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1. Po kreativni poti do znanja (PKP) 
Program “Odprt, odziven in kakovosten sistem visokega šolstva  Projektno delo z gospodarstvom in 
negospodarstvom v lokalnem in regionalnem okolju  Po kreativni poti do znanja 2016–2020” omogo a 
povezovanje pridobitev prakti nih 
izkušenj. 

V okviru sofinanciranih projektov študenti prou ujejo kreativne in inovativne rešitve za izzive 
8 študentov pod mentorstvom 

pedagoškega in delovnega mentorja
ja. Projekti trajajo 3 6 mesecev. 

Skupaj s programom se uveljavlja tudi nova dejavnost medsebojne izmenjave 
znanj, izkušenj in dobrih praks visokošolskih u iteljev in strokovnjakov iz gospodarstva ter drugih podro ij. 
Cilj tovrstne dejavnosti je prenos strokovnega in akademskega znanja

enju (“Po kreativni poti 
do znanja 2016 2020”, 2018). 

Visoka šola za ra
omogo

jutrišnjega gospodarskega okolja.  
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2. Uvod 
Ra unsko sodiš e Republike Slovenije je v poro ilu U inkovitost upravljanja z medicinsko opremo s poudarkom na 
dragi medicinski opremi ugotovilo, da je stanje v javnih slovenskih institucijah v zvezi z investicijami v drago 
medicinsko opremo nezadovoljivo. Številne bolnišnice v Sloveniji ne vodijo ustreznih evidenc za ugotavljanje 
potreb in pravo asno na rtovanje nakupov medicinske opreme. Evidence niso posodobljane in vodene kot del 
integriranega informacijskega sistema. Med drago medicinsko opremo spadajo: CT naprave, MR naprave, 
pozitronska emisijska tomografija in linearni pospeševalniki. (Jevti , 2014) 

Pri projektu MDMO smo si kot osrednji cilj zadali razvoj konceptualnega modela za na rtovanje in spremljanje 
u inkovitosti investicij v drago medicinsko opremo, ki ga je testno implementirala Splošna bolnišnica Izola (v 
nadaljevanju SBI). Na podlagi analize primera drage medicinske opreme  CT naprave smo izdelali model za 
na rtovanje investicij.  

Najprej smo študentje izvedli analizo obstoje ega stanja v javnem zavodu (SBI), in sicer smo analizirali sistem 
na rtovanja nabav in spremljanja rabe drage medicinske opreme v letu 2017. Na podlagi z analizo pridobljenih, 
finan nih in teoreti nih predpostavk smo nato izdelali model. Pri tem smo upoštevali bistvene parametre 
modela, ki pa niso zgolj ekonomske narave, temve  morajo ustrezati tudi zahtevam zakonodaje, trga, 
namembnosti in nenazadnje tudi medicinske etike.  

Projekt so omogo ili: Visoka šola za ra unovodstvo in finance, Soto je d.o.o, Splošna bolnišnica 
Izola in Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru.  

                                                                                        

Republika Slovenija in Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada.  

2.1. lani projekta  

Projekt MDMO je pod okriljem prijaviteljice,Visoke šole za ra unovodstvo in finance (VŠR)

dva pedagoška mentorja z razli nih strokovnih podro ij   ra unovodstvo in informacijski sistemi v 
medicini;  
dva delovna mentorja iz okolij dveh partnerskih organizacij; 
sedem študentov z dveh študijskih programov (medicina in ra unovodstvo) in dveh stopenj študija 
(enoviti študij medicine, dodiplomski študij ra unovodstva).  

Projektna skupina je za (in ob pomo i) partnerja 1, Soto je d.o.o, razvila model za na rtovanje in spremljanje 
u inkovitosti investicij v drago medicinsko opremo, ki ga je pilotno implementirala v okolju partnerja 
2, Splošne bolnišnice Izola (SBI).  

Projektno delo je obsegalo predvsem dva vidika: medicinskega in ra unovodskega. Z medicinskega vidika smo 
prou ili teoreti ne osnove zgradbe in funkcionalnosti medicinskih naprav (predvsem CT naprav), z 
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ra unovodskega vidika pa smo izvedli analizo investiranja CT naprav v SB Izola in izdelali na rt modela, ki bo 
zdravstvenim ustanovam v pomo  pri odlo itvi o najemu oziroma nakupu drage medicinske opreme.  

Komunikacija med sodelujo imi je potekala v obliki številnih sestankov, tudi s pomo
(Skype, Facebook, e-mail). Izmenjava misli in idej ter diskusije o delu so omogo ile povezave med tema 
prepogosto nepovezanima vidikoma v enovito celoto, brez katere ne bi bil mogo  razvoj modela. 

2.2. Predstavitev vsebine poglavij 

Besedilo je sestavljeno iz dveh delov: teoreti nega in prakti nega.  

V poglavju Teoreti na izhodiš a so opisane metode diagnosti ne radiologije, namembnost in zgodovina CT 
naprav. V istem poglavju pojasnimo, na podlagi esa in koliko je bolnišnica pla ana za CT preiskavo ter kako 
se vrednoti investicije. Obravnavane so tudi teoreti ne osnove za vrednotenje investicije in za primerjavo s 
poslovnim najemom.  

V poglavju Analiza investiranja in uporabe CT naprav v SB Izola je zapisana celotna analiza, v kateri smo prou ili 
investiranje v CT naprave in njihovo uporabnost v SBI. Opravljena je bila primerjava med obema napravama 
v SBI. Prikazane so predvsem razlike med starostjo, lastnostmi, u inkovitostjo in vrednostjo. Skupno število 
CT preiskav leta 2017 je prikazano za obe napravi v kazalniku u inkovitosti, na podlagi izra unane polne 
zmogljivosti naprav. Upoštevana so pridobljena sredstva, katera SBI prejme za delo, material in amortizacijo 
na preiskavo. Pomembno podpoglavje etrtega poglavja je Ocena investicije. Za oceno je bila narejena analiza 
investicije, natan neje poslovnega najema CT naprave. Smiselnost investicije je bila ocenjena na podlagi 

naprave.  

Osrednje je poglavje z opisom modela in njegovega delovanja: prikaz modela, njegov namen in delovanje, 
navodila za uporabo modela in razlaga rezultatov modela na podlagi primera. 
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3. Teoreti na izhodiš a 
3.1. Metode diagnosti ne radiologije (povzeto po: Jevti , 2014) 

Delovanje in notranja zgradba loveškega telesa sta našim o em ve inoma skrita. Da pa lahko vanj dobimo 
vpogled, potrebujemo razli ne t. i. diagnosti ne metode; uporabljamo jih tudi za ugotavljanje zdravstvenih 
stanj in vodenje posegov. 

Z razli nimi metodami lahko naše telo opazujemo iz razli nih zornih kotov, vsako metodo pa si lahko 
predstavljamo kot svoj zorni kot; pogled iz enega ne predstavlja orisa celotnega stanja, ampak le del – nikoli 
celote, zato je lahko predstava nepopolna in za ustrezno odlo itev nezadostna. 

Zdravnik z izborom diagnosti nih metod opredeli nabor najustreznejših postopkov za zbiranje podatkov, ki 
omogo ijo kon no odlo itev, in pri tem seveda upošteva, da se postopki izvedejo z najmanjšo škodo za 
preiskovanca.  

Radiološke metode, ki se uporabljajo v medicini, temeljijo na uporabi elektromagnetnih in zvo nih valovanj, ki 
prodirajo skozi loveško telo. Na podlagi tega dobimo razli ne slike notranjosti. Z izborom vrste valovanja 
posredno dolo imo tudi lastnosti in zna ilnosti tkiv ali organov, ki bodo videne na sliki.  

V medicini uporabljamo razli ne vrste valovanj:  

1. rentgenske; uporablja se rentgenska svetloba, 

2. nuklearnomedicinske; uporablja se sevanje radioaktivnih elementov, 

3. magnetnoresonan ne; uporablja se radiofrekven no elektromagnetno valovanje, 

4. ultrazvo ne; uporablja se mehansko, zvo no valovanje.  

Posamezno radiološko metodo poleg vrste uporabljenega valovanja opredeljujeta tudi vrsta preslikave in na in 
zaznavanja, shranjevanja in zapisa podatkov.  

a) površinske oziroma projekcijske,  
b) globinske oziroma tomografske.  

S projekcijskimi metodami preslikamo preiskovani del na zaslon v dveh dimenzijah; ob tem izgubimo del 
podatkov, saj se posamezni slikani predeli prekrivajo, kar poslabša vidnost detajlov.  

Med projekcijske radiološke metode spadajo klasi ni rentgen, mamografija (slikanje dojke) in diaskopija.  

Tomografija ali globinsko slikanje je slikanje izbranih plasti oziroma rezin preiskovan evega telesa; ni 
prekrivanja slikanih predelov, s imer se ohranijo podatki o tridimenzionalnih (v nadaljevanju: 3D) 

i opazovati detajle. 

Med tomografske metode spadajo ra unalniška tomografija, ra unalniško podprta scintigrafska tomografija z 
uporaba sevanja gama (SPECT), pozitronsko emisijska tomografija (PET), magnetna resonanca (MR) in UZ-
tomografija. (Jevti , 2014) 

3.2. CT naprave in delo z njimi  

3.2.1. Opredelitev pojma CT 

Najpogosteje uporabljana tomografska metoda danes je ra unalniška tomografija (ang. computer 
tomography – CT), pri kateri se z ra unalniško obdelavo serije projekcij skozi slikani objekt rekonstruira 
pre ni prerez objekta (Jevti , 2014). 

Tomografija je skupno ime za slikovne metode, ki se uporabljajo za prikaz samo dolo enega prereza loveškega 
, 2014). 
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Slika 1: CT naprava (Vir: Bupa.co.uk) 

Prednosti ra unalniške tomografije pred ostalimi slikovnimi diagnosti nimi metodami (Jevti , 2014):  
visoka kontrastna lo ljivost in s tem dobra preglednost tkiv z majhnim lastnim kontrastom, 

brez popa enj zaradi pove av objektov, ki so razli no oddaljeni od slikovnega sprejemnika. 
3.2.2. Zgodovina CT naprav 

Razvoj medicinske tehnologije, med drugim CT naprav, je izjemno hiter – “leto v resni nem svetu je mo  
ena iti desetletju v CT-letih”. (“Half A Century in CT: How Computer Tomography Has Evolved”, 2016) 

asovnica pomembnih zgodovinskih dogodkov za razvoj tehnologije CT (“Half A Century in CT: How 
Computer Tomography Has Evolved”, 2016): 

za etek 20. stoletja: italijanski radiolog Alessandro Vallebona izumi tomografijo, 
60. leta 20. stoletja: napredek v razvoju ra unalnikov povede v raziskovanje na podro ju slikovne 
diagnostike CT, 
1967: Godfrey Hounsfield na podlagi rentgenske tehnologije izumi prvo napravo za ra unalniško 
tomografijo v raziskovalnem laboratoriju podjetja EMI v Veliki Britaniji, 

1973: uporaba prvih CT naprav v ZDA, 
1980: do tega leta je izvedenih tri milijone pregledov s CT, 
1990: razvoj oziroma navdušenje nad “prenosljivimi oziroma mobilnimi”CT napravami, 
2005: do tega leta je izvedenih ve  kot 68 milijonov slikanj s CT napravami; ve  kot 90 % naprav PET je 
po zgradbi kombinacija naprav PET in CT, 

ega srca ali koronarnih arterij v 
manj kot sekundi, 
2010: raziskovanje in prepre evanje u inkov sevanja CT naprav kot stranskega u inka preiskav. 
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Slika 2: Sir Godfrey Hounsfield in njegova CT naprava (Vir: AmberUSA.com) 

asovnica pomembnih doma ih zgodovinskih dogodkov za razvoj tehnologije CT (Slavec, Neudauer, Kuhelj, 
2016): 

1980: prva CT naprava v UKC Ljubljana, 
1996: prva CT naprava v UKC Maribor, 
2012: uporaba treh razli nih CT naprav (16-, 40-, 64-rezinske) na Klini nem inštitutu Radiologije UKC 
Ljubljana. 

asovnica pomembnejših dognanj na podro ju razvoja tehnologije CT (“Half A Century in CT: How 
Computer Tomography Has Evolved”, 2016): 

Izboljšave v hitrosti, številu prerezov, koli ini sevanja in kakovosti slike: 

pred 20 leti je CT slikanje trajalo 30 minut ali ve . Dandanes pregled s CT napravo omogo a zajemanje 
slik in informacij v manj kot 1 2 sekundah; 
zmanjšanje koli ine sevanja za 70-80 % v zadnjih 4 letih; 
so asno zmanjšanje koli ine sevanja in izboljšanje kakovosti slike s pomo jo u inkovitejših detektorskih 
materialov in detektorjev ve jih dimenzij. 

CT perfuzijsko slikanje  

v kombinaciji s CT-angiografijo je evaluacija akutni kapi še hitrejša,  
hitra evaluacija vpliva sodobnih terapevtskih metod za zdravljenje rakavih obolenj in tumorjev. 

CT angiografija koronarnih arterij: 

visoka specifi nost in ob utljivost sodobnih metod CT pri diagnostiki bolezni koronarnih arterij, 
slikanje prirojenih sr nih okvar in na rtovanje atrijskih ablacij pri fibrilaciji, 
evaluacija izlivov v miokard.  

PET-CT za na rtovanje zdravljenja rakavih obolenj: 

natan nejša zamejitev malignega procesa, 
so asno pridobivanje informacij o presnovi in anatomiji, 
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spremljanje odziva na zdravljenje in prekrvitve sr ne mišice. 

CT simulacija 

pomembno orodje pri stereotakti nih radioloških operacijah in tar enju struktur, ki jih je treba obsevati. 

CT v urgenci: 

hitra in pravilna diagnoza, 
evaluacija poškodb, akutne bole ine prsnega koša ali drugih urgentnih stanj, 
ve ja kakovost pediatri nih slikanj (vratne hrbtenice in prsnega koša) ob uporabi CT naprav z manj 
sevanja. 

3D tiskalniki: 

porast uporabe 3D tiskalnikov v medicinski praksi; 
uporaba s 3D tiskalniki natisnjenih materialov na podlagi informacij, pridobljenih s CT napravami pri 
na rtovanju operacij in izdelavi vsadkov. 

3.2.3. Osnove delovanja CT naprav 

Za razumevanje delovanja ra unalniške tomografije moramo najprej poznati osnovni princip slikanja z 
navadnim rentgenom. 

Na eni strani telesa (na primer spredaj) imamo izvor rentgenskih arkov, na drugi strani pa detektor, ki 
zaznava prepuš
slika zasen ena (na primer kosti). V primeru tkiv manjše gostote (na primer plju a), bo do detektorja prišlo ve  

Izraza senca oziroma zasen enje pomenita bolj 
belo sliko

 
Slika 3: Preprosta shema delovanja klasi nega rentgena (Vir: Radiopaedia.org) 

Ra unalniška tomografija (= CT) je diagnosti na metoda, katere postopek je zamisel klasi nega rentgenskega 
slikanja dvignil na višjo raven. Namesto opazovanja zunanjih obrisov kosti in organov ustvari CT naprava 
popoln 3D ra , 2014). 

I.  

II.  

III.  
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Slika 4: CT naprava (Vir: NIBIB.NIH.gov)

zagotavlja zelo visoko kontrastno lo ljivost in s tem dobro preglednost tkiv, ki imajo majhen lastni 
kontrast (Jevti ,2014), 

nih smeri ni prekrivanja struktur; na primer pri 
klasi nem rentgenu srca ne vidimo dobro, ker ga prekrivajo plju
ni popa enj zaradi razli nih pove av objektov, ki so razli no oddaljeni od slikovnega sprejemnika 
(“Computer Tomography”, 2018). 

DelovanjeCT naprave 

Naprava CT je sestavljena iz rentgenske cevi sistema 
detektorjev, ki zaznavajo svetlobo, ki preide naše telo. Oba dela se pri preiskavi vrtita okrog pacienta 
(“Computer Tomography”, 2018). 

 
Slika 5: DelovanjeCT naprave (Vir: Cyberphysics.co.uk) 
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 sistema detektorjev.

Detektorski sistem 

 zelo zmogljiv ra unalnik,

Hounsfieldovih enotah

Kontrast slike
Majhno okno  velik kontrast

Veliko okno nizek kontrast

 
Slika 6: Hounsfieldova lestivica s HU (Vir: Cyberphysics.co.uk)

3.2.4. Vrste CT preiskav 
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Tabela 1: Vrste CT preiskav 

Vrste CT preiskav 

CT glave in vratu  
- CT glave brez kontrastnega sredstva (KS) 
- CT orbit brez KS 
- CT srednjega ušesa in temporalke 
- CT obraznih kosti 
- CT obnosnih votlin brez KS 
- CT vratu brez KS 
- CT glave s KS 
- CT orbit s KS 
- CT skeleta glave s KS 
- CT obnosnih votlin s KS 
- CT vratu s KS 
 

CT skeleta - CT skeleta okon in 
- CT skeleta hrbtenice 
- CT cervikalne hrbtenice 
- CT torakalne hrbtenice 
- CT lumbo-sakralne hrbtenice 
- CT po mielografiji brez KS 
- CT skeleta medenice 
- CT kolkov 
- CT sakroileakalnega sklepa 
- CT artrografija rame brez KS 
- CT kolena 
- CT ramena 

- CT artrografija – ostalo brez KS 
- CT po lumbosakralni radikulografiji (LSR) brez KS 
- CT skeleta sklepov (vsak ve ji sklep) 
- CT skeleta ostalo – brez KS 
- CT – dentalni 
- CT pelvimetrija 
- CT zapestja 
- CT komolca 
- CT skeleta okon in s KS 
- CT skeleta hrbtenice s KS 
- CT cervikalne hrbtenice s KS 
- CT torakalne hrbtenice s KS 
- CT lumbo-sakralne hrbtenice s KS 
- CT po mielografiji s KS 
- CT skeleta medenice s KS 
- CT artrografije rame s KS 
- CT artrografije – ostalo s KS 
- CT po LSR s KS 
- CT hrbtenice z intratekalno aplikacijo KS 
- CT skeleta sklepov s KS 
- CT skeleta ostalo s KS 
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CT toraks in abdomen - CT prsnih organov brez KS 
- CT trebušnih organov brez KS 
- CT zgornjega abdomna brez KS 
- CT medeni nih organov brez KS 
- CT prsnega koša – HRCT (High-Resolution CT) 
- CT abdomna brez KS 
- CT plju  – protokol “Lung care” 
- CT urografija 
- CT širokega revesa brez KS 
- CT ozkega revesa brez KS 
- CT prsnih organov s KS 
- CT trebušnih organov s KS 
- CT zgornjega abdomna s KS 
- CT medeni nih organov s KS 
- CT jeter s portalnim oja enjem 
- CT urografija – kontrast 
- CT širokega revesa s KS 
- CT ozkega revesa s KS 
- CT ozkega revesa s KS 
 

CT angiografija - CTA torakalne aorte 
- CTA abdominalne aorte 
- CTA pelvi
- CTA zgornjih udov 
- CTA plju nih arterij 
- CTA jeter 
- CTA ledvic 
- CTA selektivne angiografije 
- CTA aorto-cervikalna 
- CTA pelvi nih arterij in arterij spodnjih udov 
- CTA torakalne in abdominalne aorte 

- CTA venografija vratu 
- CTA venografija ostalo 
 

CT srca - CTA srca – prikaz kalcinacij 
- CTA srca – prikaz morfoloških struktur 
- CTA srca – prikaz funkcije 
- CTA koronarnih arterij 
 

Specialna CT slikanja - IGA (“Image-guided ablation” oz. slikovno vodena ablacija pod 
CT) 
- Punkcija organa pod CT 
- CT perfuzija posameznega organa 
 

CT primerjava -Primerjava dveh CT posnetkov 

Opis posamezne vrste CT preiskave je v prilogi 6. 
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3.2.5. Kontrastna sredstva 

Kontrastna sredstva (KS) so snovi, ki jih na razli ne na ine vnesemo v organizem in omogo ajo boljši prikaz 
, 2014). Delimo jih na negativna in pozitivna 

kontrastna sredstva, pozitivna še na netopna, topna in neionska kontrastna sredstva.  

, 2014). Primer: zrak pri kontrastni vizualizaciji trakta GI (“Different uses of CT 
imaging”, 2018).  

Pozitivna kontrastna sredstva so teko i kemi ni pripravki na osnovi joda, barija in nekaterih drugih kemi nih 
, 2014). Primer: 

barijev sulfat (BaSO4), tipi na uporaba kot suspenzija (“Different uses of CT imaging”, 2018). 

Odmerjanje koli ine kontrastnega sredstva 

Odmerek dolo no stanje (“Different uses of CT 
imaging”, 2018). 

Izlo anje kontrastnega sredstva iz telesa 

Kontrastna sredstva se izlo ajo z uriniranjem, tista ki jih uporabljamo pri preiskavah prebavnega trakta, pa z 
blatom (“Different uses of CT imaging”, 2018). 

Prepre evanje in zdravljenje ne elenih u inkov kontrastnih sredstev 

Nekateri ljudje so, predvsem na kontrastna sredstva z jodom, preob utljivi (alergi ni). Ta preob utljivost se 
, 2014). Vsak rentgenski oddelek, v katerem se izvajajo preiskave 

utljivostne reakcije opremljen s potrebnimi zdravili, pri 
preiskavah pa je vedno prisoten tudi zdravnik, ki je usposobljen in odgovoren za ustrezno ukrepanje 
(“Different uses of CT imaging”, 2018). 

3.3. Financiranje zdravstvenih storitev – Splošni dogovor 

3.3.1. Kaj je splošni dogovor  

Splošni dogovor je rezultat partnerskih pogajanj in je pravna podlaga za sklepanje pogodb z javnimi 
zdravstvenimi zavodi in zasebniki. Smisel pogajanj je v odgovornem dolo anju zgornjih mej javnih sredstev za 
zdravstvo in odgovornem porabljanju sredstev, ki so solidarno zbrana na podlagi obveznih prispevkov vseh 
zavarovancev v Sloveniji (ZZZS, 2018). 

programov zdravstvenih storitev, prednostna podro ja, potrebne zmogljivosti in elementi za vrednotenje 
storitev (ZZZS, 2018). 

3.3.2. Pla ilo CT storitev za ambulantno obravnavo 

V splošnem dogovoru je objavljen cenik izvajanja zdravstvenih storitev, ki ga morajo bolnišnice upoštevati. V 
preteklosti se je cenik spreminjal, kot posledica sprejetja nekaterih var evalnih ukrepov tudi med letom. Po 
spremembi je popravljen cenik objavljen na spletni strani ZZZS in bolnišnice so obveš ene o spremembah.  

Ker se cenik spreminja med letom, SBI za samopla nike oblikuje na rtovano povpre no ceno. Ta cenik lahko 
zaradi sprememb med letom variira, tako da so cene dolo a cenik po 
splošnem dogovoru. Razlike so minimalne. V letu 2017 so v SBI izra unali povpre no ceno CT storitev po 
pogodbi ZZZS, ta znaša 204,17 EUR.   

3.3.3. Pla ilo CT storitev za bolnišni no obravnavo 

e pacient opravi radiološko diagnosticiran postopek v okviru bolnišni ne obravnave v SBI, radiološki oddelek 
ne dobi polnega pla ila za to slikanje. Bolnišni na obravnava je tretirana v okviru skupine primerljivih primerov 
(v nadaljevanju SPP). 
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SPP je na in razvrš anja bolnikov v skupine, za katere porabimo podobno koli ino virov, podlaga za 
razvrš anje bolnikov pa so statisti ne analize klini nih podatkov in podatkov o porabi virov velikih vzorcev 
bolnikov. Tak sistem je primeren predvsem za obra unavanje opravljenega dela v bolnišnicah. Na podlagi 
statisti nih izra unov je izra unana osnovna cena posameznega primera zdravljenja, s katero izvajalec obra una 
svoje delo pla niku (Zupanc, 2008). 

Na primer: e je bolnik hospitaliziran v bolnišnici in je vezan na razli ne preiskave, so za te preiskave dolo ene 
ena preiskava. Na podlagi 

teh pravil je mogo e izra unati kon ni pavšalni znesek.  

3.3.4. Obra un amortizacije v javnih zavodih 

unovodskimi standardi je amortiziranje opredeljeno kot razporejanje vrednosti 
sredstva, ki je predmet amortiziranja, na zneske, ki sredstvo v ocenjeni dobi njegove koristnosti postopoma 
zapuš ajo. Amortizacija je znesek, ki je obra unan za vsako obra unsko obdobje in se pripozna kot strošek 
tega obdobja. 

Prora un, prora unski uporabniki in druge osebe javnega prava redno odpisujejo oziroma obra unavajo 
amortizacijo neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih sredstev (v nadaljevanju: osnovna sredstva), 
kot je to dolo eno s Pravilnikom o na inu in stopnjah odpisa neopredmetenih sredstev in opredmetenih 
osnovnih sredstev.  

Redni odpis je oblikovanje popravkov vrednosti osnovnih sredstev v poslovnih knjigah, za znesek amortizacije, 
obra unan po letnem obra unu. Izredni odpis se opravi v primeru odtujitve osnovnih sredstev, trajne izlo itve 
iz uporabe in zaradi prevrednotenja zaradi oslabitve osnovnih sredstev. Osnovna sredstva se redno odpisujejo 
posami no, z uporabo metode enakomernega asovnega amortiziranja, ki se mora dosledno uporabljati iz 
obra unskega obdobja v obra unsko obdobje. Amortizacijska osnova je nabavna vrednost, popravljena pri 
prevrednotenju sredstva. Opredmeteno osnovno sredstvo se za ne amortizirati prvi dan naslednjega meseca, 

Po Prilogi I k Pravilniku o na inu in stopnjah odpisa neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih 
sredstev za prora unske uporabnike in druge osebe javnega prava (Uradni list RS, št. 45/05, 138/06, 120/07, 
48/09, 112/09, 58/10, 108/13 in 100/15) je amortizacijska stopnja medicinske opreme 20 %. Za primer CT 
naprave to pomeni, da je njena predvidena knjigovodska doba pet let, eprav je dejanska doba uporabnosti 
daljša. 

namene ocenjevanja u inkovitosti investicije je zato precej bolj smiselno upoštevati dejansko pri akovano 
inke (preiskave) ves as delovanja in ne le v prvih petih letih, 

kot to zahteva zakonodaja. 

Iz revizijskega poro ila ra unskega sodiš a je razvidno, da je pri akovana doba koristnosti naprav drage 
medicinske opreme po navedbah bolnišnic in glede na vire, dostopne na spletu, od 5 do 10 let. ZZZS pri 
izra na starost naprav 
CT v bolnišnicah 6,3 leta (9 od 24 naprav je starejših od 7 let) (Ra unsko sodiš e: Revizijsko poro ilo, 2015: 
36). 

3.3.5. Normativi za CT 

Normativi radiologije so opredeljeni v Prilogi 3. 

Normativi radiologije se oblikujejo na podlagi razširjenega strokovnega kolegija (v nadaljevanju RSK) za 
radiologe. RSK je za radiologe oblikoval asovni normativ, koliko naj bi radiološki diagnosti ni postopek trajal, 
v as je zajeto vse od priprave pacienta do konca obravnave. Predlagani normativi so nastali na pobudo 

Osnova za izdelavo normativov so bili veljavni asovni normativi interne realizacije na klini nem inštitutu za 
radiologijo UKC Ljubljana, ki izvaja najve ji spekter radioloških preiskav. Zaradi pomanjkanja kadra radiologov 



   

 

22 
 

 

niso bili sprejeti na Zdravstvenem svetu, zato niso zavezujo
radiologov Slovenije. 

3.4. Vrednotenje investicije 

Pri vrednotenju investicije je treba upoštevati asovno vrednost denarja za etne investicije in denarnih tokov, 
ki jih investicija prinese skozi asovno obdobje svojega delovanja. 

Eden od pogostih na inov ocenjevanja investicije je neto sedanja vrednost (NSV). Neto sedanja vrednost gleda 
na asovno vrednost denarja v trenutku, ko pride do za etnega izdatka za investicijo. Za etni izdatek nato 
primerja s sedanjo (diskontirano) vrednostjo prihodnjih denarnih tokov. Neto sedanja vrednost je tako razlika 
med seštevkom sedanjih vrednosti vseh denarnih tokov in za etnim izdatkom. V primeru, da je NSV < 0, se 
investicija ne izpla a. 

Podobno kot se ra una NSV, lahko vrednost investicije opazujemo tudi na koncu obdobja delovanja. V tem 
primeru je najprej treba obrestovati za etni izdatek investicije, da dobimo njegovo prihodnjo vrednost (na 
koncu obdobja). Nato moramo ustrezno obrestovati tudi vse denarne tokove. Na koncu primerjamo kon no 
vrednost za etne investicije s kon no vrednostjo denarnih tokov. Tudi pri tej primerjavi moramo upoštevati, 

Pri ocenjevanju investicije moramo upoštevati, da je denar danes vreden ve , kot bo v prihodnosti. Za to je ve  
 evra v prihodnosti v primerjavi z zdajšnjo. Poleg tega obstaja dolo ena 

negotovost, še posebej na zelo dolgi rok, ali bomo nek obljubljen denar v prihodnosti dejansko dobili. Pri 
odlo anju o investiciji je vedno treba upoštevati tudi oportunitetne stroške. Oportunitetni stroški so razlika v 
donosih med izbrano investicijo in investicijo, ki je najboljša alternativa s primerljivim tveganjem. e se 
odlo imo, da enega evra danes ne bomo investirali, lahko pa bi se odlo ili za investicijo, ki bi nam prinesla neki 
donos, nam to povzro i oportunitetne stroške v višini tega donosa. 

Enostavnejši na in ocenjevanja investicije z nekoliko manj natan nimi rezultati je brez upoštevanja asovne 
vrednosti denarja. Pri tem na inu investicijo ocenjujemo s stati no metodo. Dobo vra anja investicije 
ugotovimo s seštevanjem neto denarnih tokov po posameznih letih, dokler ni njihova kumulativa ni enaka 
investicijskemu izdatku (Gornik, 2008). 

3.5. Vrednotenje investicije na podlagi stroškov in prihodkov amortizacije 

Pri vrednotenju investicije na podlagi stroškov in prihodkov amortizacije gre torej za stati no metodo 
ocenjevanja. Pri tej metodi se ne sešteva vseh neto denarnih tokov, povezanih z investicijo. Osredoto imo se 
samo na tiste, ki neposredno krijejo nabavno vrednost (oziroma stroške amortizacije). Javni zdravstveni zavodi 
prejemajo od Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) za svoje storitve sredstva. Del teh sredstev 

zato treba vklju iti vse stroške, ki so kriti s temi sredstvi. 

Pri nakupu in poslovnem najemu imamo opravka z nekoliko druga nimi vrstami stroškov, zato je pomembno, 

3.5.1. Nakup 

v letih: 

           ( ) 

emo 
operativni stroški. Pri nakupu s tujimi viri financiranja pa se pojavijo tudi stroški kredita. 

Letne stroške lahko seštejemo: 

       (2) 
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Na voljo imamo tudi oceno povpre no opravljenih storitev na letni ravni, zato lahko dolo imo stroške na 
storitev: 

         ( ) 

Seštete stroške na preiskavo lahko nato primerjamo s sredstvi za amortizacijo na storitev. Dolo imo razliko 
med temi sredstvi in stroški: 

      ( ) 

Ena bo razlike lahko na podlagi prejšnjih ena b zapišemo takole in pogledamo, katere spremenljivke vplivajo 
na njeno vrednost: 

      
( ) 

Na prejeta sredstva, namenjena za amortizacijo, v JZZ ni mogo e vplivati, saj jih dolo a ZZZS. Nabavna 
vrednost, ko se odlo amo za nakup neke opreme, je prav tako konstantna. Konstantni so tudi povpre ni letni 
stroški kredita in povpre
opreme. Višje število opravljenih storitev zmanjšuje razliko med prihodki in odhodki (saj je v imenovalcu in 

Za razliko med stroški in prihodki lahko strnemo: 
a. 

V takšnem primeru je mogo
(ali števila storitev), pri kateri je razlika enaka ni

TO KA PRELOMA – ŠTEVILO STORITEV 

anju to ke preloma izhajamo iz predpostavke, da je bila v za etku dolo ena razlika (med prihodki in 
ke 

preloma bomo zato hkrati tudi iskali odgovor na vprašanje, za koliko bi bilo treba pove ati število storitev. 

Za to
Velja torej naslednja ena ba, v kateri prihodki iz amortizacije/storitev ostanejo enaki, prilagajamo pa stroške (s 
pove anjem števila storitev): 

 
     (6) 

Iš emo število storitev v to ki preloma, zato izpeljemo Pove ano število storitev: 

)

ano število storitev je to ka preloma. Izra unamo lahko, za koliko odstotkov je treba pove ati za etno 
ko preloma: 

8) 

TO KA PRELOMA – IVLJENJSKA DOBA 

e dolo ati to
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Za to ko preloma velja, da je razlika med prihodki in stroški enaka 0 oziroma da so prihodki enaki stroškom. 
Velja torej naslednja ena ba, v kateri prihodki iz amortizacije/storitev ostanejo enaki, prilagajamo pa stroške (s 
pove

      

Iš ki preloma, zato izpeljemo Pove ano ivljenjsko dobo

        

3.5.2. Poslovni najem 

Organizacije, ki ra unovodske izkaze sestavljajo po Mednarodnih standardih ra unovodskega poro anja 
etkom poslovnega leta, ki se za ne 1. januarja 2019 ali po tem 

datumu, za eti uporabljati Mednarodni standard ra unovodskega poro
bo predvsem pri najemnikih temeljito vplival na bilan no prikazovanje sredstev, saj bodo najve  sprememb 

unovodskih evidencah pripoznavali v okviru sredstev, medtem 
ko so po zdajšnji ureditvi stroški poslovnega najema bili izkazani med stroški storitev. Posledice bodo tudi pri 
obdav itvi. Standard je postal veljaven v EU z objavo v Uradnem listu EU 31. oktobra 2017, uredba 2017/1986. 
Posledi no se pripravlja tudi sprememba Slovenskih ra unovodskih standardov v vseh tistih standardih, ki 
obravnavajo najeme. Do 4. septembra 2018 je tekla javna razprava o predlaganih spremembah, predvideno 
sprejetje sprememb SRS je do konca leta 2018, spremenjeni standardi naj bi se za eli uporabljati 1. januarja 
2019 torej bo tudi po SRS treba najeto opremo evidentirati med svojimi sredstvi. Poraba teh sredstev se 
predvidoma ne bo evidentirala kot strošek storitev, ampak kot amortizacija teh sredstev. Ker še ni sprejeta niti 
sprememba SRS niti Zakon o ra unovodstvu, smo pri izdelavi modela upoštevali trenutno veljavne predpise.   

Zato imamo pri poslovnem najemu namesto amortizacije opravka s stroški poslovnega najema. Ti pogosto 

delovanjem naprave, ki jim re emo operativni stroški. 

       

Stroške na preiskavo tudi pri poslovnem najemu izra

           

Seštete stroške na preiskavo lahko nato primerjamo s sredstvi za amortizacijo na preiskavo. Dolo imo 

    

Ena bo razlike lahko na podlagi prejšnjih ena b zapišemo takole in pogledamo, katere spremenljivke vplivajo 

 

Tako kot pri nakupu na prejeta sredstva, namenjena za amortizacijo, na storitev v JZZ ni mogo e vplivati, saj 
jih dolo a ZZZS. Letni stroški poslovnega najema so konstantni in so dolo eni v pogodbi poslovnega najema. 
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samo število opravljenih storitev. Tudi pri poslovnem najemu velja, da se razlika zmanjšuje s pove evanjem 
števila storitev na leto.  

Tako kot pri  nakupu velja, da morajo biti pridobljena sredstva za amortizacijo na preiskavo višja od stroškov, 
sicer se poslovni najem ne izpla a. Negativno razliko je mogo e popraviti oziroma poiskati vrednost števila 

TO KA PRELOMA – ŠTEVILO STORITEV 

Pri dolo anju to ke preloma izhajamo iz predpostavke, da je v za etku dolo ena razlika (med prihodki in 
ke 

preloma bomo zato hkrati tudi iskali odgovor na vprašanje, za koliko bi bilo potrebno pove ati število storitev. 

Za to ko preloma velja, da je razlika med prihodki in stroški enaka 0, oziroma da so prihodki enaki stroškom. 
Velja torej naslednja ena ba, v kateri prihodki iz amortizacije/storitev ostanejo enaki, prilagajamo pa stroške (s 
pove anjem števila storitev): 

       (8) 

Iš emo število storitev v to ki preloma, zato izpeljemo Pove ano število storitev: 

        (9)

Pove ano število storitev je to ka preloma. Izra unamo lahko, za koliko odstotkov je treba pove ati za etno 
ko preloma: 

         (10)

3.5.3. Primerjava razlike med nakupom in poslovnim najemom 

e sta razliki (ena bi Razlika (nakup) in Razlika (poslovni najem)) višji od 0, ju lahko medsebojno primerjamo, 
da vidimo, ali je bolj ugoden nakup ali poslovni najem. To razliko zapišemo na podlagi omenjenih ena b: 

    (11) 

Oziroma podrobneje, tako da krajšamo amortizacijo, priznano v prihodkih na preiskavo, in izpišemo stroške 
na preiskavo: 
  

     (12) 

Pri tej ena bi moramo poudariti, da so letni operativni stroški vezani v prvem (levem) ulomku na nakup, v 
drugem (desnem) pa na poslovni najem. Vemo tudi, da je ocenjeno število storitev na leto vedno ve je od 0. 
Ker je število storitev vedno pozitivno in pod ulomkovo rto, je mogo e ugotoviti, da število storitev ne vpliva 
na to, ali ima Razlika med nakupom in poslovnim najemom pozitiven predznak. e je razlika števcev zgornjih dveh 
ulomkov pozitivna, potem je tudi razlika med nakupom in poslovnim najemom pozitivna, in obratno. Predznak 
je torej odvisen samo od spremenljivk nad ulomkovo rto. Z drugimi besedami: število storitev ne vpliva na 
to, ali se nakup bolj spla

velikost Razlike med nakupom in poslovnim najemom

Vseeno pa menimo, da je pri odlo itvi med nakupom in poslovnim najemom treba upoštevati likvidnostno 
situacijo javnega zavoda.  
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4. Analiza investiranja in uporabe CT naprav v SB Izola 
SBI ima dve CT napravi: 

SOMATOM Definition Flash – stara naprava (v nadaljevanju CT1), 
SOMATOM Definition Flash – nova naprava (v nadaljevanju CT2). 

ne za delovanje 
CT. 

 

 

Slika 7: Nova CT naprava (CT2) SB Izola (Vir: Lastna slika) 
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4.1. Predstavitev CT naprav v SB Izola 

4.1.1. SOMATOM Definition Flash (CT1) 

Nabavna vrednost CT1 je bila 1.629.600 EUR, kar je razvidno iz stroškov po mesecih kot odpisana vrednost 
(v nadaljevanju), ki jih morajo poro ati ministrstvu za zdravje (Slika 23). 

4.1.1.1. Tehni ni podatki: 

Detektor 2 stelarna detektorja 

Število rezov 2 x 128 

as vrtenja 0,28 s 

Temporalna resolucija 75 ms, neodvisno od sr ne frekvence 

Mo  generatorja 200 kW (2 x 100 kW) 

kV stopnje 70, 80, 100, 120, 140 kV 

Izotropna resolucija 0,33 mm 

Resolucija pre nega reza 0,30 mm 

Najve ja hitrost slikanja 458 mm/s s “Flash Spiral” 

Dovoljena obremenitev mize do 307 kg 

Premer odprtine v tunel 78 cm 

Tabela 2: Prikaz tehni nih lastnost CT naprave SOMATOM Definition Flash (30) 

 
Slika 8: CT naprava SOMATOM Definition Flash (Vir: healthcare.siemens.nl) 
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4.1.1.2. “Dual Source Flash Spiral” – slikanje s hitrostjo 458 mm/s 

Tehnologija “Dual Source” je klju na pri doseganju hitrejšega CT slikanja, ki omogo a hitro pridobivanje 

 
Slika 9: Prikaz delovanja funkcije “Dual Source Flash Spiral” (Vir: healthcare.siemens.nl) 

4.1.1.3. “Dual Source” s stelarnima detektorjama – najve ja prostorska resolucija 

prostorsko lo ljivostjo, kar omogo

 

4.1.1.4. “Dual Energy” s selektivnim fotonskim š itom – boljša spektralna separacija 

Tehnologija omogo

Slika 10: Prikaz delovanja funkcije “Dual Source” s stelarnima detektorjema (Vir: healthcare.siemens.nl) 
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i nepotrebno izpostavljenost sevanju 
(”SOMATOM Definition Flash”, 2018). 

 
Slika 11: Prikaz delovanja funkcije “Dual Energy” (Vir: healthcare.siemens.nl) 

4.1.1.5. ADMIRE in SAFIRE 

za ve

 

4.1.1.6. Prednosti novih tehnik 

Slika 12: Prikaz delovanja tehnologij ADMIRE in SAFIRE (Vir: healthcare.siemens.nl) 
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Kardiologija. CT slikanje, ki traja zgolj 0,6 sekund s temporalno lo ljivostjo 75 ms, omogo a prikaz celotnega 

sr  

Pediatrija
ani 

Na

 

Onkologija. Pri postavljanju diagnoz na podro

Slika 14: Prikaz uporabe CT slikanja v pediatriji (Vir: healthcare.siemens.nl) 

Slika 13: Prikaz uporabe CT slikanja v kardiologiji (Vir: healthcare.siemens.nl) 
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4.1.2. SOMATOM Force (CT2) 

Strošek najema CT2 znaša 40.723 EUR (Slika 23).  

4.1.2.1. Tehni ni podatki 

 

Temporalna resolucija 66 ms 

Mo

ja hitrost slikanja 737mm/s s “Flash Spiral” 

Tabela 3: Prikaz tehni nih lastnost CT naprave SOMATOM Force (“SOMATOM force”, 2018) 

Slika 15: Prikaz uporabe CT slikanja v onkologiji (Vir: healthcare.siemens.nl) 
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Slika 16: CT naprava SOMATOM Force (Vir: healthcare.siemens.nl) 

4.1.2.2. Dvojnoenergijsko slikanje 

Z novim na inom povezovanja energije CT 2 s pomo
nepotrebne energije. To omogo evanjem razli

     
             Slika 17: Dvojnoenergijsko slikanje Slika 18: Natan en prikaz struktur v stopalu z zelo nizko dozo sevanja 

4.1.2.3. Pove anje obsega CT-angiografije 

a 
e izvesti angiografije ve jega obsega 

4.1.2.4. Preiskava brez zadr evanja diha  
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artefakte gibanja, kar omogo a preiskovanim pacientom, da "dihajo prosto" med slikanjem trebuha in prsnega 
koša, kljub temu pa še dobimo kvalitetno sliko telesa (“SOMATOM force”, 2018). 

 

Slika 19: CT 3D prikaz velikih il prsnega koša ob preiskavi brez zadr evanja diha s hitrostjo slikanja 775 mm s

4.1.3. Nizkodozno slikanje 

S pove evanjem števila starejše populacije se ve a tudi pojavnost kroni nih ledvi nih bolezni. Pri slikanju s CT 
je pogosto treba uporabiti kontrastno sredstvo, ki ima lahko škodljiv u inek na ledvice, zato je prisotnost 
ledvi ne bolezni velikokrat omejitev za nekatere CT preiskave (“SOMATOM force”, 2018). 

SOMATOM Force omogo a slikanje pri nizkih dozah energije (70-90 kV), kar zmanjša potrebo po dodajanju 
velikih koli in kontrastnih sredstev. Tako je uporaba CT-ja s kontrastom mogo a tudi pri bolnikih z okrnjenim 
ledvi nim delovanjem, saj nizkodozno slikanje zmanjšuje tveganje za poslabšanje ledvi ne funkcije 
(“SOMATOM force”, 2018). 

 
Slika 20: Natan na CT slika trebuha in prsnega koša z uporabo nizke koli ine kontrastnega sredstva (20 mL) ob hkratnem ledvi nem popuš anju

4.1.3.1. Personalizirano slikanje 

V zdravstvu moramo upoštevati, da so si pacienti medsebojno razli ni. SOMATOM Force je sposoben 
no indikacijo vsakega preiskovanega 

posameznika, kar omogo ajnih vrednosti (“SOMATOM force”, 
2018).
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To je uporabno predvsem pri pediatri nih pacientih, saj je izjemno pomembno, da se razvijajo i se organi in 
tkiva zaš
ne mirujejo, kar je potrebno za kakovostno izvedbo preiskave. Pri preiskavah s starejšimi CT napravami so 
morali za kvalitetno sliko brez zamegljenosti pri otrocih uporabljati sedative. To pri CT2 ni ve  potrebno, ker 
se je as zajemanja posnetka zelo skrajšal v primerjavi s starejšimi razli icami naprav (“SOMATOM force”, 
2018). 

 
Slika 21: Prikaz koronarnega ilja pri dvomese nem otroku s preiskavo brez zadr evanja diha 

a tudi debelost, saj je dobiti sliko visoke kvalitete z nizko dozo sevanja 

ez veliko koli ino maš obnega tkiva oslabijo. SOMATOM Force 
omogo

 
Slika 22: Prikaz srca in prsnega koša pri pacientu, ki ima indeks telesne mase 47 
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4.2. Stroški pomo nega materiala  

primerja pa se jih lahko z ustreznimi prejetimi sredstvi. Prejeta sredstva za preiskave se namre  delijo na ve  
vrst

Izra uni: 

Tabela 4: Strošek pomo nega materiala na preiskavo (obe napravi skupaj) 

 

Tabela 5: Stroški pomo nega materiala (CT1) 

 

Tabela 6: Stroški pomo nega materiala (CT2)

Stroške na eno preiskavo smo izra

                                                   
 Ve

3
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primerljivosti s CT1 smo zato prikazali tudi prilagojene stroške, kot da bi CT2 deloval polnih 12 mesecev. 
 

na posameznih CT napravah. Razvidno je, da za delovanje CT2 nima nobenih stroškov, razen stroškov 
najemnine, ki so vsak mesec enako visoki. Za CT2 je razvidna odpisana vrednost od nabavne vrednosti naprave 

amortizirana, zato ni ve

tudi za urgentne obravnave. CT2 pa je na razpolago za redne preglede, dvoizmensko dnevno. Napisana so tudi 
števila preiskav, opravljenih po posameznih napravah v vsakem mesecu. 

se poro

  

Slika 23: Stroški CT-jev po mesecih (Vir: SBI) 

Legenda 

no zdravljenje 

4.3. Skupno število preiskav 

uje tudi preiskave, opravljene za 

bilo opravljenih, e odštejemo CT preiskave za poslovnega partnerja. 

angiograf, saj so bile potrebe po njem zelo visoke. Sedaj imajo s poslovnim partnerjem podpisano najemno 
pogodbo za izvajanje CT preiskav. 
Tabela 7: Primerjalna tabela opravljenih preiskav po RDP4 na CT napravah (Vir: SBI)  

RDP RDP opis CT1 Št. 

enih 

CT2 Št. 
opravlje
nih 

CT1 64 CT2  6 

                                                   
4 Radiološki diagnosti ni postopek. 
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RDP1092 CT KOMOLCA CT1 33 CT2 3 
RDP1093 CT STOPALA CT1 43 CT2 6 
RDP1094 CT DLANI CT1 3 CT2 2 
RDP324 CT GLAVE BREZ KONTRASTA 

(KS) 
CT1 1356 CT2 93 

RDP325 CT GLAVE S KS CT1 297 CT2 60 
RDP325A CT GLAVE BREZ IN S KS CT1 534 CT2 162 
RDP330 CT ORBIT BREZ KS CT1 11 CT2 2 
RDP331 CT ORBIT S KS CT1 1 CT2 1 
RDP331A CT ORBIT BREZ IN S KS CT1 0 CT2 1 
RDP333 

I.V. KONTRASTOM (KS) 
CT1 0 CT2 1 

RDP335 CT SKELETA GLAVE  CT1 12 CT2 2 
RDP338 CT SREDNJEGA UŠESA IN 

TEMPORALNE KOSTI 
CT1 51 CT2 14 

RDP342 CT OBRAZNIH KOSTI CT1 16 CT2 6 
RDP344 CT OBNOSNIH VOTLIN BREZ 

KS 
CT1 214 CT2 69 

RDP345 CT OBNOSNIH VOTLIN S KS CT1 0 CT2 1 
RDP348 CT VRATU BREZ KS CT1 30 CT2 5 
RDP349 CT VRATU S KS CT1 23 CT2 11 
RDP349A CT VRATU BREZ IN S KS CT1 6 CT2 0 
RDP353 CT GLAVE S KONTRASTOM CT1 339 CT2 54 
RDP354 CT PRSNIH ORGANOV BREZ 

KS 
CT1 108 CT2 91 

RDP355 CT PRSNIH ORGANOV S KS CT1 712 CT2 500 
RDP355A CT PRSNIH ORGANOV BREZ IN 

S KS 
CT1 54 CT2 77 

RDP355X CT PRSNIH ORGANOV S KS  
OSTALO 

CT1 1 CT2 1 

RDP355Y CT PRSNIH ORGANOV BREZ IN 
S KS – OSTALO 

CT1 5 CT2 7 

RDP356 CT TREBUŠNIH ORGANOV 
BREZ KS 

CT1 106 CT2 55 

RDP357 CT TREBUŠNIH ORGANOV S 
KS 

CT1 1226 CT2 684 

RDP357A CT TREBUŠNIH ORGANOV 
BREZ IN S KS 

CT1 173 CT2 157 

RDP358 CT MEDENI NIH ORGANOV 
BREZ KS 

CT1 11 CT2 2 

RDP359 CT MEDENI NIH ORGANOV S 
KS 

CT1 3 CT2 4 

RDP359A CT MEDENI NIH ORGANOV 
BREZ IN S KS 

CT1 0 CT2 3 

RDP368 CT TREBUHA IN MEDENICE CT1 0 CT2 1 
RDP370 CT PRSNEGA KOŠA - PLJU  

HRCT 
CT1 43 CT2 66 

RDP371 CTA AORTO- CERVIKALNA  CT1 333 CT2 303 
RDP372 CTA PLJU  CT1 56 CT2 2 
RDP376 CTA KORONARNIH ARTERIJ CT1 315 CT2 829 
RDP377 CTA TORAKALNE AORTE CT1 100 CT2 142 
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RDP378 CTA ABDOMINALNE AORTE CT1 58 CT2 71 
RDP379 CTA TORAKO-ABDOMINALNE 

AORTE 
CT1 2 CT2 2 

RDP380 CTA PELVI CT1 36 CT2 70 
RDP381 CTA SPODNJIH UDOV CT1 165 CT2 206 
RDP382 CTA ZGORNJIH UDOV CT1 4 CT2 4 
RDP383 CT1 98 CT2 64 
RDP384 CTA PLJU NIH ARTERIJ CT1 210 CT2 33 
RDP385 CTA VRATNIH ARTERIJ CT1 6  CT2 0 
RDP386 CTA JETER CT1 1  CT2 0 
RDP387 CTA LEDVIC CT1 1 CT2 2 
RDP390 CT OKON IN CT1 4 CT2 1 
RDP391 CT SKELETA OKON IN S KS CT1 1  CT2 0 
RDP392 CT SKELETA HRBTENICE  CT1 2  CT2 0 
RDP394 CT CERVIKALNE HRBTENICE CT1 261 CT2 19 
RDP394A CT CERVIKALNE HRBTENICE S 

KS 
CT1 0 CT2 1 

RDP395 CT TORAKALNE HRBTENICE CT1 78 CT2 7 
RDP396 CT LUMBO-SAKRALNE 

HRBTENICE 
CT1 239 CT2 34 

RDP399 CT SKELETA MEDENICE CT1 34 CT2 7 
RDP400 CT KOLKOV CT1 64 CT2 9 
RDP402 CT SIS CT1 6 CT2 2 
RDP404 CT KOLENA CT1 65 CT2 6 
RDP405 CT RAMENA CT1 42 CT2 7 
RDP410 CT1 64 CT2 13 
RDP805 PUNKCIJA ORGANA POD CT CT1 43  CT2 0 
RDP900 CT PLJU  PROTOKOL 

LUNGCARE 
CT1 43 CT2 74 

RDP901 CT UROGRAFIJA CT1 82 CT2 114 
RDP901A CT UROGRAFIJA - KONTRAST CT1 9 CT2 29 
RDP902 CT ŠIROKEGA REVESA CT1 3 CT2 33 
RDP903 CT ZGORNJEGA ABDOMNA 

BREZ KS 
CT1 3 CT2 4 

RDP903X CT ABDOMNA BREZ KS - 
OSTALO 

CT1 87 CT2 25 

RDP904 CT ZGORNJEGA ABDOMNA  S 
KS 

CT1 0 CT2 5 

RDP904X CT ABDOMNA S KS - OSTALO CT1 197 CT2 233 
RDP905 CT ZGORNJEGA ABDOMNA  

BREZ IN S KS 
CT1 2 CT2 8 

RDP905X CT ABDOMNA BREZ IN S KS - 
OSTALO 

CT1 80 CT2 82 

RDP908 CT SKELETA OKON IN CT1 46 CT2 15 
RDP909 CT SKELETA OSTALO  S KS CT1 0 CT2 1 
  SKUPAJ   8.315    4.604 

Tabela 7 prikazuje število preiskav lo eno za CT1 in CT2. V tabeli je prikazano tudi število preiskav z in brez 
kontrastnega sredstva na obeh napravah z vrsto opravljene preiskave. Na koncu je izra unano skupno število 
preiskav za posamezno CT napravo. 
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Pri interpretaciji števila opravljenih preiskav je treba upoštevati, da je CT2 v letu 2017 deloval le 7 mesecev, 
CT1 pa 12. Za primerjavo opravljenih preiskav med obe napravi na mese ni ravni delimo število preiskav pri 
CT2 s 7 mesecev, pri starem pa z 12. ni vrednosti z 
12. 

Ugotovili smo, da je bilo na CT1 napravi opravljenih 692 (= 8.315 preiskav / 12 mesecev), na CT2 pa 657      
(= 4.604 preiskav / 7 mesecev) pregledov mese no. S CT1 napravo je bilo narejenih ve  preiskav, ker je bilo 
na CT2 za etno obdobje privajanja in u enja kadrov. Posledi no so takrat izvedli manj preiskav. 

4.4. Spremljanje kazalnikov u inkovitosti 

Za preiskave, ki niso opravljene za poslovnega partnerja, v SBI pripravljajo osnovni kazalnik izkoriš enosti 
naprav. S tem kazalnikom ocenjujejo izkoriš enost CT naprav, tako da delijo skupno število preiskav s številom 
naprav. 

Pri tem je treba poudariti, da kazalnik ra unajo kar za obe napravi skupaj.  

Menimo, da bi bilo bolje izra unati kazalnike u inkovitosti za vsako napravo posebej, saj tako dobimo 
u inkovitost izrabe posamezne naprave.  

Ugotovili smo tudi, da je kazalnik neprimerno izra unan, saj ne upošteva, da je bil CT2 kupljen sredi leta 2017 
in je obratoval le 7 mesecev. Ker ni bila izra unana uporaba v 12 mesecih, je izra un kazal, da je CT2 naprava 
bistveno manj u inkovita kot CT1, kar seveda ni res.  

Na spodnji sliki je prikazan kazalnik u inkovitosti, ki smo ga pridobili od SBI. 

 
Slika 24:Kazalnik spremljanja u inkovitosti izrabe virov (Vir: SBI)  

*Tabela na sliki 72, alineja "obseg dela do drugih pla nikov" – povzeti so samopla niki, konvencije (terjatve do "ZZZS" v 
tujini) in razna podjetja. 

Kazalnik je smiselno ra unati za celotno število preiskav vklju no s preiskavami za poslovnega partnerja, saj 
na u inkovitost naprave vplivajo vse preiskave, ne samo ambulantno zdravljenje, pri izra unu u inkovitosti 
naprave pa nas zanima celotna u inkovitost naprave. Zato menimo, da bi bilo treba izra unati u inkovitost 
opravljenih naprav za vsako napravo posebej. Polno zmogljivost preiskav na mesec lahko izra unamo s 
pomo jo uporabe RSK normativov (dolo enih za Izolo) za as preiskave, ki so razvidni v Prilogi 3. 

Na podlagi normativov za posamezne vrste preiskav smo za SBI (po ZZZS) ocenili, da je as povpre ne 
preiskave 30,5 minut, medtem ko je povpre ni 
Mogo e je tudi ugotoviti, da najdaljši pri akovani as traja 90 minut in najkrajši 15 minut. ZZZS pri dolo anju 
normativov upošteva efektivno delo, torej samo delo dejanskega izvajanja preiskave . 

V spodnji tabeli smo pripravili izra un normativnega števila preiskav na mesec na podlagi asa povpre ne 
preiskave (30,5 min). To število predstavlja teoreti enost, pri kateri so pacienti 
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razvrš eni drug za drugim, brez zamikov. To normirano število preiskav je mogo e primerjati z dejanskim 
povpre nim številom preiskav na mesec leta 2017. S tem dobimo kazalnik u inkovitosti. 

    CT1 CT2 
1 Povpre ni as preiskave 

(normativ) 
30,5 min 30,5 min 

2 as obratovanja / dan 24 ur 12 ur 
=2/1 Preiskave/dan (normativ) 47,2 23,6 
3 Preiskave/mesec 

(normativ) 
1435 717 

4 Preiskave/mesec 
(dejansko) 

692 657 

=4/3 Kazalnik u inkovitosti 0,482 0,916 
Tabela 8: Primerjava u inkovitosti obeh CT naprav

Vrednost kazalnika, ki je manj kot 1, pomeni, da število preiskav na mesec ni preseglo norme. Razlog je lahko 
dolg as povpre ne preiskave v primerjavi z normo ali pa neoptimalna razvrš enost preiskav – z razmiki. 
Mogo a je tudi vrednost kazalnika ve  kot 1, kar zagotovo pomeni, da so 
emer ni nujno, da si preiskave optimalno sledijo. 

Kazalnikov u inkovitosti ni ustrezno primerjati med napravama, ker delujeta v druga nih okoliš inah: 

CT1 je nameš en na urgenci, pri emer zaradi nepredvidljive narave števila urgentnih primerov veliko asa 
stoji neizkoriš en; 
CT2 je bil na za etku svojega obratovanja v t. i. uvajalnem obdobju, zato u inkovitost ni bila na najvišji 

Informacijo o poteku preiskave smo dobili tudi v SBI  pacienti so naro eni na vsakih 10 minut, celotna 
obravnava pacienta od vstavitve cevke za kontrastno sredstvo do razlage poteka pacientu in dejanskega 

4.5. Normativi 

SBI ima svoje normative radioloških preiskav, kot je razvidno iz razpredelnice v Prilogi 3. Ti normativi so 

To nam pove, da sprejmejo ve  pacientov, kot je na rtovano. So bolj u inkoviti in profesionalni pri svojem 
delu. Razlogi za to so predvsem dobra organiziranost in asovno razvrš anje pacientov. Poleg tega imajo 
naenkrat v obravnavi ve  pacientov, saj je celotna preiskava razdeljena na sprejem pacientov, razlago postopka 
celotne preiskave pacientu in na koncu preiskava pacienta s pomo jo CT-ja. 

Pri nekaterih bolnišnicah so 
stara oprema, ki podaljša 
organizacija postopka slaba. 

V prilogi 5 je razvidna višina sredstev, ki jih je SBI prejela za opravljanje preiskav. Iz teh podatkov smo 
izra unali prejeta sredstva SBI na eno preiskavo. Sredstva so razdeljena na delo, material in amortizacijo. 
Sredstva na preiskavo se izra unajo tako, da se sredstva skupaj delijo s skupnim številom preiskav, ki je 5.577. 

  Skupaj sredstva (v EUR) Sredstva na preiskavo (v EUR) 
Material  443.294  79,5  40,0 
Delo (pla e)  269.301      48,3   24,3  
Amortizacija   395.640   70,9   35,7   
Skupaj    1.108.235   198,7 2  100    

Tabela 9: Sredstva za preiskave 
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Sredstva za delo  

Sredstva, ki jih SBI prejme za delo na preiskavo, so še posebej nizka v primerjavi z dejanskimi stroški. SBI dobi 
precej ve  sredstev za material in amortizacijo. 

Sredstva za material  

Sredstva za material so v primerjavi z dejanskimi stroški materiala na preiskavo visoka. Izra unali smo, da 

Sredstva za amortizacijo  

Izra unani stroški amortizacije, vra unani v ceno preiskave, so 35,7 %. Sredstva, namenjena za amortizacijo, 
ne pokrivajo samo amortizacije, temve

Izra ju 
16 preiskav dnevno. V SBI to dosegajo. 

Menimo, da bi bilo treba bolj ovrednotiti stroške dela, saj so v normative splošnega dogovora vklju eni samo 
stroški pla  radiologov, niso pa upoštevani stroški dela sester in zdravnikov. Ti so pri preiskavah tudi prisotni 

4.6. Ocena investicije 

ila za poslovni najem nove CT naprave, ki jo je potrebovala. Pri sprejemanju te 
odlo itve ni bila opravljena podrobnejša ocena investicije oziroma primerjave poslovnega najema z nakupom. 

iti nakupa, se je SBI odlo ila za najem. 
V okviru naše analize bomo to odlo itev za poslovni 
najem po sedanjih podatkih ustrezna, ali pa je SBI s to odlo itvijo sprejela ve je tveganje. 

V za etku smo nameravali oceniti celotno vrednost investicije oziroma neto vrednost vseh denarnih tokov 
investicije ob koncu obdobja delovanja. V primeru poslovnega najema je izra un enak, le da ni za etnega 
izdatka pri investiciji. S takšnim izra unom bi ustrezno upoštevali asovno vrednost denarja in podali precej 
natan no oceno o ekonomski upravi enosti v skladu s teorijo. 

Kasneje smo se odlo ili za ocenjevanje investicije na podlagi sredstev za pokritje amortizacije  sredstva za 
amortizacijo SBI prejema za opravljanje posamezne preiskave. Ta sredstva krijejo stroške amortizacije in 

in ocenjevanja investicije je 
enostavnejši, zato nam da hitrejšo oceno. To hitro oceno je treba razumeti kot za e jo je nadgraditi 

e 
namre  niti teh stroškov ne uspemo pokriti, ocenjevanje investicije po drugih modelih ni posebej smiselno.  

4.6.1. Ocenjevanje smiselnosti investicije na podlagi amortizacije in stroškov vzdr evanja  

SBI ima CT1, ki je bila kupljena in se je zanjo obra unavala amortizacija. Poleg tega imajo za to napravo 
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4.6.1.1. Nakup CT1 naprave 

 
Slika 25: Izra un razlike med amortizacijo v prihodkih in stroških (amortizacije in vzdr evanja) na CT1 

priznano v prihodkih za povpre no storitev (na preiskavo). Najprej smo izra unali letno amortizacijo (1), tako 

izbrali 7 let, kar bi ob nakupu lahko pri
izra unih upošteva ZZZS. Izra

36,24 EUR na preiskavo. 

Vidimo, da je razlika pozitivna, kar pomeni, da so prihodki iz amortizacije oziroma sredstva za amortizacijo 
višja od stroškov. Bolnišnica bi pri na

4.6.1.2. Poslovni najem CT2 

 
Slika 26: Izra un razlike med amortizacijo v prihodkih in stroških najema na CT2 
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Za CT2, ki je v poslovnem najemu, smo primerjali stroške najema na preiskavo in amortizacijo, priznano v 
prihodkih za povpre no storitev na preiskavo. Pri najemu smo izra unali letne stroške, ki predstavljajo samo 

preiskav na leto in dobili stroške najema na preiskavo (4). Te stroške smo primerjali z amortizacijo v prihodkih 
in dobili razliko v višini 12,02 EUR na preiskavo. 

Vidimo, da je razlika tudi pri najemu pozitivna, kar pomeni, da so prihodki iz amortizacije oziroma sredstva za 
amortizacijo višja od stroškov. Bolnišnica bi pri izbranem številu preiskav na leto (8.300) z vidika amortizacije 

kon no razliko. Menimo, da je ocenjeno število preiskav na leto (8,300) dejansko izvedljivo, saj bi bilo s CT2 
e bi naprava delovala celo leto. Njena ocenjena zmogljivost pa 

je še ve ja, saj je bila naprava v za etku v uvajalnem obdobju. 

prihodkov nad odhodki na preiskavo. 

4.6.2. Primerjava nakupa in poslovnega najema pri CT2 

Pri odlo itvi za pridobitev CT2 bi se lahko v splošnem odlo ili za nakup ali poslovni najem. Za odlo itev med 
e narediti primerjavo z vidika stroškov in prihodkov iz amortizacije. Najprej 

si poglejmo stanje, e bi se SBI pri pridobitvi CT2 odlo ila za nakup, namesto da se je odlo ila za poslovni 
najem.  

 
Slika 27: Razlika med amortizacijo v prihodkih in stroški (amortizacije in vzdr evanja) pri odlo itvi za nakup CT2 

e bi se SBI odlo ila za nakup CT2, bi ga lahko dobila po nabavni vrednosti 2.013.000,00 EUR (= 1,65 mio 
EUR + 22 % DDV). Pri
izra unamo skupne letne stroške, nato pa naredimo primerjavo med stroški na preiskavo in prihodki, 
priznanimi v prihodkih na preiskavo. Vidimo, da bi SBI pri tej odlo

itvijo za poslovni najem, kar je 
bila dejanska odlo itev v SBI in smo izra
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Slika 28: Razlika med amortizacijo v prihodkih in stroških najema pri odlo itvi za najem CT2 

Tabela 10: Stanje zapadlih obveznosti konec leta 2016 in 2015 (Vir: 

 

 
Slika 29: Stanje zapadlih obveznosti na dan 31. 12. 2016 (Vir: Lasten prikaz stanja zapadlih obveznosti) 
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Tabela 10 prikazuje, da se je vrednost celotnih neporavnanih obveznosti od konca leta 2015 do 2016 pove ala 

itev za nadaljnje investiranje v 

odlo

4.6.3. Povzetek primerjave obeh CT naprav 

kot so starost naprave, stroški, povezani z napravo, 

Tabela 11: Primerjalna tabela obeh CT naprav za leto 2017 

4.7. Ocena obstoje ega stanja v SB Izola 

uni pred odlo

a investicije nakupa nove naprave, saj so s pla ili 

posledica nakupa v takšni situaciji bi lahko bila ve

je bila odlo

in, da bi se v okviru 
ra i 

jo ustreznih klju ev, in neposredni, ki se ne bi nanašali 
e stroške dela, v katerih bi bilo upoštevano 

delo vseh sodelujo
unava en kazalnik u

razlik v u unavati povpre ja u
asa, saj 

opravijo vse preiskave v polovi asu, pri 

 

                                                   
5 Ocena, 

CT 1 
 5 

2009 -  
9 let 1 leto -  

eno v -  

- 488.676 EUR 
as obratovanja -  

Število opravljenih preiskav na napravi 7.892 
  
192.410,04 
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4.8. Predlog ukrepov 

SBI predlagamo, da: 

v prihodnje pred investicijo opravi potrebne izra une za primerno odlo itev; 
izdela izra un kazalnika u inkovitosti za vsako napravo posebej, kar bi omogo ilo ustreznejšo podlago za 
sprejemanje poslovnih odlo itev; 
obe CT napravi prikazuje kot dve stroškovni mesti, na katere razporeja posredne in neposredne stroške. 
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5. MODEL ZA NA RTOVANJE IN SPREMLJANJE 
U INKOVITOSTI INVESTICIJ V DRAGO MEDICINSKO OPREMO 
Model za na rtovanje in spremljanje investicij v drago medicinsko opremo je osnovan konceptualni model. 
Nastal je na podlagi analize SBI, ki pri dosedanjem odlo anju o investicijah v drago medicinsko opremo ni 
opravljala podrobnejših ocen. Oceno investicije je še posebej pomembno pripraviti pri ve jih investicijah, kot 
je draga medicinska oprema, saj povzro ijo velik poslovni odliv in zato precejšnje tveganje. Draga medicinska 
oprema pomembno vpliva na izvajanje posameznih storitev, zato je treba oceniti pri akovane prihodke po eni 
in odhodke po drugi strani. 

Pri izdelavi modela smo se odlo ili za izdelavo rešitve v programu Excel, ki je enostaven za uporabo. Excel 

Model vsebuje prakti no komponento, ki omogo a enostavno vnašanje podatkov za izra un in spremljanje 
izbranih ra unovodskih parametrov za izbranega naro nika (npr. izbran zdravstveni zavod). Omogo a 
odlo anje med nakupom ali poslovnim najemom in kasnejše spremljanje delovanja investicije (naprave). Model 
je tudi dovolj splošen in se lahko prilagaja uporabi v vseh javnozdravstvenih zavodih ter omogo a spremljanje 
razli nih kosov opreme. 

itvijo asovne vrednosti denarja, kar bi omogo ilo za nekaj odstotkov 
natan nejše rezultate. V izra un investicije bi lahko vklju ili tudi druge stroške (material, delo). Model bi bilo 
mogo e integrirati v programsko opremo, ki jo javnozdravstveni zavodi uporabljajo za spremljanje poslovanja. 

asnega spremljanja razli nih investicij, saj je v trenutnem modelu mogo e 
spremljati samo eno. 

5.1. Namen izdelave modela 

Model je v prvi vrsti namenjen odlo evalcem o morebitni investiciji v drago medicinsko opremo. Kot 

treba zbrati ustrezno koli inkovitosti 
uporabe pogosto bolj ekonomi na izbira. Namen izdelave modela je pripraviti orodje za olajšano presojo, ali 
je nakup bolj ekonomi na izbira od najema, in dolo inkovitost pridobljene 
opreme. 

5.1.1. Odlo itev o nakupu ali najemu 

rtovanje nove drage medicinske opreme, in sicer pomo  pri 
odlo
stroške in prihodke, ki se pojavijo pri opravljanju storitve. Model na rtovalcu omogo a enostavno primerjavo 
razlike med prihodki in stroški. 

5.1.2. Potrebna u inkovitost za pokritje investicije in obratovanja 

Pri izbranih parametrih omogo a model tudi oceno meje (to ke preloma), pri kateri se za
prihodkov nad odhodki. Tako je mogo e izra
je treba realizirati, da ne pride do izgube. 

5.1.3. Spremljanje u inkovitosti uporabe 

Model ni namenjen samo za odlo anje o nakupu ali najemu. Poleg tega je namenjen tudi na rtovanju potrebne 
u inkovitosti za pokritje investicije in kasneje za spremljanje dejanske u inkovitosti v primerjavi z na rtovano. 

5.2. Opis delovanja modela 

Model (Priloga 1 – Model) je razdeljen na štiri zavihke:  

a) Analiza nakupa 
b) Scenariji – Razli no število storitev 
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c) Scenariji – Razli na ivljenjska doba 
d) Analiza delovanja 

Pri odlo anju za pridobitev drage medicinske opreme se bomo v našem modelu osredoto ili na primerjavo 
etku je treba preveriti, ali je odlo itev za nakup sploh 

mogo  odlo itev za nakup zelo 

Pri odlo anju o nakupu ali najemu uporabljamo prve tri zavihke, pri kasnejšem spremljanju uporabe opreme 
pa uporabljamo anje o nakupu ali najemu temelji na primerjavi razlike med prihodki in 

unamo v prvem zavihku Analiza nakupa. 
med prihodki in stroški je ugodnejša, zato naj odlo

a (izra una, za 
koliko bi bilo treba pove ati parametre), se pravi zneske parametrov, pri katerih ni mogo

evalec ima pri odlo anju o nakupu ali najemu na voljo razli
dobo ali u
odhodki pri razli nih parametrih, saj se pogosto zgodi, da pri na rtovanju precenimo ali podcenimo na rtovane 

nih vrednosti parametrov omogo a primerjanje razli

 

a) Analiza nakupa imamo štiri sklope tabel: 
Osnovni podatki in prikaz izra unov – uporabnik sem vpiše podatke o morebitnem nakupu in najemu, 
v prikazu izra unov pa so izra

Prilagoditve u inkovitosti / ivljenjske dobe – ta sklop tabel je pomemben predvsem, ko je v prikazu 
izra
izpiše izra

e je razlika med prihodki in stroški pozitivna, je ta sklop tabel obarvan 

Scenariji avtomatsko (do / -25 )
izra unana na podlagi vrednosti, vnesenih v Osnovne podatke
samodejnih scenarijev, ki omogo ajo primerjavo razlik med prihodki in odhodki pri razli
dobah (tabela in graf levo) ali razli Ta dva grafa sta 
podrobneje prikazana tudi v naslednjih dveh zavihkih (zgoraj). 
Scenarije izbere uporabnik (do /- 25 )

ajo primerjavo razlik med prihodki in 
odhodki pri razli nih številih storitev (tabela in graf 

Ta dva grafa sta podrobneje prikazana tudi v naslednjih dveh zavihkih (spodaj). 

 

b) Scenariji – Razli na ivljenjska doba primerjamo razlike med prihodki in odhodki 
za razli
pripadajo ima tabelama: 

Zgornji dve tabeli prikazujeta avtomatsko izra unane na podlagi vrednosti 
Osnovne podatke Osnovnih podatkov v 

zavihku Analiza nakupa
pripadajo

Spodnji dve tabeli prikazujeta ro Analiza nakupa (sklop 
Osnovnih podatkov v zavihku Analiza nakupa
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c) V zavihku Scenariji – Razli no število storitev primerjamo razlike med prihodki in odhodki za 
razli
pripadajo

Zgornji dve tabeli prikazujeta avtomatsko izra
Osnovnih podatkih

v zavihku Analiza nakupa
pripadajo

Spodnji dve tabeli prikazujeta ro Analiza nakupa (sklop 
Osnovnih podatkov v zavihku Analiza nakupa

Po odlo

se odlo

 

d) V zavihku Analiza delovanja spremljamo u

pri nakupu izra una pokritje investicije; 
un primerjave med na rtovanimi in dejanskimi vrednostmi 

5.3. Navodila za uporabo modela 

5.3.1. Odlo anje o pridobitvi drage medicinske opreme 

VNOS OSNOVNIH PODATKOV ZA IZRA UNE 

e vnašati 

nabavna vrednost (Analiza nakupa, D5) 

 
Slika 30: Nabavna vrednost 

nih 
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ivljenjska doba (Analiza nakupa, D6) 

 
Slika 31: ivljenjska doba 

Pri vpisovanju ivljenjske dobe se upošteva dejanska pri
inu in stopnjah odpisa neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih sredstev (Uradni 

 

ocenjeno letno število storitev (Analiza nakupa, D7) 

 
Slika 32: ocenjeno letno število storitev 

eno število storitev na leto

unati tehtano povpre

Amortizacija v prihodkih (Analiza nakupa, D8) 

 
Slika 33: Amortizacija v prihodkih 

sredstev je namenjen za kritje stroškov amortizacije
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Poleg teh osnovnih podatkov uporabnik vpiše tudi: 

Pri nakupu:  
letne stroške kredita (Analiza nakupa, D13) 

 
Slika 34: letni stroški kredita 

e je nakup opravljen s tujimi viri financiranja, je treba oceniti, koliko stroškov financiranja bo letno pokritih 
eprav se dejanske obresti izte

letne operativne stroške (Analiza nakupa, D14) 

 
Slika 35: letni operativni stroški 

Operativni stroški vklju

Pri poslovnem najemu:  
letne stroške poslovnega najema (Analiza nakupa, E12) 

Slika 36: letni stroški poslovnega najema 

Pri poslovnem najemu je treba vnesti stroške najemnine, ki obi ajno vklju

letne operativne stroške (Analiza nakupa, E14) 

 
Slika 37: letni operativni stroški 
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Operativni stroški so upoštevani pri poslovnem najemu, kadar niso zajeti v najemnini. 

PRIKAZOVANJE IZRA UNOV IZ OSNOVNIH PODATKOV 

A) Pri nakupu (Analiza nakupa, J6:J14): 

 
Slika 38: Prikaz izra unov  Nakup 

Letna amortizacija (Analiza nakupa, J6) (1) je izra unana tako, da se nabavna vrednost deli z 

Letni operativni stroški (Analiza nakupa, J8) (3) so enaki vrednosti iz Osnovnih podatkov (Analiza 
nakupa, D14). 
Letni stroški kredita (Analiza nakupa, J9) (4) je enaka vrednosti iz Osnovnih podatkov (Analiza nakupa, 
D13). 
Skupaj stroški – letni (Analiza nakupa, J10) (= 1+3+4) so vezani na seštevek letnih stroškov 
amortizacije, letnih operativnih stroškov in letnih stroškov kredita.  
Amortizacija v prihodkih na storitev (Analiza nakupa, J12) (5) (Sredstva, namenjena za amortizacijo), 
je enaka vrednosti iz Osnovnih podatkov (Analiza nakupa, D8), tako kot je vnesel uporabnik.  
Skupni stroški na storitev (Analiza nakupa, J13) (6) se samodejno izra unajo, tako da skupne letne 
stroške nakupa delimo s številom storitev na leto. 
Razlika (Analiza nakupa, J14) (= 5-6) se samodejno izra una, tako da od priznane amortizacije v 
prihodkih odštejemo skupne stroške na storitev. e je amortizacija, priznana v prihodkih/storitev, višja 
od stroškov, prilagoditve niso potrebne  razlika je pozitivna. e je razlika negativna, je treba 
stroške/storitev izena iti z amortizacijo, priznano v prihodkih.  

B) Pri poslovnem najemu (Analiza nakupa, K6:K14): 

 
Slika 39: Prikaz izra unov: Poslovni najem 
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Letni stroški poslovnega najema (Analiza nakupa, K7) (2) so enaki vrednosti iz Osnovnih podatkov 
(Analiza nakupa, E12). 
Letni operativni stroški (Analiza nakupa, K8) (3) so enaki vrednosti iz Osnovnih podatkov (Analiza 
nakupa, E14). 
Skupaj stroški – letni (Analiza nakupa, K10) ( =2+3) so seštevek letnih stroškov poslovnega najema, 
letnih operativnih stroškov in letnih stroškov kredita. 
Amortizacija v prihodkih na storitev (Analiza nakupa, K12) (5) (Sredstva, namenjena za amortizacijo), 
je enaka vrednosti iz Osnovnih podatkov (Analiza nakupa, D8), tako kot je vnesel uporabnik. 
Skupni stroški na storitev (Analiza nakupa, K13) (6) se samodejno izra unajo, tako da skupne letne 
stroške poslovnega najema delimo s številom storitev na leto. 
Razlika (Analiza nakupa, K14) ( =5-6) se samodejno izra una, tako da od priznane amortizacije v 
prihodkih odštejemo skupne stroške na storitev. 

PRILAGODITVE U INKOVITOSTI OZIROMA IVLJENJSKE DOBE 

e je amortizacija v prihodkih/storitev višja od stroškov, je Razlika
nad stroški uporabe drage medicinske opreme. no 
izra una potrebno u rtovani u inkovitosti, ki zadostuje za 
izena itev stroškov s prihodki za amortizacijo. 

A) V primeru nakupa 

e je Razlika v Prikazu izra unov (Analiza nakupa, J14) pozitivna, prilagoditve niso potrebne, zato je tabela s 
prilagoditvami v takšnem primeru siva (Analiza nakupa, B20:E41). 

 

 
Slika 40: Prilagoditve niso potrebne  Nakup 
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e je Razlika v Prikazu izra unov negativna, je treba stroške/storitev izena iti z amortizacijo, priznano v 
prihodkih, kar model stori samodejno. 

 
Slika 41: Mo nosti za izena itev  Nakup 

Pri nakupu lahko izena enje prihodkov in stroškov izvedemo na dva na ina, tako da: 

dvignemo u inkovitost izrabe opreme, 
podaljšamo dobo uporabnosti.  

Dvig u inkovitosti izrabe investicije (Analiza nakupa, B24:E29) 

 
Slika 42: Dvig u inkovitosti izrabe investicije  Nakup 

Ocenjeno letno število storitev + % (Analiza nakupa) 

Model samodejno izra una, za koliko odstotkov je treba pove ati u inkovitost izrabe (oziroma kolikšno število 
storitev je potrebno), da se skupni stroški na storitev izena ijo s priznano amortizacijo v prihodkih. Število 
storitev je tu pove ano za odstotkovno vrednost iz prejšnjega izra una. 

Novi stroški na storitev (kontrola) (6) 

Model samodejno izra una nove stroške na storitev, tako da se letni stroški nakupa delijo z novim številom 
storitev. 

Amortizacija v prihodkih (7) 

Model samodejno izra una amortizacijo v prihodkih. 
storitev pri nakupu, se prepiše amortizacija iz Osnovnih podatkov (Analiza nakupa, D8). 

Razlika (= 7  6) 

Se samodejno izra una, tako da od priznane amortizacije v prihodkih odštejemo skupne nove stroške na 
storitev. Rezultat 0 pomeni, da smo izena ili skupne nove stroške na storitev s priznano amortizacijo v 
prihodkih. 
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Podaljšanje ivljenjske dobe investicije (Analiza nakupa, B31:E41) 

 
Slika 43: Podaljšanje dobe uporabnosti  Nakup 

Drugi avtomati ni izra rtovani u a 

ivljenjska doba  

Nova letna amortizacija (8) 

Letni operativni stroški (9)  

Osnovnih podatkov 

Letni stroški kredita (10) 

Osnovnih podatkov 

Skupaj novi stroški – letni (= 8+9+10) 

B) V primeru poslovnega najema 
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Slika 44: Prilagoditve niso potrebne  Poslovni najem 

e so stroški/storitev višji od amortizacije, priznane v prihodkih/storitev, je smiselno stroške zmanjšati in vsaj 
izena iti s prihodki. 

 
Slika 45: Mo nosti za izena itev – Poslovni najem 

To lahko v primeru poslovnega najema naredimo samo na en na in: 

Dvig u inkovitosti izrabe investicije (Analiza nakupa, H24:K29) 

 
Slika 46: Dvig u inkovitosti izrabe investicije  Poslovni najem 

Ocenjeno letno število storitev % 

Model samodejno izra ati u
ijo s priznano amortizacijo v prihodkih. Število 

storitev je tu pove ano za odstotkovno vrednost iz prejšnjega izra una. 

Novi stroški na storitev (kontrola) (6) 

Nove stroške na storitev model izra una samodejno, tako da deli letne stroške poslovnega najema z novim 
številom storitev. 

Amortizacija v prihodkih (7) 

Model samodejno izra una amortizacijo v prihodkih. 
storitev pri nakupu, se prepiše amortizacija iz Osnovnih podatkov 
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Razlika (= 7  6) 

Model samodejno izra una razliko, tako da od priznane amortizacije v prihodkih odšteje skupne nove stroške 
na storitev. Rezultat 0 pomeni izena enje skupnih novih stroškov na storitev s priznano amortizacijo v 
prihodkih. 

SCENARIJI 

Pri na rtovanju imamo torej dve glavni spremenljivki, ki vplivata na kon ni rezultat razlike med amortizacijo, 

omogo ajo enostavno primerjavo rezultatov pri razli
spremenljivka konstantna. 

I. Avtomati ni izra un scenarijev pri spreminjanju ivljenjske dobe in števila storitev (do +/- 25 %) 

Osnovnih podatkih v zavihku Analiza nakupa
unata 

se dve vrsti scenarijev: 

Osnovnih podatkih 
pri razli

B. Osnovnih podatkih 
pri razli nih številih letnih storitev investicije.  
 

A. Scenariji sprememb do +/- 25 % od izbrane ivljenjske dobe (pri konstantnem izbranem številu 
letnih storitev) 

V zavihku Analiza nakupa nimi vrednostmi izra

 
Slika 47: Avtomatski scenariji za ivljenjske dobe  zavihek Analiza nakupa 
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V zavihku Scenarij – Razli na ivljenjska doba (zgornji tabeli in graf), kjer sta prikazani podrobnejši 

in poslovni najem. 
 

Scenarij – Razli na ivljenjska doba sta dve tabeli, ki se navezujeta na avtomatske scenarije: 

 
Slika 48: Scenariji  Razli na ivljenjska doba  Avtomatsko 

ivljenjska doba leta ki se izra una na podlagi uporabnikovega vpisa v Osnovnih podatkih (Analiza 
nakupa, D6).

 

Število storitev Osnovnih podatkih 
Amortizacija v prihodkih, Osnovnih podatkih (Analiza 
nakupa, D8). 
Skupaj stroški na storitev so stroški na storitev, izra
Razlika
konstantna, ker razli

V zadnjem stolpcu v tabeli je prikazana Meja (to ka preloma), ki vsebuje naslednje kategorije:  

 

 
Slika 50: Meja avtomatskih scenarijev 

ivljenjska doba (leta)

Število storitev Osnovnih podatkih
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Amortizacija v prihodkih je v vseh letih enaka, kot jo je vpisal v Osnovnih podatkih (Analiza nakupa, D8). 
Skupaj stroški na storitev so stroški na storitev, izra
Razlika je amortizacija, priznana v prihodkih in odšteta od skupnih stroškov na storitev, rezultat je 0. 

 ne vpliva 
na razliko (je ne spreminja). To ke preloma pri poslovnem najemu zato ne moremo izra unati. 

(pri konstantnem izbranem številu letnih storitev). Graf prikazuje dobljene razlike, tako da amortizacijo, 
priznano v prihodkih, odštejemo od skupnih stroškov na storitev. Nakup je na grafu ozna en z modro, 
poslovni najem pa z zeleno. 

B. Scenarij sprememb do +/- 25 % od izbranega števila letnih storitev (pri konstantni izbrani 
ivljenjski dobi) 

Avtomatski scenariji razli nega števila storitev so prav tako na voljo na dveh mestih v našem modelu, najprej 
kot enostavnejši predogled in nato kot podrobnejši prikaz: 

V zavihku Analiza nakupa sta prikazana tabela z razli nimi vrednostmi izra unanih števil storitev in 
predogled grafa razlik (med v prihodkih priznano amortizacijo in skupnimi stroški) v odvisnosti od števila 
storitev. 

 
Slika 51: Avtomatski scenariji za števila storitev  zavihek Analiza nakupa 

V zavihku Scenarij – Razli no število storitev (zgornji tabeli in graf) sta podrobnejša tabela z 
nekaterimi vmesnimi rezultati in podrobnejši graf razlik v odvisnosti od števila storitev za nakup in poslovni 
najem. 
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Slika 52: Scenariji – Razli no število storitev  Avtomatsko 

V vrsticah so naslednji podatki: 
, ki se izra una na podlagi uporabnikovega vpisa v Osnovnih podatkih (Analiza nakupa, D7). 

 se raztezajo od -25 % do +25 % od izbranega števila storitev (v inkrementih 5 %). Izbrano 
na primer 0,75 (kar pomeni -25 % od izbranega števila storitev).  

 
Slika 53: Števila storitev avtomatskih scenarijev pri izbranih 6000 storitvah  

ivljenjska doba (leta) je v vseh letih enaka, kot jo je izbral uporabnik v Osnovnih podatkih (Analiza 
nakupa, D6). 
Amortizacija v prihodkih je v vseh letih enaka, kot jo je uporabnik vpisal v Osnovnih podatkih (Analiza 
nakupa, D8). 
Skupaj stroški na storitev so stroški na storitev, izra
Razlika je amortizacija, priznana v prihodkih in odšteta od skupnih stroškov na storitev.  
V zadnjem stolpcu v tabeli je Meja, ki vsebuje naslednje kategorije: 

 
Slika 54: Meja avtomatskih scenarijev 

Število storitev je ev, pri katerih je razlika med stroški in prihodki enaka 0. 
ivljenjska doba (leta) se izpiše samodejno, kot jo je uporabnik izbral v Osnovnih podatkih (Analiza 

nakupa, D6). 
Amortizacija v prihodkih je v vseh letih enaka, kot jo je vpisal v Osnovnih podatkih (Analiza nakupa, 
D8). 
Skupaj stroški na storitev so stroški na storitev, izra
Razlika – je amortizacija priznana v prihodkih odšteta od skupnih stroškov na storitev, rezultat je 0. 

Pod obema tabelama nakup in poslovni najem je graf 
(pri konstantnem izbranem številu letnih storitev). Graf prikazuje razliko med amortizacijo, priznano v 
prihodkih, od skupnih stroškov na storitev. Nakup je v grafu ozna en z modro, poslovni najem pa z zeleno. 

II. Scenariji po izbiri uporabnika glede na spremembo ivljenjske dobe ali obsega storitev 

rabniku pri na rtovanju investicije ne zadoš ajo avtomatski scenariji, je mogo a tudi ro na izbira 
unavamo dve vrsti scenarijev: 

A. scenarije s konstantnim letnim številom storitev, kot je izbrano v Osnovnih podatkih (Analiza nakupa, D7) 
pri razli

B. Osnovnih podatkih (Analiza nakupa, D6) 
pri razli nih številih letnih storitev.  
 

A. Izbor ivljenjske dobe (pri konstantnem izbranem številu letnih storitev)  

Izbirni scenariji razli
predogled in nato kot podrobnejši prikaz: 
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V zavihku Analiza nakupa sta tabela z razli nimi vrednostmi vnesenih  in predogled 

 
Slika 55: Scenarije izbere uporabnik za ivljenjske dobe – zavihek Analiza nakupa 

Razli e 11 razli
(Analiza nakupa, B67:B77), vendar jih lahko izberemo tudi manj, preostala rumena polja pa pustimo prazna. 
Število storitev konstantno in je vzeto iz Osnovnih podatkov

Na podlagi omenjenih številk se izriše graf, pri emer se uporabi razli
dobe se izra un je lo en 

V zavihku Scenarij – Razli na ivljenjska doba (spodnji tabeli in graf) sta prikazana podrobnejša 

 
Slika 56:Scenariji – Razli na ivljenjska doba  Izbere uporabnik 
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B. Izbor števila storitev (pri konstantni izbrani ivljenjski dobi)  

V zavihku Analiza nakupa

 
Slika 57: Scenariji izbere uporabnik za števila storitev – zavihek Analiza nakupa 

Analiza nakupa

Osnovnih podatkov

V zavihku Scenarij – Razli no število storitev (spodnji tabeli in graf)
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Slika 58: Scenariji – Razli no število storitev  Izbere uporabnik 

V vrsticah so naslednji podatki: 
Vrednosti vnesenih števil storitev (Analiza nakupa, H67:H77). 

Amortizacija v prihodkih je vzeta iz Osnovnih podatkov
unajo skupni stroški na storitev, ki so nato odšteti od 

uje, 
prav tako to velja pri poslovnem najemu. 

ve je od števila storitev na meji, se na posamezno storitev ustvarja višek prihodkov nad odhodki. Na grafu je 

5.3.2. Spremljanje delovanja investicije 

e spremljati v zavihku Analiza delovanja. 

Vnos podatkov za obra un  

 
Slika 59: Vnos podatkov za obra un 

datum za etka delovanja – dejanski za
datum zaklju ka delovanja – dejanski zaklju
opreme, ne moremo vedeti dejanskega zaklju rtovani 
zaklju
na podlagi teh podatkov se izpiše ivljenjska doba
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vrsta pridobitve: uporabnik ro no izbere ali vpiše 'Nakup' ali 'Poslovni najem'; 
Nabavna vrednost: Osnovnih podatkov . e 

Pokritje investicije

Tabela za vnos: 

 
Slika 60: Tabela za vnos s kon nim letom 2026 

Zaporedno število

Leto

Realizirano število storitev

Prihodki za pokrivanje amortizacije

Stroški delovanja brez amortizacije 

Obra un investicije 

 
Slika 61: Obra un investicije 
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Za etek delovanja – samodejno vzet iz tabele zgoraj. 
Na rtovani zaklju ek delovanja – samodejno izra unan na podlagi na
(Analiza delovanja, D37). 
Na rtovana ivljenjska doba – samodejno vzeta iz Osnovnih podatkov

Spodaj: 

 
Slika 62: Obra un investicije, tabela spodaj  1.del 

V stolpcih: 
Zaporedno število – se izpiše samodejno; 
Leto – leto, pripadajo e zaporednemu številu; 
Na rtovano (število storitev) – samodejno izpisano na rtovano število storitev. Pri poslovnem najemu 
se na rtovano 

Odmik  – samodejno se izra in 
na rtovanim številom storitev; 
Skupno v letih  – samodejno se izra

 
Slika 63: Obra un investicije, tabela spodaj  2. del 
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V stolpcih: 
Realizirana amortizacija na storitev (amortizacija v prihodkih) – dejanski prihodki za pokrivanje 
amortizacije/storitev, izra unani z deljenjem letne realizirane amortizacije v prihodkih z realiziranim 
letnim številom storitev. 
Na rtovano (amortizacija v prihodkih) – na rtovana amortizacija v prihodkih in izra unana kot: 
na rtovana amortizacija v prihodkih / storitev * na rtovano število storitev. 
Realizirano (amortizacija v prihodkih) – realizirani prihodki za pokrivanje amortizacije, samodejno 
vzeto iz tabele zgoraj. 
Odmik (amortizacija v prihodkih) – samodejno izra unana razlika med realizirano letno v prihodkih 
priznano amortizacijo z na rtovano. 
Kumulativa – samodejno izra unana sprotna vsota odmikov.  

Zgoraj desno: 

 
unu stroškov 

Primanjkljaj/prese ek – samodejno prikazana kumulativna vrednost v zadnjem letu v tabeli.
zacije  

5.4. Razlaga rezultatov modela 

itvah 
poslovodstvu ob nakupu drage medicinske opreme. Razlaga rezultatov temelji na modelu in je razdeljena na 
analizo in scenarije nakupa oziroma najema ter analizo delovanja. 

Analiza nakupa oziroma najema v modelu vklju uje ve  vrst stroškov. Pri nakupu so to: 

letni stroški kredita (

Pri poslovnem najemu pa so namesto letne amortizacije upoštevani letni stroški poslovnega najema. Najem ne 
predvideva letnih stroškov kredita, ker se najemniki praviloma odlo ijo za najem opreme namesto za kredit za 
nakup. 

V modelu primerjamo celotne stroške na storitev, nanje bistveno vpliva tudi število opravljenih storitev. Poleg 
tega število storitev vpliva tudi na prihodke. V modelu lahko primerjamo razliko vrednosti za nakup ali 

na. 

5.4.1. Analiza nakupa 

e sta obe razliki med prihodki in stroški pozitivni, tako za nakup kot poslovni najem, je odlo anje relativno 
enostavno. Bolj ekonomi na je tista opcija, ki ima višjo razliko v korist prihodkov. Kadar je razlika minimalno 

storitev od pri akovanega. Kljub na ilo negativni rezultat. Pomagamo si 
lahko s primerjavo razli nih scenarijev, ki jih omogo a model. 
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Slika 65: Razliki sta pri nakupu in poslovnem najemu pozitivni 

Pozitivna razlika med stroški in amortizacijo v prihodkih pomeni pozitivni prispevek za kritje drugih stroškov 
delovanja opreme. 

Še preden se lotimo na rtovanja z modelom, je treba preveriti, ali je odlo itev za nakup sploh mogo a z vidika 
denarnega toka. e bi nakup povzro itev za nakup zelo tvegana. V takšnem 
primeru je pri na

e je razlika med prihodki in odhodki negativna pri nakupu in/ali poslovnem najemu, je treba prou iti 

uporabi opreme ustvarjali primanjkljaj. Model izvede avtomati ni izra un potrebnega obsega storitev ali 
evanje primanjkljaja. Uporabnik lahko na podlagi te informacije ro no iš e 

kombinacije ene ali druge spremenljivke. Mogo a je tudi alternativna odlo itev za cenejšo opremo, ki bi vseeno 
omogo ala predviden obseg storitev v enakem obdobju. 

V izbranem primeru (Slika 66, Slika 67) smo v za etku na rtovanja izbrali predvidenih 6.000 storitev in 

opraviti ve

na rezultat. 
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Slika 66: Model samodejno pove, za koliko je treba pove ati ivljenjsko dobo ali število storitev, da ne ustvarimo primanjkljaja prihodkov pri nakupu 

e 

 
Slika 67: Model samodejno pove, za koliko je treba pove ati ivljenjsko dobo ali število storitev, da ne ustvarimo primanjkljaja prihodkov pri 
poslovnem najemu 
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Slika 67 prikazuje, da je v konkretnem primeru pri najemu treba za zmanjšanje stroškov na enoto storitve in 
njihovo izena itev s prihodki pove ati število storitev za 21,5 % (iz 7.000 na 7.291). Pri poslovnem najemu je 
v opazovanem primeru treba število storitev pove
tem primeru je torej najem manj ugoden od nakupa.  

na. 
 ne vpliva na vrednost stroškov na storitev pri poslovnem najemu, vpliva pa na 

stroške na storitev pri nakupu. To je dobro razvidno iz grafa primerjave razli
konstantnem številu storitev. Slika 68 prikazuje, da je poslovni najem pri izbranih parametrih ugodnejši do 

a nakup. 

 
Slika 68: Graf iz scenarijev  ali se bolj spla a nakup ali poslovni najem pri razli ni ivljenjski dobi 

Število storitev v nekem obdobju vpliva tako na rezultat pri poslovnem najemu kot tudi pri nakupu. Razlika je v 

izbranih parametrih nakup vedno ugodnejši od poslovnega najema (grafa se nikoli ne sekata). Seveda to velja 
za konkretni primer. Ob druga
in poslovni najem to no enaka. Opazimo lahko tudi, da se s pove evanjem števila storitev razlika med 
poslovnim najemom in nakupom zmanjšuje. 

 
Slika 69: Graf iz scenarijev, nakup je v tem primeru pri tej izbrani ivljenjski dobi vedno ugodnejši od poslovnega najema 
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5.4.2. Scenariji 

Scenariji v modelu so v pomo  pri na

pri razli
To je predvsem pomembno, ko je izra unana razlika pri nakupu in/ali poslovnem najemu le malo nad 0 evrov. 

Na spodnjih slikah (Slika 70, Slika 71 in Slika 72) je prikazan primer avtomatskega scenarija pri razli nih 
uje. Izbrana je 
e bi pri nakupu 

itev kot poslovni 
najem. 

 
Slika 70: Primer grafa Avtomatskega scenarija v zavihku Scenariji  Razli na ivljenjska doba 

 
Slika 71: Primer Avtomatskega scenarija za nakup pri razli nih ivljenjskih dobah (1.del)  
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Slika 72: Primer Avtomatskega scenarija pri razli nih ivljenjskih dobah (2.del) 

74

 
Slika 73: Primer grafa Avtomatskega scenarija v zavihku Scenariji  Razli no število storitev 

 
Slika 74: Primer Avtomatskega scenarija pri razli nih številih storitev (1.del) 
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Slika 75: Primer Avtomatskega scenarija pri razli nih številih storitev (2.del) 

5.4.3. Analiza delovanja 

Model omogo a tudi spremljanje delovanja (zavihek Analiza delovanja). Tako je mogo e sproti nadzorovati, 
ali se oprema uporablja v skladu z na rtom, ali pa prihaja do odstopanj. V okviru analize so prikazani vrednostni 
in koli inski odmiki od na rtovanih.  

Spremljanje delovanja v modelu temelji na primerjavi na rtovane in realizirane amortizacije, priznane v prihodkih.  

Pri nakupu lahko spremljamo na rtovano in realizirano amortizacijo v prihodkih v obdobju delovanja. Na dveh 
slikah (Slika 76 in Slika 77) je prikazan primer šele štiriletne uporabe opreme ob na rtovanih sedmih letih 

una 
odmikov in kumulative. V primeru je upoštevano, da je oprema usposobljena sredi prvega leta in naj bi 
prenehala delovati sredi osmega leta.  

 
Slika 76: Amortizacija v prihodkih (4 od 7 let uporabe) (nakup 1. del) 

Spremljamo lahko kumulativno gibanje razlike med na rtovanimi in realiziranimi prihodki za amortizacijo 
opreme za prva štiri leta. Poleg tega so razvidne tudi vrednosti na rtovanih storitev (na leto v tem primeru 
6.000) in na
primanjkljaja v primerjavi z na rtovanim. 
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Slika 77: Amortizacija v prihodkih (4 od 7 let uporabe) (nakup 2.del) 

Pri poslovnem najemu (Slika 78 in Slika 79) ni treba upoštevati na
rtovanimi 

uporabljamo 

povpre

 
Slika 78: Amortizacija v prihodkih (4 od 7 let uporabe) (poslovni najem 1.del) 
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Slika 79: Amortizacija v prihodkih (4 od 7 let uporabe) (poslovni najem 2. del) 

Pri spremljanju delovanja je idealno, da je po zaklju ku uporabe opreme kon na kumulativa pozitivna. Tako se 

jega števila storitev v primerjavi z 
na

ne storitve ali smo opravili ve

V modelu je mogo e spremljati tudi delovanje opreme po preteku na
rtovanega. V na

 storitev od na
ili za uporabo 

 storitev od 
na

V modelu je mogo e spremljati tudi delovanje opreme po preteku na
rtovanega. V obdobju 

 stroškov od na
uporaba v 

 
Slika 80: Primer prese ka prihodkov v primerjavi z na rtovanimi (1. del) 



   

 

75 
 

 

 
Slika 81: Primer prese ka prihodkov v primerjavi z na rtovanimi (2.del) 

Poleg tega model pri nakupu samodejno izra una tudi pokritje investicije, ki je neto vrednost denarnih tokov 
oziroma razlika med vsemi prihodki in vsemi odhodki vklju no z nabavno vrednostjo. Prikaz pokritja 

vpisane prihodke (in odhodke). Na spodnji sliki (Slika 82) je primer tekom uporabe (prva 4 leta). V tem asu je 
o), vendar lahko v naslednjih letih pri  

odhodki v vrednosti 1.350.500 EUR, 

 
Slika 82: Primer prikaza pokritja investicije za prva 4 leta 

Vseeno se lahko zgodi, da je pokritje investicije ob koncu delovanja negativno. To pomeni, da smo z investicijo 
rtovane 
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spodnji sliki (Slika 83) je prikazan primer, v katerem je pokritje investicije negativno v vrednosti -366.500 EUR. 

 
Slika 83: Primer negativnega pokritja investicije 
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6. Zaklju ek  
Investicije, predvsem dolgoro ne, terjajo veliko denarnih sredstev, njihova povrnitev in u inek pa nista vedno 
takoj opazna. Ministrstvo sicer spremlja izkoriš enost CT naprav in druge drage medicinske opreme, vendar 
pa ne dolo a optimalne izkoriš enosti. Javni zdravstveni zavodi so zato prepuš eni svoji lastni presoji pri 
odlo itvi, ali medicinsko opremo najeti ali kupiti. Poro ilo ra unskega sodiš a iz leta 2007 in nato ponovna 
preveritev nekaj let kasneje je pokazala, da bolnišnice ne spremljajo u inkovitosti nakupov v drago medicinsko 
opremo. Pogosto to pomeni tudi, da podrobnejših izra unov, ki bi bili podlaga za odlo itev o nakupu ali 
najemom, pred investicijo sploh ne opravijo. 

Model MDMO olajša odlo itve, povezane z investiranjem v drago medicinsko opremo. Omogo a premišljeno 
odlo itev, ali zavod lahko kupi ali samo najame drago medicinsko opremo. Napa na odlo itev lahko privede 

ini financirani iz javnih sredstev. Zato morajo 
s sredstvi skrbno ravnati. 

upravljanja, poleg tega pa se tudi neposredno vklju uje v proces upravljanja z medicinsko opremo prek izvajanja 
posameznih nalog, predvsem nakupov medicinske opreme. 

V delu smo obravnavali klju ne pojme CT naprav, ki so tipi ni predstavnik drage medicinske opreme, ter 
prou ili teoreti ne podlage za vrednotenje investicij, ki so nam bile v pomo  pri pripravi analize stanja v Splošni 
bolnišnici Izola ter pripravi modela. 

Z analizo smo ugotovili, da je Splošna bolnišnica Izola v danem trenutku sprejela ustrezno poslovno odlo itev 
in izbrala poslovni najem namesto nakupa za novo napravo. Kljub temu smo pri primerjavi nakupa in 
poslovnega najema ugotovili, da bi bila bolj ekonomi na odlo itev nakup, saj je pri nakupu razlika med 

poslovnem najemu. Odlo
letih 2016 in 2017.  

Menimo, da je dodana vrednost pripravljenega modela predvsem njegova univerzalnost, saj pri pravilnem 
vnosu predpostavk javnim zdravstvenim zavodom omogo a pomo  pri odlo itvah med nakupom ali najemom 
medicinske opreme. Pri tem pa morajo upoštevati zelo pomemben aspekt, to je trenutna in bodo a likvidnostna 
situacija javnega zdravstvenega zavoda.  

Pripravljen model omogo a tudi vsakoletno spremljanje u inkovitosti investicije, kar omogo a na podlagi 
opravljene analize stanja sprejemanje ustreznih nadaljnjih poslovnih odlo itev. Dobra odlo itev pa pomeni 

zdravstvenih storitev na sodobnih napravah. 
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8. Priloge 
8.1. Priloga 1 – Model 

Model je dostopen za brezpla ni prenos na spletni strani Visoke šole za ra unovodstvo in finance pod 
zavihkom Mednarodna in projektna pisarna – Po kreativni poti do znanja 2018/2019 
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8.2. Priloga 2 Splošni dogovor za pogodbeno leto 2017 

Priloga 2 je objavljena na spletni strani Visoke šole za ra unovodstvo in finance pod razdelkom Projektna in 
mednarodna dejavnost – Po kreativni poti do znanja 2018/19. 

8.3. Priloga 3  Normativi radiologija 

Priloga 3 je objavljena na spletni strani Visoke šole za ra unovodstvo in finance pod razdelkom Projektna in 
mednarodna dejavnost – Po kreativni poti do znanja 2018/19. 

8.4. Priloga 4  Potrošni material CT za lekarno 2017 

Priloga 4 je objavljena na spletni strani Visoke šole za ra unovodstvo in finance pod razdelkom Projektna in 
mednarodna dejavnost – Po kreativni poti do znanja 2018/19. 

8.5. Priloga 5  Tabela: povzetek finan nega na rta za radiologijo SBI 

Priloga 5 je objavljena na spletni strani Visoke šole za ra unovodstvo in finance pod razdelkom Projektna in 
mednarodna dejavnost – Po kreativni poti do znanja 2018/19. 
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8.6. Priloga 6  Vrste CT preiskav 

1 Vrste CT preiskav 

1.1 CT glave in vratu 

1.1.1 CT glave brez kontrastnega sredstva (KS) 

CT glave je slikovna preiskava s pomo jo aparata za ra unalniško tomografijo. 
Preiskava je neinvazivna in nebole a. V osnovi deluje po enakih principih kot 
navadno rentgensko slikanje. Na eni strani telesa se nahaja rentgenska cev, ki 

oslabil. Na podlagi oslabitve lahko nato sklepamo na gostoto snovi, skozi katero 

Namen CT slikanja glave je prikaz anatomskih razmer znotraj lobanje. 

potrditev in dolo

Cena: 132,44 € 

1.1.2 CT orbit brez KS 

CT glave je slikovna preiskava, ki obsega slikanje orbite - votline v 
obraznem delu lobanje, v kateri je oko. Poteka brez aplikacije KS.  

Cena: 132,44 EUR 

 

 

 

 

1.1.3 CT srednjega ušesa in temporalke 

Slikovna preiskava, ki obsega slikanje srednjega ušesa in temporalne 
kosti oziroma sen nice. Poteka brez aplikacije KS. 

Cena: 132,44 EUR 

 

 

 

 

 
Slika 84: Posnetek CT glave  
brez uporabe KS  

: sites.google.com  

 
Slika 85: Posnetek CT preiskave orbit  
brez KS  

 
Slika 86: CT slika temporalne kosti  

 emedicine.medscape.com  
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1.1.4 CT obraznih kosti 

 
Slika 87: Posnetek CT obraznih kosti  
(Vir: Radiopaedia.org) 

Slikovna preiskava, ki obsega slikanje zgornje in spodnje eljustnica, 
spodnje nosne školj nice, nosnice, nebnice, solznice, li nice, rala, 
podjezi ne kosti, slušnih koš ic. Preiskava se uporablja pri dolo anju 
vzroka glavobol, epilepti nih napadov, omotice ali otekanja. Prav taka 
pripomore pri ugotavljanju drugih patologij, kot sta na primer tumor 
ali poškodba (“Computer Tomography”, 2018).  

Cena: 132,44 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 

 

 

 

1.1.5 CT obnosnih votlin brez KS 

Slikovna preiskava, ki obsega slikanje obnosnih votlin oziroma 
paranazalnega sinusa. Obnosna votlina je vsaka od z zrakom 
napolnjenih votlin v elnici, sitki, zagozdnici in zgornji 
eljustnici. Prek ustij (ostia) se povezujejo z nosnima votlinama, 

sicer pa so v tesnem topografskem razmerju z o esnima 

se uporablja predvsem pri diagnostiki sinusitisa, za vpogled v 
sinuse, napolnjene s teko ino ali z zadebeljenimi sinusnimi 
membranami; za zaznavanje prisotnosti vnetnih bolezni, za 
pridobivanje dodatnih informacij o tumorjih v sinusih in 
obnosnih votlinah, za na rtovanje operacije, ipd. (“Computer 
Tomography”, 2018).  

          Cena: 132,44 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 

1.1.6 CT vratu brez KS 

 
Slika 89: CT posnetek vratu brez 
aplikacije kontrastnega sredstva (Vir: 
ResearchGate.net/) 

Slikovna preiskava, s pomo jo katere pridobimo podrobnejše informacije 
o poškodbah vratu, tumorjih ali drugih boleznih. CT slikanje vratu prav 
tako omogo
(“Different uses of CT imaging”, 2018). 

Cena: 132,44 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 

1.1.7 CT glave s KS 
Glej 2.1.1 – enak postopek, le da je v tem primeru dodano kontrastno sredstvo. 

 
Slika 88: Posnetek CT obnosnih votlin  
(Vir: RadiologyInfo.org) 
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Cena: 169,61 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 
1.1.8 CT orbit s KS 
Glej 2.1.2 – enak postopek, le da je v tem primeru dodano kontrastno sredstvo. 
Cena: 169,61 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 
1.1.9 CT skeleta glave s KS 
Glej 2.1.7 – le, da je poudarek na okostju lobanje. 
Cena: 169,61 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 
1.1.10 CT obnosnih votlin s KS 
Glej 2.1.5 – enak postopek, le da je v tem primeru dodano kontrastno sredstvo. 
Cena: 169,61 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 
1.1.11 CT vratu s KS 

 

Slikovna preiskava, s pomo jo katere pridobimo podrobnejše 
informacije o poškodbah vratu, tumorjih ali drugih boleznih. CT 
slikanje vratu prav tako omogo
tega predela telesa. Pri tej vrsti slikanja se uporabi tudi kontrastno 

 

Cena: 179,43 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 

 

 

1.2 CT skeleta 

1.2.1 CT skeleta okon in 

Slikovna preiskava, ki nam omogo a vpogled v okostje zgornjih in spodnjih udov – roki, nogi, boka, medenica, 
 pri diagnostiki nepojasnljive bole ine, po 

poškodbah, ob prisotnosti neznane mase, vnetju in v primeru vprašljivih zlomov. (“Lumbar spine CT scan”, 
2018) 

 
Slika 91: CT posnetek rame, gle nja in zapestja (od leve proti desni) (Vir: blog.cincinnatichildrens.org/  radiopaedia.org/  radiopaedia.org/) 

Cena: 132,44 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 

1.2.2 CT skeleta hrbtenice 

Slikovna preiskava, s pomo jo katere pridobivamo informacije o herniaciji medvreten nih ploš ic, tumorjih in 
drugih lezijah, obsegu poškodb, strukturnih anomalijah kot je spina bifida (vrsta prirojene okvare hrbtenice), 

 
Slika 90: CT posnetek vratu ob  
uporabi kontrastnega sredstva  
(Vir: RadiologyInfo.org) 
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Slika 92: Posnetki CT razli nih delov hrbtenice (vratni, prsni, ledveni del – od leve proti desni) (Vir: Radiopeadia.org) 

132,44 EUR 

1.2.3 CT cervikalne hrbtenice 

 

132,44 EUR 

 

 

1.2.4 CT torakalne hrbtenice 

 

132,44 EUR 

 

 

 
Slika 93: Posnetek CT vratne hrbtenice 
(Vir: Radiopeadia.org)  

 
Slika 94: Posnetek CT prsne hrbtenice  
(Vir: Radiopeadia.org) 
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1.2.5 CT lumbo-sakralne hrbtenice 

 

 

Cena: 132,44 EUR 

 

 

 

1.2.6 CT po mielografiji brez KS 

 

Cena: 132,44 EUR 

 

 

 

1.2.7 CT skeleta medenice 

medeni
ujo ne 

bole

posegov, pri na

Cena: 132,44 EUR 

 

 
Slika 95: Posnetek CT ledveno-kri ne 
hrbtenice 
(Vir: Radiopeadia.org) 

 
Slika 96: Sagitalni vratni CT 
mielogram  
(Vir: ispub.com/) 

 
Slika 97: CT posnetek trebuha in 
medenice  
(Vir: cedars-sinai.edu/) 
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1.2.8 CT kolkov 

 

CT preiskava, ki je indicirana v primeru travme oziroma poškodbe predela 
kolkov (npr. ob sumu na zlom), ugotavljanje artroze, preverjanje stanja 
endoproteze, ipd. 

 

Cena: 132,44 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 

 

 

 

1.2.9 CT sakroiliakalnega sklepa (SIS) 

CT preiskava sakroilikalnega sklepa je obravnavana kot 
boljša od klasi nih rentgenskih slikovnih metod, saj 
omogo a natan nejši prikaz anatomije sklepa in 
morebitnih morfoloških nepravilnosti povezanih z 
vnetnim dogajanjem ali degenerativni atropatijami 
(boleznimi sklepov). (“CT pelvimetry”, 2013) 

 

Cena: 132,44 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 

 

 

1.2.10 CT atrografija rame brez KS 

sklepu. Z obi
anatomski prikaz tkiva sklepa, praviloma samo kosti. 
Preostali deli sklepa, kot so hrustanec, vezi, sklepna 
ovojnica in meniskusi niso jasno prikazani. Z 
vbrizganjem kontrastnega sredstva v sklep postanejo te 

bolezni, kar je osnova uspešnega zdravljenja. Aplikaciji 
kontrastnega sredstva v okviru atrografije sledi slikanje 
sklepa, ki je lahko rentgensko, z ra unalniško 
tomografijo ali magnetno resonance. 
(“ARTROGRAFIJA”) 

 
Slika 98: CT posnetek kolkov  
(Vir: cedars-sinai.edu/ 

 
Slika 99: CT posnetek sakroiliakalnih sklepov  
z erozoijami sklepnih površin  
(Vir: synapse.koreamed.org/) 

 
Slika 100: CT artrografija rame (Vir: radiologykey.com/) 

Cena: 132,44 EUR  
(“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 
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1.2.11 CT kolena 

 
Slika 101: CT posnetek kolena (Vir: ResearchGate.com/)

Slikovna preiskava, ki omogo a natan nejši vpogled v 
anatomijo kolenskega sklepa v primerjavi s klasi nim 
rentgenskim slikanjem. Je v pomo  pri diagnostiki 

132,44 EUR 

1.2.12 CT ramena 

 
Slika 102: CT posnetek rame  
(Vir: blog.cincinnatichildrens.org) 

operativno na rtovanje posega, 
na

je) ali kadar 
ni mogo
s sr

132,44 EUR 

1.2.13 CT gle nja 

 
Slika 103: CT posnetek gle nja  
(Vir: Radiopaedia.org/) 
 

132,44 EUR 

 

1.2.14 CT atrografija – ostalo brez KS 
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1.2.15 CT po lumbosakralni radikulografiji (LSR) brez KS 

 
Slika 104: Slika pridobljena z 
lumbosakralno radikulografijo (Vir: 
mail.szd.si/) 

Z LSR in mielografijo z ra unalniško tomografijo (CT) prikazujemo 
spremembe na hrbtenici, ob njej ter v hrbteni nem kanalu. Tako skušamo 

odvajanjem blata ali vode). Nevroradiolog skozi iglo v hrbteni ni kanal 
vbrizga jodovo kontrastno sredstvo. Ko zdravnik odstrani iglo, sledi 
slikanje v to no dolo enih smereh. Pri tem je v veliko pomo  kontrast, ki 
je v hrbteni nem kanalu. Preiskave s CT ne opravljamo takoj, temve  
po akamo, da se kontrast malo razred i (“LUMBOSAKRALNA 
RADIKULOGRAFIJA”). 

Cena: 132,44 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 

 

1.2.16 CT skeleta sklepov (vsak ve ji sklep) 

Preiskavo se dela ob sumu na vnetje sakroiliakalnih sklepov (sakroiliitisa), e rentgensko slikanje ni dovolj 
diagnosti no. Poleg tega je to slikanje lahko koristno pri sumu na zdrs medvreten ne ploš ice (hernije diskusa) 

sklepov in hrbtenice”). 

 
Slika 105: CT posnetek rame, gle nja in zapestja (od leve proti desni) (Vir: blog.cincinnatichildrens.org/; radiopaedia.org/; radiopaedia.org/) 

Cena: 132,44 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 

1.2.17 CT skeleta ostalo – brez KS 

Slikovna preiskava okostja, ki je omogo a pregled kosti, mehkih tkiv (hrustanec, mišice in kite) in sklepov ob 
sumu na poškodbe, lezije, zlome ali druga patološka stanja. CT slikanje je indicirano tudi kadar druga vrsta 
preiskave ne da zadostnih informacij (“CT scan of the bones”, 2018). 

Cena: 132,44 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 

1.2.18 CT – dentalni  

V stomatologiji se CT lahko uporablja pred in po kirurškem posegu v predelu zgornje ali spodnje eljustnice, 

natan en prikaz lege sinusa zgornje eljustnice ali kanala spodnje 
no metodo v 

nejasnih endodontskih primerih, ko npr. periapikalni proces na klasi ni intraoralni sliki ni viden (“Ra unalniška 
tomografija in klasi ne rentgenske preiskave v stomatologiji”, 2004). 
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Cena: 132,44 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 

 
Slika 106: CT posnetek eljusti (23) 

1.2.19 CT pelvimetrija 

 
Slika 107: CT posnetek meritve 
medenice  

Preiskava, pri kateri se s pomo jo CT naprave meri medenica. Preiskava je 
med drugim v uporabi pri dolo anje premera medenice pri nose nicah, v 
namen ugotavljanja primernosti vaginalnega poroda. (“CT pelvimetry”, 
2013) 

Cena: 132,44 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 

 

1.2.20 CT zapestja 

 

CT preiskava, ki je indicirana predvsem v primeru travme oziroma poškodbe 
predela zapestja (npr. ob sumu na zlom).  

 

Cena: 132,44 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 

 

Slika 108: CT posnetek zapestja  
(Vir: Radiopaedia.org/) 

1.2.21 CT komolca 

 

CT preiskava, ki je indicirana predvsem v primeru travme oziroma 
poškodbe predela komolca (npr. ob sumu na zlom ali izpah). 

 

Cena: 132,44 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 

Slika 109: CT posnetek komolca (Vir: Radiopaedia.org/) 

1.2.22 CT skeleta okon in s KS 
Glej 2.2.1 – enak postopek, le da je v tem primeru dodano kontrastno sredstvo. 
Cena: 188,75 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 
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1.2.23 CT skeleta hrbtenice s KS 
Glej 2.2.2 – enak postopek, le da je v tem primeru dodano kontrastno sredstvo. 
Cena: 188,75 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 
1.2.24 CT cervikalne hrbtenice s KS 
Glej 2.2.3 – enak postopek, le da je v tem primeru dodano kontrastno sredstvo. 
Cena: 188,75 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 
1.2.25 CT torakalne hrbtenice s KS 
Glej 2.2.4 – enak postopek, le da je v tem primeru dodano kontrastno sredstvo. 
Cena: 188,75 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 
1.2.26 CT lumbo-sakralne hrbtenice s KS 
Glej 2.2.5 – enak postopek, le da je v tem primeru dodano kontrastno sredstvo. 
Cena: 188,75 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 
1.2.27 CT po mielografiji s KS 
Glej 2.2.6 – enak postopek, le da je v tem primeru dodano kontrastno sredstvo. 
Cena: 188,75 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 
1.2.28 CT skeleta medenice s KS 
Glej 2.2.7 – enak postopek, le da je v tem primeru dodano kontrastno sredstvo. 
Cena: 188,75 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 
1.2.29 CT artrografije rame s KS 
Glej 2.2.10 – enak postopek, le da je v tem primeru dodano kontrastno sredstvo. 
Cena: 188,75 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 
1.2.30 CT artrografije – ostalo s KS 
Glej 2.2.14 – enak postopek, le da je v tem primeru dodano kontrastno sredstvo. 
Cena: 188,75 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 
1.2.31 CT po LSR s KS 
Glej 2.2.15 – enak postopek, le da je v tem primeru dodano kontrastno sredstvo. 
Cena: 188,75 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 
1.2.32 CT hrbtenice z intratekalno aplikacijo KS 

 
Slika 110: CT posnetek hrbtenici po predhodni 
intratekalni aplikaciji kontrastnega sredstva  
(Vir: peni.nlm.nih.gov/) 

Preiskava spominja na mielogram (glej 2.2.6) in vklju uje 
uporabo kontrastnega sredstva, ki omogo a boljšo 
vizualizacijo hrbtenja
izhajajo iz hrbtenja e. Uporablja se pri diagnostiki bolnikov z 
bole nega kanala, 
predvsem pri tistih, ki imajo vstavljen sr ni spodbujevalnik in 
je pri njih posledi no kontraindicirano slikanje z magnetno 
resonanco. (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 

Cena: 188,75 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 

 

1.2.33 CT skeleta sklepov s KS 
Glej 2.2.16 – enak postopek, le da je v tem primeru dodano kontrastno sredstvo.  
Cena: 188,75 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 
1.2.34 CT skeleta ostalo s KS 
Glej 2.2.17 – enak postopek, le da je v tem primeru dodano kontrastno sredstvo.  
Cena: 188,75 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 
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1.3 CT toraks in abdomen  

1.3.1 CT prsnih organov brez KS 

 
Slika 111: Normalen CT prsnih organov  
(Vir: Radiopedia.org)  

, 
, 

150,46 EUR

1.3.2 CT trebušnih organov brez KS 

 
Slika 112: CT trebušnih organov brez 
KS (Vir: HealDove.com)  
 

a 

150,46 EUR

1.3.3 CT zgornjega abdomna brez KS 

, 
2014) 

138,18 EUR

1.3.4 CT medeni nih organov brez KS 

 
Slika 113: CT medenice brez KS  
(Vir: HealDove.com) 

, 2014) 
 

138,18 EUR
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1.3.5 CT prsnega koša – HRCT (“High-Resolution CT”) 

 

Slika 114: Cisti na fibroza, posnetek plju  s 
HRCT (Vir: ResearchGate.com)  
 

HRCT (“High-Resolution CT”) oziroma CT z visoko lo ljivostjo je 
vrsta CT preiskave, pri kateri se uporabljajo posebne tehnike v 
namen izboljšanja kakovosti CT slike. Aktualna je pri diagnostiki 
razli nih stanj, predvsem bolezni plju , saj omogo a natan en 
pregled plju nega tkiva. (“

) 

Uporablja se predvsem za diagnostiko plju nih bolezni, ki 
prizadenejo intersticij (plju na fibroza) in druge generalizirane 
bolezni kot so emfizemi v sklopu kroni ne obstruktivne plju ne 
bolezni in bronhiektazije (trajne razširitve dihalnih poti) (Jevti , 
2014). 

Cena: 150,46 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 

1.3.6 CT abdomna brez KS 
Glej 2.3.2 
Cena: 150,46 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 
1.3.7 CT plju  – protokol “Lung care” 

 
Slika 115: LungCare protokol (Vir: ResearchGate.com) 

Pri tej preiskavi gre za poseben protokol, ki ga omogo a CT 
aparat s katerim se lahko odkrivajo posebne plju ne lezije, se 
volumetri no ocenijo in asovno spremljajo (spremembe 
velikosti, širjenje) (Jevti , 2014). 
 
Cena: 150,46 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 

 

 

1.3.8 CT urografija 

 

Ta preiskava je metoda izbora pri pacientih z makroskopsko hematurijo 
(krvavim urinom) in sumom na malignom urotelija. Lahko se uporablja tudi 
pri oceni stanja urinarnega trakta po poškodbi, prirojenih anomalijah ipd. 
(Jevti , 2014). 

Cena: 150,46 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 
 

Slika 116: posnetek pri CT urografiji  (Vir: LearningRadiology.com) 
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1.3.9 CT širokega revesa brez KS 
Uporablja se za preiskavo širokega revesa ob sumu na maligne spremembe in izrastke imenovane polipe. V 
zadnjik se vstavi cevka preko katere dovajamo v revesje zrak, hkrati pa CT aparat zajema posnetke organa. 
(Jevti , 2014) 

Cena: 150,46 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 

1.3.10 CT ozkega revesa brez KS 

 

revesja kot so vnetje, krvavitve, zapore 
in Chronova bolezen. CT enterografija je zelo uporabna pri dolo anju debeline 
stene revesja glede na ostale radiološke metode. (Jevti , 2014) 

Cena: 150,46 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 

 

Slika 117: CT enterografija brez KS (Vir: LearningRadiology.com) 

1.3.11 CT prsnih organov s KS 
Glej 2.3.1 – enak postopek, le da je v tem primeru dodano kontrastno sredstvo. 
Cena: 207,56 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 
1.3.12 CT trebušnih organov s KS 
Glej 2.3.2 – enak postopek, le da je v tem primeru dodano kontrastno sredstvo. 
Cena: 207,56 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 
1.3.13 CT zgornjega abdomna s KS 

 
Slika 118: CT zgornjega abdomna s KS (Vir: Radiopedia.org) 

Glej 2.3.3 – enak postopek, le da je v tem primeru dodano 
kontrastno sredstvo. 
 
Cena: 195,29 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 

 
 

1.3.14 CT medeni nih organov s KS 
Glej 2.3.4 – enak postopek, le da je v tem primeru dodano kontrastno sredstvo. 
Cena: 182,22 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 
1.3.15 CT jeter s portalnim oja enjem 
S tem na inom slikanja lahko vidimo dolo ene malignome jeter bolje kot sicer, ker so v portalni fazi jetra 
bolje prekrvljena, zato se na malignih spremembah signal bolj oja a kot sicer. (Jevti , 2014) 
Cena: 207,56 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 
1.3.16 CT urografija – kontrast  
Glej 2.3.8 – enak postopek, le da je v tem primeru dodano kontrastno sredstvo. 
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Cena: 207,56 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 
1.3.17 CT širokega revesa s KS 

 

Glej 2.3.9 – enak postopek, le da je v tem primeru dodano kontrastno 
sredstvo. 

Cena: 207,56 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 

 

 

Slika 119: CT kolonografija s 3D rekonstrukcijo (Vir: MedScape.com) 

1.3.18 CT ozkega revesa s KS 
Glej 2.3.10 – enak postopek, le da je v tem primeru dodano kontrastno sredstvo. 
Cena: 207,56 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 
1.3.19 CT jeter s KS – 4 faze  

 

Slika 120: Vse 4 faze jeter s KS poka e tumor, ki se 
razlikuje med posameznimi fazami (Vir: 
Radiopedia.org). 

Faze jeter so: prekontrastna, arterijska, portalna in zakasnjena. 
V vsaki fazi se dolo en na in 
in sicer glede na njihovo ve jo ali manjšo prekrvavitev, kar nam 
omogo a razlikovanje med razli nimi tipi jetrnih tumorjev. 
(Jevti , 2014) 

Cena: 207,56 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017)  
 

1.4 CT angiografije  

1.4.1 CTA torakalne aorte 

 

Slika 121: Anevrizma torakalne aorte 
(Vir: Radiopedia.org) 

pomo jo CT-ja, pri emer je potrebna uporaba kontrastnega sredstva, ki 

prsne aorte (najve je arterije v telesu, ki izhaja direktno iz srca). Ta 
e pride do njihovega 

ke aortne zaklopke, prirojene sr ne napake 
kot je podvojen aortni lok, vnetje aorte v sklopu Takayasuvega arteriitisa, 
poškodbo aorte zaradi travme ali drugih vzrokov. (Jevti , 2014) 

Cena: 308,51 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 
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1.4.2 CTA abdominalne aorte 

 
Slika 122: Anevrizma abdominalne 
aorte (Vir: Radiopedia.org) 

Ta preiskava je zlati standard pri diagnostiki anevrizem in disekcij trebušne 
aorte. Prav tako je u inkovita pri ugotavljan
patologij na tem delu aorte. (Jevti , 2014) 

Cena: 308,51 EUR

 

1.4.3 CTA pelvi nih il 
S CTA medeni nega 
obro in. (Jevti , 2014) 
Cena: 69,71 EUR

1.4.4 CTA zgornjih udov 

in ter pri izredno pomembni 

, 
2014) 
Cena: 308,51 EUR

1.4.5 CTA plju nih arterij 

 
Slika 123: CTA plju nih arterij (Vir: MedScape.com) 

diagnostiki plju ni arteriji), 
nega pritiska.  

Cena: 69,36 EUR

 

1.4.6 CTA jeter 
ij ipd. (Jevti , 2014) 

Cena: 69,36 EUR



   

 

99 
 

 

1.4.7 CTA ledvic 

 
Slika 124: CTA ledvi nih arterij (Vir: Radiopedia.org) 

Uporablja se pri diagnostiki bolezni ledvi nih arterij, 
ne 

69,36 EUR

1.4.8 CTA selektivne angiografije 
no dolo eno 

69,36 EUR

1.4.9 CTA aorto-cervikalna 

307,38 EUR

1.4.10 CTA pelvi nih arterij in arterij spodnjih udov 

okon no bole

316,53 EUR

1.4.11 CTA torakalne in abdominalne aorte 

316,53 EUR

1.4.12 CTA mo ganskih arterij 

 

 
260,57 EUR

 

Slika 125: CTA mo ganskih arterij-3D protokol (Vir: ResearchGate.com) 

1.4.13 CTA venografija mo ganov 
Predstavlja hitro in natan

1.4.14 CTA venografija vratu 
Predstavlja hitro in natan
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1.4.15 CTA venografija ostalo 
Prikaz dolo enih ven.  
Cena: 260,57 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 
1.5 CT srca 

1.5.1 CTA srca – prikaz kalcinacij 

 
Slika 126: Posnetek kalciniranih 
plakov v koronarnih arterijah  Vir: 
MedScape.com) 

nih arterijah, kar 
ne bolezni preden so prisotni 

no-
, 2014) 

Cena: 132,44 € (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 

1.5.2 CTA srca – prikaz morfoloških struktur 

 

Slika 127: Prikaz srca iz razli nih smeri (Vir: Radiopedia.org)

ne napake, 

strdke znotraj sr , 
2014) 

Cena: 132,44 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 

1.5.3 CTA srca – prikaz funkcije 
Prikaz sr

Cena: 207,56 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 
1.5.4 CTA koronarnih arterij 

 

Slika 128: Posnetek koronarnih arterij in 
vidna zapora  
(Vir: MedScape.com) 

sr

sr ino v prsih in 

ni vzrok za bole ino v prsih
bole ini, 
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koronarno bolezen srca, srednjem tveganju za koronarno bolezen 
pred ne-koronarnim sr nim posegom in koronarnim posegom kot 
je na primer bypass. CTA koronark uporabimo tudi za oceno 
uspešnosti posega na koronarkah. (Jevti , 2014) 

Cena: 339 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 

1.6 Specialna CT slikanja 

1.6.1 IGA (“Image-guided ablation” oz. slikovno vodena ablacija pod CT) 

 

Slika 129: Slikovno vodena ablacija tumorja 
adrenalne leze s pomo jo CT (Vir: Radiopedia.org) 

CT-vodena perkutana ablacija  je poseg pri katerem se uporabi 
toplota, ki uni i nenormalno tkivo. Uporablja se predvsem za 
odstranjevanje majhnih, lokalnih tumorjev ali zasevkov kot so 
jetrni, ledvi ni, plju ni, nadledvi ni, torej takšni, ki so pri klasi nih 

za poseg so še sr ne aritmije (z ablacijo skušajo uni it e 
aritmije), benigno pove anje prostate (pove ana prostata pritiska 
na se nico in povzro ine 

evju in varikozne vene. (Jevti , 2014) 

Cena: 206,09 EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 

1.6.2 Punkcija organa pod CT 

 
Slika 130: Biopsija desne ledvice s pomo jo CT  
(Vir: ResearchGate.com) 

Namen je odvzem del ka tkiva za citološko in 
mikrobiološko analizo, ki bo omogo ila natan no 
diagnozo bolezenskega dogajanja in ustrezne 
terapevtske postopke. CT omogo a natan no vodenje 
igle do mesta lezije, kjer nato kontrolirano zbodemo v 
tkivo in odvzamemo vzorec za analizo (Jevti , 2014). 
Cena: 206,09 € (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017) 

 

1.6.3 CT perfuzija posameznega organa 

 

Slika 131: Ocena mo ganske perfuzije s pomo jo CT   
(Vir: ResearchGate.com) 

S to metodo lahko merimo prekrvavitev posameznega organa 
ali dela telesa. Najpogosteje se uporablja pri nevrologiji in 
nevrokirurgiji. Gre za dinami no sekven no slikanje izbrane 

kontrastnega sredstva, ki nato potuje skozi opazovano regijo 
ni matemati ni modeli procesirajo 

podatke iz katerih nato izra unajo kvantitativne rezultate, kot 

pomembno pri ishemi ni kapi ali anevrizmatski 
subarahnoidalni krvavitvi. (“CT scan”, 2016) Cena: 292,68 
EUR (“Cene zdravstvenih storitev ”, 2017). 
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8.7. Ra unovodski slovar ek 

Amortizacija – obraba oziroma potrošnjo osnovnega sredstva, ki zmanjšuje njegovo vrednost  
Denarni tok  pove nam, koliko denarja smo prejeli in koliko porabili 
Kazalnik u inkovitosti – stopnja izkoriš enosti naprav, v našem primeru primerjamo število preiskav na 
posamezno CT napravo z normiranim številom preiskav na mesec  
Likvidnost  sposobnost podjetja poravnavati vse obveznosti ob zapadlosti (pla ilna sposobnost), saj je 

Neto sedanja vrednost  gleda na asovno vrednost denarja v trenutku, ko pride do za etnega izdatka za 
investicijo. Za etni izdatek nato primerja s sedanjo (diskontirano) vrednostjo prihodnjih denarnih tokov. Neto 
sedanja vrednost je razlika med seštevkom sedanjih vrednosti vseh denarnih tokov in za etnim izdatkom 
Oportunitetni stroški  razlika v donosih med izbrano investicijo in investicijo, ki je najboljša alternativa s 
primerljivim tveganjem 
Opredmetena osnovna sredstva  sredstva v lasti podjetja ali v finan nem najemu, ki se uporabljajo pri 
ustvarjanju proizvodov ali opravljanju storitev. Opredmetena osnovna sredstva so zemljiš a, zgradbe, proizvajalne 
naprave in stroji, druga oprema in biološka sredstva 
Stroškovno mesto  

8.8. Medicinski slovar ek 

Abdomen– trebuh   
Ablacija – kirurška, laserska, termi na, elektri na, kemi na odstranitev tkiva ali spremembe tkiva s površine telesa 
in endoskopska ali katetrska, mehanska, elektri na, mikrovalovna, termi na ali kemi na odstranitev manjše 
patološke tvorbe v organu 
Angiografija m kontrastnega sredstva za diagnosti ne namene 
Angiogram ega s kontrastnim sredstvom   
Artogram – rentgenogram sklepa, navadno po vbrizganju kontrastnega sredstva   
Artrografija – rentgenografija sklepa, navadno po vbrizganju kontrastnega sredstva   
Cerviks– vrat 
Intratekalen – nanašajo  se na subarahnoidni prostor hrbteni nega kanala   
Lumbalen – ledven 
Magnetna resonanca (MR – Magnetic resonance) – vzbujanje magnetnih dipolov atomskega jedra z 
elektromagnetnim valovanjem 
Metastaza (zasevek) – prenos bolezenskega procesa iz primarnega mesta v druge dele telesa 
Mielografija – rentgenska preiskava likvorskega prostora hrbtnega mozga s kontrastnim sredstvom 
Orbita – votlina v obraznem delu lobanje, v kateri je oko 
Pelvimetrija – merjenje medenice 
Pelvis – medenica 
Perfuzijsko slikanje
PET (pozitronska emisijska tomografija) – funkcionalna slikovna preiskava, pri kateri z vbrizganimi 
radiofarmaki – biološko aktivnimi substancami (npr. sladkorji, aminokisline ipd.) zaznavamo presnovo, 
proliferacijo, celi no viabilnost, hipoksijo ali perfuzijo tkiv 
Porta – jama ali špranja v organu, predvsem v jetrih, kjer
Punkcija menom, da se odvzame vsebina v diagnosti ne ali terapevtske 
namene 
Ra unalniška tomografija (CT – Computed tomogography) – rentgenska diagnostika, ki da slike organov v 
razli nih presekih z uporabo ra unalnika pri opti nem serijskem rezanju 
Radikulografija ne korenine pri mielografiji 
Sakrum 
Subarahnoidni prostor evje 
Temporalna kost – sen nica 
Toraks – prsni koš 
Urografija – rentgenska preiskava se il s kontrastnim sredstvom 
Venografija – radiološka preiskava za prikaz ven s kontrastnim sredstvom (“Termania”, 2018)   
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