
Na podlagi 13. člena Statuta Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (Uradni list RS, 
št. 87/01, 1/02 – popr. in 90/24) je skupščina Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije na 
5. redni seji 23. 4. 2026 sprejela

SPREMEMBE IN DOPOLNITVE PRAVIL
obveznega zdravstvenega zavarovanja

1. člen

V Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, št. 30/03 – prečiščeno 
besedilo, 35/03 – popr., 78/03, 84/04, 44/05, 86/06, 90/06 – popr., 64/07, 33/08, 7/09, 88/09, 
30/11, 49/12, 106/12, 99/13 – ZSVarPre-C, 25/14, 85/14, 10/17 – ZČmIS, 64/18, 4/20, 42/21 –
odl. US, 61/21, 159/21 – ZZVZZ-P, 183/21, 196/21 – ZDOsk, 142/22 – odl. US, 163/22, 124/23, 
82/24 in 102/25) se v drugi alineji prvega odstavka 22. člena, naslovu podpoglavja »XII/1. 
PRAVICA DO NADOMESTILA PLAČE«, prvem odstavku ter napovednem stavku drugega in 
tretjega odstavka 139. člena, drugem stavku 142. člena, 143. členu, naslovu podpoglavja 
»XIII/11. UVELJAVLJANJE PRAVIC DO NADOMESTILA PLAČE«, napovednem stavku prvega 
odstavka, prvem in tretjem stavku drugega odstavka, tretjem in četrtem odstavku, napovednem 
stavku in drugi alineji petega odstavka ter šestem odstavku 229. člena, 7. točki tretjega odstavka 
256. člena in drugem odstavku 260. člena besedilo »nadomestilo plače« v vseh sklonih 
nadomesti z besedo »nadomestilo« v ustreznem sklonu, ob ustrezni rabi velike in male 
začetnice.

2. člen

V 2. členu se:

 v 6. točki v besedilu oklepaja beseda »in« nadomesti z vejico, za številko »78/23« pa doda 
besedilo »in 32/25 – ZZDej-N«;

 v 25. točki beseda »dispanzerske« nadomesti z besedo »ambulantne«;

 v 26. točki besedilo »otroškem ali šolskem dispanzerju« nadomesti z besedilom »otroški ali 
šolski ambulanti«.

3. člen

V 25. členu se 9. točka spremeni tako, da se glasi:
»9. stroški prevoza zavarovane osebe iz Republike Slovenije v tujino in iz tujine v Republiko 

Slovenijo, razen v primeru iz 135.a in 135.b člena pravil ter 19. člena Zakona o dodatnih 
interventnih ukrepih na področju zdravstva (Uradni list RS, št. 111/25, 34/26 in 37/26 – popr.).«.

4. člen

V 28. členu se v tretji alineji za besedo »zob« doda besedilo »in obzobnih tkiv«.

5. člen

V 34. členu se za četrtim odstavkom doda nov, peti odstavek, ki se glasi:



»(5) Zavarovana oseba ima po končanem ortodontskem zdravljenju iz prejšnjega odstavka 
pravico do snemnega in nesnemnega retencijskega aparata.«.

6. člen

V 35. členu se v prvem odstavku v prvem stavku pred besedo »aparata« doda besedilo »in 
retencijskega«.

V drugem odstavku se v 2. točki pred besedo »aparata« doda besedilo »ali retencijskega«.

7. člen

V 68. členu se drugi odstavek črta.

8. člen

V 112. členu se v prvem odstavku v 9. točki za besedo »zatičku« doda besedilo »ali na krnu 
zobne krone«.

V četrtem odstavku se:

 v napovednem stavku besedilo »ortodontskega aparata iz četrtega« nadomesti z besedilom 
»aparata iz četrtega in petega«;

 v 2. točki pika nadomesti s podpičjem ter dodata novi, 3. in 4. točka, ki se glasita:
»3. snemni retencijski aparat – akrilat ali termoplastična masa;
4. nesnemni retencijski aparat – kovinski in drug element.«.

9. člen

V 115. členu se v petem odstavku v preglednici 1. točka spremeni tako, da se glasi:

»1. ortoze

ortoze 2 leti

ortoze za hrbtenico za zavarovane osebe, mlajše od 18 let 6 mesecev

ortoze za spodnje in zgornje ude za zavarovane osebe, mlajše od 7 let 6 mesecev

ortoze za spodnje in zgornje ude za zavarovane osebe, stare vsaj 7 let in 
mlajše od 18 let

10 mesecev«.

10. člen

V 119. členu se tretji odstavek spremeni tako, da se glasi:
»(3) Upravni odbor zavoda s splošnim aktom, ki se objavi na spletni strani zavoda, določi 

medicinske pripomočke, ki se lahko predpišejo na obnovljivo naročilnico.«.

11. člen

V 121. členu se v drugem odstavku v 4.a točki za besedo »dograditev« doda besedilo »na 
konfekcijskem zatičku ali na krnu zobne krone«.



12. člen

V 122. členu se v prvem odstavku v 4.a točki za besedo »dograditev« doda besedilo »na 
konfekcijskem zatičku ali na krnu zobne krone«.

13. člen

V 135.a členu se za prvim odstavkom doda nov drugi odstavek, ki se glasi:
»(2) Zavarovana oseba, ki ji je zavod odobril zdravljenje iz prejšnjega odstavka, ima pravico 

do nadaljevanja že odobrenega začetega zdravljenja pri istem izvajalcu zdravstvenih storitev v 
tujini, kadar je to nujno zaradi specifičnih okoliščin kontinuitete zdravstvene obravnave tudi, če 
je po začetku zdravljenja v tujini v Republiki Sloveniji vzpostavljena možnost istovrstnega 
zdravljenja.«.

V dosedanjem drugem odstavku, ki postane tretji odstavek, se v napovednem stavku 
besedilo »prejšnjega odstavka« nadomesti z besedilom »prvega in drugega odstavka tega 
člena«.

V dosedanjem tretjem odstavku, ki postane četrti odstavek, se za besedo »prvega« doda 
besedilo »in drugega«.

14. člen

V 137. členu se v prvem odstavku:

 v napovednem stavku besedilo »plače med začasno zadržanostjo od dela« črta;

 v 1. točki besedilo »drugega odstavka 135.a člena« nadomesti z besedilom »tretjega 
odstavka 135.a člena«;

 v 4. točki beseda »plače« črta.

V drugem odstavku se beseda »plače« črta.

V tretjem odstavku se v prvem in drugem stavku beseda »plače« črta.

15. člen

146. člen se spremeni tako, da se glasi:

»146. člen

(1) Zavarovanec nima pravice do nadomestila v neto znesku, če:

 v času začasne zadržanosti od dela opravlja pridobitno delo ali

 ne upošteva pisnih navodil o ravnanju med začasno zadržanostjo od dela.

(2) Če je delodajalec zavarovancu izplačal nadomestilo, do katerega nima pravice v skladu s 
prejšnjim odstavkom, lahko delodajalec zahteva povračilo nadomestila v skladu z 229. členom 
pravil. Če Zavod povrne delodajalcu izplačano nadomestilo, Zavod od zavarovanca zahteva 
vračilo nadomestila v neto znesku.

(3) Če je vložena zahteva iz šestega odstavka 229. člena ali iz šestega odstavka 229.a člena 
pravil, na podlagi katere bi zavarovanec imel pravico do nadomestila, če ne bi storil kršitve iz 



prvega odstavka tega člena, Zavod v 15 dneh po predložitvi zahteve obračuna in plača davke in 
prispevke od nadomestila, nadomestila v neto znesku pa ne izplača.

(4) Če je Zavod zavarovancu iz prejšnjega odstavka izplačal nadomestilo, do katerega nima 
pravice v skladu s prvim odstavkom tega člena, Zavod od zavarovanca zahteva njegovo vračilo.«.

16. člen

147. člen se spremeni tako, da se glasi:

»147. člen

(1) Zavod zadrži izplačevanje nadomestila zavarovancu, če:

 neopravičeno najpozneje tri dni po začetku bolezni ne obvesti delodajalca oziroma osebnega 
zdravnika, da je zbolel, pri čemer se neupravičenost tega razloga presoja ob smiselni uporabi 
četrtega in petega odstavka 231.a člena pravil,

 se brez upravičenega razloga ne odzove vabilu na pregled pooblaščenega zdravnika, 
imenovanega zdravnika, zdravstvene komisije ali invalidske komisije, pri čemer se 
neupravičenost tega razloga presoja ob smiselni uporabi drugega odstavka 231.b člena 
pravil,

 pooblaščeni zdravnik, imenovani zdravnik ali zdravstvena komisija ugotovi, da se ne ravna 
po navodilih za zdravljenje, kar vključuje tudi neupravičeno odklonitev ali odložitev izvedbe 
zdravstvene storitve, ki je pravica in s tem neupravičeno podaljšuje začasno zadržanost od 
dela, ali

 laičnemu nadzorniku, kakor je opredeljen v zakonu, ki ureja dodatne interventne ukrepe na 
področju zdravstva, onemogoči ali ovira opravljanje nadzora.

(2) Izplačevanje nadomestila se zavarovancu zadrži za obdobje od dneva ugotovljene kršitve 
iz prejšnjega odstavka, dokler trajajo razlogi za zadržanje nadomestila. Zavarovancu se zadržano 
nadomestilo izplača za obdobje iz prejšnjega stavka, ko so odpravljeni razlogi za zadržanje 
nadomestila.«.

17. člen

V 155. členu se v prvem odstavku za besedilom »pravico iz prvega« doda besedilo »ali 
drugega«.

18. člen

V 156.a členu se v prvem odstavku v prvem stavku za besedilom »pravico iz prvega« doda 
besedilo »ali drugega«.

V drugem odstavku se v prvem stavku za besedilom »pravico iz prvega« doda besedilo »ali 
drugega«.

V tretjem odstavku se v 4. točki za besedilom »pravice iz prvega« doda besedilo »ali 
drugega«.

V četrtem odstavku se besedilo »drugega odstavka 135.a člena« nadomesti z besedilom
»tretjega odstavka 135.a člena«.



19. člen

V 174. členu se v prvem odstavku v 2. točki za besedo »dela« doda besedilo »v skladu s 175. 
členom pravil«.

20. člen

175. člen se spremeni tako, da se glasi:

»175. člen

(1) Splošni osebni zdravnik ugotavlja začasno zadržanost od dela, razen zaradi nege ožjega 
družinskega člana.

(2) Začasno zadržanost od dela zaradi nege zakonca ali zunajzakonskega partnerja ugotavlja 
splošni osebni zdravnik zakonca ali zunajzakonskega partnerja, ki potrebuje nego.

(3) Osebni otroški zdravnik ugotavlja začasno zadržanost od dela zaradi nege ali spremstva 
otroka.

(4) Če osebni ginekolog ali osebni zobozdravnik meni, da je zaradi zdravstvenega stanja
zavarovane osebe, ki ga ugotovi na svojem delovnem področju, potrebna ocena začasne 
zadržanosti od dela, posreduje splošnemu osebnemu zdravniku oziroma osebnemu otroškemu 
zdravniku mnenje, ki vsebuje kratko anamnezo, klinični status, uvedeno in načrtovano
zdravljenje, vključno s predvidenim trajanjem zdravljenja, diagnozo, priporočila za aktivnosti v 
času zdravljenja in datum naslednjega kontrolnega pregleda.«.

21. člen

V 185. členu se tretji odstavek črta.

22. člen

V 188. členu se četrti odstavek črta.

23. člen

V 210. členu se v petem odstavku v 4. točki v tretji alineji besedilo »neposredno pred 
pridobitvijo pravice do pokojnine« nadomesti z besedilom »v letu pred dnevom zavarovanja na 
tej podlagi«.

24. člen

V 212. členu se v prvem odstavku:

 v 1. točki za šesto alinejo doda nova, sedma alineja, ki se glasi:
»– aparat za določanje glukoze v krvi za zavarovane osebe iz petega odstavka 116. člena 
pravil;«;

 v 4.a točki besedilo »zdravnik ginekolog« nadomesti z besedilom »zdravnik s svojega 
delovnega področja«.



25. člen

V 213.a členu se v prvem odstavku 3. točka črta.

26. člen

V 225. členu se za prvim odstavkom doda nov drugi odstavek, ki se glasi:
»(2) Ne glede na prejšnji odstavek uradna oseba zavoda v postopku odločanja o pravici iz 

drugega odstavka 135.a člena pravil obvezno pridobi mnenje konzilija ustreznega izvajalca na 
terciarni ravni o obstoju specifičnih okoliščin kontinuitete zdravstvene obravnave iz drugega 
stavka drugega odstavka 135.a člena pravil.«.

V dosedanjem drugem odstavku, ki postane tretji odstavek, se za besedo »podlagi« doda 
besedilo »prvega odstavka«, besedilo »prejšnjega odstavka« pa nadomesti z besedilom »prvega 
odstavka tega člena«.

Dosedanji tretji odstavek postane četrti odstavek.

27. člen

V 229.a členu se v prvem odstavku beseda »plač« črta.

V tretjem odstavku se v drugem stavku beseda »plač« črta.

V šestem odstavku se beseda »popolne« črta.

28. člen

Za 231. členom se dodata nova, 231.a in 231.b člen, ki se glasita:

»231.a člen

(1) Začasna zadržanost od dela, ki jo v skladu s 175. členom pravil ugotavlja osebni zdravnik, 
nastopi z dnem, ko osebni zdravnik ugotovi razlog začasne zadržanosti od dela.

(2) Zavarovanec sporoči razlog začasne zadržanosti od dela osebnemu zdravniku tako, da se 
osebno zglasi v ambulanti osebnega zdravnika, po telefonu, s sporočilom prek portala za 
paciente ali prek druge elektronske poti, ki je namenjena komunikaciji med zavarovancem in 
osebnim zdravnikom.

(3) Zavarovanec osebnemu zdravniku sporoči razlog začasne zadržanosti od dela na dan 
nastopa razloga, vendar najpozneje prvi naslednji delovni dan ambulante osebnega zdravnika. 
V tem primeru lahko osebni zdravnik ugotovi začasno zadržanost od dela tudi za nazaj, največ za 
dneve iz prejšnjega stavka.

(4) Ne glede na prejšnji odstavek zavarovanec v primeru bolnišničnega ali stacionarnega 
zdraviliškega zdravljenja lahko sporoči razlog začasne zadržanosti od dela najpozneje prvi 
naslednji delovni dan ambulante osebnega zdravnika po zaključku tega zdravljenja. V tem 
primeru lahko osebni zdravnik ugotovi začasno zadržanost od dela tudi za nazaj, od dneva 
začetka bolnišničnega oziroma stacionarnega zdraviliškega zdravljenja.



(5) Če zavarovanec ne sporoči razloga začasne zadržanosti od dela v roku iz tretjega oziroma 
četrtega odstavka tega člena, o začasni zadržanosti od dela za nazaj odloča imenovani zdravnik, 
če ugotovi, da zavarovanec v tem roku razloga začasne zadržanosti od dela ni mogel sporočiti 
osebnemu zdravniku zaradi utemeljenega razloga.

231.b člen

(1) Začasno nezmožnost za delo osebni zdravnik ugotovi na podlagi zdravstvene 
dokumentacije in pregleda zavarovanca, ki ga opravi v naslednjih primerih:
 najpozneje četrti dan od nastopa začasne nezmožnosti za delo, če ta še traja,
 neposredno preden poda prvi predlog imenovanemu zdravniku za odločanje o nadaljnji 

začasni nezmožnosti za delo, razen v primeru iz 3. in 4. točke prvega odstavka 137. člena 
pravil,

 če je bil zavarovanec v zadnjih treh mesecih pred nastopom začasne nezmožnosti za delo, 
več kot dvakrat začasno nezmožen za delo s prekinitvami in posamezna začasna nezmožnost 
za delo ni presegla 30 dni,

 v drugih primerih, ko meni, da je pregled potreben.

(2) Ne glede na prejšnji odstavek osebni zdravnik ugotovi začasno nezmožnost za delo samo 
na podlagi zdravstvene dokumentacije, če se pregled zavarovanca ne more opraviti zaradi enega 
od naslednjih razlogov, ki ga dokumentira v zdravstveni dokumentaciji:
 bolnišničnega zdravljenja ali drugega zdravstvenega stanja zavarovanca, ki po oceni 

osebnega zdravnika predstavlja utemeljen razlog, da zavarovanec ne more priti na pregled 
(npr. če gre za stanje po večjem operativnem zdravljenju, imobilizaciji uda z mavcem ali 
longeto, za zdravljenje z radioterapijo ali kemoterapijo), ali

 nevarnosti okužbe zavarovanca ali drugih oseb z nalezljivo boleznijo, ki po oceni osebnega 
zdravnika predstavlja utemeljen razlog, da zavarovanec ne pride na pregled.

(3) Če zavarovanec v primeru iz prvega odstavka tega člena ne pride na pregled in ne gre za 
razlog iz prejšnjega odstavka, osebni zdravnik utemeljenost nadaljnje začasne nezmožnosti za 
delo ugotovi na podlagi zdravstvene dokumentacije. Če osebni zdravnik v primeru iz prejšnjega 
stavka podaljša začasno nezmožnost za delo, o tem obvesti območno enoto zavoda, ki ravna v 
skladu s 147. členom pravil.

(4) Datum in uro pregleda iz prvega odstavka tega člena osebni zdravnik dokumentira v 
zdravstveni dokumentaciji zavarovanca in z njima seznani zavarovanca:
 ustno, kar evidentira v zdravstveni dokumentaciji zavarovanca,
 na elektronski naslov zavarovanca, vpisan v centralni zbirki podatkov o pacientih, kot jo 

določa zakon, ki ureja digitalizacijo zdravstva, ali
 prek druge informacijske poti, s katero soglaša zavarovanec (npr. sporočilo na telefonsko 

številko).

(5) Prva, tretja in četrta alineja prvega odstavka ter drugi do četrti odstavek tega člena se 
smiselno uporabljajo za pregled ožjega družinskega člana, ki potrebuje nego, ki je razlog začasne 
zadržanosti od dela.«.

29. člen

V 232. členu se prvi odstavek črta.

30. člen



V 233. členu se prvi odstavek spremeni tako, da se glasi:
»(1) V primeru ugotovljene začasne zadržanosti od dela osebni zdravnik, imenovani zdravnik 

oziroma zdravstvena komisija za vsako posamezno obdobje začasne zadržanosti od dela določi:
 trajanje, ki ga opredeli z datumom začetka in zaključka začasne zadržanosti od dela,
 razlog začasne zadržanosti od dela,
 navodila o ravnanju zavarovanca med začasno zadržanostjo od dela, ki jih določi v skladu z 

zakonom, ki ureja dodatne interventne ukrepe na področju zdravstva.«.

Drugi odstavek se črta.

V tretjem odstavku se beseda »denarnega« črta.

31. člen

234. člen se spremeni tako, da se glasi:

»234. člen

(1) Če se zavarovanec ali delodajalec ne strinjata z oceno osebnega zdravnika o začasni 
nezmožnosti za delo do 30 dni, lahko v treh delovnih dneh od dne, ko sta bila z oceno seznanjena, 
zahtevata presojo ocene osebnega zdravnika (v nadaljnjem besedilu: zahteva za presojo ocene 
osebnega zdravnika).

(2) Zahteva za presojo ocene osebnega zdravnika se vloži pri imenovanem zdravniku, ki od 
osebnega zdravnika pridobi zdravstveno dokumentacijo zavarovanca. Če je za presojo ocene 
osebnega zdravnika vložena pri osebnem zdravniku, jo skupaj z zdravstveno dokumentacijo 
posreduje imenovanemu zdravniku še isti dan.

(3) Ne glede na vloženo zahtevo za presojo ocene osebnega zdravnika se mora zavarovanec 
ravnati v skladu z oceno osebnega zdravnika o začasni nezmožnosti za delo.

(4) Odločitev imenovanega zdravnika o zahtevi za presojo ocene osebnega zdravnika velja le 
za naprej, za nazaj pa le v primerih iz tretjega in četrtega odstavka 231.a člena pravil.«.

32. člen

238. člen se spremeni tako, da se glasi:

»238. člen

Zavarovanec mora ravnati v skladu z odločbo imenovanega zdravnika oziroma zdravstvene 
komisije o začasni zadržanosti od dela od dneva vročitve odločbe.«.

33. člen

V 241. členu se v prvem odstavku za besedilom »razlogi za« doda beseda »začasno«, za 
besedilom »kdaj je« pa doda beseda »začasna«.

V drugem odstavku se:
 v prvem stavku besedilo »zavarovančevo nezmožnost za delo« nadomesti z besedilom 

»začasno zadržanost od dela«;
 v drugem stavku za besedo »uveljavljane« doda beseda »začasne«.



34. člen

266. člen se črta.

PREHODNA IN KONČNA DOLOČBA

35. člen

(1) Spremenjena 2. točka drugega odstavka 35. člena pravil se v delu, ki ureja opustitev 
nošenja retencijskega aparata, uporablja za retencijski aparat, ki je zavarovani osebi nameščen 
po uveljavitvi teh sprememb in dopolnitev.

(2) Če se je v primeru iz prejšnjega odstavka ortodontsko zdravljenje začelo pred uveljavitvijo 
teh sprememb in dopolnitev, ortodont pred namestitvijo retencijskega aparata zavarovani osebi 
pisno pojasni njeno obveznost nošenja retencijskega aparata in drugega ravnanja v zvezi z 
nošenjem tega aparata po navodilih ortodonta ter zdravstvene in finančne posledice, če ne bi 
spoštovala njegovih navodil. Ortodont zavarovani osebi namesti retencijski aparat, če 
zavarovana oseba soglaša z načinom zdravljenja iz prejšnjega stavka, kar potrdi s podpisom v 
zdravstveni dokumentaciji zavarovane osebe.

36. člen

Te spremembe in dopolnitve začnejo veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu 
Republike Slovenije.

Št. 0072-10/2026-DI/30
Ljubljana, dne 23. aprila 2026
EVA 2026-2711-0018

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
Martina Vuk

predsednica skupščine

Soglašam!

Dr. Valentina Prevolnik Rupel
ministrica
za zdravje
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