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Akti

1.člen
Črta se 9. točka drugega odstavka 17. člena.

Ostale točke se preštevilčijo.

2. člen
V 6. odstavku 25. člena se dopolnijo točke 14, 31, 33, 36, 38, 44, tako 
da se glasijo:

 

Program Izvajalec Obseg 
programa

Dodatna 
sredstva

1. 4. – 31. 12. 2008

14 Enota za zdravljenje 
možganske kapi

SB Celje, Nevrološki oddelek 
42,9% programa;
UKC Maribor, Oddelek za 
nevrološke bolezni 57,1% 
programa 197 1.077.659

31 Razširitev programa 
za uporabo zdravila 
rituksimab (Mabthera) 
pri revmatoidnem 
artritisu za leto 2008

UKC Ljubljana, SPS Interna 
klinika, KO za revmatologijo 
80 % programa;
UKC Maribor, Klinika za 
interno medicino, Odd. 
za revmatologijo 20 % 
programa 33 171.225

33 Širitev uporabe 
zdravila bortezomib 
(Velcade) kot drugega 
izbora zdravljenja 
diseminiranega 
plazmocitoma

KC, SPS Interna klinika, KO 
za hematologijo 76,9 % 
programa;
UKC Maribor, Klinika za 
interno medicino, Odd. 
za hematologijo 23,1% 
programa 20 563.374

36 Uporaba zdravila 
rituksimab (Mabthera) 
pri avtoimunih 
boleznih za leto 2007 
in 2008

KC, SPS Interna klinika, 
KO za revmatologijo 80 % 
programa;
UKC Maribor, Klinika za 
interno medicino, Odd. 
za revmatologijo 20 % 
programa 3 42.806

38 Uporaba zdravila 
infliksimab 
(Remicade) za bolnike 
z revmatoidnim 
artritisom (RA), 
ankilozirajočim 
spondilitisom (AS) in 
psoriatičnim artritisom 
(PsA) za leto 2008

UKC Ljubljana, SPS Interna 
klinika, KO za revmatologijo 
75 % programa;
UKC Maribor, Klinika za 
interno medicino, Odd. 
za revmatologijo 25 % 
programa

12 165.709

44 Odobritev zdravljenja 
hudih oblik psoriaze z 
zdravilom Remicade

Dermatovenerološka 
klinika UKC Ljubljana 75 % 
programa;
UKC Maribor, Odd. za kožne 
in spolne bolezni 25 % 
programa 6 105.483

Na podlagi 71. člena Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2008 (v nadaljnjem besedilu: Dogovor 2008) so partnerji, sestavljeni iz 
predstavnikov Ministrstva za zdravje, Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Združenja zdravstvenih zavodov Slovenije, Zdravniške 
zbornice Slovenije, Lekarniške zbornice Slovenije, Skupnosti slovenskih naravnih zdravilišč, Skupnosti socialnih zavodov Slovenije in 
Skupnosti organizacij za usposabljanje Slovenije, na korespondenčni seji dne 16. 7. 2008 določili besedilo:

ANEKS ŠT. 1 
K SPLOŠNEMU DOGOVORU  
ZA POGODBENO LETO 2008

3. člen
V prehodnih določbah se doda nov 69. člen, ki glasi:

»(1) Zaradi uveljavitve novega sistema plač v javnem sektorju, se 
cene zdravstvenih storitev od 1. 7. 2008 akontativno povečajo, in 
sicer tako, da se vkalkulirana izhodiščna plača poveča iz 248,72 
evrov na 262,82 evrov.

(2) Partnerji v Aneksu št. 2 k Splošnemu dogovoru za pogodbeno 
leto 2008 do 15.10.2008 dokončno dogovorijo način kalkuliranja 
plač v cenah zdravstvenih storitev zaradi uvedbe novega sistema. V 
primeru, da partnerji do 15. 10. 2008 ne sprejmejo aneksa, se cene 
zdravstvenih storitev od 1. 11. 2008 znižajo na raven, ki ne vključuje 
začasnega povišanja izhodiščnih plač iz 1. odstavka tega člena.«

Ostali členi se preštevilčijo.

4. člen
Iz Priloge III Dogovora 2008 se črta postavka:

(2) točka 9 0008 Q0040 Test oz. testni lističi za antikoagulacijsko  
zdravljenje na primarni ravni

kos 4,17

V Prilogi III Dogovora 2008 se na koncu doda nova postavka:

(2) točka 9 0008 Q0048 Določitev PSA pri moških nad 50 
let enkrat na 3 leta (laboratorijska 
preiskava + odvzem)

kos 15,50 

5. člen
Ta aneks velja od dneva podpisa vseh partnerjev oziroma odločitve 
arbitraže ali sklepa Vlade RS, uporablja pa se od 1. 4. 2008 dalje 
razen 1. člena in prvega odstavka 4. člena, ki se uporabljata od 
1. 10. 2008.

Številka: 1720-1/2008-A1

Datum: 16. 7. 2008

Ministrstvo za zdravje 
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije 

Združenje zdravstvenih zavodov Slovenije 
Zdravniška zbornica Slovenije 
Lekarniška zbornica Slovenije 

Skupnost slovenskih naravnih zdravilišč 
Skupnost socialnih zavodov Slovenije 
Skupnost organizacij za usposabljanje
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Akti

1. člen
V 6. odstavku 25. člena se točka 70 spremeni tako, da se glasi:

 

Program Izvajalec Obseg 
programa

Dodatna 
sredstva

1. 4. – 31. 12. 2008

70 Preprečevanje okužb z 
RSV (palivizumab)

IVZ

750.000

Na podlagi 71. člena Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2008 (v nadaljnjem besedilu: Dogovor 2008) so partnerji, sestavljeni iz 
predstavnikov Ministrstva za zdravje, Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Združenja zdravstvenih zavodov Slovenije, Zdravniške 
zbornice Slovenije, Lekarniške zbornice Slovenije, Skupnosti slovenskih naravnih zdravilišč, Skupnosti socialnih zavodov Slovenije in 
Skupnosti organizacij za usposabljanje Slovenije, na korespondenčni seji dne 18. 9. 2008 sprejeli besedilo:

ANEKS ŠT. 2 
K SPLOŠNEMU DOGOVORU  
ZA POGODBENO LETO 2008

2. člen
Ta aneks velja od dneva podpisa vseh partnerjev oziroma odločitve 
arbitraže ali sklepa Vlade RS, uporablja pa se od 1. 4. 2008 dalje.

Številka: 1720-1/2008-A2

Datum: 18.9.2008

Ministrstvo za zdravje 
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije 

Združenje zdravstvenih zavodov Slovenije 
Zdravniška zbornica Slovenije 
Lekarniška zbornica Slovenije 

Skupnost slovenskih naravnih zdravilišč 
Skupnost socialnih zavodov Slovenije 
Skupnost organizacij za usposabljanje
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Akti

V Prilogi I Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2008 se popravi 
naslov standarda za ginekologijo v okviru specialistične ambulante, 
tako da glasi:

»201 030 ginekologija-specialistična ambulanta«

V Prilogi I Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2008 se popravi 
naslov standarda za antikoagulantne ambulante, tako da glasi:

»101 123 ANTIKOAGULANTNA AMBULANTA NA PRIMARNI RAVNI«

Redakcijski popravki  
Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2008

»201 030 GINEKOLOGIJA-SPECIALISTIČNA AMBULANTA«

DELAVCI IZ UR KV KOLIČ. EED SK. TOČK.

GINEKOLOG 1,00 12,530 12,53 25.233

DIPL. MED. SESTRA / VIŠJA MED. SESTRA 1,00 5,821 5,82 16.457

TEHNIK ZDRAVSTVENE NEGE 0,20 4,561 0,91 2.545

ADMINISTRATIVNO TEHNIČNI DELAVCI 0,38 4,514 1,72

SKUPAJ 2,58 8,131 20,98 44.235

NOSILCI LABORAT. MEDICINE 0,15 4,561 0,68 1.905

ADMINISTRATIVNO TEHNIČNI DELAVCI 0,03 4,514 0,14

SKUPAJ LABORATORIJ 0,18 4,545 0,82 1.909

VSE SKUPAJ 2,76 7,897 21,80

FINANČNI NAČRT PROGRAM SKUPAJ LABORATORIJ SKUPAJ 

BRUTO OD 61.383,25 2.393,83 63.777,08

OBVEZNOSTI 11.779,45 459,38 12.238,83

SKUPNA PORABA 2.578,43 179,89 2.758,32

PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV. 1.004,91 70,11 1.075,02

MAT STROŠKI 17.530,13 982,77 18.512,90

AMORTIZACIJA 5.056,00 200,36 5.256,36

DOD. SREDSTVA ZA INFORMATIZACIJO 740,70 740,70

SKUPAJ - EUR 100.072,87 4.286,34 104.359,21 EVIDENČNA

CENA 2,36 2,19

V standardu 101 123 antikoagulantna ambulanta na primarni ravni 
se namesto »RTG PROGRAM« zapiše »LABORATORIJ«, pod standard 
pa se doda opomba: »Standard velja od 1.10.2008 dalje«. 

Briše se opomba pod standardom 101 008 + 102 009 zobozdravstvo 
za odrasle (opomba velja za standard antikoagulantna ambulanta 
na primarni ravni in je bila pomotoma zapisana pod standard 
zobozdravstvo za odrasle).
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Akti

Splošne določbe

1. člen
S Področnim dogovorom za zdravstvene domove in zasebno 
zdravniško dejavnost (v nadaljnjem besedilu Področni dogovor) 
partnerji podrobneje opredeljujejo merila in usmeritve iz Dogovora 
2008 za sklepanje pogodb med Zavodom za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije (v nadaljnjem besedilu Zavod) in zdravstvenimi domovi 
ter koncesionarji, ki opravljajo programe s področja primarnega 
zdravstvenega varstva ter specialistično ambulantne dejavnosti (v 
nadaljnjem besedilu izvajalci), in sicer:

merila za določanje zmogljivosti in oblikovanje programov;
merila za vrednotenje programov;
sklepanje in izvajanje pogodb ter reševanje sporov.

MERILA ZA DOLOČANJE 
ZMOGLJIVOSTI  

IN OBLIKOVANJE PROGRAMOV

Ambulanta splošne oz. družinske medicine, 
otroški dispanzer, šolski dispanzer,  

dispanzer za ženske, ambulanta splošne  
medicine v socialnem zavodu

2. člen
(1) Število prebivalcev, ki so hkrati zavarovane osebe, korigirano 
glede na strukturo opredeljenih zavarovanih oseb (po prebivališču) 
na dan 31. 12. 2007 na nosilca dejavnosti je naslednje:

Število prebivalcev,  
ki so hkrati zavarovane 

osebe na nosilca

Število nosilcev  
po pogodbah 2007

Ambulante splošne oz. družinske 
medicine brez ambulant splošne 
medicine v DSO

1.904 844,75 

ambulante splošne medicine v DSO 296  58,31

otroški dispanzer 817 152,97

šolski dispanzer 1.408 167,61

dispanzerji za ženske 6.529 136,68

3. člen
(1) Skladno z Dogovorom 2008 se bo preskrbljenost prebivalcev 
posamezne izpostave Zavoda s številom nosilcev, ugotavljala za 

–
–
–

vsako dejavnost posebej. Pri tem se bodo dejavnosti splošne oz. 
družinske medicine, otroškega in šolskega dispanzerja upoštevale 
v seštevku (brez ambulant splošne medicine v socialnovarstvenih 
zavodih). Preskrbljenost prebivalcev posamezne izpostave Zavoda 
s številom nosilcev v dejavnostih ambulant splošne oz. družinske 
medicine, otroškega in šolskega dispanzerja ter v dejavnosti di-
spanzerja za ženske sme zaostajati za slovenskim povprečjem za 
največ 5 %. Sredstva za nujne širitve se razporejajo tako, da se zmanj-
šujejo razlike v preskrbljenosti med izpostavami Zavoda na ravni R 
Slovenije. Pri tem se v posameznih primerih ugotavlja preskrbljenost 
za dispanzerje za žene tudi za več sosednjih izpostav skupaj, če 
Zavod na podlagi števila opredeljenih ugotavlja, da imajo te v večjem 
obsegu osebnega zdravnika izbranega v sosednjih izpostavah.

(2) Če posamezno, v Prilogi III navedeno dejavnost, po pogodbi 
opravlja več izvajalcev v izpostavi, se pri zmanjšanju oziroma 
povečanju števila nosilcev pri izvajalcu najprej upošteva kriterij iz 
26. člena Dogovora 2008, nato pa kriteriji po naslednjem vrstnem 
redu:

doseganje indeksa količnikov iz glavarine ;
dostopnost zdravstvenih storitev zavarovanim osebam 
(ordinacijski čas, lokacija);
realizacija programa preventive v preteklem letu.

(3) Če na območju posamezne izpostave Zavoda izvaja dejavnost 
iz primarne ravni poleg zdravstvenih domov in zasebnikov tudi 
bolnišnica, se v primeru zmanjšanja števila nosilcev glede na 
pogodbe 2007 najprej zmanjša število nosilcev za bolnišnico, nato 
se izvede zmanjšanje števila nosilcev po zgoraj navedenih kriterijih. 
V primeru povečanja števila nosilcev v primerjavi s pogodbami 
2007 pa se najprej poveča število nosilcev v zdravstvenih domovih 
in pri zasebnikih, nato v bolnišnicah.

(4) Za pogodbe 2008 se število nosilcev načrtuje na podlagi 
pogodb 2007 in v skladu s Prilogo III. Povečanje števila timov iz 
Priloge III glede na pogodbe 2007 temelji na kalkulacijah za splošne 
ambulante. V skladu s potrebami prebivalstva lahko izvajalec in 
Zavod s pogodbo opredelita tudi povečanje števila timov v otroških 
in šolskih dispanzerjih. V tem primeru se število timov za širitev 
ustrezno preračuna do višine zagotovljenih sredstev.

(5) Znotraj območne enote Zavoda so možna prestrukturiranja, in 
sicer v okviru posamezne dejavnosti in finančnih sredstev, izraču-
nanih v skladu z Dogovorom 2008 in tem Področnim dogovorom.

(6) Število nosilcev za preventivno dejavnost v otroškem in šolskem 
dispanzerju skupaj je določeno na podlagi realizacije storitev v letu 
2007 (Priloga III).

1.
2.

3.

Na podlagi 30. člena Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2008 (v nadaljevanju: Dogovor 2008) je arbitraža sestavljena iz predstavnikov 
Ministrstva za zdravje, Združenja zdravstvenih zavodov Slovenije, Zdravniške zbornice Slovenije in Zavoda za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije na seji dne 27. 8. 2008 odločala o spornih vprašanjih in s tem določila besedilo:

PODROČNI DOGOVOR  
ZA ZDRAVSTVENE DOMOVE 

IN ZASEBNO ZDRAVNIŠKO DEJAVNOST 
ZA POGODBENO LETO 2008
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Akti

4. člen
(1) Programi v ambulantah splošne oz. družinske medicine, otroških 
in šolskih dispanzerjih ter dispanzerjih za ženske se oblikujejo v 
skladu s 3. členom Področnega dogovora in Prilogo I Dogovora 
2008 (v nadaljnem besedilu Priloga I).

(2) Programi preventive in kurative se v ambulantah splošne 
oz. družinske medicine (razen v ambulanti splošne medicine v 
socialnovarstvenem zavodu), v otroških in šolskih dispanzerjih ter 
v dispanzerjih za ženske oblikujejo ločeno.

(3) Letni program količnikov iz obiskov v splošni ambulanti vključuje 
preventivo in kurativo. Za posameznega izvajalca bo letni plan iz 
količnikov iz obiskov za preventivo v splošni ambulanti načrtovan v 
višini 15% zanj opredeljenih zavarovanih oseb po stanju 30. 11.2007 
v starostnih skupinah:

moški od 35 do vključno 65 let,
ženske od 45 do vključno 70 let.
v okviru programa količnikov za preventivo izvajalec obravnava 
tudi posameznike, ki so družinsko obremenjeni z boleznimi srca 
in ožilja, z družinsko hiperholesterolemijo oziroma dislipidemijo 
ter bolnike s sladkorno boleznijo, in sicer na podlagi relativne 
vrednosti preventivnega pregleda odrasle osebe (K0005), ki je 
13 količnikov.

Ocena izpolnjevanja plana preventive bo temeljila na obsegu 
opravljenih prvih preventivnih pregledov (preventivni pregledi, 
opravljeni vsakih pet let) in ponovnih preventivnih pregledov 
visoko ogroženih oseb (ponovljenih pred iztekom petih let, ob 
upoštevanju strokovnih smernic) v pogodbenem letu. Med vsemi 
opravljenimi preventivnimi pregledi je lahko največ 50% ponovnih 
preventivnih pregledov. Izvajalci o vseh preventivnih pregledih 
mesečno poročajo v Register oseb, ki jih ogrožajo KVB. ZVC 
mesečno poročajo CINDI podatek o številu realiziranih preventivnih 
programov. CINDI pošlje zbrane podatke Zavodu 31. 10. 2008 in za 
celotno koledarsko leto do 8.1.2009.

(4) Razliko do letnega plana količnikov iz obiskov v ambulanti 
splošne oz. družinske medicine pa pri tem izvajalcu predstavlja letni 
plan količnikov iz obiskov za kurativo.

(5) Letni plan količnikov iz obiskov v dispanzerju za ženske vključuje 
preventivo in kurativo.

Za posameznega izvajalca bo letni plan količnikov iz obiskov za 
preventivo načrtovan na podlagi zanj opredeljenih zavarovanih 
žensk na dan 30. 11. 2007. Oblikovan bo v višini 1/3 zanj opredeljenih 
žensk v starostnem obdobju 20 - 64 let in na podlagi relativne 
vrednosti odvzema brisa na malignost iz preventivnega namena (K 
1012), ki je 1 količnik.

(6) Razliko do letnega plana količnikov iz obiskov v dispanzerju za 
ženske pri tem izvajalcu predstavlja seštevek števila količnikov iz 
drugih preventivnih obiskov glede na nova določila pravilnika in 
obiskov za kurativo.

(7) Izbrani osebni zdravnik oziroma izbrani osebni ginekolog, 
ki žensko napoti na mamografsko preiskavo mora na napotnici 
ustrezno označiti, ali gre za:

preventivno (presejalno) mamografijo po kriterijih iz Pravilnika 
za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarnem 
nivoju (oznaka na napotnici Z01.6 - rutinski mamogram osebe brez 
težav ali druge diagnoze )

mamografsko preiskavo pri simptomatski ženski, torej tisti, ki ima 
neobičajne tipne spremembe v dojki (oznaka na napotnici D48.6 

–
–
–

- neoplazma negotove narave v dojki ali Z03.1 - opazovanje zaradi 
suma na maligno neoplazmo).

5. člen
(1) V ambulantah splošne oz. družinske medicine ter otroških in 
šolskih dispanzerjih je v Sloveniji možno razporediti 30.800.165 
količnikov letno (brez količnikov iz opredeljenih zavarovanih oseb 
v socialnovarstvenih zavodih na dan 30.11.2007). Za glavarino v 
ambulantah ginekološke dispanzerske dejavnosti je v Sloveniji 
možno razporediti 3.848.618 količnikov letno.

(2) Mesečno število količnikov na opredeljeno zavarovano osebo 
v splošnih ambulantah ter otroških in šolskih dispanzerjih ter 
mesečno število količnikov na opredeljeno zavarovano žensko je po 
starostnih skupinah opredeljeno v Sklepu o načrtovanju, beleženju 
in obračunavanju zdravstvenih storitev (Navodilo o beleženju in 
obračunavanju zdravstvenih storitev; Priročnik št. 3).

(3) Količniki, izračunani na osnovi dejanskega števila opredeljenih 
zavarovanih oseb oziroma opredeljenih zavarovanih žensk v 
ginekoloških dispanzerjih, ki se preštevajo 28. februarja, 31. maja, 
31. avgusta in 30. novembra, se pri vsakem nosilcu, v sorazmerju 
z že opredeljenimi osebami oziroma ženskami, korigirajo navzgor 
tako, da so razporejeni vsi možni količniki. Tako izračunani količniki 
so podlaga za obračun obveznosti po trimesečjih.

(4) Plan količnikov iz glavarine na nosilca, naveden v Prilogi I, je 
izračunan na osnovi števila količnikov iz 1. odstavka tega člena 
in nosilcev iz pogodb za leto 2007. V primeru spremembe števila 
nosilcev, se plan količnikov iz glavarine ustrezno preračuna. Pri 
obračunu glavarine v ambulantah splošne oz. družinske medicine 
se količniki iz opredeljenih zavarovanih oseb v socialnovarstvenih 
zavodih ne upoštevajo.

6. člen
(1) Cena količnika za glavarino je v Sloveniji enaka.

(2) Posamezni zdravnik za poln program ekipe v splošnih 
ambulantah, otroških in šolskih dispanzerjih pri izračunu obveznosti 
lahko preseže sedanje povprečno število opredeljenih zavarovanih 
oseb na zdravnika (zavarovane osebe/ zdravniki splošne oziroma 
družinske medicine). Pripadajoči glavarinski količniki se priznajo v 
celoti do 2.250 opredeljenih zavarovanih oseb (2.902 količnikov), 
nato pa po regresijski formuli: 90 % količnikov za od 2.250 do 2.500 
opredeljenih zavarovanih oseb ( od 2.903 do 3.224 količnikov), 80 % 
količnikov za od 2.500 do 2.750 opredeljenih zavarovanih oseb (od 
3.225 do 3.547 količnikov) in 70 % količnikov za od 2.750 do 3.000 
opredeljenih zavarovanih oseb (od 3.548 do 3.869 količnikov).

(3)V otroških in šolskih dispanzerjih se limit količnikov iz glavarine 
določi v deležu ekipe, ki je planiran za kurativno dejavnost.

(4) V dispanzerjih za ženske posamezni zdravnik za poln program 
ekipe ne more preseči 2.925 količnikov iz glavarine mesečno.

(5) Če bo izvajalec realiziral število količnikov iz obiskov v obsegu 
kot je opredeljeno v 43. členu Dogovora bo Zavod plačal količnike iz 
obiskov v višini 40 % preseganja povprečnih količnikov iz glavarine 
v splošni ambulanti ter v otroškem in šolskem dispanzerju. To 
preseganje se obračuna po polni ceni količnika. Nedoseganje 
plana količnikov iz glavarine vzporedno niža tudi plačevanje 
števila količnikov iz obiskov in sicer bo v tem primeru plačano 
40% nedoseganja povprečnih količnikov iz glavarine. Količniki nad 
navedenim limitom se plačajo le v primeru:

ko je izvajalec na območju posamezne izpostave Zavoda edini 
izvajalec dejavnosti,

1.
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ko je na območju posamezne izpostave Zavoda več izvajalcev v 
dejavnosti in vsi presegajo indeks iz glavarine 110 %.

Plačilo nad limitom izvajalec uveljavlja na podlagi pisnega obvestila 
Zavodu, da izpolnjuje pogoje iz 1. ali 2. točke. Izpolnjevanje pogojev 
se ugotavlja po dejavnostih, za katere se ugotavlja doseganje 
glavarine.

(6) Odstotek plačila preseganja in nedoseganja količnikov iz obiskov 
iz prejšnjega odstavka ne velja za dejavnost dispanzerjev za ženske, 
kjer se v obeh primerih upošteva 50%.

(7) Izvajalec, ki ima z Zavodom sklenjeno pogodbo za poln program 
ene ekipe in izpolnjuje pogoje za izbranega osebnega zdravnika, je 
dolžan sprejeti vse zavarovane osebe, ki si ga izberejo. Odkloni jih 
lahko, ko za 10 % preseže povprečno število količnikov iz glavarine 
na zdravnika v svoji dejavnosti na območju izpostave Zavoda, kjer 
ima sedež dejavnosti. Če ima na območju izpostave Zavoda sedež 
dejavnosti en sam izvajalec, je dolžan sprejeti vse zavarovane osebe, 
ki si ga izberejo. Zavod bo na svoji spletni strani objavljal seznam 
izvajalcev, ki presegajo povprečno število količnikov iz glavarine na 
zdravnika za 10 % ali več v svoji dejavnosti na območju izpostave 
Zavoda, kjer ima sedež dejavnosti.

(8) Otroški in šolski zdravniki zaradi opredeljevanja ostale populacije 
ne smejo odklanjati populacije, za katero imajo večinsko koncesijo.

(9) Če zdravniki povečujejo število opredeljenih zavarovanih oseb 
in uveljavljajo glavarino nad 2.250 opredeljenih zavarovanih oseb, 
morajo to delati neselektivno.

7. člen
(1) Izvajalci, ki so v tem pogodbenem letu pričeli z delom brez 
opredeljenih zavarovanih oseb, prejemajo prvi dve leti 80 % 
sredstev za glavarino, izračunanih na podlagi povprečnega števila 
opredeljenih zavarovanih oseb v R Sloveniji v dejavnosti. Po preteku 
tega obdobja pa se za obračun glavarine upošteva dejansko stanje 
števila opredeljenih zavarovanih oseb. Ugotovljeni mesečni zneski 
za glavarino in količnike iz obiskov so osnova za avansiranje v 
naslednjih mesecih po obračunu.

(2) Če izvajalec v izvajanje prevzeme program drugega izvajalca, ki 
je prenehal z dejavnostjo, se mu prvi dve leti priznajo tudi količniki 
za glavarino prejšnjega izvajalca glede na doseganje glavarine po 
posameznih obračunskih obdobjih. Po preteku tega obdobja se 
za obračun glavarine upošteva dejansko stanje števila opredeljnih 
zavarovanih oseb

(3) Izvajalcem programa v dispanzerjih za ženske bo Zavod zagotovil 
plačilo 92% celotne vrednosti programa, korigirane z indeksom 
doseganja količnikov iz glavarine, če bo opravil vsaj 15.000 
količnikov iz obiskov (preventiva in kurativa skupaj), korigiranih z 
indeksom doseganja količnikov iz glavarine. Preostala sredstva do 
polne vrednosti programa pa bo Zavod zagotovil izvajalcu, če bo 
v celoti opravil zanj načrtovani program preventive. V primeru, da 
izvajalec ne realizira v pogodbi načrtovanega programa preventive 
iz 5. odstavka 4. člena, mu bo Zavod ob letnem obračunu zmanjšal 
plačilo za 4% celotne vrednosti dogovorjenega programa, če je 
realiziral vsaj dve tretjini programa, oziroma 8%, če je realiziral manj 
kot dve tretjini v pogodbi dogovorjenega programa. Ta sredstva se 
razdelijo izvajalcem, ki so program realizirali v celoti. V primeru, da 
ima izvajalec v pogodbi z Zavodom dogovorjenih več timov, se vsi 
parametri predhodnega odstavka preračunajo na tim.

(4) Stimulacije in zmanjšanje obveznosti Zavoda, ki temeljijo na 
43. členu Dogovora 2008 in 2. odstavku tega člena Področnega 
dogovora, se izračunajo za ambulante splošne oz. družinske 

2. medicine, otroške dispanzerje in šolske dispanzerje ločeno in jih bo 
Zavod poravnal po polni ceni količnika iz obiskov.

(5) Zavod najmanj dvakrat letno preverja realizacijo načrtovanega 
preventivnega programa po posameznih izvajalcih (K1012) in o 
tem obvešča Ministrstvo za zdravje in izvajalce.

8. člen
(1) Izvajalec, ki ima z Zavodom sklenjeno pogodbo za program 
antikoagulacijskega zdravljenja, bo od 1.4. do 30.9.2008 Zavodu 
v okviru programa ambulante splošne oz. družinske medicine 
obračunal storitev s količnikom K0001 (kratek obisk) in test 
oziroma testni listič kot ločeno zaračunljivi material. Pri obračunih 
zdravstvenih storitev bo Zavod izvajalcu za ta program zagotovil 
plačilo količnikov iz glavarine za število obravnavanih oseb v 
obdobju, za katerega se izvaja obračun, in sicer na podlagi količnikov 
iz glavarine za starostno skupino 50-64 let.

(2) Od 1. 10. 2008 dalje izvajalci program antikoagulacijskega 
zdravljenja na primarnem nivoju načrtujejo v številu timov iz 
Priloge VIII po kalkulaciji za to dejavnost iz Priloge I. Z uveljavitvijo 
te kalkulacije izvajalec storitve antikoagulacijskega zdravljenja 
Zavodu obračunava v točkah, in sicer naslednje storitve:
 a. kratek lokalni pregled (šifra storitve 00002): 1,04 točke
 b. začetna ambulantna oskrba (šifra storitve 11004): 2,42 točke
 c. nadaljnja ambulantna oskrba (šifra storitve 11303) : 1,38 točke

(3) Materialni stroški kalkulacije iz Priloge I vključujejo tudi teste 
oziroma testne lističe, zato jih izvajalec z obračunom po tej 
kalkulaciji Zavodu ne more več obračunati kot ločeno zaračunljivi 
material.

9. člen
(1) Ultrazvočna storitev je sestavni del programa dispanzerja za 
ženske. Izvajalec, ki tega ne opravlja sam, bo naročal UZ pri drugem 
izvajalcu in kot naročnik tudi plačal storitev.

10. člen
(1) Ekipo splošnega zdravnika v ambulanti socialnovarstvenega 
zavoda bo Zavod plačeval v pavšalu, pri čemer se vrednost 
programa izračuna na osnovi standarda, ki velja za dejavnost 
ambulante splošne medicine v socialnovarstvenem zavodu v 
Prilogi I. V primeru posebnih zavodov za otroke in mladino pa bo 
Zavod ekipo zdravnika plačeval praviloma na osnovi standarda, 
ki velja za dispanzer za otroke in šolarje - kurativa. Izvajalec se je 
s socialnovarstvenim zavodom dolžan dogovoriti o urniku dela 
ambulant v socialnovarstvenem zavodu in ga priložiti kot prilogo 
k pogodbi.

(2) Izvajalci opravljene storitve v domovih le evidentirajo, ne pa tudi 
zaračunavajo.

(3) Če si oskrbovanci izberejo osebnega zdravnika izven 
socialnovarstvenega zavoda, se bo izvajalcu ustrezno znižalo število 
ur in vrednost pavšalnega zneska, razen v primeru dispanzerjev za 
otroke in šolarje v socialnih zavodih, kjer se pooblastilo izbranega 
zdravnika vrednoti enako kot izbira zdravnika.

11. člen
(1) Za zagotavljanje zdravstvenih storitev pripornikom, ki so 
zavarovane osebe, se v letu 2008 program v vrednosti 26.888,34 
EUR oblikuje v številu timov iz spodnje razpredelnice in v skladu 
s kalkulacijo ambulante splošne medicine v socialnovarstvenem 
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zavodu iz Priloge I. Ti timi se ne upoštevajo za ugotavljanje 
preskrbljenosti prebivalstva in niso zajeti v Prilogi III.

OE Izvajalec Št.timov

Celje ZD Celje 0,06

Koper ZD Koper 0,02

Kranj OZG-ZD Radovljica 0,01

Ljubljana različni izvajalci iz OE Ljubljana 0,10

Maribor ZD Maribor 0,01

Murska Sobota ZD Murska Sobota 0,02

Nova Gorica ZD Nova Gorica 0,02

Novo mesto Medicinski center Krka d.o.o. 0,01

Skupaj: 0,25

Fizioterapija, patronažna dejavnost in nega  
na domu, dispanzerji za mentalno zdravje

12. člen
(1) Število prebivalcev, ki so hkrati zavarovane osebe na nosilca 
dejavnosti je naslednje:

število prebivalcev, ki so hkrati 
zavarovane osebe na nosilca

število nosilcev
po pogodbah 2007

patronažna dejavnost in 
nega na domu 

2.325 846,76

fizioterapija 3.984 498,56

Fizioterapija

13. člen
(1) Izvajalci program fizioterapije načrtujejo na ravni plana iz 
pogodb 2007.

(2) Poleg programa v točkah, izvajalci načrtujejo tudi število 
primerov na osnovi realizacije v preteklem letu, vendar najmanj 286 
primerov na tim.

(3) Pri končnem obračunu za koledarsko leto se za izračun obveznosti 
Zavoda do izvajalca upoštevajo realizirane točke in primeri .
 a. Če izvajalec v koledarskem letu realizira vsaj minimalno število 

primerov na tim iz prejšnjega odstavka in načrtovani program 
v točkah, se mu ob končnem obračunu za koledarsko leto 
upoštevajo vse opravljene storitve do plana.

 b. Če izvajalec minimalnega števila primerov ne realizira, realizira 
pa planirani program v točkah, se mu pri končnem obračunu 
za koledarsko leto upošteva planirano število točk, zmanjšano 
za odstotek nedoseganja 286 primerov na tim.

 c. Če izvajalec ne realizira načrtovanega programa v točkah, se 
mu na novo izračuna plan primerov z upoštevanjem realizacije 
65 točk na primer. Če je realizirano število primerov manjše od 
na novo določenega plana primerov, se izvajalcu realizirani 
program v točkah zmanjša za odstotek nedoseganja na novo 
določenega plana. V nasprotnem primeru se izvajalcu prizna 
realizirani program v točkah.

(4) Če Zavod pri nadzoru pri izvajalcu ugotovi, da sta posamezni 
osebi izdana dva delovna naloga, v primeru, ko bi moral biti izdan 
le eden (npr. 2 delovna naloga po 5 terapij, namesto eden delovni 
nalog po 10), se izvajalcu ob končnem obračunu število realiziranih 
primerov zniža za število primerov, izračunano na osnovi deleža 
ugotovljenih neutemeljenih primerov pri nadzoru.

Patronaža in nega na domu

14. člen
(1) Preskrbljenost prebivalcev posameznega območja s številom 
nosilcev v dejavnosti nege na domu in patronaže sme odstopati od 
slovenskega povprečja za največ 10 %.

(2) Izvajalci bodo število nosilcev v dejavnosti patronaža in nega 
na domu načrtovali na osnovi plana iz pogodb 2007 in v skladu s 
Prilogo III.

(3) Storitve patronaže in nege na domu, ki jih v skladu z delovnim 
nalogom izvajalec opravi ob nedeljah in praznikih, lahko Zavodu 
obračuna v točkovnem normativu, povečanem za 30 %.

Dispanzer za mentalno zdravje

15. člen
(1) Dejavnost dispanzerjev za mentalno zdravje ni standardizirana. 
Program bodo izvajalci načrtovali na ravni planiranega programa 
v letu 2007. V dispanzerje za mentalno zdravje nista vključeni 
dejavnosti specialistična ambulantna dejavnost psihiatrija in 
klinična psihologija, ki se planirata v skladu s Prilogo I, v obračunu 
pa se upošteva prelivanje realizacije med dejavnostjo klinične 
psihologije in dispanzerja za mentalno zdravje. Če izvajalec v 
dispanzerju za mentalno zdravje opravi storitev, ki je, v skladu 
z Navodili za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na 
primarni ravni, sestavni del sistematičnega preventivnega pregleda 
otroka oziroma šolarja, izvajalec to storitev zaračuna Zavodu v 
okviru programa dispanzerja za mentalno zdravje.

Dežurna služba v osnovni zdravstveni  
dejavnosti, nujna medicinska pomoč  

in nujni reševalni prevozi

16. člen
(1) Dežurna služba se izvaja:

ob praznikih
ob delavnikih od 20. do 7. ure naslednjega dne
ob vikendih: od petka od 20. ure do ponedeljka do 7. ure

(2) Pri vrednotenju dežurne službe se upošteva kader iz Pravilnika 
o službi nujne medicinske pomoči, Kolektivna pogodba in Zakon 
o zdravniški službi. Vrednotenje dežurne službe je razvidno iz 
kalkulacije za to dejavnost v Prilogi I/a tega Področnega dogovora. 
Ločeno dežurno službo načrtujejo in obračunavajo le izvajalci 
NMP s PHE enotami, in sicer v številu timov iz Priloge IV ter v 
skladu s kalkulacijo za to dejavnost iz Priloge I/a tega Področnega 
dogovora.

(3) Pri enotah A, A2, B, B-ok in C so sredstva za dežurno službo 
vključena v kalkulacije posameznih enot. Zato izvajalci z navedenimi 
enotami NMP dežurne službe ne načrtujejo in ne obračunavajo 
posebej.

(4) Storitve, opravljene v času dežurne službe, se Zavodu ne 
zaračunavajo.

17. člen
(1) V zagotavljanje nujne medicinske pomoči in dežurne službe 
so se dolžni enakomerno in enakopravno vključevati vsi izvajalci 
osnovnega zdravstvenega varstva, ki opravljajo dejavnost izbranega 
osebnega zdravnika (v ambulantah splošne oz. družinske medicine , 
otroških in šolskih dispanzerjih). Sorazmerje vključevanja v dežurno 

–
–
–
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službo se računa glede na obseg programa pri posameznem 
izvajalcu. To velja za zdravstvene domove in zasebne zdravnike, ki 
imajo z Zavodom sklenjeno pogodbo, in sicer po razporedu, ki ga 
pripravi zdravstveni dom kot organizator te službe in za katerega 
se dogovorijo izvajalci teh dejavnosti. V spornih primerih razpored 
vključevanja izvajalcev v dežurno službo in nujno medicinsko pomoč 
ter lokacijo izvajanja nujne medicinske pomoči določi ustanovitelj. 
Nujna medicinska pomoč se opravlja praviloma na matični lokaciji 
zdravstvenega zavoda. Izjema so prehospitalne enote, ki so lahko 
locirane v bolnišnici.

(2) Dežurna služba se izvaja v ambulanti zdravstvenega doma in 
se financira s sredstvi nosilcev dežurne službe, ki imajo za program 
dežurne službe sklenjeno pogodbo z Zavodom. Odgovornost 
za nastanek strokovne napake ali posledično odškodninske 
odgovornosti v primeru škodnega dogodka prevzema v celoti 
nosilec dežurne službe.

(3) Razpored zagotavljanja nujne medicinske pomoči se mora 
prilagajati razporedu rednega ordinacijskega dela in lokaciji zavoda, 
ki je v skladu s Pravilnikom o službi nujne medicinske pomoči 
določen za izvajanje nujne medicinske pomoči na svojem območju. 
Letni program ordinacijskega časa posameznega izvajalca pa mora 
biti oblikovan tako, da je možno dogovoriti skupno neprekinjeno 
nujno medicinsko pomoč.

18. člen
(1) Za izvajanje dejavnosti nujne medicinske pomoči (v nadaljnjem 
besedilu:NMP) se v skladu s Pravilnikom o službi NMP v letu 2008 
nameni 49.520.880 EUR (v tekočih cenah april 2008), vključno 
z nujnimi reševalnimi prevozi. Znesek vključuje tudi dodatna 
sredstva v višini 2.599.446 EUR iz dodatnih sredstev za dežurstvo iz 
Splošnega dogovora 2008.

(2) Izvajalci v pogodbah za leto 2008 kader in sredstva načrtujejo v 
višini sredstev, namenjenih za financiranje dejavnosti NMP iz Priloge 
IV ter na podlagi kalkulacij za posamezno enoto NMP iz Priloge I/a 
tega Področnega dogovora, razen za enote s helikopterjem, pri 
katerih izvajalci kader in sredstva načrtujejo na ravni iz pogodb 
2007.

(3) Za enote NMP s helikopterjem se v letu 2008 nameni:
399.647, 04 EUR za helikoptersko enoto NMP pri PHE Kranj
214.913,60 EUR za helikoptersko enoto NMP v KC;
50.173,04 EUR za enoto NMP gorske reševalne službe s 
helikopterjem.

Zneski so v tekočih cenah april 2008 in so vključeni v sredstva za 
pogodbe 2008 v Prilogi IV.

(4) ZD Žalec se dodatno prizna 0,24 ekipe za dežurno služno, ZD 
Grosuplje se dodatno prizna 0,20 ekipe za dežurno službo.

(5) Sredstva za NMP, namenjena Črni na Koroškem, ZD Dravograd, 
ZD Ravne, ZD Radlje in ZD Slovenj Gradec se nakažejo Reševalni 
službi Koroške.

(6) Sredstva za NMP, namenjena za PHE Obala, se nakažejo 
Zdravstvenemu domu Koper.

(7) Sredstva, namenjena za PHE Ljubljana, se delijo med Zdravstvenim 
domom Ljubljana in Kliničnim centrom Ljubljana v razmerju 50:50. 
Kalkulacijo za PHE Ljubljana dogovori Zavod z izvajalcema.

(8) Sredstva za NMP bo Zavod plačeval izvajalcem v pavšalu.

(9) Razdelilnik sredstev iz priloge IV velja do sprejeta Pravilnika o 
prevozih bolnikov in do ugotovitve dejanske porabe sredstev za NMP 
na osnovi ločenega knjigovodstva po Pravilniku o službi NMP.«

–
–
–

19. člen
(1) Dodatna sredstva se namenijo tudi za območja, kjer zaradi 
turizma število storitev za zavarovane osebe R Slovenije izven 
območja matične občine in občin, ki nanjo mejijo, v letnem merilu 
v ambulantah splošne oz. družinske medicine , otroških in šolskih 
ambulantah na območju izpostave Zavoda presega 5 % vseh 
opravljenih storitev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, in 
sicer: ZD Piran v višini sredstev za 0,20 tima splošne ambulante v 
socialnovarstvenem zavodu iz Priloge I. Ti timi se ne upoštevajo za 
ugotavljanje preskrbljenosti prebivalstva in niso zajeti v Prilogi III.

20. člen
(1) Za potrebe regresnih odškodninskih zahtevkov in s tem 
spremljanje storitev glede na različne razloge obravnave (poškodbe 
po tretji osebi, poklicne bolezni in poškodbe pri delu) izvajalci NMP 
Zavodu izstavljajo evidenčne obračune za opravljene zdravstvene 
storitve lažje, srednje in težke, oziroma zahtevne oskrbe na terenu. Z 
evidenčnimi obračuni izvajalci beležijo opravljene storitve nudenja 
nujne medicinske pomoči na terenu po visoki ceni količnika iz 
obiskov v splošni ambulantni dejavnosti.

(2) Poleg opravljenih storitev iz 1. odstavka izvajalec Zavodu izstavi 
tudi evidenčni obračun za opravljen nujni reševalni prevoz do 
bolnišnice po 2,5-kratni ceni točke nenujnega reševalnega prevoza 
iz Priloge I ter štartnine v obsegu 30 točk.

21. člen
(1) Standard dejavnosti nujnih reševalnih prevozov, ki presegajo 
obseg nujnih reševalnih prevozov iz standardov ekip NMP, je 
določen v Prilogi I/a tega Področnega dogovora. Izvajalci bodo 
program tovrstnih nujnih reševalnih prevozov v pogodbenem letu 
2008 načrtovali v številu timov iz Priloge IV.

22. člen
(1) Nujne prevoze bo izvajalec obračunaval v pavšalu. Za 
opravljene nujne reševalne prevoze v primerih poškodb po tretji 
osebi, poklicnih bolezni in poškodb pri delu bo izvajalec Zavodu 
izstavil tudi evidenčni obračun po ceni, ki predstavlja 2,5–kratno 
ceno točke za nenujne reševalne prevoze, določeno v Prilogi I. 
Evidenčni obračun vključuje tudi startnino. Po tej ceni bo izvajalec 
obračunaval tudi nujne reševalne prevoze za osebe, zavarovane po 
mednarodnih sporazumih v skladu z evropskim pravnim redom ter 
bilateralnimi sporazumi o socialni varnosti.

Zdravstvena vzgoja

Zdravstvena vzgoja za otroke,  
šolarje in študente in šola za starše

23. člen
(1) Program zdravstvene vzgoje za otroke, šolarje in študente ter 
šole za starše se v pogodbah 2008 oblikuje:

od 1.4.do 31.12.2008 na ravni iz pogodb 2007
od 1.1.1009 dalje v številu timov iz Priloge III in v skladu s 
kalkulacijo iz Priloge 1/a tega Področnega dogovora.

Izvajalci o realizaciji programa poročajo Zavodu dvakrat letno na 
obrazcih, ki jih predpiše Zavod.

(2) Zavod bo program zdravstvene vzgoje plačeval v pavšalu, 
zato izvajalci ne bodo Zavodu posebej zaračunavali storitev, ki se 
evidentirajo s šiframi 46911, 46912, 46950, 94511, 94720, 95195 in 

–
–
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95197 iz Enotnega seznama zdravstvenih storitev (v nadaljnjem 
besedilu Zelena knjiga).

(3) Izvajalci v okviru programa zdravstvene vzgoje opravljajo tudi 
program materinske šole. Če materinsko šolo na posameznem 
območju opravlja drug izvajalec, ta program od 1.1.2009 dalje 
načrtuje na osnovi kalkulacije iz Priloge I, glede na število delavnic, 
izvedenih v skladu s Pravilnikom za izvajanje preventivnega 
zdravstvenega varstva na primarni ravni.

(4) Izvajalec za potrebe nadzora Zavoda hrani v evidenci podpise 
udeležencev posameznih skupinskih delavnic (na dan uvodnega 
srečanja), podpise udeležencev individualne obravnave, skupaj 
z datumi posameznih srečanje in sezname ustanov ter skupin, 
kjer se je izvršil skupinski pregled. V primeru izvedbe programa 
zdravstvene vzgoje v šolah ali vrtcih zadostuje podpis prisotnega 
predstavnika teh ustanov.

Zdravstvena vzgoja za odraslo populacijo

24. člen
(1) Program zdravstvene vzgoje za odraslo populacijo ostaja na 
ravni načrtovanih sredstev iz leta 2007.

Izvajalcem zdravstvene vzgoje za odraslo populacijo so 
poleg sredstev za izvajanje zdravstveno-vzgojnih delavnic ter 
individualnega svetovanja zagotovljena tudi namenska sredstva 
za delovanje ZVC, ki jih načrtujejo v okviru materialnih stroškov v 
dejavnosti zdravstvene vzgoje.

Namenska sredstva za delovanje ZVC pokrivajo dejavnosti 
obveščanja, motiviranja in komuniciranja z zavarovanci, načrtovanja 
in izvajanja programov promocije zdravja, organiziranja in 
koordiniranja različnih izvajalcev v okviru programa promocije 
zdravja in preventive ter evalvacije programa na območju, ki ga 
ZVC pokriva.

Višina namenskih sredstev je odvisna od velikosti ZVC oziroma 
velikosti gravitacijskega območja posameznega ZVC. Število 
zdravstveno-vzgojnih delavnic in sredstva (namenska sredstva in 
sredstva za izvajanje zdravstveno-vzgojnih delavnic) po ZVC so 
razvidni iz Priloge II. Izvajalci Zavodu obračunavajo zdravstveno-
vzgojne delavnice in individualna svetovanja po cenah iz Priloge 
I/a.

Vsi ZVC so dolžni zdravstveno ogroženim zavarovancem svojega 
gravitacijskega območja po členu 6.2.1. Pravilnika za izvajanje 
preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni ponuditi vse 
vrste delavnic po vsebinah in metodologiji verificiranega programa 
CINDI kot je opredeljeno v 6.2.2. členu istega pravilnika.

V primeru pomanjkanja lastnih zmogljivosti lahko ZVC za izvajanje 
posameznih delavnic najame tudi katerikoli drug pooblaščeni ZVC 
iz seznama v Prilogi II. Zavod plača matičnemu ZVC vse realizirane 
delavnice vendar največ do višine planiranih sredstev; matični ZVC 
pa iz teh sredstev zagotovi izplačilo opravljenega dela tudi svojemu 
podizvajalcu.

(2) Individualno svetovanje za opuščanje kajenja se izvaja 
v zdravstveno-vzgojnih centrih, individualno svetovanje za 
zmanjšanje tveganega pitja alkohola pa izvajajo vsi izvajalci, ki so 
skladno s pravilnikom za izvajanje preventivnega zdravstvenega 
varstva na primarni ravni dolžni izvajati preventivni program. 
Zavod zagotovi izvajalcem v letu 2008 sredstva za vsa realizirana 
individualna svetovanja za zmanjšanje tveganega pitja alkohola v 
višini 78.485,94 EUR (tekoče cene april 2008). V primeru preseganja 
planiranega števila individualnih svetovanj za zmanjšanje 

tveganega pitja alkohola, se ob končnem obračunu za leto 2008 
zagotovijo sredstva za preseženo realizacijo teh individualnih 
svetovanj največ do višine nerealiziranih sredstev za skupinske ZV 
delavnice in individualna svetovanja za opuščanje kajenja. Če so iz 
kvote za skupinske zdravstveno vzgojne delavnice in individualna 
svetovanja za opuščanje kajenja realizirana vsa sredstva, se cena 
individualnih svetovanj za zmanjšanje tveganega pitja alkohola 
zniža do višine načrtovanih sredstev iz tega odstavka.

(3) ZVC lahko realizacijo delavnic prilagodi potrebam zavarovancev 
glede na vrsto in obseg tveganja in potrebe nefarmakološkega 
zdravljenja bolezni v populaciji, ki jo pokriva. Zavod bo ob končnem 
obračunu plačal ves tako izvedeni program do ravni planiranih 
sredstev pri posameznem izvajalcu.

Pri obračunu za prvi kvartal naslednjega leta, ko bodo znani končni 
podatki o realizaciji zdravstveno-vzgojnega dela v preteklem 
letu in izdelan končni pregled doseganja kazalcev kakovosti ZVC 
(Poročilo o delu ZVC) v preteklem letu, se sredstva, ki ostajajo 
neporabljena zaradi nerealiziranega programa zdravstvene vzgoje 
in individualnih svetovanj, prednostno porabijo za plačilo celotne 
realizacije v tistih ZVC, kjer je realizacija zdravstvene vzgoje in 
individualnih svetovanj presegla planiran obseg storitev oziroma 
sredstev, nato pa za izvajalce, ki so dosegli vsa merila uspešnosti in 
kakovosti delovanja. Pri tem se uporabi kriterij strukture realizirane 
vrednosti celotnega programa zdravstvenovzgojnih delavnic in 
svetovanj. Oceni realizacije in doseganja kazalcev uspešnosti in 
kakovosti v preteklem letu pripravi CINDI Slovenija in jih posreduje 
ZZZS. Obrazec za poročanje o kazalcih kakovosti je objavljen na 
Zavodovi spletni strani.

(4) Izvajalci Zavodu o realizaciji programa skupinskih zdravstveno-
vzgojnih delavnic in individualnih svetovanj poročajo mesečno.

Izvajalci oddajo CINDI Slovenija prvo polletno poročilo do 15. 7. 
v tekočem letu in drugo polletno poročilo do 15. 2. v naslednjem 
letu na predpisanih obrazcih. O izpolnjevanju meril uspešnosti in 
kakovosti svojega delovanja na predpisanem obrazcu Poročilo 
o delu ZVC poročajo izvajalci do 15. 2. v naslednjem letu tudi 
Zavodu.

(5) Izvajalec za potrebe nadzora Ministrstva za zdravje in Zavoda 
hrani v evidenci podpise udeležencev posameznih skupinskih 
delavnic (na dan uvodnega srečanja), podpise udeležencev 
individualne obravnave, skupaj z datumi posameznih srečanj in 
sezname ustanov ter skupin, kjer se je izvršil skupinski pregled.

(6) Dejavnost nacionalnega koordiniranja in vodenja ter spremljanja 
podatkov o dejavnikih tveganja in ogroženosti za srčno-žilne bolezni 
opravlja CINDI Slovenija. Za koordinacijo in vodenje Programa 
preventive srčno-žilnih in drugih kroničnih bolezni v osnovnem 
zdravstvu ter spremljanje dejavnikov tveganja in ogroženosti za 
srčno-žilne bolezni so zagotovljena sredstva za ZD Ljubljana – CINDI 
Slovenija v višini 88.910,89 EUR (tekoče cene april 2008). Ta sredstva 
ZD Ljubljana nakazuje redno v trimesečjih tistim koordinatorjem ki 
delo opravljajo v obsegu 2 dni na mesec in o tem poročajo, in sicer 
v višini 0,083 zdravnika specialista. Preostala sredstva se znotraj 
programa CINDI porabijo za nacionalno vodenje in koordiniranje 
programa ter spremljanje podatkov o dejavnikih tveganja in 
ogroženosti za srčno-žilne bolezni. Delo regijskih koordinatorjev se 
opravlja izven rednega delovnega časa.

(7) Za promocijo, spremljanje, vodenje in koordiniranje Programa 
preventivnega zdravstvenega varstva se sredstva Onkološkemu 
inštitutu zagotavljajo v višini iz pogodb 2007. Dejavnost izvaja register 
ZORA na Onkološkem inštitutu Ljubljana. Sredstva za nacionalnega 
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koordinatorja in 11 regijskih koordinatorjev, ki v skupnem obsegu 
predstavljajo 2,00 zdravnika specialista, se uporabijo za izplačilo 
dejansko opravljenega dela koordinatorjev (individualna poročila, 
ki jih zbere nacionalni koordinator), ostanek pa za materialne in 
dejanske stroške opravljanja dejavnosti promocije preventivnih 
aktivnosti, spremljanja in vodenja koordinacije programa. Pri tem 
se za posamezne regijske koordinatorje načrtuje delo v višini 
dveh ur na teden po letnem terminskem načrtu. V pogodbi med 
Onkološkim inštitutom in Zavodom za zdravstveno zavarovanje 
Slovenija se sredstva za to dejavnost določijo strogo namensko. 
Onkološki inštitut Ljubljana do 30.4.2009 pošlje Zavodu vsebinsko 
in finančno poročilo o opravljenem programu na obrazcu, ki ga 
pripravi Zavod.

25. člen
Nosilec državnega programa presejanja in zgodnjega odkrivanja 
predrakavih sprememb in raka debelega črevesa in danke (v 
nadaljevanju: Program SVIT) je ZD Ljubljana, enota preventive 
CINDI Slovenija, ki program organizira, vodi, koordinira, izvaja, 
spremlja in evalvira delo drugih izvajalcev zdravstvene dejavnosti 
v okviru Programa SVIT.

1. Za Program SVIT se nameni sredstva v znesku 3.308.410 EUR za 
obdobje od 1.4.2008 do 31.12. 2008, od tega nosilcu programa 
1.719.754 EUR:

za izvajanje upravljavskih funkcij programa, raziskave in razvoj 
letno 117.000 EUR.
za aktivnosti osebnega vabljenja, pridobivanja pisnih soglasij, 
pošiljanje testov za ugotavljanje prikrite krvavitve v blatu, 
laboratorijske preiskave vzorcev blata na prikrito krvavitev, 
obveščanje preiskovancev in njihovih osebnih zdravnikov o 
izvidih, organiziranje kolonoskopskih pregledov, priprave na 
kolonoskopijo in histopatoloških pregledov, osebno/telefonsko 
svetovanje v zvezi s Programom Svit ter aktivnosti promocije za 
doseganje ciljne odzivnosti 1.169.477 EUR.
za variabilni strošek testerjev in sredstev za čiščenje črevesa 
na predvideno 55% odzivnost ciljne populacije v programu pa 
433.277 EUR letno.

2. Za izvajanje priprave na kolonoskopijo pri izbranih osebnih 
zdravnikih se nameni 310.544 EUR oziroma 457,63 EUR na tim 
za obdobje od 1.4.2008 do 31.12.2008, od 1.1.2009 dalje pa 
343,22 EUR na tim. Priprava bolnika na kolonoskopijo vsebuje: 
usmerjeno družinsko in osebno anamnezo, klinični pregled 
preiskovanca z oceno zdravstvene sposobnosti za čiščenje črevesja 
in kolonoskopijo, prilagoditev terapevtskih shem, izpolnjevanje 
kartona z zdravstvenimi podatki za potrebe kolonoskopije in 
Programa SVIT, posredovanje individualnih navodil preiskovancu, 
podpis belega recepta za sredstvo za čiščenje črevesja, ki ga plača 
center Svit, naročanje bolnika na preiskavo v Center Svit in izdajo 
napotnice za ambulantno in bolnišnično presejalno kolonoskopijo.

Ob izdaji napotnice za presejalno kolonoskopijo Programa SVIT 
izbrani osebni zdravnik ne beleži napotitve (K0019). Na napotnici 
izbrani osebni zdravnik navede, da gre za presejalno ambulantno 
ali hospitalno kolonoskopijo.

3. Za izvajanje presejalnih kolonoskopij se nameni 1.050.892 EUR.

Storitve presejalnega kolonoskopskega centra obsegajo:

Presejalna kolonoskopija:
totalna kolonoskopija - endoskopska preiskava celotnega 
debelega črevesa, vključno s cekumom;

–

–

–

–

izvaja se v presejalnem kolonoskopskem centru, opremljenem 
skladno s standardi kakovosti pogojev za delo, ki jih sprejme 
Programski svet;

vključuje biopsijo in odvzem materiala za histološki pregled ter 
odstranjevanje premalignih sprememb velikosti do 10 mm;

v primeru odkritega raka na debelem črevesu in danki vključuje 
prvo konziliarno obravnavo po smernicah, ki jih sprejme 
Programski svet;
vključuje poročanje v centralno enoto progama SVIT z uporabo 
informacijskega sistema Programa Svit in zagotavljanje 
standardov kakovosti izvajanja presejalnih kolonoskopij.

Presejalna terapevtska kolonoskopija:
totalna kolonoskopija - endoskopska preiskava celotnega 
debelega črevesa, vključno s cekumom;
izvaja se v presejalnem kolonoskopskem centru, opremljenem 
skladno s standardi kakovosti pogojev za delo, ki jih sprejme 
Programski svet;
vključuje biopsijo in odvzem materiala za histološki pregled ter 
odstranjevanje premalignih sprememb velikosti 10 mm in več z 
uporabo polipektomijske zanke;
v primeru odkritega raka na debelem črevesu in danki vključuje 
prvo konziliarno obravnavo po smernicah, ki jih sprejme 
Programski svet;
vključuje poročanje v centralno enoto progama SVIT z uporabo 
informacijskega sistema Programa Svit in zagotavljanje 
standardov kakovosti izvajanja presejalnih kolonoskopij.

Cena presejalne kolonoskopije je 180 EUR, cena presejalne 
terapevtske kolonoskopije je 260 EUR.

Presejalna koloskopija se obračuna s šifro 16350, presejalna 
terapevtska koloskopija pa s šifro 16351. Kadar ni dosežen cekum, se 
obračuna dejansko opravljena storitev s šifro 16333 Kolonoskopija 
– delna, iz Zelene knjige, po ceni 44,20 EUR.

Če v presejalni kolonoskopiji ni odkrit rak debelega črevesa ali 
danke, izvajalec obračuna opravljene storitve Zavodu, ko je storitev 
izvedena v celoti, to je vključno s tem, da je storitev zabeležena v 
informacijskem sistemu Programa Svit.

Kadar je v presejalni kolonoskopiji odkrit rak debelega črevesa 
ali danke, izvajalec obračuna opravljene storitve Zavodu, ko je 
izvedena tudi prva konziliarna obravnava bolnika ter je storitev 
zabeležena v informacijskem sistemu Programa Svit.

Za zavarovane osebe s pozitivnim testom na prikrito krvavitev v 
blatu, za katere izbrani osebni zdravnik presodi, da zdravstveno niso 
sposobni za ambulantno presejalno kolonoskopijo, se presejalna 
diagnostična ali presejalna terapevtska kolonoskopija lahko opravi 
z varnostno hospitalizacijo zavarovanca. Hospitalne skrining 
kolonoskopije se plačajo po SPP iz rednega programa. Pogoj za 
obračun hospitalno izvedenih kolonoskopij Zavodu je poročanje 
v informacijski sistem Progama Svit ter potrditev Programa Svit o 
opravljeni storitvi.

4. Za izvajanje presejalnih patohistoloških preiskav se nameni 
227.220 EUR.

Presejalna histopatološka preiskava bioptičnih vzorcev v sklopu 
Progama SVIT zajema:
prevzem, sprejem, makroskopsko obdelavo in tehnično 
obdelavo bioptičnih vzorcev;
izdelavo histoloških preparatov;
mikroskopski pregled z izvidom;
vnos podatkov v informacijski sistem SVIT ter

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–
–
–
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v primeru kanceriziranih polipov pošiljanje vzorcev v dvojno 
odčitavanje (drugo mnenje) v drug presejalni histopatološki 
center in izvajanje dvojnega odčitavanja (podajanje drugega 
mnenja) v drugem presejalnem histopatološkem centru;

pregled vseh bioptičnih vzorcev za enega pacienta.

Cena histopatološke preiskave na zavarovano osebo je 100 EUR. 
Storitev se obračuna s šifro 29170. Izvajalci histopatoloških preiskav 
so dolžni Zavodu do 31.8.2009 posredovati poročilo o realizaciji 
histopatoloških preiskav na podlagi evidenčnega vodenja realizacije 
po Zeleni knjigi.

Zavod zagotovi plačilo opravljenih presejalnih patohistologij, ko je 
izdelan izvid, v primeru kanceriziranih polipov pa izvedeno dvojno 
odčitavanje in izdelan izvid. Podajanje drugega mnenja se ne 
zaračunava posebej, ker je delo zajeto v ceni osnovne presejalne 
patohistološke preiskave..

Izvajalci presejalnih kolonoskopskih preiskav ter presejalnih 
histopatoloških preiskav lahko izstavijo fakturo, ko jim CINDI 
Slovenija potrdi poročilo o opravljeni presejalni kolonoskopiji 
oziroma presejalni patohistologiji. Potrdilo o izvedenem poročilu 
v informacijski sistem Svit izvajalec hrani 3 leta. Plačilo presejalnih 
kolonoskopij in patohistologij Programa SVIT se izvede na podlagi 
dejanske realizacije.

Program SVIT izvajajo Zdravstveni dom Ljubljana, Enota preventive 
CINDI, osebni zdravniki preiskovancev, centri za izvajanje presejalnih 
kolonoskopskih pregledov in centri za izvajanje presejalnih 
histopatoloških pregledov. V Programu Svit lahko sodelujejo 
presejalni kolonoskopski in patohistološki centri ter presejalni 
kolonoskopisti in patohistologi, ki izpolnjujejo standarde kakovosti 
Programa Svit.

Seznam pooblaščenih presejalnih kolonoskopskih centrov 
in kolonoskopistov za izvajanje presejalnih koloskopij ter 
seznam pooblaščenih patohistoloških centrov in pooblaščenih 
patohistologov, ki izpolnjujejo predpisane standarde kakovosti, je 
Priloga VII tega Področnega dogovora.

26. člen
Enota za upravljanje Progama SVIT je dolžna do 31.1. vsako leto 
predložiti poročilo o realizaciji in namenski porabi sredstev za 
preteklo leto. Poročilo zajema podatke o namenski porabi sredstev 
za plače, sejnine, stroške pošiljanja vabil (poštnine, ovojnice), 
stroške programskega sveta.

V poročilu Enota za upravljanje Progama SVIT navede tudi:
vključenost ciljne populacije;
odzivnost ciljne populacije;
delež odkritih predrakavih sprememb;
delež odstranjenih predrakavih sprememb;
delež odkritega raka.

Po izdelanem letnem poročilu, ki ga Zavodu posreduje nosilec 
programa, bodo v programu lahko ostali le tisti pooblaščeni 
kolonoskopisti/kolonoskopski centri in pooblaščeni patohistologi/
patohistološki centri, ki bodo zagotavljali ustrezno kakovost in 
bodo program izvajali skladno z veljavnimi standardi kakovosti. 
Oceno skladnosti opravi nosilec programa. Z izvajalci, ki ne bodo 
izpolnjevali standardov kakovosti Programa SVIT, Zavod ne bo 
podaljšal pogodbe.

–

–
–
–
–
–

Razvojne ambulante

27. člen
Za delovanje razvojnih ambulant se v pogodbenem letu 2008 
nameni 3. 344.354,97 EUR (v tekočih cenah april 2008).

Izvajalci bodo program načrtovali v številu timov spodnje 
razpredelnice ter na osnovi kalkulacije za to dejavnost iz Priloge I. 
Število timov se med leti spreminja v skladu z dogovorjeno postopno 
standardizacijo in izenačevanjem preskrbljenosti prebivalstva.

Izvajalec Št. timov
za pogodbe 2008

ZD Celje 2,00

ZD Koper 0,70

ZD Postojna 0,30

OZG Kranj 1,83

Pediatrična ordinacija Aleš Paternoster d.o.o. 0,17

ZD Krško 0,60

ZD Ljubljana 4,70

ZD Domžale 1,00

ZD Trbovlje 0,40

ZD Idrija 0,10

ZD Maribor 2,00

ZD Slov. Bistrica 0,30

SB Ptuj 1,00

SB Murska Sobota 1,20

ZD Novo mesto 1,20

ZD Velenje 0,60

SB Slovenj Gradec 0,80

SB “Dr. Franc Derganc” Nova Gorica, ZD Nova Gorica 1,00

SKUPAJ 19,90

SB “Dr. F. Derganc” in Zdravstveni dom Nova Gorica skleneta 
pogodbo o delitvi programa.

Poleg strokovnih delavcev tima razvojne ambulante iz Priloge I, 
ki se financirajo v okviru sredstev iz 1. odstavka tega poglavja, pri 
obravnavi bolnikov sodelujejo tudi zunanji strokovni delavci: 0,5 
kliničnega psihologa, po 0,5 logopeda, specialnega pedagoga ter 
socialnega delavca.

Zavod bo program plačeval v pavšalu, zato teh storitev izvajalci 
Zavodu ne bodo zaračunavali posebej. O vsebini in obsegu 
opravljenega programa bodo izvajalci poročali Zavodu in Ministrstvu 
za zdravje dvakrat letno na obrazcih, ki jih predpiše Zavod.

28. člen
(1) Program centrov za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od 
prepovedanih drog v višini 2.373.053,02 EUR se oblikuje število 
timov iz spodnje razpredelnice in v skladu s kalkulacijo iz Priloge I.

Podlaga za izračun števila timov v posameznem centru je število 
obravnavanih oseb in število vzdrževancev v vzdrževalnem 
metadonskem programu (VMP) ter razpoložljiva sredstva za to 
dejavnost v Sloveniji.

Centri Povprečno število  
v obdobju od 1.1.2005 - 31.12.2005

Število timov za 
pogodbe 2008

število vseh 
obravnavanih

od teh vzdrževancev 
v VMP

Brežice 90 60 0,44

Celje 387 149 1,44

Ilirska Bistrica 70 40 0,32

Izola 100 52 0,43

Koper 236 204 1,36
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Kočevje 101 65 0,49

Kranj 135 130 0,83

Ljubljana 583 538 3,50

Logatec 126 107 0,72

Maribor 340 210 1,60

Murska Sobota 199 77 0,74

Nova Gorica 446 190 1,74

Novo mesto 97 71 0,50

Piran 191 120 0,91

Pivka 93 75 0,51

Sežana 106 85 0,58

Trbovlje 202 148 1,05

Velenje 131 90 0,66

Skupaj 3.633 2.411 17,82

(2) Zavod bo program plačeval v pavšalu, zato teh storitev izvajalci 
ne bodo zaračunavali Zavodu posebej. O vsebini in obsegu 
opravljenega programa bodo izvajalci poročali Zavodu dvakrat 
letno na obrazcih, ki jih predpiše Zavod.

(3) Zavod in izvajalec v pogodbi dogovorita ordinacijski čas Centrov 
za zdravljenje odvisnosti.

Zobozdravstvena dejavnost

29. člen
(1) Število prebivalcev, ki so hkrati zavarovane osebe na nosilca 
dejavnosti je naslednje:

Število prebivalcev, ki so 
hkrati zavarovane osebe 

na nosilca

število nosilcev
po pogodbah 2007

zobozdravstvo za odrasle 2.573 631,73

zobozdravstvo za mladino * 1.225 294,60

ortodontija (3-18 let) 3.785 80,85
* Število nosilcev zobozdravstva za mladino vključuje tudi nosilce dejavnosti 
zobozdravstva za študente.

30. člen
(1) Preskrbljenost prebivalcev posamezne izpostave Zavoda s 
številom nosilcev v dejavnosti zobozdravstvenega varstva sme 
zaostajati za slovenskim povprečjem za največ 10 %. Sredstva 
za nujne širitve se razporeja tako, da se zmanjšujejo razlike v 
preskrbljenosti med izpostavami Zavoda na nivoju R Slovenije.

(2) Programi zobozdravstvene dejavnosti za odrasle in mladino se 
načrtujejo v številu timov iz Priloge III in v skladu s kalkulacijami iz 
Priloge I.

(3) Če posamezno, v Prilogi III navedeno dejavnost, po pogodbi 
opravlja več izvajalcev v izpostavi, se pri zmanjšanju oziroma 
povečanju števila nosilcev pri izvajalcu najprej upošteva kriterij iz 
26. člena Dogovora 2008, nato pa kriteriji po naslednjem vrstnem 
redu:

število opredeljenih zavarovanih oseb ;
dostopnost zdravstvenih storitev zavarovanim osebam 
(ordinacijski čas, lokacija);

(4) Povečanje števila timov iz Priloge III glede na pogodbe 2007 
temelji na kalkulaciji za zobozdravstvo za odrasle. V skladu s 
potrebami prebivalstva lahko izvajalec in Zavod s pogodbo 
opredelita tudi povečanje števila timov mladinskega zobozdravstva 
do višine zagotovljenih sredstev.

(5) Programi pedontologije, stomatološke-protetike, zdravljenja zob 
in ustne votline ter oralne in maksilofacialne kirurgije se načrtujejo 
na ravni plana iz pogodb za leto 2007.

1.
2.

(6) V dejavnosti ortodontije izvajalci programe načrtujejo v številu 
timov iz pogodb 2007.

31. člen
(1) Program posameznih dejavnosti zobozdravstva se bo praviloma 
realiziral v razmerju:

odraslo: 50 % nega in zdravljenje in 50 % protetika, oziroma po 
predhodnem soglasju Zavoda največ 60 % protetike;
mladinsko: 90 % otroci, 10 % odrasli;
pedontologija: 90 % otroci, 10 % odrasli;
zdravljenje zobnih in ustnih bolezni: 80 % paradontologija, 20 % 
nega in zdravljenje, če ni čakalne dobe;
stom. protetika: 20 % nega in zdravljenje, 80 % protetika;
ortodontija: 100 % ortodontske storitve.

(2) Zavod izda soglasje iz prve alinee tega člena za posameznega 
nosilca tima – zobozdravnika, če ta dosega program zobozdravstvene 
nege v celoti, če je realizirana čakalna doba za zobozdravstveno 
nego pri njem krajša od 30 dni in če število zanj opredeljenih 
zavarovanih oseb presega povprečje na zobozdravnika pri izvajalcih 
v isti dejavnosti v območni enoti. Soglasje Zavoda ni potrebno v 
primeru, ko izvajalec zaradi stanja zobovja pri zanj opredeljenih 
osebah realizira večji delež nege in zdravljenja.

(3) V javnih zavodih in pri zasebnikih, ki imajo s pogodbo 
dogovorjeno več ekip, se za izdajo soglasja iz prejšnjega odstavka 
upošteva povprečna čakalna doba in povprečno število opredeljenih 
zavarovanih oseb v dejavnosti pri posameznem izvajalcu.

(4) Od 1.1.2008 dalje ortodonti beležijo tudi število izdanih 
ortodontskih aparatov, v skladu z Navodilom za evidentiranje in 
obračunavanje zdravstvenih storitev, ki ga izda Zavod.

(5) Mladinski zobozdravniki zaradi opredeljevanja ostale populacije 
ne smejo odklanjati populacije, za katero imajo večinsko koncesijo.

(6) Izvajalec, ki ima z Zavodom sklenjeno pogodbo in izpolnjuje 
pogoje za izbranega osebnega zobozdravnika, je dolžan sprejeti 
vse zavarovane osebe, ki si ga izberejo. Odkloni jih lahko, ko za 10 
% preseže povprečno število opredeljenih na zobozdravnika v svoji 
dejavnosti na območju izpostave Zavoda, kjer ima sedež dejavnosti. 
Če ima na območju izpostave Zavoda sedež dejavnosti en sam 
izvajalec, je dolžan sprejeti vse zavarovane osebe, ki si ga izberejo.

32. člen
(1) V dejavnosti mladinskega zobozdravstva in pedontologije se 10 
%-ni program za odrasle deli v razmerju: 50 % nega in zdravljenje 
in 50 % protetika. 10 %-ni program ne zajema storitev opravljenih 
v urgentni službi.

(2) Program zobozdravstva v Zdravstvenem domu študentov 
Univerze v Ljubljani se bo praviloma realiziral v razmerju: 85 % 
nega in zdravljenje in 15 % protetika. Ta izvajalec in tisti zasebni 
izvajalci, ki so se izločili iz tega zdravstvenega doma, bodo program 
načrtovali na ravni plana iz pogodb za leto 2007. Izvajalci bodo 
program načrtovali v skladu s kalkulacijo za to dejavnost iz Priloge 
I.

(3) Program za zobozdravstveno oskrbo varovancev s posebnimi 
potrebami (cerebralno, duševno in telesno težje prizadete osebe), ki 
se izvaja v splošni anesteziji, Zavod dogovori v pogodbi s Kliničnim 
centrom Ljubljana in Zdravstvenim domom Maribor. Sredstva za 
ta program se namenijo za plače anesteziologa, zdravstvenega 
tehnika in celotnega zobozdravstvenega tima ter za materialne 
stroške in amortizacijo. Zavod bo program plačeval v pavšalu, zato 
teh storitev izvajalca ne bosta zaračunavala Zavodu posebej.

–

–
–
–

–
–
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33. člen
(1) Izvajalci lahko v okviru dejavnosti pedontologije za skupinsko 
zobozdravstveno vzgojno delo (šifre iz Zelene knjige: 47201, 47302, 
95194, 95196, 97463 in 97464) načrtujejo program, ki ga bo Zavod 
plačeval v pavšalu, in sicer največ v obsegu polovice programa za to 
dejavnost. Za ta del programa, vrednotenega v skladu s Prilogo I, se 
zmanjša obseg programa, ki ga bo izvajalec obračunaval v točkah.

(2) Pogoj in osnova za načrtovanje storitev iz prejšnjega odstavka je 
predložen program teh storitev.

(3) Če bo storitve 95194 (šifra iz Zelene knjige) opravljal mladinski 
zobozdravnik, jih bo obračunaval v točkah, v okviru dogovorjenega 
programa.

34. člen
(1) Dejavnost zobozdravstvene vzgoje izvajalci načrtujejo:

od 1.4.do 31.12.2008 na ravni plana iz pogodb 2007
od 1.1.1009 dalje v številu timov iz Priloge III in v skladu s 
kalkulacijo iz Priloge I.

(2) Del programa pedontologije, ki ga Zavod plačuje v pavšalu za 
zobozdravstveno vzgojo, izvajalci od 1.1.2009 dalje načrtujejo 
ločeno od programa zobozdravstvene vzgoje iz 1.odstavka tega 
člena.

35. člen
(1) Program skupinske zobozdravstvene vzgoje in preventive se 
oblikuje za naslednje storitve - šifre iz Zelene knjige: 45310, 45315, 
46926, 46950, 95195, 95197 in 13090. Te storitve bodo izvajalci 
obračunavali v pavšalu.

(2) Podlaga za določitev programa, ki ga bo Zavod plačeval v 
pavšalu, je predložen program preventivnega in zdravstveno-
vzgojnega dela. O vsebini in obsegu opravljenega programa bodo 
izvajalci poročali Zavodu dvakrat letno.

(3) Izvajalec za potrebe nadzora Zavoda hrani v evidenci podpise 
udeležencev posameznih skupinskih delavnic (na dan uvodnega 
srečanja), podpise udeležencev individualne obravnave, skupaj 
z datumi posameznih srečanj in sezname ustanov ter skupin, 
kjer se je izvršil skupinski pregled. V primeru izvedbe programa 
zobozdravstvene vzgoje v šolah ali vrtcih zadostuje podpis 
prisotnega predstavnika teh ustanov.

36. člen
(1) Dejavnost dežurne službe bodo izvajalci načrtovali v številu 
timov iz spodnje razpredelnice in v skladu s Prilogo I.

Zdravstveni domovi Število timov 

ZD Celje 1,200

ZD Koper 0,667

ZD Piran 0,333

ZD Ljubljana 1,800

ZD Maribor 1,200

ZD M. Sobota 1,000

ZD Nova Gorica 1,000

ZD Novo mesto 1,000

ZD Slovenj. Gradec 1,000

SKUPAJ 9,200

(2) Izvajalci bodo program opravljali ob nedeljah in praznikih na 
lokacijah in v ordinacijskem času:

Ljubljana 8.00 do 16.00;
Celje in Maribor od 8.00 do 13.00;

–
–

–
–

Koper in Piran kombinirano, Slovenj Gradec, Murska Sobota, 
Nova Gorica in Novo mesto od 8.00 do 12.00.

(3) K navedenemu ordinacijskemu času se vsakemu izvajalcu prizna 
1 ura za pripravo.

37. člen
V primeru ko koordinacijo zobozdravstvene službe izvaja zasebni 
izvajalec, zdravstveni dom nakaže 80% sredstev, ki jih je od Zavoda 
prejel za izvajanje koordinacije preventive in nujne medicinske 
pomoči za dejavnost zobozdravstva, tistemu zasebnemu izvajalcu, 
ki to koordinacijo izvaja.

Nenujni reševalni prevozi

Nenujni reševalni prevozi,  
razen prevozov na in z dialize

38. člen
(1) Izvajalci bodo nenujne reševalne prevoze načrtovali v skladu 
s Prilogo V. Pri tem bodo prevoze onkoloških bolnikov na 
kemoterapijo in obsevanja na Onkološki inštitut Ljubljana (OI) 
načrtovali in obračunavali v številu kilometrov (stolpec 1), ločeno 
od ostalih nenujnih reševalnih prevozov. Ostale nenujne reševalne 
prevoze bodo izvajalci načrtovali v številu timov (stolpec 2) in v 
skladu s kalkulacijo za to dejavnost iz Priloge I.

(2) Nenujne reševalne prevoze bolnikov na obsevanja in kemoterapijo 
na OI izvajalci obračunavajo v skladu z metodologijo, ki velja za 
nenujne reševalne prevoze na in z dialize, po ceni kilometra, ki je 
enaka ceni točke za nenujni reševalni prevoz iz Priloge I.

(3) Pri nenujnih reševalnih prevozih, razen prevozov iz prejšnjega 
odstavka, bo izvajalec za prevoz vsakega bolnika (tudi če bo peljal 
več oseb sočasno) poleg dejansko prevoženih kilometrov (v točkah) 
obračunal startnino v obsegu 30 točk.

(4) Izvajalcu za prevoze onkoloških bolnikov na OI vnaprejšnjih 
seznamov Zavodu ni potrebno prilagati.

(5) Med izvajalci znotraj posamezne območne enote so možna 
prestrukturiranja programa nenujnih reševalnih prevozov v okviru 
števila timov iz stolpca 2 Priloge V.

39. člen
(1) Če izvajalec prevoza ugotovi, da naročnik prevoza na nalogu za 
prevoz ni opredelil najbližjega ustreznega izvajalca, rešujejo spor 
izvajalec prevoza, naročnik prevoza in plačnik. V primeru kršitve 
plača razliko do cene prevoza od najbližjega do izbranega izvajalca 
naročnik prevoza.

40. člen
(1) Izvajalci se obvežejo, da bodo sočasno peljali največ toliko oseb, 
kolikor je registriranih sedežev, oz. ležišč.

41. člen
(1) Zavod ne bo sklepal pogodb za nenujne reševalne prevoze 
z novimi izvajalci, če bi bilo s tem ogroženo zagotavljanje nujnih 
reševalnih prevozov.

42. člen
(1) Za določitev kilometrov, ki so podlaga za obračun opravljenih 
reševalnih prevozov v točkah, se uporablja Telefonski imenik 

–



�5Občasnik ZZZS AKTI & NAVODILA št. 3 // 30. oktober 2008

Akti

Slovenije (TIS) oziroma dejanska razdalja, če jo izvajalec prevoza 
verodostojno dokaže.

Nenujni reševalni prevozi bolnikov na/z dialize

43. člen
(1) Število kilometrov za nenujne reševalne prevoze bolnikov na 
in z dialize bo izvajalec načrtoval in obračunaval ločeno od ostalih 
nenujnih reševalnih prevozov, in sicer po vnaprej pripravljenem 
poimenskem seznamu bolnikov in številu kilometrov, ki jih lahko za 
vsakega bolnika obračuna Zavodu.

(2) Izvajalci bodo prevoze načrtovali in obračunavali na podlagi 
seznama oseb in v številu kilometrov, ki za posamezno zavarovano 
osebo predstavljajo razdaljo med njenim bivališčem in dializnim 
centrom. Za vsak prevoz osebe bo izvajalec Zavodu obračunal tudi 
startnino, ki znaša:

8 km za razdalje do vključno 10 km
16 km za razdalje nad 10 km.

(3) Za določitev razdalj med bivališčem zavarovane osebe in 
dializnim centrom se uporablja Telefonski imenik Slovenije (TIS) 
oziroma dejanska razdalja, če jo izvajalec prevoza verodostojno 
dokaže.

(4) V primeru dokazanih nepravilnosti v TIS, partnerja sporazumno 
določita drugačno število kilometrov posamezne poti. Pri tem 
se upošteva število kilometrov po najhitrejši (in ne po najkrajši) 
poti. Ravno tako se upošteva priporočilo uporabe avtoceste, oz. 
odsvetuje uporaba gozdnih poti.

(5) Vsakršno spremembo seznama oseb med letom izvajalec pred 
obračunom posreduje v potrditev Zavodu. Podlaga za obračun je 
potrjen seznam oseb in obračunskih razdalj. Sklepanje aneksov k 
pogodbi za te spremembe ni potrebno.

(6) Izvajalec sme obračunati Zavodu tudi prevoze, ki so posledica 
občasnih migracij zavarovanih oseb, če je predhodno pridobil pisno 
soglasje matične območne enote Zavoda, kjer ima oseba bivališče. 
V tem primeru Zavodu obračuna prevoz za razdaljo od začasnega 
bivališča do najbližjega dializnega centra in startnino iz 3.odstavka 
tega člena. Pri tem obračunana razdalja ne more biti večja, kot bi 
bila po določilih 3. odstavka tega člena, razen ko je oseba začasno 
napotena na zdravljenje, rehabilitacijo ali nego v breme obveznega 
zdravstvenega zavarovanja. V tem primeru se za obračun upošteva 
razdalja od ustanove, kjer oseba uveljavlja pravico iz obveznega 
zdravstvenega zavarovanja, do najbližjega dializnega centra in 
startnino iz 3.odstavka tega člena.

(7) Izvajalec ne more obračunati reševalnega prevoza za razdaljo, ki 
jo prevozi brez bolnika.

44. člen
(1) Izvajalec bo program izvajal tako, da bo pripeljal bolnika na 
dializo 15 minut pred pričetkom dialize in ga praviloma odpeljal 30 
minut po zaključku dialize.

Specialistično ambulantna dejavnost

45. člen
(1) Izvajalci načrtujejo programe specialistične ambulantne 
dejavnosti ločeno po strokah iz šifranta 2 (Navodilo o beleženju in 
obračunavanju zdravstvenih storitev) na ravni plana iz pogodb za 
leto 2007 ter v skladu s Prilogo I.

–
–

(2) Standard RTG dejavnosti iz Priloge I k SD 2008 se uporablja tudi 
za RTG dejavnost v zdravstvenih domovih in pri koncesionarjih v 
okviru načrtovanih sredstev iz pogodb 2007.

Ločeno zaračunljiv material

46. člen
(1) Zavod bo izvajalcu poravnal izdatke za mikrobiološke preiskave 
samo v znesku, ki presega 10 % celotnih, v ceno vkalkuliranih 
sredstev za laboratorijske preiskave (mikrobiološke, biokemične 
in klinične), vendar največ v višini razlike med skupaj realiziranimi 
stroški laboratorijskih preiskav in vkalkuliranimi sredstvi za 
laboratorijske preiskave na letni ravni. Med realizirana sredstva 
laboratorijskih preiskav izvajalec ne sme vključiti preiskav in 
materialov, ki so posebej zaračunljivi.

(2) Izvajalec mora utemeljenost zahtevka o realizaciji stroškov 
laboratorijskih preiskav dokazati z računi in specifikacijami do 10. 1. 
naslednje leto. Če laboratorijske preiskave opravlja sam, utemeljuje 
preseganje z obračunom storitev po ceni, ki je evidenčno 
opredeljena v Prilogi I. Laboratorijske preiskave lahko opravlja sam, 
če ima lasten verificiran laboratorij.

(3) Zavod bo izvajalcu zagotovil dodatna sredstva za ampulirana 
zdravila, če bodo stroški za ta zdravila presegli 1.733,51 EUR na 
ekipo izvajalca letno. Ta znesek valorizira enkrat letno ob pripravi 
področnega dogovora po enaki metodologiji kot materialni stroški, 
ki so vkalkulirani v programe zdravstvenih storitev.

(4) Izvajalci bodo Zavodu ločeno zaračunljive materiale zaračunavali 
po ceniku iz Priloge III, ki je sestavni del Splošnega dogovora 2008.

(5) Zavod v okviru LZM povrne izvajalcem tudi stroške plačila 
tolmača za slovenski znakovni jezik, in sicer v višini v skladu s 
Tarifo za tolmače slovenskega znakovnega jezika, ki je objavljena 
v Uradnem listu.

Laboratorij

47. člen
(1) Izvajalci storitev laboratorija ne zaračunavajo posebej, temveč 
jih le evidentirajo. Izvajalci bodo obračun storitev za realizirane 
laboratorijske preiskave predložili Zavodu na njegovo posebno 
zahtevo.

(2) Drage laboratorijske preiskave se financirajo v skladu z 
Dogovorom 2008.

Zavodi za zdravstveno varstvo

48. člen
(1) Zavodi za zdravstveno varstvo bodo program iz 11. točke 3.člena 
Dogovora 2008 načrtovali v številu timov iz spodnje razpredelnice 
in vrednotili v skladu s kalkulacijo za to dejavnost iz Priloge I. Zavod 
bo ta program plačeval v pavšalu.

Delitev sredstev po posameznih zavodih je naslednja:

Območna enota Zavoda (izvajalec) Število timov

- program ZZV - OE CELJE 1,95

- program ZZV - OE KOPER 0,91

- program ZZV - OE KRANJ 1,29

- program ZZV - OE LJUBLJANA 3,93

- program ZZV - OE MARIBOR 2,09
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- program ZZV - OE MURSKA SOBOTA 0,81

- program ZZV - OE NOVA GORICA 0,67

- program ZZV - OE NOVO MESTO 0,88

- program ZZV - OE RAVNE NA KOROŠKEM 0,48

Skupaj: 13,01

(2) Sredstva namenjena za zagotavljanje stalne pripravljenosti 
zdravnika specialista s področja epidemiologije v višini 151.088,70 
EUR, se razdelijo v razmerju IVZ 60% in ZZV-ji 40%. Sredstva za ZZV-
je se nato razdelijo vsem ZZV-jem v enakem deležu.

Sredstva v tekočih cenah april 2008 za:

Sredstva za posamezni ZZV

IVZ 90.653,22 EUR

ZZV 60.435,48 EUR 6.715,05 EUR

Skupaj: 151.088,70 EUR 

Sredstva namenjena za zagotavljanje stalne pripravljenosti se 
valorizirajo po enaki metodologiji kot materialni stroški, ki so 
vkalkulirani v programe zdravstvenih storitev. Zavod bo ta program 
plačeval v pavšalu.

(3) O opravljenem delu bo izvajalec poročal Zavodu dvakrat letno 
na obrazcih, ki jih izda Zavod.

Sredstva za sofinanciranje specializacij  
in obvezno strokovno izpopolnjevanje 

zdravnikov

49. člen
(1) Materialni stroški vključujejo tudi sredstva:

za obvezno strokovno izpopolnjevanje zdravnikov v višini 
122,45 EUR na zdravnika (v tekočih cenah april 2008);
za sofinanciranje stroškov specializacij v višini 81,11 EUR na 
zdravnika (v tekočih cenah april 2008) v ambulantah splošne oz. 
družinske medicine, dispanzerjih za otroke in šolsko mladino, 
mladinskem zobozdravstvu, ortodontiji, pedontologiji in 
zobozdravstvu za študente.

50. člen
(1)  Sredstva iz druge alinee 49. člena tega področnega dogovora 
(sofinanciranje stroškov specializacij) so prejemniki dolžni 
nakazovati Združenju zdravstvenih zavodov Slovenije v višini 
zneska, ki je vkalkuliran v ceno storitve in ga Zavod sporoča 
izvajalcem in Združenju zdravstvenih zavodov Slovenije ob 
obračunih zdravstvenih storitev.

(2) Skladno s kriteriji, ki jih opredelijo Ministrstvo za zdravje, 
Združenje zdravstvenih zavodov Slovenije in Zdravniška zbornica 
Slovenije, se ta sredstva porazdelijo med izvajalce tako, da se 
upošteva:

Število specializantov po posameznih strokah na primarni 
ravni v zdravstvenih domovih in pri zasebnih zdravnikih za 
posamezen mesec v letu;
Višina stroškov specializacije glede na:
 a) vrsto specializacije in nastajajoče stroške glede na program 

specializacije;
 b) oddaljenost kraja izvajanja specializacije;
 c) normalno trajanje specializacije vključno s priznanimi 

prekinitvami.

(3) Na podlagi kriterijev iz prejšnjega odstavka se določi delež 
sofinanciranja stroškov specializacij za posameznega izvajalca.

–

–

1.

2.

(4) Podrobnosti glede načina zbiranja sredstev, posredovanja 
podatkov, razdelitve in nadzora opredelijo Ministrstvo za zdravje, 
Združenje zdravstvenih zavodov Slovenije in Zdravniška zbornica 
Slovenije v posebnem aktu.

(5) Izvajalcu, ki ne izpolnjuje obveznosti iz prvega odstavka tega 
člena, lahko Zavod na predlog Združenja zdravstvenih zavodov 
Slovenije zadrži vsa plačila za opravljene storitve do poravnave 
obveznosti.

MERILA ZA VREDNOTENJE 
PROGRAMOV

51. člen
(1) Za vrednotenje programov storitev se uporabljajo elementi v 
višini in po metodologiji, opredeljeni z Dogovorom 2008.

52. člen
(1) Kadrovske zmogljivosti standardiziranega tima se izkazujejo 
s številom delavcev in njihovo kvalifikacijsko strukturo s 
kvalifikacijskim količnikom. Določijo se tako, da se posameznemu 
timu prizna kadrovska sestava, kot jo za posamezne ožje dejavnosti 
določa Priloga I in Priloga I/a tega Področnega dogovora.

(2) Sestava tima iz Priloge I in Priloge I/a tega Področnega dogovora 
vključuje tudi administrativno-tehnični kader, ki znaša največ 17,27 
% načrtovanih zdravstvenih delavcev.

(3) Za dejavnosti, ki niso standardizirane, se kadrovske zmogljivosti 
določajo v številu in kadrovski sestavi iz pogodb za leto 2007, 
vključno z administrativno-tehničnim kadrom v deležu iz 2. 
odstavka tega člena.

(4) Če izvajalec v dejavnostih, ki se plačujejo v pavšalu (zdravstvena 
in zobozdravstvena vzgoja, šola za starše in centri za zdravljenje 
odvisnosti od drog) ne more zagotoviti realizacije programa iz 
pogodbe za leto 2008, se vrednost pogodbeno dogovorjenega 
programa zniža za odstotek nedoseganja programa. Razlika 
v programu in sredstvih pa se prizna izvajalcem, ki program 
zagotavljajo v večjem obsegu, kot je dogovorjeno s pogodbo za 
leto 2008.

53. člen
(1) Višina materialnih in nematerialnih stroškov (v nadaljnjem 
besedilu materialni stroški) ter amortizacije je po posameznih 
standardiziranih dejavnostih opredeljena v Prilogi I in Prilogi I/a 
tega Področnega dogovora.

(2) Drugačna višina materialnih stroškov in sredstev za amortizacijo 
se lahko upošteva le, če se dejavnost posameznega tima občutno 
razlikuje od standardiziranih dejavnosti posameznih strok iz Priloge 
I. O tem Zavod seznani partnerje. Pri naslednjem področnem 
dogovoru se dejavnost vključi v Prilogo I.

(3) V nestandardiziranih dejavnostih se amortizacija v vrednost 
programov vračuna v višini iz pogodb za leto 2007 (v tekočih cenah 
april 2008). Materialni stroški se v vrednost programov vračunajo v 
višini iz pogodb 2007 (v tekočih cenah april 2008).

54. člen
(1) Cene storitev in pavšalni zneski se izračunajo in valorizirajo v 
skladu z določili Dogovora 2008, tega Področnega dogovora in 
Priloge I Dogovora 2008, oziroma tega Področnega dogovora.
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SKLEPANJE IN IZVAJANJE POGODB 
TER REŠEVANJE SPOROV

Sklepanje pogodb

55. člen
(1) V skladu z Dogovorom 2008 in tem Področnim dogovorom se 
pogodbe z novimi zasebniki sklepajo na podlagi razpisa programov, 
obstoječim izvajalcem pa bo Zavod ponudil sklenitev pogodbe, v 
kateri bo na novo, v skladu z Dogovorom 2008 in tem Področnim 
dogovorom ter upoštevaje nove zasebnike s koncesijo, opredelil 
obseg in vrednotenje programa.

(2) Zasebni izvajalec se lahko prijavi na razpis za opravljanje 
dejavnosti, za katero ima dovoljenje za opravljanje dejavnosti in 
koncesijo. Dejavnost, za katero sklene z Zavodom pogodbo, bo 
opravljal nosilec koncesije s svojim timom.

56. člen
(1) Pri prehodu nosilca tima iz javnega zavoda v zasebno koncesijsko 
dejavnost se ob sklenitvi pogodbe s koncesionarjem preneseta tudi 
program in pripadajoča ekipa v skladu s Prilogo I in obratno.

(2) Pri prenosu programov v dejavnostih, ki se v letu 2008 ne 
standardizirajo, se prenaša število delavcev iz ur v sorazmerju s 
prenesenimi programi, z upoštevanjem storilnosti na delavca iz 
pogodb za leto 2008.

57. člen
(1) Ob prijavi na razpis je izvajalec dolžan opredeliti:

dejavnost, ki jo želi opravljati;
količino in vrsto storitev, ki jo ponuja Zavodu, ponudba 
programov mora vsebovati razmejitev na plan preventivnih in 
plan kurativnih storitev oziroma pregledov;
vrsto in količino ločeno zaračunljivega materiala;
kratko pisno predstavitev programa storitev;
ordinacijski čas za zavarovane osebe Zavoda;
čakalno dobo za posamezne preiskave oziroma storitve, razen 
zdravnik v ambulanti splošne medicine, otroškem in šolskem 
dispanzerju, ki ne sme imeti čakalne dobe;
kateri drugi izvajalci ali javni zavodi ga bodo nadomeščali v 
odsotnosti (dopust, organizirano izobraževanje, bolezen).

Za nemoteno zagotavljanje stalne dostopnosti nujne medicinske 
pomoči svojim bolnikom v skladu z naravo dejavnosti, je izvajalec 
v dejavnosti splošne oz. družinske medicine, dejavnosti otroških 
in šolskih dispanzerjev ter v dejavnosti zobozdravstva za odrasle 
in mladino dolžan ordinacijski čas za zavarovane osebe Zavoda 
predhodno uskladiti s koordinatorjem te dejavnosti v izpostavi.

58. člen
(1) Količina storitev, ki jo v svoji ponudbi načrtuje izvajalec, znaša 
na enega nosilca tima praviloma toliko storitev (točk, količnikov, 
kilometrov), kot jih za posamezne dejavnosti določa Priloga I.

(2) Količina storitev za tim iz Priloge I je predvidena za opravljanje 
dejavnosti za polni delovni čas. V primeru, da izvajalec za potrebe 
Zavoda ne bo delal polnega delovnega časa, se njegova planska 
količina storitev sorazmerno zmanjša.

(3) Zavod ne bo sprejemal ponudb izvajalcev, ki se nanašajo na 
delo, krajše od polovičnega delovnega časa, razen v primeru 
specialistične dejavnosti, kjer Zavod ne bo sprejemal ponudb, 

1.
2.

3.
4.
5.
6.

7.

krajših od 30% delovnega časa. En nosilec ekipe lahko ponudi 
največ tri dejavnosti, pri čemer obseg posamezne dejavnosti ne 
more biti manjši od 30 % programa za poln delovni čas, razen če je 
tako opredeljeno že v obstoječi pogodbi z izvajalcem, oziroma če z 
nižjim deležem posamezne dejavnosti izvajalec prevzame izvajanje 
celotnega programa dejavnosti na določenem območju.

Izvajanje pogodb

59. člen
(1) Izvajalec, ki ima z Zavodom sklenjeno pogodbo o opravljanju 
zdravstvenih storitev, je dolžan upoštevati določila 38. člena 
Dogovora 2008, poleg tega pa tudi:

zagotavljati laboratorijske in druge diagnostične storitve, ki 
jih potrebuje v procesu diagnostike in zdravljenja zavarovanih 
oseb in so vključene v ceno zdravstvene storitve;
zagotoviti nadomeščanje nosilca dejavnosti v času njegove 
odsotnosti, pri čemer je zavarovane osebe dolžan seznaniti 
z imenom nadomestnega nosilca in časom nadomeščanja. 
Izvajalec je dolžan o odsotnostih daljših od dveh tednov 
in nadomeščanju v tem času obveščati Zavod, razen ob 
odsotnostih zaradi rednega letnega dopusta.

(2) Nadomestni zdravnik sme nadomeščati nosilca dejavnosti 
le v času odsotnosti zaradi letnega dopusta, organiziranega 
izobraževanja, bolezni ali odsotnosti po Zakonu o delovnih 
razmerjih.

60. člen
(1) Če izvajalec ali Zavod ne moreta več uresničevati pogodbenih 
obveznosti, lahko odpovesta pogodbo. Odpovedni rok znaša 30 dni, 
oziroma v skladu s koncesijsko pogodbo. Do izteka odpovednega 
roka bo izvajalec opravljal program v skladu s pogodbo, Zavod pa 
bo storitve poravnal po cenah storitev, veljavnih na dan odpovedi.

61. člen
(1) Zavod lahko odpove pogodbo:

če izvajalec kljub pisnemu opozorilu po priporočeni poštni 
pošiljki s povratnico opravlja dejavnost v nasprotju s predpisi s 
področja zdravstvenega zavarovanja, določili tega Področnega 
dogovora ali Dogovora 2008,
če izvajalec ne želi skleniti pogodbe na osnovi odločitve arbitraže 
v 10-ih dneh po prejemu veljavnega zapisnika arbitraže.

(2) Odpovedni rok znaša 30 dni.

(3) Storitve, opravljene v odpovednem roku in v skladu s pogodbo, 
bo izvajalec zaračunaval Zavodu po ceni, veljavni na dan odpovedi, 
Zavod pa jih bo plačal na način in v rokih, določenih v pogodbi.«

(4) V primeru zasebnega izvajalca preneha veljati pogodba tudi, če je 
zasebnemu izvajalcu odvzeto dovoljenje za opravljanje dejavnosti 
ali koncesija, in sicer z dnem odvzema.

Reševanje sporov

62. člen
(1) Partnerji se obvezujejo, da bodo spore, ki bi nastali pri izvajanju 
tega Področnega dogovora ali sklenjenih pogodb med izvajalcem 
in Zavodom, skušali reševati sporazumno.

–

–

–

–
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63. člen
(1) Spore glede izbire in sklepanja pogodb med izvajalcem in 
Zavodom razrešuje arbitraža po določilih Dogovora 2008.

64. člen
(1) Pogodbene stranke imajo pravico s tožbo na pristojnem sodišču 
uveljavljati pravice, ki izhajajo iz sklenjene pogodbe o izvajanju 
dejavnosti.

Prehodne in končne določbe

65. člen
(1) Vsi izvajalci s področja splošne/družinske medicine zbirajo 
kazalnik »q036 – Vodenje hipertonika« po enaki metodologiji 
Zdravniške zbornice Slovenije kot je veljala za leto 2007. Podatke 
morajo poslati na Zdravniško zbornico Slovenije do 31.12.2008. 
Zdravniška zbornica posreduje analizirane podatke Ministrstvu za 
zdravje do 31.3.2009.

66. člen
(1) Za zadeve, ki niso urejene s Področnim dogovorom, se 
uporabljajo neposredno določila Dogovora 2008.

67. člen
(1) Za razpis programov, pripravo ponudb ter aneksov k pogodbam 
izvajalcev in izbiro izvajalcev veljajo določila Dogovora 2008.

68. člen
(1) Ta področni dogovor velja od dneva, ko ga podpišejo vsi partnerji 
oziroma od dneva odločitve arbitraže, uporablja pa se od 1. 4. 2008 
dalje, za nove zasebnike pa v skladu z določili Dogovora 2008.

69. člen
(1) Vsak partner ima pravico predlagati spremembe Področnega 
dogovora, ki niso v nasprotju s Splošnim dogovorom.

(2) Spremembe Področnega dogovora se urejajo z aneksom. 
Valorizacije posameznih elementov kalkulacije cene zdravstvenih 
storitev se ne štejejo za spremembo Področnega dogovora.

70. člen
(1) Izvajalci morajo imeti vzpostavljeno lastno spletno stran. Novi 
zasebniki vzpostavijo svojo spletno stran najkasneje v roku 3 
mesecev po podpisu pogodbe z Zavodom.

71. člen
(1)Podatke iz čakalne knjige so izvajalci, skladno z Navodili ZZZS, 
dolžni objavljati na lastnih spletnih straneh vsake štiri mesece, in 
sicer do 31. maja za stanje na dan 30. april, do 30. septembra za 
stanje na dan 31. avgust in do 31. januarja za stanje na dan 31. 
december preteklega leta. Ažurno in točno objavljanje podatkov je 
pogoj za sodelovanje izvajalcev pri razporejanju dodatnih sredstev 
za nujne širitve programov.

72. člen
(1)Razlago oziroma tolmačenje določb področnega dogovora 
morajo sprejeti vsi partnerji, ki so pristojni za njihovo sprejemanje. V 
primeru, da ni soglasja med partnerji, odloči Ministrstvo za zdravje.

73. člen
Tretji stavek 2. odstavka 48. člena se prične uporabljati z dnem 
izvedbe verifikacije laboratorija pri posameznem izvajalcu.

Številka: 1720-3/2008

Datum: 27. 8. 2008

Ministrstvo za zdravje 
Zdravniška zbornica Slovenije 

Združenje zdravstvenih zavodov Slovenije 
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
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101 056 NMP - A 

 DELAVCI IZ UR KV KOLIč. EED

ZDRAVNIK SPECIALIST 2 2,65 18,448 48,89

ZDRAVNIK SPECIALIST 3 1,55 3,471 5,38

DIPLOMIRANI ZDRAVSTVENIK 2 2,65 9,249 24,51

DIPLOMIRANI ZDRAVSTVENIK 3 1,55 1,579 2,45

ADMINISTRATIVNO TEHNIČNI DELAVCI 1,08 4,514 4,88

SKUPAJ 9,48 9,082 86,10

FINANČNI NAČRT SKUPAJ PROGRAM   

BRUTO OD 251.927,76   

OBVEZNOSTI 48.344,94   

SKUPNA PORABA* 1.079,34   

PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV.* 420,66   

MAT STROŠKI 29.806,00   

AMORTIZACIJA 8.821,00   

SR. ZA INFORMATIZACIJO 740,70   

SKUPAJ - EUR 341.140,40   

CENA/ PAVŠAL 28.428,37   
* upoštevan samo administrativno tehnični kader

101 056 NMP - A2

 DELAVCI IZ UR KV KOLIč. EED

ZDRAVNIK SPECIALIST 5 2,27 4,113 9,34

DIPLOMIRANI ZDRAVSTVENIK 5 2,27 1,872 4,25

ADMINISTRATIVNO TEHNIČNI DELAVCI 0,24 4,514 1,08

SKUPAJ 4,78 3,069 14,67

FINANČNI NAČRT SKUPAJ PROGRAM   

BRUTO OD 42.925,07   

OBVEZNOSTI 8.237,32   

SKUPNA PORABA* 239,85   

PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV.* 93,48   

MAT STROŠKI 13.677,00   

AMORTIZACIJA 2.510,00   

SR. ZA INFORMATIZACIJO 740,70   

SKUPAJ - EUR 68.423,42   

CENA/ PAVŠAL 5.701,95   
* upoštevan samo administrativno tehnični kader

Priloga I a
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101 056 NMP - B

 DELAVCI IZ UR KV KOLIč. EED

ZDRAVNIK SPECIALIST 2 2,65 18,448 48,89

ZDRAVNIK SPECIALIST 3 1,55 3,471 5,38

DIPLOMIRANI ZDRAVSTVENIK 2 2,65 9,249 24,51

DIPLOMIRANI ZDRAVSTVENIK 3 1,55 1,579 2,45

TZN - VOZNIK REŠEVALNEGA VOZILA 4,82 5,785 27,88

ADMINISTRATIVNO TEHNIČNI DELAVCI 1,91 4,514 8,62

SKUPAJ 15,13 7,781 117,73

FINANČNI NAČRT SKUPAJ PROGRAM   

BRUTO OD 344.477,24   

OBVEZNOSTI 66.105,18   

SKUPNA PORABA* 6.725,89   

PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV.* 2.621,34   

MAT STROŠKI 29.806,00   

AMORTIZACIJA 21.663,00   

SR. ZA INFORMATIZACIJO 740,70   

SKUPAJ - EUR 472.139,35   

CENA/ PAVŠAL 39.344,95   
* zdravnik in dipl.zdravstvenik se ne upoštevata

101 056 NMP - B okrepljena

 DELAVCI IZ UR KV KOLIč. EED

ZDRAVNIK SPECIALIST 2 2,65 18,448 48,89

ZDRAVNIK SPECIALIST 3 1,55 3,471 5,38

ZDRAVNIK SPECIALIST 4 4,20 4,813 20,21

DIPLOMIRANI ZDRAVSTVENIK 2 2,65 9,249 24,51

DIPLOMIRANI ZDRAVSTVENIK 3 1,55 1,579 2,45

TZN - VOZNIK REŠEVALNEGA VOZILA 4,82 5,785 27,88

TZN - VOZNIK REŠEVALNEGA VOZILA 4 4,20 1,717 7,21

ADMINISTRATIVNO TEHNIČNI DELAVCI 2,34 4,514 10,56

SKUPAJ 23,96 6,139 147,10

FINANČNI NAČRT SKUPAJ PROGRAM   

BRUTO OD 430.398,39   

OBVEZNOSTI 82.593,45   

SKUPNA PORABA* 7.155,63   

PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV.* 2.788,82   

MAT STROŠKI 45.856,00   

AMORTIZACIJA 38.683,00   

SR. ZA INFORMATIZACIJO 740,70   

SKUPAJ - EUR 608.215,99   

CENA/ PAVŠAL 50.684,67   
* zdravniki,dipl.zdravstvenika in TNZ- voznik 4 se ne upoštevajo

101 056 NMP - PHE

 DELAVCI IZ UR KV KOLIč. EED

ZDRAVNIK SPECIALIST 5,56 15,238 84,72

DIPLOMIRANI ZDRAVSTVENIK 5,14 7,390 37,98

TZN - VOZNIK REŠEVALNEGA VOZILA 5,14 5,785 29,73

ADMINISTRATIVNO TEHNIČNI DELAVCI 2,74 4,514 12,37

SKUPAJ 18,58 8,870 164,81

FINANČNI NAČRT SKUPAJ PROGRAM   

BRUTO OD 482.231,44   

OBVEZNOSTI 92.540,21   

SKUPNA PORABA 18.568,67   

PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV. 7.236,91   

MAT STROŠKI 91.712,00   

AMORTIZACIJA 38.683,00   

SR. ZA INFORMATIZACIJO 740,70   

SKUPAJ - EUR 731.712,93   

CENA/ PAVŠAL 60.976,08   
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101 056 NMP - C

 DELAVCI IZ UR KV KOLIč. EED

ZDRAVNIK SPECIALIST 1 1,92 12,530 24,06

ZDRAVNIK SPECIALIST 2 2,65 18,448 48,89

DIPLOMIRANI ZDRAVSTVENIK 1 1,78 5,821 10,36

DIPLOMIRANI ZDRAVSTVENIK 2 2,65 9,249 24,51

TZN - VOZNIK REŠEVALNEGA VOZILA 4,82 5,785 27,88

ADMINISTRATIVNO TEHNIČNI DELAVCI 2,39 4,514 10,79

SKUPAJ 16,21 9,037 146,49

FINANČNI NAČRT SKUPAJ PROGRAM   

BRUTO OD 428.640,79   

OBVEZNOSTI 82.256,17   

SKUPNA PORABA* 10.903,34   

PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV.* 4.249,45   

MAT STROŠKI 45.856,00   

AMORTIZACIJA 38.683,00   

SR. ZA INFORMATIZACIJO 740,70   

SKUPAJ - EUR 611.329,45   

CENA/ PAVŠAL 50.944,12   
* zdravnik 2 in zdravstvenik 2 se ne upoštevata

101 056 NMP - DEŽURSTVO

 DELAVCI IZ UR KV KOLIč. EED

ZDRAVNIK SPECIALIST 2 2,65 18,448 48,89

DIPLOMIRANI ZDRAVSTVENIK 2 2,65 9,249 24,51

ADMINISTRATIVNO TEHNIČNI DELAVCI 0,92 4,514 4,15

SKUPAJ 6,22 12,468 77,55

FINANČNI NAČRT SKUPAJ PROGRAM   

BRUTO OD 226.920,31   

OBVEZNOSTI 43.546,01   

SKUPNA PORABA* 919,44   

PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV.* 358,34   

MAT STROŠKI 22.928,00   

AMORTIZACIJA 8.821,00   

SR. ZA INFORMATIZACIJO 0,00   

SKUPAJ - EUR 303.493,10   

CENA/ PAVŠAL 25.291,09   
* upoštevan samo administrativno tehnični kader

101 056 NMP  MOTOR

DELAVCI IZ UR KV KOLIč. EED

ZDRAVSTVENI TEHNIK 1,25 4,957 6,20

ADMINISTRATIVNO TEHNIČNI DELAVCI 0,22 4,910 1,08

SKUPAJ 1,47 4,950 7,28

FINANČNI NAČRT SKUPAJ PROGRAM

BRUTO OD 21.291,62

OBVEZNOSTI 4.085,86

SKUPNA PORABA 1.469,10

PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV. 572,57

MAT STROŠKI 3.067,98

AMORTIZACIJA 6.701,59

SKUPAJ - EUR 37.188,72

CENA/ PAVŠAL 3.099,06

LEGENDA

zdravnik spec./dipl.zdravstvenik/ tehnik zdravstvene nege-voznik reš.vozila - redno delo 24 ur

zdravnik spec./dipl.zdravstvenik 1 - med tednom redno delo od 7-20 ure

zdravnik spec./dipl.zdravstvenik 2 - dežurstvo med tednom od 20-7 ure ter sobote, nedelje in prazniki

zdravnik spec./dipl.zdravstvenik 3 - pripravljenost med tednom od 7-20 ure

zdravnik spec./ tehnik zdr.nege-voznik reš.vozila 4 - 24 urna pripravljenost

zdravnik spec./dipl.zdravstvenik 5 - pripravljenost od 7-20 ure ob delavnikih, sobotah, nedeljah in praznikih
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106 092  NUJNI REŠEVALNI PREVOZI

DELAVCI IZ UR KV KOLIč. EED

DIPLOMIRANI ZDRAVSTVENIK 5,14 6,329 32,53

REŠEVALEC 5,14 4,851 24,93

ADMINISTRATIVNO TEHNIČNI DELAVCI 1,78 4,514 8,03

SKUPAJ 12,06 5,431 65,50

FINANČNI NAČRT SKUPAJ PROGRAM

BRUTO OD 191.651,98

OBVEZNOSTI 36.778,01

SKUPNA PORABA 12.052,64

PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV. 4.697,37

MAT STROŠKI 22.928,88

AMORTIZACIJA 21.663,40

DOD. SREDSTVA ZA INFORMATIZACIJO 740,70

SKUPAJ - EUR 290.512,98

CENA/ PAVŠAL 24.209,41

101 16 ZDRAVSTVENA VZGOJA

DELAVCI IZ UR KV KOLIč. EED

DIPLOM. MED. SESTRA 1,00 5,821 5,821

ADMINISTRATIVNO TEHNIČNI DELAVCI 0,17 4,514 0,767

SKUPAJ 1,17 5,632 6,590

FINANČNI NAČRT SKUPAJ PROGRAM

BRUTO OD 19.281,23

OBVEZNOSTI 3.700,07

SKUPNA PORABA 1.169,29

PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV. 455,72

MAT STROŠKI 3.845,49

AMORTIZACIJA 730,88

DOD. SREDSTVA ZA INFORMATIZACIJO 740,70

SKUPAJ - EUR 29.923,38

CENA/PAVŠAL 2.493,61

101 16 MATERINSKA ŠOLA

DELAVCI IZ UR KV KOLIč. EED ŠT. DELAVNIC

DIPLOM. MED. SESTRA 1,00 5,821 5,821

ADMINISTRATIVNO TEHNIČNI DELAVCI 0,00 4,514 0,000

SKUPAJ 1,00 5,820 5,820 150

FINANČNI NAČRT SKUPAJ PROGRAM

BRUTO OD 17.029,79

OBVEZNOSTI 3.268,02

SKUPNA PORABA 999,39

PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV. 389,50

MAT STROŠKI 3.845,49

AMORTIZACIJA 730,88

DOD. SREDSTVA ZA INFORMATIZACIJO 740,70

SKUPAJ - EUR 27.003,77

CENA 180

Opomba:  Kalkulacija za materinsko šolo se uporablja le v primeru izločitve tega programa iz zdravstvene vzgoje, ko ta program izvaja drugi  izvajalec.
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102 16 ZOBOZDRAVSTVENA VZGOJA

DELAVCI IZ UR KV KOLIč. EED

DIPLOM. MED. SESTRA 1,00 5,806 5,806

ADMINISTRATIVNO TEHNIČNI DELAVCI 0,17 4,502 0,765

SKUPAJ 1,17 5,615 6,570

FINANČNI NAČRT SKUPAJ PROGRAM

BRUTO OD 19.223,03

OBVEZNOSTI 3.688,90

SKUPNA PORABA 1.169,29

PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV. 455,72

MAT STROŠKI 6.546,63

AMORTIZACIJA 1.305,15

DOD. SREDSTVA ZA INFORMATIZACIJO 740,70

SKUPAJ - EUR 33.129,42

CENA/PAVŠAL 2.760,78

101 016 0230 DELAVNICA ‘ZDRAVO HUJŠANJE’

 DELAVCI IZ UR KV KOLIč. EED ŠT. DELAVNIC

ZDRAVNIK SPECIALIST 0,0000 12,530 0,00  

DIPL. MED. SESTRA/VIŠJA MED. SESTRA 0,0227 5,821 0,13  

DIPL. FIZIOTERAPEVT/VIŠJI FIZIOTERAPEVT 0,0120 5,627 0,07  

SKUPAJ 0,0347 5,754 0,20 213

FINANČNI NAČRT     

BRUTO OD 584,23    

OBVEZNOSTI 112,11    

SKUPNA PORABA 34,68    

PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV. 13,52    

MAT STROŠKI 532,68    

AMORTIZACIJA 0,00    

CENA NA DELAVNICO* 1.277,22    
* Delavnico izvajalec obračuna Zavodu, če je v delavnici 15 udeležencev

101 016 0231 DELAVNICA ‘ZDRAVA PREHRANA’

 DELAVCI IZ UR KV KOLIč. EED ŠT. DELAVNIC

DIPL. MED. SESTRA/VIŠJA MED. SESTRA 0,0130 5,821 0,08  

SKUPAJ 0,0130 5,821 0,08 256

FINANČNI NAČRT     

BRUTO OD 221,43    

OBVEZNOSTI 42,49    

SKUPNA PORABA 12,99    

PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV. 5,06    

MAT STROŠKI 85,26    

AMORTIZACIJA 0,00    

CENA NA DELAVNICO* 367,23    
* Delavnico izvajalec obračuna Zavodu, če je v delavnici 10 udeležencev

101 016 0232 DELAVNICA ‘TELESNA DEJAVNOST - GIBANJE’

 DELAVCI IZ UR KV KOLIč. EED ŠT. DELAVNIC

ZDRAVNIK SPECIALIST 0,0000 12,530 0,00  

PROFESOR ZDRAVSTVENE VZGOJE 0,0000 5,821 0,00  

DIPL. FIZIOTERAPEVT/VIŠJI FIZIOTERAPEVT 0,0120 5,627 0,07  

SKUPAJ 0,0120 5,627 0,07 262

FINANČNI NAČRT     

BRUTO OD 197,58    

OBVEZNOSTI 37,92    

SKUPNA PORABA 11,99    

PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV. 4,67    

MAT STROŠKI 386,31    

AMORTIZACIJA 0,00    

CENA NA DELAVNICO* 638,47    
* Delavnico izvajalec obračuna Zavodu, če je v delavnici 10 udeležencev
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101 016 0233 DELAVNICA ‘DA, OPUŠČAM KAJENJE’

 DELAVCI IZ UR KV KOLIč. EED ŠT. DELAVNIC

PSIHIATER 0,0000 12,530 0,00  

DIPL. MED. SESTRA/VIŠJA MED. SESTRA 0,0187 5,821 0,11  

SKUPAJ 0,0187 5,821 0,11 79

FINANČNI NAČRT     

BRUTO OD 318,52    

OBVEZNOSTI 61,12    

SKUPNA PORABA 18,69    

PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV. 7,28    

MAT STROŠKI 79,36    

AMORTIZACIJA 0,00    

CENA NA DELAVNICO* 484,97    
* Delavnico izvajalec obračuna Zavodu, če je v delavnici 10 udeležencev

101 016 0235 INDIVIDUALNO SVETOVANJE ‘DA, OPUŠČAM KAJENJE’

 DELAVCI IZ UR KV KOLIč. EED ŠT. DELAVNIC

DIPL. MED.SESTRA/VIŠJA MED. SESTRA 0,0015 5,821 0,01  

SKUPAJ 0,0015 5,821 0,01 1.193

FINANČNI NAČRT     

BRUTO OD 25,55    

OBVEZNOSTI 4,90    

SKUPNA PORABA 1,50    

PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV. 0,58    

MAT STROŠKI 5,33    

AMORTIZACIJA 0,00    

CENA NA DELAVNICO 37,86    

101 016 0236 INDIVIDUALNO SVETOVANJE ZA TVEGANJE PITJA ALKOHOLA

 DELAVCI IZ UR KV KOLIč. EED ŠT. DELAVNIC

ZDRAVNIK SPECIALIST 0,0011 12,530 0,01  

SKUPAJ 0,0011 12,530 0,01 1.326

FINANČNI NAČRT     

BRUTO OD 40,33    

OBVEZNOSTI 7,74    

SKUPNA PORABA 1,10    

PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV. 0,43    

MAT STROŠKI 9,59    

AMORTIZACIJA 0,00    

CENA NA DELAVNICO 59,19    

101 016 0237 KRAJŠA DELAVNICA ‘ŽIVLJENSKI SLOG’

 DELAVCI IZ UR KV KOLIč. EED ŠT. DELAVNIC

DIPL. MED. SESTRA/VIŠJA MED. SESTRA 0,0033 5,821 0,02  

DIPL. FIZIOTERAPEVT/VIŠJI FIZIOTERAPEVT 0,0007 5,627 0,00  

SKUPAJ 0,0040 5,787 0,02 990

FINANČNI NAČRT     

BRUTO OD 67,73    

OBVEZNOSTI 13,00    

SKUPNA PORABA 4,00    

PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV. 1,56    

MAT STROŠKI 35,15    

AMORTIZACIJA 0,00    

CENA NA DELAVNICO* 121,44    
* Delavnico izvajalec obračuna Zavodu, če je v delavnici 10 udeležencev
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101 016 0238 KRAJŠA DELAVNICA ‘TEST HOJE 1X’

 DELAVCI IZ UR KV KOLIč. EED ŠT. DELAVNIC

ZDRAVNIK SPECIALIST 0,0000 12,530 0,00  

DIPL. MED. SESTRA/VIŠJA MED. SESTRA 0,0040 5,821 0,02  

DIPL. FIZIOTERAPEVT/VIŠJI FIZIOTERAPEVT 0,0027 5,627 0,02  

SKUPAJ 0,0067 5,743 0,04 802

FINANČNI NAČRT     

BRUTO OD 112,59    

OBVEZNOSTI 21,61    

SKUPNA PORABA 6,70    

PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV. 2,61    

MAT STROŠKI 24,60    

AMORTIZACIJA 0,00    

CENA NA DELAVNICO* 168,11    
* Delavnico izvajalec obračuna Zavodu, če je v delavnici 10 udeležencev

101 016 0239 KRAJŠA DELAVNICA ‘DEJAVNIKI TVEGANJA’

 DELAVCI IZ UR KV KOLIč. EED ŠT. DELAVNIC

DIPL. MED. SESTRA/VIŠJA MED. SESTRA 0,0027 5,821 0,02  

SKUPAJ 0,0027 5,821 0,02 857

FINANČNI NAČRT     

BRUTO OD 45,99    

OBVEZNOSTI 8,83    

SKUPNA PORABA 2,70    

PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV. 1,05    

MAT STROŠKI 10,23    

AMORTIZACIJA 0,00    

CENA NA DELAVNICO* 68,80    
* Delavnico izvajalec obračuna Zavodu, če je v delavnici 10 udeležencev
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ŠT. IN VREDNOST DELAVNIC 
SRED. ZA 

DELO-
VANJE 

CENTROV.

SKUPAJ 
sredstva 

v €

ZDRAVO 
HUJŠANJE

ZDRAVA 
PREHRANA

TELESNA 
DEJAVNOST

OPUŠČ. 
KAJENJA

ŽIVLJENJSKI 
SLOG TEST HOJE DEJAVNIKI 

TVEGANJA
IND.SVETOV. 

OPUŠČ. KAJENJA

št. vred-
nost št. vred-

nost št. vrednost št. vred-
nost št. vrednost št. vrednost št. vred-

nost št. vrednost

ZDRAVSTVENO VZGOJNI CENTRI 213 272.048 256 94.011 262 167.279 79 38.313 990 120.226 802 134.824 857 58.962 1.193 45.167 533.906 1.464.735

OE CELJE 20 25.544 27 9.915 24 15.323 8 3.880 94 11.415 79 13.281 83 5.710 116 4.392 60.585 150.046

Zdravstveni dom Celje 6 7.663 10 3.672 7 4.469 2 970 30 3.643 20 3.362 31 2.133 38 1.439 10.612 37.964

Zdravstveni dom Radeče 1 1.277 1 367 1 638 1 485 2 243 5 841 2 138 3 114 7.963 12.066

Zdravstveni dom Laško 2 2.554 2 734 2 1.277 1 485 8 972 7 1.177 7 482 10 379 7.963 16.023

Zdravstveni dom Slovenske Konjice 2 2.554 4 1.469 3 1.915 1 485 11 1.336 10 1.681 10 688 13 492 8.694 19.315

Zdravstveni dom Šentjur 2 2.554 2 734 3 1.915 1 485 10 1.214 9 1.513 8 550 12 454 7.963 17.385

Zdravstveni dom Šmarje 3 3.832 4 1.469 4 2.554 1 485 15 1.822 13 2.185 10 688 19 719 8.694 22.448

Zdravstveni dom Žalec 4 5.109 4 1.469 4 2.554 1 485 18 2.186 15 2.522 15 1.032 21 795 8.694 24.846

OE KOPER 18 22.990 21 7.712 20 12.769 7 3.395 72 8.744 60 10.087 58 3.990 80 3.029 50.429 123.144

Zdravstveni dom Koper 8 10.218 8 2.938 9 5.746 2 970 30 3.643 20 3.362 23 1.582 30 1.136 10.612 40.207

Zdravstveni dom Ilirska Bistrica 1 1.277 2 734 2 1.277 1 485 7 850 7 1.177 6 413 8 303 7.963 14.479

Zdravstveni dom Izola 1 1.277 2 734 2 1.277 1 485 7 850 7 1.177 6 413 8 303 7.963 14.479

Zdravstveni dom Piran 4 5.109 3 1.102 2 1.277 1 485 8 972 8 1.345 9 619 10 379 7.963 19.250

Zdravstveni dom Postojna 2 2.554 3 1.102 3 1.915 1 485 10 1.214 9 1.513 5 344 12 454 7.963 17.546

Zdravstveni dom Sežana 2 2.554 3 1.102 2 1.277 1 485 10 1.214 9 1.513 9 619 12 454 7.963 17.182

OE KRANJ 19 24.267 25 9.181 22 14.046 8 3.880 87 10.565 79 13.281 83 5.710 116 4.392 60.585 145.907

Zdravstveni dom Kranj 5 6.386 8 2.938 5 3.192 2 970 28 3.400 19 3.194 26 1.789 37 1.401 10.612 33.882

Zdravstveni dom Bled 1 1.277 1 367 1 638 1 485 5 607 5 841 4 275 5 189 7.963 12.643

Zdravstveni dom Bohinj 1 1.277 1 367 1 638 1 485 2 243 3 504 2 138 3 114 7.963 11.730

Zdravstveni dom Jesenice 4 5.109 4 1.469 4 2.554 1 485 13 1.579 13 2.185 13 894 18 681 8.694 23.651

Zdravstveni dom Radovljica 3 3.832 4 1.469 4 2.554 1 485 14 1.700 14 2.354 14 963 19 719 8.694 22.770

Zdravstveni dom Škofja Loka 4 5.109 5 1.836 5 3.192 1 485 18 2.186 18 3.026 18 1.238 25 947 8.694 26.713

Zdravstveni dom Tržič 1 1.277 2 734 2 1.277 1 485 7 850 7 1.177 6 413 9 341 7.963 14.517

OE KRŠKO 7 8.941 8 2.938 9 5.746 3 1.455 33 4.008 28 4.707 29 1.995 41 1.552 25.352 56.693

Zdravstveni dom Krško 3 3.832 3 1.102 3 1.915 1 485 14 1.700 10 1.681 12 826 17 644 8.694 20.879

Zdravstveni dom Brežice 2 2.554 3 1.102 3 1.915 1 485 11 1.336 9 1.513 6 413 14 530 8.694 18.542

Zdravstveni dom Sevnica 2 2.554 2 734 3 1.915 1 485 8 972 9 1.513 11 757 10 379 7.963 17.273

OE LJUBLJANA 66 84.297 77 28.277 80 51.078 22 10.669 311 37.768 227 38.161 263 18.094 376 14.235 139.291 421.870

Zdravstveni dom Medvode 1 1.277 1 367 1 638 1 485 5 607 4 672 3 206 7 265 7.963 12.482

Zdravstveni dom  Ljubljana 32 40.871 42 15.424 42 26.816 7 3.395 177 21.495 105 17.652 154 10.595 212 8.026 16.917 161.190

Zdravstveni dom Cerknica 1 1.277 2 734 2 1.277 1 485 7 850 7 1.177 6 413 9 341 7.963 14.517

Zdravstveni dom Domžale 6 7.663 6 2.203 6 3.831 1 485 23 2.793 20 3.362 18 1.238 28 1.060 8.694 31.331

Zdravstveni dom Grosuplje 6 7.663 2 734 4 2.554 1 485 8 972 6 1.009 8 550 9 341 8.694 23.002

Zdravstveni dom Ivančna Gorica 1 1.277 2 734 2 1.277 1 485 7 850 7 1.177 6 413 8 303 7.963 14.479

Zdravstveni dom Hrastnik 2 2.554 1 367 1 638 1 485 5 607 5 841 4 275 6 227 7.963 13.959

Zdravstveni dom Idrija 2 2.554 2 734 2 1.277 1 485 8 972 8 1.345 4 275 10 379 7.963 15.984

Zdravstveni dom Kamnik 4 5.109 5 1.836 5 3.192 1 485 15 1.822 13 2.185 13 894 18 681 8.694 24.900

Priloga II

Število zdravstveno-vzgojnih delavnic in finančna sredstva
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Zdravstveni dom Kočevje 2 2.554 2 734 2 1.277 1 485 9 1.093 8 1.345 6 413 11 416 7.963 16.281

Zdravstveni dom Litija 1 1.277 2 734 2 1.277 1 485 9 1.093 8 1.345 6 413 11 416 7.963 15.004

Zdravstveni dom Logatec 1 1.277 1 367 2 1.277 1 485 5 607 5 841 4 275 6 227 7.963 13.320

Zdravstveni dom Ribnica 2 2.554 2 734 2 1.277 1 485 6 729 6 1.009 6 413 8 303 7.963 15.467

Zdravstveni dom Trbovlje 2 2.554 3 1.102 3 1.915 1 485 9 1.093 8 1.345 8 550 11 416 7.963 17.425

dravstveni dom Vrhnika 2 2.554 2 734 2 1.277 1 485 10 1.214 9 1.513 7 482 12 454 8.694 17.408

Zdravstveni dom Zagorje 1 1.277 2 734 2 1.277 1 485 8 972 8 1.345 10 688 10 379 7.963 15.120

OE MARIBOR 31 39.594 38 13.955 43 27.454 10 4.850 157 19.066 123 20.678 115 7.912 188 7.118 52.150 192.776

Zdravstveni dom Maribor 18 22.990 22 8.079 25 15.962 5 2.425 93 11.294 71 11.936 70 4.816 112 4.240 16.917 98.659

Zdravstveni dom Lenart 2 2.554 2 734 5 3.192 1 485 9 1.093 7 1.177 10 688 11 416 7.963 18.304

Zdravstveni dom Ormož 2 2.554 2 734 2 1.277 1 485 8 972 7 1.177 7 482 9 341 7.963 15.985

Zdravstveni dom Ptuj 6 7.663 8 2.938 7 4.469 2 970 31 3.765 25 4.203 17 1.170 37 1.401 10.612 37.190

Zdravstveni dom Slovenska 
Bistrica 3 3.832 4 1.469 4 2.554 1 485 16 1.943 13 2.185 11 757 19 719 8.694 22.638

OE MURSKA SOBOTA 12 15.327 15 5.508 14 8.939 5 2.425 58 7.044 48 8.069 55 3.784 72 2.726 34.502 88.323

Zdravstveni dom Murska Sobota 6 7.663 8 2.938 7 4.469 2 970 28 3.400 21 3.530 30 2.064 36 1.363 10.612 37.010

Zdravstveni dom Gornja 
Radgona 2 2.554 2 734 2 1.277 1 485 10 1.214 9 1.513 5 344 12 454 7.963 16.540

Zdravstveni dom Lendava 2 2.554 3 1.102 3 1.915 1 485 11 1.336 10 1.681 12 826 13 492 7.963 18.355

Zdravstveni dom Ljutomer 2 2.554 2 734 2 1.277 1 485 9 1.093 8 1.345 8 550 11 416 7.963 16.419

OE NOVA GORICA 10 12.772 12 4.407 15 9.577 4 1.940 50 6.072 45 7.565 46 3.165 60 2.272 27.270 75.039

Zdravstveni dom Nova Gorica 6 7.663 7 2.571 8 5.108 2 970 28 3.400 23 3.867 20 1.376 34 1.287 10.612 36.854

Zdravstveni dom Ajdovščina 2 2.554 3 1.102 4 2.554 1 485 12 1.457 12 2.017 16 1.101 14 530 8.694 20.495

Zdravstveni dom Tolmin 2 2.554 2 734 3 1.915 1 485 10 1.214 10 1.681 10 688 12 454 7.963 17.690

OE NOVO MESTO 12 15.327 14 5.141 15 9.577 5 2.425 51 6.193 48 8.069 50 3.440 62 2.347 34.502 87.022

Zdravstveni dom Novo Mesto 6 7.663 8 2.938 7 4.469 2 970 26 3.157 24 4.035 26 1.789 31 1.174 10.612 36.807

Zdravstveni dom Črnomelj 3 3.832 3 1.102 5 3.192 1 485 13 1.579 12 2.017 12 826 16 606 7.963 21.601

Zdravstveni dom Metlika 1 1.277 1 367 1 638 1 485 4 486 4 672 4 275 5 189 7.963 12.354

Zdravstveni dom Trebnje 2 2.554 2 734 2 1.277 1 485 8 972 8 1.345 8 550 10 379 7.963 16.260

OE RAVNE 18 22.990 19 6.977 20 12.769 7 3.395 77 9.351 65 10.927 75 5.160 82 3.105 49.242 123.916

Zdravstveni dom Ravne 4 5.109 4 1.469 6 3.831 2 970 16 1.943 14 2.354 13 894 15 568 8.694 25.832

Zdravstveni dom Dravograd 1 1.277 1 367 1 638 1 485 11 1.336 4 672 12 826 6 227 7.963 13.792

Zdravstveni dom Mozirje 2 2.554 2 734 2 1.277 1 485 8 972 8 1.345 7 482 10 379 7.963 16.191

Zdravstveni dom Radlje 2 2.554 2 734 2 1.277 1 485 8 972 7 1.177 9 619 10 379 7.963 16.160

Zdravstveni dom Slovenj Gradec 2 2.554 3 1.102 2 1.277 1 485 10 1.214 9 1.513 11 757 12 454 7.963 17.320

Zdravstveni dom Velenje 7 8.941 7 2.571 7 4.469 1 485 24 2.915 23 3.867 23 1.582 29 1.098 8.694 34.621

 213 272.048 256 94.011 262 167.279 79 38.313 990 120.226 802 134.824 857 58.962 1.193 45.167 533.906 1.464.735
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izpostave

Splošne ambulante,  
otroški in šolski dispanzerji Dispanzerji za ženske

Patronaža 
in nega na 

domu**
Fiziotera-

pija

 
Zdravstvena 
vzgoja (velja 
od 1.1.2009)

Zobozdravstvo za odrasle in 
mladino

 Zobozdrav-
stvena 

vzgoja (velja 
od 1.1.2009)

Skupaj SA, 
OD, ŠD in SA 

v SVZ *po 
pog.2007

Št.timov za 
širitev 2008

Preventiva v 
OD in ŠD 

Dispanzer za 
ženske po 
pog. 2007

Št. timov 
za širitev 

2008

Skupaj 
zobozdravstvo za 

odrasle in mladino 
po pog. 2007 ***

Št. timov 
za širitev 

2008

VSI SKUPAJ 1.225,22 13,32 74,24 136,68 0,79 840,77 497,37 94,30 933,87 7,33 90,50

OE CELJE 118,31 1,02 7,16 12,70 0,09 83,40 75,03 9,50 90,39 2,42 9,12

Celje-sedež 42,49 0,00 3,22 6,30 0,00 27,60 27,49 2,85 35,84 0,00 2,74

Laško 10,58 0,00 0,45 1,10 0,00 7,80 15,29 0,88 7,70 0,00 0,84

Slovenske Konjice 13,72 0,03 0,80 1,00 0,00 9,40 12,21 1,21 10,22 1,34 1,16

Šentjur 11,20 0,06 0,61 1,00 0,08 8,30 2,00 1,00 6,53 0,92 0,96

Šmarje 19,31 0,00 0,89 1,20 0,00 13,60 14,04 1,64 14,08 0,08 1,57

Žalec 21,01 0,93 1,19 2,10 0,01 16,70 4,00 1,92 16,02 0,08 1,84

OE KOPER 83,85 0,57 4,43 9,70 0,00 58,04 45,67 5,86 62,61 0,00 5,62

Ilirska Bistrica 8,70 0,00 0,37 0,70 0,00 6,00 3,00 0,55 6,20 0,00 0,53

Izola 8,54 0,33 0,41 2,50 0,00 6,24 2,36 0,62 6,89 0,00 0,59

Koper-sedež 29,41 0,00 1,58 2,20 0,00 20,50 21,84 2,09 22,50 0,00 2,00

Piran 10,77 0,00 0,61 0,90 0,00 7,30 10,14 0,65 7,88 0,00 0,62

Postojna 13,42 0,00 0,89 2,50 0,00 8,60 4,07 0,99 9,67 0,00 0,95

Sežana 13,01 0,24 0,57 0,90 0,00 9,40 4,26 0,96 9,47 0,00 0,92

OE KRANJ 117,40 2,09 6,89 12,40 0,25 76,88 39,54 10,02 85,12 0,03 9,62

Jesenice 18,96 0,00 1,06 2,00 0,10 12,30 7,14 1,40 13,20 0,00 1,34

Kranj-sedež 43,62 1,05 2,78 5,00 0,00 27,90 13,60 3,89 32,90 0,00 3,73

Radovljica 21,24 0,00 0,95 2,00 0,13 14,40 7,30 1,65 14,82 0,03 1,58

Škofja Loka 24,61 0,82 1,68 2,80 0,02 16,08 8,70 2,37 18,20 0,00 2,28

Tržič 8,97 0,22 0,42 0,60 0,00 6,20 2,80 0,71 6,00 0,00 0,68

OE KRŠKO 41,88 1,02 2,27 3,90 0,03 28,90 19,76 3,27 28,94 1,95 3,14

Brežice 13,91 0,00 0,73 1,80 0,00 9,80 12,46 1,03 9,22 1,01 0,99

Krško-sedež 16,67 0,46 1,00 1,10 0,03 11,70 4,30 1,38 12,51 0,56 1,33

Sevnica 11,30 0,56 0,54 1,00 0,00 7,40 3,00 0,85 7,21 0,38 0,82

OE LJUBLJANA 382,73 4,22 25,70 44,30 0,06 255,50 122,56 29,68 303,44 0,00 28,48

Cerknica 9,26 0,25 0,45 0,70 0,00 6,80 2,42 0,84 6,97 0,00 0,81

Domžale 28,32 1,44 1,92 3,00 0,00 20,90 7,78 2,97 22,53 0,00 2,85

Grosuplje 20,06 0,00 1,33 1,50 0,00 14,10 5,26 2,05 16,02 0,00 1,96

Hrastnik 6,40 0,00 0,29 0,70 0,00 4,40 2,00 0,42 6,14 0,00 0,40

Idrija 10,40 0,27 0,59 0,80 0,00 7,30 2,59 0,82 7,55 0,00 0,79

Kamnik 18,95 0,87 1,32 2,00 0,00 13,20 5,71 1,73 13,16 0,00 1,66

Kočevje 10,70 0,00 0,66 1,00 0,02 7,40 3,19 0,79 7,56 0,00 0,76

Litija 11,50 0,00 0,60 1,10 0,00 8,20 3,48 1,02 7,90 0,00 0,98

Lj.- sedež 219,87 0,00 15,83 28,40 0,00 138,30 76,54 14,86 178,47 0,00 14,26

Logatec 6,76 0,48 0,44 0,50 0,00 4,70 1,80 0,75 4,55 0,00 0,72

Ribnica 7,30 0,15 0,42 0,70 0,00 5,70 1,97 0,72 6,37 0,00 0,69

Trbovlje 11,20 0,00 0,65 1,90 0,00 8,10 4,00 0,71 9,00 0,00 0,68

Vrhnika 11,79 0,47 0,59 1,00 0,00 9,10 3,24 1,18 8,84 0,00 1,13

Priloga III

Število timov po izpostavah Zavoda
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Zagorje 10,22 0,29 0,61 1,00 0,04 7,30 2,58 0,84 8,38 0,00 0,80

OE MARIBOR 197,13 0,66 11,87 21,20 0,14 137,65 70,37 13,79 150,93 0,00 13,23

Lenart 11,85 0,06 0,58 1,20 0,00 7,32 2,00 0,95 5,96 0,00 0,91

Maribor-sedež 116,60 0,00 7,47 12,10 0,14 81,50 34,38 7,20 89,07 0,00 6,91

Ormož 9,80 0,00 0,47 0,80 0,00 7,43 2,13 0,83 7,10 0,00 0,79

Ptuj 40,00 0,00 2,19 5,10 0,00 26,80 26,54 3,16 34,40 0,00 3,03

Slovenska Bistrica 18,88 0,60 1,16 2,00 0,00 14,60 5,32 1,66 14,40 0,00 1,59

OE MURSKA SOBOTA 75,07 0,00 3,72 7,70 0,03 53,90 32,97 5,32 52,96 0,68 5,11

Gornja Radgona 12,40 0,00 0,57 1,20 0,03 8,50 6,89 0,91 10,10 0,36 0,88

Lendava 12,89 0,00 0,58 1,00 0,00 10,00 4,27 1,03 10,07 0,00 0,99

Ljutomer 11,43 0,00 0,58 1,00 0,00 7,20 0,00 0,85 7,60 0,32 0,81

Murska Sobota-sedež 38,35 0,00 1,99 4,50 0,00 28,20 21,81 2,52 25,19 0,00 2,42

OE NOVA GORICA 61,55 0,53 3,50 6,80 0,04 43,30 21,16 4,61 50,44 0,00 4,43

Ajdovščina 14,31 0,47 0,94 1,00 0,01 10,00 5,34 1,25 10,45 0,00 1,20

Nova Gorica-sedež 34,53 0,06 2,03 4,40 0,03 25,00 12,53 2,52 30,00 0,00 2,42

Tolmin 12,71 0,00 0,53 1,40 0,00 8,30 3,29 0,84 9,99 0,00 0,81

OE NOVO MESTO 62,78 2,13 4,25 8,38 0,07 45,70 29,35 5,74 45,50 1,43 5,51

Črnomelj 11,10 0,02 0,61 1,00 0,00 7,80 2,16 0,89 8,00 0,28 0,85

Metlika 5,34 0,25 0,30 0,30 0,00 3,70 2,00 0,43 3,70 0,00 0,41

Novo Mesto-sedež 36,07 1,36 2,68 6,08 0,00 26,40 22,59 3,37 26,42 1,01 3,23

Trebnje 10,27 0,50 0,66 1,00 0,07 7,80 2,60 1,06 7,38 0,14 1,01

OE RAVNE 84,52 1,08 4,45 9,60 0,08 57,50 40,96 6,51 63,54 0,82 6,25

Mozirje 9,70 0,10 0,46 0,70 0,03 6,90 3,85 0,88 7,00 0,00 0,84

Radlje 9,50 0,00 0,48 0,80 0,00 7,00 2,91 0,79 7,58 0,00 0,76

Ravne-sedež 22,77 0,98 1,11 2,50 0,00 15,10 6,39 1,62 16,11 0,00 1,55

Slovenj Gradec 12,21 0,00 0,87 1,80 0,05 9,30 4,50 1,09 9,52 0,77 1,05

Velenje 30,34 0,00 1,53 3,80 0,00 19,20 23,31 2,13 23,33 0,05 2,04

* - ne vključuje dogovorjenih timov za pripornike, vključuje pa tudi preventivo v OD in ŠD

** - ne vključuje dog. št. timov v varovanih stanovanjih 

*** - vključuje tudi time za zobozdravstvo za študente
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v tekočih cenah april 2008
 N M P 214.914  

 303.493 341.140 68.423 472.139 608.216 611.329 731.713 37.189 399.647 50.173 289.772  

Zdravstveni Dom DS A A2 B B-ok C PHE motor Helikopter GRS

Dodatni 
timi za 

NRP
SKUPAJ NMP z 

DS in NRP

 ŠT.TIMOV ŠT.TIMOV ŠT.TIMOV ŠT.TIMOV ŠT.TIMOV ŠT.TIMOV ŠT.TIMOV ŠT.TIMOV EUR EUR ŠT.TIMOV EUR

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

ZD Celje 1,50      1,5    2,00  2.132.354 

ZD Laško    1,1         519.353 

ZD Slovenske Konjice    1       0,05  486.628 

ZD Šentjur  1           341.140 

ZD Šmarje Kozje   1          68.423 

ZD Šmarje Rogaška Slatina   1          68.423 

ZD Šmarje     1      0,11  640.091 

ZD Žalec 0,24 1           413.979 

ZD Koper 0,50 1     1 1     1.261.789 

ZD Izola  1         1,40  746.822 

ZD Piran  1           341.140 

ZD Postojna      1     1,28  982.238 

ZD Ilirska Bistrica     1        608.216 

ZD Sežana     1      0,40  724.125 

OZ Gorenjska-Kranj* 1,30      1  399.647 50.173 4,02  2.740.959 

OZG Jesenice      1       611.329 

OZG Škofja Loka     1        608.216 

OZG Bled    1         472.139 

OZG Tržič    1         472.139 

OZG Radovljica  1           341.140 

OZG Bohinj   1          68.423 

OZG Kranjska Gora   1          68.423 

ZD Brežice    1       0,20  530.094 

ZD Krško      1     1,50  1.045.988 

ZD Sevnica    1       0,04  483.730 

ZD Ljubljana+KC* 4,00      4 1 214.914  6,50  6.276.446 

ZD Grosuplje 0,20 1           401.839 

ZD Domžale      1     0,40  727.238 

ZD Litija    1         472.139 

ZD Kamnik    1       0,59  643.105 

ZD Vrhnika  1           341.140 

ZD Cerknica    1         472.139 

ZD Idrija     1      0,70  811.057 

ZD Logatec    1         472.139 

ZD Kočevje     1      0,50  753.102 

ZD Ribnica    1         472.139 

ZD Trbovlje      1     1,00  901.102 

Priloga IV

Nujna medicinska pomoč z dežurno službo in nujnimi reševalnimi prevozi
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ZD Hrastnik  1           341.140 

ZD Zagorje    1         472.139 

ZD Maribor 2,50      2,5 1   3,00  3.494.521 

ZD Lenart    1       0,19  527.196 

ZD Slovenska Bistrica    1       0,61  648.900 

ZD Ptuj 1,30      1    1,00  1.416.026 

ZD Ormož    1         472.139 

ZD G.Radgona    1         472.139 

ZD Lendava    1       0,09  498.219 

ZD Ljutomer    1       0,03  480.833 

ZD Murska Sobota 1,00      1    1,50  1.469.864 

ZD Ajdovščina    1         472.139 

ZD Nova Gorica 1,00      1    1,20  1.382.933 

ZD Tolmin     1      1,00  897.988 

ZD Črnomelj     1        608.216 

ZD Metlika  1           341.140 

ZD Novo mesto 1,30      1    1,00  1.416.026 

ZD Trebnje    1         472.139 

ZD Dravograd   1          68.423 

ZD Radlje    1         472.139 

ZD Ravne    1         472.139 

ZD Ravne-Priprav.   1          68.423 

Reševalna Koroške           1,00  289.772 

ZD Slovenj Gradec 1,00      1      1.035.206 

ZD Velenje 1,00      1    0,70  1.238.047 

ZD Mozirje    1         472.139 

Skupaj 16,84 10 6 23,1 8 5 16,0 3 614.561 50.173 32,01  49.520.880 
*Helikopterski enoti in enoto GRS UKC In OZ Gorenjska - Kranj načrtujeta v dejavnosti nujnih reševalnih prevozov.
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Zap. 
št. OE/Izvajalec Plan 2008  

št. km za NRP-OI
Plan 2008  

št. timov za NRPn

 OE Novo mesto   

1 ZD Černomelj 48.118 1,51

2 ZD Metlika 22.316 1,04

3 ZD Novo mesto 205.287 1,74

4 ZD Trebnje 28.017 0,72

  303.738 5,01

 OE Krško   

1 ZD Sevnica 75.932 2,01

2 ZD Krško 75.064 1,45

3 ZD Brežice 120.705 0,87

  271.701 4,33

 OE Ljubljana   

1 ZD Domžale 25.889 1,35

2 ZD Litija 34.534 2,36

3 ZD Kamnik 58.193 1,24

4 ZD Cerknica 24.428 1,76

5 ZD Idrija 11.786 1,70

6 ZD Logatec 20.281 0,57

7 ZD Kočevje 50.242 2,11

8 ZD Ribnica 33.163 1,50

9 ZD Trbovlje 35.542 2,32

10 ZD Hrastnik 23.603 2,04

11 ZD Zagorje 19.765 1,95

12 REŠEVALEC D.O.O. 8.590 21,94

13 PACIENT D.O.O. 0 21,98

  346.016 62,82

 Direkcija   

1 Klinični Center 0 3,84

  0,0 3,84

 OE Koper   

1 ZD Izola 320.243 5,86

2 ZD Ilirska Bistrica 52.220 1,93

3 ZD Sežana 63.814 2,23

4 Meditrans 93.007 2,70

  529.284 12,72

 OE Nova Gorica   

1 ZD Osnovno varstvo NG 375.930 4,13

2 ZD Tolmin 68.305 3,39

  444.235 7,52

Zap. 
št. OE/Izvajalec Plan 2008  

št. km za NRP-OI
Plan 2008  

št. timov za NRPn

 OE Celje   

1 ZD Celje 333.481 2,96

2 ZD Laško 77.553 0,80

3 ZD Slovenske Konjice 134.182 1,07

4 ZD Šmarje Pri Jelšah 177.754 2,12

5 Berginc Ana 5.516 2,04

  728.486 8,99

 OE Maribor   

1 Cromex Smogavc 0 0,07

2 Ka&Up 210.962 0,41

3 Dava 656.890 0,58

4 Santra 977.161 1,36

5 REŠILKO D.O.O. 218.234 5,81

6 REŠILEC D.O.O. 1.253.741 0,07

7 MODMED D.O.O. 721.441 0,38

8 BERGHAUS D.O.O. 928.497 0,25

9 ZD Maribor 172.976 6,80

10 ZD Lenart 88.321 0,73

11 ZD Slov. Bistrica 135.183 1,54

12 ZD Ptuj 230.661 2,94

  5.594.067 20,94

 OE Ravne Na Koroškem   

1 Reševalna Služba Koroške 602.069 8,40

2 ZD Velenje 279.971 4,91

3 Zgornjesavinjski ZD Mozirje 42.903 2,43

  924.943 15,74

 OE Kranj   

1 OZG Kranj 276.794 9,01

2 Tomaž Šter 80.144 0,00

  356.938 9,01

 OE Murska Sobota   

1 ZD Gornja Radgona 224.810 1,15

2 ZD Lendava 165.676 0,87

3 ZD Ljutomer 106.225 0,94

4 ZD Murska Sobota 222.475 3,22

5 Stanislav Nedeljko 13.126 0,00

  732.312 6,18

 Skupaj 10.231.720 157,10

Legenda:

NRP-OI = nenujni reševalni prevozi onkoloških bolnikov na obsevanja in kemoterapijo 
na OI Ljubljana

NRPn = nenujni reševalni prevozi brez NRP-OI

Priloga V

Plan nenujnih reševalnih prevozov za pogodbeno leto 2008
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(1) Podlaga za obračun storitev, opravljenih v obdobju I-XII 2008, 
je plan storitev za obdobje I-XII 2008, ki temelji na planu iz pogodb 
za leto 2007 in 2008. Plan storitev se za vsakega izvajalca ugotovi 
tako, da se upošteva ustrezno število dvanajstin plana po pogodbi 
2007 in 2008.

(2) Obračun obveznosti med izvajalci in Zavodom se izvaja za prvi 
in drugi kvartal v letu ter za drugo polletje ( končni letni obračun). 
Pri tem se upoštevata obdobni plan in realizacija storitev tako, da 
se preseganje ali nedoseganje realizacije storitev glede na plan v 
obravnavanem obdobju prenaša v naslednje obračunsko obdobje. 
Prenosi niso možni iz enega koledarskega leta v drugo. 

1. Splošna ambulantna in dispanzerska dejavnost 
– dejavnosti, ki obračunavajo storitve v količnikih:
A./ Splošna ambulantna in kurativna dejavnost v otroških in 
šolskih dispanzerjih:

Količniki iz glavarine in možni obseg plačila količnikov iz obiskov 
se za obdobje I-III 2008 določijo na podlagi povprečnega števila 
opredeljenih zavarovanih oseb in števila količnikov iz glavarine 
na dan 28.2.2008, za obdobje IV-VI 2008 se določi na podlagi 
povprečnega stanja opredeljenih zavarovanih oseb in števila 
količnikov iz glavarine na dan 31.5.2008, za obdobje VII-IX 2008 se 
določi na podlagi povprečnega stanja opredeljenih zavarovanih oseb 
in števila količnikov iz glavarine na dan 31.8.2008, za obdobje X-XII 
2008 pa na podlagi povprečnega stanja opredeljenih zavarovanih 
oseb in števila količnikov iz glavarine na dan 30.11.2008. Plačilo 
količnikov iz glavarine bo temeljilo tudi na določilih 2. odstavka 6. 
člena in 1. odstavka 7. člena Področnega dogovora za zdravstvene 
domove in zasebno zdravniško dejavnost za pogodbeno leto 2008 
(v nadaljevanju: PD ZD in ZZD 2008) ter na določilih pripadajočih 
aneksov.

Za obdobji I-III 2008 in IV –VI 2008 se v obračun vključijo vse 
opravljene storitve za obdobje I-III 2008 in IV-VI 2008 (količniki iz 
obiskov v splošni ambulanti ter v kurativni dejavnosti v otroškem in 
šolskem dispanzerju), vendar največ do plana storitev za obdobje 
I-III 2008 oz. največ do plana storitev za obdobje IV-VI 2008 .

Za obdobje VII-XII 2008 v obračun s vključijo vse opravljene storitve 
za obdobje VII-XII 2008(količniki iz obiskov v splošni ambulanti ter 
v kurativni dejavnosti v otroškem in šolskem dispanzerju), vendar 
največ do plana storitev za obdobje VII-XII 2008.

Nedoseganje plana količnikov iz glavarine vzporedno niža možni 
obseg plačila količnikov iz obiskov in to za odstotek nedoseganja 
povprečnega števila količnikov iz glavarine tako kot je določeno v 
5. odstavku 6. člena PD ZD in ZZD 2008.

Končni letni obračun bo temeljil tudi na določilih 43. člena Dogovora 
2008 ter pripadajočih aneksov. Vsem izvajalcem, ki ne bodo dosegli 
realizacije minimalnega obsega količnikov iz obiskov, se v obračun 
vključi največ realiziran obseg količnikov. 

B./ Preventivna dejavnost v otroškem in šolskem dispanzerju:

V obračun se vključijo vse opravljene storitve za obdobje I-III 2008 in 
za obdobje IV-VI 2008 (količniki iz obiskov), vendar največ do plana 
storitev za obdobje I-III 2008 oz. za obdobje IV-VI 2008, za obdobje 
VII-XII 2008 se vključijo vse opravljene storitve (količniki iz obiskov), 
vendar največ do plana storitev za obdobje VII-XII 2008. Pri tem se 
upoštevata plan in realizacija v otroškem in šolskem dispanzerju 
skupaj.

C./ Dispanzer za ženske:

Količniki iz glavarine in možni obseg plačila količnikov iz obiskov 
se za obdobje I-III 2008 določijo na podlagi povprečnega stanja 
opredeljenih zavarovanih oseb in števila količnikov iz glavarine 
na dan 28.2.2008, za obdobje IV-VI 2008 se določijo na podlagi 
povprečnega stanja opredeljenih zavarovanih oseb in števila 
količnikov iz glavarine na dan 31.5.2008, za obdobje VII-IX 2008 se 
določijo na podlagi povprečnega stanja opredeljenih zavarovanih 
oseb in števila količnikov iz glavarine na dan 31.8.2008 in za 
obdobje X-XII 2008 pa na podlagi povprečnega stanja opredeljenih 
zavarovanih oseb in števila količnikov iz glavarine na dan 
30.11.2008.

Za obdobji I-III 2008 in IV –VI 2008 se v obračun vključijo vse 
opravljene storitve za obdobje I-III 2008 in IV-VI 2008 (količniki iz 
obiskov ), vendar največ do plana storitev za obdobje I-III 2008 oz. 
največ do plana storitev za obdobje IV-VI 2008.

Za obdobje VII-XII 2008 v obračun s vključijo vse opravljene storitve 
za obdobje VII-XII 2008(količniki iz obiskov ), vendar največ do plana 
storitev za obdobje VII-XII 2008.

Nedoseganje plana količnikov iz glavarine vzporedno niža možni 
obseg plačila količnikov iz obiskov in to za polovični odstotek 
nedoseganja povprečnega števila količnikov iz glavarine tako kot je 
določeno v 6. odstavku 6. člena PD ZD in ZZD 2008.

Končni letni obračun za leto 2008 bo temeljil tudi na določilih 4. 
odstavka 6. člena in določilih 7. člena PD ZD in ZZD 2008.

2. Splošna ambulantna in dispanzerska dejavnost 
– dejavnosti, ki obračunavajo storitve v točkah:
Za obdobji I-III 2008 in IV-VI 2008 se v obračun vključijo vse 
opravljene storitve za obdobji I-III 2008 in IV-VI 2008, vendar največ 
do plana storitev za obdobje I-III 2008 oz. največ do plana storitev 
za obdobje IV-VI 2008. 

Za obdobje VII – XII 2008 se v obračun se vključijo vse opravljene 
storitve za obdobje VII-XII 2008, vendar največ do plana storitev za 
obdobje VII-XII 2008.

Končni letni obračun 2008 v dejavnosti fizioterapija bo temeljil tudi 
na določilih 2., 3. in 4 odstavka 13. člena PD ZD in ZZD 2008.

Priloga VI 

Merila za obračun zdravstvenih storitev za leto 2008
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3. Zobozdravstvena dejavnost:
Za obdobji I-III 2008 in IV-VI 2008 se v obračun vključijo vse 
opravljene storitve za obdobji I-III 2008 in IV-VI 2008, vendar največ 
do plana storitev za obdobje I-III 2008 oz. največ do plana storitev 
za obdobje IV-VI 2008. 

Za obdobje VII – XII 2008 se v obračun se vključijo vse opravljene 
storitve za obdobje VII-XII 2008, vendar največ do plana storitev za 
obdobje VII-XII 2008.

4. Dejavnost reševalne službe (nujni in nenujni prevozi):
Pri nujnih reševalnih prevozih se v obračun za I-III 2008 vključi tri 
dvanajstine dogovorjenega programa po pogodbi 2006, za obdobje 
IV-VI se vključi 3 dvanajstine in za obdobje VII-XII 2008 6 dvanajstin 
dogovorjenega programa po pogodbi 2008.

Pri nenujnih reševalnih prevozih se za obdobji I-III 2008 in IV-VI 2008 
v obračun vključijo vse opravljene storitve za obdobji I-III 2008 in 
IV-VI 2008, vendar največ do plana storitev za obdobje I-III 2008 oz. 
največ do plana storitev za obdobje IV-VI 2008.

Za obdobje VII – XII 2008 se v obračun se vključijo vse opravljene 
storitve za obdobje VII-XII 2008, vendar največ do plana storitev za 
obdobje VII-XII 2008.

Pri nenujnih reševalnih prevozih bolnikov na/z dialize in prevozov 
bolnikov na obsevanje in kemoterapijo na Onkološki inštitut se 
v obračun vključijo realizirane storitve za obdobje I-III 2008 , za 
obdobje IV-VI 2008 in obdobje VII - XII 2008. 

5. Dežurna služba, nujna medicinska pomoč, zdravstvena 
in zobozdravstvena vzgoja, ambulante za zdravljenje 
odvisnosti, razvojne ambulante, splošna ambulanta v 
socialnovarstvenem zavodu ter splošna ambulanta za 
pripornike:
V obračun se vključi ustrezno število dvanajstin pogodbeno 
dogovorjenih programov. 

6. Zdravstveno vzgojni programi za odraslo populacijo:
V obračun se vključijo vse opravljene učne delavnice za obdobja 
I-III 2008, IV-VI 2008 in VII-XII 2008, vendar največ do plana storitev 
za posamezna obračunska obdobja v letu 2008. Individualne 
učne delavnice se v obračun za leto 2008 vključijo v realiziranem 
obsegu. 

Izvajalcem, pri katerih obdobni plan ni celo število, se realizacija 
tistega dela obdobnega plana, ki ni celo število, prenese v naslednje 
obračunsko obdobje.

Končni letni obračun bo temeljil tudi na določilih 2. in 3. odstavka 
26. člena PD ZD in ZZD 2008. 

7. Inštitut za varovanje zdravja RS in Zavodi za 
zdravstveno varstvo:
V obračun se vključi ustrezno število dvanajstin pogodbeno 
dogovorjenih programov. 

8. Specialistična ambulantna dejavnost:
V obračun se vključijo vse opravljene storitve za obdobja I-III 
2008, IV-VI 2008 in VII-XII 2008, vendar največ do plana storitev za 
posamezna obračunska obdobja 2008. V primeru, da izvajalec pri 
posamezni, spodaj našteti dejavnosti, ne doseže planiranega števila 
točk , se v obračun za obdobje I-III 2008 vključi planirano število 

točk, korigirani z indeksom realizacije obiskov na tim pri izvajalcu 
v tej dejavnosti.

Za obdobji IV-VI in VII-XII 2008 pa se v primeru, da izvajalec pri 
posamezni, spodaj našteti dejavnosti ne doseže planiranega števila 
točk , doseže pa plan obiskov , se v obračun vključi planirano število 
točk, če izvajalec realizira vsaj 85 % planiranih točk.Če izvajalec ne 
doseže plana obiskov, se za obračun upošteva indeks doseganja 
plana točk. 

201 025 internistika
201 026 pulmologija
201 027 infektologija
201 028 nevrologija
201 029 pediatrija 
201 030 ginekologija
201 031 kirurgija, kirurgija z operativo, anesteziologija in 
bolečinske ambulante, urologija
201 032 ortopedija
201 033 otorinolaringologija
201 034 okulistika
201 035 dermatologija
201 036 onkologija
201 037 psihiatrija
201 038 rehabilitacija
201 045 maksilofacialna kirurgija 
201 046 fiziatrija
201 049 medicina dela
201 050 invalidna mladina 
201 052 diabetologija, endokrinologija
201 058 pedopsihiatrija
201 060 alergologija
201 061 medicinska genetika
201 062 bolezni dojk
201 063 zdravljenje neplodnosti
201 096 gastroenterologija
201 097 kardiologija
201 098 tireologija
201 102 internistika – urgentna ambulanta
201 103 kirurgija – urgentna ambulanta
201 114 radioterapija

Izjema je funkcionalna diagnostika in sicer:
201 104 ultrazvok,
201 105 rentgen,
201 047 magnetna resonanca,
201 090 mamografija,
201 100 CT .

V obračun se vključi realizirano število točk za obdobje I-III, IV-VI 
2008 in VII-XII 2008, vendar največ do planiranega števila točk za 
posamezno obračunsko obdobje v letu 2008.

Dialize se v obračun za obdobje I-III, IV-VI 2008 in VII-XII 2008 
vključijo v realiziranem obsegu.

V obračun se vključijo tudi drage laboratorijske preiskave (v 
nadaljevanju: DLP). V primeru, da izvajalec ne doseže plana sredstev 
za DLP, vrne Zavodu razliko v deležu za obvezno zdravstveno 
zavarovanje. Plan DLP se pri posameznem izvajalcu v primeru 
nedoseganja programa (točk, obiskov) korigira z odstotkom 
doseganja plana programa. V primeru, da izvajalec preseže plan 
sredstev, Zavod plača izvajalcu eno tretjino preseganja v deležu za 
obvezno zdravstveno zavarovanje.

–
–
–
–
–
–
–

–
–
–
–
–
–
–
–
–
–
–
–
–
–
–
–
–
–
–
–
–
–
–

–
–
–
–
–
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Naziv Regija Pošta Lokacija Naslov Št. izva-
jalcev

Ime in priimek koloskopista Vodja presejalnega 
koloskopskega centra

UKC Ljubljana, SPS interna klinika, KO za 
gastroenterologijo

LJ 1000 Ljubljana Japljeva ul. 2 16 Ivan Ferkolj, Andrej Gruden, Matjaž Hofner, 
Rado Janša, Janez Jereb, Gorazd Kolar,  
E. Kovačič Polli, Matjaž Koželj,  
Manfred Mervic, Vladimir Mlinarič,  
Andrej Premov, Aljaž Repše, Marija Ribnikar, 
Nataša Smrekar, Srečko Štepec, Borut Štabuc

Borut Štabuc

SPLOŠNA BOLNIŠNICA TRBOVLJE LJ 1420 Trbovlje Rudarska cesta 9 3 Zdenka Čerk Speiser, Jožica Kren Jurca,  Anka 
Župan Prelesnik

Zdenka Čerk Speiser

MEDICINSKI CENTER LIPA d.o.o. LJ 1000 Ljubljana Peričeva 37 2 Milan Stefanovič Radislav Bratina Zdravko Tošovič
CARDIAL d.o.o. LJ 1000 Ljubljana Zaloška cesta 69 1 Gorazd Kolar Risto Angelski
IATROS DR. KOŠOROK d.o.o. LJ 1000 Ljubljana Parmova 51 b 3 Primož Jovan,  Boris Pelko,  Aleš Berger Primož Jovan
PACIENT d.o.o. LJ 1000 Ljubljana Savska cesta 3 4 Manfred Mervic, Aljaž Repše, Anton Žitko, 

Vito Vidmar
Vito Vidmar, 
Manfred Mervic

MEDICINSKI CENTER HELIKS - Alenka Forte LJ 1429 Trbovlje Opekarna 1 2 Alenka Forte, Anka Župan Prelesnik Alenka Forte
UKC Maribor, Klinika za interno medicino MB 2000 Maribor Ljubljanska 

ulica 5
4 Dejan Urlep, Cvetka Pernat,  

Maksimilijan Pocajt,  Andreja Ocepek
Marjan Skalicky

SPLOŠNA BOLNIŠNICA CELJE CE 3000 Celje Oblakova 5 3 Boštjan Birsa,  Barbara Sodin,  
Tadeja Pačnik Vižintin

Renata Šibli

SPLOŠNA BOLNIŠNICA BREŽICE CE 8250 Brežice Černelčeva 15, 
p.p. 128

3 Velimir Trajkovič,  Marija Humek Petelins, 
Vladimir Mlinarič

Vladimir Mlinarič

ABAKUS MEDICO d.o.o., DC Rogaška CE 3250 Rogaška 
Slatina

Prvomajska 29/a 1 Bojan Tepeš Bojan Tepeš

Zdravilišče Rogaška - Zdravstvo d.o.o. CE 3250 Rogaška 
Slatina

Zdraviliški trg 9 2 Zoran Stanišič, Anita Kek Ljubec Zoran Stanišič

ENDOMED d.o.o. Specialistični ambulantni 
diagnostični center

CE 3000 Celje Ipavčeva 15 2 Bojan Glavnik, Boštjan Birsa Bojan Glavnik

KO ZA PLJUČNE BOLEZNI IN ALERGIJE 
GOLNIK

KR 4204 Golnik Golnik 1 Boris Škofic Boris Škofic

SPLOŠNA BOLNIŠNICA JESENICE KR 4270 Jesenice Cesta maršala 
Tita 112

4 Andrej Hribernik, Primož Jovan,  
Boris Pelko, Franc Šolar

Franc Šolar, Primož Jovan 
- namestnik

DIAGNOSTIČNI CENTER BLED d.o.o. KR 4260 Bled Pod skalo 4 4 Miran Drenovec, Radislav Bratina, 
Zdravko Tošovič, Ljiljana Ljepović

Milan Stefanovič

DIAGNOSTIKA d.o.o. KR 4000 Kranj Finžgarjeva 7 1 Tomaž Benedik Stanislav Benedik
SPLOŠNA BOLNIŠNICA IZOLA KP 6310 Izola Polje 35 a 4 Tamara Marušič, Blaž Berger, Vasja Kruh, Milan 

Jakomin
Blaž Berger

SPLOŠNA BOLNIŠNICA MURSKA SOBOTA MS 9000 Murska 
sobota

Ul. Dr. Vrbnjaka 6 2 Maja Šeruga, Miran Gerič Maja Šeruga

GASTROMEDICA d.o.o. MS 9252 Radenci Zdraviliško 
naselje 12

2 Tatjana Puc Kous, Hauzer Petrovič Tatjana Puc Kous

SPLOŠNA BOLNIŠNICA, DR.   F.DERGANCA, 
NOVA GORICA

NG 5290 Nova 
Gorica

Ul. padlih  
borcev 13a

4 Bor Urbančič,  Marko Klančič,  
Jurij Bednarik, Igor Klavora 

Bor Urbančič

KLANMEDIC diagnostični in terapevtski 
center d.o.o.

NG 5290 Šempeter 
pri Gorici

Nikole Tesle 33 2 Marko Klančič, Jurij Bednarik Marko Klančič

ENOTA ZA DIAGNOSTIKO PREBAVIL, INT. 
ODD., SB NOVO MESTO

NM 8000 Novo 
mesto

Kandijska ul. 3 3 Boštjan Gorjup, Branko Gregorič,  
Marjan Gorenc

Boštjan Gorjup

SPLOŠNA BOLNIŠNICA NOVO MESTO NM 8000 Novo 
mesto

Šmihelska 
cesta 1

3 Rok Malavašič, Nina Vranež?, Jože Smodej Jože Smodej

BOLNIŠNICA TOPOLŠICA RAVNE 
NA K.

3326 Topolšica Topolščica 61 1 Borut Rijavec Borut Rijavec

SPLOŠNA BOLNIŠNICA 
SLOVENJ GRADEC

RAVNE 
NA K.

2380 Slovenj 
Gradec

Gosposvetska 
cesta 1

2 Vladimir Natek, Enriko Plevnik, Zdenko Kikec

Internistična gastroenterološka ambulanta 
Sonja PUHR MOLIČNIK

RAVNE 
NA K.

2380 Slovenj 
Gradec

Partizanska 16 1 Sonja Puhr Moličnik Sonja Puhr Moličnik

Centri za histopatologijo v Programu Svit
Naziv Regija Pošta Lokacija Naslov Št. izva-

jalcev
Ime in priimek histopatologa Vodja presejalnega 

histopatološkega centra
Univerza v Ljubljani  
Medicinska fakulteta 
Inštitut za patologijo

LJ 1000 Ljubljana Korytkova 2 5 Zvezdana Dolenc Stražar, Boris Vodopivec, 
Nina Zidar, Jera Jeruc, Viktor Jović

Anton Cerar

Onkološki inštitut Ljubljana LJ 1000 Ljubljana Zaloška 2 4 Snježana Frkovič Grazio, Matej Bračko, 
Barbara Gazić, Gorana Gašljević

Matej Bračko

Univerzitetni klinični center Maribor MB 2000 Maribor Ljubljanska 5 4 Rajko Kavalar, Boris Židanik, Milan Krajnc, 
Ivana Glumbič

Rajko Kavalar

Priloga VII

Centri za kolonoskopijo v Programu Svit
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Zap. 
št.

Šifra izvajalca Naziv izvajalca Število timov  
od 1. 10. do 31. 12. 2008

Število timov  
od 1. 1.  2009 dalje

1 7501 ZD ZDRAVSTVENI DOM ORMOŽ 0,08 0,03

2 14041 ZD ZDRAVSTVENI DOM RADLJE OB DRAVI 0,05 0,02

3 14141 ZD ZDRAVSTVENI DOM RAVNE NA KOROŠKEM 0,13 0,05

4 5011 ZD LJUBLJANA 2,21 0,82

5 10401 ZD ZDRAVSTVENI DOM LITIJA 0,08 0,03

6 10321 ZD ZDRAVSTVENI DOM KAMNIK 0,22 0,08

7 133 ZD ZDRAVSTVENI DOM TOLMIN 0,16 0,06

8 130 ZD ZDRAVSTVENI DOM AJDOVŠČINA 0,13 0,05

9 7557 ZD ZDRAVSTVE.DOM SLOVENSKA BISTRICA 0,16 0,06

10 7071 ZD ZDRAVSTVENI DOM VRHNIKA 0,11 0,04

11 6831 ZD ZDRAVSTVENI DOM CERKNICA 0,16 0,06

12 6931 ZD ZDRAVSTVENI DOM IDRIJA 0,13 0,05

13 7001 ZD ZDRAVSTVENI DOM LOGATEC 0,11 0,04

14 4450 ZD OZG KRANJ - ZD KRANJ 0,40 0,15

15 4201 ZD OZG KRANJ - ZD JESENICE 0,05 0,02

16 4330 ZD OZG KRANJ - ZD TRŽIČ 0,08 0,03

17 4820 ZD OZG KRANJ - ZD BLED 0,05 0,02

18 4385 ZD OZG KRANJ - ZD RADOVLJICA 0,08 0,03

19 4780 ZD OZG KRANJ - ZD BOHINJ 0,03 0,01

20 6830 ZD ZDRAVSTVENI DOM RIBNICA 0,19 0,07

21 6651 ZD ZDRAVSTVENI DOM KOČEVJE 0,22 0,08

22 10201 ZD ZDRAVSTVENI DOM DOMŽALE 0,43 0,16

23 29169 SPL EVA D.O.O. 0,03 0,01

24 2416 ZD ZDRAVSTVENI DOM SLOV.KONJICE 0,16 0,06

25 2371 ZD ZDRAVSTVENI DOM SEVNICA 0,19 0,07

26 2968 ZD ZDRAVSTVENI DOM RADEČE 0,05 0,02

27 2326 ZD ZDRAVSTVENI DOM LAŠKO 0,16 0,06

28 3401 ZD ZDRAVSTVENI DOM KOPER 0,32 0,12

29 27135 SPL SINOPSIS D.O.O. 0,03 0,01

30 3561 ZD ZDRAVSTVENI DOM ILIRSKA BISTRICA 0,11 0,04

31 3613 ZD ZDRAVSTVENI DOM POSTOJNA 0,16 0,06

32 3681 ZD SEŽANA 0,03 0,01

33 9502 ZD ZDRAVSTVENI DOM VELENJE 0,13 0,05

34 5750 ZD ZDRAVSTVENI DOM GROSUPLJE 0,16 0,06

35 5844 ZD ZDRAVSTVENI DOM I. GORICA 0,11 0,04

36 27099 SPL P & TH D.O.O. RADOVLJICA 0,03 0,01

37 17106 SPL VASS DR.VILMOS 0,11 0,04

38 27228 VITA d.o.o.. 0,03 0,01

39 20094 SPL LUPŠE-ŠTAMPAR JASNA 0,13 0,05

40 20093 SPL NIKL KRAVOS MIRA 0,19 0,07

41 20092 SPL TENYI LASZLO 0,19 0,07

42 17151 SPL GAŠPARAC LJUBICA 0,11 0,04

43 24250 SPL ŠTEFANČIČ GAŠPERŠIČ MARIJA 0,03 0,01

44 27160 SPL AMBULANTA ŠUBIC D.O.O. 0,05 0,02

45 27171 SPL KALIŠNIK SUŠNIK BOJANA 0,03 0,01

46 33072 SPL MLINAR NEVENKA 0,03 0,01

47 31197 SPL RUPEL VERA 0,05 0,02

48 27198 SPL AMBULANTA DEMŠAR D.O.O. 0,11 0,04

49 27202 SPL ZAVOD RR 0,03 0,01

50 24471 SPL LANTANA D.O.O. 0,03 0,01

  SKUPAJ 8,04 2,99

Priloga VIII

Seznam izvajalcev in število timov za antikoagulantno zdravljenje  
na primarni ravni
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I. Splošne določbe

1. člen
(1) S Področnim dogovorom 2008 so podrobneje opredeljena 
določila Dogovora 2008, ki se nanašajo na zdravstveno dejavnost 
naravnih zdravilišč. Ta Področni dogovor določa:

merila za določanje zmogljivosti za izvajanje programov 
zdravstvenih storitev v zdraviliščih,
standarde zdraviliškega zdravljenja,
merila za vrednotenje programov posameznih zdravilišč,
pravice in obveznosti zdravilišč in Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije ( v nadaljnjem besedilu Zavod) pri uresni-
čevanju pogodb,
načine in roke za poravnavo računov za opravljene storitve,
druge medsebojne pravice in obveznosti zdravilišč in Zavoda.

II. Merila za določanje zmogljivosti, 
obsega in vrednosti programov

2. člen
(1) Zdravstvena dejavnost po tem Področnem dogovoru obsega:

zdravstvene storitve s področja rehabilitacije zavarovanih 
oseb, napotenih na zdraviliško zdravljenje s strani imenovanih 
zdravnikov Zavoda, ki se izvajajo na ambulantni ali stacionarni 
način,
storitve nastanitve in prehrane zavarovanih oseb pri zdraviliškem 
zdravljenju, ki se izvaja na stacionarni način,
fizioterapevtske storitve brez souporabe naravnega zdravilnega 
sredstva, ki jih predpišejo zavarovanim osebam njihovi osebni 
zdravniki (v nadaljnjem besedilu: ambulantna fizioterapija),
specialistično ambulantne storitve s področij, za katera imajo 
zdravilišča koncesijo.

(2) V skladu s 47. členom Pravil obveznega zdravstvenega zava-
rovanja zdravilišča zagotavljajo zavarovanim osebam, ki so bile 
napotene na zdraviliško zdravljenje, tudi nujno medicinsko pomoč.

3. člen
(1) Načrtovani program zdraviliškega zdravljenja za pogodbeno 
leto 2008 obsega:

stacionarno zdraviliško zdravljenje,
267.445 nemedicinskih oskrbnih dni,
5.429.790 točk stacionarnega zdraviliškega zdravljenja,
povprečno število točk na nemedicinski oskrbni dan je 20,5 
(brez Zdravilišča Rakitna),
povprečno število točk na nemedicinski oskrbni dan za 
Zdravilišče Rakitna je 12,4,

–

–
–
–

–
–

–

–

–

–

–
–
–
–

–

ambulantno zdraviliško zdravljenje,
14.176 teoretičnih oskrbnih dni,
245.265 točk ambulantnega zdraviliškega zdravljenja,
povprečno število točk na teoretični oskrbni dan je 17,3.

4. člen
(1) Načrtovani obseg programa zdraviliškega zdravljenja bo za 
posamezno zdravilišče določen v pogodbi med zdraviliščem in 
Zavodom. Plan nemedicinskih oskrbnih dni za leto 2008 bo pri 
posameznem zdravilišču enak planu v letu 2007. Plan teoretičnih 
oskrbnih dni bo pri posameznem zdravilišču enak planu v letu 
2007.

(2) Število točk bo pri vseh zdraviliščih načrtovano tako, da bo za 
stacionarno zdraviliško zdravljenje načrtovanih 20,5 točk na dan, 
razen pri zdravilišču Rakitna, za katerega bo načrtovanih 12,4 točke 
na dan, za ambulantno zdraviliško zdravljenje pa 17,3 točk na dan.

(3) Vsako zdravilišče bo načrtovalo ambulantno in stacionarno 
zdraviliško zdravljenje ločeno.

(4) Zdravilišče in Zavod bosta v pogodbi dogovorila tudi število 
standardnih namestitev (postelj), za katere zdravilišče zavarovanim 
osebam Zavoda ne bo zaračunalo doplačilo za nadstandard 
bivanja.

5. člen
(1) Program specialistično ambulantne dejavnosti bo ostal v 
zdraviliščih, ki so imela z Zavodom sklenjeno pogodbo za ta 
program že leta 2007, na ravni plana iz pogodb 2007.

Zdravilišče in Zavod lahko dogovorita večji program ambulantne 
fizioterapije, če zdravilišče sklene pisni dogovor z bolnišnico, 
zdravstvenim domom, drugim zdraviliščem ali zasebnikom o 
prenosu programa ambulantne fizioterapije v zdravilišče.

(2) Z zdravilišči, ki izvajajo program ambulantne fizioterapije za 
zavarovane osebe izpostav Zavoda, katerih matični zdravstveni 
domovi nimajo ambulantne fizioterapije, bo Zavod v pogodbi 
dogovoril program za te izpostave posebej. Ta program bo možno 
prenesti na zavarovane osebe drugih izpostav Zavoda le, če 
zdravilišče ne bo imelo čakalne dobe za zavarovane osebe lokalnega 
gravitacijskega območja.

6. člen
(1) V pogodbah med Zavodom in zdravilišči se določijo cene za:

nemedicinski oskrbni dan (storitve nastanitve in prehrane 
zavarovanih oseb),
točko zdraviliškega zdravljenja,
točko storitev ambulantne fizioterapije,
točke storitev specialistično ambulantnih dejavnosti.

–
–
–

–

–
–
–

Na podlagi 29. člena Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2008 (v nadaljnjem besedilu: Dogovor 2008) so partnerji Področnega 
dogovora za zdravstveno dejavnost naravnih zdravilišč za pogodbeno leto 2008 (v nadaljevanju: Področni dogovor 2008) Ministrstvo za 
zdravje, Skupnost slovenskih naravnih zdravilišč in Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije sklenili:

PODROČNI DOGOVOR ZA ZDRAVSTVENO 
DEJAVNOST NARAVNIH ZDRAVILIŠČ  

ZA POGODBENO LETO 2008
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(2) Ceno iz 1. alinee 1. odstavka določi Zavod, v skladu z Dogovorom 
2008 in Pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Kalkulacija standardne cene nemedicinskega oskrbnega dne v 
zdravilišču temelji na kalkulativnih elementih iz Dogovora 2008 in:

številu delavcev iz ur 421,11/267.445
materialnih stroških / nemedicinski  
oskrbni dan po cenah april 2008   14,33 €
amortizaciji / nemedicinski oskrbni dan  
po cenah april 2008  1,78 €

Pri izračunu standardne cene nemedicinskega oskrbnega dne bo 
Zavod poračunal tudi morebitne razlike kalkulativnih elementov v 
ceni predhodnega obdobja.

(3) Zdravilišče Rakitna in Zavod lahko v pogodbi dogovorita ceno 
oskrbnega dne, ki bo vključevala nemedicinski oskrbni dan in točke 
zdraviliškega zdravljenja.

7. člen
(1) Cena točke zdraviliškega zdravljenja znaša v cenah april 2008 
2,42 €. Določena je v skladu z Dogovorom 2008 in je enotna za vsa 
zdravilišča. Podrobnejši izračun je razviden iz priloge 1 Področnega 
dogovora.

8. člen
(1) Za dejavnost ambulantne fizioterapije in posamezne stroke 
specialistično ambulantne dejavnosti veljajo za zdravilišča cene 
točk, ki so dogovorjene v Prilogi I Splošnega dogovora.

(2) V primeru, da zdravilišče opravlja dejavnost, ki je podrobneje 
urejena v drugem področnem dogovoru, se pri načrtovanju 
programa ali sklepanju pogodb uporabljajo določbe le-tega 
področnega dogovora.

9. člen
(1) Vrednost zdravstvenega programa posameznega zdravilišča 
bo ugotovljena kot zmnožek s pogodbo dogovorjenega obsega 
programa in cen, povečan za vrednost morebitnih posebej 
zaračunljivih materialov.

10. člen
(1) Cene storitev zdraviliškega zdravljenja in specialistično 
ambulante dejavnosti vključujejo sredstva za kritje stroškov za 
laboratorijske preiskave (s področja klinične kemije, biokemije in 
mikrobiologije), ki jih zdravilišča opravijo sama ali po njihovem 
naročilu drug izvajalec. Zato zdravilišča teh storitev ne bodo 
zaračunavala Zavodu posebej. Prav tako vključujejo cene storitev 
zdraviliškega zdravljenja sredstva za kritje stroškov za vsa zdravila 
ter za druge pripomočke, ki so jih zdravilišča dolžna zagotavljati pri 
stacionarnem zdraviliškem zdravljenju zavarovanih oseb.

III. Pravice in obveznosti  
zdravilišč in Zavoda

11. člen
(1) Imenovani zdravniki Zavoda bodo napotovali zavarovane osebe 
na zdravljenje v zdravilišča v skladu s Pravili obveznega zdravstvenega 
zavarovanja. Zavod bo omogočil zavarovanim osebam, da si bodo 
lahko izbrale zdravilišče v skladu z indikacijskimi področji, ki jih 
posamezno zdravilišče “pokriva”. Indikacijska področja zdravilišč so 
določena v prilogi 3 Področnega dogovora.

–
–

–

12. člen
(1) Zavod bo plačal zdraviliščem vse opravljene nemedicinske 
oskrbne dni in vse storitve zdraviliškega zdravljenja izražene v 
točkah.

13. člen
(1) Zdravilišča bodo izvajala dogovorjeni program tako, da bodo:

nudila zavarovanim osebam storitve v skladu s Pravili obveznega 
zdravstvenega zavarovanja v ustreznem standardu in kvaliteti 
ter v skladu z doktrino medicinske rehabilitacije z naravnimi 
zdravilnimi sredstvi,
obvestila zavarovane osebe pred prihodom v zdravilišče o 
terminu, ko je možna standardna namestitev in jim šele potem 
ponudila sobo z doplačilom,
zagotovila sprejem zavarovanih oseb na zdraviliško zdravljenje, 
ki je nadaljevanje bolnišničnega zdravljenja najpozneje v 5 
dneh po prejemu obvestila o odobritvi takšnega zdravljenja s 
strani imenovanega zdravnika Zavoda.
zagotovila sprejem zaposlenih zavarovanih oseb na zdraviliško 
zdravljenje, ki ni nadaljevanje bolnišničnega zdravljenja, 
najpozneje v 10 dneh po prejemu obvestila o odobritvi takšnega 
zdravljenja s strani imenovanega zdravnika Zavoda. Ostale 
zavarovane osebe bodo zdravilišča sprejemala na zdravljenje 
po vrstnem redu iz čakalne knjige.
zagotovila osebam, napotenim na zdraviliško zdravljenje, 
neprekinjeno zdravljenje v obsegu in trajanju kot ga opredeli 
imenovani zdravnik Zavoda tudi ob sobotah, nedeljah in 
praznikih. Prav tako bodo najkasneje v 7 dneh po končanem 
zdravljenju osebnemu zdravniku zavarovane osebe posredovala 
odpustno pismo.
predloge za podaljšanje zdraviliškega zdravljenja Zavodu 
pošiljala po faxu in po pošti. Predlogi se bodo obravnavali 
isti dan oziroma v najkrajšem možnem času. Območne enote 
Zavoda bodo odločbo o podaljšanju zdraviliškega zdravljenja 
poslale v zdravilišče pred iztekom zdraviliškega zdravljenja.
pri sprejemanju zavarovanih oseb na ambulantno fizioterapijo 
spoštovala letno količino dogovorjenih storitev in zagotovila 
enakomerno izvajanje programa skozi vse leto ter klicala 
zavarovane osebe na izvajanje ambulantne fizioterapije po 
vrstnem redu iz čakalne knjige. V zdraviliščih, kjer se izvajajo 
storitve ambulantne fizioterapije tudi za lokalne potrebe, bodo 
imele prednost zavarovane osebe s tega območja. Prednost 
imajo tudi nujni primeri na osnovi specialističnega fiziatričnega 
pregleda*.

14. člen
(1) V primeru prejema nepopolno izpolnjene napotnice za 
zdraviliško zdravljenje s strani imenovanega zdravnika Zavoda ali 
napotnega zdravnika, zdravilišče ni dolžno sprejeti zavarovane 
osebe na zdravljenje in mora vrniti napotnico imenovanemu 
zdravniku Zavoda ali napotnemu zdravniku oziroma zahteva 
dopolnitev napotnice.

(2) Zdravilišče, ki prejme napotnico za standard, ki ni dogovorjen 
s tem področnim dogovorom, je dolžno takšno napotnico vrniti 
imenovanemu zdravniku Zavoda.

–

–

–

–

–

–

–

*Zavod ni plačnik pregledov, ki so opravljeni v samoplačniških ambulantah.
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IV. Obračunavanje storitev, načini  
in roki poravnave računov  

za opravljene storitve

15. člen
(1) Zdravilišča bodo zaračunala Zavodu le tiste storitve, ki so 
po količini in drugih opredelitvah v skladu z Dogovorom 2008, 
Področnim dogovorom in sklenjenimi pogodbami med zdravilišči in 
Zavodom. Pri tem bodo račune in poročila o delu izstavljala skladno 
z določili Sklepa o planiranju, evidentiranju in obračunavanju 
zdravstvenih storitev in drugimi navodili Zavoda.

(2) Na računih in poročilih o opravljenih storitvah bodo posebej 
označila, za kakšno vrsto storitev gre (nemedicinski oskrbni dnevi, 
teoretični oskrbni dnevi, točke za stacionarno zdraviliško zdravljenje, 
točke za ambulantno zdraviliško zdravljenje, točke fizioterapije, 
točke specialistično ambulantne dejavnosti). Za stacionarno 
zdraviliško zdravljenje bodo zdravilišča na računih posebej prikazala 
realizacijo nadaljevalnega zdraviliškega zdravljenja v skladu z 
navodili Zavoda.

16. člen
(1) Storitve zdraviliškega zdravljenja bodo zdravilišča obračunavala 
Zavodu po tipih standardov zdraviliškega zdravljenja tako, da bo za 
eno zavarovano osebo obračunano povprečno največ pet storitev 
(šifer) na dan, v skladu z navodili Zavoda. Pri tem lahko zdravilišča 
izbirajo med storitvami tistih standardov, na podlagi katerih je 
zavarovana oseba napotena na zdraviliško zdravljenje. Izjemoma 
lahko zdravilišče obračuna Zavodu za posamezno zavarovano 
osebo več kot pet storitev na dan, če je predhodno pridobilo pisno 
soglasje imenovanega zdravnika Zavoda. Na predlog zdraviliškega 
zdravnika lahko imenovani zdravnik Zavoda spremeni tipe 
standardov zdraviliškega zdravljenja, za katere je zavarovana oseba 
napotena na zdraviliško zdravljenje. Imenovani zdravnik Zavoda 
posreduje spremembo tipov standardov zdravilišču pisno.

(2) Seznam storitev po tipih standardov zdraviliškega zdravljenja, ki 
jih zdravilišče lahko obračuna Zavodu je v prilogi 2 tega Področnega 
dogovora. Ob uvrstitvi novih storitev na Enotni seznam zdravstvenih 
storitev se bodo partnerji z aneksom dogovorili o spremembi 
priloge 2.

17. člen
(1) Za zavarovane osebe napotene na zdraviliško zdravljenje bodo 
zdravilišča zaračunala Zavodu storitve nujne medicinske pomoči po 
ceni točke zdraviliškega zdravljenja. Za obračun teh storitev bodo 
zdravilišča izstavila Zavodu ločene račune, za vsako zavarovano 
osebo posebej.

(2) Varnostno hospitalizacijo, ki je potrebna pri izvajanju nekaterih 
specialističnih ambulantnih storitev, dogovorjenih v pogodbi med 
zdraviliščem in Zavodom, bo zdravilišče zaračunalo Zavodu po 
ceni nemedicinskega oskrbnega dne in sicer v okviru specialistično 
ambulantne dejavnosti in en dan oskrbe na negovalnem oddelku 
(šifra 11416) (v okviru razpoložljivih sredstev).

18. člen
(1) Zdravilišče lahko obračuna Zavodu poleg storitev rehabilitacje še 
začetno in nadaljnjo oskrbo za stacionarno zdraviliško zdravljenje 
zavarovanih oseb, ki so praviloma premeščene v zdravilišče 
neposredno iz bolnišnice, potrebujejo 24 urno nego, prevezovanje 

postoperativnih ran, kroničnih ali inficiranih ran, nadzor terapije 
in zapletov pri bolnikih po operacijah, radio ali kemoterapije ter 
pomoč pri dnevnih aktivnostih. Takšne napotitve bo imenovani 
zdravnik Zavoda posebej označil na napotnici, na podlagi predloga 
napotnega zdravnika. Te zavarovane osebe bodo zdravilišča 
namestila na negovalne oziroma rehabilitacijske oddelke. Na 
negovalnem oziroma rehabilitacijskem oddelku morajo biti sobe 
ena poleg druge, opremljene s posteljami, ki so dostopne s treh 
strani oziroma omogočajo nego. Zavarovanim osebam mora biti 
omogočen dostop z invalidskim vozičkom, ob postelji in v kopalnici 
pa zagotovljena signalizacija za klic na pomoč, kakor tudi negovalno 
osebje in medicinska sestra 24 ur na dan. Za te zavarovane osebe 
lahko zdravilišče obračuna Zavodu začetno oskrbo za prvi dan 
bivanja v zdravilišču šifra (11115) in za ostale dni nadaljnjo oskrbo 
(šifra 11416). Za zavarovane osebe, ki so ob sprejemu na zdraviliško 
zdravljenje popolnoma nesamostojne pri hranjenju in osnovnih 
higienskih potrebah lahko zdravilišče obračuna Zavodu naslednje 
oskrbe če so zavarovane osebe premeščene:

iz bolnišničnega oddelka nevrologije začetno oskrbo za prvi 
dan (šifra 11105) in za ostale dni nadaljnjo oskrbo (šifra 11405),
iz bolnišničnega oddelka kirurgije ali travmatologije začetno 
oskrbo za prvi dan (šifra 11109) in za ostale dni nadaljnjo oskrbo 
(šifra 11409),
iz bolnišničnega oddelka ortopedije začetno oskrbo za prvi dan 
(šifra 11110) in za ostale dni nadaljnjo (šifra 11410),
iz bolnišničnega oddelka kardiokirurgije začetno oskrbo za prvi 
dan (šifra 11103) in za ostale dni nadaljnjo oskrbo (šifra 11403),
iz bolnišničnega oddelka onkologije začetno oskrbo za prvi dan 
(šifra 11114) in za ostale dni nadaljnjo oskrbo (šifra 11415).

(2) Za zdraviliško zdravljenje zavarovanih oseb Zavoda, ki niso 
nameščene na negovalni oziroma rehabilitacijski oddelek, lahko 
zdravilišče obračuna Zavodu začetno oskrbo (šifra storitve 11503) 
za prvi dan bivanja zavarovane osebe v zdravilišču ter nadaljnjo 
oskrbo (šifra storitve 11504) za vsak drugi dan bivanja zavarovane 
osebe v zdravilišču.

(3) Za ambulantno zdraviliško zdravljenje zavarovanih oseb Zavoda 
zdravilišče lahko obračuna Zavodu začetno oskrbo (šifra storitve 
11503) za prvi dan in nadaljnjo oskrbo (šifra storitve 11504) 2x v 
času rehabilitacije v zdravilišču.

(4) Začetno oskrbo lahko zdravilišča zaračunajo Zavodu samo 1 krat 
in to tudi v primeru, da je bilo zdraviliško zdravljenje prekinjeno, 
razen v primeru, da je bilo zdraviliško zdravljenje prekinjeno za več 
kot 1 teden.

(5) Pri zdraviliškem zdravljenju, ki traja 21 dni lahko zdravilišča 
zaračunajo Zavodu nadaljnjo oskrbo 10 krat, pri zdraviliškem 
zdravljenju, ki traja 14 dni pa 6 krat.

(6) Vse preglede zavarovanih oseb in ugotovitve o izvajanju terapij 
bodo zdraviliški zdravniki vodili v zdravstvenih kartotekah.

19. člen
(1) Zdravilišča bodo račune za opravljene storitve s področja 
zdraviliškega zdravljenja izstavljala sprotno po končanem 
zdraviliškem zdravljenju zavarovanih oseb.

(2) V primeru, ko se zdravljenje nadaljuje po izteku meseca, zdravilišče 
za celotno obdobje zdraviliškega zdravljenja izstavi dva računa. Za 
zaključeni mesec izstavi račun glede na število zdraviliških dni in 
točk v mesecu. Za preostanek zdravljenja, ki se nadaljuje v naslednji 
mesec, pa izstavi zdravilišče nov račun po končanem zdravljenju.

–

–

–

–

–



40 Občasnik ZZZS AKTI & NAVODILA št. 3 // 30. oktober 2008

Akti

(3) Poročila o opravljenih storitvah s področja ambulantne 
fizioterapije in specialistično ambulantne dejavnosti bodo 
zdravilišča posredovala Zavodu najmanj enkrat mesečno in sicer 
najpozneje do 10. v mesecu za storitve opravljene v preteklem 
mesecu.

(4) Od 1. 1. 2005 bodo zdravilišča po zaključku zdraviliškega 
zdravljenja, ambulantne fizioterapije in specialistično ambulantnih 
storitev ali drugih storitev izstavila zavarovanim osebam 
specifikacijo opravljenih in Zavodu zaračunanih storitev, ki mora 
vsebovati minimalni nabor podatkov: kratek opis storitev, datum, 
število točk oziroma dni in zaračunani znesek Zavodu.

20. člen
(1) Pravilno in pravočasno izstavljene račune, ki se vsebinsko in 
količinsko ujemajo s pogodbenimi okviri in sklepi o obračunu, bo 
Zavod poravnal najpozneje v:

25 dneh po prejemu popolne dokumentacije od 1.1.2008 dalje,
30 dneh po prejemu popolne dokumentacije od 1.1.2009 dalje.

21. člen
(1) Za storitve s področja ambulantne fizioterapije in specialistično 
ambulantne dejavnosti bo Zavod zdraviliščem zagotavljal mesečne 
avanse v višini največ ene dvanajstine letne vrednosti programa teh 
storitev.

V. Nadzor nad izvajanjem pogodb

22. člen
(1) Za nadzor nad izvajanjem pogodb se uporabljajo določila 
Dogovora 2008.

VI. Sklepanje pogodb  
in odstop od pogodbe

23. člen
(1) Pogodbe med zdravilišči in Zavodom se sklepajo na podlagi 
razpisa in izbire programov, v skladu z Dogovorom 2008 in 
Področnim dogovorom.

(2) Vse pogodbe sklenjene na teh podlagah bodo veljale in se 
pričele uporabljati kot to določa Dogovor 2008.

–
–

24. člen
(1) Zavod lahko odpove pogodbo, če zdravilišče kljub opozorilom 
krši obveznosti iz Dogovora 2008, Področnega dogovora in 
pogodbe sklenjene med zdraviliščem in Zavodom.

(2) Zavod in zdravilišče lahko odpovesta pogodbo, če ne bi več 
mogla uresničevati prevzetih obveznosti.

(3) Odpovedni rok znaša 30 dni.

(4) Do izteka odpovednega roka zdravilišče opravlja program v 
skladu s pogodbo, po cenah storitev veljavnih na dan odpovedi.

VII. Reševanje sporov

25. člen
(1) Partnerji tega Področnega dogovora se obvezujejo, da bodo 
spore, ki bi nastali pri izvajanju Dogovora 2008 in Področnega 
dogovora ali sklenjenih pogodb med zdravilišči in Zavodom reševali 
sporazumno.

26. člen
(1) Spore glede izbire izvajalcev in glede sklepanja pogodb med 
izvajalci in Zavodom razrešuje arbitraža po določilih zakona in 
Dogovora 2008.

VIII. Prehodne in končne določbe

27. člen
(1) Za zadeve, ki niso urejene s Področnim dogovorom, se 
uporabljajo neposredno določila Dogovora 2008.

28. člen
(1) Za razpis programov, pripravo ponudb izvajalcev in izbiro 
izvajalcev veljajo določila Dogovora 2008.

29. člen
(1) Ta Področni dogovor velja od dneva, ko ga podpišejo partnerji, 
oziroma od dneva odločitve arbitraže in se uporablja od 1. 4. 2008 
dalje. Področni dogovor velja dokler ga partnerji ne spremenijo ali 
ne sprejmejo novega.

Številka: 1720-6/2008

Datum: 9. 7. 2008

Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije 
Skupnost slovenskih naravnih zdravilišč 

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
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Akti

ŠTEVILO DELAVCEV 1

KV. KOLIČNIK 3,12

ŠTEVILO EED 3,12

ŠTEVILO TOČK 12,640

FINANČNI NAČRT

BRUTO OD 15.060

OBVEZNOSTI 2.890

SKUPNA PORABA 999

MAT STROŠKI 9.300

AMORTIZACIJA 1.921

LZM 0

DODAT. POKOJ. ZAVAROVANJE 390

SKUPAJ € 30.560

CENA TOČKE (april  2008) 2,42

Priloga I

Zdraviliško zdravljenje 
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Akti

Šifra Opredelitev zdravstvene storitve Kadrovski normativ Časovni normativ 
v minutah

Točkovna 
vrednost

Standard tip 1 - vnete revmatske bolezni

84770 Intermitentna trakcija. Terapevtska metoda za intermitirajočo vleko cervikalnih ali lumbarnih vretenc 
in lig

1 zdravnik specialist1 dipl. 
fizioterapevt/višji fiziot.

310 2,19

84780 Trakcija enoosnih sklepov. Terapevtska metoda za vleko kolena, komolca, prstov itd. (konstantna ali 
intermitirajoča

1 dipl. zdrav. delavec/višji zdrav. 
delavec

10 1,50

85501 Hidroterapija v bazenu z: normalno vodo, termalno vodo, morsko vodo. Metoda fizikalne terapije 
- skupinska hidrogimnastika za dosego in ohranitev telesne sposobnosti. Skupina šteje najmanj 8-15 
oseb

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 5(po osebi) 0,75

85510 Vaja z asistenco v bazenu. Terapevtska tehnika (individualna) za pridobivanje gibljivosti in/ali mišične 
moči. Vsebuje tudi ponovno priključitev hoje s pomočjo dipl. fizioterapevta/višjega fizioterapevta

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

85520 Proste vaje v bazenu (normalna, termalna, morska voda). Fizioterevtska tehnika, individualna ali 
skupinska za dosego in/ali ohranitev gibljivosti in mišične moči (8 do 15 oseb)

1 dipl. delov. terap./višji delov. 
terapevt

5(po osebi) 0,75

Terapija s podvodno masažo.Fizioterapevtska tehnika, masaže z vodnim curkom pod pritiskom 
- celega (zelo redko) ali posameznih delov telesa

85531 - celega telesa 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 30 4,50

85532 - za posamezne dele telesa 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

85550 Hidroterapija v Hubardovi kadi. Fizioterapevtska tehnika (individualna) za ponovno vzpostavitev ali 
pridobivanje gibljivosti sklepov in/ali mišične moči

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 30 4,50

86001 Lokalno gretje (IR). Terapevtska tehnika površinskega ogrevanja posameznih delov telesa IR svetilko 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 10 1,50

86010 Splošno ogrevanje telesa (grelni lok, hipertermija celega telesa). Terapevtska tehnika površinskega 
ogrevanja telesa z blazino, grelnim lokom in podobno

1 dipl. zdrav. tehnik/višji zdrav. 
tehnik

20 3,00

Vroči ovitki, obkladki. Terapevtska tehnika za lokalno ogrevanja telesa z ovitki in obkladki.

86021 Naravni faktorji: organski in anorganski peloidi, CO2, kopeli. 1 dipl. zdrav. tehnik/višji zdrav. 
tehnik

20 3,00

86022 Jodovi, fango, parafin, termopak 1 dipl. zdrav. tehnik/višji zdrav. 
tehnik

10 1,50

86040 Terapija z diadinamičnimi in interferenčnimi tokovi: terapevtska tehnika, ki uporablja frekvenčne 
tokove za protibolečinski učinek

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

86050 Diatermija. Terapevtska tehnika lokalnega globinskega ogrevanja telesa z visokofrekvenčnimi tokovi 
(UKW, KV, MV ipd.)

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 7 1,05

86120 Lokalno ohlajevanje. Terapevtska tehnika za lokalno ohlajevanje posameznih delov telesa (kriopak, 
ledene obloge)

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

86213 Kratka biostimulacija z laserjem majhne moči (indikacija bolečina) 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 5 0,75

86214 Daljša biostimulacija z laserjem majhne moči (indikacija nadaljnja aplikacija 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

86215 Magnetoterapija s pulzirajočim magnetnim poljem (FMF) 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

9450(0) Telesne vaje Terapevtske vaje. Terapevtska tehnika za izpopolnitev ali izboljšanje gibljivosti moči ali/in 
opravljanje mišičnih korektur

94501 - skupinske 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 3(po osebi) 0,45

94502 - individualne 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 25 3,75

Aktivne vaje. Terapevtska tehnika za pridobivanje in izboljšanje mišične moči in pridobivanje splošne 
kondicije

94511 - skupinske (8-12 bolnikov) 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 3(po osebi) 0,45

94512 - individualne 1 dipl. zdrav. delavec/višji zdrav. 
delavec

20 3,00

94520 Asistirane vaje Fizioterapevrska metoda, pri kateri na različne načine bolniku omogočamo, da izvede 
aktivni gib

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

94530 Vaje za krepitev muskulature mišic. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje mišične moči s pomočjo 
raznih mehaničnih priprav (uteži, ekspanderji)

1 dipl. zdrav. delavec/višji zdrav. 
delavec

5 0,75

94540 Vaje za vzdržljivost. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje in krepitev vzdržljivosti mišic z uporabo 
različnih pripomočkov

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

Vaje za sprostitev. Fizioterapevtska tehnika za dosego sprostitve celega telesa ali posameznih delov

94551 - celega telesa 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 45 6,75

94552 - delov telesa 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

94601 Pasivne vaje (za sklep). Fizioterapevtska tehnika za ohranitev gibljivosti sklepov ekstremitet 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 10 1,50

94610 Razgibavanje sklepa z elektronskimi in mehanskimi napravami (servosistem) 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 10 1,50

Priloga II
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Akti

Šifra Opredelitev zdravstvene storitve Kadrovski normativ Časovni normativ 
v minutah

Točkovna 
vrednost

94620 Razgibavanje sklepa in vaje. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje gibljivosti sklepov z aktivnim 
sodelovanjem pacienta

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

94630 Vaje sklepnih gibov. Terapevtska tehnika za ohranitev ali pridobitev gibljivosti sklepov (s pomočjo 
suspenzije, s tehničnim pripomočkom)

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

94640 Mobilizacija sklepa (manipulacija). Terapevtska tehnika mišičnega pasivnega premikanja sklepa do 
dopustne meje gibljivosti

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

94701 Kombinirana fizikalna terapija brez omenjenja sestavnih delov. Kombinacija fizioterapevtskih tehnik 
za dosego izboljšave funkcije določenega organa in/ali za odpravljanje bolečin

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 30 4,50

Masaža˝ Fizioterapevtska metoda, pri kateri z manualnim pritiskom, ki ga izvajamo na različne načine, 
vplivamo na delovanje organskih sistemov

94711  - celotna ročna 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 4,5 6,75

94712  - delna ročna 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

94720 Dihalne vaje Terapevtska metoda, s katero dosežemo boljšo ventilacijo, enakomerno porazdelitev 
vdihalnih plinov, ekonomičnost in sproščenost dihanja

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

94740 Fizioterapija za zmanjšanje edema Fizioterapevtska metoda, ki z različnimi tehnikami vpliva na 
zmanjšanje edema (različni položaji, pripomočki)

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

94780 Terapija UZ Fizioterapevtska metoda, ki izkorišča UZ valove ustrezne frekvence za notranjo masažo 
tkiva

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

95421 Okupacijska delovna terapija. Metode dela, katerih cilj je izboljševanje kongitivnih sposobnosti, 
koniativnih lastnosti, socialnih sposobnosti- individualna

1 dipl. zdrav. delavec/višji zdrav. 
delavec

20 3,00

Standard tip 2 - degenerativni izvensklepni revmatizem

84770 Intermitentna trakcija. Terapevtska metoda za intermitirajočo vleko cervikalnih ali lumbarnih vretenc 
in lig

1 zdravnik specialist1 dipl. 
fizioterapevt/višji fiziot.

310 2,19

84780 Trakcija enoosnih sklepov. Terapevtska metoda za vleko kolena, komolca, prstov itd. (konstantna ali 
intermitirajoča

1 dipl. zdrav. delavec/višji zdrav. 
delavec

10 1,50

85501 Hidroterapija v bazenu z: normalno vodo, termalno vodo, morsko vodo. Metoda fizikalne terapije 
- skupinska hidrogimnastika za dosego in ohranitev telesne sposobnosti. Skupina šteje najmanj 8-15 
oseb

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 5(po osebi) 0,75

85510 Vaja z asistenco v bazenu. Terapevtska tehnika (individualna) za pridobivanje gibljivosti in/ali mišične 
moči. Vsebuje tudi ponovno priključitev hoje s pomočjo dipl. fizioterapevta/višjega fizioterapevta.

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

85520 Proste vaje v bazenu (normalna, termalna, morska voda). Fizioterapevtska tehnika, individualna ali 
skupinska za dosego in/ali ohranitev gibljivosti in mišične moči (8 do 15 oseb)

1 dipl. delov. terap./višji delov. 
terapevt

5(po osebi) 0,75

Terapija s podvodno masažo. Fizioterapevtska tehnika, masaže z vodnim curkom pod pritiskom 
- celega (zelo redko) ali posameznih delov telesa

85531 - celega telesa 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 30 4,50

85532 - za posamezne dele telesa 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

85550 Hidroterapija v Hubardovi kadi. Fizioterapevtska tehnika (individualna) za ponovno vzpostavitev ali 
pridobivanje gibljivosti sklepov in/ali mišične moči

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 30 4,50

86001 Lokalno gretje (IR). Terapevtska tehnika površinskega ogrevanja posameznih delov telesa IR svetilko 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 10 1,50

86010 Splošno ogrevanje telesa (grelni lok, hipertermija celega telesa). Terapevtska tehnika površinskega 
ogrevanja telesa z blazino, grelnim lokom in podobno

1 dipl. zdrav. tehnik/višji zdrav. 
tehnik

20 3,00

86020 Vroči ovitki, obkladki. Terapevtska tehnika za lokalno ogrevanja telesa z ovitki in obkladki.

86021 Naravni faktorji: organski in anorganski peloidi, CO2, kopeli. 1 dipl. zdrav. tehnik/višji zdrav. 
tehnik

20 3,00

86022 Jodovi, fango, parafin, termopak 1 dipl. zdrav. tehnik/višji zdrav. 
tehnik

10 1,50

86040 Terapija z diadinamičnimi in interferenčnimi tokovi: terapevtska tehnika, ki uporablja frekvenčne 
tokove za protibolečinski učinek

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

86050 Diatermija. Terapevtska tehnika lokalnega globinskega ogrevanja telesa z visokofrekvenčnimi tokovi 
(UKW, KV, MV ipd.)

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 7 1,05

86120 Lokalno ohlajevanje. Terapevtska tehnika za lokalno ohlajevanje posameznih delov telesa (kriopak, 
ledene obloge)

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

86213 Kratka biostimulacija z laserjem majhne moči (indikacija bolečina) 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 5 0,75

86214 Daljša biostimulacija z laserjem majhne moči (indikacija nadaljnja aplikacija 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

86215 Magnetoterapija s pulzirajočim magnetnim poljem (FMF) 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

86310 Elektrostimulacija. Terapevtska tehnika za umetno vzbujanje mišične kontrakcije s pomočjo nizko 
frekvenčnih elek.tokov ene funkcionalne skupine

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

9450(0) Telesne vaje Terapevtske vaje. Terapevtska tehnika za izpopolnitev ali izboljšanje gibljivosti moči ali/in 
opravljanje mišičnih korektur

94501 - skupinske 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 3(po osebi) 0,45

94502 - individualne 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 25 3,75

Aktivne vaje. Terapevtska tehnika za pridobivanje in izboljšanje mišične moči in pridobivanje splošne 
kondicije

94511 - skupinske (8-12 bolnikov) 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 3(po osebi) 0,45

94512 - individualne 1 dipl. zdrav. delavec/višji zdrav. 
delavec

20 3,00

94520 Asistirane vaje Fizioterapevtska metoda, pri kateri na različne načine bolniku omogočamo, da izvede 
aktivni gib

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

94530 Vaje za krepitev muskulature mišic. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje mišične moči s pomočjo 
raznih mehaničnih priprav (uteži, ekspanderji)

1 dipl. zdrav. delavec/višji zdrav. 
delavec

5 0,75

94540 Vaje za vzdržljivost. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje in krepitev vzdržljivosti mišic z uporabo 
različnih pripomočkov

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

Vaje za sprostitev. Fizioterapevtska tehnika za dosego sprostitve celega telesa ali posameznih delov
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Akti

Šifra Opredelitev zdravstvene storitve Kadrovski normativ Časovni normativ 
v minutah

Točkovna 
vrednost

94551 - celega telesa 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 45 6,75

94552 - delov telesa 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

94601 Pasivne vaje (za sklep). Fizioterapevtska tehnika za ohranitev gibljivosti sklepov ekstremitet 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 10 1,50

94610 Razgibavanje sklepa z elektronskimi in mehanskimi napravami (servosistem) 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 10 1,50

94620 Razgibavanje sklepa in vaje. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje gibljivosti sklepov z aktivnim 
sodelovanjem pacienta

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

94630 Vaje sklepnih gibov. Terapevtska tehnika za ohranitev ali pridobitev gibljivosti sklepov (s pomočjo 
suspenzije, s tehničnim pripomočkom)

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

94640 Mobilizacija sklepa (manipulacija). Terapevtska tehnika mišičnega pasivnega premikanja sklepa do 
dopustne meje gibljivosti

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

94701 Kombinirana fizikalna terapija brez omenjenja sestavnih delov. Kombinacija fizioterapevtskih tehnik 
za dosego izboljšave funkcije določenega organa in/ali za odpravljanje bolečin

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 30 4,50

Masaža Fizioterapevtska metoda, pri kateri z manualnim pritiskom, ki ga izvajamo na različne načine, 
vplivamo na delovanje organskih sistemov

94711  - celotna ročna 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 4,5 6,75

94712  - delna ročna 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

94720 Dihalne vajeTerapevtska metoda, s katero dosežemo boljšo ventilacijo, enakomerno porazdelitev 
vdihalnih plinov, ekonomičnost in sproščenost dihanja

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

94740 Fizioterapija za zmanjšanje edema Fizioterapevtska metoda, ki z različnimi tehnikami vpliva na 
zmanjšanje edema (različni položaji, pripomočki)

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

94780 Terapija UZ Fizioterapevtska metoda, ki izkorišča UZ valove ustrezne frekvence za notranjo masažo 
tkiva

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

95201 Vaje transfera ali vaje dnevnih aktivnosti 1 dipl./višji delovni terapevt 20 3,00

95421 Okupacijska delovna terapija. Metode dela, katerih cilj je izboljševanje kongitivnih sposobnosti, 
koniativnih lastnosti, socialnih sposobnosti- individualna

1 dipl. zdrav. delavec/višji zdrav. 
delavec

20 3,00

Standard tip 3 - stanja po poškodbah in operacijah na lokomotornem sistemu s funkcijsko prizadetostjo

84780 Trakcija enoosnih sklepov. Terapevtska metoda za vleko kolena, komolca, prstov itd.(konstantna ali 
intermitrajoča)

1 dipl. zdrav. delavec/višji zdrav. 
delavec

10 1,50

85501 Hidroterapija v bazenu z: normalno vodo, termalno vodo, morsko vodo. Metoda fizikalne terapije 
- skupinska hidrogimnastika za dosego in ohranitev telesne sposobnosti. Skupina šteje najmanj 8-15 
oseb

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 5(po osebi) 0,75

85510 Vaja z asistenco v bazenu. Terapevtska tehnika (individualna) za pridobivanje gibljivosti in/ali mišične 
moči. Vsebuje tudi ponovno priključitev hoje s pomočjo dipl. fizioterapevta/višjega fizioterapevta.

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

85520 Proste vaje v bazenu (normalna, termalna, morska voda).Fizioterapevtska tehnika, individualna ali 
skupinska za dosego in/ali ohranitev gibljivosti in mišične moči (8 do 15 oseb)

1 dipl. delov. terap./višji delov. 
terapevt

5(po osebi) 0,75

Terapija s podvodno masažo. Fizioterapevtska tehnika, masaže z vodnim curkom pod pritiskom 
- celega (zelo redko) ali posameznih delov telesa

85531 - celega telesa 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 30 4,50

85532 - za posamezne dele telesa 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

85550 Hidroterapija v Hubardovi kadi. Fizioterapevtska tehnika (individualna) za ponovno vzpostavitev ali 
pridobivanje gibljivosti sklepov in/ali mišične moči

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 30 4,50

86001 Lokalno gretje (IR). Terapevtska tehnika površinskega ogrevanja posameznih delov telesa IR svetilko 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 10 1,50

86010 Splošno ogrevanje telesa (grelni lok, hipertermija celega telesa). Terapevtska tehnika površinskega 
ogrevanja telesa z blazino, grelnim lokom in podobno

1 dipl. zdrav. tehnik/višji zdrav. 
tehnik

20 3,00

86020 Vroči ovitki, obkladki. Terapevtska tehnika za lokalno ogrevanja telesa z ovitki in obkladki.

86021 Naravni faktorji: organski in anorganski peloidi, CO2, kopeli. 1 dipl. zdrav. tehnik/višji zdrav. 
tehnik

20 3,00

86022 Jodovi, fango, parafin, termopak 1 dipl. zdrav. tehnik/višji zdrav. 
tehnik

10 1,50

86040 Terapija z diadinamičnimi in interferenčnimi tokovi: terapevtska tehnika, ki uporablja frekvenčne 
tokove za protibolečinski učinek

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

86050 Diatermija. Terapevtska tehnika lokalnega globinskega ogrevanja telesa z visokofrekvenčnimi tokovi 
(UKW, KV, MV ipd.)

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 7 1,05

86120 Lokalno ohlajevanje. Terapevtska tehnika za lokalno ohlajevanje posameznih delov telesa (kriopak, 
ledene obloge)

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

86213 Kratka biostimulacija z laserjem majhne moči (indikacija bolečina) 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 5 0,75

86214 Daljša biostimulacija z laserjem majhne moči (indikacija nadaljnja aplikacija 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

86215 Magnetoterapija s pulzirajočim magnetnim poljem (FMF) 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

86310 Elektrostimulacija. Terapevtska tehnika za umetno vzbujanje mišične kontrakcije s pomočjo nizko 
frekvenčnih elek.tokov ene funkcionalne skupine

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

86632 Biofeed back terapija - enokanalna s povratno zanko - fiz.tehnika za učenje selektivne hotene 
kontrole paretične muskulature s pomočjo avdiovizualne povratne zanke

1 dipl./višji zdravstvenidelavec 10 1,50

94430 Učenje stoje.Postavljanje na noge in stoja, samostojna in /ali z oporo (bradlja,ipd) 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

94440 Trening hoje po stopnicah. Učenje stoje ali hoje čez ovire. Navodila za hojo in trening po stopnicah z 
držanjem ali brez njega ob ali brez pomoči dipl. fizioterapevta/višjega fizioterapevta

1 dipl. zdrav. delavec/višji zdrav. 
delavec

10 1,50

94450 Učenje vsedanja in vstajanja. Navodilo za vsedanje in vstajanje ter trening vsedanja na različno visoko 
podlago in vstajanje z nje (stol, klop, postelja, pručka, ipd.)

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 10 1,50

9450(0) Telesne vaje Terapevtske vaje. Terapevtska tehnika za izpopolnitev ali izboljšanje gibljivosti moči ali/in 
opravljanje mišičnih korektur

94501 - skupinske 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 3(po osebi) 0,45

94502 - individualne 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 25 3,75
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Akti

Šifra Opredelitev zdravstvene storitve Kadrovski normativ Časovni normativ 
v minutah

Točkovna 
vrednost

Aktivne vaje. Terapevtska tehnika za pridobivanje in izboljšanje mišične moči in pridobivanje splošne 
kondicije

94511 - skupinske (8-12 bolnikov) 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 3(po osebi) 0,45

94512 - individualne 1 dipl. zdrav. delavec/višji zdrav. 
delavec

20 3,00

94520 Asistirane vaje Fizioterapevtska metoda, pri kateri na različne načine bolniku omogočamo, da izvede 
aktivni gib

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

94530 Vaje za krepitev muskulature mišic. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje mišične moči s pomočjo 
raznih mehaničnih priprav (uteži, ekspanderji)

1 dipl. zdrav. delavec/višji zdrav. 
delavec

5 0,75

94540 Vaje za vzdržljivost. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje in krepitev vzdržljivosti mišic z uporabo 
različnih pripomočkov

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

Vaje za sprostitev. Fizioterapevtska tehnika za dosego sprostitve celega telesa ali posameznih delov

94551 - celega telesa 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 45 6,75

94552 - delov telesa 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

94601 Pasivne vaje (za sklep). Fizioterapevtska tehnika za ohranitev gibljivosti sklepov ekstremitet 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 10 1,50

94610 Razgibavanje sklepa z elektronskimi in mehanskimi napravami (servosistem) 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 10 1,50

94620 Razgibavanje sklepa in vaje. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje gibljivosti sklepov z aktivnim 
sodelovanjem pacienta

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

94630 Vaje sklepnih gibov. Terapevtska tehnika za ohranitev ali pridobitev gibljivosti sklepov (s pomočjo 
suspenzije, s tehničnim pripomočkom)

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

94640 Mobilizacija sklepa (manipulacija). Terapevtska tehnika mišičnega pasivnega premikanja sklepa do 
dopustne meje gibljivosti

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

94701 Kombinirana fizikalna terapija brez omenjenja sestavnih delov. Kombinacija fizioterapevtskih tehnik 
za dosego izboljšave funkcije določenega organa in/ali za odpravljanje bolečin

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 30 4,50

Masaža Fizioterapevtska metoda, pri kateri z manualnim pritiskom, ki ga izvajamo na različne načine, 
vplivamo na delovanje organskih sistemov

94711  - celotna ročna 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 4,5 6,75

94712  - delna ročna 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

94720 Dihalne vajeTerapevtska metoda, s katero dosežemo boljšo ventilacijo, enakomerno porazdelitev 
vdihalnih plinov, ekonomičnost in sproščenost dihanja

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

94730 Kardiovaskularni retrening. Terapevtska metoda za ponovno stabilizacijo kardiovaskularnega sistema 
(npr. Tilt table nagibna miza, postopno posedanje v postelji)

1,5 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 3,38

94740 Fizioterapija za zmanjšanje edema Fizioterapevtska metoda, ki z različnimi tehnikami vpliva na 
zmanjšanje edema (različni položaji, pripomočki)

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

94770 Vibracijska masaža. Fizioterapevtska tehnika sistematičnega in ritmičnega stresanja - manualno ali z 
vibratorjem

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 10 1,50

94780 Terapija UZ Fizioterapevtska metoda, ki izkorišča UZ valove ustrezne frekvence za notranjo masažo 
tkiva

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

94790 Intermitentna masaža žil (synkardon). Mehanoterapevtska tehnika pomož.srčnega utripa na 
perifernih arterijah ekstremitet

1 zdravnik specialist1 dipl. 
fizioterapevt/višji fiziot.

520 4,15

95201 Vaje transfera ali vaje dnevnih aktivnosti 1 dipl./višji delovni terapevt 20 3,00

Šifra Opredelitev zdravstvene storitve kadrovski normativ časovni 
normativ v 

minutah

95421 Okupacijska delovna terapija. Metode dela, katerih cilj je izboljševanje kongitivnih sposobnosti, 
koniativnih lastnosti, socialnih sposobnosti- individualna

1 dipl. zdrav. delavec/višji zdrav. 
delavec

20 3,00

Standard tip 4 - nevrološke bolezni, poškodbe in bolezni centralnega in perifernega živčnega sistema, vključno s cerebrovaskularnimi inzulti ter živčno-mišičnimi boleznimi

84770 Intermitetna trakcija. Terapevtska metoda za intermitirajočo vleko cervikalnih ali lumbalnih vretenc 
in lig

1 zdravnik specialist1 dipl. 
fizioterapevt/višji fiziot.

310 2,19

84780 Trakcija enoosnih sklepov. Terapevtska metoda za vleko kolena, komolca, prstov itd.(konstantna ali 
intermitrajoča)

1 dipl. zdrav. delavec/višji zdrav. 
delavec

10 1,50

85501 Hidroterapija v bazenu z: normalno vodo, termalno vodo, morsko vodo. Metoda fizikalne terapije 
- skupinska hidrogimnastika za dosego in ohranitev telesne sposobnosti. Skupina šteje najmanj 8-15 
oseb

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 5(po osebi) 0,75

85510 Vaja z asistenco v bazenu. Terapevtska tehnika (individualna) za pridobivanje gibljivosti in/ali mišične 
moči. Vsebuje tudi ponovno priključitev hoje s pomočjo dipl. fizioterapevta/višjega fizioterapevta.

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

85520 Proste vaje v bazenu (normalna, termalna, morska voda). Fizioterapevtska tehnika, individualna ali 
skupinska za dosego in/ali ohranitev gibljivosti in mišične moči (8 do 15 oseb)

1 dipl. delov. terap./višji delov. 
terapevt

5(po osebi) 0,75

Terapija s podvodno masažo. Fizioterapevtska tehnika, masaže z vodnim curkom pod pritiskom 
- celega (zelo redko) ali posameznih delov telesa

85531 - celega telesa 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 30 4,50

85532 - za posamezne dele telesa 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

85550 Hidroterapija v Hubardovi kadi. Fizioterapevtska tehnika (individualna) za ponovno vzpostavitev ali 
pridobivanje gibljivosti sklepov in/ali mišične moči

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 30 4,50

86001 Lokalno gretje (IR). Terapevtska tehnika površinskega ogrevanja posameznih delov telesa IR svetilko 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 10 1,50

86010 Splošno ogrevanje telesa (grelni lok, hipertermija celega telesa). Terapevtska tehnika površinskega 
ogrevanja telesa z blazino, grelnim lokom in podobno

1 dipl. zdrav. tehnik/višji zdrav. 
tehnik

20 3,00

86020 Vroči ovitki, obkladki. Terapevtska tehnika za lokalno ogrevanja telesa z ovitki in obkladki.

86021 Naravni faktorji: organski in anorganski peloidi, CO2, kopeli. 1 dipl. zdrav. tehnik/višji zdrav. 
tehnik

20 3,00

86022 Jodovi, fango, parafin, termopak 1 dipl. zdrav. tehnik/višji zdrav. 
tehnik

10 1,50
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Akti

Šifra Opredelitev zdravstvene storitve Kadrovski normativ Časovni normativ 
v minutah

Točkovna 
vrednost

86040 Terapija z diadinamičnimi in interferenčnimi tokovi: terapevtska tehnika, ki uporablja frekvenčne 
tokove za protibolečinski učinek

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

86050 Diatermija. Terapevtska tehnika lokalnega globinskega ogrevanja telesa z visokofrekvenčnimi tokovi 
(UKW, KV, MV ipd.)

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 7 1,05

86120 Lokalno ohlajevanje. Terapevtska tehnika za lokalno ohlajevanje posameznih delov telesa (kriopak, 
ledene obloge)

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

86213 Kratka biostimulacija z laserjem majhne moči (indikacija bolečina) 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 5 0,75

86214 Daljša biostimulacija z laserjem majhne moči (indikacija nadaljnja aplikacija 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

86215 Magnetoterapija s pulzirajočim magnetnim poljem (FMF) 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

86310 Elektrostimulacija. Terapevtska tehnika za umetno vzbujanje mišične kontrakcije s pomočjo nizko 
frekvenčnih elek.tokov ene funkcionalne skupine

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

86690 Električna stimulacija, nedoločena. Terapevtska tehnika za ohranjevanje, pridobivanje funkcionalne 
gibljivosti sklepov, krepitev mišične moči ali s protibolečinskim efektom (FES, enokanalna, 
večkanalna) z elektičnim tokom

1 zdravnik specialist1 dipl. zdrav. 
delavec/višji zdrav. delavec

515 3,40

93301 Fiziološka pomoč za gibanje. Učenje hoje z berglami, z opornimi longetami in drugimi začasnimi 
pripomočki

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

94301 Redukcija nevromuskularnega sistema. Fizioterpevtska metoda proprioceptivne živčnomišične 
facilitacije - celotna

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 60 9,00

94302 Redukcija nevromuskularnega sistema. Fizioterpevtska metoda proprioceptivne živčnomišične 
facilitacije - delna

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

94303 Specifična nevrofizioterapija (metoda po Bobathu, Vojti itd.) z otrokom s cerebralno paralizo. Vštet je 
tudi čas, ki je potreben, da se otroka pripravi za sodelovanje in namestitev v izhodiščni položaj

1 dipl. zdrav. delavec/višji zdrav. 
delavec

60 9,00

94430 Učenje stoje. Postavljanje na noge in stoja, samostojna in/ali z oporo (bradlja, ipd.) 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

94440 Trening hoje po stopnicah. Učenje stoje ali hoje čez ovire. Navodila za hojo in treninig po stopnicah z 
držanjem ali brez njega ob ali brez pomoči dipl. fizioterapevta/višji fizioterapevta

1 dipl. zdrav. delavec/višji zdrav. 
delavec

10 1,50

94450 Učenje vsedanja in vstajanja. Navodilo za vsedanje in vstajanje ter trening vsedanja na različno visoko 
podlago in vstajanje z nje (stol, klop, postelja, pručka ipd.)

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 10 1,50

9450(0) Telesne vaje Terapevtske vaje. Terapevtska tehnika za izpopolnitev ali izboljšanje gibljivosti moči ali/in 
opravljanje mišičnih korektur

94501 - skupinske 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 3(po osebi) 0,45

94502 - individualne 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 25 3,75

Aktivne vaje. Terapevtska tehnika za pridobivanje in izboljšanje mišične moči in pridobivanje splošne 
kondicije

94511 - skupinske (8-12 bolnikov) 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 3(po osebi) 0,45

94512 - individualne 1 dipl. zdrav. delavec/višji zdrav. 
delavec

20 3,00

94520 Asistirane vaje Fizioterapevtska metoda, pri kateri na različne načine bolniku omogočamo, da izvede 
aktivni gib

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

94530 Vaje za krepitev muskulature mišic. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje mišične moči s pomočjo 
raznih mehaničnih priprav (uteži, ekspanderji)

1 dipl. zdrav. delavec/višji zdrav. 
delavec

5 0,75

94540 Vaje za vzdržljivost. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje in krepitev vzdržljivosti mišic z uporabo 
različnih pripomočkov

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

Vaje za sprostitev. Fizioterapevtska tehnika za dosego sprostitve celega telesa ali posameznih delov

94551 - celega telesa 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 45 6,75

94552 - delov telesa 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

94601 Pasivne vaje (za sklep). Fizioterapevtska tehnika za ohranitev gibljivosti sklepov ekstremitet 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 10 1,50

94610 Razgibavanje sklepa z elektronskimi in mehanskimi napravami (servosistem) 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 10 1,50

94620 Razgibavanje sklepa in vaje. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje gibljivosti sklepov z aktivnim 
sodelovanjem pacienta

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

94630 Vaje sklepnih gibov. Terapevtska tehnika za ohranitev ali pridobitev gibljivosti sklepov (s pomočjo 
suspenzije, s tehničnim pripomočkom)

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

94640 Mobilizacija skelpa (manipulacija). Terapevtska tehnika mišičnega pasivnega premikanja sklepa do 
dopustne meje gibljivosti

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

94701 Kombinirana fizikalna terapija brez omenjenja sestavnih delov. Kombinacija fizioterapevtskih tehnik 
za dosego izboljšave funkcije določenega organa in/ali za odpravljanje bolečin

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 30 4,50

Masaža Fizioterapevtska metoda, pri kateri z manualnim pritiskom, ki ga izvajamo na različne načine, 
vplivamo na delovanje organskih sistemov

94711  - celotna ročna 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 4,5 6,75

94712  - delna ročna 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

94720 Dihalne vajeTerapevtska metoda, s katero dosežemo boljšo ventilacijo, enakomerno porazdelitev 
vdihalnih plinov, ekonomičnost in sproščenost dihanja

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

94730 Kardiovaskularni retrening. Terapevtska metoda za ponovno stabilizacijo kardiovaskularnega sistema 
(npr. Tilt table nagibna miza, postopno posedanje v postelji)

1,5 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 3,38

94740 Fizioterapija za zmanjšanje edema Fizioterapevtska metoda, ki z različnimi tehnikami vpliva na 
zmanjšanje edema (različni položaji, pripomočki)

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

94770 Vibracijska masaža. Fizioterapevtska tehnika sistematičnega in ritmičnega stresanja - manualno ali z 
vibratorjem

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 10 1,50

94780 Terapija UZ Fizioterapevtska metoda, ki izkorišča UZ valove ustrezne frekvence za notranjo masažo 
tkiva

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

94790 Intermitentna masaža žil (synkardon). Mehanoterapevtska tehnika pomož.srčnega utripa na 
perifernih arterijah ekstremitet

1 zdravnik specialist1 dipl. 
fizioterapevt/višji fiziot.

520 4,15

95201 Vaje transfera ali vaje dnevnih aktivnosti 1 dipl./višji delovni terapevt 20 3,00
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Akti

Šifra Opredelitev zdravstvene storitve Kadrovski normativ Časovni normativ 
v minutah

Točkovna 
vrednost

95421 Okupacijska delovna terapija. Metode dela, katerih cilj je izboljševanje kongitivnih sposobnosti, 
koniativnih lastnosti, socialnih sposobnosti- individualna

1 dipl. zdrav. delavec/višji zdrav. 
delavec

20 3,00

Standard tip 5 - bolezni ter stanja po operacijah srca in ožilja

12602 Holter monitoring. 24-urno snemanje EKG s pomočjo magnetnega zapisa in prenosnega kasetofona, 
naknadna interpretacija na čitalcu (polavtomatska). Metoda je komplementarna z obremenitvenim 
testom. Prednost metode je v tem, da omogoča spremljanje EKG med vsakodnevno bolnikovo 
aktivnostjo in eventualnimi stresi na delovnem mestu, doma med spanjem ali katerokoli drugo 
aktivnostjo

1 zdravnik specialist1 dipl. med. 
sestra/višja med. sestra

2030 9,10

12620 Dinamična elektrokardiologija-obremenitveni test na cikloergometru oziroma na tekaču. Telesna 
obremenitev na cikloergometru z namenom opredelitve telesne zmogljivosti preiskovanca in 
odkrivanje ishemične bolezni srca ter motenj srčnega ritma, po predhodni izključitvi (anamneza, 
klinični pregled) bolezni srca, ki so kontraindikacije za obremenitveni test ali vplivajo na interpretacijo 
ter izključitvi pomembnejše ventilatorne insufience. Test je večstopenjski, pri vsaki stopnji ter pred in 
nekajkrat po obremenitvi snemamo kompletni elektrokardiogram s pomočjo telemetrije. Pred, med 
in po testu vsako minuto merimo RR

1 zdravnik specialist1 dipl. med. 
sestra/višja med. sestra

5565 22,40

36122 Ehokardiografija 2 D. Obsega:snemanje ultrazvočnih odbojev z intra in ekstakardinalnih struktur v 
standardnih ravninah z namenom prikaza značilnih topografskih presekov srca. Metoda nudi enake 
informacije kot 1 D ehokardiografija v dveh dimenzijah, zato je primerna ne samo za diagnostiko 
pridobljenih, ampak tudi prirojenih kardiopatij. Posebno obetavna je metoda za vizuelni prikaz 
segmentnih motenj kontrakcije levega prekata pri ishemični bolezni srca.Storitev se prizna samo pri: 
motnji srca, pojavu bolečine, popuščanju levega srca, pri novem šumu (sistolni ali diastolni).

1 zdravnik specialist1 dipl. med. 
sestra/višja med. sestra

7080 28,10

85501 Hidroterapija v bazenu z: normalno vodo, termalno vodo, morsko vodo. Metoda fizikalne terapije 
- skupinska hidrogimnastika za dosego in ohranitev telesne sposobnosti. Skupina šteje najmanj 8-15 
oseb

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 5(po osebi) 0,75

85510 Vaja z asistenco v bazenu. Terapevtska tehnika (individualna) za pridobivanje gibljivosti in/ali mišične 
moči. Vsebuje tudi ponovno priključitev hoje s pomočjo dipl. fizioterapevta/višjega fizioterapevta

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

85520 Proste vaje v bazenu (normalna, termalna, morska voda). Fizioterapevtska tehnika, individualna ali 
skupinska za dosego in/ali ohranitev gibljivosti in mišične moči (8 do 15 oseb)

1 dipl. delov. terap./višji delov. 
terapevt

5(po osebi) 0,75

Terapija s podvodno masažo. Fizioterapevtska tehnika, masaže z vodnim curkom pod pritiskom 
- celega (zelo redko) ali posameznih delov telesa

85531 - celega telesa 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 30 4,50

85532 - za posamezne dele telesa 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

85550 Hidroterapija v Hubardovi kadi. Fizioterapevtska tehnika (individualna) za ponovno vzpostavitev ali 
pridobivanje gibljivosti sklepov in/ali mišične moči

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 30 4,50

86021 Naravni faktorji: organski in anorganski peloidi, CO2, kopeli 1 dipl. zdrav. delavec/višji zdrav. 
delavec

20 3,00

86040 Terapija z diadinamičnimi in interferenčnimi tokovi: terapevtska tehnika, ki uporablja frekvenčne 
tokove za protibolečinski učinek

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

86214 Daljša biostimulacija z laserjem majhne moči (indikacija nadaljnja aplikacija 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

86215 Magnetoterapija s pulzirajočim magnetnim poljem (FMF) 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

9450(0) Telesne vaje Terapevtske vaje. Terapevtska tehnika za izpopolnitev ali izboljšanje gibljivosti moči ali/in 
opravljanje mišičnih korektur

94501 - skupinske 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 3(po osebi) 0,45

94502 - individualne 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 25 3,75

Aktivne vaje. Terapevtska tehnika za pridobivanje in izboljšanje mišične moči in pridobivanje splošne 
kondicije

94511 - skupinske (8-12 bolnikov) 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 3(po osebi) 0,45

94512 - individualne 1 dipl. zdrav. delavec/višji zdrav. 
delavec

20 3,00

94520 Asistirane vaje Fizioterapevtska metoda, pri kateri na različne načine bolniku omogočamo, da izvede 
aktivni gib

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

94530 Vaje za krepitev muskulature mišic. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje mišične moči s pomočjo 
raznih mehaničnih priprav (uteži, ekspanderji)

1 dipl. zdrav. delavec/višji zdrav. 
delavec

5 0,75

94540 Vaje za vzdržljivost. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje in krepitev vzdržljivosti mišic z uporabo 
različnih pripomočkov

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

Vaje za sprostitev. Fizioterapevtska tehnika za dosego sprostitve celega telesa ali posameznih delov

94551 - celega telesa 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 45 6,75

94552 - delov telesa 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

94701 Kombinirana fizikalna terapija brez omenjenja sestavnih delov. Kombinacija fizioterapevtskih tehnik 
za dosego izboljšave funkcije določenega organa in/ali za odpravljanje bolečin

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 30 4,50

Masaža Fizioterapevtska metoda, pri kateri z manualnim pritiskom, ki ga izvajamo na različne načine, 
vplivamo na delovanje organskih sistemov

94712  - delna ročna 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

94720 Dihalne vajeTerapevtska metoda, s katero dosežemo boljšo ventilacijo, enakomerno porazdelitev 
vdihalnih plinov, ekonomičnost in sproščenost dihanja

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

94730 Kardiovaskularni retrening. Terapevtska metoda za ponovno stabilizacijo kardiovaskularnega sistema 
(npr. Tilt table nagibna miza, postopno posedanje v postelji)

1,5 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 3,38

94740 Fizioterapija za zmanjšanje edema Fizioterapevtska metoda, ki z različnimi tehnikami vpliva na 
zmanjšanje edema (različni položaji, pripomočki)

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

94790 Intermitentna masaža žil (synkardon). Mehanoterapevtska tehnika pomož.srčnega utripa na 
perifernih arterijah ekstremitet

1 zdravnik specialist1 dipl. 
fizioterapevt/višji fiziot.

520 4,15

95990 Rehabilitacija ambulantnih koronarnih bolnikov z monitorsko kontrolo. Gre za rehabilitacijo bolnikov, 
ki so pravkar preboleli srčni infarkt in so potrebni posebne strokovne pozornosti. Rehabilitacijo 
izvajamo s pomočjo ščetkanja, preverjanja in zapisovanja srčnega utripa, ogrevanje z aktivnimi 
vajami po programu WHO, dihalnih vaj, nakar ponovno preverjamo srčni utrip. Bolniki vadijo na 
ergociklometru s presledki 4-krat, v skupnem trajanju 30 minut; ob vsakem presledku se preverja tudi 
srčni utrip.

1 zdravnik specialist1 dipl. 
fizioterapevt/višji fiziot.

3060 15,90
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95991 Rehabilitacija ambulantnih koronarnih bolnikov brez monitorske kontrole. V poštev prihajajo bolniki, 
ki nimajo anginoznih napadov in motenj srčnega ritma. Tudi v tem primeru so zapopadeni bolniki 
po prebolelem srčnem infarktu, kakor tudi bolniki, pri katerih je ugotovljena koronarna bolezen.
Program rehabilitacije teh bolnikov je enak programu, ki je opisan pod šifro 95990, vendar ti bolniki 
niso monitorizirani. Vaje na ergociklometru so prav tako 4-krat prekinjene s preverjanjem srčnega 
utripa, pri lažjih bolnikih so lahko tudi brez prekinitev

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 60 9,00

95992 Zgodnja rehabilitacija srčnega infarkta. Z zgodnjo rehabilitacijo pričnemo takoj prvi dan akutnega 
srčnega infarkta, kolikor niso opisane kontraindikacije. Vaje so po programu, ki ga je izdala WHO 
in jih sestavljajo: aktivne vaje zgornjih in spodnjih udov, dihalne vaje, preverjanje srčnega utripa, 
posedanje, presedanje, vstajanje, hoja po ravnem, hoja po stopnicah

1 zdravnik1 dipl. fizioterapevt/
višji fiziot.

1020 5,00

95993 Rehabilitacija po globoki venski trombozi.Rehabilitacijo izvajamo pri bolnikih z globoko stegensko 
flebotrombozo in to od 6. dne bolezni dalje. V program sodijo statične kontrakcije, aktivne vaje 
zdrave okončine, delno ali postopoma tudi bolne, posedanje, povijanje z elastičnim povojem, hoja 
po ravnem, hoja po stopnicah. Cilj je preprečevanje posttrombotičnega sindroma in trombembolij.

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

96090 Psihoterapevtski ukrep - površinskiStoritev lahko obračunavajo zdravilišča, ki imajo vkadrovski 
zasedbi specialista klinične psihologije ali psihiatrije. Storitev je moč obračunati pri 
individualniobravnavi, največ enkrat na teden.

1 zdravnik specialist oz.psiholog 
specialist

30 6,90

Standard tip 6 - ginekološke bolezni, stanja po operativnih posegih v mali medenici,testisih in prsih

85501 Hidroterapija v bazenu z: normalno vodo, termalno vodo, morsko vodo. Metoda fizikalne terapije 
- skupinska hidrogimnastika za dosego in ohranitev telesne sposobnosti. Skupina šteje najmanj 8-15 
oseb

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 5(po osebi) 0,75

85510 Vaja z asistenco v bazenu. Terapevtska tehnika (individualna) za pridobivanje gibljivosti in/ali mišične 
moči. Vsebuje tudi ponovno priključitev hoje s pomočjo dipl. fizioterapevta/višjega fizioterapevta

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

85520 Proste vaje v bazenu (normalna, termalna, morska voda). Fizioterapevtska tehnika, individualna ali 
skupinska za dosego in/ali ohranitev gibljivosti in mišične moči (8 do 15 oseb)

1 dipl. delov. terap./višji delov. 
terapevt

5(po osebi) 0,75

Terapija s podvodno masažo. Fizioterapevtska tehnika, masaže z vodnim curkom pod pritiskom 
- celega (zelo redko) ali posameznih delov telesa

85531 - celega telesa 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 30 4,50

85532 - za posamezne dele telesa 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

85550 Hidroterapija v Hubardovi kadi. Fizioterapevtska tehnika (individualna) za ponovno vzpostavitev ali 
pridobivanje gibljivosti sklepov in/ali mišične moči

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 30 4,50

86001 Lokalno gretje (IR). Terapevtska tehnika površinskega ogrevanja posameznih delov telesa IR svetilko 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 10 1,50

86010 Splošno ogrevanje telesa (grelni lok, hipertermija celega telesa). Terapevtska tehnika površinskega 
ogrevanja telesa z blazino, grelnim lokom in podobno

1 dipl. zdrav. tehnik/višji zdrav. 
tehnik

20 3,00

86020 Vroči ovitki, obkladki. Terapevtska tehnika za lokalno ogrevanja telesa z ovitki in obkladki.

86021 Naravni faktorji: organski in anorganski peloidi, CO2, kopeli. 1 dipl. zdrav. tehnik/višji zdrav. 
tehnik

20 3,00

86022 Jodovi, fango, parafin, termopak 1 dipl. zdrav. tehnik/višji zdrav. 
tehnik

10 1,50

86040 Terapija z diadinamičnimi in interferenčnimi tokovi: terapevtska tehnika, ki uporablja frekvenčne 
tokove za protibolečinski učinek

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

86213 Kratka biostimulacija z laserjem majhne moči (indikacija bolečina) 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 5 0,75

86214 Daljša biostimulacija z laserjem majhne moči (indikacija nadaljnja aplikacija 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

86215 Magnetoterapija s pulzirajočim magnetnim poljem (FMF) 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

86310 Elektrostimulacija. Terapevtska tehnika za umetno vzbujanje mišične kontrakcije s pomočjo nizko 
frekvenčnih elek.tokov ene funkcionalne skupine

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

9450(0) Telesne vaje Terapevtske vaje. Terapevtska tehnika za izpopolnitev ali izboljšanje gibljivosti moči ali/in 
opravljanje mišičnih korektur

94501 - skupinske 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 3(po osebi) 0,45

94502 - individualne 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 25 3,75

94712 Masaža. Fizioterapevtska metoda, pri kateri z manualnim pritiskom, ki ga izvajamo na različne načine, 
vplivamo na delovanje organskih sistemovdelna ročna

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

94740 Fizioterapija za zmanjšanje edema Fizioterapevtska metoda, ki z različnimi tehnikami vpliva na 
zmanjšanje edema (različni položaji, pripomočki)

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

96090 Psihoterapevtski ukrep - površinskiStoritev lahko obračunavajo zdravilišča, ki imajo 
vkadrovski zasedbi specialista klinične psihologije alipsihiatrije. Storitev je moč obračunati pri 
individualniobravnavi, največ enkrat na teden.

1 zdravnik specialist oz.psiholog 
specialist

30 6,90

Standard tip 7 - kožne bolezni

85501 Hidroterapija v bazenu z: normalno vodo, termalno vodo, morsko vodo. Metoda fizikalne terapije 
- skupinska hidrogimnastika za dosego in ohranitev telesne sposobnosti. Skupina šteje najmanj 8-15 
oseb

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 5(po osebi) 0,75

85510 Vaja z asistenco v bazenu. Terapevtska tehnika (individualna) za pridobivanje gibljivosti in/ali mišične 
moči. Vsebuje tudi ponovno priključitev hoje s pomočjo dipl. fizioterapevta/višjega fizioterapevta

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

85520 Proste vaje v bazenu (normalna, termalna, morska voda). Fizioterapevtska tehnika, individualna ali 
skupinska za dosego in/ali ohranitev gibljivosti in mišične moči (8 do 15 oseb)

1 dipl. delov. terap./višji delov. 
terapevt

5(po osebi) 0,75

Terapija s podvodno masažo. Fizioterapevtska tehnika, masaže z vodnim curkom pod pritiskom 
- celega (zelo redko) ali posameznih delov telesa

85531 - celega telesa 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 30 4,50

85532 - za posamezne dele telesa 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

85550 Hidroterapija v Hubardovi kadi. Fizioterapevtska tehnika (individualna) za ponovno vzpostavitev ali 
pridobivanje gibljivosti sklepov in/ali mišične moči

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 30 4,50

86001 Lokalno gretje (IR). Terapevtska tehnika površinskega ogrevanja posameznih delov telesa IR svetilko 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 10 1,50

86010 Splošno ogrevanje telesa (grelni lok, hipertermija celega telesa). Terapevtska tehnika površinskega 
ogrevanja telesa z blazino, grelnim lokom in podobno

1 dipl. zdrav. tehnik/višji zdrav. 
tehnik

20 3,00

86020 Vroči ovitki, obkladki. Terapevtska tehnika za lokalno ogrevanja telesa z ovitki in obkladki.
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86021 Naravni faktorji: organski in anorganski peloidi, CO2, kopeli. 1 dipl. zdrav. tehnik/višji zdrav. 
tehnik

20 3,00

86022 Jodovi, fango, parafin, termopak 1 dipl. zdrav. tehnik/višji zdrav. 
tehnik

10 1,50

86040 Terapija z diadinamičnimi in interferenčnimi tokovi: terapevtska tehnika, ki uporablja frekvenčne 
tokove za protibolečinski učinek

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

86050 Diatermija. Terapevtska tehnika lokalnega globinskega ogrevanja telesa z visokofrekvenčnimi tokovi 
(UKW, KV, MV ipd.)

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 7 1,05

86210 Terapija z ultravioletno svetlobo. Terapevtska tehnika za obsevanje telesa (celotnega ali posameznih 
delov) z ultraviol. žarki. Pred začetkom obsevanja je treba določiti biol.dozo.

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

86211 Selektivna ultravioletna fototerapija (SUP), prvo ali kontrolno obsevanje 1 zdravnik specialist1 dipl. 
fizioterapevt/višji fiziot.

1020 5,30

86212 Fotokemoterapija (PUVA) 1 zdravnik specialist1 dipl. 
fizioterapevt/višji fiziot.

1020 5,30

86213 Kratka biostimulacija z laserjem majhne moči (indikacija bolečina) 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 5 0,75

Standard tip 8 - gastroenterološke in endokrine bolezni, stanja po operacijah

85501 Hidroterapija v bazenu z: normalno vodo, termalno vodo, morsko vodo. Metoda fizikalne terapije 
- skupinska hidrogimnastika za dosego in ohranitev telesne sposobnosti. Skupina šteje najmanj 8-15 
oseb

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 5(po osebi) 0,75

85510 Vaja z asistenco v bazenu. Terapevtska tehnika (individualna) za pridobivanje gibljivosti in/ali mišične 
moči. Vsebuje tudi ponovno priključitev hoje s pomočjo dipl. fizioterapevta/višjega fizioterapevta

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

85520 Proste vaje v bazenu (normalna, termalna, morska voda). Fizioterapevtska tehnika, individualna ali 
skupinska za dosego in/ali ohranitev gibljivosti in mišične moči (8 do 15 oseb)

1 dipl. delov. terap./višji delov. 
terapevt

5(po osebi) 0,75

Terapija s podvodno masažo. Fizioterapevtska tehnika, masaže z vodnim curkom pod pritiskom 
- celega (zelo redko) ali posameznih delov telesa

85531 - celega telesa 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 30 4,50

85532 - za posamezne dele telesa 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

85550 Hidroterapija v Hubardovi kadi. Fizioterapevtska tehnika (individualna) za ponovno vzpostavitev ali 
pridobivanje gibljivosti sklepov in/ali mišične moči

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 30 4,50

86001 Lokalno gretje (IR). Terapevtska tehnika površinskega ogrevanja posameznih delov telesa IR svetilko 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 10 1,50

86021 Naravni faktorji: organski in anorganski peloidi, CO2, kopeli. 1 dipl. zdrav. tehnik/višji zdrav. 
tehnik

20 3,00

86022 Jodovi, fango, parafin, termopak 1 dipl. zdrav. tehnik/višji zdrav. 
tehnik

10 1,50

86040 Terapija z diadinamičnimi in interferenčnimi tokovi: terapevtska tehnika, ki uporablja frekvenčne 
tokove za protibolečinski učinek

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

86050 Diatermija. Terapevtska tehnika lokalnega globinskega ogrevanja telesa z visokofrekvenčnimi tokovi 
(UKW, KV, MV ipd.)

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 7 1,05

86120 Lokalno ohlajevanje. Terapevtska tehnika za lokalno ohlajevanje posameznih delov telesa (kriopak, 
ledene obloge)

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

86214 Daljša biostimulacija z laserjem majhne moči (indikacija nadaljnja aplikacija 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

86215 Magnetoterapija s pulzirajočim magnetnim poljem (FMF) 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

86632 Biofeed back terapija – enokanalna s povratno zanko – fiz. tehnika za učenje selektivne hotene 
kontrole paretične muskulature s pomočjo avdiovizualne povratne zanke

1 dipl. zdrav. tehnik/višji zdrav. 
tehnik

10 1,50

87501 Zdravilni aerosol 1 srednja medicinska sestra 15 1,74

9450(0) Telesne vaje Terapevtske vaje. Terapevtska tehnika za izpopolnitev ali izboljšanje gibljivosti moči ali/in 
opravljanje mišičnih korektur

94501 - skupinske 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 3(po osebi) 0,45

94502 - individualne 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 25 3,75

Aktivne vaje. Terapevtska tehnika za pridobivanje in izboljšanje mišične moči in pridobivanje splošne 
kondicije

94511 - skupinske (8-12 bolnikov) 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 3(po osebi) 0,45

94512 - individualne 1 dipl. zdrav. delavec/višji zdrav. 
delavec

20 3,00

94530 Vaje za krepitev muskulature mišic. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje mišične moči s pomočjo 
raznih mehaničnih priprav (uteži, ekspanderji)

1 dipl. zdrav. delavec/višji zdrav. 
delavec

5 0,75

94540 Vaje za vzdržljivost. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje in krepitev vzdržljivosti mišic z uporabo 
različnih pripomočkov

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

Vaje za sprostitev. Fizioterapevtska tehnika za dosego sprostitve celega telesa ali posameznih delov

94551 - celega telesa 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 45 6,75

94552 - delov telesa 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

94701 Kombinirana fizikalna terapija brez omenjenja sestavnih delov. Kombinacija fizioterapevtskih tehnik 
za dosego izboljšave funkcije določenega organa in/ali za odpravljanje bolečin

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 30 4,50

Masaža Fizioterapevtska metoda, pri kateri z manualnim pritiskom, ki ga izvajamo na različne načine, 
vplivamo na delovanje organskih sistemov

94711  - celotna ročna 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 4,5 6,75

94712  - delna ročna 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

94720 Dihalne vajeTerapevtska metoda, s katero dosežemo boljšo ventilacijo, enakomerno porazdelitev 
vdihalnih plinov, ekonomičnost in sproščenost dihanja

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

94740 Fizioterapija za zmanjšanje edema Fizioterapevtska metoda, ki z različnimi tehnikami vpliva na 
zmanjšanje edema (različni položaji, pripomočki)

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00
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Šifra Opredelitev zdravstvene storitve Kadrovski normativ Časovni normativ 
v minutah

Točkovna 
vrednost

94770 Vibracijska masaža. Fizioterapevtska tehnika sistematičnega in ritmičnega stresanja - manualno ali z 
vibratorjem

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 10 1,50

94780 Terapija UZ Fizioterapevtska metoda, ki izkorišča UZ valove ustrezne frekvence za notranjo masažo 
tkiva

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

94790 Intemitentna masaža žil (synkardon). Mehanoterapevtska tehnikapomož. srčnega utripa na perifernih 
arterijah ekstremitet

1 zdravnik specialist1 dipl. 
fizioterapevt/višji fiziot.

 520 4,15

96090 Psihoterapevtski ukrep - površinskiStoritev lahko obračunavajo zdravilišča, ki imajo 
vkadrovski zasedbi specialista klinične psihologije alipsihiatrije. Storitev je moč obračunati pri 
individualniobravnavi, največ enkrat na teden

1 zdravnik specialist oz.psiholog 
specialist

30 6,90

Standard tip 9 - obolenja dihal

86021 Naravni faktorji: organski in anorganski peloidi, CO2, kopeli. 1 dipl. zdrav. tehnik/višji zdrav. 
tehnik

20 3,00

86040 Terapija z diadinamičnimi in interferenčnimi tokovi: terapevtska tehnika, ki uporablja frekvenčne 
tokove za protibolečinski učinek

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

87120 Asistirano izkašljevanje 1 dipl. zdrav. delavec/višji zdrav. 
delavec

10 1,50

87421 Položajna drenaža 1 zdravnik specialist1 dipl. zdrav. 
delavec/višji zdrav. delavec

20 7,60

87501 Zdravilni aerosol 1 srednja medicinska sestra/
tehnik zdravstvene nege/

15 1,74

87601 Zdravljenje s kisikom 1 dipl. med. sestra/višja med. 
sestra

15 2,25

9450(0) Telesne vaje Terapevtske vaje. Terapevtska tehnika za izpopolnitev ali izboljšanje gibljivosti moči ali/in 
opravljanje mišičnih korektur

94501 - skupinske 1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 3(po osebi) 0,45

94540 Vaje za vzdržljivost. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje in krepitev vzdržljivosti mišic z uporabo 
različnih pripomočkov

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 20 3,00

94720 Dihalne vajeTerapevtska metoda, s katero dosežemo boljšo ventilacijo, enakomerno porazdelitev 
vdihalnih plinov, ekonomičnost in sproščenost dihanja

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 15 2,25

94770 Vibracijska masaža. Fizioterapevtska tehnika sistematičnega in ritmičnega stresanja - manualno ali z 
vibratorjem

1 dipl. fizioterapevt/višji fiziot. 10 1,50
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Tolmačenje seznama:
A - zdravilišče je usposobljeno za rehabilitacijo vseh napotenih 
zavarovanih oseb po navedenem tipu standarda - PRIMARNA 
DEJAVNOST ZDRAVILIŠČA

B - zdravilišče ne zagotavlja namestitev zavarovanih oseb na 
negovalni oddelek, a je usposobljeno za rehabilitacijo zavarovanih 
oseb po navedenem tipu standarda – SEKUNDARNA DEJAVNOST 
ZDRAVILIŠČA. Za standard TIP – 6: zdravilišče je usposobljeno za 
rehabilitacijo vseh zavarovanih oseb po navedenem tipu standarda 
razen za stanja po popolni odstranitvi maternice, jajcevodov in 
jajčnikov s komplikacijami ter pri endokrinoloških motnjah, pri 
katerih je zdraviliško zdravljenje uspešnejše od drugih metod 
zdravljenja

TERME DOBRNA A= standard 1, 2, 3, 4, 6

THERMANA D.D. 
ZDRAVILIŠČE LAŠKO

A= standard 1, 2, 3, 4

B= standard 6

TERME OLIMIA A= standard 1, 2, 3, 7

ZDRAVILIŠČE ROGAŠKA - ZDRAVSTVO A= standard 8

TERME ZREČE
A= standard 1, 2, 3 in 9 (maj - oktober)

B= standard 6

TERME PTUJ B= standard 2, 3

TERME ČATEŽ
A= standard 1, 2, 3, 4

B= standard 6

MLADINSKO KLIMATSKO ZDRAVILIŠČE 
RAKITNA A= standard 9

MLADINSKO ZDRAVILIŠČE IN 
LETOVIŠČE RSK DEBELI RTIČ A= standard 3 (namestitev), 7, 9

ISTRABENZ TURIZEM D.D. B= standard 1, 2, 3, 7

TERME RADENCI A= standard 2, 4, 5

TERME 3000 A= standard 1, 2, 3, 7

TERME LENDAVA B= standard 1, 2, 3

TERME KRKA  
– DOLENJSKE TOPLICE

A= standard 1, 2, 3

B= standard 6

TERME KRKA  
– ZDRAVILIŠČE STRUNJAN

A= standard 9

B= standard 2, 3, 7

TERME KRKA  
– ŠMARJEŠKE TOPLICE A= standard 2, 3, 5

TERME TOPOLŠICA A= standard 1, 2, 3 in 4

Priloga III

Razvrstitev zdravilišč po standardih, ki jih opravljajo

LEGENDA:

standard tip 1  – vnete revmatske bolezni,

standard tip 2  – degenerativni izvensklepni revmatizem,

standard tip 3  – stanje po poškodbah in operacijah na  
  lokomotornem sistemu s   funkcijsko  
  prizadetostjo,

standard tip 4 – nevrološke bolezni, poškodbe in bolezni  
  centralnega in perifernega živčnega  
  sistema, vključno s cerebrovaskularnimi    
  inzulti ter živčno- mišičnimi boleznimi,

standard tip 5  – bolezni ter stanja po operacijah srca in ožilja,

standard tip 6  – ginekološke bolezni, stanja po operativnih  
  posegih v mali medenici, testisih in prsih,

standard tip 7 – kožne bolezni,

standard tip 8 – gastroenterološke in endokrine bolezni, stanja  
  po operacijah,

standard tip 9 – obolenja dihal.
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I. Splošne določbe

1. člen
(1) S Področnim dogovorom 2008 so podrobneje opredeljena 
določila Splošnega dogovora 2008 za izvajanje zdravstvene 
dejavnosti v:

domovih za starejše in domovih za starejše z enotami za 
posebne oblike varstva,
posebnih socialnovarstvenih zavodih,
socialnovarstvenih zavodih za usposabljanje,
zavodih za usposabljanje,
zavodi za izobraževanje otrok in mladostnikov z motnjami v 
razvoju,
domskem varstvu pri varstveno delovnih centrih,
oskrbovanih stanovanjih,
svetovalnih centrih.

(v nadaljevanju: izvajalci, kadar se besedilo nanaša na vse naštete).

2. člen
(1) Področni dogovor 2008 določa:

merila za opredelitev zmogljivosti za izvajanje ter vrednotenje 
programov zdravstvene dejavnosti,
merila za vrednotenje delovne terapije, logopedije in drugih 
rehabilitacijskih dejavnosti,
merila za vrednotenje specialistične zdravstvene dejavnosti,
merila za razvrščanje oskrbovancev po zahtevnosti zdravstvene 
nege ter normative za zdravstveno nego in rehabilitacijo,
obveznosti v zvezi z izvajanjem storitev osnovne zdravstvene 
dejavnosti za zavarovance - oskrbovance zavodov,
merila za ugotavljanje specifičnosti pri določanju zmogljivosti 
in vrednotenju programov.

3. člen
(1) Zdravstveno dejavnost bodo izvajalci opravljali oziroma 
organizirali tako, da bodo:

zagotavljali oskrbovancem storitve zdravstvene nege skladno s 
stopnjo zahtevnosti in standardi tipov nege iz prilog II/a, II/b in III 
tega dogovora; izvajalci, za katere storitve niso standardizirane, 
bodo zagotavljali storitve zdravstvene nege na podlagi kriterijev 
iz preteklih let, dokler ne bodo sprejeti normativi in standardi 
tudi za te izvajalce,
zagotavljali fizioterapevtske, delovnoterapevtske, logopedske 
in druge rehabilitacijske storitve,
zagotavljali oskrbovancem specifično specialistično dejavnost,

–

–
–
–
–

–
–
–

–

–

–
–

–

–

–

–

–

zagotavljali oskrbovancem infuzijske sisteme, plenice za inkon-
tinentne ter ostale pripomočke po strokovno medicinskih kriterijih 
v skladu s Pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja,
organizirali v sodelovanju z območnimi izvajalci osnovne 
zdravstvene dejavnosti storitve s področja osnovne zdravstvene 
dejavnosti za oskrbovance v ambulanti zavoda oziroma izvajalca 
ter ob postelji oskrbovanca v obsegu, določenem v Splošnem 
dogovoru 2008,
skladno z razpoložljivimi zmogljivostmi zagotovili sprejem 
zavarovanih oseb iz bolnišnic, pri katerih je bolnišnično 
zdravljenje zaključeno in potrebujejo le še zdravstveno nego 
in storitve osnovne zdravstvene dejavnosti, česar iz socialnih 
ali strokovnih razlogov ni mogoče zagotoviti na bolnikovem 
domu.

II. Merila za določanje zmogljivosti za 
izvajanje in vrednotenje programov

4. člen
(1) Število dni zdravstvene nege v domovih za starejše in posebnih 
socialnih zavodih ter v zavodih za usposabljanje bo v globalu enako 
številu realiziranih dni v letu 2007, povečanih za nove zmogljivosti 
na letni ravni, kot je prikazano v tabeli 1:

Tabela 1. v domovih za starejše (v okviru Skupnosti socialnih zavodov 
Slovenije)

Novi izvajalci 2008 Status 
izvajalca

Število
postelj

Število
storitev 

letno

Začetek 
delovanja*

1 Dom starejših občanov  
Gornja Radgona

zasebni 132 43.358 1.2.2008

2 Dom starejših občanov  
Radlje ob Dravi

zasebni 148 48.613 5.5.2008

3 DPC Sv. Jožef Celje, Dom starejših zasebni 121 39.745 20.5.2008

4 Dom Lenart d.o.o. zasebni 150 49.270 7.4.2008

5 Zavod sv. Cirila in Metoda, Beltinci, zasebni 76 24.964 1.4.2008

6 Rive d.o.o, Dom starejših Ribnica zasebni 147 48.416 23.4.2008

7 DOSOR,  
Dom starejših občanov Radenci

zasebni 132 43.358 1.7.2008

8 Lucija zasebni 149 48.942 1.10.2008

9 Ljubljana, Trnovo, Karitas zasebni 60 19.708 1.11.2008

10 Dom Lipa d.o.o., Celje, Štore zasebni 136 44.803 1.9.2008

11 Vital Glammy d.o.o., Trbovlje, Kuzma zasebni 64 20.956 1.11.2008

SKUPAJ 1.316 432.131
* predviden začetek delovanja

V zavodih za usposabljanje (v okviru Skupnosti organizacij za 
usposabljanje Slovenije) so povečane kapacitete planirane v 

–

–

–

Na podlagi 29.člena Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2008 (v nadaljevanju: Splošni dogovor 2008) so partnerji Področnega 
dogovora za zdravstveno dejavnost socialnovarstvenih zavodov in zavodov za usposabljanje za pogodbeno leto 2008 (v nadaljevanju: 
Področni dogovor 2008) Ministrstvo za zdravje, Skupnost socialnih zavodov Slovenije, Skupnost organizacij za usposabljanje Slovenije in 
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije sklenili

PODROČNI DOGOVOR ZA ZDRAVSTVENO 
DEJAVNOST SOCIALNOVARSTVENIH 

ZAVODOV IN ZAVODOV ZA USPOSABLJANJE 
ZA POGODBENO LETO 2008
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naslednjem obsegu 66.065 dni in sicer v socialnovarstvenih zavodih 
za usposabljanje CUDV Dobrna, CUDV Radovljica in CUDV Draga Ig 
ter varstveno delovnih centrih VDC Golovec Celje, VDC Zagorje, 
VDC Črnomelj, VDC Kranj in VDC Polž Maribor. Seznam ostalih 
socialnovarstvenih zavodov za usposabljanje in varstveno delovnih 
centrov bo določen v aneksu k Področnemu dogovoru 2008.

(2) Obseg in strukturo zdravstvene nege po izvajalcih znotraj 
skupnega obsega in strukture določita Skupnost socialnih zavodov 
Slovenije in Skupnost organizacij za usposabljanje Slovenije; 
razdelitev obsega in strukture po posameznih izvajalcih je prikazana 
v prilogi I.

(3) Planski obseg in struktura zdravstvene nege za izvajalce, ki 
so v preteklem letu realizirali tudi storitve »dan najzahtevnejše 
zdravstvene nege« (ZN IV), se določita tako, da se realiziran obseg 
storitev »dan najzahtevnejše zdravstvene nege« (ZN IV) odšteje od 
skupnega obsega realiziranih storitev, upošteva pa se v povečanem 
deležu storitev storitev »dan zdravstvene nege« tipa III (ZN III).

(4) Obseg in struktura zdravstvene nege se pri posameznem 
izvajalcu v skladu s 1. odstavkom 5. člena Splošnega dogovora 
2008 med letom lahko spremeni ob nespremenjeni pogodbeni ceni 
storitev. Spremembe Zavod med letom evidentira, uveljavijo pa se 
kot osnova za izračun pogodbene cene storitev v naslednjem letu.

(5) Obseg in struktura zdravstvene nege za izvajalce, ki sklepajo 
prvo pogodbo z Zavodom, sta v prilogi I. določena na naslednjih 
osnovah:

obseg storitev se izračuna iz števila postelj pri novem izvajalcu, 
planiranega 90% deleža vseh mest za zdravstveno nego ter 
števila dni v neprestopnem letu,
struktura storitev se izračuna na podlagi realizirane povprečne 
strukture storitev zdravstvene nege izvajalcev istega tipa v 
Republiki Sloveniji v preteklem letu, razvidne iz tabele 2:

Tabela 2. Struktura storitev »dan zdravstvene nege« v letu 2007:

Tip storitev Delež  
zdravstvene nege I

Delež  
zdravstvene nege II

Delež 
zdravstvene nege III

Tip A 21,05 % 5,93% 73,01%

Tip B  7,31 % 1,11% 91,58%

Tip D 0,72% 6,06% 93,22%

(6)V primerih, ko novi izvajalci v preteklem pogodbenem letu začnejo 
z dejavnostjo v zadnji četrtini leta, se jim za drugo pogodbeno leto 
planski obseg in struktura storitev določita ponovno na enak način 
kot za nove izvajalce iz prejšnjega odstavka.

(7) Program rehabilitacijskih in specialističnih storitev, ki se 
vključujejo v ceno dne zdravstvene nege, je določen v skladu z 
merili tega dogovora.

(8) Centri za sluh in govor planirajo obseg programa na osnovi 
kalkulativnih podlag za izračun vrednosti programa iz priloge II/c 
tega Področnega dogovora, povečanega za kader, opredeljen v 5 
točki 7. člena Področnega dogovora 2008.

(9) Program podaljšane bolnišnične rehabilitacije za starejše 
zavarovane osebe v Domu starejših občanov Polde Eberl-Jamski 
Izlake se planira na osnovi kalkulativnih podlag za izračun vrednosti 
programa iz priloge II/d tega Področnega dogovora.

(10)Izvajalca programa rehabilitacije po poškodbi glave planirata 
obseg programa na osnovi kalkulativnih podlag za izračun vrednosti 
programa iz priloge II/e tega Področnega dogovora.

(11) V skladu s 6. točko 25. člena Splošnega dogovora 2008 bodo 
za nove oziroma dodatne kapacitete izvajalcem v okviru Skupnosti 
organizacij za usposabljanje Slovenije in Skupnosti socialnih 
zavodov Slovenije dodeljena sredstva, kar na letni ravni in v cenah 
april 2008 znaša skupaj v višini 7.135.016 EUR.

–

–

(12) V skladu s 6. točko 25. člena Splošnega dogovora 2008 so 
za izvajalce Skupnosti organizacij za usposabljanje Slovenije 
opredeljena dodatna sredstva v višini 2.367.320 EUR in sicer za:

zavodi za gibalno ovirane – povečanje števila delavcev - 
303.548,00 EUR,
centri za sluh in govor – povečanje števila delavcev - 106.768,00 
EUR,  
socialnovarstveni zavodi za usposabljanje in varstveno delovni 
centri – povečanje števila delavcev – 355.602,00 EUR, 
socialnovarstveni zavod za usposabljanje – napredovanja 
delavcev – 4.386,00 EUR.

5. člen
(1) Plan storitev fizioterapije, delovne terapije in specialistične 
zdravstvene dejavnosti za oskrbovance – varovance je opredeljen 
v normativu dela posamezne vrste zdravstvene nege iz priloge II/a 
tega Področnega dogovora.

(2) Za izvajalce, za katere storitve fizioterapije, delovne terapije in 
specialistične zdravstvene dejavnosti niso opredeljene v normativu 
dela storitev zdravstvene nege tipov A, B in C iz priloge II/b tega 
Področnega dogovora, je plan teh storitev enak planu iz pogodb 
za leto 2007.

(3) Seznam in šifre fizioterapevtskih storitev, ki jih opravljajo zavodi v 
okviru dogovorjenega programa za svoje oskrbovance, so navedeni 
v prilogi IV tega dogovora.

6. člen
(1) Plansko število storitev ter ostali kalkulativni elementi bodo 
opredeljeni v pogodbah med Zavodom za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije (v nadaljevanju: Zavod) in posameznimi izvajalci.

7. člen
(1) Planirano število delavcev za zagotavljanje zdravstvene nege, 
za izvajanje rehabilitacije in specialistične dejavnosti se izračuna 
na osnovi dogovorjenih normativov po vrstah nege in normativa 
storilnosti po prilogi II/a tega dogovora.

(2) Število delavcev za program podaljšane bolnišnične rehabilitacije 
v Domu starejših občanov Polde Eberl-Jamski Izlake ostane enako, 
na ravni plana pogodbe za leto 2007.

(3) Število delavcev pri izvajalcih programa rehabilitacije po 
poškodbi glave se planira v skladu s kalkulativnimi podlagami, 
opredeljenimi v prilogi II/e tega področnega dogovora.

(4) Število delavcev v centrih za sluh in govor, v dejavnosti logopedije, 
defektologije in avdiologije, se planira v skladu s kalkulativnimi 
podlagami, opredeljenimi v prilogi II/c tega Področnega dogovora.

Če center za sluh in govor ne razpolaga s kadrom, opredeljenim 
v prilogi II/c, se pri izračunu kalkulativnih podlag za izračun cene 
upošteva ustrezno zmanjšano število terapevtov iz ur, in sicer do 
prvega dne v naslednjem mesecu, ko izvajalec zagotovi ustrezni 
kader.

(5) Število delavcev v centrih za sluh in govor, v dejavnosti 
logopedije, defektologije in avdiologije, se glede na plan iz 
pogodb za leto 2007 poveča skupno za 5,08 delavca in sicer za 1,0 
diplomirano medicinsko sestro, 2,3 tehnika zdravstvene nege in 
1,78 administrativno tehničnih delavcev. Povečanje števila delavcev 
v centrih za sluh in govor je prikazano v tabeli 3.

(6) V CUIO Vipava se v skladu s 6. točko 25. člena Splošnega dogovora 
2008 poveča število delavcev za 1 logopeda, 0,2 diplomiranega 
delovnega terapevta, 0,5 fizioterapevta, 0,85 diplomirane 
medicinske sestre, 2 zdravstvena tehnika, 0,68 vzdrževalca 

–

–

–

–
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bazenske tehnike/ kopališkega vzdrževalca, 1 čistilka/perica in 0,7 
računovodje/administratorja.

 Tabela 3. Povečanje števila delavcev v centrih za sluh in govor:

Admini-
strativno-

 tehnični
kader

Diplomirana 
medicinska 

sestra

Tehnik
zdravstvene 

nege

Zavod za gluhe in naglušne 
Ljubljana (ZGNL)

0,738 0,33 0,97

Center za sluh in govor Maribor 
(CSGM)

0,518 0,34 0,66

Center za korekcijo sluha in 
govor Portorož (CKSG PO)

0,518 0,33 0,66

Skupaj 1,78 1,0 2,3

V ZUIM Kamnik se v skladu s 6. točko 25. člena Splošnega 
dogovora 2008 poveča število delavcev za 1 kliničnega psihologa, 
2 zdravstvena tehnika, 0,7 diplomiranega delovnega terapevta, 
1 vzdrževalca bazenske tehnike/ kopališkega vzdrževalca in 2,5 
administrativno tehnična delavca.

(7) V socialnovarstvenih zavodih za usposabljanje in varstveno 
delovnih centrih se skladu s 6. točko 25. člena Splošnega dogovora 
2008 poveča število delavcev v:

Zavodu za varstvo in usposabljanje dr. Marijan Borštnar Dornava 
za 1 kliničnega psihologa, 2 diplomirane medicinske sestre in 2 
bolničarja – negovalca;
Centru za usposabljanje, delo in varstvo Dolfke Boštjančič, Draga 
Ig za 0,5 diplomiranega delovnega terapevta, 0,5 diplomiranega 
fizioterapevta in 3 zdravstvene tehnike;
Centru za usposabljanje, delo in varstvo Dobrna za 1 diplomirano 
medicinsko sestro, 1 diplomiranega delovnega terapevta in 2 
zdravstvena tehnika;
Varstveno delovnem centru Polž za 1 diplomirano medicinsko 
sestro;
Varstveno delovnem centru Postojna za 1 zdravstvenega 
tehnika;
Varstveno delovnem centru Nova Gorica Enota Stara gora za 1 
zdravstvenega tehnika.

V Centru za usposabljanje, delo in varstvo Dolfke Boštjančič, 
Draga Ig se v skladu s 6. točko 25. člena Splošnega dogovora 2008 
uskladi napredovanje delavcev v nazive in sicer za 1 diplomirano 
medicinsko sestro in 1 višjo medicinsko sestro.

(8) V dejavnostih, ki se v letu 2008 ne standardizirajo, bo ostalo 
število delavcev v socialnovarstvenih zavodih praviloma enako 
planu iz pogodb za leto 2007.

8. člen
(1) Materialni stroški in amortizacija se izračunajo po dogovorjenih 
normativih iz priloge II/b, II/c, II/d in II/e, za izvajalce, ki ne uporabljajo 
standardov, pa se amortizacija izračuna na osnovi amortizacije, 
dogovorjene v pogodbah za leto 2007 v cenah april 2008, 
materialni stroški pa na podlagi materialnih stroškov, dogovorjenih 
v pogodbah za leto 2007 v cenah april 2008.

(2) Izvajalci lahko posebej zaračunavajo infuzijske sisteme, igle 
braunile, infuzijske tekočine (glukoza, fiziološka raztopina) in 
ampulirana zdravila, registrirana v R Sloveniji, ki jih predpiše zdravnik 
specialist ustrezne stroke, ki dela po pogodbi z izvajalcem.

Za obračun ločeno zaračunljivih materialov opredeljenih v Prilogi 
VII tega Področnega dogovora se uporabljajo cene iz te priloge. 
Priloga VII se uporablja od 1.1.2009 dalje.

–

–

–

–

–

–

9. člen
(1) Za planiranje kvalifikacijske strukture zaposlenih se kot izhodišča 
uporabljajo kvalifikacijski količniki, usklajeni s kolektivnimi 
pogodbami in Splošnim dogovorom 2008.

(2) Povprečna kvalifikacijska struktura oziroma količniki planiranih 
kadrov za izvajanje programov zdravstvene dejavnosti v 
pogodbenem letu 2008, ki pri standardiziranih storitvah vsebujejo 
tudi sredstva za napredovanje v nazive, je za izvajalce v okviru 
Skupnosti socialnih zavodov Slovenije naslednja:

Kategorija storitve tip izvajalca

A B C

- storitev »dan zdravstvene nege« tipa I 2,38741 2,38752 2,38752

- storitev »dan zdravstvene nege« tipa II 2,49141 2,49152 2,49152

- storitev »dan zdravstvene nege« tipa III 2,70241 2,70252 2,70252

(3) Za ostale izvajalce se uporabljajo standardizirani kvalifikacijski 
količniki po posameznih profilih kadra iz 8. člena Splošnega dogo-
vora 2008.

(4) Zaradi napredovanj v nazive se za zavode v okviru Skupnosti 
organizacij za usposabljanje Slovenije iz priloge V/a kvalifikacijski 
količniki povečajo v skladu s prilogo.

10. člen
(1) Sredstva za dodatke po kolektivni pogodbi se v vrednost 
programov oziroma cene storitev vračunavajo tako, da se upoštevajo 
odstotki, določeni v Splošnem dogovoru 2008.

11. člen
(1) Izhodišče za program zdravstvenih storitev v zavodih za 
izobraževanje otrok in mladostnikov z motnjami v razvoju je plan 
iz pogodbe v letu 2007, povečan za dogovorjene širitve programa 
opredeljene v 6. točki 25. člena Splošnega dogovora 2008.

(2) V zavodih za izobraževanje otrok in mladostnikov z motnjami 
v razvoju se program poveča za dogovorjene širitve v skupni 
vrednosti za 219.425,00 EUR in sicer za 1 zdravnika-pedopsihiatra, 
0,5 zdravnika-psihiatra, 1 delovnega terapevta, 1 fizioterapevta 
ter uskladitev kvalifikacijskih količnikov in dopolnitve strokovne 
izobrazbe.

(3) Obseg in struktura po zavodih za izobraževanje otrok in 
mladostnikov z motnjami v razvoju se opredeli v pogodbi s 
Skupnostjo organizacij za usposabljanje Slovenije. Seznam zavodov 
in obseg sredstev je naveden v prilogi VI.

(4) Izhodišče za program zdravstvenih storitev v svetovalnem centru 
za otroke, mladostnike in starše v Ljubljani je plan iz pogodbe v letu 
2007, povečan za dogovorjene širitve programa opredeljene v 6. 
točki 25. člena Splošnega dogovora 2008.

12. člen
(1) Pri planiranju, evidentiranju in obračunavanju storitev se 
kot planske obračunske enote storitev v socialnovarstvenih 
zavodih upoštevajo dnevi zdravstvene nege, ki vključujejo tudi 
rehabilitacijske in specialistične storitve, v centrih za sluh in govor 
pa se storitve obračunavajo v točkah.

(2) Za program podaljšane bolnišnične rehabilitacije v Domu 
starejših občanov Polde Eberl-Jamski Izlake se kot obračunske 
enote storitev uporabljajo oskrbni dnevi rehabilitacije. Izvajalec 
bo za opravljene storitve rehabilitacije izstavljal poročila v skladu 
z določili Sklepa o planiranju, evidentiranju in obračunavanju 
zdravstvenih storitev in navodili za njegovo uporabo.
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13. člen
(1) Če izvajalec v postopku urejanja letnih pogodbenih obveznosti 
ne razpolaga s kadri, s katerimi bi lahko zagotovil zdravstveno 
nego skladno z dogovorjenimi standardi iz 9. člena ter priloge 
II/a tega dogovora in je odstopanje višje od 2 odstotkov, oblikuje 
nižje cene zdravstvene nege za odstotek, ki ustreza odstopanju od 
navedenega standarda.

(2) Pri tem se upošteva medsebojno nadomeščanje kadra, in sicer 
med tehnikom zdravstvene nege in diplomirano medicinsko sestro/
višjo medicinsko sestro, med diplomiranim fizioterapevtom/višjim 
fizioterapevtom in diplomiranim delovnim terapevtom/višjim 
delovnim terapevtom, med diplomiranim fizioterapevtom/višjim 
fizioterapevtom in diplomirano medicinsko sestro/ višjo medicinsko 
sestro ter med bolničarjem -negovalcem in strežnico.

(3) Znižana cena zdravstvene nege se uporablja do novega 
pogodbenega leta oziroma do sklenitve nove pogodbe.

(4) Nov izvajalec v prijavi na razpis predloži seznam potrebnega 
kadra skladno z dogovorjenimi standardi iz 9. člena in priloge 
II/a tega dogovora, navede datum začetka delovanja ter načrt 
postopnega zasedanja kapacitet in zaposlovanja. Pogodbene cene 
zdravstvene nege se oblikujejo na predpostavki, da z ustreznim 
kadrom razpolaga.

Vsake tri mesece od datuma veljavnosti pogodbe do polne 
zasedenosti mora izvajalec Zavodu predložiti seznam dejansko 
zaposlenih delavcev ter podatek o zasedenosti.

Če glede na zasedenost kapacitet ne razpolaga s kadri, s katerimi 
bi lahko zagotovil zdravstveno nego skladno z dogovorjenimi 
standardi, se mu v primeru, ko je odstopanje višje od 2 %, cena 
storitev v skladu z določili prvega odstavka tega člena zniža za 
naslednje trimesečno obdobje.

14. člen
(1) Izvajalci ne bodo zaračunavali zdravstvene nege za čas, ko so 
posamezni oskrbovanci napoteni na obnovitveno rehabilitacijo ali 
na bolnišnično zdravljenje. Dan odhoda in vrnitve oskrbovanca se 
štejeta za en dan nege.

15. člen
(1) Programi zdravstvene dejavnosti bodo vrednoteni skladno 
z določili Splošnega dogovora 2008, ki vsebuje elemente za 
vrednotenje programov ter določila za ugotavljanje cen storitev. 
V cenah zdravstvene nege so zajeti tudi stroški za rehabilitacijo in 
specialistične storitve ter za pripomočke, ki jih po Pravilih obveznega 
zdravstvenega zavarovanja zagotavlja izvajalec. Kalkulativne 
podlage za izračun cen so v prilogi II.

(2) Predloge izvajalcev za vrednotenje najzahtevnejše zdravstvene 
nege in razvrščanje oskrbovancev v najzahtevnejšo zdravstveno 
nego (ZN IV) v primerih, ki presegajo zahtevnost zdravstvene nege 
tipa III, bo Direkcija Zavoda obravnavala in odobravala v skladu z 
259. členom Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja.

(3) Cena storitve »dan najzahtevnejše nege« (nega IV) je enotna za 
vse izvajalce in se ne valorizira. Osnova za izračun cene za nego IV 
je skupno število dni zdravstvene nege I, II in III v splošnih socialnih 
zavodih tipa A ter cene zdravstvene nege I, II in III za splošne 
socialne zavode tipa A. Cena nege IV v letu 2008 znaša 69,29 EUR. 
Odstopanje od določene cene je možno uveljavljati v primerih, 
ko ima izvajalec te storitve bistveno višje stroške zaradi izredne 
zahtevnosti zdravstvenega stanja upravičenca.

16. člen
(1) Izvajalci, ki poleg dejavnosti iz prve, druge in tretje alineje 3. 
člena opravljajo tudi druge zdravstvene dejavnosti, le-te planirajo 
in izvajajo v skladu z ustreznim področnim dogovorom.

III. Razvrščanje oskrbovancev  
po zahtevnosti zdravstvene nege

17. člen
(1) Razvrščanje oskrbovancev po tipih zdravstvene nege v 
socialnovarstvenih zavodih bo potekalo na podlagi Meril za 
razvrščanje oskrbovancev po zahtevnosti zdravstvene nege, in sicer 
po strokovnih podlagah, navedenih v prilogi III tega dogovora.

(2) Vsi socialnovarstveni zavodi in zavodi za usposabljanje morajo 
voditi zdravstveno dokumentacijo, ki obsega zdravstvene kartone 
oskrbovancev in zdravstveno negovalno dokumentacijo za vse 
oskrbovance, tudi za tiste, ki so izbrali osebnega zdravnika izven 
zavoda.

(3) Merila so okvir za razvrščanje oskrbovancev v skupine zdravstvene 
nege. Razvrstitev v posamezno kategorijo zdravstvene nege se 
opravi glede medicinsko tehničnih posegov po določilih zdravnika, 
ki opravlja osnovno zdravstveno dejavnost v socialnovarstvenem 
zavodu, za zdravstveno negovalne postopke pa po opredelitvah 
vodje zdravstveno-negovalne službe. Slednji vodi oziroma 
zagotovi vodenje ustrezne evidence, ki vključuje tudi vse podatke 
o spremembah v zahtevnosti nege po oskrbovancih in po dnevih. 
Podatki o tem morajo biti dostopni Zavodu na zahtevo njegove 
službe oziroma zdravnika Zavoda.

(4) Razvrstitev oskrbovancev v zavodih za usposabljanje v skupine 
zdravstvene nege se opravi tako kot v letu 2007, po merilih, sprejetih 
na Zdravstvenem svetu.

(5) Zavod v pogodbi z zavodi v okviru Skupnosti organizacij za 
usposabljanje Slovenije, opredeli seznam storitev, ki se izvajajo v 
teh zavodih.

(6) Merila za razvrstitev oskrbovancev v skupine zdravstvene nege 
veljajo za oskrbovance, ki so že v zavodu, in za oskrbovance, ki bodo 
sprejeti v času uporabe Področnega dogovora 2008.

(7) Utemeljenost razvrstitve oskrbovancev v skladu z veljavnimi 
določili priloge III – Merila, preverja imenovani zdravnik Zavoda.

IV. Izvajanje osnovne zdravstvene 
dejavnosti za oskrbovance

18. člen
(1) Izvajanje osnovne zdravstvene dejavnosti bo za oskrbovance 
Zavod zagotovil v pogodbah z izvajalci osnovne zdravstvene 
dejavnosti, s katerimi bo določil obseg dela, ordinacijski čas in 
druge obveznosti do socialnovarstvenih zavodov in zavodov za 
usposabljanje.

(2) Ob sklenitvi pogodb z izvajalci osnovne zdravstvene dejavnosti 
bo Zavod socialnovarstvene zavode in

zavode za usposabljanje pisno seznanil o obsegu in vrednosti 
programov, ki jih je zagotovil za njihove oskrbovance.

(3) Izvajalec programa osnovne zdravstvene dejavnosti in 
socialnovarstveni zavod s posebnim dogovorom natančneje uredita 
izvajanje tega programa.
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19. člen
(1) Za izvajalce, ki sami organizirajo osnovno zdravstveno dejavnost, 
se ta del programa določa in vrednoti na način, kot ga za osnovno 
zdravstveno dejavnost opredeljujejo Splošni dogovor 2008 in drugi 
ustrezni področni dogovori.

V. Izvajanje in financiranje 
zdravstvene nege v oskrbovanih 

stanovanjih

20. člen
(1) Zdravstvena nega v oskrbovanih stanovanjih se za leto 2008 
načrtuje na ravni plana iz pogodb 2007. Razdelitev obsega 
zdravstvene nege v oskrbovanih stanovanjih po posameznih 
izvajalcih je navedena v prilogi V/c.

(2) Zavarovane osebe, ki bivajo v oskrbovanih stanovanjih, so 
upravičene do zdravstvene nege na podlagi delovnega naloga, ki 
ga izda njihov izbrani osebni zdravnik.

(3) Zdravstveno nego v oskrbovanih stanovanjih lahko izvajajo 
javni zavodi, ki imajo to dejavnost opredeljeno v ustanovitvenem 
aktu, ali zasebni izvajalci s koncesijo za izvajanje zdravstvene nege 
na domu oziroma patronažne službe.

21. člen
(1) Izvajalci zdravstvene nege v oskrbovanih stanovanjih bodo 
opravljene storitve obračunavali Zavodu na podlagi seznama 
storitev, ki velja za izvajalce zdravstvene nege na domu in patronažne 
službe v skladu s prilogo 3 k Sklepu o načrtovanju, beleženju in 
obračunavanju zdravstvenih storitev, ki je sestavni del Navodila 
o beleženju in obračunavanju zdravstvenih storitev. Standardi za 
načrtovanje in financiranje te dejavnosti so opredeljeni v prilogi 
Splošnega dogovora 2008.

(2) Izvajalec in Zavod bosta v pogodbi opredelila standard za 
zdravstveno nego ali patronažno službo glede na dejansko stopnjo 
strokovne izobrazbe izvajalca storitev. Izvajalci zdravstvene nege v 
oskrbovanih stanovanjih bodo vodili natančen seznam opravljenih 
storitev po dnevih za vsako zavarovano osebo posebej, kar bo 
podlaga za morebitno spremembo financiranja te dejavnosti v letu 
2008.

VI. Financiranje zdravstvene nege  
v dnevnih centrih

22. člen
(1) Zdravstvena nega v dnevnih centrih se za leto 2008 načrtuje na 
ravni plana iz pogodb 2007. Razdelitev obsega zdravstvene nege v 
dnevnih centrih po posameznih izvajalcih je navedena v prilogi V/b.

(2) Pri planiranju, evidentiranju in obračunavanju storitev 
zdravstvene nege v dnevnih centrih se kot planska obračunska 
enota storitev v socialnovarstvenih zavodih upoštevajo dnevi 
zdravstvene nege I.

VII. Pripomočki za inkotinentne

23. člen
(1) Socialnovarstveni zavodi in zavodi za usposabljanje bodo 
zagotavljali za svoje oskrbovance pripomočke za inkotinentne v 
skladu z določili Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja.

24. člen
(1) Upravičenost do pripomočkov za inkotinentne po strokovno 
medicinskih kriterijih v skladu s Pravili obveznega zdravstvenega 
zavarovanja ugotavlja, predpiše in evidentira v medicinski 
dokumentaciji zdravnik, ki opravlja osnovno zdravstveno dejavnost 
v socialno varstvenem zavodu.

(2) Evidenco o prejetih pripomočkih za inkotinentne vodi 
zdravstveno negovalna služba izvajalca v zdravstveno negovalni 
dokumentaciji.

25. člen
(1) Oskrbovanci socialno varstvenih zavodov so upravičeni do 
pripomočkov za inkotinentne glede na zdravstveno stanje in stopnjo 
inkontinence v okvirih standarda, določenega v Pravilih obveznega 
zdravstvenega zavarovanja ter Področnem dogovoru 2008.

VII. Urejanje in izvajanje  
pogodbenih obveznosti

26. člen
(1) Izvajalec in Zavod urejata pogodbene obveznosti za leto 2008 
skladno z določili Splošnega dogovora 2008.

(2) V primeru, ko izvajalec in Zavod ne moreta več uresničevati 
pogodbenih obveznosti, lahko odpovesta pogodbo.

(3) Zavod lahko odstopi od pogodbe tudi v primerih, ko izvajalec 
kljub opozorilom in izrečenim zahtevam za povrnitev nastale škode 
nadaljuje s kršitvami določil Splošnega in Področnega dogovora 
2008 ter pogodbe.

(4) Odpovedni rok je 30 dni.

(5) Do izteka odpovednega roka bo izvajalec opravljal program v 
skladu s pogodbo in po cenah storitev, veljavnih na dan odpovedi.

27. člen
(1)Pravilno in pravočasno izstavljene račune, ki se vsebinsko in 
količinsko ujemajo s pogodbenimi okviri in sklepi o obračunu, bo 
Zavod poravnal najpozneje v:

25 dneh po prejemu popolne dokumentacije od 1.1.2008 dalje
30 dneh po prejemu popolne dokumentacije od 1.1.2009 dalje.

VII. Prehodne in končne določbe

28. člen
Izvajalci bodo mesečno izstavili zavarovani osebi specifikacijo, iz 
katere bo razviden minimalen nabor podatkov:

število točk oz dni zdravstvene nege,
cena točke oz. dneva,
zaračunani znesek ZZZS.

29. člen
(1) Področni dogovor 2008 velja od dneva podpisa vseh partnerjev 
oz. odločitve arbitraže, in se uporablja od 1.4.2008 dalje.

(2) Njegova veljavnost in uporaba prenehata s sprejemom in dnem 
uporabe novega področnega dogovora.

Številka: 1720-5/2008
Datum: 22. 7. 2008

Ministrstvo za zdravje 
Skupnost socialnih zavodov Slovenije 

Skupnost organizacij za usposabljanje Slovenije 
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije

–
–

–
–
–
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OBMOČNA ENOTA ZZZS Število 
mest

Tip kalku-
lacije

Plan storitve “dan zdravstvene nege”
Izvajalec I II III Skupaj
I. DOMOVI ZA STAREJŠE 

 CELJE       
1. Dom ob Savinji Celje 241 A 12.048 1.850 72.784 86.682
2. Dom sv. Jožefa Celje 121 A 8.367 2.357 29.020 39.745
3. THERMANA,d.d, Dom za starejše 165 A 13.274 1.655 37.902 52.830
4. “Lambrechtov dom” Slovenske Konjice 156 A 7.067 1.290 45.015 53.372
5. Dom starejših Šentjur 155 A 12.048 11.233 33.160 56.441
6. Dom upokojencev Šmarje pri Jelšah 197 A 6.996 16.276 44.067 67.339
7. Dom Lipa Celje, Dom Štore 136 A 9.432 2.657 32.714 44.803
8. Dom upokojencev Polzela 224 A 20.030 1.685 58.614 80.329
9. Comett domovi Lj., Pegazov dom Rogaška Slatina 131 A 8.250 2.160 33.838 44.248

10. Contraco, Špesov dom Vojnik 162 A 6.698 1.763 51.233 59.694
11. Zavod sv. Rafaela, Vransko 40 A 3.960 999 9.882 14.841

 Skupaj 1.728  108.170 43.925 448.229 600.323
 KOPER       

12. Dom upokojencev Izola 240 A 31.123 1.399 46.204 78.726
13. Obalni dom upokojencev Koper 203 A 17.403 425 54.434 72.262
14. Dom upokojencev Postojna 160 A 12.195 3.376 37.028 52.599
15. Talita kum zavod Postojna 40 A 2.721 201 9.243 12.165
16. Dom upokojencev Sežana 192 A 25.675 2.865 37.275 65.815
17. Dom starejših občanov Ilirska Bistrica 231  15.429 166 58.669 74.264

 - mesta za starejše 178 A 11.970 166 31.595 43.731
 - mesta za posebne oblike varstva 53 B 3.459 - 27.074 30.533

18. Center za starejše občane Lucija 134 A 9.266 2.610 32.138 44.014
 Skupaj 1.200  113.812 11.042 274.991 399.845
 KRANJ       

19. Dom upokojencev dr. Franceta Bergelja Jesenice 192 A 12.524 2.607 49.945 65.076
20. Dom upokojencev Kranj 210 A 13.843 3.690 52.786 70.319
21. Dom starejših občanov Preddvor 235 A 12.098 2.136 65.147 79.382
22. Dom dr. Janka Benedika Radovljica 206 A 17.508 472 49.598 67.579
23. Center slepih in starejših Škofja Loka  212 A 11.135 1.973 55.302 68.410
24. Dom Petra Uzarja Tržič 173 A 10.767 7.440 44.754 62.961

 Skupaj 1.228  77.876 18.319 317.532 413.727
 KRŠKO       

25. Dom starejših občanov Krško 212 A 12.823 4.398 54.589 71.809
26. Dom upokojencev in oskrbovancev Impoljca 506  24.281 3.353 143.417 171.051

 - enote Brežice in Sevnica, za starejše 211 A 13.402 3.353 49.004 65.759
 - enota Impoljca, posebna enota 295 B 10.879 - 94.413 105.292

27. Trubarjev dom upokojencev Loka pri Zidanem mostu 222 A 27.671 227 46.280 74.178
 Skupaj 940  64.775 7.978 244.286 317.038
 LJUBLJANA       

28. DEOS Ljubljana, PE Center starejših Cerknica 157 A 8.696 1.151 45.612 55.459
29. Dom upokojencev Domžale 167 A 13.569 7.082 36.414 57.065
30. Zavod sv.Terezije, Videm 70 A 3.548 1.488 15.898 20.934
31. Dom starejših občanov Grosuplje 231 A 14.026 3.277 60.385 77.688
32. VEHO Horjul, Dom starejših občanov Horjul 100 A 2.287 135 28.103 30.525
33. Dom starejših Hrastnik 124 A 12.461 804 29.871 43.136
34. Dom upokojencev “Jožeta Primožiča - Miklavža” Idrija 274  6.569 1.296 87.294 95.159

 - enota Idrija, za starejše 125 A 4.782 124 37.498 42.404
 - enota Spodnja Idrija, posebna enota 149 B 1.787 1.172 49.796 52.755

35. SVZ Vitadom, PE Dom za starejše Bor, Črni vrh na Idrijo 131 A 3.885 185 44.284 48.354
36. Dom starejših občanov Kamnik 223 A 1.670 140 66.645 68.455
37. Dom starejših občanov Kočevje 170 A 8.320 1.085 49.598 59.003

Priloga

Plan zdravstvenih storitev za leto 2008
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Akti

OBMOČNA ENOTA ZZZS Število 
mest

Tip kalku-
lacije

Plan storitve “dan zdravstvene nege”
Izvajalec I II III Skupaj

38. Dom “Tisje” Šmartno pri Litiji 194 A 16.386 1.516 49.956 67.859
39. Dom starejših občanov Ljubljana - Bežigrad 228  20.958 12.143 46.898 79.999

 - mesta za starejše 215 A 20.953 12.134 42.722 75.809
 - mesta za posebne oblike varstva 13 B 5 9 4.176 4.190

40. Dom upokojencev Center, Tabor-Poljane 505 A 34.745 30.295 109.839 174.879
41. Dom starejših občanov Fužine, Ljubljana 172  19.045 3.204 29.420 53.466

 - mesta za starejše 166 A 19.733 3.320 28.469 51.522
 - mesta za posebne oblike varstva 6 B - - 1.944 1.944

42. Dom starejših občanov Ljubljana Moste-Polje 212 A 24.025 921 48.364 73.310
43. Dom starejših občanov Ljubljana - Šiška 240 A 10.775 3.152 56.285 70.212
44. Dom starejših občanov Ljubljana Vič-Rudnik 570 A 45.028 14.634 144.315 203.978
45. Dom sv. Janeza, Ljubljana 60 A 4.149 1.169 14.390 19.708
46. Dom starejših Logatec 163 A 10.473 1.891 40.551 52.915
47. Dom Marije in Marte Logatec 68 A 5.332 994 17.771 24.097
48. DEOS Ljubljana, PE Center starejših Medvode 195 A 20.138 2.417 46.555 69.110
49. Dom počitka Mengeš 203 A 5.866 9.588 57.167 72.621
50. RIVE, Dom starejših občanov Ribnica 147 A 10.193 2.871 35.352 48.416
51. Dom upokojencev “Franca Salamona” Trbovlje 204 A 9.539 12.766 48.541 70.845
52. Dom upokojencev Vrhnika 276 A 22.515 275 56.269 79.059
53. Dom starejših občanov “Polde Eberl-Jamski” Izlake 165 A 18.652 180 34.193 53.025

 Skupaj 5.249  353.538 114.775 1.300.963 1.769.277
 MARIBOR       

54. Dom upokojencev “Danice Vogrinec” Maribor 809  53.487 13.261 177.620 244.368
 - enoti Pobrežje in Tabor, za starejše 643 A 49.768 13.261 113.005 176.034
 - enota Pobrežje, za posebne oblike varstva 166 B 3.719 - 64.615 68.334

55. Dom starejših Tezno, Maribor 200 A 20.903 3.453 43.360 67.717
56. Sončni dom Maribor 159 A 11.592 7.560 35.111 54.263
57. Center za starejše Ormož 153 A 8.733 8.339 35.103 52.175
58. Dom starejših Idila, Jarenina 165 A 16.203 1.291 38.477 55.971
59. Dom Lenart, d.o.o. 150 A 10.372 2.922 35.976 49.270
60. Dom upokojencev Ptuj 530 A 22.635 17.383 148.882 188.900
61. Dom dr. Jožeta Potrča Poljčane 295 A 15.792 1.811 75.816 93.419

 Skupaj 2.461  159.718 56.020 590.345 806.083
 MURSKA SOBOTA       

62. Dom starejših Rakičan 330 A 4.178 4.562 94.585 103.325
63. Zavod sv.Cirila in Metoda, Beltinci 76 A 5.255 1.480 18.228 24.964
64. Dom starejših občanov Gornja Radgona  132 A 9.128 2.571 31.659 43.358
65. Vital Glammy d.o.o., Trbovlje, Dom Kuzma  64 A 4.412 1.243 15.302 20.956
66. Dom starejših Lendava 148 A 6.074 143 46.328 52.545
67. Dom starejših Ljutomer 150 A 6.584 630 44.986 52.200
68. DOSOR, Dom starejših občanov Radenci 132 A 9.128 2.571 31.659 43.358

 Skupaj 1.032  44.759 13.201 282.746 340.705
 NOVA GORICA       

69. Dom starejših občanov Ajdovščina 151 A 12.911 2.722 35.566 51.199
70. Dom upokojencev Nova Gorica 325 A 29.021 4.917 72.617 106.555
71. Dom upokojencev Gradišče 149 A 15.840 542 31.162 47.544
72. TURZIS, Renče 32 A 3.365 1.629 6.686 11.680
73. Dom upokojencev Podbrdo 356  21.627 4.544 86.247 112.418

 - enoti Podbrdo in Tolmin, za starejše 276 A 19.968 2.680 55.522 78.170
 - enota Petrovo brdo, za posebne oblike varstva 96 B 1.659 1.864 30.725 34.248
 Skupaj 1.013  82.764 14.354 232.278 329.396
 NOVO MESTO       

74. Dom starejših občanov Črnomelj 200 A 5.846 1.621 60.773 68.240
75. Dom počitka Metlika 177 A 7.877 1.406 50.918 60.201
76. Dom starejših občanov Novo mesto 360 A 23.228 1.158 107.000 131.386
77. Penzion Sreča, Šmarješke Toplice 36 A 3.377 187 9.484 13.048
78. Dom starejših občanov Trebnje 217 A 18.693 2.703 45.656 67.052

 Skupaj 990  59.021 7.075 273.830 339.927
 RAVNE NA KOROŠKEM       

79. Koroški dom starostnikov Dravograd 364 A 25.998 18.050 79.699 123.747
80. Zavod Čebela Sl.Konjice, Dom sv. Eme Šentjanž pri 

Dravogradu
21 A 2.304 31 4.818 7.153

81. DEOS Ljubljana, PE Center starejših Gornji grad 155 A 20.256 824 32.639 53.719
82. Dom starejših na Fari, Prevalje 190 A 9.262 1.854 52.270 63.386
83. Dom za starejše občane Radlje ob Dravi  148 A 10.234 2.883 35.496 48.613
84. Dom za varstvo odraslih Velenje 190 A 17.362 12.218 41.735 71.315

 Skupaj 1.068  85.416 35.860 246.657 367.933
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Akti

OBMOČNA ENOTA ZZZS Število 
mest

Tip kalku-
lacije

Plan storitve “dan zdravstvene nege”
Izvajalec I II III Skupaj
SKUPAJ DOMOVI ZA STAREJŠE 16.910 A, B 1.149.848 322.549 4.211.857 5.684.254

        
II. POSEBNI SOCIALNOVARSTVENI ZAVODI

 CELJE       
85. Dom Nine Pokorn Grmovje 238 C 392 249 84.198 84.839

 KOPER       
86. Socialnovarstveni zavod Dutovlje 165 C - 1.849 56.841 58.690

 LJUBLJANA       
87. Delovnovarstveni zavod Prizma, Ponikve 130 C 1.092 14.557 26.172 41.821

 MARIBOR       
88. Zavod Hrastovec - Trate 680 D - - 235.567 235.567

 MURSKA SOBOTA       
89. Dom Lukavci 303 C 632 886 108.553 110.071

SKUPAJ POSEBNI SOCIALNOVARSTVENI ZAVODI 1.516 C, D 2.116 17.541 511.331 530.988

III. PODALJŠANA BOLNIŠNIČNA REHAILITACIJA Oskrbnidan
90. Dom starejših občanov “Polde Eberl-Jamski” Izlake 15 I - - - 5.475

SKUPAJ IZVAJALCI V OKVIRU  
SKUPNOSTI SOCIALNIH ZAVODOV SLOVENIJE

število 
mest

tip kalku-
lacije

Število realiziranih storitev “dan zdravstvene nege“
I II III SKUPAJ

Storitve “dan zdravstvene nege” 18.426 A,B,C,D 1.151.964 340.090 4.723.188 6.215.242
Podaljšana bolnišnična rehabilitacija (oskrbni dan) 15 I    5.475

OBMOČNA ENOTA ZZZS število 
mest

tip 
izvajalca

število dni zdravstvene nege
Izvajalec I II III SKUPAJ

SKUPNOST ORGANIZACIJ ZA USPOSABLJANJE SLOVENIJE       
I. SOCIALNOVARSTVENI ZAVODI ZA USPOSABLJANJE       

CELJE
1. CUDV Dobrna  69 E - 9.827 22.695 32.522

KRANJ
2. CUDV Matevža Langusa, Radovljica  92 E - 14.289 26.356 40.645

LJUBLJANA
3. CUDV Dolfke Boštjančič Draga, Ig  330 D - 8.871 110.005 118.876

MARIBOR
4. Zavod dr.Marjana Borštnarja, Dornava  356 D 7.777 13.127 103.726 124.630

RAVNE NA KOROŠKEM
5. CUDV Črna na Koroškem  254 E 2.638 62.481 27.848 92.967

Skupaj I  1.101 10.415 108.595 290.630 409.640

II. ZAVODI ZA USPOSABLJANJE
LJUBLJANA

6. Zavod za usposabljanje invalidne mladine Kamnik  175 H 37.488 37.488
NOVA GORICA

7. CUIO Janka Premrla Vojka, Vipava  90 F 20.812 20.812
Skupaj II  265 - 58.300 - 58.300

III. DOMSKO VARSTVO PRI VARSTVENODELOVNIH CENTRIH
CELJE

8. Center za usposabljanje, delo in varstvo Golovec, Celje 132 G 44.425 44.425
KOPER

9 Varstvenodelovni center Postojna 7 G 2.555 2.555
10 Varstvenodelovni center Koper 10 G 3.650 3.650

Skupaj 17 6.205 6.205
KRANJ

11 VDC Kranj 30 G 8.760 8.760
KRŠKO

12 Varstvenodelovni center Krško, Leskovec 12 G 4.105 4.105
LJUBLJANA

13 Društvo Barka, Zbilje 12 G 2.190 2.190
14 INCE Mengeš 32 G 10.943 10.943
15 Sonček, Zveza društev za cerebralno paralizo Slovenije 33 G 8.114 8.114
16 Varstvenodelovni center Tončke Hočevar, Ljubljana 227 G 67.271 67.271
17 Varstvenodelovni center Želva, Ljubljana 38 G 7.893 7.893
18 Varstvenodelovni center Idrija Vrhnika 12 G 1.080 1.080
19 Varstvenodelovni center Zagorje ob Savi 20 G 5.110 5.110

Skupaj 374 102.601 102.601
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Akti

OBMOČNA ENOTA ZZZS število 
mest

tip 
izvajalca

število dni zdravstvene nege
Izvajalec I II III SKUPAJ
MARIBOR

20 Varstvenodelovni center Polž, Maribor 20 G 4.452 3.829 8.281
21 Medobčinsko društvo Sožitje 10 G 3.650 3.650

Skupaj 30 8.102 3.829 11.931
MURSKA SOBOTA

22 Varstvenodelovni center Murska Sobota 17 G 6.735 6.735
NOVA GORICA

23 Varstvenodelovni center Nova Gorica 65 C/a 23.725 23.725
24 Varstvenodelovni center Tolmin 39 G 11.650 11.650

Skupaj 11.650 23.725 35.375
NOVO MESTO

25 Varstvenodelovni center Črnomelj 20 A 11.676 11.676
26 Varstvenodelovni center Novo mesto 77 A 3.661 1.825 17.683 23.169

Skupaj 97 3.661 13.501 17.683 31.184
Skupaj III 773 3.661 206.084 45.237 243.306

IV. CENTRI ZA SLUH IN GOVOR točke
KOPER

27 Center za korekcijo sluha in govora Portorož CSG 248.925
LJUBLJANA

28 Zavod za gluhe in naglušne Ljubljana CSG 502.368
MARIBOR

29 Center za sluh in govor Maribor CSG 438.199
Skupaj IV 1.189.492

V. REHABILITACIJA PO POŠKODBI GLAVE storitve
LJUBLJANA

30 Zavod za varstvo in rehabilitacijo po poškodbi glave Zarja LJ 46 J 7.845 7.845
KRANJ

31 Zavod za varstvo in rehabilitacijo po poškodbi glave Korak 15 J 2.703 2.703
Skupaj V 61 10.548 10.548

V. SVETOVALNI CENTRI točke
LJUBLJANA

32 Svetovalni center za otroke, mladostnike in starše K 379.596
Skupaj VI 379.596

SKUPAJ ZAVODI V OKVIRU SOUS mesta tipi ZNI ZNII ZNIII Skupaj
Storitve zdravstvene nege 834 A,C/

a,E,F,G,H
14.076 372.979 335.867 711.246

Točke - centri za sluh in govor CSG 1.189.492
Storitve rehabilitacije po poškodbi glave 61 J 10.548
Točke - svetovalni centri K 379.596

LEGENDA

Tipi zavodov glede na kalkulativne podlage za izračun cen:

A – domovi za starejše ter VDC Novo mesto in Črnomelj

B – posebne enote  v domovih za starejše 

C/a – VDC Nova Gorica v višini 18,3%  od osnovne plače

C,D – posebni zavodi in zavodi za usposabljanje z dodatki po  
  Kolektivni pogodbi v višini 23,8%  od osnovne plače

E – zavodi za usposabljanje z dodatki po Kolektivni pogodbi  
  v višini 20,0%  od osnovne plače

F – zavodi za usposabljanje z dodatki po Kolektivni pogodbi  
  v višini 18,3%  od osnovne plače

G – zavodi za usposabljanje z dodatki po Kolektivni pogodbi  
  v višini 13,8%  od osnovne plače

H – zavodi za usposabljanje z dodatki po Kolektivni pogodbi  
  v višini 16,0% od osnovne plače

CSG – centri za sluh in govor z dodatki po KP v višini 13,8% od  
  osnovne plače

I – podaljšana bolnišnična rehabilitacija v DSO Izlake

J – rehabilitacija po poškodbi glave 

K – svetovalni centri
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Akti

NEGA I št. delavcev  
na posteljo KVK EED

1 tehnik zdravstvene nege na 30 postelj 0,0329 2,795 0,0919
1 dipl. fizioterapevt/višji fizioterapevt na 250 postelj 0,0039 3,499 0,0138
1 diplomirana med.sestra/višja med.sestra na 245 postelj 0,0040 3,580 0,0145
1 dipl. del. terapevt/ višji del. terapevt na 300 postelj 0,0033 3,499 0,0114
1 bolničar-negovalec na 16,18 postelj 0,0610 2,320 0,1415
1 strežnica na 25,50 postelj 0,0387 1,767 0,0684
1 zdravnik specialist na 2.000 postelj 0,0005 6,181 0,0031
SKUPAJ 0,1443 2,387 0,3445

NEGA II št. delavcev  
na posteljo KVK EED

1 tehnik zdravstvene nege na 20 postelj 0,0494 2,795 0,1379
1 dipl. fizioterapevt/višji fizioterapevt na 95 postelj 0,0104 3,499 0,0363
1 diplomirana med.sestra/višja med.sestra na 150 postelj 0,0066 3,580 0,0237
1 dipl. del. terapevt/ višji del. terapevt na 270 postelj 0,0037 3,499 0,0128
1 bolničar-negovalec na 9,08 postelj 0,1087 2,320 0,2521
1 strežnica na 36,36 postelj 0,0271 1,767 0,0480
1 zdravnik specialist na 2.000 postelj 0,0005 6,181 0,0031
SKUPAJ 0,2063 2,491 0,5138

NEGA III št. delavcev  
na posteljo KVK EED

1 tehnik zdravstvene nege na 10 postelj 0,0987 2,795 0,2759
1 dipl. fizioterapevt/višji fizioterapevt na 150 postelj 0,0066 3,499 0,0231
1 diplomirana med.sestra/višja med.sestra na 30 postelj 0,0329 3,580 0,1177
1 dipl. del. terapevt/ višji del. terapevt na 100 postelj 0,0099 3,499 0,0345
1 bolničar-negovalec na 7,12 postelj 0,1386 2,320 0,3215
1 zdravnik specialist na 2.000 postelj 0,0005 6,181 0,0031
SKUPAJ 0,2871 2,702 0,7757

Priloga II/a

1. Normativ dela za storitev “dan zdravstvene nege” v domovih za starejše  
in posebnih socialnovarstvenih zavodih (tip A, B in C)
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Akti

Priloga II/b
Kalkulativne podlage za izračun povprečnih cen storitev zdravstvene nege za 
100 postelj za leto 2008
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 STROKOVNI PROFIL  ŠTEVILO DELAVCEV KVALIFIKACIJSKI 
KOLIČNIK skupaj z 

dodatki 

 ŠTEVILO STORITEV 
NA TERAPEVTA CKSG Portorož Zavod za gluhe 

in nagl.Ljubljana
CUSGM Maribor  Skupaj 

PROGRAM ZA OTROKE       

zdravnik spec. ORL, foniater 0,66 0,67 0,66 1,99 13,054 25.233

zdravnik spec. ped. 0,33 0,33 0,33 0,99 13,054 25.233

klinični psiholog, klinični logoped - 1,00 3,00 4,00 9,633 21.942

logoped, defektolog, avdiolog, psiholog 9,15 21,50 14,00 44,65 8,098 19.080

diplomirana medicinska sestra 0,33 0,33 2,04 2,71 6,124

elektronik -akustik 0,20 0,20 0,20 0,60 8,098 19.080

fizioterapevt 0,50 0,50 0,50 1,50 5,923 18.603

delovni terapevt 0,50 0,50 0,50 1,50 5,923 22.500

tehnik zdravstvene nege 1,65 2,97 0,66 5,28 4,797

upravno tehnični delavci 2,64 2,24 6,26 11,13 4,750

SKUPAJ 15,96 30,24 28,15 74,35

 

PROGRAM ZA ODRASLE

klinični psiholog, klinični logoped - - 2,00 2,00 9,633 21.942

logoped, defektolog, avdiolog, psiholog 1,51 1,28 0,83 3,62 8,098 19.080

SKUPAJ 1,51 1,28 2,83 5,62

 

PROGRAM ZA OTROKE IN ODRASLE SKUPAJ 17,47 31,52 30,98 79,97

materialni stroški na enoto storitev (april 2008) 0,2297 0,2193 0,2506

amortizacija na enoto storitev (april 2008) 0,0731 0,0626 0,0731

 Priloga II/c

Kalkulativne podlage za izračun cene točke za programe logopedske, 
defektološke in avdiološke dejavnosti v centrih za sluh in govor za leto 2008
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Akti

POGODBE 2008
LETNI FINANČNI NAČRT

 ŠT. 
STORITEV 

 

 ŠT. 
DELAVCEV 

 IZ UR 

 KVALIF. 
 KOLIČNIK 

 DODATEK 
 POG.DELA 

 DODATKI PO 
 KP V ŠT.  

KOLIČNIKOV

 ČISTI MS 
 NA 

STORITEV 

 AM/STOR 
 

 CP 2008 
 CENE 

CENA 
STORITVE

V TEKOČIH CENAH APRIL 
2008

 PLAN 2008 PLAN 2008  KK     v tekočih cenah 
april 08 

 v tekočih 
cenah april 08 

  1  2  3  4  5  6  7  8 9

BOLNIŠNIČNA REHABILITACIJA  
OSKRBNI DAN REHABILITACIJE 
(kto 202038-0121)

 5.475  10,02  2,286  13,80  11,293  14,10  2,66  246.512  45,03 

Priloga II/d

Kalkulativne podlage za izračun cene za dneve za podaljšani program 
bolnišnične rehabilitacije za starejše zavarovane osebe v DSO Polde Eberl-
Jamski Izlake za leto 2008
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Akti

Priloga II/e

Kalkulativne podlage za izračun cene za dan rehabilitacije po poškodbi glave 
za leto 2008

POGODBE 2008
LETNI FINANČNI NAČRT

 ŠT. 
STORITEV 

 

 ŠT. 
DELAVCEV 

 IZ UR 

 KVALIF. 
 KOLIČNIK 

 DODATEK 
 POG.DELA 

 DODATKI PO 
 KP V ŠT.  

KOLIČNIKOV

 ČISTI MS 
 NA 

STORITEV 

 AM/STOR 
 

 CP 2008 
 CENE 

CENA 
STORITVE

V TEKOČIH CENAH APRIL 
2008

 PLAN 2008 PLAN 2008  KK     v tekočih cenah 
april 08 

 v tekočih 
cenah april 08 

kto 104 021  1  2  3  4  5  6  7  8 9

ZAVOD ZARJA 7.854 7,203  3,058  18,30 9,480  3,40  0,75  176.688  22,50 

a) dnevno varstvo za 35 oseb  5.607  5,141  3,095  18,30  6,903  3,49  0,76  128.003  22,83 

b) domsko in dnevno varstvo 
za 8 oseb 

 2.247  2,062  2,966  18,30  2,577  2,93  0,63  48.590  21,62 

ZAVOD KORAK dnevno varstvo 
za 11 oseb 

 2.703  2,478  3,095  18,30  3,328  3,49  0,75  61.675  22,82 
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A. Potrebna zdravstvena dokumentacija
Osnovna dokumentacija, ki je potrebna v domovih za starejše 
za opravljanje strokovno medicinskega dela, je zdravstvena 
kartoteka.

V vseh tipih socialno-varstvenih zavodov mora zdravstvena 
dokumentacija vsebovati zapis začetka zdravstvene nege (ob 
ustrezni utemeljitvi zaradi sprememb v zdravstvenem stanju 
varovanca socialno varstvene ustanove) in datum zaključka za 
določen tip nege oziroma datum spremenjenega zdravstvenega 
stanja in posledično spremembe v tipu nege.

Potreba za zdravstveno nego je stanje varovancev socialno 
varstvenih ustanov, zato je utemeljenost za posamezno vrsto 
zdravstvene nege potrebno dokumentirati.

Za oskrbovance, ki se razvrščajo v zdravstveno nego III na podlagi 
kriterijev:

zdravstvena nega po težjih operacijah in politravmi,
zdravstvena nega pri komplikacijah po kemoterapiji in 
obsevanjih,
zdravstvena nega pri dekompenzaciji kroničnih bolezni, se 
potek zdravljenja dnevno evidentira na temperaturni list ali 
beleži v zdravstveni karton.

Če si oskrbovanec izbere osebnega zdravnika izven doma, mora 
imeti zdravstveno kartoteko vodeno tudi v domu.

Druga spremljajoča dokumentacija je:

DOMOVI ZA STAREJŠE
evidenčni list št. 1/DS - dnevna evidenca opravil zdravstvene 
nege, ki je lahko tudi računalniško voden;
evidenčni list št. 2 - evidenčni list za obračun zdravstvene 
nege, izpisan po oskrbovancih za določeno obračunsko 
obdobje.

II. POSEBNI SOCIALNOVARSTVENI ZAVODI IN ENOTE DOMOV ZA 
STAREJŠE ZA POSEBNE OBLIKE VARSTVA

evidenčni list št. 1/PSZ - dnevna evidenca opravil 
zdravstvene nege, ki je lahko tudi računalniško voden;
evidenčni list št. 2 - evidenčni list za obračun zdravstvene 
nege, izpisan po oskrbovancih za določeno obračunsko 
obdobje.

V primeru akutnih somatskih bolezni pa se uporablja evidenčni list 
št.1/DS, namenjen domovom za starejše.

B. Definicije stanj  
in opravil zdravstvene nege

Merila za razvrščanje oskrbovancev po zahtevnosti nege

–
–

–

–

–

–

–

I. DOMOVI ZA STAREJŠE
Oskrbovance domov za starejše razvrščamo v tipe zdravstvene nege 
glede na zdravstveno stanje oskrbovanca in opravila zdravstvene 
nege. Nega je kategorizirana v tri tipe glede na dnevno porabo časa 
negovalnega tima na enega oskrbovanca.

ZDRAVSTVENA NEGA I
Storitve se praviloma nanašajo na pokretne oskrbovance, to so lažje 
duševno motene osebe, stabilni kronični bolniki in vsi tisti, ki jim 
nudimo splošen nadzor, izvajamo pri njih zdravstveno vzgojno delo 
in jim zagotavljamo naslednje zdravstvene storitve:

I/1 manjše preveze (defekt vrhnjice velikosti do 5x5 cm) in aplikacija manjših 
obkladkov

I/2 priprava, razdeljevanje in aplikacija zdravil

I/3 opazovanje zdravstvenega stanja 

I/4 aplikacija svečk, subkutane ali intramuskularne injekcije

I/5 vlažilna inhalacija

I/6 menjava - vzdrževanje urinskih vrečk, aplikacija urinala.

I/7 merjenje vitalnih funkcij.

Potrebni sta najmanj 2 različni storitvi nege I, ki skupno dnevno 
zahtevata nad 15 minut časa negovalnega tima na varovanca. Lahko 
pa gre za eno samo storitev iz nege I, ki se dnevno ponavlja trikrat 
in več ter skupno dnevno zahteva nad 15 minut časa negovalnega 
tima.

Če gre pri varovancu za eno samo storitev nege I, je poraba časa 
negovalnega tima manj kot 15 minut.

Dan zdravstvene nege I je mogoče evidentirati tudi v primerih, ko 
gre dnevno za

 dve enaki storitvi zdravstvene nege I in eno storitev zdravstvene 
nege II ali

 dve enaki storitvi zdravstvene nege II in eno storitev zdravstvene 
nege I.

ZDRAVSTVENA NEGA II
Storitve se praviloma nanašajo na delno pokretne, delno 
inkontinentne, oskrbovance s srednjo stopnjo demence in 
nepsihotičnimi duševnimi motnjami, nestabilne somatske kronične 
oskrbovance, oskrbovance po amputacijah okončin, ki jim poleg 
splošnega nadzora in zdravstveno vzgojnega dela zagotavljamo 
naslednje zdravstvene storitve:

II/1 aplikacije klizme

II/2 srednje velika preveza (defekt usnjice velikosti do 10x10 cm)

II/3 odvzem materiala za laboratorijske preiskave

II/4 kateterizacija ženske

II/5 aplikacija večjih obkladkov na intaktno kožo

II/6 aplikacija zdravil na kožo pri kroničnih dermatozah in preventivi dekubitusa

II/7 aplikacija kisika ali terapevtske inhalacije

Priloga III

Merila za razvrščanje oskrbovancev po zahtevnosti zdravstvene nege



67Občasnik ZZZS AKTI & NAVODILA št. 3 // 30. oktober 2008

Akti

II/8 aplikacija intravenozne injekcije

II/9 pomoč pri vstajanju in hoji, pomoč pri vzdrževanju dnevnih aktivnosti ob 
poslabšanjih zdravstvenega stanja

II/10 terapevtski položaji

II/11 kontrola odvajanja, aplikacija odvajal in opazovanje izločkov 

II/12 vodenje in nadzor oskrbovanca z neurejenim diabetesom na insulinski terapiji

II/13 aspiracija sekreta iz ust in grla.

Potrebni sta najmanj 2 različni storitvi nege II, ki skupno dnevno 
zahtevata nad 30 minut časa negovalnega tima na varovanca. Lahko 
pa gre za eno samo storitev iz nege II, ki se dnevno ponavlja trikrat 
in več ter skupno dnevno zahteva nad 30 minut časa negovalnega 
tima.

Če gre pri varovancu za eno samo storitev nege II, je poraba časa 
negovalnega tima manj kot 30 minut.

Na evidenčni list št. 1 se beleži število, kolikokrat je bila posamezna 
storitev opravljena.

ZDRAVSTVENA NEGA III
Storitve se praviloma nanašajo na nepokretne bolnike, ki so 
odvisni od pomoči zdravstvenih delavcev zaradi fizične ali 
psihične prizadetosti oziroma obeh - zelo zmedeni, nemirni in 
delirantni bolniki; vse potrebe jim zagotavljajo zdravstveni delavci, 
vključno tudi potrebo po varovanju; potrebujejo pomoč, nadzor 
in zdravstveno nego v vseh treh izmenah; to skupino opredeljuje 
predvsem povečan obseg dela zaradi dodatnih zdravnikovih naročil 
po meritvah, posegih, nadzoru, opazovanju ter dajanju zdravil v 
vseh oblikah na določene ure:

III/1 zdravstvena nega nepokretnega oskrbovanca - nepokreten je oskrbovanec, ki ni 
sposoben samostojnega premikanja niti z vozičkom

III/2 zdravstvena nega težje duševno prizadetih in motenih oseb.
Kriterij obsega:

A) trajna stanja v duševnem razvoju in duševne motenosti zajemajo šifre (šifre MKB 
od F 40 do vključno F 48, izjema F 43.2, in šifre od F 71 do F 78, F 20, F 20.5 in F 
10.7)

B) začasna stanja težje duševne motenosti ob relapsih kroničnih psihoz in zaradi 
kratkotrajnih funkcionalnih psihičnih motenj, ki se evidentirajo kot nega III v 
primeru naslednjih stanj:
– avto in heteroagresivnost
– psihomotorni nemir
– avtizem
– nastajajoča dementna stanja ali že obstoječa z nestabilno klinično sliko, 
predvsem z motnjami mišljenja in aktivnim agresivnim vedenjem (F 02, F 02.2, F 
02.8, F 03 in F 00.0 do F 00.8, F 07)
– delirantna stanja.

Stanja pod A zdravnik presoja najmanj na 3 mesece.

Stanja pod B zdravnik presoja najmanj enkrat mesečno.
III/3 Zdravstvena nega po težkih operacijah in pri drugih težkih stanjih:

– zdravstvena nega po težjih operacijah in politravmi
– zdravstvena nega pri komplikacijah po kemoterapiji in obsevanju
– nega pri dekompenzaciji kroničnih bolezni.

Storitve je potrebno dnevno evidentirati na dokumentu akutne 
(specialne) nege.
III/4 Medicinski postopki pri katerih je porabljen čas negovalnega kadra več kot 1 

uro na dan:
– vzpostavitev venskega kanala
– nega stome
– menjava in nega endotrahealne kanile s trahealno aspiracijo
– aplikacija obsežnih obkladkov
– preveze obsežnih ran
– hranjenje po nasogastrični sondi ali po gastrostomi
– hranjenje bolnikov z motnjami požiranja.

II. POSEBNI SOCIALNOVARSTVENI  
ZAVODI IN ENOTE DOMOV ZA STAREJŠE 

ZAPOSEBNE OBLIKE VARSTVA
Osebe, ki potrebujejo posebne oblike varstva zaradi posebnih 
potreb oskrbe, zdravstvene nege, varstva in zdravljenja, 
razporejamo v naslednje skupine:

osebe s kronično duševno boleznijo1.

osebe z demenco
osebe s kroničnimi alkoholnimi organskimi psihozami
osebe z zmerno motnjo v duševnem razvoju
osebe z zmerno, težjo in najtežjo motnjo v duševnem razvoju, ki 
so dodatno motene pri gibanju (nepomični, delno pomični)
osebe z zmerno, težjo in najtežjo motnjo v duševnem razvoju z 
dodatnimi kombiniranimi motnjami, kot so gluhota, naglušnost, 
slepota ali slabovidnost in drugimi motnjami, zlasti nevrološkimi 
(epilepsija, telesne spremembe)
osebe z vsemi stopnjami motenj duševnega razvoja ali te osebe 
z duševno boleznijo in druge duševno bolne osebe, s hudimi 
motnjami vedenja in osebnosti.
osebe s težjo in najtežjo motnjo v telesnem razvoju in težkimi 
telesnimi poškodbami, ki so motene pri gibanju (nepomični, 
delno pomični)

Osebe, ki jih zajemajo navedene skupine, razporejamo v štiri 
skupine psihiatrične zdravstvene nege in druge specifične skupine. 
Življenjske aktivnosti so osnovni elementi, ki opredeljujejo odvisnost 
oseb z duševno motnjo in motnjo v duševnem razvoju. Izhajamo iz 
stanja, v katerem je varovanec, in njegovih potreb po negi.

ZDRAVSTVENA NEGA I
Storitve se praviloma nanašajo na varovance skupine 1., 2., 3., in 
4., ki so pretežno samostojni pri izvajanju osnovnih življenjskih 
aktivnosti, kot so dihanje, hranjenje, izločanje in gibanje, 
potrebujejo pa občasen nadzor in spodbudo pri spanju in počitku, 
osebni higieni, komuniciranju in izrabi prostega časa ter stalen 
nadzor nad kontinuiranim jemanjem predpisane terapije. Občasno 
se odvzema material za različne preiskave in izvajajo terapevtski 
posegi, socioterapevtsko in zdravstveno vzgojno delo:

I/1 stalen nadzor splošnega stanja

I/2 priprava, razdeljevanje in aplikacija zdravil

Potrebni sta najmanj 2 različni storitvi nege I, ki skupno dnevno 
zahtevata nad 15 minut časa negovalnega tima na varovanca. Lahko 
pa gre za eno samo storitev iz nege I, ki se dnevno ponavlja trikrat 
in več ter skupno dnevno zahteva nad 15 minut časa negovalnega 
tima.

ZDRAVSTVENA NEGA II
Storitve se praviloma nanašajo na varovance skupin 1., 2., 3., 4. 6. in 
8., ki so delno odvisni pri izvajanju osnovnih življenjskih aktivnosti. 
Potrebujejo nadzor pri opravljanju večine življenjskih aktivnosti in 
delno pomoč pomoč s spodbudo pri gibanju, oblačenju, hranjenju, 
izločanju, osebni higieni in komunikaciji:

II/1 manjše preveze (defekt usnjice velikosti do 5x5 cm)

II/2 aplikacija večjih obkladkov

II/3 aplikacija zdravil na kožo pri kroničnih dermatozah in preventivi dekubitusa

II/4 subkutane in intramuskularne injekcije

II/5 delna pomoč pri vstajanju in hoji, oblačenju, hranjenju, izločanju, osebni higieni 
in komunikaciji

II/6 drenažni položaji in/ali terapevtski položaji

II/7 kontrola odvajanja, aplikacija odvajal in opazovanje izločkov

II/8 individualna priprava varovanca na življenje izven institucije

II/9 odvzem materiala za laboratorijske preiskave urina, blata in krvi

II/10 aplikacija klizme

II/11 evidenca psihičnega stanja 

II/12 merjenje vitalnih funkcij

II/13 vlažilne in terapevtske inhalacije.

Potrebni sta najmanj 2 različni storitvi nege II, ki skupno dnevno 
zahtevata nad 30 minut časa negovalnega tima na varovanca. Lahko 

2.
3.
4.
5.

6.

7.

8.
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pa gre za eno samo storitev iz nege II, ki se dnevno ponavlja trikrat 
in več ter skupno dnevno zahteva nad 30 minut časa negovalnega 
tima.

Če gre pri varovancu za eno samo storitev nege II, je poraba časa 
negovalnega tima manj kot 30 minut.

Na evidenčni list št.1 se beleži število, kolikokrat je bila posamezna 
storitev opravljena.

ZDRAVSTVENA NEGA III
Storitve so praviloma nanašajo na varovance iz skupin od 1 do 8, ki 
so popolnoma odvisni pri izvajanju osnovnih življenjskih aktivnosti 
- zelo zmedeni, nemirni in delirantni bolniki. Vse potrebe jim 
zagotavljajo zdravstveni delavci, vključno s potrebo po varovanju; 
potrebujejo pomoč, nadzor in zdravstveno nego v vseh treh 
izmenah. Zaradi kombiniranih motenj, dodatnih somatskih obolenj, 
akutnih in ob dekompenzacijah kroničnih bolezni, je povečan 
obseg dela zaradi dodatnih zdravnikovih naročil po meritvah, 
posegih, nadzoru, opazovanju ter dajanju zdravil v vseh oblikah na 
določene ure:

III/1 zdravstvena nega nepokretnega varovanca - skupine od 1 do 8 - nepokreten je 
varovanec, ki ni sposoben samostojnega premikanja niti z vozičkom

III/2 zdravstvena nega duševno prizadetih in duševno motenih oseb - skupine od 
1 do 8

Kriterij obsega:

A) trajna stanja motnje v duševnem razvoju in duševne motenosti zajemajo - šifre 
MKB od F 71 do F 78, F 20.5 in F 10.7

B) začasna stanja težje duševne motenosti ob relapsih kroničnih psihoz, ki se 
evidentirajo kot nega III v primeru naslednjih stanj:
– avto in heteroagresivnost
– psihomotorni nemir
– avtizem
– begavost.

Stanja pod B zdravnik presoja najmanj enkrat mesečno.

Kriterij se evidentira pri naslednjih stanjih:
– zdravstvena nega po težjih operacijah in politravmi
– zdravstvena nega pri komplikacijah po kemoterapiji in obsevanju
– nega pri dekompenzaciji kroničnih bolezni.

III/3 Zdravstvena nega po težkih operacijah in pri drugih težkih stanjih - skupine od 
1 do 8.
Kriterij se evidentira pri naslednjih stanjih:
– zdravstvena nega po težjih operacija in politravmi
– zdravstvena nega pri komplikacijah po kemoterapiji in obsevanju
– nega pri dekompenzaciji kroničnih bolezni.

IIII/4 Medicinski postopki pri katerih je porabljen čas negovalnega kadra več kot 1 
uro - skupine od 1 do 8:
– vzpostavitev venskega kanala
– nega stome
– menjava in nega endotrahealne kanile s trahealno aspiracijo
– preveze srednjih in obsežnih ran
– aplikacija klizme
– hranjenje po nasogastrični sondi ali gastrostomi
– aplikacija kisika in vlažilne ali terapevtske inhalacije
– zdravstvena nega oseb ki morajo biti izolirane ali zahtevajo poseben režim  
 izvajanja zdravstvene nege (preventiva prenosa)
– hranjenje varovancev z motnjami požiranja
– nameščanje v položaje varovancev s težkimi kontrakturami mišic ter  
 deformacijami kosti
– intermitentna kateterizacija.

NAJZAHTEVNEJŠA ZDRAVSTVENA NEGA (IV) V 
DOMOVIH ZA STAREJŠE OBČANE IN POSEBNIH 
SOCIALNOVARSTVENIH ZAVODIH
1 Značilnosti zavarovanih oseb, ki potrebujejo najzahtevnejšo 
zdravstveno nego (v nadaljevanju nega IV)

V skupino zavarovanih oseb, ki potrebujejo zdravstveno nego 
IV, sodijo predvsem tiste, ki so premeščene iz bolnišnice v 
socialnovarstveni zavod, pri katerih sta bistveno povečana obseg 
dela zdravstvene ekipe in poraba materiala za zdravstveno nego. 
V to skupino uvrščamo tudi tiste oskrbovance socialno varstvenih 
zavodov, ki kljub medicinski indikaciji iz določenih razlogov niso bili 
sprejeti v bolnišnico. Čas izvajanja zdravstvene nege je podaljšan na 
cel dan.

Zavarovane osebe, ki sodijo v IV kategorijo zdravstvene nege so 
življensko ogrožene in popolnoma odvisne pri zadovoljevanju 
osnovnih življenskih aktivnosti od pomoči zdravstvenega in 
negovalnega kadra. Potrebujejo neprekinjen nadzor somatskega 
in/ ali psihičnega zdravstvenega stanja.

V socialno varstvenih zavodih se v nego IV uvrščajo stanja oseb z 
vsemi stopnjami motenj duševnega razvoja ali te osebe z duševno 
boleznijo in druge duševno bolne osebe, ki imajo hude motnje 
vedenja in osebnosti.

Ti varovanci so popolnoma odvisni pri izvajanju nekaterih 
življenskih aktivnosti zaradi osamitve ali fizične omejitve. Hude 
vedenjske motnje se javljajo ob vsaki situaciji. Potrebujejo 24- 
urno individualno obravnavo in nadzor, kar terja stalno prisotnost 
zdravstvenega delavca zaradi spremljanja psihičnega in fizičnega 
stanja.

Pri tem morajo biti v njihovem obnašanju najpogosteje prisotne 
naslednje značilnosti:

agresija
senzorični nemir
jezavost
znaki psihoze (predvsem motnje zaznavanja, razumevanja, 
mišljenja in nagonov)
ekstremno poudarjene značilnosti epileptično spremenjene 
osebnosti
nekontrolirano obnašanje in vznemirjenost, ki lahko preide v 
katastrofične reakcije

Takšno obnašanje se pojavlja pogosto in ne glede na starost.

Zavarovane osebe z nego IV v posebnih socialno varstvenih zavodih 
potrebujejo pomoč in vodenje pri opravljanju vseh osnovnih 
življenjskih potreb ter stalno dosegljivost nege in drugih medicinskih 
storitev, vključno z varovanjem zaradi nevarnosti samopoškodb 
ali poškodb okolice. Predstavljajo najtežje obvladljivo skupino 
zavarovanih oseb, ki potrebuje 24-urni nadzor in opazovanje 
zdravstvenega stanja. V posebnih socialno varstvenih zavodih 
je za vsak postopek zdravstvene nege ali medicinsko tehnični 
poseg potreben specifično funkcionalno usposobljen zdravstveno 
negovalni tim.

2. Pogoji za izvajanje nege IV

Za izvajanje nege IV mora biti v socialno varstvenem zavodu 
zagotovljena 24-urna prisotnost osnovnega zdravstveno 
negovalnega tima (diplomirana medicinska sestra/višja medicinska 
sestra ali tehnik zdravstvene nege, bolničar - negovalec) ter 
vsakodnevna prisotnost zdravnika oziroma zagotovljena 
dosegljivost zdravnika tudi v času, ko ni prisoten v socialno 
varstvenem zavodu.

3. Razvrščanje

V nego IV je možno razvrščati tiste zavarovane osebe in v tistih 
socialno varstvenih zavodih, ki izpolnjujejo pogoje iz prve in druge 
točke.

4. Dokumentacija

Ob dokumentaciji, predpisani za ostale skupine zahtevnosti, 
je za nego IV potrebno voditi dodatno zdravstveno negovalno 
dokumentacijo - negovalni list. Zdravstveni karton bolnika ostaja 
temeljna medicinska dokumentacija.

OBRAZLOŽITEV ŠIFER MKB

F 20  schizofrenija
F 20.5  residualna shizofrenija

–
–
–
–

–

–
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F 07  osebnostne in vedenjske motnje zaradi možganske bolezni, 
poškodbe in  disfinkcije

F 10.7  raezidualna ali pozno nastopajoča psihotična motnja 
zaradi uživanja alkohola

F 40 – F 48 (izjema 43.2)
F 40  fobične aksiozne motnje
F 40.0  agorafobija
F 40.1  socialne fobije
F 40.2  specifične (izolirane fobije)
F 40.8  druge fobične aksiozne motnje
F 41  druge aksiozne motnje
F 41.0  panična motnja (epiodična paraksizmalna anksioznost)
F 41.1.  generalizirana aksiozna motnja
F 41.2. Mešana aksiozna in depresivna motnja
F 41.3  druge mešane aksiozne motnje
F 41.8  druge specializirane anksiozne motnje
F 41.9  anksiozna motnja, neopredeljena
F 42  obsesivno kompulzivna motnja
F 42.0  pretežno obsesivne misli ali ruminacije
F 42.1  pretežno kompulzivna dejanja ( obsesivni obredi)
F 42.2  mešane obsesivne misli in dejanja
F 42.8  druge obsesivno – kompulzivne motnje
F 42.9  obsesivno – kopulzivna motnja, neopredeljena
F 43  reakcija na hud stres in prilagoditvene motnje
F 43.0  akutna stresna reakcija
F 43.1  postravmatska stresna motnja
F 43.8  druge reakcije na hud stres
F 43.9  reakcija na hud stres, neopredeljena
F 44  disociativne (konverzivne) motnje
F 44.0  disociativna amnezija
F 44.1  disociativna fuga
F 44.2  disociativni stupor
F 44.3  stanja transa in motnje obsedenosti
F 44.4.  disociativne motorične motnje
F 44.5.  disociativne konvulzije
F 44.6  disociativna anestezija in izguba senzibilnosti
F 44.7  Mešane disociativne motnje
F 44.8  druge disociativne (konverzivne) motnje
F 44.9  Disociativna (konverzivna) motnja, neopredeljena
F 45  somatoformne motnje
F 45.0  somatizacijska motnja
F 45.1  nedeferencirana somatoformna motnja
F 45.2  hipohondrična motnja
F 45.3  somatoformna avtonomna disfunkcija
F 45.4.  trajna somatomorfmna bolečinska motnja
F 45.8  somatoformne motnje
F 45.9  somatoformna motnja, neopredeljena
F 48  druge nevrotske motnje

F 48.0  nevrastenija

F 71 – F 78
F 71  zmerna duševna manjrazvitost
F 72  huda duševna manjrazvitost
F 73  globoka duševna manjrazvitost
F 78  druge vrste duševne manjrazvitosti

F 00.0 – F 03

Te šifre obsegajo vse vrste demence. Pri oskrbovancih velikokrat ni 
natančno določena vrsta demence. Diagnosticiranje tipa demence 
bi povzročilo velike stroške in nobene koristi za stanje bolnika.
F 00  demenca pri Alzheimerjevi bolezni
F 00.1  demenca pri Alzheimerjevi bolezni s kasnim začetkom
F 00.2  demenca pri Alzheimerjevi bolezni atipična ali mešana oblika
F 00.9  demenca pri Alzheimerjevi bolezni neopredeljena

F 01  vaskularna demenca
F 01.0  hitro nastajajoča vaskularna demenca
F 01.1  multiinfarktna demenca
F 01.2  subkortikalna vaskularna demenca
F 01.3  mešana kortikalna in subkortikalna
F 01.8  druge vrste vaskularne demence
F 01.9  neopredeljena vaskularna demenca
F 02  demenca pri drugih boleznih
F 02.0  demenca pri Pickovi bolezni
F 02.1  demenca pri Creutzfeldt-Jakobovi bolezni
F 02.2  demenca pri Huntingtonovi bolezni
F 02.3  demenca pri Parkinsonovi bolezni
F 02.4  demenca pri HIV
F 02.8  demenca pri drugih opredeljenih boleznih

F 03  neopredeljena demenca
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ŠIFRA OPREDELITEV ZDRAVSTVENE
STORITVE

TOČKOVNA 
VREDNOST

Testiranje mišične moči

12051 Mišični status - orientacijski 3,30

12052 Mišični status - celotni 13,50

12053 Mišični status - delni 5,55

Merjenje obsega gibov

13621  - Enoosni sklepi 1,50

13622  - Večosni sklepi 7,50

85501 Hidroterapija v bazenu 0,75/os.

85531 Terapija s podvodno masažo celega telesa 4,50

85532 Terapija s podvodno masažo za 

posamezne dele telesa 2,25

85550 Hidroterapija v Hubardovi kadi 4,50

86001 Lokalno gretje (IR) 1,50

86010 Splošno ogrevanje telesa 3,00

86021 Vroči ovitki,obkladki. Naravni faktorji 3,00

86022 Vroči ovitki,obkladki. Jodovi, fango,

parafin, termopak. 1,50

86040 Terapija z diadinamičnimi in 

interferenčnimi tokovi 2,25

86050 Diatermija (UKW, KV, MV, ipd.) 1,05

86120 Lokalno ohlajevanje

(kriopak, ledene obloge) 2,25

86210 Terapija z ultravijolično svetlobo 2,25

86310 Elektrostimulacija 2,25

87120 Asistirano izkašljevanje 1,50

93301 Učenje hoje (bergle, oporne longete,

drugi začasni pripomočki) 2,25

93320 Nameščanje ortopedske nogavice ali navleke 2,25

93321 Kompresijsko povijanje ekstremitet ali krna 2,66

Redukcija nevromuskularnega sistema

94301  - Celotna 9,00

94302  - Delna 3,00

Priloga IV

Fizioterapevtske storitve, zagotovljene v storitvah zdravstvene nege v domovih 
za starejše in posebnih socialnovarstvenih zavodih

ŠIFRA OPREDELITEV ZDRAVSTVENE
STORITVE

TOČKOVNA 
VREDNOST

94320 Trening koordinacije 3,00

94401 Trening hoje - s protezo (navodila,trening) 2,25

94402 Trening hoje - z ortozo (navodila,trening) 2,25

94420 Naravnavanje in prilagajanje bergle 2,25

94430 Učenje stoje 2,25

94440 Trening hoje po stopnicah

Učenje stoje ali hoje čez ovire 1,50

94450 Učenje usedanja in vstajanja 1,50

94501 Terapevtske vaje - skupinske 0,45/os.

94502 Terapevtske vaje - individualne 3,75

94511 Aktivne vaje - skupinske (812 oseb) 0,45/os.

94512 Aktivne vaje - individualne 3,00

94520 Asistirane vaje 3,00

94530 Vaje za krepitev muskulature mišic 0,75

94540 Vaje za vzdržljivost 3,00

94551 Vaje za sprostitev celega telesa 6,75

94601 Pasivne vaje (za sklep) 1,50

94610 Razgibavanje sklepa z elektronskimi
in mehanskimi napravami (servosistem)

1,50

94620 Razgibavanje sklepa in vaje 3,00

94630 Vaje sklepnih gibov

(suspenzija, tehnični pripomočki) 3,00

94640 Mobilizacija sklepa (manipulacija) 2,25

94701 Kombinirana fizikalna terapija 4,50

Masaža

94711  - Celotna ročna 6,75

94712  - Delna ročna 2,25

94720 Dihalne vaje 2,25

94740 Fizioterapija za zmanjšanje edema 3,00

94770 Vibracijska masaža (manualno, vibrator) 1,50

94780 Terapija UZ 2,25
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OBMOČNA ENOTA ZZZS Ljubljana   

Zavod št. delavcev sprememba KK na 
delavca 

razlika v KK skupaj

1. Center Dolfke Boštjančič Draga, Ig 2  0,480  0,96 

  1. diplomirana medicinska sestra, 1 višja medicinska sestra,   

Priloga V a 

Napredovanje v nazive  
– zavodi v okviru Skupnosti organizacij za usposabljanje Slovenije za leto 2008
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OBMOČNA ENOTA ZZZS PLAN2008
Izvajalec Število 

mest
Obseg

CELJE  
1 Dom upokojencev Celje 30  3.383 
2 Dom upokojencev Šmarje pri Jelšah 3  234 
 Skupaj 33  3.617 

KRANJ  
3 Dom upokojencev Kranj 20  1.802 
4 Dom starejših občanov Preddvor 15  50 
 Skupaj 35  1.852 

LJUBLJANA  
5 Dom upokojencev Domžale 2  50 
6 Dom starejših občanov Grosuplje 5  100 
7 Dom “Tisje” Šmartno pri Litiji 8  293 
8 Dom starejših občanov Ljubljana 

- Bežigrad
2  100 

9 Dom starejših občanov Ljubljana Moste-
Polje

10  675 

10 Dom starejših občanov Ljubljana Šiška 30  1.363 
11 Dom starejših občanov Ljubljana Vič-

Rudnik
4  711 

12 Dom starejših občanov Fužine, Ljubljana 10  392 
13 Dom starejših Logatec 5  408 
14 Dom počitka Mengeš 5  206 
15 Dom upokojencev “Franca Salamona” 

Trbovlje
6  284 

Priloga V b

Plan zdravstvenih storitev v dnevnih centrih za leto 2008

OBMOČNA ENOTA ZZZS PLAN2008
Izvajalec Število 

mest
Obseg

16 Dom starejših občanov “Polde Eberl-
Jamski” Izlake

10  302 

 Skupaj 97  4.883 
MARIBOR  

17 Dom upokojencev “Danice Vogrinec” 
Maribor

14  1.608 

18 Sončni dom Maribor 3  629 
19 Dom upokojencev Ptuj 20  100 

 Skupaj 37  2.337 
MURSKA SOBOTA  

20 Dom starejših Lendava 15  623 
 Skupaj 15  623 

NOVA GORICA  
21 Dom upokojencev Nova Gorica 12  892 

 Skupaj 12  892 
NOVO MESTO  

22 Dom starejših občanov Črnomelj 15  133 
23 Dom starejših občanov Novo mesto 7  117 
24 Dom starejših občanov Trebnje 2  50 

 Skupaj 24  300 
RAVNE NA KOROŠKEM  

25 Dom za varstvo odraslih Velenje 2  50 
 Skupaj 2  50 

SKUPAJ DNEVNI CENTRI  255 14.555
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patronažna služba  nega na domu SKUPAJ

Izvajalec  tim točke   tim točke  tim točke

CELJE

1. Dom ob Savinji Celje  0,18928  3.115  0,30  0,57119  7.269  0,70  0,76047  10.384 

2. THERMANA d.d., Dom starejših, Laško  0,23200  3.818  1,00  -  -  -  0,23200  3.818 

KOPER

3. Dom upokojencev Postojna  0,12517  2.060  0,56  0,12518  1.593  0,44  0,25035  3.653 

LJUBLJANA

4. DEOS, PE Center starejših Medvode  0,67351  11.084  0,50  0,87294  11.109  0,50  1,54645  22.193 

5. Dom starejših Logatec  0,11241  1.850  0,25  0,43612  5.550  0,75  0,54853  7.400 

MARIBOR

6. Dom starejših Tezno  0,39995  6.582  0,56  0,39997  5.090  0,44  0,79992  11.672 

NOVA GORICA

7. Dom upokojencev Podbrdo  0,05000  823  0,30  0,15001  1.909  0,70  0,20001  2.732 

NOVO MESTO  - 

8. Dom starejših občanov Trebnje  0,22519  3.706  0,56  0,22521  2.866  0,44  0,45040  6.572 

SKUPAJ OSKRBOVANA STANOVANJA  1,98018  33.038  0,48  2,81594  35.386  0,52  4,79612  68.424 

Priloga V c

Plan zdravstvenih storitev v oskrbovanih stanovanjih za leto 2008
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sredstva za 2008 (v €)

 1. OŠ GLAZIJE CELJE 106.959,00

 2. DOM A. SKALE MARIBOR 40.942,00

 3. VIZ TOLMIN 41.056,00

 4. OŠ B. KIDRIČA AJDOVŠČINA 34.140,00

 5. OŠ LJUDEVIT PIVK PTUJ 24.496,00

 6. OŠ M. N. NAMESTNIK S. BISTRICA 20.471,00

 7. VZ VERŽEJ 53.458,00

 8. OŠ DRAGOTIN KETTE NOVO MESTO 20.471,00

 9. OŠ M. ROSTOHAR KRŠKO 33.174,00

 10. OŠ L. PIVK PTUJ, dijaški dom 20.471,00

 11. VZ F. MILČINSKI SMLEDNIK 25.214,00

Priloga VI

Plan sredstev v zavodih za izobraževanje otrok in mladostnikov  
z motnjami v razvoju za leto 2008

sredstva za 2008 (v €)

 12. VZ SLIVNICA PRI MARIBORU 20.471,00

 13. VZ GORNJI LOGATEC 20.471,00

 14. VIZ VIŠNJA GORA 25.214,00

 15. VZ PLANINA PRI RAKEKU 53.458,00

 16. OŠ M. ŠOBAR ČRNOMELJ 33.174,00

 17. ZAVOD ZA USPOS. JANEZ LEVEC 168.097,00

 18. CENTER E. VATOVEC STRUNJAN 97.686,00

 19. ZAVOD ZA SLEPO IN SLAB. MLAD. LJ. 22.401,00

 20. OŠ G. ŠILIH 140.664,00

SKUPAJ 1.002.488,00
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Šifra po 
šifrantu 16

Šifra po 
šifrantu 15 j

Ločeno zaračunljivi materiali Merska 
enota

Tekoča cena za  
mersko enoto

 (v EUR brez DDV)

0008 Q0029 Infuzijski sistem z iglo in nosilcem intravenozne kanile komplet 1,640

0008 Q0028 Natrii cloridi raztopina za intravensko infudiranje   0,9%  100ml  kos po veljavnem ceniku  
zdravil 1.4.2008: 

1,010
0008 Q0049 Natrii cloridi raztopina za intravensko infudiranje  0,9%     250ml kos 1,089
0008 Q0050 Natrii cloridi raztopina za intravensko infudiranje  0,9%     500ml kos 1,280
0008 Q0051 Glukosa raztopina za intravensko infudiranje            5%      250ml kos 1,000
0008 Q0052 Glukosa raztopina za intravensko infudiranje            5%      500ml kos 1,270
0008 Q0053 Glukosa raztopina za intravensko infudiranje          10%      500ml kos 1,320
0008 Q0054 Ringerjeva raztopina za intravensko infundiranje                 500ml kos 1,400
0008 Q0055 Nutriflex peri infuzijska raztopina                                             1000 ml kos 19,380
0008 Q0056 Nutriflex peri infuzijska raztopina                                             2000 ml kos 28,330
0008 Q0057 Aminosteril KE                                                                              500 ml kos 13,920
0008 Q0058 Ampulirana zdravila ampula po veljavnem ceniku zdravil

* cenik velja od 1.1.2009 dalje

Priloga VII

Cenik ločeno zaračunljivega materiala*
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I. Splošne določbe

1. člen
(1) V skladu z Dogovorom 2008 in s Področnim dogovorom 2008 
partnerji opredeljujejo:

merila in usmeritve za oblikovanje programov po območjih in 
izvajalcih (javni zavodi in lekarnarji),
izhodišča za vrednotenje programov,
obveznosti in odgovornosti izvajalcev in Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu: Zavod),
roke in načine preverjanja izvajanja programov.

2. člen
(1) Določila Področnega dogovora 2008 so podlaga za sklepanje 
pogodb, ki jih Zavod sklepa s posameznimi izvajalci za opravljanje 
lekarniških storitev.

(2) Izvajalec, ki želi skleniti pogodbo z Zavodom, mora ob prijavi na 
razpis podati pisno izjavo, da sprejema Dogovor 2008 in Področni 
dogovor 2008.

II. Merila in usmeritve  
za oblikovanje programov  

in zmogljivosti

3. člen
(1) Program lekarniških storitev zajema izdajo zdravil in živil za 
posebne zdravstvene namene, ki so razvrščena na pozitivno in 
vmesno listo in so predpisana na receptni obrazec Zavoda.

(2) Lekarniške storitve so opredeljene v seznamu lekarniških storitev, 
ki je Priloga I, in so izražene v točkah.

(3) Lekarne lahko oskrbujejo zavarovance tudi z medicinsko 
tehničnimi pripomočki.

4. člen
(1) Planirani program lekarniške dejavnosti za zdravila izdana na 
recept za leto 2008 je enak realiziranemu številu storitev v letu 2007 
(skupaj z lekarnama v Kliničnem centru Ljubljana in Inštitutu RS za 
rehabilitacijo), kar znaša 11.895.399 točk.

(2) Posamezen izvajalec planira program lekarniških storitev za leto 
2008 v višini realizacije točk v letu 2007, razen v primeru:

če izvajalec ni opravljal lekarniške dejavnosti celo leto 2007 in je 
realizacija točk nižja od pogodbeno dogovorjenega programa 
za leto 2007, se mu lahko obseg programa oblikuje s povprečno 
produktivnostjo in dejanskim številom zaposlenih pri izvajalcu,

–

–
–

–

–

če je bila na območju izpostave Zavoda (v nadaljnjem besedilu: 
izpostava), ki jo je oskrboval javni zavod in zasebni lekarnarji, 
podeljena ena ali več koncesij zasebnim lekarnarjem, ki v 
preteklem letu niso poslovali ali niso poslovali celo leto, se 
javnemu zavodu in lekarnarjem tega območja zniža planirani 
program za storitve, ki se priznajo novim lekarnarjem. Znižanje 
se opravi v dogovoru z izvajalci na območju izpostave.

(3) Lekarnarju, ki pričenja poslovati v letu 2008, se za izvajanje 
programa upošteva 1 tim (1 magister farmacije, 1 farmacevtski 
tehnik in 0,36 administrativno tehničnega delavca) s povprečno 
produktivnostjo 10.038 točk na delavca.

5. člen
(1) Oskrbo z zdravili opravljajo izvajalci v rednem obratovalnem 
času, z dežurstvom in stalno pripravljenostjo.

(2) Redni obratovalni čas predlaga izvajalec v ponudbi.

(3) Dežurstvo in stalna pripravljenost se opravlja na območju mesta 
ali za več občin tako kot je opredeljeno v Prilogi II Področnega 
dogovora 2008.

(4) Sredstva za dežurstvo in stalno pripravljenost, ki so opredeljena 
v Prilogi II, razdeli Zavod med izvajalce na podlagi dogovorjenega 
programa dežurstva in stalne pripravljenost v območni enoti.

6. člen
(1) Za izvajanje programa lekarniških storitev, dežurstva in stalne 
pripravljenosti se upošteva število delavcev iz pogodb za leto 
2007 (skupaj z izvenbolnišnično dejavnostjo lekarn v Kliničnem 
centru Ljubljana in Inštitutu RS za rehabilitacijo). To je skupno 
1.185 delavcev, od tega 1 farmacevt specialist, 611 farmacevtov 
receptarjev, 399 farmacevtskih tehnikov, 87 strokovnih delavcev in 
87 lekarniških delavcev.

III. Vrednotenje programa  
in oblikovanje cen

7. člen
(1) Program lekarniških storitev se ovrednoti za lekarniško dejavnost 
kot celoto, na osnovi enotnih elementov in izhodišč za njihovo 
vrednotenje.

(2) Vrednost programa posameznega izvajalca sestavlja vrednost 
lekarniških storitev in dodatek za opravljanje dežurstva in stalne 
pripravljenosti.

(3) Dodatek za dežurstvo in stalno pripravljenost je določen v 
Prilogi II Področnega dogovora 2008 in se plačuje v obliki mesečnih 
pavšalov, povečanih za vrednost davka na dodano vrednost 
izvajalcu, ki izvaja dežurstvo in stalno pripravljenost.

–

Na podlagi 29.člena Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2008 (v nadaljevanju: Dogovor 2008) je arbitraža, sestavljena iz predstavnikov 
Ministrstva za zdravje, Lekarniške zbornice Slovenije in Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, na sejah 7.10.2008 in 14.10.2008 
odločila o spornem vprašanju in s tem določila besedilo:

PODROČNI DOGOVOR ZA LEKARNIŠKO 
DEJAVNOST ZA LETO 2008
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8. člen
(1) Elementi za izračun cene točke lekarniške storitve so:

plače,
sredstva za premije kolektivnega dodatnega pokojninskega 
zavarovanja,
materialni stroški, vključno z investicijskim vzdrževanjem, 
potrebnim za opravljanje dejavnosti,
sredstva za spremembe računalniških programov,
amortizacija,
sredstva za neposredno skupno porabo,
zakonsko predpisane obveznosti izvajalcev programov,
sredstva za informatizacijo.

9. člen
(1) Plače, ki se vračunajo za izračun cene točke, se določijo na 
podlagi Dogovora 2008.

10. člen
(1) Materialni stroški in nematerialni stroški znašajo 0,49 € na točko 
v cenah april 2008.

(2) Med materialne stroške iz 1. odstavka tega člena so vključena 
sredstva za investicijsko vzdrževanje.

(3) Sredstva za materialne in nematerialne stroške na enoto storitve 
se valorizirajo v skladu z določili Dogovora 2008. 

(4) Namenska sredstva za informatizacijo znašajo za dogovorno 
leto 2008 453.308 EUR in se vštejejo v vrednost točke (0,0417 € na 
točko).

11. člen
(1) Amortizacija znaša 0,13 € na točko v cenah april 2008.

(2) Sredstva za amortizacijo na enoto storitve se valorizirajo v skladu 
z določili Dogovora 2008.

12. člen
(1) Sredstva za zakonske predpisane obveznosti izvajalcev se 
vračunajo v vrednost točke v višini, ki jo določa Dogovor 2008.

13. člen
(1) Sredstva za regres, jubilejne nagrade, odpravnine, solidarnostne 
pomoči ter sredstva za premije kolektivnega dodatnega pokoj-
ninskega zavarovanja se vračunajo v vrednost točke v višini, ki jih 
določa Dogovor 2008.

14. člen
(1) Vrednost dodatkov za izvajanje dežurstva in stalne pripravljenosti 
se izračunajo za vsakega izvajalca posebej na osnovi obsega oskrbe 
z zdravili izražene v efektivnem času, v času obvezne navzočnosti 
in stalne pripravljenosti, z dodatki za efektivno delo v dežurstvu 
in dodatki za obvezno navzočnost in stalno pripravljenost po 
kolektivni pogodbi za zdravstvo in socialno varstvo.

(2) Vrednost dodatkov za dežurstvo in stalno pripravljenost za leto 
2008 znaša 1.277.723 €, v cenah april 2008. Ta vrednost se poveča še 
za vrednost davka na dodano vrednost.

(3) Obseg dežurstva in letna vrednost dodatkov je opredeljena v 
Prilogi II Področnega dogovora 2008 in je osnova za sklepanje 
pogodb s posameznimi izvajalci lekarniške dejavnosti.

(4) V pogodbah med Zavodom in izvajalci se določi obseg in lekarne, 
v kateri se dežurstvo oziroma stalna pripravljenost opravlja.

(5) Med letom se vrednost sredstev za dežurstvo in stalno priprav-
ljenost valorizira v skladu z rastjo plače za 1. tarifni razred.

–
–

–

–
–
–
–
–

15. člen
(1) Cena točke za lekarniško dejavnost se izračuna tako, da se 
planirana vrednost lekarniških storitev, brez dodatkov za izvajanje 
dežurstva in stalne pripravljenosti, deli s planiranim številom točk. 
Tako izračunana točka v cenah april 2008 znaša 2,92 €.

(2) Cena točke se določi ob spremembi elementov Dogovora 
2008, ki vplivajo na ceno točke, s poračunom morebitne razlike in 
z upoštevanjem poprečne produktivnosti za obdobje predhodnih 
znanih 12 mesecev na dan izračuna cen za januar-junij in julij-
december tekočega leta (doseženo število točk v predhodnem 
obdobju se deli z dogovorjenim številom delavcev). Zavod obvesti 
izvajalce o spremembi cene točke najmanj 3 dni pred uveljavitvijo.

(3) Cene magistralnih pripravkov se oblikujejo tako, da se obračuna 
vrednost porabljenih surovin, materiala in zaščitnih sredstev in 
vrednost opravljenih storitev. Sredstva za amortizacijo specialne 
opreme se bodo upoštevala v ceni magistralnih pripravkov, v kolikor 
bodo za to zagotovljena dodatna sredstva v Dogovoru 2008.

IV. Obračun

16. člen
(1) Zavod bo plačal zdravila in živila za posebne namene, izdana 
na recept, po nabavni ceni in lekarniške storitve, opravljene pri teh 
izdajah po ceni točke veljavni v času izdaje.

(2) Lekarne bodo Zavodu posebej zaračunale zdravila, izdana v 
lekarnah na recepte, po nabavni ceni. Nabavna cena je cena, obli-
kovana v skladu s Pravilnikom o cenah zdravil za uporabo v humani 
medicini (Ur. l. RS, št.06/07) in je določena na podlagi ustrezne 
knjigovodske listine dobavitelja na dan prejema zdravila v lekarni. 
Zdravila, vključena na seznam Medsebojno zamenljivih zdravil z 
najvišjo priznano vrednostjo, bo Zavod lekarnam plačal po nabavni 
ceni še največ 14 dni po vsakokratni uveljavitvi novega seznama.

Po tem roku (to je na šestnajsti dan veljavnosti seznama) so lekarne 
dolžne izdajati prej omenjena zdravila po veljavni ceni na debelo 
in sicer od vsakokratne uveljavitve novega seznama Medsebojno 
zamenljivih zdravil z najvišjo priznano vrednostjo za naprej.

Medicinske pripomočke izdane na naročilnico bo Zavod plačeval 
izvajalcem po dogovorjenih cenah oziroma do višine določene s 
cenovnimi standardi.

17. člen
(1) Za opravljene storitve in izdana zdravila na recept, z obračunanim 
davkom na dodano vrednost, bo izvajalec izstavljal Zavodu zahtevke 
za plačilo najmanj enkrat in največ trikrat mesečno, in sicer najkasneje 
do 10. v mesecu za pretekli mesec skladno z določili Navodil o 
beleženju in obračunavanju zdravstvenih storitev ter z Vsebinskimi 
in tehničnimi navodili za računalniško izmenjavo podatkov.

 (2) Ne glede na 1. odstavek tega člena, lahko izvajalec izstavi Zavodu 
zahtevek za plačilo večkrat na mesec za zdravila na recept, katerih 
nabavna vrednost za posamezno pakiranje znaša najmanj 900 €.

(3) Zavod se obvezuje, da bo vse spremembe, ki vplivajo na 
evidentiranje in fakturiranje storitev urejal največ trikrat letno. 
Lekarniška zbornica Slovenije se zavezuje, da bo o spremembah v 
roku 30 dni po obvestilu Zavoda podala svoje mnenje in v kolikor ne 
pride do soglasja, v roku naslednjih 8 dni vprašanje predložila Skupini 
za Področni dogovor 2008. Če Lekarniška zbornica Slovenije v roku 
ne poda svojega mnenja se šteje, da je sprememba usklajena.

(4) Usklajene spremembe se začnejo uporabljati 45 dni po 
uskladitvi.
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18. člen
(1) Zavod je dolžan poravnati zahtevke za plačilo izvajalcu oziroma 
mu ugovarjati v skladu z določili Dogovora 2008.

(2) V primeru ugovora je Zavod dolžan plačati nesporni del 
obveznosti. Če ne poravna obveznosti in ne ugovarja v dogovor-
jenem roku, je Zavod dolžan plačati zamudne obresti v skladu z 
Dogovorom 2008.

V. Obveznosti, odgovornosti in nadzor 
nad izvajanjem programa

19. člen
(1) Izvajalec lekarniških storitev ima naslednje obveznosti:

vzdrževanje primerne zaloge zdravil, ki omogoča redno oskrbo 
zavarovanih oseb z zdravili, ki so dosegljiva na domačem 
tržišču,
izdajanje zdravil zavarovanim osebam na podlagi veljavnega 
recepta Zavoda v skladu s predpisi, ki urejajo področje zdravil, 
splošnimi akti ter navodili Zavoda,
zagotavljanje oskrbe z zdravili v času, ki je opredeljen s pogodbo 
med izvajalcem in Zavodom. V primeru, če je lekarna začasno 
zaprta, je dolžan izvajalec o tem obvestiti zavarovane osebe in 
Zavod na primeren način,
v primeru, če lekarna katerega od predpisanih zdravil nima na 
zalogi, bo to zdravilo zagotovila praviloma v roku 24 ur, razen v 
primeru, če zdravila ni na slovenskem tržišču,
peti delovni dan v mesecu bo lekarna posredovala podatke o 
receptih v skladu z navodili.

20. člen
(1) Izvajalec odgovarja za kvalitetno izvajanje storitev in ugotovljene 
pomanjkljivosti, ki so posledica dela v lekarni.

(2) Izvajalec ne odgovarja za nepravilno izpolnjene podatke o 
zavarovani osebi v administrativnem delu recepta, ki je dolžnost 
predpisovalca zdravila.

21. člen
(1) Zavod je za obdobje zadnjih treh let upravičen preverjati izvajanje 
obveznosti izvajalcev lekarniških storitev na lastno pobudo ali na 
predlog zavarovanih oseb.

(2) Nepravilnosti in pomanjkljivosti ugotavlja pooblaščena oseba 
Zavoda. Ob nadzoru je lahko prisoten predstavnik Lekarniške 
zbornice Slovenije.

22. člen
(1) Za kršitve pogodbene obveznosti se uporabljajo določila 
Dogovora 2008.

VI. Sklepanje pogodb  
in odstop od pogodbe

23. člen
(1) Pogodbe se sklepajo na podlagi razpisa in izbire izvajalcev 
programov v skladu z Dogovorom 2008 in Področnim dogovorom 
2008.

–

–

–

–

–

(2) Vse pogodbe, sklenjene na teh podlagah, bodo veljale in se 
pričele uporabljati kot to določa Dogovor 2008. Pogodbe z novimi 
izvajalci pričnejo veljati z 1.1.2009.

24. člen
(1) Zavod lahko odstopi od pogodbe, če izvajalec kljub opozorilom 
nadaljuje s kršitvami obveznosti iz Dogovora 2008, Področnega 
dogovora 2008, pogodbe in kršitvami splošnih aktov Zavoda, ki jih 
sprejme skupščina Zavoda.

(2) Če Zavod in izvajalec ne moreta več uresničevati pogodbenih 
obveznosti, lahko odstopita od pogodbe.

(3) Odpovedni rok znaša 30 dni.

(4) Do izteka odpovednega roka izvajalec opravlja program v skladu 
s pogodbo in po ceni točke, veljavne na dan odpovedi.

VII. Reševanje sporov

25. člen
(1) Partnerji Področnega dogovora 2008 se obvezujejo, da bodo 
spore, ki bi nastali pri izvajanju Dogovora 2008 in Področnega 
dogovora 2008 ali sklenjenih pogodb med izvajalci in Zavodom, 
reševali sporazumno.

26. člen
(1) Spore glede izbire izvajalcev in glede sklepanja pogodb med 
izvajalci in Zavodom razrešuje arbitraža po določilih Dogovora 
2008.

27. člen
(1) Pogodbene stranke imajo pravico s tožbo na pristojnem sodišču 
uveljavljati pravice, ki izhajajo iz sklenjene pogodbe o izvajanju 
lekarniške dejavnosti.

VIII. Prehodne in končne določbe

28. člen
(1) Za zadeve, ki niso urejene s Področnim dogovorom 2008 se 
uporabljajo neposredno določila Dogovora 2008.

29. člen
(1) Za razpis programov, pripravo ponudb izvajalcem in izbiro 
izvajalcev lekarniških storitev veljajo določila Dogovora 2008.

30. člen
(1) Področni dogovor 2008 velja od dneva, ko ga sprejmejo partnerji 
in se uporablja od 1. 4. 2008, razen 2. odstavka 17.člena, ki se 
uporablja od 1.1.2009 dalje.

Številka: 1720-4/2008

Datum: 14.10.2008

Ministrstvo za zdravje R Slovenije 
Lekarniška zbornica Slovenije 

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
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Šifra OPREDELITEV ZDRAVSTVENE STORITVE NORMATIV TOČKOVNA 
VREDNOSTKADROVSKI ČASOVNI

70010 VROČITEV zdravila ali živila za posebne zdravstvene namene je fizična predaja enega kosa zdravila ali živila za 
posebne zdravstvene namene, ki vključuje naročanje in prevzem zdravila ali živila za posebne zdravstvene 
namene, analizo, strokovno evidenco, shranjevanje, impliranje, kontrolo serije izdelave in datum zapadlosti, 
pripravo za izročitev in izročitev zdravila ali živila za posebne zdravstvene namene

1. mag. farm.  
1. ing. farm.  

1. farm. tehn. 

0,48 
0,08 
0,43

0,16

70011 Vročitev zdravil za 4x večje pakiranje od najmanjšega   0,64

70012 Vročitev zdravil za 3x večje pakiranje od najmanjšega   0,48

70013 Dodatek k vročitvi zdravil za 4x večje pakiranje od najmanjšega Storitev s šifro 70013 »dodatek k vročitvi 
zdravil za 4x večje pakiranje od najmanjšega« se evidentira skupaj s storitvijo s šifro 70010, ni pa je moč 
evidentirati skupaj s storitvijo s šifro 70011.

  0,48

70014 Dodatek k vročitvi zdravil za 3x večje pakiranje od najmanjšega Storitev s šifro 70014 »dodatek k vročitvi 
zdravil za 3x večje pakiranje od najmanjšega« se evidentira skupaj s storitvijo s šifro 70010, ni pa je moč 
evidentirati skupaj s storitvijo s šifro 70012.

  0,32

71010 OBDELAVA RECEPTA zajema pregled glave recepta in ordinacije, razvrstitev zdravil ali živil za posebne 
zdravstvene namene, navodilo za uporabo zdravila ali živila za posebne zdravstvene namene, vodenje 
evidenc in strokovno administrativna dela

1. mag. farm 
1. ing. farm.  

1. farm. tehn

0,82 
0,18 
1,00

0,31

71020 OBDELAVA NAROČILNICE – vrstica 1. mag. farm 
1. farm. tehn

0,35 
0,25

0,35 
0,25

72100 RAZDELITEV zdravil iz originalne embalaže (1 kom) 1. farm. tehn. 0,08 0,01

72000 IZDELAVA MAGISTRALNO PRIPRAVLJENIH ZDRAVIL za storitve od šifre 72010 do 72240 se za vsako naslednjo 
količino ali za njen del, vendar ne manjši kot 25% predvidene količine poveča točkovna vrednost za 50% 

72010 Tehtanje in merjenje ene sestavine (do 1000g) 1. mag. farm 
1. farm. tehn

0,67 
1,00

0,25

72020 Mešanje dveh ali večih tekočin (do 1000g) 1. mag. farm.  
1. farm. tehn. 

1,75 
0,58

0,42

72030 Raztapljanje ali razribavanje (do 1000g) 1. mag. farm.  
1. farm. tehn. 

4,17 
1,17

0,97

72040 Izdelava kapljic za oko 1. mag. farm. 22 4,4

72041 Priprava kapljic za oči za bolnikovo uporabo na domu (DEXAMETHASON-NEOMYCIN) 1. mag. farm.  
1. farm. tehn. 

5,17 
1,5

1,21

72050 Priprava peroralne antibiotične suspenzije 1. mag. farm 
1. farm. tehn

5,17 
1,50

1,21

72070 Mešanje praškov (do 300 g) 1. mag. farm 
1. farm. teh. 

19,16 
19,00

6,68

72080 Razdelitev praškov do 0,5g (1 kom) 1. mag. farm.  
1. farm. teh. 

1,6 
0,3

0,37

72090 Razdelitev praškov v škrobne, želatinske ali druge kapsule (1 kom) 1. farm. tehn. 0,5 0,06

72120 Izdelava farmacevtskih oblik za dermalno uporabo krema , mazilo, gel, pasta, suspenzija, emulzija do 300g 1. mag. farm 
1. farm. tehn

7,67 
8,34

2,5

72121 Izdelava farmacevtskih oblik za oralno uporabo: prašek, pasta, suspenzija (do 300g) 1. mag. farm.  
1. farm. tehn. 

7,67 
8,34

2,5

72131 Izdelava oralnega gela (do 100g) 1. mag. farm.  
1. farm. tehn.  
1. farm. tehn. 

14,37 
20,34 
12,00

5,21

72140 Izdelava mazila za oko 1. mag. farm. 22 4,4

72150 Izdelava mase za globule (do 100g) 1. mag. farm.  
1. farm. tehn. 

9,67 
11,67

3,29

72151 Izdelava mase za svečke (do 100g) 1. mag. farm 
1. farm. tehn

9,67 
11,67

3,29

72160 Oblikovanje globul (za 1 kom) 1. farm. tehn. 0,5 0,06

72161 Oblikovanje svečk – (za 1 kom) 1. farm. tehn. 0,5 0,06

72210 Metode priprave sterilnih izdelkov po FS (na predpisano enoto) 1. mag. farm 
1. farm. tehn

5,00 
15,00

2,74

72211 Izdelava pripravkov iz protitumornih učinkovin 1. mag. farm 
1. farm. teh. 

27,00 
8,00

6,33

72212 Izdelava pripravkov iz zdravju škodljivih zdravilnih učinkovin (metronidazol, tretinoin) 1. mag. farm 
1. farm. tehn

6,00 
18,00

3,29

72213 Mešanje praškov iz protitumornih učinkovin (do 300 g) 1. mag. farm. 38,16 7,63

72214 Razdelitev praškov iz protitumornih učinkovin do 0,5g (1 kom.) 1. mag. farm. 1,9 0,4

Priloga I

Lekarniške storitve za obračun storitev z ZZZS
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Šifra OPREDELITEV ZDRAVSTVENE STORITVE NORMATIV TOČKOVNA 
VREDNOSTKADROVSKI ČASOVNI

72220 Priprava sterilnih farmacevtskih oblik za oči (na predpisano enoto) 1. mag. farm.  
1. farm. tehn. 

5,00 
15,00

2,74

72221 Izdelava farmacevtskih oblik z antibiotikom ali s kemoterapevtikom (na predpisano enoto) 1. mag. farm.  
1. farm. tehn. 

5,00 
15,00

2,74

72230 Izdelava raztopine za inhaliranje (do 50g) 1. mag. farm. 22 4,4

72235 Priprava analgetične raztopine z 1 učinkovino v elastomerni črpalki Pri pripravi analgetične raztopine z več 
kot 1 učinkovino se vrednost storitve za vsako naslednjo učinkovino poveča za 4 točke.

1. mag. farm. 35 7

72240 Izdelava in oblikovanje rektalnega gela (1 klizma) 1. mag. farm 
1. farm. tehn

17,12 
17,26

5,45

FS – Formularium slovenicum – slovenski dodatek k evropski farmakopeji;

OSTALO (storitve, za katere ZZZS ni plačnik)

72180 Izdelava želatine (do 300g) 1. mag. farm.  
1. farm. tehn. 

10,00 
11,34

3,32

72060 Mešanje čajev 1. mag. farm 
1. farm. tehn

1,67 
3,00

0,68

72110 Izdelava dekoktov in infuzov (do 300g) 1. mag. farm.  
1. farm. tehn. 

5,67 
7,00

1,95

72130 Maceracija (trajanje do 24ur) 1. mag. farm.  
1. farm. tehn. 

7,67 
8,34

2,5

72190 Izdelava mase za pilule 1. mag. farm.  
1. farm. tehn. 

10,00 
11,34

3,32

72200 Obdelava pilul (za 10kom) 1. farm. tehn. 1 0,12
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KRAJ 64 (nedelj in praznikov) 302 (delavnika) v €

 nedelje in prazniki (št. ur) delavniki (št. ur) Vrednost  dodatkov  
za dežurstvo  

– tekoče cene  
april 2008

(6-22) (22-6) (20-22) (22-6)

ef on pp ef on pp ef on pp ef on pp

CELJE 960 1.088 128 128 384 0 604 0 0 604 1.812 0 114.258,19

IL.BISTRICA 576 0 0 0 0 0 906 0 0 0 0 0 19.164,31

KOPER 576 704 0 64 448 0 604 0 0 0 2.416 0 95.446,98

Skupaj Koper 1.152 704 0 64 448 0 1.510 0 0 0 2.416 0 114.611,29

KRANJ 1.152 896 384 128 384 0 604 0 0 604 1.812 0 115.290,29

KRŠKO 384 576 0 0 0 0 0 2.114 0 0 0 0 53.194,80

IDRIJA 256 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5.927,58

KAMNIK 384 0 128 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10.029,24

KOČEVJE 128 128 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6.756,66

RIBNICA 64 64 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.378,33

LJUBLJANA 2.240 0 128 384 128 0 604 0 0 1.510 906 0 107.136,08

TRBOVLJE 256 768 0 0 512 0 604 0 0 0 2.416 0 90.184,19

Skupaj Ljubljana 3.328 960 256 384 640 0 1.208 0 0 1.510 3.322 0 223.412,09

MARIBOR 768 256 0 192 320 0 604 0 0 1.510 906 0 80.251,14

ORMOŽ 192 192 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10.135,00

JAVNA LEK.PTUJ 320 448 0 64 320 0 604 0 0 604 1.208 0 65.183,63

ZAS.LEK.TOPLEK 128 128 0 0 128 0 0 0 0 302 302 0 19.987,11

SL.BISTRICA 64 0 0 0 0 0 302 0 0 0 0 0 3.424,31

Skupaj Maribor 1.472 1.024 0 256 768 0 1.510 0 0 2.416 2.416 0 178.981,19

M. SOBOTA 704 640 0 64 448 0 604 0 0 302 2.114 0 95.341,14

AJDOVŠČINA 192 192 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10.135,00

N. GORICA 448 576 0 0 512 0 604 0 0 302 2.114 0 87.767,39

TOLMIN 0 0 1.024 0 0 512 0 0 604 0 0 2.416 28.721,73

Skupaj Nova Gorica 640 768 1.024 0 512 512 604 0 604 302 2.114 2.416 126.624,11

NOVO MESTO 640 704 1.024 64 448 512 604 0 604 604 1.812 2.416 123.304,22

RAVNE 384 640 384 0 0 0 604 604 0 0 0 0 42.935,72

VELENJE 320 704 0 0 512 0 604 0 0 0 2.416 0 89.769,65

Skupaj Ravne 704 1.344 384 0 512 0 1.208 604 0 0 2.416 0 132.705,38

VSE SKUPAJ 11.136 8.704 3.200 1.088 4.544 1.024 8.456 2.718 1.208 6.342 20.234 4.832 1.277.722,69

Priloga II

Obseg dežurstva v letnem merilu 
(upoštevani vsi dodatki)
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Uradne objave

Dejavnost splošne ambulante, dispanzerja za otroke in šolarje ter dispanzerja za ženske

V tabeli 1 so prikazani podatki o številu opredeljenih zavarovanih oseb za izbranega zdravnika za dejavnosti:
splošne ambulante (dejavnost 101 001)
dispanzerja za otroke in šolarje (dejavnosti 101 002 in 101 003)

na dan 31. 5. 2008. 

Tabela 2 prikazuje podatke o številu opredeljenih zavarovanih oseb (zavarovank) za izbranega zdravnika (ginekologa – dejavnost 101 004) 
na dan 31. 5. 2008.

Komentar k tabelama 1 in 2: 
 stolpec: pri prvi in drugi tabeli izhajamo iz podatkov o številu prebivalcev  oz. prebivalk (ginekolog), ki so hkrati zavarovane osebe na 
dan 31. 12. 2007. Vir so podatki, ki jih vodi ZZZS.

 stolpec: število zdravnikov in ginekologov  iz ur po pogodbah za leto 2007. Podatki za otroške in šolske zdravnike se nanašajo na 
dejavnosti 101 002 in 101 003, pri splošnih zdravnikih pa na dejavnost 101 001. Pri slednji dejavnosti niso upoštevani nosilci, ki so plačani 
v pavšalu (splošne ambulante v domovih za starejše).

 stolpec: število oseb na zdravnika (stolpec 1/stolpec 2).
 stolpec: število opredeljenih zavarovanih oseb oz. žensk na dan 31. 5. 2008. Prikazani so podatki o opredeljenih zavarovanih osebah pri 
vseh aktivnih izvajalcih zdravstvene dejavnosti; v javnih zavodih  so upoštevani tudi zdravniki /ginekologi, ki so se upokojili/umrli ali 
zaposlili drugje in njihovi pacienti še niso izbrali drugega zdravnika/ ginekologa.

 stolpec: delež opredeljenih zavarovanih oseb (delež nad 100 % pomeni, da so opredeljene zavarovane osebe tudi prebivalci drugih 
izpostav).

 stolpec: število opredeljenih zavarovanih oseb na zdravnika, ginekologa.

Dejavnost zobozdravstva za odrasle in mladinskega zobozdravstva

V tabeli 3 so prikazani podatki o številu opredeljenih zavarovanih oseb za izbranega zobozdravnika  na dan 31. 5. 2008 v dejavnosti mladinskega 
zobozdravstva.

Tabela 4 pa prikazuje podatke o številu opredeljenih zavarovanih oseb  za izbranega zobozdravnika  na dan 31. 5. 2008 v dejavnosti 
zobozdravstva za odrasle.

Komentar k tabelama 3 in 4: 
 stolpec: pri tretji in četrti tabeli izhajamo iz podatkov o številu prebivalcev, ki so hkrati zavarovane osebe na dan  31. 12. 2007. Vir so 
podatki, ki jih vodi ZZZS.

 stolpec: število zobozdravnikov iz ur po pogodbah za leto 2007.
 stolpec: število oseb na zdravnika (stolpec 1/stolpec2). 
 stolpec: število opredeljenih zavarovanih oseb na dan 31. 5. 2008. Prikazani so podatki o opredeljenih zavarovanih osebah pri vseh 
aktivnih izvajalcih zobozdravstvene dejavnosti; v javnih zavodih so upoštevani tudi zobozdravniki, ki so se upokojili/umrli ali zaposlili 
drugje in njihovi pacienti še niso izbrali drugega zobozdravnika. Pri izvajalcih, ki opravljajo dejavnost mladinskega zobozdravstva so 
opredeljene zavarovane osebe 0–18 let. Pri izvajalcih, ki opravljajo dejavnost  zobozdravstva za odrasle pa so opredeljene zavarovane 
osebe od 19 let dalje.

 stolpec: delež opredeljenih zavarovanih oseb (delež nad 100 % pomeni, da so opredeljene zavarovane osebe prebivalci tudi drugih 
izpostav).

 stolpec: število opredeljenih zavarovanih oseb na zobozdravnika.

•
•
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Uradne objave

Tabela 1         

SPLOŠNA AMBULANTA, OTROŠKI IN ŠOLSKI DISPANZER 

Število opredeljenih zavarovanih oseb (ZO) na dan 31. 5. 2008; Nosilci iz pogodb 2007 - povprečje v obdobju 4–6 2008

Naziv OE Število 
korigiranih 

ZO

Nosilci 
otroški

Nosilci 
šolski

Nosilci 
splošna

Nosilci 
skupaj

Število ZO / 
zdravnika

Število 
opred. oseb

% oprede-
ljenih

Št. oprede. / 
zdravnika

1 2 3 4 5 6
SKUPAJ SLOVENIJA 1.986.228 115,23 130,95 845,02 1.091,20 1.820 1.933.456 97,34 1.772
OE CELJE – sedež 63.268 3,28 3,95 30,64 37,87 1.671 67.777 107,13 1.790
IZPOSTAVA LAŠKO 18.130 1,11 1,34 6,33 8,78 2.065 14.592 80,49 1.662
IZPOSTAVA SLOVENSKE KONJICE 22.998 1,15 1,36 9,87 12,38 1.858 22.135 96,25 1.788
IZPOSTAVA ŠENTJUR PRI CELJU 19.632 0,96 1,15 8,02 10,13 1.938 17.792 90,63 1.756
IZPOSTAVA ŠMARJE PRI JELŠAH 32.119 0,88 0,55 15,84 17,27 1.860 29.965 93,29 1.735
IZPOSTAVA ŽALEC 39.947 1,84 1,46 14,94 18,24 2.190 33.896 84,85 1.858
SKUPAJ OE CELJE 196.094 9,22 9,81 85,64 104,67 1.873 186.157 94,93 1.779
OE KOPER – sedež 49.923 2,70 3,20 21,04 26,94 1.853 47.533 95,21 1.764
IZPOSTAVA ILIRSKA BISTRICA 13.754 0,79 1,04 5,76 7,59 1.812 12.981 94,38 1.710
IZPOSTAVA IZOLA 15.548 0,69 1,33 5,30 7,32 2.124 13.638 87,72 1.863
IZPOSTAVA PIRAN 16.928 1,08 1,38 7,88 10,34 1.637 17.349 102,49 1.678
IZPOSTAVA POSTOJNA 21.018 0,93 1,59 8,88 11,40 1.844 20.524 97,65 1.800
IZPOSTAVA SEŽANA 23.751 0,69 1,18 9,43 11,30 2.102 20.531 86,44 1.817
SKUPAJ OE KOPER 140.922 6,88 9,72 58,29 74,89 1.882 132.556 94,06 1.770
OE KRŠKO 28.073 1,71 0,92 12,48 15,11 1.858 27.797 99,02 1.840
IZPOSTAVA BREŽICE 22.860 1,23 1,18 10,36 12,77 1.790 21.906 95,83 1.715
IZPOSTAVA SEVNICA 17.316 0,80 0,91 7,12 8,83 1.961 16.671 96,28 1.888
SKUPAJ OE KRŠKO 68.249 3,74 3,01 29,96 36,71 1.859 66.374 97,25 1.808
OE KRANJ – sedež 76.646 3,87 3,58 31,96 39,41 1.945 72.559 94,67 1.841
IZPOSTAVA JESENICE 30.754 1,81 2,14 12,72 16,67 1.845 28.413 92,39 1.704
IZPOSTAVA RADOVLJICA 34.383 1,67 2,17 15,46 19,30 1.782 32.231 93,74 1.670
IZPOSTAVA ŠKOFJA LOKA 41.127 2,21 2,92 16,95 22,08 1.863 41.587 101,12 1.883
IZPOSTAVA TRŽIČ 15.085 0,36 1,06 6,49 7,91 1.907 14.384 95,35 1.818
SKUPAJ OE KRANJ 197.995 9,92 11,87 83,58 105,37 1.879 189.174 95,54 1.795
OE LJUBLJANA – sedež 327.861 24,74 24,27 150,31 199,32 1.645 357.283 108,97 1.793
IZPOSTAVA CERKNICA 16.520 0,80 1,01 6,51 8,32 1.986 15.219 92,12 1.829
IZPOSTAVA DOMŽALE 52.987 3,05 3,30 18,91 25,26 2.098 47.754 90,12 1.890
IZPOSTAVA GROSUPLJE 36.035 1,77 1,99 13,64 17,40 2.071 30.419 84,42 1.748
IZPOSTAVA HRASTNIK 10.131 0,83 0,88 4,00 5,71 1.774 9.513 93,90 1.666
IZPOSTAVA IDRIJA 16.944 0,93 0,96 6,67 8,56 1.979 15.574 91,91 1.819
IZPOSTAVA KAMNIK 32.832 2,18 2,35 11,81 16,34 2.009 31.165 94,92 1.907
IZPOSTAVA KOČEVJE 17.300 0,97 1,33 7,24 9,54 1.813 16.813 97,18 1.762
IZPOSTAVA LITIJA 19.756 1,28 1,61 7,36 10,25 1.927 18.194 92,09 1.775
IZPOSTAVA LOGATEC 12.300 0,73 0,85 4,00 5,58 2.204 10.880 88,46 1.950
IZPOSTAVA RIBNICA 13.221 0,91 0,97 5,00 6,88 1.922 12.413 93,89 1.804
IZPOSTAVA TRBOVLJE 17.485 1,69 1,57 6,63 9,89 1.768 16.345 93,48 1.653
IZPOSTAVA VRHNIKA 22.579 1,56 1,73 7,05 10,34 2.184 19.250 85,26 1.862
IZPOSTAVA ZAGORJE 17.039 1,12 1,55 6,35 9,02 1.889 16.786 98,52 1.861
SKUPAJ OE LJUBLJANA 612.990 42,56 44,37 255,48 342,41 1.790 617.608 100,75 1.804
OE MARIBOR – sedež 174.956 12,31 14,01 78,75 105,07 1.665 174.536 99,76 1.661
IZPOSTAVA LENART 17.575 0,74 0,90 7,15 8,79 1.999 15.178 86,36 1.727
IZPOSTAVA ORMOŽ 16.672 0,96 1,04 6,90 8,90 1.873 15.311 91,84 1.720
IZPOSTAVA PTUJ 66.196 3,91 4,08 27,22 35,21 1.880 62.243 94,03 1.768
IZPOSTAVA SLOVENSKA BISTRICA 33.666 1,44 1,64 13,73 16,81 2.003 31.183 92,62 1.855
SKUPAJ OE MARIBOR 309.065 19,36 21,67 133,75 174,78 1.768 298.451 96,57 1.708
OE MURSKA SOBOTA – sedež 55.881 3,10 3,63 28,10 34,83 1.604 56.612 101,31 1.625
IZPOSTAVA GORNJA RADGONA 19.867 1,37 1,34 8,61 11,32 1.755 18.856 94,91 1.666
IZPOSTAVA LENDAVA 23.002 1,00 1,62 9,15 11,77 1.954 19.868 86,38 1.688
IZPOSTAVA LJUTOMER 17.304 1,16 1,21 6,97 9,34 1.853 16.611 96,00 1.778
SKUPAJ OE MURSKA SOBOTA 116.054 6,63 7,80 52,83 67,26 1.725 111.947 96,46 1.664
OE NOVA GORICA – sedež 58.782 2,54 2,94 24,56 30,04 1.957 55.529 94,47 1.849
IZPOSTAVA AJDOVŠČINA 23.916 1,23 1,45 9,94 12,62 1.895 23.465 98,11 1.859
IZPOSTAVA TOLMIN 19.261 0,99 1,46 8,63 11,08 1.738 18.013 93,52 1.626
SKUPAJ OE NOVA GORICA 101.959 4,76 5,85 43,13 53,74 1.897 97.007 95,14 1.805
OE NOVO MESTO – sedež 62.645 3,88 4,43 23,03 31,34 1.999 59.884 95,59 1.911
IZPOSTAVA ČRNOMELJ 18.346 0,91 1,12 7,96 9,99 1.836 17.685 96,40 1.770
IZPOSTAVA METLIKA 8.475 0,43 0,29 3,74 4,46 1.900 8.358 98,62 1.874
IZPOSTAVA TREBNJE 19.224 0,74 0,94 7,36 9,04 2.127 17.092 88,91 1.891
SKUPAJ OE NOVO MESTO 108.690 5,96 6,78 42,09 54,83 1.982 103.019 94,78 1.879
OE RAVNE NA KOROŠKEM – sedež 34.496 1,48 2,62 16,05 20,15 1.712 35.909 104,10 1.782
IZPOSTAVA MOZIRJE 16.381 0,65 0,93 7,13 8,71 1.881 15.514 94,71 1.781
IZPOSTAVA RADLJE OB DRAVI 16.208 0,50 0,81 6,90 8,21 1.974 13.031 80,40 1.587
IZPOSTAVA SLOVENJ GRADEC 21.490 1,23 1,60 8,49 11,32 1.898 19.790 92,09 1.748
IZPOSTAVA VELENJE 45.635 2,34 4,11 21,70 28,15 1.621 46.919 102,81 1.667
SKUPAJ OE RAVNE NA KOROŠKEM 134.210 6,20 10,07 60,27 76,54 1.753 131.163 97,73 1.714
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Uradne objave

Tabela 2      

DISPANZER ZA ŽENSKE      

Število opredeljenih zavarovanih oseb (ZO) na dan 31. 5. 2008; Nosilci iz pogodb 2007 - povprečje v obdobju 4–6 2008

Naziv OE Število korigiranih 
ZO

Nosilci Število ZO / 
zdravnika

Število opred. oseb % opredeljenih Št. opredeljenih / 
zdravnika

1 2 3 4 5 6
SKUPAJ SLOVENIJA 892.421 136,68 6.529 686.149 76,89 5.020
OE CELJE – sedež 28.650 6,30 4.548 30.600 106,81 4.857
IZPOSTAVA LAŠKO 8.261 1,10 7.510 5.720 69,24 5.200
IZPOSTAVA SLOVENSKE KONJICE 9.836 1,00 9.836 4.680 47,58 4.680
IZPOSTAVA ŠENTJUR PRI CELJU 8.740 1,00 8.740 5.639 64,52 5.639
IZPOSTAVA ŠMARJE PRI JELŠAH 14.175 1,20 11.813 6.006 42,37 5.005
IZPOSTAVA ŽALEC 17.954 2,10 8.550 10.965 61,07 5.221
SKUPAJ OE CELJE 87.616 12,70 6.899 63.610 72,60 5.009
OE KOPER – sedež 22.532 2,20 10.242 11.045 49,02 5.020
IZPOSTAVA ILIRSKA BISTRICA 6.276 0,70 8.966 4.756 75,78 6.794
IZPOSTAVA IZOLA 6.962 2,50 2.785 12.908 185,41 5.163
IZPOSTAVA PIRAN 7.890 0,90 8.767 4.495 56,97 4.994
IZPOSTAVA POSTOJNA 9.199 2,50 3.680 10.736 116,71 4.294
IZPOSTAVA SEŽANA 10.476 0,90 11.640 4.382 41,83 4.869
SKUPAJ OE KOPER 63.335 9,70 6.529 48.322 76,30 4.982
OE KRŠKO – sedež 12.267 1,10 11.152 5.866 47,82 5.333
IZPOSTAVA BREŽICE 10.449 1,80 5.805 9.408 90,04 5.227
IZPOSTAVA SEVNICA 7.624 1,00 7.624 4.932 64,69 4.932
SKUPAJ OE KRŠKO 30.340 3,90 7.779 20.206 66,60 5.181
OE KRANJ – sedež 34.183 5,00 4.069 16.396 47,97 3.279
IZPOSTAVA JESENICE 13.845 2,00 13.845 6.549 47,30 3.275
IZPOSTAVA RADOVLJICA 15.830 2,00 7.915 10.904 68,88 5.452
IZPOSTAVA ŠKOFJA LOKA 17.882 2,80 17.882 6.482 36,25 2.315
IZPOSTAVA TRŽIČ 6.837 0,60 11.395 2.791 40,82 4.652
SKUPAJ OE KRANJ 88.577 12,40 7.143 43.122 48,68 3.478
OE LJUBLJANA – sedež 150.170 28,40 5.288 144.302 96,09 5.081
IZPOSTAVA CERKNICA 7.151 0,70 10.216 3.509 49,07 5.013
IZPOSTAVA DOMŽALE 23.286 3,00 7.762 11.989 51,49 3.996
IZPOSTAVA GROSUPLJE 15.465 1,50 10.310 7.957 51,45 5.305
IZPOSTAVA HRASTNIK 4.772 0,70 6.817 3.426 71,79 4.894
IZPOSTAVA IDRIJA 7.512 0,80 9.390 3.968 52,82 4.960
IZPOSTAVA KAMNIK 14.488 2,00 7.244 9.910 68,40 4.955
IZPOSTAVA KOČEVJE 7.738 1,00 7.738 5.320 68,75 5.320
IZPOSTAVA LITIJA 8.701 1,10 7.910 5.545 63,73 5.041
IZPOSTAVA LOGATEC 5.229 0,50 10.458 2.342 44,79 4.684
IZPOSTAVA RIBNICA 5.748 0,70 8.211 3.539 61,57 5.056
IZPOSTAVA TRBOVLJE 8.164 1,90 4.297 9.373 114,81 4.933
IZPOSTAVA VRHNIKA 9.923 1,00 9.923 5.228 52,69 5.228
IZPOSTAVA ZAGORJE 7.718 1,00 7.718 5.116 66,29 5.116
SKUPAJ OE LJUBLJANA 276.065 44,30 6.232 221.524 80,24 5.001
OE MARIBOR – sedež 80.349 12,10 6.640 63.950 79,59 5.285
IZPOSTAVA LENART 7.752 1,20 6.460 6.132 79,10 5.110
IZPOSTAVA ORMOŽ 7.560 0,80 9.450 3.829 50,65 4.786
IZPOSTAVA PTUJ 29.986 5,10 5.880 26.340 87,84 5.165
IZPOSTAVA SLOVENSKA BISTRICA 15.003 2,00 7.502 9.964 66,41 4.982
SKUPAJ OE MARIBOR 140.650 21,20 6.634 110.215 78,36 5.199
OE MURSKA SOBOTA – sedež 26.092 4,50 5.798 22.622 86,70 5.027
IZPOSTAVA GORNJA RADGONA 9.168 1,20 7.640 6.470 70,57 5.392
IZPOSTAVA LENDAVA 10.606 1,00 10.606 4.631 43,66 4.631
IZPOSTAVA LJUTOMER 7.836 1,00 7.836 4.830 61,64 4.830
SKUPAJ OE MURSKA SOBOTA 53.702 7,70 6.974 38.553 71,79 5.007
OE NOVA GORICA – sedež 26.565 4,40 6.038 21.694 81,66 4.930
IZPOSTAVA AJDOVŠČINA 10.355 1,00 10.355 5.305 51,23 5.305
IZPOSTAVA TOLMIN 8.787 1,40 6.276 6.686 76,09 4.776
SKUPAJ OE NOVA GORICA 45.707 6,80 6.722 33.685 73,70 4.954
OE NOVO MESTO – sedež 27.376 6,08 4.503 25.466 93,02 4.188
IZPOSTAVA ČRNOMELJ 8.097 1,00 8.097 4.952 61,16 4.952
IZPOSTAVA METLIKA 3.753 0,30 12.510 1.519 40,47 5.063
IZPOSTAVA TREBNJE 8.281 1,00 8.281 5.653 68,26 5.653
SKUPAJ OE NOVO MESTO 47.507 8,38 5.669 37.590 79,13 4.486
OE RAVNE NA KOROŠKEM – sedež 15.334 2,30 6.667 10.890 71,02 4.735
IZPOSTAVA MOZIRJE 7.249 0,70 10.356 3.826 52,78 5.466
IZPOSTAVA RADLJE OB DRAVI 7.170 0,80 8.963 3.100 43,24 3.875
IZPOSTAVA SLOVENJ GRADEC 9.511 2,00 4.756 9.772 102,74 4.886
IZPOSTAVA VELENJE 19.658 3,80 5.173 18.784 95,55 4.943
SKUPAJ OE RAVNE NA KOROŠKEM 58.922 9,60 6.138 46.372 78,70 4.830
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Uradne objave

Tabela 3      

ZOBOZDRAVSTVO ZA MLADINO      

Število opredeljenih zavarovanih oseb (ZO) na dan 31. 5. 2008; Nosilci iz pogodb 2007 - povprečje v obdobju 4–6 2008

Naziv OE Število ZO do 18 let Nosilci Število ZO / 
zdravnika

Število opred. oseb % opredeljenih Št. opredeljenih / 
zdravnika

1 2 3 4 5 6
SKUPAJ SLOVENIJA 360.841 296,13 1.219 273.561 75,81 924
OE CELJE – sedež 10.911 12,23 892 9.436 86,48 772
IZPOSTAVA LAŠKO 3.350 1,95 1.718 2.372 70,81 1.216
IZPOSTAVA SLOVENSKE KONJICE 4.632 2,82 1.643 3.476 75,04 1.233
IZPOSTAVA ŠENTJUR PRI CELJU 3.840 2,23 1.722 2.916 75,94 1.308
IZPOSTAVA ŠMARJE PRI JELŠAH 6.257 3,31 1.890 4.276 68,34 1.292
IZPOSTAVA ŽALEC 7.354 4,65 1.582 4.891 66,51 1.052
SKUPAJ OE CELJE 36.344 27,19 1.337 27.367 75,30 1.007
OE KOPER – sedež 7.988 7,00 1.141 6.149 76,98 878
IZPOSTAVA ILIRSKA BISTRICA 2.109 2,10 1.004 1.631 77,34 777
IZPOSTAVA IZOLA 2.366 1,90 1.245 1.626 68,72 856
IZPOSTAVA PIRAN 2.471 2,88 731 2.212 89,52 768
IZPOSTAVA POSTOJNA 3.802 3,05 1.247 2.155 56,68 707
IZPOSTAVA SEŽANA 3.675 3,05 1.205 2.149 58,48 705
SKUPAJ OE KOPER 22.411 19,98 1.122 15.922 71,05 797
OE KRŠKO – sedež 5.299 3,68 1.440 4.284 80,85 1.164
IZPOSTAVA BREŽICE 3.955 2,99 1.323 2.819 71,28 943
IZPOSTAVA SEVNICA 3.253 2,40 1.355 2.634 80,97 1.098
SKUPAJ OE KRŠKO 12.507 9,07 1.379 9.737 77,85 1.074
OE KRANJ – sedež 14.891 11,20 650 11.090 74,47 990
IZPOSTAVA JESENICE 5.358 4,20 3.152 3.746 69,91 892
IZPOSTAVA RADOVLJICA 6.311 3,80 3.156 4.722 74,82 1.243
IZPOSTAVA ŠKOFJA LOKA 9.078 7,00 4.539 7.297 80,38 1.042
IZPOSTAVA TRŽIČ 2.711 2,40 2.711 1.722 63,52 718
SKUPAJ OE KRANJ 38.349 28,60 1.341 28.577 74,52 999
OE LJUBLJANA – sedež 56.869 54,83 1.037 47.993 84,39 875
IZPOSTAVA CERKNICA 3.222 2,37 1.359 2.508 77,84 1.058
IZPOSTAVA DOMŽALE 11.351 7,31 1.553 9.168 80,77 1.254
IZPOSTAVA GROSUPLJE 7.830 5,63 1.391 5.053 64,53 898
IZPOSTAVA HRASTNIK 1.598 2,14 747 1.238 77,47 579
IZPOSTAVA IDRIJA 3.132 3,35 935 2.591 82,73 773
IZPOSTAVA KAMNIK 6.609 5,00 1.322 5.253 79,48 1.051
IZPOSTAVA KOČEVJE 3.025 1,70 1.779 2.061 68,13 1.212
IZPOSTAVA LITIJA 3.893 3,00 1.298 2.702 69,41 901
IZPOSTAVA LOGATEC 2.862 1,85 1.547 1.743 60,90 942
IZPOSTAVA RIBNICA 2.768 2,00 1.384 1.858 67,12 929
IZPOSTAVA TRBOVLJE 2.705 3,00 902 2.085 77,08 695
IZPOSTAVA VRHNIKA 4.508 3,05 1.478 3.462 76,80 1.135
IZPOSTAVA ZAGORJE 3.196 3,38 946 2.521 78,88 746
SKUPAJ OE LJUBLJANA 113.568 98,61 1.152 90.236 79,46 915
OE MARIBOR – sedež 27.546 30,00 918 20.897 75,86 697
IZPOSTAVA LENART 3.628 1,87 1.940 1.959 54,00 1.048
IZPOSTAVA ORMOŽ 3.166 2,19 1.446 2.229 70,40 1.018
IZPOSTAVA PTUJ 12.081 11,30 1.069 9.103 75,35 806
IZPOSTAVA SLOVENSKA BISTRICA 6.342 4,55 1.394 4.384 69,13 964
SKUPAJ OE MARIBOR 52.763 49,91 1.057 38.572 73,10 773
OE MURSKA SOBOTA – sedež 9.660 4,85 1.992 5915 61,23 1.220
IZPOSTAVA GORNJA RADGONA 3.497 3,00 1.166 2599 74,32 866
IZPOSTAVA LENDAVA 3.957 2,40 1.649 2398 60,60 999
IZPOSTAVA LJUTOMER 3.242 2,00 1.621 2551 78,69 1.276
SKUPAJ OE MURSKA SOBOTA 20.356 12,25 1.662 13.463 66,14 1.099
OE NOVA GORICA – sedež 9.633 9,99 918 8.001 83,06 801
IZPOSTAVA AJDOVŠČINA 4.796 3,69 1.300 3.618 75,44 980
IZPOSTAVA TOLMIN 3.229 2,83 1.141 2.402 74,39 849
SKUPAJ OE NOVA GORICA 17.658 16,51 1.070 14.021 79,40 849
OE NOVO MESTO – sedež 12.891 9,40 1.371 9.163 71,08 975
IZPOSTAVA ČRNOMELJ 3.397 2,80 1.213 2.474 72,83 884
IZPOSTAVA METLIKA 1.648 1,00 1.648 1.010 61,29 1.010
IZPOSTAVA TREBNJE 4.042 2,60 1.555 2.963 73,31 1.140
SKUPAJ OE NOVO MESTO 21.978 15,80 1.391 15.610 71,03 988
OE RAVNE NA KOROŠKEM – sedež 6.186 3,77 1.641 4.902 79,24 1.300
IZPOSTAVA MOZIRJE 3.357 2,00 1.679 2.174 64,76 1.087
IZPOSTAVA RADLJE OB DRAVI 3.033 2,01 1.509 2.237 73,76 1.113
IZPOSTAVA SLOVENJ GRADEC 4.181 2,43 1.721 3.310 79,17 1.362
IZPOSTAVA VELENJE 8.150 8,00 1.019 7.433 91,20 929
SKUPAJ OE RAVNE NA KOROŠKEM 24.907 18,21 1.368 20.056 80,52 1.101
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Tabela 4 

ZOBOZDRAVSTVO ZA ODRASLE      

Število opredeljenih zavarovanih oseb (ZO) na dan 31. 5. 2008; Nosilci iz pogodb 2007 - povprečje v obdobju 4–6 2008 

Naziv OE Število ZO nad 
19 let

Nosilci Število ZO / 
zdravnika

Število opred. oseb % opredeljenih Št. opredeljenih / 
zdravnika

1 2 3 4 5 6
SKUPAJ SLOVENIJA 1.625.387 630,44 2.578 1.246.665 76,70 1.977
OE CELJE – sedež 52.357 24,70 2.120 46.548 88,91 1.885
IZPOSTAVA LAŠKO 14.780 6,40 2.309 11.247 76,10 1.757
IZPOSTAVA SLOVENSKE KONJICE 18.366 7,40 2.482 17.063 92,91 2.306
IZPOSTAVA ŠENTJUR PRI CELJU 15.792 4,95 3.190 10.326 65,39 2.086
IZPOSTAVA ŠMARJE PRI JELŠAH 25.862 10,77 2.401 19.395 74,99 1.801
IZPOSTAVA ŽALEC 32.593 11,37 2.867 23.904 73,34 2.102
SKUPAJ OE CELJE 159.750 65,59 2.436 128.483 80,43 1.959
OE KOPER – sedež 41.935 15,50 2.705 32.183 76,74 2.076
IZPOSTAVA ILIRSKA BISTRICA 11.645 4,10 2.840 7.751 66,56 1.890
IZPOSTAVA IZOLA 13.182 4,99 2.642 9.257 70,22 1.855
IZPOSTAVA PIRAN 14.457 5,00 2.891 8.970 62,05 1.794
IZPOSTAVA POSTOJNA 17.216 5,62 3.063 12.424 72,17 2.211
IZPOSTAVA SEŽANA 20.076 6,42 3.127 12.820 63,86 1.997
SKUPAJ OE KOPER 118.511 41,63 2.847 83.405 70,38 2.003
OE KRŠKO – sedež 22.774 8,83 2.579 19.064 83,71 2.159
IZPOSTAVA BREŽICE 18.905 6,38 2.963 15.464 81,80 2.424
IZPOSTAVA SEVNICA 14.063 4,81 2.924 10.940 77,79 2.274
SKUPAJ OE KRŠKO 55.742 20,02 2.784 45.468 81,57 2.271
OE KRANJ – sedež 61.755 21,70 2.277 45.898 74,32 2.115
IZPOSTAVA JESENICE 25.396 9,00 3.386 15.522 61,12 1.725
IZPOSTAVA RADOVLJICA 28.072 11,02 3.051 21.997 78,36 1.996
IZPOSTAVA ŠKOFJA LOKA 32.049 11,20 2.862 23.694 73,93 2.116
IZPOSTAVA TRŽIČ 12.374 3,60 8.249 8.107 65,52 2.252
SKUPAJ OE KRANJ 159.646 56,52 2.825 115.218 72,17 2.039
OE LJUBLJANA – sedež 270.992 108,58 2.495 227.498 83,95 2.095
IZPOSTAVA CERKNICA 13.298 4,60 2.891 9.252 69,57 2.011
IZPOSTAVA DOMŽALE 41.636 15,20 2.739 28.131 67,56 1.850
IZPOSTAVA GROSUPLJE 28.205 10,39 2.715 17.366 61,57 1.671
IZPOSTAVA HRASTNIK 8.533 4,00 2.133 6.994 81,96 1.749
IZPOSTAVA IDRIJA 13.812 4,20 3.289 7.707 55,80 1.835
IZPOSTAVA KAMNIK 26.223 8,16 3.214 17.325 66,07 2.123
IZPOSTAVA KOČEVJE 14.275 5,86 2.436 11.261 78,89 1.922
IZPOSTAVA LITIJA 15.863 4,90 3.237 10.469 66,00 2.137
IZPOSTAVA LOGATEC 9.438 2,70 3.496 5.437 57,61 2.014
IZPOSTAVA RIBNICA 10.453 4,37 2.392 7.395 70,75 1.692
IZPOSTAVA TRBOVLJE 14.780 6,00 2.463 10.009 67,72 1.668
IZPOSTAVA VRHNIKA 18.071 5,79 3.121 12.152 67,25 2.099
IZPOSTAVA ZAGORJE 13.843 5,00 2.769 9.371 67,69 1.874
SKUPAJ OE LJUBLJANA 499.422 189,75 2.632 380.367 76,16 2.005
OE MARIBOR – sedež 147.410 61,57 2.395 117.790 79,91 1.913
IZPOSTAVA LENART 13.947 4,09 3.410 8.253 59,17 2.018
IZPOSTAVA ORMOŽ 13.506 5,78 2.337 9.179 67,96 1.588
IZPOSTAVA PTUJ 54.115 23,60 2.293 42.897 79,27 1.818
IZPOSTAVA SLOVENSKA BISTRICA 27.324 10,25 2.666 18.671 68,33 1.822
SKUPAJ OE MARIBOR 256.302 105,29 2.434 196.790 76,78 1.869
OE MURSKA SOBOTA – sedež 46.221 21,34 2.166 35.492 76,79 1.663
IZPOSTAVA GORNJA RADGONA 16.370 7,10 2.306 16.077 98,21 2.264
IZPOSTAVA LENDAVA 19.045 7,67 2.483 13.438 70,56 1.752
IZPOSTAVA LJUTOMER 14.062 5,60 2.511 11.527 81,97 2.058
SKUPAJ OE MURSKA SOBOTA 95.698 41,71 2.294 76.534 79,97 1.835
OE NOVA GORICA – sedež 49.149 18,91 2.599 35.589 72,41 1.882
IZPOSTAVA AJDOVŠČINA 19.120 6,76 2.828 14.395 75,29 2.129
IZPOSTAVA TOLMIN 16.032 7,06 2.271 11.514 71,82 1.631
SKUPAJ OE NOVA GORICA 84.301 32,73 2.576 61.498 72,95 1.879
OE NOVO MESTO – sedež 49.754 18,02 2.761 39.827 80,05 2.210
IZPOSTAVA ČRNOMELJ 14.949 5,20 2.875 12.113 81,03 2.329
IZPOSTAVA METLIKA 6.827 2,70 2.529 3.009 44,07 1.114
IZPOSTAVA TREBNJE 15.182 4,88 3.111 10.497 69,14 2.151
SKUPAJ OE NOVO MESTO 86.712 30,80 2.815 65.446 75,48 2.125
OE RAVNE NA KOROŠKEM – sedež 28.310 12,75 2.220 23.716 83,77 1.860
IZPOSTAVA MOZIRJE 13.024 5,00 2.605 9.530 73,17 1.906
IZPOSTAVA RADLJE OB DRAVI 13.175 5,57 2.365 10.748 81,58 1.930
IZPOSTAVA SLOVENJ GRADEC 17.309 6,75 2.564 14.875 85,94 2.204
IZPOSTAVA VELENJE 37.485 16,33 2.295 34.587 92,27 2.118
SKUPAJ OE RAVNE NA KOROŠKEM 109.303 46,40 2.356 93.456 85,50 2.014
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Vlaganja v zdravstveno varstvo so v gospodarsko razvitejših 
državah sveta vse večja. V zadnjih 15 letih se je delež bruto 
domačega proizvoda, namenjenega za zdravstveno varstvo, 
povečal skoraj v vseh državah Evropske unije in OECD, pri čemer 
se je ta delež povečeval hitreje od rasti bruto domačega proizvoda. 
V mnogih od teh državah so se realno sredstva za zdravstveno 
varstvo na prebivalca v tem času povečala za 20-30 %, v deželah 
OECD pa celo za 50%. Ker se zaradi staranja prebivalstva, njegove 
boljše informiranosti ter nove medicinske tehnologije, potrebe in 
zahteve po zdravstvenih storitvah povečujejo, je tudi v prihodnje 
realno pričakovati nadaljnje pritiske po povečanju sredstev za 
zdravstveno varstvo. Ob tem si povsod zastavljajo vprašanje, kje so 
meje, do katerih je mogoče zagotavljati več sredstev za zdravstvene 
potrebe. Kljub temu, da na to vprašanje ni dokončnega odgovora, 
pa je že zdaj jasno, da je vse bolj v ospredju zahteva po povečanju 
učinkovitosti sistema zdravstvenega varstva. O tem so 17. 9. 2008 
na posebni konferenci v Bruslju razpravljali predstavniki držav 
članic Evropske unije in držav OECD.

Kljub precejšnjim razlikam v višini vlaganj v zdravstveno varstvo 
med državami, je osrednje vprašanje kako zagotoviti ekonomsko in 
fiskalno vzdržnost sistema. Vlaganja v področje so namreč družbeno 
sprejemljiva, dokler ne ogrožajo vlaganj v druga razvojna področja 
in s tem povezanega skladnega razvoja vseh dejavnosti in funkcij 
države. Hkrati naj bi ta vlaganja bila zadostna za pokritje upravičenih 
potreb prebivalstva po zdravstvenih storitvah. Sporočilo, ki izhaja 
iz navedene konference je, da se bodo sredstva za zdravstveno 
varstvo verjetno povečevala tudi v naslednjih letih, a da bo prav 
zaradi tega potrebno dati večji poudarek izboljšanju učinkovitosti 
sistema in boljšemu koriščenju že razpoložljivih finančnih in drugih 
(kadrovskih, prostorskih itd.) virov. V bodoče naj ne bi bilo osrednje 
vprašanje, koliko bomo namenili za zdravstveno varstvo, ampak kaj 
bomo lahko dobili za denar, ki ga vlagamo v to področje. Možnosti 
za povečanje učinkovitosti je povsod v svetu in tako tudi pri nas še 
veliko, le lotiti se jih je treba sistemsko in načrtno. Tem vprašanjem 
naj bi bila namenjena tudi prihodnja reformna prizadevanja v 
Evropski uniji in državah OECD.

Med možnostmi za povečanje učinkovitosti sistema zdravstvenega 
varstva strokovnjaki poudarjajo nujo po delitvi dela in boljšem 
medsebojnem povezovanju in informiranju izvajalcev zdravstvenih 
storitev kot tudi med zdravstvenim in drugimi, mejnimi področji. 
Potrebna bi bila novejša in sodobnejša delitev dela in odgovornosti 
med posameznimi profili znotraj zdravstvenega tima (npr. zdravnik-
sestra) in med posameznimi ravnmi zdravstvenih dejavnosti 
(primarna, sekundarna, terciarna) ter ožjimi dejavnostmi, ki bi bila 
prilagojena sodobnim izzivom, znanju in tehnološkemu napredku. 
V veljavni ureditvi so pri obravnavi bolnika prisotni prepadi in 
pregrade in ni zagotovljena celovita ter neprekinjena oskrba od 
začetka do konca oziroma ob prehodu iz osnovne na sekundarno 

Kako povečati učinkovitost sistema 
zdravstvenega varstva ?

raven ali obratno. Bolnika neredko zdravi več zdravnikov, ki drug 
za drugega ne vedo in tudi ne vedo, kaj je kateri od njih opravil pri 
bolniku, katera zdravila mu je predpisal itd. To vpliva na potek, čas, 
način in stroške obravnave ter na kakovost in stroške zdravljenja. 
Ob sodobni organiziranosti zdravstvene službe bi morala celotna 
obravnava potekati neprekinjeno in po istih strokovnih načelih in 
doktrini od osebnega zdravnika naprej do vseh specialistov, ki se 
vključujejo v zdravljenje bolnika in od njih spet nazaj k osebnemu 
zdravniku osebe. Nakazana usmeritev teži k večji funkcionalni 
povezanosti posameznih delov zdravstvene službe v celoto in v 
prid bolnikov. Zahteva pa jasno opredeljene naloge posameznih 
služb in kadrov znotraj sistema, ki pa morajo vsi slediti istim ciljem, 
kot so: kakovost storitev ter racionalnost in učinkovitost sistema. 
Takšna funkcionalna povezanost mora temeljiti na strokovnih in 
doktrinarnih opredelitvah, katerim mora slediti še organizacija in 
financiranje izvajalcev.

Podobno kot v zdravstveni službi je tudi stanje sodelovanja in 
funkcionalnih povezav med sistemom in deli zdravstvenega 
varstva in zavarovanja ter drugimi mejnimi področji. Najpogosteje 
gre za področje dolgotrajne oskrbe, varnosti in zdravja pri delu ter 
invalidskega zavarovanja. Ta področja delujejo avtonomno, neredko 
nepovezano in med njimi ni zadostne funkcionalne povezanosti in 
sodelovanja pri obravnavi zahtev in potreb ljudi. Še najbolj je to v 
Evropi prisotno pri povezanosti (in delitve dela) med področjem 
zdravstvenega varstva in dolgotrajne oskrbe, zaradi česar imajo 
težave in slabšo oskrbo posamezniki, ki potrebujejo pomoč, hkrati 
pa to zmanjšuje učinkovitost obeh sistemov.

Naslednja možnost za povečanje učinkovitosti sistema zdravstvenega 
varstva, ki je tesno povezana z nujo po boljši funkcionalni 
povezanosti posameznih zdravstvenih dejavnosti, je v izboljšanju 
informacij in komunikacij med izvajalci zdravstvenih storitev, zlasti 
zdravniki. Brez tega ni mogoča izmenjava podatkov o bolnikih, ki jih 
zdravijo in prav tako ne dobro sodelovanje med njimi samimi, kot 
tudi ne z drugimi zdravstvenimi delavci. To preseneča tem bolj, ker 
današnja informacijska in komunikacijska tehnologija omogočata 
široko dostopnost do najnovejših strokovnih spoznanj o uspešnosti 
raznih metod zdravljenja iz vsega sveta (npr. do kliničnih smernic!) 
in do praktičnih rešitev posameznih zapletenih stanj, ki je tudi 
finančno sprejemljiva za veliko večino interesentov. Vse te možnosti 
se v zdravstveni službi še vedno premalo koristijo in uveljavljajo, 
zaradi česar si neredko že zdravniki znotraj iste bolnišnice ne morejo 
izmenjati podatke o posegih in preiskavah, ki so jih opravili pri istem 
bolniku, kaj šele z zdravniki, ki delajo v drugih zavodih in lokacijah. 
S tem trpi kakovost storitev in učinkovitost sistema, saj omogoča 
nepotrebno ponavljanje preiskav, neustrezno predpisovanje zdravil 
in pojave drugih neracionalnosti. Vsekakor daje informacijska 
podpora zdravstvenemu sistemu tudi široke možnosti povezovanja 
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in komuniciranja tudi z drugimi nezdravstvenimi področji in 
službami, kar tudi prispeva k učinkovitosti sistema.

Podobno kot pri nas potekajo v Evropski uniji in znotraj držav 
OECD razprave, ali in kako bi lahko izboljšala učinkovitost sistema 
zdravstvenega varstva večja »privatizacija« oziroma finančna 
soudeležba koristnikov storitev pri kritju stroškov. Pod to 
soudeležbo so mišljena razna doplačila, prostovoljna zavarovanja, 
neposredna plačila izvajalcem za opravljene storitve kot tudi plačila 
»pod mizo«. Večina teh naj bi namreč, po nekaterih predpostavkah, 
povečala razpoložljive finančne vire sistema, hkrati pa nenehno 
opozarjala prebivalstvo, da zdravstvene storitve imajo svojo ceno 
in da niso »zastonj«. Tako naj bi vplivala na zmanjševanje zahtev 
koristnikov storitev in preprečevale uveljavljanje zahtev, ki niso 
upravičene. Študije, ki so bile predstavljene na posvetovanju 
Evropske komisije in OECD teh predpostavk niso potrdile, kar 
je razumljivo. Zavarovanci namreč ne morejo odločati o načinu 
zdravljenja in izbirati med načini zdravljenja in zdravili, kot tudi 
ne med različnimi izvajalci, saj nimajo za to potrebnih informacij 
in znanja in so povsem odvisni od zdravstvene službe. Tako je 
edina vloga teh zasebnih sredstev povečanje razpoložljivih virov 
sistema. Odločitve o tem, kolikšen delež finančnih sredstev naj 
bi zagotovila nepsoredna oziroma posredna plačila uporabnikov 
storitev njihovim izvajalcem je skoraj v celoti predmet družbenih in 
političnih odločitev posamezne države. Ob sprejemanju tovrstnih 
odločitev pa naj bi bile v ospredju družbene norme, ki veljajo v 
državah s povsem ali pretežno javnimi zdravstvenimi sistemi. V 
teh državah morajo biti pri uvajanju raznih doplačil, prostovoljnih 
zavarovanj in neposrednih plačil za opravljene storitve upoštevani 
javni interesi in načela solidarnosti, pravičnosti in enakosti med 
zavarovanimi osebami, ki veljajo v javnem sistemu zdravstvenega 
varstva. To pomeni, da razna doplačila ali druge oblike soudeležbe 
zasebnih sredstev pri kritju stroškov za zdravstvene storitve ne bi 
smela onemogočati ali poslabševati dostopnost do zdravstvenih 
storitev socialno šibkejšim in kronično bolnim ter drugim, ki so 
izpostavljeni večjim finančnim tveganjem. Prav tako ne bi smela 
vnašati v sistem možnosti neenakih obravnav glede dostopnosti 
ali kršenja načel enakosti in pravičnosti, ki bi temeljila na osebnih 
sredstvih.

Nasploh je bilo na posvetovanju predlaganih nekaj priporočil glede 
možnosti povečevanja učinkovitosti sistema zdravstvenega varstva, 
ki zadevajo predvsem strategijo razvoja področja na nacionalni 
ravni. Med temi je zelo poudarjen predlog za strogo razmejitev javne 
in zasebne zdravstvene dejavnosti, ki se nanaša na izvajalce teh 
dejavnosti in na finančna sredstva. Posebej je poudarjena potreba 
po prepovedi istočasnega opravljanja dejavnosti zdravnikov v javni 
in zasebni službi, saj to omogoča prehajanje in prelivanje pacientov, 
denarja in drugih virov iz javnega v zasebni sektor in zmanjšuje 
učinkovitost javne službe. Priporočila celo navajajo, da je to eden 

od glavnih pogojev za izboljšanje zadovoljstva ljudi z javnim 
sistemom. Iz istega razloga predlagajo prepoved ali ukinitev vseh 
oblik organiziranih ali prikritih vnaprejšnjih plačil za zdravstvene 
storitve, ki vodijo v neenakosti v obravnavi med zavarovanimi 
osebami (čakalne dobe, boljši pogoji obravnave, večje »pravice«) in 
v nezadovoljstvo ljudi, ki teh bonitet niso deležni. Vsa neformalna 
plačila (in doplačila), ki se pojavljajo v zdravstveni službi so resna 
ovira in cokla za uspešno izvedbo kakršnih koli reformnih sprememb 
v sistemu.

Med priporočili za povečanje učinkovitosti sistema zdravstvenega 
varstva je tudi predlog o združevanju sredstev za zdravstveno 
varstvo in zavarovanje pri enem nosilcu, saj se s tem lahko zmanjša 
prevlada raznih lokalnih interesov in doseže boljša izraba virov, 
njihova enakomerna razporeditev glede na potrebe in enakost 
v obravnavi vseh, ne glede na kraj bivanja ali članstvo v bolniški 
blagajni. To načelo velja predvsem za države, ki imajo veliko število 
nosilcev javnih zdravstvenih zavarovanj (Nemčija, Nizozemska, 
Francija), kjer se že tudi uresničuje z njihovim vsakoletnim 
zmanjševanjem. Pri nas je to priporočilo aktualno zlasti v luči 
nekaterih idej o uvedbi več javnih zdravstvenih blagajn, da bi se 
med njimi uvedla »konkurenca«.

Uvajanje nove medicinske tehnologije naj bi v prihodnje temeljilo 
v večji meri na strokovnih temeljih in analizah. Uvedba vsake nove 
metode zdravljenja ali zdravila naj bi temeljila na analizi ocene 
nove medicinske tehnologije na zdravstveno stanje in stroške ter 
na primerljivi oceni ustreznosti novih vlaganj glede na pričakovane 
zdravstvene rezultate. To naj bi še posebej veljalo za področje 
zdravil. Za slednja priporočila vsebujejo usmeritev, da se področje 
cen v večji meri kot doslej začne urejati s pogajanj med proizvajalci 
in dobavitelji pogajati s plačniki. V teh pogajanjih naj ne bi bila 
v ospredju cena na enoto zdravila, ampak celokupni znesek za 
zdravila na ravni države v odvisnosti od količine prodanih zdravil in 
njihove cene kot tudi delitvi stroškov tveganj pri porabi zdravil.

Priporočila za povečanje učinkovitosti sistema zdravstvenega 
varstva svetujejo, da se na področju plačevanja dela izvajalcev 
zdravstvenih storitev da večji poudarek ukrepom za povečanje 
njihove uspešnosti, kakovosti in storilnosti. Zlasti naj bi plačniki 
storitev plačevali izvajalce glede na dosežene rezultate in ne 
le količino opravljenih storitev ali razpoložljive zdravstvene 
zmogljivosti.

Ugotovimo lahko, da so vsa navedena aktualna tudi za Slovenijo. 
Veliko tega, kar priporoča Evropska komisija in OECD bi bilo v 
interesu zavarovanih oseb in večje učinkovitosti sistema potrebno 
vgraditi tudi v naš sistem in v strategijo razvoja področja.

Martin Toth
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Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS) 
v sodelovanju s Splošno bolnišnico dr. Franca Derganca (Šempeter 
pri Gorici) in prostovoljnimi zdravstvenimi zavarovalnicami od 15. 
oktobra 2008 dalje pilotno uvaja neposreden (on-line) dostop do 
podatkov zdravstvenega zavarovanja. Splošna bolnišnica »dr. Franca 
Derganca« je tako prvi izvajalec zdravstvenih storitev v Sloveniji, ki 
bo pilotno uvedel sodobno on-line elektronsko poslovanje v sistem 
zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja. Uvajanje po 
Sloveniji bo namreč potekalo postopno, kar pomeni, da se bodo od 
marca 2009 v sistem vključili še ostali izvajalci zdravstvenih storitev 
iz novogoriške regije in potem postopoma do konca leta 2009 še 
izvajalci zdravstvenih storitev iz drugih slovenskih regij. Končni cilj 
prenove je prehod iz sedanjega sistema, v katerem se podatki med 
udeleženci v zdravstvu izmenjujejo s čipno kartico kot nosilcem 
podatkov, v on-line sistem, v katerem bo zagotovljen neposreden 
(on-line) dostop do podatkov na podatkovnih strežnikih, kartica z 
digitalnimi potrdili pa bo postala le še varen ključ za dostop do teh 
podatkov.

Slovenija je bila ena prvih evropskih držav, ki je uvedla nacionalni 
sistem kartice zdravstvenega zavarovanja (v nadaljevanju: sistem 
kartice), in sicer poleti 2000. Dosedanji razvoj primerljivih evropskih 
rešitev (Avstrija, Belgija, Francija, Nemčija in drugi) dokazuje, da je 
slovenski sistem najbolj celovit in še vedno pomemben in primerljiv 
na evropskem nivoju. Vendar pa od zasnove sistema kartice mineva 
že 10 let, zato je smiselno komponente 
kartičnega sistema občasno temeljiteje 
posodobiti in s tem zagotoviti njihovo 
skladnost z novimi poslovnimi, pravnimi in 
tehnološkimi zahtevami. Poleg tehničnih 
razlogov za prenovo sistema se z razvojem 
zdravstva in zdravstvenega zavarovanja po-
javljajo tudi poslovni razlogi za posodobitve. 
Zavarovanci tako upravičeno pričakujejo 
nadaljnje poenostavljanje postopkov in 
večjo samostojnost pri dostopu do lastnih 
podatkov. Izvajalci zdravstvenih storitev 
potrebujejo dostop do večjega nabora 
podatkov o zavarovancih in dostop do 
analitičnih podatkov v zvezi z zdravstvenim 
zavarovanjem, potrebujejo pa tudi možnost 
sodobne varne elektronske komunikacije 
za medsebojno izmenjavo zdravstvenih 
podatkov. Nenazadnje tudi zdravstvene 
zavarovalnice želijo zmanjšati tveganja 
zaradi predolgega obdobja veljavnosti za-
varovanj na kartici.

Nosilec in izvajalec projektnih aktivnosti je 
ZZZS, zaradi širšega nacionalnega značaja 

Prenova sistema kartice zdravstvenega 
zavarovanja z uvajanjem neposrednega  

(on-line) dostopa do podatkov  
zdravstvenega zavarovanja

Pilotna uvedba v Splošni bolnišnici dr. Franca Derganca od 15. 10. 2008 dalje

pa le-te potekajo pod okriljem nacionalnega Projektnega sveta, 
katerega člani so predstavniki Ministrstva za zdravje in pristojnih 
institucij. Pri izvajanju projekta ZZZS sodeluje s posvetovalno 
skupino, katere člani so predstavniki Zdravniške zbornice Slovenije, 
Lekarniške zbornice Slovenije, Javne agencije RS za zdravila in 
medicinske pripomočke ter Inštituta za varovanje zdravja RS. S tako 
zasnovano projektno organizacijo želi ZZZS zagotoviti konsenz 
vseh pristojnih, zlasti medicinske in farmacevtske stroke, za uvedbo 
novosti v prakso in za doseganje načrtovanih pozitivnih učinkov.

1. Delovanje prenovljenega kartičnega  
sistema in sistema neposrednega (on-line) 

dostopa do podatkov
Kartica zdravstvenega zavarovanja (v nadaljevanju: kartica) danes 
še nosi podatke o zavarovanih osebah, in sicer podatke o obveznem 
in prostovoljnem zavarovanju, izdanih medicinsko tehničnih 
pripomočkih in zdravilih… Vsi ti podatki se na kartico zapišejo in 
osvežijo vsakič, ko jo zavarovane  

osebe potrdijo na samopostrežnem terminalu. V sistemu 
neposrednega (on-line) dostopa do podatkov pa kartica zavarovanih 
oseb ne bo več nosila vseh teh podatkov, torej tudi potrjevanje 
kartic na samopostrežnih terminalih ne bo več potrebno.

Kartica zavarovanih oseb tako postaja ključ za dostop do podatkov, 
ki so shranjeni na strežnikih ZZZS in 3 prostovoljnih zdravstvenih 

Slika 1: Predstavitev pilotne uvedbe v Splošni bolnišnici dr. Franca Derganca, 23. 10. 2008, na sliki (z desne proti levi): 
Silvan Saksida, direktor Splošne bolnišnice dr. Franca Derganca, Samo Fakin, generalni direktor ZZZS, Igor Pavlin, 
pomočnik direktorja bolnišnice za strokovno-medicinske zadeve, Damjan Kos, vodja - direktor ZZZS sektorja za 
informiranje in odnose z javnostmi, Miran Bizjak, vodja - direktor ZZZS območne enote Nova Gorica, Marjan Sušelj, 
vodja - direktor ZZZS sektorja za sistem kartice zdravstvenega zavarovanja, Mirjana Kregar, vodja - direktorica ZZZS 
področne enote Informacijski center in Tomaž Marčun, vodja ZZZS projekta ON-LINE zdravstveno zavarovanje.
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zavarovalnic (AdriaticSlovenica; Triglav, 
zdravstvena zavarovalnica; Vzajemna 
zdravstvena zavarovalnica). Kartica je 
orodje, s katero zavarovana oseba v 
vsakem konkretnem primeru odloča, komu 
bo dovolila dostop do svojih podatkov. 
Izvajalec zdravstvenih storitev (zdravnik, 
medicinska sestra, farmacevt…) bo torej 
s pomočjo svoje profesionalne kartice 
in kartice zavarovane osebe v skladu 
z dodeljenimi pristopnimi pravicami 
dostopal preko varnega internetnega 
omrežja do zavarovalniških podatkov 
zavarovane osebe. Različne skupine 
zdravstvenih delavcev imajo različne 
pristopne pravice. Na primer: medicinska 
sestra sme dostopati le do administrativnih 
podatkov zavarovane osebe, medtem ko 
lahko zdravnik in farmacevt bereta tudi 
podatke o izdanih zdravilih. Celotno shemo 
pooblastil različnih skupin zdravstvenih 
delavcev do podatkov zavarovanih oseb 
je odobrila tudi Komisija RS za medicinsko 
etiko. Za zdravstvene delavce bo ZZZS 
zato izdal novo profesionalno kartico z 
digitalnim potrdilom, ki je pogoj za vstop 
v on-line sistem poslovanja. Za razliko od 
ostalih imetnikov profesionalne kartice bodo imeli zdravniki in 
farmacevti na profesionalni kartici dodatno digitalno potrdilo, ki bo 
omogočalo elektronsko podpisovanje elektronskih listin, ki jih bo 
razvil ZZZS v prvi naslednji fazi npr. za podpisovanje elektronskega 
recepta.

ZZZS zavarovanim osebam, ki bodo obiskali Splošno bolnišnico 
dr. Franca Derganca, svetuje:

Poskrbite, da boste ob obisku bolnišnice imeli urejeno svoje 
obvezno in prostovoljno zdravstveno zavarovanje.
Dokler niso vsi izvajalci zdravstvenih storitev (bolnišnice, zdrav-
stveni domovi…) vključeni v informacijski sistem neposrednega 
(on-line) dostopa do podatkov, še naprej potrjujte svojo kartico 
na samopostrežnem terminalu. Tako boste imeli tudi na vaši 
kartici osvežene podatke. Predvidoma marca 2009 se bodo v 
sistem neposrednega (on-line) dostopa do podatkov vključili še 
ostali izvajalci zdravstvenih storitev v novogoriški regiji, potem 
pa postopoma do konca leta 2009 še izvajalci zdravstvenih 
storitev po drugih slovenskih regijah.
Zaradi uvedbe neposrednega (on-line) dostopa do podatkov 
menjava vaše kartice ni potrebna. »Staro« kartico lahko še 
naprej uporabljate tudi v novem sistemu, njihova zamenjava pa 
se izvaja zgolj po »naravni« poti, torej ob okvari, izgubi…

V okviru projektnih aktivnosti je ZZZS začel konec meseca oktobra 
zavarovanim osebam postopno po t.i. naravni poti izdajati tudi 
novo, tehnološko sodobnejšo kartico zdravstvenega zavarovanja, ki 
deluje v celoti tako v sedanjem kartičnem sistemu kot tudi v novem 
on-line sistemu. Nova kartica za razliko od stare vsebuje 2 digitalni 
potrdili. Z enim zavarovana oseba pooblaščenim zdravstvenim 
delavcem dovoljuje dostop do podatkov v zalednih sistemih. Drugo 
potrdilo pa je namenjeno je namenjeno dostopu imetnika do 
njegovih lastnih podatkov v zalednih sistemih. To potrdilo se upo-
rablja izključno z osebnim geslom. Uporaba nove kartice za dostop 
do lastnih zavarovalniških podatkov bo mogoča šele, ko bodo 

–

–

–

razvite potrebne programske rešitve za tak dostop. Nova kartica 
bo nadomestila staro postopno po naravni poti: novo kartico bodo 
prejeli le zavarovanci, ki potrebujejo novo kartico zaradi novega 
vstopa v zavarovanje (večinoma so to novorojenčki), in tisti, katerih 
kartica je poškodovana, okvarjena, izgubljena. Zavarovane osebe 
torej ne bodo prejele nove kartice, če njihova stara kartica še 
deluje, saj za zamenjavo ni nobenega razloga. Tudi stara kartica bo 
namreč v celoti delovala v novem on-line sistemu zdravstvenega 
zavarovanja. Uporaba nove kartice bo za imetnika povsem enaka 
kot uporaba dosedanje kartice.

Pri načrtovanju in uvedbi on-line poslovanja so bile upoštevane vse 
zakonske zahteve glede varovanja osebnih podatkov kakor tudi 
standardi in priporočila s tega področja. Varnost osebnih podatkov 
bo zagotovljena s celovitimi tehničnimi in organizacijskimi ukrepi. 
Naj navedemo le nekatere med njimi. Z digitalnimi potrdili na 
kartici zavarovanih oseb je zagotovljena zanesljiva identifikacija 
ter overjanje. Identifikacija zagotavlja identiteto zavarovane osebe 
(opredeli osebo z njenim imenom, identifikacijsko številko, drugimi 
podatki), overjanje (angleško: authentification) pa njeno pristnost 
(da je res oseba, za katero se izdaja). Oboje predstavljata zadosten 
pogoj za avtoriziran dostop do občutljivih osebnih podatkov. 
Dodaten pomemben element varnosti bodo nove profesionalne 
kartice, ki bodo vsebovale digitalna potrdila za varno vstopanje v 
sistem. Zagotovljena bo sledljivost dostopa do podatkov, zavarovani 
osebi pa bo dostopna evidenca dostopov do njegovih podatkov. 
Osebni podatki bodo v elektronskih sporočilih šifrirani, šifrirana pa 
bo tudi povezava med delovno postajo zdravstvenega delavca in 
on-line sistemom. Tekom projekta je bilo izvedenih več neodvisnih 
varnostnih presoj, s katerimi smo podrobno preverili in zagotovili 
varnostno ustreznost vseh načrtov in rešitev. Najpomembnejši 
celoviti in kakovostni mehanizmi varovanja sistema so:

šifriranje povezav med izvajalcem zdravstvenih storitev in ZZZS 
ter med ZZZS in zavarovalnicami za prostovoljna zdravstvena 
zavarovanja,

–

Slika 2: Grafični prikaz delovanja on-line sistema:
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celovito varovanje vstopne točke in zalednih sistemov pred 
vdori iz interneta,
močno overjanje uporabnikov z uporabo digitalnih potrdil,
preverjanje pristnosti in veljavnosti kartice pri uporabi sistema 
(samo dostop do podatkov zavarovane osebe, ki zdravstvenemu 
delavcu izroči svojo kartico; izjeme so primeri nujne medicinske 
pomoči),
natančno in ažurno vodenje registra uporabnikov sistema in 
pooblastil teh uporabnikov,
celovito sledenje dostopov do podatkov,
preverjanje digitalnih potrdil pri shranjevanju elektronsko 
podpisanih listin,
drugi tehnični in organizacijski ukrepi, ki jih ZZZS zagotavlja 
skladno s sprejeto politiko varovanja podatkov.

V juniju 2007, ko so bile izdelane temeljne specifikacije novega 
sistema, je ZZZS angažiral tudi zunanjega izvajalca za neodvisno 
varnostno presojo specifikacij on-line sistema in kartic - Inštitut Jožef 
Stefan iz Ljubljane, ki je na podlagi pregleda ugotovil, da v načrtu 
sistema ne obstaja nobenih resnejših varnostnih pomanjkljivosti, ter 
podal nekaj priporočil za možne izboljšave, ki so bile v nadaljevanju 
projektnih aktivnosti tudi ustrezno upoštevana.

ZZZS izvaja razvojne aktivnosti v obliki 2 izvedbenih projektov, 
katerih ključni namen je:

je razvoj tehnološko sodobnejše kartice zdravstvenega 
zavarovanja (za zavarovane osebe) in sodobnejše profesionalne 
kartice ter infrastrukture javnih ključev (za zdravstvene 
delavce), kar bodo temeljni varnostni elementi za varno on-line 
poslovanje v slovenskem zdravstvu.
vzpostavitev varnostne in komunikacijske infrastrukture za 
on-line sistem, vzpostavitev on-line aplikacij in procesov za 
neposredno pridobivanje vseh tistih podatkov, ki se sedaj 
nahajajo na kartici zdravstvenega zavarovanja in razvoj pilotne 
(prototipne rešitve) za elektronski recept.

Rešitve, ki so bile izdelane v okviru projektnih aktivnosti, se od 
15.10.2008 pilotno uporabljajo v Splošni bolnišnici dr. Franca 
Derganca. V pilotno uvedbo so tako poleg zdravstvenih delavcev 
vključene tudi vse zavarovane osebe, ki bodo uveljavljale 
zdravstvene storitve v tej bolnišnici v breme obveznega in 
prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja. Kasneje bo opravljena 
evalvacija pilotne uvedbe in na podlagi ugotovitev in potrebnih 
dopolnitev bo nato nov sistem postopoma (regijo za regijo) uveden 
v preostalih slovenskih regijah. Kot pri sedanjem sistemu kartice 
zdravstvenega zavarovanja je namreč tudi on-line sistem potrebno 
uvesti pri vseh izvajalcih zdravstvenih storitev, ki izvajajo storitve 
v breme obveznega in prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja. 
Vendar pa bo on-line sistem predvidoma razpoložljiv 24 ur na dan, 
vse dni v letu.

2. Pridobitve
On-line poslovanje prinaša pomembne pridobitve za vse skupine 
uporabnikov in partnerjev sistema zdravstvenega zavarovanja:

A. Pridobitve za zavarovane osebe
Postopno bo opuščeno potrjevanje kartic na samopostrežnih 
terminalih. Uresničevanje pravic iz zdravstvenega zavarovanja 
bo s tem enostavnejše in še bolj dostopno. Izvajalci zdravstvenih 
storitev bodo v on-line sistemu dostopali do vseh podatkov, ki 
so bili sedaj zapisani na kartici in dodatnih podatkov, ki na kartici 
zaradi omejenega prostora niso bili zapisani. Za zavarovane osebe 
to pomeni večjo kakovost zdravstvenih storitev in zmanjševanje 

–

–
–

–

–
–

–

–

–

možnosti napak (enostavnejše uveljavljanje zdravstvenih storitev; 
ukinitev določenih papirnih potrdil itd.). Zavarovane osebe s kartico 
same odločajo komu dovolijo dostop do svojih podatkov ter imajo 
možnost prepovedati dostop do teh podatkov.

Kartica bo s svojimi novimi varnostnimi elementi podlaga za 
nadaljnji razvoj elektronskih storitev, kot je npr. varen dostop 
imetnika kartice do osebnih zavarovalniških in zdravstvenih 
podatkov, shranjenih pri posameznih upravljavcih podatkov. Tako 
je prvi nadaljnji načrt ZZZS na tem področju razvoj rešitve, ki bo 
zavarovanim osebam omogočila vpogled v podatke, ki jih hrani 
ZZZS. S tem bo okrepljena vloga zavarovanih oseb pri skrbi za 
urejenost zavarovanja kot tudi za lastno zdravje.

B. Pridobitve za izvajalce zdravstvenih storitev
Vključenost v omrežje in nova profesionalna kartica z digitalnimi 
potrdili bo omogočala varno elektronsko poslovanje tako 
na področju zdravstvenega zavarovanja kot tudi v celotnem 
zdravstvenem sistemu. To bo nedvomno največja pridobitev 
za izvajalce zdravstvenih storitev, saj bo omogočila gradnjo 
novih informacijskih rešitev v zdravstvu, ki bodo pripomogle 
h kvalitetnejšemu in racionalnejšemu poslovanju (elektronski 
zdravstveni karton, telemedicina, nacionalne elektronske čakalne 
knjige…).

Pomembna pridobitev za izvajalce je tudi prenovljena 
infrastruktura in vključenost izvajalcev v omrežje, saj to prinaša 
dodatne prednosti v komunikaciji z okoljem in pri pridobivanju 
informacij. Točnejši osebni podatki in podatki o zdravstvenem 
zavarovanju bodo omogočili lažjo komunikacijo z zavarovano 
osebo. Razširjeni podatki o izbranih osebnih zdravnikih bodo 
omogočili lažjo komunikacijo med izvajalci zdravstvenih storitev 
(pošiljanje medicinske dokumentacije, konzultacije). Točnejši 
podatki za obračun zdravstvenih storitev bodo zmanjšali napake 
pri fakturiranju Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije in 
zavarovanim osebam. Dosežena bo poenostavitev algoritmov v 
zdravstvenih aplikacijah, ker bodo pravila vgrajena v funkcije on-
line sistema. Odpravljeno bo papirno posredovanje podatkov 
(podatki o nosečnostih, podatki o izbranem osebnem zdravniku, 
kjer se izvajalci še ne poslužujejo računalniškega izmenjevanja 
podatkov). Prenovljeni infrastrukturni elementi (zavarovančeva 
kartica, profesionalna kartica z digitalnim potrdilom) bo izvajalcem 
na voljo tudi za druge možne uporabe v zdravstvu npr. za prijavo 

Slika 3: Grafična podoba sprednje strani nove profesionalne kartice.
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v lasten informacijski sistem, dostop do zdravstvenih aplikacij, 
digitalno podpisovanje in šifriranje medicinske dokumentacije.

C. Pridobitve za zdravstvene zavarovalnice
Bistvena pridobitev za zdravstvene zavarovalnice je neposredno 
preverjanje podatkov o zavarovanju posamezne zavarovane 
osebe in s tem povezanih pravic in izničenje tveganja za zlorabo 
pravic zaradi neupravičeno veljavnih podatkov o zavarovanju na 
kartici. Poleg tega bodo zavarovalnice hitreje pridobivale podatke 
o opravljenih storitvah in imele s tem hitrejši pregled nad gibanji 
odhodkov. Poenostavljeni bodo postopki kontrole obračuna 
zdravstvenih storitev (manj napak in manj usklajevanja). Ključ 
za dvig kakovosti in znižanje stroškov zdravstvenih storitev je 
dostop pacienta in vzdrževanje svoje zdravstvene »zgodovine« 
v informacijskem sistemu. S tem ko imajo izvajalci zdravstvenih 
storitev na razpolago vse informacije, se zmanjšuje tudi obseg 
nepotrebnih oz. podvojenih pregledov in tveganj napačnih 
odločitev.

3. Stroški investicije
Investicije na strani ZZZS za izvedbo projektnih aktivnosti so 
ocenjene na 3.985.000 evrov skupaj za leto 2007, 2008 in 2009. 
Po izračunih ZZZS se bo ta vrednost investicije povrnila v 9 letih 
od začetka investiranja. Rezultati dinamične analize, izvedene na 
podlagi ocenjene vrednosti investicije in finančnih učinkov, ki naj 
bi jih investicija dala po izvedbi oz. ob uvedbi projektnih rešitev, 
namreč upravičujejo investicijo, saj je neto sedanja vrednost ob 
upoštevani 7% diskontni stopnji pozitivna in znaša 159.253 EUR 
z interno stopnjo donosnosti 7,99%. Finančni viri za prilagoditev 
informacijske opreme izvajalcev zdravstvenih storitev se zagotovijo 
iz namenskih sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki 
jih določa Splošni dogovor za pogodbeno leto 2006, 2007, 2008 
in 2009 in so vračunana v ceno zdravstvenih storitev in iz drugih 
virov iz katerih izvajalci zdravstvenih storitev krijejo stroške svojega 
poslovanja.

Uvedene rešitve projekta bodo zahtevale redno vzdrževanje. 
Redni letni stroški upravljanja in vzdrževanja prenovljenega 
sistema v primerjavi s stroški sedanjega sistema ne bodo porasli 
kljub povečanemu obsegu storitev in funkcionalnosti ter 24-
urni razpoložljivosti prenovljenega sistema, saj bodo ukinjeni 
stroški vzdrževanja sedanjega sistema zaradi predvidene ukinitve 
samopostrežnih terminalov.

4. Nova infrastruktura – priložnost za višjo 
kakovost in nove elektronske storitve  

v zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju

Uvedba on-line poslovanja se neposredno navezuje na sprejeto 
strategijo informatizacije slovenskega zdravstvenega sistema 
»eZdravje2010«, katere strateška usmeritev je »Omogočiti varen in 
zanesljiv dostop zdravstvenim strokovnjakom do ključnih informacij 
v elektronskih zdravstvenih zapisih in drugih zbirkah podatkov, 
ki jih potrebujejo pri vsakdanjem delu, z učinkovito elektronsko 
komunikacijo, boljšim učenjem in upravljanjem znanja«. Odločitev 
za postopen prehod na neposredno dostopanje do podatkov in 
izmenjavo podatkov med udeleženci zdravstvenega sistema je 
najpomembnejša vsebina Načrta razvoja informatike Zavod za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije do 2010. Tudi evropske strateške 
usmeritve na področju e-zdravja priporočajo pospešeno izgradnjo 
varne zdravstvene informacijske mreže, razširitev uporabe kartic v 

zdravstvu ter postopno vzpostavitev on-line dostopov do podatkov. 
Enak trend kažejo tudi smernice za bodočo elektronsko evropsko 
kartico zdravstvenega zavarovanja in razvojni načrti posameznih 
držav članic (Avstrija, Nemčija, Francija…).

Zgoraj opisane funkcionalnosti pomenijo prvo fazo uvedbe sistema 
on-line poslovanja. Vzpostavljena varnostna in komunikacijska 
infrastruktura namreč omogočata širok razvoj novih aplikacij 
zdravstvenega zavarovanja:

poleg elektronskega recepta, tudi uvajanje ostalih listin 
zdravstvenega zavarovanja v elektronski obliki (naročilnica za 
medicinsko-tehnični pripomoček, za pripomoček za vid, za 
zobno protetično rehabilitacijo in druge),
dostop zdravnika do analitičnih podatkov o stroških zdravstvenih 
storitev,
postopoma tudi varen dostop zavarovanih oseb do lastnih 
podatkov o zdravstvenem zavarovanju.

Ista infrastruktura pa je pomembna tudi za gradnjo informacijskih 
rešitev za zdravstvo, kjer je potrebno sprotno zagotavljanje in skrbno 
varovanje podatkov. Primeri takšnih rešitev so: vodenje evidenc 
o čakalnih vrstah za zdravstvene storitve, sporočanje pojavov 
nalezljivih bolezni, evidentiranje cepljenj, vodenje tistih sklopov 
podatkov elektronskega zdravstvenega kartona, kjer je potrebno 
zagotoviti ustrezno dostopnost teh podatkov zdravstvenemu 
osebju. Informacijsko povezovanje med vsemi partnerji v sistemu 
zdravstva je priložnost za spremembe slovenskega zdravstva v 
smeri večje kakovosti, razvojne usmerjenosti ter preglednosti.

Zaradi tega je vzpostavitev on-line sistema izredno pomemben 
razvojni korak za širjenje elektronskega poslovanja v zdravstvenem 
zavarovanju in slovenskem zdravstvu. Sistem bo mogoče 
uspešno uvesti le pod pogojem, da vsi sodelujoči zavzeto in 
pravočasno izvedejo vse potrebne naloge, kar vsekakor velja tudi 
za posodobitve informacijske in telekomunikacijske opreme pri 
izvajalcih zdravstvenih storitev.

Anka Bolka 
Damjan Kos 

Tomaž Marčun 
Marjan Sušelj

–

–

–

Slika 4: Demonstracija obravnave pacienta (Samo Fakin, generalni direktor ZZZS) 
s pomočjo on-line dostopa do podatkov pri zdravniku v specialistični ambulanti v 
Splošni bolnišnici dr. Franca Derganca.
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Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: 
Zavod) je na osnovi Poslovnega plana in Finančnega načrta za 
leto 2008, sklepa Upravnega odbora Zavoda ter Pravilnika o 
sofinanciranju projektov za promocijo zdravja v Uradnem listu RS št. 
12 dne 01.02.2008 objavil javni razpis za sofinanciranje projektov za 
promocijo zdravja v letu 2008. Kot prednostne vsebinske usmeritve 
razpisa je Upravni odbor Zavoda opredelil promocijo pravilne in 
zdravju prijazne rabe zdravil, promocijo zdravja na delovnem 
mestu in obvladovanja zdravstvenega absentizma ter promocijo 
kakovostnega uveljavljanja pravic zavarovanih oseb v okviru 
mreže javne zdravstvene službe. Z javnim razpisom predvidena 
sredstva v višini 250.000 evrov so bila namenjena ponudnikom 
projektov na sledečih vsebinskih področjih:

Sofinanciranje strokovnih izobraževalnih in izdajateljskih pro-
jektov s področja zdravil za izboljšanje kakovosti predpisovanja in 
uporabe zdravil, ki so namenjeni zdravnikom in farmacevtom;
Sofinanciranje informativnih, izdajateljskih in vzgojno izobra-
ževalnih projektov s področja zdravil za promocijo pravilne in 
varne uporabe zdravil, ki so namenjeni vsem prebivalcem ali po-
sameznim skupinam prebivalcev;
Sofinanciranje informativnih, izdajateljskih in vzgojno izobra-
ževalnih projektov s področja zdravstvenega absentizma, ki so 
namenjeni delodajalcem in delavcem (projekti promocije zdrav-
ja na delovnem mestu, projekti za uveljavitev prijaznega in 
zdravju neškodljivega delovnega okolja ter drugi projekti odkri-
vanja, obravnavanja in obvladovanja razlogov za izostajanje z 
dela);
Sofinanciranje informativnih, izdajateljskih in vzgojno izobra-
ževalnih projektov za spodbujanje kakovostnega uveljavljanja 
pravic zavarovanih oseb v okviru mreže javne zdravstvene 
službe (uveljavljanje pravice do zdravstvenih storitev, proste 
izbire osebnega zdravnika, specialista ali zdravstvenega za-
voda, vodenje čakalne knjige in spoštovanje čakalnih dob, 
upravičenost doplačil in izdaja računov npr. v zobozdravstveni 
dejavnosti idr.), ki so namenjeni vsem prebivalcem ali posame-
znim skupinam prebivalcev;
Sofinanciranje projektov za promocijo zdravja, zdravega na-
čina življenja in bolj kakovostnega življenja z boleznijo, ki so 
namenjeni vsem prebivalcem ali posameznim skupinam prebi-
valstva (projekti za promocijo krepitve oziroma pospeševanja 
zdravja ter za promocijo varnosti in kakovosti življenja z boleznijo 
v delovnem in bivalnem (mesta, šole, vrtci idr.) okolju.

Izvedba razpisa
Razpisna komisija za vodenje postopka, sestavljena iz predstavnikov 
Upravnega odbora Zavoda in strokovne službe Zavoda, je izdelala 
predlog prejemnikov sredstev na treh sejah dne 20. 3. 2008, 
7. 4. 2008 in 11. 6. 2008. Obravnavala in ocenjevala je 142 veljavnih 

–

–

–

–

–

Poročilo o izvedbi javnega razpisa  
za sofinanciranje projektov  

za promocijo zdravja v letu 2008

vlog, ki so po skupni vrednosti zaprošenih sredstev za približno 
4-krat presegle z razpisom opredeljeno vrednost (250.000 evrov). 
Komisija se je zato zavzela za selekcijo vlog v skladu z razpisom 
predvidenimi merili za izbiro.

Generalni direktor Zavoda je dne 29. 5. 2008 in dne 11. 6. 2008 na 
osnovi predloga razpisne komisije sprejel sklep, da sprejme predlog 
končnega izbora 91 vlog oz. prejemnikov sredstev, in sicer:

da na prvem prednostnem področju (sofinanciranje stro-
kovnih izobraževalnih in izdajateljskih projektov s področja 
zdravil za izboljšanje kakovosti predpisovanja in uporabe 
zdravil, ki so namenjeni zdravnikom in farmacevtom - sof 1) 
podpre 12 vlog;
da na drugem prednostnem področju (sofinanciranje in-
formativnih, izdajateljskih in izobraževalnih projektov s 
področja zdravil za promocijo pravilne in varne uporabe 
zdravil, ki so namenjeni vsem prebivalcem ali posameznim 
skupinam prebivalcev - sof 2) podpre 9 vlog;
da na tretjem prednostnem področju (sofinanciranje infor-
mativnih, izdajateljskih in vzgojno izobraževalnih projektov 
s področja zdravstvenega absentizma, ki so namenjeni 
delodajalcem in delavcem - sof 3) podpre 7 vlog;

–

–

–

1. Vsebinska usklajenost projekta z naslednjimi prednostnimi 
cilji razpisa:

prednost bodo imeli projekti, ki se vsebinsko v celoti 
ali v pretežni meri nanašajo na področje zdravil, na 
področje zdravstvenega absentizma ali na področje 
kakovostnega uveljavljanja pravic zavarovanih oseb v 
okviru mreže javne zdravstvene službe;
jasnost namena, ciljev in vsebine projekta;

2. Usposobljenost vlagatelja in sprejemljivost projekta:
ustrezna predstavitev vlagatelja;
referenčna mnenja oseb, organizacij in združenj s kon-
kretnega vsebinskega področja o vlagatelju;
strokovna verifikacija prijavljenega projekta s strani orga-
nizacij in združenj s konkretnega vsebinskega področja, 
ki imajo svojo ciljno javnost (uporabnike, stranke) na 
celotnem območju Republike Slovenije;
ustrezna javna odmevnost pri ciljnih javnostih;

3. Finančna zahtevnost in sprejemljivost projekta:
prednost bodo imeli projekti, katerih vrednost 
zaprošenih sredstev ne presega 12.500 EUR;

4. Izvedljivost projekta:
prednost bodo imeli projekti, ki bodo vsebovali natančen 
opis rezultatov oziroma izdelkov projekta s podrobnim 
terminskim planom izvajanja nalog projekta.

–

–

–
–

–

–

–

–

Tabela 1. Razpisna merila ocenjevanja predloženih vlog.
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da na četrtem prednostnem področju (sofinanciranje 
informativnih, izdajateljskih in vzgojno izobraževalnih 
projektov za spodbujanje kakovostnega uveljavljanja 
pravic zavarovanih oseb v okviru mreže javne zdravstvene 
službe, ki so namenjeni vsem prebivalcem ali posameznim 
skupinam prebivalcev – sof 4) podpre 12 vlog;
da na petem področju (sofinanciranje projektov za 
promocijo zdravja, zdravega načina življenja in bolj 
kakovostnega življenja z boleznijo, ki so namenjeni vsem 
prebivalcem ali posameznim skupinam prebivalstva – sof 5) 
podpre 51 vlog.

Skupna vrednost 91 izbranih ponudb znaša 253.000 evrov. Podatki o 
izbranih projektih so razvidni iz priloženega seznama. 2 prejemnika 
sredstev sta naknadno odstopila od podpisa pogodb za skupno 3 
projekte.

Tabela 2. Število veljavnih vlog glede na rang in vsebinsko področje (vrsto vloge).

vs. področje 1. rang 2. rang 3. rang zavrnjene skupaj

Sof 1 3 5 4 5 17

sof 2 2 3 4 1 10

sof 3 2 3 2 4 11

sof 4 6 5 1 5 17

sof 5 3 19 29 36 87

skupaj 16 35 40 51 142

Tabela 3. Vrednost vlog glede na rang in vsebinsko področje (vrsto vloge) (v evrih).

področje 1. rang 2. rang 3. rang skupaj

sof 1 17.550 16.000 5.250 38.800

sof 2 13.000 9.500 4.750 27.250

sof 3 12.500 9.500 2.500 24.000

sof 4 37.500 16.500 1.500 52.500

sof 5 16.500 60.000 30.950 107.450

skupaj 96.550 111.500 44.950 253.000

Opomba k tabelama:

– vloge 1. ranga: za izbrane vloge se nameni več kot 4.000 evrov;

– vloge 2. ranga: za izbrane vloge se nameni od vključno 1.701 do 4.000 evrov;

– vloge 3. ranga: za izbrane vloge se nameni manj kot 1.700 evrov.

Damjan Kos

–

–

Priloga: Seznam izbranih vlog v 
razpisu 2008 po področjih in nosilcih.
Sofinanciranje strokovnih izobraževalnih in izdajateljskih 
projektov s področja zdravil za izboljšanje kakovosti predpisovanja 
in uporabe zdravil, ki so namenjeni zdravnikom in farmacevtom 
(sof 1) – razvrščeno od najvišjega ranga do najnižjega ranga.

Doc. dr. MIRAN BRVAR 
Bolnišnično zdravljenje zaradi neželenih učinkov zdravil v 
Sloveniji (1. rang)
ZVEZA DRUŠTEV-SLOVENSKO ZDRAVNIŠKO DRUŠTVO 
Zdravniški vestnik (1. rang)
DRUŠTVO ZA PREPREČEVANJE MOŽGANSKIH IN ŽILNIH 
BOLEZNI 
Udejanjanje smernic za zdravljenje bolnikov z možgansko 
kapjo (1. rang)
MARIBORSKE LEKARNE MARIBOR 
Aktivno izvajanje in beleženje farmacevtskih intervencij ob 
izdaji zdravil na recept (2. rang)
ZAVOD SV. CIRILA IN METODA 
Izobraževanje medicinskega osebja o uporabi zdravil pri 
starostnikih (2. rang)
CENTER ZA SODOBNE IZZIVE 
Posveti: sodobni izzivi v zdravstvu (2. rang)
SLOVENSKO FARMACEVTSKO DRUŠTVO 
Vloga lekarniškega farmacevta pri obvladovanje porabe 
antibiotikov pri otrocih (2. rang)
DRUŠTVO INTERNIST, DRUŠTVO ZA NAPREDEK INTERNE 
MEDICINE 
50. Tavčarjevi dnevi (zbornik prispevkov) (2. rang)
ZAVOD ZA IZOBRAŽEVANJE O DIABETESU 
Spremenimo diabetes-Mednarodni posvet&razstava (3. rang)
ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO VARSTVO LJUBLJANA 
Srečanje zdravnikov družinske medicine in pediatrov o 
zdravstveni obravnavi potnikov pred potovanjem (3. rang)
GERONTOLOŠKO DRUŠTVO SLOVENIJE 
Obravnava gerontoloških bolezni ter uporaba zdravil (3. rang)
GERONTOLOŠKO DRUŠTVO SLOVENIJE 
Knjiga: bolezni in sindromi v starosti 3 (3. rang)

Sofinanciranje informativnih, izdajateljskih in vzgojno 
izobraževalnih projektov s področja zdravil za promocijo pravilne 
in varne uporabe zdravil, ki so namenjeni vsem prebivalcem 
ali posameznim skupinam prebivalcev (sof 2) – razvrščeno od 
najvišjega ranga do najnižjega ranga.

ZVEZA DRUŠTEV UPOKOJENCEV SLOVENIJE 
Starejši za promocijo pravilne in varne uporabe zdravil (1. rang)
ZLATARNA CELJE, d. d.  
Zobni nadomestki (1. rang)
ZVEZA DRUŠTEV DIABETIKOV SLOVENIJE 
Glasilo: sladkorna bolezen (2. rang)
SLOVENSKO FARMACEVTSKO DRUŠTVO 
4. dan slovenskih lekarn (2. rang)
DRUŠTVO ZA IZOBRAŽEVANJE ZA 3. ŽIVLJENJSKO OBDOBJE 
Ali v zrelih letih res potrebujemo toliko zdravil? (2. rang)
ZDRAV PODJETNIK-DRUŠTVO ZA ZDRAVJE IN VARSTVO PRI 
DELU  
Uporaba zdravil-po lastni izbiri ali pod zdravniškim nadzorom 
(3. rang)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

1.

2.

3.

4.

5.

6.
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ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO VARSTVO LJUBLJANA 
Knjižica: zdravi na pot + nazaj (posodobljena izdaja) (3. rang)
ZVEZA DRUŠTEV-SLOVENSKO ZDRAVNIŠKO DRUŠTVO 
17. mednarodni tečaj za zdravnike družinske medicine-
samozdravlje (3. rang)
DRUŠTVO NA SRCU OPERIRANIH SLOVENIJE 
Promocija pravilne in varne uporabe zdravil (3. rang)

Sofinanciranje informativnih, izdajateljskih in vzgojno 
izobraževalnih projektov s področja zdravstvenega absentizma, 
ki so namenjeni delodajalcem in delavcem (projekti promocije 
zdravja na delovnem mestu, projekti za uveljavitev prijaznega 
in zdravju neškodljivega delovnega okolja ter drugi projekti 
odkrivanja, obravnavanja in obvladovanja razlogov za izostajanje 
z dela) (sof 3) – razvrščeno od najvišjega ranga do najnižjega 
ranga.

SISTEMSKA TEHNIKA 
Absentizem v proizvodnem podjetju (1. rang)
ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO VARSTVO NOVA GORICA 
Za zdravje in varnost pri delu 2008 (1. rang)
AREA VIVA 
Pravica do primerne telesne teže-zmanjšanje vplivov debelosti 
na izostanke z dela (2. rang)
POGUM-DRUŠTVO ZA DOSTOJANSTVO PRI DELU 
Mobing na delovnem mestu in pomoč žrtvam (2. rang)
ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO VARSTVO KOPER 
V zdravju je moč: veselo na delo! (2. rang)
DRUŠTVO ZA BOLJŠO KAKOVOST ŽIVLJENJA KAŽIPOT 
Kako vzpostavljati empatični odnos in hkrati preprečiti svoje 
izgorevanje (3. rang)
CENTER ZA DRUŽINSKO TERAPIJO KAMNIK 
Odnosi na delovnem mestu kot razlog za izostajanje z dela (3. 
rang)

Sofinanciranje informativnih, izdajateljskih in vzgojno 
izobraževalnih projektov za spodbujanje kakovostnega 
uveljavljanja pravic zavarovanih oseb v okviru mreže javne 
zdravstvene službe (uveljavljanje pravice do zdravstvenih storitev, 
proste izbire osebnega zdravnika, specialista ali zdravstvenega 
zavoda, vodenje čakalne knjige in spoštovanje čakalnih dob, 
upravičenost doplačil in izdaja računov npr. v zobozdravstveni 
dejavnosti idr.), ki so namenjeni vsem prebivalcem ali posameznim 
skupinam prebivalcev (sof 4) – razvrščeno od najvišjega ranga do 
najnižjega ranga.

ZAVOD ZA RAZVOJ DRUŽINSKE MEDICINE 
Priprava standardov kakovosti primarnega zdravstvenega 
varstva za kakovostno življenje ljudi (1. rang)
OSNOVNO ZDRAVSTVO GORENJSKE 
Zadovoljstvo z otrokovim zdravnikom (1. rang)
ZDRAVNIŠKA ZBORNICA SLOVENIJE 
Kakovost v zdravstvu (1. rang)
ZVEZA DRUŠTEV UPOKOJENCEV SLOVENIJE 
Uvajanje zdravstveno informacijskih točk za starejše (1. rang)
ZVEZA POTROŠNIKOV SLOVENIJE 
Informiranje in osveščanje pacientov ter spodbujanje razvoja 
kakovostnega zdr. sistema (1. rang)
DRUŠTVO INTERNIST, DRUŠTVO ZA NAPREDEK INTERNE 
MEDICINE 
Kaj je potrebno opraviti pred napotitvijo na spec. pregled (1. 
rang)

7.

8.

9.
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2.

3.

4.

5.

6.
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5.

6.

DRUŠTVO UNICEF SLOVENIJA 
Promocija pravic otrok do zdravstvenih storitev in pomoč 
staršem (2. rang)
SLOVENSKO DRUŠTVO ZA MEDICINSKO INFORMATIKO 
Kongres SDMI 2008 (2. rang)
ZBORNICA ZDRAVSTVENE IN BABIŠKE NEGE SLOVENIJA 
Življenje s stomo je lahko kakovostno (2. rang)
SPLOŠNA BOLNIŠNICA CELJE 
Brošura z informacijami in nasveti za paciente, svojce (2. rang)
INŠTITUT RS ZA REHABILITACIJO 
13. mednarodna konferenca o rehabilitaciji afazij (2. rang)
INŠTITUT ZA VAROVANJE ZDRAVJA 
Izdajanje revije Bilten: ekonomika, organizacija in informatika v 
zdravstvu (3. rang)

Sofinanciranje projektov za promocijo zdravja, zdravega načina 
življenja in bolj kakovostnega življenja z boleznijo, ki so namenjeni 
vsem prebivalcem ali posameznim skupinam prebivalstva 
(projekti za promocijo krepitve oziroma pospeševanja zdravja 
ter za promocijo varnosti in kakovosti življenja z boleznijo v 
delovnem in bivalnem (mesta, šole, vrtci idr.) okolju (sof 5) – 
razvrščeno od najvišjega ranga do najnižjega ranga.

ZDRUŽENJE BOLNIKOV S CEREBROVASKULARNO BOLEZNIJO 
SLOVENIJE 
Psihosocialna podpora pri možganski kapi (1. rang)
BOLNIŠNICA GOLNIK 
zloženke in filmi: Kje in kako naj dobim ustrezne informacijo (1. 
rang)
SPLOŠNA BOLNIŠNICA CELJE 
Zloženke:različni načini diagnostike in zdravljenja na oddelkih 
(1. rang)
ZDRUŽENJE ZA BOJ PROTI RAKU DEBELEGA ČREVESA IN 
DANKE-EUROPACOLON SLOVENIJA 
Zloženki: - bolezenski znaki in modra pentlja o ozaveščanju (2. 
rang)
DRUŠTVO PLJUČNIH IN ALERGIJSKIH BOLNIKOV SLOVENIJE 
Izvajanje šol astme za odrasle za bolnike (2. rang)
HI-FI VIDEOSTUDIO D. O. O.  
Tudi jaz živim (filmi) (2. rang)
ZVEZA SLOVENSKIH DRUŠTEV ZA BOJ PROTI RAKU 
Presejanje rešuje življenje (2. rang)
DRUŠTVO ZA PROMOCIJO IN VZGOJO ZA ZDRAVJE SLOVENIJE 
Krepitev in varovanje zdravja bolnikov in zdravih  (2. rang)
FIT MEDIA, ZALOŽNIŠTVO IN TRŽNE KOMUNIKACIJE D. O. O.  
vodnik do zdravja (2. rang)
ZVEZA KORONARNIH DRUŠTEV IN KLUBOV SLOVENIJE 
Izobraževanje in motiviranje koronarnih bolnikov za 
ohranjanje in krepitev zdravja (2. rang)
CULTURA EUROPAEA 
TV in DVD projekt zdravstvena preventiva (2. rang)
ZAVOD ZA IZBOLJŠANJE KVALITETE ŽIVLJENJA MED. OVER. NET 
Zdravo do zdravja-interaktivna promocija zdravja (2. rang)
DRUŠTVO HEMOFILIKOV SLOVENIJE 
Sam sebi zdravnik in programirana rekreacija (2. rang)
RDEČI KRIŽ SLOVENIJE 
Opredelitve posameznikov za darovanje organov (predavanja) 
(2. rang)
ZBORNICA ZDRAVSTVENE IN BABIŠKE NEGE SLOVENIJA 
5. slovenski endokrinološki kongres (2. rang)
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BOLNIŠNICA GOLNIK 
Varnost alergikov v vrtcih in šolah (2. rang)
USTANOVA FUNDACIJA Z GLAVO NA ZABAVO 
TV oddaje z glavo na zabavo/pomlad 2008 (2. rang)
KLUB NOVIH PODJETNIKOV NOVUS 
Z igro do zdravja (2. rang)
DRUŠTVO ZA KRONIČNO VNETNO ČREVESNO BOLEZEN 
Šola za osebe s KVČB (2. rang)
DRUŠTVO ZA PREPREČEVANJE MOŽGANSKIH IN ŽILNIH 
BOLEZNI 
Čas je, da bolniki z afazijo spregovorijo (2. rang)
DRUŠTVO ONKOLOŠKIH BOLNIKOV SLOVENIJE 
Glasilo: Okno (2. rang)
DRUŠTVO ONKOLOŠKIH BOLNIKOV SLOVENIJE 
Pot k okrevanju-samopomoč žensk z rakom dojke (2. rang)
DRUŠTVO ZA PREVENTIVNO DELO 
Varovanje in promocija druševnega zdravja hospitaliziranih 
otrok in mladostnikov (3. rang)
ZBORNICA FIZIOTERAPEVTOV SLOVENIJE 
Za bolj kakovostno življenje z osteoporozo (3. rang)
ZBORNICA FIZIOTERAPEVTOV SLOVENIJE 
Za bolj kakovostno življenje z bolečino v križu (3. rang)
ZDRUŽENJE ZA BOJ PROTI RAKU DEBELEGA ČREVESA IN 
DANKE-EUROPACOLON SLOVENIJA 
Anketa med bolniki o zdravljenju raka debelega črevesa in 
danke (3. rang)
ZDRUŽENJE ZA BOJ PROTI RAKU DEBELEGA ČREVESA IN 
DANKE-EUROPACOLON SLOVENIJA 
Strokovni posvet o sodobnih metodah preprečevanja in 
zdravljenja raka debelega črevesa (3. rang)
DRUŠTVO ZA BOJ PROTI RAKU REGIJE CELJE 
Zaščita pred škodljivim posledicami sončnih žarkov-predšolska 
populacija (3. rang)
ZDRAVSTVENI DOM DR. ADOLFA DROLCA MARIBOR 
Zloženka: informiranje javnosti o srčnem zastoju ter 
možgansko kapjo (3. rang)
DRUŠTVO MENA 
Strokovna predavanja s svetovanji (3. rang)
ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO VARSTVO RAVNE NA KOROŠKEM 
Ščetka po zobeh vodi v bel nasmeh (3. rang)
DRUŠTVO PLJUČNIH IN ALERGIJSKIH BOLNIKOV SLOVENIJE 
Delovanje skupin za dihalno vadbo za kronične pljučne 
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bolnike (3. rang)
ZAVOD ZA RAZVOJ DRUŽINSKE MEDICINE 
Kakovostna obravnava bolnika v družinski medicini (strokovno 
srečanje) (3. rang)
EUROPA DONNA 
Predavanje ter osebna svetovanja (3. rang)
EUROPA DONNA 
Novice Europa donna (3. rang)
ZALOKER&ZALOKER D. O. O.  
Delovni zvezek za samokontrolo sladkorne bolezni (3. rang)
ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO VARSTVO MURSKA SOBOTA 
ZITA:Interventni program zmanjševanja bremena kroničnih 
nenalezljivih bolezni (3. rang)
ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO VARSTVO CELJE 
Delavnice za osebe z izraženo debelostjo (3. rang)
RDEČI KRIŽ SLOVENIJE, OZ POSTOJNA 
šola za zdravje (3. rang)
RDEČI KRIŽ SLOVENIJE 
Izdaja plakata Daruj kri (3. rang)
RDEČI KRIŽ SLOVENIJE 
Izdaja zloženke Daruj kri za življenje (3. rang)
RDEČI KRIŽ SLOVENIJE 
Zloženka Darovanje organov (3. rang)
RDEČI KRIŽ SLOVENIJE 
Zloženka Nekaj resnic o krvi (3. rang)
RDEČI KRIŽ SLOVENIJE 
Zloženka Kdaj lahko damo kri (3. rang)
RDEČI KRIŽ SLOVENIJE 
Plakat Darovanje organov (3. rang)
NADŠKOFIJSKA KARITAS MARIBOR 
Ambulanta za osebe brez OZZ s posvetovalnico (3. rang)
ZDRUŽENJE MULTIPLE SKLEROZE SLOVENIJE 
Zloženka o multipli sklerozi (3. rang)
ZDRUŽENJE MULTIPLE SKLEROZE SLOVENIJE 
Ponatis vodnika za samopomoč bolnikom (3. rang)
ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO VARSTVO CELJE 
Krepitev duševnega zdravja in prepoznavanje najpogostejših 
težav  (3. rang)
ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO VARSTVO RAVNE NA KOROŠKEM 
Meningokoki-preprečimo širjenje (3. rang)
KORONARNI KLUB SAVINJSKA DOLINA 
Oživljanje rešuje življenje (3. rang)
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