
Na podlagi 13. točke prvega odstavka 22. člena v zvezi z 62. členom Statuta Zavoda za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije (Uradni list RS, št. 87/01 in 1/02 – popr.) je upravni odbor Zavoda 
za zdravstveno zavarovanje Slovenije na 27. redni seji 15. 4. 2024 sprejel

Sklep
o načrtovanju in obračunavanju zdravstvenih storitev

I. Splošne določbe

1. člen

Ta sklep določa pravila za načrtovanje in obračunavanje zdravstvenih storitev po posameznih 
vrstah in podvrstah zdravstvenih dejavnosti (v nadaljnjem besedilu: storitev), ki jih Zavod za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZZZS) krije iz obveznega zdravstvenega 
zavarovanja izvajalcem zdravstvene dejavnosti (v nadaljnjem besedilu: izvajalec).

2. člen

Storitve iz prejšnjega člena, sprejete v okviru dogovora, kakor je opredeljen z zakonom, ki ureja 
zdravstveno varstvo in zdravstveno zavarovanje (v nadaljnjem besedilu: dogovor), se vključijo v ta 
sklep.

3. člen

Natančnejša pravila za načrtovanje in obračunavanje storitev so določena v naslednjih Prilogah, 
ki so sestavni del tega sklepa:
1. Seznam skupin primerljivih primerov – v Prilogi 1.1.;
2. Seznam transplantacij – v Prilogi 1.2.;
3. Seznam dodatnih storitev bolnišnične zdravstvene dejavnosti – v Prilogi 1.3.;
4. Seznam storitev splošnih ambulant, dispanzerjev za otroke in šolarje ter nujne medicinske pomoči

– v Prilogi 2.1.;
5. Seznam storitev dispanzerjev za ženske – v Prilogi 2.2.;
6. Seznam storitev antikoagulantne ambulante – v Prilogi 2.3.;
7. Seznam storitev zdravstvene vzgoje za odrasle – v Prilogi 2.4.;
8. Seznam storitev nujne medicinske pomoči na terenu – v Prilogi 2.5.;
9. Seznam evidenčnih storitev zdravstvene vzgoje – v Prilogi 2.6.;
10. Seznam evidenčnih storitev programa za krepitev zdravja – v Prilogi 2.7.;
11. Seznam evidenčnih storitev v centrih za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih 

drog – v Prilogi 2.8.;
12. Seznam storitev cepljenja odraslih proti gripi – v Prilogi 2.9.;
13. Seznam storitev razvojnih ambulant s centrom za zgodnjo obravnavo otrok – v Prilogi 2.10.;
14. Seznam storitev razvojnih ambulant s centrom za zgodnjo obravnavo otrok – program Hanen 

(klinični logoped) – v Prilogi 2.11.;
15. Seznam storitev razvojnih ambulant s centrom za zgodnjo obravnavo otrok – program Hanen 

(logoped) – v Prilogi 2.12.;
16. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti – v Prilogi 3.1.;



17. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti – pregledi in oskrbe –
v Prilogi 3.1a.;

18. Seznam dodatnih storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti – v Prilogi 3.2.;
19. Seznam ambulantnih specialističnih storitev nevrologije – v Prilogi 3.3.;
20. Seznam ambulantnih specialističnih storitev pedopsihiatrije – v Prilogi 3.4.;
21. Seznam storitev radioterapije – v Prilogi 3.5.;
22. Seznam ambulantnih specialističnih storitev okulistike – v Prilogi 3.6.;
23. Seznam storitev računalniške tomografije – v Prilogi 3.7.;
24. Seznam storitev magnetne resonance – v Prilogi 3.8.;
25. Seznam storitev skupnostne psihiatrične obravnave na domu – v Prilogi 3.9.;
26. Seznam dodatnih ambulantnih specialističnih storitev URI – Soča – v Prilogi 3.10.;
27. Seznam dodatnih ambulantnih specialističnih storitev onkologije – v Prilogi 3.11.;
28. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti dermatologije 

– v Prilogi 3.12.;
29. Seznam podrobnih evidenčnih storitev v okviru celotnega in delnega pregleda – dermatologija –

v Prilogi 3.12a.;
30. Seznam podrobnih evidenčnih storitev v okviru dodatno zaračunljivih storitev – dermatologija –

v Prilogi 3.12b.;
31. Seznam dodatnih ambulantnih specialističnih storitev okulistike – CRSS – v Prilogi 3.13.;
32. Seznam diagnostičnih storitev hematologije – v Prilogi 3.14.;
33. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti revmatologije 

– v Prilogi 3.15.;
34. Seznam storitev molekularno genetske diagnostike v onkologiji – v Prilogi 3.16.;
35. Seznam podrobnih evidenčnih storitev molekularno genetske diagnostike v onkologiji 

– v Prilogi 3.16a.;
36. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti klinične genetike 

– v Prilogi 3.17.;
37. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti otorinolaringologije –

v Prilogi 3.18.;
38. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti pnevmologije 

– v Prilogi 3.19.;
39. Seznam storitev mobilnega paliativnega tima – v Prilogi 3.20.;
40. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti nefrologije – v Prilogi 3.21.;
41. Seznam storitev zobozdravstvene dejavnosti – v Prilogi 4.1.;
42. Seznam dodatnih storitev specialistične endodontije – v Prilogi 4.2.;
43. Seznam evidenčnih storitev vzgoje za ustno zdravje – v Prilogi 4.3.;
44. Seznam storitev ortodontskega zdravljenja pred kirurškim posegom – odrasli – v Prilogi 4.4.;
45. Seznam storitev implantološke kirurgije – v Prilogi 4.5.;
46. Seznam storitev implantološke protetike – v Prilogi 4.6.;
47. Seznam storitev fizioterapije – v Prilogi 5.1.;
48. Seznam logopedskih storitev – v Prilogi 5.2.;
49. Seznam logopedskih storitev – program Hanen (klinični logoped) – v Prilogi 5.2a.;
50. Seznam logopedskih storitev – program Hanen (logoped) – v Prilogi 5.2b.;
51. Seznam storitev patronažne službe – v Prilogi 5.3.;
52. Seznam storitev programa SVIT in DORA – v Prilogi 5.4.;
53. Seznam storitev nege na domu – v Prilogi 5.5.;
54. Seznam storitev klinične psihologije – v Prilogi 5.6.;
55. Seznam storitev delovne terapije – v Prilogi 5.7.;
56. Seznam storitev v centrih za duševno zdravje otrok in mladostnikov – v Prilogi 5.8.;
57. Seznam storitev v centrih za duševno zdravje otrok in mladostnikov – program Hanen (klinični 

logoped) – v Prilogi 5.8a.;



58. Seznam storitev v centrih za duševno zdravje otrok in mladostnikov – program Hanen (logoped) –
v Prilogi 5.8b.;

59. Seznam storitev v centrih za duševno zdravje odraslih (ambulantna in skupnostna psihiatrična 
obravnava) – v Prilogi 5.9.;

60. Seznam podrobnih evidenčnih storitev v centrih za duševno zdravje odraslih (ambulantna in 
skupnostna psihiatrična obravnava) – v Prilogi 5.9a.;

61. Seznam storitev v dispanzerjih za mentalno zdravje – v Prilogi 5.10.;
62. Seznam storitev specialnih in rehabilitacijskih pedagogov – v Prilogi 5.11.;
63. Seznam storitev zdraviliškega zdravljenja – v Prilogi 6.1.;
64. Seznam storitev lekarniške dejavnosti – v Prilogi 7.1.;
65. Seznam storitev aplikacije medicinskih pripomočkov – v Prilogi 8.1.;
66. Seznam storitev priprave in aplikacije zdravil iz Seznama A in B – v Prilogi 9.1.;
67. Seznam storitev v centrih za sluh in govor – v Prilogi 10.1..

II. Bolnišnična zdravstvena dejavnost

4. člen

(1) V bolnišnični zdravstveni dejavnosti se načrtujejo in obračunavajo storitve akutnih 
obravnav in storitve neakutnih obravnav.

(2) Storitve akutnih obravnav se načrtujejo in obračunavajo v skladu s:

 Seznamom skupin primerljivih primerov v Prilogi 1.1. tega sklepa;

 Seznamom transplantacij v Prilogi 1.2. tega sklepa;

 Seznamom dodatnih storitev bolnišnične zdravstvene dejavnosti v Prilogi 1.3. tega sklepa.

(3) Razen storitev iz prejšnjega odstavka se druge storitve akutnih obravnav (psihiatrija, 
rehabilitacija in invalidna mladina) načrtujejo in obračunavajo v primerih in bolnišnično oskrbnih 
dnevih.

(4) Storitve neakutnih obravnav (zdravstvena nega, podaljšano bolnišnično zdravljenje in 
paliativna oskrba) se načrtujejo in obračunavajo v bolnišnično oskrbnih dnevih.

(5) Če obračun storitev temelji na skupinah primerljivih primerov, se poleg skupin primerljivih 
primerov ne sme obračunati ločeno zaračunljivega materiala in ločeno zaračunljivih storitev, če ni to 
posebej določeno v dogovoru.

5. člen

Za vzpostavitev in vodenje nacionalnih registrov (npr. endoprotetika, melanom, pljučni rak, rak 
dojke, rak debelega črevesa, rak danke, rak prostate) zagotavlja ZZZS izvajalcem mesečno dvanajstino 
v pogodbi dogovorjenega letnega zneska, zato se storitev ne obračunava posebej.

III. Splošna zunajbolnišnična zdravstvena dejavnost

6. člen

(1) V splošnih ambulantah ter dispanzerjih za otroke in šolarje se za načrtovanje in 
obračunavanje storitev uporablja kombinirani sistem glavarine in storitev.



(2) Storitve iz prejšnjega odstavka se načrtujejo in obračunavajo v skladu s:

 Seznamom storitev splošnih ambulant, dispanzerjev za otroke in šolarje ter nujne medicinske 
pomoči v Prilogi 2.1. tega sklepa;

 Seznamom storitev priprave in aplikacije zdravil iz Seznama A in B v Prilogi 9.1. tega sklepa.

(3) Vrednost storitve s šifro K0001 – K0007, K0010, K0012 – K0016, K0018, K0040, K0041, 
K0045, K0047, K0051, K0052, K0053 in K0054 iz Seznama storitev splošnih ambulant, dispanzerjev za 
otroke in šolarje ter nujne medicinske pomoči v Prilogi 2.1. tega sklepa, se lahko poveča pri značilnih 
populacijskih skupinah pri obiskih in pregledih z naslednjim povečanjem števila količnikov:

populacijske skupine povečanje števila količnikov

0 let za 1,00 K

1 – 3 let za 0,75 K

4 – 18 let za 0,50 K

65 – 74 let za 1,00 K

75 let in starejši za 2,00 K

invalidi z več kot 70 odstotno prizadetostjo za 2,00 K

oskrbovanci v socialnovarstvenih zavodih za usposabljanje in 
Cirius

za 3,00 K

(4) Če je v primeru iz prejšnjega odstavka dopustno povečanje števila količnikov z dvema 
dodatkoma (povečanje zaradi starosti in povečanje zaradi invalidnosti), se upošteva le en dodatek, in 
sicer večje povečanje števila količnikov.

(5) Število količnikov za preventivni pregled otroka in šolarja (storitev s šifro K0004, 9 
količnikov) se bo postopno povečevalo, in sicer skladno s širitvami timov v dejavnosti otroškega in 
šolskega dispanzerja. V primeru povečanja mreže za 1 % (za tri time) se bo povečalo število količnikov 
za 0,2 količnika. Ciljno povečanje je 15 količnikov. Povečanje števila količnikov se izvede v letu, ki sledi 
širitvi timov.

(6) Glavarina iz prvega odstavka tega člena temelji na številu in starostni strukturi zavarovanih 
oseb, opredeljenih za posameznega zdravnika oziroma izvajalca. Število količnikov za glavarino je glede 
na starost opredeljene zavarovane osebe naslednje:

Starost število količnikov

0 let 3,00 K

1 – 6 let 1,90 K

7 – 18 let 0,88 K

19 – 49 let 0,84 K

50 – 64 let 1,40 K

65 – 74 let 2,20 K

75 let in več 3,00 K

7. člen

(1) V dispanzerjih za ženske se za načrtovanje in obračunavanje storitev uporablja kombinirani 
sistem glavarine in storitev.

(2) Storitve iz prejšnjega odstavka se načrtujejo in obračunavajo v skladu s Seznamom storitev 
dispanzerjev za ženske v Prilogi 2.2. tega sklepa.



(3) Vrednost storitve s šifro K1001, K1002, K1003, K1004, K1005, K1006, K1015, K1016, K1045, 
K1051, K1052 in K1053 iz Seznama storitev dispanzerjev za ženske v Prilogi 2.2. tega sklepa, se lahko 
poveča pri značilnih populacijskih skupinah z naslednjim povečanjem števila količnikov:

populacijske skupine žensk povečanje števila količnikov

13 do 19 let za 0,40 K

65 let in več za 0,40 K

(4) Glavarina iz prvega odstavka tega člena temelji na številu, starostni strukturi ter nosečnosti 
opredeljenih zavarovanih žensk. Število količnikov za glavarino je glede na starost in nosečnost 
opredeljene zavarovane ženske naslednje:

starost oziroma nosečnost število količnikov

13-19 let 0,20 K

20-39 let 0,55 K

40-64 let 0,26 K

65 in več let 0,17 K

dodatni količnik za nosečnice 2,20 K

8. člen

Storitve v antikoagulantni ambulanti se načrtujejo in obračunavajo v skladu s Seznamom storitev 
antikoagulantne ambulante v Prilogi 2.3. tega sklepa.

9. člen

Storitve zdravstvene vzgoje za odraslo populacijo se načrtujejo in obračunavajo v skladu s 
Seznamom storitev zdravstvene vzgoje za odrasle v Prilogi 2.4. tega sklepa.

10. člen

Za potrebe regresnih odškodninskih zahtevkov izvajalci urgentne medicine v splošni 
zunajbolnišnični zdravstveni dejavnosti ZZZS izstavljajo evidenčne obračune, kjer evidentirajo storitve 
iz Seznama storitev nujne medicinske pomoči na terenu v Prilogi 2.5. tega sklepa, in sicer po visoki ceni 
količnika iz obiskov v splošni ambulantni dejavnosti.

11. člen

ZZZS zagotavlja izvajalcem za programe splošne zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti, 
določene v dogovoru, mesečno dvanajstino v pogodbi dogovorjenega letnega zneska, zato se storitev 
v naslednjih dejavnostih ne obračunava posebej:
1. zdravstvena vzgoja za otroke, šolarje in študente, pri čemer se, z namenom spremljanja vsebine 

dela, evidenčno obračunavajo storitve v skladu s Seznamom evidenčnih storitev zdravstvene 
vzgoje v Prilogi 2.6. tega sklepa;

2. centri za krepitev zdravja, pri čemer se, z namenom spremljanja vsebine dela, evidenčno 
obračunavajo storitve centrov za krepitev zdravja na podlagi Seznama evidenčnih storitev 
programa za krepitev zdravja v Prilogi 2.7. tega sklepa;

3. centri za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog, pri čemer se, z namenom 
spremljanja vsebine dela, evidenčno obračunavajo storitve iz Seznama evidenčnih storitev v 
centrih za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog v Prilogi 2.8. tega sklepa;



4. obsojenci in priporniki – splošna ambulanta, zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog, 
dispanzer za ženske, dispanzer za otroke in šolarje;

5. turistična ambulanta;
6. urgentna medicina v splošni zunajbolnišnični zdravstveni dejavnosti – nujna medicinska pomoč 

(helikopter in motorno kolo), dežurna služba, dispečerska služba, triaža in mobilna enota;
7. za promocijo zdravja in koordinacijo izvajanja preventive (CINDY);
8. program družinske obravnave za zdrav življenjski slog v preventivni dejavnosti otroškega in 

šolskega dispanzerja;
9. program za boljšo dostopnost do izbranega osebnega zdravnika v družinski medicini ter otroškem 

in šolskem dispanzerju – pavšal se določi glede na število opredeljenih zavarovanih oseb;
10. splošne ambulante za neopredeljene zavarovane osebe – pavšal se določi glede na število ur 

opravljenega dela.

12. člen

Storitve razvojnih ambulant s centrom za zgodnjo obravnavo otrok se načrtujejo in obračunavajo 
v skladu s:

 Seznamom storitev razvojnih ambulant s centrom za zgodnjo obravnavo otrok v Prilogi 2.10. tega 
sklepa;

 Seznamom storitev razvojnih ambulant s centrom za zgodnjo obravnavo otrok – program Hanen 
(klinični logoped) v Prilogi 2.11. tega sklepa;

 Seznamom storitev razvojnih ambulant s centrom za zgodnjo obravnavo otrok – program Hanen 
(logoped) v Prilogi 2.12. tega sklepa;

 Seznamom storitev specialnih in rehabilitacijskih pedagogov v Prilogi 5.11. tega sklepa. 

13. člen

Storitve ostalih podvrst splošne zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti, ki niso posebej 
določene v tem sklepu, se načrtujejo in obračunavajo v skladu s Seznamom storitev specialistične 
zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti v Prilogi 3.1. tega sklepa.

IV. Specialistična zunajbolnišnična zdravstvena dejavnost

14. člen

(1) Storitve specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti se načrtujejo in 
obračunavajo v skladu s:

 Seznamom storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti v Prilogi 3.1. tega 
sklepa;

 Seznamom storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti – pregledi in oskrbe v 
Prilogi 3.1a. tega sklepa;

 Seznamom dodatnih storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti v Prilogi 3.2.
tega sklepa;

 Seznamom storitev priprave in aplikacije zdravil iz Seznama A in B v Prilogi 9.1. tega sklepa.

(2) Ne glede na prejšnji odstavek se naslednje storitve specialistične zunajbolnišnične 
zdravstvene dejavnosti načrtujejo in obračunavajo:
1. na področju nevrologije v skladu s:

 Seznamom ambulantnih specialističnih storitev nevrologije v Prilogi 3.3. tega sklepa;



 Seznamom storitev priprave in aplikacije zdravil iz Seznama A in B v Prilogi 9.1. tega sklepa;
2. na področju pedopsihiatrije v skladu s:

 Seznamom ambulantnih specialističnih storitev pedopsihiatrije v Prilogi 3.4. tega sklepa;

 Seznamom storitev priprave in aplikacije zdravil iz Seznama A in B v Prilogi 9.1. tega sklepa;
3. na področju radioterapije v skladu s Seznamom storitev radioterapije v Prilogi 3.5. tega sklepa;
4. na področju okulistike v skladu s:

 Seznamom ambulantnih specialističnih storitev okulistike v Prilogi 3.6. tega sklepa;

 Seznamom storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti – pregledi in oskrbe v 
Prilogi 3.1a. tega sklepa;

 Seznamom dodatnih storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti v Prilogi 3.2. 
tega sklepa;

 Seznamom dodatnih ambulantnih specialističnih storitev okulistike – CRSS v Prilogi 3.13. tega 
sklepa;

 Seznamom storitev priprave in aplikacije zdravil iz Seznama A in B v Prilogi 9.1. tega sklepa;
5. na področju računalniške tomografije v skladu s Seznamom storitev računalniške tomografije v 

Prilogi 3.7. tega sklepa;
6. na področju magnetne resonance v skladu s Seznamom storitev magnetne resonance v Prilogi 3.8. 

tega sklepa;
7. na področju skupnostne psihiatrije v skladu s:

 Seznamom storitev skupnostne psihiatrične obravnave na domu v Prilogi 3.9. tega sklepa;

 Seznamom storitev priprave in aplikacije zdravil iz Seznama A in B v Prilogi 9.1. tega sklepa;
8. na področju dermatologije v skladu s:

 Seznamom storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti dermatologije 
v Prilogi 3.12. tega sklepa;

 Seznamom podrobnih evidenčnih storitev v okviru celotnega in delnega pregleda – dermatologija 
v Prilogi 3.12a. tega sklepa;

 Seznamom podrobnih evidenčnih storitev v okviru dodatno zaračunljivih storitev – dermatologija 
v Prilogi 3.12b. tega sklepa;

 Seznamom storitev priprave in aplikacije zdravil iz Seznama A in B v Prilogi 9.1. tega sklepa;
9. na področju revmatologije v skladu s:

 Seznamom storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti revmatologije 
v Prilogi 3.15. tega sklepa;

 Seznamom storitev priprave in aplikacije zdravil iz Seznama A in B v Prilogi 9.1. tega sklepa;
10. na področju klinične genetike v skladu s Seznamom storitev specialistične zunajbolnišnične 

zdravstvene dejavnosti klinične genetike v Prilogi 3.17. tega sklepa;
11. na področju otorinolaringologije v skladu s:

 Seznamom storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti otorinolaringologije v 
Prilogi 3.18. tega sklepa;

 Seznamom storitev priprave in aplikacije zdravil iz Seznama A in B v Prilogi 9.1. tega sklepa;
12. na področju pnevmologije v skladu s:

 Seznamom storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti pnevmologije 
v Prilogi 3.19. tega sklepa;

 Seznamom storitev priprave in aplikacije zdravil iz Seznama A in B v Prilogi 9.1. tega sklepa;
13. na področju mobilnega paliativnega tima v skladu s:

 Seznamom storitev mobilnega paliativnega tima v Prilogi 3.20. tega sklepa;

 Seznamom storitev priprave in aplikacije zdravil iz Seznama A in B v Prilogi 9.1. tega sklepa;
14. na področju antikoagulantnega zdravljenja v skladu s Seznamom storitev antikoagulantne 

ambulante v Prilogi 2.3. tega sklepa;
15. na področju nefrologije v skladu s:

 Seznamom storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti nefrologije 
v Prilogi 3.21. tega sklepa;



 Seznamom storitev priprave in aplikacije zdravil iz Seznama A in B v Prilogi 9.1. tega sklepa.

(3) Naslednji izvajalci lahko poleg storitev iz prvega odstavka tega člena načrtujejo in 
obračunavajo storitve tudi v skladu z naslednjimi seznami:
1. Univerzitetni rehabilitacijski inštitut Republike Slovenije tudi v skladu s Seznamom dodatnih 

ambulantnih specialističnih storitev URI – Soča v Prilogi 3.10. tega sklepa;
2. izvajalci na področju onkologije tudi v skladu s:

 Seznamom dodatnih ambulantnih specialističnih storitev onkologije v Prilogi 3.11. tega sklepa;

 Seznamom storitev molekularno genetske diagnostike v onkologiji v Prilogi 3.16. tega sklepa;

 Seznamom podrobnih evidenčnih storitev molekularno genetske diagnostike v onkologiji v 
Prilogi 3.16a. tega sklepa;

3. izvajalci na področju hematologije tudi v skladu s Seznamom diagnostičnih storitev hematologije v 
Prilogi 3.14. tega sklepa.

(4) Dialize se načrtujejo in obračunavajo v dializah, če gre za:

 dializo I (hemodializa kronična);

 dializo II (hemodializa akutna);

 dializo III (hemofiltracija, biofiltracija, hemodiafiltracija, hemoperfuzija, komplicirana bikarbonatna 
hemodializa);

 dializo VI (kronična dializa CVVHDF);

 dializo VII (hemodiafiltracija na domu).

(5) Dialize se načrtujejo in obračunavajo v dnevih, če gre za:

 dializo IV (peritonealna dializa);

 dializo V (peritonealna dializa z uporabo IPD).

15. člen

(1) Oznaka zvezdica pri posamezni storitvi v seznamih storitev iz prejšnjega člena ima naslednji 
pomen:

 ena zvezdica: storitev je že zajeta v ambulantno oskrbo in se zato ne obračunava posebej. Storitev 
se lahko obračuna, če ni bila opravljena in obračunana ustrezna zdravstvena oskrba;

 dve zvezdici: storitev je sestavni del bolnišnične oskrbe in se zato ne obračunava posebej. Storitev 
se lahko obračuna poleg ambulantne oskrbe;

 tri zvezdice: storitev je že zajeta v ambulantno oziroma bolnišnično oskrbo in se zato ne 
obračunava posebej. Storitev se lahko obračuna, če ni bila opravljena in obračunana ustrezna 
zdravstvena oskrba.

(2) ZZZS zagotavlja izvajalcem za programe specialistične zunajbolnišnične zdravstvene 
dejavnosti, določene v dogovoru, mesečno dvanajstino v pogodbi dogovorjenega letnega zneska, zato 
se storitev v naslednjih programih ne obračunava posebej:

 Fabryeva bolezen;

 obsojenci in priporniki – psihiatrija;

 urgentna medicina v specialistični zunajbolnišnični zdravstveni dejavnosti – triaža in sprejem, 
opazovalna enota, dispečerska služba;

 pediatrija – urgentna ambulanta;

 psihiatrična obravnava otrok in mladostnikov s kompleksnejšimi motnjami in kombiniranimi stanji.

16. člen



Za potrebe regresnih odškodninskih zahtevkov izvajalci urgentne medicine v specialistični 
zunajbolnišnični zdravstveni dejavnosti ZZZS izstavljajo evidenčne obračune, kjer evidentirajo storitve 
iz Seznama storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti v Prilogi 3.1. tega sklepa.

V. Zobozdravstvena dejavnost

17. člen

(1) Storitve v zobozdravstveni dejavnosti se načrtujejo in obračunavajo v skladu s:

 Seznamom storitev zobozdravstvene dejavnosti v Prilogi 4.1. tega sklepa;

 Seznamom dodatnih storitev specialistične endodontije v Prilogi 4.2. tega sklepa;

 Seznamom storitev ortodontskega zdravljenja pred kirurškim posegom – odrasli v Prilogi 4.4. tega 
sklepa;

 Seznamom storitev implantološke kirurgije v Prilogi 4.5. tega sklepa;

 Seznamom storitev implantološke protetike v Prilogi 4.6. tega sklepa.

(2) ZZZS zagotavlja izvajalcem za programe, določene v dogovoru, mesečno dvanajstino v 
pogodbi dogovorjenega letnega zneska, zato se storitev v naslednjih programih ne obračunava 
posebej:

 zobozdravstvena vzgoja za otroke, šolarje in študente, pri čemer se, z namenom spremljanja 
vsebine dela, evidenčno obračunavajo storitve v skladu s Seznamom evidenčnih storitev vzgoje za 
ustno zdravje v Prilogi 4.3. tega sklepa;

 zobozdravstvena oskrba varovancev s posebnimi potrebami;

 urgentna medicina v zobozdravstveni dejavnosti (storitve izven rednega delovnega časa –
dežurstvo);

 obsojenci in priporniki – zobozdravnik za odrasle, zobozdravnik za mladino.

(3) Za potrebe regresnih odškodninskih zahtevkov izvajalci urgentne medicine 
v zobozdravstveni dejavnosti ZZZS izstavljajo evidenčne obračune, kjer evidentirajo storitve iz:

 Seznama storitev zobozdravstvene dejavnosti v Prilogi 4.1. tega sklepa;

 Seznama storitev specialistične endodontije v Prilogi 4.2. tega sklepa.

VI. Druge zdravstvene dejavnosti

18. člen

Storitve v fizioterapiji se načrtujejo in obračunavajo v skladu s Seznamom storitev fizioterapije v 
Prilogi 5.1. tega sklepa.

19. člen

Storitve v logopediji se načrtujejo in obračunavajo v skladu s:

 Seznamom logopedskih storitev v Prilogi 5.2. tega sklepa;

 Seznamom logopedskih storitev – program Hanen (klinični logoped) v Prilogi 5.2a. tega sklepa;

 Seznamom logopedskih storitev – program Hanen (logoped) v Prilogi 5.2b. tega sklepa.

20. člen



(1) Storitve v dispanzerjih za mentalno zdravje se načrtujejo in obračunavajo v skladu s:

 Seznamom logopedskih storitev v Prilogi 5.2. tega sklepa;

 Seznamom logopedskih storitev – program Hanen (klinični logoped) v Prilogi 5.2a. tega sklepa;

 Seznamom logopedskih storitev – program Hanen (logoped) v Prilogi 5.2b. tega sklepa;

 Seznamom storitev v dispanzerjih za mentalno zdravje v Prilogi 5.10. tega sklepa

 Seznamom storitev specialnih in rehabilitacijskih pedagogov v Prilogi 5.11. tega sklepa.

(2) Ne glede na prejšnji odstavek zagotavlja ZZZS za 20 % programa v dispanzerju za mentalno 
zdravje, ki se organizacijsko in vsebinsko povezuje z vzpostavljenim centrom za duševno zdravje otrok 
in mladostnikov, mesečno dvanajstino v pogodbi dogovorjenega letnega zneska, zato se storitev za ta 
del programa ne obračunava posebej.

21. člen

Storitve v patronažni službi se načrtujejo in obračunavajo v skladu s Seznamom storitev 
patronažne službe v Prilogi 5.3. tega sklepa.

22. člen

(1) Storitve programov SVIT in DORA se načrtujejo in obračunavajo v skladu s Seznamom 
storitev programa SVIT in DORA v Prilogi 5.4. tega sklepa.

(2) Ne glede na prejšnji odstavek zagotavlja ZZZS izvajalcem za vodenje in koordinacijo izvajanja 
programa SVIT ter za vodenje in koordinacijo izvajanja programa DORA mesečno dvanajstino v pogodbi 
dogovorjenega letnega zneska, zato se storitev ne obračunava posebej.

(3) Za izvajanje programa ZORA zagotavlja ZZZS izvajalcem mesečno dvanajstino v pogodbi 
dogovorjenega letnega zneska, zato se storitev ne obračunava posebej.

23. člen

Storitve nege na domu se načrtujejo in obračunavajo v skladu s Seznamom storitev nege na 
domu v Prilogi 5.5. tega sklepa.

24. člen

(1) Storitve v klinični psihologiji se načrtujejo in obračunavajo v skladu s Seznamom storitev 
klinične psihologije v Prilogi 5.6. tega sklepa.

(2) Ne glede na prejšnji odstavek zagotavlja ZZZS izvajalcem za storitve v klinični psihologiji za 
obsojence in pripornike mesečno dvanajstino v pogodbi dogovorjenega letnega zneska, zato se storitev 
ne obračunava posebej.

25. člen

Storitve v delovni terapiji se načrtujejo in obračunavajo v skladu s Seznamom storitev delovne 
terapije v Prilogi 5.7. tega sklepa.



26. člen

Storitve v centrih za duševno zdravje otrok, mladostnikov in odraslih se načrtujejo in 
obračunavajo v skladu s:
1. Seznamom storitev v centrih za duševno zdravje otrok in mladostnikov v Prilogi 5.8. tega sklepa;
2. Seznamom storitev v centrih za duševno zdravje otrok in mladostnikov – program Hanen (klinični 

logoped) v Prilogi 5.8a. tega sklepa;
3. Seznamom storitev v centrih za duševno zdravje otrok in mladostnikov – program Hanen (logoped) 

v Prilogi 5.8b. tega sklepa;
4. Seznamom storitev v centrih za duševno zdravje odraslih (ambulantna in skupnostna psihiatrična 

obravnava) v Prilogi 5.9. tega sklepa;
5. Seznamom podrobnih evidenčnih storitev v centrih za duševno zdravje odraslih (ambulantna in 

skupnostna psihiatrična obravnava) v Prilogi 5.9a. tega sklepa;
6. Seznamom storitev specialnih in rehabilitacijskih pedagogov v Prilogi 5.11. tega sklepa;
7. Seznamom storitev priprave in aplikacije zdravil iz Seznama A in B v Prilogi 9.1. tega sklepa.

27. člen

(1) Storitve nenujnih reševalnih prevozov se načrtujejo in obračunavajo po ceni, določeni za 
točko, pri čemer je ena točka (1 točka) enaka enemu kilometru (1 km).

(2) Za vsako prepeljano osebo pri nenujnih reševalnih prevozih in pri vseh razlogih obravnave 
se obračuna startnina. Za nenujni reševalni prevoz s spremljevalcem (z zdravstvenim delavcem) se 
obračuna, poleg startnine, za vsako prepeljano osebo tudi dejansko prevožene kilometre v točkah. Pri 
sanitetnem prevozu se ne obračuna reševalen prevoz za razdaljo, ki se prevozi brez osebe.

(3) ZZZS zagotavlja izvajalcem za nujne reševalne prevoze mesečno dvanajstino v pogodbi 
dogovorjenega letnega zneska, zato se storitev ne obračunava posebej.

(4) Nujni reševalni prevozi za tuje zavarovane osebe se obračunajo po zakonodaji EU in 
meddržavnih pogodbah po ceni, ki predstavlja 2,5-kratno ceno točke za nenujne reševalne prevoze s 
spremljevalcem.

(5) Za storitve nujnih prevozov s helikopterjem zagotavlja ZZZS mesečno dvanajstino v pogodbi 
dogovorjenega letnega zneska, zato se storitev ne obračunava posebej.

(6) Za potrebe regresnih odškodninskih zahtevkov in s tem spremljanje storitev glede na 
različne razloge obravnave (poškodbe izven dela, poškodbe po tretji osebi, poklicne bolezni in 
poškodbe pri delu) izvajalci nujnih reševalnih prevozov ZZZS izstavljajo evidenčne obračune po ceni, ki 
predstavlja 2,5-kratno ceno točke za nenujne reševalne prevoze s spremljevalcem. Startnina se ne 
obračuna.

28. člen

Storitve ostalih podvrst drugih zdravstvenih dejavnosti, ki niso posebej določene v tem sklepu, 
se načrtujejo in obračunavajo v skladu s Seznamom storitev specialistične zunajbolnišnične 
zdravstvene dejavnosti v Prilogi 3.1. tega sklepa.

VII. Dejavnost nastanitvenih ustanov za bolniško nego ter socialno varstvo brez nastanitve za 
starejše in invalidne osebe



29. člen

(1) Socialnovarstveni zavodi načrtujejo in obračunavajo dneve oskrbe po zdravstvenih negah 
tipa I, II, III, za najzahtevnejšo zdravstveno nego ter za oskrbo in dnevno obravnavo v dejavnosti 
rehabilitacije po možganski poškodbi. Za obračun nege I, II in III se uporablja povprečna cena za dan 
nege, ki vključuje tudi stroške za rehabilitacijske in specialistično ambulantne storitve.

(2) Ne glede na prejšnji odstavek se storitve v centrih za sluh in govor načrtujejo in 
obračunavajo v skladu s Seznamom storitev v centrih za sluh in govor – v Prilogi 10.1. tega sklepa.

VIII. Zdraviliško zdravljenje

30. člen

(1) Programi zdraviliškega zdravljenja se načrtujejo in obračunavajo z nemedicinskim oskrbnim 
dnevom in s storitvami v skladu s Seznamom storitev zdraviliškega zdravljenja v Prilogi 6.1. tega sklepa.

(2) Storitve zdraviliškega zdravljenja, ki se izvaja na stacionarni način, in storitve zdraviliškega 
zdravljenja, ki se izvaja na ambulantni način, se načrtujejo posebej.

(3) Storitve nujne medicinske pomoči pri zdraviliškem zdravljenju se obračunajo po ceni točke 
zdraviliškega zdravljenja.

IX. Lekarniška dejavnost

31. člen

(1) Storitve v lekarniški dejavnosti se načrtujejo in obračunavajo v skladu s Seznamom storitev 
lekarniške dejavnosti v Prilogi 7.1. tega sklepa.

(2) ZZZS zagotavlja izvajalcem za izvajanje storitev izven rednega delovnega časa (dežurstvo) v 
lekarniški dejavnosti mesečno dvanajstino v pogodbi dogovorjenega letnega zneska, zato se storitev 
ne obračunava posebej.

X. Medicinski pripomočki

32. člen

Pri obračunu storitev, povezanih z zagotovitvijo zahtevnejših medicinskih pripomočkov, se:

 za prvi pregled pri zdravniku specialistu zaradi zagotovitve zahtevnejšega medicinskega 
pripomočka lahko obračuna največ srednje obsežen pregled, začetno ali celotno ambulantno 
specialistično oskrbo in morebitno evalvacijo možnosti za aplikacijo pripomočka v skladu s 
Seznamom storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti v Prilogi 3.1 tega sklepa;

 celotna nadaljnja obravnava zdravstvenega tima v zvezi z zagotavljanjem zahtevnejšega 
medicinskega pripomočka se obračuna z aplikativnimi točkami v skladu s Seznamom storitev 
aplikacije medicinskih pripomočkov v Prilogi 8.1. tega sklepa.

XI. Dejavnost obvezne socialne varnosti – druge obveznosti ZZZS



33. člen

Programa doječih mater in sobivanje se načrtujeta in obračunavata v oskrbnih dnevih.

34. člen

Za delo na območjih občin, v katerih živita italijanska ali madžarska narodna skupnost, zagotavlja 
ZZZS izvajalcem v skladu z dogovorom pavšal za dvojezičnost.

35. člen

Za obravnavo gluhe zavarovane osebe zagotavlja ZZZS v skladu z dogovorom kritje stroškov 
tolmačenja gluhi zavarovani osebi.

36. člen

Cepljenja proti gripi, ki jih izvajajo bolnišnice in Nacionalni inštitut za javno zdravje, se 
obračunajo v skladu s Seznamom storitev cepljenja odraslih proti gripi v Prilogi 2.9. tega sklepa.

XII. Laboratorijske preiskave in zobni rentgen

37. člen

Izvajalci sami krijejo vrednost storitve s področja kemičnih, biokemičnih, mikrobioloških, 
citoloških, patohistoloških in drugih laboratorijskih preiskav ter storitve zobnega rentgena, ki jih 
naročijo pri drugih izvajalcih, če ni drugače določeno v dogovoru.

XIII. Ločeno zaračunljiv material in ločeno zaračunljive storitve

38. člen

Izvajalci načrtujejo in obračunavajo ločeno zaračunljive materiale in storitve, ki niso vključene v 
ceno storitev, če tako določa dogovor in v skladu z dogovorom načrtujejo in obračunavajo njihove 
količine in cene.

XIV. Obseg in vrednost programa izvajalca

39. člen

Načrtovani obseg in vrednost programa za posameznega izvajalca in metodologija izračuna 
obveznosti ZZZS do izvajalca so določeni v dogovoru.

XV. Mesečna poročila in računi

40. člen



(1) Izvajalci pošiljajo ZZZS mesečna poročila o opravljeni količini in vrsti storitev, račune in 
zahtevke za plačilo v skladu z navodili ZZZS in v rokih, ki so določeni v dogovoru.

(2) Natančnejšo vsebino poročil, računov in zahtevkov za plačilo, šifrante in tehnične standarde 
za njihovo pošiljanje sprejme generalni direktor ZZZS ali delavec ZZZS s posebnimi pooblastili in se 
objavijo na spletni strani ZZZS.

XVI. Prehodna in končni določbi

41. člen

(1) 36. člen tega sklepa se uporablja od 1. oktobra 2023.

(2) Priloga 9.1. Seznam storitev priprave in aplikacije zdravil iz Seznama A in B se uporablja od 
1. januarja 2024.

(3) Naslednje določbe tega sklepa se uporabljajo od 1. aprila 2024:

 Priloga 3.7. Seznam storitev računalniške tomografije;

 Priloga 3.12. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti 
dermatologije.

(4) Priloga 1.3. Seznam dodatnih storitev bolnišnične zdravstvene dejavnosti se začne 
uporabljati 1. junija 2024, od 1. januarja 2024 do začetka njene uporabe pa se za načrtovanje in 
obračunavanje tovrstnih storitev uporablja Priloga 1.3.P. Seznam dodatnih storitev bolnišnične 
zdravstvene dejavnosti, ki je sestavni del tega sklepa.

(5) Naslednje določbe tega sklepa se začnejo uporabljati 1. julija 2024:
1. četrta alineja 12. člena;
2. 15. točka drugega odstavka 14. člena;
3. peta alineja prvega odstavka 20. člena;
4. drugi odstavek 29. člena;
5. 6. točka 26. člena;
6. Priloga 2.1. Seznam storitev splošnih ambulant, dispanzerjev za otroke in šolarje ter nujne 

medicinske pomoči;
7. Priloga 2.10. Seznam storitev razvojnih ambulant s centrom za zgodnjo obravnavo otrok;
8. Priloga 3.1. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti;
9. Priloga 3.2. Seznam dodatnih storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti;
10. Priloga 3.3. Seznam ambulantnih specialističnih storitev nevrologije;
11. Priloga 3.8. Seznam storitev magnetne resonance;
12. Priloga 3.12b. Seznam podrobnih evidenčnih storitev v okviru dodatno zaračunljivih storitev –

dermatologija;
13. Priloga 3.15. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti 

revmatologije;
14. Priloga 3.19. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti 

pnevmologije;
15. Priloga 3.20. Seznam storitev mobilnega paliativnega;
16. Priloga 3.21. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti nefrologije;
17. Priloga 4.1. Seznam storitev zobozdravstvene dejavnosti;
18. Priloga 4.3. Seznam evidenčnih storitev vzgoje za ustno zdravje;
19. Priloga 4.4. Seznam storitev ortodontskega zdravljenja pred kirurškim posegom – odrasli;
20. Priloga 5.8. Seznam storitev v centrih za duševno zdravje otrok in mladostnikov;



21. Priloga 5.10. Seznam storitev v dispanzerjih za mentalno zdravje;
22. Priloga 7.1. Seznam storitev lekarniške dejavnosti.

(6) Do začetka uporabe Priloge 2.1. Seznam storitev splošnih ambulant, dispanzerjev za otroke 
in šolarje ter nujne medicinske pomoči tega sklepa se za načrtovanje in obračunavanje tovrstnih 
storitev uporabljata:

 od 1. januarja 2024 do 31. marca 2024 Priloga 2.1.P1. Seznam storitev splošnih ambulant, 
dispanzerjev za otroke in šolarje ter nujne medicinske pomoči, ki je sestavni del tega sklepa;

 od 1. aprila 2024 do 30. junija 2024 Priloga 2.1.P2. Seznam storitev splošnih ambulant, 
dispanzerjev za otroke in šolarje ter nujne medicinske pomoči, ki je sestavni del tega sklepa.

(7) Od 1. januarja 2024 do začetka uporabe Priloge 3.2 Seznam dodatnih storitev specialistične 
zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti tega sklepa se za načrtovanje in obračunavanje tovrstnih 
storitev uporablja Priloga 3.2.P. Seznam dodatnih storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene 
dejavnosti, ki je sestavni del tega sklepa.

(8) Od 1. aprila 2024 do začetka uporabe Priloge 3.8. Seznam storitev magnetne resonance 
tega sklepa se za načrtovanje in obračunavanje tovrstnih storitev uporablja Priloga 3.8.P. Seznam 
storitev magnetne resonance, ki je sestavni del tega sklepa.

(9) Do začetka uporabe določb iz petega odstavka tega člena se uporablja Sklep o načrtovanju 
in obračunavanju zdravstvenih storitev (št. 0072-1/2023-DI/7 z dne 17. 10. 2023), kolikor ni v nasprotju 
s tem sklepom.

42. člen

Z dnem uveljavitve tega sklepa preneha veljati Sklep o načrtovanju in obračunavanju 
zdravstvenih storitev (št. 0072-1/2023-DI/7 z dne 17. 10. 2023).

43. člen

Ta sklep začne veljati osmi dan po objavi na spletni strani ZZZS.

Št. 0072-11/2024-DI/1 
Ljubljana, dne 15. aprila 2024

Zavod za zdravstveno zavarovanje
       Slovenije
Irena Ilešič Čujovič

predsednica upravnega odbora
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