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Na podlagi 77.¢lena Splosnega dogovora za pogodbeno leto 2011 (v nadaljnjem besedilu: Dogovor 2011) so partneriji, sestavljeniiz predstavnikov
Ministrstva za zdravje, Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ZdruZenja zdravstvenih zavodov Slovenije, Zdravniske zbornice Slovenije,
Lekarniske zbornice Slovenije, Skupnosti slovenskih naravnih zdravilis¢, Skupnosti socialnih zavodov Slovenije in Skupnosti organizacij za
usposabljanje Slovenije na arbitrazi dne 20. 5.2011 in 24. 5. 2011 sprejeli besedilo:

Aneks st. 1

k Splosnemu dogovoru
za pogodbeno leto 2011

1. élen

Brise se 8., 12., 19. in 22. tocka prvega odstavka 2. ¢lena.

V 2. ¢lenu se doda nov drugi odstavek, ki se glasi:

»(2) Strateski cilj partnerjev je vzpostavitev proznega zdravstven-
ega sistema, ki bo ucinkovito zadovoljeval zdravstvene potrebe
drzavljanov s kakovostnimi in varnimi zdravstvenimi storitvami. Pri
tem je potrebno upostevati naslednje usmeritve:

Zagotavljanje geografske dostopnosti do zdravstvenih storitev
preko decentralizacije in krepitve regionalizacije ob isto¢asnem
zagotavljanju razvoja strokovnosti ter prenasanju in povezovan-
ju znanja med ravnmi.

Zagotavljanje kakovostne dostopnosti preko zagotavljanja ka-
kovostnih in varnih zdravstvenih storitev.

Zagotavljanje finan¢ne dostopnosti s strateskim zagotavljan-
jem storitev posameznim kategorijam prebivalstva preko ak-
tivnega izvajanja nakupne funkcije v skladu z naceli klini¢ne in
stro$kovne ucinkovitosti ob zagotavljanju dolgoro¢ne finan¢ne
vzdrznosti zdravstvenega varstva.

Sistem zdravstva mora zmanjsevati neenakosti v zdravju, hkrati
pa mora postati konkurencen in razvojno naravnan tudi zaradi
izzivov, ki jih predenj postavlja skorajsnji prost pretok pacientov
znotraj Evropske unije.

Klju¢na podrocja aktivnosti partnerjev pri tem so naslednja:

Prioritetnofinanciranje preventivnih presejalnih in diagnosticnih
programov in sicer na podlagi realizacije (Dora, Svit).
Nadgradnja pomena u¢nih in referen¢nih ambulant.

Nadaljnje poudarjanje pomena primarne ravni oz. osnovne
zdravstvene dejavnosti.

Izvajanje neprekinjenega zdravstvenega varstva v regionalnih
centrih na sekundarni ravni, iziemoma na primarni ravni.
Prestrukturiranje programov znotraj izvajalcev s ciljem
uravnotezenja cakalnih dob v okvirih, ki jih dolo¢a Pravilnik
o najdaljsih dopustnih ¢akalnih dobah. Prioritetno podrogje
povecevanja predstavljajo specialisticne ambulantne dejavnosti
(znotraj te povecevanje plana prvih pregledov) in specialisti¢ne
bolnisni¢ne dejavnosti (znotraj te povecevanje prospektivnih
akutnih programov).

Uvajanje dodatnih kazni v primeru neupostevanja Navodil za
uveljavljanje pravic do zdravstvenih storitev z napotnico v ob-
veznem zdravstvenem zavarovanju (kot na primer nedopustna
socasna izdaja dveh napotnic za enako zdravstveno storitev,
itd.).
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- Povecanje pomena ekskluzivnosti izvajalcev.

- Ustrezno vrednotenje predlogov Siritev partnerjev oziroma
opredelitev novih cen zdravstvenih storitev, ki jih podajajo
partnerji, temelji na vnaprej standardiziranem postopku pod
okriljem Zavoda.

- Hitra, enostavna in pregledna ureditev plac¢evanja zdravil
za bolnisni¢no zdravljenje na podlagi vsebine Pravilnika o
razvricanju zdravil na listo.

- Uvedba vrednotenja zdravstvenih tehnologij razen zdravil na
podlagi enotnih kriterijev (HTA).

- Vrednotenje zdravstvenih programov in izvajalcev na podlagi
subjektivnega merjenja izidov zdravljenja.

— Priporotilo o postopnem seznanjanju z (mednarodnimi) akred-
itacijskimi standardi in pridobitvi le teh.

- Ruralnaambulanta (RurA) je naziv za ambulanto druzinske med-
icine, ki deluje na ruralnem podro¢ju s priznanim razsirjenim
vrednotenjem programa in/ali obsegom/timi zdravstvenega
osebja. Ruralno podrocje je podrocje, ki izpolnjuje kriterije
glede na gostoto poseljenosti podrocja ter oddaljenosti od
zdravstvenega centra v razdalji oziroma casu. Dodatni kriterij
za doloditev ruralne ambulante je razpolozZljivost zdravnikov
druzinske medicine. lzvajalcu, ki opravlja dejavnost splosne
medicine v ruralnem podrocju, se prizna razsirjeno vrednotenje
programa in/ali obseg zdravstvenega osebja. Dolo¢anje pro-
grama in vrednotenje dela v ruralni ambulanti se razlikuje po
opredelitvi osnovnih glavarinskih koli¢nikov, dodatnih vzpod-
budah za hidne obiske, dodatnim vrednotenjem malih posegov.
Na podlagi navedenih kriterijev Ministrstvo pripravi predlog
izvajalcev, ki bodo na podlagi enotnih izhodis¢ in strokovnih
kriterijev ter upostevajo¢ javno mrezo primarne zdravstvene
dejavnosti ter prepoznane specifi¢cnosti posameznih podrocij,
upravi¢eni do drugac¢nega vrednotenja programa. Cilj namen-
skih dodatnih sredstev je povecanje obstojece ravni dostopnos-
ti do zdravstvenih storitev na primarni ravni v ruralnih podrocjih
ter poudarek primarni ravni v skladu s sodobnimi smernicami
zdravstvene oskrbe.«

2. ¢len

Tocka 1.1.3.1. prvega odstavka 3. clena se spremeni tako, da se glasi:

»1.1.3.1. Ro¢no limfno drenazo po amputaciji dojke (ifra storitve
94740) lahko izvajalec obracuna Zavodu v to¢kovnem normativu
pomnozenem z dva (nova Sifra storitve 94741). To storitev lahko



izvajajo le ustrezno usposobljeni izvajalci iz seznama, ki ga Zavod
objavi na svojih spletnih straneh.«

V prvem odstavku 3. ¢lena se doda nova tocka 2.1.4., ki se glasi:
»2.1.4.V dejavnosti ortodontije bodo izvajalci nacrtovali tudi Stevilo
na novo vkljucenih oseb v program ortodontskega zdravljenja
in Stevilo oseb, ki so zdravljenje zakljucili. Pri tem bodo izvajalci
nacrtovali, da se v koledarskem letu, prera¢unano na en tim, vkljuci
v zdravljenje najmanj 60 novih zavarovanih oseb.«

Dolocba veljaod 1. 1. 2012 napre;j.

Prvi stavek tocke 9.1. prvega odstavka 3. ¢lena se spremeni tako, da
se glasi:

»Skupno stevilo dni zdravstvene nege bo v globalu dolo¢eno na
ravni realizacije v letu 2010, popravljeno z oceno letnega obsega
programa novih oziroma povecanih zmogljivosti v letu 2011 v
novih domovih za starejse, oskrbovanih stanovanjih in dnevnih
centrih za starejSe.«

V drugem odstavku 3. ¢lena se brise druga alineja.

Sprememba velja od 1. 1. 2012 naprej.

3. ¢élen

V 12. odstavku 7. ¢lena se doda nov drugi stavek, ki se glasi:

»V skladu z Zakonom o priznavanju poklicnih kvalifikacij zdravnik,
zdravnik specialist, doktor dentalne medicine in doktor dentalne
medicine specialist (Uradni list RS, st. 107/2010), se placa in nado-
mestila kandidata, ki opravlja pripravnistvo za zaposlitev pri izva-
jalcu javne zdravstvene sluzbe, prav tako financirajo iz sredstev Za-
voda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.«

Tretji stavek 12. odstavka 7. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:
»Podatke za povracilo stroskov dela za pripravnike in sekundarije
po posameznih izvajalcih Zdruzenje zdravstvenih zavodov Sloven-
ije in Lekarniska zbornica Slovenije posredujeta Zavodu cetrtletno
in sicer do 30. aprila za obdobje januar-marec, do 31. julija za obdo-
bje april-junij, do 31. oktobra za obdobje julij-september in do 20.
januarja za obdobje oktober-december.«

4, ¢len

V prvem odstavku 13. ¢élena se spremeni dodatek za dvojezicnost Le-
karne Portoroz, in sicer:

‘ Lekarna Portoroz ‘ 1.823 eur ‘ - pavsal ‘

Sprememba velja od 1. 1. 2011 naprej.

V prvem odstavku 13. ¢lena se na koncu doda naslednje besedilo:

14.574 eur
32763 eur | — v dejavnosti zdravstvene nege in rehabilitacije

Dom upokojencev Izola

Obalni dom
upokojencev Koper

- v dejavnosti zdravstvene nege in rehabilitacije

Center za starejse 14.544 eur | — v dejavnosti zdravstvene nege in rehabilitacije
obcane Lucija
Dom starejsih Lendava | 10.986 eur | — v dejavnosti zdravstvene nege in rehabilitacije

Sprememba velja od 1. 7. 2011 naprej.

5. ¢len

Na koncu tretjega odstavka 15. ¢lena se doda besedilo, ki se glasi:
»Navodila za izpolnjevanje zahtevka za povracilo stroskov dela spe-
cializantov so objavljena na spletni strani Zdravniske zbornice Slov-
enije.V primeru, da se pri nadzoru ugotovi, da je izvajalec uveljavljal
povracilo stroskov za delo specializantov v previsoki visini, je dolzan
prevec izplacana sredstva vrniti za celotno pogodbeno obdobje.«

6. ¢len
V prvem odstavku 17. ¢lena se brise prva tocka.
Sprememba velja od 1. 6. 2011 naprej.

V prvem odstavku 17. ¢lena se Sesta tocka spremeni tako, da se glasi:
»6. rhesonativ ali drugi imunoglobulini anti-D, preiskava brisov pri
zenskah (Papanicolau - kurativa in preventiva) pri izbranem gine-
kologu,«

7. ¢len

Peti odstavek 25. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:
»(5) Za boljse vrednotenje Ze dogovorjenih programov se nacrtujejo
dodatna sredstva:

Program Izvajalec Dodatna sredstva | Dodatna sredstva
1.1-31.12.2012 1.1-31.12.2011
(vEUR) (v EUR)
1 | Dodatek za Domovi za starejse (v 72.867 36433
dvojezi¢nost okviru SSZS)

Sprememba veljaod 1. 7. 2011 naprej.

Sesti odstavek 25. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:
»(6) Za nujne Siritve programov oziroma uvajanje novih terapij pri
zdravljenju se nacrtujejo dodatna sredstva:

Program lzvajalec | Obseg Dodatna sredstva | Dodatna sredstva
programa 1.1-31.12.2012 1.1-31.12.2011
(v EUR) (v EUR)
1| Siritev zdravstvenih 310977
programov na
primarni ravni*
2 | Referen¢ne 870.000 870.000
ambulante**

* Siritev programov pod zaporedno $tevilko 1 je bila ze realizirana v okviru Siritev
zdravstvenih programov na primarnem nivoju, ki jih je v okviru Aneksa st. 2 k Dogovoru
2010 dolocilo Ministrstvo za zdravje.

** Dodatna sredstva za referen¢ne ambulante se zagotovijo tako, da se sredstva za
uc¢ne ustanove, ki so bila zagotovljena z Aneksom st. 1 k Dogovoru 2010 znizajo za
870.000 evrov na letnem nivoju od 1. 1. 2011 naprej.

8. ¢len

Prvi stavek drugega odstavka 29. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:
»Zavod z zasebnimi izvajalci, lekarnami, socialnovarstvenimi zavo-
di, zavodi za usposabljanje in zdravilis¢i lahko sklene pogodbo za
dobo petih let.«

Na koncu drugega odstavka 29. ¢lena se doda nov stavek, ki se glasi:
»Zavod bo izvajalcem zdravstvenih storitev v socialnovarstvenih
zavodih in zavodih za usposabljanje po sklenitvi vsakoletnega Dog-
ovora posredoval nove financ¢ne nacrte, ki bodo kot priloga postali
sestavni del veljavnih pogodb.«

9. élen

V prvem odstavku 36. ¢lena se doda nova 28. tocka, ki se glasi:
»28. V primeru vgrajevanja razlicnih materialov v telo, so izvajalci
dolZni uporabiti materiale z mednarodnim certifikatom CE.«

Ostale tocke se prestevilcijo.

V prvem odstavku 36. ¢lena se 22. tocka spremeni tako, da se glasi:
»22. lzvajalci bodo v splosnih ambulantah, otroskih in Solskih dis-
panzerjih, v zobozdravstvenih ambulantah, v ambulantah dru-
gih dejavnostih na primarni ravni, kjer se paciente naroca ter v
specialisticno ambulantnih dejavnostih delo organizirali tako, da
zavarovanci naroceni na pregled, preiskavo oziroma poseg pravilo-
ma v povprec¢ju ne bodo cakali ve¢ kot 20 minut, v kolikor zdravnik
ne opravlja nujne medicinske pomoci ob rednem delu.«
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10. ¢len

Za tretjim stavkom Cetrtega odstavka 37. ¢lena se doda nov stavek, ki
se glasi:

»Ce je zadnji dan zapadlosti placila sobota, nedelja, dela prost dan v
Republiki Sloveniji ali dela prost dan v plagilnem sistemu TARGET 2,
se placilo izvede prvi delovni dan po zadnjemu dnevu zapadlosti.«

11. élen

Doda se nov tretji odstavek 38. ¢leng, ki se glasi:
»(3) Zavod lahko izvede pobot neplacanih prispevkov izvajalcev
zdravstvenih storitev z obveznostmi Zavoda do izvajalcev.«

Obstojeci tretji odstavek postane Cetrti odstavek.

12. ¢len

Na koncu zadnjega stavka tretjega odstavka 40. ¢lena se namesto pike
postavi vejico in doda naslednje besedilo:

»v primeru, da izvajalec program izvaja ambulantno, pa po ceni
rednega programa iz kon¢nega letnega obracuna, ki sicer velja za
doloc¢en program.«

V sedmem odstavku 40. ¢lena se pred prvo alinejo doda nova alineja,
ki se glasi:

- drzavna presejalna programa Dora in Svit

Doda se nov osmi odstavek 40. ¢lena, ki se glasi:

»(8) Pri obracunu nege in patronaze se upostevata plan in realizacija
nege in patronaze skupaj.«

Obstojeci osmi odstavek postane deveti odstavek. Sprememba velja
od 1. 1.2012 naprej.

13. élen

Drugi stavek v drugem odstavku 41. ¢lena se nadomesti za naslednjim
besedilom:

»Preostala sredstva do polne vrednosti programa pa bo Zavod zago-
tovil izvajalcu (razen izvajalcu referenc¢ne ambulante), ¢e bo v celoti
opravil dogovorjeni program preventive. lzvajalcu referen¢ne am-
bulante bo Zavod zagotovil sredstva do polne vrednosti programa,
e bo vodil register obravnave bolnikov pri diplomirani medicinski
sestri v skladu s smernicami za bolnike z dejavniki tveganja.«

Tretji stavek tretjega odstavka 41. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:
»V primeru, da izvajalec ne realizira v pogodbi nacrtovanega pro-
grama preventive, mu bo Zavod pri konénem letnem obrac¢unu
zmanjsal placilo za 4% celotne vrednosti dogovorjenega programa,
Ce je realiziral vsaj dve tretjini programa preventive, oziroma 8%,
Ce je realiziral manj kot dve tretjini v pogodbi dogovorjenega pro-
grama preventive.«

Drugi stavek Cetrtega odstavka 41. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:
»V primeru, da izvajalec ne realizira v pogodbi dogovorjenega pro-
grama preventive v splosnih, otroskih in 3olskih ambulantah, mu
bo Zavod pri konénem letnem obrac¢unu zmanjsal placilo za 2% ce-
lotne vrednosti programa, Ce je realiziral vsaj dve tretjini programa
oziroma za 4%, Ce je realiziral manj kot dve tretjini v pogodbi dog-
ovorjenega programa.«

V 41.¢lenu se doda nov osmi odstavek, ki se glasi:

»(8) Zavod bo izvajalcem v dejavnosti ortodontije zagotovil placilo
realizirane vrednosti programa najve¢ do pogodbeno dogovor-
jene vrednosti programa, e izvajalec v koledarskem letu na novo
vkljuci v zdravljenje vsaj 60 oseb. Pogoj velja za 1 tim in se ustrezno
prerac¢una glede na stevilo timov v pogodbi, razen pri UKC Ljubljana,
kjer se pogoj uposteva za 2,70 tima. Ce izvajalec ne izpolni pogoja
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glede vklju¢evanja novih oseb v zdravljenje, se mu pri obra¢unu za
obdobje januar-marec tekocega leta odsteje 4 % obracunane vred-
nosti za obdobje januar-december preteklega leta. Ta sredstva se
razdelijo izvajalcem, ki so v preteklem letu v celoti izpolnili s pogod-
bo dogovorjeni program (toc¢ke) in pogoj glede vklju¢evanja novih
oseb v zdravljenje, sorazmerno glede na Stevilo timov.«

Dolocba velja od 1. 1. 2012 naprej.

14. ¢len

Brise se 43. ¢len.

15. élen

Doda se nov tretji odstavek 44. ¢lena, ki se glasi:
»(3) Zavod kopije zapisnikov nadzorov, ki so bili opravljeni pri ¢lanih
Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije, posreduje zdruzenju.«

Ostali odstavki se prestevilcijo. Sprememba velja od 1. 7. 2011 naprej.

16. ¢len

V prvem odstavku 45. ¢lena se doda nova 20. tocka, ki se glasi:

»20. Zavodu na njegovo posebno zahtevo ne predlozi vseh doku-
mentov drugih izvajalcev zdravstvenih storitev, na podlagi katerih
so obracunali posamezne storitve (npr. loceno zaracunljivi material,
stroske tolmaca slovenskega znakovnega jezika ipd.).«

17. élen

Doda se nova 11.2. to¢ka prvega odstavka 53. clena, ki se glasi:
»11.2.V primeru, ko arbitraza odloca o neizbiri izvajalca na razpisu
programov zdravstvenih storitev, ki ga je objavil Zavod, je arbitraza
sklep¢na, Ce sta na seji prisotna vsaj dva arbitra, ki sta bila imeno-
vana s strani Ministrstva za zdravje, vsaj dva arbitra, ki sta bila im-
enovana s strani Zavoda ter vsaj en arbiter, ki zastopa partnerje s
strani izvajalcev.«

Ostale tocke se prestevilcijo.

18. élen

Brise se tretji odstavek 58. ¢lena.

19. élen

Brise se 62. ¢len.
Dolocba velja od 1. 1. 2012 naprej.

20. ¢len

Doda se nov 75. clen, ki se glasi:

»(1) Za kalkulacije storitev, ki so jih partnerji dogovorili z Aneksom
$t. 1 k Dogovoru 2011 in za katere v 25. ¢lenu niso zagotovljena
dodatna sredstva, se program nacrtuje na osnovi prestrukturiranja
pogodbeno dogovorjenega programa med Zavodom in izvajalci.«

Ostali ¢leni se prestevilcijo.

21. ¢len

Doda se nov 76. ¢len, ki se glasi:

»(1) Zavod sklene pet letne pogodbe s socialnovarstvenimi zavodi
in zavodi za usposabljanje po sprejemu Aneksa st. 1 k Dogovoru
2011.

Ostali ¢leni se prestevilcijo.

22. ¢len

Brise se 78. ¢len.



V Prilogi | se spremeni kalkulacija tako, da se glasi:

23. ¢len

201 031 KIRURGIJA Z OPERATIVO - OPERACIJA NA VENAH Z LASERSKO TEHNOLOGIJO

DELAVCI IZ UR PLACNI RAZRED BRUTO PLACA |  STEVILO OPERACIJ
KIRURG 1,00 53 44.077,12
ANESTEZIOLOG 0,10 53 4407,71
DIPL. MED. SESTRA/VISJA MED. SESTRA 1,00 36 2262793
TEHNIK ZDRAVSTVENE NEGE 1,00 25 14.699,27
ADMINISTRATIVNO TEHNICNI DELAVCI 0,54 24 763229
SKUPAJ 3,64 93.444,33 600
FINANCNI NACRT SKUPAJ PROGRAM
BRUTO OD 93.444,33
OBVEZNOSTI 15.044,54
SKUPNA PORABA 363778
PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV. 1417,78
MAT STROSKI 324.488,93
AMORTIZACIA 21.814,28
DOD. SREDSTVA ZA INFORMATIZACIJO 773,76
SKUPAJ - EUR 460.621,40
SKUPAJ - EUR (-2,5%) 449.105,87
CENA 748,51
Opombe:

- lzvajalec v okviru cene za eno operacijo opravi ambulantna pregleda pred in po operaciji.

- Poleg cene za operacijo ni mogoce zaracunati nobene druge storitve iz Zelene knjige.

- Sprememba velja od 1.9.2011 naprej.
V Prilogi | se dodajo nove kalkulacije, ki se glasijo:

101 001 0279 DODATEK ZA REFERENCNO AMBULANTO - SPLOSNA AMBULANTA

DELAVCI IZ UR PLACNI RAZRED BRUTO PLACA
DIPL. MED. SESTRA/VISJA MED. SESTRA 0,50 36 1145025
ADMINISTRATIVNO TEHNICNI DELAVCI 0,14 24 2.002,51
SKUPAJ 0,64 13.452,76
FINANCNI NACRT SKUPAJ PROGRAM
BRUTO OD 13.452,76 13.452,76
OBVEZNOSTI 2.165,89 2.165,89
SKUPNA PORABA 639,61 639,61
PREMIJA ZA DODATNO POKOJNINSKO ZAVAROVANJE 249,28 249,28
MATERIALNI STROSKI 31.087,21 31.087,21
SKUPAJ - EUR 47.594,75
SKUPAJ - EUR (-2,5%) 46.404,88
CENA/PAVSAL 3.867,07
* Kalkulacija je v CENAh januar 2011 in velja od 1. 4. 2011 naprej.
201 PRIPRAVA IN APLIKACIJA DRAGEGA BOLNISNICNEGA ZDRAVILA: MABTHERA
KADER DELAVCI IZ UR PLACNI RAZRED BRUTO PLACA STEV. APLIKACIJ
ZDRAVNIK SPECIALIST 0,52 53 23.395,73 1.000
DIPL. MED. SESTRA/VISJA MED. SESTRA 0,78 36 17.961,17
TEHNIK ZDRAVSTVENE NEGE 0,20 25 2916,82
ADMINST. TEHNICNI DELAVCI 0,26 24 3.718,95
SKUPAJ 1,76 47.992,68 1.000
FINANCNI NACRT PROGRAM SKUPAJ
BRUTO OD 47.992,68
OBVEZNOSTI 7.726,82
SKUPNA PORABA 1.758,93
PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV. 685,52
MAT STROSKI 98.819,53
AMORTIZACIJA 273952
DOD. SREDSTVA ZA INFORMATIZACIJO 791,57
SKUPAJ - EUR 160.514,57
SKUPAJ - EUR (-2,5%) 156.501,71
CENA 156,50
Opombe:

- Kalkulacija je v cenah januar 2011 in velja od 1.9. 2011 naprej.

- Poleg cene za to storitev ni mogoce zaracunati nobene druge storitve iz Zelene knjige.
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201 PRIPRAVA IN APLIKACIJA DRAGEGA BOLNISNICNEGA ZDRAVILA: ENDOXAN, ILOMEDIN

KADER DELAVCI IZ UR PLACNI RAZRED BRUTO PLACA STEV. APLIKACLJ
ZDRAVNIK SPECIALIST 0,52 53 23.395,73 1.000
DIPL. MED. SESTRA/VISJA MED. SESTRA 0,59 36 13.470,88
TEHNIK ZDRAVSTVENE NEGE 0,20 25 2916,82
ADMINST. TEHNICNI DELAVCI 023 24 3.289,84
SKUPAJ 1,54 43.073,27 1.000
FINANCNI NACRT PROGRAM SKUPAJ
BRUTO OD 43.073,27
OBVEZNOSTI 6.934,80
SKUPNA PORABA 1.539,06
PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV. 599,83
MAT STROSKI 204.161,91
AMORTIZACIJA 449,96
DOD. SREDSTVA ZA INFORMATIZACIJO 791,57
SKUPAJ - EUR 257.550,40
SKUPAJ - EUR (-2,5%) 251.111,64
CENA 251,11
Opombe:
- Kalkulacija je v cenah januar 2011 in velja od 1.9. 2011 naprej.
- Poleg cene za to storitev ni mogoce zarac¢unati nobene druge storitve iz Zelene knjige.
201 PRIPRAVA IN APLIKACIJA DRAGEGA BOLNISNICNEGA ZDRAVILA: REMICADE, ROACTERMA
KADER DELAVCI IZ UR PLACNI RAZRED BRUTO PLACA STEV. APLIKACLJ
ZDRAVNIK SPECIALIST 0,52 53 23.395,73 1.000
DIPL. MED. SESTRA/VISJA MED. SESTRA 049 36 11.225,73
TEHNIK ZDRAVSTVENE NEGE 0,15 25 2.187,62
ADMINST. TEHNICNI DELAVCI 0,20 24 2.860,73
SKUPAJ 1,36 39.669,81 1.000
FINANCNI NACRT PROGRAM SKUPAJ
BRUTO OD 39.669,81
OBVEZNOSTI 6.386,84
SKUPNA PORABA 1.359,17
PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV. 529,72
MAT STROSKI 81.788,23
AMORTIZACIJA 1.699,64
DOD. SREDSTVA ZA INFORMATIZACIJO 79157
SKUPAJ - EUR 132.224,99
SKUPAJ - EUR (-2,5%) 128.919,36
CENA 128,92
Opombe:
- Kalkulacija je v cenah januar 2011 in velja od 1. 9. 2011 naprej.
- Poleg cene za to storitev ni mogoce zarac¢unati nobene druge storitve iz Zelene knjige.
201 BIOPSIJA HORIONSKIH RESIC, KORDOCINTEZA
KADER DELAVCI IZ UR PLACNI RAZRED BRUTO PLACA STEV.BIOPSIJ
ZDRAVNIK SPECIALIST 0,27 53 12.165,78 260
DIPL. MED. SESTRA/VISJA MED. SESTRA 0,25 36 5.837,38
ADMINST. TEHNICNI DELAVCI 0,09 24 1.287,33
SKUPAJ 0,62 19.290,49 260
FINANCNI NACRT PROGRAM SKUPAJ
BRUTO OD 19.290,49
OBVEZNOSTI 3.105,77
SKUPNA PORABA 619,62
PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV. 241,49
MAT STROSKI 26.325,80
AMORTIZACIJA 5.495,92
DOD. SREDSTVA ZA INFORMATIZACIJO 791,57
SKUPAJ - EUR 55.870,67
SKUPAJ - EUR (-2,5%) 54.473,90
CENA 209,51
Opombe:

- Kalkulacija je v cenah januar 2011 in velja od 1.9. 2011 naprej.

- Poleg cene za to storitev ni mogoce zarac¢unati nobene druge storitve iz Zelene knjige.
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201 030 GINEKOLOGIJA - AMNIOCINTEZA

KADER DELAVCI IZ UR PLACNI RAZRED BRUTO PLACA ST. AMNIOCINTEZ
ZDRAVNIK SPECIALIST 0,70 53 31.194,31 1.000
DIPL. MED. SESTRA/VISJA MED. SESTRA 0,88 36 20.206,32
ADMINST. TEHNICNI DELAVCI 0,27 24 3.861,99
SKUPAJ 1,85 55.262,62 1.000
FINANCNI NACRT PROGRAM SKUPAJ
BRUTO OD 55.262,62
OBVEZNOSTI 8.897,28
SKUPNA PORABA 1.848,87
PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV. 720,58
MAT STROSKI 36.893,25
AMORTIZACIJA 15.854,65
DOD. SREDSTVA ZA INFORMATIZACIJO 791,57
SKUPAJ - EUR 120.268,82
SKUPAJ - EUR (-2,5%) 117.262,10
CENA 117,26
Opombe:
- Kalkulacija je cenah januar 2011 in velja od 1. 9. 2011 naprej.
- Poleg cene za to storitev ni mogoce zaracunati nobene druge storitve iz Zelene knjige.
201 031 0263 KIRURGIJA - OPERACIJA KARPALNEGA KANALA
KADER DELAVCIIZ UR PLACNI RAZRED BRUTO PLACA ST. OPERACL)
ZDRAVNIK SPECIALIST 1,00 53 44.607,86
DIPL. MED. SESTRA/VISJA MED. SESTRA 1,00 36 22.900,50
ADMINISTRATIVNO TEHNICNI DELAVCI 035 24 5.006,28
SKUPAJ 2,35 72.514,64 1.018
FINANCNI NACRT PROGRAM SKUPAJ
BRUTO OD 72.514,64
OBVEZNOSTI 11.674,86
SKUPNA PORABA 234857
PREMIJA ZA DODATNO POKOJNINSKO ZAVAROVANJE 915,33
MATERIALNI STROSKI 220.348,28
AMORTIZACIJA 669,06
DODATNA SREDSTVA ZA INFORMATIZACIJO 791,57
SKUPAJ - EUR 309.262,31
SKUPAJ - EUR (-2,5%) 301.530,75
CENA 296,20
Opombe:
- Kalkulacija je v cenah januar 2011 in velja od 1.9. 2011 naprej, razen za izvajalca Kirurski center To in Simed, za katera kalkulacija velja od 1. 1. 2011 naprej.
-V ceni storitve je vklju¢en ambulantni pregled pred in po operaciji.
- Poleg cene za storitev ni mogoce zaracunati nobene druge storitve iz Zelene knjige.
201 030 GINEKOLOGIJA - MEDIKAMENTOZNI SPLAV
KADER DELAVCI IZ UR PLACNI RAZRED BRUTO PLACA ST. PRIMEROV
ZDRAVNIK SPECIALIST 1,00 53 44.607,86
DIPL. MED. SESTRA/VISJA MED. SESTRA 061 36 13.969,30
SOCIALNI DELAVEC 0,39 36 8.931,19
TEHNIK ZDRAVSTVENE NEGE 081 25 12.049,39
ADMINISTRATIVNO TEHNICNI DELAVCI 049 24 7.008,80
SKUPAJ 3,30 86.566,54 2497
FINANCNI NACRT PROGRAM SKUPAJ
BRUTO OD 86.566,54
OBVEZNOSTI 13.937,21
SKUPNA PORABA 3.297,99
PREMIJA ZA DODATNO POKOJNINSKO ZAVAROVANJE 1.285,35
MATERIALNI STROSKI 245.126,85
AMORTIZACIJA 1447778
DODATNA SREDSTVA ZA INFORMATIZACIJO 791,57
SKUPAJ - EUR 365.483,29
SKUPAJ - EUR (-2,5%) 356.346,21
CENA 142,71
Opombe:

- Kalkulacija je v cenah januar 2011 in velja od 1. 9. 2011 naprej.
-V ceni storitve je vklju¢en ambulantni pregled pred in po operaciji.
- Poleg cene za storitev ni mogoce zaracunati nobene druge storitve iz Zelene knjige.
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201 030 GINEKOLOGIJA - DIAGNOSTICNA HISTEROSKOPIJA

KADER DELAVCI IZ UR PLACNI RAZRED BRUTO PLACA ST. PRIMEROV
ZDRAVNIK SPECIALIST 1,00 53 44.607,86
DIPL. MED. SESTRA/VISJA MED. SESTRA 1,00 36 22.900,50
TEHNIK ZDRAVSTVENE NEGE 0,75 25 11.156,84
ADMINISTRATIVNO TEHNICNI DELAVCI 047 24 6.722,72
SKUPAJ 3,22 85.387,92 4342
FINANCNI NACRT PROGRAM SKUPAJ
BRUTO OD 85.387,92
OBVEZNOSTI 13.747,46
SKUPNA PORABA 321804
PREMIJA ZA DODATNO POKOJNINSKO ZAVAROVANJE 1.254,19
MATERIALNI STROSKI 650.812,59
AMORTIZACIJA 3.169,32
DODATNA SREDSTVA ZA INFORMATIZACIJO 791,57
SKUPAJ - EUR 758.381,09
SKUPAJ - EUR (-2,5%) 739.421,56
CENA 170,30

Opombe:

- Kalkulacija je v cenah januar 2011 in velja od 1.9. 2011 naprej.

-V ceni storitve je vklju¢en ambulantni pregled pred in po operaciji.

- Poleg cene za storitev ni mogoce zaracunati nobene druge storitve iz Zelene knjige.

201 030 GINEKOLOGIJA - HISTEROSKOPSKA OPERACIJA
KADER DELAVCI IZ UR PLACNI RAZRED BRUTO PLACA ST. PRIMEROV
ZDRAVNIK SPECIALIST 1,00 53 44.607,86
DIPL. MED. SESTRA/VISJA MED. SESTRA 1,00 36 22.900,50
TEHNIK ZDRAVSTVENE NEGE 0,50 25 743789
ADMINISTRATIVNO TEHNICNI DELAVCI 043 24 6.150,58
SKUPAJ 2,93 81.096,83 2141
FINANCNI NACRT PROGRAM SKUPAJ
BRUTO OD 81.096,83
OBVEZNOSTI 13.056,59
SKUPNA PORABA 292821
PREMIJA ZA DODATNO POKOJNINSKO ZAVAROVANJE 1.141,24
MATERIALNI STROSKI 869.209,97
AMORTIZACIJA 1.563,17
DODATNA SREDSTVA ZA INFORMATIZACIJO 791,57
SKUPAJ - EUR 969.787,58
SKUPAJ - EUR (-2,5%) 945.542,89
CENA 441,64

Opombe:

- Kalkulacija je v cenah januar 2011 in velja od 1. 9. 2011 naprej.

-V ceni storitve je vklju¢en ambulantni pregled pred in po operaciji.

- Poleg cene za storitev ni mogoce zaracunati nobene druge storitve iz Zelene knjige.

201 034 OKULISTIKA - Zdravljenje starostne degeneracije makule z anti VEGF (prva in nadaljna obravnava)
KADER DELAVCI IZ UR PLACNIRAZRED |  BRUTO PLACA ST. PRIMEROV
ZDRAVNIK SPECIALIST 1,00 53 44.607,86
DIPL. MED. SESTRA/VISJA MED. SESTRA 1,04 36 23.816,52
TEHNIK ZDRAVSTVENE NEGE 031 25 4611,49
ADMINISTRATIVNO TEHNICNI DELAVCI 041 24 5.864,50
SKUPAJ 2,76 78.900,37 748
FINANCNI NACRT PROGRAM SKUPAJ
BRUTO OD 78.900,37
OBVEZNOSTI 12.702,96
SKUPNA PORABA 2.758,32
PREMIJA ZA DODATNO POKOJNINSKO ZAVAROVANJE 1.075,02
MATERIALNI STROSKI 63.383,25
AMORTIZACIJA 17.888,53
DODATNA SREDSTVA ZA INFORMATIZACIJO 791,57
SKUPAJ — EUR 177.500,02
SKUPAJ — EUR (-2,5%) 173.062,52
CENA 231,37

Opombe:

Kalkulacija je v cenah januar 2011 in velja od 1.9. 2011 naprej.

-V ceni storitve je vklju¢en ambulantni pregled pred in po zdravljenju.

- Storitev se lahko obracuna, ¢e so bile opravljene in ustrezno zabelezene v medicinski dokumentaciji vse naslednje aktivnosti: opti¢na koherentna topografija, tonometrija
nekontaktna, foto red free, autofluorescenca, pregled pri 1. obr., el. refraktometrija, refr. slikanje o¢esnega ozadja, ETDRS, indocia. angiografija ter fluoresc. angiogr. ali ICG.

- Poleg cene za to storitev ni mogoce zarac¢unati nobene druge storitve iz Zelene knjige.

8 | Obcasnik ZZZS AKTI & NAVODILA &t. 2 // 4. 7. 2011



201 034 OKULISTIKA - Zdravljenje starostne degeneracije makule z anti VEGF - nadaljnja obravnava z aplikacijo zdravila Avastin

KADER DELAVCI IZ UR PLACNI RAZRED BRUTO PLACA ST. PRIMEROV
ZDRAVNIK SPECIALIST 1,00 53 44.607,86

DIPL. MED. SESTRA/VISJA MED. SESTRA 1,04 36 23.816,52

TEHNIK ZDRAVSTVENE NEGE 2,24 25 33.321,77

ADMINISTRATIVNO TEHNICNI DELAVCI 0,74 24 10.584,72

SKUPAJ 5,02 112.330,86 960
FINANCNI NACRT PROGRAM SKUPAJ

BRUTO OD 112.330,86

OBVEZNOSTI 18.085,27

SKUPNA PORABA 5.016,94

PREMIJA ZA DODATNO POKOJNINSKO ZAVAROVANJE 1.955,29

MATERIALNI STROSKI 201.156,42

AMORTIZACIA 17.268,58

DODATNA SREDSTVA ZA INFORMATIZACIJO 791,57

SKUPAJ - EUR 356.604,93

SKUPAJ - EUR (-2,5%) 347.689,81

CENA 362,18
Opombe:

Kalkulacija je v cenah januar 2011 in velja od 1.9. 2011 naprej.
-V ceni storitve je vklju¢en ambulantni pregled pred in po zdravljenju

- Storitev se lahko obracuna, ¢e so bile opravljene in ustrezno zabelezene v medicinski dokumentaciji vse naslednje aktivnosti: opti¢na koherentna topografija, tonometrija
nekontaktna, foto red free, autofluorescenca, pregled pri 1. obr., el. refraktometrija, refr. slikanje o¢esnega ozadja, ETDRS, avastin

- Cena storitve vkljucuje stroske za zdravilo Avastin.

- Poleg cene za to storitev ni mogoce zaracunati nobene druge storitve iz Zelene knjige.

V Prilogi | se za kalkulaciji dispanzer za otroke in Solarje — kurativa
namesto dveh sifer (101 002 + 101 003) doloci enotnas sifra.

Sprememba velja od 1. 1. 2012 naprej.

Kalkulaciji v Prilogi | dispanzer za Solsko mladino — preventiva (101
054) in dispanzer za otroke — preventiva (101 055) se zdruzita v enotno
kalkulacijo dispanzer za otroke in Solarje — preventiva s skupno Sifro.
V kalkulaciji za izracun cene se uposteva 47.706 kolicnikov iz obiskov.

Sprememba velja od 1. 1. 2012 naprej.

V Prilogi | se pod kalkulacijo podaljsanega bolnisni¢nega zdravljenja
(202 065) doda opomba, ki se glasi:

»Bolnidnici Sezana se v ceni iz zgornje kalkulacije priznajo dodatna
sredstva v visini 17 % sredstev za materialne stroske.«

Pod kalkulacijo za denzitometrijo v Prilogi I/a se doda opomba, ki se
glasi:

»Kalkulacija velja tudi za izvajalce s koncesijo, ki jim je Ministrstvo za
zdravje dovolilo opravljenje dejavnosti denzitometrije.«

Sprememba velja od 1. 9. 2011 naprej.
24. ¢len

Tretji odstavek 4. ¢lena Priloge ZDZAS Il/a se spremeni tako, da se glasi:
»(3) Programi preventive in kurative se v ambulantah splosne oz.
druzinske medicine (razen v ambulanti splosne medicine v social-
novarstvenem zavodu in referen¢ni ambulanti), v otroskih in Solskih
dispanzerjih ter v dispanzerjih za Zenske oblikujejo loc¢eno.«

25. ¢élen

Doda se nov 11. ¢len v Prilogi ZD ZAS Il/a, ki se glasi:

»(1) Partnerji soglasajo, da bodo referenc¢ne ambulante nacrtovane
z Aneksom st. 2 k Dogovoru 2010 pri¢ele z delom postopoma, pred-
vidoma s 1. aprilom 2011 in s 1. septembrom 2011.

(2) Izvajalci porocajo o delu referenénih ambulant do 10. v mesecu
za pretekli mesec v skladu z Navodili, ki jih izda delovna skupina
v okviru Ministrstva za zdravje. lzvajalci prvi¢ porocajo o delu
referen¢nih ambulant za mesec junij 2011.

(3) Za izvajanje programa referen¢nih ambulant bodo izvajalci pre-
jeli dodatek na splosno ambulanto v skladu s Prilogo |, ki bo v ce-
loti krit iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Izvajalci prejmejo
dodatek za mesec junij 2011 in naprej le ob pogoju, da so Zavodu
posredovali porocilo o delu referen¢nih ambulant v skladu z dru-
gim odstavkom tega ¢lena.

(4) Glede na postopno dinamiko pricetka dela lahko stevilo refe-
ren¢nih ambulant v letu 2011 preseZe Stevilo prvotno nacrtovanih
ambulant (40), vendar v okviru nacrtovanih sredstev.«

Ostali cleni se prestevilCijo.

26. ¢len

Doda se nov drugi odstavek 25. ¢lena Priloge ZD ZAS Il/a, ki se glasi:
»(2) Uvodni del Programa svetovanje za zdravje (PSZ) (zdravstven-
ovzgojne delavnice Zivljenjski slog, Preizkus hoje na 2 km, Dejavni-
ki tveganja) je namenjen zacetnemu informiranju udelezencev o
zdravem Zivljenjskem slogu in dejavnikih tveganja ter motiviranju
ljudi za vkljucitev v strukturirane, daljse tematske delavnice, namen-
jene osebam s prisotnimi dejavniki tveganja in visoko ogrozenim za
razvoj sr¢no-zilnih in ostalih kroni¢nih nenalezljivih bolezni ter ze
zbolelim. Zato se v uvodni del PSZ lahko vkljucijo vse zainteresirane
osebe iz ciljne populacije programa, v nadaljevalni del PSZ (daljse
tematske delavnice Zdrava prehrana, Telesna dejavnost - gibanje,
Zdravo hujsanje) pa le osebe, napotene s strani izbranega osebne-
ga zdravnika. Za udelezbo v delavnici Da, opuscam kajenje in indi-
vidualnem svetovanju za opuscanje kajenja ni potrebna napotitev s
strani izbranega osebnega zdravnika.«

Ostali odstavki se prestevilcijo.

Cetrti in peti odstavek 25. ¢lena Priloge ZD ZAS ll/a se spremenita tako,
da se glasita:

»(4) lzvajalci Zavodu o realizaciji programa skupinskih zdravstven-
ovzgojnih delavnic in individualnih svetovanj porocajo mesecno.
Izvajalci oddajo letno »Porocilo o delu zdravstvenovzgojnega cen-
tra in izvedbi programirane zdravstvene vzgoje za odrasle — Pro-
grama svetovanja za zdravje« do 15. 2. v naslednjem letu na pred-
pisanem obrazcu, in sicer Institutu za varovanje zdravja RS in Centru
za preprecevanje kroni¢nih bolezni CINDI.
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(5) Izvajalec za potrebe nadzora Ministrstva za zdravje in Zavoda
hrani v evidenci podpise udelezencev vsakega sre¢anja posameznih
skupinskih delavnic in individualne obravnave, skupaj z datumi
posameznih sreanj, izvajalci in seznami ustanov, v katerih so se
skupinske delavnice in individualne obravnave izvrsile.«

27. élen

Uvodni stavek drugega odstavka 37. clena Priloge ZD ZAS Il/a se spre-
meni tako, da se glasi:

»lzvajalci bodo program opravljali ob nedeljah in praznikih na
lokacijah nosilcev dezurne sluzbe v ordinacijskem ¢asu:«

V 37. ¢lenu Priloge ZD ZAS ll/a se na koncu dodata nova Cetrti in peti
odstavek, ki se glasita:

»(4) V dezurno sluzbo so se dolzni enakomerno in enakopravno
vkljucevati vsi izvajalci zobozdravstva, ki opravljajo dejavnost iz-
branega osebnega zobozdravnika v zobnih ambulantah za odrasle
in za mladino na obmod¢ju posamezne obmo¢ne enote Zavoda,
kjer ima nosilec dezurne sluzbe sedez, razen, ce se izvajalci spo-
razumno dogovorijo drugace. Delez vklju¢evanja se racuna glede
na obseg programa pri posameznem izvajalcu. Razpored pripravi
zdravstveni dom kot organizator te sluzbe, oziroma koncesionar, za
katerega se dogovorijo izvajalci teh dejavnosti. V spornih primerih
razpored vkljucevanja izvajalcev v dezurno sluzbo ter lokacijo iz-
vajanja dolodi ustanovitelj zdravstvenega zavoda, kjer ima nosilec
dezurne sluzbe sedez.

(5) Dezurna sluzba se financira s sredstvi nosilcev dezurne sluzbe, ki
imajo za program dezurne sluzbe sklenjeno pogodbo z Zavodom.«

28. ¢élen

Priloga ZD ZAS ll/a-4 se spremeni tako, da se v okviru plana nenujnih

resevalnih prevozov OE KOPER spremeni Stevilo timov v koloni 3, in

sicer:

- za MEDITRANS (Postojna) se zmanjsa za 0,10 tima tako, da znasa
1,00 tim

- za ZD Postojna se poveca za 0, 10 tima tako, da znasa 0,10 tima

Spremeni se plan km (T) za nenujne resevalne prevoze v koloni 4, in

sicer:

— za MEDITRANS (Postojna) se zmanjsa za 9.946 km tako, da znasa
99.460 km

- za ZD Postojna se poveca za 9.946 km, tako, da znasa 9.946 km.

Sprememba velja od 1. 7. 2011 naprej.
29. ¢len

V 12. &lenu Priloge BOL Il/b se v prvem stavku drugega odstavka Crta
besedilo:
»ter vzpostavitev in koordiniranje nacionalnih ¢akalnih list«

30. ¢len
Brise se Cetrti odstavek 18. ¢lena Priloge BOL II/b.

Prvi odstavek 5. ¢lena Priloge BOL /b se prestavi za peti odstavek 18.
c¢lena.

Drugi odstavek 5. ¢lena Priloge BOL Il/b se prestavi za peti odstavek 18.

clena in spremeni tako, da glasi:

»(6) Napotitev zavarovane osebe iz urgentne specialisti¢cne ambu-

lantne obravnave na specialisti¢cno bolnisni¢no obravnavo

1. Kadar izvajalec v okviru potrebne urgentne specialisticne ambu-
lantne obravnave oziroma intervencije ugotovi, da je skladno z
merili iz Dogovora za sprejem v bolnisni¢no obravnavo nadalje
potrebna tudi takojSnja bolniSni¢na obravnava, ki jo lahko sam
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zagotovi, da zakljuci aktualni zdravstveni problem, lahko ta izva-
jalec poleg tock za urgentno ambulantno obravnavo obracuna
primer bolnisni¢nega zdravljenja (npr. SPP, primer, BOD).

2. Kadar izvajalec v okviru potrebne urgentne specialisti¢cne ambu-
lantne obravnave oziroma intervencije ugotovi, da je skladno z
merili iz Dogovora za sprejem v bolnisni¢no obravnavo nadalje
potrebna tudi takojsnja ustrezna bolnisni¢na obravnava, ki pa
jo sam ne more zagotoviti, je dolzan zavarovano osebo takoj
napotiti k ustreznemu izvajalcu bolnisni¢ne dejavnosti. V tem
primeru pa lahko Zavodu obracuna le tocke urgentne ambu-
lantne specialisti¢ne obravnave.

3. Kadargre za predvidljiv ali dogovorjen sprejem storitev urgentne
specialisticne ambulantne obravnave in tudi drugih storitev ni
mozno obracunavati posebej, saj so te storitve sestavni del cene
primera. To dolocilo velja tudi v ¢asu dezurne sluzbe.

(7) Premestitev zavarovane osebe med potekom specialisti¢ne bol-

nisni¢ne obravnave k drugemu izvajalcu specialisti¢ne bolnisni¢ne

dejavnosti.

1. Kadar izvajalec tekom bolnidni¢ne obravnave ugotovi, da so za
odpravo zdravstvenega problema zavarovane osebe potrebni
posegi, ki jih sam ne more izvesti, se je dolzan z drugim izvajal-
cem, ki te posege izvaja, dogovoriti o premestitvi, in sicer med
drugim tudi: kdaj bo osebo premestil k drugemu izvajalcuy, ali bo
drugi izvajalec opravil le dolo¢ene dogovorjene posege in ose-
bo premestil nazaj k prvemu izvajalcu (zac¢asna premestitev) ali
pa bo drugi izvajalec v celoti izvedel $e druge potrebne posege,
tako da bo zakljucil zdravljenje, ki se je zacelo ze pri prvem izva-
jalcu (dokon¢na premestitev).

2. Ce gre za zacasno premestitev, je prvi izvajalec po vrnitvi zavar-
ovane osebe od drugega izvajalca dolzan v okviru Ze zacetega
primera obravnave (pred premestitvijo) nadaljevati z zdravljen-
jem zavarovane osebe in primer obracunati 3ele ob zakljuc¢ku
zdravljenja (hospitalizacije). Drugi izvajalec pa lahko ob premes-
titvi nazaj k prvemu izvajalcu ze obracuna opravljene storitve,
in sicer: storitve v specialisti¢cni ambulanti dejavnosti (¢e gre za
posege, za katere ni potrebna bolnisni¢na obravnava) ali primer
v bolni$ni¢ni dejavnosti (¢e so izpolnjeni kriteriji iz Priloge BOL
II/b-6 za sprejem v bolnisni¢no obravnavo).V primeru dokon¢ne
premestitve k drugemu izvajalcu lahko prvi izvajalec primer
obracuna Ze ob premestitvi v skladu s pravili kodiranja, saj bo
drugi izvajalec zdravljenje zavarovane osebe zakljucil v celoti.«

Dopolni se prva tocka petega odstavka 18. ¢lena Priloge BOL Il/b, tako
da se na koncu doda stavek, ki glasi:

»Dolotilo iz petega odstavka tega ¢lena ne velja za primere v ur-
gentni specialisti¢cni ambulantni obravnavi.«

31. ¢len

Drugi stavek prvega odstavka 20. ¢lena Priloge BOL Il/b se spremeni
tako, da se glasi:

»Skupno bodo tako izvajalci v letu 2011 imeli vpeljanih najmanj
dvanajst klini¢nih poti, izvajalci ozko specializirane dejavnosti pa
tri«

Na koncu prvega odstavka 20. ¢lena Priloge BOL Il/b se doda nov
stavek, ki se glasi:

»Klini¢ne poti izvajalci objavijo in ob spremembi azurirajo na svojih
spletnih straneh.«

32. ¢len
Briseta se drugi in tretji odstavek 22. ¢lena Priloge BOL Il/b.



33. ¢len
Brise se 26. ¢len Priloge BOL II/b.

34. ¢len

Doda se nov 28. ¢len v Prilogi BOL li/b, ki se glasi:

»(1) Vkalkulirana namenska sredstva za ucinkovine everolimus, na-
talizumab in valganciklovir se izlo¢ijo iz pogodb izvajalcev, ker se
zavarovanim osebam zagotavljajo s predpisovanjem na recept. Vka-
Ikulirana sredstva za uc¢inkovino »mikofenolna kislina« se izlocijo iz
postavke draga bolnisni¢na zdravila in se namenijo za povecanje
obsega programov po predlogu Zavoda z namenom uravnotezenja
¢akalnih dob pri posameznem izvajalcu ali za odpravo podcen-
jenosti pri akutni bolnisni¢ni obravnavi.«

Dolocba veljaod 1. 7. 2011 naprej, z iziemo ucinkovine natalizumab, ki
se izlo¢i iz pogodbe izvajalcev od 1.2.2011 naprej.«

35. ¢len

Besedilo od vklju¢no drugega do vklju¢no sedmega odstavka Priloge
BOL ll/b-1 se nadomesti z naslednjim besedilom:
»(2) Nacdrtovani obseg programa izvajalca je opredeljen v $tevilu
preiskav. Nacrtovani obseg programa na kumulativni ravni kot tudi
po posameznih skupinah radiolo3kih diagnosti¢nih postopkov (v
nadaljevanju: SRDP) je enak nacrtovanemu obsegu programa za
pogodbeno leto 2010 glede na Aneks $t. 1 in 2 k Dogovoru 2010,
pri cemer se upostevajo tudi do sprejema tega aneksa dogovorjena
prestrukturiranja.
Izvajalcem, ki izpolnjujejo pogoje iz tega odstavka, se v pogodben-
em letu 2011 (in za naprej) poveca nacrtovani obseg programa, in
sicer za razliko med Stevilom realiziranih in nacrtovanih preiskav v
obdobju september — december 2010 projicirano na letno raven.
Nacrtovani obseg programa po posameznih SRDP iz naslova tega
povecanja se opredeli na osnovi strukture realiziranega obsega
programa v obdobju september - december 2010, pogodbena
vrednost tega povecanja pa se opredeli na osnovi povprecnih re-
aliziranih cen preiskav za posamezno SRDP v tem obdobju. Izvajal-
cem se poveca nacrtovani obseg programa, ¢e hkrati izpolnjujejo
vse naslednje pogoje:

- izvajalec je presegel nacrtovani obseg preiskav za obdobje sep-
tember-december 2010,

- izvajalec na dan 31. 12. 2010 ni imel ¢akajocih nad 180 dni, pri
¢emer se upostevajo podatki, ki so jih izvajalci posredovali Za-
vodu,

- izvajalec nadan 31.12.2010 v strukturi ¢akajocih ni imel ve¢ kot
30 % vseh cakajocih med 91 in 180 dni, pri cemer se upostevajo
podatki, ki so jih izvajalci posredovali Zavodu,

- izvajalecje nadan 31.12.2010 program izvajal na lastni napravi.

Stevilo preiskav za SRDP CT primerjava in MR primerjava se ne

nacrtuje, do 31. 12. 2011 sta ti SRDP namenjeni evidentiranju real-

izacije. Zavod bo v pogodbah zizvajalci CT in MR preiskav natan¢no
dolocil tudi specifi¢ne preiskave, ki jih posamezni izvajalec ne more
obracunati Zavodu. V letu 2011 in 2012 se bo Zavod osredotocil na
naslednje preiskave: MR skeleta artrografija — vsak sklep, MR jeter

s kontrastom, MR angiografije, MR srca in MR vodena specialna

slikanja.

(3) Pogodbena vrednost programa za pogodbeno leto 2011 temelji

na nac¢rtovanem obsegu programa, strukturi po posameznih SRDP

in veljavnih cenah preiskav.

(4) Minimalni nabor podatkov, ki jih mora vsebovati napotnica na

CT in MR preiskave je: zdravniSka $tevilka napotnega zdravnika,

stevilka napotne ustanove; podatki o zavarovancu: Stevilka ZZZS,
ime in priimek, datum rojstva, naslov stalnega bivalis¢a, kontaktna
telefonska Stevilka; podatki o indikaciji: Sifra in opis napotne diag-
noze iz trenutno veljavne MKB, Sifra in opis RDP, klini¢no vprasanje v
tekstovni obliki, oznacena stopnja nujnosti, podatek o alergijah na
kontrastna sredstva in podatek o glomerulni filtraciji.
(5) Placilo realiziranega obsega programa za posamezni mesec Za-
vod izvaja v roku 30 dni od prejema racuna, ki ga izvajalec posredu-
je do 10. dne v mesecu za pretekli mesec. Minimalni nabor speci-
fikacije racuna vkljucuje: unikatno Stevilko preiskave iz ¢akalne
knjige, Stevilko ZZZS, ime in priimek osebe, ki ji je bila opravljena
preiskava, datum opravljene preiskave in vrsto opravljene pre-
iskave, Sifro in opis RDP, zdravnisko Stevilko specialista, ki je RDP
izvedel in oddital, podatek o ustreznosti izbrane stopnje nujnosti,
podatek o potrditvi napotne diagnoze in podatek o tem ali je pre-
iskava razresila klini¢no vprasanje.

(6) Priznana vrednost realiziranega programa se v kon¢nem letnem

obracunu, ki se izvaja za obdobje koledarskega leta, opredeli na

naslednji nacin:

1. Realizirana vrednost programa izvajalca (v nadaljevanju: RV) se
izra¢una na podlagi Stevila realiziranih preiskav in cen preiskav,
ki so dolo¢ene v Prilogi BOL II/b-1b.

2. Ceizvajalec realizira oziroma preseze skupno naértovano 3tevilo
preiskav, se izvajalcu prizna realizirana vrednost programa, ven-
dar najve¢ do pogodbene vrednosti, opredeljene na podlagi
tretjega odstavka te priloge.

3. Ce izvajalec ne realizlira skupnega nacrtovanega 3tevila pre-
iskav, se primerja RV programa in pogodbena vrednost, opre-
deljena na podlagi tretjega odstavka te priloge, zmanjsana za
odstotek nedoseganja skupnega nacrtovanega Stevila preiskav
(v nadaljevanju: ZmanPV). Ce je RV ve¢ja od ZmanPV se izvajalcu
prizna ZmanPV, sicer pa RV.

4, Priznana vrednost realiziranega programa (na podlagi prve do
tretje tocke tega odstavka) se v koncni fazi korigira Se z more-
bitnim nedoseganjem nacrtovanega Stevila preiskav v okviru
posamezne SRDP. Izvajalec mora v okviru posamezne SRDP real-
izirati vsaj 70 % nacrtovanega Stevila preiskav. V primeru, da tega
kriterija pri posamezni SRDP ne doseze, se izvajalcu priznana
vrednost realiziranega programa v okviru te SRDP zmanjsa za
nerealizirano Stevilo preiskav (nad 30 %) v okviru posamezne
SRDP, ki se ovrednotijo z najvisjo ceno preiskave v okviru te SRDP.
V primeru nedoseganja skupnega nacrtovanega Stevila preiskav,
se v okviru izvedbe kon¢nega letnega obracuna pri tej toc¢ki kot
nacrtovano Stevilo preiskav po posameznih SRDP uposteva
planirano Stevilo preiskav po posameznih SRDP zniZano z indek-
som nedoseganja skupnega nacrtovanega stevila preiskav.«

36. ¢élen

V Prilogi BOL ll/b-1a se pod smiselnimi zaporednimi Stevilkami dodajo
naslednje preiskave:

CT30000 | CTTORAKS IN ABDOMEN

CT30011 CT SIROKEGA CREVESA BREZ KS 56407-00 157,73
CT30012 CT OZKEGA CREVESA BREZ KS 56407-00 157,73
CT20000 | CT SKELETA

CT20006 CT PO MIELOGRAFIJI BREZ KS 56219-00 138,66
CT20010 CT ARTROGRAFIJA RAME BREZ KS 56619-00 138,66
CT20014 CT ARTROGRAFIJA — OSTALO BREZKS |  56619-00 138,66
CT20015 CT PO LSR BREZ KS 56219-00 138,66
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V Prilogi BOL ll/b-1a se nazivu preiskave na koncu doda »s KS«, tako
da se glasi:

CT30000 | CTTORAKS IN ABDOMEN
CT3101 56 | CT SIROKEGA CREVESA SKS 56407-00 227,64
CT31012 57 | CT OZKEGA CREVESA SKS 56407-00 227,64

V Prilogi BOL ll/b-1a se spremenijo nazivi (na koncu naziva se doda »s
KS«) in cene naslednijih preiskav:

CT20000 | CT SKELETA

CT21006 | 18 |CTPOMIELOGRAFUISKS 56219-00 207,73

CT21010 | 22 | CT ARTROGRAFUA RAME S KS 56619-00 207,73

CT21014 | 26 | CT ARTROGRAFIJA - OSTALO SKS 56619-00 207,73

CT21015 | 27 |CTPOLSRSKS 56219-00 207,73

V Prilogi BOL Il/b-1a se spremeni cena naslednje preiskave:

CT50000 | CT SRCA

CT51002 | 74 | CTA SRCA - PRIKAZ MORFOLOSKIH 57350-00 227,64
STRUKTUR

V Prilogi BOL Il/b-1a se pod smiselnimi zaporednimi stevilkami dodajo
naslednje preiskave:

MR10000 | MR GLAVE INVRATU

MR10005 | MR MULTIPLA SKLEROZA BREZKS | 90901-01 | 223,78

MRS0000 | MR SRCA

MRS0001 MR SRCA — PRIKAZ MORFOLOSKIH 90901-08 246,60
STRUKTUR BREZ KS

MRS0002 MR SRCA — PRIKAZ FUNKCLE BREZKS | 90901-08 246,60

MR20000 | MR SKELETA

MR20014 MR SIS BREZ KS 90901-08 20840

MR21014 MRSIS SKS 90901-08 28378

V Prilogi BOL Il/b-1a se spremenijo nazivi (na koncu naziva se doda »s
KS«) in cene naslednijih preiskav:

MR50000 | MR SRCA

MR51001 74 | MR SRCA - PRIKAZ MORFOLOSKIH 90901-08 366,60
STRUKTUR S KS

MR51002 75 | MR SRCA - PRIKAZ FUNKCUJE S KS 90901-08 366,60

MR51003 76 | MR KORONARNIH ARTERIJ S KS 90901-08 366,60

MR51004 77 | MRA SRCA IN VELIKIH ZIL - PRIKAZ 90901-08 366,60
PRETOKA S KS

V Prilogi BOL Il/b-1a se spremeni naziv (na koncu naziva se doda »s
KS«) naslednje preiskave:

MR10000 | MR GLAVE INVRATU

MR11005 | 7 | MRMULTIPLA SKLEROZA SKS | oos01-01] 34378
V Prilogi BOL ll/b-1a se spremeni cena naslednje preiskave:

MR10000 | MR GLAVE INVRATU

MR11006 | 8 |MRVRATUSKS | oos01-01] 28378

V Prilogi BOL ll/b-1a se spremeni Sifra in cena naslednje preiskave:

MR20000 | MR SKELETA
MR20012 | 20 MR SKELETA ARTROGRAFIJA - VSAK 90901-07 344,11
SKLEP

Spremembe veljajo od 1. 7. 2011 naprej.
37. ¢len

Drugi in tretji stavek tocke e.) sedmega odstavka Priloge BOL Il/b-2 se
spremenita tako, da se glasita:

»Pri ugotavljanju realizacije ostalega prospektivnega progra-
ma se ne uposteva realiziranih primerov operacij sivih mren v
okviru prospektivnega programa sivih mren akutne bolnisni¢ne
obravnave. Ta realizacija se izvajalcem prizna v okviru obra¢una
sivih mren specialisticno ambulantne dejavnosti, in sicer najve¢ do
plana sivih mren v specialisti¢cno ambulantni dejavnosti.«
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38. ¢len

Osmi odstavek Priloge BOL Il/b-2 se spremeni tako, da se glasi:

»(8) Podcenjenost za UKC Maribor in UKC Ljubljana se odpravi v
skladu s sklepom arbitraze ob sklepanju pogodbe za pogodbeno
leto 2010, v kolikor z Aneksom 3t. 1 k Dogovoru 2011 ne bo na novo
definiran nov model financiranja bolnisni¢ne dejavnosti - model
terciarja.«

39. élen

V prvem odstavku Priloge BOL 1l/b-3 se pod seznamom prospektivno
nacrtovanih programov doda opomba, ki se glasi:

»*Program zdravljenja rakavih bolnikov ni predmet nacrtovanja in
ne predmet obracunavanja, kot velja za ostale prospektivne pro-
grame. Zdravljenje rakavih bolnikov v akutni bolnisni¢ni obravnavi
(SPP) namrec poteka Ze v okviru nekaterih prospektivnih program-
ov, prav tako pa ugotavljanje realizacije tega programa skladno z
definicijo glavne diagnoze in pravil kodiranja SPP sluzi le za sprem-
ljanje trenda pojavnosti zdravljenja tovrstnih oblik bolezni, kot pri-
kazuje spodnja tabela.«

40. ¢len
V Prilogi BOL 1I/b-4 se pri poglavju Terciar | Crta Cetrta tocka.

4]. ¢len

V Prilogi BOL ll/b-5 se iz seznama zdravil v bolni$nicni dejavnosti, za
katere se poraba spremlja na nivoju bolnika, brisejo tocke 9, 18, 19 in
32.

Ostale tocke se prestevilcijo.

Doloc¢ba velja od 1. 7. 2011 naprej, razen za tocko 19, ki se iz seznama
brise od 1. 2. 2011 naprej.

Pod tabelo v Prilogi BOL Il/b-5 se doda besedilo, ki glasi:

»Opomba: Za navedene ucinkovine izvajalci porocajo samo tista
zdravila, ki jih Zavod opredeli v posebnem seznamu.Ta se tudi
priznajo pri kon¢nem letnem obracunu.«

Doloc¢ba velja od 1. 4. 2011 naprej.

42. ¢len

Priloga BOL Il/b-7 se spremeni tako, da se glasi:

»Kriteriji za uvrstitev na ¢akalni seznam

(1) Kriterij za uvrstitev na ¢akalni seznam za operacije sive mrene:

- na c¢akalni seznam se lahko vpisujejo le od oftalmologa napo-
teni pacienti z optimalno korigirano vidno ostrino < (enako ali
manj$o) od 0,7 na slabSem ocesu.

(2) Kriteriji za uvrstitev na ¢akalni seznam za endoprotetiko:

- resna anatomska ogrozenost sklepa glede na radiogram, z de-
strukcijo, nekrozo, decentracijo ali hujso osno deformacijo sk-
lepnih povrsin, oziroma hujse kontraktrurne spremembe ali
vecsklepna prizadetost,

- osnovno obolenje s pri¢cakovano hitro progredienco degener-
acije (sistemska vezivnotkivna obolenja: lupus eritematodes-LE,
sistemski vaskulitis, revmatoidni artritis-RA in podobna),

- harris hip score-HHS < 40 tock ali knee soc. score-KSS < 40 tock,

- bolecina po vizualni analogni skali -VAS > 6,
aktivna zaposlitev, starost < 50 let in/ali slab socialni faktor.

(3) V ¢akalni seznam so po sklepu Razsirjenega strokovnega koleg-

ija za Ortopedijo lahko uvrs¢eni bolniki, ki izpolnjujejo vsaj 3 od 5

kriterijev.

(4) Skupno Stevilo bolnikov ne more presegati 20% vseh bolnikov

predvidenih za primarno in revizijsko endoprotetiko iz vsake or-



topedske hise, pri ¢emer so vsi bolniki, ki potrebujejo zamenjavo
omajane endoproteze, tudi brez drugih kriterijev neposredno
uvrsceni na ¢akalni seznam.«

43. ¢len

V Prilogi LEK ll/c se podatki za Lekarno Ajdovscina nadomestijo s po-
datki za Lekarno Ajdovscina in Lekarno Soncek, tako da glasijo:

ADOVSCINA | 240] o] of of 78] o o of1s1] o] o] of10901
LEKARNA 36| o o o|12] of of of 1| of of o] 1277
SONCEK

44. ¢len

V drugem odstavku 11. ¢lena Priloge LEK ll/c se spremenita tretji in
Cetrti stavek, tako da se glasita:

»Zdravila, vklju¢ena na seznam Medsebojno zamenljivih zdravil z
najvisjo priznano vrednostjo, bo Zavod lekarnam placal po nabavni
ceni Se najvec 14 dni po vsakokratni uveljavitvi novega seznama.
Po tem roku (to je na Sestnajsti dan veljavnosti seznama) so lekarne
dolzne izdajati prej omenjena zdravila po veljavni ceni na debelo
in sicer od vsakokratne uveljavitve novega seznama Medsebojno
zamenljivih zdravil z najvisjo priznano vrednostjo za naprej.«

45. clen

Drugi odstavek 4. ¢lena Priloge ZDRAV Il/d se spremeni tako, da se glasi:
»Stevilo to¢k bo pri vseh zdravili§¢ih naértovano tako, da bo za sta-
cionarno in ambulantno zdravilisko zdravljenje nacrtovanih 20,5
tock na dan.«

46. ¢élen

V prilogi ZDRAV ll/d-3 se zapis standardov, ki jih opravlja MZL Debeli
Rti¢, spremeni tako, da se glasi:

Mladinsko zdravilisce A =standard 3,7,9

in letovis¢e RSK Debeli rti¢

47. &élen

Tabela 2 v sestem odstavku 2. ¢lena Priloge SVZ ll/e se spremeni tako,
da se glasi:
Struktura storitev »dan zdravstvene nege« v letu 2010:

Tip storitev Delez Delez Delez
zdravstvene nege | zdravstvene nege || zdravstvene nege lll
Tip A 21,78% 4,87% 73,36%
TipB+C 4,72% 331% 91,97%
TipC1 0,34% 0,00% 99,66%
48. ¢len

Doda se nov drugi odstavek 20. clena Priloge SVZ li/e, ki se glasi.

»(2) Nacrtovani obseg programa posameznih izvajalcev zdravstve-
nih storitev v oskrbovanih stanovanjih se s 1. 9. vsako leto spremeni
na podlagi podatkov o realizaciji storitev za obdobje januar-junij, in
sicer v okviru skupnega plana storitev vseh izvajalcev. Skupnost so-
cialnih zavodov Slovenije na podlagi podatkov o realizaciji storitev
za omenjeno obdobje predlaga Zavodu spremembo planiranega

obsega programa po posameznih izvajalcih z veljavnostjo od 1.
9. naprej. Zavod na osnovi usklajene spremembe posreduje izva-
jalcem nove finan¢ne nacrte, ki kot priloga postanejo sestavni del
pogodbe.«

Ostali odstavki se prestevilcijo.

49, ¢len

V Prilogi lll/a se brisejo interferoni.
Sprememba velja od 1. 6. 2011 naprej.
V Prilogi lll/a se namesto:

(1) tocka 6 Rhogam ali drugi humani imunoglobulini
anti-D zoper senzibilizacijo nosecnic,
preiskava brisov PAPP in prosti HCG
(opravljene skupaj z meritvijo nuhalne

svetline) do 14. tedna nosecnosti

0008 | Q0023 | Rhogam ali drugi humani imunoglobulini

anti-D zoper senzib.nosecnic

cepivo | 6548

zapise:

(1) tocka 6 Rhesonativ ali drugi imunoglobulini
anti-D, preiskava brisov PAPP in prosti HCG
(opravljene skupaj z meritvijo nuhalne

svetline) do 14. tedna nosec¢nosti

0008 | Q0068 | Rhesonativ 625 i.e./1ml

(delovna sifra 007510)

Rhesonativ 625 i.e./2 ml
(delovna sifra 007650)

50. élen

V Prilogi IX/a se spremeni naslov priloge tako, da se glasi:
»Navodila za pripravo bolnika v osnovnem zdravstvu za operativni
poseg v splosni in podrocni anesteziji«

ampula | 23,29

0008 | Q0069 ampula | 46,14

V Prilogi IX/b se v Tabeli 1 pri uroloskih boleznih v zadnjem stolpcu
doda »***PSA«, pod tabelo pa se doda tekst, ki se glasi:
»PSA - v skladu s strokovnimi priporocili«

51. ¢len

Sporna vprasanja na Aneks st. 1 k SploSnemu dogovoru za pogodbeno
leto 2011, ki na arbitraZi niso bila sprejeta, se posredujejo v odlocanje
Vladi Republike Slovenije v okviru Aneksa $t. 2 k Splosnemu dogovoru
za pogodbeno leto 2011.

52. élen

Ta aneks velja od dneva podpisa vseh partnerjev oziroma odlocitve
arbitraZe, uporablja pa se od 1. 1. 2011 dalje, razen v primerih, ko je pri
posameznih ¢lenih doloceno drugace.

Stevilka: 1720-1/2011-A1

Datum: 24.5 2011
Ministrstvo za zdravje
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije
Zdravniska zbornica Slovenije
Lekarniska zbornica Slovenije
Skupnost slovenskih naravnih zdravilis¢
Skupnost socialnih zavodov Slovenije
Skupnost organizacij za usposabljanje
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Uveljavitev sprememb in dopolnitev
Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja

Skupscina Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije je na 8.
redni seji 5. 4. 2011 sprejela Spremembe in dopolnitve Pravil ob-
veznega zdravstvenega zavarovanja, nanje pa je dal soglasje
Minister za zdravje. Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega
zdravstvenega zavarovanja pri¢nejo veljati petnajsti dan po objavi
v Uradnem listu Republike Slovenije, to je 7. maja 2011.

Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (v nadaljevanju:
Pravila) predstavljajo temeljni podzakonski akt, ki podrobneje
ureja vrste in obseg pravic iz naslova obveznega zdravstvenega za-
varovanja, pogoje in postopke za uresni¢evanje pravic, standarde
zdravstvenih storitev in pripomockov, varstvo pravic zavarovanih
oseb in drugo.

Tokratne spremembe Pravil prinasajo novosti na podrocju medicin-
sko tehni¢nih pripomockov, zdravil, usklajevanja nadomestila
place, povracila stroskov prehrane in nastanitve in odlocanja o
napotitvi na zdravljenje v tujino. V nadaljevanju so navedene
najpomembnejse spremembe.

1. Pravica do medicinsko-
.V L] L] W
tehni¢nih pripomockov

- Procesor kostno usidranega slusnega pripomocka. Gre za
novo pravico iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Zavaro-
vanim osebam, ki zaradi anatomskih in funkcionalnih priza-
detosti sluhovodov ne morejo uporabljati sluSnega aparata
je bilo z vstavitvijo kostno usidranega slusnega pripomocka
omogoceno pomembno izboljsanje sluha. Program je sestav-
ljen iz kirurSkega posega vstavitve notranjega dela in naknad-
no namestitvijo zunanjega dela kostno usidranega slusnega
pripomocka (procesorja). Notranji kirursko vstavljeni del lahko
ostane v telesu tudi vec kot 20 let, medtem ko je treba zunaniji
del kostno usidranega slusnega pripomocka (procesor) zame-
njati praviloma po petih letih, zagotavljanje katerega pa do
sedaj ni bilo sistemsko urejeno. Zaradi tega se Pravila dopol-
njujejo s pravico do zamenjave procesorja, ki ga bodo zavaro-
vane osebe lahko prejele na podlagi narocilnice za medicinsko
tehnicni pripomocek, izdane s strani zdravnika specialista ORL.

- Standardni materiali pripomockov za vid - plasti¢na stekla.
S Pravili so na novo doloceni standardni materiali za stekla za
ocala (mineralna ali plasti¢na stekla). Sam standard izdanih ocal
se bo s tem bistveno dvignil, saj bo zavarovana oseba lahko
dobila plasti¢na stekla ze pri nizjih dioptrijah, (sedaj so bile do
plasti¢nih stekel upravicene le zavarovane osebe z ametropijo 5
in ve¢ dioptrij ter v nekaterih drugih primerih).

- Obnovljiva narocilnica za medicinsko tehni¢ne pripomocke.
Obnovljiva narocilnica za medicinsko tehni¢ne pripomocke bo
zavarovanim osebam prihranila ¢as, ki so ga dosedaj porabili
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za obiske zdravnika samo zaradi predpisa pripomocka. Veliko
obiskov pri zdravniku, ki jih imajo bolniki s kroni¢no boleznijo,
je namrec vezano zgolj na stalno oskrbo s pripomocki. Pred-
pisovanje pripomockov na obnovljivo narocilnico se bo uva-
jalo postopoma za posamezne skupine pripomockoyv, in sicer
glede na pripravo strokovnih izhodis¢. Pricakuje se, da bo prvo
taksno podrogje, podro¢je pripomockov za zdravljenje sladko-
rne bolezni. Zavarovana oseba lahko na podlagi posamezne
obnovljive narotilnice pripomocke prevzema le pri dobavitelju,
pri katerem je pripomocek na podlagi te posamezne obnov-
liive narocilnice prvi¢ nabavila. Ta omejitev naj bi veljala le do
uvedbe elektronske obnovljive narocilnice.

Pooblastila za predpisovanje medicinsko-tehni¢nih pri-
pomockov. Podeljuje se pooblastilo za predpisovanje prsnih
protez osebnim zdravnikom. Prsno protezo bo prvi pred-
pisal Se vedno specialist onkolog, nadalje pa jo bo na podlagi
specialisti¢nih izvidov predpisoval osebni zdravnik. S tem se
razbremenjuje tako specialiste onkologe kot zavarovane os-
ebe, ki so sedaj samo zaradi predpisovanja pripomocka morale
hoditi k njemu. Prenasa se pooblastilo za predpisovanje merilca
pretoka zraka od specialistov pulmologov na osebne zdravnike
pediatre. Po mnenju medicinske stroke so namrec za bronhialne
astme s stalnimi dihalnimi tezavami usposobljeni tudi zdravni-
ki pediatri, ki so uspe$no opravili izobrazevanje na Pediatri¢ni
kliniki. S tem otrok ne potrebuje ve¢ obravnave pri specialistu
na sekundarnem nivoju samo zaradi predpisa tega pripomocka.
Nadalje se podeljuje pooblastilo za predpisovanje dolocenih
pripomockov za motori¢no prizadete otroke tudi zdravnikom
specialistom v razvojnih ambulantah. Tem otrokom tako samo
zaradi teh pripomockov ne bo ve¢ potrebno hoditi k specialis-
tom na sekundarni ravni.

2. Pravica do zdravil
na recept

Nadomestna zdravila. Na recept v breme zdravstvenega zavar-
ovanja ni ve¢ mogoce predpisati nadomestnega zdravila, ce je
bilo zavarovani osebi zdravilo Ze izdano, pa ga je izgubila, niti
zdravila, ki je bilo Ze predpisano in izdano, ga je pa zavarovana
oseba nekje pozabila ali je razbila embalaZzo, zaradi ¢esar je post-
alo neuporabno. Zdravnik sme v navedenih primerih predpisati
nova zdravila le na beli, samoplacniski recept.

Podvojeni recepti. Onemogoca se izdaja zdravil v primerih,
ko zdravnik (isti ali drugi) v istem ¢asovnem obdobju podvoji
Ze izdani recept. Ce pride do podvojenega recepta, bo lekarna
taksen recept ustrezno oznacila in ga vrnila zavarovani osebi.



Vnaprejsnji predpis zdravil. Na recept v breme zdravstvenega
zavarovanja tudi ni mogoce vnaprej predpisati antibiotikov ali
drugih zdravil, ki se jih priporo¢a za preprecevanje ali zdrav-
lienje bolezni, ki se lahko pojavijo na potovanju, in torej 3e ni
ugotovljena potreba po njihovem jemanju. Predpisati je tako
mogoce le zdravila, ki jih zavarovana oseba potrebuje za zdrav-
lienje svojih kroni¢nih oziroma aktualnih bolezni.

Obnovljivi recept. Zavarovana oseba lahko nabavlja zdravi-
la, predpisana na obnovljiv recept le v lekarni, v kateri je na
posamezen recept prvi¢ nabavila zdravilo. Obnovljivi recept je
namrec¢ zaradi obvezne hrambe recepta v lekarni vezan le na
eno, izbrano lekarno. Ta omejitev naj bi veljala le do uvedbe ele-
ktronskega obnovljivega recepta. Sele uvedba tega bo namre¢
omogocila prevzemanje zdravil na obnovljivi recept v katerikoli
lekarni, saj bo takrat vzpostavljena enotna elektronska evidenca
vseh predpisanih in izdanih receptov. Do uvedbe elektronskega
obnovljivega recepta bo lahko zavarovana oseba, v kolikor ne
bo hotela biti vezana na eno lekarno, namesto obnovljivega
recepta lahko pri zdravniku dobila navaden recept za enkratno
izdajo zdravila.

Razlika v ceni med predpisanim in izdanim zdravilom.
Ureja se doplacilo morebitne razlike v ceni med predpisanim
in izdanim zdravilom. Posebej je urejeno doplacilo v primerih
zdravil z dolo¢eno najvisjo priznano vrednostjo in doplacilo za
primer zdravil brez tako dolo¢ene vrednosti.V prvem primeru se
doplaca le, ¢e cena izdanega zdravila presega najvisjo priznano
vrednost zdravila, ki je medsebojno zamenljivo. Doplaca se raz-
liko med ceno izdanega zdravila in najvisjo priznano vrednostjo.
Za zdravila, ki niso medsebojno zamenljiva in nimajo dolo¢ene
najvisje priznane vrednosti, pa se doplaca razlika v ceni med
najcenejsim in izdanim zdravilom.

3. Pravica
do denarnih dajatev

Usklajevanje nadomestil place. Na podlagi Zakona o spre-
membi Zakona o usklajevanju transferjev posameznikom in
gospodinjstvom v Republiki Sloveniji (Uradni list RS, 5t. 71/08)
se od julija 2008 nadomestila pla¢ med zacasno zadrzanostjo
od dela v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja uskla-
jujejo dvakrat letno, in sicer prvi¢ v mesecu juliju z rastjo cen
zivljenjskih potrebsc¢in v obdobju januar-junij tekocega leta in
drugi¢ v mesecu januarju z rastjo cen Zivljenjskih potrebscin v
obdobiju julij-december preteklega leta.

Povracilo stroskov prehrane in nastanitve. Natancneje se ure-
ja pravica do povracila stroskov nastanitve, kadar mora zavarov-
ana oseba zaradi uveljavljanja zdravstvenih storitev v Republiki
Sloveniji bivati v drugem kraju. Povracilo se vtem primeru opravi
v visini dejanskih stroskov, vendar ne ve¢, kot je cena enopos-

teljne sobe v hotelu s tremi zvezdicami, oziroma ce v tem kraju
hotela s tremi zvezdicami ni, v kraju, ki je najblizji. Povracilo se
opravi le na podlagi predloZenih racunov, torej dokazila, da so
stroski dejansko nastali. Ni pa ve¢ mozno izplacilo dnevnice za
nastanitev, ¢e zavarovana oseba ne predlozi ra¢una. Natanc¢neje
se ureja tudi pravico do povradila stroskov nastanitve in pre-
hrane, kadar mora zavarovana oseba zaradi uveljavljanja pravice
do zdravljenja, pregleda ali preiskave v tujini tam tudi bivati.
Kadar je zavarovana oseba napotena na zdravljenje, pregled
ali preiskavo v tujino se povracilo stroskov prehrane opravi le,
¢e prehrana ni bila vklju¢ena v samo storitey, in sicer v visini
50 % devizne dnevnice, ki se izplacuje javnim usluzbencem za
potovanje v dolo¢eno drzavo. Povradilo stroskov nastanitve
se opravi v visini dejanskih stroskov, vendar ne vec kot znasa
70 % devizne dnevnice, ki se izplacuje javnim usluzbencem za
potovanje v dolo¢eno drzavo. Povracilo se opravi le na podlagi
predlozenih ra¢unov.

4. Pravica
do zdravljenja v tujini

Odlo¢anje o pravici do zdravljenja v tujini. Natan¢neje se
doloca, kaj mora vsebovati pisno mnenje klinike ali instituta, ki
ga poda konzilij zdravnikov, ter o ¢em imenovani zdravnik ZZZS
odlodi, v kolikor ugotovi, da so izpolnjeni pogoji za priznanje
pravice do zdravljenja, pregleda ali preiskave v tujini. Pravila
obveznega zdravstvenega zavarovanja so Ze dosedaj dolocala,
da mora imenovani zdravnik odlociti o pravici do zdravljenja,
pregleda ali preiskave oziroma o pravici do povracila stroskov ze
uveljavljene pravice, o pravici do spremstva in vrsti prevoznega
sredstva (osebni avtomobil, vlak, letalo, resevalno vorzilo..). S
Spremembami in dopolnitvami Pravil pa je dodatno doloceno,
da odlo¢i tudi, kje lahko zavarovana oseba to pravico uveljavi
in v kolikSnem ¢asu. Odlocitev o izvajalcu v tujini je pomembna
zaradi izdaje listine (po pravnem redu Evropske unije ali spora-
zumu o socialni varnosti), na podlagi katere zavarovana oseba
uveljavi odobreno pravico. Odlocitev o roku, v katerem lahko
zavarovana oseba uveljavi odobreno pravico pa je pomembna
izrazloga, ker se zdravstveno stanje v ¢asu lahko spremeni tako,
da tudi s storitvijo v tujini ni ve¢ mozno pricakovati izboljsanja
zdravstvenega stanja ali vsaj prepreciti njegovo slabsanje in
ker po dolo¢enem casu lahko pride do zagotavljanja doloc¢ene
storitve tudi v Sloveniji, zaradi ¢esar vsega lahko prenehajo
pogoiji za uveljavitev storitve v tujini. V kolikor pa pogoji po pre-
teku casa $e obstajajo, pa se pravica seveda lahko podaljsa ozi-
roma ponovno prizna v novem postopku.

Peter Rutar
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Na podlagi 13. ¢lena Statuta Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (Uradni list RS, $t. 87/01 in 1/02 - popr.) je Skups¢ina Zavoda za

zdravstveno zavarovanje Slovenije na 8. seji dne 5. aprila 2011 sprejela

Spremembe in dopolnitve
Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja

1. élen

V Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, st.
30/03 - precisceno besedilo, 35/03 — popr., 78/03, 84/04, 44/05, 86/06,
90/06 - popr., 64/07, 33/08, 7/09 in 88/09) se v prvem odstavku 59.
¢lena za 9. tocko pika nadomesti s podpicjem in dodata novi 10. in 11.
tocka, ki se glasita:

“10. nadomestnih zdravil v primeru izgube zdravil, doma oziroma
drugje pozabljenih zdravil ali razbitja embalaze;

11. zdravil za potovanje, ki niso del rednega zdravljenja.”.

V drugem odstavku se za besedo “odstavku” doda vejico in besedilo
“razen v 10.in 11. tocki”.

2. ¢len

V 86. ¢lenu se doda novi drugi odstavek, ki se glasi:

“(2) Zavarovana oseba, ki ji je vgrajen kostno usidrani slusni
pripomocek, je upravicena do zamenjave njegovega zunanjega
dela (procesorja).”.

3. ¢len

V' 111. ¢lenu se tretji odstavek spremeni tako, da se glasi:

“(3) Standardni materiali pri pripomockih za vid so za:

1. okvirje za ocala plasti¢ne mase in krilca, okrepljena s kovinsko
armaturo,

2. stekla za ocala mineralna ali plasti¢na stekla,

3. ocesne proteze plasti¢ne mase, steklo, porcelan ali druga ustre-
zna snov.”.

4, ¢len

Vtretjem odstavku 114. ¢lena se za 56. tocko ¢rta pika in doda nova 57.
tocka, ki se glasi:
“57. procesor za kostno usidrani slusni pripomocek 5 let.”.

5. ¢len

V 116. ¢lenu se za Sestim odstavkom doda novi sedmi odstavek, ki se
glasi:

“(7) Zavarovani osebi, ki je upravi¢ena do pripomockov, za kat-
ere trajnostna doba ni dolocena, pooblas¢eni zdravnik predpise
koli¢ino pripomockov, ki je potrebna do prve kontrole pri zdravniku,
vendar najvec za dobo treh mesecev. Pooblas¢eni zdravnik lahko
na obnovljivo narocilnico predpise najmanjso potrebno koli¢ino
pripomockov za obdobje do enega leta pri stabilnih kroni¢nih
boleznih oziroma stanjih, pri katerih je potrebna dolgotrajna upo-
raba pripomockov, ¢e gre za pripomocke, za katere trajnostna doba
ni dolocena ali je krajSa od enega leta.”.

6. ¢len
143. ¢len se spremeni tako, da se glasi:

“143. ¢len

Ceimazavarovanec osnovo zanadomestilo najmanjiz predpretekle-
ga koledarskega leta glede na obdobje zadrzanosti, se osnova za
nadomestilo place uskladi s predpisi, ki urejajo usklajevanje trans-
ferjev posameznikom in gospodinjstvom v Republiki Sloveniji.”.
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7. ¢élen

V 156. ¢lenu se prvi odstavek spremeni tako, da se glasi:

“(1) Zavarovana oseba, ki je napotena k izvajalcu v Republiki Slov-
eniji in je odsotna od doma vec kot 12 ur, ima pravico do povracila
stroskov prehrane v visini 60 % dnevnice, ki se izplac¢uje javnim
usluzbencem v organih drzavne uprave. Pri obra¢unu se uposteva
vrednost dnevnice na dan, ko je bilo opravljeno potovanje.”.

Za prvim odstavkom se doda novi drugi odstavek, ki se glasi:

“(2) Ce mora zavarovana oseba zaradi napotitve k izvajalcu v Re-
publiki Sloveniji bivati v drugem kraju, ima pravico do povracila
stroskov nastanitve v visini dejanskih stroskov, vendar ne vec kot je
cena enoposteljne sobe v najcenejsem hotelu s tremi zvezdicami v
kraju, kjer uveljavlja zdravstvene storitve, e v tem kraju ni hotela s
tremi zvezdicami, pa v kraju, ki je najblizji. Do povracila teh stroskov
je zavarovana oseba upravicena le ob predlozitvi racunov.”.

Dosedaniji drugi odstavek, ki postane novi tretji odstavek, se spremeni
tako, da se glasi:

“(3) Zavarovana oseba, ki uveljavlja pravico iz prvega odstavka 135.
¢lena pravil, odsotnost od doma pa je daljsa od 12 ur, ima pravico
do povracila stroskov prehrane v visini 50 % devizne dnevnice, ki
se izplacuje javnim usluzbencem v organih drzavne uprave za po-
tovanje v posamezno drzavo, Ce ji prehrana ni bila zagotovljena v
okviru uveljavljene storitve v tujini. Pri obra¢unu se uposteva vred-
nost dnevnice na posamezen dan, ko je zaradi uveljavljanja pravice
iz prvega odstavka 135. ¢lena pravil morala bivati v tujini.”.

Za novim tretjim odstavkom se doda novi Cetrti odstavek, ki se glasi:
“(4) Zavarovana oseba, ki uveljavlja pravico iz prvega odstavka 135.
¢lena pravil, ima pravico do povracila stroskov nastanitve v tujini
v visini dejanskih stroskov, vendar ne vec¢ kot znasa 70 % devizne
dnevnice, ki se izplacuje javnim usluzbencem v organih drzavne
uprave za potovanje v posamezno drzavo, ¢e ji nastanitev ni bila
zagotovljena v okviru uveljavljene storitve v tujini. Do povracila teh
stroskov je zavarovana oseba upravicena le ob predlozitvi racunov.
Ce so stroski v tuji valuti, se prera¢unajo v eure po referenénem
tecaju Evropske centralne banke na dan, ko je bil izstavljen racun.
Na isti dan se uposteva tudi vrednost dnevnice.”.

Dosedanja tretji in Cetrti odstavek postaneta nova peti in Sesti
odstavek.

8. ¢len

V Cetrtem odstavku 202. ¢lena se za besedo “pogodbo” doda vejica in
besedilo “razen zdravil, predpisanih na obnovljivi recept. Ta zdravila
lahko do uvedbe elektronskega obnovljivega recepta zavarovana
oseba nabavlja le v tisti lekarni v Republiki Sloveniji, v kateri je na
posamezni obnoviljivi recept prvi¢ nabavila zdravilo.”.

Osmi odstavek se spremeni tako, da se glasi:

“(8) Zdravila in Zivila za posebne zdravstvene namene se lahko pred-
pisuje in izdaja na obnoviljivi recept v skladu z navodilom zavoda.”.



9. élen

V 205. clenu se prvi in tretji odstavek crtata. Dosedanji drugi odstavek
postane edini odstavek.

10. ¢len

V tretiem odstavku 207. ¢lena se besedi "z nelastniskim” nadomes-
tita z besedama “s splosnim”, besedilo “doplaca razliko v ceni” pa se
nadomesti z besedilom “ta pa je visja od najvisje priznane vrednosti,
doplata razliko med ceno izdanega zdravila in najvisjo priznano
vrednostjo. Ce predpisano zdravilo nima doloc¢ene najvisje priznane
vrednosti, zavarovana oseba doplaca razliko med ceno izdanega in
najcenejsega zdravila.”.

11. ¢len

V 209. ¢lenu se za tretjim odstavkom doda novi Cetrti odstavek, ki se
glasi:

“(4) Farmacevt tudi ne sme v breme zavoda izdati naenkrat dveh
ali ve¢ zdravil z enako ucinkovino na receptih, ki jih predpise en
ali ve¢ zdravnikov. V tem primeru izda zdravilo le na en recept ozi-
roma koli¢ino, ki je v skladu z 58. ¢lenom pravil. Podvojeni recept
na sprednji strani oznaci z opombo “podvojeni recept”in Zigom le-
karne ter ga vrne zavarovani osebi z ustreznim pojasnilom. Na tako
oznaceni recept lekarna ne sme izdati zdravila.”.

Dosedaniji cetrti do Sesti odstavek postanejo novi peti do sedmi
odstavek.

12. ¢len

V prvem odstavku 212. ¢lena se:

- v prvi alinei 1. tocke za besedama “elastomersko crpalko” in za
besedama “inzulinsko ¢rpalko” beseda “in” nadomesti z vejico, za
besedo “slepe” pa doda besedilo “in prsne proteze”;

— vdrugialinei 1. tocke ¢rta besedilo “merilca pretoka zraka, ”;

- za 1. tocko doda nova 2. tocka, ki se glasi:

"2.za pripomocke iz 7. in 8. to¢ke 75. ¢lena pravil tudi zdravnik spe-

cialist v razvojni ambulanti;”;

- dosedanje 2. do 6. tocka postanejo nove 3. do 7. tocka.

13. élen

V 213. ¢lenu se za tretjim odstavkom doda novi Cetrti odstavek, ki se
glasi:

“(4) Upravni odbor zavoda dolo¢i vrste pripomockov in zdravstve-
na stanja, pri katerih se pripomocke lahko predpise na obnovljivo
narocilnico.”.

14. ¢len

V 216. ¢lenu se za prvim odstavkom doda novi drugi odstavek, ki se
glasi:

“(2) Zavarovana oseba si do uvedbe elektronske obnovljive
narocilnice pripomocek, ki je predpisan na obnovljivo narocilnico,
nabavlja pri tisti lekarni ali pravni ali fizi¢ni osebi, ki opravlja pro-
met z medicinsko-tehni¢nimi pripomocki na drobno v specializirani
prodajalni, pri kateri je na posamezno obnovljivo narocilnico prvic¢
nabavila pripomocek. Posamezna izdaja na podlagi obnovljive
letne narocilnice je lahko najvec v kolicini, predvideni za obdobje
treh mesecev.”.

V dosedanjem drugem odstavku, ki postane novi tretji odstavek, se

besedi “prejSnjega odstavka” nadomestita z besedilom “prvega in
drugega odstavka tega clena”.

Dosedaniji tretji do osmi odstavek postanejo novi Cetrti do deveti
odstavek.

15. élen

225. ¢len se spremeni tako, da se glasi:

"225.¢len

(1) O pravici zavarovane osebe iz prvega odstavka 135. ¢lena pravil

odloc¢a imenovani zdravnik zavoda.

(2) Pred odlocitvijo o pravici iz prvega odstavka 135. ¢lena pravil

imenovani zdravnik pridobi pisno mnenje konzilija zdravnikov ust-

rezne klinike oziroma instituta o naslednjem:

1. ali so v Republiki Sloveniji iz¢rpane moznosti zdravljenja, pregle-
da ali preiskave bolezni oziroma stanja zavarovane osebe,

2. ali je z zdravljenjem, pregledom ali preiskavo v tujini pri¢akovati
ozdravitev, izboljsanje zdravstvenega stanja ali vsaj preprecitev
njegovega nadaljnjega slabsanja,

3. kateri zdravstveni zavod oziroma zdravnik v tujini je najblizji us-
posobljen za zdravljenje, pregled ali preiskavo,

4. predvideno trajanje zdravljenja, pregleda ali preiskave,

5. ali zavarovana oseba potrebuje spremstvo na poti in kak$no
spremstvo potrebuje,

6. kaksno vrsto prevoza potrebuje zavarovana oseba glede na
zdravstveno stanje. ".

16. élen

226. ¢len se spremeni tako, da se glasi:

"226.¢len

(1) Na podlagi mnenja konzilija zdravnikov iz prejsnjega ¢lena,
druge zdravstvene dokumentacije in morebitnega pregleda zavar-
ovane osebe izda imenovani zdravnik odlo¢bo, s katero odloci o
pravici zavarovane osebe iz prvega odstavka 135. ¢lena pravil. Ce je
zavarovani osebi odobreno zdravljenje, pregled ali preiskava v tuji-
ni, imenovani zdravnik z odlo¢bo odloci tudi kje in v kolikSnem ¢asu
lahko odobreno storitev uveljavi, o pravici do spremstva in o vrsti
prevoznega sredstva. O pravici do spremstva in o vrsti prevoznega
sredstva odlo¢i tudi, ¢e je zavarovani osebi odobreno povracilo
stroskov iz prvega odstavka 135. ¢lena pravil.

(2) Ce je zavarovani osebi odobreno zdravljenje, pregled ali pre-
iskava v tujini, ji zavod izda ustrezno listino, na podlagi katere lahko
uveljavi storitev v tujini, oziroma nakaze akontacijo stroskov za odo-
breno storitev zdravstvenemu zavodu v tujini, pri katerem jo bo za-
varovana oseba uveljavila, in opravi kon¢ni obrac¢un stroskov.

(3) Za prevozne stroske lahko zavod zavarovani osebi nakaze akont-
acijo.”.

Konéna dolo¢ba

17. élen

Te spremembe in dopolnitve pravil se objavijo v Uradnem listu Re-
publike Slovenije, ko da nanje soglasje minister, pristojen za zdravje,
in zacnejo veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike
Slovenije.

St.:9000-1/2011-DI/7
Ljubljana, dne 5. april 2011
EVA 2010-2711-0080

Predsednik Skupscine
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
Vladimir Tkalec
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Generalni direktor Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, na podlagi 77. ¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju (Uradni list RS, $t. 9/1992 in nasl.), 4. tocke prvega odstavka 76. ¢lena in 83. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, st.
9/1992 in nasl.) ter tretjega odstavka 65. ¢lena Statuta Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (Uradni list RS, $t. 87/2001 in 1/2002), izdaja

Pravilnik o nadzorih

L. Poglavje — splosne dolo¢be

1. élen

(vsebina pravilnika)

(1) Ta pravilnik ureja vsebino, vrste in naine nadzorov ter or-
ganizacijo izvajanja in postopek nadzorov, ki jih izvaja Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju besedila: Zavod)
nad subjekti iz drugega ¢lena tega pravilnika.

(2) Ob izvajanju nadzorov se upostevajo predpisi, veljavni v Repub-
liki Sloveniji in spostujejo nacela medicinske stroke in etike.

2. ¢élen

(subjekt nadzora)

(1) Po tem pravilniku se opravija nadzor pravnih in fizi¢nih
oseb, ki na podlagi pogodb z Zavodom nudijo zavarovanim os-
ebam zdravstvene storitve, zdravila oziroma medicinsko tehni¢ne
pripomocke (v nadaljevanju besedila: izvajalci).

3. ¢len

(pomen izrazov in kratic)

—_

1)lzrazi in kratice, uporabljeni v tem pravilniku, imajo naslednji

omen:

“Direkcija” je organizacijska enota Zavoda,

“OE" je Obmoc¢na enota Zavoda,

“ZAE" je Podrocje zdravstvene analitike in ekonomike,

“PAO-OE" je Oddelek za plan in analize na OE,

"OZZ-DI" je Podroc¢je za obvezno zdravstveno zavarovanje na

Direkciji,

6. “OZZ-OE" je Oddelek za izvajanje obveznega zdravstvenega za-
varovanja na OE,

7. “LN"je Lotus Notes aplikacija Nadzori,

8. “"Pogodba”je Pogodba o uresnicevanju zdravstvenih programov,
zagotavljanju zdravil oziroma medicinskih pripomockov med
Zavodom in izvajalcem,

9. “Splosni dogovor” je Dogovor, opredeljen v 63. ¢lenu Zakona o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju,

10.“Pravila OZZ" so Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja,

11.“OZZ" je obvezno zdravstveno zavarovanje,

12.”“Neposredni nadzor” je nadzor, ki se izvaja na sedezu oziroma v
poslovnih prostorih izvajalca,

13.“Posredni nadzor” je nadzor, ki se izvaja na sedezu oziroma v
poslovnih prostorih Zavoda,

14."Zdravnik in zobozdravnik” je fizicna oseba, ki izpolnjuje pogo-

je za opravljanje zdravniske sluzbe po predpisih, ki urejajo

zdravnisko sluzbo,

uihwnN =T
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15.“Farmacevt” je fizicna oseba, ki ima pridobljen strokovni naziv
magister farmacije v skladu s predpisi, ki urejajo znanstvene in
strokovne nazive,

16.“FRO"je Finan¢no ra¢unovodski oddelek na OE oziroma Podrocje
za finance in ra¢unovodstvo na Direkciji,

17."Nadzornik ” je pooblas¢ena oseba Zavoda za izvedbo
finan¢nomedicinskega ali administrativnega nadzora.

(2)1zrazi, zapisani v moski slovni¢ni obliki se uporabljajo kot nev-

tralni za moske in Zenske.

II. Poglavje — vsebina, vrste in nacini
nadzora

4, élen

(vsebina nadzora)

(1)Po vsebinah nadzora Zavod izvaja:

- nadzor nad spostovanjem prevzetih obveznosti po pogod-
bah,

- nadzor nad vodenjem evidenc
obracunavanjem zdravstvenih storitev,

- nadzor nad uveljavljanjem pravic iz OZZ (npr. nega
druzinskega c¢lana, spremstvo, napotitev na sekundarni
nivo, nadzor nad predpisovanjem in izdajanjem zdravil ter
medicinsko tehnic¢nih pripomockov itd.),

- nadzor nad izvajanjem drugih pogodbenih obveznosti (npr.
ordinacijskega ¢asa, vodenja cakalnih knjig, itd.).

(evidentiranjem) in

5. ¢len

(vrsta nadzora)

(1)Po vrstah nadzora Zavod izvaja naslednje vrste nadzorov:

- finan¢nomedicinski nadzor (FM),

- administrativni nadzor: financni, nadzor pravic in drugih
pogodbenih obveznosti (A).

(2) FM nadzor temelji na:

- obracunskih listinah (zbirni rac¢un, zahtevek za placilo,
porocilo, specifikacija), listinah za uveljavljanje pravic iz 0ZZ
in na vpogledu v zdravstveno dokumentacijo ter vklju¢uje
nadzor nad evidentiranjem in obra¢unavanjem zdravstvenih
storitev, nadzor nad predpisovanjem in izdajanjem zdravil,
medicinsko tehni¢nih pripomockov in drugih pravic iz OZZ.

(2)A nadzor temelji na:

- obracunskih listinah (zbirni ra¢un, zahtevek za placilo,
porocilo, specifikacija) in na tistih listinah za uveljavljanje
pravic iz OZZ, ki so v skladu z akti Zavoda obvezna priloga
k obrac¢unskim listinam ter vklju¢uje nadzor nad pravilnostjo
evidentiranja in obrac¢unavanja zdravstvenih storitev, lo¢eno



zara¢unanih materialov in storitev, zdravil, medicinsko
tehni¢nih pripomockov in drugih pravic iz 0ZZ;

- na listinah za uveljavljanje pravic iz OZZ in drugi razpolozljivi
dokumentaciji ali bazah podatkov, ki jih vodi Zavod ter
vkljucuje nadzor nad izvajanjem Pravil OZZ (upravi¢enost
ali neupravi¢enost zavarovanih oseb do pravic iz 0ZZ,
spostovanje postopkov za uveljavljanje pravic itd.) in drugih
aktov Zavoda, ki urejajo pravice iz OZZ, kot so npr. lista zdravil,
cenovni standardi medicinsko tehni¢nih pripomockov in dru-
90;

- na kontroli izvajanja pogodbenih obveznosti glede ordinacij-
skega ¢asa, vodenja ¢akalnih knjig in drugih pogodbenih ob-
veznosti izvajalca.

6. ¢len

(medobmoc¢ni in obmo¢ni nadzor)

(1) Medobmoc¢ni nadzor je FM nadzori in se izvaja ne glede na sedez
izvajalca.
(2)Obmocni nadzor je A nadzor in se izvaja na posamezni OE.

1. ¢len

(nacin nadzora)

(1)Po nacinu nadzora Zavod izvaja:

- redni (nacrtovani) nadzor,

— izredni nadzor.

(2)Zavod izvaja redni nadzor v skladu s sprejetim letnim nacrtom
nadzorov iz 13. ¢lena tega pravilnika.
(3)Zavod izvede izredni nadzor:

- Ce obstaja utemeljen sum, da izvajalec krsi pogodbena
dolocila,

- Ce obstaja utemeljen sum, da izvajalec ne spostuje splo3nih
ali posamicnih aktov, ki urejajo uveljavljanje pravic iz 0ZZ,

- v vseh drugih primerih, ce izredni nadzor narekujejo
okolis¢ine na strani izvajalca ali e obstajajo druge okolis¢ine,
iz katerih je utemeljeno sklepati, da izvajalec krsi pogodbeno
razmerje ali nastaja materialna Skoda.

(4)1zredni nadzor lahko odredijo: generalni direktor, direktor ZAE in
direktor OE. Izredni nadzor se odredi nadzorniku s pisnim nalogom
in pooblastilom za vsak posamicni izredni nadzor. Generalni direk-
tor, direktor ZAE in direktor OE lahko odredijo izredni nadzor za vse
izvajalce ne glede na njihov sedez.

III. Poglavje — organizacija izvajanja
nadzorov

1. Podpoglavje: Splosno

8. ¢len

(nadzorniki)

(1)Nadzor izvajajo nadzorniki.
(2)Nadzorniki so:
- delavci Zavoda, ki jih za izvajanje FM nadzorov s sklepom im-
enuje generalni direktor, za A nadzore pa direktorji OE,
- druge fizi¢ne ali pooblas¢ene osebe pravne osebe, ki imajo za
izvajanje FM nadzorov z Zavodom sklenjeno pogodbo in jih s
sklepom imenuje generalni direktor Zavoda.

(3)FM nadzore lahko izvajajo le zdravniki, zobozdravniki ali farma-
cevti, ne glede na to, ali gre za nadzornike iz prve ali druge alinee
prejSnjega odstavka.

(4) Nadzorniki iz prejSnjega odstavka:

- pregledajo medicinsko dokumentacijo in lahko izpisejo,
prepisejo ali kopirajo medicinsko dokumentacijo zavarov-
anih oseb, podatke o njihovem statusu ali druge obstojece
podatke za potrebe nadzora,

- ugotovitve nadzora primerjajo z veljavnimi normativi (nor-
mativi so definirane pogodbene obveznosti),

- zabelezijo in komentirajo ugotovljena odstopanja oziroma
nepravilnosti.

(5)Nadzorniki se pri opravljanju neposrednih nadzorov izkazujejo
z izkaznico nadzornika ZZZS in pisnim pooblastilom. Vzorec izka-
znice nadzornika ZZZS je Priloga 1 tega pravilnika.

9. élen

(pooblastila in odgovornost)

(1)Nadzornik z izvajalcem ne sme biti v nobenem sorodstvenem ali
pogodbenem razmerju.

(2) Ob pogojih iz prejSnjega odstavka nadzor opravlja en nadzornik,
izjemoma dva ali veg, ¢e to

narekuje vsebina, obseznost ali zahtevnost nadzora. O tem odloci
vodja oddelka za nadzor.

(3)Nadzornik je pri opravljanju nadzora samostojen — samostojno
vodi nadzor, izdela zacasni zapis in zapisnik.

(4)Nadzornik je pri pripravi in izvajanju nadzora dolzan upostevati
pravne akte ZZZS, usmeritve vodje oddelka za nadzor in navodila
ter strokovna nacela, ki se nanasajo na podrogje, ki je predmet nad-
zora.

(5)Nadzornik mora varovati osebne podatke, s katerimi se seznani
pri opravljanju nadzora. Dolznost varovanja osebnih podatkov os-
tane tudi po prenehanju delovnega razmerja nadzornika.
(6)Nadzornik ali naro¢nik nadzora ne smeta z dejanjem ali opustitv-
ijo dejanja izkazati ugodnejsi rezultat za izvajalca in s tem povzrociti
Skodo Zavodu, sebi pa pridobiti neposredno ali posredno nedo-
voljeno korist.

2. Podpoglavje: Posebne organizacijske dolocbe
glede na vrsto nadzora

1. odsek: Finanénomedicinski nadzori

10. élen

(nadzorne skupine)

(1)Za izvajanje FM nadzorov generalni direktor s sklepom imenuje
nadzorne skupine po posameznih zdravstvenih dejavnostih.
(2)Stevilo nadzornikov v nadzorni skupini je praviloma sorazmer-
no potrebam po nadzoru zdravstvene dejavnosti, ki jih nadzirajo
posamezne nadzorne skupine.

(3)Glede na potrebe delovnega procesa lahko generalni direktor
oblikuje nove nadzorne skupine oziroma obstojece nadzorne sku-
pine zdruzi, preoblikuje ali ukine.

11. élen

(vodje in ¢lani nadzornih skupin )

(1)Na predlog vodje Oddelka za nadzor generalni direktor s skle-
pom imenuje posamezne vodje nadzornih skupin ter njihove ¢lane.
(2)Vodja nadzorne skupine:
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- razporeja nadzore ¢lanom nadzorne skupine,

- koordinira delo med posameznimi ¢lani znotraj nadzorne
skupine,

- sklicuje sestanek ¢lanov nadzorne skupine najmanj enkrat v
polletju,

- svetuje ¢lanom nadzorne skupine, obravnava sporna

vprasanja v povezavi z nadzori in pripravlja neposredne dog-

ovore za usklajeno delo ¢lanov nadzorne skupine (dopustna

je komunikacija po e-posti),

vodji oddelka za nadzor posilja usklajene odgovore in

zakljucke nadzorne skupine ter porocilo o klju¢nih ugoto-

vitvah opravljenih nadzorov v preteklem letu.

2. odsek: Administrativni nadzori

12. ¢len

(nadzorniki in koordinacija dela)

(1)Nadzornike za izvajanje A nadzorov in odgovorne osebe za koor-
dinacijo dela doloci direktor OE.

(2)0dgovorne osebe na OE v sodelovanju s PAO, FRO in OZZ koor-
dinirajo delo nadzornikov, sklicujejo usklajevalne sestanke in zago-
tavljajo izmenjavo primerov dobrih praks med OE.

3. Podpoglavje: Na¢rtovanje nadzorov

13. ¢len

(letni nacrt)

(1) Letni nacrt nadzorov je sestavni del letnega Poslovnega nacrta
Zavoda.

(2)Letni nacrt nadzorov je zbir vseh vrst nadzorov in vsebuje
stevil¢ni nacrt nadzorov po vrsti nadzora, nadzorni skupini, OE in
morebitne usmeritve ter pojasnila k tabelam.

(3)Letni nacrt Stevila vseh vrst nadzorov na ravni Zavoda pripravi
vodja oddelka za nadzor na Direkciji v sodelovanju z OE.

(4)Letni nacrt izvajalcev za nadzorno skupino SPP in NBO (akutna
in neakutna bolnisni¢na obravnava) pripravi oddelek za nadzor na
Direkciji.

(5)Letni nacrt izvajalcev za A nadzore pripravijo direktorji OE za
svoje OE.

(6)Pripravo letnega nacrta vseh nadzorov koordinira vodja oddelka
za nadzor po rokovniku za pripravo letnega Poslovnega nacrta Za-
voda.

(7)Za izvedbo letnega nacrta obmocnih nadzorov so pristojni in
odgovorni direktorji OE. Pristojnost in odgovornost za izvedbo
letnega nacrta medobmocnih nadzorov se deli med direktorje OE
in vodjo oddelka za nadzor: direktorji so pristojni in odgovorni, da
nadzorniki, zaposleni v OE, opravijo dodeljeni plan nadzorov, vod-
ja oddelka za nadzor pa je pristojen in odgovoren, da nadzorniki,
zaposleni na Direkciji in nadzorniki, ki izvajajo nadzore na podlagi
pogodbe, opravijo dodeljeni plan nadzorov.

14. ¢len

(nacrtovanje nadzorov po izvajalcih)

(1)O sprejemu letnega Poslovnega nadrta Zavoda in s tem tudi
letnega nadrta nadzorov direktor sektorja za kontroling obvesti di-
rektorje OE, vodja oddelka za nadzor pa obvesti vodje nadzornih
skupin.

(2)Izvajalce, pri katerih bo izveden nadzor, dolo¢i vodja PAO OE po
sprejemu letnega Poslovnega nacrta Zavoda. Za FM nadzore vodja

20 | obcasnik ZzzS AKTI & NAVODILA &t. 2 // 4.7. 2011

oddelka za nadzor lahko pripravi predlog izbora izvajalcey, ki je za
OE zavezujoc.

15. élen

(pristojnost za narocanje in izvajanje nac¢rtovanih nadzorov)

(1) Pristojnost za naroc¢anje obmoc¢nih in medobmoc¢nih nadzorov
ima praviloma tista OE, ki z izvajalcem sklene pogodbo.

(2) Medobmocne nadzore praviloma izvajajo nadzorniki sosednje
OE, obmoc¢ne nadzore pa nadzorniki O, ki jih imenujejo direktorji
OE.

(3)Pogodbo z izvajalcem praviloma sklene OE, na obmoc¢ju katere
ima izvajalec sedez (v nadaljevanju besedila: pristojna OE).
(4)Pogodbo namesto pristojne OE lahko z izvajalcem sklene Direk-
cija, glede naroc¢anja in izvajanja nadzora pa veljajo dolo¢be od 1.
do 3. odstavka tega ¢lena.

(5)Ne glede na prejsnji odstavek tega ¢lena lahko nadzor nad izva-
jalcem, kadar ni sklenitelj pogodbe pristojna OE, naroca in izvaja
tudi vec razli¢nih OE, kadar je tako dogovorjeno med samimi OE ali
med OE in Direkcijo.

(6)Glede vseh vrst in nacinov nadzora so iziemoma mozni tudi vsi
drugi dogovori med Direkcijo in OE ali med posameznimi OE glede
delitve pristojnosti za naro¢anje in izvajanje nadzora nad izvajalci.
(7)V primeru, da ni mogoce doseci dogovora o narocanju in izva-
janju nadzorov, odlo¢i o tem, katera OE je pristojna za narocanje in
izvedbo nadzora, generalni direktor.

IV. Poglavje — postopek izvajanja

nadzora

1. Podpoglavje — Predhodni postopek

1. odsek: Predhodni postopek v primeru rednega
nadzora

16. élen

(obvestilo o rednem nadzoru)

(1)Zavod o najavi rednega nadzora izvajalca obvesti s priporoceno
posto najmanj 5 (pet) dni pred predvidenim datumom nadzora. Za-
vod najavo rednega nadzora izvajalcu poslje po elektronski posti
v primeru, da je rok nadzora krajsi od 5 (pet) dni ali kot dopolnitev
priporocene poste. V tem primeru e-posto posilja z elektronsko
povratnico zaradi potrditve izvajalca o prejemu elektronske poste.
(2)Obvestilo iz prejSnjega odstavka mora vsebovati:
- stevilko postopka,
— datum in uro zacetka rednega nadzora,
— kraj, vrsto in vsebino rednega nadzora,
- ime nadzornika, ki bo opravljal redni nadzor in
— v primeru, ko je to potrebno, tudi ime zdravstvenega delavca,
pri katerem se bo izvajal redni nadzor.
(3)Ce je potrebno za u¢inkovito izvajanje rednega nadzora, obves-
tilo iz prejSnjega odstavka vsebuje Se:
- poziv izvajalcu, naj zagotovi po vrsti in vsebini potrebno do-
kumentacijo,
- druge podatke, okolis¢ine, dejstva, dodatne obrazlozitve in
napotke.
(4)Administrativni nadzori se izvajajo brez predhodne najave.



17. élen

(obveznost izvajalca)

(1)Izvajalec mora najmanj 3 (tri) dni pred napovedanim datumom
rednega nadzora pisno ali po elektronski posti sporociti nadzorniku
in naro¢niku nadzora (pristojni OE):

- ime pooblasc¢ene osebe izvajalca ter

— kraj, kjer bo dejansko opravljen redni nadzor (oddelek, ambu-

lanta, 3t. sobe, itd.)

(2)V primeru, da izvajalec na napovedani dan rednega nadzora
zaradi utemeljenih razlogov (npr. planirana odsotnost, bolezen,
itd.) ne more zagotoviti sodelovanja pooblas¢ene osebe pri izvedbi
rednega nadzora, mora o tem takoj obvestiti naro¢nika nadzora
in nadzornika ter predlagati nadomestni datum izvedbe rednega
nadzora, praviloma v roku 10 (deset) dni od prvotno napovedanega
datuma izvedbe nadzora.
(3) Izvajalec mora na mestu nadzora zagotoviti vso medicinsko do-
kumentacijo v zvezi z nadzorom.

18. ¢len

(udelezba zavarovanih oseb)

(1)V primeru, da mora Zavod pri izvajanju rednega nadzora za-
gotoviti prisotnost dolo¢ene zavarovane osebe, ji mora vabilo za
udelezbo na razpisan dan nadzora poslati najmanj 5 (pet) dni pred
tem dnem.

(2)Zavarovane osebe iz prejsnjega odstavka so lahko vabljene na
razgovor ali na zdravstveni pregled.

(3)Zdravstveni pregled zavarovane osebe lahko opravi le nadzornik,
ki je zdravnik ali zobozdravnik.

2. odsek: Predhodni postopek v primeru izrednega
nadzora

19. élen

(obvestilo o izrednem nadzoru)

(1)Zavod o najavi izrednega nadzora izvajalca obvesti s priporoc¢eno
posto najmanj 1 (en) dan pred predvidenim datumom nadzora. Za-
vod najavo izrednega nadzora izvajalcu poslje tudi po elektronski
posti.V tem primeru e-posto posilja z elektronsko povratnico zaradi
potrditve izvajalca o prejemu elektronske poste.
(2)Obvestilo iz prejsnjega odstavka mora vsebovati:
Stevilko postopka,
kraj, datum in uro zaetka izvajanja izrednega nadzora,
vrsto in vsebino izrednega nadzora,
ime nadzornika, ki bo opravljal izredni nadzor in
v primeru, ko je to potrebno, tudi ime zdravstvenega delavca,
pri katerem se bo izvajal izredni nadzor.
(3)Ce je potrebno za ucinkovito izvedbo izrednega nadzora, obves-
tilo iz prejSnjega odstavka vsebuje Se:

- poziv izvajalcu, naj zagotovi po vrsti in vsebini potrebno do-

kumentacijo,
- druge podatke, okolis¢ine, dejstva, dodatne obrazloZitve in
napotke.

(4)lzredni nadzor se lahko opravi brez predhodne najave zaradi
zagotovitve pravic zavarovanim osebam ali zaradi zavarovanja
dokazov, ki bi jih sicer izvajalec lahko skril, uni¢il ali kako drugace
onemogocil ucinkovito izvedbo nadzora.

2. Podpoglavje - Izvedba nadzora

20. ¢len

(neposredni in posredni nadzor)

(1)FM nadzor se izvaja praviloma kot neposredni nadzor.

(2)A nadzor se izvaja kot posredni nadzor, razen nad izvajanjem
pogodbenih obveznosti, ki zaradi svoje vsebine zahtevajo izvedbo
nadzora priizvajalcu (npr.: ordinacijski ¢asa, vodenje ¢akalne knjige,
ipd.).

21. ¢len
(zacasni zapis)

(1)Po izvedbi FM nadzora nadzornik na kraju samem sestavi zacasni
zapis, ki vsebuje glavne ugotovitve nadzora in je podlaga za za-
pisnik o nadzoru.

(2)Sestavni del zac¢asnega zapisa pri FM nadzorih so praviloma tudi
kopije dokumentacije, iz katere je razvidna kritev pogodbene ob-
veznosti ali nepravilnosti. 1zvajalec, ki se z ugotovitvami nadzora ne
strinja, mora to navesti v zacasni zapis. Izjavo lastnoro¢no podpise.
(3)Kopija za¢asnega zapisa se vro¢i izvajalcu na mestu nadzora. Ce
izvajalec kopije zacasnega zapisa ne zeli prevzeti, jo Zavod poslje
izvajalcu z navadno posiljko po posti. Za datum vrocitve zacasnega
zapisa velja datum nadzora na za¢asnem zapisu.

(4) Samo v primeru, Ce izvajalec v zacasnem zapisu navede, da se
z ugotovitvami nadzora ne strinja, lahko najkasneje v roku 8 dni
od vroditve zacasnega zapisa poda konkretne argumentirane in z
dejstvi podprte pripombe na zacasni zapis (npr. napa¢na uporaba
predpisov, matemati¢ne napake, prekoracitev pooblastil, itd.), sicer
se Steje, da se z ugotovitvami nadzora strinja.

(5) Dolocbe tega ¢lena ne veljajo za A nadzore.

22. ¢len
(udelezba drugih oseb)

(1)Pri nadzoru zdravnika oziroma zobozdravnika je lahko na pred-
log izvajalca (nadzorovanega zdravnika) prisoten predstavnik
Zdravniske zbornice Slovenije. Pri nadzorih v lekarnah je lahko pris-
oten predstavnik Lekarniske zbornice Slovenije. Pri nadzorih v spe-
cializiranih prodajalnah je lahko prisoten predstavnik Trgovinske
zbornice. Vsi ostali udelezenci na predlog izvajalca so lahko prisotni
pri nadzoru le s soglasjem nadzornika.

(2)Nadzornik lahko pri izvedbi nadzora po lastni presoji zaradi
razjasnitve dolocenih dejstev ali dodatnega pojasnila dokument-
acije k nadzoru povabi tudi druge osebe pri izvajalcu.

(3)Ne glede na kraj opravljanja nadzora mora biti izvajalcu dana
moznost, da pri izvedbi finanénomedicinskega nadzora sodeluje
sam oziroma po svojih pooblasc¢encih.

23. ¢len

(zapisnik o A nadzoru)

(1) Po opravljenem A nadzoru nadzornik izdela zapisnik o nadzoru
z opombo, da izvajalec lahko v 8 dneh od prejema zapisnika poda
argumentirane in z dejstvi podprte pripombe.

Zapisnik poslje izvajalcu s priporoceno posto oziroma na drug
nacin, ki dokazuje prejem (npr.: z e-posto in elektronsko povrat-
nico).

(2) V primeru, da izvajalec pripomb v roku 8 dni ne poda, se Steje,
da se z ugotovitvami nadzora strinja in postane zapisnik dokonéen.
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(3) V primeru, da izvajalec v 8 dneh poda pripombe, Zavod po pre-
gledu utemeljenosti pripomb po potrebi izda popravljen oziroma
dopolnjen zapisnik o nadzoru, ki ga vrodi izvajalcu po posti.

(4) V primeru, da so pripombe ocenjene kot neutemeljene, se ne
izda nov zapisnik, temvec se izvajalca samo z dopisom obvesti,
da njegove pripombe niso bile upostevane in navede razloge, ki
utemeljujejo neupostevanje pripomb. Datum prejema dopisa Steje
kot datum prejema zapisnika.

24. ¢élen

(zapisnik o FM nadzoru)

(1) Po opravljenem FM nadzoru in vrocitvi zacasnega zapisa nad-
zornik izdela zapisnik o nadzoru najkasneje v 14 dneh po datumu,
ko je izvajalec lahko podal pripombe na ugotovitve opravljenega
nadzora.

(2)Zapisnik o FM nadzoru mora vsebovati naslednje podatke:

- Stevilko postopka ter datum izdelave zapisnika,

— ime in priimek oziroma naziv osebe, ki je opravljala nadzor,

— ime in priimek oziroma naziv izvajalca,

- ime in priimek oziroma naziv oseb, ki so sodelovali pri nad-
zoru,

- vrsta, vsebina in nacin nadzora,

- kraj, datum ter cas trajanja nadzora,

- dejavnost, zajeta v nadzor,

- statistiko ugotovljenih napak v pregledanem vzorcu za nad-
zor,

- zapis o splosnih in konkretnih ugotovitvah nadzora,

- zapis z utemeljitvijo upostevanja ali neupostevanja pripomb
izvajalca.

(3)Sestavni del zapisnika o FM nadzoru so tudi njegove priloge:

— tabelari¢ni prikaz ugotovitev pri nadzoru s komentarjem,

— seznam zavarovanih oseb, ki ga je treba obravnavati in
oznacevati kot zaupno, skladno s predpisi, ki urejajo varstvo
osebnih podatkov in internimi akti Zavoda (zaupni podatki),

- drugi pomembni podatki o nadzoru, kot je npr. kopija doku-
mentacije, iz katere so razvidne krsitve ali nepravilnosti,

- obvestilo Zdravniski zbornici in/ali Ministrstvu za zdravje, ¢e
je to obveznost nadzornika v

- skladu z zakonodajo in ugotovljeno krsitvijo.

(4) Zapisnik podpise nadzornik, ki je opravil nadzor. V primeru, da je
nadzor opravilo ve¢ nadzornikov,

podpise zapisnik nadzornik, ki je pisal zac¢asni zapis in zapisnik.

(5) Nadzornik zapisnik o nadzoru poslje izvajalcu s priporo¢eno
posto oziroma ga vroci na drug nacin, ki dokazuje prejem. Nad-
zornik izvod zapisnika poslje PAO OE, ki je narocila nadzor.

Vrocen zapisnik je dokoncen akt in podlaga za ovrednotenje ozi-
roma finan¢ni izra¢un ugotovljenih nepravilnosti iz nadzora.

V. Poglavje — pravne posledice krsitve
pogodbenega razmerja

25. élen

(obvestilo pogodbenemu partnerju)

(1)Na podlagi zapisnika o nadzoru Zavod, zanj PAO OE, v skladu s
Splosnim dogovorom in pogodbo izvajalcu izda Obvestilo pogod-
benemu partnerju o opravljenem nadzoru (v nadaljevanju besedila:
Obvestilo). Obvestilo izvajalcu izda OE, ki je naro¢nica nadzora.
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(2)Ce pri nadzoru ni bilo ugotovljenih krsitev pogodbenega razmer-
ja, ima taks$na ugotovitev, zapisana v zapisniku o nadzoru, hkrati
tudi Zze naravo Obvestila.

(3)Obvestilo je listina, s katero Zavod izvajalca obvei¢a o ovred-
notenju ugotovljenih nepravilnosti in glede na vrsto in vrednost
nepravilnega obracuna o izreku pogodbene kazni, ki je posledica
ugotovitev nadzora. Obvestilo je nalog, na katerega se sklicuje FRO
za izvrsitev obveznosti kot izhaja iz zapisnika o nadzoru. Obvestilo
podpise direktor OE.

(4)Obvestilo mora vsebovati:

— Stevilko postopka ter datum izdaje obvestila,

— ime in priimek oziroma naziv izvajalca,

- vrsto nadzora,

- nadzorovano dejavnost,

- datum nadzora,

- opis ugotovitev pri nadzoru,

- zahtevo za poravnavo ugotovljenih obveznosti

- obrazlozitev postopka in zahtevkov.

(5) Glede na ugotovitve iz zapisnika o nadzoru vsebuje obvestilo:

- obvestilo izvajalcu, da so bile pri nadzoru ugotovljene krsitve
pogodbenega razmerja s finan¢nimi posledicami, ki so nasta-
le zaradi napac¢no obracunanih ali zaradi obra¢una nepriz-
nanih storitev;

- obvestilo izvajalcu, da so bile pri nadzoru ugotovljene krsitve
pogodbenega razmerja s povzroceno $kodo, ki jo je povzrocil
z napacnim ravnanjem (neizveden ali napa¢no izveden pred-
pis);

- izrek pogodbene kazni glede na vrsto in vrednost ugotov-
ljenih nepravilnosti.

26. ¢len

(ukrepi nadzora)

(1)V primeru iz prve alinee petega odstavka 25. ¢lena mora izvaja-
lec Zavodu izdati dobropis oziroma bremepis ali storno porocila ali
popravek porocila v roku 5 (petih) dneh od prejema obvestila.

(2)V primeru iz druge alineje petega odstavka 25. ¢lena Zavod izva-
jalcuizda racun, ki ga je izvajalec dolzan poravnati v roku 5 (pet) dni
od dneva izdaje rac¢una.

(3) V primeru iz tretje alinee petega odstavka 25. ¢lena Zavod izva-
jalcuizda racun, ki ga je izvajalec dolzan poravnati v roku 5 (pet) dni
od dneva izdaje rac¢una.

(4) Pristojna OE mora z nadzorom ugotovljene prevec obra¢unane
storitve v letu poracunati do 10.

januarja naslednjega leta, po tem roku pa v tekocem letu.

(5) Zavod na podlagi pravhomocne sodne odlocbe izstavi ra¢un
izvajalcu za vse ugotovljene neupravi¢eno zaraCunane storitve iz-
vajalca.

(6) Zavod na podlagi pravhomocne sodne odloc¢be izvajalcu priz-
na placilo storitev iz OZZ, ce je bila ugotovljena napaka Zavoda
in storitve niso bile Ze upostevane v tekocem oziroma letnem
obracunu, na katerega se nanasajo.

VI. Poglavje — prehodne in kon¢ne

dolocbe

27. ¢élen

(izvedba postopkov v prehodnem obdobju)

Nadzori, zaceti pred uveljavitvijo tega pravilnika, se dokon¢ajo po
dolocbah prejsnjega pravilnika.



28. ¢len z delom kot ¢lani nadzornih skupin po tem pravilniku do izdaje
novega sklepa.

(prenehanje veljavnosti) (2)Zavod izda nove izkaznice nadzornika ZZZS v enem mesecu po

(1)Z dnem zacetka veljavnosti tega pravilnika prenehajo veljati: zacetku veljavnosti tega pravilnika.
- Pravilnik o izvajanju nadzorov, 5t.: 0602-8/2009-DI/2, z dne .
24 4.2009. 30. ¢len

- Interno navodilo za odpravljanje nepravilnosti, ki izhajajo iz
ugotovitev nadzora z dne 10. 3. 2006,
- Priprava vzorca zavarovanih oseb za finan¢no medicinski
nadzor z dne 15. 3. 2005.
(2)Z dnem zacetka veljavnosti tega pravilnika se, ¢e ni z njim v nas-
protju, $e nadalje uporablja naslednji akt:
- Interno navodilo za vodenje in izvajanje nadzornih postop- Stevilka: /2011-DI/

(zacetek veljavnosti)
(1)Ta pravilnik se objavi na spletni strani Zavoda ter v aplikaciji LN
»E-gradiva«.
(2)Ta pravilnik za¢ne veljati 15. 2. 2011.

kov §t.: 0071-6/07-DI/12 zdne 5. 6. 2009. Datum: 28. januarja 2011
29. ¢len
Samo Fakin
(nadaljevanje skupin nadzornih zdravnikov Generalni direktor
kot nadzornih skupin) Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije

(1)Clani skupin nadzornih zdravnikov, imenovani s Sklepom o im-
enovanju skupin za izvajanje nadzora z dne 17. 1. 2011, nadaljujejo

PRILOGA - IZKAZNICA NADZORNEGA ZDRAVNIKA
- prva stran (zgoraj)
-hrbtna stran (spodaj)

c(2S

Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije

’

Ime
Priimek

IZKAZNICA I
NADZORNIKA

podpis

Na podlagi 77.€lena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
(Uradni list RS, 5t. 72/06 — ZZVZZ-UBP3 in nasl) in 64. &lena Statuta Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (Uradni list RS, 3t. 87/01, 01/02) je nadzornik
pooblas¢en za opravijanje nadzora nad uresnicevanjern pogodb, sklenjenih z
izvajalci programov zdravstvenih storitev (v nadaljevanju izvajalci), za nadzor nad
izdajanjem in zaracunavanjem zdravil in medicinsko-tehni¢nih pripomockov ter za
nadzor nad nadini in postopki uresni¢evanja zdravstvenega zavarovanja.

Ma podlagi pogodbe, sklenjene med ZZ75 in izvajalcem, je izvajalec dolzan v pos-
topku nadzora, v skladu s Pravilnikom o nadzorih, omeogediti vpogled v vso doku-
mentacijo, ki se nanada na izvajanje zdravstvenega zavarovanja.

lzdajatelj in lastnik izkaznice je ZZZ5. Nadzornik je dolzan vsako spremembo dejstev
in okolidcin, ki kakorkoli vplivajo na izvajanje nadzora, takoj sporoditi ZZ75 (kraja ali
izguba izkaznice, potek veljavnosti, dolocen na izkaznici, prekinitev pogodbe med
ZZ75in nadzornikom, itd.).

Prosimao vas, da najdeno izkaznico vrnete na 2275, 1507 Ljubljana.

|zkaznica velja do:

Ljubljana, 27. 5. 2011
Kraj in datum izdaje Samo Fakin, dr. med,
generalni direktor
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Sklep o spremembi in dopolnitvi
Sklepa o nac¢rtovanju, belezenju in
obrac¢unavanju zdravstvenih storitev

Upravni odbor Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije je
20. junija 2011 na seji sprejel Sklep o spremembi in dopolnitvi
Sklepa o nadrtovanju, beleZzenju in obra¢unavanju zdravstvenih
storitev (v nadaljevanju: Sklep), ki opredeljuje nacin belezenja in
obracunavanja zdravstvenih storitev v posameznih dejavnostih,
priloge k Sklepu pa vsebujejo sezname zdravstvenih storitev, ki jih
izvajalci lahko obracunajo Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slov-
enije (v nadaljevanju: ZZZS). Sklep pri¢ne veljati, ko da nanj soglasje
minister, pristojen za zdravje in bo v obliki neuradnega ¢istopisa v
celoti objavljen na spletni strani ZZZS (www.zzzs.si/egradiva; vrsta
e-gradiva: pravni akti - sklep Upravnega odbora ZZZ7S).

V sodelovanju zodborom za osnovno zdravstvo pri Zdravniski zbor-
nici Slovenije je ZZZS pripravil posodobljene definicije storitev, ki
jih izvajalci v splosnih ambulantah, dispanzerjih za otroke in Solarje
ter v ginekoloskih dispanzerjih na primarni ravni obracunavajo
ZZ7S. Posodobitve se nanasajo predvsem na vsebino posameznih
obravnay, vrednosti le-teh izrazene v koli¢nikih pa ostajajo nespre-
menjene. Tako je na primer na novo definirano kdaj se beleZita prvi
in kdaj ponovni kurativni pregled. Po prejsnji definiciji se je prvi ku-
rativni pregled belezil ob prvem obisku v koledarskem letu, sedaj je
to mozno le za novo odkrito diagnozo ali ob akutnem poslab3anju
kroni¢ne bolezni. Omogoceno je tudi belezenje kratkega obiska v
primeru telefonskega ali elektronskega posveta med zdravnikom in
bolnikom, pri ¢emer se zahteva, da se v tem primeru v medicinski
dokumentaciji zabelezi datum in kratka vsebina posveta z nasve-
tom. Kratkega obiska pa ni mo¢ beleziti za prvi predpis terapije in/
ali medicinsko tehni¢nega pripomocka ter za prvo napotitev na
sekundarni nivo. Za evidentiranje in obracunavanje hisnih obisk-
ov je po novem dolocena ena Sifra storitve (prej dve: lazje in tezje
dostopen hisni obisk) s povpre¢no vrednostjo 16 koli¢nikov. Z
enako vrednostjo storitve izrazeno v koli¢nikih je dodana storitev
»paliativni hisni obisk«. Pri hisnih obiskih pravila obracunavanja
po novem omogocajo tudi evidentiranje in obra¢un posega, ki ji
izvedljiv na bolnikov domu, le-ta mora biti indiciran na podlagi iz-
vedenega klinicnega pregleda in ustrezno utemeljen v medicinski
dokumentaciji.

Tako kot za dejavnost splodnih ambulant, otroskih in splo3nih dis-
panzerjev se bo posodobila tudi definicija prvega in ponovnega
kurativnega pregleda tudi za ginekoloske dispanzerje, in sicer tako,
da bo tudi v tej dejavnosti moc¢ beleziti in obracunati prvi kurativni
pregled le za novo odkrito diagnozo ali ob akutnem poslab3anju
kroni¢ne bolezni. Poenostavljene in posodobljene so definicije pre-
ventivnega pregleda, in sicer tako, da smo preventivni pregled za
ostale namene vsebinsko zdruzili s storitvijo preventivni pregled za
preprecevanje raka materni¢nega vratu v eno storitev »preventivni
ginekoloski pregledc, storitev preventivni pregled za preprecevanje
raka materni¢nega vratu z odkrito patologijo pa smo zdruzili s
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storitvijo preventivni pregled za ostale namene v storitev »preven-
tivni ginekoloski pregled z odkrito patologijo«. Pomembnejse spre-
membe so tudi pri definicijah posegov, in sicer so dodane nekatere
storitev pri posegih, ki jih izvajajo ginekologi na primarni ravni, na
primer:
1. pri posegu Il so dodane storitve:
- odvzem vzorca in test za ugotavljanje razpoka plodovih ovo-
jev,
- odvzem vzorca in test za ugotavljanje prezgodnjega poroda,
— test kristalizacije Fern,
— umerjanje in zamenjava pesarja,
- kurativno UZ meritev dolzine materni¢nega vratu pri
nosecnici;
2. priposegu lll so dodane storitve:
- kardiotokogram (CTG),
- vstavitev IUD,
- biopsijo endometrija ali porcije,
- abrazijo cervikalnega kanala;
3. priposegu IV pa:
- UZ kontrolo rasti ploda iz kurativnega namena (pri dvojckih
se belezi dvakrat).

Na seznam storitev je povsem na novo dodana storitev odvzem
brisa HPV.

Dopolnjen je tudi seznam lekarniskih storitev, in sicer za nove
storitve, ki.se nanasajo na obnovljivi recept. Gre za dodatek za
izdajo obnovljivega recepta, ki je utemeljen s tem, da mora farma-
cevt v lastni bazi poiskati recept in preveriti primernost ponovne
izdaje zdravila oz. opozoriti pacienta in bolnika v primeru stroko-
vno utemeljenega suma za ponovno izdajo zdravila. Dodana je tudi
storitev »izdelava farmacevtskih oblik iz narkotic¢nih in psihotropnih
snovi iz skupine I, llla in llic Zakona o proizvodnji in prometu s pre-
povedanimi drogami (ZPPPD)«.

Aneks st. 1 k Splosnemu dogovoru za pogodbeno leto 2010 je
uvedel nov model obrac¢unavanja CT in MR preiskav, ki temelji na
klasifikaciji CT in MR preiskav. Klasifikacija se je dopolnila z Anek-
som §t. 2 k SploSnemu dogovoru za pogodbeno leto 2010 in Anek-
som $t. 1 k SploSnemu dogovoru za pogodbeno leto 2011. Zato se
obstojeca priloga 9 — seznam storitev racunalniske tomografije - CT
zamenja s klasifikacijo CT preiskav iz omenjenih aneksov, klasifikac-
ijo MR preiskav pa doda v novo prilogo 17 — seznam storitev mag-
netne resonance — MR.

Sladjana Jelisav¢ic¢
mag. Olivera Masten - Cuznar
Jerneja Erzen



Okroznica ZAE 9/11 z dne 30. 5. 2011:
Prenova izmenjave podatkov o belezenju
in obracunavanju zdravstvenih storitev in

izdanih materialov

V skladu z napovedjo v Splosnem dogovoru uvaja Zavod za

zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: ZZ7S) za vse

izvajalce vseh zdravstvenih dejavnosti nov nacin elektronske iz-
menjave podatkov o opravljenih zdravstvenih storitvah in izdanih
materialih v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja — projekt

»lzdatki za zdravstvene storitve«.

Klju¢ne spremembe, ki jih prinasa novi nacin izmenjave podatkov,

so:

- enonivojsko porocanje — niso potrebni zbirniki podatkov,

- skoraj izklju¢no brezpapirno poslovanje - izjema so nekatere
priloge elektronskih dokumentov in nekateri izvajalci, za katere
je do nadaljnjega Se omogoceno papirno posredovanje po-
datkov,

- izvajalec posilja dokumente samo na eno obmoc¢no enoto ZZZS,
ni¢ ve¢ po izpostavah OE, in ima enega skrbnika oziroma kon-
taktno toc¢ko na ZZZS,

- vnaprej so opredeljena pravila za kontrole podatkov, ki so zato
lahko skoraj v celoti avtomatizirane tako na strani izvajalcev kot
na strani ZZZS,

- izmenjava podatkov poteka prek portala ali spletnih storitev in
ne vec po elektronski posti.

Spreminja se zgolj nacin in tehnologija poroc¢anja - v nicemer pa

se ne spreminjajo pravila obracuna.

Z novim nacinom porocanja bodo podrobne specifikacije o oprav-

ljenih storitvah sestavni del racuna, porocila oziroma zahtevka, zato

je ZZZS vsa pravila za beleZenje in obracunavanje storitev opredelil

e bolj podrobno kot doslej. Za ta namen so posodobljena oziroma

pripravljena naslednja gradiva, ki so sestavni del te okroznice in so v

celoti objavljena na spletni strani www.zzzs.si/egradiva (Okroznice

ZAE za obracun):

- Navodilo o belezenju in obracunavanju zdravstvenih storitev in
izdanih materialov - vsebinsko navodilo s pravili za evidentiran-
je posameznih podatkov;

- priloge vsebinskega navodila: Sifranti za obrac¢un, povezovalni
sifranti za vzpostavitev avtomatskih kontrol, podrobna pravila
(po vrstah in podvrstah dejavnosti) za sestavo dokumentov,
vzorci dokumentov idr.;

— Tehni¢no navodilo za elektronsko izmenjevanje podatkov
za obracun zdravstvenih storitev med izvajalci zdravstvenih
storitev in ZZZS - tehni¢no navodilo, ki opredeljuje tehni¢ne
znacilnosti podatkov, kontrol in izmenjave podatkov;

- priloge tehni¢nega navodila: xml shema za posiljke elektron-
skih dokumentov in specifikacij, navodila z xml shemami za
Sifrante, cenike in cenovne standarde medicinsko-tehni¢nih
pripomockov.

Vzporedno s projektom »lzdatki za zdravstvene storitve« se na za-

htevo Ministrstva za zdravje na drzavni ravni uvaja novi Sifrant vrst

zdravstvenih dejavnosti, zato je ta Sifrant Ze vgrajen v priloZzena
gradiva projekta.

Do sredine julija bodo objavljena e podrobna tehni¢na navodila za

uporabo portala in spletnih storitev za izmenjavo podatkov.

Nacrt testiranja in uvedbe projektnih resitev bo predmet dogovora

med partnerji Splosnega dogovora.

Anka Bolka
Sladjana Jelisaveic¢
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Okroznica ZAE 7/11 z dne 12. 5. 2011:

Spremembe, ki jih prinasa odprava krajevne
pristojnosti za vlaganje prijav, odjav in
sprememb za obvezna socialna zavarovanja;
Sprememba zapisa Sifre poklica

V okroznici navajamo spremembe, ki jih prinasa sprememba Zako-
na o mati¢ni evidenci zavarovancev in uZivalcev pravic iz pokojnin-
skega in invalidskega zavarovanja (opisano pod tocko 1) ter spre-
memba zapisa Sifre poklica skladno s Splosno klasifikacijo poklicev
2008 (opisano pod tocko 2).

1. Sifra zaposlitve zavarovane osebe in Sifra
izpostave bivalis¢a zavarovane osebe

23.3.2011 so bile sprejete spremembe Zakona o mati¢ni evidenci
zavarovancev in uZivalcev pravic iz pokojninskega in invalidskega
zavarovanja (ZMEPIZ-B), s katerimi se odpravlja krajevna pristoj-
nost za vlaganje prijav, odjav in sprememb za obvezna socialna
zavarovanja. Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nada-
ljevanju: ZZZS) in Zavodu za pokojninsko in invalidsko zavarova-
nje sprememba zakona nalaga, da zavezancem, ki poslujejo v ve¢
obmoc¢nih enotah oz. izpostavah ZZZS dolocita enotne registrske
Stevilke zavezancev. Ti zavezanci bodo po novem uporabljali le eno
registrsko Stevilko, in sicer tisto, ki pripada sedezu subjekta.

Z uvedbo te spremembe registrska Stevilka izgublja vlogo
oznacevalca regije oz. izpostave zaposlitve zavarovanca. Sedaj je bil
ta podatek razviden iz tretjega in Cetrtega mesta registrske Stevilke
(npr. 31 za Maribor).

Spremembe zakona pri¢nejo veljati 1.7.2011.

ZZZS bo zaradi zakonske spremembe dopolnil on-line sistem. V
funkciji za branje podatkov o obveznem zdravstvenem zavarovanju
bosta na voljo dva nova podatka:

- Sifra izpostave zaposlitve zavarovane osebe,

- Sifra izpostave bivalis¢a zavarovane osebe.

Prvi podatek je namenjen za statisticno porocanje Institutu RS
za varovanje zdravja (v nadaljevanju: IVZ) in se ne navaja na
obracunskih dokumentih, temvec le na listini Potrdilo o upraviceni
zadrzanosti od dela (Obr. BOL). Podrobna navodila o spremembah
pri porocanju izda IVZ.

Drugi podatek je namenjen obra¢unu zdravstvenih storitev.
Namesto 3. in 4. mesta registrske Stevilke se za obracun storitev,
opravljenih od vklju¢no 1. 7. 2011 dalje, uporablja podatek Sifra
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izpostave bivalis¢a zavarovane osebe, ki ga izvajalec pridobi iz on-
line sistema. Izvajalec obracunske dokumente od 1. 7. 2011 dalje
tako ne izstavlja vec po izpostavi, kjer ima zavarovana oseba ure-
jeno zavarovanje, temvec po izpostavi, kjer ima zavarovana oseba
prebivalisce. V dejavnostih, ki se placujejo v obliki pavsala, oziroma
v izjemnih primerih, ko izvajalec ne more pridobiti podatkov o iz-
postavi, kjer zavarovana oseba prebiva, se obra¢unski dokumenti
$e vedno izstavljajo po izpostavi sedeza izvajalca.

Pri obeh podatkih se uporablja obstoje¢ nespremenjen Sifrant
obmocnih enot in izpostav (Sifrant 7).

V testnem okolju je dopolnjena funkcija on-line sistema Ze na voljo.
V produkcijskem okolju pa bo dopolnjena funkcija na voljo 2. 6.
2011.V sistemu bostado 1.7.2011 vzporedno delovali stara in nova
funkcija, da bodo izvajalci zdravstvenih storitev lahko postopoma
presli na uporabo nove funkcije z dodatnima zgoraj navedenima
podatkoma.

Podrobne informacije o dopolnitvi on-line sistema in spremembi
obracuna storitev bodo navedene v dopolnjenem splosnem Na-
vodilu za on-line sistem na spletnih straneh ZZZS na naslovu:
http://www.zzzs.si/zzzs/internet/zzzs.nsf/o/CB72F8AA7 AGF-
B4A3C12574E20027D16C.

Dopolnjeno je tudi Tehni¢no navodilo za uporabo on-line sistema,
ki je prav tako na voljo na spletnih straneh ZZZS.

2. Sifra poklica

Od 1. 7. 2011 dalje bo ZZZS v on-line sistemu namesto 7-mestne
izvajalcem zagotavljal 4-mestno $ifro poklica, saj se od navede-
nega datuma dalje Sifra poklica evidentira v skladu s Splosno klasi-
fikacijo poklicev 2008 (SKP-08). Sifrant poklicev SKP-08 je objavljen
na spletni strani Statisticnega urada RS http://www.stat.si/klasje/
klasje.asp.

Sladjana Jelisavcic¢
Tomaz Marcun
Jerneja Erzen
Valentina Vehovar



Poroédila

Obvladovanje zdravstvenega absentizma v
breme obveznega zdravstvenega zavarovanja

1. Uvod

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS)
Ze vrsto let redno spremlja in analizira zdravstveni absentizem, kot z
drugim pojmom opredeljujemo zac¢asno zadrzanost od dela zaradi
zdravstvenih razlogov. V Sloveniji je zbiranje podatkov o absentiz-
mu naloga Instituta za varovanje zdravja RS (v nadaljevanju IVZ), s
katerim se je ZZZS Ze pred leti dogovoril za sodelovanje pri obde-
lavi in uporabi teh podatkov. Pri tem se Institut za varovanje zdravja
Republike Slovenije (v nadaljevanju IVZ) osredotoca na obravnavo
izbranih socialno medicinskih, ZZZS pa zavarovalniskih vidikov po-
java.V zadnjem casu se za podrobnejse spremljanje zdravstvenega
absentizma v svojih okoljih odloca tudi vse vec poslovnih subjektov
oziroma organizacij iz javnega in zasebnega sektorja.

Redno spremljanje absentizma je nujen pogoj za obvladovanje po-
java, ki je velik izziv za slovensko druzbo, saj predstavljajo njegove
ekonomske, socialne, zdravstvene in druge posledice Se vedno
(pre)veliko breme tako zaposlenim, njihovim delodajalcem, izvajal-
cem socialnih zavarovanj v drzavi (ZZZS, ZPIZ, ZRSZ), kot tudi druzbi
v celoti. KrajSe in daljSe odsotnosti od dela zaposlenim znizujejo
dohodek, zmanjsujejo motivacijo za delo, povzrocajo razlicna ne-
zadovoljstva, manjse moznosti napredovanja, izgubo delovnih
navad in vescin idr. Delodajalci se zaradi absentizma soocajo z
zmanjsevanjem produktivnosti in konkurenénosti, s tezavami pri
organizaciji delovnega procesa, s povecanimi stroski za nadomes-
tila pla¢ in drugimi problemi. Pri izvajalcih obveznih socialnih zava-
rovanj so v ospredju stroski za nadomestila pla¢, na ravni narodnega
gospodarstva pa izpad delovnih dni, zmanjsanje produktivnosti in
konkuren¢nosti, izguba proizvodnje idr., kar se kaze tudi v nizjem
ustvarjenem domacem bruto proizvodu.

Se posebej se ta bremena izkazujejo v luéi sedanje gospodarske re-
cesije, ko se vse opisane posledice zdravstvenega absentizma izka-
zujejo e v ostrejsi luci. Cas krize obvladovanje tega pojava usmetja
predvsem v stroskovno dimenzijo. Drzave oziroma izvajalci social-
nih zavarovanj se ob zahtevah po doslednem finan¢no vzdrznem
poslovanju v zaostrenih pogojih poslovanja in stagnantnih trendov
na podrocju razpoloZljivih finan¢nih virov zatekajo tudi v izrazito
restriktivne ukrepe na tem podroc¢ju. Vendar strokovna spoznanja
inizkusnje mnogih evropskih drzav opozarjajo, da reduciranje ukre-
pov za obvladovanje zdravstvenega absentizma zgolj na njegovo
stroSkovno dimenzijo oziroma zatekanje k restrikcijam na daljsi rok
ne prinasa zadovoljivih uc¢inkov. Zdravstveni absentizem je namrec
posledica Stevilnih in kompleksnih dejavnikov. Najpomembnejsi
med njimi so ukrepi in standardi s podro¢ja varnosti in zdravja pri
delu, organizacija proizvodnega procesa, medcloveski odnosi v
podjetju, odnos managementa do delavcev, motivacija in stimu-
lacija delavcev za delo, moznosti napredovanja, pripadnost pod-
jetju, urejeni pogoji za rekreacijo, pocitek in prehrano med delom,
ekonomska moc¢ prebivalstva, pravna ureditev socialne varnosti za-
poslenih itd. Vecina opisanih dejavnikov je tudi take narave, daima
zdravstvena sluzba ali zdravstveno zavarovanje nanje le omejen
vpliv. Zato so potrebne bolj celovite strategije in koordinirani ukrepi
na nacionalni ravni, ki jih na podlagi jasno opredeljenih pristojnosti

in odgovornosti na tem podrocju izvajajo drzavni organi, delodajal-
ci, socialni partneriji, izvajalci socialnih zavarovanj zdravstvene de-
javnosti in nenazadnje tudi zaposleni delavci. Predvsem pa bi bilo
potrebno fokus ukrepov za bolj uspesno obvladovanje zdravstven-
ega absentizma iz zdravstva usmeriti v kontekst nastajanja absen-
tizma, tj. v delovno okolje oziroma v ukrepe za bolj kakovostno
(zdravo in varno) delovno okolje.

Prav ta spoznanja so vodilo za izvajanje ukrepov ZZZS za obv-
ladovanje absentizma na strateski in operativni ravni. ZZZS na
operativni ravni skrbno izvaja kontroling nad odhodki za nado-
mestila, koordinira, usklajuje in uresnicuje kriterije za presojo
upravicenosti zac¢asne zadrzanosti zavarovancev od dela, sodeluje
s pooblas¢enimi in z izbranimi zdravniki, ki vrsijo presojo zacasne
zadrzanosti od dela do 30 delovnih dni, odlo¢a o zavarovancevi
delanezmoznosti po upravnem postopku, izvaja lai¢ni nadzor in
Stevilne druge aktivnosti. Na strateski ravni pa ZZZS kontinuirano
izvaja ze pred leti sprozeno nacionalno kampanjo za boljso skrb za
zdravje in varnost pri delu v gospodarskih in negospodarskih or-
ganizacijah, s katero spodbuja predvsem izmenjavo dobrih praks za
obvladovanje absentizma.

Namen te analize je celovito oceniti gibanje, razsirjenost, razloge
in breme zdravstvenega absentizma ter na tej osnovi obravnavati
aktualne strategije in politike za njegovo obvladovanje. Pri tem se
analiza osredotoca zlasti na podrodja, za katera je v skladu s sistem-
sko ureditvijo pristojen ZZZS.

Z77S je podal v preteklosti ze Stevilne pobude za bolj celovito
obvladovanje absentizma na nacionalni ravni, ki so vkljucevale
tudi konkretne predloge sistemskih sprememb. Pobude so do-
kumentirane bodisi v obliki zaklju¢kov strateskih konferenc ZZZS
v letu 2005 in 2009, bodisi kot konkretni predlogi za spremembe
zakonodaje (predlog sprememb Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju v letih 2005 in 2009).

2. Gibanje absentizma
v Sloveniji

V Sloveniji zaasno zadrzanost od dela zaradi bolezni in poskodb
ter nekaterih drugih razlogov in pravico do nadomestila urejata
Zakon o delovnih razmerjih in Zakon o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju. Doloc¢be o ureditvi te pravice pa naj-
demo tudi v Zakonu o zavarovanju in zaposlovanju za primer brez-
poselnosti.

Na podlagi navedenih zakonskih podlag se nadomestilo place
za prvih 30 delovnih dni zac¢asne zadrzanosti od dela izplacuje v
breme delodajalca, od 31. delovnega dne dalje pa v breme ZZZS,
ki placuje nadomestila tudi za primere zacasne zadrzanosti od dela
zaradi nege ozjega druzinskega ¢lana od prvega dne dalje, kakor
tudi za primere presaditve zZivega tkiva in organov v korist druge
osebe, dajanja krvi, izolacije in spremstva, ki ga odredi zdravnik. Po
doloc¢bah zakona o zavarovanju in zaposlovanju za primer brez-
poselnosti je priznana pravica do nadomestila place tudi brezposel-
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nim osebam, ki v primeru nezmoznosti za delo zaradi zdravstvenih
razlogov prejemajo nadomestilo v breme Zavoda za zaposlovanje
za prvih 30 delovnih dni, po preteku tega ¢asa pa iz sredstev ZZZS
oziroma obveznega zdravstvenega zavarovanja. Na podlagi spre-
memb zakona o delovnih razmerjih pa (od 2003 dalje) ZZZS placuje
tudi nadomestila za odsotnosti delavcev do 30 delovnih dni v
primerih, ko skupen obseg odsotnosti zaradi nezmoznosti delavca
za delo zaradi njegove bolezni ali poSkodbe izven dela v koledar-
skem letu preseze 120 delovnih dni in pa v primerih, ko gre za dve
ali ve¢ zaporedni odsotnosti delavca z dela zaradi iste bolezni do
30 dni in so¢asnem pogoju, da traja prekinitev med eno in drugo
odsotnostjo manj kot 10 delovnih dni (t.i. »recidiv«).

2.1. Gibanja na nacionalni ravni

Podatki ZZZS o odstotku izgubljenih delovnih dni (% bolniskega
staleza) v celotnem delovnem casu zaposlenih kazejo, da je v
obdobju 2001-2010 prislo do dolocenega umirjanja oziroma
zmanjsevanja zdravstvenega absentizma, vendar ta trend ni bil
premocrten ali brez nihanj. Odstotek izgubljenih delovnih dni je v
letih od 2001 do 2003 miroval na ravni 4,7 % celotnega delovnega
¢asa zaposlenih, nato pa se znizeval in v letu 2008 dosegel najnizjo
raven (3,7 %) v celotnem opazovanem obdobju. Po letu 2008, ob
koncu katerega se je zacela gospodarska recesija, znova belezimo
dvig odstotka izgubljenih delovnih dni, ki pa ni dosegel najvisje in
tudi ne povprecne vrednosti odstotka bolniskega staleza v desetlet-
nem obdobju. V tem obdobju je bil povprecen odstotek izgubljenih
delovnih dni v celotnem delovnem ¢asu zaposlenih na ravni 4,3 %,
odstopanja po posameznih letih so razvidna iz tabele 1.

Podobna gibanja kazejo tudi podatki o Stevilu izgubljenih delovnih
dni, o $tevilu primerov odsotnosti in o povprecni dolzZini trajanja
odsotnosti, pri ¢emer na slednja vplivajo tudi trendi v zaposlovan-
ju. V analizo zajeti kazalniki, ki upostevajo gibanja v zaposlenosti
(kazalniki 5, 6 in 7 v tabeli 1), kazejo, da je zdravstveni absentizem
v preteklem desetletju dosegel vrh v letu 2005, ko je bilo 832.452
primerov odsotnosti med 813.100 zaposlenimi osebami oziroma
1,02 primera na eno zaposleno osebo, in v letu 2009 z 1,03 primera
na zaposleno osebo.V povprecju je bilo v preteklem desetletju 0,98
primera odsotnosti na enega zaposlenega, kar je nekoliko manj,
kot v desetletju pred tem, ko je bila zabeleZena nekaj ve¢ kot ena
odsotnost na zaposleno osebo. Najnizje vrednosti v preteklem de-
setletju pa so bile izkazane v letu 2006 in 2008. Povpre¢no je bila
ena zaposlena oseba v preteklem desetletju na leto odsotna od

Tabela 1. Absentizem v Sloveniji skupaj v letih 2001-2010.

Stevilo primerov
odsotnosti

NEG)
izgubljenih
delovnih dni

% izgubljenih
delovnih dni

Poroéila

dela 12,7 delovnih dni. Povprecno trajanje primera odsotnosti pa je
znasalo v tem desetletju 12,9 delovnih dni.

2.2. Gibanje absentizma
v breme delodajalcev in ZZZS

Pozornost zasluzi predvsem gibanje zdravstvenega absentizma
v letih po izbruhu krize (2009 in 2010), ko je bil zaznan ponoven
trend rasti pojava. Zaradi zacasne nezmoznosti od dela iz bolezen-
skih razlogov smo v Sloveniji v letu 2009 izgubili 10.313.315, v letu
2010 pa 10.508.484 dni, kar predstavlja 195.169 izgubljenih dni vec
kot leto poprej (+1,9 %). V delu, ki gre v breme ZZZS, je bil v letu
2010 v primerjavi s predhodnim letom izkazan porast za 634.006
izgubljenih delovnih dni (+13,5 %), v breme delodajalcev pa se je
absentizem v letu 2010 zmanjsal, in sicer za 438.837 izgubljenih dni
(-7,8 %).

V obeh letih belezimo tudi rast skupnega odstotka izgubljenih
delovnih dni (iz 4,0 na 4,2 %). Vendar se je pri tem delez absentizma,
ki gre v breme ZZZS, v teh letih povecal iz 1,8 % v letu 2009 na 2,1 %
v letu 2010, delez, ki gre v breme delodajalcev, pa znizal in sicer iz
2,2 % v letu 2009 na 2,1 % v letu 2010. V opazovanem 10-lethem
obdobju tako prvi¢ belezimo izenacitev razmerja v bremenih med
delodajalci in delojemalci, ¢e ga merimo po delezu izgubljenih
delovnih dni v skupnem razpoloZljivem delovnem ¢asu (slika 1).

Razmerje v stevilu oziroma delezu izgubljenih delovnih dni v breme
delodajcev in breme ZZZS (tabela 2), ki se je v tem obdobju najvec
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Slika 1. Absentizem - odstotek izgubljenih delovnih dni v breme
delodajalcev, ZZZS in skupaj v letih 2001-2010.
Vir: Podatki ZZZS.

Stevilo
izgubljenih
delovnih
dni na aktiv.
prebivalca**

Stevilo primerov
odsotnosti
na aktiv.
prebivalca**

Stevilo delovno
aktivnega
prebivalstva*

Povprecna
dolZina trajanja
v dnevih

2001 4,7 10.715.786 784.895 13,7 806.300 097 133
2002 4,7 11.051.726 787.640 14,0 808.700 0,97 13,7
2003 4,7 11.044.227 804.847 13,7 801.400 1,00 13,8
2004 4,6 11.100.727 813.012 13,7 807.500 1,01 13,7
2005 4,3 10.404.275 832452 12,5 813.100 1,02 12,8
2006 41 10.040.373 769.142 13,1 824.800 0,93 12,2
2007 4,2 10.679.136 851.098 12,5 854.000 1,00 12,5
2008 3,7 9.670.774 799.480 12,1 879.300 0,91 11,0
2009 4,0 10313315 880.971 11,7 858.200 1,03 12,0
2010 4,2 10.508.484 854.165 12,3 835.000 1,02 12,6

Opombi: * podatki SURS; ** ocena na podlagi podatkov SURS
Vir: Podatki IVZ - zavarovalniski agregat ZZZS, SURS
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Casa gibalo v korist delodajalcev (povprecno razmerje 54:46), se je
v letu 2010 ne le izenadilo, temve¢ celo rahlo nagnilo v breme ZZZS
oziroma solidarnosti (49:51).

Tabela 2. Stevilo in delez izgubljenih delovnih dni v breme
delodajalcev in v breme ZZZS v letih 2001-2010.

Stevilo Delez
izgubljenih delovnih dni izgubljenih delovnih dni
SKUPAJ

2001 6.006.005 4.709.781| 10.715.786 56% 44%
2002 6.085.947 4985779 | 11.051.726 55% 45%
2003 6.027.432 5.016.795| 11.044.227 55% 45%
2004 5.912.883 5.187.844| 11.100.727 53% 47%
2005 5.915.859 4488416| 10.404.275 57% 43%
2006 5.537.102 4.503.271| 10.040.373 55% 45%
2007 5.839.322 4839814 | 10.679.136 55% 45%
2008 5.237.397 4433377 | 9.670.774 54% 46%
2009 5626424 4686831 | 10313315 55% 45%
2010 5.187.587 5.320.897| 10.508484 49% 51%

Vir: Podatki IVZ - zavarovalniski agregat ZZZS.

Pri tem je potrebno ugotoviti, da to razmerje za celovito obv-
ladovanje obsega zdravstvenega absentizma ali viSine stroskov za
nadomestila nima velike vrednosti. Vendar pa lahko zaznan preo-
brat kaze na za cas krize znacilno teznjo, da se doloc¢en del mate-
rialnih obveznosti delodajalcev na podro¢ju zdravstvenega absen-
tizma prelaga na solidarnost oziroma javna sredstva obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Z vidika celovitega obvladovanja po-
java in skladno s strokovnimi spoznaniji, pa so lahko pri¢akovanja
od zdravstvenega zavarovanja (ali zdravstvene sluzbe), da prev-
zame tisti del odgovornosti za obvladovanje pojava, ki bi ga zaradi
narave problema morali nositi delodajalci, izrazito neproduktivna
in nerealna.

3. Razsirjenost zdravstvenega
absentizma in razlogi

Podrobnejsi vpogled v problematiko zdravstvenega absentizma
dobimo na podlagi ocene razsirjenosti tega pojava po regijah in de-
javnostih ter po razlogih oziroma konkretnih diagnozah, na podlagi
katerih je podana ocena zacasne delanezmoznosti zaposlenih.

Poroédila

3.1. Zdravstveni absentizem
po obmocjih
V tabeli 3 so podani podatki o gibanju zdravstvenega absentizma
v obdobju 2007-2010 na podlagi spremljanja odstotka izgubljenih
delovnih dni (delez bolniskega staleza v celokupnem delovnem
¢asu zaposlenih) po obmocnih enotah ZZZS (v nadaljevanju: OE).
Iz podatkov je razvidno, da se v opazovanih letih znatno visji delezi
bolniskega staleza od povprecja na ravni drzave dosegajo v OE Mur-
ska Sobota (najvisje v letu 2010: 5,06 %), sledijo OE Celje (najvisje v
letu 2007: 4,78 %), OE Maribor (najvisje v letu 2010: 4,55 %) in OE
Ravne na Koroskem (najvisje v letu 2010: 4,61 %). Pri tem na stopnjo
bolniskega staleza v OE Murska Sobota vplivajo predvsem dolgo-
trajni bolniski stalezi oziroma odsotnosti v breme ZZZS, saj so delezi
med vsemi OE ZZZS. Obratno pa na visok odstotek izgubljenih
delovnih dni v OE Celje, vplivajo predvsem kratkotrajni bolniski
stalezi oziroma odsotnosti v breme delodajalcev, ki so prav v OE

Presenetljivo nizke vrednosti glede odstotka izgubljenih delovnih
dniimajo v teh letih OE Kranj, OE Nova Gorica in OE Ljubljana, ki jih
na nepristranski nacin ni mogoce pojasniti brez dodatnih oziroma
podrobnejsih raziskav. Del teh razlik v zdravstvenem absentizmu
po obmogjih je mogoce pojasniti s sestavo prebivalstva, ki je tako
po starostni (starejsi delavci zbolevajo pogosteje in resneje) kot tudi
spolni strukturi (ve¢ja zbolevnost Zenske populacije) po obmogjih
dokaj razli¢na. V najvedji meri pa na te razlike vplivajo vrsta dela,
dejavnost zaposlitve, predvsem pa tudi drugi ekonomski, socialni
in kulturni dejavniki.

3.2. Zdravstveni absentizem
po dejavnostih

Odsotnost z dela po dejavnostih spremlja IVZ, podrobnejsi pre-
gled je podan v prilogi 1. Za primerjavo zdravstvenega absentizma
med dejavnostmi je najbolj primeren kazalnik, ki prikazuje Stevilo
primerov odsotnosti z dela zaradi bolniskega staleZza na 100 zapos-
lenih v 1 letu (indeks frekvence=IF).

V letu 2010 je bilo v povprecju na drzavni ravni zabelezenih 85,03
primerov odsotnosti z dela zaradi bolniskega staleZza na 100 zapos-
lenih. To Stevilo so v letu 2010 najbolj presegli v proizvodnji dru-
gih vozil in plovil, kjer so je bilo v letu 2010 evidentiranih kar 219,4
primerov odsotnosti na 100 zaposlenih. Sledita proizvodnja koksa
in naftnih derivatov, kjer je bilo 197,5 primerov odsotnosti na 100

Tabela 3: Absentizem — odstotek izgubljenih delovnih dni po OE v letih 2007-2010.

leto Celje Koper Kranj Krsko Ljubljana Maribor  Murska Nova Novo Ravnena  Skupaj
Sobota Gorica mesto  Koroskem
delodajalci 2007 2,73 2,36 2,22 2,36 2,14 2,43 2,26 2,26 2,43 2,41 2,31
2008 2,46 217 2,14 2,33 1,59 2,09 2,34 2,04 2,29 2,35 1,99
2009 2,46 2,16 2,07 2,34 2,07 2,34 2,27 2,20 2,27 2,21 2,19
2010 241 1,91 1,94 2,27 1,87 2,25 2,19 2,10 2,30 2,17 2,06
7775 2007 2,05 2,03 1,68 1,71 1,85 2,02 2,60 1,60 1,78 1,95 1,91
2008 1,81 1,85 1,57 1,63 1,46 1,82 2,56 1,59 1,69 1,93 1,69
2009 1,89 1,86 1,46 1,74 1,68 2,16 2,71 1,77 1,71 1,81 1,82
2010 2,00 2,22 1,39 2,00 2,13 2,29 2,86 1,76 2,04 243 2,11
skupaj 2007 4,78 4,39 3,90 4,07 3,99 4,45 4,87 3,87 4,21 4,37 4,22
2008 4,28 4,02 3,72 3,96 3,06 3,91 4,91 3,63 3,98 4,28 3,68
2009 4,35 4,03 3,53 4,08 3,75 4,50 4,99 3,97 3,99 4,03 4,02
2010 4,41 4,14 333 4,28 4,01 4,55 5,06 3,86 4,35 4,61 4,17

Vir: Podatki IVZ - zavarovalniski agregat ZZZS.
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Slika 2. Stevilo primerov na 100 zaposlenih (IF) po gospodarskih
dejavnostih in po spolu, Slovenija, 2010.
Vir: Podatki IVZ.

zaposlenih in rudarstvo, vendar ne na podrocju pridobivanja pre-
moga, temvec v sektorju storitev za rudarstvo, kjer je indeks frek-
vence znasal 182,5. Visoko nad slovenskim povprecjem je bilo tudi
Stevilo primerov odsotnosti na 100 zaposlenih v dejavnosti javne
uprave, ki vklju¢uje tudi zaposlene v obrambi in razli¢nih vejah so-
cialnih zavarovanj, kjer je bilo takih primerov 147,7. Izrazito nizka
razsirjenost absentizma je bila v letu 2010 zaznana v oZji kmetijski
(31,8 primerov na 100 zaposlenih) in ribiski dejavnosti (38,6) in
dolocenih servisno-obrtniskih dejavnostih (39,3 primerov v kopen-
skem transportu, 40,1 v dejavnosti popravil stro-
jevin naprav ter 41,4 pri specializiranih gradbenih
delih).

Podatke o razdirjenosti zdravstvenega absen-
tizma po dejavnostih dopolnjuje tudi distribucija
primerov odsotnosti po spolu (slika 2). V vseh

Razlogi zadrzanosti

Poroéila

posleni moski v rudarstvu (IF=83,3) in finan¢no zavarovalniska de-
javnost (IF=79,3). Najmanj so moski odsotni ponovno v dejavnosti
kmetijstva, lova, gozdarstva in ribistva (IF=33,9), poslovanja z
nepremicninami (IF=40,9) in v strokovnih, znanstvenih in tehnic¢nih
dejavnostih (IF=42,2).

Podatki o razsirjenosti absentizma po dejavnostih nakazujejo
selitev absentizma iz proizvodnih sektorjev v storitvene in iz gos-
podarskega v javni sektor oziroma tiste sektorje, kjer zaradi nar-
ave poklica prevladujejo Zenske. Sorodne trende zaznavajo tudi v
primerljivih drzavah. Zaskrbljujo¢ trend v Sloveniji pa je relativno
visoka pogostnost pojava v sektorju javne uprave, obrambe in de-
javnostih socialnih zavarovanj, kar je mozno delno pojasniti z rela-
tivno visokim delezem zaposlenih Zzensk v tem sektorju.

3.3. Zdravstveni absentizem
po razlogih

Podatki IVZ o razlogih bolniskega staleza kazejo, da je bilo v letu
2010 od skupno 729.004 primerov najvec odsotnosti zaradi bolez-
ni, in sicer 66,7 % vseh primerov. Bolezni so bile razlog za skupno
9.147.478 izgubljenih koledarskih dni, ali 71,4 % vseh izgubljenih
dni. Povprec¢no trajanje odsotnosti od dela zaradi bolezni je bilo v
tem letu 18,8 dni.

Posebno pozornost zasluzijo poskodbe izven dela in poskodbe pri
delu, na katere je mogoce najbolj vplivati z ustreznimi preventivni-
mi aktivnostmi na nacionalni ravni ali na delovnem mestu.

Iz tabele 4 je mo¢ ugotoviti, da povzrocajo poskodbe izven dela
znatno vec odsotnosti zaposlenih, kot poskodbe pri delu (7,3 %
: 3,2 % primerov). Ce k poskodbam izven dela pristejemo tudi
poskodbe izven dela po tretji osebi je bilo primerov odsotnosti zara-
di poskodb izven dela v letu 2010 skupaj 58.669 primerov ali 8,0 %
vseh primerov. Zaradi dolgega povpre¢nega trajanja poskodb iz-
ven dela (33,6 koledarskih dni) in poskodb po tretji osebi (45,6 dni),
pa je visok tudi skupni delez izgubljenih koledarskih dni (15,6%).
Resen izziv e vedno predstavljajo poskodbe pri delu, zaradi katerih
so bili zaposleni v letu 2010 odsotni v povprecju kar 41,4 koledar-
skih dni in ki so povzrocile kar 7,6 % vseh izgubljenih koledarskih
dni. Ker so podatki o poklicnih boleznih nerealni, velja na breme, ki
ga dejansko predstavljajo, opozoriti le na nacelni ravni.

Tabela 4. Primeri, izgubljeni koledarski dnevi ter indeksi po razlogih bolniskega
staleza, Slovenija, 2010.

Delez
izgubljenih
koled. dni

Stevilo
izgubljenih
koled. dni

Povprecno
trajanje
odsotnosti

Delez
primerov

Stevilo
primerov

dejavnosti so bile Zenske v letu 2010 pogosteje | Bolezen 486.761 66,3 % 9.147.478 714 % 18,79
odsotne od moskih. Dale¢ najvedji indeks frek- | poskodbe izven dela 53268 73%| 1791598 14,0 % 3363
vence odsotnosti so imele Zenske, zaposlene v | pokiicna bolezen 49 0,0 % 1459 0,01 % 29,78
dejavnosti javne uprave, obrambe in razlicnih ve-  pogyodpe pri delu 23602 32% 977.064 76 % 41,40
jah socialnih zavarovan; (190,6 primerov na 100 o5 he po 3. osebi 5401 07%| 246383 1,9% 45,62
zaposlenih). Sledijo zenske zaposlene v financ¢ni | izven dela

in zavarovalniski dejavnosti, kjer je bilo 151,0 | Nega druzinskega clana 124.156 17,0% 580.071 4,5 % 4,67
primerov odsotnosti na 100 zaposlenih, in v sek- | Transplantacija 25 0,0% 573 0,0 % 2292
torju oskrbe z elektriko, plinom in energijo, kjer Izolacija 7 00% 4617 0,04 % 64,13
je bil indeks frekven.ce 145.(9. Najmanj so Zenske Spremstvo 35508 49% 56,621 044 % 159
.OdS(?trle v dejavnosti kmetl'Jstva, Ipva, gozdarst.va Usposabljanje z2 5 00% 585 00% 11,25
in ribidtva (IF=454), sledita dejavnost gostin- | rehabilitacijo otroka

stva (IF=74,2) in poslovanja z nepremicninami | poskodbe pri delu po 18 00% 1.760 001 % 9778
(IF=80,5). Najve¢ primerov odsotnosti na 100 za- | 18.¢l. Z2VZZ

poslenih pri moskih je bilo v letu 2010 prav tako | Nerazvri¢eno 2 0,0 % 33 0,0 % -
zaznanih v dejavnosti javne uprave, obrambe in | Skupaj 729.004 100% | 12.808.242 100 % 17,57

socialnem zavarovanju in sicer 108,6, sledijo za-  vir: podatki IVZ.
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Tabela 5. Absentizem po placnikih in razlogih v letih 2006-2010.

Razlogi zadrzanosti Primeri

Poroédila

Dnevi

2008 | 2009

‘ 2006 | 2007 |

2010 ‘ 2006 2007 2008 2009 2010

Absentizem | poskodba na delu 20094 | 28924| 27299| 22610 22110 538.290 532.720 495.383 418670 410.810
éé’lf d”;J% ca | POKlicne bolezni 45 48 72 42 42 551 479 878 481 334
(do 30 dni) bolezni in poskodbe 533.974| 594.385| 534353 | 601.841| 573.288 4.998.261 5306.123| 4.741.136 5207.273 4.776.443

izven dela

poskodbe po tretji 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

osebi

(1) Skupaj 563.113 | 623.357| 561.724 | 624.493 | 595.440 5.537.102 5.839.322| 5.237.397 5.626.424| 5.187.587
Absentizem | poskodba na delu 7.806 7.776 7.191 6.560 6486 352.773 370576 370.222 355.264 375.790
gvrg(fpae poklicne bolezni 8 8 8 5 1 1151 2.029 1405 576 364

bolezni in poskodbe 56.311 57.628 52.106 55.736 57.501 3.414.997 3.665.138 | 3.272.037 3.507.581 4.142.370

izven dela

nega 96.173 | 114.762| 127.010| 143.144| 138.697 402.049 472.258 491.734 548521 552.008

transplan, izolacije, 37.347 39.228 | 44.535 45.059 50.989 41.292 42.954 48408 50.677 55.654

spremstvo

poskodbe po tretji 8320 8.266 6.822 5904 4.994 288.711 284.962 248137 222415 193.544

osebi

usposabljanje otroka 42 49 61 50 49 700 496 393 487 475

za rehabilitacijo

poskodbe po 18. 22 24 23 20 9 1.598 1401 1.041 1.370 692

¢lenu

(2) Skupaj 206.029 | 227.741 | 237.756 | 256.478 | 258.726 | 4.503.271| 4.839.814| 4.433.377| 4.686.891| 5.320.897
1+2 SKUPAJ 769.142 | 851.098 | 799.480 | 880.971 | 854.166 | 10.040.373 | 10.679.136 | 9.670.774 | 10.313.315 | 10.508.484

Vir: Podatki IVZ - zavarovalniski agregat ZZZS.

Najdaljse trajanje odsotnosti so v letu 2010 povzrocile poskodbe pri
delu po 18. ¢lenu zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju (97,8 koledarskih dni), sledijo odsotnosti zaradi izolac-
ije (64,1 koledarskih dni), poskodbe izven dela po tretji osebi (45,6
koledarskih dni) in poskodbe pri delu (41,4 koledarskih dni). Rela-
tivno kratke odsotnosti povzrocajo odsotnosti zaradi nege (4,7 dni),
vendar predstavlja nega zaradi rasti Stevila primerov (v letu 2010
po Stevilu primerov za boleznijo drugi najbolj pogost razlog odsot-
nosti) ¢edalje vecje breme obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Pri obravnavi razlogov za zdravstveni absentizem velja opozori-
ti tudi na zaznane trende v letih od 2006 do 2010. Iz podatkov o
zdravstvenem absentizmu po pla¢nikih nadomestil in po razlogih
za to obdobje (tabela 5), je razbrati izrazito manjsanje (kratkotra-
jnih) odsotnosti z dela zaradi poskodb na delu pri delodajalcih, saj
se je Stevilo primerov zaradi tega razloga od 29.507 v letu 2005
zmanjsalo na 22.100 primerov v letu 2010. Enak trend je bilo zaznati
tudi pri manjsanju stevila izgubljenih delovnih dni zaradi poskodb
na delu v breme delodajalcev, in sicer iz 540.141 v letu 2005 na
410.810 primerov v letu 2010 (zmanjsanje za Cetrtino oziroma
24 %). Kljub zmanjsanju Stevila primerov (dolgotrajnih) odsotnosti
zaradi poskodb na delu v breme ZZZS (iz7.531 v letu 2005 na 6.486
v letu 2010), pa so se izgubljeni delovni dnevi zaradi tega razloga
povecali iz 338.649 v letu 2005 na 375.790 v letu 2010 (povecanje
za desetino oziroma za 11 %).

V breme ZZZS so v tem obdobju izrazito narascale tudi bolezni in
poskodbe izven dela, zaradi katerih je bilo v letu 2010 izgubljenih
skupno 4,1 milijona delovnih dni.Ve¢letna rast absentizma pa je za-
znana predvsem zaradi nege druzinskega ¢lana, kjer se je Stevilo
primerov iz 107.368 v letu 2005 povecalo na 138.697 v letu 2010
(povecanje za tretjino oziroma 29,2 %), Stevilo izgubljenih delovnih
dnipaiz472.578 vletu 2005 na 548.521 (za Sestino oziroma 16,1 %).
Delno je povecanje nege mogoce pojasniti z rastjo natalitete v tem
obdobju.

V porastu so tudi izgubljeni dnevi zaradi transplantacij, izolacij in
spremstva, kjer se Stevilo izgubljenih delovnih dni iz 39.900 v letu
2005 povecalo na 50.654 (za Cetrtino oziroma 27 %).

3.4. Zdravstveni absentizem
po diagnozah

Pri analiziranju zdravstvenega absentizma smo ugotovili, da okoli
dve tretjini (v letu 2010 66,7 %) vseh odsotnosti od dela povzrocajo
bolezni. Smisel ugotavljanja vzrokov za zbolevanje in zacasno
zadrzanost iz dela zaradi tega razloga je predvsem izpostaviti tiste
bolezni, ki jih lahko z ustreznimi ukrepi promocije zdravja, preven-
tive ali drugimi zdravstvenimi ukrepi (npr. pravocasna in ciljna re-
habilitacija) prepre¢imo ali pa pozdravimo. S tem pa vplivamo na
skrajsanje zacasne delanezmoznosti in ¢imprejSnjo vrnitev zapos-
lenih na delovno mesto.

Tabela 6. Stevilo primerov in izgubljenih koledarskih dni za 8
najpogostejsih diagnoz, Slovenija, 2010.

Diagnoze Stevilo Delez Stevilo Delez
primerov  primerov izgubljenih izgubljenih
koled.dni  koled. dni

1. Nalezljive bolezni, 58.203 8,0 % 522487 4,1 %
infekcije in paraz.
bolezni

2. Neoplazme 10.367 14 % 701.544 55%

3.Dusevnein 19.203 2,6% 843.559 6,6 %
vedenjske motnje

4. Bolezni dihal 114.427 15,6 % 1.143.673 9,0 %

5. Bol. Misi¢no-kos. sist. 13419 1,8% 735.042 57 %
in vez. tkiva

6. Nosecnost, porod in 83.996 11,5% 2514143 19,6 %
popor. obdobje

7. Poskodbe in 23.576 32 975.462 7,6 %
zastrupitve pri delu

8. Poskodbe in 58.558 8,0 % 1.787.489 14,0 %
zastrupitve izven
dela

OSEM BOLEZNI - 381.749 52,1 % 9.233.399 72,1 %

skupaj

VSE BOLEZNI-skupaj 729.004 100 % | 12.808.242 100 %

Vir: Podatki IVZ.
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Slika 3. Absentizem za 8 najpogostejsih diagnoz v letih 2006-2010.
Vir: Podatki IVZ.

Tabela 6 povzema podatke IVZ o osmih boleznih, ki so bile v letu
2010 najvaznejse po Stevilu izgubljenih koledarskih dni in primerov
odsotnosti (glej tudi prilogo 2).

Skupaj je navedenih 8 bolezni v letu 2010 povzrocilo 381.749
primerov odsotnosti ali 52,1 % vseh primerov odsotnosti. Se vedji
je bil vpliv teh bolezni na Stevilo izgubljenih koledarskih dni, saj
so povzrocile skupno 9.233.399 izgubljenih dni ali 72,1 % vseh
izgubljenih dni v tem letu.

Najbolj pogoste so bile v letu 2010 odsotnosti zaradi bolezni dihal,
ki so povzrocile Sestino (15,6 %) vseh odsotnosti. Vendar so z vidi-
ka obvladovanja absentizma za izvajanje ustreznih zdravstvenih
ukrepov pomembne predvsem bolezni, ki niso nujno na prvih
mestih po pogostnosti (Stevilu primerov), a povzrocajo najvecje
Stevilo izgubljenih dni. Najvec izgubljenih delovnih dni so v letu
2010 povzrocala stanja v zvezi z nose¢nostjo, porodom in po po-
rodu, ki so povzrocila kar petino (19,6 %) vseh izgubljenih dni. SI-
edijo poskodbe in zastrupitve izven dela, ki so povzrocile 14,0 %
vseh izgubljenih dni, in poskodbe in zastrupitve na delu, posledica
katerih je bilo 7,6 % vseh izgubljenih dni v tem. Zaradi dolgega
povprecnega trajanja posamezne odsotnosti pa imajo izreden
pomen tudi dusevne bolezni, ki so v letu 2010 povzrocile 6,6 %
vseh izgubljenih dni. Slika 3 kaze gibanje izgubljenih koledarskih
dni zaradi teh 8 bolezni v obdobju od leta 2006 do 2010.

4. Finan¢no breme
absentizma

Ce ocenjujemo finan¢no breme stroskov za
nadomestila po njihovem delezu v BDP, je bilo
gibanje stroskov na mo¢ podobno gibanju os-

leto odhodki za

nadomestila plac

iz obveznega
zavarovanja v € *

Poroéila

Strodki za nadomestila so v celotnem obdobju rasli, v zatetnem
obdobju po nekoliko hitrejsi, kasneje pa po nekoliko pocasnejsi di-
namiki. Na rast stroskov za nadomestila je poleg gibanja zdravstven-
ega absentizma vplivala predvsem rast plac¢. Poleg tega pa so narast
odhodkov ZZZS za nadomestila vplivale tudi spremembe predpi-
sov v tem obdobju (Zakon o socialnih prispevkih, Zakon o delovnih
razmerjih, Zakon o zaposlovanju in zavarovanju za brezposelnost).

Stroski za nadomestila pla¢ delodajalcev in ZZZS so se od leta
2001, ko so znasali 225,0 milijonov € povecali na 439,7 milijjonov
€. Od tega so se odhodki ZZZS za nadomestila iz 120,8 milijonov
€ v letu 2001 povecali na 222,7 milijonov €. V obdobju 2001-2004,
ko so stroski za nadomestila rasli hitreje od strosSkov za zdravstvene
storitve (rast absentizma in vpliv uveljavitve omenjenih sprememb
predpisov na rast nadomestil), se je povecal tudi delez nadomestil
pla¢ v odhodkih obveznega zavarovanja sicer iz 9,2% letu 2001 na
10,1 % v letu 2004. Med letoma 2005 in 2010 je ta delez nihal pod
10 % vseh odhodkov ZZZS.

Oceno finan¢nega bremena stroskov za nadomestila je tezko po-
dati brez primerjav s tovrstnimi stroski v sorodnih sistemih socialne
varnosti v drzavah EU. Vendar so taksne primerjave kljub Stevilnim
naporom na ravni EU zaradi razli¢nih ureditev in tudi $tevilnih
sprememb na tem podro¢ju v evropskih drzavah Se vedno zelo
otezene. Razlike med drzavami so posledica razli¢ne tradicije in raz-
voja sistemskega urejanja vprasanj socialne varnosti v posameznih
drzavah (prorac¢unske ureditve in sistemov socialnih zavarovanj) ter
posledi¢no tudi podrobnejsih sistemskih opredelitev in ureditev
samega pojava problematike za¢asne zadrzanosti od dela zaradi
zdravstvenih razlogov. Razlike se nanasajo predvsem na postopek
ugotavljanja upravicenosti, podrobnejse ureditve te pravice, kot so
npr. ¢akalni dnevi, vis$ina nadomestil, obveznosti delodajalca in so-
cialnega zdravstvenega zavarovanja, omejitve trajanja bolniskega
staleZa, idr. Te razlike so razvidne iz priloge 4, kjer so zbrani zad-
nji podatki o znadilnostih ureditev zdravstvenega absentizma v
drzavah EU. Povzeti so po datoteki MISSOC, ki vsebuje podatke -
azurirane na stanje 1.7.2010.

Zaradi zahtevnosti spremljanja podatkov o zdravstvenem absen-
tizmu po letu 2007 tudi OECD v svoji zdravstveni bazi teh podatkov
ne azurira ved. Zato v nadaljevanju povzemamo rezultate posebne
analize Evropske fondacije za izboljsevanje Zivljenjskih in delovnih
pogojev, ki je bila opravljena v letu 2010 in ki temeljijo na podatkih
in mnenjih nacionalnih koordinatorjev te mednarodne institucije
(tabela 8).

Tabela 7. Finan¢no breme zdravstvenega absentizma v obdobju 2000-2010.

delez delez vseh
nadomestil nadomestil
plac ZZZSv plac¢vBDP -
BDP ocena

znesek
vseh nado-
mestil plac¢

na aktiv.
osebo v €

delez
nadomestil
placv
odhodkih
2775

ocena vseh

stroskov za

nadomestila
pla¢ (ZZZS in
delodajalci)

novnih kazalnikov zdravstvenega absentizma. 2000 04880.888 | 224134305 84 780 056 132
Delez nadomestil plat v BDP se je od leta | g0 120795531 | 275030806 92 341 063 143
2001 (1,32 % BDP) do leta 2005 (1,44 % BDP) ~ [500) 145613541 | 322774226 100 399 0,66 1,46
postopno poveceval. Vtem obdobju je v Slov- 5553 158248.135 | 348375471 100 435 066 1,45
enijt mas; rladomtes'“l_ za placs ratS|adh'trle‘ od o4 171089038 | 366.089.015 10,1 453 065 139
mase sredstev ustvarjenega bruto domacega
oroizvoda, Od leta 2006 (1,22 % BDP) do 2008 2% 172447972 | 399.739267 99 492 062 144
. o 2006 168057856 | 374697317 9,1 454 0,54 1,20
pa je skladno z zmanjsanjem zdravstvenega
absentizma ta dele? stagniral na 1,66 % BDP. |20/ 184010757 | 406023021 95 475 0,53 117
V letih 2009 in 2010 pa belezimo rahel porast | 2208 200989385 | 438429423 91 499 053 116
deleza za nadomestila v BDP. ki pa ne dosega | 2009 201356743 | 443.077.408 86 516 057 125
vigin iz prve polovice desetletja - tudi zaradi 2010 222653603 | 439728832 95 327 062 122

padca BDP z nastopom recesije (tabela 7). Vir: Podatki ZZZS.
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Tabela 8. Ocena bremena (stopnje bolniskega staleza in stroskov
za nadomestila) zdravstvenega absentizma v primerljivih drzavah
EU, 2008.

Ocena
stroskov kot
delez v BDP

Ocena
stopnje

Drzava Opombe (pojasnila)

bolniskega
staleza

3,2%

Avstrija 22% stroski delodajalcev in
socialnega zavarovanja za
bolniska nadomestila; brez
stroskov za poskodbe pri delu in

poklicne bolezni

stroski delodajalcev in
socialnega zavarovanja za
bolniska nadomestila; vkljucuje
tudi stroske za porodnisko
odsotnost

stroski delodajalcev in
socialnega zavarovanja za
bolniska nadomestila; brez
stroskov za poskodbe pri delu in
poklicne bolezni

stroski delodajalcev in izvajalcev
zdravstvenega zavarovanja za
bolniska nadomestila

Belgija 5%

Nemcija 3.2% 3%

Nizozemska 41 % 2,9 %

Cetka 52 % 1,3% stroski delodajalcev ter
socialnega zavarovanja za
bolniska nadomestila; brez
stroskov za poskodbe pri delu in

poklicne bolezni

stroski delodajalcev in izvajalcev
zdravstvenega zavarovanja za
bolniska nadomestila;

Slovaska 33 % ni podatka

(0,8 %%)

Slovenija 3,7 % ni podatka

(1,2% *%)

Opombi: * podatek o strosku o Slovaski je povzet iz OECD baze (2006)
** podatek o strosku BDP za Slovenijo za leto 2008 je povzet iz tabele 3 te analize

stroski delodajalcev in ZZZS za
bolniska nadomestila

Vir: Evropska fondacija za izboljsanje Zivljenjskih in delovnih pogojev, 2010.

Podatki o zdravstvenem absentizmu za s Slovenijo primerljive
drzave EU (drzave s sistemi socialnega zdravstvenega zavarovanja)
kazejo predvsem, da stroski v drzavah — novih ¢lanicah EU (Cedka,
Slovaska), ¢e zanemarimo razlike v ureditvah v drzavah, ne dosega-
jo ravni stroskov v drzavah - starih ¢lanicah EU. V povpre¢ju pa
so stopnje bolniskega staleza - prav tako ob upostevanju razlik v
ureditvah — v novih ¢lanicah zaznavno visje. Pri tabeli je potrebno
upostevati, da je bila stopnja bolniskega staleza v Sloveniji prav v
Casu raziskave oziroma v letu 2008 najnizja (3,7 — povprecna v de-
setletju pa 4,3 %). Podatki ponovno usmerjajo pozornost na viogo
predpisov oziroma ureditve zdravstvenega absentizma na stroske
za nadomestila, ki je v Sloveniji med opazovanimi drzavami naj-
manj restriktivna — Se zlasti na podro¢ju viSine nadomestil in tra-
janja nadomestil.

5. Obvladovanje odhodkov
ZZZS za nadomestila plac

Vplivov na obseg absentizma in visino izplacanih nadomestil pla¢ v
breme obveznega zdravstvenega zavarovanja (v nadaljevanju OZZ2)
je ve¢, zato je potreben pogled na ta pojav z ve¢ vidikov. Pomembni
so vplivi zakonodaje’, morebitna sprememba v obolevnosti preb-
ivalcev oziroma zavarovanih oseb in razmere v okolju, npr. ekonom-
ske razmere. ZZZS izplacuje upravicencem nadomestila plac za cas
nezmoznosti za delo (v nadaljevanju: nadomestila pla¢) v odvis-

1V nadaljevanju zaradi preglednosti samo v grobem prikazujemo pravne podlage
oziroma sistem uveljavljanja pravice do nadomestila place med zacasno zadrzanostjo
od dela v breme sredstev OZZ. Vise prodrobnosti in posebnosti so razvidne iz zakonov in
podzakonskih predpisov, ki jih omenjamo.

Poroédila

nosti od Stevila izgubljenih delovnih dni (oziroma preracuna iz ur),
razlogov nezmoznosti za delo, viSine osnove (place) za izplacilo
nadomestila. Na odhodke ZZZS za nadomestila pla¢ do neke mere
vpliva tudi azurnost vlagateljev refundacijskih zahtevkov na ZZZS
in izplacilni rok.

5.1. Ureditev podro¢ja nadomestil
v breme OZZ

Temeljni predpis, ki vpliva na obseg in visino nadomestil v breme
0ZZ, je Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarov-
anju (v nadaljevanju: ZZVZZ7) iz leta 1992 z novelami, ki predpisuje
upravicence, postopke za pridobitev pravic, visino nadomestil plac
in pristojnosti za ugotavljanje dejanskega stanja zavarovanca ozi-
roma zavarovane osebe. Pomembna predpisa, ki posegata v obseg
in viSino odhodkov za nadomestila pla¢ iz sredstev OZZ, pa sta tudi
Zakon o delovnih razmerjih (ZDR), ki je v letu 2003 nalozil placilo
dodatnih razlogov nezmoznosti za delo v breme OZZ, in Zakon o
zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnosti (ZZZPB), ki je
z novelo konec leta 1998 nalozil nove obveznosti OZZ za placilo na-
domestil brezposelnim osebam, ki so delanezmozne. Od 1. 1. 2011
je v veljavi Zakon o urejanja trga dela, ki je nadomestil ZZZPB in
smiselno povzel ureditev izplacevanja nadomestil iz predhodnega
zakona.

Iz sredstev OZZ so pokrita nadomestila pla¢ za odsotnost dela zara-
di tako imenovanih bolezenskih razlogov v primerih:
- od prvega dne zadrzanosti od dela zaradi:

- nege ozjega druzinskega ¢lana,

- izolacije,

- spremstva,

- presaditve tkiva in organov v korist druge osebe

- ter v nekaterih drugih primerih,

- zaradi bolezni in poskodb, ki niso povezane z delom, ko je
bilo za posamezno odsotnost z dela do 30 dni izpla¢ano na-
domestilo v breme delodajalca v koledarskem letu za 120
delovnih dni (ZDR),

- zaradi dveh ali ve¢ zaporednih odsotnosti z dela zaradi
iste bolezni ali poskodbe, ki ni povezana z delom, ko je v
posameznem primeru prekinitev med eno in drugo odsot-
nostjo manj kot 10 delovnih dni (ZDR);

- endan zadrzanosti od dela zaradi prostovoljnega darovanja krvi

(ZDR);

- od 31. dneva zadrZanosti od dela zaradi bolezni in poskodb, ¢e
ne gre za primere, iz predhodnih alinei, ki jih je opredelil ZDR.

5.2 Gibanje absentizma
v breme OZZ

Iz tabele 9 je razvidno gibanje Stevila izgubljenih delovnih dni
v breme 0ZZ, ki imajo vir podatkov v obrazcih BOL - potrdilo o
upravi¢eni odsotnosti od dela (bolnidki listi), ki jih izdajo izvajalci
in porocajo Institutu za varovanje zdravja za nacionalno statistiko.
Od leta 2001 do 2004 statistika beleZi naras¢anje Stevila izgubljenih
delovnih dni v breme OZZ.V letu 2005 je zabeleZen precejsen pa-
dec stevila izgubljenih delovnih dni.V letu 2008 je zabeleZen pono-
ven padec, ki mu v letih 2009 in 2010 sledi ponovna rast. Dvomov
v kakovost podatkov IVZ naj ne bi bilo, a je zaradi nepojasnjenih
trendov ZZZS v letu 2008 (drasti¢ni padec) in 2010 (precejSen po-
rast) IVZ zaprosil za ponovno preverbo podatkov, a je dobil odgov-
or, da so podatki pravilni oziroma naknadno ugotovljene napake
nimajo bistvenega vpliva na celoten pojav. Ce gledamo na ¢asovno
vrsto od leta 2001 do 2010 z relativnim kazalnikom — odstotkom
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Tabela 9. Absentizem v breme OZZ v letih 2001-2010.

leto ‘ st. izgubljenih delovnih dni v breme ZZZS ‘ % BS
2001 4.709.781 2,10
2002 4.985.779 2,10
2003 5.016.795 2,11

2004 5.187.844 2,13
2005 4488416 1,84
2006 4.503.271 1,83
2007 4.839.814 1,91

2008 4.433.377 1,69
2009 4.686.891 1,82
2010 5.320.897 2,11

Vir: Podatki IVZ - zavarovalniski agregat ZZZS.

Tabela 10. Odhodki ZZZS za nadomestila pla¢ v letih 2007-2010.

odhodki za nadomestila | verizni delez odhodkov
plac iz obveznega indeks | nadomestil pla¢ v v vseh
zavarovanja v € odhodkih obveznega

zavarovanja - %
2007 184.010.757 - 9,5
2008 200.989.385 109,2 91
2009 201.356.743 100,2 8,6
2010 222.653.603 1106 95

Vir: Podatki ZZZS.

izgubljenih delovnih dni (% BS), ki relativizira ve¢jo ali manjso za-
poslenost po letih, kar vpliva na absolutni obseg odsotnosti z dela,
lahko ugotovimo, da je bil absentizem v letih 2005 do 2009 na nizji
ravni, vletu 2010 pa se je ponovno dvignil na raven izpred leta 2005.

Iz tabele 10 je razvidno, da odhodki za nadomestila plac, za katere
placnik je po zakonodaji ZZZS, v strukturi vseh odhodkov OZZ pred-
stavljajo skoraj desetino.V letih 2008 in 2009 je zaznan padec deleza
nadomestil pla¢ v vseh odhodkih OZZ zaradi povecanih odhod-
kov za zdravstvene storitve (na visino le-teh je vplivalo povecanje
plac¢ v javnem sektorju — zdravstvu, kar je ZZZS dolzan v skladu z
66. clenom ZZVZZ vkalkulirati v cene zdravstvenih storitev). Zaradi
varcevalnih ukrepov v letih 2009 in 2010 (predvsem zniZevanje cen
izvajalcem zdravstvenih storitev in znizevanje cen oziroma odhod-
kov za zdravila), pa se je delez nadomestil pla¢ ponovno ustalil na
9,5 % vseh odhodkov OZZ.

)/
L4/
J

2

o

06 2007 2008 2009 2010

-l nominalna rast bruto place na zaposlenega
- realna rast bruto place na zaposlenega
—-@ nominalna rast nadomestil ZZ7ZS

—O- realna rast nadomestil ZZZS

Slika 4. Prikaz realne in nominalne rasti bruto pla¢ na zaposleno
osebo in nadomestil plac v breme ZZZS v letih 2006-2010.
Vir: Podatki UMAR, ZZZ5.
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Pretekle trende v gibanju odhodkov za nadomestila pla¢ do neke
mere pojasnijo gibanja letnih rasti po letih (slika 4), in sicer nomi-
nalne rasti bruto pla¢ na zaposlenega v drzavi ter nominalne rasti
nadomestil pla¢ v breme OZZ.

5.3. Vlaganje
refundacijskih zahtevkov

V prilogi 3 je navedenih 50 najvecjih vlagateljev zahtevkov za re-
fundacije nadomestil plag, ki so v letih 2008 do 2010 vlozili najvec
obracunov (bolniskih listov). Ti podatki ne povedo toliko, kot ¢e jih
primerjamo s Stevilom zaposlenih pri teh delodajalcih — vlagateljih.
Ni pa nujno, da ima ravno teh 50 vlagateljev najvec dni bolniskega
staleza, ker dolzina posameznega staleza ni upostevana (ZZZS tega
ne spremlja), a kljub vsemu podatki dajejo neko sliko o obsegu dela
s posameznim vlagateljem oziroma delodajalcem.

Na trend rasti odhodkov po letih nezanemarljivo vpliva tudi
azurnost zavezancev za vlaganje refundacijskih zahtevkov na ZZZS
in rok za refundacijo. Rok za refundacijo je doloc¢en v omenjenem
pravilniku, ki kot podzakonski predpis natan¢no ureja podrocje
obracunov in refundacij nadomestil pla¢ v breme OZZ. Delodajalci
lahko zahtevajo refundacijo nadomestila plac v treh letih od dneva,
ko je bilo nadomestilo delavcem izplacano, sicer terjatev do ZZZS
zastara. Nekateri delodajalci refundacijskih zahtevkov na ZZZS ne
vlagajo sproti, ampak skupaj za daljse obdobje. ZZZS je do leta 2009
zaradi ugodne financne situacije izplaceval refundacije nadomestil
plac takoj po prejemu in kontroli obracunov. Od leta 2009 vse re-
fundacije, kljub zaostrenim pogojem poslovanja, redno poravnava,
s tem, da sledi cilju, da vsako refundacijo nakaze najkasneje v 20-ih
dneh. Nakazila refundacij se izvajajo delodajalcem vsako sredo v
tednu. Izplacila nadomestil pla¢ samozaposlenim pa vsak petek. Ker
se obracun, kontrola in priprava nakazil izvaja na vseh 55 lokacijah
v ZZZS (10 sedezev OE in 45 izpostav), je potrebna dobra notranja
logistika za zagotavljanje likvidnih sredstev na izplacilne dni. Spre-
memba v internih pravilih izplacevanja refundacij v letu 2009 je
povzrocila, da so tudi iz tega razloga bili odhodki za nadomestila
povecali. Zamaknjena placila, ko gledamo velikost pojava na letni
ravni, namre¢ uc¢inkujejo samo v letu po spremembi.

5.4. Obraé¢un in kontrola
nadomestil pla¢

Nadomestila pla¢ v breme OZZ so odvisna od $tevila dni, ko so
zavarovanci delanezmozni, od viSine place zavarovanca v pretek-
lem letu oziroma preden je bil zadrzan od dela in od valorizacije
skladno z zakonodajo. Operativno pa je podro¢je urejeno s Praviln-
ikom o obracunu bruto nadomestil pla¢ med za¢asno zadrzanostjo
od dela v breme OZZ in o nacinu vlaganja zahtevkov delodajalcev
za povracilo izplac¢anih nadomestil, ki je bil, in vse njegove spre-
membe, objavljen v Uradnem listu RS in na spletni strani ZZZS.
Z77S refundira delodajalcem nadomestila v visini ll. bruto nadomes-
tila place, razen delodajalcem, ki so opros¢éeni placila ali upravi¢eni
do povracila prispevkov za socialno varnost. Dokazi o upravic¢enosti
do refundacij nadomestil plac¢ so na strani delodajalcev, kar ZZZS
preverja. Referenti zavarovanja pred izplacilom izvajajo dolocene
kontrole.

Referenti so obdelali v letu 2010 kar 529.084 obra¢unov na vseh
zahtevkih za refundacije (e Stejemo, da pomeni 1 obracun tudi
eno osebo za en primer odsotnosti z dela ali obdelava enega
»bolniskega lista«). Vsak obra¢un pomeni sprotno kontrolo pravil-



nosti in usklajenosti obracuna s predpisi in izpolnjevanje pogo-
jev za upravi¢enost nadomestila pla¢. Ob kontroli izpolnjevanja
pogojev pred izvedbo refundacije nadomestila plac referenti ZZZS
preverjajo tudi, ali imajo kategorije zavarovancev, skladno z 78.a
¢lenom ZZVZZ (tako imenovani zavarovanci, ki so hkrati zavezanci)
placane prispevke.V primeru dolga iz tega naslova se jim pravice do
nadomestila place zadrzZijo do poplacila dolga. Poleg tega pa ima
vsaka obmocna enota ZZZS (v nadaljevanju OE) po enega zapos-
lenega revizorja zavarovanja, ki med drugim kontrolira pravilnost
izkazanih osnov za refundacijo nadomestil pla¢ v breme ZZZS. Takih
posebnih kontrol so revizorji zavarovanja opravili v letu 2010 516.
Delavci ZZZS kontrolirajo tudi predhodno dejansko izplacilo nado-
mestilo place delavcem, kot predvideva ZDR, kadar se izkaze dvom
v pravilnost navedb delodajalcev na vlogah za refundacije.

Visina nadomestila pla¢ je odvisna tudi od razloga, zaradi katerega
je zavarovanec odsoten od dela oziroma nezmozen za delo:
— 100 % od osnove ob zadrzanosti od dela zaradi:

- poklicne bolezni,

- poskodbe pri delu,

- presaditev tkiva in organov v korist druge osebe,

- darovanje krvi,

- izolacije;
- 90 % osnove ob zadrzanosti od dela zaradi:

- bolezni,
- 80 9% osnove ob zadrzanosti od dela zaradi:

- poskodbe izven dela,

- nege druzinskega ¢lana,

- spremstva.

Nadomestilo place ne more biti visje od place, ki bi jo dobil zavarov-
anec, ¢e bi delal, in ne nizje od zajamcene place.

5.5. Absentizem v breme OZZ
po razlogih

V tabeli 11 so prikazani odhodki za nadomestila pla¢ po letih
od 2007 do 2010 po razlogih odsotnosti. Prikazani so dnevi
(preracunani iz ur, za katere so bile refundacije uveljavljene), Stevilo
»razli¢nih« zavarovancev (skupaj so prikazani vsi zavarovanci, za ka-

Poroédila

tere so delodajalci uveljavljali nadomestilo place v breme OZZ in ne
pogostost uveljavljanja nadomestil plac¢ za posameznega delavca)
in znesek izplacanih nadomestil pla¢ v breme OZZ. Tradicionalno
najpogostejsi vzroki za izpla¢ana nadomestila plac iz sredstev 0ZZ
po stevilu dni je bila »bolezen«, »poskodbe izven delak, na tretjem
mestu pa je bila »nega«. Pri »negi« gre za relativno krajse odsot-
nosti glede na druge razloge, zato je Stevilo »razlicnih« zavarov-
ancev, za katere je bilo nadomestilo place izplac¢ano, celo najvecje
od vseh razlogov vsa leta opazovanja, razen v letu 2007, ko je bilo
vec »razli¢nih« zavarovancev z razlogom »bolezen«. Stalen trend
naras¢anja dni in »razli¢nih« zavarovancev je opazen tudi pri ra-
zlogu »spremstvoc. Stevilo dni odsotnosti in $tevilo »razli¢nih« za-
varovancev, za katere je bilo izpla¢ano nadomestilo pla¢, iz razlogov
»poklicnih bolezni« zaradi sistemskih nedorecenosti ni ustrezno
prikazano. Stevilo dni in $tevilo »razli¢nih« zavarovancev iz razloga
»poskodb pri delu« pa med leti 2007 in 2010 nima znacilnega tren-
da rasti ali padanja. Stevilo dni in $tevilo »razli¢nih« zavarovancev
iz razloga »poskodbe po tretji osebi izven dela« ima stalen trend
padanja. Ta razlog je v primerih, ki jih predvideva ZZVZZ tudi tisti,
ko ZZZS proti povzrociteljem teh poskodb uveljavlja regresne za-
htevke. Posebej bi bilo potrebno izpostaviti tudi narasc¢ajoci trend
Stevila dni, za katere je bilo izplacano nadomestilo pla¢ in Stevilo
»razli¢nih« zavarovancev iz razloga odsotnosti »darovanje krvi,
kar bi iz samega poslanstva prepoznali kot pozitiven trend, saj je v
letu 2010 bilo Ze 35.252 »razli¢nih« zavarovancev, ki so v povprecju
1,7-krat uveljavili nadomestilo place v breme OZZ za dan darovanja
krvi. V tabeli 8 informativno prikazujemo tudi postavko »17.b ¢len,
to so brezposelne osebe, za katere je Zavod RS za zaposlovanje
(po ZZZPB oziroma od 1. 1. 2011 po Zakonu o urejanju trga dela)
uveljavljal refundacijske zahtevke za nadomestilo pla¢ nad 30 dni
za Cas nezmoznosti za delo brezposelnih oseb, iskalcev zaposlitve
z nadomestilom za ¢as brezposelnosti. Stevilo dni, za katere je bilo
izpla¢ano nadomestilo place, se v celotnem opazovanem obdobju
po letih povecuje.

Iz tabele 11 so razvidni tudi odhodki v breme OZZ za nadomestila
pla¢ po razlogih odsotnosti od dela v obdobju 2007-2010. Pred-
hodno opisani trendi fizi¢nih kazalnikov se odrazijo v odhodkih,
na raven le-teh pa imajo vpliv $e visina osnove za nadomestilo in
valorizacija. NajviSjo postavko predstavlja razlog »bolezen«, na

Tabela 11. Izpla¢ana nadomestila plac po razlogih (dnevi, zavarovanci in zneski) v letih 2007-2010.

Razlogi Stevilo dni Stevilo “razli¢nih” zavarovancev znesek* v €
2007 2008 2009 2010 2007 2008 2009 2010 2007 2008 2009
1 |Bolezen 3.308.669| 3.400957| 3.116.898| 3.251.837| 46.716| 48461| 45239| 46.078| 125.291.126| 135.037.087| 130.856.731| 143.809.493
2 | Poskodba izven dela 503.072 518587 513.297 569.297| 10.989| 11.382| 11286| 11810 18789.779| 20605.625| 22.084.779| 25286467
3 | Poklicna bolezen 2.233 1.287 383 321 16 15 8 4 96.266 56.043 23.865 20.278
4 | Poskodba pri delu 321.291 337.462 313011 334.794 6.593 6.749 6.006 6.202| 13.295.341 14.823.690| 14.458.145 16.548.064
5 | Poskodba po tretji osebi 106.236 100.511 90.905 88.922 2.283 2019 1.757 1.604 3.762.748 3.793.043 3.602.246 3.705.628
izven dela
6 |Nega 406.758 452451 467.197 485362 | 44.892 49.633 51.538 54.001 17.813.563 20.727.523 24.169.802 26.271.096
7 | Transplantacija 33 117 108 126 7 1 7 5 1.976 5.827 5.396 5.991
8 |lzolacija 70 101 129 85 12 12 15 11 2.735 9.782 6.363 4.664
9 |Spremstvo 38.907 45.749 45.139 49.548| 14723 16.840| 17.253| 18833 1.680.850 2.082.687 2252274 2.665.271
10 |Usposabljanje za rehab. 702 417 600 603 44 44 54 55 26.992 21.295 27208 32.895
otroka
11 | Poskodba nastala pri 1482 1.687 1.977 1.209 26 44 40 23 59484 83.946 104.015 57.944
aktiv.iz 18.¢l. Z.
12 | Darovanje krvi 51.154 56.289 57497 60069 | 31.536| 33877 35054 35292 2.860.758 3.368.851 3.756.275 4.161.591
Skupaj 4.740.607 | 4915.615| 4.607.241| 4.842.173 | 157.837 | 169.087 | 168.257 | 173.918| 183.681.618 | 200.615.399 | 201.347.099 | 222.569.382
Od tega pripada:
Rrecidivu 149.867 178.884 159437 161.259
121.dnevu 56.984 22788 1391 19.182
17.b ¢lenu 170.520 144115 155.752 219.579 3.724.945 3312493 4.042.789 6.133.259

Vir: Podatki ZZZS.
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drugem mestu je od leta 2009 »nega«. Narascajo izplacila tudi za
razlog »poskodba izven delak, »poskodba pri delug, »spremstvo«in
»darovanje krvi«.

Odhodki, ki sta jih OZZ nalozZila ZDR in ZZZPB oziroma Zakon o ure-
janju trga dela (v tabeli: darovanje krvi, recidiv, 121. dan, 17.b ¢len)
so v letu 2010 znasali skupaj 10,5 milijona evrov oziroma 4,7 % od
vseh odhodkov za nadomestila pla¢ v breme OZZ.

5.6. Postopki ugotavljanja
delanezmoznosti v ZZZS

Postopek ugotavljanja delanezmoznosti, kar je osnova uveljavljanja
pravice do nadomestila pla¢e med zacasno zadrzanostjo od dela,
definira ZZVZZ. Ve¢ja sprememba na tem podrocju se je zgodila
leta 2002 in 2003, ko je namesto 3-¢lanskega izvedenskega organa
z novelo ZZVZZ dolocen posebni upravni postopek (v nadaljevan-
ju: ZUP). Od takrat dalje odlocajo o zacasni nezmoznosti za delo iz
bolezenskih razlogov za delo nad 30 dni in v vseh drugih primerih,
ko gre nadomestilo place v breme OZZ - razen v primeru »negex,
»spremstva« ali »izolacije« zavarovane osebe, o kateri odloc¢a njen
osebni zdravnik — imenovani zdravniki ZZZS kot posamezniki na .
stopnji in na Il. stopnji zdravstvena komisija ZZZS (senat 2 zdravnik-
ov in univerzitetni diplomirani pravnik). Imenovanja uradnih oseb
za odlocanje v omenjenih zadevah opravi Upravni odbor ZZZS.

Imenovani zdravniki delujejo po OE, zdravstvena komisija pa na
dveh lokacijah oziroma sta senata v Ljubljaniin v Mariboru. Iz tabele
12 je razviden obseg dela, ki so ga opravili zdravniki ZZZS kot imen-
ovani zdravniki in kot ¢lani senata zdravstvene komisije. Gre za vse
izdane upravne akte (odlocbe in sklepe) v zvezi z nezmoznostjo za
delo, napotovanjem na zdravilisko zdravljenje in drugimi pravicami,
za katere ZZVZZ predvideva tak nacin odlocanja.

V letu 2010 so imenovani zdravniki na I. stopnji izdali 85 % upravnih
aktov v zvezi z delanezmoznostjo, 11 % o napotitvah na zdravilisko
zdravljenje in 4 % vseh ostali upravnih aktov. Na Il. stopniji je bilo v
letu 2010 59 % vseh upravnih aktov v zvezi z delanezmoZnostjo,
33 % v zvezi z napotovanjem na zdravilisko zdravljenje in 8 % vseh
ostalih. 1z teh podatkov bi lahko zakljucili, da na I. stopnji v OE im-
enovani zdravniki pretezno odlocajo o delenezmoznosti. Odlocitve
na ll. stopnji pa so odvisne od vrste pravice, na katero se zavarovane
osebe pritozijo.

Tabela 12: Stevilo izdanih upravnih aktov imenovanih zdravnikov
in zdravstvene komisije (I. in Il. stopnja) ter Stevilo zdravnikov (iz
ur) v letih 2007-2010.

stevilo zdravnikov iz ur
2007 | 2008 | 2009 | 2010

Stevilo izdanih odlocb in sklepov

Celje 34330| 33.266| 33342| 32950| 3,80 347 387 329
Koper 21986| 21959| 22706| 23408| 1,34 234 2541 202
Kranj 23346| 22434 21402| 19304| 3,59 333 3,30 3,03
Krsko 9.579 9.293 9.732| 10298| 1,38 1,35 089| 083
Ljubljana 89.247| 91594| 86.630| 86.249| 749| 695 596| 649
Maribor 47779 49.881 50.123| 51.136| 4,98 4,79 557 6,31
Murska 21619 22177 21529| 20485 1,97 1,66 1,55 1,51
Sobota

Nova 9872 10117 11474 11.084| 1091 2,23 200 145
Gorica

Novo 18.707| 19.053| 18403| 19.766| 1,34 1,65 1,84 1,79
mesto

Ravne na 34339| 34556| 29560| 30.343| 4,50 297 2,77 253
Koroskem

l.stopnja | 310.804|314.330 | 304.901 | 305.023 | 32,30 | 30,74| 30,29| 29,25
Il.stopnja 8.348 8.930 9.220 8.808| 4,52| 454| 3,77| 3,66

Vir: Podatki ZZZS.
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Imenovani zdravniki so v letu 2010 povabili na osebno predstavitev
10.400 zavarovancev na |. stopnji in 624 na Il. stopniji.

Podatki o stevilu izdanih upravnih aktov v tabeli 12 so z vidika
administracije zaskrbljujoci, kajti skladno s posebnim upravnim
postopkom mora ZZZS oziroma zdravniki izdati v posameznem letu
na . stopnji med 304.000 in 314.000 in $e na Il. stopnji med 8.300 in
9.200 upravnih aktov, za katerimi si je lahko predstavljati frekven-
co posiljanja medicinske dokumentacije, ki potuje med osebnim
zdravnikom in sluzbo ZZZS ter med OE in zdravstveno komisijo, kot
drugostopenjskim organom.

Administracija ZZZS mora voditi ustrezne evidence in imeti vz-
postavljene zelo varne postopke ravnanja z dokumentacijo in
arhiviranja, ker gre za obcutljive osebne podatke. Poleg tega
ZZZS po oceni nameni za vsa vrocanja upravnih aktov po ZUP
samo za postnino ¢ez 1 milijon evrov. Administrativno delo pa ni
vklju¢eno v ta strosek. Od vseh 259.214 izdanih upravnih aktov o
delanezmoznosti na I. stopniji je bilo ¢ez 93 % za zavarovano osebo
ugodno resenih (delanezmoznost zavarovancev je bila na predlog
osebnega zdravnika potrjena).

Upravni postopek podaljsuje tudi dolzino staleza, ker morajo
zdravniki upostevati roke, ki jih zakonodaja predvideva. Eden od
takih je na primer 15-dnevni rok za vrocanje poste za osebne pred-
stavitve pri zdravnikih in podobno. Tako mora imenovani zdravnik
pri podaljSevanju oziromu zaklju¢evanju staleza upostevati tudi
potreben cas za prevzem posiljke, ceprav morda stalez ne bi bil v
vmesnem casu upravicen.

V tabeli 12 je prikazano tudi Stevilo zdravnikov iz ur, tako redno
zaposlenih (efektivne ure) kot pogodbenih zdravnikov v zvezi z
odloc¢anjem o pravicah. Zadnja leta je opazen padec delavcev iz ur.
Pri tem je potrebno upostevati, da zdravniki, ki so redno zaposleni
v OE (I. stopnja), izvajajo tudi nadzore (v letu 2010 so jih opravili
162), kar ni nezanemarljivo in zmanjsuje cas, ki ga zdravniki lahko
namenijo odlo¢anju o pravicah. Stevilo zaposlenih in pogodbenih
zdravnikov iz ur se z leti zmanjsuje. Kljub Stevilnim objavam prostih
delovnih mest, ZZZS tezko zaposli zdravnike za odloc¢anje kot im-
enovane zdravnike ali v senatih zdravstvene komisije. Od vsakega
zdravnika se zahteva opravljen izpit iz ZUP (dolocilo zakonodaje),
kar je poleg pomanjkanja zdravnikov oziroma njihove priprav-
ljenosti za tako izpostavljeno delo dodatna otezevalna okolis¢ina.
Z77S tako dejansko ne more zadostiti zahtevi zakonodaje, da bi
upravne postopke vodili samo imenovani zdravniki v delovnem
razmerju.

Z77S za obvladovanje absentizma v breme OZZ izvaja aktivno
kadrovsko politiko za zapolnitev prostih zdravniskih delovnih mest,
pri ¢emer so ovire: splodno pomanjkanje zdravnikov, nepriljublje-
na vsebina dela, nestimulativno nagrajevanje, izpit iz upravnega
postopka.

5.7. Obvladovanje
dolgotrajnih staleznikov

Z77S spremlja gibanje Stevila staleznikov (stanje na zadnji dan v
mesecu), to je tistih staleznikov, katerih nadomestilo place gre od
31. dneva delanezmoznosti dalje v breme OZZ (v nadaljevanju:
dolgotrajni stalezniki). Znano je, da se bo po daljsi odsotnosti z
dela delavec - zavarovanec vse tezje vrnil na delo. Iz tabele 13 je
razvidno Stevilo dolgotrajnih staleznikov in njihovi delezi v razre-
dih po dolzZini staleza. V opazovanih letih se Stevilo dolgotrajnih
staleznikov bistveno ne spreminja, zmanjsuje se delez oseb, ki so
v stalezu do pol leta, povecuje delez od pol leta do treh let in tudi
delez oseb, ki so v stalezu nad tremi leti. Za slednje ocenjujemo, da



Tabela 13. Stevilo dolgotrajnih staleznikov po trajanju staleza v
letih 2007-2010 (stanje na dan 31.12.).

Stevilo | delez | Stevilo Stevilo | delez | stevilo | delez
do 0,5 10.700| 61,0| 10394 | 61,3 | 10.041 60,6| 10.055| 60,0
leta
0,5 do 6.584 | 376| 6327 373 6.281 379| 6455| 385
3let
nad 3 246 14 226 13 256 1,5 261 16
leti
Skupaj 17.530| 100,0 | 16.947 | 100,0 | 16.578 | 100,0 | 16.771 | 100,0

Vir: Podatki ZZZS.

se le redki Se kdaj vrnejo na delo. Ti stalezniki so posebej obravna-
vana skupina po OE v sodelovanju z obmoc¢nimi enotami ZPIZ
in invalidskimi postopki. Sicer pa vse staleznike po OE zdravniki
obravnavajo z osebnimi zdravniki in se povezujejo tudi z deloda-
jalci in pooblas¢enimi zdravniki. Te aktivnosti so, Zal, odvisne od
kadrovske zasedbe imenovanih zdravnikov po OE.

Na Stevilo dolgotrajnih staleznikov vpliva tudi veliko zunanjih razl-
ogov in stanje se med meseci tekom leta zelo spreminja. Deloma
na pojav vplivajo meseci, ki so po izvajanju medicinskih posegov
najbolj frekventni (prvi in Cetrti kvartal). Poleg tega so zaznani po-
letni meseci, ko se stalez prekinja na predlog osebnih zdravnikov,
verjetno vezano na zelje zavarovancev po prekinitvi staleza zaradi
koriS¢enja letnega dopusta, ker je nanj vezana pravica do regresa.
Iz slike 5 je po vecletnem spremljanju mesecnih podatkov razbrati
sezonsko komponento bolniskega staleza. Najmanj dolgotrajnih
staleznikov je od julija do septembra, najvec pa v jeseni in pozimi.
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Slika 5. Gibanje Stevila vseh dolgotrajnih staleznikov po mesecih
2007-2011.
Vir: Podatki ZZZS.
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Slika 6. Stevilo dolgotrajnih staleznikov nad 1 letom v letih
2007-2011.
Vir: Podatki ZZZS.
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Slika 7: Stevilo dolgotrajnih staleznikov nad 3 leta v letih 2007-
2011.

Vir: Podatki ZZZS.

Ce se spremlja 3tevilo oseb, ki so v stalezu nad enim letom, sezon-
ska komponenta ni ve¢ poudarjena, kar je razvidno iz slike 6. To po-
jasnjujemo med drugim z resnostjo razlogov za delanezmoznost.
Z77S poskusa s stiki z delodajalci, pooblas¢enimi zdravniki in os-
ebnimi zdravniki iskati resitve. Deloma tudi s skrajsevanjem ¢asa za
diagnostiko, posege in rehabilitacijo ter predvsem s skrajsevanjem
¢akalnih dob.

S posebno pozornostjo ZZZS obravnava dolgotrajne staleznike, ki
so odsotni z dela nad tremi leti. Pri tem sodeluje z ZPIZ ter invalid-
sko komisijo ter opozarja na posamezne primere, kajti verjetnost,
da se delavec vrne po treh letih odsotnosti iz delovnega procesa,
je zelo majhna. Gibanje $tevila oseb, ki so v stalezu nad tremi leti, je
prikazana na sliki 7. Ni pa moc¢ potrditi, da je ZZZS pri tem uspesen,
saj invalidske komisije ter ZPIZ pri izdaji odlo¢b delajo po svoji za-
konodaji in pravilih. Pri ¢emer je ZZZS kot izvajalec OZZ nemocen.

5.8. Nadzor nad bolniskim stalezem

Za obvladovanje bolniskega staleza se ZZZS posluzuje moznosti,
ki jo daje zakonodaja, da odkriva morebitne zlorabe bolniskega
staleza, kljub temu, da so sankcije neznatne: zadrzanje nadomestila
place za ¢&as, ko se zavarovanec ni drzal navodil zdravnika za zdrav-
lienje ali se ne odzove na zdravniski pregled. Le v redkih primerih
je mozen odvzem nadomestila. Sicer pa mora ZZZS nadomestilo
izplacati za ves Cas opravicene zadrzanosti z dela, ko se zavarovanec
javi, pride na pregled in se za¢ne ravnati po navodilu zdravnika.

Z77S je imel v letu 2010 zaposlena iz ur 2 lai¢na nadzornika (enega s
polnimin Se 2 s polovi¢nim delovnim ¢asom) za potrebe cele drzave.
Ugotovitev je, da je prisotnost lai¢nih nadzornikov potrebna in pris-
peva k zmanjsevanju krsitev oziroma k obvladovanju bolniskega
staleza, saj imenovani zdravniki narocajo kontrole pri zavarovan-
cih, kjer sumijo na krsitve iz razli¢nih razlogov, npr. ponavljajoce se
delanezmoznosti.

Iz tabele 14 je razvidno Stevilo opravljenih lai¢nih nadzorov po letih
ter delez krsitev po ugotovitvah lai¢nega nadzornika. Lai¢ni nad-
zornik namre¢ razpolaga samo z navodilom za ravnanje, ki ga je
podal imenovani zdravnik ZZZS ob zahtevi za nadzor zavarovanca.

Tabela 14. Lai¢ni nadzori bolniskega staleza v letih 2007-2010.

2007 2008 2009 2010
Stevilo opravljenih lai¢nih 1.868 1914 1933 2.149
nadzorov
delez ugotovljenih kritev (v %) 11,7% 9,9% 8,2% 7,1%
delez ugotovljenih krsitev (v %) - - 419% | 437%
po ugotovitvah IZ

Vir: Podatki ZZZS.
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Stevilo lai¢nih nadzorov se z leti pove¢uje in zmanj$uje dele? kritev
po ugotovitvi lai¢tnega nadzornika. Vsak primer krsitve potem
obravnava imenovani zdravnik in presodi, ali je Slo v posameznem
primeru res za krsitev ali pa je bil npr. zavarovanec opraviceno odso-
ten od doma, ker je imel zdravniski pregled, ali je bil hospitaliziran v
vmesnem obdobju ali kaj podobnega. Zato je delez krsitev po ugo-
tovitvah imenovanega zdravnika (v nadaljevanju: 1Z) nizji od ugoto-
vitev lai¢nega nadzornika. Delez kritev po ugotovitvah IZ pa ZZZS
spremlja Sele od leta 2009 dalje, zato na osnovi podatkov dveh let
ni mozno narediti posebnih zakljuckov.

5.9. Odlocanje o »negi«

Z77S v zadnjih letih intenzivho spremlja podatke o gibanju
izgubljenih delovnih dni zaradi »nege« druzinskega ¢lana.V odhod-
kih OZZ je bilo v letu 2009 12 %, v letu 2010 pa 11,8 % vseh odhod-
kov iz OZZ za nadomestila plac iz razloga »nege«.

V sliki 8 so prikazani podatki o izgubljenih delovnih dnevih zaradi
»nege« po mesecih. Razvidna je izrazita sezonska komponenta,
kar je za ta razlog odsotnosti od dela razumljivo (poleti so $olske
pocitnice, jeseni in spomladi pa povecanje obolenj, predvsem
prehladnih). Na odsotnost z dela zaradi »nege« gotovo vpliva tudi
povecevanije Stevila rojstev v zadnjih letih. O negi druzinskega ¢lana
odloca osebni zdravnik. ZZZS zato ob stikih z osebnimi zdravniki
naknadno opozarja na obseg pojava in stroske.
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Slika 8: Gibanje izgubljenih delovnih dni zaradi nege po mesecih v

letih 2007 -2011.
Vir: Podatki IVZ.

5.10. Bolniski stalez nad 30 dni
brezposelnih oseb

ZZ7S posebej spremlja tudi podatke o visini odhodkov za nado-
mestila za brezposelne osebe. Ze sama zakonska ureditev v Sloven-
iji je posebnost. Upravi¢encu ¢as prejemanja nadomestila za brez-
poselnost v ¢asu delanezmoznosti miruje in lahko ureditev postane
dober korektiv za reevanje socialnih tezav. V primeru brezposel-
nih oseb, ki imajo pravico do nadomestila za ¢as delanezmoznosti,
se pojavlja vpradanje, za kakSno delo se sploh lahko ugotavlja
delenezmoznost. Delo, ki ga nekdo opravlja ali bi ga po zaposlitvi
opravljal, sicer ni nujno identi¢no njegovi izobrazbi.

Z nara$¢anjem Stevila vseh brezposelnih oseb v drzavi se povecuje
tudi Stevilo upravicencev do nadomestila za ¢as brezposelnih. V
OZZ sta to posebni zavarovalni podlagi: 11 — brezposelne osebe
- prejemniki denarne pomoci pri ZRSZ in 28 - brezposelne osebe
- prejemniki denarnega nadomestila pri ZRSZ. Samo zavarovanci,
ki so v OZZ zavarovani na ta nacin, imajo kot brezposelne osebe
pravico do nadomestila za ¢as delanezmoznosti. To nadomestilo od
31. dne zadrzanosti preide v breme OZZ.
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V tabeli 15 so prikazani podatki o povprecnem Stevilu registriranih
brezposelnih v drzavi, o Stevilu zavarovanih v OZZ na podlagah 11
in 28, o Stevilu izgubljenih delovnih dni in odhodkih OZZ za na-
domestila za ¢as delanezmoznosti v letih od 2007 do 2010. Za vse
kategorije je v opazovanem obdobju zaznan trend naras¢anja.

Tabela 15. Brezposelni, zavarovani za podlage 11 in 28, izgubljeni
delovni dnevi in nadomestila za podlage 11 in 28 v letih 2007-
2010.

Stevilo Stevilo st. nadomestila  St.izgubljenih
registriranih  brezposelnih izgubljenih  pla¢ v breme del. dni
brezposelnih (11,28)** delovnih Zavoda v / $tevilo

(povprecje dni v breme rxxx brezposelnih

leta)* Zavoda*** (11,28)

2007 71.300 12.995 168.017 4.741.549 12,93
2008 63.200 14.035 141.148 4918356 10,06
2009 86.400 26.980 184.020 4.285.263 6,82
2010 100.500 28.080 283.109 6.133.259 10,08

*  —Pomladanska napoved gospodarskih gibanj 2011, UMAR

**  —Evidenca OZZ, brezposelni, prejemniki denarne pomoci in denarnega nado-
mestila na Zavodu za zaposlovanje

***  _Baza Absentizem

**** _Aplikacija Nadomestila

Vir: Podatki UMAR, ZZZS.

Slika 9 prikazuje narascanje Stevila brezposelnih oseb na zavarov-
alnih podlagah 11 in 28 ter naras¢anje stevila izgubljenih delovnih
dni teh kategorij zavarovancev zaradi delanezmoznosti v breme
OZZ. Izgubljeni delovni dnevi, ¢e jih gledamo absolutno, naras¢ajo
dosti hitreje po letu 2008. Gledano relativno - izgubljeni delovni
300.000
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Slika 9: Stevilo brezposelnih na zavarovalnih podlagah 11 in
28 ter odstotek izgubljenih delovnih dni v breme ZZZS v letih
2007-2010.

Vir: podatki ZZZS.

Tabela 16. Delez brezposelnih oseb v BS glede na zavarovane
osebe na zavarovalnih podlagah 11 in 28 - brezposelne osebe.

30.6. 31.12. 30.6. 31.12. 30.6. 31.12. indeks

2008 2008 2009 2009 2010 2010 na 2008
Celje 4,19 4,32 3,90 3,95 562 4,85 115,88
Koper 941 8,14 6,62 6,15 6,30 6,25 66,37
Kranj 535 3,93 3,07 3,26 3,81 3,84 71,76
Krsko 4,84 4,51 2,06 2,88 4,79 425 87,74
Ljubljana 526 5,98 3,67 4,07 3,82 4,31 81,83
Maribor 6,41 6,54 558 567 6,04 6,06 94,46
Murska 9,571 1034 7,95 8,74 9471 10,74 11224
Sobota
Nova Gorica 3,60 3,82 343 3,57 4,39 4,27 118,67
Novo mesto 5,86 561 4,37 516 5,66 4,16 71,08
Ravne na 461 4,95 2,89 3,93 457 5,58 121,24
Koroskem
7775 5,85 5,84 435| 492| 527| 524 89,61

Vir: Podatki ZZZS.



—~ _ - ----Celie
10. — = < e Koper
9 N _ - — Kranj
N _— Kréko
8 - -
Maribor
7 — —MurskaS.
Nova G.

Novo mesto
....... Ravne na K.
—7775

30.6.
2008

31.12.
2008

30.6.
2009

31.12.
2009

30.6.
2010

31.12.
2010

Slika 10: DeleZ brezposelnih oseb v bolniskem stalezu glede na
zavarovance na zavarovalnih podlagah 11 in 28 - brezposelne
osebe.

Vir: Podatki ZZZS.

dnevi na Stevilo vseh brezposelnih oseb (podlagi 11 in 28) pa ni-
majo znacilnega trenda, kar je razvidno iz tabele 15.

Boljso preglednost nad podatki daje tabela 16, iz katere so razvidni
podatki o delezu (v %) brezposelnih oseb v bolniskem stalezu glede
na vse zavarovane osebe na podlagah 11 in 28 po OE za vsake pol
leta od 30. 6. 2008 dalje. Ceprav so podatki za leto 2010 niZji kot za
leto 2008, so podatki zaskrbljujoci, saj gre samo za stalez v breme
0OZZ, ki je, ¢e poenostavimo ve¢ kot 2-krat visji, kot je povprecni
stalez zavarovanih oseb v Sloveniji v breme OZZ. Poleg tega pa so
razlike med OE izredno velike, kar se nazorno vidi iz slike 10.

Porast deleza med 30. 6. 2008 in 31. 12. 2010 je v nekaterih OE
zaskrbljujo¢. Problematika je stalna tema sestankov vodstva in
zdravnikov v ZZZS in sestankov ZZZS in ZRSZ. Obmocne enote
ZRSZ namre¢ podajo mnenje o tem, kaksno delo brezposelni osebi
is¢ejo, da lahko imenovani zdravnik odloca o delanezmoznosti za-
varovane osebe.

6. girjenje primerov dobrih
praks in promocija zdravja

Z77S v svojih strateskin dokumentih glede obvladovanja ab-
sentizma Ze vrsto let opozarja na nujnost, da se v Sloveniji pri
izvajanju ukrepov za obvladovanje zdravstvenega absentizma
doseze strateski premik od obvladovanja zgolj stroskovne dimen-
zije v ukrepe za bolj celovito obvladovanje absentizma ter premik
od zgolj zdravstvenih ukrepov (zdravstvenega zavarovanja in
zdravstvene sluzbe) na medsektorske ukrepe promocije zdravja in
preventive v delovnem okolju, ki jih izvajajo razli¢ni nosilci na ravni
podjetij, lokalne in SirSe skupnosti oziroma drzave.

Skladno s temi usmeritvami je ZZZS v letu 2005 izvedel stratesko
konferenco z udelezbo obeh pristojnih ministrstev (Ministrstva za
zdravje R Slovenije in Ministrstva za delo, druzino in socialne zadeve
R Slovenije), IVZ, Zbornice varnosti in zdravja pri delu, Zveze svo-
bodnih sindikatov Slovenije, Zavoda za varstvo pri deluy, Klini¢nega
instituta za medicino dela, prometa in $porta ter predstavnikov
gospodarstva. Zakljucki konference, ki je predvsem opozorila, da
je zdravstveni absentizem resen druzbeni, organizacijski, pravni,
ekonomski in ne le zdravstveni problem, so se usmerili na potrebne
spremembe za zagotovitev vecje odgovornost delodajalcev za
varnost in zdravje pri delu, spremembe predpisov glede ureditve
zacasne zadrzanosti od dela, v poenotenje in poenostavitev postop-
kov in meril ocenjevanja nezmoznosti za delo, v pripravo sodobnih
strokovnih izhodis¢ ocenjevanja zacasne in trajne nezmoznosti za
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delo, prednostno obravnavo primerov dolgotrajnih odsotnosti ter
nekatere druge predloge.

Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve je v letu 2008 v
sodelovanju z Evropsko agencijo za varnost in zdravje pri delu
(EUASHA) organiziral nacionalno tekmovanje za pridobitev
priznanja za primere dobre prakse pri promociji zdravja in varnosti
pri delu. Primeri dobre prakse naj bi odrazali predvsem ucinkovito
preusmeritev v preprecevanje dejavnikov tveganja za varnost in
zdravje pri delu, s tem pa v celovito ocenjevanje tveganj, obliko-
vanje ustreznih standardov za varnost in zdravje pri delu ter ukrepe
za izboljsanje delovnih pogojev.

V istem casu so se v Sloveniji zaceli v posameznih regijah uresni-
¢evati projekti promocije zdravja na delu z nazivom »Cili za delo,
katerega koncept je po vzoru prakse iz razvitih drzav EU razvil
Klini¢ni institut za medicino dela, prometa in $porta in dograjevali
in koordinirali pa posamezni Zavodi za zdravstveno varstvo iz slov-
enskih regij. Projekt izpostavlja poleg preprecevanja dejavnikov
tveganja za zdravje in varnost pri delu tudi pomen ukrepov $irse
promocije zdravija, pri cemer izpostavlja ugodne dolgoro¢ne ucinke
na podroc¢ju obvladovanja bolniskega staleza, boljsi motiviranosti
zaposlenih za delo, boljsi organizacijski klimi, bolj odprti komu-
nikaciji in drugih mehkih dejavnikov zadovoljstva pri delu, ki imajo
velik potencial tudi z vidika vecje kakovosti in za dodajanje vred-
nosti na posameznih delovnih mestih.

Na osnovi teh spodbud se delodajalci, tudi v ¢asu krize in zaradi
otezenih pogojev poslovanja, odloc¢ajo za projekte, ki so usmer-
jeni v boljse obvladovanje absentizma. Med njimi so projekti, ki so
motivirani zgolj s stroskovno komponento, vse vec pa je tudi takih,
ki uveljavljajo bolj celovite in pozitivne pristope k izboljSevanju
zdravja in varnosti delovnih mest. Kot zanimivost lahko dodamo, da
je bilo v posameznih podjetjih zaslediti tudi ukrepe za stimuliranje
prisotnosti na delu, ki so spodbudili v teh okoljih pojav t.i. »prezen-
tizma« (prisotnost na delu — kljub morebitnemu slabemu zdravju).
Po mnenju predstavnikov zaposlenih so taksne spodbude sicer pri-
nesle dolocene rezultate, vendar pa so bili v daljsem ¢asovnem ob-
dobju le-ti brez trajnejsih vplivov na obvladovanje zdravstvenega
absentizma.

Z7Z7S je z namenom predstavitve primerov dobre prakse in pro-
jektov, ki se problematike lotevajo na dovolj celovit nacin, ki je us-
merjen v kakovostno delovno okolje, v letu 2009 organiziral drugo
stratesko konferenco na temo absentizma, ki je potekala prav tako
ob stevilni udeleZbi predstavnikov ministrstev, zbornic in zdruzenj
delodajalcev in delojemalcev, poslovnih subjektov ter drugih us-
tanov. Na podlagi zaklju¢kov nacionalne konference je ZZZS sprozil
Siroko akcijo razsirjanja in uveljavljanja primerov dobre prakse za
obvladovanje zdravstvenega absentizma. Klju¢ni aktivnosti na
podlagi zakljuckov konference sta bili odpiranje podatkov o ab-
sentizmu oziroma nadrtno seznanjanje zainteresiranih javnosti in
Sirjenje obravnave absentizma prek OE ZZZS na lokalna okolja z na-
menom iskanja in Sirjenja dobrih praks pri delodajalcih.V ta namen
je ZZZS izdal posebno brosuro, ki jo razdeljuje vsem zainteresiranim
poslovnim subjektom.

V skladu z zakljucki obeh konferenc ZZZS v okviru posebnega
javnega razpisa za sofinanciranje programov in projektov za pro-
mocijo zdravja redno namenja prednostno skrb uveljavljanju pro-
jektov za obvladovanje absentizma. Rezultati teh razpisov so spod-
budni, saj je odziv na razpis vse ve¢ji pa tudi projekti odrazajo vse
bolj poglobljene pristope vklju¢no z uveljavljanjem koncepta in
nacel promocije zdravja in varnosti pri delu. Razpis v letu 2010 kaze,
da se potreba po uveljavljanju tovrstnih projektov Siri tudi v region-
alne gospodarske zbornice, s ¢imer se izboljsujejo tudi moznosti
za boljso koordinacijo, pretok strokovnih informacij in sodelovanje
med podjetji, ki izvajajo taksne projekte.
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Vsekakor so v zadnjih letih doloceni premiki pri uveljavljanju ce-
lovitih in v promocijo zdravja ter preventivo usmerjenih projektov
dosezeni. Vendar s temi rezultati $e ne moremo biti zadovoljni. Os-
novni izziv na tem podrocju je predvsem oblikovanje skupnih ciljev
oziroma strateskega programa na nacionalni ravni in boljsa koordi-
nacija in sodelovanje posameznih nosilcev aktivnosti.

1. Zakljucki

Predstavljeni podatki kazejo, da je zdravstveni absentizem v Slov-
eniji, kljub dolo¢enim znakom umirjanja, $e vedno perec¢ druzbeni,
socialni in ekonomski izziv. Najpomembnejse ugotovitve iz analize
gibanja, razsirjenosti, razlogov in ocene finan¢nega bremena ab-
sentizma so naslednje:

V preteklem desetletju smo v Sloveniji belezili letno med 10
do 11 milijoni izgubljenih delovnih dni, kar pomeni, da je
izostalo od dela zaradi bolezni ali poskodb dnevno priblizno
38.500 - 39.000 ljudi. V tem obdobju je bil povprecen odstotek
izgubljenih delovnih dni na ravni 4,3 % od celotnega delovnega
¢asa zaposlenih. Celotno obdobje kaze na dolo¢eno umirjanje
tega pojava v primerjavi s predhodnimi desetletjem, ki pa ni
potekalo brez nihanj ali premocrtno.

Zaskrbljujo¢ je pojav ponovne rasti zdravstvenega absentizma
v letih po izbruhu krize (2009 in 2010), Se posebej v delu, ki gre
v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja. V breme ZZZS
je bil v letu 2010 izkazan porast izgubljenih delovnih dni za
13,5 % ob hkratnem porastu odstotka izgubljenih delovnih dni
iz 1,8 % v letu 2009 na 2,1 % v letu 2010. Isto¢asno zmanjsanje
zdravstvenega absentizma v breme delodajalcev (tako glede
izgubljenih delovnih dni kot tudi stopnje bolniskega staleza)
bolj kot na ucinkovito obvladovanje pojava kaze na, za krizo
znacilen, prenos bremen plac¢evanja nadomestil na sredstva ob-
veznega zdravstvenega zavarovanja.

Zdravstveni absentizem je po obmogjih zelo razlicen. Znatno
visje deleze bolniskega staleza od povprec¢ja dosegajo v OE
Murska Sobota, OE Celju, OE Maribor in OE Ravne na Koroskem,
pri ¢emer na stopnjo staleza v OE Murska Sobota vplivajo pred-
vsem dolgotrajni stalezniki (v breme ZZZS), na stopnjo v OE
Celje pa kratkotrajni stalezi (v breme delodajalcev). Najnizje
vrednosti absentizma imajo v OE Kranj, OE Nova Gorica in OE
Ljubljana.

Podatki o razsirjenosti absentizma po dejavnostih nakazujejo na
selitev te problematike iz industrijskih sektorjev v storitvene in
iz gospodarskega v javni sektor. V javni upravi je bilo v letu 2010
odsotnih 147,7 primerov na 100 zaposlenih, kar je znatno nad
povpre¢no vrednostjo absentizma v Sloveniji (85,03 primerov
odsotnosti z dela na 100 zaposlenih).

Ceprav je najve¢ odsotnosti zaposlenih zaradi bolezni (66,7 %
vseh primerov), predstavljajo zaradi dolgega povprecnega tra-
janja odsotnosti resen izziv $e vedno poskodbe izven dela in pri
delu (10,5 % vseh primerov). Vse vedji izziv pa zaradi nenehne
rasti v zadnjih letih predstavljajo tudi odsotnosti zaradi nege
druzinskih ¢lanov. V porastu so tudi izgubljeni dnevi zaradi
transplantacij, izolacij in spremstva, kjer se je Stevilo izgubljenih
delovnih dni od leta 2005 dalje povecalo za Cetrtino.

Najbolj pogosto so bili zaposleni v letu 2010 odsotni zaradi bolez-
ni dihal. Najve¢ izgubljenih dni pa so povzrocala stanja v zvezi
z nosec¢nostjo, porodom in po porodu (19,6 % vseh izgubljenih
dni), sledijo poskodbe in zastrupitve izven dela in na delu (21,6 %
vseh izgubljenih dni). Zaradi dolgih odsotnosti vse vecje breme
postajajo dusevne bolezni (6,6 % vseh izgubljenih dni).

V opazovanem obdobju je zdravstveni absentizem najvisje
finan¢no breme predstavljal v letu 2003, ko so izplacana na-
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domestila dosegla 1,46 % BDP, najmanjse pa v letu 2008, ko
so predstavljala vrednost 1,16 % BDP. Najvisji delez v BDP so v
breme ZZZS nadomestila dosegla v letih 2002 in 2003 (0,66 %
BDP), najnizjega pa v letih 2007 in 2008 (0,53 % BDP).

Da je zdravstveni absentizem v Sloveniji 3e vedno preveliko
breme, dokazujejo mednarodne primerjave, iz katerih je razvidno
predvsem, da so stopnje bolniskega staleza v povprecju e vedno
znatno visje v Sloveniji, kot v primerljivih razvitih drzavah EU.

Z vidika ocene vplivov posameznih aktivnosti, ki jih skladno s
predpisi na podrocju zdravstvenega absentizma izvaja ZZZS, so
najpomembnejse ugotovitve naslednje:

V letih 2008 in 2009 zaznan padec deleza nadomestil iz9,1 % na
8,5 % vseh odhodkov ZZZS je bil predvsem posledica povecanih
odhodkov za zdravstvene storitve, na katere je vplivalo pove-
¢anje plac v javnem sektorju, ki se je odrazilo v ve¢ji vrednosti
zdravstvenih storitev. Podobno je mogoce razloziti tudi dvig
oziroma ustalitev deleza nadomestil v vseh odhodkov ZZZS na
ravni 9,5 % v letu 2010 z izvedbo varc¢evalnih ukrepov oziroma
znizevanjem cen zdravstvenih storitev in zdravil v tem letu.
Referenti so v letu 2010 obdelali kar 529.084 obracunov nado-
mestil plac¢ in ob tem vrsili kontrolo pravilnosti in usklajenosti
obracuna s predpisi. Finan¢ni revizorji OE ZZZS pri tem vrsijo 3e
kontrolo pravilnosti izkazanih osnov za refundacijo nadomes-
til. Poleg tega pa delavci nadzirajo tudi predhodno dejansko
izplacilo nadomestil, kadar se izkaze dvom v pravilnost navedb
delodajalcev na vlogah za refundacijo.

Stevilo dni, za katere je ZZZS izpla¢al nadomestila pla¢, se je v
obdobju 2007-2010 stalno povecevalo, in sicer iz 4.740.607 v
letu 2007 na 4.842.173 dni v letu 2010. Pri izplacanih zneskih
za nadomestila je glede razlogov za nadomestila v vsem ob-
dobju na prvem mestu »bolezen, za katere je bilo v letu 2010
izpla¢anih nadomestil v visini 143,8 milijonov €, na drugem
mestu po izpla¢anem znesku pa so od leta 2009 dalje nadomes-
tila zaradi »nege«. Naras¢ajo tudi izplacila zaradi poskodb pri in
izven dela, zaradi spremstva in darovanja krvi in za nadomestila
za brezposelne.

Imenovani zdravniki ZZZS so v letu 2010 izdali skupno 305.023
upravnih aktov, od katerih je 85 % predstavljalo akte s podro¢ja
presoje delanezmoznosti. Zdravstvene komisije so na drugi
stopnji taksnih aktov izdale skupaj 8.808, od katerih je bil 59 %
aktov v zvezi z presojo delanezmoznosti. Sprico manjsanja
Stevila zdravnikov, ki opravljajo presojo na ZZZS, se odpira perec
kadrovski problem na tem podro¢ju.

V zadnjih letih (2007-2011) se skupno Stevilo dolgotrajnih
staleznikov, ki prejemajo nadomestila v breme ZZZS, bistveno
ne spreminja. Zmanjsuje se delez oseb, ki so v stalezu do pol
leta, povecuje pa delez oseb odsotnih nad pol leta. V letu 2010
je bilo oseb, ki so bili v stalezu nad 3 leta 261 (1,6 % vseh dolgo-
trajnih staleznikov).

Z77S v zadnijih letih povecuje Stevilo lai¢nih nadzorov bolniske-
ga staleza. V letu 2007 jih je opravil 1.868, v letu 2010 pa 2.149.
Delez krsitev se je v teh letih znizal iz 11,7 % v letu 2007 na 7,1 %
v letu 2010.

V skladu z ugotovitvami iz analize bo ZZZS s ciljem boljsega ob-
vladovanje stroskov zdravstvenega absentizma in bolj uspesnega
izvajanja nalog iz svojih pristojnosti izvedel naslednje aktivnosti in
naloge:

Nadaljeval intenzivno mesec¢no spremljanje zdravstvenega ab-
sentizma, ki gre v breme ZZZS in koordinacijo nalog na podrocju
presoje delanezmoznosti na ravni ZZZS in OE ZZZS;

Se okrepil sodelovanje z ZPIZ na ravni ZZZS in OE ZZZS pri
obravnavi dolgotrajnih staleznikov, spremljanju postopkov za
oceno invalidnosti na ZPIZ, pripravi medicinske in delovne doku-
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mentacije za dolgotrajne staleznike ter zagotavljanju nemoten-
ega prehoda iz zacasne v trajne oblike delanezmoznosti;
okrepil sodelovanje z Zavodom Republike Slovenije za za-
poslovanje glede podrobnejsega spremljanja in nadzora nad
bolniskimi odsotnostmi brezposelnih;

izvajal redne sestanke OE ZZZS in izvajalcev zdravstvenih
storitev na primarni in sekundarni ravni glede presoje zatasne
delanezmoznosti in glede prednostne obravnave staleznikov, ki
cakajo dalj ¢as na posege in preiskave;

oblikoval strokovno skupino za dograditev doktrine in kriterijev
presoje zacasne delanezmoznosti za osebne, pooblas¢ene in
imenovane zdravnike ZZZS,

poostril kontrole izplacil nadomestil po razlogih nega, izolacija
in spremstvo, darovanje krvi in nadomestil za brezposelne in
nadaljeval s krepitvijo lai¢nega nadzora nad bolniskim stalezem.

Z namenom bolj celovitega obvladovanja zdravstvenega absentiz-
ma pa bo ZZZS nadaljeval s Sirjenjem dobrih praks in uveljavljanjem
projektov za promocijo zdravja in varnosti pri delu. V ta namen bo:

ciljno seznanjal zainteresirane (gospodarske in negospodarske)

javnosti s podatki in problematiko zdravstvenega absentizma

na drzavni ravni in na ravni OE ZZZS;

promoviral prenos dobrih praks za obvladovanje absentizma na
ravni OE ZZZS,

pozval Ministrstvo za javno upravo za izvedbo celovitih ak-
tivnosti za obvladovanje absentizma v javnem sektorju;
zagotavljal sredstva za sofinanciranje projektov za promocijo
zdravja, s posebno pozornostjo na uveljavljanje projektov za
obvladovanje absentizma oziroma boljSe zdravje in varnost pri
dely;

pozval pristojna ministrstva, IVZ, regionalne ZZV, Zavod za var-
stvo pri delu, Klini¢ni institut za medicino dela in zainteresirane
poslovne subjekte k ustanovitvi nacionalne mreze za promocijo
zdravja na delovnem mestu s ciljem oblikovati skupno nacional-
no strategijo na tem podro¢ju in zagotavljanja ustrezne stroko-
vne podpore posameznim projektom;

izvedel tudi druge promocijske in preventivne aktivnosti za
dosego boljsega zdravja in varnosti pri delu.

Boris Kramberger
Suzana Jarc
Nena Bagari Bizjak
Natasa Kenk

Priloga 1 — Tabela: Absentizem (primeri in dnevi) po dejavnostih.

Dejavnost primeri Dejavnost primeri
Sifra | Naziv Sifra | Naziv
0 . 6.576 6.937 344.087 322979 37 |reciklaza 903 1.054 21.659 25.047
1 kmetijstvo in lov 7.202 7.099 227.767 222.114 40 | oskrba z elektriko, plinom in 6421 7.229 122975 131.216
2 | gozdarstvo 2057|2130 48775 47.541 vodo
5 fbiEtvo 124 123 3180 1969 41 iggznje, Ciscenje in distribucija 3.800 3.796 70.768 67.922
10 | pridobivanje ¢rnega premoga 1.996 1.935 61491 51.295 45 | gradbenitvo 42962 | 48102 939873 1065048
11| pridobivanje nafte 7 110 812 1142) 50 | prodaja in popravila motornin 9362| 10568|  187939| 206306
12 | pridobivanje urana 9 1 227 93 vozil,..
14 | pridobivanje drugih rudnin in 872 4 16.004 10 51 posrednistvo in trgovina na 23.096 27448 492.780 519.804
kamnin debelo,...
15 | proizvodnja hrane 17.152 980 376.461 16.181 52 |trgovina nadrobno, ... 33.093| 39418 742366 842.836
16 4 16616 180 344141 55 | gostinstvo 17.336 19.136 484.082 505.690
17 | proizvodnja tekstilij 12058 | 12.207 235982 229.000 60 | kopenski promet 10459 | 11480 305.222 321.027
18 | proizvodnja oblacil 12049| 11544 207.679 214.847 61 | vodni promet 187 217 1.748 2.089
19 | proizvodnja usnja, obutve 7217 7.201 117538 113.882 62 | zracni promet 557 636 7.887 6.682
20 | obdelavain predelava lesa 10479 11428 234,603 253.591 63 | storitve turisti¢nih organizacij, 11.844 12.834 207316 214.095
21 | proizvodnja vlaknin, papira, ... 6.095 6.114 103.217 106.358 =
22 | zalozniztvo, tiskarstvo 6.96] 7871 144177 136181 64 sptgér}tnveem telekomunikacijske 12.250| 14407 195.010 211.828
23 |proizvodnja koksa, naftnin 73 9% 1.045 3022|165 |financno posrednistvo, ... 14523) 17382]  189426] 196640
24| proizvodrja kemicnin izdelkov | 13565| 15.176| 236126  265.934| |08 [Zavarovalnitvo, .. 6376] 762 0029 167598
25 angév;dma izdelkov iz gume 11044| 14124]  214848| 248254] |° ggggjﬁg@ﬁ’am““ v finan. 1207 1600 18901 26622
26 | proizvodnja drugih nekov. 11157| 10988|  212068|  224611| |[O|Poslovanje znepremicninami 1998 2462 37.158 o143
mineral. izdelkov 71 | dejenje v najem, ... 165 206 3.585 4192
27 | proizvodnja kovin 9.155| 10.953 172.929 198.602 72 | obdelava podatkov, ... 4.848 6.478 57.214 66.874
28 | proizvodnja kovinskih izdelkov 30.570| 34.748 549.776 602.300 73 |raziskovanje in razvoj 2.879 3.642 36.626 39.679
29 | proizvodnja strojev in naprav 25.895| 29.883 469.881 536.130 74 | druge poslovne dejavnosti 34658 | 42869 671437 760.039
30 | proizvodnja racunalnikov 515 655 5.766 6.274 75 | dejavnost javne uprave, ... 65409 | 74234 859.698 898.523
31 | proizvodnja elektri¢nih 16906 | 19.964 266.071 292.266 80 |izobraZevanje 57.801 69.443 789.672 859.930
aparatov 85 | zdravstvo in socialno varstvo 52005| 59610 923484| 1029617
32 ggz‘\évtgcvmja radij, televizij. 7138|7441 100.102 955591 90 |storitve javne higiene 2808| 2690 63293 60.947
33 | proizvodnja medicinskih 10420| 11.145 122836 137805 |7 g%‘zjﬁggfd'amnj' 1484 1719 28476 31.361
unstrumentov ter ur
34 | proizvodnja motomih vozil 747 0894 138.208 187184 92 | rekreacijske, $portne dejavnosti 11.291 13358 195.351 214464
35 | proizvodnja drugih vozl in 3671 3812 61126 60.661 93 | druge storitvene dejavnosti 3.985 4.594 107.735 117.020
plovil 99 | eksteritorialne organizacije 8422 9.366 227.985 252.887
36 | proizvodnja pohistva 13.801 14.165 274.080 277.526 SKUPAJ 695.284 | 788.888 | 13.026.737 | 14.095.066
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Tabela po dejavnostih — nadaljevanje Priloge 1

Sprememba klasifikacije dejavnosti

Naziv dejavnosti

primeri

00 9.706 10.714 8.633 367.953 484.061 548.264
01 Kmet.proizv., lov ter z njima povez.stor 5.180 4.803 4.632 163.478 193.833 190.875
02 Gozdarstvo in gozdarske storitve 1.657 1.511 1.589 36.783 39.573 36.716
03 Ribistvo in gojenje vodnih organizmov 139 112 80 3.503 2.265 1.930
05 Pridobivanje premoga 1.625 1.469 1510 42.839 41.285 35.894
07 Pridobivanje rud 4 4 5 27 29 24
08 Pridobivanje rudnin in kamnin 924 727 856 17.148 15.998 20371
09 Storitve za rudarstvo 195 162 115 1.793 3362 1.389
10 Proizvodnja Zivil 12.851 11.502 11.233 258.244 270.123 253429
1 Proizvodnja pija¢ 2011 1.684 1.927 36408 33517 33.876
13 Proizvodnja tekstilij 9.196 6.735 5.258 164.348 145.160 109.334
14 Proizvodnja oblacil 13.178 8.174 5218 217.399 188.833 95.241
15 Proizv. usnja, usnjenih in sorod. izdelk 5.985 4.579 4.297 96.597 78.540 69.142
16 Obdel.in predel.lesa; proi.izd. iz lesa 10.586 7.786 8.287 197.953 180435 186.156
17 Proizv. papirja in izdelkov iz papirja 4.890 4358 4233 79.427 84.171 76.755
18 Tiskar. in razmnoz. posnetih nosil.zapis 4233 4116 3.204 81.089 85.594 63.029
19 Proizvodnja koksa in naftnih derivatov 62 95 79 984 1.391 819
20 Proizvodnja kemikalij, kemi¢nih izdelkov 7.207 6.985 6.639 129.929 134.825 132.032
21 Proizv. farmacevt. surovin in preparatov 5918 6.586 6.887 83.151 94.209 95.021
22 Proizv. izdelkov iz gume in plast. mas 11.906 10.539 11.249 204.835 202532 209.884
23 Proizv. nekovinskih mineralnih izdelkov 9.176 7.507 7776 172.940 161.334 162.086
24 Proizvodnja kovin 9.869 7.874 8.005 165.056 160.905 151.571
25 Pro.kovin.izdel,, razen strojev in napra 31.862 24.099 24.450 534.702 505.232 498.227
26 Proizv. racunal,, elektron. in optic.izd 12.767 11.208 9.675 158.512 166.870 133.571
27 Proizvodnja elektri¢nih naprav 24.023 20.908 22.163 375470 367.044 397.964
28 Proizvodnja drugih strojev in naprav 15.177 12.582 12.897 238.258 242451 242389
29 Proizv. motor.vozil, prikolic in polprik 15.094 12.990 13.015 232453 235.766 233444
30 Proizvodnja drugih vozil in plovil 15.094 2.026 1.266 48.646 36.589 18.753
31 Proizvodnja pohistva 10.248 7.768 7.622 191311 176.287 167.088
32 Druge raznovrstne predelovalne dejavnost 3357 2.380 2.523 48.848 37.277 41463
33 Popravila in montaza strojev in naprav 951 1.147 2431 12.546 24.039 50.548
34 Pro."mot. vorzil 49 54 1.561 656
35 Oskrba z elektr. energ., plinom, paro 6.489 6.572 6.765 93.636 104.939 110.733
36 Zbiranje, precis¢evanje in distrib. vode 3.565 3.193 3.400 59.121 61.848 63.173
37 Ravnanje z odplakami 276 261 263 6.524 6.899 6.943
38 Zbir. in odvoz odpadkov; prid.sekund.sur 3219 3.146 3.863 65312 65.921 83.346
39 Sanir. okolja in dr. ravnanje z odpadki 90 117 144 3372 3.715 3729
40 Proizvodnja in dist.elektrike 42 55 4.257 444
41 Gradnja stavb 19.496 15.957 13.292 388.075 383513 332.194
42 Gradnja inZenirskih objektov 9.113 8.294 9.973 161.935 166436 196.004
43 Specializirana gradbena dela 16.923 15.307 16.569 353.820 407.103 445074
45 Trgov.z motor. vozili in popravila mot.v 8813 9.605 9.176 137.200 177.898 177.044
46 Posred.in trg.na deb,, razen z mot.voz. 27722 26336 28.837 427.240 450.072 474071
47 | Trg.na drobno , razen z motornimi vozili 43.570 39.280 42.266 811.842 825.725 853.226
49 Kopenski promet; cevovodni transport 13.589 10.277 11.002 297.89%4 297.088 322.079
50 | Vodni promet 242 322 347 2430 5438 3679
51 Zracni promet 795 931 773 10.155 10.853 11.817
52 Skladis¢. in spremlj. promet. dej. 7.802 9.112 9.096 121.685 141.501 137441
53 Postna in kurirska dejavnost 8463 7324 7.542 131.510 130.857 144.604
55 Gostinske nastanitvene dejavnosti 7.393 7.605 8310 156.986 197433 201.923
56 Dejavnost strezbe jedi in pija¢ 10.689 9.919 10.120 245529 268.624 271.795
58 | Zaloznistvo 2912 2.766 2955 31.502 34.194 39.005
59 Dej. v zvezi s filmi, video in zvoc. zap 459 495 497 5.866 8.245 6911
60 Radijska in televizijska dejavnost 2015 2.188 2.089 28.142 34.228 30477
61 Telekomunikacijske dejavnosti 4835 4.646 5178 51.891 45.661 51.421
62 Rac. program,, svetov., in povezane dej. 5.097 5.056 5.993 51.856 54.270 59.748
63 Druge informacijske dejavnosti 1.379 1.538 1.521 14.186 18.745 18.008
64 Dej.financ.stor, razen zav. in pok. skl 17.957 19.684 19.850 189410 218.114 206.607
65 Dej.zavarov.,pokoj.skladov razen soc.var 7.152 7.865 7.896 83.338 98.910 84.507
66 Pomoz.dej. za fin. in zavar. storitve 1.891 1.959 2.239 25.321 25.126 33.800
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Sprememba klasifikacije dejavnosti

Naziv dejavnosti

primeri

67 | Dejfinan¢nih trgov 14 8 651 225
68 Poslovanje z nepremicninami 2.255 2.099 2480 39.126 44.148 49.558
69 Pravne in racunovodske dejavnosti 4.757 4661 5.164 81.463 80.004 83.273
70 Dej. uprav podj, podj. in poslov. svet. 4.264 4409 5.034 63.151 67.577 73.986
71 Arhitekt. in tehn. projekt.; preizkusanj 8.728 10.021 9351 114.605 146.449 131.385
72 Znanstv. raziskov. in razvoj. dejavnost 3.719 4210 4.287 40.172 44.066 43597
73 | Oglasevanje in raziskovanje trga 2266 2474 2423 27.243 28.760 29.759
74 Druge strokovne in tehni¢ne dejavnosti 559 803 1.306 10.236 18311 24.132
75 | Veterinarstvo 326 675 730 5622 11319 8.786
77 Dajanje v najem in zakup 223 261 360 4.790 5.280 4.683
78 Zaposlovalne dejavnosti 5.589 3.958 5.599 53.732 47.860 65407
79 Dej. potoval.ag,; organiz.potov,pov.dej 1.224 1.026 1.072 20.980 20.975 18.688
80 Varovanje in poizvedovalne dejavnosti 4423 5.065 5.254 100.057 119.371 134.645
81 Dejavnost oskrbe stavb in okolice 7374 6.099 6.199 166.643 156.995 165.626
82 Pisarn. in spremlj. poslov. storitv. dej 2131 2.345 2.151 38537 37.719 36.561
84 Dej. javne upr.in obrambe; obv. soc.varn 68.840 66.493 78251 774.860 825.786 874405
85 |zobraZevanje 65.235 71423 74.975 777410 893.362 907.919
86 Zdravstvo 37.960 36.018 41.620 603.258 599.166 633.042
87 Socialno varstvo z nastanitvijo 11.957 11.915 14.487 198.323 212.284 245.768
88 Socialno varstvo brez nastanitve 5.027 5.094 5.666 70.766 75.028 78413
90 Kulturne in razvedrilne dejavnosti 2.137 2.346 2.523 37.942 48118 40.261
91 Dej. knjiznic, arhivov, muzejev 3.359 3354 4.014 38.879 38.883 42629
92 Prirejanje iger na sreco 3.057 2.686 3.158 36.810 39.490 47524
93 Sportne in druge dejavnosti za prosti ¢a 1.099 1.142 1.226 25.502 28.179 26.806
94 Dejavnost ¢lanskih organizacij 1.750 1.876 2214 24616 28.186 30.053
95 Popravila racun. in izd. za Siroko rabo 422 356 526 9.282 10.980 15.464
96 Druge storitvene dejavnosti 3.966 3811 4226 89.234 97.234 100.285
99 |...... 7.897 64.732 16.881 269.769 956.499 267.618

Skupaj 747.561 742.342 729.004 12.041.416 13.325.384 12.808.242

Priloga 2 - Tabela: Absentizem v Sloveniji po diagnozah
— koledarski dnevi in delezi v letih 2006-2010 (Vir: Podatki IVZ),

diagnoza
kol. dnevi kol. dnevi kol. dnevi kol. dnevi kol. dnevi
1 A+B Nalezljive bolezni, infekcije in 478565 37 629.481 4,5 559.306 46 775.768 58 522487 4
parazitarne
2 C00-D48 Novotvorbe 698.132 54 764.650 54 609418 5,1 690.398 52 701.544 55
3 E Bolezni Zlez z notranjim 117.693 09 119919 09 100.577 08 107.791 038 102.870 038
izlo¢anjem, motnje imunskega
sistema
4 D50-D89 Bolezni krvi in krvotvornih 14.248 0,1 14.809 0,1 39.442 03 34.544 03 36.923 03
organov
5 F Dusevne motnje 891.799 6,8 944.415 6,7 800.932 6,7 859.331 6,4 843.559 6,6
6 G+H Bolezni Ziv¢nega sistema 543.350 4,2 591.865 4.2 508.019 4.2 572.823 43 556.817 43
7 | Bolezni obtocil 634.699 49 669.305 4,7 591.212 49 625.651 4,7 604.389 4,7
8 J Bolezni dihal 1.085.633 83 1.290.051 9.2 1.063.993 8.8 1.351.566 10,1 1.153.673 9,0
9 K Bolezni prebavil, ustne votline, 523.084 4,0 540.924 38 478.032 4,0 511613 38 505.035 39
Zlez slinavk
10 N Bolezni rodil in secil 345.309 2,7 412913 29 298.206 25 320.332 24 312.591 24
1 O Zapleti v nosec¢nosti, pri porodu 776918 6,0 881.552 6,3 757.79%4 6,3 759.823 57 735.042 57
in poporod
12 L Bolezni koze in podkozja 217011 1,7 218661 16 201.200 1,7 205.504 1,5 198.090 1,5
13 M Bolezni misic, kosti in veziva 2481.898 19,1 2.635.641 18,7 2.330.234 194 2470.199 18,5 2.514.143 196
14 Q Prirojene dedne nepravilnosti 24.958 0.2 25.738 0.2 23476 0.2 26.809 0,2 20.605 0,2
15 P Stanja nastala v perinatalnem 7677 0,1 5.708 0,0 4,946 0,0 5.664 00 2968 0,0
obdobju
16 R Razna bolezenska znamenja in 390.949 3,0 441459 3,1 387.567 32 429.345 3,2 420.044 33
neopredeljena stanja
18 VA Dejav. ki vplivajo na zdravje in 482527 3,7 527.842 3,7 482.164 4,0 550.047 41 539.980 4,2
stik z zdrav. sluzbo
19A S00-T98 Poskodbe in zastrupitve na 1.110.085 8,5 1.155.523 82 944167 7.8 962426 7.2 975462 7,6
+ 04 delu
198 S00-T98 Poskodbe in zastrupitve izven 1.820.067 14,0 1.839.857 131 1.566.804 13,0 1.758.650 13,2 1.787.489 14,0
+ 02 dela
19C SHT Ostale poskodbe 382.035 29 384.753 2,7 293.927 24 307.100 23 274531 2,1
Skupaj 13.026.737 100,0 | 14.095.066 | 100,0| 12.041.416 100,0 | 13.325.384 100,0 | 12.808.242 | 100,0
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Priloga 3 - Tabela: Podatki 50 najvec¢jih delodajalcev po stevilu obrac¢unov, ZZZS.

delodajalec 2008 2009 2010 31.12.2010 2010
St.obracunov  st.obracunov st.obracunov rang st. zaposlenih st. obracunov / rang
st. zaposlenih
Zavod za zaposlovanje 6.835 7.735 10.741 1 nm #VREDN! *
nnm 2919 3.136 4.295 9 nnn #VREDN! *
Prevent — v stecaju 3.150 2216 1.250 39 nn #VREDN! *
Okrozno sodisce Ljubljana 1.157 1.824 1.553 30 653 2,38 1
Eta Cerkno 2.070 2.057 2.245 18 995 2,26 2
YDRIA Motors 1.068 49 487 2,19 3
Gorenje IPC 1.206 1.389 33 716 1,94 4
Premogovnik Velenje 2.158 2273 2178 20 1.273 1,71 5
Splosna bolnisnica Nova Gorica 1.204 1.331 1.541 31 924 1,67 6
Kovinoplastika Loz 2451 1.609 1457 32 916 1,59 7
Mobitel 1.703 1.494 1.571 29 1.031 1,52 8
Sz 71 1.080 45 709 1,52 9
DURS 3492 3.581 3.860 10 2.539 1,52 10
SECOP Kompresorji 1.230 1.319 37 967 1,36 11
Adriatic Slovenica 1.282 1.180 1.249 40 966 1,29 12
Zdravstveni dom Ljubljana 1617 1.756 1.741 25 1.353 1,29 13
HTZ Velenje IP 1.126 1.194 1.176 43 956 1,23 14
Carinska uprava RS 1.905 1.989 2.049 21 1.672 1,23 15
HIT Nova Gorica 1.945 1.964 1.774 24 1452 1,22 16
ETI 1611 1.223 1.074 47 883 1,22 17
Elektro Ljubljana 1177 1.186 42 985 1,20 18
Iskraemeco 1.819 1.934 1.079 46 899 1,20 19
7775 1.095 44 924 1,19 20
Perutnina Ptuj 1.369 1.389 1378 34 1.174 117 21
Carrera Optyl Ormoz 1.926 1.469 1.370 35 1.169 1,17 22
Zavarovalnica Triglav 2475 2.705 2.807 15 2431 1,15 23
Nova KBM 1.407 1.564 1.594 28 1.388 1,15 24
Ministrstvo za obrambo 7611 8316 9.945 2 8.874 1,12 25
Iskra Avtoelektrika 2112 1.998 1.638 26 1.527 1,07 26
Gorenje 4.959 4.064 4528 8 4443 1,02 27
Lek 1.625 2133 2522 16 2476 1,02 28
Unior 2.209 1.959 2239 19 2.209 1,01 29
Primorje 1.073 48 1.073 1,00 30
Krka 2959 3402 3.807 11 3812 1,00 31
UKC Maribor 2924 2.757 2.834 13 2.841 1,00 32
DARS 1.190 41 1.254 0,95 33
Posta Slovenije 6.086 6.333 6.177 6 6.562 0,94 34
Telekom 1.409 1.701 1.625 27 1.744 093 35
Merkur 1.800 1.906 1.884 23 2.063 0,91 36
UKC Ljubljana 6.886 6.985 6.684 5 7461 0,90 37
Mercator 11.051 11.001 8.828 3 10.633 0,83 38
Spar 3.201 3336 3502 12 4.301 0381 39
Policija 1.767 1.744 7.315 4 8.987 0,81 40
Revoz 1.503 1.445 1.891 22 2447 0,77 41
Splosna bolnisnica Celje 1.230 1316 1327 36 1.738 0,76 42
Boxmark Leather 1.950 1.596 1.304 38 1.726 0,76 43
NLB 2.641 2.787 2.820 14 3.939 0,72 44
Slovenske Zeleznice 5152 5011 4.833 7 6.388 0,70 45
Engrotus 2129 2.020 2279 17 3335 0,68 46
RTV 1.553 1.547 1.058 50 1.928 0,55 47
skupaj za top 50 108.624 111.722 121.386 119.723 1,01
Opombe:

-1 obrac¢un = 1 obrazec “potrdilo o opravi¢eni zadrzanosti od dela — Obr. BOL"
- prvih 3 “delodajalcev” ne moremo rangirati, ker ni $tevila “zaposlenih”; pri ZRSZ gre deloma tudi za brezposelne

Vir: aplikaciji “evidenca OZZ" in “nadomestila’, ZZZS
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Priloga 4: Tabela — Osnovni podatki o ureditvi podroéja zdravstvenega absentizma v evropskih
drzavah (vir: MISSOC EU baza podatkov).

Obvegna Cakalni dnevi Nadomestila Omejitve'lv:rajanja
predtlodz'lltev obveznost delodajalca nadomestilo iz javnega vira bolniske
Pelicid in visina in visina
Avstrija da, od 4. dneva 3 dnevi od 6 - 12 tednov 100% od 12. tedna dalje; v visini 50 % | 52 - 78 tednov
dalje nadomestilo 0z. 60 % po 6 tednih
Belgija da, v 2 dnevih 1 dan do 7 dni 100%, 8-14 dni 80%, | za uradnike 100%, po dveh 1 leto
15-30 dni - poseben dodatek | mesecih 60%, + izjeme
Bolgarija da, do 7 0z. 40 0 za 3 dni, 70% 80% ni omejitve
dni, naprej odloca
komisija
Ciper da,od 1.dne dalje |3 dni,za ne 50, 60% 156 dni oz. se lahko
samozaposlene 9 dni podaljsa na 312 dni
Cetka da,od 1.dnedalje |0 30,60, 90% od 4 do 14 koled. | 30,60, 90% od 15 koled. dni dalje | do 70 dni na leto, najvec
dni glede na visino dohodka | glede na visino dohodka skupaj 380 dni
Danska da za delavc 0, za do 21 dni 100% do 505€ na teden 52 tednov v 18 mesecih
samozaposlene 2
tedna
Estonija da, od 4.dne dalje |3 dni,za od 4 do 8 dni 70-100% odvisno od vrste 182 dni za eno bolezen
samozaposlene 9 dni bolezni in razloga
Finska da,0d 9.dne dalje | 9dni za prvih 9 dni 100%, ostalo mnozica posebnih dohodkovnih | 300 dni na 2 leti
do 1 meseca 50% omejitev za visino nadomestila
Francija 0 3dni 100% ali razliko do 50 0z. 66,66% (druzine s tremi 360 dni v treh letih +
nadomestila otroki) do 31 dne posebnosti
Grcija da, od 1.dne dalje |3 dni ne za prvih 15 dni 16€na dan, po 15 | 182,360 ali 720 dni
dnevu 29€ na dan
Irska da,od 1.dne dalje |3 dni ne 196€ na teden + dodatki za 52 0z. 2 leti, glede
druzinske ¢lane na vklju¢enost v
zavarovanje
[talija da 3dni do 180 dni na leto od 21 dneva dalje 66,66%, brez 6 mesecev na leto +
hospitalizacije 50% + izieme izieme
Latvija np np np np np
Litva da,od 1.dnedalje |0 najmanj 80% za prva dva dni | 3-7 dni 40%, od 7 dni 80% do 4 mesece +
posebnosti
Luksemburg da,od 2.dnedalje |0 v povprecju $e 13 tednov polno placilo kot ¢e bi delal 52 tednov
dobivajo placo
Madzarska da 0 70% do 15 dni na leto + 50, 60% glede na dolzino trajanja | 1 leto
izieme bolniske
Malta da,od 1.dne dalje |3 dni 50 0z. 100 % od0do6dni1lali17€ nadan 156 dni oz. se lahko
podaljsa
Nemcija da, od 4. dne dalje 6 tednov polno placilo 70% 78 tednov v 3 letih
Nizozemska da 70% za 104 tedne 70% 140 tedne
Poljska da, od 1. dne dalje 33 koled. dni 80% + izjeme, | 70, 80, 100% glede na razlog 182 dni
za PND in PB 100%
Portugalska da 3.dni + izieme ne 65% do 90 dni, 70% od 91-365 1095 dni + izjeme
dni, 75% nad 1 leto neomejeno
Romunija da, od 1.dnedalie |0 1-5dni 75% ali 100% glede na razlog 180dni na leto
bolezni
Slovenija da,od 1.dnedalje |0 do 30. delovnega dne; 100 od 31. delovnega dne dalje; ni omejitve
% za poskodbe pri delu in 100 % za poskodbe pri delu
poklicne bolezni; 80 % za in poklicne bolezni; 90 % za
poskodbe in bolezni izven bolezen; 80 % za poskodbe
dela izven dela
Slovaska da,od 1.dnedalie |0 1-3.dni 25%, 4-10 koled dni | od 11 dneva dalje 55% + 52 tednov
50% posebnosti
Svedska da, od 8.dnedalje | 1dan,iziemeza 2-8 dni 80% od 15 dneva dalje 80%, + izieme | 364 dni v obdobju 456
samozaposlene dni
Spanija da, od 1.dne dalje |3 dni 4-15dni 4-20 dni 60%, od 21 dni dalje 365 dni in moznost
75% podaljSanja za 180 dni
Velika Britanija da 3 dni 4 - 28 tednov, standardna za prvih 23 tednov nizja stopnja | 52 tednov, po tem
visina je 96€ na teden 68,9 GBP, po tem visja stopnja 81 | preide nalong term
GBP + izjeme in posebnosti benefit
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Porocilo o izvedbi javnega razpisa

za sofinanciranje projektov za promocijo
zdravja v letih 2011 in 2012

1. Uvod

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS)

je na osnovi Poslovnega plana in Finan¢nega nacrta za leto 2011,

sklepa Upravnega odbora ZZZS ter Pravilnika o sofinanciranju

projektov za promocijo zdravja v Uradnem listu RS $t. 12 dne

25. 2. 2011 objavil javni razpis za sofinanciranje projektov za pro-

mocijo zdravja v letih 2011 in 2012. Kot prednostne vsebinske us-

meritve razpisa je Upravni odbor ZZZS 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 mreze

javne zdravstvene sluzbe. Z javnim razpisom predvidena sredstva v

visini 340.000 evrov so bila namenjena ponudnikom projektov na

sledecih vsebinskih podrogjih:

- Sofinanciranje strokovnih izobrazevalnih in izdajateljskih pro-
jektov s podroc¢ja zdravil za izboljsanje kakovosti predpisovanja
in uporabe zdravil ter projektov za racionalnejso in varnejso
porabo antibiotikov, zaviralcev protonske crpalke, zdravil za
zmanjsevanje holesterola, krvnega tlaka, benzodiazepinov in
protibolecinskih zdravil, ki so namenjeni zdravnikom in farma-
cevtom;

- Sofinanciranje informativnih, izdajateljskih in vzgojno izobra-
zevalnih projektov s podro¢ja zdravil za promocijo pravilne in
varne uporabe zdravil, ki so namenjeni vsem prebivalcem ali
posameznim skupinam prebivalcev;

- Sofinanciranje informativnih, izdajateljskih in vzgojno izobra-
Zevalnih projektov ter konkretnih programov s podrocja zdra-
vstvenega absentizma, ki so namenjeni delodajalcem in de-
lavcem (projekti promocije zdravja na delovnem mestu, projekti
za uveljavitev prijaznega in zdravju neskodljivega delovnega
okolja, projekti odkrivanja, obravnavanja, obvladovanja in pre-
precevanja zbolevanja delavcev in razlogov za izostajanje z dela,
projekti za vlaganje v zdravje zaposlenih za izbolj$anje njihove-
ga zdravja);

- Sofinanciranje projektov upravljanja in vodenja zlasti kroni¢nih
nenalezljivih bolezni ter informativnih, izdajateljskih in vzgojno
izobrazevalnih projektov za spodbujanje kakovostnega uveljav-
ljanja pravic zavarovanih oseb v okviru mreze javne zdravstvene
sluzbe (uveljavljanje pravice do zdravstvenih storitev, proste
izbire osebnega zdravnika, specialista ali zdravstvenega za-
voda, vodenje cakalne knjige in spostovanje cakalnih dob,
spostovanje pacientovih pravic, upravi¢enost doplacil in izdaja
racunov npr. v zobozdravstveni dejavnosti, spodbujanje celo-
vitega upravljanja kakovosti v zdravstvu, pritozbeni postopki
idr.), ki so namenjeni vsem prebivalcem ali posameznim skupi-
nam prebivalcev;

- Sofinanciranje projektov za promocijo zdravja, zdravega nacina
zivljenja in bolj kakovostnega Zivljenja z boleznijo, ki so namen-
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jeni vsem prebivalcem ali posameznim skupinam prebivalstva
(projekti za promocijo krepitve oziroma pospesevanja zdravja
ter za promocijo varnosti in kakovosti Zivljenja z boleznijo v
delovnem in bivalnem (mesta, 3ole, vrtci idr.) okolju, konkretni
programi krepitve zdravja v posameznih okoljih).

2. Izvedba razpisa

Razpisna komisija, sestavljena iz predstavnikov Upravnega odbora
ZZ7S in strokovne sluzbe ZZZS, je izdelala predlog prejemnikov
sredstev na dveh sejah dne 7. 4. 2011 in 20. 4. 2011. Obravna-
vala in ocenjevala je 249 veljavnih vlog, ki so po skupni vrednosti
zaprosenih sredstev za 7,2-krat presegle z razpisom opredeljeno
vrednost (340.000 evrov). Komisija se je zato zavzela za selekcijo
vlog v skladu z razpisom predvidenimi merili za izbiro:

1. Vsebinska usklajenost projekta z naslednjimi prednostnimi cilji

razpisa:

- prednost bodo imeli projekti, ki se vsebinsko v celoti ali v
pretezni meri nanasajo na podro¢je zdravil, na podro¢je
zdravstvenega absentizma ali na podrocje kakovostnega
uveljavljanja pravic zavarovanih oseb v okviru mreze javne
zdravstvene sluzbe;

- jasnost namena, ciljev in vsebine projekta;

- pric¢akovane koristi projekta, merjene s pricakovanim ali
dosezenim izboljsanjem zdravstvenega stanja prebivalstva
ali njegovih skupin, zmanjsanjem stroskov ZZZS itd.;

- velikost populacije, kateri bodo rezultati projekta namenjeni;

- pomembnost javno zdravstvenega problema, s katerim se
projekt ukvarja.

2. Usposobljenost vlagatelja in sprejemljivost projekta:

- ustrezna predstavitev vlagatelja;

- referen¢na mnenja oseb, organizacij in zdruzenj s konkret-
nega vsebinskega podro¢ja o vlagatelju;

- strokovna verifikacija prijavljenega projekta s strani organi-
zacij in zdruzenj s konkretnega vsebinskega podrog¢ja, ki
imajo svojo ciljno javnost (uporabnike, stranke) na celotnem
obmodju Republike Slovenije;

- ustrezna javna odmevnost pri ciljnih javnostih;

3. Financna zahtevnost in sprejemljivost projekta:

- prednost bodo imeli projekti, katerih vrednost zaprosenih

sredstev ne presega 15.000 EUR;
4. Izvedljivost projekta:

- prednost bodo imeli projekti, ki bodo vsebovali natancen
opis rezultatov oziroma izdelkov projekta s podrobnim ter-
minskim planom izvajanja nalog projekta.

Generalni direktor ZZZS je 3. 5. 2011 na osnovi predloga komisije
sprejel sklep, da sprejme predlog koncnega izbora 88 vlog oz. pre-
jemnikov sredstev, in sicer:



da na prvem prednostnem podro¢ju (sofinanciranje strokovnih
izobrazevalnih in izdajateljskih projektov s podrocja zdravil za
izboljsanje kakovosti predpisovanja in uporabe zdravil ter pro-
jektov za racionalnejso in varnej$o porabo antibiotikov, zavi-
ralcev protonske ¢rpalke, zdravil za zmanjsevanje holesterola,
krvnega tlaka, benzodiazepinov in protibolecinskih zdravil, ki so
namenjeni zdravnikom in farmacevtom - sof 1) podpre 8 vlog;
da na drugem prednostnem podro¢ju (sofinanciranje informa-
tivnih, izdajateljskih in vzgojno izobrazevalnih projektov s
podrog¢ja zdravil za promocijo pravilne in varne uporabe zdravil,
ki so namenjeni vsem prebivalcem ali posameznim skupinam
prebivalcev - sof 2) podpre 13 vlog;

da na tretjem prednostnem podrocju (sofinanciranje informa-
tivnih, izdajateljskih in vzgojno izobraZevalnih projektov ter
konkretnih programov s podroc¢ja zdravstvenega absentizma, ki
so namenjeni delodajalcem in delavcem - sof 3) podpre 51 vlog;
da na Cetrtem prednostnem podrocju (sofinanciranje projektov
upravljanja in vodenja zlasti kroni¢nih nenalezljivih bolezni ter
informativnih, izdajateljskih in vzgojno izobrazevalnih projektov
za spodbujanje kakovostnega uveljavljanja pravic zavarovanih
oseb v okviru mreze javne zdravstvene sluzbe, ki so namenjeni
vsem prebivalcem ali posameznim skupinam prebivalcev - sof
4) podpre 13 vlog;

da na petem podro¢ju (sofinanciranje projektov za promocijo
zdravja, zdravega nacina Zivljenja in bolj kakovostnega Zivljenja
z boleznijo, ki so namenjeni vsem prebivalcem ali posameznim
skupinam prebivalstva - sof 5) podpre 3 vloge.

Skupna vrednost 88 izbranih vlog znasa 338.800 evrov. Podatki o

Poroédila

Tabela 1. Stevilo veljavnih vlog glede na rang in vsebinsko podro¢je (vrsto vioge).

vs. 1.rang | 2.rang | 3.rang stevilo skupaj
podroéje zavrnjenih
sof 1 4 2 2 16 24
sof 2 5 5 3 13 26
sof 3 14 31 6 16 67
sof 4 4 4 11 24
sof 5 1 1 1 105 108
skupaj 29 43 16 161 249

Tabela 2. Vrednost (v evrih) vlog, za katere je ZZZS sklenil pogodbe, glede na rang in
vsebinsko podrocje (vrsto vloge).

vs. vrednost | vrednost | vrednost | vrednost

podroéje

sof 1 25.000 6.000 2.000 33.000
sof 2 31.500 11.500 3.500 46.500
sof 3 109.500 87.200 7.100 203.800
sof 4 31.000 11.500 4.500 47.000
sof 5 5.000 2.500 1.000 8.500
skupaj 202.000 118.700 18.100 338.800

Opomba k tabelama:
-vloge 1. ranga: za izbrane vloge se nameni vec kot 4.000 evrov;

-vloge 2. ranga: za izbrane vloge se nameni od vklju¢no 1.801 do 4.000 evrov;
-vloge 3. ranga: za izbrane vloge se nameni manj kot 1.800 evrov.

izbranih projektih so razvidni iz seznama. Damjan Kos
PRILOGA: Seznam izbranih vlog v razpisu po
podrodjih in nosilcih.
naziv pravne ali fizicne osebe | naziv projekta naziv pravne ali fizi¢ne osebe | naziv projekta
vlagatelja vlagatelj
SOF 1 8 | FORTOX ZDRUZENJE ZARAZVOJ | Zdravila in prometna varnost — antidepresivi
OSNOVNO ZDRAVSTVO Kakovost predpisovanja antibiotikov pri FORENZICNE TOKSOLOGIE IN
GORENJSKE KRANJ bolnicah z nezapleteno okuzbo se¢nega DRUGIH FOREN?‘CNlH VED
mehurja v dezurni ambulanti 9 | FORTOX ZDRUZENJE ZARAZVOJ | Zdravila in prometna varnost — uspavala
UNIVERZA V LJUBLJANI Racionalizacija in varna uporaba zdravil za FORENZICNE TOKSOLOGIE IN
FAKULTETA ZA FARMACIJO zmanj$evanje sinteze in absorbcije holesterola DRUQH FORENZICNIH VED
MARIBORSKE LEKARNE MARIBOR | Aktivno izvajanje in belezenje farmaceviskin 10/ DRUSTVO ZA ZDRAVJE SRCAIN | Nacionalni projekt Drustva za zdravje srca in
intervencij ob izdaji zdravil na recept OZILJA SLOVENIJE ozilja Slovenije za promocijo pravilne in varne
UNVERZITETNI KUNIENI CENTER | Racumalmicki TEE—— uporabe zdravil pri splosni slovenski populaciji
DUBLIANA povezanih problemov in adklonovy bolngnici | | 11| ZVEZA DRUSTEV UPOKOJENCEV | Starejsi za promocijo pravilne in varne
< - - — — uporabe zdravil
BJNU‘gBmETN‘ KUNICNICENTER | Usklajevanje zdravijenja z zdravili 12 | LEKARNISKA ZBORNICA Farmacevtska skrb Vpragaj o svojem zdravilu
— — — SLOVENIJE - spodbujanje aktivnega sodelovanja pri
SDLR%VﬁEN/SOKO FARMACEVTSKO gc‘ensﬁhmcvno Qﬁmer_nbgwl"w interakcij pri zdravljenju z zdravili
facr)n:laQOtSefgg‘jjngilthI;gb?egoinéllzg)rmoqo 13 | MOJA LEKARNA STASA MARIJA Svetovanje in promocija pravilne in varne rabe
z - — — KASTELIC zdravil v domovih za starejse obcane
PSIHIATRICNA BOLNISNICA IDRUJA | Izvid klini¢nega farmacevta v psihiatri¢ni SOF
bolnisnici _ _ 3
& 3 = ; ’ i 1 | PRELOMIINSTITUT ZA DRUZINSKO | IzboljSanje dusevnega zdravja delavcev v
BOLNBNICA GOLIIK KNI | 100a farmacevta pri varost zdravijenja TERAPLIO, SVETOVANJE IN primerih doZivetja izrednih dogodkov na tirih
IN ALERGLIO IZOBRAZEVANJE
SOF 2 2 | FUNDACIJA AVGUSTA KUHARJA Podelitev nagrad in priznanj Avgusta Kuharja
- - za izjemne dosezke v stroki varnosti in zdravja
gt/gg/éNDUREUSTE\/ DIABETIKOV Glasilo Sladkorna bolezen pri delu za leto 2011
— - —— 3 | FUNDACIJA AVGUSTA KUHARJA Podelitev nagrad in priznanj Avgusta Kuharja
GORENJSKE LEKARNE O pravilni in varni uporabi antibiotikov — za iziemne dosezke v stroki varnosti in zdravja
kratki izop;aieva\nvi_ﬁ\r?i, '\nfl(_)rmat\'\/g\' listi¢, . pri delu za leto 2012
pripomocie 22 vedjo kompllanco ob uporabl | 3T oG Prccrikza zaposiene
SLOVENSKO FARMACEVTSKO 8. dan slovenskih lekarn -zdravila in kroni¢ne 5 | KADRING Zdravo tudi za racunalnikom
DRUSTVO bolezni 6 | KADRING Kaj \ahko sam storim za bolj zdravo delovno
ZDRUZENJE FARMACEVTOV ZA S pravilno in smotrno uporabo zdravil do okolje
ZIVLJENJE boljsega zdravja prebivalstva 7 | SAVATECH Zdravi danes in jutri
ZDRAVSTVENI DOM RADECE Poraba benzodiazepinov, hipnotikov in 8 | SAUBERMACHER-KOMUNALA Projekt Za Zivljenja vredno telo
_ _ protibolecinskih zdravil pri starostnikih 9 | ZALOZBA FORUM MEDIA D.O.O Sklop seminarjev s podro¢ja varnosti in
DRUSTVO ZA CISTICNO FIBROZO | Interakcije ali medsebojno delovanje zdravil zdravja pri delu za leto 2012
SLOVENIE 10 | INSTITUT ZA SOCIALNO Lahko darn vet
UNIVERZA V LJUBLJANI Kaj so bi_o\oéka zdravila in za kaj jih PSIHOLOGIJO
FAKULTETA ZA FARMACUO uporabljamo 11 | YDRIA MOTORS Skrb za zdravje v podjetju Ydria motors
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naziv pravne ali fizicne osebe | naziv projekta naziv pravne ali fizi¢cne osebe | naziv projekta
12 | KLASJE CELJE Zdrav delavec - zadovoljen delodajalec 44 | ZVEZA PARAPLEGIKOV SLOVENLIJE | Zaposleni - steber organizacije
13 | ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO Bioloski dejavniki tveganja na delovnih mestih 45 | ZDRAVILISCE RADENCI Zdrav in osves¢en
VARSTVO KRAN) 46 | SAVAHOTELI BLED Zdrav in zavzet
14 | GOSPODARSKA ZBORNICA POZA - preprecevanje, obvladovanje in ; ; -
DOLENJSKE IN BELE KRAJINE zmanj$evanje absentizma v delovnih okoljih 47 m%RRéX/NSLEAT%PTLE\?EAE 3000 Zdravje za rast in razvoj
15 | RIS DVOREC RAKICAN Delam - skrbim za zdravje 48 | TERME PTUJ Akcija za prihodnost
16 | STEKLARNA HRASTNIK Doseci in ohranjati najvisjo mozno stopnjo 49 | TERME LENDAVA Zdravje za uspeh
prisotnosti na delu 50 | SAVA MEDICAL IN STORITVE Gibaj in razgibaj se vsak dan pa bos vrgel
17 | OPAL STEKLARNA HRASTNIK Dosedi in ohranjati najvigjo mozno stopnjo e o <trang 2 DO V198
prisotnosti na delu - ~ o~ — —
18 | MLM MARIBORSKA LIVARNA Zmanjsevanje zdravstvenega absentizma 31 | SPLOSNA BOLNISNICA CELE Eﬁg;ﬁgﬂ%@@%@vﬁ gwelzL?dovoUm voRes
MARIBOR v Mariborski livarni Maribor d.d. - prijazno
in zdravju neskodljivo delovno okolje in SOF 4
promocija zdravja na delovnem mestu 1 | ZVEZA DRUSTEV DIABETIKOV Spletna stran vywvv.diabetgs—zveza.si Zveze
19 | MLM STORITVE Zmanjsevanje zdravstvenega a__bsentiz_ma v SLOVENLE drustev diabetikov Slovenije
MLM-storitve d.o.0. - promocija zdravja na 2 | orTOTIP Posodabljanje in izdelava funkcionalnih
delovnem mestu medijev za nazorno predstavitev osnovnih
20 | DARS Zdravje — nalozba za prihodnost pqrgolv, tehlh% in ktehnologu Vs Zobozwavstvu
21 | DARS Vitalnost za varnost S ToroTP \an\z éava ‘Z Oﬁetz €na tem(; pozn‘.aj zobe
z - - " " ravje oralnih tkiv pomembno vpliva na
22 | UNIOR KOVASKA INDUSTRIJA Bro_modcljja obvladovanja bolniskega staleza v splogno zdravje in kakovost Zivljenja — Lep
_ niord.d. nasmeh = odraz nasega zdravja
23 | UNIOR KOVASKA INDUSTRIJA Minute za krepitev zdravja med delovnim 4 | ZDRAVSTVENI DOM DR. ADOLFA | Snemna protetika
¢asom — pilotni projekt 2011/2012 DROLCA '
24 | GOSPODARSKA ZBORNICA Zdravje za Posavje — pomen obvladovanja in 5 | ZDRAVSTVENI DOM DR ADOLFA | Skrb za zdravo ustno votlino in zobe
SLOVENIJE preprecevanja zdravstvenega absentizma DROLCA nosecnice, dojencka in malega otroka
25 | AHA EMMI Delajmo zdravo! 6 | RADIO MURSKI VAL Za zdravje
26 | PPS -PEKARNE PTUJ Zdrav delavec do konca delovne dobe 7 | MOREL AGENCUA Informacijska podpora in promocia
27 | ELEKTRO GORENJSKA Vzpostavitev sistema obvladovanja osamljenih informacijskega gradiva ter vsebin ZZZS
delovnih mest o zdravem nacinu Zivljenja ter ovpravicaﬂh )
28 | CIMOS D.D. AVTOMOBILSKA Aktivni zaposleni - zdravi zaposleni Zivko 2 uporabnikov z zdravstvenovzgojno revijo Vita
INDUSTRUA v tiskani in elektronski izdaji
29 | SWATYCOMET Z ergonomijo do boljiega pocutja sodelavcev 8 | ZVEZA POTROSNIKOV SLOVENUE- | Osvescanje starejSih zavarovanih oseb o
- DRUSTVO uveljavljanju pravice do pripomockov za
30 | SWATYCOMET Skrb za zdravje sodelavcev v Swatycometu vid iz naslova obveznega zdravstvenega
31 | MERCATOR Promocija zdravja v Mercator d.d. zavarovanja v praksi
32 | ZDRAVSTVENI DOM RADECE Absentizem v posavski, zasavski in celjski regiji 9 | MEDNARODNIINSTITUT ZA Spodbujanje kakovostnega uveljavijanja
- odkrivanje, obravnavanje in obvladovanje POTROSNISKE RAZISKAVE pravice do pripomocka za vid kot pravice
razlogov za izostajanje z dela iz oE\(eznega zdravstvenega zavarovanja v
33 | DOM STAREJSIH OBCANOV Program promocije zdravja na delovnem pra S‘V - - - -
POLDE EBERL-JAMSKI mestu Cili in zdravi na delu 10 | TOVARNA IDEJ, INFORMACIJSKE Tifoloski eksperiment dostopnosti znanja
34 | PIVKA PERUTNINSTVO Misli zdravo igsg\\f;o CRTODONTIO " — = 5
35 | ADRIA MOBIL Absentizemn 1 DRpns riprava informacijskega gradiva
36 | ADRIA MOBIL Ergonomska ureditev delovnih mest 12 [ INVALIDSKO DRUSTVO ILCO Prirocnik za stomiste
37 | PODGORJE Kartica skrbi za zdravje zaposlenih v Podgorju LJUBLJANA
38 | TCRINPRO Promocija zdravja in aktivnosti za ohranjanje 13 | SDMI SLOVENSKO DRUSTVO Slovenski kongres medicinske informatike
zdravja zaposlenih v podjetju TCR Inpro d.o.o. ZA MEDICINSKO INFORMATIKO MI2012
39 | KOVINOPLASTIKA LOZ Promocija zdravja v podjetju Kovinoplastika ',\'}SB'HJ 5A SOCIALNO
Lozdd.
40 | ZAVOD IZRIIS Promocija zdravja 2011 - Kaj lahko naredimo, _ SOF 5
da bodo nasi otroci manj zbolevali? 1 | INSTITUT ZA PREVENTIVNO Spletna orodja za preventivno zdravstveno
41 | ZAVOD IZRIIS Promocija zdravja 2011 - Kaj lahko naredijo MEDICINO samoevalvacijo prebivalstva
podjetja za zmanjsanje bolniske odsotnosti 2 | ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO Preprecevanje plju¢nic z zapleti pri starejsih
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