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s partnerskim dogovarjanjem, ki ga je uvedel 
ZZvZZ leta 1992, smo bili sodelujoči nezadovolj-
ni, zlasti zaradi prevladujočega vpliva dveh par-
tnerjev (ministrstva za zdravje in Zavoda). veliko 
kritik in pomislekov s strani vseh partnerjev je 
bilo izrečenih na račun postopkov dogovarjanja in 
ustvaril se je vtis, da se vsi strinjamo, da je to po-
dročje treba preurediti. upravičeno smo pričako-
vali, da bo nov predlog ZZvZZ, ki ga je pripravilo 
ministrstvo, anomalije pri dogovarjanju odpravil 
in jih uredil na ustrezen, nov način. Pričakovanja 
so bila očitno preveč optimistična, saj je osnutek 
omenjenega zakona dogovarjanje o zdravstvenih 
programih celo odpravil. 

v združenju, ki predstavlja največji delež 
izvajalcev zdravstvene dejavnosti, smo se na 
takšno rešitev odzvali z nezadovoljstvom in ne-
strinjanjem. v zvezi s tem smo se vključili v raz-
pravo, opravili več pogovorov s pisci zakona ter 
jim s konkretnimi predlogi novih členov posredo-
vali nov model dogovarjanja, ki ga tudi ves čas 
zagovarjamo.

naše predloge, izmed katerih je bil ključni ta, 
da se z zakonom opredeli postopek posrednega 
dogovarjanja, ki prevladuje v evropskih državah, je 
bil sprejet z razumevanjem. Gre za postopek, kjer 
se v imenu izvajalcev z nosilcem zavarovanja do-
govarjajo njihove organizacije oziroma združenja 
in ne posamezni izvajalci. s posrednim dogovar-
janjem se namreč zmanjša možnost neenakega 
obravnavanja posameznih jZZ. v razvitih državah 
in njihovih sistemih izvajalci zdravstvenih storitev 
le v redkih primerih sklepajo pogodbe neposred-
no z nosilci zdravstvenih zavarovanj. opozorili 
smo še na vrsto nelogičnih določil v zakonu, kot 
so reševanje sporov pred sodiščem (310. člen), 

etatiz acija zdr avst va 
z noviM zzvzz?

na nelogičnost predloga v 310. členu, da lahko 
zavod v primeru nepodpisa pogodbe drugemu 
izvajalcu ponudi izvajanje programa, predlagani 
312. člen pa razumemo celo kot grožnjo za raz-
pad javnega zdravstva. Predpostavljamo, da so 
javni zdravstveni zavodi ustanovljeni z razlogom, 
da izvajajo javno zdravstveno dejavnost. očitno 
pa je bilo s strani ministrstva izrečeno strinjanje 
z našimi pripombami le navidezno, kar potrjuje 
zadnja različica predloga ZZvZZ, ki v bistvu po-
meni korak v smeri etatizacije zdravstva. 

v združenju vztrajamo, da smo pri pripravi 
akcijskega načrta enakopraven partner, zato 
sprejema tako zasnovanega zakona ne podpi-
ramo in mu bomo odločno nasprotovali. Me-
nimo, da smo se pri dogovarjanju in tudi sicer 
pri sodelovanju z vsemi deležniki, še posebej z 
ministrstvom in zavarovalnico, vselej izkazali kot 
pomemben in kooperativen partner, ki deluje v 
interesu zdravstvenega sistema.

Glede na navedeno se nam upravičeno zas-
tavljajo številna vprašanja: zakaj v novem zakonu 
združenje ni vključeno oziroma so ukinjena po-
gajanja ter zakaj se ministrstvo želi tako z lah-
koto znebiti tako aktivnega partnerja? Morda pa 
je ukinitev dogovarjanja le prvi korak do lažjega 
obvladovanja posameznih izvajalcev in začetek 
preoblikovanja (ukinjanja) javnega zdravstva?

MetoD Mezek
direktor Združenja zdravstvenih zavodov slovenije

—  K o m e n ta r  —
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4. seja Pravne komisije 
10. januar 2018

/1. Potrditev zapisnika 3. seje 
(5. 12. 2017) /2. uveljavljanje 

novele Zakona o zdravstveni 
dejavnosti in Zakona o pacientovih 

pravicah /3. razno

3. seja Komisija za 
kakovost 

18. januar 2018

/1. Potrditev zapisnika 2. 
seje Komisije za kakovost 

(14. 12. 2017) /2. Primera 
dobrih praks na področju 

registrira tveganj (Zd ljubljana, 
uKC ljubljana) /3. anketa 
o zadovoljstvu pacientov na 
primarni ravni /4. Poročilo 

o začetku projekta PreMs in 
ProMs /5. oblikovanje ciljev 

Komisije za kakovost /6. razno

2. seja Komisija za 
informacijske sisteme 

22. januar 2018

/1. Potrditev zapisnika 1. seje 
Komisije za informacijske sisteme 

(25. 10. 2017) /2. Projekt 
enaročanje /3. uvedba splošne 

uredbe eu o varstvu osebnih 
podatkov (GdPr) /4. Problematika 
varnega komuniciranja s pacienti 
preko e-pošte /5. uvedba uredbe 

glede preprečevanja vstopa 
ponarejenih zdravil v zakonito 

dobavno verigo in sistemi 
za avtomatsko razdeljevanje 

zdravil /6. razno

5. seja Upravnega odbora 
30. januar 2018

/1. Potrditev zapisnika 4. 
seje upravnega odbora 

(13.  12. 2018) /2. obravnava 
aneksa 1 k splošnemu dogovoru za 
pogodbeno leto 2017 /3. Projekt 

skupna baza cen /4. Predlog 
ZZvZZ – mesto in vloga 

ZDRZZ /5. strategija komuniciranja 
združenja z javnostmi /6. razno

6. seja Odbora osnovne 
zdravstvene dejavnosti 

6. februar 2018

/1. Potrditev zapisnika 
5. seje odbora osnovne 
zdravstvene dejavnosti 

(28. 11. 2017) /2. nadgradnja 
projekta skupna baza 

cen /3. Predstavitev modela 
financiranja sa in oŠd /4. splošni 

dogovor za pogodbeno leto 
2018 /5. tožbe zaradi kršitev 

določil 66. člena ZZvZZ /6. razno

6. seja Odbora 
bolnišnične dejavnosti 

7. februar 2018

/1. Potrditev zapisnika 5. seje 
odbora bolnišnične dejavnosti 

(27. 11. 2017) /2. splošni dogovor 
za pogodbeno leto 2018 /3. tožbe 

zaradi kršitev določil 66. člena 
ZZvZZ /4. nadgradnja projekta 

skupna baza cen /5. Ceniki 
za vodenje pripravnikov za 

zavode /6. razno

SEJE ZDRUŽENJA:
JANUAR/FEBRUAR 2018
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si st E m sK i h U K r E P Ov s a nac i ja 
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12
Pogovor z jurijem Šorlijem, direktorjem bolnišnice 

topolšica: Pričakujem, da bom dobil jasne 

odgovore, kako bodo programi plačani, ter kje 

in s kom se lahko pogovarjam za nižje cene 

zdravstvenih materialov.

Obv E z nO st i z stav l ja n ja 
r ač U nOv

8
Zaradi specifičnosti izstavljanja računov za 

opravljene zdravstvene storitve, katerih plačnik je 

ZZZs, bi nastale težave, če bi se za iste storitve 

izstavljali tudi »nulti« računi pacientom neposredno 

po opravljeni zdravstveni storitvi.
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družbena omrežja postajajo vedno bolj pogosto prva izbira pri iskanju 
novic in informacij. na družbenih omrežjih nagovarjamo širok krog ob-
činstva, ljudi različnih generacij, svetovnih nazorov in navad, ki pa ima-
jo - za razliko od tradicionalnih medijev - zdaj možnost neposrednega 
odgovora. na to moramo biti pripravljeni. »Po mojih izkušnjah se prve 
kritike danes pogosto pojavijo prav na družbenih omrežjih in dobro jih 
je vzeti kot signale, ki nam kažejo, da je pri nas nekaj treba spremeniti 
oziroma izboljšati«. na temo družbenih medijev smo se pogovarjali s 
Petro Slanič, komunikologinjo in strokovnjakinjo na področju spletne-
ga komuniciranja in marketinga, ki digitalno komuniciranje vidi le kot 
del širšega polja komuniciranja. Zato je pomembno, da ga razumemo 
in znamo primerno uporabiti. 

drU ž bE na Om r E ž ja 

»Video ni ubil radia in tako tudi internet ni ubil ne videa, ne radia 

in ne tiska. Še vedno obstajajo tradicionalni mediji, splet pa jih odlično 

dopolnjuje«, Petra Slanič (https://petra.slanic.me)

15. 2. 2018 se je sestala koordina-
cija direktorjev bolnišnic v sana-
ciji, in opozorila, da je bila brez 
upoštevanja pridobljenih sredstev 
iz naslova ziuFszz za zagotovi-
tev finančne stabilnosti nekaterih 
bolnišnic ocenjena tekoča izguba 
bolnišnic za leto 2017 (podatki 
Mz) v višini 67,7 mio evrov. to 
pomeni, da pridobljena sredstva 
za finančno stabilizacijo poslova-
nja niso v ustrezni višini pokrila 
kumulativne izgube bolnišnic, 
ugotovljene na dan 31. 12. 2016, 
kar je bil njihov namen. na ta 
način se potrjuje dosedanja opo-
zorilo združenja, da je sprejetje 
ziuFszz le eden od ukrepov, ka-
teremu bi moral slediti predlagan 
dvig cene zdravstvenih storitev 
za tekoče leto v ustrezni višini, 
ki bo pokrila zakonsko poviša-
nje stroškov dela, saj bi bila le na 
ta način omogočena stabilizacija 
finančnega poslovanja bolnišnic. 
sredstva po tem zakonu so bila 
torej le kratkoročno izboljšanje 
likvidnostne situacije oz. pokri-
vanje obveznosti za nazaj, nikakor 
pa ne za tekoče poslovanje in nap-
rej. zaradi nerealiziranega dviga 
cen zdravstvenih storitev tekoče 
poslovanje bolnišnic prinaša po-
novno visoke izgube, ki izničujejo 
sicer dober namen tega zakona.

koordinacija direktorjev bol-
nišnic v sanaciji poudarja, da brez 
dviga cen zdravstvenih storitev ter 
sistemskih ukrepov, ki jih je pot-
rebno izvesti v zdravstvu, sanacije 
bolnišnic ni mogoče izvesti, kar 
smo v združenju opozorili že na 
novinarski konferenci konec de-
cembra 2017. 
(zDrzz)

Sanacija 
bolnišnic

Kje začeti, ko se odločimo, da bomo posvetili po-
zornost tudi spletnemu komuniciranju? 

Moje priporočilo je, da se je dobro najprej posvetiti 
orodjem, ki jih lahko v celoti upravljamo sami. splača 
se dolgoročno vlagati v spletno mesto, ki pa so mu lah-
ko komplementarna družbena omrežja in druge oblike 
družbenih medijev. 

Zakaj? 
samo na svojem spletnem mestu lahko v celoti odlo-
čamo sami, kaj se bo tam dogajalo. na facebooku, ki 
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je največje svetovno družbeno omrežje, se neprestano 
spreminjajo pravila igre. Kar včeraj ni bilo dovoljeno, da-
nes je, spreminjajo se algoritmi prikazovanja vsebin … 
to ni več - pravzaprav nikoli ni bilo - brezplačno orodje. 
Marku Zuckerbergu ni do tega, da bomo poslovne cilje 
pri njih dosegali zastonj, saj so tudi sami podjetje, ki de-
lajo za dobiček. Zato se je treba zavedati, da poslovna 
raba družbenih omrežij ni zastonj, zahteva čas, znanje in 
denar. družbena omrežja pa so zgolj eden od načinov, 
kako privabiti obiskovalce na naše spletno mesto. 

Zdi se, da smo v poplavi novih spletnih platform na 
staro spletno stran kar malo pozabili. 

res je in kako je to narobe! Če organizacija spletno 
mesto dobro vzdržuje, če ima v zvezi z njim zastavljene 
jasne cilje, spremlja njihov doseg in ljudi redno vabi k 
obisku spletnem mestu, je lahko zelo dragoceno orod-
je. to lahko v neki zdravstveni organizaciji razbremeni 
vse zaposlene - informatorje, telefonske centrale, medi-
cinske sestre in zdravnike v ambulantah, saj so na njej 
lahko javno objavljeni odgovori na pogosto zastavljena 
vprašanja obiskovalcev. Če spletnih strani ne vzdržuje, 
pa lahko hitro postanejo pokopališče zastarelih infor-
macij, kar se žal pogosto dogaja.  

V katerih primerih v zdravstvu se vam zdi primerna 
uporaba Facebooka? 

v zdravstvu so družbena omrežja zelo uporabna pri infor-
miranju. Cepljenje je recimo ena izmed zdravstvenih tem, 
ko bi se lahko v laične debate na družbenih omrežjih vk-
ljučilo več kompetentnih znanstvenikov. Kar neverjetno 
je, koliko nepreverjenih, nepotrjenih in lažnih informacij 
se pojavlja v zvezi s cepljenjem na omrežjih. Zato je bolje, 
da postane medicinska stroka vir informacij, da se vklju-
či v obstoječe pogovore z znanstvenimi dokazi, kot pa da 
tako pomembno temo prepusti laikom. Priložnosti, kako 
bi lahko tudi prek spletnih medijev ustvarili verodostojno, 
z znanstvenimi dokazi podkrepljeno diskusijo, je veliko.   

In Twitter?
žal je pri nas včasih težko priti do pomembnih odlo-
čevalcev po uradni poti, zato je pametno kdaj pa kdaj 
poseči tudi po spletnih orodjih. twitter, ki je namenjen 
aktualnemu objavljanju kratkih, do 280 znakov dolgih 
tvitov, je lahko tudi dobro orodje za metode pritiska. 
Prek tega omrežja lahko namreč javno neposredno na-
govorimo večino uporabnikov, tudi ministre, vlado in 
predsednika države. Pričakujemo lahko, da bo naslov-
nik na naš (vljuden in spoštljiv) tvit odgovoril. v debato 
lahko poimensko vključimo tudi relevantne novinarje, 

ki bi jih tema lahko zanimala. veliko jih namreč upo-
rablja twitter prav kot vir informacij za svoje delo. Če 
nagovorimo prave ljudi s pravim sporočilom ob pravem 
času, bo občinstvo z veseljem prisluhnilo in nagovorje-
ni se bo težko izognil odgovoru. 

Pogosto je pri zavračanju uporabe teh medijev pri-
soten strah pred sovražnim govorom in negativni-
mi komentarji. 

dejstvo je, da s temi orodji vstopamo v polje javnega 
komuniciranja. vedno bodo na eni strani podporniki in 
na drugi nasprotniki ali celo sovražniki. bomo s tem, 
ko se bomo kritikom izognili s tem, da zaradi strahu 
raje ne bomo javno komunicirali v družbenih medijih, kaj 
pridobili? ne bomo. 

Zato je pomembno, da javne diskusije ne pre-
pustimo naključju, pač pa se vanjo vključimo in smo 
kredibilen vir informacij. Pri tem se moramo zavedati, 
da imamo vso pravico na spletnih ‘podaljških’ naših 
organizacij vzdrževati in vztrajati pri nam sprejemljivi 
ravni komunikacije. na nekaterih omrežjih je mogoče 
žaljive ali celo sovražne komentarje izbrisati, povsod 
pa nespoštovanje pravil omrežja prijaviti, tudi prijavi-
ti sovražni govor in žaljive uporabnike blokirati. na-
sploh pa velja, da se je, ne glede na temo in organi-
zacijo, bolje osredotočiti na podpornike kot pa kritike.  

saška terseglav, ZdrZZ 

g r a f 1 :  št E v i l O U P Or a bn i KOv drU ž bE n i h 

m E di j E v (v milijardah)

https://www.statista.com 
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letno poročilo in finančni načrt

programa izmenjave zdravStvenega 
oSebja 2018

25. januarja 2018 je združenje za svoje člane orga-
niziralo posvet na temo izdelave Letnega poročila za 
leto 2017 in finančnih načrtov za leto 2018. posvet 
je bil namenjen računovodjem v javnem sektor-
ju, direktorjem in drugim vodstvenim delavcem v 
zdravstvu. pripravo letnega poročila z obračunom 
ddpo za leto 2017 sta predstavili predavateljici 
zveze računovodij, finančnikov in revizorjev slo-
venij mag. Milenka čižman in mag. andreja bajuk 
Mušič, izhodišča za izdelavo finančnih načrtov pa 
sta predstavila predstavnika Ministrstva za zdravje 
mag. Mirko stopar in dušan jošar.

obravnavana je bila priprava računovodskih 
izkazov in računovodskih pojasnil ter obračuna 
davka od dohodkov pravnih oseb. posebno po-
zornost je bila namenjena poslovnim dogodkom 
pri računovodskih postavkah, ki so bili kot pro-
blemi zaznani v letu 2017, in sicer pri osnovnih 
sredstvih, zalogah, časovnih razmejitvah, terjat-
vah, prihodkih, odhodkih, poslovnem izidu, ob-
veznostih za sredstva v upravljanju in drugih. 
v okviru obravnave osnov za načrtovanje za leto 

združenje zdravstvenih zavo-
dov slovenije v sodelovanju z 
univerzite tnim kliničnim cen-
trom ljubljana v vlogi gostitelja 
ponovno sodeluje v programu 
izmenjave zdravstvenega osebja. 
namen programa je izmenjava 
dobrih praks med evropskimi 
bolnišnicami in zdravstvenimi 
strokovnjaki. program letos po-
teka pod sloganom: »izboljšanje 
kakovosti zdravstvene oskrbe na 
podlagi izkušenj in kompetenc 
pacientov - ali smo pripravljeni?«  

program izmenjave bo potekal 
od 7. 5. 2018 do 5. 6. 2018, udele-
žili pa se ga bodo trije strokovnjaki 

2018 so bila predstavljena prva izhodišča za  pripra-
vo finančnih načrtov in programov dela, vključno s 
kadrovskimi načrti za leto 2018, ki so bila posredova-
na jzz z dopisom št. 410-58/2017-1 dne 21. 12. 2017. 
poleg tega pa so bila podana tudi pojasnila v zvezi 
s sanacijskimi načrti, ki jih v primeru ugotovljenega 
negativnega poslovnega izida zahteva zakonodaja, 
ter zahteve, ki jih nalaga bolnišnicam zakon o inter-
ventnih ukrepih za zagotovitev finančne stabilnosti 
javnih zdravstvenih zavodov, katerih ustanovitelj je 
republika slovenija (ziuFszz). podano je bilo ob-
vestilo, da bodo jzz v sredini februarja posredovana 
končna izhodišča za načrtovanje ter da bo sanacijski 
odbor v roku 14 dni po posvetu posredoval izhodišča 
za izvedbo aktivnosti, ki jih od bolnišnic v sanaciji 
zahteva ziuFszz.

na posvetu je sodelovalo 119 udeležencev, ki so 
ob koncu izrazili veliko zadovoljstvo v zvezi s pred-
stavljenimi vsebinami in še posebej pozdravili po-
novno sodelovanje združenja z zrFr.

tatjana jevševar, ZDRZZ

predstavili na zaključni konferenci 
programa izmenjave Hope ago-
ra, ki bo potekala od 3. do 5. junija 
2018 v stockholmu na švedskem. 

v ukc ljubljana bo pripra-
vila in izvedla program izmenjave 
služba za kakovost v sodelovanju 
s posameznimi organizacijskimi 
enotami. v kolikor bi želeli sode-
lovati v programu izmenjave, nas 
kontaktirajte na maja.zdolsek@
zdrzz.si. več  informacij o pro-
gramu izmenjave je dosegljivih na 
spletni strani: http://www.hope.
be/programme-2018/

Maja Zdolšek, ZDRZZ

iz  univerzitetnega kliničnega cen-
tra ljubljana. v istem času bodo v 
sloveniji v programu izmenjave so-
delovale strokovnjakinje iz velike 
britanije, španije in latvije. 

za gostje iz tujine priprav-
ljamo bogat strokovni program, 
v katerem bo sodelovalo okoli 
100 ljudi, ki si bodo izmenjevali 
znanje in izkušnje. slovenski pro-
gram bo udeleženkam prikazal 
delovanje zdravstvenega sistema 
v republiki sloveniji na primarni, 
sekundarni in terciarni ravni in ter 
prikazal dobre prakse, ki se nana-
šajo na temo programa. udeležen-
ci programa bodo najboljše prakse 
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z a r a di sPE c i f ič nO st i i z stav l ja n ja r ač U nOv z a OPr av l j E n E z dr avst v E n E 

stOr i t v E ,  Kat E r i h Pl ač n i K j E z z z s ,  bi  nasta l E t E ž av E ,  č E bi  sE z a i st E 

stOr i t v E i z stav l ja l i  t U di » n U lt i «  r ač U n i Pac i E n tOm n E P O sr E dnO P O 

OPr av l j E n i z dr avst v E n i stOr i t v i .
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uVoD
vsem članom združenja, še posebej njihovim poobla-
ščenim osebam za finančno računovodsko poslovanje, je 
dobro poznana težava v zvezi z obveznostjo izstavljanja 
računov za opravljene zdravstvene storitve, ki je nasta-
la z dopisom Ministrstva za finance rs (MF) z dne 8. 
12. 2015. s tem dopisom je MF posredovalo Ministrstvu 
za zdravje rs (Mz) navodilo za izstavljanje računov za 
zdravstvene storitve na podlagi določil davčne zako-
nodaje oziroma zakona o davku na dodano vrednost 
in zakona o davčnem potrjevanju računov ter zavzelo 
stališče: Skladno z 81. členom ZDDV-1 mora vsak dav-
čni zavezanec zagotoviti, da sam, prejemnik ali tretja 
oseba v njegovem imenu za njegov račun izda račun za 
opravljeno dobavo blaga ali storitev, in sicer za vsako ob-
davčeno ali davka oproščeno dobavo ne glede na to, kdo 
je plačnik (kupec ali tretja oseba). Izvajalci pa so skla-
dno s Splošnim dogovorom za pogodbeno leto 2015 za 
opravljene storitve dolžni izstavljati ZZZS tudi račune, 
zahtevke za plačilo in poročila skladno z navodili, ki jih 
pripravi strokovna služba ZZZS. Ti računi, zahtevki za 
plačilo, niso računi po zakonodaji DDV, saj je zavaroval-
nica zgolj plačnik za opravljeno storitev pacientu in tudi 
niso predmet davčnega potrjevanja. Izvajalci teh računov 
ne evidentirajo v davčne evidence.

Obv E z nO st  
i z stav l ja n ja r ač U nOv  

tatjana jeVšeVar

Združenje zdravstvenih zavodov slovenija

{ si st E m z a r ač U nava n ja OPr av l j E n i h z dr avst v E n i h 

stOr i t E v v sl Ov E n i j i  j E  i z j E m nO KOm Pl E K sE n ,  z atO 

j E t r E ba U P O št E vat i n j E g Ov E sPE c i f ič nO st i . }

omenjen dopis MF z navedenim stališčem je 
povzročil velik nemir in nasprotovanje pri izvajalcih, 
ki so takoj izrazili potrebo, da s strani združenja posre-
dujemo pojasnila z navedbo pravnih osnov, ki določajo 
pravila za izstavljanje računov v zdravstvu in so bile ob 
uvedbi ddv v sloveniji tudi usklajena z MF, durs, Mz 
in zzzs. združenje je takoj pozvalo Mz naj skliče sesta-
nek vseh deležnikov in prvi sestanek le-teh je bil že 24. 
2. 2016 na sedežu Mz. na tem sestanku so predstavniki 
Furs zahtevali, da jim Mz posreduje dodatna pojasni-
la, ki so jim bila posredovana 1. 3. 2016. ta pojasnila in 
prav tako naknadno posredovani odgovori na vprašanja 
Furs s prilogami vzorcev vseh vrst izstavljenih računov 
jzz so bila v celoti izdelana s strani nekaterih predstav-
nikov jzz in strokovne službe združenja, Mz pa jih je le 
posredovalo na MF oziroma Furs.

začetek trnoVe Poti … 
na vseh sestankih je bila izražena skupna ugotovitev, da 
je sistem zaračunavanja opravljenih zdravstvenih storitev 
v sloveniji izjemno kompleksen, zato je tudi pri davčni 
obravnavi izstavljanja računov treba upoštevati njego-
ve specifičnosti. te težave so se vsi deležniki v sistemu, 
Ministrstvo za zdravje, zzzs, Ministrstvo za finance in 
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združenje zdravstvenih zavodov slovenije, zavedali že ob 
uveljavitvi zakona o ddv (zddv), kar dokazujejo do-
pisi iz leta 1999 in občasnik zzzs št. 2/1999, s katerim 
je bil določen obstoječ sistem zaračunavanja zdravstvenih 
storitev, vključno z upoštevanjem določil zddv. 

v naših pojasnilih in dokumentih, ki so bili s strani 
združenja posredovani na MF, smo vseskozi poudarjali 
posebnosti obstoječega sistema zaračunavanja zdravstve-
nih storitev v sloveniji, v katerem je način obračunavanja 
in plačevanja zdravstvenih storitev določen v splošnem 
dogovoru za posamezno pogodbeno leto in navodilu o 
beleženju in obračunavanju zdravstvenih storitev in iz-
danih materialov zzzs. izvajalci torej izstavljajo zzzs 
račune, zahtevke za plačilo in poročila skladno z navodili 
zzzs. posebnost se nanaša predvsem na opravljene zdra-
vstvene storitve, katerih plačnik je zzzs, saj se najprej te 
storitve obračuna na mesečnih poročilih, ki se mesečno 
posredujejo zzzs. pri tem je pomembno, da je obračun 
storitev na poročilih samo evidenčen, saj storitve na poro-
čilih kasneje praviloma nikoli niso plačane v obračunani 
višini, ampak je višina plačila določena v končnem obra-
čunu, ki ga zzzs izvede trikrat letno in ga ki večinoma 
kot omejitev upošteva v pogodbi o izvajanju programa 
zdravstvenih storitev dogovorjene vrednosti. šele po 
končnem obračunu izstavijo izvajalci, na osnovi obvestila 
zzzs, ustrezen račun, ki je predmet davčnih evidenc. 

»nuLti« računi PacientoM 
zaradi specifičnost izstavljanja računov za opravljene 
zdravstvene storitve, katerih plačnik je zzzs, bi nastale 
težave, če bi se za iste storitve izstavljali tudi »nulti« ra-
čuni pacientom neposredno po opravljeni zdravstveni 
storitvi, in sicer:

•	 za iste opravljene zdravstvene storitve bi se izsta-
vil račun dvakrat: »nulti« račun pacientu in nato 
še račun zzzs, kar je vsekakor sporno z vidika 
računovodske in davčne zakonodaje, saj je pred-
met teh evidenc za isto storitev lahko le en račun,

•	 če bi bil predmet računovodskih evidenc le »nul-
ti« račun, ki bi bil izdan pacientu, bi nastal pro-
blem pri evidentiranju plačila le-tega, saj ne bi 
bil s strani pacienta nikoli plačan in prav tako 
ne bi bil plačan v izstavljeni višini niti s strani 
zzzs, saj se trimesečni obračun zzzs razlikuje 
od vrednosti opravljenih storitev ob nastanku,

•	 če bi bil predmet računovodskih evidenc le 
»nulti« račun, ki bi bil izdan pacientu, bi nas-
tal problem pri evidentiranju plačila le-tega, saj 
ne bi bil s strani pacienta nikoli plačan in prav 
tako ne bi bil plačan v izstavljeni višini niti s 
strani zzzs v primeru, ko bi šlo za opravljene 
zdravstvene storitve, ki presegajo dogovorjen 
obseg priznanih storitev s pogodbo z zzzs, saj 
zzzs prekoračitev dogovorjenega programa 
praviloma ne plačuje,

•	 če bi bil predmet računovodskih evidenc le 
»nulti« račun, ki bi bil izdan pacientu, bi nastal 
problem pri izstavitvi računa za opravljene zdra-
vstvene storitve, ki jih zzzs plačuje v »pavšalu« 
npr.: storitve nujne medicinske pomoči, glavari-
ne, storitve zdravstvene vzgoje, storitve referenč-
nih ambulant, storitve centrov za zdravljenje 
odvisnosti od prepovedanih drog, storitve triaže 
in opazovalnice v novih urgentnih centrih ipd., 
saj za te storitve ni določena cena na enoto, prav 
tako se v večini primerov ne nanašajo le na ene-
ga pacienta, zato je izstavitev »nultega« računa 
praktično nemogoča. 

na podlagi vsega navedenega smo vseskozi zagovarjali 
mnenje, da sedanji sistem izstavljanja računov za opra-
vljene zdravstvene storitve ustreza vsem normativnim 
aktom, ki urejajo to področje, zato z uvedbo zdavpr ni 
razlogov za spremembe. navedene trditve smo podkre-
pili tudi s pridobljenimi rešitvami v drugih državah eu 
(nemčija, avstrija, Hrvaška) in z evropsko sodno prakso.

SMo bLižje rešitVaM težaVe?
po več kot dveh letih, po več sestankih in številnih doda-
tnih pojasnilih strokovne službe združenja, so bila s strani 
MF posredovana izhodišča, ki se nanašajo na obveznost 
izstavljanja računov za opravljene zdravstvene storitve v 
prehodnem obdobju do 31. 12. 2019 in so naslednja:
1. jzz morajo v skladu z zakonodajo ddv izdati račun 

(ali drugače poimenovan dokument, ki vsebuje vse 
elemente računa in se po zakonodaji ddv šteje za 
račun) naročniku storitve za opravljeno posamezno 
zdravstveno storitev. naročnik storitve pri izvajalcu 
zdravstvenih storitev je prejemnik storitve, torej paci-
ent, vendar trenutno veljavna zdravstvena zakonoda-
ja v republiki sloveniji med drugim določa, da je pri 
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plačilu zdravstvenih storitev jzz določena blagajna 
javnega financiranja (zzzs) kot pogodbeni partner.

2. skladno z veljavno zdravstveno zakonodajo mora 
jzz izdati skupni račun pogodbenemu partner-
ju (zzzs) do višine, kot to določa letna pogodba z 
zzzs. na skupnem računu, izdanem v skladu z za-
konodajo ddv, morajo biti natančno navedeni vsi 
podatki, ki se zahtevajo na računu v skladu z ddv 
zakonodajo, in sicer je vsebina računa določena z 82. 
in 83. členom zddv-1 (poenostavljen račun). v zve-
zi z dobavami blaga in storitev, za katere je predpisana 
oprostitev plačila ddv, se mora jzz na računu skli-
cevati na veljavno določbo direktive sveta 2006/112 
/direktive o ddv) ali ustrezen člen zakona o davku 
na dodano vrednost ali na drugo sklicevanje, ki kaže 
na to, da je dobava blaga ali storitev oproščena plačila 
ddv. ta skupni račun predstavlja skupni znesek 
opravljenih zdravstvenih storitev posameznim pa-
cientom znotraj meseca, saj je izdaja skupnega ra-
čuna skladno s šestim odstavkom 81. člena zddv-1 
dopustna, če obveznost obračuna ddv za dobavlje-
no blago ali opravljene storitve, navedena v skupnem 
računu, nastane v istem davčnem obdobju (jzz so 
praviloma mesečni davčni zavezanci). osnova za 
pripravo tega skupnega računa so računi za opravlje-
ne storitve posameznemu pacientu, ki so priloga k 
temu skupnemu računu in služijo kot revizijska sled. 
skupni račun, ki ga izda jzz pa predstavlja v raču-
novodskih evidencah terjatev do zzzs kot pogodbe-
nega partnerja. izhajajoč iz računov po posameznem 
pacientu so v znesku skupnega računa upoštevane 
samo tiste opravljene storitve, ki so določene z letno 
pogodbo. torej terjatev do zavarovalnice se vzpostavi 
v višini, v kakršni se pričakuje gospodarske koristi, 
torej v višini kot se pričakuje, da bo plačana.

3. skupni račun, ki ga jzz izstavi zzzs za opravljene 
zdravstvene storitve, se evidentira v davčne eviden-
ce za ddv. te evidence morajo biti usklajene z ra-
čunovodskimi evidencami terjatev, saj se upošteva-
jo pri izstavitvi skupnega računa samo pogodbeno 
dogovorjeni zneski.

4. jzz je dolžan izdati račun za opravljeno storitev po-
sameznemu pacientu v vseh primerih, in ne le če ga 
pacient zahteva, saj so ti računi podlaga za izstavitev 
skupnega računa in zagotavljajo revizijsko sled sku-

pnemu računu, obenem pa služijo tudi kot informa-
cija pacientu o stroških zdravstvene storitve. računi, 
izdani posameznim pacientom, so informativni raču-
ni in se ne evidentirajo niti v evidence ddv niti v ra-
čunovodske evidence. jzz pacientu izroči račun, če 
pacient to zahteva v skladu z zakonom o pacientovih 
pravicah. vrednosti po računih posameznim pacien-
tom se morajo glede na pogodbo z zzzs ujemati z 
vrednostmi po skupnem računu, ki ga jzz izda zzzs. 
davčna osnova skladno s prvim odstavkom 36. člena 
zddv-1 vključuje vse, kar predstavlja plačilo (v de-
narju, v stvareh ali v storitvah). računi posameznim 
pacientom, ki so izdani nad pogodbenim zneskom se 
ne vključijo v vrednost skupnega računa, ki ga izda 
jzz, če pogoji za določitev davčne osnove po pred-
pisih ddv niso izpolnjeni. Plačila nad pogodbenim 
zneskom se morajo urediti na sistemski ravni, zato 
se ta izhodišča na te račune ne nanašajo.

5. predlagamo, da se vse nadaljnje sistemske rešitve 
s področja financiranja zdravstva uredijo v okviru 
delovne skupine (predstavniki Mz, zzzs, zdru-
ženje zdravstvenih zavodov slovenije in po potrebi 
MF) v času prehodnega obdobja, do 31. 12. 2019. 
Mz mora o vseh morebitnih spremembah in novo-
stih nato obvestiti vse jzz. 

zakLjuček
Menimo, da so navedena izhodišča potrdila dosedanji sis-
tem izstavljanja računov, ki ga že izvajajo jzz z razliko, da 
bodo obračune za opravljene storitve za ozz zdravstveni 
zavarovalnici odslej izstavljali mesečno in ne trimesečno, 
kot je dosedanja praksa. strinjamo se tudi s predlogom, 
da se v okviru predlagane delovne skupine proučijo in po-
iščejo nadaljnje sistemske rešitve s področja financiranja 
zdravstva, saj bodo potrebne tudi v primeru sprejetih no-
vih zakonskih določil v zvezi z ukinitvijo pzz. 

težava pa je, da sta v teh izhodiščih težko razumljivi in 
nejasno navedeni izhodišči v točkah 2 in 4, kar je povzro-
čilo veliko vprašanj v zvezi s tem s strani jzz. združenje je 
zato izdelalo dodatna pojasnila oziroma razumevanje po-
sameznih točk navedenih izhodišč, s katerimi je seznanilo 
Mz in zaprosilo za potrditev le-teh. po pridobitvi mnenja 
Mz oziroma teh dodatnih pojasnil z navedenim razume-
vanjem izhodišč bo združenje vse svoje člane obvestilo in 
jim posredovalo navedena dodatna pojasnila. 
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sl i Ka 1 :  sh E m a er E c E P t 
Vir: lastni (2017)
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1. uVoD
projekt ezdravja je bil do 1. 12. 2015 v pristojnosti Mini-
strstva za zdravje. po omenjenem datumu je upravljanje 
informacijskih rešitev, ki so nastale v okviru projekta 
ezdravje, prevzel nacionalni inštitut za javno zdravje 
(nijz). projekt ezdravje se je pričel izvajati leta 2008 
in je bil sofinanciran s strani evropske unije, in sicer iz 
evropskega socialnega sklada, s 15-odstotnim deležem 
financiranja pa je sodelovala tudi republika slovenija. 
upoštevajoč obseg in število potencialnih uporabni-
kov, predstavlja projekt ezdravje enega večjih projek-
tov informatizacije javnih storitev v sloveniji (rant et 
al., 2017). po zaključenem sofinanciranju projekta s 
strani evropskega socialnega sklada (konec leta 2015) 
se sredstva za nadaljnji razvoj in vzdrževanje rešitev 
ezdravja zagotavljajo iz proračuna republike slovenije. 
osnovno pravno podlago za rešitve ezdravja predstavlja 
zakon o zbirkah podatkov s področja zdravstvenega 
varstva (zzppz, uradni list rs, št. 65/2000 in 47/2015).

kljub določenim težavam, s katerimi so se srečevale 
rešitve ezdravja, ter nastalim zamudam, pa je v zadnjih 
dveh letih prišlo do vidnega napredka pri razvoju in im-
plementaciji tako nekaterih temeljnih infrastrukturnih 
projektov kot tudi posameznih uporabniških informa-
cijskih rešitev na področju ezdravja. v nadaljevanju 

er E c E P t – 
z astav l j E n i c i l j i  i n 

d O sE ž K i 

bodo predstavljeni zastavljeni cilji in dosežki od imple-
mentacije informacijske rešitve erecept, ki je bila razvita 
v sklopu projekta ezdravje. 

2. erecePt 
uporaba erecepta na primarni ravni v celotni sloveniji 
se je začela 2. novembra 2015. od 1. februarja 2016 je 
njegova uporaba obvezna tudi na sekundarni in terciarni 
ravni. 

tehnično gledano lahko danes govorimo o uteče-
nem informacijskem sistemu, ki je v uporabi že dobri 
dve leti. e-recepti nastanejo v lokalnih is pri izvajalcih 
zdravstvenih dejavnosti in se hranijo v centralni evi-
denci elektronskih receptov (eer) (slika 1). eer je vir 
informacij za lekarne, kjer na podlagi predpisanih ere-
ceptov bolnikom izdajo zdravila. 

zasnova erecepta se je v celotni fazi razvoja in kas-
nejše implementacije soočala s številnimi izzivi, ki so 
segali na različna področja, od vsebinskih izzivov, pove-
zanih s predpisovanjem različnih vrst zdravil iz central-
ne baze zdravil (cbz), do infrastrukturnih, varnostnih 
(uporaba profesionalne kartice (pk) s kvalificiranim 
digitalnim potrdilom (kdp)) in organizacijskih izzivov 
(koordinacija različnih deležnikov – izvajalci zdrav-
stvene dejavnosti, zbornice, ponudniki informacijskih 

DaLibor StaniMiroVić, VeDrana Matetić

nacionalni inštitut za javno zdravje 

—  a K t u a l n o  —



14

storitev idr.). kljub določenim težavam v fazi razvoja in 
implementacije je erecept danes ena izmed najbolj us-
pešnih in učinkovitih rešitev, ki je bila razvita v sklopu 
projekta ezdravje. glede na raven njene uporabe pa jo 
lahko postavimo ob bok tudi najboljšim primerljivim 
informacijskim rešitvam v tuijini.

2.1 zaStaVLjeni ciLji
potreba po izdelavi sodobne informacijske rešitve za var-
no elektronsko predpisovanje in izdajo zdravil je temelji-
la na štirih izhodiščih, in sicer: varnosti, učinkovitosti in 
preglednosti, strokovnosti pred birokracijo ter novih na-
činih predpisovanja (Ministrstvo za zdravje, 2013). izha-
jajoč iz glavnih funkcionalnosti informacijske rešitve, ki 
naj bi zagotavljala elektronsko predpisovanje zelenih in 
belih receptov, vpogled v e-recepte bolnika, preverjanje 
potencialnih interakcij in konzultacije farmacevt–zdrav-
nik, erecept predvideva strukturiran proces predpisova-
nja zdravil, ki pacientom zagotavlja dodatno varnost pri 
predpisovanju ustreznih zdravil. 

splošni in operativni cilji informacijske rešitve ere-
cept so boljši pregled nad bolnikovimi zdravili (zdravila 
na recept v vseh statusih: predpisan, izdan, v izdajanju), 
varen in zanesljiv prenos informacij med zdravnikom in 
lekarno ter pomoč zdravniku in farmacevtu pri odloča-
nju (interakcije, opozorila za rizične skupine ipd.). in-
formacijska rešitev erecept s svojimi funkcionalnostmi 
zagotavlja (Ministrstvo za zdravje, 2013):

•	 povečanje varnosti bolnikov z zmanjšanjem 
števila napak pri uporabi zdravil,

•	 poenostavitev postopkov, ko se recept izda v 
odsotnosti bolnika,

•	 podporo pri predpisovanju zdravil z generič-
nim imenom in izdaji zdravil z liste medseboj-
no zamenljivih zdravil,

•	 pregled interakcij med zdravili pri predpisova-
nju in izdaji zdravil,

•	 učinkovitejše predpisovanje in uporabo zdravil 
z upoštevanjem podatkov o predhodno predpi-
sanih in izdanih zdravilih,

•	 strukturiran predpis zdravil,
•	 zmanjšanje administrativnih stroškov,
•	 potrebne podatke za različne raziskave in ana-

lize.
pričakovani dolgoročni učinki informacijske rešitve 
erecept, kot so preglednejše in varnejše predpisovanje 
zdravil, zmanjšanje možnosti napačnega predpisovanja, 
zmanjšanje administrativnih stroškov in možnosti zlorab 
ter učinkovito predpisovanje zdravil pri kronični terapiji, 
naj bi na eni strani omogočili kakovostnejšo ter varnejšo 
zdravstveno obravnavo bolnikov, na drugi pa izboljšali 
upravljanje in učinkovitost zdravstvenega sistema. 

2.2 DoSežki
v letu 2017 je bilo s pomočjo erecepta predpisanih in 
izdanih več kot 13 milijonov receptov. na mesečni rav-
ni se v sloveniji predpiše v povprečju približno milijon 
e-receptov, kar predstavlja v deležu približno 89 odstot-
kov vseh predpisanih receptov (graf 1). 100 odstotkov 
izdanih ereceptov kljub vsemu ne bo mogoče uresničiti, 
saj določeni načini predpisovanja receptov niso predvi-
deni preko informacijske rešitve erecept (nujni recepti, 
recepti za lastno uporabo, predpisovanje receptov na 
domu ipd.). 

zastavljeni cilji so bili z uveljavitvijo informacijske 
rešitve erecept v veliki meri doseženi. pacienti s kronič-
nimi boleznimi in stalnimi terapijami so dobro sprejeli 
predvsem možnost predpisovanja receptov brez obiska 
ambulante ter izdajo zdravil na obnovljivi recept v ka-
terikoli lekarni. zdravniki in farmacevti pozdravljajo 
možnost preverjanja interakcij in kontraindikacij pred-
pisanih ali izdanih zdravil ter pregled že predpisanih 
in izdanih zdravil (tudi če so zdravila predpisali drugi 
zdravniki). zdravniki imajo s pregledom vseh predpi-
sanih in izdanih zdravil pri posameznih pacientih bolj 
celosten vpogled v terapijo pacienta in se jim ni več 
treba zanašati na spomin pacienta pri poizvedovanju o 
prejetih terapijah. v centralni bazi erecepta je zbrana 
tudi množica podatkov, ki je lahko visokokakovosten 
in zanesljiv vir za različne analize (tudi prediktivne) in 
raziskave. pred uporabo erecepta so bili na voljo pred-
vsem podatki o izdanih zdravilih, ki jih sedaj prvič lahko 
primerjamo s podatki o predpisanih zdravilih ter ugo-
tavljamo potencialne diskrepance in razloge zanje. ne-
nazadnje je projekt erecept za dosežene uspehe prejel 
prestižno nagrado informacijska jagoda na konferenci 
information society 2017 (informacijska družba 2017) 
inštituta jožef stefan za najboljši dosežek na področju 
informacijske družbe. 

v prihodnjem obdobju se bo potrebno osredotočiti 
na dodatno promocijo uporabe erecepta in optimizaci-
jo v skladu z analizami delovanja ter predlogi strokov-
ne skupine, ki deluje na področju erecepta. v smislu 
vzdrževanja bo potrebno zagotoviti še bolj stabilno de-
lovanje (v smislu izpadov informacijska rešitev erecept 
že sedaj deluje stabilno) in ustrezno hitrost delovanja.

v skladu z zbranimi predlogi in pobudami uporab-
nikov bo v naslednjem obdobju za izbranega osebnega 
zdravnika implementirana možnost preklica receptov, 
predpisanih s strani drugih zdravnikov, ter samodejni 
potek neizdanih receptov, ki jim je potekel rok veljavno-
sti. v nadaljevanju želimo zbrati še več pobud uporabni-
kov in jih v sodelovanju s strokovno skupino vgraditi v 
sistem, da bi ta postal še bolj uporaben in koristen za vse 
njegove uporabnike – zdravnike, farmacevte in paciente.

—  a K t u a l n o  —
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3. zakLjuček 
če želimo izkoristiti možnosti, ki jih ponujajo rešitve 
ezdravja, mora biti celoten proces razvoja, implemen-
tacije in uporabe informacijskih rešitev podprt s sistem-
skimi ukrepi na različnih (politična, zakonska, tehnič-
no-tehnološka, kadrovska, organizacijska ipd.) ravneh 
ter usklajen z interesi in potrebami deležnikov. glede na 
dinamiko dogodkov od objave prvega strateškega do-
kumenta na področju informatizacije zdravstva iz leta 
2005 predstavlja uspešna implementacija erecepta po-
membno prelomnico. 

uspeh erecepta potrjuje, da imajo sodobne infor-
macijske rešitve v zdravstvu velik razvojni potencial, 
njihova uspešna implementacija pa predstavlja nespo-
ren dokaz boljšega sodelovanja in koordinacije med 
ključnimi deleženiki znotraj zdravstvenega sistema. im-
plementacija in uporaba erecepta na nacionalni ravni 
predstavlja uspešen primer premagovanja in preseganja 

številnih tehničnoorganizacijskih težav, ki so do sedaj v 
veliki meri upočasnjevale razvoj ter vidnejše premike na 
področju informatizacije zdravstva. 

Literatura in Viri
1. Ministrstvo za zdravje – MZ (2013). Projekt eZdravje v 

praksi. Ministrstvo za zdravje republike slovenije, sektor za 
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Nikoli NiSem rekel,  da združit Ve No čemo. združiteV mor a Potekati 
Pod jaSNimi Po goji :  kaj  b o z b olNiŠNic o,  kje b o,  kd o b o PredStaVNik 
V SVetu z aVoda iN StrokoVNem SVetu … tako ima b olNiŠNica,  ki  Se jo 
»ukiNja«,  Nek VPliV Na SVoj r azVoj.  imam zgod oViNSko izkuŠNjo,  kako 
je bilo S  PartNerSt Vom b olNiŠNice golNik iN ljubljaNSkega kliNičNega 
ceNtr a.
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br E z dv ig a c E n stOr i t E v i n 
si st E m sK i h U K r E P Ov s a nac i ja 

b Ol n i šn ic n E mOr E U sPEt i

—  p o g ovo r  —

Saška terSegLaV

Združenje zdravstvenih zavodov slovenija

{ P O g OvOr z j U r i j E m š Or l i j E m ,  di r E K tOr j E m b Ol n i šn ic E 

tOP Ol šic a }

In tisto, kar vam ni všeč?
da je položaj direktorja bolj politična funkcija, kot sem 
si to predstavljal. če nimaš nekih političnih zaledij, ki 
jih sam nimam, si prepuščen samemu sebi, boju z apa-
ratom, ki je postavljen, in na koncu si od njega odvisen. 

Kakšna je vaša vizija Bolnišnice Topolšica?
bolnišnica topolšica naj bi bila pulmološka ustanova 
sekundarnega nivoja za celotno slovenijo, v kateri se 
lahko zdravi nezapletene, pretežno kronične pljučne 
bolezni, hkrati pa  bi bila to osnovna rehabilitacijska 
internistična ustanova za slovenijo vključno za onkolo-
ške bolezni. pulmologija bi bila osnovna dejavnost, saj  
je trenutno rehabilitacija pljučnih bolnikov strokovno 
v svetu najbolj razvita. to področje je vsaj v vzhodni 
sloveniji zelo slabo pokrito. v mandatu pred mano se 
je pri nas že začel pomemben napredek pulmologije, z 
razširitvijo kadra in z začetkom nabave aparatur (en-
doskopski ultrazvok). za daljno prihodnost pa imamo 
vizijo, da bi to postal terciarni center za internistično 
rehabilitacijo. za to imamo odlične pogoje, zraven 
imamo terme, kar je eden pomembnejših elementov za 
tak razvoj. in na tem področju smo edina bolnišnica v 
sloveniji, ki imamo tako možnost. 

Jurij Šorli od leta 2015 vodi Bolnišnico Topolšica. Pred 
tem je vrsto let opravljal poklic zdravnika specialista 
internista pulmologa v Kliniki Golnik. Na vprašanje, 
kako poteka združevanje dveh poklicev, zdravnika in di-
rektorja, odgovori da, izjemno težko. »Predstavljal sem 
si, da bo lažje. Oče (op. ur., dolgoletni direktor klinike 
golnik) mi je dejal – pa mu nisem verjel – da ne moreš 
biti zdravnik, ko si direktor. Prevečkrat si v trenutku, 
ko moraš biti zdravnik, postavljen v situacijo, ko moraš 
biti najprej direktor. Sploh pa v majhni bolnišnici, kot 
je naša, kjer je direktor odgovoren za več upravnih pod-
ročij«. Delo direktorja mu je sicer zelo všeč, »ker lahko 
na koncu vidim rezultate, in mislim, da so v tem letu in 
pol solidni«. 
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Za to boste potrebovali zdravnike in program. 
že od leta 2005 poskušamo pridobiti program pljučne 
rehabilitacije, pa še do danes ta ni v splošnem dogovoru, 
kljub temu da je bil potrjen na vseh pristojnih ravneh. 

Ste v tem delu torej prepuščeni samemu sebi?
tako je, tu manjka tisti del, ki ga prispeva politika. 

Ministrstvo vas je želelo združiti najprej s Kliniko Gol-
nik, nato s SB Celje. Kaj nasploh menite o združevanju 
bolnišnic?
sam sem naklonjen ideji združevanja bolnišnic. seveda 
pa se je treba dogovoriti, kaj to združevanje pomeni. če 
to pomeni, da se prostori dveh bolnišnic združijo pod 
isto upravo, to ni združitev, ampak prevzem. združitev 
pomeni, da se dva »poročita« in potem v neki sinergiji s 
skupnimi elementi nadaljujeta delo. 

S katerimi bolnišnicami v vaši regiji vidite možno 
združitev? 
Mislim, da bi se v naši regiji morale združiti tri bolnišni-
ce: bolnišnica topolšica, sb slovenj gradec in sb celje. 
torej bi na skupnem področju naredili enoten program, 
ki bi ga izvajali. znotraj tega bi bile bolnišnice samostoj-
ne enote, ki bi izvajale storitve. zaradi tega bi odpadla 
»podtikanja«, kakršna se dogajajo danes. 

O kakšni vrsti podtikanj govorite?
o premestitvah iz ene bolnišnice v drugo, oziroma po-
šiljanju hudo bolnih ljudi, za katere je potrebno dra-
go zdravljenje; to so praviloma podtikanja. ko pa si 
enkrat  enakovreden partner, takšne stvari težko poč-
neš. združevanje zame torej pomeni, da imate enotno 
upravo, enotno strokovno vodstvo, v katerem so pred-
stavniki vseh bolnišnic. pri združevanju naše bolnišni-
ce k celjski so bili predstavniki bolnišnice topolšica 
v kakršnemkoli organu bolnišnice izključeni. bilo je 
zastavljeno, da nas sb celje prevzame in od tistega tre-
nutka odreja, kaj se bo pri nas  delalo. in so tudi  jasno 
povedali, da se bo pri nas delala zgolj zdravstvena nega. 
to pa ni združitev, temu se reče ukinitev bolnišnice za 
potrebe nekoga drugega. 

Uradno, s strani države, je združitev ustavljena. Kako 
pa sicer poteka postopek združevanja? 
v povezavi s tem smo imeli na ministrstvu dva sestan-
ka. na prvem so nam povedali, da so kliniki golnik 
naložili izdelavo analize združitve z nami, vendar 
klinika neke posebne vizije za združevanje z nami ni 
imela. ker pa je bila vizija s strani ministrstva dana, 
so nam tam naložili izdelavo elaborata s prednostmi in 
pomanjkljivostmi združitve. ko smo ga izdelali, so nas 

poklicali iz sb celje, da so pri njih bili v zvezi z združe-
vanjem že večkrat v ljubljani. štirinajst dni pred pred-
videno združitvijo smo imeli skupaj na ministrstvu 
sestanek, na katerem smo bili soočeni s pripravljenimi 
dokumenti za sprejemanje na vladi. to je vse, kar smo 
z ministrstva o združitvi dobili. 

Kaj ste ugotovili v elaboratu?
že v elaboratu smo izpostavili probleme, da je naša usta-
nova bolnišnica iz dveh zavarovalniških regij: koroške 
in celjske. in da po trenutni zakonodaji prehajanje pro-
grama iz ene v drugo regijo ni tako enostavno mogoče. 
preprek, ki so po mojem mnenju odražale nepoznavanje 
delovanja sistema, je bilo še ogromno. ko smo iskali tiste 
sinergijske ukrepe, za katere je ministrstvo vedno govo-
rilo, da so, ko smo iskali finančne prihranke, teh nismo 
našli. na koncu smo ugotovili, da sta pranje perila in ob-
rok za bolnika cenejša pri nas kot v celju. pri nas je en 
direktor, direktor uprave, če bi to zreducirali, ne bi prih-
ranili nič, ker bi bil jaz potem zdravnik, ki bi imel večjo 
plačo kot direktor. kumulativnega prihranka ni. 

Morda pa bi bili prihranki pri nabavah?
če nismo bili sposobni na državnem nivoju organizira-
ti enotne nabave, ki bi bila cenovno učinkovita, kakšen 
bi bil učinek te združitve? ko smo pogledali številke, 
kakšne so cene posameznih materialov, smo videli, da bi 
bili prihranki le za nekaj evrov. 

nikoli pa nisem rekel, da združitve nočemo. zdru-
žitev mora potekati pod jasnimi pogoji: kaj bo z bol-
nišnico, kje bo, kdo bo predstavnik v svetu zavoda, v 
strokovnem svetu … tako ima bolnišnica, ki se jo »uki-
nja«, nek vpliv na svoj razvoj. imam zgodovinsko izku-
šnjo, kako je bilo s partnerstvom bolnišnice golnik in 
ljubljanskega kliničnega centra. dokler je bila golniška 
bolnišnica  znotraj kliničnega centra, ji bila neka hi-
ralnica na periferiji. šele ko se je ločila od kliničnega 
centra, je lahko zaživela in zrastla do ravni, na kateri je 
zdaj. zdaj bi se verjetno prej klinični center združil z 
golnikom kot obratno. problem partnerstva je, da nisi 
enakopraven, ampak si nekam potisnjen; ko mi nečesa 
ne potrebujemo, ti dobiš.  

Zakaj si je po vašem mnenju ministrstvo premislilo? 
ne vem. vse stvari, ki smo jih izvedeli, smo prejeli s 
strani medijev. tudi zadnja odločitev ministrice, da do 
združitve ne bo prišlo, je bila javljena na novinarski 
konferenci med njenim obiskom v bolnišnici v slovenj 
gradcu. uradnega obvestila o tem nismo nikdar pre-
jeli. ker beremo sklepe vlade, smo v sklepih prebrali, 
da ministrstvo od tega odstopa. osnovni problem, ki 
ga vidim in to je najbrž razlog, zakaj do združitve ni 

—  p o g ovo r  —
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prišlo, je odsotnost mreže zdravstvene dejavnosti. če 
hoče ministrstvo takšno združitev speljati, mora biti 
jasno, kaj se bo kje delalo. ker se tega trenutno ne ve, 
na koncu vsak dela, kar hoče. 

Ste ena izmed bolnišnic v sanacijskem programu. 
Katera so osnovna izhodišča, ki ste jih zastavili v 
sanaciji?  
borimo se za preživetje, saj še vedno nismo sposobni 
v enem znesku plačati mesečnih plač in računov, saj 
je naša izguba še vedno velika. zaradi knjigovodskega 
načina vodenja obnove nam še vedno ostaja za 4 mili-
jone evrov izgube, kar bolnišnica sama niti pod razno 
ne more pokrivati. tudi pomoč ministrstva iz prete-
klosti za pokrivanje izgube ni bila dovolj. zaradi tega je 
sanacija naše bolnišnice v trenutni situaciji popolnoma 
brezpredmetna in bo na koncu velika farsa. vse, kar lah-
ko z naše strani naredimo je, da dosegamo program, da 
ga čim manj presegamo in ne ustvarjamo izgube.

Kaj pričakujete od sanacijskega odbora?
pričakujem, da bomo dobili jasne odgovore, kako bodo 
programi plačani, ter kje in s kom se lahko pogovarjam 
za nižje cene zdravstvenih materialov. do 1. marca mo-
ramo izdelati prvo sanacijsko oceno, obisk sanacijskega 
odbora pa je napovedan za 7. marca. treba je pripraviti 
analizo stanja, ki je bila predložena ministrstvu že vsaj 
dvakrat, saj smo morali vse to že pripraviti, ko smo v 
preteklosti dobili pomoč. Ministrstvo je v našo hišo že 
poslalo tudi revizorja kpMg, ki jim je posredoval po-
datke o našem poslovanju. 

Kaj so ugotovili v tej revizijski hiši?
teh podatkov od ministrstva ne bomo dobili, ker so zau-
pni. sedaj moramo mi z ekipo štirih ljudi pripraviti tako 
finančno poročilo za lansko leto kot načrt za letošnje leto 
in še istočasno sanacijski načrt – kar je, milo rečeno, ka-
drovsko komaj izvedljivo. 

s splošnim dogovorom za leto 2018 nam je vlada rs 
priznala 5 % dvig cen zdravstvenih storitev. vendar pa je 
glede na vse obveznosti iz naslova napredovanj, aneksov 
h kolektivnim pogodbam v preteklem letu to premalo. 
razlika med priznanimi stroški dela in dejansko izpla-
čanimi je še vedno velika. če vemo, da predstavljajo 
stroški dela v deležu celotnih stroškov 60 % in več, je 
iluzorno pričakovati, da bomo z  varčevalnimi ukrepi 
na področju materialnih stroškov lahko toliko prihra-
nili, da bomo pokrili razliko v priznanih in dejanskih 
stroških dela. še bolj pa nas je strah, ker se v letu 2018 
pripravljajo še dodatni dvigi plač. brez ponovnega dviga 
cen zdravstvenih storitev in drugih sistemskih ukrepov 
sanacija bolnišnic enostavno ne more uspeti.   

—  p o g ovo r  —

Prva stvar, ki jo mora slovensko zdravstvo urediti je?
odločiti se, kakšno medicino v sloveniji hočemo, katera 
področja želimo razvijati, v kakšnem obsegu in kje. 

Kakšno naj bo zdravstvo; javno ali zasebno?
sem za oboje, a strogo ločeno. nasprotujem koncesijam. 
slovensko zdravstvo naj bo sicer javno. tisti trenutek, 
ko vstopiš v zasebno, si v zasebnem in končaš storitev 
v zasebnem. 

Kdo v tem primeru zdravi zaplete?
zaplete naj zdravi tisti, ki jih je naredil, oziroma naj nosi 
njihove stroške. pa smo takoj pri drugačnih dobičkih. 
če operiraš v zasebnem centru, zaplete pa zdravi javno 
zdravstvo, potem ne potrebuješ celega aparata služb … 
in si zato cenejši. 

Druga prioriteta?
enaka cena zdravstvenih storitev v vseh slovenskih zdra-
vstvenih zavodih. ne more biti zdravljenje pljučnice pla-
čano več v kliničnem centru kot pri nas. pljučnica je po 
vseh trenutnih spp-jih pljučnica. 

Klinični center  je terciarna ustanova.
katero terciarno storitev pa vsebuje zdravljenje pljučni-
ce? sem za to, da se centrom, ki se ukvarjajo s terciarno 
dejavnostjo, zagotovi terciarna sredstva. zato bi morala 
biti terciarna storitev, ne terciarna lokacija. 

Racionalizacija poslovanja? 
najprej strokovni nadzor. ne finančni, ampak strokovni 
nadzor. zakaj potrebujemo pri posamezni storitvi toli-
ko drugih mnenj? zakaj se iste storitve podvajajo in jih 
plačujemo dvakrat? niso problem pretirane napotitve, 
problem so zdravniki, ki to počnejo. 

Kdo jih naj nadzira?
po mojem mnenju mora to izvajati zdravniška zbornica, 
ki je edina, ki podeljuje licence in ki bi morala na pobu-
do zavarovalnice ali ministrstva izvajati nadzor. 

Spregledano področje? 
informatizacija zdravstva. to bi lahko postavil tudi na prvo 
mesto. Mi smo veliki za eno majhno mesto v tujini in ima-
mo znotraj ene zdravstvene ustanove več informacijskih 
sistemov. pa smo spet pri podvajanju storitev in nepotreb-
nih stroških. zavarovalnica bi morala plačati samo eno. 

na kratko:
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—  p r i l o g a  —

j av n i  z d r av s t v e n i  z av o d i  s o  d o l ž n i  d e l av c e 
n a j K a s n E j E  d O  3 1 .  m a r c a  P i s n O  O b v E s t i t i  O  O d m E r i 
l E t n E g a  d O P U s t a  z a  t e k o č e  k o l e d a r s k o  l e t o .  k e r 

p o d r o č j e  d o l o č a n j a  l e t n i H  d o p u s t o v  v  d e j av n o s t i 
z d r av s t va  u r e j a  k a r  n e k a j  p r e d p i s o v  i n  k o l e k t i v n i H 

p o g o d b ,  i n  K E r  s O  v  l E t U  2 0 1 8  p r e n e H a l i  v e l j a t i 
i n t e r v e n t n i  u k r e p i  n a  p o d r o č j u  d o l o č a n j a  l e t n i H 
d o p u s t o v,  s M o  s e  v  z d r u ž e n j u  t u d i  l e t o s  o d l o č i l i , 

d a  v  t e j  p r i l o g i  d o l o č i l a  z d r u ž i M o  s k u p a j  z 
r a z l a g a M i  k o l e k t i v n i H  p o g o d b  i n  o b r a z c i  z a 

d o l o č a n j e  l e t n e g a  d o p u s t a .

d O l O č a n j E 

l E t n E g a 

d O P U s t a 

2 0 1 8
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zakon o DeLoVnih razMerjih
od 1. 1. 2003 dalje uveljavljena zakona o delovnih raz-
merjih (Zdr in Zdr-1) ne razveljavljata kolektivnih pogodb 
v delu, ki se nanašajo na določanje letnega dopusta de-
lavcem, zato se pri določanju letnega dopusta uporabljajo 
tista določila kolektivne pogodbe, ki so za delavca ugo-
dnejša od zakona. 

na določanje letnega dopusta v javnemu zdravstve-
nemu zavodu vpliva tudi določilo 159. člena zDr-1, ki 
določa pravico do povečanega letnega dopusta v trajanju 
najmanj treh dni starejšim delavcem, invalidom, delavcem 
z najmanj 60-odstotno telesno okvaro in delavcem, ki ne-
gujejo in varujejo otroka s telesno ali duševno prizade-
tostjo. Člen tudi določa, da ima delavec pravico do enega 
dodatnega dneva letnega dopusta za vsakega otroka, ki 
še ni dopolnil 15 let starosti. 

v zvezi s tem zaradi zakonsko ugodnejše določbe 
posebej opozarjamo na določanje dodatnih dni dopusta 
invalidu. Ker kolektivne pogodbe (delovnemu) invalidu III. 
kategorije določajo le dva dni letnega dopusta, gre za 
določbo, ki je manj ugodna od zakona in tako tudi invalidu 
iii. kategorije pripadajo trije dodatni dnevi dopusta. Poleg 
tega pa trije dodatni dnevi dopusta pripadajo tudi invali-
dom, ki nimajo statusa delovnega invalida.

skladno s 194. členom Zdr pa povečan letni dopust 
v trajanju sedem delovnih dni pripada tudi delavcu, ki še 
ni dopolnil 18 let starosti. 

koLektiVne PogoDbe 
Ker kolektivne pogodbe, ki veljajo za dejavnost zdravstva, 
različno urejajo letni dopust, uvodoma opozarjamo na že 
sprejete razlage vseh treh odborov za razlago kolektivnih 

pogodb, sprejete v letu 2010, in sicer: če za delavca velja 
več kolektivnih pogodb, se mu letni dopust določi po vseh 
določilih tiste kolektivne pogodbe, ki je zanj ugodnejša. 
Pri določanju letnega dopusta se tako za posameznega 
delavca uporabljajo določbe le ene kolektivne pogodbe.

Posebej opozarjamo na drugi odstavek 35. člen ko-
lektivne pogodbe za dejavnost zdravstva in socialnega 
varstva slovenije, ki določa, da skupno število dni letnega 
dopusta posameznega delavca po določilih 36. člena ne 
more preseči 45 delovnih dni oziroma 55 delovnih dni, če 
gre za delavce, ki delajo v območju ios, in delavce, ki delajo 
pod psihičnimi obremenitvami, ter delavce v prosekturi.

take omejitve pa ni v Kolektivni pogodbi za zaposlene 
v zdravstveni negi in Kolektivni pogodbi za zdravnike in 
zobozdravnike v rs.

Druge DoLočbe zDr-1, PoMeMbne Pri Do-
Ločanju Letnega DoPuSta
160. člen
delodajalec je dolžan delavce najkasneje do 31. marca
pisno obvestiti o odmeri letnega dopusta za tekoče ko-
ledarsko leto. delodajalec lahko delavca obvesti tudi po
elektronski pošti na elektronski naslov delavca, ki ga za-
gotavlja in njegovo uporabo nalaga delodajalec.

letni dopust se določa in izrablja v delovnih dneh.
Kot dan letnega dopusta se šteje vsak delovni dan, 

ki je po razporeditvi delovnega časa pri delodajalcu za 
posameznega delavca določen kot delovni dan.

161. člen (sorazmerni del letnega dopusta)
delavec, ki sklene delovno razmerje ali mu preneha de-
lovno razmerje med koledarskim letom in ima v posa-

— p r i l o g a  —

Pr E dPi si  i n  
KOl E K t i v n E  P O g OdbE

Zbrala in uredila:

janja Močan  

Združenje zdravstvenih zavodov slovenije
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meznem koledarskem letu obdobje zaposlitve krajše od 
enega leta, ima pravico do 1/12 letnega dopusta za vsak 
mesec zaposlitve (v nadaljnjem besedilu: sorazmerni del 
letnega dopusta).

Če delavec med koledarskim letom sklene pogodbo 
o zaposlitvi z drugim delodajalcem, mu je vsak deloda-
jalec dolžan zagotoviti izrabo sorazmernega dela letnega 
dopusta glede na trajanje zaposlitve delavca pri posame-
znem delodajalcu v tekočem koledarskem letu, razen če 
se delavec in delodajalec dogovorita drugače.

Pri izračunavanju sorazmernega dela letnega do-
pusta se najmanj polovica dneva zaokroži na cel dan le-
tnega dopusta.

162. člen (izraba letnega dopusta)
letni dopust je mogoče izrabiti v več delih, s tem da 
mora en del trajati najmanj dva tedna.

delodajalec lahko zahteva od delavca, da planira 
izrabo najmanj dveh tednov letnega dopusta za tekoče 
koledarsko leto.

delodajalec je dolžan delavcu zagotoviti izrabo letne-
ga dopusta v tekočem koledarskem letu, delavec pa je 
dolžan do konca tekočega koledarskega leta izrabiti naj-
manj dva tedna, preostanek letnega dopusta pa v dogovo-
ru z delodajalcem do 30. junija naslednjega leta.

delavec ima pravico izrabiti ves letni dopust, ki ni 
bil izrabljen v tekočem koledarskem letu oziroma do 30. 
junija naslednjega leta zaradi odsotnosti zaradi bolezni ali 
poškodbe, porodniškega dopusta ali dopusta za nego in 
varstvo otroka do 31. decembra naslednjega leta.

delavec, ki dela v tujini, lahko v celoti izrabi letni do-
pust do konca naslednjega koledarskega leta, če je tako 
določeno s kolektivno pogodbo, ki zavezuje delodajalca. 

delavec, ki ima v prvem letu zaposlitve pravico do iz-
rabe sorazmernega dela letnega dopusta, pridobi pravico 
do izrabe letnega dopusta za naslednje koledarsko leto 
ob začetku naslednjega koledarskega leta.

163. člen (način izrabe letnega dopusta)
letni dopust se izrablja upoštevaje potrebe delovnega 
procesa ter možnosti za počitek in rekreacijo delavca ter 
upoštevaje njegove družinske obveznosti.

starši šoloobveznih otrok imajo pravico izrabiti naj-
manj teden dni letnega dopusta v času šolskih počitnic.

delodajalec lahko delavcu odreče izrabo letnega do-
pusta po drugem in tretjem odstavku tega člena, če bi 
odsotnost delavca resneje ogrozila delovni proces.

164. člen (neveljavnost odpovedi pravici do letnega do-
pusta)
izjava, s katero bi se delavec odpovedal pravici do letnega 
dopusta, je neveljavna.

neveljaven je tudi sporazum, s katerim bi se dela-
vec in delodajalec dogovorila o denarnem nadomestilu za 
neizrabljeni letni dopust, razen ob prenehanju delovnega 
razmerja.

kako torej DoLočiti Letni DoPuSt PoSa-
MezneMu DeLaVcu?
1. delavcu se dopust določi na podlagi kriterijev iz 

kolektivne pogodbe na način, kot se je določal do 
uveljavitve varčevalnih ukrepov v letu 2012. deloda-
jalec mora paziti pri (delovnih) invalidih iii. kategorije, 
ker jim zaradi ugodnejše zakonske določbe od 1. 1. 
2003 dalje pripadajo trije dodatni dnevi dopusta, ozi-
roma pri morebitnih mlajših od 18 let, katerim pripa-
da sedem dodatnih dni dopusta.

2. Pri odmerjanju letnega dopusta po Kolektivni pogodbi 
za dejavnost zdravstva in socialnega varstva sloveni-
je pa pazimo še na prej opisano omejitve skupnega 
števila dni letnega dopusta (največ 45 dni oziroma 
55 dni, če dela v ios, pod psihičnimi obremenitvami 
ali prosekturi). 

izraba Letnega DoPuSta Po žeLji DeLaVca
Zakon določa, da ima delavec pravico izrabiti en dan 

letnega dopusta na tisti dan, ki ga sam določi, o čemer 
mora obvestiti delodajalca najkasneje tri dni pred izrabo.

Kolektivne pogodbe za dejavnost zdravstva to pravico 
urejajo različno, in sicer: 

Po kolektivni pogodbi za dejavnost zdravstva in so-
cialnega varstva slovenije ima delavec pravico koristiti 
en dan letnega dopusta po lastni želji. o tem obvesti od-
govornega delavca v zavodu vsaj en dan pred nastopom 
(37. člen).

Po kolektivni pogodbi za zaposlene v zdravstveni 
negi ima zaposleni pravico dva dni dopusta izrabiti na tis-
ti dan, ki ga sam določi. o tem mora obvestiti pristojnega 
delavca vsaj dva dni pred izrabo (48. člen). 

Po kolektivni pogodbi za zdravnike in zobozdravnike 
v rs ima zdravnik pravico en dan letnega dopusta izrabiti 
na tisti dan, ki ga sam določi. o tem mora obvestiti zavod 
v dveh dneh pred izrabo (37. člen).

—  p r i l o g a  —
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—  p r i l o g a  —

35. člen
35. člen določa minimalno in maksimalno število dni le-
tnega dopusta, ki ga delavec lahko izrabi. 37. člen kolek-
tivne pogodbe pa vzpostavlja enakopravnost delavcev, ki 
imajo tak razpored delovnega časa, da delajo šest dni v 
tednu, s tistimi delavci, ki delajo pet dni v tednu. Ker gre 
za popolnoma različni vsebini obeh določb, se omejitev 
35. člena ne more nanašati na določilo 37. člena. 

Letni DoPuSt
s 1. 1. 2003 uveljavljen Zakon o delovnih razmerjih ne 
razveljavlja kolektivne pogodbe v delu, ki se nanaša na 
določanje letnega dopusta delavcem, zato se bodo še 
vedno uporabljala tista določila kolektivne pogodbe, ki so 
ugodnejša od zakona. Manj ugodne določbe in tiste, ki 
so v nasprotju z določbami zakona pa se s 1. 1. 2003 
prenehajo uporabljati.

Kar se tiče veljavnosti kolektivne pogodbe pa je treba 
poudariti, da bodo kolektivne pogodbe veljale do trenutka, 
ko bodo ali odpovedane ali spremenjene na način, kot 
to določa posamezna kolektivna pogodba in ne le do 1. 
10. 2003, kot je pogosto mišljenjo v zavodih. Zakon v 
prehodnih in končnih določbah izrecno določa, da s 1. 10. 
2003 prenehajo veljati le določbe splošnih aktov deloda-
jalca, ki urejajo vprašanja, ki se v skladu s tem zakonom 
dogovarjajo v kolektivnih pogodbah. 

159. člen zakona določa minimalni letni dopust po-
sameznega delavca in opredeljuje pravico do povečane-
ga letnega dopusta v trajanju najmanj treh dni starejšim 
delavcem, invalidom, delavcem z najmanj 60-odstotno 
telesno okvaro in delavcem, ki negujejo in varujejo otro-
ka s telesno ali duševno prizadetostjo. Člen tudi določa, 

da ima delavec pravico do enega dodatnega dneva le-
tnega dopusta za vsakega otroka, ki še ni dopolnil 15 
let starosti. 

Zakon torej določa minimalni letni dopust, ki traja 
najmanj štiri tedne. Ko govorimo o minimalnem letnem 
dopustu, govorimo o štirih tednih, ti štirje tedni pa za po-
sameznega delavca pomenijo različno število dni letnega 
dopusta glede na število delovnih dni. Pojem minimalni 
letni dopust pomeni, da delavčev letni dopust, določen 
na podlagi kriterijev iz kolektivne pogodbe za posamezno 
koledarsko leto, ne sme trajati manj kot štiri tedne. 

Pojma minimalni letni dopust pa ne smemo enačiti s 
pojmom osnovni letni dopust.

veljavne kolektivne pogodbe za področje zdravstva 
in socialnega varstva tudi ne določajo osnovnega do-
pusta, pač pa se posameznemu delavcu določi letni do-
pust na podlagi kriterijev, ki so določeni vnaprej oz. s 
kolektivno pogodbo. s panožno kolektivno pogodbo so 
določeni naslednji kriteriji: delovna doba (18–24 dni), 
zahtevnost del (2–7 dni), delo v oteženih pogojih, delo v 
posebnih pogojih, delo z duševno motenimi, socialne in 
zdravstvene zadeve.

opozoriti pa je treba, da zakon vsebuje ugodnejšo 
določbo kot kolektivna pogodba pri določitvi dodatnih treh 
dni dopusta invalidu. Panožna kolektivna pogodba določa 
dodatni dopust le delovnim invalidom.

Ker kolektivna pogodba delovnemu invalidu iii. kate-
gorije določa le dva dni letnega dopusta, gre za določbo, 
ki je manj ugodna od zakona in tako tudi invalidu iii. ka-
tegorije pripadajo trije dodatni dnevi dopusta. Poleg tega 
pa trije dodatni dnevi dopusta pripadajo tudi drugim inva-
lidom, ki nimajo statusa delovnega invalida.

r a z l ag E KOl E K t i v n E P O g OdbE 
z a dE jav nO st z dr avst va i n 

s O c ia l n E g a va r st va sl Ov E n i j E 
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kako torej DoLočiti Letni DoPuSt PoSa-
MezneMu DeLaVcu?
delavcu se dopust določi na podlagi kriterijev iz kolektiv-
ne pogodbe na način, kot se je določal do sedaj. deloda-
jalec mora paziti le pri delovnih invalidih iii. kategorije, ker 
mu po zakonu od 1. 1. 2003 dalje pripadajo trije dodatni 
dnevi dopusta (in ne samo dva), in pri invalidih, ki nimajo 
statusa delovnega invalida, saj tudi njim po zakonu od 1. 
1. 2003 dalje pripadajo trije dodatni dnevi dopusta (do 
sedaj nobeden).

na podlagi kriterijev, opredeljenih v 36. členu kolek-
tivne pogodbe, z upoštevanjem zakonske določbe o treh 
dnevih letnega dopusta invalidom, delodajalec ugotovi 
število dni letnega dopusta. 

Če je letna razporeditev delovnega časa taka, da de-
lavec redno dela tudi ob sobotah, se mu iz tega razloga 
poveča dopust skladno z 37. členom. 

na število dni dopusta po posameznih kriterijih iz kolektiv-
ne pogodbe ne vpliva, ali delavec dela krajši delovni čas 
(npr. 4 ure). dopust se določa in evidentira po dnevih. le 
nadomestilo plače za čas koriščenja dopusta je odvisno 
od delovnega časa delavca (npr. za polni delovni čas se 
nadomestilo obračuna za 8 ur; za polovični delovni čas se 
nadomestilo obračuna za 4 ure).

 
Po kolikšnem času dela na določenem delovnem mestu 
delavec pridobi pravico do dodatnih dni dopusta zaradi 
dela v posebnih pogojih dela?
Zavod v splošnem aktu glede na organizacijo dela dolo-
či pogoje, pod katerimi delavcu pripada dodatni dopust 
glede na intenziteto in pogostnost dela v posebnih po-
gojih dela. s sklepom o razporeditvi delavca na delovno 
mesto oziroma pogodbo o zaposlitvi pa določi, koliko dni 
letnega dopusta delavcu pripada na delovnem mestu, na 
katerega je razporejen. Pri določitvi števila dni letnega 
dopusta se upoštevajo kriteriji, navedeni v kolektivni po-
godbi, če so izpolnjeni v koledarskem letu, za katerega 
se dopust odmerja.

36. člen
Kolektivna pogodba za dejavnost zdravstva in socialne-
ga varstva slovenije velja in se uporablja za vse zavo-
de in delodajalce v dejavnostih zdravstva in socialnega 
varstva ter za vse delavce v republiki sloveniji, ki so pri 
njih zaposleni. 

Če je določilo 36. člena Kolektivne pogodbe za dejav-
nost zdravstva in socialnega varstva slovenije za zaposle-
nega najugodnejše, se zaposlenemu določi letni dopust 
na podlagi vseh kriterijev iz tega člena, pri določanju le-
tnega dopusta zaposlenemu pa se v tem primeru obvezno 
uporabljata tudi 35. in 37. člen te pogodbe. 

Kako določiti letni dopust javni uslužbenki, ki je pretežni 
del koledarskega leta opravičeno odsotna z dela?
javna uslužbenka, ki je v koledarskem letu določen čas 
upravičeno odsotna z dela (npr. zaradi bolezni, poškodbe 
pri delu, porodniškega dopusta ...), ne izgubi pravice do 
povečanega dopusta po kriterijih, določenih v 36. členu 
kolektivne pogodbe. 

Ali pripada delavki, ki je celo leto na porodniškem dopu-
stu, povečan dopust po kriterijih iz 3. do 9. točke 36. čle-
na kolektivne pogodbe in dopust iz naslova odgovornosti 
za diagnostiko in terapijo?
delavec, ki je v koledarskem letu določen čas upravičeno 
odsoten z dela (npr. zaradi bolezni, poškodbe pri delu, po-
rodniškega dopusta ...), ne izgubi pravice do povečanega 
dopusta po kriterijih, določenih v 3. do 9. točke 36. člena 
kolektivne pogodbe. 

36. člen, 1. točka
Kdaj se delavcu poveča letni dopust iz naslova delovne 
dobe: ali v koledarskem letu, ko izpolni s kolektivno po-
godbo določen kriterij delovne dobe, ali v naslednjem letu 
po izpolnitvi kriterija? 
Kriterij za odmero dopusta na podlagi delovne dobe se 
delavcu upošteva, če je ta kriterij izpolnjen v koledarskem 
letu, za katerega se dopust odmerja. Kot koledarsko leto 
se šteje čas od vključno 1. januarja do vključno 31. de-
cembra vsakega leta.

Koliko dni dopusta pripada delavki po 1. točki 36. člena 
kolektivne pogodbe, če zadnji dan koledarskega leta do-
polni 7 let delovne dobe?
Kriterij za odmero dopusta na podlagi delovne dobe se 
delavcu upošteva, če je ta kriterij izpolnjen v koledarskem 
letu, za katerega se dopust odmerja. Kot koledarsko leto 
se šteje čas od vključno 1. januarja do vključno 31. de-
cembra vsakega leta.

Koliko dni dopusta pripada delavki po 1. točki 36. člena 
kolektivne pogodbe, če 8. 8. 2005 izpolni 20 let delovne 
dobe?
Kriterij za odmero dopusta na podlagi delovne dobe se 
delavcu upošteva, če je ta kriterij izpolnjen v koledarskem 
letu, za katerega se dopust odmerja. Kot koledarsko leto 
se šteje čas od vključno 1. januarja do vključno 31. de-
cembra vsakega leta.

Zato delavki, ki v tem koledarskem letu dopolni 20 
let delovne dobe, iz tega naslova pripada 23 dni letnega 
dopusta.
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36. člen, 2. točka
Ali delavcu, ki je na podlagi ugotovljene invalidnosti pre-
razporejen na drugo, nižje vrednoteno delovno mesto, pri-
pada dopust po 2. točki 36. člena kolektivne pogodbe gle-
de na delovno mesto, na katerega je bil razporejen pred 
ugotovljeno invalidnostjo, ali glede na delovno mesto, na 
katerega je bil razporejen zaradi invalidnosti?
delavcu pripada dopust po 2. točki 36. člena glede na 
delovno mesto, na katerega je (dejansko) razporejen ozi-
roma za katerega je sklenil pogodbo o zaposlitvi. 

Koliko dni letnega dopusta pripada na podlagi 2. točke 
36. člena delavcu, ki je uvrščen na delovno mesto Vodje 
II? To delovno mesto je v Katalogu delovnih mest raz-
vrščeno v nivoje vodenja, ki zajema tarifne razrede od 
VII/2 do IX.
vodstvena delovna mesta so v katalogu delovnih mest 
opredeljena glede na zahtevnost delovnega mesta. tako 
je na primer delovno mesto vodja ii v plačni podskupini 
e4 opredeljeno kot delovno mesto v vii/2 tarifnem razre-
du, v viii. tarifnem razredu in iX. tarifnem razredu, in sicer:

 • e047955 vodja ii, vii/2,
 • e048956 vodja ii, viii tr,
 • e049957 vodja ii, iX tr.

Zavod je z aktom o sistemizaciji dolžan sistemizirati de-
lovna mesta, ki so zajeta v Katalogu delovnih mest, kar 
pomeni tudi za delovno mesto vodje ii. Zavod tako v sis-
temizaciji delovnih mest sistemizira konkretno delovno 
mesto iz kataloga, tako delovno mesto pa je med drugim 
opredeljeno s šifro delovnega mesta kot tudi (s samo 
enim) tarifnim razredom.

delavcu tako na podlagi 2. točke 36. člena pripada 
ali 5 ali 6 ali 7 dni letnega dopusta, konkretno število dni 
letnega dopusta pa je odvisno od zahtevnosti delovnega 
mesta (tarifni razred), za katerega je delavec sklenil po-
godbo o zaposlitvi.

36. člen, 3. točka
v 3. točki drugega odstavka 36. člena kolektivne pogod-
be je izrecno navedeno, da delovna mesta, na katerih se 
pojavljajo hrup in vibracije ali prah ali večje obremenitve 
vida (mikroskop, monitor, ultrazvok, računalnik) ali ne-
ugodne klimatske razmere (mikro in makro klima, tem-
peratura, gibanje zraka, vlaga) ali nevarnost infekcije ali 
delo s kemikalijami (razen citostatikov) ali večje fizične 
obremenitve (dvigovanje, prenašanje težjih bremen, pri-
silna drža), določi direktor. 

Glede na zastavljeno vprašanje odbor meni, da je pri 
določitvi delovnih mest po tej točki potrebno upoštevati 
tako intenzivnost posameznega obremenjujočega pogoja 
kot tudi čas trajanja dela pod temi pogoji, in sicer: 

Pri določanju delovnih mest po tej točki glede na po-
samezni vpliv oziroma obremenitev upoštevamo intenziv-
nost določenega vpliva oziroma pogoja (najmanj povečan 
vpliv) in čas dela pod takimi vplivi oziroma pogoji (pravilo-
ma najmanj 10 ur na teden).

Če intenzivnost določenega vpliva oziroma pogoja na 
posameznem delovnem mestu ni visoka oziroma gre za 
povečan vpliv, pri opredelitvi pravice do dneva dopusta na 
delovnem mestu ocenjujemo čas dela v določenem pogo-
ju oziroma vplivu. tako je odbor že sprejel razlago, da de-
lavcem pripada dodatni dan dopusta po 3. alineji 3. točke 
drugega odstavka 36. člena KP zaradi večjih obremenitev 
vida, če stalno delajo z računalnikom. odbor meni, da bi 
bilo pod stalno delo v tem primeru treba upoštevati vsaj 
2/3 delovnega časa. 

Če pa je intenzivnost določenega pogoja oziroma 
vpliva visoka (močan vpliv), le-ta lahko odločujoče vpliva 
na odločitev o dodatnem dopustu, čeprav pogoj ni stalno 
prisoten na delovnem mestu, vendar praviloma najmanj 
10 ur na teden. tako je npr. pri 5. in 7. alineji 3. točke dru-
gega odstavka 36. člena torej smiselno upoštevati tudi 
stopnjo oziroma intenziteto pogojev dela. 

Pri upravičenosti do dneva dopusta iz 3. točke druge-
ga odstavka 36. člena je torej potrebno izhajati iz ocene 
nevarnosti oziroma obremenitev na posameznem delov-
nem mestu.

Ali nevrofizioterapevtki pripada dodatni dan dopusta po 
3. točki 36. člena zaradi večjih fizičnih obremenitvah?
ni v pristojnosti odbora, da bi določal konkretno število 
dni letnega dopusta po 3. točki 36. člena.

v tej točki je tudi izrecno navedeno, da delovna mes-
ta, na katerih se pojavljajo ti pogoji dela, določi direktor. 

 
Komu pripada dodatni dopust zaradi dela z računalnikom?
delavcem pripada dodatni dan dopusta po 3. alineji 3. 
točke 36. člena zaradi večjih obremenitev vida, če stalno 
delajo z računalniki.

36. člen, 4. točka
Ali tudi socialni delavki, ki je zaposlena v socialnem za-
vodu, pripada dodatni dopust po tretji alineji 4. točke 36. 
člena?
iz priloge kolektivne pogodbe (seznam delovnih mest – 
29. in 36. člen) izhaja, da je med delovna mesta, ki 
nosijo odgovornost za diagnostiko ali terapijo in imajo 
ordinacijski čas oziroma delajo s strankami, uvrščeno 
tudi delovno mesto socialnega delavca. Glede na to da 
kolektivna pogodba velja in se uporablja za vse zavo-
de in delodajalce v dejavnosti zdravstva in socialnega 
varstva ter za vse delavce v republiki sloveniji, ki so pri 
njih zaposleni, pripada tudi socialni delavki, zaposleni s 
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socialnem zavodu, dopust v višini treh dni po tretji alineji 
4. točke 36. člena. 

36. člen, 4. točka 
Ali pripada dodatni dopust za diagnostiko in terapijo tudi 
farmacevtu v bolnišnični lekarni, čeprav nima ordinacij-
skega časa in ne dela s strankami?
Glede na to da tretja alineja 4. točke 36. člena določa za 
pridobitev dodatnih treh dni dopusta kot pogoj le odgovor-
nost za diagnostiko in terapijo, ne pa tudi ordinacijskega 
časa oziroma dela s strankami, pripada tudi farmacevtu v 
bolnišnični lekarni, ki nima niti ordinacijskega časa niti ne 
dela s strankami, dopust iz tega naslova. 

 
Ali je za pridobitev letnega dopusta iz naslova diagno-
stike in terapije delavec dolžan opravljati diagnostiko in 
terapijo ali zgolj zadošča, da ima sklenjeno pogodbo o 
zaposlitvi za eno izmed delovnih mest, ki so opredeljena 
v prilogi k 29. členu kolektivne pogodbe, ali morata biti 
izpolnjena oba pogoja (seznam in vsebina)? Ali je socialni 
pedagog upravičen do tega dopusta?
do dodatnih treh dni letnega dopusta po tretji alineji 4. 
točke 36. člena je upravičen delavec, ki ima sklenjeno 
pogodbo za delovno mesto, opredeljeno v prilogi k 29. 
členu, in opravlja diagnostiko in terapijo oziroma dela v 
ordinacijskem času oziroma dela s strankami.

Ali je zaposleni, ki zaseda delovno mesto Analitika v 
laboratorijski medicini I (VII/2 tarifni razred) ali Sa-
mostojnemu analitiku v laboratorijski medicini II (VIII. 
tarifni razred), ki je dejansko odgovoren za laborato-
rijsko diagnostiko in izdajo izvidov, upravičen do treh 
dni letnega dopusta po tretji alineji 4. točke 36. člena 
Kolektivne pogodbe za dejavnost zdravstva in socialne-
ga varstva Slovenije iz naslova odgovornosti za diagno-
stiko in terapijo?

Delovni mesti Analitika v laboratorijski medicini I in 
Samostojnega analitika v laboratorijski medicini II na-
mreč nista navedeni v prilogi h kolektivni pogodbi dejav-
nosti; Seznam delovnih mest v 29. in 36. členih: delovna 
mesta, ki nosijo odgovornost za diagnostiko ali terapijo in 
imajo ordinacijski čas oziroma delajo s strankami.
iz 4. točke 36. člena jasno izhaja, da samo delavcem, ki 
imajo sklenjeno pogodbo o zaposlitvi za delovno mesto, 
ki je navedeno v prilogi k temu členu, pripada povečan 
dopust po tretji alineji 4. točke 36. člena iz naslova odgo-
vornosti za diagnostiko in terapijo.

Ker delovni mesti analitik v laboratorijski medicini i in 
samostojni analitik v laboratorijski medicini ii nista nave-
deni v seznamu k temu členu, delavcem na tem delovnem 
mestu ta dopust ne pripada.

Ali delavki, ki ima tako razporeditev delovnega časa, da 
enkrat tedensko dela popoldne, pripada dodatni dopust 
po peti alineji 4. točke 36. člena?
delavcem pripada dodatno število dni dopusta po peti 
alineji 4. točke 36. člena, če je v skladu z 32. členom ko-
lektivne pogodbe njihova razporeditev letnega delovnega 
časa zaradi zagotavljanja nepretrganega zdravstvenega 
ali drugega varstva oziroma opravljanja storitev taka, da 
morajo delati tudi popoldne. 

Ali pripada povečan dopust po tretji alineji 4. točke 36. 
člena tudi delavcem, ki delajo na javnih pooblastilih?
iz določb kolektivne pogodbe ne izhaja, da je delavec, ki 
ima javna pooblastila, upravičen do povečanega števila 
dni dopusta.

 Ali pripada dodatni dopust po peti alineji 4. točke 36. 
člena delavcem, ki opravljajo dežurstvo ali pa imajo te-
rensko delo?
delavcem pripada dodatno število dni dopusta po peti 
alineji 4. točke 36. člena, če je v skladu z 32. členom ko-
lektivne pogodbe njihova razporeditev letnega delovnega 
časa zaradi zagotavljanja nepretrganega zdravstvenega 
ali drugega varstva oziroma opravljanja storitev taka, da 
opravljajo tudi dežurstva.

Povečan letni dopust za terensko delo pa delavcu pri-
pada v primeru, ko gre za stalno delo na terenu (delavec 
vsaj polovico delovnega časa prebije na terenu).

odbor pa opozarja, da se posebni pogoji, določeni v 
peti alineji 4. točke 36. člena, ne seštevajo. 

 
ali za povečan dopust po tretji alineji 4. točke 36. 

člena zadošča, da delavec samo dela s strankami ali 
mora imeti tudi ordinacijski čas?

tretja alineja 4. točke 36. člena določa, da se delav-
cem, ki nosijo odgovornost za diagnostiko ali terapijo ali 
delajo s strankami oziroma imajo ordinacijski čas, dopust 
poveča za tri dni. iz priloge kolektivne pogodbe (seznam 
delovnih mest – 29. in 36. člen) izhaja, da so to naslednja 
delovna mesta: zdravnik, zobozdravnik, farmacevt, klinični 
psiholog, psiholog, defektolog, logoped, specialist klinič-
ne biokemije in socialni delavec.

dodatni dopust po tretji alineji 4. točke 36. člena 
delavcu pripada v primeru, ko nosi odgovornost za diagno-
stiko in/ali terapijo ali ko dela s strankami oziroma ima 
ordinacijski čas. 

  
Ali je pod pojmom izmensko delo mišljeno le delo, ki po-
teka v treh izmenah?
33. člen kolektivne pogodbe določa, da za delo v izmenah 
šteje tisto delo, pri katerem se z dvo- ali triizmenskim 
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delom zadovoljujejo potrebe, da se določena dejavnost 
opravlja neprekinjeno.

Peta alineja 4. točke 36. člena kolektivne pogodbe 
določa, da se delavcu letni dopust poveča za dva dne-
va, če dela v posebnih pogojih dela, in sicer: dežurstvo, 
izmensko delo, popoldansko delo, nočno delo, terensko 
delo. Peta alineja 4. točke 36. člena tako določa kot po-
seben delovni pogoj le izmensko delo in izrecno ne dolo-
ča, da je pod izmenskim delom mišljeno le triizmensko 
delo. Zato pripada dodatni dopust dveh dni tudi delav-
cem, ki svoje delo opravljajo v dveh izmenah.

 
Ali za določitev dodatnih dni dopusta zaradi dela v inten-
zivni negi in intenzivni terapiji I. in II. stopnje zadostuje, 
da delavec dela v eni od teh enot, ali mora delati hkrati 
na vseh enotah? 
dodatni dopust po 36. členu kolektivne pogodbe pripada 
tudi delavcu, ki dela ali v intenzivni negi ali intenzivni te-
rapiji i ali v intenzivni negi ii ali intenzivni terapiji ii ali v 
operacijski sobi.

 
Pod katerimi pogoji pripada delavcu dodatni dopust za-
radi dela v posebnih pogojih dela (dežurstvo, izmensko 
delo, popoldansko, nočno delo, terensko delo)? 
delavcem pripada dodatno število dni dopusta po peti 
alineji 4. točke 36. člena, če je v skladu z 32. členom ko-
lektivne pogodbe njihova razporeditev letnega delovnega 
časa zaradi zagotavljanja nepretrganega zdravstvenega 
ali drugega varstva oziroma opravljanja storitev taka, da 
opravljajo delo v izmenah. 

33. člen kolektivne pogodbe določa, da za delo v 
izmenah šteje tisto delo, pri katerem se z dvo- ali triiz-
menskim delom zadovoljujejo potrebe, da se določena 
dejavnost opravlja neprekinjeno.

Povečan letni dopust za terensko delo pa delavcu pri-
pada v primeru, ko gre za stalno delo na terenu (delavec 
vsaj polovico delovnega časa prebije na terenu).

odbor pa opozarja, da se posebni pogoji, določeni v 
peti alineji 4. točke 36. člena, ne seštevajo. 

Ali delavcu, ki občasno delajo tudi v operacijskih dvora-
nah, pripada dodatni letni dopust zaradi dela v operacij-
ski dvorani?
dodatni dopust po četrti alineji 4. točke 36. člena delavcu 
pripada tudi, če je narava dela taka, da je delavec dolžan 
na podlagi razporeda dela delati tudi v operacijski sobi.

Ali pripada povečan dopust specialistu medicinske bi-
okemije (uradni naziv na potrdilu Ministrstva za zdra-
vstvo iz leta 1999) ne glede na to, ali nosi odgovornosti 
za diagnostiko ali terapijo, že samo na podlagi pridob-
ljenega naziva? 

Glede na to da tretja alineja 4. točke 36. člena določa za 
pridobitev dodatnih treh dni dopusta kot pogoj le odgovor-
nost za diagnostiko in terapijo, ne pa tudi ordinacijskega 
časa oziroma dela s strankami, pripada tudi specialistu 
mikrobiologije, ki nima niti ordinacijskega časa niti ne 
dela s strankami, dopust iz tega naslova. 

 
Kaj razumemo pod pojmom delo v intenzivni negi in terapi-
ji I. in II. stopnje, v operacijski sobi? Ali dopust iz tega na-
slova pripada le delavcem, ki izvajajo dejavnost intenzivne 
nege, terapije ter OP dejavnost, ali pripada tudi delavcem, 
ki čistijo in vzdržujejo opremo in pripomočke ter izvajajo 
dnevno in generalno čiščenje navedenih prostorov?
dopust po drugi in četrti alineji 4. točke 36. člena je ve-
zan na vsebino dela, ki ga delavec opravlja na delovnem 
mestu, na katerega je razporejen, zato pripada letni do-
pust iz tega naslova delavcem, ki izvajajo dejavnost inten-
zivne nege, terapije ali oP dejavnosti. 

Kaj šteje za delo v prosekturi, na podlagi katerega je de-
lavec upravičen do dodatnih 10 dni dopusta (4. točka 36. 
člena Kolektivne pogodbe za dejavnost zdravstva in soci-
alnega varstva Slovenije)?
upravičenost do letnega dopusta po tej točki je treba pre-
sojati na podlagi vsebinskih kriterijev delovnih pogojev in 
psihičnih obremenitev glede na naravo dela, ki ga delavec 
opravlja na oddelku za patologijo, kot npr. obduciranje.

36. člen, 5. točka
Ali nevrologom, zaposlenim v bolnišnici, lahko pripada 
dodatni dopust po 5. točki 36. člena, če obravnavajo pa-
ciente z motnjami zavesti, afazičnimi motnjami, deliriji in 
demencami?
Glede na pridobljena strokovna mnenja je odbor sprejel 
razlago, da pod pojmom duševna motnja oziroma priza-
detost razumemo tudi motnje zavesti, afazične motnje, 
delirije in demence, zato odbor meni, da zaposlenim v 
bolnišnicah, posebnih socialnovarstvenih zavodih, soci-
alnovarstvenih zavodih za usposabljanje ter varstveno 
delovnih centrih pripada dodatni dopust po 5. točki 36. 
člena, če gre za intenzivno delo v polnem delovnem času 
s pretežno takimi bolniki, oskrbovanci oziroma varovanci. 

 
V katerih zavodih se delavcem glede na psihične obre-
menitve letni dopust poveča za intenzivno delo v polnem 
delovnem času z duševno motenimi oziroma duševno pri-
zadetimi osebami?
Po 5. točki 36. člena kolektivne pogodbe pripada ustre-
zno število dni letnega dopusta (2–15 dni) za intenzivno 
delo v polnem delovnem času z duševno motenimi oziroma 
duševno prizadetimi osebami v vseh tistih bolnišnicah, po-
sebnih socialnovarstvenih zavodih, socialnovarstvenih za-
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vodih za usposabljanje ter varstveno delovnih centrih, kjer 
delavci opravljajo delo s težko duševno motenimi ali priza-
detimi osebami, s težje motenimi ali prizadetimi osebami, 
z zmerno motenimi ali prizadetimi osebami oziroma z lažje 
motenimi ali prizadetimi osebami. delovna mesta, kjer se 
opravlja tako delo, se določijo v splošnem aktu zavoda.

Ali delavec, ki je dalj časa upravičeno odsoten z dela, 
izgubi pravico do dodatnih dni dopusta, npr. po 5. točki 
36. člena?
delavec, ki je v koledarskem letu določen čas upravičeno 
odsoten z dela (npr. zaradi bolezni, poškodbe pri delu, po-
rodniškega dopusta ...), ne izgubi pravice do povečanega 
dopusta po kriterijih, določenih v 3. do 9. točke 36. člena 
kolektivne pogodbe. Pravica do dodatnih dni dopusta je ve-
zana na delovno mesto, na katerega je delavec razporejen.

 
Kako razlagati besedo „do“, ki je opredeljena v prvi aline-
ji 5. točke 36. člena (»za delo s težko duševno motenimi 
ali prizadetimi osebami do 15 dni«)?
Po 5. točki 36. člena kolektivne pogodbe se delavcu gle-
de na psihične obremenitve letni dopust poveča za inten-
zivno delo v polnem delovnem času z duševno moteni-
mi oziroma duševno prizadetimi osebami v bolnišnicah, 
posebnih socialnovarstvenih zavodih, socialnovarstvenih 
zavodih za usposabljanje ter varstveno delovnih centrih, 
in sicer za delo s težko duševno motenimi ali prizadetimi 
osebami za 15 dni; za delo s težje motenimi ali prizade-
timi osebami za 10 dni, za delo z zmerno motenimi ali 
prizadetimi osebami za 5 dni in za delo z lažje motenimi 
ali prizadetimi osebami za 2 dni.

delavcu se zaradi takih obremenitev letni dopust po-
veča le za 15, 10, 5 ali 2 dni.

36. člen, 6. točka
Ali delavcu pripada dodatni dopust za otroka tudi v pri-
meru, ko ta v koledarskem letu dopolni 15 let?
Kriterij določene starosti se upošteva, če je ta kriterij iz-
polnjen v koledarskem letu. Glede na to da prva alineja 6. 
točke 36. člena določa, da se delavcu letni dopust poveča 
za vsakega otroka do 15 leta starosti za en dan, delavcu 
dodatni dopust iz tega naslova ne pripada več za koledar-
sko leto, v katerem otrok dopolni 15 let starosti.

Ali dodatni dopust po 6. točki 36. člena pripada očetu in 
materi, če sta zaposlena v istem zavodu?
dodatni dopust pripada vsakemu delavcu, ki ima potrdilo 
o negi oziroma varovanju težje telesno prizadete osebe.

Ali je glede na nov Zakon o delovnih razmerjih (2012) de-
lavec, ki dopolni starost 50 let, še upravičen do dodatnih 
petih dni letnega dopusta?

Zakon o delovnih razmerjih ne vpliva na veljavnost določ-
be kolektivne pogodbe, ki določa, da delavcu, ki dopolni 
50 let starosti pripada pet dodatnih dni letnega dopusta, 
zato delavcu ta dodatni dopust pripada.

 
Komu pripada dopust po šesti alineji 6. točke 36. člena? 
Ali je za določitev povečanja letnega dopusta pomembno, 
da je negovana oziroma varovana oseba član gospodinj-
stva, družinski član ali sorodnik in podobno? Ali je tre-
ba, da delavec stalno neguje oziroma varuje tako osebo? 
Kakšna potrdila lahko zavod zahteva kot dokazilo, da 
delavec neguje in varuje tako osebo? Ali na povečanje 
dopusta vpliva dejstvo, da negovana oziroma varovana 
oseba prejema dodatek za tujo pomoč in nego?
Pravico do povečanega letnega dopusta ureja Zakon o 
delovnih razmerjih (ur. l. rs, št. 14/90, 5/91 in 71/93) 
v četrtem odstavku 56. člena. ta med drugim določa, da 
imajo tudi delavci, ki negujejo in varujejo težje telesno ali 
zmerno, težje in težko duševno prizadeto osebo, pravico 
do povečanega dopusta. dikcija v Kolektivni pogodbi za 
dejavnost zdravstva in socialnega varstva slovenije je to-
rej enaka dikciji v zakonu.

dodatni dopust pripada delavcu, če neguje in varuje 
težje telesno ali zmerno, težje ali težko duševno prizadeto 
osebo. bistveno za določitev povečanega dopusta iz tega 
naslova je, da delavec skrbi oziroma neguje osebo iz nje-
govega osebnega ali družinskega življenja (otrok, starši, 
zakonski ali izvenzakonski partner ipd.), ki je težje telesno 
ali zmerno, težje ali težko duševno prizadeta oseba. 

da delavec neguje in varuje tako osebo, pa dokaže s 
potrdilom ustrezne službe (zdravstvene, socialne). 

Za določitev dodatnih dni dopusta iz tega naslova 
ni pomembno, ali delavec stalno ali občasno neguje in 
varuje težje telesno ali zmerno, težje ali težko duševno 
prizadeto osebo. odbor poudarja, da niti kolektivna po-
godba niti akt delodajalca ne moreta vsebovati določb, s 
katerimi se dajejo delavcem manjše pravice ali določajo 
manj ugodni pogoji od pogojev in pravic, kot jih določa 
zakon oziroma kolektivna pogodba.

Za povečanje dopusta iz tega naslova pa ni po-
membno, ali ta oseba prejema dodatek za tujo pomoč 
in nego.

Koliko dodatnih dni dopusta na podlagi 6. točke 36. člena 
kolektivne pogodbe pripada delavcu, ki neguje dva mla-
doletna otroka, ki sta težje telesno in duševno prizadeta?
delavcu, ki neguje dva mladoletna otroka, ki sta težje te-
lesno in duševno prizadeta, pripada za vsakega otroka po 
5 dni dodatnega dopusta. 

Kaj razumemo pod pojmom „neprekinjeno daljše zdravlje-
nje v zdravstveni ustanovi“?
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Pod pojmom neprekinjeno daljše zdravljenje razumemo 
zdravljenje v zdravstveni ustanovi, ki traja tri mesece 
ali več.

Komu pripada dodatni dopust po drugi alineji 6. točke 
36. člena?
Po drugi alineji 6. točke 36. člena pripada dodatni dan do-
pusta delavcu s kronično boleznijo, ki zahteva vsakoletno 
neprekinjeno, najmanj trimesečno zdravljenje v zdravstve-
ni ustanovi, ali delavcu z boleznijo, ki zahteva neprekinje-
no daljše zdravljenje.

da bi delavec pridobil dodatni dopust, mora pre-
dložiti potrdilo zdravnika, iz katerega izhaja, za kakšno 
bolezen gre.

 
Ali delavcu, ki varuje otroka s kronično boleznijo dihal 
oziroma prebavil, pripada dopust po šesti alineji 6. točke 
36. člena?
ni v pristojnosti odbora, da ocenjuje, ali se določeno stanje 
oziroma prizadetost varovane osebe opredeljuje kot težja 
telesna ali zmerna, težja ali težka duševno prizadetost.

dodatni dopust pripada delavcu, če neguje in varuje 
težje telesno ali zmerno, težje ali težko duševno priza-
deto osebo. 

Če ima delavka potrdilo o negi oziroma varovanju 
take osebe, ji pripada dodatni dopust po šesti alineji 6. 
točki 36. člena kolektivne pogodbe.

dodatni dopust pripada delavcu, če neguje in varuje 
težje telesno ali zmerno, težje ali težko duševno prizadeto 
osebo. Pri tem pa ni pomembno, da je negovana oziroma 
varovana oseba član gospodinjstva, sorodnik, itd. v pri-
stojnosti zavoda pa je, da odloči, ali bo od delavca zahte-
val potrdilo o negi oziroma varovanju take osebe.

 
Koliko dni dopusta pripada delavcu po 6. točki 36. člena, 
ki mu je z odločbo priznana invalidnost in telesna okvara?
Zadnji odstavek 6. točke 36. člena izrecno določa, da se 
letni dopust iz druge, tretje, četrte in pete alineje te točke 
ne sešteva. Zato se delavcu v takem primeru (ko bi mu 
sicer pripadal dopust tako po drugi, tretji, četrti in peti ali-
neji) določi povečan dopust po tisti alineji, ki je za delavca 
ugodnejša.

36. člen, 9. točka
Ali so kriteriji za določitev števila dni dopusta za stalno 
oziroma občasno delo pri odprtih in/ali zaprtih virih seva-
nja in kriteriji za določitev dodatkov za delo v kontrolira-
nem področju ionizirajočega sevanja identični?
Kriteriji za dodelitev dopusta za stalno delo v območju 
virov ionizirajočega sevanja oziroma občasno delo pri 
odprtih in/ali zaprtih virih sevanja in kriteriji za določitev 
dodatkov za delo v kontroliranem področju ionizirajočega 

sevanja niso identični. Kriterij za dodatne dni dopusta za-
radi dela v območju virov ionizirajočega sevanja je določi-
tev, kdo dela stalno in kdo le občasno v takem območju. 

 
Ali zavod lahko delavki, ki je predložila potrdilo zdravni-
ka, iz katerega izhaja, da se zdravi zaradi kronične bolez-
ni in da ji je zaradi kronične bolezni svetovana vsakole-
tna obnovitvena terapija, prizna dodatni dopust po drugi 
alineji 6. točke 36. člena? Kaj razumemo pod pojmom 
»neprekinjeno daljše zdravljenje«?
Po drugi alineji 6. točke 36. člena pripada dodatni dan 
dopusta delavcem, ki imajo kronično bolezen, ki zahteva 
vsakoletno neprekinjeno, najmanj trimesečno zdravljenje 
v zdravstveni ustanovi, ali delavcu z boleznijo, ki zahteva 
neprekinjeno daljše zdravljenje.

da bi delavec pridobil dodatni dopust, mora predložiti 
potrdilo zdravnika, iz katerega izhaja, da gre za kronično 
bolezen, kakšno zdravljenje se predvideva in časovna 
opredelitev tega zdravljenja.

Ker iz zaprosila ne izhaja, kaj razumemo pod obno-
vitveno terapijo, odbor tudi ne more sprejeti stališča, ali 
delavki ta dopust pripada ali ne.

Kdaj se šteje, da delavec stalno dela v območju virov ionizi-
rajočega sevanja (9.D točka 36. člena Kolektivne pogodbe 
za dejavnost zdravstva in socialnega varstva Slovenije)?

Kdaj se šteje, da delavec občasno dela pri odprtih 
in/ali zaprtih virih sevanja (9.C točka 36. člena Kolektiv-
ne pogodbe za dejavnost zdravstva in socialnega varstva 
Slovenije)?

Kaj razumemo pod pojmom območje ionizirajočega 
sevanja?

Na podlagi katerih kriterijev se določi koliko dni do-
pusta (v razponu 3–9 dni) pripada delavcu?
O občasnem delu po 9. C točki 36. člena govorimo, kadar 
poteka delo v pri odprtih in/ali zaprtih virih sevanja manj 
kot 1/3 delovnega časa in več kot 10 ur tedensko.

O stalnem delu po 9. d točki 36. člena govorimo, kjer 
poteka delo v območju virov ionizirajočega sevanja več kot 
2/3 delovnega časa.

Kriterij za dodatne dni dopusta zaradi dela v območju 
virov ionizirajočega sevanja je določitev, kdo dela stalno in 
kdo le občasno v takem območju.

Pod pojmom območje ionizirajočega sevanja je ra-
zumljeno je katerokoli področje, na katerem se zahtevajo 
določene zaščitne mere in varnostni ukrepi ali pa bi ti 
lahko bili potrebni zaradi:

 • nadzorovanja normalne izpostavljenosti sevanju 
(obsevanosti) ali preprečevanja širjenja kontami-
nacije med normalnimi delovnimi pogoji in

 • preprečevanja ali omejevanja obsega potencial-
ne izpostavljenosti sevanju (obsevanosti).
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Kontrolirano območje mora biti ustrezno označeno, kar 
pomeni, da se v tem prostoru obvezno uporabljajo poseb-
ni delovni in zaščitni postopki, ker se v prostoru nahaja vir 
ionizirajočega sevanja.

kriterije za določitev števila dni letnega dopusta v 
razponu 3–9 dni pa določi delodajalec v svojih aktih. 

 
36. oziroma 37. člen 
Kako določiti letni dopust delavcu, ki dela v 12-urnih de-
lovnih izmenah?
letni dopust je določen po dnevih in se tudi koristi in evi-
dentira po dnevih, obračunava pa se za toliko ur, kolikor bi 
delavec tisti dan delal, če ne bi bil na dopustu. 

vendar pa odbor meni, da se do sedaj sprejete raz-
lage glede evidentiranja letnega dopusta po dnevih ne 
morejo uporabljati pri delavcih, ki imajo tako razporeditev 
delovnega časa, da delajo v dveh izmenah, pri katerih si 
12-urni izmeni izmenično sledita skozi vse leto (12-urna 
dnevna izmena, kateri sledi 12-urna nočna izmena, nakar 
je delavec dva dneva prost). v tem primeru odbor meni, 
da se mora zaradi enakopravnosti vseh zaposlenih s ko-
lektivno pogodbo določeno število dni letnega dopusta 
pretvoriti v ure in ga potem tudi evidentirati v urah. to ne 
pomeni, da delavec lahko letni dopust koristi tudi po urah 
na ta način, da bi bil na dopustu manj ur, kolikor bi tisti 
dan znašala njegova delovna obveznost.

Ali je pri upoštevanju 37. člena odločujoče dejstvo, da 
ima zavod delovni čas razporejen na šest dni v tednu, ali 
štejejo samo tiste sobote, ki jih delavec resnično oddela?
Pri uporabi 37. člena je treba upoštevati delavčevo razpo-
reditev delovnega časa in ne zavoda. 

     
37. člen 
Ali delavcu, ki ima delovni čas razporejen na pet dni v 
tednu (lahko dela tudi ob sobotah), pripada dopust po 
37. členu?
37. člen določa, da so le delavci, ki imajo tako razpo-
reditev delovnega časa, da delajo šest dni v tednu (ne 
dežurajo), upravičeni do povečanja dopusta po 37. členu. 

Kdaj se delavki, ki v preteklem letu ni opravila niti ene 
delovne sobote, ker je bila ves čas opravičeno odsotna, 
zmanjša že odmerjeni dopust po 37. členu kolektivne po-
godbe? Lanski letni dopust namerava delavka izkoristiti 
do 30. junija. Kako je s sobotami v primeru, če je delavka 
delala npr. tri mesece in potem zbolela?
 37. člen kolektivne pogodbe vzpostavlja enakopravnost 
delavcev pri izrabi letnega dopusta, ki imajo tak razpored 
delovnega časa, da delajo šest dni v tednu, s tistimi de-
lavci, ki delajo pet dni v tednu. 

Zato je treba pri presoji, ali delavcu dopust po 37. 
členu pripada ali ne, upoštevati tudi razporeditev delov-
nega časa v tistem času, ko delavec koristi letni dopust. 

Če je delovni čas delavca v času, ko koristi letni do-
pust iz preteklega leta, razporejen na šest dni v tednu, za-
vod delavcu ne more odvzeti števila dni letnega dopusta 
po 37. členu.

Če je delovni čas delavca v času, ko koristi letni do-
pust iz preteklega leta, razporejen na pet dni v tednu, pa 
zavod delavcu lahko odvzame ustrezno število dni letnega 
dopusta po 37. členu.
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14. Seja
47. člen, 3. točka
Kakšni pogoji morajo biti izpolnjeni, da se zaposlenemu 
poveča letni dopust zaradi nevarnosti infekcije? 
v 3. točki 47. člena kolektivne pogodbe je med delovni-
mi pogoji, ki so podlaga za povečanje letnega dopusta 
delavca, navedena tudi nevarnost infekcije, ki ji je de-
lavec izpostavljen na svojem delovnem mestu. skladno 
z navedeno določbo je delodajalec dolžan opraviti ana-
lizo delovnih mest in v aktu o sistemizaciji določiti vsa 
tista delovna mesta, na katerih se pojavlja nevarnost 
infekcije.

delavcu pripada povečanje letnega dopusta, če je iz 
akta o sistemizaciji ali ocene tveganja (izjave o varnosti) 
razvidno, da se na delovnem mestu, na katerem opravlja 
svoje delo, pojavlja nevarnost infekcije.

47. člen, 9.b točka
Razlaga tretje alineje 9.B točke 47. člena Kolektivne po-
godbe za zaposlene v zdravstveni negi.
vse tri alineje 9.b točke 47. člena kolektivne pogodbe 
se nanašajo na občasno delo z bolniki, ki imajo aplicira-
ne terapevtske doze izotopov, vključno s tretjo alinejo, ki 
govori o občasnem aktivnem sodelovanju pri diagnostič-
nih rtG-postopkih.

v primeru, ko delavec dela v območju virov io-sevanja 
manj kot 1/3 delovnega časa, mu pripada povečanje 
letnega dopusta po 9.C točki 47. člena (občasno delo pri 
odprtih in/ali zaprtih virih sevanja).

15. Seja
47. člen, 5. točka

—  p r i l o g a  —

KOl E K t i v na P O g Odba z a 
z a P O sl E n E v z dr avst v E n i n E g i

Odb Or z a r a z l ag O KOl E K t i v n E P O g OdbE – 

r a z l ag E l Et n E g a d OP U sta ( Od 1 4 .  sE j E da l j E )

Ali so delavci, zaposleni na nevrološkem oddelku v bol-
nišnici, upravičeni do povečanja letnega dopusta iz 5. 
točke 47. člena (delo z duševno motenimi oz. duševno 
prizadetimi)? 
odbor za razlago Kolektivne pogodbe za zaposlene v zdra-
vstveni negi je omenjeno vprašanje že obravnaval na svoji 
11. redni seji dne 3. 7. 2001.

Glede na dodatna strokovna mnenja, ki jih je v zadevi 
pridobil odbor za razlago Kolektivne pogodbe za dejavnost 
zdravstva in socialnega varstva slovenije (skladno z 
omenjenimi strokovnimi mnenji se pod pojmom duševna 
motnja oziroma duševna prizadetost razumejo tudi motnje 
zavesti, afazične motnje, deliriji in demence), ter stališča, 
ki jih je na podlagi teh mnenj naknadno sprejel omenjeni 
odbor, je odbor za razlago Kolektivne pogodbe za zaposlene 
v zdravstveni negi sprejel stališče, da povečanje letnega 
dopusta po 5. točki 47. člena pripada tudi zaposlenim na 
nevrološkem oddelku v bolnišnici, ki v polnem delovnem 
času intenzivno delajo pretežno z bolniki z zgoraj opisanimi 
duševnimi motnjami oz. duševno prizadetostjo.

47. člen, 6. točka
Koliko dodatnega letnega dopusta pripada delavcu invali-
du II. kategorije in delavcu invalidu III. kategorije? Ali se 
dodatni letni dopust invalida II. ali III. kategorije sešteva 
z letnim dopustom zaradi najmanj 60-odstotne telesne 
okvare ali se to izključuje? Ali se letni dopust iz naslova 
invalidnosti oz. telesne okvare sešteva z letnim dopustom 
iz naslova nege in varovanja telesno ali duševno prizade-
te osebe ali se to izključuje?
skladno z drugim odstavkom 159. člena Zakona o de-
lovnih razmerjih (uradni list rs, št.42/2002) pripadajo 
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delavcu invalidu ii. kategorije in delavcu invalidu iii. ka-
tegorije trije dodatni dnevi letnega dopusta. alineji se ne 
seštevata.

letni dopust iz naslova invalidnosti ii. ali iii. kategorije 
(tri dni) se ne sešteva z letnim dopustom zaradi najmanj 
60-odstotne telesne okvare (pet dni). delavcu pripada 
število dni dopusta, ki je zanj ugodnejše.

letni dopust iz naslova invalidnosti oz. najmanj 
60-odstotne telesne okvare (tri oz. pet dni) se ne izključuje 
z letnim dopustom iz naslova nege in varovanja zmerno 
ali težje telesno prizadete oz. težje ali težko duševno 
prizadete osebe (pet dni).

16. Seja
47. člen, 4. točka
Ali medicinskim sestram, zaposlenim v dejavnosti hemo-
dialize, pripada povečanje letnega dopusta za štiri dni za 
delo v intenzivni terapiji III?
dodatni letni dopust iz druge alineje 4. točke 47. člena 
kolektivne pogodbe pripada samo delavcem v intenzivni 
terapiji iii. delavcem, ki ne delajo v intenzivni terapiji iii, 
navedeni letni dopust ne pripada. tudi sicer kolektivna 
pogodba ne vsebuje izrecne določbe, na podlagi katere 
bi delavcem pripadalo povečanje letnega dopusta zaradi 
dela na hemodializi.

47. člen, 4. točka
Kolikokrat mora biti zaposleni razporejen na delo v po-
poldanskem času, da mu pripadata dva dodatna dneva 
letnega dopusta za izmensko delo?
Pogoj za pridobitev pravice do dodatnega letnega dopusta 
zaradi izmenskega dela iz 4. točke 47. člena kolektivne 
pogodbe je, da je delavec zaradi zagotavljanja nepretrga-
nega zdravstvenega ali drugega varstva redno razporejen 
tudi v izmensko delo oz. popoldansko delo. navedena pra-
vica delavcu pripada ne glede na to, kolikokrat na teden 
ali mesec je razporejen na delo v popoldanskem času oz. 
času popoldanske izmene.

47. člen, 5. točka
Odbor za razlago kolektivne pogodbe je na 11. redni seji 
dne 3. 7. 2001 sprejel stališče, da zaposlenim na nevrolo-
škem oddelku SB Celje ne pripada dodatni letni dopust iz 
5. točke 47. člena kolektivne pogodbe. Na 15. redni seji 
dne 27. 9. 2005 je Odbor glede istega vprašanja sprejel 
povsem nasprotno stališče, pri čemer pa stališča z dne 3. 
7. 2001 ni preklical. Prosimo za pojasnilo glede veljavno-
sti sprejetih stališč.
iz razlage odbora z dne 27. 9. 2005 je razvidno, da je 
bila sprejeta na podlagi naknadno pridobljenih strokovnih 
mnenj in sprejetih stališč odbora za razlago Kolektivne 

pogodbe za dejavnost zdravstva in socialnega varstva 
slovenije, na podlagi katerih pripada povečanje letnega 
dopusta po 5. točki 47. člena kolektivne pogodbe tudi 
zaposlenim na nevrološkem oddelku v bolnišnici, ki v pol-
nem delovnem času intenzivno delajo pretežno z bolniki z 
duševnimi motnjami oz. duševno prizadetostjo.

skladno z navedenim velja kasneje sprejeta razlaga 
odbora z dne 27. 9. 2005, razlaga z dne 3. 7. 2001 pa je 
s tem prenehala veljati.

17. Seja
47. člen, 2. točka
V novem plačnem sistemu se višje medicinske sestre uvr-
ščajo na delovno mesto diplomirane medicinske sestre.

Glede na navedeno prosimo za razlago 2. točke 47. 
člena KP (letni dopust – zahtevnost dela) in 54. člena KP 
(obseg strokovnega izpopolnjevanja).
višjim medicinskim sestram, ki se v novem plačnem sis-
temu uvrščajo na delovna mesta diplomiranih medicin-
skih sester (tarifni razred vii/1), pripada pet dni letnega 
dopusta iz 2. točke 47. člena in 10 dni strokovnega izpo-
polnjevanja iz 54. člena kolektivne pogodbe.

20. Seja
47. člen, 6. točka
Druga alineja 6. točke 47. člena Kolektivne pogodbe za 
zaposlene v zdravstveni negi določa pravico do enega 
dneva letnega dopusta v primeru bolezni, ki zahteva ne-
prekinjeno daljše zdravljenje.

Ali omenjeni dan dopusta pripada zdravstvenemu 
tehniku, ki je diabetik (tip 1) in vsakodnevno prejema 
insulin?
odbor je sprejel razlago, kot jo je v zvezi z dodatnim letnim 
dopustom v primeru bolezni, ki zahteva neprekinjeno daljše 
zdravljenje, že sprejel odbor za razlago Kolektivne pogodbe 
za dejavnost zdravstva in socialnega varstva slovenije:

druga alineja 6. točke Kolektivne pogodbe za 
zaposlene v zdravstveni negi določa, da pripada dodaten 
dan dopusta delavcem, ki imajo kronično bolezen, ki 
zahteva vsakoletno neprekinjeno daljše zdravljenje 
v zdravstveni ustanovi, oziroma bolezen, ki zahteva 
neprekinjeno daljše zdravljenje.

Pod pojmom neprekinjeno daljše zdravljenje razumemo 
zdravljenje v zdravstveni ustanovi, ki traja tri mesece ali več.

delavec je dolžan predložiti potrdilo zdravnika, iz 
katerega izhaja, za kakšno bolezen gre.

21. Seja
47. in 48. člen
na 1. skupni seji odbora za razlago Kolektivne pogodbe 
za dejavnost zdravstva in socialnega varstva slovenije, 
odbora za razlago Kolektivne pogodbe za zaposlene v 
zdravstveni negi in odbora za razlago Kolektivne pogod-

—  p r i l o g a  —
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be za zdravnike in zobozdravnike v republiki sloveniji 
dne 15. 9. 2010 je bilo obravnavano vprašanje, kako se 
določa letni dopust zaposlenim v dejavnosti zdravstva 
glede na različne ureditve v posameznih kolektivnih po-
godbah.

skladno z dogovorom, sprejetim na navedeni seji, 
je odbor za razlago Kolektivne pogodbe za zaposlene v 
zdravstveni negi sprejel naslednje stališče:

v primeru, ko se zaposlenemu lahko določi letni dopust 
po različnih kolektivnih pogodbah, se zaposlenemu določi 
letni dopust po vseh določilih tiste kolektivne pogodbe, ki 
je zanj ugodnejša. Pri tem se za posameznega zaposlenega 
uporabljajo določbe le ene kolektivne pogodbe.

Kolektivna pogodba za zaposlene v zdravstveni negi 
velja in se uporablja za vse delodajalce, ki opravljajo 
zdravstveno dejavnost in zaposlujejo delavce v zdravstveni 
negi. Če je določitev letnega dopusta po določilih 
Kolektivne pogodbe za zaposlene v zdravstveni negi za 

zaposlenega najugodnejša, se mu letni dopust določi po 
določilih te kolektivne pogodbe.

25. Seja
47. člen (ta razlaga se je uporabljala v času veljave in-
terventnih ukrepov, to je od 1. 6. 2012 so 31. 12. 2017)
v zvezi s 187. členom Zakona za uravnoteženje javnih fi-
nanc (uradni list rs, št. 40/12, 96/12, 104/12, 105/12; 
v nadaljevanju: Zujf), ki določa:

»187. člen
(omejitev števila dni letnega dopusta)

 (1) ne glede na določbe zakonov, podzakonskih 
predpisov, splošnih aktov in kolektivnih pogodb, 
na podlagi katerih je funkcionarjem in javnim 
uslužbencem določeno število dni letnega dopusta, 
funkcionarjem in javnim uslužbencem od 1. januarja 
2013 dalje pripada iz naslova delovne dobe, 
zahtevnosti dela, starosti javnega uslužbenca, 

—  p r i l o g a  —

ker področje določanja letnih dopustov v dejavnosti zdravstva ureja kar nekaj predpisov in kolektivnih pogodb, in 

ker so v letu 2018 prenehali veljati interventni ukrepi na področju določanja letnih dopustov, smo se v združenju tudi letos 

odločili, da v tej prilogi določila združimo skupaj z razlagami kolektivnih pogodb in obrazci za določanje letnega dopusta.



34

socialnih in zdravstvenih razmer ter drugih kriterijev 
največ 35 dni letnega dopusta. 

 (2) ne glede na prejšnji odstavek se javnim 
uslužbencem lahko določi največ 15 dodatnih 
dni letnega dopusta za posebne pogoje dela, 
upoštevaje kriterije in višine, kot so določene v 
zakonih, podzakonskih predpisih, splošnih aktih in 
kolektivnih pogodbah,«

so člani odbora na korespondenčni seji sprejeli razlago 
47. člena Kolektivne pogodbe za zaposlene v zdravstveni 
negi (uradni list rs, št. 60/98 in nasl.), ki se glasi:

»12. Letni dopust
47. člen

 (1) Kot kriteriji za določitev števila dni letnega 
dopusta iz prvega odstavka 187. člena Zakona 
za uravnoteženje javnih financ (uradni list rs, št. 
40/12, 96/12, 104/12, 105/12; v nadaljevanju: 
Zujf) se štejejo kriteriji iz 1., 2., 6. in 7. točke 47. 
člena Kolektivne pogodbe za zaposlene v zdravstveni 
negi (uradni list rs, št. 60/98 in nasl.), kot kriteriji 
za določitev števila dni letnega dopusta iz drugega 
odstavka 187. člena Zujf pa se štejejo kriteriji iz 3., 
4., 5., 8. in 9. točke 47. člena Kolektivne pogodbe za 
zaposlene v zdravstveni negi.

 (2) Pri omejitvi iz prvega odstavka 187. člena Zujf, 
po katerem zaposlenemu lahko pripada največ 
35 dni letnega dopusta, se tako upošteva število 
dni letnega dopusta, določeno po kriterijih iz 1., 
2., 6. in 7.točke 47. člena Kolektivne pogodbe za 
zaposlene v zdravstveni negi, pri omejitvi iz drugega 
odstavka 187. člena Zujf, po katerem zaposlenemu 
lahko pripada največ 15 dni letnega dopusta, pa 
se upošteva število dni letnega dopusta, določeno 
po kriterijih iz 3., 4., 5., 8. in 9. točke 47. člena 
Kolektivne pogodbe za zaposlene v zdravstveni negi.«

28. Seja
47. člen, 5. točka
Ali medicinskim sestram v zdravstvenih domovih, ki so 
zaposlene v dispanzerjih za psihohigieno ter v centrih za 
preprečevanje in zdravljenje odvisnih od prepovedanih 
drog, pripada dodatni letni dopust po 5. točki 47. člena 
Kolektivne pogodbe za zaposlene v zdravstveni negi?
5. točka 47. člena Kolektivne pogodbe za zaposlene v 
zdravstveni negi ne določa, da bi dodatni letni dopust iz 
naslova psihičnih obremenitev za delo z duševno moteni-
mi oz. duševno prizadetimi osebami pripadal tudi zaposle-
nim v zdravstvenih domovih.

odbor meni, da se omenjeno vprašanje lahko 
uredi z dopolnitvijo Kolektivne pogodbe za zaposlene v 
zdravstveni negi.

47. člen, 6. točka
a) Katero kolektivno pogodbo mora delodajalec upošte-
vati pri določitvi dodatnega letnega dopusta za medicin-
sko sestro, ki neguje in varuje zmerno gibalno oviranega 
otroka: Kolektivno pogodbo za dejavnost zdravstva in 
socialnega varstva Slovenije ali Kolektivno pogodbo za 
zaposlene v zdravstveni negi?
b) Ali mora delodajalec pri določanju pravic svojih de-
lavcev (bolničarjev, zdravstvenih tehnikov, medicinskih 
sester) upoštevati tudi določila Kolektivne pogodbe za 
zaposlene v zdravstveni negi ali (samo) določila Kolektiv-
ne pogodbe za dejavnost zdravstva in socialnega varstva 
Slovenije?
a) odbor za razlago Kolektivne pogodbe za zaposlene v 
zdravstveni negi je na 21. seji dne 4. 11. 2010 že sprejel 
stališče, ki se glasi:

»V primeru, ko se zaposlenemu lahko določi letni dopust 
po različnih kolektivnih pogodbah, se zaposlenemu določi 
letni dopust po vseh določilih tiste kolektivne pogodbe, ki 
je zanj ugodnejša. Pri tem se za posameznega zaposlenega 
uporabljajo določbe le ene kolektivne pogodbe.

Kolektivna pogodba za zaposlene v zdravstveni negi 
velja in se uporablja za vse delodajalce, ki opravljajo 
zdravstveno dejavnost in zaposlujejo delavce v zdravstveni 
negi. Če je določitev letnega dopusta po določilih Kolektivne 
pogodbe za zaposlene v zdravstveni negi za zaposlenega 
najugodnejša, se mu letni dopust določi po določilih te 
kolektivne pogodbe.«

v skladu z navedenim se v konkretnem primeru 
medicinski sestri, ki neguje in varuje zmerno gibalno 
oviranega otroka, letni dopust odmeri v skladu z določili 
Kolektivne pogodbe za zaposlene v zdravstveni negi, ki je 
za delavko ugodnejša.

b) v konkretnem primeru delodajalec opravlja tudi zdra-
vstveno dejavnost in zaposluje delavce v zdravstveni negi 
(bolničar, zdravstveni tehnik, medicinska sestra), zato 
mora za njih upoštevati (tudi) določila Kolektivne pogodbe 
za zaposlene v zdravstveni negi.

—  p r i l o g a  —
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—  p r i l o g a  —

1.
Če je trajanje dopusta za določeno koledarsko leto, dolo-
čeno samo po določbah KPZZ za konkretnega zdravnika, 
ugodnejše kot po določbah drugih kolektivnih pogodb, 
se dopust tega zdravnika oziroma zobozdravnika odmeri 
samo po določbah KPZZ. 

Če so za odmero letnega dopusta zdravnikov za po-
samezno koledarsko leto za konkretnega zdravnika oziro-
ma zobozdravnika ugodnejše druge kolektivne pogodbe, 
se določbe 35., 36. in 37. člena Kolektivne pogodbe za 
tega zdravnika oziroma zobozdravnika za to koledarsko 
leto ne uporabljajo. delna uporaba določb o letnem dopu-
stu po KPZZ ni možna: določbe 35., 36. in 37. člena KPZZ 
je treba uporabiti v celoti ali pa sploh ne. 

Primerjavo odmere dopusta po različnih kolektivnih 
pogodbah, ki veljajo v dejavnosti zdravstva, opravi delo-
dajalec. 

r a z l ag E KOl E K t i v n E P O g OdbE 
z a z dr av n i K E i n z Ob O z dr av n i K E 

v r E P U bl i K i sl Ov E n i j i  ( K P z z ) 

2. 
Kolektivna pogodba za zdravnike in zobozdravnike v 36. 
členu nedvoumno določa merila za določanje letnega do-
pusta, ki so za delodajalca obvezna. ni jih mogoče razla-
gati drugače, kot so zapisana, saj je posamezno merilo 
natančno določeno (s točno določenim številom dni). 

36. člen, 2. točka
tudi zdravnikom sekundarijem pripada povečanje do-
pusta za tri dni za diagnostiko in terapijo.

36. člen, 4. točka 
Zdravniku pripada dodatni dopust iz naslova dela za delo 
z duševno motenimi osebami po 36. členu Kolektivne po-
godbe za zdravnike in zobozdravnike le v primeru, če se ta 
obremenitev pojavlja pretežni del delovnega časa.

v priloženih obrazcih so zajeti vsi kriteriji iz posameznih 
kolektivnih pogodb. Če želite obrazce uporabiti, nam to 
sporočite, da vam jih posredujemo v elektronski obliki.

Za zaposlene, za katere veljata ali Kolektivna pogod-
ba za dejavnost zdravstva in socialnega varstva slovenije 
ali Kolektivna pogodba za zaposlene v zdravstveni negi, 
sta obrazca pripravljena ločeno za zdravstvene domove 

in bolnišnice. Kolektivni pogodbi namreč določata, da se 
poveča letni dopust glede na psihične obremenitve za in-
tenzivno delo v polnem delovnem času z duševno mote-
nimi oziroma duševno prizadetimi osebami v bolnišnicah, 
posebnih socialnovarstvenih zavodih, socialnovarstvenih 
zavodih za usposabljanje ter varstveno delovnih centrih, 
ne pa tudi v zdravstvenih domovih.

PojaSniLa k obrazceM 

3 6 .  č l E n



 število dni LD

1. točka 36. člena kPDej   
delovna doba

do 3 let  
nad 3 do 7 let  
nad 7 do 10 let  
nad 10 do 15 let  
nad 15 do 20 let  
nad 20 do 25 let  
nad 25 let  

2. točka 36. člena kPDej 
zahtevnost dela

za i, ii, iii, iv. tarifno skupino  
za v. tarifno skupino  
za vi. tarifno skupino  
za vii. tarifno skupino  
za viii. tarifno skupino  
za iX. tarifno skupino  

3. točka 36. člena kPDej 
vplivi okolja

hrup in vibracije  
prah  
večje obremenitve vida (mikroskop, monitor, ultrazvok, računalnik)   
neugodne klimatske razmere (mikro in makro klima, temperatura, gibanje zraka, vlaga)  
nevarnost infekcije  
delo s kemikalijami (razen citostatikov)  
večje fizične obremenitve (dvigovanje, prenašanje težjih bremen, prisilna drža)  
(število dni dopusta po tej točki se sešteva, vendar skupno število dni dopusta iz te točke lahko znaša največ 3 dni)

4. točka 36. člena kPDej 
posebni delovni pogoji

delo v prosekturi  
delo v intenzivni terapiji iii  
delavcem, ki nosijo odgovornost za diagnostiko in terapijo  
delo v intenzivni negi in terapiji i. in ii. stopnje, operacijski sobi in teamu, ki dela v urgentni službi  
delo v posebnih pogojih dela (dežurstvo, izmensko delo, popoldansko, nočno delo, terensko delo)  
(posebni pogoji se ne seštevajo) 

5. točka 36. člena kPDej 
psihične obremenitve

za delo s težko duševno motenimi ali prizadetimi osebami  
za delo s težje duševno motenimi ali prizadetimi osebami  
za delo z zmerno motenimi ali prizadetimi osebami  
za delo z lažje motenimi ali prizadetimi osebami  

6. točka 36. člena kPDej 
zdravstvene in socialne razmere

za vsakega otroka do 15. leta starosti  
pri kroničnih boleznih, ki zahtevajo vsakoletno neprekinjeno daljše zdravljenje v zdravstveni ustanovi 
(bolnišnica, zdravilišče ali druga ustanova, kjer poteka rehabilitacija) oziroma bolezni, ki zahteva neprekinjeno 
daljše zdravljenje

 

delovnemu invalidu iii. kategorije  
delovnemu invalidu ii. kategorije  
delavcu, ki neguje in varuje zmerno ali težje telesno prizadeto osebo, težje ali težko duševno prizadeto osebo  
delavcu z najmanj 60 % telesno okvaro  

7. točka 36. člen kPDej  
starost 50 let

8. točka 36. člena kPDej 
citostatiki

čiščenje kontaminirane bolnikove okolice  
zdravstvena nega bolnikov, ki prejemajo citostatike  
priprava in/ali raztapljanje citostatikov  
aplikacije citostatikov  

9. točka 36. člena kPDej 
delo v območju ioS

dnevno delo z bolniki, ki imajo aplicirane diagnostične doze izotopov  
občasno delo z bolniki, ki imajo aplicirane terapevtske doze izotopov

 
• občasno delo v prostorih TRT aparatur

• občasno delo s substancami, markiranimi z radionuklidi 

• občasno aktivno sodelovanje pri diagnostičnih RTG postopkih

občasno delo pri odprtih in/ali zaprtih virih sevanja  
stalno delo v območju virov ionizirajočega sevanja  

skupaj  
2. odstavek 35. člena (omejitev na največ 45 dni oziroma 55 dni, če dela v ios, pod psih. obrem.  ali  prosekturi) 
37. člen kPDej (6-dnevni delovni tednik) 
SkuPaj   

na podlagi 159.-164. člena Zakona o delovnih razmerjih (ur. l. rs, št. 21/13 s spremembami in dopolnitvami – Zdr - 1)  in Kolektivne 

pogodbe za dejavnost zdravstva in socialnega varstva slovenije (ur. l. rs, št. 15/94 s spremembami in dopolnitvami - KPdej) izdajam 

obVeStiLo o oDMeri Letnega DoPuSta za Leto  

javnemu uslužbencu/ki:  se s tem obvestilom določa število dni letnega 

dopusta za leto  po naslednjih kriterijih:

v primeru, da javni uslužbenec meni, da mu je delodajalec s tem obvestilom kršil pravice glede letnega dopusta, ima pravico pisno 

zahtevati, da delodajalec kršitev odpravi. Če delodajalec v 8 delovnih dneh od vročitve ugovora javnega uslužbenca kršitve ne odpra-

vi, lahko javni uslužbenec v roku 30 dni zahteva varstvo pravic pred pristojnim delovnim sodiščem.

datum prejema:         delodajalec:  

Podpis javnega uslužbenca(ke):      direktor/ica:  
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 število dni LD

1. točka 36. člena kPDej   
delovna doba

do 3 let  

nad 3 do 7 let  

nad 7 do 10 let  

nad 10 do 15 let  

nad 15 do 20 let  

nad 20 do 25 let  

nad 25 let  

2. točka 36. člena kPDej 
zahtevnost dela

za i, ii, iii, iv. tarifno skupino  

za v. tarifno skupino  

za vi. tarifno skupino  

za vii. tarifno skupino  

za viii. tarifno skupino  

za iX. tarifno skupino  

3. točka 36. člena kPDej 
vplivi okolja

hrup in vibracije  

prah  

večje obremenitve vida (mikroskop, monitor, ultrazvok, računalnik)   

neugodne klimatske razmere (mikro in makro klima, temperatura, gibanje zraka, vlaga)  

nevarnost infekcije  

delo s kemikalijami (razen citostatikov)  

večje fizične obremenitve (dvigovanje, prenašanje težjih bremen, prisilna drža)  

(število dni dopusta po tej točki se sešteva, vendar skupno število dni dopusta iz te točke lahko znaša največ 3 dni)

4. točka 36. člena kPDej 
posebni delovni pogoji

delo v prosekturi  

delo v intenzivni terapiji iii  

delavcem, ki nosijo odgovornost za diagnostiko in terapijo  

delo v intenzivni negi in terapiji i. in ii. stopnje, operacijski sobi in teamu, ki dela v urgentni službi  

delo v posebnih pogojih dela (dežurstvo, izmensko delo, popoldansko, nočno delo, terensko delo)  

(posebni pogoji se ne seštevajo) 

6. točka 36. člena kPDej 
zdravstvene in socialne razmere

za vsakega otroka do 15. leta starosti  

pri kroničnih boleznih, ki zahtevajo vsakoletno neprekinjeno daljše zdravljenje v zdravstveni ustanovi 
(bolnišnica, zdravilišče ali druga ustanova, kjer poteka rehabilitacija) oziroma bolezni, ki zahteva neprekinjeno 
daljše zdravljenje

 

delovnemu invalidu iii. kategorije  

delovnemu invalidu ii. kategorije  

delavcu, ki neguje in varuje zmerno ali težje telesno prizadeto osebo, težje ali težko duševno prizadeto osebo  

delavcu z najmanj 60 % telesno okvaro  

7. točka 36. člen kPDej  
starost 50 let

8. točka 36. člena kPDej 
citostatiki

čiščenje kontaminirane bolnikove okolice  

zdravstvena nega bolnikov, ki prejemajo citostatike  

priprava in/ali raztapljanje citostatikov  

aplikacije citostatikov  

9. točka 36. člena kPDej 
delo v območju ioS

dnevno delo z bolniki, ki imajo aplicirane diagnostične doze izotopov  

občasno delo z bolniki, ki imajo aplicirane terapevtske doze izotopov

 
• občasno delo v prostorih TRT aparatur

• občasno delo s substancami, markiranimi z radionuklidi 

• občasno aktivno sodelovanje pri diagnostičnih RTG postopkih

občasno delo pri odprtih in/ali zaprtih virih sevanja  

stalno delo v območju virov ionizirajočega sevanja  

skupaj  

2. odstavek 35. člena (omejitev na največ 45 dni oziroma 55 dni, če dela v ios, pod psih. obrem.  ali  prosekturi) 

37. člen kPDej (6-dnevni delovni tednik) 

SkuPaj   

na podlagi 159.-164. člena Zakona o delovnih razmerjih (ur. l. rs, št. 21/13 s spremembami in dopolnitvami – Zdr - 1)  in Kolektivne 

pogodbe za dejavnost zdravstva in socialnega varstva slovenije (ur. l. rs, št. 15/94 s spremembami in dopolnitvami - KPdej) izdajam 

obVeStiLo o oDMeri Letnega DoPuSta za Leto  

javnemu uslužbencu/ki:  se s tem obvestilom določa število dni letnega 

dopusta za leto  po naslednjih kriterijih:

v primeru, da javni uslužbenec meni, da mu je delodajalec s tem obvestilom kršil pravice glede letnega dopusta, ima pravico pisno 

zahtevati, da delodajalec kršitev odpravi. Če delodajalec v 8 delovnih dneh od vročitve ugovora javnega uslužbenca kršitve ne odpra-

vi, lahko javni uslužbenec v roku 30 dni zahteva varstvo pravic pred pristojnim delovnim sodiščem. 

datum prejema:          delodajalec:  

Podpis javnega uslužbenca(ke):       direktor/ica:  
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število dni LD

1. točka 47. člena kPnega    
delovna doba

do 3 let  

nad 3 do 7 let  

nad 7 do 10 let  

nad 10 do 15 let  

nad 15 do 20 let  

nad 20 do 25 let  

nad 25 let  

2. točka 47. člena kPnega  
zahtevnost dela

za iii. tarifno skupino  

za v. tarifno skupino  

za vi. tarifno skupino  

za vii. tarifno skupino  

3. točka 47. člena kPnega  
vplivi okolja

hrup in vibracije  

prah  

večje obremenitve vida (mikroskop, monitor, ultrazvok, računalnik)   

neugodne klimatske razmere (mikro in makro klima, temperatura, gibanje zraka, vlaga)  

nevarnost infekcije  

delo s kemikalijami (razen citostatikov)  

večje fizične obremenitve (dvigovanje, prenašanje težjih bremen, prisilna drža)  

(število dni dopusta po tej točki se sešteva, vendar skupno število dni dopusta iz te točke lahko znaša največ 3 dni)

4. točka 47. člena kPnega  
posebni delovni pogoji

delo v prosekturi  

delo v intenzivni terapiji iii  

delavcem, ki nosijo odgovornost za diagnostiko in terapijo  

delo v intenzivni negi in terapiji i. in ii. stopnje ter v operacijski sobi in urgentni službi  

delo v posebnih pogojih dela (dežurstvo, izmensko delo, terensko delo)  

(posebni pogoji se ne seštevajo) 

5. točka 47. člena kPnega  
psihične obremenitve

za delo s težko duševno motenimi ali prizadetimi osebami  

za delo s težje duševno motenimi ali prizadetimi osebami  

za delo z zmerno motenimi ali prizadetimi osebami  

za delo z lažje motenimi ali prizadetimi osebami  

6. točka 47. člena kPnega  
zdravstvene in socialne razmere

za vsakega otroka do 15. leta starosti  

pri kroničnih boleznih, ki zahtevajo vsakoletno neprekinjeno daljše zdravljenje v zdravstveni ustanovi 
(bolnišnica, zdravilišče ali druga ustanova, kjer poteka rehabilitacija) oziroma bolezni, ki zahteva neprekinjeno 
daljše zdravljenje

 

delovnemu invalidu ii. kategorije  

delovnemu invalidu iii. kategorije  

delavcu, ki neguje in varuje zmerno ali težje telesno prizadeto osebo, težje ali težko duševno prizadeto osebo  

delavcu z najmanj 60 % telesno okvaro  

7. točka 47. člen kPnega   
starost 50 let    

8. točka 47. člena kPnega  
citostatiki

čiščenje kontaminirane bolnikove okolice  

zdravstvena nega bolnikov, ki prejemajo citostatike  

priprava in/ali raztapljanje citostatikov  

aplikacije citostatikov  

9. točka 47. člena kPnega  
delo v območju ioS

dnevno delo z bolniki, ki imajo aplicirane diagnostične doze izotopov  

občasno delo z bolniki, ki imajo aplicirane terapevtske doze izotopov

 
•  občasno delo v prostorih TRT aparatur

• občasno delo s substancami, markiranimi z radionuklidi 

• občasno aktivno sodelovanje pri diagnostičnih RTG postopkih

občasno delo pri odprtih in/ali zaprtih virih sevanja  

stalno delo v območju virov ionizirajočega sevanja  

skupaj  

48. člen kPnega (6-dnevni delovni tednik) 

SkuPaj   

na podlagi 159.–164. člena Zakona o delovnih razmerjih (ur. l. rs, št. 21/13 s spremembami in dopolnitvami – Zdr-1)  in Kolektivne 

pogodbe za zaposlene v zdravstveni negi (ur l. rs, št. 60/98 s spremembami in dopolnitvami - KPnega), izdajam

obVeStiLo o oDMeri Letnega DoPuSta za Leto  

javnemu uslužbencu/ki:  se s tem obvestilom določa število dni letnega 

dopusta za leto  po naslednjih kriterijih:

v primeru, da javni uslužbenec meni, da mu je delodajalec s tem obvestilom kršil pravice glede letnega dopusta, ima pravico pisno 

zahtevati, da delodajalec kršitev odpravi. Če delodajalec v 8 delovnih dneh od vročitve ugovora javnega uslužbenca kršitve ne odpra-

vi, lahko javni uslužbenec v roku 30 dni zahteva varstvo pravic pred pristojnim delovnim sodiščem. 

datum prejema:         delodajalec:  

Podpis javnega uslužbenca(ke):       direktor/ica:  
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število dni LD

1. točka 47. člena kPnega    
delovna doba

do 3 let  

nad 3 do 7 let  

nad 7 do 10 let  

nad 10 do 15 let  

nad 15 do 20 let  

nad 20 do 25 let  

nad 25 let  

2. točka 47. člena kPnega  
zahtevnost dela

za iii. tarifno skupino  

za v. tarifno skupino  

za vi. tarifno skupino  

za vii. tarifno skupino  

3. točka 47. člena kPnega  
vplivi okolja

hrup in vibracije  

prah  

večje obremenitve vida (mikroskop, monitor, ultrazvok, računalnik)   

neugodne klimatske razmere (mikro in makro klima, temperatura, gibanje zraka, vlaga)  

nevarnost infekcije  

delo s kemikalijami (razen citostatikov)  

večje fizične obremenitve (dvigovanje, prenašanje težjih bremen, prisilna drža)  

(število dni dopusta po tej točki se sešteva, vendar skupno število dni dopusta iz te točke lahko znaša največ 3 dni)

4. točka 47. člena kPnega  
posebni delovni pogoji

delo v prosekturi  

delo v intenzivni terapiji iii  

delavcem, ki nosijo odgovornost za diagnostiko in terapijo  

delo v intenzivni negi in terapiji i. in ii. stopnje ter v operacijski sobi in urgentni službi  

delo v posebnih pogojih dela (dežurstvo, izmensko delo, terensko delo)  

(posebni pogoji se ne seštevajo) 

6. točka 47. člena kPnega  
zdravstvene in socialne razmere

za vsakega otroka do 15. leta starosti  

pri kroničnih boleznih, ki zahtevajo vsakoletno neprekinjeno daljše zdravljenje v zdravstveni ustanovi 
(bolnišnica, zdravilišče ali druga ustanova, kjer poteka rehabilitacija) oziroma bolezni, ki zahteva neprekinjeno 
daljše zdravljenje

 

delovnemu invalidu ii. kategorije  

delovnemu invalidu iii. kategorije  

delavcu, ki neguje in varuje zmerno ali težje telesno prizadeto osebo, težje ali težko duševno prizadeto osebo  

delavcu z najmanj 60 % telesno okvaro  

7. točka 47. člen kPnega   
starost 50 let    

8. točka 47. člena kPnega  
citostatiki

čiščenje kontaminirane bolnikove okolice  

zdravstvena nega bolnikov, ki prejemajo citostatike  

priprava in/ali raztapljanje citostatikov  

aplikacije citostatikov  

9. točka 47. člena kPnega  
delo v območju ioS

dnevno delo z bolniki, ki imajo aplicirane diagnostične doze izotopov  

občasno delo z bolniki, ki imajo aplicirane terapevtske doze izotopov

 
•  občasno delo v prostorih TRT aparatur

• občasno delo s substancami, markiranimi z radionuklidi 

• občasno aktivno sodelovanje pri diagnostičnih RTG postopkih

občasno delo pri odprtih in/ali zaprtih virih sevanja  

stalno delo v območju virov ionizirajočega sevanja  

skupaj  

48. člen kPnega (6-dnevni delovni tednik) 

SkuPaj   

na podlagi 159.-164. člena Zakona o delovnih razmerjih (ur. l. rs, št. 21/13 s spremembami in doponitvami – Zdr -1) in Kolektivne 

pogodbe za zaposlene v zdravstveni negi (ur l. rs, št. 60/98 s spremembami in dopolnitvami - KPnega), izdajam

obVeStiLo o oDMeri Letnega DoPuSta za Leto  

javnemu uslužbencu/ki:  se s tem obvestilom določa število dni letnega 

dopusta za leto  po naslednjih kriterijih:

v primeru, da javni uslužbenec meni, da mu je delodajalec s tem obvestilom kršil pravice glede letnega dopusta, ima pravico pisno 

zahtevati, da delodajalec kršitev odpravi. Če delodajalec v 8 delovnih dneh od vročitve ugovora javnega uslužbenca kršitve ne odpra-

vi, lahko javni uslužbenec v roku 30 dni zahteva varstvo pravic pred pristojnim delovnim sodiščem. 

datum prejema:          delodajalec:  

Podpis javnega uslužbenca(ke):        direktor/ica:  
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število dni

1. točka 36. člena kPzdrav                                                  
delovna doba

do 3 let  

nad 3 do 7 let  

nad 7 do 10 let  

nad 10 do 15 let  

nad 15 do 20 let  

nad 20 do 25 let  

nad 25 let  

2. točka 36. člena kPzdrav 
zahtevnost dela

sekundariju  

zdravniku  

specialistu  

3. točka 36. člena kPzdrav                             
posebni delovni pogoji

delo v prosekturi  

delo na intenzivnem oddelku, urgentni službi ali operacijski dvorani   

stalno delo z viri ionizirajočega sevanja  

občasno delo pri virih sevanja  

diagnostikom in terapevtom  

4. točka 36. člena kPzdrav                          
psihične obremenitve psihične obremenitve zaradi dela z duševno motenimi osebami  

5. točka 36. člena kPzdrav 
zdravstvene in socialne razmere

materi in očetu samohranilcu za vsakega otroka do 15 let starosti  

invalidu ii. kategorije  

invalidu iii. kategorije  

roditelju, ki neguje in varuje težje telesno ali zmerno, težje ali težko duševno prizadeto osebo  

pri kronični bolezni oziroma bolezni, ki zahteva neprekinjeno daljše zdravljenje  

invalidu z najmanj 60 % telesno okvaro  

6. točka 36. člen kPzdrav 
starost 50 let    

SkuPaj  

37. člen kPzdrav (6-dnevni delovni tednik)

SkuPaj   

na podlagi 159.-164. člena Zakona o delovnih razmerjih (ur. l. rs, št. 21/13 s spremembami in dopolnitvami – Zdr -1)  in Kolektivne  

pogodba za zdravnike in zobozdravnike v republiki sloveniji ( (ur.l. rs, št. 15/94 s spremembami in dopolnitvami - KPZdrav), izdajam

obVeStiLo o oDMeri Letnega DoPuSta za Leto  

javnemu uslužbencu/ki:  se s tem obvestilom določa število dni letnega 

dopusta za leto  po naslednjih kriterijih:

v primeru, da javni uslužbenec meni, da mu je delodajalec s tem obvestilom kršil pravice glede letnega dopusta, ima pravico pisno 

zahtevati, da delodajalec kršitev odpravi. Če delodajalec v 8 delovnih dneh od vročitve ugovora javnega uslužbenca kršitve ne odpra-

vi, lahko javni uslužbenec v roku 30 dni zahteva varstvo pravic pred pristojnim delovnim sodiščem. 

datum prejema:         delodajalec:  

Podpis javnega uslužbenca(ke):       direktor/ica:  
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evropsko združenje bolnišnic in 
drugih zdravstvenih organizacij 
(Hope) organizira študijski posvet 
»The danish way in Quality and 
Healthcare« v kopenhagnu, dne 
10. in 11. aprila 2018. študijski 
obisk  bo udeležencem zagotovil 
razumevanje trenutnih aktivnosti 
in vizije sprememb na področju 
kakovosti. danska je leta 2016 
odpravila obvezno bolnišnično 
akreditacijo in jo nadomestila z 
nacionalnim programom kakovosti. 
danska se sooča z enakimi izzivi 
kot ostale evropske države: staranje 
prebivalstva, povečevanje kroničnih 
bolezni in povečanje izdatkov za 
zdravstvo. splošni cilj programa je 
zgraditi državno kulturo izboljšanja 
kakovosti in varnosti v zdravstvu in se 
osredotočiti na izboljšave rezultatov 
in izkušenj zdravstvenega varstva za 
paciente. več informacij o programu 
in registraciji najdete na spodnjih 
povezavah:

www.e-pages.dk/regioner/137/ html5/ 
www.conferencemanager.dk/ 
HOPESTUDYTOUR 

za dodatne informacije se lahko 
obrnite tudi na maja. zdolsek@ zdrzz.si.

danSki 
program 
kakovoSti



nOv i s –  nOv ic E ,  Obv E st i l a ,  v E st i , 
i n f Or m ac i j E ,  sK U PnO st i . 

prva številka novisa je izšla januarja leta 1974. revija je 
namenjena zdravstvenemu managementu. 

(w)  w w w.z drzz.si
(f )  z dr už enje  z dravstveni h zavo dov slovenije 

(t)  z dr uz enjezdrzz


