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PROGRAM

Petek, 1. april 2011

16.00 Otvoritev in pozdravni nagovor predsednika Strokovnega zdruzenja zasebnih
zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije,
gospoda Primoza RUSA, dr. med.

22.ZBOR ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN ZOBOZDRAVNIKOV SLOVENIJE Nagovor predsednice Zdravniske zbornice Slovenije,
gospe prim. Gordane KALAN ZIVCEC, dr. med.
1.in 2. april 2011 Nagovor predsednika FIDES - sindikata zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije,
Konferen¢na dvorana OPTIMUS gospoda Konrada KUSTRINA, dr. med.
Sport hotel, Otocec Nagovor generalnega direktorja Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije,

gospoda Sama FAKINA, dr. med.
ZBORNIK PREDAVANJ
17.00-17.30 Kakovost in varnost zdravstvenega varstva v Sloveniji

UREDIL: Primoz Rus, dr. med. - Pravilnik o najdaljsih dopustnih ¢akalnih dobah za posamezne zdravstvene
storitve in o nacdinu vodenja ¢akalnih seznamov
OBLIKOVANJE IN PRIPRAVA ZA TISK: Starling d.o.0., Vrhnika - 24 urno neprekinjeno zdravstveno varstvo

Biserka SIMCIC, vodja Sektorja za kakovost in varnost zdravstvenega varstva pri
Ministrstvu za zdravje

TISK: Tiskarna Povse, Ljubljana
Razprava

NAKLADA: 200 izvodov
17.30-18.00 Odmor

Otocec, april 2011 . . .
prt 18.00-19.30 DDM - Dajte Dohtarjem Mir!

Paleta pravnih in poslovnih nasvetov za vodenje sodobne ordinacije in uspesno
kljubovanje pritiskom javnih zavodov (npr. dezurna sluzba), zavarovalnic
(nadzori, pogodbe) in inspekcijskih sluzb (davéne, zdravstvene, trzne inspekcije)
ter prikaz, kaj lahko tehnologija dela namesto vas

Gorazd PERENIC, univ. dipl. prav., Pereni¢ svetovanje, d.o.o.
Razprava

20.00 Vecerja s plesom
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Sobota, 2. april 2011

9.00 -9.40 Zavarovanje poklicne odgovornosti izvajalcev zdravstvenih storitev
predstavnik zavarovalnice
Razprava

9.40-10.30 Uporaba koencima Q10 in statinov pri kronic¢nih bolnikih
Aleksandra KOCIC, mag. farm., Farmicom d.o.o.
Razprava

10.30-11.15 Strah pred upravno inSpekcijo je nepotreben
mag. Marijan STRIKER, univ. dipl. prav., generalni sekretar ZZS
Razprava

11.15-11.45 Odmor

11.45-12.45 Obstojece in prihajajoce davcne pasti zasebnikov
- dav¢ni nadzor poslovanja zasebnikov
- fiskalne blagajne z vidika zavezancev z majhnim prometom
- pravilno izdajanje racunov za opravljene storitve
mag. Tanja URBANIJA, univ. dipl. ekon., BDO svetovanje d.o.o.
Razprava

12.45 Sprejem zakljuckov 22. spomladanskega zbora

22. ZBOR ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN ZOBOZDRAVNIKOV SLOVENIJE

UVODNIK

Pred vami je knjiZica, ki naj sluzi kot opomnik in informator. Tematika je stalno aktualna,
avtorji pa so z razli¢nih vidikov osvetlili probleme, s katerimi se vsakodnevno srec¢ujemo.
Nase delo je vse bolj izpostavljeno. Ne le strokovno, ampak vse pogosteje tudi povsem
¢lovesko. Nas poklic, ki je tudi nase poslanstvo, je vsakodnevno medijsko uporabljeno.V
vseh pogledih: od politicnega do strokovnega. Ker se vse skupaj izjemno prepleta, se
pojavlja kopica interpretacij, manipulacij in vse redkeje opazimo konstruktivno in
nepristransko porocanje. Seveda nas prizadenejo kritike, polresnice in lazi, ki smo jih v
poplavi informacij vsakodnevno delezni. Tudi dobre novice so v medijih, vendar ob kopici
obtozb in podtikanj njihova vrednost v nasih oceh zbledi.

Ob vseh teh pritiskih pa ne moremo in ne smemo pozabiti, da so nasa prva skrb nasi
pacienti in njihovo zdravje. To pa zahteva visoko strokovno znanje in predanost. Zasebniki
poleg medicinskega potrebujemo Se vsaj osnovno poslovno, pravno in $e kaksno znanje.
Knjizica je zato namenjena zdravniku in zobozdravniku kot pomoc¢ pri odkrivanju
problemov v svoji ordinaciji in svojem okolju, s ciljem, da se na njih ne le opozori, ampak
jih lahko tudi aktivno reSuje. Samo tako bomo iz dneva v dan boljsi ter kos izzivom
sodobnega casa.

Pri tem pa lahko z veseljem tudi ugotovim, da se je nase Strokovno zdruzenje aktivho
lotilo pomoci svojim ¢lanom tako pri usmerjanju, kot pri konkretnem resevanju
problemov. Vsi avtorji so kompetentni strokovnjaki na svojih podrogjih in so pripravljeni
tudi pomagati zdruzenju pri razreSevanju konkretnih problemov.

Na koncu naj vam zazelim, da bo uporaba knjizice v primerih nejasnih in evidentnih
nepravilnosti mesto, kjer boste nasli vsaj osnovno usmeritev, kako in na koga se lahko
obrnete - Strokovno zdruzenje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije.

Primoz RUS, dr. med.,
specialist splosne medicine

Predsednik Strokovnega zdruZenja
zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije

PS. Clanom Strokovnega zdruzenja zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije smo za dodatne informacije na voljo v
pisarni Zdruzenja na e-naslovu: zdruzenje.zzzs@t-2.net ali po telefonu 01/433 85 35.
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Kakovost in varnost v sistemu zdravstvenega varstva

Biserka SIMCIC, vodja Sektorja za kakovost in vamost zdravstvenega varstva pri Ministrstvu za zdravje

Zagotavljanje in nenehno izboljsevanje kakovosti ter varnosti zdravstvene oskrbe je v drzavah EU trenutno
ena izmed prednostnih aktivnosti. Tudi v Sloveniji si prizadevamo upostevati mednarodno in evropsko
sprejeta nacela kakovosti ter Sirse cilje z vecjim vplivom na druzbo. To so »uspesnost, varnost, pravocasnost,
ucinkovitost, enakopravnost in osredotocenje na pacienta.« Ob odsotnosti moc¢nih zunanjih spodbud v obliki
pritiskov trga, je v javnem sektorju izboljSevanje celovite kakovosti velik izziv, tako za lastnika kot za zaposlene.
Uspeh je odvisen od intelektualnih in moralnih potencialov, kar se kaZe v sprejemanju sprememb in njihove
uspesnosti. Rezultat prizadevanj je zdravstvena praksa, v kateri pravi zdravstveni tim izvaja prave stvari ob
pravem casu in na pravi nacin. To v praksi pomeni zdravstveno obravnavo pacientovega problema: z uporabo
metod, ki temeljijo na znanstvenih dokazih; z upostevanjem potreb in Zelja pacienta; s primerno
usposobljenostjo izvajalcev ter razpoloZljivostjo potrebnih virov. Ker stremimo k praviénemu in ucinkovitemu
sistemu zdravstvenega varstva, moramo v sredisce sistema postaviti drZzavljana.

V preteklem letu smo na Ministrstvu za zdravje pripravili Nacionalno strategijo za kakovost in varnost
v zdravstvu, s ciljem udejanjanja vizije stalnega izboljsevanja sistema celovite kakovosti in doseganja
visoke varnosti zdravstvenih storitev, preko udejanjanja kulture nenehnega izboljsevanja in
sistemati¢nega povezovanja vseh partnerjev.

Razvoj znanosti na podro¢ju diagnostike, zdravljenja, zdravstvene nege omogoca vedno vecjo
uspesnost zdravljenja, ustvarja pa tudi vedno bolj zapletene sklope aktivnosti. Razvoj organizacije
zdravstvenih sistemov in procesov pri tem zaostaja. Vse prevec ostajamo na tradicionalni hierarhi¢ni
ureditvi. Ob organizaciji, ki zaostaja, se uc¢inkovitost in zanesljivost izrabe virov zmanjsuje. Povecuje se
tveganje za napake, ki lahko pripeljejo tudi do skode za zdravje pacienta. Potreben je pospesen razvoj
organizacije vseh procesov v sistemu zdravstvenega varstva in pa pomembnih podpornih vescin dela kot
so: komunikacija, timsko delo, urejenost zdravstvene dokumentacije, izobrazevanje in usposabljanje
osebja.

Bistvo vodenja kakovosti je sistemati¢no izboljsevanje znanja izvajalcev, organiziranosti procesa
zdravstvene obravnave, delovnega okolja kakor tudi vodenja, kar se kaze v dvigu uspesnosti zdravljenja,
povecani dostopnosti zdravljenja, bistveno boljsih delovnih pogojih ter predvsem v vedji varnosti.
Izboljsave temeljijo na razli¢nih izhodis¢ih:

- na prilagajanju spreminjajo¢im se razmeram,

- na odpravljanju vzrokov za vrzeli med odkloni in standardno kakovostjo,

- ter na razsirjanju vzrokov za najboljse prepoznane prakse.

Ob zaostrenih razmerah pospesene rasti izdatkov zdravstvenega varstva zaradi hitrega Sirjenja in
razvoja medicine, spremenjene patologije, staranja prebivalstva, vecje zahtevnosti in povprasevanja po
zdravstvenih storitvah, predstavlja najucinkovitejsi nacin vecje dostopnosti Siritev programov na podlagi
realnih potreb prebivalcev in uvajanje novih metod zdravljenja v skladu z razvojem medicinske znanosti,
v ravnovesju z razpolozljivimi finan¢nimi sredstvi in principi vrednotenja zdravstvenih tehnologij. Izzivi
zdravstvenih sistemov se premikajo od iskanja ravnovesja med finan¢no vzdrznostjo in narasc¢ajocimi
potrebami po zdravstvenih storitvah k bistvenemu problemu: pretvorbi pri¢akovanj in zahtev v realne
potrebe zdravstvenega sistema v najsirsem smislu. Omogociti moramo prehod iz strukturnega v procesni
zdravstveni sistem, ki temelji na procesu obravnave, usmerjene v zdravstveno stanje drzavljanke in
drzavljana, oziroma bolnice ter bolnika. Vzdrznost zdravstvenih sistemov tako pomeni zadrzati ali
izboljsati obstojeco raven kakovosti, varnosti in dostopnosti javnih storitev v splosno sprejemljivi obliki.
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Na Ministrstvu za zdravje se zavedamo odgovornosti za zagotavljanje kakovosti storitev in varnosti
vseh vpletenih v sistem zdravstvenega varstva. Kakovostno zdravstveno oskrbo namrec tvorijo ljudje ob
dobro oblikovanih procesih, na dokazih podprte, medicine. Za razvojno usmerjeno spremljanje kakovosti
je bistvenega pomena, da so vanj enakovredno vkljuceni vsi strateSko pomembni partnerji v zdravstvu:
pacienti, izvajalci, vlada in plac¢niki. Njihove odgovornosti mora biti ustrezno porazdeljene.V tem sistemu
je potrebno zadovoljiti pricakovanja pacientov, druzbe in izvajalcev zdravstvenih storitev.

Sisteme kakovosti in varnost moramo snovati usklajeno na vseh ravneh izvajanja zdravstvene oskrbe.
Za izboljsanje kakovosti so odgovorni vsi vodilni v sistemu zdravstvenega varstva in zdravstvenih ustanov.
Neposredni izvajalci oz. medicinsko osebje so klju¢ni za uspeh izboljSevanja kakovosti. Tako morajo vsi
udeleZenci v zdravstvenem varstvu tesno in trajno sodelovati pri vzpostavljanju in vzdrzevanju sistemov
izboljsevanja kakovosti in varnosti pacientov. Zagotavljanje kakovosti v zdravstvu namre¢ temelji na
interdisciplinarnem sodelovanju vseh vklju¢enih nosilcev znanj, spodbujanju timskega dela in
povezovanju zdravstvenih delavcev z bolniki in njihovimi tezavami. Tako lazje dosezemo strokovno
preverljivo ter u¢inkovito obravnavo, ob dokazljivih izhodih in izidih zdravljenja

Namen strategije je ucinkovito razvijati sistemati¢nost in strokovnost aktivnosti nenehnega
izboljSevanje zdravstvene obravnave in varnosti pacientov: ob upostevanju sestih nacel kakovosti v
zdravstvu: varnost, uspesnost, pravocasnost, ucinkovitost, enakopravnost in osredotocenost na pacienta
in ob upostevanju nacel vodenja kakovosti.

Strategija temelji na nacionalnih dokumentih, dokumentih Evropske unije, dokumentih Sveta Evrope,
drugih neevropskih drzav in na znanstvenih dokazih s podro¢ja kakovosti zdravstvene obravnave in
varnosti pacientov. Temeljni dokumenti so:

- Nacionalne usmeritve za razvoj kakovosti v zdravstvu,
« Resoluciji o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008—2013,
« Zakon o pacientovih pravicah,

- Direktiva evropskega parlamenta in sveta o uveljavljanju pravic pacientov na podro¢ju ¢ezmejnega
zdravstvenega varstva,

- Skupne vrednote evropskih zdravstvenih sistemoyv,
« Luksemburska deklaracija o varnosti pacientov,

- Svet Evrope: Priporocilo Rec (2006/7) Odbora ministrov drzavam ¢lanicam o ravnanju z varnostjo
pacientov in preprecevanju nezelenih dogodkov v zdravstvu.

Strategija doloca poslanstvo, vizijo in vrednote, ki so okvir v katerem so doloceni strateski cilji. Za
vsakega od teh so doloceni tudi izvedbeni cilji, potrebni za doseganje posameznega strateskega cilja.
Vsako leto bo ministrstvo za zdravje ali drugo nacionalno telo na podlagi strategije pripravilo podrobne
programe (akcijski nacrt) s ciljnimi vrednostmi za razli¢ne ravni zdravstva, razli¢ne stroke in specialnosti,
tako da bo uresnicevanje strategije potekalo v letih 2010 do 2015. Na koncu leta bo ministrstvo za zdravje
pripravilo porocilo o kakovosti v zdravstvu, ki bo prikazovalo doseZene rezultate glede na postavljene cilje
in akcijske nacrte za vsako leto.

Konec preteklega leta je smo v skladu z Nacionalno strategijo kakovosti in varnosti, v sodelovanju s
svetovno zdravstveno organizacijo, imenovali delovno skupino, ki je pripravila tudi staretegijo za
kakovost in varnost v osnovni zdravstveni dejavnosti katere osnovni namen je na podlagi analize stanja
pripraviti predloge za izboljsave in je del (poddokument) nacionalne strategije.

Zadnji dan februarja je Svet (za energetiko) potrdil Direktivo o pravicah pacientov na podrocju
¢ezmejnega zdravstvenega varstva. V roku enega meseca sledi $e objava Direktive v UL EU, nato pa zac¢ne
teci 30-mesecni rok za implementacijo navedenega akta v zakonodajo posameznih drzav ¢lanic EU.
Direktiva je velikega pomena za zdravstveno varstvo vseh drzav ¢lanic EU. Z njo se bodo znotraj EU bolj
enotno uredile pravice pacientov pri dostopu do zdravstvene oskrbe (zdravljenja) izven drzave ¢lanice
zavarovanja, hkrati pa se bo drzavam ¢lanicam omogocilo, da sprejmejo tiste ukrepe, ki so nujni za
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zagotavljanje varnega, visokokakovostnega, uc¢inkovitega, dostopnega in finan¢no stabilnega sistema
zdravstvenega varstva.

Predlog direktive je tudi pomemben korak k bolj sistemati¢ni in preglednejsi ureditvi povracil stroskov
za zdravstvene storitve v drugi drzavi ¢lanici, k izboljsanju visoke kakovosti zdravstvenih storitev in
varnosti bolnikov na podro¢ju ¢ezmejnega zdravstvenega varstva in k spostovanju pristojnosti drzav
¢lanic za opredeljevanje pravic na podro¢ju zdravstvenega varstva oziroma zavarovanja ter organizacijo
in delovanje zdravstvenega sistema. Nenazadnje, predlog direktive pomembno krepi evropsko
sodelovanje na podro¢ju zdravstvenega varstva. Direktiva bo nedvomno spodbudila procese uvajanja
kakovosti v zdravstvu, saj je eden od razlogov, zaradi katerih se povracilo stroskov lahko zavrne, tudi
dvom v kakovost zdravstvenih storitev.

Ob tem je potrebno poudariti, da direktiva in njen prenos ne bi smela spodbujati pacientov, da bi se
zdravili zunaj drzave ¢lanice zdravstvenega zavarovanja. Jim pa omogoca lazji dostop do zdravljenja v
drugi drzavi, ¢e jim ustreznega zdravljenja ni mogoce zagotoviti doma (npr.: specializirane metode
zdravljenja, zdravljenje redkih bolezni), ali ¢e so ¢akalne dobe predolge.

Ker se zavedamoo, da moramo nemudoma pristopiti k aktivnostim za vzpostavitev pogojev za
izpolnitev zahtev Direktive, je minister imenoval delovno skupino strokovnjakov, ekspertov iz podrocja
kakovosti in varnosti iz zdravstva v katero so vklju¢eni tako predstavniki izvajalcev, pla¢nika, razli¢nih
poklicnih skupin in civilne druzbe (predsednik sekcije za kakovost v zdravstvu), ki bo pripravila in dolocila
pogoje za vzpostavitev sistema akreditacije zdravstvenih ustanov v Sloveniji.

Omenjena aktivnost je tudi ena izmed prednostnih usmeritev ministrstva za zdravje, saj bomo lahko
le tako dosegli temeljna cilja akreditacije zdravstvenih ustanov, t.j. povecati kakovost in varnost
zdravstvenih obravnav in omogocili vec¢jo konkurencnost javnih zdravstvenih zavodov v luci prostega
pretoka bolnikov.

Razlog odhoda drzavljanov na zdravljenje ali specialisti¢cno obravnavo so tudi predolge ¢akalne dobe.
Zeje bil v letu 2008 je bil na podlagi ZPacP sprejet Pravilnik o ¢akalnih dobah za posamezne zdravstvene
storitve in o vodenju ¢akalnih seznamov, ki pa zaradi nejasnih dolocb in nekaterih zapletenih postopkov
ni zazivel v praksi. Glede na izkusnje zastopnikov pacientovih pravic, izvajalcev zdravstvenih storitev,
pacientov in ostale ciljne javnosti je na podlagi petega odstavka 15. ¢lena Zakona o pacientovih pravicah
(Uradni list RS, t. 15/08) je minister za zdravje izdal prenovljen oz. dopolnjen PRAVILN I K o najdaljsih
dopustnih ¢akalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve in o nacinu vodenja ¢akalnih seznamov,
ki je stopil v uporabo zacetku septembra 2010.

Sistem kakovosti in varnosti je sistem odgovornosti. Sistem kakovosti in varnosti je danes glavni pogoj
za pridobitev, nudenje in izvajanje zdravstvenih storitev. Zavedati se moramo, da postajajo kakovost in
varnost storitve Cedalje zahtevnejsi, znanje, pricakovanja in zahteve pacientov vedno vecje, zakonski
predpisi in standardi ¢edalje strozji ter konkurenca zaostrena. To hkrati pomeni, da se sistemov kakovosti
in varnosti ne uvede enkrat, temvec jih je treba neprestano izboljSevati. Zdravstvene organizacije, ki ne
izboljsujejo sistemov kakovosti in varnosti, ne morejo nikoli postati vodilne na podro¢ju svojega dela.
Praviloma se procese izboljsuje z njihovim podrobnim proucevanjem, analiziranjem in spreminjanjem.
Izboljsevanje kakovosti zahteva akcije namesto reakcij, kar pomeni hitro doseganje visoke kakovosti
storitev ali proizvodov in ne ¢akanje, da nas zahteve odjemalcev (pacientov), konkurenti (privatizacija
zdravstva) ali neuspeh (nedoseganje ali preseganje plana) prisilijo k izboljSevanju kakovosti. Aktivno
izboljsevanje kakovosti in varnosti mora v zdravstveni organizaciji sproziti procese, ki segajo na vsa
podroc¢ja delovanja znotraj organizacije, na podroc¢je podpornih dejavnosti in mora vkljucevati ter
povezovati vse organizacijske enote.

Za izboljsanje kakovosti in varnosti so odgovorni vsi vodilni v sistemu zdravstvenega varstva in
zdravstvenih ustanov. Neposredni izvajalci oz. medicinsko osebje so klju¢ni za uspeh izboljsevanja
kakovosti. Tako morajo vsi udelezenci v zdravstvenem varstvu (izvajalci, bolniki, pla¢niki, poslovodni
delavci in tudi organi oblasti) tesno in trajno sodelovati pri vzpostavljanju in vzdrzevanju sistemov
izboljsevanja kakovosti. Podporo prizadevanjem naj bi dajal izoblikovan sistem kakovosti in varnosti, ki
natancneje opredeljuje naloge in odgovornosti za kakovost ter varnost v zdravstvu.
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Dajte dohtarjem mir

Gorazd Perenic, Perenic svetovanje d.o.0.

1.UVOD

Obstaja preprosta resnica, na katero mora vsak zdravnik ali zobozdravnik vsake toliko opomniti sebe
in okolico - ni zdravstva brez zdravnikov. Zakaj so torej na koncu zdravniki brez volje in moci doseci
potrebne spremembe ?

Vecina zdravnikov se je za poklic odlocila, ker radi pomagajo ljudem.V tem je bistvo zdravniske moci
in hkrati nemoci. Zdravnisko delo je pomembno, vendar so se v zdravstvo vpletle druge organizacije:
drzava, zavarovalnice in javni zavodi. Seveda potrebujejo zdravnike, da lahko sistem deluje, vendar pa so
se hkrati naucile, kako zdravnike poslovno izkoriscati, racunajo¢ na dejstvo, da bosta etika in osebna
odgovornost pretehtala nad financ¢nimi vprasaniji.

Ne verjamete ? Samo poglejte model financiranja v zdravstvu. V skladu z njim je vecina zdravnikov
placana za svoje storitve pacientom s strani nekoga drugega (obveznega ali prostovoljnega zavarovanja).
Nekdo drug je dolocil ceno teh storitev in ne zdravniki sami. Prav tako tudi ne pacienti sami. Nikjer drugje
ne poznamo tega poslovnega modela. Odvetniki sicer potrebujejo soglasje drzave k njihovi tarifi, a tako
birokratskih pravil in postopkov na poti do placila ne poznajo. Enako velja za druge poklice.

Hkrati pa je zdravstvo pomembna industrija. Ceprav zdravstvo v Sloveniji $e $tejemo med
negospodarske panoge, je v njem resnici vpletenih veliko gospodarskih panog (zavarovalnistvo,
farmacija, itd.). Tudi v samem zdravstvu se obracajo precejsnje vsote, a le manjsi deleZ je namenjen placilu
zdravnikov in zdravstvenega osebja.

Zdravstvena reforma se obljublja iz mandata v mandat, a na koncu ostajamo pri desetletja starem
sistemu. Jasno je, da je reforma nujno potrebna zaradi notranje neucinkovitosti zdravstva, a tudi zaradi
zunanjih dejavnikov (EU direktiva o ¢ezmejnih storitvah, vstop Hrvaske v EU in podobni razlogi). Enako
jasno pa je tudi, da e se ureditev ne bo spremenila nacrtno in vnaprej, se bo v letih po 2012 spremenila
hitro, kaoti¢no in ne nujno na boljse.

Ceprav zadeve ne izgledajo roznato, pa resitev obstaja. V dana$njih ¢asih ni druge resitve, kot da
zdravniki prevzamejo nase odgovornost za svoj poklic in zdravstvo. Pri tem pa bo glavna teza odpadla
na zasebnike. Kolegi v javnih zavodih so sicer res tudi zdravniki, vendar so hkrati tudi javni usluzbenci. Za
javne usluzbence pa zal vemo, da niso ravno najbolj prodorni ter se ponavadi spremembe najprej zgodijo
v zasebnem in $ele zatem v javnem sektorju.

V nadaljevanju je zato predstavljenih nekaj moznosti za izboljsave. Cudeznega recepta seveda ni, a
oborozeni s pravnimi in poslovnimi znanji ter kanckom podjetne odlo¢nosti lahko spremenite marsikaj.

Predvsem pa je pomembna informiranost pacientov. Zdravstvo je zal v veliki meri odvisno od drzave
oziroma od politike, ta pa od volivcev, se pravi pacientov. Javnho mnenje sicer res ni naklonjeno
zdravnikom kot celoti, vendar pa vecina ljudi $e vedno ceni in spoStuje svojega zdravnika ali
zobozdravnika. Seveda vedno ni ¢asa za pogovor, a vendarle priloznosti so in zato ob¢asno ne pozabite
pacientom pojasniti katerega od problemov v zdravstvu.
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2. OKOLI PACIENTOV SE SVET VRTI
2.1 REFORMA KAKOVOSTI SKOZI OCI DRZAVE IN STROKE

Prenova slovenskega zdravstva je zagotovo nujno potrebna. Zastareli predpisi zavirajo razvoj modelov
kakovosti. Nekaksna prikrita razlicica planskega gospodarjenja s primesmi socialisticnega
samoupravljanja (priznajmo namesto SIS imamo ZZZS in namesto druzbenih splosne dogovore) se pac
nekega dne mora konc¢ati. Reforma zdravstva v Sloveniji se zdaj tako ali drugace napoveduje in vlece ze
vrsto let. Poslusali smo, da so vse zakonske resitve Ze pripravljene. Zdaj bodo menda pripravljene v maju
2011. Hkrati naj bi slo za korenito reformo, a menda hkrati tudi ne za pravo reformo, temvec predvsem
stalne manjse izboljsave. Ker je beseda privatizacija ocitno prepovedana, bomo zdaj imeli,podjetizacijo”
zdravstva.

Da kak3ne resnejse reforme v tem mandatu ne bo, pove Ze bezen pogled na koledar. Ce bi 3lo vse po
najbolj optimisti¢cnem scenariju in bi novi zakoni romali v parlament letos poleti, bi bili po zakonodajnem
postopku sprejeti do konca leta. Veljati bi tako zaceli v zacetku drugega leta in najbrz bi za njihovo
resni¢no implementacijo potrebovali dobro leto, a kaj ko so septembra 2012 Ze volitve in bo torej sedanja
vodilna ekipa na ministrstvu zares vodilna le $e do poletja 2012. To je seveda optimisti¢ni scenarij. Ce se
pri pripravi zakonov kaj zalomi ali ¢e je po sprejemu glede reforme razpisan se referendum, bo Ze tako
kratek cas za izvedbo Se skrajsan oziroma ga sploh ne bo. Nova vlada pa se bo reforme skoraj zagotovo
lotila znova.

Ne glede na visoko letece obljube politike pa lahko z gotovostjo napovemo nekaj usmeritev, ki se jim
bo v naslednjih petih letih slovensko zdravstvo moralo prilagoditi in to ne glede na politi¢no barvo te in
bodoce vlade. Te usmeritve so naslednje:

1. zaradi pritiskov Evropske komisije se bo slovenski eksperiment z dopolnilnim zavarovanjem prej ali
slej zakljucil; skladno z naso socialno ali morda socialisti¢cno usmerjenostjo bomo dobili obsezno obvezno
zdravstveno zavarovanje in po vzoru zahodnih drzav $e dodatno zasebno zavarovanje;

2. obvezno zdravstveno zavarovanje bo moralo prej ali slej priznati, da obstaja neka kosarica storitev,
torej nek limit, nad katerim se zahteva samoplacnisko doplacilo ali pa zasebno zavarovanje; zeleni in beli
recepti in napotnice bodo postali preteklost;

3. agencija za kakovost, akreditacija, kazalci kakovosti in podobne ideje bodo prej ali slej dobile svoje
mesto tudi v slovenskem zdravstvu; namesto zgolj koli¢inskega spremljanja se bo spremljala kakovost in
koli¢ina; zadeve bodo postale izmerljive; dober primer takSnega razvoja so letos uvedene referen¢ne
ambulante v druzinski medicini;

4. z uvedbo dodatnega zavarovanja in zavarovalniske ko3arice bo vse manj poudarka na planskih
odlocitvah in dogovorni ekonomiji; vse bolj bo v ospredje prihajala resni¢na trzna usmerjenost, seveda
s strokovnimi in socialnimi korektivi; javni zavodi in zasebniki bodo prej ali slej v de facto izena¢enem
polozaju.

Navedene spremembe se bodo zgodile. Ce bo ministrstvo modro, se bodo spremembe zgodile naértno
in z jasnimi pravili. Pametna drzava bi rekla takSen (in po moznosti seveda ¢im vecji) obseg placa obvezno
zdravstveno zavarovanje, za preostalo mora poskrbeti vsak drug. Namesto lo¢evanja med javnim in
zasebnim, podeljevanja koncesij in drugih nepotrebnih administrativnih ovir, drzava zgolj predpise jasne
pogoje glede kakovosti (npr. akreditacijska shema). Vsak izvajalec postavi svoje cene in vsak pacient sam
izbere izvajalca. Ce je cena visja od limita obveznega zavarovanja, je potrebno doplacilo, sicer ne. Odlocali
bi pacienti, kakovost in cena. Nepomembno bi bilo, kaj je javno in kaj zasebno. Zadeve bi bile pregledne.
Toda to je velik ¢e. Ce bi bila drzava modra, bi ravnala tako. Sicer pa se bodo spremembe dogajale
nekoliko bolj kaoti¢no in postopno, a kot je dejal prvi predsednik nase drzave:,Ni¢ ne bo tako, kot je
bilo”

2.2 KAKOVOST SKOZI POSLOVNE OCI
Na kakovost in uspesnost ordinacije pa ne smemo gledati samo skozi dolo¢be veljavnih predpisov in
strokovnih smernic. V marsikateri drzavi ugotavljajo, da je lahko nekoliko korigirana uporaba trznih
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mehanizmov zelo dobrodosla za zagotavljanje kakovostnih in ucinkovitih javnih storitev. Tovrstne
spremembe vse bolj prodirajo tudi v nase loge. To pa seveda pomeni, da je tudi vsak izvajalec
zdravstvenega varstva na koncu koncev poslovni subjekt s svojimi strankami, katerih pri¢akovanjem
mora ustredi, in z bolj ali manj resno konkurenco. Prihajajo ¢ezmejne storitve in moznost pacientov, da
na stroske ZZZS odidejo na tuje, minister za zdravje govori o podjetizaciji in v Evropsko unijo vstopa
Hrvaska, kjer, kot so dokazali na podro¢ju zobozdravstva, znajo hitro ponuditi konkuren¢ne storitve za
slovenske paciente. Zato ne bo odvec pogled na ordinacijo skozi nekoliko bolj poslovno obarvana ocala.

Vsako podjetje ve, da obstaja zaradi svojih strank, vendar pri tem strank ne smemo gledati prevec ozko.
Seveda so bistveni pacienti. Pomemben del kakovosti je skrb za potrebe nasih pacientov. To pa ni le
kakovostno zdravljenje, temvec tudi zagotavljanje informacij in usposabljanja o njihovih problemih. Prav
tako izkusnje iz tujine kazejo, da na ugled ordinacije izjemno pozitivno vplivajo dodatne storitve za
lokalno prebivalstvo. Lahko gre za preventivno dejavnost, dodatno ponudbo in svetovanje ali pro bono
delo.

Vendar pacienti niso edine stranke. Pomemben del strank so tudi kolegi zdravniki. Poslovno gledano
specialisti¢na ordinacija vecine pacientov ne pridobi sama, temvec jo k njim napotijo drugi (npr. druzinski)
zdravniki. V tak$nem primeru so stranke pravzaprav ti drugi zdravniki in ne samo pacienti. Sestavni del
kakovosti, ki jo opazijo pacienti, je tudi resni¢no medsebojno sodelovanje zdravnikov. Uspesna ordinacija
namre¢ redno sodeluje z drugimi ordinacijami in svojim pacientom vedno svetuje eno ali vec izbir za
posamezne konzultacije ali posege. Na njihovo zeljo jih tam za preglede tudi narodi, pojasni, kaj lahko
pri¢akujejo in podobno.

Seveda vse to pomeni dodaten trud, vendar danes marsikaj namesto zaposlenih lahko opravi
tehnologija. Pri vseh nastetih zadevah sta vam lahko Strokovno zdruzenje in konzorcij DDM v veliko
pomoc.

Ce $e niste med nekaj sto ordinacijami, ki so preko Strokovnega zdruzenja narocili za ¢lane brezpla¢ne
enotne spletne strani, je cas, da to storite. Seveda pa je spletna stran, ki je za koncesionarje obvezna, Sele
zacetek. Preko nje lahko ponudite elektronsko narocanje (spet obvezno za koncesionarje) in digitalni
preventivni karton. Predvsem digitalni preventivni karton pacientom omogoca vrsto elektronskih
moznosti in je lahko vas$ prvi korak k ve¢jemu zadovoljstvu pacientov, telemedicini in predvsem ponudbi
storitev z vi§jo dodano vrednostjo in zato tudi ceno. Elektronsko poslovanje omogoca tudi vecjo paleto
moznosti placila zdravstvenih storitev. To pa je spet nekaj, kar pacienti izrazito cenijo. Ve¢ moznosti kot
ponudite, bolj imajo pacienti obcutek, da skrbite za njih in da vam ne gre le za denar. Enako velja za
popuste za upokojence, mladino ali socialno ogrozene. Cenik samoplacniskih storitev naj ne bo le prepis
zdravniske tarife. Tako pacientom pokazete resni¢no skrb zanje in jim olajsate odlocitev za zdravstveno
storitev, ki bi jim koristila, a se jim zdi zaradi cene tezje dostopna.

2.3,CONCIERGE" PRISTOP

V tujini pristop za najbolj,zahtevne” paciente poznajo pod razli¢nimi imeni. Nekateri ga povezujejo z
mesecnim pavsalom, drugi z buti¢no medicino, tretji s platinasto medicino. Pri nas bi mu verjetno rekli
managerska ali poslovna medicina ali zdravstvena asistenca. Se najbolj je uveljavljen nekoliko nenavaden
naziv,concierge” medicina. Kakorkoli ga Ze poimenujemo, gre za koncept po katerem pacient zase ali za
svojo druzino placa mesecni ali letni pavsal za prvovrstne storitve in ugodnosti.

Z zdravniskega stalid¢a je to seveda nacin povecanja prihodkov svoje ordinacije. Ce vecina zdravnikov
dela vec ur, poizkusa pregledati ¢im vec pacientov, dezura na vseh mogocih koncih, se zdravniki z
odlocitvijo za ,concierge” pristop odlocijo raje za manjse Stevilo, a zato donosnejsih strank.

Najbolj pogosto ordinacija ponuja manjsemu delu svojih pacientov posebne storitve in ugodnosti, ki
sicer niso obicajne. Taksne storitve lahko na primer vkljucujejo:

- zagotovljeno narocanje v istem dnevu, poenostavljen in prijaznejsi nacin narocanja;
- telefonske in elektronske konzultacije, dostop do osebne mobilne Stevilke zdravnika;
- vec ¢asa za pregled in svetovanje;
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- hidne obiske, koordiniranje specialisti¢nih konzultacij;

- aktivna skrb za zdravje in redni preventivni pregledi;

- programi za zdrav Zivljenjski slog.

Tipi¢na cena za tak$ne storitve pa se giblje od 600,00 EUR do 15.000 EUR in vec letno za resni¢no
posebne storitve oziroma Ze skoraj hospitalno oskrbo na domu. Za zanimanje pacientov za taksne

storitve je kljucen njihov obcutek, da jim je na ta nac¢in omogocen neposrednejsi dostop do zdravnika
in da si bo zanje vzel vec Casa.

Opisani pristop seveda ne bo ustrezal vsem zdravnikom in vsem okoljem, vendar pa je za nekatere
moznost, da z manjsim Stevilom pacientov in ur dela dosezejo enake prihodke kot njihovi
preobremenjeni kolegi. Seveda bo pred uvedbo treba razmisliti, katerim in koliko pacientom taksen
pristop ponuditi. Poskrbeti bo potrebno, da bodo storitve jasno lo¢ene od storitev, ki jih krije obvezno
zdravstveno zavarovanje ter da bo zado3¢eno vsem veljavnim predpisomin eti¢nim pravilom. Ne smemo
namrec pozabiti, da imamo Slovenci zelo radi elitne storitve, ¢e smo jih delezni sami, ko pa gre za druge,
taksen elitizem zelo odkrito sovrazimo.

2.4. SE ZADNJA LETA DO CEZMEJNIH STORITEV IN KONCA KONCESIJ NA SEKUNDARNI RAVNI

Novo sprejeta direktiva EU jasno doloca pravice pacientov glede koris¢enja varne in kakovostne
zdravstvene oskrbe prek meja EU in kateri stroski so povrnjeni. Pacientom, ki odpotujejo v drugo drzavo
EU zaradi zdravstvene oskrbe, zagotavlja, da bodo uZivali enako obravnavo kot drzavljani drzave, v kateri
jim je oskrba nudena. Kaj to pomeni v praksi ?

Glede ambulantne (direktiva ji pravi nebolnisni¢na oskrba) se bodo pacienti lahko po novem zdravili
v tujini brez predhodne odobritve ali formalnosti in zahtevali povracilo po vrnitvi domov. Na splosno bo
veljalo, da pacienti placajo vnaprej, v domaci drzavi pa jim je povrnjen enak znesek kot bi ga dobili v
svoji drzavi za istovrstno zdravljenje. Direktiva pri tem ne zajema samo javnih, temvec¢ tudi zasebne
izvajalce.

Glede ostalih (predvsem bolnisni¢nih) zdravstvenih storitev pa je predvideno, da drzava lahko zahteva
obvezno prehodno odobritev in sicer v naslednjih primerih:

1. za zdravljenje, ki vkljucuje vsaj eno prenoditev v bolnisnici;
2. za visoko specializirano in drago zdravljenje;

3.v resnih in posebnih primerih v povezavi s kakovostjo ali varnostjo zdravljenja, zagotovljenega v

tujini.

Taksna odobritev bo lahko zavrnjena, ¢e bi zadevno zdravljenje ali zadevni izvajalec zdravstvenih
storitev lahko pomenila tveganje za pacienta. Odobritev je lahko zavrnjena tudi, ¢e je primerno
zdravljenje lahko zagotovljeno doma v ustreznem ¢asu. Ce zdravljenje ni na voljo v drzavi ¢lanici, ni
dovoljeno zavrniti odobritve pacientu, ki se zanj odlo¢i v drugi drzavi EU.

Slovenija in druge drzave ¢lanice bodo morale svojo zakonodajo direktivi prilagoditi v slabih 3 letih (30
mesecev). Te vseevropske spremembe pa bodo v Sloveniji povzroéile $e eno logi¢no posledico. Ce drzava
ne more dolocati, kdo lahko pacientom nudi specialisticno ambulantno zdravljenje, in lahko pacienti
izberejo izvajalca kjerkoli v Evropski uniji, je povsem jasno, da bo v bodoce tezko upravicila taksne
omejitve v Sloveniji. Zato z uveljavitvijo direktive ne bo vec realnega opravicila za locevanje specialistov
na tiste s koncesijo in tiste brez nje. Koncesije bodo tako na dolgi rok obstajale samo za bolnisni¢no
zdravljenje in verjetno za primarno raven, kjer direktiva razen v obmejnih krajih ne bo imela taksnih
posledic.

2.3 KO GREDO STVARI NAROBE

V zadnjem ¢asu je tudi v Sloveniji vse vec prijav, pritozb in odskodninskih zahtevkov s strani pacientov.
Marsikatera od teh pritozb ali tozb je neutemeljena. Vsaka terapija ima seveda Stevilne mozne zaplete,
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ki se ob¢asno zgodijo. Pacienti pa kot napako pogosto vidijo tudi zaplete, ki jih je mogoce predvideti.
Seveda pa se obc¢asno zgodi tudi dogodek, ki ni med Ze predvidenimi zapleti, in je pacient utrpel skodo.

Skodo na splo3no definiramo kot kakrinokoli prikrajsanje, ki nastane zaradi posega v &lovekovo pravico
ali njegove pravno zavarovane interese. Podroc¢je odskodninskega prava pri nas ureja Obligacijski zakonik
(OZ). Odskodninsko pravo nam pove, ali je konkretna skoda podlaga za nastanek odskodninske
odgovornosti, pri éemer je bistvo od$kodninskega prava porazdelitev rizika nastale $kode. Ze med
temeljnimi naceli (10. ¢len OZ) prepoveduje povzroc¢anje skode. Vsak je namre¢ dolzan vzdrzati se
ravnanja, s katerim bi utegnil drugemu povzrociti Skodo. Nacelo "neminem laedere" doloca, da je vsako
ravnanje nedopustno, razen tedaj, ko je to posebej doloceno (npr. silobran, stiska). OZ doloca, da mora
tisti, ki povzro¢i drugemu $kodo, le-to povrniti, ¢e ne dokaze, da je nastala brez njegove krivde.

Odskodninska odgovornost je vrsta obligacijskega razmerja, katerega vsebina je obveznost odgovorne
osebe povrniti oskodovancu skodo, za katero odgovarja, in pravica oskodovanca zahtevati od odgovorne
osebe povrnitev te skode. Da bi odskodninska odgovornost nastala, morajo nastopiti dolocena pravna
dejstva, na nastop katerih zakon veze obveznost povrniti povzroceno skodo. Ta pravna dejstva se
oznacujejo s skupnim pojmom predpostavke odskodninske odgovornosti.

Ko temeljne predpostavke za nastanek odskodninske odgovornosti po nasem obligacijskem pravu
Stejemo: 1. nastanek nedopustne $kode, 2. nedopustno, protipravno ravnanje povzrocitelja ali njegove
stvari, 3. vzro¢no zvezo med nedovoljenim ravnanjem in 3kodo ter 4. krivdo. Za odskodninsko
odgovornost morajo biti izpolnjene vse Stiri navedene predpostavke.

Skoda je zmanj$anje premozenja (navadna $koda), preprecitev njegovega povecanja (izgubljeni
dobicek), pa tudi povzrocitev telesnih ali dusevnih bolecin ali strahu drugemu ter okrnitev ugleda pravne
osebe (nepremozenjska skoda). Za nedopustno, protipravno ravnanje gre, ko se prekrsi pravo, ki varuje
kaksen zavarovan interes oskodovanca. Vzro¢na zveza med nedovoljenim ravnanjem in $kodo pomeni,
da se ugotavlja, ¢e je Skoda posledica nedovoljenega ravnanja povzrocitelja. S krivdo razumemo osebno
sposobnost oskodovalca, da spozna nedopustnost svojega ravnanja in po tem spoznanju uravnava svoje
obnasanje. Krivda je podana, kadar oskodovalec povzroci Skodo namenoma ali iz malomarnosti.V nasem
odskodninskem pravu se krivda domneva; povzrocitelj Skode velja za krivega, ¢e ne dokaze, da je skoda
nastala brez njegove krivde.

Ko so izpolnjene predpostavke, nastane odskodninska odgovornost in oskodovalec bo glede na delez
svoje odgovornosti dolzan vzpostaviti prejSnje stanje oziroma placati odskodnino. Pri premozenjski skodi
je odskodnina seveda v vrednosti premozenjske izgube. Za nepremozenjsko skodo pa se uporablja
zakonsko dolo¢ena merila, to so npr. stopnja telesnih in dusevnih bolecin, strahu in njihovo trajanje ter
pomen prizadete dobrine. Glede na navedena merila poteka odmera odskodnine na dveh ravneh:
konkretni in abstraktni. To pomeni, da je treba pri dolocitvi odsSkodnine upostevati intenzivnost in trajanje
telesnih in dusevnih bolecin, glede na vse konkretne okolis¢ine, ki se odrazajo pri posameznem
oskodovancuy, s ciljem, da se pri njem doseze zadoscenje, ki bo te bolecine omililo. Hkrati pa mora biti
odskodnina dolocena objektivno, in sicer glede na razmerja med manjsimi, vecjimi in katastrofalnimi
Skodami ter odskodninami zanje in glede na primerjavo z odskodninami za primerljivo Skodo.

Odskodninsko pravo je precej podobno tudi v drugih evropskih drzavah, ki enako kot Slovenija ne
poznajo t.i. punitivnih odskodnin. V nasem pravu je namen placila od$kodnine povrnitev skode
oskodovancu in ne kaznovanje oskodovalca oziroma odvracanje drugih od podobnih dejanj (zato pri
nas ni milijonskih odskodnin po ameriskem vzoru).

Vendar paima model odskodninske odgovornosti eno napako — odskodnina je mogoca Sele na podlagi
dokazane napake (protipravno ravnanje). Ker dokazovanje napake seveda tudi neizogibno pomeni
iskanje krivca, gre zato za dolgotrajne in za vse vpletene muéne postopke. Zaradi pritiska odvetnikov in
medijev se postopki velikokrat sprevrzejo v lov na ¢arovnice. Dejstvo pa je, da si vsak zdravnik Zeli dobrih
rezultatov in nihce ne bo zanalas¢ necesa naredil slabo. Toda ljudje smo zmotljivi in vsakomur se lahko
pripeti kaj nepredvidenega.
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Zato se v nekaterih drzavah (Danska, Svedska, Kanada, Nova Zelandija in nekatere zvezne drzave ZDA)
vse bolj uveljavlja sitem izplacila odskodnine brez ugotavljanja krivde (t.i.,no fault” sistemi). Sistemi so
razli¢ni in tudi razli¢no obsezni (vse skode, samo poskodbe, samo dolocene bolezni in podobno). Vendar
pa jim je skupno nacelo, da pacientu pripada denarna odskodnina, e je zaradi zapleta pri zdravljenju, ki
ga ni bilo mogoce predvideti in je v dolo¢enem odstotku prisoten prav pri vsaki medicinski intervenciji,
utrpel skodo na svojem zdravju. TakSen sistem razbremeni odnos med pacientom in zdravnikom, saj ni
potrebe po dokazovanju krivde, vzroke pa se raje ugotavlja v internih in strokovnih nadzorih, katerih
bistvo ni dolocanje krivcev in odskodnine, temvec ugotavljanje, kako je do nezelenega dogodka prislo,
da bi se lahko iz tega nekaj naucili in v bodoce taksne dogodke preprecili.

Ceprav nekateri pokazatelji kazejo, da se tudi v nasi drzavi vse ve¢ razmislja o tovrstnem sistemu, ga
¢ez noc¢ ne bomo dobili. Sistemi v tujini namre¢ niso same zgodbe o uspehu. Taksni sistemi so tako precej
dragi in seveda pomenijo, da se zanje namenja denar, ki ga je treba vzeti na drugih podrogjih. Tudi v
taksnih sistemih odskodninski postopki $e vedno obstajajo, saj vsi pacienti pa¢ niso zadovoljni z
limitiranimi denarnimi nadomestili. Nenazadnje pa si moramo iskreno priznati, da del tak$ne ureditve v
Sloveniji pravzaprav ze imamo. Del,,no-fault” sistemov oziroma njihovih denarnih nadomestil so namre¢
tudi bolniska nadomestila, pokrivanje stroskov dodatno potrebnega zdravljenja in podobno. Vse to pa
nase obvezno zdravstveno zavarovanje v precejsnji meri zagotavlja ze danes ter tako vsaj del taksnega
sistema v resnici ze imamo. CudeZne resitve pa¢ ni. Zaenkrat pa je pri nas $e vedno v veljavi klasi¢ni model
odskodninske odgovornosti.

Zato za konec morda tri pomembne dobre prakse, ki lahko precej zmanjsata tveganje glede
odskodninske odgovornosti:

1. odskodninska odgovornost mora biti zavarovana; to zahtevajo veljavni predpisi (poklicna
odgovornost) in seveda zdrava kmecka pamet; pomembno pa je, da se resni¢no zavarujemo celovito
(torej zavarovanje splosne odgovornosti iz registrirane dejavnosti, zavarovanje poklicne
odgovornosti, nezgodno zavarovanje za osebje in podobno);

2. najvec lahko za pravno varnost zgodimo vnaprej, $e preden se neljubi dogodek zgodi; to pomeni
redno usposabljanje vseh zaposlenih glede pravnih vprasanj; to pomeni tudi dosledno uporabo
vseh potrebnih obrazcev (obrazci glede pojasnilne dolZznosti in privolitve, pristanek na splosne
pogoje zdravljenja in podobno);

3. vnaprej moramo predvideti postopke, kako ravnati v primeru zapleta; pomemben je namrec¢ ¢im
hitrejsi odziv; s pacientom oziroma svojci se je treba odkrito pogovoriti, pri ¢emer pa je smiselno, da
se vpletenega zdravnika ¢im manj izpostavlja; pametno je, da se vnaprej dogovorimo, da bo v takih
primerih prizadete sprejet predstavnik izvajalca, ki ni ¢ustveno vpleten; e je prislo do zapleta, ki ni
med predvidenimi, pa je treba prizadete s tem seznaniti, se opraviciti in razloZiti moznosti
izvensodne poravnave ter ukrepov, da se tovrstni dogodki ne bi ve¢ zgodili.

Glede izvedbe vseh treh dobrih praks vam bo v pomo¢ Strokovno zdruzenje s svojimi organi, pravno
svetovalno sluzbo in seveda intranetom s strokovnimi nasveti in vzorci dokumentov.

3. POSLOVNI IN MANJ POSLOVNI ODNOSI
3.1.VECNI SPORI Z JAVNIMI ZAVODI

Za tiste zasebnike, ki sodijo med koncesionarje, so Zal stalnica tudi nenehni spori z javnimi zavodi,
predvsem zdravstvenimi domovi. Zato morda nekaj predlogov, kako se pogajati s problemati¢nimi
zdravstvenimi domovi.

Prvi predlog za izboljSanje pogajalskih pozicij je dobra priprava. Na sestanke vedno pridite oborozeni
s konkretnimi dolo¢bami veljavnih predpisov in praks iz drugih krajev. Glede vsega tega se lahko obrnete
na pisarno Strokovnega zdruZenja ali pobrskate po intranetu. Vse te podlage imejte s seboj na sestanku.
Tako boste lahko vsi udelezenci takoj preverili, kaj res pise v predpisih.
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Kadar mo¢ argumentov ne zado3ca, je véasih potrebno uporabiti argument moci. Zato pri spornih
vprasanjih predlagajte, da se v postopek pogajanj vkljuci tudi predstavnika koncedenta (obcine),
predstavnika Strokovnega zdruzenja, predstavnika OE ZZZS in predstavnika Ministrstva za zdravje. Tako
bo lazje objektivno ugotoviti resni¢no stanje ter zahteve zakonodaje.

Ce tovrstni predlog ne uspe, je nasledniji korak opozorilo, da boste zadevo posredovali Strokovnemu
zdruzenju, ki bo proti zdravstvenemu domu primerno ukrepalo. Strokovno zdruzenje ima na voljo vrsto
ukrepov: od prijave inspekcijskim sluzbam in ministrstvu, Racunskemu sodis¢u, ZZZS do pritiska preko
medijev. Res vam svetujemo, da ukrepanje vedno prepustite Strokovnemu zdruzenju, saj je tako spor
manj oseben in $e obstaja moznost, da se enkrat v prihodnje resi s pametnim kompromisom.

Vedno razmisljajte tudi poslovno. Kaj lahko vi ponudite nasprotni strani ali kaj ji lahko odvzamete.
Morda so to dolocene storitve zdravstvenega doma, ki jih lahko narocite tudi drugje (npr. laboratorij).
Morda je to kaj tretjega. Dejstvo je, da se dogovori vedno dosezejo lazje, ko se resuje vec sporov hkrati
in je na mizi ve¢ plus in in minusov za vsako od strani.

Sele ko ste iz¢rpali vsa ostala sredstva, na koncu ostane sodi$¢e s kazenskimi in civilnimi postopki,
vendar se moramo zavedati, da se bodo te zadeve vlekle 5 ali vec let in so torej najpocasnejsa resitev
problema. Zato pred tem vedno raje najprej preizkusite sporazumne in zato hitrejse resitve.

3.2 PROBLEMATIKA DEZURNE SLUZBE

V zadnjem letu je problematika dezurne sluzbe prerasla v popoln problem, saj Stevilni zdravstveni
domovi kot organizatorji neprekinjenega zdravstvenega varstva v poplavi razli¢nih predpisov in pritiskov
z razli¢nih strani ter svoji Zelji po finan¢ni uspesnosti pocnejo vse mogoce.

Osnovna krivca za takSno stanje sta seveda dva, in zasebnim zdravnikom Zal Ze vrsto let oba dobro
znana. Prvo je Ministrstvo za zdravje, ki je sklenilo sporazum s Fidesom glede izvajanja dezurne sluzbe
in sprejelo nov pravilnik na tem podro¢ju ter hkrati povsem pozabilo na zasebnike. Drug krivec so seveda
nekatera vodstva zdravstvenih domov, ki zelijo privarcevati sredstva na racun zasebnikov, in Zupani, ki
jih pri tem podpirajo.

Predpisi so ta hip nejasniin brez dobre volje na obeh straneh jih prakti¢no ni mogoce uresniciti. Po eni
strani dogovor MZ s Fidesom predvideva, da se v 48. razredu deZura samo s soglasjem zdravnika.V enem
od javnih nastopov funkcionarjev ministrstva je to javno potrdilo tudi ministrstvo. Torej so te zahteve
zdravstvenih domov jasno neupravicene. Kljub vsemu se dogajajo po vsej Sloveniji.

Vsi zdravstveni domovi niso enaki in med njimi je kar nekaj ¢astnih izjem, kjer sta obe strani premogli
dovolj modrosti za spodoben dogovor. Vendar pa tudi ¢e zdravstveni dom pristane na izplacila v
pravilnem pla¢nem razredu, zadeva 3e zdale¢ ni redena. V takem primeru bi namre¢ morali ugotoviti, v
katerem pla¢nem razredu bi se zdravnik nahajal, ¢e bi ne bil postal zasebnik in bi $e bil zaposlen v javnem
zavodu. To pa je seveda hipoteti¢na situacija, kjer pravna pravila niso jasna in lahko hitro pride do
razhajanj. Odprta obstajajo vprasanja plac¢evanja materiala, zagotavljanja osebne opreme in podobno.
Kompromis, ki smo ga do sedaj vedno svetovali, je bil, da se zasebnike, ¢e drugacen dogovor ni mogoc¢,
placuje v istem obsegu kot sredstva zagotavlja ZZZS. To ni vedno najbolj ugodno za zasebnike, vendar
pa prepreci veliko stevilo sporov.

Kaksna je torej pravilna resitev ? Naceloma bi morali biti v veljavi trije scenariji:

1. ¢e je zdravnikov na dolo¢enem obmocju dovolj oziroma prevec (npr. zaradi zdruzevanja enot NMP),
lahko vodstvo ZD ponudi 48. plac¢ni razred in kdor ga to zanima, ponudbo sprejme; ostali pa pac ne
dezurajo.

2. ¢e zdravnikov na dolo¢enem obmoc¢ju ni dovolj (ve¢inoma je tako), so zdravniki do 55. leta dolzni
dezurati ter torej 48. placni razred ne pride v postev; mora se zarac¢unati pravilen hipoteti¢ni pla¢ni
razred in obracunavati dezurstva skladno s tem razredom;

3. ¢e dogovor po zgornjih dveh scenarijih zaradi nejasnosti predpisov ali konkretnih okolis¢in ni mogoc¢,
obe strani pristaneta na kompromis - placevanje v istem obsegu, kot sredstva zagotavlja ZZZS.
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Zgoraj napisano je seveda tolmacenje precej nejasnih predpisov, ki zgolj zahtevajo, da so zasebniki
placano enako kot zaposleni javhem zavodu. Zato je pomembno 3e eno pravilo. Vedno je potrebno
placilo zasebnikom primerjati s plac¢ilom in ugodnostmi, ki jih zdravstveni dom priznava svojim
zaposlenim. Ce zanje glede nujne medicinske pomo¢i organizira usposabljanje, bo moral to pod enakimi
pogoji nuditi tudi zasebnikom. Enako velja glede materiala, sluzbene obleke in opreme. Seveda pa tudi
tu ne smemo pozabiti na razumnost. Zdravstveni dom zeli dati ¢im manj, zasebniki Zelijo pridobiti ¢im
vec. Najboljsa resitev bo zato vedno nekje vmes.

Seveda bi se lahko vsem pogajanjem in problemom elegantno izognili, ¢e bi ministrstvo v pravilnik
vpisalo jasno dolo¢bo, kako se zasebnikom placuje. Zal se seveda na ministrstvo ne moremo zanasati, saj
je ze veckrat izkazalo, da minister javno marsikaj obljubi, ministrstvo pa zatem ne izvede.

3.3 PREOBLIKOVANJE V PRAVNO OSEBO

Med zasebniki najdemo tako tiste, ki svoje delo opravljajo kot fizi¢ne osebe, registrirane za opravljanje
dejavnosti (s.p., zasebni zdravnik), in tiste, ki so izbrali obliko pravne osebe (gospodarska druzba ali
zasebni zavod). Ceprav je na zacetku z registracijo kot fizi¢na oseba morda res bolj enostavna, se na dolgi
rok izkaZe, da je izbira pravne osebe bolj primerna.

Pravna oseba pri malce visjih prihodkih omogoca nekoliko niZzjo obdavéenost. Prav tako je
odgovornost, ¢e gredo zadeve zelo narobe, povsem lo¢ena od lastnika kot fizicne osebe. Ce se nekega
dne odlotite, da boste ordinacijo predali kolegu (sprememba zaposlitve, preselitev, upokojitev, itd.), je
to veliko lazje storiti s pravno osebo. Prenos dejavnosti z enega s.p. na drugi s.p. je namrec zelo tezavno
in povezano s precejinjimi stro3ki ter pravnimi in ra¢unovodskimi zapleti. Ce gre za koncesionarsko
dejavnost pa je taksen prehod sploh odvisen od dobre volje obcine in drzave. Tudi v lu¢i prihajajocih
predpisov in zahtev po preglednem finan¢nem poslovanju in locevanju prihodkov in odhodkov glede
koncesionarske in zasebne dejavnosti je preoblikovanje v pravno osebo priporocljivo oziroma skoraj
nujno.

Zaradi vsega navedenega je zato smiselno ¢im prej razmisliti o preoblikovanju. Zal bo ta odlo¢itev in
izvedba veliko lazja za zasebnike brez koncesije. Ko oziroma ¢e bo do zdravstvene reforme res prislo, bo
ob spreminjanju koncesijskih pogodb tudi primeren ¢as za preoblikovanje v pravno osebo.

3.4. RAZMISLJATE O UPOKOJITVI ?

Razmislek o upokojitvi je tudi razmislek kaj v bodoce z ordinacijo. Pri tem se obicajno pojavita dve
tipi¢ni vprasanji. Prvo je, kako in v kakinem obsegu po upokojitvi nadaljevati z delom. Slovenska
zakonodaja je glede tega precej toga in vsebuje kup omejitev. Zakonodaja predpisuje kup omejitev,
koliko ur smete delati in na kaksen nacin (odvisno od vrste pogodbe, organizacijske oblike, itd.). Ce je
vase delo po upokojitvi preve¢ podobno delovnemu razmerju, lahko namre¢ hitro pomeni t.i.
Lreaktivacijo” in prenehanje izplacevanja pokojnine v delezu ali celo v celoti. Se posebej to velja, ¢e ste
do upokojitve dejavnost opravljali kot s.p. oziroma zasebnik. Manj tezav je s pravno osebo.

Zaradi vseh teh izzivov je zato smiselno, da kaksno leto pred nameravano upokojitvijo o tem obvestite
Strokovno zdruZenje. Dobili boste vse potrebne informacije, lazje boste poiskali svojega naslednika. Tudi
po upokojitvi seveda ostanite ¢lan Strokovnega zdruZenja. Se vedno vam bodo na voljo vse prednosti
¢lanstva, ¢lanarine pa boste v celoti oprosceni.

4.ZA VAS GRE

Nanizanih je bilo kar nekaj nasvetov in predlogov. Nekateri so enostavno izvedljivi, drugi zahtevajo
trud. Odlocite se, kateri vam ustrezajo. Toda bodite nepopustljivi. Vsaj katerega morate izvesti. Status
quo je sprejemljiv samo, ¢e ni mogoce nicesar spremeniti na bolje. Tega pa za nase zdravstvo ni mogoce
trditi. Razmislite, in naj vas ne bo strah vprasati se, kaj imate od tega vi in vase osebje. Slovensko zdravstvo
bo enako kot vsaka druga panoga uspesno le, ¢e bodo v njem zadovoljni pacienti in profesionalci. Ta
trenutek so zelo nezadovoljni obojni. Zato je ¢as za spremembe in kot vedno se spremembe zacnejo pri
nas samih.
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Strah pred upravno inSpekcijo je nepotreben

mag. Marijan STRIKER, univ. dipl. prav., generalni sekretar ZZS

Zakaj?
Ne zato, ker bi vi pri vasem delu izvajali upravni postopek. Toda prav je, da se zavedate tudi
svojih pravic, kadar vstopate v razmerje z oblastjo.

Zakon o splosnem upravnem postopku' sodi med temeljne procesne zakone slovenskega pravnega
reda, ki skupaj s podro¢nimi zakoni ureja izvajanje upravnih postopkov v organih drzavne uprave, organih
samoupravnih lokalnih skupnostih in pri izvajalcih javnih pooblastil. Zakon je bil sprejet leta 1999 in
uveljavljen leta 2000 in je nadomestil prejsnji zvezni zakon. Veljavni zakon podro¢je ureja celovito in
predstavlja dobro pravno podlago za upravne postopke.

Upravni postopek ni le eden izmed zakonsko urejenih pravnih postopkov, temvec predstavlja tudi
najpomembnejsi poslovni proces, v katerem javna uprava stopa v stik s svojimi uporabniki (strankami)
- posamezniki in pravnimi osebami. Eden od ciljev modernizacije javne uprave v Sloveniji, ki ga viada
zasleduje zmnogimi projekti, je usmerjenost javne uprave k uporabniku. Usmerjenost k uporabniku med
drugim terja izboljsevanje kakovosti in dostopnosti informacij o upravnih storitvah, poenostavljanje
postopkov pridobivanja upravnih storitev in izboljSevanje dostopnosti teh storitev nasploh. Veljavni
zakon vsebuje nekatere pomembne resitve, ki pomenijo priblizevanje uprave k njenim uporabnikom.

Upravni postopek je temelj demokracije. Saj ne gre samo za odloc¢anje o pravicah in obveznostih
ampak za temeljno vprasanje, ali gre res za odlocanje o pravici ali obveznosti. Ali ni to zakonodajal¢eva
pravica? V demokraciji je prav zakonodajna oblast tista, ki odloca o pravicah in obveznostih ob tem pa
doloca posebne pogoje za pridobitev pravice ali za nalozitev obveznosti. V upravnem postopku torej
uradne osebe preverjajo izpolnjevanje predpisanih pogojev za pridobitev pravice ali nalozitev
obveznosti. Opredelitev, da uradna oseba samostojno odloc¢a o pravici ali obveznosti je vse prevec
diskrecijska. Diskrecijsko odloc¢anje pa je najvecji sovraznik demokracije. Zato je tako odloc¢anje v drzavi
le Se izjema in podvrzeno nacelu zakonitosti. Upravni postopek doloca pravila, ki jih je treba upostevati
pri preverjanju izpolnjevanja pogojev za pridobitev pravic ali nalozitev obveznosti.

Pridobivanje pravic pa ni le ¢akanje v vrstah pred upravnimi okenci upravnih enot ali samoupravnih
lokalnih skupnosti. Ustavne pravice so zelo Siroke. Upravni postopek pa 3e ni dosegel vseh. Tako so Se
podro¢ja nasega zivljenja, kjer imamo pravico uveljavljati pravico, kjer pa o njej »odlo¢ajo« mimo

' Zakon o splosnem upravnem postopku (Uradni list RS, $t. 80/99,70/00,52/02, 73/04,19/05 in 26/07 — ZUS, 126/07 )
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postopka. Trdijo da po stroki, a stroka naj bo le sestavni del postopka v katerem se preverjajo pogoji za
pridobitev pravice.

Vsekakor je v smislu takega razmisljanja korak naprej sorazmerno nova doloc¢ba v zakonu, to je uporaba
zakona v drugih javno pravnih zadevah. Torej vedno, ko kot svobodni ljudje vstopamo v razmerja z javno
upravo v najsirsem pomenu te besede. Ne gre za zasebno razmerje pa tudi ne za kupoprodajno razmerje
ko vstopamo po pravice do zdravnikov, uciteljev, javnih prevozoy, in najrazli¢nejsih javnih agencij, zornic,
zavodov, podjetij ali organov samoupravnih lokalnih skupnosti, ko ti »delijo pravice« iz svoje izvirne
pristojnosti. Z vsakim vstopom k tem in drugim organom je nase razmerje podvrzeno pravilom
upravnega postopka, ¢e ni za to predpisan drug postopek. Potem pa bi Ze $lo za posebni upravni
postopek, ¢e nebi slo za kazenskega ali civilno pravnega.

In kje smo danes? Ali organi javne uprave strmijo k opisanim ciljem? Kako se na nepravilnosti odziva
Vlada RS?

Vse to odkrivajo in ugotavljajo upravni inspektorji. Toda vec kot odkrijejo, manij jih je. Od nekdanjih 14
samo Se trije. Kdo zavira demokracijo? Kdo tezi k temu, da se ¢im manj odkrije? Katere krsitve v postopkih
z obcani so najpogostejse?

Na koga se lahko ob¢an obrne v primeru krsitve pravic, Sikaniranja, molcecih organov, ki ne odgovarjajo
niti na vprasanja?

In kon¢no kaj pomeni prijazna uprava? Je res prijazna? Kdo odpravlja birokratske ovire in kdo jih
postavlja?

Tudi vi imate priloznost opozoriti na nepravilnosti, ki jih zasledite pri Stevilnih dejanjih in
postopkih pri razli¢nih organih. A tokrat poglejmo nekaj dolocb in problemov v zvezi z viogo:

Po Zakonu o splosnem upravnem postopku? (v nadaljevanju ZUP) so z vlogami misljene zahteve,
predlogi, prijave, prosnje, pritozbe, ugovori in druga dejanja, s katerimi se posamezniki ali pravne osebe
oziroma organizacije obracajo na organe. Ni $teti za vlogo nobenega dokumenta, s katerim se organ
obraca na vloznika ali drugih oseb. ZUP ne pove natanc¢no kaj vse je vloga, ampak le kaj je misljeno pod
pojmom vloga. Torej sam naziv, ki ga je stranka uporabila niti ni pomemben. Je pa pomembno, da gre
za primere, ko se stranke obracajo na organe. Zelo pomembno je, da organi vedo, kako ravnati z vlogo.

Pojem vloge ZUP uporabi tudi npr. pri uveljavljanju pravice udeleZevati se postopka kjer mora oseba,
ki zahteva udelezbo v postopku, v svoji vlogi navesti, v ¢em je njen pravni interes.

Stranka lahko vlozZi vlogo v pisni obliki. Torej ni nujno, da stranka vlozi pisno vlogo. Tako zahtevo bi
lahko dolocil le materialni zakon. Zakon daje strankam moznost, da se same odlocijo o tem, kako bodo
podale vlogo pri organu. Pisna vloga je vloga, ki je napisana ali natisnjena in lastnoro¢no podpisana
(vloga v fizi¢ni obliki), ali vloga, ki je v elektronski obliki in je podpisana z varnim elektronskim podpisom
s kvalificiranim potrdilom. Vloga v elektronski obliki se vlozi tako, da se poslje po elektronski poti
informacijskemu sistemu organa ali enotnemu informacijskemu sistemu za sprejem vlog, vrocanje in
obvescanje. Informacijski sistem vlozniku samodejno potrdi prejem vloge.

Pisna vloga je sicer primernejsa za organ, vendar le, ¢e vsebuje vse potrebne podatke za uvedbo
postopka. Pisno vlogo stranka praviloma izro¢i neposredno organu, poslje po posti, po elektronski poti
ali preko osebe, ki opravlja posredovanje vlog kot svojo dejavnost (poslovni ponudnik). Poslovni
ponudnik sprejme vlogo stranke v elektronski obliki in morebitno placilo upravne takse in drugih stroSkov
postopka, ter viogo z morebitnim potrdilom placila posreduje informacijskemu sistemu za sprejem vlog,
vrocanje in obvescanje ali informacijskemu sistemu organa.

2Zakon o splosnem upravnem postopku (Uradni list RS, $t. 22/05 p.b.)
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V skladu z Uredbo o upravnem poslovanju® morajo biti vloge v elektronski obliki varno elektronsko
podpisane in podpis overjen s kvalificiranim potrdilom ce z njimi stranke sporocajo podatke, na podlagi
katerih bo temeljila odlocitev organa; ¢e z njimi stranke prevzemajo dolo¢ene obveznosti ali se
odpovedujejo svojim pravicam; ¢e z njimi zahtevajo posredovanje osebnih podatkov, poslovnih
skrivnosti ali drugace varovanih podatkov na svoj elektronski naslov ali na postni naslov, ki se razlikuje
od uradno evidentiranega stalnega ali zacasnega prebivali$¢a. V vseh drugih primerih vloge v elektronski
obliki ni potrebno varno elektronsko podpisati.

Uredba tudi doloc¢a, da centralni informacijski sistem za sprejem vlog, vrocanje in obvescanje
ministrstva, pristojnega za javno upravo, evidentira sprejem spletne vloge. Tako se za ¢as sprejema steje
cas, ko je spletna vloga prisla v informacijski sistem ministrstva, pristojnega za javno upravo. Organ
evidentira dokument na podlagi podatkov, ki mu jih posreduje centralni informacijski sistem. Prejeto
spletno vlogo se evidentira tako, da se zabelezi stevilko organa in doda centralna stevilka spletne vloge.

Pristojni organ vzpostavi za organe drzavne uprave in nosilce javnih pooblastil, ki izvajajo naloge iz
drzavne pristojnosti, enotni informacijski sistem za sprejem vlog, vrocanje in obvesc¢anje. Ta informacijski
sistem lahko pod pogoji, ki jih dolo¢i vlada, na podlagi pisnega dogovora uporabljajo tudi organi
samoupravnih lokalnih skupnosti in nosilci javnih pooblastil, ki izvajajo naloge iz ob¢inske pristojnosti.

Po dolo¢bah Zakona o drzavni upravi* ministrstvo, pristojno za upravo, za potrebe drzavnih organov,
javnih agencij, organov samoupravnih lokalnih skupnosti in izvajalcev javnih pooblastil zagotavlja
delovanje enotnega drzavnega portala e-uprava in centralnega sistema za sprejem vlog, vro¢anje in
obvescanje Enotni drzavni portal e-uprava je enotna vstopna tocka za elektronsko posredovanje
informacij javnega znacaja in elektronske upravne, sodne in druge uradne ter druge javne storitve.
Centralni informacijski sistem za sprejem vlog, vrocanje in obvesc¢anje zagotavlja enoten sprejem
elektronskih vlog in identifikacijo strank v upravnih, sodnih in drugih postopkih, elektronsko obvesc¢anje
strank, elektronsko izmenjavo podatkov med organi ter organi in strankami, elektronski vpogled v spise,
potek postopka in dejanja v teh postopkih ter elektronsko vro¢anje dokumentov v teh postopkih.

Uredba posebej doloca®, da so vsi organi dolzni sprejemati vloge v elektronski obliki od sistema za
sprejem vlog, vrocanje in obvescanje, ki jih bo ta sistem za posamezen organ prejel od stranke ali vimenu
stranke od poslovnega ponudnika. Organi, ki za sprejem vloge v elektronski obliki uporabljajo tudi svoj
informacijski sistem, so dolzni zagotoviti, da informacijski sistem sprejema tudi vloge, oddane preko
poslovnih ponudnikov.

Ce je to potrebno za nemoteno delovanje informacijskega sistema za sprejem vlog, vro¢anje in
obvescanje, se lahko znotraj tega sistema posamezni vlogi doloci racunalniska identifikacijska stevilka.

Overitelji, ki izdajajo kvalificirana potrdila, ki vsebujejo uradno dodeljene identifikacijske oznake, lahko
od drzavnega organa, ki dodeljuje taksno oznako, zahtevajo preveritev pravilnosti takSne oznake tako,
da mu posredujejo podatke o imetniku potrdila ali tretje osebe, na katero se nanasajo podatki v potrdilu,
in taksno oznako ter zahtevajo odgovor organa o ujemanju posredovanih podatkov s podatki v uradni
evidenci.

V dvomu glede pristnosti vioge lahko organ zahteva potrditev pristnosti vloge z overjenim

lastnoro¢nim podpisom ali varnim elektronskim podpisom, overjenim s kvalificiranim potrdilom ali
zahteva, naj stranka tako prejeto vlogo potrdi s pisno potrditvijo.

Vloznik lahko vloZi vlogo tudi na predpisanem ali drugace pripravljenem obrazcu. Ne glede na doloc¢be
drugih predpisov se za obrazce, predpisane zgolj v fizi¢ni obliki, Steje, da so z enako vsebino predpisani

3 Uredba o upravnem poslovanju (Uradni list RS, $t. 20/05 in 106/05)
#Zakon o drzavni upravi (Uradni list RS, $t. 113/05 p.b.)
5112. ¢len Uredbe o upravnem poslovanju.
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tudi v elektronski obliki. Zakon dopus¢a moznost, da vloznik vlozi viogo na predpisanem obrazcu. To pa
ne pomeni, da mora predpisani obrazec izpolnjevati vloZnik. Tak postopek bi lahko predpisal materialni
zakon, ki pa bi moral upostevati dolocila o tem kako ravnati, kadar oseba ne zna pisati ali ne more pisati
in podobno. V razvoju rac¢unalniske tehnologije organi razpolagajo s predpisanimi obrazci, ki jih
racunalniki samodejno izpolnijo®. Organi v teh primerih strankam ne dovolijo izpolnjevanja predpisanih
obrazcev vlog, pa Ceprav take prepovedi materialni zakon ne doloca.

V prizadevanjih za dosego prijazne in ucinkovite uprave je sicer primerno, da organi pripravijo
predpisane obrazce vlog, ki jih izpolnijo uradne osebe organa, stranka pa tako vlogo samo podpise. Toda
pri sestavljanju obrazcev je potrebna velika mera racionalnosti o tem, katere podatke organ zahteva na
taki vlogi. Stevilni predpisani obrazci viog so neprimerni’. Pri izpolnjevanju predpisanih obrazcev vlog,
ni treba pisati Se dodatno zapisnika o sprejemu ustne vloge na zapisnik. Tako pri oddaji vloge za izdajo
osebne izkaznice ali potnega lista, stranka le podpise predpisani obrazec, ostale podatke izpolni uradna
oseba in ji ni treba pisati Se zapisnika o sprejemu vloge.

Pisanje zapisnika pa tudi ni potrebno, kadar vloznik podaja viogo na v naprej pripravljenem obrazcu.
Prav v smislu prijazne uprave do obcanov je na podlagi te dolo¢be mogoce vloziti viogo na obrazcu, ki
sicer ni predpisan, je pa primeren za vlozitev vloge. Tak obrazec lahko obcani dobijo na spletni strani
organa ali kar pri organu. Vloznik lahko izpolni vlogo doma in jo poslje organu ali jo odda osebno pri
organu. Omenjene obrazce pripravljajo organi sami. Pri sestavi obrazca morajo biti natan¢ni in pazljivi,
da od strank zahtevajo le tiste podatke, ki jih mora vloga vsebovati. Obrazci vlog morajo biti jasni,
pregledni in morajo zagotavljati moznost vpisa vseh podatkov, ki so potrebni za ucinkovit in uporabniku
prijazen potek postopka. Ce se upravni ali drug postopek izvaja v ve¢ organih oziroma organizacijskih
enotah, mora pristojni organ zagotoviti, da se povsod uporabljajo enaki obrazci vlog.

Posebna pozornost je namenjena prilogam k vlogi. Organ namre¢ od stranke lahko zahteva le tiste
priloge k vlogi, ki jih predpisuje materialni zakon. V skladu z dolocili Ustave Republike Slovenije®, upravni
organi opravljajo svoje delo samostojno v okviru in na podlagi ustave in zakonov. Dolo¢ba je pomembna
v zvezi z nac¢elom zakonitosti. Tudi ZUP v ta namen doloca, da morajo po njem postopati upravni in
drugi drzavni organi, organi samoupravnih lokalnih skupnosti in nosilci javnih pooblastil, kadar v
upravnih zadevah, neposredno uporabljajo¢ predpise, odlocajo o pravicah, obveznostih ali pravnih
koristih posameznikov, pravnih oseb in drugih strank.® Hkrati pa dopus¢a moznost, da so posamezna
vprasanja upravnega postopka lahko za dolo¢eno upravno podrocje v posebnem zakonu drugace
urejena, kot so urejena v ZUP, e je za postopanje na takem upravnem podrocju to potrebno.

Doloc¢ba'®, da mora vloga vsebovati tudi druge sestavine, ki jih dolo¢a zakon ali drug predpis in
dolocba, da ce stranka v skladu z zakonom izjavi, da prepoveduje organu, da si po uradni dolznosti
pridobi njene osebne podatke iz uradnih evidenc oziroma da Zeli te podatke pridobiti sama, se vloga
Steje za popolno, ko so priloZzena dokazila, ki jih zahteva predpis, nakazujeta na to, da je mogoce vsebino
vloge ter konkretna dokazila kot priloge k vlogi, dolo¢ati ne samo z drugimi predpisi ampak tudi z drugimi
podzakonskimi predpisi.

Na podlagi Zakona o Vladi Republike Slovenije'' vlada z uredbo lahko podrobneje ureja in raz¢lenjuje
v zakonu ali v drugem aktu Drzavnega zbora dolo¢ena razmerja v skladu znamenom in s kriteriji zakona
oziroma drugega predpisa. Uredbo za uresnicevanje pravic in obveznosti drzavljanov in drugih oseb
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§Trenutno je tega najvec na podro¢ju upravnih notranjih zadev.

7To ugotavljajo uradne osebe, ki s takimi obrazci razpolagajo, kakor tudi stranke same.

& Ustava Republike Slovenije (Uradni list RS, Stev. 33/91, 42/97, 66/00, 24/03, 69/04, )

* Prvi clen ZUP.

1066. clen ZUP.

11 Zakon o Vladi Republike Slovenije (uradno precisceno besedilo) (ZVRS-UPB1)(Uradni list RS, $t. 24/05)
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lahko izda le na podlagi izrecnega pooblastila v zakonu. Le v tem primeru bi lahko vlada z uredbo
predpisala tudi vsebino vloge, s tem pa tudi procesno dolocilo o tem, od kdaj naprej je mogoce Steti rok
za izdajo odlocbe.

Po Zakonu o drzavni upravi'? za izvrSevanje zakonov, drugih predpisov in aktov drzavnega zbora,
predpisov in aktov vlade ter predpisov Evropske unije ministri izdajajo pravilnike; ce tako doloca zakon,
pa tudi druge predpise. Ce vsebina pravilnika spada v delovno podrogje ve¢ ministrov, pristojni ministri
skupaj izdajo pravilnik. Pravilniki so namenjeni le izvr$evanju zakonov in predpisov ter aktov drzavnega
zbora ne pa dolocanju novih procesnih pravil.

V Poslovniku Drzavnega zbora'? je v poglavju o aktih drzavnega zbora doloc¢eno, katere zakone,
predpise in akte izdaja drzavni zbor. Drzavni zbor sprejema ustavne zakone o spremembi ustave, zakone,
avtenti¢ne razlage zakonov, drzavni proracun, rebalans drzavnega prorac¢una, spremembe drzavnega
proracuna in zaklju¢ni racun drzavnega proracuna, poslovnik drzavnega zbora, odloke, resolucije,

deklaracije, priporocila in sklepe ter uradna precisc¢ena besedila zakonov.
Le v teh predpisih in aktih je mogoce dolocati procesna pravila in ne s podzakonskimi predpisi.

Ustavno nacelo, da je Slovenija pravna drzava zahteva tudi dolo¢eno pravno varnost in jasnost'
pravnih norm. Zapisano v komentarju Ustave RS': »Da bi zadostili dolo¢bam 2. odstavka 120. ¢lena, mora
zakon vse bistvene sestavine za delovanje upravnih organov v organizacijskem, postopkovnem in
vsebinskem pogledu dolo¢iti tako, da lahko prizadeti ugotovi svoj pravni polozaj Ze na podlagi
zakona...«, prav tako nakazuje na to, da procesnih dolo¢b ni mogoce urejati s podzakonskimi predpisi.

Zakon dopusca moznost, da vlada z uredbo doloci seznam vlog, ki se lahko vloZijo tudi po telefonu ali
elektronski poti brez varnega elektronskega podpisa s kvalificiranim potrdilom, in nacin identifikacije
strank v teh primerih. Tudi v tem primeru gre za uredbo, ki doloca izvrSevanje zakona in, konkretizira
nacin oddaje vlog ne pa tudi njihove vsebine. Vlada RS take uredbe 3e ni izdala, ¢eprav je ze dalj ¢asa v
pripravi.

Po dolocilih uredbe organ zagotavlja obrazce vlog za vse upravne postopke in druge upravne storitve
v elektronski obliki in obliki tiskovin, razen predpisanih obrazcev, ki so v javni prodaji. Obcani od prijazne
uprave pric¢akujejo, da bodo lahko pri organu prejeli vse vrste obrazcev, ¢e so ti potrebni za oddajo vloge.
Ob dejstvu, da obcan lahko poda vlogo tudi ustno na zapisnik in ni vezan na izpolnjevanje obrazceyv,
torej le te potrebuje organ. V javni prodaji so le redki predpisani obrazci. Praviloma, jih obc¢an dobi pri
organu v glavni pisarni, pri svetovalcu za pomoc¢ strankam in na drugih primernih mestih v prostorih
organa.

Organ mora omogociti sprejem vlog tudi na podlagi obrazcev v elektronski obliki, ki jih stranke lahko
izpolnijo na enotnem drzavnem portalu e-uprava ali v informacijskih resitvah poslovnih ponudnikov
posredujejo centralnemu informacijskemu sistemu za sprejem vlog, vrocanje in obvescanje.

Vse pomembnejia postaja dolo¢ba, da se vloga lahko vloZi tudi ustno pri organu na zapisnik. Stevilni
ljudje namrec Zelijo vlogo podati osebno pri organu. To Se posebej velja, ko gre za zahtevnejse upravne
postopke.’® Organi morajo biti pripravljeni na sprejem strank. Temu vprasanju organi v praksi posvecajo

12 7akon o drzavni upravi (Uradni list RS, $t. 113/05 p.b.), clen 74

3 Poslovnik Drzavnega zbora (Uradni list RS, st. 35/02, 60/04)

1#Zelo nejasna je dolocba v 55. clenu Zakona o graditvi objektov ( ZGO-1-UPBT, Uradni list RS, $t. 102/2004),da se v primeru vloZitve zahteve za dolocitev
smenic za izdelavo projekta za pridobitev gradbenega dovoljenja Steje, da je vloga za izdajo gradbenega dovoljenja popolna Sele z dnem predloZitve
projekta za pridobitev gradbenega dovoljenja s predpisanimi sestavinami.

5 Komentar Ustave Republike Slovenije, Ljubljana , FPDES, 2002

e Na podroju okolja in prostora, poslovanja s kmetijskimi zemljis¢i, pridobivanje statusa kmeta, uveljavljanja pravic na podrogju vojne zakonodaje in
podobno.

"7 Ni odvec komentar, da je glavna pisarna namenjena ravnanju s papirji, sprejemna pisarna pa sprejemaniu ljudi. V glavni pisami je treba ravnati pravilno z
dokumentarnim gradivom, v sprejemni pisarni pa pravilno sprejemati stranke.
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premalo pozornosti. Nekateri organi v praksi ne razpolagajo niti s primernimi prostori za sprejem strank.
Uredba o upravnem poslovanju v ta namen omenja sprejemni prostor. Ta pa naj bi bil v sestavi glavne
pisarne’”.

Pisne vloge v fizi¢ni obliki organi sprejemajo ves poslovni ¢as organa. Pisne vloge v fizi¢ni obliki
sprejema glavna pisarna. Torej za sprejem vlog ni uradnih ur. Javni usluzbenci pomagajo strankam pri
vlaganju vlog, pregledujejo vloge in opozarjajo stranke na nepravilnosti in pomanjkljivosti vlog, dajejo
druge splosne informacije in nudijo pomoc strankam v skladu s posebnimi predpisi. Pisne vloge v fizi¢ni
obliki lahko sprejema tudi svetovalec za pomoc strankam, e tako doloci predstojnik organa.

V praksi je treba lociti dva nac¢ina neposrednega sprejemanja vlog. Posamezniki ze pripravljene,
napisane ali izpolnjene vloge vlagajo neposredno pri organu zaradi prihranka na stroskih posiljanja.
Torej, organ koristijo kot nekak$en postni nabiralnik.V teh primerih svojo vlogo le oddajo. Uradna oseba,
ki prejme tako vlogo, le te niti ne pregleduje in strankam ne svetuje, niti jih ne opozarja na nepravilnosti
ali pomanjkljivosti v vlogi. Pri tem je tudi nepomembno dejstvo o tem, kdo je vlogo dostavil, saj jo organ
prejme, kot da jo je prejel od poste ali druge organizacije postnih storitev.

Po dolocilih ZUP, uradna oseba, ki vodi postopek ali opravlja posamezna dejanja v postopku, lahko
izjemoma dovoli, da opravi posamezno dejanje vimenu stranke kot njen pooblas¢enec brez pooblastila
¢lan njene druzine ali gospodinjstva, oseba, ki je pri njej zaposlena ali pa kdo drug, ¢e ga pozna in ne
dvomi o obstoju in obsegu pooblastila. Ce zahteva taka oseba uvedbo postopka ali ¢e da med
postopkom izjavo, ki je v nasprotju s prejsnjo izjavo stranke, zahteva uradna oseba od nje, naj predlozi v
dolo¢enem roku naknadno pooblastilo. Ce oseba v roku, ki ga dolo¢i organ, ne predloZi pooblastila za
vloZzeno zahtevo oziroma za vloZeno pritozbo ali izredno pravno sredstvo, organ zavrze tak$no vlogo,
razen Ce je dolzan nadaljevati postopek po uradni dolznosti. Organ zavrze vlogo s sklepom, zoper
katerega je dovoljena pritozba.”®

Organ, ki je pristojen za sprejem vloge oziroma ustnega sporocila, je dolzan sprejeti vliogo v fizi¢ni
obliki, ki se mu izroci, oziroma vzeti ustno sporocilo na zapisnik oziroma na predpisan ali drugace
pripravljen obrazec in pri tem ugotoviti istovetnost vloZnika, razen v primerih, ko je vloznik uradni osebi
osebno znan'. Istovetnost vioZnika je potrebna, ko organ sprejema vlogo neposredno ustno na zapisnik
od stranke, da ugotovi ali vlogo podaja stranka ali njen pooblasc¢enec.

Kadar stranka ali njen pooblas¢enec podaja vlogo neposredno pri organu na zapisnik, mora uradna
oseba skrbeti, da pri tem pridobi od vloznika ¢im ve¢ podatkov potrebnih za vodenje in odlo¢anje v
konkretni zadevi. Tak zapisnik mora praviloma vsebovati vse bistvene in tudi manj bistvene podatke
potrebne za postopek. Uradna oseba mora stranko sprejeti prijazno in upostevati njeno diskretnost.

Zakon® v zvezi s tem $e doloca, da ne glede na dolo¢be podrocnih zakonov in podzakonskih predpisov
vlogi ni potrebno prilagati potrdil, izpiskov in drugih podatkov o dejstvih iz uradnih evidenc, ¢e stranka
ta dejstva pred organom dokaze z osebnim dokumentom ali drugo javno listino. Noben organ nima
pravice od stranke zahtevati dostavo potrdila o podatkih iz uradne evidence, saj si je po dolo¢bah zakona,
te dolzan sam pridobiti*'. Ne glede na doloc¢be podrocnih zakonov in podzakonskih predpisov, v
postopku, ki se za¢ne na zahtevo stranke, vlogi ni potrebno prilagati potrdil, izpiskov in drugih podatkov
o dejstvih iz uradnih evidenc, ki jih vodijo upravni in drugi drzavni organi, organi samoupravnih lokalnih
skupnosti ali nosilci javnih pooblastil. Ce gre za dejstva, ki se s €asom spreminjajo in organ podvomi v
njihovo resni¢nost, si organ sam priskrbi podatke iz uradnih evidenc.

Ni prijazna uprava, ¢e po vlozitvi vloge na zapisnik, stranko z vabilom vabi k organu zato, da ji pojasni

1855, clen ZUP.
1965. clen ZUP.
266. clen ZUP.
' Uredba o upravnem poslovanju natancno doloca nacin pridobivanja podatkov in medsebojno izmenjavo takih podatkov.
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dolocena dejstva, ki bi jih organ lahko ugotovil Ze pri sprejemanju vloge na zapisnik. V praksi se izredno
razlikujejo postopki, kjer je organ vlogo sprejel neposredno od stranke na zapisnik od vlog prejetih po
posti.V prvem primeru je v zapisniku navedenih veliko ve¢ podatkov potrebnih za nadaljnje delo organa
kot v drugem primeru.

Uradna oseba, ki sprejme vlogo v fizi¢ni obliki, oziroma vzame ustno sporocilo na zapisnik, oziroma na
predpisan ali drugace pripravljen obrazec, mora vlozniku na njegovo ustno zahtevo potrditi prejem. Za
tako potrdilo se taksa ne placa.??

Upravni postopek se vodi v slovenskem jeziku. V tem jeziku se vlagajo vloge?, pisejo odlocbe, sklepi,
zapisnik, uradni zaznamki in druga pisanja ter se opravljajo vsa dejanja v postopku. Ce vloga ni vlozena
v uradnem jeziku, organ ravna tako, kot je predpisano za ravnanje za nepopolno oziroma pomanjkljivo
vlogo. Na obmogjih lokalnih skupnosti, kjer sta pri organu poleg slovenskega jezika uradna jezika tudi
italijanski oziroma madzarski jezik (v nadaljevanju: jezik narodne skupnosti), upravni postopek tece v
slovenskem jeziku in jeziku narodne skupnosti, ¢e stranka v tem jeziku vlozi zahtevo, na podlagi katere
se postopek zacne oziroma, ¢e stranka to zahteva kadarkoli med postopkom.?*

Ravnanje z vlogo

Organi obcasno prejmejo tudi vlogo, s katero vloznik Zali organ, uradno osebo, stranko z nasprotnim
interesom ali druge udelezence v postopku. V teh primerih lahko organ kaznuje vloZnika z denarno
kaznijo do 50.000 tolarjev?.

Upravni postopek na zahtevo stranke je uveden z dnem vlozZitve zahteve stranke. Upravni postopek pa
je treba zakljuciti z ustreznim upravnim aktom. Organ odloca v upravni zadevi po zakonu, podzakonskih
predpisih, predpisih samoupravne lokalnih skupnosti in splosnih aktih, izdanih za izvr§evanje javnih
pooblastil.

Nadaljnje ravnanje z vlogo je odvisno od tega, ali gre za vlogo s katero je stranka zaprosila za odlocanje
o pravici. Kateri koli organ je prejel viogo na kakrsen koli nacin, se mora zavedati, da je po zakonu dolzan
s to vlogo ravnati tako, da stranka prejme kon¢ni akt organa. Vlog ni mogoce vlagati v razlicne
dokumentarne zbirke, ne da bi stranka prejela kon¢ni akt organa. To je zakonsko pravilo, ne glede na
vsebino vloge. Toda kaj je tisto, kar mora organ najprej preveriti, ko prejme vlogo stranke? ZUP vsebuje
jasno dolocilo: »Organ najprej preizkusi zahtevo in jo s sklepom zavrze Ce stvar, na katero se vloga nanasa,
ni upravna zadeva«?,

Odgovor na vprasanje, kateri organ izda sklep, s katerim zavrze vlogo, ker zadeva ni upravna zadeva,
je jasen. Sklep izda organ, ki je vlogo prejel.?”

Po ZUP morajo postopati upravni in drugi drzavni organi, organi samoupravnih lokalnih skupnosti in
nosilci javnih pooblastil, kadar v upravnih zadevah, neposredno uporabljajo¢ predpise, odlocajo o
pravicah, obveznostih ali pravnih koristih posameznikov, pravnih oseb in drugih strank. Z organom je
po ZUP misljen organ drzavne uprave ali drug drzavni organ, organ samoupravne lokalne skupnosti in
nosilec javnih pooblastil, ki mu zakon daje pristojnost za odlo¢anje v upravni zadevi.

Organi morajo razlikovati postopanje z vlogo, ko pisno vlogo prejmejo po posti ali so jo prejeli
neposredno od osebe, ki jo je Zelela le dostaviti organu, od pisne vloge, ki jo stranka oziroma vloznik
daje neposredno organu oziroma uradni osebi zato, da bi ji ob tem Se kaj razlozila ali, da bi jo ob tem se
kaj vprasala.

266. clen ZUP.

ZTorej morajo v tem jeziku vlagati vloge tudi tujci.

%62, clen ZUP.

5V praksi takih kazni skoraj da ni zaslediti, ceprav vlog s katerimi vlozniki Zalijo organe, ni tako malo.

26129. clen ZUP.

7 ato ni dopustna praksa, da si organi med seboj posiljajo in odstopajo vlogo, v kateri gre za pravico, ki je v zakonodaji sploh ni in torej sploh ne gre za
upravno zadevo.
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Ce dobi organ po posti, brzojavno ali po elektronski poti vlogo, ki je ni pristojen sprejeti, pa ni
nobenega dvoma o tem, kateri organ jo je pristojen sprejeti, jo poslje brez odlasanja pristojnemu organu
oziroma sodis¢u in to sporodi stranki. Da bi organ lahko ugotovil, ali je vlogo pristojen sprejeti ali pa je
pristojen zato kak drug organ, mora najprej ugotouviti, ali sploh gre za upravno zadevo. Ce organ, ki je
dobil vlogo, ne more ugotoviti, kateri organ je zanjo pristojen, izda brez odlasanja sklep, s katerim zavrze
vlogo zaradi nepristojnosti, in ga takoj poslje stranki.®V skladu z opisanim ravna organ tudi takrat, kadar
pisne vloge sprejema neposredno od fizi¢nih oseb glavna pisarna kot bi jih prejela od poste.

Nekoliko drugace zakon ureja ravnanje organa, ko gre za neposredno sprejemanje vlog od vloznika.
Ce organ ni pristojen za sprejem vloge v fizi¢ni obliki, za sprejem ustne vloge na zapisnik oziroma na
predpisan ali drugace pripravljen obrazec, uradna oseba na to opozori vloznika in ga napoti k pristojnemu
organu. Ce vloznik kljub temu zahteva, da se njegova vloga ali ustno sporo¢ilo sprejme, je uradna oseba
dolzna to storiti. Tako vlogo organ s sklepom zavrze zaradi nepristojnosti.

Ce je vloga nepopolna ali nerazumljiva, je samo zaradi tega ni dovoljeno zavre¢i. Organ, mora v roku
petih delovnih dni zahtevati, da se pomanjkljivosti odpravijo, in dolo¢iti viozniku rok, v katerem jo mora
popraviti. O tem se sestavi dopis z zahtevo za odpravo pomanjkljivosti in se poslje viozniku, e je organ
prejel vlogo po posti.

Ce je vloznik vlogo vlozil neposredno pri organu, ne le kot postnemu nabiralniku, se vlozniku dopis
izroci® neposredno pri organu. Tako ravnanje je v skladu z prijazno upravo, saj tudi v formalnem pogledu,
upravni postopek pospesi vsaj za dvajset dni,*° ob upostevanju nacela ekonomi¢nosti pa organu prihrani
stroske posiljanja in osebnega vrocanja.

Zgoraj opisani nacin ravnanja z vlogo vedno zahteva kon¢ni akt organa. Demokrati¢nost razvoja
medsebojnega obcevanja med drzavo in njenimi prebivalci zahteva dosledno odgovarjanje na vsako
zahtevo, kritiko, pohvalo ali drugo pisanja obc¢ana. Uredba o upravnem poslovanju dopolnjuje izvajanje
obcevanja.

V poglavju o odgovarjanju na prejete dopise uredba doloca, da mora organ odgovoriti na vse dopise?’,
ki jih prejme v fizi¢ni ali elektronski obliki, razen e so Sikanoznega znacaja. O tem kdaj gre za Sikanozen
znacaj pisanja je treba presojati v vsakem konkretnem primeru posebej.

Organ mora na tak dopis odgovoriti najkasneje v 15 dneh po prejemu le-tega, Ce je iz dopisa razviden
naslov posiljatelja. Za zahtevnejse zadeve mora organ v tem roku izdati vsaj obvestilo o nadaljnjem
ukrepanju/postopanju in realnem roku. Organ mora odgovarjati tudi na dopise v elektronski obliki, ki so
prejeti preko enotnega drzavnega portala.

Upravne takse in novosti

Upravna taksa je kar nekaj let predstavljala strosek postopka. O stroskih postopka so organi praviloma
vse do leta 2005 zelo redko odlocali. O taksah pa so ve¢inoma odlocali po veljavnih predpisih s podro¢ja
upravnih taks, vendar ve¢inoma v nasprotju z zakonom, saj so od strank preprosto zahtevali, da ob vlogi
placajo takso. Ce taksa ni bila platana mnogi organi vloge niso sprejeli, ali pa so strankam posiljali

% Taki primeri se v praksi ne pojavljajo vec. Ni mogoce namrec, da uradna oseba organa ne bi poznala delo uprave in s sklepom zavrgla viogo, ker nebi mogla
ugotoviti, kateri organ je pristojen za zadevo. Ce torej najprej uradna oseba ugotovi, da zadeva je ali ni upravna zadeva, 7e hkrati ugotavlja kdo je za zadevo
pristojen. e zadeva ni upravna zadeva, jo s sklepom zavrZe. Ce pa uradna oseba ugotovi, da zadeva je upravna zadeva, kar ugotavlja s pomocjo materialnih
predpisov, potem Ze ugotovi tudi, kdo je zanjo pristojen.

2 Ker gre za dokument, v katerem je dolocen rok, je treba vlozniku dopis izrociti z osebno vrocitvijo.

32 0b upostevanju, da je treba sicer dopis posiljati po posti za kar porabi organ vsaj 15 dni, in da mora stranki dolociti razumen rok za odpravo pomanjkljivosti
vvlogi, kar v praksi najveckrat pomeni 5 dni.

31 Beseda dopis ni primemo uporabljena, saj si dopisujejo le organi med seboj. Organi in stranke si ne dopisujejo. Stranke vlagajo vloge za uveljavljanje kake
pravice na podlagi materialnega predpisa ali pa z viogami hvalijo, grajajo, kritizirajo .. ..delo organov.
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nekaksne »pozive« o tem, da je treba placati takso. Novela Zakona o sploShem upravnem postopku (ZUP-
Q) je takso ¢rtala med sestavinami stroskov postopka. Dejansko je taksa nekaksen prispevek za delo
upravnih organov oziroma postane sestavni del javnih financ.

Najnovejse spremembe in dopolnitve Zakona o upravnih taksah3? prinasajo nov nacin ravnanja
organov v zvezi z upravnimi taksami.

Takse morajo zara¢unavati organi drzavne uprave in organi samoupravnih lokalnih skupnosti ter
podjetja in druge organizacije ter posamezniki, kadar na podlagi javnih pooblastil odlo¢ajo o upravnih
zadevah. Nosilci javnih pooblastil zara¢unavajo upravno takso samo, e se za izvajanje javnih pooblastil
financirajo iz proracunskih sredstev. Torej Stevilni nosilci javnih pooblastil (razni registrski organi za
registracijo motornih vozil...) ne zaracunavajo upravne takse.

Taksni zavezanec je tisti, ki s svojo vlogo uvede upravni postopek oziroma na katerega zahtevo se
opravijo dejanja ali izdajo dokumenti, predvideni v taksni tarifi. Ce je za isto takso ve¢ taksnih zavezancey,
je njihova obveznost nerazdelna. Ce se na zahtevo taksnega zavezanca, ki vsebuje ve¢ zahtevkov, izda
dokument, ki se nanasa na vec zadev in za katerega je treba placati takso, se placa taksa tolikokrat, kolikor
je v vlogi zahtevkov.

Taksna obveznost praviloma nastane:

1. zavloge - takrat, ko se vlozijo pri pristojnem organu; ¢e so dane na zapisnik pa takrat, ko se zapisnik
sestavi;

2. za odloc¢be, dovoljenja, sklepe, soglasja in druge dokumente - takrat, ko se vlozi zahteva, naj se izdajo;
3. za upravna dejanja - takrat, ko se vlozi vloga, naj se opravijo.

Ce se visina takse ne more dolo¢iti ob vloZitvi vloge (ker je ta odvisna od dodatnih pogojev, vrednosti...),
jo organ dolodi, ko pridobi podatke potrebne za dolocitev visine takse. V takem primeru organ stranki
poslje placilni nalog.

Zakon doloca, da je treba takso placati takrat, ko nastane taksna obveznost. Torej stranka mora placati
takso takrat ko poda vlogo pri organu. Zakon pa vendarle hkrati s to obvezo predvideva, da vloge ni
poravnal in placal takse. Zato v takih primerih predvideva povsem nov postopek. Novo je tudi dejstvo,
da v upravnih aktiv ni vec potrebe in obveze po pisanju o tem, ali je bila taksa plac¢ana, v kaksen znesku
in kateri tarifi. Kadar stranka poda vlogo neposredno pri organu ali jo dostavi organu pa zanjo ni placala
upravne takse, je organ dolzan stranki kar takoj na kraju vrociti placilni nalog. V kolikor pa je organ prejel
vlogo po posti, pa zanjo ni bila placana taksa, stranki poslje placilni nalog. Zakon ni predpisal obrazca
placilnega naloga, ampak je le nastel obvezne sestavine:

« 0sebno ime

« naslov zavezanca,

« za pravno osebo pa naziv in sedez,

« vis§ino dolzne takse

- pravno podlago za njeno odmero,

- Stevilko ra¢una za nakazilo,

- referenco,

« pouk o pravnem sredstvu

- ter opozorilo o posledicah, ¢e takse v roku ne placa
+ 15 dnevni rok placila od dneva vrocitve.

32 Zakon o upravnih taksah (Uradni list RS, 5t. 106/10 - uradno precisceno besedilo)
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Gre za placilni nalog kot posebno obliko odlocbe, ki zagotavlja tudi sistem pravnega varstva stranke.
Zaradi tega je treba tak akt stranki vrociti osebno, saj je v osmih dneh od vrocitve mogoce vloziti ugovor
zoper placilni nalog, kar zadrzi izvrsitev placilnega naloga. O ugovoru pa odlociti s sklepom v roku 15. dni.
Zoper odlocitev je mozna pritozba, ki sicer ne zadrzi izvrsitve sklepa.

O tem ali je organ dolzan sprejeti vlogo stranke, ¢eprav ni bila pla¢ana taksa se ¢asovno pojavljajo
razli¢cne dolocbe. V letu 2000 je bilo predpisano, da organ ne sme sprejeti vloge, za katero ni bila placana
taksa. Sele ZUT-G je leta 2007 vseboval novo dolo¢bo, po kateri organ mora sprejeti tako vlogo le odlo¢be
ne more izdati dokler vloga ni placal, To pa ni veljalo za negativne odloc¢be ali odlo¢be s katero je organ
strani nalozil kakSno obveznost.

Trenutno veljavni zakon je te dolocbe ¢rtal. To pa pomeni, da e stranka vlozi viogo pa zanjo ni placala
upravne takse, upravni postopek o upravni zadevi tece nemoteno. Hkrati pa z njim tece postopek placila
upravne takse, ali reSevanja ugovora, ali reSevanja pritozbe, nato pa postopek prisilne izterjave, kar pa
praviloma pomeni ¢asovno daljsi ¢as kot je predpisan rok za izdajo odlocbe.

Po prejemu placilnega naloga in do preteka roka za vlozitev ugovora pa lahko stranka vlozi vlogo za
oprostitev placila taksne obveznosti, ¢e dokazuje da je v slabem premozenjskem stanju in le za zzakonom
dolocene obveznosti. Slabe premozenjske razmere lahko dokazujejo prejemniki denarne pomoci kot
edinega vira prezivljanja po predpisih socialnega varstva, prejemniki varstvenega dodatka po predpisih
socialnega varstva, prejemniki nadomestila za invalidnost po predpisih, ki urejajo varstvo odraslih telesno
in dusevno prizadetih oseb, osebe, ki niso prejemniki denarne pomoti, dodatka ali nadomestila
izpolnjujejo pa vse predpisane kriterije za prejemke.

Na nekaterih vlogah je mogoce zaslediti, da je treba k vlogi priloZiti potrdilo o placani upravni taksi.
Take vloge seveda nimajo nobene pravne podlage in so sestavljene v nasprotju z zakonom. Podobne
zahteve je mogoce zaslediti tudi v nekaterih javnih razpisih in podobno.

Vsekakor pa je prav poznati dolo¢be o tem, komu ni treba placati takse®, kdo in kdaj je v dolo¢enih
zadevah oproscen* placila takse ter kateri dokumenti in dejanja3> so oprosc¢eni placila takse.

Zakon o splosnem upravnem postopku¢ zavezuje v zvezi z upravnimi taksami le,da ce je zoper odlo¢bo
dovoljena pritozba, je treba v pouku o pravnem sredstvu navesti poleg osnovnih dolo¢b o mozni uporabi
pravnih sredstev tudi koliko znasa zanjo taksa.

To pa pomeni, da je treba navesti koliko je predpisana taksa za vlozitev pravnega sredstva, ne pa
postavljati pogoj v odlocbi, da je treba k pritozbi priloziti dokazilo o placani upravni taksi.

Za zaklju¢ek pa vendarle $e dodatno opozorilo.

Taksa se ne placa:
« za poznejse vloge, s katerimi zahteva taksni zavezanec le hitrejsi postopek o ze vloZeni zahtevi,

#drzava in drzavni organi, samoupravne lokalne skupnosti in njihovi organi, javni skladi in javne agencije ter druge osebe javnega prava, tuja diplomatska in
konzularna predstavnistva v diplomatskih in konzulamih zadevah, pod pogojem vzajemnosti, mladoletniki in obsojenci v vseh postopkih, ki se nanasajo na
izvr3evanje kazenskih sankcij, taksni zavezanci posamezniki v slabih premoZzenjskih razmerah, razen taks po tarifni Stevilki 12, po tockah 1.d), 1.e), 2.d), 2.¢),
3.¢) in 3.¢) tarifne Stevilke 14, po tarifni Stevilki 21 ter tarifnih Stevilkah iz XI. in XII. poglavja taksne tarife tega zakona, taksni zavezanci - za potrdila oziroma
podatke iz uradnih evidenc, ki jih organ v okviru upravnega postopka v skladu s 139. clenom Zakona o splosnem upravnem postopku (Uradni list RS, 3t.
80/99, 70/2000 in 52/2002) sam pridobi od drugega organa, taksni zavezanci za vloge, potrdila in odloche v postopku za povrnitev $kode v skladu s predpisi,
ki urejajo odpravo posledic naravnih nesrec, taksni zavezanci za dejanja in dokumente v zvezi z zamenjavo ali nadomestitvijo javne listine iz tarifne Stevilke
13, 161in 21 ter odjavo vozila iz prometa, ki so bili poskodovani in uniceni v naravni nesredi, narocniki po zakonu, ki ureja javno narocanje in zakonu, ki ureja
javno narocanje na vodnem, energetskem, transportnem podrocju in podrogju postnih storitev za pridobitev podatkov iz uradnih evidenc.

3424, dlen zakona o upravnih taksah

3 28. clen zakona o upravnih taksah

36 Zakon o splosnem upravnem postopku (Uradni list RS, $t. 24/06 - uradno precisceno besedilo, 105/06 - ZUS-1, 126/07, 65/08 in 8/10)
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- za vlogo za izdajo potrdila ali druge listine o dejstvih, o katerih se vodi uradna evidenca, za vracilo
takse, pritozbo in ugovor zoper placilni nalog,

- za elektronske vloge,

- za vloge, s katerimi se odloca o pravicah stranke znotraj postopka ali

- o tistih vprasanjih, ki se kot postranska vprasanja pojavijo v zvezi z izvedbo postopka,

« za odlocbo oziroma sklep o pritozbi in odlo¢bo o vracilu takse,

- za sklepe, s katerimi se odloca o pravicah stranke znotraj postopka in o tistih vprasanjih, ki se kot
postranska vprasanja pojavijo v zvezi z izvedbo postopka, za sklepe, s katerimi se zavrzejo vloge,

- za potrdilo o dokon¢nosti in za potrdilo o pravnomocnosti.

Ce seizda ena odlo¢ba ali sklep na zahtevo ve¢ oseb, se placa taksa po tej stevilki tolikokrat, kolikor je
oseb, katerim se odlocba ali sklep vroci.

Zakonodajalec pa je visino posameznih taks Ze v naprej zvisal tako, da se te zviSujejo:

1. sedanja vrednost velja do 30.6.2011

2. naslednje zvisanje se uveljaviod 1.7.2011 do 31.12. 2011

3.in Se ve¢je povisanje sledi 1. 1. 2012

Z uveljavitvijo tega zakona, so prenehali veljati vsi obcinski odloki o upravnih taksah. To pa pomeni, da
lokalne skupnosti za upravne postopke ne morejo vec predpisovati svoji upravnih taks.

In ko ni¢ ni tako kot je napisano

Obrnite se na upravno indpekcijo. Upravni inSpektor ima pravico do vstopa v prostore organa in pravico
do vpogleda v dokumentacijo, ki se nanasa na upravne postopke in upravno poslovanje, vklju¢no s
tajnimi podatki, osebnimi podatki, poslovnimi skrivnostmi, davénimi tajnostmi in drugimi varovanimi
podatki. Organ mora upravnemu in$pektorju zagotoviti pogoje za delo in potrebne informacije. Upravni
inSpektor izvaja nadzor neposredno pri organu ali na podlagi predlozenih dokumentov organov. Pri
opravljanju nadzora lahko odredi, da se nezakonitosti odpravijo v roku, ki ga dolo¢i. Ce so pri nadzoru
ugotovljene krsitve pravil upravnega postopka, ki imajo za posledico ocitno prikrajsanje javnega interesa,
pravic oziroma pravnih koristi strank, ali druge ponavljajoce se krsitve pravil upravnega postopka, ki niso
odpravljene v dolo¢enem roku, lahko upravni inspektor z odlo¢bo odredi, da se uradna oseba ponovno
udelezi usposabljanja za vodenje in odlo¢anje v upravnem postopku. Ce inpektor pri nadzoru ugotovi,
da upravni postopek vodi ali v njem odloca oseba, ki ne izpolnjuje zakonskih pogojev, z odlo¢bo odredi
predstojniku organa, da taka oseba takoj preneha z vodenjem postopka oziroma odlo¢anjem v upravnih
zadevah. Predstojnik organa zagotoviti, da bo vodenje postopka in odloc¢anje takoj prevzela druga
uradna oseba, ki izpolnjuje zahtevane pogoje. Zaradi krsitev pravil upravnega postopka lahko upravni
inSpektor predlaga uvedbo disciplinskega postopka zoper uradno osebo, ki jih je z vodenjem ali
odlo¢anjem krsila.

Ce je pri opravljanju nadzora ugotovljeno, da ima dejanje uradne ali druge osebe v konkretni upravni
zadevi znake kaznivega dejanja, za katero se storilec preganja po uradni dolznosti, mora upravni
indpektor to naznaniti pristojnemu organu oziroma vloziti kazensko ovadbo. Ce se pri nadzoru nosilca
javnega pooblastila ugotovi, da ta ne izvaja javnih pooblastil ali jih izvaja nestrokovno, nevestno ali
malomarno, lahko upravni inspektor predlaga pristojnemuorganu, da za¢ne postopek odvzema javnih
pooblastil.
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Obstojece in prihajajoce davcne pasti zasebnikov

mag. Tanja URBANIJA, univ. dipl. ekon., BDO svetovanje d.o.o.

Dav¢ni nadzor poslovanja zasebnikov

V prispevku se bom osredotocila na dva glavna davka; na dohodnino (v smislu davéne napovedi, ker zdravnik
opravlja svobodni poklic in je tako z vidika obdavcitve podoben s.p.-ju) ter na DDV. Dotaknili se bomo tudi
aktualne teme o napovedanih davcnih blagajnah, ki bodo obvezne med drugim tudi za zdravnike. Opis
tematike je prilagojen na poljudno raven za razumevanje sirsi javnosti.

Vsak se nacelno ukvarja s tem, kar najbolje zna in za kar je strokovnjak. To posledi¢no pomeni, da se
verjetno zdravnik ali zobozdravnik ne bo ukvarjal z davki, racunovodstvom in vodenjem poslovnih knjig.
Pogosto te storitve zato zaupa v izvedbo drugim, pri ¢emer je ustaljena praksa, da to funkcijo prevzame
kar izbrani racunovodski servis.

V davcno inSpekcijskih nadzorih pri osebah, ki poslujejo z gotovino, davéni organ pogosto ugotovi
krsitve predpisov in posledi¢no odmeri dodaten davek. Pustimo ob strani kaj, kako in zakaj; dejstvo je, da
je tak zakljucek dokaj pogost. Glede davénega nadzora zdravnikov (povsod v nadaljevanju so misljeni tudi
zobozdravniki,...) ni nobenih posebnosti, ki bi veljale za zdravstveni sektor in ki bi slednjega razlikovale
od ostalih sektorjev. To pa pomeni, da davcni inspektor lahko izvede pregled tudi tam, kjer se opravlja
dejavnost (torej v ordinaciji).

Najvec tezav pri in$pekcijskih postopkih je v visini napovedanega prometa (oziroma v visini
napovedanih prihodkov). Tej visini davéni organ pogosto ne verjame. Zato inspektorji pogosto naredijo
oceno davéne osnove na podlagi recimo rac¢unov, ki jih dobijo (npr. v akciji vzemite rac¢un ali pa
fotografirajo ra¢un in nato v arhivu prometa is¢ejo te zneske). V sodnih postopkih so znani primeri, ko je
bila izvedba ocene dav¢ne osnove s strani davéne uprave procesno narejena narobe. Davcna uprava je na
osnovi enega ali dveh ra¢unov ocenila, kaksna je razlika med dejanskim prometom in prometom, ki je bil
»uradno evidentiran«. Na tej podlagi je bila nato narejena ocena letnega prometa, kar pa je strokovno
gledano najmanj vprasljivo, ¢e Ze ne povsem narobe. Pogosto je tak$en nacin kontrol prisoten v primerih,
ko se izdajajo racuni iz registrske blagajne.

Davéna napoved - vidik dohodnine ali davka od dohodkov pravnih oseb
Prihodki:

Ali je zadeva pri zdravnikih kaj drugac¢na? Z vidika davkov, zadeva ni ni¢ drugacna, kot kjerkoli drugje,
kjer se opravlja dejavnost. Za vsako opravljeno storitev je zdravnik dolznik dolzan izdati rac¢un, ne glede
na to, kdo je placnik racuna. Vsak racun je nato potrebno vkljuciti v poslovne knjige in ga izkazati med
prihodki (ti povecujejo davéno osnovo). En izvod racuna je za stranko, en izvod racuna pa je za potrebe
sestave dav¢nega obracuna oziroma za ustrezno vodenje poslovnih knjig. Problem nastopi takoj, ko ima
v primeru indpiciranja davcni inSpektor v svoji posesti ze neke racune, ki pa jih v poslovnih knjigah
zdravnika sploh ni oziroma jih ni mogoce najti.

Z vidika direktnih davkov je vsak ra¢un prihodek, ne glede na to ali je stranka placala ali ni. Posebnost
je lahko samo ob zaklju¢ku leta v primerih predplacil. Ce stranka konec leta pla¢a nek avans in zdravnik
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do konca leta storitve Se ne opravi, se lahko ta avans (¢eprav je zdravnik denar Ze dobil) obravnava kot
odlozeni prihodek, kar pomeni, da to v teko¢em letu ne bo vklju¢eno v davéno osnovo, temve¢ se vanjo
vkljuci Sele v naslednjem letu.

Odhodki:

Dav¢no osnovo na drugi strani znizujejo odhodki. Ni vsak racun, ki ga ima zdravnik, tudi davéno priznani
odhodek. Davcno priznani odhodki, ki tudi znizujejo davéno osnovo so le tisti, ki so neposredno povezani
s poslovanjem in ustvarjanjem prihodkov. Za dolo¢ene vrste odhodkov ima davéni zakon posebne
omejitve in teh odhodkov npr. ne priznava v celoti. Tak primer so recimo stroski pogostitev. Ti stroski so
za davéne namene priznani samo v visini polovice dejansko nastalih stroskov, kljub dejstvu, da so povezani
s poslovanjem. Zanje velja pac posebno pravilo.

Pri evidentiranju odhodkov je pomembno, da se nacelno za dolo¢eno poslovno leto priznajo le tisti
odhodki, ki se tudi vsebinsko nanasajo na isto leto. To pomeni, da se npr. naro¢nina na revijo za obdobje
junij 2010 — junij 2011, v letu 2010 kot dav¢no priznan odhodek prizna samo v sorazmernem delu za 7
mesecev, preostali del pa bo odhodek leta 2011. Racuni, ki se navezujejo na privatno Zivljenje, se za dav¢ne
namene ne priznajo. Paziti je potrebno tudi, ¢e nastajajo zaloge materiala. Ce se kupi ve¢ materiala konec
leta in veste, da boste ta material porabili pri svojih storitvah Sele v naslednjem letu, je potrebno te stroske
nabave evidentirati v letu 2011 in sicer v obdobju, ko se zaloga porablja (ne, kot nastane).

Paziti je potrebno tudi pri opremi (posebej tista, z vrednostjo nad 500 EUR). Znesek nakupa opreme se
namre¢ ne evidentira kot strosek v ¢asu nakupa (gre za investicijo, ki se skozi ¢as amortizira, Zele to
amortiziranje pa je strosek). Kot stroSek nekega obdobja se torej prizna samo amortizacija (ekonomsko
gledano se prizna samo obraba, dav¢ni zakon pa pri tem dolo¢a maksimalno stopnja, ki jo dovoli; npr. za
opremo je 20%). Ce je vrednost kupljene opreme npr. 36.000 EUR, je lahko stroskov amortizacije za eno
leto (s predpostavko, da se opremo pri¢ne uporabljati to¢no s 1. januarjem ) najvec 7.200 EUR (20% tega
zneska). Ce je nakup opreme sredi leta potem se tudi amortizacija prizna samo za sorazmeren del leta in
sicer od prvega dne v mesecu, ki sledi mesecu nakupa, pa do 31.12. tega istega leta.

Kaj je potrebno paziti:

Poleg davkov ne smete pozabiti $e na ostale predpise, kot so recimo Zakon o varstvu potrosnikov itd.
To pomeni, da morate imeti objavljene cenike za svoje storitve. Racune je potrebno izdajati v skladu s tem
cenikom. Ce se pla¢uje z banénimi karticami, se mora promet po POS terminalu ujemati z napovedanim
prometom v davénem obracunu.

Vidik DDV :

Kaj je oprosceno placila DDV?

Zdravstvene storitve, ki vkljuCujejo postavitev diagnoze, negovanje, zdravljenje bolezni in zdravstvenih
tezav, vklju¢no z opravljanjem zdravstvenih storitev preventive, so v vsakem primeru opros¢ene placila
DDV. Tudi, ¢e gre za zobozdravnika oziroma zdravnika zasebnika. To pomeni, da se na te storitve DDV ne
obracunava.

Namen oprostitev placila DDV (na$ zakon to opredeljuje kot oprostitve, ki so v javnem interesu) je
znizanje stroskov zdravljenja, kot razlagata dve sodbi Sodis¢a Evropske skupnosti (sodba v zadevi Dornier
C-45/01, tocka 43 in sodba v zadevi Dr Peter L d Ambrumenil C-307/01, tocka 58). V sodbi Dornier sodis¢e
razlaga, da se pojma “zunajbolnisni¢na zdravstvena oskrba” (iz ¢lena 132(1)(b) Direktive sveta 112) in
“zdravstvena oskrba” (iz tocke (c) istega odstavka) nanasata na zdravstvene storitve, katerih namen je
postavitev diagnoze, negovanje in, kolikor je mogoce, zdravljenje bolezni ali zdravstvenih tezav. To pomeni,
da po navedeni direktivi niso opro$¢ene kar vse zdravstvene storitve, ampak le tiste, katerih namen je
postavitev diagnoze, negovanje in, kolikor je mogoce, zdravljenje bolezni ali zdravstvenih tezav.
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1z sodbe Unterpertinger izhaja, da so lahko placila DDV opro3cene tudi zdravstvene storitve, ki se
opravljajo preventivno. Ce osebe, za katere se opravijo preiskave in drugi preventivni medicinski posegi,
nimajo nobene bolezni ali zdravstvene tezave, je vkljucitev navedenih storitev v pojma “zunajbolnisni¢na
zdravstvena oskrba” in “zdravstvena oskrba” dejansko skladna z namenom zniZanja stroskov zdravljenja,
ki je skupen oprostitvi zdravstvenih storitev. Zdravstvene storitve, ki se opravijo znamenom varovanja in
ohranjanja zdravja ter zdravljenja, so zato oproscene placila DDV (skladno s ¢lenom 132 (1)(b) in (c)
Direktive Sveta 112). Zaradi tega se tudi v Sloveniji na preventivne zdravstvene preglede ne obracunava
in ne placuje DDV.

V sodbah Sodis¢a Evropske skupnosti lahko najdemo primere nekaterih zdravstvenih storitev, ki jih ni
mogoce uvrscati med oproscene zdravstvene storitve kar pomeni, da je potrebno na storitev obracunati
DDV.To so denimo analize DNK zaradi ugotavljanja ocetovstva, zdravniska mnenja za invalidske komisije
in vecina lepotnih zdravstvenih posegov, ki niso terapevtske narave.

Ce na kratko povzamemo, so zdravstvene storitve, ki jih opravljajo zdravstveni delavci (ne glede na njihov
status), katerih namen je postavitev diagnoze, negovanje, zdravljenje, vklju¢no z opravijanjem zdravstvenih
storitev preventive, oprosceno placila DDV. Za ta del velja, da se ni potrebno registrirati za DDV namene, ne
glede na velikost taksnega prometa. Z DDV po stopnji 20% pa so obdavcene vse storitve katerih namen ni
zdravljenje. Ce vrednost teh storitev (neto znesek) presega 25.000 EUR (gleda se vsaki¢ 12 mesecev in ne torej
koledarsko leto) se je potrebno registrirati za DDV namene.

Tudi dav¢éna uprava je v svojih pojasnilih, ki so objavljena na njenih spletnih straneh, Ze veckrat pojasnila,
da besedna zveza“zdravstvena oskrba, ki jo zdravstveni delavci opravljajo v okviru samostojne zdravstvene
dejavnosti”zajema vse subjekte, ki opravljajo zdravstveno dejavnost (ne samo zasebniki) ter razpolagajo
z ustrezno izobrazbo in usposobljenostjo kadra. Zajeti so torej vsi subjekti, ki opravljajo zdravstveno
dejavnost, ne glede na pravnoorganizacijsko obliko.

Kdaj se ni potrebno registrirati za DDV?

Ce zdravstveni delavec opravlja le dejavnosti, oprod¢ene placila DDV (iz 42. ¢lena Zakona o davku na
dodano vrednost, ZDDV-1), ima ne glede na visino prometa status “malega zavezanca’, kar pomeni, da se
mu ni potrebno vkljuciti v DDV sistem. To velja tudi, ¢e ima letnega prometa (lahko se pogleda kar celotne
prihodke) ve¢ kot 25.000 EUR. Zdravnik, ki ni vklju¢en v DDV sistem nima ID $t. za DDV, ne oddaja DDV
obrazcev in ne odbija vstopnega DDV.

Pogosto se postavlja vprasanje kaj v primeru, Ce je zdravnik registriran za DDV, pa obdav¢enega prometa
(torej prometa od katerega obrac¢unava DDV) ni ve¢ kot 25.000 EUR. Tudi v tem primeru se gleda znesek
prihodka oz. neto znesek brez DDV. Vsebinsko je torej zdravnik po nepotrebnem vklju¢en v DDV sistem
in svetujem, da iz DDV sistema izstopi. Na DURS poslje dopis, da se Zeli z npr. 30. marcem 2011 odjaviti iz
DDV sistema. Zaradi prakti¢nosti vedno predlagam, da se izhod iz sistema naredi z zadnjim dnem v
mesecu. V tem primeru je potrebno za april 2011 (oz. verjetno za trimesecje januar — marec 2011) oddati
DDV obracun. Zraven pa je potrebno predloziti Se izjavo, da je bil narejen popravek odbitka vstopnega
DDV od opreme. Ce ste namre¢ v zadnjih petih letih kupili kaj opreme in ste odbijali vstopni DDV morate
ta DDV sedaj placati nazaj, ker izstopate iz DDV sistema.

Kdaj je potrebna DDV registracija?

Naceloma vedno, kadar zdravnik (ali zdravstveni dom,....) opravlja storitve, katerih glavni namen ni
zdravljenje. Ce s temi prihodki (npr. mnenja za zavarovalnico, mnenje za invalidsko komisijo,....) preseze
v zaporednih 12 mesecih 25.000 EUR prometa se mora obvezno, preden preseze prag 25.000 EUR,
registrirati za DDV namene.
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Glede na dejavnost, tudi zdravniki, ki so v DDV sistemu, ne odbijajo vstopnega DDV ali pa le tega
odbijajo v nekem majhnem delezu. Zakaj je tako. Z vidika DDV velja generalno nacelo, da se vstopni DDV
lahko odbija, Ce je le ta povezan z obdavéeno dejavnostjo oz. z dejavnostjo kjer se DDV lahko odbija.
Zdravstvena dejavnost pa je v osnovi opros¢ena placila DDV, kar pomeni, da na izhodu ni DDV- ja kar
posledi¢no pomeni, da se tudi vstopni DDV ne sme odbiti. Ce pa je na izhodu del prometa, ker se DDV
obracunava, se lahko tudi ob nakupu odbija le del vstopnega DDV. Slednje je pomembno predvsem pri
nakupu opreme.

Primer:

Bolnidnica ima 3% odbitni delez. To pomeni, da lahko le 3% vstopnega DDV odbija. V bolnisnici
razmisljajo, da bi kupili novo napravo X. Neto cena je 30.000 EUR in DDV je 6.000 EUR. Bolnisnica mora
placati dobavitelju opreme 36.000 EUR. Od celotnega zneska 6.000 EUR pa bo lahko odbijala le 180 EUR
vstopnega DDV. Osnova za amortizacijo bo tako 35.820 EUR.

Kdaj je potrebna registracija - posebnost nabava blaga v tujini (posebna DDV Stevilka)?

Posebnosti se nanasajo na nabave blaga in storitev iz EU, pri katerih velja nac¢elo samoobdavcitve in je
tudi zasebni zdravstveni delavec dolzan pridobiti posebno identifikacijsko Stevilko o DDV in opraviti
obracun DDV od prejetih dobav. Pri nakupu blaga (opreme oziroma katerega koli blaga - velja torej tudi
za npr. pisarnisko pohistvo) velja posebno pravilo, da se je potrebno identificirati za DDV namene v kolikor
pridobitve blaga iz EU v enem letu presegajo 10.000 EUR ali so to presegale v prejsnjem koledarskem letu
(glej a.in d. tocko prvega odstavka ter drugi odstavek 4. ¢l. ZDDV-1 v povezavi s 3. odstavkom 78. ¢lena
ZDDV-1) . Ce je recimo nek dav¢ni zavezanec z nakupi blaga iz EU presegel prag 10.000 EUR in se mora
registrirati zaradi tega za DDV namene, to zanj pomeni, da ima ID $t. za DDV samo za namene nakupov
blaga iz EU. Ce bo tak davéni zavezanec kupil neko opremo v recimo vrednosti 15.000 EUR bo moral
dobavitelju opreme iz EU predloziti svojo ID $t. za DDV. Tako bo placal dobavitelju v EU 15.000 EUR plus
dodatno bo moral drzavi preko DDV-O obracuna placati $e 3.000 EUR DDV-ja ki ga ne bo smel ni¢
poracunati. Taksen nakup bo torej z vidika likvidnosti stal dav¢nega zavezanca 18.000 EUR.

Dav¢ne blagajne - kaj nas ¢aka v prihodnosti

Vlada se je januarja letos seznanila z osnutkom podlag za uvedbo dav¢nih blagajn. Predlog Zakona o
dav¢nih blagajnah, ki bo narejen po vzoru drugih drzav EU, naj bi bil po planu predloZen vladi najkasneje
do 30.4.2011. Zakon o davcnih blagajnah naj bi bil sprejet predvsem zaradi boja proti davénim utajam,
uporabljati pa naj bi se zacel s 1.1.2012.V zakonu bo dolo¢eno obdobje 6. mesecev, v katerem bodo morali
davcni zavezanci pridobiti davéne blagajne. Po oceni DURS-a utajijo zavezanci, ki poslujejo z gotovino
(teh naj bi bilo po oceni DURS-a okoli 50.000 med njimi pa so omenjeni tudi zdravniki), okoli 130 milijonov
evrov DDV-ja letno. Z uvedbo davcnih blagajn bi lahko zmanjsali to davéno vrzel za okoli 21 milijonov
evrov letno. Okvirni stroski uvedbe davcnih blagajn znasajo okoli 25 milijonov evrov.

Dav¢ne blagajne predstavljajo sistem obicajnih registrskih blagajn z dodatno elektronsko napravo, ki
varno (Sifrirano) belezi izdane racune ter vodi podatke o prometu in obra¢unanem davku. Poobla¢ene
osebe DURS bodo lahko za potrebe svojega dela do teh podatkov varno dostopale na kraju samem ali
avtomatizirano preko javnih komunikacijskih omrezij. Dav¢ne blagajne se bodo uporabljale tako za placila
v gotovini kot tudi za placila s kartico.
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Razlogi za uvedbo dav¢nih blagajn:

1. uc¢inkovitejsi nadzor nad izvajanjem predpisov s poenotenjem postopkov nadzora gotovinskega
poslovanja;

2. povecanje javnofinancnih prihodkov;

3. izboljsanje upravljanja s ¢loveskimi viri (davéne blagajne bodo lahko vsaj deloma nadomestile perece
pomanjkanje dav¢nih inSpektorjev);

4, preprecevanje dav¢nih utaj in goljufij na podroc¢ju DDV in ostalih dajatev;

5. vzpostavitev enakopravnejsih pogojev poslovanja, ureditev trga, preprecevanje nelojalne konkurence
in hitrejsi gospodarski razvoj;

6. zascita potrosnikov;

7. pridobitev kvalitetnejsih podatkov o poslovanju davcnih zavezancev.

Vecina drugih drzav EU uporablja za varno belezenje prometa registrskih blagajn posebno strojno
opremo - fiskalno kontrolno napravo (FKN), ki varno (Sifrirano) belezi izdane racune ter vodi podatke o
prometu in davkih.

Dav¢ni zavezanci bodo morali DURS-u prijaviti davéno blagajno pred zac¢etkom uporabe le te. Nadzor
bosta opravljala DURS in Urad za meroslovje (nad fiskalno kontrolno napravo). Soglasje za uporabo davéne
blagajne v Sloveniji bo izdal posameznemu proizvajalcu in/ali prodajalcu Urad za meroslovje. Za krsitev
Zakona o dav¢nih blagajnah bodo predpisane visoke globe (tako za proizvajalce in prodajalce davénih
blagajn kot za zavezance za davek). V zakonu bodo izjeme, ko uporaba dav¢nih blagajn ne bo obvezna:

- velike trgovske verige, ki z lastnim sistemom notranjih kontrol zagotavljajo verodostojnost podatkov
o prodaji,

- najman;jsi davcni zavezanci, ki jim na podlagi soglasja DURS ne bo potrebno imeti davénih blagajn, in
zavezanci, ki jim na podlagi drugih predpisov, ni potrebno izdajati racunov.

3. Pravilno izdajanje ra¢unov

Za vsako opravljeno storitev (ali opravljeno dobavo blaga — ve¢inoma so v zdravstvu opravljene storitve)
je potrebno izdati ra¢un ne glede na to ali je racun plac¢an ali ne. Z vidika izdajanja racunov je razlika ali je
izdajatelj racuna identificiran za namene DDV (ima torej identifikacijsko Stevilko za DDV - v nadaljevanju
ID $t. za DDV) ali ne.

Z vidika DDV je pomembno, da je racun vkljucen v tisto davéno obdobje v katerem je bila storitev
opravljena, ne glede na datum izdaje racuna. Za vzorec racuna 1 (glej primere v nadaljevanju) je
pomembno, da se rac¢un vkljuci v davéno obdobje marec (za trimesecne zavezance pa v obdobje januar
- marec), saj je bila storitev opravljena marca, ne glede na to, da je bil ra¢un izdan aprila.
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Vzorec racuna 1: izdajatelj ima ID $t. za DDV - racun se izda davénemu zavezancu:

Zdravnik d.o.o.,,
Zdravstvena ulica 1

1000 Ljubljana

1D $t. za DDV: 112345678

Ljubljana, 04.04.2011
Datum opravljene storitve: 31.03.2011

Pacient d.o.0.

(entralna ulica 5

2000 Maribor

1D $t. za DDV: SI87654321

Racun §t. 52/2011

opis: koli¢ina  cena DDV% vrednost neto
ekstrakcija zobra 1 120 0 120

(iScenje 1 20 0 20

skupaj 140

DDV ni obracunan v skladu s 4. t¢. 1. odst. 42. cl. ZDDV-1

Vzorec racuna 2: izdajatelj ima ID $t. za DDV - racun se izda kon¢nemu potrodniku:
Zdravnik d.o.o.,,

Zdravstvena ulica 1

1000 Ljubljana

Ljubljana, 31.03.2011
Pacient d.o.0.

Centralna ulica 5

2000 Maribor

1D $t. za DDV: 5187654321

Racun 3t. 52/2011

opis: koli¢ina  cena vrednost
ekstrakcija zobra 1 120 120
(iScenje 1 20 20
skupaj 140

DDV ni obracunan ker nimamo ID st. za DDV (ali DDV ni obracunan v skladu s 1. odstavkom 94. clena ZDDV-1).

33



22. 7BOR ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN ZOBOZDRAVNIKOV SLOVENIJE

Vzorec ra¢una 3: izdajatelj NIMA ID $t. za DDV - racun se izda davénemu zavezancu:
Zdravnik d.o.0.,,

Zdravstvena ulica 1

1000 Ljubljana

Ljubljana, 31.03.2011
Pacient d.o.0.

Centralna ulica 5

2000 Maribor

ID 3t. za DDV: SI87654321

Racun 3t. 52/2011

opis: koli¢ina ~ cena vrednost
ekstrakcija zobra 1 120 120
(iscenje 1 20 20
skupaj 140

DDV ni obracunan ker nimamo ID st. za DDV (ali DDV ni obracunan v skladu s 1. odstavkom 94. ¢lena ZDDV-1).

Vzorec racuna 4: izdajatelj NIMA ID $t. za DDV - racun se izda »kon¢nemu potro$niku«:
Zdravnik d.o.0.,,

Idravstvena ulica 1

1000 Ljubljana

Ljubljana, 31.03.2011

Racun st. 52/2011

opis: kolicina ~ cena vrednost
ekstrakcija zobra 1 120 120
(iscenje 1 20 20
skupaj 140

DDV ni obracunan ker nimamo ID $t. za DDV (ali DDV ni obracunan v skladu s 1. odstavkom 94. ¢lena ZDDV-1).

Zig in podpis:

Zig in podpis v skladu z zakonom o DDV nista obvezna elementa. Tudi Slovenski ratunovodski standardi
(SRS 2006) ne dolocajo, da mora biti racun zigosan. S 1.1.2010 je ukinjena tudi obveza podpisovanja
racunov. V praksi pa $e vedno vecina podpisuje racune (Ce Ze ne podpisuje in zigosa).
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