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Storitveni sistem, ki se je začel
uporabljati leta 1982
Nespremenjen, razen :

- Dodatek za izdajo zdravil na obnovljivi recept

- Dodatek za velika pakiranja

Ločeno se ureja področje magistralnih zdravil.

Kognitivne storitve:

- Ambulante farmacevtov svetovalcev

- Brezšivna skrb na vseh treh ravneh zdr.dej.

Izhodišče



Sistem financiranja lekarniške dejavnosti na primarni ravni

- Javna služba- storitveni sistem

← SPLOŠNI DOGOVOR/ UREDBA

- Tržna dejavnost-

← poslovna odločitev lekarn

Izhodišče



Javna služba/ tržna dejavnost

Razmejitev dejavnosti javno zdravstvenih zavodov na 
javno službo in tržno dejavnost (2022), uporaba od 
1.1.2023

Navodilo v zvezi z razmejitvijo dejavnosti javnih 
zdravstvenih in lekarniških zavodov na javno službo in tržno 
dejavnost, 19. 5. 2022 (pdf, 95 KB)

Priloga 1, razmejitev prihodkov od opravljenih zdravstvenih 
storitev javnih zdravstvenih zavodov po vrstah dejavnosti, 
27. 5. 2022 (xlsx, 60 KB)

Priloga 2, razmejitev prihodkov na javno službo in tržno 
dejavnost po plačnikih storitev za ne-zdravstvene 
dejavnosti, 19. 5. 2022 (xlsx, 107 KB)

Priloga 3, Sodila za ugotavljanje stroškov po vrstah 
dejavnosti za javne zdravstvene zavode, 19. 5. 2022 (doc, 
108 KB)

https://www.gov.si/teme/izvajanje-zdravstvene-dejavnosti/



Storitveni sistem

Definicija: Sleherno intelektualno delo ali fizično opravilo strokovnega 
delavca, ki ga je potrebno opraviti v lekarni z namenom, da se pacientu 
na način, ki je skladen s pravili stroke, vroči potrebno zdravilo (Rx, BRp). 

Za vse delovne operacije, ki se lahko pojavljajo v lekarniški dejavnosti, se
definirajo strokovni delavci in drugi sodelavci, ki jih opravljajo in čim bolj
objektivno izmeri potrebni čas, ki je potreben posameznim profilom, da se
določeno delo opravi v normalnem času, obsegu in zahtevani kakovosti.

Prednost: neodvisnost od cene zdravil

Slabosti: 

- ne upošteva dejanskih stroškov (materialni str., amortizacija, str. dela, 
draga zdravila…)

- relativna kompleksnost



Storitveni sistem

• Kadrovski normativ
• Časovni normativ (izkušnje / merjenja)
• Točka ZZZS (od 1. 4. 2025) = 4,39EUR
(kadri, materialni stroški, amortizacija in 
sredstva za informatizacijo)

Točkovna vrednost

Izhodišče je 5 minut dela, ki ga opravi nekdo z visoko 
izobrazbo. Takšno delo je ovrednoteno z 1 točko.



Storitveni sistem
Primer izračuna vrednosti v številu točk in EUR (šifrant 15.24)

Vročitev zdravila in obdelava recepta: 
Izdaja 1 pakiranja: (0,16 + 0,31) točke * 4,39 EUR= 2,06 EUR

Izdaja dveh pakiranj: (2 x 0,16 + 0,31) točke * 4,39 EUR = 2,76 
EUR

Dodatek k vročitvi 3 x večjega pakiranja 0,32 točke in za 4x 
večje pakiranje 0,48 točke
Dodatek k vročitvi zdravila z več učinkovinami 0
Dodatek za obnovljivi recept 0,11 + 0,06 točke

Navodilo o beleženju in obračunavanju 
storitev in izdanih materialov
https://www.zzzs.si/zzzs-api/e-
gradiva/podrobnosti/?detail=8B39572A
03527FECC12585A0002C4D20

Navodilo o zajemu in posredovanju 
podatkov o izdanih zdravilih na recept v 
on-line sistem, Priloga 7
https://www.zzzs.si/zzzs-api/e-
gradiva/podrobnosti/?detail=9C07E31D
2CED18E8C1257A2B0031BC7B



Storitveni sistem

Primer:
Celjske lekarne 
(2024)

Vrednost nabavljenih zdravil: 42,4 milijona EUR (2.857.000 škatlic)
Od tega 11,4 milijona EUR (5.114 škatlic) za draga zdravila z nabavno vrednostjo nad 
900 EUR. 
Vrednost obračunanih storitev lekarne 10.967 EUR  (0,10%).
Povprečna vrednost izdanih zdravil v letu 2024 z nabavno vrednostjo nad 900 EUR:
2.649 EUR.
Odpis povprečne vrednosti zdravila = 1.284 izdaj zdravil (vročitev, obdelava)
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Vir: Predstavitev mag. Rober Ljoljo, generalni direktor ZZZS, Zagotavljanje zdravil v Sloveniji, 27. 3. 2025

Storitveni sistem

V letu 2024 uvedba 100% kritja izdatkov za zdravila



Storitveni sistem- ambulante farmacevtov svetovalcev

• Delujejo od leta 2016

• Normativ 1200 enot

• Kadrovski normativ: 1,15 (1,00 farmacevt svetovalec in 0,15 admin. del.)

• Farmacevt svetovalec je specialist klinične ali lekarniške farmacije s kompetenco za izvajanje 
farmakoterapijskega pregleda

• Finančno: 57,72 EUR

• Novosti:

- Zniževanje časovnega normativa

- Napotujejo zdravniki družinske medicine in zdravniki specialistične zunajbolnišnične dejavnosti

- Napotujejo z delovnim nalogom

- Ambulante se vzpostavijo na sekundarni in terciarni ravni



Šifrant storitev 15.106: storitve v okviru Programa farmacevtskega
svetovanja

Storitveni sistem- ambulante farmacevtov 
svetovalcev

Št. enot mere*
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1,4

0,5
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Črtano – farmakoterapijski pregled; 
uvedba „Farmakoterapijsko 

konziliarno mnenje – enota 0,5

(* od 1. 7. 2025)



Storitveni sistem- ambulante farmacevtov 
svetovalcev
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Storitveni sistem- ambulante farmacevtov 
svetovalcev
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Storitveni sistem- brezšivna skrb

Definicija (ZLD-1): Brezšivna skrb je zagotavljanje neprekinjene
preskrbe pacienta z zdravili in farmacevtska obravnava pri
prehajanju med različnimi ravnmi zdravstvenega varstva. V okviru
brezšivne skrbi izvajalci lekarniške dejavnosti na primarni, sekundarni in
terciarni ravni zdravstvene dejavnosti zagotovijo medsebojno
izmenjavo informacij o zdravljenju z zdravili pri posameznem
pacientu, ki omogočajo hitro in učinkovito usklajevanje zdravljenja z
zdravili in so pomembne za varno nadaljevanje zdravljenja z zdravili
ob sprejemu pacienta v bolnišnico in ob odpustu z nje.

Dokument: osebna kartica zdravil (OKZ)

Dostop: CRPP in tiskana verzija za pacienta

Pomembno: ob spremembi terapije je potrebno OKZ posodobiti



Storitveni sistem-
brezšivna skrb
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Storitveni sistem-
brezšivna skrb
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Storitveni sistem- brezšivna skrb

Na primarni ravni
- Pregled uporabe zdravil (PUZ)
- Kontrolni pregled uporabe 

zdravil (kPUZ)
- Posodobitev OKZ (pOKZ)

Na sekundarni in terciarni ravni:
- Usklajevanje zdravljenja za zdravili (UZZ) ob 

sprejemu,
- Najboljša zgodovina zdravljenja
- UZZ ob odpustu
- OKZ
- Vročitev zdravila- eno pakiranje novo 

uvedene terapije
Normativ: 1.320 primerov
Izvajalec: specialist klinične farmacije
Cena: 68.602 EUR/leto



Storitveni sistem - brezšivna skrb

REA št. točk 
2024Opis storitve

24.304,0075011 PUZ

1.079,0075010 pOKZ

240,0075012 kPUZ

25.623,00Skupna vsota
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Pregled gibanja realizacije kognitivnih lekarniških storietv v okviru 
brezšivne skrbi (primarna raven lekarniške dejavnost), 2024, Slovenija



Storitveni sistem- nujne posodobitve
 MZZ, TSZ- komunikacija s pacienti in nivelacije cen

 Živila za posebne zdravstvene namene

 Farmacevtske intervencije- napake pri predpisu 
(podvojeni RP, ni Rp, premajhno/ previsoko 
odmerjanje), napake pri izdaji (napačno zdravilo, 
napačna količina, napačen nasvet), napake pri 
uporabi (zdravila ne uporablja, uporablja napačno..)

 Razreševanje pomanjkanja zdravil (komunikacija za 
zdravnikom in iskanje terapevtskih alternativ, priprava 
magistralnih zdravil, komunikacija s pacientom za 
izdajo MZZ)

 Preverjanje adherence- 34% zdravila se izda na ORp

 PND, PPN, zdravila s protokoli izdaje, zdravila z večjim 
tveganjem za NU, spremljanje obvestil za zdravstvene 
delavce (JAZMP, EMA)

 Preverjanje avtentičnosti zdravil

 Povečan obseg izdaje zdravila 
hladne verige

 Povečan obseg izdaje zdravil z več 
učinkovinami

 Povečan obseg izdaje zdravil, ki 
vsebujejo narkotične in psihotropne 
snovi

 Farmakovigilanca

 Omejitve predpisovanja in izdajanja

 Omejitve JAZMP in obvestila za 
zdravstvene delavce

 Spremljanje kazalnikov kakovosti in 
druge zahteve ZKZ

 Zahtevna informacijska podpora 
(spremembe zakonodaje, zahteve 
plačnika) 1982



Storitveni sistem- prihodnost

• Revidirati časovni in kadrovski normativ
• Ovrednotiti storitve, ki se izvajajo
• Vključiti nove storitve, ki bodo povečale varnost in učinkovitost 

uporabe zdravil

• Povečanje števila timov:
- 20,3 milijona receptov, 
- 1 milijarda EUR za zdravila
- 70 ton odpadnih zdravil
- 230.000 pacientov prejema 5 ali več zdravil sočasno, 
- 50.000 pacientov uporablja 10 ali več zdravil sočasno,
- 5-10% hospitalizacij je posledica neželenih učinkov zdravil
- 50 % neželenih učinkov zdravil je možno preprečiti (PUZ, FTP)



Storitveni sistem - kadri

- Do leta 2011 se je z večanjem storitev (več receptov) 
dvigovala produktivnost in sočasno zniževala vrednost 
lekarniške točke

- Zaostanka kadra nikoli nismo nadoknadili

- Z večanjem št. Rp se veča število Rp po pacientu  ter 
zahtevnost in čas  farmacevtke obravnave

- Sistem plač v JS namenoma magistre farmacije in 
farmacevtske tehnike na primarni ravni uvršča v nižji plačni 
razred s primerljivimi poklici. Razlog - tržna uspešnost. 

- Manj kot 70% kadra v lekarnah je financiranega iz javnih 
sredstev. 

- Večje zaposlovanje bi privedlo do presežka odhodkov,  
kar bi posledično pomenilo ukinitev možnost izplačila tržne 
uspešnost (ki že tako pada).

- Pogled na bruto plače (povprečna slovenska plača je 
2.430 EUR)



Storitveni sistem- kadri



Izdaja zdravil, ki niso v breme javnih sredstev
Točka v ročni:

• LZS določa način oblikovanja cen 
zdravil, ki niso financiranja iz javnih 
sredstev (ZLD-1, 96. člen, (2) odstavek, točka 
10);

• LZS določa najvišjo priporočeno točko v 
ročni;

• Postopek AVK zoper LZS;

• Poslovna odločitev vsake posamezne 
lekarne.



Mreža 354 lekarn na primarni ravni in 27 
bolnišničnih lekarn

Razvoj bolnišnične lekarniške farmacije-
klinična farmacija, oblikovanje zdravil, 
preizkušanje zdravil in radiofarmacija-
ločeno zaračunljive storitve ali 
vključene v SPP!

Lekarniška dejavnost na primarni ravni-
dostopnost, strokovnost, razvoj in 
implementacija novih storitev

Za kakovostno obravnavo pacientov 
potrebujemo kader- zadostno število 
ter z ustrezno izobrazbo in 
kompetencami



 

Hvala!


