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Pravni vidiki nadomescanja v zdravstvu

Legal aspects of substituting healthcare workers

Grega Strban,! Luka Misic,' JozZef BalaZic,? Anton Gradisek®

lzvlecek

Odsotnost zdravstvenih delavcev z delovnega mesta ob splosno znanih nizkih kadrovskih normativnih v slovenski javni
zdravstveni mreZi je velik problem. Avtorji v prispevku obravnavajo razli¢ne pravne vidike in pravne oblike nadomescanja
zdravstvenih delavcev, predvsem zdravnikov, pri emer v prvi vrsti izhajajo iz poloZaja bolnika oziroma osebe z obveznim
zdravstvenim zavarovanjem. Ob obravnavi razmerja med Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) in izvajalci
zdravstvene dejavnosti obravnavajo tudi izbrane eti¢ne in pravne dileme, povezane z zdravnikovo odgovornostjo v prime-
ru nadomescanja.

Abstract

The absence of healthcare workers from work represents a serious issue within the Slovenian public healthcare system, es-
pecially in light of the well-known low standards regarding the numbers of employed personnel. Authors address distinct
legal aspects and possibilities of substituting absent workers, especially doctors. They approach the issue mainly from the
viewpoint of patients’ rights or rights arising from compulsory health insurance. Next to a brief analysis of the relationship
between the Health Insurance Institute of Slovenia and healthcare providers, they also address selected ethical and legal
dilemmas concerning doctors’ responsibilities in substitution cases.

1 Uvod

Nadomescanje zdravnika (ali drugega zdravstvenega v primeru delavceve krajse ali daljse, a vendar zacasne
delavca) nastopi oziroma bi moralo nastopiti na osno- odsotnosti z delovnega mesta. Odsotnost je lahko posle-
vi ene od v nadaljevanju obravnavanih pravnih podlag dica katerega koli razloga, praznino pa je treba zapolniti
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zaradi normalnega poteka delovnega procesa ter varstva
pacientovih pravic oziroma pravic oseb z obveznim
zdravstvenim zavarovanjem in z izvedbo pogodbenih
oziroma s splo$nim dogovorom in z individualnimi po-
godbami dogovorjenih nacrtov. V ozjem smislu nado-
mes$canje pomeni nadomestitev posameznega, natancno
dolocenega delavca na natan¢no dolo¢enem delovnem
(enako delo in naloge) mestu z drugim delavcem (1). Kot
izhaja iz sodbe Visjega delovnega in socialnega sodisca
(VDSS Pdp 1483/2014, z dne 14. 5. 2015), je »pogodba
o zaposlitvi zaradi nadomesc¢anja zacasno odsotnega de-
lavca sklenjena zakonito, ker je v njej poimensko nave-
dena delavka, ki jo je toznica nadomescala, njena veljav-
nost pa je dolo¢ena znotraj obdobja odsotnosti odsotne
delavke. Pravilna je presoja sodis¢a prve stopnje, da je
pri sklepanju pogodbe o zaposlitvi za dolocen ¢as zara-
di nadomesc¢anja zacasno odsotnega delavca bistvenega
pomena dejstvo, da se sklene za enako delovno mesto
[...]in daje toznica, ki jo je nadomescala, opravljala dela
in naloge, ki so dolocene za to delovno mesto, pri cemer
okoli¢ina, da ni opravljala to¢no enakega dela kot od-
sotna, ni bistvena.«

Ustrezna ureditev nadomes¢anja je sicer pomembna
z vidika delovnega prava, socialnega prava ter zdravstve-
nega prava, nenazadnje pa je lahko neustrezno nado-
mescanje povezano s civilno in kazensko odgovornostjo
javnega zavoda, koncesionarja, zdravnika ali drugega
zdravstvenega delavca. Nadomescanje je pomembno tu-
di glede na razmerja med Zavodom za zdravstveno zava-
rovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS) kot pla¢nikom
storitev in stvari iz obveznega zdravstvenega zavarovanja
ter bodisi javnimi bodisi zasebnimi izvajalci znotraj jav-
ne zdravstvene mreze. Odsotnost nadomes$c¢anja lahko
privede do neizpolnitve naértov, kar praviloma pomeni
krsitev pogodbeno dogovorjenih obveznosti izvajalca,
prav tako pa podaljsuje ¢akalne vrste v zdravstvu.

V prispevku sta obravnavani dve obliki nadomes$ca-
nja, tj. horizontalno nadomesc¢anje enako usposobljenih
zdravnikov, in vertikalno nadomescanje razlicno uspo-
sobljenih zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev,
predvsem nadomes$canja specialista s specializantom.
Obe vrsti nadomescanja se v nadaljevanju obravnavata
z zornega kota pacientove pravice do dostopa do zdrav-
nika, kot jo ureja 6. ¢len Zakona o pacientovih pravi-
cah (ZPacP, Ur. L. RS, §t. 15/08 do 55/17) v povezavi z 9.
in 10. ¢lenom, ter nekaterih drugih pacientovih pravic,
medtem ko je vprasanje horizontalnega nadomescanja
obravnavano tudi v luci pravil o delovnem casu.

Prispevek se osredinja na nadomescanje v prime-
ru zdravnikove odsotnosti z delovnega mesta, pri ce-
mer ne obravnava vsaj posredno povezanega vprasanja
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odsotnosti znotraj delovnega mesta, npr. zdravnikove
razpetosti med ve¢ oddelkov, operacijskih sob ipd. v is-
tem trenutku oziroma v oZjem obdobju. Zaradi pogo-
stih tezav z nadomes¢anjem osebnih zdravnikov (spe-
cialistov druzinske medicine) besedilo obravnava tudi
nacrtovanje Stevila zdravnikov druzinske medicine in
delovnih mest oziroma problem in razloge za podro¢no
kadrovsko pomanjkanje. Razpravi se s prakti¢nim prika-
zom nadomes$c¢anja kratko pridruzujejo nekateri eti¢ni
vidiki.

Dodati kaze, da je osnutek besedila, ki je sicer zas-
tavljeno splosno in sega onkraj posameznih kriznih si-
tuacij v zdravstvu, pricel nastajati v ¢asu pred nastopom
epidemije virusa SARS-CoV-2. Nenadno spremenjene
zdravstvene potrebe prebivalstva in skrb za javno zdrav-
je pa so izzive, povezane s pomanjkanjem strokovno
usposobljenega kadra, posredno pa tudi izzive nadome-
$¢anja v zdravstvu, naredile toliko bolj otipljive in hkrati
toliko bolj zahtevne. Zapisano $e posebej velja za drugi
»val« epidemije v Sloveniji, v katerem se nekateri izva-
jalci zdravstvene dejavnosti soocajo z obéutno poveca-
nim $tevilom bolnikov glede na prvo obdobje epidemije,
medtem ko se tako bolniki kot tudi izvajalci zdravstvene
dejavnosti vnovi¢ soocajo z omejitvijo nekaterih stori-
tev zdravljenja in preventivnih programov, ki posredno
omejujejo tudi pacientove pravice (2).

2 Obseg problema in pravni viri

Kot je v revizijskem poro¢ilu o odsotnosti z dela za-
poslenih v zdravstveni dejavnosti leta 2015 ugotavljalo
Racunsko sodi$c¢e, obravnavani zavodi ob neustrezni
ureditvi prisotnosti na delovhem mestu in neustrezni
ureditvi letnega dopusta niso imeli formalnih pravil o
nadomes$c¢anju odsotnih javnih usluzbencev in tudi ne
podatkov o stroskih odsotnosti, povezanih z opravlja-
njem nadurnega dela, povecanega obsega dela, skle-
njenih podjemnih pogodb in drugih pogodb civilnega
prava ter pogodbenega dela studentov (3). Po navedbah
Racunskega sodis¢a, ki je obravnavalo vsako fizicno
odsotnost delavca z dela, bodisi z zagotovljenim nado-
mestilom place ali brez njega, absentizem v zdravstvu
pomeni veliko finan¢no kot tudi organizacijsko tezavo
(3). Obe, predvsem slednja, pa se lahko jasno zrcalita na
primerni oziroma kakovostni in varni ter ¢asovno do-
stopni zdravstveni oskrbi bolnikov oziroma zavarovanih
oseb. Zavodom so med drugim predlagali $teviléno in
finan¢no ovrednotenje izobrazevanja ob delu, vzpostavi-
tev evidenc o porabi donacij za strokovno izpopolnjeva-
nje in dolocitev internega akta o izobrazevanju, uvedbo
elektronskega nacina evidentiranja ter spremljanje in
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analiziranje bolniskih odsotnosti ter odsotnosti zaradi
izobrazevanja in izpopolnjevanja (3).

Ce absentizem v zdravstvu po eni strani predstavlja
veliko tezavo, po drugi strani preseneca neodzivnost
predvsem splo$nega (drzavni zbor), a tudi posebnih
normodajalcev (npr. ZZZS, javni zavodi, koncesionarji)
glede podrobnejse ureditve pravil o nadomescanju. Ob
splo$nih pravilih o nadomescanju delavcey, ki jih ureja
Zakon o delovnih razmerjih (ZDR-1, Ur. L. RS, §t. 21/13
do 81/19), oziroma nadomes¢anju javnih usluzbencev, ki
jih ureja Zakon o javnih usluzbencih (ZJU, Ur. L. RS, st.
63/07 do 40/12), Zakon o zdravniski sluzbi (ZZdrS, Ur.
1. RS, $t. 72/06 do 66/19), Zakon o zdravstveni dejavnosti
(ZZDej Ur. 1. RS, $t. 23/05 do 82/20), Zakon o paciento-
vih pravicah (ZPacP), Zakon o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ, Ur. 1. RS, $t. 72/06
do 36/19) in Pravila obveznega zdravstvenega zavarova-
nju (Ur. L. RS, $t. 79/94 do 4/20, v nadaljevanju: Pravila
OZZ) vsebujejo le skopa posebna pravila o nadomesca-
nju ali pa teh sploh ne vsebujejo. Enako velja za Splo$ni
dogovor za pogodbeno leto 2020 (v nadaljevanju: SD)
in obe podro¢ni kolektivni pogodbi (Kolektivna pogod-
ba za zdravnike in zobozdravnike v Republiki Sloveniji,
Ur. L. RS, st. 14/94 do 80/18, v nadaljevanju: KPZZ, in
Kolektivna pogodba za dejavnost zdravstva in socialne-
ga varstva Slovenije, Ur. 1. RS, $t. 15/94 do 5/19). Prav
tako pa je mo¢ opaziti pogosto pomanjkljivo urejanje
oziroma odsotnost internih pravil izvajalcev o nadome-
$¢anju (npr. v obliki splo$nega pravilnika o odsotnostih
ali posebnega pravilnika o nadomesc¢anju, ki lahko dolo-
¢a primere odsotnosti, nacine evidentiranja, obve$c¢anja
in nadomesc¢anja, npr. v ¢asu usposabljanja, letnega do-
pusta). Pri tem velja, da heteronomni pravni akti (npr.
zakon) ne zapovedujejo, naj izvajalci zdravstvene de-
javnosti taka pravila tudi dolo¢ijo, vendarle pa se lahko
pomanjkljivo pravno urejanje, npr. zaradi ze omenjenih
finan¢nih izgub, podaljsevanja ¢akalnih vrst, zrcali pri
dejanskem dostopu bolnikov oziroma zavarovanih oseb
do zakonsko dolocenih ali, v primeru uveljavljanja sto-
ritev zdravljenja zunaj javne zdravstvene mreze, pogod-
beno dogovorjenih pravic. Odvec je poudarjati, da lahko
neucinkovit dostop do storitev zdravljenja povzroci pos-
labsanje zdravstvenega stanja. Tako je jasna in dolo¢na
ureditev nadomes$c¢anja kljub pomanjkanju zakonske
ureditve lahko klju¢nega pomena za zagotavljanje kako-
vostnega delovnega okolja, tako za zdravnike in druge
zdravstvene delavce kot tudi in predvsem za bolnike, ki
nastopajo kot prejemniki storitev zdravljenja.

Pravno ureditev nadomes$canja podrobneje obrav-
navajo naslednja poglavja, katerih izhodisce je pravica
bolnika, ki je kljub odsotnosti zdravnika z delovnega
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mesta upravicen prejeti ustrezno, kakovostno in varno
ter ¢asovno dostopno zdravstveno oskrbo (14. in 14.a
¢len ZPacP urejata celo spostovanje ¢asa in ¢akalni cas
obravnavane osebe pri zdravniku). Osredinjamo se na
obveznosti izvajalca zdravstvene dejavnosti, kako naj
ustrezno uredi in zagotovi nadomescanje odsotnega
zdravnika, in ne na pravice slednjega do odsotnosti (npr.
zaradi usklajevanja poklicnega in druzinskega zivlje-
nja, izobrazevanja), pa Ceprav je tudi ta vidik dejansko
in tudi pravno pomemben. Izhodi$¢e je pravni polozaj
bolne osebe, ki ima lastnost zavarovane osebe in storitve
zdravljenja uveljavlja na racun obveznega zdravstvene-
ga zavarovanja (v nadaljevanju: OZZ), obic¢ajno pri iz-
vajalcih, ki imajo pravno naravo javnih zavodov, ali pri
koncesionarjih.

3 Vrste odsotnosti in pravne oblike
nadomescanja

Odsotnost zdravnika z delovnega mesta je lahko
kratkotrajne ali dolgotrajne narave (npr. ve¢ mesecev,
ve¢ kot eno leto). Pri tem velja, da je ustrezna ureditev
nadomes$¢anja pomembna v obeh primerih, pri krat-
kotrajnih odsotnostih pa predvsem tedaj, ko te nastopijo
zaporedoma, praviloma na strani razli¢nih zdravnikov,
ali celo socasno (npr. v ¢asu izrabe letnih dopustov).
Odsotnost lahko nastopi iz katerega koli, bodisi upra-
vienega, npr. zaradi izobrazevanja, nastopa bolezni,
poskodbe, starSevstva, v zadnjem casu tudi odrejene
karantene ali samoosamitve, bodisi neupravicenega
razloga, npr. samovoljne zapustitve delovnega mesta. V
prvem primeru je odsotnost, vsaj kadar gre za odsotnost
delavca, praviloma placana (neplacano odsotnost ureja
npr. 39. ¢len KPZZ ali 30. ¢len Kolektivne pogodbe za
negospodarske dejavnosti v Republiki Sloveniji, Ur. 1.
RS, st. 18/91-1 do 97/20) oziroma je v ¢asu odsotnosti
slednjemu zagotovljeno denarno nadomestilo iz sistema
socialnih zavarovanj. Drugace velja za pogodbene izva-
jalce, katerih obseg dela je doloc¢en s pogodbo civilnega
prava, v skladu z njenimi dolo¢ili pa se prav tako presoja
(ne)upravicenost odsotnosti, ki pa lahko pomeni krsitev
pogodbenih dolo¢il.

V nadaljevanju poglavja so obravnavani primeri
odsotnosti delavcev, torej oseb, ki so z izvajalcem zdra-
vstvenih storitev sklenili pogodbo o zaposlitvi, pred do-
lo¢bami o nadomesc¢anju kot nadomestitvi enega delavca
z drugim, pa so obravnavane dolo¢be o delovnem casu,
ki se zaradi odsotnosti enega delavca lahko spremeni pri
drugem, prisotnem delavcu, in lahko ob tem, npr. zaradi
preobremenitev, vpliva tudi na dejanski polozaj obrav-
navane bolne osebe.
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3.1 Zakon o delovnih razmerjih

Da bi dolo¢neje opredelili pojem odsotnosti, kaze
najprej opredeliti pojem prisotnosti na delu oziroma
delovnem mestu, nelocljivo povezan s pojmom delovne-
ga Casa. V pravu EU delovni ¢as opredeljuje Direktiva
2003/88/ES Evropskega parlamenta in Sveta z dne 4. no-
vembra 2003 o dolocenih vidikih organizacije delovne-
ga Casa, ki delovni ¢as v 2. ¢lenu doloc¢a kot »vsak cas,
v katerem delavec dela, je na razpolago delodajalcu in
opravlja svoje naloge ali dolznosti v skladu z nacionalno
zakonodajo in/ali prakso.« Sodi$¢e Evropske unije je v
vedjem Stevilu zadev sicer odlodilo, da dezurstvo, ki se
izvaja tako, da je zdravnik (ali drugi zdravstveni dela-
vec) fizi¢no prisoten na delovnhem mestu, ceprav ves ¢as
prisotnosti dela dejansko ne opravlja, v celoti Steje kot
delovni cas, saj je delavec na razpolago delodajalcu in
ze s svojo razpolozljivostjo dejansko izpolnjuje naloge in
obveznosti. Pravilo o vStevanju v delovni ¢as pa ne velja
za Cas pripravljenosti na poziv, npr. od doma (4).

Razlika med dezurstvom (navzoc¢nost) in stalno prip-
ravljenostjo (dosegljivost) izhaja v slovenski ureditvi iz
69. clena KPZZ, pri ¢emer delovni cas splo$no ureja
ZDR-1.V 142. ¢lenu ga opredeljuje kot efektivni delovni
¢as in ¢as odmora ter ¢as upravi¢enih odsotnosti z de-
la v skladu z zakonom in kolektivno pogodbo oziroma
splo$nim aktom delodajalca. Efektivni delovni ¢as opre-
deljuje kot vsak ¢as, v katerem delavec dela, kar pomeni,
da je na razpolago delodajalcu in izpolnjuje obveznosti
iz pogodbe o zaposlitvi. Dolo¢ilo, ali je pogodba o za-
poslitvi sklenjena s polnim ali krajsim delovnim ¢asom,
in dolo¢ilo o dnevnem ali tedenskem delovnem casu
in razporeditvi delovnega casa glede na 31. ¢len ZDR-
1 predstavljata obvezni sestavini pogodbe o zaposlitvi,
saj le urejen in predvidljiv delovni ¢as delavcu omogoca
ucinkovito usklajevanje poklicnega in zasebnega (dru-
zinskega) zivljenja ter tako tudi svoboden zivljenjski
razvoj. Pred oba vidika pa seveda stopi dolznost prepre-
Cevanja nevarnosti za zdravje ljudi, pri cemer ZZDej, ki
sicer ne povsem jasno razlo¢uje zdravnika, zdravstve-
nega delavca in zdravstvenega sodelavca, v 52. ¢lenu
doloca, da zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci,
dokler ne dobijo nadomestitve navkljub poteku delov-
nega Casa ne smejo zapustiti delovnega mesta, ce bi to
pomenilo nevarnost za zdravje ljudi.

V splosnem je pomembno, da delodajalec pri dolo-
¢anju delovnega casa, njegovem prerazporejanju in do-
lo¢anju nadurnega dela, tako pa tudi pri nadomes$c¢anju
odsotnih delavcev, ki po naravi stvari lahko vpliva na
delovni cas prisotnega delavca, spostuje predpise, vodi
ustrezne evidence (obveznost izhaja iz 18. in 19. ¢lena
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Zakona o evidencah na podrocju dela in socialne var-
nosti, ZEPDSV, Ur. 1. RS, §t. 40/06) in za potrebe predvi-
dljivosti, kadar zakon tako dopus¢a, doloca posebna pra-
vila, s katerimi podrobneje predpise nacin uresnic¢evanja
z delovnim ¢asom in prisotnostjo povezanih pravic in
obveznosti. Kot doloca 148. ¢len ZDR-1, je delodajalec
pred zacetkom koledarskega oziroma poslovnega leta
prav zaradi predvidljivosti dolzan dolo¢iti letni razpo-
red delovnega ¢asa in o tem pisno obvestiti delavce in
sindikate.

Odsotnost z delovnega mesta se v kontekstu tega pri-
spevka obravnava kot vsaka odsotnost, ki ni odsotnost v
¢asu odmora med delovnim ¢asom ali odsotnost v ¢asu
pocitka med zaporednima delovnima dnevoma oziroma
v ¢asu tedenskega pocitka. Lo¢eno obravnavo uziva od-
sotnost v primeru letnega dopusta. Gre torej za primere,
ko bi delavec glede na pravice in obveznosti, dogovorje-
ne s pogodbo o zaposlitvi, obicajno delal (na delovnem
mestu), vendar je odsoten. Kot izhaja iz uvodne oprede-
litve, mora nadomes$canje nastopiti takrat, kadar je ogro-
zen normalni potek delovnega procesa, do Cesar zaradi
pocitka med delovnim ¢asom, zaporednima delovnima
dnevoma, ali v ¢asu tedenskega pocitka, ne pride, saj de-
lo po urniku, v skladu z organizacijo delovnega procesa,
opravljajo drugi zdravniki.

Predvsem v primeru kratkotrajnih odsotnosti velja,
da je odsotnega zdravnika mo¢ nadomescati (nadome-
$¢anje v $irSem smislu, ne z nadomestitvijo delavca z
delavcem) v obliki zacasne prerazporeditve delovnega
Casa (148. ¢len ZDR-1), katere pogoji morajo biti dolo-
¢eni s pogodbo o zaposlitvi v skladu z zakonom in ko-
lektivno pogodbo, medtem ko je institut neenakomerne
razporeditve delovnega casa (148. ¢len ZDR-1) po svo-
jem namenu praviloma pridrzan panogam, v katerih je
obseg dela odvisen od povecanega obsega dela v nekem
daljsem obdobju, praviloma v t. i. sezoni (npr. turizem,
kmetijstvo). V zdravstvu bi na nekaterih specialisti¢nih
podro¢jih (oddelkih) neenakomerno razporeditev de-
lovnega casa gotovo lahko nacrtovali v ¢asu sezonskih
bolezni, npr. gripe. Ker mora biti neenakomerna raz-
poreditev delovnega ¢asa dolocena na ravni poslovnega
oziroma koledarskega leta, jasno ne pride v postev pri
nadomes$c¢anju odsotnega delavca. Dolo¢be o preraz-
poreditvi delovnega ¢asa vsebuje npr. 34. ¢len KPZZ, ki
doloca, da se delovni ¢as, ¢e razmere oziroma delovni
proces v izjemnih primerih tako zahteva - ugotovimo
lahko, da izjemni primer predstavlja npr. prav odsotnost
zdravnika -, razporedi na nacin, da se doseze povpre¢na
tedenska delovna obremenitev posameznega zdravnika
v okviru 3 mesecev, pri cemer pa KPZZ nadomes$canja
odsotnega zdravnika izrecno ne ureja. Tako iz dikcije
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zakona (zacasnost) kot tudi dikcije KPZZ (v izjemnih
primerih) izhaja, da oba odstopa od redne razporeditve
delovnega casa predstavljata odstop od pravila. Nekate-
re kolektivne pogodbe dolocajo pogoje, ki so enaki po-
gojem za neenakomerno razporeditev delovnega casa,
medtem ko druge poudarjajo izjemnost, zacasnost ali
obstoj posebnih okoli$¢in, ki nastopijo med letom (5).

Izjemoma, npr. v primeru nenadne nenapovedane
odsotnosti zdravnika, je slednjega mo¢ nadomescati
tudi v obliki nadurnega dela (144. ¢len ZDR-1), npr. ¢e
odsotnost pomeni, da bi lahko bilo ogrozeno Zivljenje
in zdravje ljudi, zaradi Cesar je opravljanje nadurnega
dela nujno. Nadurno delo, ki je kljub dodatnim obreme-
nitvam lahko v velikem finan¢nem interesu predvsem
visoko usposobljenih kategorij delavcev, katerih delo ni
zmerom fizi¢no posebno zahtevno, naj bi predstavljalo
izjemo od obicajnega organiziranja delovnega procesa.
Drugace kot pri zacasni prerazporeditvi in neenako-
merni izrabi delovnega ¢asa, pri nadurnem delu na letni
ravni namre¢ ne pride do izravnave ur, temve¢ delavec
opravi vecje $tevilo ur, kot je bilo na¢rtovano v koledar-
skem oziroma poslovnem letu, zaradi ¢esar prejme visje
placilo za delo.

Ob ze navedenem razlogu ogroZenega zivljenja in
zdravja ljudi, zakon med drugim nadurno delo dopus-
¢a tudi v primerih izjemoma povecanega obsega dela in
v drugih, izjemnih, nujnih in nepredvidenih primerih,
dolocenih z zakonom ali kolektivho pogodbo na ravni
dejavnosti, pri cemer KPZZ nadurnega dela izrecno ne
ureja, vsebuje pa dolocbe o delu preko polnega delov-
nega Casa in pladilu za uspesnost zdravnika, npr. v pri-
meru nadpovprecnih obremenitev (glej 73. in 74. ¢len),
ter o dodatkih, ki izvirajo iz razporeditve delovnega ca-
sa (glej 66., 67. in 68. ¢len). Iz dikcije 144. ¢lena ZDR-1
jasno izhaja izjemnost odreditve nadurnega dela, zaradi
Cesar lahko sklepamo, da institut ni namenjen »nado-
mes$canju« zdravnika v ¢asu dolgotrajne odsotnosti, saj
le-ta gotovo ve¢ ne ustvarja nepredvidljivega ali nujne-
ga polozaja. Delodajalec lahko nadurno delo odredi le
v izjemnih, nujnih in nepredvidenih primerih. ZDR-1
nadurno delo v 144. ¢lenu prav tako omejuje na naj-
ve¢ 8 ur tedensko, najve¢ 20 ur na mesec in najve¢ 170
ur na leto, pri ¢emer lahko delovni dan traja najve¢ 10
ur, a se dnevna, tedenska in mese¢na ¢asovna omejitev
lahko uposteva kot povpre¢na omejitev v zakonsko ali s
kolektivno pogodbo dolo¢enem obdobju, ki ne sme pre-
segati 6 mesecev. Izjemoma lahko nadurno delo, kadar
je podano pisno soglasje delavca, obsega 230 ur letno;
visja omejitev je v prid delodajalcem, ki se pogosto soo-
¢ajo z nepredvidenimi situacijami, kar gotovo lahko ve-
lja za delodajalce v zdravstvu, a vendar mora biti tudi v
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zdravstvu povecani obseg dela nepredviden in ne obica-
jen (6). Na obicajno povecan obseg dela mora delodaja-
lec odgovoriti z ustrezno organizacijo delovnega procesa
in ustreznim $tevilom zaposlitev.

V prej navedenih primerih ne gre za pravi obliki na-
domescanja oziroma za nadomescanje v ozjem smislu,
v sklopu katerega bi en delavec na to¢no dolocenem de-
lovnem mestu (enako delo in naloge) nadomestil druge-
ga, to¢no dolocenega delavca, temvec za primere, ko de-
lavec zaradi nujnosti polozaja delo na lastnem delovnem
mestu, ki je enako delovnemu mestu odsotnega delavca,
natan¢neje, na podlagi iste pogodbe o zaposlitvi, opra-
vlja v spremenjenem, tj. pove¢anem obsegu. Vendarle
pa je tudi vprasanje te vrste nadomes$c¢anja za razpravo
relevantno. Delodajalec ali druga odgovorna oseba (npr.
predstojnik oddelka) mora namrec¢ na tako odgovornem
delovnem podrocju, kot je podroéje zdravstva, sploh ka-
dar gre za zagotavljanje nujne oziroma urgentne zdra-
vstvene oskrbe, biti posebej skrben. Delovni ¢as zdravni-
kov in drugih zdravstvenih delavcev (predvsem nadurno
delo, no¢no delo) mora razporejati ne le na zakonit, tem-
ve¢ tudi odgovoren in za obravnavane bolnike varen na-
¢in, ki hkrati spostuje normative v zdravstvu. Kot izhaja
iz 11. ¢lena ZPacP, ima t.i. pacient namre¢ pravico do
primerne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave
v skladu z medicinsko doktrino. Vprasanje je nelocljivo
povezano tudi s pogodbenim delom zdravnikov zunaj
delovnega ¢asa, dogovorjenega v pogodbi o zaposlitvi, ki
jo ta ¢lanek ne obravnava.

Pri vseh navedenih primerih nadomes$c¢anja v prime-
ru zdravnikove kratkotrajne odsotnosti kaze opozoriti,
da vse odsotnosti niso nepric¢akovane, izjemne, in da je
v primerih naértovanih (kratkotrajnih) odsotnosti, npr.
zaradi izrabe letnega dopusta, izobrazevanja, delo vnap-
rej mo¢ organizirati tako (npr. v ambulantah druzinske
medicine), da ni potrebno zacasno prerazporejati de-
lovnega casa ali odrejati nadur. Prav temu je, npr. zaradi
nacrtovanja letnih in kolektivnih dopustov, namenjen
ze omenjeni letni razpored delovnega casa, o katerem
morajo biti obvesceni tako delavci kot tudi njihovi pred-
stavniki, delodajalec pa organizacijo dela, torej tudi pra-
vila 0 nadomescanju, lahko ureja s splosnim aktom, ki
se mora posredovati sindikatu, svetu delavcev oziroma
delavskemu zaupniku, z njim pa morajo biti seznanjeni
vsi delavci (glej 10. ¢len ZDR-1). Podobno doloca tudi
KPZZ. 1z 8. ¢lena namre¢ izhaja, da mora biti zdravnik
med drugim obvescen zlasti o letni razporeditvi in ob¢a-
snih prerazporeditvah delovnega ¢asa. Teoreti¢no pa je
tudi v ¢asu kratkotrajnih odsotnosti mo¢ skleniti pogod-
bo o zaposlitvi z novim delavcem, saj ZDR-1 ne doloc¢a
minimalnega trajanja pogodbe o zaposlitvi za dolocen
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¢as, niti minimalnega Stevila ur, za katerega je pogodba
sklenjena, hkrati pa v 54. ¢lenu doloca, da se pogodba o
zaposlitvi za dolocen c¢as, ki pomeni izjemni odstop od
sklenitve pogodbe za nedolocen ¢as, med drugim lah-
ko sklene za nadomes$c¢anje zac¢asno odsotnega delavca,
pri Cemer se ta, kot izhaja iz 55. ¢lena zakona, sklene za
omejen cas, ki je potreben, da se delo opravi. Zakon za-
casnosti ne opredeljuje, zaradi Cesar lahko gre bodisi za
krajso, bodisi dalj$o, a e zmeraj zacasno in ne trajno na-
domescanje (1). Pri tem velja, da je sklepanje pogodb o
zaposlitvi v primeru kratkotrajne odsotnosti, npr. zaradi
lazje bolezni, krajsega izobrazevanja, nezivljenjsko tako
za delodajalca kot tudi in predvsem za delavca.

V primeru daljsih odsotnosti, npr. zaradi tezje bolez-
ni, daljsega izobrazevanja, starSevstva, pa sklenitev po-
godbe o zaposlitvi za dolocen ¢as predstavlja pravilo, saj
potreba po delu obstaja in je trajna, medtem ko delavec,
ki je delo opravljal, ni na razpolago delodajalcu. ZDR-1
prav tako omogoca, da delodajalec, ki sicer lahko skle-
ne najve¢ eno ali ve¢ zaporednih pogodb o zaposlitvi za
dolocen cas za isto delo v skupnem trajanju najve¢ dve
leti, v primeru nadomescanja zacasno odsotnega delavca
tak$no pogodbo sklene v daljsem trajanju. Izjema npr.
ne velja za primer zacasno povec¢anega obsega dela, saj v
daljsem obdobju povecan obseg dela pomeni pogoje, ki
ustvarjajo trajno potrebo po delu. V primeru, ko zakon
ali kolektivna pogodba ne dolocata drugace, lahko de-
lodajalec delavcu na podlagi 33. ¢lena ZDR-1 v primeru
nadomescanja zac¢asno odsotnega delavca (tudi v prime-
ru zacasno povecanega obsega dela na enem oziroma
zmanj$anja obsega dela na drugem delovhem mestu)
odredi zacasno opravljanje drugega ustreznega dela.

Vprasanje je lahko posebej relevantno v primeru
omejitve nekaterih zdravstvenih storitev oziroma pre-
ventivnih programov zaradi epidemije ali drugih kriznih
razmer, kar pomeni zmanj$anje obsega dela na enem,
praviloma pa povecanje obsega dela na drugem delov-
nem mestu. Pri tem velja, da ZDR-1 vprasanje resuje le
z vidika delovnega prava (pravic in obveznosti delavca)
in se jasno ne navezuje na standarde medicinske stroke,
ki jih mora za primere odreditve drugega dela dolocati
podro¢na zakonodaja oziroma pravila stroke. Ustrezno
delo, kot doloca 33. ¢len ZDR-1, pomeni delo, za kate-
rega delavec izpolnjuje pogoje in za katerega se zahteva
enaka vrsta in raven izobrazbe, delo pa se opravlja z ena-
kim delovnim ¢asom. To pomeni, da lahko odsotnega
zdravnika nadomesti le zdravnik, ki izpolnjuje pogoje
za zasedbo delovnega mesta, npr. ima ustrezno specia-
lizacijo. Glede na dolocbe 16. ¢len ZZdrS, pa zdravnik
pred specializacijo $teje za zdravnika, zaradi cesar je
moc¢ sklepati, da lahko nadomesc¢a oziroma zaseda vsa
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delovna mesta, za katera niso predpisani dodatni pogo-
ji. Glede na dolocbe 9. ¢lena Zakona o priznavanju po-
klicnih kvalifikacij zdravnik, zdravnik specialist, doktor
dentalne medicine in doktor dentalne medicine specia-
list (ZPPKZ, Ur. 1. RS, $t. 107/10 do 40/17), ima ustrezno
poklicno kvalifikacijo zdravnik, ki je zakljuc¢il najmanj
Sestletni ali 5.500 ur trajajoci univerzitetni $tudij s teore-
ti¢nim in prakti¢nim izobrazevanjem in usposabljanjem
na medicinski fakulteti, je opravil pripravnistvo in je op-
ravil strokovni izpit. Zdravnik specialist mora, ob pogo-
jih, navedenih v 9. ¢lenu, opraviti tudi specializacijo.
Odreditev drugega dela po ZDR-1 sicer lahko traja
najve¢ tri mesece v koledarskem letu, bodisi v obliki ene
daljse ali v obliki ve¢ krajsih odreditev (7). V primeru,
ko bi se delovno mesto spremenilo trajno, je potrebno
spremeniti oziroma skleniti novo pogodbo o zaposlitvi.

3.2 Zakon o javnih usluzbencih

Kadar zdravnik sklene pogodbo o zaposlitvi v jav-
nem zavodu, s tem po dolocbah ZJU pridobi lastnost
javnega usluzbenca, vendar pa se zanj v pretezni meri
$e uporabljajo dolocbe ZDR-1 in ne ZJU, saj slednji v 22.
¢lenu doloca, da drugi (posebni) del zakona velja le za
javne usluzbence v drzavnih organih in upravah lokal-
nih skupnosti, kamor javni zavodi ne sodijo. Zanje in
za njihove zaposlene veljajo le dolo¢be ZJU o skupnih
nacelih in skupnih vprasanjih javnih usluzbencev, za
zagotavljanje nemotenega delovnega procesa pa so vsaj
posredno relevantne le dolocbe o nacelu zakonitosti,
nacelu strokovnosti, nacelu odgovornosti za rezultate
in dolocbe o kadrovskih evidencah in sistematizaciji. Za
sklenitev pogodbe za dolo¢en ¢as v primeru nadomesca-
nja zacasno odsotnega dela se tako uporabljajo dolo¢be
ZDR-1.

3.3 Pogodbe civilnega prava

Ali je odsotnega zdravnika dovoljeno nadomescati
ne z delavcem, temve¢ z zdravnikom, ki delo opravlja
na podlagi pogodbe civilnega prava, npr. podjemne po-
godbe, je odvisno od (ne)obstoja opredelilnih elementov
delovnega razmerja v vsakem konkretnem primeru. Kot
izhaja iz 4. ¢lena ZDR-1, je delovno razmerje razmerje
med delavcem in delodajalcem, v katerem se delavec a)
prostovoljno vkljuci v organizirani delovni proces delo-
dajalca in v njem b) za placilo, c) osebno in ¢) nepretrga-
no opravlja delo po d) navodilih in pod nadzorom delo-
dajalca. Jasno je, da tudi zdravnik, ki odsotnega delavca
nadomes$c¢a na podlagi pogodbe civilnega prava, delo
opravlja za b) placilo in ¢) osebno. Splosno velja, da se
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podjemnik s pogodbo glede na 619. ¢len Obligacijskega
zakonika (OZ, Ur. . RS, $t. 97/07 do 20/18) zaveZe opra-
viti dolocen posel, njegova obveznost pa ima znacilnost
obligacije rezultata, ki tedaj, kadar je predmet podjemne
pogodbe enkratno izpolnitveno ravnanje, ne pomeni
razvoja taksne ravni medsebojnega zaupanja strank kot
pri pogodbi o zaposlitvi (7). V tem smislu gotovo kaze
razlikovati med pogodbenim sodelovanjem z enkratno
izpolnitvijo (npr. izvedba posamezne operacije ali serije
operacij v nekem oZjem ¢asovnem oknu) in veckratno,
morda celo trajno izpolnitvijo, ki razmerje priblizuje
razmerju med delavcem in delodajalcem, hkrati pa lah-
ko kaze na obstoj opredelilnega elementa ¢) nepretrga-
nega opravljanja dela, nenazadnje pa tudi a) vkljucitve v
delovni proces. Slednja v ¢asu odstopa od tradicionalnih
proizvodnih vzorcev ter ob vse vecji avtonomiji delav-
cev, sploh visoko usposobljenih, lahko $e toliko mo¢neje
nakazuje potrebo po obstoju delovnega razmerja (11).
Tako gotovo kaze razlikovati med primeri, ko zdravnik,
ki delo opravlja na podlagi pogodbe civilnega prava, npr.
nekajkrat tedensko v prostorih izvajalca izvaja posame-
zne storitve, in primeri, ko je slednjemu v njegovih pro-
storih redno na voljo v daljsem obdobju. S tem se, sploh
kadar se njegove pogodbene obveznosti neposredno pri-
lagajajo oziroma sovpadajo z rednim nacinom dela pri
izvajalcu, po naravi razmerja oziroma stopnji integracije
v delovni proces priblizuje pri delodajalcu zaposlenim
zdravnikom. Podobno velja za opredelilni element d)
navodil in nadzora kadar, npr. iz navodil izhajajoce ob-
veznosti presegajo obveznosti, dogovorjene s podjemno
pogodbo, npr. ko nasprotna pogodbena stranka (prikriti
delodajalec) zdravniku odreja delo oziroma druge obve-
znosti, ki s pogodbo niso zajete ali so dolo¢ene v dru-
ga¢nem obsegu. Poimenovanje pogodbenega razmerja
pri ugotavljanju elementov delovnega razmerja ni po-
membno (8).

Kot izhaja iz 13. ¢lena ZDR-1, se v primeru, da obsta-
jajo elementi delovnega razmerja, delo ne sme opravljati
na podlagi pogodb civilnega prava, razen v primerih, ki
jih doloca zakon, pri ¢emer se 13. ¢len ZDR-1 izrecno
sklicuje tudi na 54. ¢len, ki dolo¢a pogoje za sklenitev
pogodbe o zaposlitvi za dolocen ¢as. To pomeni, da je
zakonodajalec v tem primeru, ko bi se delodajalci verje-
tno nagibali k sklepanju pogodb civilnega prava, to moz-
nost izrecno prepovedal. Kot izhaja iz 217. ¢lena ZDR-1,
se z globo od 3.000 do 20.000 EUR kaznuje delodajalec,
¢e delavec pri njem v nasprotju z dolocbami 13. ¢lena
opravlja delo na podlagi pogodbe civilnega prava. Iz za-
pisanega izhaja, da predvsem v primeru dolgotrajnejse,
a vendar zacasne odsotnosti zdravnika, ki pomeni obstoj
trajne potrebe po delu (ne gre pa za obcasno izvedbo
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posameznih storitev, npr. Ze omenjenih posameznih
operacij), sklenitev pogodbe o zaposlitvi in ne pogod-
be civilnega prava, npr. podjemne pogodbe, predstavlja
pravilo.

Posebne pogoje, pod katerimi lahko javni zdravstve-
ni zavod za opravljanje zdravstvenih storitev zaradi z
analizo ugotovljene ekonomske smotrnosti sklene pod-
jemno oziroma drugo pogodbo civilnega prava z zdra-
vstvenim delavcem, sicer doloca 53.c ¢len ZZDej. Skle-
nitev pogodbe civilnega prava je mogoce v primeru a)
obc¢asne narave storitev ali njihovega manjsega obsega,
zaradi ¢esar ni mogoce skleniti pogodbe o zaposlitvi, b)
enkratnega povecanja programa za potrebe OZZ in c) ko
javni zavod z obstoje¢imi kadrovskimi zmogljivostmi ne
more izpolniti pogodbenih obveznosti do ZZZS. Pogoji,
kljub izpolnjenosti, seveda ne legalizirajo morebitnega
protipravno prikritega delovnega razmerja.

4 Obveznost nadomescati

Obveznost nadomescati izhaja iz ve¢ pravnih aktov,
vendar pa ureditev, kot je v uvodu pojasnjeno, ni obsezna
in podrobna. ZZdrS v 41.e ¢lenu obveznost vzpostavlja
le za koncesionarje, ki morajo med svojo odsotnostjo v
okviru svojega ordinacijskega ¢asa zagotoviti, da zdrav-
nisko sluzbo opravi nadomestni zdravnik z isto strokov-
no usposobljenostjo, pri cemer koncesionar brez nado-
mestnega zdravnika ne sme biti odsoten ve¢ kot 14 dni
letno ali vec¢ kot 2 dni zaporedoma. Glede na dolocbe 45.
b ¢lena, v primeru opravic¢ene odsotnosti koncesionar-
ja, ki je predviden za zagotavljanje neprekinjene nujne
zdravniske pomoci, nadomestnega zdravnika priskrbi
njen izvajalec. Kot izhaja iz 44.f ¢lena ZZdej, ki doloca
minimalno vsebino koncesijske pogodbe, se morata kon-
cendent in koncesionar med drugim medsebojno dogo-
voriti za nacin zagotavljanja nadomesc¢anja v ¢asu kon-
cesionarjeve odsotnosti. Dolocitev posebne obveznosti
zagotoviti nadomescanje zrcali obveznost nemotenega
izvajanja javne sluzbe zasebnika, prevzete s sklenitvijo
koncesijske pogodbe, ki zdruzuje zasebni finan¢ni inte-
res izvajalca in interes obvezno zavarovanih oseb, ki je
glede na $irok krog obvezno zavarovanih oseb lahko ne
le interes skupine, temve¢ tudi javni interes. Odsotnost
posebne zakonske doloc¢itve nadomes$c¢anja v javnih za-
vodih verjetno zrcali njihov ustanovitveni namen oziro-
ma odsotnost zasebnega finan¢nega interesa. Obveznost
nadomescanja tako za koncesionarje kot tudi javne za-
vode sicer izhaja iz 35. ¢lena SD, ki doloca, da mora izva-
jalec v dejavnostih, ki jih izvajajo osebni zdravniki, med
njihovo odsotnostjo v okviru svojega ordinacijskega ca-
sa zagotoviti nadomes$canje tako, da zdravnisko sluzbo
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opravi nadomestni zdravnik z isto strokovno usposo-
bljenostjo, pri ¢emer SD ponavlja dolocbe ZZdrsS, a tem
po eni strani dodaja potrebo po soglasju nadomestnega
zdravnika, po drugi strani pa nadome$canje omejuje
na dejavnost osebnega zdravnika. ZZVZZ relevantnih
dolo¢b o nadomescanju ne vsebuje, medtem ko Pravila
OZZ v 2. ¢lenu opredeljujejo nadomestnega zdravnika,
in sicer kot zdravnika, ki izpolnjuje pogoje za osebnega
zdravnika in ki tega nadomes$c¢a v njegovi odsotnosti z
vsemi njegovimi pooblastili. Glede na dolocbe 172. ¢le-
na Pravil OZZ zacasno odsotni (taksativno navedena
bolezen, sluzbeno potovanje, studijsko izpopolnjevanje,
praznik ali dopust, pri ¢emer je jasno, da bi Pravila OZZ
morala dolocati odprti krog upravicenih razlogov) oseb-
ni zdravnik uresni¢evanje nalog v osnovni zdravstveni
dejavnosti zagotovi z nadomestnim zdravnikom v istem
kraju ali v njegovi neposredni blizini. Glede na lapidar-
ne in bodisi na koncesionarje, bodisi na dejavnost oseb-
nih zdravnikov omejene dolo¢be o nadomesc¢anju, je na
splo$no obveznost nadomes$canja odsotnega zdravnika
moc¢ izpeljati predvsem iz dolo¢b ZPacP, ki §¢itijo bol-
nike, in, v primeru uveljavljanja pravic iz OZZ, so¢asno
tudi iz dolo¢b ZZVZZ.

5 Pacientove pravice v primeru
zdravnikove odsotnosti

Pomembno je, da ima pacient tudi v primeru zdrav-
nikove odsotnosti, bodisi z delovnega mesta bodisi od-
sotnosti znotraj delovnega mesta, zagotovljene enake
pravice po ZPacP, ZZVZZ in drugih predpisih.

5.1 Pravica do proste izbire

Pravica do proste izbire zdravnika predstavlja temelj-
No procesno pravico, saj je to prvi korak v postopku uve-
ljavljanja materialnih pravic, tj. pravic do zdravstvenih
dajatev, pri ¢emer lahko obseg pravice in njene omeji-
tve pomembno vplivajo na pravni polozaj bolnika ozi-
roma pravni polozaj zavarovane osebe (10). ZPacP v 9.
¢lenu doloca, da ima pacient pravico, da prosto izbere
zdravnika in izvajalca zdravstvene dejavnosti, ki mu bo
zaupal svoje zdravljenje. V javni zdravstveni mrezi, tj.
mrezi javne zdravstvene sluzbe, pravico do proste izbire
uresnicuje v skladu s predpisi s podroéja zdravstvene-
ga zavarovanja. Izjemo od proste izbire doloca 10. ¢len
ZPacP, v skladu s katerim lahko zdravnik ali izvajalec
zdravstvene dejavnosti pacientovo izbiro zavrne v pose-
bej utemeljenih primerih, ko bi bilo zdravljenje predvi-
doma manj uspesno oziroma nemogoce. Zamisliti si je
mo¢ primere, ko bi razlog za zavrnitev nastopil zaradi
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zdravnikove odsotnosti. Pravica do proste izbire zdrav-
nika in zdravstvenega zavoda je sicer pomembna le za
socialno zavarovane osebe, saj je korelat dolznosti izbra-
nega zdravnika sprejeti osebo, ki si ga je izbrala, oziro-
ma korelat kontrahirni dolznosti izvajalca. Drugace je z
zasebnimi pacienti, ki brez omejitev izbirajo zdravnike
in zdravstvene zavode, ki so jih pripravljeni sprejeti in ki
so jih ti pacienti pripravljeni tudi placati, pri ¢emer lah-
ko zasebni izvajalec, razen v primeru nujnega zdravlje-
nja, bolnika tudi odkloni (10). Pri tem kaze opozoriti na
dolocbe 2. ¢lena Zakona o varstvu pred diskriminacijo
(ZvarD, Ur. L. RS, $t. 33/16 do 21/18), ki med drugim pre-
poveduje neenako obravnavo pravnih in fizi¢nih oseb v
pravnem prometu, zlasti tudi v zvezi s socialno zascito,
vklju¢no s socialno varnostjo in zdravstvenim varstvom
in (¢e zdravstveno varstvo razumemo le v smislu zdra-
vstvenega varstva iz javnih sredstev, saj je le-to jezikovno
povezano s pojmom socialne zascite, ki je zmerom vsaj
v pretezni meri javna, druzbena in ne zasebna, indivi-
dualna zas¢ita) dostopom do dobrin in storitev, ki so na
voljo javnosti.

Glede na dolo¢be ZPacP, ZZVZZ (glej 80. ¢len) in
dolocbe Pravil OZZ, pravica do proste izbire zdravnika
znotraj javne zdravstvene mreze obsega tako prosto izbi-
ro osebnega zdravnika kot tudi prosto izbiro zdravnika
specialista in zdravstvenega zavoda (10). Kot izhaja iz
160. ¢lena OZZ, si zavarovana oseba za uveljavljanje pra-
vic prostovoljno izbere zdravnika in zdravstveni zavod
ter drugega izvajalca, medtem ko 190. ¢len doloca, da si
prosto izbira (tudi) zdravstveni zavod, v njem zaposlene
specialiste, ali zdravnike specialiste zasebnike, ki izvajajo
te storitve. Vprasanje pa je, ali ima zavarovana oseba pra-
vico izbrati zdravnika specialista le v primeru ambulan-
tnega specialisti¢nega zdravljenja ali pa tudi v primeru
stacionarnega zdravljenja, ko ¢asovno omejena pravica
do proste izbire lahko tréi z (neposredno neobstojeco)
pravico zahtevati premestitev v drugi zdravstveni zavod.
Kadar ne izbere natan¢no dolocenega bolni$ni¢nega
zdravnika, zavarovani osebi $e zmeraj ostane pravica
prosto izbrati bolnisnico, ki ji nato dodeli katerega koli
ustreznega zdravnika (10).

Pravica do proste izbire pa je v primeru odsotnosti
izbranega zdravnika, bodisi osebnega zdravnika, bodisi
drugega specialista, posredno omejena. Najbolj tezavna
je lahko odsotnost osebnega zdravnika (tudi osebnega
ginekologa), saj je njegovo razmerje s pacientom pravi-
loma dolgotrajno in posebno zaupno (intuitu personae).
Podobno lahko seveda velja tudi za drugega specialista,
posebej v primerih dolgotrajnih bolezni in/ali postop-
kov zdravljenja, v katerih se je prav tako vzpostavilo po-
sebno zaupno razmerje.
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Pravila OZZ v 68. ¢lenu dolocajo, da lahko zavaro-
vana oseba osebnega zdravnika pred iztekom enega leta
med drugim zamenja v primeru, Ce je ta ve¢ kot tri me-
sece neprekinjeno odsoten zaradi bolezni, porodniskega
dopusta, strokovnega izpopolnjevanja ali drugih vzro-
kov. Pri tem bi pravila morala dolocati, da kratkotrajnih
prekinitev trimese¢nega obdobja, ko zdravstveno zava-
rovana oseba nima moznosti do uc¢inkovitega, pravoca-
snega dostopa do ponovno prisotnega osebnega zdrav-
nika, ne gre upostevati. Kot izhaja iz 191. ¢lena Pravil
OZZ, se pravila o zamenjavi osebnega zdravnika smisel-
no uporabljajo tudi za zamenjavo izbranega specialista.
Zavarovana oseba je tako, tudi glede na dolocbe 2. ¢le-
na ZZVZZ (prispevanje k uresni¢evanju zdravstvenega
varstva, dolznost skrbeti za lastno zdravje) in 54. ¢lena
ZPacP, po tem, ko je pristala na zdravljenje, v prvih treh
mesecih odsotnosti po ze opravljeni izbiri praviloma
dolzna sprejeti zdravstveno obravnavo drugega osebne-
ga zdravnika ali drugega specialista. Vprasanje pa je, ali
je dolzna sprejeti obravnavo nadomestnega zdravnika,
ali pa lahko, kadar zdravstveno stanje dopusca, ponovi
izbiro. Sklepamo, da lahko obravnavo de facto dodelje-
nega nadomestnega zdravnika zavrne le v primerih, ki
dopuscajo pred¢asno zamenjavo osebnega zdravnika
oziroma izbranega specialista, npr. zaradi (Ze nastalih)
nesporazumov, zaradi katerih je zavarovana oseba izgu-
bila zaupanje v zdravnika.

Pri tem velja poudariti, da ob vidiku izpolnjevanja
posebnih pogojev za zasedbo nekega delovnega mesta
(ustrezna kvalifikacija zdravnika, kvalifikacija zdravnika
specialista, potrebna za kakovostno in varno zdravstve-
no obravnavo v skladu z medicinsko stroko glede na 11.
¢len ZpacP) oziroma ob vidiku ustrezne usposobljenosti
za opravljanje neke vrste dela, tudi pravica do proste iz-
bire zdravnika pomeni, da zdravnika ne sme nadome-
stiti drug zdravstveni delavec, npr. medicinska sestra,
diplomirana medicinska sestra.

5.2 Spostovanje pacientovega casa

ZpacP v 14. ¢lenu doloca, da ima pacient pravico, da
se njegov Cas spostuje, zaradi ¢esar mora izvajalec znot-
raj javne zdravstvene mreze poskrbeti za najkrajsi mozni
¢akalni cas in ¢akalno dobo v okviru razumnega casa.
Delo mora organizirati tako, da se pacientu zagotovi ¢im
hitrejsa zdravstvena obravnava, pri ¢emer je kakovostna
zdravstvena obravnava v 11. ¢lenu ZpacP opredeljena tu-
di z merilom pravocasnosti. Kot izhaja iz 14. a ¢lena, mo-
ra zagotoviti, da je delo organizirano tako, da je ¢akalni
¢as ¢im krajsi oziroma da ta ne presega 30 minut. Kot iz-
haja iz uvodnega dela razprave, je vprasanje organizacije
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dela nelo¢ljivo povezano z razporeditvijo delovnega casa
in ustreznim urejanjem nadomes$canja odsotnih zdravni-
kov (in drugih zdravstvenih delavcev) s splosnim aktom
delodajalca, npr. v obliki posebnega pravilnika. Nado-
mescanje mora biti urejeno tako, da je glede na stopnjo
nujnosti oziroma razvrstitev na ¢akalni seznam (glej 14.b
¢len ZpacP) spostovan tako ¢as pacientov, ki so izbrali
oziroma jih je zdravil zdaj odsotni zdravnik, kot tudi ¢as
pacientov, ki jih zdravi nadomestni zdravnik. Vse to za-
pisano pa je v praksi gotovo najpomembnejse za osebne
zdravnike in druge specialiste, ki izvajajo ambulantno
zdravljenje. Pri tem izziv ¢asovne dostopnosti do oseb-
nega zdravnika le povecuje nezanimanje za specializacijo
iz druzinske medicine, obravnavano v nadaljevanju.

5.3 Primerna, kakovostna in varna zdravstvena
obravnava ter razmerje z ZZZS

Zdravnikova odsotnost ne sme privesti do poloza-
ja, ko bi zavarovani osebi ne bila omogocena primerna,
kakovostna in varna zdravstvena obravnava. Bodisi v
primeru, ko odsotnega zdravnika nadomes$¢a nadome-
stni zdravnik, a s tolik§no pretirano obremenitvijo, da
pri obravnavi ni zmozZen spostovati vseh normativov in
standardov, bodisi v primeru, ko nadomesc¢anje zdravni-
ka ni urejeno ali ni urejeno tako, da bi storitve zdravljenja
dovolj hitro in v celoti ustrezale potrebam zdravstvenega
stanja. Veljavna zakonska ureditev sicer terja nadomesti-
tev zdravnika z ustrezno usposobljenim zdravnikom z
enakimi pooblastili, ne pa nadomestitev (vertikalni vidik
nadomescanja) zdravnika z drugim zdravstvenim delav-
cem, npr. diplomirano medicinsko sestro. Ta izhaja, po-
sredno, iz pacientove pravice do proste izbire zdravnika
in izvajalca zdravstvene dejavnosti, ki mu bolnik zaupa
zdravljenje ter opredelitve primerne, kakovostne in var-
ne zdravstvene obravnave kot obravnave, skladne z me-
dicinsko doktrino.

Zavarovana oseba je, kljub temu, da na uresnicevanje
11. ¢lena ZPacP vplivajo tudi zmoznosti zdravstvenega
sistema (glej opredelitev primerne zdravstvene obrav-
nave), po placilu prispevkov za socialno varnost, ki jih
plac¢uje glede na ekonomsko zmoznost prispevanja, na
podlagi 50. in 51. ¢lena Ustave Republike Slovenije (URS,
Ur. 1. RS, st. 33/91-1 do 75/16), zakona in pravic ter ob-
veznosti, izhajajocih iz socialnozavarovalnega razmerja
kot dvostranskega, javnopravnega dolzniskega razmerja
med zavarovano osebo in ZZZS, upravicena, da na pod-
lagi potreb zdravstvenega stanja prejme nasprotno daja-
tev v obliki storitev zdravljenja, ki jo glede na pogodbo
z ZZZS zagotovi konkretni izvajalec znotraj javne zdra-
vstvene mreZe.
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Tako je za varstvo pacientovih pravic klju¢nega po-
mena, da konkretni izvajalec glede na dogovorjeni ob-
seg prevzetih obveznosti izvajanja programa tega izvaja
na nacin, da je z ustrezno organizacijo dela slednjega
mo¢ izvajati tudi v primeru napovedanih, a obi¢ajnih
odsotnosti (npr. v ¢asu letnih dopustov), ter v primerih
drugih odsotnosti. Glede na le izjemoma mozno zavr-
nitev pacienta s strani javnega zavoda oziroma koncesi-
onarja (10), naj v primeru dodatnih stroskov, povezanih
z ustrezno evidentiranim in stroskovno ovrednotenim
nadomes$c¢anjem odsotnega zdravnika, le-te bodisi na
podlagi posebnih pogodbenih dolo¢b bodisi aneksa k
pogodbi krije ZZZS, ki v funkcionalno decentralizira-
nem sistemu socialne varnosti prevzema naloge drzave
izvajati obvezno zdravstveno zavarovanje. V primeru
tako nastalih presezkov odhodkov nad prihodki ZZZS
na letni ravni, bi slednje morala kriti prav drzava, ki
ima glede na 50. ¢len ustave dolznost skrbeti za delova-
nje sistema socialnih zavarovanj. To velja tudi za obve-
zno zdravstveno zavarovanje, pa ¢eprav dolznost kritja
presezka odhodkov nad prihodki zavoda drugace kot v
primeru obveznega pokojninskega in invalidskega za-
varovanja ne izhaja neposredno iz zakona. Ce temeljno
dolznost izvajalcev predstavlja zagotavljanje storitev
zdravljenja, praviloma v skladu z Ze omenjeno kontra-
hirno dolznostjo, njihovo temeljno pravico predstavlja
pravica do placila znotraj obra¢unskega pravnega raz-
merjaz ZZZS (10). Neurejeni primeri nadomesc¢anja, ki
niso ustrezno evidentirani in stroskovno ovrednoteni, s
tem pa ne dodatno financirani s strani ZZZS, ne sme-
jo iti na rova$ kakovosti obravnave. Pri tem so najbolj
sporni primeri, ko neurejeni primeri nadomes$canja
pomenijo odloZeno ali manj kakovostno zdravstveno
obravnavo, prav tako pa neizpolnitev pogodbeno dogo-
vorjenih obveznosti z ZZZS. V tem primeru je ravnanje
izvajalca lahko predmet postopkov o krsitvah paciento-
vih pravic, prav tako pa izvajalec lahko odskodninsko
odgovarja tako bolniku kot tudi ZZZS.

6 Nacrtovanje stevila zdravnikov druZinske
medicine in delovnih mest na drzavni ravni

Izzivi nadomes$canja so torej posebej veliki na po-
dro¢ju druzinske medicine. Ti so pogojeni predvsem s
strukturnimi razlogi organizacije in kadrovanja na tem
podrodju oziroma s pomanjkanjem ustreznega kadra
glede na zdravstvene potrebe (starajoe se prebival-
stvo). Ob tem velja vnovi¢ poudariti, da je razmerje med
zdravnikom druzinske medicine (v nadaljevanju ZDM)
kot osebnim zdravnikom in njegovim pacientom pose-
bej zaupne, praviloma pa trajne narave, zaradi Cesar je
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lahko ustrezno nadomesc¢anje posebej zahtevno.
6.1 Stevilo ZDM

Trenutno najboljsi pregled o stevilu ZDM ponuja
vsakokratni, posodabljajoci se seznam ZZZS. V njem
so navedeni zdravniki po organizacijskih enotah ZZZS,
po javnih zavodih in koncesionarji. Dodani so podatki
o obremenitvi zdravnikov glede na trenutne normative
in podatek o tem, ali kot izbrani osebni zdravniki spre-
jemajo nove paciente. Preglednica je uporabna tako za
paciente kot tudi za ZZZS, kadar ta sredstva razporeja
med posameznimi izvajalci zdravstvene dejavnosti. Ker
je za dobro nacrtovanje treba razpolagati z ve¢ podat-
ki, kot so samo groba geografska umescenost in $tevilo
zdravnikov, je bil v Sloveniji ze pred ve¢ kot desetimi
leti izveden projekt, ki je v obliki entitetno-relacijskega
ra¢unalniskega modela predstavil mrezo zdravnikov na
primarni ravni (11). Mreza je vsebovala podatke o sta-
rosti in spolu, razli¢nih delovi$¢ih posameznega zdrav-
nika, razdaljah posameznih lokacij teh delovis¢, gostoti
poseljenosti, licencah in specialnostih. Vendar pa tak-
$en pregled kljub temu sam po sebi ni mogel razresiti
strukturnega problema pomanjkanja ZDM, zlasti zato,
ker mreza v predlagani obliki nikoli ni bila uvedena v
redno uporabo.

Problem pomanjkanja ZDM je po eni strani sicer
povezan z dejstvom, da je bilo leta 1980 za zdravnike
po konc¢anem stazu vpeljano obvezno delo na primarni
ravni zdravstvene dejavnosti. Kljub temu, da je ukrep
trajal le nekaj let, pa je precej zdravnikov na tej ravni tu-
di ostalo. Pri tem ti $e vedno predstavljajo generacijsko
skupino, ki se po 40 ali ve¢ letih delovne dobe upokojuje
prav v zadnjih letih. Po drugi strani je podroc¢je druzin-
ske medicine zaznamovano z nadpovpreéno udeleze-
nostjo zdravnic, ki tudi v ¢asu aktivne kariere praviloma
prevzemajo ve¢ obveznosti za vzgojo in varstvo otrok
kakor moski, kar se zrcali v vi$ji ravni odsotnosti in po-
gostejsi potrebi po nadomescanju. Obcutne kadrovske
primanjkljaje je, tudi v luci razprave o nadomesc¢anju,
treba upostevati pri smotrnem nacrtovanju podroc¢ne-
ga kadrovanja. Za delovanje ZDM na primarni ravni
ter njegovo preskrbljenost so sicer odgovorne ob¢ine.
Toda ko je leta 2019 prislo do dodatne zaostritve kad-
rovskega stanja v druzinski medicini zaradi preobreme-
njenosti ZDM, so partnerji SD, med katerimi ni ob¢in,
sklenili Aneks ($t. 1) k SD (za pogodbeno leto 2019).
Ta je med drugim dolocal, da ZDM po dosezeni obre-
menitvi 1.895 glavarinskih koli¢nikov lahko odklonijo
opredeljevanje novih zavarovanih oseb, pri cemer so se
partnerji SD dogovorili, da nobena obvezno zavarovana
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oseba ne ostane brez izbranega osebnega zdravnika.

Obseg dela ZDM se bo v lu¢i demografskih spre-
memb v prihodnje gotovo le $e poveceval, zaradi Cesar
je klju¢no, da bo podro¢no kadrovanje skrbno naérto-
vano v dobrem sodelovanju med MZ, Zdravnisko zbor-
nico, ZZ7S in ob¢inami.

6.2 Nezanimanje za specializacijo iz druZinske
medicine

Zadnja leta je bilo Stevilo razpisanih specializacij iz
druzinske medicine (v nadaljevanju: DM) bistveno ve¢-
je od $tevila za to specializacijo prijavljenih zdravnikov.
Vzroki za to so bili Ze veckrat analizirani, mednje pa go-
tovo sodi tudi dejstvo, da pogodbe o zaposlitvi pogosto
vsebujejo pomanjkljive doloc¢be o kraju opravljanja dela,
delovnih obremenitvah in delovnem casu, pri cemer je
ZDM kot osebni zdravnik zaradi narave dela oziroma
vezi z zanj (opredeljeno osebo) dolzan opravljati $irok
nabor raznorodnih storitev oziroma nalog, dolocenih
v 174. ¢lenu Pravil OZZ. Dodatne obremenitve lahko
izhajajo tudi iz pogodbenih obveznosti njegovega delo-
dajalca do ZZZS in zaradi hkratne razporeditve ZDM v
ve¢ ambulant oziroma v ve¢ razli¢nih delovnih proce-
sov, kar je gotovo eden klju¢nih dejavnikov, ki odvracajo
bodoce specialiste. Ob specifikaciji dolo¢b posameznih
pogodb o zaposlitvi in ob splosni dopolnitvi oziroma
spremembi podroc¢nih pravil, ki bi strukturno uredila
razmere v DM (npr. upostevanje obremenitev, pravil o
delovnem casu, ureditev nadomes$canja) in jo s tem na-
redila privla¢nej$o za mlade zdravnike, je ena od mo-
znih resitev izziva tudi pritegnitev zdravnikov iz tujine.
Vendar pa je t. i. uvoz zdravnikov lahko problemati¢en
z vidika pridobitve ustreznih delovnih dovoljenj, nostri-
fikacije diplom oziroma priznavanja v tujini pridobljene
specializacije, znanje jezika, nenazadnje pa tudi dejstva,
da zdravnik prihaja iz drugega okolja oziroma pogosto
celo s sorazmerno oddaljenega obmogja, zaradi Cesar se
mora $e bolje seznaniti z okoljem, v katerem pric¢enja
delovati. Dodati kaze, da se tuji zdravniki v primeru iz-
rednih stanj lahko vrnejo v domace okolje, zaradi ¢esar
ne bodo na voljo v drzavi zaposlitve (12).

7 I1zbrani pravni in eticni vidiki
nadomescanja

V procesu zdravljenja v okviru slovenskega zdra-
vstvenega sistema je nadomescanje odsotnega izbrane-
ga ali redkeje tudi lececega zdravnika ob pomanjkanju
zdravnikov specialistov na nekaterih najobcutljivejsih
podro¢jih zdravstvene obravnave neizogibno dejstvo.
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Nadomestni zdravnik ima zakonsko dolznost podrediti
se vsem predpisanim in sprejetim normam, ki veljajo za
zdravnika, ki se nadomesc¢a oziroma mora, kot izhaja iz
uvodnega dela razprave, izpolnjevati pogoje za zasedbo
delovnega mesta. V prvi vrsti naj velja zlato pravilo »pri-
mum nil nocere — najprej ne $kodovati«. Nadomestni
zdravnik ob nadomesc¢anju prevzema vso kazensko, ma-
terialno ali od$kodninsko ter predvsem eti¢no odgovor-
nost, ki se zahteva od vsakega zdravnika. Eti¢no sporna
dejanja in odlocitve se dogajajo predvsem ob nadome-
$¢anjih pri tistih zdravnikih, ki Se nimajo zadostnih pri-
znanih kompetenc, kot so na primer specializanti vseh
kategorij, za delo katerih bi moral odgovornost prev-
zeti predvsem mentor (bodisi glavni, $e pogosteje pa
podro¢ni mentor).

Glede na ze obravnavane dolocbe 33. ¢lena ZDR-1
(nadomesc¢anje zac¢asno odsotnega delavca in pisna od-
reditev zaCasnega opravljanja drugega ustreznega kot
dela, za katerega delavec izpolnjuje pogoje in za katerega
se zahteva enaka vrsta in raven izobrazbe) ter doloc¢be
9.1in 17. ¢lena ZPPKZ v povezavi s Cetrto alineo 5. ¢le-
na ZPacP (pravica do primerne, kakovostne in varne
zdravstvene obravnave), je specialista splo$no mo¢ na-
domestiti le s specialistom in ne s specializantom. Na-
domes$canje namre¢ pomeni samostojno opravljanje
zdravniske sluzbe, ne pa opravljanje zdravniske sluzbe
pod vodstvom in z odgovornostjo mentorja. Kot izha-
ja iz 20. ¢lena ZPPKZ, pa lahko specializant med spe-
cializacijo samostojno opravlja tista dela in storitve, za
katere je pridobil ustrezno znanje, izku$nje in vescine.
To jam¢i mentor, medtem ko je specializant odgovoren,
glede na dolocbe 20. ¢lena, za opravljanje teh del in sto-
ritev. 20. a ¢len ZPPKZ prav tako dopusca, na podlagi
ocene mentorja, da specializant DM, ki specializacijo iz
DM opravlja Cetrto leto, deluje kot izbrani osebni zdrav-
nik. ZPPKZ pa drugih izjem ne dopusca, kar pomeni, da
druge oblike vertikalnega nadomescanja, npr. zdravnika
z diplomirano medicinsko sestro, sploh niso mogoce.
Sistemati¢no pogojena (umestitev po ¢lenih) nejasnost
sicer izhaja iz 20. in 20. a ¢lena ZPPKZ, saj prvi, ki govo-
ri o specializantovem opravljanju zdravniske sluzbe, za
katero se specializira, izrecno ne doloca, da mora spe-
cializantu biti zagotovljeno stalno posvetovanje z men-
torjem, kar doloca le 20. a ¢len (specializant, ki je ime-
novani osebni zdravnik), katerega doloc¢be veljajo tudi
za specializante pediatrije ter specializante ginekologije
in porodnistva. Drugace, z jezikovno in sistemati¢no, ne
pa nujno tudi z namensko razlago ZPPKZ, lahko ugoto-
vimo, da specializanti drugih specializacij niso upravi-
¢eni do stalnega posvetovanja z mentorjem. Odsotnost
moznosti posvetovanja je razumljiva le v primeru, ko to
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zaradi Casovnega pritiska zdravstvenega stanja sploh ni
mogoce. Vendar pa je hkrati vprasljivo, ali lahko speci-
alizant, ki pod ¢asovnim pritiskom $e ni sposoben spre-
jemati strokovno v celoti utemeljenih dolo¢itev, sploh
res samostojno, tudi kot nadomestni zdravnik, opravlja
zdravnisko sluzbo.

Z vidika odskodninske odgovornosti kaze poudariti,
da Sklep o zavarovanju zdravnikov in doktorjev dentalne
medicine za $kodo, ki bi lahko nastala pri njihovem delu,
za leto 2019 ( Ur. L. RS, $t. 24/19, v nadaljevanju: Sklep)
doloc¢a, da mora biti zdravnik (in doktor dentalne medi-
cine), ki dela neposredno z bolniki, zavarovan za odgo-
vornost za $kodo, ki bi lahko nastala pri njegovem delu,
in sicer za zavarovalno vsoto najmanj 130.000 EUR, ki
velja za vse specializacije. Glede na sistemati¢no razla-
go Ze obravnavanih dolo¢b podro¢ne zakonodaje, izraz
zdravnik zajema tudi specializanta. Dolznost zavarova-
nja se navezuje na vse primere dela z bolniki, neodvisno
od posamezne specializacije, in tudi za vse primere dela
z bolniki znotraj posamezne specializacije. Kot izhaja iz
Sklepa, zaposlene zdravnike (in doktorje dentalne me-
dicine) zavaruje delodajalec, podjemnike pa naro¢nik
podjemne pogodbe.

7.1 Prakticni primer spornega nadomescanja:
pravna presoja

Mlajsi specializant DM je v ambulanti doma za osta-
rele zaradi nujne odsotnosti nadomescal bolj izkusenega
starejSega kolega specialista. V ambulanti je bil sam. Ob
pregledu starejSega oskrbovanca, ki je zaradi bolec¢in v
prsih tozil ze dan ali dva, sicer ni ugotovil ogrozajocega
stanja, EGK ni bil izmerjen, laboratorijske preiskave pa
niso bile narejene. Zdravnik je bolniku priporo¢il miro-
vanje in analgetik, posumil pa je na mi$i¢no bolecino v
prsih. Oseba je kmalu za tem umrla, zdravnik mrligki
preglednik pa je ob sumu na spregledani akutni mio-
kardni infarkt odredil sanitarno obdukcijo. Obdukcija
je potrdila prisotnost akutnega miokardnega infarkta,
obducent pa je kot vzrok smrti navedel odpoved srca ob
akutnem miokardnem infarktu in navedel kot osnovni
vzrok trizilno koronarno bolezen. Druzinski ¢lani so
zaradi suma storitve kaznivega dejanja malomarnega
zdravljenja in opravljanja zdravilske dejavnosti po 179.
¢lenu Kazenskega zakonika (KZ-1, Ur. L. RS, $t. 50/12
do 91/20) podali kazensko ovadbo. Druzinski ¢lani so
podali tudi odskodninski zahtevek. Glede na odgovor-
nost specializanta za opravljeno delo oziroma storitve in
znake kaznivosti, kot jih dolo¢a KZ-1, je glede na tako
opisano dejansko stanje praviloma mo¢ pric¢akovati ob-
sodilni sodbi zaradi malomarnosti.
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Izpostaviti kaze, da 55. ¢len ZZDej doloca, da zdra-
vstveni delavec lahko samostojno opravlja vsako delo, za
katero ima ustrezno izobrazbo in je zanj usposobljen ter
ima na razpolago ustrezno opremo, pri ¢emer za svoje
delo prevzema eti¢no, strokovno, kazensko in material-
no odgovornost. Glede podrobnejsih doloc¢b o ustrezni
kvalifikaciji za zdravnike sicer ne veljajo ve¢ pravila 62.
¢lena ZZDej, temvec Ze omenjena pravila ZZdrS. Ta do-
lo¢ajo tudi (v 3. ¢lenu), da zdravnik svobodno izbere na-
¢in zdravljenja, ki je v danih okoli$¢inah najprimernejsi.
V vsakem primeru pa odgovornost, tako kazenska kot
tudi civilna oziroma deliktna (neposlovna odskodnin-
ska odgovornost), v primeru izbire manj primernega ali
celo napac¢nega nacina zdravljenja ni vzpostavljena »av-
tomati¢no« (objektivha odgovornost), temve¢ glede na
specifi¢ne, subjektivne okolis¢ine konkretnega primera,
pri ¢emer je krivda, Ce je ta ugotovljena, lahko tudi de-
ljena. Kar zadeva napake pri zdravljenju, je namre¢ pre-
vladujoce stalisce, ki se zavzema za presojanje zdravni-
kove subjektivne odgovornosti, tj. kadar zdravnik ravna
v nasprotju s pravili stroke (objektivna presoja krsitev
pravil stroke), vendar mu glede tega ne moremo pripisa-
ti krivde, npr. zaradi epidemije, neustrezne organizacije
zdravstvene sluzbe (13).

7.2 Prakticni primer spornega nadomescanja:
eticna in druga presoja

Ugotovimo lahko, da so mlajsega specializanta DM
pristojne osebe v domu za ostarele neodgovorno posta-
vile v polozaj, v katerem je v ¢asu nadomes¢anja moral
samostojno, brez moznosti posveta s podro¢nim ali
glavnim mentorjem, sprejeti odloditev, ki se je za bolno
osebo izkazala kot usodna. Do tedaj nikdar $e ni sam
obravnaval akutnega miokardnega infarkta, zaradi ¢esar
ni ustrezno prepoznal klini¢ne slike in je tako tudi sprejel
napacno strokovno odlo¢itev. Ocenimo lahko, da ravna-
nje mentorja, ki specializanta postavlja v polozaj, ko mo-
ra sam sprejeti nekatere klju¢ne odlocitve, ki so tako lah-
ko tudi strokovno sporne, ni odgovorno. Neodvisno od
dejstva, ali so specializanta prej prepoznali, da je zmozen
samostojno izvajati zdravnisko sluzbo na podro¢ju, ki
ga specializira, tako opisano dejansko vprasanje odpira
$irsa eti¢na vprasanja prelaganja odgovornosti na posa-
meznika, pa ¢eprav je vzroke za nastanek polozaja mo¢
pripisati tudi njegovim nadrejenim oziroma snovalcem
zdravstvene politike, ki take poloZzaje omogoca. Kot izha-
ja iz prvega ¢lena Kodeksa zdravniske etike, zdravnik pri
svojem delu uposteva znanstvena in strokovna dognanja
sodobne medicine, zaradi Cesar se stalno izobrazuje in
stori vse, kar je v njegovi moci, za kakovostno in varno
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obravnavo bolnikov. Kot pogoj za tak$no obravnavo pa
prvi ¢len doloc¢a ustrezne kadrovske, materialne, ¢asov-
ne in prostorske pogoje, ki pa pogosto, tudi v primerih
nadomes$canja, niso ustrezno izpolnjeni, ¢eprav nado-
mestnega zdravnika nujno ne razbremenjujejo kazenske
oziroma odskodninske odgovornosti.

V »najboljSem« primeru je ugotovljena krivda ozi-
roma odgovornost deljena, kadar je k nastopu $kodne
posledice pripomoglo ravnanje ve¢ subjektov. Povsem
enaka vprasanja sicer lahko izhajajo iz polozajev, ko je
en zdravnik ali drug zdravstveni delavec zaradi neustre-
zne izpolnjenosti prej navedenih pogojev so¢asno razpet
med ve¢ ozjih enot nekega delovnega procesa ali celo
med ve¢ delovnih procesov, pa ceprav bi glede na pravila
stroke so¢asno lahko delal le v eni 0zji enoti posamezne-
ga delovnega procesa.

8 Sklep

Odsotnost (absentizem) v zdravstvu je povsod priso-
ten in vecplasten problem. Ta je opredeljen tako z raz-
merjem pravic in obveznosti delavcev oziroma zdrav-
nikov in njihovih delodajalcev glede razli¢nih oblik
odsotnosti (npr. zaradi izrabe letnega dopusta, izobra-
zevanja, bolezni) in pocitka ter delovnega casa kot tudi
in predvsem s pravicami zavarovanih oseb do primer-
ne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave, ki ne
sme biti odvisna od kratko- ali dolgotrajne odsotnosti
zdravnika (ali drugega zdravstvenega delavca) z delov-
nega mesta. Sega tako na podrocje delovnega prava (de-
lovni ¢as, pocitek, dovoljeno sklepanje pogodb civilnega
prava ipd.) in, v omejenem obsegu, prava javnih usluz-
bencev ter socialnega prava in zdravstvenega prava.
Temu lahko dodamo tudi odskodninski ali celo kazen-
skopravni vidik. Odsotnost ustreznega nadomescanja
lahko, kot je bilo ugotovljeno, vpliva tudi na pogodbena
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razmerja med izvajalcem in ZZZS. Enako velja za pri-
mere ustreznega nadomesc¢anja, ki pa v primeru zdrav-
nikove odsotnosti povecujejo stroske in tako morda
presegajo pogodbeno dogovorjene zneske. Za celostno
ureditev podrocja bi bile potrebne nekatere normativne
spremembe, npr. vsaj dolo¢be podro¢ne zdravstvene za-
konodaje ali socialnovarnostne zakonodaje o obveznem
oblikovanju internih aktov s podrocja evidentiranja in
urejanja nadomescanja ter evidentiranja z nadomesca-
njem povezanih stroskov. Podobno velja za vprasanje
razporeditve delovnega ¢asa oziroma splo$ne izzive or-
ganizacije delovnega procesa z internimi akti delodajal-
ca na nacin, da delo sovpada s strokovnimi normativi
in standardi, potrebnimi za izpolnjevanje dolo¢b ZPacP.
Vendarle pa lahko le ugibamo, da je dejansko izbolj-
$anje razmer, tako za zdravnike in druge zdravstvene
delavce kot tudi za hospitalizirane osebe znotraj javne
zdravstvene mreze vnovi¢ odvisno predvsem od obse-
ga razpolozljivih sredstev, na letni ravni razdeljenih na
podlagi SD in individualnih pogodb med izvajalci in
ZZ77S, s tem pa tudi od obveznosti drzave po sofinan-
ciranju obveznega zdravstvenega zavarovanja oziroma
iskanju novih virov financiranja v sedanjem obdobju
starajoce se druzbe. Povsem enako velja za nujno potre-
bo po smotrnem kadrovanju, tako na ravni posamezne-
ga delodajalca kot tudi na ravni zdravstvene politike v
drzavi, ki naj razmere v zdravstvu ureja tako, da se bodo
mladi zdravniki odlocali tudi za manj privla¢ne speci-
alizacije (npr. prav omenjene specializacije DM). Tu je
namre¢ problem odsotnosti in nadomesc¢anja lahko to-
liko ve¢ji. S tem se bo, nenazadnje, tudi zagotovila pri-
merna, kakovostna in varna, hkrati pa po ¢asu dostopna
zdravstvena obravnava obvezno zavarovanih oseb.

Izjava o navzkriZju interesov
Avtorji nimamo navzkrizja interesov.
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