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Na podlagi 4. ¢lena Pravilnika o obrazcih.in listinah za uresnievanje obveznega zdravstvenega zavarovanja
(Uradni list RS, $t. 104/13, 8/15, 1/16, 57/18 in 30/19) generalni direktor Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije sprejme

NAVODILO ZA UVELIAVLIANJE PRAVICE DO ZDRA\/STVENIH STORITEV Z
NAPOTNICO

I.. poglavje: UVODNE DOLOCBE

1. clen
(predmet navodila)

(1) S tem navodilom se doloa uporaba in izpolhjévanje listine Napotnica, s katero zavarovane osebe
uveljavljajo zdravstvene storitve v specialistiéno ambulantni in bolnlsnlcnl dejavnosti v breme obveznega
zdravstvenega zavarovanja v skladu z dolo¢bami: _

- Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (v nadaljevanju: ZZVZZ)?,

- Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (v nadaljevanju: Pravila)?, ki se nanasajo na uveljavljanje
pravic zavarovanih oseb do zdravstvenih storitev v specialisticno ‘ambulantni in bolnini¢ni zdravstveni
dejavnosti v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja ter

- Pravilnika o obrazcih in listinah za uresni¢evanje obveznega zdravstvenega zavarovanja (v nadaljevanju:
Pravilnik)3.

(2) V navodilu so povzete tudi dolo¢be Zakona o pacientovih pravicah (v nadaljevanju: ZPacP)* in Pravilnika o
naroanju. in upravljanju ¢akalnih seznamov ter najdaljSih ¢akalnih dobah (v nadaljevanju: Pravilnika o
naro¢anju)® v delu, ki se nana$ajo na napotovanje zavarovane osebe in njeno uvr$¢anje v ¢akalni seznam.

2 clen
. {(pomen izrazov)

Izrazi, uporabljeni v tem navodilu, imajo naslednji pomen:
1. Bela napotnica je listina, ki jo je pripravila Zdravniska zbornica Slovenije in s katero zasebni izvajalec
napotuje zavarovano osebo na specialisti¢ne storitve;
2. Certifikat je listina v papirni obliki, ki za¢asno nadomesca EUKZZ
!
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17akon o zdravstvenem varstvu'in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, $t. 72/06 - uradno pretis€eno besedilo, 114/06 — ZUTPG,
91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS, 87/11, 40/11 — ZUPJS-A, 40/12 ~ ZUJF, 21/13 — ZUTD-A, 63/13 — ZIUPTDSV, 91/13, 99/13 — ZUPJS-C,
99/13 —ZSVarPre-C, 111/13 ZMEPIZ-1, 95/14 — ZUJF-C, 47/15 — ZZSDT, 61/17 — ZUPS, 64/17 — ZZDejK in 36/19)

2 Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, 3t. 30/03 - precid¢eno besedilo, 35/03 — popr., 78/03, 84/04, 44/05,
86/06, 90/06 - popr., 64/07, 33/08, 7/09, 88/09, 30/11, 49/12, 106/12, 99/13 — ZSVarPre-C, 25/14 —odl. US, 25/14, 85/14, 10/17 —
z&mis, 64/18 in 4/20) .

3 Pravilnik o obrazcih in listinah za uresmcevanje obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, §t. 104/13, 8/15, 1/16, 57/18
in 30/19)

4 Zakon o pacientovih pravicah (Uradni list RS, t. 15/08 in 55/17)

$ Pravilnik o naroganju in upravljanju €akalnih seznamov ter najdalj$ih dopustnih ¢akalnih dobah (Uradni list RS, 3t. 3/18)




3. Cakalna doba je v dneh izrafeno obdobje od uvrstltve na ¢akalni seznam do dejanske izvedbe zdravstvene
storitve;
4. Cakalni seznam je elektronska zbirka podatkov zaporedno vpisanih pacientov, ki ¢akajo na izvedbo
doloCene zdravstvene storitve pri izbranem izvajalcu zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenem delavcu;
5. EUKZZ je evropska kartica zdravstvenega zavarovanja;
6. eNarolanje je oblika elektronskega naroéanja, ki je opredeljena z zakonom, ki ureja zbirke podatkov s
podroqa zdravstvenega varstva;

7. lzvajalec je javni zdravstveni zavod ali druga pravna ali fizi¢na oseba, ki ima z Zavodom sklenjeno pogodbo
za izvajanje dolocenih zdravstvenih storitev;
8. Kartica Medicare je avstralska kartica zdravstvenega zavarovanja;
9. Kartica zdravstvenega zavarovanja je identifikacijski dokument zavarovane osebe (v nadaljevanju: KZZ);
10. Kontrolni pregled je pregled, ki je namenjen preverjanju ucinkov zatetega zdravljenja, morebitnemu
nacrtovanju dodatnih preiskav in konéanju zdravstvene obravnave, ki se je zatela na podlagi prvega pregleda
in ni vezan na posamezno koledarsko leto;
11. Nadomestni zdravnik je zdravnik, ki nadomesta odsotnega izbranega osebnega zdravnika z vsemi
njegovimi pooblastili;
12. Napotni zdravnik je zdravnik specialist, pri katerem zavarovana oseba uveljavlja zdravstveno storitev na
podlagi Napotnice osebnega zdravnika ali po njegovem pooblastilu drugega napotnega zdravnika;
13. Napotnica je listina Zavoda, s katero osebni zdravnik prenasa pooblastila na napotnega zdravnika ali
klinicnega psihologa oziroma s katero napotni zdravnik po pooblastilu osebnega zdravnika prenasa
pooblastila na drugega napotnega zdravnika ali kliniénega psihologa;
14. Nujna medicinska pomo¢ in nujno zdravljenje so storitve, ki so dolo&ene v 103. &lenu Pravil;
15. Osebni zdravnik je izbrani osebni zdravnik kot skupni izraz za splodnega osebnega zdravnika, osebnega
zobozdravnika, osebnega ginekologa in osebnega otroskega zdravnika, ki si ga zavarovana oseba izbere v
skladu s Pravili; ,
16. Potrdilo KZZ je potrdilo, ki nadome$¢a KZzZ;
17. Potrdilo MedZZ je potrdilo o pravici do zdravstvenih storitev za tujo zavarovano osebo, ki ga izda Zavod;
18. Prvi pregled je pregled, ki je namenjen opredelitvi novonasta'lega zdravstvenega stanja oziroma akutnega
poslabsanja kroni¢nega zdravstvenega stanja in nacrtovanju potrebnih preiskav in zdravljenja, vklju¢no z
morebitnim zdravijenjem, opravljenim neposredno po tem pregledu. Kot prvi pregled se 3teje tudi
samostojno opravljena diagnostika;
19. RIZDDZ je zbirka podatkov o izvajalcih zdravstvene dejavnosti in delavcev v zdravstvu, ki jo vodi Nacionalni
institut za javno zdravije;
20. Triaza Napotnice je pregled Napotnice na podlagi strokovnih smernic z vidika primerne in razumljive
vsebine Napotnice, obstoja medicinske indikacije in ustrezne doloditve stopnje nujnosti, ki jo opravi izvajalec
specialisti¢ne dejavnosti;
21. Zasebni izvajalec je zdravnik, ki ni v mrezi izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti oziroma zdravnik, ki
nudi zavarovani osebi zdravstvene storitve v samoplac¢ni$ki ambulanti;
22. Zavod je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: Zavod);
23. 7775 TZO S3tevilka je Stevilka zdravstvenega zavarovanja za tujo zavarovano osebo po zakonodaji EU in
meddrZavnih pogodbah. .

Il. poglavje: UVELJAVLJANJE PRAVICE NA PODLAGI NAPOTNICE

3. clen
(splosno)

(1) Napotnica je listina, s katero izvajalci (osebni zdravniki in napotni zdravniki z ustreznim pooblastilom)
napotijo zavarovano osebo na zdravstvene storitve specialisti¢cno ambulantne ali bolniéniéne zdravstvene

dejavnosti.

(2) Napotnica je prednatisnjena listina ali listina v elektronski obliki (eNapotnica).




(3) Dolo¢be tega navodila, ki veljajo za izpolnitev Napotnice na prednatisnjeni listini, se uporabljajo tudi za
izpolnitev Napotnice v elektronski obliki. Pri izpolnitvi Napotnice v elektronski obliki se poleg splosnih aktov
Zavoda upostevajo navodila NaCIonaInega indtituta za javno zdravje (NIJZ) in Ministrstva za zdravije, ki urejejo
to podrodje.

4, ¢len
(uveljavljanje pravice)

(1) Zavarovana oseba uveljavlja pravico do zdravstvenih storitev v specialistiéno ambulantni in bolninicni
zdravstveni dejavnosti v breme obveznega zavarovanja, ¢e potrebo po njih ugotovi njen osebni zdravnik ali
od njega pooblas&eni napotni zdravnik.

(2) Te zdravstvene storitve lahko zavarovana oseba v breme obveznega zavarovanja uveljavlja samo pri
izvajalcih, to je pri javnih zdravstvenih zavodih ali drugih pravnih ali fiziénih osebah, ki imajo z Zavodom
sklenjeno pogodbo za izvajanje dolocenih zdravstvenlh storitev. Storitve nujne medicinske pomoc€i in nujnega
zdravljenja v specialisti¢cno ambulantni ali bolnlsnlcm zdravstveni dejavnosti pa lahko izjemoma uveljavlja tudi
pri zdravnikih oziroma zdravstvenih zavodih, ki niso v mreZi izvajalcev javne zdravstvene dejavnostiin je za te
storitve pri Zavodu upravitena do povracila stroskov v visini, kot bi bile krite iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja pri izvajalcu. :

(3) V specialisticno ambulantni ali bolnigniéni zdravstveni dejavnosti lahko zavarovana oseba uveljavlja
zdravstvene storitve brez Napotnice le v primerih, nastetih v 12. ¢lenu tega navodila.

. 5. ¢len
(pristojnost za izdajo Napotnice)

(1) Napotnico lahko za napotovanje zavarovane osebe na zdravstvene storitve specialisticho ambulantne in
bolniéni¢ne zdravstvene dejavnosti uporabljajo samo izvajalci, in sicer osebni zdravniki in napotni zdravniki,
pri éemer jo slednji lahko uporabljajo le, &e je bilo na njih z Napotnico, poleg pooblastila za pregled in/ali
zdravljenje, preneseno tudi pooblastilo za napotitev zavarovane osebe k drugim specialistom ali v bolnlsmco
(pooblastilo $tevilka 3 v rubriki 6 — OBSEG POOBLASTILA).

(2) Izvajalci lahko Napotnico uporabljajo samo v okviru opravljanja zdravstvenih storitev v breme obveznega
zavarovanja. To pomeni, da Napotnice ne smejo uporabIJatl ¢e nudijo zavarovani osebi zdravstvene storitve
v okviru samoplacniske ambulante.

(3) Napotnice tudi ne smejo uporabljati zdravniki, ki niso v mreZi izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti.

6. clen
(obveznosti osebnega zdravnika)

(1) Osebni zdravnik je pristojen za izdajo Napotnlce za zdravstvena stanja, ki jih obravnava na svojem
delovnem podrodju.

t
(2) Osebni zdravnik lahko Napotnico izda, ko je opravil vse utemeljene laboratorijske, rentgenske in druge
diagnosti¢ne preiskave, ki so opredeljene za primarno raven zdravstvene dejavnosti.

(3) Seznam preiskav, ki jih mora osebni zdravnik opraviti pred prvo nenujno napotitvijo zavarovane osebe, je
dolocen v prilogi Splosnega dogovora.

i

(4) Ob napotitvi zavarovane osebe je zdravnik, ki izdaja Napotnico, napotnega zdravnika dolZan seznaniti z
zdravstvenim stanjem zavarovane osebe, napotno diagnozo, strokovno obrazloZitvijo in Napotnici priloZiti

3




~

vso zdravstveno dokumentacijo, ki se nanasa na zdravstveno stanje zavarovane osebe, ki je razlog za
napotitev. Kot posredovanje zdravstvene dokumentacije se $teje tudi objava pacientove dokumentacije v
Centralnem registru podatkov o pacientih, kar je potrebno navesti na Napotnici.

(5) Osebni zdravnik lahko zaradi istega zdravstvenega stanja za isto obdobje veljavnosti Napotnice izda le eno
Napotnico za napotnega zdravnika iste vrste specialnosti.
a
!
7. ¢len

(obvéznosti napotnega zdravnika)

(1) Napotni zdravnik, na katerega je preneseno pooblastilo za zdravljenje (pooblastilo Stevilka 2 v rubriki 6 —
OBSEG POOBLASTILA), je pooblas€en in dolzan zavarovani osebi zagotoviti vse utemeljene in potrebne
storitve s podrocja diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije, za katere ga je v zvezi z zdravstvenim stanjem, ki
je bilo razlog za napotitev, pooblastil osebni zdravnik. Prav tako je dolian zavarovani osebi predpisati
medicinske pripomocke ter recepte za uvedena zdravila ali Zivila ter zdravila in Zivila, ki jih zavarovana oseba
potrebuje v redni terapiji v skladu s prenesenim pooblastilom osebnega zdravnika.

(2) Napotni zdravnik lahko odkioni sprejem pooblastila iz Napotnice osebnega zdravnika, & niso bile
predhodno opravljene vse storitve, ki bi jih lahko zagotovil osebni zdravnik na primarni ravni zdravstvene
dejavnosti ali, e narava bolezni oziroma zdravstvenega stanja zavarovane osebe ne zahteva njene obravnave
v specialisticno ambulantni ali bolni$ni¢ni zdravstveni dejavnosti. V tem primeru napotni zdravnik vrne
Napotnico osebnemu zdravniku v treh dneh in o tem obvesti zavarovano osebo.

(3) Ce je Napotnica tako pomanjkljivo oziroma nejasno izpolnjena, da zavarovano osebo ni mogode uvrstiti
na Cakalni seznam oziroma izvesti triaze Napotnice, poobla$¢ena oseba za ¢akalni seznam zavarovano osebo
ne uvrsti na Cakalni seznam in o tem v petih dneh od prejema Napotnice obvesti izdajatelja Napotnice in
zavarovano osebo. Kadar izvajalec presodi, da vrsta zdravstvene storitve na Napotnici ni ustrezno dologena,
je pa ustrezna vrsta zdravstvene storitve razvidna iz druglh sestavin Napotnice, zavarovano osebo uvrsti na
¢akalni seznam za ustrezno zdravstveno storitev.

(4) Ce je zavarovana oseba napotena na vet preiskav (in ji je bilo izdanih ve¢ Napotnic), mora izvajalec, ki te
preiskave opravlja, zavarovani osebi omogo(iti, da vse preiskave (na primer: CT preiskave, MR preiskave,
druge funkcionalne preiskave, itn.) opravi ob enem obisku, razen ¢e to ni mogoée zaradi utemeljenih
organizacijskih omejitev. '

(5) Napotni zdravnik po opravljeni zdravstveni storitvi posreduje zavarovani osebi in osebnemu zdravniku
pisni izvid, ki vsebuje podatke o opravljeni zdravstveni storitvi (o pregledu zavarovane osebe, diagnostiéni,
terapevtski ali rehabilitacijski storitvi), mnenje o zdravstvenem stanju in predlog o nadaljnji zdravstveni
obravnavi zavarovane osebe. Napotni zdravnik posreduje izvid ali strokovno mnenje najpozneje v sedmih
dneh po opravljeni storitvi, razen €e je strokovno utemeljeno, da je rok za izdajo izvida dalj$i oziroma krajsi.
V nujnih primerih in v primerih suma na maligno obolenje 02|roma med zdravljenjem malignega obolenja se
izvid izda takoj.

8. ¢len
(prosta izbira izvajalca in napotnega zdravnika)

(1) Zavarovana oseba si prosto izbere izvajalca specialistiécno ambulantne ali bolni$ni¢ne zdravstvene
dejavnosti, ki izvaja zdravstvene storitve, zaradi katerih je napotena, v okviru izvajalca pa si prosto izbere tudi
napotnega zdravnika.

(2) Pri izbiri napotnega zdravnika lahko oseb'n'i‘ zdravnik zavarovani osebi svetuje in pomaga z informacijami
o ustreznih izvajalcih in napotnih zdravnikih.




: 9. clen
(napotovanje h klinicnem psihologu)

(1) Zavarovane osebe se na zdravstvene storitve s podro¢ja klinicne psihologije napotujejo z Napotnico, ki jo
lahko izda osebni ali napotni zdravnik, pri ¢emer se smiselno uporabljajo dolo¢be Pravil, ki urejajo napotitev
k napotnemu zdravniku v delu, ko je to mogoce in smiselno glede na poklicno dejavnost klinitnega psihologa.

(2) Klini¢ni psiholog lahko v okviru prejetih pooblastil osebnega ali napotnega zdravnika izvaja storitve s
svojega delovnega podrocja, ne sme pa predpisovati niti medicinskega pripomocka niti zdravil in Zivil na
recept. Ce je kliniéni psiholog prejel pooblastilo za nadaljnjo napotitev (pooblastilo $tevilka 3 v rubriki 6 —
OBSEG POOBLASTILA) lahko zaradi izvedbe klini¢no-psiholoskega dela narodil le storitve, ki se narocajo z
delovnim nalogom (npr. lbgopedske storitve), ne. sme pa zavarovano osebo napotiti k zdravnikom
specialistom. '

lll. pogiavje: UPORABA NAPOTNICE

10. clen
(naro€anje na zdravstvene storitve in rok za predloZitev Napotnice)

(1) Na specialisticno zdravstveno storitev se lahko zavarovana oseba naroci sama, ali jo narodi izvajalec, ki
izdaja Napotnico, in sicer elektronsko (preko sistema eNarocanje, elektronske poste ali spletnih strani
. - Ve . - --I-
izvajalca), telefonsko, po posti ali osebno v ordinaciji.

(2) Zavarovana oseba izvajalcu zdravstvene dejavnosti v mreZi izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti
predloZi Napotnico:

- s stopnjo nujnosti nujno: najpozneje naslednji dan,

- sstopnjo nujnosti zelo hitro: v petih dneh,

- s stopnjo nujnosti hitro ali redno: v 14 dneh po njeni izdaji.

(3) Ce Napotnica izvajalcu ni predloZena v zgoraj navedenih rokih, preneha veljati, o &emer je potrebno
zavarovano osebo seznaniti ob izdaji Napotnice.

(4) Roki za predlozitev Napotnice veljajo za narocanje na prvi pfegled ali storitev in so vezani na stopnjo
nujnosti.

(5) Rok za predloZitev Napotnice zacne teci naslednji dan po njeni izdaji, iztek roka na dela prost dan na roke
ne vpliva. Kot predloZitev Napotnice Steje tudi klic ali prejeta posta ali elektronsko sporocilo zavarovane
osebe, na podlagi katerega izvajalec prevzame Napotnico ter v roku pet dni zavarovano osebo uvrsti v ¢akalni
seznam. '

(6) 1zjemo od predpisanih rokov za predloZitev Napotnice predstavlja Napotnica za porod. Ker glede na samo
naravo zdravstvene storitve za porod ne more obstajati ¢akalna doba pri katerembkoli izvajalcu, se posledi¢no
za to storitev zavarovane osebe ne vpisujejo v ¢akalni seznam, zato roki za predloZitev Napotnice za porod
ne veljajo.

(7) Rok za predlozitev Napotnice ne velja za naro¢anje na kontrolne preglede. Za uvr$canje na ¢akalni seznam
se pri kontrolnem pregledu uposteva le medicinska indikacija, pri ¢emer se stopnja nujnosti ne doloéa.
Zavarovano osebo se lahko vpise na kontrolni pregled na podlagi v trenutku vpisa veljavne Napotnice. Ce v
¢asu do kontrolnega pregleda veljavnost prejinje Napotnice potece, je potrebno ob kontrolnem pregledu
imeti novo Napotnico. ' '




(8) Postopek narocanja na zdravstvene storitve, postopek uvritanja na ¢akalni seznam in nacin njegovega
upravljanja, objektivne razloge na strani zavarovane osebe, iz katerih je dopustna odpoved termina ter
postopek prenaroCanja v primeru odpovedi .termina iz razloga na strani izvajalca, se izvaja v skladu z
dolo¢bami ZPacP in Pravilnika o naro¢anju.

11. ¢len
(stopnja nujnosti)

(1) Stopnjo nujnosti v posameznem primeru dolo¢i zdravnik na podlagi uveljavljenih strokovnih standardov,
sodobnih medicinskih smernic in priporacil, svoje strokovne presoje in v skladu z najvegjo zdravstveno
koristjo zavarovane osebe, pri ¢emer se uposteva razumen &as.

(2) Stopnje nujnosti so:
- nujno

Stopnja nujnosti »nujno« se dolodi, kadar gre za nujno medicinsko pomo¢, nujno zobozdravstveno pomo¢ ali
nujno zdravljenje in neodloZljive zdravstvene ali zobozdravstvene storitve, ki jih je treba izvesti takoj oziroma
najpozneje v 24 urah od predlozitve Napotnice.

- zelo hitro

Stopnja nujnosti »zelo hitro« se doloéi, kadar je zdravstveno stanje zavarovane osebe tako resno, da zahteva
obravnavo prej kot v tirinajstih dneh od predloZitve Napotnice.

- hitro | .
Stopnja nujnosti »hitro« se dolodi, kadar je zdravstveno stanje zavarovane osebe tako resno, da zahteva
obravnavo prej kot v treh mesecih od predloZitve Napotnice.

- redno '

Stopnja nujnosti »redno« se doloci, kadar gré za napotitev na zdravstveno storitev, kadar je zdravstveno
stanje zavarovane osebe tako resno, da zahteva obravnavo prej kot v Sestih mesecih od predloZitve
Napotnice. ‘

(3) Ob sumu na maligno bolezen je stopnja nujnosti zelo hitro ali nujno.

(4) Stopnja nujnosti se doloci le za prvi pregled. Nadaljnji pregledi (kontrolni pregledi) se opravijo glede na
medicinsko indikacijo in strokovno presojo specialista, ki zavarovano osebo naroca na kontrolni pregled, in
sicer brez dolocitve stopnje nujnosti.

(5) Pri uvr§canju v ¢akalni seznam se uposteva stopnja nujnosti, ki je zapisana na Napotnici oziroma stopnja
nujnosti dolo€ena pri triaZzi Napotnice, ki jo opravi napotni izvajalec storitve (le na podlagi dokumentacije ali
podatkov, ki so navedeni na Napotnici). Ce se stopnja nujnosti, navedena na Napotnici in stopnja nujnosti, ki
se ugotovi ob triaZi, razlikujeta, velja stopnja nujnosti, ki se ugotovi ob triazi.

12. &len
(storitve, za katere Napotnica ni potrebna)
!

(1) Napotnica ni potrebna:

- za pregled pri specialistu oftalmologu zaradi pregléda vida in predpisa medicinskega pripomocka za
izboljSanje vida; -

- zapregled in zdravljenje pri specialistu psihiatru;

- pri pregledih zaradi odkrivanja kontaktov pri tuberkulozi in spolno prenosljivih boleznih ter za kontrolne
preglede po konéanem zdravljenju, ki so predpisani z zakonom;

- zasprejem enega od starSev na sobivanje ob hospitaliziranem otroku, ki 3e ni dopolnil 6 let starosti;

- zasprejem na bivanje dojeCega otroka k hospitalizirani materi; ‘

- zasprejem enega od star3ev k hospitaliziranemu otroku s tezjo okvaro oziroma poskodbo mozganov ali
hrbtenjade, zaradi usposabljanja za izvajanje poznejse rehabilitacije otroka na domu;
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- za sprejem enega od starSev k hospitaliziranem otroku s kroni¢nimi boleznimi ali okvarami, zaradi
usposabljanja za izvajanje poznejde rehabilitacije otroka na domu; i ‘
- zauveljavijanje nujne medicinske pomodi ali nujnega zdravljenja.

(2) Za storitve, ki jih zavarovana oseba uveljavija pri izvajalcu specialisticno ambulantne ali bolni$ni¢ne
zdravstvene dejavnosti brez Napotnice in pri katerih ne gre za primere iz prejSnjega odstavka, je zavarovana
oseba obravnavana kot samopla¢nik in nima pravice do povratila stroskov iz obveznega zavarovanja, razen,
e gre za storitve nujne medicinske pomo¢i ali nujnega zdravljenja. V slednjem primeru je upraviena do
povradila stroskov v visini pogodbene-cene, ki bi jo Zavod placal izvajalcu na podlagi pogodbe.

(3) V primeru, ko zavarovana oseba uveljavlja pravico do okulisti¢nega pregleda na podlagi Napotnice, pri
katerem se ugotovi, da po mnenju zdravnika specialista oftalmologa potrebuje katerega izmed medicinskih
pripomockov za izboljSanje vida ter izpolnjuje zdravstvena stanja in druge pogoje, ki so opredeljeni za
upraviéenost do posameznega medicinskega pripomocka za izboljsanje vida, izda specialist Naro ilnico za
medicinski pripomocek za izboljSanje vida. V teh primerih se zavarovano osebo samo zaradi predpisa
medicinskega pripomoé&ka za izbolj$anje vida ne narofa na nov pregled in ne uvrita na poseben Cakalni
seznam.

(4) Zdravnik specialist psihiater lahko brez Napotnice in tore]j brez pooblastila izbranega osebnega zdravnika
izvaja preglede in zdravljenje, predpisuje zdravila in Zivila ter ugotavlja potrebo po nujnih resevalnih prevozih.
Ne more pa zavarovane osebe brez pooblastila osebnega zdravnika ali napotnega zdravnika napotiti k drugim
zdravnikom specialistom. '

(5) Ce je bolni$nica sprejela zavarovano osebo na zdravljenje zaradi nujne medicinske pomodi ali nujnega
zdravljenja brez Napotnice, mora o tem najpozneje v roku sedem dni od sprejema obvestiti osebnega
zdravnika in mu tudi sporociti razloge za hospitalizacijo (razldgi za nujno medicinsko pomo¢ oziroma nujno
zdravljenje). BolniSnica razlog za sprejem zavarovane osebe brez Napotnice zabeleZi v zdravstveno
dokumentacuo
i

(6) Ce je zavarovana oseba zaradi nujne medicinske pomoéi ali nujnega zdravijenja obravnavana v
specialistiéni ambulanti, se v njeni zdravstveni dokumentaciji zabeleZi, da je $lo za nujni primer (nujno
medicinsko pomo¢ ali nujno zdravljenje) in Napotnica ni potrebna. Za morebitne nadaljnje kontrolne
preglede mora zavarovana oseba predloZiti Napotnico, ki jo izda njen osebni zdravnik.

IV. poglavje: VSEBINA NAPOTNICE

13. ¢len
{obseg pooblastil)

(1) Osebni zdravnik mora ob prenosu svojih pooblastil na napotnega zdravnika pooblastila podrobno
opredeliti na Napotnici.

(2) Osebni zdravnik lahko na napotnega zdravnika prenese naslednja pooblastila:

1. za pregled zavarovane osebe zaradi podaje mnenja o zdravstvenem stanju s predlogom nadaljnje
zdravstvene obravnave zavarovane osebe, pri cemer ji zagotovi diagnosticne preiskave, ki so potrebne za
oblikovanje in podajo mnenja ter predloga o nadaljnji zdravstveni obravnavi (pooblastilo 1);

2. zazdravljenje zavarovane osebe za dologeno zdravstveno stanje, pri &emer ji napotni zdravnik zagotovi
vse potrebne diagnosti¢ne, terapevtske in rehabilitacijske zdravstvene storitve, kar vklju€uje tudi predpis
medicinskih pripomockov in receptov za uvedena zdravila in Zivila ter zdravila in Zivila, ki jih zavarovana oseba
potrebuje v redni terapiji (pooblastilo 2);

3. za nadaljnjo napotitev zavarovane osebe na drugo zdravstveno storitev zaradi zdravstvenega stanja,
zaradi katerega mu je izdana Napotnica s pooblastilom iz 1. in/ali 2. tocke tega odstavka (pooblastilo 3).




(3) Osebni zdravnik lahko na napotnega zdravnika prenese eno ali ve¢ navedenih pooblastil, kar je odvisno
od zdravstvenega stanja zavarovane osebe, zaradi katerega se jo napotuije.

(4) Ce je zavarovana oseba napotena na zdravljenje v bolnisnico, je na podlagi tega pooblastila moZna njena
premestitev v drugo bolnidnico, ¢e potrebo po tem ugotovi napotni zdravnik, zavarovana oseba pa s tem
soglasa. Tak3na premestitev se lahko opravi tudi brez nove Napotnice osebnega zdravnika.

(5) Nadaljevanje zdravljenja v specialisti¢ni ambulanti po odpustu zavarovane osebe iz bolnignice je moino,
Ce je bilo na izdani Napotnici podano pooblastilo za zdravljenje dolo¢ene bolezni oziroma stanja nasploh.

(6) Napotni zdravnik lahko izda Napotnico le v obdobju veljavnosti Napotnice osebnega zdravnika in ¢e je s
strani osebnega zdravnika poleg pooblastila za pregled in podajo mnenja (pooblastilo 1) in/ali pooblastila za
zdravljenje (pooblastilo 2), prejel tudi pooblastilo 3 (torej kombinacija pooblastil 1 in 3, ali kombinacija
pooblastil 2 in 3, ali podelitev pooblastil 1, 2 in 3). Napo’gni zdravnik zavarovano osebo lahko napoti na druge
zdravstvene storitve le, ¢e se te nana$ajo na zdravstveno stanje, zaradi katerega je izdana Napotnica
osebnega zdravnika (torej zaradi katerega je prejel pooblastilo 1 ali 2), pri ¢emer lahko naprej prenese le
pooblastilo za pregled in/ali zdravljenje (pooblastilo 1 in/ali 2), ne sme pa na drugega napotnega zdravnika
prenesti pooblastila za nadaljnje napotitve zavarovane osebe (pooblastilo 3).

14, ¢len
(€asovna veljavnost napotitve)

(1) Casovna veljavnost Napotnice {obdobje, za katero se prenasajo pooblastila) se dolo¢i glede na vsebino
napotitve.

(2) Veljavnost Napotnice oziroma prenesenih pooblastil je lahko najve¢ eno leto, razen:

- Napotnice za ortodontsko zdravljenje, ki velja do zakljucka tega zdravljenja;

- Napotnice, s katero je osebni zdravnik na napotnega zdravnika prenesel pooblastilo za zdravljenje
(pooblastilo 2) in katero lahko napotni zdravnik podalj$a za najve¢ dve leti, §teto od preteka obdobja
veljavnosti Napotnice, kot ga je dolocil osebni zdravnik.

(3) Napotni zdravnik lahko enkrat ali veckrat podalj3a veljavnost Napotnice osebnega zdravnika, ée ugotovi,
da zavarovana oseba tudi po preteku obdobja veljavnosti Napotnice, ki ga je na Napotnici ozna&il osebni
zdravnik, potrebuje nadaljnje zdravljenje, ki vkljuCuje kontrolne preglede, operativne posege in druge
zdravstvene storitve, potrebne v postopku zdravljenja, pri cemer obdobje podalj$anja veljavnosti Napotnice
dokumentira v zdravstveni dokumentaciji zavarovane osebe.

(4) Podaljsanje obdobja veljavnosti Napotnice je moZna le v primerih, ko je bila Napotnica izdana za doloéeno
obdobje. Napotnice, ki je izdana z veljavnostjo »enkratno«, ni mogoce podaljsati. Z njo se namre¢ na
napotnega zdravnika prenasa pooblastilo za enkratno izvedbo zdravstvene storitve (npr. preiskava oziroma
storitev, ki se opravlja kot enkraten poseg). Z izvedbo te storitve je Napotnica realizirana, zato preneha veljati
in posledi¢no ni mozno podaljsati obdobja njene veljavnosti.

(5) Casovna veljavnost Napotnice oziroma prenesenih pooblastil zaéne teéi z dnem, ko napotni zdravnik
sprejme zavarovano osebo na prvo obravnavo, to je na prvo zdravstveno storitev.

(6) Napotnica preneha veljati, ko napotni zdravnik izvede zdravstvene storitve, zaradi katerih je bila
Napotnica izstavljena in Napotnico zakljuci. Napotnica preneha veljati najkasneje s potekom obdobja njene
veljavnosti oz. potekom ¢asa njenega podalj$anja.

(7) Ce je po izteku veljavnosti Napotnice potrebna nadaljnja zdravstvena obravnava za isto zdravstveno stanje
pri napotnem zdravniku iste vrste specialnosti, se lahko nova Napotnica izstavi najvec¢ 15 dni pred iztekom




veljavnosti predhodno izstavljene Napotnice. S tem si lahko zavarovana oseba pravocasno zagotovi veljavno
Napotnico za planirano zdravstveno obravnavo pri napotnem zdravniku, katere datum je neposredno po
poteku veljavnosti prejSnje Napotnice.

(8) Napotnica s stopnjo nujnosti »nujno« se lahko izda tudi za dolo¢eno obdobje veljavnosti, e zdravnik ob
njeni izdaji predvideva oziroma ve, da bo zavarovana oseba zaradi zdravstvenega stanja zaradi katerega je
napotena, potrebovala nadaljnje zdravljenje. Pri tem velja stopnja nujnosti »nujno« le za prvo zdravstveno
storitev. V kolikor je zavarovana oseba na podlagi tako izdane Napotnice prvo storitev opravila pri izvajalcu v
okviru sluzbe nujne medicinske pomodi ali urgentnega centra in so potrebne nadaljnje storitve (npr. kontrolni
pregledi), ji leeci zdravnik.ob tej obravnavi dolo&i datum za naslednji kontroini pregled oziroma nadaljnjo
zdravstveno storitev. V primeru, da se zavarovana oseba odloéi nadaljnje potrebne zdravstvene storitve
opraviti pri drugem izvajalcu (npr. zaradi bliZine prebivali§¢a), mora izvajalec, pri katerem je zavarovana oseba
Ze uveljavljala storitve (npr. nujnega zdravljenja‘ ali nujne medicinske pomoci), Napotnico vrniti v status
»izdana«, zavarovana oseba pa se na podlagi te (Se yeljavne) Napotnice naroci pri drugem izvajalcu.

(9) Ne glede na opredelitev ¢asovne veljavnosti Napotnice mora bolnisnicni zdravnik zakljuciti stacionarno
zdravljenje takoj, ko so po njegovi strokovni presoji podane moZnosti za zdravljenje v specialisticno-
ambulantni ali osnovni zdravstveni dejavnosti, v socialnovarstvenem zavodu ali na domu zavarovane osebe.

V. poglavje: ZAMENJAVA SPECIALISTA IN NAPOTOVANIJE Z »BELO NAPOTNICO«

15. ¢len
(zamenjava specialista)

(1) Zavarovana oseba napotnega zdravnika, ki si ga je izbrala in je dobil pooblastilo za zdravljenje za daljsi ¢as,
praviloma ne more zamenjati preden pretece veljavnost Napotnice. Izjema je v primeru:

- e je napotni zdravnik vec kot tri mesece neprekinjeno odsoten zaradi bolezni, porodniskega dopusta,
strokovnega izpopolnjevanja ali drugih vzrokov ali Ze je od3el na delo v drug kraj;

- . Ce pride med njima do nesporazumov, zaradi katerih je zavarovana oseba izgubila zaupanje v napotnega
zdravnika; '

- e se zavarovana oseba za stalno ali za daljSo dobo preseli v drug kraj;

- & zdravniska zbornica ali ministrstvo, pristojno za zdravje, na zahtevo zavarovane osebe, njenih svojcev
ali delodajalca, ugotovi, da postopki diagnostike, zdravljenja oziroma rehabilitacije niso bili v skladu z
doktrinarnimi strokovnimi usmeritvami in je to razlog za nezaupanje zavarovane osebe do napotnega
zdravnika.

(2) Razloge za zamenjavo zavarovana oseba sporo¢i napotnemu zdravniku, ki to zabeleZi v medicinski
dokumentaciji.

(3) Postopek zamenjave poteka tako, da: :

- napotni zdravnik vrne zavarovani osebi original prednatisnjene Napotnice, na kateri navede datum
prvega obiska in svoj naziv, kopijo pa obdrZi zase. Pri Napotnici v elektronski obliki napotni zdravnik zakljudi
obravnavo, pri ¢emer ta Napotnica preide v status 'lzdana’;

- prvo izbrani napotni zdravnik osebnemu zdravniku posreduje zdravstveno dokumentacijo, nastalo pri
njem v okviru napotitve; . '

- drugo izbrani napotni zdravnik zahteva zdravstveno dokumentacijo iz prej$nje alineje od osebnega
zdravnika.

{4) 1zvajalec lahko poslje dokumentacijo tudi preko Centralnega registra podatkov o pacientih, novi izvajalec
pa s tem, ko se zavarovana oseba pri njem narodi, pridobi tudi pravico do dostopa do te dokumentacije.




(5) Ce veljavnost Napotnice $e ni pritela teéi (zavarovana oseba 3e ni bila obravnavana pri napotnem
zdravniku) lahko zavarovana oseba Napotnico predlozi drugemu izvajalcu, kar se ne $teje za zamenjavo
specialista. Rok za predloZitve Napotnice drugemu izvajalcu je tri dni od dneva prejema Napotnice od
prejdnjega izvajalca.

16. clen
(uveljavljanje pravice do zdravstvene storitve na podlagi bele Napotnice)

(1) Zasebni izvajalec lahko napoti zavarovano osebo na zdravstvene storitve 'specialistit“:no ambulantne in
bolnisnicne zdravstvene dejavnosti. Na podlagi takine napotitve lahko zavarovana oseba uveljavlja
zdravstvene storitve pri izvajalcu specialisti¢cno ambulantne ali bolnini¢ne zdravstvene dejavnosti v breme
obveznega zavarovanja na enak nacin in pod enakimi pogoji, kot bi jih uveljavljala na podlagi Napotnice (¢e
je ugotovljena potreba po takinih zdravstvenih storitvah, ¢e so predhodno opravljene vse utemeljene
storitve, opredeljene za primarno raven zdravstvene dejavnosti itn.).

(2) Zasebni izvajalec lahko izda belo Napotnico:

- na primarni ravni - le v primeru, ¢e zavarovana oseba nima osebnega zdravnika doloéene dejavnosti v
mreZi izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti;

- na sekundarni ravni - le v primeru, ‘¢e je bila pred tem zavarovani osebi izdana Napotnica ali bela
Napotnica;

- Ce gre za storitve, ki jih napotni zdravnik zasebnega izvajalca ne opravlja sam v okviru svoje
samoplacnidke dejavnosti.

(3) Ce zavarovana oseba opravi prvi pregled pri zasebnem izvajalcu mora tudi morebitni kontrolni pregled
opraviti pri zasebnem izvajalcu. Ko zavarovana oseba na podlagi bele Napotnice prvi¢ vstopa v mreZo javne
zdravstvene dejavnosti se vedno uvrsca na ¢akalni seznam na prvi pregled ali operativni poseg, pri éemer se
upostevajo strokovni standardi glede stopenj nujnosti.

VI. poglavje: NACIN IZPOLNJEVANIJA IN PODATKI NA NAPOTNICI

17.¢len
(izpolnjevanje Napotnice)

(1) Napotnica se izpolnjuje v enem izvodu.

(2) Kjer so na Napotnici v dolocenih rubrikah prazna okenca, podatki pa so oznaceni s $tevilkami, je moZno
podatke vpisati na dva nacina:

- dase oznadi Stevilko pred navedbo podatka ali

- dasev predvideno okence vpide ustrezna stevilka, ki podatek oznacuje.

{3) Na obeh straneh Napotnice morajo biti obvezno izpolnjene vse rubrike, razen ¢e ni pri posamezni rubriki
doloceno drugace.

18. clen
(podatki na Napotnici)
Izvajalec pridobiva podatke o zavarovani osebi {osebne podatke in podatke o obveznem zavarovanju)
neposredno iz zalednega sistema Zavoda. Ce zaledni sistem Zavoda v ¢asu obravnave zavarovane osebe ne
deluje, lahko zdravnik Napotnico vseeno izda. V tem primeru podatek o stevilki zavarovane osebe in datumu
rojstva prepise iz KZZ, Potrdila, ki zatasno nadomesca KZZ ali medicinske dokumentacije.
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19. ¢len
(izvajalec)

(1) V rubriki »1 — IZVAJALEC« se vpise $tevilka in naziv izvajalca ter Sifra zdravstvene dejavnosti.

(2) V polje »$tevilka izvajalca« se vpiSe 5-mestna $tevilka izvajaica iz RIZDDZ, pri katerem dela zdravnik, ki
izdaja Napotnico.

(3) V polje »Sifra zdr. dejavnosti« se vpiSe 6-mestna $ifra iz Sifranta 02, ki je objavljen v ZZZS sifrantih na
spletni strani Zavoda.

(4) V polje »naziv izvajalca« se vpise naziv izvajalca, pri katerem dela zdravnik, ki izdaja Napotnico.

20. ¢len
(zdravnik):

(1) V rubriki »2 — ZDRAVNIK« se v ustreznem okencu oznagi, kateri zdravnik izdaja Napotnico (OSEBNI,
NADOMESTNI, NMP, NAPOTNI)

(2) Ce je oznagen napotni zdravnik, mora biti z zahtevanimi podatki obvezno izpolnjena tudi rubrika 4 —
NAPOTNICA. Pogoj je, da ga je osebni ali napotni zd ravnik z Napotnico pooblastil tudi za napotitev zavarovane
osebe k drugim specialistom ali v bolniSnico (pooblastilo Stevilka 3 v rubriki 6 — OBSEG POOBLASTILA).

(3) NMP se oznadi, e Napotnico izdaja zdravnik, ki ni osebni, nadomestni ali napotni (praviloma zdravnik v
urgentnem centru ali v deZurni sluzbi), zaradi potrebe po napotitvi k specialistu ali v bolnisnico:

- ¢&e zavarovano osebo ne more dokonéno oskrbeti in gre za nujno stanje ali neodloZljive zdravstvene
storitve povezane z zdravstvenim problemom zaradi katerega je obravnavana,

- na slikovno diagnostiko,

- zaradi nadaljnjih storitev, ki jih ni mogoce odloZiti do dne, ko bi se lahko zavarovana oseba zglasila pri
osebnem zdravniku za izdajo Napotnice. Gre za primere, ko osebni zdravnik ni dosegljiv npr. zaradi praznikov,
dela prostih dni, ker dela $ele v ponedeljek popoldne ipd.

(4)V primeru iz prej$njega odstavka se Napotnica lahko izda z veljavnostjo najvec za 1 mesec. Ce ne gre za
navedene situacije, se zavarovano osebo napoti k osebnemu zdravniku za izdajo nove Napotnice.

(5) V polje »$tevilka zdravnika« se vpiSe 5-mestna Stevilka zdravnika iz RIZDDZ, ki izdaja Napotnico.

(6) V polje »imenski Zig« se odtisne imenski Zig zdravnika, ki |zdaJa Napotnico ali pa se z velikimi pisanimi in
&itljivimi &rkami vpiSe njegovo ime in priimek.

21, élen
(zavarovana oseba)

(1) V rubriki »3 — ZAVAROVANA OSEBA« se vpi§ejo oziroma oznatijo podatki o zavarovani osebi.

(2) V polje »3tevilka zavarovane osebe«:

- sevpise 9-mestna ZZZS $tevilka zavarovane osebe;

- za tuje zavarovane osebe, ki uveljavljajo pravico do zdravstvenih storitev na podlagi EUKZZ, certifikata
ali kartice Medicare, se vpise 9-mestna ZZZS - TZO Stevilka zavarovane osebe, ki jo izvajalec pridobi iz
zalednega sistema Zavoda.

(3) V polje »datum rojstva« se vpiSe datum rojstva zavarovane osebe v obliki DDMMLLLL. Dnevi in meseci do
Stevilke 10 se izpolnjujejo z vodilnimi ni¢lami.
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(4) V polje »priimek« se vpise priimek zavarovane osebe.

(5) V polje »ime« se vpi$e ime zavarovane osebe.

(6) V polje »ulica, hi¥na $tevilka, poitna steVIIka kraj« se vpide ulica, hi$na Stevilka, dodatek k hiéni $tevilki,
Ce ga ima, Stevilka poste in kraj poste naslova, ki ga zavarovana oseba navede kot naslov, na katerega Zeli, da
jo napotni zdravnik kontaktira v zvezi z naro¢eno oziroma opravljeno zdravstveno storitvijo (obve$ta o
datumih pregledov, izvidih ipd.).

(7) V polje »telefonska tevilka*« se vpise telefonska &tevilka zavarovane osebe, na katero Zeli, da jo napotni
izvajalec kontaktira v zvezi z naroéeno oznroma opravljeno zdravstveno storitvijo (obve$ta o datumih
pregledov ipd.).

(8) V polje »e-posta*« se vpiSe naslov elektronske poste zavarovane osebe na katerega Zeli, da jo napotni
izvajalec kontaktira v zvezi z naroeno oziroma opravljeno zdravstveno storitvijo (obveita o datumih
pregledov ipd.).

(9) Zaradi vzpostavitve stika pred naértovano izvedbo zdravstvene storitve je potrebno obvezno vpisati vsaj
en kontaktni podatek — telefonsko $tevilko ali elektronski naslov zavarovane osebe (oznaka »*«).

22. ¢len
(Napotrllica)

(1) Rubrika »4 — NAPOTNICA« se izpolni, & Napotnico izdaja napotni zdravnik. Rubriko izpolni tudi NMP
zdravnik, &e je bila zavarovana oseba napotena z Napotnico s stopnjo nujnosti »NUINO« (npr. v urgentni
center).

(2) V polje »3tevilka napotnice« se vpi$e 3tevilka iz Napotnice, s katero je bilo na napotnega zdravnika,
preneseno pooblastilo za nadaljnjo hapotitev na drugo zdravstveno storitev zaradi zdravstvenega stanja,
zaradi katerega je izdana Napotnica (pooblastilo $tevilka 3 v rubriki 6 — OBSEG POOBLASTILA).

(3) V polje »3tevilka zdravnika« se vpiSe 5-mestna 3tevilka zdravnika iz rubrike 2 — ZDRAVNIK na Napotnici, s
katero je bilo na napotnega zdravnika, preneseno pooblastilo za nadaljnjo napotitev na drugo zdravstveno
storitev zaradi zdravstvenega stanja, zaradi katerega je izdana Napotnica (pooblastilo §tevilka 3 v rubriki 6 —
OBSEG POOBLASTILA).

23. clen
(veljavnost)

(1}V rubriki »5 — VELJAVNOST« se oznaci oziroma vplse obdobje, za katero osebni zdravnik prenaga
pooblastilo na napotnega zdravnika.

(2) V polje »enkratno« se $tevilka 1 oznaéi oziroma vpise, & zdravnik, ki izdaja Napotnico, na napotnega
zdravnika prenaSa pooblastilo za enkratno izvedbo.zdravstvene storitve, ki se opravlja npr. kot enkraten
poseg.

(3) V polje »za obdobje« se Stevilka 2 oznaéi bziroma vpise, ¢e zdravnik, ki izdaja Napotnico, na napotnega
zdravnika prenasa pooblastilo za daljSe obdobje. Pri tem se vpise za koliko mesecev se pooblastilo prenasa
(npr. 1,3, 6,12). , [

(4) Dodatna pojasnila o veljavnosti Napotnice (¢asovna veljavnost prenesenih pooblastil) so v 14. ¢lenu tega
navodila.
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24. Clen
(obseg pooblastila)

(1) V rubriki »6 — OBSEG POOBLASTILA« se oznadi oziroma vpise ustrezno $tevilko/$tevilke pooblastila, ki ga
zdravnik, ki izdaja Napotnico, prenasa na napotnega zdravnika.

(2) Dodatna pojasnila o vsebini in obsegu posameznih pooblastil so v 13. ¢lenu tega navodila.

25. ¢len
(razlog obravnave)

(1) V rubriki »7 — RAZLOG OBRAVNAVE« se oznati oziroma vpise ustrezno 3tevilko razloga, v povezavi s
katerim se zavarovano osebo napotuje na nadaljnjo obravnavo.

(2) Razlog obravnave 04 — poskodba pri delu, se oznati oziroma vpide tudi, ce je bila podkodba pri delu
povzrocene po tretji osebi.

(3) Razlog obravnave 07 — transplantacija se ozna¢i oziroma vpide le, ko se k drugim izvajalcem napotuje
dajalec Zivega tkiva oziroma organa. Za prejemnika se vedno oznati dejanski razlog obravnave, zaradi
katerega mu je potrebno opraviti poseg (npr. bolezen, poskodba).

26.clen
. (stopnja nujnosti)

(1) V rubriki »8 — STOPNJA NUINOSTI« se oznati oziroma vpiSe ustrezna stopnja nujnosti, glede na to, v
kak$nem ¢asu je potrebno izvesti zdravstveno storitev, na katero je zavarovana oseba napotena.

(2) Pojasnila, na podlagi ¢esa se doloa stopnja nujnosti oziroma kaj je pri njenem dolo¢anju potrebno
upostevati, so v 11. ¢lenu tega navodila.

27.¢len
(tuj zavarovanec)

(1) Rubrika »9 — TUJI ZAVAROVANEC« se izpoini samo, &e gre za tujo zavarovano osebo, ki je napotena k
izvajalcu v Sloveniji in uveljavlja pravice do zdravstvenih storitev po zakonodaji EU in meddrzavnih pogodbah.

(2) V primeru iz prej$njega odstavka se v polje »3ifra driave« vpide 3-mestna Sifra iz Sifranta 6 — Driave
nosilcev zdravstvenega zavarovanja, ki je objavljen v ZZZS Sifrantih na spletni strani Zavoda.

28. ¢len
~ (vrsta zdravstvene storitve)

(1) V rubriki »10 - VRSTA ZDRAVSTVENE STORITVE« se v poljih »Sifra« in »vrsta zdravstvene storitve« vpise
Sifra in naziv vrste zdravstvene storitve (VZS), na katero je zavarovana oseba napotena, iz Sifranta vrst
zdravstvenih storitev, ki je objavljen na spletnih straneh Nacionalnega instituta za javno zdravje (NUZ).

(2) €e VZS na Napotnici ni ustrezno dolocena to ni razlog za njeno zavrnitev, zahtevo po novi Napotnici ali
popravku obstojee, e iz drugih podatkov na Napotnici izhaja, katero storitev zavarovana oseba potrebuje.

29. ¢len
(RDP)
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(1) Rubrika »11 — RDP« (radioloski diagnosti¢ni postopek) se izpolni samo pri napotitvi zavarovane osebe na
racunalniSko tomografijo (CT) ali magnetno resonanco (MR). Nabor CT in MR preiskav, na katere se napotuje,
je v prilogi Splosnega dogovora. :

(2) Ce je iz rubrike 10 »VRSTA ZDRAVSTVENE STORITVE« razvidna tudi vrsta radioloskega diagnosti¢nega
postopka, te rubrike ni potrebno izpolnjevgti.

(3) Z eno Napotnico se lahko zavarovano osebo napotile na eno CT ali MR preiskavo. Ce potrebuje zavarovana
oseba vec tak3nih preiskav, je potrebno za vsako preiskavo izdati svojo Napotnico. Izjema je le, ¢e zdravnik
naroti 3e CT ali MR primerjavo. V tem primeru izda samo eno Napotnico, na kateri vpise poleg Sifre in opisa
ene CT ali MR preiskave 3e 3ifro in opis CT oziroma MR primerjave. Napotitev izkljuéno zaradi CT ali MR
primerjave ni moZna.

(4) V polju »3ifra in opis« se vpise Sifra RDP in opis ifre RDP za CT oziroma MR iz priloge Splo$nega dogovora.

- 30. clen
(MKB)

V rubriki »12 = MKB « se v poljih »3ifra« in »opis«; z najmanj 3-mestno ali 4-mestno MKB $ifro in opisno
diagnozo, vpiSe &im bolj natanéna diagnoza vzroka napotitve. DaljSemu zapisu in opisu medicinskih podatkov
v zvezi z napotitvijo je namenjena hrbtna stran Napotnice.

31.clen
(vrsta specialnosti napotnega zdravnika)

V polje »vrsta specialnosti napotnega zdravnika« se vpiSe vrsto specialnosti napotnega zdravnika, ki naj
izvede storitve za napoteno zavarovano osebo. Pri tem se ne sme vpisati imena napotnega zdravnika in tudi
ne naziva izvajalca. Ce je iz rubrike 10 »VRSTA ZDRAVSTVENE STORITVE« razvidna tudi vrsta specialnosti
napotnega zdravnika (npr. ortopedski pregled otroka - prvi) te rubrike ni potrebno obvezno izpolnjevati.
Izpolni se le, Ce iz podatka VZS ni moZno dolotiti specialnosti zdravnika, na katero se napotitev nanata.

32. len
(kraj, dne, Zig, podpis zdravnika)

V polja »KRAJ, DNE, ZIG, PODPIS ZDRAVNIKA« se vpiSejo kraj in datum izdaje Napotnice, odtisne se ¥ig
izvajalca, zdravnik, ki izdaja Napotnico pa se lastnoro¢no podpise.

33. ¢len
. (obvestilo o terminu)

(1) Odgovorna oseba za uvricanje zavarovanih oseb v &akalni seznam v spodnjem delu sprednje strani
Napotnice vpise naslednje podatke:

- priimek in ime zavarovane osebe; _

- specialisticno ambulanto, v kateri je zavarovana oseba narotena;

- zdravnika, pri katerem je zavarovana oseba narocena;

- danin uro, ko je zavarovana oseba naro¢ena pri napotnem zdravniku.

(2) De! Napotnice, s katerim je zavarovana oseba obve$tena o terminu pregleda ali preiskave, izvajalec izrodi
oziroma poslije zavarovani osebi. :

34. clen
(opredelitev problema)
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(1) Zdravnik, ki izdaja Napotnico izpolni ustrezne rubrike glede klinicnega stanja zavarovane osebe, aktivnih
zdravstvenih problemov, kliniéno pomembnih stanj, laboratorijskih izvidov, o opravljenih diagnosticnih
preiskavah in poteku dosedanjega zdravljenja. Pri novi izdaji Napotnice za istega napotnega zdravnika (npr.
zaradi kontrolnega pregleda) se vpisejo le spremembe od zadnjega pregleda pri napotnem zdravniku.

(2) V polju »1. KRATKA OPREDELITEV PROBLEMA IN SPECIFIENO VPRASANIJE« se vpise kratka opredelltev
problema in klini¢no vprasanje glede

- diagnoze,

- zdravljenjain

- vodenja zavarovane osebe (kontrole, dodatna dlagnostlka predstavitev invalidski komisiji zaradi
ugotavljanja invalidnosti, navodila za zavarovano osebo ob poslab3anju, nefarmakolo$ki ukrepi, ipd.).

Npr.: Sum na demielinizacijsko obolenje. Prosim za I(:Iiagnostiko in zdravljenje; Nov zagon multiple skieroze.
Prosim za zdravljenje in mnenje pred predstavitvijo invalidski komisiji.

© 35.¢len
(aktivni zdravstveni problemi)

V polju »2. AKTIVNI ZDRAVSTVENI PROBLEMI« se nastejejo aktivni zdravstveni problemi (npr.: zdravijena
GVT: osteoartroza in TEP kolena leta 2000; uroinfekt 1 teden zdravijen s SMT; hipertenzija zdravljena z
ramiprilom 2x2,5 mg; histerektomija zaradi raka maternice leta 1993).

36. ¢len
(kljuéne najdbe pri klinicnem pregledu)

V polju »3. KUUCNE NAIDBE PRI KLINIENEM PREGLEDU« se vpisejo numericni podatki za klini€no pomembne
izvide (RR, pulz, dihanje, temperatura, saturacija) in patoloske ugotovitve ali pomembne normalne
ugotovitve (npr.: ob moéni abdominalni bolecini je trebuh mehak).

37.¢len
(laboratorijski izvidi)

V polje »4. KUUCNI NENORMALNI LABORATORIISKI IZVIDI« se praviloma vpisejo numeri¢ne vrednosti z
obveznim dodatkom enot, pri emer se normalne izvide nateloma ne vpisuje numeriéno, ampak so le
komentirani (npr.: normalna krvna slika, normalen TSH,...). Vse laboratorijske izvide se priloZi Napotnici.

38. clen-
(diagnosticne preiskave)

V polje »opravljene DIAGNOSTICNE PREISKAVE PRED NAPOTITVIJO« se vpise &im krajsi povzetek zakljucka
preiskav (npr.: UZ izvid, gastroskopija, RTG izvidi, spirometrija, meritev gleZenjskega indeksa itd.). Za
normalne izvide je naéeloma dovolj, da se zapie, da ne-.odstopajo od normale (npr.: gastroskopija normalna,
EKG normalen, test z nagibno mizo normalen itd).

39 ‘Clen
(dosedanje zdravljenje)

V polje »6. POTEK DOSEDANJEGA ZDRAVLIENJA« se na kratko navede, kako;e bila zavarovana oseba do sedaj
zdravljena (npr.: 1 teden pacienta zdrav1mo zaradi akutnega pielonefritisa, ob tem je priSlo do poslab3anja
ledvi¢ne funkcije); komentira se pomen izvidov in natan¢no napise imena uporabljenih zdravil (lahko tudi z
imenom uginkovine). Nujno je potrebno navesti vse poznane alergije (tudi na kontrastna sredstva).
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VII. poglavje: DRUGA NAVODILA

40, élen
(obracun storitev)

Storitve, ki jih na podlagi.Napotnice ter v skladu z ZZVZZ in Pravili opravi napotni zdravnik, izvajalec Zavodu
obracuna na nacin, ki je dolo¢en z Navodilom o beleZenju in obracunavanju zdravstvenih storitev in izdanih
materialov, ki je objavljeno na spletni strani Zavoda.

41. clen
(rok hrambe)

Papirno Napotnico mora napotni zdravnik hraniti v medicinski dokumentaciji zavarovane osebe vsaj $e eno

leto po izteku veljavnosti prenesenega pooblastila. Elektronska Napotnica se hrani v skladu z Zakonom o
zbirkah podatkov s podrogja zdravstvenega varstva.

42, clen
(narocanje Napotnice)

Izvajalci naroéajo papirno listino Napotnica neposredno pri tiskarju, s katerim ima Zavod sklenjeno pogodbo
o tiskanju in distribuciji obrazcev in listin za uresni¢evanje obveznega zdravstvenega zavarovanja.

VIIl. poglavje: PREHODNA IN KONENA DOLOCBA

43, ¢len
(prenehanje veljavnosti)

Zdnem pricetka veljave tega navodila preneha veljati Navodilo za uveljavljanje pravic do zdravstvenih storitev
z Napotnico v obveznem zdravstvenem zavarovanju §t. 0072-18/2018-DI/1 z dne 17. 10. 2018.

44, &len
(zaketek veljavnosti)

To navodilo pri€ne veljati osmi dan po objavi na spletni.strani Zavoda, pri éemer se druga alineja drugega
odstavka in tretji ter Cetrti odstavek 14. &lena za¢nejo uporabljati z dnem 8. 5. 2020.

Stevilka: 0072-18/2018-D1/2
Ljubljana, dne 20. april 2020
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