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Pravica do storitev specialisti¢ne bolnisni

Kaj obsega pravica do
bolnisni¢nega zdravljenja?

Pravica do bolnisni¢nega zdravljenja obsega:

* strokovno, tehnolosko in organizacijsko zahtevnejse
storitve diagnosticiranja, zdravljenja in medicinske re-
habilitacije, ki jih glede na zdravstveno stanje pacienta
ni mogoce opraviti v osnovni ali ambulantni speciali-
sti¢ni dejavnosti oziroma v zdravilis¢ih;

* zdravstveno nego med bolnisni¢nim zdravljenjem;

* nastanitev in prehrano med bivanjem v bolnisnici;

* nastanitev in prehrano v bolnisnici samo podnevi
(dnevna bolnisnica);

* zdravila in Zivila, ki so potrebna v ¢asu zdravljenja;

* pripomocke, ki so potrebni v ¢asu zdravljenja.

Pravica do bolnisni¢nega zdravljenja vkljucuje tudi zdrav-
stvene storitve in nego v zvezi s porodom. Novorojenc-
ki imajo pravico do presejalnih testov za vrojene bolezni,
kot so kongenitalna hipotireoza, fenilketonurija, spinalna
misi¢na atrofija, cisti¢na fibroza, kongenitalna adrenalna
hiperplazija in tezke prirojene okvare imunosti. Te teste za-
gotavljajo porodnisnice oziroma bolnisnice s porodniskimi
oddelki in oddelki za novorojence.

Standard nastanitve in prehrane v bolnisnicah, klinikah
in institutih je nastanitev v tri- ali ve¢ posteljni sobi s pravi-
loma najmanj tremi obroki hrane dnevno. V primerih izola-
cije se standard po strokovni presoji lahko prilagodi.

Standardi zdravstvenih storitev v vseh zdravstvenih dejav-
nostih so doktrinarne strokovno utemeljene storitve glede
na vase zdravstveno stanje, v skladu s presojo vasega oseb-
nega ali napotnega zdravnika, ki so izvedene tako, da:

* poteka zdravstvena obravnava zavarovane osebe kot
celostna storitey, to je na nacin, da se ¢asovno in kra-
jevno strnjeno izvedejo potrebne zdravstvene storitve
pri izvajalcu;

* temeljijo na z dokazi podprti medicini (npr. slovenske
smernice zdravljenja, v Sloveniji potrjene mednarodne
smernice zdravljenja).

Glede na zdravstveno stanje imate pravico tudi do naj-
zahtevnejsih storitev, ki jih opravljajo le klinike in instituti
(terciarne storitve).

Pri tem lahko prosto izbirate izvajalca zdravstvene de-
javnosti, ki je vklju¢en v javno zdravstveno mrezo. Ce v
vasem kraju ni ustreznega izvajalca, vam bodo delno po-
vrnjeni potni stroski za potovanje do najblizjega izvajalca
(bolnisnice), ¢e so izpolnjeni predpisani pogoji in ste pisno
zahtevali povrnitev stroskov.



¢ne dejavnosti

Sobivanje v zdravstvenem zavodu
ali zdraviliscu
Ce je oseba nastanjena v zdravstvenem zavodu ali z odlo¢bo ZZZS

v zdravilis¢u, ima eden od upravic¢encev pravico do sobivanja v
zdravstvenem zavodu oziroma zdravilis¢u z:

otrokom do vkljuéno 14. leta starosti (do dneva pred 15.
rojstnim dnem);

otrokom do 18. leta starosti (do dneva pred 18. rojstnim
dnem) oziroma dokler traja roditeljska pravica v primeru tezje
okvare ali poskodbe mozganov ali hrbtenjace, kroni¢ne bo-
lezni ali okvare, kjer je potrebno usposabljanje za poznejso
medicinsko rehabilitacijo na domu, ali v primeru tezkega zdra-
vstvenega stanja;

osebo s posebnimi potrebami, ki potrebuje 24-urno nego in
oskrbo, ne glede na starost, oziroma z osebo s statusom po za-
konu, ki ureja socialno vklju¢evanje invalidov (¢e ima z odlo¢-
bo centra za socialno delo priznan status invalida po Zakonu
o socialnem vklju¢evanju invalidov ali pa ohranja ta status, ki
ga je pridobila $e po Zakonu o druzbenem varstvu dusevno in
telesno prizadetih oseb). Torej je pravico do sobivanja mogoce
uveljavljati tudi za polnoletne osebe.

Pravica do sobivanja vkljucuje:

kritje stroskov nastanitve in prehrane za ¢as sobivanja v zdrav-
stvenem zavodu ali zdravilis¢u;

upraviceno zadrZanost od dela za ¢as sobivanja (bolniski stalez
zaradi sobivanja);

nadomestilo za ¢as sobivanja v visini 80 % od osnove po ZZVZZ
od 1. delovnega dne v breme ZZZS.

Upravi¢enec do nadomestila je upravic¢en do zadrzanosti od dela
zaradi sobivanja le za tiste dni, ko prenoci v bolnisnici ali zdravilis¢u
ter za zadnji dan hospitalizacije oziroma zadnji dan zdraviliskega
zdravljenja otroka.

Ce je hospitalizirana mati, ima pravico ob njej bivati tudi otrok, ki
ga doji.

Vet o negi in sobivanju lahko preberete v
posebni zlozenki ali na spletni strani.




Napotitev v bolnisnico

Vas izbrani osebni zdravnik ali lececi zdravnik specialist vas lahko
napoti v bolnidnico z napotnico. Na zdravstvene storitve, za kate-
re je bila izdana napotnica, se lahko narocite:

* elektronsko preko portala zZVem na naslovu https://narocanje.

ezdrav.si/, po elektronski posti ali na spletni strani izvajalca,

* telefonsko v okviru ordinacijskega ¢asa,

* osebno med ordinacijskim ¢asom,

* po posti.
Roki za predlozitev napotnice:

* sstopnjo nujnosti »nujno«: najpozneje naslednji dan po izdaji;

* s stopnjo nujnosti »zelo hitro«: v 7 dneh po izdaji;

* s stopnjo nujnosti »hitro« in »redno«: v 21 dneh po izdaji.

Napotnica preneha veljati, e je ne predlozite v navedenem roku.

Sprejem brez napotnice

Ce ste sprejeti na bolni$ni¢no zdravljenje brez napotnice (npr. po
nujni medicinski pomoci na urgenci ali zaradi nujnega zdravljenja),
bo bolnisnica o tem obvestila vasega izbranega osebnega zdrav-
nika najpozneje v sedmih dneh po sprejemu. V obvestilu bodo
navedeni tudi razlogi za bolnisni¢no zdravljenje oziroma za nujno
zdravljenje in nujno medicinsko pomoc.

Kaj je dobro imeti s seboj ob sprejemu
v bolnisnico?

Zdravljenje bo potekalo bolj uspedno, ¢e pri zdravljenju sodeluje-
te. Ob sprejemu imejte s seboj natan¢en seznam vseh zdravil, tudi
tistih, ki jih potrebuje le ob¢asno, kot so zdravila proti bole¢inam,
za spanje ali pomiritev. Uporabite lahko obrazec Moj seznam zdra-
vil, ki ga dobite na spletni strani ZZZS. Seznam je koristen tudi ob
vsakem pregledu pri zdravniku, zato ga je smiselno imeti vedno
pri sebi.

Kako poteka bolnisni¢na obravnava?

Preden vas sprejmejo v stacionarno bolnisni¢no zdravljenje, vas
najprej pregleda zdravnik v specialisti¢cni ambulanti bolnisnice.
Ta preveri, ali so iz¢rpane vse moznosti za ambulantno zdravlje-
nje. Stacionarno zdravljenje odredi le, ¢e zdravljenja ni mogoce
nadaljevati ambulantno.

Bolnisni¢ni zdravnik zaklju¢i stacionarno zdravljenje, ko vase
zdravstveno stanje omogoca odpust v domaco oskrbo, v soci-
alnovarstveni zavod ali nadaljevanje zdravljenja v specialisti¢ni
ambulantni, osnovni dejavnosti ali na domu. Pred zaklju¢kom
zdravljenja vas zdravnik o tem obvesti, po potrebi tudi vase svojce.



Ob odpustu bolnisni¢ni zdravnik poslje odpustno pismo
z obvestilom, priporocili in mnenjem vasemu izbranemu
osebnemu zdravniku. Poleg tega predpise na recept zdravi-
la in Zivila, potrebna za nadaljnjo terapijo. Odpustno pismo
oziroma porocilo osebnemu zdravniku lahko vsebuje tudi
priporoc¢ene omejitve glede telesnega obremenjevanja in
druga strokovna mnenja, za katera je prosil osebni zdravnik.

Ce potrebujete nadaljnjo obravnavo, a jo odklonite, vas bol-
nisnica odpusti le, e vase zdravstveno stanje to dovoljuje.

Oblika bolnisni¢ne obravnave

Glede na obliko nudenih storitev delimo bolnisni¢no obrav-
navo na:

¢ akutno bolnisniéno obravnavo: zdravstvena oskrba,
ki vklju¢uje diagnosticiranje bolezenskega stanja, vse
oblike zdravljenja ter rehabilitacijo. Sem spadajo akutna
bolnisni¢na obravnava v okviru skupin primerljivih pri-
merov (SPP), transplantacija, psihiatricna obravnava in
rehabilitacija.

* neakutno bolnisni¢no obravnavo: zdravstvena oskrba
po koncani akutni obravnavi, ko iz zdravstvenih ali soci-
alnih razlogov ni mozen odpust v domace okolje ali ni
mozna nega doma. lzvaja se na oddelku za neakutno
bolnisni¢no obravnavo. Obsega podaljsano bolnisni¢no
zdravljenje, zdravstveno nego in paliativno oskrbo.

Do namestitve na oddelek neakutne bolnisni¢ne obravnave
so upravicene osebe, ki:

* imajo obsezne kronic¢ne rane, ki se se celijo;

* so v t.i. kon¢ni (terminalni) fazi kroni¢ne bolezni;

¢ jih zaradi zahtevnih zdravstvenih stanj ni mozno odpusti-
ti v domace okolje ali v socialnovarstveni zavod;

* nimajo ozjih svojcev in so zaradi zdravstvenega stanja
popolnoma ali delno odvisne od pomoci drugih pri izva-
janju osnovnih zivljenjskih aktivnostiin jih zato ni mozno
odpustiti v domace okolje.

Za premestitev iz akutne v neakutno obravnavo in obratno
ter za trajanje neakutne bolnisni¢ne obravnave mora obsta-
jati medicinski razlog.

Vrsta bolnisni¢ne obravnave

Bolnisni¢no obravnavo delimo na dve glavni vrsti glede na
nacin izvajanja zdravstvene oskrbe:

 stacionarna zdravstvena oskrba: obravnava z nocitvi-

jo oziroma hospitalizacija je neprekinjena zdravstvena

oskrba v posteljni enoti bolnisnice, ki traja ve¢ kot 24

ur ali vsaj preko noci. Zdravljenje lahko poteka v okviru
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akutne in neakutne obravnave, ¢e za to obstaja me-

dicinski razlog.

* nestacionarna zdravstvena oskrba, ki vkljucuje:

— dnevno obravnavo zaradi diagnosticiranja, zdrav-
lienja ali druge oblike zdravstvene dejavnosti, ki
predvideva odpust 3e isti dan. Traja manj kot 24
ur in obi¢ajno ne preko no¢i. Ce se mora ta nacin
zdravstvene oskrbe zaradi medicinske indikacije
nadaljevati, pa govorimo o dolgotrajni dnevni
obravnavi;

— dolgotrajno dnevno obravnavo, ki s prekinitvami
traja daljsi ¢as (ve¢ dni), vendar vsakokrat manj
kot 24 ur in ne preko noci. Ta obravnava se lahko
ponavlja v (ne)zaporednih dneh do zakljucenega
ciklusa obravnave, pacient pa mora v dolo¢enem
obdobju v bolni3nico prihajati veckrat.

Premestitev v drugo bolnisnico

Ce med bolnidni¢no obravnavo ugotovijo, da potre-
bujete poseg, ki ga vasa trenutna bolnisnica ne more
izvesti, se dogovorijo o vasi premestitvi v drugo bolni-
3nico, kjer ta poseg lahko opravijo. Pri tem se dogovori-
jo, ali bo drugi izvajalec opravil le dogovorjen poseg in
vas nato premestil nazaj v prvotno bolnisnico (zacasna
premestitev) ali pa bo drugi izvajalec v celoti opravil vse
potrebne posege in zakljucil zdravljenje (dokonc¢na pre-
mestitev).

Po odpustu iz bolnisnice

Prehod v institucionalno varstvo

Ce potrebujete institucionalno varstvo (npr. vdomu za
starejSe, posebnem socialnovarstvenem zavodu za od-
rasle, varstveno-delovnem centru), se postopek za¢ne z
vlozitvijo prosnje za sprejem.

Pri tem se upostevajo zdravstveno stanje in socialni raz-
logi, ki lahko vplivajo na nujnost ¢imprejsnjega spreje-
ma.

Pravica do institucionalnega varstva ni pravica iz obve-
znega zdravstvenega zavarovanja, zato se za dodatna
pojasnila obrnite na pristojno ministrstvo ali izvajalce
institucionalnega varstva.

Patronazna sluzba

Osebe z aktivno tuberkulozo, misi¢nimi, Zivénomisi¢ni-
mi boleznimi, paraplegijo, tetraplegijo, multiplo sklero-
zo, cerebralno paralizo, motnjami v razvoju, invalidne in
kroni¢no bolne osebe ter osebe, ki so stare vec kot 65




let in so osamele ter socialno ogrozene, imajo pravico do
dveh preventivnih patronaznih obiskov na leto.

Namen preventivnih obiskov je zagotavljanje, ohranja-
nje in krepitev zdravja, preprecevanje zapletov in pomoc¢
pri oskrbi ter samonegovanju in samooskrbi. Patronazna
sluzba spremlja in izvaja zdravstveno nego po nacrtu.
Spremljanje se opravi ob dvakratni letni obravnavi.

Ce je ugotovljena potreba po poglobljeni zdravstveni
negi, se na podlagi strokovne presoje medicinske sestre
in v sodelovanju z zdravnikom opravi potrebno stevilo
preventivnih obravnav. Cilj je omogociti kakovostno Ziv-
lienje v domacem okolju.

Zdravilisce
Ce po zaklju¢enem bolnini¢nem zdravljenju potrebu-
jete zdravilisko zdravljenje, imate pravico, da takoj po

zakljucku zdravljenja v bolnisnici nastopite zdravljenje v
naravnem zdraviliscu.

To vkljucuje zahtevnej$o medicinsko rehabilitacijo s sou-
porabo naravnih zdravilnih sredstev v naravnem zdravili-
$¢u. Predlog za takSno zdravljenje oziroma rehabilitacijo
poda lececi zdravnik v bolnisnici, o predlogu pa odloci
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Vec informacij o pravici do zdravi-
liskega zdravljenja: zavarovanec.
zzzs.si/pravice-do-zdravstvenih-
-storitev/zdravilisko-zdravljenje/.

Fizioterapija
Pravico do fizioterapije uveljavljate pri izbranem oseb-
nem zdravniku. Ce ugotovi, da obstaja razlog za taksno

obliko zdravljenja, bo izdal delovni nalog, s katerim uve-
ljavljate to pravico.

Pacienti s kroni¢nimi kostno-misi¢nimi boleznimi imajo
pravico do storitev fizioterapije v osnovni zdravstveni
dejavnosti le v primeru akutnega poslabsanja. Druge za-
varovane osebe s kroni¢nimi kostno-misi¢nimi boleznimi
brez akutnega poslab3sanja pa se lahko udeleZijo ustrez-
nih zdravstveno vzgojnih delavnic, na katere jih napoti
pristojni zdravnik




Kam se lahko obrnete po pomog,
kam naslovite pritozbo?

V zvezi s strokovnimi vprasaniji, ki so povezana z vasim zdra-
vstvenim stanjem, vprasanji glede univerzalnih pacientovih
pravic ali glede ¢akalne dobe za prvi pregled se obrnite na
zdravnika, na vodstvo zdravstvenega zavoda, na zastopnika
pacientovih pravic ali na Komisijo RS za varstvo pacientovih
pravic. Strokovna vprasanja lahko naslovite tudi Ministrstvu
za zdravje ali Zdravniski zbornici Slovenije.

Glede pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, po-
stopkov njihovega uveljavljanja, obveznosti placil in drugih
vprasanj, ki zadevajo obvezno zdravstveno zavarovanje, pa
smo vam na voljo v kontaktnem centru ZZZS na telefonski
Stevilki 01 30 77 300.

Kontaktni Ell":ﬁEl
center ZZZS "r#""'&r

N\ // 013077300 EE-‘

Vsebina zlozenke je informativne narave.

Za ve¢ informacij glejte spletno stran www.zzzs.si in pravne pod-
lage, ki opredeljujejo pravice in postopke pri uveljavljanju pravic
zavarovanih oseb v zdravstveni dejavnosti:

e Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
(Uradni list RS $t. 72/2006 — uradno precisceno besedilo s spre-
membami in dopolnitvami),

* Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja
(Uradni list RS $t. 30/2003 — uradno precisc¢eno besedilo s spre-
membami in dopolnitvami),

* dogovor o programih zdravstvenih storitev za posamezno leto
(www.zzzs si/egradiva),

 uredba o programih storitev obveznega zdravstvenega zavaro-
vanja, zmogljivostih, potrebnih za njegovo izvajanje, in obsegu
sredstev za posamezno leto,

* Navodilo o beleZenju in obra¢unavanju zdravstvenih storitev in
izdanih materialov (www.zzzs si/egradiva),

* Pravilnik o postopkih pri uveljavljanju pravice do institucio-
nalnega varstva (Uradni list RS, $t. 38/2004 s spremembami in
dopolnitvami.
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