Opozorilo: Neuradno precis€eno besedilo predpisa predstavlja zgolj informativni delovni
pripomocek, glede katerega organ ne jamci odSkodninsko ali kako drugace.

Neuradno preciS¢eno besedilo Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja

obsega:

Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, &t. 79/94 z dne 21. 12.
1994),

Spremembe in dopolnitve pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS,
8t. 73/95 z dne 22. 12. 1995),

Spremembe in dopolnitve pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS,
8t. 39/96 z dne 26. 7. 1996),

Spremembe in dopolnitve pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS,
§t. 70/96 z dne 6. 12. 1996),

Spremembe in dopolnitve pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS,
§t. 47/97 z dne 1. 8. 1997),

Spremembe in dopolnitve pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS,
8t. 3/98 zdne 17. 1. 1998),

Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (precid¢eno besedilo) (Uradni list RS, §t.
3/98 z dne 17. 1. 1998),

Odlo¢bo Ustavnega sodiS€a o razveljavitvi dela besedila 257. ¢lena pravil obveznega
zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, §t. 51/98 z dne 17. 7. 1998),

Odlo¢bo Ustavnega sodiS€a o delni razveljavitvi 2. ¢lena sprememb in dopolnitev pravil
obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, §t. 73/98 z dne 30. 10. 1998),
Spremembe in dopolnitve pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS,
§t. 90/98 z dne 28. 12. 1998),

Popravek sprememb in dopolnitev pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni
list RS, §t. 6/99 z dne 29. 1. 1999),

Odlo¢bo Ustavnega sodiS€a o razveljavitvi 2. toCke 145. &lena pravil obveznega
zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, §t. 109/99 z dne 29. 12. 1999),

Spremembe in dopolnitve pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS,
§t. 61/00 z dne 6. 7. 2000),

Popravek sprememb in dopolnitev pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni
list RS, §t. 91/00 z dne 6. 10. 2000),

Spremembe in dopolnitev pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS,
§t. 59/02 z dne 5. 7. 2002),

Spremembe in dopolnitve pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS,
§t. 18/03 z dne 21. 2. 2003),

Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (precid€eno besedilo) (Uradni list RS, st.
30/03 z dne 27. 3. 2003),

Popravek Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, §t. 35/03 z dne
11. 4. 2003),

Spremembe in dopolnitve pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS,
8t. 78/03 z dne 8. 8. 2003),

Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS,
§t. 84/04 z dne 30. 7. 2004),

Spremembe in dopolnitve pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS,
8t. 44/05 z dne 5. 5. 2005),

Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS,
§t. 86/06 z dne 11. 8. 2006),

Popravek Sprememb in dopolnitev Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni
list RS, st. 90/06 z dne 25. 8. 2006),

Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS,
8t. 64/07 z dne 16. 7. 2007),



Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS,
8t. 33/08 z dne 4 .4. 2008),

Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS,
§t. 7/09 z dne 30. 1. 2009),

Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS,
8t. 88/09 z dne 5. 11. 2009),

Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS,
8t. 30/11 z dne 22. 4. 2011),

Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS,
8t. 49/12 z dne 27. 6. 2012),

Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS,
8t. 106/12 z dne 28. 12. 2012),

Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o socialno varstvenih prejemkih -
ZSVarPre-C (Uradni list RS, &t. 99/13 z dne 3. 12. 2013),

Odlocbo o ugotovitvi, da je bil prvi odstavek 135. ¢lena Pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja v neskladju z Ustavo ter o razveljavitvi sodbe Vrhovnega sodis¢a, sodbe
ViSjega delovnega in socialnega sodiS¢a in sodbe Delovnega in socialnega sodiS¢a v
Ljubljani (Uradni list RS, §t. 25/14 z dne 11. 4. 2014),

Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS,
§t. 25/14 z dne 11. 4. 2014),

Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS,
8t. 85/14 z dne 28. 11. 2014),

Zakon o &ezmejnem izvajanju storitev — ZCmIS (Uradni list RS, §t. 10/17 z dne 27. 2.
2017),

Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS,
8t. 64/18 z dne 28. 9. 2018),

Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS,
8t. 4/20 z dne 24. 1. 2020),

Odlo¢bo o delni razveljavitvi drugega odstavka 37. ¢&lena Pravil obveznega
zdravstvenega zavarovanja in odlo¢ba o razveljavitvi sodbe Vrhovnega sodiS¢a (Uradni
list RS, §t. 42/21 z dne 24. 3. 2021),

Spremembe in dopolnitve pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS,
§t. 61/21 z dne 16. 4. 2021),

Zakon o dopolnitvah Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju -
ZzZNZZ-P (Uradni list RS, §t. 159/21 z dne 1. 10. 2021),

Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS,
§t. 183/21 z dne 23. 11. 2021),

Zakon o dolgotrajni oskrbi — ZDOsk (Uradni list RS, §t. 196/21 z dne 17. 12. 2021),
Odlocbo o razveljavitvi 50., 51. in 52. ¢lena Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja
(Uradni list RS, §t. 142/22 z dne 11. 11. 2022),

Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS,
8t. 163/22 z dne 27. 12. 2022),

Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS,
8t. 124/23 z dne 8. 12. 2023).

PRAVILA
obveznega zdravstvenega zavarovanja

(neuradno precis€éeno besedilo §t. 40)

I. SPLOSNE DOLOCBE



1. ¢len

Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (v nadaljnjem besedilu: pravila)

podrobneje urejajo:

oukwWNE

vrste in obseg pravic,

obveznosti zavezancev in zavarovanih oseb,

pogoje in postopke za uresniCevanje pravic,

standarde zdravstvenih storitev, pripomoc&kov in zobno-proteti¢nih pripomockov,
varstvo pravic zavarovanih oseb,

nadzor uresni¢evanja pravic in obveznosti.

1.a ¢len

S temi pravili se v pravni red Republike Slovenije delno prenasa Direktiva

2011/24/EU Evropskega parlamenta in Sveta z dne 9. marca 2011 o uveljavljanju pravic
pacientov pri Cezmejnem zdravstvenem varstvu (UL L §t. 88 z dne 4. 4. 2011, str. 45).

9.a

9.b

9.c

2. ¢len

Izrazi, uporabljeni v pravilih, pomenijo:
artikel je serijsko izdelan medicinski pripomoc€ek z imenom, kot ga doloci proizvajalec in
se zagotavlja v okviru dolo€ene vrste medicinskega pripomocka;
Cakalna doba je doba, kakor je opredeljena v zakonu, ki ureja pacientove pravice;
Cakalni seznam je seznam, kakor je opredeljen v zakonu, ki ureja pacientove pravice;
delovni nalog je listina zavoda, s katero se narocajo rentgenska slikanja zob, pri katerih
ni potreben specialisti¢ni izvid, laboratorijske, citoloSke in druge preiskave, zobotehnitne
storitve, zdravstvena nega na domu, zdravstvene storitve s podroCja fizioterapije,
logopedije, defektologije, psihologije in druge zdravstvene storitve, razen zdravstvenih
storitev s podrocja klini¢ne psihologije;
dobavitelj je lekarna ali druga pravna ali fizina oseba v Republiki Sloveniji, ki opravlja
promet z medicinskimi pripomocki in ki ima z zavodom sklenjeno pogodbo o izdaji, o
izposoji ali o izdaji in izposoji medicinskih pripomockov;
dogovor je dogovor iz 63. ¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju (Uradni list RS, §t. 72/06 — uradno preci§¢eno besedilo, 114/06 — ZUTPG,
91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS, 87/11, 40/12 — ZUJF, 21/13 — ZUTD-A, 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 — ZZDej-K, 36/19, 189/20 — ZFRO, 51/21, 159/21, 196/21 —
ZDOsk, 15/22, 43/22, 100/22 — ZNUZSZS, 141/22 — ZNUNBZ, 40/23 — ZCmIS -1 in
78/23; v nadaljnjem besedilu: zakon);
edini poklic je poklic, ki ga zavarovanec opravlja kot samostojno dejavnost in ni v
delovnem razmerju;
funkcionalno ustrezen medicinski pripomocek je medicinski pripomocek, ki zavarovani
osebi glede na njeno zdravstveno stanje zagotavlja zdravljenje, medicinsko rehabilitacijo,
zdravstveno nego ali paliativho oskrbo;
glavni poklic je poklic, ki ga zavarovanec opravlja kot samostojno dejavnost in je v
delovnem razmerju s krajSim delovnim ¢asom od polnega;
individualno izdelan medicinski pripomocek je medicinski pripomocek, ki se pred izdajo
izdela za zavarovano osebo;
individualno prilagojen artikel je artikel, ki se pred izdajo oziroma izposojo ali ob izdaji
oziroma izposoji prilagodi za zavarovano osebo;
institucionalni izvajalec je izvajalec, ki v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno
dejavnost, opravlja zdravstveno dejavnost na podlagi odlo¢be o opraviljanju javne
zdravstvene sluzbe;



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24,
25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

izvajalec je javni zdravstveni zavod ali druga pravna ali fizicha oseba v Republiki
Sloveniji, ki ima z zavodom sklenjeno pogodbo za izvajanje doloCenih zdravstvenih
storitev;

kartica zdravstvenega zavarovanja je identifikacijski dokument zavarovane osebe;
magistralno zdravilo je zdravilo za uporabo v humani medicini, kakor je opredeljeno v
zakonu, ki ureja zdravila;

meddrzavna pogodba je dvostranski sporazum o socialni varnosti oziroma socialnem
zavarovanju;

medicinski pripomocek je skupni izraz za medicinski pripomocek in za drug pripomoc¢ek
(ni medicinski pripomocek), ki je povezan z dolo¢enim zdravstvenim stanjem zavarovane
osebe ali je njegova uporaba povezana z medicinskim pripomoc¢kom, in se predpisuje na
narocilnico, razen v primeru iz 213.a ¢lena pravil;

nadomestni zdravnik je zdravnik, ki izpolnjuje pogoje za osebnega zdravnika, in tega
nadomes&ca v njegovi odsotnosti z vsemi njegovimi pooblastili;

najdaljSa dopustna Cakalna doba je doba, kakor je opredeljena v zakonu, ki ureja
pacientove pravice;

napotni zdravnik je zdravnik specialist, pri katerem zavarovana oseba uveljavlja
zdravstveno storitev na podlagi napotnice osebnega zdravnika ali po njegovem
pooblastilu na podlagi napotnice drugega napotnega zdravnika, ki opravlja zdravstveno
dejavnost na isti ali vi§ji ravni kot zdravnik, ki je izdal napotnico. Za napotnega zdravnika
se Steje tudi zdravnik specialist, pri katerem lahko zavarovana oseba v skladu s pravili
uveljavi zdravstveno storitev brez napotnice;

napotnica je listina zavoda, s katero osebni zdravnik prenasa pooblastila na napotnega
zdravnika ali klini€nega psihologa oziroma s katero napotni zdravnik prenasa pooblastila
na drugega napotnega zdravnika ali kliniénega psihologa;

narocilnica je listina zavoda za predpisovanje medicinskih pripomockov, ki jih zavarovani
osebi predpiSe pooblas&eni zdravnik;

naroCilnica EU je listina na papirnatem obrazcu za predpisovanje medicinskega
pripomocka, ki jo v okviru zdravstvene storitve iz prve ali druge alineje prvega odstavka
135.c ¢lena pravil predpiSe zdravstveni delavec v drugi drzavi Clanici Evropske unije, ki
sme predpisati tak medicinski pripomocek;

nosilec zavarovanja je zavarovanec, po katerem so zavarovani druzinski Clani;

nujna medicinska pomo¢ so zdravstvene storitve, dolo€ene v prvem odstavku 103. ¢lena
pravil;

nujno zdravljenje so zdravstvene storitve, dolo¢ene v drugem odstavku 103. ¢lena pravil,
ki jih uveljavljajo zavarovane osebe na podlagi 78.a Clena zakona;

obvezno zavarovanje je obvezno zdravstveno zavarovanje;

osebni ginekolog je izbrani osebni zdravnik Zenske za zagotavljanje dispanzerske
dejavnosti s podrocja ginekologije;

osebni otroSki zdravnik je izbrani osebni zdravnik zavarovane osebe do dopolnjenega
19. leta starosti v otroSkem ali Solskem dispanzerju;

osebni zdravnik je izbrani osebni zdravnik kot skupni izraz za sploSnega osebnega
zdravnika, osebnega zobozdravnika, osebnega ginekologa in osebnega otroskega
zdravnika, ki si ga zavarovana oseba izbere v skladu s pravili;

osebni zobozdravnik je izbrani osebni zobozdravnik, ki si ga zavarovana oseba izbere v
skladu s pravili;

pooblas&eni zdravnik je osebni zdravnik, napotni zdravnik ali drug zdravnik pri izvajalcu,
ki je z zakonom ali s sploSnim aktom zavoda pooblas¢en izvesti doloCeno zdravstveno
storitev;

pravica je pravica, ki se zagotavlja zavarovani osebi iz obveznega zavarovanja;

pravni red EU so pravni predpisi Evropske unije na podrocju koordinacije sistemov
socialne varnosti, ki se v Republiki Sloveniji neposredno uporabljajo;

prilagoditev je poseg v medicinski ali zobno-proteticni pripomocCek zaradi anatomskih ali
funkcionalnih sprememb pri zavarovani osebi, s katerim medicinski oziroma zobno-
proteti¢ni pripomocek postane funkcionalno ustrezen po njegovi izdaji oziroma izposoji.



Prilagoditev je dopustna, ¢e jo kot moznost opredeli proizvajalec medicinskega
pripomocka oziroma izvajalec zobozdravstvenih storitev;

33. pripomocek je skupni izraz za medicinski pripomocek, ki se predpisuje na narocilnico, in
za drug medicinski pripomoc€ek, ki ga zagotavlja izvajalec pri izvajanju zdravstvene
dejavnosti;

34. prispevek je prispevek za obvezno zavarovanje;

34.a prva uvrstitev artikla je uvrstitev artikla na seznam medicinskih pripomockov, kakor je
opredeljena v sploSnem aktu skup$&ine zavoda iz tretjega odstavka 64.a ¢lena pravil;

35. razumen Cas je Cas, kakor je opredeljen v zakonu, ki ureja pacientove pravice;

36. recept je listina zavoda za predpisovanje zdravil in Zivil, ki jih zavod razvrsti na pozitivho
listo na podlagi zakona in sploSnega akta zavoda, ter magistralnih zdravil s Seznama
magistralnih zdravil na recept iz prvega odstavka 57. ¢lena pravil in jih zavarovani osebi
predpiSe pooblas&eni zdravnik;

37. recept EU je listina na papirnatem obrazcu za predpisovanje zdravil in Zivil, ki se
predpisujejo na recept, ki jo v okviru zdravstvene storitve iz prve ali druge alineje prvega
odstavka 135.c ¢lena pravil predpiSe zdravstveni delavec v drugi drzavi ¢lanici Evropske
unije, ki sme predpisati tako zdravilo oziroma Zivilo;

38. splosni akt zavoda so pravila in drugi splosni akti zavoda za izvajanje obveznega
zavarovanja;

39. splosni osebni zdravnik je izbrani osebni zdravnik zavarovane osebe od 19. leta starosti;

40. standard so vrsta, koli¢ina, normativi in vrednost zdravstvenih storitev iz obveznega
zavarovanja, ter pogoji in postopki uveljavljanja pravic;

41. status zavarovane osebe je lastnost zavarovane osebe po zakonu in pravilih;

adl.a tezja funkcionalna prizadetost je za ve€ kot 50 % zmanjSana zmogljivost funkcije
organa ali organskega sistema, ki se ocenjuje na podlagi sploSne kvantifikacijske lestvice
Mednarodne klasifikacije funkcioniranja, zmanjSane zmoznosti in zdravja;

41.a vrednost medicinskega pripomocka je skupni izraz za cenovni standard, pogodbeno
ceno in ceno funkcionalno ustreznega medicinskega pripomocka iz 113. ¢lena pravil;

42. (értana);

43. zavarovana oseba je zavarovanec iz 15. ¢lena zakona in druzinski €lani iz 20. ¢lena
zakona;

44. zavezanec je pravna ali fizi€na oseba, ki je zavezanec za prijavo zavarovanca v obvezno
zavarovanje. Zavezanec za druzinskega ¢lana je nosilec zavarovanja;

45. zavod je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije;

46. zobno-proteti¢ni pripomocki so pripomocki, ki so sestavni del zobozdravstvenih storitev;

47. zivilo je zivilo za posebne zdravstvene namene;

48. Zivljenjska doba artikla je predviden rok trajanja uporabe artikla, ki ga doloci proizvajalec
medicinskega pripomocka.

3. €len
(1) Pravice imajo osebe, ki izpolnjujejo z zakonom dolo¢ene pogoje za pridobitev
lastnosti zavarovanca oziroma njegovega druzinskega Clana v Republiki Sloveniji. Vse te

osebe morajo biti obvezno zavarovane pri zavodu.

(2) Zavarovane osebe in zavezanci so za izvajanje obveznega zavarovanja dolzni
izpolnjevati obveznosti po zakonu in splo$nih aktih zavoda.

(3) (€rtan).

4. ¢len



(1) Zavod ima pravico zavrniti placilo zdravstvene storitve in placilo druge pravice
ter pravico od zavarovane osebe in zavezanca zahtevati povrnitev stroSkov za zdravstveno
storitev in za druge pravice, Ce zavarovana oseba oziroma zavezanec ne ravna v skladu z
zakonom in s splosnimi akti zavoda.

(2) Zavod ima pravico zavrniti plagilo zdravstvene storitve in pravico od izvajalca
zahtevati povrnitev strodkov za zdravstveno storitev, Ce izvajalec ne ravha v skladu z
zakonom, s sploSnimi akti zavoda, dogovorom ali pogodbo, ki jo ima sklenjeno z zavodom.

(3) (€rtan).

II. PRIDOBITEV, SPREMEMBA OZIROMA IZGUBA LASTNOSTI ZAVAROVANE OSEBE

5. élen

(1) Zavarovane osebe so zavarovanci iz 15. ¢lena zakona ter njihovi druzinski
¢lani, ki jih opredeljuje 20. ¢len zakona in 9. €len prauvil.

(2) Osebe iz prejSnjega odstavka, ki so na usposabljanju ali opravljajo delo
oziroma izvajajo aktivnosti iz 17. in 18. Clena zakona, so iz tega naslova obvezno
zavarovane tudi za primer poskodbe pri delu in poklicne bolezni.

6. ¢len

(1) Lastnost zavarovane osebe v obveznem zavarovanju pridobi oseba z dnem, ko
so pri njej izpolnjeni pogoji za vkljuCitev v obvezno zavarovanje po zakonu in pravilih, in jo
izgubi z dnem, ko za takSno zavarovanje ne izpolnjuje pogojev.

(2) Zavod ugotavlja, Ce oseba izpolnjuje pogoje za vstop v obvezno zavarovanje,
ko le-ta vlozi prijavo. Pogoje za vstop v obvezno zavarovanje je zavezanec dolzan izkazati z
javnimi listinami in z drugimi dokumenti, na podlagi katerih lahko zavod ugotovi, ali so
izpolnjeni pogoji za obvezno zavarovanje.

7. ¢len
Zavod prizna lastnost zavarovane osebe z izdajo kartice zdravstvenega
zavarovanja.
8. ¢len
Zavod lahko zavrne sprejem v obvezno zavarovanje osebam, ki ne izpolnjujejo
pogojev, ki so predpisani z zakonom in pravili. Zavrnitev prijave zavod ugotovi z odlo¢bo.
9. ¢len
Lastnost zavarovane osebe ob pogoju prijave pridobijo:
1. osebe v delovnem razmerju v Republiki Sloveniji — z dnem, ko so sklenile delovno
razmerije;

2. osebe s stalnim prebivaliS$éem v Republiki Sloveniji, ki so zaposlene pri tujem delodajalcu
in niso zavarovane pri tujem delodajalcu — z dnem, ko so sklenile delovno razmerje;



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

osebe, ki v Republiki Sloveniji opravljajo gospodarsko ali poklicno dejavnost kot edini ali
glavni poklic — z dnem vpisa v predpisani register oziroma z dnem, ki je na odloc¢bi
upravnega organa naveden kot pricetek opravljanja dejavnosti;

druzbeniki osebnih druzb, druzbeniki druzb z omejeno odgovornostjo in ustanovitelji
zavodov, ki so hkrati poslovodne osebe, in opravljajo poslovodno funkcijo kot edini ali
glavni poklic — z dnem vpisa druzbenika druzbe oziroma ustanovitelja zavoda kot
poslovodne osebe v predpisan register;

kmetje — z dnem, ko zacnejo opravljati kmetijsko dejavnost kot edini ali glavni poklic;
vrhunski Sportniki in vrhunski Sahisti — z dnem, ko pridobijo status vrhunskega Sportnika
ali vrhunskega 3ahista;

brezposelne osebe, ki prejemajo pri zavodu za zaposlovanje denarno nadomestilo - z
dnem, ko pridobijo to pravico;

upravi¢enci do pravic po zakonu o starSevskem varstvu in druzinskih prejemkih — z
dnem, ko pridobijo pravico po tem zakonu;

prejemniki denarnega nadomestila po zakonu o druzbenem varstvu dusevno in telesno
prizadetih odraslih oseb — z dnem, ko pridobijo pravico do nadomestila;

osebe s stalnim prebivaliS$¢éem v Republiki Sloveniji, ki prejemajo trajno denarno socialno
pomoc¢ - z dnem, ko pridobijo to pravico;

upokojenci, ki prejemajo pokojnino po predpisih Republike Slovenije, in prejemniki
prezivnin po zakonu o prezivninskem varstvu kmetov — z dnem, ko pridobijo pravico do
pokojnine oziroma prezivnine;

upokojenci s stalnim prebivaliS$¢em v Republiki Sloveniji, ki prejemajo pokojnino iz tujine -
z dnem, ko pridobijo stalno prebivalis¢e v Republiki Sloveniji;

prejemniki nadomestil po zakonu o pokojninskem in invalidskem zavarovanju s stalnim
prebivaliS$¢em v Republiki Sloveniji (delavci na prekvalifikaciji oziroma dokvalifikaciji,
invalidi II. in Ill. kategorije, ki Cakajo na zaposlitev po prekvalifikaciji oziroma
dokvalifikaciji, invalidi Il. in lll. kategorije, ki ¢akajo na delo, ko jim preneha pravica do
nadomestila iz naslova brezposelnosti) — z dnem, ko pridobijo pravico do nadomestila;
prejemniki invalidnin po 15. toc¢ki in priznavalnin po 18. to¢ki prvega odstavka 15. ¢lena
zakona — z dnem, ko pridobijo pravico;

vojaski obvezniki, ki so v civilni sluzbi kot nadomestilu vojaskega roka- z dnem, ko
zacnejo opravljati civilno sluzbo;

vojaski obvezniki s stalnim prebivaliS¢em v Republiki Sloveniji med sluzenjem vojaskega
roka oziroma med usposabljanjem za rezervno sestavo policije — z dnem, ko nastopijo
sluzenje vojaskega roka oziroma z dnem zacetka usposabljanja;

osebe s stalnim prebivaliS¢éem v Republiki Sloveniji, zavarovane pri tujem nosilcu
zdravstvenega zavarovanja, ki med bivanjem v Republiki Sloveniji ne morejo uveljavljati
pravic iz tega zavarovanja — z dnem, ko pridejo v Republiko Slovenijo;

druzinski ¢lani osebe, zavarovane pri tujem nosilcu zdravstvenega zavarovanja, ki imajo
stalno prebivaliS€e v Republiki Sloveniji in v tujini ne morejo biti zavarovani kot druzinski
¢lani — z dnem, ko nosilec zavarovanja vstopi v zavarovanje v drugi drzavi;

tujci na izobrazevanju ali izpopolnjevanju v Republiki Sloveniji — z dnem, ko se pri¢nejo
izobrazevati oziroma izpopolnjevati v Republiki Sloveniji;

osebe s stalnim prebivalis¢em v Republiki Sloveniji, ¢e ne izpolnjujejo pogojev za
zavarovanje po eni izmed tocCk iz prvega odstavka 15. Clena zakona in si same placujejo
prispevek - z dnem, ko ne izpolnjujejo ve€ pogojev za zavarovanje po kateri drugi tocki
prvega odstavka 15. ¢lena zakona;

osebe iz 21. toCke prvega odstavka 15. €lena zakona, ki imajo pravico do placila
prispevka po zakonu, ki ureja uveljavljanje pravic iz javnih sredstev — z dnem priznanja
pravice do placila prispevka za obvezno zavarovanje po zakonu, ki ureja uveljavljanje
pravic iz javnih sredstev;

osebe, ki jim je Republika Slovenija priznala status begunca ali subsidiarno zascito v
skladu s predpisi o mednarodni zasciti, Ce niso obvezno zavarovane iz drugega naslova -
z dnem, ko jim je bil priznan status begunca oziroma z dnem, ko jim je bila priznana
subsidiarna zasdita;



23. priporniki, ki niso zavarovanci iz drugega naslova do trenutka nastopa pripora oziroma
jim zavarovanje preneha v Casu pripora - z dnem, ko nastopijo pripor oziroma z
naslednjim dnem po prenehanju zavarovanja iz drugega naslova v ¢asu pripora;

24. obsojenci na prestajanju kazni zapora, mladoletniSkega zapora, mladoletniki na
prestajanju vzgojnega ukrepa oddaje v prevzgojni dom, osebe, ki jim je izre€en varnostni
ukrep obveznega psihiatricnega zdravljenja in varstva v zdravstvenem zavodu ter
obvezno zdravljenje odvisnosti od alkohola in drog - z dnem priCetka prestajanja kazni
zapora, vzgojnega ukrepa ali varnostnega ukrepa;

25. otroci do 18. leta starosti, ki se Solajo in niso obvezno zavarovani kot druzinski ¢lani, ker
njihovi stardi ne skrbijo za njih oziroma, ker starSi ne izpolnjujejo pogojev za vkljuéitev v
obvezno zavarovanje - z dnem, ko zavod ugotovi, da otrok izpolnjuje pogoje za prijavo v
obvezno zavarovanije iz tega naslova,

26. oskrbovalci druzinskega ¢lana, upravi€enci do placila za izgubljeni dohodek na podlagi
zakona, ki ureja dolgotrajno oskrbo — z dnem pridobitve pravice do delnega placila za
izgubljeni dohodek po predpisih, ki urejajo dolgotrajno oskrbo;

27. prejemniki nadomestil iz drugega in tretiega odstavka 34. ¢lena zakona — z naslednjim
dnem po prenehanju delovnega razmerja, in nadomestil po drugih zakonih — z dnem, ko
pri¢nejo prejemati nadomestilo;

28. druzinski ¢lani zavarovanceyv iz prej$njih tock tega €lena, ki ne morejo biti zavarovanci po
kateri od teh toCk, z dnem, ko izpolnijo pogoje za obvezno zavarovanje po zakonu in
pravilih.

10. élen

(1) Zavarovanec lahko zavaruje SirSega druzinskega €¢lana na osnovi pogojev iz
20. ¢lena zakona. Pogoj prezivljanja je izpolnjen, ¢e dohodki nosilca zavarovanja in njegove
druzine, preracunani na druzinskega cClana, na dan prijave za obvezno zavarovanje,
presegajo cenzus, doloCen po zakonu o socialnem varstvu za pridobitev pravice do denarne
socialne pomodi.

(2) Zavarovanec lahko kot druzinskega €lana zavaruje osebo, ki je najmanj 2 leti
pred vlozitvijo prijave za obvezno zavarovanje zivela z njim v Zzivljenjski skupnosti, ki je po
predpisih o zakonski zvezi in druzinskih razmerjih v pravnih posledicah izenaena z
zakonsko zvezo. Domneva se, da med dvema osebama, ki nista sklenili zakonske zveze,
obstaja zunajzakonska skupnost, ne glede na njen €as trajanja, ¢e se jima je rodil skupni
otrok ali sta posvojili otroka in ne gre za enostardevsko druzino, in ni razlogov, zaradi katerih
bi bila zakonska skupnost neveljavna.

(3) Zavarovanec iz 23. in 24. to¢ke prejSnjega Clena ne more zavarovati po sebi
druzinskih ¢lanov. Ne glede na prejSnji stavek se po obsojenki kot druzinski ¢lan zavaruje
otrok, ki v Casu prestajanja kazni zapora matere skupaj z materjo biva v zavodu za
prestajanje kazni zapora, ¢e nima drugace urejenega zavarovanja.

(4) Zavarovanec iz 25. toCke prejSnjega ¢lena ne more zavarovati po sebi starSev.

11. élen
(1) Zavarovano osebo prijavi v obvezno zavarovanje zavezanec.

(2) Zavezanec vloZi prijavo v obvezno zavarovanje v osmih dneh od nastanka z
zakonom in pravili predpisanih pogojev za vkljuCitev osebe v obvezno zavarovanje.



(3) Ne glede na prejSnji odstavek se prijava otroka v obvezno zavarovanje kot
druzinskega d¢lana viozi najpozneje 60 dni po rojstvu otroka. Do takrat lahko otrok
zdravstvene storitve uveljavlja v breme obveznega zavarovanja enega od starSev, Ce je ta
vklju€en v obvezno zavarovanje kot nosilec zavarovanja.

(4) Po prvi prijavi druzinskega ¢lana v obvezno zavarovanje zavod po uradni
dolznosti ureja njegovo obvezno zavarovanje po nosilcu zavarovanja ves ¢as, dokler so na
podlagi podatkov, ki jih zavod vodi o druzinskem c¢lanu in njegovem nosilcu zavarovanja
oziroma jih pridobiva z izmenjavo podatkov od upravijavcev uradnih evidenc, izpolnjeni
pogoji za obvezno zavarovanje na strani nosilca zavarovanja in njegovega druzinskega
Clana.

(5) Ne glede na prejsSnji odstavek je zavezanec dolzan za obvezno zavarovanje
druzinskih ¢lanov v skladu s pravnim redom EU in meddrzavnimi pogodbami vloziti novo
prijavo druzinskega €¢lana v obvezno zavarovanje, ¢e nosilcu zavarovanja preneha obvezno
zavarovanje in mu v roku osem dni ni urejeno novo obvezno zavarovanje, ki je ustrezno, da
lahko po sebi zavaruje druzZinske ¢lane.

(6) Sprememba nosilca zavarovanja se izvede na podlagi nove prijave
druZinskega Clana v obvezno zavarovanje, Ki jo vloZi novi nosilec zavarovanja.

(7) Nosilci usposabljanj oziroma organizatorji aktivnosti ali del iz drugega odstavka
5. €lena pravil so dolZzni zavarovati svoje udeleZzence za poskodbo pri delu in poklicno
bolezen (17. €len zakona) oziroma za poSkodbo pri delu (18. Clen zakona) ter jih prijaviti
zavodu pred zadetkom del, iziemoma v treh dneh po njihovem zakljuéku. Ce je trajanje
obveznega zavarovanja znano ob prijavi, lahko nosilec usposabljanj oziroma organizator
aktivnosti ali del hkrati s prijavo vloZi tudi odjavo iz obveznega zavarovanja.

12. ¢len

(1) Prijavo v zavarovanje lahko zahteva tudi oseba sama, ¢e meni, da izpolnjuje
predpisane pogoje in je ne prijavi zavezanec, ki bi to moral storiti. Prijavo za zavarovanje
lahko zahteva od zavezanca tudi zavod, ¢e ugotovi, da ni prijavil oseb, ki bi jih moral
obvezno zavarovati.

(2) Zavod ugotovi ali je zahteva za prijavo osebe za zavarovanje utemeljena v
upravnem postopku z odlo¢bo, v kateri naloZi zavezancu tudi obveznost placila prispevka za
ves Cas, za katerega bi bil moral osebo prijaviti v zavarovanje. Po dokonénosti odlocbe
zavod prijavi osebo za zavarovanje po uradni dolznosti, Ce tega ne stori zavezanec.

(3) Ce zavezanec ne prijavi osebe sam, stori to zavod na podlagi pravnomoéne
odlocbe.

(4) Ob spremembi sedeZa poslovanja samostojnega podjetnika zavod na podlagi
podatkov in javnih listin oziroma uradnih evidenc po uradni dolznosti uskladi podatke v
evidenci zavezancev in zavarovanih oseb na nacin in po postopku, ki ga dologi.

13. ¢len

Za fizilno osebo, ki je sama zavezanec za prijavo v obvezno zavarovanje in za
katero zavod ugotovi, da izpolnjuje pogoje za obvezno zavarovanje ali da bi oseba morala
biti zavarovana po drugacnem statusu kot je prijavljena v obvezno zavarovanje, zavod izda
odloébo in po njeni dokonénosti po uradni dolZznosti prijavi osebo za obvezno zavarovanje
oziroma uskladi njen status z zakonom in pravili, ¢e tega ne stori oseba sama.



14. ¢élen

Osebe pridobijo lastnost zavarovanca ali druzinskega ¢lana z dnem, ki je naveden
kot dan vstopa v obvezno zavarovanje po 9. €lenu pravil tudi v primeru, e zavezanec vloZi
prijavo po roku, ki je dolo¢en z zakonom in pravili, ali pa jo po uradni dolZznosti vioZi zavod na
podlagi dokonéne odlo¢be zavoda oziroma pravnomoéne odlo¢be sodis¢a.

15. élen

(1) Zavezanec je dolzan zavodu sporociti spremembe podatkov o zavarovani
osebi med obveznim zavarovanjem (priimek, naslov ipd.) in odjaviti iz obveznega
zavarovanja zavarovane osebe, ki zanj ne izpolnjujejo ve¢ pogojev. Odjavo iz obveznega
zavarovanja in prijavo sprememb med njim so zavezanci dolzni posredovati zavodu
najpozneje v osmih dneh po nastopu novih okoliS&in.

(2) Zavarovano osebo lahko odjavi iz obveznega zavarovanja tudi zavod, e
ugotovi, da ne izpolnjuje veC predpisanih pogojev. Neizpolnjevanje pogojev oziroma izgubo
lastnosti zavarovane osebe zavod ugotovi z odlo¢bo. Po dokonénosti odlocbe zavod odjavi
osebo po uradni dolznosti, e tega ne stori zavezanec sam.

(3) V primeru, da je zavarovanec, ki je hkrati zavezanec za odjavo, umrl, ga zavod
odjavi iz obveznega zavarovanja po uradni dolZznosti na podlagi izpisa iz mati¢ne knjige.

16. ¢élen

(1) Zavezanci iz 11. in 15. ¢lena pravil prijavljajo in odjavljajo osebe za obvezno
zavarovanje ter sporoCajo spremembe podatkov med obveznim zavarovanjem na
predpisanih obrazcih, lahko pa se vlagajo tudi v elektronski obliki. Nacin in pogoje za
vlaganje prijav, odjav in sprememb v elektronski obliki dolo¢i zavod. Pri tem so zavodu dolzni
predloziti tudi druge listine, ki so pomembne za ugotavljanje pogojev za obvezno
zavarovanje oziroma za doloditev lastnosti zavarovane osebe. Zavod pridobiva podatke o
dejstvih potrebnih za prijavljanje, odjavljanje in spremembe med obveznim zavarovanjem iz
uradnih evidenc, ki jih vodijo drzavni organi, uprave lokalnih skupnosti in drugi nosilci javnih
pooblastil. Te podatke pa zavarovana oseba lahko predloZi tudi sama.

(2) Zavezanci vlagajo prijave, odjave in sporofajo spremembe med obveznim
zavarovanjem pri obmoc¢ni enoti oziroma izpostavi zavoda.
17. ¢len

(1) Zavezanci so dolzni placevati zavodu prispevke od osnov in po stopnjah, ki jih
dolo¢a zakon oziroma zakon, ki ureja stopnje prispevkov za obvezno zavarovanje.

(2) Zavod ima pravico in dolZznost zahtevati obracun in placilo prispevkov od
posameznega zavezanca, tudi za nazaj, za osebe, ki bi jih bil le-ta moral prijaviti v obvezno
zavarovanje, pa jih ni, in sicer za ves ¢€as, ko so bili izpolnjeni pogoji za prijavo.

(3) (Ertan).

(4) (Ertan).

. IZKAZOVANJE ZAVAROVANIH OSEB



18. ¢len

(1) Zavarovane osebe se pri uveljavljanju pravic izkazujejo s Kkartico
zdravstvenega zavarovanja, ki jo izstavi zavod. Kartica zdravstvenega zavarovanja je javna
listina in identifikacijski dokument zavarovane osebe v obveznem zavarovanju. Zavarovane
osebe so dolzne sporocati vse spremembe, nastale med obveznim zavarovanjem.
Zavarovane osebe so jo pri uveljavijanju zdravstvenih storitev dolZzne pokazati izvajalcem,
dobavitellem ter delavcem zavoda pri preverjanju lastnosti zavarovane osebe in
utemeljenosti zahtev do pravic.

(2) lzvajalci, dobavitelji in delavci zavoda lahko zaradi preverjanja podatkov
zahtevajo od zavarovane osebe tudi osebno izkaznico ali drug osebni dokument.

19. ¢élen

Zavarovana oseba mora ob izbiri osebnemu zdravniku izrociti poleg kartice
zdravstvenega zavarovanja tudi listino o izbiri. S tem se odlo€i, da bo pri njem uveljavljala
pravice do zdravstvenih storitev v skladu s pravili.

20. ¢len

(1) Zavarovana oseba lahko brez kartice zdravstvenega zavarovanja ali drugega
dokumenta, ki dokazuje urejenost obveznega zavarovanja, uveljavlja nujno medicinsko
pomo¢ in nujno zdravljenje, drugo zdravstveno storitev pa, kadar jih doloCa splosni akt
zavoda iz sedmega odstavka 78. ¢lena zakona. V primeru iz prejSnjega stavka lahko
izvajalec oziroma dobavitelj zahteva drug dokument, na podlagi katerega je mogoce ugotoviti
identiteto zavarovane osebe, naknadno pa tudi lastnost zavarovane osebe.

(2) Razen v primerih iz prejSnjega odstavka, zavarovana oseba sama placa
vrednost zdravstvene storitve, Ce to pravico uveljavi brez kartice zdravstvenega zavarovanja
ali drugega dokumenta, ki dokazuje urejenost obveznega zavarovanja.

(3) V primeru iz prejSnjega odstavka izvajalec ob izvedbi zdravstvene storitve
oziroma dobavitelj ob izdaji medicinskega pripomocka seznani zavarovano osebo, da lahko
od zavoda zahteva povracilo stroSkov do vrednosti cene zdravstvene storitve, ki bi jo zavod
pla¢al izvajalcu na podlagi pogodbe oziroma do vrednosti medicinskega pripomocka na
podlagi dokazila o njihovem placCilu in dokazila, da je imela v €asu uveljavljanja pravice
urejeno obvezno zavarovanje.

(4) Ce je zavarovana oseba uveljavljala zdravstvene storitve v &asu, ko ni imela
urejenega obveznega zavarovanja, in si to zavarovanje uredi za nazaj, ima pravico do
povracila stroSkov v skladu s prejSnjim odstavkom.

21. élen

(1) Zavod doloci obliko in vsebino kartice zdravstvenega zavarovanja ter listino za
izbiro osebnega zdravnika. Zavod zagotovi zavarovani osebi ob sprejemu v obvezno
zavarovanje kartico zdravstvenega zavarovanja.

(2) Stroske za kartico zdravstvenega zavarovanja, ki jo mora zavod izdati, ker je
zavarovana oseba prvo izgubila, uniCila ali kako drugaCe poskodovala, nosi zavarovana
oseba.



IV. PRAVICE ZAVAROVANIH OSEB

22. ¢len

(1) Z obveznim zavarovanjem se zavarovanim osebam zagotavljajo naslednje
pravice v obsegu, ki ga dolo¢a zakon:
- placilo zdravstvenih storitev;
- nadomestilo plate med zagasno zadrzanostjo od dela;
- povracilo potnih stroSkov v zvezi z uveljavljanjem zdravstvenih storitev.

(2) Obvezno zavarovanje obsega zavarovanje za primer bolezni in poSkodbe izven
dela ter zavarovanje za primer poskodbe pri delu in poklicne bolezni.

(3) Za poskodbo pri delu in za poklicno bolezen se 3tejejo poSkodbe in bolezni v
skladu s predpisi, ki urejajo pokojninsko in invalidsko zavarovanje.

22.a ¢len

Zavarovanci iz 22. toCke prvega odstavka 15. Clena zakona imajo pravice v
obsegu iz Sestega odstavka 23. ¢lena zakona.

23. ¢len
(értan)

24. ¢len

(1) Pravice so predmet obveznega zavarovanja, ¢e pooblas€eni zdravnik oziroma
zavod ugotovi, da so utemeljene v skladu z zakonom, drugimi predpisi in s splosSnimi akti
zavoda.

(2) Zavarovana oseba uveljavlja zdravstvene storitve pri izvajalcih in dobaviteljih,
¢e ni za posamezno zdravstveno storitev dolo¢eno drugace z zakonom ali s splosnim aktom
zavoda.

(3) Zavarovana oseba uveljavlja pri izvajalcu in dobavitelju zdravstvene storitve, Ki
S0 po vrsti in obsegu predmet pogodbe med zavodom in izvajalcem oziroma med zavodom
in dobaviteljem.

25. ¢len

Med pravice ne sodijo:

1. storitve estetskih posegov, razen, Ce je poseg del zdravljenja po bolezni ali poSkodbi ali
Ce je glede na izvid ustreznega specialista potreben zaradi odprave funkcionalne
prizadetosti organa, na katerem se poseg opravija ali posledicne funkcionalne
prizadetosti drugega organa,

2. ambulantne storitve, ki so v okviru 24 urne nujne medicinske pomocCi povezane
Z iztreznitvijo ob akutnem alkoholnem opoju;

3. (€rtana);

4. storitve ugotavljanja zdravstvenega stanja, ki jih zavarovana oseba uveljavlja zaradi
zahtev ali predpisov na drugih podrocjih ali pri drugih organih (pri zavarovalnicah,



sodisCih, v kazenskem postopku, izdaja potrdil za voznike motornih vozil, ukrepi v zvezi z
varstvom pri delu itd.);

storitve, potrebne za uveljavljanje pravic iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja, Ki
presegajo obseg storitev, opredeljenih v seznamu obvezne medicinske dokumentacije za
uveljavljanje pravic na podlagi invalidnosti in preostale delovne zmoznosti in storitve na
zahtevo invalidske komisije;

storitve alternativnega zdravljenja ali medicinske rehabilitacije, za katere ni dal soglasja
minister, ki je pristojen za zdravije;

storitve, ki se izvedejo na zahtevo zavarovane osebe in ki po mnenju pooblasenega
zdravnika, glede na njeno zdravstveno stanje, niso potrebne;

storitve, ki so potrebne za odpravo Skode, ki si jo je zavarovana oseba povzro€ila sama;
stroSki prevoza zavarovane osebe iz tujine v Republiko Slovenijo, razen v primeru iz
135.a in 135.b &lena pravil.

IV/1. Pravica do zdravstvenih storitev v osnovni zdravstveni dejavnosti

26. ¢len

(1) Zavarovane osebe imajo pravico do zdravstvenih storitev v osnovni zdravstveni

dejavnosti, ki obsegajo:

1.

2.

preventivhe zdravstvene storitve iz 1. toCke prvega odstavka 23. ¢lena zakona v skladu s
predpisom iz Cetrtega odstavka 23. ¢lena zakona;

zdravljenje, ki obsega diagnostitne zdravstvene storitve, terapevtske zdravstvene
storitve in zdravstvene storitve s podrocja reprodukcije (npr. kontracepcija, zdravstvene
storitve v zvezi z nosecnostjo), vkljuéno z nujno medicinsko pomodcjo in nujnim
zdravljenjem;

medicinsko rehabilitacijo. Zavarovana oseba s kroni¢no kostno-misicno boleznijo ima
pravico do storitev fizioterapije v osnovni zdravstveni dejavnosti le v primeru akutnega
poslabSanja tega zdravstvenega stanja;

zdravstveno nego, razen €e so zavarovani osebi v obveznem zavarovanju za dolgotrajno
oskrbo priznane primerljive storitve zdravstvene nege, vezane na osnovna dnevna
opravila;

osnovno paliativno oskrbo;

reSevalne prevoze.

(2) V osnovni zdravstveni dejavnosti se opravi hiSni obisk sploSnega osebnega

zdravnika oziroma osebnega otroSkega zdravnika in &lanov tima razvojne medicine, Ce
zavarovana oseba zaradi svojega zdravstvenega stanja ne more priti v ambulanto ali
razvojno ambulanto.

27. ¢len
(Grtan)

IV/2. Pravica do zobozdravstvenih storitev

28. ¢len

Zavarovana oseba ima v primeru ustnih in zobnih bolezni pravico do naslednjih

zobozdravstvenih storitev:

preventivnih zobozdravstvenih storitev iz 1. toCke prvega odstavka 23. ¢lena zakona v
skladu s predpisom iz Cetrtega odstavka 23. ¢lena zakona;



letnega pregleda na zahtevo zavarovane osebe;

zdravljenja zob, zdravljenja vnetnih in drugih sprememb ustne sluznice ter
oralnokirurskih in maksilofacialnih operativnih posegov;

zobno-proteti¢nih pripomockov;

kontrolnega pregleda Sest mesecev po konanem konzervativhem zdravljenju in koncani
zobno-proteticni rehabilitaciji.

29. ¢len

(1) Zavarovana oseba ima pravico do naslednjih zobno-proteti¢nih pripomockov:
prevleke, nazidka z zatiCkom in vlite zalivke, Ce:

- okvarjene zobne krone ni mogoce zadovoljivo obnoviti s plombiranjem;

- je to potrebno zaradi dviga ugriza;

- biomehanske zahteve narekujejo izdelavo tega zobno-proteti€tnega pripomocka na
podpornih, retencijskih zobeh za snemno protezo ali mosti¢ek, ki sta pravica po tem
Clenu;

mosticka, ce:

- manjkajo v vidnem sektorju do Stirje zobje;

- manjkajo v eni vrzeli zapored najmanj trije zobje, ki niso na koncu zobne vrste;

- manjka pet zob v dveh ali ve€ vrzelih v istem ali obeh kvadrantih iste Celjusti, ¢e so
vrzeli prekinjene s po enim zobom;

delne proteze, e manjkajo:

- najmanj trije zobje zapored in izdelava mosticka iz prejSnje toCke ni mogoca zaradi
biomehanskih zahtev;

- najman;j trije zobje na koncu zobne vrste (najmanj kocniki) enostransko in ob tem Se
najmanj dva zoba v istem ali drugem kvadrantu v isti Celjusti;

- zobje v ve€ vrzelih in najmanj dve od njih predstavljata pravico do mosticka po tem
¢lenu, a je cena za protezo niZja kot za mostiCek, ki sta pravica po tem €lenu;

totalne proteze, e manjkajo vsi zobje v eni Celjusti;

mosticka ali delne proteze, ¢e manjka pet ali ve€ zob v obeh stranskih sektorjih ene

Celjusti, pri Cemer modrostniki niso vsteti, in ob tem ni vsaj ene funkcionalne okluzijske

enote na vsaki strani Celjusti.

(2) Zavarovana oseba, ki ima v isti Celjusti hkrati pravico do mosticka in delne

proteze iz prejSnjega odstavka, ima pravico do delne proteze, ki nadomesti vse vrzeli v
Celjusti, Ce je cena te storitve enaka ali nizja od cene zobno-proteti¢nih fiksnih pripomockov.

(3) Zavarovana oseba ima pravico do zobno-protetiCnih pripomoc¢kov v skladu s

tem Clenom tudi, €e ji manjkata najmanj dva zaporedna zoba v eni Celjusti in gre za
zavarovano osebo:

1.

2.

do dopolnjenega 18. leta starosti, po tej starosti pa, ¢e se Sola, in sicer do konca 3olanja,
vendar najveC do konca Solskega oziroma Studijskega leta, v katerem dopolni 26 let;

ki se je med obveznim Solanjem zadnjih pet let redno udelezevala sistematicnih
zobozdravstvenih pregledov ter zdravljenja zob in ji je bila opravljena fluorizacija zobovja,
v skladu s predpisom iz Cetrtega odstavka 23. ¢lena zakona; ali

ki je imela ob kon€anem Solanju primarno ali sekundarno zdravo zobovje.

(4) Zavarovana oseba ima pravico do zobno-protetiCnih pripomockov v skladu s

tem &lenom, Ce so izpolnjene biomehanske, anatomske in funkcionalne zahteve za njihovo
izdelavo ter se ob tem zagotovi celovita zobno-proteticna rehabilitacija v obeh Celjustih v
okviru pravic.



(5) Kot vidni sektor se Stejejo oba sekalca in podo¢nik v posameznem kvadrantu,
kot stranski ali transkanini sektor pa se Steje del zobne vrste od podoénika nazaj, ki vkljucuje
licnika in koCnike.

(6) Zobni vsadek, ki ni pravica na podlagi 30. ¢lena pravil, se pri uveljavljanju
pravic do zobno-proteti¢nih pripomockov v skladu s tem &lenom Steje kot lastni zob, razen,
Ce zaradi tega zavarovana oseba ne bi bila upravi¢ena do zobno-proteti¢nih pripomockov iz
tega Clena.

30. ¢len

(1) Zavarovana oseba, ki ji ni mogode =zagotoviti funkcionalno ustrezne
rehabilitacije z zobno-protetiCnimi pripomocki iz prejSnjega Clena, ima pravico do zobno-
protetiCne rehabilitacije s pomodjo zobnih vsadkov, €e ji zaradi razvojnih ali prirojenih moten;,
bolezni ali poSkodbe manjkajo zobje ali znatna koli¢ina kosti stomatognatnega sistema, in so
pri njej prisotna naslednja stanja:

1. resekcija v zgornji ali spodnji €eljusti kot posledica tumorjev ali stanja, ki je posledica
zdravljenja tumorjev v podrocju glave ali vratu;

2. oligodontija, ¢e manjka Sest ali ve€ zob, pri Eemer modrostniki niso vsteti;

3. razvojne anomalije kosti — shize;

4. obsezna resorpcija kosti ali atrofija alveolnega grebena spodnje €eljusti, pri Cemer je
izkazan tip kostne resorpcije D ali E po Lekholm-Zarbovi klasifikaciji ali se zahtevnost
zobno-protetiCne rehabilitacije v skladu z diagnostiCnimi  kriteriji  proteti¢no
diagnosti¢nega indeksa (PDI) spodnje Celjusti uvrd€a v IV. razred;

5. obsezna resorpcija kosti ali atrofija alveolnega grebena zgornje &eljusti, pri Cemer je
izkazan tip kostne resorpcije D ali E po Lekholm-Zarbovi klasifikaciji ali se zahtevnost
zobno-protetiCne rehabilitacije v skladu z diagnostiCnimi  kriteriji  proteti¢no
diagnosti¢nega indeksa (PDI) zgornje Celjusti uvr§€a v V. razred.

(2) Ne glede na prejSnji odstavek ima zavarovana oseba pravico do zobno-
proteti¢ne rehabilitacije s pomocjo zobnih vsadkov, Ce je pri njej podano izjemno zdravstveno
stanje, zaradi katerega po mnenju pristojnega konzilija izvajalca na terciarni ravni ni mogoce
zagotoviti funkcionalno ustrezne rehabilitacije z zobno-proteti€nimi pripomocki iz prejSnjega
Clena.

(3) Zavarovana oseba z zdravstvenim stanjem iz prvega ali drugega odstavka tega
Clena ima pravico do najvec stirih zobnih vsadkov v zgorniji in dveh v spodnji €eljusti.

(4) Ne glede na prejSnji odstavek ima zavarovana oseba z zdravstvenim stanjem
iz 1. ali 2. toCke prvega odstavka tega Clena ali drugega odstavka tega €lena pravico do
vecCjega Stevila zobnih vsadkov, Ce je po mnenju pristojnega konzilija izvajalca na terciarni
ravni to potrebno za zagotovitev funkcionalno ustrezne zobno-proteti¢ne rehabilitacije. V tem
primeru je Stevilo zobnih vsadkov lahko najve¢ tolikSno, kot izhaja iz mnenja pristojnega
konzilija izvajalca na terciarni ravni.

31. ¢élen

Ne glede na prejdnji Clen zavarovana oseba nima pravice do zobno-proteticne
rehabilitacije s pomocjo zobnih vsadkov v naslednjih primerih, ko ta ni strokovno utemeljena:
1. sistemska stanja:

- hujSe sistemske kroni¢ne bolezni (ASA status 4 ali vec);
- bolezni, ki vplivajo na osteointegracijo zobnih vsadkov in vnetne zaplete (npr.
neurejena sladkorna bolezen, druge imunske bolezni, obsevanje in kemoterapija v



zadnjem letu, parodontalna bolezen: nezdravljena ali zdravljena z globino sondiranja
(PPD) vec kot 5,5);

- zdravila, ki vplivajo na osteointegracijo zobnih vsadkov in vnetne zaplete (npr.
citostatiki, visoke doze steroidov, intravenski bisfosfonati, kombinacija bisfosfonatov in
imunosupresivov);

- razvade in navade (npr. kajenje — ve€ kot deset cigaret na dan, bruksizem;

2. lokalna stanja:
- neustrezna ustna higiena (mehke in trde zobne obloge);
- nesanirani zobje.

32. ¢len

(1) Zavarovana oseba ima pri zobno-proteti¢ni rehabilitaciji s pomocjo zobnih
vsadkov iz 30. ¢lena pravil pravico do naslednjih zobno-proteti¢nih pripomoc¢kov na zobnih
vsadkih:

1. pri zdravstvenih stanjih iz 2. ali 3. toCke prvega odstavka ali iz drugega odstavka
30. Clena pravil:
- prevlek;
- mosticka;
- delne proteze;
2. pri zdravstvenih stanjih iz 1., 4. ali 5. toCke prvega odstavka ali iz drugega odstavka
30. ¢lena pravil:
- delne proteze;
- totalne proteze.

(2) Zavarovana oseba ima pravico do zobno-proteticnih pripomockov v skladu s
tem Clenom, Ce so izpolnjene biomehanske, anatomske in funkcionalne zahteve za njihovo
izdelavo ter se ob tem zagotovi celovita zobno-protetiCna rehabilitacija v obeh ¢eljustih v
okviru pravic.

(3) Zavarovana oseba ima pravico do zobno-proteti¢nih pripomockov v skladu s
tem ¢lenom tudi na zobnih vsadkih, ki jih je krila iz lastnih sredstev, e predlozi
dokumentacijo, ki dokazuje:

- daje ob vsaditvi zobnega vsadka izpolnjevala pogoje iz 30. &lena pravil in da pri njej niso
prisotna stanja iz prejSnjega €lena,

- da je standardni material zobnega vsadka v skladu s 1. to¢ko drugega odstavka
112. ¢lena pravil ter

- da je zobni vsadek vsadil zdravnik, ki izpolnjuje enake pogoje, kot pooblas€eni zdravnik
iz 1. toCke drugega odstavka 187. ¢lena pravil.

(4) Pogoje iz prejSnjega odstavka ugotovi specialist za stomatolosko protetiko iz 2.
to¢ke drugega odstavka 187. ¢lena pravil, ki v zdravstveni dokumentaciji zavarovane osebe
hrani dokumentacijo o izpolnjevanju teh pogojev.

33. ¢len
(1) Zavarovana oseba ima pravico do:
1. obturatorja;

2. opornice.

(2) Zobno-protetiCna pripomocka iz prejSnjega odstavka se lahko kombinirata z
zobno-protetiCnimi pripomocki iz 29. in 32. &lena pravil.



34. ¢len

(1) Zavarovana oseba ima do dopolnjenega 18. leta starosti pravico do
ortodontskega zdravljenja, ¢e ima po doktrini ortodontske stroke srednjo, tezjo ali zelo tezko
obliko nepravilnosti zob in Celjusti.

(2) Ne glede na prej$nji odstavek ima zavarovana oseba pravico do ortodontskega
zdravljenja z ortodontskim aparatom, e je bila potreba po tem zdravljenju ugotovljena pred
dopolnjenim 16. letom starosti. Potreba po zdravljenju je ugotovljena, ko ortodont z meritvami
ugotovi vrednost po Eismann — Farénikovem indeksu (EF indeks), ki mora biti vecja od 15
to€k, kar dokumentira v zdravstveni dokumentaciji zavarovane osebe.

(3) Ne glede na prvi in drugi odstavek tega Clena ima zavarovana oseba pravico
do ortodontskega zdravljenja kot priprave na ortognati poseg, ¢e ima tezko skeletno
nepravilnost, ki jo je mogoc€e odpraviti le s kombiniranim ortodontsko-kirurskim zdravljenjem.

(4) Zavarovana oseba ima v okviru pravice do ortodontskega zdravijenja z
ortodontskim aparatom pravico do zdravljenja:
1. s snemnim ortodontskim aparatom;
2.z nesnemnim ortodontskim aparatom, ¢e s snemnim ortodontskim aparatom iz prejsSnje
to¢ke ni mogoce dosedi ustreznih popravkov nepravilnosti zob in Eeljusti.

34.a ¢len
(értan)

35. élen

(1) Ortodont pred zaletkom ortodontskega zdravljenja zavarovani osebi pisno
pojasni vse moznosti ortodontskega zdravljenja, njegovo trajanje, obveznost zavarovane
osebe glede vzdrZevanja ustne higiene, noSenja ortodontskega aparata, prihajanja na
kontrolne preglede in drugega ravnanja po navodilih ortodonta ter zdravstvene in finan¢ne
posledice, ¢e ne bi spostovala njegovih navodil. Ortodont za¢ne zdravljenje, e zavarovana
oseba soglasa z nacinom zdravljenja iz prejSnjega stavka, kar potrdi s podpisom v
zdravstveni dokumentaciji zavarovane osebe.

(2) Ortodont lahko prekine zdravljenje, e zavarovana oseba med zdravljenjem ne
ravna po navodilih iz prejSnjega odstavka, v vsakem primeru pa ga prekine, ¢e zavarovana
oseba:

1. veC kot Sest mesecev brez upravi¢enega razloga ne pride na kontrolni pregled, na
katerega je bila naroCena;

2. kljub opozorilu ortodonta, ki je dokumentirano v zdravstveni dokumentaciji, ne nosi
ortodontskega aparata po navodilih iz prejSnjega odstavka;

3. ne vzdrzuje ustrezne ustne higiene po navodilih iz prejSnjega odstavka in s tem ogroza
svoje oralno zdravije.

(3) Ortodont o prekinitvi zdravljenja obvesti osebnega zobozdravnika, Ki
zavarovani osebi ne sme izdati nove napotnice za zdravljenje pri drugem ortodontu.

(4) Ce zavarovana oseba ne soglasa s prekinitvijo zdravljenja v primeru iz 1. tocke
drugega odstavka tega ¢lena, o tem odlo¢i obmocna enota zavoda.

IV/3. Pravica do zdravstvenih storitev pri institucionalnih izvajalcih



36. ¢len

(1) Zavarovane osebe imajo pravico do zdravstvene nege, medicinske
rehabilitacije in drugih zdravstvenih storitev, ki jih opravljajo institucionalni izvajalci.

(2) Med pravice iz prejSnjega odstavka so vkljuCena tudi zdravila, zivila in
pripomocki v skladu s pravili.

IV/4. Pravica do zdravstvenih storitev na sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti

37. ¢len

(1) Zavarovane osebe imajo pravico do poglobljenih zdravstvenih storitev
zdravljenja, medicinske rehabilitacije in paliativne oskrbe v specialistitno ambulantni
dejavnosti na sekundarni ravni zdravstvene dejavnosti kot nadaljevanje oziroma dopolnitev
zdravstvenih storitev v osnovni zdravstveni dejavnosti.

(2) V okviru specialisticno-ambulantne dejavnosti ima zZenska tudi pravico do
oploditve z biomedicinsko pomocjo pod pogoji iz zakona, ki ureja zdravljenje neplodnosti in
postopke oploditve z biomedicinsko pomodjo. V primeru zunajtelesne oploditve ima Zenska
pravico do najveC Sestih postopkov za prvi porod Zivorojenega otroka, za vsak nadaljnji pa
do najveC S&tirih postopkov. Pri Zenski, mlajSi od 35 let, se pri prvih dveh postopkih
zunajtelesne oploditve opravi elektivni prenos enega zarodka dobre kakovosti. Postopek
oploditve z biomedicinsko pomocjo z odmrznjenimi zarodki se Steje v tisti postopek
zunajtelesne oploditve, v katerem so bili zarodki zamrznjeni.

38. ¢len

(1) Zavarovane osebe imajo pravico do poglobljenih zdravstvenih storitev
zdravljenja, medicinske rehabilitacije, zdravstvene nege in paliativne oskrbe ter nastanitve in
prehrane v specialistiéno bolnidni¢ni dejavnosti na sekundarni ravni zdravstvene dejavnosti
(v nadaljnjem besedilu: bolniSni¢no zdravljenje).

(2) Med pravice do bolnisnicnega zdravljenja Stejejo tudi zdravstvene storitve v
zvezi s porodom.
39. ¢len

(1) BolniSni¢no zdravljenje je omejeno na najkrajSi mozni ¢as, ki je potreben za
njegovo izvedbo.

(2) Pravica do bolnisnicnega zdravljenja preneha, ko je mozno zdravstvene
storitve zavarovani osebi zagotoviti v osnovni, specialisti€cno-ambulantni ali zdraviliSki
dejavnosti.

(3) Oskrbni dnevi bolniSnicnega zdravljenja, ko niso opravlene nobene

zdravstvene storitve ali so opravljene zdravstvene storitve, ki jih je mogoCe zagotoviti na
nacin iz prejSnjega odstavka, ne spadajo med pravice.

40. élen



(1) Med stacionarnim bolnidni¢nim zdravljenjem ali zdraviliSkim zdravljenjem, ki se
izvaja na stacionarni nacin, ima zavarovana oseba pravico do sobivanja z enim od starSev,
rejnikom, skrbnikom, zakoncem ali zunajzakonskim partnerjem, kadar sobiva ob otroku
svojega zakonca ali zunajzakonskega partnerja, e je zavarovana oseba:

- otrok do vkljuéno 14. leta starosti;

- otrok do 18. leta starosti oziroma dokler traja skrbnistvo, &e je otrok postavljen pod
skrbnidtvo zaradi zdravstvenega stanja, ki je nastalo pred njegovo polnoletnostjo, v
primeru tezje okvare ali poSskodbe mozganov ali hrbtenjace, pri kateri je potrebno
usposabljanje za poznejSo medicinsko rehabilitacijo na domu, ali v primeru kroni¢ne
bolezni ali okvare v ¢asu usposabljanja za poznejSo medicinsko rehabilitacijo na domu,
ali v primeru zdravljenja tezkega zdravstvenega stanja;

- oseba s posebnimi potrebami, ki potrebuje 24-urno nego in oskrbo;

- oseba s statusom po zakonu, ki ureja socialno vklju€evanje invalidov.

(2) Sobivanje je 24-urna nastanitev s prenocitvijo in prehrano osebe, ki sobiva ob
zavarovani osebi, in sicer v standardu nastanitve in prehrane iz petega odstavka 47. ¢lena
oziroma 110. ¢lena pravil, ki velja za zavarovano osebo.

(3) Ce izvajalec zaradi omejenih prostorskih zmogljivosti ne more zagotoviti
pravice do sobivanja iz prvega odstavka tega Clena, prednost pri nastanitvi presoja glede na
zdravstveno stanje, starost in posebne potrebe zavarovane osebe ter glede na krajevno
oddaljenost od prijavljenega prebivalis€a zavarovane osebe in osebe, ki lahko sobiva ob njej.

(4) Med stacionarnim bolniSni¢nim zdravljenjem ali zdraviliS8kim zdravljenjem, ki se
izvaja na stacionarni nacin, ima mati, ki doji otroka, pravico, da je ob njej nastanjen otrok.

41. ¢len

Zavarovane osebe imajo pravico do najzahtevnejSih zdravstvenih storitev na
ambulantni ali bolniSni¢ni nacin, ki jih na terciarni ravni zdravstvene dejavnosti opravljajo
klinike, klini¢ni instituti ali kliniCni oddelki.

42. ¢len
(értan)

IV/5. Pravica do zdraviliSkega zdravljenja

43. ¢len

(1) Zavarovana oseba ima pravico do zdraviliSkega zdravljenja, ki obsega
zahtevnejSo medicinsko rehabilitacijo s souporabo naravnih zdravilnih sredstev v naravnih
zdravilis¢ih.

(2) Zdravilisko zdravljenje se izvaja na enega od naslednjih nacinov:
- na stacionarni nacin, Ce mora zavarovana oseba glede na zdravstveno stanje bivati v
zdraviliSéu;
- na ambulantni nacin, ¢e lahko zavarovana oseba glede na zdravstveno stanje dnevno
prihaja v zdravilisCe.

(3) Zdravilisko zdravljenje je glede na vrsto:



1. zdraviliSko zdravljenje, ki je nadaljevanje bolniSni€nega zdraviljenja in se izvaja na
stacionarni nacin, ¢e se zacne neposredno po konanem bolniSni€nem zdravljenju ali
najpozneje pet dni od prejema odlo¢be o odobritvi zdraviliSkega zdravljenja;

2. zdraviliSko zdravljenje, ki ni nadaljevanje bolniSnicnega zdravljenja in se izvaja na
stacionarni ali ambulantni nacin in se za¢ne po roku iz prej$nje tocke.

(4) (€rtan).

44, ¢len

Zavarovana oseba ima pravico do zdraviliSkega zdravljenja pri zdravstvenih
stanjih iz 45. €lena pravil, Ce je priCakovati povrnitev funkcionalnih sposobnosti.

45, ¢len

(1) Zdravilisko zdravljenje se lahko odobri pri naslednjih zdravstvenih stanjih:
1. Vnetne revmati¢ne in sistemsko vezivno tkivne bolezni:

- revmatoidni artritis v umirjeni fazi z zmanjSano gibljivostjo najmanj enega velikega in
vsaj treh malih sklepov, kadar teZje funkcionalne prizadetosti ni mogo¢e obvladati z
zdravili;

- spondiloartritis z aksialno prizadetostjo (ankilozirajoéi spondilitis, psoriatiéni in
enteropatski spondiloartritis) s slabsanjem gibljivosti, ki je dokumentirana z meritvami;

- spondiloartritis s periferno prizadetostjo (ankilozirajo€i spondilitis, psoriatiCni in
enteropatski spondiloartritis) v umirjeni fazi z zmanjSano gibljivostjo najmanj enega
velikega in vsaj treh malih sklepov, kadar teZje funkcionalne prizadetosti ni mogoce
obvladati z zdravili;

- (€értana);

- sistemske vezivno tkivne bolezni, kot sistemska skleroza s hitrim slab%anjem kozne
simptomatike in nastajanjem kontraktur sklepov;

- polimiozitis, dermatomiozitis z izrazitim slabSanjem misi¢ne moci in atrofijo miSic udov.

2. Degenerativne bolezni:

- generalizirana spondiloza hrbtenice s tezjo funkcionalno prizadetostjo in nevroloskimi
izpadi, ki jih operativni poseg ne bi odpravil oziroma je operativni poseg kontraindiciran;
atrofij ali kontraktur sklepov.

3. Poskodbe in operacije na lokomotornem sistemu:

- politravma s tezjo funkcionalno prizadetostjo motorike;

- opekline s tezjo funkcionalno prizadetostjo motorike;

- zlomi dolgih kosti z izjemo zlomov zapestja, zlomi hrbtenice in vec€je poSkodbe
medenice; iziemoma brez operativnega posega le ob tezji, a popravljivi funkcionalni
prizadetosti;

- osteotomija dolgih kosti ali petnice zaradi korekcije polozaja sklepov, s teZjo
funkcionalno prizadetostjo prileznega velikega sklepa;

- endoproteza velikin sklepov, ki ni vstavljena zaradi zloma, najmanj Stiri tedne po
posegu, a le ob tezji in e popravljivi funkcionalni prizadetosti;

- totalna sinovektomija velikih sklepov ob teZji funkcionalni prizadetosti;

- rekonstrukcija kriznih vezi kolena, operativna stabilizacija pogacice;

- stabilizacijske operacije rame, Sivanje rotatorne manSete;

- operativni poseg na hrbtenici, s tezjo funkcionalno prizadetostjo.

4. Nevrolo8ke in Zivéno-miSi¢ne bolezni:

- novo odkrite organske pareze in paralize s klini€no jasnimi funkcionalnimi motnjami;

- okvare centralnega ali perifernega Zziv€evja s popravljivo teZjo funkcionalno
prizadetostjo motorike, kadar kirur§8ko zdravljenje ni mozno;



- nevrokirurS§ke operacije na centralnem ali perifernem Zziv€evju s tezjo funkcionalno
prizadetostjo motorike.

Bolezni srca in oZilja:

- akutni srcni infarkt z zgodnjimi akutnimi zapleti;

- operacije na srcu in ozilju z izvedeno torakotomijo, zajema tudi transplantacijo srca.

Ginekoloske bolezni in bolezni sedil:

- radikalni kirurski posegi s pooperativno radioterapijo ali kemoterapijo;

- laparotomijski radikalni operativni posegi s tezjimi zapleti;

- vecji rekonstruktivni posegi istoasno na dveh od naslednjih organskih sistemov:
secila, rodila, prebavila, s teZjimi zapleti;

- rak dojke po radikalnem kirurS§kem posegu ali po kon¢ani radioterapiji ali kemoterapiji.

Kozne bolezni:

- generalizirana oblika psoriaze, ki je ni mogo¢&e obvladati z zdravili;

- sklerodemija s prizadetostjo koZze na sklepih ali na prsnem kosu, po zaklju¢enem
bolniSniénem zdravljenju;

- obsezne resekcije koze in podkozja, zaradi operacije malignega melanoma ali drugih
malignomov koZe, z odstranitvijo regionalnih bezgavk.

Bolezni prebavil:

- obsezni torakotomijski ali laparatomijski posegi na prebavilih s tezjo funkcionalno
prizadetostjo;

- Crohnova bolezen ali ulcerozni kolitis zaradi teZje epizode poslabsanja;

- akutni nekrozantni pankreatitis, ponavljajoCi se pankreatitisi s tezjimi zapleti ali
podhranjenostjo;

- operativni posegi na jetrih, stanje po transplantaciji jeter.

Bolezni dihal:

- obsezni kirurski posegi na pljucih ali v mediastinumu, z izvedeno torakotomijo;

- cisti€na fibroza plju¢ z zmanj$ano plju¢no funkcijo (FEV1 pod 70 %);

- idiopatska ali druzinska pljuéna arterijska hipertenzija in kroni¢na trombemboli¢na
pliucna arterijska hipertenzija.

10. Onkoloske bolezni:

- radikalne operacije malignomov pred ali po zaklju€eni radioterapiji ali kemoterapiji;
- obsezne odstranitve aksilarnih, retroperitonealnih ali ingvinalnih bezgavk.

(2) Zdravilisko zdravljenje zavarovane osebe do dopolnjenega 18. leta starosti se

lahko odobri tudi pri naslednjih zdravstvenih stanjih:

1.

cistiCna fibroza plju€ ali druge kroni¢ne gnojne plju¢ne bolezni s potrebo po vsakodnevni
respiratorni fizioterapiji in kroni¢ne plju¢ne bolezni, pri katerih je potrebna podpora
ventilacije;

hujSe dermatoze (psoriaza, ihtioza, epidermolysis bullosa, atopijski dermatitis — alergijski
in nealergijski) z ve¢ kot 30 % prizadete koZe ob poslabSanju v zadnjem letu ob
dokumentiranem zdravljenju;

astma in ponavljajoCe piskanje pri zavarovani osebi do dopolnjenega petega leta starosti
z dvema ali veC hospitalizacijami v zadnjem letu ali delno ali neurejena bolezen ob
dokumentiranem zdravljenju v zadnjem letu s srednjim odmerkom protivhetnega zdravila
oziroma astma pri zavarovani osebi nad petimi leti starosti z eno ali ve¢ hospitalizacijami
v zadnjem letu ali delno ali neurejena bolezen ob dokumentiranem zdravljenju v zadnjem
letu s srednjim odmerkom protivhetnega zdravila;

tuberkuloza po zdravljenju tezkih oblik bolezni;

osteogenesis imperfekta, primarna osteoporoza in skeletne displazije z gibalno
oviranostjo;

trdovratni alergijski rinitis, ki ga ni mogoCe urediti z zdravijenjem s specificno
imunoterapijo.

46. ¢len



Ne glede na 44. Clen pravil, zavarovana oseba nima pravice do zdraviliSskega
zdravljenja v naslednjih primerih, ko zdraviliSko zdravljenje ni strokovno utemeljeno:
1. hude duSevne motnje, motnje osebnosti, sploSne tezje telesne prizadetosti ali kognitivhe
prizadetosti, zaradi katere zavarovana oseba ni sposobna sodelovati pri zdraviliSkem
zdravljenju;
toksikomanije ali kronicnega etilizma;
slabo urejene epilepsije;
nalezljive bolezni v kuznem stanju;
kroni€ne organske bolezni v fazi akutnega poslabsanja;
pogoste in moc¢nejSe krvavitve;
rakaste novotvorbe, ki ni bila operativno odstranjena ali drugace zaustavljena v rasti;
nosecnosti;
. teZje oblike generalizirane ateroskleroze;
10. nezaceljene rane;
11. kajenja pri boleznih dihal.

©CoNoOA~®ON

47. ¢len

(1) Tip standarda zdravili8kega zdravljenja je opredeljen z vrsto in obsegom
zdravstvenih storitev, ki se opravijo v okviru zdraviliSkega zdravljenja.

(2) V primeru zdravstvenih stanj iz 10. toCke prvega odstavka 45. Clena pravil se
tip standarda zdraviliSskega zdravljenja doloci glede na lokalizacijo bolezni.

(3) Med =zdraviliSskim zdravljenjem je zavarovani osebi zagotovljena nujna
medicinska pomoc¢ in nujno zdravljenje.

(4) Zdravilis8ko zdravljenje vkljuCuje zdravila in pripomocke, potrebne za izvajanje
zdraviliSkega zdravljenja.

(5) Zdravilisko zdravljenje, ki se izvaja na stacionarni nacin, vklju€uje nastanitev in
prehrano med bivanjem v zdraviliS¢u. Standard nastanitve in prehrane pri zdraviliSkem
zdravljenju je nastanitev v dvoposteljni ali veCposteljni sobi z najmanj tremi obroki hrane
dnevno v viSini cene nemedicinskega oskrbnega dne, doloCene s pogodbo med zavodom in
zdraviliSCem.

48. ¢len

(1) Zavarovana oseba ima pravico do zdraviliSkega zdravljenja, ki se izvaja:
- na stacionarni nacin — v trajanju do 14 dni;
- na ambulantni nacin — v trajanju do deset dni.

(2) V primerih zdravstvenih stanj iz prve alineje 3. toCke ter prve in tretje alineje 4.
toCke prvega odstavka 45. Clena pravil se lahko zdraviliSko zdravljenje podaljSa na skupno
najve¢ 21 dni, e je s tem priCakovati dodatno izboljSanje funkcionalne sposobnosti.

(3) Zdravilis8ko zdravljenje se izvede v odobrenem trajanju brez prekinitev.

(4) Ce zavarovana oseba zaradi zdravstvenega stanja, opravidljivih osebnih
razlogov ali razlogov na strani izvajalca oziroma zavoda ne more zacCeti zdraviliSkega
zdravljenja v roku, ki je dolo¢en z odlo¢bo o odobritvi zdraviliSkega zdravljenja, se zaCetek
zdraviliSkega zdravljenja lahko odloZi na obdobje, ko prenehajo razlogi za odlog.



(5) Ce zavarovana oseba med zdraviliskim zdravljenjem zboli, se pogkoduje ali
nastopijo drugi opraviéljivi osebni razlogi in ga zato ni mogocCe dokoncati, se zdraviliSko
zdravljenje prekine in se lahko nadaljuje v poznejSem roku.

(6) (€rtan).

49. ¢len

(1) Zavarovana oseba, Ki ji je bilo predhodno odobreno zdraviliSko zdravljenje ali je
predhodno opravila celostno medicinsko rehabilitacijo pri izvajalcu na terciarni ravni, lahko
uveljavlja pravico do zdraviliSkega zdravljenja zaradi iste bolezni ali poSkodbe ob njenem
klinicno pomembnem (funkcionalnem) poslabsanju:

- po preteku enega leta od izdaje predhodne odlocbe ali od zakljuCka celostne medicinske
rehabilitacije pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti na terciarni ravni — Ce gre za
zavarovano osebo do dopolnjenega 18. leta starosti;

- po preteku dveh let od izdaje predhodne odlogbe ali od zaklju¢ka celostne medicinske
rehabilitacije pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti na terciarni ravni — Ce gre za
zavarovano osebo od dopolnjenega 18. leta starosti.

(2) Ne glede na prejsnji odstavek lahko zavarovana oseba zaradi iste bolezni ali
podkodbe uveljavlja pravico do zdraviliSkega zdravljenja, ki ni nadaljevanje bolniSni¢nega
zdravljenja, ¢e v skladu s predhodno izdano odlo¢bo zavoda ni zacCela zdraviliSkega
zdravljenja zaradi razloga iz Cetrtega odstavka prejSnjega Clena.

IV/6. Pravica do obnovitvene rehabilitacije invalidov, udelezbe v organiziranih skupinah za
usposabljanje ter letovanja otrok in Solarjev
(prenehalo veljati)

50. ¢len
(prenehal veljati)

(razveljavljen)

51. ¢len
(prenehal veljati)

(razveljavljen)

52. ¢len
(prenehal veljati)

(razveljavljen)

53. ¢len
(prenehal veljati)

(1) Organizator pravice iz 50. in 51. ¢lena pravil mora biti reprezentativna
invalidska organizacija, ki ji je priznan ta status v skladu z zakonom, ki ureja invalidske
organizacije, in je hkrati interesno zdruzenje za bolezen ali stanje iz 50. oziroma 51. Clena
pravil, za katero organizira skupinsko rehabilitacijo oziroma skupinsko usposabljanje.

(2) Ce za posamezno bolezen ali stanje iz 50. ali 51. &lena pravil reprezentativna
invalidska organizacija iz prejSnjega odstavka ne obstaja ali se ne prijavi na javni razpis
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zavoda za izbiro organizatorjev pravic iz prejSnjega odstavka, je lahko organizator pravic
humanitarna organizacija za kroni¢ne bolnike, ki ji je priznan ta status v skladu z zakonom, ki
ureja humanitarne organizacije, in je hkrati interesno zdruZenje za kroni¢no bolezen iz 50.
oziroma 51. €lena pravil, za katero organizira skupinsko rehabilitacijo oziroma skupinsko
usposabljanje.

(3) (€rtan).
IV/7. Pravica do prevoza z reSevalnimi in drugimi vozili

54. élen

Zavarovana oseba ima pravico do prevoza z reSevalnimi in drugimi vozili, kadar iz
zdravstvenih razlogov ni mogoce opraviti prevoza z javnim prevoznim sredstvom. Ti prevozi
so:

1. nujni prevozi, ko je potrebno zagotoviti ¢imprejSnjo zdravniSsko pomo€ in preprediti
najhujSo mozno posledico za Zivljenje ali zdravje zavarovane osebe, za zdravje drugih in
v vseh primerih, ko zavarovana oseba potrebuje takojdnje nujno zdravljenje in nujno
medicinsko pomog;

2. prevozi, ki niso nujni, ker ne gre za reSevanje Zivljenja ali prevoz zaradi nujnega
medicinskega posega, ampak za prevoz nepokretne zavarovane osebe do
zdravstvenega zavoda ali zdravnika in nazaj ali prevoz osebe na in z dialize;

3. v primeru, ko bi bil prevoz z javnim prevoznim sredstvom ali osebnim avtomobilom lahko
Skodljiv;

4. prevozi zavarovane osebe s spremstvom zdravstvenega delavca.

55. élen

Nujni prevozi se opravljajo s primerno opremljenimi reSevalnimi avtomobili. Ce
zaradi tezko dostopnega terena, prometnih ovir ali drugih razlogov ni mozZen nujni prevoz z
reSevalnim avtomobilom, se lahko opravi tudi s helikopterjem ali drugim prevoznim
sredstvom.

56. ¢len

Nujni prevozi vkljuCujejo tudi reSevanje poskodovanih zavarovanih oseb z gora,
morja, voda in jam in njihov prevoz do najblizjega zdravstvenega zavoda, ki lahko zagotovi
ustrezno medicinsko pomo€. Nujnost reSevanja in prevoza mora potrditi zdravnik, ki je
sodeloval pri reSevanju poSkodovanca, ali zdravnik, ki ga je sprejel na zdravljenje.

IV/8. Pravica do zdravil in Zivil na recept

57. ¢len

(1) Zavarovana oseba ima pravico do zdravil na recept, ki jih zavod razvrsti na
pozitivno listo na podlagi zakona in sploSnega akta zavoda ter do magistralnih zdravil s
Seznama magistralnih zdravil na recept, ki je Priloga pravil (v nadaljnjem besedilu: Seznam
magistralnih zdravil), ¢e jih na recept predpise pooblaséeni zdravnik.



(2) Zavarovana oseba ima pravico do magistralnih zdravil na recept, e za
doseganje terapeviskega ucinka na slovenskem ftrgu ni industrijsko proizvedenega ali
galensko izdelanega zdravila s pozitivne liste z enako ali s primerljivo sestavo u€inkovin in v
enaki ali primerljivi jakosti ali farmacevtski obliki, razen &e ni v Seznamu magistralnih zdravil
Za posamezno magistralno zdravilo oziroma njegovo farmacevtsko obliko dolo¢eno drugace.

(3) Magistralno zdravilo, za katerega je v Seznamu magistralnih zdravil doloena
omejitev predpisovanja »za otroke«, se lahko predpiSe zavarovanim osebam, mlajsim od 15
let.

(4) Z dnem, ko je magistralno zdravilo s Seznama magistralnih zdravil razvr§¢eno
na pozitivno listo zdravil, se to zdravilo ¢rta s Seznama magistralnih zdravil. S tem dnem
zavod na spletni strani objavi spremembo Seznama magistralnih zdravil, ki jo sprejme
generalni direktor zavoda in se uposteva pri naslednji spremembi pravil.

57.a ¢len

Zavarovana oseba ima pravico do naslednjih vrst Zivil na recept, ki jih zavod
razvrsti na pozitivho listo na podlagi zakona in sploSnega akta zavoda in ji jih na recept
predpiSe pooblasceni zdravnik:

1. Zivila s prilagojeno sestavo hranil, ki so namenjena za trajno zdravljenje zavarovanih
oseb z vrojenimi motnjami presnove;

2. zivila za prehransko podporo, ki so namenjena bolnikom z akutnim poslabSanjem hude
kroniCne bolezni s hudim telesnim iz€rpanjem in bolnikom, pri katerih je do takdnega
stanja priSlo zaradi neZelenih ulinkov terapevtskih postopkov, za katere je tak3na
dopolnilna prehrana potrebna za bistveno izboljSanje kakovosti Zivljenja ali uspeh
zdravljenja;

3. Zivila za otroke z alergijami, ki so namenjena otrokom s hudimi alergijami in drugimi
tezkimi oblikami intolerance na hrano.

58. ¢len

(1) Industrijsko proizvedeno ali galensko izdelano zdravilo se predpiSe na recept z
njegovim splosnim ali z lastniSkim imenom.

(2) Imena sestavin magistralnega zdravila s Seznama magistralnih zdravil se
predpidejo na recept v skladu s tem seznamom in predpisi, ki urejajo predpisovanje in
izdajanje zdravil za uporabo v humani medicini. Magistralno zdravilo s pozitivne liste se
predpiSe na recept z nazivom, s katerim je razvr§€eno na listo in v skladu s predpisi, ki
urejajo predpisovanje in izdajanje zdravil za uporabo v humani medicini.

(3) Zivilo se predpi$e na recept z lastnigkim imenom.

(4) Na recept se lahko predpiSejo naslednje koli€ine zdravila:

1. (értana);

2. zdravilo, predpisano ob uvedbi novega zdravila — eno, najmanjSe pakiranje zdravila,
iziemoma v koli€ini, ki zadostuje za enomesec€no zdravljenje;

3. zdravilo, predpisano v primeru iz tretje alineje prvega odstavka 202. Clena pravil — eno,
najmanj$e pakiranje zdravila;

4. industrijsko proizvedeno in galensko izdelano zdravilo za dolgotrajno zdraviljenje —
najmanjSo potrebno koliino, vendar najveC za trimesecno zdravljenje oziroma do enega
leta na obnovljivi recept; Ce je predpisano ve¢ zdravil za dolgotrajno zdravljenje, se lahko



10.

obdobno na en recept predpiSe dodatna koliCina posameznega zdravila, tako da se
koli¢ina vseh predpisanih zdravil za dolgotrajno zdravljenje na letni ravni izravna;
magistralno zdravilo — najve€ za enomesecno zdravljenje, razen, ko rok njegove
uporabnosti omogoc¢a predpis za daljSe obdobje, vendar ne ve¢ kot za trimeseéno
zdravljenje oziroma do enega leta ha obnovljivi recept.

(5) Na recept se lahko predpiSejo naslednje koli¢ine Zivila:
Zivila s prilagojeno sestavo hranil — najveC za trimese¢no zdravljenje oziroma do enega
leta na obnovljivi recept;
zivila za prehransko podporo — najve€¢ za enomesecno zdravljenje oziroma do treh
mesecev na obnovljivi recept;
zivila za otroke z alergijami — najvec€ za trimese¢no zdravljenje oziroma do enega leta na
obnovljivi recept.

59. élen

(1) Na recept ni dovoljeno predpisati naslednjih zdravil in Zivil:
zdravil in zivil, ki jih izvajalec potrebuje za izvajanje zdravstvene dejavnosti in jih mora
zagotavljati v skladu s 107. ¢lenom pravil;
nadomestnih zdravil in Zivil v primeru izgubljenih, pozabljenih ali odtujenih zdravil in Zivil
ali, ¢e je bilo zdravilo ali Zivilo ob neustreznem ravnanju ali ravnanju v nasprotju z
navodilom uni¢eno, pokvarjeno ali poSkodovano;
zdravil za potovanje.

(2) (€rtan).

(3) Na recept ni dovoljeno predpisati naslednjih magistralnih zdravil:
farmacevtskih oblik za peroralno, oralno, dermalno in vaginalno uporabo, ki v svoji
sestavi vsebujejo borovo kislino in derivate;
mazil, raztopin in emulzij s protimikrobnimi zdravili za lokalno uporabo, ¢e ni v Seznamu
magistralnih zdravil dolo¢eno drugace;
razred€enih industrijsko proizvedenih protimikrobnih zdravil za lokalno uporabo;
razredcCenih industrijsko proizvedenih zdravil za lokalno uporabo za zdravljenje aken;
razredCenih industrijsko proizvedenih glukokortikoidnih zdravil za lokalno uporabo v
kombinaciji z eno ali ve¢ zdravilnimi u¢inkovinami;
razredCenih industrijsko proizvedenih glukokortikoidnih zdravil za lokalno uporabo z
mazilno podlago, ki nima enakega emulzijskega sistema;
kombinacij industrijsko proizvedenih glukokortikoidnih zdravil za lokalno uporabo z
industrijsko proizvedenimi mazili;
tonikov in roboransov;
farmacevtskih oblik za zdravljenje koze, €e imajo vgrajeno eno ali ve€ naslednjih
udinkovin: urotropin, lokalni anestetik, ve¢ kot 10% salicilna kislina, mentol;
farmacevtskih oblik, ki so namenjeni za nego koze.

60. ¢len

(1) Vrednost zdravila, predpisanega na recept, se dolo¢i na podlagi:
veljavne cene zdravila, dolo€ene v skladu s predpisi, ki urejajo zdravila,
najviSje priznane vrednosti za zdravila iz posamezne skupine medsebojno zamenljivih
zdravil in posamezne terapevtske skupine zdravil, dolo¢ene v skladu s sploSnim aktom
zavoda, ali



3. veljavne cene zdravila iz posamezne skupine medsebojno zamenljivin zdravil ali
posamezne terapeviske skupine zdravil, &e je veljavna cena zdravila nizja od najvisje
priznane vrednosti.

(2) Vrednost Zivila, predpisanega na recept, se doloCi na podlagi:
1. cene zivila, ki jo dogovori zavod s ponudnikom zivil, ali
2. najviSje priznane vrednosti, ki jo dolo€i zavod za Zivila iz 2. in 3. toCke 57.a €lena pravil.

(3) Najvidjo priznano vrednost iz prvega in drugega odstavka tega ¢lena dolo€i
upravni odbor zavoda ali po njegovem pooblastilu generalni direktor zavoda na podlagi
splo$nega akta zavoda.

(4) Za zdravilo iz 2. toCke prvega odstavka tega €lena, predpisano na obnovljivi
recept, in zivilo iz 2. to¢ke drugega odstavka tega ¢lena, predpisano na obnovljivi recept, se
uposteva najvisja priznana vrednost, veljavna ob vsaki izdaji zdravila oziroma zivila.

(5) Ne glede na 2. toCko prvega odstavka tega €lena ima zavarovana oseba v
primeru iz drugega in tretjega odstavka 207. ¢lena pravil pravico do zdravila iz posamezne
skupine medsebojno zamenljivih zdravil oziroma posamezne terapevtske skupine zdravil po
veljavni ceni zdravila iz prvega odstavka tega Clena.

(6) Zavarovana oseba za izdano zdravilo z dolo¢eno najvijo priznano vrednostjo
doplaca razliko med ceno izdanega zdravila in najvi$jo priznano vrednostjo, razen v primeru
iz prejSnjega odstavka.

(7) Zavarovana oseba za izdano Zivilo z dolo€eno najvi§jo priznano vrednostjo
doplaca razliko med ceno izdanega Zivila in najvisjo priznano vrednostjo.

IV/9. Pravica do spremstva

61. ¢len

(1) Zavarovana oseba, ki je napotena k izvajalcu izven kraja prebivalis¢a, ima
pravico do spremstva na poti, ¢e zaradi svojega zdravstvenega stanja ni sposobna sama
potovati. Potrebo po spremstvu ugotovi osebni zdravnik ali od njega pooblas¢eni zdravnik, v
primerih nujnega zdravljenja in nujne medicinske pomo¢i pa tudi drug zdravnik.

(2) Zavarovano osebo spremlja zdravstveni delavec, ¢e bi ji bilo treba med potjo
zagotoviti medicinsko pomoc¢, v drugih primerih pa druga oseba.

62. ¢len

Ne glede na prvi odstavek prejSnjega ¢lena ima pravico do spremstva na poti do
izvajalca:
1. zavarovana oseba do 15. leta;
2. tezje ali teZko duSevno prizadeta ali teZje ali teZko telesno prizadeta zavarovana oseba
do 18. leta.

63. ¢len
(Grtan)



V. PRAVICE DO PRIPOMOCKOV

64. ¢len

(1) Zavarovana oseba ima pravico do pripomockov, potrebnih za zdravljenje,
medicinsko rehabilitacijo, zdravstveno nego in paliativho oskrbo.

(2) Skupine medicinskih pripomoc¢kov z morebitnimi podskupinami medicinskih
pripomockov, vrste medicinskih pripomockov in natanénejSa opredelitev zdravstvenih stanj in
drugih pogojev, pri katerih ima zavarovana oseba pravico do posameznega medicinskega
pripomocka ali do medicinskih pripomockov iz posamezne podskupine medicinskih
pripomockov, se doloCijo s sploSnim aktom skups$Cine zavoda s soglasjem ministra,
pristojnega za zdravje.

(3) Sifre skupin, podskupin in vrst medicinskih pripomog&kov se objavijo na spletni
strani zavoda.

(4) Medicinski pripomocki so last zavarovane osebe in se zagotavljajo z izdajo,
razen medicinskih pripomockov iz 97. ¢lena pravil in psa vodi¢a slepih.

(5) Dobavitelj ob izdaji medicinskega pripomocka izro¢i zavarovani osebi navodilo
za uporabo medicinskega pripomocka, pokaze in pojasni uporabo medicinskega pripomocka
ter izvede vse ustrezne nastavitve medicinskega pripomocka.

(6) Dobavitelj v ¢asu garancijskega roka zagotavlja obveznosti iz garancije v
skladu s posebnimi zakoni.

64.a ¢len

(1) Zavarovana oseba ima pravico do artikla, ki je uvr§¢en na seznam medicinskih
pripomockov, razen v primeru iz tretjega odstavka 113. ¢lena pravil, ko ima pravico do artikla,
ki ni nujno na seznamu medicinskih pripomockov.

(2) Seznam medicinskih pripomoc¢kov se objavi na spletni strani zavoda in vsebuje
podatke o vrstah in podskupinah medicinskih pripomoc¢kov z osnovnimi zahtevami kakovosti
iz 1. toCke drugega odstavka 111. ¢lena pravil (v nadaljnjem besedilu: osnovne zahteve
kakovosti), podatke o artiklih, ki izpolnjujejo te zahteve, in podatke o dobaviteljih, ki
zagotavljajo te artikle.

(3) PodrobnejSa vsebina seznama medicinskih pripomockov, postopek uvrs¢anja
artiklov na ta seznam in njihove izloCitve s tega seznama se doloCijo s sploSnim aktom
skupsc€ine zavoda s soglasjem ministra, pristojnega za zdravje.

(4) Zavarovana oseba, ki je pred prvo uvrstitvijo artikla prejela artikel v last ali iz
vrste medicinskih pripomo&kov z dolo€enim cenovnim standardom izposojenega
medicinskega pripomocka, ima pravico do artikla s seznama medicinskih pripomockov iste
vrste, ko prejetemu artiklu izteCe doba trajanja iz 1., 2., 3. ali 3.a toCke prvega odstavka
114. ¢lena pravil ali ¢e ima pravico do novega pred iztekom dobe trajanja.

(5) Zavarovana oseba, ki je prejela artikel, uvr§€en na seznam medicinskih
pripomockov, Vv last ali iz vrste medicinskih pripomockov z dolo€enim cenovnim standardom
izposojenega medicinskega pripomocka, ki je pozneje izloCen s tega seznama, ima pravico
do drugega artikla s seznama medicinskih pripomockov iste vrste, ko prejetemu artiklu izteCe



doba trajanjaiz 1., 2., 3. ali 3.a toCke prvega odstavka 114. ¢lena pravil ali ¢e ima pravico do
novega pred iztekom dobe trajanja.

(6) Zavarovana oseba, ki je pred prvo uvrstitvijo artikla prejela artikel iz vrste
medicinskih pripomoc¢kov z dolo€eno dnevno izposojnino, ima do njega pravico najdlje tri
mesece od dne prve uvrstitve artikla, vendar ne dlje kot do izteka obdobja njegove izposoje.

(7) Zavarovana oseba, ki je prejela artikel, uvr€en na seznam medicinskih
pripomockov, iz vrste medicinskih pripomockov z dolo€eno dnevno izposojnino, ki je pozneje
izloCen s tega seznama, ima do njega pravico najdlje tri mesece od dne njegove izloCitve,
vendar ne dlje kot do izteka obdobja njegove izposoje.

(8) Ce je obdobje izposoje prejetega artikla iz Sestega oziroma sedmega odstavka
tega Clena daljSe od treh mesecev, zavod po dnevu prve uvrstitve artikla oziroma po dnevu
izloCitve artikla s seznama medicinskih pripomockov in pred potekom trimeseénega obdobja
pisno obvesti zavarovano osebo o datumu poteka trimesecnega obdobja.

65. ¢len

(1) lzvajalec iz svojih materialnih stroSkov zagotovi zavarovani osebi:

- pripomocke, ki jih potrebuje za izvajanje svoje zdravstvene dejavnosti in jih mora
zagotavljati v skladu s 105. in 107. ¢&lenom pravil,

- naslednje pripomocke, ki se v tem primeru ne predpisujejo na narocilnico:

standardni vozi¢ek na ro€ni pogon ali standardni vozi¢ek za otroka;

otroski tricikel;

sobno dvigalo;

(értana);

negovalno posteljo, trapez za obracanje, varovalni posteljni ograjici, posteljno

mizico;

.a elektricno negovalno posteljo s trapezom za obracanje, varovalnima posteljnima

ograjicama in posteljno mizico;

6. prenosni nastavljivi hrbtni naslon;

7. blazine proti prelezaninam;

8. toaletni stol;

9. dvigalo za kopalnico;

10. nastavek za toaletno 3koljko;

11. sedeZ za kopalno kad;

12. pripomocke iz sedmega, osmega in devetega odstavka 89. ¢lena pravil;

13. predloge, hlane predloge (plenice), posteline podloge, mobilne neprepustne hlacke
za enkratno uporabo in fiksirne hlacke ali vpojne in neprepustne hlacke za veckratno
uporabo pri inkontinenci;

14. Kkatetre iz prvega in petega odstavka 89. ¢lena in 95. ¢lena prauvil;

15. terapevtski valj, Zogo, gibalno desko in blazine;

16. navadno stojko;

17. bergle;

18. hodulje;

19. vakuumski zbiralnik za plevralno drenazo.
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(2) V primerih iz prejSnjega odstavka izvajalec zagotovi pripomocCke ne glede na
to, ali:
1. je pripomocek uvrs€en na seznam medicinskih pripomockov,
2. pripomocek izpolnjuje osnovne zahteve kakovosti in standard dobe trajanja iz 2. toCke
drugega odstavka 111. ¢lena pravil,



3. zavarovana oseba izpolnjuje zdravstvena stanja in druge pogoje iz drugega odstavka 64.
¢lena pravil,
4. se pripomocek izdaja v vrednosti medicinskega pripomocka.

(3) Ne glede na prvi odstavek tega Clena se zavarovanim osebam, ki so
nastanjene pri institucionalnih izvajalcih, pripomocki iz 7. toCke druge alineje prvega
odstavka tega €lena, Ce gre za zahtevne in zelo zahtevne blazine proti preleZzaninam, in
pripomocki iz 13. toCke druge alineje prvega odstavka tega Clena zagotovijo pri dobaviteljih
na podlagi izdane narocilnice.

(4) Ne glede na prvi odstavek tega ¢lena izvajalec iz svojih materialnih stroSkov ne
zagotavlja pripomockov iz Cetrtega odstavka 212. ¢lena pravil.

(5) (€rtan).

66. ¢len

(1) Po izteku garancijskega roka do izteka trajnostne dobe oziroma do prejema
novega medicinskega pripomocka, ki ga je prejela po izteku trajnostne dobe, ima zavarovana
oseba pravico do vzdrzevanj in popravil medicinskega pripomocka, ki ga je nazadnje prejela
kot pravico, Ce gre za:

1. protezo;

2. ortozo;

3. voziek na roéni pogon, pogon za voziCek, voziCek na elektromotorni pogon, dodatek za
voziCek, pocivalnik, prenosni posebni sedez, elektri¢ni skuter;

4. (¢rtana);

5. predvajalnik zvo¢nih zapisov, Braillovo vrstico;

6. sludni aparat, aparat za kostno prevodnost, zahtevni sludni aparat, zunanji del za polzev
vsadek z izjemo vrvice, zunanji del za kostno usidrani sludni aparat, aparat za boljSe
sporazumevanje, aparat za omogocanje glasnega govora;

7. medicinski pripomocek z dolo€enim cenovnim standardom izposojenega medicinskega
pripomocka;

8. inhalator, inhalator s funkcijo upora pri izdihu, inhalator za prilagodljivo dovajanje razprsil.

(2) Vzdrzevanja so zamenjave delov potroSnega znacaja in storitve, Ki jih je treba
izvesti v doloenem obdobju v skladu z navodilom za uporabo medicinskega pripomocka, ali
Ce je to potrebno zaradi zagotavljanja uporabe medicinskega pripomocka v skladu z
namenom, kot ga je dolocil proizvajalec.

(3) Popravila so zamenjave delov, ki ne zagotavljajo ve¢ funkcionalne ustreznosti
medicinskega pripomocka in storitve, povezane z zamenjavo teh delov.

(4) Zavarovana oseba ima pravico do vzdrzevanj in popravil iz prvega odstavka
tega Clena v skupni viSini najve¢ 50 % vrednosti prejetega medicinskega pripomocka, pri
Cemer se stroski vzdrZzevanj ne sedtevajo s stroski popravil. Ne glede na ureditev pravice do
popravil iz prejSnjega stavka ima zavarovana oseba pravico do popravil proteze uda tako, da
se popravlja posamezen del proteze uda v skupni viSini najve¢ 60 % vrednosti prejetega dela
proteze uda. Ne glede na prvi stavek tega odstavka se zavarovani osebi zagotovi
vzdrzevanje prejetega medicinskega pripomocka iz 6. toCke prvega odstavka tega &lena v
okviru cenovnega standarda ali cene.

(5) Zavarovana oseba nima pravice do popravil iz prvega odstavka tega Clena, Ce
je popravilo medicinskega pripomocCka potrebno, ker ni ravnala v skladu z navodilom za
uporabo medicinskega pripomocka.



(6) (&rtan).

V/1. Pravica do protez udov, estetskih protez, ortoz, ortopedske obutve in medicinskih
pripomockov za kompresijsko zdravljenje

67. ¢len

(1) Zavarovana oseba, ki ji manjka zgornji ud ali njegov del, ima pravico do
proteze za manjkajoci oziroma prizadeti ud. V tem primeru je upravi¢ena do funkcionalnega
in delovnega nastavka, navlek za krn in nepodlozenih usnjenih rokavic.

(2) Zavarovana oseba, ki ji manjka spodnji ud ali njegov del, ima pravico do
proteze za manjkajoc€i oziroma prizadeti ud. V tem primeru je upravi¢ena do navlek za krn in
proteze za kopanje.

68. ¢len

(1) Zavarovana oseba ima pravico do ortoze za preprecitev ali korekcijo
deformacij, kontrolo gibov in dosego stabilizacije ali razbremenitev udov in hrbtenice.

(2) Zavarovana oseba, ki se zdravi zaradi hemofilije, ima pravico do S€itnikov za
kolena in komolce.

(3) Zavarovana oseba ima pravico do vakuumske opornice za zdravljenje rane na
stopalu. Zavarovana oseba, ki ima pravico do vakuumske opornice za zdravljenje rane na
stopalu, ima pravico do izravhalnega podplata za drugo nogo.

69. ¢len
(¢rtan)

70. ¢len

(1) Zavarovana oseba ima pravico do naslednje ortopedske obutve:
individualno izdelanih Cevljev,
zacasnih Cevljev,
ortopedskih Cevljev po Schejnu ali
ortopedskih €evljev in spon po Ponsetijevi metodi.
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(2) Zavarovana oseba ima pravico do individualno izdelanih Cevljev v vrednosti
cenovnega standarda izdanega individualno izdelanega medicinskega pripomocka, ki
vklju€uje ceno povpreCnega para Cevljev, ki so na razpolago na slovenskem trgu, ki jo placa
zavarovana oseba v skladu s 5.toCko drugega odstavka 113. Clena pravil. Ceno
povpreCnega para Cevljev, ki so na razpolago na slovenskem trgu, doloCi upravni odbor
zavoda s sploSnim aktom, ki se objavi na spletni strani zavoda.

71. €len
(1) Zavarovana oseba ima v primeru izgube posameznih delov telesa pravico do

naslednjih estetskih protez: obrazne proteze, proteze za nos, proteze za uho, proteze za
dlan in prste in do lasulje.



(2) Zavarovana oseba je v primeru izgube celotne dojke v Casu okrevanja po
operaciji upravi¢ena do zacasne prsne proteze, po kon¢anem okrevanju pa do prsne proteze
in tudi do ortopedskega nedrcka za noSenje prsne proteze, kadar je ortopedski nedréek
potreben za ohranitev pravilne drZze ramenskega obro&a in hrbtenice.

71.a ¢élen

(1) Zavarovana oseba ima pravico do naslednjih medicinskih pripomockov za
kompresijsko zdravljenje spodnjih udov:
1. kompresijskih dokolenk;
2. kompresijskih nogavic;
3. kompresijskih hlacnih nogavic ali
4. kompresijskih hlag.

(2) Zavarovana oseba, ki ima pravico do medicinskega pripomocka za
kompresijsko zdravljenje spodnjih udov, ima pravico do naslednjih dodatkov:
1. kompresijskih nogavick;
2. kompresijskih oblacil za stegno;
3. kompresijskih pelot.

(3) Zavarovana oseba ima pravico do kompresijskega rokava za kompresijsko
zdravljenje zgornjih udov.

(4) Zavarovana oseba, ki ima pravico do kompresijskega rokava, ima pravica do
kompresijske rokavice s prsti kot dodatka.

(5) Zavarovana oseba ima pravico do naslednjih medicinskih pripomoékov za
kompresijsko zdravljenje glave in trupa:
1. kompresijske maske za obraz in vrat;
2. kompresijskega nedrcka;
3. kompresijskega oblacila.

V/2. Pravica do medicinskih pripomockov za podporo gibalnih zmoznosti

72. ¢len

(1) Zavarovana oseba, ki je nezmozna hoje oziroma je njena hoja tako
nefunkcionalna, da zmore ob pomodi druge osebe ali uporabi pripomockov prehoditi v
bivalnem prostoru manj kot deset metrov, lahko pa samostojno uporablja vozi¢ek na javhem
mestu, ima pravico do vozi¢ka na ro¢ni pogon ali vozi¢ka za otroka, Ce:

1. ima amputirani obe nogi nad kolenom ali sta amputirani obe nogi pod kolenom in je
aplikacija protez kontraindicirana;

2. ima amputirano eno nogo in ji zaradi bolezni na drugi nogi ni mogocCe napraviti proteze in
omogociti hoje;

3. ima popolnoma ohromela spodnja uda oziroma tak8ne motoricne motnje, ki
onemogocajo hojo in mora prebiti ve€ino ¢asa na vozi¢ku;

4. ima amputirano eno nogo in eno roko, kar onemogoca hojo;

5. ima tezke deformativne ali vnetne procese na velikih sklepih spodnjih udov ali tezke
posledice politravm na teh sklepih, kar onemogoca hojo;

6. ima na isti strani popolnoma hromo roko in nogo, hoja pa ni mogoca zaradi drugih
bolezni ali drugih zdravstvenih razlogov;

7. ima eksartikulirano nogo v kolku, kar onemogoca hojo;



8. ne sme obremenjevati spodnjih udov, ker ima v njih zasevke novotvorb.

(2) Zavarovana oseba, stara vsaj 12 let, ki ima zaradi bolezni ali poSkodbe moéno
zmanjSano misicno moc¢ vseh §tirih udov, hude motnje koordinacije gibov ali zelo hitro in
hudo utrudljivost, tako da je nezmozna hoje oziroma hodi s tako hudimi funkcijskimi
omejitvami, da zmore ob pomoci druge osebe ali uporabi pripomoc¢kov prehoditi manj kot
100 metrov, ter ne more uporabljati voziCka na ro¢ni pogon oziroma vozi¢ka za otroka, ima
pravico do elektricnega skuterja brez dodatkov in prilagoditev, &e ima zadovoljive
psihofizicne sposobnosti za njegovo samostojno uporabo na javnem prostoru.

(3) Zavarovana oseba, ki je nezmozna hoje oziroma je njena hoja tako
nefunkcionalna, da zmore ob pomo€i druge osebe ali uporabi pripomocCkov prehoditi v
bivalnem prostoru manj kot deset metrov, in ima zaradi bolezni ali poSkodbe mocno
zmanjS$ano misiéno mo¢ trupa in vseh §tirih udov, tako da ne more uporabljati vozi¢ka na
ro¢ni pogon oziroma vozi¢ka za otroka, ima pravico do vozi¢ka na elektromotorni pogon, Ce
ima zadovoljive psihofizilne sposobnosti za njegovo samostojno in stalno uporabo v
bivalnem in na javhem prostoru.

(4) Zavarovana oseba ima pravico do standardnega vozi¢ka na ro¢ni pogon ali
standardnega vozicka za otroka, ¢e gre za zacasno funkcijsko prizadetost hoje.

(5) Pravice do pripomockov iz prvega, drugega, tretjega in Cetrtega odstavka tega
¢lena se medsebojno izkljucujejo.

(6) Zavarovana oseba, ki ima pravico do vozicka iz prvega, tretjega in Cetrtega
odstavka tega Clena, ima pravico do naslednjih dodatkov za vozicek:
naslona za glavo,
pasu za telo,
pasu za ude,
stranske opore za trup,
opore za medenico,
mizice,
abdukcijske zagozde,
blazine z abdukcijsko zagozdo,
abdukcijskih hla¢k in
0. drugega dodatka za vozi€ek, Ce je po mnenju pooblas€enega zdravnika potreben zaradi
zagotavljanja funkcionalne ustreznosti vozicka.
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(7) Zavarovana oseba, ki ima pravico do voziCka iz prvega odstavka tega Clena,
ima pravico do pogona za vozi¢ek.

(8) Motori€no prizadeta zavarovana oseba, mlajSa od 15 let, ki ima pravico do
voziCka iz prvega odstavka tega ¢lena, ima pravico tudi do otroSkega tricikla.

(9) Do vozi¢ka za otroka ima v primerih iz prvega in etrtega odstavka tega Clena
pravico zavarovana oseba s telesno tezo do 40 kilogramov in telesno viSino do 150
centimetrov. VoziCek za otroka se ji zagotovi kot vozicek na roCni pogon ali kot transportni
voziCek.

(10) (€rtan).

73. ¢len



Zavarovana oseba, ki zaradi narave svoje prizadetosti ne more uporabljati toaletne
Skoljke, ima pravico do toaletnega stola.

74. ¢len
(értan)

75. ¢len

Zavarovana oseba ima pravico do:
bergel ali trinoZne oziroma §tirinoZne palice;
hodulj;
navadne stojke;
stolCka za otroka z motori¢no prizadetostjo in dodatkov za stolCek:
- naslona za glavo,
- pasu za telo,
- opore za trup in
- mizice;
5. terapevtskega valja, zoge, gibalne deske in blazine.
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75.a ¢élen

Zavarovana oseba ima pravico do:
1. negovalne postelje, trapeza za obracanje, dveh varovalnih posteljnih ograjic in posteljne
mizice;
2. elektricne negovalne postelje s trapezom za obraganje, varovalnima posteljnima
ograjicama in posteljno mizico ali
3. prenoshega hastavljivega hrbtnega naslona.

76. ¢len

Zavarovana oseba ima pravico do posebnega prenosnega sedeza s podvozjem ali
pocivalnika, ¢e zaradi narave prizadetosti ne more uporabljati medicinskih pripomockov iz
72.in 73. ¢lena pravil.

77. ¢len

(1) Zavarovana oseba ima pravico do:
1. sobnega dvigala;
2. dvigala za kopalnico.

(2) Zavarovana oseba ima pravico do:
posebnega nastavka za toaletno Skoljko;
2. sedeza za kopalno kad ali sedezZa za tus kabino.

=

V/3. Pravica do medicinskih pripomoc¢kov za izboljSanje vida in do medicinskih pripomockov
za slepe, slabovidne in gluhoslepe

78. ¢len
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Zavarovana oseba ima pravico do:
oCal s korekcijskimi stekli za izboljSanje vida zaradi nepravilnega lomljenja zarkov
(ametropije), zaradi starovidnosti (presbiopije) pri starosti nad 63 let;
ocal z mle¢nimi stekli pri dvojnem videnju (diplopiji) in pri enostranski brezleCnosti v
primeru vedje razlike v dvojnem videnju med obema ofesoma (monokularni afakiji in v
primeru anizometropije);
specialnega sistema le€ (teleskopska ocala);
ocal s stanjSanimi (Ientikularnimi) stekli pri ametropiji 8,0 in ve¢ dioptrij;
oc€al z mnogozaris¢nimi (multifokalnimi) stekli za korekcijo afakije ali psevdofakije pri
otrocih do 18. leta starosti.

79 ¢len

Zavarovana oseba ima pravico do temnih ocal:

brez dioptrije pri:

- spacenosti zunanjih delov oCesa (entropija, ektropija velje stopnje, velje motnjave
rozenice);

- kroni¢nih o€esnih boleznih s fotofobijo (kroniéni blefarokonjunktivitis, keratitis, iritis,
iridocikilitis);

- skrofuloznem vnetju rozenice in veznice (fliktenuloznem keratokonjunktivitisu), po
nepretrganem najmanj enomesecnem zdravljenju ali po recidivu te bolezni;

- boleznih oCesnega ozadja in oCesnega zivca pri vnetju Zilnice (horioiditisu), vnetju
Zilnice in mreznice (horioretinitisu), vnetju mreznice (retinitisu), vnetju Zivca (nevritisu),
vnetju zivca in mreznice (nevroretinitisu), atrofiji o€esnega zivca in odstopu mreznice,
zapletin pri operaciji motnine oCesne leCe (katarakte), zviSanem tlaku v oc€esu
(glavkom), tujku v zrklu (intrabulbarni tujek), vnetju Sarenice (iritisu) in krvavitvi v
steklovini (hemoftalmusu), bolezni ofesa zaradi motenj Zlez z notranjim izlo€anjem
(endokrini oftalmopatiji);

z dioptrijo, e ima pravico do ocal z dioptrijo in zaradi narave bolezni potrebuje tudi

temna ocala;

s stranskimi ScCitniki pri okluziji pri odstopu mreznice, krvavitvi v steklovini in

spomladanskem katarju;

s temnimi stekli pri slepoti.

80. ¢len

Zavarovana oseba ima pravico do trdih, poltrdih ali mehkih le¢ pri naslednijih

stanjih in boleznih:
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stoz€asti izboklini roZenice (keratokonus);

brezle¢nosti enega oCesa (monokularna afakija);

razliki v dioptriji med oesoma, ki presega 3 dioptrije (anizometropija);

ametropiji, ki presega 8 dioptrij;

kombinirani brezzariS¢nosti, ¢e kombinacija (vsota) ametropije in astigmatizma presega
8,0 dioptrij;

iregularnem astigmatizmu;

obojestranski afakiji;

psevdofakiji.

81. ¢len

Zavarovana oseba ima pravico do oc¢al z organskimi stekli (plastika), ¢e ima:
ametropijo z vsaj 5 dioptrijami;



2. ametropijo z vsaj 3 dioptrijami in je stara vsaj 7 let ter mlajSa od 18 let;
3. ametropijo z vsaj 1 dioptrijo in je mlajSa od 7 let.

82. ¢len

Zavarovana oseba ima pravico do poveCevalnega stekla oziroma lupe, Ce ni
mogoce dosedi izboljSanja vida z drugimi medicinskimi pripomocki za izboljSanje vida.

83. ¢len

Zavarovana oseba ima pravico do:
1. prizmati¢nih stekel v primeru heterotrofij;
2. terapevtskih prizem pri osebah, zdravljenih zaradi Skiljenja (strabizma) ali dvojnega vida

(diplopije).

84. ¢len

Slepa, slabovidna ali gluhoslepa zavarovana oseba ima pravico do:
predvajalnika zvo¢nih zapisov;
Braillovega pisalnega stroja;
Braillove vrstice;
bele palice za slepe;
ultrazvoCne palice.
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V/4. Pravica do medicinskih pripomockov za sluh in govor

85. ¢len

(1) Zavarovana oseba ima pravico do sluSnega aparata ali aparata za kostno
prevodnost za eno ali obe uSesi, e gre za enostransko ali obojestransko izgubo sluha, ki je
z zdravljenjem ni mogoce izboljSati, in ¢e je s tonsko in z govorno preiskavo sluha
(avdiometrijo) ter s testiranjem karakteristik amplifikatorja ugotovljeno, da je s takim
aparatom mogoce doseci zadovoljiv rehabilitacijski u€inek.

(2) Zavarovana oseba, mlajSa od 20 let, ima pravico do zahtevnega sluSnega
aparata, Ce ji omogoc¢i pomembno boljSi razvoj govora, razumevanje in sporazumevanje od
standardnega sludnega aparata.

(3) Zavarovana oseba ima pravico do aparata iz prvega ali drugega odstavka tega
Clena le, Ce ga tudi uporablja. Po prejemu testnega aparata iz prvega ali drugega odstavka
tega Clena in po opravljenih vajah za uporabo aparata se mora zavarovana oseba v treh
mesecih oglasiti pri dobavitelju, ki preveri, e ga zavarovana oseba uporablja. Ce
zavarovana oseba uporablja testni aparat, izda napotni zdravnik narogilnico. Ce zavarovana
oseba ne uporablja testnega aparata, ga mora vrniti dobavitelju, ki v tem primeru od zavoda
ne more zahtevati njegovega placila ali drugih stroSkov.

(4) Zavarovana oseba, ki ima pravico do aparata iz prvega ali drugega odstavka
tega Clena, ima pravico do uSesnega vlozka za ta aparat.

86. ¢len



(1) Zavarovana oseba, ki ima vgrajen polzev vsadek, ima pravico do zunanjih
delov polzevega vsadka, to so mikrofon, govorni procesor, oddajnik in vrvice.

(2) Zavarovana oseba, ki ima vgrajen kostno usidrani slusni aparat, ima pravico do
njegovega zunanjega dela (procesorja).

87. ¢len

Soloobvezni otroci do dopolnjenega 15. leta starosti z motnjami sluha, ki se $olajo
v redni 3oli, imajo pravico do aparata za boljSe sporazumevanje (brezZiCni sistem s
frekvenéno modulacijo).

88. ¢len

Ce zavarovana oseba zaradi bolezni ali poskodbe v grlu trajno izgubi moznost
govora, ima pravico do aparata za omogocCanje glasnega govora, Ce je s testiranjem
dokazano, da je z njim mozno doseci zadovoljivo sposobnost sporazumevanja.

V/5. Pravica do drugih medicinskih pripomockov

89. ¢élen

(1) Zavarovana oseba ima pravico do:
rokavic za poganjanje vozi¢ka;
(¢rtana);
(értana);
kilnega pasu pri inoperabilni umbilikalni, ingvinalni ali femoralni Kili;
(¢rtana);
zascCitne Celade;
setov za samoainijiciranje, brizg in igel;
urinskega katetra za enkratno uporabo;
nefrostomske vrecke;
vreCke za sec pri cistostomi;
testnih trakov za dolo€anje beljakovin v urinu.
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(2) Zavarovana oseba s kolostomo, ileostomo ali urostomo ima pravico do:
enodelne vrecCke za stomo ali vreCke za stomo in osnovne plos¢e za stomo;
pasu za stomo;
nocne urinske drenazne vrecke;
paste za zasc¢ito peristomalne koze;
zascitnega filma za peristomalno kozo;
prahu za poskodovano peristomalno kozo ali zatesnitvenega obrotka za poskodovano
peristomalno kozo;
odstranjevalca lepil;
pripomockov za irigacijo, ki obsegajo:
- irigacijski sistem s konusom,
- enodelni rokavnik za irigacijo ali rokavnik za irigacijo in pritisno plos¢o za irigacijo,
- Cep za stomo in
- enodelno stomakapo.
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(3) Zavarovana oseba s traheostomo ima pravico do:
1. endotrahealne kanile (kovinske, plasti¢ne ali silikonske);



kanile z govorno valvulo;

traku za fiksacijo kanile;

koZne podlage za zascito koZe ob kanili;

filtra za traheostomo, e uporablja kanilo, ali do filtra za traheostomo za lepljenje na
kozo, ¢e ne uporablja kanile;

rutke za traheostomo;

S€itnika za traheostomo pri tusiranju.
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(4) (értan).

(5) Zavarovana oseba z inkontinenco urina ima pravico do:
urinal kondomov, vre¢ke za se€ in noCne urinske vrecke;
stalnega urinskega katetra, vreCke za se€ in no€ne urinske vrecke;
predlog, hla¢nih predlog (plenic), posteljnih podlog, mobilnih neprepustnih hlack za
enkratno uporabo in fiksirnih hlack ali
4. vpojnih in neprepustnih hlack za ve¢kratno uporabo.
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(6) Zavarovana oseba z inkontinenco blata ima pravico do predlog, mobilnih
neprepustnih hlack, hlaénih predlog (plenic), posteljnih podlog za enkratno uporabo in
fiksirnih hlack.

(7) Zavarovana oseba ima pravico do naslednjih obvezilnih materialov za
zdravstveno nego na domu, ki jo izvaja sama ali oseba, ki skrbi zanjo:
vate;
gaze;
setov;
krep povojev;
kompres;
vatirancev;
lepilnega traku za pritrditev.

NogahswdhE

(8) Zavarovana oseba ima pravico do raztopin za zdravstveno nego na domu, ki jo
izvaja sama ali oseba, ki skrbi za njo.

(9) Zavarovana oseba z rakom v podrocju vratu ali glave ima pri kombinaciji
zdravljenja s kemoterapijo in obsevanjem pravico do medicinskega pripomocka za zascito
ustne sluznice.

(10) Zavarovana oseba ima v €asu zdravljenja na domu pravico do vakuumskih
zbiralnikov za plevralno drenazo, kadar je vodilni zdravstveni problem maligni plevralni izliv,
¢e ni mogoCe pozdraviti vzroka za plevralni izliv tudi s poskusom plevrodeze in ¢e ima
vstavljen kateter za trajno plevralno drenazo s prikljuckom za vakuumski zbiralnik.

(11) Zavarovana oseba ima pravico do naslednjih medicinskih pripomockov za
hranjenje ter dajanje olja in zdravil:
1. brizg za hranjenje;
2. brizg za dajanje olja in zdravil;
3. podaljSkov za hranjenje po gastrostomi.

90. ¢len
Zavarovana oseba ima pravico do:

1. Dblazine proti preleZzaninam za posteljo;
2. blazine proti prelezaninam za sedez.



91. ¢len

(1) Zavarovana oseba s sladkorno boleznijo ima pravico do:

aparata za dolo€anje glukoze v krvi;

diagnosti¢nih trakov za aparat za doloCanje glukoze v krvi;

testnih trakov za semikvantitativno (opti¢no) dolo¢anje glukoze in ketonov v urinu;

proZilne naprave;

lancet za proZilno napravo;

inzulinske Crpalke;

potroSnega materiala za inzulinsko ¢rpalko, ki lahko obsega:

- povezovalno cev z dodatki ali infuzijski set z dodatki,

- rezervoar,

- medicinski pripomocek za inzulinsko C€rpalko, ki vkljuCuje medicinska pripomocka iz

prve in druge alineje te tocCke;

8. sistema za kontinuirano merjenje glukoze v medceli¢nini, ki obsega senzorje, sprejemnik
in oddajnik ali medicinskega pripomocka, ki vkljuCuje kombinacije medicinskih
pripomockov iz te tocke;

8.a sistema za spremljanje glukoze v medceli¢nini, ki obsega senzorje in Citalnik, ali senzorja
ali medicinskega pripomocka, ki vkljuuje senzor in Citalnik;

9. testnih trakov za semikvantitativho (opti¢no) dolo¢anje glukoze v krvi;

10. mehanskih injektorjev;

11. igel za mehanski injektor.

NogahrwdbE

(2) Pravici do medicinskih pripomockov iz 8. in 8.a toCke prejSnjega odstavka se
medsebojno izklju€ujeta.

92. ¢len

(1) Zavarovana oseba ima pravico do elektricnega stimulatorja pri inkontinenci
urina ali blata in do rektalnih ali vaginalnih elektrod kot dodatkov za ta stimulator.

(2) Zavarovana oseba ima pravico do funkcionalnega eno- oziroma dvokanalnega
- elektrod,
- navlek,
- stikala in
- priklju¢nega kabla.

(3) Zavarovana oseba ima pravico do alarmnega sistema proti no€nemu mocenju
postelje, ki vklju€uje aparat, oddajnik in hlacke ali drug del, ki deluje kot elektroda.

93. ¢len
(értan)

94. élen

(1) Zavarovana oseba ima pravico do psa vodi¢a slepih, ¢e gre za slepo osebo z
izgubo vida iz 3., 4. ali 5. kategorije poslabSanja vida (vidna ostrina z najboljSo mozno
korekcijo) po Mednarodni klasifikaciji bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za
statisticne namene (MKB — 10), z ustreznimi psihofiziCnimi lastnostmi in primernimi bivalnimi
pogoji. To pravico ima praviloma najveC enkrat na Sest let ob ustrezni strokovni oceni
sposobnosti psa za opravljanje funkcije vodica slepih.



(2) Pes vodi¢ slepih je last zavoda. Zavarovani osebi iz prejSnjega odstavka
zagotovi zavod Solanega psa vodiCa slepih v uporabo, ne pa tudi sredstev za vzdrzevanje
psa. Ce slepa oseba po svoji krivdi izgubi psa vodi¢a slepih, ni upraviéena do drugega
najmanj do izteka 3estih let od pridobitve.

(3) Natan¢nejSe pogoje in nacin ugotavljanja pogojev iz prvega odstavka tega
Clena doloCi s sploSnim aktom skups€ina zavoda s soglasjem ministra, pristojnega za
zdravije.

95. ¢len

(1) Zavarovana oseba z dihalnimi tezavami ima pravico do:
koncentratorja kisika ali drugega vira kisika;
aparata za vzdrzevanje stalnega pritiska v dihalnih poteh (CPAP);
aparata za podporo dihanju s pozitivnim tlakom pri vdihu in izdihu (BIPAP);
aparata za mehaniéno ventilacijo — ventilatorja;
sistema za dovajanje teko€ega kisika;
elektricnega masatorja pljuc;
medicinskega pripomocka za izkasljevanje z oscilirajo¢o PEEP valvulo;
medicinskega pripomocCka za vzdrZevanje pozitivnega tlaka med izdihom (PEEP
valvule);
9. dihalnega balona;
10. pulznega oksimetra s pripadajo¢imi senzorji;
11. izkasljevalnika;
12. potroSnega materiala za izkaSljevalnik, ki obsega:
- obrazno masko ali ustnik ali nastavek za kanilo za izkasljevalnik;
- filter za izkaSljevalnik;
- dihalno cev za izka$ljevalnik;
13. merilca pretoka zraka;
14. nastavka z masko ali podaljdka za ustnik za dajanje zdravila;
15. inhalatorja;
15.a potroSnega materiala za inhalator, ki obsega:
- masko ali ustnik;
- razprsilno posodico;
- povezovalno cev;
15.b inhalatorja s funkcijo upora pri izdihu;
15.c potroSnega materiala za inhalator s funkcijo upora pri izdihu, ki obsega:
- masko ali ustnik;
- razprSilno posodico;
- povezovalno cev,
- filter na izdihu;
- nastavek za filter na izdihu;
15.¢ inhalatorja za prilagodljivo dovajanje razprsil;
15.d potroSnega materiala za inhalator za prilagodljivo dovajanje razprsil, ki obsega:
- masko ali ustnik;
- povezovalni kabel,
- razprsilno membrano;
- posodico z razprsilno membrano;
- filter na izdihu;
- nastavek za filter na izdihu;
16. aspiratorja;
17. aspiracijskih katetrov;
18. katetrov za dovajanje kisika (nazalnih, binazalnih);
19. enoodmerne hipertoni¢ne raztopine NaCl.
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(2) Pravice do medicinskih pripomockov iz 15., 15.b in 15.C toCke prejSnjega
odstavka se medsebojno izklju€ujejo.

96. ¢len
(értan)

V/6. Medicinski pripomocki, ki jih zavarovane osebe dobijo v izposojo

97. ¢len

Zavarovana oseba, ki biva na domu, ima pravico do naslednjih medicinskih
pripomockov, ki jih dobi v izposojo:
koncentrator Kisika ali drug vir kisika;
aparat za vzdrZevanje stalnega pritiska v dihalnih poteh (CPAP);
blazino proti prelezaninam za posteljo, razen zahtevne in zelo zahtevne;
otroski tricikel;
dvigalo za kopalnico;
ventilator;
standardni vozi¢ek na ro¢ni pogon ali standardni voziCek za otroka;
varovalni posteljni ograjici;
trapez za obracanje;
10. aspirator;
11. hoduljo;
12. sobno dvigalo;
13. negovalno posteljo;
13.a elektricno negovalno posteljo s trapezom za obraCanje, varovalnima posteljnima
ograjicama in posteljno mizico;
14. posteljno mizico;
15. prenosni nastavljivi hrbtni naslon;
16. (értana);
17. (€rtana);
18. pocdivalnik — serijsko izdelan;
19. aparat za podporo dihanju s pozitivnim tlakom ob vdihu in izdihu (BIPAP);
20. pulzni oksimeter;
21. (értana);
22. izkasljevalnik.
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97.a c¢len

Pooblas¢eni zdravnik ob predpisu medicinskega pripomocka iz prejSnjega €lena
glede na priakovano zdravstveno stanje zavarovane osebe doloCi obdobje, za katero
zavarovana oseba dobi medicinski pripomocek v izposojo. Obdobje izposoje medicinskega
pripomocka je lahko najveC enako trajnostni dobi iz 115. ¢lena oziroma obdobju iz 116. ¢lena
pravil.

98. ¢len

(1) Zavarovana oseba ima v primeru izposojenega medicinskega pripomocka iz
97. ¢lena pravil pravico do:
- ocis€enega in funkcionalno ustreznega medicinskega pripomocka;
- prilagoditve medicinskega pripomoc¢ka pred, ob in po izposoji;



vzdrzevanja medicinskega pripomocka v 24 urah od njegove izroCitve dobavitelju ali do
nadomestnega medicinskega pripomocka po izteku tega roka;

popravila medicinskega pripomocka v 48 urah od njegove izroCitve dobavitelju ali do
nadomestnega medicinskega pripomocka po izteku tega roka;

pravic iz garancije v skladu s posebnim zakonom.

(2) I1zposojo medicinskih pripomoc¢kov lahko organizira tudi zavod, ¢e za dolo¢eno

obmodje ni mogoce skleniti pogodbe o njihovi izposoji z dobaviteljem ali ¢e je to za zavod
ekonomsko smotrneje.

(3) Zavarovana oseba ima ob izposoji medicinskega pripomocka iz 97. ¢lena pravil

pravico, da se ji:

izroCi navodilo za uporabo medicinskega pripomocka, tudi €e ni izposojen nov medicinski
pripomocek;

pokaZe in pojasni uporaba medicinskega pripomocCka ter izvedejo vse ustrezne
nastavitve medicinskega pripomocka;

izroCi telefonska Stevilka in elektronski naslov, na katera se lahko obrne, ¢e se
medicinski pripomocek pokvari.

(4) Medicinski pripomocki iz 97. €lena pravil so last dobavitelja, ki jih izposoja.

99. ¢len
(értan)

100. élen

(1) Zavarovana oseba vrne izposojeni medicinski pripomocek dobavitelju:
ko izte€e obdobje, doloeno za izposojo;
Ce zavarovana oseba biva v zavodu iz 2. to¢ke prvega odstavka 36. ¢lena pravil in mora
pripomocek zagotoviti tak zavod;
¢e ga ne potrebuje vec;
Ce je zaradi razlogov iz drugega in tretiega odstavka 120. ¢lena pravil postal
funkcionalno neustrezen.

(2) Ce zavarovana oseba umre, izposojeni medicinski pripomo&ek dobavitelju vrne

oseba, ki je skrbela za zavarovano osebo, ali izvajalec, pri katerem je ta bivala pred smrtjo.

(3) Dobavitelj zavarovano osebo oziroma osebo ali izvajalca iz prejdnjega

odstavka pisno pozove k vralilu medicinskega pripomocka, ¢e ga ne vrne v skladu s prvim
oziroma z drugim odstavkom tega ¢lena.

V1. PRAVICE ZAVAROVANIH OSEB DO NUJNE MEDICINSKE POMOCI IN NUJNEGA
ZDRAVLJENJA

101. élen
(értan)

102. ¢len
(Grtan)



102.a ¢len
(értan)

103. élen

(1) Nujna medicinska pomo¢€ vkljuCuje zdravstvene storitve oZivljanja in
zdravstvene storitve, potrebne za ohranjanje Zzivljenjskih funkcij in preprecitev hudega
poslabsanja zdravstvenega stanja nenadno obolelih, poSkodovanih in kroni¢no bolnih. Nujna
medicinska pomo¢ se zagotavlja do stabilizacije Zivljenjskih funkcij oziroma do zacletka
zdravljenja na ustreznem mestu. Nujna medicinska pomo¢ vklju€uje nujni reSevalni prevoz.

(2) Nujno zdravljenje vkljucuje:

- takojSnje zdravljenje po nudenju nujne medicinske pomoci, vkolikor je to potrebno,

- oskrbo ran, prepreCitev nenadnih in usodnih poslab8anj kroni¢nih bolezni oziroma
zdravstvenega stanja, ki bi lahko povzrocilo trajne okvare posameznih organov ali
njihovih funkcij,

- zdravljenje zvinov in zlomov ter poSkodb, ki zahtevajo specialisticno obravnavo,

- zdravljenje zastrupitev,

- zdravstvene storitve za prepre€evanije Sirjenja infekcij, ki bi pri zavarovani osebi utegnile
povzro iti septiCno stanje,

- zdravljenje bolezni, za katere je z zakonom predpisano obvezno zdravljenje ali storitve,
ki so z zakonom opredeljene kot obvezne in za katere ni plac¢nik drzava, delodajalec ali
zavarovana oseba sama,

- zdravila, predpisana na recept s pozitivne liste, potrebna za zdravljenje stanj iz
predhodnih alinej,

- pripomoc¢ke, potrebne za obravnavo stanj iz predhodnih alinej in sicer v obsegu,
standardih in normativih, kot jih dolo¢ajo pravila,

- oskrbo poskodb zob in ustne votline ter vnetnih stanj v ustni votlini, ¢e ta stanja lahko
ogrozijo zivljenje, ali pa opustitev njihove oskrbe lahko bistveno poslabsa izid zdravljenja,

- zdravljenje mocnejsih krvavitev in

- oskrbo hude stalne bolecine v ustni votlini neodzivne na analgetike.

(3) (€rtan).

(4) (rtan).

104. élen

Ne glede na prejSnji €len osebni zdravnik opravi zavarovani osebi druge
zdravstvene storitve, za katere meni, da so nujne.

VIl. STANDARDI ZDRAVSTVENIH STORITEV, FiRIPOMOCKOV IN ZOBNO-PROTETICNIH
PRIPOMOCKOV

105. élen
Standardi zdravstvenih storitev v vseh zdravstvenih dejavnostih so strokovno —

doktrinarno utemeljene zdravstvene storitve glede na zdravstveno stanje zavarovane osebe,
skladno s presojo njenega osebnega ali napotnega zdravnika.

106. élen



(¢rtan)

107. €len

V standard zdravstvenih storitev iz 105. ¢lena pravil so vkljuCena tudi:
- zdravila in Zivila, ki jih izvajalci uporabljajo pri preventivnih zdravstvenih storitvah,
zdravljenju, medicinski rehabilitaciji, zdravstveni negi in paliativni oskrbi;
- pripomocki, Ki jih izvajalci uporabljajo pri zdravljenju, medicinski rehabilitaciji, zdravstveni
negi in paliativni oskrbi.

108. ¢len

Zdravstvene storitve Stejejo v standard, ¢e so opravljene ob delavnikih od 7. do
20. ure, kadar gre za nujno medicinsko pomo¢, nujno zdravljenje ali reSevalne prevoze pa
tudi, ¢e so opravijene:
- ob delavnikih od 20. do 7. ure naslednjega dne,
- od petka od 20. ure do ponedeljka do 7. ure zjutraj in
- 0b praznikih in drugih dela prostih dnevih.

109. élen

(1) Standard vsebuje tudi dolo¢bo o kraju in ¢asu uveljavljanja zdravstvenih
storitev.

(2) Za standardne zdravstvene storitve po kraju uveljavljanja Stejejo zdravstvene
storitve, ki jih zavarovana oseba uveljavlja pri najbliziem ustreznem izvajalcu, upostevaje
mreZo javne zdravstvene sluzbe.

(3) Za standardne zdravstvene storitve po Casu uveljavljanja Stejejo zdravstvene
storitve, ki se opravijo v skladu z doloCbami o spostovanju pacientovega ¢asa na podlagi
zakona, ki ureja pacientove pravice.

110. élen

(1) Standard nastanitve in prehrane v bolniSnicah, klinikah in institutih je nastanitev
v tri- ali ve€posteljni sobi s praviloma najmanj tremi obroki hrane dnevno. V primerih izolacije
je standard po strokovni presoji lahko drugacéen.

(2) (értan).

111. élen

(1) Standardi pri medicinskih pripomockih so tiste zahteve, ki zagotavljajo
funkcionalno ustreznost medicinskega pripomocka glede na doloCena zdravstvena stanja in
druge pogoje iz drugega odstavka 64. Clena pravil ter glede na vrednost medicinskega
pripomocka.

(2) Standardi pri medicinskih pripomockih so:
1. osnovne zahteve kakovosti, ki dolo€ajo materiale, ki zagotavljajo funkcionalno ustreznost
medicinskega pripomocka in so dosegljivi na slovenskem trgu, ter druge zahteve, ki
zagotavljajo funkcionalno ustreznost medicinskega pripomocka;



2.

doba trajanja iz drugega odstavka 114. ¢lena pravil.

(3) Osnovne zahteve kakovosti za posamezne vrste ali podskupine medicinskih

pripomockov doloéi s splodnimi akti skupS&ina zavoda s soglasjem ministra, pristojnega za
zdravije.

(4) (€rtan).

(5) (€rtan).

112. élen

(1) Standardni material zobozdravstvene storitve iz 28. €lena pravil in zobno-

protetiCnega pripomocka iz 29. ¢lena pravil je za:

1.
2.

3.

9.
10.
11.

12.

zalivko v vidnem sektorju — kompozitni material;

zalivko v stranskem (transkaninem) sektorju, razen v primeru iz 3. to¢ke tega odstavka —
amalgam;

zalivko v stranskem (transkaninem) sektorju na mle¢nem zobu, na zobu otroka, mlajSega
od 15 let, noselnice in dojeCe matere — kompozitni material, amalgam pa le, Ce je to
nujno potrebno zaradi zdravstvenih razlogov;

vlito zalivko — zlatopaladijeva zlitina, ki je najcenej$a na slovenskem trgu;

nazidek z zatickom ali koreninska kapica z zatickom — srebropaladijeva zlitina ali druga
polZlahtna zlitina, ki je najcenejSa na slovenskem trgu, pri Cemer Steje za standard dva
grama zlitine po clenu;

konfekcijski zati¢ek — z vlakni oja¢an kompozit ali titan;

previeko in mosti€ek — srebropaladijeva Zzlitina ali druga polZlahtna zlitina, ki je
najcenej$a na slovenskem trgu, pri Cemer Steje za standard dva grama zlitine po €lenu;
dvojno prevleko — Zlahtna zlitina, ki je najcenej$a na slovenskem trgu, pri Cemer Steje za
standard Stiri grame zlitine po konusni ali teleskopski prevleki (zunanja in notranja) in en
gram po galvansko izdelani zunaniji prevleki;

zobno faseto prevleke in mosti¢ka ter umetno dlesen mosti¢ka — kompozitni material;
protezo — akrilat;

parodontalno podprto protezo — akrilat in ulita kovinska baza iz kobaltkromove ali
podobne zlitine;

zobje v protezi — akrilat in kompozitni material.

(2) Standardni material zobnega vsadka iz 30. ¢lena pravil in zobno-protetiCnega

pripomocka iz 32. €lena pravil je za:

1. zobnivsadek — titan in titanova zlitina, ki vsebuje vsaj 85 % titana;
2. prevleko in mosti€ek na zobnem vsadku — porcelan in kobalt kromova zlitina;
3. zobno protezo na zobnih vsadkih — akrilat in ulita kovinska baza iz kobaltkromove ali
podobne zlitine.
(3) Standardni material zobno-proteticnega pripomocCka iz prvega odstavka
33. ¢lena pravil je za:
1. obturator — akrilat in mehko obstojna silikonska polimera;
2. opornico — kovina za vlivno tehniko, akrilat ali silikon, odvisno od vrste in narave
opornice.
(4) Standardni material ortodontskega aparata iz Cetrtega odstavka 34. Clena
pravil je za:
1. snemni ortodontski aparat — akrilat;
2. nesnemni ortodontski aparat — konfekcijsko pripravljen kovinski in drug element.



(5) Kadar iz zdravstvenih razlogov ni strokovno utemeljena uporaba standardnega
materiala iz prvega do Cetrtega odstavka tega Clena je standardni material drug ustrezen
material, ki zagotavlja funkcionalno ustreznost zobozdravstvene storitve in zobno-
protetiCcnega pripomocka. Za zdravstveni razlog se Steje izkazana alergija na standardni
material iz prvega do Cetrtega odstavka tega ¢lena ali drug nezeleni ucinek tega materiala, ki
ogroza zdravje zavarovane osebe, in se dokumentira v zdravstveni dokumentaciji
zavarovane osebe.

(6) Ceno najcenejSega materiala na slovenskem trgu iz 4., 5., 7. in 8. toCke prvega
odstavka tega Clena dolo¢i upravni odbor zavoda ali po njegovem pooblastilu generalni
direktor zavoda s sploSnim aktom, ki se objavi na spletni strani zavoda.

113. ¢len

(1) Zavarovana oseba ima pravico do medicinskega pripomocka v vrednosti
cenovnega standarda, pogodbene cene ali cene funkcionalno ustreznega medicinskega
pripomocka, ki jih zavod doloci ali za katere se dogovori na podlagi izhodis¢, ki so dolo¢ena s
sploSnim aktom zavoda iz drugega odstavka 64. ¢lena zakona.

(2) Zavarovana oseba ima pravico do medicinskega pripomocka v naslednji
vrednosti cenovnega standarda oziroma pogodbene cene, ki se objavi na spletni strani
zavoda:

1. dnevne izposojnine, ki se dolo€i kot cenovni standard za posamezno vrsto medicinskega
pripomocka, ki se zagotavljajo z izposojo, ¢e je ekonomsko upravi¢ena za zavod;

2. cenovnega standarda izposojenega medicinskega pripomocka, ki se dolodi za
posamezno vrsto medicinskega pripomocka, ki se zagotavljajo z izposojo, ko dnevna
izposojnina ni ekonomsko upravi¢ena za zavod;

3. cenovnega standarda izdanega medicinskega pripomocka, ki se dolo¢i za artikel ali
posamezno vrsto medicinskega pripomocka, ki se zagotavljajo z izdajo, razen Ce je zanje
dogovorjena pogodbena cena ali doloCen cenovni standard iz 5. ali 6. toCke tega
odstavka;

4. pogodbene cene izdanega individualno prilagojenega artikla;

5. cenovnega standarda izdanega individualno izdelanega medicinskega pripomocka, ki se
dolo¢i za posamezno vrsto medicinskega pripomocka in vklju€uje v pravilih dologeno
obvezno kritje stroSkov, ki jih placa zavarovana oseba;

6. cenovnega standarda artikla z dolo€eno zivljenjsko dobo.

(3) Ce medicinski pripomogek v vrednosti cenovnega standarda in pogodbene
cene ne zagotavlja funkcionalne ustreznosti za zavarovano osebo glede na njeno
zdravstveno stanje, ima zavarovana oseba na podlagi predhodne odobritve zavoda pravico
do funkcionalno ustreznega medicinskega pripomocCka z enakim namenom uporabe in
podobnimi lastnostmi v vrednosti cene funkcionalno ustreznega medicinskega pripomocka.

(4) Ce vrednost medicinskega pripomocka vkljuéuje stroske njegovih vzdrzevan;,

popravil ali prilagoditev, se zanje ne uporabljajo doloCbe 66. oziroma 120. Clena pravil.

VIIl. DOBE TRAJANJA MEDICINSKIH PRIPOMOCKOV TER DOBE TRAJANJA IN
GARANCIJSKI ROK ZA ZOBOZDRAVSTVENE STORITVE IN ZOBNO-PROTETICNE
PRIPOMOCKE

114. élen



(1) Sestavni del standarda posamezne vrste medicinskega pripomocka je doba
trajanja, ki je opredeljena kot:
1. trajnostna doba medicinskih pripomockov iz 115. €lena pravil,
2. obdobje in koli€¢ina medicinskih pripomockov, dolo€enih v 116. &lenu pravil,
3. obdobje in koli¢ina medicinskih pripomockov, ki ju dolo¢i pooblas€eni zdravnik v skladu s
117. ¢lenom pravil,
3.a Zivljenjska doba artikla v skladu s 117.a &lenom pravil, ali
4. enkratna pravica zavarovane osebe do medicinskih pripomockov iz 118. &lena pravil.

(2) Doba trajanja iz 1., 2., 3. in 3.a toCke prejSnjega odstavka zacne teci z dnem,
ko zavarovana oseba prejme medicinski pripomocek.

(3) Zavarovana oseba nima pravice do medicinskega pripomocka pred iztekom
dobe trajanja iz 1., 2., 3. in 3.a toCke prvega odstavka tega ¢lena, Ce je bil predhodno prejeti
izgubljen, odtujen ali z neustreznim ravnanjem ali ravnanjem v nasprotju z navodilom za
uporabo medicinskega pripomoc¢ka unien, pokvarjen ali poSkodovan.

(4) Ce je izdana koli¢ina medicinskih pripomo&kov zaradi pakiranja drugaéna od
predpisane koli€ine, se izdana koli€ina uposteva pri datumu izteka dobe trajanja izdanih
medicinskih pripomockov.

115. élen

(1) Trajnostna doba medicinskega pripomocka je odvisna od vrste medicinskega
pripomocka in v dolo€enih primerih od starosti zavarovane osebe.

(2) Zavarovana oseba ima pravico do naslednjih medicinskih pripomockov, katerih
trajnostna doba je odvisna od starosti zavarovane osebe in znasa:

Trajnostna doba glede na

Vrste medicinskih pripomoc¢kov starost zavarovane osebe
mlajSe od 18 let vsaj 18 let
1. proteza za zgornji ud 10 mesecev 48 mesecev
2. proteza za spodniji ud 10 mesecev 48 mesecev
3. prva poskusna proteza za zgornji ud 5 mesecev 6 mesecev
4. prva poskusna proteza za spodnji ud 5 mesecev 6 mesecev
5. proteza za kopanje za spodnji ud 20 mesecev 60 mesecev
6. g;tgrﬁ)ep%séinggtlijjf\x,mreaé(ej? ortopedskih &evljev in 8 mesecev 12 mesecev
7. Dbergle 12 mesecev 36 mesecev
8. nepodloZene usnjene rokavice 12 mesecev 24 mesecev
9. kilni pas 8 mesecev 12 mesecev

(3) Zavarovana oseba ima pravico do naslednjih slusnih aparatov, katerih

trajnostna doba znas$a:

Trajnostna
Medicinski pripomocek doba
1. sludni aparat in aparat za kostno prevodnost za zavarovane osebe, 2 leti
mlajSe od 6 let




2. sludni aparat in aparat za kostno prevodnost za zavarovane osebe, 3 leta
stare vsaj 6 let in mlajSe od 15 let

3. slusni aparat in aparat za kostno prevodnost za zavarovane osebe, 6 let
stare vsaj 15 let
4. zahtevni sludni aparat 5 let

(4) Zavarovana oseba ima pravico do naslednjih medicinskih pripomockov za
izboljSanje vida, katerih trajnostna doba znaSa:

C . Trajnostna
Medicinski pripomocek doba
1. ocala za zavarovane osebe, stare vsaj 15 let 2 leti
2. ocala za zavarovane osebe, mlajSe od 15 let, in oala za zavarovane 1 leto
osebe, stare vsaj 15 let, ki imajo ametropijo vsaj 10 dioptrij ali izgubo
vida vsaj 90 %
3. kontaktne leCe za zavarovane osebe, stare vsaj 15 let 2 leti
4. kontaktne le€e za zavarovane osebe, mlajSe od 15 let, in kontaktne 1 leto
leCe za zavarovane osebe, stare vsaj 15 let, ki imajo ametropijo vsaj
10 dioptrij ali izgubo vida vsaj 90 %

(5) Zavarovana oseba ima pravico do naslednjih medicinskih pripomockov, katerih
trajnostna doba znasa:

Medicinski pripomocek Tregr;gztna
1. Ortoze
8¢itniki za kolena in komolce 2 leti
ortoze 2 leti
ortoze za spodnje ude za zavarovane osebe, mlajse od 7 let 6 mesecev
ortoze za spodnje ude za zavarovane osebe, stare vsaj 7 let in
mlajse od 18 let 10 mesecev
2. estetske proteze (epiteze)
estetske proteze 1 leto
prsna proteza 1leto
ortopedski nedrcek za prsno protezo 1 leto
3. medicinski pripomocki za podporo gibalnih zmoznosti
vozi¢ki in podivalniki 5 let
elektricni skuter 5 let
pogon za vozicek 5 let
otroski tricikel 5 let
toaletni stol 5 let
trapez za obracCanje 5 let
hodulja, tri- ali stirinoZna palica 3 leta
stojka 5 let
stolCek za otroka z motori¢no prizadetostjo 5 let




terapevtski valji, zoge, blazine in gibalne deske 3leta
posebni prenosni sedez s podvozjem 5 let
sobno dvigalo 10 let
dvigalo za kopalnico 10 let
medicinski pripomocki za slepe, slabovidne in gluhoslepe
povecevalno steklo (lupa) za zavarovane osebe, stare vsaj 15 let 3leta
povecevalno steklo (lupa) za zavarovane osebe, mlajSe od 15 let 1 leto
predvajalnik zvo¢nih zapisov 5 let
Braillova vrstica 5 let
bela palica za slepe 1 leto
ultrazvocna palica 3 leta
medicinski pripomocki za sluh in govor
govorni procesor za polzev vsadek 5 let
mikrofon za polzev vsadek 5 let
oddajnik za polzev vsadek 5 let
procesor za kostno usidrani slusni aparat 5 let
aparat za boljSe sporazumevanje (brezzi¢ni sistem s frekvenéno 5 let
modulacijo)
aparat za omogocanje glasnega govora 4 leta
drugi medicinski pripomocki
za$c¢itna Celada 1 leto
merilec pretoka zraka 5 let
nastavek z masko ali podaljSek za ustnik za dajanje zdravila 1 leto
inhalator 5 let
inhalator s funkcijo upora pri izdihu 4 leta
inhalator za prilagodljivo dovajanje razprsil 3 leta
aspirator 5 let
negovalna postelja
negovalna postelja 5 let
elektrig“:r?a negov_e_alna po_stelja s t_rapez_o_m za obracganje, varovalnima 5 let
posteljnima ograjicama in posteljno mizico
varovalni posteljni ograjici 5 let
posteljna mizica 5 let
prenosni nastavljivi hrbtni naslon 5 let
sanitarni medicinski pripomocki
sedez za kopalno kad ali tus kabino 10 let
nastavek za toaletno Skoljko 10 let
medicinski pripomocki pri sladkorni bolezni
aparat za dolo¢anje glukoze v krvi 5 let
prozilna naprava za lancete 3 leta
mehanski injektor — predpiSejo se lahko najvec trije kosi 3 leta




10. elektri¢ni stimulatorji in medicinski pripomocki za dihanje

elektri¢ni stimulator 3 leta
rektalne in vaginalne elektrode pri elektricnem stimulatorju 3leta
koncentrator kisika 6 let
aparat za vzdrzevanje stalnega pritiska v dihalnih poteh (CPAP) 2 leti
ventilator 8 let
sistem za dovajanje tekoCega kisika 1 leto
aparat za podporo dihanju s pozitivnim tlakom ob vdihu in izdihu 2 leti
(BIPAP)

elektri¢ni masator plju¢ 8 let
medicinski pripomocek za izkasljevanje z oscilirajo¢o PEEP valvulo 3 leta

medicinski pripomo€ek za vzdrzevanje pozitivnega tlaka med

izdihom (PEEP valvula) 3 leta
dihalni balon 7 let
pulzni oksimeter 18 mesecev
izkasljevalnik 2 leti

11. blazine proti prelezaninam
blazina proti prelezaninam za posteljo 3 leta
blazina proti preleZaninam za sedez 3 leta

(6) Zavarovana oseba, ki ima pravico do kontaktnih le¢ (enega para ali ene lecCe),
lahko uveljavlja enkratno povracilo stroSkov tudi za veéje Stevilo kontaktnih le¢, katerih
Zivljenjska doba je kraj$a od trajnostne dobe, vendar le v okviru cenovnega standarda za en
par ali eno lec€o.

(7) Trajnostna doba dodatkov iz Sestega odstavka 72. ¢lena in 4. to¢ke 75. Clena
pravil je enaka trajnostni dobi medicinskega pripomocka, h kateremu spadajo dodatki.
116. €len
(1) Zavarovana oseba ima pravico do naslednjih medicinskih pripomockov, ki se

lahko predpiSejo oziroma v primeru iz 213.a ¢lena pravil izdajo v dolo€enih koli¢inah za
dolo¢eno obdobje, razen v primerih iz 117.a ¢lena pravil:

MEDICINSKI PRIPOMOGEK KOLICINA | OBDOBJE
najvel najmanj
1. navleka za funkcionalno elektri¢no stimulacijo 1 kos 90 dni
2. vakuumska opornica za zdravljenje rane na stopalu 1 kos 180 dni
3. stikalo in prikljucni kabel 1 kos 180 dni
4, irigacijski sistem s konusom 1 kos 180 dni
5. (€rtana)
6. stalni urinski kateter iz silikona 1 kos 42 dni
7. posteljne podloge, predloge, hlane predloge (plenice) 4 Kosi 1 dan
za enkratno uporabo
8. posteline podloge, predloge, hlatne predloge (plenice) 5 kosov 1 dan
za enkratno uporabo v primeru dolo¢enih zdravstvenih




stanj

0. vpojne in neprepustne hlacke 7 kosov 180 dni

10. |[fiksirne hlacke 1 kos 30 dni

11. |(¢értana)

12. |(értana)

13. |kateter za dovajanje kisika 2 kosa 30 dni

14. |kateter za dovajanje kisika za zavarovane osebe, mlajSe 1 kos 7 dni
od 5 let

15. |endotrahealna kanila kovinska 1 kos 180 dni

16. |endotrahealna kanila plasti¢na 4 Kosi 30 dni

17. |endotrahealna kanila silikonska 1 kos 30 dni

18. |kanila z govorno valvulo 1 kos 120 dni

19. |kozne podlage za zas¢ito koze ob kanili pri traheostomi 60 kosov 30 dni

20. |filtri za traheostomo za kanilo 60 kosov 30 dni

21. [filtri za traheostomo za lepljenje na kozo, ¢e nima kanile 30 kosov 30 dni

22. |rutke za traheostomo 5 kosov 365 dni

23. |trak za fiksacijo kanile pri traheostomi 6 kosov 30 dni

24. | 8¢itnik za traheostomo pri tusiranju 1 kos 365 dni

25. |rokavice za poganjanje vozi¢ka 1 par 60 dni

26. |(€rtana)

27. |navleke za krn 6 kosov 365 dni

28. |vrvice za en polzev vsadek 3 Kkosi 180 dni

29. |(€rtana)

30. |senzor za pulzni oksimeter za vec€kratno uporabo 1 kos 365 dni

31. |senzorji za pulzni oksimeter za lepljenje na kozZo 6 kosov 30 dni

32. |vakuumski zbiralnik za plevralno drenazo 1 kos 1 dan

33. |izravnalni podplat 1 kos 365 dni

34. |ortopedski Eevlji po Ponsetijevi metodi 1 kos 180 dni

35. |ortopedski Eevelj s spono po Ponsetijevi metodi 1 kos 180 dni

36. |spona po Ponsetijevi metodi 1 kos 365 dni

37. | medicinski pripomocki za kompresijsko zdravljenje 2 kosa 365 dni
spodnjih udov

38. | medicinski pripomocki za kompresijsko zdravljenje 2 kosa 365 dni
zgornjih udov

39. | medicinski pripomocki za kompresijsko zdravljenje glave 2 kosa 365 dni
in trupa

40. | kompresijska nogaviCka, kompresijsko oblacilo za 2 kosa 365 dni
stegno in kompresijska pelota

41. |uSesni vlozek za slusni aparat za zavarovane osebe, 1 kos 90 dni
mlajSe od 1 leta

42. |uSesni vlozek za slusni aparat za zavarovane osebe, 1 kos 180 dni
stare vsaj 1 leto in mlajSe od 15 let

43. |uSesni vlozek za slusni aparat za zavarovane osebe, 1 kos 730 dni
stare vsaj 15 let in mlajSe od 18 let

44. |uSesni vlozek za slusni aparat za zavarovane osebe, 1 kos 1095 dni
stare vsaj 18 let

45, |brizge za hranjenje 1 kos 1 dan

46. |brizge za dajanje olja in zdravil nad 5 ml 1 kos 1 dan




46.a | brizge za dajanje olja in zdravil do vklju¢no 5 ml 3 kosi 1 dan

47. |podaljSki za hranjenje po gastrostomi 10 kosov 30 dni
48. |elektrode za funkcionalni elektri¢ni stimulator 1 kos 30 dni
49. | obrazne maske za izka$ljevalnik 2 kosa 30 dni
50. |ustniki za izkasljevalnik 2 kosa 30 dni
51. |nastavki za kanilo za izkaSljevalnik 1 kos 1 dan
52. [filtri za izkaSljevalnik 2 kosa 30 dni
53. |dihalne cevi za izkasljevalnik 2 kosa 30 dni
54. |alarmni sistem proti no€énemu mocenju postelje 1 kos 365 dni
55. |set za inhalator iz 15. to¢ke prvega odstavka 95. ¢lena 1 kos 365 dni

pravil — vkljuCuje masko ali ustnik, razprsilno posodico in
povezovalno cev

56. |maska za inhalator iz 15.b in 15.¢€ to¢ke prvega 1 kos 365 dni
odstavka 95. ¢lena pravil

57. |ustnik za inhalator iz 15.b in 15.¢ toCke prvega odstavka 1 kos 365 dni
95. Clena pravil

58. |razprsSilna posodica za inhalator iz 15.b tocke prvega 2 kosa 365 dni
odstavka 95. ¢lena pravil

59. |povezovalna cev za inhalator iz 15.b toCke prvega 2 kosa 365 dni
odstavka 95. ¢lena pravil

60. |posodica z razprsilno membrano za inhalator iz 15.¢ 2 kosa 365 dni
toCke prvega odstavka 95. Clena pravil

61. |razprSilna membrana za inhalator iz 15.¢ toCke prvega 1 kos 365 dni
odstavka 95. ¢lena pravil

62. |povezovalni kabel za inhalator iz 15.¢ toCke prvega 1 kos 365 dni
odstavka 95. ¢lena pravil

63. |filter na izdihu za inhalator iz 15.b in 15.¢ toCke prvega 60 kosov 30 dni
odstavka 95. ¢lena pravil

64. |nastavek za filter na izdihu za inhalator iz 15.b in 15.¢ 1 kos 365 dni
to¢ke prvega odstavka 95. €lena pravil

65. |enoodmerna hipertoni¢na raztopina NaCl 3 Kkosi 1 dan

(2) Pri predpisovanju medicinskih pripomockov iz prejSnjega odstavka, za katere je
dolo¢eno obdobje do 90 dni, se lahko predpiSe koli¢ina medicinskih pripomockov, ki je
potrebna za obdobje, ki ni daljSe od 90 dni, razen medicinskega pripomocka iz 32. tocke
preglednice iz prejSnjega odstavka, ki se ga lahko predpiSe najve¢ deset kosov.

(3) Zavarovana oseba, ki ima pravico do medicinskega pripomocka iz 7. ali
8. toCke preglednice iz prvega odstavka tega Clena, ima pravico do dveh kosov mobilnih
neprepustnih hlack na dan tako, da se vsak kos mobilnih neprepustnih hla¢k izda namesto
dveh kosov predlog ali hlagnih predlog (plenic) za enkratno uporabo.

(4) Pooblas€eni zdravnik izda naro€ilnico za novo koli¢ino medicinskega
pripomocka iste ali druge vrste iz prvega odstavka tega ¢lena, ¢e ugotovi, da je pri
zavarovani osebi pred iztekom obdobja priSlo do takSne spremembe zdravstvenega stanja,
zaradi katere je treba predpisati tak medicinski pripomocek.

(5) Zavarovana oseba, ki soCasno uporablja aparat za dolo¢anje glukoze v krvi iz
1. toCke in sistem za kontinuirano merjenje glukoze v medceli¢nini iz 8. toCke prvega
odstavka 91. ¢lena pravil, ima pravico do naslednjega Stevila diagnosti¢nih trakov za aparat
za doloCanje glukoze v krvi iz 6. toCke prvega odstavka 117. ¢lena pravil:
- do Stirih kosov na dan;
- do osmih kosov na dan med nosecnostjo.



(6) Zavarovana oseba, ki so€asno uporablja aparat za dolo¢anje glukoze v krvi iz
1. tocke in sistem za spremljanje glukoze v medceli¢nini iz 8.a toCke prvega odstavka
91. ¢lena pravil, ima pravico do naslednjega Stevila diagnostiénih trakov za aparat za
dolo€anje glukoze v krvi iz 6. to¢ke prvega odstavka 117. €lena pravil:
- do enega kosa na dan pri sladkorni bolezni tipa 2;
- do dveh kosov na dan pri sladkorni bolezni tipa 1;
- do petih kosov na dan med nosecnostjo.

(7) Pooblascéeni zdravnik izda narocilnico za novo koli¢ino diagnosti¢nih trakov za
aparat za doloCanje glukoze v krvi iz 6. toCke prvega odstavka 117. ¢lena pravil, ¢e ugotovi,
da je pri zavarovani osebi pred iztekom obdobja iz petega oziroma Sestega odstavka tega
¢lena priSlo do takSne spremembe zdravstvenega stanja, zaradi katere je treba predpisati ta
medicinski pripomocek.

117. élen

(1) Zavarovana oseba ima pravico do naslednjih medicinskih pripomockov, za
katere potrebno koli¢ino in obdobje doloc¢i pooblasceni zdravnik v skladu s strokovno doktrino
glede na zdravstveno stanje zavarovane osebe, razen v primerih iz 117.a &lena prauvil:

1. setov za samoinjiciranje, brizg in igel;

2. urinskega katetra za enkratno uporabo, urinal kondoma, vreCke za seé, nefrostomske
vreCke, vreCke za sec pri cistostomi in no¢ne urinske vrecke;

3. medicinskih pripomocCkov iz drugega odstavka 89. ¢lena pravil, razen irigacijskega
sistema s konusom;

4. aspiracijskih katetrov;

5. medicinskih pripomockov iz sedmega, osmega in devetega odstavka 89. ¢lena pravil;

6. diagnosti¢nih trakov za aparat za dolo€anje glukoze v krvi, razen v primeru iz petega in
Sestega odstavka prejSnjega Clena;

7. testnih trakov za semikvantitativno (opti€no) dolo€anje glukoze in ketonov v urinu;

8. testnih trakov za semikvantitativno (opti€no) dolo€anje glukoze v krvi;

9. lancet za prozilno napravo;

10. igel za mehanski injektor;

11. potroSnega materiala za inzulinsko €rpalko;

12. testnih trakov za dologanje beljakovin v urinu.

(2) Koli¢ina medicinskega pripomocka iz prejSnjega odstavka je lahko predpisana
za obdobije, ki ni daljSe od 90 dni.

(3) Poobladc¢eni zdravnik lahko v skladu s prvim odstavkom tega &lena pred
iztekom obdobja iz prejSnjega odstavka predpiSe novo koli¢ino medicinskega pripomocka
iste vrste.

117.a ¢len

(1) Zavarovana oseba ima v okviru vrste medicinskih pripomockov pravico do
artikla z dolo€eno Zivljenjsko dobo, Ce je ta doloCen.

(2) Za artikle, za katere je doloCena Zivljenjska doba do vkljuéno 90 dni,
zavarovana oseba lahko prejme koli€ino, ki zadostuje najvec za 90 dni, za druge pa en kos.

(3) Zdravnik doloCi obdobje, ki ne more biti daljSe od Sestih let od izdaje
narodilnice, v katerem zavarovana oseba lahko prejema artikle z dolo¢eno Zivljenjsko dobo.



118. élen

Zavarovana oseba ima pravico do naslednjih medicinskih pripomockov, ki so
enkratna pravica zavarovane osebe:
1. Braillov pisalni stroj;
2. (€rtana);
3. zacasnha prsha proteza.

119. élen

(1) Pooblascéeni zdravnik lahko pri stabilnih kroni¢nih zdravstvenih stanijih, pri
katerin je potrebna dolgotrajna uporaba medicinskega pripomocka, izda obnovljivo
narodilnico, na katero predpiSe koli¢ino za obdobje 90 dni.

(2) Obnovljiva narocilnica je veljavna najvec tri leta od datuma moznega prejema,
ki je naveden na narocilnici. Na podlagi obnovljive narocilnice zavarovana oseba opravi prvi
prejem medicinskih pripomocCkov najpozneje v 30 dneh od datuma mozZnega prejema, sicer
obnovljiva naro€ilnica ni ve¢ veljavna. Nova obnovljiva narocilnica se lahko izda najve¢ 30
dni pred iztekom veljavnosti prejsnje.

(3) Upravni odbor zavoda s sploSnim aktom, ki se objavi na spletni strani zavoda,
dolo¢i medicinske pripomocke, ki se lahko predpidejo na obnovljivo narodilnico, ter
zdravstvena stanja in druge pogoje, pri katerih se ti lahko predpiSejo na obnovljivo
narocilnico, in sicer med medicinskimi pripomocki, zdravstvenimi stanji in drugimi pogoji, Ki
so doloCeni s splodnim aktom iz drugega odstavka 64. ¢lena pravil.

(4) (€rtan).

120. ¢len

(1) Pred iztekom trajnostne dobe medicinskega pripomocka, razen proteze uda,
ima zavarovana oseba pravico do prilagoditve medicinskega pripomocka, ki ga je nazadnje
prejela kot pravico, in sicer v skupni viSini najve¢ 50 % vrednosti prejetega medicinskega
pripomocka. Pred iztekom trajnostne dobe proteze uda oziroma do prejema nove proteze
ima zavarovana oseba pravico do prilagoditve proteze uda, ki jo je nazadnje prejela kot
pravico, in sicer tako, da se prilagaja posamezen del proteze, ki ga je zavarovana oseba
nazadnje prejela kot pravico, v skupni viSini najve€ 60 % vrednosti prejetega dela proteze.

(2) Pred iztekom trajnostne dobe medicinskega pripomocka, razen proteze uda,
ima zavarovana oseba pravico do novega medicinskega pripomocka, ¢e imenovani zdravnik
ugotovi, da je medicinski pripomocek, ki ga je zavarovana oseba nazadnje prejela kot
pravico, postal funkcionalno neustrezen zaradi anatomskih ali funkcionalnih sprememb pri
zavarovani osebi. V primeru medicinskega pripomocka iz prvega odstavka 66. ¢lena pravil,
razen proteze uda, ima zavarovana oseba pravico iz prejSnjega stavka ob dodatnem pogoju,
da medicinskega pripomocka, ki ga je zavarovana oseba nazadnje prejela kot pravico, ni
mogoce niti popraviti v skladu s 66. ¢lenom pravil niti prilagoditi v skladu s prejSnjim
odstavkom. Pred iztekom trajnostne dobe proteze uda ima zavarovana oseba pravico do
novega dela proteze uda, Ce prejetega dela proteze ni mogoce prilagoditi v skladu z drugim
stavkom prejSnjega odstavka.

(3) Po izteku trajnostne dobe medicinskega pripomocka, razen proteze uda, ima
zavarovana oseba pravico do novega medicinskega pripomocka, ¢e pooblas€eni oziroma
imenovani zdravnik ugotovi, da je medicinski pripomocek, ki ga je zavarovana oseba



nazadnje prejela kot pravico, postal funkcionalno neustrezen. Po izteku trajnostne dobe
proteze uda ima zavarovana oseba pravico do nove proteze uda, ¢e pooblas€eni zdravnik
ugotovi, da je iztekel garancijski rok vseh delov proteze, ki jo je zavarovana oseba nazadnje
prejela kot pravico ali Ce je skupna vrednost popravil iz 66. ¢lena pravil in prilagoditev iz
prvega odstavka tega Clena prejete proteze uda vecja od 80 % njene vrednosti.

121. élen

(1) Sestavni del standarda zobozdravstvenih storitev in zobno-proteticnih
pripomockov je doba trajanja, ki je opredeljena kot:
1. trajnostna doba;
2. enkratna pravica do zobno-proteti€ne rehabilitacije s pomo€jo zobnih vsadkov pri
enakem zdravstvenem stanju zavarovane osebe.

(2) Trajnostna doba zobozdravstvenih storitev in zobno- protetiénih pripomockov

znasa za:

1. zalivko 3 leta;
1.a zalivko na mlecnih zobeh 9 mesecev
2. vlito zalivko 5 let;
3. koreninsko kapico z zatiCkom 5 let;
4. nazidek z zatickom 7 let;
5. previeko 7 let;
6. mostiCek 7 let;
7. delno protezo z akrilatno bazo 3 leta;
8. totalno protezo z akrilatno bazo 5 let;
9. protezo z ulito kovinsko bazo 7 let;
10. opornico 3 leta.

(3) Trajnostna doba iz to¢ke 1.a prejSnjega odstavka velja za zavarovano osebo
do dopolnjenega 18. leta starosti.

(4) Trajnostna doba zobozdravstvenih storitev in zobno-proteti€nih pripomockov
zacne teci od dneva opravljene zobozdravstvene storitve oziroma od dneva, ko zavarovana
oseba prejme zobno-proteti¢ni pripomocek.

122. ¢élen

(1) Sestavni del standarda zobozdravstvenih storitev in zobno-proteti¢nih
pripomockov je njihov garancijski rok, ki znasa za:

1. zalivko 9 mesecev;
1.a zalivko na mlecnih zobeh 6 mesecev
2. vlito zalivko 1 leto;
3. koreninsko kapico z zatiCkom 1 leto;
4. nazidek z zatiCkom 1 leto;
5. previeko 1 leto;
6. mostiCek 1 leto;
7. protezo 1 leto;
8. opornico 6 mesecev.



(2) Garancijski rok iz toCke 1.a prejSnjega odstavka velja za zavarovano osebo do
dopolnjenega 18. leta starosti.

(3) Garancijski rok za zobozdravstveno storitev vsaditve zobnega vsadka znasa
dve leti, razen Ce garancijski rok za zobno-proteti¢ni pripomocCek na zobnem vsadku izteCe
pozneje. V tem primeru garancijski rok za zobozdravstveno storitev vsaditve zobnega vsadka
izteCe z iztekom garancijskega roka za zobno-proteticni pripomocek na zobnem vsadku.

(4) Garancijski rok zobozdravstvenih storitev in zobno- proteticnih pripomockov
zacne teci od dneva opravljene zobozdravstvene storitve oziroma od dneva, ko zavarovana
oseba prejme zobno-proteti¢ni pripomocek.

(5) Ce postane v garancijskem roku zobno-protetiéni pripomodek, ki ga je
zavarovana oseba nazadnje prejela kot pravico, funkcionalno neustrezen zaradi anatomskih
ali funkcionalnih sprememb pri zavarovani osebi, ki jih ni bilo mogoce vnaprej predvideti, ima
zavarovana oseba v garancijskem roku pravico do:

1. popravil in prilagoditev zobno-proteticnega pripomocka v skupni viSini najve¢ 50 %
vrednosti prejetega zobno-proteticnega pripomocka, pri ¢emer se stroSki popravil in
prilagoditev zobno-proteti€nega pripomocka zaradi navedenega razloga v garancijskem
roku sestevajo;

2. novega zobno-protetiCnega pripomocka, ¢e skupni stroski popravil in prilagoditev zobno-
protetiCnega pripomocka presezejo 50 % vrednosti iz prejSnje tocke.

(6) Razen v primeru iz prejSnjega odstavka izvajalec krije stroSke popravil in
prilagoditev zobno-proteticnega pripomocka ter novega zobno-protetiCnega pripomocka v
garancijskem roku.

(7) Peti in 3esti odstavek tega Clena se smiselno uporabljata za zobozdravstvene
storitve.

123. élen

(1) Ce postane po izteku garancijskega roka iz prej$njega &lena in pred iztekom
trajnostne dobe iz 121. &lena pravil zobno-proteti¢ni pripomocek, ki ga je zavarovana oseba
nazadnje prejela kot pravico, funkcionalno neustrezen zaradi anatomskih ali funkcionalnih
sprememb pri zavarovani osebi, ima zavarovana oseba v tem obdobju pravico do:

1. popravil in prilagoditev zobno-proteticnega pripomocka v skupni viSini najve¢ 50 %
vrednosti prejetega zobno-proteti€nega pripomocka, pri Eemer se stroski popravil in
prilagoditev zobno-proteti€nega pripomocka zaradi navedenega razloga v tem obdobju
sestevajo;

2. novega zobno-proteti€nega pripomocka, ¢e skupni stroski popravil in prilagoditev zobno-
protetiCnega pripomocka presezejo 50 % vrednosti iz prejSnje tocke ter anatomskih in
funkcionalnih sprememb pri zavarovani osebi ni bilo mogoce vnaprej predvideti.

(2) Po izteku trajnostne dobe iz 121. ¢lena pravil ima zavarovana oseba pravico do
novega zobno-proteticnega pripomocka, &e pooblad€eni zdravnik ugotovi, da je zobno-
protetiCni pripomocek, ki ga je zavarovana oseba nazadnje prejela kot pravico, funkcionalno
neustrezen.

(3) Prvi in drugi odstavek tega Clena se smiselno uporabljata za zobozdravstvene
storitve.

(4) Zavarovana oseba nima pravice do popravil in prilagoditev zobno-protetiChega
pripomocka in novega zobno-proteticnega pripomocka pred iztekom trajnostne dobe zobno-



proteticnega pripomocka, Ce je ta izgubljen, odtujen, uniCen ali poSkodovan zaradi
neustreznega ravnanja ali ravnanja v nasprotju z navodili.

IX. PREDHODNO ZAVAROVANJE

124. élen

Zavarovana oseba lahko uveljavlja pravico do medicinskega in zobno-proteti¢nega
pripomocka po preteku dolo¢ene dobe od dneva, ko je pridobila lastnost zavarovane osebe
(predhodno zavarovanije).

125. ¢élen

Predhodno zavarovanije je:
1. za zobno-protetiCne fiksne in snemne pripomocke ter za medicinske pripomocke za
izboljSanje vida in medicinske pripomocke za sluh 6 meseceyv;
2. zadruge medicinske pripomocke 3 mesece.

126. élen

(1) Pogoj predhodnega zavarovanja velja za zavarovane osebe, ki se prvi¢
prijavijo v obvezno zavarovanje v Republiki Sloveniji ali po ve¢ kot trimesecni prekinitvi tega
Zzavarovanja.

(2) Pogoj predhodnega zavarovanja ne velja za primer poskodbe pri delu in
poklicne bolezni.

X. PRAVICE DO ZDRAVSTVENIH STORITEV MED POTOVANJEM IN BIVANJEM V TUJINI

127. élen

Zavarovana oseba lahko uveljavlja pravico do zdravstvenih storitev v tujini v
skladu z zakonom in pravili oziroma pravnim redom EU ali meddrzavno pogodbo, in sicer:
1. v ¢asu, ko dela v tujini;
2. med sluzbenim ali zasebnim potovanjem v tujino;
3. Ce je na strokovnem izpopolnjevanju v tujini ali tam Studira;
4. Ce se za stalno naseli v tujini.

128. élen

(1) Delavci, ki so bili poslani na delo v tujino, delavci, ki jih je delodajalec napotil na
strokovno izpopolnjevanje, delavci, zaposleni v tujini pri tujem delodajalcu, slovenskem
organu ali organizaciji, pri delavcih slovenskih organov in mednarodnih organizacij in so
zavarovanci v obveznem zavarovanju v Republiki Sloveniji, imajo pravice do zdravstvenih
storitev v obsegu in standardu, ki je zagotovljen zavarovanim osebam v Sloveniji po zakonu
in sploSnih aktih zavoda, ter po povpreéni ceni teh storitev v Sloveniji, razen ¢e pravni red EU
ali mednarodna pogodba ne dolo¢ata drugace.



(2) Enake pravice kot zavarovanci iz prejSnjega odstavka imajo tudi po njih
zavarovani druzinski ¢lani, ki bivajo z njimi v tujini.
129. élen
(1) Zavarovana oseba na zasebnem ali sluzbenem potovanju v tujini ima pravico
do nujnega zdravljenja in nujne medicinske pomodi, razen e pravni red EU ali meddrzavna

pogodba ne dolo¢ata drugace.

(2) (prenehal veljati).

130. ¢len

Zavarovani osebi je v Casu rednega Solanja in podiplomskega Studija v tujini
zagotovljeno nujno zdravljenje in nujna medicinska pomo¢€, razen €e pravni red EU ali
meddrzavna pogodba ne dolo¢ata drugace.

131. ¢len

Zavarovana oseba, ki se za stalno preseli v tujino in ni opredeljena v 128. in 130.
Clenu pravil, ima pravico do zdravstvenih storitev v skladu s pravnim redom EU ali z
meddrzavno pogodbo.

132. €len

(1) Zavarovana oseba, ki v tujini na lastno zahtevo uveljavlja zdravstvene storitve,
ki ne Stejejo za nujno zdravljenje in nujno medicinsko pomo¢€, ni upravicena do povracila
strosSkov.

(2) Zavarovana oseba ni upravi¢ena do zdravstvenih storitev v tujini kadar le-te
uveljavlja mimo dolocb €lenov od 127 do 133.

(3) Zavarovana oseba, ki potrebuje zdravstvene storitve v doloCenih €asovnih
obdobijih, lahko uveljavlja te storitve tudi v tujini, ¢e pred odhodom pridobi soglasje zavoda.
To soglasje ni potrebno, e zavarovana oseba uveljavlja storitve dialize in kisikove terapije v
drzavah v katerih velja pravni red EU. Zavod ji ob vrnitvi prizna stroSke najve¢ do viSine
povpreCne cene takih zdravstvenih storitev v Sloveniji, razen €e pravni red EU ali
meddrzavna pogodba ne dolo¢ata drugace.

133. élen

(1) Zavarovana oseba, ki uveljavlja zdravstvene storitve v drzavi za katero velja
pravni red EU ali meddrzavna pogodba ima pravice v obsegu in po postopku, ki je doloen s
pravnim redom EU ali meddrzavno pogodbo.

(2) Zavarovana oseba, ki uveljavlja nujno zdravljenje in nujno medicinsko pomoc¢ v
drzavi v kateri ne velja pravni red EU ali nujne zdravstvene storitve v drZavi, s katero
Republika Slovenija nima sklenjene meddrZzavne pogodbe, ima pravico do povracila v visini
povprec€ne cene teh storitev v Sloveniji v skladu z zakonom in pravili.


https://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2017-01-0461#28. člen

134. élen

Racun za zdravstvene storitve opravljene v tujini in drugi zahtevki za povracilo,
izstavljeni v tuji valuti, se preraCunajo v eure po referenénem te€aju Evropske centralne
banke na dan, ko je bil vioZzen zahtevek.

XIl. PRAVICA DO ZDRAVLJENJA V TUJINI

135. élen

(1) Zavarovana oseba ima pravico do zdravljena v tujini v skladu z zakonom in s
splo$nimi akti zavoda.

(2) Racun za zdravstveno storitev iz 135.a do 135.f ¢lena pravil, izstavljen v tuji
valuti, se preraCuna v eure po referenénem teCaju Evropske centralne banke oziroma
mesecni te€ajnici Banke Slovenije, za tec€aje, za katere Evropska centralna banka ne objavlja
referencnih te€ajev, veljavnem na dan izstavitve racuna.

135.a ¢len

(1) Zavarovana oseba ima pravico do pregleda, preiskave ali zdravljenja v tujini
oziroma do povracila stroSkov teh storitev, ¢e so v Republiki Sloveniji izérpane moznosti
zdravljenja, s pregledom, preiskavo ali z zdravljenjem v tujini pa je utemeljeno pri¢akovati
ozdravitev ali izboljSanje ali preprecitev nadaljnjega slabSanja zdravstvenega stanja.

(2) V primeru iz prejSnjega odstavka ima pravico do spremstva med pregledom,
preiskavo ali zdravljenjem v tujini:
- zavarovana oseba, do dopolnjenega 18. leta starosti;
- zavarovana oseba, katere zdravstveno stanje zahteva spremstvo.

(3) StroSki zdravstvenih storitev iz prvega odstavka tega €lena se zavarovani osebi
povrnejo v viSini dejanskih stroSkov teh storitev v drzavi, v kateri so bile uveljavijene.

135.b élen

(1) Zavarovana oseba ima pravico do pregleda, preiskave ali zdravljenja v drzavi

&lanici Evropske unije, Evropskega gospodarskega prostora in Svicarski konfederaciii,

oziroma do povracila stroskov teh storitev:

- Ce ji je bila pri vpisu v €akalni seznam izvajalca doloCena Cakalna doba, ki presega
najdaljSo dopustno ¢akalno dobo in zdravstvene storitve ni mogoc€e uveljaviti v okviru
najdaljSih dopustnih ¢akalnih dob pri vsaj enem izvajalcu;

- Ce ji je bila pri vpisu v Cakalni seznam izvajalca dolo¢ena ¢akalna doba, ki ne presega
najdaljSe dopustne Cakalne dobe, presega pa razumen Cas in zdravstvene storitve ni
mogocCe uveljaviti v razumnem ¢asu pri vsaj enem izvajalcu.

(2) V primeru iz prejSnjega odstavka ima pravico do spremstva med pregledom,
preiskavo ali zdravljenjem v drzavi Clanici Evropske unije, Evropskega gospodarskega
prostora in Svicarski konfederaciji:

- zavarovana oseba, do dopolnjenega 18. leta starosti;
- zavarovana oseba, katere zdravstveno stanje zahteva spremstvo.



(3) Ce je predmet odobritve zdravljenja iz prvega odstavka tega ¢lena izdelava
zobno-proteti¢nih pripomoc¢kov, zavod v postopku odobritve zdravljenja odloCi o pravici do
zobno-proteti¢nih pripomockov tudi ob upostevanju 188. €lena pravil.

(4) Ce je predmet povragila strodkov zdravstvenih storitev iz prvega odstavka tega
Clena izdelava zobno-proteti¢nih pripomockov, pred njihovo izdelavo ni treba zahtevati
potrditve zavoda iz 188. ¢lena pravil. Ce predhodna potrditev zavoda iz prejnjega stavka ni
bila zahtevana, zavod v postopku odlo€anja o povracilu stroSkov zdravstvenih storitev odloci
0 pravici do zobno-proteti¢nih pripomockov tudi ob upostevanju 188. &lena pravil.

(5) Stroski zdravstvenih storitev iz prvega odstavka tega ¢lena se zavarovani osebi
povrnejo v viSini dejanskih stroSkov, vendar ne ve€ kot znaSajo stroski teh storitev v javni
zdravstveni mrezi v drzavi, v kateri so bile uveljavljene.

135.c ¢len

(1) Zavarovana oseba ima pravico do povracila strod8kov zdravstvenih storitev, ki
so pravica in jih uveljavi v drugi drZzavi ¢lanici Evropske unije:

- na podlagi napotnice osebnega zdravnika ali napotnega zdravnika v Republiki Sloveniji
do bolnisni¢nih in specialistitcno ambulantnih zdravstvenih storitev, pri Cemer napotnica ni
potrebna za specialisticno ambulantne zdravstvene storitve, ki jih zavarovana oseba
lahko uveljavi pri izvajalcih brez napotnice;

- na podlagi odlo¢be zavoda o predhodni odobritvi;

- na podlagi odlo&be zavoda o odobritvi zdravili8kega zdravljenja;

- na podlagi odlo¢be zavoda o pravici do medicinskega pripomocCka pred iztekom
trajnostne dobe ali o pravici do zahtevnejSega medicinskega pripomocka;

- na podlagi narocilnice ali narocilnice EU;

- na podlagi recepta ali recepta EU.

(2) zavarovana oseba nima pravice do povracila stroskov iz tretjega odstavka 44.c
Clena zakona.

(3) Predhodna odobritev zavoda iz druge alineje prvega odstavka tega &lena je
pogoj za uveljavljanje pravice do povracila stroSkov zdravstvenih storitev iz drugega
odstavka 44.c Clena zakona in se zavrne v primerih iz Cetrtega odstavka 44.c ¢lena zakona.

(4) Ce so v primeru zdravstvenih storitev, za katere se zahteva predhodna
odobritev zavoda iz prejdnjega odstavka, hkrati izpolnjeni pogoji za uveljavljanje pravice na
podlagi prejSnjega in tega Clena, se uporabijo doloCbe prejSnjega clena, razen, Ce
zavarovana oseba izrecno izjavi, da pravico uveljavlja na podlagi tega ¢lena.

(5) Ce je predmet povradila stroskov zdravstvenih storitev iz prve alineje prvega
odstavka tega Clena izdelava zobno-proteticnih pripomockov pri specialistu za stomatoloSko
protetiko, pred njihovo izdelavo ni treba zahtevati potrditve zavoda iz 188. &lena pravil. Ce
predhodna potrditev zavoda iz prejSnjega stavka ni bila zahtevana, zavod v postopku
odlo€anja o povracilu strodkov zdravstvenih storitev odlo¢i o pravici do zobno-proteti¢nih
pripomockov tudi ob upoStevanju 188. ¢lena pravil.

(6) Zavarovana oseba ima pravico do povracila stroSkov zdraviliSkega zdravljenja,
ki je bilo izvedeno v drugi drzavi ¢lanici Evropske unije na podlagi odlo¢be zavoda o odobritvi
zdraviliSkega zdravljenja, ki jo zavod izda na predlog pooblascenega zdravnika, Ce je bilo
zdraviliSko zdravljenje izvedeno v skladu s to odlo¢bo zavoda, razen v delu, ki dolo¢a naziv
zdravili8¢a v Republiki Sloveniji.



(7) StroSki zdravstvene storitve iz prvega odstavka tega Clena se zavarovani osebi
povrnejo v viSini povpreCne cene teh storitev v Republiki Sloveniji oziroma do viSine iz
osmega odstavka 135.d €lena ali osmega oziroma devetega odstavka 135.e ¢lena pravil,
vendar ne vec, kot znadajo dejanski stroski.

135.d €len

(1) Zavarovana oseba ima pravico do povracila stroSkov vrednosti medicinskega
pripomocka, e je kupljen v drugi drzavi €lanici Evropske unije na podlagi narocilnice.

(2) Zavarovana oseba ima pravico do povracila stroSkov vrednosti medicinskega
pripomocka, €e je kuplien v Republiki Sloveniji ali v drugi drzavi €lanici Evropske unije na
podlagi narocilnice EU.

(3) Zavarovana oseba ima pravico do povradila stroskov vrednosti medicinskega
pripomocka pred iztekom trajnostne dobe in zahtevnejSega medicinskega pripomocka, Ce je
kuplien v drugi drzavi €lanici Evropske unije na podlagi odlo¢be zavoda o pravici do
medicinskega pripomocCka pred iztekom trajnostne dobe ali o pravici do zahtevnejSega
medicinskega pripomocka, ki se izda na predlog pooblaséenega zdravnika ali na zahtevo, ki
se jo vlozi na podlagi narocCilnice EU.

(4) Zavarovana oseba ima pravico do povracila stroSkov vrednosti medicinskega
pripomocka s seznama zdravstvenih storitev iz sedmega odstavka 44.c Clena zakona, Ce je
kupljen v drugi drzavi €lanici Evropske unije na podlagi narocilnice ali narocilnice EU in je bila
pred nakupom izdana odlo¢ba zavoda o predhodni odobritvi povracila stroSkov vrednosti
medicinskega pripomocka. OdloCba zavoda o predhodni odobritvi povracila stroSkov
vrednosti medicinskega pripomocka se izda:

- na zahtevo, ki jo je treba viloZiti v 30 dneh od izdaje narocilnice ali naro€ilnice EU ali
odloébe iz prejSnjega odstavka, na podlagi katere se zahteva predhodna odobritev
zavoda;

- na zahtevo, ki se jo poda v predlogu pooblas¢enega zdravnika ali v zahtevi iz prejSnjega
odstavka, ¢e se v tem predlogu oziroma zahtevi so¢asno zahteva predhodna odobritev
zavoda iz tega odstavka.

(5) (€rtan).

(6) V primeru iz prvega, drugega, tretjega in Cetrtega odstavka tega ¢&lena pred
nakupom medicinskega pripomocka ni treba zahtevati predhodne odobritve zavoda iz
tretiega odstavka 113. élena pravil. Ce predhodna odobritev zavoda iz prej$njega stavka ni
bila zahtevana, zavod odlodi o pravici do medicinskega pripomoc¢ka iz tretjega odstavka
113. ¢lena pravil v postopku odloCanja o povraCilu strodkov vrednosti medicinskega
pripomocka.

(7) V primeru iz prvega, drugega, tretjega, Cetrtega in petega odstavka tega ¢lena
mora biti medicinski pripomo¢ek kupljen v 30 dneh oziroma v 120 dneh, e gre za
individualno izdelan medicinski pripomocek ali za medicinski pripomocek iz Cetrtega
odstavka 212. Clena pravil. Rok iz prejSnjega stavka zaCne teci:

- od datuma moznega prejema;
- od dokoné&nosti odloCitve zavoda iz tretjega oziroma Cetrtega odstavka tega Clena.

(8) Stroski vrednosti medicinskega pripomocka iz prvega, drugega, tretjega in
Cetrtega odstavka tega Clena se zavarovani osebi povrnejo do vrednosti medicinskega
pripomocka, vendar ne vec, kot so dejanski stroski.



135.e ¢len

(1) Ce zeli zavarovana oseba v skladu s 135.c ¢lenom pravil uveljaviti pravico do
zdravila na recept na prednatisnjeni listini (v nadaljnjem besedilu: recept na papirnati listini),
lahko zahteva, da se ta predpiSe:

1. ob predpisu zdravila namesto elektronskega recepta;

2. po predpisu elektronskega recepta, ¢e na ta recept 3e ni izdana predpisana koli¢ina
zdravila in predpis recepta na papirnati listini zahteva v roku iz drugega ali tretjega
odstavka 204. ¢lena pravil ali v obdobju veljavnosti obnovljivega recepta, ki teCe od
predpisa elektronskega recepta.

(2) Recept na papirnati listini iz 2. tocke prejSnjega odstavka predpise zdravnik, ki
je predpisal elektronski recept, ali namesto njega sploSni osebni zdravnik oziroma osebni
otroski zdravnik. Pooblas€eni zdravnik ob predpisu recepta na papirnati listini nanj pripiSe
Stevilko elektronskega recepta, namesto katerega izdaja recept na papirnati listini in so¢asno
razveljavi elektronski recept. V tem primeru zacne teci rok za nakup zdravila v primeru iz 1.
toCke tretjega odstavka tega €lena in rok za vloZitev zahteve za predhodno odobritev zavoda
iz petega odstavka tega ¢lena od predpisa elektronskega recepta.

(3) Ce zdravilo ni uvrééeno na seznam zdravstvenih storitev iz sedmega odstavka
44.c Clena zakona, ima zavarovana oseba pravico do povracila stroSkov vrednosti zdravila,
Ce ga je kupila:
1. v drugi drzavi ¢lanici EU na podlagi recepta;
2. v Republiki Sloveniji ali drugi drzavi Clanici EU na podlagi recepta EU.

(4) Ce je zdravilo uvr§&eno na seznam zdravstvenih storitev iz sedmega odstavka
44.c ¢lena zakona, ima zavarovana oseba pravico do povracila stroSkov vrednosti zdravila,
Ce ga je kupila:
1. v Republiki Sloveniji na podlagi recepta EU;
2. v drugi drzavi Clanici EU na podlagi predhodne odobritve zavoda. Predhodna odobritev
zavoda ni potrebna, Ce so izpolnjeni pogoji iz 135.f Elena pravil.

(5) Postopek predhodne odobritve zavoda se zaCne na podlagi zahteve, ki jo
zavarovana oseba na podlagi recepta ali recepta EU vloZi v roku iz drugega ali tretjega
odstavka 204. ¢lena pravil ali v obdobju veljavnosti obnovljivega recepta. Rok za nakup
zdravila za¢ne tedi od dokoncénosti odloditve v postopku predhodne odobritve zavoda.

(6) Kljub vlozeni zahtevi za predhodno odobritev zavoda ali na njeni podlagi izdani
odloCitvi iz prejSnjega odstavka lahko zavarovana oseba v roku za nakup zdravila iz
prejSnjega odstavka uveljavi pravico do zdravila na recept ali recept EU v lekarni v Republiki
Sloveniji tako, da prevzame zdravilo na podlagi recepta, oziroma kupi zdravilo na podlagi
recepta EU in zahteva povradilo stroSkov njegove vrednosti. Zavarovana oseba lahko
uveljavi pravico iz prejSnjega stavka po izteku roka iz drugega ali tretjega odstavka
204. ¢lena pravil ali obdobju veljavnosti obnovljivega recepta, Ce lekarni predlozi dokonéno
odlocitev v postopku predhodne odobritve zavoda, katere Stevilko in datum izdaje farmacevt
kot opombo vpiSe v elektronski recept ali na recept na papirnati listini.

(7) V primeru iz tega €lena mora biti zdravilo predpisano na recept oziroma recept
EU in izdano v skladu s sploSnimi akti zavoda.

(8) Stroski vrednosti zdravila iz tega Clena se zavarovani osebi povrnejo do viSine
iz 60. ¢lena pravil, vendar ne veg, kot so dejanski stroski.

(9) Dolo¢be tega Clena se smiselno uporabljajo za uveljavljanje pravice do Zivil na
recept.



(10) (€rtan).

135.f ¢len

(1) Zavarovana oseba ima pravico do povracila stroSkov zdravila na recept, ki ga
je kupila v tujini, Ce:

1. zavarovani osebi v roku iz drugega ali tretjega odstavka 204. ¢lena pravil ali v obdobju
veljavnosti obnovljivega recepta ni bilo mogoce izdati zdravila v lekarni v Republiki
Sloveniji zaradi motnje v preskrbi in zdravila ni bilo mogo€e zamenjati z drugim zdravilom
in

2. je zavarovana oseba kupila zdravilo v tujini v roku iz drugega ali tretjega odstavka
204. Clena pravil ali v obdobju veljavnosti obnovljivega recepta, ki teCe od predpisa
recepta, na podlagi katerega je kupila zdravilo.

(2) Ce zeli zavarovana oseba v skladu s prej$njim odstavkom uveljaviti pravico do
zdravila na recept na papirnati listini, lahko zahteva njegov predpis:

1. ob predpisu zdravila namesto elektronskega recepta;

2. po predpisu elektronskega recepta, ¢e na ta recept Se ni izdana predpisana koliina
zdravila in predpis recepta na papirnati listini zahteva v roku iz drugega ali tretjega
odstavka 204. ¢lena pravil ali v obdobju veljavnosti obnovljivega recepta, ki teCe od
predpisa elektronskega recepta.

(3) Recept na papirnati listini iz 2. tocke prejSnjega odstavka predpiSe zdravnik, ki
je predpisal elektronski recept, ali namesto njega sploSni osebni zdravnik oziroma osebni
otro8ki zdravnik. Pooblas&eni zdravnik ob predpisu recepta na papirnati listini sofasno
razveljavi elektronski recept.

(4) Na podlagi recepta ima zavarovana oseba tudi pravico prevzeti zdravilo v
lekarni v Republiki Sloveniji v roku iz 2. toCke prvega odstavka tega €lena.

(5) V primeru iz tega €lena mora biti zdravilo predpisano na recept in izdano v
skladu s splosnimi akti zavoda.

(6) Dolo¢be tega &lena se smiselno uporabljajo, ¢e je zdravilo predpisano na
recept EU.

(7) StroSki vrednosti zdravila iz tega €lena se zavarovani osebi povrnejo do viSine
dejanskih stroSkov v drzavi, v kateri je kupljeno.

(8) Dolo¢be tega &lena se smiselno uporabljajo za uveljavljanje pravice do Zivil na
recept.
(9) (€rtan).

136. élen
(értan)

XII. PRAVICE DO NADOMESTIL IN POVRACIL

XII/1. Pravica do nadomestila place



137. élen

(1) Zavarovanci imajo pravico do nadomestila place med zacasno zadrzanostjo od
dela:

1. od prvega delovnega dne zadrzanosti od dela zaradi presaditve Zivega tkiva in organov v
korist druge osebe zaradi darovanja krvi na dan, ko prostovoljno darujejo kri, posledic
dajanja krvi, nege ozjega druZinskega Clana, sobivanja iz 40. ¢lena pravil, izolacije in
spremstva, ki ju odredi osebni zdravnik, spremstva iz drugega odstavka 135.a €lena in
drugega odstavka 135.b Clena pravil ter zaradi poSkodbe pri delu in poklicne bolezni,
nastale pri izvajanju aktivnosti iz 18. ¢lena zakona;

2. od 31. delovnega dne zaCasne nezmoznosti za delo zaradi poklicne bolezni ali poSkodbe
pri delu;

2.a od 21. delovnega dne zaCasne nezmoznosti za delo zaradi bolezni ali poskodbe, ki ni
povezana z delom, razen v primerih iz 3. in 4. toCke tega odstavka;

3. od prvega delovnega dne zaasne nezmoznosti za delo delavca zaradi bolezni ali
poskodbe, ki ni povezana z delom potem, ko je bilo za posamezno odsotnost z dela do
20 delovnih dni zaradi bolezni ali poskodbe, ki ni povezana z delom, izplacano
nadomestilo v breme istega delodajalca v koledarskem letu za 80 delovnih dni;

4. Ce gre za dve ali ve€ zaporednih odsotnosti z dela zaradi iste bolezni ali poskodbe, ki ni
povezana z delom do 20 delovnih dni, pa traja v posameznem primeru prekinitev med
eno in drugo odsotnostjo manj kot deset delovnih dni, gre nadomestilo plate v breme
obveznega zavarovanja od prekinitve dalje (recidiv).

(2) Zavarovanec lahko uveljavlja pravico do nadomestila plate za ¢as, ko, po
ugotovitvi osebnega zdravnika oziroma imenovanega zdravnika ali zdravstvene komisije, ni
sposoben opravljati svojega dela.

(3) Zavarovancu, ki mu med zafasno zadrzanostjo od dela preneha delovno
razmerje, pripada nadomestilo place Se najve¢ 30 koledarskih dni po prenehanju delovnega
razmerja, ¢e bi bil v tem €asu po oceni imenovanega zdravnika ali zdravstvene komisije Se
nezmozen za delo. Ce je zadrzanost od dela posledica poskodbe pri delu ali poklicne
bolezni, ima zavarovanec pravico do nadomestila plaCe za ves ¢as nezmoznosti za delo.

138. élen

(1) Zavarovancu pripada nadomestilo za delovne dni oziroma delovne ure, ko je
upravi¢eno zadrzan od dela zaradi razlogov iz prejSnjega Clena.

(2) Steje se, da ima zavarovanec, ki je sam zavezanec za plagilo prispevka,
tedensko delovno obveznost razporejeno na pet delovnih dni od ponedeljka do petka.

(3) V primeru zadrzanosti od dela zaradi nege ozjega druzinskega €lana traja taka
odsotnost do:
1. desetdni za nego ozjega druzinskega ¢lana;
2. 20 dni za nego otroka do 7. leta starosti ali zmerno, tezje ali tezko dusevno in telesno
prizadetega otroka.

(4) Pravico iz prejSnjega odstavka lahko imenovani zdravnik, kadar to terja
zdravstveno stanje, izjemoma podalj$a, tako da traja:
1. najveC do 40 dni za nego otroka do 7. leta starosti ali za starejSe zmerno, tezje ali tezko
dusevno in telesno prizadete otroke;
2. najvec do 20 dni za nego drugih ozjih druzinskih ¢lanov;



3. najve€ do Sest mesecev za nego otroka zaradi nhenadnega poslabSanja zdravstvenega
stanja ali zaradi nastanka novega zdravstvenega stanja, ki soCasno ali na novo
utemeljuje neprekinjeno zadrzanost od dela zaradi nege;

4. veC kot Sest mesecev za nego otroka zaradi teZke mozganske okvare, rakavih obolenj ali
drugih posebno hudih poslab$anj zdravstvenega stanja, na predlog strokovnega kolegija
za pediatrijo univerzitetnega klinicnega centra.

(5) Pravico do nadomestila zaradi nege otroka lahko uveljavlja eden od starSev do
dopolnjenega 18. leta otrokove starosti oziroma dokler traja skrbnistvo, ¢e je otrok postavljen
pod skrbnistvo zaradi zdravstvenega stanja, ki je nastalo pred njegovo polnoletnostjo.

(6) Zavarovanec ima pravico do nadomestila za nego otroka, e nege ne more
zagotoviti stars, ki je nezaposlen, upokojen ali lahko zagotavlja nego brez zadrzanosti od
dela, razen Ce ta nege ne more zagotavljati zaradi upravi¢enega razloga (npr. zaradi bolezni,
aktivnosti v zvezi z iskanjem dela, pripravljenosti na domu, pravice do pocCitka zaradi
izmenskega ali noCnega dela, Studentskega dela). Zavarovanec nima pravice do
nadomestila za nego otroka za ¢as, ki ga otrok prebije v $oli ali institucionalnem varstvu.

(7) Zavarovanec iz 40. ¢lena pravil, ki sobiva ob zavarovani osebi, ima pravico do
nadomestila za sobivanje, ki se odmerja v enakem odstotku kot nadomestilo zaradi nege
oZjega druzinskega Clana.

(8) (€rtan).

139. élen

(1) ViSina nadomestila place je odvisna od osnove za nadomestilo, vzroka za
zaCasno zadrzanost od dela in nacina valorizacije.

(2) Nadomestilo plage za prvih 90 dni zadrzanosti od dela zna$a:

1. 100 % osnove ob zadrzanosti od dela zaradi poklicne bolezni, poSkodbe pri delu,

darovanja in posledic darovanja zivega tkiva in organov v korist druge osebe, dajanja krvi

in posledic dajanja krvi;

90 % osnove ob zadrZanosti od dela zaradi izolacije;

80% osnove ob zadrzanosti od dela zaradi bolezni, nege oZjega druZinskega €lana in

sobivanja iz 40. ¢lena pravil;

4. 70% osnove ob zadrzanosti od dela zaradi poskodb izven dela in spremstva;

5. 90 % osnove v vseh primerih zadrZanosti od dela, ¢e gre za vojaske invalide in civilne
invalide vojne, razen v primeru zadrzanosti od dela zaradi poklicne bolezni, poskodbe pri
delu, nege ozZjega druzinskega €¢lana, sobivanja iz 40. ¢lena pravil, darovanja in posledic
darovanja zivega tkiva in organov v korist druge osebe, dajanja krvi in posledic dajanja
krvi, ko nadomestilo znasa 100 % osnove.
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(3) Nadomestilo place po preteku 90 dni zadrzanosti od dela znaS$a:

1. 100 % osnove ob zadrzanosti od dela zaradi poklicne bolezni, poSkodbe pri delu,
darovanja in posledic darovanja zivega tkiva in organov v korist druge osebe, dajanja
krvi, posledic dajanja krvi in izolacije;
90 % osnove ob zadrzanosti od dela zaradi bolezni;
80% osnove ob zadrzanosti od dela zaradi poSkodb izven dela, nege ozZjega
druzinskega €lana, sobivanja iz 40. ¢lena pravil in spremstva,
4. 100% osnove v vseh primerih zadrZzanosti od dela, ¢e gre za vojaske invalide in civilne

invalide vojne.

wnN



139.a ¢len

Dolo¢be 137. do 139. Clena pravil, ki se nanaSajo na pravico do nadomestila
oziroma na zadrzanost od dela zaradi nege otroka, se smiselno uporabljajo tudi za rejnika in
skrbnika, kadar otroka dejansko neguje in varuje, ter za zakonca ali zunajzakonskega
partnerja, kadar dejansko neguje in varuje otroka svojega zakonca ali zunajzakonskega
partnerja.

140. élen

(1) Osnova za nadomestilo je zavarovanfeva povpreCna mesecna placa in
nadomestila, ki so bila izplatana v koledarskem letu pred letom, v katerem je nastala
zaCasna zadrzanost od dela oziroma povprecna osnova za placilo prispevkov v koledarskem
letu pred letom, v katerem je nastala zaasna zadrzanost od dela.

(2) Zavarovancu, ki ni imel place oziroma osnove za placilo prispevkov v celotnem
preteklem koledarskem letu, se osnova izraCuna iz mesec€nih pla¢ in nadomestil oziroma
oshove za placilo prispevkov v obdobju, v katerem je delal.

(3) Zavarovancu, ki ni imel plae oziroma osnove za placilo prispevkov v
preteklem koledarskem letu, se osnova izraCuna iz mesec€nih pla¢ in nadomestil oziroma
osnove za placilo prispevkov v obdobju iz obveznega zavarovanja v tekoCem koledarskem
letu preden je bil zadrZzan od dela.

(4) Za zavarovance, ki do nastopa zaCasne zadrzanosti od dela Se niso imeli place
oziroma osnove za placgilo prispevkov, ter zavarovancu, ki se poSkoduje na poti na delo,
preden je nastopil delo, in zavarovancu, ki po odsluzitvi ali dosluzitvi vojaskega roka ali po
pred€asnem odpustu s sluzenja vojaskega roka zaradi bolezni ali poSkodbe ne more
nastopiti dela, se za izraun osnove uposteva placa, ki bi jo prejel, Ce bi delal.

141. élen

(1) V osnovo za izraCun nadomestila se ne vstevajo:
regres, jubilejna nagrada, odpravnina ob upokoijitvi, solidarnostna pomoc;
povradila stroSkov v zvezi z delom;
dohodek prejet v naravi;
poracuni pla¢ v teko€em letu za obdobja, na katera se nana$a osnova za obracun
nadomestila;
nadomestila izplaCana v breme pokojninskega in invalidskega zavarovanja;
bonitete;
dohodki iz drugega pogodbenega razmerja;
oshove za placevanje prispevkov iz drugega in tretjega odstavka 55.a ¢lena zakona.
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(2) V osnovo se Stejejo vsa nadomestila, ki jih je zavarovanec prejel iz naslova
delovnega razmerja, nadomestila za brezposelnost, starSevska nadomestila in nadomestila,
izplacana v breme obveznega zavarovanja.

(3) Ce je zavarovanec v delovnem razmerju pri ve¢ delodajalcih in s tem dosega
polni delovni ¢as ali Ce je v delovnem razmerju pri enem ali ve€ delodajalcih za polni delovni
Cas, pri drugem pa najve¢ za 8 ur na teden, se v osnovo za izraCun nadomestila vStevajo
place in nadomestila, ki jih je prejel pri vseh delodajalcih.

142. élen



Osnova za nadomestilo se, kadar ima zavarovanec osnovo iz preteklega ali
tekoCega koledarskega leta glede na obdobje zadrzanosti, ne usklajuje. V tem primeru se pri
izraCunu nadomestila place uporablja koli¢nik 1,0000.

143. élen

Ce ima zavarovanec osnovo za nadomestilo najmanj iz predpreteklega
koledarskega leta glede na obdobje zadrzanosti, se osnova za nadomestilo plae uskladi s
predpisi, ki urejajo usklajevanje transferjev posameznikom in gospodinjstvom v Republiki
Sloveniji.

144. ¢len

Zavarovancu, ki je med trajanjem zaCasne zadrzanosti od dela odstranjen z dela,
se nadomestilo zniZa za toliko, kot bi se mu v tem primeru znizala placa.

145. ¢len
(¢rtan)

146. élen

Zavarovanec nima pravice do nadomestila place za za¢asno zadrzanost od dela,
Ce v Casu takSne odsotnosti opravlja pridobitno delo.

147. élen

(1) Zavod zadrzi izplaCevanje nadomestila zavarovancu, ki:

1. se brez upravi¢enega razloga ne odzove povabilu na pregled imenovanega zdravnika,
zdravstvene komisije ali invalidske komisije;

2. se po ugotovitvah osebnega ali pooblad¢enega zdravnika oziroma nadzornega organa
zavoda ne ravna po navodilih za zdravljenje ali ravnanje v ¢asu za¢asne zadrzanosti od
dela;

3. brez dovoljenja osebnega zdravnika med zagasno zadrzanostjo od dela odpotuje v tujino
ali iz kraja svojega stalnega bivaliSca;

4. laiénemu kontrolorju, pooblas¢enemu s strani zavoda, onemogocCi opraviti kontrolni
obisk;

5. odkloni ali neupraviCeno odlozi predlagano zdravljenje bolezni oziroma poskodbe, ki bi
ga zavod zagotovil, in s tem neupravi¢eno podaljSuje zacasno nezmoznost za delo.

(2) Zadrzano nadomestilo se zavarovancu izplaCa za ves Cas opravicene
zadrzanosti od dela, ko so odpravljeni razlogi za zadrzanje. Nadomestilo se ne izplaa za
obdobje, za katero je bil zavarovanec odsoten z dela po svoji krivdi in v primerih iz prejSnjega
¢lena pravil.

(3) Ce zavod ali imenovani zdravnik ali zdravstvena komisija odlogi, da je bil
zavarovanec neopravi¢eno odsoten z dela, mu za ta €¢as ne pripada nadomestilo. Ce je
nadomestilo Ze prejel, uvede zavod postopek za vracilo izplaCanega zneska.

XI1l/2. Pravica do pogrebnine in posmrtnine
(prenehalo veljati)
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148. ¢len
(prenehal veljati)

149. élen
(prenehal veljati)

150. €élen
(prenehal veljati)

151. élen
(prenehal veljati)

152. €len
(prenehal veljati)

XII/3. Pravica do povracil potnih stroskov

153. €len

(1) Zavarovana oseba ima pravico do povracila potnih stroSkov zaradi uveljavljanja
zdravstvenih storitev v skladu s 40. ¢lenom zakona:

- Ce zaradi uveljavljanja pravice do zdravstvene storitve v Republiki Sloveniji potuje k
zdravniku ali izvajalcu v drug kraj, ker v kraju njenega stalnega prebivali§¢a ali njene
zaposlitve ni zdravnika ali ustreznega izvajalca;

- Ce jo osebni zdravnik, izvajalec, imenovani zdravnik ali zdravstvena komisija povabi na
osebno obravnavo v kraj zunaj kraja njenega stalnega prebivaliS¢a ali kraja njene
zaposlitve;

- Ce uveljavlja pravico do zdravljenja v tujini iz 135.a ali 135.b &lena pravil.

(2) Zavarovana oseba ima pravico do povraCila potnih stroSkov iz prejSnjega
odstavka za potovanje do najblizjega izvajalca, pri Eemer potni stroski obsegajo:
1. prevozne stroSke ter
2. stroske prehrane in nastanitve med potovanjem in bivanjem v drugem kraju.

154. élen

(1) V primeru iz prejSnjega Clena ima zavarovana oseba, ki uveljavlja zdravstveno
storitev v Republiki Sloveniji, pravico do povracila prevoznih stroSkov za najkrajSo razdaljo
do najbliZjega izvajalca v viSini:

1. cene javnega prevoza, ki ni avtotaksi prevoz, kot izhaja iz vozne karte ali drugega
dokazila o njegovem placilu,

2. cene avtotaksi prevoza, kot izhaja iz dokazila o njegovem placilu, vendar ne ve€ kot bi
znaSala kilometrina iz 3. toCke tega odstavka, ali

3. kilometrine, ki je enaka ceni 10 % cene litra neosvinenega motornega bencina — 95
oktanov, veljavni v Casu potovanja, Ce je potovala z osebnim vozilom, z javnim ali
avtotaksi prevozom, za katerega ni predlozila vozne karte ali drugega dokazila o
njegovem placilu.


http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlurid=20133549#38. člen
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlurid=20133549#38. člen
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlurid=20133549#38. člen
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlurid=20133549#38. člen
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlurid=20133549#38. člen

(2) V primerih iz prejSnjega odstavka se obracun prevoznih stroSkov za potovanja,
opravlena v istem mesecu, zmanjSa za 3 % minimalne plae, veljavne v mesecu
opravljenega potovanja.

(3) Spremljevalec zavarovane osebe, ki ji je odobreno spremstvo kot pravica, ima
pravico do povracila prevoznih stroSkov za najkrajSo razdaljo do najblizjega izvajalca:
1. ko potuje z zavarovano osebo v €asu spremstva z javnim prevozom, ki ni avtotaksi
prevoz, za razdaljo od prebivaliS¢a zavarovane osebe do izvajalca in nazaj;
2. ko potuje sam od izvajalca, h kateremu je spremljal zavarovano osebo, za razdaljo od
izvajalca do prebivalis€a zavarovane osebe, in ko potuje k izvajalcu po zavarovano
osebo za razdaljo od prebivaliS§€a zavarovane osebe do izvajalca.

(4) Spremljevalec ima v primeru potovanja iz prejSnjega odstavka pravico do
povracila prevoznih stroskov v visini, kot izhaja iz vozne karte, e potuje z javnim prevozom,
ki ni avtotaksi prevoz, v drugih primerih pa v visini iz prvega in drugega odstavka tega €lena.
Ce zavarovana oseba in spremljevalec skupaj potujeta k izvajalcu z osebnim vozilom ali
avtotaksi prevozom, se skupni prevozni stroSek povrne zavarovani osebi v viSini enkratnega
zneska.

(5) Ce je spremljevalec iz tretiega odstavka tega ¢&lena zdravnik ali drug
zdravstveni delavec, velja za povracilo prevoznih stroSkov ureditev te pravice v
zdravstvenem zavodu, v katerem dela zdravnik ali drug zdravstveni delavec, pri ¢emer
placilo teh stroskov bremeni materialne strodke izvajalca.

155. élen

(1) Zavarovana oseba, ki uveljavlja pravico iz prvega odstavka 135.a ali prvega
odstavka 135.b €lena pravil, in spremljevalec zavarovane osebe, Ki ji je odobreno spremstvo
kot pravica, imata pravico do povracila prevoznih stroSkov v skladu s 153. in 154. ¢lenom
pravil.

(2) Ne glede na 2. to¢ko prvega odstavka prejSnjega Clena se zavarovani osebi in
spremljevalcu iz prejSnjega odstavka povrnejo prevozni stroski avtotaksi prevoza v viSini
njegove cene, kot izhaja iz predlozenega dokazila o njegovem placilu in ob upoStevanju
drugega odstavka prejSnjega Clena.

(3) Zavarovana oseba in spremljevalec iz prvega odstavka tega ¢lena imata v
primeru pravice do povracila stroSkov nastanitve iz 156.a Clena pravil tudi pravico do
povracila prevoznih stroSkov za najkrajSo razdaljo od naslova nastanitve do izvajalca in nazaj
v viSini iz prejSnjega €lena in ob upoStevanju prejSnjega odstavka.

156. élen

(1) V primeru iz 153. ¢lena pravil ima zavarovana oseba, ki je napotena k izvajalcu
v Republiki Sloveniji, pravico do povracila stroskov prehrane v viSini dnevnice, ki se izplauje
javnim usluzbencem v organih drzavne uprave, Ce je odsotna iz svojega prebivalis¢a nad 12
do 24 ur in ji ni zagotovljena prehrana v okviru zdravstvene storitve. V primeru iz prejSnjega
stavka se dnevnica izplata za 24 ur, ob upoStevanju njene vrednosti na posamezen dan
odsotnosti.

(2) V primeru iz 153. ¢lena pravil ima zavarovana oseba, ki mora zaradi napotitve
k izvajalcu v Republiki Sloveniji bivati v drugem kraju, pravico do povracila stroSkov



nastanitve za nocitev v viSini dejanskih stroskov, vendar ne ve€ kot znasa trikratna vrednost
dnevnice iz prejSnjega odstavka, Ce ji ni zagotovljena noditev v okviru zdravstvene storitve.

(3) Spremljevalec zavarovane osebe, ki ji je odobreno spremstvo kot pravica, ima
pravico do povracila stroSkov prehrane in nastanitve iz prvega in drugega odstavka tega
¢lena. Ce je spremljevalec zdravnik ali drug zdravstveni delavec, velja za povradilo stroskov
prehrane in nastanitve ureditev te pravice v zdravstvenem zavodu, v katerem dela zdravnik
ali drug zdravstveni delavec, pri ¢emer placilo teh stroSkov bremeni materialne strodke
izvajalca.

(4) Povracilo stroskov za otroka, starega do sedem let, znaSa polovico zneska iz
prvega in drugega odstavka tega Clena.

156.a ¢len

(1) Zavarovana oseba, ki uveljavlja pravico iz prvega odstavka 135.a ali prvega
odstavka 135.b &lena pravil, ima pravico do povracila stroSkov prehrane v viSini dnevnice, ki
se izpladuje javnim usluzbencem v organih drZzavne uprave za sluZzbena potovanja v tujino,
Ce je odsotna iz svojega prebivaliS€a nad 12 do 24 ur in ji ni zagotovljena prehrana v okviru
zdravstvene storitve v tujini. V primeru iz prejSnjega stavka se dnevnica izplaa za 24 ur, ob
upos&tevanju njene vrednosti na posamezen dan odsotnosti zavarovane osebe, pri éemer se
za izplacilo dnevnice za vsakih 24 ur ugotavlja:

1. &e zavarovani osebi ni bila zagotovljena prehrana v tujini — za skupen ¢as odsotnosti
zavarovane osebe iz prebivaliS§€a zavarovane osebe, ki se izraCuna v urah od datuma in
ure zaCetka potovanja do datuma in ure zakljucka potovanja;

2. Ce je bila zavarovani osebi zagotovljena prehrana v tujini — posebej za ¢as odsotnosti
zavarovane osebe iz prebivaliS¢a zavarovane osebe do sprejema pri izvajalcu, ki se
izraCuna v urah od datuma in ure zaCetka potovanja do datuma in ure sprejema pri
izvajalcu, in posebej za €as odsotnosti zavarovane osebe od odpusta pri izvajalcu do
prebivaliSs€a zavarovane osebe, ki se izracuna v urah od datuma in ure odpusta pri
izvajalcu do datuma in ure zaklju¢ka potovanja.

(2) Zavarovana oseba, ki uveljavlja pravico iz prvega odstavka 135.a ali prvega
odstavka 135.b Clena pravil, ima pravico do povracila stroskov nastanitve za nocitev v tujini v
vi8ini dejanskih stroskov, vendar ne ve¢ kot znaSa dvakratna vrednost dnevnice iz prejSnjega
odstavka, €e ji ni zagotovljena nocitev v okviru zdravstvene storitve v tujini. Radun za
nocCitev, izstavljen v tuji valuti, se prerauna v eure po referenénem teCaju Evropske
centralne banke oziroma mesecni te€ajnici Banke Slovenije, za teCaje, za katere Evropska
centralna banka ne objavlja referenénih te€ajev, veljavnem na dan izstavitve racuna.

(3) Pod pogoji iz prvega oziroma drugega odstavka tega Clena ima zavarovana
oseba pravico do povracila stroSkov prehrane oziroma nastanitve tudi za naslednje dneve:

1. zadan pred izvedbo zdravstvene storitve v tujini:

- Ce je razdalja med njenim prebivali§€¢em in izvajalcem nad 400 kilometrov ali
- Ce to zahteva njeno zdravstveno stanje ali potek izvedbe zdravstvene storitve;

2. za dneve po izvedeni zdravstveni storitvi v tujini, ¢e to zahteva njeno zdravstveno stanje
in to potrebo ugotovi izvajalec v tujini;

3. zadneve, dokler ji ni zagotovljen prvi mozni prevoz s prevoznim sredstvom, dolo¢enim v
odloébi zavoda;

4. za dneve po izvedeni zdravstveni storitvi v tujini, ¢e je nadaljnja zdravstvena storitev v
okviru pravice iz prvega odstavka 135.a ali prvega odstavka 135.b ¢lena pravil
predvidena v treh dneh od predhodno izvedene zdravstvene storitve in je razdalja med
prebivali8€em zavarovane osebe in izvajalcem nad 400 kilometrov.



(4) Spremljevalec iz drugega odstavka 135.a Clena in drugega odstavka 135.b
¢lena pravil ima pravico do povracila stroSkov iz prvega in drugega odstavka tega ¢lena tudi
za dneve iz prejSnjega odstavka.

(5) Spremljevalec zavarovane osebe, ki ji je z odlobo zavoda odobreno
spremstvo za Cas poti na zdravljenje v tujino, ima pravico do povracila stroSkov iz prvega in
drugega odstavka tudi za dneve iz 1. in 3. toCke tretjega odstavka tega ¢lena in za dan pred
zakljuckom zdravljenja zavarovane osebe v tujini, €e je razdalja med prebivalisem
zavarovane osebe in izvajalcem nad 400 kilometrov.

(6) Ce je spremljevalec iz &etrtega ali petega odstavka tega &lena zdravnik ali drug
zdravstveni delavec, velja za povracilo stroSkov prehrane in nastanitve ureditev te pravice v
zdravstvenem zavodu, v katerem dela zdravnik ali drug zdravstveni delavec, pri ¢emer
pladilo teh stroSkov bremeni materialne stroske izvajalca.

(7) Povracilo stroskov za otroka, starega do sedem let, znaSa polovico zneska iz
prvega in drugega odstavka tega Clena.

XIll. POSTOPKI IN POGOJI ZA UVELJAVLJANJE PRAVIC

157. €len

Zavarovane osebe uveljavljajo pravice s kartico zdravstvenega zavarovanja in
drugimi listinami, Ki jih predpiSe zavod.

158. €len

(1) Zzdravstvene storitve uveljavljajo zavarovane osebe pri izvajalcih, pri drugih
zavodih oziroma zdravnikih pa lahko izjemoma uveljavljajo le nujno zdravljenje in nujno
medicinsko pomo¢ in so upravi¢ene do povracila, kot da bi uveljavljale zdravstvene storitve
pri izvajalcih.

(2) Zavarovane osebe uveljavljajo pravico do zdravljenja v tujini v skladu z
zakonom in s sploSnimi akti zavoda.

(3) Zavarovanci iz 4., 5., 6., 7., 8., 1., 12, 13, 14. in 20. to¢ke prvega odstavka
15. ¢&lena zakona in njihovi druZinski €¢lani v €asu, ko nimajo poravnanih obveznosti
plaevanja prispevkov, uveljavljajo le nujno zdravljenje in nujno medicinsko pomoc.

(4) Ne glede na prejsnji odstavek, se druzinskim ¢lanom iz 2. podtocke tocke a) ter
1. in 2. podtoCke toCke b) prvega odstavka 20. &lena zakona, v €asu, ko zavarovanci iz
prejSnjega odstavka, po katerih so zavarovani ti druzinski ¢&lani, nimajo poravnanih
obveznosti plaCevanja prispevkov, ne zadrzijo njihove pravice do zdravstvenih storitev in
denarnih dajatev, ki so pravica.

(5) Nujna medicinska pomo¢ in nujno zdravljenje obsega zdravstvene storitve,
opredeljene v prvem in drugem odstavku 103. ¢lena pravil.

159. élen



(1) Zavarovana oseba uveljavlja pravico do denarnih nadomestil, povracil potnih
stroSkov, pogrebnine in posmrtnine in druga povracila pri obmocni enoti oziroma izpostavi
zavoda. (delno prenehal veljati)

(2) Zavarovanec uveljavlja pravico do denarnih dajatev pri svojem delodajalcu, Ce
ga je za to pooblastil zavod, kolikor ni z zakonom drugace dolo¢eno.

(3) Zavarovanim osebam iz tretjega odstavka 158. ¢lena se za €as, ko nimajo
poravnanih obveznosti plaCevanja prispevkov, izplacilo denarnih dajatev zadrzi.

160. ¢len

(1) Zavarovana oseba si za uveljavljanje pravic prostovoljno izbere zdravnika in
zdravstveni zavod ter drugega izvajalca.

(2) V upravi¢enih primerih ima zavarovana oseba v skladu s pravili pravico
zamenjati osebnega zdravnika.

(3) Zavarovana oseba se z izbiro izvajalca odlo€i, da bo pri njem uveljavljala tudi
laboratorijske, rentgenske ter druge diagnosti¢ne in terapevtske zdravstvene storitve, razen
storitev fizioterapije, ki so pri njem predpisane. Ce izvajalec predpiSe storitev, ki je ne
opravlja, dolo€i izvajalca, ki opravi to storitev, pri Cemer za izvedbo zdravstvene nege na
domu dolodi izvajalca, ki je najblizji prebivaliS¢u zavarovane osebe, v katerem ta dejansko
prebiva.

(4) Postopke, nacin in pogoje za izbiro zdravnika ter zdravstvenega zavoda in za
njihovo zamenjavo urejajo pravila.

XIII/1. 1zbira osebnega zdravnika

161. ¢len

(1) Zzavarovana oseba uveljavlja pravice do zdravstvenih storitev v osnovni
zdravstveni dejavnosti pri svojem osebnem zdravniku.

(2) Osebni otroski zdravnik je lahko specialist pediater ali specialist Solske
medicine, izjemoma specialist sploSne (druzinske) medicine ali zdravnik sploSne medicine s
podiplomskim Studijem iz zdravstvenega varstva Zensk, otrok in mladine. Zdravnik lahko za
svoje potrebe opravlja zdravstvene storitve, ne more pa sam zase predlagati uveljavljanja
denarnih dajatev in zdraviliSkega zdravljenja.

(3) Za zavarovane osebe starejSe od 19 let je osebni zdravnik lahko zdravnik
specialist splodne medicine (druzinske medicine) ali specialist medicine dela prometa in
Sporta, izjemoma tudi zdravnik s podiplomskim Studijem socialne medicine.

162. élen

(1) Osebnega zdravnika za otroka do 15. leta starosti izberejo njegovi starsi, varuh
ali skrbnik.

(2) Za zavarovano osebo, ki opravilno ni sposobna, izbere osebnega zdravnika
nosilec zavarovanja ali skrbnik.
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163. €élen

(1) Osebni zdravnik zavarovane osebe je zdravnik, ki je najlazje dosegljiv,
praviloma v kraju njenega stalnega ali zaCasnega prebivali§¢a. Ce pa si ga izbere v drugem
kraju, nima pravice do povracila potnih strodkov, povezanih s to izbiro.

(2) Osebni zobozdravnik je zobozdravnik, ki si ga zavarovana oseba izbere
praviloma v kraju svojega stalnega ali zaCasnega prebivalis€a in ki je najlaZje dosegljiv.

164. élen

(1) Zavarovana oseba si izbere osebnega ginekologa pri izvajalcu osnovne
zdravstvene dejavnosti.

(2) Ne glede na prejSnji odstavek si zavarovana oseba lahko izbere osebnega
ginekologa pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti na sekundarni ali terciarni ravni, ki lahko
opravlja zdravstvene storitve izbranega osebnega ginekologa le izven ordinacijskega ¢asa, ki
je po pogodbi z zavodom namenjen izvajanju zdravstvenih storitev na sekundarni in terciarni
ravni zdravstvene dejavnosti.

(3) Ce si na podlagi prejSnjega odstavka zavarovana oseba izbere osebnega
ginekologa pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti na terciarni ravni, se uporabi peta alineja 3.
toCke drugega odstavka 252. &lena pravil.

165. €len

Izvajalci morajo na vidnem mestu objaviti seznam zdravnikov, ki jih lahko
zavarovane osebe izberejo za svoje osebne zdravnike, in njihov delovni ¢as.

166. élen

(1) Zdravnik, ki izpolnjuje pogoje za osebnega zdravnika, je dolzan sprejeti vse
zavarovane osebe, ki si ga izberejo. Odkloni jih lahko, Ce:
1. prinjem evidentirano Stevilo zavarovanih oseb Ze presega Stevilo, ki ga dolo¢a dogovor;
2. siga zeli zavarovana oseba izbrati v nasprotju s prauvili;
3. zavarovani osebi zaradi oddaljenosti ne bi mogel nuditi oziroma zagotoviti vseh
zdravstvenih storitev, za katere je poobladcen;
4. si ga zeli zavarovana oseba ponovno izbrati, Ceprav je v preteklosti izvedena njegova
zamenjava zaradi razlogov iz 2. to¢ke 169. ¢lena pravil in je mogoc¢e utemeljeno sklepati,
da ti razlogi obstajajo tudi ob hameravani ponovni izbiri.

(2) Osebni otroski zdravnik — pediater ali specialist Solske medicine lahko predlaga
zavarovanim osebam prekinitev izbire, ko presezejo starostno mejo, specificno za dejavnost
predSolske ali Solske medicine.

167. élen

(1) Zavarovana oseba pri prvem obisku izro€i osebnemu zdravniku podpisano
listino o izbiri.

(2) (rtan).



167.a ¢len

Izbira osebnega zdravnika se prekine, ¢e oseba izgubi lastnost zavarovane osebe
za neprekinjeno najmanj 90 dni.

XI/2. Zamenjava osebnega zdravnika

168. ¢len

(1) Zavarovana oseba lahko zamenja osebnega zdravnika praviloma po enem
letu.

(2) Zavarovana oseba ima pravico zamenjati osebnega zdravnika, ¢e je ta ve¢ kot
tri mesece neprekinjeno odsoten zaradi bolezni, porodniSkega dopusta, strokovnega
izpopolnjevanja ali drugih vzrokov ali e je od3el na delo v drug kraj.

(3) Ko prenehajo razlogi iz prejSnjega odstavka za zaCasno zamenjavo, ima
zavarovana oseba pravico ponovno izbrati prejSnjega osebnega zdravnika brez postopka
pred imenovanim zdravnikom ali zdravstveno komisijo in brez placila stroS8kov zamenjave.

169. élen

Zavarovana oseba lahko izjemoma zamenja osebnega zdravnika pred iztekom
enoletne dobe, Ge:

1. pride med njima do nesporazumov, zaradi katerih je zavarovana oseba izgubila zaupanje
v osebnega zdravnika;

2. predlaga zamenjavo osebni zdravnik, ker ne more uspesno in odgovorno opravljati nalog
osebnega zdravnika zaradi neprimernega odnosa zavarovane osebe ali nespostovanja
navodil in postopkov za zdravljenje;

3. se zavarovana oseba za stalno ali za daljSo dobo preseli v drug kraj;

4. se v postopku strokovnega nadzora s svetovanjem, izvedenem v skladu z zakonom, ki
ureja zdravstveno dejavnost, ugotovi, da zdravstvene storitve niso opravljene v skladu z
doktrinarnimi strokovnimi usmeritvami in je to razlog za nezaupanje zavarovane osebe
do osebnega zdravnika.

170. élen

(1) Zavarovana oseba lahko po preteku enega leta zamenja osebnega zdravnika
tako, da izpolni listino o novi izbiri, pri ¢emer ni dolZzna navesti razlogov za zamenjavo.

(2) V primerih iz prejSnjega Clena se zamenjava opravi na nacin iz prejSnjega
odstavka, pri ¢emer je potrebno navesti razloge za zamenjavo.

(3) V primerih iz 2. tocke prejSnjega clena osebni zdravnik pisno ali ustno sporoCi
svoj predlog zavarovani osebi. Ce zavarovana oseba s predlogom ne soglasa, zahteva
osebni zdravnik presojo predloga pri obmoc¢ni enoti zavoda.

(4) Zavod izda podrobnejSa navodila o izbiri in zamenjavi osebnega zdravnika.

171. élen



V primeru zamenjave osebnega zdravnika je potrebno podatke o zdravstvenem
stanju zavarovane osebe posredovati novemu osebnemu zdravniku. Dokumentacijo si
izmenjata zdravnika in je ne vroCata zavarovani osebi.

X11/3. Uveljavljanje pravic v osnovni zdravstveni dejavnosti

172. ¢len

(1) Zzavarovana oseba uveljavlja na svojo pobudo pravico do prvega obiska pri
osebnem zdravniku.

(2) Osebni zdravnik zavarovani osebi zagotovi zdravstvene storitve v osnovni
zdravstveni dejavnosti, ¢e ugotovi, da so utemeljene. Zdravnik, ki ne more zagotoviti
zavarovani osebi teh storitev, ne izpolnjuje pogojev za osebnega zdravnika.

(3) zdravstvene storitve iz prejSnjega odstavka mora osebni zdravnik zagotoviti
vsem zavarovanim osebam, ki so si ga izbrale. Pri tem zavod ne krije dodatnih stroSkov, ki bi
jih osebni zdravnik imel s hiSnimi obiski pri osebah, ki so si ga izbrale v nasprotju s 163.
¢lenom pravil. Osebni zdravnik, ki je zaCasno odsoten zaradi bolezni, sluZzbenega potovanja,
Studijskega izpopolnjevanja, praznikov ali dopusta, zagotovi uresniCevanje teh nalog v
dogovoru z nadomestnim zdravnikom v osnovni zdravstveni dejavnosti v istem kraju ali v
njegovi neposredni blizini.

(4) (értan).

173. ¢len

(1) Osebni otro8ki zdravnik zagotavlja otroku vse zdravstvene storitve iz drugega
odstavka prejSnjega Clena.

(2) Osebni ginekolog zagotavlja Zenski preventivne zdravstvene storitve v skladu s
predpisom iz Cetrtega odstavka 23. €lena zakona in druge zdravstvene storitve v osnovni
zdravstveni dejavnosti, ki se nanaSajo na ginekoloSke bolezni.

174. élen

(1) Osebni zdravnik zagotavlja zavarovani osebi uresni¢evanje pravic s svojega
delovnega podrog€ja, v okviru tega pa:
1. opravlja zdravstvene storitve in kot njihov sestavni del predpisuje zdravila, Zivila in
medicinske pripomocke;
2. ugotavlja zaasno zadrzanost od dela;
vlaga predloge zavodu, pristojnim organom zavoda za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje in drugim pristojnim organom;
napotuje k napotnim zdravnikom in napotnim zdravstvenim delavcem;
izstavlja listine za uveljavljanje pravic;
zbira in hrani zdravstveno dokumentacijo;
opravlja druge storitve in naloge v skladu z zakonom, drugimi predpisi in s sploSnimi akti
zavoda.

No ok

(2) Osebni zdravnik ne more prenasati na druge zdravnike pooblastil za
preventivhe zdravstvene storitve v osnovni zdravstveni dejavnosti, do katerih imajo pravico
odrasle zavarovane osebe.



175. élen

(1) Osebni otroSki zdravnik ugotavlja tudi za¢asno zadrzanost od dela zaradi nege
ali spremstva otroka v skladu s pravili. O tem mora najpozneje v 3 dneh pisno obvestiti
osebnega zdravnika zavarovanca, ki uveljavlja zadrzanost od dela zaradi nege ali spremstva
otroka.

(2) Osebni ginekolog poda osebnemu zdravniku zavarovane osebe mnenje o njeni
zaCasni nezmoznosti za delo zaradi bolezni oziroma stanj, ki jih ugotovi na svojem delovnem
podrocju.

(3) Ugotavljanje zaCasne zadrzanosti od dela zavarovanca, ki neguje zakonca, je v
pristojnosti njegovega osebnega zdravnika. Predlog poda osebni zdravnik zakonca, ki
potrebuje nego.

176. ¢len

(1) Osebni zdravnik lahko z napotnico prenese pooblastia za izvedbo
zdravstvenih storitev pri zavarovani osebi na napotnega zdravnika.

(2) Osebni zdravnik lahko izda napotnico za zdravstvena stanja, ki jih obravnava
na svojem delovnem podrodju.

(3) Osebni zdravnik lahko za isto zdravstveno stanje zavarovane osebe izda
napotnico le za enega napotnega zdravnika iste vrste specialnosti.

(4) Osebni zdravnik na napotnici oznaci vrsto specialnosti napotnega zdravnika in
vrsto zdravstvene storitve. Glede oznacitve napotnice s stopnjo nujnosti, roka za predlozitev
napotnice izvajalcu in prenehanja veljavnosti napotnice, ¢e ni predloZzena v tem roku, se
uporabljajo dolo¢be zakona, ki ureja pacientove pravice.

(5) Napotni zdravnik je na podlagi napotnice pooblaséen, da zaradi zdravstvenega
stanja zavarovane osebe, za katero je izdana napotnica:

- opravi potrebne zdravstvene storitve s svojega delovnega podrocja, pri emer
zavarovani osebi zagotovi tudi vse potrebne diagnosti¢ne, terapevtske in medicinsko
rehabilitacijske zdravstvene storitve, kar vklju€uje tudi predpis medicinskih pripomockov
in receptov za uvedena zdravila in zZivila ter zdravila in Zivila, ki jih zavarovana oseba
potrebuje v redni terapiji;

- zavarovano osebo napoti na drugo zdravstveno storitev, ¢e meni, da je to potrebno.

177. élen

(1) Napotnice preneha veljati:

- ko napotni zdravnik zaklju€i napotnico, ker je opravil vse zdravstvene storitve, za katere
je izdana napotnica;

- dve leti od zadnje zdravstvene storitve, opravljene na podlagi te napotnice, Ce na ta dan
zavarovana oseba ni vpisana v €akalni seznam na podlagi te napotnice ali na podlagi
napotnice, ki je izdana na njeni podlagi;

- v primerih, dolo€enih z zakonom, ki ureja pacientove pravice.

(2) V primeru iz prve alineje prejSnjega odstavka zavarovano osebo s
prenehanjem veljavnosti napotnice seznani napotni zdravnik najpozneje ob zakljucku
napotnice, v primeru iz druge alineje pa osebni zdravnik ob stiku z zavarovano osebo.
Osebni zdravnik oziroma zdravnik, ki je izdal napotnico, je seznanjen s prenehanjem



veljavnosti napotnice prek sistema eZdravja, kakor je opredeljen v zakonu, ki ureja zbirke
podatkov s podrocja zdravstvenega varstva.

(3) Ce se zavarovani osebi med veljavnostjo napotnice akutno poslabsa
zdravstveno stanje, ki po mnenju osebnega zdravnika zahteva pred€asno zdravstveno
obravnavo pri napotnem zdravniku, osebni zdravnik to predlaga napotnemu zdravniku z
zahtevkom v okviru izdane napotnice. Napotni zdravnik v petih dneh od prejema zahtevka
obvesti osebnega zdravnika o utemeljenosti pred€asne obravnave zavarovane osebe, in Ce
jo je treba opraviti, soCasno obvesti zavarovano osebo 0 terminu zdravstvene storitve.
Zavarovana oseba lahko sama predlaga pred€asno obravnavo pri hapotnem zdravniku na
podlagi pisnega izvida pooblas€enega zdravnika, ki je ugotovil akutno poslabSanje njenega
zdravstvenega stanja, ki zahteva pred€asno zdravstveno obravnavo.

(4) Ce zavarovana oseba uveljavi pravico do povradila stroskov zdravstvene
storitve, za katero je izdana elektronska napotnica, uradna oseba zavoda ob dokon&nosti
odlo¢be, s katero se ugodi zahtevi za povracilo strodkov, elektronsko napotnico glede te
zdravstvene storitve oznaci za izkoris¢eno.

178. €len

(1) Osebni zdravnik lahko izda napotnico, ko je opravil vse zdravstvene storitve, Ki
jih mora zagotoviti. Ce niso predhodno opravljene vse zdravstvene storitve, ki jih mora
zagotoviti osebni zdravnik, in v drugih primerih, dolo¢enih z zakonom, ki ureja pacientove
pravice, napotni zdravnik v treh dneh vrne napotnico osebnemu zdravniku in o tem obvesti
zavarovano osebo.

(2) Osebni zdravnik ob napotitvi seznani napotnega zdravnika z napotno
diagnozo, strokovno obrazloZitvijo in vso zdravstveno dokumentacijo, ki se nanaSa na
zdravstveno stanje zavarovane osebe, ki je razlog za napotitev in je potrebna za izvedbo
zdravstvene storitve.

(3) Ce je napotnica pomanijkljivo ali nejasno izpolnjena, se uporabljajo dolo¢be o
uvrS€anju na Cakalni seznam v skladu z zakonom, ki ureja pacientove pravice.

(4) Napotni zdravnik po opravljeni zdravstveni storitvi posreduje zavarovani osebi
in osebnemu zdravniku pisni izvid, ki vsebuje diagnosti¢ne in druge podatke o opravljeni
zdravstveni storitvi, mnenje o zdravstvenem stanju in predlog o nadaljnji zdravstveni
obravnavi zavarovane osebe. Napotni zdravnik posreduje izvid v roku, ki je doloen za izdajo
strokovnega mnenja oziroma izvida po specialisticni obravnavi z zakonom, ki ureja
pacientove pravice.

(5) Za napotitev h klinicnemu psihologu se smiselno uporabljajo dolo¢be pravil o
napotitvi k napotnemu zdravniku, pri €emer klini¢ni psiholog:
1. nima pooblastila za predpisovanje medicinskih pripomockov ter zdravil in Zivil na recept
in
2. lahko zaradi izvedbe klini€nopsiholoSkega dela naroCi le zdravstvene storitve, ki se
narocajo z delovnim nalogom.

179. ¢len
(Grtan)

180. ¢élen



(1) Osebni zdravnik praviloma opravlja zdravstvene storitve in druge naloge v
ambulanti. Splosni osebni zdravnik in osebni otroSki zdravnik sme odrediti zdravljenje ali
zdravstveno nego na domu, ¢e zavarovana oseba zaradi svojega zdravstvenega stanja ne
more priti v ambulanto ter v primerih, e s tem lahko enakovredno nadomesti bolniSnicno
zdravljenje.

(2) Zavarovana oseba sme izjemoma sama zahtevati hiSni obisk sploSnega
osebnega zdravnika oziroma osebnega otrodkega zdravnika, €e zaradi zdravstvenega stanja
ne more priti k zdravniku in gre za nujno zdravljenje in nujno medicinsko pomos. Ce
zdravnik, ki je opravil hi$ni obisk, ugotovi, da ni §lo za nujno zdravljenje in nujno medicinsko
pomo¢ oziroma da hiSni obisk ni bi upraviCen, je zavarovana oseba dolZna placati hiSni obisk
zdravnika.

XIll/4. Uveljavljanje pravic do prevozov z reSevalnimi in drugimi vozili

181. élen

(1) Zavarovana oseba lahko uveljavi pravico do prevoza, ko njen osebni zdravnik
ugotovi, ali je le-ta potreben in utemeljen. V primeru, da gre za prevoze na dializo in z dialize,
lahko listino za naroCilo prevoza izda napotni zdravnik. Z listino za narocilo prevoza
praviloma vnaprej dolo€i vrsto prevoza v skladu s 54. ¢lenom pravil.

(2) V primeru, ko je potrebno zavarovano osebo premestiti v drugo bolniSnico, iz
bolniSnice v zdraviliS€e, iz bolniSnice ali iz zdraviliS¢a na dom glede na njegovo zdravstveno
stanje ali od specialista na dom, odredi prevoz na nacin iz prejSnjega odstavka napotni
zdravnik. Prevoz iz zdravili8¢a na dom lahko na nacin iz prejSnjega stavka odredi tudi
zdravnik zdravilis€a, v katerem je zavarovana oseba uveljavljala pravico do zdraviliSkega
zdravljenja.

182. élen
Ne glede na dolocbe prejSnjega Clena, sme nujni prevoz odrediti tudi drug
zdravnik, ki potrdi nujnost prevoza na listini za odreditev prevoza z reSevalnim vozilom.
Nujnost prevoza lahko potrdi tudi zdravnik, ki je po opravljenem prevozu prevzel zavarovano
osebo v zdravljenje.
183. €len
Ce zavarovana oseba ali njeni svojci oziroma kdo drug v njenem imenu narogi
prevoz z reSevalnim vozilom, sama poravna stroSke prevoza. Zavarovana oseba lahko
zahteva povracilo stroSkov od zavoda, e zdravnik, ki jo je prevzel v zdravljenje, ugotovi, da
je bil prevoz nujen in ji o tem izda potrdilo.
184. ¢len
Za prevoz s helikopterjem iz bolniSnice v bolniSnico mora dati soglasje predstojnik

oddelka bolniSnice, iz katerega se zavarovana oseba premesca.

XI1/5. Uveljavljanje pravic do zobozdravstvenih storitev



185. élen

(1) Osebni zobozdravnik je lahko za:

1. za otroke 3olarje in mladino do dopolnjenega 19. leta starosti zobozdravnik usposobljen
za zobozdravstveno varstvo otrok in mladine oziroma specialist pedontolog. V krajih, kjer
tako usposobljenega zdravnika ni, pa lahko tudi drug zobozdravnik;

2. druge zavarovane osebe sploSni zobozdravnik ali zobozdravnik — specialist, ki
zavarovanim osebam zagotovi vse zobozdravstvene storitve s podrocja zdravljenja zob in
ustne votline ter zobne protetike, razen zobno-proteti¢ne rehabilitacije s pomocjo zobnih
vsadkov iz 30. ¢lena pravil.

(2) (€rtan).

(3) Osebni zobozdravnik ne sme ugotavljati zavarovanceve zaCasne zadrzanosti
od dela.

186. ¢len
(értan)

187. €len

(1) Osebni zobozdravnik lahko prenese pooblastila na specialiste s podrodja
pedontologije, maksilofacialne in oralne kirurgije, zobne protetike, ortodontije in specialista za
zobne in ustne bolezni ter parodontologijo.

(2) Za zobno-proteti¢no rehabilitacijo s pomocjo zobnih vsadkov so pooblaséeni:
1. specialisti parodontologi, specialisti oralne kirurgije in specialisti maksilofacialne kirurgije
— za vsaditev zobnih vsadkov;
2. specialisti za stomatoloSko protetiko — za izdelavo zobno-protetiénih pripomoc¢kov na
zobnih vsadkih.

(3) Zobno-proteti¢na rehabilitacija s pomocjo zobnih vsadkov zavarovane osebe z
zdravstvenim stanjem iz 1., 2., 3. in 5. toCke prvega odstavka in iz drugega odstavka
30. ¢lena pravil se izvaja pri pristojnem izvajalcu na terciarni ravni, ki v primeru zdravstvenih
stanj iz 2. ali 3. toCke prvega odstavka 30. ¢lena pravil pred zacetkom rehabilitacije izdela
nacrt ortodontsko-implantoloSko-protetiCne rehabilitacije.

188. ¢len

(1) Osebni zobozdravnik ali napotni zdravnik specialist za stomatolo$ko protetiko
pred zaCetkom izdelave zobno-protetiCnih pripomockov predlozi zavodu v potrditev predlog
nacrta zobno-proteti¢ne rehabilitacije na predpisani listini. Predlog naérta zobno-proteticne
rehabilitacije ni potreben pri:

1. popravilih in prilagoditvah zobno-proteti¢nih pripomockov;
2. izdelavi najveC treh posamicnih previek v obdobju enega leta;
3. zobno-proteticni rehabilitaciji s pomocjo zobnih vsadkov.

(2) Predlog nacrta zobno-proteti¢ne rehabilitacije izdela osebni zobozdravnik ali
napotni zdravnik specialist za stomatoloSko protetiko v dveh izvodih, pri Eemer se en zadrzi v
zdravstveni dokumentaciji zavarovane osebe, drugi pa izroCi zavarovani osebi.

(3) S predlogom nacrta zobno-protetine rehabilitacije se predvidi celovita zobno-
protetiCna rehabilitacija v obeh C&eljustih v okviru pravic in vsebuje tudi podatek, Ce je



zavarovana oseba Ze pred tem imela zobno-proteti¢ni pripomocek, kaksen je ta bil in kdaj je
bil izdelan.

(4) Predlogu nacrta zobno-proteticne rehabilitacije se prilozi delovni nalog
zobotehniCnemu laboratoriju, ki vsebuje tudi opredelitve o zahtevanih pripomockih in
zobozdravstvenih storitvah, obliki in barvi zob, uporabljenih materialih in drugih posebnostih.

(5) Predlog nacrta zobno-proteti¢ne rehabilitacije podpise zavarovana oseba, ki s
tem potrdi, da je seznanjena in soglasa z na¢rtovano zobno-proteti¢no rehabilitacijo.

(6) Osebni zobozdravnik ali specialist za stomatolo$ko protetiko, ki izdela zobno-
protetiCni pripomocek, in specialist, ki vsadi zobni vsadek, zagotovi sledljivost uporabljenih

materialov tako, da v zdravstveni dokumentaciji zavarovane osebe hrani tudi certifikat za
uporabljen material in tudi certifikat za zobni vsadek.

XIlI/6. Uveljavljanje pravic v specialisticni ambulantni in bolniSni¢ni dejavnosti

189. élen
Zavarovana oseba uveljavi zdravstvene storitve specialistitne ambulantne in
bolnisnicne dejavnosti na podlagi napotnice, razen v primerih iz 196. Clena prauvil.
190. élen

(1) Zavarovana oseba si prosto izbira zdravstveni zavod, v njem zaposlene
specialiste ali zdravnike specialiste — zasebnike, ki izvajajo te zdravstvene storitve.

(2) Zavarovana oseba si je praviloma dolzna izbrati specialista v najblizjem
zdravstvenem zavodu ali specialista, ki je najbliZji njenemu bivali$¢u. Ce izbere specialista v
kraju, Ki ni najblizji njenemu bivali5¢u, zavod ne povrne potnih stroSkov za potovanja k temu
specialistu.

191. élen
Za zamenjavo hapotnega zdravnika pred potekom enega leta v ¢asu veljavnosti
napotnice se smiselno uporabljajo dolo€be pravil 0 zamenjavi osebnega zdravnika.
192. élen
Dolo¢be pravil, ki veljagjo za napotitev osebnega zdravnika, se smiselno
uporabljajo za napotitev napotnega zdravnika.
193. élen
Ob napotitvi v bolnidnico mora sprejemni zdravnik zavarovano osebo pregledati v
specialisticni ambulanti bolniSnice in ugotoviti, ali so izérpane vse moznosti ambulantnega

zdravljenja. Stacionarno zdravljenje odredi le, €e =zdravljenja ni mogoCe nadaljevati
ambulantno.



194. élen

Ce je bolnisnica zavarovano osebo sprejela na zdravljenje zaradi nujnega
zdravljenja in nujne medicinske pomoci in brez napotnice, mora o tem obvestiti osebnega
zdravnika najpozneje v 7 dneh po sprejemu. V obvestilu mu sporoCi tudi razloge za
hospitalizacijo oziroma za nujno zdravljenje in nujno medicinsko pomo¢.

195. élen

(1) Napotni zdravnik, ki odpusti zavarovano osebo iz bolnidni¢nega zdravljenja, ob
odpustu predpiSe zavarovani osebi:
- na novo uvedene medicinske pripomocke in medicinske pripomocke, ki jih potrebuje v
redni terapiji;
- na novo uvedena zdravila in zivila na recept ter zdravila in zivila na recept, ki jih
potrebuje v redni terapiji.

(2) Napotni zdravnik, ki odpusti zavarovano osebo iz bolniSni¢nega zdravljenja, ob
odpustu posreduje njenemu osebnemu zdravniku pisno porocilo, ki vsebuje podatke o
diagnozi, opravljenih zdravstvenih storitvah, opis klinicnega statusa zavarovane osebe ob
odpustu ter navodila za nadaljnje zdravljenje in ravnanje, vklju¢no s potrebnimi medicinskimi
pripomocki, zdravili in Zivili.

196. €len

(1) Napotnica ni potrebna za:

- nujno medicinsko pomo¢ in nujno zdravljenje;

- pregled pri okulistu zaradi ugotavljanja vida oziroma predpisovanja medicinskih
pripomockov za izboljSanje vida;

- pregled in zdravljenje pri specialistu — psihiatru;

- pregled in zdravljenje v primeru spolno prenosljivih bolezni;

- pregled zaradi odkrivanja kontaktov pri tuberkulozi in za kontrolne preglede po
kon€anem zdravljenju, ki so predpisani z zakonom.

(2) Napotnica se ne izda za preventivne zdravstvene storitve in sobivanje iz 40.
Clena pravil.

XI/7. Uveljavljanje pravice do zdraviliSkega zdravljenja

197. élen

(1) O pravici do zdravili8kega zdravljenja odlo¢a imenovani zdravnik na predlog:

1. zdravnika, ki zavarovano osebo zdravi v bolniSnici, Ce gre za zdraviliSko zdravljenje, Ki je
nadaljevanje bolnidni¢nega zdravljenja, ki ga poda najpozneje pet dni pred odpustom iz
bolnidni¢nega zdravljenja;

2. osebnega ali napotnega zdravnika, Ce gre za zdraviliSko zdravljenje, ki ni nadaljevanje
bolniSnicnega zdravljenja.

Pri zdravstvenih stanjih iz 3. toCke prvega odstavka 45. ¢lena pravil mora biti predlog za

zdravili8ko zdravljenje podan najpozneje v treh mesecih po konCanem bolnidni€nem

zdravljenju oziroma v treh mesecih po nastanku poskodbe v primeru ambulantnega
zdravljenja , razen Ce zavarovana oseba zaradi zdravstvenega stanja ne more zaceti
zdraviliS8kega zdravljenja v tem roku.



(2) Zdravnik iz prejSnjega odstavka mora imenovanemu zdravniku predloZiti
podatke o zdravstvenem stanju zavarovane osebe, ki utemeljujejo zdraviliSko zdravljenje. Na
predlogu je lahko navedena tudi izjava zavarovane osebe glede zdravilis€a, v katero Zeli biti
napotena.

(3) Imenovani zdravnik o predlogu za zdraviliSsko zdravljenje, ki je nadaljevanje
bolniSni¢nega zdravljenja, odlo€i v petih dneh od prejema predloga iz prvega odstavka tega
Clena.

(4) Ne glede na predlog zdravnika iz prvega odstavka tega Clena, se lahko v
odlo¢bi o odobritvi zdraviliSskega zdravljenja dolo€i drugo vrsto zdraviliSkega zdravljenja ali
drug nacin izvajanja zdraviliSkega zdravljenja, ki ni nadaljevanje bolniSnicnega zdravljenja.

(5) Z odlo¢bo o odobritvi zdraviliSkega zdravljenja se doloCijo vrsta, nacin
izvajanja, tip standarda in trajanje zdraviliSkega zdravljenja, razlog obravnave, rok, v katerem
mora zavarovana oseba zaCeti zdraviliSko zdravljenje, naziv zdravili8€a in namestitev na
negovalni oddelek, Ce je to potrebno glede na zdravstveno stanje zavarovane osebe.

198. ¢€len

(1) Zavarovana oseba zaCne zdraviliSko zdravljenje, ki je nadaljevanje
bolniSni€nega zdravljenja, v roku iz 1. tocke tretjega odstavka 43. €lena pravil, in sicer na
dan, ki ji ga sporoc€i zdravilisce.

(2) Zavarovana oseba zacne zdraviliSko zdravljenje, ki ni nadaljevanje
bolniSni¢nega zdravljenja, v 30 dneh od izdaje odlo¢be o odobritvi zdraviliSkega zdravljenja,
¢e ni v njej doloCen drug datum zacdetka zdraviliSkega zdravljenja, in sicer na dan, ki ji ga
sporoci zdravilisCe.

(3) Zdravilis€¢e lahko v primeru iz drugega odstavka 48. Clena pravil predlaga
imenovanemu zdravniku podaljSanje zdraviliSkega zdravljenja najpozneje pet dni pred
zakljuckom trajanja zdraviliSkega zdravljenja.

(4) Ce zavarovana oseba pred prejemom odlocbe o odobritvi podalj$anja
zdraviliSkega zdravljenja Ze zaklju€i zdraviliSko zdravljenje po predhodni odlo¢bi, zacne
zdraviliSko zdravljenje v 30 dneh od izdaje odloCbe o odobritvi podaljSanja zdraviliSkega
zdravljenja, in sicer na dan, Ki ji ga sporo€i zdravilisCe.

(5) Zavarovana oseba ali njen osebni zdravnik lahko v primeru iz Cetrtega
odstavka 48. Clena pravil najpozneje v treh mesecih od izdaje odlocbe o odobritvi
zdraviliSkega zdravljenja predlaga imenovanemu zdravniku odlog zacCetka zdraviliSkega
zdravljenja, o Cemer zavarovana oseba istoasno pisno obvesti zdravilis¢e. Zavarovana
oseba zaCne zdraviliSko zdravljenje v 30 dneh od izdaje odlocbe o odobritvi odloga
zdraviliSkega zdravljenja, in sicer na dan, ki ji ga sporoci zdraviliSCe.

(6) Zavarovana oseba ali njen osebni zdravnik lahko v primeru iz petega odstavka
48. Clena pravil najpozneje v treh mesecih od izdaje odlo¢be o odobritvi zdraviliSkega
zdravljenja predlaga imenovanemu zdravniku nadaljevanje zdraviliSkega zdravljenja.
Zavarovana oseba zacne zdraviliSko zdravljenje v 30 dneh od izdaje odlocbe o odobritvi
nadaljevanja zdraviliSkega zdravljenja, in sicer na dan, ki ji ga sporoci zdravilisCe.

199. élen



Osebni zdravnik lahko v primeru iz drugega odstavka 49. ¢lena pravil predlaga
imenovanemu zdravniku zdraviliSko zdravljenje, ki ni nadaljevanje bolniSni¢nega zdravljenja,
pri ¢emer v predlogu iz drugega odstavka 197. €lena pravil utemelji tudi razlog, zaradi
katerega zavarovana oseba ni mogla zaceti zdraviliSkega zdravljenja.

200. ¢élen

(1) Zdravilisko zdravljenje se odobri v zdraviliS¢u, ki zagotavlja ustrezen tip
standarda zdraviliSkega zdravljenja.

(2) Zavarovana oseba lahko pred zacetkom zdraviliSkega zdravljenja predlaga
imenovanemu zdravniku spremembo zdravili§€a, ki zagotavlja ustrezen tip standarda
zdraviliSkega zdravljenja.

(3) Zdravilis¢e lahko predlaga imenovanemu zdravniku spremembo obsega
zdravstvenih storitev v okviru odobrenega tipa standarda zdraviliSkega zdravljenja.

201. ¢len
(értan)

XIII/8. Uveljavljanje pravice do zdravil in zivil na recept

202. ¢élen

(1) Za predpisovanje zdravil na recept je pooblascen:

- o0sebni zdravnik;

- napotni zdravnik — zdravila s svojega delovnega podrodja;

- zdravnik zdraviliS¢a — zdravilo za neprekinjeno zdravljenje osnovne bolezni zavarovane
osebe, ki v zdraviliS¢u uveljavlja zdraviliSko zdravljenje iz prve alineje drugega odstavka
43. Clena pravil, in zdravila, Ki jih rabi za zdravljenje bolezni ali poSkodbe, ki je nastala v
Casu tega zdraviliSkega zdravljenja in bi lahko brez predpisa zdravila povzrocila
prekinitev tega zdraviliSkega zdravljenja;

- drug pooblas¢eni zdravnik — zdravila s svojega delovnega podrocja v skladu s sploSnimi
akti zavoda.

(2) Zdravila na recept se v izvidu predlaga za predpisovanje in predpisuje:

- v skladu s predpisi, ki urejajo predpisovanje in izdajanje zdravil za uporabo v humani
medicini, in splosnimi akti zavoda,

- ob upostevanju povzetka glavnih znacilnosti zdravila, strokovnih smernic in vseh
okolis¢in, ki lahko vplivajo na potek zdravljenja in ob upoStevanju uspesSnosti
predhodnega zdravljenja,

- v smiselnih kombinacijah, najprimernejSih odmerkih in primernem obdobju, in

- ob upostevanju stroSkovnega vidika predpisa zdravila na recept.

(3) Zdravila na recept se predpisujejo le ambulantno zdravljenim zavarovanim
osebam.

(4) zdravilo na obnovljivi recept na papirnati listini zavarovana oseba prevzame v
lekarni, v kateri je na ta recept prvi¢ prevzela zdravilo.

(5) Zdravilo na recept z omejitvijo predpisovanja, ki jo doloCi zavod, lahko
pooblas&eni zdravnik v izvidu predlaga za predpisovanje na recept ali ga predpiSe na recept



izven okvira dolo€ene omeijitve predpisovanja le, ¢e iz zdravstvenih razlogov enakovredno
zdravljenje ni mogode =z drugim zdravilom, kar pooblas€eni zdravnik utemelji z
dokumentiranjem v zdravstveni dokumentaciji zavarovane osebe.

(6) (€rtan).

202.a ¢len

(1) Na obnovljivi recept se predpisujejo zdravila, namenjena za dolgotrajno
zdravljenje zavarovane osebe.

(2) Pooblas€eni zdravnik ob predpisu zdravila na obnovljivi recept seznani
zavarovano osebo z obdobiji izdaje zdravila in veljavnostjo obnovljivega recepta, farmacevt
pa jo ob izdaji zdravila na ta recept seznani o predvidenem datumu naslednje izdaje zdravila,
ob zadniji izdaji pa jo opozori, da je za nadaljevanje zdravljenja potreben nov recept.

(3) Ce zavarovana oseba izpusti posamezno izdajo zdravila na obnovljivi recept,
ostane obnovljiv recept veljaven, zdravila pa se ne sme izdati za nazaj.

(4) Farmacevt razveljavi:
- obnoviljivi recept na papirnati listini, ¢e ga pooblasceni zdravnik obvesti, da je ukinil ali
zamenijal zdravilo v obdobju veljavnosti obnovljivega recepta;
- obnoviljivi recept na papirnati listini oziroma obnoviljivi elektronski recept, &e je predpisano
zdravilo izlo€eno s pozitivne liste in ga ni mogo¢e nadomestiti z drugim zdravilom, o
Cemer obvesti pooblas¢enega zdravnika, ki ga je predpisal.

(5) Na obnoviljivi recept se lahko predpiSe za enkratno izdajo koli¢ina zdravil, ki ne
presega trimeseCnega obdobja. V izjemnem primeru (Studijska obveznost v tujini, daljSe
sluzbeno ali zasebno potovanje v tujino in podobno) se lahko na obnovljivi recept izda vecja
koli¢ina zdravila, kot je dolo€ena za enkratno izdajo, vendar najdlje za obdobje njegove
veljavnosti. Razlog izdaje vecje koliCine zdravila se kot opomba farmacevta vpiSe v
elektronski recept oziroma na zadnjo stran obnovljivega recepta na papirnati listini.

203. élen

(1) Obliko in vsebino recepta dolo€i zavod.

(2) Recept se predpise in izpolni v skladu s predpisi, ki urejajo predpisovanje in
izdajanje zdravil za uporabo v humani medicini, in sploSnimi akti zavoda.

(3) Pooblasceni zdravnik ob predpisu zdravila iz sedme alineje drugega odstavka
103. ¢lena pravil na elektronskem receptu oznadi »nujno zdravljenje!« oziroma recept na
papirnati listini oznaci z besedami »nujno zdravljenjel« in se poleg podpiSe.

204. ¢len

(1) Na en recept se lahko predpiSe eno zdravilo za eno zavarovano osebo enkrat v
obdobju iz Cetrtega odstavka 58. ¢lena pravil.

(2) Zavarovana oseba zdravilo na neobnovljivi recept in prvo izdajo zdravila na
obnovljivi recept prevzame v lekarni:
- v 24 urah od predpisa recepta za zdravilo iz sedme alineje drugega odstavka 103. ¢lena
pravil;



- vtreh dneh od dneva predpisa recepta za protimikrobno zdravilo za akutno bolezen;
- v 30 dneh od dneva predpisa recepta.

(3) Zavarovana oseba ponovno izdajo zdravila na obnovljivi recept uveljavi na
predviden datum naslednje izdaje ali v 30 dneh pred predvideno ponovno izdajo zdravila,
pred tem rokom pa le v izjemnem primeru (npr. Studijska obveznost v tujini, daljSe sluzbeno
ali zasebno potovanje v tujino). Razlog predCasne ponovne izdaje zdravila se kot opomba
farmacevta vpiSe v elektronski recept oziroma na zadnjo stran obnovljivega recepta na
papirnati listini.

205. ¢len

Pooblas&eni zdravnik, ki v izvidu predlaga predpisovanje zdravila na recept ali ki je
predpisal zdravilo na recept, dokumentira v zdravstveni dokumentaciji zavarovane osebe
podatke o zdravilu, predlagani oziroma predpisani jakosti in koli€ini, predlaganemu oziroma
predpisanemu odmerjanju, podatke o obnovljivem receptu, okolid€ine, ki lahko vplivajo na
potek zdravljenja in uspesnost zdravljenja s predpisanim zdravilom.

206. ¢len

(1) Med zdravili v isti farmakoloski skupini se predpiSe na recept zdravilo z
najboljSo stroskovno ucinkovitostjo, med zdravili z enako ucinkovino pa najcenejSe na
slovenskemu trgu dostopno zdravilo, razen v primerih iz 207. ¢lena pravil ali ¢e zavarovana
oseba soglasa z doplacilom.

(2) Kadar iz zdravstvenih razlogov enakovredno zdravljenje ni mogoc€e z drugim
zdravilom s seznama medsebojno zamenljivih zdravil oziroma iz terapevtske skupine zdravil,
pooblas€eni zdravnik lahko predpiSe na recept zdravilo z lastniskim imenom. Za zdravstveni
razlog se Steje alergija na zdravilo ali drug nezeleni uCinek zdravila, ki ogroza zdravje
zavarovane osebe, in se dokumentira v zdravstveni dokumentaciji zavarovane osebe.
Pooblas€eni zdravnik ob predpisu zdravila v skladu s tem odstavkom na elektronskem
receptu oznaci »ne zamenjujl« oziroma recept na papirnati listini oznaci z besedami »ne
zamenjujl« in se poleg podpiSe.

(3) Preden predpiSe zdravilo s seznama medsebojno zamenljivih zdravil, za
katerega je treba doplacati, pooblasceni zdravnik seznani zavarovano osebo z dopla€ilom in
jo opozori, da je predpisano zdravilo v lekarni dopustno zamenjati z drugim zdravilom brez
doplacila, e ne bo pripravljena doplacati predpisanega zdravila.

(4) Preden predpiSe zdravilo iz terapevtske skupine zdravil, za katerega je treba
doplacati, pooblas€eni zdravnik seznani zavarovano osebo z doplagilom in jo opozori, da
predpisanega zdravila v lekarni ni dopustno zamenjati z drugim zdravilom, e ne bo
pripravljena doplacati predpisanega zdravila, zaradi Cesar bo treba na recept predpisati
drugo zdravilo, za katerega ni treba doplacati.

207. €len
(1) Ce je na recept predpisano s splodnim imenom zdravilo s seznama
medsebojno zamenljivih zdravil ali zdravilo, ki ni na seznamu medsebojno zamenljivih

zdravil, se izda najcenej$e zdravilo.

(2) Ce na slovenskem trgu ni dostopnega zdravila s seznama medsebojno
zamenljivih zdravil v okviru najviSje priznane vrednosti, se lahko brez doplacila izda zdravilo



Z najnizjo veljavno ceno. PrejSnji stavek ne velja, ¢e je zdravilo s seznama medsebojno
zamenljivih zdravil vkljuéeno v terapevtsko skupino zdravil.

(3) Ce je na recept predpisano zdravilo s seznama medsebojno zamenljivih zdravil
ali iz terapevtske skupine zdravil na podlagi drugega odstavka prejSnjega Clena, ki presega
najvisjo priznano vrednost, se brez doplacila izda predpisano zdravilo.

208. ¢len

(1) Pred izdajo zdravila iz tretjega odstavka 206. ¢lena pravil farmacevt seznani
zavarovano osebo z doplacilom in da je predpisano zdravilo v lekarni dopustno zamenjati z
drugim zdravilom s seznama medsebojno zamenljivih zdravil z najvisjo priznano vrednostjo,
Ce ni pripravljena doplacati.

(2) Pred izdajo zdravila iz Cetrtega odstavka 206. ¢lena pravil farmacevt seznani
zavarovano osebo z doplacilom in da predpisanega zdravila v lekarni ni dopustno zamenjati
z drugim zdravilom, €e ni pripravljena doplacati, zaradi ¢esar bo treba na recept predpisati
drugo zdravilo, ki ne presega najvisje priznane vrednosti.

209. élen

(1) Zdravilo na recept se izda v skladu s predpisi, ki urejajo predpisovanje in
izdajanje zdravil za uporabo v humani medicini, in sploSnimi akti zavoda.

(2) Zdravilo na recept z omejitvijo izdajanja, ki jo doloCi zavod, se lahko izda le v
okviru dolo¢ene omejitve.

(3) (€rtan).

(4) Zdravilo na recept se ne sme izdati:
- Ce recept ni predpisan in izpolnjen v skladu s predpisi, ki urejajo predpisovanje in
izdajanje zdravil za uporabo v humani medicini, in splodnimi akti zavoda;
- po roku ali pred rokom, ki je dolo€en s predpisi iz prejSnje alineje in splosSnimi akti
zavoda.

(5) Naenkrat se ne sme izdati dveh ali ve¢ zdravil na recepte z enako ucinkovino v
enaki jakosti in enaki farmacevtski obliki, ne glede na to, ali je recepte predpisal en ali vec
pooblas€enih zdravnikov. V tem primeru se izda zdravilo na en recept ali v koli€ini iz Cetrtega
odstavka 58. ¢lena pravil, drugi recept pa se oznaci z opombo farmacevta »podvojeni
recept«, na katerega se ne sme izdati zdravila. Farmacevt opombo vpiSe v elektronski recept
in soCasno razveljavi podvojeni elektronski recept oziroma opombo z datumom, s podpisom
farmacevta in z zigom lekarne vpiSe na sprednjo stran podvojenega recepta na papirnati
listini, ki ga vrne zavarovani osebi. Farmacevt zavarovani osebi pojasni razlog za vpis
opombe.

(6) lzda se pakiranje, ki je najblizje predpisani koliCini zdravila glede na
razpoloZljiva pakiranja na slovenskem trgu. Ce je na obnovljivi recept za enoletno zdravljenje
predpisano zdravilo s pakiranji, ki ne zadostujejo za obdobje zdravljenja, se lahko v tem
enoletnem obdobju izda eno dodatno pakiranje, da se omogodi izdaja zdravila za celotno
obdobje zdravljenja.

(7) (rtan).

(8) (rtan).



209.a ¢len

(1) Za predpisovanije zivil na recept je pooblascen:

- za zivila s prilagojeno sestavo hranil — sploSni osebni zdravnik oziroma osebni otroski
zdravnik, oba po postavitvi indikacije na pediatrini kliniki;

- za Zivila za prehransko podporo — pooblas&eni zdravnik z znaniji kliniéne prehrane. Ce
splodni osebni zdravnik oziroma osebni otroski zdravnik nima znanj kliniéne prehrane, je
pooblasdéen za predpis Zivil za prehransko podporo na podlagi izvida pooblas&enega
zdravnika z znanji kliniéne prehrane, ki je indiciral prehransko podporo oziroma
prehransko terapijo;

- za zivila za otroke z alergijami — osebni otrodki zdravniki na podlagi mnenja kolegija
Pediatricne klinike Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana, konzilija Klini¢nega
oddelka za pediatrijo Univerzitetnega kliniénega centra Maribor ali konzilija pediatricnega
oddelka druge bolniSnice.

(2) Za predpisovanje Zivil na recept in njihovo izdajanje v lekarni se smiselno
uporabljajo 202. do 209. ¢len pravil.

210. €len

(1) Zdravilo, ne pa tudi Zivilo, se lahko predpide na posebno listino zavoda, ki ima
isti pomen kot recept iz 36. to¢ke 2. ¢lena pravil in za katero veljajo predpisi in splosni akti
zavoda, Ki veljajo za predpisovanije in izdajanje zdravil na recept, ¢e ni v njih zanjo dolo¢eno
drugace (v nadaljnjem besedilu: recept za osebno rabo).

(2) Recept za osebno rabo je neobnovljivi recept na papirnati listini.

(3) Zdravnik lahko predpiSe zdravilo na recept za osebno rabo sebi ali svojemu
druzinskemu ¢&lanu, ¢e ga ni pooblas€en predpisati na recept na podlagi prvega odstavka
202. ¢lena pravil.

(4) Za druzinskega Clana iz prejSnjega odstavka se Steje oseba iz 20. ¢lena
zakona, Ce je obvezno zavarovana na podlagi 15. ali 20. ¢lena zakona.

(5) Zavod dodeli zdravniku na njegov predlog 30 receptov za osebno rabo letno,

je zavarovan na podlagi 15. ¢lena zakona;

je evidentiran v zbirki podatkov o gibanju zdravstvenih delavcev in mreZi zdravstvenih

zavodov;

3. ima veljavno licenco ZdravniSke zbornice Slovenije ali status zdravnika specializanta ali

zdravnika sekundarija z opravljenim strokovnim izpitom in

4. ima enega od naslednjih statusov:

- opravlja zdravstvene storitve v okviru mrezZe javne zdravstvene sluzbe;

- ima sklenjeno pogodbo o zaposlitvi z zavodom, Zavodom za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje, Ministrstvom za zdravje, Ministrstvom za obrambo, Medicinsko fakulteto,
Nacionalnim institutom za javno zdravje, Nacionalnim laboratorijem za zdravje, okolje
in hrano, Zavodom Republike Slovenije za transfuzijsko medicino, Slovenija-
transplantom, Javno agencijo Republike Slovenije za zdravila in medicinske
pripomocke ali ZdravniSko zbornico Slovenije;

- je upokojenec s stalnim prebivaliS¢em v Republiki Sloveniji, zavarovan na podlagi 10.
tocke prvega odstavka 15. Elena zakona, ki je imel neposredno pred pridobitvijo
pravice do pokojnine status iz prve ali druge alineje te tocke.

N P O

(6) Ne glede na prejSnji odstavek:



- zavod trajno ali zaCasno prepove dodelitev receptov za osebno rabo, ¢e zdravnik pri
predpisu zdravila v breme obveznega zavarovanja ni ravnal v skladu s predpisi ali
splodnimi akti zavoda, ne glede na to, ali ga je predpisal na recept, recept za osebno
rabo ali v okviru standarda zdravstvene storitve, ki jo zagotovi izvajalec;

- zavod trajno prepove dodelitev receptov za osebno rabo, €e ugotovi, da je ob podaji
predloga za dodelitev receptov za osebno rabo naveden neresniCen podatek ali
predloZzeno neresni¢no dokazilo.

(7) Zdravnik iz prejSnjega odstavka med prepovedjo dodelitve receptov za osebno
rabo ne sme uporabljati receptov za osebno rabo, ki so mu bili dodeljeni pred prepovedijo
dodelitve receptov za osebno rabo.

(8) Natancnejsi postopek dodelitve receptov za osebno rabo in merila, na podlagi
katerih se zdravniku trajno ali zaCasno prepove njihova dodelitev in uporaba, sprejme
generalni direktor zavoda s sploSnim aktom, ki se objavi na spletni strani zavoda.

X11/9. Uveljavljanje pravic do medicinskih pripomockov

211. €len

(1) Zavarovana oseba ima pravico do medicinskega pripomocka, ¢e potrebo po
njem ugotovi zdravnik, ki pri tem upoSteva zdravstveno stanje zavarovane osebe,
zdravstvena stanja in druge pogoje, doloCene s splosnim aktom iz drugega odstavka
64. ¢lena pravil, ter druge standarde, doloCene s sploSnimi akti zavoda, ali o tem odloCi
imenovani zdravnik v primerih iz 214. in 215. ¢lena pravil.

(2) Ne glede na prejsnji odstavek ima zavarovana oseba v primeru iz 213.a Clena
pravil pravico do medicinskega pripomocka, ne da bi potrebo po njem ponovno ugotovil
zdravnik.

212. ¢len

(1) Za predpisovanje medicinskih pripomoc¢kov so pooblasceni:
1. osebni zdravnik ali po njegovem pooblastilu napotni zdravnik za:

- bergle, hodulje, razen hodulje za zadaj3nji viek, navleke za krn, nepodloZzene usnjene
rokavice, standardni vozicek na ro€ni pogon, toaletni stol, tri- ali stirinozne palice, belo
palico za slepe, prsne proteze, ortopedski nedréek za prsno protezo, senzorje za pulzni
oksimeter, vrvice za polzev vsadek, enoodmerno hipertoni¢no raztopino NaCl in
aspirator;

- medicinske pripomocke iz 75.a Clena pravil;

- medicinske pripomocke iz 77. Clena pravil;

- medicinske pripomocke iz 89. ¢lena pravil,

- blazine proti prelezaninam, razen zahtevnih in zelo zahtevnih;

- medicinske pripomocke iz 91. ¢lena pravil, razen aparata za dolo¢anje glukoze v krvi,
inzulinske C&rpalke, sistema za kontinuirano merjenje glukoze v medceli¢nini,
mehanskih injektorjev in sistema za spremljanje glukoze v medcelicnini;

2. napotni zdravnik ali zdravnik specialist v razvojni ambulanti za medicinske pripomocke iz
4.in 5. to¢ke 75. ¢lena pravil;
3. napotni zdravnik okulist za medicinske pripomocke iz 78., 79., 80., 81., 82., 83. in

84. ¢lena pravil;

4. napotni zdravnik otorinolaringolog za medicinske pripomocke iz 85. Clena, razen za
ponovni predpis usesnega vliozka za slusni aparat, 87. in 88. ¢lena pravil;



4.a napotni zdravnik ginekolog ali zdravnik specialist ginekolog v ambulanti na primarni ravni
zdravstvene dejavnosti za elektricni stimulator pri inkontinenci urina iz prvega odstavka
92. ¢lena pravil;

5. napotni zdravnik s svojega delovnega podroéja za druge medicinske pripomocke, razen
v primerih iz prvega odstavka 213.a ¢lena pravil.

(2) PoobladCene zdravnike za predpisovanje posameznih vrst medicinskih
pripomockov iz prejdnjega odstavka lahko doloCi generalni direktor zavoda s sploSnim aktom,
ki se objavi na spletni strani zavoda.

(3) Medicinske pripomocke, pri katerih je potrebna timska obravnava zavarovane
osebe, predpisujejo ustrezno usposobljeni napotni zdravniki s timom sodelavcev, v katerega
so vklju€eni vsaj usposoblien zdravnik ortoped ali specialist fizikalne in rehabilitacijske
medicine (FRM), usposobljen delovni terapevt ali fizioterapevt in usposobljen inzenir
ortopedske tehnike. Opravljene naloge posameznih ¢&lanov tima v zvezi z ugotovitvijo
zdravstvenega in funkcionalnega stanja ter v povezavi s tem zahtev, ki jih mora izpolnjevati
medicinski pripomocek, se dokumentirajo v zdravstveni dokumentaciji zavarovane osebe.

(4) Medicinske pripomocke iz prejSnjega odstavka doloéi upravni odbor zavoda s
sploSnim aktom, ki se objavi na spletni strani zavoda.

(5) Pooblaséene zdravnike za predpisovanje medicinskih pripomockov iz tretjega
odstavka tega ¢lena na predlog kliniCnhega instituta, ki oblikuje doktrino na podrocju preskrbe
s pripomocki in spremlja njeno izvajanje, doloCi generalni direktor zavoda s sploSnim aktom,
ki se objavi na spletni strani zavoda.

(6) Osebni zdravnik izda napotnico, ¢e oceni, da ima zavarovana oseba pravico do
medicinskega pripomocka, za predpisovanje katerega ni sam pooblas¢en.

212.a clen
(1) Obliko in vsebino narodilnice doloCi upravni odbor zavoda s splosnim aktom.
(2) Narocilnica se predpise in izpolni v skladu s sploSnimi akti zavoda.

(3) Poobladc¢eni zdravnik lahko izda narocilnico za medicinski pripomodek iz
115. ¢lena pravil najvec 30 dni pred iztekom trajnostne dobe ali obdobja izposoje predhodno
prejetega.

(4) Poobladc¢eni zdravnik lahko izda narodilnico za medicinski pripomocek iz
116. ¢lena pravil najveC deset dni pred iztekom obdobja predhodno prejetega, razen za
vakuumsko opornico za zdravljenje rane na stopalu, za katero lahko izda narocilnico najve¢
30 dni pred iztekom obdobja predhodno prejete.

(5) Narocilnica je veljavna 30 dni od datuma mozZnega prejema, ki je naveden na
naroCilnici oziroma od datuma dokoncnosti odloCitve zavoda o pravici do medicinskega
pripomocka ali o drugih zahtevah v zvezi z medicinskim pripomo¢kom. V roku iz prejSnjega
stavka zavarovana oseba naro ilnico predloZi dobavitelju. Datum moZnega prejema je
datum, ko zavarovana oseba lahko prejme predpisani medicinski pripomocek.

213. ¢len



(1) Poobla&€eni zdravnik na narocCilnici oznaci ime in Sifro medicinskega
pripomocka oziroma ime in Sifro podskupine medicinskih pripomockov iz tretjega odstavka
64. Clena pravil.

(2) Pooblasceni zdravnik na narocCilnici oznaci ime in Sifro podskupine medicinskih
pripomockov, ¢e medicinske pripomocCke predpiSe na ravni podskupine medicinskih
pripomockov. Medicinski pripomocki se predpiSejo na ravni njihove podskupine, Ce so
zdravstvena stanja in drugi pogoji v splodnem aktu iz drugega odstavka 64. ¢lena pravil
doloCeni za podskupino medicinskih pripomockov.

(3) Ce je predpisan individualno izdelan medicinski pripomoéek, zdravnik na
narodilnici opredeli posebnosti glede zdravstvenega stanja in drugih pogojev, ki se morajo
upostevati pri izdelavi medicinskega pripomocka.

213.a €len

(1) Zavarovana oseba ima po datumu izteka dobe trajanja prejetih medicinskih
pripomockov pravico do ponovne izdaje medicinskih pripomockov, ¢e gre za:
prsno protezo;
ortopedski nedréek za prsno protezo;

SCitnike za kolena in komolce;

rokavice za poganjanje vozicka;

nepodloZzene usnhjene rokavice;

zascitno Celado;

belo palico za slepe;

obrazno protezo;

protezo za nos;

10. protezo za uho;

11. dodatke za funkcionalni eno- oziroma dvokanalni elektri¢ni stimulator;

12. potrosSni material za izka$ljevalnik;

13. senzor za pulzni oksimeter za veckratno uporabo;

14. senzorje za pulzni oksimeter za lepljenje na kozo;

15. katetre za dovajanje kisika (nazalne, binazalne);

16. uSesni vlozek za sludni aparat;

17. vrvice za polzev vsadek;

18. potrosni material za inhalatorje iz 15., 15.b in 15.¢ toCke prvega odstavka 95. Clena
pravil.

CoNor®ONE

(2) Zavarovana oseba ponovno izdajo uveljavi:
- na podlagi narocilnice za predhodno prejeti tak medicinski pripomoc¢ek — v primerih iz 1.
do 17. toCke prejSnjega odstavka;
- na podlagi narocilnice, izdane za ustrezni inhalator — v primeru iz 18. toCke prejSnjega
odstavka.

(3) Zavarovana oseba ponovno izdajo uveljavi v obdobju:

- Sest let od prvega prejema na narocilnico — v primerih iz 1. do 10. toCke prvega odstavka
tega ¢lena;

- dve leti dlje, kot je doba trajanja funkcionalnega elektricnega stimulatorja, sluSnega
aparata, procesorja za polzev vsadek oziroma ustreznega inhalatorja — v primerih iz 11.,
16., 17.in 18. toCke prvega odstavka tega Clena;

- izposoje izkasljevalnika, pulznega oksimetra oziroma koncentratorja kisika ali drugega
vira kisika — v primerih iz 12. do 15. toCke prvega odstavka tega Clena.

(4) Zavarovana oseba ponovno izdajo uveljavi:



- pri katerem koli dobavitelju — v primerih iz 1. do 7. To¢ke prvega odstavka tega Clena;

- pri dobavitelju, pri katerem je hazadnje kot pravico prejela tak medicinski pripomocek — v
primerih iz 8., 9. in 10. to¢ke prvega odstavka tega ¢lena;

- pri dobavitelju, pri katerem je nazadnje kot pravico prejela funkcionalni elektricni
stimulator, izkasljevalnik, pulzni oksimeter, koncentrator kisika ali drug vir kisika, slusni
aparat, procesor za polZzev vsadek oziroma ustrezni inhalator — v primerih iz 11. do 18.
toCke prvega odstavka tega Clena.

214. €len

(1) Imenovani zdravnik odlo&i o pravici do zahtevnej$ih medicinskih pripomockov
na predlog pooblas&enega zdravnika, ki mora zavodu podati predlog skupaj z narocilnico v
osmih dneh od izdaje narocilnice.

(2) ZahtevnejSe medicinske pripomocke iz prejSnjega odstavka doloCi upravni
odbor zavoda s splo$nim aktom, ki se objavi na spletni strani zavoda.

215. ¢len

Imenovani zdravnik odlo¢i o pravici iz drugega odstavka 120. ¢lena pravil na
predlog pooblas€enega zdravnika, ki mora zavodu podati predlog skupaj z narocilnico v
osmih dneh od izdaje narocilnice.

216. €len

(1) Zavarovana oseba ima pravico, da se ji med artikli, uvr§€enimi na seznam
medicinskih pripomockov v posamezni vrsti medicinskega pripomocka, v okviru katere se po
pogodbi z zavodom zagotavlja artikel, zagotovi vse artikle s seznama medicinskih
pripomockov.

(2) Zavarovani osebi se zagotovi medicinske pripomocke:

- iz skupin medicinskih pripomo¢&kov pri inkontinenci in teZzavah z odvajanjem seca (razen
elektricnega stimulatorja pri inkontinenci urina in blata ter rektalnih in vaginalnih elektrod
pri elektricnem stimulatorju), medicinskih pripomoc¢kov pri sladkorni bolezni (razen
inzulinske C€rpalke, potroSnega materiala za inzulinsko ¢rpalko, sistema za kontinuirano
merjenje glukoze v medceli¢nini in sistema za spremljanje glukoze v medceli¢nini) in
obvezilni material ter pri medsebojno povezanih medicinskih pripomockih — en artikel s
seznama medicinskih pripomockov takoj, vse druge artikle s tega seznama pa
najpozneje nasledn;ji delovni dan od predlozitve narodilnice;

- pri individualno izdelanih medicinskih pripomockih in individualno prilagojenih artiklin — v
pogodbeno doloCenem roku;

- pri preostalih medicinskih pripomoc¢kih — vse artikle najpozneje naslednji delovni dan od
predlozitve narocilnice.

(3) Ce so medicinski pripomocki predpisani na ravni njihove podskupine, se iz te
podskupine izdajo zavarovani osebi tisti medicinski pripomocki, ki si jih zavarovana oseba
sama izbere v skladu z narodcilnico.

(4) lzda se pakiranje, ki je najblizje predpisani koli¢ini medicinskih pripomockov
glede na razpoloZljiva pakiranja na slovenskem trgu. Ob izdaji medicinskih pripomockov se
zavarovano 0sebo pisno seznani z datumom izteka dobe trajanja izdanih medicinskih
pripomockov.



(5) Zavarovana oseba lahko pisno zahteva izdajo manj$e koli¢ine medicinskih
pripomockov od predpisane. V takem primeru zavarovana oseba na isto naroc€ilnico nima
pravice do naknadnega prevzema preostale predpisane koli€ine.

217. ¢len

(1) Zavarovana oseba uveljavi pravico do vzdrzevan] in popravil medicinskih
pripomockov iz prvega odstavka 66. Clena pravil brez narocilnice pri dobavitelju, pri katerem
je nazadnje kot pravico prejela medicinski pripomocek.

(2) (értan).

(3) Zavarovana oseba ima pravico do prilagoditve medicinskega pripomocka na
podlagi narocilnice pooblas€enega zdravnika in predhodne odobritve zavoda.

(4) Predhodna odobritev zavoda iz prejSnjega odstavka ni potrebna za medicinske
pripomocke z dolo¢eno dnevno izposojnino.

218. ¢len
(¢rtan)

XIII/10. Uveljavljanje pravic v tujini in napotitve na zdravljenje

219. €len

(1) Zavarovani osebi izda zavod na njeno zahtevo listino, s katero lahko uveljavlja
pravice do zdravstvenih storitev med bivanjem in delom v tujini, ¢e odhaja v drzavo, za
katero velja pravni red EU ali s katero ima Republika Slovenija sklenjeno meddrzavno
pogodbo oziroma drugo listino. Delavce, ki jih napoti na delo ali strokovno izpopolnjevanje,
mora zavezanec v primeru, da bo delo ali usposabljanje trajalo ve¢ kot 3 mesece, prijaviti
zavodu.

(2) Ce odhaja zavarovana oseba v tujino na lastno Zeljo, da bi se tam zaposlila,
mora pri zavodu zavarovati svoje druzinske Clane, Ce jim niso zagotovljene pravice z
njegovim zdravstvenim zavarovanjem v tuijini.

220. €len
(¢rtan)

221. ¢len

Zavod doloci veljavnost listine v posameznem primeru. Listino izda:

1. zavarovancu, ki je napoten na delo v tujino, in njegovim druzZinskim ¢lanom najve¢ za ¢as
predvidenega dela v tujini;

2. zavarovanim osebam, ki Studirajo ali so na strokovnem izpopolnjevanju v tujini, nimajo
pa lastnosti delavca, najve¢ za Studijsko leto oziroma za predvideno dobo Studija ali
izpopolnjevanija v tujini;

3. zavarovanim osebam za Cas zaCasnega bivanju v tujini za eno leto;

4. upokojencem in po njih zavarovanim druzinskim ¢lanom ter otrokom do dopolnjenega 18.
leta, e niso sami zavarovanci, za pet let oziroma do dopolnjenega 18. leta.



222. ¢len

Zavarovancu, ki je zaposlen v tujini in je dolzan sam plagevati zavodu prispevke
za obvezno zavarovanje, sporoéi zavod ali od njega pooblas€eni organ viSino prispevne
stopnje oziroma njegovo konkretno obveznost. Pladilo teh obveznosti je pogoj za
uveljavljanje pravic zavarovanca.

223. ¢len

Zavod povrne zavarovani osebi stroSke zdravljenja, zdravil, Zivil in medicinskih
pripomockov, ki jih je zavarovana oseba uveljavila oziroma kupila v tujini v skladu z zakonom
in s sploSnimi akti zavoda, razen e ni s pravnim redom EU ali meddrzavno pogodbo
drugace dolo¢eno. Zavod se lahko v drzavah, v katerih ne velja pravni red EU ali s katerimi
Slovenija nima sklenjene meddrzavne pogodbe, z diplomatsko-konzularnim ali drugim
predstavniStvom dogovori, da ta poravna stroske zdravljenja, ki mu jih nato zavod povrne. V
ta namen lahko zavod zagotovi predstavniStvu sredstva za placilo zdravstvenih storitev.
Podrobnej$e opredelitve glede placila stroSkov, dolo¢anja cen zdravstvenih storitev, izplacila
denarnih dajatev, se dolocijo z medsebojno pogodbo.

224. €len

(1) Zahteva za uveljavljanje pravice iz 135.a do 135.f ¢lena pravil se vloZi pri
obmocni enoti zavoda.

(2) O pravici iz prejSnjega odstavka odlo¢a uradna oseba zavoda.

225. ¢len

(1) V postopku odlo¢anja o pravici iz 135.a do 135.f ¢lena pravil lahko uradna

oseba zavoda pridobi mnenje konzilja ustreznega izvajalca na terciarni ravni zlasti o

naslednjih vidikih zdravljenja v tujini, ki je predmet zahteve za odobritev zdravljenja v tujini

oziroma zahteve za povracilo stroSkov tega zdravljenja:

- katero zdravstveno stanje je podano pri zavarovani osebi ter opis dosedanjega
zdravljenja;

- kaksno zdravljenje potrebuje zavarovana oseba;

- ali so v Republiki Sloveniji izErpane moznosti zdravljenja;

- ali je z zdravljenjem v tujini priCakovati ozdravitev ali izboljS8anje ali preprecitev
nadaljnjega slabSanja zdravstvenega stanja;

- koliksen je razumen &as pri zavarovani osebi za zdravstveno storitev;

- ali bo zavarovana oseba z zadostno gotovostjo izpostavljena tveganju za varnost, ki se
ne more razumeti kot sprejemljiva, pri ¢emer se upostevajo tudi morebitne prednosti, ki
bi jih zdravstvena storitev, uveljavljena v tujini, imela za zavarovano osebo;

- koliko ¢asa naj bi trajala zdravstvena storitev v tujini;

- ali zdravstveno stanje zavarovane osebe utemeljuje odhod v tujino dan pred zaCetkom
zdravljenja v tujini;

- ali zavarovana oseba potrebuje spremstvo za ¢as poti na zdravljenje in nazaj ali tudi za
Cas zdravljenja v tujini ter kakSno spremstvo;

- kak8no prevozno sredstvo je potrebno glede na zdravstveno stanje zavarovane osebe in
Ce je potreben redevalni prevoz, ali rabi prevoz z nujnim reSevalnim vozilom, nenujnim
reSevalnim vozilom ali sanitetnim vozilom;

- naziv najbliZjega izvajalca zdravstvene dejavnosti v tujini, pri katerem se predlaga
uveljavitev zdravstvene storitve.



(2) Ce izvajalec zdravstvene dejavnosti v tujini, pri katerem je bila uveljavljena
zdravstvena storitev na podlagi 135.a ¢lena pravil, predlaga, da se pri njem opravi prvi
kontrolni pregled zavarovane osebe po tej storitvi, v postopku odlo¢anja o odobritvi tega
pregleda ni treba pridobiti mnenja konzilija iz prejSnjega odstavka, ne glede na to, ali je bilo
to mnenije pridobljeno v postopku odlo¢anja o odobritvi same zdravstvene storitve.

(3) V postopku odlo¢anja o pravici iz 135.b in tretjega odstavka 135.c €lena pravil,
izvajalec, pri katerem je zavarovana oseba vpisana v ¢akalni seznam, ugotovi, ali je pri vsaj
enem izvajalcu mogoce uveljaviti zdravstveno storitev v okviru najdaljSih dopustnih ¢akalnih
dob oziroma v okviru razumnega ¢asa.

226. ¢len

(1) Ce je odobrena pravica na podlagi 135.a ali 135.b &lena pravil, se z odloébo
dolodi tudi, pri katerem izvajalcu zdravstvene dejavnosti v tujini se uveljavi in v kolikSnem
casu.

(2) Ce je odobrena zdravstvena storitev na podlagi 135.a &lena pravil, zavod izda
zavarovani osebi listino, na podlagi katere lahko uveljavi to storitev v tujini, ali nakaze
akontacijo stroskov te storitve izvajalcu zdravstvene dejavnosti v tujini, pri katerem bo
uveljavljena.

(3) Ce je odobrena zdravstvena storitev na podlagi 135.b élena pravil, zavod izda
zavarovani osebi listino, na podlagi katere lahko uveljavi to storitev v drzavi Clanici Evropske
unije, Evropskega gospodarskega prostora ali Svicarski konfederaciji.

(4) Ce je odobrena zdravstvena storitev na podlagi 135.a ali 135.b &lena pravil,
zavod na zahtevo zavarovane osebe oziroma njenega spremljevalca nakaze akontacijo za
potne stroSke zavarovani osebi in njenemu spremljevalcu. Zavarovana oseba lahko zahteva
nakazilo akontacije za svoje potne stroSke in potne stroSke svojega spremljevalca,
spremljevalec pa lahko zahteva nakazilo akontacije le za svoje potne stroSke. Spremljevalcu
se akontacija nakaze le za njegove potne stroske.

227. ¢len

V postopku odlo¢anja o pravici iz 135.a do 135.f €lena pravil lahko uradna oseba
zavoda, ¢e nima doloCenega strokovnega znanja, pridobi mnenje imenovanega zdravnika,
¢lana zdravstvene komisije ali drugega zdravnika zavoda.

228. ¢len

Ce je v primeru iz 228.a, 228.b, 228.c, 228.d, 228.e ali 228.f ¢lena pravil zavodu
predlozena zdravstvena ali druga dokumentacija v tujem jeziku, ki ga uradna oseba zavoda
ne razume, zavarovana oseba na poziv zavoda na lastne stroSke predlozi tudi njen prevod v
slovenski jezik.

228.a ¢len

(1) V primeru iz 135.a Clena pravil mora zahteva za odobritev pregleda, preiskave
ali zdravljenja v tujini, poleg sestavin, doloenih v zakonu, ki ureja sploSni upravni postopek,
vsebovati:

- zdravstveno dokumentacijo o dosedanjem zdravljenju v Republiki Sloveniji;



- morebitno dokumentacijo o ze opravljenem pregledu, preiskavi ali zdravljenju v tujini;
- na zahtevo zavoda drugo dokumentacijo, ki jo zavod potrebuje za odlo¢anje o odobritvi
pregleda, preiskave ali zdravljenja v tujini.

(2) V primeru iz 135.a Clena pravii mora zahteva za povraCilo stroSkov
opravljenega pregleda, preiskave ali zdravljenja v tujini, poleg sestavin, dolo¢enih v zakonu,
ki ureja splosni upravni postopek, vsebovati:

- zdravstveno dokumentacijo o dosedanjem zdravljenju v Republiki Sloveniji;

- zdravstveno dokumentacijo o opravljenem pregledu, preiskavi ali zdravljenju v tujini;

- na zahtevo zavoda drugo dokumentacijo, ki jo zavod potrebuje za odlo¢anje o povracilu
stroSkov opravljenega pregleda, preiskave ali zdravljenja v tujini;

- raCun za opravljen pregled, preiskavo ali zdravljenje v tujini z dokazilom o njegovem
placilu in

- podatek o Stevilki racuna in organizaciji, pri kateri je odprt racun, na katerega se nakaze
povracilo stroSkov.

228.b ¢len

(1) V primeru iz 135.b ¢lena pravil mora zahteva za odobritev pregleda, preiskave
ali zdravljenja v drzavi Clanici Evropske unije, Evropskega gospodarskega prostora ali
Svicarski konfederaciji, poleg sestavin, dologenih v zakonu, ki ureja splo3ni upravni
postopek, vsebovati:

- nedvoumno navedbo, da zavarovana oseba uveljavlja pregled, preiskavo ali zdravljenje v
drzavi &lanici Evropske unije, Evropskega gospodarskega prostora ali Svicarski
konfederaciji;

- zdravstveno dokumentacijo o dosedanjem zdravljenju v Republiki Sloveniji;

- dokumentacijo, iz katere je razvidno, da je zavarovana oseba vpisana v ¢akalni seznam;

- dokumentacijo, iz katere je razviden dolo¢en datum zdravljenja v Republiki Sloveniji in pri
katerem izvajalcu;

- na zahtevo zavoda drugo dokumentacijo, ki je potrebna v postopku odlo¢anja.

(2) V primeru iz 135.b ¢&lena pravii mora zahteva za povraCilo stroSkov
opravljenega pregleda, preiskave ali zdravljenja v drzavi €lanici Evropske unije, Evropskega
gospodarskega prostora ali Svicarski konfederaciji, poleg sestavin, dologenih v zakonu, ki
ureja splosni upravni postopek, vsebovati:

- zdravstveno dokumentacijo o dosedanjem zdravljenju v Republiki Sloveniji;

- zdravstveno dokumentacijo o opravljenem pregledu, preiskavi ali zdravljenju v drzavi
¢lanici Evropske unije, Evropskega gospodarskega prostora ali Svicarski konfederaciji;

- dokumentacijo, iz katere je razvidno, da je zavarovana oseba vpisana v ¢akalni seznam;

- dokumentacijo, iz katere je razviden dolo¢en datum zdravljenja v Republiki Sloveniji in pri
katerem izvajalcu;

- na zahtevo zavoda drugo dokumentacijo, ki je potrebna v postopku odlo&anja;

- racun za opravljen pregled, preiskavo ali zdravljenje v drzavi Clanici Evropske unije,
Evropskega gospodarskega prostora ali Svicarski konfederaciji, z dokazilom o njegovem
placilu, in

- podatek o Stevilki raCuna in organizaciji, pri kateri je odprt raCun, na katerega se nakaze
povracilo stroSkov.

228.c ¢len

(1) V primeru iz prve alineje prvega odstavka 135.c €lena pravil mora zahteva za
povracilo stroSkov zdravstvenih storitev, poleg sestavin, dolo€enih v zakonu, ki ureja splodni
upravni postopek, vsebovati:



- dokazilo, iz katerega je razvidno, da je zavarovano osebo na specialisticno ambulantno
storitev napotil osebni ali napotni zdravnik iz Slovenije;

- ustrezno dokumentacijo o opravljeni zdravstveni storitvi;

- raCun za opravljeno zdravstveno storitev z dokazilom o njegovem placilu in

- podatek o Stevilki raCuna in organizaciji, pri kateri je odprt racun, na katerega se nakaze
povracilo stroSkov.

(2) V primeru iz druge alineje prvega odstavka 135.c Clena pravil mora zahteva za
predhodno odobritev zavoda, poleg sestavin, dolo¢enih v zakonu, ki ureja splo$ni upravni
postopek, vsebovati:

- nedvoumno navedbo, da zavarovana oseba uveljavlja zdravljenje v drugi drzavi Clanici
Evropske unije;

- navedbo zdravstvene storitve, ki jo zeli zavarovana oseba uveljaviti v drugi drzavi €lanici
Evropske unije;

- zdravstveno dokumentacijo o dosedanjem zdravljenju v Republiki Sloveniji;

- Ce je zavarovana oseba vpisana v ¢akalni seznam, dokumentacijo, iz katere je razviden
vpis v ¢akalni seznam;

- Ce je zavarovana oseba vpisana v €akalni seznam, dokumentacijo, iz katere je razviden
dolo&en datum zdravljenja v Republiki Sloveniji in pri katerem izvajalcu, in

- na zahtevo zavoda drugo dokumentacijo, ki je potrebna v postopku odlocanja.

(3) V primeru iz druge alineje prvega odstavka 135.c pravil mora zahteva za
povracilo stroskov zdravstvene storitve, uveljavljene na podlagi predhodne odobritve zavoda,
poleg sestavin, dolo€enih v zakonu, ki ureja splosni upravni postopek, vsebovati:

- podatek o Stevilki in datumu odloCbe zavoda o predhodni odobritvi povradila stroSkov
vrednosti zdravstvene storitve;

- ustrezno dokumentacijo o opravljeni zdravstveni storitvi;

- racun za opravljeno zdravstveno storitev z dokazilom o njegovem placilu in

- podatek o &tevilki racuna in organizaciji, pri kateri je odprt raCun, na katerega se nakaze
povracilo stroskov.

(4) V primeru iz tretje alineje prvega odstavka 135.c ¢lena pravil mora zahteva za
povracilo stroSkov zdraviliSkega zdravljenja, poleg sestavin, doloCenih v zakonu, ki ureja
sploSni upravni postopek, vsebovati:

- ustrezno dokumentacijo o opravljenem zdraviliSkem zdravljenju;

- racun za opravljeno zdravilisko zdravljenje z dokazilom o njegovem placilu in

- podatek o &tevilki raCuna in organizaciji, pri kateri je odprt raCun, na katerega se nakaze
povracilo stroskov.

(5) Dolocbe prvega do tretjega odstavka tega Clena se ne uporabljajo v primeru
povracila stroSkov vrednosti medicinskega pripomocka ter vrednosti zdravil in Zivil, ki se
predpisujejo na recept.

228.d ¢len

(1) V primeru iz prvega odstavka 135.d Clena pravil mora zahteva za povracilo
stroSkov vrednosti za medicinski pripomocek, poleg sestavin, dolo¢enih v zakonu, ki ureja
splodni upravni postopek, vsebovati:

- narocilnico, na podlagi katere je kupljen medicinski pripomocek,

- racun za kupljeni medicinski pripomocek,

- na zahtevo zavoda drugo dokumentacijo, ki je potrebna v postopku odlo¢anja, in

- podatek o Stevilki raCuna in organizaciji, pri kateri je odprt raCun, na katerega se nakaze
povracilo stroSkov.



(2) V primeru iz drugega odstavka 135.d ¢lena pravil mora zahteva za povracilo
stroSkov vrednosti za medicinski pripomodek, poleg sestavin, dolo¢enih v zakonu, ki ureja
sploSni upravni postopek, vsebovati:

- narocilnico EU, na podlagi katere je kupljen medicinski pripomocek,

- zdravstveno dokumentacijo, ki dokazuje, da je predlozena narocilnica EU izdana v okviru
zdravstvene storitve iz prve ali druge alineje prvega odstavka 135.c ¢lena pravil,

- racun za kupljeni medicinski pripomocek,

- na zahtevo zavoda drugo dokumentacijo, ki je potrebna v postopku odlo¢anja, in

- podatek o Stevilki raCuna in organizaciji, pri kateri je odprt raCun, na katerega se nakaze
povracilo stroSkov.

(3) V primeru iz tretiega odstavka 135.d ¢lena pravil mora zahteva oziroma
predlog pooblasenega zdravnika za izdajo odloCbe zavoda o pravici do medicinskega
pripomocka pred iztekom trajnostne dobe ali o pravici do zahtevnejSega medicinskega
pripomocka, poleg sestavin, doloCenih v zakonu, ki ureja splosSni upravni postopek,
vsebovati:

- narocCilnico ali narocilnico EU, na podlagi katere se uveljavlja medicinski pripomoc¢ek pred
iztekom trajnostne dobe ali zahtevnejsi medicinski pripomocek,

- zdravstveno dokumentacijo, ki dokazuje, da je predlozena naro€ilnica EU izdana v okviru
zdravstvene storitve iz prve ali druge alineje prvega odstavka 135.c ¢lena pravil, ¢e je
zahteva vlozena na podlagi narocilnice EU, in

- na zahtevo zavoda drugo dokumentacijo, ki je potrebna v postopku odlo&anja.

Ce se soéasno zahteva predhodna odobritev zavoda iz &etrtega odstavka 135.d
Clena pravil, mora zahteva iz prejSnjega stavka vsebovati tudi navedbo, da se na podlagi
odlo¢be zavoda o pravici do medicinskega pripomocka pred iztekom trajnostne dobe
oziroma odloCbe zavoda o pravici do zahtevnejSega medicinskega pripomocka zahteva
predhodna odobritev zavoda iz Cetrtega odstavka 135.d Clena pravil.

(4) V primeru iz tretjega odstavka 135.d Clena pravil mora zahteva za povracilo
stroSkov vrednosti medicinskega pripomocka, poleg sestavin, dolo¢enih v zakonu, ki ureja
sploSni upravni postopek, vsebovati:

- podatek o Stevilki in datumu odlo¢be zavoda o pravici do medicinskega pripomocka pred
iztekom trajnostne dobe ali o pravici do zahtevnejSega medicinskega pripomocka iz
tretjega odstavka 135.d €lena pravil,

- narocilnico oziroma narocilnico EU, na podlagi katere je kupljen medicinski pripomocek,

- racun za kupljeni medicinski pripomocek,

- na zahtevo zavoda drugo dokumentacijo, ki je potrebna v postopku odlo¢anja, in

- podatek o Stevilki raCuna in organizaciji, pri kateri je odprt racun, na katerega se nakaze
povracilo stroSkov.

(5) V primeru iz Cetrtega odstavka 135.d Clena pravil mora zahteva za izdajo
odlo¢be zavoda o predhodni odobritvi, poleg sestavin, doloCenih v zakonu, ki ureja splosni
upravni postopek, vsebovati:

- naroCilnico ali naro€ilnico EU ali podatek o Stevilki in datumu odlo¢be o pravici do
medicinskega pripomocka pred iztekom trajnostne dobe ali o pravici do zahtevnejSega
medicinskega pripomocka iz tretiega odstavka 135.d €lena pravil,

- zdravstveno dokumentacijo, ki dokazuje, da je predloZena naroc€ilnica EU izdana v okviru
zdravstvene storitve iz prve ali druge alineje prvega odstavka 135.c Clena pravil, Ce je
zahteva vlozena na podlagi narocilnice EU, in

- na zahtevo zavoda drugo dokumentacijo, ki je potrebna v postopku odlo&anja.

(6) V primeru iz Cetrtega odstavka 135.d €lena pravil mora zahteva za povracilo
stroSkov vrednosti medicinskega pripomocka, poleg sestavin, dolo¢enih v zakonu, ki ureja
splodni upravni postopek, vsebovati:



- podatek o Stevilki in datumu odlo¢be zavoda o predhodni odobritvi povracila stroSkov
vrednosti medicinskega pripomocka iz Cetrtega odstavka 135.d ¢lena prauvil,

- narocilnico oziroma narocilnico EU, na podlagi katere je kupljen medicinski pripomoc¢ek,

- racun za kupljeni medicinski pripomocek,

- na zahtevo zavoda drugo dokumentacijo, ki je potrebna v postopku odlo¢anja, in

- podatek o &tevilki racuna in organizaciji, pri kateri je odprt raéun, na katerega se nakaze
povracilo stroSkov.

228.e ¢len

(1) V primeru iz 1. toCke tretjega odstavka 135.e ¢lena pravil zahteva za povracilo
stroSkov vrednosti zdravila ali Zivila, poleg sestavin, dolo¢enih v zakonu, ki ureja splo3ni
upravni postopek, vsebuje:

- recept na papirnati listini, na podlagi katerega je kupljeno zdravilo oziroma Zivilo,

- Ce se pravica do zdravila oziroma Zivila uveljavlja na podlagi elektronskega recepta,
navedbo zavarovane osebe, da uveljavija pravico na podlagi elektronskega recepta, ki
ga pridobi uradna oseba zavoda,

- racun lekarne za kupljeno zdravilo oziroma Zivilo in

- podatek o Stevilki racuna in organizaciji, pri kateri je odprt raCun, na katerega se nakaze
povracilo stroskov.

(2) V primeru iz 2. toCke tretjega odstavka in 1. toCke Cetrtega odstavka 135.e

Clena pravil zahteva za povracilo stroSkov vrednosti zdravila ali Zivila, poleg sestavin,

dolo€enih v zakonu, ki ureja splodni upravni postopek, vsebuije:

- recept EU, na podlagi katerega je kupljeno zdravilo oziroma Zivilo,

- izvid z diagnozo in mnenjem zdravnika, ki je predpisal recept EU, ki dokazuje, da je
zdravilo oziroma Zivilo predpisano na predloZzenem receptu EU v okviru zdravstvene
storitve iz prve ali druge alineje prvega odstavka 135.c ¢lena pravil,

- racun lekarne za kupljeno zdravilo oziroma Zzivilo,

- na zahtevo zavoda drugo dokumentacijo, ki je potrebna v postopku odlo¢anja, in

- podatek o Stevilki raCuna in organizaciji, pri kateri je odprt raCun, na katerega se nakaze
povracilo stroskov.

(3) V primeru iz 2. toCke Cetrtega odstavka 135.e Clena pravil zahteva za izdajo
odlo¢be zavoda o predhodni odobritvi povracila stroSkov vrednosti zdravila in Zivila, poleg
sestavin, dolo€enih v zakonu, ki ureja sploSni upravni postopek, vsebuje:

- kopijo recepta na papirnati listini oziroma recepta EU, na podlagi katerega se zahteva
predhodna odobritev zavoda,

- Ce se pravica do zdravila oziroma Zivila uveljavlja na podlagi elektronskega recepta,
navedbo zavarovane osebe, da uveljavlja pravico na podlagi elektronskega recepta, ki
ga pridobi uradna oseba zavoda,

- izvid z diagnozo in mnenjem zdravnika, ki je predpisal recept EU, ki dokazuje, da je
zdravilo oziroma Zzivilo predpisano na predloZzenem receptu EU v okviru zdravstvene
storitve iz prve ali druge alineje prvega odstavka 135.c Clena pravil, Ce je zahteva
vlozena na podlagi recepta EU, in

- na zahtevo zavoda drugo dokumentacijo, ki je potrebna v postopku odlo¢anja.

(4) V primeru iz 2. toCke Cetrtega odstavka 135.e Clena pravil zahteva za povracilo
stroSkov vrednosti zdravila ali Zivila, poleg sestavin, dolo€enih v zakonu, ki ureja splo$ni
upravni postopek, vsebuje:

- podatek o Stevilki in datumu odlo¢be zavoda o predhodni odobritvi povraéila stroSkov
vrednosti zdravila in Zivila iz tretjega odstavka 135.e €lena pravil,

- recept na papirnati listini oziroma recept EU, na podlagi katerega je kupljeno zdravilo
oziroma zivilo,



- Ce se pravica do zdravila oziroma Zzivila uveljavlja na podlagi elektronskega recepta,
navedbo zavarovane osebe, da uveljavlja pravico na podlagi elektronskega recepta, ki
ga pridobi uradna oseba zavoda,

- racun lekarne za kupljeno zdravilo oziroma Zivilo,

- na zahtevo zavoda drugo dokumentacijo, ki je potrebna v postopku odlo¢anja, in

- podatek o Stevilki racuna in organizaciji, pri kateri je odprt racun, na katerega se nakaze
povracilo stroSkov.

228.f ¢len

(1) V primeru iz 135.f Clena pravil zahteva za povracilo stroSkov vrednosti zdravila
ali Zivila, poleg sestavin, dolo€enih v zakonu, ki ureja splodni upravni postopek, vsebuje:

- navedbo zavarovane osebe, da uveljavlja povracilo stroSkov vrednosti zdravila oziroma
zivila zaradi motnje v preskrbi z zdravilom oziroma zivilom,

- recept na papirnati listini, na podlagi katerega je zdravilo oziroma Zivilo kupljeno,

- Ce se pravica do zdravila oziroma Zivila uveljavlja na podlagi elektronskega recepta,
navedbo zavarovane osebe, da uveljavlja pravico na podlagi elektronskega recepta, ki
ga pridobi uradna oseba zavoda,

- racun lekarne za kupljeno zdravilo oziroma Zivilo in

- podatek o Stevilki racuna in organizaciji, pri kateri je odprt racun, na katerega se nakaze
povracilo stroskov.

(2) Podatek o motnji v preskrbi z zdravilom oziroma Zivilom pridobi uradna oseba
zavoda.

(3) Dolocbe tega ¢lena se smiselno uporabljajo, Ce je zdravilo ali zivilo predpisano
na recept EU.

228.g ¢len
(értan)

XIll/11. Uveljavljanje pravic do nadomestila place

229. ¢len

(1) Nadomestilo med zaCasno zadrzanostjo od dela se izpla¢a na podlagi zahteve
za njegovo povracilo oziroma izplacilo in podatkov z listine, katere obliko in vsebino doloci
zavod s sploSnim aktom (v nadaljnjem besedilu: potrdilo o upraviCeni zadrZzanosti od dela),
potrdila o prostovolinem darovaniju krvi, ki ga izstavi izvajalec, ki opravlja dejavnost jemanja
krvi oziroma potrdila zdravstvenega zavoda ali zdraviliS¢a o sobivanju, katerega vsebino
dolodi zavod.

(2) Potrdilo o upravi€eni zadrzanosti od dela izstavi osebni zdravnik, Ki je pristojen
za ugotavljanje zaCasne zadrzanosti od dela, na podlagi svoje ocene o zaCasni zadrzanosti
od dela oziroma na podlagi odlocbe imenovanega zdravnika ali zdravstvene komisije.
Potrdilo o upravi€eni zadrzanosti od dela se predpiSe in izpolni v skladu s pravili in z drugimi
splo$nimi akti zavoda.

(3) Delodajalec poleg zahteve za povracilo nadomestila plae posreduje tudi:
- potrdilo o upravi€eni zadrzanosti od dela, na katerem je osebni zdravnik izpolnil podatke
iz svoje pristojnosti, e teh podatkov ni izpolnil v elektronski obliki;



- podatke, dolo¢ene na hrbtni strani potrdila o upravi¢eni zadrzanosti od dela, na podlagi
katerih se izvede obradun nadomestila, in ki jih potrdi z zigom in podpisom.

(4) Delodajalec poleg zahteve za povracCilo nadomestila place za obdobje
sobivanja iz 40. Clena pravil posreduje tudi:
- potrdilo zdravstvenega zavoda ali zdraviliS¢a o sobivanju;
- podatke iz druge alineje prejSnjega odstavka.

(5) Zavod delodajalcu ne povrne obratunanega nadomestila place:

- Ce ga ni izpla€al delavcu, ki ima do njega pravico;

- Ce ni izkazano, da je iz lastnih sredstev pla¢al delavcu nadomestilo plage za 80 delovnih
dni v koledarskem letu v primeru za¢asne nezmoZznosti delavca za delo zaradi njegove
bolezni ali poSkodbe, ali e ni izkazano, da gre za dve ali ve¢ zaporednih odsotnosti z
dela zaradi iste bolezni ali poSkodbe, ki ni povezana z delom, do 20 delovnih dni, in je v
posameznem primeru prekinitev med eno in drugo odsotnostjo manj kot desetih delovnih
dni (recidiv);

- Ce o0 zaCasni zadrzanosti od dela ni, v skladu s svojimi pristojnostmi, ki so dolo¢ene v
skladu z zakonom in pravili, odlo€il imenovani zdravnik oziroma zdravstvena komisija.

(6) Zavarovancu s pravico do nadomestila v breme obveznega zavarovanja, ki je
sam zavezanec za placilo prispevka, zavod izpla¢a nadomestilo v 15 dneh po predloZitvi
zahteve za izplaCilo nadomestila, pri ¢emer davke in prispevke od nadomestila zavod
obracuna in placa ob izpla€ilu nadomestila. Zavarovanec iz prejSnjega stavka priloZi zahtevi
za izplaCilo nadomestila potrdilo o upravi¢eni zadrzanosti od dela, na katerem je osebni
zdravnik izpolnil podatke iz svoje pristojnosti, ¢e teh podatkov ni izpolnil v elektronski obliki
oziroma potrdilo zdravstvenega zavoda ali zdraviliS€a o sobivanju. Podatke iz druge alineje
tretjega odstavka tega €lena zavod pridobi od Finanéne uprave Republike Slovenije.

(7) Delodajalec, ki je vpisan v Poslovni register Slovenije, vlaga zahteve za
povracCilo izplatanega nadomestila iz tretjega in Cetrtega odstavka tega c¢lena prek
informacijskega sistema za podporo poslovnim subjektom.

229.a ¢len

(1) Delodajalec, ki delavcem ne izplaca pla¢ in nadomestil pla¢, na zavod vloZi
zahtevo za izplaCilo zapadlega neizplatanega nadomestila neposredno delavcu (v
nadaljnjem besedilu: zahteva), in sicer do osmega dne v mesecu po preteku meseca, v
katerem je nadomestilo, ki bremeni zavod, zapadlo v placilo.

(2) Ce delavec v roku iz prej$njega odstavka ne prejme pisnega obvestila
delodajalca o vloZeni zahtevi, jo lahko pri zavodu vlozi sam.

(3) Zahtevi je treba priloziti za vsak koledarski mesec zadrzanosti od dela posebe;j:
- dokumentacijo iz tretjega oziroma Cetrtega odstavka prejSnjega Clena;
- podatke o transakcijskem racunu delavca;
- morebitno drugo dokumentacijo, potrebno za obradun nadomestila.

Delodajalec zahtevi priloZi tudi izjavo, da delavcem ni izpla€al pla¢ in nadomestila
pla¢, navedeno izjavo pa lahko predlozi tudi delavec.

(4) Zavod izpla€a delavcu nadomestilo:
- Ce je izkazano, da delodajalec vsem pri njem zaposlenim delavcem ni izplacal pla¢ in
nadomestil;



- Ce nadomestilo delavcu ni bilo izplacano ali mu ni bilo izpla¢ano v celoti. V primeru
delnega izplacila nadomestila, je delavec upravicen do izplacila razlike med
nadomestilom, do katerega bi bil upravi¢en, in nadomestilom, ki mu je bilo Ze izplagano.

(5) (€rtan).

(6) Zavod delavcu v 15 dneh od prejema popolne zahteve izplata nadomestilo,
zmanjsano za davke in prispevke, ki jih zavod placa ob izplac€ilu nadomestila.

230. ¢len

(1) Osebni zdravnik v elektronski obliki izpolni podatke na potrdilu o upravi¢eni
zadrzanosti od dela, v primeru poSkodbe pri delu pa tudi zdravstveni del obrazca prijava
nezgode in poskodbe pri delu.

(2) Za zavarovance, ki so zaposleni pri delodajalcih, ki niso vpisani v Poslovni
register Slovenije, osebni zdravnik izstavi potrdilo o upravi¢eni zadrzanosti od dela tudi v
papirnati obliki.

(3) Delodajalci in zavarovanci, ki so sami zavezanci za placilo prispevka in so
vpisani v Poslovni register Slovenije, prevzamejo potrdila o upravieni zadrzanosti od dela iz
prvega odstavka tega €lena, prijave nezgode in poskodbe pri delu in potrdila o prostovoljnem
darovanju krvi prek informacijskega sistema za podporo poslovnim subjektom.

231. élen

(1) V primeru, da je zavarovanec najprej zadrzan od dela zaradi posledic dajanja
organov oziroma tkiva za presaditev drugi osebi, zaradi poskodb, ki so nastale pri aktivnostih
iz 18. Clena zakona, nege ozjega druZinskega Clana, sobivanja iz 40. ¢lena pravil, zaradi
izolacije ali spremljanja zavarovane osebe, poslane v drug kraj, nato pa brez prekinitve Se
zaradi bolezni oziroma poskodbe, ki ni posledica prej navedenih vzrokov, se dnevi
zavarovanceve zadrzanosti od dela ne seStevajo.

(2) Dnevi zadrzanosti od dela zaradi nezmoznosti za delo zavarovanca zaradi ene
diagnoze in nadaljevanje nezmozZnosti zaradi druge diagnoze brez prekinitve se seStevajo.
Ce gre za prekinitev zaéasne nezmoznosti za delo pri isti ali razli¢nih diagnozah, se dnevi
zadrZanosti od dela ne seStevajo.

232. élen

(1) Zadrzanost zavarovanca od dela nastopi z dnem, ko osebni zdravnik na
podlagi pregleda ugotovi, da zatasno ni sposoben opravljati svojega dela zaradi bolezni ali
poskodbe oziroma z dnem, ko ugotovi potrebo po negi ozjega druzinskega Clana oziroma
drug razlog za zadrzanost od dela iz prejSnjega &lena. Osebni zdravnik lahko le iziemoma
oceni zavarovanCevo zaCasno zadrzanost od dela za nazaj, vendar najve¢ za 3 dni od
dneva, ko se je zavarovanec zglasil pri njem, razen e osebni zdravnik zaradi praznikov ni bil
dosegljiv v tem &asu. Ce je bil zavarovanec v bolnignici ali e je zbolel v tujini, in v drugih
utemeljenih primerih, ko ni mogel do osebnega zdravnika oziroma mu ni mogel sporociti
razlogov za zadrzanost, imenovani zdravnik ali zdravstvena komisija oceni odsotnost, daljSo
od 3 dni.



(2) Ne glede na prejsnji odstavek zavarovanec uveljavlja zaCasno zadrzanost od
dela zaradi sobivanja iz 40. ¢lena pravil na podlagi potrdila zdravstvenega zavoda ali
zdravilis€a o sobivanju brez ugotavljanja zaCasne zadrzanosti od dela.

233. ¢len

(1) Osebni zdravnik ali imenovani zdravnik ali zdravstvena komisija opredel
zaCasno zadrzanost od dela z datumom njenega zacCetka in zakljucka.

(2) Osebni zdravnik ali imenovani zdravnik ali zdravstvena komisija morata
zavarovancu dati navodila o ravnanju v ¢asu zadrzanosti od dela (rezim zivljenja, strogo
lezanje, poditek, sprehodi...). V ¢asu zadrzanosti od dela zaradi bolezni, poSkodbe ali nege
mora zavarovanec, Ki se zdravi doma v &asu tak3ne zadrzanosti biti na svojem domu.
Odsotnost z doma je dopustna za €as izvajanja predpisanih zdravstvenih storitev ali e
osebni zdravnik, imenovani zdravnik ali zdravstvena komisija meni, da odsotnost ne vpliva
negativno na zdravstveno stanje zavarovanca. Za odhod izven kraja bivanja je vedno
potrebna odobritev osebnega zdravnika. V primerih kr§enja navodil mora imenovani zdravnik
ali zdravstvena komisija pozvati zavarovano osebo na sejo senata in ugotoviti ali so Se
podani razlogi za za¢asno nezmoznost za delo.

(3) Zatasna nezmoznost za delo se ugotavlja glede na delo, ki ga zavarovanec
opravlja po pogodbi o zaposlitvi, na podlagi katere je zavarovan oziroma iz naslova
opravljanja dejavnosti, na podlagi katere je zavarovan za pravico do denarnega nadomestila
in ob upostevanju preostale delovne zmoZnosti v skladu z izvrsljivo odlo¢bo Zavoda za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje.

234. ¢élen

(1) Ce se zavarovanec ali delodajalec ne strinjata z ugotovitvijo osebnega
zdravnika glede zavarovanCeve zaCasne zadrZanosti od dela do 30 dni, lahko v roku 3
delovnih dni od dne, ko sta bila z oceno seznanjena, zahtevata presojo s strani imenovanega
zdravnika. Ne glede na vloZeno zahtevo, se mora zavarovanec ravnati po mnenju osebnega
zdravnika. Odlocitev imenovanega zdravnika velja le za naprej, za nazaj pa le v primerih iz
232. ¢lena.

(2) Zavarovanec ali delodajalec lahko vlozita zahtevo iz prvega odstavka tega
Clena neposredno pri krajevno pristojnem imenovanem zdravniku. V tem primeru imenovani
zdravnik zahteva od osebnega zdravnika zavarovanéevo zdravstveno dokumentacijo. Ce
zavarovanec ali delodajalec vlozita zahtevo za presojo pri osebnem zdravniku, jo mora ta
skupaj z zdravstveno dokumentacijo posredovati imenovanemu zdravniku $e isti dan.

235. ¢len

(1) Ce osebni zdravnik meni, da so $e podani razlogi za zatasno zadrzanost od
dela, o kateri odlo€a imenovani zdravnik, napoti zavarovanca k imenovanemu zdravniku vsaj
tri dni pred iztekom zaCasne zadrzanosti od dela, v primeru recidiva iz druge alineje petega
odstavka 229. ¢lena pravil pa e isti dan, ko ugotovi potrebo po za¢asni nezmoznosti za
delo.

(2) (Ertan).

236. ¢len



Predlog ali zahtevo za presojo ocene osebnega zdravnika, zdravstveno in drugo
dokumentacijo pregleda imenovani zdravnik in po potrebi zahteva od osebnega zdravnika
njeno dopolnitev ali obrazlozitev.

237. ¢len
(értan)

238. ¢len

(1) Imenovani zdravnik mora izdati odloCbo o zaCasni zadrzanosti od dela
najpozneje v 8 dneh po prejemu zahteve oziroma predloga osebnega zdravnika.

(2) Odlo¢ba imenovanega zdravnika ali zdravstvene komisije, ki ga prejme
delodajalec ne sme navajati podatkov o zdravstvenem stanju zavarovanca. Zavarovanec
mora ravnati v skladu s prejeto odlo¢bo od dneva prejema odlo¢be dalje.

239. élen
(1) Ce se zavarovanec ali delodajalec ne strinjata z odloébo imenovanega
zdravnika, se lahko zoper odlo¢bo pritozZita. PritoZba se vlozi pri imenovanemu zdravniku, ki
je izdal odlo¢bo, v petih delovnih dneh od vroditve odlo¢be.
(2) Imenovani zdravnik mora zdravstveni komisiji po prejemu pritozbe posredovati

vso dokumentacijo o zavarovancu, vklju¢no z izpodbijano odlo¢bo, praviloma isti dan.

240. élen
(értan)

241. ¢len

(1) Ce zdravstvena komisija v nasprotju z odloébo imenovanega zdravnika odlogi,
da so podani razlogi za zadrzanost od dela, veljajo takSne ugotovitve praviloma za naprej, za
nazaj pa najveC¢ od dneva, ki je doloCen v odlocbi imenovanega zdravnika, razen ce
zdravstvena komisija dolodi, kdaj je zadrzanost od dela nastopila.

(2) Ce zdravstvena komisija odlogi v nasprotju z odlogbo imenovanega zdravnika,
da niso podani razlogi za zavarovan€evo nezmoznost za delo, velja ta odlocba za naprej. V
tem primeru ni mogoCe odpraviti Ze uveljavljene zadrzanosti od dela.

242. ¢len

(1) Ce zdravstvena komisija ne ugotovi razlogov za zadrzanost od dela, se
smiselno uporabljajo dolocbe 234. in 238. Clena pravil.

(2) Zavarovanec se mora ravnati v skladu s prejeto odlo¢bo zdravstvene komisije
tudi v primeru, Ce je vlozil tozbo pri Delovnem in socialnem sodiS€u v Ljubljani.

243. ¢len



(1) Zdravstvena komisija je dolzna izdati svojo odlo¢bo o zadrzanosti od dela
najpozneje v 8 dneh od prejema popolne pritozbe.

(2) Ce zdravstvena komisija ne izda odlogbe v roku iz prej$njega odstavka in &e je
tudi na novo zahtevo ne izda v nadaljnjih 7 dneh, sme zavarovana oseba skladno z Zakonom
o delovnih in socialnih sodiS&ih vloziti tozbo, kot €e bi bila njena pritozba zavrnjena.

244. ¢len

Odlocbe, izdane s strani imenovanega zdravnika oziroma zdravstvene komisije, so
za zavarovance in njihove osebne zdravnike obvezni. Osebni zdravnik ne more ugotoviti pri
zavarovancu zacCasne zadrzanosti od dela zaradi iste bolezni oziroma stanja, za katero je
imenovani zdravnik oziroma zdravstvena komisija ugotovila, da ni ve¢ utemeljena, in od
izdaje zadnje odlo¢be Se ni preteklo 30 dni. To lahko stori le iziemoma, ¢e gre za nenadno in
nepriCakovano poslabsanje zdravstvenega stanja zavarovanca, kar dokazuje z
dokumentacijo, iz katere je razvidno, da je prislo do poslab3anja zdravstvenega stanja. V tem
primeru mora osebni zdravnik zavarovanca $e isti dan napotiti na obravnavo k imenovanemu
zdravniku. Ce imenovani zdravnik ne ugotovi razlogov za zadrzanost od dela, velja ta
ugotovitev za naprej.

245. ¢len

(1) Ce je zavarovanec zadasno nezmozen za delo dalj asa, mora imenovani
zdravnik odlo€iti o njegovi delazmozZnosti praviloma vsaka 2 meseca, razen e Ze v naprej
oceni, da bo upravi¢ena odsotnost z dela trajala dalj ¢asa.

(2) Ne glede na dolo¢bo prejSnjega odstavka lahko imenovani zdravnik odloCi o
zavarovancevi zaCasni nezmoznosti za delo tudi prej. V tem primeru praviloma poklice
zavarovanca na pregled.

246. ¢len
(értan)

246.a ¢len

Dolo¢be 229. do 245. &lena pravil, ki se nanaSajo na pravico do nadomestila
oziroma na zadrzanost od dela zaradi nege ozjega druzinskega Clana, se smiselno
uporabljajo tudi za rejnika in skrbnika, kadar otroka dejansko neguje in varuje, ter za zakonca
ali zunajzakonskega partnerja, kadar dejansko neguje in varuje otroka svojega zakonca ali
zunajzakonskega partnerja.

XI1/12. Uveljavljanje pravic do povracil potnih stroSkov

247. ¢len

(1) V primeru iz 154. €lena pravil zahteva za povracilo prevoznih stroSkov, poleg
sestavin, dolo€enih v zakonu, ki ureja sploSni upravni postopek, vsebuje:
- predpisano listino, ki jo izda osebni ali napotni zdravnik, ko zavarovana oseba uveljavlja
povracCilo stroSkov zase in za spremljevalca oziroma dokazilo o spremstvu, ko
zavarovana oseba ne uveljavlja povracila stroskov tudi za spremljevalca;



- vozno karto ali drugo ustrezno dokazilo o placilu javnega ali avtotaksi prevoza;

- na zahtevo zavoda drugo dokumentacijo, ki je potrebna v postopku odlo¢anja, in

- podatek o Stevilki racuna in organizaciji, pri kateri je odprt raCun, na katerega se nakaze
povracilo stroSkov.

(2) V primeru iz 155. &lena pravil zahteva za povracilo prevoznih stroSkov, poleg
sestavin, dolo€enih v zakonu, ki ureja sploSni upravni postopek, vsebuje:
- vozno karto ali drugo ustrezno dokazilo o placilu prevoza ali navedbo kilometrov, ¢e je
zavarovana oseba potovala z osebnim vozilom;
- na zahtevo zavoda drugo dokumentacijo, ki je potrebna v postopku odlo¢anja, in
- podatek o Stevilki racuna in organizaciji, pri kateri je odprt raCun, na katerega se nakaze
povracilo stroSkov.

(3) V primeru iz 156. ¢lena pravil zahteva za povracilo stroSkov prehrane oziroma
nastanitve, poleg sestavin, dolo€enih v zakonu, ki ureja splodni upravni postopek, vsebuje:

- predpisano listino, ki jo izda osebni ali napotni zdravnik, ko zavarovana oseba uveljavlja
povraCilo stroSkov zase in za spremljevalca oziroma izjavo zavarovane osebe o
spremstvu, ko zavarovana oseba ne uveljavlja povracila stroSkov tudi za spremljevalca;

- racun za nocitev z dokazilom o njegovem placilu;

- na zahtevo zavoda drugo dokumentacijo, ki je potrebna v postopku odlo€anja, in

- podatek o Stevilki racuna in organizaciji, pri kateri je odprt racun, na katerega se nakaze
povracilo stroSkov.

(4) V primeru iz 156.a Clena pravil zahteva za povracilo stroSkov prehrane in
nastanitve, poleg sestavin, dolo¢enih v zakonu, ki ureja splosni upravni postopek, vsebuje:
1. porocilo o poteku potovanja, ki vsebuije:
- navedbo datuma in ure odhoda na pregled, preiskavo ali zdravljenje ter datuma in ure
prihoda iz pregleda, preiskave ali zdravljenja;
- navedbo Stevila nocitev in zagotovljene prehrane med potovanjem in bivanjem;
- porocilo o poteku pregleda, preiskave ali zdravljenja z navedbo datuma in ure zaCetka
ter datuma in ure zaklju¢ka pregleda, preiskave ali zdravljenja;
racun za nocitve z dokazilom o njegovem placilu;
ustrezno dokumentacijo o opravljeni zdravstveni storitvi;
na zahtevo zavoda drugo dokumentacijo, ki je potrebna v postopku odlo¢anja, in
podatek o Stevilki racuna in organizaciji, pri kateri je odprt racun, na katerega se nakaze
povracilo stroSkov.
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248. ¢len
(prenehal veljati)

249. ¢len
(prenehal veljati)

XII1/13. Druge dolo¢be pri uveljavljanju pravic

250. ¢len
(Grtan)

251. ¢len
(értan)


http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlurid=20133549#38. člen
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252. ¢len

(1) Izvajalci in dobavitelji zagotovijo zavarovanim osebam zdravstvene storitve

oziroma medicinske pripomocke v standardu brez placila vrednosti, ki se krije iz obveznega
zavarovanja.

(2) 1zvajalec lahko na podlagi pisnega soglasja zavarovane osebe, ki ga poda po

predhodni pisni informaciji o predvidenih stroskih zdravstvene storitve, od zavarovane osebe
zahteva placilo:

1.

cene zdravstvene storitve, ki bi jo zavod placal izvajalcu na podlagi pogodbe (v

nadaljnjem besedilu: pogodbena cena), ko zavarovana oseba uveljavi zdravstveno

storitev, ki ni nujna medicinska pomo¢ ali nujno zdravljenje v ¢asu, ko nima poravnanih
obveznosti placevanja prispevkov, ¢e zdravstveno storitev uveljavi zavarovana oseba iz
tretjega odstavka 158. ¢lena pravil in ne gre za druzinskega &lana iz Cetrtega odstavka

158. ¢lena pravil;

cene zdravstvene storitve, ki jo doloc€i izvajalec (v nadaljnjem besedilu: izvajal€eva cena),

ko zavarovana oseba uveljavi zdravstveno storitev:

- v primeru iz drugega odstavka 20. ¢lena pravil;

- ki ni pravica (npr. uveljavi jo zaradi uveljavljanja zahtev ali pravic na drugih podrogjih ali
pri drugih organih — pri zavarovalnicah, sodis¢ih, v kazenskem postopku, izdaja potrdil
za voznike motornih vozil, ukrepi v zvezi z varstvom pri delu);

- pri zdravniku, ki ni njen osebni zdravnik, razen v primeru nujne medicinske pomoci ali
nujnega zdravljenja;

- v Casu, ki ne spada v standard iz 108. ¢lena pravil;

- popravil, prilagoditev ali novega zobno-proteticnega pripomocka, €e je izgubljen,
odtujen ali z neustreznim ravnanjem ali ravnanjem v nasprotju z navodili uni€en ali
poskodovan;

- zobno-proteticnega pripomocka, e ga zahteva pred iztekom trajnostne dobe iz
121. ¢lena pravil, ko ta ni pravica v skladu s pravili;

- zobno-proteti¢nega pripomocka, ¢e ga zahteva po izteku trajnostne dobe iz 121. ¢lena
pravil in ni izpolnjen pogoj iz drugega odstavka 123. ¢lena pravil;

- pri napotnem zdravniku brez napotnice, ¢e ne gre za zdravstveno storitev iz 196. ¢lena
pravil;

dela cene zdravstvene storitve v viSini razlike med izvajal€evo in pogodbeno ceno, ko

zavarovana oseba uveljavi zdravstveno storitev:

- ortodontskega zdravljenja z nesnemnim ortodontskim aparatom iz 2. toCke Cetrtega
odstavka 34. ¢lena pravil, do katerega nima pravice, ¢e ima pravico do ortodontskega
zdravljenja s snemnim ortodontskim aparatom iz 1. toCke Cetrtega odstavka 34. Clena
pravil;

- nemedicinskega oskrbnega dne v druga¢nem ali vi§jemu standardu, kot je dolo¢en v
40., 47. in 110. ¢lenu pravil;

- zobozdravstvene storitve ali zobno-proteti¢nega pripomoc¢ka v drugacnem ali viSjemu
standardu, kot je doloen v 112. ¢lenu pravil;

- popravil in prilagoditev zobno-proteticnega pripomocka nad stroski iz 1. toCke petega
odstavka 122. ¢lena pravil oziroma 1. toCke prvega odstavka 123. ¢lena pravil;

- pri osebnem ginekologu, ki si ga je izbrala pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti na
terciarni ravni v skladu s 164. ¢lenom pravil;

- v vseh drugih primerih, ki niso navedeni v prejsnji in tej tocki, ko je zdravstvena storitev
opravljena v drugacnem ali viSjem standardu.

(3) Dobavitelj lahko na podlagi pisnega soglasja zavarovane osebe, da bo

medicinski pripomocek uveljavila v visjem ali drugaCnem standardu in v katerem je navedena
tudi vrednost doplacila, od zavarovane osebe zahteva doplacilo kot razliko med:

ceno izvedbe artikla s seznama medicinskih pripomockov, individualno izdelanega
medicinskega pripomocka ali funkcionalno ustreznega medicinskega pripomocka v



skladu z zahtevo zavarovane osebe in vrednostjo za to vrsto medicinskega pripomocka
oziroma cenovnim standardom artikla;

- stroski vzdrZzevanj ali popravil medicinskega pripomocka in stro3ki iz Cetrtega odstavka
66. Clena pravil;

- stroski prilagoditev medicinskega pripomocka in stroSki iz prvega odstavka 120. ¢lena
pravil.

(4) Dobavitelj lahko na podlagi pisnega soglasja zavarovane osebe, v katerem je
navedena tudi vrednost placgila, zahteva od zavarovane osebe placilo za medicinske
pripomocke v celoti:

1. Ce zavarovana oseba izbere artikel tiste vrste medicinskega pripomocka, ki je pravica,
izbrani artikel pa ni na seznamu medicinskih pripomockov in ne izpolnjuje osnovnih
zahtev kakovosti;

v primeru iz drugega odstavka 20. ¢lena pravil;

¢e mu zavarovana oseba ne predloZi ustrezne naroCilnice, razen v primeru iz
213.a Clena pravil;

4. za stroSke popravil v primeru iz petega odstavka 66. ¢lena pravil.
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(5) Ce zavarovana oseba izbere artikel tiste vrste medicinskega pripomocka, ki je
pravica, izbrani artikel pa ni na seznamu medicinskih pripomoc€kov, vendar izpolnjuje
osnhovne zahteve kakovosti, lahko dobavitelj na podlagi pisnega soglasja zavarovane osebe,
v katerem je navedena tudi vrednost doplacila, od zavarovane osebe zahteva doplacilo kot
razliko med ceno izbranega artikla in vrednostjo za to vrsto medicinskega pripomocka
oziroma cenovnim standardom artikla.

(6) Zavarovana oseba lahko od =zavoda =zahteva povracilo neutemeljeno
zaraCunanih stroSkov zdravstvene storitve in medicinskega pripomocka do vrednosti iz
prvega odstavka tega ¢lena na podlagi dokazila o njihovem placilu.

253. élen

(1) Zavarovane osebe iz tretiega odstavka 158. ¢lena pravil so placniki
zdravstvenih storitev, ki presegajo obseg nujnega zdravljenja in nujne medicinske pomodi.

(2) Zavarovane osebe iz prejSnjega odstavka lahko pri zavodu uveljavljajo
povracilo stroSkov zdravstvenih storitev in izplaCilo denarnih dajatev iz tretjega odstavka 159.
Clena pravil ob pogoju, da poravnajo vse zapadle prispevke za obvezno zavarovanje. Stroski
zdravstvenih storitev se povrnejo v viSini in po cenah, ki veljajo za obracun zdravstvenih
storitev v obveznem zavarovanju na dan kori§¢enja zdravstvenih storitev.

254. ¢len

Zavarovana oseba nima pravice do povracCila stroSkov zdravstvenih storitev,
vkljuéno z zdravili, Zivili, medicinskimi pripomocki, zobno-proteti€nimi pripomocki in prevozi,
Ce so bile zdravstvene storitve opravljene v samoplaéniski ambulanti.

254 .a ¢len

(1) Imenovani zdravnik oziroma zdravstvena komisija opravi pregled zavarovane
osebe:
- Ce oceni, da je pregled potreben zaradi odlocitve ali podaje mnenja, ali
- Ce pregled zahteva zavarovana oseba, razen v primeru iz drugega odstavka tega Clena.



(2) Pregled zavarovane osebe pri imenovanem zdravniku oziroma zdravstveni

komisiji se kljub zahtevi zavarovane osebe ne opravi:

- €e ni pravne podlage za priznanje za¢asne zadrzanosti od dela, pravice do zdraviliSkega
zdravljenja ali medicinskega pripomocka, ali

- Ce je imenovani zdravnik ali zdravstvena komisija pri odlo¢anju v obravnavani zadevi ze
opravila pregled zavarovana osebe, pa se od takrat glede na razpoloZljivo zdravstveno
dokumentacijo njeno zdravstveno stanje ni bistveno spremenilo in se glede na drugo
dokumentacijo tudi niso bistveno spremenile druge dejanske okolis€ine, pomembne za
odlocitev.

(3) Ce se zavarovana oseba ne odzove pisnemu vabilu na pregled pri
imenovanem zdravniku ali zdravstveni komisiji, ta odloCi na podlagi razpoloZljive zdravstvene
in druge dokumentacije.

255. ¢len
(értan)

XIV. ORGANI IN IZVEDENCI V POSTOPKIH UVELJAVLJANJA IN VARSTVA PRAVIC

256. ¢len

(1) Za postopek, v katerem se odloCa o pravicah, se uporablja zakon, ki ureja
splosni upravni postopek, ¢e z zakonom ni drugace dolo¢eno.

(2) V postopkih iz 81. ¢lena zakona odlo¢a na . stopnji imenovani zdravnik in na Il.
stopnji zdravstvena komisija.

(3) V postopkih iz 84. &lena zakona odlo€a na |. stopnji oomoéna enota zavoda in

na Il. stopniji Direkcija zavoda o:

1. pridobitvi, spremembi in izgubi lastnosti zavarovane osebe;

2. obveznosti zavarovanca za placilo prispevkov na podlagi 17. &lena pravil;

3. prekinitvi ortodontskega zdravljenja v primeru iz Cetrtega odstavka 35. Clena pravil;

4. pravicah iz 80. ¢lena zakona in zahtevi zavarovane osebe za prekinitev izbire osebnega

zdravnika;

zahtevi za povracilo stroSkov zdravstvenih storitev, ki jih je zavarovana oseba uveljavljala

med zacCasnim bivanjem v tujini;

6. pravici do zdravljenja v tujini in zahtevi za povracilo stroSkov iz 135.a do 135.f lena
pravil;

7. pravici do nadomestila place;

8. pravici do povracila potnih stroskov;

9. zahtevi za povraCilo stroSkov zdravstvenih storitev in izpla€ilo denarnih dajatev
zavarovane osebe iz tretjega odstavka 158. Clena in tretjega odstavka 159. ¢lena pravil,
ki so ji bile zadrZzane pravice v skladu z 78.a ¢lenom zakona;

10. zahtevi za povracilo stroSkov zdravstvenih storitev, ki jih je zavarovana oseba placala
izvajalcu ali dobavitelju, in meni, da gre za pravico;

11. drugih pravicah iz zakona in drugih zahtevah iz obveznega zavarovanja.

o

257. ¢len

Zdravnik, ki zdravi zavarovano osebo ali ki je podal predlog za oceno
utemeljenosti do posameznih pravic, ne sme odlo€ati kot imenovani zdravnik ali kot ¢lan
zdravstvene komisije.



258. ¢len

(1) Pri ocenjevanju utemeljenosti oziroma upravienosti zavarovanih oseb do
pravic lahko sodelujejo izvedenci ali izvedenske komisije zavoda, ki jih imenuje generalni
direktor zavoda.

(2) lzvedenec oziroma izvedenska komisija oblikuje strokovna mnenja, ocene
oziroma ugotovitve o zdravstvenem stanju zavarovane osebe, mozZnostih njegovega
izboljSanja, postopkih zdravstvenih in drugih storitev, ki bi bile utemeljene. Svoje mnenje
morata podati tako, da se na tej podlagi lahko odloci o pravici.

259. ¢élen

(1) Zavod lahko zagotovi za potrebe svojih organov doloena mnenja, storitve ali
ekspertize pri izvajalcih v Sloveniji ali strokovnjakih v tujini.

(2) Imenovani zdravniki ali zdravstvene komisije iziemoma napotijo zavarovance
na pregled zaradi pridobitve mnenja ali diagnosti¢no zdravstveno storitev.

(3) (€rtan).

260. ¢élen

(1) Pri imenovanem zdravniku se postopek uvede na predlog zdravnika ali na
zahtevo zavarovane osebe ali delodajalca, postopek za uveljavljanje pravic o katerih odloci
obmoc¢na enota zavoda pa se lahko uvede na zahtevo zavarovane osebe ali delodajalca.

(2) Zavod lahko uvede postopek po uradni dolznosti v primerih, ko gre za
ugotavljanje pogojev za zacetek ali prenehanje obveznega zavarovanja, zadrzanje ali izgubo
pravice do nadomestila place in v drugih primerih, dolo&enih z zakonom in pravili.

261. élen

Imenovani zdravnik obmocne enote zavoda v postopkih iz 81. ¢lena zakona in
obmocna enota zavoda v postopkih iz 84. ¢lena zakona odlo¢a na obmocju celotne drzave,
€e ni z organizacijskimi akti zavoda dolo¢eno drugace.

262. ¢len
(¢rtan)

263. ¢len
(értan)

264. ¢len

(1) Zavod zagotavlja zavarovanim osebam strokovno in pravno pomoc¢ v primerih,
ko menijo, da jim izvajalci ali dobavitelji neupraviceno onemogocajo uresniCevanje pravic do
zdravstvenih storitev, podaljSujejo ¢akalno dobo zahtevajo doplacila, nekorektno ravnajo z
njimi ter podobno. V teh primerih jim zavod pomaga z navodili, nasveti in posredovanji pri
izvajalcih ali dobaviteljih.



(2) Zavod je dolzan obravnavati vse vloge zavarovanih oseb, ki se nanasajo na
vpraSanja, navedena v prejSnjem odstavku.

XV. NADZOR URESNICEVANJA PRAVIC

265. ¢len

(1) Zavod mora organizirati in izvajati nadzor nad uveljavljanjem pravic in
obveznosti iz obveznega zavarovanja. V ta namen mora:
1. vzpostaviti, vzdrZevati in varovati ustrezne evidence in podatkovne baze v skladu s
posebnim zakonom;
2. (€rtana);
3. preverjati in nadzirati uveljavljanje prauvil.

(2) Za izvajanje nadzora iz prejSnjega odstavka so delodajalci, pravne in fizicne
osebe dolzni posredovati vse podatke, ki so pomembni za izvajanje obveznega zavarovanja.
Prav tako so zavodu dolZzni omogociti vpogled v podatke in dokumentacijo za uveljavljanje
pravic zavarovanih oseb in za postopke povrnitve Skode.

266. €len
(1) Zavod izvaja kontrolo zaCasne zadrzanosti od dela (laiéno kontrolo), lahko pa
za to s pogodbo pooblasti ustrezne pravne ali fizicne osebe. LaiCno kontrolo naroCi za vsak
primer posebej imenovani zdravnik ali zdravstvena komisija. Pri nadzoru izvajalci kontrole
ugotavljajo, ali je ravnanje zavarovanca v skladu z navodili osebnega zdravnika oziroma

imenovanega zdravnika ali zdravstvene komisije.

(2) I1zvajalci lai¢ne kontrole nimajo pravice vpogleda v zdravstveno dokumentacijo.

267. ¢len
Izvajalci in dobavitelji so dolzni posredovati imenovanim zdravnikom ali

zdravstvenim komisijam zavoda podatke in zdravstveno dokumentacijo o zavarovanih
osebah, ki je potrebna za oblikovanje ocen, mnenj in stali8€ o zadevah iz njihove pristojnosti.

Priloga: Seznam magistralnih zdravil na recept

Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, st. 79/94) vsebujejo
naslednje prehodne in konéne doloé¢be:

»XVIl. PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

276. ¢len


http://www.pisrs.si/Pis.web/npb/2023-01-3606-1994-01-2855-npb40-p1.pdf
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199479&stevilka=2855

(1) Zavod je dolzan najpozneje 6 mesecev po sprejemu pravil sprejeti splosni akt,
s katerim opredeli vrsto, obliko, vsebino in nacin uporabe listin, potrebnih za uveljavljanje
pravic iz obveznega zavarovanja po pravilih.

(2) Do uveljavitve novih listin za uresniCevanje obveznega zavarovanja se Se
naprej uporabljajo:
zdravstvena izkaznica;
listina o izbiri osebnega zdravnika,
napotnica za specialistiéno oziroma bolniSni¢no zdravljenje;
potrdilo o potrebi po prevozu z reSevalnim vozilom;
receptni obrazec;
narocilnica za ortopedski, slusni, o€esni ali drug tehni¢ni pripomocek;
potrdilo o upraviCeni odsotnosti oziroma zadrzanosti od dela;
predlog za izdelavo in obradun zobnoprotetichega nadomestka;
druge listine.
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(3) Za prijavo, spremembo lastnosti in odjavo zavarovancev v zdravstveno
zavarovanje se tudi za naprej uporabljajo dosedanije listine in obrazci.

277. Clen

(1) Do izdaje zdravstvene kartice se zavarovane osebe izkazujejo z zdravstveno
izkaznico.

(2) Zavod lahko pooblasti posamezne zavezance, da na podlagi prijave v
zavarovanje v njegovem imenu izpolnijo zdravstvene izkaznice za te zavarovane osebe. To
lahko opravijo Sele potem, ko zavod preveri ustreznost prijave in izpolnjevanje pogojev za
zavarovanje. V tem primeru je zavezanec odgovoren za to€nost podatkov, vpisanih v
izkaznico. Zavod lahko posamezne zavezance pooblasti tudi za vnaSanje sprememb
podatkov.

(3) Zavezanci, ki jih zavod pooblasti za izdajanje in potrjevanje zdravstvenih
izkaznic, morajo ob odjavi posamezne zavarovane osebe zavodu vrniti njeno zdravstveno
izkaznico ali napotiti zavarovano osebo na zavod, da si uredi zavarovanije.

278. ¢len

(1) Zdravstvena izkaznica je veljavna, Ce je potrjena. Potrditev ne sme biti starejSa
od 30 dni.

(2) Zavarovancem-upokojencem ni potrebno potrjevati zdravstvene izkaznice,
ampak izkazujejo veljavnost izkaznice z odrezkom zadnje pokojnine.

(3) Zavarovancem iz 15., 16., 17. in 18. toCke 15. €lena zakona in njihovim
druzinskim ¢lanom ter druzinskim ¢lanom upokojencev enkrat letno potrdi zdravstveno
izkaznico zavod.

279. ¢len

(1) Za dopolnjevanije in usklajevanje dolocCb pravil o vrstah, standardnih materialih
in rokih trajanja tehnicnih pripomockov z rezultati tehnoloSkega razvoja in strokovne doktrine
zavod ustanovi posebno strokovno komisijo. V komisiji sodelujejo strokovnjaki s podrocja
medicine, zdravstvene ekonomike in prava.



(2) Strokovna komisija iz prejSnjega odstavka zaCne postopek za dopolnitev pravil
na podlagi strokovne, tehni¢ne in finanéne dokumentacije, ki jo predlozijo ustrezni strokovni
organi ali Svet invalidskih organizacij Slovenije.

(3) Strokovna komisija tudi preverja izvajanje postopkov v zvezi z uveljavljanjem
pravice do tehni€nih pripomockov ter predlaga cenovne standarde.

(4) Sestavo in nacin dela strokovne komisije iz prvega odstavka doloCi upravni
odbor zavoda.

280. ¢len

Strokovna navodila za izvajanje preventivnih storitev iz 27. in 35. ¢lena pravil, ki
predvidevajo tudi izdajo potrdil za uveljavljanje dolo¢be 2. to¢ke drugega odstavka 31. ¢lena
pravil, izda minister za zdravstvo.

281. ¢len

Z dnem uveljavitve pravil prenehajo veljati:

1. samoupravni sporazum o uresniCevanju zdravstvenega varstva (Uradni list SRS, &t.
47187, 42/87 in 18/90);

2. samoupravni sporazum o postopkih in nacinih uresniCevanja pravic do zdravstvenega
varstva (Uradni list SRS, §t. 6/81);

3. sklep o nacinu valorizacije osnove za nadomestilo med zadrzanostjo od dela (Uradni list
RS, st. 32/92);

4. zaCasni sklep o obsegu pravic iz obveznega zavarovanja in postopkih njegovega
uresniCevanja ter pogojih in obsegu nujnega zdravljenja in nujne medicinske pomogi
(Uradni list RS, &t. 63/92);

5. zaCasni pravilnik o ortopedskih, ortotskih, sludnih, ocesnih in drugih tehni¢nih
pripomockih (Uradni list RS, §t. 14/93);

6. sklep o visini pogrebnine, posmrtnine in potnih stroSkov (Uradni list RS, §t. 63/92);

7. zacCasni pravilnik o delu zdravniskih komisij I. in Il. stopnje, ki ga je sprejela dne 13. 5.
1992 Vlada Republike Slovenije.

282. ¢len

Do sprejema liste zdravil iz tretjega odstavka 61. Clena pravil se Se naprej
uporablja sklep o predpisovanju zdravil (Uradni list RS, §t. 45/90), pravilnik o razvr§€anju
zdravil (Uradni list RS, §t. 45/90, 7/91, 14/91 in 8/91-I).

283. ¢&len

(1) Dolo¢ila pravil, ki se nanaSajo na izbiro osebnega ginekologa in osebnega
zobozdravnika se zacnejo uporabljati 1. 4. 1995.

(2) Dolocila pravil, ki se nanasSajo na moznost zavarovane osebe, da dobi tehnicni
pripomo€ek v uporabo skladno z opredelitvami iz poglavia V/6 in opredelitvami o
pooblascenih zdravnikih za predpisovanje tehni¢nih pripomoc¢kov po 2. to¢ki prvega odstavka
212. ¢lena, se zacnejo uporabljati 1. 4. 1995.



(3) Listine za uresniCevanje zdravstvenega zavarovanja po dolocilih prvega
odstavka 276. &lena pravil se zacnejo uporabljati najkasneje 6 mesecev po sprejemu pravil,
razen zdravstvene kartice, ki se zaCne uporabljati 1. 1. 1996.

284. &len

(1) Pravila se objavijo v Uradnem listu Republike Slovenije, potem ko da k njim
soglasje minister za zdravstvo Republike Slovenije.

(2) Pravila zacnejo veljati 1. 1. 1995.«.

Spremembe in dopolnitve pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list
RS, §t. 73/95) vsebujejo naslednjo konéno doloébo:

»18. ¢len

Te spremembe in dopolnitve se objavijo v Uradnem listu Republike Slovenije,
potem ko da k njim soglasje minister za zdravstvo.

Te spremembe in dopolnitve zanejo veljati 1. 1. 1996.«.

Spremembe in dopolnitve pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list
RS, s§t. 39/96) vsebujejo naslednjo konéno doloébo:

»35. ¢len

Te spremembe in dopolnitve se objavijo v Uradnem listu Republike Slovenije,
potem ko da k njim soglasje minister za zdravstvo. Te spremembe in dopolnitve zaénejo
veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije, uporabljati pa 1. 9.
1996.».

Spremembe in dopolnitve pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list
RS, s§t. 70/96) vsebujejo naslednjo konéno dolo¢bo:

»6. ¢len

Te spremembe in dopolnitve se objavijo v Uradnem listu Republike Slovenije, ko
da k njim soglasje minister za zdravstvo. Spremembe in dopolnitve zacnejo veljati petnajsti
dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.«.
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Spremembe in dopolnitve pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list
RS, s§t. 47/97) spreminjajo 279. ¢len pravil tako, da se glasi:

»279. €len

(1) Za dopolnjevanje in usklajevanje doloCb pravil o vrstah, standardnih materialih
in rokih trajanja tehni¢nih pripomockov z rezultati tehnoloSkega razvoja in strokovne doktrine
zavod ustanovi posebno strokovno komisijo. V komisiji sodelujejo strokovnjaki s podrocja
medicine, zdravstvene ekonomike in prava.

(2) Strokovna komisija iz prejSnjega odstavka zacne postopek za dopolnitev pravil
na podlagi strokovne, tehni¢ne in financne dokumentacije, ki jo predlozijo ustrezni strokovni
organi ali Svet invalidskih organizacij Slovenije.

(3) Strokovna komisija tudi preverja izvajanje postopkov v zvezi z uveljavljanjem
pravice do tehni¢nih pripomockov.

(4) Sestavo in nacin dela strokovne komisije iz prvega odstavka doloCi upravni
odbor zavoda.«;

spreminjajo 280. ¢len pravil tako, da se glasi:

»280. ¢len
Strokovna navodila za izvajanje preventivnih storitev iz 26., 27. in 35. ¢lena pravil,

ki predvidevajo tudi izdajo potrdil za uveljavljanje dolo¢be 2. tocke drugega odstavka 31.
¢lena pravil, izda minister za zdravstvo.»;

ter vsebujejo naslednjo konéno dolo¢bo:

»24. Clen

Te spremembe in dopolnitve se objavijo v Uradnem listu Republike Slovenije
potem, ko da k njim soglasje minister za zdravstvo. Spremembe in dopolnitve zanejo veljati
petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.«.

Spremembe in dopolnitve pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list
RS, st. 3/98) vsebujejo naslednjo konéno doloc¢bo:

»13. ¢len

Te spremembe in dopolnitve se objavijo v Uradnem listu Republike Slovenije
potem, ko da k njim soglasje minister za zdravstvo. Spremembe in dopolnitve zanejo veljati
petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.«.
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Spremembe in dopolnitve pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list
RS, st. 90/98) spreminjajo 276. ¢len pravil tako, da se glasi:

»276. ¢len

(1) Zavod je dolzan najpozneje 6 mesecev po sprejemu pravil sprejeti splosni akt,
s katerim opredeli vrsto, obliko, vsebino in nacin uporabe listin, potrebnih za uveljavljanje
pravic iz obveznega zavarovanja po pravilih.

(2) Do uveljavitve novih listin za uresniCevanje obveznega zdravstvenega
zavarovanja se $e naprej uporabljajo:
1. zdravstvena izkaznica,
2. recept za oCala,
3. druge listine.

(3) Za prijavo, spremembo lastnosti in odjavo zavarovancev v zdravstveno
zavarovanje se tudi za naprej uporabljajo dosedanje listine in obrazci.«;

spreminjajo 277. €len pravil tako, da se glasi:

»277. €len

(1) Do izdaje kartice zdravstvenega zavarovanja se zavarovane osebe izkazujejo z
zdravstveno izkaznico.

(2) Zavod lahko pooblasti posamezne zavezance, da na podlagi prijave v
zavarovanje v njegovem imenu izpolnijo zdravstvene izkaznice za te zavarovane osebe. To
lahko opravijo Sele potem, ko zavod preveri ustreznost prijave in izpolnjevanje pogojev za
zavarovanje. V tem primeru je zavezanec odgovoren za to¢nost podatkov, vpisanih v
izkaznico. Zavod lahko posamezne zavezance pooblasti tudi za vnaSanje sprememb
podatkov.

(3) Zavezanci, ki jih zavod pooblasti za izdajanje in potrjevanje zdravstvenih
izkaznic, morajo ob odjavi posamezne zavarovane osebe zavodu vrniti njeno zdravstveno
izkaznico ali napotiti zavarovano osebo na zavod, da si uredi zavarovanje.«;

spreminjajo 283. €len pravil tako, da se glasi:

»283. ¢len

(1) Dolo¢ila pravil, ki se nanaSajo na izbiro osebnega ginekologa in osebnega
zobozdravnika se zacnejo uporabljati 1. 4. 1995.

(2) Dolocila pravil, ki se nanasajo na moznost zavarovane osebe, da dobi tehniCni
pripomodek v uporabo skladno z opredelitvami iz poglavia V/6 in opredelitvami o
pooblascenih zdravnikih za predpisovanje tehni¢nih pripomoc¢kov po 2. to¢ki prvega odstavka
212. ¢lena, se zacnejo uporabljati 1. 4. 1995.


http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199890&stevilka=4707

(3) Listine za uresniCevanje zdravstvenega zavarovanja po dolocilih prvega
odstavka 276. &lena pravil se zacnejo uporabljati najkasneje 6 mesecev po sprejemu pravil,
razen kartice zdravstvenega zavarovanja, ki se za¢ne uporabljati 1. 1. 1996.«;

ter vsebujejo naslednjo konéno dolo¢bo:

»55. ¢len

Te spremembe in dopolnitve se objavijo v Uradnem listu Republiki Slovenije, ko da
k njim soglasje minister za zdravstvo.

Spremembe in dopolnitve zaCnejo veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu
Republike Slovenije.«.

Spremembe in dopolnitve pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list
RS, st. 61/00) spreminjajo 276. ¢len pravil tako, da se glasi:

»276. ¢len

(1) Zavod je dolzan najpozneje 6 mesecev po sprejemu pravil sprejeti splosni akt,
s katerim opredeli vrsto, obliko, vsebino in nacin uporabe listin, potrebnih za uveljavljanje
pravic iz obveznega zavarovanja po pravilih.

(2) Za prijavo, spremembo lastnosti in odjavo zavarovancev v zdravstveno
zavarovanje se tudi za naprej uporabljajo dosedanje listine in obrazci.«;

spreminjajo 277. €len pravil tako, da se glasi:

»277. ¢len

Do izdaje kartice zdravstvenega zavarovanja se zavarovane osebe izkazujejo z
zdravstveno izkaznico.«;

¢rtajo 278. ¢len pravil:

»278. ¢len
(Crtan);

spreminjajo 279. ¢len pravil tako, da se glasi:

»279. €len
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(1) Za dopolnjevanije in usklajevanje doloCb pravil o vrstah, standardnih materialih
in rokih trajanja medicinsko-tehni¢nih pripomocCkov z rezultati tehnoloSkega razvoja in
strokovne doktrine zavod ustanovi posebno strokovno komisijo. V komisiji sodelujejo
strokovnjaki s podrocja medicine, zdravstvene ekonomike in prava.

(2) Strokovna komisija iz prejSnjega odstavka zacne postopek za dopolnitev pravil
na podlagi strokovne, tehni¢ne in financne dokumentacije, ki jo predlozijo ustrezni strokovni
organi ali Svet invalidskih organizacij Slovenije.

(3) Strokovna komisija tudi preverja izvajanje postopkov v zvezi z uveljavljanjem
pravice do medicinsko-tehni¢nih pripomockov.

(4) Sestavo in nacin dela strokovne komisije iz prvega odstavka dolo€i upravni
odbor zavoda.«;

¢rtajo 283. ¢len pravil:

»283. &len
(Ertan);

ter vsebujejo naslednjo prehodno in konéno doloébo:

»57. Clen
Dolocbe 24., 25. in 26. ¢lena zacénejo veljati po datumu izvedbe javnega razpisa in
se uporabljajo od sklenitve pogodb dalje.
58. Clen
Te spremembe in dopolnitve se objavijo v Uradnem listu Republike Slovenije, ko

da nanje soglasje minister za zdravstvo. Spremembe in dopolnitve zaénejo veljati petnajsti
dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.«.

Popravek sprememb in dopolnitev pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja
(Uradni list RS, §t. 91/00) popravlja 57. ¢len Sprememb in dopolnitev pravil obveznega
zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, st. 61/00) tako, da se glasi:

»57. ¢len

Dolocbe 23., 24. in 25. Clena zaCnejo veljati po datumu izvedbe javnega razpisa in
se uporabljajo od sklenitve pogodb dalje.«.
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Spremembe in dopolnitve pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list
RS, st. 59/02) spreminjajo 276. ¢len pravil tako, da se glasi:

»276. €len
(1) Zavod je dolzan najpozneje 6 mesecev po sprejemu pravil sprejeti splosni akt,
s katerim opredeli vrsto, obliko, vsebino in nacin uporabe listin, potrebnih za uveljavljanje
pravic iz obveznega zavarovanja po pravilih.

(2) Za prijavo, spremembo lastnosti in odjavo zavarovancev v zdravstveno
zavarovanje se tudi za naprej uporabljajo dosedanije listine in obrazci.

(3) Listine, potrebne za uveljavljanje pravic iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja, morajo biti izpolnjene v skladu s sploSnimi akti zavoda, zdravniSki recept pa

mora biti izpolnjen tudi v skladu s pravilnikom o natanénejSi opredelitvi, nacinu razvr§€anja,
predpisovanja in izdajanja zdravil za uporabo v humani medicini.«;

spreminjajo 280. ¢len pravil tako, da se glasi:

»280. ¢len
Strokovna navodila za izvajanje preventivnih storitev iz 26., 27. in 35. ¢lena pravil,

ki predvidevajo tudi izdajo potrdil za uveljavljanje doloCbe 2. toCke drugega odstavka 31.
Clena pravil, izda minister, pristojen za zdravje.»;

spreminjajo 284. €len pravil tako, da se glasi:

»284. ¢len

(1) Pravila se objavijo v Uradnem listu Republike Slovenije, potem ko da k njim
soglasje minister, pristojen za zdravje Republike Slovenije.

(2) Pravila za¢nejo veljati 1. 1. 1995.«;

ter vsebujejo naslednjo konéno dolo¢bo:

»81. ¢len

Te spremembe in dopolnitve se objavijo v Uradnem listu Republike Slovenije, ko
da nanje soglasje minister, pristojen za zdravstvo. Spremembe in dopolnitve zanejo veljati
petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije. DoloCbe 55., 56., 77. in 78.
Clena teh pravil pa se zaCnejo izvajati 22. 6. 2002.«.

Spremembe in dopolnitve pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list
RS, st. 18/03) spreminjajo 276. €len pravil tako, da se glasi:
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»276. ¢len

(1) Zavod je dolzan najpozneje 6 mesecev po sprejemu pravil uskladiti pravilnik o
obrazcih in listinah za uresniCevanje obveznega zdravstvenega zavarovanja.

(2) Listine, potrebne za uveljavljanje pravic iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja, morajo biti izpolnjene v skladu s splosnimi akti zavoda, zdravniski recept pa

mora biti izpolnjen tudi v skladu s pravilnikom o natan¢nej3i opredelitvi, na€inu razvrs&anja,
predpisovanja in izdajanja zdravil za uporabo v humani medicini.«;

¢rtajo 277. ¢len pravil:

»277. ¢len
(Crtan)«;

spreminjajo 279. €len pravil tako, da se glasi:

»279. €len

(1) Za dopolnjevanije in usklajevanje dolocb pravil o vrstah, standardnih materialih
in rokih trajanja medicinsko-tehni¢nih pripomockov z rezultati tehnoloSkega razvoja in
strokovne doktrine zavod ustanovi posebno strokovno komisijo. V komisiji sodelujejo
strokovnjaki s podrocja medicine, zdravstvene ekonomike in prava.

(2) Strokovna komisija iz prejSnjega odstavka zacne postopek za dopolnitev pravil
na podlagi strokovne, tehni¢ne in financne dokumentacije, ki jo predlozijo ustrezni strokovni
organi ali Svet invalidskih organizacij Slovenije.

(3) (€rtan).

(4) Sestavo in nacin dela strokovne komisije iz prvega odstavka dolo€i upravni
odbor zavoda.«;

¢rtajo 280. ¢len pravil:

»280. ¢len
(Crtan)«;

crtajo 281. ¢len pravil:

»281. ¢len
(Crtan)«;

¢rtajo 282. ¢len pravil:



»282. ¢len
(Crtan)«;

dodajo nov 283. ¢len:

»283. €len

(1) Dolocba drugega odstavka 4. Clena teh sprememb in dopolnitev se zacne
izvajati najkasneje ob spremembi predpisov s podro¢ja pokojninskega in invalidskega
zavarovanja, ki urejajo krajevno pristojnost. Do takrat vlagajo zavezanci prijave, odjave in
sporoc¢ajo spremembe med obveznim zavarovanjem pri obmocni enoti Zavoda, ki je pristojna
v skladu s dosedanjim drugim odstavkom 16. ¢lena prauvil.

(2) Dolocba prvega odstavka 44. Clena teh sprememb in dopolnitev se zacne
izvajati najkasneje v 12 mesecih po uveljavitvi sprememb in dopolnitev pravil. Do takrat
uveljavlja zavarovana oseba pravico do denarnih dajatev pri enoti Zavoda, pri kateri je
prijavljena v obvezno zavarovanje.«;

ter vsebujejo naslednjo konéno dolo¢bo:

»108. ¢len

Te spremembe in dopolnitve se objavijo v Uradnem listu Republike Slovenije, ko
da nanje soglasje minister pristojen za zdravje. Spremembe in dopolnitve zaénejo veljati
petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.«.

vaw w

Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (preciSéeno besedilo) (Uradni list RS,
§t. 30/03) vsebujejo naslednje prehodne in konéne dolocbe:

»XVI. PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

268. ¢len

(1) Zavod je dolzan najpozneje 6 mesecev po sprejemu pravil obveznega
zdravstvenega zavarovanja uskladiti pravilnik o obrazcih in listinah za uresniCevanje
obveznega zdravstvenega zavarovanja.

(2) Listine, potrebne za uveljavljanje pravic iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja, morajo biti izpolnjene v skladu s sploSnimi akti zavoda, zdravniSki recept pa
mora biti izpolnjen tudi v skladu s pravilnikom o natancnejSi opredelitvi, naCinu razvrs€anja,
predpisovanja in izdajanja zdravil za uporabo v humani medicini.

269. ¢len
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(1) Za dopolnjevanje in usklajevanje doloCb pravil o vrstah, standardnih materialih
in rokih trajanja medicinsko-tehni¢nih pripomockov z rezultati tehnoloSkega razvoja in
strokovne doktrine zavod ustanovi posebno strokovno komisijo. V komisiji sodelujejo
strokovnjaki s podrocja medicine, zdravstvene ekonomike in prava.

(2) Strokovna komisija iz prejSnjega odstavka zacne postopek za dopolnitev pravil
na podlagi strokovne, tehni¢ne in finan€ne dokumentacije, ki jo predlozijo ustrezni strokovni
organi ali Svet invalidskih organizacij Slovenije.

(3) Sestavo in nacin dela strokovne komisije iz prvega odstavka dolo¢i upravni
odbor zavoda.

270. ¢len

Doloc¢be 98., 99. in 100. ¢lena zacnejo veljati po datumu izvedbe javnega razpisa
in se uporabljajo od sklenitve pogodb dalje.

271. ¢len

(1) Dolo¢ba drugega odstavka 16. Clena pravil se pri¢ne izvajati najkasneje ob
spremembi predpisov s podro€ja pokojninskega in invalidskega zavarovanja, ki urejajo
krajevno pristojnost. Do takrat vlagajo zavezanci prijave, odjave in sporoCajo spremembe
med obveznim zdravstvenim zavarovanjem pri obmocni enoti zavoda, ki je pristojna v skladu
s dosedanjim drugega odstavkom 16. ¢lena pravil.

(2) Dolo&ba prvega odstavka 159. €lena pravil se pri¢ne izvajati najkasneje v 12
mesecih po uveljavitvi pravil. Do takrat uveljavlja zavarovana oseba pravico do denarnih
dajatev pri enoti zavoda pri kateri je prijavljena v obvezno zavarovanje.

272. ¢len

To precis€eno besedilo pravil se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije in
pri¢ne veljati petnajsti dan po objavi.«;

ter prestevil€ijo ¢lene pravil tako, da namesto skupno 284 ¢€lenov pravila obsegajo le
Se 272 ¢lenov.

Spremembe in dopolnitve pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list
RS, st. 78/03) vsebujejo naslednjo konéno dolo¢bo:

»15. élen

Te spremembe in dopolnitve se objavijo v Uradnem listu Republike Slovenije, ko
da nanje soglasje minister pristojen za zdravje. Spremembe in dopolnitve priCnejo veljati
petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije, uporabljati pa se za¢nejo s
1. 11. 2003, razen dolo¢b 2., 6. in 13. €lena, ki se v delu, ki se nanasa na obnovljiv recept,
pricnejo uporabljati s 1. 1. 2004.«.
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Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list
RS, st. 84/04) spreminjajo 271. élen pravil tako, da se glasi:

»271. €len

(1) Dolo¢ba drugega odstavka 16. Clena pravil se pricne izvajati najkasneje ob
spremembi predpisov s podroc¢ja pokojninskega in invalidskega zavarovanja, ki urejajo
krajevno pristojnost. Do takrat vlagajo zavezanci prijave, odjave in sporo¢ajo spremembe
med obveznim zdravstvenim zavarovanjem pri obmoc¢ni enoti zavoda, ki je pristojna v skladu
s dosedanjim drugega odstavkom 16. ¢lena pravil.

(2) Dolocba prvega odstavka 159. ¢lena pravil se pri€ne izvajati najkasneje s 1. 7.

2005. Do takrat uveljavlja zavarovana oseba pravico do denarnih dajatev pri enoti zavoda pri
kateri je prijavljena v obvezno zavarovanje.«;

dodajo 271.a ¢len:

»271.a Clen
Zavod zagotavlja pripomocke iz 13. toCke prvega odstavka 65. ¢lena pravil do
1. 10. 2004. Od takrat dalje zagotavljajo te pripomocke domovi za starejSe, drugi splosni in

posebni socialni zavodi in zavodi za usposabljanje iz svojih materialnih stroSkov v skladu s
Splosnim dogovorom za leto 2004.«;

dodajo 271.b €len:

»271.b ¢len

Dolocbe tretjega odstavka 85. €lena, prvega odstavka 188. ¢lena in Cetrtega
odstavka 212. ¢lena pravil se pri¢nejo izvajati najkasneje 1. 1. 2005.«;

ter vsebujejo naslednjo konéno dolo¢bo:

»40. ¢len

Te spremembe in dopolnitve pravil se objavijo v Uradnem listu Republike
Slovenije, ko da nanje soglasje minister, pristojen za zdravje in zaCnejo veljati petnajsti dan
po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.«.

Spremembe in dopolnitve pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list
RS. st. 44/05) vsebujejo naslednjo konéno dolo¢bo:
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»6. Clen
Te spremembe in dopolnitve Pravil se objavijo v Uradnem listu Republike

Slovenije, ko da nanje soglasje minister, pristojen za zdravje, in za¢nejo veljati petnajsti dan
po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.«.

Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list
RS. s§t. 86/06) vsebujejo naslednje prehodne in konéno doloébo:

»Prehodne in konéna dolodba.

44, ¢len

9.in 13. Clen, prvi odstavek 19. Clena ter 20. ¢len teh sprememb in dopolnitev
pravil se zanejo uporabljati s 1. 1. 2007.

45. élen

Zavarovane osebe, ki so prejele kasetofon v breme obveznega zdravstvenega
zavarovanja do 1.1. 2007, so upraviCene do predvajalnika zvocCnih zapisov po izteku
trajnostne dobe, ki velja za kasetofon, to je po 10 letih od njegovega prejema.«

46. Clen

28. Clen teh sprememb in dopolnitev pravil zacne veljati z dnem uvedbe eura kot
placilnega sredstva v Republiki Sloveniji. Do takrat se preracun iz tuje valute v slovenske
tolarje opravi po srednjem te€aju Banke Slovenije na dan, ko je bil vioZzen zahtevek.

47. Clen

Za zavarovane osebe, ki so pricele ortodontsko zdravljenje pred uveljavitvijo teh
sprememb in dopolnitev pravil in so Ze dobile ustrezen aparat, veljajo glede postopkov, ki jih
dolo€a prvi odstavek 42. Clena pravil enaki pogoji, kot so veljali v ¢asu, ko se je njihovo
zdravljenje zacelo.

48. Clen
Te spremembe in dopolnitve pravil se objavijo v Uradnem listu Republike

Slovenije, ko da nanje soglasje minister, pristojen za zdravje, in zacnejo veljati petnajsti dan
po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.«.
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Popravek Sprememb in dopolnitev Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja
(Uradni list RS, st. 90/06) popravlja 47. élen Sprememb in dopolnitev Pravil obveznega
zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, §t. 86/06) tako, da se glasi:

»47. Clen
Za zavarovane osebe, ki so priCele ortodontsko zdravljenje pred uveljavitvijo teh
sprememb in dopolnitev pravil in so Ze dobile ustrezen aparat, veljajo glede postopkov, ki jih

doloCa prvi odstavek 34. ¢lena pravil enaki pogoji, kot so veljali v Casu, ko se je njihovo
zdravljenje zacelo.«.

Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list
RS. st. 64/07) vsebujejo naslednje prehodne in konéne dolocbe:

»PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

16. Clen
VoziCki iz prvega in drugega odstavka 72. &lena pravil, ki so bili zavarovanim
osebam v ¢asu do uveljavitve teh sprememb in dopolnitev pravil dani v izposojo, postanejo z
dnem uveljavitve teh sprememb in dopolnitev pravil individualna pravica zavarovane osebe.
17. ¢len
Dolocbe drugega in tretjega odstavka 12. ¢lena teh sprememb in dopolnitev pravil
se zacnejo uporabljati v Sestih mesecih od objave teh sprememb in dopolnitev pravil v
Uradnem listu Republike Slovenije.
18. ¢len
Te spremembe in dopolnitve pravil se objavijo v Uradnem listu Republike

Slovenije, ko da nanje soglasje minister pristojen za zdravje, in zanejo veljati petnajsti dan
po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.«.

Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list
RS. s§t. 33/08) vsebujejo naslednje prehodne in konéne dolocbe:

»Prehodne in konéne dolodbe

17. ¢len
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Zavarovane osebe, ki so do uveljavitve teh sprememb in dopolnitev pravil prejele
koncentrator kisika ali drug vir kisika, so pod pogoji iz 95. &lena pravil upravi¢ene do
zdravljenja s teko€im kisikom na domu po poteku trajnostne dobe Ze prejetega
koncentratorja kisika ali drugega vira kisika.

18. ¢len

(1) Pri obracunu nadomestila pla¢ za vse mesece v letu 2007 se v primeru
neprekinjene zadrzanosti od dela s pri€etkom 31. decembra 2006 ali prej, osnova poveca s
koli¢nikom valorizacije za december 2006, ki je bil doloCen na podlagi dolo¢b zakona in
pravil, ki so bile razveljavljene z Zakonom o usklajevanju transferjev posameznikom in
gospodinjstvom v Republiki Sloveniji (Uradni list RS, §t. 114/06).

(2) Ce je bil koliénik valorizacije za december 2006 niZji od rasti cen Zivljenjskih
potrebscin v obdobju januar-december 2006 v primerjavi z istim obdobjem v letu 2005, se v
primeru neprekinjene zadrzanosti od dela uskladitev izvede na podlagi rasti cen Zivljenjskih
potrebscin.

19. ¢len
Te spremembe in dopolnitve pravil se objavijo v Uradnem listu Republike

Slovenije, ko da nanje soglasje ministrica, pristojna za zdravje, in za¢nejo veljati petnajsti
dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.«.

Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list
RS. st. 7/09) vsebujejo naslednjo konéno dolo¢bo:

»KONCNA DOLOCBA

42. ¢len
Te spremembe in dopolnitve pravil se objavijo v Uradnem listu Republike

Slovenije, ko da nanje soglasje minister, pristojen za zdravje, in za¢nejo veljati petnajsti dan
po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.«.

Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list
RS. st. 88/09) spreminjajo 270. ¢len pravil tako, da se glasi:

»270. ¢len

(1) Dolocbe 98. in 100. Clena zacnejo veljati po datumu izvedbe javnega razpisa in
se uporabljajo od sklenitve pogodb dalje.
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(2) Zavarovane osebe, ki so prejele medicinsko-tehni¢ne pripomocke v izposojo
pred datumom sklenitve pogodb na podlagi prvega javhega razpisa za izposojo
pripomockov, izvedenega na podlagi Dogovora o preskrbi z medicinskimi in tehniénimi
pripomocki za obdobje 2009-2011, teh pripomoc¢kov, ko jih ne potrebujejo veé oziroma
postanejo funkcionalno neustrezni, niso dolzne vrniti. Zavod za te izposojene pripomocke
zagotavlja stroSke popravil, zamenjave dotrajanih delov ter stroSke vzdrZzevanja v skladu s
66. ¢lenom pravil.«;

¢rtajo 17. ¢len Sprememb in dopolnitev Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja
(Uradni list RS, st. 33/08):

»17. Elen
(Crtan)«;

ter vsebujejo naslednjo konéno dolo¢bo:

»Konéna doloc¢ba

14. ¢len

Te spremembe in dopolnitve pravil se objavijo v Uradnem listu Republike
Slovenije, ko da nanje soglasje minister, pristojen za zdravje, in zaénejo veljati petnajsti dan
po objavi, pri Cemer se doloCbe prvega odstavka 66. Clena, 72. ¢lena, 5. to¢ke 78. Clena,
petega in Sestega odstavka 91. Clena, 17. toCke prvega odstavka 97. Clena, 56. toCke
tretjega odstavka 114. Clena in &etrtega odstavka 116. ¢lena zaCnejo uporabljati 1. februarja
2010.«.

Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list
RS. st. 30/11) vsebujejo naslednjo konéno dolo¢bo:

»Konéna doloc¢ba

17. ¢len

Te spremembe in dopolnitve pravil se objavijo v Uradnem listu Republike
Slovenije, ko da nanje soglasje minister, pristojen za zdravje, in za¢nejo veljati petnajsti dan
po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.«.

Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list
RS. st. 49/12) vsebujejo naslednjo prehodno in konéno doloébo:
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»PREHODNA IN KONCNA DOLOCBA

14. ¢len

(1) Minimalne zahteve za materiale in druge zahteve, ki zagotavljajo standard za
posamezne vrste medicinsko-tehnicnih pripomockov, in ugotavijanje teh zahtev za
posamezne pripomocke (artikle) iz tretiega odstavka 111. Clena pravil se vzpostavi
postopoma po posameznih skupinah iz Sifranta vrst medicinsko-tehni¢nih pripomockov, in
sicer za pripomoCke pri tezavah z odvajanjem seCa in za pripomocke pri zdravljenju
sladkorne bolezni v dvanajstih mesecih od dneva uveljavitve posebnega akta skups$cine
zavoda iz Cetrtega odstavka 111. ¢lena pravil, za ostale skupine pripomockov iz Sifranta vrst
medicinsko-tehni¢nih pripomockov se doloCijo minimalne zahteve za materiale in druge
zahteve, ki zagotavljajo standard za posamezne vrste medicinsko-tehni¢nih pripomockov ter
vzpostavi seznam pripomockov (artiklov) do 31. decembra 2015. Do vzpostavitve teh zahtev
pri posamezni skupini iz Sifranta vrst medicinsko-tehniénih pripomockov se za to skupino
uporabljajo standardi iz 111. &lena pravil.

(2) Dobavitelji lahko pripomocke (artikle), ki jih zagotavljajo v skladu s pogodbo z
zavodom in za katere posebne strokovne komisije iz tretjega odstavka 111. Clena pravil
ugotovijo, da ne izpolnjujejo minimalnih zahtev za materiale oziroma drugih zahtev, izdajajo v
breme obveznega zavarovanja Se najve¢ 30 dni od datuma prejema obvestila zavoda.

15. ¢len

Te spremembe in dopolnitve se objavijo v Uradnem listu Republike Slovenije, ko
da nanje soglasje minister, pristojen za zdravje, in zaCnejo veljati petnajsti dan po objavi v
Uradnem listu Republike Slovenije.«.

Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list
RS. st. 106/12) spreminjajo 269. ¢élen pravil tako, da se glasi:

»269. ¢len

(1) Za dopolnjevanje in usklajevanje dolo¢b pravil o vrstah, standardnih materialih
in rokih trajanja medicinskih pripomockov z rezultati tehnolodkega razvoja in strokovne
doktrine zavod ustanovi posebno strokovno komisijo. V komisiji sodelujejo strokovnjaki s
podrocja medicine, zdravstvene ekonomike in prava.

(2) Strokovna komisija iz prejSnjega odstavka zaCne postopek za dopolnitev pravil
na podlagi strokovne, tehni¢ne in finanéne dokumentacije, ki jo predloZijo ustrezni strokovni
organi ali Svet invalidskih organizacij Slovenije.

(3) Sestavo in nacin dela strokovne komisije iz prvega odstavka dolo€i upravni
odbor zavoda.;

spreminjajo 270. ¢len pravil tako, da se glasi:
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»270. &len

(1) Dolo¢be 98. in 100. ¢lena zac¢nejo veljati po datumu izvedbe javnega razpisa in
se uporabljajo od sklenitve pogodb dalje.

(2) Zavarovane osebe, ki so prejele medicinske pripomocCke v izposojo pred
datumom sklenitve pogodb na podlagi prvega javnega razpisa za izposojo pripomockov,
izvedenega na podlagi Dogovora o preskrbi z medicinskimi pripomocki za obdobje 2009-
2011, teh pripomockov, ko jih ne potrebujejo ve€ oziroma postanejo funkcionalno neustrezni,
niso dolzne vrniti. Zavod za te izposojene pripomocke zagotavlja stroSke popravil, zamenjave
dotrajanih delov ter stroSke vzdrzevanija v skladu s 66. ¢lenom pravil.«;

ter vsebujejo naslednji prehodni in konéno doloébo:

»PREHODNI DOLOCBI IN KONCNA DOLOCBA

19. ¢len

Crta se Priloga "Sifrant ortopedskih, ortoti¢nih, o&esnih, slusnih in drugih
pripomockov".

20. ¢élen

Sprememba 8. tocke 2. ¢lena in sprememba 11. &lena pravil, obeh v delu, ki se
nanasSa na zavarovanje druzinskih ¢lanov, se zacéneta uporabljati 1. junija 2013 in se
uporabljata tudi za zavarovanje druZinskih ¢lanov, ki so ob zaletku njune uporabe Ze
obvezno zavarovani.

21. ¢len

Te spremembe in dopolnitve se objavijo v Uradnem listu Republike Slovenije, ko
da nanje soglasje minister, pristojen za zdravje, in zaCnejo veljati petnajsti dan po objavi v
Uradnem listu Republike Slovenije.«.

Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o socialno varstvenih prejemkih -
ZSVarPre-C (Uradni list RS, §t. 99/13) v zvezi s prenehanjem veljavnosti dolo¢b pravil
doloéa:

»38. €len
(prenehanje veljavnosti posameznih dolo¢b nekaterih zakonov)

[..]

(4) Z dnem uveljavitve tega zakona v Pravilih obveznega zdravstvenega
zavarovanja (Uradni list RS, §t. 30/03 — precis€eno besedilo, 35/03 — popr., 78/03, 84/04,
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44/05, 86/06, 90/06 — popr., 64/07, 33/08, 71/08 — odlo¢ba US, 118/08 — sklep US, 7/09,

88/09, 30/11, 49/12 in 106/12) prenehajo veljati:

1. 9.in 10. to¢ka prvega odstavka 22. ¢lena,

2. prvi odstavek 22.a Clena v delu, ki se nanaa na pogrebnino in posmrtnino,

3. poglavje »XIl/2. Pravica do pogrebnine in posmrtnine« s Cleni 148., 149., 150., 151. in
152,

4. prvi odstavek 159. ¢lena v delu, ki se nana8a na pogrebnino in posmrtnino,

5. v naslovu poglavja XIll/12. besedilo »,pogrebnine in posmrtninex,

6. 248. ¢len,

7. 249. Clen,

8. 2. tocka tretjega odstavka 256. ¢lena v delu, ki se nanasa na pogrebnino in posmrtnino,

ki se uporabljajo do 31. decembra 2013.

[...]«

ter vsebuje naslednjo konéno doloébo:

»40. ¢len
(uveljavitev in zaCetek uporabe zakona)

(1) Ta zakon zacne veljati naslednji dan po objavi v Uradnem listu Republike
Slovenije, uporablja pa se od 1. septembra 2014.

(2) Ne glede na prej$nji odstavek se sprememba 3. ¢lena in 7. ¢lena zakona, 9. in
10. toCka prvega odstavka 26. ¢lena zakona, sprememba 1. in 2. toCke drugega odstavka 27.
¢lena zakona, sprememba 28. ¢lena, 33. ¢lena in 34. ¢lena zakona, 34.a ¢len in 34.b &len
zakona, sprememba 39. ¢lena, 54. ¢lena in 62. ¢lena zakona ter prvi odstavek 35. ¢lena, 36.
Clen, 37. Clen in 39. Clen tega zakona zacnejo uporabljati 1. januarja 2014.

(3) Do zacetka uporabe dolocb iz prvega in drugega odstavka tega €lena se glede
vprasanj, ki jih te doloCbe urejajo, Se naprej uporabljajo doloCbe Zakona o socialno
varstvenih prejemkih (Uradni list RS, st. §t. 61/10, 40/11, 110/11 — ZDIU12, 40/12 — ZUJF in
14/13).«.

Odloéba o ugotovitvi, da je bil prvi odstavek 135. ¢élena Pravil obveznega
zdravstvenega zavarovanja v neskladju z Ustavo ter o razveljavitvi sodbe Vrhovnega
sodis¢a, sodbe VisSjega delovhega in socialnega sodis¢a in sodbe Delovnega in
socialnega sodis€a v Ljubljani (Uradni list RS, §t. 25/14) v zvezi z razveljavitvijo prvega
odstavka 135. ¢lena Pravil dolo¢a:

»1. Prvi odstavek 135. Clena Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni
list RS, &t. 30/03 — precis€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 in 106/12) je bil v neskladju z Ustavo. Ta
ugotovitev ima ucCinek razveljavitve.«.
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Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list
RS, s§t. 25/14) vsebujejo naslednje prehodne in konéni dolo€bi:

»PREHODNE IN KONCNI DOLOCBI

119. €len

Dolocbe 229.a Clena pravil se uporabljajo za ¢as odsotnosti z dela s pravico do
nadomestila place v breme obveznega zavarovanja po 12. juliju 2013.

120. Clen

(1) Zahteve iz prve in druge alinee drugega odstavka 111. c&lena pravil,
ugotavljanje izpolnjevanja teh zahtev za posamezne pripomocke (artikle) ter dolocitev
medicinskih pripomockov in zdravstvenih stanj iz prvega odstavka 64. ¢lena pravil se dolocijo
postopoma po posameznih skupinah medicinskih pripomockov, in sicer za pripomocke pri
tezavah z odvajanjem seca in za pripomocke pri zdravljenju sladkorne bolezni v dvanajstih
mesecih od dneva uveljavitve akta iz tretjega odstavka 64. &lena pravil, za ostale skupine
medicinskih pripomockov pa se dolo€ijo take zahteve do 30. junija 2017. Celoten seznam
medicinskih pripomockov se vzpostavi do 30. junija 2017.

(2) Do vzpostavitve zahtev iz prve in druge alinee drugega odstavka 111. ¢lena
pravil pri posamezni skupini iz Sifranta vrst medicinskih pripomockov se za to skupino
uporabljajo standardi iz 111. Clena pravil. Do doloCitve medicinskih pripomocCkov in
zdravstvenih stanj iz prvega odstavka 64. Clena pravil se uporabljajo medicinski pripomocki
in zdravstvena stanja, veljavna ob uveljavitvi teh sprememb in dopolnitev, razen kadar
skup&Cina zavoda s soglasjem ministra, pristojnega za zdravje, doloCi drugaden obseg
pravic.

121. €len

(1) Dobavitelj v dveh mesecih od vsakokratne uveljavitve cenovnih standardov,
medicinskih pripomockov in pripomocke (artikle), za katere se je dolo€ila oziroma spremenila
ta vrednost in ki jih zagotavlja po pogodbi z zavodom, pisno sporodi zavodu, katere od njih
bo Se naprej zagotavljal iz obveznega zavarovanja in katere od njih se Crta iz priloge k
pogodbi z zavodom, ker jih ne bo veé zagotavljal iz obveznega zavarovanja. Ce dobavitelj ne
ravna v skladu s prej$njim stavkom, se Steje, da je odstopil od pogodbe z zavodom v delu, ki
se nana$a na vrsto medicinskega pripomocka, za katero ni sporo il podatka oziroma v delu,
ki se nana$a pripomocek (artikel), za katerega ni sporocil podatka.

(2) Dobavitelj zagotovi medicinske pripomocke v skladu z drugim, tretjim in Cetrtim
odstavkom 216. ¢lena pravil v treh mesecih od vsakokratne uveljavitve cenovnih standardov
in najvisjih priznanih cen iz 113. €lena pravil.

na podlagi sploSnega akta zavoda iz prvega odstavka 113. ¢lena pravil, cenovne standarde
doloCi upravni odbor zavoda na podlagi prvega odstavka 113. Clena Pravil obveznega
zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, st. 30/03 — precis€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 in

99/13 — ZSVarPre-C), kadar skup&€ina zavoda s soglasjem ministra, pristojnega za zdravje,
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doloCi drugaCen obseg pravic do medicinskih pripomockov. Z uveljavitvijo cenovnih
prvega odstavka 113. Clena pravil, prenehata veljati prvi odstavek in prvi stavek drugega
odstavka 10. &lena Dogovora o preskrbi z medicinskimi in tehni¢nimi pripomocki za obdobje
2009-2011.

122. Clen

Postopki odlo¢anja o pravici do zdraviliSkega zdravljenja, v katerih Se ni izdana
odlo¢ba ali na podlagi izdane odlocbe o odobritvi zdraviliSkega zdravljenja, to zdravljenje Se
ni bilo v celoti uveljavljeno do dneva uveljavitve teh sprememb in dopolnitev, se zakljucijo v
skladu z dosedanjimi predpisi.

123. &len

Postopki odlo€anja o pravici do zdravljenja v tujini, ki so se zaceli pred 6.
novembrom 2013, se zakljucijo v skladu z dosedanjimi predpisi.

124. Clen

Postopki odlo€anja o izjemnih odobritvah medicinskih pripomockov iz desetega
odstavka 89. &lena pravil, ki so se zacCeli pred dnevom uveljavitve teh sprememb in
dopolnitev, in postopki odlo¢anja o izjemnih odobritvah medicinskih pripomockov iz Sestega
do dvanajstega odstavka 95. ¢lena pravil, ki so se zaceli pred dnevom uveljavitve sploSnega
akta skupscCine zavoda iz prvega odstavka 64. Clena pravil, se zakljucijo na podlagi tretjega
odstavka 259. ¢lena pravil.

125. €len

(1) Generalni direktor zavoda izda navodilo za Excipial podlage s Siframi iz 3.1.2.4.
in 3.1.3.4. toCke Seznama magistralnih zdravil v 15 dneh od dneva uveljavitve teh sprememb
in dopolnitev.

(2) Do razvrstitve posameznega magistralnega zdravila na listo zdravil na podlagi
Pravilnika o razvr§€anju zdravil na listo (Uradni list RS, &t. 35/13), se Steje, da so magistralna
zdravila razvr§&ena na pozitivno listo zdravil.

126. ¢len

Z dnem uveljavitve teh sprememb in dopolnitev preneha veljati Navodilo za
predpisovanje in izdajanje magistralno pripravijenih zdravil v breme obveznega
zdravstvenega zavarovanja, Stevilka 9001-22/2010-DI/4 z dne 20. julija 2010.

127. Clen

Te spremembe in dopolnitve se objavijo v Uradnem listu Republike Slovenije, ko
da nanje soglasje minister, pristojen za zdravje, in zaCnejo veljati petnajsti dan po objavi v
Uradnem listu Republike Slovenije, razen dolo¢b Sestega do dvanajstega odstavka 95. ¢lena
pravil, ki se za¢nejo uporabljati z dnem uveljavitve sploSnega akta iz prvega odstavka 64.
Clena pravil, s katerim bodo opredeljena zdravstvena stanja, pri katerih ima zavarovana



oseba pravico do posameznega medicinskega pripomocCka iz Sestega do dvanajstega
odstavka 95. ¢lena pravil.«.

Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list
RS, st. 85/14) vsebujejo naslednjo prehodno in konéno dolo¢bo:

»PREHODNA IN KONCNA DOLOCBA

11. ¢len

Postopki odlo¢anja o pravici do zdraviliSkega zdravljenja, v katerih Se ni izdana
odloc¢ba ali na podlagi izdane odlo¢be o odobritvi zdraviliSkega zdravljenja to zdravljenje Se
ni bilo v celoti uveljavljeno do dneva uveljavitve teh sprememb in dopolnitev, se zakljucijo v
skladu z dosedanjimi predpisi.

12. Clen

Te spremembe in dopolnitve se objavijo v Uradnem listu Republike Slovenije, ko
da nanje soglasje minister, pristojen za zdravje, in zaCnejo veljati petnajsti dan po objavi v
Uradnem listu Republike Slovenije.«.

Zakon o éezmejnem izvajanju storitev — ZCmIS (Uradni list RS, $t. 10/17) v zvezi s
prenehanjem veljavnosti dolo¢be drugega odstavka 129. ¢lena pravil dolo¢a:

»28. Clen
(Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja)

Z dnem uveljavitve tega zakona preneha veljati dolocba drugega odstavka 129.
Clena Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, §t. 79/94, 73/95, 39/96,
70/96, 47/97, 3/98, 3/98, 51/98 — odl. US, 73/98 — odI. US, 90/98, 6/99 — popr., 109/99 — odl.
UsS, 61/00, 64/00 — popr., 91/00 — popr., 59/02, 18/03, 30/03, 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 in 85/14), uporablja pa se do zacetka uporabe tega
zakona.«;

ter vsebuje naslednjo konéno dolo¢bo:

»31. ¢len
(uveljavitev zakona)

Ta zakon zalne veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike
Slovenije, uporabljati pa se za¢ne 1. januarja 2018.«.
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Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list
RS, st. 64/18) vsebujejo naslednje prehodne in konéne dolo¢be:

»PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

134. ¢len

(1) Novi 30., 31. in 32. ¢len, drugi odstavek 112. ¢lena, 2. toCka prvega odstavka
121. Clena, tretji odstavek 122. €lena, drugi in tretji odstavek 187. Clena in 3. to¢ka prvega
odstavka 188. €lena pravil se zanejo uporabljati v enem letu po uveljavitvi teh sprememb in
dopolnitev.

(2) Postopki odlo¢anja o izjemnih odobritvah zobno-protetiéne rehabilitacije s
pomocjo zobnih vsadkov, ki so se zaceli pred zaCetkom uporabe dolo&b pravil iz prejSnjega
odstavka, se zakljucijo na podlagi tretjega odstavka 259. ¢lena prauvil.

135. ¢len

(1) Novi peti odstavek 65. ¢lena pravil in 46. ¢len teh sprememb in dopolnitev se
zacneta uporabljati eno leto od uveljavitve teh sprememb in dopolnitev.

(2) Postopki odlo¢anja o pravici do aparata za nadomestno sporazumevanje, ki so
se zacCeli pred dnevom iz prejSnjega odstavka, se zaklju€ijo v skladu z dosedanjimi pravili in
drugimi sploSnimi akti zavoda.

136. ¢len

Postopki odlo€anja o izjemnih odobritvah medicinskega pripomocka iz novega
tretjega odstavka 68. Clena pravil in izjemnih odobritvah medicinskih pripomoc¢kov iz novega
95. ¢lena pravil, ki so se zacCeli pred uveljavitvijo teh sprememb in dopolnitev, se zakljucijo na
podlagi tretjega odstavka 259. ¢lena pravil.

137. ¢len

(1) Trajnostna doba naslednjih medicinskih pripomoc¢kov, prejetih v skladu z
dosedanjimi pravili in drugimi splosSnimi akti zavoda, ki ni iztekla pred uveljavitvijo teh
sprememb in dopolnitev, izteCe kot trajnostna doba ali kot obdobje v skladu s temi
spremembami in dopolnitvami:

1. inzulinskih ¢rpalk,

2. ortoz za spodnje ude za zavarovane osebe, mlajSe od 7 let,

3. ortoz za spodnje ude za zavarovane osebe, stare vsaj 7 let in mlajSe od 18 let,
4. elasti¢nih rokavic,

5. elasticnih kompresijskih nogavic,

6. trakov za fiksacijo kanile pri traheostomi,

7. endotrahealnih kanil silikonskih,

8. senzorjev za pulzni oksimeter za veckratno uporabo,

9. medicinskih pripomockov za izkasljevanje z oscilirajo¢o PEEP valvulo in

10. irigacijskih sistemov s konusom.
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(2) Medicinskemu pripomoCku za vzdrzevanje pozitivnega tlaka med izdihom
(PEEP valvula), prejetemu v skladu z dosedanijimi pravili in drugimi splo$nimi akti zavoda,
trajnostna doba izte€e v skladu s temi spremembami in dopolnitvami.

(3) Obdobje izposoje aparata za vzdrZevanje stalnega pritiska v dihalnih poteh
(CPAP), predpisanega v skladu z dosedanjimi pravili in drugimi sploSnimi akti zavoda, ki ni
izteklo pred uveljavitvijo teh sprememb in dopolnitev, izteCe v skladu z dosedanjimi prauvili.

138. ¢len

(1) Nova deseti odstavek 135.e Clena in deveti odstavek 135.f Clena pravil se
zacneta uporabljati od vzpostavitve tehni¢nih moznosti, ki bodo uradnim osebam zavoda
omogocale razveljavitev elektronskih receptov v centralni evidenci elektronskih receptov.

(2) Generalni direktor zavoda na spletni strani zavoda objavi datum vzpostavitve
tehni¢nih moznosti za razveljavitev elektronskih receptov v skladu s prejsSnjim odstavkom.

(3) Do vzpostavitve tehniénih moznosti za razveljavitev elektronskih receptov v
skladu s prvim odstavkom tega ¢lena uradna oseba zavoda ob izdaji odlo¢be, s katero se
ugodi zahtevi za povracilo stroSkov vrednosti zdravila ali zivila na podlagi 135.e ali 135.f
Clena pravil, obvesti pooblas€enega zdravnika, da razveljavi elektronski recept, na podlagi
katerega je zavarovana oseba uveljavila to povradcilo.

139. ¢len

Postopki odlo¢anja o pravici do povracila potnih stroSkov za potovanja, ki so bila
opravljena do vkljuéno zadnjega dne v mesecu, v katerem zacnejo veljati te spremembe in
dopolnitve, se zakljucijo v skladu z dosedanjimi pravili.

140. ¢len

Nov sedmi odstavek 177. ¢lena pravil se zaCne uporabljati od vzpostavitve
tehni¢nih moznosti, ki bodo uradnim osebam zavoda omogocale, da elektronsko napotnico
oznadi za izkoris€eno.

141. ¢len

Generalni direktor zavoda sprejme splosni akt iz novega sedmega odstavka
210. ¢lena pravil v enem mesecu od uveljavitve teh sprememb in dopolnitev.

142. ¢len

(1) Generalni direktor zavoda sprejme splodni akt iz spremenjenega drugega
odstavka 212. ¢lena pravil venem mesecu od uveljavitve teh sprememb in dopolnitev.

(2) Z dnem zacCetka uporabe sploSnega akta iz prejSnjega odstavka preneha veljati
Sklep o dolocitvi seznama pooblad€enih zdravnikov za predpisovanje medicinskih
pripomockov, Stevilka 9001-8/2014-DI1/12 z dne 13. 5. 2014, s spremembami in dopolnitvami,
Stevilka 9001-12/2014-DI/16 z dne 18. 6. 2014, 9001-21/2014-DI/10 z dne 20. 11. 2014,
9001-23/2014-Dl/6 z dne 8. 12. 2014, 9001-8/2015-DI/7 z dne 26. 2. 2015, 9001-12/2015-
DI/8 z dne 5. 5. 2015, 9001-14/2015-DI1/9 z dne 18. 6. 2015, 9001-1/2016-DI/11 z dne 25. 1.



2016, 9001-18/2016-DI/10 z dne 15. 9. 2016, 9001-19/2016-DI/13 z dne 17. 10. 2016, 9001-
8/2017-DI1/21 z dne 23. 5. 2017, 9011-11/2017-DI/16 z dne 21. 9. 2017, 9001-15/2017-DI/3 z
dne 20. 11. 2017, 9001-7/2018-DI/15 z dne 18. 4. 2018 in 9001-8/2018-Dl/16 z dne 23. 5.
2018.

143. ¢len

Upravni odbor zavoda sprejme sploSni akt iz spremenjenega Cetrtega odstavka
212. ¢lena pravil v enem mesecu od uveljavitve teh sprememb in dopolnitev.

144, ¢len

(1) Nova 1. toCka tretjega odstavka 216. ¢lena pravil se zacne uporabljati z
uveljavitvijo seznama medicinskih pripomockov, na katerega bodo uvrS€ene vrste
medicinskih pripomockov iz skupin medicinskih pripomoc¢kov pri umetno izpeljanem cCrevesiju,
pri tezavah z odvajanjem seca, pri zdravljenju sladkorne bolezni in obvezilnih materialov.

(2) Do zacletka uporabe doloCbe pravil iz prejSnjega odstavka dobavitelj takoj ob
predlozitvi narocilnice zagotovi vsaj enega od medicinskih pripomockov vsake vrste,
doloCene v pogodbi med njim in zavodom, iz skupin medicinskih pripomoc¢kov pri umetno
izpeljanem Crevesju, pri tezavah z odvajanjem seca, pri zdravljenju sladkorne bolezni in
obvezilnih materialov zavarovani osebi.

145. ¢len

Do uveljavitve seznama medicinskih pripomocCkov, na katerega bo uvr$€ena
posamezna vrsta medicinskih pripomocCkov, zavarovana oseba uveljavlja pravico do
medicinskih pripomockov te vrste v skladu z do takrat veljavnimi pravili in drugimi splo$nimi
akti zavoda.

146. ¢len

(1) Spremenjen tretji odstavek in spremenjena 1. toCka Cetrtega odstavka
252. ¢lena pravil se zaneta uporabljati z uveljavitvijo seznama medicinskih pripomockov, na
katerega bo uvr§€ena posamezna vrsta medicinskih pripomockov.

(2) Do dneva iz prejSnjega odstavka velja, da, ¢e zavarovana oseba predhodno
soglasa, da medicinski pripomocek uveljavi v viSjem ali drugathem standardu, lahko
dobavitelj do uveljavitve seznama medicinskih pripomockov, na katerega bo uvrS€ena
posamezna vrsta medicinskih pripomocCkov, zahteva od zavarovane osebe dopladilo kot
razliko med:

1. ceno izbranega medicinskega pripomocka in cenovnim standardom, dnevno izposojnino,
pogodbeno ceno ali ceno funkcionalno ustreznega medicinskega pripomocka;

2. stroski vzdrzevanj ali popravil medicinskega pripomocka in stroski iz Cetrtega odstavka
66. Clena pravil;

3. stroski prilagoditev medicinskega pripomocka in stroski iz prvega odstavka 120. ¢lena
pravil.

147. Clen



Te spremembe in dopolnitve se objavijo v Uradnem listu Republike Slovenije, ko
da nanje soglasje minister, pristojen za zdravje, in zacnejo veljati petnajsti dan po objavi v
Uradnem listu Republike Slovenije.«.

Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list
RS, §t. 4/20) spreminjajo 14. €len sprememb in dopolnitev pravil (Uradni list RS, St.
49/12) tako, da se glasi:

»14. ¢len
(Crtan);

spreminjajo 120., 121. in 125. ¢len sprememb in dopolnitev pravil (Uradni list RS, st.
25/14) tako, da se glasijo:

»120. élen
(Crtan)

121. ¢len
(Crtan)
125. ¢len
(1) Generalni direktor zavoda izda navodilo za Excipial podlage s Siframi iz 3.1.2.4.
in 3.1.3.4. toCke Seznama magistralnih zdravil v 15 dneh od dneva uveljavitve teh sprememb
in dopolnitev.
(2) Do razvrstitve posameznega magistralnega zdravila s Seznama magistralnih

zdravil na listo zdravil na podlagi Pravilnika o razvr§€anju zdravil na listo (Uradni list RS, $t.
35/13), se Steje, da so ta magistralna zdravila razvr§€ena na pozitivno listo zdravil.«;

spreminjajo 144. in 146. ¢len sprememb in dopolnitev pravil (Uradni list RS, §t. 64/18)
tako, da se glasita:

»144. &len
(Crtan

146. ¢len
(Crtan)«;

ter vsebujejo naslednje prehodne in konéne dolocbe:

»PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE
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60. ¢len
V Spremembah in dopolnitvah Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja
(Uradni list RS, §t. 49/12) se 14. Clen Crta.
61. Clen
V Spremembah in dopolnitvah Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja
(Uradni list RS, §t. 25/14) se:
- 120.in 121. &len Crtata;
- v 125.¢lenu v drugem odstavku za besedo »zdravila« doda besedilo »s Seznama
magistralnih zdravil« in za besedo »so« beseda »ta«.
62. Clen
V Spremembah in dopolnitvah Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja
(Uradni list RS, §t. 64/18) se 144. in 146. ¢len Crtata.

63. délen

(1) Naslednje dolo&be pravil se zaénejo uporabljati 1. junija 2020:

1. spremenjena 13. toc¢ka druge alineje prvega odstavka 65. ¢lena;

2. spremenjeni 70. ¢len;

3. spremenjeni 73. ¢len;

4. spremenjeni 84. Clen;

5. novi 9.in 10. to¢ka prvega odstavka, spremenjeni 1.in 2.totka Cetrtega odstavka,
spremenjeni peti odstavek in spremenjeni Sesti odstavek 89. ¢lena;

6. spremenjena 8. toCka, nova 8.a toCka in spremenjena 10. toCka prvega odstavka ter
spremenjeni drugi odstavek 91. ¢lena;

7. spremenjeni 92. ¢len;

8. spremenjena 8. tocka tretjega odstavka 103. ¢lena;

9. spremenjena 4. tocka, spremenjena Cetrta vrstica ter nove peta, Sesta in sedma vrstica

9. toCke preglednice iz petega odstavka 115. €lena;

10. spremenjene 7. do 13. toCka preglednice iz prvega odstavka, spremenjeni tretji odstavek
ter novi peti, Sesti in sedmi odstavek 116. ¢lena;

11. spremenjeni 2. in 6. tocka prvega odstavka 117. €lena;

12. spremenjeni 118. Clen;

13. spremenjena Cetrta alineja 1. to¢ke prvega odstavka 212. ¢lena.

(2) Ne glede na prejSnji odstavek se do 1.junija 2020 uporabljajo Pravila
obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, §t. 30/03 — preciS¢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, 85/14, 10/17 — ZCmIS in 64/18).

64. Clen
Steje se, da je Braillovi vrstici, ki jo je zavarovana oseba prejela pred

1. junijem 2020, trajnostna doba iz tretje vrstice spremenjene 4. tocke preglednice iz petega
odstavka 115. Clena pravil zaCela teCi z dnem, ko jo je zavarovana oseba prejela.

65. délen



(1) Zavarovana oseba, ki ji je pred 1. junijem 2020 izdana narocilnica ali obnovljiva
narocilnica (v nadaljnjem besedilu: prvotna narocilnica), ima za obdobje od 1. junija 2020 do
izteka obdobja za koli¢ino, ki je dolo¢eno na prvotni narodilnici:

- pravico do dodatne koli€ine posteljnih podlog, predlog ali hla¢nih predlog (plenic) za
enkratno uporabo v skladu s spremenjenima 7.in 8.toCko preglednice iz prvega
odstavka 116. Clena pravil, ¢e ji je prvotna narocilnica izdana za te medicinske
pripomocke;

- pravico do dodatne koli¢ine senzorjev za sistem za kontinuirano merjenje glukoze v
skladu s spremenjeno 11. to¢ko preglednice iz prvega odstavka 116. ¢lena pravil, Ce ji je
prvotna narocilnica izdana za ta medicinski pripomocek;

- pravico do dodatne koli¢ine katetrov za dovajanje kisika v skladu s spremenjeno
13. toCko preglednice iz prvega odstavka 116. ¢lena pravil, €e ji je prvotna narocilnica
izdana za ta medicinski pripomocek;

- pravico do mobilnih neprepustnih hlack v skladu z drugo alinejo spremenjenega tretjega
odstavka 116. ¢lena pravil, Ce ji je prvotna naroCnica izdana za predloge ali hlacne
predloge (plenice) za enkratno uporabo.

(2) V primeru:
- iz prve, druge in tretje alineje prejSnjega odstavka se izda narocilnica ali obnovljiva
narocilnica za dodatno koli€¢ino medicinskega pripomocka;
- iz Cetrte alineje prejSnjega odstavka se namesto prvotne naro ilnice izda nova
narocilnica ali obnovljiva narocilnica.

(3) Narocilnica ali obnovljiva narogilnica iz prejSnjega odstavka se lahko izda do
izteka obdobja za koli¢ino, ki je dolo¢eno na prvotni narodilnici.

66. délen

(1) Spremenjeni drugi odstavek 89. ¢lena pravil se zacne uporabljati z dnem
uvrstitve vrst medicinskih pripomockov iz skupine medicinski pripomocki pri kolostomi,
ileostomi in urostomi na seznam medicinskih pripomockov.

(2) Od 1. junija 2020 do dneva iz prejSnjega odstavka ima zavarovana oseba s
kolostomo, ileostomo ali urostomo pravico do naslednjih medicinskih pripomockov v skladu z
do takrat veljavnimi splosnimi akti zavoda:

- vrec€k za stomo ali vre€k za stomo z vgrajeno kozno podlago;

- koznih podlag (plos¢ic) za stomo, ¢e uporablja vreCke brez vgrajene kozne podlage;

- pasu za stomo;

- paste in prahu za nego koze;

- medicinskih pripomockov za irigacijo, to so irigacijski sistem s konusom, rokavnik,
zamas$ek za stomo in stomakapa.

(3) Od uveljavite teh sprememb in dopolnitev do 1. junija 2020 se uporablja drugi
odstavek 89. ¢lena Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, &t. 30/03 —
precis€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, 85/14, 10/17 — ZCmlIS in
64/18).

67. Clen
Novi Sesti in spremenjeni sedmi odstavek 176. Clena ter spremenjeni prvi odstavek

177. Clena pravil se zagnejo uporabljati devetdeseti dan od uveljavitve teh sprememb in
dopolnitev.



68. ¢len

Tretji odstavek spremenjenega 230. ¢lena pravil se uporablia za potrdila o
upraviCeni zadrZanosti od dela, izstavljena za zafasno =zadrzanost od dela, od
1. februarja 2020.

69. ¢len

(1) Spremenjeni tretji odstavek in 1. toCka spremenjenega Cetrtega odstavka
252. ¢lena pravil se za€neta uporabljati za posamezno vrsto medicinskih pripomockov z
dnem prve uvrstitve artikla na seznam medicinskih pripomockov v to vrsto medicinskih
pripomockov, v katero Se ni uvrS€en noben artikel.

(2) Do dneva iz prejdnjega odstavka lahko dobavitelj na podlagi pisnega soglasja
zavarovane osebe, da bo medicinski pripomoc¢ek uveljavila v viSjem ali drugacnem standardu
in v katerem je navedena tudi vrednost doplacCila, od zavarovane osebe zahteva doplacilo kot
razliko med:

- ceno izbranega medicinskega pripomocka in vrednostjo za to vrsto medicinskega
pripomocka;

- stroski vzdrzevan; ali popravil medicinskega pripomocka in stroski iz Cetrtega odstavka
66. Clena pravil;

- stroski prilagoditev medicinskega pripomocka in stroski iz prvega odstavka 120. ¢lena
pravil.

70. &len

(1) Sifre skupin, podskupin in vrst medicinskih pripomog&kov iz spremenjenega
tretiega odstavka 64. Clena pravil se objavijo na spletni strani zavoda v 15 dneh od
uveljavitve teh sprememb in dopolnitev.

(2) Z dnem objave Sifer v skladu s prejSnjim odstavkom preneha veljati Sklep o
dolocitvi Sifranta vrst medicinskih pripomockov, s§t. 9001-6/2014-DI/12 z dne 13. 3. 2014 (s
spremembami in dopolnitvami, §t. 9001-9/2014-DI/3 z dne 17. 4. 2014, 9001-21/2014- DI/9 z
dne, 20.11.2014, 9001-1/2016-DI/10 z dne 25.1.2016 in 9001-14/2018-DI/12 z dne
10. 11. 2018).

71. ¢Clen
Z dnem uveljavitve teh sprememb in dopolnitev se prenehajo uporabljati 3., 4. in
7.toCka 19. Clena in drugi odstavek 26. ¢lena Dogovora o preskrbi z medicinskimi in
tehniCnimi pripomocki za obdobje 2009-2011 (8t. 1721-17/2009-DI/1 z dne 14. 7. 2009 z
Aneksom §t. 1, §t. 1721-17/2009-D1/2 z dne 21. 1. 2011).

72. ¢len

Te spremembe in dopolnitve zacnejo veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem
listu Republike Slovenije.«.



Spremembe in dopolnitve pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list
RS, st. 61/21) vsebujejo naslednje prehodne in konéne dolo¢be:

»PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

52. élen

(1) Naslednje dolocbe pravil se zacnejo uporabljati 15 dni od uveljavitve teh
sprememb in dopolnitev:
1. nova 4. to¢ka prvega odstavka 70. ¢lena;
2. spremenjeni 77. Clen;
3. spremenjena 6.tocka in nova 11.toCka prvega odstavka in novi enajsti odstavek
89. Clena;
Crtanje 17. toCke prvega odstavka 97. Clena;
spremenjena 6. toc¢ka tretjega odstavka 103. Clena;
nove 34., 35., 36., 45., 46. in 47. to¢ka preglednice iz prvega odstavka 116. Clena;
nova 12. toCka prvega odstavka 117. Clena.

No o s

(2) Naslednje dolo&be pravil se za¢nejo uporabljati 1. novembra 2021
spremenjena 14. to¢ka 2. ¢lena;

spremenjeni drugi odstavek 64. ¢lena;

spremenjena 3. tocka prvega odstavka in spremenjen Cetrti odstavek 66. ¢lena;

novi 71.a ¢len;

novi sedmi odstavek 72. ¢lena;

Crtanje 3. in 5. toCke prvega odstavka 89. Clena;

novi 11. in 12. tocka 95. ¢lena;

nova 22. toCka prvega odstavka 97. Clena;

novi Cetrti odstavek 114. Clena;

0. spremenjeni 1. in 2. to¢ka drugega odstavka, nova Cetrta vrstica 3. toCke, spremenjena

6. to¢ka in nova trinajsta vrstica 10. toCke preglednice iz petega odstavka 115. ¢lena;

11. spremenjeni napovedni stavek, spremenjeni 7. in 8. toCka ter nove 37. do 44. to¢ka in
49.do 53.toCka preglednice iz prvega odstavka in spremenjeni tretji odstavek
116. &lena;

12. spremenijeni 120. Clen;

13. novi drugi odstavek 211. ¢lena;

14. spremenjene druga alineja 1. tocke, 4. in 5. to¢ka prvega odstavka 212. ¢lena;

15. spremenijeni 213. Clen;

16. novi 213.a dlen;

17. nova Cetrti in peti odstavek 216. €lena;

18. spremenjena 3. to¢ka Cetrtega odstavka 252. ¢lena.

BOO~NOOGOMWNE

(3) Do zacetka uporabe dolocb iz prvega oziroma drugega odstavka tega Clena se
uporabljajo Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, $t. 30/03 —
precis€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, 85/14, 10/17 — ZCmIS, 64/18
in 4/20).

(4) Nova tretja alineja prvega odstavka 177. Clena pravil se zaCne uporabljati tri
mesece od uveljavitve teh sprememb in dopolnitev.

53. &len
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(1) Postopki odlo¢anja o izjemnih odobritvah medicinskih pripomockov iz nove
4. toCke prvega odstavka 70. ¢lena in novega enajstega odstavka 89. ¢lena pravil, ki so se
zaceli pred zaCetkom uporabe dolocb iz prvega odstavka prejSnjega Clena, se zaklju€ijo na
podlagi tretjega odstavka 259. ¢lena pravil.

(2) Postopki odlo¢anja o izjemnih odobritvah medicinskih pripomockov iz novega
71.a ¢lena, in novih 11.in 12.toCke 95. ¢lena pravil ter pogona za vozi€ek iz novega
sedmega odstavka 72. ¢lena pravil, ki so se zaceli pred zaCetkom uporabe dolocb iz drugega
odstavka prejSnjega Clena, se zaklju€ijo na podlagi tretjega odstavka 259. ¢lena pravil.

54, ¢len

(1) Za posamezno vrsto medicinskih pripomocCkov, v katero so uvrd€eni slusni
aparati, aparati za kostno prevodnost, digitalni slusni aparati, aparati za boljSe
sporazumevanje oziroma aparati za omogoc¢anje glasnega govora, se spremenjeni 66. ¢len
in prvi odstavek 217. ¢lena pravil za¢neta uporabljati z dnem zacetka uporabe cenovnega
standarda izdanega medicinskega pripomocka, ¢e bo ta dolo¢en v skladu s prehodno
ureditvijo sploSnega akta zavoda iz drugega odstavka 64. Clena zakona, sicer pa z dnem
prve uvrstitve artikla na seznam medicinskih pripomockov v to vrsto medicinskih
pripomockov, v katero Se ni uvrd€en noben artikel.

(2) Do dneva zacletka uporabe iz prejSnjega odstavka dobavitelj, pri katerem je
zavarovana oseba nazadnje prejela medicinski pripomocCek iz prejSnjega odstavka kot
pravico, krije stroSke njegovega vzdrZevanja in popravil v okviru do takrat veljavnega
cenovnega standarda, in sicer najmanj v obsegu iz 66. ¢lena pravil, &¢e ni s pogodbo med
dobaviteljlem in zavodom dogovorjen SirSi obseg pravice do vzdrZevanj in popravil
medicinskega pripomocka.

55. &len

Trajnostna doba akumulatorja, ki je zavarovani osebi izdan skupaj s prvo izdajo
elektricnega skuterja ali vozicka na elektromotorni pogon pred uveljavitvijo teh sprememb in
dopolnitev, je dve leti.

56. dlen

USesnim vilozkom za slusni aparat, ki jih je zavarovana oseba prejela v skladu z
dosedanjimi pravili in drugimi sploSnimi akti zavoda ter jim doba trajanja do
1. novembra 2021 Se ni iztekla, doba trajanja izteCe v skladu s temi spremembami in
dopolnitvami.

57. ¢len

(1) Zavarovana oseba, ki ji je v postopku, zaCetim pred 1. novembrom 2021,
odobren izkasljevalnik na podlagi tretjega odstavka 259. Clena pravil, lahko uveljavi pravico
do izkasljevalnika v skladu s pravili po izteku odobrenega obdobja njegove izposoje.

(2) Ce obdobje izposoje izkasljevalnika, ki je zavarovani osebi odobren na podlagi
tretiega odstavka 259. ¢lena pravil, izteCe v obdobju od 1.novembra 2021 do
30. aprila 2022, ga ima lahko zavarovana oseba v izposoji do dneva, ko prvic prejme
izkasljevalnik kot pravico v skladu s pravili, vendar najdlje do 30. aprila 2022.



(3) Potrodni material za izkaSljevalnik, ki je zavarovani osebi odobren na podlagi
tretiega odstavka 259. ¢lena pravil, zavarovana oseba uveljavi v skladu z odobritvijo do
konca odobrenega obdobja oziroma do konca obdobja iz prejSnjega odstavka.

58. dlen

Elektricni skuter, ki je dan zavarovani osebi v izposojo v skladu z dosedanjimi
pravili in drugimi splo3nimi akti zavoda, postane last zavarovane osebe 15.dan od
uveljavitve teh sprememb in dopolnitev, Ce elektricnemu skuterju do tega dne ni iztekla
trajnostna doba.

59. ¢len

Postopki odlo€anja o pravici do povracila stroSkov vrednosti zdravila ali Zivila iz
spremenjenega 135.f €lena pravil na podlagi receptov, ki so predpisani pred uveljavitvijo teh
sprememb in dopolnitev, se konc€ajo oziroma vodijo v skladu s Pravili obveznega
zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, &t. 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, 85/14, 10/17 — ZCmIS, 64/18 in 4/20).

60. Clen
Generalni direktor zavoda izda splosni akt iz novega petega odstavka 177. Clena
pravil v enem mesecu od uveljavitve teh sprememb in dopolnitev.
61. Clen
Novi sedmi odstavek 229. ¢lena pravil se uporablja za zahteve za povracilo
izplatanega nadomestila, ki bodo vloZzene od 1. januarja 2023.

62. ¢len

Te spremembe in dopolnitve zaénejo veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem
listu Republike Slovenije.«.

Zakon o dopolnitvah Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju -
ZZ\VZZ-P (Uradni list RS, §t. 159/21) v zvezi s prenehanjem veljavnosti 3. tocke prvega
odstavka 22. ¢lena, naslova poglavja »IV/6. Pravica do obnovitvene rehabilitacije
invalidov, udelezbe v organiziranih skupinah za usposabljanje ter letovanje otrok in
Solarjev«, 50., 51., 52. in 53. élena ter drugega stavka sedmega odstavka 138. ¢lena
pravil doloca:

»3. ¢len

Z dnem zacCetka uporabe tega zakona prenehajo veljati 3. toCka prvega odstavka
22. ¢lena, naslov poglavja »IV/6. Pravica do obnovitvene rehabilitacije invalidov, udelezbe v
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organiziranih skupinah za usposabljanje ter letovanje otrok in Solarjev«, 50., 51., 52. in
53. ¢len ter drugi stavek sedmega odstavka 138. ¢lena Pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja (Uradni list RS, st. 5t. 30/03 — preciS¢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, 85/14, 10/17 — ZCmIS, 64/18, 4/20, 42/21 — odl. US in 61/21).;

ter vsebuje naslednjo konéno doloébo:

»4. Clen

Ta zakon zalne veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike
Slovenije, uporabljati pa se za¢ne 1. januarja 2023.«.

Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list
RS, st. 183/21) vsebujejo naslednjo prehodno in konéno dolocbo:

»PREHODNA IN KONCNA DOLOCBA

31. délen

Postopki odlo¢anja o pravici do povracila stroSkov zdravstvene storitve oploditve z
biomedicinsko pomocjo z darovanimi celicami, ki je izvedena na podlagi 136. ¢lena Pravil
obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, &t. 30/03 — preciS¢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, 85/14, 10/17 — ZCmIS, 64/18, 4/20, 42/21 — odl.
US, 61/21 in 159/21 — ZZVZZ-P) do zadnjega dne v mesecu, ki sledi mesecu, v katerem
zacnejo veljati te spremembe in dopolnitve, se kon€ajo oziroma vodijo v skladu s Pravili
obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, &t. 30/03 — preciS¢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, 85/14, 10/17 — ZCmIS, 64/18, 4/20, 42/21 — odl.

US, 61/21in 159/21 — ZZVZZ-P).

32. élen

Te spremembe in dopolnitve zanejo veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem
listu Republike Slovenije.«.

Zakon o dolgotrajni oskrbi — ZDOsk (Uradni list RS, §t. 196/21) glede veljavnosti in
uporabe dolo¢b pravil doloc¢a:

»158. €len
(zaCetek veljavnosti in uporabe)
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(1) Ta zakon zacéne veljati naslednji dan po objavi v Uradnem listu Republike
Slovenije, uporabljati pa se zacne en mesec po uveljavitvi, razen 145., 146., 147., 148., 150.,
151., 152., 153., 154., 155. in 156. Clen tega zakona, ki se zaCnejo uporabljati 1. januarja
2023, in v primerih iz 130. ¢lena tega zakona ter drugega, tretjega, Cetrtega, petega,
Sestega, sedmega in osmega odstavka tega Clena.

[...]«.

Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list
RS, s§t. 163/22) spreminjajo 66. ¢len Sprememb in dopolnitev pravil (Uradni list RS, st.
4/20) tako, da se glasi:

»66. Clen

(1) Spremenjeni drugi odstavek 89. ¢lena pravil se zaCne uporabljati
1. februarja 2023.

(2) Od 1. junija 2020 do dneva iz prejSnjega odstavka ima zavarovana oseba s
kolostomo, ileostomo ali urostomo pravico do naslednjih medicinskih pripomoc&kov v skladu z
do takrat veljavnimi splosnimi akti zavoda:

- vrecCk za stomo ali vreCk za stomo z vgrajeno kozno podlago;

- koznih podlag (plos€ic) za stomo, €e uporablja vreCke brez vgrajene kozne podlage;

- pasu za stomo;

- paste in prahu za nego koze;

- medicinskih pripomocCkov za irigacijo, to so irigacijski sistem s konusom, rokavnik,
zamasek za stomo in stomakapa.

(3) Od uveljavite teh sprememb in dopolnitev do 1. junija 2020 se uporablja drugi
odstavek 89. ¢lena Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, §t. 30/03 —
prec€is¢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, 85/14, 10/17 — ZCmlIS in
64/18).«;

ter vsebujejo naslednje prehodne in konéno dolo¢bo:

»PREHODNE IN KONCNA DOLOCBA

40. délen

V Spremembah in dopolnitvah Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja
(Uradni list RS, §t. 4/20) v 66. Clenu se prvi odstavek spremeni tako, da se glasi:

»(1) Spremenjeni drugi odstavek 89. ¢lena pravii se zacne uporabljati
1. februarja 2023.«.

41. ¢len
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Postopki odlo€anja o izjemnih odobritvah medicinskih pripomockov iz 15., 15.a,
15.b, 15.c, 15.¢ in 15.d to¢ke prvega odstavka 95. ¢lena in 31. toCke preglednice iz prvega
odstavka 116. ¢lena pravil, ki se zaénejo pred zaetkom uporabe dolo¢b iz prvega odstavka
43. Clena teh sprememb in dopolnitev pravil, se zakljuCijo na podlagi tretiega odstavka
259. ¢lena pravil.

42. ¢len

(1) Trajnostna doba voziCkov in pocivalnikov iz Crtane druge vrstice 3. toCke
preglednice petega odstavka 115. €lena pravil, ki jih zavarovane osebe prejmejo pred
zaCetkom uporabe dolocb iz prvega odstavka 43. ¢lena teh sprememb in dopolnitev pravil, je
tri leta.

(2) Trajnostna doba povecevalnih stekel (lup) za zavarovane osebe, mlajSe od 15
let, iz nove druge vrstice 4. toCke preglednice petega odstavka 115. Clena pravil, ki jih te
zavarovane osebe prejmejo pred zaCetkom uporabe dolo¢b iz prvega odstavka 43. ¢lena teh
sprememb in dopolnitev pravil, je eno leto.

43. Clen

(1) Naslednje dolo&be pravil se za¢nejo uporabljati 1. februarja 2023:

1. spremenjeni prvi odstavek in spremenjeni tretji odstavek 65. ¢lena v delu, ki dolo¢a, da
se besedilo »blazine, ki so namenjene prepreCevanju prelezanin tretje in Cetrte stopnje
po Shei (zahtevne in zelo zahtevne)« nadomesti z besedilom »zahtevne in zelo zahtevne
blazine proti prelezaninamc;

2. spremenjeni prvi odstavek 66. ¢lena;

3. spremenjeni 75. ¢len;

4, novi 75.a clen;

5. novi drugi odstavek 77. Clena;

6. spremenjena 3. tocka 78. Clena;

7. spremenjeni peti odstavek 89. ¢lena;

8. spremenjeni 90. ¢len;

9. novi tretji odstavek 92. ¢lena;

10. spremenijeni prvi odstavek in novi drugi odstavek 95. ¢lena;

11. spremenijeni 97. Clen;

12. spremenjena 5. toCka tretjega odstavka 102. ¢lena;

13. spremenijeni tretji odstavek 103. ¢lena;

14. spremenjena peti in sedmi odstavek 115. ¢lena;

15. spremenjena prvi in tretji odstavek 116. ¢lena;

16. spremenjena 2. to¢ka prvega odstavka 117. ¢lena;

17. spremenijeni prvi odstavek 212. ¢lena;

18. spremenijeni prvi odstavek 213.a ¢lena.

(2) Do zaletka uporabe dolo¢b iz prejSnjega odstavka se uporabljajo Pravila
obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, &t. 30/03 — preciS¢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, 85/14, 10/17 — ZCmIS, 64/18, 4/20, 42/21 — odl.

US, 61/21, 159/21 — ZZVZZ-P, 183/21 in 196/21 — ZDOsKk).

44. ¢len



Te spremembe in dopolnitve zaénejo veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem
listu Republike Slovenije.«.

Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list
RS, st. 124/23) vsebujejo naslednje prehodne in konéno dolo¢bo:

»PREHODNE IN KONCNA DOLOCBA

113. ¢len

Dolo¢be pravil, s katerimi sta natanCneje urejeni pravica do sobivanja ob
zavarovani osebi pod skrbniStvom in pravica do nadomestila zaradi nege te zavarovane
osebe, se uporabljajo tudi za zavarovane osebe, nad katerimi je s pravnomocéno sodno
odlo¢bo podaljSana roditeljska pravica.

114. Clen

Doba trajanja naslednjih medicinskih pripomockov, prejetih pred uveljavitvijo teh
sprememb in dopolnitev, zna3a:
- zatrapez za obralanje — pet let;
- zainhalator s funkcijo upora pri izdihu — Stiri leta;
- zainhalator za prilagodljivo dovajanje razprSil — tri leta;
- zavakuumsko opornico za zdravljenje rane na stopalu —180 dni.

115. &len

(1) Skups€ina zavoda izda splodni akt iz tretjega odstavka spremenjenega 94.
¢lena pravil v enem letu od zaCetka uporabe teh sprememb in dopolnitev.

(2) Do uveljavitve splodnega akta iz prejSnjega odstavka se uporablja sklep
upravnega odbora zavoda, ki ureja pogoje pri zagotavljanju pravice do psa vodi¢a slepih in je
objavljen na spletni strani zavoda.

116. Clen

Za posamezno vrsto medicinskih pripomockov, v katero so uvrséeni slusni aparati,
aparati za kostno prevodnost, zahtevni slusni aparati, aparati za boljSe sporazumevanje
oziroma aparati za omogoc€anje glasnega govora, se spremenjeni Cetrti odstavek 66. Clena
pravil zane uporabljati z dnem =zacdetka uporabe cenovnega standarda izdanega
medicinskega pripomocka, ¢e bo ta doloCen v skladu s prehodno ureditvijo sploSnega akta
zavoda iz drugega odstavka 64. Clena zakona, sicer pa z dnem prve uvrstitve artikla na
seznam medicinskih pripomockov v to vrsto medicinskih pripomockov, v katero Se ni uvrdcen
noben artikel.

117. &len


https://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2023-01-3606

(1) Naslednje dolo&be pravil se zaénejo uporabljati 1. Oktobra 2024:
spremenjena Cetrti in peti odstavek 64.a ¢lena;
spremenjeni prvi odstavek 65. ¢lena;
Crtanje desetega odstavka 72. ¢lena;
spremenjeni deveti odstavek 89. Clena;
spremenjeni 91. Clen;
spremenjeni 3. in 5. to¢ka ter nova 6. to¢ka drugega odstavka 113. &lena;
spremenjeni 114. Clen;
Crtana Cetrta vrstica 3. toCke in spremenjena 9. toCka petega odstavka 115. Clena;
spremenjeni napovedni stavek ter Crtanje 11., 12. In 29. toCke prvega odstavka 116.
¢lena;
10. spremenijeni prvi odstavek 117. ¢lena;
11. novi 117.a ¢len;
12. spremenjeni drugi odstavek in Crtanje Cetrtega odstavka 119. €lena;
13. Crtanje besede »akumulatorje« v prvi alineji in Cetrta alineja 1. to¢ke ter spremenjena 5.
toCka prvega odstavka 212. ¢lena;
14. spremenjeni 213.a Clen;
15. novi peti odstavek 216. Clena;
16. spremenijeni prvi odstavek 217. ¢lena.
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(2) Spremenjeni tretji odstavek 64.a ¢lena ter ¢rtanje Cetrtega in petega odstavka
111. Clena pravil se za¢nejo uporabljati z dnem zaéetka uporabe sprememb splodnega akta
iz tretjega odstavka 64.a ¢lena pravil, ki bodo uredile drugacen postopek uvrs€anja artiklov
na seznam medicinskih pripomockov in njihove izlo€itve s tega seznama.

(3) Novi peti odstavek 252. &lena pravil se zatne uporabljati za posamezno vrsto
medicinskih pripomockov z dnem prve uvrstitve artikla na seznam medicinskih pripomockov
v to vrsto medicinskih pripomockov, v katero Se ni uvr§éen noben artikel.

118. €len

(1) Naslednje dolo¢be pravil se zacnejo uporabljati od vzpostavitve tehni¢nih
moznosti, ki bodo omogoc€ale njihovo izvajanje v sistemu eZdravje:
1. spremenjeni 176. Clen;
2. spremenjeni 177. len;
3. spremenjeni peti odstavek 178. Clena;
4. Ccrtanje 179. ¢lena;
5. spremenjenji 189. Clen;
6. spremenjeni 196. Clen;
7. spremenjena osma alineja 2. to¢ke drugega odstavka 252. Clena.

(2) Dologbe iz prejSnjega odstavka se uporabljajo tudi za napotnice, ki so veljavne
na dan zacCetka uporabe teh dolo¢b, ne glede na obseg pooblastil in obdobje veljavnosti, ki je
doloCeno na teh napotnicah.

119. €len

Postopki odlo¢anja o izjemnih odobritvah, ki se zacnejo pred 1. januarjem 2024,
se zakljuCijo na podlagi tretiega odstavka 259. Clena Pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja (Uradni list RS, §t. 30/03 — preciS¢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, 85/14, 10/17 — ZCmIS, 64/18, 4/20, 42/21 — odl. US, 61/21, 159/21 —
ZZNZZ-P, 183/21, 196/21 — ZDOsk, 142/22 — odl. US in 163/22).



120. ¢len

(1) Te spremembe in dopolnitve zacnejo veljati osmi dan po objavi v Uradnem listu
Republike Slovenije, uporabljati pa se zacnejo 1. januarja 2024.

(2) Do zacCetka uporabe teh sprememb in dopolnitev se uporabljajo Pravila
obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, §t. 30/03 — preciSc¢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, 85/14, 10/17 — ZCmIS, 64/18, 4/20, 42/21 — odl.
US, 61/21, 159/21 — ZZ\VZZ-P, 183/21, 196/21 — ZDOsk, 142/22 — odIl. US in 163/22).«.



