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OKROŽNICA MTP ŠT. 27
ZADEVA: Kritje stroškov v breme sredstev obveznega in dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja v primerih izdaje medicinsko tehničnih pripomočkov
Zavarovana oseba je upravičena v breme sredstev obveznega oz. dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja do tiste vrste medicinsko tehničnega pripomočka (v nadaljevanju MTP), ki ga na naročilnici opredeli osebni zdravnik oz. zdravnik specialist (v nadaljevanju pooblaščeni zdravnik). Poleg drugih zahtevanih podatkov na naročilnici pooblaščeni zdravnik z opredelitvijo »Razlog obravnave« in »Način doplačila« določi, v kolikšnem delu stroške izdanega MTP prevzame obvezno zdravstveno zavarovanje in v kolikšnem delu dopolnilno zdravstveno zavarovanje oz. zavarovana oseba, če nima sklenjenega dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja. 
Dobavitelji MTP so pri obračunu deleža, ki ga krije obvezno oz. dopolnilno zdravstveno zavarovanje, dolžni upoštevati opredelitve na naročilnici in Sklep o določitvi odstotkovnih vrednosti zdravstvenih storitev, ki se zagotavljajo v obveznem zdravstvenem zavarovanju. Pri tem je potrebno poudariti, da dobavitelji MTP pri delitvi stroškov lahko upoštevajo samo tiste opredelitve razlogov obravnave in načinov doplačila, kot to izhaja iz originalnih naročilnic.  Morebitni popravki na kopijah naročilnic niso dopustni in pomenijo ravnanje pooblaščenih zdravnikov v nasprotju z navodili za izpolnjevanje naročilnice. Zato popravki na kopijah naročilnic ne morejo biti podlaga za drugačno delitev stroškov, kot to izhaja iz originalne naročilnice. Glede na navedeno, so dopolnilne zdravstvene zavarovalnice dolžne prevzeti delež stroškov pri izdaji MTP, tako kot to izhaja iz opredelitev razlogov obravnave in načinov doplačila iz originalnih  naročilnic. 
Pri opredelitvi »Razloga obravnave« in »Načina doplačila« na naročilnici je pooblaščeni zdravnik dolžan upoštevati veljavna določila 23. člena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (v nadaljevanju ZZVZZ). Nekatere zavarovalnice za dopolnilno zdravstveno zavarovanje so v zadnjem času zavračale račune dobaviteljem MTP, predvsem v primerih izdaje pripomočkov pri zdravljenju sladkorne bolezni z razlogom, da bi se naj ti glede na določila 23. člena ZZVZZ, v celoti krili na račun sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja. Določila prvega odstavka 23. člena ZZVZZ določajo, da se 100% v breme sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja krijejo storitve v primerih »razvite oblike sladkorne bolezni«. V primerih, ko pooblaščeni zdravnik na naročilnici opredeli razlog obravnave in način doplačila, iz katerega izhaja, da določen delež stroškov mora kriti zavarovalnica za dopolnilno zdravstveno zavarovanje, po mnenju pooblaščenega zdravnika torej ne gre za razvito obliko sladkorne bolezni. 
V kolikor zavarovalnice za dopolnilno zdravstveno zavarovanje v posameznih primerih menijo, da gre pri opredelitvi razloga obravnave in načina doplačila za napačno odločitev pooblaščenega zdravnika na naročilnici, so dolžne dobaviteljem MTP poravnati račun, potem pa naknadno ugotavljati morebitno škodo zaradi napačne odločitve pooblaščenih zdravnikov.
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V vednost:

- Lekarniški zbornici Slovenije

- Trgovinski zbornici Slovenije
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