Pravica do zdraviliskega zdravljenja

Uvod

Zdravilisko zdravljenje pomeni rehabilitacijo po bolezni,
kirurskemu posegu ali poskodbi, ki se izvaja s souporabo
naravnih zdravilnih sredstev (mineralna ali termalna voda
itd.). Storitve, ki jih sicer tudi opravljajo naravna zdravili-
$¢a, vendar brez souporabe naravnih zdravilnih sredstev,
ne Stejejo za zdravilisko zdravljenje. Zdravilisko zdravlje-
nje se izvaja kot nadaljevanje bolnisni¢nega zdravljenja,
in sicer neposredno po konc¢anem zdravljenju (izvaja se
le na stacionarni nacin, ko zavarovana oseba biva v zdra-
vilis¢u), lahko pa gre tudi za zdravilisko zdravljenje, ki ni
nadaljevanje bolnisni¢nega zdravljenja (izvaja se na staci-
onarni nacin, ko zavarovana oseba biva v zdraviliscu, ali na
ambulantni nacin, ko zavarovana oseba dnevno prihaja v
zdravilisce).

Upravic¢enost do zdraviliSkega
zdravljenja

Zdravilisko zdravljenje v obveznem zdravstvenem zava-
rovanju je le tisto zdravljenje, ki predstavlja zahtevnejso
medicinsko rehabilitacijo, pri kateri so souporabljena na-
ravna zdravilna sredstva in se izvaja v naravnih zdravili-
$¢ih. Zavarovane osebe so upravi¢ene do zdraviliskega
zdravljenja pri zdravstvenih stanjih, ki so opredeljena
v Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja, ce
je zizvedbo zdraviliSkega zdravljenja pricakovati po-
vrnitev funkcionalnih sposobnosti.

V nadaljevanju so navedena zdravstvena stanja, ki so
pogoj za odobritev zdravljenja v naravnem zdravilisc¢u,
seveda le v primeru, ¢e je z zdraviliskim zdravljenjem pri-
Cakovati povrnitev funkcionalnih sposobnosti. Imenovani
zdravniki Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v
nadaljnjem besedilu: ZZZS) dobivajo veliko predlogov, pri
katerih potreba po zdraviliskem zdravljenju ni utemelje-
na ali pa je mozno medicinsko rehabilitacijo opraviti brez
souporabe naravnih zdravilnih sredstev v zdravstvenemu
domu ali bolnisnici. Zato mora pristojni zdravnik pri iz-
stavitvi predloga imenovanemu zdravniku ZZZS za odo-
britev zdraviliskega zdravljenja upostevati dolocila Pravil

obveznega zdravstvenega zavarovanja in zavarovano osebo
seznaniti s pogoji napotitve na predlagano zdravljenje. Ob
tem naj $e poudarimo, da zavarovana oseba lahko uveljavlja
pravico do zdraviliskega zdravljenja zaradi iste bolezni oziro-
ma poskodbe ob njenem klini¢cno pomembnem poslabsanju,
Ce sta od izdaje predhodne odlocbe, s katero je Ze bilo odo-
breno zdravilisko zdravljenje, pretekli dve leti oziroma pri za-
varovanih osebah do dopolnjenega 18. leta starosti eno leto.

Postopek napotitve na zdraviliSko
zdravljenje

O utemeljenosti predlaganega zdraviliskega zdravljenja od-
lo¢a imenovani zdravnik ZZZS. Imenovani zdravnik odlo¢i na
osnovi medicinske in druge dokumentacije, ki jo ima na voljo,
po potrebi pa lahko opravi tudi osebni pregled zavarovane
osebe, in sicer ¢e oceni, da je potreben ali ¢e pregled zahteva
zavarovana oseba sama. V primeru, ko imenovani zdravnik
Z77S ugotovi, da je predlagana napotitev na zdravilisko zdra-
vljenje utemeljena, izda odlocbo, s katero napoti zavarovano
osebo v ustrezno zdravilisée. Ce ni strokovnih utemeljitev za
zdravilisko zdravljenje, imenovani zdravnik odlo¢i, da zavaro-
vana oseba ni upravi¢ena do napotitve na zdravilisko zdra-
vljenje. Zoper to odlo¢bo se zavarovana oseba lahko pritozi.
O pritozbi odloc¢a zdravstvena komisija ZZZS.

Zdravstvena stanja, pri katerih je
zdraviliSko zdravljenje upraviceno

1. Vnetne revmaticne in sistemsko vezivno tkivne bolezni:

— revmatoidni artritis v umirjeni fazi zzmanjsano gibljivo-
stjo najmanj enega velikega in vsaj treh malih sklepov,
kadar tezje funkcionalne prizadetosti ni mogoce obvla-
dati z zdravili;

— spondiloartritis z aksialno prizadetostjo (ankilozirajoci
spondilitis, psoriati¢ni in enteropatski spondiloartritis) s
slabsanjem gibljivosti, ki je dokumentirana z meritvami;

— spondiloartritis s periferno prizadetostjo (ankilozirajoci
spondilitis, psoriati¢ni in enteropatski spondiloartritis)
v umirjeni fazi z zmanjsano gibljivostjo najmanj enega

velikega in vsaj treh malih sklepov, kadar tezje funkci-
onalne prizadetosti ni mogoce obvladati z zdravili;

— sistemske vezivno tkivne bolezni, kot sistemska skle-
roza s hitrim slabsanjem koZne simptomatike in nasta-
janjem kontraktur sklepov;

— polimiozitis, dermatomiozitis z izrazitim slabSanjem
misi¢ne modi in atrofijo misic udov.

2. Degenerativni revmatizem:

— generalizirana spondiloza hrbtenice s teZjo funkcio-
nalno prizadetostjo in nevroloskimi izpadi, ki jih ope-
rativni poseg ne bi odpravil oziroma je operativni po-
seg kontraindiciran;

— tezja funkcionalna prizadetost velikih sklepov z mo-
Znostjo hitrega nastanka misi¢nih atrofij ali kontraktur
sklepov.

3. Poskodbe in operacije na lokomotornem sistemu:

— politravma s tezjo funkcionalno prizadetostjo motori-
ke;

— opekline s tezjo funkcionalno prizadetostjo motorike;

— zlomi velikih kosti ali hrbtenice; iziemoma brez opera-
tivnega posega le ob tezji, a popravljivi funkcionalni
prizadetosti;

— osteotomija velikih kosti zaradi korekcije poloZaja
sklepov, s tezjo funkcionalno prizadetostjo;

— endoproteza velikih sklepov, ki ni vstavljena zaradi
zloma, najmanij stiri tedne po posegu, a le ob tezZji in e
popravljivi funkcionalni prizadetosti;

— totalna sinovektomija velikih sklepov ob teZzji funkcio-
nalni prizadetosti;

— rekonstrukcija kriznih vezi kolena, operativna stabili-
zacija pogacice;

— stabilizacijske operacije rame, Sivanje rotatorne man-
Sete;

— operativni poseg na hrbtenici, s teZjo funkcionalno
prizadetostjo.

4. Nevroloske in zivéno-misi¢ne bolezni:
— novo odkrite organske pareze in paralize s klini¢no ja-
snimi funkcionalnimi motnjami;
— okvare centralnega ali perifernega Zivcevja s popra-

vljivo tezjo funkcionalno prizadetostjo motorike,
kadar kirursko zdravljenje ni mozno;

— nevrokirurske operacije na centralnem ali perifer-
nem Zivcevju s tezjo funkcionalno prizadetostjo
motorike.

5. Bolezni srca in ozilja:
— akutni sréni infarkt z zgodnjimi akutnimi zapleti;
— operacije na srcu in ozilju z izvedeno torakotomijo,
zajema tudi transplantacijo srca.

6. Ginekoloske bolezni in bolezni secil:

— radikalni kirurski posegi s pooperativno radiotera-
pijo ali kemoterapijo;

— laparotomijski radikalni operativni posegi s tezjimi
zapleti;

— vedji rekonstruktivni posegi isto¢asno na dveh od
naslednjih organskih sistemov: secila, rodila, pre-
bavila, s tezjimi zapleti;

— rak dojke po radikalnem kirurskem posegu ali po
koncani radioterapiji ali kemoterapiji.

7.Kozne bolezni:

— generalizirana oblika psoriaze, ki je ni mogoce ob-
vladati z zdravili;

— sklerodemija s prizadetostjo koZe na sklepih ali na
prsnem kosu, po zaklju¢enem bolnisni¢nem zdra-
vljenju;

— obseZne resekcije koZe in podkozja, zaradi opera-
cije malignega melanoma ali drugih malignomov
kozZe, z odstranitvijo regionalnih bezgavk.

8. Bolezni prebavil:

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

— Crohnova bolezen ali ulcerozni kolitis zaradi tezje
epizode poslab3anja;

— akutni nekrozantni pankreatitis, ponavljajoci se
pankreatitisi s tezjimi zapleti ali podhranjenostjo;

— operativni posegi na jetrih, stanje po transplanta-
ciji jeter.
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9. Bolezni dihal:
— obsezni kirurski posegi na pljucih ali v mediastinu-
mu, z izvedeno torakotomijo;
— cisti¢na fibroza pljuc¢ z zmanjsano plju¢no funkcijo
(FEV1 pod 70 %).

10. Onkoloske bolezni:
— radikalne operacije malignomov pred ali po zaklju-
¢eni radioterapiji ali kemoterapiji;
— obsezne odstranitve aksilarnih, retroperitonealnih
ali ingvinalnih bezgavk.

Pri zavarovanih osebah do dopolnjenega 18. leta starosti
so razlogi za odobritev zdraviliSkega zdravljenja tudi:

1. cisti¢na fibroza plju¢ ali druge kroni¢ne gnojne pljuc-
ne bolezni s potrebo po vsakodnevni respiratorni fi-
zioterapiji in kroni¢ne plju¢ne bolezni, pri katerih je
potrebna podpora ventilacije;

2. hujse dermatoze (psoriaza, ihtioza, epidermolysis
bullosa, atopijski dermatitis — alergijski in nealergij-
ski) z ve¢ kot 30 % prizadete koze ob poslab3anju v
zadnjem letu ob dokumentiranem zdravljenju;

3. astma in ponavljajoce piskanje pri zavarovani osebi
do dopolnjenega 5. leta starosti z dvema ali ve¢ ho-
spitalizacijami v zadnjem letu ali delno ali neurejena
bolezen ob dokumentiranem zdravljenju v zadnjem
letu s srednjim odmerkom protivnetnega zdravila
oziroma astma pri zavarovani osebi nad 5 let staro-
sti z eno ali ve¢ hospitalizacijami v zadnjem letu ali
delno ali neurejena bolezen ob dokumentiranem
zdravljenju v zadnjem letu s srednjim odmerkom
protivnetnega zdravila;

4. tuberkuloza po zdravljenju tezkih oblik bolezni;

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

6. trdovratni alergijski rinitis, ki ga ni mogoce urediti z
zdravljenjem s specifi¢no imunoterapijo.

Na predlogu imenovanemu zdravniku ZZZS mora biti
jasno opisano klini¢no stanje, funkcionalno stanje in psi-
hofizi¢ne sposobnosti zavarovane osebe za zahtevnejso
rehabilitacijo.

Kontraindikacije
za zdravilisko zdravljenje

Steje se, da zdravilisko zdravljenje ni strokovno utemeljeno
in zato ni pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja,
kadar je v ¢asu predvidenega zdraviliskega zdravljenja pri
zavarovani osebi prisotna:

1. huda dusevna motnja ali motnja osebnosti, zaradi kate-
re zavarovana oseba ni sposobna aktivno sodelovati pri
zdraviliskem zdravljenju;
toksikomanija ali kronicni etilizem;
slabo urejena epilepsija;
nalezljiva bolezen v kuznem stanju;
kroni¢na organska bolezen v fazi akutnega poslabsanja;
pogosta in moc¢nejia krvavitev;
rakasta novotvorba, ki ni bila operativno odstranjena ali
drugace zaustavljena v rasti;

8. nosecnost;

9. tezja oblika generalizirane ateroskleroze;
10. nezaceljena rana;

11. kajenje pri boleznih dihal.

No v hscWN

Pravica do zdravil na recept
med zdraviliSkim zdravljenjem

Zdravnik zdravilis¢a, v katerem zavarovana oseba uveljavlja
pravico do zdraviliskega zdravljenja, ki se izvaja na stacio-
narni nacin, lahko zavarovani osebi predpise le zdravila,
ki jih zavarovana oseba rabi za neprekinjeno zdravljenje
osnovne bolezni ali za zdravljenje bolezni ali poskodbe, ki
bi lahko brez predpisa zdravila povzrocila prekinitev zdravi-
liskega zdravljenja. Zavarovani osebi se lahko predpise eno
najmanjse pakiranje zdravila in ji je tako olajsan dostop do
zdravil v ¢asu zdraviliskega zdravljenja.

Dodatne informacije:

pooblasc¢ene uradne osebe na izpostavah, obmocnih eno-
tah in Direkciji ZZZS,

avtomatski telefonski odzivnik ZZZS na tel. st. 01/30 77 300,
spletna stran http://www.zzzs.si,

Z77S obmocna enota Celje, tel. $t. 03/42 02 000,

Z77S obmocna enota Koper, tel. $t. 05/66 87 200,

ZZ7S obmocna enota Krsko, tel. st. 07/49 02 490,

Z7Z7S obmocna enota Kranj, tel. $t. 04/23 70 100,

Z7Z7S obmocna enota Ljubljana, tel. $t. 01/30 77 200,

ZZ7S obmocna enota Maribor, tel. st. 02/29 09 300,

ZZZS obmocna enota Murska Sobota, tel. st. 02/53 61 550,
ZZ7S obmocna enota Nova Gorica, tel. §t. 05/33 81 000,
Z77S obmocna enota Novo mesto, tel. st. 07/39 33 500,
Z7Z7S obmocna enota Ravne na Koroskem, tel. st. 02/82 10 100.

Pravne podlage, ki opredeljujejo pravice in postopke pri
uveljavljanju pravic zavarovanih oseb do zdraviliskega
zdravljenja, so:

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarova-
nju (Uradni list RS, $t. 72/06 — uradno precis¢eno besedilo in
naslednji),

- Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list

RS, $t. 30/03 - uradno precis¢eno besediloin naslednji),
Pogodba med konkretnim naravnim zdraviliS¢em in Zavo-
dom za zdravstveno zavarovanje Slovenije.
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