Na podlagi 13. &lena Statuta Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (Uradni list RS, t.
87/01 in 1/02 — popr.) je Skup3cina Zavoda za zdravstveno zavarovanije Slovenije na 4. redni
seji 17. 9. 2018 sprejela

SPREMEMBE IN DOPOLNITVE PRAVIL
obveznega zdravstvenega zavarovanja

1. élen

wew v

V Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, §t. 30/03 — precideno
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 in 10/17 — ZCmlS) se v 1.
¢lenu 4. totka spremeni tako, da se glasi: '

"4, standarde zdravstvenih storitev, pripomockov in zobno-proteticnih pripomockov,".

2. clen

2. &len se spremeni tako, da se glasi:

"2. élen

Posamezni izrazi, uporabljeni v pravilih, imajo naslednji pomen:

1. artikel je serijsko izdelan medicinski pripomocgek z imenom, kot ga dolo&i proizvajalec in
se zagotavlja v okviru dologene vrste medicinskega pripomocka;

2. Zakalna doba je doba, kakor je opredeljena v zakonu, ki ureja pacientove pravice;

gakalni seznam je seznam, kakor je opredeljen v zakonu, ki ureja pacientove pravice;

4. delovni nalog je listina zavoda, s katero se narocajo rentgenska slikanja zob, pri katerih ni
potreben specialistiéni izvid, laboratorijske, citoloske in druge preiskave, zobatehnigne
storitve, nego na domu, storitve s podrogja fizioterapije, logopedije, defektologije,
psihologije in druge zdravstvene storitve, razen zdravstvenih storitev s podroéja klinicne
psihologije; _

5. dobavitelj je lekarna ali druga pravna ali fiziéna oseba v Republiki Sloveniji, ki opravlja
promet z medicinskimi pripomocki na drobno v specializirani prodajalni in ki ima z
zavodom sklenjeno pogodbo o izdaji, o izposoji ali o izdaji in izposoji medicinskih
pripomockov;

6. dogovor je dogovor iz 63. ¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju (Uradni list RS, §t. 72/06 — uradno preciséeno besedilo, 114/06 —ZUTPG,
91/07, 76/08, 62/10 — ZUPIS, 87/11, 40/12 — ZUJF, 21/13 — ZUTD-A, 63/13 - ZIUPTDSV,
91/13, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13 — ZSVarPre-Cin 111/13 — ZMEPIZ-1);

7. edini poklic je poklic, ki ga zavarovanec opravlja kot samostojno dejavnost in ni v
delovnem razmerju; _

8. funkcionalno ustrezen medicinski pripomocek je medicinski pripomocek, ki zavarovani
osebi glede na njeno zdravstveno stanje zagotavlja zdravljenje oziroma medicinsko
rehabilitacijo;
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glavni poklic je poklic, ki ga zavarovanec opravlja kot samostojno dejavnost in jev
delovnem razmerju s kraj§im delovnim €asom od polnega;

izvajalec je javni zdravstveni zavod ali druga pravna ali fizi€na 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 opi'edeljeno Y
zakonu, ki ureja zdravila;

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

medicinski pripomo&ek je skupni izraz za medicinski pripomocek in za drug pripomocek
(ni medicinski pripomogek), ki je povezan z dolo&enim zdravstvenim stanjem zavarovane
osebe ali je njegova uporaba povezana z medicinskim pripomockom, in se predpisuje na
narocilnico;

nadomestni zdravnik je zdravnik, ki izpolnjuje pogoje za osebnega zdravnika, in tega
nadomes3ca v njegovi odsotnosti z vsemi njegovimi poobiastili;

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 visji ravni kot zdravnik, ki je izdal napotnico;

napotnica je listina zavoda, s katero osebni zdravnik prenada pooblastila na napotnega
zdravnika ali kiiniénega psihologa oziroma s katero napotni zdravnik po pooblastilu
osebnega zdravnika prenada pooblastila na drugega napotnega zdravnika ali klini¢nega
psihologa;

naroCilnica je listina zavoda za predpisovanje medicinskih pripomockov, ki jih zavarovani
osebi predpise pooblaséeni zdravnik;

naroCilnica EU Je listina za predpisovanje medicinskega pripomocka, ki jo v okviru
zdravstvene storitve iz prve ali druge alinee prvega odstavka 135.c &lena pravil izda
zdravnik v drugi drZavi Elanici Evropske unije, ki izpolnjuje enake pogoje kot pooblasceni
zdravnik;

nosilec zavarovanja je zavarovanec, po katerem so zavarovani druginski ¢lani;

nujna medicinska pomo¢ so zdravstvene storitve iz dvanajste alinee 1. totke prvega
odstavka 23. tlena zakona, 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 25. in 78.a &lena zakona;

obvezno zavarovanje je obvezno zdravstveno zavarovanje;

osebni ginekolog je izbrani osebni zdravnik fenske za zagotavljanje dispanzerske
dejavnosti s podrogja 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;
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pooblaiéeni zdravnik je osebni zdravnik, napotni zdravnik ali drug zdravnik pri izvajalcu,
ki je z zakonom ali s splo3nim aktom zavoda pooblaiéen izvesti dologeno zdravstveno
storitev;

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

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

prilagoditev je poseg v medicinski ali zobno-protetiéni pripomotek zaradi anatomskih ali
funkcionalnih sprememb pri zavarovani osebi, s katerim medicinski oziroma zobno-
proteti¢ni pripomotek postane funkcionalno ustrezen. Prilagoditev je dopustna, e jo kot
moZnost opredeli proizvajalec medicinskega pripomoéka oziroma izvajalec
zobozdravstvenih storitev;

pripomodek je skupni izraz za medicinski pripomocek, ki se predpisuje na narogilnico, in
za drug medicinski pripomodek, ki ga zagotavija izvajalec pri izvajanju zdravstvene
dejavnosti;

prispevek je prispevek za obvezno zavarovanje;

razumen &as je ¢as, kakor je opredeljen v zakonu, ki ureja pacientove pravice;

recept je listina zavoda za predpisovanje zdravil in Zivil, ki jih zavod razvrsti na pozitivno
ali vmesno listo na podlagi zakona in splodnega akta zavoda, ter magistralnih zdravil s
Seznama magistralnih zdravil na recept iz prvega odstavka 57. Clena pravil in jih
zavarovani osebi predpie pooblaséeni zdravnik;

recept EU je listina na papirnatem obrazcu za predpisovanje zdravil in Zivil, ki se
predpisuje na recept, ki jo v okviru zdravstvene storitve iz prve ali druge alinee prvega
odstavka 135.c &lena pravil predpide zdravnik v drugi driavi clanici Evropske unije, ki
izpolnjuje enake pogoje kot poobla3Zeni zdravnik; _

sploéni akt zavoda so pravila in drugi splodni akti zavoda za izvajanje obveznega
zavarovanja;

splogni osebni zdravnik je izbrani osebni zdravnik zavarovane osebe od 19. leta starosti;
standard so vrsta, koli¢ina, normativi in vrednost zdravstvenih storitev iz obveznega
zavarovanja, ter pogoji in postopki uveljavljanja pravic;

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

zakon je Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju;

zavarovana oseba je zavarovanec iz 15. &lena zakona in druZinski &lani iz 20. Clena
zakona;

zavezanec je pravna ali fiziéna oseba, ki je zavezanec za prijavo zavarovanca v obvezno
zavarovanje. Zavezanec za druZinskega €lana je nosilec zavarovanja;

zavod je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije;

zobno-protetiéni pripomocki so pripomocki, ki so sestavni del zobozdravstvenih storitev;
Zivilo je Zivilo za posebne zdravstvene namene.".

3. clen

&len se spremeni tako, da se glasi:

"20. clen




(1) Zavarovana oseba lahko brez kartice zdravstvenega zavarovanja ali drugega
dokumenta, ki dokazuje urejenost obveznega zavarovanja, uveljavlja nujno medicinsko
pomoc in nujno zdravljenje, drugo zdravstveno storitev pa, kadar jih dolo¢a splogni akt
zavoda iz Sestega odstavka 78. €lena zakona. V primeru iz prejsnjega stavka lahko izvajalec
oziroma dobavitelj zahteva drug dokument, na podlagi katerega je mogo&e ugotoviti
identiteto zavarovane osebe, naknadno pa tudi lastnost zavarovane osebe.

(2) Razen v primerih iz prejinjega odstavka, zavarovana oseba sama placa
vrednost zdravstvene storitve, &e 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 povratilo stroskov do vrednosti zdravstvene storitve iz prejSnjega
odstavka na podlagi dokazila o njihovem plaéilu in dokazila, da je imela v ¢asu uveljavljanja
pravice urejeno obvezno zavarovanje.".

4. clen

V prvem odstavku 22. €lena se 5., 6. in 7. to¢ka spremenijo tako, da se glasijo:

"5. zdravil, ki so predpisana na recept;
6. Zivil, ki so predpisana na recept;
7. pripomockov;".
5. clen
V 25. ¢lenu se:

— 1. tocka spremeni tako, da se glasi:

"1. storitve estetskih posegov zaradi bolezni ali potkodb, ki niso potrebne za odpravo
funkcionalne prizadetosti organa, na katerem se poseg opravlja, razen cCe je poseg del
zdravljenja po bolezni ali poskodbi;"; '

— 3. tocka spremeni tako, da se glasi:

"3. neobvezna cepljenia, ki niso pravica iz obveznega zavarovanja v skladu z zakonom, ki
ureja nalezljive bolezni;";

— 9. tocka spremeni tako, da se glasi:
"9. stro3ki prevoza zavarovane osebe iz tujine v Republiko Slovenijo, razen v primeru iz

135.ain 135.b ¢lena pravil.".

6. ¢len




27. &len se spremeni tako, da se glasi:

"27. ¢len

Zavarovana oseba ima pravico do preventivnih zdravstvenih storitev v osnovni
zdravstveni dejavnosti v skladu s predpisom iz drugega odstavka 23. ¢lena zakona.".

7. clen

28. &len se spremeni tako, da se glasi:

"28. ¢len

(1) Zavarovana oseba ima pravico do naslednjih zdravstvenih storitev s podrocja
preprecevanja, odkrivanja in zdravljenja ustnih in zobnih bolezni:
1. letnega pregleda na zahtevo zavarovane osebe;
2. zdravljenja zob, njihovega polnjenja (plombiranja) in nadgrajevanja, rentgenske
diagnostike zobovja in &eljustnic, zdravljenja vnetnih in drugih sprememb ustne sluznice
ter oralnokirurgkih in maksilofacialnih operativnih storitev;
zobno-protetiénih pripomockov;
4. kontrolnega pregleda $est mesecev po konZanem konzervativnem zdravljenju in kon&ani

zobno-proteticni rehabilitaciji.
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(2) Predolski otroci, uéenci in studentje do dopoinjenega 26. leta starosti imajo
poleg pravic iz prejénjega odstavka pravico do preventivnih zobozdravstvenih pregledov v
skladu s predpisom iz drugega odstavka 23. ¢lena zakona.".

8. clen

29. ¢len se spremeni tako, da se glasi:

"29. €len

(1) Zavarovana oseba ima pravico do naslednjih zobno-proteti¢nih pripomockov:
1. prevleke, nazidka z zati¢kom in vlite zalivke, ce:

- okvarjene zobne krone ni mogo¢e zadovoljivo obnoviti s plombiranjem;

- je to potrebno zaradi dviga ugriza;

- biomehanske zahteve narekujejo izdelavo tega zobno-protetitnega pripomocka na
podpornih, retencijskih zobeh za snemno protezo ali mosticek, ki sta pravica po tem
tlenu;

2. 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 €eljusti, Ce so
vrzeli prekinjene s po enim zobom;




3. delne proteze, ée manjkajo:
— najmanj trije zobje zapored in izdelava mosti¢ka iz prejSnje tocke ni mogoca zaradi
biomehanskih zahtev;
= najmanj trije zobje na koncu zobne vrste (najmanj koéniki) enostransko in ob tem %e
najmanj dva zoba v istem ali drugem kvadrantu v isti &eljusti:
- zobje v vec vrzelih in najmanj dve od njih predstavljata pravico do mostitka po tem
¢lenu, a je cena za protezo nizja kot za mostigek, ki sta pravica po tem ¢lenu;
4. totalne proteze, ¢e manjkajo vsi zobje v eni &eljusti;
5. mosticka ali delne proteze, &e manjka pet ali ve& zob v obeh stranskih sektorjih ene
Celjusti, pri éemer modrostniki niso véteti, in ob tem ni vsaj ene funkcionaine okluzijske
enote na vsaki strani ¢eljusti.

(2) Zavarovana oseba, ki ima v isti &eljusti hkrati pravico do mostitka in delne
proteze iz prejSnjega odstavka, ima pravico do delne proteze, ki nadomesti vse vrzeli v
Celjusti, &e je cena te storitve enaka ali nizja od cene zobno-protetiénih fiksnih pripomockov.

(3) Zavarovana oseba ima pravico do zobno-proteti¢nih pripomogkov v skladu s
tem ¢lenom tudi, ¢e ji manjkata najmanj dva zaporedna zoba v eni Celjusti in gre za
zavarovano osebo:

1. do dopolnjenega 18. leta starosti, po tej starosti pa, & se $ola, in sicer do konca Solanja,
vendar najvel do konca Solskega oziroma tudijskega leta, v katerem dopolni 26 let;

2. ki se je med obveznim 3olanjem zadnjih pet let redno udelefevala sistemati¢nih
zobozdravstvenih pregledov ter zdravljenja zob in ji je bila opravljena fluorizacija
zobovja, v skladu s predpisom iz drugega odstavka 23. élena zakona; ali

3. kije imela ob kon¢anem %olanju primarno ali sekundarno zdravo zobovje.

(4) Zavarovana oseba ima pravico do zobno-protetinih pripomockov v skladu s
tem clenom, &e so izpolnjene biomehanske, anatomske in funkcionalne zahteve za njihovo
izdelavo ter se ob tem zagotovi celovita zobno-proteti¢na rehabilitacija v obeh éeljustih v
okviru pravic.

(5} Kot vidni sektor se tejejo oba sekalca in podognik v posameznem kvadrantu,
kot stranski ali transkanini sektor pa se $teje del zobne vrste od podoénika nazaj, ki vkljuéuje
linika in kocnike,

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

9. ¢len

30. &len se spremeni tako, da se glasi:

"30. ¢len




)

(1) Zavarovana oseba, ki ji ni mogoce zagotoviti funkcionalno ustrezne
rehabilitacije z zobno-proteti¢nimi pripomocki iz prejénjega &lena, ima pravico do zobno-
protetiéne rehabilitacije s pomocjo zobnih vsadkov, ¢e ji zaradi razvojnih-ali prirojenih
motenj, 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 Celjusti kot posledica tumorjev ali stanja, ki je posledica
zdravljenja tumorjev v podrogju glave ali vratu;

2. oligodontija, &e manjka 3est ali ve€ zob, pri éemer modrostniki niso vsteti;

razvojne anomalije kosti - shize;

4. obseina resorpcija kosti ali atrofija alveolnega grebena spodnje Celjusti, pri cemer je
izkazan tip kostne resorpcije D ali E po Lekholm-Zarbovi kiasifikaciji ali se zahtevnost
zobno-protetitne rehabilitacije v skladu z diagnostiénimi  kriteriji proteti¢no
diagnostitnega indeksa (PD!) spodnje &eljusti uvrsca v IV. razred;

5. obseina resorpcija kosti ali atrofija alveolnega grebena zgornje Eeljusti, pri cemer je
izkazan tip kostne resorpcije D ali E po Lekholm-Zarbovi klasifikaciji ali se zahtevnost
zobno-protetitne rehabilitacije v skladu z diagnostiCnimi kriteriji proteticno
diagnosti¢nega indeksa (PDI) zgornje Celjusti uvrita v IV. razred.

w

(2) Ne glede na prejénji odstavek ima zavarovana oseba pravico do zobno-
protetiéne rehabilitacije s pomoljo zobnih vsadkov, Ce je pri njej podano izjemno
zdravstveno stanje, zaradi katerega po mnenju pristojnega konzilija izvajalca na terciarni
ravni ni mogole zagotoviti funkcionalno ustrezne rehabilitacije z zobno-protetiCnimi
pripomocki iz prejSnjega tlena.

(3) Zavarovana oseba z zdravstvenim stanjem iz prvega ali drugega odstavka tega
¢lena ima pravico do najvet $tirih zobnih vsadkov v zgornji in dveh v spodnji €eljusti.

(4) Ne glede na prej$nji odstavek ima zavarovana oseba z zdravstvenim stanjem iz
1. ali 2. totke prvega odstavka tega ¢lena ali drugega odstavka tega ¢lena pravico do vejega
ttevila zobnih vsadkov, &e je po mnenju pristojnega konzilija izvajalca na terciarni ravni to
potrebno za zagotovitev funkcionaino ustrezne zobno-protetitne rehabilitacije. V tem
primeru je §tevilo zobnih vsadkov lahko najvet tolikéno, kot izhaja iz mnenja pristojnega
konzilija izvajalca na terciarni ravni.".

10. clen

31. Elen se spremeni tako, da se glasi:

"31. €len

Ne glede na prejénji ¢len zavarovana oseba nima pravice do zobno-proteticne
rehabilitacije s pomotjo zobnih vsadkov v naslednjih primerih, ko ta ni strokovno
utemeljena:

1. sistemska stanja:
- hujée sistemske kroniéne 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} vet 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. lokaina stanja:
~ neustrezna ustna higiena (mehke in trde zobne obloge);
- nesanirani zobje.".

11. élen

32. &len se spremeni tako, da se glasi:

"32. élen

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

1. prizdravstvenih stanjih iz 2. ali 3. togke prvega odstavka ali iz drugega odstavka 30. &lena
pravil: ‘
- previek;
- 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, €e so izpolnjene biomehanske, anatomske in funkcionalne zahteve za njihovo
izdelavo ter se ob tem zagotovi celovita zobno-proteti¢na rehabilitacija v obeh éeljustih v
okviru pravic.

(3) Zavarovana oseba ima pravico do zobno-protetiénih pripomotkov v skladu s
tem clenom tudi na zobnih vsadkih, ki jih je krila iz lastnih sredstev, e predloZi
dokumentacijo, ki dokazuje:

- da je 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 poobladéeni zdravnik iz
1. tocke drugega odstavka 187. &lena pravil.

(4) Pogoje iz prej$njega odstavka ugotovi specialist za stomatologko protetiko iz 2.
tocke drugega odstavka 187. ¢lena pravil, ki v zdravstveni dokumentaciji zavarovane osebe
hrani dokumentacijo o izpolnjevanju teh pogojev.”.




12. ¢len

33, ¢len se spremeni tako, da se glasi:

"33, ¢len

(1) Zavarovana oseba ima pravico do:
1. obturatorja;
2. opornice.

(2) Zobno-protetitna pripomocka iz prejinjega odstavka se lahko kombinirata z
zobno-protetiénimi pripomocki iz 29. in 32. ¢lena pravil.".

13. €len

34. Elen se spremeni tako, da se glasi:

"34, tlen

(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 prejinji odstavek ima zavarovana oseba pravico do ortodontskega
zdravljenja z ortodontskim aparatom, &e je bila potreba po tem zdravijenju 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 vetja
od 15 totk, kar dokumentira v zdravstveni dokumentaciji zavarovane osebe.

(3) Ne glede na prvi in drugi odstavek tega ¢lena ima zavarovana oseba pravico do
ortodontskega zdravlienja kot priprave na ortognati poseg, fe ima teiko skeletno
nepravilnost, ki jo je mogoce odpraviti le s kombiniranim ortodontsko-kirurskim
zdravljenjem.

(4) Zavarovana oseba ima v okviru pravice do ortodontskega zdravljenja z
ortodontskim aparatom pravico do zdravljenja: '
1. ssnemnim ortodontskim aparatom;
2. z nesnemnim ortodontskim aparatom, &e s snemnim ortodontskim aparatom iz prejSnje
to¢ke ni mogode dosedi ustreznih popravkov nepravilnosti zob in Celjusti.”.

14. &len

35. &len se spremeni tako, da se glasi:

'35, €len




(1) Ortodont pred zatetkom ortodontskega zdravljenja zavarovani osebi pisno
pojasni vse mozZnosti ortodontskega zdravljenja, njegovo trajanje, obveznost zavarovane
osebe glede vzdrievanja 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 zaéne zdravljenje, ée zavarovana
oseba soglasa z natinom zdravljenja iz prejénjega stavka, kar potrdi s podpisom v zdravstveni
dokumentaciji zavarovane osebe.

(2) Ortodont lahke prekine zdravljenje, ¢e zavarovana oseba med zdravljenjem ne
ravna po navodilih iz prej3njega odstavka, v vsakem primeru pa ga prekine, &e zavarovana
oseba:

1. veC kot 3est mesecev brez upravitenega razloga ne pride na kontrolni pregled, na
katerega je bila narogena;

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

3. ne vzdriuje ustrezne ustne higiene po navodilih iz prejénjega odstavka in s tem ogroZa
svoje oralno zdravje.

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

(4 Ce zavarovana oseba ne soglaga s prekinitvijo zdravljenja v primeru iz 1. to¢ke
drugega odstavka tega &lena, o tem odlo¢i obmoéna enota zavoda.". :
15. clen

V drugem odstavku 36. ¢lena se za besedo "zdravila" doda vejica in beseda "Fivila".

16. clen
Drugi odstavek 37. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

"(2)V okviru specialistiétno-ambulantne dejavnosti ima #enska, od dopolnjenega
18. leta starosti do dopolnjenega 43. leta starosti, tudi pravico do oploditve z biomedicinsko
pomodjo. V primeru zunajtelesne oploditve ima Zenska pravico do najveé Sestih postopkov za
prvi porod Zivorojenega otroka, za vsak nadaljnji pa do najve€ stirih postopkov. Pri #enski,
mlajsi od 35 let, se pri prvih dveh postopkih zunajtelesne oploditve opravi elektivni prenos
enega zarodka dobre kakovosti. Postopek oploditve z biomedicinsko pomotjo z
odmrznjenimi zarodki se Steje v tisti postopek zunajtelesne oploditve, v katerem so bili
zarodki zamrznjeni.".

17. ¢len

V prvem odstavku 38. €lena se v 5. tocki za besedo "zdravila" doda besedilo "in Fivila".

18. ¢len




Ll

V prvem odstavku 45. Elena se v drugi alineji 9. totke pika nadomesti s podpic¢jem in doda
nova tretja alineja, ki se glasi:

"_ idiopatska ali druZinska pljuéna arterijska hipertenzija in kroni¢na trombemboli¢na pljucna
arterijska hipertenzija.".

19. ¢len

V petem odstavku 47. &lena se v drugem stavku besedilo "s prehrano, v viSini cene za
nemedicinski del oskrbnega dne" nadomesti z besedilom "z najmanj tremi obroki hrane
dnevno v vigini cene nemedicinskega oskrbnega dne, doloZene s pogodbo med zavodom in
zdraviliséem".

20. ¢len

V Zetrtem odstavku 48. élena se za besedo "stanja" dodata vejica in besedilo "opravicljivih
osebnih razlogov".

V petem odstavku se za besedo "zboli" beseda "ali" nadomesti z vejico, za besedo
"noskoduje" pa doda besedilo "ali nastopijo drugi opravicljivi osebni razlogi".

21.clen
Tretji odstavek 53. ¢lena se Crta.

22. Elen
57. tlen se spremeni tako, da se glasi:

"57. €len

(1) Zavarovana oseba ima pravico do zdravil na recept, ki jih zavod razvrsti na
pozitivno ali vmesno listo na podlagi zakona in splo3nega 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 predpide pooblas€eni zdravnik.

(2) Zavarovana oseba ima pravico do magistralnih zdravil na recept, e za
doseganje terapevtskega uinka na slovenskem trgu ni industrijsko proizvedenega ali
galensko izdelanega zdravila s pozitivne ali z vmesne liste z enako ali s primerljivo sestavo
udinkovin 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 dolocena
omejitev predpisovanja "za otroke", se lahko predpi$e zavarovanim osebam, mlajSim od 15
let.".




23. ¢len

V prvem odstavku 58. ¢lena se vejica in besedilo "razen v primeru iz drugega odstavka 206.
¢lena pravil" érta.

Drugi odstavek se spremeni tako, da se glasi:

"(2)Imena sestavin magistralnega zdravila s Seznama magistralnih zdravil se
predpiSejo na recept v skladu s tem seznamom in predpisi, ki urejajo predpisovanje in
izdajanje zdravil za uporabo v humani medicini. Magistralno zdravilo s pozitivne in z vmesne
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.".

24. élen

V prvem odstavku 59. ¢lena se v napovednem stavku, 1. to¢ki in v 2. to&ki za besedo "zdravil"
doda besedilo "in Zivil".

V drugem odstavku se za besedo "zdravila" doda besedilo "in Zivila".

25. ¢len
Sesti odstavek 60. &lena se spremeni tako, da se glasi:

"(6) Zavarovana oseba za izdano zdravilo z doloéeno najvisjo priznanc vrednostjo
doplaca razliko med ceno izdanega zdravila in najvisjo priznano vrednostjo, razen v primeru
iz prejénjega odstavka.".

Za Sestim odstavkom se doda nov sedmi odstavek, ki se glasi
"(7) Zavarovana oseba za izdano Zivilo z dologeno najvisjo priznano vrednostjo
doplala razliko med ceno izdanega Zivila in najvigjo priznano vrednostjo.".
26. Clen

V prvem odstavku 61. tlena se besedilo "ali drugih razlogov" &rta.

27. ¢len
62. ¢len se spremeni tako, da se glasi:
"62. ¢len

Ne glede na prvi odstavek prej$njega ¢lena ima pravico do spremstva na poti do
izvajalca:
1. zavarovana oseba do 15. leta;




2. tedje ali tezko dudevno prizadeta ali teZje ali teZko telesno prizadeta zavarovana oseba
do 18. leta.".
28. clen
V drugem odstavku 63. ¢lena se drugi stavek Spremeni tako, da se glasi:
"Standard nastanitve in prehrane spremljevalca je enak standardu iz petega odstavka 47.
&lena pravil.".
29. clen
Naslov poglavja "V. PRAVICE DO MEDICINSKIH PRIPOMOCKOV" se spremeni tako, da se glasi:

"V. PRAVICE DO PRIPOMOCKOV".

30. clen

64. ¢len se spremeni tako, da se glasi:

"64. clen

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

(2) Medicinski pripomogki in natanéneja opredelitev zdravstvenih stanj in drugih
pogojev, pri katerih ima zavarovana oseba pravico do posameznega medicinskega
pripomoéka, se dolotijo s splodnim aktom skup3éine zavoda s soglasjem ministra, pristojnega
za zdravje.

(3) Skupine medicinskih pripomoc¢kov, v katere se zdruZujejo vrste medicinskih
pripomotkov, doloti upravni odbor zavoda s Sifrantom vrst medicinskih pripomockov, ki se
objavi na spletni strani zavoda.

(4) Zavarovana oseba ima pravico do artikla, ki je uvrscen na seznam medicinskih
pripomotkov, razen v primeru iz osmega odstavka 113. ¢lena pravil, ko ima pravico do
artikla, ki ni nujno na seznamu medicinskih pripomockov.

(5) Seznam medicinskih pripomockov, ki se objavi na spletni strani zavoda,
vsebuje podatke o vrstah medicinskih pripomockov z osnovnimi zahtevami kakovosti iz 1.
tocke drugega odstavka 111. élena pravil (v nadaljnjem besedilu: osnovne zahteve kakovosti)
in podatke o artiklih, ki izpolnjujejo te zahteve.

(6) Podrobnej$a vsebina seznama medicinskih pripomockov, postopek in
podrobnej$a merila za uvri€anje artiklov na ta seznam in njihovo izioditev s tega seznama, ki
vkljuéuje postopek ugotavijanja izpolnjevanja osnovnih zahtev kakovosti pri posameznem




artiklu, se dolocijo s splo3nim aktom skupstine zavoda s soglasjem ministra, pristojnega za
zdravje.

(7) Medicinski pripomoéki, razen medicinskih pripomockov iz 97. ¢lena pravil, so
last zavarovane osebe in se zagotavljajo z izdajo.

{8) Dobavitelj ob izdaji medicinskega pripomo&ka izro&i zavarovani osebi navodilo
za uporabo medicinskega pripomocka.

(9) Dobavitelj v &asu garancijskega roka zagotavlja obveznosti iz garancije v
skladu s posebnimi zakoni.".
31. ¢len

65. tlen se spremeni tako, da se glasi:

"65. ¢len

(1) lzvajalec iz svojih materialnih strokov 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 naroéilnico:

1. standardni vozi¢ek na ro¢ni pogon ali standardni voziéek za otroka;
2. otroski tricikel;

3. sobno dvigalo;

4, trapez za obradanje;

5. negovalno posteljo, varovalno posteljno ograjo, posteljno mizico;
6. prenosni nastavljiv hrbtni naslon;

7. blazine za preprecevanje preleZanin;

8. toaletnistol;

9. dvigalo za kopalnico;

10. nastavek za toaletno skoljko;

11. sedei za kopalno kad;

12. obvezilne materiale in raztopine iz sedmega, osmega in devetega odstavka 89. ¢lena

pravil;

13. predloge, hlatne predloge (plenice), posteljne podloge za enkratno uporabo in fiksirne
hlacke ali vpojne in nepropustne hlagke za veékratno uporabo pri inkontinenci;

14, katetre iz prvega, Cetrtega in petega odstavka 89. &lena pravil;

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

16. navadno stojko;

17. bergle;

18. hodulje;

19. vakuumski zbiralnik za plevralno drenaZo.

(2) V primerih iz prejSnjega odstavka izvajalec zagotovi pripomocke ne glede na
to, ali:
1. je pripomocek uvri¢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
prejSnjega clena,

4. se pripomocek izdaja v visini iz 113. €lena pravil.

{3) Ne glede na prvi odstavek tega ¢lena se zavarovanim osebam v domovih za
starejie, posebnih socialnih zavodih in zavodih za usposabljanje pripomotki iz 7. tocke druge
alineje prvega odstavka tega ¢lena, &e gre za blazine, ki so namenjene prepreCevanju
prelezanin tretje in etrte stopnje po Shei (zahtevne in zelo zahtevne), in pripomocki iz 13.
totke druge alineje prvega odstavka tega tlena zagotovijo pri dobaviteljih na podlagi izdane
narodilnice.

(4) Ne glede na prvi odstavek tega ¢lena izvajalec iz svojih materialnih stroskov ne
zagotavlja pripomoékov iz éetrtega odstavka 212, ¢lena pravil.

(5) Klini¢ni institut za rehabilitacijo, ki oblikuje doktrino na podrogju preskrbe s
pripomocki in kot del medicinske rehabilitacije izvaja storitve za zagotavljanje nadomestne
komunikacije, iz svojih materialnih stroSkov zagotovi zavarovani osebi izposojo aparata za
nadomestno komunikacijo.".

32.¢len

66. ¢len se spremeni tako, da se glasi:

"66. clen

(1) Po izteku garancijskega roka do izteka trajnostne dobe oziroma do prejema
novega medicinskega pripomoéka, 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. vozitek na roéni pogon, vozitek na elektromotorni pogon, dodatek za vozicek,
po&ivalnik, prenosni posebni sedeZ, elektri¢ni skuter;

4. koncentrator kisika, aparat za vzdrievanje stalnega pritiska v dihalnih poteh, aparat za

mehaniéno ventilacijo, aparat za podporo dihanja s pozitivnim tlakom ob vdihu in izdibu;

Braillov pisalni stroj, predvajalnik zvocnih zapisov, Braillovo vrstico;

6. za- in v-udesni sludni aparat, aparat za kostno prevodnost, Zepni aparat, aparat za
omogocanje glasnega govora, aparat za boljSe sporazumevanje, zunanji del za poliev
vsadek in kostno usidran sludni aparat.

n

(2) Vzdrievanja so zamenjave delov potrosnega znadaja in storitve, ki jih je treba
izvesti v dolo¢enem obdobju v skladu z navodili proizvajalca, ali ¢e je to potrebno zaradi
zagotavljanja uporabe medicinskega pripomocka v skladu z namenom, kot ga je doloil
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 vzdrievanj in popravil iz prvega odstavka
tega Clena v skupni vidini najve¢ 50 % vrednosti prejetega medicinskega pripomocka, pri
¢emer se stro3ki vzdrievanj ne sestevajo s stroski popravil.

(5) Zavarovana oseba nima pravice do popravil iz prvega odstavka tega &lena, €e ie
popravilo medicinskega pripomocka potrebno, ker ni ravnala v skladu z navodilom za
uporabo medicinskega pripomoéka.

(6) Zamenjavo akumulatorjev vozitka na elektromotorni pogon in elektritnega
skuterja krije v prvih dveh letih zavarovana oseba, zatem ima zavarovana oseba pravico do
akumulatorjev, ¢e predhodno prejeti niso ve€ uporabni.”.

33. clen

V prvem odstavku 68. tlena se besedilo "Zavarovani osebi je zagotovljena tudi pravica”
nadomesti z besedilom "Zavarovana oseba ima pravico".

V drugem odstavku se besedilo "Zavarovani osebi, ki se zdravi zaradi hemofilije, je
zagotovljena pravica" nadomesti z besedilom "Zavarovana oseba, ki se zdravi zaradi
hemofilije, ima pravico".

Za drugim odstavkom se doda nov tretji odstavek, ki se glasi:

"(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 izravnalnega podplata za drugo nogo.".

34. clen
70. ¢len se spremeni tako, da se glasi:
"70. ¢len

(1) Ce zavarovana oseba zaradi okvare stopala ne more uporabljati navadnih
Cevljev in za korekcijo funkcije stopala ne zadostujejo posebej izdelani vloZki, ima pravico do
posebej izdelanih ¢evljev.

(2) Zavarovana oseba ima pravico do posebej izdelanih evljev, ce:
1. je mlajsa od 15 let in ima vec kot 1,5 cm eno nogo kraj$o od druge ali ¢e je stara vsaj 15
let in ima eno nogo veé kot 2,5 cm krajSo od druge;
2. ima zaradi izpaha, preloma ali vecjih kostnih izrastkov moéneje deformiran skoéni sklep
in stopalo, v3tevii mocnejSo deformacijo noZnih palcev in je treba izdelati obutev po
mavénem odlitku;




3. ima prirojeno ali pridobljeno moéneje dvignjeno stopalo, petno stopalo, konjsko stopalo,
navznoter obrnjeno oziroma izrazito navzven obrnjeno stopalo, paraliticno ali pareti¢no
stopalo;

4. ima moéno deformirane prste stopala, tako da posamezni prsti segajo Cez druge prste
oziroma manjkata na stopalu dva prsta ali del stopala;

5. ima na stopalu izrazite trofiéne spremembe, diabeticno stopalo IV. riziéne skupine in z Il
stopnjo deformiranosti;

6. ima elefantiazo.

(3) Zavarovana oseba iz prejSnjega odstavka ima pravico do zacasnih Cevljev
(healing shoe), ée ne more uporabljati posebej izdelanih cevljev iz prvega odstavka tega
¢lena.

(4) Zavod krije stroske izdelave Eevljev v vidini nad povpreéno ceno enega para
tevljev, ki so na razpolago na slovenskem trgu. Zavarovana oseba sama krije ceno
povpretnega Cevlja, ki jo dolo& upravni odbor zavoda s splodnim aktom, ki se objavi na
spletni strani zavoda.

(5) Zavarovana oseba, mlaj$a od enega leta, ki se zaradi hude deformacije stopal
zdravi konzervativno, ima pravico do ortopedskih ¢evljev po Schejnu.”.

35. élen

V naslovu "V/2. Pravica do vozitkov in drugih pripomotkov za gibanje, stojo in sedenje" se za
besedo "drugih" doda beseda "medicinskih".

36. clen
72. élen se spremeni tako, da se glasi:
"72. clen

(1) Zavarovana oseba, ki je nezmoina hoje oziroma je njena hoja tako
nefunkcionalna, da zmore ob pomoéi druge osebe ali uporabi pripomockov prehoditi v
bivalnem prostoru manj kot deset metrov, lahko pa samostojno uporablja vozi¢ek na javnem
mestu, ima pravico do vozicka na rocni pogon ali vozicka 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 mogoc&e napraviti proteze
in omogoditi hoje;

3. ima popolnoma ohromela spodnja uda oziroma takSne motoriéne motnje, ki
onemogocajo hojo in mora prebiti ve€ino ¢asa na vozicku;

4. ima amputirano eno nogo in eno roko, kar onemogoc¢a hojo;

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 raziogov;

v




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 misiéno moc vseh Stirih 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 pomoti druge osebe ali uporabi pripomo&kov prehoditi manj kot
100 metrov, ter ne more uporabljati vozicka na ro¢ni pogon oziroma vozitka za otroka, ima
pravico do elektricnega skuterja brez dodatkov in prilagoditev, & ima zadovoljive
psihofizine sposobnosti za njegovo samostojno uporabo na javnem prostoru.

(3) Zavarovana oseba, ki je nezmoina hoje oziroma je njena hoja tako
nefunkcionalna, da zmore ob pomoti druge osebe ali uporabi pripomo&kov prehoditi v
bivalnem prostoru manj kot deset metrov, in ima zaradi bolezni ali poskodbe moéno
zmanj$ano misicno moc¢ trupa in vseh Stirih udov, tako da ne more uporabljati vozitka na
rocni-pogon oziroma vozi¢ka za otroka, ima pravico do vozi¢ka na elektromotorni pogon, ce
ima zadovoljive psihofizitne sposobnosti za njegovo samostojno in stalno uporabo v
bivalnem in na javnem prostoru.

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

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

(6) Pravica do vozicka iz prvega, tretjega in éetrtega odstavka tega &lena vkljuéuje
pravico do dodatkov za vozicek in nastavitve vozitka, ée to narekuje zdravstveno stanje
zavarovane osebe.

(7) Motoritno prizadeta zavarovana oseba, mlajsa od 15 let, ki ima pravico do
vozicka iz prvega odstavka tega ¢lena, ima pravico tudi do prilagojenega otroskega tricikla.

(8) Do vozitka za otroka ima v primerih iz prvega in Eetrtega odstavka tega &lena
pravico zavarovana oseba s telesno teio do 40 kilogramov in telesno visino do 150
centimetrov. Voziek za otroka se ji zagotovi kot vozi¢ek na roéni pogon ali kot transportni
vozicek.".

37. ¢len

74. élen se érta.

38. Clen

nx .u

V 76. Clenu se beseda "kadar" nadomesti z besedo "€e", pred besedo "pripomo&kov" pa se
doda beseda "medicinskih”.




39, ¢len

V 79. élenu se 2. tocka spremeni tako, da se glasi:
"2. 2 dioptrijo, e ima pravico do ofal z dioptrijo in zaradi narave bolezni potrebuje tudi
temna odala;". ‘

40. clen

81. ¢len se spremeni tako, da se glasi:

"81. &len

Zavarovana oseba ima pravico do ocal z organskimi stekli (plastika), ¢e ima:
1. ametropijo z vsaj 5 dioptrijami;
ametropijo z vsaj 3 dioptrijami in je stara vsaj 7 let ter mlaj3a od 18 let;
3. ametropijo z vsaj 1 dioptrijo in je mlajSa od 7 let.".

N

41. clen
Tretji odstavek 84. élena se spremeni tako, da se glasi:

"(3) Zavarovana oseba z izgubo vida iz 4. ali 5. kategorije poslab3anja vida (vidna
ostrina z najboljSo moZno korekcijo) po Mednarodni klasifikaciji bolezni in sorodnih
zdravstvenih problemov za statisticne namene (MKB-10), ki obvlada Braillovo pisavo, ima
pravico do Braillovega pisalnega stroja ali Braillove vrstice, Ce je usposobljena za delo s tem
medicinskim pripomockom.". ‘

42, clen
80. &len se spremeni tako, da se glasi:

"89. ¢len

(1) Zavarovana oseba ima pravico do:

1. rokavic za poganjanje vozicka;

2. usnjenih rokavic za zasCito prizadete roke ali prstov;

3. elastiénih rokavic, ¢e po radikalni operaciji dojke roka mocno zateka;

4. kilnega pasu pri inoperabilni umbilikalni, ingvinalni ali femoralni kili;

5. elasticne kompresijske nogavice pri klinicno manifestni obliki primarnega ali
sekundarnega limfedema spodnjega uda, Ce jih predpiSe ustrezni specialist;

6. zaititne Eelade, &e gre za otroka z epilepsijo ali tezko prizadetostjo;

7. setov za samoinjiciranje, brizg in igel;

8. urinskega katetra za enkratno uporabo.
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(2) Zavarovana oseba s kolostomo, ileostomo ali urostomo ima pravico do:
vreck za stomo ali vreck za stomo z vgrajeno kozno podlago;
koznih podlag (plo3Cic) za stomo, Ce uporablja vretke brez vgrajene koZne podlage;
pasu za stemo; A ’
prevlek za zbirno vrecko;
paste in prahu za nego koZe;
medicinskih pripomoékov za irigacijo, to so irigacijski sistem s konusom, rokavnik in
zamasek za stomo. :

(3) Zavarovana oseba s traheostomo ima pravico do:
endotrahealne kanile {kovinske, plasti¢ne ali silikonske);
kanile z govorno valvulo;
traku za fiksacijo kanile;
koZzne podlage za zas¢ito 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;
§&itnika za traheostomo pri tusiranju.

(4) Zavarovana oseba z dihalnimi teZzavami ima pravico do:
merilca pretoka zraka pri stalnih dihalnih tezavah;
nastavka z masko ali ustnika za dajanje zdravila, ¢e je mlaj§a od 15 let in obi¢ajnega
zdravila v obliki razprsila ne more uporabljati;
razprsilca zraka in zdravil (inhalatorja);
aspiratorja;
aspiracijskih katetrov;
katetrov za dovajanje kisika (nazalnih, binazalnih).

(5) Zavarovana oseba z inkontinenco urina ima pravico do:
urinal kondomov s potrebnimi dodatki in zbiralnika za se¢ (urinala),
stalnega urinskega katetra in vreck za set,
predlog, hlacnih predlog (plenic), posteljnih podlog za enkratno uporabo in fiksirnih
hlack ali
vpojnih in nepropustnih hlack za veckratno uporabo.

(6) Zavarovana oseba z inkontinenco blata ima pravico do predlog, hlagnih predlog

(plenic), posteljnih podlog za enkratno uporabo in fiksirnih hlagk.

(7) Zavarovana oseba ima pravico do naslednjih obvezilnih materialov za

zdravstveno nego na domu, ki jo izvaja sama ali oseba, ki skrbi zanjo:

NoupkwNneE

vate;

gaze;

setov;

krep povojev;

kompres;

vatirancev;

lepilnega traku za pritrditev.
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(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 podro¢ju vratu ali glave ima pri kombinaciji
zdravljenja s kemoterapijo in obsevanjem pravico do raztopine za za$¢ito 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 mogote pozdraviti vzroka za plevralni izliv tudi s poskusom plevrodeze in Ce ima
vstavljen kateter za trajno plevralno drenazo s prikljuckom za vakuumski zbiralnik.".

43, len

91. élen se spremeni, tako da se glasi:

"91. ¢len

(1) Zavarovana oseba s sladkorno boleznijo ima pravico do:
aparata za dolocanje 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 ¢rpalke;
potro$nega materiala za inzulinsko ¢rpalko, ki obsega infuzijski set in ampulo;
sistema za kontinuirano merjenje glukoze, ki obsega senzorje, sprejemnik in oddajnik;
. testnih trakov za semikvantitativno {opti¢no) dolo¢anje glukoze v krvi;
10. najvec treh mehanskih injektorjev;
11. igel za mehanski injektor.
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(2) Ce ima izbrana inzulinska érpalka funkcijo aparata za dolocanje glukoze v krvi,
ima zavarovana oseba pravico namesto diagnosti¢nih trakov za aparat za dolo€anje glukoze v
krvi uveljaviti pravico do ustreznega stevila diagnostitnih trakov za dolocanje glukoze v krvi
za inzulinsko &rpalko.".

44. élen

93. ¢len se ¢rta.

45, ¢len

95. ¢len se spremeni, tako da se glasi:

"95, &len
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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 mehani€no ventilacijo — ventilatorja;
sistema za dovajanje tekocega kisika;
elektricnega masatorja plju¢;
medicinskega pripomoc¢ka za izkasljevanje z oscilirajo¢o PEEP valvulo;
medicinskega pripomocka za vzdrievanje pozitivriega tlaka med izdihom (PEEP valvule);
dihalnega balona;

10. pulznega oksimetra s pripadajoimi senzoriji.".

46. tlen

96. clen se Crta.

47. tlen

V 97. €lenu se:

v 4. tocki beseda "tricikli" nadomesti z besedo "tricikel";
16. tocka spremeni, tako da se glasi:

"16. inzulinsko &rpalko, e gre za zavarovano osebo s sladkorno boleznijo, ki se zdravi z
inzulinom pred naértovano nosecnostjo, med nosednostjo ali v ¢asu dojenja in ki nima
dobro urejene sladkorne bolezni, vendar najdlje 18 mesecev;";

— v 20. tocki pika nadomesti s podpicjem in doda nova 21. to&ka, ki se glasi:

"21. vakuumsko opornico za zdravljenje rane na stopalu.”.

48. tlen

Za 97. €lenom se doda nov 97.a ¢len, ki se glasi:

"97.a élen

Poobla3ceni zdravnik ob predpisu medicinskega pripomocka iz p\rejénjega clena

glede na zdravstveno stanje zavarovane osebe in predvideni potek zdravljenja doloti
obdobje, za katero zavarovana oseba dobi medicinski pripomoé&ek v izposojo. Obdobje
izposoje medicinskega pripomocka je lahko najveé enako trajnostni dobi iz 115. €lena
oziroma obdobju iz 116. ¢lena pravil.".

49, clen




Prvi odstavek 98. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

"(1) Dobavitelji, ki izposojajo medicinske pripomocke iz prejsnjega lena:
1. nabavljajo nove medicinske pripomocke;
zbirajo od zavarovanih oseb rabljene medicinske pripomocke;
3. medicinske pripomocke vzdriujejo, popravljajo, prilagodijo, ofistijo in usposabljajo za
nadaljnjo uporabo; )
4. zagotavljajo obveznosti iz garancije v skladu s posebnim zakonom;
5. zagotavljajo funkcionalno ustrezne medicinske pripomocke.".
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50. len
Prvi odstavek 100. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

"(1) Zavarovana oseba vrne izposojeni medicinski pripomocek dobavitelju:
1. ko izte¢e obdobje, doloceno za izposojo;
2. ¢&e zavarovana oseba biva v zavodu iz 2. totke prvega odstavka 36. lena pravil in mora
pripomocek zagotoviti tak zavod;
¢e ga ne potrebuje ved; -
4, ¢&eje zaradi razlogov iz drugega in tretjega odstavka 120. €lena pravil postal funkcionalno
neustrezen.".

w

51. clen
V tretjem odstavku 102. €lena se v 4. tocki beseda "zobnoproteticne” nadomesti z besedo
"zobno-proteticne".

52. ¢len

V prvem odstavku 103. ¢lena se besedilo "12. alinee prve tocke" nadomesti z besedilom
"dvanajste alineje 1. tocke".

V tretjem odstavku se:
— v napovednem stavku besedilo "tega &lena” &rta;
— 8. tocka spremeni tako, da se glasi:
"8. predlog, hla¢nih predlog (plenic), posteljnih podiog za enkratno uporabo in fiksirnih
hlack priinkontinenci."”.
53. clen

Naslov poglavja "VII. STANDARDI STORITEV, MEDICINSKIH PRIPOMOCKOV IN MATERIALOV"
se spremeni, tako da se glasi:




"Vil. STANDARDI ZDRAVSTVENIH STORITEV, PRIPOMOCKOV IN ZOBNO-PROTETICNIH
PRIPOMOCKOV".
54. ¢élen

V 107. &len se v 1. to&ki za besedo "zdravila" doda besedilo "in Zivila".

55. élen

108. clen se spremeni tako, da se glasi:

"108. ¢len

Storitve iz prvega odstavka 105. &lena pravil Stejejo v standard, ¢e so opravljene
ob delavnikih od 7. do 20. ure, kadar gre za nujho medicinsko pomo¢, nujnc zdravljenje ali
reSevalne prevoze pa tudi, e so opravljene:

- ob delavnikih od 20. do 7. ure naslednjega dne,
- od petka od 20. ure do ponedeljka do 7. ure zjutraj in
- ob praznikih.".

56. clen

Tretji odstavek 109. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

"(3) Za standardne storitve po ¢asu uveljavljanja Stejejo storitve, ki se opravijo v
skladu z dolocbami o spo3tovanju pacientovega ¢asa na podlagi zakona, ki ureja pacientove
pravice.". '

57. clen

111. ¢len se spremeni tako, da se glasi:

"111. élen

(1) Standardi pri medicinskih pripomockih so tiste zahteve, ki zagotavljajo
funkcionalno ustreznost medicinskega pripomocka glede na doloéena zdravstvena stanja in
druge pogoje iz drugega odstavka 64. ¢lena pravil ter glede na njegovo viSino iz. 113. &lena
pravil.

(2) Standardi pri medicinskih pripomockih so:

1. osnovne zahteve kakovosti, ki dolofajo materiale, ki zagotavljajo funkcionalno
ustreznost medicinskega pripemocka 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 medicinskih pripomockov
doloéi s splodnimi akti skup3€ina zavoda s soglasjem ministra, pristojnega za zdravje.

(4) Posebne strokovne komisije pripravijo predlog osnovnih zahtev kakovosti in
ugotavljajo njihovo izpolnjevanje pri artiklu po postopku, doloéenem v splodnem aktu iz
Sestega odstavka 64. ¢lena pravil.

(5) Sestavo, postopek imenovanja, organizacijo in nacin dela posebnih strokovnih
komisij ter postopek priprave predlogov osnovnih zahtev kakovosti dolo€i upravni odbor
zavoda s splosnim aktom, ki se objavi na spletni strani zavoda.".

58. ¢len

112. &élen se sprementi tako, da se glasi:

"112. clen

(1) Standardni material zobozdravstvene storitve iz 28. ¢lena pravil in zobno-
proteticnega pripomocka iz 29. €lena pravil je za:

1. zalivko v vidnem sektorju — kompozitni material;

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

3. zalivko v stranskem (transkaninem) sektorju na mle¢nem zobu, na zobu otroka, miajseg
od 15 let, noseénice in dojee matere — kompozitni material, amalgam pa le, ce je to
nujno potrebno zaradi zdravstvenih razlogov;

4. vlito zalivko — zlatopaladijeva zlitina, ki je najcenejsa na slovenskem trgu;

5. nazidek z zatickom ali koreninska kapica z zatickom — srebropaladijeva zlitina ali druga
polZlahtna zlitina, ki je najcenej$a na slovenskem trgu, pri ¢emer §teje za standard dva
grama zlitine po ¢lenu;

6. konfekcijski zaticek —z vlakni ojatan kompozit ali titan;

7. prevleko in mostitek — srebropaladijeva zlitina ali druga polzlahtna zlitina, ki je
najcenejia na slovenskem trgu, pri emer Steje za standard dva grama zlitine po ¢lenu;

8. dvojno prevleko — Zlahtna zlitina, ki je najcenej$a na slovenskem trgu, pri éemer Steje za
standard stiri grame zlitine po konusni ali teleskopski prevleki {zunanja in notranja) in en
gram po galvansko izdelani zunanji prevleki;

9. zobno faseto prevleke in mosticka ter umetno dlesen mosticka — kompozitni material;

10. protezo - akrilat;

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

12. zobje v protezi — akrilat in kompozitni material.

(2) Standardni material zobnega vsadka iz 30. ¢lena pravil in zobno-protetitnega
pripomocka iz 32. ¢lena pravil je za:
1. zobnivsadek - titan in titanova zlitina, ki vsebuje vsaj 85 % titana;
2. previeko 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-protetiénega pripomocka 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
opaornice.

(4) Standardni material ortodontskega aparata iz Cetrtega odstavka 34. &ena
pravil je za:
1. snemniortodontski aparat — akrilat;
2. nesnemni ortodontski aparat — konfekcijsko pripravijen kovinski in drug element.

(5) Kadar iz zdravstvenih razlogov ni strokovno utemeljena uporaba standardnega
materiala iz prvega do Cetrtega odstavka tega &lena je standardni material drug ustrezen
material, ki zagotavlja funkcicnalno ustreznost zobozdravstvene storitve in zobno-
protetiCnega pripomocka. Za zdravstveni razlog se Steje izkazana alergija na standardni
material iz prvega do &etrtega odstavka tega tlena ali drug ne¥eleni utinek tega materiala, ki
ogroza zdravje zavarovane osebe, in se dokumentira v zdravstveni dokumentaciji zavarovane
osebe.

(6) Ceno najcenejega materiala na slovenskem trgu iz 4., 5., 7. in 8, tocke prvega
odstavka tega ¢lena doloci upravni odbor zavoda ali po njegovem pooblastilu generalni
direktor zavoda s splo$nim aktom, ki se objavi na spletni strani zavoda.".

59. ¢len

113. ¢len se spremeni tako, da se glasi:

"113. élen

(1) Zavarovana oseba ima pravico do medicinskega pripomocka v visini:
1. cenovnega standarda medicinskega pripomocka, ki je doloéen kot:
- cenovni standard iz Cetrtega odstavka tega €lena;
- najvisja priznana cena iz petega odstavka tega ¢lena;
- dnevna izposojnina iz sedmega odstavka tega €lena;
2. cene, ki je dogovorjena kot:
- pogodbena cena iz Sestega odstavka tega ¢lena;
- cena funkcionalno ustreznega medicinskega pripomocka iz osmega odstavka tega
¢lena.

(2) Vidina iz prejinjega odstavka se doloCi oziroma dogovori na podlagi izhodis¢, |
dolocenih s splodnim aktom skupscine zavoda iz drugega odstavka 64. lena zakona, tako da:
- cenovni standard iz Cetrtega, petega in sedmega odstavka tega Clena dolodi ter
pogodbeno ceno iz Sestega odstavka tega ¢lena dogovori upravni odbor zavoda ali po
njegovem pocblastilu generalni direktor zavoda; )

- se cena funkcionalno ustreznega medicinskega pripomocka iz osmega odstavka tega
¢lena dogovori v okviru postopka odlo¢anja o pravici de tega medicinskega pripomodka.




(3) Ne glede na prejsnji odstavek cenovni standard iz Cetrtega, petega in sedmega
odstavka tega clena ter pogodbeno ceno iz Sestega odstavka tega £lena v primeru
spremembe stopnje davka na dodano vrednost doloéi generalni direktor zavoda,
upostevajo¢ dolocbe splosnega akta skup3cine zavoda iz drugega odstavka 64. clena zakona
in novo stopnjo davka na dodano vrednost.

(4) Cenovni standard se dolodi za:

1. posamezne vrste medicinskih pripomockov, ki se zagotavljajo z izdajo, ali za njihove
sestavne dele, in vkljuCuje v pravilih dolo¢eno obvezno kritje stroskov, ki jih placa
zavarovana oseba;

2. posamezne vrste medicinskih pripomockov iz 97. €lena pravil, ki se jim ne dolo¢i dnevna
izposojnina, ker ta ni ekonomsko upravicena za zavod.

(5) Najvisja priznana cena se lahko dolo€i v okviru cencvnega standarda iz 1.
tocke prejsnjega odstavka, in lahko velja za enega ali vel artiklov.

(6) Pogodbena cena se lahko dogovori za artikle, ki se prilagodijo za zavarovano
osebo in se zagotavljajo z izdajo, in za medicinske pripomocke, ki se izdelajo za posamezno
zavarovano osebo.

(7) Dnevna izposojnina se dolodi za medicinske pripomocke iz 97. ¢lena pravil,
razen e je zanje dolo€en cenovni standard v skladu z 2. tocko Cetrtega odstavka tega Clena.
V okviru dnevne izposojnine zagotavlja dobavitelj zavarovani osebi funkcionalno ustrezne
medicinske pripomocke, vzdrievanja, popravila in prilagoditve ter navodila za uporabo
medicinskega pripomocka.

(8) Ce medicinski pripomocek iz Cetrtega, petega, Sestega ali sedmega odstavka
tega clena glede na zdravstveno stanje zavarovane osebe ne zagotavlja funkcionalne
ustreznosti, ima zavarovana oseba na podlagi predhodne odobritve zavoda pravico do
medicinskega pripomocka z enakim namenom uporabe in podobnimi l[astnostmi, ki je
funkcionalno ustrezen in najcenejsi.

(9) Zavarovana oseba ima pravico do artikla, ki ga uporablja na dan uveljavitve
prvega oziroma novega cenovnega standarda, prve oziroma nove najvidje priznane cene,
pogodbene cene ali dnevne izposojnine, do prve izdaje artikla, vendar najdlje tri mesece od
uveljavitve njegove prve oziroma nove vrednosti. Zavarovana oseba, ki uporablja artikel,
katerega funkcija je doseZena z uporabo drugega artikla, ima po izteku roka iz prejSnjega
stavka pravico do obeh artikiov.".

60. clen
Naslov poglavija "VIIl. TRAJNOSTNE DOBE MEDICINSKIH PRIPOMOCKOV  IN
ZOBOZDRAVSTVENIH STORITEV" se spremeni tako, da se glasi

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




61. clen

114. &len se spremeni tako, da se glasi:

"114. ¢len

(1) Sestavni del standarda posamezne vrste medicinskega pripomocka je doba
trajanja, ki je opredeljena kot:
1. trajnostna doba medicinskih pripomockov iz 115. clena pravil,
2. obdobije in koliina medicinskih pripomockov, dolocenih v 116. élenu pravil,
3. obdobije in koli¢ina medicinskih pripomockov, ki ju dolo€i pooblaséeni zdravnik v skladu s
117. €lenom pravil, ali
4. enkratna pravica zavarovane osebe do medicinskih pripomockov iz 118. ¢lena pravil.

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

(3) Zavarovana oseba nima pravice do medicinskega pripomocka pred iztekom
dobe trajanja iz 1., 2. in 3. tocke prvega odstavka tega clena, Ce je bil predhodno prejeti
izgubljen, odtujen ali z neustreznim ravnanjem ali ravnanjem v nasprotju z navodili unicen,
pokvarjen ali poSkodovan.".

62. élen

115. ¢len se spremeni tako, da se glasi:

"115. élen

(1) Trajnostna doba medicinskega pripomocka je odvisna od vrste medicinskega
pripomocka in v doloéenih 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 pripomoékov starost zavarovane osebe

mlajSe od 18 let | vsaj 18 let
1. proteza za zgornji ud 10 mesecev 36 mesecev
2. proteza za spodnji ud 10 mesecev 24 mesecev
3. prva poskusna proteza za zgornji ud 5 mesecev 6 mesecev
4. prva poskusna proteza za spodnji ud > mgsecev 6 mesecev
5. proteza za kopanje za spodnji ud 20 mesecev 60 mesecev




6. ortopedska obutev 8 mesecev 12 mesecev
7. bergle 12 mesecev 36 mesecev
8. nepodlofene usnjene rokavice 12 mesecev 24 mesecev

8 mesecev 12 mesecev

9. kilni pas

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

trajnostna doba znasa:

Medicinski pripomocek Trajnostna
doba
.. » 2 leti
1. slusni aparat za zavarovane osebe, mlajie od 6 let
. . ) . 3 leta
2. sludni aparat za zavarovane osebe, stare vsaj 6 let in mlajSe od 15 let
6 let
3. sludni aparat za zavarovane osebe, stare vsaj 15 let
L 5let
4. digitalni slusni aparat

(4) Zavarovana oseba ima pravico do naslednjih medicinskih pripomockov za

izbolj$anje vida, katerih trajnostna doba zna3a:

dioptrij ali izgubo vida vsaj 90 %

leCe za zavarovane osebe, stare vsaj 15 let, ki imajo ametropijo vsaj 10

Trajnostna
Medicinski pripomocek
prip doba

1. olala za zavarovane osebe, stare vsaj 15 let 2 leti
2. ocala za zavarovane osebe, mlajse od 15 let, in ocala 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 lece za zavarovane osebe, mlajse od 15 let, in kontaktne 1leto

(5) Zavarovana oseba ima pravico do naslednjih medicinskih pripomockov,

katerih trajnostna doba znasa:

Medicinski pripomocek '(Ij';aligostna

1. Ortoze
s¢itniki za kolena in komolce 2 leti
ortoze 2 leti
ortoze za spodnje ude za zavarovane osehe, mlajse od 7 let 6 mesecev




ortoze za spodnje ude za zavarovane osebe, stare vsaj 7 let in mlaj$e od

18 let 10 mesecev
. estetske proteze (epiteze)

estetske proteze 1leto
prsna proteza 1leto
ortopedski nedréek za prsno protezo 1 leto
. vozicki in drugi pripomocki za gibanje, stojo in sedenje

vozicki in pocivalniki 5 let
vozicki in pocivalniki za zavarovane osebe, ki so v delovnem razmerju ali 3 leta
opravljajo samostojno dejavnost, se redno $olajo ali so na rehabilitaciji

elektriéni skuter 5 let
akumulator 3 leta
prilagojeni otroski tricikel 5 let
toaletni stol 5let
trapez za obracanje 10 let
hodulja, tri- ali StirinoZna palica 3 leta
stojka 5let
stolcek za otroka z motori¢no prizadetostjo 5let |
terapevtski valji, Zoge, blazine in gibalne deske 3 leta
posebni prenosni sedeZ s podvozjem 5let
sobno dvigalo 10 let
dvigalo za kopalnico 10 let
. medicinski pripomocki za slepoto in slabovidnost

povecevalno steklo {lupa) 3 leta
ocCesne proteze iz stekla 1 leto
ofesne proteze iz akrilata 5 let
predvajalnik zvocnih zapisov 5 let
bela palica za slepe 1leto




ultrazvoéna palica 3 leta
. medicinski pripomocki za sluh in govor

procesor za polZev vsadek 5 let
mikrofon za polzev vsadek 5let
oddajnik za polZev vsadek 5 let
procesor za kostno usidrani slusni pripomocek 5let
aparat za boljse s‘porazumevanje (brezzicni sistem s frekventno 5 et
modulacijo)

aparat za omogocanje glasnega govora 4 |leta
. drugi medicinski pripomocki

elasti¢ne rokavice — predpiseta se lahko najve¢ dva kosa 1leto
elastitne kompresijske nogavice — predpiseta se lahko najve¢ dva kosa 1 leto
zascitna Celada 1 leto
fnerilec pretoka zraka 5 let
nastavrek z masko ali ustnik za dajanje zdravila 1leto
razprsilec zraka in zdravil (inhalator) 5 let
aspirator 5 let
. negovalna postelja

negovalna postelja 10 let
varovalna posteljna ograja 10 let
posteljna mizica 10 let
prenosni nastavljivi hrbtni zaslon 10 let
blazina za preprecevanje preleZanin (posteljna, sedeina, za ude) 3 leta
. sanitarni medicinski pripomocki

sedeZ za kopalno kad ali tu$ kabino 10 let :
nastavek za toaletno $koljko 10 let
. medicinski pripomocki pri zdravljenju sladkorne bolezni

aparat za dolocanje glukoze v krvi 5 let




inzulinska &rpalka 4 jeta
prozilna naprava za lancete 3 leta
mehanski injektor 3 leta
10. elektri¢ni stimulatorji, dihalni medicinski pripomo¢ki in aparati

elektriéni stimulator 3 leta
elektrode za rektalno in vaginalno stimulacijo 3 leta
koncentrator kisika 6 let
aparat za vzdrzevanje stalnega pritiska v dihalnih poteh (CPAP) 2 leti
ventilator 8 let
sistem za dovajanje tekoCega kisika 1leto
aparat za podporo dihanju s pozitivnim tlakom ob vdihu in izdihu 7 leti
(BIPAP)

elektric¢ni masator pljuc 8 let
medicinski pripomocek za izkasljevanje z oscilirajo¢o PEEP valvulo 3 leta
medicinski pripomocek za vzdrzevanje pozitivnega tlaka med izdihom 3 leta
(PEEP valvula)

dihalni balon 7 let
pulzni cksimeter 18 mesecev

(6) Zavarovana oseba, ki ima pravico do kontaktnih le¢ {enega para ali ene lege),
lahko uveljavlja enkratno povracilo stroskov tudi za vedje Stevilo kontaktnih le¢, katerih
Zivljenjska doba je krajsa od trajnostne dobe, vendar le v okviru cenovnega standarda za en

par ali eno ledo.".

63. ¢len

116. ¢len se spremeni tako, da se glasi:

"116. éien

{1) Zavarovana oseba ima pravico do naslednjih medicinskih pripomockov, ki se

lahko predpiSejo v doloéenih koli¢inah za dolo¢eno obdobje:

KOLICINA

MEDICINSKI PRIPOMOCEK .
najvec

OBDOBIE
najmanj




1. |navleka za funkcionalno elektri¢no stimulacijo 1 kos 90 dni
2. |vakuumska opornica za zdravljenje rane na stopalu 1 kos 90 dni
3. | prikljucki za funkcionalno elektri¢no stimulacijo 1 kos 180 dni
4. irigacijski sistem s konusom 1 kos 180 dni
5. |stalni urinski kateter iz lateksa 1 kos 14 dni
6. |stalni urinski kateter iz silikona lkos| 42 dni
7. posteljne podloge, predloge, hla¢ne predloge (plenice) 90 kosov 30 dni
za enkratno uporabo
8. |vpojne in nepropustne hlacke 7 kosov 180 dni
9. |fiksirne hlacke 1 kos 30 dni
10. |oddajnik za sistem za kontinuirano merjenje glukoze 1 kos 365 dni
11. |sprejemnik rezultatov kontinuiranega merjenja glukoze 1 kos 3 leta
12. |senzor za sistem za kontinuirano merjenje glukoze 40 kosov 365 dni
13. | kateter za dovajanje kisika ‘ 1 kos 30 dni
14. Eztztlc-:;za dovajanje kisika za zavarovane osebe, mlajse 1 kos 7 dni
15. |endotrahealna kanila kovinska 1 kos 180 dni
16. |endotrahealna kanila plasti¢na 1 kos 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 30 kosov 30 dni
20. |[filtri za traheostomo za kanilo 30 kosov 30 dni
21. [filtri za traheostomo za lepljenje na kozZo, ¢e nima kanile 30 kosov 30 dni
22. [rutke za traheostomo 5 kosov 365 dni
23. |trak za fiksacijo kanile pri traheostomi 2 kosa 30 dni
24, |3citnik za traheostomo pri tusiranju 1 kos 365 dni
25. |rokavice za poganjanje vozicka 1par 60 dni
26. |usnjene rokavice za zascito prizadete roke ali prstov 1 kos 180 dni
27. |navleke za krn 6 kosov 365 dni




28. |vrvice za en pelZev vsadek 3 kosi 180 dni

29. ) - , dmerki
raztopina za zas€ito ustne sluznice 3 odmerk 63 dni
dnevno
30. |senzor za pulzni oksimeter za veckratno uporabo 1 kos 365 dni
31. |senzorji za pulzni oksimeter za lepljenje na koZo pri
)1 23 pHizni oXsim pien) P 3 kosi 30 dni
zavarovani osebi, mlajsi od 3 let
32. |vakuumski zbiralnik za plevralno drenazo 2 kosa 7 dni
33. |izravnalni podplat 1 kos 365 dni

(2) Pri predpisovanju medicinskih pripomoékov iz prejénjega odstavka, za katere
je doloceno obdobje do 90 dni, se lahko predpiSe koli¢ina medicinskih pripomockov, ki je
potrebna za obdobje 90 dni, razen medicinskega pripomocka iz 32. to¢ke preglednice iz
prejSnjega odstavka, ki se ga lahko predpise najvec deset kosov.

(3) Ne glede na 7. tocko preglednice iz prvega odstavka tega €lena se lahko
predpiSe najvet en kos no¢nih hlaénih predlog (plenic) za enkratno uporabo na dan.

(4) Pooblas¢eni zdravnik izda narocilnico za novo koli¢ino istovrstnega ali za drugo
vrsto medicinskega pripomocka iz prvega odstavka tega clena, ¢e ugotovi, da je pri
zavarovani osebi pred iztekom obdobja prislo do taksne spremembe zdravstvenega stanija,
zaradi katere je treba predpisati tak medicinski pripomodek.".

64. élen

117. ¢len se spremeni tako, da se glasi:

"117. ¢len

(1) Zavarovana oseba ima pravico do naslednjih medicinskih pripomockov, za
katere potrebno koli¢ino in obdobje dolo¢i pooblasceni zdravnik v skladu s strokovno
doktrino glede na zdravstveno stanje zavarovane osebe:

1. setov za samoinjiciranje, brizg in igel;

2. urinskega katetra za enkratno uporabo, vrecke za se¢, urinal kondoma in zbiralnika za
sec (urinala);

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

4. aspiracijskih katetrov;

5. obvezilnih materialov in raztopin za zdravstveno nego na domu iz sedmega in osmega
odstavka 89. ¢lena pravil;

6. diagnosticnih trakov za aparat za dolo¢anje glukoze v krvi;

7. testnih trakov za semikvantitativno (opti¢no) dolocanje glukoze in ketonov v urinu;

8. testnih trakov za semikvantitativno (opti¢no) dolocanje glukoze v krvi;




9. lancet za protZilno napravo;
10. igel za mehanski injektor;
11. potrosnega materiala za inzulinsko crpalko

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

(3) Pooblaséeni zdravnik lahko v skladu s prvim odstavkom tega ¢lena pred
iztekom obdobja iz prejinjega odstavka predpiSe novo koli¢ino medicinskega pripomocka
iste vrste.".

65. ¢len

118. ¢len se spremeni tako, da se glasi:

"118. clen

Zavarovana oseba ima pravico do naslednjlh medicinskih pripomockov, ki so
enkratna pravica zavarovane osebe:
1. Braillov pisalni stroj;
2. Braillova vrstica;
3. zacasna prsna proteza.”.

66. ¢len

119. ¢len se spremeni tako, da se glasi:

"119. élen

(1) Pooblasceni zdravnik lahko pri stabilnih kroni¢nih zdravstvenih stanjih, pri
katerih je potrebna dolgotrajna uporaba medicinskega pripomocka, izda obnovljivo
naro€ilnico, na katero predpise koli¢ino za obdobje 90 dni.

(2) Obnovljiva narocilnica je veljavna eno leto od datuma moinega prejema, ki je
naveden na narocilnici. Na podlagi obnovljive narocilnice so predvidene 3tiri izdaje
medicinskih pripomockov, in sicer tako, da zavarovana oseba opravi prvi prejem medicinskih
pripomoclkov najpozneje v 30 dneh od datuma moinega prejema, sicer obnovljiva
narocilnica ni vec veljavna. Nova obnovljiva narocnlnlca se lahko izda najvec 30 dni pred
iztekom veljavnosti prej$nje.

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




(4) Zavarovana oseba si do uvedbe elektronske obnovljive naroéilnice medicinski
pripomocek, ki je predpisan na obnovljivo narotiinico, nabavlja pri dobavitelju, pri katerem
je na posamezno obnovljivo narodilnico prvi¢ nabavila medicinski pripomocek.”.

67. clen

120. ¢len se spremeni tako, da se glasi:

"120. élen

(1) Pred iztekom trajnostne dobe medicinskega pripomocka 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, pri protezah
udov pa najvet 70 % vrednosti prejetega medicinskega pripomocka.

(2) Pred iztekom trajnostne dobe medicinskega pripomocka 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. clena pravil ima zavarovana
oseba pravico iz prej§njega 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 prej$njim odstavkom.

(3) Po izteku trajnostne dobe medicinskega pripomoéka ima zavarovana oseba
pravico do novega medicinskega pripomocka, ¢e pooblas¢eni oziroma imenovani zdravnik
ugotovi, da je medicinski pripomodek, ki ga je zavarovana oseba nazadnje prejela kot
pravico, postal funkcionalno neustrezen.".

68. ¢len

121. ¢len se spremeni tako, da se glasi:

"121. ¢len

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

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

znasa za:
1. zalivko 3 leta;
2. vlito zalivko 5 let;

3. koreninsko kapico z zatickom 5 let;




4. nazidek z zatickom 7 let;
5. prevleko 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 zobozdravstvenih storitev in zobno-proteti¢nih pripomockov
zacne tedi od dneva opravijene zobozdravstvene storitve oziroma od dneva, ko zavarovana
oseba prejme zobno-proteticni pripomocek.".

69. clen

122. &len se spremeni tako, da se glasi:

"122. &len

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

1. zalivko 9 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) Ne glede na 1. tocko prejSnjega odstavka ni garancijskega roka za zalivke na
mlecnih zobeh pri predsolskih otrocih.

(3) Garancijski rok za storitev vsaditve zobnega vsadka znasa dve leti, razen e
garancijski rok za zobno-proteticni pripomocek na zobnem vsadku iztee pozneje. V tem
primeru garancijski rok za storitev vsaditve zobnega vsadka iztece z iztekom garancijskega
roka za zobno-proteticni pripomocek na zobnem vsadku.

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

(5) Ce postane v garancijskem roku zobno-proteticni pripomocek, 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-protetitnega pripomocka v skupni vidini najve¢ 50 %
vrednosti prejetega zobno-protetiénega pripomocka, pri ¢emer se stroski popravil in




prilagoditev zobno-protetiénega pripomocka zaradi navedenega razloga v garancijskem
roku sestevajo;

2. novega zobno-proteti¢nega pripomocka, ce skupni stroski popravil in prilagoditev zobno-
proteti¢nega pripomocka presezejo 50 % vrednosti iz prejsnje tocke.

(6) Razen v primeru iz prejSnjega odstavka izvajalec krije stroske popravil in
prilagoditev zobno-proteti¢nega pripomocka ter novega zobne-proteticnega pripomocka v
garancijskem roku.

(7) Peti in Sesti odstavek tega Clena se smiselno uporabljata za zobozdravstvene
storitve.".

70. élen

123. ¢len se spremeni tako, da se glasi:

"123. ¢len

(1) Ce postane po izteku garancijskega roka iz prejénjega €lena in pred iztekom
trajnostne dobe iz 121. ¢lena pravil zobno-proteti¢ni pripomodek, 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-proteti¢nega pripomocka v skupni viSini najve¢ 50 %
vrednosti prejetega zobno-proteticnega pripomocka, pri ¢emer se stroski popravil in
prilagoditev zobno-proteticnega pripomocka zaradi navedenega razloga v tem obdobju
sestevajo;

2. novega zobno-protetitnega pripomocka, e skupni stroski popravil in prilagoditev
zobno-protetithega pripomocka preseiejo 50 % vrednosti iz prejSnje tocke ter
anatomskih in funkcionalnih sprememb pri zavarovani osebi ni bilo mogode vnaprej
predvideti.

(2) Poizteku trajnostne dobe iz 121. ¢lena pravil ima zavarovana oseba pravico do
novega zobno-proteticnega pripomocka, ¢e pooblaséeni zdravnik ugotovi, da je zobno-
proteticni pripomocek, ki ga je zavarovana oseba nazadnje prejela kot pravico, funkcionalno
neustrezen.

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

(4) Zavarovana oseba nima pravice do popravil in prilagoditev zobno-protetitnega
pripomocka in novega zobno-proteti¢nega pripomocka pred iztekom trajnostne dobe zobno-
proteticnega pripomocka, Ce je ta izgubljen, odtujen, uni¢en ali poskodovan zaradi
neustreznega ravnanja ali ravnanja v nasprotju z navodili.".

71. élen

V 124. élenu se za besedo "medicinskega" doda besedilo "in zobno-proteti¢nega".




72, €len

V 125. &lenu se v 1. tocki besedilo "zobnoprotetiéne fiksne in snemne nadomestke"
nadomesti z besedilom "zobno-proteticne fiksne in snemne pripomogke".

73. élen

V 135. clenu se za besedilom &lena, ki se oznaci kot prvi odstavek, doda nov drugi odstavek,
ki se glasi:

"(2)Racun za zdravstveno storitev iz 135.a do 136. €lena pravil, izstavljen v tuji
valuti, se preratuna v eure po referenénem teéaju Evropske centralne banke oziroma
mesecni teCajnici Banke Slovenije, za tecaje, za katere Evropska centralna banka ne objavlja
referenénih téc":ajev, veljavnem na dan izstavitve ra¢una.".

74. ¢len

Drugi odstavek 135.a €lena se spremeni tako, da se glasi:

"{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.".

75. élen

Drugi odstavek 135.b ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

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

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

V tretjem odstavku se besedi "nadomestkov" nadomestita z besedo "pripomogkov".
Cetrti odstavek se spremeni tako, da se glasi:

"(4) Ce je predmet povratila stroskov zdravstvenih storitev iz prvega odstavka tega
¢lena izdelava zobno-proteti¢nih pripomo&kov, pred njihovo izdelavo ni treba zahtevati
potrditve zavoda iz 188. &lena pravil. Ce predhodna potrditev zavoda iz prej$njega stavka ni
bila zahtevana, zavod v postopku odloganja o povratilu stro$kov zdravstvenih storitev odlo¢i
o pravici do zobno-proteti¢nih pripomo&kov tudi ob upo3tevanju 188, ¢lena pravil.".

76. ¢len

V prvem odstavku 135.c ¢lena se:




— v ¢etrti alineji beseda "upravienosti" nadomesti z besedo "pravici";

— v Sesti alineji besedilo "receptnega obrazca" nadomesti z besedilom "recepta EU".
V drugem odstavku se besedilo "ni upravi¢ena" nadomesti z besedilom "nima pravice".
Peti odstavek se spremeni tako, da se glasi:

"(5) Ce je predmet povratila stroikov zdravstvenih storitev iz prve alineje prvega
odstavka tega €lena izdelava zobno-proteticnih pripomockov pri specialistu za stomatolo3ko
protetiko, 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
odloganja o povraéilu stroskov zdravstvenih storitev odloci o pravici do zobno-protetiénih
pripomockov tudi ob upostevanju 188. ¢lena pravil.".

V sedmem odstavku se beseda "petega" nadomesti z besedilom "osmega oziroma

devetega".

77. clen
V tretjem odstavku 135.d ¢lena se beseda "upravitenosti" nadomesti z besedo "pravici”.
Peti odstavek se ¢rta.

Sesti odstavek se spremeni tako, da se glasi:

"(6) V primeru iz prvega, drugega, tretjega in etrtega odstavka tega clena pred
nakupom medicinskega pripomocgka ni treba zahtevati predhodne odobritve zavoda iz
osmega odstavka 113. &lena pravil. Ce predhodna odobritev zavoda iz prejinjega stavka ni

bila zahtevana, zaved odloéi o pravici do medicinskega pripomotka iz osmega odstavka 113.
¢lena pravil v postopku odlo¢anja o povraéilu stroskov cene medicinskega pripomocka.".

Osmi odstavek se spremeni tako, da se giasi:

"(8) Stroski cene medicinskega pripomocka iz prvega, drugega, tretjega in Cetrtega
odstavka tega €lena se zavarovani osebi povrnejo do viSine iz Cetrtega, petega, Sestega
oziroma osmega odstavka 113. €lena pravil, vendar ne ve, kot so dejanski stro3ki.".

78. clen

135.e ¢len se spremeni tako, da se glasi:

"135.e ¢len




(1) Ce Zeli zavarovana oseba v skladu s 135.c Zlenom 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 %e 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 te¢e od
predpisa elektronskega recepta.

{2) Recept na pépirnati listini iz 2. tocke prejsnjega odstavka predpige zdravnik, ki
je predpisal elektronski recept, ali namesto njega sploéni osebni zdravnik oziroma osebni
otroski zdravnik. Pooblaséeni zdravnik ob predpisu recepta na papirnati listini nanj pripise
Stevilko elektronskega recepta, namesto katerega izdaja recept na papirnati listini in sogasno
razveljavi elektronski recept. V tem primeru zaéne tedi rok za nakup zdravila v primeru iz 1.
tolke tretjega odstavka tega Elena in rok za vioZitev zahteve za predhodno odobritev zavoda
iz petega odstavka tega ¢lena od predpisa elektronskega recepta.

(3) Ce zdravilo ni uvr§¢eno na seznam zdravstvenih storitev iz sedmega odstavka
44.c tlena zakona, ima zavarovana oseba pravico do povragila stroikov vrednosti zdravila, ée
ga je kupila:
1. v drugidrZavi ¢lanici EU na podlagi recepta;
2. v Republiki Sloveniji ali drugi dr#avi &lanici EU na podlagi recepta EU.

(4} Ce je zdravilo uvri¢eno na seznam zdravstvenih storitev iz sedmega odstavka
44.c Clena zakona, ima zavarovana oseba pravico do povratila stroskov vrednosti zdravila, ¢e
ga je kupila:
1. vRepubliki Sloveniji na podlagi recepta EU;
2. v drugi drZavi ¢lanici EU na podlagi predhodne odobritve zavoda. Predhodna odobritev
zavoda ni potrebna, ¢e so izpolnjeni pogoji iz 135.f ¢lena pravil.

(5) Postopek predhodne odobritve zavoda se za&ne na podlagi zahteve, ki jo
zavarovana oseba na podlagi recepta ali recepta EU vloZi v roku iz drugega ali tretjega
odstavka 204. &ena pravil ali v obdobju veljavnosti obnovljivega recepta. Rok za nakup
zdravila zatne te¢i od dokonénosti odlotitve v postopku predhodne odobritve zavoda.

(6) Kljub vioZeni zahtevi za predhodno odobritev zavoda ali na njeni podlagi izdani
odlogitvi 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 obnovijivega recepta, ¢e lekarni predloZi dokoncno odlogitev v
postopku predhodne odobritve zavoda, katere Stevilko in datum izdaje farmacevt kot
opombo vpide 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 splonimi akti zavoda.




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

(9) Dolocbe tega Elena se smiselno uporabljajo za uveljavljanje pravice do Zivil na
recept.

(10) Ce zavarovana oseba uveljavi pravico iz tega ¢lena na podlagi elektronskega
recepta, uradna oseba zavoda razveljavi ta elektronski recept ob izdaji odloche, s katero se
ugodi zahtevi za povratilo stroskov vrednosti zdravila ali Zivila.".

79. Elen

135.f élen se spremeni tako, da se glasi:

"135.f €len

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

1. lekarna v Republiki Sloveniji izda potrdilo o deficitarnosti zdravila, s katerim potrdi, da
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 mogoce zamenjati z drugim
zdravilom in

2. je zavarovana oseba kupila zdravilo v tujini najpozneje v 14 dneh po roku iz prejsSnje
tocke.

(2) Ce feli 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 ge 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. '

(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
otroZki zdravnik. Pooblai&eni zdravnik ob predpisu recepta na papirnati listini nanj pripise
itevilko elektronskega recepta, namesto katerega izdaja recept na papirnati listini in sodasno
razveljavi elektronski recept. V tem primeru tece rok iz 2. tocke prvega odstavka tega Elena
od predpisa elektronskega recepta.

(4) Na podlagi recepta in potrdila o deficitarnosti zdravila ima zavarovana oseba
tudi pravico prevzeti zdravilo v lekarni v Republiki Sloveniji v roku iz 2. toke prvega odstavka
tega ¢lena. Potrdilo o deficitarnosti zdravila v papirnati obliki lekarna shrani skupaj z
receptom.




(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) Strodki vrednosti zdravila iz tega ¢lena se zavarovani osebi povrnejo do visine
dejanskih strodkov v dravi, v kateri je kupljeno.

(8) Dolocbe tega ¢lena se smiselno uporabljajo za uveljavijanje pravice do Zivil na
recept.

{9) Ce zavarovana oseba uveljavi pravico iz tega &lena na podlagi elektronskega
recepta, uradna oseba zavoda razveljavi ta elektronski recept ob izdaji odlocbe, s katero se
ugodi zahtevi za povracilo strokov vrednosti zdravila ali Fivila.".

80. ¢len

V prvem odstavku 137. ¢lena se v 1. tocki za besedo "zdravnik" dodata vejica in besedilo
"spremstva iz drugega odstavka 135.a &lena in drugega odstavka 135.b &lena pravil".

81. ¢clen

V 138. clenu se za prvim odstavkom doda nov drugi odstavek, ki se glasi:
"(2) Steje se, da ima zavarovanec, ki je sam zavezanec za platilo prispevka,
tedensko delovno obveznost razporejeno na pet delovnih dni od ponedeljka do petka.".

Dosedanji drugi do peti odstavek postanejo tretji do $esti odstavek.

V novem sedmem odstavku se besedilo "in iz drugega odstavka 135.a ali drugega odstavka
135.b élena” &rta.

82. ¢len

153. clen se spremeni tako, da se glasi:

"153. €len

(1) Zavarovana oseba ima pravico do povracila potnih strodkov, kadar uveljavija
pravice iz 1., 2. in 3. tocke prvega odstavka 23. &lena zakona, ce:
1. mora potovati k izvajalcu v drug kraj, ker v kraju zaposlitve ali prebivalis¢a zavarovane
osebe ni izvajalca;
2. jo izvajalec ali zavod napoti ali pokli¢e v kraj zunaj kraja zaposlitve ali prebivaliséa
zavarovane osebe.

(2) Zavarovana oseba ima pravico do povraila potnih stroSkov iz prejs$njega
odstavka za potovanje do najbliZjega izvajalca, pri Cemer potni stroski obsegajo:




1. prevozne strodke ter
2. strotke prehrane in nastanitve med potovanjem in bivanjem v drugem kraju.".

83. élen

154. &len se spremeni tako, da se glasi:

"154. ¢len

(1) V primeru iz prejinjega tlena ima zavarovana oseba, ki uveljavlja zdravstveno
storitev v Republiki Sloveniji, pravico do povracila prevoznih stroskov za najkraj$o 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 vec kot bi
znafala kilometrina iz 3. tocke tega odstavka, ali

3. kilometrine, ki je enaka ceni 10 % cene litra neosvin¢enega motornega bencina — 95
oktanov, veljavni v &asu potovanja, Ce je potovala z osebnim vozilom, z javnim ali
avtotaksi prevozom, za katerega ni predloZila vozne karte ali drugega dokazila o
njegovem pladilu.

(2) V primerih iz prejsnjega odstavka se obracun prevoznih stroSkov za potovanja,
opravljena v istem mesecu, zmanjsa za 3 % minimalne place, veljavne v mesecu opravljenega
potovanja.

(3) Spremljevalec zavarovane osebe, ki ji je odobreno spremstvo kot pravica, ima
pravico do povratila prevoznih stro3kov za najkrajso razdaljo do najbliZjega izvajalca:
1. ko potuje z zavarovano osebo v Casu spremstva z javnim prevozom, ki ni avtotaksi
prevoz, za razdaljo od prebivali$ta zavarovane osebe do izvajalca in nazaj;
2. ko potuje sam od izvajalca, h kateremu je spremljal zavarovano osebo, za razdaljo od
izvajalca do prebivalié€a zavarovane osebe, in ko potuje k izvajalcu po zavarovano osebo
za razdaljo od prebivali3éa zavarovane osebe do izvajalca.

(4) Spremljevalec ima v primeru potovanja iz prej$njega odstavka pravico do
povratila prevoznih stroskov v visini, kot izhaja iz vozne karte, ¢e potuje z javnim prevozom,
ki ni avtotaksi prevoz, v drugih primerih pa v viini iz prvega in drugega odstavka tega Clena.
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) e je spremljevalec iz tretjega odstavka tega ¢lena zdravnik ali drug
zdravstveni delavec, velja za povratilo prevoznih stroskov ureditev te pravice v zdravstvenem
zavodu, v katerem dela zdravnik ali drug zdravstveni delavec, pri Cemer plaéilo teh strodkov
bremeni materialne stroske izvajalca.".

84. ¢len

155. &len se spremeni tako, da se glasi:

- e e — E———— —— e s e —




"155. &len

(1) Zavarovana oseba, ki uveljavlja pravico iz prvega odstavka 135.2 ali prvega
odstavka 135.b €lena pravil, in spremljevalec zavarovane osebe, ki ji je odobreno spremstvo
kot pravica, imata pravico do povratila prevoznih stroskov v skladu s 153. in 154. ¢lenom
pravil.

(2) Ne glede na 2. totko prvega odstavka prejinjega €lena se zavarovani osebi in
spremljevalcu iz prejSnjega odstavka povrnejo prevozni strogki avtotaksi prevoza v visini
njegove cene, kot izhaja iz predloenega dokazila o njegovem placilu in ob upostevanju
drugega odstavka prej$njega €lena.

(3) Zavarovana oseba in spremljevalec iz prvega odstavka tega ¢lena imata v
primeru pravice do povratila stro$kov nastanitve iz 156.a dena pravil tudi pravico do
povracila prevoznih stroskov za najkraj$o razdaljo od naslova nastanitve do izvajalca in nazaj
v visini iz prejSnjega ¢lena in ob upostevanju prejSnjega odstavka.".

85. ¢len

156. &len se spremeni tako, da se glasi:

"156. &len

(1) V primeru iz 153. élena pravil ima zavarovana oseba, ki je napotena k izvajalcu
v Republiki Sloveniji, pravico do povratila strogkov prehrane v vigini dnevnice, ki se izpladuje
Javnim usluzbencem v organih driavne uprave, &e je odsotna iz svojega prebivalis¢a nad 12
do 24 ur in ji ni zagotovljena prehrana v okviru zdravstvene storitve. V primeru iz prej$njega
stavka se dnevnica izplaca 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 povraéila stroskov
nastanitve za nocitev v visini dejanskih stroskov, vendar ne vet kot zna%a trikratna vrednost
dnevnice iz prej$njega odstavka, ¢e ji ni zagotovljena no&itev 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
&ena. Ce je spremljevalec zdravnik ali drug zdravstveni delavec, velja za povratilo strogkov
prehrane in nastanitve ureditev te pravice v zdravstvenem zavodu, v katerem dela zdravnik
ali drug zdravstveni delavec, pri ¢emer pladilo teh strofkov bremeni materialne stroske
izvajalca.

(4) Povracilo strogkov za otroka, starega do sedem let, zna%a polovico zneska iz
prvega in drugega odstavka tega ¢lena".

86. ¢élen

Za 156. &lenom se doda nov 156.a &len, ki se glasi:




"156.a clen

(1) Zavarovana oseba, ki uveljavlja pravico iz prvega odstavka 135.a ali prvega
odstavka 135.b &lena pravil, ima pravico do povratila strodkov prehrane v visini dnevnice, ki
se izplacuje javnim usluzbencem v organih drzavne uprave za sluzbena potovanja v tujino, te
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 prej$njega stavka se dnevnica izpla€a za 24 ur, ob
upoétevanju njene vrednosti na posamezen dan odsotnosti zavarovane osebe, pri ¢emer 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 prebivali§¢a zavarovane osebe, ki se izratuna v urah od datuma in
ure zaketka potovanja do datuma in ure zakljucka potovanja;

2. ¢e je bila zavarovani osebi zagotovljena prehrana v tujini — posebej za as odsotnosti
zavarovane osebe iz prebivalis€éa zavarovane osebe do sprejema pri izvajalcu, ki se
izraduna v urah od datuma in ure zadetka potovanja do datuma in ure sprejema pri
izvajalcu, in posebej za ¢as odsotnosti zavarovane osebe od odpusta pri izvajalcu do
prebivali{¢a zavarovane osebe, ki se izra¢una v urah od datuma in ure odpusta pri
izvajalcu do datuma in ure zakljucka potovanja.

(2) Zavarovana oseba, ki uveljavlja pravico iz prvega odstavka 135.a ali prvega
odstavka 135.b ¢lena pravil, ima pravico do povraéila stroskov nastanitve za notitev v tujini v
vigini dejanskih stroskov, vendar ne vet kot znasa dvakratna vrednost dnevnice iz prejSnjega
odstavka, &e ji ni zagotovljena notitev v okviru zdravstvene storitve v tujini. Racun za noditev,
izstavljen v tuji valuti, se preratuna v eure po referenénem tecaju Evropske centralne banke
oziroma meseéni tedajnici Banke Slovenije, za teaje, za katere Evropska centralna banka ne
objavlja referenénih tecajev, veljavnem na dan izstavitve racuna.

(3) Pod pogoji iz prvega oziroma drugega odstavka tega ¢lena ima zavarovana
oseba pravico do povratila stroskov prehrane oziroma nastanitve tudi za naslednje dneve:

1. zadan pred izvedbo zdravstvene storitve v tujini:

- e je razdalja med njenim prebivalis¢em in izvajalcem nad 400 kilometrov ali
- e to zahteva njeno zdravstveno stanje ali potek izvedbe zdravstvene storitve;

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

3. za dneve, dokler ji ni zagotovljen prvi moZni prevoz s prevoznim sredstvom, dolocenim 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
vredvidena v treh dneh od predhodno izvedene zdravstvene storitve in je razdalja med
prebivali¢éem zavarovane osebe in izvajalcem nad 400 kilometrov.

{4) Spremlievalec iz drugega odstavka 135.a flena in drugega odstavka 135.b
&lena pravil ima pravico do povratila stroSkov iz prvega in drugega odstavka tega ¢lena tudi
za dneve iz prejénjega odstavka.

(5) Spremljevalec zavarovane osebe, ki ji je z odlo¢bo zavoda odobreno
spremstvo za &as poti na zdravljenje v tujino, ima pravico do povratila stroskov iz prvega in
drugega odstavka tudi za dneve iz 1. in 3. tocke tretjega odstavka tega tlena in za dan pred
zakljutkom zdravljenja zavarovane osebe v tujini, ce je razdalja med prebivalis¢em
zavarovane osebe in izvajalcem nad 400 kilometrov.




(6) Ce je spremljevalec iz Cetrtega ali petega odstavka tega ¢lena zdravnik ali drug
zdravstveni delavec, velja za povrailo 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 strogke izvajalca.

(7) Povracilo stroskov za otroka, starega do sedem let, zna%a polovico zneska iz
prvega in drugega odstavka tega ¢lena.".

87. clen
Tretji odstavek 160. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

"(3) Zavarovana oseba se z izbiro izvajalca odlo¢i, da bo pri njem uveljavljala tudi
laboratorijske, rentgenske ter druge diagnosti¢ne in terapevtske storitve, razen
fizioterapevtskih storitev, ki so pri njem predpisane. Ce izvajalec predpise storitev, ki je ne
opravlja, dolo€i izvajalca, ki opravi to storitev, pri éemer za izvedbo patronazne zdravstvene
nege ali zdravstvene nege na domu doloéi izvajalca, ki je najbliZji prebivaliséu zavarovane
osebe, v katerem ta dejansko prebiva.". '

88. ¢len

164. clen se spremeni tako, da se glasi:

"164. €len

(1) Zavarovana oseba si izbere osebnega ginekologa pri izvajalcu osnovne
zdravstvene dejavnosti.

(2) Ne glede na prej3nji odstavek si zavarovana oseba lahko izbere osebnega
ginekologa pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti na sekundarni ali terciarni ravni, ki lahko
opravlja 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 oéebnega
ginekologa pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti na terciarni ravni, se uporabi peta alineja 3.
tocke drugega odstavka 252. €lena pravil.".

89. den

sl ¥

V tretjem odstavku 170. clena se beseda "pristojni" &rta.

90. clen

Prvi odstavek 174. clena se spremeni tako, da se glasi:




"(1) Osebni zdravnik zagotavlja zavarovani osebi uresnicevanje pravic s svojega
delovnega podro¢ja, v okviru tega pa:
1. opravlja zdravstvene storitve in kot njihov sestavni del predpisuje zdravila, Zivila in
medicinske pripomocke;
2. ugotavlja za¢asno zadrzanost od dela;

3. vlaga predloge zavodu, pristojnim organom zavoda za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje in drugim pristojnim organom;

4. napotuje k napotnim zdravnikem in napotnim zdravstvenim delavcem;

5. izstavlja listine za uveljavljanje pravic;

6. zbira in hrani zdravstveno dokumentacijo;

7. opravlja druge storitve in naloge v skladu z zakonom, drugimi predpisi in s splosnimi akti

zavoda.".

91. élen

176. &len se spremeni tako, da se glasi:

"176. clen

(1) Osebni zdravnik lahko zaradi konzultacije, diagnosticnih, terapevtskih ali
rehabilitacijskih zdravstvenih storitev z napotnico prenasa pooblastila na napotnega
zdravnika.

(2) Osebni zdravnik lahko izstavi napotnico za zdravstvena stanja, ki jih obravnava
na svojem delovnem podrocju.

(3) Osebni zdravnik lahko za isto zdravstveno stanje zavarovane osehe prenese
pooblastila za isto obdobje le na enega napotnega zdravnika iste vrste specialnosti.

(4) Na napotnici se oznaci vrsta specialnosti napotnega zdravnika in vrsta
zdravstvene storitve.

(5) Na napotnici se oznati vrsta pooblastila, ki se prenasa na napotnega
zdravnika. Z napotnico se'na napotnega zdravnika lahko prenese pooblastilo za:

1. pregled zavarovane osebe zaradi doloCenega zdravstvenega stanja zaradi podaje mnenja
o zdravstvenem stanju zavarovane osebe in predloga o nadaljnji zdravstveni obravnavi
zavarovane osebe, pri temer ji napotni zdravnik zagotovi diagnostiéne zdravstvene
storitve, ki so potrebne za podajo mnenja in predloga;

2. zdravljenje zavarovane osebe za doloceno zdravstveno stanje, pri &emer ji napotni
zdravnik zagotovi vse potrebne diagnosticne, terapevtske in rehabilitacijske zdravstvene
storitve, kar vkljucuje tudi predpis medicinskih pripomockov in receptov za uvedena
zdravila in Fivila ter zdravila in Zivila, ki jih zavarovana oseba potrebuje v redni terapiji;

3. nadaljnjo napotitev zavarovane osebe na drugo zdravstveno storitev zaradi
zdravstvenega stanja, zaradi katerega mu je izdana napotnica s pooblastilom iz 1. ali 2.
tocke tega odstavka.




(6) Napotnizdravnik, na katerega je osebni zdravnik prenesel tudi pooblastilo iz 3.
tolke prejSnjega odstavka, lahko zavarovano osebo nadalje napoti na drugo zdravstveno
storitev le v obdobju veljavnosti napotnice osebnega zdravnika. V primeru iz prejinjega
stavka napotni zdravnik ne sme prenesti na drugega napotnega zdravnika pooblastila iz 3.
toéke prejinjega odstavka.".

92, ¢len

177. élen se spremeni tako, da se glasi:

"177. €len

(1) Na napotnici iz prejdnjega ¢lena se oznadi obdobje njene veljavnosti, ki je
lahko najve¢ eno leto, razen v primeru ortodontskega zdravljenja, ko napotnica velja do
zakljucka tega zdravljenja.

(2) Veljavnost napotnice zatne tedi od dneva, ko napotni zdravnik sprejme
zavarovano osebo. Veljavnost napotnice preneha, ko napotni zdravnik opravi zdravstvene
storitve, zaradi katerih je prejel pooblastilo osebnega zdravnika, vendar najpozneje s
pretekom njene veljavnosti. Ce je potrebna nadaljnja zdravstvena obravnava za isto
zdravstveno stanje pri napotnem zdravniku iste vrste specialnosti, se nova napotnica izstavi
najvet 15 dni pred iztekom veljavnosti prejsnje izstavljene napotnice.

(3) Napotnica se oznati s stopnjo nujnosti v skladu z zakonom, ki ureja pacientove
pravice.

(4) Zavarovana oseba predloZi izvajalcu napotnico v naslednjem roku:
1. napotnico s stopnjo nujnosti "nujno" najpozneje naslednji dan po njeni izstavitvi;
2. napotnico s stopnjo nujnosti "zelo hitro" v petih dneh po njeni izstavitvi;
3. napotnico s stopnjo nujnosti "hitro" in "redno” v 14 dneh po njeni izstavitvi.

(5) Ce zavarovana oseba, ki je uvriena na &akalni seznam, izbere drugega
izvajalca ali napotnega zdravnika, je rok za predloZitev napotnice iz 2. in 3. togke prejSnjega
odstavka drugemu izvajalcu ali napotnemu zdravniku tri dni od dneva prejema napotnice od
prejSnjega izvajalca.

(6) Napotnica preneha veljati, e ni predloZena v roku za predloZitev napotnice iz
Cetrtega oziroma petega odstavka tega ¢lena, o &emer izvajalec obvesti zavarovano osebo v
treh dneh od prejema napotnice.

(7) Ce zavarovana oseba uveljavi pravico do povradila stroskov zdravstvene
storitve, za katero je bila izdana elektronska napotnica, uradna oseba zavoda ob dokonénosti
odlofbe, s katero se ugodi zahtevi za povracilo strogkov, elektronsko napotnico glede te
zdravstvene storitve oznadi za izkori$¢eno.".

93. clen




178. ¢len se spremeni tako, da se glasi:

"178. clen

(1) Osebni zdravnik lahko izda napotnico, ke 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, dolotenih 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 obrazioZitvijo 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 pomanjkljivo ali nejasno izpolnjena, se uporabljajo dolocbe o
uvré&anju na ¢akalni seznam v skladu z zakonom, ki ureja pacientove pravice.

(4) Napotni zdravnik po opravijeni 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 dolocen za izdajo
strokovnega mnenja oziroma izvida po specialisticni obravnavi z zakonom, ki ureja
pacientove pravice.

(5) Za napotitev h kliniénemu psihologu se smiselno uporabljajo dolo¢be pravil o
hapotitvi k napotnemu zdravniku, pri éemer klinicni psihclog:
1. nima pooblastila za predpisovanje medicinskih pripomockov ter zdravil in Zivil na recept
ne glede na 2. tocko petega odstavka 176. €lena pravil in
2. na podlagi napotnice s pooblastilom iz 3. tocke petega odstavka 176. &lena pravil lahko
zaradi izvedbe kliniénopsiholodkega dela naroéi le storitve, ki se narofajo z delovnim
nalogom.".

94, élen

V prvem odstavku 185. &lena se v 2. tocki pika nadomesti z vejico in doda besedilo "razen
zobno-protetiéne rehabilitacije s pomocjo zobnih vsadkov iz 30. €lena pravil".

Drugi odstavek se ¢rta.

95, clen

187. &len se spremeni tako, da se glasi:

"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 pomotjo zobnih vsadkov so pooblaiceni:
1. specialisti parodontologi, specialisti oralne kirurgije in specialisti maksilofacialne kirurgije
—za vsaditev zobnih vsadkov; ‘
2. specialisti za stomatolo3ko protetiko — za izdelavo zobno-proteti¢nih pripomockov na
zobnih vsadkih.

(3) Zobno-proteti¢na rehabilitacija s pomo¢jo 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. tlena pravil pred zatetkom rehabilitacije izdela naért
ortodontsko-implantolosko-proteti¢ne rehabilitacije.".

96. clen

188. ¢len se spremeni tako, da se glasi:

"188. &len

(1) Osebni zobozdravnik ali po njegovem pooblastilu specialist za stomatologko
protetiko pred zaetkom izdelave zobno-proteti¢nih pripomotkov predlozi zavodu: v
potrditev predlog nadrta zobno-protetiéne rehabilitacije na predpisani listini. Predlog nacrta
zobno-proteticne rehabilitacije ni potreben pri:
1. popravilih in prilagoditvah zobno-protetiénih pripomockov;
2. izdelavi najvec treh posamiénih previek v obdobju enega leta;
3. zobno-proteticni rehabilitaciji s pomotjo zobnih vsadkov.

(2) Predlog nacrta zobno-protetiéne rehabilitacije izdela osebni zobozdravnik ali
po njegovem pooblastilu specialist za stomatolosko protetiko v dveh izvodih, pri &emer se en
zadrii v zdravstveni dokumentaciji zavarovane osebe, drugi pa izroti zavarovani osebi.

{3) S predlogom nacrta zobno-protetiéne rehabilitacije se predvidi celovita zobno-
proteticna rehabilitacija v obeh Eeljustih v okviru pravic in vsebuje tudi podatek, ce je
zavarovana oseba Ze pred tem imela zobno-protetiéni pripomoéek, kakien je ta bil in kdaj je
bil izdelan.

(4) Predlogu naérta zobno-proteti€ne rehabilitacije se prilofi delovni nalog
zobotehniénemu {aboratoriju, ki vsebuje tudi opredelitve o zahtevanih pripomockih in
storitvah, obliki in barvi zob, uporabljenih materialih in drugih posebnostih.

(5} Predlog nacrta zobno-protetitne rehabilitacije podpige zavarovana oseba, ki s
tem potrdi, da je seznanjena in sogla3a z naértovano zobno-proteti¢no rehabilitacijo.

(6) Osebni zobozdravnik ali specialist za stomatologko protetiko, ki izdela zobno-
protetitni 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.".

97. clen
V 189. &lenu se besedilo "zdravila in pripomo&ke" nadomesti z besedilom "zdravila, Zivila in
medicinske pripomocke".

98. clen

192. &len se spremeni tako, da se glasi:

"192. ¢len
Dolotbe pravil, ki veljajo za napotitev osebnega zdravnika, se smiselno uporabljajo
za napotitev napotnega zdravnika.".
99. clen

V drugem odstavku 195. Elen se drugi stavek spremeni tako, da se glasi:
"Odpustni zdravnik ob odpustu predpiSe na recept uvedena zdravila in Zivila ter zdravila in
sivila, ki jih zavarovana oseba potrebuje v redni terapiji.".

100. clen
V tretjem odstavku 196. ¢lena se besedilo "zdravila na recept s svojega delovnega podrocgja"
nadomesti z besedilom "zdravila in Zivila na recept".

101. clen

V prvem odstavku 202. &lena se v drugi alineji besedilo "v skladu s pooblastili z napotnice”
Crta.

V drugem odstavku se v tretji alineji beseda "Casovnem" Crta.
Cetrti odstavek se spremeni tako, da se glasi:

"(4) Zdravilo na obnovljivi recept na papirnati listini zavarovana oseba prevzame v
lekarni, v kateri je na ta recept prvi¢ prevzela zdravilo.".

Peti odstavek se spremeni tako, da se glasi:

"(5) Zdravilo na recept z omejitvijo predpisovanja, ki jo dolodi zavod, lahko
pooblas&eni zdravnik v izvidu predlaga za predpisovanje na recept ali ga predpise na recept
izven okvira doloéene omejitve predpisovanja le, ¢e iz zdravstvenih razlogov enakovredno




zdravljenje ni mogofe z drugim zdravilom, kar poobladteni zdravnik utemelji z
dokumentiranjem v zdravstveni dokumentaciji zavarovane osebe.".

Sesti odstavek se érta.

102. dlen
V ¢etrtem odstavku 202.a ¢lena se:
— v napovednem stavku beseda "zaklju¢i" nadomesti z besedo "razveljavi";
— v drugi alineji za besedo "na" doda beseda "slovenskem".
Peti odstavek se sprémeni tako, da se glasi:

"(5) Na obnovljivi recept se lahko predpiSe za enkratno izdajo koli¢ina zdravil, ki ne
presega trimeseCnega obdobja. V izjemnem primeru (Studijska obveznost v tujini, daljie
sluzbeno ali zasebno potovanje v tujino in podobno) se lahko na obnovljivi recept izda vegja
koliCina zdravila, kot je dolo¢ena za enkratno izdajo, vendar najdlje za obdobje njegove
veljavnosti. Razlog izdaje vecje kolitine zdravila se kot opomba farmacevta vpise v
elektronski recept oziroma na zadnjo stran obnovljivega recepta na papirnati listini.".

103. &en

Tretji odstavek 203. Clena se spremeni tako, da se glasi:

"(3) Poobla¢eni zdravnik ob predpisu zdravila iz sedme alineje drugega odstavka
103. Clena pravil na elektronskem receptu oznadi "nujno zdravljenje!" oziroma recept na
papirnati listini oznaci z besedami "nujno zdravijenje!" in se poleg podpise.".

104. clen
V prvem odstavku 204. ¢lena se beseda "¢asovnem" &rta.
Drugi odstavek se spremeni tako, da se glasi:

"(2) Zavarovana oseba zdravilo na neobnovljivi recept in prve 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 30dneh od dneva predpisa recepta.".

Tret]i odstavek se spremeni tako, da se glasi:

"(3)Zavarovana oseba ponovno izdajo zdravila na obnovljivi recept uveljavi na
predviden datum naslednje izdaje ali v 30 dneh oziroma za zdravilo iz sedmega odstavka 209.
¢lena pravil v 15 dneh pred predvideno ponovno izdajo zdravila, pred tem rokom pa le v




iziemnem primeru (npr. $tudijska obveznost v tujini, daljie sluZbeno ali zasebno potovanje v
tujino). Razlog pred€asne ponovne izdaje zdravila se kot opomba farmacevta vpide v
elektronski recept oziroma na zadnjo stran obnovljivega recepta na papirnati listini.".

105. dlen
V prvem odstavku 206. élena se za besedilom "najcenejse na" doda beseda "slovenskemu™.
Drugi odstavek se spremeni tako, da se glasi:

"(2) Kadar iz zdravstvenih razlogov enakovredno zdravljenje ni mogoc€e z drugim
zdravilom s seznama medsebojno zamenljivih zdravil oziroma iz terapevtske skupine zdravil,
pooblaiéeni 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.
Pooblaiteni zdravnik ob predpisu zdravila v skladu s tem odstavkom na elektronskem
receptu oznadi "ne zamenjuji" oziroma recept na papirnati listini oznali z besedami "ne
zamenjuj!" in se poleg podpise.".

106. d&en

V drugem odstavku 207. élena se za besedo "na" doda beseda "slovenskem".

107. ¢len
Cetrti odstavek 209. €lena se spremeni tako, da se glasi:

"(4) Zdravilo na recept se ne sme izdati:
— &e recept ni predpisan in izpolnjen v skladu s predpisi, ki urejajo predpisovanje in
izdajanje zdravil za uporabo v humani medicini, in splo3nimi akti zavoda;
- po roku ali pred rokom, ki je dologen s predpisi iz prejSnje alineje in sploSnimi akti
zavoda.".

Peti odstavek se spremeni tako, da se glasi:

"(5) Naenkrat se ne sme izdati dveh ali ve€ zdravil na recepte z enako utinkovino v
enaki jakosti in enaki farmacevtski obliki, ne glede na to, ali je recepte predpisal en ali vel
poobla&tenih zdravnikov. V tem primeru se izda zdravilo na en recept ali v koliini iz Cetrtega
odstavka 58. ¢lena pravil, drugi recept pa se oznati z opombo farmacevta "podvojeni
recept”, na katerega se ne sme izdati zdravila. Farmacevt opombo vpise v elektronski recept
in sotasno razveljavi podvojeni elektronski recept oziroma opombo z datumom, s podpisom
farmacevta in z Zigom lekarne vpide na sprednjo stran podvojenega recepta na papirnati
listini, ki ga vrne zavarovani osebi. Farmacevt zavarovani osebi pojasni razlog za vpis
opombe.".

Sesti odstavek se spremeni tako, da se glasi:




"(6)izda se pakiranje, ki je najbliZie predpisani koli¢ini 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 omogoéi izdaja zdravila za celotno
obdobje zdravljenja.". '

Sedmi odstavek se spremeni tako, da se glasi:

"(7) Zdravilo, katerega cena pakiranja presega 200 eurov, se izdaja za obdobje do
enomesecnega zdravljenja. Zdravilo iz prej$njega stavka se predpise na obnovijivi elektronski
recept, ¢e se ga predpiSe na recept na papirnati listini, pa se ta recept obravnava kot
obnovljivi recept.".

Osmi odstavek se érta.

108. élen

210. Elen se spremeni tako, da se glasi:

"210. ¢len

(1) Zdravilo se lahko predpie na posebno listino zavoda, ki ima isti pomen kot
recept iz 36. tocke 2. €lena pravil in za katero veljajo predpisi in sploéni akti zavoda, ki veljajo
za predpisovanje in izdajanje zdravil na recept, ée ni v njih zanjo dologeno 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, ce ga ni poobla$¢en predpisati na recept na podlagi prvega odstavka 202.
¢lena pravil.

(4) Za druZinskega ¢lana iz prej$njega odstavka se Steje oseba iz 20. ¢élena zakona,
¢e je obvezno zavarovana na podlagi 15. ali 20. clena zakona.

(5) Zavod dodeli zdravniku na njegov prediog 30 receptov za osebno rabo letno,

1. je evidentiran v zbirki podatkov pod zaporedno itevilko NIJZ 16 "Evidenca gibanja
zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov" iz Priloge 1 Zakona o zbirkah
podatkov s podrodja zdravstvenega varstva (Uradni list RS, §t. 65/00, 47/15 in 31/18),

2. ima veljavno licenco Zdravniske zbornice Slovenije in

3. ima enega od nasiednjih statusov:

— opravlja zdravstvene storitve v okviru mreZe javne zdravstvene slusbe;

~ ima sklenjeno pogodbo o zaposlitvi z zavodom, Zavodom za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje, Ministrstvom za zdravje, medicinsko fakulteto, Nacionalnim
institutom za javno zdravje ali Nacionalnim laboratorijem za zdravje, okolje in
hrano;




- je upokojenec s stalnim prebivaliséem v Republiki Sloveniji, zavarovan na podlagi 10.
totke prvega odstavka 15. €lena zakona, ki je imel neposredno pred pridobitvijo
pravice do pokojnine status iz prve ali druge alineje te tocke.

(6) Ne glede na prejsnji odstavek zavod trajno ali zaasno zavrne dodelitev
receptov za osebno rabo, &e zdravnik pri predpisu zdravil v breme obveznega zavarovanja ni
ravnal v skladu s predpisi ali splosnimi akti zavoda, ne glede'na to, ali jih je predpisal na
recept, recept za osebno rabo ali v okviru standarda zdravstvene storitve, ki jo zagotovi
izvajalec.

(7) Natan&nej&i postopek dodelitve receptov za osebno rabo in merila, na podlagi
katerih se zdravniku trajno ali za¢asno zavrne njihova dodelitev, sprejme generalni direktor
zavoda s splo$nim aktom, ki se objavi na spletni strani zavoda.".

109. ¢&len

211. €len se spremeni tako, da se glasi:

"211. ¢len

Zavarovana oseba ima pravico do medicinskega pripomocka, e potrebo po njem
ugotovi zdravnik, ki pri tem upo3teva zdravstveno stanje zavarovane osebe, zdravstvena
stanja in druge pogoje, doloene s splodnim aktom iz drugega odstavka 64. Clena pravil, ter
druge standarde, doloéene s splosnimi akti zavoda, ali o tem odlodi imenovani zdravnik v
primerih iz 214. in 215. élena pravil.".

110. clen

212. €len se spremeni tako, da se glasi:

"212. ¢len

(1) Za predpisovanje medicinskih pripomockov so pooblasceni:
1. osebni zdravnik ali po njegovem pocblastilu napotni zdravnik za:

—  materiale za zdravstveno nego na domu, bergle, hodulje, navieke za krn,
nepodloZene usnjene rokavice, standardni vozitek na rofni pogon, toaletni stol,
trapez za obratanje, tri- ali 3tirinoZne palice, sobno dvigalo, dvigalo za kopalnico,
belo palico za slepe, prsne proteze, ortopedski nedréek za prsno protezo, senzorje
za pulzni oksimeter in akumulatorje;

- medicinske pripomo&ke iz 89. €lena pravil, razen elastiCnih rokavic, elasti¢nih
kompresijskih nogavic, razpriilca zraka (inhalatorja) in raztopine za zasCito ustne
stuznice;

- medicinske pripomocke iz 90. &lena pravil, razen zahtevnih in zelo zahtevnih blazin
za preprecevanje prelezanin;




- medicinske pripomotke iz 91. élena pravil, razen aparata za doloéanje glukoze v krvi,
inzulinske ¢&rpalke, sistema za kontinuirano merjenje glukoze in mehanskih
injektorjev;

2. napotni zdravnik ali zdravnik specialist v razvojni ambulanti za medicinske pripomocke iz
7.1in 8. tocke 75. €lena pravil; _
3. napotni zdravnik okulist za medicinske pripomocke iz 78., 79., 80., 81., 82., 83. in 84.

Clena pravil; '

4. napotni zdravnik otorinolaringolog za medicinske pripomocke iz 85., 87. in 88. ¢lena
pravil;
5. napotni zdravnik s svojega delovnega podroc¢ja za druge medicinske pripomogke.

(2) Pooblas¢ene zdravnike za predpisovanje posameznih vrst medicinskih
pripomockov iz prejsnjega odstavka lahko dolot¢i 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 sodelavceyv, v katerega
so vklju€eni vsaj usposobljen 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, izbire, nastavitve in izdelave medicinskega
pripomocka se dokumentirajo v zdravstveni dokumentaciji zavarovane osebe.

(4) Medicinske pripomocke iz prejénjega odstavka iz Sifranta vrst medicinskih
pripomockov doloci upravni odbor zaveda s splonim aktom, ki se objavi na spletni strani
zavoda.

(5) Poobla3ene zdravnike za predpisovanje medicinskih pripomo¢kov iz tretjega
odstavka tega ¢lena na predlog klini¢nega instituta, ki oblikuje doktrino na podroé&ju preskrbe
s pripomocki in spremlja njeno izvajanje, doloéi generalni direktor zavoda s splo$nim 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 pooblaicen.".
111. clen

Za 212. tlenom se doda nov 212.a €len, ki se glasi:

"212.a ¢len
(1) Obliko in vsebino narodilnice dolo¢i upravni odbor zavoda s splognim aktom.
(2) Narocilnica se predpide in izpolni v skladu s splo$nimi akti zavoda.

(3) Pooblasceni zdravnik lahko izda naroéilnico za medicinski pripomoéek iz 115.
Elena pravil najve¢ 30 dni pred iztekom trajnostne dobe ali obdobja izposoje predhodno
prejetega.




(4) Poobla3éeni zdravnik lahko izda narocilnico za medicinski pripomocek iz 116.
glena pravil najve¢ deset dni pred iztekom obdobja predhodno prejetega, razen za
vakuumsko opornico za zdravljenje rane na stopalu, za katero lahko izda naroilnico najvet
30 dni pred iztekom obdobja izposoje predhodno prejete.

{5) Naro¢ilnica je veljavna 30 dni od datuma moZnega prejema, ki je naveden na
narotilnici oziroma od datuma dokonénosti odlo€itve zavoda o pravici do medicinskega
pripomocka ali o drugih zahtevah v zvezi z medicinskim pripomockom. V roku iz prejSnjega
stavka zavarovana oseba narofilnico predloZi dobavitelju. Datum moinega prejema je
datum, ko zavarovana oseba lahko prejme predpisani medicinski pripomoéek.”.

112, ¢len

Tretji in Cetrti odstavek 213. ¢lena se Crtata.

113. ¢é&len

214. ¢len se spremeni tako, da se glasi:

"214. élen

{1) Imenovani zdravnik odloéi o pravici do zahtevnejsih medicinskih pripomockov
na predlog pooblai€enega zdravnika, ki mora zavodu podati predlog skupaj z narocilnico v
osmih dneh od izdaje narocilnice.

(2) Zahtevnejée medicinske pripomocke iz prejSnjega odstavka iz 3ifranta vrst
medicinskih pripomockov dolodi upravni odbor zavoda s splonim aktom, ki se objavi na
spletni strani zavoda.".

114. clen

215. ¢len se spremeni tako, da se glasi:

"215. ¢len

Imenovani zdravnik odlo¢i o pravici iz drugega odstavka 120. Elena pravil na
predlog poobladtenega zdravnika, ki mora zavodu podati predlog skupaj z naro€ilnico v
osmih dneh od izdaje narodilnice.".

115. clen

216. &len se spremeni tako, da se glasi:

"216. Elen




{1) Med artikli, uvri€enimi na seznam medicinskih pripomockov v posamezni vrsti
medicinskega pripomotka, v okviru katere, po pogodbi z zavodom zagotavlja artikel,
dobavitelj na vseh svojih izdajnih mestih zagotavlja;

1. najmanj 30 % vseh artiklov, vendar ne manj kot tri artikle, katerih predmet so predloge,
hlaéne predloge (plenice), posteljne podloge za enkratno uporabo in fiksirne hlacke;

2. najmanj 50 % vseh artiklov, vendar ne manj kot &tiri artikle pri vrstah medicinskih

pripomogkov iz skupin medicinskih. pripomo¢kov pri umetno izpeljanem crevesju, pri

zdravljenju sladkorne bolezni in obveziinih materialov ter pri vrstah medicinskih

pripomockov iz skupine pri teZavah z odvajanjem se¢a, ki niso navedene v prejsnji tocki;

vse artikle z najvi3jo priznano ceno iz vseh vrst medicinskega pripomoéka;

4. vse artikle, brez katerih ni mogo¢a uporaba drugega artikla.

w

(2) Dobavitelj najprej ponudi zavarovani osebi artikle z najvigjo priznano ceno.

(3) Dobavitelj zagotovi zavarovani osebi:

1. medicinski pripemocek iz skupin medicinskih pripomoékov pri umetno izpeljanem
Crevesju, pri teZavah z odvajanjem seda, pri zdravljenju sladkorne bolezni in obvezilnih
materialov takoj ob predloZitvi narocilnice;

2. medicinski pripomocek, ki se individualno izdela oziroma ob izdaji zahteva prilagoditve
za zavarovano osebo, v pogodbeno doloé¢enem roku;

3. druge medicinske pripomocke najpozneje v 24 urah od predloFitve naroéilnice.".

116. ¢élen

217. tlen se spremeni tako, da se glasi:

"217. €len

(1) Zavarovana oseba ima pravico do vzdrievanj in popravil medicinskih
pripomockov iz prvega odstavka 66. ¢lena pravil na podlagi predhodne odobritve zavoda.

(2) Predhodna odobritev zavoda iz prej$njega odstavka ni potrebna, &e gre za
vzdrzevanja ali popravila sluSnega aparata, digitalnega slu¥nega aparata, aparata za boljse
sporazumevanje, aparata za omogocanje glasnega govora in medicinskih pripomockov iz 97.
tlena pravil, za katere je dolo¢ena dnevna izposojnina iz sedmega odstavka 113. ¢lena pravil.

(3) Zavarovana oseba ima pravico do prilagoditve medicinskega pripomocka na
podlagi narotilnice pooblai¢enega zdravnika in predhodne odobritve zavoda. Pooblag&eni
zdravnik na naroilnici ozna¢i, kdaj je zavarovana oseba prejela medicinski pripomodek.

(4) Predhodna odobritev zavoda iz prejSnjega odstavka ni potrebna za medicinske
pripomocke iz 97. ¢lena pravil, za katere je dolofena dnevna izposojnina iz sedmega
odstavka 113. ¢lena pravil.".

117. clen

V prvem odstavku 225. ¢lena:




— za sedmo alinejo se doda nova osma alineja, ki se glasi:

"_ ali zdravstveno stanje zavarovane osebe utemeljuje odhod v tujino dan pred
zacetkom zdravljenja v tujini;";

— se dosedanja osma alineja, ki postane deveta alineja, spremeni tako, da se glasi:

" _ ali zavarovana oseba potrebuje spremstvo za &as poti na zdravijenje in nazaj ali tudi
za ¢as zdravijenja v tujini ter kakSno spremstvo;";

— dosedaniji deveta in deseta alineja postaneta deseta in enajsta alineja.

118. ¢&len
Cetrti odstavek 226. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

"(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 stro$ke in potne strodke svojega spremljevalca,
spremljevalec pa lahko zahteva nakazilo akontacije le za svoje potne stro3ke. Spremljevalcu
se akontacija nakaZe le za njegove potne strodke.".

119, ¢len

V prvem odstavku 228.c €lena se prva alineja spremeni tako, da se glasi:

"_ dokazilo, iz katerega je razvidno, da je zavarovano osebo na specialisticno
ambulantno storitev napotil osebni ali napotni zdravnik iz Slovenije;".

V drugem odstavku se €etrta in peta alineja spremenita tako, da se glasita:

"_ ¢e je zavarovana oseba vpisana v Cakalni seznam, dokumentacijo, iz katere je
razviden vpis v ¢akalni seznam;
— & je zavarovana oseba vpisana v ¢akalni seznam, dokumentacijo, iz katere je

razviden dolo¢en datum zdravljenja v Republiki Sloveniji in pri katerem izvajalcu, in".

120. ¢len

V napovednem stavku prvega pododstavka in v drugem pododstavku tretjega odstavka, v
prvi alineji Cetrtega odstavka in prvi alineji petega odstavka 228.d lena se beseda
"upravi¢enosti" nadomesti z besedo "pravici".

121. dlen

228.e Elen se spremeni tako, da se glasi:




"228.e tien

(1) V primeru iz 1. tocke tretjega odstavka 135.e &lena pravil zahteva za povracilo
stroskov vrednosti zdravila ali Zivila, poleg sestavin, doloéenih v zakonu, ki ureja splo3ni
upravni postopek, vsebuje:
~  recept na papirnati listini, na podlagi katerega je kupljeno zdravilo oziroma Zivilo,

- e 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,

— izvirnik ratuna lekarne za kupljeno zdravilo oziroma Zivilo in

- podatek o Stevilki ra¢una in organizaciji, pri kateri je odprt raéun, na katerega se nakaze
povracilo stroskov.

(2) V primeru iz 2. tocke tretjega odstavka in 1. totke Cetrtega odstavka 135.e
Clena pravil zahteva za povratilo strodkov vrednosti zdravila ali ivila, poleg sestavin,
dolocenih v zakonu, ki ureja splodni upravni postopek, vsebuje:
- 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 predlozenem receptu EU v okviru zdravstvene
- storitve iz prve ali druge alineje prvega odstavka 135.c &lena pravil,
- l1zvirnik racuna lekarne za kupljeno zdravilo oziroma Zivilo,
- nazahtevo zavoda drugo dokumentacijo, ki je potrebna v postopku odlo¢anja, in
- podatek o Stevilki ra¢una in organizaciji, pri kateri je odprt raéun, na katerega se nakaze
povracilo stroskov.

(3) V primeru iz 2. tocke Cetrtega odstavka 135.e ¢lena pravil zahteva za izdajo
odlo¢be zavoda o predhodni odobritvi povratila stroskov vrednosti zdravila in Zivila, poleg
sestavin, dolocenih v zakonu, ki ureja splo$ni 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 Zivilo predpisano na predloZenem 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. totke Eetrtega odstavka 135.e Elena pravil zahteva za povratilo
stroskov vrednosti zdravila ali Zivila, poleg sestavin, doloéenih v zakonu, ki ureja splosni
upravni postopek, vsebuje:

- podatek o 3tevilki in datumu odloébe zavoda o predhodni odobritvi povra&ila strogkov
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,




~ & se pravica do zdravila oziroma Zivila uveljavlja na podiagi elektronskega recepta,
navedbo zavarovane osebe, da uveljavlja pravico na podlagi elektronskega recepta, ki ga
pridobi uradna oseba zavoda,

- izvirnik ratuna lekarne za kupljeno zdravilo oziroma Zivilo,

—  na zahtevo zavoda drugo dokumentacijo, ki je potrebna v postopku odloZanja, in

- podatek o $tevilki rauna in organizaciji, pri kateri je odprt racun, na katerega se nakaie
povratilo stroskov.".

122. £len

228.f Elen se spremeni tako, da se glasi:
"228.f Clen

(1) V primeru iz 135.f ¢lena pravil zahteva za povracilo stro3kov vrednosti zdravila

ali zivila, poleg sestavin, dolo€enih v zakonu, ki ureja splo3ni upravni postopek, vsebuje:

- navedbo zavarovane osebe, da uveljavlja povradilo stroskov vrednosti zdravila oziroma
#ivila zaradi motnje v preskrbi z zdravilom oziroma Zivilom, ali potrdilo o deficitarnosti,
&e je izdano v papirnati obliki,

- recept na papirnati listini, na podlagi katerega je zdravilo oziroma Zivilo kupljeno,

~ e 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,

- izvirnik ratuna lekarne za kupljeno zdravilo oziroma Zivilo in

- podatek o $tevilki ratuna in organizaciji, pri kateri je odprt ra¢un, na katerega se nakaze
povracilo stroskov.

(2) Potrdilo o deficitarnosti farmacevt vpiSe kot opomba v elektronski recept ali ga
izda v papirnati obliki na zadniji strani recepta na papirnati listini ali kot loCeno listino.

{3) Potrdilo o deficitarnosti se vpiSe kot opomba v elektronski recept, Ce je
predpisan elektronski recept in vsebuje datumom izdaje potrdila.

(4) Potrdilo o deficitarnosti, ki se izda v papirnati obliki, vsebuje datum izdaje
potrdila, podpis farmacevta in Zig lekarne.

(5) Ce potrdilo o deficitarnosti ni priloZzeno zahtevi iz prvega odstavka tega clena,
ga pridobi uradna oseba zavoda.

(6) Dolotbe tega &lena se smiselno uporabljajo, Ce je zdravilo ali Zivilo predpisano
na recept EU.".
123. ¢len

V 229.a €lenu se peti odstavek Crta.




124. é€len

Prvi odstavek 235. Clena se spremeni tako, da se glasi:

"(1) Ce osebni zdravnik meni, da so e podani razlogi za zafasno zadrZanost od
dela, o kateri odloca imenovani zdravnik, napoti zavarovanca k imenovanemu zdravniku vsaj
tri dni pred iztekom zatasne zadrZanosti od dela, v primeru recidiva iz druge alineje Cetrtega
odstavka 229. €lena pravil pa 3e isti dan, ko ugotovi potrebo po zaasni nezmoinosti za
delo.".

125. ¢len

247. Elen se spremeni tako, da se glasi:

"247. ¢len

(1) V primeru iz 154. Elena pravil zahteva za povraéilo prevoznih stroskov, poleg
sestavin, doloCenih v zakonu, ki ureja splo3ni upravni postopek, vsebuje:

- predpisano listino, ki jo izda osebni ali napotni zdravnik, ko zavarovana oseba uveljavlja
povracilo stroSkov zase in za spremljevalca oziroma dokazilo o spremstvu, ko zavarovana
oseba ne uveljavlja povracila stroskov tudi za spremljevalca;

- izvirnik vozne karte ali drugega ustreznega dokazila o pladilu javnega ali avtotaksi
prevoza;

— nazahtevo zavoda drugo dokumentacijo, ki je potrebna v postopku odloéanja, in

- podatek o 3tevilki ratuna in organizaciji, pri kateri je odprt raéun, na katerega se nakaze
povracilo stroskov.

(2) V primeru iz 155. ¢lena pravil zahteva za povratilo prevoznih stroskov, poleg
sestavin, dolocenih v zakonu, ki ureja splodni upravni postopek, vsebuje:
- izvirnik vozne karte ali drugega ustreznega dokazila o pladilu 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 raéun, na katerega se nakaZe
povratilo stroskov.

(3) V primeru iz 156. ¢lena pravil zahteva za povratilo stroskov prehrane oziroma
nastanitve, poleg sestavin, dolocenih v zakonu, ki ureja splo$ni upravni postopek, vsebuje:

- predpisano listino, ki jo izda osebni ali napotni zdravnik, ko zavarovana oseba uveljavija
povralilo stroskov zase in za spremljevalca oziroma izjavo zavarovane osebe o
spremstvu, ko zavarovana oseba ne uveljavlja povracila strogkov tudi za spremljevalca;

- izvirnik racuna za noditev z dokazilom o njegovem plaéilu;

- nazahtevo zavoda drugo dokumentacijo, ki je potrebna v postopku odloanja, in

- podatek o Stevilki ratuna in organizaciji, pri kateri je odprt racun, na katerega se nakaze
povracilo stroskov.




(4) V primeru iz 156.a &lena pravil zahteva za povratilo stroskov prehrane in
nastanitve, poleg sestavin, doloZenih v zakonu, ki ureja splo3ni upravni postopek, vsebuje:
1. porodilo o poteku potovanja, ki vsebuje:
— navedbo datuma in ure odhoda na pregled, preiskavo ali zdravijenje ter datuma in
ure prihoda iz pregleda, preiskave ali zdravljenja;
- navedbo &tevila noéitev in zagotovljene prehrane med potovanjem in bivanjem;
- porotilo o poteku pregleda, preiskave ali zdravljenja z navedbo datuma in ure
zatetka ter datuma in ure zaklju¢ka pregleda, preiskave ali zdravljenja;
izvirnik raduna za noéitve 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 $tevilki raduna in organizaciji, pri kateri je odprt racun, na katerega se nakaze
povradilo stroskov.".

bl

126. ¢len
250. in 251. élen se crtata.

127. &len
252. ¢len se spremeni tako, da se glasi: '

"252. ¢len

(1) Izvajalci in dobavitelji zagotovijo zavarovanim osebam zdravstvene storitve
oziroma medicinske pripomoéke v standardu brez placila vrednosti, ki se krije iz obveznega
zavarovanja v skladu s prvim odstavkom 23. €lena pravil.

(2) lzvajalec lahko na podlagi pisnega soglasja zavarovane osebe, ki ga poda po
predhodni pisni informaciji o predvidenih stroskih zdravstvene storitve, od zavarovane osebe
zahteva pladilo:

1. cene zdravstvene storitve, ki bi jo zavod pladal 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 plaéevanja prispevkov, e zdravstveno storitev uveljavi zavarovana oseba iz
tretjega odstavka 158. €lena pravil in ne gre za druZinskega Clana iz Cetrtega odstavka
158. ¢lena pravil;

2. cene zdravstvene storitve, ki jo doloéi izvajalec (v nadaljnjem besedilu: izvajal¢eva cena),
ko zavarovana oseba uveljavi zdravstveno storitev:

- vprimeru iz drugega odstavka 20. ¢lena pravil;

~ ki ni pravica {npr. uveljavi jo zaradi uveljavijanja zahtev ali pravic 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};

—  pri zdravniku, ki ni njen osebni zdravnik, razen v primeru nujne medicinske pomo¢i
ali nujnega zdravljenja;

- v <¢asu, ki ne spada v standard iz 108. ¢lena pravil;




visSjem ali drugacnem standardu, dobavitelj od nje lahko zahteva doplatilo kot razliko med:
1.

~ popravil, prilagoditev ali novega zobno-protetiénega pripomotka, ¢e je izgubljen,
odtujen ali z neustreznim ravnanjem ali ravnanjem v nasprotju z navodili unien ali
poskodovan;

- zobno-proteti¢nega pripomocka, Ce ga zahteva pred iztekom trajnostne dobe iz 121.
¢lena pravil, ko ta ni pravica v skladu s pravili;

~ zobno-proteticnega pripomotka, 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 179.
¢lena pravil;

dela cene zdravstvene storitve v visini raziike med izvajal¢evo in pogodbeno ceno, ko

zavarovana oseba uveljavi zdravstveno storitev:

- ortodontskega zdravljenja z nesnemnim ortodontskim aparatom iz 2. togke 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. ¢lena pravil;

- nemedicinskega oskrbnega dne v drugaénem ali vi§jemu standardu, kot je doloéen v
40., 47., 63. in 110. clenu pravil;

- zobozdravstvene storitve ali zobno-protetitnega pripomocka v drugaénem ali
vidjemu standardu, kot je dolocen v 112. élenu pravil;

- popravil in prilagoditev zobno-protetiénega pripomocka nad strotki 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 prejénji in tej tocki, ko je zdravstvena
storitev opravljena v drugaénem ali viSjem standardu, &e je na podlagi pogodbe z
zavodom izvajalCeva cena visja od pogodbene cene. |

(3) Ce zavarovana oseba predhodno soglata, da medicinski pripomocek uveljavi v |

ceno izbranega artikla in najvi$jo priznano ceno, &e zavarovana oseba izbere artikel iste

vrste medicinskega pripomocka, ki je na seznamu medicinskih pripomockov:

ceno izvedbe medicinskega pripomocka, ki se ga izdela za posamezno zavarovano osebo

v skladu z njeno zahtevo, in cenovnim standardom ali ceno, doloteno za to vrsto
medicinskega pripomocka;

ceno izvedbe artikla iz seznama medicinskih pripomoékov na zahtevo zavarovane osebe |
in cenovnim standardom ali ceno medicinskega pripomocka, do katerega ima
zavarovana oseba pravico; :
stroski vzdrZevanj ali popravil medicinskega pripomocka in stroski iz Cetrtega odstavka '
66. Clena pravil; I
stroki prilagoditev medicinskega pripomocka in stroski iz prvega odstavka 120. &lena
pravil.

(4) Za medicinske pripomogke lahko dobavitelj zahteva pla&ilo v celoti:
e zavarovana oseba izbere artikel tiste vrste medicinskega pripomotka, ki je pravica,
izbrani artikel pa ni na seznamu medicinskih pripomotkov;
v primeru iz drugega odstavka 20. ¢lena pravil;
¢e mu zavarovana oseba ne predloZi ustrezne narodilnice;




4. za strotke popravil v primeru iz petega odstavka 66. ¢lena pravil.

(5) Zavarovana oseba lahko od zavoda zahteva povracilo neutemeljeno
zaratunanih stroikov zdravstvene storitve in medicinskega pripomocka do vrednosti iz.
prvega odstavka tega &lena na podlagi dokazila o njihovem pladilu.".

128. élen

V 254. &lenu se besedilo "zdravili, medicinskimi pripomocki" nadomesti z besedilom "zdravili,
sivili, medicinskimi pripomotki, zobno-proteti¢nimi pripomocki”.

129. dlen

255, &len se Crta.

130. clen
Drugi odstavek 256. &lena se spremeni tako, da se glasi:

"(2)V postopkih iz 81. &lena zakona odloga na 1. stopnji imenovani zdravnik in na Il.
stopniji zdravstvena komisija.".

Tretji odstavek se spremeni tako, da se glasi:

"(3) V postopkih iz 84. ¢lena zakona odlota na . stopnji obmocna enota zavoda in

na Il. stopnji Direkcija zavoda o:

1. pridobitvi, spremembi in izgubi lastnosti zavarovane osebe;

2. obveznosti zavarovanca za plaéilo prispevkov na podlagi 17. lena pravil;

3. prekinitvi ortodontskega zdravljenja v primeru iz Cetrtega odstavka 35. élena pravil;

4. pravicah iz 80. €lena zakona in zahtevi zavarovane osebe za prekinitev izbire osebnega
zdravnika;

5. zahtevi za povracilo stro3kov zdravstvenih storitev, ki jih je zavarovana oseba uveljavljala
med zacasnim bivanjem v tujini;

6. pravici do zdravijenja v tujini in zahtevi za povratilo. strodkov iz 135.a do 136. ¢lena
pravil; '

7. pravici do nadomestila place;

pravici do povracila potnih stroskov;

9. zahtevi za povradilo stroskav zdravstvenih storitev in izpladilo denarnih dajatev
zavarovane osebe iz tretjega odstavka 158. &lena in tretjega odstavka 159. &lena pravit, ki
so ji bile zadrZane pravice v skladu z 78.a ¢lenom zakona;

10. zahtevi za povratilo 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

131. clen




261. ¢len se spremeni tako, da se glasi:

"261. €len

Imenovani zdravrik obmotne enote zavoda v postopkih iz 81. &ena zakona in
obmoéna enota zavoda v postopkih iz 84. élena zakona odloéa na obmodju celotne driave, ¢e
ni z organizacijskimi akti zavoda doloéeno drugade.".

132, clen
V drugem odstavku 267. ¢lena se besedilo "zdravil in pripomotkov" nadomesti z besedilom
"zdravil, Zivil in medicinskih pripomoé¢kov".

133, dlen
V Prilogi se:

— tocka 1.3. spremeni tako, da se glasi:

"1.3. peroralne raztopine, praski in druge peroralne oblike z odmerjanjem za otroke, &e
ni na slovenskem trgu industrijsko proizvedenega ali galensko izdelanega zdravila v
primernih jakostih ali farmacevtskih oblikah ne glede na status razvrstitve;"

— vtocki 3.1.2. beseda "izdelane" nadomesti z besedo "proizvedene";

— besedilo "3.1.2.2. Lexobaza AMF, Lexobaza HB, Lexobaza HBG, Lexobaza HBag"
nadomesti z besedilom "3.1.2.2. Farmabaza AMF, Farmabaza HB, Farmabaza HBG,
Farmabaza HBag;";

— vtocki 3.1.3. beseda "izdelane" nadomesti z besedo "proizvedene";

— besedilo "3.1.3.2. Lexobaza AMF, Lexobaza HB, Lexobaza HBG, Lexobaza HBag"
nadomesti z besedilom "3.1.3.2. Farmabaza AMF, Farmabaza HB, Farmabaza HBG,
Farmabaza HBaq;";

— v tolki 3.1.5. besedilo "industrijske mazilne podlage" nadomesti z besedilom
"industrijsko proizvedene mazilne podlage".

PREHODNE IN KONENE DOLOCBE

134. ¢len

(1) Novi 30, 31. in 32, ¢len, drugi odstavek 112. €lena, 2. tocka prvega odstavka
121. ¢lena, tretji odstavek 122. Elena, drugi in tretji odstavek 187. ¢lena in 3. totka prvega
odstavka 188. €lena pravil se za¢nejo uporabljati v enem letu po uveljavitvi teh sprememb in
dopolnitev.




(2) Postopki odlotanja o izjemnih odobritvah zobno-protetiéne rehabilitacije s
pomod&jo zobnih vsadkov, ki so se zaleli pred zacetkom uporabe doloc¢b pravil iz prejSnjega
odstavka, se zakljutijo na podlagi tretjega odstavka 259. ¢lena pravil.

135. clen

(1) Novi peti odstavek 65. élena pravil in 46. tlen teh sprememb in dopolnitev se
zalneta uporabliati eno leto od uveljavitve teh sprememb in dopolnitev.

(2) Postopki odlo¢anja o pravici do aparata za nadomestno sporazumevanje, ki so
se zaéeli pred dnevom iz prejsnjega odstavka, se zakljucijo v skladu z dosedanjimi pravili in
drugimi splosnimi akti zavoda.

136. clen

Postopki odloganja o izjemnih odobritvah medicinskega pripomocka iz novega
tretjega odstavka 68. €lena pravil in izjemnih odobritvah medicinskih pripomockov iz novega
95. ¢lena pravil, ki so se zaéeli pred uveljavitvijo teh sprememb in dopolnitev, se zaklju€ijo na
podlagi tretjega odstavka 259. €lena pravil.

137. ¢len

(1) Trajnostna doba naslednjih medicinskih pripomockov, prejetih v skladu z
dosedanjimi pravili in drugimi splo$nimi akti zavoda, ki ni iztekla pred uveljavitvijo teh
sprememb in dopolnitev, iztee kot trajnostna doba ali kot obdobje v skladu s temi
spremembami in dopolnitvami:
inzulinskih ¢rpalk,
ortoz za spodnje ude za zavarovane osebe, mlajse od 7 let,
ortoz za spodnje ude za zavarovane osebe, stare vsaj 7 let in mlajSe od 18 let,
elastiénih rokavic,
elastiénih kompresijskih nogavic,
trakov za fiksacijo kanile pri traheostomi,
endotrahealnih kanil silikonskih,
senzorjev za pulzni oksimeter za veckratno uporabo,

. medicinskih pripomockov za izkasljevanje z oscilirajo¢o PEEP valvulo in
10. irigacijskih sistemov s konusom.
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(2) Medicinskemu pripomocku za vzdrievanje pozitivnega tlaka med izdihom
(PEEP valvula), prejetemu v skladu z dosedanjimi pravili in drugimi splo$nimi akti zavoda,
trajnostna doba izte€e v skladu s temi spremembami in dopolnitvami.

(3) Obdobje izposoje aparata za vzdrievanje stalnega pritiska v dihatnih poteh
(CPAP), predpisanega v skladu z dosedanjimi pravili in drugimi splo$nimi akti zavoda, ki ni
izteklo pred uveljavitvijo teh sprememb in dopolnitev, iztege v skladu z dosedanjimi pravili.

138. dlen




(1) Nova deseti odstavek 135.e ¢lena in deveti odstavek 135.f &lena pravil se
zatneta uporabljati od vzpostavitve tehniénih mozZnosti, 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
tehniénih moZnosti za razveljavitev elektronskih receptov v skladu s prejSnjim odstavkom.

(3) Do vzpostavitve tehniénih moZnosti za razveljavitev elektronskih receptov v
skladu s prvim odstavkom tega ¢lena uradna oseba zavoda ob izdaji odlocbe, s katero se
ugodi zahtevi za povracilo strodkov vrednosti zdravila ali Zivila na podlagi 135.e ali 135.f &lena
pravil, obvesti pooblas¢enega zdravnika, da razveljavi elektronski recept, na podlagi katerega
je zavarovana oseba uveljavila to povracilo.

139. <¢len

Postopki odlo¢anja o pravici do povradila potnih stroskov za potovanja, ki so bila
opravljena do vkljuéno zadnjega dne v mesecu, v katerem zacnejo veijati te spremembe in
dopolnitve, se zakljucijo v skladu z dosedanjimi pravili.

140, ¢€len

Nov sedmi odstavek 177. ¢lena pravil se zaéne uporabljati od vzpostavitve
tehnicnih moZnosti, ki bodo uradnim osebam zavoda omogotale, da elektronsko napotnico
oznadi za izkoris¢eno.

141. £len

Generalni direktor zavoda sprejme splo3ni akt iz novega sedmega odstavka 210.
¢lena pravil v enem mesecu od uveljavitve teh sprememb in dopolnitev.

142. dlen

{1) Generalni direktor zavoda sprejme splodni akt iz spremenjenega drugega
odstavka 212. £lena pravil v enem mesecu od uveljavitve teh sprememb in dopolnitev.

(2) Z dnem zacetka uporabe splodnega akta iz prejénjega odstavka preneha veljati
~Sklep o dolocitvi seznama pooblaéenih zdravnikov za predpisovanje medicinskih
pripomockov, 3tevilka 9001-8/2014-DI/12 z dne 13. 5. 2014, s spremembami in
dopolnitvami, Stevilka 9001-12/2014-DI/16 z dne 18. 6. 2014, 9001-21/2014-D1/10 z dne 20.
11. 2014, 9001-23/2014-DI/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-DI/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-DI/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-DI/16
z dne 23. 5. 2018.




143. ¢len

Upravni odbor zavoda sprejme splodni akt iz spremenjenega Cetrtega odstavka
212. ¢lena pravil v enem mesecu od uveljavitve teh sprememb in dopolnitev.-

144. &len

(1) Nova 1. totka tretjega odstavka 216. &lena pravil se zacne uporabljati z
uveljavitvijo seznama medicinskih pripomockov, na katerega bodo uvriCene vrste
medicinskih pripomogkov iz skupin medicinskih pripomockov pri umetno izpeljanem
&revesju, pri tefavah z odvajanjem seéa, pri zdravljenju sladkorne bolezni in obvezilnih
materialov.

(2) Do zacetka uporabe dolotbe pravil iz prejSnjega odstavka dobavitel] takoj ob
predlofitvi narodilnice zagotovi vsaj enega od medicinskih pripomockov vsake vrste,
dolotene v pogodbi med njim in zavodom, iz skupin medicinskih pripomo&kov pri umetno
izpeljanem ¢revesju, pri tefavah z odvajanjem seca, pri zdravljenju sladkorne bolezni in
obvezilnih materialov zavarovani osebi.

145. ¢len

Do uveljavitve seznama medicinskih pripomockov, na katerega bo uvricena
posamezna vrsta medicinskih pripomockov, zavarovana oseba uveljavlja pravico do
medicinskih pripomockov te vrste v skladu z do takrat veljavnimi pravili in drugimi splosnimi
akti zavoda.

146, clen

(1) Spremenjen tretji odstavek in spremenjena 1. tocka Cetrtega odstavka 252.
¢lena pravil se zaéneta uporabljati z uveljavitvijo seznama medicinskih pripomockov, na
katerega bo uvri€ena posamezna vrsta medicinskih pripomockov.

(2) Do dneva iz prej$njega odstavka velja, da, e zavarovana oseba predhodno
soglasa, da medicinski pripomogek uveljavi v vi§jem ali druganem standardu, lahko
dobavitelj do uveljavitve seznama medicinskih pripomockov, na katerega bo uvrsCena
posamezna vrsta medicinskih pripomotgkov, zahteva od zavarovane osebe doplaiilo kot
razliko med:

1. ceno izbranega medicinskega pripomodka in cenovnim standardom, dnevno izposojnino,
pogodbeno ceno ali ceno funkcionalno ustreznega medicinskega pripomocka;

2. strogki vzdrievanj ali popravil medicinskega pripomogka in stro3ki iz €etrtega odstavka
66. ¢lena pravil; '

3. strotki prilagoditev medicinskega pripomocka in strodki iz prvega odstavka 120. lena
pravil.

147. dlen




Te spremembe in dopolnitve se objavijo v Uradnem listu Republike Slovenije, ko
da nanje soglasje minister, pristojen za zdravje, in zaénejo veljati petnajsti dan po objavi v
Uradnem listu Republike Slovenije.

St. 9000-5/2018-DI/9
Ljubljana, dne 17. septembra 2018
EVA 2015-2711-0041

Lucka Bohm
Predsednica Skupscéine
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije

Soglasam!

Minister(ica) za zdravje




