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IZVAJALCEM ZDRAVSTVENIH STORITEV

ZADEVA: Izvajanje 1. točke 25. člena Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja - estetske operacije

Spoštovani !
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: Zavod) je v preteklem letu pri izvajalcih zdravstvenih storitev opravil več nadzorov nad izvajanjem estetskimi operacij v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja. Pri opravljenih nadzorih so bile ugotovljene kršitve veljavnih določil Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Ur.l. RS, št. 30/03 - prečiščeno besedilo, 78/03, 84/04, 44/05, 86/06, 64/07, v nadaljevanju: Pravila OZZ). 

Estetske operacije so bile izvajane v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja tudi v primerih, ko pogoji zato niso bili izpolnjeni. Po 1. točki 25. člena Pravil OZZ namreč storitve estetskih operacij ne sodijo med pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, razen, v primeru funkcionalne prizadetosti po poškodbi, okvari ali bolezni, pri čemer operacija odpravlja funkcionalno prizadetost.

Če navedeni pogoji pri zavarovani osebi niso izpolnjeni, storitev estetske operacije ni pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. 
Če so v konkretnem primeru navedeni pogoji izpolnjeni je izvajalec dolžan v medicinski dokumentaciji zabeležiti vrsto poškodbe, okvare ali bolezni in funkcionalno prizadetosti, ki se s posegom odpravlja. Estetski učinek je pri takšni operaciji, katere poglavitni namen je v odpravi funkcionalne prizadetosti, stranski rezultat.  
V zvezi z določilom 1. točke 25. člena Pravil OZZ Zavod poudarja, da storitve estetskih operacij, v primeru, da je njihov učinek izključno v lepotni korekciji, v nobenem primeru niso pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja in jih zato ni dopustno opravljati v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja. 
V nadaljevanju primeroma naštevamo storitve, ki niso pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja:

· operacija štrlečih ušes (ne glede na starost zavarovane osebe),

· povečanje ali zmanjšanje dojk oziroma popravljanje njihove asimetrije (*Izjema je prsni vsadek za dojko po mastektomiji. Ta poseg ne šteje za estetsko operacijo, ampak je del rehabilitacije po maligni bolezni  po 7. alinei 1. točke prvega odstavka 23. člena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju.),

· ginekomastija,

· odstranjevanje benignih kožnih sprememb (*Izjema so kožne spremembe, pri katerih obstaja sum ali nevarnost maligne alternacije.),
· odstranjevanje brazgotin,

· odstranjevanje pretirane poraščenosti (*Izjema je odstranjevanje pretirane poraščenosti kot posledice hirsutizma ali hipertrihoze po indikacijah, ki jih je sprejel Zdravstveni svet - v prilogi.),
· liftingi,

· liposukcije ipd…
Opravljanje storitev, ki niso pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja v breme le-tega po določilih Splošnega dogovora predstavlja kršitev pogodbenih obveznosti. 
Na koncu želimo še poudariti, da je določba 1. točke 25. člena Pravila OZZ vse od začetka veljavnosti Pravil OZZ, torej od 01.01.1995 naprej, enaka. Nikoli ni bila spremenjena. 
Utemeljenost zdravstvene storitve, kot pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, primarno ugotavlja osebni ali drug zdravnik, Zavod pa le naknadno v okviru izvajanja nadzorov. V konkretnem primeru se ni spremenil obseg upravičenj iz naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja, saj je ta vseskozi v tem delu enak. Pričujoči zapis je nastal zgolj zaradi ugotovljenih kršitev Pravil OZZ ob opravljenih nadzorih.  Njegov namen je spomniti izvajalce na dolžnost preverjanja izpolnjevanja pogojev, ko se odločajo za opravo estetske operacije v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja.
S spoštovanjem,

Generalni direktor,

Samo Fakin, dr. med.

