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v obveznem zdravstvenem zavarovanju 1. 1. 2003

Uvod

S 1.1.2003 stopijo v veljavo doloSbe zakona o spremembah in
dopolnitvah zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju (ZZVZZF; Ur. 1. RS §t. 60/02; v nadaljevanju:
zakon), ki uvajajo korenite spremembe pri postopku uveljavljanja
pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Prav tako pa velja
nov zakon o delovnih razmerjih (Ur.1 RS, &. 42/02), ki uvaja
spremembe pri pravici do nadomestila plate za as odsotnosti od
dela zaradi bolezni ali poskodbe, ki ni povezana z delom.

Spremembe pri postopku odlo¢anja o pravicah iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja sledijo odlocbi Ustavnega sodiséa RS
(Ur.1. RS §t. 77/98), ki zahteva prilagoditev postopka odlocanja
0 pravicah iz obveznega zdravstvenega zavarovanja dolocbam zakona
o splofnem upravnem postopku ter prilagoditev postopkov odlo¢anja
0 pravicah iz obveznega zdravstvenega zavarovanja nacelu racional
nosti in hitrosti. Z zakonskimi spremembami naj bi izboljali pravno
varstvo zavarovanih oseb v postopkih odlocanja o pravicah iz

obveznega zdravstvenega zavarovanja, poenostavili postopke
odlo¢anja o pravicah iz obveznega zdravstvenega zavarovanja ter
povecali pomen strokovno-medicinskih indikacij pri odlocanju o
pravicah iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Najpomembnejsa
spememba je ukinjanje zdravniskih komisij kot izvedenskih organov
Zavoda. To delo po novem opravljajo “imenovani zdravniki" in
zdravstvene komisije Zavoda, ki imajo ustrezna pooblastila, da
zavarovanim osebam in delodajalcem v splosnem upravnem postopku
omogocajo varstvo pravic.

Spremembe pri pravici do nadomestila plade za as odsotnosti od
dela sledijo novostim obeh zgoraj navedenih zakonov in se kaZejo
zlasti v raziritvi pravice v breme obveznega zdravstvenega
zavarovanja, novi razmejitvi obveznosti med delodajalci in Zavodom,
urejanju podroja nadomestil za Cas zaCasne zadrZanosti od dela v
smislu izboljSanja evidenc o zadasni zadrZanosti od dela, ki so
podlaga za razmejitev obveznosti med delodajalcem in Zavodom,
ter razsiritvi pravice do nadomestila plae tudi v primerih
prostovoljnega darovanja krvi.
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Spremembe v postopkih uveljavljanja
pravic iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja

Doslej je zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju

dolocal, da je podajanje strokovnih medicinskih mnenj v pristojnosti

zdravnika oziroma zdravniSkih komisij kot izvedenskih organov

Zavoda, ki sodelujejo v postopkih uveljavljanja pravic. O samih

pravicah iz obveznega zdravstvenega zavarovanja pa je odloGala

pristojna obmocna enota Zavoda oziroma direkcija Zavoda. V

skladu z zakonom pa bodo po novem na prvi stopnji v postopkih

za uveljavitev pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja odloGali
imenovani zdravniki, ki jih imenuje upravni odbor Zavoda. Imenovani
zdravnik tako:

— odloéa o zacasni nezmoznosti za delo iz bolezenskih razlogov
za delo nad 30 dni in v vseh drugih primerih, ko je izplaCevalec
nadomestila plaCe obvezno zdravstveno zavarovanje, razen Ce
gre 7a nego, spremstvo ali izolacijo zavarovane osebe, o kateri
odloca njen osebni zdravnik;

— odlofa o zahtevi zavarovanca ali delodajalca za presojo ocene
izbranega osebnega zdravnika o zaCasni nezmoznosti za delo do
30 dni;

— odloca o napotitvi na zdraviliSko zdravljenje;

— odlota o upraviCenosti zahteve po medicinsko-tehniénemu
pripomocku pred iztekom trajnostne dobe in o pravici do
zahtevnejSih medicinsko-tehniénih pripomockov,

— odloca o upravicenosti zdravljenja v tujini.

O svoji odlo€itvi imenovani zdravnik izda sklep. PritoZba zoper
sklep ne zadrii njegove izviSitve. Na sklep imenovanega zdravnika
se lahko pritoZi zavarovana oseba ali delodajalec. PritoZbo obravnava
zdravstvena komisija, ki jo imenuje upravni odbor Zavoda, in ki jo
sestavljata dva zdravnika in en pravnik. Komisija o svoji odloGitvi
izda sklep, ki je dokonéen, zoper sklep zdravstvene komisije je
moZna toZba na Delavno in socialno sodisce v Ljubljani. Postopke
uveljavljanja omenjenih pravic uredi Zavod s splosnim aktom.
Drugacen je postopek v primerih odlocanja o pravici do nadomestila,
pogrebnine, posmrtnine, povraila potnih stro§kov, pridobitvi,
spremembi ali izgubi lastnosti zavarovane osebe, pravici proste
izbire zdravnika in drugih pravicah iz zakona ter drugih zahtevah
iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, saj o njih na prvi stopnji
odlota obmocna enota Zavoda, na drugi stopnji pa Direkcija
Zavoda.

Spremembe pri pravici do nadomestila
place za ¢as odsotnosti od dela

1. 1. 2003 pricne veljati novi zakon o delovnih razmerjih, ki v 137.
Clenu opredeljuje pravico delavca do nadomestila plate za Gas
odsotnosti od dela kakor tudi trajanje te pravice.

3. odstavek 137. ¢lena zakona o delovnih razmerjih doloda, da
delodajalec izplacuje nadomestilo place iz lastnih sredstev v primerih
nezmoZnosti delavca za delo zaradi njegove bolezni ali poskodbe,
ki ni povezana z delom in sicer do 30 delovnih dni za posamezno

odsotnost z dela, vendar najve¢ za 120 delovnih dni v koledarskem
letu. To pomeni, da se zaCasne nezmoznosti za delo do 30 dni
seStevajo in ko doseZejo skupno Stevilo 120 delovnih dni v
koledarskem letu, preide obveza placila nadomestila place na
obvezno zdravstveno zavarovanje Ze za 1. naslednji dan zacasne
nezmoznosti za delo, torej 121. delovni dan. Za ugotavljanje, kdaj
preide breme izplacila nadomestila na Zavod, torej za pridobitev
dokazil o izpolnitvi cenzusa 120 dni, se v postopek uvede nacelo,
da je dokazno breme na strani delodajalca, kar pomeni, da mora
delodajalec obvestiti svojega delavca, da mu je Ze izplacal v svoje
breme nadomestilo place za 120 delovnih dni v koledarskem letu
zaradi bolezni ali poskodbe izven dela. Le na ta nacin bo osebni
zdravnik delavca seznanjen z datumom, ko preide nadomestilo v
breme obveznega zdravstvenega zavarovanja in ga pravodasno
napotil k pristojnemu imenovanemu zdravniku Zavodu. Zavod bo
za te primere refundiral delodajalcu nadomestilo place le tedaj, Ge
bo imenovani zdravnik Zavoda ugotovil, da je zacasna nezmoZnost
delavca za delo utemeljena. Zakon namre¢ veie novo ureditev na
120 dni izplacanih nadomestil place in ne na Stevilo dni zadasne
nezmozZnosti za delo.

Nadalje 4. odstavek 137. Clen zakona o delovnih razmerjih dologa,
da Ce gre za dve ali ve¢ zaporednih odsotnosti z dela zaradi iste
bolezni ali poSkodbe, ki ni povezana z delom (recidiv), do 30
delovnih dni, pa traja v posameznem primeru prekinitev med eno
in drugo odsotnostjo manj kot deset delovnih dni, izplaca delodajalec
za Cas nadaljnje odsotnosti od prekinitve dalje, nadomestilo place
v breme zdravstvenega zavarovanja. Praktiéno to pomeni, da v
primeru, ko je delavec spoznan na podlagi mnenja osebnega zdravnika
kot zaCasno nezmozen za delo na primer za obdobje 3 dni in mu je
nato zaCasna nezmoZnost za delo prekinjena, po 9 dneh pa je zaradi
iste bolezni ali poskodbe, ki ni povezana z delom ponovno spoznan
kot zacasno nezmozen za delo, velja, da od 1. dneva nove zacasne
nezmoznosti za delo dalje nadomestilo plade Ze bremeni Zavod.
Vendar pa bo v primeru recidiva osebni zdravnik moral zavarovanca
takoj napotiti k imenovanemu zdravniku Zavoda.

ViSina nadomestila place in osnova zanjo je opredeljena v 31. ¢lenu
zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju. Viina
nadomestila znasa 90 % osnove ob zadrZanosti od dela zaradi
bolezni, oziroma 80 % osnove ob zadranosti od dela zaradi
poskodbe izven dela, nege druzinskega Clana in spremstva, ki ga
odredi zdravnik. Osnova je povpreCna mesecna placa za nadomestila
oziroma povprecna osnova za plailo prispevkov k koledarskem letu
pred letom, v katerem je nastala zadasna zadrZanost od dela. Do
sedaj je bila osnova in viSina nadomestila enaka v primerih zadasne
nezmoZnosti za delo do 30 dni kakor tudi nad 30 dni. Skladno z 8.
odstavkom 137. ¢lena zakona o delovnih razmerjih pa je sedaj
doloceno, da znasa visina nadomestila place delavca zaradi bolezni
oziroma poskodbe izven dela, ki bremeni delodajalca 80 % place
delavca v preteklem mesecu za polni delovni Gas. To praktiéno
pomeni razliCno vi§ino in osnovo nadomestila plate v primerih
zaCasne nezmoZnosti za delo zaradi bolezni in poSkodbe izven dela
do 30 dni in nad 30 dni, kakor tudi v primerih opredeljenih v 3. in
4. odstavku 137. ¢lena zakona, torej tudi znotraj 30 dni zacasne
nezmoznosti za delo.
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V breme Zavoda preide skladno z 2. odstavkom 169. ¢lena zakona
o delovnih razmerjih tudi izplailo nadomestila place v primeru
odsotnosti z dela zaradi darovanja krvi, in sicer za dan, ko delavec
prostovoljno daruje kri. Za viSino nadomestila s¢ uporabi 1. alinea
2. odstavka 31. ¢lena zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju, torej 100 % osnove. V primeru zadrZanosti od dela na
dan darovanja krvi, zavarovanca ni potrebno napotiti k imenovanemu
zdravniku Zavoda, niti izpolniti Potrdila o upraviéeni zadrZanosti
od dela, temvec bodo delodajalci v ta namen Zavodu predloZili
Potrdilo o darovanju krvi, ki ga izda Zavod RS za transfuzijsko
medicino in posebno Potrdilo delodajalca o visini osnove za
nadomestilo place. Delodajalec obe potrdili predlozi Zavodu ob
vloZitvi refundacijskega zahtevka.

Ker zakon o delovnih razmerjih ureja oziroma velja le za delovna
razmerja, ki se sklepajo s pogodbo o zaposlitvi med delavcem in
delodajalcem, se dolocbe 137. in 169. ¢lena zakona o delovnih
razmerjih uporabljajo le zanje. Torej lete ne veljajo za t.i.
samozaposlene, torej za kmete, samostojne podjetnike, samostojne
kulturne delavce itd.. To pomeni, da osebni zdravniki napotujejo
k imenovanemu zdravniku Zavoda za odloCanje o zadasni
nezmoZnosti za delo v primerih iz 137. ¢lena Zakona o delovnih
razmerjih (nad 120 koledarskih dni izplaanega nadomestila v
breme delodajalca in v primeru recidiva) samo tiste zavarovance, ki
so v delovnem razmerju - zavarovalne podlage 01, 02, 08, 13,16, 20,
29, 34, 36 in 85.

Pravni, administrativni in finanéni vidiki
izvajanja sprememb

Na podlagi sprememb zakonodaje, ki stopi v veljavo 1. 1. 2003, je
Zavod izvedel postopek dopolnjevanja in usklajevanja Pravil obveznega
zdravstvenega zavarovanja, ki jih bo obravnavala skups¢ina Zavoda na
decembrski seji, nanje pa mora dati skladno z zakonom soglasje Se
minister za zdravje. Da bi zagotovili nemoteno uveljavljanje pravic
zavarovanih oseb, je Upravni odbor Zavoda dne 6. 11. 2002 sprejel
tudi Pravilnik o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o obrazcih in
listinah za uresnicevanje obveznega zdravstvenega zavarovanja, na
podlagi Cesar je Zavod pripravil spremembe nekaterih listin in

Yoivy

precisCena besedila navodil za izpolnjevanje teh listin.

“Navodilo za uvedbo postopkov priimenovanih zdravnikih Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije” natanéneje doloca uvedbo
postopka pri imenovanem zdravniku Zavoda, upravicence za vlaganje
predlogov, stvarno krajevno pristojnost imenovanih zdravnikov za
obravnavo posameznih predlogov v postopkih uveljavljanja pravic
zavarovanih oseb v obveznem zdravstvenem zavarovanju ter vsebino
novega obrazca Predlog imenovanemu zdravniku (Obr. 1Z/03), ki
nadomesca dosedanji obrazec Predlog zdravniSki komisiji (Obr.
ZK). Navodilo trenutno ne vsebuje posebnih dolocb za brezposelne
osebe - zavarovalne podlage 11 in 28, saj Zavod pricakuje ustrezno
razlago pristojnih ministrstev.

“Navodilo o uresnicevanju pravice zavarovancev do zacasne
zadrZanosti od dela in do nadomestila place” natanéneje doloca
upraviCence do nadomestila plate v breme obveznega zdravstvenega

zavarovanja, pristojnosti za ocenjevanje zacasne nezmoinosti za
delo in za izdajo nove listine Potrdilo o upravi€eni zadrZanosti od
dela (Obr. BOL/02), ki nadomesca dosedanjo listino Potrdilo o
upraviCeni zadrZanosti od dela (Obr. BOL/01), vsebino in natin
izpolnjevanja omenjene nove listine ter uveljavljanje in obradun
nadomestila plaCe. Bistvena novost je, da bo potrebno v Potrdilo
o upravieni zadrZanosti od dela posebej vpisati prejinjo zadrZanost
od dela - recidiv, povsem nova pa je zadnja stran navedene listine,
kamor vpiSe podatke delodajalec oziroma pristojna izpostava Davéne
uprave RS.

“Navodilo za uveljavljanje pravice zavarovanih oseb do potnih stroskov
in spremstva” natancneje doloCa uresniCevanje pravice do potnih
stroskov in spremstva ter uporabo in natin izpolnjevanja novega
obrazca Potrdilo o upravicenosti do potnih stroskov - spremstva
(Obr. PS-1/02), ki nadomeia dosedanji obrazec Potrdilo o
upravicenosti do potnih stroSkov - spremstva (Obr. PS-1/01). Po
novem Potrdilo o upraviCenosti do potnih stroskov - spremstva izda
poleg osebnega ali nadomestnega zdravnika tudi napotni zdravnik.

“Navodilo za uresnicevanje pravice zavarovanih oseb do pripomockov
za vid” natanCneje doloca tudi uporabo in nain izpolnjevanja nove
listine Naroilnica za pripomocek za vid (Obr. Nar-2/02), ki
nadomesca dosedanjo listino Narocilnico za pripomoek za vid
(obr. NAR-2/01). Bistvena sprememba pri zagotavljanju pravice do
pripomoCkov za vid je, da je treba za uveljavitev pravice do
zahtevnejSih pripomockov za vid in pripomockov pred iztekom
trajnostne dobe izdati dve listini, to je Naroilnica za pripomogek
za vid (Obr. Nar2/02) in Predlog imenovanemu zdravniku (Obr.
1Z/03). Obe listini je treba posredovati imenovanemu zdravniku
Zavoda, ki bo odlocil o upravicenosti do predlaganih pripomockov.
O seznamu zahtevnejsih pripomockov, med Katere bodo predvidoma
uvricena teleskopska ocala za blizino in daljavo, bo Zavod izvajalce
zdravstvenih storitev in optike obvestil naknadno. Predvidoma v
prvi polovici leta 2003 bo Zavod uvedel tudi zapisovanje vseh
medicinsko-tehniCnih pripomockov na Kartico zdravstvenega
zavarovanja. Podatki na Kartici bodo pooblagéenim zdravnikom
specialistom oftalmologom omogoCili neposredni nadzor nad
trajnostno dobo pripomockov za vid, ki so jih zavarovane osebe
uveljavile v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Omenjena navodila pricnejo veljati 1. 1.2003. Za uvajanje novih
obrazcev in listin je doloCeno prehodno obdobje, tako da bo Zavod
sprejemal dosedanje obrazce in listine do 31. 1. 2003, vendar pa
bodo morali izvajalci zdravstvenih storitev v tem primeru v Predlog
imenovanemu zdravniku vpisati podatek, e zavarovanca napotujejo
zaradi recidiva (po 137. ¢lenu zakona o delovnih razmerjih).
Podatek o prejSnji zadrzanosti od dela - recidivu pa bo potrebno
vpisati tudi v Potrdilo o upraviCeni zadrZanosti od dela.

Zaradi nove organizacije in novih organov Zavoda ter vodenje
postopkov ob upostevanju dolocb zakona o splosnem upravnem
postopku znasajo finan¢ne posledice te zakonske spremembe za
Zavod po prvih ocenah letno najmanj 100 milijonov tolarjev. Zaradi
zakonskih sprememb pri pravici do nadomestila place med zacasno
nezmoznostjo za delo pa znasajo financne posledice za Zavod po
prvih ocenah letno najmanj 3,3 milijarde tolarjev.
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Preglednica o postopkih ugotavijanja zacasne nezmoznosti za delo - prirocen delovni pripomocek za osebne zdravnike in delavce Zavoda

RAZLOG OBRAVNAVE (Sifra in naziv)

zavarovanca

let starosti in zakonca
— do 30 delovnih
dni za otroka do 7
let starosti ali
starejSega zmerno,
tezje ali tezko
prizadetega otroka

Opomba: za nego otroka Potrdilo (Obr. BO

starosti in zakonca

— do 30 delovnih dni za
otroka do 7 let starosti in
starejSega zmerno, tezje
ali tezko prizadetega
otroka

ali zdravstvene komisije

L) izpolni njegov osebni pediater, ki je o tem dolzan najkasneje v 3 dneh

PRISTOJNQST ZA UGOTAVLJANJE CAS TRAJANJA POTRDILO IZDA VISINA ZAVEZANEC 1ZPLACILA
ZADRZANOST! OD DELA ZADRZANOSTI OSEBNI ZDRAVNIK | NADOMESTILA NADOMESTILA
osebni zdravnik imenovani zdravnik delodajalec 2778
oz. zdravstvena 0z. samo-
komisija stojni
zavezanec
01 bolezen
do 30 koledarskih | nad 30 koledarskih | do ozdravitve oz. najdalj | na podlagi pregleda 90 % od do 30 od 31. delovnega
dni dni za Cas, ki ga s sklepom zavarovanca oz. sklepa osnove delovnih dni | dne
odobri imenovani imenov.zdravnika ali * od 1. delovnega
zdravnik ali zdravstvena | zdravstvene komisije dne v primerih iz
komisija 137. ¢lena ZDR
02 poskodba izven dela
do 30 koledarskih | nad 30 koledarskih | do ozdravitve oz najdalj | na podlagi pregleda 80 % od do 30 od 31. delovnega
dni dni za Cas, ki ga s sklepom | zavarovanca oz. sklepa | osnove delovnih dni | dne
odobri imenovani imenov. zdravnika ali * od 1. delovnega
zdravnik ali zdravstvena | zdravstvene komisije dne v primerih iz
komisija 137. ¢lena ZDR
03 poklicna bolezen
do 30 koledarskih | nad 30 koledarskih | do ozdravitve oz. najdalj | na podlagi pregleda 100 % od do 30 od 31. delovnega
dni dni za €as, ki ga s sklepom zavarovanca oz. sklepa | osnove delovnih dni | dne
odobri imenovani imenov.zdravnika ali
zdravnik ali zdravstvena | zdravstvene komisije
komisija
04 podkodba pri delu
do 30 koledarskih | nad 30 koledarskih | do ozdravitve oz. najdalj | na podlagi pregleda 100 % od do 30 od 31. delovnega
dni dni za Cas, ki ga s sklepom zavarovanca oz. sklepa | osnove delovnih dni | dne
odobri imenovani imenov.zdravnika ali
zdravnik ali zdravstvena | zdravstvene komisije
komisija
Opomba: v to skupino razloga sodijo tudi poskodbe pri delu, povzrogene po tretji osebi
05 pogkodba po tretji osebi izven dela
do 30 koledarskih | nad 30 koledarskih | do ozdravitve oz. najdalj | na podlagi pregleda 80 % od do 30 od 31. delovnega
dni dni za Cas, ki ga s sklepom | zavarovanca oz. sklepa | osnove delovnih dni | dne
odobri imenovani imenov. zdravnika ali * od 1. delovnega
zdravnik ali zdravstvena | zdravstvene komisije dne v primerih iz
komisija 137. ¢lena ZDR
06 nega oZjega druzinskega ¢lana
—do 7 delovnih dni — do 7 delovnih dni za na podlagi pregleda 80 % od od 1. delovnega
za otroka nad 7 let nego otroka nad 7 let otroka oz. predloga osnove dne
starosti in zakonca starosti in zakonca osebnega zdravnika
—do 15 delovnih —do 15 delovnih dni za | zakonca ali otroka
dni za otroka do 7 nego otroka do 7 let starega nad 15 let
let starosti ali starosti in starejSega
starejSega zmerno, zmerno, tezje ali tezko
teZje ali tezko prizadetega otroka
prizadetega otroka
—do 15 delovnih | —do 156 delovnih dni za | na podlagi sklepa 80 % od od 1. delovnega
dni za otroka nad 7 | nego otroka nad 7 let imenovanega zdravnika | osnove dne

obvestiti osebnega zdravnika

07 transplantacija (za dajaica)

¢as, ki ga s sklepom
odobri imenovani
zdravnik ali zdravstvena
komisija

oz. na podlagi sklepa
imenovanega zdravnika
ali zdravstvene komisije

do 30 koledarskih | nad 30 koledarskih |do ozdravitve oz. najdalj | na prediog zdravnika, ki | 100 % od od 1. delovnega
dni dni za Cas, ki ga s sklepom | je izvedel transplantacijo | osnove dne

odobri imenovani oz. na podlagi skiepa

zdravnik ali zdravstvena | imenovanega zdravnika

komisija ali zdravstvene komisije
Opomba: v to skupino razloga sodi tudi bolezen, ki je posledica dajanja krvi
08 izolacija
do 30 koledarskih | nad 30 koledarskih |do prenehanja potrebe za | na predlog zdravnika, ki | 100% od od 1. delovnega
dni dni izolacijo oz. najdalj za je izvedel transplantacijo | osnove dne
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Opomba: sem sodi tudi spremstvo otroku d

RAZLOG OBRAVNAVE (Sifra in naziv) . )
PRISTOJNQST ZA UGOTAVLJANJE CAS TRAJANJA POTRDILO 1ZDA VISINA ZAVEZANEC IZPLACILA
ZADRZANOSTI OD DELA ZADRZANOST! OSEBNI ZDRAVNIK | NADOMESTILA NADOMESTILA
osebni zdravnik imenovani zdravnik delodajalec 2778
oz. zdravstvena 0z. samo-
komisija stojni
zavezanec
09 spremstvo
do 30 koledarskih | nad 30 koledarskih | dejanski &as trajanja na podlagi potrdila o 80 % od od 1. delovnega
dni dni spremstva potrebi po spremstvu osnove dne
druge zavarovane osebe

o 18. leta starosti, ki je napoten za zdravljenje v tujino

do 14 oz. 30 dni
(efektivnih)

10 usposabljanje za rehabilitacijo

otroka

—do 14 dni za
usposabljanje za otroka
s kroni€énimi boleznimi
ali okvarami

— do 30 dni za otroka
s tezjo okvaro oz.
poskodbo mozganov
ali hrbtenjace

na podlagi potrdila
zdravnika, ki je izvajal
usposabljanje

80% od osnove

od 1. delovnega
dne

do 30 koledarskih
dni

Opomba: Potrdilo (O

11 poskodbe pri

nad 30 koledarskih
dni

br. BOL) se v primeru

do ozdravitve o0z. najdal]
za ¢as, ki ga s sklepom
odobri imenovani

zdravnik ali zdravstvena
komisija

taksne poskodbe izpolni le

delu, nastale v okoli§éinah iz 18. élena ZVZZ

na podlagi pregleda
zavarovanca oz. sklepa
imenov. zdravnika ali
zdravstvene komisije

osebam z zavarovanimi pod

100 % od
osnove

lagami, ki jim zagotavljajo pravicq

od 1. delovnega
dne

do nadomestila

place

Darovanje krvi (169. &len ZDR):

ge je dan darovanja krvi delovni dan osebe v delovnem razmeriu, izda listino Potrdilo o darovanju krvi izvajalec, pri katerem zavarovanec daruje kri;

vi§ina nadomestila: 100% od osnove;
zavezanec za izplaCilo nadomestila: ZZZS.

Na podlagi 4. odstavka 78. ¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur. 1. RS, st. 9/92, 13/93, 9/96, 29/98,
6/99, 99/01 in 60/02), 276. €lena Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Ur. 1. RS, §t. 3/98 - preciseno besedilo, 90/98, 6/99, 61/
00, 64/00, 91/00 in 59/02) ter 2. odst. 71. Elena Statuta zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (Ur. 1. RS, §t. 87/01 in 1/02) je upravni
odbor Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije na 15. redni seji, dne 6. 11. 2002 sprejel

Pravilnik
o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o obrazcih in listinah
za uresnicevanje obveznega zdravstvenega zavarovanja

1.¢len
V Pravilniku o obrazcih in listinah za uresniGevanje obveznega
zdravstvenega zavarovanja (Ur. L RS, §t. 101/99, nadaljevanju:
Pravilnik) se v 2. odstavku 2. ¢lena spremeni 12. tocka tako, da glasi:
»12 - Predlog imenovanemu zdravniku (Obr. 1Z)«.

2 ¢len
Spremeni se vsebina naslednjih listin iz 2. odstavka 2. ¢lena
Pravilnika:
- »5 - Potrdilo o upraviCeni zadrzanosti od del (Obr. BOL)¢;
- 7 - NaroCilnica za pripomocek za vid (Obr. NAR-2)¢;
— 8 - Potrdilo o upravicenosti do potnih stroskov - spremstva
(Obr. PS)«.

2 clen

Listine iz 1. in 2. ¢lena tega pravilnika so njegov sestavni del in se
objavijo skupaj s tem pravilnikom.

4, élen
V prvem odstavku 7. ¢lena se:
—~ v prvi alinei Crtata Stevilki 7 in 12
— v drugi alinei Crta beseda »in« in Stevilka 5;
— v tretji alinei ¢rta Stevilka 8 in beseda »in«.
Prvemu odstavku 7. ¢lena se doda nov drugi odstavek, ki glasi:
»(2) Listine iz 1. in 2. clena tega pravilnika se uporabljajo od
1. 1. 2003 dalje.«
Drugi odstavek 7. ¢lena postane tretji odstavek.

& clen
Ta pravilnik zacne veljati osmi dan po objavi v Uradnem listu R
Slovenije.
]?atum: 6. 11,2002
Stevilka: 0202-15/6-2002

Predsednik Upravnega odbora
mag. Roman Matek
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Navodilo
0 uresnicevanju pravice zavarovancey
do zacasne zadrZanosti od dela in do nadomestila place

. Uvod

S tem navodilom se natanéneje opredeljuje izvajanje doloéb od 28.
do 35. clena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju, Ur. list RS §t. 9/92, 13/93, 9/96, 29/98, 6/99, 99/01
in 60/02 (v nadaljevanju: Zakon) ter Pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja (v nadaljevanju: Pravila), glede uresniGevanja pravice
zavarovanih oseb do zaCasne zadr7anosti od dela (bolniski staleZ)
in do nadomestila place. Z navodili se dologa tudi uporaba in nacin
izpolnjevanja nove listing Potrdila o upraviéeni zadrZanosti od dela
(Obr. BOL/02, v nadaljevanju: POTRDILO), ki ga je zaloZil Zavod
za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: Zavod) in je
uveden s Pravilnikom o spremembah in dopolnitvah pravilnika o
obrazcih in listinah za uresniCevanje obveznega zdravstvenega
zavarovanja in nadomesca sedanjo listino Potrdilo o upraviceni
zadrZanosti od dela (Obr. BOL/01).

Il. Uveljavljanje pravice
do zaCasne zadrzanosti od
dela in do nadomestila place

1. Splosno

V breme obveznega zdravstvenega zavarovanja lahko zavarovanci
uveljavljajo pravico do nadomestila plate le v primeru, e je
zadrZanost od dela ugotovljena po postopku in na nadin, kot ga
dolocata Zakon in Pravila. Izplailo nadomestila uveljavijajo z
listino, ki jo izda osebni zdravnik. POTRDILO je priloga tega
navodila.

2. Upravicenci do nadomestila place
v breme obveznega Zdravstvenega
zavarovanja

Pravico do nadomestila place med zadasno zadranostjo od dela
imajo na podlagi 28. Clena Zakona: osebe, ki so v delovnem
razmerju; osebe, ki samostojno opravijajo gospodarsko ali poklicno
dejavnost; lastniki zasebnih podjetij; kmetje, ki so obvezno
pokojninsko - invalidsko zavarovani; vrhunski Sportniki in Sahisti;
pod dolocenimi pogoji pa tudi brezposelne osebe.

Potrdilo se izpolnjuje le za zavarovance, ki imajo v Kartici
zdravstvenega zavarovanja vpisano eno od naslednjih Stirimestnih
Stevilk oziroma Sifer zavarovalne podlage: 0100, 0200, 0300, 0500,
0800, 1100, 1200, 1300, 1600, 1900, 2000, 2700, 2800, 2900,
3400, 3600, 4000, 5100, 5200, 8500.

Pravico do nadomestila place imajo tudi zavarovanci z naslednjimi
zavarovalnimi podlagami, za katere je potrebno upotevati naslednje
posebnosti:

2.1. Upraviéenci do nadomestila place po prenehanju delovnega
razmerja - 1200

To pravico ima zavarovanec, ki je bil v ¢asu prenehanja delovnega
razmerja nezmoZen za delo zaradi bolezni ali poskodbe izven
dela, Se najve¢ 30 koledarskih dni; zavarovanec, ki je bil na dan
prenchanja delovnega razmerja nezmoZen za delo zaradi
poskodbe pri delu ali poklicne bolezni pa do ponovne
delazmoznosti. Ti zavarovanci imajo na Kartici zdravstvenega
zavarovanja Sifro zavarovalne podlage 1200, kot zavezanca za
prispevek pa imajo vpisan Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (posebej opozarjamo, da imajo enako zavarovalno
podlago tudi prejemniki starSevskega nadomestila po prenehanju
delovnega razmerja, vendar je pri njih zavezanec Center za
socialno delo).

2.2. StarSi, ki delajo skrajSani delovni ¢as na podlagi 84. in 85.
¢lena Zakona o delovnih razmerjih - 8500

Ministrstvo za delo, druZino in socialne zadeve je podalo razlago
dolocbe 84. in 85. ¢lena Zakona o delovnih razmerjih (ki je
veljal do 31.12.2002), in sicer da taka oseba lahko dela
polovico ali vec kot polovico polnega delovnega ¢asa. Za éas, ko
ne dela po navedenem predpisu, zavarovancu ne gre nadomestilo
place, ne v breme delodajalca in tudi ne v breme obveznega
zdravstvenega zavarovanja. V primeru, da tak zavarovanec zboli
ali pri njem nastopijo drugi razlogi za zadrzanost od dela po
Zakonu (npr.: nega, transplantacija, spremstvo, usposabljanje
7a rehabilitacijo otroka na domu), je v tem Sasu upravicen do
nadomestila place le za polovicni delovni ¢as oziroma za ure, ko
bi sicer moral delati.

Zavarovanci, ki so pravico iz 84. in 85. ¢lena ZDR (ki je veljal
do 31.12.2002) pridobili do uveljavitve Zakona o starSevskem
varstvu in druZinskih prejemkih (Uradni list RS, §t. 97/01),
zadrZijo to pravico v obsegu in trajanju, kot je to veljalo do
31.12. 2001.

2.3. Oseba, ki opravlja dopolnilne delo - 3600

Delavec, ki pri enem ali vec delodajalcih (zavezancih) Ze dosega
polni delovni Cas, je v skladu s 146. ¢lenom Zakona o delovnih
razmerjih lahko dopolnilno zaposlen $¢ za najveé osem ur na
teden pri drugem delodajalcu. Zato ima taka oseba poleg te
podlage obvezno S¢ eno od podlag, ki pomenijo delovno
razmerje in torej dva ali ve¢ zavezancev za prispevek. Potrdilo
se ji zato izda za vsakega zavezanca posebej, saj tudi pravico do
nadomestila uveljavlja pri obeh, sorazmerno njeni urni delovni
obveznosti pri posameznem zavezancu.
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2.4. Brezposelna oseba na javnih delih - 3400

Glede na spremembo Zakona o zaposlovanju in zavarovanju za
primer brezposelnosti (Url. RS, §t. 5/91, 17/91, 12/92, 71/93,
2/94, 38/94, 69/98 in 65/00 - v nadaljevanju: ZZZPB) je od
1.1.1999 dalje taka oseba v pravicah in obveznostih izenacena
z delavei v delovnem razmerju in ji od navedenega dne dalje gre
tudi pravica do nadomestila plaCe v primerih zadrZanosti od dela
zaradi bolezni ali poskodbe, v Casu opravljanja javnega dela.

2.5.Brezposelna oseba - prejemnica denarne pomoéi - 1100

To pravico ima brezposelna oseba, prejemnica denarnega
prejemka po ZZZPB in sicer od 31. delovnega dne zaGasne
nezmoznosti za delo iz zdravstvenih razlogov.

2.6. Brezposelna oseba - prejemnica denarmega nadomestila - 2800

To pravico ima brezposelna oseba, prejemnica denarnega
nadomestila po ZZZPB in sicer od 31. delovnega dne zaasne
nezmoznosti za delo iz zdravstvenih razlogov.

Za brezposelne osebe, zavarovane po zavarovalnih podlagah
1100 in 2800 pa ni moZno izdati POTRDILA v primeru, ko gre
Za nego, spremstvo, ipd.

2.7. Prejemnik delne pokojnine - 7000

To je oseba, ki je v delovnem razmerju za najveé polovico
polnega delovnega Casa delodajalca, za preostali delovni Gas pa
prejema delno pokojnino. Na kartici zdravstvenega zavarovanja
ima poleg zavarovalne podlage, ki pomeni delovno razmerje,
vpisano §¢ zavarovalno podlago 7000. V primeru, da tak
zavarovanec zboli ali pri njem nastopijo drugi razlogi za zadr7anost
od dela po Zakonu (npr.: nega, transplantacije, spremstvo....),
je v tem Casu upravicen do nadomestila plade za ure, ko bi sicer
moral delati,

Pravice iz 3. in 4. odstavka 137. in 169. ¢lena Zakona o delovnih

razmetjih (Uradni list RS, §t. 42/02) pripadajo samo zavarovancem,

ki imajo sklenjeno pogodbo o zaposlitvi. Te osebe so vkljucene v

obvezno zdravstveno zavarovanje po naslednjih zavarovalnih

podlagah:

0100 - delovno razmerje v RS

0200 - detasirani delavci (e imajo pogodbo o zaposlitvi)

0800 - zaposleni pri tujih delodajalcih v RS

1300 - zaposleni pri samostojnih podjetnikih

1600 - zaposleni pri fizicnih osebah (npr. gospodinjske pomoénice)

2000 - zaposleni pri tujem delodajalcu v RS ali v tujini (Se je
delovno razmerje sklenjeno na podlagi pogodbe o zaposlitvi
na obmocju Republike Slovenije)

2900 - zaposleni pri zasebnikih, ki opravijajo poklicno dejavnost
(npr. pri odvetniku)

3400 - udeleZenci javnih del

3600 - oseba, ki opravlja dopolnilno delo do 8 ur tedensko pr
drugem delodajalcu

8500 - eden od starSev, ki po posebnih predpisih dela v skrajSanem
delovnem ¢asu

3. odst. 137. ¢lena Zakona o delovnih razmerjih dolota, da
delodajalec izplacuje nadomestilo place iz lastnih sredstev v primerih
nezmoZznosti za delo delavca za delo zaradi njegove bolezni ali

poskodbe, ki ni povezana z delom najved za 120 delovnih dni v
koledarskem letu, za Cas daljSe odsotnosti pa izplada delodajalec
nadomestilo plaCe v breme zdravstvenega zavarovanja.

4. odst. 137. ¢lena Zakona o delovnih razmerjih doloda, da v
primeru, da gre za dve ali ve¢ zaporednih odsotnosti z dela zaradi
iste bolezni ali poSkodbe, ki ni povezana z delom, do 30 delovnih
dni, pa traja v posameznem primeru prekinitev med eno in drugo
odsotnostjo manj kot 10 delovnih dni, izplaca delodajalec za ¢as
nadaljnje odsotnosti od prekinitve dalje, nadomestilo place v breme
obveznega zdravstvenega zavarovanja.

169. ¢len Zakona o delovnih razmerjih doloca, da ima delavec
pravico do odsotnosti z dela zaradi darovanja krvi na dan, ko
prostovoljno daruje kri, delodajalec pa izplaca nadomestilo place
delavcu v breme zdravstvenega zavarovanja.

Opozorilo: V primeru zadrZanosti od dela na dan darovanja krvi, se
ne izpolnjuje POTRDILA, temveé posebno listino.

Invalidi in pravica do nadomestila plage

Ne glede na to, da ima zavarovanec v Kartici zdravstvenega zavarovanja
vpisano katero od uvodoma navedenih zavarovalnih podlag, ni
upravien do nadomestila place, ¢e je na podlagi pravnomoéne
odlocbe Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije
(v nadaljevanju: ZPIZ) spoznan za invalida 1. kategorije.

Ce je zavarovanec z dokonéno odlocbo ZPIZ-a spoznan za invalida
IL. kategorije invalidnosti oziroma invalida III. kategorije, ki opravja
delo vsaj s polovico polnega delovnega Casa, je v breme obveznega
zdravstvenega zavarovanja upravicen do nadomestila place le za Cas
(ure), za katerega je Se zmoZen za delo.

Te pravice pa nimajo invalidi II. in III. kategorije z zavarovalno
podlago 8400 za ¢as poklicne rehabilitacije. V tem Gasu prejemajo
nadomestilo v breme pokojninskega in invalidskega zavarovanja, ne
glede na morebitne prekinitve zaradi bolezni ali drugih razlogov za
zadrZanost od dela. Zato te osebe tedaj niso upravicene do nadomestila
place v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja in se zanje
Potrdilo ne izpolnjuje (natancnejSa pojasnila so v poglavju III. A té,
10).

3. Pristojnost za ocenjevanje zaéasne
nezmoznosti za delo

Glede na vzrok in trajanje zadrZanosti od dela, je za ugotavljanje in
ocenjevanje upraviCenosti pristojen osebni zdravnik ali imenovani
zdravnik oz. zdravstvena komisija.

a) Utemeljenost zadrZanosti od dela ocenjuje:

— OSEBNI ZDRAVNIK ZAVAROVANCA

— za prvih 30 koledarskih dni zaradi bolezni, poskodbe,
transplantacije, izolacije, spremstva;

— za prvih 7 delovnih dni za nego zakonca;

— do 14 oz. 30 koledarskih dni za usposabljanje enega od
starSev za kasnejSo rehabilitacijo otroka na domu, na
podlagi potrdila izvajalca, pri katerem se je izvajalo
usposabljanje;
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~ OTROKOV OSEBNI ZDRAVNIK
~ za prvih 7 delovnih dni za nego otroka, starejSega od 7 let;
— za prvih 15 delovnih dni zaradi nege otroka do 7 let starosti
in starejSega zmerno, teZje ali tezko duSevno in telesno
prizadetega otroka;

b) DaljSo zadrzanost od dela lahko ugotovi le imenovani zdravnik
oz. zdravstvena komisija. Zato mora osebni zdravnik, ée meni, da
zavarovanec §¢ vedno ni zmoZen za delo oziroma, da je oZji druZinski
Clan Se vedno potreben nege, vsaj 3 dni pred iztekom prej navedenih
rokov, zavarovano osebo napotiti k imenovanemu zdravniku in mu
posredovati tudi vso potrebno dokumentacijo.

Zavarovanec lahko izjemoma uveljavlja pravico do zadrianosti od
dela zaradi nege, ki je daljSa od 15 oz. 30 delovnih dni zaradi
nenadnega poslabsanja zdravstvenega stanja otroka oziroma v
drugih izjemnih primerih. Za oceno o utemeljenosti podaljSane
nege je pristojen imenovani zdravnik. Nega v tem primeru lahko
traja skupaj najveC do 6 koledarskih mesecev.

V primerih, ko je to potrebno zaradi tezke moZganske okvare,
rakavih obolen;j ali drugih hudih poslabSanj zdravstvenega stanja
otroka, lahko imenovani zdravnik na predlog strokovnega kolegija
Klinicnega centra Ljubljana - Pediatri¢ne klinike, zavarovancu
podaljSa nego tudi preko 6 mesecev, vendar najdalj do 18. leta
starosti otroka. Zavarovanec lahko to pravico uveljavi tudi v Casu,
ko je oseba v bolnisnici, Ce tako odlodi imenovani zdravnik oz.
zdravstvena komisija.

Za oceno nezmoznosti za delo je pristojen imenovani zdravnik
obmocne enote, v Kateri ima sedeZ osebni zdravnik, ki je pristojen
7a izdajo POTRDILA.

¢) Za raCunanje delovnih dni zadranosti od dela zavarovanca, se
uposteva delovni plan delodajalca. V delovne dneve Stejejo tudi
prazniCni in drugi dela prosti dnevi po zakonu. Sobota se Steje v
dneve zadranosti od dela le v primeru, ko bi zavarovanec po
delovnem planu delodajalca moral delati tudi na ta dan.

Za samostojne zavezance §teje, da imajo tedensko delovno obveznost
razporejeno v okviru petih delovnih dni (brez sobote), Ge ne
izkazejo drugace.

4. Pristojnost za izdajo potrdila

Ne glede na to, ali je za ocenjevanje zavarovandeve upravicene
zadrZanosti od dela pristojen osebni zdravnik ali imenovani zdravnik,
Potrdilo vedno izda osebni zdravnik.

Za izdajo POTRDILA je pristojen zavarovanCev osebni zdravnik.
Potrdilo o upraviCenosti zaCasne zadrZanosti od dela zaradi nege
otroka zavarovancu izda otrokov osebni zdravnik. To je edina
izjema v Pravilih, da POTRDILA zavarovancu ne izda njegov osebni
zdravnik. O izdaji POTRDILA je otrokov osebni zdravnik dolian
najpozneje v 3 dneh obvestiti osebnega zdravnika zavarovanca, ki
bo otroka negoval. Zdravnik obvestilo obvezno evidentira v
zdravstvenem Kartonu zavarovanca. Oblika obvestila ni predpisana.

POTRDILA zavarovancu ne more izdati osebni zobozdravnik in
tudi ne osebni ginekolog. Ta dva osebnemu zdravniku zavarovane
osebe podata le mnenje o zavarovanevi nezmoZnosti za delo.

POTRDILA tudi ne more izdati zdravnik, ki izvaja specialisticno
ali bolni$niCno dejavnost in ga je osebni zdravnik pooblastil za
zdravljenje zavarovanca. Osebnemu zdravniku lahko poda le mnenje
0 zavarovanCevi nezmozZnosti za delo.

Zdravnik, ki nima sklenjene pogodbe z Zavodom za opravljanje
osnovne zdravstvene dejavnosti ter zdravnik, zaposlen v javnem
zdravstvenem zavodu ali pri zasebniku, ki zavarovanim osebam nudi
zdravstvene storitve v okviru samoplaéniSke ambulante, zavarovan-
cem ne sme izdati POTRDILA.

StarSevski dopust in nadomestilo, ki ga upravicenec prejema v Gasu
starSevskega dopusta, ni pravica iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja. Zato se za njegovo uveljavljanje ne uporablja Potrdilo.
Listine in postopke za uveljavljanje pravic v Casu starSevskega
dopusta je predpisalo Ministrstvo za delo, druZino in socialne
zadeve.

lll. Vsebina in nacin
izpoinjevanja potrdila

1. Splosno

Potrdilo je javna listina, s katero zavarovanec uveljavlja pravico do
izplacila nadomestila place iz obveznega zdravstvenega zavarovanja
in tudi do izplacila nadomestila, ki mu ga je v skladu z zakonom in
kolektivno pogodbo dolzan izplacati delodajalec. S tem potrdilom
uveljavlja pravico do izplacila nadomestila v skladu s 17. b ¢lenom
Z77PB tudi brezposelna oseba, ki je ob nastanku ali med
brezposelnostjo bila ali postala nezmozna za delo iz zdravstvenih
razlogov, od 31. delovnega dne dalje. Hkrati je tudi osnova za
vodenje nacionalne zdravstvene statistike o delanezmoznosti aktivnih
zavarovancev (po razlogu obravnave, diagnozi, trajanju,..), ki jo
izvaja Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije (v
nadaljevanju: IVZ).

2. lIzdaja POTRDILA

Potrdilo se izda ob:

— zakljucku zadrZanosti od dela

— spremembi razloga

— spremembi diagnoze

- zakljuCku vsakega koledarskega meseca, kljub temu, da zadrZanost
od dela Se traja

3. Nacin izpolnjevanja POTRDILA

Podatki, ki so na obrazcu, so zdruzeni v vsebinsko smiselne celote
kot na primer: podatki o izvajalcu, osebnem zdravniku, zavarovani
osebi... Zaradi nedvoumnosti pri zapisu so na obrazcu pri nekaterih
podatkih 3¢ prazna okenca. V tem primeru je mogoée podatke
vpisati na dva naina:
— da se oznaCi Stevilko pred navedbo podatka ali
da se v predvideno okence vpiSe ustrezno Stevilko, ki podatek
oznacuje.
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A. Podatki, ki se izpolnjujejo pri osebnem zdravniku

1.1IZVAJALEC
— STEVILKA IN NAZIV IZVAJALCA
vpiSe se S-mestna Stevilka (iz baze podatkov o izvajalcih
zdravstvene dejavnosti, v nadaljevanju: BPI), in naziv
izvajalca, kjer dela osebni zdravnik oz. nadomestni zdravnik,
ki izpolnjuje POTRDILO

2.0SEBNI ZDRAVNIK/NADOMESTNI ZDRAVNIK

v ustreznem okencu se vpiSe ustrezna S$tevilka, ki opredeljuje

zdravnika, ki izpolnjuje POTRDILO

~ STEVILKA ZDRAVNIKA
vpiSe se S-mestna Sifra zdravnika iz BPI

- IME IN PRIIMEK
vpiSe se ime in priimek zdravnika, ki izdaja POTRDILO ali
se odtisne njegov imenski Zig

3.ZAVAROVANA OSEBA

— STEVILKA ZAVAROVANE OSEBE
vpiSe se 9-mestna Stevilka zdravstvenega zavarovanja

- DATUM ROJSTVA
podatek se vpiSe v obliki DDMMLLLL. Dnevi in meseci do
Stevila 10 se vpiSejo z vodilnimi ni€lami, letnica pa v celoti
(npr. datum rojstva je 4. julij 1945 - vpise se 04071945).
Od 1. 10.2000 dalje je rojstni datum zavarovane osebe
obvezen podatek.

— ZAVAROVALNA PODLAGA
vpiSe se 4-mestna $ifra zavarovalne podlage
Potrdilo se izpolnjuje le za zavarovane osebe z zavarovalnimi
podlagami, navedenimi v poglavju II/2 teh navodil.

— ENOTA ZZZS ZAVAROVANJA
vpise s¢ 10-mestna Stevilka zavezanca

- SPOL
oznadi se Stevilka 1 ali 2 glede na to, ali je zavarovana oscba
moski ali Zenska.

— PRIIMEK IN IME
Citljivo se vpiSe priimek in ime zavarovane osebe, ki uveljavlja
pravico do zadrzanosti od dela.

— NASLOV
vpiSe se ulica, hisna Stevilka, postna Stevilka in kraj bivaliica
zavarovane osebe v RS.

4.DRUZINSKI CLAN

podatke s¢ izpolnjuje v primeru, ko je kot razlog zadrZanosti

navedena nega druZinskega Clana (razlog 6) ali usposabljanje za

rehabilitacijo otroka (razlog 11).

—~ PRIIMEK IN IME
Citljivo se vpiSe priimek in ime druZinskega Glana, zaradi
katerega zdravnik zavarovancu izdaja POTRDILO.

— DATUM ROJSTVA
vpiSe se datum rojstva v obliki DDMMLLLL. Dnevi in
meseci do Stevila 10 se izpolnjujejo z vodilnimi ni¢lami,
letnica rojstva pa se vpi§e v celoti (npr.. datum rojstva je 4.
julij 1973 - vpiSe se 04071973).

— OTROK, ZAKONEC
oznaCi ali vpiSe se §tevilka 1 ali 2 glede na to, ali se
POTRDILO izdaja za nego otroka ali za nego zakonca.

5.PRVI DAN ZADRZANOSTI

vpiSe se datum, ko se je zavarovana oseba zglasila pri
osebnem zdravniku zaradi ugotovitve vzroka in pravice do
zadrZanosti od dela, in sicer v obliki DDMMLLLL. Le v
upraviCenih primerih, ki jih dolotajo Pravila v XIII/1
poglavju, se izjiemoma lahko oceni zavarovancevo zadrZanost
za nazaj. Utemeljenost zadrzanosti od dela za najved 3 dni
7a nazaj ocenjuje osebni zdravnik, za daljSe obdobje pa le
imenovani zdravnik oz. zdravstvena komisija.

V primeru, da je zavarovanec Ze dalj Gasa zadrZan od dela,
vendar zaradi razlinih razlogov, je potrebno za vpis prvega
dne zadrZanosti upostevati tudi doloéila XIII/1 poglavia
Pravil o nadinu sestevanja teh dni. Tako velja:

— Ce je zavarovanec Ze dalj Casa neprekinjeno nezmoZen za delo
in so se v tem Casu pri njem spreminjale diagnoze ali razlogi
od 01 do 05, navedeni v okencu 11 - RAZLOG ZADRZA-
NOST], se kot prvi dan zadrZanosti od dela ves Cas v vsa izdana
POTRDILA vpiSe datum, ko se je zavarovanec prvi¢ zglasil
pri zdravniku zaradi ugotovitve nezmoZnosti za delo;

— Ce je zavarovanec dalj Casa neprekinjeno zadrian od dela,
vendar zaradi razlicnih razlogov od 06 do 11, se kot prvi dan
zadrZanosti vpisuje datum nastopa posameznega razloga
zadrZanosti,

— Ce je zavarovanec dalj Casa neprekinjeno zadrian od dela in
sicer najprej zaradi razloga od 01 do 05 in nato zaradi razloga
od 06 do 11 (ali obratno), se kot prvi dan zadrZanosti
vpisuje datum nastopa posameznega razloga zadrZanosti;

~ (e je bila zavarovanceva zadrzanost od dela prekinjena med
zdravljenjem pri razlogih od 01 do 05, se kot prvi dan
zadrZanosti vpiSe datum, ko je osebni zdravnik ponovno
ugotovil upravieno zadrZanost od dela. V primeru, da je bil
zavarovancu zaradi iste bolezni ali stanja zakljuéen bolniski
stalez na podlagi sklepa imenovanega zdravnika ali
zdravstvene komisije in od sklepa $e ni poteklo 30 dni, lahko
oceno o utemeljenosti ponovne zadrianosti podata le
imenovani zdravnik oz. zdravstvena komisija s sklepom.

PrejSnja zadrianost od dela - recidiv

VpiSe se obdobje (datum zacetka in zakljucka) prejSnje
zadrzanosti od dela od_____ do____, ki jo je zavarovancu
odobril osebni zdravnik v primeru, da gre za dve ali ve¢
zaporednih zadrZanosti od dela do 30 delovnih dni zaradi iste
bolezni ali poSkodbe, ki ni povezana z delom, pa traja v
posameznem primeru prekinitev med eno in drugo odsotnostjo

manj kot 10 delovnih dni. Datum se izpiSe v obliki DDMMLLLL.

V teh primerih mora osebni zdravnik takoj posredovati imeno-
vanemu zdravniku obrazec Predlog imenovanemu zdravniku.

Ce traja prekinitev med zadrZanostjo od dela zaradi iste bolezni
ali poskodbe, ki ni povezana z delom, manj kot 10 dni, izplaca
delodajalec za ¢as nadaljnje zadrzanosti od dela od prekinitve
dalje nadomestilo plae v breme obveznega zdravstvenega
zavarovanja.

Opozorilo: Rubrika PrejSnja zadrianost od dela - recidiv se
izpolnjuje celotno obdboje posamezne zadrianosti od dela (ob
izdaji novega Potrdila na prehodu koledarskega meseca).
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6. ZADNJI DAN ZADRZANOSTI

Ker Zavod in IVZ spremljata trajanje zadrZanosti od dela po
razlogih, IVZ pa tudi po diagnozah, je potrebno po zakljucku
zadrZanosti od dela zaradi spremembe razloga ali diagnoze
izstaviti novo POTRDILO.

Trajanje zadrZanosti po posameznem razlogu s ugotovi na
podlagi datumov, vpisanih v okencu 10 - ZADRZANOST OD
DELA ter okencu 11 - RAZLOG ZADRZANOSTI.

Trajanje zadrZanosti po posamezni diagnozi se ugotovi na
podlagi podatkov, ki jih osebni zdravnik evidentira v rubriki 13
- DIAGNOZA na spodnjem delu POTRDILA (oz. posreduje
v tacunalni§ki obliki).
Podatki se v okencu evidentirajo takole:
— ZA DIAGNOZO
“DA” za diagnozo se oznaci le, Ge se je zadrZanost od dela
zaradi doloCene diagnoze zakljuéila.
— ZA RAZLOG
“DA” 7a razlog se oznaCi le, Ce se je zadrZanost od dela
zakljucila zaradi doloCenega razloga.
Ce je oznacen “DA” za razlog, mora biti oznacen tudi “DA”
za diagnozo.
— ZA PLACNIKA
“DA” za placnika se oznaci, ko po oceni osebnega zdravnika
oziroma imenovanega zdravnika (ali zdravstvene komisije)
ni ved razlogov za zavarovancevo nadalinjo zadrianost od
dela. IstoCasno to pomeni, da je zavarovandeva zadrianost
od dela zakljuéena tudi za diagnozo in razlog.

7.ZAVEZANEC

— NAZIV, REGISTRSKA STEVILKA, DEJAVNOST
iz kartice zdravstvenega zavarovanja se prepiSe naziv
zavezanca 7a prispevek (delodajalca, samostojnega zavezan-
ca, Zavoda RS za zaposlovanje), registrsko Stevilko
zavezanca (10-mestna Stevilka) in $ifro dejavnosti (6-mestna
Stevilka).
— ZAPOREDNA STEVILKA IZDANEGA POTRDILA

v okencu se praviloma vpiSe §ifro 1. V praksi pa niso redki
primeri, da so zavarovanci zaposleni pri dveh ali ve¢
delodajalcih. Ker bo zavarovanec pri vseh svojih delodajalcih
moral izkazati upraviCenost do zadrZanosti od dela in bo
tudi izplacilo nadomestila plaGe uveljavljal v sorazmernem
delu glede na delovno obveznost pri posameznem delodajalcu,
mu zdravnik izpolni POTRDILO za vsakega zavezanca
posebej. Ce zdravnik zavarovancu izda za isto obdobje in
zaradi istega razloga ve¢ izvodov POTRDIL, vpiSe v okencu
ZAPOREDNA STEVILKA IZDANEGA POTRDILA za
prvega zavezanca §ifro 1, za drugega zavezanca Sifro 2, itd.
V Kartico zdravstvenega zavarovanja so vpisani najve¢ trije
zavezanci za prispevek, podatki o tem, kakSna je delavCeva
delovna obveznost pri posameznem zavezancu (delodajalcu),
pa v kartico zdravstvenega zavarovanja niso vpisani. Ta
podatek lahko zdravnik pridobi le od zavarovanca ali pri
prijavno-odjavni sluzbi Zavoda.

8. SKLEP

— ZADRZAN PO SKLEPU STEVILKA
iz sklepa se prepiSe Stevilka zadeve, pod katero je postopek
vodil imenovani zdravnik ali zdravstvena komisija in je
podlaga za izdajo POTRDILA.
V primeru ugotavijanja zaCasne zadrZanosti od dela nad 30
delovnih dni za brezposelno osebo (prejemnico denarnega
nadomestila ali denarne pomoci), se vpiSe Stevilka odlocbe
Zavoda RS za zaposlovanje, na podlagi Katere izda osebni
zdravnik POTRDILO.

- DO
iz sklepa se prepiSe datum, do katerega je imenovani
zdravnik ali zdravstvena komisija ocenila utemeljenost
zavarovanceve zadrZanosti od dela. Datum se izpiSe v obliki
DDMMLLLL.
V primeru ugotavljanja nezmoznosti za delo brezposelne
osebe se datum, do katerega je ta oseba zaCasno nezmoina
za delo, prepiSe iz odlocbe Zavoda RS za zaposlovanje.

— IMENOVANI ZDRAVNIK/ZDRAVSTVENA KOMISIJA
v ustrezno okence se vpise Stevilka 1 ali 2 glede na to, ali je
0 predlogu za zadrZanost zavarovanca od dela izdal sklep
imenovani zdravnik ali zdravstvena komisija.

9.NAPOTEN NA IK

— NAPOTEN DNE
vpise s¢ datum, ko je osebni zdravnik ali imenovani zdravnik
oz. zdravstvena komisija odstopila invalidski komisiji ZPIZ
predlog in dokumentacijo zaradi ocene stopnje invalidnosti.
Datum se izpie v obliki DDMMLLLL.

- POSTOPEK ZAKLJUCEN
oznaci se DA, Ce je postopek pred invalidsko komisijo ZPIZ
Ze zakljucen (podano izvedensko mnenje).

10. ZADRZANOST OD DELA

~ ZA POLNI DELOVNI CAS, OD - DO
vpiSe se obdobje (datume), ko je po oceni osebnega zdravnika
oziroma na podlagi predhodnega sklepa imenovanega
zdravnika oz. zdravstvene komisije zavarovanec upravicen
do zadrZanosti za polni delovni ¢as. Datum se izpiSe v obliki
DDMMLLLL.

— ZA KRAJSI DELOVNI CAS OD - DO
vpiSe se obdobje (datume), ko je po oceni osebnega zdravnika
oziroma na podlagi predhodnega sklepa imenovanega
zdravnika, zdravstvene komisije ali na podlagi odloébe
Zavoda RS za zaposlovanje, zavarovanec upravicen do
zadrZanosti za krajsi delovni ¢as od polnega. Datum se izpise
v obliki DDMMLLLL. V tem primeru mora osebni zdravnik
obvezno izpolniti podatka »dolZan delati __ ur na dan, od
tega zadrzan od dela __ ur na dan«.

— DOLZAN DELATI_____ UR NA DAN
VpiSe se, koliko ur na dan je v primeru krajSega delovnega
Casa od polnega zavarovanec dolZan delati.
Ce zavarovanec uveljavlja nadomestilo place pri ve¢ delo-
dajalcih, se na vsa izdana POTRDILA vedno vpiSe delovni
Cas, ki ga je delavec dolZan delati pri vseh delodajalcih skupaj.

10
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- OD TEGA ZADRZAN OD DELA ____ UR NA DAN
Vpise se, koliko ur na dan je po oceni osebnega zdravnika
oz. na podlagi predhodnega sklepa imenovanega zdravnika
oz. zdravstvene komisije zavarovanec zadrzan od dela (npr.
2 uri zaradi spremstva). Ce zavarovanec uveljavlja nadome-
stilo place pri ve¢ delodajalcih, se pri posameznem
delodajalcu na POTRDILO vpiSejo ure dnevne zadrZanosti
od dela, ki veljajo za tega delodajalca.

Krajsi delovni ¢as je potrebno vedno vpisati pri zavarovancu
z zavarovalno podlago 85, ki na podlagi Zakona o delovnih
razmerjih (ki je veljal do 31. 12. 2002) dela polovico ali ved
kot polovico polnega delovnega Casa, ter prav tako pri
invalidu II. kategorije invalidnosti oziroma invalidu IIT.
kategorije invalidnosti, ki opravlja delo vsaj s polovico
polnega delovnega Casa.

Brezposelna oseba z zavarovalno podlago 1100 in 2800, ki
sicer prejema denarni prejemek iz naslova brezposelnosti za
polni delovni Cas, je lahko zafasno nezmozna za delo tudi
krajsi delovni Cas od polnega, kar pomeni, da je upravicena
do nadomestila za zaCasno nezmoznost za delo iz sredstev
obveznega zdravstvenega zavarovanja le za ure ugotovljene
zaasne nezmoZnosti za delo. V primeru, da je brezposelna
oseba z zavarovalno podlago 1100 in 2800 zacasno nezmoZna
7a delo za krajsi delovni Cas od polnega, osebni zdravnik
izpolni rubriko za krajSi delovni ¢as in v rubriko urna dnevna
obveznost (dolZan delati ____ ur na dan) vpiSe koliko ur
na dan bi bil v primeru krajSega delovnega Casa od polnega
tak zavarovanec dolZan delati, kar je razvidno iz odlocbe
Zavoda RS za zaposlovanie.

11. RAZLOG ZADRZANOSTI

podatek o razlogu je moZno vpisati na dva naina;
— da se oznali posamezna Stevilka pred navedbo razloga za

zadrZanost od dela ali

da se v predvideno okence vpiSe ustrezna Stevilka, ki
oznacuje razlog za zadrZanosti

Za brezposelno osebo se kot razlog zadrianosti navede
ustrezen zdravstveni razlog, zaradi katerega je brezposelna
oseba sama nezmoZna za delo. Pri tem je lahko oznaden
razlog poSkodba pri delu le v primeru, e je ta nastala pred
nastankom brezposelnosti in gre torej le za kasnejSo posledico
poskodbe pri delu.

PRVI DAN ZADRZANOSTI ZA RAZLOG

vpie se datum, ko je osebni zdravnik pri zavarovancu ugotovil
razlog za zadrZanost, ki je oznaCen v okencu. Ta je enak ves
Cas do nastopa novega razloga za zadrZanost oziroma najdalj
do zakljucka zadrZanosti od dela zavarovanca. Podatek sluZi
7a spremljanje trajanja zadrZanosti po razlogih.

Pri doloCenih razlogih za zadrianost se uposteva naslednje:
POSKODBE IN POKLICNA BOLEZEN (02, 03, 04, 05)
navedeni razlog osebni zdravnik oznaCi ali vpise le, ée na
podlagi pregleda zavarovanca in njegove medicinske
dokumentacije oceni, da je zavarovandeva nezmoZnost za
delo nedvoumno posledica prav doloCene poskodbe ali
poklicne bolezni.

- NEGA OZJEGA DRUZINSKEGA CLANA (06)

po zakonu je do nege upraviCen le o7ji druZinski ¢lan. Med
oZje druZinske Clane Stejejo otroci in zakonec zavarovanca.
Za uveljavljanje pravice do zadrzanosti zaradi nege ni pogoj,
da je otrok ali zakonec, ki potrebuje skrbnejSo nego, tudi
obvezno zdravstveno zavarovan kot druZinski ¢lan po
zavarovancu, ampak da oZji druZinski ¢lan in zavarovanec
Zivita v skupnem gospodinjstvu. Zavarovanec ima pravico
do nadomestila place za nego oZjega druZinskega clana, Ge
nege ne more zagotoviti zakonec, ki je nezaposlen, upokojen
ali lahko zagotavlja nego brez zadrZanosti od dela.
TRANSPLANTACIJA (07)

s tem razlogom se oznaCuje zadrzanosti od dela le za dajalce
Zivega tkiva oziroma organa. Za prejemnika se vedno oznadi
dejanski razlog, zaradi katerega mu je potrebno opraviti ta
poseg (npr. bolezen, poskodba). Prav tako se s tem razlogom
oznauje zadrZanost, ki je posledica bolezni, nastale zaradi
dajanja krvi.

SPREMSTVYO (09)

pravico do nadomestila zaradi spremstva lahko uveljavlja
oseba, ki je spremlja zavarovano osebo k izvajalcu v drug
kraj. Do spremstva je zavarovana oseba upravicena, kadar
uveljavlja zdravstvene storitve pri izvajalcih v drugem kraju
in zaradi zdravstvenih ali drugih razlogov ni sposobna sama
potovati. Potrebo po spremstvu ugotovi osebni (oz. napotni)
zdravnik.

Ne glede na zdravstveno stanje ima pravico do spremstva na
vsakem potovanju v drug kraj otrok do 15. leta starosti, teZje
ali tezko telesno in dusevno prizadeti otrok in miadostnik
pa do 18. leta starosti.

Zavarovani osebi ni mogoCe odrediti spremstva med
bolniSni¢nim zdravljenjem. Na poti in med zdravljenjem je
izjemoma upravi¢en do spremstva le otrok do 18. leta
starosti, Ce je napoten na zdravljenje v tujino.

Za spremstvo otroka ne Steje bivanje enega od starfev v
bolnisnici zaradi usposabljanja za kasnejSo rehabilitacijo
otroka na domu.

Zavarovanim osebam, razen slepim, ni mogode odrediti
spremstva med zdraviliskim zdravljenjem.

Za spremstvo otroka ne $teje udelezba enega od starev na
organiziranih skupinskih usposabljanjih, ki jih strokovno
vodijo klinike, indtituti ali drugi zdravstveni zavodi po
programu.

Zavarovanec pri osebnem zdravniku uveljavlja izdajo
POTRDILA zaradi spremstva na podlagi potrdila osebnega
ali leCeCega zdravnika zavarovanca, ki je spremstvo
potreboval

USPOSABLJANJE ZA REHABILITACIJO OTROKA (10)
ta pravica je vezana na bivanje enega od starSev v bolniSnici
zaradi usposabljanja za poznejSo rehabilitacijo otroka na
domu. V primeru, da ima otrok teZjo okvaro oziroma
poSkodbo moZganov ali hrbtenjace, je bivanje omejeno do
najve¢ 30 dni, pri otroku s kroniCnimi boleznimi ali okvarami
pa najve¢ do 14 dni.

11



OBCASNIK

222S

Nadomestilo plaée gre zavarovancu od prvega dne bivanja
v bolniSnici.

POTRDILO izda osebni zdravnik zavarovancu na podlagi
obvestila izvajalca, pri katerem se je izvajalo usposabljanje.
POSKODBA PRI AKTIVNOSTIH IZ 18. CLENA ZAKONA
(11)

vse osebe, ki so udelezene v aktivnostih, nastetih v 18. ¢lenu
Zakona (npr. pri reSevalnih akcijah, prostovoljnih gasilskih
akcijah, Sportniki, trenerji in organizatorji v okviru
organizirane Sportne dejavnosti pri Sportnih akcijah itd.),
morajo biti v tem Casu obvezno zdravstveno zavarovane za
primer poSkodbe pri delu in poklicne bolezni. V primeru,
da med opravljanjem navedene aktivnosti dejansko pride do
poskodbe, se POTRDILO izpolni le za zavarovanca, ki ima
v Kkartici zdravstvenega zavarovamja vpisano eno od
zavarovalnih podlag iz II/2 tocke teh navodil.

Za uporabo te fifre razloga je potrebno upostevati pojasnila,
ki so zapisana k razlogu obravnave pod naslovom “PO-
SKODBE IN POKLICNA BOLEZEN” (02, 03, 04 in 05).

12. INVALIDNOST

— INVALID I - Il KATEGORIJE
Oznaci ali vpiSe se Stevilka 1, 2 ali 3 glede na to, katera
kategorija invalidnosti je ugotovljena pri zavarovancu. Pri
invalidu II. in III. kategorije invalidnosti je postopek konan
Z dokonéno odlocbo ZPIZ-a, pri I kategoriji invalidnosti
pa s pravnomocnostjo odlocbe, to je do dokoncanja sodnega
postopka.
V skladu z dolocbo 60. ¢lena Zakona o pokojninskem in
invalidskem zavarovanju, ki pri¢ne veljati 1. 1. 2003, se
invalidnost razvri¢a v naslednje kategorije:
1. kategorija - splosna invalidnost, e zavarovanec ni ve¢
ZmoZen opravljati organiziranega pridobitnega dela ali, ce
je pri njem podana poklicna invalidnost, nima pa ve
preostale delovne zmoZnosti;
II. Kategorija - poklicna invalidnost, ¢e je zavarovandeva
delovna zmozZnost za svoj poklic zmanjSana za veé kot 50%;
III. kategorija - zmanjSana zmoZnost za delo, ée zavarovanec
z ali brez predhodne poklicne rehabilitacije ni ve¢ zmoZen za
delo s polnim delovnim ¢asom, lahko pa opravlja dologeno
delo vsaj polovico polnega delovnega Casa oziroma omejeno
tmoZnost, Ce je zavarovaneva delovna zmoinost za svoj
poklic zmanjSana za manj kot 50% ali, Ge zavarovanec Se lahko
dela v svojem poklicu s polnim delovnim Casom, vendar ni
zmoZen za delo na delovnem mestu, na katerega je razporejen.

KRAJ, DATUM, PODPIS

Na Potrdilo osebni zdravnik vpise kraj in datum njegove
izpolnitve ter se lastnoroéno podpise.

B. Podatki, ki jih izpolni delodajalec, samostojni zavezanec,
Zavod RS za zaposlovanje oziroma pristojna enota Davéne
uprave Republike Slovenije

Hrbtna stran POTRDILA vsebuje mesta za vpis podatkov, ki so
osnova za obraCun nadomestila. Te podatke delavcem izpolni
njihov delodajalec (tudi zasebni), samostojnim zavezancem pa

pristojna enota Davéne uprave Republike Slovenije (v nadaljevanju:
DURS). Podatke o viSini zadnjega izplacanega denarnega prejemka
za brezposelne osebe (zavarovalni podlagi 1100 in 2800) izpolni
Zavod RS za zaposlovanje.

1. Delodajalec v POTRDILO vpiSe naslednje podatke:

~ 0 letu oziroma mesecih, v Katerih je delavec prejel izplacila bruto
pla¢ in nadomestil, ki so osnova za obradun;

0 skupnem Stevilu ur, za katere so bile izplaCane bruto place in
nadomestila, ki so osnova za obracun;

o skupnem znesku bruto pla¢ in nadomestil, izplacanih v letu,
ki je osnova za obraun;

0 umni osnovi za delo oziroma urni postavki za placo, ki bi jo
delavec prejel v mesecu, za katerega je izdano POTRDILO, ¢e
bi delal (ti. limit);

o meseéni delovni obveznosti delavca v dnevih in urah;

o tedenski delovni obveznosti v dnevih in urah;

0 delovnih sobotah (datumih), ko bi delavec moral delati in
sicer za tekoCi mesec, za pretekli mesec pa le ob prvem prehodu
izpladila v breme Zavoda;

o Stevilu delovnih dni, za katere je bilo izplatano nadomestilo
v breme delodajalca zaradi bolezni ali poskodbe izven dela in
datum 120. delovnega dne, e je bilo opravljeno izplacilo
nadomestila s strani delodajalca

Pravilnost vpisanih podatkov z lastnoroénim podpisom potrdi
pooblasCeni delavec delodajalca, vpise kraj in datum izdaje potrdila
ter odtisne Zig.

V osnovo za nadomestilo se Stejejo zavarovaneve plade in
nadomestila, ki so bila izplacana v koledarskem letu pred letom, v
katerem je nastala zacasna zadrianost od dela (oz. v tekoem
koledarskem letu pred nastopom zadrZanosti od dela, Ge zavarovanec
ni imel place oz. osnove za placilo prispevkov v preteklem koledarskem
letu). Zavezanci pri seStevanju izplaGil uporabijo podatke za
dohodnino, ki se vpisujejo v rubriki:

— placa, nadomestilo place in povracila stroskov,

— nadomestilo, izplacano pri drugih izpladevalcih.

V osnovo se Stejejo poleg bruto pla tudi vsa nadomestila, ki jih je
prejel delavec iz naslova delovnega razmerja, torej tudi nadomestila
za brezposelnost, starSevska nadomestila in nadomestila, izplacana
v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja. Mednje pa ne sodijo
nadomestila, ki so izplaana v breme pokojninskega in invalidskega
zavarovanja.

Za invalida II. kategorije oziroma invalida III. kategorije, ki opravlja
delo vsaj s polovico polnega delovnega ¢asa in za delavca, ki je
pridobil pravico do dela v skrajSanem delovnem ¢asu do 31. 12. 2002
v skladu s 84. in 85. Clenom Zakona o delovnih razmerjih, se kot
mesecna oziroma tedenska delovna obveznost vnese Stevilo ur, ki
jih mora delavec dejansko opraviti pri delodajalcu (glej Se pojasnilo
k 11/2 tocki teh navodil).

2. DURS v Potrdilo vpiSe naslednje podatke za samostojnega

zavezanca:

~ 0 letu oz. mesecih, za Katere je izratunana skupna osnova za
platilo prispevkov in je osnova za obradun nadomestila;

- o znesku skupne osnove za placilo prispevkov za koledarsko
leto, ki je osnova za obracun nadomestila;
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— o zavarovancevi osnovi za placilo prispevka v koledarskem
mesecu pred mesecem nastanka zadrZanosti od dela;
— 0 stanju placil prispevka za obvezno zdravstveno zavarovanje.

Pravilnost vpisanih podatkov z lastnoroénim podpisom potrdi
pooblasCeni delavec pristojne enote DURS, vpise kraj in datum
izdaje potrdila in odtisne Zig.

V primeru, da je bil samostojni zavezanec v koledarskem letu pred
letom, ko je zbolel, tudi zaposlen ali je prejemal nadomestilo, v
osnovo za obratun nadomestila Stejejo poleg osnove za placilo
prispevkov tudi place in prejeta nadomestila. Podatke o placah in
nadomestilih je dolZan Zavodu predloZiti zavarovanec.

Cas zadasne zadrZanosti od dela, za katerega je izdano POTRDILO,
pooblasCeni delavec DURS zaznamuje tudi v svoji evidenci in za
obdobje, ko nadomestilo izplacuje Zavod, s prispevki za socialno
varnost ne bremeni samostojnega zavezanca.

3. Zavod RS za zaposlovanje

VpiSe vi§ino zadnjega izplacanega denarnega bruto prejemka po
ZZ77PB in stevilo ur, za katero je bilo opravljeno izplaCilo. Pravilnost
vpisanih podatkov z lastnorofnim podpisom potrdi pooblasCeni
delavec Zavoda RS za zaposlovanje, vpise kraj in datum potrdila ter
odtisne Zig.

4. Druga navodila

Osebni zdravnik in imenovani zdravnik sta zavarovancu ob obravnavi
dolzna dati navodila o ravnanju v Casu zadrzanosti od dela (nacin
Zivljenja: strogo leZanje, poCivanje, sprehodi, ipd.). Imenovani
zdravnik oz. zdravstvena komisija taksno navodilo zapiSe tudi v
sklep, osebni zdravnik pa v zdravstveni karton zavarovane osebe.

Izvajalci, ki podatke za statistiCne analize absentizma posredujejo
obmocnim Zavodom za zdravstveno varstvo (ZZV) na raCunal-
niSkem mediju, POTRDILO izpolnjujejo v enem izvodu in ga
izrodijo zavarovancu. Za to uporabijo enojni obrazec, ki ne vsebuje
mest Za vpis podatkov o diagnozi, na hrbtni strani pa ima oznaena
mesta za vpis podatkov, potrebnih za obraCun nadomestila.

Za izvajalce, ki podatke za statisticne analize absentizma pripra-
vljajo rofno, je POTRDILO izdelano v dveh izvodih. Pri tem
izrocijo original dokumenta zavarovancu, kopijo, ki vsebuje tudi
podatke o diagnozi, pa posredujejo obmoénim Zavodom za
zdravstveno varstvo.

Naslovi pristojnih ZZV so navedeni v navodilu, ki ga je pripravil
Institut za varovanje zdravja.

Obrazec v dveh izvodih, v katerega se zapise tudi podatek o diagnozi,
se uporablja za sporocanje zacetka in konca nezmoznosti za delo za
aktivne tuje zavarovane osebe, ki imajo v Sloveniji leGeCega zdravnika,

IV. Uveljavlijanje in obracun

nadomestila

1. Uveljavijanje nadomestila place

Glede na razlog zadrZanosti zavarovanci uveljavljajo nadomestilo
plaCe v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja od prvega ali od
31. delovnega dne zadrZanosti od dela.

Brezposelne osebe (zavarovalni podlagi 1100 in 2800) uveljavijajo
nadomestilo iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja od
31. delovnega dne zacasne nezmoinosti za delo iz zdravstvenih
razlogov. Tem osebam izplaCuje nadomestilo neposredno Zavod
Republike Slovenije za zaposlovanje, le-temu pa izplacane zneske
nadomestil povine Zavod. Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje
izkazuje pravico do refundacije pri obmoéni enoti Zavoda na
podlagi specificiranega zahtevka. Zahtevku je potrebno priloZiti:
potrdilo o upraviCeni zadrZanosti do dela in odlobo Zavoda
Republike Slovenije za zaposlovanje.

Samostojni zavezanci in pri njih zaposleni delavci uveljavljajo
izplacilo nadomestila neposredno pri Zavodu. Ostali zavarovanci
izplacilo nadomestila uveljavljajo praviloma pri svojem delodajalcu,
letemu pa izplacani znesek povrne Zavod.

Zahtevek pravne osebe je popoln, Ce vsebuje:
— specifikacijo zahtevka, iz katerega je razvidno:

— 1a katere zavarovance se uveljavlja izplacilo - po razlogih
za zadrZanost (s Siframi iz potrdil o upravieni zadrZanosti
od dela),
prikaz izratuna nadomestila za vsakega zavarovanca posebe;,
podatki o vilini place, ki bi jo delavec prejel, ¢e bi delal,
tedenska oziroma meseéna delovna obveznost,
osnova za obraun nadomestila.
pravilno in popolno izpolnjena Potrdila o upraviceni zadrZanosti
od dela (obr. BOL/02). Hibtno stran obrazca lahko nadomesti
raCunalniSko izpisana specifikacija zahtevka, ki vkljuuje vse
zahtevane podatke in je potrjena z Zigom in podpisom
odgovornega delavca delodajalca.

Zahtevek samostojnega zavezanca in zahtevek za delavca, zaposle-
nega pri samostojnem zavezancu je popoln, e vsebuje pravilno in
popolno izpolnjeno Potrdilo o upraviCeni zadrZanosti od dela.

Zahtevek Zavoda RS za zaposlovanje je popoln, ée vsebuje:
specificiran zahtevek (lahko raCunalniSki izpis) za prejemnike
denarnih nadomestil in pomo¢i, na katere se nanasa zahtevek,
iz katerega so razvidni naslednji podatki: priimek in ime
brezposelne osebe, trajanje odsotnosti v breme ZZZS, §tevilo
ur odsotnosti, Stevilo ur, za katere je bilo izpla¢ano nadomestilo
oziroma denarna pomo¢ pred nastankom zaCasne nezmoZnosti
za delo, urna osnova, bruto nadomestilo za posameznika in
skupni znesek zahtevka.

izpolnjena Potrdila o upravieni zadr7anosti od dela (obr. BOL/
02) za vsako brezposelno osebo;

odlocbe Zavoda RS za zaposlovanje o mirovanju pravice za
vsako brezposelno osebo (iste odloébe v primeru, da zadrZanost
od dela traja ve¢ mesecev, ni potrebno prilagati vsakem zahtevku).

2. Obracun nadomestila place

ObraCun nadomestila place, ki bremeni delodajalca oz. samostojnega
zavezanca, se opravi po dolocbah Zakona o delovnih razmerjih,
kolektivnih pogodb in predpisov delodajalca.

Obracun nadomestil place, ki bremeni obvezno zdravstveno
zavarovanje, se opravi po dolocbah Zakona, Pravil in na podlagi
podatkov, vpisanih v POTRDILO.
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V. Evidenca in nacionalna
zdravstvena statistika
absentizma

V vsebino evidenc na podrocju zdravstva ter nacionalnega programa
zdravstvenih statistiCnih raziskovanj sodi tudi zdravstveni absentizem.
Za zbiranje in vodenje teh podatkov je pooblaséen Institut za
varovanje zdravja (IVZ). Podatke dobi od izvajalcev, ki so pooblaséeni
7a ugotavljanje zadrZanosti od dela.

Pri snovanju POTRDILA je aktivno sodeloval tudi IVZ, zato
obrazec vsebuje vse podatke, ki so potrebni za vodenje navedene
evidence oziroma statistike. POTRDILO zato istocasno predstavlja
tudi osnovo izvajalcem za posiljanje podatkov obmoénim ZZV, ki
obdelane podatke posredujejo dalje IVZ-u.

Navodilo o rokih in nacinu sporo¢anja podatkov, ki je namenjeno
izkljutno osebnim zdravnikom, ki so pristojni za izdajo POTRDILA,
je pripravil IVZ.

VI. Uvedba potrdila

Potrdilo o upravieni zadrzanosti od dela (Obr. BOL/02) se priéne
uporabljati s 1. 1.2003. Za zadrZanosti od dela do 31.12.2002 se
lahko izstavi obr. BOL/01 do 31. 1.2003.

POTRDILO O UPRAVICEN! ZADRZANOST! 0D DELA

0 00€ £26 00

zavon; LS - 0w vowne

Vzorec prve strani obrazca BOL/02

Za primere zadrZanosti od dela, za katere je mnenje do konca leta
2002 podala zdravniska komisija I. oz. II. stopnje in se mnenje
nanasa na mesece v letu 2003, se rubrika 8-SKLEP na obr. BOL/02
izpolnjuje na naslednji nacin:

na ustrezno mesto »zadrzan po sklepu §t.___ « se vpise
Stevilka mnenja zdravniSke komisije I. oz. II. stopnje;

Ce je mnenje izdala zdravniska komisija I. stopnje, se v okence
vpiSe Stevilka 1, v primeru, da je mnenje izdala zdravniska
komisija II. stopnje, se vpiSe Stevilka 2.

Izvajalci narocajo POTRDILO O UPRAVICENI ZADRZANOSTI
OD DELA neposredno pri distributerju Merkur d.d., Mariborska
1, Celje.

To navodilo pricne veljati 1.1.2003. Z dnem pricetka veljavnosti
tega navodila preneha veljati Navodilo o uresni¢evanju pravice
zavarovancev do zacasne zadrianosti od dela in do nadomestila
place st. 1500-3/26-00 z dne 5. 12. 2000 in Navodilo o spremembah
in dopolnitvah navodila o uresnicevanju pravice zavarovancev do
zacasne zadrianosti od dela in do nadomestila place §t. 1500-3/26-
01 z dne 30. 5. 2001.

Stevilka: 1902-2/1-02
Datum: 6. 12. 2002

v. d. generalnega direktorja
Franc Kosir, univ. dipl. prav.

0 00€ €26 00

zaoas: EELXS _ oun mor

Vzorec druge strani obrazca BOL/02
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(izpolni delodajalec)
POTRDILO
View______ oziromav i leta

bilodelaveu-kiza . urizplacanih
in nadomestil (podatki za dohodnino),

je
SIT bruto pla¢

Ce bi delavec-ka v mesecu, za katerega je izdano POTRDILO, delal-a, bi znasala:
-umaosnovazadelo _______ SIT,

-mesedna delovna obveznost ur in bi bila razporejenana _______ dni,
~tedenska delovna obveznost ur in bi bila razporejenana_______ dni,
~delovna obveznost ob sobotah (r dite d; po ur

Datumi delovnih sobot v preteklem mesecu (izpolniti je potrebno samo ob prvem
prehodu izplacila v breme ZZZS):

V tekocem letu je bilo v breme jalca izplacano nadk
plade za zadrzanosti od dela zaradi bolezni ali poskodbe izven dela za
delovnih dni. Nadomestilo za 120. delovni dan je bilo izplacano za dan

2ig
Kraj dne §
{Podpis pooblas&ens osebe)
{izpolni DURS)
POTRDILO
Za leto oziroma za leta Jje skupna
osnova za placilo prispevka za samostojnega zavezanca znasala
SiT,insicerza_______ ur.

Osnova za placilo prispevka je za koledarski mesec pred nastankom zadrzanosti
oddelaznasala . SIT.

Zavezanec je zapadie prispevke za zdravstveno zavarovanje:
[ ] poravnal v celoti
.1 ni poravnal v celoti

Zig

Kraj dne

(podpis poobiastens 0sebe)

cens oM

Vzorec hrbtne strani obrazca BOL/02

Navodilo
za uvedbo postopkov pri imenovanih zdravnikih
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije

l. Uvod

V skladu z 81. clenom zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju (Ur. L RS, §t. 9/92, 13/93, 9/96, 29/98,
6/99, 99/01, 60/02; v nadaljevanju: Zakon) in doloébami Pravil
obveznega zdravstvenega zavarovanja (v nadaljevanju: Pravila) se
s tem navodilom natanéneje dolota uvedba postopka pri
imenovanem zdravniku Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
(v nadaljevanju: Zavod), upraviCence za vlaganje predlogov ter
stvarna krajevna pristojnost imenovanih zdravnikov za obravnavo
posameznih predlogov v postopkih uveljavljanja pravic zavarovanih
oseb v obveznem zdravstvenem zavarovanju. Z njim se dolo¢a tudi
uporaba novega obrazca PREDLOG IMENOVANEMU ZDRAV-
NIKU (Obr. 1Z/03), ki ga je zalozil Zavod in nalin njegovega
izpolnjevanja. Ta obrazec je uveden s spremembami in dopolnitvami
Pravilnika o obrazcih in listinah za uresniGevanje obveznega
zdravstvenega zavarovanja.

Il. Organi v postopkih uvelja-
vijanja pravic iz obveznega
zdravsivenega zavarovanja

1. Splosno

S spremembami in dopolnitvami zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju (Ur. 1. RS, §t. 60/02), ki so bile sprejete
zaradi uskladitve z odlocbo Ustavnega sodiséa R Slovenije, bodo s
1. 1. 2003 ukinjene zdravniske komisije kot izvedenski organi Zavoda.
Po novi ureditvi bodo v postopkih uveljavljanja pravic iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja odlocali na I. stopnji imenovani zdravniki,
na IL. stopnji pa zdravstvena komisija, ki o svojih odlogitvah izdata
sklep. Imenovanega zdravnika in ¢lane zdravstvene komisije imenuje
upravni odbor Zavoda.
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2. Stvarna pristojnost imenovanih
zdravnikov in zdravstvene komisije

Imenovani zdravnik:

— odloCa o zaCasni nezmozZnosti za delo iz bolezenskih razlogov
za delo nad 30 dni in v vseh drugih primerih, ko je izplacevalec
nadomestila plae obvezno zdravstveno zavarovanje, razen Ce
gre 7a nego, spremstvo ali izolacijo zavarovane osebe, o kateri
odloCa njen osebni zdravnik;

— odlota o zahtevi zavarovanca ali delodajalca za presojo ocene
izbranega osebnega zdravnika o zacasni nezmoZnosti za delo do
30 dni;

— odlota o napotitvi na zdravilisko zdravljenje;

— odlo¢a o upraviCenosti zahteve po medicinsko-tehniénem
pripomocku pred iztekom trajnostne dobe in o pravici do
zahtevnejSih medicinsko-tehniCnih pripomockov;

— odlota o upraviCenosti zdravljenja v tujini.

Zdravstvena komisija odloca o pritoZbi zoper sklep imenovanega

zdravnika. Komisija o svoji odloitvi izda sklep, ki je dokonéen pri

Zavodu.

3. Krajevna pristojnost imenovanih
zdravnikov in zdravstvene komisije

Za odloCanje o posameznem predlogu je krajevno pristojen tisti
imenovani zdravnik, na obmocju katerega ima sedeZ osebni zdravnik
zavarovane osebe. Zdravstvena komisija deluje v Ljubljani in Ma-
riboru. Za obravnavo pritozbe zoper sklep imenovanega zdravnika
iz obmocnih enot Celje, Koper, Kranj, Krsko, Ljubljana, Nova
Gorica in Novo mesto je krajevno pristojna zdravstvena komisija v
Ljubljani, za pritozbe iz obmotnih enot Maribor, Murska Sobota
in Ravne na Koroskem pa zdravstvena komisija v Mariboru.

4. Predlog imenovanemu zdravniku

Za uvedbo postopka pri imenovanemu zdravniku uvaja Zavod s 1.
1. 2003 javno listino - Predlog imenovanemu zdravniku, Obr. 1Z/
03, (v nadaljevanju: PREDLOG), ki je priloga tega navodila.

5. Pristojnost za izpolnjevanje PREDLOGA

PREDLOG lahko izpolnjujejo le zdravniki in zdravstveno osebje
v zdravstvenih zavodih in zasebni zdravniki, ki so vkljuéeni v mreo
javne zdravstvene sluzbe in imajo z Zavodom sklenjeno pogodbo za
opravljanje dejavnosti.

Glede na vsebino PREDLOGA obrazec izpolnjuje osebni zdravnik
zavarovane osebe, zdravnik, ki ga nadomesCa ali pa napotni zdravnik.
Obrazec uporablja tudi zdraviliski zdravnik za predlaganje podaljsanja
zdraviliSkega zdravljenja.

Predloga ne smejo uporabljati zasebni zdravniki, ki za izvajanje
zdravstvene dejavnosti nimajo sklenjene pogodbe z Zavodom in
tudi ne zdravniki, zaposleni v zdravstvenih zavodih ali zasebniki,
kadar zavarovanim osebam nudijo zdravstvene storitve samo-
plaénikom.

6. Uporaba PREDLOGA

S PREDLOGOM se imenovanemu zdravniku predlaga uvedba

postopka za odloanje o:

— zaasni nezmoZnosti zavarovane osebe za delo iz bolezenskih
razlogov za delo nad 30 dni in v vseh drugih primerih, ko je
izplacevalec nadomestila place obvezno zdravstveno zavarovanje,
razen Ce gre za nego, spremstvo ali izolacijo zavarovane osebe,
o kateri odloCa njen osebni zdravnik;

— upravieni zadrZanosti od dela zaradi nege oZjega druZinskega
Clana, za katerega ni pristojen osebni zdravnik,

— zdravljenju v zdraviliséu, ki je nadaljevanje bolniSnicnega
zdravljenja,

— zdravljenju v zdravili¢u, ki ni nadaljevanje bolnisniénega
zdravljenja,

— pravici do zahtevnejsih medicinsko-tehnicnih pripomockov,

— upraviCenosti zahteve po medicinsko-tehniénih pripomockih
pred iztekom trajnostne dobe.

PREDLOG s¢ ne uporablja:

— 1za odloanje o zahtevi zavarovanca ali delodajalca za presojo
ocene osebnega zdravnika o zacasni nezmoznosti za delo do 30
dni,

— 1za odloCitev o upravienosti zdravijenja in nabave medicinsko-
tehni¢nega pripomocka v tujini.

lll. Vsebina in naéin
izpolnjevanja predloga

1. Splosno

Podatki so v obrazcu zdruZeni v vsebinsko smiselne celote, kot na

primer: podatki o izvajalcu in o zdravniku, ki vlaga PREDLOG ter

podatki o zavarovani osebi. Hrbtna stran je namenjena za zapise
zdravnika o diagnozi, anamnezi in statusu zavarovane osebe, sporocilu

0 dosedanji terapiji, navedbi dokumentacije, ki je priloZena predlogom

imenovanemu zdravniku (npr. dolzina zadrZanosti od dela, vrsta in

obseg storitev v zdravilicu ipd.). Hrbtna stran vsebuje tudi:

— zapise 0 prejSnji zaCasni nezmoZnosti za delo v primeru, Ge gre
za dve ali veC zaporednih odsotnosti z dela zaradi iste bolezni
ali poskodbe, ki ni povezana z delom do 30 delovnih dni, pa traja
v posameznem primeru prekinitev med eno in drugo odsotnostjo
man;j kot 10 delovnih dni (recidiv) (137. ¢len zakona o delovnih
razmerjih)

— podatek, do katerega datuma je delodajalec iz lastnih sredstev
izplatal nadomestilo za 120 delovnih dni (137. ¢len zakona o
delovnih razmerjih)

Napotitev v primerih iz 137. ¢lena zakona o delovnih razmerjih
(podatki so na hrbtni strani Navodila) je moZna samo za osebe, ki
s0 v delovnem razmerju, to je osebe, ki so vkljulene v obvezno
zdravstveno zavarovanje po naslednjih zavarovalnih podlagah:
0100 - delovno razmerje v RS

0200 - detaSirani delavci (¢e imajo pogodbo o zaposlitvi)

0300 - zaposleni v tujini

0800 - zaposleni pri tujih delodajalcih v RS
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1300 - zaposleni pri samostojnih podjetnikih

1600 - zaposleni pri fiziCnih osebah (npr. gospodinjske pomocnice)

2000 - zaposleni pri tujem delodajalcu v RS ali v tujini (e je
delovno razmerje sklenjeno na podlagi pogodbe o zaposlitvi
na obmocju R Slovenije)

2900 - zaposleni pri zasebnikih, ki opravljajo poklicno dejavnost
(npr. pri odvetniku)

3400 - udelezenci javnih del

3600 - oseba, ki opravlja dopolnilno delo do 8 ur tedensko pri
drugem delodajalcu

8500 - eden od starSev, ki po posebnih predpisih dela v skrajSanem
delovnem Casu

Zaradi nedvoumnosti pri zapisu in raCunalniskih vpisov so na
obrazcu pri nekaterih podatkih Se prazna okenca. V tem primeru
je mogoe podatke vpisati na dva nacina:

da se oznaci §tevilko pred navedbo podatka ali

da se v predvideno okence vpiSe ustrezno Stevilko, ki podatek
oznaduje

¢e pri podatku ni praznega okenca, s¢ podatek vpise z oznacbo
stevilke pred navedbo podatka.

PREDLOG se izpolnjuje v enem izvodu.

2. Nacin izpolnjevanja
Podatki se vnasajo na naslednji naéin;

1.1ZVAJALEC

— STEVILKA IN NAZIV
VpiSe s¢ S-mestna Stevilka iz baze podatkov o izvajalcih
zdravstvene dejavnosti (v nadaljevanju: BPI) in naziv
izvajalca, kjer dela zdravnik, ki izdaja predlog.
SIFRA ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI
VpiSe se 6-mestna Stevilka dejavnosti izvajalca iz Sifranta 2,
ki je sestavni del Navodila o belezenju in obracunavanju
zdravstvenih storitev (Prirocnik §t. 3, december 2001)

2.ZDRAVNIK

~ OSEBNI, NADOMESTNI, NAPOTNI
V ustreznem okencu se oznai Stevilka pred navedbo
zdravnika, ki izpolnjuje predlog. Ce predlog izpolnjuje
specialist okulist, okenca ne oznadi.
Kadar je oznacen napotni zdravnik, mora biti z zahtevanimi
podatki obvezno izpolnjeno tudi okence 9 - NAPOTNICA.
Pogoj pa je, da ga je osebni zdravnik predhodno z
NAPOTNICO pooblastil za zdravijenje zavarovane osebe.
Ce predlog izpolnjuje zdraviliski zdravnik, ki predlaga
podaljSanje zdraviliskega zdravljenja tega podatka ne oznaéi.
STEVILKA ZDRAVNIKA
VpiSe se S-mestna §ifra tistega zdravnika, ki izpolnjuje
PREDLOG -iz BPI
IME IN PRIIMEK
VpiSe se ime in priimek zdravnika, ki izpolnjuje PREDLOG
ali se odtisne njegov imenski Zig.
3.ZAVAROVANA OSEBA

~ STEVILKA ZAVAROVANE OSEBE

Vpise se 9-mestna Stevilka ZZZS iz kartice zdravstvenega
zavarovanja.

OBCASNIK

Podatek je od 1.10.2000 dalje obvezen. Vpise se v obliki
DDMMLLLL. Dnevi in meseci do Stevila 10 se izpolnjujejo
z vodilnimi niclami, letnica pa se izpisuje v celoti (npr.
datum rojstva je 4. julij 1973 - vpise se 04071973).
ZAVAROVALNA PODLAGA

VpiSe se 4-mestna §ifra, ki je vpisana v Kartici zdravstvenega
zavarovanja zavarovane osebe oz. na Potrdilu o veljavnosti
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Pri zavarovanih
osebah, ki uveljavljajo pravico do zdravstvenih storitev po
meddrZavni pogodbi (konvenciji) s Potrdilom o pravici do
zdravstvenih storitev za tujega zavarovanca in njegove
druzinske lane (7777), se vpiSe 4-mestna §ifra, ki je vpisana
na tem Potrdilu.

ENOTA ZZZS ZAVAROVANJA | REGISTRSKA STE-
VILKA ZAVEZANCA

vpie se 10-mestna Stevilka zavezanca za prispevek
SPOL

ObkroZi ali oznaci se z “X” §tevilka 1 ali 2 glede na to, ali
je zavarovana oseba moski ali Zenska.

PRIIMEK IN IME

Citljivo se vpise priimek in ime zavarovane osebe, za katero
se izpolnjuje predlog.

NASLOY

vpiSe se ulica, hiSna Stevilka, postna Stevilka in kraj
prebivaliSta zavarovane osebe v RS (stalno oziroma zacasno).

4.POKLIC
- DELO, KI GA ZAVAROVANEC OPRAVLJA (POKLIC)
Vpise se podatek o delu, ki ga opravlja zaposleni zavarovanec.

5.0DLOCITEV

Oznaci se Stevilko pred navedbo predloga, o katerem naj odloci
imenovani zdravnik, ali se Stevilko vpiSe v predvideno okence.

Za posamezni predlog iz te rubrike velja:
1 - 0 ZACASNI NEZMOZNOSTI ZA DELO

Tocka se lahko oznaCi le za zaposlene osebe ali osebe, ki
opravljajo gospodarsko ali poklicno dejavnost kot edini ali
glavni poklic. Natan¢nejsa pojasnila o tem, katere zavarovane
osebe so to, ter v katerih primerih in v kaksnih rokih je
potrebno podati predlog imenovanemu zdravniku, vsebuje
Navodilo o uresniCevanju pravice zavarovancev do zacasne
zadrZanosti od dela in do nadomestila place, ki ga je izdat
Zavod ob uveljavitvi obrazca - POTRDILO O UPRA-
VICENI ZADRZANOSTI OD DELA (Obr. BOL).
PREDLOG lahko izpolni le osebni zdravnik zavarovane
osebe ali zdravnik, ki ga nadomesca. Ce se oznai to tocko,
morajo biti na prvi strani obrazca obvezno ustrezno izpol-
njena Se naslednja okenca: 1 - IZVAJALEC, 2 - ZDRAVNIK,
3 - ZAVARO-VANA OSEBA, 4 - POKLIC, 6 -ZAVE-
ZANEC, 7 - RAZLOG OBRAVNAVE, 10 - PRVI DAN
ZADRZA-NOSTI, 11 - SKLEP (ée ne gre za prvo postedo-
vanje predloga), 12 - ZADRZANOST OD DELA, 13 - NA-
POTEN NA IK (¢e je bil predlog Ze posredovan na IK, 14
- INVALIDNOST (Ce je invalidnost zavarovanca Ze ugoto-
vljena z dokonéno oz. pravnomoéno odloébo ZPIZ-a).
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2 - O UPRAVICENI ZADRZANOSTI OD DELA ZARADI
NEGE

To tocko se lahko oznaci le v primeru, ¢e nego potrebuje oZji
druZinski lan (zakonec, otrok) zavarovanca. Natannejsa
pojasnila o tem, v katerih primerih je druZinski ¢lan upravicen
do nege v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja in za
kaksen Cas ter v kaksnih rokih je potrebno podati predlog,
vsebuje Navodilo o uresni¢evanju pravice zavarovancev do
zaasne zadrZanosti od dela in do nadomestila plac, ki ga je
izdal Zavod ob uveljavitvi obrazca - POTRDILA O UPRA-
VICENI ZADRZANOSTI OD DELA (Obr. BOL/02).

Za izpolnitev PREDLOGA po navedeni tocki je pristojen
osebni zdravnik zavarovanca, Ce se nega nanasa na zakonca
ali otrokov osebni zdravnik. Ce se oznaéi to tocko, morajo
biti na prvi strani obvezno ustrezno izpolnjena $e naslednja
okenca: 1 - IZVAJALEC, 2 - ZDRAVNIK, 3 - ZAVARO-
VANA OSEBA, 4 - POKLIC, 6 - ZAVEZANEC, 7 -
DRUZINSKI CLAN, 8 - RAZLOG OBRAVNAVE, 10 -
PRVI DAN ZADRZANOSTI OD DELA, 12 ZADRZA-
NOST OD DELA.

Okence 11 (SKLEP) se izpolni le v primeru, ko zaradi
nenadnega poslabsanja zdravstvenega stanja otroka oziroma
v drugih izjemnih primerih zdravnik predlaga nego, ki je
dalj§a od 15 oziroma 30 delovnih dni.

- ZDRAVLJENJE V ZDRAVILISCU, KI JE NADA-
LJEVANJE BOLNISNICNEGA ZDRAVLJENJA

Za vlozitev PREDLOGA je pristojen zdravnik, ki zavaro-
vano osebo zdravi v bolniSnici, za podaljSanje Ze odobrenega
zdraviliSkega zdravljenja pa zdraviliski zdravnik. Pravica do
zdraviliSkega zdravljenja po tej tocki je zavarovanim osebam
zagotovljena le ob posebnihi pogojih, ki jih doloCajo Pravila,
praviloma 14 dni in najdalj do 28 dni.

Ce se oznati to tocko, morajo biti na prvi strani obvezno
ustrezno izpolnjena Se naslednja okenca: 1 - IZVAJALEC,
2 - ZDRAVNIK, 3 - ZAVAROVANA OSEBA, 4 - POKLIC,
6 - ZAVEZANEC (le ¢e se predlog nanasa na zaposleno
zavarovano osebo), 8 - RAZLOG OBRAVNAVE, 9 -
NAPOTNICA, 14 - INVALIDNOST, 15 - BOLNISNICNO
ZDRAVLIJENIE.

Ce predlog vlaga zdraviliski zdravnik za podaljSanje
zdraviliSkega zdravljenja, se v okencu 1 - IZVAJALEC,
odtisne Zig zdraviliséa, okence 15 - BOLNISNICNO
ZDRAVLIENIJE pa se ne izpolnjuje.

4 - ZDRAVLJENJE V ZDRAVILISCU, KI NI NADALJE-
VANJE BOLNISNICNEGA ZDRAVLJENJA

Pravica do zdraviliSkega zdravljenja po tej toki je
zavarovanim osebam zagotovljena le ob pogojih, ki jih
dolocajo Pravila in najdalj do 28 dni. Za vloZitev predloga
je pristojen osebni zdravnik zavarovane osebe. Predlog za
podaljSanje zdraviliSkega zdravljenja vloZi zdraviliski
zdravnik.

Ce se oznaéi to tocko, morajo biti na prvi strani obvezno
ustrezno izpolnjena Se naslednja okenca: 1 - IZVAJALEC,
2 - ZDRAVNIK, 3 - ZAVAROVANA OSEBA, 4 - POKLIC,
6 - ZAVEZANEC (le, ¢e se predlog nanasa na zaposleno

zavarovano osebo), 8 - RAZLOG OBRAVNAVE) in 14 -
INVALIDNOST.

Ce PREDLOG vlaga zdraviliski zdravnik za podaljSanje
zdraviliSkega zdravljenja, v okence 1 - [ZVAJALEC odtisne
Zig zdravili§ca.

5 - O PRAVICI DO ZAHTEVNEJSIH MEDICINSKO-

TEHNICNIH PRIPOMOCKOV

Za vloZitev predloga je pristojen osebni zdravnik zavarovane
osebe ali napotni zdravnik. Zahtevnej§i medicinsko-tehnicni
pripomocki so opredeljeni v sklepu Upravnega odbora
Zavoda. Ce se oznadi to tocko, morajo biti na prvi strani
obvezno ustrezno izpolnjena Se naslednja okenca: 1 -
IZVAJALEC, 2 - ZDRAVNIK, 3 - ZAVAROVANA
OSEBA, 6 - ZAVEZANEC, 9 - NAPOTNICA, 14 -
INVALIDNOST.

6 - O UPRAVICENOSTI ZAHTEVE PO MEDICINSKO-

TEHNICNEM PRIPOMOCKU PRED IZTEKOM TRAJ-
NOSTNE DOBE

Za vloZitev predloga je pristojen osebni zdravnik zavarovane
osebe ali napotni zdravnik. Predlog se vlozi za primer
odlocanja o pravici zavarovane osebe do novega medicinsko-
tehniénega pripomocka pred iztekom trajnostne dobe
prejsnjega.

6.ZAVEZANEC
— NAZIV, REGISTRSKA STEVILKA, DEJAVNOST

Iz kartice zdravstvenega zavarovanja se prepiSe naziv
zavezanca za prispevek (delodajalca, samostojnega zave-
zanca), registrsko Stevilko zavezanca (10-mestna Stevilka)
in Sifro dejavnosti (6-mestna §ifra).

STEVILO ZAVEZANCEV

V okence se praviloma vpise Stevilko 1. V praksi pa niso
redki primeri, da so zavarovanci zaposleni pri dveh ali ve¢
delodajalcih. Ker bo zavarovanec pri vseh svojih delodajalcih
moral izkazati upraviCenost do zadrZanosti od dela, o Semer
ga s sklepom obvesti tudi imenovani zdravnik, je v okence
potrebno vpisati Stevilo zavezancev, ki so upraviCenci do
navedenega sklepa. Na hrbtni strani se na mesto za opombe
vpiSe ostale nazive, registrske Stevilke in dejavnosti
zavezancev, ki niso navedeni v okencu 6 - ZAVEZANEC.
Podatki o zavezancih za prispevek, pri Katerih je zavarovanec
zaposlen, so razvidni iz Kartice zdravstvenega zavarovanja.

. DRUZINSKI CLAN

Podatke se izpolnjuje le v primeru, ko je v okencu 7 kot
razlog zadrZanosti navedena nega druZinskega ¢lana (razlog
06).

PRIIMEK IN IME

Citliivo se vpiSe priimek in ime druZinskega ¢lana, zaradi
katerega zdravnik zavarovancu izdaja PREDLOG.
DATUM ROJSTVA

VpiSe se datum rojstva v obliki DDMMLLLL. Dnevi in
meseci do Stevila 10 se izpolnjujejo z vodilnimi ni¢lami,
letnica rojstva pa v celoti (npr.: datum rojstva je 4. junij
1973 - vpiSe se 04061973).

OTROK, ZAKONEC

Oznaéi ali vpise se Stevilka 1 ali 2 glede na to, ali se
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PREDLOG vlaga za nego otroka do 7 let starosti oziroma
starejSega otroka ali za nego zakonca.

8. RAZLOG OBRAVNAVE

Oznaci se Stevilko pred navedbo razloga obravnave, ali se v
predvideno okence vpi§e ustrezna Stevilka, ki oznaCuje razlog
obravnave.

9. NAPOTNICA

Podatek se izpolni v primeru:

~ ko predlog za odloCitev 0 medicinsko-tehniénem pripomocku
ali o upraviCenosti zahteve po medicinsko tehninem
pripomocku pred iztekom trajnostne dobe vlaga napotni
zdravnik,

— ko predlog za nadaljevanje bolniSni¢nega zdravljenja k
imenovanemu zdravniku naslavlja zdravnik, ki zavarovano
osebo zdravi v bolniSnici. Vpise se ime in prilmek zdravnika,
ki je zavarovani osebi izdal napotnico za bolni$niéno
zdravljenje in Stevilko izdane napotnice.

10.PRVI DAN ZADRZANOSTI

VpiSe se datum, ko se je zavarovana oseba zglasila pri osebnem
zdravniku zaradi ugotovitve utemeljenosti zadrZanosti od dela.
Le v upraviCenih primerih, ki jih dolodajo Pravila v XIII/1
poglavju, se izjemoma lahko oceni zavarovanéevo zadrianost za
nazaj. Utemeljenost zadrzanosti od dela za najve¢ 3 dni za nazaj
ocenjuje osebni zdravnik, o utemeljenosti zadrZanosti za nazaj,
ki je daljSa od 3 dni pa lahko odloéi le imenovani zdravnik.

V primeru, da je zavarovanec Ze dalj ¢asa zadrZan od dela, vendar
zaradi razlicnih razlogov, je potrebno za vpis prvega dne
zadrZanosti upostevati tudi dolo€ila XIII/1 poglavja Pravil o
nacinu seStevanja teh dni. Tako velja:

— Ce je zavarovanec Ze dalj Casa meprekinjeno nezmoien za
delo in so se v tem Casu pri njem spreminjale diagnoze ali
razlogi od 01 do 05, navedeni v okencu 11 - RAZLOG
ZADRZANOSTI, se kot prvi dan zadrZanosti od dela ves
cas v vse izdane PREDLOGE vpiSe datum, ko se je
zavarovanec prvic zglasil pri zdravniku zaradi ugotovitve
zacasne nezmoznosti za delo;

— Ce je zavarovanec dalj Casa neprekinjeno zadrZan od dela
vendar zaradi razliénih razlogov od 06 do 11, se kot prvi dan
zadrZanosti vpisuje datum nastopa posameznega razloga
zadrZanosti;

— e je zavarovanec dalj Casa meprekinjeno zadr7an od dela in
sicer najprej zaradi razlicnih razlogov od 01 do 05 in nato
zaradi razliénih razlogov od 06 do 11 (ali obratno, najprej
od 06 do 12, nato od 01 do 05), se kot prvi dan zadrZanosti
vpisuje datum nastopa posameznega razloga zadrZanosti;

— Ce je bila zavarovanceva zadrzanost od dela prekinjena med
zdravljenjem pri razlogih od 01 do 05, se kot prvi dan
zadrZanosti vpiSe datum, ko je osebni zdravnik ponovno
ugotovil upraviéeno zadrZanost od dela. V primeru, da je bil
zavarovancu zaradi iste bolezni ali stanja zakljucen bolniski
staleZ na podlagi sklepa imenovanega zdravnika in od izdaje
sklepa Se ni poteklo 30 dni, lahko odloéi o ponovni zacasni
nezmoZnosti za delo imenovani zdravnik.

11.SKLEP
— ZADRZAN PO SKLEPU STEVILKA

Iz sklepa se prepiSe Stevilka zadeve, pod katero je postopek
ze vodil imenovani zdravnik ali zdravstvena komisija
DO

Iz sklepa se prepise datum, do katerega je imenovani
zdravnik v prej$njem sklepu ocenil utemeljenost zavaro-
vanceve zadrZanosti od dela oz. datum, do katerega je
zdravstvena komisija ocenila utemeljenost zavarovanceve
zadrZanosti od dela.

12.ZADRZANOST OD DELA
~ ZA POLNI DELOVNI CAS, OD-DO

VpiSe se obdobje (datume), ko je po oceni osebnega
zdravnika oziroma na podlagi predhodnega sklepa imeno-
vanega zdravnika ali zdravstvene komisije zavarovanec
upraviCen do zadrZanosti za polni delovni Cas

ZA KRAJSI DELOVNI CAS OD - DO, URNA DNEVNA
OBVEZNOST

Vpise se obdobje (datume), ko je po oceni osebnega
zdravnika oziroma na podlagi predhodnega sklepa imenova-
nega zdravnika, zdravstvene komisije ali na podlagi odloche
Zavoda RS za zaposlovanje, zavarovanec upravicen do
zadranosti za kraj§i delovni ¢as od polnega. Datum se izpise
v obliki DDMMLLLL.

URNA DNEVNA OBVEZNOST (DOLZAN DELATI
UR NA DAN)

Vpise se, koliko ur na dan je v primeru krajSega delovnega
Casa od polnega zavarovanec dolZan delati.

URNA DNEVNA ZADRZANOST (0D TEGA ZADRZAN
OD DELA ____ UR NA DAN)

VpiSe se koliko ur na dan je po oceni osebnega zdravnika oz.
na podlagi predhodnega sklepa imenovanega zdravnika oz.
zdravstvene komisije zavarovanec zadrzan od dela (npr. 2
uri zaradi spremstva).

Ce zavarovanec dela pri veé delodajalcih, se v predlog vedno
vpise delovni Cas, ki ga je delavec dolzan delati pri vseh
delodajalcih skupaj.

Krajsi delovni ¢as je potrebno vedno vpisati pri zavarovancih,
ki na podlagi Zakona o starSevskem varstvu in druZinskih
prejemkih delajo polovicni delovni Cas, ter prav tako pri
invalidih II. kategorije invalidnosti (po starem pokojninskem
zakonu) oziroma invalidih III. kategorije invalidnosti, ki
opravljajo delo vsaj s polovico polnega delovnega Gasa (po
novi definiciji kategorij invalidnosti - predlogi vloZeni na
ZPIZ po 1.1.2003), ki imajo zmanjSano zmoZnest za
delo, kar pomeni, da zavarovanec z ali brez predhodne
poklicne rehabilitacije ni ve¢ zmoZen za delo s polnim
delovnim Casom, lahko pa opravlja doloteno delo vsaj
polovico polnega delovnega Casa.

13.NAPOTEN NA IK
— NAPOTEN DNE

Vpise se datum, ko je osebni zdravnik ali imenovani zdravnik
oz. zdravstvena komisija odstopila invalidski komisiji ZPIZ
predlog in dokumentacijo zaradi ocene stopnje invalidnosti.
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— POSTOPEK ZAKLJUCEN
Oznaci se DA, ¢e je postopek pred invalidsko komisijo
ZPIZ 7e zakljucen.

14. INVALIDNOST
~ INVALID I, II, Il KATEGORIJE
Oznati ali vpiSe se Stevilka 1, 2 ali 3, glede na to, Katera
kategorija invalidnosti je ugotovljena pri zavarovancu. Pri
invalidu IL. in III. kategorije je postopek konéan z dokonéno
odlocbo organa II. stopnje ZPIZ-a, pri 1. kategoriji
invalidnosti pa s pravnomoénostjo odlocbe, to je do
dokoncanja sodnega postopka.

15. BOLNISNICNO ZDRAVLJENJE
VpiSe se datum, od kdaj je zavarovana oseba na zdravljenju v
bolni$nici in datum odpusta oziroma predvidenega odpusta iz
bolnisnice.

DRUGO

— DIAGNOZA
Vpise se 4-mestno Sifto diagnoze po MKB 10, ki je razlog
za vloieni PREDLOG.
- V primeru, Ce gre za dve ali veC zaporednih odsotnosti z
dela zaradi iste bolezni ali poskodbe, ki ni povezana z delom,
do 30 delovnih dni, pa traja v posameznem primeru prekinitev
med eno in drugo odsotnostjo manj kot 10 delovnih dni, je
dolZan osebni zdravnik zavarovanca napotiti k imenovanemu
zdravniku. Ta napotitev je moZna samo za osebe, ki so v
delovnem razmerju. V tem primeru se vpiSe trajanja od
do prejSnje zacasne nezmoznosti za delo (pred
prekinitvijo).
- V primeru, ko je nadomestilo place v breme delodajalca
v primerih nezmozZnosti delavca za delo zaradi njegove
bolezni ali poSkodbe, ki ni povezana z delom in sicer do 30
delovnih dni za posamezno odsotnost z dela, vendar najve¢
120 delovnih dni v koledarskem letu, mora osebni zdravnik
zavarovanca za odloCanje o nadaljnji zacasni nezmoZnosti
za delo napotiti k imenovanemu zdravniku. Podatek o
datumu, do katerega je bilo nadomestilo za 120 delovnih
dni izplacano v breme delodajalca, bo osebnemu zdravniku
sporocil zavarovanec. Ta napotitev je moZna samo za osebe,
ki so v delovnem razmerju.

~ ANAMEZA, STATUS, DOSEDANJA TERAPLJA
Na kratko se vpiSe navedene podatke o zavarovani osebi ter
predlog imenovanemu zdravniku za odlocanje s kratko
obrazloZitvijo.
Zdraviliski zdravnik na to mesto vpiSe razloge, zaradi
katerih za zavarovano osebo predlaga podaliSanje zdravili-
skega zdravljenja.

-~ UTEMELJITEV PREDLOGA
Iz RUBRIKE 5 (tocki 5 in 6) na kratko se vpiSe medicinsko-
tehnini pripomocek, ki ga zdravnik predlaga za zavarovano
osebo oz. razloge za pridobitev pravice do medicinsko-
tehniCnega pripomocka pred iztekom trajnostne dobe.

— OPOMBE, PREDLOGI
VpiSe se posamezne okoli§Cine, na katere Zeli zdravnik
posebej opozoriti imenovanega zdravnika in tudi predloge
npr. o trajanju in obsegu pravic, ki naj se priznajo zavarovani
osebi na podlagi predloga ipd.

1.

~ NAMESTITEV NA NEGOVALNI ODDELEK

Z makom “X” se oznaci ustrezno okence, glede na to, ali
je zavarovano osebo v zdravilisée potrebno namestiti v
negovalni oddelek, ali take potrebe ni.

Podatek se izpolnjuje le v primeru, ¢e sta v okencu 5 -
ODLOCITEV oznaceni §tevilka 3 - ZDRAVLJENJE V
ZDRAVILISCU, KI JE NADALJEVANJE BOLNISNI-
CNEGA ZDRAVLIENJA ali §tevilka 4 - ZDRAVLIENJE
V ZDRAVILISCU, KI NI NADALJEVANJE BOLNI-
SNICNEGA  ZDRAVLJENJA.

DRUGO

Mesto je namenjeno za zapise dejstev, na katera Zeli
zdravnik Se posebej opozoriti imenovanega zdravnika.
PRILOZENA DOKUMENTACIJA

Navede se listine, ki jih o zavarovani osebi zdravnik prilaga
predlogu. To so npr.: zdravstveni karton, izvidi ipd. K
predlogu za odlocanje o pravici iz tofke 5 in 6 (iz rubrike
ODLOCITEV), zdravnik prilo7i narocilnico za medicinsko-
tehniCni pripomocek ali naroCilnico za pripomodek za vid.
KRAJ, DATUM, ZIG, PODPIS ZDRAVNIKA

VpiSe se kraj in datum izpolnitve predloga, odtisne se Zig
izvajalca, zdravnik pa se lastnoroéno podpise.

IZJAVA ZAVAROVANE OSEBE

Na oznaceno mesto zavarovana oseba vpise naziv zdraviliséa
in datum izpolnitve izjave ter se lastnoroéno podpise le v
primeru, ¢¢ s Predlog nanasa na odloditev o zdraviliskem
zdravljenju. To je, Ce sta v okencu 5 - ODLOCITEV
oznaCeni, ali Stevilka 3 - ZDRAVLIENJE V ZDRAVILI-
SCU, KI JE NADALJEVANJE BOLNISNICNEGA
ZDRAVLIENJA, ali $tevilka 4 - ZDRAVLIENIE V
ZDRAVILISCU, KI NI NADALJEVANJE BOLNISNI-
CNEGA ZDRAVLIENJA. Potrebna pojasnila 0 moZnostih
izbora med zdravilis¢i iz istovrstnega indikacijskega podrocja
zavarovani osebi nudi osebni zdravnik.

IV. Druga navodila

PREDLOG (Obr. 1Z/03) s zatne uporabljati s 1. 1.2003. Od
tega dne dalje se za uvedbo postopka pred imenovanim
zdravnikom ne uporablja ve¢ obrazca ZK/(2.

Imenovani zdravniki obravnavajo zadeve po tem datumu tudi
po starih predlogih, ¢ so bili ti izdani najkasneje do 31. 12.
2002.

Izvajalci narocajo PREDLOG IMENOVANEMU ZDRAVNI-
KU neposredno pri distributerju Merkur d.d., Mariborska 7,
Celje.

§ 1.1.2003 prencha veljati Navodilo za uvedbo postopkov pri
zdravniSkih komisijah Zavoda (Okroznice Zavoda: §t. 501-4/30 z
dne 28.10.1997, $t. 1999-1/98-47 z dne 5.5. 1998, it. 0100-16/

1700 z dne 20. 11.2000, §t. 1500-3/26-00 z dne 4. 12.2000).

Stevilka: 1902-1/1-02
Datum: 6. 12. 2002

v. d. generalnega direktorja
Franc Kogir, univ. dipl. prav.
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PREDLOG IMENOVANEMU ZDRAVNIKU
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Vzorec prednje strani obrazca IZ/03

DIAGNOZA:
Sifra:
Zacasno nezmozen za delo zaradi iste bolezni oziroma poskodbe izven dela
od (recidiv)

Nadomestilo za 120 delovnih dni po 3. odst. 137. &l. zakona o delovnih razmerjih (Ur. 1. RS,
&t. 42/02) je bilo izplacano v breme delodajalca do

ANAMNEZA - STATUS - DOSEDANJA TERAPIJA

UTEMELJITEV PREDLOGA 1Z RUBRIKE 5 (tocki 5 in 6)

OPOMBE - PREDLOGI:

Namestitev na negovaini oddelek: | lda L _Ine

Drugo

PRILOZENA DOKUMENTACIJA:

Kraj dne Zig — e T—— —
1ZJAVA ZAVAROVANE OSEBE:

V primeru, da mi bo odobreno 2dravilisko zdravijenje, Zelimbiti v skiadu z indikacijskim
s v prod

p ) P

Kraj , dne

Vzorec hrbtne strani obrazca IZ/03

Navodilo
za uveljavljanje pravice zavarovanih oseb
do potnih stroskov in spremstva

l. Uvod

§ tem navodilom se natancneje opredeljuje izvajanje dolocb od 39.
do 44. clena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju (Ur. 1 RS, §t. 9/92, 13/93, 9/96, 29/98, 6/99, 99/01
in 60/02, v nadaljevanju: Zakon) ter Pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja (v nadaljevanju; Pravila) o pravicah in postopkih v zvezi
z uveljavljanjem potnih stroskov in spremstva v breme obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Z navodili se dolo¢a tudi uporaba in
nacin izpolnjevanja obrazca - Potrdila o upraviCenosti do potnih
stroskov - spremstva, Obr. PS-1/02 (v nadaljevanju: POTRDILO),
ki ga je zaloZil Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v
nadaljevanju: Zavod) in je bil uveden s Pravilnikom o obrazcih in
listinah za uresniCevanje obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Il. Pravica zavarovanih oseb do
potnih stroSkov in spremstva

1. Pravica do potnih stroskov

V breme obveznega zdravstvenega zavarovanja je zavarovanim
osebam zagotovljena pravica do povraéila potnih stroskov, kadar
morajo zaradi diagnostike, zdravljenja ali rehabilitacije potovati k
zdravniku ali v zdravstveni zavod v drug kraj ali Ge jih osebni
zdravnik, zdravstveni zavod ali imenovani zdravnik oz. zdravstvena
komisija pokliCe v kraj izven kraja prebivaliféa oziroma zaposlitve
zavarovane osebe.
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Potni stroski pripadajo zavarovanim osebam le v primeru, ko
potujejo k izvajalcem v drug kraj v zvezi z uveljavljanjem pravic,
opredeljenih v 1., 2. ali 3. tocki 1. odstavka 23. ¢lena Zakona. Glede
na vsebino 1. tocke 1. odstavka 23. lena Zakona, je pravica do
potnih stroSkov pogojevana bodisi na dolofeno vrsto zavarovancev
(otroci, Solska mladina in Studenti), na doloene bolezni ali stanja
(npr. maligne bolezni, cerebralna paraliza, hemofilija itd.) ali s
poklicno boleznijo oziroma po§kodbo pri delu. Glede na vsebino
2. in 3. tocke l.odstavka 23. ¢lena pa na definirane zdravstvene
storitve ali okolif¢ine v zvezi z izvajanjem oziroma uveljavljanjem
teh.

Zavarovana oseba ni upravicena do potnih stroskov v naslednjih
primerih, razen Ce pravica ne izhaja 7e iz 1. tocke 1. odstavka 23.
¢lena:

za potovanje v drug kraj k izvajalcu specialistiéne, bolnisnine
ali zdraviliSke dejavnosti, ko uveljavlja pravice do storitev zaradi
poskodb izven dela,

za potovanje na zdraviliSko zdravljenje, ki ni nadaljevanje
bolniSni¢nega zdravljenja,

7a potovanje v drug kraj zaradi nabave zdravila ali tehnicnega
pripomocka za odraslega,

za potovanje v drug kraj zaradi uveljavljanja zobnoprotetiénega
zdravljenja za odrasle,

Za potovanje na obnovitveno rehabilitacijo ali letovanje.

V nobenem primeru pa zavarovana oseba ni upraviGena uveljavljati
potnih stroskov:

7a potovanje iz bolni§nice v tujini v domovino,

za potovanje domov in nazaj v bolniSnico ob ti. “vikend
izhodih” in “tehni¢nih odpustih” v ¢asu hospitalnega zdravijenja,
za obiske v primerih, ko niso opravljene zdravstvene storitve
(npr. razne klube, srecanja itd.), opredeljene v zeleni knjigi, ki
je podlaga za njihov obraCun,

Za potovanja k izvajalcem zaradi ugotavljanja zdravstvenega
stanja, ki jih uveljavljajo zaradi zahtev ali predpisov iz drugih
podrocij ali pri drugih organih (npr. pri zavarovalnicah, sodicih,
v kazenskem postopku, izdaja potrdil za voznike motornih vozil
itd.),

Za potovanja na poziv invalidske komisije pri Zavodu za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje zaradi ugotavljanja
invalidnosti,

7a obiskovanje zavarovanih oseb na hospitalnem ali zdraviliskem
zdravljenju kot tudi na zdravljenju v centrih za odvajanje
odvisnosti oziroma v domovih za invalidno miadino.

2. Vrsta potnih stroskov

Med potne stroske Stejejo prevozni stroki ter stroski prehrane in
nastanitve med potovanjem in bivanjem v drugem kraju.

2.1. Prevozni stroski

Prevozni stroski se zagotavljajo za prevoze z javnim prevoznim
sredstvom ali osebnim avtomobilom do najblizjega izvajalca, ki je
usposobljen za storitve, zaradi katerih je k njemu napotena zavarovana
oseba.

Zavarovana oseba je upravicena do povradila prevoznih stroskov za
prevoze Z javnim prevoznim sredstvom ob predloZitvi vozne Karte
v posameznem koledarskem mesecu, zmanjSanem za 3% minimalne
place, veljavne v istem mesecu. Ce zavarovana oseba ne predloZi
vozne karte, se¢ obraCuna povrailo za prevoz z osebnim avtomobilom.

2.2. Stroski prehrane
(dnevnica)

Povracilo stroSkov prehrane (dnevnica) je zagotovljeno zavarovani
osebi, ki je zaradi uveljavljanja storitev pri izvajalcu v drugem kraju
odsotna od doma ve¢ kot 12 ur.

2.3. Stroski nastanitve

Pravica do povracila stroskov nastanitve med potovanjem in bivanjem
v drugem kraju je zagotovijena zavarovani osebi, ki mora zaradi
napotitve k zdravniku tudi bivati v drugem kraju.

3. Pravica do spremstva

Zavarovana oseba je upravicena do spremljevalca, Ge zaradi svojega
zdravstvenega stanja ni sposobna sama potovati k izvajalcu v drug
kraj. Potrebo po spremstvu ugotovi zdravnik, ki izda Potrdilo.

Ne glede na zdravstveno stanje ima otrok do 15. leta starosti, teZje
in tezko duSevno in telesno prizadeti otrok in mladostnik pa do 18.
leta starosti, pravico do spremstva pri vsakem potovanju do izvajalca.

Spremljevalcu pripada za spremstvo zavarovane osebe povraéilo
potnih stroskov.

Zavarovani osebi ni mogole odrediti spremstva med bolnisnicnim
zdravljenjem. Na poti in med zdravljenjem v bolnisnici je izjemoma
upraviCen do spremstva otrok do 18. leta starosti, ki je napoten na

zdravljenje v tujino.
Zavarovanim osebam tudi ni mogole odrediti spremstva med

zdraviliSkim zdravljenjem. Izjemoma ta pravica v Gasu zdraviliskega
zdravljenja pripada le zavarovani slepi osebi.

lll. Uveljavljanje
pravice

1. Splosno

Za uveljavljanje povradila potnih stroskov v breme obveznega
zdravstvenega zavarovanja se s 1. 1.2003 uvaja nova listina -
POTRDILO O UPRAVICENOSTI DO POTNIH STROSKOV -
SPREMSTVA, Obr. PS-1/02 (v nadaljevanju: POTRDILO), ki je
priloga tega navodila. Tako se od navedenega dne dalje ne izdaja veé
obstojeci obrazec.

POTRDILO se ne uporablja;

— za naroCanje prevoza zavarovanih oseb z reSevalnimi in drugimi
vozili,

— v postopku napotitev zavarovanih oseb na zdravljenje v tujino.
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2. Pristojnost za izpolnjevanje POTRDILA

POTRDILO lahko izpolnjujejo le zasebni zdravniki oziroma
zdravniki iz zdravstvenih zavodov, ki so vkljuéeni v mreZo javne
zdravstvene sluZbe in imajo z Zavodom sklenjeno pogodbo za
izvajanje storitev.

POTRDILA ne smejo uporabljati zasebni zdravniki, ki za izvajanje
zdravstvenih storitev nimajo sklenjene pogodbe z Zavodom in tudi
ne zdravniki, zaposleni v zdravstvenih zavodih oziroma v zasebni
praksi, kadar zavarovanim osebam nudijo zdravstvene storitve v
okviru samoplacniske ambulante.

IV. Vsebina in nacin
izpolnjevanja POTRDILA

1. Splosno

POTRDILO je javna listina, s katero zdravnik ugotovi potrebo po
potovanju zavarovane osebe k izvajalcu v drug kraj. POTRDILO je
tudi obraCunski dokument, ki zavarovani osebi omogoci uveljavitev
povraCila potnih stroskov.

2. Nacin izpoinjevanja POTRDILA

POTRDILO se izpolnjuje v enem izvodu.

Zaradi nedvoumnosti pri zapisu so na obrazcu pri nekaterih
podatkih Se prazna okenca. V tem primeru je mogode podatke
vpisati na dva nacina:

— obkroZi se Stevilka pred navedbo podatka;

— v predvideno okence se vpiSe ustrezno Stevilko.

A. Podatki, ki jih izpolnjuje osebni (nadomestni, napotni)
zdravnik

1.IZVAJALEC
— STEVILKA IN NAZIV IZVAJALCA, SIFRA ZDRAV-
STVENE DEJAVNOSTI
Vpise se 5-mestna Stevilka in naziv izvajalca (iz baze podatkov
o izvajalcih zdravstvene dejavnosti, v nadaljevanju: BPI)
kjer dela osebni zdravnik, ki izpolnjuje POTRDILO in 6-
mestna §ifra iz Sifranta 2, ki je sestavni del Navodila o
beleZenju in obracunavanju zdravstvenih storitev (Priroénik
§t. 3, december 2001).
Dodatno pojasnilo: kadar izpolnjuje potrdilo imenovani
zdravnik oz. zdravnik zdravstvene komisije, se podatek o
Stevilki izvajalca in §ifri zdravstvene dejavnosti ne vpise. Kot
naziv izvajalca se vpise: “imenovani zdravnik ZZZS -
” oziroma “zdravstvena komisija ZZZS v

2.ZDRAVNIK
— STEVILKA ZDRAVNIKA
VpiSe se 5-mestna $ifra zdravnika iz BPI, ki izpolnjuje
POTRDILO.

OBCASNIK

VpiSe se ime in priimek zdravnika, ki izdaja POTRDILO ali
se odtisne njegov imenski Zig.

Zdravnik oznaCi tudi ustrezno okence: osebni, nadomestni,
napotni.

Kadar izpolnjuje POTRDILO zdravnik, ki je sprejel
zavarovano osebo zaradi nudenja nujne medicinske pomoéi,
pusti okence prazno.

Kadar izpolnjuje POTRDILO imenovani zdravnik ali
zdravnik zdravstvene komisije, pusti okence prazno.
Dodatno pojasnilo: napotni zdravnik lahko izda POTRDILO,
kadar je zavarovano osebo prevzel v zdravljenje z napotnico,
na kateri je oznacen v rubriki 8 obseg pooblastila 3.

3.ZAVAROVANA OSEBA

— STEVILKA ZAVAROVANE OSEBE
Vpise se 9-mestna Stevilka zdravstvenega zavarovanja.
DATUM ROJSTVA
Podatek se vpise v obliki DDMMLLLL. Dnevi in meseci
do Stevila 10 se izpolnjujejo z vodilnimi niclami, letnica
1ojstva pa v celoti (npr. datum rojstva je 4. julij 1973 - vpise
se 04071973).
ZAVAROVALNA PODLAGA
VpiSe se 4-mestna §ifra zavarovalne podlage.
ENOTA ZZZS ZAVAROVANJA | REGISTRSKA STEVIL-
KA ZAVEZANCA
VpiSe se desetmestna Stevilka zavezanca za prispevek.
SPOL
Z “X” se oznadi ali obkrozi Stevilka 1 ali 2 glede na to, ali
je zavarovana oseba moski ali Zenska.
PRIIMEK IN IME
Citljivo se vpiSe ime in priimek zavarovane osebe, ki je
upraviena do potnih stroskov.
NASLOV
VpiSe se ulica, hiSna Stevilka, postna Stevilka in kraj
prebivali§¢a zavarovane osebe v RS (stalno ali zatasno
prebivalisce).

4 RAZLOG OBRAVNAVE
Oznaci se Stevilka pred navedbo razloga, zaradi katerega se
izdaja POTRDILO ali se ta Stevilka vpiSe v predvideno okence.

V primeru, da je razlog uveljavljanja zdravstvenih storitev
poSkodba pri delu, povzroCena po tretji osebi, se oznaéi in izpise
Stevilka 04,

Razlog 07- transplantacija se oznadi le v primeru, ko k izvajalcu
potuje dajalec Zivega tkiva oziroma organa. Za prejemnika tkiva
se vedno oznaCi dejanski razlog, zaradi katerega uveljavlja
povracilo stroskov (npr. bolezen, poskodba).

5.PODLAGA
Oznaci se ali v predvideno okence vpiSe Stevilka, ki opredeljuje
podlago za priznanje pravice zavarovane osebe do povradila
potnih strofkov po 23. Clenu Zakona.

Stevilka 4 se oznadi ali vpiSe v predvideno okence samo v
primeru, ko potrdilo izpolni zdravnik, ki je zavarovani osebi
nudil nujno medicinsko pomog.
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Stevilko 5 se oznaéi ali vpise v predvideno okence le, &e i€
zavarovano osebo v drug kraj pozval imenovani zdravnik ali
zdravstvena komisija.

6. KONVENCLJA
— SIFRA DRZAVE

VpiSe se 3-mestna Stevilka iz Sifranta 6., ki je sestavni del
Navodila o beleZenju in obraCunavanju zdravstvenih storitev
(Prirocnik §t. 3, december 2001).

Podatek se izpolnjuje le za zavarovane osebe, ki uveljavljajo
pravico po meddriavni pogodbi (konvencija). To so
zavarovane osebe z zavarovalno podlago 5900, 5977,
7900,8000, 8100.

7.YRSTA PREVOZA
Oznadi se ali v predvideno okence vpise Stevilko, ki oznacuje
vrsto prevoza, za katerega se je odloCila zavarovana oseba.

8.PRAVICA DO SPREMSTVA
Oznaci se ali v predvideno okence vpiSe ustrezno Stevilko.
Dodatna pojasnila glej tudi pod tocko II/3 teh navodil.

9.RAZLOG ZA SPREMSTVO
Oznaci se ali v predvideno okence vpise Stevilko, ki opredeljuje
razlog za spremstvo. Pri tem se oznai stevilko 1, ée se spremstvo
uveljavlja za otroka do 15 leta starosti, oziroma za spremstvo
teZje ali tezko duSevno in telesno prizadetega otroka in
mladostnika do 18. leta starosti. V vseh drugih primerih se
oznadi oz. vpise Stevilka 2.
Podatek se izpolni le v primeru, ¢e je v okencu 8 - PRAVICA
DO SPREMSTVA oznalena Stevilka 1.

Dodatna pojasnila glej tudi pod tocko II/3 teh navodil.

DRUGO

— NAJBLIZJI USTREZNI 1ZVAJALEC
VpiSe se kraj sedeZa izvajalca, ki lahko zavarovani osebi
Zagotovi zdravstvene storitve in je najbliZji kraju njenega
prebivaliséa v R Sloveniji.
Kadar zavarovana oseba potuje zaradi poziva imenovanega
zdravnika, je najbliZji imenovani zdravnik v obmoéni enoti
zavoda, ki je pristojna po sedeiu osebnega zdravnika.
Kadar zavarovana oseba potuje zaradi poziva zdravstvene
komisije, je potrebno upostevati naslednje: za obravnavo
pritoZb zoper sklepe imenovanih zdravnikov obmoénih
enot Koper, Nova Gorica, Kranj, Kriko, Novo mesto,
Ljubljana in Celje je krajevno pristojna zdravstvena komisija
v Ljubljani. Za obravnavo pritoZb zoper sklepe imenovanih
zdravnikov iz obmocnih enot Maribor, Ravne na Koroskem
in Murska Sobota je krajevno pristojna zdravstvena komisija
v Mariboru.
KRAJ, DATUM, ZIG, PODPIS
Vpise se kraj in datum izpolnitve POTRDILA, odtisne se
Zig izvajalca, osebni zdravnik pa se lastnoroéno podpise.

B. Podatki, ki jih izpolni izvajalec, pri katerem zavarovana
oseba uveljavi storitey
Ta del POTRDILA je namenjen zapisom izvajalca, pri katerem je

zavarovana oseba uveljavljala zdravstvene storitve in ni njen osebni
zdravnik.

Na predvideno mesto se vpiSe datum pregleda, ura pregleda in
porabljeni Cas oziroma ustrezne podatke o bolniSniCnem oziroma
zdraviliSkem zdravljenju. VpiSe se kraj in datum izpolnitve
POTRDILA ter odtisne Zig izvajalca. Pristojni zdravnik se na listino
tudi lastnoroéno podpise.

Dodatna pojasnila k posameznim tockam:
TOCKA 3

V primeru, da zavarovana oseba uveljavlja doloene storitve
veckrat pri istem izvajalcu, izvajalec vsak njen posamezni obisk
beleZi v tabeli “Pregledi” na hrbtni strani POTRDILA. Zato
osebnemu zdravniku za vsako posamezno potovanje zavarovane
osebe k izvajalcu ni potrebno izdati novega POTRDILA.

TOCKA 4

Zdravnik, ki zavarovani osebi nudi nujno medicinsko pomog,
poleg potrditve obiska obvezno izpolni s podatki tudi naslednja
okenca oziroma mesta v prvem delu POTRDILA; 1-IZVAJA-
LEC, 2-ZDRAVNIK, 3-ZAVAROVANA OSEBA, 4RAZLOG
OBRAVNAVE, 5-PODLAGA, 7-VRSTA PREVOZA, §-
PRAVICA DO SPREMSTVA, 9-RAZLOG ZA SPREMSTVO.
Posamezne podatke izpolni na nacin, kot to doloca poglavie A
teh navodil. Pri tem se za zapis podatka v okencu 3 in 5 uposteva
tudi;
3 - ZAVAROVANA OSEBA
Ce zavarovana oseba v Easu uveljavljanja nujne medicinske
pomoci pri sebi nima kartice zdravstvenega zavarovanja,
zdravnik njeno identiteto ugotovi na podlagi druge javne
listine (osebna izkaznica, potni list ipd.). V rubriko 3 mora
vpisati najmanj ime in priimek ter datum rojstva zavarovane
osebe.
5 - PODLAGA
Vedno se oznati oziroma v predvideno okence vpise Stevilka
4-NMP.

TOCKA 5

Imenovani zdravnik oz. zdravstvena komisija, ki sta na pregled
pozvala zavarovano osebo, poleg potrditve obiska izpolnita s
podatki tudi naslednja okenca v prvem delu POTRDILA, ée
listine zavarovani osebi ni izdal Ze njen osebni zdravnik: 1-
[ZVAJALEC, 2-ZDRAVNIK, 3-ZAVAROVANA OSEBA, 4
RAZLOG OBRAVNAVE, 5-PODLAGA, 6- KONVENCIJA,
7-VRSTA PREVOZA, 8-PRAVICA DO SPREMSTVA, 9-
RAZLOG ZA SPREMSTVO.

Posamezne podatke se izpolni na nacin, kot to dolo¢a poglavie
A teh navodil. Pri izpolnjevanju podatka v okencu 5-PODLAGA,
vedno oznali oziroma v predvideno okence vpiSe Stevilko 5-
poziv imenovanega zdravnika oz. zdravstvene komisije.

C. Podatki, ki jih izpolni obraéunovalec

potnih stroskov

Pristojni delavec delodajalca oz. Zavoda na predvidena mesta na
hrbtni strani POTRDILA vpiSe zahtevane podatke in zneske.
Visino povraCila prikaZe posebej za zavarovano osebo in posebej za
spremljevalca. Obracun opravi po dolocbah Zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju in Pravil obveznega zdrav-
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stvenega zavarovanja ter na podlagi zneskov, veljavnih v asu
potovanja zavarovane osebe k izvajalcu v drug kraj. Oseba, ki opravi
obracun, se nanj tudi podpiSe in odtisne Zig.

Datum izpladila na blagajni Zavoda oziroma nakazila potnih

stroskov pristojni delavec Zavoda evidentira na predvidenem mestu
v POTRDILU.

Zapis podatkov, ki jih izpolni oseba, ki obratuna potne stroske,
lahko nadomesti racunalniski izpis iz aplikacije za obratun potnih
stroskov.

V. Uveljavljanje
potnih stroskov

S pravilno in popolno izpolnjenim POTRDILOM zavarovana
oseba uveljavlja povracilo potnih stroskov pri Zavodu, zaposleni pri
pravnih osebah pa lahko pri svojem delodajalcu. Ce stroske zavarovani
osebi izplaCa delodajalec, ta uveljavija povracilo zneska pri Zavodu.

V primeru, da je bil prevoz opravljen z javnim prevoznim sredstvom,
mora upraviCenec do povraéila prevoznih stroskov POTRDILU
priloZiti vozne karte.

Izpladilo potnih stroskov se uveljavlja pri obmocni enoti oziroma
izpostavi Zavoda.

VI. Uvedba potrdila

Potrdilo o upravienosti do potnih stroskov - spremstva (Obr. PS-
1/02) se pri¢ne uporabljati 1. 1.2003.

Zavarovane osebe, ki jim je zdravnik izdal obrazec “Potrdilo o
upraviCenosti do potnih stroskov- spremstva, obrazec PS” do
31.12.2002, bodo lahko uveljavile povraéilo potnih stroskov za
potovanja k izvajalcem, opravliena do 31.3.2003. Za potovanja po
tem datumu bodo lahko povracilo potnih stroskov uveljavile le na
podlagi novega POTRDILA.

Izvajalci naroCajo obrazce PS-1/02 pri podjetju Merkur d.d.,
Mariborska ¢. 7, Celje.

To navodilo pricne veljati 1. 1. 2003. S tem dnem prenehajo veljati:
Navodilo za uveljavljanje pravice zavarovanih oseb do potnih
stroSkov in spremstva, Stevilka 50-2/280 z dne 28. 10. 1997; Navodilo
o spremembah in dopolnitvah navodila za uveljavljanje pravice
zavarovanih oseb do potnih stroskov in spremstva §t. 1500-3/49-01
z dne 18. 12. 2001; Navodilo o spremembah in dopolnitvah navodila
za uveljavljanje pravice zavarovanih oseb do potnih stroskov in
spremstva §t. 1500-3/49-01 z dne 21. 1. 2002.

Stevilka: 1902-3/1-02

Datum: 6. 12. 2002

v. d. generalnega direktorja
Franc Kofir, univ. dipl. prav.

POTRDILO O UPRAVICENOST! DO POTNIH 123456789
STROSKOV - SPREMSTVA
PR ZDRAVNK
s e ]
3 -narGTH [t
iy g Soai Kol
1-1.7C. 1. QOST. 23. €L
(Bloviika Zavarcvans oeebe) {dmtim rof) 2-27¢.1.008T. 23.61.

NajbliZji ustrezni izvajalec je v kraju

1v ici in bila b

2. v zdravili§éu in bila na rehabili

iji do dne

, skupaj dni

3. na pregled v ambulanti / specialistiéni ambulanti ob
mudita_____ ur

uri in se pri izvajalcu

4. v ambulanti nujne medicinske pomogi ob..__. — uri in se pri izvajalcu mudila _______ ur

5. na pregled pri
1. imenovanem zdravniku ZZZS - OE i

2. zdravstveni komisiji ZZZS

ob. . . uriin se pri njej mudila — Ul

Kraj

zucte. LGRS - Oveaznc P 102

dne zig

manski 5ig - podpie v
cers memocizza

Pregledi
DATUM PREGLEDA URA PREGLEDA PORABIL UR IZVAJALEC
OBRACUN POTNIH STROSKOV
| - ZA ZAVAROVANO OSEBO
1. Za prevoz od do
in nazaj za voZenj skupaj SIT
lastni prispevek SiT
2.D ica za dni po SIT, skupaj SiT
3. Nogitev za dni po SIT, skupaj SIT
za izplagilo skupaj SIT
It - ZA SPREMLJEVALCA
1. Za prevoz od do
in nazaj za vozenj skupaj SIT
lastni prispevek SIT
2.D ica za dni po SIT, skupaj SIT
3. Nocitev za dni po SIT, skupaj SIT
za izplacilo skupaj - SIT
11 - ZA 1IZPLACILO SKUPAJ POD | IN I SIT
Sl TR - KAz G obeatin pr

Vzorec prednje strani obrazca PS-1/02

Vzorec hrbtne strani obrazca PS-1/02
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Navodilo
za uresnicevanje pravice zavarovanih oseb
do pripomockov za vid

l. Uvod

S tem navodilom se natanCneje opredeljuje izvajanje 23. ¢lena
Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (v
nadaljevanju: ZZVZZ), dolocb V/3, VI, VII, VIII, IX, XI, XIII/3,
XIII/6, XII1/9, XIII/10 in XIIT/13 poglavja Pravil obveznega
zdravstvenega zavarovanja (v nadaljevanju: Pravila) ter Sklepa o
boleznih in zdravstvenih stanjih zavarovanih oseb, pri Katerih jim
je zagotovljena pravica do posameznega pripomocka glede pravice
zavarovanih oseb do pripomockov za vid v breme obveznega
zdravstvenega zavarovanja in postopke za njihovo uveljavijanje. Z
navodili se doloca tudi uporaba in natin izpolnjevanja listine -
NAROCILNICA ZA PRIPOMOCEK ZA VID (Obr. NAR - 2),
ki jo je zaloZil Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v
nadaljevanju; Zavod) in je uvedena s Pravilnikom o obrazcih in
listinah za uresni¢evanje obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Il. Pravica do pripomockov
za vid

1. Splosno

V breme obveznega zdravstvenega zavarovanja je mogoe predpi-
sovati le tiste pripomocke za vid, ki so pravica zavarovanih oseb po
ZZVZZ7 in Pravilih.

Pravica do posameznega pripomocka za vid je zagotovljena
zavarovani osebi z okvaro ali boleznijo oi, opredeljeno s Pravili, ob
izpolnjenem pogoju predhodnega obveznega zdravstvenega zavaro-
vanja v Republiki Sloveniji in v Skladu s Sklepom o boleznih in
zdravstvenih stanjih zavarovanih oseb, pri katerih jim je zagotovlien
posamezni medicinsko tehnicni pripomocek. Za predpisovanje
pripomocCkov za vid je pristojen zdravnik specialist - oftalmolog.
Za pregled zavarovane osebe pri zdravniku specialistu - oftalmologu
samo zaradi ugotavljanja vida oziroma za predpisovanje pripomocka
za vid, napotnica osebnega zdravnika ni potrebna.

Zavarovanim osebam je pravica do pripomockov za vid zagotovljena
ali v doloenem odstotku od cene funkcionalno ustreznega,
najcenejSega in na slovenskem trZiSéu dosegljivega pripomoéka, ali
v doloCenem odstotku od vrednosti pripomocka, ki jo dologi Zavod
(tim. cenovni standard).

Za trajnostno dobo pripomocka za vid v smislu Pravil se Steje doba,
po kateri zavarovana oseba lahko dobi nov pripomoéek. Trajnostna
doba pripomocka pricne te¢i od dneva, ko ga je zavarovana oseba
prevzela od dobavitelja oziroma prodajalca. Po izteku trajnostne
dobe zavarovana oseba nima avtomaticno pravice do novega
pripomoCka, e je obstojeci Se vedno funkcionalno ustrezen in
uporaben. To mora preveriti zdravnik specialist oftalmolog preden
zavarovani osebi predpiSe nov pripomocek za vid.

Ce postane pripomoek za zavarovano osebo funkcionalno
neustrezen pred iztekom trajnostne dobe, doloCene s Pravili, ji
lahko zdravnik specialist oftalmolog predpise nov pripomoéek
samo, ¢¢ ga odobri imenovani zdravnik. Zato mora imenovanemu
zdravniku pristojne obmocne enote Zavoda posredovati obrazca
NaroCilnica za pripomoéek za vid in Predlog imenovanemu
zdravniku. V primeru, da je do neuporabnosti oziroma unitenja
pripomocka pred iztekom trajnostne dobe prislo zaradi malomarnega
ali neustreznega ravnanja zavarovane osebe, Zavod ne krije stroskov
nabave novega pripomocka, dokler ne izteCe trajnostna doba
prejSnjemu.

Za oceno o upraviCenosti do zahtevnejSega medicinsko tehniénega
pripomocka, dolocenega s sklepom Upravnega odbora Zavoda
(npr. teleskopska ocala) in predpisa pripomockov pred iztekom
trajnostne dobe, je pristojen imenovani zdravnik, glede na dolotila
Pravil. V obeh primerih predlog vsebuje dve listini, to sta Predlog
imenovanemu zdravniku in Narogilnica za pripomocek za vid.

Zdravnik ob predpisu pripomocka seznani zavarovano osebo, kje
ga lahko dobi, vpiSe v zdravstveno dokumentacijo zavarovane osebe
vrsto in §ifro predpisanega pripomocka ter datum predpisa.

V breme obveznega zdravstvenega zavarovanja zavarovana oseba
nabavi predpisani pripomocek za vid pri dobavitelju oziroma
prodajalcu v RS. Izjemoma in mimo postopka, ki je doloden za
uveljavljanje pravic v tujini, lahko zavarovana oseba predpisana
ocala in kontaktne lee nabavi v tujini, tudi Ge so dosegljive na
slovenskem trZi§Cu.

2. Z NAROCILNICO

zdravnik naroca dobavitelju oziroma prodajalcu, da zavarovani
osebi izda oziroma izdela pripomodek,

zavarovana oseba izkazuje pravico do pripomocka,

dobavitelj oziroma prodajalec Zavodu izkazuje pravico do
pladila izdanega pripomocka.

3. Uporaba NAROCILNICE

Izvajalci, ki imajo z Zavodom sklenjeno pogodbo za izvajanje
zdravstvenih storitev, na NAROCILNICO lahko predpisejo le
pripomoCek za vid, ki je pravica zavarovanih oseb po Pravilih.

NAROCILNICE ne smejo uporabljati zdravstveni zavodi in zasebni
zdravniki, ki za izvajanje zdravstvenih storitev nimajo sklenjene
pogodbe z Zavodom in tudi ne zdravniki v zdravstvenih zavodih
oziroma zasebniki, ki zavarovanim osebam nudijo zdravstvene
storitve v okviru samoplacniSke ambulante.

NAROCILNICE se ne izda v primeru, ko pripomocek ni dosegljiv
na slovenskem trZif¢u in je o upravicenosti nabave v tujini odlogil
imenovani zdravnik po postopku, ki je doloten za napotitev

zavarovanih oseb na zdravljenje v tujini.
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NAROCILNICA se uporablja za predpis naslednjih pripomockov
7a vid:

— ofala

specialni sistem le¢

kontaktne lece

lupe oziroma povecevalna stekla

ofesne proteze

NAROCILNICE se ne uporablja za predpisovanje naslednjih
pripomockov:

Braillovega pisalnega stroja

kasetofona

bele palice za slepe

ultrazvocne palice

Za predpisovanje teh se uporablja NAROCILNICA ZA MEDI-
CINSKO TEHNICNI PRIPOMOCEK (Obr. NAR - 1).

I

lil. Vsebina in nacin
izpoinjevanja narocilnice

NAROCILNICA je razdeliena na veé delov:

— zgomii del prve strani je namenjen zapisu podatkov o izvajalcu,
zdravniku, zavarovani osebi, sklepu imenovanega zdravnika oz.
zdravstvene komisije, vrsti pripomocka, ki se predpisuje (naziv
in Sifra);

— spodnji del prve strani ter zgomji del hrbtne strani je namenjen
zapisu specifiCnosti v zvezi z okvarami vida, dioptrije, druge
posebnosti stanj oziroma bolezni vida ter morebitna napotila
oz. opozorila dobavitelju oz. prodajalcu pripomocka;

Zaradi laZjega izpolnjevanja obrazca je pri nekaterih rubrikah dana

moZnost za zapis podatka tako, da se:

— ali oznaéi §tevilko pred navedbo podatka

- ali v posebno okence vpiSe Stevilko, ki oznacuje ustrezen
podatek.

Vpisi morajo biti Citljivi in na predvidenih mestih.

NAROCILNICA se izpolnjuje v enem izvodu.

Posamezni podatki se v NAROCILNICI izpolnjujejo na naslednji

nacin:

A. Podatki, ki se izpolnjujejo pri zdravniku specialistu -

oftaimologu

1.IZVAJALEC
— STEVILKA IN NAZIV IZVAJALCA

VpiSe se S-mestna Stevilka in naziv izvajalca, kjer dela
zdravnik, ki predpisuje pripomocek za vid - iz baze podatkov
0 izvajalcih zdravstvene dejavnosti (v nadaljevanju: BPI).
— SIFRA ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI
Vpise se 6-mestna Stevilka iz Sifranta 2 (Priloga 1) Navodilom
0 beleZenju in obraunavanju zdravstvenih storitev, objavlje-
nih v Priro¢niku §tevilka 3 (iz decembra 2001) s poznejsimi
dopolnitvami, (v nadaljevanju: Navodilom), ki ga je izdal
Zavod.

2.ZDRAVNIK
— STEVILKA ZDRAVNIKA
Vpise se S-mestna Stevilka zdravnika iz BPI, ki pripomocek
predpisuje.

OBCASNIK

Vpise se ime in priimek zdravnika specialista oftalmologa,
ki predpisuje pripomocek ali se odtisne njegov imenski Zig.

3.ZAVAROVANA OSEBA

— STEVILKA ZAVAROVANE OSEBE
Vpise se 9-mestna ZZZS §tevilka zdravstvenega zavarovanja.

~ DATUM ROJSTVA
Podatek se zapise v obliki DDMMLLLL. Dnevi in meseci
do Stevila 10 se izpolnjujejo z vodilnimi niélami, letnica
rojstva pa v celoti (npr. datum rojstva je 4. julij 1973 - vpise
se 04071973).

- ENOTA ZZZS ZAVAROVANJA/REGISTRSKA STEVILKA
Vpise se 10-mestna Stevilka zavezanca za prispevek.

— ZAVAROVALNA PODLAGA
VpiSe se 4-mestna $ifra zavarovalne podiage.

- PRIIMEK IN IME
Citljivo se vpiSe priimek in ime zavarovane osebe, ki se ji
predpisuje pripomocek.

- SPOL
Oznati se z “X” ali obkrozi Stevilka 1 ali 2 glede na to, ali
je zavarovana oseba moski ali Zenska.

— NASLOV
VpiSe se ulica, hiSna Stevilka, postna Stevilka in kraj
prebivalisca zavarovane osebe v RS (stalno ali zaasno).

4. RAZLOG OBRAVNAVE
Oznaci se Stevilka pred navedbo razloga, zaradi katerega se
izdaja naroCilnica, ali se ta Stevilka vpiSe v predvideno
okence.

5.NACIN DOPLACILA

Nain doplacila se vpise tako, da se oznai ustrezna §tevilka pred
navedbo nacina doplacila ali se to Stevilo vpise v predvideno
okence.

Pri tem velja:

— Stevilka 1 se oznaci, ko zavarovani osebi, v primerih iz 1.
tocke 1. odstavka 23. Clena ZZVZZ, obvezno zdravstveno
zavarovanje Zzagotavlja pripomoCek v njegovi celotni
standardni vrednosti.

— Stevilka 2 se oznaci, e zavarovana oseba ni prostovoljno
zdravstveno zavarovana za doplacila do polne vrednosti
pripomocka in ji obvezno zdravstveno zavarovanje ne
pokriva pripomocka v 100 % delezu.

- Stevilka 3 se oznaCi, ko je zavarovana oseba prostovoljno
zdravstveno zavarovana za doplatila do polne cene
zdravstvenih storitev pri zavarovalnici, ki izvaja tako
zavarovanje in ji obvezno zdravstveno zavarovanje pripo-
mocka ne pokrije v 100% dele7u..

6. KONVENCIJA
VpiSe se 3-mestna Stevilka drzave iz Sifranta 6 (Priloga 1)
Navodil. Podatek se izpolnjuje le za osebo, ki s ji predpisuje
pripomocek v R Sloveniji in uveljavlja pravico po meddrzavni
pogodbi.

1.PZZ

Podatke se izpolni le, &e je v rubriki 5 - NACIN DOPLACILA
oznaCena Stevilka 3 - ZAVAROVALNICA.
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VpiSe se Sifto zavarovalnice iz §ifranta 8-(PRILOGA 1) Navodil,
pri kateri je zavarovana oseba prostovoljno zdravstveno
zavarovana za dopladila, §ifro zavarovanja iz Sifranta 9-
(PRILOGA 1) Navodil, §tevilko police in datum, do Katerega
je veljavno zavarovanje.

8 .PRIDOBLJENI PODATKI

V primeru, ko podatkov o zavarovani osebi ni mogoce pridobiti

iz kartice zdravstvenega zavarovanja, se v rubriki oznai:

— Stevilka 3, Ce zavarovana oseba predloZi Kartico, vendar
njene vsebine ni mozno prebrati zaradi tehniénih razlogov
(npr. Kartica je poSkodovana, Citalnik ali radunalnik ne
dela...);

Stevilka 4, ¢e zavarovana oseba predloZi kartico s pretecenim
rokom veljavnosti, ker je zaradi nedelovanja terminala ni
mogla potrditi pred obiskom pri zdravniku;

Stevilka 5, Ce zavarovana oseba uveljavlja nujno medicinsko
pomoC in s seboj nima kartice;

Stevilka 8, Ce se izdaja Naroilnica (Obr. Nar-2) za dojencka
starega manj kot 60 dni, ki S ni prejel kartice zdravstvenega
zavarovanja ali zacasnega potrdila.

9.78.a CLEN
Samo v primeru nujnega zdravljenja je zavarovana oseba, ki je
neredni placnik, upraviGena do pripomockov za vid v celoti v
breme obveznega zdravstvenega zavarovanja. V tem primeru
izvajalec na narocilnici oznaéi rubriko 1-NUJNO.

SKLEP

Imenovani zdravnik oz. zdravstvena komisija Zavoda vpise
Stevilko in datum izdaje sklepa s katerim je odobril zahtevnjesi
pripomoCek ali pripomocek pred iztekom trajnostne dobe
predhodno odobrenega pripomocka. V okencu oznai ali gre za
sklep imenovanega zdravnika ali sklep zdravstvene komisije.

PREDPIS PRIPOMOCKA

— IZDAJA, 1ZDELAVA

V ustreznem okencu se z “X” oznadi, ali gre za predpis Ze
izdelanega pripomocka ali takega, ki ga je potrebno za
zavarovano osebo posebej izdelati.

NAZIV IN SIFRA PRIPOMOCKA

VpiSe se naziv in $ifra pripomocka iz Sifranta medicinsko
tehni¢nih pripomockov.

OPREDELITVE SPECIFICNOSTI

Glede na vrsto pripomocka se v shemo oz. v ustrezno tabelo
na NAROCILNICI vpisejo oz. ozna€ijo specifinosti v
vezi z okvarami vida, dioptrije ter druge posebnosti stanj
0z. bolezni.

OPOMBE

Mesto je namenjeno za zapise drugih opozoril ali navodil
zdravnika prodajalcu oz. dobavitelju pripomocka.
PODATEK O ZE PREJETEM PRIPOMOCKU

Podatek se vpiSe le v primeru, ko je zavarovana oscba e
prejela pripomodek za vid v breme obveznega zdravstvenega
zavarovanja. To zdravnik ugotovi iz zdravstvene dokumen-
tacije in iz kartice zdravstvenega zavarovanja.

VpiSe se naziv pripomocka in datum, ko ga je zavarovana
oseba prejela.

10.

11.

— KRAJ, DATUM, ZIG IZVAJALCA, PODPIS ZDRAVNIKA
Zdravnik specialist oftalmolog, ki predpisuje pripomocek,
vpiSe kraj in datum izpolnitve NAROCILNICE, odtisne Zig
izvajalca in se podpise.

B. Podatki, ki jih izpolnjuje izdajatelj pripomoéka
— GARANCIJA, KRAJ, DATUM, PODPIS
Na predvidena mesta v Naroilnici dobavitelj oz. prodajalec
vpiSe datum izteka garancije za izdani pripomodek, kraj in
datum njegove izdaje, vtisne Zig in se lastnorocno podpise.
S podpisom potrdi, da je izdani pripomocek ustrezen
predpisu in kakovostno izdelan.

C. Podatki, ki jih izpolni prevzemnik pripomo&ka
- KRAJ, DATUM, IME IN PRIIMEK, PODPIS
Ob prevzemu pripomocka prevzemnik na predvideno mesto
vpiSe kraj in datum prevzema pripomocka, razlocno izpise
svoje ime in priimek ter se podpise.

IV. lzdaja in prevzem
pripomocka

V breme obveznega zdravstvenega zavarovanja lahko izdaja
pripomoCke za vid dobavitelj oziroma prodajalec, ki izpolnjuje
pogoje za opravljanje te dejavnosti.

Ob izdaji pripomocka je dobavitelj oziroma prodajalec dolzan dati
zavarovani osebi vsa ustrezna navodila o uporabi in ravnanju s
pripomockom ter zanj izstaviti garancijski list.

Zavarovana oseba mora NAROCILNICO predloziti dobavitelju
oziroma prodajalcu v 30. dneh od njene izdaje. Po tem roku izdaje
pripomocka ne more uveljaviti v breme obveznega zdravstvenega
zZavarovanja.

V. Zahtevek za placilo
izdanega pripomocka

Dobavitelj oz. prodajalec pripravi zahtevek za pladilo za izdane
pripomocke na nacin, kot ga dolota Navodilo o beleZenju in
obraCunavanju zdravstvenih storitev ter v skladu z zdravnikovo
oznatitvijo v okencu 5 - NACIN DOPLACILA na NAROCILNICL
V primeru, da je zavarovana oseba neredni placnik prispevkov in ne
gre Za nujno zdravljenje, dobavitelj oz. prodajalec zaracuna vrednost
v viSini, ki jo krije obvezno zdravstveno zavarovanje zavarovani
osebi. Ko zavarovana oseba prispevke poravna, lahko uveljavlja
povraCilo pri Zavodu.

Za pripomocke za vid, za Katere je opredeljena s strani Zavoda
standardna vrednost z najvi§io moZno vrednostjo pripomocka
(cenovni standard), je osnova za obradun cenovni standard.

Za pripomocke, za katere Zavod ni dologil cenovnega standarda,
se upoSteva cena funkcionalno ustreznega, najcenejiega in na
slovenskem trZi§Cu dosegljivega pripomocka za vid.

Ce mora zavarovana oseba doplacati razliko do standardne vrednosti
pripomocka, ker ni prostovoljno zdravstveno zavarovana za doplacila,
oziroma ji obvezno zdravstveno zavarovanje ne pokriva celotne
vrednosti pripomocka po 23. clenu ZZVZZ, ji je za vplacani del
dobavitelj dolZan izstaviti racun.
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Obvezna priloga vsakega zahtevka za placilo Zavodu je NAROCIL-
NICA.

Kadar zavarovana oseba ocala oziroma kontaktne leée, do katerih
je upraviCena po Pravilih, nabavi v tujini, ji Zavod prizna povracilo
v visini dejanske cene pripomocka, vendar najve do viSine cenovnega
standarda. Povracilo zavarovana oseba uveljavi pri obmoéni enoti
oz. izpostavi Zavoda z Narocilnico in radunom.

V primeru, da dobavitelj oziroma prodajalec s sedezem v Republiki
Sloveniji zaraCuna zavarovani osebi pripomocek za vid, do katerega
je upraviCena po Pravilih, ta pri Zavodu lahko uveljavi povradilo do
viSine cenovnega standarda. PovraCilo uveljavi pri obmoéni enoti
oziroma izpostavi Zavoda. UpraviCenost izkazuje z Naroilnico in
ratunom dobavitelja oziroma prodajalca.

Vl. Evidentiranje podatkov
o izdanih pripomockih
Zavod vodi racunani§ko evidenco o vrsti izdanih pripomockov za
vid, njihovih prejemnikih in Casu prevzema.

Podatke o vrsti in datumu predpisa pripomocka je v zdravstveni
dokumentaciji zavarovane osebe dolzan voditi tudi zdravnik spe-
cialist oftalmolog, ki je predpisal pripomocek. Podatke o Ze
prejetem pripomocku pridobi iz kartice zdravstvenega zavarovanja.

Podatke o izdanem pripomocku dobavitelj zapise na kartico
zdravstvenega zavarovanja v skladu z navodili Zavoda.

VIl. Druga navodila

1. NAROCILNICA ZA PRIPOMOCEK ZA VID (Obr. NAR-2/
02) in to navodilo pricneta veljati 1. 1. 2003. Tega dne prencha
veljati Navodilo za uresnicevanje pravice zavarovanih oseb do
pripomockov za vid Stevilka 0901-5/5-99, z dne 6. 5. 1999. Po
1.1.2003 se pripomockov za vid ne sme ved predpisovati na
NAROCILNICO ZA PRIPOMOCEK ZA VID (Obr. NAR-
2/01).

2. Dobavitelji oziroma prodajalci lahko NAROCILNICO ZA
PRIPOMOCEK ZA VID (Obr. NAR-2/01) izdano do
31.12.2002, prevzamejo od zavarovanih oseb Se po tem
datumu, vendar najkasneje do 30. 1. 2003. Izpolnjen mora biti
tudi nadaljnji pogoj, da od izdaje NAROCILNICE (Obr. NAR-
2/01) Se ni preteklo 30 dni.

3. Tzvajalci nabavljajo obr. NAR-2/02 neposredno pri distributerju
Merkur d.d., Mariborska 7, Celje.

Stevilka:1902-4/1-02
Datum: 6. 12. 2002

v. d. generalnega direktorja
Franc Kosir, univ. dipl. prav.
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Na podlagi 30. €lena Splosnega dogovora za pogodbeno leto 2002 (v nadaljevanju: Splosni dogovor 2002) je arbitraza sestavljena iz predstavnikov Ministrstva
za zdravje, Skupnosti socialnih zavodov Slovenije, Skupnosti organizacij za usposabljanje Slovenije in Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije na seji dne

29.10.2002 odlocila o spornih vprasanjih in s tem doloila besedilo:

Podroc¢ni dogovor

za zdravstveno dejavnost socialnovarstvenih zavodov
in zavodov za usposabljanje za leto 2002

l. Splosne
dolocbe

1. clen
S Podrocnim dogovorom za zdravstveno dejavnost socialnovar-
stvenih zavodov in zavodov za usposabljanje za leto 2002 (v
nadaljevanju: Podrocni dogovor 2002) so podrobneje opredeljena
doloCila SploSnega dogovora 2002 za izvajanje zdravstvene dejav-
nosti v:
— domovih za starejSe in domovih za starejSe z enotami za posebne
oblike varstva,
— posebnih socialnovarstvenih zavodih,
— socialnovarstvenih zavodih za usposabljanje,
— zavodih za usposabljanje,
— domskem varstvu pri varstveno delovnih centrih in
— varovanih stanovanjih, kjer se bo zdravstvena nega v letu 2002
izvajala testno

(v nadaljevanju: izvajalci, kadar se besedilo nanasa na vse nastete).

2 clen

Podroéni dogovor 2002 doloca:

— merila za opredelitev zmogljivosti za izvajanje ter vrednotenje
programov zdravstvene dejavnosti,

- merila za razvrScanje oskrbovancev po zahtevnosti zdravstvene
nege ter normative za zdravstveno nego in rehabilitacijo,

~ merila za vrednotenje delovne terapije, logopedije in drugih
rehabilitacijskih dejavnosti,

— merila za vrednotenje specialisticne zdravstvene dejavnosti,

— merila za ugotavljanje specifiCnosti pri dolocanju zmogljivosti
in vrednotenju programov,

~ obveznosti v zvezi z izvajanjem storitev osnovne zdravstvene
dejavnosti za zavarovance - oskrbovance zavodov.

a clen
Zdravstveno dejavnost bodo izvajalci opravljali oziroma organizirali
tako, da bodo:
— zagotavljali oskrbovancem storitve zdravstvene nege skladno s
stopnjo zahtevnosti in standardi tipov nege iz prilog II-1, I12 in
IIT tega dogovora; izvajalci, za katere storitve niso standardi-
zirane, bodo zagotavljali storitve zdravstvene nege na podlagi

kriterijev iz preteklih let, dokler ne bodo sprejeti normativi in
standardi tudi za te izvajalce,

— zagotavljali fizioterapevtske, delovnoterapeviske, logopedske
in druge rehabilitacijske storitve;

- zagotavljali oskrbovancem specificno specialisticno dejavnost,
zagotavljali oskrbovancem infuzijske sisteme, plenice za
inkontinentne paciente ter ostale pripomocke po strokovno
medicinskih kriterijih v skladu s Pravili obveznega zdravstvenega
zavarovanja,

— organizirali v sodelovanju z obmoénimi izvajalci osnovne
zdravstvene dejavnosti storitve s podrodja osnovne zdravstvene
dejavnosti za oskrbovance v ambulanti zavoda oziroma izvajalca
ter ob postelji oskrbovanca v obsegu, doloéenem v Splosnem
dogovoru 2002,

- skladno z razpoloZljivimi zmogljivostmi zagotovili sprejem
zavarovanih oseb iz bolniSnic, pri katerih je bolniSniéno
zdravljenje zakljuceno in potrebujejo le Se zdravstveno nego in
storitve osnovne zdravstvene dejavnosti, Sesar iz socialnih ali
strokovnih razlogov ni mogoge zagotoviti na bolnikovem domu.

Il. Merila za dolocanje
zmogljivosti za izvajanje
in vrednotenje programov

4 clen

Stevilo dni zdravstvene nege v domovih za starej§e in posebnih
socialnih zavodih ter v zavodih za usposabljanje bo v globalu enako
Stevilu realiziranih dni v letu 2001, povecanih za nove zmogljivosti,
in sicer na letni ravni, kot je prikazano v tabeli 1.

Obseg in strukturo zdravstvene nege po izvajalcih znotraj skupnega
obsega in strukture dolocita Skupnost socialnih zavodov Slovenije
in Skupnost organizacij za usposabljanje Slovenije; razdelitev obsega
in strukture po posameznih izvajalcih je prikazana v Prilogi 1.

V planu storitev tekocega leta so v preteklem letu realizirane storitve

najzahtevnejSe zdravstvene nege (ZN IV) vkljucene v III skupino
zahtevnosti storitev (ZN III).

Obseg in struktura zdravstvene nege za izvajalce, ki sklepajo prvo
pogodbo z Zavodom, se dolodita na naslednjih osnovah:

30



PSS

OBCASNIK

Tabela 1

V domovih za starejse (v okviru Skupnosti socialnih zavodov Slovenije)

— za izvajalce v okviru Skupnosti organiza-
cij za usposabljanje Slovenije

Sklenjene pogodbe za nove zmogljivosti v pogodbenem letu 2001

Stevilo 3tevilo storitev  zaletek

16 mio SIT,

{zmogliivosti Se niso bile vkljutene v Prilogo | k Podronem dogovoru)  postelj - dni ZN letno delovanja  — Za izvajalce v okviru Skupnosti socialnih

1. Center za starej$e ob&ane Ormoz zasebni zavod 150 52.013 1.3.2002 zavodov Slovenije

2. Dom Medvode zasebni zavod 186 64.495 1.2.2002 175 mio SIT

3. Dom Stavbar-Pobrezje, Maribor zasebni zavod 151 52.359 1.4.2002 )
Skupaj 487 168.867 .

Novi zavodi 2002 * 8 &len

1. Dom starej$ih ob&anov Tezno, Maribor javni zavod 200 69.349 1.12.2002 Plan storitev ﬁzioterapije, delovne terapije in

2. Center starejSih Gornji grad zasebni zavod 150 52.013 1.12.2002 ge ey . .

3. Dom za starejse Voinik zasebnizavod 154 53400 1.1.200s  Specialisticne zdravstvene dejavnosti za oskrbo-
Skupaj 504 176749 vance - varovance je opredeljen v normativu

* predviden zacetek delovanja

V zavodih za usposabljanje (v okviru Skupnosti organizacij za usposabljanje Slovenije)

dela posamezne vrste zdravstvene nege iz Priloge
II-1 tega Podrocnega dogovora.

Stevilo  Stevilo storitev  zaletek Za izvajalce, za Katere storitve fizioterapije,
Novi zavodi 2002 posteli - dni ZN letno delovanja . e g e
1. VDG Grmomel Tavni zavod > 2380 7172000  delovne terapije in specialistine zdravstvene
2. VDC Koper javni zavod 5 1.8256 1.7.2002  dejavnosti niso opredeljene v normativu dela
3. vDC "I'olmin javni zavod 10 3.650 1.7.2002 stontev Zdravstvene nege tlpov A’ B m C IZ
4. VDC Zelva, Ljubljana zasebni zavod 12 4380 1.7.2002 Priloge 112 tega Podrot d ie pl
5. INCE Menges javni zavod 32 11.310 1.6.2002 ge 2 rocnega 0govora, ]C plan
Skupaj 71 25.545 teh storitev enak planu iz pogodb za leto 2001.

obseg storitev se izracuna iz Stevila postelj pri novem izvajalcu,
planiranega 95% deleza vseh mest za zdravstveno nego ter Stevila
dni v neprestopnem letu,

struktura storitev se izraCuna na podlagi realizirane povpreéne
strukture storitev zdravstvene nege izvajalcev istega tipa v
Republiki Sloveniji v preteklem letu.

Struktura storitev zdravstvene nege v letu 2001:

Tip storitev DeleZ Delez Delez
dravstvene zdravstvene zdravstvene

nege | nege It nege Il

Tip A 18,50 % 26,03 % 55,47 %
Tip B 7,66 % 7,43 % 8491 %
Tp C 5,89 % 12,31 % 81,80 %

V primerih, ko izvajalec opravlja dejavnost po prvi pogodbi manj
kot eno leto, se obseg in struktura doloCita na nacin, ki velja za nove
izvajalce.

Program rehabilitacijskih in specialisticnih storitev, ki se vkljucujejo
v ceno dne zdravstvene nege, je doloCen v skladu z merili tega
dogovora.

Centri za sluh in govor planirajo obseg programa na osnovi
kalkulativnih podlag za izra¢un vrednosti programa iz Priloge II-3
tega Podrocnega dogovora.

Program podaljSane bolni§niCne rehabilitacije za stareje zavarovane
osebe v Domu starej§ih ob&anov Polde Eberl-Jamski Izlake se
planira na osnovi kalkulativnih podlag za izratun vrednosti programa
iz Priloge 114 tega Podroénega dogovora.

Zavod za varstvo in rehabilitacijo po poskodbi glave Zarja planira
obseg programa na osnovi kalkulativnih podlag za izratun vrednosti
programa iz Priloge II-5 tega Podrocnega dogovora.

V skladu z osmim odstavkom 25. lena Splosnega dogovora 2002
bodo za nove oziroma dodatne kapacitete izvajalcem dodeljena
sredstva do 50 % sredstev, opredeljenih v 35. in 36. alineji Cetrtega
odstavka 25. Clena Splosnega dogovora 2002, kar v tekoGih cenah
znasa;

Seznam in §ifre fizioterapevtskih storitev, ki
jih opravljajo zavodi v okviru dogovorjenega programa za svoje
oskrbovance, so navedeni v Prilogi IV tega dogovora.

@ ¢len

Plansko Stevilo storitev ter ostali kalkulativni elementi bodo
opredeljeni v pogodbah med Zavodom za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (v nadaljevanju: Zavod) in posameznimi izvajalci.

7. ¢len

Planirano Stevilo delavcev za zagotavljanje zdravstvene nege, za
izvajanje rehabilitacije in specialistitne dejavnosti se izratuna na
osnovi zacasno dogovorjenih normativov po vrstah nege in normativa
storilnosti po Prilogi II-1 tega dogovora.

Stevilo delavcev za program podaljsane bolnisnicne rehabilitacije v
Domu starejSih obCanov Polde Eberl-Jamski Izlake ostane enako,
kot v pogodbi za pogodbeno leto 2001.

Stevilo delavcev v Zavodu za varstvo in rehabilitacijo po poSkodbi
glave Zarja se planira v skladu s kalkulativnimi podlagami,
opredeljenimi v Prilogi II-5 tega podroénega dogovora.

Stevilo delaveev v centrih za sluh in govor, v dejavnosti logopedije,
defektologije in avdiologije, se planira v skladu s kalkulativnimi
podlagami, opredeljenimi v Prilogi II-3 tega Podrotnega dogovora.
Ce center za sluh in govor ne razpolaga s kadrom, opredeljenim v
Prilogi 1I-3, se pri izraunu kalkulativnih podlag za izraéun cene
upoSteva ustrezno zmanjSano Stevilo terapeviov iz ur, in sicer do

prvega dne v naslednjem mesecu, ko izvajalec zagotovi ustrezni
kader.

V dejavnostih, ki se v letu 2002 ne standardizirajo, bo ostalo tevilo
delaveev v socialnovarstvenih zavodih praviloma enako planu iz
pogodb 2001, razen pri novih kapacitetah iz 4. ¢lena tega dogovora.
Razdelitev dodatnega kadra iz 31. in 40. tocke Cetrtega odstavka

25. clena SploSnega dogovora 2002 po posameznih izvajalcih je
razvidna iz tabele 2.
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Tabela 2 1Q é&len
izvajalec dodatni kader kader, ki se vkalkulira Sredstva za dodatke po kolektivni pogodbi se
__ viod11.2002dalle  y yrednost programov oziroma cene storitev
Center Dolfke Bostjangi¢ Draga, g 0500 defektolog 0250 defektolog . . . . .
0500  delovni terapevt 0,250 delovni terapevt vracunavajo tako, da se upostevajo odstotki,
Dom MatevZa Langusa, Radovljica 0,500 fizioterapevt 0,250 fizioterapevt doloCeni v Splosnem dogovoru 2002.
0,500 delovni terapevt 0,250 delovni terapevt
Zavod za usposabljanje in varstvo -
dr. Marijana Boritnarja, Dornava 0,500  dipl. med. sestra 0,250 dipl. med. sestra 11. clen
Center za usposabljanje, delo in varstvo Pri planiranju, evidentiraniu in obracunavaniu
Crna na KoroSkem 0,750  dipl. med. sestra 0,375 dipl. med. sestra p u, L ? J
Zavod za usposabljanje in varstvo Dobrna 0500 delovni terapevt 0,250 delovni terapevt storitev se kot planske obracunske enote
Drugtvo Barka 0400 zdravstveni tehnik 0,200 zdravstveni tehnik storitev v socialnovarstvenih zavodih uposte-
VDC Kréko - Leskovec 0,250 delovn! terapevt 0,125 deiovn! terapevt vajo dnevi zdravstvene nege, K vkljuéujejo
VDC Murska Sobota 0,200  delovni terapevt 0,100 delovni terapevt di rehabilitaciiske i ialistic .
VDG Polz, Maribor 0,200  delovni terapevt 0,100 delovni terapevt tudi rel .a tacyjske _m specialistiCne Ston'tve’
0,200 fizioterapevt 0,100 fizioterapevt v centrih za sluh in govor pa se storitve
Zavod za usposabljanje invalidne & ; S
miadine Kamnik 0,800 fizioterapevt 0,400 fizioterapevt obracunava]o v tockah.
0200 logoped 0,100 logoped Za program podaljSane bolniSnine rehabili-
skupaj 6 delavcev 3 delavcev

tacije v Domu starejSih ob¢anov Polde Eberl

V skladu z zadnjim odstavkom 25. ¢lena Splosnega dogovora 2002
se v finanénih naértih za izraCun cen od 1.1.2002 uposteva polovica
predvidenih sredstev za dodatni kader iz 31. in 40. tocke Cetrtega
odstavka 25. ¢lena SploSnega dogovora 2002.

8 clen
Materialni stroski in amortizacija se izraCunajo po dogovorjenih
normativih iz Priloge 1I-2, 113, 1I-4 in II-5, za izvajalce, ki ne
uporabljajo standardov, pa se izraCunajo na osnovi materialnih
strofkov in amortizacije, dogovorjenih v pogodbah za leto 2001.

-
Q clen

Za planiranje kvalifikacijske strukture zaposlenih se kot izhodisca
uporabljajo kvalifikacijski koli¢niki, usklajeni s kolektivnimi
pogodbami in Splosnim dogovorom 2002.

Povpre€na kvalifikacijska struktura oziroma koli¢nik planiranih

kadrov za izvajanje programov zdravstvene dejavnosti v pogodbenem
letu 2002 pri standardiziranih storitvah tipa A, B in C bo:

— zdravstvene nege tipa I 2,348
— zdravstvene nege tipa I 2,446
— zdravstvene nege tipa I 2,631

Za ostale izvajalce se uporabljajo standardizirani kvalifikacijski
kolicniki po posameznih profilih kadra iz

7. ¢lena Splosnega dogovora 2002. Tabela 3.

Jamski Izlake se kot obracunske enote storitev

uporabljajo oskrbni dnevi rehabilitacije.
Izvajalec bo za opravljene storitve rehabilitacije izstavijal poro€ila
v skladu z doloili Sklepa o planiranju, evidentiranju in obraunavanju
zdravstvenih storitev in navodili za njegovo uporabo.

12 élen

Ce izvajalec v postopku urejanja letnih pogodbenih obveznosti ne
razpolaga s kadri, s katerimi bi lahko zagotovil zdravstveno nego
skladno z dogovorjenimi standardi iz 9. ¢lena ter Priloge II-1 tega
dogovora in je odstopanje visje od 2 odstotkov, oblikuje niZje cene
zdravstvene nege za odstotek, ki ustreza odstopanju od navedenega
standarda.

Pri tem se upoSteva medsebojno nadomescanje kadra, in sicer med
zdravstvenim tehnikom in medicinsko sestro, med fizioterapevtom
in delovnim terapeviom ter med negovalko in streZnico.

ZniZana cena zdravstvene nege s¢ uporablja do novega pogodbenega
leta oziroma do sklenitve nove pogodbe.

Nov izvajalec v prijavi na razpis predloZi seznam potrebnega kadra
skladno z dogovorjenimi standardi iz 9. ¢lena in Priloge II-1 tega
dogovora, navede datum zaCetka delovanja ter nacrt postopnega
zasedanja kapacitet in zaposlovanja. Pogodbene cene zdravstvene
nege se oblikujejo na predpostavki, da z ustreznim kadrom razpolaga.

Zaradi napredovanja v nazive se povecajo izvajalec

naziv PROFIL KADRA IN KK

kvalifikacijski kolicniki v skladu s spodnjo Stevilo delavcev napredovanje razlika v KK skupaj
tabelo. Dodatna sredstva iz tega naslova se _ KK pred KK po KKzaFN v celoti polovica
. L . e s CENTER DOLFKE mentor 9 delovnih 3270 3750 3510 5760 2,880
v finanéne naérte vkalkulira v vi§ini do 50 BOSTJANCIC terapevtov
% predvidenih sredstev iz 32. tocke 4. DRAGA, 1G 3 fizioterapevti
M M samostojni 1 logoped 4,550 5,230 4,890 0,680 0,340
odstavka 25. clena Splosnega dogovora. evetovalec
V tabeli 3. je prikazan seznam izvaja]cev S 1 prof. zdrav. nege 3,270 3,750 3,510 0,480 0,240
. . . . 1 zdravnik specialist 5,800 6,700 6,250 0,800 0,450
Stevilom delavcev po posameznih profilih, 1 delon terapedt 3,270 3,750 3,510 0,480 0,240
pri katerih se uposteva povecanje kvalifi- ZAVOD ZA mentor 3 _Tfizioterapevii 3270 3750 3510 1920 0,960
kacijskih kolicnikov zaradi napredovanja v USPOSABLJANJE 1 logoped
nazive INVARSTVO samostojni
: DR. MARJANA svetovalec 1 logoped 3270 3750 3510 0480 0,240
BORSTNARJA
DORNAVA
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Vsake tri mesece od datuma veljavnosti pogodbe do polne
zasedenosti mora izvajalec Zavodu predloZiti seznam dejansko
zaposlenih delaveev ter podatek o zasedenosti.

Ce glede na zasedenost kapacitet ne razpolaga s kadri, s Katerimi bi
lahko zagotovil zdravstveno nego skladno z dogovorjenimi standardi,
se mu v primeru, ko je odstopanje visje od 2 %, cena storitev v skladu
z dolodili prvega odstavka tega Clena zniZa za naslednje trimesecno
obdobje.

13 clen

Izvajalci ne bodo zaraCunavali zdravstvene nege za Cas, ko so
posamezni oskrbovanci napoteni na obnovitveno rehabilitacijo ali
na bolni§ni¢no zdravljenje. Dan odhoda in vrnitve oskrbovanca se
§tejeta za en dan nege.

14 clen

Programi zdravstvene dejavnosti bodo vrednoteni skladno z dolo€ili
Splosnega dogovora 2002, ki vsebuje elemente za vrednotenje
programov ter doloila za ugotavljanje cen storitev. V cenah
zdravstvene nege so zajeti tudi stroski za rehabilitacijo in specialisticne
storitve ter za pripomocke, ki jih po Pravilih obveznega zdravstvenega
zavarovanja zagotavlja izvajalec. Kalkulativne podlage za izraCun
cen so v Prilogi II.

Predloge izvajalcev za vrednotenje najzahtevnejSe zdravstvene nege
in razvriCanje oskrbovancev v najzahtevnejSo zdravstveno nego
(ZN IV) v primerih, ki presegajo zahtevnost zdravstvene nege tipa
M1, bo Direkcija Zavoda obravnavala v skladu z 263. ¢lenom Pravil
obveznega zdravstvenega zavarovanja.

18 ¢clen
[zvajalci, ki poleg dejavnosti iz prve, druge in tretje alineje 3. Clena
opravljajo tudi druge zdravstvene dejavnosti, lete planirajo in
izvajajo v skladu z ustreznim podroénim dogovorom.

lll. Razvr§¢anje oskrbovancev
po zahtevnosti zdravstvene
nege

16 ¢len

RazvriCanje oskrbovancev po tipih zdravstvene nege v socialno-
varstvenih zavodih bo potekalo na podlagi meril za razvriCanje
oskrbovancev po zahtevnosti zdravstvene nege, in sicer po strokovnih
podlagah, navedenih v Prilogi III tega dogovora.

Merila so okvir za razvr§canje oskrbovancev v skupine zdravstvene
nege. Razvrstitev v posamezno kategorijo zdravstvene nege se
opravi glede medicinsko tehniénih posegov po doloCilih zdravnika,
ki opravlja osnovno zdravstveno dejavnost v socialnovarstvenem
zavodu, za zdravstveno negovalne postopke pa po opredelitvah
vodje zdravstveno-negovalne sluibe. Slednji vodi oziroma zagotovi
vodenje ustrezne evidence, ki vkljucuje tudi vse podatke o
spremembah v zahtevnosti nege po oskrbovancih in po dnevih.
Podatki o tem morajo biti dostopni Zavodu na zahtevo njegove
sluzbe oziroma zdravniske komisije.

Razvrstitev oskrbovancev v zavodih za usposabljanje v skupine
zdravstvene nege se opravi tako kot v letu 2001, po merilih, sprejetih
na Zdravstvenem svetu.

Merila za razvrstitev oskrbovancev v skupine zdravstvene nege
veljajo za oskrbovance, ki so Ze v zavodu, in za oskrbovance, ki bodo
sprejeti v Casu uporabe Podrocnega dogovora 2002. Utemeljenost
razvrstitve oskrbovancev preverja zdravniska komisija Zavoda.

IV. Izvajanje osnovne
zdravstvene dejavnosti
za oskrbovance

17. élen

Izvajanje osnovne zdravstvene dejavnosti bo za oskrbovance Zavod
zagotovil v pogodbah z mati¢nimi izvajalci osnovne zdravstvene
dejavnosti, s katerimi bo doloil obseg dela, ordinacijski ¢as in druge
obveznosti do socialnovarstvenih zavodov in zavodov za usposa-
bljanje.

Zavod bo socialnovarstvene zavode in zavode za usposabljanje
pisno seznanil o obsegu in vrednosti programov, ki jih je za njihove
oskrbovance zagotovil v pogodbah z izvajalci osnovne zdravstvene
dejavnosti.

Izvajalec programa osnovne zdravstvene dejavnosti in socialnovar-
stveni zavod s posebnim dogovorom natanéneje uredita izvajanje
tega programa.

18 élen

Za izvajalce, ki sami organizirajo osnovno zdravstveno dejavnost,
se ta del programa doloca in vrednoti na naCin, kot ga za osnovno
zdravstveno dejavnost opredeljujejo Splosni dogovor 2002 in drugi
ustrezni podroéni dogovori.

V. lzvajanje in financiranje
zdravstvene nege v varovanih
stanovanjih

19 élen

Zdravstvena nega v varovanih stanovanjih se bo v pogodbenem letu
2002 izvajala testno.

Zavarovane osebe, ki bivajo v varovanih stanovanjih, so upravicene
do zdravstvene nege na podiagi delovnega naloga, ki ga izda njihov
izbrani osebni zdravnik.

Zdravstveno nego v varovanih stanovanjih lahko izvajajo javni
zavodi, ki imajo to dejavnost opredeljeno v ustanovitvenem aktu,
ali zasebni izvajalci s koncesijo za izvajanje zdravstvene nege na
domu oziroma patronaine sluzbe.
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20 élen

Izvajalci zdravstvene nege v varovanih stanovanjih bodo opravljene
storitve obraCunavali Zavodu na podlagi seznama storitev, ki velja
7a izvajalce zdravstvene nege na domu in patronazne sluzbe v skladu
s prilogo 3 k Sklepu o naértovanju, beleZenju in obraCunavanju
zdravstvenih storitev, ki je sestavni del Navodila o beleZenju in
obraunavanju zdravstvenih storitev. Standardi za nacrtovanje in
financiranje te dejavnosti so opredeljeni v Prilogi II-6 tega podroénega
dogovora.

Izvajalec in Zavod bosta v pogodbi opredelila standard za zdravstveno
nego ali patronaino sluzbo glede na dejansko stopnjo strokovne
izobrazbe izvajalca storitev. Izvajalci zdravstvene nege v varovanih
stanovanjih bodo vodili natanfen seznam opravljenih storitev po
dnevih za vsako zavarovano osebo posebej, kar bo podlaga za
morebitno spremembo financiranja te dejavnosti v letu 2003.

Vi. Urejanje in izvajanje
pogodbenih obveznosti

21. ¢len

[zvajalec in Zavod urejata pogodbene obveznosti za leto 2002
skladno z doloéili Splosnega dogovora 2002.

V primeru, ko izvajalec ali Zavod ne moreta ve¢ uresniCevati
pogodbenih obveznosti, lahko odpovesta pogodbo.

Zavod lahko odstopi od pogodbe tudi v primerih, ko izvajalec kljub
opozorilom in izre€enim pogodbenim kaznim nadaljuje s kritvami
dolocil SploSnega in Podrocnega dogovora 2002 ter pogodbe.

Priloge:

Priloga I
Letni plan zdravstvenih storitev

Priloga 11

1 Normativ dela za storitev »dan zdravstvene nege« v domovih
7a starejSe in posebnih socialnovarstvenih zavodih

2 Kalkulativne podlage za izraCun povprecnih cen za storitve
zdravstvene nege za 100 postelj

3 Kalkulativne podlage za izraun cene tocke za programe
logopedske, defektoloske in avdioloske dejavnosti v centrih
za sluh in govor za pogodbeno leto 2002

4 Kalkulativne podlage za izratun cene za dneve za podaljSan
program bolniSni¢ne rehabilitacije za starejSe zavarovane
osebe v DSO Polde EberkJamski, Izlake, za pogodbeno leto
2002

Odpovedni rok je 30 dni.

Do izteka odpovednega roka bo izvajalec opravljal program v skladu
s pogodbo in po cenah storitev, veljavnih na dan odpovedi.

22 ¢len

Za obracun storitev, ugotavljanje nepravilnosti, izvajanje nadzora
in uveljavljanje pogodbenih kazni se neposredno uporabljajo dolocila
Splosnega dogovora 2002.

VIl. Prehodne in konéne
dolocbe

23 élen

PodroCni dogovor 2002 velja od dneva, ko ga sprejmejo vsi
podpisniki, in se uporablja od dneva uporabe Splosnega dogovora
2002.

Njegova veljavnost in uporaba prenehata s sprejemom in dnem
uporabe novega podroénega dogovora.
Stevilka: 5102-05/2002
Datum: 29. 10. 2002
Podpisniki:
Ministrstvo za zdravje
Skupnost socialnih zavodov Slovenije
Skupnost organizacij za usposabljanje Slovenije
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije

5 Kalkulativne podlage za izratun cene za dneve za program
rehabilitacije v Zavodu za varstvo in rehabilitacijo po
poskodbi glave Zarja, Ljubljana

6 Standardi za nacrtovanje in financiranje storitev zdravstvene
nege v varovanjih stanovanjih

Priloga III
Merila za razvicanje oskrbovancev po zahtevnosti zdrav-stvene
nege

Priloga IV
Fizioterapeviske storitve, zagotovljene v storitvah zdravstve-

ne nege v domovih za starej§e in posebnih socialnovarstvenih
zavodih
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Priloga |
Plan zdravstvenih storitev 2002
Stevilomest tipizvajalca Stevilo dnizdravstvenenege
I Il lin IV SKUPAJ
SKURNOST SOCIALNH ZAVODOV SLOVENULE
1. DOMOVI ZA STAREJSE
CELE
1. Domupokojencev Celje 4 A 20913 22.637 40.504 84.054
2. Zdravilite Lasko, Dom za starejie 60 A 3.849 5.415 11.541 20.805
3. “Lambrechtov dom” Slovenske Konjice 156 A 5.595 21.660 28.045 55.300
4. Dom starejsih Sentjur 135 A 3.219 24.135 27.739 55.093
5. Dom upokojencev Smarje pri Jel$ah 199 A 18.749 21.719 30.822 71.290
6. Domupokojencev Polzela 226 A 9.435 21.338 50.328 81.101
7. Domsstarejsih Vojnik 154 A 9.879 13.898 29.623 53.400
Skupaj 1.191 71.639 130.802 218.602 421.043
KOPER
8. Dom upokojencev lzola 242 A 21.822 21.165 37.549 80.536
9. Obalnidom upokojencev Koper 206 A 16.323 11.642 40.868 68.833
10. Dom upokojencev Postojna 153 A 10.797 11.982 25.719 48.498
11. Dom upokojencev Sezana 192 A 16.246 17.911 30.802 64.959
12. Dom starej$ih obcanov liirska Bistrica 231 17.464 3.884 51.442 72.790
- mesta za starejse 121 A 15.814 3.884 24.093 43.791
- mesta za posebne oblike varstva 110 B 1.650 - 27.349 28.999
Skupaj 1.024 82.652 66.584 186.380 335.616
KRAN}
13. Dom upokojencev dr. Franceta Bergelja Jesenice 185 A 17.729 7.006 41.405 66.140
14. Dom upokojencev Kranj 207 A 24720 12.348 35.286 72.354
15. Dom starejSih ob¢anov Preddvor 187 A 12.518 4.577 49.483 66.578
16. Dom dr. Janka Benedika Radovljica 204 A 8.966 22.185 33.703 64.854
17. Dom Petra Uzarja Trii¢ 171 A 6.431 14.375 40.491 61.297
Skuyaj 954 70.364 60.491 200.368 331.223
KRSKO
18. Dom starej$ih obcanov Kriko 200 A 5.892 18.262 49.390 73.544
19. Dom upokojencev in oskrbovancev Impoljca 494 28.319 20.360 131178 179.857
- enote Brezice in Sevnica, za starejSe 234 A 20.461 16.336 48.557 85.354
- enota Impoljca, posebna enota 260 B 7.858 4.024 82.621 94.503
20. Trubarjevdom upokojencev Loka pri Zidanem mostu 204 13.29 19.904 41.122 74317
- mesta za starejSe 163 A 12.928 19.786 26.614 59.328
- mesta za posebne oblike varstva 4 B 363 118 14.508 14.989
Skupaj 898 47.502 58.526 221.690 327.718
LJUBLJANA
21. Dom upokojencev Domzale 168 A 13.508 9.526 37.025 60.059
22. Dom starejsih obcanov Grosuplie 178 A 15.873 11.176 36.196 63.245
23. Dom starejsih Hrastnik 19 A 4.416 13.074 22.329 39.819
24, Dom upokojencev Kamnik 223 A 21.606 11.474 44.842 77.922
25. Dom starejdih obcanov Kocevje 170 A 8.976 19.419 31.375 59.770
26. Dom “Tisje” Smartno pr Litiji 194 A 11.017 12.023 43.883 66.923
27. Dom upokojencev Center, Tabor-Poljane 505 A 21.033 50.218 107.241 178.492
28. Dom starejsih obcanov Ljubljana Moste-Polje 212 A 6.777 31.900 36.292 74.969
29. Dom starejsih obcanov Ljubljana - Sitka 230 A 14.191 20.865 46.922 81.978
30. Dom starejgih obcanov Ljubljana Vi¢-Rudnik 570 A 18.064 59.118 130.536 207.718
31. Dom starejsih Logatec 162 A 10.392 14.620 31.162 56.174
32. Dom Marije in Marte Logatec 65 A 3.712 7.746 12.417 23.875
33. Dom Medvode 186 A 11.931 16.786 35778 64.495
34. Dom pocitka Menges 209 A 12.080 19.225 42.542 73.847
35. Dom upokojencev “Franca Salamona” Trbovlje 194 A 12.318 17.532 37.012 66.862
36. DomupokojencevVrhnika 225 A 21.307 16.713 40.230 78.250
37. Dom starejsih obcanov “Polde Eberl-Jamski” Izlake 163 A 22.325 7.873 28.399 58.597
38. Dom upokojencev “JoZeta Primofica - Miklavza” Idrija 275 21.049 11.866 61.903 94.818
- enota Idrija, za starej3e 133 A 13.288 8.833 22.600 44721
- enota Spodnja ldrija, posebna enota 142 B 7.761 3.033 39.303 50.097
39. Dom starejsih obcanov Ljubljana - BeZigrad 228 25.560 12.980 42.758 81.298

35



OBCASNIK 2POS

- mesta za starejse 215 A 25.560 12.980 38.019 76.559
- mesta za posebne oblike varstva 13 B - - 4.739 4.739
Skupaj 4.276 276.135 364.134 868.842 1.509.111
MARIBOR -
40. Dom upokojencev “Danice Vogrinec” Maribor 824 54.337 87.886 153.252 295.475
- enoti PobreZje in Tabor, za starejse 614 A 52.268 72.551 94.309 219128
- enota Pobrezje, za posebne oblike varstva 210 B 2.069 15.335 58.943 76.347
41. Sonéni dom Maribor 151 A 9.686 13.627 29.046 52.359
42. Dom starejsih ob¢anov Tezno Maribor 200 A 12.829 18.049 38.471 69.349
43. Domupokojencev Ptuj 456 A 18.285 50.555 92.919 161.759
44, Center za starejse Ormoz 150 A 9.622 13.537 28.854 52.013
45. Dom dr. JoZeta Potréa Polj¢ane 293 A 15.333 39.267 52.548 107.148
Skupaj 2.074 120.092 222.921 395.090 738.103
MURSKA SOBOTA -
46. Dom starej3ih Rakican 304 A 1.486 29.460 78.038 108.984
47. Dom starejSih Lendava 148 A 10.518 11.275 31.524 53.317
48. Dom starejsih Ljutomer 150 A 9.622 13.537 28.854 52.013
Skupaj 602 21.626 54.272 138.416 214.314
NOVA GORICA
49. Dom starejsih obcanov Ajdovitina 151 A 16.766 8.799 25.086 50.651
50. Dom upokojencev Nova Gorica 230 A 14.550 18.948 43.688 77.186
51. Dom upokojencev Gradisce 149 A 13.855 13.749 22.946 50.550
52. DomupokojencevPodbrdo 320 26.940 12.757 65.295 104.992
- enoti Podbrdo in Tolmin, za starejse 238 A 23.478 11.341 41.131 75.950
- enota Petrovo brdo, za posebne oblike varstva 82 B 3.462 1.416 24.164 29.042
Skupaj 850 72111 54.253 157.015 283.379
NOVO MESTO
53. Dom starejsih ob¢anov Crnomelj 205 A 5.126 13.370 49.488 67.984
54. Dom pocitka Metlika 177 12,134 10.435 40.800 63.369
- mesta za starejSe 92 A 9.715 9.393 13.296 32.404
- mesta za posebne oblike varstva 85 B 2.419 1.042 27.504 30.965
55. Dom starejsih obcanov Novo mesto 360 A 11.830 33.694 82.465 127.989
56. Dom starejsih obcanov Trebnje 136 A 10.511 10.336 28.724 49.571
Skupaj 878 39.601 67.835 201.477 308.913
RAVNENA KOROSKEM
57. Koroski dom starostnikov Dravograd 272 A 7.097 41.823 41.312 90.232
58. Center starejsih Gornji grad 150 A 9.622 13.537 28.854 52.013
59. Dom starejsih obcanov na Fari, Prevalje 190 A 12.188 17.147 36.548 65.883
60. Dom za varstvo odraslih Velenje 190 A 11.974 22.081 34.903 68.958
Skupaj 802 40.881 94.588 141.617 277.086
SKUPA) DOMOVI ZA STAREJSE 13.549 842.603 1.174.406 2.729.497 4.746.506
1I. POSEBNISOCIALNOVARSTVENI] ZAVODI
CELJE
61. Dom Nine Pokorn Grmovje 238 C 2.158 4.046 79.250 85.454
KOPER
62. Socialnovarstveni zavod Dutovlje 161 C 245 1.580 54.512 56.337
KRAN)
63. Centerslepih in slabovidnih §kof]a Loka 212 C 12.089 19.035 42.546 73.670
LJUBLJANA
64. Delovnovarstveni zavod Prizma, Ponikve 118 C 5.201 6.570 29.581 41.382
MARIBOR
65. Zavod za dudevno in Zivéno bolne Hrastovec - Trate 620 D - 21.084 202.184 223.268
MURSKA SOBOTA
66. Dom Lukavci 280 C 1.481 12.588 85.341 99.410
SKUPAJ POSEBNI SOCIALNOVARSTVENI ZAVOD! 1.629 21.174 64.903 497.383 579.491
11l PODALJSANA BOLNISNIENA REHABILITACUA oskrbni dan
LJUBLJANA
67. Dom starejsih obcanov “Polde Eberl-Jamski” Izlake 20 - - - 5.475
SKUPA] PODALSANA BOLNISNICNA REHABILITACJA 20 - - - 5.475
PLAN 2002 SKUPAJV OKVIRU
SKUPNOSTI SOCIALNIH ZAVODOV SLOVENIJE mesta tipi NI NI NI Skupaj
Storitve zdravstvene nege 15.198 A B,CD, 863.777 1.239.309 3.226.880 5.325.997
Oskrbni dnevi rehabilitacije | 5.475
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SKUPNOST ORGANIZACI) ZA USPOSABLJIANJE SLOVENLJE

1. SOCIALNOVARSTVENI ZAVODI ZA USPOSABLIANJE

CELJE

1. Zavod za del.usposabljanje Miha Pinter, Dobrna 70
KRAN}

2. Dom Matevza Langusa, Radovljica 90
LJUBLJANA

3. Center Dolfke Bostjanci¢ Draga, Ig 308
MARIBOR

4. Zavod dr.Mgrjana Bor3tnarja, Dornava 369
RAVNENA KOROSKEM

5. Center za usposabljanje, delo in varstvo, Crna na Korozkem 223
Skupaj | 1.060
1. ZAVODI ZA USPOSABLIANJE
LJUBLJANA

6. Zavod za usposabljanje invalidne mladine Kamnik 175
NOVA GORICA

7. Center Janka Premrla Vojka, Vipava 100
Skupaj Il 275

Ill. DOMSKO VARSTVO PRIVARSTVENODELOVNIH CENTRIH
CELJE

8. Center za usposabljanje, delo in varstvo Golovec, Celje 55
KOPER
9. Varstvenodelovni center Koper S
KRSKO
10. Varstvenodelovni center Krdko, Leskovec 8
LJUBLJANA
11. Drustvo Barka, Zbilje 6
12. INCE Menges 32
13. Soncek, Zveza drustev za cerebralno paralizo Slovenije 17
14. Varstvenodelovni center Toncke Hodevar, Ljubljana 78
15, Varstvenodelovni center Zelva, Ljubljana 12
Skupaj 145
MARIBOR
16. Varstvenodelovni center Polz, Maribor 14
MURSKA SOBOTA
17. Varstvenodelovni center Murska Sobota 7
NOVA GORICA
18. Varstvenodelovni center Tolmin 10
NOVO MESTO
19. Varstvenodelovni center(virnomelj 12
20. Varstvenodelovni center Novo mesto 64
Skupaj 76
Skupajlll 320
IV. CENTRI ZA SLUH IN GOVOR
KOPER
21, Center za korekcijo sluha in govora Portoro? CsG
LJUBLJANA
22. Zavod za gluhe in naglusne Ljubljana Csa
KOPER
23. Center za sluh in govor Maribor CsSG
Skupaj IV
V.REHABILITACUA PO POSKODBI GLAVE
LJUBLJANA
24. Zavod za varstvo in rehabilitacijo
po poskodbi glave Zarja Ljubljana 32
Skupaj Vv 32

SKUPA) ZAVODIV OKVIRU SOUS mesta
Storitve zdravstvene nege 1.655
Tocke - centri za sluh in govor

Storitve rehabilitacije po poskodbi glave

o

[aNaRaNaNa

tipi
E,F,GH
CsG
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- 6.587 18.784 25,371

- 7.600 20.500 28.100

- 8.030 104.685 112.715
7.300 27.090 96.745 131.135
- 76.400 12.600 89.000
7.300 125.707 253.314 386.321
- 46.664 - 46.664

- 27.664 - 27.664

- 74.328 - 74.328
43.392 - - 43.392
- 1.825 - 1.825

- 2.504 - 2.504

- 2.190 - 2.190
5.110 6.200 - 11.310
- 4.574 - 4.574

- 66.522 - 66.522

- 4.380 - 4.380
5.110 83.866 - 88.976
365 4.715 90 5.170

- 2.555 - 2.555

- 3.650 - 3.650

- 4.380 - 4.380
6.570 - 14.965 21.535
6.570 4.380 14.965 25915
55.437 103.495 15.055 173.987

tocke

175.554

447.368

383.897

1.006.819
storitve

8.896

8.896

ZN | ZN 11 ZN 111 Skupaj
62.737 303.530 268.369 634.636
1.006.819

8.896
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SKUPAJ PLAN STORITEV 2002
Storitve zdravstvene nege
Oskrbnidnevirehabilitacije
Tocke - centri za sluh in govor CsG
Storitve rehabilitacije po poskodbi glave J

ZNI
ABCD,E F, G H 926514
|

LEGENDA

Tipi zavodov glede na kalkulativne podlage za izraéun cen:

A - domovi za starejSe

B - posebne enote v domovih za starejSe ter VDC Novo mesto in Crnomelj

C- posebni zavodi in zavodi za usposabljanje z dodatki po Kolektivni pogodbi v vigini 18,3% od osnovne place
D - posebni zavodi in zavodi za usposabljanje z dodatki po Kolektivni pogodbi v vigini 23,8% od osnovne place

E - zavodi 2a usposabljanje z dodatki po Kolektivni pogodbi v vidini 20,0% od osnovne place

F - zavodi za usposabljanje z dodatki po Kolektivni pogodbi v vidini 18,3% od osnovne place

G - zavodi za usposabljanje z dodatki po Kolektivni pogodbi v vidini 13,8% od osnovne place

H - zavodi za usposabljanje z dodatki po Kolektivni pogodbi v visini 16,0% od vigini 16,0% od osnovne place
CSG - centri za sluh in govor (dodatki po KP v visini 13,8% od osnovne plae)

I - podaljdana bolnisnicna rehabilitacija v DSO Izlake

J - rehabilitacija po poskodbi glave Zarja Ljubljana

NI NI Skupaj
1.542.839  3.495.249  5.960.633
5.475

1.006.819

8.896

Priloga 1I-1

Normativ dela za storitev “dan zdravstvene nege” v domovih za
starejSein posebnih socialnovarstvenih zavodih (tip A, B in C)

TIP NEGE

$t. delavcev KVK EED TIP NEGE $t. delavcev KVK EED
na posteljo na posteljo
NEGA | 1 del. terapevt na 270 postelj 0,0037 3,270 10,0119
1 srednja med. sestra na 30 postelj 0,0329 2,710  0,0891 1 negovalka na 9,08 postelj 0,1087 2,320 0,251
1 fizioterapevt na 250 postelj 0,0039 3,270 10,0129 1 streznica na 36,36 postelj 0,0271 1,767 0,0480
1 diplomirana med.sestra na 245 postelj 0,0040 3,335 10,0135 1 specialist na 2.000 postelj 0,0005 5,800 10,0029
1 del. terapevt na 300 postelj 0,0033 3,270 10,0107 SKUPA]J 0,2063 2,446 0,5046
1 negovalka na 16,18 postel) 0,0610 2,320 0,1415
1 streznica na 25,50 postelj 0,0387 1,767 0,0684 NEGA ii
1 specialist na 2.000 postelj 0,0005 5,800 10,0029 1 srednja med. sestra na 10 postelj 0,0987 2,710 0,2675
SKUPA) 0,1443 2,348 10,3389 1 fizioterapevt na 150 postelj 0,0066 3,270 10,0216
1 diplomirana med. sestra na 30 postelj 0,0329 3,335 0,1096
NEGA Il 1 del. terapevt na 100 postelj 0,0099 3,270 10,0323
1 srednja med. sestra na 20 postelj 0,0494 2,710 10,1337 1 negovalka na 7,12 postelj 0,1386 2,320 10,3215
1 fizioterapevt na 95 postelj 0,0104 3,270 10,0339 1 specialist na 2.000 postelj 0,0005 5,800 10,0029
1 diplomirana med. sestra na 150 postelj 0,0066 3,335 0,021 SKUPA) 0,2871 2,631 0,7553
Priloga 11-2
Kalkulativne podlage za izracun povprecnih cen
storitev zdravstvene nege za 100 postelj
I. SPLOSNI SOCIALNI ZAVODI - tip A
POGODBE 2002 5 §t. storitev  $t. delavcev kvalif. dodatek  dodatkipo CistiMS  AM/STOR CP2002 cena
LETNI FINANCNI NACRT izur kolicnik  pog. dela KPv3t.  nastoritev cene storitve
V CENAH X1 2001 plan2002  plan2002 KK koliénikov  cene XII/ 01 XIt/01 Xl1/01 X701
1 2 3 4 S 6 7 8 9
Skupaj kalkulativna podiaga 109.500 63,77 68,808 252.263.455 2.303,78
a) zdravstvena nega | 36.500 14,43 2,348 13,80 15,570 294,31 14,43  56.697.731 1.553,36
b) zdravstvena nega | 36.500 20,63 2,446 13,80 22,260 398,71 21,08 82121114 2.249,89
¢) zdravstvena nega il 36.500 28,71 2,631 13,80 30,978 398,71 29,24 113.444.611 3.108,07
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Il. POSEBNE ENOTE V SPLOSNIH SOCIALNOVARSTVENIH ZAVODIH - tipB

POGODBE 2002 St. storitev  St. delavcev kvalif. dodatek  dodatkipo CistiMS  AM/STOR CP2002 cena
LETNI FINANCNI NACRT iz ur kolicnik  pog. dela KPv3r.  nastoritev cene storitve
V CENAH X1 2001 plan2002  plan2002 KK kolicnikov  cene XII/ 01 XI1/01 XI1/01 XIl/01

1 2 3 4 S 6 7 8 9
Skupaj kalkulativna podlaga  109.500 63,77 68,808 257.627.727  2.352,76
a) zdravstvena nega | 36.500 14,43 2,348 18,30 15,570 294,31 14,43 57.834.533  1.584,51
b) zdravstvena nega Il 36.500 20,63 2,446 18,30 22,260 398,71 21,08 83.814.188 2.296,28
c) zdravstvena nega II| 36.500 28,71 2,631 18,30 30,978 398,71 29,24 115.979.006 3.177,51

lil. POSEBNI SOCIALNI ZAVODI IN SOCIALNOVARSTVENI ZAVODI ZA USPOSABLJANJE - tip C

POGODSBE 2002 $t. storitev  3t. delavcev kvalif. dodatek  dodatkipo CistiMS  AM/STOR CP 2002 cena

LETNI FINANCNI NACRT izur koli¢nik pog. dela KPv3it.  nastoritev cene storitve

V CENAH XIi 2001 plan2002  plan2002 KK koli¢nikov  cene XiI/ 01 XI1/01 XIl/01 XI1/01
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Skupaj kalkulativna podlaga 109.500 63,77 68,808 263.857.777 2.409,66

a) zdravstvena nega | 36.500 14,43 2,348 18,30 15,570 294,31 52,47 59.223.059 1.622,55

b) zdravstvena nega |l 36.500 20,63 2,446 18,30 22,260 398,71 76,63 85.842.027 2.351,84

¢) zdravstvena nega Iil 36.500 28,71 2,631 18,30 30,978 398,71 106,32 118.792.691 3.254,59

Izhodi3¢a za cene dec. 2001:

placa 49.573

plata*12 594.876

dodatki na delavca iz ur 1,079

valorizacija MS 7,92%

valorizacija AM 7,92%

Prispevki 22,88%

sklad skupne porabe 193.883

uspesnost 2,00%

minulo delo 9,00%

Priloga 11-3

Kalkulativne podlage za izracun cene tocke
za programelogopedske,defektoloske in avdioloske dejavnosti
v centrih za sluh in govor

$tevilo delavcev kvalifik. stevilostoritev

CKSG Zavodzagluhe  CUSGM koliénik  na terapevta
strokowni profil Portoroz _innagl. Ljubljana  Maribor skupaj
PROGRAMZA OTROKE
Zdravnik specialist 0,25 - - 0,25 5,800 25.233
Klinicni psiholog, klini¢nilogoped - - 1,00 1,00 5,326 21,942
Logoped, defektolog, avdiolog, psiholog 7,82 22,50 15,00 45,32 4,550 19.080
Diplomirana medicinska sestra - - 1,70 1,70 3,335 15.044
Srednja medicinska sestra 0,99 1,00 - 1,99 2,710 12.726
Upravno tehni¢ni delavci 1,62 - 5,74 7,36 2,420 -
SKUPA) 10,68 23,50 23,44 57,62
PROGRAMZA ODRASLE
Stevilo obravnavanih oseb 84,00 59,00 496,00 639
Klini¢ni psiholog, lini¢nilogoped - - 2,00 2,00 5,326 21.942
Logoped, defektolog, avdiolog, psiholog 0,39 0,28 0,33 1,00 4,55 19.080
SKUPA) 0,39 0,28 2,33 3,00
PROGRAM ZA OTROKE IN ODRASLE SKUPA) 11,07 23,78 25,77 60,62
Materialni stro3ki na enoto storitev (dec. 2001) 48,19 43,83 51,18
Amortizacija na enoto storitev (dec. 2001) 12,87 1,7 13,66
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Priloga 11-4

Kalkulativne podlage za izracun cene za dneve za podaljSani program
bolnisnicne rehabilitacije za starejSe zavarovane oebe
v DSO Polde Eberl - Jamski, Izlake za pogodbeno leto 2002

POGODBE 2002 §t. storitev  t. delaveev kvalif. dodatek  dodatkipo CistiMS ~ AM/STOR  CP2002 cena

LETNI FINANCNI NACRT iz ur kolicnik  pog. dela KPv3t.  nastoritev cene storitve

V CENAH XI12001 plan2002  plan2002 KK kolicnikov  cene XII/ 01 Xl1/01 X701 X701
1 2 3 4 H 6 7 8 9

BOLNISNICNA REHABILITACIJA

OSKRBNI DAN REHABILITACIJE

(kto 202038-0121) 5.475 10,02 2,186 10,41 10,812 2.749,39 497,59 47.279.218  8.635,47

Priloga 11-5

Kalkulativne podlage za izracun cene za dneve za program rehabilitacije
v zavodu za varstvo in rehabilitacijo po poskodbi glave zarja ljubljana

POGODBE 2002 §t. storitev  §t. delavcev kvalif. dodatek  dodatkipo CistiMS  AM/STOR ~ CP 2002 cena
LETNI FINANCNI NACRT iz ur kolicnk  pog. dela KPvit.  nastoritev cene storitve
V CENAH Xl 2001 plan2002  plan2002 KK kolicnikov  cene XII/ 01 Xl1/01 XI1/01 Xi/01
1 2 3 4 5 6 7 8 9
REHABILITACIJAPO
POSK. GLAVE 8.896 5,587 2,873 18,30 6,684 625,14 135,66 28.076.085 3.156,03
kto 104 021
a) dnevno varstvo za 24 oseb 5.976 3,525 2,905 18,30 4,295 659,54 143,12 18.402.132 3.079,34
- dnevno varstvo 249*8 1.992 1,175 2,905 18,30 1,432 659,54 143,12 6.134.044  3.079,34
b) domske in dnevno varstvo
za 8 oseb 2.920 2,062 2,818 18,30 2,389 554,74 120,38  9.673.953  3.313,00

Priloga 11-6

Standardi za nacrtovanje in financiranje storitev zdravstvene nege
v varovanih stanovanjih

101 007 PATRONAZNA SLUZBA

DELAVCIIZUR KV KOLIC. EED SK TOCK
DIPLOMIRANA MEDICINSKA SESTRA 1,00 5,507 5,51 16.457
ADMINST. TEHNICNI DELAVCI 0,17 3,771 0,65
SKUPAJ 1,17 5,263 6,16 16.457
FINANCNINACRT SKUPA) PROGRAM
BRUTOOD 3.663.074
OBVEZNOSTI 838.111
SKUPNA PORABA 226.843
MAT STRO3KI 1.053.769
AMORTIZACIJA 235.790
LZM
SKUPAJ-SIT 6.017.587
CENA 365,66
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101 051 NEGA NA DOMU

DELAVCIIZUR KV KouC. EED SK TOCK
MEDICINSKI TEHNIK 1,00 4415 4,41 12.726
ADMINST. TEHNICNI DELAVCI 0,17 3,734 0,64
SKUPAJ 1,17 4324 5,06 12.726
FINANCNINACRT SKUPA) PROGRAM
BRUTOOD 3.009.525
OBVEZNOST} 688.579
SKUPNA PORABA 226.843
MAT STROSKI 1.053.769
AMORTIZACHA 235.790
ZM
SKUPAJ-SIT 5.214.506
CENA 409,75

Priloga Il

Merila za razvrSéanje oskrbovancev po zahtevnosti zdravstvene nege

Potrebna zdravstvena
dokumentacija

Osnovna dokumentacija, ki je potrebna v domovih za starejse za
opravijanje strokovno medicinskega dela, je zdravstvena Kartoteka.

Za oskrbovance, ki se razvisajo v zdravstveno nego III na podlagi

kriterijev:

— zdravstvena nega po teZjih operacijah in politravmi,

— zdravstvena nega pri komplikacijah po kemoterapiji in obsevanjih,

— zdravstvena nega pri dekompenzaciji kroniénih bolezni,

~ s potek zdravljenja dnevno evidentira na temperaturni list ali
beleZi v zdravstveni Karton.

Ce si oskrbovanec izbere osebnega zdravnika izven doma, mora
imeti zdravstveno kartoteko vodeno tudi v domu.

Druga spremljajota dokumentacija je:

Domovi za starejse

— evidenéni list §t. 1/DS - dnevna evidenca opravil zdravstvene
nege, ki je lahko tudi racunalniSko voden;

- evidencni list §t. 2 - evidencni list za obracun zdravstvene nege,
izpisan po oskrbovancih za dolo¢eno obraCunsko obdobje.

Posebni socialnovarstveni zavodi in enote domov za starejSe za

posebne oblike varstva

— evidencni list §t. 1/PSZ - dnevna evidenca opravil zdravstvene
nege, ki je lahko tudi raCunalniSko voden;

— evidencni list §t. 2 - evidencni list za obraCun zdravstvene nege,
izpisan po oskrbovancih za dolo¢eno obraCunsko obdobje.
V primeru akutnih somatskih bolezni pa se uporablja evidenni
list 5t.1/DS, namenjen domovom za starejse.

Definicije stanj in opravil
zdravstvene nege

Merila za razvrScanje oskrbovancev
po zahtevnosti nege

Danai za starejse

Oskrbovance domov za starejSe razvr§Camo v tipe zdravstvene nege
glede na zdravstveno stanje oskrbovanca in opravila zdravstvene
nege. Nega je kategorizirana v tri tipe glede na dnevno porabo Gasa
negovalnega tima na enega oskrbovanca.

Zdravstvena nega |

Storitve se praviloma nanasajo na pokretne oskrbovance, to so lazje
dudevno motene osebe, stabilni kroniéni bolniki in vsi tisti, ki jim
nudimo splo§en nadzor, izvajamo pri njih zdravstveno vzgojno delo
in jim zagotavljamo naslednje zdravstvene storitve;

I/1  manjSe preveze (defekt vrhnjice velikosti do 5x5 cm) in
aplikacija manj§ih obkladkov

/2 priprava, razdeljevanje in aplikacija zdravil

I/3 opazovanje psihiCnega stanja

I/4  aplikacija sveck, subkutane ali intramuskularne injekcije

1/5 vlazZilna inhalacija

I/6 menjava - vzdrievanje urinskih vreck, aplikacija urinala.

I/7 merjenje vitalnih funkcij.

Potrebni sta najmanj 2 razliéni storitvi nege I, ki skupno dnevno
zahtevata nad 15 minut asa negovalnega tima na varovanca. Lahko
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pa gre za eno samo storitev iz nege I, ki se dnevno ponavlja trikrat
in ve¢ ter skupno dnevno zahteva nad 15 minut Casa negovalnega
tima.

Ce gre pri varovancu za eno samo storitev nege I, je poraba Casa
negovalnega tima manj kot 15 minut.

Zdravstvena nega Il

Storitve se praviloma nanasajo na delno pokretne, delno inkonti-

nentne, oskrbovance s srednjo stopnjo demence in nepsihotiCnimi

duSevnimi motnjami, nestabilne somatske kroni¢ne oskrbovance,

oskrbovance po amputacijah okonéin, ki jim poleg splosnega

nadzora in zdravstveno vzgojnega dela zagotavljamo naslednje

zdravstvene storitve:

II/1 aplikacije klizme

II/2  srednje velika preveza (defekt usnjice velikosti do 10x10 cm)

II/3 odvzem materiala za laboratorijske preiskave

1I/4 kateterizacija Zenske

II/S aplikacija vecjih obkladkov na intaktno koZo

II/6 aplikacija zdravil na koZo pri kroniénih dermatozah in

preventivi dekubitusa

aplikacija kisika in terapevtske inhalacije

aplikacija intravenozne injekcije

pomo¢ pri vstajanju in hoji, pomoC pri vzdrievanju dnevnih

aktivnosti ob poslabsanjih zdravstvenega stanja

I1/10 terapevtski poloZaji

11/11 kontrola odvajanja, aplikacija odvajal in opazovanje izlockov

I1/12 vodenje in nadzor oskrbovanca z neurejenim diabetesom na
insulinski terapiji.

17
I1/8
/9

Potrebni sta najmanj 2 razliéni storitvi nege II, ki skupno dnevno
zahtevata nad 30 minut Casa negovalnega tima na varovanca. Lahko
pa gre za eno samo storitev iz nege II, ki se dnevno ponavlja trikrat
in veC ter skupno dnevno zahteva nad 30 minut Casa negovalnega
tima.

Ce gre pri varovancu za eno samo storitev nege II, je poraba Casa
negovalnega tima manj kot 30 minut.

Na evidencni list §t. 1 se beleZi Stevilo, kolikokrat je bila posamezna
storitev opravljena.

Zdravstvena nega Il

Storitve se praviloma nanaSajo na nepokretne bolnike, ki so odvisni
od pomo€i zdravstvenih delavcev zaradi fiziéne ali psihiéne
prizadetosti oziroma obeh - zelo zmedeni, nemirni in delirantni
bolniki; vse potrebe jim zagotavljajo zdravstveni delavci, vkljuéno
tudi potrebo po varovanju; potrebujejo pomo¢, nadzor in zdravstveno
nego v vseh treh izmenah; to skupino opredeljuje predvsem povetan
obseg dela zaradi dodatnih zdravnikovih narolil po meritvah,
posegih, nadzoru, opazovanju ter dajanju zdravil v vseh oblikah na
dolocene ure:

IIIf1 zdravstvena nega nepokretnega oskrbovanca - nepokreten je
oskrbovanec, ki ni sposoben samostojnega premikanja niti z
vozickom

112 zdravstvena nega teZje dusevno prizadetih in motenih oseb.

Kriterij obsega:
A)trajna stanja duSevne motenosti (Sifre MKB od F 40 do
vkljucno F 48, izjema F 43.2)

B) zaCasna stanja tezje duSevne motenosti ob relapsih kronicnih
psihoz in zaradi kratkotrajnih funkcionalnih psihicnih
motenj, ki se evidentirajo kot nega III v primeru naslednjih
stanj:

avto in heteroagresivnost

psihomotorni nemir

avtizem

nastajajoa dementna stanja ali Ze obstoje€a z nestabilno

Klini¢no sliko, predvsem z motnjami miSljenja in aktivnim

agresivnim vedenjem (F 00.0 do F 00.8)

delirantna stanja.

Stanja pod B zdravnik presoja najmanj enkrat meseno.

HI/3 Zdravstvena nega po tezkih operacijah in pri drugih tezkih

stanjih:

zdravstvena nega po teZjih operacijah in politravmi

zdravstvena nega pri komplikacijah po kemoterapiji in

obsevanju

nega pri dekompenzaciji kroni¢nih bolezni.

Storitve je potrebno dnevno evidentirati na dokumentu akutne
(specialne) nege.

I11/4 Medicinski postopki pri katerih je porablien ¢as negovalnega

kadra ve¢ kot 1 uro na dan:

vzpostavitev venskega kanala

nega stome

menjava in nega endotrahealne kanile s trahealno

aspiracijo

aplikacija obseznih obkladkov

preveze obseZnih ran

hranjenje po nasogastricni sondi ali po gastrostomi

hranjenje bolnikov z motnjami poZiranja.

NajzahtevnejSa zdravstvena nega IV

Zajema storitve in uporabo materiala pri bolnikih po odpustu iz
bolniSnice po zakljuéenem bolniSniCnem zdravljenju, ki jih ni
mogoce odpustiti v domaco nego.

V to skupino uvri¢amo tudi tiste oskrbovance socialnovarstvenih
zavodov, pri katerih je bilo odklonjeno sicer objektivno utemeljeno
bolni$niCno zdravljenje zaradi narave diagnoze ali funkcionalnega
stanja.

V to nego praviloma sodijo varovanci iz zdravstvene nege III, pri
katerih je poveCan obseg dela in materiala za zdravstveno nego.

Cas izvajanja zdravstvene nege se poveca na vec kot 3 ure dnevno.

Praviloma je zdravstveno stanje bolnika ireverzibilno - ni pricakovati
nikakrnega kliniCnega izboljSanja oziroma ima tendenco slab3anja.

Posebni socialnovarstveni zavodi in enote
domov za starejSe za posebne oblike varstva

Osebe, ki potrebujejo posebne oblike varstva zaradi posebnih
potreb oskrbe, zdravstvene nege, varstva in zdravljenja, razporejamo
v naslednje skupine:

1. osebe s kronicno dusevno boleznijo

2. osebe z demenco

3. osebe s kroniCnimi alkoholnimi organskimi psihozami
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4. osebe z zmerno motnjo v duevnem razvoju

3. osebe z zmemo, teZjo in najtezjo motnjo v dusevnem razvoju,
ki so dodatno motene pri gibanju (nepomini, delno pomicni)

6. osebe z zmerno, teZjo in najteZjo motnjo v dusevnem razvoju
z dodatnimi kombiniranimi motnjami, kot so gluhota,
naglusnost, slepota ali slabovidnost in drugimi motnjami, zlasti
nevroloSkimi (epilepsija, telesne spremembe)

7. osebe z vsemi stopnjami motenj dusevnega razvoja ali te osebe
z duSevno boleznijo in druge duSevno bolne osebe, s hudimi
motnjami vedenja in osebnosti.

Osebe, ki jih zajemajo navedene skupine, razporejamo v stiri
skupine psihiatrine zdravstvene nege in druge specifiCne skupine.
Zivljenjske aktivnosti so osnovni elementi, ki opredeljujejo odvisnost
oseb z duSevno motnjo in motnjo v duSevnem razvoju. Izhajamo iz
stanja, v katerem je varovanec, in njegovih potreb po negi.

Zdravstvena nega |

Storitve se praviloma nanaSajo na varovance skupine 1., 2., 3. in 4.,
ki so preteZno samostojni pri izvajanju osnovnih Zivljenjskih
aktivnosti, kot so dihanje, hranjenje, izlocanje in gibanje, potrebujejo
pa obcasen nadzor in spodbudo pri spanju in pocitku, osebni higieni,
komuniciranju in izrabi prostega Casa ter stalen nadzor nad
kontinuiranim jemanjem predpisane terapije. Obéasno se odvzema
material za razliCne preiskave in izvajajo terapeviski posegi,
socioterapevtsko in zdravstveno vzgojno delo:

I/1 stalen nadzor sploSnega stanja

I/2  priprava, razdeljevanje in aplikacija zdravil

Potrebni sta najmanj 2 razli€ni storitvi nege I, ki skupno dnevno
zahtevata nad 15 minut ¢asa negovalnega tima na varovanca. Lahko
pa gre za eno samo storitev iz nege I, ki se dnevno ponavlja trikrat
in ve ter skupno dnevno zahteva nad 15 minut Gasa negovalnega
tima,

Zdravstvena nega Il

Storitve se praviloma nanasajo na varovance skupin 1., 2., 3., 4. in

6., ki so delno odvisni pri izvajanju osnovnih Zivljenjskih aktivnosti.

Potrebujejo nadzor pri opravljanju vecine Zivljenjskih aktivnosti in

delno pomo¢ pomoé s spodbudo pri gibanju, oblacenju, hranjenju,

izloCanju, osebni higieni in komunikaciji:

II/1 manjSe preveze (defekt usnjice velikosti do 5x5 c¢m)

II/2 aplikacija vecjih obkladkov

1I/3 aplikacija zdravil na koio pri kroniénih dermatozah in
preventivi dekubitusa

II/4 subkutane in intramuskularne injekcije

II/5 delna pomo¢ pri vstajanju in hoji, oblacenju, hranjenju,
izloCanju, osebni higieni in komunikaciji

I1/6 drenaZni polozaji infali terapeviski poloZaji

II/7 kontrola odvajanja, aplikacija odvajal in opazovanje izlockov

II/8 individualna priprava varovanca na Zivljenje izven institucije

II/9 odvzem materiala za laboratorijske preiskave urina, blata in
krvi

I1/10 aplikacija klizme

II/11 evidenca psihinega stanja

11/12 merjenje vitalnih funkcij

11/13 viazilne in terapevtske inhalacije.

Potrebni sta najmanj 2 razliéni storitvi nege II, ki skupno dnevno
zahtevata nad 30 minut Casa negovalnega tima na varovanca. Lahko
pa gre za eno samo storitev iz nege II, ki se dnevno ponavlja trikrat
in veC ter skupno dnevno zahteva nad 30 minut Casa negovalnega
tima.

Ce gre pri varovancu za eno samo storitev nege II, je poraba Casa
negovalnega tima manj kot 30 minut.

Na evidencni list §t.1 se beleZi Stevilo, kolikokrat je bila posamezna
storitev opravljena.

Zdravstvena nega Il

Storitve so praviloma nanasajo na varovance iz skupin od 1 do 7,
ki so popolnoma odvisni pri izvajanju osnovnih Zivljenjskih aktivnosti
- zelo zmedeni, nemirni in delirantni bolniki. Vse potrebe jim
zagotavljajo zdravstveni delavci, vkljuéno s potrebo po varovanju;
potrebujejo pomo€, nadzor in zdravstveno nego v vseh treh izmenah.
Zaradi kombiniranih motenj, dodatnih somatskih obolenj, akutnih
in ob dekompenzacijah kroniénih bolezni, je povetan obseg dela
zaradi dodatnih zdravnikovih narocil po meritvah, posegih, nadzoru,
opazovanju ter dajanju zdravil v vseh oblikah na dolocene ure:
II/1 zdravstvena nega nepokretnega varovanca - skupine od 1 do
T - nepokreten je varovanec, ki ni sposoben samostojnega
premikanja niti z vozikom
III/2 zdravstvena nega duSevno prizadetih in duSevno motenih
oseb - skupine od 1 do 7
Kriterij obsega:
A) trajna stanja motnje v duevnem razvoju in duSevne motenosti
zajemajo - Sifre MKB od F 71 do F 78, F 20.5 in F 10.7
B) zaCasna stanja teZje dusevne motenosti ob relapsih kronicnih
psihoz, ki se evidentirajo kot nega IIl v primeru naslednjih
stanj:
— avto in heteroagresivnost
— psihomotorni nemir
— avtizem
— begavost.
Stanja pod B zdravnik presoja najmanj enkrat mesecno.
Kriterij se evidentira pri naslednjih stanjih:
— zdravstvena nega po tezjih operacijah in politravmi
— zdravstvena nega pri komplikacijah po kemoterapiji in
obsevanju
— nega pri dekompenzaciji kronicnih bolezni.
I1/3 Zdravstvena nega po tezkih operacijah in pri drugih tezkih
stanjih - skupine od 1 do 7.
Kriterij se evidentira pri naslednjih stanjih:
— zdravstvena nega po tezjih operacija in politravmi
— zdravstvena nega pri komplikacijah po kemoterapiji in
obsevanju
— nega pri dekompenzaciji kroniénih bolezni.
I11/4 Medicinski postopki pri katerih je porablien ¢as negovalnega
kadra veC kot 1 uro - skupine od 1 do 7:
— vzpostavitev venskega kanala
— nega stome
— menjava in nega endotrahealne kanile s trahealno
aspiracijo
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preveze srednjih in obseznih ran

aplikacija klizme

hranjenje po nasogastrini sondi ali gastrostomi
aplikacija kisika in vlaZilne ali terapeviske inhalacije
zdravstvena nega oseb ki morajo biti izolirane ali
zahtevajo poseben reZim izvajanja zdravstvene nege
(preventiva prenosa)

hranjenje varovancev z motnjami poZiranja
namesanje v poloZaje varovancev s tezkimi kontraktu-
rami miSic ter deformacijami kosti.

NajzahtevnejSa zdravstvena nega IV

V to obliko zdravstvene nege uvri¢amo stanja oseb z vsemi stopnjami
motenj dusevnega razvoja ali te osebe z dusevno boleznijo in druge
dudevno bolne osebe, ki imajo hude motnje vedenja in osebnosti.

Ti varovanci so popolnoma odvisni pri izvajanju nekaterih Zivljenjskih

aktivnosti zaradi osamitve ali fizicne omejitve. Hude vedenjske
motnje s¢ javljajo ob vsaki situaciji. Potrebujejo 24-urno individualno
obravnavo in nadzor, kar pomeni stalno prisotnost zdravstvenega
delavca zaradi spremljanja psihicnega in fizicnega stanja.

Pri tem morajo biti v njihovem obnaSanju najpogosteje prisotne
naslednje znaCilnosti:

1. agresija

2. senzoritni nemir

3. jezavost

4. znaki psihoze (predvsem motnje zaznavanja, razumevanja,

miSljenja in nagonov)

ckstremno poudarjene znacilnosti epilepticno spremenjene
osebnosti

nekontrolirano obnasanje in vznemirjenost, ki lahko preide v
katastrofine reakcije.

Taksno obnaSanje se pojavlja pogosto in ne glede ne starost.

Priloga IV

Fizioterapevtske storitve, zagotovljene v storitvah zdravstvene nege v
domovih za starejSe in posebnih socialnovarstvenih zavodih

SIFRA  OPREDELITEVZDRAVSTVENE TOCKOVNA  SIFRA  OPREDELITEVZDRAVSTVENE TOCKOVNA
STORITVE VREDNOST STORITVE VREDNOST
Testiranje misicnemodi 94401 Trening hoje - s protezo (navodila,trening) 2,25

12051 Misicni status - orientacijski 3,30 94402 Trening hoje - z ortozo (navodila,trening) 2,25

12052 Midicni status - celotni 13,50 94420  Naravnavanje in prilagajanje bergle 2,25

12053 Midicnistatus - delni 5,55 94430 Ucenjestoje 2,25

94440  Trening hoje po stopnicah
Merjenje obsega gibov Ucenje stoje ali hoje ¢ez ovire 1,50

13621 - Enoosni sklepi 1,50 94450  Ucenje usedanja in vstajanja 1,50

13622  -Vecosnisklepi 7,50 94501 Terapevtske vaje - skupinske 0,45/0s.

85501  Hidroterapijavbazenu 0,75/ 0s. 94502  Terapevtske vaje - individualne 3,75

85531 Terapija s podvodno masazo celega telesa 4,50 94511 Aktivne vaje - skupinske (812 oseb) 0,45/0s.

85532  Terapija s podvodno masaZo za posamezne dele telesa 2,25 94512 Aktivne vaje - individualne 3,00

85550  Hidroterapijav Hubardovi kadi 4,50 94520  Asistirane vaje 3,00

86001 Lokalno gretje (IR) 1,50 94530  Vaje za krepitev muskulature misic 0,75

86010  Splosno ogrevanje telesa 3,00 94540  Vaje za vzdrljivost 3,00

86021  Vroci ovitki,obkladki. Naravni fakorji 3,00 94551  Vaje za sprostitev celega telesa 6,75

86022  Vroci ovitki,obkladki. jodovi, fango, parafin, termopak. 1,50 94601  Pasivne vaje (za sklep) 1,50

86040 Terapijaz diadinamicnimi in interferenénimi tokovi 2,25 94610 Razgibavanje sklepa z elektronskimi

86050 Diatermija (UKW, KV, MV, ipd.) 1,05 in mehanskimi napravami (servosistem) 1,50

86120 Lokalno ohlajevanje (kriopak, ledene obloge) 2,25 94620 Razgibavanje sklepa in vaje 3,00

86210 Terapijazultravijoli¢no svetlobo 2,25 94630  Vaje sklepnih gibov (suspenzija, tehniéni pripomo¢ki) 3,00

86310  Elektrostimulacija 2,25 94640 Mobilizacija sklepa {manipulacija) 2,25

87120  Asistirano izkasljevanje 1,50 94701 Kombinirana fizikalna terapija 4,50

93301 Ucenje hoje (bergle, oporne longete, drugi za¢asni pripomocki)2,25

93320 NameScanje ortopeddske nogavice ali navieke 2,25 Masaza

93321 Kompresijsko povijanje ekstremitet ali krna 2,66 94711 - Celotnaroéna 6,75

94712 - Delnaroéna 2,25
Redukcija nevromuskularnega sistema 94720 Dihalne vaje 2,25

94301 - Celotna 9,00 94740  Fizioterapija za zmanj3anje edema 3,00

94302 - Delna 3,00 94770  Vibracijska masaza (manualno, vibrator) 1,50

94320  Treningkoordinacije 3,00 94780 Terapija UZ 2,25
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Uradna objava

Stevilo opredeljenih zavarovanih oseb
za izbranega zdravnika na dan 31. 8. 2002

V tabelah 1, 2, 3 in 4 prikazujemo podatke o opredeljenih zavarovanih
osebah za izbranega zdravnika (splosna ambulanta, otroski in Solski
dispanzer ter dispanzer za Zenske) in za izbranega zobozdravnika
(zobozdravstvo za odrasle in zobozdravstvo za mladino) na dan
31.8.2002. Prikazani so tudi podatki o Stevilu nosilcev timov
(zdravnikov, ginekologov, zobozdravnikov za odrasle in mladino)
iz pogodb za leto 2001.

Tabela 1 prikazuje podatke za splosno, otrosko in Solsko dejavnost.
Tabela 2 prikazuje podatke za dispanzer za Zenske. V tabeli 3 so
prikazani podatki za zobozdravstveno dejavnost za odrasle, v tabeli
4 pa podatki za mladinsko zobozdravstvo, in sicer:

1. Stevilo prebivalcev oziroma prebivalk (dispanzer za Zenske), ki
so hkrati zavarovane osebe na dan 31. 12. 2001. Vir so podatki,
ki jih vodi Zavod.

Stevilo zdravnikov, ginekologov in zobozdravnikov iz ur po
pogodbah za leto 2001. Podatki za otroke in Solske zdravnike

se nana$ajo samo na kurativno dejavnost, pri splosnih zdravnikih
pa niso upostevani nosilci dejavnosti, ki so platani v pavialu
(splosne ambulante v DSO).

Stevilo prebivalcev (oziroma prebivalk), ki so hkrati zavarovane
osebe, na zdravnika, ginekologa oziroma zobozdravnika (stolpec
1 deljeno s stolpcem 2).

Stevilo opredeljenih zavarovanih oseb na dan 31.08.2002 (v
Tabeli 3 so prikazane vse opredeljene zavarovane osebe nad
devetnajstim letom starosti, v Tabeli 4 pa vse opredeljene
zavarovane osebe do devetnajstega leta starosti).

Delez opredeljenih zavarovanih oseb (delez nad 100% pomen,
da so opredeljene zavarovane osebe prebivalci tudi drugih
izpostav).

Stevilo opredeljenih zavarovanih oseb na zdravnika, ginekologa
oziroma zobozdravnika.

Tabela 1. Gravitacijsko obmocje osnovne zdravstvene dejavnosti in Stevilo zdravnikov iz ur (otroski in Solski dispanzer, splosne ambulante)

preb. zav. 8t. zdravnikov iz ur - 1. 1. 2002 preb.zav.os. &t opred. % St opred.

osebe otroski Solski splodni  SKUPAJ nazdravnika 31.8.2002 opredel. nazdravnika

B 1 2 3 4 5 6
ZZZS NV CELOTI 1.929.764 120,45 126,30 822,55 1069,30 1.805 1.885.250 97,69 1.763
OE CELJE 189.833 10,93 9,55 86,62 107,10 1.772 183.015 96,41 1.709
Celie - sedez 61.567 4,36 3,83 32,56 40,75 1.511 65.695 106,70 1.612
Lasko 18.166 1,26 1,30 6,71 9,27 1.960 15.042 82,80 1.623
Slovenske Konjice 21.631 1,49 1,34 9,11 11,94 1.812 20.980 96,99 1.757
éentjur 19.198 0,73 0,66 7,88 9,27 2.071 18.292 95,28 1.973
Smarje 31.226 0,92 0,66 16,16 17,74 1.760 29.240 93,64 1.648
Zalec 38.045 2,17 1,76 14,20 18,13 2.088 33.766 88,75 1.862

OE KOPER 135.000 7,36 9,43 57,51 74,30 1.817 127.888 94,73 1.721
lirska Bistrica 13.778 0,82 0,96 5,78 7,66 1.822 13.083 94,96 1.731
|Izola 14.372 0,68 1,34 4,88 6,90 2.083 13.045 90,77 1.891
Koper - sedez 47.081 2,78 3,25 21,12 27,15 1.734 47.150 100,15 1.737
Piran 16.792 1,34 1,17 7,30 9,81 1.712 15.474 92,156 1.577
Postojna 19.974 1,01 1,51 9,00 11,62 1.734 19.606 98,16 1.702
Sezana 23.003 0,73 1,20 9,43 11,36 2.025 19.530 84,90 1.719

OE KRANJ 192.271 10,94 10,80 78,95 100,69 1910 182.988 95,17 1.817
Jesenice 30.137 1,80 1,95 13,00 16,75 1.799 27.947 92,73 1.668
Kranj - sedeZ 73.559 3,87 3,60 30,25 37,72 1.950 70.718 96,14 1.875
Radovijica 33.628 2,50 1,30 15,50 198,30 1.742 31.069 92,36 1.609
Skofja Loka 40.126 2,25 2,95 13,80 19,00 2112 39.267 97,86 2.067
Trzic 14.821 0,52 1,00 6,40 7,92 1.871 13.997 94,44 1.767

OE KRSKO 66.982 3,90 3,42 28,10 35,42 1.891 63.961 95,49 1.806
Brezice 22.534 1,12 0,98 9,01 11,11 2.028 21.565 95,70 1.941
Krsko - sedez 27.285 1,98 1,29 11,62 14,89 1.832 26.195 96,01 1.759
Sevnica 17.163 0,80 1,15 7,47 8,42 1.822 16.201 894,39 1.720

OE LUUBLJANA 589.531 43,15 43,48 243,06 329,69 1.788 593.020 100,59 1.799
Cerknica 15.665 0,74 1,04 6,40 8,18 1915 14.135 90,23 1.728
Domzale 48.501 3,16 3,25 18,50 22,91 2117 44.491 91,73 1.942
Grosuplie 32.124 2,07 1,66 9,69 13,42 2.394 28.083 87,42 2.093
Hrastnik 10.115 0,83 0,86 4,33 6,02 1.680 9.362 92,56 1.555
Idrija 16.951 0,95 0,90 6,50 8,35 2.030 15.5698 92,02 1.868
Kamnik 30.553 2,01 2,34 10,76 15,11 2.022 29.161 95,44 1.830
Ko&evie 16.879 1,06 1,62 7,19 9,76 1.740 16.626 97,92 1.703
Litija 19.032 1,16 1,65 7,32 10,13 1.879 17.414 91,50 1.719
Ljubliana. - sedez 3198.490 25,05 23,838 146,24 195,22 1.637 344.377 107,79 1.764
Logatec 11.132 0,76 0,80 3,80 5,36 2.077 9.860 88,57 1.840
Ribnica 13.018 0,90 0,91 4,85 6,66 1.955 11.932 91,66 1.792
Trbovije 18.065 1,71 1,54 6,66 9,91 1.823 17.118 94,76 1.727
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preb.zav. §t. zdravnikov iz ur - 1. 1. 2002 preb.zav.os. &t opred. % §t. opred.

osebe otroski Solki  splodni SKUPAJ nazdravrika 31.8.2002 opredel. nazdravrika
1 2 ) 3 4 5 6

Vrhnika 20.950 1,64 1,67 6,72 10,03 2.089 18.815 89,81 1.876
Zagorje 16.956 1,12 1,41 6,10 8,63 1.965 16.048 94,64 1.860

OE MARIBOR 302.106 1988 20,10 130,36 170,34 1774 297.061 98,33 1.744
Lenart 16.557 0,80 0,72 7,72 9,24 1.792 17.086 102,89 1.844
Maribor - sedez 172.441 12,89 1328 80,25 106,42 1.620 176.840 101,97 1.652
Ormo3 16.591 0,92 0,94 6,68 8,54 1.943 14985 90,32 1.755

= 64.176 3,84 370 2321 30,75 2.087 58.801 91,62 1912
Slovenska Bistrica 32.341 1,43 1,46 12,50 15,39 2.101 30.399 94,00 1.975

OE MURSKA SOBOTA 116.286 7,20 7.31 5209 66,60 1.746 112437 96,69 1.688
Gornja Radgona 19.644 1,27 1,33 8,60 11,20 1.754 18568 94,52 1658
Lendava 23127 1,23 1,22 9,25 11,70 1977 20196 87,33 1.726
Ljutomer 17252 1,21 1,16 6,84 9,21 1.873 16.767 97,19 1.821
Murska Sobota - sede?  56.263 3,49 360 27,40  34.49 1631 56.906 101,14 1.650

OE NOVA GORICA 99.723 452 6807 4321 53,80 1.854 95162 95,43 1.769
Ajdov&&ina 22.734 0,85 1,81 9,05 11,71 1.941 22567 99,27 1.927
Nova Gorica - sedeZ 57502 2,58 2,90 2491 30,39 1.892 54408 94,62 1.790
Tolmin 19.487 1,09 1,36 9.25 11,70 1.666 18.187 93,33 1554

OE NOVO MESTO 104.983 5,52 653 41,86 5391 1.947 99.837 9510 1.852
Crnomelj 18.044 0,89 0,93 7.93 9,75 1.851 17502 97,00 1.795
Metiika 8.433 0,33 0,36 3,46 415 2.032 8.091 95,94 1.950

Novo mesto - sede 60.351 3,54 4,31 2328 31,13 1.939 67.925 9598 1.861
Trebnje 18.155 0,76 0,93 7,19 8,88 2.044 16.319 89,89 1.838

OE RAVNE NA KOROSKEM  133.049 7,05 9,61 60,79 77,45 1.718 129.881 97,62 1.677
Mozirje 16.255 0,67 0,70 7.67 9,04 1.798 15425 94,89 1.706
Radlje 16.306 0,60 1,07 7,60 9,27 1.759 15279 98,70 1648
Ravne na Koroskem - sedez 34.629 1,42 1,91 15,54 18,87 1.830 33.749 97,74 1.789
Sloven) Gradec 21.286 1,43 1,37 7,50 10,30 2.067 19530 91,75 1.896
Velenje 44673 2,93 456 2248 2997 1.491 45898 102,74 1.531

Tabela 2. Gravitacijska obmodja osnovne zdravstvene dejavnosti in Stevilo ginekologov iz ur (dispanzer za Zenske)

preb. zav. $t.ginizur preb zv.  §t. opred. % &t opred. preb. zav. §t.ginizur preb zw.  §t. opred. % 3t opred.

oske  1.1.02 wmnagin 31802 oped magn oebe 1.1.02 smagin 31802 oped rmagn

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

7725V CELOTI 872.950 129,76  6.727 581.456 66,61  4.481 Litija 8.391 1,20 6993 4511 5376 3759
OF CELIE B5.689 11,21  7.044 53304 6230 4762 L. - sedez 147959 2835 5219 122546 8282 4323
Cele - sedez 28298 521 5431 25866 9141 4965  Logatec 4695 050 9390 1959 4173 3918
Latko 8253 0,80 10316 4187 50,73 5234 Ribnica 5.558 0,50 11.116 2682 4825 5.364
Slovenske Konjice 9433 1,00 9433 4309 4663 4309  Irbovije 8375 160 5234 8366 9989 5229
Sentjur 8544 1,00 8544 3740 4377 3740 Vrhnika 9.234 1,00 9234 4449 4818 4.449
Smarje 13868 120 11557 5155 37,17 4296  Zagorie 7565 100 7565 4820 6371 4820
Falec 17293 200 8647 10037 5804 5019 OF MARIBOR 138.789 20,29 6840 93.526 67,39  4.609
OF KOPER 61531 7,54  8.161 39.475 6415 5235  Lenart 7309 086 8499 4324 5916 5028
lirska Bistrica 6338 050 12676 4365 6887 8730  Marbor - sedez 80297 1157 6940 55014 6851 4755
lzola 6511 180 3617 12044 18498 6691  Ormoz 7485 100 7485 3334 4454 3334
Koper - sede 21515 200 10758 _ 8838 4108 4419  Ptuj 29292 486 6027 21701 7409 4465
Piran 7663 1,00 7.863 3781 48,09 3781 Slovenska Bistrica  14.406 2,00 7.203 9.153 6354 4577
Postojna 8929 124 7201 6357 71,19 5127 OF MURSKA SOBOTA 53.681 9,10 5899 33.600 62,59  3.692
Sezana 10.375 100 10375 4090 3942 4.090 Gornja Radgona 9.028 1,20 7.523 5592 6194 4.660
OF KRANJ 86341 1080  7.995 54.156 62,72 5014  Lendava 10663 140 7616 4442 4166 3173
Jesenice 13612 200 6806 8785 6454 4393  Liutomer 7744 100 7744 4425 5714 4425
Kranj - sedez 33.181 480 6913 21761 6558 4534 M. Sobota - sede? 26.246 5,50 4772 19141 7293 3.480
Radovljica 15516 1,40 11083 9049 5832 6464 OENOVAGORICA 45092 691 6526 29.649 6575  4.291
Skofja Loka 17.324 200 8662 11936 6890 5968 Ajdovicina 9876 100 9876 4742 4802 4742
Tr3ié 6.708 060 11.180 2625 39,13 4.375 N. Gorica - sedeZ 26.321 441 5968 19.011 7223 4.311
OE KRSKO 29991 3,80 7892 16497 5501 4341  loimin 8895 150 5930 5896 6628 3931
Brezice 70334 170 6079 7875 7620 4632 OENOVOMESTO 45894 640  7.171 30.617 6671  4.784
Kréko - sedez 12075 1,10 10977 4343 3602 3954 Crnomelj 7996 100 7996 4248 5313  4.248
Sevnica 7582 1,00 7.582 4273 56,36 4273 Metlika 3.786 025 15144 1394 36,82 5576
OFE LIUBLIANA  267.430 43,88  6.095 190.744 7132 4.347  N.mesto - sedez 26277 415 6332 21150 8049 5096
Cerknica 6843 060 11405 2796 4086 4660  Jrebnje 7835 100 7835 3825 4882 3825
Domzale 21527 2,80 7688 12307 57,17 4395 OE RAVNE 58.512 9,83 5.952 39808 68,03 4.050
Grosuplje 13823 148 9340 6367 4606  4.302 Mozirje 7135 100 7135 2424 3397 2424
Hrastnik 4734 085 5569 3136 6624 3689 Radlje 7175 100 7175 3907 5445 3907
Idrija 7535 1,00 7535 3313 4397 3313 Ravne - sedei 15.293 1,90 8.049 8615 56,33 4534
Kamnik 13.551 2,00 6.776 8420 62,14 4210 Slovenj Gradec 9.364 2,00 4.682 8.851 9452 4,426
KoGevje 7.640 1,00 7.640 5072 66,39 5.072 Velenje 19.545 393 4973 16.011 8192 4,074
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Tabela 3. Gravitacijsko obmodje zobozdravstvene dejavnosti in
Stevilo zobozdravnikov iz ur (dispanzer za odrasle)

Tabela 4. Gravitacijsko obmodje zobozdravstvene dejavnosti in
Stevilo zobozdravnikov iz ur (zobozdravstvo za mladino)

peb. zav. §t.amhiz ur preb zv.  §t. opred. % §t opred. preb. zav. St.zhiz uor preb. zv.  §t. opred. % & opred.

oxcbe 1.102 snaabh 318.02  opred na zh oebe 1.1.02 osnazb 318.02  opred. na ah

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

2715V CELOTI 1531547 61746 2480 1042068 68,04 1688 2775V CELOTI 398217 30248 1317 291827 7328 965
OFE GELJE 149886 64,20 2.335 111.547 74,42 1.737 OE CELJE 39.947 23,90 1.671 31139 77,95 1.303
Celje - sedez 49602 25,07 1979 39898 8044 1.591 Celje - sedeZ 11965 1047 1143  10.347 8648 988
Lasko 14.343 6,40 2241 9783 68,21 1.529 Ladko 3.823 1,30 2.941 2829 74,00 2.176
Slovenske Konjice 16.493 720 2291 14313 86,78 1.988 Slovenske Konjice  5.138 2,62 1.961 3902 7594 1.489
Sentjur 14,939 4,02 3716 8761 58,65 2179 Sentjur 4259 1,00 4.259 3551 8338 3.551
Smarje 24374 1077 2263 18901 7755 1.755 Smarje 6.852 3,31 2070 4663 68,05 1.409
Zalec 30135 10,74 2806 19.891 66,01 1.852 Zalec 7910 520 1.521 5847 7392 1.124
OF KOPER 110.346 41,38 2.667 69.014 62,54  1.668 OE KOPER 24.654 20,23 1.219 17.209 69,80 851
llirska Bistrica 11.256 4,10 2745 6.001 5331 1.464 llirska Bistrica 2522 2,10 1.201 1.743 69,35 833
lzola 11.760 4,49 2619 8315 70,71 1.852 lzola 2612 1,90 1.375 1834 70,21 965
Koper - sede? 38640 1395 2770 25910 67,05 1.857 Koper - sede? 8.441 7,00 1.206 6.546 7755 935
Piran 13.818 500 2764 7.838 56,72 1.568 Piran 2974 2,88 1.033 2305 7751 800
Postojna 15939 7,62 2092 10178 6386 1.336 Postojna 4,035 3,05 1.323 2240 5551 734
SeZana 18.933 6,22 3044 10772 5690 1.732 Sezana 4.070 330 1.233 2535 6229 768
OF KRANJ 150.092 54,52 2.753 95117 63,37  1.745 OE KRANJ 42179 28,50 1.480 30.931 73,33 1.085
Jesenice 24.046 8,80 2733 11676 4856 1.327 Jesenice 6.091 4,20 1.450 4163 68,35 991
Kranj - sede? 57619 20,70 2784 38334 66,53 1.852 Kranj - sedeZ 15940 11,20 1423 11641 7303 1.039
Radovljica 26726 1042 2565 20647 77,25 1.981 Radovljica 6.902 370 1.865 5137 7443 1.388
Skofja Loka 30052 11,00 2732 19800 6589 1.800 Skofja Loka 10.074 7,00 1.439 8018 7959 1.145
Trzi¢ 11.649 3,60 3.236 4660 40,00 1.294 Trzic 3.172 2,40 1.322 1972 6217 822
OE KRSKO 52.789 19,74 2.674 36.800 69,71 1.864 OE KR3KO 14.193 8,57 1.656 10.648 75,02 1.242
BreZice 18.127 6,10 2972 12811 7067 2100 BreZice 4.407 2,49 1.770 3328 7552 1.337
Krsko ~ sedeZ 21319 8,83 2414 15356 72,03 1.739 Kr8ko - sedez 5.966 3,68 1.621 4640 7777 1.261
Sevnica 13.343 481 2774 8633 64,70 1.795 Sevnica 3.820 240 1.592 2680 70,16 1.117
OE LJUBLJANA 468.257 192,51 2.432 316.134 67,51 1.642 OE LJUBLJANA 121.274 107,06 1.133  93.463 77,07 873
Cerknica 12.125 450 2.694 7568 62,42 1.682 Cerknica 3540 2,50 1.416 2554 7215 1.022
Domzale 37190 13863 2729 22147 59,55 1.625 Domzale 11.311 7,36 1.537 8402 7428 1.142
Grosuplie 24.353 8,90 2736 13350 54,82 1.500 Grosuplie 7.771 4,60 1.689 5081 6538 1.105
Hrastnik 8.180 411 1.990 5302 64,82 1.290 Hrastnik 1935 2,00 968 1301 67,24 651
Idrija 13.361 4,20 3181 7638 5717 1.819 Idrija 3590 335 1.072 2910 81,06 869
Kamnik 23709 8,16 2906 14471 6104 1.773 Kamnik 6.844 5,00 1.369 4976 7271 995
Kogevje 13.491 570 2.367 8723 7211 1.707 Kocevje 3.488 2,27 1.537 2110 6049 930
Litija 14634 490 2987 8277 56,56 1.689 Litija 4.398 3,00 1.466 2893 6578 964
Lj. - sede? 258.756 113,55 2279 188756 7295 1.662 Lj. - sedeZ 60.734 6370 953 50.548 8323 794
Logatec 8.280 2,70 3.067 4138 4998 1.533 Logatec 2.852 1,85 1.542 1839 6448 994
Ribnica 9.778 4,37 2.238 6.875 7031 1.573 Ribnica 3.240 2,00 1.620 2230 6883 1.115
Trbovije 14.741 6,00 2457 9878 67,01 1.646 Trbovlje 3.324 3,00 1.108 2579 7759 860
Vrhnika 16.337 5,79 2.822 8408 5147 1.452 Vrhnika 4613 3,05 1.512 3241 70,26 1.063
Zagorje 13.322 6,00 2.220 9596 72,03 1.599 Zagorje 3.634 3,38 1.075 2799 77,02 828
OE MARIBOR 242,742 98,53 2.464 159.276 6562  1.617 OE MARIBOR 59.364 47,36 1.253  40.100 67,55 847
Lenart 12.617 392 3219 6.080 48,19 1.551 Lenart 3.940 1,27 3.102 876 22,23 690
Maribor - sedez 141423 61,70 2292 94793 67,03 1.536 Maribor-sedeZ 31018 28,61 1.084 23236 7491 812
Ormoz 12.928 508 2.545 7453 57,65 1.467 Ormoz 3.663 1,02 3591 2167 59,16 2125
Ptuj 50.349 19,20 2622 36224 7195 1.887 Ptuj 13827 1181 1171 10143 7336 859

Slovenska Bistrica  25.425 8,63 2946 14726 5792 1.706

Slovenska Bistrica  6.916 465 1.487 3678 5318 791

OE MURSKA SOBOTA 92.633 39,40 2.351 67.280 72,63 1.708

OE MURSKA SOBOTA 23.653 14,10 1.678 14.725 62,25 1.044

Gornja Radgona 15488 6,85 2261 13637 88,05 1.991

Gornja Radgona 4.156 3,00 1.385 3151 7582 1.050

Lendava 18.522 7,10 2609 11290 6095 1.590

Lendava 4.605 3,00 1535 3033 6586 1.011

Ljutomer 13.586 5,40 2516 10302 7583 1.908

Ljutomer 3.666 2,15 1.705 1.328 36,22 618

M. Sobota - sedeZ 45.037 20,05 2.246 32051 7117 1.599

M. Sobota - sedez 11.226 595 1887 7213 64,25 1,212

OE NOVAGORICA  80.380 3284 2.448 51611 64,21 1.572

OE NOVAGORICA  19.343 17,60 1.099 14910 77,08 847

Ajdovscina 17.667 6,76 2613 11473 6494 1.697 Ajdovicina 5.067 369 1.373 3951 7798 1.071
N. Gorica ~ sedez 47.053 19,40 2425 30871 6561 1.591 Nova Goricasedez 10.449 10,60 986 8237 7883 777
Tolmin 15.660 6,68 2.344 9.267 59,18 1.387 Tolmin 3.827 3,31 1.156 2722 7113 822
OE NOVO MESTO 80.552 30,80 2.615 56.887 70,62 1.847 OE NOVO MESTO 24.431 15,76 1.550 17.298 70,80 1.098
Crnomel; 14.087 520 2709 10649 7559 2.048 Crnomelj 3.957 2,80 1.413 3112 7865 1111
Metlika 6.609 270 2448 5017 7591 1.858 Metlika 1.824 1,00 1.824 1.069 5861 1.069
N. mesto - sede 46.129 18,02 2560 32497 7045 1.803 N. mesto - sede 14.222 9,46 1503 10.142 71,31 1.072
Trebnje 13.727 488 2.813 8724 6355 1.788 Trebnje 4428 2,50 1.771 2975 67,19 1.190
O RAVNE 103.870 43,54 2.386  78.402 7548  1.801 OE RAVNE 29179 19,40 1.504 21.404 7335 1.103
Mozirje 12,584 5,00 2.517 8413 66,85 1.683 Mozirje 3671 2,00 1.836 2.392 65,16 1,196
Radlje 12.744 5,38 2.369 9.052 71,03 1.683 Radlje 3562 2,26 1.576 2205 6190 976
Ravne-sedeZ 27293 1220 2237 19152 70,17 1.570 Ravne - sedeZ 7.236 3,94 1.837 4524 62,52 1.148
Slovenj Gradec 16.383 6,53 2509 13528 8257 2072 Slovenj Gradec 4903 3,05 1.608 3754 7657 1.231
Velenje 34866 14,43 2416 28257 81,04 1.958 Velenje 9.807 8,15 1.203 8529 8697 1.047
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Kartica zdravstvenega zavarovanja

Medicinsko-tehnicni pripomocki na kartici zdravstvenega zavarovanja

V marcu letos smo v Modrem obcasniku opisali prvo Siritev nabora
podatkov na Kartici, to je zapis medicinskotehniénih pripomockov,
ki jih je prejela zavarovana oseba. Napovedali smo tudi poskusno
uvedbo novosti v Gorenjski regiji.

Poskusna uvedba zapisa medicinsko-tehniénih pripomockov
(pripomoCkov) je skladno z naérti potekala od 15. aprila do 15.
junija na podroju Kranja in Jesenic. Vkljuéenih je bilo 53 osebnih
zdravnikov, 23 specialistov, Gorenjske lekarne s 7 enotami, 4
zasebne lekarne, 3 pogodbeni dobavitelji pripomockov, 7 optikov
ter 192.496 zavarovanih oseb.

Izvajalci in dobavitelji so se pred zaletkom zapisa s pomogjo
predstavitev in pisnih navodil seznanili s sistemom zapisa in uporabe
novega podatka ter z uporabo dopolnjene programske opreme. V
Casu poskusne uvedbe so posebej pozorno spremljali dogajanje na
tem segmentu in posebnosti ter odprta vprasanja posredovali
Zavodu v obliki dvotedenskih pisnih poroil. Najpomembnejsa
pridobitev pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti je Sifrant pripo-
mockov, ki je dopolnjen s podatki, potrebnimi za predpis (trajnostna
doba, pooblaseni zdravnik za predpis...). Sifrant je dostopen na
Zavodovih spletnih straneh (www.zzzs.si/sifranti), njegova uporaba
pa vgrajena v programsko opremo, zato leta na podlagi podatkov
s kartice samodejno opozori v primeru predéasnega predpisa novega
pripomocka. Iz porocil izvajalcev in osebnih kontaktov z njimi
lahko zakljuéimo, da je uporaba novega podatka potekala brez
zapletov, zdravnikom pa tudi ni prinesla nikakrsnih dodatnih
obveznosti. V ¢asu poskusne uvedbe so bili za predpis novega
pripomocka v polovici primerov Ze uporabljeni podatki s kartice
(2.966 izdanih narocilnic, od tega podatki s kartice uporabljeni v
1435 primerih).

V lekarnah in pri drugih dobaviteljih pripomockov je novost prinesla
najve¢ sprememb. Kljub temu je iz njihovih porogil razvidno, da pri
zapisu podatka na kartico niso imeli problemov. Izjema je zapis
pripomockov pri tezavah z odvajanjem se¢a (“plenice”) v lekarnah,
saj moznost izdaje istega artikla za razliéno stopnjo inkontinence
onemogoca enoliCno uvrstitev artikla v vrsto pripomocka in s tem
korekten zapis izdane koliCine na Kartico. Problem je bil resen
naknadno. Druga vprasanja, ki so se S¢ pojavila, so bila vsebinska
in neodvisna od zapisa na Kartico.

Spodnja tabela prikazuje nekatere §teviline parametre dogajanja pri
dobaviteljih in lekarnah. Podatki so dobljeni iz rednih porogil
izvajalcev in njihovih programskih hi§ za pilotno obdobje.

delo. Zavod je zato pripravil poseben program za delo s kartico
(KZZiWin), ki so ga uporabljali vsi optiki v poskusni uvedbi.
Vse lekarne in dobavitelji z uvedbo zapisa pripomockov na kartico
posredujejo Zavodu podatke o izdanih pripomockih v elektronski
obliki. Ta “elektronska specifikacija” je priloga k zahtevku za
placilo. Elektronsko posiljanje podatkov pri novih partnerjih obicajno
povzroi nekaj zaCetnih tezav, ki pa jih je mod uspesno resiti s
pomoCjo Zavodovih strokovnjakov.

Zavarovane osebe so novost dobro sprejele, kar lahko sklepamo iz
zelo majhnega Stevila vpraSanj v zvezi z novostjo. Za informiranje
najsirSega kroga “uporabnikov” je Zavod pripravil informativno
zlozenko, ki je bila zavarovancem dostopna pri izvajalcih in
dobaviteljih ter na enotah Zavoda. Dodatne informacije so
zavarovanci lahko dobili na stalni telefonski Stevilki Sluibe za
poslovanje s kartico ter na brezplatnem telefonu Obmoéne enote
Zavoda v Kranju. Vprasanj je bilo presenetljivo malo, veinoma pa
so se nanaSala na pojasnila v zvezi s tem, kaj sploh so pripomocki,
in pojasnjevanje konkretnih situacij (zavarovanci so pozabili, da so
pripomocek prejeli v preteklosti). Dodatne informacije so
zavarovanci iskali in dobili tudi ob obiskih pri zdravnikih in
dobaviteljih.

V pilotno uvedbo je bilo vkljutenih 192.496 zavarovanih oseb, kar
je priblizno 10% vseh zavarovanih oseb v drzavi. Od teh jih je imelo
32.993 (17%) zapis o prejetih pripomockih v obstoje¢i Zavodovi
bazi, med njimi jih je 22.170 v Casu pilotne uvedbe potrjevalo
kartico na samopostreznih terminalih, pri Gemer so se jim podatki
prepisali na kartico.

Na podlagi pridobljenih podatkov in mnenj lahko zakljuéimo, da
je bila pilotna uvedba uspesna, saj je bil v praksi potrjen sistem zapisa
podatka na Kartico in uporabe tega podatka, prav tako pa je bila
preverjena programska oprema pri izvajalcih, dobaviteljih in v
omrezju samopostreznih terminalov. Pridobliene izkusnje bo Zavod
uporabil pri nacionalni uvedbi.

Nacionalna uvedba je bila prvotno predvidena za jesen 2002, vendar
jo je bil Zavod zaradi priprave in uvedbe Stevilnih novosti v zvezi
s spremenjeno zakonodajo, ki zacnejo veljati v zadetku 2003,
prisilien zamakniti . Tako nalrtujemo nadaljevanje projekta s
predstavitvijo novosti izvajalcem, lekarnam, dobaviteliem in
programskim hiam v januarju 2003, zaGetek zapisa pa postopno po
regijah:

Kranj (preostali del) , Nova Gorica, Koper, Celje  25.marca
dobavitelji  lekame N_|ari|:70r, Ravne, MurskaSczbota S‘aprA'ila
Stevilovseh izdanih pripomockov na strogke OZZ 1.294 1.836 Ljubljana, Novo mesto, Krko 22 .aprila.
3tevilo zapisov na kartico 1.172 1.231
Stevilo izpisanih Obvestil o prejemu MTP 122 13 T . g e 1 .
Stevilo primerov, ko je bila KZZ polna (o= 21 zapisov) o o Sodelovanje izvajalcev, lekam in dobaviteljev je bilo v poskusni

Med dobavitelji imajo poseben poloZaj optiki, saj je njihova
programska oprema veCinoma zelo raznolika in praviloma neinte-
grirana, zato bistveno teZe vkljucujejo kartiéno tehnologijo v svoje

uvedbi v gorenjski regiji zgledno, za kar se vsem najlep3e zahvaljujemo.
Upamo, da bo nacionalna uvedba potekala prav tako uspesno in
bodo s to dodano vrednostjo nase skupne storitve za zavarovance
Se kakovostnejse.
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Zamenjava “pilotnih”
kartic zdravstvenega zavarovanja

Pred nacionalno uvedbo zapisovanja medicinsko-tehniénih pripo-
mockov na kartico, to je v obdobju med 6. 1. in 30. 3. 2003, bo
Zavod postopno zamenjal “pilotne” kartice zdravstvenega zavaro-
vanja. To so tiste kartice, ki so bile zavarovancem v Posavju izdane
v Casu pilotne uvedbe med aprilom 1998 in oktobrom 1999. Nove
kartice, ki jih bodo prejeli zavarovanci iz Posavja, so vizualno in
funkcionalno povsem enake karticam, izdanim v nacionalni uvedbi
od oktobra 1999 dalje. Zavarovanci bodo o zamenjavi Kartic
pravocasno in ustrezno obveSCeni, sam nacin dela s kartico pa se ne
bo v niemer spremenil.

Druge novosti

Med drugimi prelomnimi dogodki je bil 11. septembra 2001
ustanovljen Projektni svet za uvedbo zdravstvenih podatkov na
kartico, v katerem pod vodstvom Ministrstva za zdravje sodelujejo
predstavniki KliniCnega centra, ZdruZenja zdravstvenih zavodov,
Instituta za varovanje zdravja, Zdravniske zbornice in Lekarniske
zbornice, seveda pa tudi Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
kot upravljavca kartiCnega sistema.

Na projektu Darovalec na KZZ, to je Karticni zapis posameznikove
prostovoljne odloCitve glede posmrtnega darovanja delov Cloveskega
telesa, smo bili v preteklem letu pri¢a zatikajocemu se razvoju. Gre
za projekt, ki ga Ze od leta 1999 navajamo kot “tik pred uvedbo”.
§ tehnicnega vidika gre za relativno preprost in kratek zapis, prostor
na Kartici je Ze pripravljen, vsebinsko pa zadeve e vedno niso
dokonéno doreCene. Konec 1997 je idejo o kartiénem zapisu o
pripravljenosti za posmrtno darovanje sproZil Razsirjeni strokovni
kolegij za transplantacijo, naslednje leto je bila ustanovljena projekta
skupina, ki je v enem letu pripravila vsebinsko zasnovo, predlog
pravnih podlag in obrazcev. Marca 2000 je bil sprejet Zakon o
odvzemu in presaditvi delov cloveskega telesa zaradi zdravljenja, ki
je prinesel nove zahteve in odprl nove dileme. Junija 2002 je bilo
koncno sprejeto Navodilo o postopkih in aktivnostih na podrogju
pridobivanja darovalcev delov Cloveskega telesa zaradi presaditve -
$ tem so izpolnjeni pravni pogoji za uvedbo kartiénega zapisa.
Predvidoma naj bi projekt zazivel marca 2003, najprej z zbiranjem
izjav o opredelitvah posameznikov na mariborskem obmodju.

Precej krajSo zgodovino ima projekt zapisa izbranih stabilnih
medicinskih podatkov na kartici. To so podatki, ki se ne spreminjajo

Informacije

iz dneva v dan in ki so pomembni za posameznika v zdravstvenih
postopkih v nujnih situacijah, ko drugaden prenos podatkov med
izbranim osebnim zdravnikom in drugimi zdravstvenimi delavci ni
mozen. Na podlagi pobud zdravstvenih delavcev s terena, posameznih
pristojnih institucij, dogovorov z Ministrstvom za zdravie ter
izkusenj iz nacionalne uvedbe Kartiénega sistema je bila sprejeta
odlocitev, da bi na kartici najprej omogocili zapis podatkov o
alergijah in cepljenjih.

V iztekajodem se letu je strokovna skupina pod vodstvom doc. dr.
Mitje Kosnika pripravila vsebinski predlog za zapis tezkih alergijskih
reakcijah, pa tudi podatkov o preobéutljivostnih reakcij po zdravilih.
Ti zadnji so pomembni za vamo in kvalitetno predpisovanje zdravil,
saj je pri dana$nji ponudbi na farmaceviskem trgu moZno in
potrebno prepreciti vse nezazelene reakcije, Cetudi niso Zivljenjsko
ogrozajoce. Predlog Karticnega zapisa in tudi organizacijsko shemo
poskusnega sistema s pravnega in finanénega vidika trenutno
preucuje Projektni svet za uvedbo zdravstvenih podatkov na kartico,
poskusna uvedba je predvidena v naslednjem letu.

Ve dilem je imela strokovna skupina za Kartiéni zapis ceplienj, ki
jo vodi dr. Alenka Kraigher . Po zakonu je obvezno evidentiranje
v cepilno knjiZico, ki pa je pogosto bolniki ne nosijo s seboj. S tega
vidika bi bila mnogo bolj primerna priroéna kartica zdravstvenega
zavarovanja, ki jo imamo obicajno vedno pri sebi pri zdravstvenih
storitvah. Dilema, ali na kartico zapisati vse ali samo nekatere vrste
ceplienj ter sploh katere podatke o ceplienju, §e ni v celoti razresena.
Prvi vsebinski predlogi naj bi bili pripravljeni ¢ v tem letu
Posebna strokovna skupina pod vodstvom drzavne sekretarke dr.
Jozice Maulec Zakotnik je proucevala moinost zapisovanja
dejavnikov zdravstvenih tveganj na kartico. Strokovna skupina je
tik pred letoSnjim poletjem oblikovala mnenje, da Kljub prvotnim
pobudam ta podatek na kartico ne sodi. Gre za podatek, ki na
primarni ravni koristi pri preventivni obravnavi bolnika, za ta namen
kartiCni zapis nima vloge, za usmerjanje pacientov k drugim
zdravnikom in specialistom pa je potrebna podrobnejsa informacija
kot zapis kolicnika na kartici. Dokonéna odlogitev Se ni sprejeta.
Sodelovanje pri navedenih medinstitucionalnih projektih je za
Zavod velik izziv. Zaradi zahtevnosti strokovnih, zakonodajnih in
medinstitucionalnih usklajevanj pa je napredek pocasnejsi, kot bi
si lahko Zeleli.

Anka Bolka, Ana Groznik, Marjan Suselj

Financno poslovanje Zavoda v letu 2002

Likvidnostni problemi in njihovo pre-
mosCanje z zagotavljanjem zunanjih virov
ter vkljuéitev placilnega prometa Zavoda v
sistem enotnega zakladniSkega sistema
driave sta bili osrednji znaCilnosti finan-
¢nega poslovanja Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju Za-
voda) v prvih sedmih mesecih leta 2002.

Finanéne obveznosti Zavoda do izvajalcev
zdravstvenih storitev in drugih pogodbenih
partnerjev se tekoCe in v celoti izpolnjujejo,
vendar na osnovi zadolZevanja. To bo ob
koncu leta po rebalansu finanénega naérta
nasalo 12,6 milijarde tolarjev, kar je za 4,5
milijarde tolarjev ve¢ od prvotno predvi-
denega zadolZevanja.
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Novelirane ocene proraCunskega memo-
randuma, spremembe glede obveznosti iz
davka na dodano vrednost, realizacija
nekaterih programov iz leta 2001 v leto
2002 (4,4 milijarde tolarjev), vi§ji predvi-
deni odhodki za zdravila in nadomestila
odsotnosti (skupaj za 3,1 milijarde to-larjev),
so zahtevali pripravo rebalansa finanénega
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nacrta Zavoda za leto 2002. Po tem naértu,
ki ga je obravnavala in sprejela Skupitina
Zavoda, dne 1. 10. 2002, je ocenjen primanj-
kljaj za leto 2002 v viSini 12.986 milijonov
tolarjev. Odhodki za zdravstvene storitve,
ki pred-stavljajo 69,2 % celotnih predvidenih
od-hodkov v letu 2002, bodo znasali 244.073
milijonov tolarjev, kar je v primerjavi z
realizacijo v letu 2001 za 12,2% vec.
Odhodki za zdravila bodo znasali 47.361
milijonov tolarjev, kar je za 15% veé od
porabe v letu 2001 oz za 1.970 milijonov
tolarjev ve€ od prvotno naértovanih iz-datkov
(7,5 % realna rast). Realno mocan porast
(11,5 %) v letu 2002 predvidevamo tudi pri
izdatkih za nadomestila za Cas bolezenske
odsotnosti. Poleg opisanih gibanj glavnih
odhodkov Zavoda, pa Zavod ponovno
zaznava vecjo rast odhodkov, ki so posledica
uveljavitve sprememb predpisov na podrogju
davka na dodano vrednost. Zaradi sprememb
pravilnika o izvajanju zakona o davku na
dodano vrednost, ki so stopile v veljavo v
letu 2001, je arbitraza doloGila, da je
potrebno izvajalcem v ceni priznati za 1,4
milijarde tolarjev vi§je materialne stroske.

Samo prihodki iz naslova prispevkov za
obvezno zdravstveno zavarovanje v letu 2002
ne omogocajo Zavodu izpolnjevati tekocih
obveznosti. Na osnovi realizacije poslovanja
v obdobju od januarja do julija 2002 ter
projekcije prihodkov in odhodkov do konca
leta ocenjujemo, da bodo prihodki za 2.222
milijonov tolarjev visji od prvotno pred-
videnih prihodkov in bodo znaSali 339.878
milijonov tolarjev.

Zavod se mora zaradi likvidnostnih te7av 7e
od zacetka leta zadolzevati. Ob polletju je
znasala zadolZitev Ze 6 milijard tolarjev. Po
ocenah projekcije do konca leta bo zadolZitev
znasala ve¢ kot 12 milijard tolarjev. Ker tudi
projekcije poslovanja do leta 2005 ne kaZejo,
da bi Zavod realiziral preseike prihodkov
nad odhodki, ki so vir za vradilo najetih
posojil, obstaja vprasanje nadaljnjega zadol
Zevanja eno od pomembnejsih na podrogju
javnih financ. Ob tem pa tudi, kako, iz
katerega vira bo mogoce zadolZitev porav-
nati, Na pobudo SkupsCine Zavoda je bila Ze
opravljena prva razprava o spremembi
prispevne stopnje na Ekonomsko socialnem

6. in 7. redna seja Skups$cine
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije

svetu Vlade Republike Slovenije, ki pa Se ni
dala dokonéne odlogitve.

Sicer pa je Zavod na osnovi odlogitev
Skupsine (15.4.2002) v tem Casu izvajal
tudi Stevilne aktivnosti za izravnavo prihod-
kov z odhodki. Med temi so na pri-hodkovni
strani najpomembnejsi ukrepi za izboljSanie
plaCevanja prispevkov, kjer je Se posebej
odmevna in aktualna uveljavitev zakonskih
novosti, ki zaostrujejo odgovornost samo-
stojnih zavezancev za placevanje prispevkov.
Na strani odhodkov je predvidena vrsta
ukrepov, ki so upostevana v prediogu
rebalansa finanCnega naérta za leto 2002,
ker naj bi prispevali k za 2.954 milijonov
tolarjev manjSim odhodkom. Kljub temu pa
projekcije za pripravo rebalansa financnega
nalrta Zavoda za leto 2002, predloga
finanCnega nacrta za leto 2003 ter ocena za
2004 kaZejo, da le z ukrepi za izravnavo pri-
hodkov z odhodki ne bo mogoce zagotoviti
uravnoteZenje odhodkov s prihodki Zavoda.

Barbara Pisek

SkupiCina Zavoda je 1.10.2002 na 6. redni seji med drugim
sprejela rebalans financnega naérta Zavoda za leto 2002 in
finanéni naCrt Zavoda za leto 2003. Rebalans financnega naérta
Zavoda za leto 2002 je posledica novih makroekonomskih
pogojev in ocen poslovanja na podrocju obveznega zdravstvenega
Zavarovanja v letosnjem letu. Primanjkljaj prihodkov nad odhodki
se nacrtuje v viSini 12,9 milijarde SIT. Tudi v finanénem naértu
Zavoda za leto 2003 je predviden primanjkljaj prihodkov nad
odhodki in sicer v vi§ini 11,7 milijarde SIT. NeuravnoteZeno
poslovanje je rezultat veletnih trendov, med katerimi so
najpomembnejSi rast izdatkov za zdravila, nadomestila, rast plaé
zdravstvenega osebja in nekaterih novih obveznosti ter Siritve
pravic, ki jih dolocajo drugi zakoni. Na rebalans finanénega
naCrta za leto 2002 in financni naért za leto 2003 mora dati
soglasje S Vlada Republike Slovenije.

Poleg obeh financnih dokumentov je Skupitina Zavoda
obravnavala in sprejela Se razvojni dokument Strateski razvojni
program Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije za obdobje
2002 do leta 2007, ki v sredisce razvojnih prizadevanj v sistemu
zdravstvenega zavarovanja postavlja zavarovanca, ki se mu
zagotavljajo pravice na ustrezni kakovostni ravni in v skladu z
materialnimi moZnostmi druZbe.

Skupsina Zavoda je na 7. redni seji sprejela tudi spremembe in
dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (v
nadaljevanju: Pravila). Namen tokratne spremembe in dopolnitve
Pravil je zlasti uskladitev z doloébami zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju, ki zaénejo veljati z
1. 1.2003, ter uskladitev s sprejetim zakonom o delovnih
razmerjih, ki prav tako zacne veljati z 1.1.2003, ¢emur v
tokratni Stevilki Obcasnika posveCamo posebno pozornost.
Poleg tega Pravila uvajajo tudi poenostavitev in racionalizacijo
postopkov za uveljavljanje pravic zavarovanih oseb, tako da bodo
lahko zavarovane osebe uveljavljale svoje pravice pri katerikoli
obmocni enoti ali izpostavi Zavoda.

Skladno z zakonom mora na Pravila podati soglasje Se minister
7a zdravje.
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Navodilo o nacinu posodabljanja osnovnih podatkov o izvajalcih
zdravstvenih storitev v bazah Zavoda in v drugih uradnih bazah podatkov

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (Zavod) je v jesenskih
mesecih oblikoval tehnicno resitev, ki predstavlja enotni vir podatkov
0 izvajalcih zdravstvenih storitev, ki imajo sklenjeno pogodbo z
Zavodom, za informiranje splosne javnosti preko razliénih medijev
Zavoda (intranet, internet, samopostreZni terminali, brosura “Kako
do zdravnika”). Tehnicna reSitev pomeni prehod od zamudnega
rocnega naina na avtomaticni, elektronski nadin osveZevanja
podatkov. Na tej podlagi in zaradi izjemnega interesa javnosti po
tovestnih  podatkih je Zavod od septembra dalje omogogil
uporabnikom interneta na naslovu http://www.zzzs.sifizvajalci
vpogled v seznam izvajalcev zdravstvenih storitev, ki obsega osnovne
podatke o izvajalcih:

27178 stevilka,

naziv,

naslov,

posta,

telefon,

dejavnost,

lokacije podenot (do drugega nivoja),

obmocna enota in

pravni status.

Z namenom, da zagotovimo javnosti najvi§jo moZno kakovost
podatkov, smo vsem izvajalcem zdravstvenih storitev praviloma ob
letosnjem podpisu pogodbe postedovali tudi izpis njihovih podatkov,
ki jih med drugim sedaj érpamo tudi aviomaticno iz uradnih baz
podatkov, ki jih Zavod pridobi po uradni dolZnosti. V primeru, da
so bili na ta nain pridobljeni podatki na izpisu iz interne baze

Zavoda navedeni napacni podatki, morajo izvajalci postopati na

slede¢ nacin:

— Ce je v izpisu navedena napatna ZZZS Stevilka, dejavnost
(izpisane so le z Zavodom pogodbeno dogovorjene dejavnosti!),
obmocna enota, pravni status, tip izvajalca, telefonska Stevilka
1, telefonska Stevilka 2, titula 1, titula 2, e-mail naslov (ni javno
objavljen!) ali opombe, mora izvajalec o
tem obvestiti skrbnike podatkov na

Slika: Izbrana stran iz seznama izvajalcev zdravstvenih storitey na
naslovu www.zzzs.sifizvajalci

Seznam izvajalcev zdravstvenih storitev
JAVNI ZAVODI - OF Maribor

Domeoy | Paslovne mreZa zovoda | Yprafanje

2avod za zdravstveno
2avarovanie

] ZD DR.ADOLFA DROLCA MARIBOR

zzsa

90255
Codatni nazi:

OOVISNOSTY; DEARNA

‘Dajanst: SOLSKA MLADINA; CENTRI ZA ZDRAVLIENJE
SLUZEA; DISPANZES ; FIZIATRLIA; FIZIOTERAPLIA;

R ZA ENSKE,
INTERNISTIK

MHO/KLINICNA PSTHOLOGTIA; NEGA NA DOML; NENINI RES, PREVGZI;
INLIINA MEDICINSKA POMOC; NUINI RES. PREVOZT; OKLLISTIKA;
1A; PATRONAZA;

PULMOLOGIIA; RAZYOINA AMBLLANTA; RENTGEN IN UL TRAZVOK;
SPLAMB. ¥ DSO; SPLOSNA AMBLLANTA; YZGOA; 20B. MLADINA; 208,
CORASLL; 208NA PROTETIKA; ZOBNE TN USTNE BOLEZN

AVSTVENT DOM OF;
ULICA DR, HROVATA 4
2zra ormod

ZZZ5 &, 90314
ZORAISTVEN Obmolna enata DE MARISOR

Prawni stats: JAVNI ZAVOD!

Tip evajaka: 2DRAVETVENI DOMOVI

DOM PT:
POTRCEVA CESTA 194
250603
Dejavnosts

Tei. dwvika 1: (02) 228 62 00
Tel Stevika 2:

© 2225, vso pravice prcrzane

in Posti, ki jih nato Zavod avto-matiéno preko Poslovnega
registra Slovenije ¢rpa v svoje evidence;

izpostave Davéne uprave RS, ki so pristojne za vodenje
vpisnika samostojnih podjetnikov posameznikov; tukaj
samostojni podjetniki spremenijo podatke o svojem Nazivu,
Dodatnem nazivu, Naslovu in Poti, ki jih prav tako Zavod
avtomaticno preko Poslovnega registra Slovenije ¢rpa v
svoje evidence;

Institut za varovanje zdravja RS oz. obmoéne enote zavodov
za zdravstveno varstvo; tukaj vsi izvajalci spremenijo podatke
o lokacijah svojih podenot oz. t.i. Sifro nadrejenega izvajalca

: . . . obmoé¢na skrbnik skrbnik
obmoCni enoti Zavoda, ki so navedeni v  enota Zavoda podatkov1 podatkov2
tabeli Celje Franc Sinti¢; tel 3t.: 03/42 02 365 Franc Podgorsek; tel. t.: 03/42 02 243
— 1a vse ostale podatke pa velja, da morajo  Koper Marijana Culina; tel. 3¢.; 05/66 87 231 Suzana Rot; tel. 3t.: 05/66 87 231
izvajalci kontaktirati druge uradne Kr§kc.) MatJ:ai Merhar; tel. §t.: 07/49 02440 Zlata Povhe; tel. it.: 07/49 02 445
upravljavce baz podatkov, in sicer: K.ranJ. Marjana Perkovi¢; tel. &t.: 04/23 70 308 Karmen PetlnE; t.el. st.: 04/23 70 307
. .. . Ljubljana Polona Bregar; tel. §t.: 01/30 77 275 Bernarda Hribemik Sever; tel. &.: 01/30 77 250
~ izpostave Agencije RS za javno- Ana Skufca; tel. &.: 01/30 77 251
pravne evidence in storitve, ki S0 PO Maribor Olga Serbinek; tel. 3t.: 02/29 09351 Duska Rostohar, tel. &.. 02/29 09 362
novem pristojne za vodenje Po- Murska Sobota Vera Cer; tel. it 02/53 61 528 Silvo Ruzi¢; tel. 3t.: 02/53 61 521
slovnega registra Slovenije (in ne ve¢  Nova Gorica Boris Brajnik; tel. 3t.: 05/33 81 242 Darjo Lasi¢; tel. §t.: 05/33 81 243
Statistiéni urad RS, kot smo to zapi Novo mesto Marica Stangelj; tel. $t.: 07/39 33 533 Marija Parkelj; tel. $t.: 07/39 33 535
sali Se v prejinji Stevilki Modrega Rfivne” Frar'1c Bukovec; tel. 3t.: 02/82 10 229 Ma!da Oder; tel. 3t.: 02/82 10 220
N L. .. Direkcija* Alojz Stepec; tel. 3t.: 01/30 77 383 Maja Tomsi¢; tel. §t.: 01/30 77 448
obcasnika); tukaj javni zavodi in

d.0.0.4i spremenijo podatke o svojem
Nazivu, Dodatnem nazivu, Naslovu

* Direkcija je skebnik podatkov za vsa naravna zdraviliséa, Kliniéni center Ljubljana, Onkoloski institut
v Ljubljani, Institut za rehabilitacijo in Institut za varovanje zdravja RS.
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in Sifro izvajalca oz. lokacije, katere nato Zavod preko
evidence Izvajalci ZV IVZ avtomaticno ¢rpa v svojo bazo.
Izpisane so vse lokacije podenot do drugega nivoja. Izpisane
so tudi morebitne t.i. samoplacniske lokacije podenot
izvajalca, ki je sicer na podlagi pogodbe z Zavodom vkljucen
v mreZo javne zdravstvene sluzbe.
Z razvojem nove tehnicne resitve Zavod ne bo ve¢ roéno posodabljal
vseh podatkov, ki so objavljeni v brofuri “Kako do zdravnika” in
samopostreznih terminalih, kot je to veljalo doslej, temveé bo moral
izvajalec lastne podatke posodobiti samostojno pri uradnem
upravljavcu baze podatkov bodisi, da je to Zavod ali druge pristojne
ustanove. Na tej podlagi bo Zavod predvidoma v zaetku leta 2003
izvedel avtomatiCno posodobitev podatkov, ki so objavljeni na
samopostreznih terminalih in v novi izdaji brofure “Kako do
zdravnika”,

Kakovostni nabor podatkov v seznamu izvajalcev zdravstvenih
storitev je izjemnega pomena ne le za sploino javnost temveé tudi
7a Zavod, ki bo tako lahko razvil tudi nove sodobne elektronske

storitve za izvajaice zdravstvenih storitev, kot so na primer
elektronsko informiranje o novih okroznicah, pravnih aktih in
navodilih preko elektronske poste in drugo.

Kot pomo¢ pri posodabljanju podatkov o izvajalcih dodajamo Se

nekaj koristnih povezav na internetu:

1. Seznam izpostav Agencije RS za javno-pravne evidence in
storitve, obrazci za vpis poslovnih subjektov v Poslovni
register Slovenije in Naroilnica za izpis podatkov iz Poslovnega
registra Slovenije:
http://www.sdk.si/html/predstavitev.html

2. Seznam izpostav Davéne uprave RS in uradne ure za vodenje
vpisnika samostojnih podjetnikov:
http://www.sigov.si/durs/index.php?f=02,02.html

3. Vpis v vpisnik samostojnih podjetnikov posameznikov:
hitp://www.sigov.si/durs/index.php?f=08.html

4. Seznam obmocnih enot Zavodov za zdravstveno varstvo:
http://www.sigov.si/ivz/

Damjan Kos

Zdravstvenemu osebju
in poslovnim partnetjem

vosScimo vesele boZicne praznike

in obilo srece, zdravja ter uspehov
v letu 2003!

Uredni$tvo
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