1.DEL

Pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja in metode prenosa finančnih sredstev

2.3.   Nujno zdravljenje brez doplačil

Poleg zdravstvenih storitev iz 1. točke prvega odstavka 23. člena Zakona, je v celoti zagotovljeno tudi plačilo storitev iz 2., 3. in 4. točke, kadar gre po 25. čl. Zakona za nujno zdravljenje oseb, ki niso prostovoljno zdravstveno zavarovane za razliko do vrednosti teh storitev:

· invalidom in drugim osebam, ki jim je priznana pomoč druge osebe za opravljanje večine ali vseh življenjskih funkcij po posebnih predpisih,

· invalidom, ki imajo najmanj 70% telesno okvaro po predpisih o pokojninskem in invalidskem zavarovanju,

· osebam, starim 75 let in več, 

· osebam, ki izpolnjujejo dohodkovni pogoj za pridobitev dajatev po predpisih o socialnem varstvu,

· osebam, ki niso prostovoljno zdravstveno zavarovane, vendar so v tekočem koledarskem letu za doplačila do polne vrednosti storitev že plačale: 

· dvakratni znesek letne premije za popolno zdravstveno zavarovanje (če dohodek na družinskega člana ne presega 150 % cenzusa za pridobitev denarnega dodatka) 
· trikratni znesek letne premije za popolno zdravstveno zavarovanje (če znaša dohodek na družinskega člana od 150 do 250 % cenzusa za pridobitev denarnega dodatka)

· štirikratni znesek letne premije za popolno zdravstveno zavarovanje (če dohodek na družinskega člana presega 250 % cenzusa za pridobitev denarnega dodatka). 

Med zneske plačanih doplačil iz prejšnjega odstavka ne štejejo zneski za doplačilo:

1.
prevozov z reševalnimi vozili, ki niso bili nujni,

2.
zdraviliškega zdravljenja, ki ni nadaljevanje bolnišničnega zdravljenja, 

3.
zdravil z vmesne liste,

4.
zobno protetičnih storitev oziroma pripomočkov,

5.
očesnih in slušnih pripomočkov ter pripomočkov iz 75. člena Pravil, 

6.
storitve opravljene v višjem standardu ali obsegu oziroma po drugačnem postopku kot določajo Pravila ter

7.
druge storitve, ki niso pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. 

• Kako se izkazujejo?

S kartico zdravstvenega zavarovanja. 
V Pravilih je opredeljeno, kaj sodi med “nujno zdravljenje” in postopek uveljavljanja. V Pravilih je tudi opredeljeno, do katerih storitev brez doplačil in pripomočkov imajo pravico osebe, ki jim zakon zagotavlja nujno zdravljenje brez doplačil. Te osebe (vse osebe navedene pod točko “2.3. Nujno zdravljenje brez doplačil”) imajo pravico do nujnega zdravljenja brez doplačil v specialistični ambulantni in specialistični bolnišnični dejavnosti, če ga ni mogoče zagotoviti v osnovni dejavnosti.

2.6.  Socialno ogroženi
Republika Slovenija zagotavlja iz proračunskih sredstev kritje razlike do polne vrednosti zdravstvenih storitev iz 2. do 6. točke 23. člena Zakona za zavarovance in po njih zavarovane družinske člane iz prvega odstavka 15. člena Zakona pod pogojem, da navedenih pravic nimajo zagotovljenih v celoti iz obveznega zdravstvenega zavarovanja iz drugega naslova in če so upravičeni do denarne socialne pomoči oziroma izpolnjujejo pogoje za pridobitev denarne socialne pomoči.

Izvajalci razliko do polne vrednosti zdravstvenih storitev za navedene zavarovane osebe obračunajo Zavodu, ki dobi sredstva povrnjena iz proračuna.

• Kako se izkazujejo? 

S kartico zdravstvenega zavarovanja. 
3.1.3.   Ostale ožje dejavnosti osnovnega zdravstva

Te dejavnosti obračunavajo storitve po Enotnem seznamu zdravstvenih storitev (v nadaljevanju: Zelena knjiga) oziroma po seznamih storitev iz priloge 'Sklep o obračunavanju'.
Storitve patronaže in nege na domu, ki jih v skladu z delovnim nalogom izvajalec opravi ob nedeljah in praznikih, lahko Zavodu obračuna v točkovnem normativu, povečanem za 30 %.

Storitve oziroma programe zdravstvene vzgoje, šole za starše, razvojnih ambulant, centrov za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog ter preventivne programe (promocija zdravja - CINDI in program presejanja - SVIT) plačuje Zavod v pavšalu, zato teh storitev izvajalci ne obračunavajo v točkah, temveč o opravljenem delu pripravijo pisno poročilo. Katere storitve Zelene knjige oziroma programe plačuje Zavod v pavšalu, opredelijo partnerji v vsakoletnem dogovoru.

Zdravstveno vzgojo za odraslo populacijo izvajalci obračunajo Zavodu po ceni posameznih individualnih oziroma skupinskih delavnic. Seznam izvajalcev in različni elementi vzpodbud za doseganje ciljev, ki jih opredeli zdravstvena politika, so opredeljeni v vsakoletnem dogovoru.

Centri za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog (v nadaljevanju: Centri) lahko uporabljajo za substitucijsko terapijo oziroma nadomestno zdravljenje zdravila z naslednjimi zdravilnimi učinkovinami: metadon, buprenorfin, buprenorfin/nalokson in morfin (v farmacevtski obliki s podaljšanim sproščanjem). Centri gotova zdravila za nadomestno zdravljenje in magistralno pripravljene peroralne raztopine z metadonom  v lekarni naročajo z naročilnico za zdravila za nadomestno zdravljenje. Zdravila na naročilnico se predpisujejo s splošnim imenom . 
Ob naročilu gotovega zdravila je potrebno navesti jakost zdravila, farmacevtsko obliko, pakiranje in število pakiranj ter podatek o številu oseb, ki bodo v navedenem obdobju prejemale predpisano zdravilo. Glede na to, da je v Sloveniji v prometu več različnih pakiranj peroralnih raztopin z metadonom (od 10ml do 1000ml) v jakosti 10mg/ml, se količina le-teh predpisuje v mililitrih (na primer: metadon peroralna raztopina: 2x200ml; 1x1000ml; 3x100ml in 5x10ml). Zdravilo se le izjemoma lahko predpisuje tudi z lastniškim imenom, pri čemer je obvezno navesti šifro pacienta, za katerega je zdravilo namenjeno, dnevni odmerek učinkovine v miligramih ter število odmerkov za določeno obdobje. 
Ob naročilu za magistralno pripravljene peroralne raztopine z metadonom Centri navedejo obdobje naročila, nelastniško ime zdravila, dnevni odmerek učinkovine v miligramih, šifro pacienta ter število odmerkov za določeno obdobje. 

Naročilnice za zdravila za nadomestno zdravljenje ni potrebno predhodno potrjevati na območni enoti Zavoda. Naročilnica  naj bo predpisana v dvojniku. Prvi izvod obdrži in arhivira Center, drugega pa obdrži in arhivira lekarna. 

Lekarne oskrbujejo Centre z metadonom v originalnem pakiranju in/ali z magistralno pripravljenimi peroralnimi raztopinami metadona v soku v različnih jakostih. Za naročeno gotovo obliko metadona izda lekarna odgovarjajočo količino v najustreznejšem pakiranju praviloma stroškovno najugodnejšega zdravila. Za pripravo magistralne raztopine naj lekarne uporabijo praviloma najustreznejše pakiranje stroškovno najugodnejšega gotovega zdravila. 




Vsak Center je dolžan voditi poimenski seznam (ime in priimek) vseh prejemnikov nadomestnega zdravljenja, podatke o obveznem zdravstvenem zavarovanju teh oseb in njihovih statusih (šifra zavarovalne podlage) ter jih na zahtevo predložiti nadzornikom Zavoda zaradi ugotavljanja zavarovanja. 
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