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Strokovni posvet

»Osebna odgovornost za zdravje
in dolznosti posameznikov
glede zdravja in zdravstvac«

Ljubljana, 7. november 2017

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) je v sodelova-
nju z Ministrstvom za zdravje (MZ), Nacionalnim intitutom za
javno zdravje (NIJZ) in Zdravnigko zbornico Slovenije (ZZS) dne
7.11.2017 v predavalnici NIJZ - obmo¢ne enote Ljubljana izvedel
strokovni posvet z naslovom »Promocija zdravja na delovnem me-
stu — u¢inkovita orodja in dobre prakse«.

— S terminom osebna odgovornost za zdravje se oznacuje ne le
ozja dejanja in ravnanja povezana z zdravjem in zdravim na-
¢inom zivljenja posameznika, temve¢ tudi vsa njegova ravna-
nja, ki so zasnovana na osnovi lastnih odlocitev in izbir glede
zdravljenja, sodelovanja v preventivnih in drugih zdravstvenih
programih ter spostovanja terminov, navodil in dogovorov z

Osnovni namen posveta je bil strokovni in splosni javnosti pred- zdravstvenim osebjem.

staviti aktualno stanje ter mozne pristope za spodbujanje odgo- — Opredelitev osebne odgovornosti predpostavlja, da posame-

vornega ravnanja posameznikov pri skrbi za svoje zdravje in glede zniki, poleg odlocitev ugodnih za njihovo zdravje, lahko izbe-

uporabe zdravstvenih zmogljivosti. Konkretni cilji pa so bili tudi rejo in sprejmejo tudi odlo¢itve, ki so slabe za njihovo zdravje,

(1) obravnavati nacelna vprasanja in eti¢ne dileme glede osebne za optimalno izvajanje preventivnih in drugih zdravstvenih

odgovornosti za zdravje in dolZnosti posameznikov v zdravstve- programov, kakor tudi za delovanje celotnega zdravstvenega

nem sistemu, (2) predstaviti aktualne pristope in primere dobrih sistema. Prav to je osnova za uvajanje spodbud oziroma spod-
praks pri spodbujanju odgovornega ravnanja posameznikov v pri- bujanje ustreznih odlocitev posameznikov.

merljivih drzavah in Sloveniji ter (3) na podlagi razprave obliko- — Uveljavljanje osebne odgovornosti v zdravstvenih sistemih je

vati ustrezne predloge in priporo¢ila za spodbujanje odgovornega smiselno predvsem na podrodjih, kjer se sreujemo s pojavi

ravnanja in dolznosti posameznikov v Sloveniji. manj odgovornega ravnanja uporabnikov zdravstvenih stori-

Posveta se je udelezilo 70 udelezencev, med katerimi so bili pred- tev:

stavniki uporabnikov/bolnikov, zastopniki pacientovih pravic, - izbira nezdravih oziroma tveganih Zivljenjskih slogov,
predstavniki razli¢nih strok oziroma strokovnih zdruZenj, pred- - nesodelovanje ali slab odziv pri preventivnih zdravstvenih
stavniki klju¢nih zdravstvenih institucij (MZ, NIJZ, ZZS in ZZZS) programih,

in predstavniki medijev. - nesodelovanje, pasivna ali preve¢ podrejena vloga pri pro-

gramih »opolnomocenja« bolnikov za bolj kakovostno Zi-
vljenje s kroni¢nimi boleznimi,
- nepotrebno ali nepravilno korid¢enje zdravstvenih zmoglji-

Udelezenci so na podlagi predstavitev in razprave na strokovnem
posvetu oblikovali naslednje ugotovitve, priporocila in zakljucke:

1. Osnovne ugotovitve vosti,
in opredelitve - uveljavljanje zahtev po zdravstvenih storitvah brez medicin-
— Vpra$anje osebne odgovornosti in dolznosti posameznikov skih }ndlkaclu oziroma neupraviceno uveljavljanje zahtev po
iede zdravia in zd . : e 1T . drugih pravicah,
glede zdravja in zdravstva postaja tudi v Sloveniji ¢edalje bolj . . dil zd bia. d
aktualno - predvsem zaradi spremenjenega oziroma rastocega - nespostovanje navodil zdravstvenega 0sebja, dogovorov, ter-
minov idr.

povprasevanja ljudi po zdravstvenih storitvah.

— Na spremembe v povpraSevanju po zdravstvenih storitvah
vplivajo dolgoro¢ni trendi, kot so staranje prebivalstva, posle-
di¢na prevlada kroni¢nih bolezni in multi-morbidnih stanj,

— Spodbujanje odgovornosti in dolZnosti posameznikov ter pre-
precevanje neodgovornega ravnanja se torej v sodobnih zdra-
vstvenih sistemih povezuje predvsem z ukrepi za promocijo

ekonomska rast in razvoj, razvoj zdravstvenih in drugih teh-
nologij, informiranost prebivalstva, spremembe zdravstvenega
sistema, pricakovanja prebivalstva od zdravstva in drugi dejav-
niki. Posledica sprememb v povprasevanju so stalni in rastoci
pritiski na rast izdatkov za zdravstvo.

Odgovorno ravnanje in spo$tovanje predpisanih ravnanj vseh
deleznikov - tudi uporabnikov sistema - je posledica zaveda-
nja, da so viri za zagotavljanje javnega zdravstvenega sistema
omejeni, zdravstvena oskrba pa upravic¢ena le takrat, ko je me-
dicinsko upravicena (indicirana) oziroma namenjena tistim, ki
jo resni¢no potrebujejo.

Odgovorno ravnanje ljudi pri skrbi za lastno zdravje in sodelo-
vanju pri razli¢nih vidikih in procesih zdravljenja v zdravstve-
nih sistemih ni le Zeleno ravnanje, ampak vse bolj tudi osnovni
pogoj za dosego vedje (organizacijske in tudi klini¢ne) uc¢inko-
vitosti zdravstvenih sistemov.
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zdravja, uveljavljanje preventivnih zdravstvenih programov in

splo$nimi ukrepi za racionalno oziroma optimalno delovanje

sistema.

Raziskave kaZejo, da so za sprejemanje osebnih odloditev za

zdravje oziroma sposobnost prevzemanja osebne odgovornost

za zdravje odloc¢ilnega pomena naslednje predpostavke:

— ustrezne informacije in znanje: razumevanje zdravstvenih iz-
razov in sporo¢il ter sposobnost posameznikov, da ukrepajo
na osnovi teh znanj, je v zadnjem ¢asu v ospredju strokovnih
razprav;

— ustrezne preference oziroma sposobnost dati prednost odloci-
tvam za lastno zdravije: kljub pogostim stikom z zdravstvom
doloceni uporabniki velikokrat svojega znanja niso voljni
uporabiti za u¢inkovito samo-oskrbo, odgovornost raje pre-
nasajo ali jo delijo z zdravniki in drugim zdravstvenim ose-
bjem;



— previada koristi nad stroski pri sprejemanju odlocitev posame-
znikov: ¢e so koristi predstavljivo vecje od vlozenih naporov
(sredstev) za spremembo ravnanja, se veca tudi verjetnost,
da se posamezniki odlocijo za spremembe ravnanja vedenja
oziroma bolj zdravo izbiro.

Nosilci zdravstvene politike se morajo vprasati, ali so neZelena

ravnanja ali vedenja posameznikov glede zdravja in zdravljenja

posledica katerekoli od teh predpostavk - pomanjkljivih infor-
macij, neustreznih preferenc ali pa neustreznega razmerja med
vloZenimi napori za spremembe ravnanj v primerjavi s korist-

mi. Ce je na primer neustrezno ravnanje posameznikov glede

zdravja v doloceni situaciji predvsem posledica pomanjkljivih

informacij, so lahko medijske kampanje, programi zdravstvene
vzgoje in izobraZevanje ter zagotavljanje zdravstvenih infor-
macij lahko u¢inkovita strategija za dosego zelenih sprememb.

— Raziskave kaZzejo, da so finan¢ne/nefinan¢ne spodbude ucin-

kovite predvsem, ko gre za primere, kjer so odlocitve posa-
meznikov izrazito vezane na tehtanje med koristmi in stroski
sodelovanja pri zdravstvenih programih. Posebej u¢inkovite so
v enostavnih, dobro opredeljenih in merljivih primerih Zele-
nih vedenj/ravnanj (npr. udelezba na preventivnih pregledih,
cepljenje idr.). Manj pa se obnesejo v primerih, ko so potrebne
kompleksne, dolgoro¢ne ali trajne aktivnosti, saj posamezni-
ki spodbud po daljSem casovnem obdobju ne povezujejo ve¢
z osebnimi odlocitvami oziroma osebno odgovornostjo za
zdravije.

Kljub dejstvu, da je koncept spodbujanja osebne odgovornosti
za zdravje in dolZnosti posameznikov zelo aktualen in lahko
pomembno prispeva k bolj optimalnem delovanju zdravstve-
nega sistema, je potrebno biti pri njegovem uveljavljanju pre-
viden.

Slika 1. Predavatelji na posvetu (v prvi vrsti, od desne proti levi): dr. Zdenka Cebasek Travnik,
predsednica Zdravniske zbornice Slovenije, Jozica Maucec Zakotnik, drzavna sekretarka, Ministrstvo za
zdravje, prim. prof. dr. Ivan Erzen, direktor Nacionalnega instituta za javno zdravje, Boris Kramberger,
visji svetnik, ZZZS, Mojca Sencar, predstavnica pacientov, Europa Donna, dr. Bozidar Volj¢, predsednik
Komisije RS za medicinsko etiko, prim. doc. dr. Danica Rotar Pavli¢, predstavnica druzinskih zdravnikov
in prof. dr. Mitja Kosnik, predstavnik zdravnikov na sekundarni in terciarni ravni.
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Razprava na posvetu je pokazala, da tematika vecje osebne od-
govornosti za zdravje obcutljivo posega tudi v dolo¢ena temelj-
na nacela in cilje zdravstvenih sistemov. Predvsem velja opo-
zoriti na dolocene dileme in omejitve zdravstvenih politik, ki
preve¢ enostransko izpostavljajo ali spodbujajo osebno odgo-
vornost za zdravje in dolznostih bolnikov oziroma zavarovanih
oseb na podro¢ju zdravstva, kot na primer:

— nesorazmernost v razpoloZljivosti informacij med uporabni-
ki in ponudniki zdravstvenih storitev, ki postavlja bolnika v
razmerju do zdravnika (in drugega zdravstvenega osebja) v
izrazito podrejen polozaj. Velika asimetrija zato lahko objek-
tivno onemogoca ali vsaj moc¢no omejuje moznosti enako-
pravnega odnosa med njima;

- tveganje nespostovanja dostojanstva cloveka. Pristopi na
osnovi spodbujanja osebne odgovornosti lahko ogrozijo
spostovanje ¢lovekovega dostojanstva kot enega izmed te-
meljnih nacel biomedicinske etike. Spodbude lahko pose-
gajo v odnos med zdravnikom in bolnikom, kjer naj bi bili
zdravniki dolzni izkazovati spo$tovanje in nuditi pomo¢
bolnikom, kadar jo potrebujejo, ne glede na razloge oziroma
(napacna pretekla) ravnanja in odlo¢itev posameznikov.

- tveganje poglablianja neenakosti v zdravju. Moznosti (genet-
ske, okoljske, socialne, ekonomske idr.) za ohranjanje in iz-
boljSevanje zdravja Ze sicer niso enakopravno porazdeljene
med celotno populacijo; spodbujanje osebne odgovornosti
lahko razlike v zdravju $e dodatno poglabljajo.

- tveganje povelevanja nepravicnosti zdravstvenega sistema.
Dokazano dejstvo je, da je zdravje le delno posledica izbir in
odlocitev posameznika oziroma da so pomembni dejavniki
(genetski, okoljski, socialni idr.) zunaj nadzora posamezni-
kov. Zato je lahko uveljavljanje politike spodbud za osebno
odgovornost za zdravje brez upostevanja teh spoznanj lahko
globoko diskriminacijsko in nepravi¢no.

2, Pristopi in primeri posameznih drzav

Iz predstavitev na posvetu izhaja, da se v javnih zdravstvenih
sistemih na globalni ravni Ze vrsto let uveljavljajo razli¢ne obli-
ke spodbujanja osebne odgovornosti za zdravje in dolznosti
posameznikov. Stevilne razvite drzave (predvsem Velika Brita-
nija, Kanada in drzave EU) izvajajo predvsem nacionalne in-
formativne kampanje za izbrane vsebine s podrocja promocije
zdravja, izvajanja preventivnih zdravstvenih programov, pra-
vilnega ravnanja pri kori$¢enju zdravstvenih zmogljivosti idr.
Manj drzav pa v svojih javnih zdravstvenih sistemih (predvsem
ZDA in Nemcdija) izvaja tudi razli¢ne (finan¢ne) spodbude ozi-
roma dolocene bonuse/maluse za spodbujanje Zelenih ravnanj
posameznikov (zavarovanih oseb oziroma bolnikov).

V ZDA je spodbujanje osebne odgovornosti za zdravje Zze
okoli deset let sestavni del vladnega programa »Medica-
id« (javni zdravstveni program za osebe z nizjimi dohodki).
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Spodbujanje odgovornosti posameznikov je postalo aktualno
predvsem v asu krize in je dopolnjevalo druge ukrepe za ve-
¢jo finan¢no vzdrznost sistema (2008). Vladne usmeritve in
vedja pooblastila drzav v ZDA pri oblikovanju programov za
¢lane/zavarovane osebe in tudi pri nadzoru nad porabljenimi
sredstvi so omogocila, da se je vecje $tevilo ameriskih drzav
v okviru Medicaid programov odlo¢ilo za spodbujanje raz-
licnih deleznikov zdravstvenega sistema za bolj racionalno
izvedbo programov, med njimi tudi za spodbujanje ¢lanov
oziroma zavarovancev za primerna Zelena ravnanja v zdra-
vstvenem sistemu.
Na tej osnovi v ZDA v posameznih drzavah (najbolj znan je
primer uvajanja spodbud v drzavnem Medicaid programu v
West Virginiji) uveljavljajo t.i. neposredne financne spodbude
za uporabnike/zavarovance, ki jih lahko opredelimo kot denarni
prenos, bodisi v gotovini ali v obliki izvedene storitve, ki se izvede
nepostredno na oziroma za posameznika z namenom vplivati na
spremembo njegovega ravnanja oziroma vedenja. Oblike financ-
nih spodbud so zelo pestre:

- bonusi za Zelena ravnanja (npr. cenovni bonusi - popusti
pri zavarovalni$kih premijah, t.i. ,no-claim bonusi“ za raci-
onalno rabo ali neuporabo zdravstvenih zmogljivosti, razli¢-
ne druge oblike denarnih nagrad, ki se jih lahko nameni za
nakup dolocenih za zdravje pomembnih dobrin in storitev,
idr.),

— denarne kazni/malusi za nezelena ravnanja (npr. izguba ce-
novnih popustov pri zavarovalniski premiji , vzpostavitev
doplacila, ukinitev dolocenih pravic idr.)

- kompenzacije za ,,izgubo ¢asa ali neposrednih stroskov® za
izvedbo natan¢no dolocene aktivnosti,

- subvencije za natan¢no dolocene dobrine ali storitve (npr.
kuponi za zdravo prehrano, brezpla¢no ¢lanstvo v $portnih
ali drugih tovrstnih drustev, vrednostni boni)

- subvencije za izvajalca storitev za zmanj$anje cene in/ali zve-
¢anje dostopnosti do izbranih storitev (npr. odprava dopla-
¢ila za preventivne preglede)

- nedenarne nagrada za dosego ciljev aktivnosti (npr. razli¢na
prakti¢na darila,)

Novejs$e ocene in stalid¢a v ZDA, ki spremljajo uveljavljanje teh
novosti, ugotavljajo, da cilji teh sistemskih novosti (spremembe
ravnanj in vedenja zavarovancev) za sedaj $e niso bili doseze-
ni. Zelo ostra pa je kritika in reakcije iz zdravniskih krogov, ki
nosilcem teh ukrepov ocitajo Stevilne eti¢no in moralno spor-
ne resitve. Vsekakor pa se izpostavlja potreba, da se tovrstne
aktivnosti ne osredotocajo le na posameznike, ampak tudi na
zagotavljanje $ir$ih (druzbenih) pogojev, da se premostijo ne-
katere temeljne ovire za primernej$a ravnanja posameznikov
glede zdravja in zdravstva.

Zelo sistemati¢no so se spodbujanja osebne odgovornosti za

zdravje in dolznosti posameznikov v zdravstvu lotili v Nem-

¢iji. V Nemdiji je zaradi kulturnih (protestantska tradicija) in




se ve¢inoma nana$a na zobozdravstveno oskrbo oziroma

ZZZS je konec lanskega leta sprejel pobudo Zdrav- redne obiske in preventivo.

niske zbornice Slovenije, da tudi ZZZS v okviru aktiv- - v letu 2007, ko so se v Nemciji e bolj osredotocili na uve-
nosti na podrocju preprecevanja nasilnih incidentov ljavljanje ukrepov promocije zdravja in preventivnega
v zdravstvu pristopi k ozave$¢anju in informiranju zdravstva. Sistemske spremembe v letu 2007 so spodbudile
zavarovanih oseb o pomenu kulture nenasilja, mirne- izvajanje naslednjih programov spodbujanja osebne odgo-
ga redevanja sporov in ozaves¢anja posameznikov o vornosti za zdravje v bolniskih blagajnah:

njihovih obveznostih v zdravstvenemu sistemu. ZZZS * omejitve in prepovedi na podrocju Zivljenjskih slogov. Bol-
se bo v te aktivnosti vkljucil zlasti v okviru izdajanja niSke blagajne lahko na tej podlagi zahtevajo dodaten pri-
tiskovin za zavarovane osebe. spevek za pokrivanje stroskov (vklju¢no z vradilom stroska

nadomestila za odsotnost z dela) zdravljenja tistih oseb,
ki namerno povzrocijo poskodbo oziroma okvaro zdravja
(gre predvsem za zaplete, ki so posledica kozmeti¢ne ki-

sociologkih posebnosti osebna odgovornost za zdravje Ze dlje rurgije, tetovaze, piercinga in drugih »medicinsko ne-indi-
Casa sestavni del javnega diskurza o zdravstvenem sistemu in ciranih« posegov v lastno telo), ali pa je ta rezultat krimi-
imajo razprave o dolznostih posameznikov glede zdravja in nalne aktivnosti.

zdravstva. Na tej osnovi so v sistemski zdravstveni zakonodaji + spodbude za manjse povprasevanje po storitvah oziroma
vgradili ustrezne zakonske opredelitve, ki so podlaga za spod- »no-claim« bonusi. BolniSke blagajne imajo na tej podlagi
bujanje osebne odgovornosti in dolznosti posameznikov glede moznost zniZanja prispevkov/premij ali doplacil v prime-
zdravja in zdravstva. ru, da zavarovanci zmanjsajo ali sploh ne koristijo zdra-

— Najpomembnejsi sistemski re$itvi pomembna za uveljavitev vstvenih storitev (v dolo¢ene obdobjih).

koncepta osebne odgovornosti in dolZnosti posameznikov sta + spodbude za sodelovanje v programih za kroni¢ne bolni-
bili spremembi zveznega zakona o socialni varnosti: ke. Gre za podlage za spodbujanje sodelovanja kroni¢nih
- vletu 1988, ko so s posebnim splo$nim ¢lenom »Solidarnost bolnikov v ustreznih programih za samo-oskrbo oziroma

in osebna odgovornost«, nacelno opredelili, da so drzavlja- boljse obvladovanje teh bolezni.
ni »soodgovorni za svoje zdravje in morajo zato uveljavljati — Primer Nemcije nakazuje Stevilne konkretne primere spodbu-
zdravstveno ozavescen nacin Zivljenja, se v primernem (asu janja osebne odgovornosti za zdravje in dolznosti posamezni-
udelezevati v preventivnih in imeti aktivno vlogo pri zdravlje- kov. Hkrati pa dokazuje, da se je uveljavljanja osebne odgovor-
nju ter rehabilitaciji, da se preprecita bolezen ali invalidnost in nosti potrebno lotiti ne le sistemati¢no, temve¢ tudi sistemsko
obvladujejo tozadevne posledice«, hkrati pa v posebnih ¢le- - z ustreznimi zakonskimi podlagami. Kljub Stevilnim pozi-
nih podali tudi konkretne opredelitve in pogoje za uvedbo tivnim rezultatom, sistem, kot sami priznavajo, Se vedno izka-
in izvajanje sistema bonusov za uveljavljanje osebne odgo- zuje dolocene nesprejemljive deviacije, nepri¢akovane ucinke,
vornosti za zdravje. Te sistemske podlage od leta 1998 dalje predvsem pa §tevilna tveganja za solidarnost, pravi¢nost, ena-
omogocajo nemskim bolniskim blagajnam: kost in druge temeljne cilje sistema.

- uvajanje t.i. »bonus tock ali kartic« in denarne nagrade za — Zelo uravnoteZen pristop k uveljavljanju osebne odgovornosti
razlicna Zelena ravnanja. Zelo so se uveljavili zlasti razlic- zasledimo v Veliki Britaniji in drugih drzavah z nacionalno
ni sistemi zbiranja (kreditnih) bonus tock, ki se lahko zelo zdravstveno sluzbo. Pristop temelji na t.i. Wanlessovem poro-
razli¢no uporabijo. Na osnovi ocen, lahko npr. 4-¢lanska ¢ilu (2004), ki na osnovi obseznih makroekonomskih in epide-
druzina na osnovi tovrstnih kreditnih to¢k na letni ravni miolo$kim podatkov in dokazov opozarja, da se bodo Velika
zbere med 100 in 200 evrov vrednosti razli¢nih bonusov; Britanija in vse drzave s sorodnimi demografskimi, socialnimi,

- zniZanje prispevka/premije za obvezno zdravstveno zavaro- ekonomskimi in zdravstvenimi trendi vse tezje soocale s hitro
vanje. Zakonodaja sicer prepoveduje financiranje bonusov rasto¢im bremenom razli¢nih sodobnih kroni¢nih bolezni, ra-
na osnovi prispevkov, temvec na osnovi prihrankov. Hkrati zen Ce ne bo izdatno preusmerila svojih aktivnosti in resursov
pa ne prepoveduje nizanja prispevne stopnje oziroma pre- v ukrepe promocijo zdravja in preventivo. Brez sprememb v
mije, zato se nekatere blagajne odlocajo za uvajanje politike vedenju in ravnanju posameznikov do ve¢jih sprememb v
niZanja prispevkov/premij za obvezno zavarovanje za svoje zdravstvenem stanju ne more priti. Vendar, kot opozarja po-
zavarovance, ¢e se v¢lanijo v posebne programe promocije rocilo, morajo biti ljudje ustrezno in sistematicno podprti za
zdravja in preventive, idr. sprejemanije ustreznih odloCitev o svojem zdravju, sicer naletijo

« povezovanje stopnje doplacil z (ne)odgovornim ravnanjem na nepremostljive ovire in posledi¢no delajo napake pri odlo-
posameznikov. Gre za specificen bonus/malus ukrep, ki pa ¢anju. Klju¢na nacela za ukrepanje drzave oziroma zdravstve-
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nega sistema za uveljavljanje osebne odgovornosti in dolznosti — dati pristojnemu zdravniku in drugim pristojnim zdravstve-
posameznikov za zdravje so naslednji: nim delavcem oziroma zdravstvenim sodelavcem vse po-
« ukrepi morajo temeljiti na nacelih javnega zdravja, pri Ce- trebne in resni¢ne informacije ... ,
mer se morajo upostevati vzroki za napake pri sprejemanju — obvestiti zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce o ne-
odlo¢itev posameznikov glede lastnega zdravja; nadnih spremembah zdravstvenega stanja ....,
« ukrepi morajo temeljiti na dokazih, razen v primerih re- - biti obziren in spostljiv do zasebnosti in drugih pravic dru-
snih tveganj za zdravje; gih pacientov ter zdravstvenih delavcev in zdravstvenih so-
« stroski ukrepov morajo biti minimalni, vsekakor pa manjsi delavcey,
od pri¢akovanih koristi v ¢asu trajanja posameznega ukre- - spostovati objavljene urnike, hi$ni red in predpisane organi-
pa; po istem nacelu se doloci prednostna podro¢ja ukre- zacijske postopke izvajalcev zdravstvenih storitev,
panja;

- ukrepi ne smejo povzrocati negativnih distribucijskih
ucinkov oziroma ne smejo poglabljati neenakosti;

« pravica posameznikov, da izbira svoj nacin Zivljenja, mora
biti uravnotezena s pravico do kakovosti Zivljenja drugih,
ki lahko trpijo morebitne $kodljive posledice njihovih ak-
tivnosti

— Opisani primeri kaZejo, da je koncept spodbujanja osebne od-
govornosti za zdravje zelo aktualen in obetaven. Vendar pa
izkusnje drzav hkrati dokazujejo, da je potrebno biti pri uvelja-
vljanju teh novosti zelo previden. Predvsem je pomembno, da
so ukrepi za uveljavljanje osebne odgovornosti uravnotezeni s
sistemskimi oziroma druzbenimi ukrepi, s katerimi so zagoto-
vljeni in omogoceni osnovni pogoji za sprejemanje ustreznih
osebnih odlocitev, sicer ukrepi lahko dodatno poglabljajo do-
lo¢ene nepravi¢nosti ali neenakosti v zdravju.

3. Stanje v Sloveniji in sistemski izzivi

— V Sloveniji Ze razpolagamo z dolocenimi sistemskimi pod-
lagami in izku$njami za spodbujanje osebne odgovornosti in
dolZnosti posameznikov. Izkusnje pri snovanju in izvajanju
projektov na podroéju informiranja, vzgoje za zdravje, opolno-
mocenja bolnikov in drugih tovrstnih pristopov nabirajo prak-
ti¢no vsi zdravstveni akterji - na nacionalni ravni Ministrstvo
za zdravje, Nacionalni institut za javno zdravje, ZZZS, ZZS in
drugi; na regionalni in lokalni ravni pa se v taksne projekte vse
bolj vklju¢ujejo ali jih izvajajo tudi bolni$nice in zdravstveni
domovi ter razli¢ne nevladne organizacije.

— Osebna odgovornost za zdravje je izpostavljena v Zakonu o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, kjer je po-
dana splo$na opredelitev, da ima » ... vsakdo pravico do najvisje
mozne stopnje zdravija in dolZnost skrbeti za svoje zdravje« in Se,
da ne sme nihce »ogrozati zdravja drugih.« Zakon o pacientovih
pravicah poleg pravic eksplicitno opredeli tudi 7 dolznosti pa-
cientov (54. ¢len), in sicer je za »doseganje kakovostne in varne
zdravstvene oskrbe« pacient dolzan:

- dejavno sodelovati pri varovanju, krepitvi in povrnitvi la-
stnega zdravja,

- v ¢asu bolezni ravnati v skladu s prejetimi strokovnimi navo- ~ Slika 2. UdeleZence posveta je uvodoma nagovoril Marjan
dili in nacrti zdravljenja..., Sudelj, generalni direktor ZZZS.

6 | Obcasnik 2275 AKTI & NAVODILA §t. 1/ 5. 4.2018



— pravocasno obvestiti izvajalca zdravstvenih storitev o more-
bitnem izostanku na pregled ali zdravljenje.

Novela Zakona o pacientovih pravicah ohranja opisane dol-

znosti pacientov, dodaja pa dolocene obveznosti/dolznosti pa-

cientov povezane s spo$tovanjem dogovorjenih terminov ozi-
roma ustreznih pravil pri napotovanju na posege ali preiskave.

V Sloveniji Ze razpolagamo z rezultati dolocenih raziskav, ka-

terih fokus je bil usmerjen neposredno v preiskovanje razlogov

za (ne)odzivnost oziroma sodelovanje posameznikov pri zdra-
vstvenih programih. Med novej$imi raziskavami so za oceno
potreb in moznih pristopov pomembne zlasti naslednje: ocena
potreb uporabnikov in izvajalcev preventivnih programov za
odrasle, raziskava o (ne)odzivnosti na program SVIT in raz-
iskava o zdravstveni pismenosti med odraslimi v Sloveniji.

Osnovne ugotovitve navedenih raziskav glede vprasanj pove-

zanih s slab$o odzivnostjo, premajhno osebno odgovornostjo

in upostevanjem terminov, navodil in drugih dolznih ravnanj
posameznikov, so naslednje:

- relativno nizka raven zdravstvene pismenosti v Sloveniji,

- nezanesljivost mnozi¢nih medijev kot vira informacij o
zdravju in zdravstvu,

- slabo informiranje s strani zdravstvenih ustanov,

- tezave ranljivih skupin pri razumevanju in dostopu do pre-
ventivnih programov - tudi pri neenakosti obravnave,

- moc¢no izrazena potreba po boljsem (kredibilnem) informi-
ranju (na nacionalni ravni, v zdravstvenih ustanovah, nujna
vzpostavitev enotne verodostojne nacionalne informacijske
tocke),

- pomen vedje vkljucenosti izbranih osebnih zdravnikov v iz-
vajanje preventivnih programov,

- pomen tesnej$ega sodelovanja in povezovanja izvajalcev (na
primarni in sekundarni ravni) pri informiranju in edukaciji
bolnikov,

- pozitivne izku$nje z (razli¢nimi) drustvi bolnikow.

4. Zakljuéna priporo¢ila in predlogi

Na podlagi splosnih opredelitve, pregleda moznih pristopov
v mednarodnem okolju in sistemskega okvirja in pristopov v
Sloveniji ter razprave o teh vprasanjih, udelezenci posveta za
nadaljnje uveljavljanje koncepta osebne odgovornosti za zdrav-
je in dolznosti posameznikov glede zdravja in zdravstva v Slo-
veniji izpostavljajo pomen naslednjih ugotovitev in priporocil:
- zaradi nedodelanega sistemskega okvirja, moralnih in etic-
nih razlogov, zahtevne tematike in kompleksnih dejavnikov,
ki vplivajo na ravnanje ljudi, je pri opredeljevanju pristopa
in konkretnih spodbud potrebna previdnost in premisljenost;
- zaradi $irjenja in poglabljanja neenakosti v zdravju tovrstni
ukrepi ne smejo ogrozati temeljnih nacel pravicnosti, enako-
pravnosti in cloveskega dostojanstva;

— ukrepi naj bodo praviloma usmerjeni v zagotovitev pogojev
za uveljavljanje osebne odgovornosti (informiranost, uspo-
sobljenost, motiviranost posameznikov):

— pristop naj temelji na uveljavljanju pozitivnih spodbud, ne pa
v kaznovanju posameznikov;

- bolj kot velike novosti ali projekti so pomembne dodelave
in nadgradnje obstojecih pristopov, ki pa naj izhajajo iz na-
tan¢nih analiz in ocen izvajanja izbranih programov (politi-
ka majhnih korakov);

- zaradi specifiéne vloge v Sloveniji je potrebno upostevati
Stevilna drustva bolnikov oziroma nevladne organizacije upo-
rabnikov zdravstva, ki lahko igrajo klju¢no vlogo pri spodbu-
janju (kroni¢nih) bolnikov za pravilno samooskrbo oziroma
pravilno rabo zdravstvenih zmogljivosti;

— pri pristopu se je potrebno izogniti pretirani medikalizaciji
ali paternalizmu zdravstvenega osebja pri ugotavljanju ali
spodbujanju osebne odgovornosti ali dolznosti bolnikov.

— Udelezenci posveta so kot mozne smeri in konkretne ukrepe

za uveljavitev ve¢je osebne odgovornosti in prepre¢evanje ne-

ustreznih ravnanj posameznikov glede zdravja in zdravstva v

Sloveniji izpostavili naslednje:

— izvedba akcijskih raziskav o zdravstveni pismenosti na izbra-
nih podro¢jih in opredelitev konkretnih ukrepov za uvelja-
vljanje osebne odgovornosti za zdravje (izvedba raziskav za
sirjenje dokazov v podporo izvedbi ukrepov);

— vzpostavitev verodostojnih virov informiranja (nacionalna
raven):

+ spletni portal »Osebne odlocitve za boljse zdravje« (sode-
lovanje MZ, NIJZ, ZZS in ZZZS),

« spletni portal »Spostovanje dogovorov, terminov, navodil
in ¢akalne dobe« (sodelovanje MZ, NIJZ, ZZS in ZZZS),

- vzpostavitev verodostojnih virov pri izvajalcih (regionalna/
lokalna raven:

+ uveljavitev koncepta »Osebni nacrt za boljse zdravje« pri
izbranemu osebnemu zdravniku,

« vzpostavitev mreze informatorjev pri izvajalcih zdravstve-
nih storitev za obve$¢anje uporabnikov;

- izvedba ciljno naravnanega informiranja v obliki dveh na-
cionalnih kampanj »Osebne odlocitve za boljse zdravje« in
»Spostovanje dogovorov, terminov, navodil in ¢akalne dobe«
za splosno javnost s pozitivnim spodbujanjem sodelujocih
posameznikov.

UdeleZenci posveta

Ljubljana, dne 7. 11.2017
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Ministrstvom za zdravje Fdravnitko Macionalnim institutom

Republike Slovenije zbornico Slovenije za javno zdravje

strokovni posvet

Osebna odgovornost za zdravje
in dolznosti posameznikov

v torek, 7. 11. 2017, ob 9.00 uri, na Zaloski 29 v Ljubljani

(predavalnica NIJZ - obmocna enota Ljubljana)

ZAKAJ:
Osnovni namen posveta je strokovni in splosni
javnosti predstaviti aktualno stanje ter moZne
pristope za spodbujanje odgovornega ravnanja
posameznikoy pri skrbi za svoje zdravje in uporabi
zdravstvenih zmogljivosti.
Cilji posveta so:
~ obravnavati nacelna vpradanja in eticne dileme
glede osebne odgovornosti za zdravje in dol-
Znosti posameznikov v zdravstvenem sistemu;
— predstaviti aktualne pristope in primere
dobrih praks pri spodbujanju odgovornega
ravnanja posameznikov v Sloveniji in primer-
ljivib driavah;
— oblikovati predloge in priporodila za spedbu-
janje odgovornega ravnanja in dolZnosti
v Sloveniji.

KDO:
Ma posvet bodo vabljeni:
= predstavniki uporabnikov sistema: predstav-
niki organizacij in zdruzenj bolnikov;
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Posvet »Osebna odgovornost za zdravje in dolZznosti posameznikov«

- predstavniki zastopnikov pacientovih
pravic;

- predstavniki zdravnidkih in drugih zdra-
wstvenih strok;

— predstavniki MZ, NUZ, Z25, 2225 in drugih
institucij;

— predstavniki medijev.

KAJ:

Obravnavana tematika glede osebne odgo-
vornosti za zdravje in dolZnosti posameznikow se
nanaia:

- na splodne ukrepe in aktivnosti za ohranja-
nje in izboljievanje zdravia ali uveljavijanje
nacel zdravega Zivljenjskega sloga, ki jih
posameznik izvaja, ali pa tudi ne, in

- na povsem konkretne preventivne in druge
zdravstvene ukrepe ali navedila zdravstvene
sluzbe, v katere se posareznik vkljucuje in

jih spostuje, ali pa tudi ne.




Program posveta

8.30-9.00: Prihod in registracija udelezencev

9.00-9.15: ODPRTIJE POSVETA

— Generalni direktor Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije

POZDRAVNI NAGOVORI

— Ministrica za zdravje Republike Slovenije

— Generalni direktor Nacionalnega indtituta za javno zdravje
— Predsednica Zdravniike zbornice Slovenije

9.15-10.45: ODGOVORNO RAVNANJE IN DOLZNOSTI POSAMEZNIKOV

—  Osebna odgovornost in dolinosti bolnikov - osnovne dileme in omejitve
Bozidar Volj¢, predstavnik Komisije RS za medicinsko etiko

—  Odgovornost bolnikov in zdravstvena pismenaost v Sloveniji
Danica Rotar Pavlié, predstavnica stroke

—  Sistemski okvir za dolZnosti pacientov v Sloveniji
Dusa Hlade Zore, predstavnica zastopnikov pacientovih pravic

—  Kako more/mora ravnati bolnik glede svojega zdravja
Mojca Senéar, predstavnica uporabnikov

— Osebna odgovornosit in dolinosti zavarovancev - osnovne opredelitve
in pristopi
Boris Kramberger, predstavnik ZZ75

Razprava

10.45-11.15: odmor

11.15-12.30: SPODBUJANJE ODGOVORNEGA RAVNANJA

—  Sistemski okvir za izvajanje programov krepitve zdravja
in driavnih preventivnih programov
Joiica Mauéec Zakotnik, predstavnica MZ

— Podpora javnega zdravja izvajanju programov krepitve zdravia in preventive
ter ukrepi za veljo odzivnost na programe
Ivan Erien, predstavnik NIJZ

— Odgovorne sodelovanje in avtonomnost bolnikov kot pogoj za kakovostno
upravljanje kronicnih bolezni
Antonija Poplas Susié, predstavnica stroke

—  Komunikacija med primarne in sekundarno ravnijo, odgovorno ravnanje bolnikov
in drugi dejavniki dostopa do specialisti¢nih storitev
Mitja Ko#nik, predstavnik stroke

Razprava

12.30-13.15: odmorza zdrav obrok

13.15-14.30: PANELNA RAZPRAVA IN ZAKLJUCKI
—  Predlogi za spodbujanje in krepitev odgovornega ravnanja in dolinosti
posameznikov v zdravsivenem sistemu
- panelna razprava z udeleibo predstavnikov delenikov zdravstvenega sistema
— Oblikovanje zakljuékov in priporoéil posveta
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Postopno uvajanje novega programa
ambulantne kardioloske rehabilitacije
v Sloveniji od julija 2017 dalje

V okviru dogovarjanj za Splo$ni dogovor za pogodbeno leto 2017
so partnerji v zdravstvu na pobudo Zavoda za zdravstveno zavaro-
vanje Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS) in na podlagi strokovnega
sodelovanja Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana (v nada-
lievanju: UKC Ljubljana) dogovorili uvedbo novega zdravstvenega
programa »Ambulantna kardioloska rehabilitacija«. Uvedba no-
vega programa je sledila napredku medicine in farmakoterapije,
zlasti na podrocju obravnave koronarnih bolnikov, ki namesto
stacionarne obravnave v okviru naravnega zdravilis¢a zahteva
podaljsano ambulantno rehabilitacijo bolnika po uspesno zaklju-
Cenemu akutnemu zdravljenju srénega infarkta v bolnisnici.

Izvajalci se v izvajanje novega programa vklju¢ujejo postopoma,
in sicer najprej UKC Ljubljana kot terciarna ustanova, pristojna
za oblikovanje strokovnih usmeritev (doktrino) na tem podroéju.
Zaleto 2017 (od 1.7.2017 dalje) pa so predvideni za izvajanje tega
novega programa tudi izvajalci UKC Maribor, Splosna bolni$nica
Slovenj Gradec in Terme Krka - Smarjeske toplice, za leto 2018 iz-
vajalci Splo$na bolni$nica Celje oziroma Bolni$nica Topolsica (na
podlagi dogovora o sodelovanju pri izvedbi programa, vklju¢no z
delitvijo programa), Splogna bolni$nica Murska Sobota in Splo$na
bolni$nica Nova Gorica ter za leto 2019 Splo$na bolni$nica Jese-
nice, Splosna bolni$nica Izola in Splosna bolni$nica Ptuj. Izvajalci

Slika 1. Uvedbo novega programa so predstavili
predstavniki UKC Ljubljana in ZZZS na skupni tiskovni
konferenci 16. oktobra 2017 (z leve proti desni): doc. dr.
Borut Jug, vodja Centra za preventivno kardiologijo v UKC
Ljubljana, prof. dr. Zlatko Fras, strokovni direktor Interne
klinike UKC Ljubljana, Marjan Suselj, generalni direktor
Z77S, Andraz Kopa¢, generalni direktor UKC Ljubljana,
prof. dr. Marija Pfeifer, strokovna direktorica UKC Ljubljana
in Damjan Kos, vodja - direktor Sektorja za informiranje in
odnose z javnostmi pri ZZZS.
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pri¢nejo izvajati nov program, ko se o njem dogovorijo oziroma
zapiSejo v pogodbo z ZZZS, za kar pa je potrebno predhodno pre-
dloziti potrdilo Centra za preventivno kardiologijo UKC Ljubljana
o ustrezni tehni¢ni opremljenosti in o izobrazbi kadrov. Za izved-
bo novega programa v letu 2017 so na¢rtovana dodatna finan¢na
sredstva v vi§ini 746.040 evrov za financiranje dodatnih 4 timov v
4 bolnisnicah, v letu 2018 dodatnih 573.030 evrov za financiranje
dodatnih 3 timov v 4 bolni$nicah in v letu 2018 dodatnih 573.030
evrov za financiranje dodatnih 3 timov v 3 bolni$nicah. Ob polni
uvedbi programa v Sloveniji v letu 2019 bo torej iz zdravstvene-
ga zavarovanja namenjenih na letni ravni dodatnih 1.892.100
evrov.

Za spremljanje, evidentiranje in obra¢unavanje storitev, ki bodo iz-
vedene v okviru novega programa, je ZZZS v sodelovanju z Interno
kliniko UKC Ljubljana opredelil tudi nov seznam storitev ambu-
lantne kardioloske rehabilitacije ter novo kalkulacijo za planiranje
in financiranje novega tima, ki ga sestavlja 5,30 delavca (iz ur), od
tega 1,20 zdravnika specialista (iz ur), 1,50 diplomirane oziroma
viSje medicinske sestre (iz ur) ter 1,50 diplomiranega fizioterapevta

(iz ur). Tim med drugimi izvaja tudi 2 storitvi, ki sta opredeljeni kot

rehabilitacija ambulantnih koronarnih bolnikov, in sicer:

— rehabilitacija ambulantnih koronarnih bolnikov z monitorsko
kontrolo: gre za rehabilitacijo bolnikov, ki so pravkar preboleli
sréni infarkt in so potrebni posebne strokovne pozornosti. Re-
habilitacija se izvaja s pomod¢jo $¢etkanja, preverjanja in zapiso-
vanja srénega utripa, ogrevanje z aktivnimi vajami po progra-
mu WHO, dihalnih vaj, nakar se ponovno preverja sr¢ni utrip.
Bolniki vadijo na ergociklometru s presledki 4-krat, v skupnem
trajanju 30 minut; ob vsakem presledku se preverja sr¢ni utrip.

— rehabilitacija ambulantnih koronarnih bolnikov brez monitor-
ske kontrole: gre za rehabilitacijo bolnikov, ki nimajo angino-
znih napadov in motenj srénega ritma. Tudi v tem primeru so
zapopadeni bolniki po prebolelem srénem infarktu, kakor tudi
bolniki, pri katerih je ugotovljena koronarna bolezen. Program
rehabilitacije teh bolnikov je enak kot pri opisu prejsnje stori-
tve, vendar ti bolniki niso monitorizirani. Vaje na ergociklo-
metru so prav tako 4-krat prekinjene s preverjanjem srénega
utripa, pri lazjih bolnikih pa so lahko tudi brez prekinitev.

Obe omenjeni storitvi sta sestavni del bolni$ni¢ne oskrbe in ju je
mo¢ obracunati ZZZS poleg ambulantne oskrbe.

Za kakovostno in u¢inkovito izvedbo novega programa so izvajalci

programa ambulantne kardioloske rehabilitacije dolZzni:

— sodelovati s primarno ravnjo (zdravstveno vzgojnimi centri,
centri za krepitev zdravja, referenénimi ambulantami);

— porocati v centralni register bolnikov, ki ga vodi UKC Ljublja-
na, Center za preventivno kardiologijo;

— na svoji spletni strani do 15.1. vsako leto objaviti naslednje po-
datke posebej za visoko in posebej za nizko ogrozene bolnike,
ki so zaklju¢ili obravnavo v obdobju 1. 1. - 31. 12, in sicer:

- $tevilo bolnikov, ki so imeli 36 ali ve¢ obiskov,



Slika 2. Bolniki med izvajanjem ambulantne kardioloske
rehabilitacije v prostorih UKC Ljubljana.

- $tevilo bolnikov, ki so imeli 24 ali ve¢ obiskov,
- Stevilo bolnikov, ki so imeli 12 ali ve¢ obiskov,
— §tevilo bolnikov, ki so imeli 11 ali manj obiskow.

Izvajanje novega programa ambulantne kardioloske rehabilitaci-
je bo pomembno prispevalo k ustreznejsi organizaciji in razvoju
mreze javne zdravstvene sluzbe, tako da bodo izidi zdravljenja,
predvsem pa rehabilitacija Se uspesnejsi kot pred uvedbo. To je
pomemben prispevek k bolj ucinkovitemu obvladovanju pojav-
nosti srcnega infarkta in zapletov po akutnem zdravljenju. Ob
tem pa je potrebno zagotoviti tudi polno sodelovanje bolnika, ki
naj tezi k ustrezni telesni dejavnosti in k zdravemu nacinu Zivljenja
tudi po zaklju¢eni ambulantni rehabilitaciji po prebolelem srénem
infarktu.

V letu 2016 so bolnisnice izvedle skupno 3.557 bolni$ni¢nih zdra-
vljenj (3.487 razli¢nih pacientov) zaradi akutnega miokardnega in-
farkta. Tak$no zdravljenje je v povprecju trajalo 6,5 dni. Izdatki zdra-
vstvenega zavarovanja za tak$no zdravljenje so znasali 14.875.742
evrov oziroma v povprecju 4.182 evrov za eno zdravljenje.

Stopnja smrtnosti zaradi ishemi¢nih srénih bolezni je v Sloveni-
ji nizja od povpredja drzav Evropske unije in je znasala v obdo-
bju 2011-2013 (zadnji razpolozljivi podatki OECD) pri Zenskah
76/100.000 prebivalcev (EU28: 99/100.000 prebivalcev) ter pri
moskih 161/100.000 prebivalcev (EU28: 176/100.000 prebivalcev).
Vendar pa je v Sloveniji razlika med Zenskimi in moskimi med
visjimi v EU. Stopnja smrtnosti je dolgoro¢no izrazito upadla tako
v EU kot tudi v Sloveniji predvsem zaradi bolj zdravega nac¢ina
zivljenja (zmanjsanja kajenja, bolj zdrave prehrane in ve¢ telesne
dejavnosti), zaradi napredka v zdravljenju sr¢no-zilnih bolezni ter
zaradi ustreznejde organizacije mreze javne zdravstvene sluzbe.

Damjan Kos

Razvoj

Sréno-zilna rehabilitacija je medicinsko nadzorovan in
usklajen proces, ki bolnikom s sréno-zilno boleznijo —
najpogosteje gre za koronarno bolezen, prebolel sréni
infarkt ali sr¢cno popuscanje — pomagamo zaziveti
polno Zivljenje. Raziskave potrjujejo, da je vklju¢enost
v program rehabilitacije povezana z manjso
umrljivostjo bolnikov, manj pogostimi sprejemi v
bolnisnico zaradi napredovanja bolezni, uc¢inkovitejso
obvladanostjo bolezni in dejavnikov tveganja zanjo
ter boljso kakovostjo zZivljenja. Rehabilitacijo zato vse
pristojne evropske in slovenske strokovne smernice
izpostavljajo kot priporocilo najviSjega razreda,
vklju¢enost bolnikov po srénem infarktu v program
sr¢no-zilne rehabilitacije pa je priznani kazalnik
kakovosti njihove oskrbe.

Rehabilitacija poskusa zagotoviti celovito obravnavo
posameznikov s sréno-zilnimi boleznimi, kar vkljucuje
ocenjevanje ogrozenosti, ustrezne preglede in
preiskave, nadzor in prilagajanje zdravljenja, redno
telesno vadbo, psihosocialno podporo, informiranje
in opolnomocenje. Za takSen celovit pristop je
razumljivo potreben cas, kar je vse bolj pomembno
tudi v sodobni obravnavi, ko se trajanje zdravljenja
v bolnisnici vse bolj skrajSuje in ne zados$ca za
optimalno udejanjanje tistih vidikov oskrbe, ki so
klju¢nega pomena za dolgoro¢no ohranjanje zdravja
- sem sodita na primer varovalni Zivljenjski slog in
preventivno zdravljenje.

Vecina raziskav je ugodne ucinke rehabilitacije
potrdila, ¢e so bolniki program obiskovali 3-krat
tedensko v obdobju treh mesecev (tj. 36 obiskov ali
ve¢), zato poskusamo z organizacijskim modelom
slediti pristopu, ki se je za ucinkovitega izkazal
v klini¢nih raziskavah. Taksno - tako imenovano
ambulantno — obliko sréno-zilne rehabilitacije smo
z razli¢nimi organizacijskimi pristopi in izboljsavami
v UKC Ljubljana dograjevali dve desetletji. Model
rehabilitacije, ki je v svetu uveljavljen, saj prinasa
dolgotrajnejso in z dokazi podprto oskrbo bolnikom
po sr¢nem infarktu in s sr¢nim popuscanjem,
nacrtujemo s podporo strokovnih zdruzenj in ZZZS
razsiriti na nacionalno raven. Z letom 2017 sta jo
pricela uvajati UKC Maribor in SB Slovenj Gradec,
skupaj pa jo poskusamo zagotoviti ¢im vecjemu
Stevilu sréno-Zilnih bolnikov v Sloveniji, in sicer s
postopnim organiziranjem rehabilitacijskih centrov v
okviru vsake vecje bolnisnice v drzavi.

doc. dr. Borut Jug,
Klini¢ni oddelek za Zilne bolezni
Interne klinike UKC Ljubljana
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OkroZnica 2ZZzS §t. 0072-1/2017-DI/20 z dne 22. 3. 2017(OkroZnica ZAE 20/17)

Nova podvrsta zdravstvene dejavnosti 276 xAmbulantna
kardioloska rehabilitacija« v okviru vrste 211 »Kardiologija
in vaskularna medicina v specialisti¢ni zunajbolnisnic¢ni
dejavnosti«

V okviru dogovarjanj za Splo$ni dogovor za pogodbeno leto 2017 so se partnerji dogovorili o uvedbi
nove podvrste 276 » Ambulantna kardioloska rehabilitacija« v okviru vrste 211 »Kardiologija in vasku-
larna medicina v specialisti¢ni zunajbolni$ni¢ni dejavnosti«.

V okviru navedene podvrste izvajalci programa ambulantne kardioloske rehabilitacije belezijo storitve
iz Seznama 15.111 »Storitve ambulantne kardioloske rehabilitacije (211 276)«, ki je Priloga 1 te okro-
znice. Izvajalci storitve posredujejo Zavodu po strukturi »Obravnava« skladno z navodili Zavoda in
povezovalnimi Sifranti.

Izvajalec lahko v pogodbi z ZZZS dogovori naveden program, ko Zavodu predlozi potrdilo Centra za
preventivno kardiologijo UKC Ljubljana o ustrezni tehni¢ni opremljenosti in o izobrazbi kadrov. V
izvajanje programa se izvajalci vkljuc¢ujejo postopoma, vendar ne prej kot 1. 7. 2017. Izjema je UKC
Ljubljana, ki se vklju¢i 1. 1. 2017. Za leto 2017 so po Splosnem dogovoru za pogodbeno leto 2017 pred-
videni izvajalci UKC Ljubljana, UKC Maribor, SB Slovenj Gradec in Terme Krka - Smarjeske toplice,
za leto 2018 izvajalci SB Celje/B Topolsica (dogovor o sodelovanju pri izvedbi programa), SB Murska
Sobota in SB Nova Gorica ter za leto 2019 SB Jesenice, SB Izola In SB Ptuj.

Spremembe $ifranta 2 »Vrste zdravstvene dejavnosti« so naslednje (oznacene s krepko pisavo):

086.220 | Specialisticna zunajbolnisni¢na zdravstvena dejavnost

211 Kardiologija in vaskularna medicina v specialisti¢ni zunajbolnisni¢ni dejavnosti

276 ‘ Ambulantna kardioloska rehabilitacija

Spremembe povezovalnega Sifranta K1 »Vrste zdravstvene dejavnosti in storitve za obracun« so nasle-
dnje (oznaceno s krepko pisavo):

Q86.220 | Specialisticna zunajbolnisni¢na zdravstvena dejavnost

211 | Kardiologija in vaskularna medicina v specialisti¢ni zunajbolnisni¢ni dejavnosti
276 ‘ Ambulantna kardioloska rehabilitacija E0092, Sifrant 15.111

Spremembe povezovalnega Sifranta K2 »VZD s storitvami glede na vrsto dokumenta po strukturi« so
naslednje (oznaceno s krepko pisavo):

VD 4-12in 15-16 VD 13-14
Obravn. opr. stor. PGO

086.220 | Specialisti¢na zunajbolnisni¢na zdravstvena dejavnost

211 Kardiologija in vaskularna medicina v specialisti¢ni
zunajbolnisni¢ni dejavnosti

276 | Ambulantna kardioloska rehabilitacija Sifrant 15.111 E0092

Spremembe povezovalnega Sifranta K4 »Parametri za kontrolo podatkov po vrstah in podvrstah zdra-
vstvene dejavnosti«

e jo
podatka
CEratunnn|e v “wvidueninl (Hrvajangy
Dhralunay |povadanaga  |Ravagngs datuma Brvajan B wi (g ]
wnje WLtotkor.  |WZ kanca stalusa  |Mavajanje dutuma  |=1=za  [Gtelus  |Mavmjenje
CErsfuna |povelans (povelans vl v ajan o predhodn [veddnevn |doplatia (Mavajaniy |opravijens (razloge obramin (podatkoy
vanji ga &I ok (cans za rdravatve |sklops Trajanp o ] pasbe za (razioga  |sboritve na|cbravnay [ibegs tpa (o
dtow. |rai il ity naga pesdaticor h L abrawnave [namaalite |obravnave (sbrukted 2348 na (=3 na diagnaaah
Eﬂ Zdravalvena dojavsosl, wijhnlv |[storitev  |steriter cb delavca  |Sexnam  |je labke  |na na v na [T PGO za sirgkturl [sbrokcherl s
r. wrala dejavnostl, podwrste [Efrantu  |[delewne  |redeljsh in na caab na daljie cd latruktur]  |strukiurd  |efrukter]  |sirakiurl  (sboritve “Clravnay |S8D sirukturi
. ﬂwﬂ TITH P b il P30 dna L, Dhravnava | Dvravnava |POO lipm EME  |a™ ||
Specalstina zunajboindndna
05 20| rekemvatvina ﬁiﬂ:—l
Loy in A b T
rpcic i v apacile ol

211 |zun t
Areianing
s iindin
276 | rehakRaci N H H Q N N =) N H H H H H o
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Spremembe povezovalnega Sifranta K5.1 »Podvrsta s stopnjo DDV« so naslednje (oznaceno s krepko

pisavo):
0% Obdavceno | Obdaveeno
opros¢eno 9,5% 22%
086.220 | Specialisti¢na zunajbolnisni¢na zdravstvena dejavnost
211 | Kardiologija in vaskularna medicina v
specialisticni zunajbolnisnicni dejavnosti
276 ‘ Ambulantna kardiolo3ka rehabilitacija 0% / /

Spremembe povezovalnega $ifranta K6 » Avansirane, neavansirane vrste in podvrste zdravstvene de-
javnosti« so naslednje (oznaceno s krepko pisavo):

Q86.220 | Specialisticna zunajbolnisni¢na zdravstvena dejavnost Oznaka za avansiranje:
1 —avansirana,

2 —neavansirana,

9 — neopredeljeno

211 | Kardiologija in vaskularna medicina v specialisti¢ni
zunajbolnisni¢ni dejavnosti

276 ‘ Ambulantna kardiolo3ka rehabilitacija 1

Spremembe povezovalnega sifranta K7 »Dovoljeni delezi doplacila po vrstah in podvrstah zdravstvene
dejavnosti« so naslednje (oznaceno s krepko pisavo):

Q86.220 | Specialisticna zunajbolnisni¢na zdravstvena dejavnost % doplacila
211 | Kardiologija in vaskularna medicina v specialisti¢ni
zunajbolnisni¢ni dejavnosti
276 ‘ Ambulantna kardiolo3ka rehabilitacija 0%, 20%, 30%

Spremembe veljajo za storitve, opravljene od 1. 1. 2017 dalje.

Izvajalci lahko storitve pricnejo obracunavati, ko je za program ambulantne kardioloske rehabi-
litacije podpisana Pogodba o izvajanju programa zdravstvenih storitev med izvajalcem in Zavo-
dom.

Vsebina okroznice bo vklju¢ena v Navodilo o belezenju in obrac¢unavanju zdravstvenih storitev in
izdanih materialov.

Kontaktna oseba za vsebinska vprasanja: Marko Bradula (marko.bradula@zzzs.si; 01 307 73 84)

Marko Bradula
Jerneja Erzen
Sladjana Jelisav¢ic¢
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Priloga:

Seznam storitev 15.111 - Storitve ambulantne kardioloske rehabilitacije (211 276)

Sifra

Kratek opis

Dolg opis

Naziv
enote
mere

St.
enot
mere

Oznaka koli¢ine
(1-kol.je 1;
2 - dejanska kol.)

02003

Srednje obsezen pregled v
spec. dej. **

Srednje obsezen pregled v specialisti¢ni dejavnosti**

Tocka

2,77

1

11004

Zacetna/celotna oskrba v
neop. strokah

Zacetna ali celotna specialisticna ambulantna oskrba v neoperativnih strokah

Tocka

242

11303

Nadaljnja/delna oskrba v
neop. strokah

Nadaljnja ali delna specialisticna ambulantna oskrba v neoperativnih strokah

Tocka

1,38

12602

Holter monitoring

Holter monitoring. 24-urno snemanje EKG s pomocjo magnetnega zapisa in prenosnega
kasetofona, naknadna interpretacija na citalcu (polavtomatska). Metoda je komplementarna
z obremenitvenim testom. Prednost metode je v tem, da omogoca spremljanje EKG med
vsakodnevno bolnikovo aktivnostjo in eventualnimi stresi na delovnem mestu, doma med
spanjem ali katerokoli drugo aktivnostjo.

Tocka

91

12620

Dinamic¢na
elektrokardiografija

Dinamicna elektrokardiografija — obremenitveni test na cikloergometru oziroma na tekacu.
Telesna obremenitev na cikloergometru z namenom opredelitve telesne zmogljivosti
preiskovanca in odkrivanje ishemicne bolezni srca ter motenj sr¢nega ritma, po predhodni
izkljucitvi (@anamneza, klini¢ni pregled) bolezni srca ter motenj sr¢nega ritma, ki so
kontraindikacije za obremenitveni test ali vplivajo na interpretacijo ter izkljuc¢itvi pomembnejse
ventilatorne insufience. Test je vec stopenjski, pri vsaki stopnji ter pred in nekajkrat po
obremenitvi snemamo kompletni elktrokardiogram s pomocjo telemetrije. Pred, med in po
testu vsako minuto merimo RR.

Tocka

22,4

36122

Ehokardiografija 2 D

Ehokardiografija 2 D obsega snemanje ultrazvocnih odbojev z intra in ekstakardialnih struktur
v standardnih ravninah z namenom prikaza znacilnih topografskih presekov srca. Metoda
nudi enake informacije kot 1 D ehokardiografija v dveh dimenzijah, zato je primerna ne samo
za diagnostiko pridobljenih, ampak tudi prirojenih kardiopatij. Posebno obetavna je metoda
za vizualni prikaz segmentnih motenj kontrakcije levega prekata pri ishemi¢ni bolezni srca.
Storitev se prizna samo pri: motnji srca, pojavu bolecine, popuscanju levega srca, pri novem
Sumu (sistolni ali diastolni).

Tocka

28,1

95990

Rehab. kor. bolnikov z monit.

kont. **

Rehabilitacija ambulantnih koronarnih bolnikov z monitorsko kontrolo. ** Gre za rehabilitacijo
bolnikov, ki so pravkar preboleli sr¢ni infarkt in so potrebni posebne strokovne pozornosti.
Rehabilitacijo izvajamo s pomocjo $¢etkanja, preverjanja in zapisovanja sr¢nega utripa,
ogrevanje z aktivnimi vajami po programu WHO, dihalnih vaj, nakar ponovno preverjamo sr¢ni
utrip. Bolniki vadijo na ergociklometru s presledki 4-krat, v skupnem trajanju 30 minut; ob
vsakem presledku se preverja sr¢ni utrip.

Tocka

159

95991

Rehab. kor. bolnikov brez
monit. kont.**

Rehabilitacija ambulantnih koronarnih bolnikov brez monitorske kontrole. ** V postev prihajajo
bolniki, ki nimajo anginoznih napadov in motenj sr¢nega ritma. Tudi v tem primeru so
zapopadeni bolniki po prebolelem sr¢nem infarktu, kakor tudi bolniki, pri katerih je ugotovljena
koronarna bolezen. Program rehabilitacije teh bolnikov je enak programu, ki je opisan pod

sifro 95990, vendar ti bolniki niso monitorizirani. Vaje na ergociklometru so prav tako 4-krat
prekinjene s preverjanjem srénega utripa, pri lazjih bolnikih pa so lahko tudi brez prekinitev.

Tocka
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Maksimalno | Kadrovski Normativ | Eviden¢na | Oznaka | St. Omejitve Garanc. | Starost | Starost | Skupina | Sifra iz Raven Sifrant

dovoljeno §t. | normativ v minutah | storitev storitve | zvezdic dobav |vletih |vletih |storitev | Sifranta planiranja |43
storitev na storitve mesecih | od do 16
obravnavo

1 1 zdravnik 8 Ne p 2 **se ne 0200(0) | 0003 70030 70030
specialist; zara¢unava
1 srednja hospitalno
medicinska
sestra

1 1 zdravnik 7 Ne 0-z 1100(0) | 0003 70030 70030
specialist;

1 srednja
medicinska
sestra

1 1 zdravnik; |4 Ne O-n 1130(0) | 0003 70030 70030
1 srednja
medicinska
sestra

2 1 zdravnik 20; 30 Ne N 1260(0) | 0003 70030 70030
specialist;
1vigja
medicinska
sestra

1 zdravnik 55;65 Ne N 1260(0) | 0003 70030 70030
specialist;
1vigja
medicinska
sestra

1 zdravnik 70; 80 Ne N 3610(0) | 0003 70030 70030
specialist;
1vigja
medicinska
sestra

1 zdravnik 30; 60 Ne N 2 **sene 9520(0) | 0003 70030 70030
specialist; 1 zara¢unava
fizioterapevt hospitalno

1 60 Ne N 2 **se ne 9520(0) | 0003 Z0030 70030
fizioterapevt zaracunava
hospitalno

Legenda k tabeli:

Tip storitve: 2T0C
Oznaka cene: |3

St. zvezdic 2
storitve:

Dve zvezdici: storitev je sestavni

del bolnisni¢ne oskrbe in je zato

ni mogoce posebej zaracunati.
Storitev je mogoce obracunati poleg
ambulantne oskrbe;

Oznaka storitve:

p Pregled

0O-z Oskrba - zacetna
O-n Oskrba - nadaljnja
N Neopredeljeno
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Obvesc¢anje izvajalcev o novostih

(okroznice ZZZS)

Nekateri zasebniki s koncesijo opozarjajo, da prejemajo veliko
Stevilo obvestil in okroznic ZZZS o spremembah, kar jim otezu-
je preglednost nad novostmi, povzro¢a dodatno delo in zahteva
veckratno prilagajanje programske opreme in postopkov dela med
letom. Problematiko smo obravnavali tudi na delovnem sestanku
z Zdravnigko zbornico Slovenije, zato je ZZZS na tej podlagi pri-
pravil tudi naslednje pojasnilo.

ZZ71ZS zagotavlja izvajalcem zdravstvenih storitev 2 razli¢na siste-
ma obvesc¢anja o spremembah v sistemu obveznega zdravstvenega
zavarovanja.

Prvi nadin obve$¢anja povsem prostovoljen, ko uporabnik spleta
izpolni na spletni strani ZZZS (https://www.zzzs.si/zzzs/INFO/
prijava.nsf/prijava) spletni obrazec, na podlagi katerega je vklju-
¢en v sistem avtomatskega elektronskega obves$¢anja o vseh no-
vostih v elektronskem zaloznistvu ZZZS preko e-poste. V tem
sistemu uporabnik prejme prav vse dokumente ZZZS, tudi take,
ki niso namenjeni izvajalcem zdravstvenih storitev, temve¢ tudi
zavarovanim osebam in drugim strankam ZZZS. V kolikor je ta-
ksen sistem obvesc¢anja zaradi $tevilnih novosti in s tem $tevilnih
elektronskih sporo¢il mote¢, je smiselno, da se uporabnik odjavi
iz tega sistema. Navodilo za avtomatsko odjavo je objavljeno na
koncu vsakega elektronskega sporocila.

Po taksni odjavi bo izvajalec zdravstvenih storitev prejel preko e-
-poste s strani obmoc¢ne enote ZZZS, s katero je sklenil pogodbo, le
$e obvestila o spremembah v belezenju in obra¢unavanju, ki se ne-

posredno nanasajo na njegovo poslovanje. Gre za okroznice, kjer
je Ze uvodoma nedvoumno in podrobneje navedeno, kateremu iz-
vajalcu je dokument namenjen (opredeljena je vrsta ali podvrsta
zdravstvene dejavnosti npr. »Izvajalcem specialisti¢ne zunajbolni-
$ni¢ne zdravstvene dejavnosti onkologije in ginekologije«). Ve¢ina
okroznic je posledica sprememb evidentiranja in fakturiranja ter
postopkov pri izvajalcih na podlagi sprememb Splo$nega dogovo-
ra, o ¢emer pa je ZZZS dolzan seznaniti izvajalce najmanj 45 dni
pred njihovo uveljavitvijo. Partnerji v zdravstvu so se v Splosnem
dogovoru v preteklosti tudi Ze dogovorili, da se programska opre-
ma izvajalcev na podlagi okroznic ZZZS spreminja oziroma do-
polnjuje najvec stirikrat letno, in sicer z datumom uveljavitve 1. 1.,
1.4,1.7.in 1. 10.

Ne glede na to, da se izvajalec odjavi od obves$¢anja o vseh spre-
membah v sistemu obveznega zdravstvenega zavarovanja, pa je
kljub temu dolzan spremljati in upostevati tudi druge spremem-
be, ki se nanasajo na njegovo poslovanje (npr. sprememba Pravil
obveznega zdravstvenega zavarovanja, sprememba zakonodaje....).

Strinjamo se, da je $tevilnih sprememb med letom res veliko in da
bi bilo smiselno Splosni dogovor sprejeti na Vladi RS pravocasno
in brez naknadnih dopolnitev z aneksi, saj bi bile tako razmere po-
slovanja bolj predvidljive in stabilne tako za izvajalce kot za ZZZS.

Marjeta Tréek
Damjan Kos

Javna objava Splosnega dogovora

za pogodbeno leto 2018 ter naslednjih
dogovorov in pripadajo¢ih aneksov
samo Vv elekironski obliki

Vlada RS je dne 31. 1. 2018 odlo¢ila o spornih vprasanjih k Splo-
$nemu dogovoru za pogodbeno leto 2018. Po odlo¢itvi Vlade RS
in opredelitvi besedila Splosnega dogovora za pogodbeno leto
2018 je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljeva-
nju: ZZZS) ta dogovor objavil le v elektronski obliki, in sicer na
spletnem portalu za izvajalce zdravstvenih storitev in dobavitelje
medicinskih pripomockov na naslovu: https://partner.zzzs.si.
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Zaradi obseznosti in s tem povezanih tezav pri izvedbi tiskane iz-
daje ZZZS splo$nih dogovorov in pripadajocih aneksov ne objavlja
ve¢ v tiskani obliki v Obcasniku Akti & Navodila.

Urednistvo



Novi predpisi in obvestila s podrocja
obveznega zdravsivenega zavarovanja
v obdobju od maja 2017 do februarja 2018

Za boljSo obvescenost izvajalcev zdravstvenih storitev in dobaviteljev medicinskih pripomockov objavljamo seznam pravnih aktov,
navodil in okroZnic Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije ter pravnih aktov partnerjev v zdravstvu, ki so bili v obdobju od
maja 2017 do vklju¢no februarja 2018 objavljeni ali posodobljeni v ZZZS spletni aplikaciji »E-gradiva« na naslovu www.zzzs.si/egra-
diva (po kronoloskem vrstnem redu glede na datum objave).

1. Pravni akti partnerjev v zdravstvu:

Splo$ni dogovor za pogodbeno leto 2017;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 21. 7. 2017)

Aneks §t. 1 k Splosnemu dogovoru za pogodbeno leto 2017;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 10. 1. 2018)

2. Pravni akti ZZZS:

Pravilnik o vsebini preizkusa psa vodica slepih;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 7. 7. 2017)

Sklep o pogojih pri zagotavljanju pravice do psa vodica
slepih;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 7. 7. 2017)

Sklep o dolo¢itvi terapevtske skupine zdravil inhalacijskih
glukokortikoidov;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 22. 9. 2017)

Sklep o dolo¢itvi terapevtske skupine zdravil kombinacij
adrenergikov in inhalacijskih glukokortikoidov;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 22. 9. 2017)

Sklep o dolo¢itvi cene standardnega materiala za vlite
zalivke, prevleke, krone in mosticke;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 25. 9. 2017)
Navodilo izvajalcem za uresni¢evanje pravice zavarovanih
oseb do izbire osebnega zdravnika - Verzija 8;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 2. 10. 2017)
Navodilo za izvajanje 78. a ¢lena Zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 2. 10. 2017)
Navodilo o uresni¢evanju pravice zavarovancev do zacasne
zadrzanosti od dela in do nadomestila place (neuradno
preciséeno besedilo st. 2);

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 3. 10. 2017)

Sklep o dolotitvi terapevtske skupine zdravil z lokalnim
delovanjem za zdravljenje glavkoma;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 20. 10. 2017)

Sklep o dolo¢itvi terapevtske skupine zdravil za zniZevanje
holesterola;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 20. 10. 2017)

Sklep o dolotitvi terapevtske skupine zdravil zaviralcev
angiotenzinske konvertaze;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 20. 10. 2017)

Sklep o spremembah in dopolnitvah Sklepa o dolo¢itvi
seznama pooblas¢enih zdravnikov za predpisovanje medi-
cinskih pripomockov;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 22. 11. 2017)

Sklep o dolo¢itvi najvisjih priznanih vrednosti za Zivila za
posebne zdravstvene namene;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 14. 12. 2017)

Sklep o javnem razpisu za izvajanje programov izdaje in
izposoje medicinskih pripomockov;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 18. 12. 2017)

Sklep o rokih placil avansov v letu 2018;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 3. 1. 2018)

Sklep o dolo¢itvi najvisjih priznanih vrednosti za skupine
medsebojno zamenljivih zdravil in za terapevtske skupine
zdravil;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 9. 1. 2018)

Sklep o spremembah in dopolnitvah Sklepa o naértovanju,
belezenju in obra¢unavanju zdravstvenih storitev;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 19. 1. 2018)

Sklep o spremembi Sklepa o imenovanju ¢lanov komisije za
razvricanje zdravil na listo;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 12. 2. 2018)

3. Okroznice in navodila ZZZS:

« Okroznica ZAE 27/17: Nova kontrola obra¢unavanja sto-

ritev E0392 »Proktoskopija« in E0396 »Rektoskopija«;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 9. 5. 2017)
Okroznica ZAE 25/17: Seznami storitev v specialisti¢ni
zunajbolni$ni¢ni zdravstveni dejavnosti — dopolnitve
Okroznic ZAE 44/14, 4/15, 7/15, 13/15, 15/15, 16/15,
37/15, 43/15, 49/15, 13/16, 22/16, 33/16, 47/16 in 9/17;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 10. 5. 2017)
Okroznica ZAE 28/17: Nova eviden¢na storitev E0682
»Skupinski konzilijarni pregled«;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 9. 6. 2017)
Okroznica ZAE 29/17: Nova eviden¢na storitev K0044
»Pregled ob postelji«;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 9. 6. 2017)
Okroznica ZAE 30/17: Nova podvrsta dejavnosti 701 823
»Sredstva za variabilno nagrajevanje«;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 13. 6. 2017)
Navodilo za zajem in posredovanje podatkov o predpisanih
in izdanih MP v sistem on-line;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 23. 6. 2017)
Okroznica MP §t. 2/2017: Prilagoditev MP, Nova funkcija v
sistemu on-line posredovanje podatkov in kontrole;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 23. 6. 2017)

Cenik uporabe konferenénih prostorov - velja od
17.5.2017;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 17. 7. 2017)
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o Okroznica ZAE 45/16: Nova storitev Q0242 »ePosvet«;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 18. 7. 2017)

« Okroznica ZAE 32/17: Nova vrsta zdravstvene dejavnosti
241 »Paliativna oskrba v specialisti¢ni zunajbolni$ni¢ni
dejavnosti« ter nova podvrsta 279 »Mobilni paliativni tim«
v okviru te nove vrste;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 25. 7. 2017)

o Okroznica ZAE 33/17: Nova storitev E0444 »Operacija na
ozilju na obeh nogah hkrati« ter dopolnitev opisa storitve
E0220 »Operacija na oziljuc;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 25. 7. 2017)

o Okroznica ZAE 34/17: Dopolnitev dolgega opisa storitve
E0434 »Izrezanje bazalnoceli¢nega in skvamoznega karci-
noma koze«;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 25. 7. 2017)

o Okroznica ZAE 26/17: Seznami storitev v zobozdravstveni
dejavnosti — dopolnitev Okroznice ZAE 46/16;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 28. 7. 2017)

« Okroznica ZAE 35/17: Seznami storitev v zobozdravst-
veni dejavnosti zobozdravstvo za mladino - dopolnitev
Okroznice ZAE 46/16;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 28. 7. 2017)

o Okroznica ZAE 31/17: Nov izjemni dostop brez KZZ;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 11. 8. 2017)

o Okroznica ZAE 37/14: Nov obra¢unski model patronazne
sluzbe in nege na domu;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 11. 8. 2017)

« Okroznica ZAE 39/17: Prospektivni program v akutni
bolnisni¢ni obravnavi SPP - dopolnitev obstojecih
$ifrantov za porocanje od 1.11.2017 dalje;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 11. 8. 2017)

o Okroznica ZAE 40/17: Uvedba nove storitve E0690 »Dnev-
na obravnava« v dejavnosti 644 405 »Rehabilitacija po
mozganski poskodbi«;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 11. 8. 2017)

o Okroznica ZAE 42/17: Sprememba toc¢kovnega normativa
pri nekaterih storitvah klini¢ne psihologije;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 24. 8. 2017)

« Okroznica ZAE 38/17: Nove §ifre za beleZenje kala zdravil
LZM iz Seznama A ter nova $ifra za belezenje kala za po-
slovno donacijo DBZ iz Seznama B;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 31. 8. 2017)

o Okroznica ZAE 43/17: Uvedba novih storitev E0691
»CLODIVAC« in E0692 »TETANA«;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 31. 8. 2017)

o Tehni¢no navodilo za elektronski prenos podatkov o ceni-
kih za obra¢un zdravstvenih storitev;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 31. 8. 2017)

o Tehni¢no navodilo za posredovanje podatkov o
pripomockih (artiklih) v elektronski obliki;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 4. 9. 2017)

« Okroznica ZAE 41/17: Seznami storitev v specialisti¢ni
zunajbolni$ni¢ni zdravstveni dejavnosti - dopolnitve
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Okroznic ZAE 44/14, 4/15, 7/15, 13/15, 15/15, 16/15, 37/15,
43/15, 49/15, 13/16, 22/16, 33/16, 47/16, 9/17 in 25/17
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 5. 9. 2017)

Okroznica ZAE 37/17: Nove storitve aplikacije zdravil iz
Seznama A in B; Ukinitev storitev E0398, E0399, E0400,
E0530, K0042, K0043 in 46521 ter sprememba opisa sto-
ritve K1022;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 15. 9. 2017)

Navodilo o profesionalni kartici in pooblastilih;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 21. 9. 2017)
Okroznica ZAE 36/17: Nove $ifre podlage za zavarovanje;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 21. 9. 2017)
Okroznica ZAE 44/17: Belezenje Q0239 »Material za os-
krbo podkozne valvule« v specialisti¢ni zunajbolni$ni¢ni
dejavnosti hematologije (207 213), internistike (209 215) in
dejavnosti mobilnega paliativnega tima (241 279);
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 26. 9. 2017)
Okroznica ZAE 45/17: Uvedba nove storitve 36160 »UZ
preiskava z intravenskim kontrastnim sredstvom« v okviru
specialisti¢ne zunajbolni$ni¢ne zdravstvene dejavnosti 231
246 Izvajanje ultrazvoka - UZ;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 29. 9. 2017)
Okroznica ZAE 46/17: Nova podvrsta zdravstvene deja-
vnosti 050 »Obsojenci in priporniki - klini¢na psihologija«
v okviru vrste 512 »Psihologija«;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 18. 10. 2017)
Okroznica ZAE 47/17: Novi storitvi E0684 »Operativna
kolonoskopija z enim nozem v programu SVIT« in E0685
»Operativna kolonoskopija z dvema noZema v programu
SVIT«

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 18. 10. 2017)
Okroznica ZAE 48/17: Sprememba beleZenja storitve 14452
»Elektrodiametrijska endoskopska polipektomija«;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 18. 10. 2017)
Okroznica ZAE 5/17: Nova storitev E0625 »Scintigrafija
dopaminskega prenasalcac;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 18. 10. 2017)
Navodilo za obracun §t. 3/2017 - Standardi kodiranja avs-
tralska razli¢ica 6, slovenske dopolnitve v.7;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 23. 10. 2017)

Seznam zahtevnejs$ih MP;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 24. 10. 2017)

Seznam zahtevnej$ih MP o katerih odlo¢a imenovani
zdravnik Zavoda;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 27. 10. 2017)
Okroznica ZAE 16/17: Sprememba kadrovskega normativa,
opisa ali starostnih omejitev nekaterih logopedskih storitev;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 15. 11. 2017)
Okroznica ZAE 50/16: Nova kontrola vsebine obravnave;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 15. 11. 2017)
Okroznica ZAE 50/17: Dopolnitev dolgih opisov storitev
transplantacij;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 15. 11.2017)



o Okroznica ZAE 51/17: Spremenjen seznam storitev
lekarniske dejavnosti;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 15. 11. 2017)

o Okroznica ZAE 52/17: Seznami storitev v specialisti¢ni
zunajbolni$ni¢ni zdravstveni dejavnosti - dopolnitve
Okroznic ZAE 44/14, 4/15, 7/15, 13/15, 15/15, 16/15,
37/15, 43/15, 49/15, 13/16, 22/16, 33/16, 47/16, 9/17, 25/17
in 41/17;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 15. 11.2017)

o Okroznica ZAE 53/17: Spremembe opisov nekaterih sto-
ritev;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 15. 11. 2017)

o Okroznica ZAE 54/17: Dopolnitev dolgih opisov storitev
celostnih obravnav;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 15. 11. 2017)

« Okroznica ZAE 55/17: Dopolnitev dolgih opisov storitev
PZN1108, PZN2108, PZN1208 in PZN2208;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 15. 11. 2017)

o Okroznica ZAE 56/17: Dopolnjen naziv podvrste deja-
vnosti 302 003 »Centri za preprecevanje in zdravljenje
odvisnosti od drog;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 15. 11.2017)

« Okroznica ZAE 57/17: Dopolnitev dolgega opisa storitve
K0022 »Veliki poseg«;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 15. 11. 2017)

o Okroznica ZAE 58/17: Nova storitev MR31009 »MR en-
terografija s KS«;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 15. 11. 2017)

o Okroznica ZAE 59/17: Novi storitvi E0686 »Delavnica “Ali
sem fit”« in E0687 »Delavnica “Gibam se”« in spremembe
opisov nekaterih zdravstvenovzgojnih delavnic;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 15. 11. 2017)

o Okroznica ZAE 60/17: Nova storitev E0693 »Rektoskopija
in proktoskopija«;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 15. 11.2017)

o+ Okroznica ZAE 62/17: Uvedba storitve E0264 »Pavsal
za dvojezi¢nost« na vrsti in podvrsti dejavnosti 346 025
»Zdravstvena vzgoja«;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 15. 11. 2017)

o Okroznica ZAE 63/17: Belezenje Q0037 »Preiskave TSH«
, Q0038 »Preiskave FT3« in Q0039 »Preiskave FT4« v de-
javnosti otroskih in $olskih dispanzerjih v drugih zavodih
(327 013);

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 15. 11. 2017)

o Okroznica ZAE 61/17: Kontrole v zobozdravstvu;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 20. 11. 2017)

« Okroznica ZAE 64/17: Prospektivni program v akutni
bolni$ni¢ni obravnavi SPP - dopolnitev $ifranta 15.5;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 29. 11. 2017)

o Seznam izvajalcev specialne fizioterapevtske obravnave;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 7. 12. 2017)

o Razpored sej komisije;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 11. 12. 2017)

Tehni¢no navodilo za spletni dostop zdravnika do kazal-
nikov kakovosti predpisovanja zdravil;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 11. 12. 2017)

Draga bolni$ni¢na zdravila za poro¢anje ZZZS;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 14. 12. 2017)
Okroznica ZAE 65/17: Novi kontroli in nov povezovalni
Sifrant K11;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 14. 12. 2017)
Struktura XML datoteke za elektronsko objavo Sifrantov
obracuna zdravstvenih storitev in izdanih materialov;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 14. 12. 2017)
Tehni¢no navodilo za pripravo in elektronsko izmenjevanje
podatkov obra¢una zdravstvenih storitev in izdanih mate-
rialov;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 14. 12. 2017)
Tehni¢no navodilo za uporabo sistema on-line zdravstven-
ega zavarovanja,

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 14. 12. 2017)

Novela Zakona o pacientovih pravicah — novosti v zvezi z
napotovanjem;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 18. 12. 2017)
Navodilo o zagotavljanju sistema za kontinuirano merjenje
glukoze;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 21. 12. 2017)
Navodilo o predpisovanju medicinskih pripomoc¢kov na
naro¢ilnico za medicinski pripomocek;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 22. 12. 2017)
Okroznica MP §t. 3/2017: Spremembe seznama
zahtevnej$ih medicinskih pripomockov;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 22. 12. 2017)

Seznam medicinskih pripomockov s $ifrantom, medicins-
kimi kriteriji, pooblastili, postopki in cenovnimi standardi;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 28. 12. 2017)
Okroznica ZAE 07/17: Uvedba novih preiskav »nadzorne
kuznine na prisotnost ve¢kratno odpornih mikrorganiz-
mov« kot lo¢eno zaracunljiv material;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 16. 1. 2018)
Okroznica ZAE 1/18: Obracun storitve 94303 za tuje zava-
rovane osebe v razvojni ambulanti;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 16. 1. 2018)
Okroznica ZAE 2/18: Nova stopnja nujnosti »zelo hitro«;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 16. 1. 2018)
Okroznica ZAE 24/17: BeleZenje nujne medicinske
pomodi in dezurne sluzbe v splo$ni in specialisti¢ni
zunajbolni$ni¢ni dejavnosti ter zobozdravstveni dejavnosti;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 16. 1. 2018)

Dodatni podatki za lekarne;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 22. 1. 2018)
Okroznica ZAE 4/18: Nove patronazne storitve — asisti-
rana peritonealna dializa na domu in v socialno varstvenih
zavodih;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 23. 1. 2018)
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o Okroznica ZAE 49/17: Sprememba Priporocil glede kod
MKSB, ki pod dolo¢enimi pogoji opredeljujejo 100 odstotno
placilo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 23. 1. 2018)

o Obrazec za nova izdajna mesta in $ifranti za izmenjavo
podatkov o artikih — dobavitelji izbrani na razpisu po letu
2010;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 25. 1. 2018)

« Okroznica ZAE 5/18: Dopolnitev podatkov o izdanih
zdravilih na recept in dodatne kontrole lekarniskih storitev;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 25. 1. 2018)

o Okroznica ZAE 10/18: Novi storitvi 31070 »CB CT slikan-
je«in 31071 »CB CT od¢itavanje«;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 31. 1. 2018)

o Okroznica ZAE 11/18: Dopolnitev dolgega opisa storitve
36190 »Ehoskopija«;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 31. 1. 2018)

o+ Okroznica ZAE 7/18: Dopolnitev dolgega opisa storitev
K0020 »Mali poseg« in K0020 »Srednji poseg«;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 31. 1. 2018)

o Okroznica ZAE 8/18: Ukinitev storitve 93302 iz seznama
storitev specialisti¢ne zunajbolni$ni¢ne zdravstvene deja-
vnosti;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 31. 1. 2018)

o Okroznica ZAE 9/18: V seznam storitev okulistike dodana
storitev 50960 ter dopolnitev dolgega opisa storitve 94001;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 31. 1. 2018)

« Okroznica ZAE 6/18: Seznami storitev v specialisti¢ni
zunajbolni$ni¢ni zdravstveni dejavnosti — dopolnitve
Okroznic ZAE 44/14, 4/15, 7/15, 13/15, 15/15, 16/15,
37/15, 43/15, 49/15, 13/16, 22/16, 33/16, 47/16, 9/17, 25/17,
41/17 in 52/17;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 1. 2. 2018)

« Okroznica ZAE 12/18: Ukinitev infuzijskih sistemov in i.v.
kanil pri zdravljenju borelioze (Q0204 in Q0205);
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 5. 2. 2018)

o Okroznica ZAE 51/16: Kontrola koli¢ine storitve in maksi-
malnega dovoljenega $tevila storitev na obravnavo;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 5. 2. 2018)

» Navodilo za obra¢un - vprasanja in odgovori - §t.1/2018;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 6. 2. 2018)

o Seznam farmacevtskih svetovalcev;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 6. 2. 2018)

o Tehni¢no navodilo za elektronski prenos podatkov Cen-
tralne baze zdravil v obliki XML;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 6. 2. 2018)

» Tehni¢no navodilo za elektronsko posiljanje in prevzem
podatkov o cenah zdravil;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 12. 2. 2018)
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Okroznica ZAE 13/18: Seznami storitev v zobozdravst-
veni dejavnosti zobozdravstvo za odrasle - dopolnitev
Okroznice ZAE 46/16;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 16. 2. 2018)
Okroznica ZAE 14/18: Seznami storitev v zobozdravstveni
dejavnosti pedontologija — dopolnitev Okroznice ZAE
46/16;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 16. 2. 2018)
Okroznica ZAE 15/18: Seznam storitev specialisticne
zobozdravstvene dejavnosti stomatoloske protetike —
dopolnitev Okroznice ZAE 46/16;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 16. 2. 2018)
Okroznica ZAE 18/18: Storitev Q0242 »ePosvet« na pri-
marni, sekundarni ter terciarni ravni;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 16. 2. 2018)
Okroznica ZAE 3/18: Novi podvrsti zdravstvene deja-
vnosti 280 »UC - Enota za bolezni« in 281 »UC - Enota
za poskodbe« v okviru vrste 238 »Urgentna medicina v
specialisti¢ni zunajbolni$ni¢ni dejavnosti« ter nova pod-
vrsta 051 »Enota za hitre preglede v rednem delovnem
¢asu« v okviru vrste 338 »Urgentna medicina v splosni
zunajbolni$ni¢ni dejavnostic;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 16. 2. 2018)
Okroznica ZAE 46/16: Seznami storitev v zunajbolni$ni¢ni
zobozdravstveni dejavnosti (Celjustne in zobne ortopedije -
ortodontija);

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 16. 2. 2018)
Okroznica ZAE 16/18: Ukinitev porocanja vrste prospe-
ktivnega programa 23. Postopki oploditve z biomedicinsko
pomodjo in uvedba nove §ifre storitev E0698 in E0699 za
obracun postopkov oploditve z biomedicinsko pomocjo v
bolni$ni¢ni dejavnosti za storitve, opravljene od 1. 4. 2018
dalje;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 19. 2. 2018)
Okroznica ZAE 17/18:Uvedba nove Sifre storitve E0700
Psihiatri¢na obravnava otroka v Univerzitetni psihiatri¢ni
kliniki Ljubljana za storitve, opravljene od 1.4.2018 dalje;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 19. 2. 2018)
Okroznica ZAE 19/18:Sprememba uteZi storitve SPP s $ifro
D01Z v akutni bolni$ni¢ni obravnavi — SPP za storitve,
opravljene od 1. 4. 2018 dalje;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 19. 2. 2018)
Spremembe seznama B;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 19. 2. 2018)
Spremembe list zdravil in Zivil;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 20. 2. 2018

Vir: http://www.zzzs.si/egradiva



Navodilo izvajalcem za uresnicevanje
pravice zavarovanih oseb do izbire

osebnega zdravnika

Verzija 8

1. Uvod

S tem navodilom se natan¢neje opredeljuje izvajanje dolocb 80.
¢lena Zakona!, ter 161. do 171. ¢lena Pravil® o pravici zavarovanih
oseb do izbire osebnega zdravnika, postopkih izbire in zamenjave
osebnega zdravnika, nacinu izpolnjevanja listine IZJAVA O IZ-
BIRI OSEBNEGA ZDRAVNIKA (obrazec I0Z-V5, v nadaljnjem
besedilu: Izjava), ki je predpisan s Pravilnikom® ter o postopkih
izvajalcev v primerih trajne ali dalj$e odsotnosti zdravnika. S tem
navodilom je doloc¢en tudi postopek zapisa podatkov o novi izbiri
osebnega zdravnika v sistem on-line.

2. Uresnicevanje pravice do izbire
osebnega zdravnika

2.1. Splosno

Pri uveljavljanju pravic iz zdravstvenega zavarovanja po zakonu
ima zavarovana oseba pravico do proste izbire zdravnika in zdra-
vstvenega zavoda. Nacin uresniCevanja pravice do proste izbire
zdravnika in zdravstvenega zavoda je opredeljen v Pravilih.

2.2. Kdo je lahko izbrani osebni zdravnik

zavarovanih oseb

Izbrani osebni zdravnik zavarovane osebe (I0Z) je lahko zdravnik,

ki opravlja eno izmed naslednjih skupin dejavnosti:

— skupina 1 - splo$na dejavnost (podvrste dejavnosti: 302001,
327009);

— skupina 2 - zobozdravstvo (podvrste dejavnosti: 402111,
404101, 404103, 404105);

— skupina 3 - dispanzer za Zenske (podvrsta dejavnosti: 306007);

— skupina 4 - splo$na dejavnost v socialnem zavodu (podvrsta
dejavnosti: 302002);

in izpolnjuje pogoje iz 80. ¢lena zakona.

Vrste in podvrste dejavnosti zdravnika v okviru posameznih sku-

pin dejavnosti so razvidne iz ifranta 19, ki je kot Priloga 1 sestavni

del Navodila o belezenju in obra¢unavanju zdravstvenih storitev in

izdanih materialov.

2.3.

Osebnega zdravnika si lahko izberejo osebe, ki imajo v Sloveniji
lastnost zavarovane osebe.

Kdo si lahko izbere osebnega zdravnika

1 Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, st.
72/06 - uradno precis¢eno besedilo, 114/06 - ZUTPG, 91/07 , 76/08, 62/10 — ZUPJS,
87/11,40/12 - ZUJF, 21/13 - ZUTD-A, 91/13, 99/13 - ZUPJS-C, 99/13 - ZSVarPre-C,
111/13 - ZMEPIZ-1, 95/14 - ZUJF-Cin 47/15 - ZZSDT).

2 Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, $t. 30/03 - precis¢eno
besedilo, 35/03 - popr., 78/03, 84/04, 44/05, 86/06, 90/06 — popr., 64/07, 33/08,
7/09,88/09, 30/11, 49/12, 106/12, 99/13 - ZSVarPre-C, 25/14 - od|. US, 25/14, 85/14
in 10/17 - ZCmS; v nadaljnjem besedilu: Pravila).

3 Pravilnik o obrazcih in listinah za uresnicevanje obveznega zdravstvenega zavaro-
vanja (Uradni list RS,$t. 104/13, 8/15 in 1/16).

Izvajalci bodo pri branju podatkov o obveznem zdravstvenem za-
varovanju iz sistema on-line pridobili tudi podatek, ali ima zavaro-
vana oseba glede na zavarovalno podlago, po kateri je zavarovana,
pravico do izbire osebnega zdravnika.

Izbire oseb, ki so zavarovane po zavarovalnih podlagah 022000,
022077, 082000, 090000, 090077, 091000, 091077, 092000, 092077,
105000, 105077, 106000 in 107000, niso upostevane pri izracunu
glavarine.

Zavarovane osebe moskega spola ne morejo imeti izbire v dejav-
nosti dispanzer za Zenske.

3. Postopek izbire osebnega
zdravnika in on-line zapis
podatkov o izbiri

Zavarovana oseba, ki zeli uveljavljati pravice iz zdravstvenega za-
varovanja, si izbere osebnega zdravnika. Izbiro opravi tako, da pri
njem podpise listino Izjava o izbiri osebnega zdravnika. Za otroke
mlajse od 15 let izbiro opravi eden od star$ev oziroma njihov va-
ruh ali skrbnik (pooblas¢ena oseba).

Vsaka zavarovana oseba ima isto¢asno lahko izbranega le enega
osebnega zdravnika v skupini dejavnosti: splosna dejavnost, zo-
bozdravstvo, dispanzer za Zenske in splo$na dejavnost v socialnem
zavodu. Med seboj se izklju¢ujeta skupina dejavnosti splosna de-
javnost in splo$na dejavnost v socialnem zavodu, zavarovana ose-
ba ima lahko istocasno veljavno izbiro le v eni od teh dejavnosti.

3.1. Zapis podatkov o novi izbiri

v sistem on-line

Podatke o izbiri osebni zdravnik zapi$e v informacijski sistem
Z778. Pred zapisom podatkov zdravnik (ali medicinska sestra)
prek sistema on-line prebere:

— osebne podatke zavarovane osebe (opredeljeno v Navodilu o
belezenju in obracunavanju zdravstvenih storitev in izdanih
materialov);

— podatke o obveznem zdravstvenem zavarovanju osebe na teko-
¢i datum (opredeljeno v Navodilu o belezenju in obracunava-
nju zdravstvenih storitev in izdanih materialov);

— podatek o trenutnem IOZ (opredeljeno v tem navodilu).

Zdravnik je ob zapisu izbire takoj obves¢en o uspe$nosti zapisa
nove izbire v informacijski sistem Zavoda. V primeru neuspe$nega
zapisa zdravnik takoj prejme obvestilo o napaki in nasvet za odpra-
vo napake. Zdravnik bo lahko podatke sproti uredil in jih ponovno
zapisal v sistem on-line.

V primeru, da zdravnik po prejemu povratne informacije o uspe-
$nem zapisu ugotovi napako, v on-line posreduje stornacijo zapisa.
Po poslanem stornu zdravnik ponovno posreduje pravilne podat-
ke. Stornacija zapisa je mozna samo za popravljanje napak nastalih
pri zapisu nove izbire.
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Pri on-line zapisu podatkov o novi izbiri zdravnik posreduje na-
slednje podatke:

— Sifra izvajalca,

— Sifra zdravnika,

— Sifra vrste in podvrste dejavnosti zdravnika,

— datum izbire zdravnika.

Podatki o izbiri se z dnem izbire, izjemoma pa najkasneje v 7 dneh
po opravljeni izbiri, posredujejo v sistem on-line.

3.2.

Branje podatkov o IOZ zavarovane osebe se izvaja pri uporabnikih
sistema on-line na primarni, sekundarni in terciarni ravni zdra-
vstvene dejavnosti.

Branje podatkov o I0Z

V kolikor pri branju podatkov o I0Z medicinska sestra ali zdrav-
nik ugotovita, da zdravnik ni IOZ v evidenci Zavoda, mora zava-
rovana oseba ponovno podpisati izjavo o izbiri.

Podatki o izbiri se s teko¢im datumom posredujejo v sistem on-
-line, kakor je opisano v tocki 3.1.

4. Zamenjava IOZ

4.1.

Zavarovane osebe, ki pri¢nejo z bivanjem v domovih za starejse
obcane (DSO) in imajo v splosni dejavnosti IOZ, ki opravlja splo-
$no dejavnost in hkrati dejavnost v socialnem zavodu, morajo z
datumom vstopa v DSO ponovno podpisati izjavo o izbiri, za de-
javnost v socialnem zavodu.

Zamenjava 10Z

Zamenjava osebnega zdravnika znotraj iste skupine dejavnosti za-
radi staranja zavarovane osebe ni potrebna.

Primer: Zavarovana oseba stara 1 leto se je opredelila za zdrav-
nika v splosni dejavnosti, podvrsta dejavnosti 327009 (Splosna
dejavnost - otro3ki in 3olski dispanzer). Zdravnik poleg navede-
ne podvrste dejavnosti opravlja tudi dejavnost 302001 (Splosna
dejavnost - splosna ambulanta). Ko je zavarovana oseba stara
18 let, ne izbere tega istega zdravnika v dejavnosti 302001. Pri
izracunu glavarine se uposteva starost osebe na datum tvorjenja
kumulativ in ne dejavnost zdravnika ob podpisu izjave o izbiri.

4.2. Zamenjava IOZ

po preteku enega leta

Zavarovana oseba lahko po preteku enega leta zamenja I0Z, pri
¢emer ji ni potrebno navesti razloga za zamenjavo.

Zavarovana oseba opravi zamenjavo tako, da pri novem IOZ pod-
pise Izjavo o izbiri osebnega zdravnika. Zdravnik podatke o izbiri
on-line zapise v informacijski sistem Zavoda in avtomatsko se iz-
vede prekinitev prej$nje izbire v isti skupini dejavnosti. Prejsnjega
zdravnika o prekinitvi obvesti Zavod na nacin, kot je opisan v tocki
9. tega navodila. Zapis podatka o novi izbiri (po zamenjavi) poteka
na enak nacin kot velja za novo izbiro (tocka 3.1.).

Novi IOZ pridobi podatke o prejsnjem IOZ v sistemu on-line. Po-
datek zdravnik potrebuje za izmenjavo medicinske dokumentacije.

4.3. Zamenjava lOZ

pred pretekom enega leta

Zamenjava I0Z pred enim letom je mozna le v primeru, ¢e je pri-
soten eden od razlogov iz 168. in 169. ¢lena Pravil, kot so npr.:
preselitev zavarovanca, nezaupanje zavarovanca, odsotnost [OZ.

Zamenjava se opravi po enakem postopku kot po enem letu, pri
¢emer mora zavarovanec navesti razlog za zamenjavo.
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5. Zaposlitev zdravnika, trajna ali
daljsa odsotnost zdravnika

5.1. Zaposlitev zdravnika

V primeru nove zaposlitve zdravnika, ki izpolnjuje pogoje za 10Z,
je izvajalec o tem dolZan takoj obvestiti pristojno obmocno enoto
Zavoda. Vzorec obvestila je v prilogi tega navodila (Priloga: Ob-
vestilo o novi zaposlitvi zdravnika pri izvajalcu). Obvestilo mora
vsebovati:
— podatke o izvajalcu: $ifro in naziv,
— podatke o zdravniku:
1. S$ifro; ime in priimek;
2. Sifro vrste in podvrste dejavnosti zdravnika, ki jo zdravnik
opravlja; datum pricetka opravljanja te dejavnosti, delez
opravljanja dejavnosti, urnik zdravnika*.

Pomembno: pri on-line zapisu podatkov o novih izbirah v infor-
macijski sistem Zavoda se podatki ne bodo uspe$no zapisali, do-
kler ne bodo urejene evidence o zdravniku ter vrste in podvrste
dejavnosti, ki jo opravlja.

5.2.

Za dalj$e odsotnosti se $teje npr. redni letni dopust, organizirano
izobrazevanje, bolezen ali odsotnost po zakonu o delovnih raz-
merjih.

DaljSa odsotnost zdravnika

V primeru daljse odsotnosti IOZ je izvajalec dolzan:

— A. s pisnim obvestilom na vratih njegove ordinacije seznaniti
zavarovane osebe:

- o predvidenem Casu trajanja njegove odsotnosti,

- o zdravniku, ki ga nadomesc¢a,

— o pravici izbire novega zdravnika ne glede na to, koliko ¢asa
je preteklo od prejs$nje izbire, ¢e v ¢asu njegove odsotnosti
ne Zelijo, da vlogo njihovega osebnega zdravnika opravlja
zdravnik, ki ga nadomes¢a.

— B. za odsotnosti dalj$e od treh mesecev (porodniska, bolniska,
specializacija) v roku 5 dni po pri¢etku odsotnosti pisno ob-
vestiti pristojno obmoc¢no enoto Zavoda. Vzorec obvestila je
v prilogi tega navodila (Priloga. Obvestilo o daljsi odsotnosti
zdravnika pri izvajalcu). Obvestilo mora vsebovati:

- naziv in $ifro izvajalca;

- podatke o zdravniku, ki je odsoten (ime in priimek, Sifro,
$§ifro Vrste in podvrste dejavnosti zdravnika (I0Z), ki jo
zdravnik opravlja; predviden cas trajanja odsotnosti zdrav-
nika in razlog odsotnosti);

— priimek in ime zdravnika(ov), ki nadomesca(jo) odsotnega
zdravnika ter njihovo $ifro.

Ce se sporocena predvidena odsotnost zdravnika skrajsa ali po-
daljsa oziroma se spremeni v trajno odsotnost, je dolzan izvajalec
o vsaki spremembi v roku 5 dni od nastanka spremembe obvestiti
pristojno obmo¢no enoto Zavoda.

5.3. Trajna odsotnost zdravnika

Izvajalci zdravstvene dejavnosti morajo svojo dejavnost uskladi-
ti z veljavnimi predpisi in omogo¢iti, da delo osebnega zdravnika
opravljajo le zdravniki, ki za to izpolnjujejo predpisane pogoje.

4 Na podlagi dolo¢il pogodbe med izvajalcem in Zavodom je izvajalec dolzan
obvescati Zavod o spremembah urnika za posameznega zdravnika. Urnik je osnova
za dolocitev deleZa opravljanja dejavnosti. Ce se z zaposlitvijo novega zdravnika
spremenijo delezi in ordinacijski ¢asi drugih zdravnikov, je hkrati z obvestilom za
novega zdravnika potrebno poslati tudi podatke za vse preostale zdravnike, katerim
se posledi¢no spremenijo podatki o delezih in ordinacijskih casih.



Ce je pri zdravniku nastopila trajna odsotnost, je izvajalec dolZan
v roku 5 dni od nastopa trajne odsotnosti zdravnika o tem pisno
obvestiti Zavod. Izvajalec hkrati obvesti Zavod, kdo bo program in
opredeljene osebe prevzel.

Kadar je razlog trajne odsotnosti smrt nosilca koncesije, Zavod po
prejemu tega podatka v sodelovanju s koncedentom dogovori izva-
jalca, ki bo program in opredeljene osebe prevzel.

Vzorec obvestila, s katerim izvajalec obvesti pristojno obmo¢no
enoto Zavoda o trajni odsotnosti zdravnika je v prilogi tega navo-
dila (Priloga: Obvestilo o trajni odsotnosti zdravnika). Obvestilo
mora vsebovati:

— podatke o izvajalcu: $ifro in naziv,

— podatke o zdravniku: $ifro; ime in priimek; $ifro vrste in podvr-
ste dejavnosti zdravnika, ki jo je zdravnik opravljal; datum pre-
kinitve delovnega razmerja oziroma pricetka opravljanja druge
skupine dejavnosti; vzrok odsotnosti, ki je lahko naslednji:

- sprememba vrste in podvrste dejavnosti zdravnika (ne ve-
lja za spremembe podvrste dejavnosti zdravnika znotraj iste
skupine dejavnosti, opredeljeno v tocki 2.2. tega navodila),

- upokojitev zdravnika,

- prenchanje delovnega razmerja zaradi odhoda v zasebno
prakso,

- prenehanje delovnega razmerja;

6. Prekinjanje izbir
6.1. Prekinjanje izbir v primeru trajne
odsotnosti IOZ

Zavod v primeru trajne odsotnosti zdravnika izvede prekinitev iz-
bire za zavarovane osebe, ki so bile za tega zdravnika opredeljene.

Kot trajna odsotnost zdravnika, pri katerem se opravi prekinitev
izbire, se $teje odsotnost iz naslednjih razlogov:

smrt zdravnika,

upokojitev zdravnika,

prenehanje delovnega razmerja,

prekinitev pogodbe z Zavodom,

5. ni veljavne ustrezne licence.

L

V primeru navedenih razlogov trajne odsotnosti zdravnika Zavod
evidentira datum trajne odsotnosti zdravnika, nato zavarovanim
osebam, ki so imele opravljeno izbiro pri tem zdravniku, izbiro
prekine, o ¢emer jih pisno obvesti.

V nadaljevanju pojasnjujemo postopke izvedbe prekinitev izbir v
posameznih primerih trajne odsotnosti zdravnika pri izvajalcu.
Prekinitve izbir se ne izvajajo v primeru trajne odsotnosti zdrav-
nika zaradi:

— spremembe dejavnosti zdravnika,

— prenehanja delovnega razmerja zaradi odhoda v zasebno prakso.

Sprememba dejavnosti ne pomeni tudi, da ta zdravnik Se naprej
ne more biti osebni za zavarovane osebe, ki so ga pred tem izbrale,
zato se v tem primeru ne izvede prekinitev izbire.

Ce 10Z prekine delovno razmerje pri izvajalcu zaradi odhoda v
zasebno prakso (koncesija v okviru javne zdravstvene mreze), Za-
vod opravi prenos opredeljenih oseb k novemu izvajalcu. V tem
primeru se izbira ne prekine.

6.1.1. Smrt zdravnika

Zavod na podlagi podatkov, ki jih pridobiva iz Centralnega regi-
stra prebivalcev RS (CRP), preverja, ali je pri posameznem zdrav-
niku vpisan datum smrti. Ce je ta vpisan, se v evidenci Zavoda
vnese datum trajne odsotnosti zdravnika, ki je enak datumu smrti.

Zavod hkrati izvede postopek prekinjanja izbir za zavarovane ose-
be, ki so imele opravljeno izbiro pri tem zdravniku, o ¢emer zava-
rovane osebe pisno obvesti.

6.1.2. Upokojitev zdravnika

O trajni odsotnosti IOZ zaradi upokojitve izvajalec obvesti Zavod,
ki na tej podlagi v lastni evidenci vnese datum trajne odsotnosti
zdravnika, ter hkrati izvede postopek prekinjanja izbir za zavaro-
vane osebe, ki so imele opravljeno izbiro pri tem zdravniku, o ce-
mer zavarovane osebe pisno obvesti.

Ce bo zdravnik, kljub upokojitvi $e naprej opravljal naloge oseb-
nega zdravnika pri izvajalcu , bo izvajalec s tem seznanil Zavod.
Zavod za tega zdravnika ne bo vpisal trajne odsotnosti in ne bo
izvedel prekinitve izbir za zavarovane osebe, ki imajo opravljeno
izbiro pri tem zdravniku.

6.1.3. Prenehanje delovnega razmerja

O trajni odsotnosti IOZ zaradi prenehanja delovnega razmerja
izvajalec obvesti Zavod, ki na tej podlagi v lastni evidenci vnese
datum trajne odsotnosti zdravnika, ter hkrati izvede postopek pre-
kinjanja izbir za zavarovane osebe, ki so imele opravljeno izbiro pri
tem zdravniku, o ¢emer zavarovane osebe pisno obvesti.

Ce bo zdravnik, kljub prenehanju delovnega razmerja $e naprej
opravljal naloge osebnega zdravnika pri izvajalcu, bo izvajalec s
tem seznanil Zavod. Zavod za tega zdravnika ne bo vpisal trajne
odsotnosti in ne bo izvedel prekinitve izbir za zavarovane osebe, ki
imajo opravljeno izbiro pri tem zdravniku.

6.1.4. Prekinitev pogodbe z Zavodom

Zavod v lastni evidenci vnese datum trajne odsotnosti zdravnika,
ter hkrati izvede postopek prekinjanja izbir za zavarovane osebe, ki
so imele opravljeno izbiro pri tem zdravniku, o ¢emer zavarovane
osebe pisno obvesti.

6.1.5. Zdravnik nima veljavne licence

Zavod na podlagi podatkov, ki jih pridobiva iz evidence, ki se vodi
na Zdravnigki zbornici Slovenije, obdobno preverja, ali ima po-
samezni zdravnik veljavno ustrezno licenco na dolo¢enem stro-
kovnem podro&ju. Ce zdravnik navedene licence nima, Zavod v
lastni evidenci vnese datum trajne odsotnosti zdravnika, ter hkrati
izvede postopek prekinjanja izbir za zavarovane osebe, ki so ime-
le opravljeno izbiro pri tem zdravniku, o ¢emer zavarovane osebe
pisno obvesti.

6.2. Prekinjanje izbire na zeljo zavarovane

osebe

Pooblas¢ena oseba Zavoda lahko izvede prekinitev izbire na pod-
lagi pisne izjave zavarovane osebe.

7. Vsebina in nacin izpolnjevanja
obrazca I0Z

7.1. Splosno

Obrazec I0Z je namenjen za zapis podatkov o zavarovani osebi,
ki izbira osebnega zdravnika, o I0Z, o izvajalcu, pri katerem dela
10Z ter o razlogih za zamenjavo osebnega zdravnika.

Obrazec mora biti izpolnjen po teh navodilih, z vsemi zahtevani-
mi podatki. Podatki morajo biti napisani ¢itljivo in na predpisana
mesta v oznacene rubrike.
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7.2.

Izjava se izpolni v enem izvodu. Podpisano izjavo zdravnik vlozi v
zdravstveni karton zavarovane osebe.

Nacin izpolnjevanja Izjave

Zaradi nedvoumnosti pri zapisu so na Izjavi pri nekaterih podat-
kih $e prazna okenca. V tem primeru je mogoce podatke vpisati na
dva nacina, tako:

— da se oznadi tevilko pred navedbo podatka ali

— da se v predvideno okence vpise Stevilka, ki podatek oznacuje.

Podatke o izvajalcu, zdravniku, zavarovani osebi in razloge zame-
njave na Izjavi obvezno izpolnjuje zdravnik ali zdravstveni delavec,
zaposlen pri izvajalcu. Zavarovana ali pooblas¢ena oseba verodo-
stojnost izjave o izbiri na obrazcu le potrdi s svojim podpisom.

Posamezni podatki se vpisujejo na naslednji nacin:

1 -1ZVAJALEC:
Stevilka in naziv izvajalca
Vpise se $ifra izvajalca iz baze podatkov o izvajalcih zdra-
vstvene dejavnosti in naziv izvajalca, kjer dela zdravnik, za
katerega se opravi izbira.

2 - ZAVAROVANA OSEBA
Podatki o zavarovani osebi se pridobijo iz sistema on-line.
Stevilka zavarovane osebe
Vpise se 9 mestna Stevilka obveznega zdravstvenega zava-
rovanja (ZZZS stevilka).
Datum rojstva
Datum rojstva se pridobi iz sistema on-line.
Priimek in ime
Podatki o priimku in imenu se pridobijo iz sistema on-line.
3 -1ZJAVLJAM, DA JE:
Moj zdravnik, zdravnik otroka, druge osebe
Glede na to, ali zavarovana oseba izbira osebnega zdravnika
zase ali zanjo izbira osebnega zdravnika njen skrbnik, se oznaci
ustrezno Stevilko pred tem podatkom, ali se ta Stevilka vpise v
predvideno okence.
Priimek in ime zdravnika
Vpise se priimek in ime IOZ ali odtisne njegov imenski zig.
Stevilka zdravnika
Vpise se $ifra zdravnika iz baze podatkov o izvajalcih zdra-
vstvene dejavnosti.
Sifra zdravstvene dejavnosti zdravnika
VpiSe se ustrezna 6-mestna $ifra vrste in podvrste dejav-
nosti zdravnika iz $ifranta 19, ki je kot Priloga 1 sestavni
del Navodila o belezenju in obracunavanju zdravstvenih
storitev in izdanih materialov. Za posamezno dejavnost se
uporabi eno izmed naslednjih $ifer:
302001 - Splo$na dejavnost - splosna ambulanta
327009 - Splo$na dejavnost - otroski in Solski dispanzer
306007 - Splosna dejavnost — dispanzer za Zenske
302002 - Splosna dejavnost — SA v socialnem zavodu
404101 - Zobozdravstvena dejavnost - zdravljenje odraslih
404103 - Zobozdravtsvena dejavnost - zdravljenje mladine
402111 - Zobozdravstvena dejavnost - pedontologija
404105 - Zobozdravstvena dejavnost — zdravljenje Studen-
tov

4 - RAZLOG ZAMENJAVE
Glede na razlog zamenjave osebnega zdravnika se oznaci
ustrezna $tevilka pred podatkom oziroma se ta $tevilka vpise v
predvideno okence. Podatek se v okencu oznaci le v primeru,
¢e zavarovana oseba uveljavlja zamenjavo osebnega zdravnika
pred iztekom enega leta od prejsnje izbire.
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5 - KRAJ, DATUM IN PODPIS
Podatek o kraju in datumu izpolni zdravnik ali zdravstveni de-
lavec, zaposlen pri izvajalcu. Zavarovana oseba se lastnoro¢no
podpise.

8. Uveljavitev
in uporaba obrazca 102

Obrazec IOZ-V5 se uporablja od 1. 1. 2007 dalje.
8.1.

Izvajalci narocajo obrazec IOZ - V5 neposredno pri tiskarju, s
katerim ima ZZZS sklenjeno pogodbo o tiskanju in distribuciji
obrazcev in listin za uresnic¢evanje obveznega zdravstvenega zava-
rovanja .

Naroéanje obrazca 10Z

9. Posredovanje prekinitev izbir
/ aktivnih izbir

Podatke o prekinitvah izbir in aktivne izbire izvajalci zdravstvenih
storitev prevzamejo v svoj informacijski sistem na dva nacina:
- z uporabo sistema on-line,
- z uporabo Zavodovih varnih spletnih strani za izvajalce
zdravstvenih storitev.

Prevzem podatkov je podrobno opredeljen v Tehni¢nem navodilu
za elektronski prenos podatkov o IOZ.
1. Podatki o prekinitvah izbir.
Zavod izvajalcem predvidoma 25. v mesecu posreduje po-
datke o prekinitvah izbir, ki so nastale zaradi novih izbir
pri drugih zdravnikih, zaradi smrti zavarovanih oseb ali
zaradi neizpolnjevanja pogojev za vklju¢enost v obvezno
zdravstveno zavarovanje. Na podlagi seznama izvajalci iz-
vedejo prekinitve izbir v lastni podatkovni zbirki.
2. Seznami aktivnih izbir.
Na zahtevo izvajalca Zavod posreduje seznam s podatki o
vseh aktivnih izbirah.
Za posredovanje seznama izvajalec kontaktira odgovorno
osebo na pristojni OE Zavoda (po elektronski posti ali po
telefonu).
Seznam s podatki o aktivnih izbirah je namenjen usklaje-
vanju podatkov med izvajalcem zdravstvenih storitev in
Zavodom.

To navodilo pri¢ne veljati 1. 10. 2017. Z dnem pricetka uporabe
tega navodila (Navodilo - verzija 8) preneha veljati Navodilo -
verzija 7.

Pripravile:

Klan¢nik Sonja

Petri¢ Karmen

Alenka Kolar

Natasa Cugelj-Stemberger
Kruni¢ Radmila

Generalni direktor
Marjan Suselj, univ. dipl. psih.

Stevilka: 0072-14/2017-1
Datum: 26.9. 2017



Priloge:

Obrazec: Obvestilo o novi zaposlitvi zdravnika pri izvajalcu

[ Y 2 2S .
zavarovanje Slovenije
Miklotideva cesta 24 ﬁ.
1507 Lubljana

WAV ITES. S

Obvestilo o NOVI ZAPOSLITVI zdravnika pri izvajalcu

1. Podatki o izvajalcu:

Sifra izvajalca:

MNaziv izvajalca:

Maslov izvajalca:

2. Podatki o zdravniku

Sifra zdravnika:

Priimek in ime zdravnika:

Vrste in podvrste dejavnosti zdravnika (I0Z) (ustrezno oznaditi), deleZ opravijanja dejavnosti
in datum pri¢etka opravijanja dejavnosti

Ustrezno | Vrste in podvrste dejavnosti zdravnika {IOE} Delez Datum
oznaditi opravijanja pricetka
dejavnosti opravijanja
dejavnosti
o 302001 - Splosna dejavnost - splodna ambulanta
o 327009 - Splofna dejavnost - otrodki in Solski
dispanzer (v delefu kurative)
o 306007 - Splofna dejavnost - dispanzer za Zenske
o 302002 - Splosna dejavnost - SA v socialnem zavodu
o 404101 - Zobozdravstvena dejavnost - zdravijenje
odraslih
o 404103 - Zobozdravstvena dejawnost - zdravijenje
miadine
o 402111 - Zobozdravstvena dejavnost — pedontologija
o 404105 - Zobozdravstvena dejavnost - zdravljenje
Studentov

QOdgovorna oseba;

Podpis odgovorne osebe:

Datum: Prostor za Zig

Obéasnik ZZZS AKTI & NAVODILA ét.1/5.4.2018 | 25



Priloge:

Obrazec: Obvestilo o daljsi odsotnosti zdravnika pri izvajalcu

Zavod za rdravstveno

zavarovanje Slovenije

Wikloticeva cesta 24 ﬁ(
1507 Ljubljiana

WA, ZITS, 5

Obvestilo o daljsi odsotnosti zdravnika pri izvajalcu
(daljSa od treh mesecev)

1. Podatki o izvajalcu:
Sifra izvajalca:

Naziv izvajalca:

MNaslov izvajalca:

2. Podatki o zdravniku

Sifra zdravnika:

Priimek in ime zdravnika:

Sifra wiste in  podwrste dejavnosti  zdravnika, ki jo(jih) zdravnik opravija:

Predviden &as trajanja ocdsotnosti od: do

Razlog odsotnosti zdravnika:

3. Seznam nadomestnih zdravnikov:

Zap. 5. | Sifra zdravnika | Priimek in ime zdravnika

| G | | =

QOdgovorna oseba:

Podpis odgovorne osebe:

Datum: Prostor za Zig
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Priloge:

Obrazec: Obvestilo o trajni odsotnosti zdravnika pri izvajalcu

q i ,_%

h - ' Zavod za zdravitveno
zavarovanje Slovenije
NI cern cesta 24 ﬁ.
1507 Ljubljana

WRVWWLITES S

Obvestilo o trajni odsotnosti zdravnika pri izvajalcu

1. Podatki o izvajalcu:

Sifra izvajalca:

Naziv izvajalca:

Maslov izvajalca:

2. Podatki o zdravniku
Sifra zdravnika:

Priimek in ime zdravnika:

Sifra wrste in podwrste dejavnosti zdravnika, ki jo je =zdravnik opravijal

Datum prekinitve delovnega razmera oz. prenehanja opravijanja skupine dejavnosti:

Vzrok odsotnosti (ustrezno oznaéi):

1. sprememba vrste in podvrste dejavnosti zdravnika (ne velja za spremembe podvrste
dejavnosti zdravnika znotraj iste skupine dejavnosti);

2. upokojitev zdravnika;

3. prenehanje delovnega razmerja zaradi odhoda v zasebno prakso,

4. prenehanje delovnega razmerja;

Odgovorna oseba:

Podpis odgovomne osebe:

Datum: Prostor za Zig
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Okroznica ZZZS st. 0072-16/2017-DI/2 z dne 14. 12. 2017

Obvestilo o0 spremembah in dopolnitvah
Zakona o pacientovih pravicah
- novosti v zvezi z napotovanjem

Izvajalce zdravstvene dejavnosti obves¢amo, da je bil v Uradnem
listu RS, §t. 55/2017, dne 6. 10. 2017 objavljen Zakon o spremem-
bah in dopolnitvah zakona o pacientovih pravicah (v nadalje-
vanju: ZPacP-A), ki je zacel veljati petnajsti dan po objavi, to je
21. 10. 2017, uporabljati pa se zacne tri mesece po njegovi uve-
ljavitvi, to je 21. 1. 2018, razen prvega odstavka 15. b ¢lena in
prvega odstavka 16. ¢lena zakona, ki se za¢neta uporabljati z dnem
uveljavitve.

V zvezi z novelo ZPacP-A bi vas Zeleli obvestiti zlasti o nekaterih
novostih v zvezi z napotovanjem pacientov:

1. Na novo je uveden pojem »napotna listina« - to je doku-
ment, s katerim izbrani osebni ali napotni zdravnik prenasa
svoja pooblastila na druge zdravstvene delavce na isti ali vis-
ji ravni zdravstvene dejavnosti v skladu s predpisi, ki urejajo
zdravstveno zavarovanje (11. b to¢ka 3. ¢lena ZPacP-A).

Pri tem zakonodajalec pojasnjuje, da pojem »napotna listina«

vklju¢uje tudi delovne naloge (npr. za fizioterapevtske storitve).

Tako se ¢akalni seznami in narocilne knjige vodijo tudi za zdra-

vstvene storitve, ki se izvajajo na podlagi delovnih nalogov, saj so

npr. na podrocju fizioterapije ¢akalne dobe zelo dolge.

2. Novela Zakona med drugim prinasa novo stopnjo nujnosti
- »zelo hitro, pri ¢emer ohranja dosedanje stopnje nujnosti
(»nujno«, »hitro« in »redno«), kar je dolo¢eno v novem 14. b
¢lenu ZPacP-A.

Dolocanje stopnje nujnosti ostaja v popolni pristojnosti in odgo-

vornosti zdravnika, ki pacienta napotuje na specialisti¢ne storitve,

in sicer skladno s pacientovo najvecjo zdravstveno koristjo, pri ce-
mer se uposteva razumen ¢as. Stopnja nujnosti se torej opredeljuje
glede na zdravstveno stanje konkretnega pacienta in se upostevajo
vse okoli§¢ine na njegovi strani (npr. stopnja bolecine, nosecnost,
morebitna bolniska odsotnost ipd.). Z uveljavitvijo ZPacP-A na-
mre¢ prenehajo veljati prednostni kriteriji znotraj dolocene stopnje
nujnosti. S pravilnikom, ki naj bi bil izdan na podlagi tega zakona,
bodo dolocene najdalj$e dopustne ¢akalne dobe za posamezne vr-
ste zdravstvenih storitev v okviru posameznih stopenj nujnosti. Do
uveljavitev novega pravilnika pa se uporablja Pravilnik o najdalj$ih
dopustnih ¢akalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve in o
nacinu vodenja ¢akalnih seznamov (Uradni list RS, st. 63/10).

3. ZPacP-A v 24. ¢lenu na novo doloca tudi roke za predlozi-
tev napotne listine. Tako mora pacient izvajalcu zdravstvene
dejavnosti v mrezi izvajalcev javne sluzbe predloziti napotno
listino:

- s stopnjo nujnosti nujno: najpozneje naslednji dan,
- s stopnjo nujnosti zelo hitro: v petih dneh,
- s stopnjo nujnosti hitro ali redno: v 14 dneh po njeni izdaji.

Ce napotna listina izvajalcu ni predlozena v zgoraj navedenih ro-

kih, preneha veljati.

To pomeni, da je treba razlikovati med:

- veljavnostjo napotne listine oziroma danega pooblastila na-
potnemu zdravniku (za obdobje ali enkratno), ki za¢ne teci
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od dneva, ko napotni zdravnik sprejme zavarovano osebo
na prvo obravnavo, to je na prvo zdravstveno storitev, zara-
di katere je bila zavarovana oseba napotena (tretji odstavek
176. ¢lena Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja) in

- rokom za predloZitev napotne listine s strani zavarovane
osebe, ki doloca obveznost zavarovane osebe, da izvajalcu
predlozi napotno listino (24. ¢len ZPacP-A).

V povezavi z rokom za predlozZitev napotne listine je dolo¢eno, da:

- mora zdravnik, ob izdaji napotne listine pacienta obvestiti o
posledicah nepravocasne predlozitve napotne listine,

- se napotna listina, ki je zaradi nepravocasne predlozitve po-
stala neveljavna z navedbo razlogov vrne izdajatelju, prav
tako se o tem obvesti pacienta.

Pri §tetju roka se racuna ¢as od njene izdaje (datum, ki je na listini
zapisan), do predlozZitve izvajalcu zdravstvene dejavnosti.

4. ZPacP-A doloc¢a tudi, da bo Zavod za zdravstveno zavaro-
vanje Slovenije v treh mesecih od uveljavitve novele uskladil
Pravilnik o obrazcih in listinah za uresni¢evanje obveznega
zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, $t. 104/13, 8/15 in
1/16, v nadaljevanju: Pravilnik), s katerim je dolo¢ena vsebina
napotne listine in dopolnil listine napotnica ter delovne naloge.

V primeru izdaje napotnice prek eNaro¢anja bodo lahko izvajalci

ze z dnem pricetka uporabe ZPac-A (21. 1. 2018) vnesli tudi novo

stopnjo nujnosti (»zelo hitro«). V primeru izdaje napotnice v pa-
pirni obliki pa je potrebno novo stopnjo nujnosti izpisati ro¢no na
listini (zapis stopnje nujnosti, podpis in zig zdravnika, ki pacienta
napotuje na zdravstveno storitev), kot je to doloceno v 23. ¢lenu

ZPacP-A.

V primeru izdaje ostalih napotnih listin (delovni nalog, delovni

nalog za fizioterapijo) je glede na zdravstveno stanje konkretnega

pacienta, od 21.1.2018 do sprejetja Pravilnika, potrebno stopnjo
nujnosti na listini izpisati ro¢no, in sicer:

— pri delovnem nalogu za fizioterapijo - se lahko izpiSe nova
stopnja nujnosti »zelo hitro,

— pri delovnem nalogu pa se lahko izpi$ejo vse stopnje nujno-
sti (»nujno, »zelo hitro, »hitro« in »redno«) glede na stro-
kovno oceno izdajatelja napotne listine in glede na to, ali za
doloceno zdravstveno storitev obstaja ¢akalna doba (npr. pri
negi na domu ni potrebe za dolo¢itev stopnje nujnosti, ker
ni ¢akalne dobre in se storitev neovirano izvede, ko zdravnik
ugotovi potrebo po tej storitvi).

5. Novost je tudi, da se v okviru stopnje nujnosti “nujno” poleg
nujne medicinske pomoc¢i dodaja $e nujno zdravljenje, nujna
zobozdravstvena pomoc (ki je opredeljena na novo) ter neod-
lozljive zdravstvene in zobozdravstvene storitve (3. ¢len ZPa-
cP-A).

Tatjana Puketa Kocijanci¢
Nina Pirnat



Navodilo o predpisovanju medicinskih
pripomockov na narocilnico za medicinski

pripomocek

I. Uvod

S tem navodilom se natan¢neje opredeljuje predpisovanje me-
dicinskih pripomockov, do katerih so zavarovane osebe upra-
vi¢ene v skladu s Pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja
(Uradni list RS 30/03 - precis¢eno besedilo, (35/03 - popr.),
78/03, 84/04, 44/05, 84/06, (90/06 - popr.), 64/07, 33/08, 7/09,
88/09, 30/11, 49/12, 106/12, 99/13 — ZSVarPre-C, 25/14 - odl.
US,, 25/14 in 85/14, v nadaljevanju Pravila OZZ). To navodilo
dolo¢a nacin predpisovanja medicinskih pripomockov v breme
obveznega zdravstvenega zavarovanja ter uporabo in izpolnje-
vanje listin - NAROCILNICA ZA MEDICINSKI PRIPOMO-
CEK (Obr. NAR -1) ter REVERZ (Obr. REV), ki ju je Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: Zavod) izdal
v skladu s Pravilnikom o obrazcih in listinah za uresnicevanje
obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, §t. 104/13,
8/15in 1/16).

II. Predpisovanje medicinskih
pripomockov

II.1. Splosno

V breme obveznega zdravstvenega zavarovanja so zavarovani osebi
glede na njeno zdravstveno stanje zagotovljeni medicinski pripo-
mocki (v nadaljevanju: MP), ki so kot pravica zavarovanih oseb
opredeljeni v dolocilih Pravil OZZ. Poobla$ceni zdravnik zavaro-
vani osebi predpise vrsto MP s $ifro in nazivom, kot sta doloceni s
posebnim sklepom Upravnega odbora Zavoda, ¢e je pri zavarovani
osebi tak$no zdravstveno stanje, kot je dolo¢eno za to vrsto MP s
posebnim sklepom Skupséine ZZZS (do 26. 4. 2014 je tudi ta sklep
sprejemal Upravni odbor Zavoda) in e izpolnjuje druge pogoje, ki
so opredeljeni z dolo¢ili Pravil OZZ.

I1.2. Pooblastila za predpisovanje MP

Za izdajo narocilnice za MP so pooblasceni osebni zdravniki in
napotni zdravniki sekundarne ter terciarne ravni zdravstvenega
varstva s svojega delovnega podrocja, kot je dolo¢eno v 212. ¢lenu
Pravil OZZ. Za dolo¢ene vrste MP so s posebnim sklepom Uprav-
nega odbora Zavoda imenovani posamezni zdravniki, ki lahko
predpisujejo te MP. Pooblasceni oziroma napotni zdravnik izda
narocilnico za MP tudi v primeru potrebne prilagoditve MP, ki ga
zavarovana oseba Ze uporablja.

O upravicenosti do nekaterih zahtevnejsih MP odlo¢a na predlog
osebnega oziroma napotnega zdravnika imenovani zdravnik Za-
voda. Seznam zahtevnej$ih MP je dolocen s sklepom Upravnega
odbora Zavoda. V primeru upravicenosti zavarovane osebe do
zahtevnejsih MP osebni zdravnik oziroma napotni zdravnik po-
sredujeta imenovanemu zdravniku predlog, ki vsebuje izpolnjeno

Narocilnico za medicinski pripomocek (v nadaljevanju, Narocilni-
ca) in listino Predlog imenovanemu zdravniku.

IL.3.

Ob predpisu MP zdravnik uposteva podatke o predpisanih in
prejetih MP v Zavodovi evidenci, do katerih dostopa v siste-
mu On line in podatke, ki jih vodi v lastni evidenci. Zdravnik v
zdravstveno dokumentacijo zavarovane osebe vpise zdravstvene
razloge o upravicenosti, datum predpisa, vrsto in $ifro predpisa-
nega MP.

Pravica do MP

Pri MP, za katere je z dolo¢ili Pravil OZZ dolocena trajnostna
doba, je zavarovana oseba upravi¢ena do novega MP po izteku
trajnostne dobe, ¢e predhodno prejeti ni ve¢ funkcionalno ustre-
zen. Po izteku trajnostne dobe zavarovana oseba torej nima av-
tomati¢no pravice do novega MP, ¢e je obstojeci $e vedno funk-
cionalno ustrezen in uporaben oziroma ¢e se ga da popraviti ali
prilagoditi (vkljucene tudi predelave). Trajnostna doba MP pri¢-
ne te¢i od dneva, ko ga je zavarovana oseba prevzela v lekarni
ali specializirani prodajalni. Pravila OZZ pravico do prilagoditve
pred iztekom trajnostne dobe dolocajo v vrednosti 50 % novega
MBP, ki ga je zavarovana oseba prejela v breme obveznega zdra-
vstvenega zavarovanja in doplacil do polne vrednosti (celotna
vrednost OZZ). Pravico do prilagoditve MP po izteku trajnostne
dobe Pravila OZZ dolocajo, ne dolocajo pa deleza vrednosti pri-
lagoditve, glede na smiselno uporabo dolo¢il Pravil OZZ, tudi
za prilagoditve po izteku trajnostne dobe velja 50 % delez, kot
pred iztekom trajnostne dobe. Prilagoditev je s strani proizvajalca
predviden poseg v MP. Zavarovana oseba je upravi¢ena do prila-
goditve, Ce je pri njej tekom uporabe MP prislo do anatomskih
in funkcionalnih sprememb, zaradi katerih je postal MP funkci-
onalno neustrezen. V primeru prilagoditve MP, pri kateri je po-
trebna timska obravnava zavarovane osebe, individualna izdelava
in aplikacija MP v skladu s Pravili OZZ, pooblas¢eni zdravnik za
predpis MP na narocilnici dolo¢i, ali bo ustreznost prilagoditve,
ki jo je izvedel dobavitelj, ocenil s kontrolo pri zavarovani osebi,
$e preden bo prilagojeni MP prevzela od dobavitelja. Ustreznost
prilagoditve pooblasceni zdravnik potrdi s podpisom, zigom in
datumom potrditve.

Ce zaradi spodaj navedenih razlogov postane MP neustrezen
pred iztekom trajnostne dobe, dolo¢ene s Pravili, lahko oseb-
ni oziroma napotni zdravnik posreduje imenovanemu zdrav-
niku Zavoda predlog za nov MP. Predlog vsebuje obrazlozitev
za predpis pred potekom trajnostne dobe in izpolnjeni listini
Naroc¢ilnico in Predlog imenovanemu zdravniku. Imenovani
zdravnik Zavoda MP odobri, ¢e je pri zavarovani osebi prislo do
tak$nih anatomskih in funkcionalnih sprememb, zaradi katerih
je MP postal neustrezen pred iztekom trajnostne dobe in se ga
ne da ve¢ popraviti ali prilagoditi, da bi zagotovili njegovo funk-
cionalno ustreznost.
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O upravicenosti do MP, za katere je z dolo¢ili Pravil OZZ dolo¢eno
obdobje, krajse od enega leta in koli¢ina ve¢ja od enega kosa (v
nadaljevanju obdobje in koli¢ina v skladu z dolo¢ili Pravil 0ZZ),
se z odlo¢bo imenovanega zdravnika ne odloca.

Zavarovana oseba si predpisane MP nabavi pri dobavitelju (le-
karni ali specializirani prodajalni), ki ima z Zavodom sklenjeno
pogodbo. Zavarovana oseba na podlagi izdane Narocilnice sama
izbere enega izmed pogodbenih dobaviteljev. Naro¢ilnico je za-
varovana oseba dolzna predloziti lekarni ali specializirani pro-
dajalni najkasneje v 30-ih dneh od datuma izdaje naro¢ilnice
oziroma od dokon¢nosti odlocitve Zavoda (odlo¢be imenovane-
ga zdravnika, odlocitve o funkcionalno ustreznem MP, odobritvi
vzdrzevanja,popravila ali prilagoditvi).

Vecina MP, ki se predpisujejo na Narodilnico, postane last zavaro-
vane osebe. MP, navedeni v 97. ¢lenu Pravil OZZ, pa so predmet
izposoje. MP, ki so predmet izposoje, je zavarovana oseba zavezana
vrniti dobavitelju, ko potece ¢as predvidene izposoje, ali ko jih iz
drugih razlogov ne potrebuje ve¢.

Sifre in vrste MP, ki so pravica iz OZZ, pooblastila za predpiso-
vanje MP, trajnostne dobe, cenovne standarde in druge cene, ali
gre za MP, ki je predmet izposoje, prilagoditev in druge podatke,
ki se nanasajo na MP, Zavod sproti objavlja na spletnih straneh
z naslovom http://www.zzzs.si/zzzs/info/egradiva.nsf/o/DFD-
C914987E44E2AC1257353003EC73A.

I1.4. Uporaba naroéilnice

Naro¢ilnico za medicinske pripomocke lahko izdajajo le zdravniki,
ki so zaposleni pri izvajalcih zdravstvenih storitev, ki imajo z Zavo-
dom sklenjeno pogodbo.

Naro¢ilnica je javna listina, s katero:

— zavarovana oseba izkazuje pravico do MP oziroma v dolo¢enih
primerih vrst MP tudi pravico do servisa (vzdrzevanje in po-
pravilo) in prilagoditve,

— zdravnik naroca dobavitelju, naj se zavarovani osebi izda, izde-
la, izposodi, servisira ali prilagodi MP,

— dobavitelj Zavodu izkazuje pravico do placila izdanega, izdela-
nega, izposojenega, servisiranega ali prilagojenega MP.

IL.5.

Narocilnice ne smejo uporabljati zasebni zdravniki, ki za izvajanje
zdravstvenih storitev nimajo sklenjene pogodbe z Zavodom. Na-
dalje Naro¢ilnice ne smejo uporabljati zdravniki v zdravstvenih za-
vodih oziroma zasebniki, ki imajo z Zavodom sklenjeno pogodbo
o izvajanju zdravstvenih storitev, vendar opravljajo storitve ugota-
vljanja zdravstvenega stanja na zahtevo zavarovane ali druge osebe
ter zdravniki, ki zavarovanim osebam nudijo zdravstvene storitve
v okviru samoplac¢niske ambulante.

Narocilnice ni dovoljeno uporabljati

V casu zdravljenja oziroma oskrbe so zavezani izvajalci zdra-
vstvenih storitev (bolni$nica, zdravstveni dom, zdravili§c¢e, do-
movi za starejse, posebni socialnovarstvenih zavodi in zavodi za
usposabljanje) v skladu z dolo¢ili Pravil OZZ zagotavljati dolo-
¢ene MP iz svojih materialnih stroskov. V teh primerih zato ni
dovoljeno izdajati Naro¢ilnice. Enako velja za MP, ki jih izvajalci
zdravstvenih storitev izposodijo v okviru nujnega ambulantnega
zdravljenja. Narocilnica se ne uporablja za predpisovanje pri-
pomockov za izbolj$anje vida (ocal, kontaktnih le¢, lupe), zob-
noproteti¢nih nadomestkov in v primerih inkontinen¢nih MP,
ko se zavarovana oseba strinja, da se ji ti zagotovijo na podlagi
zbirne narocilnice. Za predpisovanje teh se uporabljajo posebne
listine.
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III. Postopki pri predpisovanju
MP in nac€in izpolnjevanja
narocilnice

III.L1. Splosno

Narocilnica je razdeljena na ve¢ delov, namenjenih vpisu podatkov
o zavarovani osebi, zdravniku, ki MP predpisuje, delezu doplacil,
potrditvam imenovanega zdravnika, predpisovanju MP, potrdi-
tvam servisiranja, podatkom o garanciji in podpisu prevzemnika
MP. Naro¢ilnica se izpolnjuje v enem izvodu.

Vse Sifrante, ki se uporabljajo pri predpisovanju MP na Narocilni-
co, Zavod objavlja v Navodilu o belezenju in obra¢unavanju zdra-
vstvenih storitev in izdanih materialih (v nadaljevanju: Navodilo)
in jih elektronsko objavlja na spletnih straneh. Naslov povezave je:
https://partner.zzzs.si/wps/portal/portali/aizv/sifranti/.

III.2. Pristojnost za izdajo narocilnice

Narocilnico izda:

— osebni zdravnik, ¢e ugotovi potrebo po MP, za katerega predpis ali
prilagoditev je pristojen, Ce gre pri zavarovani osebi za zdravstve-
no stanje v skladu s posebnim sklepom in so izpolnjeni morebitni
drugi pogoji v skladu z Pravili OZZ. V zdravstveni dokumentaciji
evidentira zdravstveno stanje zavarovane osebe, naziv in sifro MP,
koli¢ino, obdobje, za katero je MP predpisal in datum predpisa;

— napotni zdravnik, kadar osebni zdravnik oceni, da je zavarova-
na oseba upravi¢ena do MP, za katerega predpisovanje je pristo-
jen napotni zdravnik, zavarovano osebo zaradi predpisa ali pri-
lagoditve MP napoti k zdravniku sekundarne ali terciarne ravni
z napotnico. Posreduje mu tudi vse podatke o zdravstvenem
stanju osebe, ki jih ima v svoji dokumentaciji in za katere oce-
njuje, da utemeljujejo potrebo po MP. Napotni zdravnik ugotovi
zdravstveno stanje zavarovane osebe in upravi¢enost do MP na
podlagi Pravil OZZ in posebnega sklepa o dolo¢itvi zdravstve-
nih stanj ter pri upravi¢enosti izda Narocilnico. Predpis MP evi-
dentira v zdravstveni dokumentaciji z navedbo zdravstvenega
stanja zavarovane osebe, naziva in $ifre MP, koli¢ino, obdobje,
za katero je MP predpisal in datumom predpisa. Napotni zdrav-
nik o predpisanih MP pisno obvesti osebnega zdravnika.

Ce napotni zdravnik oceni, da predlog osebnega zdravnika ni ute-
meljen, ali da za predpis MP ni pooblas¢en, Narodilnice ne izda.
Ugotovitve, pripombe ali predloge oziroma razloge za zavrnitev
pisno sporoci osebnemu zdravniku.

III.3. Odobritev predlogov na ZZZS

O upravicenosti do zahtevnejsih MP in MP pred iztekom trajnostne
dobe, tudi funkcionalno ustreznih, odlo¢a pristojni imenovani zdrav-
nik. O upravicenosti do prilagoditve MP, popravila, vzdrzevanja,
funkcionalno ustreznih MP in drugih zahtevah zavarovanih oseb od-
locajo pristojne strokovne sluzbe na obmocnih enotah Zavoda.

IIL.3.1. Odloé¢itev o zahtevnejSem MP in MP pred
iztekom TD

Ce je za odlocitev o upravicenosti do MP potrebna odlo¢ba ime-
novanega zdravnika in ta ugotovi, da je predlog utemeljen, v Naro-
¢ilnico vpise $tevilko in datum odlocbe. En izvod odlocbe in Naro-
¢ilnico vroci zavarovani osebi, drugi izvod odlocbe pa zdravniku,
ki je MP predlagal. V primeru, ko imenovani zdravnik odloc¢a
hkrati $e o predlogu za funkcionalno ustrezen MP, se zavarovani
osebi posljejo tudi predrac¢uni, ki jih je Zavod pridobil v postopku



ugotavljanja upravicenosti do funkcionalno ustreznega MP. Pri-
stojna oseba na Narocilnico vpiSe znesek in datum odobritve, se
podpise in odtisne zig organizacijske enote Zavoda.

Tudi v primeru, ko predlog ni utemeljen, imenovani zdravnik izda
odlo¢bo ter jo vro¢i zavarovani osebi in zdravniku, Narodilnico in
Predlog pa arhivira.

I11.3.2. Odlocitev o upravi¢enosti do prilagoditve

V primeru, ko je pri zavarovani osebi tekom uporabe MP prislo
do anatomskih in funkcionalnih sprememb, zaradi katerih je po-
stal MP funkcionalno neustrezen in je proizvajalec MP predvidel
prilagoditev MP, pooblas¢eni zdravnik izda narocilnico za prila-
goditev, na kateri poleg drugih potrebnih podatkov vpise vrsto in
datum prejema MP ter opiSe potrebno prilagoditev oziroma pri-
lozi pisno specifikacijo prilagoditve in pisni izvid o anatomskih
in funkcionalnih spremembah pri zavarovani osebi, ki zahtevajo
prilagoditev.

V primeru prilagoditve MP, pri kateri je potrebna timska obrav-
nava zavarovane osebe, individualna izdelava in aplikacija MP
v skladu s Pravili OZZ, pooblas¢eni zdravnik za predpis MP na
narocilnici dolo¢i, ali bo ustreznost prilagoditve, ki jo je izvedel
dobavitelj, ocenil s kontrolo pri zavarovani osebi, $e preden bo pri-
lagojeni MP prevzela od dobavitelja. Po opravljeni prilagoditvi MP
bo pooblas¢eni zdravnik ustreznost prilagoditve potrdil s podpi-
som, zigom in datumom potrditve.

Dobavitelj, ki je MP izdal, na podlagi narocilnice in priloZene spe-
cifikacije izda predracun.

O upravicenosti do prilagoditve odlo¢i obmo¢na enota Zavoda na
podlagi Naro¢ilnice, pisne specifikacije, ki je prilozena narocilni-
ci, pisnega izvida zdravnika o anatomskih in funkcionalnih spre-
membah pri zavarovani osebi in predracuna.

V primeru odobritve pristojna oseba na Narocilnico vpise znesek
in datum odobritve, se podpise in odtisne zig organizacijske enote
Zavoda. Do spremembe listine »Naro¢ilnica za medicinski pripo-
mocek« se podatek o prilagoditvi vpiSe na hrbtni strani narocilnice
tako, da se v rubriki »Zavod odobri servis do zneska EUR.«
precrta besedo »servis« in nad njo zapise »prilagoditev«. Zavaro-
vani osebi poslje odlocitev, narocilnico, specifikacijo prilagoditve
in predracun ter o odobritvi obvesti zdravnika in dobavitelja.
Zavarovana oseba navedene dokumente, razen odlocbe, preda
dobavitelju za prilagoditev.

Ce predlog ni utemeljen, Zavod izda odlocbo, ki jo vroci zavaro-
vani osebi in zdravniku, ter obvesti dobavitelja, Naro¢ilnico in pri-
loge pa arhivira.

II1.3.3. Odloéitev o upravi¢enosti do popravila
in vzdrzevanja MP

V primeru, ko zavarovana oseba uveljavlja pravico do servisiranja
(vzdrzevanje in popravilo) MP in se to zagotavlja na podlagi pred-
hodnega predpisa na Narocilnico, je potrebno predhodno soglasje
Zavoda. Ko pooblasceni delavec Zavoda ugotovi, da je predlog za
servisiranje MP v skladu s Pravili, na Naro¢ilnico vpiSe znesek,
datum odobritve, se podpiSe in odtisne Zig organizacijske enote
Zavoda. Kopijo predracuna, na podlagi katerega je Zavod odobril
servisiranje, se poslje zavarovani osebi. Ce predlog ni utemeljen,
Zavod izda odlocbo, ki jo vrodi zavarovani osebi.

II1.3.4. Odloéitev o upravi¢enosti do funkcionalno
ustreznega MP

V primerih, ko zdravnik ali zavarovana oseba predlaga odobritev
funkcionalno ustreznega MP, katerega vrednost je visja od ce-
novnega standarda ali pogodbene cene, je potrebna predhodna
odobritev Zavoda. Ko pooblas¢eni delavec Zavoda ugotovi, da je
predlog utemeljen, na Naro¢ilnico vpise znesek, datum odobritve,
se podpise in odtisne Zig organizacijske enote Zavoda. Kopije pre-
dracunov, ki jih je Zavod pridobil v postopku ugotavljanja upravi-
¢enosti do funkcionalno ustreznega MP, se skupaj z Narocilnico
posljejo zavarovani osebi.

Ce predlog ni utemeljen, Zavod izda odlocbo, ki jo vroéi zavaro-
vani osebi in zdravniku. Originalno Narocilnico skupaj z odlo¢bo
vroci zavarovani osebi, ki lahko uveljavi pravico do MP do cenov-
nega standarda ali pogodbene cene. Odlo¢bo, kopijo Narocilnice
in priloge Zavod arhivira.

IV. Rubrike na narocilnici, Ki jih
izpolni pooblasc¢eni osebni
ali napotni zdravnik

V glavi listine je treba izpisati »Stevilka: « ki
jo dodeli sistem on-line Zavoda kot enoli¢ni komunikacijski znak
med zdravnikom, dobaviteljem in ZZZS. Ob izdaji obnovljive na-
rocilnice se ob on-line $tevilki naro¢ilnice izpise "OBNOVL]JIVA«.

1-1ZVAJALEC

STEVILKA IN NAZIV IZVAJALCA
Vpise se 5-mestna Stevilka in naziv izvajalca, kjer dela zdrav-
nik, ki predpisuje MP - iz baze podatkov o izvajalcih zdra-
vstvene dejavnosti (v nadaljevanju: BPI).

SIFRA ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI
Vpise se 6-mestna Sifra vrste zdravstvene dejavnosti iz Sifran-
ta 2, ki je priloga 1 k Navodilu o belezenju in obra¢unavanju
zdravstvenih storitev in izdanih materialov (v nadaljevanju:
Navodilo).

2 - ZDRAVNIK

STEVILKA ZDRAVNIKA
Vpise se 5-mestna $tevilka zdravnika iz BPI, ki MP predpisuje.

IME IN PRIIMEK, POKLICNA KVALIFIKACIJA
Vpise se ime in priimek zdravnika, ki predpisuje MP ali odti-
sne njegov imenski Zig. Navede se tudi poklicna kvalifikacija
tega zdravnika, to je vrsta specializacije zdravnika.

3 - ZAVAROVANA OSEBA

STEVILKA ZAVAROVANE OSEBE

Vpise se 9-mestna ZZZS Stevilka zavarovane osebe. Velja tudi
za tuje zavarovane osebe, ki uveljavljajo pravico do zdravstve-
nih storitev na podlagi KZZ, Potrdila KZZ ali Potrdila MedZZ.
Za tuje zavarovane osebe, ki uveljavljajo pravico do zdravstve-
nih storitev na podlagi EUKZZ, certifikata ali kartice Medica-
re, pa se vpiSe 9-mestna ZZZS-TZO, ki jo dodeli sistem on-line
izvajalcu zdravstvenih storitev.

DATUM ROJSTVA
Podatek se zapiSe v obliki DDMMLLLL. Dnevi in meseci do
$tevila 10 se izpolnjujejo z vodilnimi ni¢lami, letnica rojstva pa
v celoti (npr. datum rojstva je 4. julij 1973 - vpise se 04071973).
PRIIMEK IN IME
IzpiSe se priimek in ime zavarovane osebe, ki se ji predpisuje
MP.
NASLOV
Vpise se ulica, hi$na Stevilka, dodatek k hisni $tevilki, e ga
ima, Stevilka poste in kraj stalnega oziroma zacasnega prebi-
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vali§¢a zavarovane osebe v Sloveniji, na katerega zavarovana
oseba Zeli, da se jo obvesca.

4 - RAZLOG OBRAVNAVE
Oznaci se $tevilka pred navedbo razloga, zaradi katerega se iz-
daja Naro¢ilnica, ali se ta $tevilka vpise v predvideno okence.

5 - NACIN DOPLACILA

V predvideno okence se vpise ustrezna Sifra nacina doplacila

ali obkrozi ustrezno $ifro. Pri tem velja:
Sifra 1 - brez doplacila se oznadi, ko obvezno zdravstveno
zavarovanje zagotavlja pripomocek v celoti (ni kritja iz do-
polnilnega zdravstvenega zavarovanja).
$ifra 2 - zavarovana oseba se oznaci, ko je medicinski pri-
pomocek krit iz obveznega zdravstvenega zavarovanja v
odstotnem delezu, zavarovana oseba pa za razliko do polne
vrednosti ni dopolnilno zavarovana.
$§ifra 3 - zavarovalnica se oznadi, ko je medicinski pripo-
mocek krit iz obveznega zdravstvenega zavarovanja v od-
stotnem delezu, zavarovana oseba pa je za razliko do polne
vrednosti dopolnilno zavarovana.
$ifra 4 se oznadi, ko je medicinski pripomocek krit iz obve-
znega zdravstvenega zavarovanja v odstotnem delezu, razli-
ka do polne vrednosti (delez dopolnilnega zavarovanja), pa
je za zavarovano osebo krita iz drzavnega proracuna (za tip
zavarovane osebe 18 in 19). Sifra 4-PRORACUN se vpise v
predvideno okence, oznacitev bo omogocena po spremem-
bi listine.

Sistem on-line preverja pravilnost dolo¢itve nacina doplacila gle-
de na tip zavarovane osebe in razlog obravnave, ko naro¢ilnico v
sistem on-line vpi$e zdravnik kot tudi v primeru, da je zdravnik ni
vnesel, in jo vnese dobavitel;.

V primeru, ko Narocilnica nima on-line $tevilke, in je nacin do-
placila na papirnati narocilnici neustrezno oznacen glede na tip
zavarovane osebe in razlog obravnave, dobavitelj podatek nacin
doplacila popravi z uradnim zaznamkom na papirnati narocil-
nici in v on-line vnese pravilno oznako na¢ina dopladila, ce je:
1. Pri tipu zavarovane osebe 11 ali 12 nadin doplacila razli-
¢en od 1, dobavitelj popravi nacin doplacila na 1 - brez
doplacila;
2. Prirazlogu obravnave 3 ali 4 nacin doplacila razli¢nem od
1, dobavitelj popravi nac¢in doplacila na 1 - brez doplacila;
3. Pritipuzavarovane osebe 18 ali 19 nacin doplacila 2, dobavi-
telj na naro¢ilnici popravi nacin doplacila na 4 - proracun;
4. Pri tipu zavarovane osebe 18 ali 19 nacin dopla¢ila 3, do-
bavitelj na narocilnici popravi na¢in doplacila na 4 - pro-
racun.
6 - TUJI ZAVAROVANEC
Vpise se 3-mestna $tevilka drzave iz $ifranta 6 Navodil. Podatek
se izpolnjuje le za osebo, ki se ji predpisuje MP v R Sloveniji in
uveljavlja pravico po zakonodaji EU ali meddrzavni pogodbi.
7-PZZ
Podatke se izpolni le, Ce je v rubriki 5 - NACIN DOPLACILA
oznacena $tevilka 3 - ZAVAROVALNICA. Vpise se Sifro zava-
rovalnice iz $ifranta 8 Navodil, pri kateri je zavarovana oseba
zdravstveno zavarovana za doplacila, $ifro zavarovanja, Stevil-
ko police in datum, do katerega je veljavno zavarovanje.

8 - ODLOCBA
Imenovani zdravnik oziroma zdravstvena komisija Zavoda
vpise $tevilko in datum izdaje odlocbe, s katero je odobril zah-
tevnejs$i MP ali MP pred iztekom trajnostne dobe predhodno
odobrenega MP ter v okencu oznaci ustreznega izdajatelja.

9 - KONTAKTNI PODATKI ZDRAVNIKA
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VpiSe se kontaktne podatke zdravnika, in sicer e-postni na-
slov, telefonsko $tevilko in naslov. Telefonsko $tevilko se vpise
z mednarodno predpono Slovenije 00386 ali +386. Primer: 00
38612345678.

10-78. a ¢len

Samo v primeru nujnega zdravljenja v osnovni zdravstveni dejav-
nosti je zavarovana oseba, ki je neredni placnik prispevkov, upra-
vi¢ena do MP v celoti v breme obveznega zdravstvenega zavarova-
nja. V tem primeru izvajalec na

Narocilnici oznadi rubriko 1-NUJNO.
11 - Predpisovanje MP

V ustreznem okencu se z “X” oznaci ali naj se »pripomocek«:
IZDA, IZDELA, IZPOSODI, SERVISIRA

Pri tem se oznaci:

+ okence “IZDA’, kadar je zavarovana oseba upravi¢ena do
izdaje serijsko izdelanega MP ali izdaje serijsko izdelanega
MBD, ki se prilagaja;

+ okence “IZDELA’, kadar je zavarovana oseba upravicena
do MP, ki se individualno izdela za posamezno zavarovano
osebo;

+ okence “IZPOSODT”, kadar je zavarovana oseba upravice-
na do MP, ki je po Pravilih OZZ predmet izposoje;

+ okence “SERVISIRA’, kadar je zavarovana oseba upravicena
do MP, ki se skladno s Pravili OZZ servisira (vzdrzevanje
in popravilo se zagotavlja na podlagi izdane narocilnice).

NAZIV IN SIFRA PRIPOMOCKA, KOLICINA, OBDOBJE
Naziv in $ifra MP se uporabljata, kot ju dolo¢i Zavod. Sifra MP
je 10-mestna, v postopkih pa se sme uporabljati samo zadnja
4-mesta, ki omogocajo enoznac¢no opredelitev pripomocka.
Na eno Naro¢ilnico se praviloma predpise en MP, v primerih
MP potro$nega znacaja (MP pri zdravljenju sladkorne bole-
zni, MP pri tezavah z odvajanjem seca...) ali pri MP, ki skupaj
predstavljajo celoto (npr. negovalna postelja z dodatki) pa se
lahko predpise ve¢ MP iz iste skupine, pri ¢emer se uposteva,
daimajo MP tudi enak rezim izdaje (izdaja, izposoja). Obdobje
in koli¢ino je potrebno opredeliti za MP potro$nega znacaja, in
sicer glede na zdravstveno stanje zavarovane osebe za najvec tri
mesece. V primeru, da se predpisuje ve¢ MP, jih mora zavaro-
vana oseba prevzeti v isti lekarni ali specializirani prodajalni.

PRIPOMBE

Prostor je namenjen za vpis morebitnih posebnosti za serijsko
izdelani MP ali specifi¢nosti v izdelavi v primeru individualno
izdelanega MP. Do uvedbe nove listine Naro¢ilnica se v rubri-
ko »PRIPOMBE« z velikimi tiskanimi ¢rkami zapisuje tudi
»PRILAGODITEV MP« in opredeli vsebina prilagoditve. V
primeru, da je vsebina prilagoditve dolo¢ena v posebni prilogi,
mora biti v rubriki »PRIPOMBE« navedeno, da je vsebina pri-
lagoditev dolocena v prilogi.

Navede se datum prejema MP, ki je predmet prilagoditve.
Zdravnik opredeli tudi morebitno potrebno »KONTROLO«, ¢e
bo po opravljeni storitvi prilagoditve preveril njeno ustreznost.

I1ZPOSOJA DO

Ce je MP predmet izposoje, je treba ob predpisu dolociti, do
kdaj naj se MP izposodi. Na mesto “Izposodi do ”
se vpise predvideni ¢as izposoje z navedbo datuma, ko je treba
MP vrniti. Ce po preteku ¢asa, za katerega

je bila predvidena izposoja MP, zavarovana oseba MP $e ve-
dno potrebuje, mora utemeljenost nadaljnje izposoje izkazati
z novo Narodilnico z oznako PODALJSANJE v »Pripom-
be «.

PRIPOMOCEK/KE SE LAHKO IZDA OD DALJE



Datum, od katerega dne dalje dobavitelj zavarovani osebi lah-
ko izda nov MP, se izpiSe iz sistema on-line. IzpiSe se tekoci
datum, ¢e je trajnostna doba ali obdobje in koli¢ina v skladu z
doloili Pravil OZZ, za predhodno prejete MP, potekla. Ce traj-
nostna doba ali obdobje in koli¢ina v skladu z dolo¢ili Pravila
OZZ, za predhodno prejete MP $e ni iztekla, se Narocilnico
lahko izda do 10 dni pred iztekom trajnostne dobe ali obdobja
in koli¢ine v skladu z dolo¢ili Pravil OZZ. Pred tem datumom
zavarovana oseba MP ne more prevzeti pri dobavitelju.

KRAJ, DATUM, ZIG IZVAJALCA, PODPIS ZDRAVNIKA
Zdravnik, ki predpisuje MP, vpise kraj in datum izdaje Naro¢il-
nice, odtisne Zig izvajalca in se lastnoro¢no podpise.

12 - SERVIS
To rubriko izpolni osebni ali napotni zdravnik tako, da oznadi,
kaksen poseg na MP je potreben in vpise, kdaj je zavarovana
oseba MP prejela. Servisiranje obsega vzdrzevanje in popravila.
Vzdrzevanje vkljuCuje zamenjave delov potro$nega znacaja in
storitve, ki jih je potrebno izvesti v skladu z navodili proizvajalca.
Popravila obsegajo zamenjave delov, ki ne zagotavljajo ve¢ funk-
cionalne ustreznosti MP in storitve povezane z zamenjavo delov.
Osebni zdravnik lahko predpise servisiranje MP tudi, ¢e je za
predpisovanje pooblas¢en napotni zdravnik.

V. Rubrike na naroé€ilnici,
ki jih izpolni lekarna ali
specializirana prodajalna

V breme OZZ lahko zavarovana oseba prevzame MP le v lekarni
ali specializirani prodajalni, ki ima z Zavodom sklenjeno pogodbo.
Lekarna ali specializirana prodajalna, ki ima z Zavodom sklenjeno
pogodbo, je oznacena s posebno zeleno nalepko.

V.1.

Ko je MP potrebno servisirati in je ta predmet izdaje, izda lekarna
ali specializirana prodajalna na podlagi Naro¢ilnice in po pregledu
MP predracun ter v Naro¢ilnici oznadi, koliko mesecev bo MP po
popravilu ali zamenjavi delov $e uporaben. S servisom MP v breme
OZZ lahko pri¢ne $ele, ko Narocilnico potrdi Zavod.

Servisiranje

Po opravljenem servisu se na Narodilnico vpise obseg vzdrzeva-
nja ali popravil. Ce je bil pri servisu v MP vgrajen del, za katerega
proizvajalec zagotavlja garancijo, v Narocilnici na tem mestu vpise
vrsto vgrajenega dela in iztek garancije.

V.2. Izdaja MP

Lekarna ali specializirana prodajalna mora zavarovani osebi izro-
¢iti MP v skladu s pogodbo. Lekarna ali specializirana prodajalna
je dolzna ob izdaji MP dati zavarovani osebi ustrezna navodila o
uporabi in ravnanju z MP ter zanj izstaviti garancijski list, ¢e gre za
MP za katerega se izstavlja garancija. Izdajo MP je lekarna ali spe-
cializirana prodajalna dolzna evidentirati in obra¢unati v skladu z
navodili Zavoda.

Ob izdaji MP vpise lekarna ali specializirana prodajalna na Na-
ro¢ilnico datum izteka garancije za izdani MP (¢e gre za MP, za
katerega se izdaja garancija), kraj in datum izrocitve MP, odtisne
zig in doda podpis osebe, ki je MP izdala.

Zavarovana oseba potrdi prejem MP tako, da na ustrezno mesto
vpiSe kraj in datum prevzema ter se podpiSe. V primeru, ko MP
za zavarovano osebo prevzame druga oseba, je dolzna s tiskanimi
¢rkami vpisati svoje ime in priimek ter se podpisati. Ko je zaradi
narave MP treba dolociti velikost MP ali je MP treba naravnati ali

opraviti dolocene prilagoditve, mora biti zavarovana oseba priso-
tna ob prevzemu MP.

V.3. Prilagoditev MP

Na podlagi opredelitve na Narocilnici oziroma pisne specifikacije
prilagoditve, ki jo je izdal pooblas¢eni zdravnik za predpis MP, ter
po pregledu MP, izda dobavitelj predracun za prilagoditev. S pri-
lagoditvijo MP v breme OZZ lahko pri¢ne, ko se s strani Zavoda
potrjeno Narocilnico predlozi dobavitelju.

Po opravljeni prilagoditvi se na Narocilnico vpiSe obseg prilago-
ditve. V primeru prilagoditve MP, pri kateri je potrebna timska
obravnava zavarovane osebe, individualna izdelava in aplikacija
MBP, ustreznost prilagoditve potrdi pooblaséeni zdravnik za pred-
pis, e je potrebo po kontroli opredelil pri predpisu prilagoditve
MP. Ustreznost prilagoditve pooblas¢eni zdravnik potrdi s podpi-
som, Zigom in datumom potrditve.

V.4. Izposoja MP

Za MP, ki se v skladu s Pravili zavarovanim osebam dajejo le v
izposojo, se v Narocilnici izpolnjujejo vsi podatki, razen podatka o
garanciji. Ob prejemu MP v izposojo je zavarovana oseba ali drug
prevzemnik dolzan podpisati reverz, ki se izpolnjuje v dveh izvo-
dih. Lekarna ali specializirana prodajalna en izvod izro¢i prevze-
mniku, drugega pa shrani skupaj z Narocilnico. Reverz se lahko
izdaja tudi v racunalniski obliki. V tem primeru mora imeti enako
vsebino kot tiskani obrazec.

Nacin izpolnjevanja reverza - potrdila

Na Reverz se vpise Stevilka reverza, ime, priimek in rojstni datum
prevzemnika MP ter ime, priimek in ZZZS $tevilko zavarovane
osebe, ki ji je MP dan v izposojo. V praksi so pogosti primeri, ko
to ni ista oseba.

Glede na izposojevalca MP se v ustreznih vrsticah pod tocko 1 ali
2 vpise njegov polni naziv. Zdravnik je na Naro¢ilnici oznacil, do
kdaj naj se MP izposodi, zato se v reverzu vedno oznaci okence
ob besedi “si izposodil do” in vpise datum, do katerega ga je treba
vrniti lekarni ali specializirani prodajalni. Reverz morata podpisati
prevzemnik in izposojevalec, ki vtisne tudi Zig in vpiSe zaporedno
$tevilko iz evidence izdanih reverzov.

Podalj$anje izposoje MP po izteku Casa, za katerega je bil izpolnjen
Reverz, je mozno le na podlagi nove Narocilnice osebnega oziro-
ma napotnega zdravnika. Ob podalj$anju izposoje se izpolni nov
Reverz z opombo v naslovu - PODALJSANJE in le z naslednjimi
podatki: ime in priimek ter ZZZS Stevilko zavarovane osebe, Cas
trajanja izposoje, Stevilka in datum Narocilnice. Tako izpolnjen
Reverz in Narodilnica se hranita skupaj s prvotno izdanim rever-
zom in Naro¢ilnico.

Ko zavarovana ali druga oseba vrne MP, izda izposojevalec Po-
trdilo o vracilu. Potrdilo o vracilu MP je treba izpisati v izvodu
zavarovane osebe in izvodu, ki ga vodi lekarna ali specializirana
prodajalna.

VI. Obnovljiva narocilnica

VI.1.

Seznam vrst medicinskih pripomockov (v nadaljevanju MP) in

zdravstvenih stanj zavarovanih oseb, pri katerih se MP lahko pred-

pise na obnovljivo naro¢ilnico, vkljucuje:

— pripomocke pri umetno izpeljanem ¢revesju in urostomi, razen
sistema za irigacijo;

Splosno
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— pripomocke pri tezavah z odvajanjem seca, razen stalnih urin-
skih katetrov in urinskih vreck ter plenic, predlog in hla¢nih
predlog za socialne zavode;

— pripomocke pri zdravljenju sladkorne bolezni, ki so potro$ne-
ga znacaja,

— obvezilne materiale - samo komprese, ki so namenjene oskrbi
urostome, kolonostome ali ileostome.

Obnovljiva narocilnica je namenjena zavarovanim osebam s sta-
bilnim kroni¢nim zdravstvenim stanjem, ki so upravi¢ene do MP
v skladu z dolo¢ili Pravil OZZ in Sklepom o dolo¢itvi seznama vrst
MP in zdravstvenih stanj zavarovanih oseb, pri katerih se MP lah-
ko predpiSe na obnovljivo narocilnico. Upravi¢enost do MP, ki se
predpisuje na obnovljivo Naro¢ilnico, ugotovi pooblaséeni zdrav-
nik. Na obnovljivo Naro¢ilnico zdravnik predpise najmanj$o po-
trebno koli¢ino MP, predvideno za 90 dni. Zavarovana oseba na
tako izdano obnovljivo Narocilnico MP prevzema eno leto (skupaj
najvec $tirje prevzemi), na vsake 90 dni.

Obnovljiva Naro¢ilnica je enaka obicajni (zeleni) Naro¢ilnici, ven-
dar je na njej poseben zapis ob dvanajstmestni on-line $tevilki Na-
ro¢ilnice »Obnovljiva«.

VI.2. Kako poteka predpis na obnovljivo
naroc€ilnico

Pooblas¢eni zdravnik bo zavarovano osebo posebej obvestil 0 mo-
znosti predpisa MP potro$nega znacaja na obnovljivo Naro¢ilnico.
Obnovljivo Narocilnico v sistem on-line vedno zapise pooblasceni
zdravnik, dobavitelj je v sistem on-line ne more vnesti.

Pooblasceni zdravnik bo obnovljivo Narocilnico izdal najve¢ 10
dni pred iztekom trajnostne dobe ali obdobja in koli¢ine v skladu z
dolo¢ili Pravil OZZ, za katero je bila prevzeta predhodna koli¢ina
MP pri dobavitelju. Na Naro¢ilnico se bo iz sistema on-line izpi-
sal datum v rubriko »Pripomocek/ke se lahko prevzame od dne

dalje«. Ce je trajnostna doba ali obdobje in kolicina, ki jo
dolocajo Pravila OZZ, za predhodno prejete MP iztekla ali gre za
prvi predpis MP, se bo izpisal teko¢i datum in zavarovana oseba bo
predpisane MP lahko prevzela na datum predpisa. Informacijski
sistem on-line bo zdravniku in dobavitelju vracal tudi podatek o
datumu naslednjega moznega prevzema na obnovljivo Naro¢il-
nico. Pri predpisovanju MP s $ifro in nazivom 1247 Senzorje za
kontinuirano merjenje glukoze, bo sistem on-line vracal podatek
tudi o preostali kolicini.

V kolikor se pri zavarovani osebi zdravstveno stanje v obdobju ve-
ljavnosti obnovljive Naro¢ilnice spremeni in zahteva druga¢no vr-
sto predpisanih MP, bo zdravnik obstojec¢o obnovljivo Naro¢ilnico
v informacijskem sistemu Zavoda prekinil. Izdal bo novo Naro¢il-
nico, upostevaje predhodno prejete MP, za katere mora predvidena
trajnostna doba ali obdobje in kolicina, ki jo doloc¢ajo Pravila OZZ
izte¢i, da se lahko predpiSe oziroma izda nova koli¢ina. Obnovljivo
Naro¢ilnico se lahko prekine tudi, ¢e je treba zamenjati dobavite-
lja in razlogi zato nastopijo na strani osebnih okoli$¢in zavarovane
osebe.

VI.3. Kako poteka izdaja pri dobavitelju

Ob prvem prevzemu MP zavarovana oseba Narocilnico izro¢i do-
bavitelju pri katerem bo opravila tudi vse nadaljnje prevzeme MP.
Na obnovljivo Naro¢ilnico so predvidene $tiri izdaje.

Prvi prevzem MP na obnovljivo Naro¢ilnico se opravi pri doba-
vitelju v 30 dneh od izdaje Naro¢ilnice, sicer Narocilnica ni ve¢
veljavna. Dobavitelj bo ob prvi izdaji MP uposteval podatek iz na-
ro¢ilnice »Pripomocek/ke se lahko prevzame od dne ____dalje.«.
Drugi, tretji in Cetrti prevzem MP pri dobavitelju se lahko opravi
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po 90 dneh od predhodnega prevzema oziroma 10 dni prej. Naj-
kraj$i mozni ¢as med prvo in drugo izdajo, med drugo in tretjo
izdajo ter med tretjo in Cetrto izdajo je torej 80 dni. Zavarovana
oseba lahko me posameznimi prevzemi zamenjuje pripomocke
(artikle) znotraj predpisane $ifre vrste MP, vendar tiste, ki so nave-
deni v pogodbi z Zavodom. Naro¢ilnica je veljavna 365 dni, vklju¢-
no z datumom izdaje.

Ce se med posameznimi izdajami MP pojavijo daljsi presledki (to-
rej ve¢ kot 90 dni), ostaja veljavnost ON enaka, torej najve¢ leto
dni od izdaje narocilnice, ne glede na to, ali so bili izvedeni §tirje
prevzemi ali manj. MP, ki so predpisani na obnovljivo Naro¢ilnico,
je treba prevzeti v celoti, to je celotno koli¢ino in vse vrste MP,
kot je na Narocilnici opredelil zdravnik. Postopna izdaja kolicin ali
vrst MP ni dovoljena oziroma je dovoljena le za MP 1247 Senzorji
za kontinuirano merjenje glukoze. Pri MP 1247 Senzorji za konti-
nuirano merjenje glukoze je postopna izdaja dovoljena do skupnih
osem (8) prejemov. Sistem on-line bo ob vsakem prevzemu doba-
vitelju vracal datum naslednjega prevzema MP in preostalo kolii-
no MP. Ob zadnji izdaji MP dobavitelj zavarovano osebo opozori,
da je vrocanje MP na obnovljivo Naro¢ilnico poteklo in da je za
nadaljevanje zdravljenja potrebna nova Naro¢ilnica.

Prvi prevzem MP zavarovana oseba potrdi s podpisom na Naro-
¢ilnici. Drugi, tretji in Cetrti prejem MP zavarovana oseba potrdi
s podpisom na ra¢unu ali dobavnici, ki ga/jo izda dobavitelj zava-
rovani osebi. Na racunu ali dobavnici, ki ga izda in v kopiji hrani
dobavitelj, je razvidna vrsta in koli¢ina MP, ime in priimek zavaro-
vane osebe, on-line $t. narocilnice, podpis ter kraj in datum izdaje
MP. Kopijo racuna ali dobavnice je dobavitelj dolzan predloziti
Zavodu v primeru nadzora.

VII. Druga navodila

1. Lekarna oziroma specializirana prodajalna posreduje Zavodu
obrac¢unske dokumente, podatke o izdanih, izposojenih in vr-
njenih MP v skladu z veljavnimi navodili in pogodbo.

2. MBP, ki z uveljavitvijo sprememb in dopolnitev Pravil niso ve¢
pravica zavarovanih oseb, lahko te uveljavljajo v breme obve-
znega zavarovanja le, ¢e so bili predpisani do uveljavitve spre-
membe in prevzeti oziroma naroceni najkasneje v 30-ih dneh
od izdaje Narodilnice.

3. MP, ki so na podlagi uveljavljenih sprememb in dopolnitev
Pravil na novo vkljuceni v pravice zavarovanih oseb, te lahko
uveljavijo le, ¢e so bili predpisani z Narocilnico, izdano po da-
tumu uveljavitve spremembe.

4. To navodilo za¢ne veljati z dnem izdaje in se zaéne uporabljati
1. 1. 2018 za naro¢ilnice, izdane od 1. 1. 2018 dalje.

5. Postopki, zaleti z izdajo Narodilnice v skladu z Navodilom o
predpisovanju medicinskih pripomockov na narocilnico za
medicinski pripomocek, z dne 28. 8. 2017, §t. 0072-3/2017-
DI/1, se zakljucijo v skladu z Navodilom, veljavnim do 31. 12.
2017.

6. Narodilnica in Reverz sta prilogi Pravilnika o obrazcih in listi-
nah za uresni¢evanje obveznega zdravstvenega zavarovanja in
objavljena v Uradnem listu Republike Slovenije. Izvajalci naro-
¢ajo obrazce direktno pri distributerju.

Stevilka: 0072-3/2017-DI/3
Datum: 18. december 2017

Generalni direktor
Marjan Suselj, univ. dipl. psih.



Okroznica ZZZS st. 0072-17/2017-D1/1 z dne 21. 12. 2017 (Okroznica MP st. 3/2017)

Spremembe seznama zahtevnejsih
medicinskih pripomockov

1. Uvodna pojasnila

Upravni odbor Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v na-
daljevanju: Zavod) je na 53. redni seji dne 18. 10. 2017 sprejel nov
Seznam zahtevnejsih medicinskih pripomockov, o upravi¢enosti
katerih z odlo¢bo odloc¢ajo imenovani zdravniki Zavoda.

2. Spremembe seznama zahtevnejsih MP

Seznam zahtevnej$ih medicinskih pripomockov (v nadaljevanju:
MP), o upravicenosti katerih od 1. 1. 2018 dalje odloc¢ajo imeno-
vani zdravniki Zavoda, je Priloga 1 te OkrozZnice.

Seznam zahtevnejsih MP, o upravic¢enosti katerih odlocajo imeno-

vani zdravniki Zavoda, po novem ne vkljucuje vec:

— vozic¢kov terciarne ravni,

— pocivalnikov,

— elektri¢nega skuterja,

— prenosnih posebnih sedezev,

— funkcionalnih elektri¢nih stimulatorjev,

— inzulinskih ¢rpalk,

— sistema za kontinuirano merjenje glukoze (oddajnik, senzor,
monitor).

Na podlagi posebnega sklepa Upravnega odbora Zavoda pooblasc¢eni

zdravniki specialisti predpisujejo navedene MP na naro¢ilnico. Za-

varovane osebe bodo uveljavile pravico pri pogodbenem dobavitelju:

— brez odobritve na Zavodu - e gre za elektri¢ni skuter, preno-
sni posebni sedez, funkcionalni elektri¢ni stimulator, inzulin-
sko ¢rpalko ali sistem za kontinuirano merjenje glukoze;

— na podlagi predhodne odobritve na Zavodu - v primerih, ko
bo $lo za odlocanje o upravicenosti do funkcionalno ustreznih
MP (ko je vrednost MP visja od tiste, ki je dolo¢ena s cenovnim
standardom ali pogodbeno ceno) ali za potrditev predracuna
za vse vozicke terciarne ravni in pocivalnike.

3. Zagotavljanje sistema za kontinuirano
merjenje glukoze

V zvezi s spremembo Seznama zahtevnejsih MP, o upravi¢enosti
katerih odlo¢ajo imenovani zdravniki Zavoda, je spremenjeno in
dopolnjeno tudi Navodilo o zagotavljanju sistema za kontinuira-
no merjenje glukoze, ki je Priloga 2 te okroZnice, in s katerim je
doloceno, da o predlogu o upravicenosti do monitorja za prikaz
rezultatov SKMG odloéa Obmocna enota Ljubljana.

4, Zagotavljanje vozickov
in ostalih funkcionalno ustreznih MP

Med zahtevnej$imi MP, o katerih z odlo¢bo odloc¢ajo imenovani
zdravniki Zavoda, pri vozickih Se naprej ostajajo tisti vozicki na
ro¢ni pogon in vozicki na elektromotorni pogon, ki se predpisujejo
na sekundarni ravni (predpisujejo jih lahko torej zdravniki speci-
alisti pri vseh izvajalcih zdravstvenih storitev).

Zavod hkrati s 1. 1. 2018 spreminja pristojnost obmocnih enot
glede dolocenih postopkov pri MP, in sicer:

1) Obmoc¢na enota Koper bo resevala vse predloge pooblagéenih
zdravnikov in zahtevke zavarovanih oseb, ki se nanasajo na za-
gotavljanje terciarnih vozickov, prenosnih posebnih sedeZev in
elektri¢nih skuterjev. Imenovani zdravnik OE Koper bo obrav-
naval predloge za odobritev navedenih MP pred iztekom trajno-
stne dobe, vklju¢no z zahtevo za funkcionalno ustrezen MP v teh
primerih, za zavarovane osebe iz vseh obmo¢nih enot. Oddelek
za izvajanje OZZ OE Koper bo reseval predloge pooblascenih
zdravnikov in zahtevke zavarovanih oseb za prvi¢ predpisane
navedene MP in predpisane po izteku trajnostne dobe (potrdi-
tve predracunov, zahteve za izdajo funkcionalno ustreznih MP,
odobritve prilagoditev, popravil, vzdrzevanj ter dodatkov). Pri
elektri¢nih skuterjih ni pravice do dodatkov in prilagoditev.

2) Obmocna enota Krsko bo resevala vse predloge pooblas¢enih
zdravnikov in zahtevke zavarovanih oseb, ki se nana$ajo na
zagotavljanje pocivalnikov. Imenovani zdravnik OE Krsko bo
obravnaval predloge za odobritev MP pred iztekom trajnostne
dobe, vklju¢no z zahtevo za funkcionalno ustrezen MP v teh pri-
merih, za vse zavarovane osebe iz vseh obmo¢nih enot. Oddelek
za izvajanje OZZ OE Krsko bo reseval predloge pooblaséenih
zdravnikov in zahtevke zavarovanih oseb za prvi¢ predpisane
navedene MP in predpisane po izteku trajnostne dobe (potrdi-
tev predracunov, zahteve za izdajo funkcionalno ustreznih MP,
odobritve prilagoditev, popravil, vzdrzevanj ter dodatkov).

3) Obmocna enota Novo mesto bo resevala vse predloge poo-
blas¢enih zdravnikov in zahtevke zavarovanih oseb, ki se na-
nasajo na zagotavljanje vozickov sekundarne ravni. Imenovani
zdravnik OE Novo mesto bo obravnaval predloge in zahtevke
za odobritev teh vozitkov v primerih prvih predpisov in po iz-
teku trajnostne dobe (ostanejo v seznamu zahtevnejsih MP) ter
v primerih predpisov pred iztekom trajnostne dobe, vklju¢no s
funkcionalno ustreznostjo, za zavarovane osebe iz vseh obmoc¢-
nih enot. Oddelek za izvajanje OZZ OE Novo mesto bo obrav-
naval predloge in zahteve za prilagoditve, popravila, vzdrzeva-
nja in dodatke za te MP.

4) Oddelek za izvajanje OZZ Obmocne enote Ljubljana bo rese-
val predloge pooblas¢enih zdravnikov in zahtevke zavarovanih
oseb iz vseh obmoc¢nih enot za odobritev funkcionalno ustre-
znega MP, kadar gre za prvi predpis MP ali MP po izteku trajno-
stne dobe, za vse vrste MP, ki niso navedeni v to¢kah 1), 2) in 3).

Zgoraj predstavljeni postopki so razvidni tudi iz Priloge 3 k tej
okroznici.

5. Zacetek uporabe novega seznama
zahtevnejsih MP

Nov seznam zahtevnej$ih MP, o upravicenosti katerih z odlo¢bo
odlocajo imenovani zdravniki Zavoda, je stopil v veljavo 25. 10.
2017, uporabljati pa se za¢ne od 1. 1. 2018 napre;j.

Tomaz Bregar Horvat
Alenka Franko Hren
Nina Pirnat
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Priloga 1 - Seznam zahtevnej$ih medicinskih pripomocékov

Na podlagi drugega odstavka 214. ¢lena Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, 5t. 30/03 - precis¢eno bese-
dilo, 35/03 - popr., 78/03, 84/04, 44/05, 86/06, 90/06 - popr., 64/07, 33/08, 7/09, 88/09, 30/11, 49/12, 106/12, 99/13 - ZSVarPre-C,
25/14,85/14 in 10/17 — ZCmlS) je Upravni odbor Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije na 53. redni seji dne, 18. 10. 2017

sprejel

Seznam zahtevnejSih medicinskih pripomoc¢kov

1. ¢len

Zahtevnej$i medicinski pripomocki, opredeljeni s Siframi, doloce-

nimi v Sklepu o dolo¢itvi $ifranta vrst medicinskih pripomockov,

§t. 9001-6/2014-DI/12 z dne, 13. 3. 2014 (s spremembami in do-

polnitvami, §t. 9001-9/2014-DI/3 - popr. z dne, 17. 4. 2014, 9001-

21/2014-D1/9 z dne, 20. 11. 2014 in 9001-1/2016-DI/10 z dne, 25.

1.2016), so:

1. vozi¢ek na elektromotorni pogon (Sifra 0536);

vozi¢ek na ro¢ni pogon za otroke aktivni ($ifra 0503);

vozicek transportni za otroke (Sifra 0539);

vozi¢ek na ro¢ni pogon aktivni (Sifra 0505);

teleskopska ocala (Sifre 1921, 1922, 1923, 1924, 1925, 1926,
1927, 1929, 1948, 1949 in 1950);

aparat za nadomestno sporazumevanje ($ifra 1641);

koncentrator kisika (Sifra 0606);

najem in polnjenje kisikove jeklenke (3ifra 0616);

9. sistema za dovajanje tekocega kisika (ifri 0617 in 0618);

10. digitalni slusni aparati (Sifre 1646, 1647, 1648 in 1649);

11. aparata za bolj$e sporazumevanje ($ifri 1650 in 1651);

12. ortozi za koleno - stiritockovni brez moznosti nastavitve kota

fleksije (3ifri 0359 in 0360);

13. elektri¢ni stimulator pri inkontinenci urina ($ifra 0603);

14. elektri¢ni stimulator pri inkontinenci blata ($ifra 0610);

15. braillov pisalni stroj ($ifra 1556);

16. brajeva vrstica (Sifra 1564);

17. blazina za posteljo zahtevnejsa (Sifra 0804);

18. blazina za sedez zahtevnejsa (Sifra 0805);

19. blazina za sedez zelo zahtevna (Sifra 0806).

DA el
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2. Clen

Z dnem zacetka uporabe tega seznama preneha veljati Sklep o do-
lo¢itvi seznama zahtevnejsih medicinsko tehni¢nih pripomockov,
o upravicenosti katerih z odlo¢bo odlo¢a imenovani zdravnik Za-
voda, $t. 9001-15/2007-D1/2 z dne, 20. 6. 2007 (s spremembami
in dopolnitvami, §t. 9001-13/2008-DI/11 z dne, 24. 4. 2008, 9001-
24/2008-D1/7 z dne, 4. 11. 2008, 9001-36/2009-D1/4 z dne, 3. 12.
2009 in 9001-6/2014-DI/10 z dne, 13. 3. 2014).

3. Clen

Ta seznam zacne veljati naslednji dan po objavi na spletni stra-
ni Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, uporabljati pa se
zacne 1. januarja 2018.

Stevilka: 9001-12/2017-DI/14
Ljubljana, 18.10.2017

Predsednica Upravnega odbora
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
Lu¢ka Bohm



Seznam zahtevnejsih medicinskih pripomockov, o upravi¢enosti do katerih odlo¢a imenovani zdravnik
ZZZS - uporablja se od 1. 1. 2018

Sifra Naziv Vrednost
(v eur)

0359 Ortoza za koleno — stiritockovna brez moznosti nastavitve kota fleksije — leva 269,49
0360 Ortoza za koleno - stirito¢kovna brez moznosti nastavitve kota fleksije — desna 261,41
0503 Vozi¢ek na ro¢ni pogon za otroke aktivni 781,86
0536 Vozicek na elektromotorni pogon 2.077.83
0539 Vozicek transportni za otroke 859,33
0505 Vozi¢ek na ro¢ni pogon aktivni 429,91
0603 Elektri¢ni stimulator pri inkontinenci urina 180,60
0610 Elektri¢ni stimulator pri inkontinenci blata 159,85
0606 Koncentrator kisika dnevni najem 3,11
0616 Najem in polnjenje kisikove jeklenke dnevninajem 1,51
0617 Sistem za dovajanje tekocega kisika do 5 I/min dnevni najem 4,03
0618 Sistem za dovajanje tekocega kisika nad 5 I/min dnevni najem 12,54
0804 Blazina za posteljo zahtevnejsa 305,79
0805 Blazina za sedez zahtevnejsa 128,50
0806 Blazina za sedeZ zelo zahtevna 356,76
1556 Braillov pisalni stroj 1.960,95
1564 Brajeva vrstica 4.754,09
1641 Aparat za nadomestno sporazumevanje pogodbena cena/najvec
15.746,10

1646 Za-usesni digitalni slusni aparat - levi 673,91
1647 Za-usesni digitalni slusni aparat — desni 673,91
1648 V-usesni digitalni slusni aparat — levi 656,73
1649 V-usesni digitalni slusni aparat — desni 656,73
1650 Aparat za boljse sporazumevanje za manjse in srednje izgube sluha 467,16
1651 Aparat za boljse sporazumevanje za srednje in vecje izgube sluha 1.325,74
1921 Teleskopska ocala za daljavo monokularna 1.9, 2.5, 2.8 In 4.2 X povecava 453,64
1922 Teleskopska ocala za daljavo monokularna 2 x povecava serijsko izdelane 98,90
1923 Teleskopska ocala za daljavo biokularna 2 x povecava serijsko izdelane 98,90
1924 Teleskopska ocala za daljavo biokularna 1.9, 2.5, 2.8 In 4.2 X povecava 779,12
1925 Teleskopska ocala za blizino monokularna 2 in 3 x povecava 354,24
1926 Teleskopska ocala za blizino monokularna 4 in 5 x povecava 421,35
1927 Teleskopska ocala za blizino monokularna 6 in 8 x povecava 37391
1929 Teleskopska ocala za blizino biokularna do 5 x povecava 591,40
1948 Teleskopska ocala za daljavo monokularna 4x, 6x, 8x in 10x povecava 393,59
1949 Teleskopska ocala za blizino monokularna 10x do 20x povecava 409,09
1950 Teleskopska ocala za blizino biokularna do 4x povecava serijsko izdelana 209,92
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Priloga 2 - Navodilo ZZZS st. 0072-19/2014-DI/5 z dne 18.12.2017

Navodilo o zagotavljanju sistema
za kontinuirano merjenje glukoze

Zavarovana oseba je na podlagi petega odstavka 91. ¢lena Pravil
OZZ upravicena do sistemov za kontinuirano merjenje glukoze
(v nadaljevanju SKMG). SKMG za obdobje enega leta vkljucuje
40 senzorjev za kontinuirano merjenje glukoze in en oddajnik za
kontinuirano merjenje. Posebej pooblas¢eni zdravnik o upravice-
nosti do SKMG (1247 Senzor za kontinuirano merjenje glukoze in
1248 Oddajnik za kontinuirano merjenje glukoze) izda narocilni-
co za medicinski pripomocek, s katero zavarovana oseba uveljavlja
pravico do SKMG pri dobavitelju.

Prikaz podatkov o rezultatih kontinuiranega merjen-
ja glukoze (insulinska érpalka/monitor)

Ob uvedbi pravice zavarovanih oseb do SKMG v letu 2009 je bilo
predvideno, da bodo upravicene zavarovane osebe za branje re-
zultatov KMG uporabljale insulinsko ¢rpalko. Na podlagi doseda-
njih izkusenj in ugotovitev zdravnikov specialistov diabetologov
ugotavljamo, da nekateri tipi insulinskih ¢rpalk tehni¢no nimajo
moznosti branja rezultatov meritev.

ZZ7ZS je zavezan zagotoviti zavarovanim osebam funkcionalno
ustrezen medicinski pripomocek, ki je v primeru SKMG sesta-
vljen iz senzorjev, oddajnika in monitorja ali insulinske ¢rpalke, ki
nadomes$c¢a monitor. Zato prosimo, da v primeru, ko pooblaséeni
zdravnik ugotovi, da je zavarovana oseba upravi¢ena do SKMG:
— Obmo¢ni enoti Ljubljana posreduje predlog za zagotovitev
funkcionalno ustreznega oddajnika za kontinuirano merjenje
glukoze z monitorjem za spremljanje rezultatov KMG, e zava-
rovana oseb nima insulinske crpalke ter uvedba zdravljenja z
njo ni predvidena;
— imenovanemu zdravniku ZZZS posredujete predlog za odobri-
tev insulinske crpalke pred iztekom trajnostne dobe predho-
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dno odobrene, ce ima zavarovana oseba insulinsko crpalko,
katere trajnostna doba $e ni iztekla, insulinska ¢rpalka pa ne
omogoca prikaza rezultatov meritev KMG.

Zagotavljanje 1247 Senzorjev za kontinuirano mer-
jenje glukoze

Med izvajanja preskrbe s pripomoc¢kom “1247 Senzor za kontinu-
irano merjenje glukoze” (v nadaljevanju: senzor) se je izkazalo, da
je zaradi zivljenjske dobe senzorjev, ki je najvec $est (6) mesecev od
datuma proizvodnje, te treba med letom zagotoviti postopno in ne
z enkratno izdajo, kot je bilo na¢rtovano ob uvedbi.

Posebej pooblasc¢eni zdravniki za predpisovanje od 1. 10. 2014
dalje senzorje predpisujejo izkljuéno na obnovljivo narocilnico,
medtem ko oddajnik $e naprej predpisujejo na obicajno zeleno
narodilnico. Evidenco o predpisanih pripomockih vodijo v zdra-
vstveni dokumentaciji (kartonu). Z vpogledi v sistem on-line pre-
gledujejo seznam predpisanih in izdanih medicinskih pripomock-
ov ter preostalo koli¢ino predpisanih in $e ne prevzetih senzorjev
na obnovljivo naro¢ilnico.

To navodilo stopi v veljavo dne 1. 1. 2018 in se uporablja za me-
dicinske pripomocke, predpisane od 1. 1. 2018 dalje. Navodilo o
zagotavljanju sistema za kontinuirano merjenje glukoze $tevilka
0072-37/2014-DI/1, z dne 14. 8. 2014 se uporablja za medicinske
pripomocke, predpisane do vklju¢no 31. 12. 2017.

Alenka Franko Hren
Nina Pirnat



Priloga 3 - Postopki odlo¢anja o upravi¢enosti do MP po 1. 1. 2018.

SIFRA  Naziv pripomocka Zahtevnejsi Pred potekom Funkcionalno ustrezen Prilagoditev  Popravila,
MP, tudi FU TD, tudi FU MP (FU MP), Potrditev ~ MP Vzdrzevanja

cene, cenovni stand.-
cs

1. Vozi¢ki sekundarne ravni

0503 Vozi¢ek na ro¢ni pogon za otroke aktivni Imenovani zdravnik OF Novo Samostojno NI pravice Stquovna Strokovna sluzba
0539 Vozicek transportni za otroke mesto do FU MP Nsluzba OE OE Novo mesto
oVO mesto
0505 Vozicek na rocni pogon aktivni
0536 Vozicek na elektromotorni pogon
2. Vozi¢ki, pocivalniki in sedezi s podvozjem terciarne ravni
0532 Pocivalnik — individualno izdelan NI zahtevnejsi | Imenovani Strokovna sluzba OE Strokovna | Strokovna sluzba
.. - I MP zdravnik OE Krsko, Potrditev cene, sluzba OE OE Krsko

0538 Pocivalnik — serijsko izdelan Krtko FUMP Krtko
0530 Vozicek na rocni pogon aktivni - za srednjo gibalno | NI zahtevnejsi | Imenovani Strokovna sluzba OE Strokovna | Strokovna sluzba

oviranost MP zdravnik OE Koper, Potrditev cene, sluzba OE OE Koper
0531 Vozicek na rocni pogon aktivni — za tezko gibalno Koper FUMP Koper

oviranost
0533 Vozicek na elektromotorni pogon - za srednjo

gibalno oviranost
0534 Vozicek na elektromotorni pogon - za tezko

gibalno oviranost
0535 Vozicek na elektromotorni pogon - za zelo tezko

gibalno oviranost
0507 Prenosni posebni sedez s podvozjem (izdelan po Strokovna sluzba OE

ra¢unalniskem modelu) Koper, FUMP, CS
0560 Prenosni posebni sedez brez podvozja (izdelan po

ra¢unalnisklem modelu)
0559 Elektricni skuter Imenovani Strokovna sluzba OE NI pravice do

zdravnik OE Koper, NI pravice do FU | prilagoditve
Koper, NI FU MP | MP, CS
0562 Akumulator za elektri¢ni skuter NI zahtevnejsi | NI pravice pred | Strokovna sluzba OE NI Strokovna sluzba
MP iztekom TD Koper, CS, odobritev prilagoditve | O Koper
cene
3. Akumulatorji in dodatki k vozickom
0541 Dodatek naslon za glavo Odloca OE, ki odloca o vozicku ali stol¢ku za otroka z motori¢no prizad.
0542 Dodatek pas za telo Odloc¢a OE, ki odloca o vozicku ali stol¢ku za otroka z motori¢no prizad.
0543 Dodatek pas za telo v obliki ¢rke “h” Odloca O, ki odloc¢a o vozi¢ku.
0544 Dodatek pas za ude Odloca OF, ki odloc¢a o vozi¢ku.
0545 Dodatek stranska opora za trup Odloc¢a OF, ki odloca o vozi¢ku ali stol¢ku za otroka z motori¢no prizad.
0546 Dodatek stranska opora za medenico Odloca OF, ki odloc¢a o vozi¢ku.
0547 Dodatek mizica Odloc¢a OF, ki odloca o vozicku ali stol¢ku za otroka z motori¢no prizad.
0548 Dodatek abdukcijska zagozda Odloca OF, ki odloca o vozicku.
0549 Dodatek abdukcijske hlacke Odloca OF, ki odlo¢a o vozi¢ku.
0550 Dodatek blazina z abdukcijsko zagozdo Odloca OE, ki odloca o vozicku.
0537 Akumulator za vozicek na elektromotorni pogon Odloca OFE, ki odloca o vozicku.
4.Vsi MP iz Sifranta vrst, ki niso navedeni zgoraj: Imenovani zdravnik po sedezu Strokovna sluzba OE Strokovna sluzba OE pristojna
izbranega zdr,FUMP sodeluje Ljubljana FUMP po bivanju zavarovane osebe

strokovna sluzba OE Ljubljana

Obcasnik ZZZS AKTI & NAVODILA §t.1/5.4.2018 | 39



Okroznica ZZZS st. 0072-25/2016-DI/1 z dne 6.1.2017 (Okroznica MP st. 1/2017)

Vracilo izposojenih MP za zavarovane osebe,
ki stalno bivajo v socialnovarstvenih zavodih

1. Izhodisce

Na podlagi 100. ¢lena Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja
so zavarovane osebe dolzne vrniti dobavitelju izposojene medicin-
ske pripomocke (v nadaljevanju MP), ¢e stalno bivajo v socialno-
varstvenem zavodu (v nadaljevanju SVZ). Sporo¢amo vam, da so
obmocne enote Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v
nadaljevanju Zavod) pristopile k zahtevam za vracilo izposojenih
MP za zavarovane osebe, ki bivajo v SVZ. V ¢asu bivanja v SVZ je
te MP dolZan zagotoviti SVZ v okviru svojih materialnih stroskov
(v nadaljevanju MS) glede na dolo¢ila 65. ¢lena POZZ.

Posamezna obmo¢na enota Zavoda praviloma vodi zahteve za
vradilo MP v tistih SVZ, s katerimi ima sklenjeno pogodbo (po
pogodbah SVZ, ne po dobaviteljih), lahko pa zahteve za vracilo
MP vodi tudi druga obmoc¢na enota, ¢e gre za organizacijsko enoto
SVZ na obmod¢ju druge obmocne enote Zavoda.

V zvezi z MP, ki so jih dolzni zagotavljati SVZ iz svojih MS, je
Zavod izdal ze Okroznico MP 1/2016. Seznam MP, ki je priloga
Okroznice MP/1/2016 se ne spreminja, ob tem pa vracil izposo-
jenih MP obmocne enote Zavoda ne bodo zahtevale za zavarovane
osebe,
- ki bivajo v zavodih za izobraZevanje in usposabljanje otrok s
posebnimi potrebami,
- ki so vdnevnem varstvu v SVZ in
- morebitnih drugih primerih, ko zavarovana oseba pretezno
biva izven SVZ (in ne pri izvajalcu zdravstvenih storitev -
bolnisnica, zdravili§e, rehabilitacija...).

2. Vracanje izposojenih MP

SVZ prosimo, da zavarovane osebe o dolznosti vracila izposoje-
nih MP iz seznama (tocka 4 te Okroznice) seznanite:

- tako pred zacetkom bivanja v SVZ,

— kakor tudi osebe, ki ze bivajo v SVZ.

SVZ bodo s strani obmo¢nih enot Zavoda prejeli poseben dopis, s
seznamom zavarovanih oseb, vrstami medicinskih pripomock-
ov in dobavitelji (sedeZ, poslovne enote in telefonska $tevilka), pri
katerih so si zavarovane osebe MP izposodile, niso pa jih vrnile.

Seznam prejetih MP po zavarovanih osebah lahko SVZ pridobi v
sistemu on-line, v funkciji Branje prejetih MP. MP, ki jih zavarova-
ne osebe vrnejo, v funkciji Branje prejetih MP ne prikazujemo vec.

Prosimo, da zavarovane osebe seznanite in njim in njihovim svoj-
cem pomagate pri izvedbi dolznosti vracila izposojenih MP s se-
znama. Dobavitelj je ob vracilu MP dolzan zavarovani osebi izdati
potrdilo o vralilu in vracilo evidentirati v sistemu on-line.
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3. Poziv zavarovani osebi k vracilu

Zavarovano osebo, ki MP ne bo vrnila na podlagi seznama, ki ga je
prejel SVZ, bo obmocna enota Zavoda pozvala k vradilu izposoje-
nega MP z osebnim pozivom. Pozivi zavarovanim osebam bodo
poslani priporoceno s povratnico na naslov SVZ. Ce zavarovana
oseba stalno ne biva v SVZ, naj v roku iz poziva, o tem obvestiti
obmocno enoto zavoda, ki je poziv izdala, da bo odlo¢ila o upravi-
¢enosti do nadaljnje izposoje MP. Vzorec poziva zavarovani osebi
je v prilogi.

Po izteku desetdnevnega roka (10 dni) od prejema poziva s strani
zavarovane osebe, bo obmoc¢na enota zakljucila izposojo v evi-
dencah Zavoda. Na tej podlagi bo lahko nato dobavitelj zahteval
vracilo izposojenih MP od zavarovane osebe. Podatke o neupra-
viceni nadaljnji izposoji dobavitelj pridobiva v sistemu on-line,
v funkciji »Branje upravi¢enega $tevila dni izposoje«. Nadaljnji
obrac¢un dnevnega najema bo po izteku 10 dnevnega roka onemo-
gocen.

4, Seznam MP za vracilo,
¢e oseba biva v SVZ

Vracilo se zahteva za naslednje vrste MP, ki se izposojajo zavaro-
vanim osebam:

- 504 vozi¢ek na ro¢ni pogon standardni

- 540 vozi¢ek na ro¢ni pogon za otroke standardni

- 506 otroski tricikel

- 512 hodulja navadna

- 513 hodulja s kolesi

- 561 hodulja za zadajs$nji vlek

- 519 negovalna postelja

- 522 posteljna mizica

- 523 prenosni nastavljivi hrbtni naslon

- 524 sobno dvigalo

- 527 varovalna posteljna ograja (za eno stran)

- 528 varovalna posteljna ograja (za obe strani)

- 555 trapez za obracanje posteljni

- 556 trapez za obracanje prostostojeci

- 701 dvigalo za kopalnico

- 801 blazina za posteljo.

Alenka Franko Hren
Ursula Jerse Jan
Drago Perkic



Zavod za zdravstveno

zavarovanje Slovenije

Direkcija ﬁ

MikloZileva cesta 24

1507 Ljubljana

WANAY ZZZS S

ZZZS &t zavarovane osebe:

ZAVAROVANA OSEBA Stevilka:
Ulica
1000 posta

Datum:

ZADEVA:  Poziv k vratilu medicinskih pripomofkov
Spostovani,

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije je iz evidenc o opravljenih zdravstvenih
storitvah in prejetih medicinskih pripomockih ugotovil, da imate v izposoji medicinske
pripomofke, ki jih je v breme svojih materialnih strofkov dolZan zagotavljati
socialnovarstveni zavod, v katerem bivate. *Pravila OZ7 doloéajo. da so zavarovane osebe
dofne dobavitelju vrniti_medicinske pripomofke, ki so predmet izposoje, &e bivajo v
socialnovarstvenem zavodu. Zato vas prosimo, da dobavitelju, pri katerem ste si
izposodili, medicinski/e pripomocek/ke vrnete najkasneje v 10 delovnih dneh:

Sifra  naziv datum prejema dobavitelj (naslov. tel. 3t.)
.
2.

V primeru, da pretezno bivate izven socialnovarstvenega zavoda, prosimo, da o morebitni
nadaljnji uporabi medicinskega pripomoéka pisno obvestite naslov »ZZZS, Obmoéna enota
ali e-mail A

Ce v desetih delovnih dneh od prejema tega poziva ne bomo prejeli vasega obvestila, bomo
dobavitelju onemogoéili nadaljnji obrafun izposoje. Dobavitelj vas bo pozval k vradilu
zgoraj navedenega'ih medicinskega/ih pripomocka/ov. V primeru, da izposojenih
medicinskih pripomofkov ne boste vrnili, vas dobavitelj lahko bremeni za nadaljnje
strofke izposoje navedenih medicinskih pripomolkov, saj ZZZS tega strofka ne more
vel kriti.

Lepo pozdravljeni.

Pooblaiéena oseba

Pravila obveznegn adravstvencga zavarcvanja {Uradni list RS, 8t 30003 - preditfeno besedilo, 3503 - popr., TR03, 8404, 44705, 56106,
B0/06 - popr., 6407, 33708, BRO9, 30711, 4W12, 106/12, 9913 - Z5VarPre-C, 25/14 in B5/14)
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Okroznica ZZZS st. 0072-5/2017-DI/1 z dne 19. 6. 2017 (Okroznica MP st. 2/2017)

Prilagoditev medicinskih pripomockov
Nova funkcija v sistemu on-line
posredovanje podatkov in kontrole

Pravila OZZ doloc¢ajo pravico do prilagoditve medicinskega pripo-
mocka (v nadaljevanju MP), in sicer pred iztekom trajnostne dobe
v vrednosti 50 % novega MP, ki ga je zavarovana oseba prejela v
breme obveznega zdravstvenega zavarovanja in doplacil do polne
vrednosti (celotna vrednost OZZ). Pravico do prilagoditve MP po
izteku trajnostne dobe Pravila OZZ dolo¢ajo, ne dolocajo pa dele-
za vrednosti prilagoditve. Glede na smiselno uporabo dolo¢il Pra-
vil OZZ tudi za prilagoditve po izteku trajnostne dobe velja 50 %
delez. Prilagoditev (predelava) je s strani proizvajalca predviden
poseg v medicinski pripomocek. Zavarovana oseba je upravicena
do prilagoditve, ¢e je pri njej tekom uporabe MP prilo do ana-
tomskih in funkcionalnih sprememb, zaradi katerih je postal MP
funkcionalno neustrezen.

Narocilnico za prilagoditev izda zdravnik pooblascen za predpis
posamezne vrste MP. Dobavitelj izda predracun za prilagoditev,
obmocna enota Zavoda odloci o upravicenosti (ne imenovani
zdravnik). V primeru prilagoditve MP, pri kateri je potrebna tim-
ska obravnava zavarovane osebe, individualna izdelava in aplika-
cija MP v skladu s Pravili OZZ, poobla$¢eni zdravnik za predpis
MP na narocilnici dolodi, ali bo ustreznost prilagoditve, ki jo je
izvedel dobavitelj, ocenil s kontrolo pri zavarovani osebi, Se preden
bo prilagojeni MP prevzela od dobavitelja. Ustreznost prilagodi-
tve pooblasceni zdravnik potrdi s podpisom, zigom in datumom
potrditve.

V Prilogi 1 je seznam vrst MP, za katere je v breme obveznega
zdravstvenega zavarovanja predvidena moZnost prilagoditve MP.
MP 0538 Pocivalnik serijsko izdelan, ki je predmet izposoje in se
zagotavlja po pogodbeni ceni, je uvrs¢en v Prilogi 1, ker ni pred-
met dnevnega najema.

Z dopolnjenim Navodilom za zajem in posredovanje podatkov o
predpisanih in izdanih medicinskih pripomockih v sistem on-li-
ne, verzija 12 (v nadaljevanju Navodilo, Verzija 12), Zavod v sis-
temu on-line uvaja zapis prilagoditev MP tako pri izvajalcih zdra-
vstvenih storitev kot tudi pri dobaviteljih, in sicer:

1. Prizdravniku ob izdaji narocilnice v sistem on-line se:

— pri upravicenosti do prilagoditve posreduje $ifro vrste na-
rocilnice glede na vrsto MP (enako kot za predpis novega
MP), izbere se $ifro vrste podatka Sifra 7 - Prilagoditev, vne-
se ustrezno $ifro vrste MP in navede datum prejema MP za
katerega se predlaga prilagoditev ter navede vse druge rele-
vantne podatke za zapis v sistem on-line (enako kot to velja
Za Servis).

2. Pribranju podatkov o odprtih narocilnicah in pri branju pre-
jetih MP bo sistem on-line zdravniku in dobavitelju prika-
zoval podatke o prilagoditvah MP s §ifro vrste podatka Sifra
7 - Prilagoditev in vracal podatek o vrednosti prilagoditve.

3. Pri dobavitelju ob zapisu podatkov o prilagoditvi v sistem
on-line Navodilo, Verzija 12 se:
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- nabor podatkov o opravljenem vzdrZevanju in popravi-
lu zdruzuje skupaj s prilagoditvijo MP. Zapisu podatkov o
opravljenem vzdrzevanju MP iz tocke 3.3. in popravilu MP
iz toc¢ke 3.4. dodajamo $e funkcijo prilagoditve MP, tako da
se te tocke zdruzujejo v novo tocko 3.3.

- podatek o opravljeni prilagoditvi MP se navaja s $ifro vrste
podatka Sifra 7 - Prilagoditev.

- Navodilo, Verzija 12 v tocki 5.2.2. Izhodni podatki branja
seznama zavarovanih oseb, ki imajo izposojen MP dopol-
ni v Sifrant opozoril oziroma napak ugotovljenih ob prido-
bivanju podatkov z novo $ifro 18 Pogodba dobavitelja je
iztekla.

4. Kontrole, ki jih bo izvajal sistem on-line

Natan¢no so kontrole popisane v Tehni¢nem navodilu za uporabo
sistema on-line zdravstvenega zavarovanja. Povzemamo dopolnitve:

Sistem on-line bo pri zdravniku izvajal kontrole:

— Kontrola NMTZ087 preverja, ali je MP lahko predmet prila-
goditve v skladu s seznamom,

- Kontrola NMTZ088 preverja, ali zavarovana oseba ima MP
za katerega se izdaja narod¢ilnica za prilagoditev,

- Kontrola NMTZ089 preverja, ali se prilagoditev predlaga za
zadnji prejem istovrstnega MP,

- Kontrola NMTE090 preverja ali je od prejema MP preteklo
180 dni, ¢e ni izteklo 180 dni je treba ponovno preveriti ali
gre za anatomske in funkcionalne spremembe pri zavarovani
osebi ali za reklamacijo,

- Kontrola NMTZ091 preverja, da prilagoditev MP predpisuje
zdravnik na sekundarni ravni, ki je pooblas¢en tudi za pred-
pis vrste MP za katero predlaga prilagoditev,

- Kontrola NMTZ092 preverja da prilagoditev MP predpisuje
zdravnik, ki je s sklepom upravnega odbora Zavoda poobla-
$¢en za predpis vrste MP za katero predlaga prilagoditev,

— Obstojeci kontroli NMTZ004 na $ifro vrste narodilnice in
NMTZ039 na $ifro posredovanega podatka pri prilagoditvi
MP zahtevata, da se predpisuje $ifro vrste narocilnice 1 -
NARI (naro¢ilnica za MP, predpis enega MP na narocilnico)
in $ifro posredovanega podatka 7 - prilagoditev MP.

5. Sistem on-line bo pri zapisu prilagoditev pri dobavitelju izva-
jal kontrole, ki jih izvaja za vzdrzevanja in popravila in nasle-
dnje nove kontrole:

- Kontrola NMTZ224 bo preverjala pravilnost obra¢unane
vrednosti prilagoditev MP,

- Kontrola NMTZ225 bo preverjala, da je vrednost prilagodi-
tve posredovana,

- Kontrola NMTZ226 bo preverjala, da se vrednost prilago-
ditve ne razlikuje glede na odobreno po predra¢unu ZZZS.

6. Drugo

- V zvezi s prilagoditvijo MP, kot novo funkcijo v sistemu on-
-line, se:



« spremeni in dopolnjuje Navodilo za zajem in posredova-
nje podatkov o predpisanih in izdanih MP v sistem on-line
zdravstvenega zavarovanja, objavljeno je na spletni strani
Zavoda: http://www.zzzs.si/ZZZS/info/egradiva.nsf/na-
vodila_mp?0OpenView&count=1000;

v novi verziji Tehni¢nega navodila za uporabo sistema on-
-line zdravstvenega zavarovanja objavijo spremenjene in
dopolnjene kontrole, isto¢asno pa bo v celoti opus$cena tudi
struktura podatkov za zapis in branje MTP/KZZ. Tehni¢no
navodilo bo skupaj z objavo testnega okolja za programske
hi$e objavljeno na spletni strani Zavoda: http://www.zzzs.
si/zzzs/info/egradiva.nsf/0/2D0677D06D32F618C1257C
92002763DF?0OpenDocument;

dopolnjuje Sifrant 15.40 z opredelitvijo vrst MP, ki so pred-
met prilagoditev in delezi prilagoditev v breme obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Sifrant se objavlja na spletni
strani Zavoda: https://partner.zzzs.si/wps/portal/portali/
aizv/sifranti/;

dopolnjuje $ifrant vrst zdravstvenih dejavnosti, in sicer
tako, da se Prilagoditve MP obrac¢unava na §ifri » 702 656 -
Prilagoditve MP«, Navodilo o belezenju in obra¢unavanju
zdravstvenih storitev in izdanih materialov in Tehni¢no
navodilo za pripravo in elektronsko izmenjevanje podat-
kov obra¢una zdravstvenih storitev in izdanih materialov.

Dopolnitve omogocajo, da se Prilagoditev MP zapisanih
v sistem on-line obra¢unavajo na enak nacin kot velja za
vzdrzevanja in popravila.

Z dnem uvedbe funkcije prilagoditev MP v sistemu on-line bo:

uveljavljena $e Sprememba in dopolnitev navodila o pred-
pisovanju medicinskih pripomockov na narocilnico za
medicinski pripomocek, ki se objavlja na spletni strani:
http://www.zzzs.si/ZZZS/info/egradiva.nsf/navodila_
mp?OpenView&count=1000;

dopolnjen Seznam MP s postopki in cenami, ki se objavlja
na spletni strani Zavoda: http://www.zzzs.si/ZZZS/info/
egradiva.nsf/o/DFDC914987E44E2AC1257353003E-
C73A.

Dopolnjene programske resitve bodo na razpolago v testnem oko-
lju od 21. 8. 2017 in v produkcijskem okolju od 1. 10. 2017 da-
lje. Obvezna uporaba dopolnjenih funkcij v sistemu on-line je za
vse narocilnice za prilagoditev MP, ki bodo izdane od vklju¢no

1. 10. 2

017 dalje.

Alenka Franko Hren
Nina Pirnat

Priloga 1 - Seznam vrst MP, za katere se v OZZ zagotavlja prilagoditve MP.

SIFRA Naziv vrste medicinskega pripomocka
MP

SIFRA Naziv vrste medicinskega pripomocka
MP

1. PROTEZE UDOV

D. Nadkolenske proteze

0144 | Podkolenska proteza za kopanje — desna

|. Proteze za spodnje ude 0147 | Nadkolenska proteza — zacasna — leva
A. Proteze za stopalo 0148 | Nadkolenska proteza — zacasna — desna
0131 | Proteza po delni amputaciji stopala - leva 0149 | Nadkolenska proteza — plasti¢na — leva
0132 | Proteza po delni amputaciji stopala — desna 0150 | Nadkolenska proteza — plasti¢na — desna
0133 | Proteza za stopalo - leva 0151 Nadkolenska proteza — lesena — leva
0134 | Proteza za stopalo — desna 0152 | Nadkolenska proteza — lesena — desna
B. Podkolenske proteze 0153 | Nadkolenska proteza — skeletna — za telesno manj aktivne — leva
0135 | Podkolenska proteza — za¢asna — leva 0154 | Nadkolenska proteza — skeletna — za telesno manj aktivne — desna
0136 | Podkolenska proteza — zacasna — desna 0181 | Nadkolenska proteza — skeletna — za telesno polno aktivne - leva
0137 | Podkolenska proteza - plasti¢na — leva 0182 | Nadkolenska proteza — skeletna — za telesno polno aktivne — desna
0138 | Podkolenska proteza — plasti¢na — desna 0189 | Nadkolenska proteza — skeletna — za telesno zelo aktivne — leva
0139 | Podkolenska proteza — lesena - leva 0190 | Nadkolenska proteza — skeletna — za telesno zelo aktivne — desna
0140 | Podkolenska proteza — lesena — desna E. Proteza po eksartikulaciji kolka
0141 | Podkolenska proteza — skeletna - za telesno manj aktivne - leva 0155 | Proteza po eksartikulaciji kolka — za telesno manj aktivne - leva
0142 | Podkolenska proteza — skeletna — za telesno manj aktivne — desna 0156 | Proteza po eksartikulaciji kolka — za telesno manj aktivne — desna
0177 | Podkolenska proteza — skeletna — za telesno polno aktivne — leva 0183 | Proteza po eksartikulaciji kolka — za telesno polno aktivne — leva
0178 | Podkolenska proteza — skeletna - za telesno polno aktivne — desna 0184 | Proteza po eksartikulaciji kolka — za telesno polno aktivne — desna
0185 | Podkolenska proteza — skeletna — za telesno zelo aktivne — leva 0191 Proteza po eksartikulaciji kolka — za telesno zelo aktivne - leva
0186 | Podkolenska proteza — skeletna — za telesno zelo aktivne — desna 0192 | Proteza po eksartikulaciji kolka - za telesno zelo aktivne — desna
0143 | Podkolenska proteza za kopanje — leva Il. Proteze za zgornje ude

1

A. Proteze za dlan in prste

C. Proteza po eksartikulaciji kolena 0157 | Proteza po delni amputaciji prstov - leva
0145 | Proteza po eksartikulaciji kolena - za telesno manj aktivne — leva 0158 | Proteza po delni amputaciji prstov — desna
0146 | Proteza po eksartikulaciji kolena - za telesno manj aktivne — desna 0159 | Proteza za dlan in prste - silikonska — leva
0179 | Proteza po eksartikulaciji kolena - za telesno polno aktivne - leva 0160 | Proteza za dlan in prste - silikonska — desna

B. Podlaktne proteze

0187 | Proteza po eksartikulaciji kolena - za telesno zelo aktivne — leva

0161

Podlaktna proteza — leva

1
1
1
0180 | Proteza po eksartikulaciji kolena - za telesno polno aktivne — desna
1
1

0188 | Proteza po eksartikulaciji kolena - za telesno zelo aktivne — desna

0162

Podlaktna proteza — desna
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SIFRA Naziv vrste medicinskega pripomo¢ka SIFRA Naziv vrste medicinskega pripomocka
MP MP

0163 | Podlaktna proteza funkcionalna — mehanska - leva 0382 | Ortoza za koleno, gleZenj in stopalo — OKGS - za tezko gibalno
oviranost — desna

0164 | Podlaktna proteza funkcionalna — mehanska — desna
0165 | Podlaktna proteza funkcionalna — mioelektri¢na — leva
0166 _ | Podlakina proteza funkcionalna - mioelektricna - desna 0384 | Ortoza za koleno, glezenj in stopalo — OKGS - za zelo tezko gibalno
0167 | Proteza po eksartikulaciji v komolcu - leva oviranost — desna

0168 | Proteza po eksartikulaciji v komolcu - desna 0371 | Ortoza za kolk, koleno, gleZenj in stopalo (visoka ortoza za spodnje
C. Nadlaktne proteze ude z medenicno kosaro) - leva

0169 | Nadlaktna proteza - leva 0372 | Ortoza za kolk, koleno, gleZenj in stopalo (visoka ortoza za spodnje
ude z medeni¢no kosaro) — desna

0373 | Recipro¢na ortoza za spodnje ude (recipro¢na — okkgs)

0375 | Visoka ortoza za stojo in hojo s pomi¢no plosc¢o

4. ORTOPEDSKA OBUTEV

1. Cevlji

0431 | Posebej izdelani cevlji

0436 | Ortopedski cevlji po maveénem odlitku
0437 | Ortopedski ¢evlji po mavénem odlitku — najzahtevnejsi

I. Epiteze - 0503 | Vozitek na ro¢ni pogon za otroke aktivni

0231 | Obrazna proteza (?p\teza) 0539 | Vozicek transportni za otroke

0232 | Proteza za nos (eplFeza) 0505 | Vozicek na ro¢ni pogon aktivni

0233 | Proteza za uho (epiteza) ~leva 0530 | Vozitek na ro¢ni pogon aktivni — za srednjo gibalno oviranost

0531 | Vozicek na ro¢ni pogon aktivni — za tezko gibalno oviranost

0385 | Ortoza za koleno, glezenj in stopalo — OKGS - za zelo tezko gibalno
oviranost — leva

0170 | Nadlaktna proteza — desna

0171 | Nadlaktna proteza - skeletna - leva
0172 | Nadlaktna proteza — skeletna — desna
0173 | Nadlaktna proteza funkcionalna — leva
0174 | Nadlaktna proteza funkcionalna — desna
0175 | Proteza po eksartikulaciji rame - leva
0176 | Proteza po eksartikulaciji rame - desna

0234 | Proteza za uho (epiteza) — desna

3. ORTOZE (izkljucujejo elasti¢ne povoje in bandaze)

I. Ortoze za hrbtenico (KEFP - klini¢no evidentna funkcionalna “ivalnik ioko izdel
prizadetost) 0538 | Pocivalnik — serijsko izdelan

0536 | Vozicek na elektromotorni pogon

0532 | Pocivalnik — individualno izdelan

0335 | Ortoza za hrbtenico (ctlso) — po modelu

0336 | Ortoza za hrbtenico (tlso) — po modelu 0533 | Vozicek na elektromotorni pogon - za srednjo gibalno oviranost
1. Ortoze za ude 0534 | Vozicek na elektromotorni pogon - za tezko gibalno oviranost

A. Zgornji udi 0535 | Vozicek na elektromotorni pogon - za zelo tezko gibalno oviranost
0346 | Ortoza za zapestje po modelu funkcionalna — desna 0507 | Prenosni posebni sedeZ s podvozjem

(izdelan po racunalniskem modelu)
0560 | Prenosni posebni sedez brez podvozja

0347 | Ortoza za zapestje po modelu funkcionalna - leva

0348 | Ortoza za komolec — po modelu - funkcionalna - desna (izdelan po racunalnisklem modelu)

0349 | Ortoza za komolec — po modelu - funkcionalna - leva 0561 | Hodulja za zadajsnji viek

0350 | Ortoza za zapestje, komolec in ramo — po modelu - funkcionalna 0551 Navadna stojka — za osebe visoke 60 cm — 100 cm
—desna

0552 | Navadna stojka — za osebe visoke 90 cm - 120 cm

0351 | Ortoza za zapestje, komolec in ramo — po modelu - funkcionalna 0553 | Navadna stojka — za osebe visoke 100 cm — 155 cm

- leva
B. Spodnji udi 0554 | Navadna stojka — za osebe visoke 155 cm — 190 cm
0367 | Korekcijska ortoza za gleZenj in stopalo po modelu - leva 0557 | Stol¢ek za otroke z motori¢no prizadetostjo — do 7. leta starosti
0368 | Korekcijska ortoza za glezen; in stopalo po modelu - desna 0558 | Stolcek za otroke z motori¢no prizadetostjo — od 7. do 18. leta

starosti

0369 | Ortoza za koleno, glezenj in stopalo — OKGS - za srednjo gibalno
oviranost - leva

0370 | Ortoza za koleno, glezenj in stopalo — OKGS - za srednjo gibalno
oviranost — desna

0383 | Ortoza za koleno, gleZenj in stopalo — OKGS - za tezko gibalno
oviranost - leva
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Financ¢no poslovanije

Informacije

Zavoda za zdravstveno zavarovanje

Slovenije v letu 2017

Skupé¢ina Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nada-
ljevanju: ZZZS) je na seji dne 13. 12. 2016 sprejela Finan¢ni naért
Z7'ZS zaleto 2017, nanj pa je dala soglasje Vlada Republike Slove-
nije dne 19. 1. 2017. Obseg nacrtovanih prihodkov in odhodkov je
znasal 2.607,9 milijona evrov.

Spremenjeni pogoji poslovanja v letu 2017 glede na upostevane
v Finan¢nem naértu ZZZS za leto 2017, so narekovali pripravo
Rebalansa finan¢nega nacrta ZZZS za leto 2017'. Z Rebalansom
finan¢nega nacrta ZZZS za leto 2017 - Skup$cina ZZZS ga je spre-
jela na seji dne 13.12.2017 - so prihodki in odhodki vedji za 77
milijonov evrov glede na prvotno nacrtovane in ohranjajo uravno-
tezeno bilanco prihodkov in odhodkov, brez zadolzevanja.

Podatki o finan¢nem poslovanju ZZZS v letu 2017 kaZejo, da so
prihodki realizirani v visini 2.683,5 milijona evrov in so za 1,5
milijona evrov manj$i od nacrtovanih. Odhodki so realizirani v
vi$ini 2.682,5 milijona evrov in so pod na¢rtovanimi za 2,5 mi-
lijona evrov. V odhodkih so tudi sredstva za oblikovanje rezerv-
nega sklada v visini 25 % ugotovljenega presezka prihodkov nad
odhodki (0,3 milijona evrov), v skladu s Statutom ZZZS in skle-
pom Skupscine ZZZS. Presezek prihodkov nad odhodki ZZZS v
letu 2017 tako znasa 1 milijon evrov (1.014.319 evrov), ki se po
racunovodskih predpisih nameni za oblikovanje splosnega sklada.

ZZ717S je v letu 2017 dosegel zastavljeni cilj za financno poslova-
nje - finan¢no poslovanje v okviru financnega nacrta s poravna-
nimi zapadlimi obveznostmi v letu 2017, brez zadolzitve. Ugo-
dnejse gibanje prihodkov v mesecu decembru 2017 in odhodkov
za nadomestila pla¢ med za¢asno zadrzanostjo od dela v zadnjem
trimesecju 2017, je omogocilo delno poravnavo obveznosti kon¢-
nega obraCuna zdravstvenih storitev za leto 2017 Ze v letu 2017 in
s tem izboljsalo pogoje financiranja v letu 2018.

V letu 2017 so na ve¢je prihodke vplivali predvsem vedji prispev-
ki za obvezno zdravstveno zavarovanje (vecje $tevilo prejemnikov
pla¢ in rast pla¢) ter dodatni viri financiranja iz Prora¢una Repu-
blike Slovenije (povracila za Ze izplacana sredstva za place in na-
domestila pla¢ pripravnikov in specializantov, sredstva namenjena
za skraj$evanje ¢akalnih dob v zdravstvu ter povecanje kakovosti
zdravstvene obravnave). Ve¢ji prihodki pa so omogocili ve¢jo po-
rabo sredstev skladno s potrebami zavarovanih oseb pri uveljavlja-
nju pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja - predvsem
vedji obseg financiranja zdravstvenih programov, zdravil in nado-
mestil med zacasno zadrzanostjo od dela.

Z Aneksom $t. 1 k Splosnemu dogovoru za pogodbeno leto 2016
in s Splo$nim dogovorom za pogodbeno leto 2017 so bila zago-
tovljena dodatna sredstva za povecanje zdravstvenih programov
na prednostnih podro¢jih (ve¢ja dostopnost do nekaterih progra-
mov) in bolj$e vrednotenje nekaterih programov, ki so finan¢no

1 Zaradi spremenjenih globalnih makroekonomskih okvirov razvoja Slovenije za
leto 2017 in posledi¢no vegjih prihodkov od prispevkov za obvezno zdravstveno
zavarovanje, novih virov financiranja iz Proracuna Republike Slovenije, sprejetega
Aneksa $t. 1 k Splosnemu dogovoru za pogodbeno leto 2016, Splosnega dogovora
za pogodbeno leto 2017 ter povecanja nekaterih odhodkov nad nacrtovanimi, se je
povecal obseg nacrtovanih prihodkov in odhodkov.

bremenila leto 2017 v znesku 74 milijonov evrov. Dodatno opre-
deljena sredstva po Aneksu §t. 1 k Splo$nemu dogovoru za leto
2017 pa se bodo, zaradi pozne uveljavitve, izkazala $ele v odhodkih
7778 v letu 2018.

1. Prihodki ZZZS v letu 2017

Celotni prihodki ZZZS v obdobju januar-december 2017 so
znasali 2.683,5 milijona evrov in so nominalno za 165,3 milijona
evrov oziroma za 6,6 % vedji glede na preteklo leto (od tega so
prihodki od prispevkov veéji za 131,3 milijona evrov in transferni
prihodki iz drzavnega prora¢una za 25,8 milijona evrov). Celotni
prihodki so v skladu z na¢rtovanimi, znotraj njih so manjsi od na-
¢rtovanih transferni prihodki iz Prora¢una Republike Slovenije za
skrajsanje ¢akalnih dob v zdravstvu ter povecanja kakovosti zdra-
vstvene obravnave, ve¢ji od naértovanih pa prihodki od prispev-
kov in prihodki po mednarodnih sporazumih.

Prihodki od prispevkov znasajo 2.591 milijonov evrov (predsta-
vljajo 96,6 % vseh prihodkov) in za 2,5 milijona evrov presegajo
nacrtovane. Stopnja rasti prihodkov od prispevkov je za 2,8 odsto-
tni tocki ve¢ja od rasti povprecne bruto place v Republiki Sloveniji,
v glavnem zaradi vedjega Stevila prejemnikov plac.

Drugi prihodki ZZZS znasajo 92,5 milijona evrov. Najvecji delez
med drugimi prihodki predstavljajo sredstva iz drzavnega prora-
¢una za povracilo Ze izplacanih sredstev za place in nadomestila
place pripravnikov in specializacije zdravnikov in izvedbo poseb-
nega vladnega projekta za skraj$anje ¢akalnih dob v zdravstvu ter
povecanja kakovosti zdravstvene obravnave v visini 25,8 milijona
evrov. Sledijo prihodki od regresnih zahtevkov v vi$ini 20 milijo-
nov evrov, prihodki iz naslova mednarodnih sporazumov v visini
19,2 milijona evrov, transferni prihodki iz drzavnega proracuna za
povracilo placila zdravstvenih storitev do polne vrednosti storitev
za socialno ogrozene v znesku 13,7 milijona evrov ter placila po
dogovorih o cenah in povracilu stroskov za zdravila, ki jih je ZZZS
sklenil z nekaterimi dobavitelji zdravil v visini 8,8 milijona evrov.

Sredstva drzavnega proracuna

Prihodki od prispevkov > cav’ AR
[) za pripravnike in specializacije

96,6 %

zdravnikov 0,96 %
Prihodki od regresnih

zahtevkov 0,74 %
Prihodki iz mednarodnih
Sporazumov 0,72 %

Sredstva drZavnega proracuna
za socialno ogrozene 0,51 %

033%

Placila dobviteljev zdravil

Slika 1. Struktura prihodkov ZZZS v letu 2017.
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2. Odhodki ZZZS v letu 2017

Odhodki ZZZS so izkazani po nacelu denarnega toka (realizira-
na placila v letu 2017) in znasajo 2.682,5 milijona evrov. V pri-
merjavi s predhodnim letom so ve¢ji za 144,7 milijona evrov oziro-
ma za 5,7 %. Najve¢jo rast odhodkov (10,7 %) izkazujejo odhodki
iz naslova mednarodnega zavarovanja, sledijo odhodki za nado-
mestila place zaradi zacasne zadrzanosti od dela (10,3 %). Celotni
odhodki so v okviru naértovanih sredstev po Rebalansu finan¢nega
nacrta za leto 2017 (za 2,5 milijona evrov manjsi od naértovanih).

Ostalo (obresti, vezave) 0,0 %
AR Odhodkiza delo 7225 1,6%
storitve
69,9 % Zdravljenje v tujini in
mednarodni sporazumi 1,9 %
Denarne dajatve 11,8%
Zdravila in medicinski
pripomocki 14,8 %

Slika 2. Struktura odhodkov ZZZS v letu 2017.

a) Odhodki za zdravstvene dejavnosti

Odhodki za zdravstvene storitve, zdravila in medicinske pripo-
mocke, pripravki za hemofilike in za cepiva ter odhodki za zdra-
vljenje v tujini ter iz naslova mednarodnih sporazumov predsta-
vljajo 86,6 % vseh odhodkov ZZZS.

V strukturi celotnih odhodkov ZZZS imajo odhodki za zdra-
vstvene storitve 69,9 % delez in v letu 2017 znasajo 1.874,2 milijo-
na evrov. V primerjavi z letom 2016 so vecji za 4,9 % oziroma za
88 milijonov evrov. Odhodki za zdravstvene storitve so za 0,2 %
presegli nacrtovane. Konéni obrac¢un za opravljene programe
zdravstvenih storitev za leto 2017 bo izveden do konca januarja
2018 in takrat bodo znani tudi podatki o dodatnih obveznostih
7778 za leto 2017, ki bodo placane v letu 2018.

Povecana sredstva v letu 2017 so bila namenjena predvsem finan-
ciranju enkratnih dodatnih programov za skraj$evanje ¢akalnih
dob. Na podlagi zacasnih podatkov ocenjujemo, da so izvajalci
v letu 2017 izvedli ta program v visini 29,2 milijona evrov ozi-
roma v delezu 50,1 % dovoljenega preseganja rednega programa.
Za izbrane posege in operacije, kjer je bilo omogoc¢eno presega-
nje plana za 20 % oziroma 30 %, so izvajalci dosegli okoli 59,6 %
potencialnega (pogodbenega) obsega programa. Preostalo pove-
Canje sredstev glede na leto 2016 pa se nanasa na povecanje ob-
sega drugih programov (npr. povec¢anje timov na primarni ravni,
okrepitev zdravstveno vzgojnih centrov, program farmacevtskega
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svetovanja, program DORA, spremljanje in zdravljenje hepatitisa
C, ambulantna kardiologka rehabilitacija, urologija, radioterapija,
pedopsihiatrija, zobozdravstvo za odrasle idr.).

Ne glede na navedeno pa so izvajalci v letu 2017 izvedli $tevilne
posege in operacije v ve¢jem obsegu kot v letu 2016. Tako so na
izbranih prednostnih programih izvedli 4.395 ve¢ operacij kot v
letu 2016, kar predstavlja 10,1 % povecanje (tabela 1 in slika 1).

Tabela 1. Stevilo izvedenih prednostnih operacij v letih 2016
in 2017.

2016 2017 razlika

artroskopska operacija 6270 6916| +646
endoproteza kolena 3.060| 3.094 +34
endoproteza kolka 4.105| 4.821 +716
operacija hrbtenice 3249| 3670 +421
operacija kile (bolnisni¢na) 6.000| 6.923 +923
operacije na oZilju — arterije in vene 4216| 4.556 +340
operacije na oZilju — kr¢ne Zile 2458 | 2.704 +246
(bolnisni¢na)

operacija na stopalu — hallux valgus 988 | 1.181 +193
operacija uses, nosu, ust in grla 7.043 | 6981 -62
operacija zol¢nih kamnov 4608 | 5.331 +723
ortopedska operacija rame 1420| 1.635 +215

S Splo$nim dogovorom za pogodbeno leto 2017 je ZZZS dosegel
sistemsko placilo za vse izvajalce, ki so presegli redni obseg pro-
grama za skraj$evanje ¢akalnih dob ter pomembnejse dodatne $i-
ritve programov zdravstvenih storitev v primerjavi z letom 2016,
saj je ZZZS v letu 2017 zagotovil izvajalcem zdravstvenih storitev
dodatno placilo preseganja rednega programa prednostnih zdra-
vstvenih storitev kot sledi:

49.000
48.000
47.000
46.000
45.000
44.000
43.000 -
42.000 -
41.000 -

43.417 _ 47.812

leto 2016 leto 2017

Slika 3. Skupno Stevilo izvedenih artroskopskih operacij,
endoprotez kolena, endoprotez kolka, operacij hrbtenice,
bolnisni¢nih operacij kile, operacij na ozilju - arterije,
bolnisni¢nih operacij na ozilju — kréne Zile, operacij na
stopalu — hallux valgus, operacij uses, nosu, ust in grla,
operacij zol¢nih kamnov in ortopedskih operacij rame.



— artroskopske operacije: placilo preseganja do $tevila ¢akajocih
nad dopustno ¢akalno dobo (v 2016 placilo do plana rednega
programa z moznostjo prestrukturiranja);

— operacije na stopalu - hallux valgus ter operacije na ozilju -
kréne zile: placilo do 20 % preseganja programa (v 2016 placilo
do 10 % preseganja rednega programa);

— endoproteza kolena, endoproteza kolka, operacija hrbtenice,
ortopedska operacije rame, operacija kile, operacija Zol¢nih
kamnov, operacija na ozilju - arterije in vene, operacija uses,
nosu, ust in grla: placilo do 30 % preseganja programa (v 2016
placilo do 10 % preseganja rednega programa);

— storitve v specialisticno ambulantni dejavnosti: dermatologija,
rehabilitacija, fiziatrija, gastroenterologija, ginekologija, obrav-
nava bolezni dojk, zdravljenje neplodnosti, infektologija, in-
ternistika, alergologija, onkologija, kardilologija in vaskularna
medicina, klini¢na genetika, maksilofacialna kirugija, nevrolo-
gija, okulistika, ortopedija, otorinolaringologija, pedopsihiatri-
ja, pediatrija, pulmologija, psihiatrija, splosna kirurgija, uro-
logija, diabetologija, tireologija, slikovna diagnostika ultrazvok
(UZ) in mamografija: placilo do 20 % preseganja programa (v
2016 placilo do plana rednega programa);

— revmatologija, rentgen (RTG), ra¢unalni$ka tomografija (CT):
placilo po dejanski realizaciji (koli¢insko neomejeno) (v 2016
placilo do plana rednega programa).

Z7'ZS tudi vedno ve¢ storitev placa izvajalcem koli¢insko neome-
jeno, glede na dejanske potrebe zavarovanih oseb.

Odhodki za zdravila, medicinske pripomocke, pripravke za he-
mofilike iz krvi in cepiva so znasali 395,8 milijona evrov in za
0,3 % presegajo nacrtovane vrednosti. V primerjavi z letom 2016
so vedji za 5,8 % oziroma za 21,6 milijona evrov. Ti odhodki v
strukturi vseh odhodkov ZZZS predstavljajo 14,8 % delez.

Najvedji delez v tej skupini odhodkov predstavljajo odhodki za
zdravila. V letu 2017 znasajo 312 milijonov evrov. V primerjavi
z letom 2016 so vedji za 6,7 % oziroma za 19,5 milijona evrov (za
0,6 % presegajo nacrtovane vrednosti), predvsem zaradi razvrsca-
nja novih dragih bolni$ni¢nih zdravil, namenjenih zdravljenju bo-
lezni, ki so v celoti krita iz obveznega zdravstvenega zavarovanja
(npr. onkologija). Rast teh odhodkov bi bila bistveno veéja, ¢e ne
bili izvedeni ukrepi na podrodju zdravil - izvajanje terapevtskih
skupin zdravil ter skupin medsebojno zamenljivih zdravil z najvis-
jo priznano vrednostjo, pogajanja za niZje cene originalnih zdravil
preko razli¢nih vrst dogovorov z dobavitelji zdravil, razvricanje
novih generi¢nih zdravil, ki prav zaradi nizjih cen in s tem nizjih
stro$kov zdravljenja omogocajo vkljucitev najnovejsih zdravil na
listo, nadzor nad predpisovanjem zdravil.

Odhodki za medicinske pripomocke so znasali 70,9 milijona evrov
in so za 1,4 % vedji od naértovanih. V primerjavi z letom 2016 so
za 7,4 % ali 4,9 milijona evrov vedji, kar je posledica povecanja
$tevila zavarovanih oseb, ki so upravi¢ene do teh pripomockov v
breme sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja pri zdravlje-
nju in medicinski rehabilitaciji posameznih vrst obolen;.

Informacije

Odhodki za pripravke za hemofilike in cepiva so v letu 2017 znasa-
1i 12,9 milijona evrov in so za 17,8 % ali za 2,8 milijona evrov manjsi
od realiziranih v letu 2016 zaradi manjsih odhodkov za pripravke
za hemofilike. Razlog za padec je v prestrukturiranju teh odhodkov,
saj se pripravki za hemofilike po novem predpisujejo tudi na recept.

Odhodki za zdravljenje v tujini in iz naslova mednarodnih spo-
razumov so v letu 2017 znasali 52,1 milijona evrov in so v skladu
z nacrtovanimi ter za 9,4 % oziroma za 4,5 milijona evrov ve¢ji kot
vletu 2016.

b) Odhodki za povraéilo denarnih dajatev

Odhodki za povracilo denarnih dajatev za pravice iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja (nadomestila, potni stroski, dnevnice)
so realizirani v vi$ini 317,2 milijona evrov in so za 10,3 % ali za
29,5 milijona evrov vecji v primerjavi z letom 2016.

Najvecji delez (99,2 %) predstavljajo odhodki za nadomestila
place zaradi zaasne zadrzanosti od dela in so znasali 314,8 mi-
lijona evrov. V primerjavi z na¢rtovanimi so za 2,1 % oziroma za
6,7 milijona evrov manjsi. Glede na leto 2016 ti odhodki izkazujejo
10,3 % rast oziroma so vecji za 29,5 milijona evrov. V primerjavi
s preteklim letom se je povecalo tako Stevilo primerov (za 7,1 %)
kot tudi $tevilo dni odsotnosti v breme ZZZS (za 10,1 %), na kar je
vplivalo ve¢ razli¢nih dejavnikov, predvsem povecanje $tevila za-
poslenih, podalj$evanje delovne dobe, rast pla¢ in drugi delovni,
socialni in ekonomski dejavniki.

c) Odhodki za delo sluzbe ZZZS

Odhodki za delo sluzbe ZZZS so v letu 2017 znasali 42,9 milijona
evrov in so v okviru naértovanih. V primerjavi z letom 2016 so ve-
¢ji za 1,6 %. Ti odhodki predstavljajo 1,6 % deleZ v vseh odhodkih
Z778.

3. Zakljucne ugotovitve glede
finanénega poslovanja ZZZS
v letu 2017

Leto 2017 je Cetrto zaporedno leto gospodarske rasti, kar se je od-
razilo tudi v ugodnej$em finan¢nem poslovanju ZZZS. Prihodki so
bili za 165,3 milijona evrov ve¢ji od leta 2016, kar je omogocilo ve-
¢jo porabo sredstev za uveljavljanje pravic iz obveznega zdravstve-
nega zavarovanja — zagotovljeno je bilo tudi povecanje programov
in storitev za zavarovane osebe nad obsegom leta poprej. Zaradi
pozitivnih trendov na prihodkovni strani, predvsem iz naslova
vpladanih prispevkov za obvezno zdravstveno zavarovanje, je ZZZS
zakljucil poslovno leto 2017 s presezkom prihodkov nad odhodki
v vi$ini 1 milijona evrov ter poravnal vse obveznosti ob zapadlosti.

Daniela Dimi¢
Damjan Kos
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OBVEZNO ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE
V LETU 2017

2¢. 7S

V strukturi odhodkov je ZZZS v letu 2017 zagotovil 69,9 % sredstev za uresnifevanje pravic
do zdravstvenih storitev, 14,8 % za zdravila, medicinske pripomodke, cepiva, preskrbo s krvjo
In sanitetni material, 11,8 % za denarne dajatve in povracila ter 1,9 % za zdravljenje v tujini.

na dan 31, 12. 2017 vkljuéenih v zavarovanje 2.096.68%

zavarovanih oseb;

« 3.733 oseb, ki niso imele urejenega obveznega zdra-
vsivanega zavarovanja veé kot 2 meseca, in 653 oseb,
ki niso imele urelensga zavarovanja vec kot 1 leto;

= 7.547 zavarovanih oseb, ki so imele zaradi nepladila pri-
spavkov Zadrzane pravice (razen do nujnih zdravstvenih
storitev) ved kot 1 leto;

« 1.080.647 prijav, odjav in sprememb v zavarovanju, ki so
jih uredili zaposleni v prijavno-odjavnih sluzbah ZZZS,

1.8975.379 M-obrazcev pa je bilo urgjenih aviomalsko

(elektronsko) na podlagi programske podpore.

Eartica zdravi egd raAvarovanja

g . »

¥
e A

B.B.2003 &

Tabela 1. Spremembe slatusov zavarovanih oseb v Sloveniji v letu 2017 v primerjavi z letom 2016

chrazec prijava M-1 386448 181.580 581.0z8 358 85 180,433 580 327 88,68

chrazec odpva M-2 ATiaae 186408 568 422 3Te.a8 185 466 563, TH 98 54
chirazed spramamba -3 60 4432 7814 68 356 T2.27T4 7.550 79,824 116,78
skupay M1#MIZ+M3 B23 226 305,880 1.210.308 BELF 483 Fri 448 1. 223,832 100, 38
obrazoc MDC 1503 6062 122041 28,073 147 168 152 282.420 5,05

olrares M12 66683 1 401708 1470 501 62 085 1.488 700 | 5680 674 106,74

Vir. podalkl ZZZ5, baza podatkov o ravarovanit asabah
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Informacije

2. PROGRAM ZDRAVSTVENIH STORITEV

=\ osnovni zdravstveni dejavnosti je bilo opravijenih 13,1
milijona obiskov zavarovanih oseb (obiski osebnega

ZDRAVSTVENE zidravnika, otroSkega ler Solskega zdravnika, asebnega
STORITVE ginekologa, patronazne sluzbe, fizioterapija...).

« '\ zobozdravstveni dejavnosti je bilo opravijenih 2,4 mili-
jona obiskov zavarovanih ossb

« \ specialisticno ambulantni dejavnostl je bilo opravijenih
4.7 milijona obiskow.

=\ akutno bolnidniéno obravnavo je bilo sprejetih 346 988
primerov (hospitalizaclj; sprefemov in odpustov bolnikov
1z bolnignice), Polovica vseh pnmerav akutne bolniSniéne
obravnave je povezana z bolezniml obtoéil, neoplazmami,
boleznimi dihal, boleznimi prebavil ter pogkodbami in za-
strupitvami. Najpogosteje je bil obratunan vaginalni porod
brez zapletenih diagnoz (11.284 primearov).

*  Okvima vrednosl celotnega programa zdravslvenih sto-
ritev iz Splodnega dogovora za pogodbeno leto 2017, ki
viljutuje obvezno zdravstveno zavarovanje in dopladl-
la, brez nabavne vrednost zdravil v lekarnah in zdravil
iz Seznama B, ja v tekodih cenah 2017 znasala 1.914.1
milijona evrov. Znesak ne vkljuéuje obveznosti za pri-
pravnike, sekundarije in specializacije, ki so v letu 2017
Znasale 75,9 milijona aevrov,

Slika 1. Pogodbana vrednost programa zdravstvenih storitev po dejavnostih v letu 2017

1oV

dejavnost socialno-varstvanih zavodoy
124,885 626 evrov 6,52 %

lekamiska dejavnosl
44.250.716evrov. 231 %

zdraviliska zdravstvena dejavnost
=3 28.225.663 evrov 147 %
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Vletu 2017 je 2225 imel skienjene pogodbe 5 1.722 iz-
vajalcl zdravstvenih storitey, in sicer 204 z javnimi zavodi
in 1.518 z zasebnimi izvajaici. Za izvedbo programov je
v pogodbah z javnimi zavodi in zasebnlki s koncesijo do-
govorjenih 44 658 delavcey (iz ur), od lega 7.561 oziro-
ma 16,93% pri koncesionarjih

V letu 2017 je ZZZS izvedel skupno 808 nadzorov nad
izvajanjem pogodb sklenjenih med ZZZ5 in izvajalci
zdravstvenih storitev, sistemsko je ZZZS nadzoroval
ocbracun akultne bolnisnicne obravnave v ginekalogiji,
nekaterih prospektivnih programov, traheostomije, nea-
kuine bolnisniéna obravnave ler obracun specialisticne
zunajbolnidniéne dejavnosti rehabilitacije, kardiologije,
ginekologije, dermatologije, psihiatrije in kliniéne psiho-
logije, urologije, okulistike, otorinolaringologije, slikovne
diagnostike in vsa podrocjs zobozdravstvane specialisti-
ke. Poseben poudarek je bil dan nadzoru cbratuna sto-
ritev v urgentnih centrih ter predpisovanju medicinskin
pripomoékov na terciami rani. Na podrogju zdravil je bilo
poleg nadzora jzdaje zdravil v lekarnah sistamsko nad-
zorovano pradpisovanje anksiolitikav in hipnofikowv, anti-
bictikov in zdravil z omajitvijo predpisovanja. Sistemski
nadzori primarne ravni 50 obseqall obrafun nege v do-
maovih starejsih obéanov, patronaze, laboratorijskih stori-
lev v referencnih ambulantah, predpis medicinskih pripo-
modckov ter obracun diagnoslike, zdravijenja in protetike
v osnovnem zobozdravstvu;

o 77T nadzorov nad vodenjem cakalnih seznamaov,;

o wvrsta aklivmosti namenjena tudi izobraZevanju izva-
jalcev za pravilno evidentiranje in cbratunavanje;

o nadzor pravilnega evidentiranja vsebine obravnave v
akutnl bolniEniéni obravnawi;

o na podlagl izvedenih nadzorov je ZZZS zmanjsal
svoje obveznostl do lzvajalcey v lelu 2017 za 3,15
milijona evrov, izvajalci pa so plaiali 312.549 evrov
pogodbeanih kazni



‘3. OSKRBA Z ZDRAVILI

OSKRBA Z

predpisanih 17.160.250 receplov za zdravila za 39,7 mi-
lijona pakiran] (Skatfic...); poraba zdravil, merena v de-
finiranih dnevnih odmerkih, se je zvisala za 1 %. Vsal
en recapt v breme ZZZ5 ja prejelo 1.509.676 (73,1 %)
prabivalcev:

poraba bioloskih, tartnih in drugth dragih zdravil na re-
cept narasta, saj so izdatkl zanje znasali 146.6 miljjona
evroy, kar jg za 14,3 milijona evrov vet glede na predho-
dno leto:

odhodki cbveznega zdravsivenega zavarovanja za zdra-
vila in Zivila, ki zajemajo izdajo na receple, seznam B
(bolnignitna zdravila) in seznam A (seznam ampuliranih
Zdravil za zunaj bolnisniéno zdravljen|e), zdravila v cen-
trih za zdravijenje odvisnosti, krvne pripravke, cepiva in
povraéila, so znasali 415.591.004 evre, kar predstavija
5.5 % povetanje glede na pradhodno leto;

na listo za ambulantno predpisovanje je bllo razvrigenih
28 novih zdravil, na seznam bolnisninih zdravil 2 novl
zdravili, na seznam A pa 2 novi zdravill, Razvriteni sta
bili tudi 2 novi Zivili

4. ZAGOTAVLJANJE MEDICINSKIH PRIPOMOCKOV

MEDICINSKI
PRIPOMOCKI

predpisanih 522,598 narodiinic za medicinske pripomoé-
ke, ki se izdajajo v lekarnah in specializiranih prodajal-
nah, najpogoesteje pripomoéki pri zdravljenju sladkome
bolezni, pripomodéki pri teZzavah z odvajanjem seéa ler
pripomoékl pri umetno izpeljanem érevesju in urostomi;
najmanj 1 pripomodek v breme ZZZS je prejelo 280.553
oseb;

stroski izdanih pripomockov v breme ZZZ5 so znasali
68.988.817 evrov, kar je za 3,8 % vec gleds na predho-
dno leto;
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5. ODLOCANJE O PRAVICAH

Imenovani zdravniki ZZZ5 so zdall 372.561 odiodh (7.4 %
ved kot v letu 2016), od tega:
ODLOCANJE
O PRAVICAH = 277.229 odloch o zadasnl nezmoznosti za delo
(10,8 % % ved kot v 2016);
= 43803 odlocbe o zobneprotetitni rehabilitaciji
(1,3 % manj kot v 2016),

\ =  40.714 odlotb o zdraviliSkem zdravljenju
L]
(10,8 % vet kot v 2016);
*  B.797 odioth o medicinskih pripomodkih

(11.3 % ved kot v 2018);
= 1.818 odiotb za nego druZinskega ¢lana
(11,8 % ved kot v 2016);

Senal zdravstvene komisije kol priloZbeni organ na drugl
stopnji je izdal 7,229 odlocb (9,2 % ved kol v 20186), od lega:

= 4480 odloth za zadasno nezmoznost za delo
(10,8 % ved kot v 2018),

= 2.675 odloch za zdravilisko zdravljenje
(6,6% ved kol v 2016)

Dbmoéne enole ZZZ5 resile 3257 zahtey za odloébo v zve-
zi z uveljavijanjem pravic do nadomestila plate. povradila
potnih stroskov, izbire osebnega zdravnika, povralila stro-
Skov za opravijene zdravsivene storitve, povracila stroSkoy
zdravil In strogkov medicinskih pripomocékov. v Sloveniji. V
Zvazi s lem je Direkcija kol pritoZbani organ na drugi stopnjl
prejela v reSevanja 200 prilazb zoper odintbe, zdane na
prvi stopnl.
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1.075.3590 primerov Zzadrzanosti od dela, najpogosteje

- raradi bolezni in poskodbe izven dela; izgubljenih sku-

i , :'_ ;'_f;_ LD pno 11.396.629 delovnih dni (9,8 % ve& kol 2016), od
LACE tega 6.020.178 v breme 2225,

« porast Stevila izgubljenih dni in primerov tako v breme
delodajalcev kot tudi v breme ZZZS, rahlo povecanjs
skupnega povprecnega trajanja (10,6 dnava; v letu 2016
10,5 dneva);

* skupni odstotek izgubljenih dmi 428 % (v letu 2016
4,16 %), od tega v breme delodajalcey 2,01 % (v letu 2016
1,97 %) in v breme ZZZ5 2,25 % (v letu 2016 2,19 %);

= nad 1 letom (rajanja je bilo v bolnifkem slaleZu 7.0685
osab (v lelu 2016 5.916);

= stroski za nadomestila 2225 314.771.215 evrov (v letu
2016 285,308.173 evrov oziroma za 10,3 % ved);

«  3.852 laiénih nadzorov nad bolnigkimi odsotnosti (v letu
2016 3.471), najpogosteje pri delavcih in samozapo-
slenih; 6 % kriilev glede na opravljene nadzore (v letu
2016 5.9 %); najvis]i delez kriitev pri samozaposlenih;
najpogostejie kriitve: neupraviéena odsotnost od doma,
opravijanje pridobitne dejavnosti neposredni utinek
nadzorov: 276 zakljuéenih boinigkih staleZev (69 man|
kot v 2018), 122 ugotovitev zmoZnosti za delo za krajsi
delovni €as (117 v 2016), 3 odlotbe o odvzemu oziroma
zadrzanju nadomestila plade (6 v 2016)
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7. ZVAJANJE EVROPSKEGA PRAVNEGA REDA IN MEDNARODNIH SPORAZUMOV

« tuji organi za zvezo so obratunali ZZZ5 stroske za 78.586
primerov slovenskih zavarovanih oseb, kl so uvealjavijale
MEDNARODNO zifravsivene storilve med zacasnim in stalnim bivanjem
ZAVAROVANJE v tujini, oziroma so bile napotene na zdravijenja v tujino
(4.1 % ved kot leta 2016); skupni znesak novanastalih
ﬁ obveznosti ZZZS do ljine je tako znasal 32.251.824
evrov In je@ najvis)i do Bosne In Hercegovine, Hrvaske,

“ Nemdéije in Avsirije;
«  ZZ7S je twjim organom za zvezo obradunal stroske za
54.226 pnmerov tujih zavarovanih oseb, ki so v Sloveniji
uveljavijale zdravsivene storitva, kar je B % ved primerov
kot v letu 2016, skupna vredneost novonastalih terjatay v

letu 2017 znasa 19.662.903 evre in je najvidja do Avstri-
je. Neméije, Hrvadke in Italije;

» ZZ7S je v letu 2017 izdal slovanskim zavarovanim ose-
bam-529.673 avropskih kartic zdravstvenega zavarova-
nja in 100.205 cerifikaloy;

« natrtovano zdravijenje v tujini:

o zaradl iz€rpanih moinosli zdravljenja v Sloveniji
(44.a élen ZZVZZ) je bilo na zdravijenje. pregled in
preiskavo v tujino napotenih 525 oseb, kar je 11,2 %
manj kol v lelu 2016,

o zaradi predolge &akalne dobe (44.b &len ZZVZZ) je
bile 10 oseb napotenih na zdravijenje v lujino (18 v
letu 2016;

o ZZZ5 |8 izvedel 1.519 povradil stroskov cezmejnega
zdravstvenega varsiva na podiagi evropskega dinek-
tive in 44 ¢ &lena ZZVZZ in tako zavarovancem povr-
nil 288.442 evrov (v letu 2016 442.209 evrov);

« skupnistrogki nacriovanega zdravijenja v tujini 50 znasa-
li 6.581.546 evrov, kar jg za 1 % vet kol leta 2016.
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8. IZDATKI ZA ZDRAVSTVO V SLOVENIJI IN V DRZAVAH CLANICAH EU

Tabela 3. Javni in zasebni tekodi izdatki za zdravstvo v
PPP evrih na prebivalca in v delezu BDP v Sloveniji ter v
iznﬁm. ZA : primerjavi z drzavami EU v letu 2015.

ZDRAVSTVO

PPP € na preblvalca

zasebni celomi i“nﬂﬁ‘-‘!ﬁ'

Avstrija 28456 219 3.765 10,2
Balgija 2.747 798 3.546 105
Bolgarija 625 530 1.224 8.2
Clper GE8 g22 1.580 6.8
Getka 1.641 351 1.992 T2
Danaka A.049 574 3.623 10,3
Estonija 1,403 355 1.458 65
Finska 2.234 T&T 3.001 8.5
Francija 2787 738 3.505 1,0
Griija BE8 B7T1 1.638 B4
Hrvaska 958 289 1.245 7.4
Irska 2.442 1.047 3489 B8
italija 1.841 818 2458 9.0
Latviia ga3 490 1,483 65
Litva 662 428 1.080 iy
Luksembiirg 3.387 744 4131 6.3
MadZarska 1.002 530 1:532 73
Malta® n. p. np np np
MNemdia 3474 B39 4113 12
Miroremaka 3113 T44 3.857 10,8
Poljska arT 419 1:396 6.3
Portugalsks 1.287 B62 1.859 80
Romunija 675 190 BE65 50
Slovaska 1.291 328 1618 69
Slavenija 141 556 1.867 85
Spanija 1,648 672 2320 8.2
Svedska 3.208 B27 3.835 1.0
Velika Britanijs 2.318 592 2.810 8.9

Opomba: * = podatki 2a lelo 2014 - zadnj razpolodipn podatk.
Wir: Eurostnl dotabase. januar 2018, podotkl za lato 2015
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9. IZBRANI KAZALNIKI O ZDRAVSTVENIH AKTIVNOSTIH V SLOVENIJI
IN PRIMERJAVA S POVPRECJI V DRZAVAH EU

Tabela 4. |zbrani kazalniki o zdravstvenih aktivnostih v
Sloveniji in primerjava s povprecji v drzavah Evropske

ZDRAVSTVENE unije v letu 2015.
AKTIVNOSTI

lxbrani kazalcl Slovenija EU 1S5

51 obiskoy na prefvalce v ..*l.anqbﬂl’hll.l'ui:nl ETialaz 1]l At
dejabmost sk

= fiin pEwmarmi ra 4 5 " p
I = N sakundami 23° {17
Etopaja hosplteileaciie (odpush iz bolnidnic) esmdl
164 156.2
.l - Botezni ma 1 000 pratebealoey akipa| B4.8 58,

8.8 50

Tara siEnodin boern) 27.7 'IIIZI:B i
-_Tmadllnh.n h - — 1 18.1 12.5
Povpretna ledalna doba v bolntmcsh 1V dnevin) 8.a r.e
Dpnracyn M mrens - deled v snodnaenin obrmymavan o8 BH.6

Opambe: * - MIJZ rhitka ZUBSTAT 2015,
np =i podatka

Wing DECD, Health Cams jenuar 2018, podaikl zs el 2015
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Analiza bolnisSke odsotnosti z dela
po posameznih vzrokih z akcijskim nac¢riom
za njihovo obvliadovanje

Upravni odbor Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v
nadaljevanju: ZZZS) je na redni seji 15. 2. 2018 podrobno obrav-
naval analizo po posameznih vzrokih za bolniske odsotnosti z dela
z akcijskim nac¢rtom za njihovo obvladovanje ter gradivo z neka-
terimi dopolnitvami potrdil in ga posredoval v obravnavo na sejo
Skupscine ZZZ8.

Zdravstveni absentizem je pomembni kazalnik zdravstvenega sta-
nja delavcev. Redno spremljanje absentizma je nujen pogoj za ob-
vladovanje tega pojava. Z vidika ekonomskih, socialnih, zdravstve-
nih in drugih posledic je bolnigki stalez vedno veliko breme tako
za zaposlene, njihove delodajalce, izvajalce socialnih zavarovanj,
kot tudi za druzbo kot celoto. Delez izgubljenih delovnih dni v bre-
me ZZZS in delodajalcev (odstotek bolniskega staleza, v nadalje-
vanju: % BS) v Sloveniji dolgoro¢no ne kaze povisevanja. Med leti
so zaznana nihanja. V letu 2017 je bil v Sloveniji skupni odstotek
bolniskega staleza ( % BS) na ravni 4,26 % (2,01 % v breme delo-
dajalcev in 2,25 % v breme ZZZS), kar je manj kot v nekaterih dr-
zavah z vi§jimi % BS, kot so Belgija, Svedska, Ceska, Slovaska (nad
5 %), ter ve¢ kot v nekaterih drzavah z nizjimi % BS, kot so Avstri-
ja, Nemcija, Velika Britanija, Francija (med 3,0 in 3,5 %). Slovenija
se nahaja nekje vmes in je po kazalniku primerljiva z MadzZarsko,
Nizozemsko, Spanijo idr. (med 3,5 in 4,0 %). Slovenska zakonoda-
ja je glede omejevanja vi$ine nadomestil za zacasno zadrzanost z
dela med opazovanimi drzavami najmanj restriktivna - Se zlasti na
podrocju neomejene absolutne vidine nadomestil in ¢asovno neo-
mejenega trajanja nadomestil (slednje v EU pozna le $e Bolgarija).

Ne glede na dolgoroc¢ni trend upadanja deleza izgubljenih delov-
nih dni, pa se od druge polovice leta 2015 povecuje delez izgublje-
nih delovnih dni v breme ZZZS. V letu 2008 je % BS v breme ZZZS
znasal Se 45,9 %, v letu 2016 pa Ze 52,6 %. Prav tako se od druge
polovice leta 2015 beleZi izrazit porast bolniSkega staleza nad 1
letom. Glede na starostno strukturo zavarovancev je najveji po-
rast izgubljenih delovnih dni v breme ZZZS zabelezen pri zavaro-
vancih, starih nad 50 let (62 % vsega porasta izgubljenih delovnih
dni v breme ZZZS). Z narasc¢anjem % BS v breme ZZZS, zlasti od
druge polovice leta 2015 dalje, izjemno nara$cajo izdatki ZZZS za
nadomestila za za¢asno zadrzanost z dela. Ce so leta 2013 izdatki
2778 za nadomestila zaradi za¢asne zadrzanosti z dela znasali 224.
694. 620 evrov, so leta 2016 znasali 284. 463. 572 evrov in leta 2017
ze 314. 190. 843 evrov, na kar je vplival tudi dolo¢en dvig osnov
(place) za izra¢un nadomestil.

Povecanje zdravstvenega absentizma, ki je odraz razli¢nih de-
lovnih, socialnih, ekonomskih, ekologkih in drugih dejavnikov,
je mogoce povezati z razlicnimi dejavniki, predvsem pa z rastjo
Stevila zaposlenih, staranjem in posledi¢no vecjo obolevnostjo
aktivnega prebivalstva, dolgotrajnej$imi postopki diagnostike in
zdravljenja, nego otrok, kasnej$im upokojevanjem ter drugimi ra-
zlogi. Zaradi izjemnega nara$¢anja stroskov za nadomestila zaradi
zaCasne zadrzanosti z dela v letih 2015 in 2016 je ZZZS v letih 2016
in 2017 na osnovi podatkov NIJZ in lastnih podatkov opravil ve¢

analiz bolniske odsotnosti po vzrokih zadrzanosti, spolu, starosti
zavarovancev in dejavnosti zavezanca. Glavni vzrok za odsotnosti
z dela zaradi bolezni predstavljajo bolezni mi$i¢no-kostnega siste-
ma in vezivnega tkiva, sledijo poskodbe in zastrupitve izven dela,
poskodbe in zastrupitve pri delu, rakasta obolenja, dusevne in ve-
denjske motnje, bolezni Ziv¢evja in simptomatski znaki in nenor-
malni klini¢ni laboratorijski izvidi.

Glede na vse analize je ocena, da je vpliv samega ZZZS na narasca-
nje nadomestil zaradi zacasne zadrzanosti z dela, glede na splosno
demografsko gibanje, gospodarske razmere, razmere finan¢nega
poslovanja drzave, spremembe starostne strukture zaposlenih,
spreminjajoce se zahteve in nova psihosocialna tveganja na delov-
nih mestih, zelo omejen. Sistemska ureditev glede obvladovanja
bolniskega staleza odstopa od evropskih drzav in ne podpira
cimprej$nje vrnitve zdravega delavca na delovno mesto po zgle-
du stevilnih drzav Evropske unije. V Sloveniji imamo po eni
strani ¢asovno neomejeno trajanje bolniskega staleza in neome-
jeno absolutno visino nadomestila, hkrati pa se srecujemo s po-
manjkanjem poglobljene individualne medicinske rehabilitaci-
je ter pomanjkanjem moznosti hitrega prehoda v prezaposlitev
in poklicno rehabilitacijo. Neustrezen je status stroke medicine
dela v Sloveniji. Postopki na invalidskih komisijah ZPIZ se po-
gosto zacnejo (pre)pozno in so dolgotrajni, (ne)zakljuc¢enost
zdravljenja se razlaga preozko.

Nara$¢anju izdatkov za nadomestila place se tako ni mogoce iz-
ogniti brez $irsih sistemskih ukrepov, o katerih se bo treba dogo-
voriti v okviru socialnega dialoga. Ukrepi segajo tako na podrocje
zakonodaje (npr. sprememba pogojev pokojninskega in invalid-
skega zavarovanja, varnosti in zdravja pri delu, spremembo uredi-
tve zdravstvenega zavarovanja, ureditev spodbud delodajalcev za
vlaganje v zdravje zaposlenih), kot izvajanje Stevilnih ukrepov s
strani delodajalcev in delavcev.

7778 za obvladovanje bolniskega staleza predlaga akcijski nacrt
z naborom ukrepov, ki se nanasajo na razli¢ne nosilce: resorna
ministrstva z organi v sestavi (MDDSZ, ME, MZ, MGRT), delo-
dajalce, izvajalce zdravstvenega varstva in zdravstvene dejavnosti -
medicina dela, prometa in $porta, NIJZ, izvajalce obvezne socialne
varnosti (ZZZS, ZPIZ) in delavce. Mnogi ukrepi zahtevajo stalno
medresorsko in interdisciplinarno sodelovanje. Opisemo jih kot
kratkoro¢ne in dolgoroc¢ne, nekateri prehajajo iz kratkoro¢nih v
dolgoro¢ne.

Uc¢inkovito obvladovanje bolniSkega staleza je mo¢
zagotoviti le v okviru sistema z ukrepi:

- ki bodo usmerjeni v preventivne in promocijske ukrepe za
ohranjanje zdravja prebivalcev (varovanje in krepitev zdrav-
ja, odgovornost posameznika za lastno zdravje);

- javno zdravstveni in medresorski preventivni in promocijski
ukrepi za zmanj$anje poskodb in bolezni (varnost in zdravje
pri delu, varnost v cestnem prometu, preprecevanje tveganih
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Il v breme 7775

[ v breme delodajalcev 5,82
347
4,85
5,55
3,48
3,87

4,83

4,24
3,49 6,19
4,57
4,46
4,6
Slovenija
skupaj

Slika 1. Odstotek izgubljenih delovnih dni v breme delodajalcev in v breme ZZZS po obmo¢nih enotah Slovenije v letu

2017.
vedenj, zasvojenosti in razli¢nih zastrupitev, obvladovanje - ki bodo novim zahtevam dela prilagajali tudi delovna mesta,
kajenja in pitja alkohola, zdrava prehrana, ukrepi na podro- vklju¢no s prilagoditvijo delovnih mest starajo¢i se popula-
¢ju okolja in zdravja. . . ); ciji;
- ki bodo v primeru poskodbe ali bolezni zagotavljali ¢im- - ki bodo usmerjeni v preprecitev oziroma zmanjsanje obsega
prejsnjo vrnitev zdravih in motiviranih posameznikov na poskodb poskodb pri delu in bolezni, povezanih z delom.

delovna mesta;
- ki bodo usmerjeni v zmanjsevanje oziroma obvladovanje

psiho-socialnih tveganj na delovnem mestu; Damjan Kos
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Tabela 1. Povprec¢no Stevilo dni odsotnosti na zavarovanca po dejavnosti zavezanca, placnik ZZZS, v letih 2010-2016.

Podro¢je glavne dejavnosti zavezanca 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Neznano 48,85 42,98 65,85 70,38 82,45 82,72 85,5
Kmetijstvo in lov, gozdarstvo, ribistvo 62,56 60,63 64,3 65,81 65,79 71,65 80,14
Rudarstvo 19,08 22,12 23,26 24,87 25,23 28,23 33
Predelovalne dejavnosti 28,75 27,32 27,53 2841 29,98 31,62 34,5
Oskrba z elektri¢no energijo, plinom in paro 21,39 19,2 20,64 20,54 21,97 21,97 22,76
Oskrba z vodo; ravnanje o odplakami, odpadki; sanacija 30,98 28,66 27,31 30,79 31,89 34,64 38,24
okolja

Gradbenistvo 51,05 50,39 5761 56,47 59,06 60,76 64,5
Trgovina; vzdrzevanje in popravila motornih vozil 3717 33,68 36,37 36,23 37,35 40,6 4411
Promet in skladis¢enje 36,13 30,69 35,31 35,51 35,21 37,53 39,18
Gostinstvo 46,11 4392 45,58 48,71 49,45 52,38 55,16
Informacijske in komunikacijske dejavnosti 21,53 18,6 20,06 20,05 20,45 21,04 20,64
Finan¢ne in zavarovalniske dejavnosti 21,03 18 19,16 18,89 19,44 21,03 22,07
Poslovanje z nepremi¢ninami 39,99 25,35 29,3 29,14 29,56 33,38 32,71
Strokovne, znanstvene in tehni¢ne dejavnosti 2897 26,36 28,12 28,63 28,89 30,87 31
Druge raznovrstne poslovne dejavnosti 41,7 384 42,17 40,46 40,75 42,32 42,88
Javna uprava in obramba; obvezna socialna varnost 18,66 17,5 18,64 18,21 19,36 20,13 21,52
|zobrazevanje 22,64 21,79 21,65 21,18 21,67 23,19 24,87
Zdravstvo in socialno varstvo 28,64 28,22 2833 28,29 2917 31,49 33,6
Kulturne, razvedrilne in rekreacijske dejavnosti 27,68 28,98 29,44 29,69 29,04 29,73 31,97
Druge dejavnosti 41,5 39,5 39,57 38,46 38,89 44,61 47,6
Skupaj 30,32 28,15 29,47 29,52 30,51 3247 34,74

Tabela 2. Delez zaposlenih zavarovancev v stalezu v breme ZZZS po podroc¢ju dejavnosti, 2010-2016.

Podro¢je glavne dejavnosti zavezanca 2010 2011 2012 2013 2014

Neznano 2,26 347 5,01 527 6,09 6,18 6,30
Kmetijstvo in lov, gozdarstvo, ribistvo 14,06 13,71 12,80 12,20 12,09 13,09 13,84
Rudarstvo 39,01 36,72 36,45 38,27 37,09 39,53 40,04
Predelovalne dejavnosti 22,26 22,68 21,74 21,46 21,27 21,77 22,20
Oskrba z elektri¢no energijo, plinom in paro 25,28 28,19 24,53 2541 25,28 26,61 27.29
Oskrba z vodo; ravnanje o odplakami, odpadki; sanacija 19,38 20,53 19,77 19,14 19,85 21,00 22,26
okolja

Gradbenistvo 10,02 10,30 9,18 9,12 8,95 9,13 9,53
Trgovina; vzdrzevanje in popravila motornih vozil 14,41 16,02 15,05 15,48 15,79 16,39 16,93
Promet in skladisc¢enje 14,53 16,51 14,41 14,40 14,35 14,41 14,51
Gostinstvo 12,73 12,86 12,23 12,31 12,69 12,39 12,11
Informacijske in komunikacijske dejavnosti 15,48 17,50 16,65 17,25 1710 1713 17,44
Finan¢ne in zavarovalniSke dejavnosti 2297 27,40 25,02 25,38 26,05 26,92 27,56
Poslovanje z nepremi¢ninami 12,80 18,61 1827 18,74 18,27 18,24 18,60
Strokovne, znanstvene in tehni¢ne dejavnosti 12,77 14,33 13,50 13,84 14,00 13,81 13,83
Druge raznovrstne poslovne dejavnosti. 14,12 14,30 14,02 14,21 14,70 15,78 16,52
Javna uprava in obramba; obvezna socialna varnost 30,15 33,54 31,17 32,25 32,29 33,31 34,34
IzobraZevanje 2043 21,85 21,55 22,67 23,37 24,55 25,73
Zdravstvo in socialno varstvo 24,46 25,61 24,85 2547 26,23 27,54 28,38
Kulturne, razvedrilne in rekreacijske. dejavnosti 15,83 16,65 16,44 17,10 16,96 17,38 17,79
Druge dejavnosti 12,27 13,41 13,05 13,44 13,15 13,45 13,43
Skupaj 18,25 19,59 18,55 18,89 19,06 19,61 20,12
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