
Priloga SVZ II/e
Oblikovanje in financiranje programov
za zdravstveno dejavnost socialnovarstvenih zavodov 
in zavodov za usposabljanje 
I. Splošne določbe
1. člen
(1) S to prilogo so podrobneje opredeljena določila Dogovora 2013 za izvajanje zdravstvene dejavnosti v:

· socialnovarstvenih zavodih za usposabljanje,

· varstveno delovnih centrih,

· centrih za sluh in govor,

· zavodih za gibalno ovirane,

· zavodih za izobraževanje otrok in mladostnikov z motnjami v razvoju,

· zavodih za rehabilitacijo po pridobljeni možganski poškodbi, 

· svetovalnih centrih.

(v nadaljevanju: izvajalci, kadar se besedilo nanaša na vse naštete)

II. Merila za določanje zmogljivosti in oblikovanje programov
2. člen

(1) Zdravstveno dejavnost bodo izvajalci opravljali oziroma organizirali tako, da bodo:

 zagotavljali oskrbovancem storitve zdravstvene nege skladno s stopnjo zahtevnosti in standardi tipov nege iz Prilog  SVZ  II/e - 2a, 2b in 3; izvajalci, za katere storitve niso standardizirane, bodo zagotavljali storitve zdravstvene nege na podlagi kriterijev iz preteklih let, dokler ne bodo sprejeti normativi in standardi tudi za te izvajalce,

 zagotavljali fizioterapevtske, delovnoterapevtske, logopedske in druge rehabilitacijske storitve,

 zagotavljali oskrbovancem specifično specialistično dejavnost,

 zagotavljali oskrbovancem infuzijske sisteme, plenice za inkontinentne ter ostale pripomočke po strokovno medicinskih kriterijih v skladu s Pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja,

 organizirali v sodelovanju z območnimi izvajalci osnovne zdravstvene dejavnosti storitve s področja osnovne zdravstvene dejavnosti za oskrbovance v ambulanti zavoda oziroma izvajalca ter ob postelji oskrbovanca v obsegu, določenem v Dogovoru 2013,

 skladno z razpoložljivimi zmogljivostmi zagotovili sprejem zavarovanih oseb iz bolnišnic, pri katerih je bolnišnično zdravljenje zaključeno in potrebujejo le še zdravstveno nego in storitve osnovne zdravstvene dejavnosti, česar iz socialnih ali strokovnih razlogov ni mogoče zagotoviti na bolnikovem domu.

(2) Število dni zdravstvene nege v domovih za starejše in posebnih socialnih zavodih ter v zavodih za usposabljanje bo v globalu enako številu realiziranih dni v letu 2012, povečanih od 1.12.2012 za nove zmogljivosti na letni ravni, kot je prikazano v Tabeli 1:

Tabela 1: Izvajalci v okviru Skupnosti socialnih zavodov Slovenije
	Izvajalec 
	povečane kapacitete
	število mest
	začetek delovanja
	število storitev dejansko
	število storitev letno

	Domovi za starejše
	Dom upokojencev Ptuj, enota Olmo, Koper *
	150
	1.12.2012
	53.381
	49.275

	
	Dom upokojencev Idrija, enota Idrija *
	29
	1.12.2012
	10.321
	9.750

	
	DEOS Ljubljana, PE Center starejših Črnuče, Ljubljana *
	157
	1.12.2012
	55.873
	55.522

	
	Dom dr. Jožeta Potrča Poljčane, enota Slovenska Bistrica
	59
	1.12.2013
	1.616
	19.382

	
	Dom Tisje, enota Litija
	18
	1.12.2013
	493
	5.913

	
	Dom upokojencev in oskrbovancev Impoljca, enota Brežice
	40
	1.11.2013
	2.190
	13.140

	
	Dom upokojencev Franc Salamon Trbovlje, enota Prebold
	60
	1.2.2013
	18.068
	19.710

	Hospic Ljubljana
	Hospic Ljubljana
	16
	1.7.2013
	2.628
	5.256

	
	SKUPAJ
	529
	
	144.570
	177.948


(3) Obseg in strukturo zdravstvene nege po izvajalcih znotraj skupnega obsega in strukture določita Skupnost socialnih zavodov Slovenije in Skupnost organizacij za usposabljanje Slovenije; razdelitev obsega in strukture po posameznih izvajalcih je prikazana v Prilogi SVZ  II/e - 1.

(4) Planski obseg in struktura zdravstvene nege za izvajalce, ki so v preteklem letu realizirali tudi storitve »dan najzahtevnejše zdravstvene nege« (ZN IV), se določita tako, da se realiziran obseg storitev »dan najzahtevnejše zdravstvene nege« (ZN IV) odšteje od skupnega obsega realiziranih storitev, upošteva pa se v povečanem deležu storitev  »dan zdravstvene nege« tipa III (ZN III).
(5) Planski obseg zdravstvene nege za izvajalce, pri katerih se število postelj spremeni (poveča ali zniža), se določi glede na razmerje realiziranega obsega storitev do števila postelj v preteklem letu. Struktura kategorij zdravstvenih storitev se ne spremeni.
(6) Obseg in struktura zdravstvene nege se pri posameznem izvajalcu v skladu s 1. odstavkom 5. člena Dogovora 2013 med letom lahko spremeni ob nespremenjeni pogodbeni ceni storitev. Spremembe Zavod med letom evidentira, uveljavijo pa se kot osnova za izračun pogodbene cene storitev v naslednjem letu.
(7) Obseg in struktura zdravstvene nege za izvajalce, ki sklepajo prvo pogodbo z Zavodom, sta v Prilogi SVZ  II/e - 1 določena na naslednjih osnovah: 

 obseg storitev se izračuna iz števila postelj pri novem izvajalcu, planiranega 90% deleža vseh mest za zdravstveno nego ter števila dni v neprestopnem letu,

 struktura storitev se izračuna na podlagi realizirane povprečne strukture storitev zdravstvene nege izvajalcev istega tipa v Republiki Sloveniji v preteklem letu, razvidne iz Tabele 2:

Tabela 2: Struktura storitev »dan zdravstvene nege« v letu 2012
	Tip storitev


	Delež 

zdravstvene nege I
	Delež 

zdravstvene nege II
	Delež 

zdravstvene nege III

	Tip A
	21,24%
	5,31%
	73,45%

	Tip B + C
	5,19%
	3,78%
	91,03%

	Tip C1
	0,44%
	1,56%
	98,00%


(8)V primerih, ko novi izvajalci v preteklem pogodbenem letu začnejo z dejavnostjo v zadnji četrtini leta, se jim za drugo pogodbeno leto planski obseg in struktura storitev določita ponovno na enak način kot za nove izvajalce iz prejšnjega odstavka.

(9) Program rehabilitacijskih in specialističnih storitev, ki se vključujejo v ceno dne zdravstvene nege, je določen v skladu z merili te priloge.

(10) Program podaljšane bolnišnične rehabilitacije za starejše zavarovane osebe v Domu starejših občanov  Polde Eberl-Jamski Izlake se planira na osnovi kalkulativnih podlag za izračun vrednosti programa iz Priloge SVZ  II/e – 2d.

(11)Izvajalci programa rehabilitacije po pridobljeni možganski poškodbi planirajo obseg programa na osnovi kalkulativnih podlag za izračun vrednosti programa iz Priloge SVZ  II/e – 2e.

(12) Obseg financiranja varstveno delovnih centrov iz Priloge SVZ  II/e - 1 se v letu 2013 načrtuje na ravni plana pogodb preteklega leta. 

3. člen
(1) Plan storitev fizioterapije, delovne terapije in specialistične zdravstvene dejavnosti za oskrbovance – varovance je opredeljen v normativu dela posamezne vrste zdravstvene nege iz Priloge SVZ  II/e - 2a.
(2) Za izvajalce, za katere storitve fizioterapije, delovne terapije in specialistične zdravstvene dejavnosti niso opredeljene v normativu dela storitev zdravstvene nege tipov A, B, C in C 1 iz Priloge SVZ  II/e - 2b, je plan teh storitev enak planu iz pogodb preteklega leta .
(3) Seznam in šifre fizioterapevtskih storitev, ki jih opravljajo zavodi v okviru dogovorjenega programa za svoje oskrbovance, so navedeni v Prilogi SVZ  II/e - 4.

4. člen

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

5. člen
(1) Planirano število delavcev za zagotavljanje zdravstvene nege, za izvajanje rehabilitacije in specialistične dejavnosti se izračuna na osnovi dogovorjenih normativov po vrstah nege in normativa storilnosti po Prilogi SVZ  II/e – 2a.

(2) Število delavcev za program podaljšane bolnišnične rehabilitacije v Domu starejših občanov Polde Eberl-Jamski Izlake ostane enako, na ravni plana  pogodbe preteklega leta.

(3)V dnevnih centrih socialnovarstvenih zavodov za usposabljanje se izvaja program zdravstvenega varstva otrokov in mladostnikov do 26 leta starosti. Pri obračunavanju programa zdravstvenih storitev v dnevnih centrih se upošteva in obračunava 65 odstotkov cene celodnevnega varstva v socialnovarstvenih zavodih za usposabljanje. 

6. člen
(1) Obseg financiranja izvajalcev v okviru Skupnosti organizacij za usposabljanje Slovenije iz Priloge SVZ  II/e-1 se v letu 2013 načrtuje na ravni plana pogodb preteklega leta, povečan za dogovorjene širitve programa, opredeljene v 25. členu Dogovora 2013. Dejavnosti vseh navedenih izvajalcev se bodo standardizirale postopno na način, da se poenotijo povprečne cene za  izvajalce po naslednjih skupinah:

	- v socialnovarstvenih zavodih za usposabljanje: Center Dolfke Boštjančič, Zavod dr. M. B. Dornava

	 -v socialnovarstvenih zavodih za usposabljanje: Zavod za delovno usposabljanje Miha Pintar Dobrna, Dom Matevža Langusa Radovljica ter Center za usposabljanje, delo in varstvo Črna na Koroškem 

	- v zavodih za usposabljanje

	- v domskem varstvu varstveno delovnih centrov 

	- v zavodih za poškodbo glave

	- v centrih za korekcijo sluha in govora 


Poenotenje bo potekalo diferencirano in sicer v letu 2013 za domsko varstvo v varstveno delovnih centrih ter v letu 2014 za ostale skupine izvajalcev, in sicer vsako leto od 1.4. dalje.
(2) Do sprejetja poenotenja financiranja izvajalcev iz prvega odstavka tega člena, se izvajalcem, ki imajo višjo ceno od povprečne, ne zagotavljajo morebitna dodatna sredstva iz naslova boljšega vrednotenja programov, temveč se le-ta zagotavljajo le tistim izvajalcem, ki imajo ceno zdravstvene nege nižjo od povprečne v primerljivi skupini. Ko bodo finančni viri na razpolago, se sredstva namenijo izvajalcem s podpovprečnimi cenami znotraj primerljivih izvajalcev.
7. člen 

(1) Materialni stroški in amortizacija se izračunajo po dogovorjenih normativih iz Priloge SVZ II/e – 2b, 2c, 2d in 2e, za izvajalce, ki ne uporabljajo standardov, pa se amortizacija izračuna na osnovi amortizacije, dogovorjene v pogodbah preteklega leta v cenah januar 2013, materialni stroški pa na podlagi materialnih stroškov, dogovorjenih v pogodbah preteklega leta v cenah januar 2013.

(2) Namenska sredstva za informatizacijo se vštejejo v vrednost zdravstvene nege oziroma točke.

(3) Izvajalci lahko posebej zaračunavajo infuzijske sisteme, igle braunile in zdravila iz seznama A, ki jih predpiše zdravnik specialist, ki dela po pogodbi s socialnovarstvenim zavodom. Za obračun ločeno zaračunljivih materialov se uporabljajo cene iz Priloge III a Dogovora 2013.
8. člen

(1) Standardizirani materialni stroški v cenah storitev socialnovarstvenih zavodov so namenjeni za izvajanje storitev »dan zdravstvene nege«, in sicer:

- za zagotavljanje pripomočkov za oskrbovance ter izvajanje storitev zdravstvene nege in rehabilitacije, določenih v  Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja,

- za zagotavljanje raztopin in materialov za izvajanje zdravstvene nege, določenih v Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja, za delovna sredstva in opremo (in material), potrebno za izvajanje storitev zdravstvene nege in rehabilitacije.
9. člen

(1) Obseg in struktura po zavodih za izobraževanje otrok in mladostnikov z motnjami v razvoju se opredeli v pogodbi s Skupnostjo organizacij za usposabljanje Slovenije. Seznam zavodov  je naveden v Prilogi SVZ II/e - 6.
10. člen

(1) Pri planiranju, evidentiranju in obračunavanju storitev se kot planske obračunske enote storitev v socialnovarstvenih zavodih upoštevajo dnevi zdravstvene nege, ki vključujejo tudi rehabilitacijske in specialistične storitve, v centrih za sluh in govor pa se storitve obračunavajo v točkah.

(2) Za program podaljšane bolnišnične rehabilitacije v Domu starejših občanov Polde Eberl-Jamski Izlake se kot obračunske enote storitev uporabljajo oskrbni dnevi rehabilitacije. 
11. člen

(1) Upošteva se medsebojno nadomeščanje kadra, in sicer med tehnikom zdravstvene nege in diplomirano medicinsko sestro/višjo medicinsko sestro, med diplomiranim fizioterapevtom/višjim fizioterapevtom in diplomiranim delovnim terapevtom/višjim delovnim terapevtom, med diplomiranim fizioterapevtom/višjim fizioterapevtom  in diplomirano medicinsko sestro/ višjo medicinsko sestro ter med bolničarjem -negovalcem in strežnico. 

(2) Nov izvajalec v prijavi na razpis predloži seznam potrebnega kadra skladno s Prilogo SVZ  II/e - 2a, navede datum začetka delovanja ter načrt postopnega zasedanja kapacitet in zaposlovanja. Pogodbene cene zdravstvene nege se oblikujejo na predpostavki, da z ustreznim kadrom razpolaga. 

Vsake tri mesece od datuma veljavnosti pogodbe do polne zasedenosti mora izvajalec Zavodu predložiti seznam dejansko zaposlenih delavcev ter podatek o zasedenosti. 

Če glede na zasedenost kapacitet ne razpolaga s kadri, s katerimi bi lahko zagotovil zdravstveno nego skladno z dogovorjenimi standardi, se mu v primeru, ko je odstopanje višje od 2 %, cena storitev zniža za odstotek, ki ustreza odstopanju od navedenega standarda. Znižana cena zdravstvene nege se uporablja do novega pogodbenega leta oziroma do sklenitve nove pogodbe.
12. člen

(1) Izvajalci ne bodo zaračunavali zdravstvene nege za čas, ko so posamezni oskrbovanci napoteni na obnovitveno rehabilitacijo, bolnišnično zdravljenje ali v drugih primerih celodnevnih odsotnosti. Dan odhoda in vrnitve oskrbovanca se štejeta za en dan nege.
13. člen

(1) Programi zdravstvene dejavnosti bodo vrednoteni skladno z določili Dogovora 2013, ki vsebuje elemente za vrednotenje programov ter določila za ugotavljanje cen storitev. V cenah zdravstvene nege so zajeti tudi stroški za rehabilitacijo in specialistične storitve ter za pripomočke, ki jih po Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja zagotavlja izvajalec. Kalkulativne podlage za izračun cen so v Prilogi SVZ  II/e - 2.

(2) Predloge izvajalcev za vrednotenje najzahtevnejše zdravstvene nege in razvrščanje oskrbovancev v najzahtevnejšo zdravstveno nego (ZN IV) v primerih, ki presegajo zahtevnost zdravstvene nege tipa III, bo obravnavala in odobravala Direkcija Zavoda. Na podlagi izdanega sklepa izvajalec obračuna nego IV. Ob izstavitvi računa posreduje Zavodu specifikacijo, iz katere je razvidno, za katero zavarovano osebo in za koliko dni zaračunava storitev nege IV.
(3) Cena storitve »dan najzahtevnejše nege« (nega IV) je enotna za vse izvajalce in je petkratnik povprečne cene zdravstvene nege. Osnova za izračun povprečne cene zdravstvene nege za ceno za nego IV so skupno plansko število dni zdravstvene nege I, II in III v  socialnovarstvenih zavodih tipa A ter veljavne cene zdravstvene nege I, II in III tipa A. 

Odstopanje od cene je možno uveljavljati v primerih, ko ima izvajalec te storitve bistveno višje stroške zaradi izredne zahtevnosti zdravstvenega stanja upravičenca.
(4) Navodila za načrtovanje in vrednotenje najzahtevnejše zdravstvene nege prenehajo veljati z dnem, ko začne veljati Dogovor 2012.

14. člen

(1) Izvajalci, ki poleg dejavnosti iz prve, druge in tretje alineje 3. člena opravljajo tudi druge zdravstvene dejavnosti, le-te planirajo in izvajajo v skladu z ustreznimi prilogami II Dogovora 2013.

15. člen

(1) V skladu z določili Dogovora  2013 se obračun obveznosti med izvajalci in Zavodom izvaja za prvi in drugi kvartal v letu ter za drugo polletje (končni letni obračun). 

V obračun se vključijo realizirane storitve za obračunsko obdobje in se vrednotijo po povprečnih cenah za obdobje. V okviru obračuna se za izvajalce izvede morebitni poračun razlike v ceni za obračunsko obdobje.

(2) Obseg dejansko opravljenih storitev, ki so na podlagi 1. odstavka 5. člena tega Dogovora osnova za ugotavljanje obveznosti med posameznim izvajalcem in Zavodom, je omejen z najvišjim številom storitev, ki je možno glede na število mest, navedeno v Prilogi SVZ II/e-1. Najvišje možno število storitev posameznega izvajalca je število mest krat 365. Zaračunavanje storitev nad možnim številom se poračuna pri obračunih iz 1. odstavka tega člena. Določilo se za koncesionarje uveljavi s 1. januarjem 2012, z vzpostavitvijo registra kapacitet izvajalcev institucionalnega varstva pa tudi za javne zavode.
16. člen
Izvajalci bodo mesečno izstavili zavarovani osebi specifikacijo opravljenih in Zavodu zaračunanih storitev, iz katere bo razviden minimalen nabor podatkov:

- število točk oz. dni zdravstvene nege,

- cena točke oz. dneva,

- zaračunani znesek ZZZS.

III. Razvrščanje oskrbovancev po zahtevnosti zdravstvene nege
17. člen
(1) Razvrščanje oskrbovancev po tipih zdravstvene nege v socialnovarstvenih zavodih bo potekalo na podlagi Meril za razvrščanje oskrbovancev po zahtevnosti zdravstvene nege, in sicer po strokovnih podlagah, navedenih v Prilogi  SVZ  II/e - 3 
(2) Vsi socialnovarstveni zavodi in zavodi za usposabljanje morajo voditi zdravstveno dokumentacijo, ki obsega zdravstvene  kartone oskrbovancev in zdravstveno negovalno dokumentacijo za vse oskrbovance, tudi za tiste, ki so izbrali osebnega zdravnika izven zavoda.

(3) Merila so okvir za razvrščanje oskrbovancev v skupine zdravstvene nege. Razvrstitev v posamezno kategorijo zdravstvene nege se opravi glede medicinsko tehničnih posegov po določilih zdravnika, ki opravlja osnovno zdravstveno dejavnost v socialnovarstvenem zavodu, za zdravstveno negovalne postopke pa po opredelitvah vodje zdravstveno-negovalne službe. Slednji vodi oziroma zagotovi vodenje ustrezne evidence, ki vključuje tudi vse podatke o spremembah v zahtevnosti nege po oskrbovancih in po dnevih. Podatki o tem morajo biti dostopni Zavodu na zahtevo njegove službe oziroma zdravnika Zavoda.

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

(5) Zavod v pogodbi z zavodi v okviru Skupnosti organizacij za usposabljanje Slovenije, opredeli seznam storitev, ki se izvajajo v teh zavodih.

(6) Merila za razvrstitev oskrbovancev v skupine zdravstvene nege veljajo za oskrbovance, ki so že v zavodu, in za oskrbovance, ki bodo sprejeti v času uporabe Dogovora  2013. 

(7) Utemeljenost razvrstitve oskrbovancev v skladu z veljavnimi določili Priloge SVZ  II/e - 3 – Merila, preverja imenovani zdravnik Zavoda.

IV.  Izvajanje osnovne zdravstvene dejavnosti za oskrbovance
18. člen

(1) Izvajanje osnovne zdravstvene dejavnosti bo za oskrbovance Zavod zagotovil v pogodbah z izvajalci osnovne zdravstvene dejavnosti, s katerimi bo določil obseg dela, ordinacijski čas in druge obveznosti do socialnovarstvenih zavodov in zavodov za usposabljanje.

(2) Ob sklenitvi pogodb z izvajalci osnovne zdravstvene dejavnosti bo Zavod socialnovarstvene zavode in 

zavode za usposabljanje pisno seznanil o obsegu in vrednosti programov, ki jih je zagotovil za njihove oskrbovance.

(3) Izvajalec programa osnovne zdravstvene dejavnosti in socialnovarstveni zavod s posebnim dogovorom natančneje uredita izvajanje tega programa, skladno s  Prilogo V Dogovora 2013.

19. člen

(1) Za izvajalce, ki sami organizirajo osnovno zdravstveno dejavnost, se ta del programa določa in vrednoti na način, kot ga za osnovno zdravstveno dejavnost opredeljuje Dogovor 2013.
V.  Izvajanje in financiranje zdravstvene nege v oskrbovanih stanovanjih
20. člen

(1) Zdravstvena nega v oskrbovanih stanovanjih se za leto 2013 načrtuje na ravni plana iz pogodb  preteklega leta, povečanega za dogovorjene širitve programa, opredeljene v 25. členu Dogovora 2013. Razdelitev obsega zdravstvene nege v oskrbovanih stanovanjih po posameznih izvajalcih je navedena v Prilogi SVZ  II/e – 5a.

(2) Načrtovani obseg programa posameznih izvajalcev zdravstvenih storitev v oskrbovanih stanovanjih se s 1. 9. vsako leto spremeni na podlagi podatkov o realizaciji storitev za obdobje januar-junij, in sicer v okviru skupnega plana storitev vseh izvajalcev. Skupnost socialnih zavodov Slovenije na podlagi podatkov o realizaciji storitev za omenjeno obdobje predlaga Zavodu spremembo planiranega obsega programa po posameznih izvajalcih z veljavnostjo od 1. 9. naprej. Zavod na osnovi usklajene spremembe posreduje izvajalcem nove finančne načrte, ki kot priloga postanejo sestavni del pogodbe.
(3) Zavarovane osebe, ki bivajo v oskrbovanih stanovanjih, so upravičene do zdravstvene nege na podlagi delovnega naloga, ki ga izda njihov izbrani osebni zdravnik.

(4) Zdravstveno nego v oskrbovanih stanovanjih lahko izvajajo javni zavodi, ki imajo to dejavnost opredeljeno v ustanovitvenem aktu, ali zasebni izvajalci s koncesijo za izvajanje zdravstvene nege na domu oziroma patronažne službe. 

21. člen

(1) Izvajalci zdravstvene nege v oskrbovanih stanovanjih bodo opravljene storitve obračunavali Zavodu na podlagi seznama storitev, ki velja za izvajalce zdravstvene nege na domu in patronažne službe v skladu z Navodili o beleženju in obračunavanju zdravstvenih storitev in izdanih materialov. Standardi za načrtovanje in financiranje te dejavnosti so opredeljeni v prilogi Dogovora 2013. 

VI. Financiranje zdravstvene nege v dnevnih centrih
22. člen

(1) Zdravstvena nega v dnevnih centrih se za leto 2013 načrtuje na ravni plana iz pogodb  preteklega leta, povečanega za dogovorjene širitve programa, opredeljene v 25. členu Dogovora 2013. Razdelitev obsega zdravstvene nege v dnevnih centrih po posameznih izvajalcih je navedena v Prilogi SVZ  II/e - 5b.
(2) Pri planiranju, evidentiranju in obračunavanju storitev zdravstvene nege v dnevnih centrih se kot planska obračunska enota storitev v socialnovarstvenih zavodih upoštevajo dnevi zdravstvene nege I.

VII. Pripomočki za inkotinentne
23. člen

(1) Socialnovarstveni zavodi in zavodi za usposabljanje bodo zagotavljali za svoje oskrbovance pripomočke za inkotinentne v skladu z določili Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja.
24. člen

(1) Upravičenost do pripomočkov za inkotinentne po strokovno medicinskih kriterijih v skladu s Pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja ugotavlja, predpiše in evidentira v medicinski dokumentaciji zdravnik, ki opravlja osnovno zdravstveno dejavnost v socialno varstvenem zavodu. 

(2) Evidenco o prejetih pripomočkih za inkotinentne vodi zdravstveno negovalna služba izvajalca v zdravstveno negovalni dokumentaciji.
25. člen

(1) Oskrbovanci socialno varstvenih zavodov so upravičeni do pripomočkov za inkotinentne glede na zdravstveno stanje in stopnjo inkontinence v okvirih standarda, določenega v Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja.
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