Pravica do storitev specialisticno ambulantne dejavnosti

Izbrani osebni zdravnik lahko zaradi konzultacije, diagno-
sticnih, terapevtskih ali rehabilitacijskih zdravstvenih sto-
ritev izda napotnico, in sicer za tista zdravstvena stanja,
ki jih obravnava na svojem delovnem podrocju. Z napo-
tnico prenasa svoja pooblastila na napotnega zdravnika
(v nadaljevanju: specialista). Izbrani osebni zdravnik izda
napotnico tudi v primeru, ¢e oceni, da imate pravico do
medicinskega pripomocka, za predpisovanje katerega ni
sam pooblascen. Izbrani osebni zdravnik lahko za isto zdra-
vstveno stanje prenese pooblastila za isto obdobje le na
enega specialista iste vrste specialnosti.

Izbrani osebni zdravnik ob napotitvi seznani specialista z na-
potno diagnozo, strokovno obrazloZitvijo in vso zdravstveno
dokumentacijo, ki se nanasa na vase zdravstveno stanje, ki je
razlog za napotitev in je potrebna za izvedbo zdravstvene
storitve. Pred tem opravi vse zdravstvene storitve, ki jih za-
gotavlja izbrani osebni zdravnik. Nujno medicinsko pomoc¢
lahko opravi zdravnik specialist tudi brez napotnice.

Napotnica za specialisti¢ni pregled ni potrebna:

1.za pregled pri okulistu zaradi ugotavljanja vida oziro-
ma predpisovanja pripomockov za vid,

2.za pregled in zdravljenje pri specialistu - psihiatru,

3.za pregled in zdravljenje v primeru spolno prenosljivih
bolezni,

4. pri pregledih zaradi odkrivanja kontaktov pri tuberku-
lozi in za kontrolne preglede po kon¢anem zdravlje-
nju, ki so predpisani z zakonom,

5.v primeru sobivanja z otrokom v zdravstvenem zavodu
ali zdravilis¢u.

Na napotnici izbrani osebni zdravnik oznaci vrsto special-

nosti, vrsto zdravstvene storitve in vrsto pooblastila, ki se

prenasa na specialista glede zdravstvenega stanja zaradi
katerega vas napotuje. Z napotnico na specialista lahko
prenese pooblastilo za:

« pregled zaradi podaje mnenja in predloga o nadaljnji
zdravstveni obravnavi, pri ¢emer specialist zagotovi dia-
gnosti¢ne zdravstvene storitve, ki so potrebne za podajo
mnenja in predloga;

- zdravljenje, pri cemer specialist zagotovi vse potrebne
diagnosticne, terapevtske in rehabilitacijske zdravstvene
storitve, kar vkljuCuje tudi predpis medicinskih pripo-
mockov in receptov za uvedena zdravila in Zivila ter zdra-
vila in Zivila, ki jih potrebujete pri redni terapiji;

+ nadaljnjo napotitev na drugo zdravstveno storitev.

Specialist, na katerega je izbrani osebni zdravnik prenesel

tudi pooblastilo za nadaljnjo napotitev, vas lahko napoti

na drugo zdravstveno storitev le zaradi zdravstvenega stanja,
zaradi katerega je sam prejel napotnico in le v obdobju veljav-
nosti napotnice izbranega osebnega zdravnika.

Brez napotnice lahko greste na specialisti¢ni pregled na racun
obveznega zdravstvenega zavarovanja le k okulistu zaradi pre-
gleda vida in predpisa medicinskega pripomocka za izboljsanje
vida, k psihiatru, ali ¢e potrebujete pregled zaradi odkrivanja
kontaktov pri tuberkulozi in spolno prenosljivih boleznih. K
drugim specialistom pa samo, ¢e potrebujete nujno zdravlje-
nje in nujno medicinsko pomo¢ in izbrani osebni zdravnik ni
dosegljiv. Zdravstvene storitve in druge pravice iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja lahko pri zdravniku uveljavljate
praviloma le s kartico zdravstvenega zavarovanja.

Izbrani osebni zdravnik vas lahko na ra¢un obveznega zdrav-
stvenega zavarovanja zaradi iste bolezni v dolo¢enem casu na-
poti le k enemu specialistu dolo¢ene stroke.

Pooblastila, ki jih izbrani osebni zdravnik da specialistu z napo-
tnico, so ¢asovno omejena. Na napotnici je ozna¢eno obdobje
njene veljavnosti, ki je lahko najvec eno leto, razen Ce specia-
list ugotovi, da boste potrebovali zdravstvene storitve tudi po
preteku obdobja veljavnosti napotnice, ki ga je oznacil osebni
zdravnik (v tem primeru lahko specialist sam podaljsa veljav-
nost napotnice), ali v primeru ortodontskega zdravljenja, ko
napotnica velja do zaklju¢ka tega zdravljenja. Kadar se na pod-
lagi strokovnih kriterijev zahteva trajen nadzor kroni¢ne bole-
zni na specialisti¢ni ravni se lahko izda t. i. trajno napotnico.

Veljavnost napotnice za¢ne teci od dneva, ko vas specialist sprej-
me. Veljavnost napotnice preneha, ko specialist opravi zdravstve-
ne storitve, zaradi katerih je prejel pooblastilo, najpozneje pa s
pretekom njene veljavnosti. Ce je potrebna nadaljnja zdravstve-
na obravnava za isto zdravstveno stanje pri specialistu iste vrste
specialnosti, se nova napotnica izstavi najve¢ 15 dni pred izte-
kom veljavnosti prejsnje izstavljene napotnice.

Ko prejmete napotnico, se sami odlocite, h kateremu specia-
listu ustrezne stroke boste Sli. Seznam zdravnikov specialistov
najdete na spletni strani NIJZ

, spletni strani ZZZS inv ZZZS
knjizici z naslovom »Kako do zdravnika in drugih zdravstvenih
delavcev. Pri izbiri vam lahko z informacijami pomaga tudi
zdravnik, ki je izdal napotnico. Za izbiro pa so pomembni tudi
podatki o ¢akalnih dobah pri posameznih specialistih.

Na zdravstvene storitve, za katere vam je bila izdana napotnica,
se lahko pri specialistu narocite:
« elektronsko preko sistema eNarocanje na naslovu

ali elektronske poste ali spletne strani,

- telefonsko, v okviru ordinacijskega casa,

+ po posti ali

+ osebno med ordinacijskim ¢asom.

Naroci vas lahko tudi zdravnik, ki je izdal napotnico. Napotnica
se oznadi s stopnjo nujnosti v skladu z zakonom, ki ureja paci-
entove pravice.

Napotn|c01e treba specialistu predloziti v naslednjlh rokih:
+ Napotnico s stopnjo nujnosti »nujno« najpozneje naslednji
dan po njeni izstavitvi;

+ napotnico s stopnjo nujnosti »zelo hitro« v sedmih dneh po
njeni izstavitvi;

+ napotnico s stopnjo nujnosti »hitro« in »redno« v enaindvaj-
setih dneh po njeni izstavitvi.

Napotnica preneha veljati, ¢e ni predloZena v navedenem roku.

Obvezno zdravstveno zavarovanje bo krilo stroske opravljenih

specialisti¢nih storitev, Ce:

« ste izbrali specialista oziroma zdravstveni zavod, ki ima po-
godbo z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v
nadaljevanju: ZZZS) za opravljanje takih storitev in

+ bodo storitve opravljene v obsegu, ki je oznacen na napo-
tnici.

V primeru, da si izberete specialista, ki ni najblizji vasemu prebiva-

[i3¢u, vam obvezno zdravstveno zavarovanje povrne potne stro-

Ske le v visini, kot veljajo v primeru potovanja do najblizjega spe-

cialista, ki je usposobljen za storitve, zaradi katerih ste napoteni.

Zdravnik, ki izda napotnico, na napotnici oznaci stopnjo nuj-
nosti. Te so:

+ nujno,

« zelo hitro,

« hitroin

« redno.

NajdaljSe dopustne ¢akalne dobe za posamezno vrsto zdra-
vstvene storitve glede na stopnjo nujnosti so:
za stopnjo nujnosti »nujno, ki se doloci, kadar gre za nujno
medicinsko pomo¢, nujno zobozdravstveno pomoc ali nujno
zdravljenje in neodloZljive zdravstvene ali zobozdravstvene
storitve, ki jih je treba izvesti takoj: 24 ur od predlozitve na-
potne listine;
za stopnjo nujnosti »zelo hitro, ki se doloci, kadar je zdrav-
stveno stanje pacienta tako resno, da zahteva obravnavo prej
kot v 14 dneh: 14 dni od predloZitve napotne listine,
za stopnjo nujnosti »hitro, ki se doloci, kadar je zdravstveno
stanje pacienta tako resno, da zahteva obravnavo prej kot v
treh mesecih: tri mesece od predloZitve napotne listine,

za stopnjo nujnosti »rednox, ki se dolo¢i, kadar je zdra-
vstveno stanje pacienta tako resno, da zahteva obravna-
vo prej kot v Sestih mesecih: Sest mesecev od predlozitve
napotne listine.

Ob sumu na maligno bolezen se vedno dolo¢i stopnja nuj-
nosti »zelo hitro« ali »nujno«.

Stopnja nujnosti se dolodi le za prvi pregled. Za kontrolni
pregled se ne dolo¢i stopnja nujnosti, ampak se pregled
opravi glede na medicinsko indikacijo in strokovno presojo
specialista, ki vas zdravi.

Ob tem je dobro vedeti, da so se zdravniki in zdravstveni
zavodi, ki imajo pogodbo z ZZZS, obvezali, da bodo:
nudili zavarovanim osebam zdravstvene storitve, ki so-
dijo v program obveznega zdravstvenega zavarovanja,
enakomerno skozi vse leto,
uvedli ¢akalno knjigo za prvi obisk pri dolo¢enem specia-
listu za storitve, ki jih je mogoce odloziti, vanjo dosledno
vpisovali datum in uro naro¢enega prvega pregleda in
spostovali vrstni red po ¢akalni knjigi,
v Casu zdravljenja upostevali doktrinarna stalis¢a o ¢akal-
nih dobah.

Informacije o narocanju in prvih prostih terminih po posa-
meznih stopnjah nujnosti so vam dostopne na spletni strani
Nacionalnega instituta za javno zdravje

. Podatki o ¢akalni dobi morajo biti objavljeni
na vidnem mestu tudi v ¢akalnici ali v prostorih izvajalcev
zdravstvene dejavnosti in na njihovih spletnih straneh.
Ce odgovorna oseba ob uvri¢anju v ¢akalni seznam ugoto-
vi, da ¢akalna doba za doloc¢eno zdravstveno storitev prese-
ga najdaljSo dopustno ¢akalno dobo, vam predlaga izved-
bo zdravstvene storitve pri drugem izvajalcu zdravstvene
dejavnostl ki ne presega dopustne ¢akalne dobe. Ce boste
termin pri drugem izvajalcu odklonili, vas bo odgovorna
oseba uvrstila na svoj ¢akalni seznam in posebej oznaci-
la, da Zelite izvedbo zdravstvene storitve pri tem izvajalcu
zdravstvene dejavnosti.

Specialist mora opraviti storitve, za katere ga je pooblastil
zdravnik, ki je izdal napotnico. Ce so podatki na napotnici
pomanijkljivi, specialist sam zaprosi zdravnika, ki je napotni-
co izdal, da mu poslje dodatno dokumentacijo in potrebne
podatke.

Ce niso predhodno opravljene vse zdravstvene storitve, ki
jih mora zagotoviti izbrani osebni zdravnik, specialist v treh
dneh vrne napotnico izbranemu osebnemu zdravniku in
vas o tem obvesti.

Informacija za zavarovane osebe




Specialist po opravljeni zdravstveni storitvi posreduje vam
in izbranemu osebnemu zdravniku pisniizvid, ki vsebuje di-
agnosti¢ne in druge podatke o opravljeni zdravstveni sto-
ritvi, mnenje o zdravstvenem stanju in predlog o nadaljnji
zdravstveni obravnavi. Specialist posreduje izvid v sedmih
dneh po opravljeni storitvi, razen Ce je strokovno utemelje-
no, da je rok za izdajo izvida daljsi oziroma krajsi. V nujnih
primerih in v primerih suma na maligno obolenje oziroma
med zdravljenjem malignega obolenja se izvid izda takoj.

Izvajalci zdravstvene dejavnosti vam zagotovijo zdravstvene
storitve v standardu, ki se krije iz obveznega zavarovanja. Ce
imate urejeno obvezno zdravstveno zavarovanje in sklenje-
no tudi prostovoljno zdravstveno zavarovanje za doplacila
ter pravice uveljavljate v skladu s Pravili obveznega zdra-
vstvenega zavarovanja, vam zdravstvenih storitev ni treba
doplacevati.V primeru (do)plail vas je izvajalec zdravstvene
dejavnosti dolzan o tem vnaprej obvestiti in od vas pridobiti
pisno soglasje, da se z (do)placilom strinjate.

Izvajalec zdravstvene dejavnosti lahko od vas zahteva placilo:
1. pogodbene cene zdravstvene storitve, ce uveljavljate
zdravstveno storitev, ki ni nujna medicinska pomo¢ ali
nujno zdravljenje v ¢asu, ko nimate poravnanih obvezno-
sti placevanja prispevkov,
2.cene zdravstvene storitve, ki jo doloci izvajalec, ce
uveljavljate zdravstveno storitev:
brez kartice zdravstvenega zavarovanja ali drugega do-
kumenta, ki dokazuje urejenost obveznega zavarova-
nja, e ne gre za nujno zdravljenje in nujno medicinsko
pomog,
ki ni pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja
(npr. zaradi uveljavljanja zahtev ali pravic na drugih po-
drogjih ali pri drugih organih - pri zavarovalnicah, sodi-
$Cih, v kazenskem postopku, izdaja potrdil za voznike
motornih vozil, ukrepi v zvezi z varstvom pri delu);
v ¢asu, ki ne spada v standard (med 20. in 7. uro, ¢e ne
gre za nujno zdravljenje in nujno medicinsko pomo¢
oziroma resevalni prevoz),
pri specialistu brez napotnice, ¢e ne gre za nujno zdra-
vljenje, nujno medicinsko pomo¢ oziroma druge pri-
mere, ko napotnica ni potrebna.
3.dela cene zdravstvene storitve v visini razlike med iz-
vajalcevo in pogodbeno ceno, ko lahko skladno s pred-
pisi uveljavljate zdravstveno storitev v drugacnem ali vis-

jem standardu, ¢e je na podlagi pogodbe z ZZZS izvajaléeva
cena visja od pogodbene cene (npr. nastanitev v zdravilis¢u
ali bolnisnici v visjem standardu, izbira ginekologa pri izvajal-
cu terciarne dejavnosti).

Vse specialisti¢ne storitve razen nujnih (vklju¢no s predpisani-
mi zdravili in medicinskimi pripomocki) pa morate placati:
kadar vam zdravstvene storitve opravi specialist ali zdra-
vstveni zavod, ki nima sklenjene pogodbe z ZZZS, ali
kadar vam zdravstvene storitve opravijo v samopla¢niski am-
bulanti.

V teh primerih vam ZZZS stroske povrne le, ¢e je $lo za nujno
zdravljenje in nujno medicinsko pomoc. V zdravstvenih zavo-
dih in pri zasebnih zdravnikih, ki imajo pogodbo z ZZZS, lahko
deluje samoplacniska ordinacija le zunaj pogodbeno doloce-
nega delovnega Casa, ta pa mora biti oznacen na vhodu v or-
dinacijo.

V zvezi s strokovnimi vprasaniji, ki so povezana z vasim zdra-
vstvenim stanjem, vprasanji glede univerzalnih pacientovih
pravic ali glede ¢akalne dobe za prvi pregled se obrnite na
zdravnika, na vodstvo zdravstvenega zavoda, na zastopnika
pacientovih pravic ali na Komisijo RS za varstvo pacientovih
pravic. Strokovna vprasanja lahko naslovite tudi Ministrstvu za
zdravje ali Zdravniski zbornici Slovenije.

Glede pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, postop-
kov njihovega uveljavljanja, obveznosti placil in drugih vpra-
sanj, ki se ticejo obveznega zdravstvenega zavarovanja, pa smo
vam na voljo pri obmoc¢nih enotah in izpostavah ZZZS. Pri tem
imate ve¢ moznosti:
lahko zahtevate, da zaposleni pri obmocni enoti ali izpo-
stavi ZZZS zabelezi vaso izjavo na zapisnik ali
svojo tezavo vpisete v pritozno knjigo oziroma svoje pisno
vprasanje, pripombo ali pritoZzbo oddate v obmocno enoto
ali izpostavo ZZZS.

Pripombe ali pritozbe obravnavajo pooblasceni delavci ZZZS.
Pri tem morajo upostevati nacelo varstva osebnih

podatkov. Ce Zelite in izpeljava postopka to omo-
goca, vam bodo zagotovili tudi anonimnost.

Dodatne informacije:

o pooblas¢ene uradne osebe na izpostavah, obmocnih
enotah in Direkciji ZZZS,

avtomatski telefonski odzivnik ZZZS na tel. st. 01/30 77 300,
spletna stran http://www.zzzs.si,

Z7Z7S obmocna enota Celje, tel. st. 03/42 02 000,

Z77S obmocna enota Koper, tel. 5t. 05/66 87 200,

ZZ77S obmocna enota Krsko, tel. st. 07/49 02 490,

Z7Z7S obmocna enota Kranj, tel. st. 04/23 70 100,

Z77S obmocna enota Ljubljana, tel. $t. 01/30 77 200,
ZZ77S obmocna enota Maribor, tel. st. 02/29 09 300,

Z77S obmoc¢na enota Murska Sobota, tel. st.02/53 61 550,
Z77S obmocna enota Nova Gorica, tel. st. 05/33 81 000,
ZZ77S obmocna enota Novo mesto, tel. §t. 07/39 33 500,
Z77S obmocna enota Ravne na Koroskem, tel. $t.02/82 10 100.

Pravne podlage, ki opredeljujejo pravice in postopke

pri uveljavljanju pravic zavarovanih oseb v zdravstveni

dejavnosti, so:

o Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zava-
rovanju (Uradni list RS, $t. 72/2006 - uradno precisce-
no besedilo s spremembami in dopolnitvami),

+ Zakon o pacientovih pravicah (Uradni list RS, $t. 15/08
s spremembami in dopolnitvami),

o Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni
list RS, $t. 30/2003 - precisceno besedilo s spremem-
bami in dopolnitvami),

« Pravilnik o naro¢anju in upravljanju ¢akalnih sezna-
mov ter najdaljsih dopustnih ¢akalnih dobah (Uradni
list RS, $t. 3/18 s spremembami in dopolnitvami),

o Splosni dogovor za pogodbeno leto (objavljen na
spletni strani ZZZS — http://www.zzzs.si/, poglavje
Elektronska gradiva ZZZ7S),

« pogodba med konkretnim izvajalcem zdravstvenih
storitev (zdravstvenim zavodom ali zasebnim zdravni-
kom) in ZZZS.
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