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Javno pismo poslankam in poslancem
Drzavnega zbora Republike Slovenije

Spostovane poslanke in poslanci Drzavnega zbora Republike Slovenije!

Razprava na seji Mandatno-volilne komisije Dr-
Zzavnega zbora Republike Slovenije z dne 16. 4.
2015 o slabem stanju javne zdravstvene blagaj-
ne, na podlagi katere je bil sprejet sklep, da naj

Drzavni zbor ne izda soglasja k imenovanju Sama

Fakina za generalnega direktorja Zavoda za zdra-

vstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju

Z775), zahteva, da poslancem in javnosti predsta-

vimo dejstva o njenem stanju ter o delu organov

upravljanja ZZZS:

1.) ZZZS kljub dolgotrajni gospodarski krizi uspe-
$no in transparentno posluje ter Ze deseto leto
zapored uresnicuje fiskalno pravilo, saj nobe-
nega poslovnega leta ni zakljucil z zadolZitvijo.
Kljub temu se polozaj zavarovanih oseb ni po-
slabsal, njihove pravice do zdravstvenih stori-
tev se niso zmanjsale, zbirna prispevna stopnja
za obvezno zdravstveno zavarovanje je ostala
na enaki ravni, obseg programov zdravstvenih
storitev pa se je v letu 2014 ponovno zacel Siriti
skladno s potrebami prebivalcev:

- Poslovanje ZZZS vsako leto po zakonu revi-
dira Rac¢unsko sodisc¢e RS, ki v ¢asu mandata
Sama Fakina od leta 2007 dalje 3e nikoli ni
izdalo negativhega mnenja. V naslednjih
dneh pri¢akujemo pozitivno mnenje za za-
dnje revidirano leto (2013) tako za ra¢uno-
vodske izkaze kot za pravilnost poslovanja;

— ZZZS je leto 2014 po Sestih kriznih letih za-
kljucil s presezkom prihodkov nad odhodki,
v visini 15,7 milijonov evrov, kar predstavlja
0,7 % celotnih odhodkov leta 2014. Ta mini-
malni presezek je posledica nenacrtovanih
prilivov prihodkov v zadnjih treh dneh leta
2014 iz naslova izplac¢anih bozi¢nic in tri-
najstih pla¢ v gospodarstvu, zato so ocitki
o »sedenju na denarju« in »dobi¢kih« neu-
temeljeni;

Predsednica
Upravnega odbora
Z77S Lucka B6hm
in predsednik
Skupscine ZZZS
Joze Smole.
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- ZZZS je v letu 2014 zdravstvu izplacal 1.668 milijonov za zdra-
vstvene storitve, 407 milijonov za zdravila, medicinske pri-
pomocke in zdravljenja v tujini ter 230 milijonov za denarne
dajatve prebivalstvu. Zaradi uspe$nega obvladovanja odhod-
kov smo v letu 2014 za 66,1 milijonov evrov povecali odhodke
za programe zdravstvenih storitev, ki jih izvajajo bolnisnice,
zdravstveni domovi in zasebniki s koncesijo. V letu 2014 je
torej zdravstvo od ZZZS prejelo 66,1 milijona evrov vec kot
leto pred tem;

- Ko bo za to pravna podlaga v lethem dogovoru za leto 2015,
bo ZZ7S v letu 2015 namenil ve¢ 10 milijonov evrov dodatnih
sredstev za Siritve programov zdravstvenih storitev in s tem
skrajsanje cakalnih dob in zlasti za odpravo ¢akalnih dob na
prvi specialisti¢ni pregled;

- ZZZS je ucinkovito obvladoval izdatke za zdravila na recept,
da so bili v letu 2014 v primerjavi s predhodnim nizji kar za 20
milijonov evrov, ¢eprav je poraba zdravil (v definiranih dnev-
nih odmerkih) porastla za 1,1%;

- Ker je, merjeno v delezu izgubljenih delovnih dni, dolgoro¢ni
trend znizevanja stopnje bolniskega staleza v breme deloda-
jalcev in ZZZS tudi zaradi vlaganj ZZZS v promocijo zdravja
na delovnem mestu na zgodovinsko nizki ravni, so bili nepo-
sredni odhodki delodajalcev in ZZZS za bolniski stalez v letu
2014 za 23 milijonov evrov nizji, kot bi bili, ¢e bi delez bolni-
Skega staleza ostal na ravni iz leta 2012;

- ZZZS je v letu 2014 v sodelovanju z medicinsko stroko poso-
dobil $tevilne obracunske sisteme v zdravstvu. Navajamo le
nekatere najobseznejse spremembe: za patronazno sluzbo in
nego na domu, specialisti¢no endodontsko zdravljenje, sku-
pnostno psihiatricno obravnavo na domu, ultrazvok, klini¢no
psihologijo, oftalmologijo, nevrologijo, ORL, nov standard
HIV. Posodobljena je bila metodologija izvedbe kon¢nega
letnega obracuna akutne bolnisni¢ne obravnave, kirursko
zdravljenje rakavih bolnikov po realizaciji, priznanje presega-
nja programa za 10% za nekatere prospektivne programe v
akutni bolnisni¢ni obravnavi (endoproteze kolka, kolena, ko-
ronografije, ortopedske operacije rame, operacije hrbtenice,
operacije na ozilju, operacije kile itd.), placevanje splava po
realizaciji, novi lo¢eno zaracunljivi materiali po realizaciji... Z
letom 2015 pa bo ZZZS (ko bo Vlada RS dolocila Splo3ni do-
govor za pogodbeno leto 2015) po realizaciji placeval tudi
program zdravljenja mozganske kapi...

— ZZZS redno in sistemati¢no izvaja nadzore nad izvajanjem
vseh zdravstvenih programov. Tako je v letu 2014 izvedel pri
vseh izvajalcih skupno 867 nadzorov pravilnega zaracunava-
nja storitev;

- ZZZS izvaja obvezno zdravstveno zavarovanje ter druge
storitve za 2 milijona zavarovanih oseb, 2.400 pogodbenih
izvajalcev zdravstvenih storitev in dobaviteljev medicinskih
pripomockov ter 180.000 zavezancev za prijavo v zavarova-
nje v 10 obmocnih enotah s 45 izpostavami; taksno poslovno
mrezo dopolnjuje z vedno bolj intenzivnimi elektronskimi
storitvami za stranke: prijave in odjave v zavarovanje (letno
povprecno 1,62 milijona vlog na t.i. M obrazcih), elektronsko
evidentiranje in obra¢unavanje zdravstvenih storitev ter izda-
nih materialov ter njihovo avtomatsko kontroliranje (letno 32
milijonov dogodkov: 13 milijonov obiskov zdravnikov v am-
bulantah, 16,6 milijonov izdanih receptov za zdravila, 590.000
izdanih narocilnic za medicinske pripomocke, 330.000 ho-
spitaliziranih bolnikov, 220.000 odlo¢b za t.i. bolniski stalez,
46.000 odlo¢b za zobno-proteti¢no rehabilitacijo, 34.000
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odlocb za zdravilisko zdravljenje, 82.000 prejetih obracunov
po evropski zakonodaji in mednarodnih sporazumih...), ele-
ktronsko narocanje evropske kartice zdravstvenega zavaro-
vanja (letno izdanih preko 500.000 kartic), nacionalni sistem
slovenske kartice zdravstvenega zavarovanja za preverjanje
urejenosti zavarovanja in dostop do lastnih podatkov (v upo-
rabi 2.160.000 kartic) ...

- ZZ7S zagotavlja vsem uporabnikom enega najkompleksnej-
sih informacijskih sistemov v drzavi, katerega razpoloZljivost
storitev neposrednega (on-line) dostopa do podatkov zdra-
vstvenega zavarovanja je bila v letu 2014 kljub delovanju v
neprekinjenem rezimu 365 dni na leto/24 ur na dan ter tudi
do 5.000 transakcij/minuto, kar 99,988 %. Na ta nacin na pri-
mer tudi zavarovancem preko spletnega portala zagotavlja-
mo varen dostop do podatka, ali jih je zaradi spremembe
zaposlitve njihov delodajalec vkljucil v obvezno zdravstveno
zavarovanje;

— ZZZS je v letu 2014 sprejel Strateski razvojni program ZZZS
za obdobje 2014-2019, ki daje vizijo, poslanstvo, vrednote in
nakazuje smer prihodnjega razvoja zdravstvenega zavaro-
vanja tako, da bo izvedel 34 razvojnih nalog in 5 razvojnih
projektov.

2.) ZZZS na podlagi 26. ¢lena ZZVZZ redno doloca in posodablja

standarde in normative za uresni¢evanje pravic iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja, ki so opredeljeni zlasti v naslednjih
pravnih aktih, objavljenih tudi na spletni strani ZZZS: Splo3ni
dogovor, Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja, Sklep
o nacrtovanju, belezenju in obra¢unavanju zdravstvenih stori-
tev, lista in seznami zdravil, Seznam medicinskih pripomockov
s sifrantom, medicinskimi kriteriji, pooblastili, postopki in cenov-
nimi standardi... ZZZS pa nima zakonskih pooblastil za spreje-
manje delovnih normativov zdravstvenih delavcey, saj se Vlada
RS s kolektivnimi pogodbami pogaja o pravicah in obveznosti iz
delovnih razmerij tudi za delavce v zdravstvu.

3.) Pooblastila ZZZS so omejena, saj Skupsc¢ina ZZZS potrebuje

soglasje drzavnih organov na sprejem vseh klju¢nih odlocitev.
Tako je potrebno soglasje Drzavnega zbora RS za spremembo vi-
Sine prispevne stopnje za obvezno zdravstveno zavarovanje ter
soglasje Vlade RS za statut ZZZS in za finan¢ni nacrt ter zakljucni
ra¢un ZZZS, soglasje ministra za zdravje pa na spremembe Pravil
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Vrednost in obseg pro-
gramov zdravstvenih storitev praviloma dolo¢i Vlada RS v splo-
$nem dogovoru. Finan¢no poslovanje ZZZS po zakonu nadzoru-
jejo Racunsko sodisce, Prorac¢unska indpekcija in drugi. Omejena
pooblastila omejujejo poslovno avtonomnost ZZZS.

4.) Omejena poslovna avtonomija ZZZS in omejene pristojnosti pri

urejanju obveznega zdravstvenega zavarovanja predstavljajo
pomembna sistemska tveganja, zaradi katerih je ZZZS v obdo-
bjih 2000-2004 in 2009-2013 izkazoval pomanjkanje prihodkov
nad odhodki. ZZZS je npr. izlo¢en iz pogajanj med vlado in sin-
dikati javnega sektorja o placah zdravstvenih delavcev, ki pred-
stavljajo 60 % v kalkulaciji cen zdravstvenih storitev. ZZZS se
sme v okviru letnega dogovora s partnerji pogajati o ostalih 40
% cene (materialni stroski, amortizacija...). O spornih vprasanjih,
kakrsna so npr. vrednost in obseg programov zdravstvenih sto-
ritev, kot arbiter odlo¢i vlada praviloma na predlog ministrstva
za zdravje. Status in vloga ZZZS v zdravstvenem sistemu se torej
bistveno razlikuje od primerljivih, a avtonomnih javno-finan¢nih
bolniskih blagajn (skladov) s polnimi pristojnostmi in odgovor-
nostjo (npr. nemskih, avstrijskih...).



5.) Lastnik in upravljavec bolnisnic je vimenu dr-
zave Vlada RS, ki imenuje vecino ¢lanov svetov
zavodoy, ki upravljajo javne bolnisnice. I1zdaja
soglasje na imenovanje direktorja bolnisnice.
Analizira razloge za primanjkljaje v nekaterih
bolnisnicah in doloca sanacijske programe. Po
mnenju priznanih mednarodnih organizacij je
glavni reformni izziv prav izboljsanje poslovne
ucinkovitosti mreZe javne zdravstvene sluzbe,
zlasti na ravni bolnisnic. ZZZS pri tem tvorno
opozarja na moznosti obvladovanja stroSkov
bolnisnic na primer pri javhem narocanju, raz-
likah v stopnji poslovne ucinkovitosti bolnisnic
(na primer razlike v storilnosti zdravnikov med
nekaterimi istovrstnimi oddelki splo3nih bolni-
$nic merjeno v Stevilu utezi so v razmerju 1:2 ali
celo veg), izrabi opremskih in prostorskih virov,
organizaciji dezurne sluzbe...

6.) ZZZS je v Casu gospodarske krize tvorno in
proaktivno sodeloval pri pobudah za izbolj-
Sanje poslovne ucinkovitosti zdravstvenega
sistema. ZZZS je v sodelovanju s klju¢nimi
partnerji v zdravstvu in pod castnim pokrovi-
teljstvom predsednika Republike Slovenije, g.
Boruta Pahorja, na strokovni konferenci soobli-
koval strokovna izhodis¢a, ki so lahko v pomoc
pri spreminjanju zdravstvene zakonodaje. Iz-
hodis¢a smo po podpisu javno objavili tudi na
spletni strani ZZZS dne 3.7.2014.

Spostovani!

Vlada in organizacije socialnih partnerjev smo kot
podpisniki, februarja 2015 podpisanega socialne-
ga sporazuma, soglasali, da socialni dialog pred-
stavlja temelj za doseganje Sirokega druzbenega
soglasja o prihodnjem razvoju Republike Sloveni-
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je in pomembno demokrati¢no vrednoto, ki jo je
potrebno utrjevati, razvijati in poglabljati. Uspe-
$no voden in spostovan socialni dialog predsta-
vlja predpogoj za uspesen in trajen razvoj drzave.
Med drugim smo v socialnem sporazumu podpi-
sniki soglasali s krepitvijo vloge in odgovornosti
Z77S za dolocanje obsega in standarda pravic ter
s krepitvijo vloge in odgovornosti ZZZS kot kupca
zdravstvenih storitev v imenu in za racun zavaro-
vancev. Od vlade kot podpisnice socialnega spo-
razuma pricakujemo, da ga bo uveljavljala tudi v
Drzavnem zboru Republike Slovenije.

Istim demokrati¢nim vrednotam in ciljem social-
nega dialoga smo zavezani tudi tisti predstavniki
delodajalskih in sindikalnih organizacij, podpisnic
socialnega sporazuma, ki smo bili na demokrati¢-
nih in zakonitih volitvah izvoljeni v organe upra-
vljanja ZZZS kot predstavniki placnikov prispev-
kov, to je aktivnih zavarovancev in delodajalcev.
ZZ7S Zelimo upravljati avtonomno, zakonito,
transparentno ter v javnem interesu. Dosledno
upostevamo vladne usmeritve na podro¢ju zdra-
vstvene politike in javnih financ. Vse to potrjujejo
zgoraj nasteta dejstva.

Obvezno zdravstveno zavarovanje je steber soci-
alne drzave, kakrsno opredeljuje Ustava Republi-
ke Slovenije. Organi ZZZS bomo ucinkovito upra-
vljali sredstva, zbrana s prispevki zavarovancev in
delodajalcev ter zagotavljali vsem prebivalcem
Slovenije dostopnost ustreznega zdravstvenega
varstva.

Predsednica Predsednik
Upravnega odbora ZZZS Skupscine ZZZS
Lucka Bohm Joze Smole

Ljubljana, 20.4.2015

potrjujejo zgoraj

zavarovanje je steber socialne driave, kakrino opredeljuje Ustava
blike Slovenije. Organi ZZZ5 bomo ufinkovito upravljali sredstva, zbrana s prispevki
zavarovancev in delodajalcev ter zagotavljali vsem prebivalcem Slovenije dostopnost

ustreznega zdravstvenega varstva.

Predsednica Upravnega odbora 2225:
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Ljubljana, 20.4.2015
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Javna objava
Splosnega dogovora za pogodbeno leto
2015 samo v elekironski obliki

VladaRS do danes (8.junija2015) Se ni odlocila o spornih vprasanjih k
SploSnemu dogovoru za pogodbeno leto 2015. Besedilo Splosnega
dogovora za pogodbeno leto 2015 tako 3e ni opredeljeno.

Po odlocitvi Vlade RS in opredelitvi besedila Splosnega dogovora
za pogodbeno leto 2015 bo Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS) ta in vse naslednje dogovore ter
pripadajoce anekse objavljal le 3e v elektronski obliki, in sicer na

spletnem portalu za izvajalce zdravstvenih storitev in dobavitelje
medicinskih pripomockov na naslovu: https://partner.zzzs.si.
Zaradi obseznosti in s tem povezanih tezav pri izvedbi tiskane izda-
je ZZZS od leto$njega leta dalje splosnih dogovorov in pripadajocih
aneksov ne bo vec objavljal v tiskani obliki v Obc¢asniku Akti & Na-
vodila.

Urednistvo

Nov spletni porial za izvajalce zdravstvenih
storitev in dobavitelje medicinskih
pripomockov
na naslovu https://partner.zzzs.si

Spletni portali omogocajo hiter in varen dostop do informacij, prila-
gojenih posameznim skupinam uporabnikov. Poslovni partnerji na
portalih enostavno komunicirajo in izmenjujejo podatke. Z ustre-
znimi mehanizmi je poskrbljeno za varnost podatkov in zanesljivost
delovanja.

Zaradi teh prednosti smo na Zavodu za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS) v letu 2011 vzpostavili portal za
zavarovane osebe (https://zavarovanec.zzzs.si), kjer so vsem dosto-
pne informacije o obveznem zdravstvenem zavarovanju, z uporabo
digitalnega potrdila pa je mogo¢ tudi varen dostop posameznika
do lastnih podatkov, ki jih o njem v zbirkah hrani ZZZS.

V letu 2013 smo ob uvedbi nacionalne informacijske resitve »lzdat-
ki zdravstvenih storitev« vzpostavili prvi (varovani) del spletnega
portala tudi za izvajalce zdravstvenih storitev in dobavitelje medi-
cinskih pripomockov. Dostopen je na naslovu https://izvajalec.zzzs.
si. Omogoca izmenjevanje podatkov obracuna zdravstvenih stori-
tev, cenikov, podatkov za obdobne obracune in podatkov o izbirah
osebnih zdravnikov.

Letosnja novost na tem portalu je moznost dostopa do podatkov o
delavcih, ki v imenu izvajalca oz. dobavitelja lahko uporabljajo sis-
tem on-line in portal ter njihovih pooblastilih. Osebam, ki so pri iz-
vajalcih oz. dobaviteljih zadolZeni za prijave, odjave in spremembe
pooblastil delavcev, nova resitev omogoca vpogled v veljavna poo-
blastila, da $e lazje poskrbijo za pravocasno urejanje sprememb po-
oblastil ob npr. upokojitvah ali prekinitvah zaposlitev delavcev pri
izvajalcu oz. dobavitelju. Na portalu je mogoce enostavno izpolniti
obrazec za narocilo nove profesionalne kartice in uporabo portala
ter spremembo ali odjavo pooblastil. Obrazce je zaenkrat potreb-
no Se natisniti in jih podpisane poslati na ZZZS. V prihodnjem letu
nacrtujemo, da bodo obrazci povsem elektronski. V naslednjem pri-
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spevku te Stevilke Obcasnika Akti & Navodila lahko najdete navodi-
lo za uporabo tega varovanega dela portala.

Skladno z razvojnimi nacrti tako ZZZS Se nadalje razvija funkcio-

nalnost svojih spletnih strani s ciljem, da vzpostavi nove storitve in

informacije v elektronski obliki, ki so posebej prilagojene za vse tri

velike skupine strank ZZZS:

- zavarovane osebe (uvedeno leta 2012),

- izvajalce zdravstvenih storitev in dobavitelje medicinskih pripo-
mockov (uvedeno marca 2015) ter

- zavezance za urejanje zavarovanj oz. placilo prispevkov (uvedba
predvidena za obdobje 2016/2017).

V skladu s tretjim globalnim ciljem ZZZS (uveljaviti elektronsko po-
slovanje kot prevladujo¢ nacin poslovanja) omogo¢amo vedno vec
storitev tudi na spletnih straneh ZZZS - med njimi velja za izvajalce

zdravstvenih storitev in dobavitelje medicinskih pripomockov e

posebej izpostaviti:

1.) zasebni oz. varovani spletni portal za posamezne izvajalce zdra-
vstvenih storitev in dobavitelje medicinskih pripomockov za iz-
menjevanje podatkov z ZZZS; izvajalec lahko v tem varovanem
portalu ZZZS-ju posreduje podatke obracuna zdravstvenih sto-
ritev ali prevzame podatke, ki jih je ZZZS pripravil zanj (ceniki,
podatki za obdobne obracune, podatki o izbirah osebnih zdrav-
nikov, rezultati kontrol podatkov obrac¢una zdravstvenih sto-
ritev). Izvajalec lahko na portalu tudi vpogleduje v podatke, ki
se nanasajo nanj (podatki o obdelavi poslanih posiljk obra¢una
zdravstvenih storitev, o imetnikih profesionalnih kartic in digi-
talnih potrdil ter njihovih pooblastilih za uporabo elektronskih
storitev ZZZS). Dostop je dovoljen le pooblas¢enim osebam, ki
jih mora izvajalec pred uporabo registrirati. Uporabnik za dostop
potrebuje digitalno potrdilo, ki je nalozeno na profesionalni kar-



tici ali digitalno potrdilo enega
od slovenskih izdajateljev:

2.) sistem on-line zagotavlja nepo-
sreden, varen in zanesljiv dostop
izvajalcev zdravstvenih storitev
in dobaviteljev medicinskih pri-
pomockov do podatkov, ki jih
vodijo ZZZS in zavarovalnice za
prostovoljna zdravstvena zava-
rovanja.

3.) dostop izvajalcev zdravstvenih
storitev do podatkov o imetni-
kih profesionalne kartice in kva-
lificiranega digitalnega potrdila,
ki v imenu izvajalca zdravstve-
nih storitev lahko uporabljajo
spletni portal in sistem on-line
ter pripomocek za izpolnjevanje
obrazcev za narocanje novih po-
oblastil in odvzem nepotrebnih;

4.) spletna rac¢unalniska resitev, ki
omogoca dostop do centralne baze zdravil z
vsemi klju¢nimi podatki o zdravilih, ki jih vodi
JAZMP in ZZZS;

5.) sistem avtomatskega elektronskega obvesca-
nja o vseh novostih v elektronskem zalozni-
Stvu ZZZS,

6.) sistem kazalnikov kakovostnega predpiso-
vanja zdravil za zdravnike sploSne/druzinske
medicine;

7.) spletna aplikacija Seznam izvajalcev zdra-
vstvenih storitev, ki imajo sklenjeno pogodbo
z ZZZS - iskanje po obmocni enoti ZZZS ter
statusu in tipu izvajalca;

8.) spletna aplikacija Seznam dobaviteljev medi-
cinskih pripomockov, ki imajo sklenjeno po-
godbo z ZZZS - iskanje po nazivu dobavitelja,
obmocni enoti ZZZS ter po vrstah medicinskih
pripomockov, ki jih dobavitelj izdaja;

Marca letos pa smo za svoje pogodbene partner-

je, izvajalce zdravstvenih storitev in dobavitelje

medicinskih pripomockov uvedel drugi (javni) del
spletnega portala na naslovu http://partner.zzzs.
si/, s pomocjo katerega pogodbenim partnerjem
posredujemo vse informacije in storitve glede za-
gotavljanja zdravstvenih storitev, zdravil in medi-
cinskih pripomockov, ki so pravica iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Dostop je mogoc¢ na
domaci, vstopni spletni strani ZZZS na naslovu

Informacije in ltﬂﬂ!il 4

za izvajalce zdn

mmmndm.
medicinskih pripomod

Nowice
o, i J00F
.

o 28 anuaris 3013 calie welaic noww naivifis Drcnane eOnQID I3 OEATHET

Slika 1. Vstopna stran portala za izvajalce in dobavitelje.

WWw.zzzs.si z izborom modrega gumba »Vstop v
spletne strani za izvajalce zdravstvenih storitev in
dobavitelje medicinskih pripomockov« ali nepo-
sredno na naslovu https://partner.zzzs.si.

Slika: vstopna stran novega spletnega portala na

naslovu https://partner.zzzs.si.

Iskano informacijo ali gradivo je mogoce najti z
uporabo menija ali iskalnika. Najpogosteje iskane
vsebine so dostopne na hitrih gumbih v sredini
vstopne strani. Vsebine smo v levem navigacij-
skem menuju razdelili na 6 klju¢nih vsebinskih
sklopo: 1. Zdravstvene storitve, 2. Zdravila, 3. Me-
dicinski pripomocki 4. Razpisi, 5. E-poslovanje in
6. Sifranti (glej prilogo: kazalo spletnega portala).
Ob uvedbi javnega dela portala smo na prvi vsto-
pni spletni strani ZZZS (http://www.zzzs.si) od-
stranili vsebine, ki so bile namenjene predvsem iz-
vajalcem in dobaviteljem. Zato je https://partner.
zzzs.si sedaj tisti naslov, kjer izvajalci in dobavitelji
najdete vsebine, potrebne za sodelovanje z ZZZS.

Upamo, da ste se novega portala ze navadili in na
njem hitro najdete iskana gradiva. Trudimo se, da
bo vsebina portala kar se da celovita in da bo resi-
tev kar se da enostavna za uporabo. Veseli bomo
vasih pripomb in sugestij.

Tomaz Marcun
Damjan Kos
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Priloga: kazalo spletnega portala na naslovu
https://partner.zzzs.si

1. Zdravstvene storitve

1.1 Zdravstvene storitve

1.2 Splosni dogovori in aneksi

1.3

1.4
1.5

1.6

1.7

1.8
1.9
1.10

1.2.1
1.2.2

BeleZenje in obra¢un zdravstvenih storitev in
izdanih materialov, okroznice ZAE

1.3.1

Splo3sni dogovori in aneksi
Seznami, zbirke podatkov, strokovna
priporocila

Navodilo o belezenju in obra¢unavanju
zdravstvenih storitev in izdanih materialov

1.3.2  Okroznice ZAE za obracun
1.3.3  Pojasnilo obdobnih in kon¢nih letnih 2.1
obracunov
1.3.4  Navodila ZAE za obracun - vprasanja in
odgovori
Avansi
Cene za izvajalce zdravstvenih storitev
1.5.1 Cene zdravstvenih storitev in izhodis¢a za
cene
1.5.2 Izra¢un obracunskih cen
153  Cenik za izvajalce
1.54  Navodila in povracila stroskov dela za
pripravnike in sekundarije
155 Povracila stroskov dela za specializante
1.5.6  Sklep o odlotitvi cene standardnega 2.2
materiala
1.5.7  Vrednost tocke v dejavnosti medicina
dela, prometa in Sporta
Plan in realizacija
1.6.1 Podatki o planu in realizaciji za
zdravstvene storitve
1.6.2 Plan storitev za zobozdravstvo
1.6.3 Obrazci za polletno in letno porocanje
zbira osebnega zdravnika
1.7.1 Seznam aktivnih zdravnikov v splosnih
ambulantah, otroskih in Solskih 2.3
dispanzerjih 24
1.7.2  Seznam aktivnih ginekologov v
dispanzerjih za zenske
173 Seznam aktivnih zobozdravnikov za
odrasle in mladino 2.5
Cakalne dobe in ordinacijski ¢asi 26
Nadzori: Pravilnik o nadzorih
Obrazci in listine ZZZS 2.7
1.10.1  Obrazci 2.8
1102 Listine 2.9
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1.11 Navodila za izvajanje obveznega zdravstvenega

zavarovanja

1.11.1

1.11.2

1.11.3

1.12 Razpisi
1.13 Oddelki za plan in analize ter kontakti

Pravila obveznega zdravstvenega
zavarovanja

Sklep o dolocitvi odstotkov vrednosti
zdravstvenih storitev 0ZZ

Navodila in okroznice 0OZZ

2. Zdravila in zivila za posebne zdravst-
vene namene

Predpisovanje in izdajanje

2.1

2.1.2
213

214
215
2.1.6

217
218

Zdravila in Zivila za posebne zdravstvene
namene na recept

Magistralna zdravila na recept

Najvisje priznane vrednosti za
medsebojno zamenljiva zdravila in
terapevtske skupine zdravil

Pooblastila za predpisovanje
Pooblasceni zdravniki

Listina za predpisovanje zdravil in Zivil za
posebne zdravstvene namene

Navodila

Nadzori

Liste, NPV, seznami

2.2.1

222
223
224
225
226
227
228

Cistopisi liste zdravil, Zivil, seznama B in
NPV

Spremembe liste zdravil in zivil
Spremembe seznama B

Seznam A s spremembami

Seznam magistralnih zdravil na recept
Terapevtske skupine zdravil

Dodatni podatki za lekarne

Draga bolnisni¢na zdravila za porocanje
7775

Centralna baza zdravil
Razvrscanje zdravil in Zivil na listo

241
24.2
243

Razvricanje zdravil na listo
Razvricanje zivil na listo
Predpisi

Podatki o porabi zdravil

Kakovost predpisovanja zdravil v druzinski
medicini

Poslovne donacije zdravil

Bilten Recept

Oddelek za zdravila

2.10 Pogosta vprasanja in odgovori



3. Medicinski pripomocki

3.1 Predpisovanje
3.1.1 Vrste medicinskih pripomockov
3.1.2 Pooblastila za predpisovanje
3.1.3  Zahtevnejsi medicinski pripomocki
3.14  Medicinski pripomocki pred iztekom
trajnostne dobe
3.15 Upostevanje standardov pri
predpisovanju
3.1.6  Varstvo pravic
3.1.7 Listine za pripomocke, obnovljiva narocilnica
3.1.8  Navodila za medicinske pripomocke
3.1.9  Okroznice za medicinske pripomocke
3.1.10 Seznami in zbirke podatkov za medicinske
pripomocke
3.2 Zagotavljanje pri dobaviteljih
3.2.1 Dogovor o preskrbi z medicinskimi
pripomocki
3.22  Javnirazpisi
3.23  Pogodbe in odnosi z dobavitelji
3.24  VzdrZevanje in izvajanje pogodb z
dobavitelji
3.2.5  Nadzor nad dobavitelji
3.26  Seznam dobaviteljev
3.3 Obracun
3.3.1 Navodila za obra¢un
33.2  Ceniki
3.4 Nov sistem zagotavljanja medicinskih
pripomockov
3.5 Zbiranje pobud za dolo¢itev minimalnih zahtev
3.6 Oddelek za medicinske pripomocke in kontakti
3.7 Pogosta vprasanja in odgovori

4. Razpisi

5. E-poslovanje

5.1

5.2

5.3
5.4
5.5
5.6

5.7
5.8

5.9
5.10

Kartice in citalniki
5.1.1 Profesionalna kartica

5.1.2 Kartica zdravstvenega zavarovanja
5.1.3  Citalniki kartic

5.14  Medprogramje za profesionalno kartico
5.1.5  Overitelj digitalnih potrdil Zavoda za

zdravstveno zavarovanje Slovenije
Sistem on-line, resitve za preverjanje urejenosti

zavarovanja

5.2.1 Sistem on-line

5.2.2 Program KZZ Lite

523 SMS resitev za delo na terenu

Portal za izvajalce

Elektronski obrac¢un zdravstvenih storitev
Pogodbe z dobavitelji medicinskih pripomockov
Kakovost predpisovanja zdravil v druzinski
medicini

Centralna baza zdravil

Baza podatkov o izvajalcih zdravstvene
dejavnosti

Obvestila o novostih

Prijava napake pri delovanju sistema on-line ali
portala za izvajalce zdravstvenih storitev

6. Sifranti (objave Sifrantov)
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Navodilo za uporabo portala ZZZS
za izvajalce in dobavitelje

Uporabljeni izrazi

Nekateri izrazi, uporabljeni v tem dokumentu, so
za laZje branje okrajsani oziroma poenostavljeni
in pomenijo:

- lzvajalci in dobavitelji — izvajalci zdravstve-
nih storitev in dobavitelji medicinskih pripo-
mockov, ki poslujejo z ZZZS na podlagi skle-
njene pogodbe,

- Portal - portal ZZZS za izvajalce in dobavite-
lje,

- Uporabnik — uporabnik portala; fizicna oseba,
ki jo je izvajalec oz. dobavitelj pooblastil za iz-
menjavo podatkov z ZZZS.

1. Portal, uporabniki
in namen uporabe

Portal je spletna resitev, ki izvajalcem in dobavi-

teljem omogoca varno elektronsko izmenjevanje

posiljk podatkov z ZZZS:

- prevzem in pregled posiljk, ki jih za izvajalce in
dobavitelje pripravi ZZZS ter

- posredovanje in pregled posiljk, ki jih za ZZZS
pripravijo izvajalci in dobavitelji.

Omogoca tudi vpogled v podatke o pooblastilih

delavcev izvajalca oz. dobavitelja, da v njegovem

imenu uporabljajo elektronske storitve ZZZS.

Prikazani so podatki o imetnikih profesionalnih

kartic, imetnikih digitalnih potrdil ter njihovih po-

oblastilih.

2. Dostop do poriala

Uporabnik za dostop potrebuje osebni racunalnik
z brskalnikom in dostopom do interneta ter digi-
talno potrdilo. Uporablja lahko digitalno potrdilo,
zapisano na profesionalni kartici, ali digitalno po-
trdilo enega od slovenskih kvalificiranih izdajate-
ljev potrdil:

- SIGEN CA,

- ACNLB,

- POSTA°®CA ali

- HALCOM.

Pri dostopu s profesionalno kartico uporabnik
potrebuje ¢italnik, gonilnik ¢italnika in namensko
programsko opremo, ki jo zagotavlja ZZZS, kar je
podrobno opisano v prilogi 1 k temu navodilu. Za
uporabo profesionalne kartice samo za dostop
do portala zadostuje enorezni ¢italnik (ni potreb-
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na uporaba dvoreznih ¢italnikov GCR5500, ki jih
uporabljajo izvajalci in dobavitelji za delo s karti-
co zdravstvenega zavarovanja v sistemu on-line).

Uporabnik lahko portal uporablja v imenu enega
ali ve¢ izvajalcev ali dobaviteljev.

2.1 Dodelitev pooblastil za varno
elektronsko izmenjevanje posiljk
podatkov

Odgovorna oseba izvajalca ali dobavitelja mora
uporabnika za ta namen pisno pooblastiti.

Ce bo uporabnik do portala dostopal s profesio-
nalno kartico, mora izpolniti obrazec Prijavni list
za profesionalno kartico, na katerem v rubriki 4
oznaci pooblastilo 19 — Uporabnik posiljk za izme-
njavo podatkov. Obrazec je objavljen kot priloga
1 k Navodilu o profesionalni kartici, ki je dostopno
na http://www.zzzs.si/ZZZS/info/egradiva.nsf/o/7
9042846984E856AC12574DE00397849?0OpenDo
cument.

Ce bo za dostop do portala uporabljal digitalno
potrdilo, mora izpolniti obrazec Prijavni list za
uporabo portala za izvajalce za imetnike KDP ali
PK, ki je dostopen kot priloga 4 k Navodilu o pro-
fesionalni kartici in je dostopen na zgoraj navede-
nem naslovu. Na obrazcu mora v rubriki 3 oznaciti
pooblastilo A — Uporabnik posiljk za izmenjavo
podatkov.

2.2 Dodelitev pooblastil za dostop
do podatkov o pooblastilih
delavcev izvajalca oz. dobavitelja

Za dostop do podatkov o pooblastilih delavcev
izvajalca oz. dobavitelja mora imeti uporabnik
pooblastilo, ki ga odgovorna oseba izvajalca ali
dobavitelja naroci z obrazcem Prijavni list za upo-
rabo portala za izvajalce za imetnike KDP ali PK, ki
je dostopen kot priloga 4 k Navodilu o profesio-
nalni kartici in je dostopen na zgoraj navedenem
naslovu. Na obrazcu mora v rubriki 3 oznaciti po-
oblastilo B — Urejevalec pooblastil. To pooblastilo
je potrebno ne glede na to ali uporabnik dostopa
do portala s profesionalno kartico ali z digitalnim
potrdilom.

Podpisan in Zigosan obrazec izvajalec ali doba-
vitelj posreduje na ZZZS, Sluzba za poslovanje s
karticami, MikloSiceva 24, 1507 Ljubljana.

Izvajalec ali dobavitelj mora poskrbeti, da vsako
spremembo pooblasc¢enih oseb ¢im prej sporoci
na ZZZS, za kar uporabi ista dva obrazca.



3. Uporaba portala

Portal se nahaja na spletnem naslovu https://izva-
jalec.zzzs.si.

gt EAAGLINA TITTPN BOT
i e i R B 1

Libwd

Pri vstopu v portal uporabnik izbere digitalno po-
trdilo.

Db

lutsrw namarh pir ko

3.1. Vstopna stran 20 ZDAVST/ErA DOU RADESE
et iy s

Po uspesnem vstopu se prikaze vstopna stran, ki .-_ rtal za rvafalcaldobavioshs

je prikazana na sliki 2. Na vseh slikah v tem navo- &&= ¢ omagais v @ e

dilu so prikazani izmisljeni podatki. B i i i

=]

Na vrhu strani je prikazan naziv izvajalca oz. do-
bavitelja, v imenu katerega uporabnik trenutno PR A TN VI M Tt B A T OV B

uporablja portal. Ce je uporabnik pooblai¢en za Ceniki
uporabo portala v imenu vec izvajalcev oz. doba- FUTIEE S PR DU S e ) A EWETUON a1} m

viteljev, lahko v seznamu izbere drugega izvajal-

ca oz. dobavitelja. Ob tem se vsebina prikazanih T o R
podatkov spremeni v tiste, ki veljajo za izbranega ot sl m

izvajalca oz. dobavitelja.
———

T ) N

Inbre euehnibs rdrawnibios
Na tej strani so prikazani tudi podatki o Stevilu po- w2t i :

Siljk, ki jih je ZZZS pripravil za izvajalca oz. doba-

vitelja (ceniki, obdobni obracuni, podatki o izbirah Obeadun ricsvstvenih sipribey
osebnih zdravnikov in podatki obra¢una zdravstve- Folifia § pocutic soenlany Elrmvabemh oo ML ik
p T R S S Weprrrehib poldjlc 0 Prigled el

nih storitev) in jih ta Se ni prenesel v svoj informa-
cijski sistem. Z gumbi za pregled posiljk uporabnik
pridobi podrobne podatke o teh posiljkah. Slika 2. Vstopna stran portala za izvajalce in dobavitelje.

3.2. Ceniki

Z uporabo menijske izbire »Ceniki« se prikaZe se-
znam posilik s podatki o cenah in spremembah
cen za obracun zdravstvenih storitev in izdanih

materialov v breme obveznega zdravstvenega M e
zavarovanja. Primer seznama je prikazan nasliki 3. sy = RS Do RADEEE *

R P TERTRE FR

Uporabnik na tem mestu podatke cenika prene-
se v informacijski sistem izvajalca oz. dobavitelja.
Prenos opravi s pritiskom na gumb &4, Posame-
zen cenik lahko prenese veckrat (Ce je npr. pre- Np— . 7]
nesene podatke pomotoma zbrisal). Ob prenosu : '
cenika, se v seznamu zabelezijo podatki o prevze-

Purreifie stroiioy dele ra primeinikes bn sbundasiis 5 ¥d

w4
mu: ime uporabnika, datum in ¢as prevzema. Ce
je bil cenik prevzet veckrat, so na tem seznamu Prveee sliihiy debd 18 rismunia o sebndatiln a 012
podatki o zadnjem prevzemu. RO R
Znak i oznacuje cenike, ki so pripravljeni za pre- SOEItSEI 14 SemAnCiTn e bl TET
vzem, a $e niso bili prevzeti. — Rnenm e
Uporabnik z izborom naslova cenika (modro be- R T _ apana
sedilo) v seznamu dobi pregled vsebine cenika. g ' e o
Primer prlkaza Je E sliki 4. ratsbem wlneiem cirarsliesh skeriies WELLE

Z izbiro gumba =4 se prikaze vsebina cenika v T ' e
obliki, primerni za tiskanje, kot je prikazano na

sliki 5. Slika 3. Ceniki za izvajalca oz. dobavitelja.
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detawritii
3.3. Obdobni obrac¢uni
Menijska izbira »Obdobni obracuni« je namenje-
e na prikazu seznama posiljk s podatki za pripravo
e obdobnih obra¢unov in popravkov obrac¢unov.
Saruiibn obijevre: 3 [ 2002 detiin sljass BF.00. 2011 o . . T
Primer seznama je prikazan na sliki 6.
& Na enak nacin, kot pri podatkih cenikov, je upo-
[ —— . rabniku na voljo prenos podatkov v njegov infor-
el : macijski sistem. Dostopen je tudi spremni dopis v
T b e fam i v e i

PDF obliki. Prikazane so informacije ali je podatke
izvajalec ze prenesel.

Z izborom naslova obdobnega obra¢una (modro
besedilo) uporabnik pridobi podrobne podatke
obdobnega obrac¢una v enaki obliki, kot pri cenikih.

3.4. Izbire osebnih zdravnikov

Menijska postavka »lzbire osebnih zdravnikov« je
namenjena prevzemu posiljk s podatki o prekini-

Slika 4: Prikaz vsebine cenika tvah izbir osebnih zdravnikov izvajalca in za pre-
vzem narocenih posiljk podatkov aktivnih izbir
zdravnikov izvajalca. Primer prikaza podatkov se
nahaja na sliki 7.

Cene zdravstvenih storitev Funkcionalnost je na voljo le uporabnikom, ki do
portala dostopajo s profesionalno kartico in poo-

Veljavnost od 01.01.2012 dalje blastilom

Stevilka objave: 2 / 2012, datum cbjave: 07.08.2012 19— Uporabnik po§iljk za izmenjavo podat—

Komantar, ki ga bo vnesla veebina pred objaveo cembka. kov

Eifra in naziv vrste dejavnast ter hkrati pooblastilom ene od naslednjih skupin:

1 - Izbrani osebni zdravnik (Splosni, druzin-
Sifra in naziv podvrste dejavnasti ski, Solski, IOZ v DSO, pediater),

Tip storitev Element dolofitve cene Cena brez DDV 2 - Izbrani osebni zdravnik (Ginekolog),

3 - Izbrani osebni zdravnik (Zobozdravnik),
207 Hematologija v specialistifni zunajbolniZnikni dejavnost . .
4 - Drugi zdravstveni delavec,

213 Hematologaja 17 - Medicinska sestra,
totke skupa] 3,00 €

20 - Diplomirana medicinska sestra v refe-

209 Interna medicing v specialisti®ni zunajbolnifnifni dejavnost renéni ambulanti.

215 Internistika S pritiskom na gumb %# lahko uporabnik prenese
tolke skupaj 3,00 € podatke v svoj informacijski sistem. Na seznamu
211 Kardiologija in vaskularna medicing v specialistitni zunajbainifnidni dejavncsti so podane informacije o prenosu podatkov (kdo

in kdaj jih je prenesel).
220 Kardiologija in vaskularna madicing

tofke skupa) 308 ¢ 3.5 Oddaja posiljke s podatki
216 Nefrologija v specalistifni punajbolnifnitni dejavnost obrac¢una
225 lzvajanje dializ Z uporabo menijske izbire »Posiljanje podatkov
ED154 Dializa [ 165,36 € na ZZZS«, se prikaze stran za posiljanje (oddajo)
E01%58 Dializa 111 220,02 €

Slika 5: Prikaz vsebine cenika v obliki za tiskanje
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£ Tl ke miup ClreniiyEni yinrA ey
posiljke za obra¢un zdravstvenih storitev in izda-
nih materialov, kot je prikazano na sliki 8.

Slika 6: Podatki za obdobne obracune

Uporabnik vpise datum priprave posiljke, zapore-
dno Stevilko posiljke znotraj tega dne, kratek opis
(komentar) in pripne datoteko s podatki obracu-
na. Datoteka mora biti pripravljena po navodilih
ZZZS (tehni¢no navodilo) v obliki XML, komprimi-
rana v formatu ZIP.

Z izbiro gumba , Se po-

datki prenesejo na portal.

EAATR RS TEETPE PYT

i

0 IDRAVETVEN DOU RADECE -

3.6 Pregled posiljk, ki jih je poslal Hascsiod S pviieles f
izvajalec / dobavitelj [Ty i cuctai sdrawifkay

Poslane posiljke podatkov lahko uporabnik spre-

mlja v funkciji, ki je na meniju dostopna z izbiro

»Seznam posiljk izvajalca / dobavitelja«. V sezna- M

mu, ki je prikazan na sliki 9, je za vsako posiljko s '

izvajalca razvidno stanje posiljke, ki je lahko: [ IS e,y 1/ w3

- Napaka pri sprejemu (pri posiljanju podatk- P TRDCRTYR TN 54 MR DT - -
ov na ZZZs je prislo do tehnicne napake, ZZZS  Slika 7: Podatki o prekinitvah in aktivnih izbirah osebnih zdravnikov
ni prejel podatkov),

- Sprejeta (posiljka je bila uspesno sprejeta v

informacijski sistem ZZZS), 2% el oy e e s 8
- Stornirana (posiljko je izvajalec oz. dobavitelj .
[— P—

storniral),
- V obdelavi (ZZZS preverja tehni¢no us- rerer—
treznost posiljke), e e
Ol SOHAVE TWENT QDM RADECE
- Zavrnjena - napacna struktura ali ZIP for- m
mat (posiliko je ZZZS zavrnil, ker struktura —[EETEEERESIIEEEE Follani stk s abosr
podatkov ni ustrezna, ZZZS podatkov ne more fret

=1

uporabiti),
- lzvedene tehni¢ne kontrole (ZZZS je ugo- o i SHLSSIID - Furved 1n sirmrsirans resmrsess Shevanile
tovil, da ima posiljka ustrezno strukturo po- ooy e o
7508 A3

datkov, ZZZS bo opravil podrobne kontrole
podatkov),

- Zavrnjena - napacni podatki o posiljki
(ZZZS je ugotovil, da opisni podatki o posiljki
niso enaki podatkom znotraj posiljke zato ne
bo izvedel podrobnih kontrol podatkov),

- lzvedene podrobne kontrole (ZZZS je izve-
del avtomati¢ne kontrole podatkov, doku-
menti so bili posredovani v obravnavo),

- Del podatkov obdelanih (ZZZS je zakljucil
obravnavo dela dokumentov, izvajalcu / do- cinath f pai Piiiing

bavitelju je na voljo ena ali ve¢ povratnih e

posiljk),

Slika 8: Stran za posiljanje podatkov za obracun
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- Vsi podatki obdelani (ZZZS je zakljudil
obravnavo vseh dokumentov, izvajalcu / do-
bavitelju so na voljo vse povratne posiljke),

Litwd - Zavrnjena — napacni podatki o posiljki —
S posredovan odgovor (ZZZS je ugotovil, da
opisni podatki o posiljki niso enaki podatkom
znotraj posiljke, izvajalcu / dobavitelju je na
voljo povratna posiljka s podatki o napaki).

V seznamu so navedene posiljke, ki jih je izvajalec
posredoval na ZZZS z uporabo portala ali on-line
sistema.

oy r . ; Uporabnik lahko pravkar oddane posiljke stornira
(preklice), kar lahko izvede v roku 2 ur od oddaje
Pl L zizbiro gumba &.

Fodaihl abralmnd ctadlvenih Woritoe

A1 et chebsiem Ce je posiljka v enem od naslednjih stanj: Izvede-
HB.LAE /3 ne podrobne kontrole, Del podatkov obdelanih,
il Vsi podatki obdelani, se s pritiskom na naziv po-

N A Silike prikazejo podatki o dokumentih, kot kaze

Ll i slika 10. Pri dokumentih so navedeni statusi do-
kumentov, ki so lahko:

- Vobdelavi (ZZZS dokumenta 3e ni obdelal),

- Sprejet (dokument je na ZZZS obdelan, vsi po-

Slika 9: Seznam posiljk izvajalca datki v dokumentu so sprejeti),

- Delno zavrnjen (dokument je na ZZZS obde-
lan, del podatkov v dokumentu je sprejet, del
podatkov je zavrnjen),

- Zavrnjen (dokument je na ZZZS obdelan, vsi
podatki v dokumentu so zavrnjeni).

Frdwikl sbracans A Eeiveni simmey
Wes petaibl clatetan

raiamrja
LE ]

T, IS —

" Za sprejete, delno zavrnjene in zavrnjene doku-
' ksment] v paiitfl mente sta navedena zneska: skupna vrednost in
4 4 sprejeta vrednost.
Podtkl olwalung sdravetvendl stirtoy I
Pl $4.12.3612 1 § 3.7 Prevzem povrainih posiljk
: - Z77S po obdelavi posiljke, ki jo je poslal izvajalec
Wints dokumesty Serwilia - S . . . v . .
== : : / dobavitelj, pripravi eno ali ve¢ povratnih posiljk,
v katerih so podatki o statusu dokumentov in mo-

| Ao i shisesl NI 2T FOED

rebitnih napakah v podatkih. Uporabnik povratne
posilijke prenese v informacijski sistem izvajalca
oz. dobavitelja, da za delno ali v celoti zavrnjene
dokumente odpravi napake in pripravi nov obra-
¢un. Povratne posiljke so na seznamu posiljk pri-
kazane na sivi podlagi (slika 9). Uporabnik prenos
posilike izvede z izbiro gumba %#. Posamezno
oot posiljko lahko prenese veckrat (Ce je npr. Ze pre-
: neseno posiljko pomotoma zbrisal).

| Hatun/rebbeeeh 301372084 Kvrnfu

R{wn/ palvtavel PE0EITFOR
i II.-.'uu'thIr-\.rL. '..'.l}.lr.lll.:l. - -‘..Ilu'l:
1 Wb rilshesaris 80 12T 0N

| Wsfun/ rahiwvsh 399117 0N -"'l"‘l"."

3.8 Seznam pooblastil

3 Mikum | rabbevei 3681273058 T

Uporabnikom s posebnimi pooblastili (glej po-
glavje 2 tega navodila) je na meniju dostopna

Slika 10: Pregled dokumentov v posiljki izbira »Seznam pooblastil«. Na prikazani strani so
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v seznamu vidni podatki o osebah, ki v imenu iz-
vajalca oz. dobavitelja lahko uporabljajo elektron-
ske storitve ZZZS in njihovih pooblastilih.

Privzeto so prikazana vsa veljavna pooblastila. Z
izborom parametrov nad seznamom je mogoce
prikazati (tudi) neveljavna pooblastila ali poobla-
stila podeljena v dolo¢enem obdobju in samo za
doloceno osebo. Po vpisu parametrov je za osve-
Zitev seznama potrebno pritisniti gumb »Prikazi

podatkex«. Vrsis dekumests  fievita e
Ce je za posamezno osebo treba spremeniti ali

odvzeti pooblastila, s klikom na ZZZS stevilko 1 St e 10013 iy BT
osebe uporabnik lahko prikaze enega od obraz-

cev (za prijavo profesionalne kartice ali za upora- 3 Macom/ rart 080272004 T
bo portala), ki je ze izpolnjen s podatki osebe. Na _
obrazcu opredeli spremembe ali odvzem poobla- . Mt W

stil. S pritiskom na gumb “H natisne obrazec ter
ga podpisanega in Zigosanega posreduje ZZZS.

1| Bl gwiviewsh J08) ¥ 3000 rll!"ll'l_l

3.9 Izhod iz portala e
Za izhod iz portala izberite povezavo Izhod, ki se ) i abtewsh 3001773080
nahaja v zgornjem desnem kotu zaslonske sli- ; '
ke. Po prikazu obvestila, se vam bo brskalnik sa- 1 M sl 3081 7770079 Exralon

modejno zaprl. Ce se to ne zgodi, obvezno sami

zaprite vsa okna brskalnika, da s tem prekinete  Slika 11: Seznam pooblastil
povezavo s streznikom in preprecite moznosti za

nepooblascen dostop do podatkov.

4. Pomo¢ uporabniku

V primeru tezav pri vstopu ali uporabi portala naj
se uporabnik obrne na najblizjo obmo¢no enoto
Z778.

Priloga 1: Tehni¢na navodila za prijavo v »Portal za
izvajalca/dobavitelja« (objavljeno na spletni stra-
ni WwWw.zzzs.si).

Priloga 2: Obrazec Prijava za uporabo portala
Z77S z digitalnimi potrdili SIGEN-CA, Posta®CA,
HALCOM, AC NLB (objavljeno na spletni strani
WWW.ZZZ5.5i).
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Novi predpisi in obvestila s podrocja
obveznega zdravsivenega zavarovanja
v obdobju januar - maj 2015

Za boljso obvescenost izvajalcev zdravstvenih storitev in dobaviteljev medicinskih pripomockov objavljamo seznam pravnih aktov, na-
vodil in okroznic Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije ter pravnih aktov partnerjev v zdravstvu, ki so bili v obdobju od januarja
do vklju¢no maja 2015 objavljeni ali posodobljeni v ZZZS spletni aplikaciji »E-gradiva« na naslovu www.zzzs.si/egradiva (po kronoloskem

vrstnem redu glede na datum objave).

1. Pravni akti partnerjev v zdravstvu:

+ Aneks $t. 2 k SplosSnemu dogovoru za pogodbeno leto
2014,
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 20. 2. 2015)

2. Pravni akti ZZZS:

+ Sklep o imenovanju ¢lanov komisije za medicinske pripo-
mocke iz skupine pripomocki pri zdravljenju sladkorne bo-
lezni;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 6. 1. 2015)

« Sklep o rokih placil avansov v letu 2015;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 6. 1. 2015)
medsebojno zamenljivih zdravil in za terapevtske skupine
zdravil;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 13. 1. 2015)

+ Poslovnik komisije za razvr$¢anje zdravil na listo;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 13. 1. 2015)

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

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 5. 2. 2015)

+ Pravilnik o spremembi in dopolnitvah Pravilnika o obrazcih
in listinah za

- uresniCevanje obveznega zdravstvenega zavarovanja;
(Uradni list RS, $t. 8/15 z dne 6. 2. 2015, veljavnost od 7.2. 2015).

« Sklep o dolocitvi terapevtske skupine zdravil za znizevanje
holesterola;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 23. 2. 2015)

- Sklep o dolocitvi terapevtske skupine zdravil zaviralcev an-
giotenzinske konvertaze;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 23. 2. 2015)

« Sklep o dolocitvi cene standardnega materiala za vlite za-
livke, prevleke, krone in mosticke;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 25. 2. 2015)

- Sklep o dopolnitvi Sklepa o dolocitvi seznama pooblasce-
nih zdravnikov za predpisovanje medicinskih pripomock-
ov;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 4. 3. 2015)
medsebojno zamenljivih zdravil in za terapevtske skupine
zdravil;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 10. 3. 2015)

« Sklep o izbiri dobaviteljev za izvajanje programov izdaje in
izposoje medicinskih pripomockov;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 25. 3. 2015)
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Iva Stirn

« Sklep o spremembah in dopolnitvah Sklepa o nacrtovaniju,
belezenju in obra¢unavanju zdravstvenih storitev;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 25. 3. 2015)

« Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja - neuradno
precis¢eno besedilo st. 29;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 24. 4. 2015)

+ Sklep o dolocitvi pooblas¢enih zdravnikov za predpisova-
nje medicinskih pripomockov;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 6. 5. 2015)

« Sklep o imenovanju ¢lanov komisije za medicinske pripo-
mocke iz skupine pripomocki pri tezavah z odvajanjem
seca;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 6. 5. 2015)

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

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 12.5.2015)
posebne zdravstvene namene;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 12.5.2015)

3. Okroznice in navodila ZZZS:

« Okroznica ZAE 1/15: Porocanje prospektivnih programov;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 12. 1. 2015)

+ Okroznica ZAE 21/14: Nove 3ifre LZM Q0220 — Q0225 v ga-
stroenterologiji in endoskopiji;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 12. 1. 2015)

+ Okroznica ZAE 45/14: Kontrola zara¢unavanja izklju¢ujocih
in soodvisnih storitev v okviru ene obravnave;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 12. 1. 2015)

+ Okroznica ZAE 39/14: Dodatno evidencno belezenje stori-
tev patronaze in nege na domu;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 16. 1. 2015)

« Navodilo za evidentiranje in obracunavanje storitev $t. 32
- Standardi kodiranja;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 22. 1. 2015)

+ Okroznica ZAE 2/15: Prospektivni program v akutni bolni-
$ni¢ni obravnavi SPP - sprememba obstojecih Sifrantov in
kontrol ter novi Sifranti in kontrole za spremljanje pravilno-
sti porocanja;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 6. 2. 2015)

« Okroznica ZAE 3/15: Izjemni primeri dostopa brez KZZ;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 6. 2. 2015)

- Tehni¢no navodilo za pripravo in elektronsko izmenjeva-
nje podatkov obrac¢una zdravstvenih storitev in izdanih
materialov;



(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 6. 2. 2015)

Obrazec za nova izdajna mesta in Sifranti za izmenjavo
podatkov o artiklih - dobavitelji izbrani na razpisu po letu
2010;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 16. 2. 2015)
Tehni¢no navodilo za pripravo in elektronsko izmenjeva-
nje podatkov obracuna zdravstvenih storitev in izdanih
materialov;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 19. 2. 2015)

Draga bolnisni¢na zdravila za poro¢anje ZZZS;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 23. 2. 2015)
Navodilo za posredovanje elektronskih podatkov ¢akalnih
seznamov;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 2. 3. 2015)
Okroznica ZAE 4/15: Seznami storitev v specialisti¢ni zu-
najbolnisni¢ni zdravstveni dejavnosti — dopolnitve Okro-
Znice ZAE 44/14;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 4. 3. 2015)

Seznam citopatoloskih laboratorijev;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 4. 3. 2015)
Pooblas¢eni psihiatri za predpisovanje Zivil za posebne
zdravstvene namene;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 10. 3. 2015)
Tehni¢no navodilo za uporabo sistema on-line zdravstve-
nega zavarovanja;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 10. 3. 2015)
Okroznica ZAE 5/15: Podatek »Popravek po nadzorug;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 13. 3. 2015)
Okroznica ZAE 6/15: Sprememba seznama A, uvedba no-
vih Sifer LZM zdravil Q0231-Q0234 ter uvedba obstojecih
sifer LZM zdravil Q0162-Q0164 in Q0217 v nove dejavnosti;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 31. 3. 2015)
Okroznica ZAE 7/15: Seznami storitev v specialisti¢ni zu-
najbolnisni¢ni zdravstveni dejavnosti — dopolnitve Okro-
znice ZAE 44/14 in Okroznice ZAE 4/15;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 31. 3. 2015)
Okroznica ZAE 8/15: Stimulacija globokih mozganskih je-
der;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 31. 3. 2015)
Okroznica ZAE 9/15: Poligrafija spanja na domu;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 31. 3. 2015)
Okroznica ZAE 10/15: Sprememba beleZenja storitev pa-
tronazne sluzbe in nege na domu;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 31. 3. 2015)
Okroznica ZAE 11/15: Sprememba dolgega opisa storitev
06009-06014;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 31.3.2015)

+ Okroznica ZAE 12/15: Sprememba dolgega opisa gastro-
enteroloskih storitev 16305, 16310, 16323, 16325, 16326,
16331, 16344, 16380 in 16405;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 31. 3. 2015)

« Tehni¢no navodilo za pripravo in elektronsko izmenjeva-
nje podatkov obracuna zdravstvenih storitev in izdanih
materialov;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 31. 3. 2015)

- Navodilo o profesionalni kartici;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 1. 4. 2015)

- Seznam izvajalcev specialne fizioterapevtske obravnave;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 22. 4. 2015)

- Navodilo za posredovanje elektronskih podatkov ¢akalnih
seznamov;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 24. 4. 2015)

« Obrazec za nova izdajna mesta in Sifranti za izmenjavo
podatkov o artikih - dobavitelji izbrani na razpisu po letu
2010;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 12. 5. 2015)

« Spremembe seznama B;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 12. 5. 2015)

« Dodatni podatki za lekarne;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 19. 5. 2015)

« Okroznica ZAE 13/15: Seznami storitev v specialisti¢ni zu-
najbolnisni¢ni zdravstveni dejavnosti - dopolnitve Okro-
Znice ZAE 44/14, Okroznice ZAE 4/15 in Okroznice 7/15;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 25. 5. 2015)

« Obrazec za nova izdajna mesta in Sifranti za izmenjavo
podatkov o artikih - dobavitelji izbrani na razpisu po letu
2010;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 28. 5. 2015)

« Okroznica ZAE 14/15: Nov izjemni dostop brez KZZ;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 28. 5. 2015)

« Spremembe list zdravil in Zivil;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 28. 5. 2015)

« Seznam zdravil in Zivil za posebne zdravstvene namene,
razvr$¢enih na liste, seznam bolnisni¢nih zdravil, seznam
priznanih vrednosti za Zivila za posebne zdravstvene na-
mene - Cistopis;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 29. 5. 2015)

« Tehni¢no navodilo za pripravo in elektronsko izmenjeva-
nje podatkov obracuna zdravstvenih storitev in izdanih
materialov;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 29. 5. 2015)

Vir: http://www.zzzs.si/egradiva, Uradni list RS.
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Uveljavitev Sprememb in dopolnitev
Pravil obveznega zdravsivenega
zavarovanja dne 13. 12. 2014

Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (v nadaljnjem
besedilu: Pravila) podrobneje urejajo vrste in obseg pravic, ob-
veznosti zavezancev in zavarovanih oseb, pogoje in postopke za
uresnic¢evanje pravic, standarde zdravstvenih storitev in medicin-
skih pripomockov, varstvo pravic zavarovanih oseb in nadzor
uresnicevanja pravic in obveznosti. V Uradnem listu Republike
Slovenije, $t. 85/2014 z dne 28. 11. 2014, so bile objavljene Spre-
membe in dopolnitve Pravil, ki so zaele veljati 13. decembra 2014,
in prinasajo novosti pri podrobnejsi ureditvi naslednjih pravic:

- do zdraviliskega zdravljenja;

- do zdravil in Zivil na recept;

- do medicinskih pripomockov.

Pravica do zdraviliSkega zdravljenja

S spremembami in dopolnitvami ureditve pravice do zdraviliskega

zdravljenja so se zlasti jasneje uredila zdravstvena stanja kot indi-

kacije za zdravilisko zdravljenje, ki so bila uveljavljena s predhodn-

imi Spremembami in dopolnitvami Pravil (Uradni list RS, st. 25/14),

ki so zacele veljati 26. aprila 2014. Spremembe in dopolnitve ure-

ditve pravice do zdraviliskega zdravljenja so podane s ciljem:

- dase tudi pri zdravstvenih stanjih iz prve in tretje alineje 4. tocke
prvega odstavka 45. ¢lena Pravil omogoci izvajanje zdraviliskega
zdravljenja na oba nacina, torej tudi kot zdravilisko zdravljenje,
ki ni nadaljevanje bolnisni¢nega zdravljenja;

- da se bolj natan¢no opise posamezna zdravstvena stanja ter
da se pri zavarovanih osebah do dopolnjenega 18. leta starosti
doda sicer redka, vendar tezka zdravstvena stanja, pri katerih
po mnenju pediatricne stroke zdravilisko zdravljenje bistveno
pripomore k povrnitvi funkcionalnih sposobnosti, ter da se
bolj natan¢no opredelijo pogoji in merila za ugotavljanje posa-
meznih zdravstvenih stanj;

- da se pri poskodbah in operacijah na lokomotornem sis-
temu dolodi tudi moznost izvajanja zdraviliskega zdravljenja
neposredno po odpustu iz bolnisnice, s pogojem, da pristojni
zdravnik pravocasno poda predlog za zdravilisko zdravljenje, to
je najpozneje v treh mesecih po konc¢anem bolnisni¢nem zdrav-
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lienju, razen ce zavarovana oseba zaradi zdravstvenega stanja
ne more zaceti zdraviliskega zdravljenja v tem roku.

Pravica do zdravil in Zivil na recept

Sprememba ureditve pravice do zdravil in Zivil na recept olajsuje
delo pooblas¢enih zdravnikov glede predpisovanja receptov.
Odpravljena je zahteva po lastnoro¢nem pripisu opozorila o nedo-
pustnosti zamenjave predpisanega zdravila, Ce je na recept pred-
pisano zdravilo z lastniskim imenom, ker iz zdravstvenih razlogov
enakovredno zdravljenje ni mogoce z drugim zdravilom s seznama
medsebojno zamenljivih zdravil oziroma iz terapevtske skupine
zdravil. S tem je omogocen tudi ra¢unalniski oziroma elektronski
pripis opozorila“ne zamenjuj!”.

Pravica do medicinskih pripomockov

S spremembami in dopolnitvami ureditve pravice do medicinskih

pripomockov je:

- doloc¢ena nova pravica do akumulatorjev za elektri¢ni skuter ter
besedilo Pravil slovni¢no usklajeno z dejanskim Stevilom aku-
mulatorjev za vozi¢ek na elektromotorni pogon in elektri¢ni
skuter (najmanj dva);

- pravilno poimenovan medicinski pripomocek — dihalni balon, to
je brez navedbe blagovne znamke “ambu”;

- pravilneje dolo¢eno, da nego na domu izvajajo osebe, ki skrbijo
za zavarovano osebo, ki niso nujno njeni svojci;

- izrecno doloc¢eno, da akumulator kot del vozi¢ka na elektro-
motorni pogon ali elektricnega skuterja lahko predpise osebni
zdravnik;

— (¢rtana doloc¢ba o posebni strokovni komisiji za dopolnjevanje
in usklajevanje dolo¢b pravil o vrstah, standardnih materialih in
rokih trajanja medicinskih pripomockov.

Snezana Markovi¢
Peter Rutar



Na podlagi 13. ¢lena Statuta Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (Uradni list RS, $t. 87/01 in 1/02 - popr.) je Skups¢ina Zavoda za

zdravstveno zavarovanje Slovenije na 5. seji 17. 11. 2014 sprejela

Spremembe in dopolnitve
Pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja

1. ¢len

V Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS,
$t. 30/03 - precisceno 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-Cin 25/14) se Cetrti odstavek 43. ¢lena Crta.

2.¢len
V prvem odstavku 45. ¢lena se:

1.v 1. tocki:

- prva, druga in tretja alinea spremenijo tako, da se glasijo:
“- revmatoidni artritis v umirjeni fazi z zmanjsano gibljivostjo
najmanj enega velikega in vsaj treh malih sklepov, kadar tezje
funkcionalne prizadetosti ni mogoce obvladati z zdravili;

- spondiloartritis z aksialno prizadetostjo (ankilozirajo¢i spondil-
itis, psoriati¢ni in enteropatski spondiloartritis) s slabsanjem gi-
bljivosti, ki je dokumentirana z meritvami;

- spondiloartritis s periferno prizadetostjo (ankilozirajoci
spondilitis, psoriati¢ni in enteropatski spondiloartritis) v umir-
jeni fazi z zmanjsano gibljivostjo najmanj enega velikega in
vsaj treh malih sklepov, kadar tezje funkcionalne prizadetosti ni
mogoce obvladati z zdravili;”;

- Cetrta alinea Crta;

2. v 3. tocki:

- v tretji alinei vejica med besedama “kosti” in “hrbtenice” nado-
mesti z besedo “ali’, besedilo “po prvem kontrolnem pregledu”
pa Crta;

- peta alinea spremeni tako, da se glasi:

“- endoproteza velikih sklepov, ki ni vstavljena zaradi zloma, na-
jmanj stiri tedne po posegu, a le ob tezji in $e popravljivi funk-
cionalni prizadetosti;”;

- drugi stavek crta;

3. v 7.tocki druga alinea spremeni tako, da se glasi:
“- sklerodemija s prizadetostjo koze na sklepih ali na prsnem
kosu, po zaklju¢enem bolnisni¢nem zdravljenju;”;
4.v 10. toc¢ki prva alinea spremeni tako, da se glasi:
“- radikalne operacije malignomov pred ali po zakljuceni radi-
oterapiji ali kemoterapiji;"
Drugi odstavek se spremeni tako, da se glasi:
“(2) Zdravilisko zdravljenje zavarovane osebe do dopolnjenega
18. leta starosti se lahko odobri tudi pri naslednjih zdravstvenih
stanjih:
1.cisti¢na fibroza pljuc ali druge kroni¢ne gnojne plju¢ne bolez-
ni s potrebo po vsakodnevni respiratorni fizioterapiji in kroni¢ne
plju¢ne bolezni, pri katerih je potrebna podpora ventilacije;
2.hujse dermatoze (psoriaza, ihtioza, epidermolysis bullosa,
atopijski dermatitis — alergijski in nealergijski) z ve¢ kot 30 %

prizadete koze ob poslabsanju v zadnjem letu ob dokumenti-
ranem zdravljenju;

3.astma in ponavljajoce piskanje pri zavarovani osebi do dopol-
njenega petega leta starosti z dvema ali ve¢ hospitalizacijami
v zadnjem letu ali delno ali neurejena bolezen ob dokumenti-
ranem zdravljenju v zadnjem letu s srednjim odmerkom pro-
tivnetnega zdravila oziroma astma pri zavarovani osebi nad
petimi leti starosti z eno ali ve¢ hospitalizacijami v zadnjem letu
ali delno ali neurejena bolezen ob dokumentiranem zdravljenju
v zadnjem letu s srednjim odmerkom protivnetnega zdravila;

4 tuberkuloza po zdravljenju tezkih oblik bolezni;
5.osteogenesis imperfekta, primarna osteoporoza in skeletne
displazije z gibalno oviranostjo;

6.trdovratni alergijski rinitis, ki ga ni mogoce urediti z zdravljen-
jem s specifitno imunoterapijo.’.

3.¢len

V 46. ¢lenu se v 1. tocki besedilo “v zdraviliskem zdravilis¢u” nado-
mesti z besedilom “pri zdraviliskem zdravljenju’”.

4, ¢len

V Sestem odstavku 66. ¢lena se beseda “akumulatorja” nadomesti z
besedo “akumulatorjev’, za besedo “pogon” pa se doda besedilo “in
pri elektri¢cnem skuterju”

5. ¢len

V desetem in enajstem odstavku 95. ¢lena se v vseh primerih be-

sedilo“(@ambu)” ¢rta.

6. ¢len

"y

V tretjem odstavku 114. ¢lena se v 61. tocki besedilo “(ambu)” ¢rta.

7. ¢len

V petem odstavku 116. ¢lena se besedilo “zdravijo na domu njeni
svojci” nadomesti z besedilom “zdravi na domu oseba, ki skrbi zan-
jo', besedilo “medicinske pripomocke in raztopine za zdravljenje in
nego” pa z besedilom “obvezilne materiale in raztopine za zdravst-
veno nego”.

8. c¢len

V 197. ¢lenu se:

- v prvem odstavku za edinim stavkom doda nov drugi stavek, ki
se glasi:
“Pri zdravstvenih stanjih iz 3. tocke prvega odstavka 45. ¢lena
pravil mora biti predlog za zdravilisko zdravljenje podan na-
jpozneje v treh mesecih po konc¢anem bolnisni¢nem zdravljen-
ju, razen Ce zavarovana oseba zaradi zdravstvenega stanja ne
more zaceti zdravili$kega zdravljenja v tem roku.;

- v Cetrtem odstavku besedilo *, razen v primeru iz Cetrtega
odstavka 43. ¢lena pravil,” ¢rta.
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9. ¢len

V drugem odstavku 206. ¢lena se beseda “lastnoro¢no” ¢rta.

10. ¢len

w

V prvem odstavku 212. ¢lena se v prvi alinei 1. to¢ke beseda “in” na-
domesti z vejico, za besedo “oksimeter” pa doda besedilo “in aku-

mulatorje”.

Prehodna in konéna dolo¢ba

11. ¢len

Postopki odloc¢anja o pravici do zdraviliskega zdravljenja, v kater-
ih Se ni izdana odlocba ali na podlagi izdane odlo¢be o odobritvi
zdraviliskega zdravljenja to zdravljenje Se ni bilo v celoti uveljavlje-
no do dneva uveljavitve teh sprememb in dopolnitev, se zakljucijo
v skladu z dosedanjimi predpisi.

12. ¢len

Te spremembe in dopolnitve se objavijo v Uradnem listu Repub-
like Slovenije, ko da nanje soglasje minister, pristojen za zdravje, in
zacnejo veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike
Slovenije.

S$t.9000-5/2014-DI/9
Ljubljana, dne 17. novembra 2014
EVA 2014-2711-0054

Predsednik Skupscine
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
Joze Smole

Soglasam!

Milojka Kolar Celarc
Ministrica za zdravje

Okroznica ZZZS st. 180-105/2014-D1/54 z dne
11.12.2014: Spremembe in dopolnitve Pravil
obveznega zdravsivenega zavarovanja

V Uradnem listu Republike Slovenije, $t. 85/2014, zdne 28. 11. 2014,
so bile objavljene Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdra-
vstvenega zavarovanja (v nadaljevanju: pravila), ki bodo zacele ve-
ljati petnajsti dan po objavi, torej zdnem 13.12.2014.

Spremembe in dopolnitve se nanasajo na pravico do zdravljenja v

naravnem zdravilis¢u ter na pravico do medicinskih pripomockov,

in sicer:

- na podro¢ju zdraviliskega zdravljenja so novosti odgovor na
dolocena vprasanja v zvezi z izvajanjem dolocb pravil, ki so se
pojavila po zadnji spremembi pravil (Uradni list Republike Slove-
nije, $t. 25/14, zdne 11. 4. 2014). Nekatera pojasnila so bila dana
ze v okroznici Izvajanje dolocb pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja v zvezi s pravico do zdraviliSkega zdravljenja, st.
105/2014-D1/29, z dne 9.7.2014. Z novo spremembo pravil so se
navedene razlage vkljucile v besedilo pravil, v primerih ko je bilo
ugotovljeno, da je to potrebno, razredila pa so se tudi nekatera
druga odprta vprasanja. Najve¢ novosti se nanasa na ureditev
zdraviliskega zdravljenja otrok, kjer so na novo predvidena Ste-
vilna zdravstvena stanja, zaradi katerih je mogoce odobriti zdra-
vilisko zdravljenje.

- na podro¢ju medicinskih pripomockov so spremembe poveza-
ne s Siritvijo nekaterih pravic in s spremembami, ki so uskladi-
tvene narave.

Novosti so predstavljene v nadaljevanju.
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1. Spremembe, ki se nanasajo na
zdravilisko zdravljenje

1.1. Nadaljevanje bolniSni¢nega zdravljenja

V do sedaj veljavnih pravilih je bilo dolo¢eno (4. odstavek 43. ¢lena
pravil), da se zdravilisko zdravljenje v primeru zdravstvenih stanj iz
prve in tretje alinee 4. tocke prvega odstavka 45. ¢lena pravil (t.).
novo odkrite organske pareze in paralize s klini¢no jasnimi
funkcionalnimi motnjami ter nevrokirurske operacije na cen-
tralnem ali perifernem zivéevju s tezjo funkcionalno prizade-
tostjo motorike) lahko izvede le kot nadaljevanje bolnisni¢nega
zdravljenja.

Navedena dolocba je bila z novelo pravil ¢rtana. V nekaterih prime-
rih namre¢ ni mogoce takoj po bolnisni¢nem zdravljenju nadalje-
vati z zdraviliskim zdravljenjem, saj morajo pacienti toliko okrevati
doma, da lahko u¢inkovito za¢nejo z rehabilitacijo v zdravilis¢u. To
pomeni, da je sedaj mogoce izvesti zdravilisko zdravljenje pri vseh
zdravstvenih stanjih na oba nacina, in sicer kot zdravilisko zdravlje-
nje, ki je nadaljevanje bolnisni¢nega zdravljenja, ali kot zdravilisko
zdravljenje, ki ni nadaljevanje bolni$ni¢nega zdravljenja.

1.2. Vnetne revmatiéne in sistemsko vezivno
tkivne bolezni

Dolocbe, ki se nanasajo na vnetne revmati¢ne in sistemsko vezivno
tkivne bolezni, ostajajo po vsebini nespremenjene, so se pa zdra-




vstvena stanja iz te tocke bolj natanéno opredelila zaradi lazjega
izvajanja.

V prvi alineji 1. tocke prvega odstavka 45. ¢lena pravil je pri zdra-
vstvenem stanju ravmatoidnega artritisa bolj jasno zapisano, da
je navedena bolezen indikacija za zdravilisko zdravljenje le, ¢e je
bolezen v umirjeni fazi, Ce je ob tem prisotna tudi zmanjsana giblji-
vost najmanj enega velikega in vsaj treh malih sklepov, ter e tezje
funkcionalne prizadetosti ni mogoce obvladati z zdravili.

Pri zdravstvenih stanjih spondiloartritisa (druga in tretja alineja 1.
tocke prvega odstavka 45. ¢lena pravil), je dodatno navedeno kate-
re so vrste spondiloartritisa, zaradi katerih je mogoce odobriti zdra-
vilisko zdravljenje. To so: ankilozirajoci spondilitis, psoriati¢ni in
enteropatski spondiloartritis.

Pri zdravstvenem stanju spondiloartritisa z aksialno prizadeto-
stjo je kot pogoj za odobritev zdraviliskega zdravljenja navedeno
slab3anje gibljivosti, ki je dokumentirano z meritvami.

Pri spondiloartritisu s periferno prizadetostjo pa je pogoj za
zdravilisko zdravljenje, da je bolezen v umirjeni fazi, da je zmanjsa-
na gibljivost najmanj enega velikega in vsaj treh malih sklepov, ter
da je podana tezja funkcionalna prizadetost, ki je ni mogoce obvla-
dati z zdravili.

Kot samostojna indikacija za zdravilisko zdravljenje je bil ¢rtan pso-
riaticni artritis (Cetrta alinea 1. tocke prvega odstavka 45. ¢lena
pravil). Vsebina tega zdravstvenega stanja je namrec zajeta z dopol-
njeno indikacijo spondiloartritisa s perfiferno prizadetostjo (spre-
menjena tretja alinea 1. tocke prvega odstavka 45. ¢lena pravil).

1.3. PoSkodbe in operacije na lokomotornem
sistemu

Pri zdravstvenem stanju zloma velikih kosti ali hrbtenice (tretja
alinea 3. tocke prvega odstavka 45. ¢lena pravil) se za napotitev na
zdraviliko zdravljenje Se vedno zahteva, da gre za tezjo, a popravlji-
vo funkcionalno prizadetost. Crtano pa je besedilo »po prvem kon-
trolnem pregleduc. S predlagano spremembo dolocbe je bolj jasno,
da je zdravilisko zdravljenje omogoceno tudi npr. starostnikom, ki
po oskrbi zloma kolka izkazujejo dober rehabilitacijski potencial,
napotitev na zdravilisko zdravljenje neposredno po bolnisni¢cnem
zdravljenju, vendar ne prej, dokler ni zaceljena rana. Postopek oz.
nacin napotitve ostaja enak kot doslej (mnenje konzilija).

Spremenjena je tudi doloc¢ba pete alineje 3. to¢ke prvega odstavka
45. ¢lena pravil, ki se nanasa na zdravstveno stanje endoproteze
velikih sklepov. Dodatno je navedeno, da se zdravilisko zdravlje-
nje po tej alineji lahko odobri le, ¢e endoproteza ni bila vstavljena
zaradi zloma. V primeru, ko je bila endoproteza vstavljena zaradi
zloma, gre namrec za zdravstveno stanje, ki je posledica poskod-
be, in je navedeno v tretji alinei 3. to¢ke prvega odstavka 45. ¢lena
pravil (zlom velikih kosti ali hrbtenice). Sprememba je bila vnesena
z namenom jasne locitve med zdravstvenimi stanji, ki so posledica
poskodbe, in zdravstvenimi stanji po nacrtovanih kirurskih posegih.

Pri poskodbah in operacijah na lokomotornem sistemu ostaja
pogoj za odobritev zdraviliskega zdravljenja, da je predlog za zdra-
vilisko zdravljenje podan najpozneje v treh mesecih po konanem
bolni$ni¢nem zdravljenju, pri ¢emer je navedena dolocba iz 3. to¢-
ke prvega odstavka 45. ¢lena pravil premescena v 197. ¢len pravil.
Dolocena pa je tudi izjema, in sicer se zdravilisko zdravljenje lahko
odobri tudi v primeru, ko predlog ni podan v roku, ¢e zavarovana
oseba zaradi zdravstvenega stanja ni mogla zaceti zdraviliskega
zdravljenja v tem roku.

1.4. Kozne bolezni

Sprememba se nanasa le na zdravstveno stanje sklerodermije iz
druge alineje 7. to¢ke prvega odstavka 45. ¢lena pravil. Se vedno
se zdravilisko zdravljenje zaradi navedene bolezni lahko odobri le
po zaklju¢enem bolni$ni¢nem zdravljenju. Zaradi lazjega in enotne-
ga izvajanja te dolocbe je bil pogoj, da mora iti za tezjo funkcijsko
prizadetost, opuscen. Namesto navedenega pogoja je bolj dolo¢no
opredeljeno, da mora biti za odobritev zdraviliskega zdravljenja iz
naslova te bolezni, koza prizadeta na sklepih ali na prsnem kosu.

1.5. Onkoloske bolezni

S spremembo pravil je omogoceno, da se pri radikalnih operaci-
jah malignomov (prva alinea 10. tocke 1. odstavka 45. ¢lena Pravil)
zdravilisko zdravljenje lahko odobri tudi pred izvedeno radiotera-
pijo ali kemoterapijo. Crtano je tudi besedilo », ¢e je pri¢akovati
odpravo funkcionalnih motenj«. Sprememba dolo¢be v tem delu je
posledica dejstva, da je Ze v 44. ¢lenu pravil dolo¢en en od pogojev
za odobritev zdraviliskega zdravljenja, to je pricakovana povrnitev
funkcionalnih sposobnosti, zato dodatno navajanje ni potrebno.

1.6.Zdravilisko zdravljenje otrok

Zavarovane osebe do dopolnjenega 18. leta starosti imajo pravico
do zdraviliskega zdravljenja pri zdravstvenih stanjih iz prvega od-
stavka 45. ¢lena pravil, ki so indikacija za vse zavarovane osebe, ne
glede na njihovo starost, in pri dodatnih zdravstvenih stanjih, pri
katerih se le njim lahko odobri zdravilisko zdravljenje, in so lo¢eno
navedena v drugem odstavku 45. ¢lena pravil. S spremembo druge-
ga odstavka 45. ¢lena pravil so zdravstvena stanja, ki se nanasajo na
zavarovane osebe do dopolnjenega 18. leta starosti, bolj natan¢no
opredeljena in omogocajo poenoteno odlocanje o utemeljenosti
predlaganega zdraviliskega zdravljenja.

1.6.1. 1. toCka drugega odstavka 45. Clena pravil

Zdravstveno stanje bronhopulmonalna displazija s klini¢no evi-
dentnimi funkcionalnimi motnjami pod 70 % normalne vre-
dnosti, je bilo s spremembo pravil izvzeto iz zdravstvenih stanj, za-
radi katerih je mogoce odobiriti zdravilisko zdravljenje. Po mnenju
pediatri¢ne stroke pri tem zdravstvenem stanju zdravilisko zdravlje-
nje ne vpliva na potek bolezni, zato samo po sebi ni indikacija za
zdravilisko zdravljenje. Zapleti te bolezni se klinicno odrazajo kot
astma ali ponavljajoce piskanje, ki je posebej dolo¢eno kot indikaci-
ja za zdravilisko zdravljenje v spremenjeni 3. to¢ki drugega odstav-
ka 45. ¢lena pravil.

V 1. tocki so tako na novo opredeljena zdravstvena stanja kroni¢-
nih plju¢nih bolezni, zaradi katerih je mogoce odobriti zdravilisko
zdravljenje.

Kot indikacija za zdravilisko zdravljenje je predvidena cisti¢na fi-
broza pljuc s potrebo po vsakodnevni respiratorni fizioterapiji.
Sicer je bila cisti¢na fibroza pljuc¢ ze v skladu z do sedaj veljavnimi
pravili indikacija za zdravilisko zdravljenje, tako za otroke kot za od-
rasle, vendar je bilo za odobritev zdravljenja potrebno, da je bila
plju¢na funkcija zmanjsana, pri ¢emer se je kot kriterij upostevalo,
da je FEV1 pod 70 %. Ker je pediatri¢na stroka opozorila, da se FEV1
kot kriterij zmanjsane plju¢ne funkcije lahko uposteva le pri zava-
rovanih osebah po 18. letu starosti, pri mlajsih zavarovanih osebah
pa se zmanjsana plju¢na funkcija lahko ugotavlja le s potrebo po
vsakodnevni respiratorni fizioterapiji, je bilo potrebno dodatno pre-
deliti navedeno indikacijo za zdravilisko zdravljenje.

Obcasnik ZZZS AKTI & NAVODILA §t. 1/ 12.6.2015 | 19



Kot indikacija za zdravilisko zdravljenje so poleg cisticne fibroze
plju¢ predvidene tudi druge kroni¢ne gnojne plju¢ne bolezni s
potrebo po vsakodnevni respiratorni fizioterapiji. To sta pred-
vsem primarna ciliarna diskinezija in ne-CF bronhiektazije.

Poleg tega so kot indikacija za zdravilisko zdravljenje dodane tudi
kroni¢ne pljuéne bolezni, pri katerih je potrebna podpora
ventilacije. Gre za kroni¢ne bolezni dihal, ki niso gnojnega izvora,
vendar zavarovane osebe do dopolnjenega 18. leta kljub temu po-
trebujejo podporo ventilacije (invazivno ali neinvazivno). Tem zava-
rovanim osebam zdravilisko zdravljenje zagotavlja izboljsanje funk-
cionalnega stanja, saj se pricakuje izboljSanje respiratornega stanja,
manj poslabsanj zdravstvenega stanja, manjse stevilo hospitalizacij
ter izboljsanje in delno povrnitev funkcionalnega stanja dihal.

1.6.2. 2. toCka drugega odstavka 45. ¢lena pravil

Posodobljena je tudi dikcija zdravstvenega stanja iz 2. tocke dru-
gega odstavka 45. ¢lena pravil (hujSe dermatoze). S spremembo
je podrobneje opredeljeno, katera zdravstvena stanja se Stejejo za
hujse dermatoze, in sicer so to: psoriaze, ihtioze, epidermolysis
bullose, atopijskega dermatitisa — alergijski in nealergijski.
Zdravilisko zdravljenje pa je mogoce pri vseh navedenih oblikah
dermatoze odobiriti le, e gre pri zavarovani osebi za ve¢ kot 30 %
prizadetost koze ob poslabsanju v zadnjem letu ob dokumentira-

nem zdravljenju.

1.6.3. 3. tocka drugega odstavka 45. Clena pravil

V 3. tocki je kot indikacija za zdravilisko zdravljenje za zavarovane
osebe nad petim letom starosti do dopolnjenega 18. leta starosti,
predvidena astma. Pri ¢emer je zdravilisko zdravljenje zaradi astme
mogoce odobriti, e je bila zavarovana oseba v zadnjem letu naj-
manj enkrat hospitalizirana ali ¢e gre pri zavarovani osebi za delno

medikamentozne terapije in zdravljenja. Pri tovrstnih bolezenskih
stanjih se po izvedenem zdraviliskem zdravljenju pri¢akuje povrni-
tev funkcionalnih sposobnosti. Pricakuje se izboljsanje stanja pre-
hodnosti zgornjih dihalnih poti in ponovno vzpostavitev funkcije, ki
bi omogocila normalen razvoj otrokovih zgornjih dihal in obnosnih
votlin (sinusov).

2. Spremembe, ki se nanasajo na
medicinske pripomocke

2.1. Akumulator za elekiriéni skuter

S spremembo 3estega odstavka 66. ¢lena pravil se smiselno ena-
ko kot pri vozicku na elektromotorni pogon zavarovanim osebam,
ki so prejele elektri¢ni skuter, v breme obveznega zdravstvenega
zavarovanja omogoca tudi pravica do akumulatorjev za elektri¢ni
skuter. Poleg tega se je opredelitev pravice do akumulatorjev spre-
menila tako, da je iz besedila (mnozina namesto ednine) razvidno,
da je zavarovana oseba upravicena do Stevila akumulatorjey, ki jih
dejansko ima vozicek na elektromotorni pogon oz. elektri¢ni skuter.
Vozicki na elektromotorni pogon in elektri¢ni skuterji imajo pravi-
loma dva akumulatorja (nekateri modeli vozi¢kov pri zavarovanih
osebah z zelo tezko gibalno oviranostjo, ki potrebujejo izklju¢no
vse elektri¢ne nastavitve, celo stiri), in ne le enega, kot bi lahko bilo
razumeti iz do sedaj veljavne dolocbe.

V skladu z opredelitvijo pravice zavarovanih oseb do akumulatorja
pri elektri¢nem skuterju se je ustrezno za ta medicinski pripomocek
spremenil tudi sklep o doloditvi zdravstvenih stanj za upravi¢enost
do posameznih medicinskih pripomockoy, ki doloca, da je zavaro-
vana oseba upravi¢ena do akumulatorja, ¢e je v breme obveznega
zdravstvenega zavarovanja prejela elektri¢ni skuter. Sprememba

urejeno ali neurejeno bolezen ob dokumentiranem zdravljenju v
zadnjem letu s srednjim odmerkom protivnetnega zdravila.

Pri zavarovanih osebah do dopolnjenega petega leta se astme
praviloma ne more dokon¢no potrditi s preiskavami, zato je kot
indikacija za odobritev zdraviliskega zdravljenja predvideno tudi
ponavljajoce piskanje. Pri tem je zdravilisko zdravljenje zaradi na-
vedenega zdravstvenega stanja mogoce odobriti, ¢e je bila zava-
rovana oseba v zadnjem letu najmanj dvakrat hospitalizirana ali ¢e
gre pri zavarovani osebi za delno urejeno ali neurejeno bolezen ob
dokumentiranem zdravljenju v zadnjem letu s srednjim odmerkom
protivnetnega zdravila.

1.6.4.4.1in 5. to¢ka drugega odstavka 45. Clena pravil

Z novo 4. tocko je kot dodatna indikacija za zdravilisko zdravljenje
predvidena tuberkuloza po zdravljenju tezkih oblik bolezni.

V novi 5. toc¢ki pa so kot dodatne indikacije za zdravilisko zdravljenje
predvidena naslednja zdravstvena stanja: osteogenesis imperfek-
ta, primarna osteoporoza in skeletne displazije z gibalno ovi-
ranostjo. V vseh primerih gre za redka, vendar tezka zdravstvena
stanja, pri katerih je zdravilisko zdravljenje tudi po mnenju pedia-
tricne stroke utemeljeno, saj bistveno pripomore k povrnitvi funk-
cionalnih sposobnosti.

1.6.5. 6. toCka drugega odstavka 45. Clena pravil

V novi 6. tocki je kot dodatna indikacija za zdravilisko zdravljenje
predvideno zdravstveno stanje trdovratnega alergijskega riniti-
sa, ki ga ni mogoce urediti z zdravljenjem s specificno imuno-
terapijo. Pri navedeni bolezni je prisotna kroni¢na slabsa preho-
dnost zgornjih dihalnih poti, kar vodi do anatomskih sprememb
pri razvoju dihalnih poti otroka. Bolezen je neodzivna na vse oblike
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navedenega sklepa stopi veljavo hkrati z uveljavitvijo teh spre-
memb in dopolnitev pravil.

Akumulator za elektri¢ni skuter bodo lahko zagotavljali na podlagi
predhodno sklenjenega aneksa k pogodbi tisti dobavitelji, ki zago-
tavljajo elektri¢ni skuter. Za akumulator za elektri¢ni skuter je dolo-
¢en cenovni standard, ki znasa 115,00 evrov za 1 kos.

Zaradi jasnosti ureditve se je s spremembo prve alinee 1. tocke pr-
vega odstavka 212. ¢lena pravil izrecno dolocilo, da akumulator, kot
del vozi¢ka na elektromotorni pogon ali elektri¢nega skuterja, lah-
ko predpise osebni zdravnik.

2.2. Pravilno poimenovanje dihalnega balona

S spremembami desetega in enajstega odstavka 95. ¢lena pravil ter
61. tocke tretjega odstavka 114. ¢lena pravil se je pravilno poime-
noval medicinski pripomocek - dihalni balon, in sicer brez navedbe
blagovne znamke »ambug, ki se je zato ¢rtal iz besedila pravil.

2.3.Peti odstavek 116. ¢lena pravil

V petem odstavku 116. ¢lena pravil se je pravilneje dolodilo, da
nego na domu izvajajo osebe, ki skrbijo za zavarovano osebo in
niso nujno njeni svojci, besedilo »medicinske pripomocke in raz-
topine za zdravljenje in nego« pa se je nadomestilo z besedilom
»obvezilne materiale in raztopine za zdravstveno nego«. Raztopine
so namre¢ le ena od skupin medicinskih pripomockov, zato je bilo
veljavno besedilo neustrezno. Pravilno je, da gre za dve od skupin
medicinskih pripomockov, in sicer za obvezilne materiale in za raz-
topine (za nego).

Spela Cerar
Drago Perkic¢
dr. Ticijana Prijon



Generalni direktor Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, na podlagi 77. ¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju (Uradni list RS, $t. 9/1992 in nasl.), 4. tocke prvega odstavka 76. ¢lena in 83. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, $t.
9/1992 in nasl.) ter tretjega odstavka 65. ¢lena Statuta Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (Uradni list RS, $t. 87/2001 in 1/2002), izdaja

Pravilnik o nadzorih

I. Poglavje - sploSne dolocbe

1. ¢len
(vsebina pravilnika)

(1) Ta pravilnik ureja vsebino, vrste, nacine, organizacijo in postopek
nadzorov, ki jih izvaja Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
(v nadaljevanju besedila: Zavod) nad subjekti iz drugega ¢lena tega
pravilnika.

(2) Ob izvajanju nadzorov se upostevajo predpisi in spostujejo na-
¢ela medicinske stroke in etike.

2.c¢len
(subjekt nadzora)

(1) Po tem pravilniku se izvaja nadzor pravnih in fizi¢nih oseb, ki
na podlagi pogodb z Zavodom nudijo zavarovanim osebam zdra-
vstvene storitve oziroma zdravila ali jim predpisujejo medicinske
pripomocke (v nadaljevanju besedila: izvajalci).

3.¢len
(pomen izrazov in kratic)

(1)lzrazi in kratice, uporabljeni v tem pravilniku, imajo naslednji po-

men:

“Direkcija” je organizacijska enota Zavoda,

“OE" je Obmocna enota Zavoda,

“ZAE" je Podrog¢je zdravstvene analitike in ekonomike,

“PAO-OE" je Oddelek za plan in analize na OE,

“OZZ-DI" je Podrocje za obvezno zdravstveno zavarovanje na

Direkciji,

6. "OZZ-OE”" je Oddelek za izvajanje obveznega zdravstvenega
zavarovanja na OE,

7. “LN"je Lotus Notes aplikacija Nadzori,

8. "Pogodba” je Pogodba o uresnicevanju zdravstvenih progra-
mov, zagotavljanju zdravil oziroma medicinskih pripomockov
med Zavodom in izvajalcem,

9. “Splosni dogovor”je Dogovor, opredeljen v 63. ¢lenu Zakona o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju,

10. “Pravila OZZ" so Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja,

11. “OZZ" je obvezno zdravstveno zavarovanje,

12. “Neposredni nadzor” je nadzor, ki se izvaja na sedezu oziroma v
poslovnih prostorih izvajalca,

13. “Posredni nadzor” je nadzor, ki se izvaja na sedezu oziroma v
poslovnih prostorih Zavoda,

14, “Zdravnik in zobozdravnik” je fizicna oseba, ki izpolnjuje po-
goje za opravljanje zdravniske sluzbe po predpisih, ki urejajo
zdravnisko sluzbo,

15. “Farmacevt” je fizicna oseba, ki ima pridobljen strokovni naziv
magister farmacije v skladu s predpisi, ki urejajo znanstvene in
strokovne nazive,

vk wnN =

16. “Diplomirani zdravstvenik” je fizicna oseba, ki ima pridobljen
strokovni naziv diplomiranega zdravstvenika v skladu s pred-
pisi, ki urejajo znanstvene in strokovne nazive,

17. "FRO”je Finan¢no racunovodski oddelek na OE oziroma Podro-
¢je za finance in racunovodstvo na Direkciji,

18.“Nadzornik” je pooblas¢ena oseba Zavoda za izvedbo finan¢no
medicinskega ali administrativhega nadzora,

19.”“FM" je finan¢no medicinski nadzor,

20.“A” je administrativni nadzor.

(2)Izrazi, zapisani v moski slovni¢ni obliki se uporabljajo kot nevtral-
ni za moske in Zenske.

I1. Poglavje - vsebina, vrste in nacini
nadzora

4. Clen
(vsebina nadzora)

(1)Po vsebinah nadzora Zavod izvaja:

- nadzor nad spostovanjem prevzetih obveznosti po pogod-
bah,

- nadzor nad vodenjem evidenc (evidentiranjem) in obracuna-
vanjem zdravstvenih storitev,

- nadzor nad uveljavljanjem pravic iz OZZ (npr. nega druzin-
skega ¢lana, spremstvo, napotitev na sekundarni nivo, nad-
zor nad predpisovanjem in izdajanjem zdravil ter nadzor nad
predpisovanjem medicinskih pripomockov, itd.),

- nadzor nad izvajanjem drugih pogodbenih obveznosti (npr.
ordinacijskega ¢asa, vodenja ¢akalnih seznamoy, itd.).

(2)Nadzor nad izdajanjem medicinskih pripomockov pri dobavite-
ljih se izvaja v skladu s posebnim pravilnikom, ki ga sprejme gene-
ralni direktor Zavoda.

5. ¢len
(vrsta nadzora)

(1)Po vrstah nadzora Zavod izvaja naslednje vrste nadzorov:
- finan¢no medicinski nadzor (FM),
- administrativni nadzor: finan¢ni, nadzor pravic in drugih po-
godbenih obveznosti (A).

(2)FM nadzor temelji:

- na obracunskih listinah (zbirni ra¢un, zahtevek za placilo,
porocilo, specifikacija), listinah za uveljavljanje pravic iz 0ZZ,
drugi razpolozljivi dokumentaciji ali dostopnih bazah podat-
kov in na vpogledu v zdravstveno dokumentacijo ter vklju-
Cuje nadzor nad evidentiranjem in obra¢unavanjem zdra-
vstvenih storitev, nadzor nad predpisovanjem in izdajanjem
zdravil, nadzor nad predpisovanjem medicinskih pripomock-
ov in drugih pravic iz OZZ.

Obcasnik ZZZS AKTI & NAVODILA §t. 1/ 12.6.2015 | 21



(3)A nadzor temelji:

- na obracunskih listinah (zbirni racun, zahtevek za placilo,
porocilo, specifikacija) in na tistih listinah za uveljavljanje
pravic iz OZZ, ki so v skladu z akti Zavoda obvezna priloga
k obrac¢unskim listinam ter vkljucuje nadzor nad pravilnostjo
evidentiranja in obra¢unavanja zdravstvenih storitev, lo¢eno
zara¢unanih materialov in storitev, zdravil in drugih pravic iz
0zz;

- na listinah za uveljavljanje pravic iz OZZ in drugi razpolozljivi
dokumentaciji ali bazah podatkov, ki jih vodi Zavod ter vklju-
Cuje nadzor nad izvajanjem Pravil OZZ (upravicenost ali neu-
pravi¢enost zavarovanih oseb do pravic iz OZZ, spostovanje
postopkov za uveljavljanje pravic itd.) in drugih aktov Zavo-
da, ki urejajo pravice iz OZZ, kot so npr. lista zdravil in drugo;

- na kontroli izvajanja pogodbenih obveznosti glede ordinacij-
skega Casa, vodenja ¢akalnih seznamov in drugih pogodbe-
nih obveznosti izvajalca.

6. Clen
(nacin nadzora)

(1)Po nacinu nadzora Zavod izvaja:

- redni (nacrtovani) nadzor,

- izredni nadzor.

(2)Zavod izvaja redni nadzor v skladu s sprejetim letnim nacrtom
nadzorov iz 12. ¢lena tegapravilnika.
(3)Zavod izvede izredni nadzor:

- (e obstaja sum, da izvajalec krsi pogodbena dolocila,

- (e obstaja sum, da izvajalec ne spostuje splosnih ali posamic-
nih aktov, ki urejajo uveljavljanje pravic iz 0ZZ,

- v vseh drugih primerih, ¢e izredni nadzor narekujejo okoli-
$¢ine na strani izvajalca ali ¢e obstajajo druge okoliscine, iz
katerih je sklepati, da izvajalec krsi pogodbeno razmerje ali
nastaja materialna skoda.

(4)1zredni nadzor lahko odredijo: generalni direktor, direktor ZAE in
direktor OE. Izredni nadzor se odredi nadzorniku s pisnim nalogom
in pooblastilom za vsak posamicni izredni nadzor. Generalni direk-
tor, direktor ZAE in direktor OE lahko odredijo izredni nadzor za vse
izvajalce ne glede na njihov sedez.

II1. Poglavje - organizacija izvajanja
nadzorov

1. Podpoglavije: Splosno

7. ¢len
(nadzorniki)

(1)Nadzor izvajajo nadzorniki.

(2)Nadzorniki so:

- delavci Zavoda, ki jih za izvajanje FM nadzorov s sklepom
imenuje generalni direktor, za izvajanje A nadzorov pa direk-
torji OE,

- druge fizicne ali pooblas¢ene osebe pravne osebe, ki imajo za
izvajanje FM nadzorov z Zavodom sklenjeno pogodbo in jih s
sklepom imenuje generalni direktor Zavoda.

(3)FM in A nadzorniki primerjajo:

- ugotovitve iz obracunskih listin, listin za uveljavljanje pravic
iz OZZ in druge dokumentacije z veljavnimi normativi (nor-
mativi so definirane pogodbene obveznosti), - v zapisniku
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zabelezijo in komentirajo ugotovljena odstopanja oziroma
nepravilnosti.

(4)FM nadzore lahko izvajajo le zdravniki, zobozdravniki, farmacevti
in diplomirani zdravstveniki, ki nastete listine v zgornjem odstavku
primerjajo z:
- medicinsko dokumentacijo, lahko izpisejo, prepisejo ali kopi-
rajo medicinsko dokumentacijo zavarovanih oseb, podatke
o njihovem statusu ali druge obstojece podatke za potrebe
nadzora.

(5)Nadzorniki se pri opravljanju neposrednih nadzorov izkazujejo z
izkaznico nadzornika ZZZS in pisnim pooblastilom. Vzorec izkazni-
ce nadzornika ZZZS je Priloga 1 tega pravilnika.

8.¢len
(pooblastila in odgovornost)

(1)Nadzornik ne sme biti z izvajalcem v nobenem sorodstvenem ali
pogodbenem razmerju.

(2) Ob pogojih iz prejsnjega odstavka nadzor opravlja en nadzornik,
izjemoma dva ali ve¢, ¢e to narekuje vsebina, obseznost ali zahtev-
nost nadzora. O tem odlo¢i vodja oddelka za nadzor.

(3)Nadzornik je pri opravljanju nadzora samostojen - samostojno
vodi nadzor, izdela zacasni zapis, osnutek zapisnika oziroma zapi-
snik.

(4)Nadzornik je pri pripravi in izvajanju nadzora dolZzan uposteva-
ti pravne akte ZZZS, usmeritve vodje oddelka za nadzor in vodje
nadzorne skupine ter navodila in strokovna nacela podrodja, ki je
predmet nadzora.

(5)Nadzornik mora varovati osebne podatke, s katerimi se sezna-
ni pri opravljanju nadzora. DolZznost varovanja osebnih podatkov
ostane tudi po prenehanju delovnega razmerja nadzornika.
(6)Nadzornik ali naro¢nik nadzora ne smeta z dejanjem ali opustitvi-
jo dejanja izkazati ugodnejsi rezultat za izvajalca in s tem povzroditi
Skodo Zavodu, sebi pa pridobiti neposredno ali posredno korist.

2. Podpoglavje: Posebne organizacijske
doloc¢be glede na vrsto nadzora

1. odsek: Financ¢no medicinski nadzori

9. ¢len
(nadzorne skupine)

(1)Za izvajanje FM nadzorov generalni direktor s sklepom imenuje
nadzorne skupine po posameznih zdravstvenih dejavnostih.
(2)Stevilo nadzornikov v nadzorni skupini je praviloma sorazmerno
potrebam po nadzoru zdravstvene dejavnosti, ki jih nadzirajo posa-
mezne nadzorne skupine.

(3)Glede na potrebe delovnega procesa lahko generalni direktor
oblikuje nove nadzorne skupine oziroma obstojec¢e nadzorne sku-
pine zdruzi, preoblikuje ali ukine.

10. ¢len
(vodje in ¢lani nadzornih skupin )

(1)Na predlog vodje Oddelka za nadzor generalni direktor s skle-
pom imenuje posamezne vodje nadzornih skupin ter njihove ¢lane.

(2)Vodja nadzorne skupine:
- ¢lanom nadzorne skupine razporeja nadzore,
- koordinira delo med posameznimi ¢lani znotraj nadzorne
skupine,
— sklicuje sestanek ¢lanov nadzorne skupine najmanj enkrat v
polletju,



- svetuje ¢lanom nadzorne skupine, obravnava sporna vprasa-
nja v povezavi z nadzori in pripravlja neposredne dogovore
za usklajeno delo ¢lanov nadzorne skupine,

- vodji oddelka za nadzor posilja usklajene odgovore in za-
kljucke sestankov ali e-komunikacije nadzorne skupine,

- med letom spremlja realizacijo nadzorov s strani ¢lanov nad-
zorne skupine in vodjo oddelka za nadzor pravocasno opo-
zarja na zaostanke in njihove razloge.

- najkasneje do 15. januarja pripravi porocilo o klju¢nih ugoto-
vitvah opravljenih nadzorov za preteklo leto.

2. odsek: Administrativni nadzori

11. ¢len
(nadzorniki in koordinacija dela)

(1)Nadzornike za izvajanje A nadzorov in odgovorne osebe za koor-
dinacijo nadzornega dela dolo¢i in s sklepom imenuje direktor OE.

(2)0dgovorne osebe na OE v sodelovanju s PAO, FRO in OZZ koor-
dinirajo delo nadzornikov, sklicujejo usklajevalne sestanke in zago-
tavljajo izmenjavo primerov dobrih praks med OE in oddelkom za
nadzor na Direkciji.

3. Podpoglavje: Naé¢rtovanje nadzorov

12. élen
(letni nacrt)

(1) Letni nadrt nadzorov je sestavni del letnega Poslovnega nadrta
Zavoda.

(2)Letni nacrt nadzorov je zbir vseh vrst nadzorov in za FM nadzore
vsebuje stevil¢ni nacrt nadzorov po vrsti nadzora in nadzorni skupi-
ni na nivoju Zavoda in za A nadzore $tevil¢ni nacrt po OE ter more-
bitne usmeritve ter pojasnila k tabelam.

(3)Letni nacrt skupnega Stevila vseh vrst nadzorov na ravni Zavoda
pripravi vodja oddelka za nadzor na Direkciji v sodelovanju z OE.

(4)Letni nacrt izvajalcev za A nadzore pripravijo direktorji OE za svo-
je OE.

(5)Pripravo letnega nacrta vseh nadzorov koordinira vodja oddelka
za nadzor po rokovniku za pripravo letnega Poslovnega nacrta Za-
voda.

(6)Za izvedbo letnega nacrta A nadzorov so pristojni in odgovorni
direktorji OE. Pristojnost in odgovornost za izvedbo letnega nacrta
FM nadzorov se deli med direktorje OE in vodjo oddelka za nadzor:
direktorji so pristojni in odgovorni, da nadzorniki, zaposleni v OE,
opravijo dodeljeni plan nadzorov, vodja oddelka za nadzor pa je
pristojen in odgovoren, da nadzorniki, zaposleni na Direkciji in nad-
zorniki, ki izvajajo nadzore na podlagi pogodbe, opravijo dodeljeni
plan nadzorov.

(7) Vodje nadzornih skupin koordinirajo in kontrolirajo izvedbo
letnega nacrta FM nadzorov in o realizaciji na¢rtovanih nadzorov
porocajo direktorjem OE in vodji oddelka za nadzor ob zakljuc¢ku
vsakega tromesecja. V primeru zaostankov pri realizaciji nadzorov
so o tem dolzni obvestiti pristojnega vodjo takoj, ko se pojavi ne-
varnost, da nacrt ne bo realiziran.

13. ¢len
(nacrtovanje nadzorov po izvajalcih)

(1)O sprejemu letnega Poslovnega nacrta Zavoda in s tem tudi le-
tnega nacrta nadzorov direktor sektorja za kontroling obvesti di-
rektorje OE, vodja oddelka za nadzor pa obvesti vodje nadzornih
skupin.

(2)Izvajalce, pri katerih bo izveden nadzor, dolocijo vodje nadzornih
skupin po sprejemu letnega Poslovnega nacrta Zavoda. Za FM nad-
zore PAO OE lahko med letom pripravijo predlog izbora izvajalcev
za nadzore in ga posredujejo vodjem nadzornih skupin.

(3) Izvajalce in vsebine nadzorov za nadzorne skupine dolocijo vod-
je nadzornih skupin na oddelku za nadzor na Direkciji po trome-
se¢jih na podlagi dostopnih analiticnih podatkov o obracunanih
storitvah in predpisovanju.

14. ¢len
(pristojnost za vodenje postopka in izvajanje
nacrtovanih nadzorov)

(1) Pristojnost za vnasanje narodil in s tem vodenja postopka FM
nadzorov ima praviloma tista OE, ki ima z izvajalcem sklenjeno po-
godbo.

(2 FM nadzore praviloma izvajajo nadzorniki sosednje OE, A nadzo-
re pa nadzorniki OE, ki jih imenujejo direktorji OE.

(3)Pogodbo z izvajalcem praviloma sklene OE, na obmocju katere
ima izvajalec sedez (v nadaljevanju besedila: pristojna OE).

(4)Pogodbo z izvajalcem lahko sklene tudi Direkcija, v tem primeru
se glede vnosa narocil in vodenja nadzornega postopka dogovorita
Direkcija in OE.

(5)Ne glede na prejsnji odstavek tega ¢lena lahko nadzor nad izva-
jalcem, kadar ni sklenitelj pogodbe pristojna OE, naroca in izvaja
tudi ve¢ razli¢nih OE, kadar je tako dogovorjeno med samimi OE ali
med OE in Direkcijo.

(6)Glede vseh vrst in nacinov nadzora so izijemoma mozni tudi vsi
drugi dogovori med Direkcijo in OE ali med posameznimi OE o de-
litvi pristojnosti za vodenje nadzornega postopka in izvajanju nad-
zora nad izvajalci.

(7)V primeru, da ni mogoce doseci dogovora o pristojnosti naroca-
nja, vodenja postopka in izvajanja FM nadzorov, o tem odlo¢i gene-
ralni direktor.

IV. Poglavje - postopek izvajanja
nadzora

1. Podpoglavje - Predhodni postopek

1. odsek: Predhodni postopek v primeru rednega
nadzora

15. ¢len
(najava rednega nadzora)

(1)Zavod o najavi rednega nadzora izvajalca obvesti s priporoceno
posto najmanj 5 (pet) dni pred predvidenim datumom nadzora. V
primeru, da je ¢as do nadzora krajsi od 5 (pet) dni Zavod izvajalcu
poslje najavo rednega nadzora po elektronski posti kot dopolnitev
priporocene poste.V tem primeru e-posto posilja z elektronsko po-
vratnico zaradi potrditve izvajalca o prejemu elektronske poste.
(2)Najava iz prejSnjega odstavka mora vsebovati:

- Stevilko postopka,

- datum in uro zacetka rednega nadzora,

- kraj, vrsto in vsebino rednega nadzora,

- ime nadzornika, ki bo opravljal redni nadzor in

- ime zdravstvenega delavca, pri katerem se bo izvajal redni

nadzor.

Obcasnik ZZZS AKTI & NAVODILA §t.1/12.6.2015| 23



(3)Zaradi zagotavljanja ucinkovitega izvajanja rednega nadzora na-
java iz prejSnjega odstavka vsebuje Se:
- poziv izvajalcu, naj zagotovi po vrsti in vsebini potrebno do-
kumentacijo,
- druge podatke, okolis¢ine, dejstva, dodatne obrazlozitve in
napotke.

(4)Administrativni nadzori se izvajajo brez predhodne najave.

16. ¢len
(obveznost izvajalca)

(1)lzvajalec mora najmanj 3 (tri) dni pred napovedanim datumom
rednega nadzora pisno ali po elektronski posti sporociti nadzorniku
in OE, ki vodi nadzorni postopek:
- ime pooblascenega predstavnika izvajalca, ki bo prisoten ob
zaklju¢ku nadzora in mu bo nadzornik vrocil zacasni zapis;
— kraj, kjer bo dejansko opravljen redni nadzor (oddelek, ambu-
lanta, $t. sobe, itd.).

(2)V primeru, da izvajalec zaradi visje sile ne more zagotoviti sode-
lovanja pooblascene osebe priizvedbi rednega nadzora na napove-
dani datum rednega nadzora, mora o tem takoj obvestiti OE, ki vodi
nadzorni postopek in nadzornika. Nadomestni datum izvedbe re-
dnega nadzora skupaj dolocita nadzorni zdravnik in izvajalec - pra-
viloma najkasneje v roku 10 (deset) dni od prvotno napovedanega
datuma izvedbe rednega nadzora.

(3) Izvajalec mora na kraju nadzora zagotoviti vso medicinsko doku-
mentacijo v zvezi z nadzorom.

17. élen
(udelezba zavarovanih oseb)

(1)V primeru, da je zaradi rednega nadzora potrebna prisotnost do-
lo¢ene zavarovane osebe, ki jo je pri izvajalcu mogoce zagotoviti
le s predhodnim vabilom, ji mora Zavod poslati vabilo za udelezbo
na napovedani datum nadzora najmanj 5 (pet) dni pred tem datu-
mom.

(2)Zavarovane osebe iz prejsnjega odstavka so lahko vabljene na
razgovor ali na zdravstveni pregled.

(3)Zdravstveni pregled zavarovane osebe lahko opravi le nadzornik,
ki je zdravnik ali zobozdravnik.

2. odsek: Predhodni postopek v primeru izrednega
nadzora

18. ¢len
(najava izrednega nadzorc)

(1)Najavo izrednega nadzora Zavod lahko poslje izvajalcu po ele-
ktronski posti 1 (en) dan pred datumom nadzora. V tem primeru
e-posto posilja z elektronsko povratnico zaradi potrditve izvajalca o
prejemu elektronske poste.

(2)Najava iz prejSnjega odstavka mora vsebovati:
- Stevilko postopka,
— kraj, datum in uro zacetka izvajanja izrednega nadzora,
- vrsto in vsebino izrednega nadzora,
- ime nadzornika, ki bo opravljal izredni nadzor in
- ime zdravstvenega delavca, pri katerem se bo izvajal izredni
nadzor.

(3)Zaradi zagotavljanja ucinkovitega izvajanja izrednega nadzora
najava iz prejSnjega odstavka vsebuje se:
- poziv izvajalcu, naj zagotovi po vrsti in vsebini potrebno do-
kumentacijo,
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- druge podatke, okolis¢ine, dejstva, dodatne obrazloZitve in
napotke.

(4)1zredni nadzor se lahko opravi brez predhodne najave zaradi
zagotovitve pravic zavarovanim osebam ali zaradi zavarovanja do-
kazov, ki bi jih sicer izvajalec lahko skril, unicil ali kako drugace one-
mogocil u¢inkovito izvedbo nadzora.

2. Podpoglavje - Izvedba nadzora

19. ¢len
(neposredni in posredni nadzor)

(1)FM nadzor se praviloma izvaja kot neposredni nadzor.

(2)A nadzor se izvaja kot posredni nadzor, razen nad izvajanjem
pogodbenih obveznosti, ki zaradi svoje vsebine zahtevajo izvedbo
nadzora pri izvajalcu (npr.: ordinacijski cas, vodenje ¢akalnega se-
znama, ipd.).

20. ¢len
(udelezba drugih oseb)

(1)Ob zaklju¢ku FM nadzora je na predlog izvajalca lahko prisoten
predstavnik zbornice, ki zastopa podrocje dela nadzorovanega iz-
vajalca. Pri nadzorih v lekarnah je lahko prisoten predstavnik Lekar-
niske zbornice Slovenije. Pri nadzorih v specializiranih prodajalnah
je lahko prisoten predstavnik Trgovinske zbornice. Vsi ostali udele-
zenci na predlog izvajalca so lahko prisotni pri nadzoru le s soglas-
jem nadzornika.

(2)Nadzornik lahko po lastni presoji zaradi razjasnitve doloc¢enih
dejstev ali dodatnega pojasnila in dokumentacije k zaklju¢ku nad-
zora povabi tudi druge osebe izvajalca.

(3)Ne glede na kraj opravljanja FM nadzora mora biti izvajalcu dana
moznost, da ob zaklju¢ku nadzora sodeluje sam oziroma po svojem
pooblascencu.

21. ¢len
(zacasni zapis)
(1)Zacasni zapis sestavi nadzornik neposredno po izvedbi FM nad-

zora, na kraju nadzora. V njem zapise ugotovljene krsitve in nepra-
vilnosti, ki jih bo obravnaval s ¢lani nadzorne skupine.

(2)Sestavni del zac¢asnega zapisa pri FM nadzorih so praviloma tudi
kopije dokumentacije, iz katere so razvidne krsitve pogodbene ob-
veznosti ali nepravilnosti.

(3)Kopija zacasnega zapisa se vrodi izvajalcu na mestu nadzora. Pre-
vzem zaclasnega zapisa izvajalec (njegov pooblas¢enec) lastnoroc¢-
no podpise. Ce kopije za¢asnega zapisa ne Zeli prevzeti, jo Zavod
poslje izvajalcu z navadno posiljko po posti. Za datum vrocitve za-
casnega zapisa velja datum nadzora na za¢asnem zapisu.

(4) Dolocbe tega ¢lena ne veljajo za A nadzore.

22. ¢len
(osnutek zapisnika o FM in A nadzoru)

(1) Nadzornik praviloma v roku 14 dni po opravljenem nadzoru iz-
dela osnutek zapisnika o nadzoru z opombo, da izvajalec lahko v
5 (petih) delovnih dneh od prejema osnutka zapisnika poda argu-
mentiran in z dokazi podprt ugovor. OE, ki vodi nadzorni postopek,
poslje izvajalcu osnutek zapisnika s priporoceno posto oziroma na
drug nacin, ki dokazuje prejem (npr.: z e- posto in elektronsko po-
vratnico).
(2) Osnutek zapisnika o nadzoru mora vsebovati naslednje podatke:
- Stevilko postopka ter datum izdelave zapisnika,
- ime in priimek oziroma naziv osebe, ki je opravljala nadzor,



- -ime in priimek oziroma naziv izvajalca,

- ime in priimek oziroma naziv oseb, ki so sodelovali pri nad-
zoru,

— vrsta, vsebina in nacin nadzora,

- kraj, datum ter cas trajanja nadzora,

- dejavnost, zajeta v nadzor,

- statistiko ugotovljenih napak v pregledanem vzorcu za nad-
zor,

— zapis o splo3nih in konkretnih ugotovitvah nadzora.

(3) Sestavni del osnutka zapisnika o nadzoru so tudi njegove pri-
loge:

— tabelari¢ni prikaz ugotovitev pri nadzoru s komentarjem,

- seznam zavarovanih oseb, ki ga je treba obravnavati in
oznacevati kot zaupno, skladno s predpisi, ki urejajo varstvo
osebnih podatkov in internimi akti Zavoda (zaupni podatki),

- drugi pomembni podatki o nadzoru, kot je npr. kopija doku-

mentacije, iz katere so razvidne krsitve ali nepravilnosti,
obvestilo Zdravniski zbornici in/ali Ministrstvu za zdravje, ce
je to obveznost nadzornika v skladu z zakonodajo in ugotov-
lieno krsitvijo.

(4) Osnutek zapisnika podpise nadzornik, ki je opravil nadzor. V pri-
meru, da je nadzor opravilo ve¢ nadzornikov, ga podpise nadzornik,
ki je pisal zacasni zapis.

(5) En izvod osnutka zapisnika nadzornik poslje PAO OE, ki je vodi-
la nadzorni postopek in PAO OE izvod zapisnika o nadzoru poslje
izvajalcu s priporoceno posto oziroma ga vroci na drug nacin, ki
dokazuje prejem.

23. ¢len
(zapisnik o FM in A nadzoru)

(1) V primeru, da izvajalec v roku 5 (petih) delovnih dni ne poda
ugovora, to pomeni, da se z Ugotovitvami nadzora strinja in osnu-
tek zapisnika postane dokon¢ni veljavni zapisnik. PAO OE, ki je vo-
dila nadzorni postopek o tem obvesti PAO OE ali Direkcijo, kjer ima
izvajalec sklenjeno pogodbo.

(2) V primeru, da izvajalec v 5 (petih) delovnih dneh poda ugovor
in Zavod iz ugovora in argumentiranih dokazov ugotovi razloge za
upostevanje oziroma delno upostevanje ugovora, izda popravljen
oziroma dopolnjen zapisnik o nadzoru, ki ga vroci izvajalcu po posti
in poslje PAO OE ali Direkciji, kjer ima izvajalec sklenjeno pogodbo.
(3) V primeru, da je ugovor ocenjen kot neutemeljen, se ne izda nov
zapisnik, temve¢ pristojna OE z dopisom obvesti izvajalca, da ugo-
vor ni bil upostevan. Osnutek zapisnika postane veljavni zapisnik in
datum prejema dopisa Steje kot datum prejema zapisnika.

(4) 1zvajalcu poslan dopis PAO OE o dokon¢no veljavnem osnutku
zapisnika oziroma popravljen ali dopolnjen zapisnik o nadzoru je
dokon¢ni akt in podlaga za ovrednotenje in finan¢ni izracun ugoto-
vljenih nepravilnosti iz nadzora.

V. Poglavje - pravne posledice
krsitve pogodbenega razmerja

24. ¢len
(obvestilo pogodbenemu partnerju)

(1)Zavod izvajalcu izda (zanj PAO OE, ki vodi nadzorni postopek) na
podlagi dokon¢no veljavnega osnutka oziroma popravljenega in

dopolnjenega zapisnika o nadzoru ter v skladu s Splosnim dogovo-
rom in pogodbo Obvestilo pogodbenemu partnerju o opravljenem
nadzoru (v nadaljevanju: obvestilo).

(2)Ce pri nadzoru ni bilo ugotovljenih kriitev pogodbenega razmer-
ja, ima takSna ugotovitev, zapisana v osnutku zapisnika oziroma v
zapisniku o nadzoru, hkrati tudi ze naravo Obvestila.

(3)Obvestilo je listina, s katero Zavod izvajalca obves¢a o ovre-
dnotenju ugotovljenih nepravilnosti in glede na vrsto in vrednost
nepravilnega obracuna o izreku pogodbene kazni, ki je posledica
ugotovitev nadzora. Obvestilo je nalog, na katerega se sklicuje FRO
za izvrsitev obveznosti kot izhaja iz zapisnika o nadzoru. Obvestilo
podpise direktor OE.

(4)Obvestilo mora vsebovati:
- Stevilko postopka ter datum izdaje obvestila,
- ime in priimek oziroma naziv izvajalca,
- vrsto nadzora,
- nadzorovano dejavnost,
- datum nadzora,
- opis ugotovitev pri nadzoru,
- zahtevo za poravnavo ugotovljenih obveznosti,
- obrazlozZitev postopka in zahtevkov,
- podatek o ugovoru na osnutek zapisnika.

(5) Glede na ugotovitve iz zapisnika o nadzoru so sestavni del ob-
vestila tudi:

- obrazlozitev izvajalcu, da so bile pri nadzoru ugotovljene
krsitve pogodbenega razmerja s finan¢nimi posledicami, ki
so nastale zaradi napa¢no obracunanih ali zaradi obra¢una
nepriznanih storitev,

- obvestilo izvajalcu, da so bile pri nadzoru ugotovljene krsitve
pogodbenega razmerja s povzro¢eno $kodo, ki jo je povzrodil
z napacnim ravnanjem (neizveden ali napa¢no izveden pred-
pis),

- izrek pogodbene kazni glede na vrsto in vrednost ugotov-
lijenih nepravilnosti.

25. ¢len
(ukrepi nadzora)

(1)V primeru iz prve alinee petega odstavka 24. ¢lena mora izvaja-
lec Zavodu izdati dobropis oziroma bremepis ali storno porocila ali
popravek porocila v roku 8 (osmih) dneh od prejema obvestila.

(2)V primeru iz druge alineje petega odstavka 24. ¢lena Zavod izva-
jalcu izda racun, ki ga je izvajalec dolzan poravnati v roku 8 (osem)
dni od dneva izdaje racuna.

(3) V primeru iz tretje alinee petega odstavka 24. ¢lena Zavod izva-
jalcu izda racun, ki ga je izvajalec dolzan poravnati v roku 8 (osem)
dni od dneva izdaje racuna.

(4) Pristojna OE mora z nadzorom ugotovljene prevec obra¢unane
storitve v letu poracunati do 10. januarja naslednjega leta, po tem
roku pa v teko¢em letu.

(5) Zavod na podlagi pravhomocne sodne odloc¢be izstavi racun
izvajalcu za vse ugotovljene neupravi¢eno zara¢unane storitve iz-
vajalca.

(6) Zavod na podlagi pravhomocne sodne odloc¢be izvajalcu prizna
placilo storitev iz OZZ, e je bila ugotovljena napaka Zavoda in sto-
ritve niso bile Ze upostevane v teko¢em oziroma letnem obracunu,
na katerega se nanasajo.
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Akti

VI. Poglavje - prehodne in kon¢ne
doloc¢be

26. ¢len
(izvedba postopkov v prehodnem obdobju)
(1) Nadzori, zaceti pred uveljavitvijo tega pravilnika, se dokoncajo
po dolocbah prejsnjega pravilnika.
27. ¢len
(prenehanje veljavnosti)
(1)Z dnem zacetka veljavnosti tega pravilnika preneha veljati Pravil-
nik o nadzorih $t. 0071-1/2011-DI/26 zdne 5. 5. 2014.
28. ¢len
(sklep o nadzornih skupinah in nadzornih
zdravnikih)

(1)Clani nadzornih skupin, imenovani s Sklepom o imenovanju nad-
zornih skupin in Sklepom o imenovanju nadaljujejo z delom kot ¢la-
ni nadzornih skupin po tem pravilniku do izdaje novega sklepa.
29. ¢len
(zacCetek veljavnosti)

(1)Ta pravilnik se objavi na spletni strani Zavoda ter v aplikaciji LN
»E-gradiva«.

(2)Ta pravilnik za¢ne veljati 1. 11. 2014.

Stevilka: 0071-1/2011-DI/30
Datum: 23.9.2014

Samo Fakin
Generalni direktor
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
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Priloga - izkaznica nadzornika

2EeS
= Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije

IZKAZNICA
NADZORNIKA

i 5 Pravlr

QOKUmeny

lzkaznica velja do

Ljubljana, 27. 5. 2011

KId I datum Poae Sama Fakin, dr. med,

gEnerain direktar




Na podlagi prvega odstavka 77. ¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, $t. 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 in
111/13 — ZMEPIZ-1) in tretjega odstavka 65. ¢lena Statuta Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (Uradni list RS, $t. 87/01 in 1/02 - popr.)

generalni direktor Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije izdaja

Pravilnik o izvajanju nadzorov
nad dobavitelji

I. Splosni doloc¢bi

1. ¢len

Ta pravilnik opredeljuje vrste, vsebino in postopek izvajanja nadzo-
rov nad dobavitelji medicinskih pripomockov.

2. ¢len

(1)lzrazi in kratice, uporabljeni v tem pravilniku, imajo naslednji po-
men:
- FURS je Finan¢na uprava Republike Slovenije;
- JAZMP je Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in
medicinske pripomocke;
- nadzornik je pooblas¢ena oseba zavoda za izvajanje nadzo-
rov nad dobavitelji;
- OE je obmoc¢na enota zavoda;
- pogodba za MP je pogodba med dobaviteljem in zavodom o
izdaji, o izposoji ali o izdaji in izposoji MP.
(2)Razen izrazov in kratic iz prejsnjega odstavka, imajo izrazi, uporablje-
ni v tem pravilniku, enak pomen kot izrazi, uporabljeni v Pravilih obve-
znega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, 5t. 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 in 25/14)
in v Pravilniku o uvr$¢anju in izlo¢itvi medicinskih pripomockov na se-
znam medicinskih pripomockov (Uradni list RS, 3t. 25/14).

II. Vrste in obseg nadzora

3. ¢len

(1)Zavod izvaja nad dobavitelji nadzor glede upostevanja doloc¢b
dogovora, pravil, drugih splosnih aktov zavoda in pogodb za MP.
(2)Nadzor se izvaja na podlagi podatkov iz pogodb za MP, podatkov
iz evidenc zavoda o prejetih in obra¢unanih MP, listin za uveljavlja-
nje pravice do MP in druge razpolozljive dokumentacije v skladu z
dogovorom.
(3)Zavod izvaja nad dobavitelji naslednje vrste nadzorov:

- nadzor nad izdajnimi mesti;

— nadzor nad minimalnim obratovalnim ¢asom;

- nadzor nad izdajo MP, ki so predmet pogodbe za MP.

(4)Poleg nadzorov iz prejSnjega odstavka Zavod v skladu z dolo¢ba-
mi dogovora ugotavlja izpolnjevanje davcnih obveznosti dobavite-
ljev iz naslova dajatev FURS.

II1. Nadzor nad izdajnimi mesti

4, ¢len

(1)V skladu z 8., 12. in 14. ¢lenom dogovora ter 4., 6. in 7. ¢lenom
pogodbe za MP dobavitelji izdajajo oziroma izposojajo MP le na iz-
dajnih mestih, ki so navedena v pogodbi za MP.

(2)Pri nadzoru nad izdajnimi mesti se preverja, ali:

- dobavitelj na vseh pogodbeno dogovorjenih izdajnih mestih
izvaja izdajo oziroma izposojo MP zavarovanim osebam,

- je na vidnem mestu vseh pogodbeno dogovorjenih izdajnih
mest nalepka zavoda, da je dobavitelj pogodbeni partner za-
voda,

- dobavitelj izdaja MP zavarovanim osebam izven pogodbeno
dogovorjenih izdajnih mest, razen v primerih izdaje MP na
podlagi zbirne narocilnice, in

- dobavitelj na izdajnih mestih, ki so bila ¢rtana iz pogodbe, ali
niti niso bila pogodbeno dogovorjena, ne odstrani nalepke.

(3)V primeru iz tretje alinee prejSnjega odstavka ali ¢e meni, da
dobavitelj krsi predpise, ki urejajo izvajanje prometa z MP, nadzor-
nik po izdaji obvestila iz 15. ¢lena tega pravilnika poda prijavo na
JAZMP.

(4)V primeru ugotovljenih krsitev iz tega ¢lena se upostevajo dolo¢-
be dogovora, ki urejajo krsitve pogodbenih obveznosti.

IV. Nadzor nad minimalnim
obratovalnim ¢asom

5. ¢len

(1)V skladu s 6., 11.in 19. ¢lenom dogovora in 4. ¢lenom pogodbe
za MP dobavitelj na izdajnih mestih zagotavlja minimalni obratoval-
ni ¢as. Pri nadzoru minimalnega obratovalnega casa se preverja, ali
dobavitelj na izdajnih mestih zagotavlja MP v skladu s pogodbeno
dogovorjenim obratovalnim ¢asom.

(2)V primeru ugotovljene krsitve iz tega ¢lena nadzornik v obvestilu

iz 15. ¢lena tega pravilnika dobavitelju nalozi, naj ta odpravi nepra-
vilnost.

V. Nadzor nad izdajo MP, ki so
predmet pogodbe za MP

6. ¢len

(1)Pri nadzoru nad izdajo MP, ki so predmet pogodbe za MP, se za
pripomocke (artikle) preverja:

- ali dobavitelj na vseh izdajnih mestih zavarovani osebi zago-
tavlja najmanj enega izmed tistih, ki so pogodbeno dogovor-
jeni v okviru posamezne vrste MP,

- aliimajo MP, ki so predmet pogodbe za MP, oznako CE, kadar
je to potrebno glede na zakonodajo in

- aliimajo MP, ki so predmet pogodbe za MP, navodila za upo-
rabo v slovenskem jeziku, kadar je to potrebno glede na za-
konodajo.
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(2)Za izvedbo nadzora iz prejSnjega odstavka nadzornik na podlagi
seznama pripomockov (artiklov), ki so predmet pogodbe za MP, iz-
bere najmanj pet vrst MP in seznam pripomockov (artiklov) v okviru
teh vrst MP, ki bodo predmet nadzora. Ce ima dobavitelj v pogodbi
za MP manj kot pet vrst MP, so predmet nadzora vse vrste MP, ki so
predmet pogodbe za MP.

(3)Nadzornik po izdaji obvestila iz 15. ¢lena tega pravilnika poda
prijavo na JAZMP:

- za MP, za katere pri nadzoru iz prvega odstavka ugotovi, da
nimajo oznake CE ali navodil za uporabo v slovenskem jeziku,
kadar je to potrebno glede na zakonodajo;

- zaradi ugotavljanja ustrezne kakovosti MP na podlagi opozo-
ril zavarovanih oseb ali izvajalcev glede primerne kakovosti.

7. ¢len

(1)Pri nadzoru nad izdajo MP, ki so predmet pogodbe za MP, se pre-
verja, ali je dobavitelj izdal pogodbeno dogovorjene MP v breme
obveznega zdravstvenega zavarovanja, in sicer:

- ali je dobavitelj zavarovani osebi izdal racun na datum preje-
ma MP, kot je navedeno v zavodovih evidencah, in ali je da-
tum prejema MP enak, kot je naveden na naroilnici,

- ali so na racunu, ki je bil izdan zavarovani osebi, navedeni tisti
MP, ki so navedeni v pogodbi za MP, in

- v primeru, da je izdan drug MP, kot je naveden v pogodbi za
MP, ali obstaja predhodno soglasje zavarovane osebe, da se
MP uveljavi v visjem ali druga¢nem standardu (tretji odstavek
252. ¢lena pravil).

(2)Za izvedbo nadzora iz prejsnjega odstavka nadzornik izbere naj-
manj deset zavarovanih oseb, ki jim je dobavitelj na nadziranem
izdajnem mestu izdal MP in ga zarac¢unal zavodu.

(3)Ce nadzornik dvomi v resni¢nost navedb o MP iz dokumentov in
dejansko izdanimi, predlaga nadzor FURS.

(4)V primeru ugotovljenih krsitev iz tega ¢lena se upostevajo dolo¢-
be dogovora, ki urejajo krsitve pogodbenih obveznosti.

8. ¢len

(1)Pri nadzoru nad izdajo MP, ki so predmet pogodbe za MP in so
izdelani za posamezne zavarovane osebe, se za najmanj pet za-
varovanih oseb, ki jim je dobavitelj izdal te MP, preveri, ali so bile
sestavljene pisne izjave o medicinskih pripomockih, izdelanih za
posameznega uporabnika, in ali so zavarovane osebe prejele na-
vodila za uporabo in vzdrZevanje MP v slovenskem jeziku v skladu
z Zakonom o medicinskih pripomockih (Uradni list RS, $t. 98/09). Ce
je zavarovanih oseb iz prejSnjega stavka manj kot pet, se pridobi
pisne izjave vseh.

(2)Za izvedbo nadzora iz prejSnjega odstavka nadzornik pred iz-
vedbo nadzora pridobi pisne izjave zavarovanih oseb, ali so prejele
navodila za uporabo in vzdrzevanje MP v slovenskem jeziku.

(3)Nadzornik v primeru morebitne krsitve iz tega ¢lena po izdaji ob-
vestila iz 15. ¢lena tega pravilnika posreduje prijavo na JAZMP.

VI. Ugotavljanje izpolnjevanja
davcnih obveznosti dobaviteljev
iz naslova dajatev FURS

9. ¢len

(1)Nadzornik OE, ki je sklenila pogodbo za MP z dobaviteljem, pri-
dobi podatek FURS o tem, ali je bila dobavitelju v obdobju dveh let
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pred prejemom zahteve na FURS pravhomoc¢no izrecena globa za
dav¢ni prekrsek iz 397. ali 398. ¢lena Zakona o davénem postopku
(Uradni list RS, $t. 13/11 — uradno precisc¢eno besedilo, 32/12,94/12,
101/13 - ZDavNepr, 111/13,25/14 — ZFU in 40/14 — ZIN-B; ZDavP-2).

(2)Podatek iz prejsnjega odstavka se pridobi od FURS v skladu s po-
sebnim protokolom, ki je dogovorjen med zavodom in FURS.

(3)V primeru ugotovljene krsitve iz tega ¢lena se upostevajo doloc¢-
be dogovora, ki urejajo krsitve pogodbenih obveznosti.

VII. Postopek izvedbe nadzora

10. ¢len

(1)Nadzor nad dobavitelji izvajajo nadzorniki, ki jih pooblasti gene-
ralni direktor.

(2)OE izvaja vse vrste nadzorov na izdajnih mestih dobaviteljev, ki
se nahajajo na njenem obmocju. V dogovoru z OE lahko nadzor iz-
vede tudi druga OE.

(3)Nadzornik se je dolzan izlo¢iti iz nadzora, Ce je z lastnikom, po-
oblas¢eno osebo ali z osebo, ki opravlja delo pri dobavitelju, v so-
rodstvenem, pogodbenem ali v kakénem drugem razmerju, zaradi
katerega obstaja dvom v njegovo nepristranskost.

(4)Nadzornik je pri opravljanju nadzora samostojen — samostojno
vodi nadzor, izdela zacasni zapisnik in kon¢ni zapisnik. Nadzornik
je pri pripravi in izvajanju nadzora dolZan upostevati sploSne akte
zavoda, ki se nanasajo na podroc¢je zagotavljanja pravice do MP.
(5)Nadzornik mora varovati osebne podatke v skladu s predpisi, ki
urejajo varovanje osebnih podatkov, in druge podatke, s katerimi se
seznani pri opravljanju nadzora.

11. €len

(1)Nadzornik, ki opravlja nadzor pri dobavitelju, se izkaze s pisnim
pooblastilom in osebnim dokumentom.

(2)Nadzor pri dobavitelju se izvaja nenapovedano ali napovedano.

12. ¢len

(1)Vse vrste nadzorov se izvajajo v skladu z nadzori, nac¢rtovanimi v
letnih poslovnih planih zavoda.

(2)Ne glede na prejsnji odstavek podatke za ugotavljanje izpolnje-
vanja dav¢nih obveznosti dobaviteljev iz naslova FURS pridobi pri-
stojna OE vsako leto za vse dobavitelje. Ugotavljanje izpolnjevanja
davcnih obveznosti dobaviteljev iz naslova FURS se ne nacrtuje v
letnih poslovnih planih zavoda.

(3)Nadzor glede morebitnih krsitev obveznosti dobavitelja se lahko
izvede tudi na podlagi opozoril zavarovanih oseb in izvajalcev ter
drugih subjektov.

13. ¢len

(1)Po opravljenem nadzoru nadzornik izda zacasni zapisnik, ki ga
najpozneje v osmih delovnih dneh od dne izvedbe nadzora poslje
s priporoc¢eno posto oziroma na drug nacin, ki dokazuje prejem do-
bavitelja.

(2)Dobavitelj lahko v osmih delovnih dneh od prejema zacasnega
zapisnika poslje pripombe na zacasni zapisnik na OE, ki je opravila
nadzor. Te pripombe nadzornik obravnava pred izdajo kon¢nega
zapisnika.

(3)Ce dobavitelj v roku iz prejénjega odstavka ne poda pripomb, se
zacasni zapisnik Steje za kon¢ni zapisnik.



(4)Nadzornik poslje izvod koncnega zapisnika dobavitelju s pripo-
roceno posto oziroma na drug nacin, ki dokazuje prejem dobavite-
lja, in O, ki je sklenila pogodbo za MP z dobaviteljem, na katerega
se nanasa nadzor.

14. ¢len

(1) Zacasni zapisnik vsebuje naslednje podatke:

- Stevilko postopka in datum izdaje zacasnega zapisnika,

- naslov dobavitelja in izdajnega mesta, pri katerem se izvaja
nadzor,

- imein priimek nadzornika,

- ime in priimek osebe, ki je s strani dobavitelja sodelovala pri
nadzoru,

- naslov, datum in ¢as trajanja nadzora,

— vrsto nadzora,

- zapis o splosnih in konkretnih ugotovitvah nadzora,

- podpis nadzornika in

- morebitne druge podatke.

(2) Kon¢ni zapisnik vsebuje naslednje podatke:

- Stevilko postopka in datum izdaje kon¢nega zapisnika,

- naslov dobavitelja in izdajnega mesta, pri katerem se izvaja
nadzor,

- ime in priimek nadzornika,

- ime in priimek osebe, ki je s strani dobavitelja sodelovala pri
nadzoru,

- naslov, datum in cas trajanja nadzora,

- vrsto nadzora,

- pripombe na zacasni zapisnik, ¢e so bile podane,

- zapis o splosnih in konkretnih ugotovitvah nadzora, uposte-
vaje pripombe na zacasni zapisnik, ¢e so bile podane,

- podpis nadzornika in

- morebitne druge podatke.

15. ¢len

(1)Na podlagi kon¢nega zapisnika zavod izda Obvestilo dobavitelju
o opravljenem nadzoru. Ce v zvezi zizvedenim nadzorom ni predla-
ganih ukrepov ali ugotovljenih krsitev, ima tak$na ugotovitev, zapi-
sana v kon¢nem zapisniku, hkrati Ze naravo obvestila iz prejSnjega
stavka.

(2)Obvestilo iz prejsnjega odstavka je listina, s katero zavod dobavi-
telja obves¢a o morebitnih kriitvah ter o zahtevah in rokih za odpra-
vo nepravilnosti. Obvestilo iz prejSnjega odstavka podpise direktor
OE, ki je sklenila pogodbo za MP z dobaviteljem, na katerega se na-
nasa nadzor.

(3)Obvestilo iz prvega odstavka tega ¢lena vsebuje:
- Stevilko postopka in datum izdaje obvestila,
- naziv in naslov dobavitelja ter izdajnega mesta, pri katerem
se izvaja nadzor,
- naslov, datum in cas trajanja nadzora,
- vrsto nadzora,
— zapis o splosnih in konkretnih ugotovitvah nadzora,
- morebitne krsitve pogodbe za MP,
- ukrepe na podlagi ugotovitev opravljenega nadzora.

16. ¢len

(1)V primeru iz 9. ¢lena tega pravilnika nadzornik izda Porocilo o
ugotavljanju izpolnjevanja davcnih obveznosti dobavitelja, v kat-
erem navede ugotovitev, e je bila dobavitelju v obdobju dveh let
pred prejemom zahteve na FURS pravhomocno izrecena globa za
dav¢ni prekrsek iz 397. ali 398. ¢lena ZDavP-2.

(2)V primeru, da je bila dobavitelju pravhomocno izre¢ena globa
v skladu z 9. ¢lenom tega pravilnika, direktor OE, ki je sklenila po-
godbo za MP z dobaviteljem, izda Obvestilo dobavitelju o ugotov-
lienem neizpolnjevanju davénih obveznosti. OE poslje izvod tega
Obvestila s priporo¢eno posto oziroma na drug nacin, ki dokazuje
prejem dobavitelja.
(3)Obvestilo iz prejSnjega odstavka vsebuje:

— Stevilko postopka in datum izdaje obvestila,

- naziv in naslov dobavitelja,

- naslov in datum ugotavljanja,

- zapis o ugotovitvah krsitve pogodbe za MP in
ukrep na podlagi dogovora.

VIII. Kon¢na dolo¢ba

17. ¢len

Ta pravilnik se objavi na spletni strani zavoda in za¢ne veljati 1. no-
vembra 2014.

Stevilka: 0072-31/2014-DI/1
Ljubljana, dne 23. oktobra 2014

Generalni direktor
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
Samo Fakin, dr. med.
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Okroznica ZAE 37/14 z dne 30. 9. 2014:

Nov obrac¢unski model
patronazne sluzbe in nege na domu

Upravni odbor Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije je na
11. redni seji 17. 9. 2014 sprejel nov obracunski model patrona-
Zne sluzbe in nege na domu, ki ga je ZZZS pripravil v sodelovanju
s stroko. Obstojeci seznam storitev patronazne zdravstvene nege
namrec ne odseva dejanske vsebine opravljenega dela.

Do sedaj so izvajalci patronazne sluzbe in zdravstvene nege v de-
javnostih 510 029 »Patronazna sluzba« in 544 034 »Nega na domuc
opravljene storitve obracunali Zavodu po enotnem obracunskem
seznamu storitev 15.23 »Storitve patronazne zdravstvene nege (510
029, 544 034)«, hkrati pa so evidencno belezili tudi evidenéne stori-
tve po seznamu 15.23a »Evidencne storitve patronazne zdravstve-
ne nege (510 029, 544 034)«.

1. Obrac¢unavanje od 1. 1. 2015 dalje

S 1. 1. 2015 se uvaja nov obracunski model, zato se evidencni se-
znam 15.23a ukinja, obracunske storitve seznama 15.23 se ukinejo
in se nadomestijo z novimi storitvami iz Priloge 1 te okroznice.

Od 1. 1. 2015 dalje obracunajo storitve po spremenjenem seznamu
15.23 »Storitve patronazne sluzbe (510 029) le izvajalci patronazne
sluzbe v dejavnosti 510 029 »Patronazna sluzbax.

Izvajalci nege na domu od 1. 1. 2015 dalje belezijo opravljene stori-
tve po novem seznamu 15.53 »Storitve nege na domu (544 034)«, ki
je Priloga 2 te okroznice.

Podatke izvajalci posredujejo po strukturi Obravnava skladno z na-
vodili Zavoda in povezovalnimi Sifranti.

Storitve patronazne sluzbe in nege na domu, ki jih v skladu z de-
lovnim nalogom izvajalec opravi ob nedeljah in praznikih, lahko
Zavodu obracuna po osnovni ceni storitve, povecani za 30%. Po-
datek ‘Odstotek povecanja cene storitve za izvedbo ob nedelja in
praznikih; je razviden v seznamu storitev 15.23 in 15.53 v podrob-
nih lastnostih storitev. Povecanje ni dovoljeno pri storitvi »Obrav-
nava v oddaljenem kraju« (Sifra PZN1113 ali PZN1213). V ceniku
zdravstvenih storitev posameznega izvajalca bodo navedene le
osnovne cene storitev patronazne sluzbe in nege na domu. Ceno za
izvedbo storitev ob nedeljah in praznikih izvajalec izra¢una sam, in
sicer tako, da osnovno ceno poveca za 30%, rezultat pa zaokrozi na
dve decimalki. Pravilo za izracun povecane cene je zajeto v Prilogi
8 Navodila o beleZenju in obracunavanju zdravstvenih storitev in
izdanih materialov.

Storitev »Obravnava v oddaljenem kraju« (Sifra PZN1113 ali
PZN1213) se ne evidentira in obra¢una kot samostojna storitev,
temvec skupaj z osnovno storitvijo, ki je opravljena v oddaljenem
kraju. V istem dnevu se za isti kraj lahko evidentira le ena storitev
»Obravnava v oddaljenem kraju«. Ostale storitve iz seznama 15.23
in 15.53 se lahko obracunajo le samostojno ali skupaj z eno od na-
vedenih dveh storitev. V eni druzini je mozno evidentirati le eno
obravnavo.
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Spremembe Sifrantov so naslednje:

- Spremenjen seznam storitev 15.23 »Storitve patronazne zdravs-
tvene nege (510 029, 544 034)« in spremenjen naziv seznama
v 15.23 »Storitve patronazne sluzbe (510 029). Spremembe so
objavljene v Prilogi 1 te okroznice.
Za vse storitve iz seznama 15.23 veljajo naslednji podrobni po-

datki:

- Naziv enote mere: Primer
- Stevilo enot mere: 1

- Tip storitve: 5 PRI
- Oznaka koli¢ine: 1

- Oznaka cene: 3

- Evidencna storitev: Ne

- Nivo planiranja: 70040

— Ukinjen seznam storitev 15.23a.

- Nov seznam storitev 15.53 »Storitve nege na domu (544 034)«,
ki je Priloga 2 te okroznice.
Za vse storitve iz seznama 15.53 veljajo naslednji podrobni po-

datki:

- Naziv enote mere: Primer
- Stevilo enot mere: 1

— Tip storitve: 5PRI
- Oznaka koli¢ine: 1

- Oznaka cene: 3

- Evidencna storitev: Ne

- Nivo planiranja: 70040

- Spremenjen povezovalni Sifrant K1 »Vrste zdravstvene de-
javnosti in storitve za obrac¢ung, kjer dodajamo / ukinjamo na-
slednje sezname (oznaceno s krepko pisavo):

Q86.909 | Druge zdravstvene dejavnosti
510 | Patronazno varstvo
029 |Patronazna |Sirart+523a 760636
sluZba Z0040
544 | Zdravstvena nega v drugih dejavnostih
034 |Negana |Sifrantt523- Z0040
domu Sifrart+523a-
Sifrant 15.53

- Spremenjen povezovalni Sifrant K2 »VZD s storitvami glede
na vrsto dokumenta po strukturi«, kjer dodajamo naslednje
storitve (oznaceno s krepko pisavo):



VD 15-16 034 | Nega na Sifrant1523; | Sifrant+523;
Obravnava domu Sifrant 15.53 | Sifrant+523a-
Opr. storitve Sifrant 15.53
Q86.909 | Druge zdravstvene dejavnosti - Vpovezovalnem Sifrantu K4 »Parametri za kontrolo podatkov po
510 | Patronazno varstvo vrstah in podvrstah zdravstvene dejavnosti« spreminjamo naziv
029 | Patronazna sluzba Eifrapt 1534 stolpca, tako da se glasi: »Obrac¢unavanje povecanega 3t. to¢k
oz. povecane cene za izvedbo storitev ob nedeljah in praznikih«.
VD 4-9 VD 15-16
Obravnava Obravnava 2. Kontrole
Opr. storitve Opr. storitve
Q86,909 | Druge zdravstvene dejavnosti Nove in spremenjene kontrole se uvedejo za storitve opravljene od
1.1.2015 dalje, pri ¢ ja datum k b .
544 ‘ Zdravstvena nega v drugih dejavnostih ale, pri cemer se preverja datum konca obravhave

Nove kontrole

Kontrola podatka Sifra storitve. ROBZ0039 V vrsti in podvrsti zdr.dejavnosti | Preverite posredovane z
V vrstah in podvrstah zdrdejavnosti 510 029 510029 in 544 034 je na podatke.

in 544 034 se preverja ali je na obravnavi obravnavi navedenih vec kot 2

evidentiranih ve¢ kot ena storitev. Ce sta storitvi ali sta navedeni napacni

evidentirani dve, mora ena od njih biti storitev kombinaciji 2 storitev. Ce 2

PZN1113 ali PZN1213, druga storitev pa ne storitvi, je ena od njih lahko le

sme biti PZN1113 ali PZN1213. Na obravnavi PZN1113 ali PZN1213.

ne sme biti evidentiranih ve¢ kot 2 storitvi.

Kontrola podatka Sifra storitve. ROBZ0040 Na obravnavi je obra¢unana Preverite posredovane 7
V vrsti in podvrsti dejavnosti 510 029 in LE ena od storitev PZN1113 podatke.

544 034 se preverja, da storitev PZN1113 ali PZN1213, ki pa je lahko

ali PZN1213 ni obrac¢unana kot samostojna obracunana le skupaj zeno od

storitev. ostalih storitev.

Kontrola podatka Cena za eno enoto ROBZ0222 Cena za eno enoto storitve Popravite podatek cena z
storitve. ni skladna z navodili za za eno enoto storitve.

Pri vrsti in podvrsti zdr.dejavnosti 510 029 in/ obracunavanje dodatkov za Povecana cena se lahko

ali 544 034 se v primeru navedbe povecane opravljene storitve ob nedeljah in | navaja samo za storitve

cene preveri, ali je bila storitev opravljena v praznikih. izvedene v nedeljo oziroma
nedeljo oziroma ob prazniku. ob prazniku.

Sprememba obstojec¢e kontrole ROBZ0209

Kontrola podatka Cena za eno enoto
storitve.

Podatek mora biti skladen z veljavno ceno

po ceniku, glede na oznako dolocitve cene,

z upostevanjem dovoljenega povecanja
cene glede na lastnost storitve in vrsto ter
podvrsto (Sifrant K4).

Najprej se preveri, ali je podatek skladen s
ceno po ceniku, glede na oznako dolo¢itve
cene,

Ce ni ustrezen, se preveri, ali je za tip
obracunane storitve in vrsto ter podvrsto
dejavnosti dovoljeno povecanje cene
(3ifrant K4). Ce je dovoljeno, se preveri, ali
podatek skladen s povecano ceno, glede
na oznako dolocitve cene.

ROBZ0209

Cena za eno enoto storitve ni
skladna z veljavnim cenikom,
z upostevanjem dovoljenega
povecanja cene.

Popravite podatek cena z
za eno enoto storitve.
Upostevajte veljavni
cenik in ceno za eno
enoto storitve glede na
oznako dolocitve cene in
dovoljenim povecanjem
cene.

Spremembe veljajo za storitve, opravljene od 1. 1. 2015 dalje.

Pripravila:

Jerneja Erzen Sladjana Jelisav¢i¢, univ.dipl.ekon.
Vodja - direktorica podro¢ja |

Podroc¢je zdravstvene analitike in ekonomike

Vsebina okroznice bo vklju¢ena v Navodilo o belezenju in obracu-
navanju zdravstvenih storitev in izdanih materialov.

Kontaktni osebi za vsebinska vprasanja: Priloge:
Jakob Ceglar (jakob.ceglar@zzzs.si; 01/30-77-523) - Priloga 1: Seznam storitev 15.23 »Storitve patronazne sluzbe
Maja Toméi¢ (maja.tomzic@zzzs.si; 01/30-77-448) (510029)
- Priloga 2: Seznam storitev 15.53 »Storitve nege na domu (544
034)
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Priloga 1

Seznam storitev 15.23: Storitve patronazne

sluzbe (510 029)

Sifra Kratek opis Dolg opis Naziv
enote
mere

9210t Patronazat Patronazni obisk in nega na domu visje medicinske sestre Focka

L
Aa-dort S
92462 Patronaznt Patronazni obisk in nega na domu medicinskega tehnika Fotka
obiskrrega
fAa-dormat

92193 Patrorobiskin- | Patronazni obisk in nega na domu visje medicinske sestre v oddaljenem kraju. Za oddaljen obisk velja Fotka

fAeganadormt | obisk, pri katerem je oddaljenost od sedeza patronazne sluzbe najmanj 15 km ali je izguba ¢asa na poti

WiS-odtkra najmanj 15 minut. Izgubo ¢asa Stejemo od sedeZa najblizjega zdravstvenega doma ali zdravstvene postaje
oziroma ambulante ali stanovanja zdravnika zasebnika. Ce je bilo v takem kraju opravljenih vec obiskov v
enem dnevu, je mozno zara¢unati tockovno vrednost storitve za oddaljeni kraj le enkrat v tem dnevu.

92104 Patrorrobiskin- | Patronazni obisk in nega na domu medicinskega tehnika v oddaljenem kraju. Za oddaljen obisk velja obisk, | fotka

freganadomu- | pri katerem je oddaljenost od sedeza patronazne sluzbe najmanj 15 km ali je izguba ¢asa na poti najmanj

M-octkraj 15 minut. Izgubo ¢asa stejemo od sedeza najblizjega zdravstvenega doma ali zdravstvene postaje oziroma
ambulante ali stanovanja zdravnika zasebnika. Ce je bilo v takem kraju opravljenih ve¢ obiskov v enem
dnevu, je mozno zaracunati tockovno vrednost storitve za oddaljeni kraj le enkrat v tem dnevu.

92105 Patiatpatron: Paliativni patronazni obisk in nega na domu visje medicinske sestre Focka

obiskirnega
Aa-dormtMS
92166 Patpatroobisk/ | Paliativni patronazni obisk in nega na domu visje medicinske sestre v oddaljenem kraju. Za oddaljen obisk | focka
negafadormt | velja obisk, pri katerem je oddaljenost od sedeza patronazne sluzbe najmanj 15 km ali je izguba ¢asa na
ViS-odkraj poti najmanj 15 minut. Izgubo ¢asa Stejemo od sedeZa najblizjega zdravstvenega doma ali zdravstvene
postaje oziroma ambulante ali stanovanja zdravnika zasebnika. Ce je bilo v takem kraju opravljenih ve¢
obiskov v enem dnevu, je mozZno zaracunati to¢kovno vrednost storitve za oddaljeni kraj le enkrat v tem
dnevu.

PZN1101 Obravnava Obravnava nosecnice; Obravnava nosec¢nice pomeni preventivni obisk nosecnice, ki ga opredeljujejo Primer

nosecnice pravila OZZ in ga PMS (dipl.m.s/vis.med.ses.) opravi v zadnji tretjini nose¢nosti. Cilj obravnave je normalen
potek nosecnosti v smislu krepitve in ohranitve zdravja ter preprecevanja komplikacij in vzpostavljanje
primernih interakcij v druzini.
Nabor aktivnosti pri obravnavi nosecnice:
- Priprava na delo - indirektno zbiranje informacij pred obiskom (pregled Ze obstojece dokumentacije
patronazne zdravstvene nege)
- Ocena stanja - temeljne fizioloske potrebe, psihofizicne potrebe, psihosocialne ter duhovne potrebe
- Izvedba aktivnosti zdravstvene nege - nadzor nad vrednostmi vitalnih funkcij, zdravstveno vzgojno delo
v skladu s protokolom obravnave nosecnice in glede na individualne potrebe nosecnice in druzine, ocena
stanja v skladu z zakonom o preprecevanju nasilja v druzini
- Spremljanje/kontinuirana obravnava in obvescanje - po potrebi obves¢anje izbranega zdravnika in/
ali ginekologa, po potrebi povezovanje (sporocanje/pridobivanje informacij) z drugimi sluzbami in
institucijami, koordinacija po telefonu, dokumentiranje in zapis, pricakovanje in spremljanje povratnih
informacij in vrednotenje.
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PZN1102 Obrav.otro¢n/ | Obravnava otro¢nice in novorojencka ter dojencka - prva obravnava; Prva obravnava otrocnice, Primer
novoroj./ novorojencka in dojencka pomeni predpisan prvi preventivni obisk, ki ga PMS (dipl.m.s/vis.med.ses.) opravi
dojen.-prva in obracuna, ko prvi¢ obravnava otrocnico, prvi¢ obravnava novorojencka in prvi¢ obravnava dojencka.
obrav. Obracuna lahko najvec 3 prve preventivne obravnave (otroc¢nica, novorojencek, dojencek).

Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja doloc¢ajo 2 preventivna patronazna obiska pri otro¢nici in 6
preventivnih patronaznih obiskov novorojencka in dojencka v prvem letu starosti ter 2 dodatna obiska pri
slepih in invalidnih materah.

Prva preventivna obravnava novorojencka je patronazni obisk, ki ga PMS opravi v skladu s protokolom
obravnave od prvega dne do 28. dne otrokove starosti. Prvi obisk na domu novorojencka opravi PMS
najkasneje v 24 urah po odpustu iz porodnisnice. Cilj obravnave je zdrav psihofizi¢en razvoj novorojencka
in zajema splosne, specificne in individualne naloge z namenom ohranitve, krepitve zdravja, preprecevanja
bolezni in vzpostavitev ¢cimprejsnje simbioze med druzinskimi ¢lani.

Prvo preventivno obravnavo otroc¢nice opravi PMS v skladu s protokolom obravnave ¢im prej po odpustu
iz porodnisnice. Cilj obravnave je zdrava otro¢nica. Zajema splosne, specifi¢ne ter individualne naloge z
namenom ohranitve in krepitve zdravja ter preprecevanja komplikacij ter vzpostavitev ustreznih interakcij
v druzini.

Prva preventivna obravnava dojencka pomeni predpisan prvi preventivni obisk v skladu s protokolom
obravnave, ki ga PMS opravi v obdobju od koncanega 1. meseca starosti do kon¢anega 12. meseca starosti.
Cilj obravnave je zdrav psihofizicen razvoj dojencka.

Nabor aktivnosti pri obravnavi otro¢nice, novorojencka ter dojencka:

- Priprava na delo - indirektno zbiranje informacij pred obiskom

- Ocena stanja in potreb- temeljne fizioloske potrebe, psihofizicne potrebe, psihosocialne ter duhovne
potrebe

- Izvedba aktivnosti zdravstvene nege pri obravnavi NOVOROJENCKA - fizi¢ni pregled in ocenjevanje
moznih nepravilnosti (glava, fontanela, belo¢nice, ustna votlina, barva koZe in vidnih sluznic, prsni kos,
spolovilo, roke, noge, prsti, nohti, izlocki, dihanje, sréni utrip), zdravstvena nega popkovne rane ter ucenje
izvajanja toalete popkovne rane, pomoc¢ pri dojenju, nadzor dojenja, kontrola dojenja s tehtanjem,
zdravstveno vzgojno delo za krepitev in ohranjanje zdravja ter preprecevanje bolezni, umivanje in kopanje
novorojencka, zdravstveno vzgojno delo glede na individualne potrebe novorojencka, informiranje o
drugih sluzbah, ki se vkljucujejo v skrb za novorojencka

- Izvedba aktivnosti zdravstvene nege pri obravnavi OTROCNICE- nadzor nad vrednostmi vitalnih funkcij;
RR, krvni sladkor in telesna teza, pregled dojk, bradavic, stanja kr¢enja maternice in opazovanje cisce, ocena
in oskrba sekcijske/epiziotmijske rane, pomoc, nadzor in kontrola dojenja, zdravstveno vzgojno delo za
krepitev in ohranjanje zdravja ter preprecevanje bolezni, seznanitev s pravicami povezanimi z rojstvom
otroka, zdravstveno vzgojno delo glede na individualne potrebe otro¢nice in druzine

- Izvedba aktivnosti zdravstvene nege pri obravnavi DOJENCKA - fizi¢ni pregled in ocenjevanje moznih
nepravilnosti, zdravstveno vzgojno delo za krepitev in ohranjanje zdravja ter preprecevanje bolezni,
zdravstveno vzgojno delo glede na individualne potrebe novorojencka, informiranje o drugih sluzbah, ki se
vkljucujejo v skrb za dojencka

- Spremljanje/kontinuirana obravnava in obvescanje - po potrebi obvesc¢anje izbranega zdravnika in/ali
pediatra/ginekologa po potrebi povezovanje (sporocanje/pridobivanje informacij) z drugimi sluzbami

in institucijami, koordinacija po telefonu, dokumentiranje in zapis, pricakovanje in spremljanje povratnih
informacij in vrednotenje.

PZN1103 Obrav.otro¢n./ | Ponovna obravnava otro¢nice, novorojencka in dojencka pomeni vsak ponovni preventivni obisk, ki ga Primer
novoroj./ PMS (dipl.m.s/vis.med.ses.) opravi in obracuna, ko ponovno obravnava otro¢nico, ponovno obravnava
dojen.-pon. novorojencka in ponovno obravnava dojencka.
obrav. Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja doloc¢ajo 2 preventivna patronazna obiska pri otro¢nici in 6

preventivnih patronaznih obiskov novorojencka in dojencka v prvem letu starosti ter 2 dodatna obiska pri
slepih in invalidnih materah.

Obravnava otroc¢nice in novorojencka ter dojencka - ponovna obravnava; Ponovna preventivna obravnava
pri novorojencku je vsebinsko opredeljena na dopolnjevanje in utrjevanje zdravstveno vzgojnih nasvetov
s poudarkom za ohranitev, utrditev zdravja ter preprecevanja obolenj in dosezek zdravega psihofizicnega
razvoja.

Ponovno preventivno obravnavo otro¢nice PMS opravi v obdobju do Sestih tednov po porodu. PMS
ugotavlja morebitne teZave pri otro¢nici pri zagotavljanju Zivljenjskih aktivnosti. Cilj je ohraniti in krepiti
zdravje ter preprecevati bolezni otro¢nice.

Ponovna preventivna obravnava dojencka zahteva obiske na domu glede na negovalno anamnezo,
najmanj pa ob vsaki bistveni spremembi, ki se dogaja ob otrokovem razvoju. Dojencek je praviloma
obravnavan v 4.-5.mesecu, 7-8. mesecu in 10.-11.mesecu. Cilj obravnave je zdrav psihofizi¢en razvoj
dojencka.

Nabor aktivnosti pri ponovni obravnavi je enak naboru aktivnosti pri prvi obravnavi.
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PZN1104

Obravnava
otrokav 2.in 3.
letu starosti

Obravnava otroka v 2.in 3. letu starosti; Obravnava otroka v 2. in 3. letu starosti pomeni predpisan
preventivni obisk, ki ga opravi PMS (dipl.m.s./vis.med.ses.) pri otroku v 2.in 3. letu starosti in obsega
celostno obravnavo malega otroka. Cilj obravnave je spremljanje psihofizicnega razvoja otroka in delovanje
v smislu ohranitve in utrditve zdravja ter preprecevanje obolenj in poskodb.

Nabor aktivnosti pri obravnavi otroka v 2. in 3.letu starosti:

- Priprava na delo - indirektno zbiranje informacij pred obiskom (pregled Ze obstojece dokumentacije
patronazne zdravstvene nege)

- Ocena stanja - temeljne fizioloske potrebe, psihofizicne potrebe, psihosocialne ter duhovne potrebe

- Izvedba aktivnosti zdravstvene nege - fizi¢ni pregled in ocenjevanje moznih nepravilnosti in odstopanj,
zdravstveno vzgojno delo za krepitev in ohranjanje zdravja ter preprecevanje bolezni, zdravstveno vzgojno
delo v skladu s protokolom obravnave malega otroka in glede na individualne potrebe in morebitne
probleme otroka in druZine, ocena stanja v skladu z zakonom o preprecevanju nasilja v druzini

- Spremljanje/kontinuirana obravnava in obvescanje - po potrebi obvesc¢anje izbranega zdravnika in/ali
pediatra, po potrebi povezovanje (sporocanje/pridobivanje informacij) z drugimi sluzbami in institucijami,
koordinacija po telefonu, dokumentiranje in zapis, pri¢akovanje in spremljanje povratnih informacij in
vrednotenje.

Primer

PZN1105

Prev.obrav.
kron.pac.-prva
obrav.

Preventivna obravnava kroni¢nega pacienta - prva obravnava; Prva preventivna obravnava kroni¢nega
pacienta pomeni prvi preventivni obisk PMS (dipl.m.s./vis.med.ses.) kroni¢nega pacienta v koledarskem
letu, ki ima medicinsko diagnozo kroni¢ne bolezni. S preventivnim stikom PMS Zeli izboljsati kakovost
Zivljenja kroni¢nega pacienta na domu z ugotavljanjem $e ohranjenih vitalnih funkcij povezanih z dnevnimi
aktivnostmi in stopnjo samostojnosti. PMS Zeli prepreciti morebitne kroni¢ne zaplete ter v primeru
morebitnih zapletov nakaze resitve. Z obiskom Zelimo doseci, da se kroni¢ni bolnik prilagodi in sprejme
nov Zivljenjski slog.

PMS iz pacientove dokumentacije (v primeru, da je ta na razpolago), prepise medicinsko diagnozo vodilne
bolezni (MKB10 AM) ali stanja, zaradi katerega je izvedla prvo preventivno obravnavo kroni¢nega pacienta
na domu.

Nabor aktivnosti pri prvi preventivni obravnavi kroni¢nega pacienta:

- Priprava na delo - indirektno zbiranje informacij pred obiskom (pregled Ze obstojec¢e dokumentacije
patronazne zdravstvene nege)

- Ocena stanja - temeljne fizioloske potrebe, psihofizicne potrebe, psihosocialne ter duhovne potrebe

- lzvedba aktivnosti zdravstvene nege: pogovor s pacientom in ¢lani druzine ter po potrebi pomembnimi
drugimi, analiza zbranih informacij, postavitev negovalne diagnoze in nacrtovanje PZN, nadzor nad
vrednostmi vitalnih funkcij, preverjanje pravilnega rezima prehrane v primeru specifi¢cnega zdravljenja in
prehranjenosti nasploh (dieta pri posameznem kroni¢nem obolenju), ocena oZjega in Sirsega bivalnega
okolja (skrb za varnost v okolju), preverjanje poznavanja in razumevanja uporabe morebitne predpisane
terapije, drugih zdravil, prehranskih dodatkov, MTP in zdravnikovih navodil

- Spremljanje/kontinuirana obravnava in obvescanje - po potrebi obvesc¢anje izbranega zdravnika, po
potrebi povezovanje (sporocanje/pridobivanje informacij) z drugimi sluzbami in institucijami, koordinacija
po telefonu, dokumentiranje in zapis, pricakovanje in spremljanje povratnih informacij in vrednotenje.

Primer

PZN1106

Prev.obrav.kron.
pac.-pon.obrav.

Preventivna obravnava kroni¢nega pacienta - ponovna obravnava; PMS zabeleZi in obra¢una ponovno
preventivno obravnavo kroni¢nega pacienta z medicinsko diagnozo vodilne bolezni ali stanja (MKB10 AM)
takrat, ko ga obis¢e ponovno v koledarskem letu.

Po pravilih OZZ ima kroni¢ni bolnik pravico do dveh patronaznih obiskov letno.

PMS iz pacientove dokumentacije (v primeru, da je ta na razpolago), prepise medicinsko diagnozo vodilne
bolezni (MKB10 AM) ali stanja, zaradi katerega je izvedla ponovno preventivno obravnavo kroni¢nega
pacienta na domu.

Nabor aktivnosti pri ponovni preventivni obravnavi kroni¢nega pacienta je enak naboru aktivnosti pri prvi
preventivni obravnavi kroni¢nega pacienta.

Primer

PZN1107

Obrav.pac.
zaradi sodel. v
nac.prev.prog.

Obravnava pacienta zaradi sodelovanja v nacionalnih preventivnih programih (SVIT, ZORA, DORA);
Obravnava pacienta zaradi presejalnega programa pomeni predpisan preventivni obisk, ki ga opravi PMS
(dipl.m.s./vis.med.ses.) pri osebah, ki se ne ali pa neustrezno odzivajo na vabila.V programu ZORA, DORA,
SVIT in DRUGIH presejalnih programih PMS opravi svetovalni preventivni patronazni obisk. V programu SVIT
lahko osebam, ki ne morejo same odvzeti vzorcev blata, pomaga patronazna sestra.

Aneks 3 k Splosnemu dogovoru 2011 v 13. ¢lenu doloca, da imajo osebe, ki po 2 opomnikih ne vrnejo
testerjev z vzorci blata in osebe, ki imajo pozitiven test na prikrito krvavitev v blatu ter se ne odzovejo na
kolonoskopijo, pravico do preventivnega obiska patronazne sestre.

Do preventivnega obiska imajo pravico tudi slabovidne, slepe, naglusne in gluhe ter drugace invalidne
osebe, kroni¢ni bolniki ter socialno depriviligirane osebe, ki se slabse odzivajo v program. Za izvedbo
preventivnega stika posameznika, ki se ne odzove na poziv iz presejalnega programa (DORA; ZORA; SVIT
..) ni potreben delovni nalog osebnega zdravnika (Aneks 3 k Splosnemu dogovoru 2011, 13. ¢len). PMS
zabelezi preventivni obisk pacienta zaradi presejalnega programa, ko pri njem opravi predpisan svetovalni
preventivni obisk.

Nabor aktivnosti pri obravnavi:

- Priprava na delo - indirektno zbiranje informacij pred obiskom

- Ocena stanja - temeljne fizioloske potrebe, psihofizi¢ne potrebe, psihosocialne ter duhovne potrebe ter
ocena stopnje samooskrbe

- Izvedba aktivnosti zdravstvene nege - zdravstveno vzgojno delo v zvezi z nacionalnimi preventivnimi
programi (namen, razumevanje, sodelovanje), psihi¢na podpora pacientu, zdravstveno vzgojno delo in
pomoc pacientu glede na ugotovljene individualne potrebe in probleme

- Spremljanje/kontinuirana obravnava in obvescanje - po potrebi obvescanje izbranega zdravnika in/

ali ginekologa, po potrebi povezovanje (sporocanje/pridobivanje informacij) z drugimi sluzbami in
institucijami, koordinacija po telefonu, dokumentiranje in zapis, pricakovanje in spremljanje povratnih
informacij in vrednotenje.

Primer
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PZN1108 Prva kurativna | Prva kurativna obravnava pacienta; Prvi kurativni patronazni obisk je neposredni stik pacienta s patronazno | Primer
obravnava medicinsko sestro na pacientovem domu zaradi njegove bolezni ali stanja. Patronazni obisk opravi
pacienta patronazna medicinska sestra izklju¢no na osnovi in po navodilih delovnega naloga, ki ga izda zdravnik.
Prvo kurativno obravnavo PMS beleZi in obrac¢unava, kadar opravi prvi kurativni patronazni obisk v
koledarskem letu zaradi nove bolezni in stanja (vsaka obravnava z novo diagnozo). Obisk opravi patronazna
medicinska sestra na osnovi in po navodilih delovnega naloga in v skladu s protokolom prve kurativne
obravnave. Zdravnik, ki je izdal delovni nalog, je dolzan na delovni nalog zabeleZiti sifro glavne medicinske
diagnoze po MKB 10 AM, zaradi katere je narocil patronazni obisk na domu.

Prvo kurativno obravnavo lahko izvede izklju¢no diplomirana medicinska sestra/vi$ja medicinska sestra.
Nabor aktivnosti pri prvi kurativni obravnavi:

- Priprava na delo - indirektno zbiranje informacij pred obiskom (pregled Ze obstojec¢e dokumentacije
patronaZne zdravstvene nege)

- Ocena stanja - temeljne fizioloske potrebe, psihofizi¢cne potrebe, psihosocialne ter duhovne potrebe

- lzvedba aktivnosti zdravstvene nege v skladu s protokolom posameznih obravnav med katerimi so
najpogostejse:

-> obravnava pacienta s pooperativno, akutno ali kroni¢no rano,

-> obravnava pacienta zaradi kontrole Zivljenjskih funkcij in zdravstvenega stanja,

-> obravnava pacienta s trajnim urinskim katetrom,

-> obravnava pacienta zaradi aplikacije zdravil,

-> obravnava pacienta zaradi aplikacije klizme,

-> obravnava pacienta s stomo,

-> obravnava pacienta z nasogastri¢no ali nasointestinalno sondo,

-> obravnava pacienta zaradi odvzema, priprave in transporta vzorcev za laboratorijske preiskave,

-> obravnava pacienta s kontinuirano peritonealno dializo,

-> obravnava pacienta zaradi ostalih kurativnih obravnav.

- Spremljanje/kontinuirana obravnava in obvescanje - po potrebi obvesc¢anje izbranega zdravnika in/ali
pediatra, po potrebi povezovanje (sporo¢anje/pridobivanje informacij) z drugimi sluzbami in institucijami,
koordinacija po telefonu, dokumentiranje in zapis, pri¢akovanje in spremljanje povratnih informacij in

vrednotenje.
PZN1109 Ponovna Ponovna kurativna obravnava pacienta; Ponovna kurativna obravnava je vsak neposredni stik pacienta Primer
kurativna s patronazno medicinsko sestro na pacientovem domu zaradi nadaljnje obravnave dolocene bolezni ali
obravnava stanja, ki je vezan na medicinsko diagnozo na delovnem nalogu za prvo kurativno obravnavo.
pacienta Nabor aktivnosti pri ponovni kurativni obravnavi je enak naboru aktivnosti pri prvi kurativni obravnavi.

Ponovno kurativno obravnavo izvede dipl.m.s/vis. med. sest, lahko pa po navodilih dipl.m.s./vis.med.
sest., ki je opravila prvo kurativno obravnavo, nadaljnje ponovne kurativne obravnave izvaja tudi
zdravstveni tehnik. Zdravstveni tehnik lahko izvaja le tiste ponovne kurativne obravnave za katere ima
ustrezne strokovne kompetence in znanja, ki so opredeljene v dokumentu "Aktivnosti zdravstvene nege v
patronaznem varstvu’ (Zbornica-Zveza).

PZN1110 Pal.zdr.nega/ Paliativna zdravstvena nega in oskrba pacienta; Prva paliativna zdravstvena nega in oskrba pacienta se Primer
oskrba pac.- beleZi in obracunava, kadar PMS (dipl.m.s./vis.med.ses.) opravi prvi kurativni obisk v skladu z delovnim
prva kurobrav. | nalogom, ki ga je izdal zdravnik in na katerem je posebej oznaceno, da je pacient opredeljen kot paliativen
pacient in potrebuje paliativno oskrbo.

Nabor aktivnosti:

Priprava na delo

Ocena stanja - telesne, psihi¢ne, socialne in duhovne potrebe

Izvedba aktivnosti paliativne zdravstvene nege in oskrbe:

- ugotavljanje in ocenjevanje sploSnega stanja pacienta, pomicnosti, socialno ekonomskih razmer,
higienskih razmer in moZnosti za izvedbo intervencij v pacientovem domacem okolju (merjenje vitalnih
funkcij ter drugih potrebnih parametrov),

- pogovor s pacientom in/ali svojci ter po potrebi s pomembnimi drugimi o trenutnem pocutju, tezavah
(Zelje, apetit, prebava, spanje, gibanje, razvade, ...),

- ocena bolecine po VAS lestvici in ustnem pripovedovanju pacienta,

- izvedba z delovnim nalogom narocenih intervencij,

- svetovanje in poucevanje pacienta o nacrtovanem rezimu zivljenja (prehrana, gibanje, pocitek, ...),

- seznanitev pacienta in/ali svojcev z moznostmi laicne pomoci in oskrbe na njegovem domu,

- seznanitev s pripomocki in materiali, ki olajsajo zdravstveno nego in oskrbo,

- zdravstveno vzgojno delo glede na ugotovljene potrebe pacienta, druzine, po potrebi pomembnih
drugih ter nacrtovanje paliativne zdravstvene nege in oskrbe skupaj s pacientom,

- koordiniranje paliativne zdravstvene nege in oskrbe na pacientovem domu,

- sprotno prilagajanje negovalnih intervencij paliativne zdravstvene nege in oskrbe glede na spremenjene
pacientove potrebe,

- izvajanje aktivnosti zdravstvene nege v skladu z programom preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih
okuzb,

- dokumentiranje v predpisano dokumentacijo.

Spremljanje/kontinuirana obravnava in obvescanje:

- sodelovanje v interdisciplinarnem timu,

- koordinacija po telefonu,

- obvescanje osebnega zdravnika,

- porocanje timu osnovne paliativne oskrbe,

- nacrtovanje naslednjega obiska,

- zagotavljanje kakovostne in neprekinjene zdravstvene nege z doslednim izpolnjevanjem vseh
dogovorjenih - obstojecih obrazcev zdravstvene nege,

- povezovanje in obvescanje drugih sluzb in institucij ter spremljanje povratnih informacij.
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PZNT111 Pal.zdr.nega/ Paliativna zdravstvena nega in oskrba pacienta - ponovna kurativna obravnava; Ponovna paliativna Primer
oskrba pac.- zdravstvena nega in oskrba pacienta se belezi in obracunava, kadar PMS (dipl.m.s./vis.med.ses.) opravi
pon.kurobrav. | ponovni kurativni obisk v skladu z delovnim nalogom, ki ga je izdal zdravnik in na katerem je posebej
oznaceno, da je pacient opredeljen kot paliativni pacient in potrebuje paliativno oskrbo.

Nabor aktivnosti:

Priprava na delo

Ocena stanja:

- ocena neugodnih simptomoyv,

- ugotavljanje potreb, preverjanje /spreminjanje obstojecih ciljev in izdelava nacrta nadaljnje paliativne
zdravstvene nege in oskrbe,

- ocena psihosocialnih tezav, duhovnih potreb.

Izvajanje aktivnosti po nacrtu paliativne oskrbe in njihovo vrednotenje:

- spremljanje ucinkovitosti terapije in stranskih ucinkov,

- izvedba z delovnim nalogom narocenih intervencij (nadzor in menjava elastomerske ¢rpalke, dajanje
terapije v epiduralni kateter in podkozno valvulo, dajanje infuzijske tekocine za potrebe hidracije, i.v,, s.c., in
druge),

- posredovanje znanj in u¢enje vescin, ki so potrebne za ucinkovito vodenje bolezni,

- svetovanje in ucenje uporabe razli¢nih pripomockov,

- posvet in tekoce informiranje zdravstvenega paliativnega tima (osebni zdravnik, socialni delavec,
psiholog, fizioterapevt ..),

- posvet s timom specialisticne paliativne oskrbe,

- vodenje dokumentacije,

- ugotavljanje in ocenjevanje splosnega stanja pacienta,

- merjenje vitalnih funkcij ter drugih potrebnih parametrov,

- ocena bolecine po VAS lestvici in ustnem pripovedovanju pacienta,

- seznanitev s pripomocki in materiali, ki olajsajo zdravstveno nego in oskrbo,

- zdravstveno vzgojno delo glede na ugotovljene potrebe pacienta, druzine, po potrebi pomembnih
drugih ter nacrtovanje paliativne zdravstvene nege in oskrbe skupaj s pacientom,

- koordiniranje paliativne zdravstvene nege in oskrbe na pacientovem domu,

- sprotno prilagajanje negovalnih intervencij paliativne zdravstvene nege in oskrbe glede na spremenjene
pacientove potrebe,

- izvajanje aktivnosti zdravstvene nege v skladu z programom preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih
okuzb.

Spremljanje/kontinuirana obravnava in obvescanje:

- sodelovanje v interdisciplinarnem timu,

- koordinacija po telefonu,

- obvesc¢anje osebnega zdravnika, porocanje timu osnovne paliativne oskrbe.

PZN1112 Obrav.pac.v Obravnava pacienta v zadnjem obdobju Zivljenja - paliativna obravnava; Obravnavo pacienta v zadnjem Primer
zadnjem obd. | obdobju Zivljenja PMS (dipl.m.s./vis.med.ses.) beleZi in obracunava, kadar opravi kurativni obisk v skladu z
Zivlj-pal.obrav. | delovnim nalogom, ki ga je izdal zdravnik in na katerem je posebej oznaceno, da je pacient opredeljen kot
paliativen pacient in potrebuje paliativno oskrbo v zadnjem obdobju Zivljenja, njegova druZina pa pomoc
in podporo.

Nabor aktivnosti pri paliativni obravnavi pacienta v zadnjem obdobju Zivljenja je prilagojen individualnim
potrebam in problemom pacienta in njegove druzine ter primerljiv naboru aktivnosti pri ponovni paliativni
kurativni obravnavi.

PZN1113 Obravnava v Obravnava v oddaljenem kraju; Za oddaljen kraj velja obisk, pri katerem je oddaljenost od sedeza Primer
oddaljenem patronazne sluzbe najmanj 15 km ali je izguba ¢asa na poti najmanj 15 minut. Izgubo ¢asa stejemo
kraju od sedeza najblizjega zdravstvenega doma ali zdravstvene postaje oziroma ambulante ali stanovanja

zdravnika zasebnika. Ce je bilo v takem kraju opravljenih ve¢ obiskov v enem dnevu, je mozno zaracunati
storitev za oddaljen kraj le enkrat v tem dnevu.
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PZN2108 Prva kurat. Prva kurativna obravnava pacienta v oskrbovanem stanovanju; Prvi kurativni patronazni obisk je neposredni | Primer
obrav. v stik pacienta s patronazno medicinsko sestro na pacientovem domu zaradi njegove bolezni ali stanja.
oskrbovanem | Patronazni obisk opravi patronazna medicinska sestra izklju¢no na osnovi in po navodilih delovnega
stan. naloga, ki ga izda zdravnik.

Prvo kurativno obravnavo PMS belezi in obrac¢unava, kadar opravi prvi kurativni patronazni obisk v
koledarskem letu zaradi nove bolezni in stanja (vsaka obravnava z novo diagnozo). Obisk opravi patronazna
medicinska sestra na osnovi in po navodilih delovnega naloga in v skladu s protokolom prve kurativne
obravnave. Zdravnik, ki je izdal delovni nalog, je dolzan na delovni nalog zabeleZziti sifro glavne medicinske
diagnoze po MKB 10 AM, zaradi katere je narocil patronazni obisk na domu.

Prvo kurativno obravnavo lahko izvede izklju¢no diplomirana medicinska sestra/visja medicinska sestra.
Nabor aktivnosti pri prvi kurativni obravnavi:

- Priprava na delo - indirektno zbiranje informacij pred obiskom (pregled Ze obstojece dokumentacije
patronazne zdravstvene nege)

- Ocena stanja - temeljne fizioloske potrebe, psihofizicne potrebe, psihosocialne ter duhovne potrebe

- Izvedba aktivnosti zdravstvene nege v skladu s protokolom posameznih obravnav med katerimi so
najpogostejse:

-> obravnava pacienta s pooperativno, akutno ali kroni¢no rano,

-> obravnava pacienta zaradi kontrole Zivljenjskih funkcij in zdravstvenega stanja,

-> obravnava pacienta s trajnim urinskim katetrom,

-> obravnava pacienta zaradi aplikacije zdravil,

-> obravnava pacienta zaradi aplikacije klizme,

-> obravnava pacienta s stomo,

-> obravnava pacienta z nasogastri¢no ali nasointestinalno sondo,

-> obravnava pacienta zaradi odvzema, priprave in transporta vzorcev za laboratorijske preiskave,

-> obravnava pacienta s kontinuirano peritonealno dializo,

-> obravnava pacienta zaradi ostalih kurativnih obravnav.

- Spremljanje/kontinuirana obravnava in obvescanje - po potrebi obvesc¢anje izbranega zdravnika in/ali
pediatra, po potrebi povezovanje (sporo¢anje/pridobivanje informacij) z drugimi sluzbami in institucijami,
koordinacija po telefonu, dokumentiranje in zapis, pri¢akovanje in spremljanje povratnih informacij in
vrednotenje.

PZN2109 Ponovna Ponovna kurativna obravnava pacienta v oskrbovanem stanovanju; Ponovna kurativna obravnava je Primer
kuratobrav.v | vsak neposredni stik pacienta s patronazno medicinsko sestro na pacientovem domu zaradi nadaljnje
oskrbovanem | obravnave dolocene bolezni ali stanja, ki je vezan na medicinsko diagnozo na delovnem nalogu za prvo
stan. kurativno obravnavo.

Nabor aktivnosti pri ponovni kurativni obravnavi je enak naboru aktivnosti pri prvi kurativni obravnavi.
Ponovno kurativno obravnavo izvede dipl.m.s/vis. med. sest, lahko pa po navodilih dipl.m.s./vis.med.
sest., ki je opravila prvo kurativno obravnavo, nadaljnje ponovne kurativne obravnave izvaja tudi
zdravstveni tehnik. Zdravstveni tehnik lahko izvaja le tiste ponovne kurativne obravnave za katere ima
ustrezne strokovne kompetence in znanja, ki so opredeljene v dokumentu “Aktivnosti zdravstvene nege v
patronaznem varstvu” (Zbornica-Zveza).

PZN2110 Pal.zdr.nega/ Paliativna zdravstvena nega in oskrba pacienta v oskrbovanem stanovanju-prva kurativna obravnava; Prva | Primer
osk.v osk.stan- | paliativna zdravstvena nega in oskrba pacienta se beleZi in obracunava, kadar PMS (dipl.m.s./vis.med.ses.)
prva kur.obr. opravi prvi kurativni obisk v skladu z delovnim nalogom, ki ga je izdal zdravnik in na katerem je posebej
oznaceno, da je pacient opredeljen kot paliativen pacient in potrebuje paliativho oskrbo.

Nabor aktivnosti:

Priprava na delo

Ocena stanja - telesne, psihi¢ne, socialne in duhovne potrebe

Izvedba aktivnosti paliativne zdravstvene nege in oskrbe:

- ugotavljanje in ocenjevanje sploSnega stanja pacienta, pomicnosti, socialno ekonomskih razmer,
higienskih razmer in moznosti za izvedbo intervencij v pacientovem domacem okolju (merjenje vitalnih
funkcij ter drugih potrebnih parametrov),

- pogovor s pacientom in/ali svojci ter po potrebi s pomembnimi drugimi o trenutnem pocutju, tezavah
(zelje, apetit, prebava, spanje, gibanje, razvade, ...),

- ocena bolecine po VAS lestvici in ustnem pripovedovanju pacienta,

- izvedba z delovnim nalogom narocenih intervencij,

- svetovanje in poucevanje pacienta o na¢rtovanem rezimu zivljenja (prehrana, gibanje, pocitek, ...),

- seznanitev pacienta in/ali svojcev z moznostmi lai¢ne pomoci in oskrbe na njegovem domu,

- seznanitev s pripomocki in materiali, ki olajsajo zdravstveno nego in oskrbo,

- zdravstveno vzgojno delo glede na ugotovljene potrebe pacienta, druzine, po potrebi pomembnih
drugih ter nacrtovanje paliativne zdravstvene nege in oskrbe skupaj s pacientom,

- koordiniranje paliativne zdravstvene nege in oskrbe na pacientovem domu,

- sprotno prilagajanje negovalnih intervencij paliativne zdravstvene nege in oskrbe glede na spremenjene
pacientove potrebe,

- izvajanje aktivnosti zdravstvene nege v skladu z programom preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih
okuzb,

- dokumentiranje v predpisano dokumentacijo.

Spremljanje/kontinuirana obravnava in obvescanje:

- sodelovanje v interdisciplinarnem timu,

- koordinacija po telefonu,

- obvescanje osebnega zdravnika,

- porocanje timu osnovne paliativne oskrbe,

- nacrtovanje naslednjega obiska,

- zagotavljanje kakovostne in neprekinjene zdravstvene nege z doslednim izpolnjevanjem vseh
dogovorjenih - obstojecih obrazcev zdravstvene nege,

- povezovanje in obvesc¢anje drugih sluzb in institucij ter spremljanje povratnih informacij.
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PZN2111 Pal.zdr.nega/ Paliativna zdravstvena nega in oskrba pacienta v oskrbovanem stanovanju - ponovna kurativna obravnava; | Primer
osk.v oskstan- | Ponovna paliativna zdravstvena nega in oskrba pacienta se beleZi in obra¢unava, kadar PMS (dipl.m.s./vis.
pon.kur.obr. med.ses.) opravi ponovni kurativni obisk v skladu z delovnim nalogom, ki ga je izdal zdravnik in na katerem

je posebej oznaceno, da je pacient opredeljen kot paliativni pacient in potrebuje paliativno oskrbo.
Nabor aktivnosti:

Priprava na delo

Ocena stanja:

- ocena neugodnih simptomoyv,

- ugotavljanje potreb, preverjanje /spreminjanje obstojecih ciljev in izdelava na¢rta nadaljnje paliativhe
zdravstvene nege in oskrbe,

- ocena psihosocialnih tezav, duhovnih potreb.

Izvajanje aktivnosti po nacrtu paliativne oskrbe in njihovo vrednotenje:

- spremljanje ucinkovitosti terapije in stranskih ucinkov,

- izvedba z delovnim nalogom narocenih intervencij (nadzor in menjava elastomerske ¢rpalke, dajanje
terapije v epiduralni kateter in podkozno valvulo, dajanje infuzijske tekocine za potrebe hidracije, i.v,, s.c., in
druge),

- posredovanje znanj in u¢enje vescin, ki so potrebne za ucinkovito vodenje bolezni,

- svetovanje in ucenje uporabe razli¢nih pripomockov,

- posvet in tekoce informiranje zdravstvenega paliativnega tima (osebni zdravnik, socialni delavec,
psiholog, fizioterapevt ..,

- posvet s timom specialisticne paliativne oskrbe,

- vodenje dokumentacije,

- ugotavljanje in ocenjevanje splosnega stanja pacienta,

- merjenje vitalnih funkcij ter drugih potrebnih parametrov,

- ocena bolecine po VAS lestvici in ustnem pripovedovanju pacienta,

- seznanitev s pripomocki in materiali, ki olajsajo zdravstveno nego in oskrbo,

- zdravstveno vzgojno delo glede na ugotovljene potrebe pacienta, druzine, po potrebi pomembnih
drugih ter na¢rtovanje paliativne zdravstvene nege in oskrbe skupaj s pacientom,

- koordiniranje paliativne zdravstvene nege in oskrbe na pacientovem domu,

- sprotno prilagajanje negovalnih intervencij paliativne zdravstvene nege in oskrbe glede na spremenjene
pacientove potrebe,

- izvajanje aktivnosti zdravstvene nege v skladu z programom preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih
okuzb.

Spremljanje/kontinuirana obravnava in obvescanje:

- sodelovanje v interdisciplinarnem timu,

- koordinacija po telefonu,

- obvesc¢anje osebnega zdravnika, porocanje timu osnovne paliativne oskrbe.

PZN2112 Obrav.v zad. Obravnava pacienta v zadnjem obdobju Zivljenja - paliativna obravnava v oskrbovanem stanovanju; Primer
obd.zivlj.-pal. Obravnavo pacienta v zadnjem obdobju Zivljenja PMS (dipl.m.s./vis.med.ses.) beleZi in obracunava, kadar
obrv osk.stan | opravi kurativni obisk v skladu z delovnim nalogom, ki ga je izdal zdravnik in na katerem je posebej
oznaceno, da je pacient opredeljen kot paliativen pacient in potrebuje paliativno oskrbo v zadnjem
obdobju Zivljenja, njegova druzina pa pomoc in podporo.

Nabor aktivnosti pri paliativni obravnavi pacienta v zadnjem obdobju Zivljenja je prilagojen individualnim
potrebam in problemom pacienta in njegove druzine ter primerljiv naboru aktivnosti pri ponovni paliativni
kurativni obravnavi.
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Priloga 2

Seznam storitev 15.53:
Storitve nege na domu (544 034)

Sifra Kratek opis Dolg opis Naziv
enote
mere

PZN1201 | Obravnava Obravnava nosecnice; Obravnava nosecnice pomeni preventivni obisk nosecnice, ki ga Primer
nosecnice opredeljujejo pravila OZZ in ga PMS (dipl.m.s/vis.med.ses.) opravi v zadnji tretjini nose¢nosti.
Cilj obravnave je normalen potek nosecnosti v smislu krepitve in ohranitve zdravja ter
preprec¢evanja komplikacij in vzpostavljanje primernih interakcij v druzini.

Nabor aktivnosti pri obravnavi nosecnice:

- Priprava na delo - indirektno zbiranje informacij pred obiskom (pregled Ze obstojece
dokumentacije patronazne zdravstvene nege)

- Ocena stanja - temeljne fizioloske potrebe, psihofizicne potrebe, psihosocialne ter duhovne
potrebe

- Izvedba aktivnosti zdravstvene nege - nadzor nad vrednostmi vitalnih funkcij, zdravstveno
vzgojno delo v skladu s protokolom obravnave nosecnice in glede na individualne potrebe
nosecnice in druzine, ocena stanja v skladu z zakonom o preprecevanju nasilja v druzini

- Spremljanje/kontinuirana obravnava in obvescanje - po potrebi obves¢anje izbranega
zdravnika in/ali ginekologa, po potrebi povezovanje (sporocanje/pridobivanje informacij)

z drugimi sluzbami in institucijami, koordinacija po telefonu, dokumentiranje in zapis,
pri¢cakovanje in spremljanje povratnih informacij in vrednotenje.

PZN1202 | Obrav.otro¢n./ Obravnava otro¢nice in novorojencka ter dojencka - prva obravnava; Prva obravnava otro¢nice, | Primer
novoroj./dojen.-prva | novorojencka in dojencka pomeni predpisan prvi preventivni obisk, ki ga PMS (dipl.m.s/vis.
obrav. med.ses.) opravi in obracuna, ko prvi¢ obravnava otro¢nico, prvi¢ obravnava novorojencka in
prvi¢ obravnava dojencka. Obracuna lahko najvec 3 prve preventivne obravnave (otro¢nica,
novorojencek, dojencek).

Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja dolocajo 2 preventivna patronazna obiska pri
otroc¢nici in 6 preventivnih patronaznih obiskov novorojencka in dojencka v prvem letu starosti
ter 2 dodatna obiska pri slepih in invalidnih materah.

Prva preventivna obravnava novorojencka je patronazni obisk, ki ga PMS opravi v skladu

s protokolom obravnave od prvega dne do 28. dne otrokove starosti. Prvi obisk na domu
novorojencka opravi PMS najkasneje v 24 urah po odpustu iz porodnisnice. Cilj obravnave je
zdrav psihofizi¢en razvoj novorojencka in zajema splosne, specifi¢cne in individualne naloge

z namenom ohranitve, krepitve zdravja, preprecevanja bolezni in vzpostavitev ¢Cimprejsnje
simbioze med druzinskimi ¢lani.

Prvo preventivno obravnavo otrocnice opravi PMS v skladu s protokolom obravnave ¢im prej
po odpustu iz porodnisnice. Cilj obravnave je zdrava otro¢nica. Zajema splosne, specificne ter
individualne naloge z namenom ohranitve in krepitve zdravja ter prepreCevanja komplikacij ter
vzpostavitev ustreznih interakcij v druzini.

Prva preventivna obravnava dojencka pomeni predpisan prvi preventivni obisk v skladu s
protokolom obravnave, ki ga PMS opravi v obdobju od konc¢anega 1. meseca starosti do
konc¢anega 12. meseca starosti. Cilj obravnave je zdrav psihofizicen razvoj dojencka.

Nabor aktivnosti pri obravnavi otro¢nice, novorojencka ter dojencka:

- Priprava na delo - indirektno zbiranje informacij pred obiskom

- Ocena stanja in potreb- temeljne fizioloske potrebe, psihofizicne potrebe, psihosocialne ter
duhovne potrebe .

- Izvedba aktivnosti zdravstvene nege pri obravnavi NOVOROJENCKA - fizi¢ni pregled in
ocenjevanje moznih nepravilnosti (glava, fontanela, beloc¢nice, ustna votlina, barva koze

in vidnih sluznic, prsni kos, spolovilo, roke, noge, prsti, nohti, izlocki, dihanje, sréni utrip),
zdravstvena nega popkovne rane ter u¢enje izvajanja toalete popkovne rane, pomoc pri
dojenju, nadzor dojenja, kontrola dojenja s tehtanjem, zdravstveno vzgojno delo za krepitev in
ohranjanje zdravja ter preprecevanje bolezni, umivanje in kopanje novorojencka, zdravstveno
vzgojno delo glede na individualne potrebe novorojencka, informiranje o drugih sluzbah, ki se
vklju€ujejo v skrb za novorojencka .

- Izvedba aktivnosti zdravstvene nege pri obravnavi OTROCNICE- nadzor nad vrednostmi
vitalnih funkcij; RR, krvni sladkor in telesna teza, pregled dojk, bradavic, stanja kr¢enja maternice
in opazovanje Cis¢e, ocena in oskrba sekcijske/epiziotmijske rane, pomo¢, nadzor in kontrola
dojenja, zdravstveno vzgojno delo za krepitev in ohranjanje zdravja ter preprecevanje bolezni,
seznanitev s pravicami povezanimi z rojstvom otroka, zdravstveno vzgojno delo glede na
individualne potrebe otro¢nice in druzine .

- |zvedba aktivnosti zdravstvene nege pri obravnavi DOJENCKA - fizi¢ni pregled in ocenjevanje
moznih nepravilnosti, zdravstveno vzgojno delo za krepitev in ohranjanje zdravja ter
preprecevanje bolezni, zdravstveno vzgojno delo glede na individualne potrebe novorojencka,
informiranje o drugih sluzbah, ki se vkljucujejo v skrb za dojencka

- Spremljanje/kontinuirana obravnava in obvescanje - po potrebi obves¢anje izbranega
zdravnika in/ali pediatra/ginekologa po potrebi povezovanje (sporocanje/pridobivanje
informacij) z drugimi sluzbami in institucijami, koordinacija po telefonu, dokumentiranje in
zapis, pricakovanje in spremljanje povratnih informacij in vrednotenje.
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PZN1203 | Obrav.otro¢n./ Ponovna obravnava otro¢nice, novorojencka in dojencka pomeni vsak ponovni preventivni Primer
novoroj./dojen.-pon. | obisk, ki ga PMS (dipl.m.s/vis.med.ses.) opravi in obracuna, ko ponovno obravnava otro¢nico,
obrav. ponovno obravnava novorojencka in ponovno obravnava dojencka.Pravila obveznega

zdravstvenega zavarovanja dolocajo 2 preventivna patronazna obiska pri otro¢nici in 6
preventivnih patronaznih obiskov novorojencka in dojencka v prvem letu starosti ter 2
dodatna obiska pri slepih in invalidnih materah.Obravnava otro¢nice in novorojencka ter
dojencka - ponovna obravnava; Ponovna preventivna obravnava pri novorojencku je vsebinsko
opredeljena na dopolnjevanje in utrjevanje zdravstveno vzgojnih nasvetov s poudarkom

za ohranitev, utrditev zdravja ter preprecevanja obolenj in dosezek zdravega psihofizicnega
razvoja.Ponovno preventivno obravnavo otro¢nice PMS opravi v obdobju do Sestih tednov po
porodu. PMS ugotavlja morebitne teZave pri otro¢nici pri zagotavljanju Zivljenjskih aktivnosti.
Cilj je ohraniti in krepiti zdravje ter preprecevati bolezni otro¢nice.Ponovna preventivna
obravnava dojencka zahteva obiske na domu glede na negovalno anamnezo, najmanj pa

ob vsaki bistveni spremembi, ki se dogaja ob otrokovem razvoju. Dojencek je praviloma
obravnavan v 4.-5.mesecu, 7-8. mesecu in 10.-11.mesecu. Cilj obravnave je zdrav psihofizicen
razvoj dojencka.Nabor aktivnosti pri ponovni obravnavi je enak naboru aktivnosti pri prvi
obravnavi.

PZN1204 | Obravnava otroka v | Obravnava otroka v 2. in 3. letu starosti; Obravnava otroka v 2. in 3. letu starosti pomeni Primer
2.in 3. letu starosti predpisan preventivni obisk, ki ga opravi PMS (dipl.m.s./vis.med.ses.) pri otroku v 2.in 3.

letu starosti in obsega celostno obravnavo malega otroka. Cilj obravnave je spremljanje
psihofizicnega razvoja otroka in delovanje v smislu ohranitve in utrditve zdravja ter
preprecevanje obolenj in poskodb.

Nabor aktivnosti pri obravnavi otroka v 2. in 3.letu starosti:

- Priprava na delo - indirektno zbiranje informacij pred obiskom (pregled Ze obstojece
dokumentacije patronazne zdravstvene nege)

- Ocena stanja - temeljne fizioloske potrebe, psihofizicne potrebe, psihosocialne ter duhovne
potrebe

- Izvedba aktivnosti zdravstvene nege - fizi¢ni pregled in ocenjevanje moznih nepravilnosti
in odstopanj, zdravstveno vzgojno delo za krepitev in ohranjanje zdravja ter preprecevanje
bolezni, zdravstveno vzgojno delo v skladu s protokolom obravnave malega otroka in glede
na individualne potrebe in morebitne probleme otroka in druZine, ocena stanja v skladu z
zakonom o preprecevanju nasilja v druzini

- Spremljanje/kontinuirana obravnava in obvescanje - po potrebi obves¢anje izbranega
zdravnika in/ali pediatra, po potrebi povezovanje (sporocanje/pridobivanje informacij)

z drugimi sluzbami in institucijami, koordinacija po telefonu, dokumentiranje in zapis,
pri¢cakovanje in spremljanje povratnih informacij in vrednotenje.

PZN1205 | Prev.obrav.kron.pac.- | Preventivna obravnava kroni¢nega pacienta - prva obravnava; Prva preventivna obravnava Primer
prva obrav. kroni¢nega pacienta pomeni prvi preventivni obisk PMS (dipl.m.s./vis.med.ses.) kroni¢nega
pacienta v koledarskem letu, ki ima medicinsko diagnozo kroni¢ne bolezni. S preventivnim
stikom PMS Zeli izbolj3ati kakovost Zivljenja kroni¢nega pacienta na domu z ugotavljanjem se
ohranjenih vitalnih funkcij povezanih z dnevnimi aktivnostmi in stopnjo samostojnosti. PMS
zeli prepreciti morebitne kroni¢ne zaplete ter v primeru morebitnih zapletov nakaze resitve. Z
obiskom Zelimo doseci, da se kroni¢ni bolnik prilagodi in sprejme nov Zivljenjski slog.

PMS iz pacientove dokumentacije (v primeru, da je ta na razpolago), prepise medicinsko
diagnozo vodilne bolezni (MKB10 AM) ali stanja, zaradi katerega je izvedla prvo preventivho
obravnavo kroni¢nega pacienta na domu.

Nabor aktivnosti pri prvi preventivni obravnavi kroni¢nega pacienta:

- Priprava na delo - indirektno zbiranje informacij pred obiskom (pregled Ze obstojece
dokumentacije patronazne zdravstvene nege)

- Ocena stanja - temeljne fizioloske potrebe, psihofizi¢ne potrebe, psihosocialne ter duhovne
potrebe

- Izvedba aktivnosti zdravstvene nege: pogovor s pacientom in ¢lani druZine ter po potrebi
pomembnimi drugimi, analiza zbranih informacij, postavitev negovalne diagnoze in
nacrtovanje PZN, nadzor nad vrednostmi vitalnih funkcij, preverjanje pravilnega rezima
prehrane v primeru specifi¢cnega zdravljenja in prehranjenosti nasploh (dieta pri posameznem
kroni¢nem obolenju), ocena oZjega in Sirsega bivalnega okolja (skrb za varnost v okolju),
preverjanje poznavanja in razumevanja uporabe morebitne predpisane terapije, drugih zdravil,
prehranskih dodatkov, MTP in zdravnikovih navodil

- Spremljanje/kontinuirana obravnava in obvescanje - po potrebi obvescanje izbranega
zdravnika, po potrebi povezovanje (sporo¢anje/pridobivanje informacij) z drugimi sluzbami

in institucijami, koordinacija po telefonu, dokumentiranje in zapis, pri¢akovanje in spremljanje
povratnih informacij in vrednotenje.

PZN1206 | Prev.obrav.kron.pac.- | Preventivna obravnava kroni¢nega pacienta - ponovna obravnava; PMS zabeleZi in obra¢una Primer
pon.obrav. ponovno preventivno obravnavo kroni¢nega pacienta z medicinsko diagnozo vodilne bolezni
ali stanja (MKB10 AM) takrat, ko ga obis¢e ponovno v koledarskem letu.Po pravilih OZZ ima
kroni¢ni bolnik pravico do dveh patronaznih obiskov letno.PMS iz pacientove dokumentacije
(v primeru, da je ta na razpolago), prepise medicinsko diagnozo vodilne bolezni (MKB10 AM)
ali stanja, zaradi katerega je izvedla ponovno preventivno obravnavo kroni¢nega pacienta na
domu.Nabor aktivnosti pri ponovni preventivni obravnavi kroni¢nega pacienta je enak naboru
aktivnosti pri prvi preventivni obravnavi kroni¢nega pacienta.
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PZN1207 | Obrav.pac. zaradi Obravnava pacienta zaradi sodelovanja v nacionalnih preventivnih programih (SVIT, ZORA, Primer
sodel. v nac.prev. DORA); Obravnava pacienta zaradi presejalnega programa pomeni predpisan preventivni
prog. obisk, ki ga opravi PMS (dipl.m.s./vis.med.ses.) pri osebah, ki se ne ali pa neustrezno odzivajo na

vabila. V programu ZORA, DORA, SVIT in DRUGIH presejalnih programih PMS opravi svetovalni
preventivni patronazni obisk. V programu SVIT lahko osebam, ki ne morejo same odvzeti
vzorcev blata, pomaga patronazna sestra.

Aneks 3 k Splosnemu dogovoru 2011 v 13. ¢lenu doloca, da imajo osebe, ki po 2 opomnikih ne
vrnejo testerjev z vzorci blata in osebe, ki imajo pozitiven test na prikrito krvavitev v blatu ter se
ne odzovejo na kolonoskopijo, pravico do preventivnega obiska patronazne sestre.

Do preventivnega obiska imajo pravico tudi slabovidne, slepe, naglusne in gluhe ter drugace
invalidne osebe, kroni¢ni bolniki ter socialno depriviligirane osebe, ki se slabse odzivajo

v program. Za izvedbo preventivnega stika posameznika, ki se ne odzove na poziv iz
presejalnega programa (DORA; ZORA; SVIT ...) ni potreben delovni nalog osebnega zdravnika
(Aneks 3 k SploSnemu dogovoru 2011, 13. ¢len). PMS zabelezi preventivni obisk pacienta zaradi
presejalnega programa, ko pri njem opravi predpisan svetovalni preventivni obisk.

Nabor aktivnosti pri obravnavi:

- Priprava na delo - indirektno zbiranje informacij pred obiskom

- Ocena stanja - temeljne fizioloske potrebe, psihofizicne potrebe, psihosocialne ter duhovne
potrebe ter ocena stopnje samooskrbe

- Izvedba aktivnosti zdravstvene nege - zdravstveno vzgojno delo v zvezi z nacionalnimi
preventivnimi programi (namen, razumevanje, sodelovanje), psihi¢na podpora pacienty,
zdravstveno vzgojno delo in pomoc pacientu glede na ugotovljene individualne potrebe in
probleme

- Spremljanje/kontinuirana obravnava in obves¢anje - po potrebi obvescanje izbranega
zdravnika in/ali ginekologa, po potrebi povezovanje (sporocanje/pridobivanje informacij)

z drugimi sluzbami in institucijami, koordinacija po telefonu, dokumentiranje in zapis,
pricakovanje in spremljanje povratnih informacij in vrednotenje.

PZN1208 | Prva kurativna Prva kurativna obravnava pacienta; Prvi kurativni patronazni obisk je neposredni stik pacienta Primer
obravnava pacienta | s patronazno medicinsko sestro na pacientovem domu zaradi njegove bolezni ali stanja.
Patronazni obisk opravi patronazna medicinska sestra izklju¢no na osnovi in po navodilih
delovnega naloga, ki ga izda zdravnik.

Prvo kurativno obravnavo PMS beleZi in obracunava, kadar opravi prvi kurativni patronazni
obisk v koledarskem letu zaradi nove bolezni in stanja (vsaka obravnava z novo diagnozo).
Obisk opravi patronazna medicinska sestra na osnovi in po navodilih delovnega naloga in v
skladu s protokolom prve kurativne obravnave. Zdravnik, ki je izdal delovni nalog, je dolzan
na delovni nalog zabeleZiti Sifro glavne medicinske diagnoze po MKB 10 AM, zaradi katere je
narocil patronazni obisk na domui.

Prvo kurativno obravnavo lahko izvede izklju¢no diplomirana medicinska sestra/visja
medicinska sestra.

Nabor aktivnosti pri prvi kurativni obravnavi:

- Priprava na delo - indirektno zbiranje informacij pred obiskom (pregled Ze obstojece
dokumentacije patronaZzne zdravstvene nege)

- Ocena stanja - temeljne fizioloske potrebe, psihofizi¢tne potrebe, psihosocialne ter duhovne
potrebe

- Izvedba aktivnosti zdravstvene nege v skladu s protokolom posameznih obravnav med
katerimi so najpogostejse:

-> obravnava pacienta s pooperativno, akutno ali kroni¢no rano,

-> obravnava pacienta zaradi kontrole Zivljenjskih funkcij in zdravstvenega stanja,

-> obravnava pacienta s trajnim urinskim katetrom,

-> obravnava pacienta zaradi aplikacije zdravil,

-> obravnava pacienta zaradi aplikacije klizme,

-> obravnava pacienta s stomo,

-> obravnava pacienta z nasogastri¢no ali nasointestinalno sondo,

-> obravnava pacienta zaradi odvzema, priprave in transporta vzorcev za laboratorijske
preiskave,

-> obravnava pacienta s kontinuirano peritonealno dializo,

-> obravnava pacienta zaradi ostalih kurativnih obravnav.

- Spremljanje/kontinuirana obravnava in obves¢anje - po potrebi obvescanje izbranega
zdravnika in/ali pediatra, po potrebi povezovanje (sporocanje/pridobivanje informacij)

z drugimi sluzbami in institucijami, koordinacija po telefonu, dokumentiranje in zapis,
pri¢akovanje in spremljanje povratnih informacij in vrednotenje.

PZN1209 |Ponovna kurativna Ponovna kurativna obravnava pacienta; Ponovna kurativna obravnava je vsak neposredni stik Primer
obravnava pacienta | pacienta s patronazno medicinsko sestro na pacientovem domu zaradi nadaljnje obravnave
dolocene bolezni ali stanja, ki je vezan na medicinsko diagnozo na delovnem nalogu za prvo
kurativno obravnavo.Nabor aktivnosti pri ponovni kurativni obravnavi je enak naboru aktivnosti
pri prvi kurativni obravnavi.Ponovno kurativno obravnavo izvede dipl.m.s/vis. med. sest, lahko
pa po navodilih dipl.m.s./vis.med.sest., ki je opravila prvo kurativno obravnavo, nadaljnje
ponovne kurativne obravnave izvaja tudi zdravstveni tehnik. Zdravstveni tehnik lahko izvaja le
tiste ponovne kurativne obravnave za katere ima ustrezne strokovne kompetence in znanja, ki
so opredeljene v dokumentu “Aktivnosti zdravstvene nege v patronaznem varstvu” (Zbornica-
Zveza).
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PZN1210 | Palzdrnega/oskrba | Paliativna zdravstvena nega in oskrba pacienta; Prva paliativna zdravstvena nega in oskrba Primer
pac.-prva kur.obrav. | pacienta se beleZi in obracunava, kadar PMS (dipl.m.s./vis.med.ses.) opravi prvi kurativni obisk
v skladu z delovnim nalogom, ki ga je izdal zdravnik in na katerem je posebej oznaceno, da je
pacient opredeljen kot paliativen pacient in potrebuje paliativno oskrbo.

Nabor aktivnosti:

Priprava na delo

Ocena stanja - telesne, psihi¢ne, socialne in duhovne potrebe

Izvedba aktivnosti paliativne zdravstvene nege in oskrbe:

- ugotavljanje in ocenjevanje splosnega stanja pacienta, pomi¢nosti, socialno ekonomskih
razmer, higienskih razmer in moznosti za izvedbo intervencij v pacientovem domacem okolju
(merjenje vitalnih funkcij ter drugih potrebnih parametrov),

- pogovor s pacientom in/ali svojci ter po potrebi s pomembnimi drugimi o trenutnem pocutju,
tezavah (Zelje, apetit, prebava, spanje, gibanje, razvade, ...),

- ocena bolecine po VAS lestvici in ustnem pripovedovanju pacienta,

- izvedba z delovnim nalogom narocenih intervencij,

- svetovanje in poucevanje pacienta o nacrtovanem rezimu Zivljenja (prehrana, gibanje,
pocitek, ...),

- seznanitev pacienta in/ali svojcev z moznostmi laicne pomoci in oskrbe na njegovem domu,
- seznanitev s pripomocki in materiali, ki olajsajo zdravstveno nego in oskrbo,

- zdravstveno vzgojno delo glede na ugotovljene potrebe pacienta, druZine, po potrebi
pomembnih drugih ter nacrtovanje paliativne zdravstvene nege in oskrbe skupaj s pacientom,
- koordiniranje paliativne zdravstvene nege in oskrbe na pacientovem domu,

- sprotno prilagajanje negovalnih intervencij paliativne zdravstvene nege in oskrbe glede na
spremenjene pacientove potrebe,

- izvajanje aktivnosti zdravstvene nege v skladu z programom preprecevanja in obvladovanja
bolnisni¢nih okuzb,

- dokumentiranje v predpisano dokumentacijo.

Spremljanje/kontinuirana obravnava in obvescanje:

- sodelovanje v interdisciplinarnem timu,

- koordinacija po telefonu,

- obvesc¢anje osebnega zdravnika,

- porocanje timu osnovne paliativne oskrbe,

- nacrtovanje naslednjega obiska,

- zagotavljanje kakovostne in neprekinjene zdravstvene nege z doslednim izpolnjevanjem vseh
dogovorjenih - obstojecih obrazcev zdravstvene nege,

- povezovanje in obvescanje drugih sluzb in institucij ter spremljanje povratnih informacij.

PZN1211 | Palzdrnega/oskrba | Paliativna zdravstvena nega in oskrba pacienta - ponovna kurativna obravnava; Ponovna Primer
pac.-pon.kurobrav. | paliativna zdravstvena nega in oskrba pacienta se beleZi in obracunava, kadar PMS (dipl.m.s./
vis.med.ses.) opravi ponovni kurativni obisk v skladu z delovnim nalogom, ki ga je izdal
zdravnik in na katerem je posebej oznaceno, da je pacient opredeljen kot paliativni pacient in
potrebuje paliativno oskrbo.Nabor aktivnosti:Priprava na deloOcena stanja:- ocena neugodnih
simptomov,- ugotavljanje potreb, preverjanje /spreminjanje obstojecih ciljev in izdelava

nacrta nadaljnje paliativne zdravstvene nege in oskrbe,- ocena psihosocialnih tezav, duhovnih
potreb.lzvajanje aktivnosti po nacrtu paliativne oskrbe in njihovo vrednotenje:- spremljanje
ucinkovitosti terapije in stranskih uc¢inkov,- izvedba z delovnim nalogom narocenih intervencij
(nadzor in menjava elastomerske ¢rpalke, dajanje terapije v epiduralni kateter in podkozno
valvulo, dajanje infuzijske tekocine za potrebe hidracije, i.v, s.c., in druge),- posredovanje znanj
in ucenje vescin, ki so potrebne za ucinkovito vodenje bolezni,- svetovanje in u¢enje uporabe
razli¢nih pripomockov,- posvet in tekoce informiranje zdravstvenega paliativnega tima (osebni
zdravnik, socialni delavec, psiholog, fizioterapevt ..),- posvet s timom specialisti¢ne paliativne
oskrbe,- vodenje dokumentacije - ugotavljanje in ocenjevanje splosnega stanja pacienta,-
merjenje vitalnih funkcij ter drugih potrebnih parametrov,- ocena bolecine po VAS lestvici in
ustnem pripovedovanju pacienta,- seznanitev s pripomocki in materiali, ki olajsajo zdravstveno
nego in oskrbo,- zdravstveno vzgojno delo glede na ugotovljene potrebe pacienta, druzine,
po potrebi pomembnih drugih ter nacrtovanje paliativne zdravstvene nege in oskrbe skupaj

s pacientom,- koordiniranje paliativne zdravstvene nege in oskrbe na pacientovem domu,-
sprotno prilagajanje negovalnih intervencij paliativne zdravstvene nege in oskrbe glede na
spremenjene pacientove potrebe,- izvajanje aktivnosti zdravstvene nege v skladu z programom
preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb.Spremljanje/kontinuirana obravnava in
obvescanje:- sodelovanje v interdisciplinarnem timu,- koordinacija po telefonu,- obvescanje
osebnega zdravnika, porocanje timu osnovne paliativne oskrbe.

PZN1212 | Obrav.pac. v zadnjem | Obravnava pacienta v zadnjem obdobju Zivljenja - paliativna obravnava; Obravnavo pacienta Primer
obd. Zivlj.-pal.obrav. | v zadnjem obdobju Zivljenja PMS (dipl.m.s./vis.med.ses.) beleZi in obracunava, kadar opravi
kurativni obisk v skladu z delovnim nalogom, ki ga je izdal zdravnik in na katerem je posebej
oznaceno, da je pacient opredeljen kot paliativen pacient in potrebuje paliativno oskrbo v
zadnjem obdobju Zivljenja, njegova druZina pa pomoc in podporo.

Nabor aktivnosti pri paliativni obravnavi pacienta v zadnjem obdobju Zivljenja je prilagojen
individualnim potrebam in problemom pacienta in njegove druZine ter primerljiv naboru
aktivnosti pri ponovni paliativni kurativni obravnavi.

PZN1213 | Obravnava v Obravnava v oddaljenem kraju; Za oddaljen kraj velja obisk, pri katerem je oddaljenost od Primer
oddaljenem kraju sedeZa patronazne sluzbe najmanj 15 km ali je izguba ¢asa na poti najmanj 15 minut. Izgubo
¢asa Stejemo od sedeza najbliziega zdravstvenega doma ali zdravstvene postaje oziroma
ambulante ali stanovanja zdravnika zasebnika. Ce je bilo v takem kraju opravljenih ve¢ obiskov
v enem dnevu, je mozno zaracunati storitev za oddaljen kraj le enkrat v tem dnevu.
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PZN2208 | Prva kurat.obrav. v Prva kurativna obravnava pacienta v oskrbovanem stanovanju; Prvi kurativni patronazni obisk je | Primer
oskrbovanem stan. | neposredni stik pacienta s patronazno medicinsko sestro na pacientovem domu zaradi njegove
bolezni ali stanja. Patronazni obisk opravi patronazna medicinska sestra izklju¢no na osnovi

in po navodilih delovnega naloga, ki ga izda zdravnik.Prvo kurativno obravnavo PMS belezi in
obrac¢unava, kadar opravi prvi kurativni patronazni obisk v koledarskem letu zaradi nove bolezni
in stanja (vsaka obravnava z novo diagnozo). Obisk opravi patronazna medicinska sestra na
osnovi in po navodilih delovnega naloga in v skladu s protokolom prve kurativne obravnave.
Zdravnik, ki je izdal delovni nalog, je dolzan na delovni nalog zabeleziti Sifro glavne medicinske
diagnoze po MKB 10 AM, zaradi katere je narocil patronazni obisk na domu.Prvo kurativno
obravnavo lahko izvede izklju¢no diplomirana medicinska sestra/visja medicinska sestra.Nabor
aktivnosti pri prvi kurativni obravnavi:- Priprava na delo - indirektno zbiranje informacij pred
obiskom (pregled Ze obstojece dokumentacije patronazne zdravstvene nege)- Ocena stanja -
temeljne fizioloske potrebe, psihofizicne potrebe, psihosocialne ter duhovne potrebe- Izvedba
aktivnosti zdravstvene nege v skladu s protokolom posameznih obravnav med katerimi so
najpogostejse:-> obravnava pacienta s pooperativno, akutno ali kroni¢no rano,-> obravnava
pacienta zaradi kontrole Zivljenjskih funkcij in zdravstvenega stanja,-> obravnava pacienta s
trajnim urinskim katetrom,-> obravnava pacienta zaradi aplikacije zdravil -> obravnava pacienta
zaradi aplikacije klizme,-> obravnava pacienta s stomo,-> obravnava pacienta z nasogastri¢cno
ali nasointestinalno sondo,-> obravnava pacienta zaradi odvzema, priprave in transporta
vzorcev za laboratorijske preiskave,-> obravnava pacienta s kontinuirano peritonealno
dializo,-> obravnava pacienta zaradi ostalih kurativnih obravnav.- Spremljanje/kontinuirana
obravnava in obvesanje - po potrebi obvestanje izbranega zdravnika in/ali pediatra, po
potrebi povezovanje (sporocanje/pridobivanje informacij) z drugimi sluzbami in institucijami,
koordinacija po telefonu, dokumentiranje in zapis, pri¢akovanje in spremljanje povratnih
informacij in vrednotenje.

PZN2209 | Ponovna kurat.obrav. | Ponovna kurativna obravnava pacienta v oskrbovanem stanovanju; Ponovna kurativna Primer
v oskrbovanem stan. | obravnava je vsak neposredni stik pacienta s patronazno medicinsko sestro na pacientovem
domu zaradi nadaljnje obravnave dolocene bolezni ali stanja, ki je vezan na medicinsko
diagnozo na delovnem nalogu za prvo kurativno obravnavo.

Nabor aktivnosti pri ponovni kurativni obravnavi je enak naboru aktivnosti pri prvi kurativni
obravnavi.

Ponovno kurativno obravnavo izvede dipl.m.s/vis. med. sest, lahko pa po navodilih dipl.m.s./
vis.med.sest, ki je opravila prvo kurativno obravnavo, nadaljnje ponovne kurativne obravnave
izvaja tudi zdravstveni tehnik. Zdravstveni tehnik lahko izvaja le tiste ponovne kurativne
obravnave za katere ima ustrezne strokovne kompetence in znanja, ki so opredeljene v
dokumentu "Aktivnosti zdravstvene nege v patronaznem varstvu’ (Zbornica-Zveza).

PZN2210 | Palzdr.nega/osk.v Paliativna zdravstvena nega in oskrba pacienta v oskrbovanem stanovanju-prva kurativna Primer
osk.stan-prva kur.obr. | obravnava; Prva paliativna zdravstvena nega in oskrba pacienta se beleZi in obrac¢unava, kadar
PMS (dipl.m.s./vis.med.ses.) opravi prvi kurativni obisk v skladu z delovnim nalogom, ki ga

je izdal zdravnik in na katerem je posebej oznaceno, da je pacient opredeljen kot paliativen
pacient in potrebuje paliativno oskrbo.

Nabor aktivnosti:

Priprava na delo

Ocena stanja - telesne, psihi¢ne, socialne in duhovne potrebe

Izvedba aktivnosti paliativne zdravstvene nege in oskrbe:

- ugotavljanje in ocenjevanje splosnega stanja pacienta, pomi¢nosti, socialno ekonomskih
razmer, higienskih razmer in moznosti za izvedbo intervencij v pacientovem domacem okolju
(merjenje vitalnih funkcij ter drugih potrebnih parametrov),

- pogovor s pacientom in/ali svojci ter po potrebi s pomembnimi drugimi o trenutnem pocutju,
tezavah (Zelje, apetit, prebava, spanje, gibanje, razvade, ...),

- ocena bolecine po VAS lestvici in ustnem pripovedovanju pacienta,

- izvedba z delovnim nalogom narocenih intervencij,

- svetovanje in poucevanje pacienta o nacrtovanem rezimu Zivljenja (prehrana, gibanje,
pocitek, ...),

- seznanitev pacienta in/ali svojcev z moznostmi laicne pomoci in oskrbe na njegovem domu,
- seznanitev s pripomocki in materiali, ki olajsajo zdravstveno nego in oskrbo,

- zdravstveno vzgojno delo glede na ugotovljene potrebe pacienta, druZine, po potrebi
pomembnih drugih ter nacrtovanje paliativne zdravstvene nege in oskrbe skupaj s pacientom,
- koordiniranje paliativne zdravstvene nege in oskrbe na pacientovem domu,

- sprotno prilagajanje negovalnih intervencij paliativne zdravstvene nege in oskrbe glede na
spremenjene pacientove potrebe,

- izvajanje aktivnosti zdravstvene nege v skladu z programom preprecevanja in obvladovanja
bolnisni¢nih okuzb,

- dokumentiranje v predpisano dokumentacijo.

Spremljanje/kontinuirana obravnava in obvescanje:

- sodelovanje v interdisciplinarnem timu,

- koordinacija po telefonu,

- obvesc¢anje osebnega zdravnika,

- porocanje timu osnovne paliativne oskrbe,

- nacrtovanje naslednjega obiska,

- zagotavljanje kakovostne in neprekinjene zdravstvene nege z doslednim izpolnjevanjem vseh
dogovorjenih - obstojecih obrazcev zdravstvene nege,

- povezovanje in obvescanje drugih sluzb in institucij ter spremljanje povratnih informacij.
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PZN2211 | Pal.zdrnega/osk.v Paliativna zdravstvena nega in oskrba pacienta v oskrbovanem stanovanju - ponovna kurativna | Primer
osk.stan-pon.kur.obr. | obravnava; Ponovna paliativna zdravstvena nega in oskrba pacienta se beleZi in obracunava,
kadar PMS (dipl.m.s./vis.med.ses.) opravi ponovni kurativni obisk v skladu z delovnim nalogom,
ki ga je izdal zdravnik in na katerem je posebej oznaceno, da je pacient opredeljen kot paliativni
pacient in potrebuje paliativno oskrbo.

Nabor aktivnosti:

Priprava na delo

Ocena stanja:

- ocena neugodnih simptomov,

- ugotavljanje potreb, preverjanje /spreminjanje obstojecih ciljev in izdelava nacrta nadaljnje
paliativne zdravstvene nege in oskrbe,

- ocena psihosocialnih tezav, duhovnih potreb.

Izvajanje aktivnosti po nacrtu paliativne oskrbe in njihovo vrednotenje:

- spremljanje ucinkovitosti terapije in stranskih ucinkov,

- izvedba z delovnim nalogom narocenih intervencij (nadzor in menjava elastomerske crpalke,
dajanje terapije v epiduralni kateter in podkozno valvulo, dajanje infuzijske tekocine za potrebe
hidracije, i.v, s.c, in druge),

- posredovanje znanj in ucenje vescin, ki so potrebne za ucinkovito vodenje bolezni,

- svetovanje in u¢enje uporabe razli¢nih pripomockov,

- posvet in tekoce informiranje zdravstvenega paliativhega tima (osebni zdravnik, socialni
delavec, psiholog, fizioterapevt ...),

- posvet s timom specialisticne paliativne oskrbe,

- vodenje dokumentacije,

- ugotavljanje in ocenjevanje sploSnega stanja pacienta,

- merjenje vitalnih funkcij ter drugih potrebnih parametrov,

- ocena bolecine po VAS lestvici in ustnem pripovedovanju pacienta,

- seznanitev s pripomocki in materiali, ki olajsajo zdravstveno nego in oskrbo,

- zdravstveno vzgojno delo glede na ugotovljene potrebe pacienta, druZine, po potrebi
pomembnih drugih ter nacrtovanje paliativne zdravstvene nege in oskrbe skupaj s pacientom,
- koordiniranje paliativne zdravstvene nege in oskrbe na pacientovem domu,

- sprotno prilagajanje negovalnih intervencij paliativne zdravstvene nege in oskrbe glede na
spremenjene pacientove potrebe,

- izvajanje aktivnosti zdravstvene nege v skladu z programom preprecevanja in obvladovanja
bolnisni¢nih okuzb.

Spremljanje/kontinuirana obravnava in obves¢anje:

- sodelovanje v interdisciplinarnem timu,

- koordinacija po telefonu,

- obvescanje osebnega zdravnika, porocanje timu osnovne paliativne oskrbe.

PZN2212 | Obrav.v zad.obd. Obravnava pacienta v zadnjem obdobju Zivljenja - paliativna obravnava v oskrbovanem Primer
Zivlj.-pal.obr.v osk. stanovanju; Obravnavo pacienta v zadnjem obdobju Zivljenja PMS (dipl.m.s./vis.med.ses.) beleZi
stan in obracunava, kadar opravi kurativni obisk v skladu z delovnim nalogom, ki ga je izdal zdravnik

in na katerem je posebej oznaceno, da je pacient opredeljen kot paliativen pacient in potrebuje
paliativno oskrbo v zadnjem obdobju Zivljenja, njegova druZina pa pomoc in podporo.

Nabor aktivnosti pri paliativni obravnavi pacienta v zadnjem obdobju Zivljenja je prilagojen
individualnim potrebam in problemom pacienta in njegove druzine ter primerljiv naboru
aktivnosti pri ponovni paliativni kurativni obravnavi.
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Informacije

Finanéno poslovanje
Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije v letu 2014

Skupscina Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadalje-
vanju: ZZZS) je na 2. redni seji dne 19. 12. 2013 sprejela Finan¢ni
nacrt ZZZS za leto 2014, v katerem so prihodki na¢rtovani v znesku
2.302,8 milijonov evrov in v enakem znesku tudi odhodki. Zaradi
sprememb v pogojih poslovanja glede na predvidene s finan¢nim
nacrtom' je Skupscina ZZZS na 5. redni seji dne 17.11.2014 spre-
jela Rebalans finan¢nega nacrta ZZZS za leto 2014, v katerim so
prihodki vecji za 44,2 milijonov evrov in za prav toliko tudi nacrto-
vani odhodki in znasajo 2.347 milijonov evrov. Podatki o realizaciji
finan¢nega poslovanja ZZZS v letu 2014 kaZzejo, da so bili odhodki
realizirani v visini 2.352,1 milijonov evrov ter prihodki v visini
2.367,8 milijonov evrov, ki so za 20,8 milijonov evrov vecji od na-
¢rtovanih. Tako je ZZZS po Sestih letih realiziral pozitivno razliko
med prihodki in odhodki v viSini 20,9 milijonov evrov, za katero
je Skupscina ZZZS na 6. seji dne 5.2.2015 sklenila, da se 75% le-te
nameni za oblikovanje splosnega sklada po ra¢unovodskih predpi-
sih, 25% pa za rezervni sklad v skladu s Statutom ZZZS.

Z77S je tako tudi v letu 2014 dosegel cilj finanénega poslova-
nja - uravnotezeno finan¢no poslovanje, brez prenosov placil
zapadlih obveznosti v naslednje leto in poslovno leto 2014 za-
kljucil brez zadolzitve. ZZZS je tako po treh zaporednih letih pre-
nosov placila dela zapadlih obveznosti tekocega leta v naslednje
leto, vse zapadle obveznosti poravnal v letu 2014. Prav tako ZZZS
Ze deseto leto zapored uresnicuje fiskalno pravilo, dolo¢eno v pro-
gramih stabilnosti Vlade RS in sklepih organov upravljanja ZZZS. Po
letu 2004, ko je Proracun Republike Slovenije saniral kumulativni
nepokriti primanjkljaj, za katerega se je ZZZS zadolzil z najemanjem
kreditov, ZZZS nobenega poslovnega leta ni zakljuil z zadolzitvijo.

V letu 2014 so na vecje prihodke vplivale spremembe v prispevnih
stopnjah in osnovah po ZZVZZ-M (vegji prihodki od prispevkov na
letni ravni za 35 milijonov evrov) in izplacila odprave % nesorazme-
rij pla¢ v javnem sektorju. Na viSino odhodkov pa so ucinkovali uve-
ljavljeni ukrepi za zagotavljanje finan¢ne vzdrznosti sistema obve-
znega zdravstvenega zavarovanja, sprejeti v obdobju 2009 - 2014.
Poleg teh pa je na visino odhodkov vplivalo tudi:

- prenos pravice do pogrebnine in posmrtnine med socialno

varstvene prejemke po ZSVarPre-C;
- nadaljnja pogajanja z dobavitelji zdravil, izvajanje sistema

zdravila ter uvajanje novih terapevtskih skupin zdravil.

Obenem pa so bila po Aneksu st. 1 k SploSnemu dogovoru za po-
godbeno leto za leto 2014 zagotovljena tudi dodatna sredstva v
znesku 18 milijonov evrov za povecanje zdravstvenih programov

1 Vedja realizacija prihodkov in odhodkov v letu 2013 od ocenjene, na kateri so bili
nacrtovani prihodki in odhodki, sprememba globalnih makroekonomskih okvirov UMAR,
vecje obveznosti po Aneksu st. 1 k SplosSnemu dogovoru za pogodbeno leto 2014,
nerealizacija sicer predvidenega prenosa drugega in tretjega dela decembrskega avansa
2014 v leto 2015, vecji odhodki po mednarodnih sporazumih.

na prednostnih podrogjih (preventivni in presejalni programi, vecja
dostopnost do nekaterih programoyv, placevanje dolocenih progra-
mov po dejanski realizaciji primerov, povecanje programov z dolgo
¢akalno dobo) in boljsega vrednotenja nekaterih programov (doda-
tek za okrepljene ambulante, sprememba utezi nekaterih akutnih
bolnisni¢nih obravnay, forenzi¢na psihiatrija, idr.). Dodatna sredstva
iz naslova Aneksa st. 2 k Splosnemu dogovoru za pogodbeno leto
2014 pa se bodo odrazila na odhodkih v letu 2015 zaradi njegove
pozne uveljavitve (decembra 2014).

Prihodki ZZZS v letu 2014

Celotni prihodki ZZZS v obdobju januar — december 2014 so znasali
2.367,8 milijonov evrov in so nominalno za 78,7 milijonov evrov, to
je za 3,4 % oziroma realno za 3,2 % vedji glede na preteklo leto in
za 0,9 % presegajo nacrtovane. Celotni prihodki so za 20,8 mili-
jonov evrov ve¢ji od nacrtovanih, predvsem zaradi ve¢ realizi-
ranih prihodkov od prispevkov (za 13,6 milijonov evrov glede na
nacrtovane zaradi vegjih izpladil pla¢ v mesecu decembru 2014 iz
naslova trinajste place, bozi¢nic in vedje rasti pla¢ od nacrtovane).
Vedji od nacrtovanih pa so bili tudi drugih prihodki za 7,2 milijonov
evrov (najvec iz naslova povracila placila razlike do polne vredno-
sti zdravstvenih storitev za socialno ogrozene in za pripornike in
zapornike, saj je bilo povracilo stroskov za obdobje maj — oktober
2014 v visini 3,8 milijonov evrov iz drzavnega prorac¢una predvide-
no v letu 2015, za 2,3 milijonov evrov so bili tudi vedji prilivi po med-
narodnih sporazumih). Prihodki od prispevkov predstavljajo 97,7 %
vseh prihodkov in znasajo 2.314,1 milijonov. So za 76,3 milijonov
evrov vecji od leta 2013. Stopnja rasti prihodkov od prispevkov je
za okoli 2 odstotni tocki vecja od rasti povprec¢ne bruto place v Re-
publiki Sloveniji v glavnem zaradi sprememb v prispevnih stopnjah
in osnovah po ZZVZZ-M in izplacila odprave % nesorazmerij plac v
javnem sektorju. Drugi prihodki ZZZS znasajo 53,7 milijonov evrov.
Najvecji delez med drugimi prihodki predstavljajo prihodki od re-
gresnih zahtevkov, ki so v letu 2014 znasali 20,2 milijonov evrov.
Sledijo prihodki iz naslova mednarodnih sporazumov v vidini 16,6
milijonov evrov in transferni prihodki iz drzavnega prorac¢una za po-
vracilo placila zdravstvenih storitev za socialno ogrozene v znesku
11,7 milijonov evrov.

Odhodki ZZZS v letu 2014

Odhodki ZZZS so izkazani po nacelu denarnega toka (po opravlje-
nih placilih v letu 2014) in znasajo 2.352,1 milijonov evrov. So za
62,3 milijonov evrov oziroma za 2,7 % vedji kot v letu 2013 in so v
okviru nacrtovanih. Na rast odhodkov je vplival prenos placila dela
obveznosti iz leta 2013 v leto 2014 (49,2 milijonov evrov) in poveca-
nje zdravstvenih programov.
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a) Odhodki za zdravstvene dejavnosti

Odhodki za zdravstvene storitve, zdravila in medicinske pripomo¢-
ke, za pripravke za hemofilike in za cepiva ter odhodki za zdravljenje
v tujini ter iz naslova mednarodnih sporazumov predstavljajo 88,2
% vseh odhodkov ZZZS.

V strukturi celotnih odhodkov ZZZS imajo odhodki za zdravstvene
storitve 70,9 % delez in v letu 2014 znasajo 1.668,5 milijonov evrov.
So za 0,4 % oziroma za 6 milijonov evrov nad nacrtovanimi. V pri-
merjavi z letom 2013 so ti odhodki za 4,1 % nominalno veg;ji.

Odhodki za zdravila, medicinske pripomocke, pripravke za hemofilike
iz krvi in cepiva so znasali 351,3 milijonov evrov, kar predstavlja 98,3
% realizacijo finan¢nega nacrta ZZZS za leto 2014. V primerjavi z
letom 2013 so manjsi za 4 %. Odhodki te skupine odhodkov v struk-
turi vseh odhodkov ZZZS predstavljajo 14,9 % delez.

Najvedji delez v tej skupini odhodkov predstavljajo odhodki za zdra-
vila.V letu 2014 znasajo 278,3 milijonov evrov. V primerjavi z letom
2013 so nominalno manjsi za 6 % in so manjsi od nacrtovanih za
1,7 % (ali za 5 milijonov evrov), kar je rezultat izvedenih ukrepov na
podro¢ju zdravil v letu 2014.

Odhodki za medicinske pripomocke so znasali 59,3 milijonov evrov
in so za 0,2 % man;jsi od nacrtovanih. V primerjavi z letom 2013 so
za 4,1 % nominalno vedji zaradi povecanja Stevila zavarovanih oseb,
ki so upravic¢ene do teh pripomockov v breme obveznega zdra-
vstvenega zavarovanja in potrebnosti medicinskih pripomockov
pri zdravljenju in medicinski rehabilitaciji posameznih vrst obolenj.

Odhodki za pripravke za hemofilike in cepiva so v letu 2014 znasali
13,7 milijonov evrov in so manjsi od nacrtovanih zaradi manjsih na-
bav cepiv NIJZ, ki jih placuje ZZZS.

Odhodki za zdravljenje v tujini in iz naslova mednarodnih sporazumov
so v letu 2014 znasali 55,8 milijonov evrov in so za 1 % nad nacrto-
vanimi ter za 36,4 % vedji kot leta 2013. Tako visok porast je posle-
dica poravnave obveznosti po sklenjenem sporazumu z Republiko
Bosno in Hercegovino za dve leti — za leto 2012 in za leto 2013 v
skupni vidini 21,5 milijonov evrov.

b) Odhodki za povrac¢ilo denarnih dajatev

Odhodki za povratilo denarnih dajatev za pravice iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja (nadomestila, potni stroski, dnevnice)
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so realizirani v visini 229,8 milijonov evrov, kar je v skladu z nacr-
tovanimi.

Odhodki za nadomestila place zaradi zacasne zadrZanosti od dela so
znasali 225,5 milijonov evrov in so v skladu z na¢rtovanimi. Povprec¢-
na dolzina trajanja zacasne zadrzanosti od dela v breme obveznega
zdravstvenega zavarovanja se je v letu 2014 ponovno zmanjsala in
znasa okoli 15,6 dni (16,1 dni v letu 2013), pri ¢emer se je zmanjsalo
tudi Stevilo dni odsotnosti.

c) Odhodki za delo sluzbe ZZZS

Odhodki za delo sluzbe so znasali 41,5 milijonov evrov in pomenijo
1,8 % delez v odhodkih ZZZS v letu 2014. So za 2 % man;jsi od na-
¢rtovanih.

Zaklju¢éne ugotovitve glede
finanénega poslovanja ZZZS
v letu 2014

Z77S je leto 2014 zakljucil bolje, kot je bilo nac¢rtovano. Finan¢no
poslovanje je zakljucil s presezkom prihodkov nad odhodki in po
treh zaporednih letih prenosov placil dela obveznosti iz tekocega
leta v naslednje leto, poravnal vse zapadle obveznosti v letu 2014.

Vletu 2014 so se izboljsali trendi tako na prihodkovni kot na odhod-
kovni strani. Prihodki od prispevkov so bili za 76,3 milijonov evrov
vedji od leta 2013. Ob nekoliko spremenjenih prispevnih stopnjah
in osnovah in prenosu pravice do pogrebnine in posmrtnine iz ob-
veznega zdravstvenega zavarovanja med socialno varstvene pre-
jemke, je ZZZS zagotovil tudi povecanje programov in storitev zdra-
vstvenega varstva zavarovanim osebam nad obsegom leta poprej.

Podrobnejsa informacija o finan¢nem poslovanju ZZZS v letu 2014
je dostopna v 178-stranskem Poslovnem porocilu ZZZS za leto 2014
tudi na spletni strani www.zzzs.si/egradiva .

Daniela Dimi¢
Damjan Kos



Informacije

Ugotovitve in predlogi na podlagi nadzorov
ZZZS nad vodenjem ¢akalnih seznamov in
cakalnih dob pri izvajalcih specialisticne

bolniSnicne zdravstvene dejavnosti
ortopedije v letu 2014

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: ZZZ5S)
je v letu 2014 opravil nadzor nad vodenjem cakalnih seznamov pri
vseh 11 izvajalcih, ki izvajajo ortopedske operacije kolka in kolena
ter z ugotovitvami dne 5.1.2015 seznanil Komisijo za preprecevanje
korupcije, Racunsko sodis¢e RS in Ministrstvo za zdravje. Po oprav-
ljenih nadzorih ZZZS ocenjuje, da se - kljub 3e vedno dolo¢enim
pomanjkljivostim - kvaliteta vodenja ¢akalnih seznamov v zadn-
jih letih pri vecini izvajalcev zdravstvenih storitev izboljSuje, kar
pomeni, da so nadzorne aktivnosti ucinkovite. Kljub temu pa je
potrebno sedanje stanje izboljsati tudi z bolj kakovostnim uprav-
ljanjem cakalnih seznamov in njihovim vodenjem v bolnisnicah,
kar zahteva poleg ustreznejsih predpisov tudi ustreznejso infor-
matizacijo in administracijo ter organizacijo dela v bolnisnicah.
Ugotovitve iz nadzorov dodatno potrjujejo stalis¢e ZZZS, da je za
izboljSanje dostopnosti zavarovanih oseb do zdravstvenih storitev
potrebno tudi bolj kakovostno upravljanje in vodenje ¢akalnih
seznamov in ne zgolj dodaten denar. V administrativnih nadzorih
je ZZZS ugotovil, da nekateri izvajalci poro¢ajo NIJZ-ju daljso real-
izirano ¢akalno dobo, kot jo v resnici imajo, pri cemer Zelijo nekateri
izvajalci s tak$nim prikazovanjem dolge ¢akalne dobe doseci pri-
dobitev dodatnega programa in financiranja, nekateri pa umetno
prikazano dolgo ¢akalno dobo celo izkoris¢ajo za pritisk na zavaro-
vane osebe v smeri samoplacnistva.

V vec primerih je nadzor ZZZS pokazal, da so dejanske cakalne

dobe nizje od tistih, ki jih izvajalci zdravstvenih storitev javno ob-

javljajo oziroma sporocajo Nacionalnemu institutu za javno zdravje

(v nadaljevanju: N1JZ). Hkrati smo ugotovili, da definicija izracuna

pricakovane in realizirane ¢akalne dobe, ki jo dolo¢i NIJZ, ni ustrez-

na. Zato ZZZS na podlagi ugotovitev iz nadzorov predlaga nekaj
sistemskih sprememb oziroma dopolnitev predpisov:

- Zakon o pacientovih pravicah v 2. ¢lenu v 4. tocki navaja, da
je cakalni seznam elektronsko ali ro¢no vodena zbirka podat-
kov. S Pravilnikom o najdaljsih dopustnih c¢akalnih dobah za
posamezne zdravstvene storitve in o nacinu vodenja cakalnih
seznamov (v nadaljevanju: Pravilnik) pa je v 7. ¢lenu doloceno,
da izvajalec vodi ¢akalni seznam elektronsko. Pravna akta sta
neusklajena, zato ZZZS predlaga, da se v predpisih opredeli
zgolj elektronsko vodenje ¢akalnih seznamov. MozZnost ro¢nega
vodenja namre¢ onemogoca in otezuje nadzor, saj podatkov ni
mogoce obdelovati brez izgube ¢asa za prepisovanje v ustrezne
obdelovalne tabele.

— S Pravilnikom je predviden zaznamek zgolj v primerih, ko za-
varovana oseba na dolocen ji datum ni prisla na izvedbo zdravs-
tvene storitve in svoje odsotnosti ni opravicila. Ostali zaznamki
niso predvideni oziroma opredeljeni. Prav tako ne vodenje t.i.
revizijske sledi vseh sprememb.

— Pravilnik ne opredeljuje postopka »zapolnjevanja« izprazn-
jenih terminov (npr. oseba se opravi¢i za poseg). Sedanja

nedorecenost omogoca »legalno« preskakovanje ¢akalne vrste
oziroma ravnanje izvajalcev po lastni presoji.

— Zakon o pacientovih pravicah v 15. ¢lenu navaja, da se podatki v
¢akalnem seznamu in podatki o morebitnem spreminjanju vrst-
nega reda skupaj z obrazlozitvijo okolis¢in, hranijo Sest mese-
cev po opravljeni zdravstveni storitvi, kar je za potrebe nadzora
prekratek rok.

- Ministrstvo za zdravje naj objavi strokovno medicinske kriterije
uvrscanja na ¢akalni seznam, ki so jih pripravili Razsirjeni stroko-
vni kolegiji posameznih medicinskih strok (4. ¢len Pravilnika).

- Predlagamo tudi dopolnitev definicije pricakovane in realizirane
¢akalne dobe.

- E-napotnica in E- narocanje naj se ¢im prej uvedeta. To bo
pomembno pripomoglo k poenotenju postopkov narocanja.

Skupno je ZZZS v enajstih nadzornih postopkih v letu 2014
obracunal 48.800 evrov pogodbenih kazni, in sicer 15.200 evrov
Splosni bolnisnici Novo mesto, 11.600 evrov Ortopedski bolnici
Valdoltra, 11.200 evrov UKC Ljubljana, 6.000 evrov KirurSkemu san-
atoriju Rozna dolina, 2.800 evrov Splo3ni bolnisnici Murska Sobota,
1.200 evrov Splosni bolnisnici Celje 1.200 evrov in 800 evrov Splosni
bolnisnici Slovenj Gradec. Denar iz naslova plac¢anih pogodbenih
kazni je ZZZS namenil za Siritve programov za skrajsevanje ¢akalnih
dob. V 7 bolnidnicah so na podlagi »administrativnih« nadzorov v
nadaljevanju nadzorni zdravniki ZZZS izvedli Se dodatne, finan¢no-
medicinske nadzore, in sicer v Ortopedski bolnici Valdoltra, UKC
Ljubljana, UKC Maribor, Kirurskemu sanatoriju RoZzna dolina,
Splosni bolnisnici Slovenj Gradec, Splo3ni bolnisnici Ptuj in Splosni
bolnisnici Nova Gorica.

1 Opredelitev obsega in vsebine
nadzorov

Z77S, se je na osnovi ugotovitev Komisije za preprecevanje ko-
rupcije iz januarja 2014 in njene pobude, da ZZZS v okviru svojih
pooblastil opravi celovit nadzor nad ¢akalnimi vrstami Ortopedski
bolnisnici Valdoltra, odlocil da:

- opravi nadzore pri vseh izvajalcih dejavnosti ortopedije na
specialisticno bolnisnicnem nivoju v Sloveniji, ki izvajajo
tovrstne prospektivne programe ali imajo evidentirane cakalne
dobe,

- iznabora izvajalcev zdravstvenih storitev (izvajalci) izlo¢i tiste, ki
izvajajo samo travmatoloske primere,

- opravi nadzore za programe posegov na kolku in kolenu,

- opravi dosleden pregled spostovanja vrstnega reda iz ¢akalnih
seznamov (v nadaljevanju: CS) za posege.
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2 Namen nadzorov

Z7Z7S je z namenom izvajanja nadzorov opredelil predvsem nasled-

nje:

- ugotoviti ali nadzorovani izvajalci spostujejo vrstni red izvajanja
posegov, ki je primerljiv s kronoloskim vrstnim redom naroc¢anja
oz. uvrééanja zavarovanih oseb (v nadaljevanju: ZO) v CS oz. ali
spostujejo formalno skladnost ravnanja s predpisi o ¢akalnih
dobah,

- v primeru ugotovljenih nepravilnosti prepreciti preskakovanje
¢akalnih vrst v bodoce,

- opredeliti eventualne predloge za spremembe in izboljsave pri
nacinu vodenja CS in spo3tovanju teh pri izvajanju posegov,

- predlagati eventualno potrebne sistemske spremembe pri
vodenju CS,

- izreci sankcije in pogodbene kazni v primeru nedvoumno ugo-
tovljenih nepravilnosti.

3 Cilj nadzorov

Z77S si je kot cilj pri izvedbi nadzorov zastavil predvsem naslednje:

- pridobiti celovit pregled doslednosti vodenja in spostovanja CS
v specialisti¢no bolnisni¢ni dejavnosti ortopedije,

- enotno opraviti nadzore pri vseh tovrstnih izvajalcih in
posledi¢no ugotovitvam enotno ukrepati v skladu s pristojnost-
mi ZZZS,

- posledi¢no ugotovitvam eventualno prispevati k objektivizaciji
javno objavljenih ¢akalni dob na podrocju ortopedije v Sloveniji.

ZZ7S je metodologijo izvedbe nadzorov oblikoval sistemati¢no in
fazno.

4 Izbrani vzorec izvajalcev
zdravstvenih storitev za nadzor

ZZ7S je opredelilnadzornivzorecizvajalcev dejavnostispecialisti¢ne
in bolnisni¢ne ortopedije, in sicer Ortopedska bolnica Valdoltra,
Splosna bolnisnica Celje, Splosna bolnisnica Jesenice, Kirurski sana-
torij Rozna dolina, UKC Ljubljana, Splosna bolnisnica Murska So-
bota, Splosna bolnisnica Ptuj, UKC Maribor, Splo$na bolni$nica Nova
Gorica, Splosna bolnisnica Slovenj Gradec in Splosna bolnisnica
Novo mesto. Nadzorovani so bili primeri obra¢unanih posegov v
letu 2013 v naboru CS za obdobje let 2012 do 2014.

5 Zakljuéne ugotovitve

Opravljeni nadzori kazejo na ve¢ potrebnih operativnih in sistem-
skih sprememb, ki bi v prihodnje vodenje CS in dolzine ¢akalnih
dob lahko optimizirale.
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V mnogo primerih smo ugotovili, da so dejanske cakalne dobe,
ki smo jih ugotovili pri kontroli CS in datumih posegov bistveno
krajse od tistih, realiziranih ¢akalnih dob, ki jih izvajalci mese¢no
sporocajo NIJZ. Iz omenjenega izhaja, da so uradni javno objavljeni
podatki lahko neto¢ni in zavajajoci, predvsem v smeri, da so dejan-
ske ¢akalne dobe pri posameznih primerih nadzorovanih izvajalcev
nizje od javno objavljenih. Dokler postopki uvri¢anja v CS ne bodo
nedvoumno doreceni, predpisi usklajeni, postopek naro¢anja us-
trezno avtomatiziran (vklju¢no z e-napotnicami in e- naro¢anjem),
bodo izvajalci lahko na NIJZ porocali neto¢ne podatke. 1z razgovo-
rov z izvajalci smo namrec tudi izvedeli, da veliko izvajalcev vodi
elektronski CS zato, da je zado$¢eno predpisom, vzporedno pa
vodijo $e ro¢no evidenco, ki si jo ustrezno prilagajajo.

ZPacP v 2. ¢lenu v 4. to¢ki navaja, da je CS elektronsko ali ro¢no
vodena zbirka podatkov. V 15. ¢lenu so navedeni podatki, ki se
vpisujejo v CS. Med njimi je tudi izvajalec-zdravstveni delavec, ki je
ZO uvrstil na CS ter hkrati EMSO in ZZZS $tevilka. Navedeno pov-
zema tudi Pravilnik, ki pa, za razliko od ZPacP dolo¢a, da se ¢akalni
seznam vodi elektronsko. Pri omenjenih predpisih ugotavljamo
pomanijkljivosti oz. ne najdemo zadostnih podlag za ucinkoviti
nadzor. Z navedbo moznosti ro¢nega vodenja je onemogocen oz.
otezen nadzor, saj podatkov ni mozno obdelovati brez izgube ¢asa
za prepisovanje v ustrezne obdelovalne tabele. Z navedbo podat-
kov, ki jih Zelimo, ne dobimo slike oz. dejanskega vpogleda v CS, niti
tega, kako ga izvajalec vodi, pa¢ pa gre za nabor podatkov, ki jih je
izvajalec bodisi izvozil, bodisi prepisal iz CS. Tu obstaja tveganje, da
ne gre za identi¢en podatek tistemu iz CS. Hkratni podatek o EMSO
in ZZZS stevilki je odve¢, gre za prenormiranje, ki ni potrebno.

Smiselno bi bilo tudi povsem jasno lo¢iti CS, kjer so uvri¢ene ZO, ki
¢akajo na datum in jim je potrebno datume dolocati po zaporedju
vpisa, seveda upostevaje prednostne kriterije, in naro¢nisko knjigo,
kjer so ZO uvrscene z datumom in uro predvidene storitve. Velika
vecina izvajalcev ima za svoje programe zgolj narocnisko knjigo, saj
Z0 prejmejo rezerviran datum in uro takoj, ob predlozitvi napotnice
pa jim termin potrdijo.

S Pravilnikom je v 12. ¢lenu predviden zaznamek zgolj v prim-
erih, ko ZO na dolocen ji datum ni prisla na izvedbo zdravstvene
storitve in svoje odsotnosti ni opravicila. Nekaterih ostalih zaznam-
kov Pravilnik ne opredeljuje, kar otezuje nadzor. Smiselno bi bilo
zaznamke zapisovati tudi v primerih, ko je ZO izostanek sporocila,
ko gre za uvrs¢anje na podlagi prednostnih kriterijev, ko je bila ZO
storitev nudena pri drugem izvajalcu, ko je izvajalec odpovedal
poseg ipd. Pravilnik navaja termin »se izbride« iz CS (npr. ¢len 9 in
12).V kolikor gre resni¢no za izbris ne zagotovimo sledljivosti doga-
janja. Potrebno bi bilo zapisati, da se vpis »zaklju¢i z navedbo ra-
zloga«.

ZPacP v 15. ¢lenu opredeljuje, da se podatki v CS in podatki o more-
bitnem spreminjanju vrstnega reda skupaj z obrazlozitvijo okoliscin,
ki narekujejo spreminjanje vrstnega reda, hranijo Sest mesecev po



opravljeni zdravstveni storitvi oziroma izbrisu podatkov. Menimo,
da je za potrebe nadzora ta rok hranjenja prekratek.

V Navodilu za uveljavljanje pravic do zdravstvenih storitev z napot-
nico v obveznem zdravstvenem zavarovanju je rok hrambe napot-
nice vsaj Se eno leto po izteku veljavnosti prenesenega pooblastila.
Menimo, da je za potrebe izvajanja nadzorov rok prekratek.

Napotni zdravniki ne obves¢ajo zdravnikov napotovalcev o spre-
menjeni stopnji nujnosti.

Vodenje CS po zdravnikih ni usklajeno, kajti definicija CS na splet-
ni strani NIJZ se glasi: » CS - seznam bolnikov, ki ¢akajo na enako
storitev na istem seznamu.« 7. &len Pravilnika pa navaja: »V CS se
posebej oznadi tudi pacienta, ki zahteva, da zdravstveno storitev
opravi doloc¢eni zdravstveni delavec izvajalca.« Vodenje CS po
zdravnikih je Se posebej vprasljivo v primerih, ko se pri izvajalcu
zaposli novi zdravnik. Bolniki, ki se naroc¢ajo pri njem prakti¢no ne
¢akajo, bolniki, ki pa so Ze vpisani na ¢akalnih seznamih pri drugih
zdravnikih pa nimajo informacije, da se lahko narocijo pri novo za-
poslenem zdravniku (primer UKC Maribor).

V administrativnih nadzorih smo ugotavljali, da nekateri izvajalci
porocajo daljso realizirano ¢akalno dobo, kot jo v resnici imajo.

Pri nekaterih je tako zaradi programskih tezav (npr. v Splo3ni
bolnisnici Celje morajo za pravilen izracun roc¢no izlocati osebe,
ki so bile prenaro¢ene ali pa zelijo storitev pri to¢no dolo¢enem
zdravniku). Nekateri izvajalci Zelijo s prikazovanjem dolge ¢akalne
dobe doseci pridobitev dodatnega programa in financiranja, neka-
teri pa umetno prikazano dolgo ¢akalno dobo celo izkoris¢ajo za
pritisk na zavarovane osebe v smeri samoplacnistva.

Na nasa opozorila se izgovarjajo, da iz definicije ni razvidno, ali gre
za povprecno ali za najdaljSo realizirano ¢akalno dobo. Zato ZZZS
predlaga, da se definicija v navodilih NIJZ ustrezno spremeni in
dopolni.

Kljub vsem izpostavljenim pomanjkljivostim menimo, da je potreb-
no ugotoviti, da na podro¢ju kvalitete vodenja CS v zadnjih letih
belezimo pomembni napredek. To velja vsaj za nekatere izvajalce
zdravstvenih storitev, ki so v zadnjih letih naredili viden kakovostni
preskok, kar je verjetno tudi posledica izvajanja kontrol in nadzorov
ter vse vecje obcutljivosti javnosti do vprasanj s podro¢ja dosto-
pnosti do zdravstvenih storitev.

Damjan Kos
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Porocilo o izvedbi javnega razpisa
za sofinanciranje projektov za promocijo
zdravja na delovhem mestu
v letih 2015 in 2016

1. Uvod

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: ZZ75S) je
na osnovi Poslovnega plana in Finan¢nega nacrta za leto 2015, sklepa
Skupscine ZZZS in Upravnega odbora ZZZS ter Pravilnika o sofinan-
ciranju projektov za promocijo zdravja v Uradnem listu RS $t. 8 z dne
6.2.2015 objavil javni razpis za sofinanciranje projektov za promocijo
zdravja na delovnem mestu v letu 2015 in 2016. Kot vsebinske cilje
projektov za promocijo zdravja je Upravni odbor ZZZS opredelil so-
financiranje projektov s podrodja promocije zdravja na delovnem
mestu, ki uveljavljajo sistemati¢ne ciljne aktivnosti in ukrepe za ohra-
njanje in krepitev telesnega in dusevnega zdravja delavcev (programi
in projekti za izboljsanje delovnih pogojev v smislu veéje varnosti in
usklajenosti z zdravstvenimi zahtevami glede organizacije dela, pro-
grami in projekti za boljse poznavanje vzrokov poklicnih bolezni in
poskodb, identifikacijo in vrednotenje tveganj ter izvajanje preventiv-
nih ukrepov, programi in projekti za zmanjsanje tveganih ravnanj oz.
vedenj zaposlenih in razvoj ter izboljsanje zdravstvene in varnostne
ozaves$cenosti, programi in projekti za Sirjenje primerov dobrih praks
za obvladovanje zdravstvenega absentizma), ki so namenjeni delo-
dajalcem in delavcem, in sicer:

- informativni, izdajateljski in vzgojno izobraZevalni projekti,

- konkretni programi pri posameznih delodajalcih ali organizacijah.

2. Izvedba razpisa

Razpisna komisija ZZZS je izdelala predlog prejemnikov sredstev
na treh sejah dne 2.4.2015, 17.4.2015 in 23.4.2015. Obravnavala in
ocenjevala je 260 veljavnih vlog, ki so po skupni vrednosti zaprose-
nih sredstev (20.627.922,90 evrov) za 6,88-krat presegle z razpisom
opredeljeno vrednost (3.000.000 evrov). Komisija se je zato zavzela
za restriktivno selekcijo vlog v skladu z razpisom predvidenimi me-
rili za izbiro, za rangiranje vlog v vloge 1., 2. in 3. ranga ter za usme-
ritev, da se izdatneje podpre najprimernejse projekte z najvedjim
stevilom dodeljenih toc¢k. Z razpisom predvidena merila za izbiro
vlog so bila:

1.) Vsebinska usklajenost projekta s cilji in predmetom razpisa:

- prednost bodo imeli projekti, ki imajo svojo ciljno javnost
(uporabnike, stranke) na celotnem obmocju Republike Slo-
venije, ali projekti, ki so namenjeni posamezni gospodarski
dejavnosti na celotnem obmocju Republike Slovenije.

- velikost populacije, kateri bodo rezultati projekta namenjeni;

— jasnost namena, ciljev in vsebine projekta;

— —pric¢akovane koristi projekta, merjene s pricakovanim ali do-
sezenim izboljSanjem zdravstvenega stanja prebivalstva in
zmanjsanjem absentizma zaposlenih oseb ter posledi¢nim
zmanjsevanjem stros$kov delodajalcev in ZZZS za nadomesti-
la za za¢asno zadrzanost od dela;

- pomembnost javno zdravstvenega problema, s katerim se
projekt ukvarja.

2.) Usposobljenost vlagatelja in sprejemljivost projekta:

- ustrezna predstavitev vlagatelja;

- referen¢na mnenja oseb, organizacij in zdruzenj s konkretne-
ga vsebinskega podrocja o vlagatelju;

- strokovna verifikacija prijavljenega projekta s strani organiza-
cij in zdruZenj s konkretnega vsebinskega podrocja, ki imajo
svojo ciljno javnost (uporabnike, stranke) na celotnem obmo-
¢ju Republike Slovenije;

- ustrezna javna odmevnost pri ciljnih javnostih;

3.) Izvedljivost projekta:

- prednost bodo imeli projekti, ki bodo vsebovali natancen
opis rezultatov oziroma izdelkov projekta s podrobnim ter-
minskim planom izvajanja nalog projekta.

Generalni direktor ZZZS je dne 28. 4. 2015 na osnovi predloga ko-
misije sprejel sklep, da sprejme predlog kon¢nega izbora 52 vlog
oz. prejemnikov sredstev. Skupna vrednost 52 izbranih vlog znasa
3.000.000 evrov. Podatki so razvidni iz tabel 1 in 2.

Tabela 1. Stevilo veljavnih vlog glede na rang.

1.rang 2.rang 3.rang zavrnjene skupaj
14 27 11 208 260
Tabela 2. Vrednost vlog glede na rang (v evrih).
1.rang 2.rang 3.rang skupaj
2.060.000 856.500 83.500 3.000.000

Opomba k tabelama:

-vloge 1. ranga: za izbrane vloge se nameni ve¢ kot 60.000 evrov;

-vloge 2. ranga: za izbrane vloge se nameni od vklju¢no 15.000 do 60.000 evrov;
-vloge 3. ranga: za izbrane vloge se nameni manj kot 15.000 evrov.

Damjan Kos

Priloga: Seznam izbranih vlog v razpisu po rangu in nosilcih (v primeru konzorcija je na prvem

mestu naveden tisti viagatelj, ki je oddal vlogo).

1 ZDRUZENJE DELODAJALCEV
SLOVENLE

- Stajerska gospodarska zbornica

Razvoj interaktivnega spletnega orodja
za delodajalce za nacrtovanje, izvajanje
in evalvacijo ukrepov s podro¢ja

promocije zdravja na delovnem mestu
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zap. §t. | naziv pravne ali fizicne osebe naziv projekta zap. $t. | naziv pravne ali fizicne osebe naziv projekta
vlagatelja vlagatelja
1.rang 2 ZDRUZENJE DELODAJALCEV OBRTI | ProZDRAV 2, Z ozave$tanjem, promocijo

IN PODJETNIKOV SLOVENIJE GIZ
- Sindikat obrti in podjetnistva

Slovenije

in sodobnimi orodji do zdravih in varnih
delovnih mest




zap. $t. | naziv pravne ali fizicne osebe naziv projekta zap. $t. |naziv pravne ali fizicne osebe naziv projekta
vlagatelja vlagatelja
3 GOSPODARSKA ZBORNICA SKUPAJ - gradniki zdravja! 7 GZS - ZBORNICA Zrno zdravja
SLOVENIJE OSREDNJESLOVENSKE REGIJE
- Sindikat delavcev trgovine - META Zavod za razvoj druzinskega
Slovenije in zenskega podjetnistva
- Sindikat obrti in podjetnistva - INVIDA internet video agencija
Slovenije d.o.o.
4 OBRTNO PODJETNISKA ZBORNICA | Obvladovanje kostno-misicnih bolezni in - Zavod za sito, digitalni in tampo
(OPZ) SLOVENIJE poskodb pri delu v obrtnih dejavnostih tisk Sezana —_
- Obmocna OPZ Aidovicina - SKUP - Skupnost privatnih zavodov
_ Obmocna OPZ BJreiice 8 RAZVOJNA AGENCIJA SAVINJA Zdravju prijazno delovno okolje za
- Obmocna OPZ Celje - Skupnost obcin Slovenije zdrave, aktivne in motivirane pisarniske
- Obmo¢na OPZ Cerknica - Zdruzenje regionalnih razvojnih | delavee
- Obmo¢na OPZ Crnomelj agencij RRA-GIZ
- Obmocna OPZ Domzale - Razvojni center Srca slovenije,
- Obmocna OPZ Dravograd d.o.o. Zdruzenja obmocnih
- Obmocna OPZ Gornja Radgona razvojnih agencij Slovenije - ZORA
- Obmocna OPZ Grosuplje R ; m m
~ Obmocna OPZ Hrastnik 9 ZAVOD ZAP . o ?dPrF;vjaAt;;?ikélg\rLa promocija Promocije
- Obmocna OPZ Idrija - Gospodarska zbornica Dolenjske in
- Obmo¢na OPZ llirska Bistrica Bele krajine )
- Obmo¢na OPZ Izola, Camera - Pomurska gospodarska zbornica
regionale di artigianato e - Primorska gospodarska zbornica
imprenditoria di Isola - Regionalna gospodarska zbornica
- Obmocna OPZ Jesenice Cele
- Obmocna OPZ Kamnik - Savinjsko-Saleska gospodarska
- Obmocna OPZ Kocevije zbornica ) ..
- Obmo¢na OPZ Koper - Sindikat zdravnikov druzinske
- Obmo¢na OPZ Kranj medicine PRAKTIKUM
- Obmocna OPZ Kréko - Stajerska gospodarska zbornica
- Obmoéna OPZ Lagko - Zveza drustev - Slovensko
- Obmocna OPZ Lenart zdravnisko drustvo
- Obmocna OPZ Lendava 10 TRGOVINSKA ZBORNICA Trgovinko usposablja: Kako ravnati
- Obmocna OPZ Litija SLOVENIJE v primeru nasilja tretjih oseb in
- Obmocna OPZ Ljubljana Bezigrad obvladovati stres na delovnem mestu?
- Obmocna OPZLjubljana Center 11 |ZVEZA SVOBODNIH SINIDKATOV | Delavski zaupnik 2015-2016
- Obmocna OPZ Ljubljana Moste- SLOVENLE
- g%”meqoéna OPZ Ljubljana Siska 12 GOZDARSKI INSTITUT SLOVENLJE Za_gota_v\janje varnosti in zdra_vja pri
- Obmocna OPZ Ljubljana Vi¢ - Kmetijsko gozdarska zbornica pridobivanju, predelavi in rabi lesnih
- Obmocna OPZ Ljutomer Slovenija, Kmetijsko gozdarski goriv
- Obmocna OPZ Logatec zavod Ljubljana
- Obmo¢na OPZ Maribor - Kmetijsko gozdarska zbornica
- Obmocna OPZ Metlika Slovenija, Kmetijsko gozdarski
- Obmocna OPZ Mozirje zavod Maribor
- Obmo@na OPZ Murska Sobota - Zavod za gozdove Slovenije
- 9pmocna OFZ Nova Gorica 13 | SINDIKAT DELAVCEV GRADBENIH | Promocija preventivnih ravnanj za
- zpmocna OVO Mesto DEJAVNOSTI SLOVENIJE manj misi¢no-kostnih obolenj med
- Obmocna OPZ Ormoz . . radbenimi delavci
- Obmocna OPZ Pesnica - Gospodarska Zbornica Slovenije 9
- Obmo¢na OPZ Piran, Camera - Zbornica varnosti in zdravja pri
regionale di artigianato e delu
imprenditoria di Pirano 14 GZS - Zdruzenje kovinske ZDRAV zaposleni na ZDRAVem
- Obmocna OPZ Postojna industrije delovnem mestu v ZDRAVem delovnem
- Obmocna OPZ Ptuj okolju - 3xZDRAVo
- Obmocna OPZ Radlje ob Dravi 2.rang
- Obmocna OPZ Radovljica - - — - —
- Obmocna OPZ Ravne na Korogkem 15 ZNANSTVENORAZISKOVALNI Ocenjevanije izvorov psihosocialnih
- Obmocna OPZ Ribnica CENTER SLOVENSKE AKADEMIJE | tveganj v zdravstvenih, socialnih in
- Obmocna OPZ Rute ZNANOSTI IN UMETNOSTI izbranih dejavnostih javnega sektorja:
- Obmo¢na OPZ Sevnica _ 7veza svobodnih sindikatov e-orodje za celovito podporo promociji
- Obmo¢na OPZ Sezana Slovenije zdravja zaposlenih
- Obmocna OPZ Slovenj Gradec - Indtitut za produktivnost d. o.
- Obmocna OPZ Slovenska Bistrica 0. svetovanje, izobrazevanje in
- Obmocna OPZ Slovenske Konjice zastopanje
- Obmocna OPZ Sentjur : ;
- Obmoéna OPZ Skofja Loka 16 IS’\IINZI?/IEKZAT DELAVCEV PROMETA Zdravje na poti
- Obmocna OPZ Smarje pri Jel$ah
- Obmoc¢na OPZ Tolmin - Druzba za avtoceste v Republiki
- Obmocna OPZ Trbovlje Sloveniji d.o.
- Obmocna OPZ Trebnje - Sindikat policistov Slovenije
- Obmocna OPZ Trzi¢ - B&B izobrazevanje in usposabljanje
- Obmocna OPZ Velenje d.o.o.
- Obmoéna OPZVrhnika . 17 INSTITUT ZA KREATIVNE Model za prepoznavanje in vrednotenje
- Obmocna OPZ Zagorje ob Savi PROCESE V PODJETNISKEM IN ergonomskega tveganja in oblikovanje
- Obmocna OPZ Zalec RAZISKOVALNEM OKOLJU ukrepov za zmanjianje obolenj ter
5 ZDRUZENJE DELODAJALCEV Vseslovenska kampanja za ozaves¢anje - PISK, podjetje za izobrazevanje in poskodb pri delu
SLOVENUE delodajalcev za ohranjanje in krepitev svetovanje d. 0. 0.
- Stajerska gospodarska zbornica zdravja zaposlenih na delovnem mestu - INNOVATION SERVICE NETWORK,
- Regionalna gospodarska zbornica podjetnisko in poslovno
Celje svetovanje d. 0. 0.
- Pomurska gospodarska zbornica - IMAGINE druzba za ra¢unalniski
- Sindikat novinarjev Slovenije inZeniring d. 0. 0.
- Savinjsko-3aleska gospodarska - InZenirska zbornica Slovenije
zbornica - Stajerska Gospodarska zbornica
- Primorska gospodarska zbornica 18 FAKULTETA ZA ZDRAVSTVO Promocija zdravja na delovnem mestu:
- Gospodarska zbornica Dolenjske in JESENICE preprecevanje in obvladovanje bole¢ine
Bele krajine v krizu pri zaposlenih v zdravstveni negi
6 Gospodarska zbornica Slovenije ZDRAVINA KVADRAT 2 - vzpodbuda 19 GZS-ZBORNICA RACUNOVODSKIH | Na mavrici zdravja
- Nacionalni inétitut za javno zdravje | 22 Zdravie zaposlenih v predelovalni SERVISOV
- Sindikat kemi¢ne, nekovinske in | industril 20 KONFEDERACIJA SINDIKATOV Skupaj za zdravje
gkl,znGarske industrije Slovenije - JAVNEGA SEKTORJA SLOVENIJE
PN . - - Institut za produktivnost d.o.o.
Olimpijski komite Slovenije ~ Zavod ZVIS

ZdruzZenje 3portnih zvez
- Sportna zveza Ljubljane
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zap. $t. | naziv pravne ali fizicne osebe naziv projekta zap. $t. | naziv pravne ali fizicne osebe naziv projekta
vlagatelja vlagatelja
21 COBITD.O.O. Malica ni kava in cigaret 39 JAVNO PODJETJE KOMUNALA Zdrava komunala "Zdrav - zadovoljen -
- Con SENSE, zavod 7a napredno BREZICE D.O.O. srec¢en komunal'c
komunikacijo in izobrazevanje - Komunala Novo mesto d.o.o.
- Sindikat Severnoprimorske regije - Komunala Trebnje d.o.o.
neodvisnost - KNSS - Komunala Kocevje d.o.o.
- SOSKE ELEKTRARNE NOVA GORICA - Hydrovod d.o.o.
22 DRUSTVO RAVNATELJEV SREDNJIH | Znanje - delo - vadba - zdravje, skrb za - Kostakdd. =~
SOL, VISJIH SOL IN DIJASKIH zdravo delazmoznost in zdravo Zivljenje - Komunala Kranj d.o.
DOMOV SLOVENUE - Komunala _Seymca d.o.o.
. T - Javno podjetje Komunalno
- Univerza v Ljubljani, Fakulteta za podjetje Vrhnika d.o.0.
sport ) B - Javno komunalno podjetje d.o.o.
- Zavod Enajsta akademija Slovenske Konjice
- Zdruzenje ravnateljev osnovnih Sol - Zbornica komunalnega
- Zdruzenje ravnateljev vrtcev gospodarstva
Slovenije . _ _ . 40 UNIVERZA V LJUBLJANI FAKULTETA | Zdravi in vitalni v javnem sektorju
23 GOSPODARSKA ZBORNICA Zdravje za Posavje - promocija zdravja na ZA UPRAVO
SLOVENUE delovnem mestu Vitiasi
- Aristotel, zdravstveni center d. - Sir{d}katjavmh usluzbencev
0. 0. _ Slovenije
24 NACIONALNI INSTITUT ZA JAVNO | Znanje za zdravje delavcev, Strokovna - Skupnost ob¢in Slovenije
ZDRAVJE usposabljanja in odli¢nost v promociji M UNIVERZA V MARIBORU, Vrednotenje tveganj za zmanjianje
~ INETITUT ZA PRODUKTIVNOST zdravja pri delu FAKULTETA ZA ZDRAVSTVENE misicno skeletnih obolenj v zdravstvu in
D.O.O. ozavescenost s primeri dobrih praks za
VEDE 8¢ imeri dobrih prak
- Konfederacija sindikatov 90 obvladovanje absentizma
Slovenije o 3.rang
- Qpalna sindikalna organizacija 42 |SLOVENSKA ZVEZA SINDIKATOV | Promocija zdravja na delovnem
— - -ALTERNATIVA mestu v Zelezniskem sektorju “ZDRAV
25 ENERGETSKA ZBORNICA Promocija zdravja na delovnem mestu ZELEZNICAR”
SLOVENLE Eﬁgs&?ﬁsmm sektorju - ZDRAVA 43 MARIBORSKA RAZVOJNA Dobro pocutje v elektrokovinski industriji
- Sindikat delavcev dejavnosti AGENCIJA D.O.O. -PROMOI
energetike Slovenije } B .
- Medna(rjodni center za prenos E/:&EEEONSISUC&TSL?%%%&\;\zu in
2nanja d.0.0. - — - Sindikat kovinske in
26 OBMOCNO OBRTNO-PODJETNISKA | Varni na gradbiscu elektroindustrije Slovenije - SKEI
ZBORNICA NOVA GORICA - Sindikat kovinske in
27 UNIVERZITETNI KLINICNI CENTER | Promocija zdravja za varno delo z elektroindustrije Slovenije - SKEI,
LJUBLJANA azbestom regijska organizacija Stajerska
- Obrtno-podjetniska zbornica 44 KOVA, Druzba za izvajanje Obravnava poskodb pri delu, bolezni,
Slovenije Ic(iompletnega varstva pri delu, pgvez_agml deekl)m in pokhcmh bolezni -
28 ZVD ZAVOD ZA VARSTVO PRI DELU | Razvoj modela in uvajanje aktivnih - 0.0. ukrepl delodajaicey za preprecevarye in
D.0.0. ukrepov promocije zdravja v financnih - Obmocna obrtno-podjetniska Z?ﬁgg\ﬂ?me zdravja delaveev (strokovni
institucijah zZbornica Celje o p
29 |GOSPODARSKA ZBORNICA Tocka promocije zdravja - Gomacna obrtno podjetnitka
SLOVENLE zbornica, Zbornica Zasebnega
30 TOVARNA IDEJ D.O.O Mobil likacij ijo zdravj gospodarstva Zalec
2 P JeloymooeI3 28 promoclo zdravia 45 KONFEDERACIJA SINDIKATOV Pot do zdravja - zdravje na delovnem
- SLOVENIJE -PERGAM mestu za zadovoljnega zaposlenega
31 SINDIKAT KOVINSKE IN ELEKTRO- | Ergonomsko urejeno delovno mesto . .
INDUSTRIJE SLOVENLIE - SKEI - Univerza na Primorskem, Fakulteta
) za management
- KADRING - kadrovsko in poslovno - SIRIUS AM svetovanije d. 0. 0.
svetovanje d.0o. S 46 ZBORNICA VARNOSTI IN ZDRAVJA | Ozaveicanje delavcev - bistveni element
32 ZDRAVNISKA ZBORNICA UC.\ﬂ‘kI trimesecnega, spletno PRI DELU promocije zdravja na delovnem mestu
SLOVENLE asistiranega vadbenega n zdravsiveno- | 7™ 167D, SEKCIJA ZA KLINIENO Delavnice o preprecevanju kemijskin
- Univerza v Ljubljani, Medicinska poé e in agse’?wt' %m stareiin e TOKSIOLOGIJO nesre¢ na delovnem mestu in pravilni
fakulteta pd u Jt ! h del 'Z )l prvi pomoci pri nesre¢ah z nevanimi
- Univerza v Ljubljani, Fakulteta za | Zdravstvenin delaveev kemikalijami
sport _ 48 ZDRUZENJE FORTOX Priro¢nik: Kaj storiti ob pojavu alkohola in
33 ZAVOD INVALIDSKIH PODJETIJ Korak k zdravemu Zivljenju drugih psihoaktivnih snovi na delovnem
SLOVENUE mestu?
- RACIO d.o.o.. 49 ZVEZA PARAPLEGIKOV SLOVENIJE |Varovanje zdravja osebnih asistentov
- ZRF Fomela) zoo. 50 |zAvODIzRIlS Promocija zdravja 2012-2013, Kaj lahko
i 00 . naredimo, da bodo nasi otroci manj
- Z55S 00 Podravje in Koroska Zbolevali?
34 2%5&%’ERSKA ZBORNICA ngav.‘ od gd‘a‘ve do pet - Promocija 51 FUNDACIJA AVGUSTA KUHARJA | Promocija dobre prakse pri ohranjanju
zdravja na delovnerm mestu poklicnega zdravja s podelitvijo nagrad
- Pomurska gospodarska zbornica in priznanj Avgusta Kuharja za iziemne
- Institut Ekvilib, zavod dosezke v stroki varnosti in zdravja pri
35 SINDIKAT KOVINSKE IN Uvajanje programa mentorstva za delu za leto 2016
ELEKTROINDUSTRIJE SLOVENLJE izboljsanje varnosti in zdravja pri delu 52 FUNDACIJA AVGUSTA KUHARJA Promocija dobre prakse pri ohranjanju
- SKEI poklicnega zdravja s podelitvijo nagrad
- KADRING - kadrovsko in poslovno in priznanj Avgusta Kuharja za iziemne
svetovanje d.0.o dosezke v stroki varnosti in zdravja pri
= — delu za leto 2015
36 TURISTICNO GOSTINSKA Zdravju dajemo prednost - Krepitev
ZBORNICA SLOVENUE zdravja za zmanjsanje abs_entizma,
- Univerza v Ljubljani povecanje odgovomosﬂ in
- SIRIUS AM svetovanje d. 0. o. produktivnosti zaposlenih
37 SINDIKAT OBCIN SLOVENIJE Krepitev telesnega in dusevnega zdravja
zaposlenih v slovenskih ob¢inah
38 POMURSKO DRUSTVO ZA "Resujem VARNO"S spoznavanjem in
KAKOVOST tveganjem do varnega resevanja
- TITERA d.o.0.
- PREVENT&DELOZA, d.o.0.
- CELICA, biomedicinski center, d.o.o.
- [ZOBRAZEVANJE IN
USPOSABLJANJE GASILSTVA, JURE
DOLINAR s.p.




Uvedba obnovljive narocilnice
za medicinske pripomocke
od 1. okiobra 2014 dalje

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS)
je s ciliem administrativne razbremenitve zdravnikov splo$ne/
druzinske medicine ter nekaterih zdravnikov specialistov in s
ciliem poenostavljenega uresnicevanja pravic zavarovanih oseb do
medicinskih pripomockov, uvedel s 1. oktobrom 2014 »obnovljivo
narocilnico« za medicinske pripomocke.

Obnovljiva narotilnica je namenjena zavarovanim osebam s sta-
bilnim kroni¢nim zdravstvenim stanjem, ki so upravicene do
medicinskih pripomockov, ki jih je dovoljeno predpisati na obnov-
ljivo narocilnico. V primeru stabilnega kroni¢nega zdravstvenega
stanja upravi¢enost do medicinskega pripomocka, ki se predpisuje
na obnovljivo Narocilnico, ugotovi pooblas¢eni osebni ali napotni
zdravnik. Na obnovljivo Narocilnico zdravnik predpise najmanjso
potrebno koli¢ino medicinskih pripomockov, predvideno za 90 dni.
Zavarovana oseba na tako izdano obnovljivo Narocilnico medicin-
ske pripomocke prevzema eno leto (skupaj najvec stirje prevzemi),
na vsake 90 dni. Do sedaj je bilo mozno predpisati te pripomocke
na narocilnico le za najvec 90 dni.

Na obnovljivo narocilnico je mo¢ predpisati naslednje medicin-

ske pripomocke:

- plenice, predloge, hla¢ne predloge za nego na domu,

— urinske katetre za 1x uporabo,

- urinal kondome in zbiralnik za se¢,

- medicinske pripomocke za nego izlocilne stome (razen
irigatorja) in nesterilne komprese za nego stome

- medicinske pripomocke potrosnega znacaja pri zdravljenju
sladkorne bolezni.

Na obnovljivo narocilnico se ne predpisujejo plenice, predloge in

hla¢ne predloge za nego v domovih starejsih in drugih socialnih

zavodih, kjer je predpisovanje nespremenjeno, torej na mese¢no
zbirno narodilnico.

Pooblasceni zdravnik zavarovano osebo posebej obvesti o moznosti
predpisa medicinskega pripomocka potrosnega znacaja na obnov-
ljivo Narocilnico. Pooblasceni zdravnik obnovljivo Narodilnico izda
najvec 10 dni pred iztekom obdobja in koli¢ine glede na predhodni
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Slika: Obnovljiva narocilnica je enaka obicajni (zeleni) narocilnici, vendar je na njej poseben zapis ob dvanajstmestni on-line stevilki

narocilnice »Obnovljiva.
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prevzem medicinskih pripomockov. Obnovljiva narocilnica velja
365 dni od datuma izdaje s strani zdravnika.

___dalje«. Zavarovana oseba lahko med posameznimi prevze-
mi zamenjuje pripomocke (artikle) znotraj predpisane Sifre vrste
medicinskega pripomocka, vendar tiste, ki so navedeni v pogodbi
z777S.

Prvi prevzem medicinskega pripomocka zavarovana oseba potrdi s
podpisom na Narocilnici. Drugi, tretji in ¢etrti prejem medicinskega
pripomocka zavarovana oseba potrdi s podpisom na ra¢unu ali do-
bavnici, ki ga/jo izda dobavitelj zavarovani osebi.

V primeru, da se pri zavarovani osebi spremeni zdravstveno stanje
ali zaradi drugih osebnih okolis¢in, lahko osebni ali napotni zdravnik
obnovljivo narotilnico zapisano v sistemu on-line prekine.

Ob prvem prevzemu medicinskega pripomocka na obnovljivo
narocdilnico zavarovana oseba Narocilnico izro¢i dobavitelju pri
katerem bo opravila tudi vse nadaljnje prevzeme medicinskega
pripomocka. Drugi tretji in Cetrti prejem medicinskih pripomockov
na obnovljivo narocilnico lahko zavarovana oseba opravi v razli¢nih
poslovalnicah istega dobavitelja. Prvi prevzem medicinskega
pripomocka na obnovljivo Narocilnico se opravi pri dobavitelju v
30 dneh od izdaje Narocilnice, sicer Narocilnica ni vec veljavna. Do-
bavitelj bo ob prvi izdaji medicinskega pripomocka na obnovljivo
narocilnico, tako kot pri vseh drugih izdanih narocilnicah, uposteval
podatek iz narocilnice »Pripomocek/ke se lahko prevzame od dne

Vsi postopki v zvezi s predpisom in izdajo medicinskih pripomockov
na obnovljivo narocilnico so v celoti informacijsko podprti. Infor-
macijski sistem ZZZS omogoca zdravnikom in dobaviteljem vpo-
gled v podatke o stanju posamezne obnovljive narocilnice v skladu
z dodeljenimi pooblastili.

Alenka Franko Hren
Damjan Kos

Priloga. Seznam vrst medicinskih pripomoc¢kov in zdravstvenih stanj zavarovanih oseb, pri
katerih se medicinske pripomocke lahko predpise na obnovljivo naroc¢ilnico

SKUPINA | NAZIV MEDICINSKEGA | ZDRAVSTVENO STANJE SKUPINA | NAZIV MEDICINSKEGA | ZDRAVSTVENO STANJE
/SIFRA | PRIPOMOCKA /SIFRA | PRIPOMOCKA
10. PRIPOMOCKI PRI UMETNO IZPELJANEM CREVESJU IN UROSTOMI 1022 ROKAVNIK ZA Kolostoma z rednim izpiranjem
1003 PAS ZA STOMO Kolostoma. lleostoma. Urostoma. IRIGACUO ZA na domu in uporabo enodelnih
- - — — LEPLJENJE NA KOZO sistemov.
1005 ZAMASEK ZA STOMO | Kolostoma pri osebi, ki redno izvaja ———
irigacijo 1023 ROKAVNIKZA Kolostoma z rednim izpiranjem
- — - — IRIGACIJO ZA KOZNO | na domu in uporabo dvodelnih
1006 FPOLéIEIéE%DLAGA [leo?eln{ 5||§tem [tDI’IZ kolostoml ali PODLAGO sisternov.
ileostomi ali urostomi.
- - — - 1024 PASTA ZA NEGO Kolostoma. lleostoma. Urostoma.
1011 VRECKA ZA Kolostoma pri osebi, ki uporablja STOME vsaj 30 g
KOLOSTOMO dvodelni sistem. -
- — 1025 PASTA ZA NEGO Kolostoma. lleostoma. Urostoma.
1012 STOMAKAPA ZA Kolostoma pri osebi, ki se redno STOME vsaj 60 gr.
KOLOSTOMO irigira in uporablja dvodelni sistem.
p - — - 1026 PRAH ZA NEGO Kolostoma. lleostoma. Urostoma.
1013 Ki&%}é\% geozto‘ma ptn ose}?\,llq uptorabIJa STOME vsaj 25 gr.
vodelni sistem. Kolonostoma s = = z
kratkim delom debelega ¢revesja 11. PRIPOMOCKI PRITEZAVAH Z ODVAJANJEM SECA
oz. izlo¢anjem tekocega blata. |. Sistemi za katetrizacijo in urinali
1014 VRECKA ZA SEC ZA Urostoma pri osebi, ki uporablja 1189 ZBIRALNIK ZA SEC Popolna bolezenska inkontinenca
UROSTOMO dvodelni sistem. (URINAL), 1500 ml, urina.
1015 VRECKA ZVGRAJENO | Kolostoma pri osebi, ki uporablja 1 kos _
KOZNO PODLAGO ZA | enodelni sistem. 1190 ZBIRALNIK ZA SEC Popolna bolezenska inkontinenca
KOLOSTOMO (URINAL), 800 ml, 1 kos | urina.
1016 STOMAKAPA Z Kolostoma pri osebi z redno 1191 ZBIRALNIK ZA SEC Popolna bolezenska inkontinenca
VGRAJENO KOZNO irigacijo, ki uporablja enodelni (URINAL), 500 ml, 1 kos | urina.
PODLAGO ZA sistem. i i
1192 URINAL KONDOM Popolna bolezenska inkontinenca
KOLOSTOMO NAVADNI urina.
1017 VRECKA ZVGRAJENO | lleostoma pri osebi, ki uporablja 1193 URINAL KONDOM Popolna bolezenska inkontinenca
KOZNO PODLAGO ZA | enodelni sistem. Kolonostoma s LATEX urina.
ILEOSTOMO kratkim delom debelega Crevesja - -
oz. izlo¢anjem tekocega blata. 1194 glﬁ:l}zléhg?lNDOM Popolna bolezenska inkontinenca
1018 | VRECKA ZVGRAJENO | Vgreznjena leostorna pri osebi, ki Jrine. —
KOZNO PODLAGO uporablja enodelni sistemn. 1134 LEPILNITRAK ZA Popolna bolezenska inkontinenca
ZAVGREZNJENO FIKSACIJO URINAL urina.
ILEOSTOMO KONDOMA
1019 |VRECKA ZVGRAJENO | Urostoma pri osebi, ki uporablja 1136 |URINSKI KATETER ZA_ | Stenoza uretre. Motnjav
KOZNO PODLAGO ZA | enodelni sistem. ENKRATNO UPORABO | izpraznjevanju se¢nega mehurja
UROSTOMO (nevrogeni mehur, infravezikalna
- - — odtoc¢na motnja).
1020 VRECKA ZVGRAJENO | Vgreznjena urostoma pri osebi, ki -
KOZNO PODLAGO uporablja enodelni sistemn. 1197 URINSKI KATETER Stenoza uretre. Motnja v
ZAVGREZNJENO S HIDROFILNO izpraznjevanju se¢nega mehurja
UROSTOMO PREVLEKO ALI'lZ (nevrogeni mehur, infravezikalna
. — - — SILIKONA odto¢na motnja).
1021 KOZNA PODLAGA Dvodelni sistem pri vgreznjeni: — -
(PLOSCICA) ZA kolostomi ali ileostomi ali urostomi. IIl. Predloge, plenice in posteljne predloge za nego na domu
VGREZNJENE STOME ZA SREDNJO INKONTINENCO
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SREDNJO INKO.

urina, pri kateri zavarovana oseba
lahko Se delno zadrzuje urin. Delna

TEZKO INKO--obseg
pasu od 80-100cm,

SKUPINA | NAZIV MEDICINSKEGA | ZDRAVSTVENO STANJE SKUPINA | NAZIV MEDICINSKEGA | ZDRAVSTVENO STANJE
/SIFRA | PRIPOMOCKA /SIFRA | PRIPOMOCKA
1138 PREDLOGA ZA Popolna bolezenska inkontinenca 1159 PLENICE ZA ZELO Popolna bolezenska inkontinenca

urina in blata pri osebah starih nad
4,5 letin telesno tezo nad 25 kg ter

ZA ZELO TEZKO INKONTINENCO

inkontinenca blata. noc¢na z obsegom pasu med 80 in 100cm,
1183 MOSKA PREDLOGA Popolna bolezenska inkontinenca vendar najvec 30 kosov na mesec.
ZA SREDNJO INKO,, urina, pri kateri zavarovana oseba 1160 PLENICE ZA ZELO Popolna bolezenska inkontinenca
vpojnost vsaj 600 ml | lahko Se delno zadrzuje urin. TEZKO INKO--obseg urina in blata pri osebah starih nad
ZATEZKO INKONTINENCO pasu od 100-150cm, 4,5 let in telesno tezo nad 25 kg
- - - nocna ter z obsegom pasu med 100 in
1148 PREDLOGA ZA TEZKO Popolna bolezenska inkontinenca 150cm, vendar najvee 30 kosov na
INKO,, vpojnost vsaj urina. Zavarovana oseba s popolno mesec.
1000 ml bolezensko inkontinenco urina in
delno inkontinenco blata. DRUGO
1149 PLENICE ZATEZKO Zavarovana oseba s popolno 1161 PLENICE ZA OTROKE Bolezenlska inkontingnca urina ali‘
INKO-obseg pasu od | bolezensko inkontinenco urina in DO 25KG blata pri otrocih starih nad 4,5 let in
50-80cm, dnevna delno inkontinenco blata, stara telesno tezo do 25 kg.
nad 4,5 let in tezka nad 25 kg ter z 1162 POSTELJNE PREDLOGE | Zavarovana oseba, ki je upravicena
obsegom pasu od 50 do 80cm. 60x60 cm do plenic.
1150 PLENICE ZATEZKO Zavarovana oseba s popolno 1163 POSTELJNE PREDLOGE | Zavarovana oseba, ki je upravi¢ena
INKO.-obseg pasu od | bolezensko inkontinenco urina in 60x90 cm do plenic.
80-100cm, dnevna | delno inkontinenco blata, stara 1164  |MREZASTEHLACKE | Pri upravicenosti do predlog, en kos
nad 4,5 let in tezka nad 25 kg ter z na mesec.
obsegom pasu od 80 do 100cm.
. 12. PRIPOMOCKI PRI ZDRAVLJENJU SLADKORNE BOLEZNI
1151 PLENICE ZATEZKO Zavarovana oseba s popolno -
INKO.-obseg pasu od | bolezensko inkontinenco urina in 1234 IGLA ZA MEHANSKI Sladkorna bolezen zdravljena z
100-150cm, dnevna | delno inkontinenco blata, stara INJEKTOR inzulinom.
nad 4,5 let in tezka nad 25 kg ter z 1232 DIAGNOSTICNI Odobren aparat za doloc¢anje
obsegom pasu od 100 do 150cm. TRAKOVIZA APARAT | glukoze v krvi.
1152 PLENICE ZATEZKO Zavarovana oseba s popolno ZA DOLOCANJE
INKO.-obseg pasu od | bolezensko inkontinenco urina in GLUKOZE V KRVI
50-80cm, no¢na delno inkontinenco blata, stara 1240 DIAGNOSTICNI Sladkorna bolezen, bolnik obvlada
nad 4,5 let in tezka nad 25 kg ter TRAKOVI ZA OPTICNO | samokontrolo.
z obsegom pasu od 50 do 80cm, CITANJE
vendar najvec 30 kosov na mesec. 1236 LANCETA ZA Sladkorna bolezen, bolnik obvlada
1153 PLENICE ZATEZKO Zavarovana oseba s popolno PROZILNO NAPRAVO | samokontrolo.
INKO-obseg pasu od | bolezensko inkontinenco urina in 1241 [LANCETANAVADNA |Sladkorna bolezen, bolnik obvlada
80-100cm, no¢na delno inkontinenco blata, stara samokontrolo
nad 4,5 let in tezka nad 25 kg ter z —— ”
obsegom pasu od 80 do 100cm, 1243 SET ZA INZULINSKO Odobrena inzulinska ¢rpalka.
vendar najvec 30 kosov na mesec. CRPALKO
1154 PLENICE ZA TEZKO Zavarovana oseba s popolno 1244 KOMPLET AMPUL Odobrena inzulinska ¢rpalka.
INKO.-obseg pasu od | bolezensko inkontinenco urina in OZ. REZERVAR ZA
100-150cm, noc¢na delno inkontinenco blata, stara INZULINSKO CRPALKO
nad 4,5 let in tezka nad 25 kg ter z 1247 SENZOR ZA Do seznorja za kontinuirano
obsegom pasu od 100 do 150cm, KONTINUIRANO merjenje glukoze je upravicena
vendar najvec 30 kosov na mesec. MERJENJE GLUKOZE | zavarovana oseba, ki se zdravi z

insulinsko ¢rpalko ali funkcionalno
insulinsko terapijo in je na podlagi
meritev sposobna izboljsati
urejenost glikemije, e gre za
osebo, ki ima sladkorno blezen
tipa 1, je mlajsa od 7 letin pri

njej proces mielinizacije $e ni
zakljucen, ali gre za osebo, ki ima
sladkorno boleznen s sindromom
ne-zavedanja hipoglikemije in ob
tem hude hipoglikemije, ali gre za
noseco osebo, ki ima slabo urejeno
sladkorno bolezn.

17. OBVEZILNI MATERIAL (velikost obvezilnega materiala lahko odstopa

od dolocene za najvec 10%)

TEZKO INKO--obseg
pasu od 50-80cm,
noc¢na

1184 PREDLOGA ZA ZELO Popolna bolezenska inkontinenca
TEZKO INKO.,, vpojnost | urina in blata.
vsaj 2500 ml

1155 PLENICE ZA ZELO Popolna bolezenska inkontinenca
TEZKO INKO.-obseg urina in blata pri osebah starih nad
pasu od 50-80cm, 4,5 let in telesno tezo nad 25 kg ter
dnevna z obsegom pasu med 50 in 80cm.

1156 PLENICE ZA ZELO Popolna bolezenska inkontinenca
TEZKO INKO.-obseg urina in blata pri osebah starih nad
pasu od 80-100cm, 4,5 let in telesno tezo nad 25 kg ter
dnevna z obsegom pasu med 80 in 100cm.

1157 PLENICE ZA ZELO Popolna bolezenska inkontinenca
TEZKO INKO.-obseg urina in blata pri osebah starih nad
pasu od 100-150cm, | 4,5 letin telesno tezo nad 25 kg
dnevna ter zobsegom pasu med 100 in

150cm.
1158 PLENICE ZA ZELO Popolna bolezenska inkontinenca

urina in blata pri osebah starih nad
4,5 letin telesno tezo nad 25 kg ter
z obsegom pasu med 50 in 80cm,
vendar najve¢ 30 kosov na mesec.

1724 KOMPRESA Nega kolonostome, ileostome ali
NESTERILNA 5x5cm | urostome.

1725 KOMPRESA Nega kolonostome, ileostome ali
NESTERILNA75x 7.5 | urostome.
cm

1726 KOMPRESA Nega kolonostome, ileostome ali
NESTERILNA 10x 10 urostome.
cm
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