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Kazalo

Uvodnik Razvol

- Podatki o.izdatkih za zdravstvene

Od izdaje zadnje stevilke Obcasnika — Akti & Navodila je minilo ze
skoraj dve leti, zato vas Zelimo v tokratni Stevilki seznaniti z nekat-
erimi vedjimi in razvojnimi novostmi v sistemu obveznega zdravst-

venega zavarovanja. Temu namenjamo rubriko Novosti, kjer zelimo
Se posebej vecje javne zdravstvene zavode obvestiti, da lahko tudi
delodajalci v javnem sektorju po novem elektronsko vlagajo refun-
dacijske zahtevke za nadomestila plac¢ v breme ZZZS prek spletnega
portala e-VEM, kar je zanje enostavneje, hitreje in ceneje v primer-
javi s klasi¢nim papirnim poslovanjem. Prav tako Zelimo spodbu-
diti polno izvajanje nekaterih novih zdravstvenih programoy, ki so
bili uveljavljeni s Splosnim dogovorom za pogodbeno leto 2016 in
ki na dolgi rok obetajo bolje urejeno zdravstveno stanje kroni¢nih
bolnikov ter s tem manj zdravstvenih zapletov (farmacevtsko sveto-
vanje, presejanje diabeti¢ne retinopatije). V rubriki Akti predstavl-
jamo seznam novih predpisov, navodil in okroZnic, ki so bili izdani
v zadnjem letu dni in ki urejajo poslovanje z ZZZS in uresnicevanje
pravic izobveznega zdravstvenega zavarovanja.V obcasniku objav-
ljamo le nekatere pomembnejse, vsi pa so vam dostopni na spletni
strani http://www.zzzs.si/egradiva. V rubriki Informacije predstavl-
jamo podatke o finan¢nem poslovanju ZZZS v lanskem letu ter iz-
brane, tudi mednarodno primerljive OECD, kazalnike o obveznem
zdravstvenem zavarovanju v letu 2016. Obcasnik zaklju¢ujemo z in-

formacijo o pogojih za napotitev na zdravilisko zdravljenje, ki so bili
v letu 2014 usklajeni in posodobljeni v sodelovanju s predstavniki
medicinske stroke. Ceprav se je deleZ neutemeljenih napotitev v
zadnjih letih pomembno zmanijsal, pa je le-ta Se vedno pomembno
visok (22 %), zato si Zelimo manj neutemeljenega napotovanja in
neutemeljenih pri¢akovanj zavarovanih oseb.

Damijan Kos, urednik
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Podatki o izdatkih za zdravstivene storitve
SO zavarovanim osebam dostopni na
spletnem portalu ZZZS

Od septembra 2015 lahko zavarovane osebe na spletnem portalu ZZZS

pridobijo podatke o izdatkih, ki jih je za njihove zdravstvene storitve
placalo obvezno in dopolnilno zdravstveno zavarovanje

Novosti v elekironskem poslovanju
ZZZS

Skladno s ciljem strateskega razvojnega progra-
ma za obdobje 2014-2019 »Uveljaviti elektronsko
poslovanje kot prevladujo¢ nacin poslovanja«
uvaja Zavod za zdravstveno zavarovanje Sloveni-
je (v nadaljevanju: ZZZS) vedno ve¢ elektronskih
storitev za vse svoje poslovne partnerje: za zave-
zance za prispevek, izvajalce zdravstvenih storitev
in Se posebej za zavarovane osebe.

Tako Ze od 1. 1. 2013 poteka izmenjava vseh
podatkov o opravljenih zdravstvenih storitvah
med izvajalci zdravstvenih storitev in dobavitelji
medicinskih pripomockov ter ZZZS izklju¢no v
elektronski obliki. Gre za izjemno obsezno izme-
njavo podatkov z 2.400 pogodbenimi izvajalci
zdravstvenih storitev in dobavitelji medicinskih
pripomockov, saj v Sloveniji zavarovane osebe
na leto opravijo vec kot 13 milijonov obiskov
zdravnikov v ambulantah, 345.000 sprejemov
v bolnisnico in prejmejo vec kot 17 milijonov
receptov za zdravila ter 530.000 narocilnic za
medicinske pripomocke.

Nadalje zavezanci za prispevek, ki so pravne ose-
be, od 1. januarja 2016 dalje urejajo zavarovanja
(prijave in odjave v obvezno zdravstveno zavaro-
vanje) le Se v elektronski obliki. Elektronsko ure-
janje je nadomestilo priblizno 330.000 vlog za
ureditev statusov zavarovanj, ki so jih morali zave-
zanci osebno in s papirnimi dokumenti urediti na
eni od obmo¢nih enot ali izpostav ZZZS.

Poleg tega so zavarovanim osebam na spletni
strani ZZZS ze dalj ¢asa na voljo tudi nekatere
pomembne elektronske storitve, kot so naroca-
nje in preverjanje veljavnosti listin za tujino (npr.
evropske kartice zdravstvenega zavarovanja),
narocanje slovenske kartice zdravstvenega za-
varovanja, pregled podatkov v zvezi z obveznim
zdravstvenim zavarovanjem (podatki o urejenosti
zavarovanja, podrobni podatki o posameznem
zavarovanju) in podatkov o izdanih zdravilih in
medicinskih pripomockih.

Za zavarovane osebe je ZZZS septembra 2015
uvedel pomembno dodatno storitev. Ta omo-
goca zavarovanim osebam vpogled v podatke
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o izdatkih za zdravstvene storitve, ki so bile
osebi opravljene v breme obveznega in dopol-
nilnega zdravstvenega zavarovanja.

Namen nove spletne resitve
za zavarovane osebe

Klju¢ni namen nove storitve je seznaniti zavaro-
vane osebe z izdatki za »njihove« zdravstvene
storitve. Zavarovane osebe so namre¢ do sedaj
od izvajalcev prejele informacije o vrsti in vredno-
sti opravljenih storitev neposredno po opravljeni
storitvi samo za bolnisni¢no in specialisti¢cno-am-
bulantno zdravljenje ter za izdana zdravila ter me-
dicinske pripomocke. Izvajalci ostalih zdravstve-
nih storitev izdajo taksen »informativni racun« le
na izrecno zahtevo zavarovane osebe, kar pa se v
praksi redko izvaja.

Z77S pricakuje, da bo seznanjenost zavarovanih
oseb s stroski zdravljenja izboljsala njihovo oza-
vescenost o skrbi za lastno zdravje in spodbu-
dila tudi njihovo stroskovno zavest o stroskih
zdravljenja, ki bi jih lahko z bolj odgovornim
ravnanjem, zdravim nac¢inom Zivljenja ali s pre-
ventivnim delovanjem bodisi zmanjsali ali celo
preprecili, kar vse lahko zmanjsa ali celo prepre-
¢i potrebe po zdravstvenih storitvah in zdravilih
(problematika neporabljenih ali zavrzenih zdravil,
nepotrebnih ali podvojenih storitev...).

Ne nazadnje seznanjenost zavarovanih oseb z iz-
datki za zdravstvene storitve, zdravila in medicin-
ske pripomocke dopolnjuje nadzor ZZZS tudi z
»laiénim nadzorom« zavarovanih oseb nad iz-
vajalci zdravstvenih storitev in dobavitelji me-
dicinskih pripomockov pri evidentiranju in ob-
racunavanju zdravstvenih storitev, zdravil in
medicinskih pripomockov v breme zdravstve-
nega zavarovanja. To bo uspesna dopolnitev
nadzora, ki ga ZZZS izvaja redno in sistemati¢no.

Nacin dostopa do podatkov

Podatki o izdatkih za opravljene zdravstvene sto-
ritve so dostopni na spletnem portalu za zavaro-
vane osebe https://zavarovanec.zzzs.si, v poglav-
ju »eStoritve ZZZS«, »Vpogled v moje podatkex.
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Ker gre za obcutljive osebne podatke, je dostop
do njih mogoc¢ le na podlagi predpisane elektron-
ske identifikacije - torej z kvalificiranim digitalnim
potrdilom za fizicne osebe, ki ga je izdal eden iz-
med slovenskih overjenih izdajateljev. Tehni¢na
navodila za uporabo digitalnega potrdila in za do-
stop do podatkov so navedena na spletni strani.

Razpolozljivi podatki

Na portalu so dostopni podatki o izdatkih, ki so

bili placani za zdravstvene storitve, izvedene v

Sloveniji. Izdatki so prikazani po letih z za¢etkom

1.1.2013. Podatki za posamezno leto so dostopni

Sele po zaklju¢ku poslovnega leta, to je 1. aprila

naslednje leto. Prikazani so naslednji podatki:

- seStevek celotne vrednosti zdravstvenih
storitev in vrednosti deleza obveznega
zdravstvenega zavarovanja za posamezno
leto,

- datum zdravstvene obravnave in naziv izva-
jalca zdravstvenih storitev,

— obdobije in razlog obravnave,

- zdravstvena dejavnost,

- opis storitve, njena koli¢ina, celotna vre-
dnost in vrednost deleza obveznega zdra-
vstvenega zavarovanja.

Za pravilno razumevanje podatkov je treba upo-

Stevati:

— Skladno z zakonom je lahko del zdravstvene
storitve krit iz obveznega zdravstvenega zava-
rovanja, del pa iz dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja. Deleza sta skladno z zakonom
razli¢na pri razli¢nih zdravstvenih storitvah ali
pri razli¢nih razlogih obravnave oziroma pri-
merih.

e-Staritve Z77S

Kako do zdravnika?

— Vrednosti za nekatere storitve na primarni
ravni zdravstvene dejavnosti (storitve pri splo-
$nem/druzinskem zdravniku, otroskem oz.
Solskem zdravniku, zobozdravniku in gineko-
logu) ne vklju¢ujejo celotne vrednosti zdra-
vstvenih storitev, ki jo ambulante teh zdrav-
nikov prejmejo za opravljeno delo, saj ZZZS
placa ambulanti dodaten znesek, izracunan
glede na Stevilo in starost vseh opredeljenih
oseb na posameznega zdravnika oz. ambulan-
to, ne glede na Stevilo opravljenih storitev (t.i.
glavarina).

— Storitve, ki jih ZZZS izvajalcu ne placa za posa-
mezno zavarovano osebo, pa¢ pa v skupnem
znesku (nujna medicinska pomo¢, dezurna
sluzba v zobozdravstvu, zdravstvena in zoboz-
dravstvena vzgoja, razvojna ambulanta, centri
za preprecevanje odvisnosti), niso prikazane.

Navodila za uporabo storitve so podrobneje opi-
sana na spletni strani ZZZS.

Dosedanja uporaba informacij
na spletni strani ZZZs

Na spletni strani ZZZS lahko ze od leta 2012 zava-
rovane osebe enostavno, brez uporabe digitalne-
ga potrdila, preverijo urejenost svojega obvezne-
ga in dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja. V
tem primeru za osebni identifikator zado$¢a ZZZS
Stevilka osebe, ki je zapisana na kartici zdravstve-
nega zavarovanja.

Prav tako so od leta 2012 na spletni strani z upo-
rabo digitalnega potrdila dostopni podatki, ki jih
o zavarovani osebi in njenih zdravstvenih zavaro-
vanjih vodi ZZZS v svojih zbirkah:

— podatki o osebi (npr. ime, priimek, naslov),
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Nasveti o zdravju

Slika 1. Vstopna spletna stran
portala za zavarovane osebe na
naslovu https://zavarovanec.
7775.5i.




Slika 2. Primer prikaza podatkov
o izdatkih za zdravstvene
storitve na spletnem portalu.

v @ 2014 = || Prikah podatke

Calotna vrednost Ia sdravetvena storitve a loto 2014; 193,06 EUR

Veednost Iz OFF ra rdravsivens storiive za leto 20014:

Datum abravnave [rvajalec zdravetyanih storite
¢ 12.09.2014
» 11.04.2014

Obdobie obravnave: 2014

Zdravebvena Splodng pobordravetvo

dejavnost: Zobordravslvens dejavnodt I odridle

Ratiog obravnave: Bolezen (vikijubuje tudi preventivo

Izvajalec

zdravetvenih OSNOVNO ZDRAVSTVO GORENISKE

storitey:

OSHOVNG ZDRAVETVD GORENISKE

AL
ENORE IVAINC: | cocposvETSKA

Stevilka dokumenta: 191400013

Opis storitve

Zalivies na 3 30 ved ploakval [52323)

— podatki o zdravstvenem zavarovanju (npr.

datum zacetka in prenehanja zavarovanja, za-
vezanec za prispevek, urejenost zavarovanja
druzinskih ¢lanov, ki so zavarovani po nosilcu
zavarovanja),

podatki o listinah za tujino (npr. veljavnost
izdane evropske kartice zdravstvenega zava-
rovanja),

podatki o izdanih zdravilih na recept (npr. ime
zdravila, datum in mesto izdaje zdravila, vre-
dnost zdravila),

podatki o izdanih medicinskih pripomockih
(npr. vrsta pripomocka in njegova trajnostna
doba, datum prejema in vrednost pripomoc-
ka),

podatki o izbranih osebnih zdravnikih (npr.
ime in priimek osebnega zobozdravnika, splo-
Snega zdravnika, ginekologa).

V letu 2016 je tako ZZZS omogocil svojim stran-
kam:

— 874.016 obiskov svoje spletne strani,

- 413.386 izdanih evropskih kartic zdravstve-
nega zavarovanja, ki so bile narocene na
spletu ali zmobilnim telefonom,

- 12.398 izdanih slovenskih kartic zdravstve-
nega zavarovanja, ki so bile naro¢ene preko
spleta,

- 442.266 enostavnih preverjanj urejenosti
zdravstvenega zavarovanja na spletu ali z
mobilnim telefonom,

- 28.502 vpogledov z digitalnim potrdilom
v podrobne lastne podatke o obrac¢unanih
zdravstvenih storitvah na spletu,

- 16.284 vpogledov z digitalnim potrdilom
v podrobne lastne podatke o obra¢unanih
zdravilih na spletu,
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Vrednost OZZ
22,95 EUR

Celotna vrednost

1 28,69 EUR

- 10.779 vpogledov z digitalnim potrdilom
v podrobne lastne podatke o obrac¢unanih
medicinskih pripomockih na spletu.

Obveznosti izvajalcev glede
izdajanja informacij o vrednosti
opravljenih zdravstvenih storitev

Skladno s Splosnim dogovorom za pogodbeno
leto 2016 imajo izvajalci zdravstvenih storitev na-
slednje obveznosti:

Na primarni ravni zdravstvene dejavnosti
so na podlagi zahteve zavarovane osebe izva-
jalci v zobozdravstvu, fizioterapiji, patronazni
dejavnosti in negi na domu dolzni izdati spe-
cifikacijo opravljenih in zara¢unanih storitev.
Specifikacija mora vklju¢evati najmanj kratek
opis storitev, datume obravnave, Stevilo tock
ter vrednost, v primeru patronaze in nege
na domu pa Se datum izdaje specifikacije ter
podpis izvajalca in zavarovane osebe oziroma
svojca.

Na sekundarni in terciarni ravni zdravstve-
ne dejavnosti so izvajalci po zaklju¢ku zdra-
vljenja dolzni izstaviti specifikacijo opravljenih
in zaracunanih storitev, ki vkljucuje najmanj
kratek opis storitev, datum obravnave (od-do),
vrednost, pri ambulantni obravnavi pa tudi
Stevilo tock.

Za izdajo zdravil in medicinskih pripomo¢-
kov so lekarne in dobavitelji dolZni izdati za-
varovani osebi racun.

Zdravilis¢a morajo po zaklju¢ku zdraviliske-
ga zdravljenja, ambulantne fizioterapije in
specialisticno ambulantnih storitev ali drugih
storitev na zahtevo zavarovane osebe izstaviti
specifikacijo storitev, ki so jih opravila in zara-
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Z vpisom vase ZZZS stevilke lahko preverite urejenost vas

: o te informacije lahko dostopate tudi z mobilnim telefonom.
Zdravila in Zivila za posebne
zdravstvene namerne e y i < ;
ZZZS stevilka je napisana na vadi kartici zdravstvensga zavarovan)a.
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Cunala. Specifikacija mora vsebovati najman;j
kratek opis storitev, datum, Stevilo tock oziro-
ma dni in vrednost.

— V zdravstveni dejavnosti socialno varstve-
nih zavodov in zavodov za usposabljanje
morajo izvajalci na zahtevo zavarovane osebe
mesecno izstaviti specifikacijo opravljenih in
zarac¢unanih storitev, iz katere bodo razvidni
vsaj Stevilo toc¢k oz. dni zdravstvene nege,
cena toc¢ke oz. dneva in zara¢unana vrednost.

Izdatki za zdravstvo v Sloveniji
in nadzor nad njimi

Za vse programe zdravstvenih dejavnosti, zdra-
vila in medicinske pripomocke namenja Sloveni-
ja iz obveznega in dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja na letni ravni priblizno 2,4 milijarde
evrov.V povprecju znasajo javni in zasebni izdatki
za zdravstvo na prebivalca Slovenije 1.983 evrov
preracunano po metodi kupne modi (povprecje
EU28 znasa 2.486 evrov na prebivalca po metodi

Vpisite 2775 Stevilko: ||

kupne mod¢i; vir: OECD; zadnji razpoloZljivi podat-
ki za leto 2014).

7775 skladno z veljavno zakonodajo redno in sis-
temati¢no izvaja nadzor nad izvajalci zdravstve-
nih storitev. Tako je v letu 2016 izvedel skupno
823 nadzorov ter na podlagi ugotovitev od izva-
jalcev terjal 2.506.294 evrov (skupaj terjatve teko-
cega in preteklega leta). Ugotovitve kazejo, da iz-
vajalci zdravstvenih storitev oskodujejo sredstva
obveznega zdravstvenega zavarovanja ve¢inoma
zaradi nepravilnega ali previsokega zaracunava-
nja storitev.

T.i.»lai¢ni« nadzor na podlagi seznanjenosti zava-
rovanih oseb z izdatki za zdravstvene storitve, ki
so jim bile opravljene, je dopolnil sedanji sistem
nadzora, ki ga izvaja ZZZS in druge pristojne usta-
nove.

Damjan Kos

Obcasnik ZZZS AKTI & NAVODILA 3t. 1/12.5.2017 | §

ega obveznega in dopolniinega zdravstvenega zavarovanja. Do

Slika 3. Enostavno preverjanje
urejenosti zdravstvenega
zavarovanja na spletni strani
https://zavarovanec.zzzs.si.




Priloga: zlozenka »Podatke o svojem zdravstvenem zavarovanju preverite

na spletu ali z mobilnim telefonom«.

O segrtembera 3615! ! i 4. Kako je zagotovijeno
pasdatki o izdathib ps pdravsivens sineitve . : ¥ _ varovanje podathow
Vpogled
v podrobne podatie o zavarovanju
LG T e R R a0
=Ete -Himti EXT5-.

nwn-.m;u-nn—.;

hun.bu.-'um"q:-n S —
bt trtrrate raet b e AR fx it

& Frbrplmia oy e gy bl auiiiesd
tia tisdrin! fhiars

rarn gk ) i = | Pl i
Eamiakinl padaihi IZZZ%

ware grmLal,

Laltas vl b P it USeTers B8 bels ML IRLE B8

Wt 15 S Gl i s 8 e T L0
st ey Lt o w— p——
¢t e SORATE I ORI, Df STRLANTVIR] SO Ak

= e R Bl A NN T SO T, T T R T Al

Chense s neers . 13 ST
Fh s hpeta i
ay— e — 1 S PTPTENS
B I e ]

Eamakin padatki

R
e BN TERANTIA GORNR B, §F TTALTTAR DM RRAK] ¢ 235, S8 JT1 WLAK]
P
» - Syl PORAST e GORIN Rl O D FToi] 08 nilimi ¢ 0w D
Fmeiua devamena 15 atnd

g AT RS LR LAt b8 P enim—— OLE
Ewreag ma B 6 rel pwssn (1EIRED i i B A

upuu_ sdraviivarna unrh-u}-: g

Podatke o svojem
zdravstvenem
zavarovanju preverite
na spletu ali z mobilnim
telefonom

P e (M,

1. Urejenost svo, - gedrianps pravic ¥ primer nepladils
Huj.:ﬂﬂﬁnqmlm"nk gy st £ s Preverjanje urejenosti
lahko proverite, e preden :f__;;“”“_‘_{w zavarovan]s na spletu
obiiteto rdravnika. i s e
. e o Bt SETS-
Gt e b - -h —--*r.

Ve wemsn F1EY Brwila i it e
M i (SIS T R g B T
T e

Pkt romsbla 1= UL s B S
e

/i [ ¥
3 e ki S it

O grod Ao vt vpogled v
- urdjanoil shvainegs
adravitvemega 18
AT repe e (bR
s Eper orfarl w2

wanjs
eV P P
i

1. Druge infarmacije in storitve
na spletni stranl ZXTS

Sttt s

3. Ma spletu lahko pogledats tudi
podrobne padathe o svojem

TRVATOVARjU

Kater podathl vo dostepni:

urRpERoi dopaimilnegs .
sdriviivenega savarovan)a
il a'ch prreyn dopuindoegd

werid ! A T e s
wirgs E3jfirel ki 0F poise
i

6 | Obcasnik 2275 AKTI & NAVODILA §t. 1/ 12.5.2017

hﬂmﬂmauﬂ TavVarovana
Fodlr LAY et

ik Setertne i deviec @11 77 G

Ve il @

v e B b vatn BETS Mpwilia.
Iu.rrl'-r Tkl g2 oot Lakods Mixdsr

# T Rawwilan OIS YT o EPDEIITIL

Lo mn i prilk de rugaks,
e RS ETTA il

L
+Er s T ppe e

P b sl i b i e Dl




Elektronsko viaganje refundacijskih
zahtevkov za nadomestila plac¢

1. oktobra 2016 je bila uvedena moznost elek-
tronskega vlaganja refundacijskih zahtevkov za
nadomestila plac. Resitev je bila pripravljena v
sodelovanju z Ministrstvom za javno upravo in
deluje na drzavnem portalu e-VEM (http://evem.
gov.si), ki je namenjen poslovnim subjektom in
samostojnim podjetnikom za poslovanje z javno
upravo. Na portalu e-VEM Ze nekaj let deluje tudi
resitev za elektronske prijave, odjave in spremem-
be obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Zavezanci lahko elektronsko vloZijo zahtevke za
izplacilo nadomestila za delavce, zaposlene pri
delodajalcu. Vlaganje zahtevkov za samostojne
zavezance same zaenkrat $e ni mogoce. Ti po-
trdilo o upraviceni zadrzanosti od dela, ki ga na
hrbtni strani izpolni Finanéna uprava RS, posljejo
e v pisni obliki.

Na ZZZS smo pri pripravi resitve veliko sodelova-
li. Na zac¢etku smo opredelili vsebinske zahteve
s pravili za obracun nadomestila in kontrolami
podatkov. Nato smo razvili informacijske kompo-
nente, ki jih potrebuje portal e-VEM za delovanje
spletne aplikacije in izmenjavo podatkov z nasim
informacijskim sistemom. Ko je bil portal e-VEM
pripravljen, smo sodelovali pri testiranju in dolo-
Cili potrebne dopolnitve. Pred uvedbo smo sode-
lovali pri pripravi vsebinskih in tehni¢nih navodil,
predstavitvah in promociji. Pripravili pa smo tudi
obsezne dopolnitve ZZZS aplikacije Nadomestila
pla¢, s katero poteka obravnava prejetih elektron-
skih zahtevkov.

Zavezancem je resitev na voljo v dveh oblikah.
Manjsi zavezanci bodo uporabljali predvsem tisto,
ki je pripravljena v obliki spletne aplikacije. Resi-
tev omogoca pregleden vnos podatkov zahtevka

in obracunov, pripravo informativnega izracuna,
pripenjanje prilog (npr. »skeniranih« bolniskih
listov) in posiljanje zahtevka na ZZZS. Zavezanci
v resitvi lahko spremljajo obravnavo zahtevkov -
tudi tistih, ki so jih na ZZZS vlozili pred zacetkom
uporabe portala e-VEM.

Za vecje zavezance pa je pripravljen elektronski
vmesnik, ki se uporabi neposredno iz aplikacij za
obracun plac.V tem primeru zavezanec ali njegov
pogodbeni partner (npr. ra¢unovodski servis) po-
datke pripravi v aplikaciji, ki jo uporablja za obra-
¢un plac zaposlenih. V isti aplikaciji pripravi tudi
priloge in nato podatke na enostaven nacin poslje
portalu e-VEM, portal pa jih posreduje v na$ infor-
macijski sistem.

Na ZZZS prejet elektronski zahtevek najprej pre-
veri racunalniska obdelava, ki vsebuje niz kontrol
podatkov. Zahtevki, ki vsebujejo napake, so zavr-
njeni ze v tem koraku. V nadaljevanju zaposleni s
pomocjo aplikacije Nadomestila pla¢ pregledajo
ustreznost prilog, opravijo ostale kontrole in zah-
tevek dokon¢no potrdijo ali zavrnejo.

Podatkov elektronskih zahtevkov torej ni treba
rocno vnesti v informacijski sistem ZZZS. S tem
zmanjsujemo tveganja za napake, do katerih lah-
ko pride pri vnosu podatkov. Z elektronskimi zah-
tevki tudi zmanjsujemo stroske arhiviranja.

Elektronsko vlaganje je prostovoljno. Zavezanci Se
vedno lahko vlagajo zahtevke v pisni obliki. A gle-
de na to, da je elektronsko vlaganje za zavezance
enostavnejse, je pricakovati, da bomo na ZZZS
vse vedji delez zahtevkov prejeli v elektronski
obliki. V tej smeri gredo pri¢akovanja tudi zaradi
velikega zanimanja podijetij, ki razvijajo aplikacije

Tabela 1. Stevilo prejetih elektronskih zahtevkov v prvih dveh mesecih in rezultati obravnave teh

zahtevkov.
Prejeti zahtevki  Zavrnjeni Delno V celoti Sev Cakajoci
zahtevki izplacani izplacani obravnavi
zahtevki
oktober 2016 753 zahtevkov 158 23 571 1
5 1.298 obracuni (21%) (3%)
november 2016 | 1.497 zahtevkov 264 85 1146 2
5 3.102 obra¢unomaa (17,6%) (5,7%) (75,6%)
december 2016 | 1.745 zahtevkov 266 91 1199 169 20
s 3.476 obracuni (15,2%) (5,2%) (68,7%)
januar 2017 2.218 zahtevkov 390 137 1691
5 4.566 obracuni (16%)
februar 2017 2.597 zahtevkov 487 143 1959 8
5 5.396 obracuni (19%)
marec 2017 2.812 zahtevkov 508 119 1750 257 178
5 5.822 obracuni (18%)
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za obracun pla¢, da jih nadgradijo in povezejo z
elektronskim vmesnikom portala e-VEM. Tak inte-
res je namrec izrazilo Ze 20 proizvajalcev aplikacij,
6 od njih ze preizkusa izmenjavo podatkov.

Zavezanci so takoj v oktobru 2016 priceli upora-
bljati resitev, ki je v obliki spletne aplikacije. V spo-
dnji tabeli je razvidno Stevilo prejetih elektron-
skih zahtevkov v prvih dveh mesecih in rezultati
obravnave teh zahtevkov.

Ko se zavezanci vkljucujejo v uporabo nove resi-
tve, se na ZZZS obracajo za odgovore na vsebin-
ska vprasanja. Proizvajalci aplikacij za obracun
pla¢ nam zastavljajo tudi tehni¢na vprasanja.
Slednjim pomagamo pri testiranju njihovih apli-
kacij, saj velja, da so dobro pripravljene aplikaci-

Tudi delodajalci v javnhem sektorju lahko od 1. oktobra
2016 dalje elekironsko vlagajo refundacijske zahtevke
za nadomestila pla¢ med za¢asno zadrzanostjo od dela
(bolniskim stalezem).

Javne zdravstvene zavode zelimo obvestiti, da lahko tudi delodajalci v javnem
sektorju po novem elektronsko vlagajo refundacijske zahtevke za nadomestila
plac zaradi zacasne zadrzanosti od dela v breme obveznega zdravstvenega zava-
rovanja s pomocjo drzavnega informacijskega sistema e-Vem na naslovu http://
evem.gov.si/evem/. Uporaba sistema e-VEM omogoca delodajalcem lazje, eno-
stavnejse, hitrejse in tudi cenejse poslovanje z javno upravo in Zavodom za zdra-
vstveno zavarovanje Slovenije. Javnim zdravstvenim zavodom zato priporoc¢amo,
da pri¢nejo uporabljati elektronski na¢in vlaganja refundacijskih zahtevkov.

Urednistvo
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je predpogoj, da bomo na ZZZS dobili pravilno
pripravljene elektronske zahtevke. Vsak napacen
zahtevek po nepotrebnem obremenjuje nas in-
formacijski sistem in lahko povzroci nepotrebno
delo za pregled in zavrnitev zahtevka.

Nova informacijska resitev omogoca nov, sodo-
ben nacin komuniciranja med zavezanci in ZZZS.
Ko bodo uvedeni elektronski bolniski listi, bo po-
stopek Se enostavnejsi, saj zavezancem ne bo vec
treba prilagati slik listin, na ZZZS pa ne bo potreb-
no vec ro¢no preverjati usklajenosti podatkov iz
zahtevka in listin.

Zdenka Gazvoda
Tomaz Marcun



Uvedba novega programad presejanja
diabeticne retinopatije

V letu 2015 je bil na podlagi pozitivnega mnenja
Zdravstvenega sveta in soglasja Ministrstva za
zdravje uveden v sistem financiranja nov zdra-
vstveni program v okviru Splosnega dogovora
za pogodbeno leto 2015. Zaradi ne dovolj jasne
opredelitve tega programa, so se pri njegovem
izvajanju pojavljali nekateri strokovni in orga-
nizacijski izzivi (natanc¢nejsa opredelitev vrste
(pod)dejavnosti, vrste in obsega zdravstvenih
storitev...), zato je ZZZS v sodelovanju s partner-
ji za Splo3ni dogovor za pogodbeno leto 2017
odpravil vse dileme in dogovoril uvedbo nove
zdravstvene storitve E0627 “Presejanje diabeti¢-
ne retinopatije” v seznam storitev specialisti¢ne
zunajbolnisni¢ne zdravstvene dejavnosti. Nova
storitev predstavlja celostno zunajbolnisni¢no
obravnavo, kar pomeni, da poleg te storitve ZZZS-
-ju ni mogoce zaracunati nobene druge storitve.
Storitev se lahko obracuna v specialisti¢ni zunaj-
bolnisni¢ni zdravstveni dejavnosti okulistike 220
229. ZZ7S je dolocil tudi opis te storitve. V skladu
s strokovnimi smernicami, sprejetimi decembra
2016  (http://endodiab.si/priporocila/smernice-
-za-vodenje-sladkorne-bolezni/)

osebe, ki $e nimajo postavljene diagnoze sladkor-
ne bolezni, $e nimajo povecanega tveganja za po-
jav diabeti¢ne retinopatije, zato pri njih presejalni
pregled z namenom zgodnje diagnostike diabe-
ti¢ne retinopatije niso potrebni.

Vrednost te storitve je dolo¢ena s splosnim do-
govorom in znasa 30,90 evrov. Izvajalci so novo
storitev priceli evidentirati in obracunavati od
1.1.2017 dalje - o uvedbi nove storitve je ZZZS
obvestil dne 22.11.2016 vse izvajalce specialisti¢-
ne zunajbolnidni¢ne zdravstvene dejavnosti oku-
listike z okroZnico, ki jo v nadaljevanju tudi v celoti
objavljamo.

Pred tem ta storitev za potrebe obracuna ni bila
opredeljena, saj je bila obrazlozitev za uvedbo
tega programa v financiranje v letu 2015 pre-
skopa. Zato so izvajalci zdravstvenih storitev
pred 1.1.2017 ta program evidentirali in obracu-
nali v breme zdravstvenega zavarovanja v okvi-
ru obstojeCega seznama storitev specialisti¢ne
zunajbolnisni¢ne zdravstvene dejavnosti okuli-
stike. Posledi¢no je bil zato plan tock za celotni
program specialisticne zunajbolnisni¢ne zdra-
vstvene dejavnosti okulistike ze v letu 2015 in
nato tudi v letu 2016 sorazmerno povecan zaradi
uvedbe novega programa presejanja diabeti¢ne
retinopatije. Ker pa takrat 3e ni bila opredeljena
in uvedena nova zdravstvena storitev, tudi ni
moc¢ enoznacno opredeliti v kakSnem obsegu je
bil realiziran program presejanja diabeti¢ne reti-
nopatije, temvec je moc opredeliti le v kak$nem
obsegu je znasal plan in realizacija tock ter obi-
skov v celotnem programu specialisti¢cne zunaj-
bolnisni¢ne zdravstvene dejavnosti okulistike
pri izbranih izvajalcih. V kolikor primerjamo te
podatke za leto 2014 (pred uvedbo programa) in
za leto 2016, lahko iz te primerjave z visoko sto-
pnjo verjetnosti ocenimo, da program presejanja
diabeti¢ne retinopatije v letu 2016 ni bil izveden
v celoti pri nobenemu izbranemu izvajalcu, kar
je sicer ob uvajanju novih programov sicer rela-
tivno pri¢akovano. Celoten program okulistike je
bil tako v letu 2014 realiziran 103,7%, v letu 2016
pa le 87,6% (izrazeno v toc¢kah) oziroma izrazeno
v Stevilu obiskov pacientov je bil program v letu
2014 realiziran 100,6%, v letu 2016 pa le 82,4%. Iz
razpolozljivih podatkov ocenjujemo s pomemb-
no stopnjo verjetnosti, da celoten program pre-
sejanja diabeti¢ne retinopatije v letu 2016 ni bil
realiziran vec¢ kot 45%.

Damjan Kos
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Okroznica ZAE 56/16:

Nova storitev E0627 »Presejanje diabeticne retinopatije,
stevilka 0072-1/2016-D1/43 z dne 22. 11. 2016

V okviru dogovarjanj za Splosni dogovor za pogodbeno leto 2017
so partnerji dogovorili uvedbo nove storitve E0627 »Presejanje di-
abeti¢ne retinopatije« v seznam storitev specialisti¢cne zunajbolni-
$ni¢ne zdravstvene dejavnosti. Nova storitev predstavlja celostno
zunajbolnisni¢no obravnavo, kar pomeni, da poleg te storitve Za-
vodu ni mogoce zarac¢unati nobene druge storitve.

Storitev se lahko obracuna v specialisti¢ni zunajbolnisni¢ni zdra-
vstveni dejavnosti okulistike 220 229 na vrstah dokumenta 4-12 (in-
dividualni ra¢un za MedZZ) in 15-16 (porocilo) na strukturi Obrav-
nava skladno z navodili Zavoda in povezovalnimi Sifranti.

Skladno z navedenim v seznam storitev 15.11 »Celostne obravnave
v specialisti¢ni zunajbolnisni¢ni zdravstveni dejavnosti (Q86.220)«
uvajamo novo storitev E0627 »Presejanje diabeti¢ne retinopatije«:

Sifra  |Kratek opis |Dolg opis Naziv |St.
enote |enot
mere [mere

E0627 |Presejanje |Presejanje diabeti¢ne retinopatije. primer |1

diabeti¢ne |Storitev vkljucuje: kratko anamnezo

retinopatije |- koliko dolgo traja poslabsanje vida,
predhodna zdravljenja, osnovne
zdravstvene podatke (vrsta sladkorne
bolezni, trajanje, terapija, HbATc,
komplikacije), vnos podatkov v
elektronski karton bolnika; dolo¢anje
najboljse korigirane vidne ostrine
desnega in levega ocesa: midriaza

- kapanje midriatika v desno in levo
oko; fotografiranje mreznice — dve 45°
fotografiji o¢esnega ozadja (papila v
centru, makula v centru); Ce je fotografija
nepregledna, je potrebno slikati sprednji
segment; od¢itavanje fotografij mreznice;
vrednotenje stopnje okvare — gradiranje
diabeti¢ne retinopatije, predvideti datum
ponovnega fotografiranja mreznice ali
zdravljenja ali diagnosti¢nega postopka
oziroma oftalmoloskega pregleda.
Storitev vklju¢uje tudi vpis bolnika v
ustrezen nacionalni register. Storitev
izvajata zdravnik specialist oftalmologije
in diplomirana medicinska sestra.
Zaracuna se po izdanem izvidu. Poleg te
storitve Zavodu ni mogoce zaracunati
nobene druge storitve.

Oznaka
cene

Maksimalno
dovoljeno st.
storitev na
obravnavo

Oznaka
koli¢ine (1

Evidencna | Tip Nivo
storitev | storitve | planiranja

-kol.je 1;2
- dejanska
koli¢ina)

[ 1] 1 3 Ne

| spPri | Fo627
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V povezovalni Sifrant K1 »Vrste zdravstvene dejavnosti in storitve za
obracun« dodajamo naslednje storitve (oznaceno s krepko pisavo):

Q86.220 | Specialisticna zunajbolnisni¢na zdravstvena dejavnost
220 Oftalmologija v specialisti¢ni zunajbolnisni¢ni
zdravstveni dejavnosti

229 | Okulistika

| E0627

V povezovalni Sifrant K2 »VZD s storitvami glede na vrsto dokumen-
ta po strukturi« dodajamo naslednje storitve (oznaceno s krepko
pisavo):

VD 4-12in
15-16
Obravnava
opr. stor.
Q86.220 | Specialisticna zunajbolnisni¢na zdravstvena
dejavnost
220 Oftalmologija v specialisti¢ni
zunajbolnidni¢ni zdravstveni dejavnosti
229 Okulistika E0627

Ker poleg storitve ni mogoce obracunati nobene druge storitve
iz Seznama storitev v specialisti¢ni zunajbolnisni¢ni dejavnosti, v
povezovalnem Sifrantu K14.1 »lzkljucujoce in soodvisne storitve v
okviru ene obravnave z vklju¢enimi pravili obracunavanja« dopol-
njujemo kontrolo ROB 0380 s storitvijo E0627.

Spremembe veljajo za storitve, opravljene od 1. 1. 2017 dalje.
Vsebina okroznice bo vklju¢ena v Navodilo o belezenju in obracu-
navanju zdravstvenih storitev in izdanih materialov.

Kontaktna oseba za vsebinska vprasanja:

Pika Jazbinsek (pika.jazbinsek@zzzs.si; 01/30-77-534)

DOPOLNITEV 12. 1. 2017

Novo storitev lahko od 1. 1. 2017 dalje izvajajo in obrac¢unajo ZZZS
naslednji izvajalci:

SB Izola, SB Nova Gorica, OZG Kranj, SB Murska Sobota, SB Celje, SB
Novo mesto, UKC Maribor in UKC Ljubjana

DOPOLNITEV 11. 4. 2017

Okroznico dopolnjujemo s strokovnimi smernicami, ki dolocajo, da
osebe, ki $e nimajo postavljene diagnoze sladkorne bolezni, Se ni-
majo povecanega tveganja za pojav diabeti¢ne retinopatije, zato
pri njih presejalni pregled z namenom zgodnje diagnostike diabe-
ti¢ne retinopatije niso potrebni.

Sladjana Jelisav¢ic¢
Jerneja Erzen



Uvedba novega programa farmaceviskega
svetovanja od leta 2016 dalje

Partnerji v zdravstvu so v okviru Splosnega dogovora za pogodbe-
no leto 2016 opredelili tudi uvedbo novega programa farmacevt-
skega svetovanja, ki je namenjen predvsem kroni¢nim bolnikom,
ki jemljejo ve¢ zdravil hkrati. To je namrec¢ povezano s povecanim
tveganjem za zaplete v zvezi z zdravili (nezeleni ucinki, medseboj-
no delovanje zdravil), kar zmanjsa zdravje in kvaliteto Zivljenja.

Program je bil dogovorjen na osnovi razvojne naloge, ki je od no-
vembra 2012 do decembra 2015 potekala v Obmoc¢ni enoti Murska
Sobota in delu Obmocne enote Ljubljana. Analiza dela je pokazala
velike individualne koristi za paciente, pa tudi zdravniki so sodelo-
vanje s farmacevtom svetovalcem sprejeli zelo pozitivno.

Program se v skladu s sploshim dogovorom postopoma uvaja na

podrocju Slovenije in trenutno najbolj razsirjeno deluje v Obmocni

enoti Murska Sobota. Osebni zdravnik na podlagi strokovne preso-

je napoti pacienta v ambulanto farmacevtskega svetovalca za iz-

vedbo farmakoterapijskega pregleda. Farmakoterapijski pregled, ki

ga postopoma v zdravstvenih domovih zagotavlja ZZZS, obsega:

— pregled predpisanih zdravil glede na pri¢akovani odziv pri bol-
niku (ali je zdravilo ucinkovito) in ob upostevanju bolnikovih
bolezni (npr. okvara ledvic, sladkorna bolezen),

— pregled predpisanih zdravil pri starostnikih glede na listo po-
tencialno neprimernih zdravil za starostnike (npr. PRISCUS lista),

— pregled odmerkov predpisanih zdravil, njihovega stevila in ¢asa
dajanja, tudi glede na obroke hrane in ostala zdravila,

— pregled predpisanih zdravil glede na medsebojno nezdruzljivost
ali slabo zdruzljivost ter glede na preobcutljivost,

— pregled klini¢no pomembnih interakcij med zdravili z bazo Lexi-
Comp On-line,

— pregled optimalnega kombiniranja zdravil in

— pregled stroskovne ucinkovitosti predpisanega zdravljenja.

Pri tem je pomembno, da se farmacevtski svetovalec lahko z bol-
nikom tudi pogovori (podatki o dejanskem jemanju zdravil) in da
ima dostop do bolnikove zdravstvene dokumentacije (ocena led-
vi¢ne funkcije in podobno). Farmacevt svetovalec nato izda mnenje
(farmakoterapijski pregled), ki ga poslje le osebnemu zdravniku, s
pacientom o njem ne razpravlja.

Po prejemu pisnega izvida farmakoterapijskega pregleda osebni
zdravnik glede na poznavanje bolnika in svojo klini¢no presojo v
dogovoru z bolnikom izvede spremembe: prilagodi odmerke in ¢as
jemanja zdravil, zamenja ali ukine zdravila. V primeru nejasnosti ali
razlicnih mnenj se dodatno posvetuje s farmacevtskim svetoval-
cem.

Osebni zdravnik napoti pacienta k tistemu farmacevtu svetovalcu,
s katerim ima organizirane skupne sestanke kakovostnega pred-
pisovanja zdravil. V letu 2016 je bil namre¢ kot sistemska novost
v osnovnem zdravstvu uveden nov zdravstveni delavec, in sicer
farmacevt svetovalec, ki je po izobrazbi specialist klini¢ne ali lekar-
niske farmacije s pridobljenimi kompetencami in ki nastopa kot
sodelavec izbranega osebnega zdravnika — seznam usposoblje-
nih farmacevtskih svetovalcev je objavljen na spletni strani ZZZS:
http://www.zzzs.si/zzzs/info/egradiva.nsf/o/4E9DF46E4CC1A955C
1257FE80037607F?0OpenDocument.Ob seznamu je objavljen tudi

strokovni program dela skupin kakovostnega predpisovanja zdra-
vil, ki jih sestavlja od 6 do 15 zdravnikov in farmacevski svetovalec.
Skupina se sestane vsako Cetrtletje in razpravlja o razpisanih temah
v povezavi z zdravili. Hkrati je to prilika za prikaz primerov medse-
bojnih interakcij zdravil oziroma nezelenih u¢inkov in izmenjavo
izkusenj v zvezi z zdravili.

Program se v zdravstveni sistem uvaja postopno tako, da se v letu
2016 vkljucujejo obmocne enote Murska Sobota, Ljubljana in Mari-
bor, v letu 2017 obmo¢ne enote Kranj, Celje in Ravne na Koroskem
ter v letu 2018 obmocne enote Novo mesto, Krsko, Nova Gorica in
Koper. Po podatkih na dan 10.4.2017 se program Ze izvaja v vseh 4
zdravstvenih domovih v Obmo¢ni enoti Murska Sobota, v ZD Or-
moz, ZD Cerknica, ZD Logatec, ZD Vrhnika in ZD Idrija. V ve¢ zdra-
vstvenih domovih pa potekajo priprave za zacetek izvajanja progra-
ma.

Za uvedbo dodatnega programa farmacevtskega svetovanja je
Z7Z7S namenil tudi dodatna finan¢na sredstva, in sicer v visini
720.335 evrov na letni ravni (ob polni uvedbi programa v vseh ob-
mocnih enotah). Zdravstveni domovi po Sloveniji tako od lanskega
leta dalje postopoma organizirajo sestanke kakovostnega predpi-
sovanja zdravil in ambulanto farmacevtskega svetovalca. Program
farmacevtskega svetovanja pridobijo zdravstveni domovi iz spo-
dnje razpredelnice, in sicer po posredovanju dokazila, da so sklenili
pogodbo o delu klinicnega farmacevta preko bolnisnice ali javne
lekarne ali z redno zaposlitvijo specialista klini¢ne ali lekarniske far-
macije z ustreznimi kompetencami. Izvajalci organizirajo ambulan-
to farmacevtskega svetovalca za izvajanje farmakoterapijskih pre-
gledov najmanj enkrat tedensko (oziroma enkrat na 2 tedna, kadar
zaposlujejo manj kot 0,2 tima farmacevtskega svetovalca) v okviru
delovnih tednov in z upostevanjem delovnega ¢asa. V kalkulaciji
cene je bil za farmacevta svetovalca priznan 46. placni razred.

Seznam izvajalcev farmacevtskega svetovanja po Splosnem dogo-
voru:

Obmocna enota | Zdravstveni dom

Celje Celje, Lasko, Slovenske Konjice, Sentjur, Smarje, Zalec

Koper llirska Bistrica, |zola, Koper, Piran, Postojna, Sezana,

Kranj Jesenice, Kranj, Radovljica, Skofja Loka, Trzi¢,

Krsko BreZice, Krsko, Sevnica

Ljubljana Cerknica (program ze uveden), Domzale, Grosuplje,
Idrija (program uveden), Kamnik, Kocevije, Litija,
Ljubljana, Logatec (program Ze uveden), Ribnica,
Trbovlje, Vrhnika (program Ze uveden), Zagorje

Maribor Lenart, Maribor, Ormoz (program Ze uveden), Ptuj,
Slovenska Bistrica

Murska Sobota Gornja Radgona, Lendava, Ljutomer, Murska Sobota,

(program Ze uveden

privseh ZD)

Nova Gorica Ajdovscina, Nova Gorica, Tolmin

Novo mesto Crnomelj, Metlika, Novo mesto, Trebnje

Ravne na Mozirje, Radlje, Ravne, Slovenj Gradec, Velenje

Koroskem

Jana Mrak
Damjan Kos
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Okroznica ZAE 17/16:
Porocanje programa farmaceviskega svetovanja (VZD 302 001),
stevilka 0072-1/2016-D1/18 z dne 17. 3. 2016

Partnerji so v okviru dogovarjanj za Splosni dogovor za pogodbeno leto 2016 dogovorili nov Program farmacevtskega svetovanja.

Program farmacevtskega svetovanja je namenjen stalnemu izboljsevanju kakovosti predpisovanja zdravil. Zdravniki zdravstvenega doma
in zasebni zdravniki s koncesijo z delovnim nalogom napotujejo k farmacevtskemu svetovalcu predvsem bolnike s polifarmakoterapijo
(pet in vec razli¢nih ucinkovin) in bolnike za katere menijo, da so tezave lahko posledica zdravil. Seznam specialistov klini¢ne farmacije
(klini¢nih farmacevtov), ki lahko opravljajo delo farmacevtskega svetovalca pripravlja in posodablja Lekarniska zbornica Slovenije v sode-
lovanju s Sekcijo klini¢nih farmacevtov, ZZZS pa ga bo objavljal na svoji spletni strani. Program se bo prvi dve leti po zacetku izvajanja pla-
Ceval v pavsalu, pozneje pa v odvisnosti od % opravljenih storitev. Izvajalec o opravljenih storitvah poroca eviden¢no. Izvajalec programa
farmacevtskega svetovanja je dolZzan poleg farmacevtskega svetovanja organizirati tudi skupine kakovostnega predpisovanja zdravil, to je
redna srecanja zdravnikov in farmacevtskega svetovalca s predavanji in razgovorom, predstavitvami primerov — vse na temo farmakotera-
pije. Podrobnosti so v Splosnem dogovoru v 15. ¢lenu priloge ZD ZAS Il/a.

Program farmacevtskega svetovanja se uvaja postopno in sicer se uvede:

— v letu 2016 pri izvajalcih OE Murska Sobota, OE Ljubljana in OE Maribor;

— v letu 2017 pri izvajalcih OE Kranj, OE Celje in OE Ravne na Koroskem,

— v letu 2018 pri izvajalcih OE Novo mesto, OE Krsko, OE Nova Gorica in OE Koper

Za napotovanje k farmacevtskemu svetovalcu se uporablja delovni nalog, s tem, da se:
- Ne izpolnjuje rubrika 4 - napotnica (specialist na sekundarnem nivoju ne napotuje k farmacevtskemu svetovalcu);
- Vrubriki 5 - veljavnost naloga se vedno obkrozi 1-enkratno;
- Vrubriki 6 - vrsta storitve se obkrozi 3. Storitve psihologa, logopeda, spec. pedagoga (v tem delu bo listina v prihodnosti ustrezno
spremenjena);
- Vrubriki Napoten k izvajalcu se izpolni klini¢ni farmacevt;
- Izpolni se tudi rubrika podatki o bolezni (vzrok za napotitev), saj je pomembna za ucinkovitost farmakoterapijskega pregleda.

1. Obra¢unavanje

Izvajalci bodo za program farmacevtskega svetovanja mese¢no obracunali pavsal s Sifro storitve E0618 »Pav3al za Program farmacevtskega
svetovanja«. Novo storitev posredujejo v vrsti in podvrsti zdravstvene dejavnosti 302 001 »Splosne ambulante, hisni obiski in zdravljenje na
domuc na vrstah dokumenta 15 in 16 (porocilo, popravek porocila) po PGO strukturi v skladu z navodili Zavoda, sifranti in povezovalnimi
sifranti.

V Sifrant 15.3 »Storitve PGO« uvajamo novo storitev E0618:

Dolg opis Naziv | St.enot | Oznaka |Oznaka Tip Evidencna Kontrola podvojenosti
enote mere | kolicine | cene | storitve storitev obracunavanja storitev v
mere obracunskem obdobju na PGO
E0618 Pavsal za Program | Pavsal za Program | Znesek 1 1 3 10 PAV Ne Da
farmacevtskega farmacevtskega
svetovanja svetovanja

Spremembe povezovalnega Sifranta K1 so naslednje (oznaceno s krepko pisavo):

086.210 Splosna zunajbolnisni¢na zdravstvena dejavnost
302 | 001 | Splodne ambulante, hisni obiski in zdravljenje na domu | E0618

Spremembe povezovalnega Sifranta K2 so naslednje (oznaceno s krepko pisavo):

[VD 15-16 PGO

Q86.210 Splosna zunajbolnisni¢na zdravstvena dejavnost
302 | 001 | Splodne ambulante, hisni obiski in zdravljenje na domu | E0618
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2. Evidenéno porocanje

Izvajalci bodo eviden¢no porocali opravljene storitve programa farmacevtskega svetovanja. Za ta namen se uporabljajo storitve iz novega
sifranta 15.106 »Evidencne storitve v okviru Programa farmacevtskega svetovanjac.

Sifra Kratek opis Dolg opis St. enot Min. Min. Nivo Sifrant 43
mere Stevilo [ Stevilo planiranja
oseb zdr. del.

E0612 FTPod 1 do4 | Farmakoterapijski pregled (FTP) od 1 do 4 ucinkovine 1 70042 70042
ucinkovine

E0613 FTPod 5do 9 | Farmakoterapijski pregled (FTP) od 5 do 9 u¢inkovin 1 70042 70042
ucinkovin

E0614 FTP, 10 do ve¢ | Farmakoterapijski pregled (FTP) 10 do vec ucinkovin. 1 70042 70042
ucinkovin

E0615 | Ponovni FTP Farmakoterapijski pregled (FTP) terapije, ki je Ze bila pregledana, pa | 0,5 70042 70042

je v njej prislo do sprememb (dodana ali menjana zdravila) in se je
zato ponovno pregledala.

EO616 | FTP izven Farmacevtski svetovalec gre v ambulanto izven svoje obicajne 1 4 1
mati¢ne k npr. zdravniku zasebniku ali na zdravstveno postajo. Sifra se
ambulante obrac¢una dodatno 1-krat na ambulanto. V takem primeru je
potrebno zagotoviti zadostno Stevilo primerov (najmanj 4 primere),
da farmacevtski svetovalec vse delo opravi v oddaljeni ambulanti.
E0617 | Sestanek KPZ | Sestanek skupine kakovostnega predpisovanja zdravil (KPZ) 1 4

Za vse navedene storitve veljajo naslednji podrobni podatki:
— Naziv enote mere: enota

— Oznaka kolic¢ine: 1

— Oznaka cene: 5 (cena storitve v ceniku ni navedena)

— Tip storitve: 9 EME

— Evidencna storitev: Da

2.1.Evidenéno porocanje po strukturi Obravnava

Storitve E0612-E0615 iz seznama 15.106 izvajalci Zavodu evidenéno porocajo na vrstah dokumentov 15 in 16 (porocila in popravki poro-
¢ila) po strukturi Obravnava na vrsti in podvrsti zdravstvene dejavnosti 302 001 »Splosne ambulante, hisni obiski in zdravljenje na domug,
skladno z navodili Zavoda in povezovalnimi Sifranti.

Za spremljanje realizacije storitev E0612-E0615 uvajamo novo $ifro Z0042.

Dopolnitev Sifranta 43

70042 enote skupaj

Spremembe povezovalnega Sifranta K1 so naslednje (oznaceno s krepko pisavo):

Q86.210 Splo3na zunajbolnisni¢na zdravstvena dejavnost
302 001 Splodne ambulante, hisni obiski in zdravljenje na domu | E0612-E0615 | Z0042
(iz Sifranta
15.106)

Spremembe povezovalneda sifranta K2 so naslednje (oznaceno s krepko pisavo):

| VD 15-16 Obravnava opr. storitve

Q86.210 Splosna zunajbolnisni¢na zdravstvena dejavnost
302 | 001 | Splodne ambulante, hisni obiski in zdravljenje na domu | E0612-E0615 (iz Sifranta 15.106)

Spremembe povezovalnega Sifranta K14.1 so naslednje (oznaceno s krepko pisavo):

ROB0070 | V 302 001 se na obravnavi storitev E0612-E0615 obracuna kot edina storitev. |

Za porocanje programa farmacevtskega svetovanja Zavod na strukturi »Obravnava« na nivoju obravnave dopolnjuje pravilo za navajanje
podatka IVZ $tevilka zdravstvenega delavca (dopolnitev oznacena s krepko pisavo):

Podatek | Opis, pravila za navajanje podatka

IVZ Stevilka 5-mestna Sifra IVZ iz baze podatkov o izvajalcih zdravstvenih dejavnosti (BPIZD, sifrant 3). Ce delavec ni vklju¢en v BPIZD, se
zdravstvenega | podatek ne navede.

delavca

V dejavnosti 302 001 se pri obracunu storitev E0612-E0615 v ta podatek vedno obvezno navede IVZ Stevilka
zdravstvenega delavca, ki je veljaven tudi v Seznamu specialistov klini¢ne farmacije, ki lahko opravljajo delo
farmacevtskega svetovanja. V primeru nadomestnega zdravstvenega delavca se v to polje vpise IVZ stevilka
zdravstvenega delavca, ki ga nadomestni zdravstveni delavec nadomesca.
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Na strukturi »Obravnava« Zavod na nivoju obravnave uvaja dodaten podatek, ki ga izvajalci posredujejo ZZZS pri obrac¢unu:

Podatek | Opis, pravila za navajanje podatka

IVZ Stevilka IVZ $tevilka nadomestnega zdravstvenega delavca 5-mestna Sifra IVZ iz baze podatkov o izvajalcih zdravstvenih dejavnosti
zdravstvenega | (BPIZD, sifrant 3). Podatek se navede samo v dejavnosti 302 001 pri obracunu storitev E0612-E0615, kadar storitev izvede
delavca nadomestni zdravstveni delavec, ki je veljaven tudi v Seznamu specialistov klini¢ne farmacije, ki lahko opravljajo delo

farmacevtskega svetovanja.

Na strukturi »Obravnava« Zavod na nivoju storitve uvaja dodaten nabor podatkov, ki jih izvajalci posredujejo ZZZS pri obracunu:
Podatki listine

Podatek | Opis, pravila za navajanje podatka

IVZ Stevilka 5-mestna Sifra izvajalca iz baze podatkov o izvajalcih zdravstvenih dejavnosti (BPIZD, Sifrant 3). Navede se Sifra izvajalca,
izvajalca - pri katerem dela zdravnik, ki je zavarovano osebo poslal na pregled oziroma posredoval farmacevtu svetovalcu kartoteko.
naroc¢nika Podatek se prepise iz delovnega naloga.

Podatek se navaja v vrsti in podvrsti zdravstvene dejavnosti 302 001 za storitve E0612-E0615.
IVZ Stevilka 5-mestna Sifra IVZ iz baze podatkov o izvajalcih zdravstvenih dejavnosti (BPIZD, Sifrant 3). Navede se Sifra zdravnika, ki je
zdravstvenega | zavarovano osebo poslal na pregled oziroma posredoval farmacevtu svetovalcu kartoteko. Podatek se prepide iz delovnega
delavca - naloga.
naro¢nika

Podatek se navaja v vrsti in podvrsti zdravstvene dejavnosti 302 001 za storitve E0612-E0615.

2.2.Evidenc¢no porocanje po strukturi PGO

Storitvi E0616 in E0617 iz seznama 15.106 izvajalci Zavodu evidencno porocajo na vrstah dokumentov 15 in 16 (porocila in popravki poro-
¢ila) po strukturi PGO na vrsti in podvrsti zdravstvene dejavnosti 302 001 »Splosne ambulante, hisni obiski in zdravljenje na domug, skladno
z navodili Zavoda in povezovalnimi Sifranti.

Izvajalec lahko obrac¢una storitev E0616 »Farmakoterapijski pregled izven mati¢ne ambulanteg, ¢e je obravnaval najmanj 4 primere (Stiri
izmed storitev E0612-E0615). Zato mora izvajalec ob obracunu storitve E0616 obvezno istocasno poslati tudi seznam oseb z vsemi zah-
tevanimi podatki kot velja za porocanje seznama oseb v strukturi PGO, katerim je bil izveden farmakoterapijski pregled izven mati¢ne
ambulante in za katere je izvajalec eviden¢no porocal na strukturi Obravnava.

Pri obracunu storitve E0617 »Sestanek skupine kakovostnega predpisovanja zdravil« mora izvajalec obvezno poslati tudi seznam zdra-
vstvenih delavcev, kjer navede predavatelje in udeleZzence sestanka. Za posameznega zdravstvenega delavca izvajalec navede naslednji
nabor podatkov:

— IVZ stevilka zdravstvenega delavca

— IVZ stevilka nadomestnega zdravstvenega delavca

— Vrsta zdravstvenega delavca

— Vrsta udelezbe

— Vsebina predavanja

Za ta namen se med podatke PGO storitev uvaja nov sklop podatkov za program farmacevtskega svetovanja:

Podatek | Opis, pravila za navajanje podatka

IVZ Stevilka 5-mestna Sifra izvajalca iz baze podatkov o izvajalcih zdravstvenih dejavnosti (BPIZD, Sifrant 1).V primeru nadomestnega
zdravstvenega | zdravstvenega delavca se v to polje vpise IVZ Stevilka zdravstvenega delavca, ki ga nadomestni zdravstveni delavec
delavca nadomesca.

Podatek se navaja v vrsti in podvrsti 302 001 pri storitvah E0616 in E0617.

IVZ Stevilka 5-mestna Sifra izvajalca iz baze podatkov o izvajalcih zdravstvenih dejavnosti (BPIZD, Sifrant 1).
nadomestnega datek ol . kad itev izvede nad i i del
zdravstvenega Podatek se navaja le v primeru, kadar storitev izvede nadomestni zdravstveni delavec.
delavca Podatek se navaja v vrsti in podvrsti 302 001 pri storitvah E0616 in E0617.

Vrsta Vrednost podatka je:

zdravstvenega .

delavca 1 — zdravnik

2 — klini¢ni farmacevt

Podatek se navaja v vrsti in podvrsti 302 001 za storitev E0617.

Vrsta udelezbe | Vpise se, ali je zdravstveni delavec imel uvodno predavanje, predstavitev primera ali je le udelezenec na sestanku.
Uporabljajo se vrednosti iz Sifranta 53:

1 — uvodno predavanje
2 — predstavitev primera
3 —udelezba

MoZen je vnos vec vrednosti za enega zdravstvenega delavca.

Podatek se navaja v vrsti in podvrsti 302 001 za storitev E0617.
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Vsebina preda- | Podatek je obvezen le pri vrsti udelezbe 1 (uvodno predavanje). Izvajalec navede maksimalno 3 vsebine, ki jih opredeli
vanja s Siframi iz seznama anatomsko-terapevtsko-kemicne klasifikacije zdravil (ATC) na 4. nivoju oziroma kadar je bil vecji del
predavanja namenjen le eni ucinkovini, se zanjo navede 5. nivo ATC.

Podatek se navaja v vrsti in podvrsti 302 001 za storitev E0617.

Kot je razvidno iz opisa podatkov v zgornji tabeli, mora izvajalec podatek IVZ 3tevilka zdravstvenega delavca (in IVZ $tevilka nadomestnega
zdravstvenega delavca) iz novega sklopa podatkov navesti tudi pri obracunu storitve E0616.V tem primeru podatek oznacuje farmacevt-
skega svetovalca, ki je storitev opravil izven svoje obicajne ambulante.

Uvede se nov sifrant 53«Vrsta udelezbe zdravstvenega delavcax.

SIFRA | opis

1 Uvodno predavanje

2 Predstavitev primera
3 Udelezba

Pri obrac¢unu storitev E0616 in EO617 mora izvajalec obvezno navesti datum opravljene storitve, to je datum izvedenih farmakoterapijskih
pregledov oziroma datum sestanka skupine kakovostnega predpisovanja zdravil.

Spremembe povezovalnega Sifranta K1 so naslednje (oznaceno s krepko pisavo):

086.210 Splosna zunajbolnisni¢na zdravstvena dejavnost
302|001 | Splosne ambulante, hidni obiski in zdravljenje na domu | E0616-E0617 (iz Sifranta 15.106)

Spremembe povezovalnega sifranta K2 so naslednje (oznaceno s krepko pisavo):

|VD 15-16 PGO

Q86.210 Splosna zunajbolnisni¢na zdravstvena dejavnost
302 | 001 | Splosne ambulante, hisni obiski in zdravljenje na domu | E0616-E0617 (iz Sifranta 15.106)

Spremembe povezovalnega sifranta K4 so naslednje (oznaceno s krepko pisavo):

Navajanje sklopa podatkov | Navajanje datuma opravljene storitve
Seznam oseb na PGO na strukturi PGO za storitve tipa EME
Q86.210 Splosna zunajbolnisni¢na zdravstvena dejavnost
302 001 Splosne ambulante, hisni obiski in P (obvezno za storitvi P (obvezno za storitvi E0616 in E0617)
zdravljenje na domu E0616in E0617)

Spremembe veljajo za storitve opravljene od 1. 6. 2016 dalje.

Vsebina okroZnice bo vklju¢ena v Navodilo o beleZenju in obra¢unavanju zdravstvenih storitev in izdanih materialov. Kontrole podatkov
o programu farmacevta svetovalca bodo objavljene v Tehni¢nem navodilu za pripravo in elektronsko izmenjevanje podatkov obracuna
zdravstvenih storitev in izdanih materialov.

Kontaktna oseba za vsebinska vprasanja:
Maja Tomsi¢ (maja.toms3i¢@zzzs.si; 01/30-77-448)

Sladjana Jelisavcic¢
Maja Tomsic¢
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Novi predpisi in obvestila s podrocja
obveznega zdravsivenega zavarovanja
v obdobju od maja 2016 do aprila 2017

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 maja 2016
do vklju¢no aprila 2017 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:

Splo$ni dogovor za pogodbeno leto 2016;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 17. 6. 2016)

Aneks §t. 1 k Splosnemu dogovoru za pogodbeno leto 2016;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 18. 1. 2017)

2. Pravni akti ZZZS:

Pravilnik o nadzorih;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 8. 6. 2016)

Poslovnik komisije za razvr$¢anje zdravil na listo;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 7. 7. 2016)

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

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 14. 7. 2016)

Navodilo o postopkih posredovanja osebnih in drugih po-
datkov;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 6. 9. 2016)

Sklep o dolo¢itvi terapevtske skupine zdravil s somatropi-
nom;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 19. 9. 2016)

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

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 20. 9. 2016)

Pravilnik o izvajanju revizije;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 5. 10. 2016)

Sklep o dolo¢itvi najvi§jih priznanih vrednosti za Zivila za
posebne zdravstvene namene;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 12. 10. 2016)

Sklep o dolo¢itvi cene standardnega materiala za vlite zaliv-
ke, prevleke, krone in mosticke;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 18. 10. 2016)

Sklep o dolo¢itvi pooblas¢enih zdravnikov za predpisovanje
medicinskih pripomockov;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 18. 10. 2016)

Sklep o imenovanju ¢lanov komisije za razvr$c¢anje zdravil
na liste;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 25. 10. 2016)

Navodilo o uresnic¢evanju pravice zavarovancev do zacasne
zadrzanosti od dela in do nadomestila place (neuradno pre-
¢isceno besedilo §t. 1);

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 17. 11. 2016)

Navodilo za uvedbo postopkov pri imenovanih zdravnikih
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 17. 11. 2016)

Sklep o javnem razpisu za izvajanje programov izdaje in iz-
posoje medicinskih pripomockov;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 9. 12. 2016)

Sklep o rokih placil avansov v letu 2017;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 23. 12. 2016)
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Sklep o imenovanju ¢lanov komisije za medicinske pripo-
mocke iz skupine pripomocki pri umetno izpeljanem cre-
vesju in urostomi-cistopis;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 5. 1. 2017)

Pravilnik o komisijah za medicinske pripomocke (neuradno
precis¢eno besedilo §t. 1);

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 2. 3. 2017)

Sklep o imenovanju ¢lanov komisije za medicinske pripo-
mocke iz skupine pripomocki pri tezavah z odvajanjem seca
(neuradno preci$¢eno besedilo);

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 6. 3. 2017)

Sklep o imenovanju ¢lanov komisije za medicinske pripo-
mocke iz skupine pripomocki pri zdravljenju sladkorne bo-
lezni (neuradno preci$¢eno besedilo);
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 7. 3. 2017)

Sklep o nacrtovanju, belezenju in obrac¢unavanju zdravstve-
nih storitev;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 8. 3. 2017)

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

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 14. 3. 2017)

Sklep o izbiri dobaviteljev za izvajanje programov izdaje in
izposoje medicinskih pripomockov;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 31. 3. 2017)

Pravilnik o kartici zdravstvenega zavarovanja, profesionalni
kartici in pooblastilih za branje in zapisovanje podatkov v
zalednem sistemu;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 6. 4. 2017)

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

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 20. 4. 2017)

3. Okroznice in navodila ZZZS:

Okroznica ZAE 22/16: Seznami storitev v specialisti¢ni zu-
najbolnisni¢ni zdravstveni dejavnosti — dopolnitve Okro-
Znice ZAE 44/14, 4/15, 7/15, 13/15, 15/15, 16/15, 37/15,
43/15,49/15 in 13/16;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 13. 5. 2016)

Okroznica MP §t.: 1/2016: Zagotavljanje MP v socialnovar-
stvenih zavodih;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 26. 5. 2016)

Okroznica MP §t. 2/2016: Zagotavljanje maske pri uporab-
nikih medicinskih pripomockov za podporo dihanju;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 1. 6. 2016)

Okroznica ZAE 23/16: Uvedba novih storitev E0621 »IN-
FANRIX HEXA« in E0620 »Pavsal NIJZ - cepilna mesta« v
dejavnosti 705 822 »Distribucija cepiv - NIJZ«;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 6. 6. 2016)



Okroznica ZAE 6/16: Prospektivni program v akutni bolni-
$ni¢ni obravnavi SPP — nova $ifra v Sifrantu K15.5: Oznake
bolezni in diagnoze — dopolnitev 14.06.2016;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 14. 6. 2016)

Okroznica MP §t. 3/2016: Dopolnitev kontrol v sistemu on-
-line in $ifranta za medicinske pripomocke;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 14. 6. 2016)

Okroznica ZAE 24/16: Nova Sifra LZM v zdravstveni negi v
dejavnosti nastanitvenih ustanov za bolnisko nego od 1. 6.
2016 dalje;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 15. 6. 2016)

Okroznica ZAE 25/16: Dodatno eviden¢no belezenje v de-
javnosti ortodontija — E0623 »Cakajo¢a zavarovana oseba«
od 1.7.2016 dalje;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 15. 6. 2016)
Pooblaséeni psihiatri za predpisovanje Zivil za posebne zdra-
vstvene namene;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 15. 6. 2016)

Okroznica ZAE 1/16: Nov obracunski model zobozdravstva
za mladino;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 23. 6. 2016)

Okroznica ZAE 26/16: Ukinitev storitev 02002, 03002 in
04002 iz seznama storitev specialisticne zunajbolni$ni¢ne
zdravstvene dejavnosti;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 23. 6. 2016)

Okroznica ZAE 27/16: Dopolnitev dolgega opisa storitve
K1001 »Kratek obisk;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 23. 6. 2016)

Okroznica ZAE 28/16: Nova storitev 17124 »Titracija nad-
tlaka v zgornjih dihalnih poteh«;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 23. 6. 2016)

Okroznica ZAE 29/16: Dopolnitev dolgega opisa storitve
58350 »Primarni $iv fleksorne tetive v zapestju in na pod-
lahti - prva tetivac;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 23. 6. 2016)

Okroznica ZAE 30/16: Dopolnitev opisa storitve 59450
»Krioterapija do 5 mest***«;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 23. 6. 2016)

Okroznica ZAE 31/16: Uvedba storitev 88927 »Splo$na ane-
stezija — polurna« in 88926 »Vsakih nadaljnjih 5 minut splo-
$ne anestezije« v seznam zobozdravstvenih storitev;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 23. 6. 2016)

Okroznica ZAE 32/16: Dopolnitev kratkega opisa storitev za
zdravljenje bolnikov s HIV okuzbo;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 23. 6. 2016)

Okroznica ZAE 33/16 : Seznami storitev v specialisti¢ni zu-
najbolni$ni¢ni zdravstveni dejavnosti - dopolnitve Okro-
znic ZAE 44/14, 4/15, 7/15, 13/15, 15/15, 16/15, 37/15,
43/15, 49/15, 13/16 in 22/16;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 23. 6. 2016)

Okroznica ZAE 34/16: Nova storitev E0622 “Operacije obeh
kil hkrati”;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 23. 6. 2016)

Okroznica ZAE 36/16: Ukinitev podvrst 338 016 — 338 023,
513 152, sprememba naziva v podvrsti 338 024 »NMP - he-
likopter«, uvedba novih podvrst 338 040 — 338 049;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 23. 6. 2016)

Okroznica ZAE 37/16: Nov seznam storitev klini¢ne psiho-
logije;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 23. 6. 2016)

Okroznica ZAE 35/16: Uvedba obstojecih sifer LZM (Q0062
in Q0063) v specialisti¢ni zunajbolni$ni¢ni zdravstveni de-
javnosti 234 251 splo$na kirurgija;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 24. 6. 2016)

Navodilo za uresni¢evanje pravice zavarovanih oseb do pri-
pomockov za izbolj$anje vida (neuradno preci$¢eno besedi-
lo);

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 6. 7. 2016)

Okroznica MP §t. 4/2016 - Dopolnitev navodila za uresnice-
vanje pravice zavarovanih oseb do medicinskih pripomock-
ov za izboljsanje vida;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 6. 7. 2016)

Navodilo za obrac¢un $t. 35 - Standardi kodiranja - avstral-
ska razlicica 6, slovenske dopolnitve;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 12. 8. 2016)

Okroznica ZAE 38/16: Dopolnitve obracuna izposoje MP z
branjem podatkov OZZ;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 31. 8. 2016)

Okroznica ZAE 39/16: Uvedba nove storitve E0626 »GAR-
DASIL 9¢;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 7. 9. 2016)
Ponudnikova pravila in pogoji za uporabo SMS storitve
»SMS Listine za tujino in Zdravstveno zavarovanje«;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 12. 9. 2016)

Okroznica ZAE 40/16: Sprememba navodil zaradi ukinitve
doplacil osebe za namestitev pri zdraviliskem zdravljenju;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 15. 9. 2016)

Okroznica ZAE 41/16: Nova storitev Q0241 »Dodatna reim-
plantacija baklofenske ¢rpalke«;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 30. 9. 2016)

Okroznica ZAE 42/16: Kontrole nad stevilko izvajalca - BPI
$ifre organizacije predpisovalca;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 4. 11. 2016)

Okroznica ZAE 44/16: Dopolnitev dolgega opisa storitve
58350 »Primarni $iv fleksorne tetive v zapestju in na podlah-
ti — prva tetiva in Ahilove tetive«;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 8. 11. 2016)

Okroznica ZAE 45/16: Nova storitev Q0242 »ePosvet;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 8. 11. 2016)

Okroznica ZAE 43/16: Sprememba tockovnega normativa
pri storitvi 17124 »Titracija nadtlaka v zgornjih dihalnih po-
teh«;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 9. 11. 2016)

Okroznica: Ugotavljanje zacasne nezmoznosti za delo pri
nose¢nicah;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 15. 11. 2016)

Okroznica MP §t. 5/2016: Raziskava zdravljenje sladkornih
bolnikov tipa 2 z inzulinsko ¢rpalko in nadaljne zagotavlja-
nje medicinskih pripomockov v breme obveznega zdra-
vstvenega zavarovanja;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 16. 11. 2016)

Navodilo o uresnic¢evanju pravice zavarovancev do zacasne
zadrzanosti od dela in do nadomestila place ter Navodilo za
uvedbo postopkov pri imenovanemu zdravniku Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 17. 11. 2016)

Okroznica ZAE 47/16: Seznami storitev v specialisti¢ni zu-
najbolni$ni¢ni zdravstveni dejavnosti — dopolnitve Okro-
znic ZAE 44/14, 4/15, 7/15, 13/15, 15/15, 16/15, 37/15,
43/15, 49/15, 13/16, 22/16 in 33/16;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 17. 11. 2016)

Struktura XML datoteke za elektronsko objavo $ifrantov ob-
rac¢una zdravstvenih storitev in izdanih materialov;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 17. 11. 2016)

Okroznica ZAE 48/16: Uvedba nove storitve E0628 »BEXSE-
RO«

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 19. 11. 2016)
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Okroznica ZAE 54/16: Nova storitev E0629 »Posodobljena
delavnica zdravo huj$anje«;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 23. 11. 2016)

Okroznica ZAE 53/16: Nove $ifre v Sifrantu 15.38, novi Sifri
v standardih tip 3 in 8, dopolnitev povezovalnih Sifrantov
K28 in K31;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 25. 11. 2016)

Tehni¢no navodilo za pripravo in elektronsko izmenjevanje
podatkov obracuna zdravstvenih storitev in izdanih mate-
rialov;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 28. 11. 2016)

Okroznica ZAE 36/16: Ukinitev podvrst 338 016 — 338 023,
513 152, sprememba naziva v podvrsti 338 024 »NMP - he-
likopter«, uvedba novih podvrst 338 040 - 338 049;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 29. 11. 2016)

Okroznica ZAE 46/16: Seznami storitev v zunajbolni$ni¢ni
zobozdravstveni dejavnosti (¢eljustne in zobne ortopedije —
ortodontija);

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 29. 11. 2016)

Okroznica ZAE 52/16: Prospektivni program v akutni bol-
ni$ni¢ni obravnavi SPP - dopolnitev obstojecih $ifrantov za
porocanje od 1.2.2017 dalje;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 29. 11. 2016)

Okroznica ZAE 57/16: Nova kontrola - zastaralni rok 3 leta;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 29. 11. 2016)

Rebalans finan¢nega nacrta ZZZS za leto 2016;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 6. 12. 2016)

Okroznica MP §t. 6/2016 Spremembe in dopolnitve kontrol
v sistemu on-line - plenice;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 15. 12. 2016)

Okroznica ZAE 58/16: Uvedba $ifre LZM Q0035 Citoloske
preiskave punktata dojke tudi v specialisti¢ni zunajbolni-
$ni¢ni zdravstveni dejavnosti 231 246 izvajanje ultrazvoka
(UZ) od 01. 07. 2016 dalje;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 16. 12. 2016)

Tehni¢no navodilo za uporabo sistema on-line zdravstvene-
ga zavarovanja;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 20. 12. 2016)

Okroznica ZAE 59/16: Uvedba novih preiskav v specialistic-
nih zunajbolni$ni¢nih zdravstvenih dejavnostih 231 245 iz-
vajanje racunalniske tomografije (CT) ter 231 244 izvajanje
magnetne resonance (MR) od 01.01.2017 dalje;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 21. 12. 2016)

Navodilo o profesionalni kartici in pooblastilih;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 5. 1. 2017)

Okroznica MP §t. 1/2017: Vradilo izposojenih MP za zava-
rovane osebe, ki stalno bivajo v socialnovarstvenih zavodih;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 9. 1. 2017)

Okroznica ZAE 1/17: Novi storitvi 32822 » Tomosinteza doj-
ke - enostransko« in 32823 »Tomosinteza dojke — dvostran-
sko«;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 13. 1. 2017)

Okroznica ZAE 2/17: Dodatno eviden¢no belezenje storitev
zdravstvene vzgoje;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 13. 1. 2017)

Okroznica ZAE 3/17: Nova verzija klasifikacije MKB-10-
AM, v6;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 13. 1. 2017)

Razpored sej komisije;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 16. 1. 2017)

Okroznica ZAE 4/17: Nova storitev E0624 »Radioloska
obravnava PET CT preiskave;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 18. 1. 2017)
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Okroznica ZAE 5/17: Nova storitev E0625 »Scintigrafija do-
paminskega prenasalca«;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 18. 1. 2017)

Okroznica ZAE 6/17: Nove storitve v zvezi z zdravljenjem
hepatitis C virusne okuzbe;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 18. 1. 2017)

Vprasalnik za izdajo obrazca Al po 13.¢lenu Uredbe ES
883/2004 za osebe, ki opravljajo delo v mednarodnem ce-
stnem prometu;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 19. 1. 2017)

Obrazec za nova izdajna mesta in $ifranti za izmenjavo po-
datkov o artikih — dobavitelji izbrani na razpisu po letu 2010;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 23. 1. 2017)

Okroznica ZAE 55/16: Obrac¢un radioterapije med hospita-
lizacijo;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 24. 1. 2017)

Tehni¢no navodilo za elektronski prenos podatkov Central-
ne baze zdravil v obliki XML;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 3. 2. 2017)

Navodilo za obracun - vprasanja in odgovori- §t.1/2017;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 6. 2. 2017)

Okroznica ZAE 49/16: Kontrole omejitev starosti;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 9. 2. 2017)

Okroznica ZAE 50/16: Nova kontrola vsebine obravnave;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 9. 2. 2017)

Okroznica ZAE $t. 08/17: Nova $ifra storitve E0631 v dejav-
nosti 139 301 »Urologija v bolni$ni¢ni dejavnosti« od 1. 4.
2017 dalje za SB Celje;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 9. 2. 2017)

Vabila na seje komisije;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 13. 2. 2017)

Okroznica ZAE 07/17: Uvedba novih preiskav »nadzorne
kuznine na prisotnost veckratno odpornih mikrorganiz-
mov« kot lo¢eno zara¢unljiv material;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 16. 2. 2017)

Okroznica ZAE 9/17: Seznami storitev v specialisti¢ni zu-
najbolni$ni¢ni zdravstveni dejavnosti — dopolnitve Okro-
znic ZAE 44/14, 4/15, 7/15, 13/15, 15/15, 16/15, 37/15,
43/15, 49/15, 13/16, 22/16, 33/16 in 47/16;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 17. 2. 2017)

Okroznica ZAE 10/17: Belezenje oznake primera v bolni-
$ni¢ni dejavnosti;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 20. 2. 2017)

Zapisniki komisije za razvr§¢anje zdravil na listo;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 21. 2. 2017)

Okroznica ZAE 11/17: Nova podvrsta zdravstvene dejavno-
sti 278 »Celostna rehabilitacija slepih in slabovidnih« v okvi-
ru vrste 220 »Oftalmologija v specialisti¢ni zunajbolni$ni¢ni
dejavnostic;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 24. 2. 2017)

Okroznica ZAE 12/17: Sprememba tockovnega normati-
va in dolgega opisa pri storitvi 17124 »Titracija nadtlaka v
zgornjih dihalnih poteh«;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 24. 2. 2017)

Okroznica ZAE 13/17: Dopolnitev opisa storitve E0450 »Po-
ligrafija spanja na domuc;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 24. 2. 2017)

Okroznica ZAE 14/17: Sprememba tockovnega normativa
in dolgega opisa pri storitvi 34602 » Vakumska stereoteksija«;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 24. 2. 2017)

Okroznica ZAE 15/17: Dopolnitev dolgega opisa storitve
58350 »Primarni $iv fleksorne tetive v zapestju in na podlah-
ti (prva tetiva) in Ahilove tetive«;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 24. 2. 2017)



Seznam A s spremembamij;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 24. 2. 2017)

Okroznica ZAE 17/17: Belezenje zdravil iz Seznama A v
skupnostni psihiatriji (230 269);

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 27. 2. 2017)

Seznam farmacevtskih svetovalcev;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 6. 3. 2017)

Okroznica ZAE 9/16: Ukinitev beleZenja evidencnih stori-
tev prvega in ponovnega pregleda (E0273, E0274) v dejav-
nostih 218 227 Nevrologija, 230 269 Skupnostna psihiatrija,
301 258 Medicina dela, 238 255 Internistika — urgentna am-
bulanta, 238 256 Kirurgija — urgentna ambulanta, 238 261
Infektologija — urgentna ambulanta in 238 262 Nevrologija
- urgentna ambulanta;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 7. 3. 2017)

Okroznica ZAE 16/17: Sprememba kadrovskega normativa,
opisa ali starostnih omejitev nekaterih logopedskih storitev;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 16. 3. 2017)

Okroznica ZAE 19/17: Dodatno evidenéno belezenje stori-
tev zobozdravstvene vzgoje;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 16. 3. 2017)

Dodatni podatki za lekarne;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 17. 3. 2017)

Okroznica ZAE $t. 18/17: Navodila doloc¢itve deleza obve-
znega zdravstvenega zavarovanja in vsebine obravnave;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 20. 3. 2017)

Okroznica ZAE 20/17: Nova podvrsta zdravstvene dejavno-
sti 276 » Ambulantna kardiolo$ka rehabilitacija« v okviru vr-
ste 211 »Kardiologija in vaskularna medicina v specialisti¢ni
zunajbolni$ni¢ni dejavnostic;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 22. 3. 2017)

Okroznica ZAE 21/17: Nova podvrsta zdravstvene dejavno-
sti 277 »Pediatrija — urgentna ambulanta« v okviru vrste 238
»Urgentna medicina v specialisti¢ni zunajbolni$ni¢ni zdra-
vstveni dejavnosti«;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 22. 3. 2017)

Navodilo za zajem in posredovanje podatkov o izdanih
zdravilih na recept v on - line sistemu;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 27. 3. 2017)

Tehni¢no navodilo za pripravo eZahtevka za refundacijo na-
domestil plag;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 27. 3. 2017)

Seznam izvajalcev specialne fizioterapevtske obravnave;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 31. 3. 2017)

Tehni¢no navodilo za spletni dostop zdravnika do kazalni-
kov kakovosti predpisovanja zdravil;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 6. 4. 2017)

Navodilo o belezenju in obra¢unavanju zdravstvenih stori-
tev in izdanih materialov, verzija 17;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 11. 4. 2017)

Okroznica ZAE 56/16: Nova storitev E0627 »Presejanje dia-
beti¢ne retinopatije«;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 11. 4. 2017)
Spremembe seznama B;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 13. 4. 2017)

Draga bolni$ni¢na zdravila za poroc¢anje ZZZS;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 19. 4. 2017)
Spremembe list zdravil in Zivil;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 20. 4. 2017)

Okroznica ZAE 51/16: Kontrola koli¢ine storitve in maksi-
malnega dovoljenega $tevila storitev na obravnavo;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 21. 4. 2017)

Seznam zdravil in Zivil za posebne zdravstvene namene,
razvr§¢enih na liste, seznam bolni$ni¢nih zdravil, seznam
zdravil z najvi§jo priznano vrednostjo ter seznam najvisjih
priznanih vrednosti za Zivila za posebne zdravstvene name-
ne - Cistopis;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 24. 4. 2017)

Okroznica ZAE 22/17: Dopolnitev dolgega opisa storitve
E0434 »lIzrezanje bazalnoceli¢nega in skvamoznega karci-
noma koZe«;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 25. 4. 2017)

Okroznica ZAE 23/17: Uvedba novih storitev radioterapije
ter uvedba maksimalnega Stevila storitev na obravnavo pri
obstojecih storitvah radioterapije od 01.01.2017 dalje;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 25. 4. 2017)

Seznam A s spremembami;

(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 26. 4. 2017)

Zapisniki komisije za razvr§¢anje zdravil na listo;
(http://www.zzzs.si/egradiva, datum objave: 28. 4. 2017)

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

Javna objava Splosnega dogovora
za pogodbeno leto 2017 ter naslednjih
dogovorov in pripadajo¢ih aneksov samo
v elekironski obliki

Vlada RS $e ni odlocila o spornih vpradanjih k SplosShemu dogovoru za pogodbeno leto 2017. Po odlocitvi Vlade RS in opredelitvi besedila
Splosnega dogovora za pogodbeno leto 2017 bo Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS) ta dogovor in tudi vse
naslednje dogovore ter pripadajoce anekse objavljal le $e 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 izdaje ZZZS splo3nih dogovorov in pripadajocih aneksov ne objavlja ve¢ v

tiskani obliki v Obcasniku Akti & Navodila.

Urednistvo
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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, 5t. 87/01 in 1/02

- popr.), izdaja

Pravilnik o nadzorih

1. Poglavje - splosne dolocbe

1. Clen
(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. Clen
(subjekt nadzora)

(1)Po tem pravilniku se izvaja nadzor pravnih in fizi¢nih oseb, ki na
podlagi pogodbe z Zavodom nudijo zavarovanim osebam zdra-
vstvene storitve, ki so dolo¢ene v 23. ¢lenu Zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju in drugih storitev, ki se finan-
cirajo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (v nadaljevanju be-
sedila: izvajalci).

3.Clen
(pomen izrazov in kratic)

(1) Izrazi in kratice, uporabljeni v tem pravilniku, imajo naslednji

pomen:

1. »Diplomirani zdravstvenik« je fizitna oseba, ki ima pridobljen
strokovni naziv diplomiranega zdravstvenika v skladu s predpisi,
ki urejajo znanstvene in strokovne nazive,

2. »Direkcija« je organizacijska enota Zavoda,

3. »Farmacevt« je fizi¢na oseba, ki ima pridobljen strokovni naziv
magister farmacije v skladu s predpisi, ki urejajo znanstvene in
strokovne nazive,

4. »FM« je finan¢no medicinski nadzor, ki se izvaja na podlagi me-
dicinske dokumentacije,

5. »FRO« je Finan¢no ra¢unovodski oddelek na OE oziroma Podro-
¢je za finance in racunovodstvo na Direkciji,

6. »Nadzorna skupina« je skupina nadzornikov oblikovana za sku-
pino vrst zdravstvene dejavnosti, programov ali nacina obracu-
na (npr. internistika, zdravila, patronazna dejavnost),

7. »Nadzornik« je pooblas¢ena oseba Zavoda za izvedbo finan¢no
medicinskega nadzora ali obmoc¢nega nadzora,

8. »Neposredni nadzor« je nadzor, ki se izvaja na sedezu oziroma v
poslovnih prostorih izvajalca,

9. »O« je obmocni nadzor,

10.»OE« je Obmoc¢na enota Zavoda,

11.»0ZZ« je obvezno zdravstveno zavarovanje,

12.»PAO« je Oddelek za plan in analize na OE,

13.»Pogodba« je Pogodba o uresni¢evanju zdravstvenih progra-
mov, zagotavljanju zdravil oziroma medicinskih pripomockov,
ter organiziranju zdravstvenega letovanja in obnovitvene reha-
bilitacije med Zavodom in izvajalcem,
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14.»Posredni nadzor« je nadzor, ki se izvaja na sedezu oziroma v
poslovnih prostorih Zavoda,

15.»Vodja nadzorne skupine« je nadzornik, ki je imenovan za vodjo
nadzorne skupine,

16.»Vodja oddelka« je vodja oddelka za nadzor na Direkciji,

17.»ZAE« je Podrocje zdravstvene analitike in ekonomike,

(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 obveznosti po pogodbah,

- nadzor nad evidentiranjem in obra¢unavanjem zdravstvenih
storitev,

- nadzor nad uveljavljanjem pravic iz 0ZZ,

- nadzor nad izvajanjem drugih pogodbenih obveznosti (npr.
namenska poraba sredstev, porocanje, ordinacijski cas,
vodenje ¢akalnih seznamov).

(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:
- finan¢no medicinski nadzor (FM),
- obmocni nadzor (O).

(2)FM nadzor se praviloma izvede na osnovi:

- obracunskih listin ali dostopnih baz podatkov, listin za uvel-
javljanje pravic iz 0ZZ, druge razpolozljive dokumentacije in
vpogleda v medicinsko dokumentacijo ter vklju¢uje nadzor
nad evidentiranjem in obracunavanjem zdravstvenih storitev,
nadzor nad predpisovanjem in izdajanjem zdravil, nadzor nad
predpisovanjem medicinskih pripomockov in drugih pravic iz
0ZZ, ter drugih pogodbenih obveznosti izvajalca.

(3)O nadzor se praviloma izvede na osnovi:

— obracunskih listin ali dostopnih baz podatkov, listin za uvel-
javljanje pravic iz OZZ ter vklju¢uje nadzor nad pravilnostjo
evidentiranja in obra¢unavanja zdravstvenih storitev, zdravil
in drugih praviciz 0ZZ;

— listin za uveljavljanje pravic iz OZZ in druge razpoloZljive do-
kumentacije ali baz podatkov, ki jih vodi Zavod ali izvajalec



ter vkljucuje nadzor nad izvajanjem pogodb, Pravil OZZ in
drugih aktov Zavoda, ki urejajo pravice iz OZZ,
- druge dokumentacije, ki jo Zavod prejme od izvajalca ali za-
varovane osebe.
(4)Za izvedbo posebej zahtevnih nadzorov lahko generalni direktor
glede na pisno utemeljitev vodje oddelka ali direktorja OE s skle-
pom dologi skupino nadzornikov.

6.cClen
(nacin nadzora)

(1)Po nacinu nadzora Zavod izvaja:

- redni nadzor,

- izredni nadzor.

(2)Redni nadzor se izvaja v skladu z letnim nacrtom nadzoroy, spre-
jetim na podlagi 9. ¢lena tega pravilnika.
(3)Zavod izvede izredni nadzor:

- e obstaja sum, da izvajalec krsi pogodbena dolocila,

- v vseh drugih primerih, ce izredni nadzor narekujejo
okolis¢ine na strani izvajalca ali e obstajajo druge okolis¢ine,
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 za vsak posamicni
izredni nadzor. Generalni direktor in direktor ZAE lahko odredita iz-
redni nadzor za vse izvajalce ne glede na njihov sedez, direktor OE
pa za izvajalce s katerimi sklene pogodbo.

II1. Poglavje - organizacija izvajanja
nadzorov

1. Podpoglavje: Splosno

7. Clen
(nadzorniki)

(1)Nadzor izvajajo nadzorniki.

(2)Nadzorniki so:

- delavci Zavoda, ki jih za izvajanje FM nadzorov imenuje gen-
eralni direktor, za izvajanje O nadzorov pa direktorji OE,

- druge fizi¢ne ali pooblas¢ene pravne osebe, ki imajo za izva-
janje FM nadzorov z Zavodom sklenjeno pogodbo in jih im-
enuje generalni direktor Zavoda.

(3)Imenovanje iz 2. odstavka se uredi tako, da se podeli ustrezno
pooblastilo za delo z aplikacijo ZZZS Nadzori.

(4)FM nadzore lahko izvajajo le zdravniki, zobozdravniki, farmacevti
in diplomirani zdravstveniki, ki pregledujejo:

— zapise v zdravstvenem kartonu in drugo medicinsko doku-
mentacijo zavarovanih oseb, podatke o njihovem statusu
ali druge obstojece podatke za potrebe nadzora. Le te lahko
izpisejo, prepisejo ali kopirajo.

(5)Nadzorniki se pri opravljanju neposrednih nadzorov izkazujejo z
osebno izkaznico in odredbo za nadzor.

8. Clen
(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 nadzor-
nik, iziemoma dva ali ve¢, ¢e to narekuje vsebina, obseznost ali

zahtevnost nadzora. O tem odlo¢i vodja oddelka za FM nadzore in
direktor OE za O nadzore. Skupina nadzornikov se imenuje v skladu
s 5. ¢lenom tega pravilnika.

(3)Nadzornik je pri opravljanju nadzora samostojen — samostojno
vodi nadzor, izdela zacasni zapis, osnutek zapisnika oziroma zapi-
snik. Kadar nadzor izvaja vec¢ nadzornikov, jih usklajuje prvo imeno-
vani na odredbi za nadzor, ki tudi vodi nadzorni postopek.
(4)Nadzornik je pri pripravi in izvajanju nadzora dolzan upostevati
veljavne predpise, pogodbeno pravo, pravne akte Zavoda, obra-
¢unska navodila in strokovna nacela podrogja, ki so predmet nadzo-
ra, ter pri FM nadzorih usmeritve vodje oddelka in vodje nadzorne
skupine oziroma navodila in usmeritve direktorja OE za O nadzore.
(5)Nadzornik mora varovati osebne podatke, s katerimi se seznani pri
opravljanju nadzora. Dolznost varovanja osebnih podatkov je trajna.
(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 ali zavarovani osebi, sebi pa pridobiti neposredno ali
posredno korist.

2. Podpoglavje: Naértovanje nadzorov

9.clen

(letni nacrt)
(1)Letni nacrt nadzorov je sestavni del letnega Poslovnega plana
Zavoda.
(2)Letni nacrt nadzorov vsebuje Stevilo nadzorov po vrsti nadzora.
(3)Letni nacrt skupnega Stevila vseh vrst nadzorov na ravni Zavoda
pripravi vodja oddelka v sodelovanju z OE.
(4)Letni nacrt izvajalcev za O nadzore pripravijo direktorji OE za svo-
je OE.
(5)Pripravo letnega nacrta vseh nadzorov koordinira vodja oddelka
po rokovniku za pripravo letnega Poslovnega nacrta Zavoda.

(6)Za izvedbo letnega nacrta O nadzorov so pristojni in odgovorni
direktorji OE. Za izvedbo letnega nacrta FM nadzorov je pristojen in
odgovoren vodja oddelka.

(7)Letni nacrt se lahko med letom spremeni na osnovi analiti¢nih
podatkov ali drugih novih dejstev.

10. ¢len
(nacrtovanje nadzorov po izvajalcih)
(1)lzvajalce, pri katerih bo izveden FM nadzor, dolo¢i vodja oddelka,
izvajalce, pri katerih bo izveden O nadzor, pa dolo¢i direktor OE po
sprejemu letnega Poslovnega nacrta Zavoda.

(2)V obdobju sedmih (7) let se pri vsakem izvajalcu opravi najmanj
1 (en) FM ali O nadzor .

11. Clen
(pristojnost za vodenje postopka in izvajanje
nacrtovanih nadzorov)

(1)Pristojnost za vnasanje narocil in s tem vodenja postopka nadzo-
ra ima tista OE, ki ima z izvajalcem sklenjeno pogodbo.

(2)FM nadzore praviloma izvajajo nadzorniki direkcije, O nadzore pa
nadzorniki OE.

(3)Kadar je sklenitelj pogodbe Direkcija, naroca in izvaja O nadzore
tista OE, na obmoc¢ju katere ima izvajalec sedez.

(4)Glede vseh vrst in nac¢inov nadzora so izjemoma 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.
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IV. Poglavje - postopek izvajanja
nadzora

1. Podpoglavje - Predhodni postopek

1. Odsek: Predhodni postopek v primeru rednega
nadzora

12. ¢len
(najava rednega nadzorca)

(1)Zavod o najavi rednega nadzora izvajalca obvesti s priporoc¢eno
posto najmanj 5 (pet) delovnih dni pred predvidenim datumom
nadzora.
(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,
zdravstvenega delavca, pri katerem se bo izvajal redni nadzor
in
- vrsto zdravstvene dejavnosti.

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

(4)»O« nadzori se praviloma izvajajo brez predhodne najave, razen v
primeru, ko se od izvajalca pricakuje priprava ve¢jega obsega doku-
mentacije na vpogled ali priprava in posredovanje vecjega obsega
podatkov za potrebe nadzora.

13. ¢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 pooblas¢enega 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, 3t. sobe, itd.).

(2)V primeru, da izvajalec zaradi visje sile ne more zagotoviti sode-
lovanja pooblas¢ene osebe pri izvedbi rednega nadzora na napo-
vedani datum rednega nadzora, mora o tem takoj obvestiti OE, ki
vodi nadzorni postopek in nadzornika. Nadomestni datum izvedbe
rednega nadzora skupaj dolocita nadzornik in izvajalec — praviloma
najkasneje v roku 10 (deset) dni od prvotno napovedanega datuma
izvedbe rednega nadzora.

(3)Izvajalec mora na kraju nadzora zagotoviti vso medicinsko in
drugo dokumentacijo v zvezi s FM nadzorom.

(4)Za O nadzore mora izvajalec posredovati zahtevano dokumenta-
cijo v roku, ki ga glede na obseg in vsebino zahteve dolo¢i nadzor-
nik in ne more biti krajsi od 3 (treh) in daljsi od 15 (petnajst) dni.

14. Clen
(udelezba zavarovanih oseb)

(1)V primeru, da je zaradi rednega nadzora potrebna prisotnost do-
locene zavarovane osebe, ki jo je pri izvajalcu mogoce zagotoviti
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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.

(4)Vabljena zavarovana oseba je upravi¢ena do povracila potnih
stroskov od kraja bivalis¢a do kraja izvajanja nadzora, po ceni kilo-
metra za sluzbena potovanja.

2. Odsek: Predhodni postopek v primeru izrednega
nadzora

15. Clen
(najava izrednega nadzora)

(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.

(3)Najava lahko vsebuje tudi ime zdravstvenega delavca oziroma
vrsto zdravstvene dejavnosti.

(4)Zaradi zagotavljanja ucinkovitega izvajanja izrednega nadzora
najava 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.
(5)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

16. Clen
(neposredni in posredni nadzor)

(1)Nadzori so lahko neposredni (pri nadzorovancu), posredni ali
kombinirani.

17. Clen
(postopek izvedbe nadzora)

(1)0 vsakem nadzoru se vodi najmanj naslednja dokumentacija:
- nalog in odredba za nadzor,
- osnutek zapisnika,
— tabele in dokumenti, ki so uporabljeni v nadzornem post-
opku.
(2)Nadzor obracuna zdravstvenih storitev se izvede na vzorcu pri-
merov ali vseh primerih obrac¢una v dolo¢enem obdobju:
- V teku nadzora lahko nadzornik poveca vzorec v nadzoru.
- Nadzornik lahko po svoji presoji izvede povecanje vzorca
v nadzoru tako, da v drugem delu nadzora, ki ga izvede
¢asovno loceno, pregleda dodatne primere.
- Nadzornik se o morebitnem povecanju vzorca v nadzoru
odlo¢i v 5 (petih) delovnih dneh od datuma izvedbe prvega



delain dolo¢i datum drugega dela nadzora. Po zakljucku izda
osnutek zapisnika za oba dela nadzora.
(3)Ce se v poteku nadzora ali po njegovem zaklju¢ku pojavijo ne-
predvidljive okolis¢ine v zvezi z nadzorom, na primer napaka v nad-
zornem postopku, stecaj izvajalca ali druge statusne spremembe,
smrt ali zdravstveni zaplet, odlocitev za tozbo z vecjim zamikom, se
postopek nadzora lahko:
- ustavi ali prelozi. O tem odlo¢i vodja oddelka za FM nadzore
oziroma direktor OE za O nadzore, ki odlocitev pisno utemelji,
- vrne v enega od prejsnjih korakov nadzora, tudi ¢e je bil na-
dzorni postopek ze zaklju¢en. Povratek nadzora v enega od
prejsnjih korakov na podlagi pisne obrazlozitve odobri vodja
oddelka za FM nadzore oziroma direktor OE za O nadzore.

18. Clen
(udelezba oseb)

(1)Pri nadzoru je med potekom nadzora praviloma prisoten le en
(1) predstavnik izvajalca, ob zaklju¢ku pa tudi ostali udelezenci na
predlog izvajalca.

(2)Med FM nadzorom je na predlog izvajalca lahko prisoten pred-
stavnik zbornice, ki zastopa podrocje dela nadzorovanega izvajalca.
Vsi ostali udelezenci, ki jih predloga izvajalec, so lahko prisotni pri
nadzoru le s soglasjem nadzornika.

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

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

19. Clen
(zacasni zapis)
(1)Zacasni zapis sestavi nadzornik neposredno po izvedbi FM nad-

zora, na kraju nadzora. V njem zapise ugotovljene krsitve in nepra-
vilnosti.

(2)Sestavni del zacasnega zapisa pri FM nadzorih so lahko tudi ko-
pije dokumentacije, iz katerih so razvidne krsitve pogodbene obve-
znosti ali nepravilnosti.

(3)Kopija zaCasnega zapisa se vroci izvajalcu na mestu nadzora. Pre-
vzem zacasnega zapisa izvajalec (njegov pooblas¢enec) lastnoro¢-
no podpise. Ce kopije za¢asnega zapisa ne Zeli prevzeti, jo Zavod v
roku 5 (petih) delovnih dni poslje izvajalcu z navadno posiljko po
posti. Za datum vrocitve zacasnega zapisa velja datum nadzora na
zacasnem zapisu.

20. Clen
(osnutek zapisnika o nadzoru)

(1)Nadzornik praviloma v roku 14 dni po opravljenem nadzoru iz-
dela osnutek zapisnika o nadzoru z opombo, da lahko izvajalec v 10
(desetih) delovnih dneh od prejema osnutka zapisnika poda argu-
mentiran in z dokazi podprt ugovor. OE, ki vodi nadzorni postopek,
poslje izvajalcu osnutek zapisnika s priporo¢eno posto oziroma na
drug nacin, ki dokazuje prejem (npr.: z e- posto in elektronsko po-
vratnico).
(2)Osnutek zapisnika o nadzoru praviloma vsebuje naslednje po-
datke:

- 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 nadzora,

- vrsto zdravstvene dejavnosti zajete v nadzor oziroma ime na-
dzorovanega zdravstvenega delavca,

- statistiko ugotovljenih napak v pregledanem vzorcu za nad-
zor, skladno z vsebino nadzora,

- zapis o ugotovitvah nadzora.

(3)Sestavni del osnutka zapisnika o nadzoru so tudi njegove prilo-
ge:

- tabelari¢ni prikaz ugotovitev pri nadzoru s komentarjem,

— seznam primerov po ZZZS Stevilkah brez osebnih podatkov,

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

kumentacije, iz katere so razvidne krsitve ali nepravilnosti.

(4)Osnutek zapisnika podpise nadzornik, ki je opravil nadzor. V pri-
meru, da je nadzor opravilo ve¢ nadzornikov, ga podpisejo vsi nad-
zorniki.

(5)Dva izvoda osnutka zapisnika nadzornik poslje PAO OE, ki je vo-
dila nadzorni postopek. PAO OE en izvod osnutka zapisnika o nad-
zoru poslje izvajalcu s priporoceno posto oziroma ga vroci na drug
nacin, ki dokazuje prejem. En izvod s kopijami dokumentacije se
shrani v trajnem arhivu na OE.

21. Clen
(zapisnik o nadzoru)

(1)V primeru, da izvajalec v roku 10 (desetih) delovnih dni od preje-
ma osnutka zapisnika ne poda ugovora, to pomeni, da se z ugotovi-
tvami nadzora strinja in osnutek zapisnika postane zapisnik.

(2)V primeru, da izvajalec v 10 (desetih) delovnih dneh od prejema
osnutka zapisnika poda ugovor in Zavod iz ugovora in argumentira-
nih dokazov ugotovi razloge za upostevanje oziroma delno uposte-
vanje ugovora, Zavod izda popravljen oziroma dopolnjen zapisnik,
ki ga vroci izvajalcu po posti ali na drug nacin, ki dokazuje prejem.
(3)V primeru, da ugovor izvajalca ne spremeni ugotovitev iz osnutka
zapisnika, se ne izda nov zapisnik, temve¢ pristojna OE z dopisom
obvesti izvajalca, da ugovor ni bil upostevan. Osnutek zapisnika po-
stane zapisnik in datum prejema dopisa Steje kot datum prejema
zapisnika.

(4)Zapisnik (v primeru iz prejSnjega odstavka skupaj z dopisom), je
podlaga za ovrednotenje in financni izracun ugotovljenih nepravil-
nosti iz nadzora.

V. Poglavje - pravne posledice
krSitve pogodbenega razmerja

22.cClen
(obvestilo pogodbenemu partnerju)

(1)Zavod izda izvajalcu na podlagi zapisnika obvestilo pogodbene-
mu partnerju o opravljenem nadzoru (v nadaljevanju: obvestilo).

(2)Ce pri nadzoru ni bilo ugotovljenih krsitev 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,
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- ime in priimek oziroma naziv izvajalca,

vrsto nadzora,

- nadzorovano dejavnost,

datum nadzora,

zahtevo za poravnavo ugotovljenih obveznosti.

(5)Glede na ugotovitve iz zapisnika so sestavni del obvestila tudi:

- navedba, da so bile pri nadzoru ugotovljene krsitve pogod-
benega razmerja s finan¢nimi posledicami, ki so nastale
zaradi napacno obracunanih ali zaradi obra¢una nepriznanih
storitev,

- navedba, da so bile pri nadzoru ugotovljene krsitve pogod-
benega razmerja, ki jo je povzrodil z napa¢nim ravnanjem
(neizveden ali napa¢no izveden predpis),

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

23.Clen
(ukrepi nadzorc)

(1)V primeru iz prve alinee petega odstavka 22. ¢lena mora izvaja-
lec Zavodu izdati dobropis oziroma bremepis ali storno porocila ali
popravek porocila v roku 8 (osmih) dni od prejema obvestila.

(2)V primeru iz druge alineje petega odstavka 22. ¢lena Zavod iz-
vajalcu izda racun, ki ga je izvajalec dolZan poravnati v roku nave-
denem na izdanem rac¢unu.

(3)V primeru iz tretje alinee petega odstavka 22. ¢lena Zavod izva-
jalcu izda racun, ki ga je izvajalec dolzan poravnati v roku naveden-
em na izdanem rac¢unu.

(4)Pristojna OE vse dokumente, ki so posledica ugotovitev iz nad-
zorov in so prejeti do 10. januarja oziroma do zakljucka knjizenja za
poslovno leto, knjizi za poslovno leto v katerem je bil nadzor izve-
den, po tem roku pa v tekocem letu.

(5)Zavod na podlagi pravhomocne sodne odlo¢be od izvajalca zah-
teva poravnavo ugotovljenih obveznosti iz nadzora. Ce izvajalec
obveznosti ne poravna v roku 1 (enega) meseca od pravhomocne
sodne odlocbe, Zavod neporavnane obveznosti odsteje pri kon¢-
nem letnem obracunu za tekoce leto.

(6)Zavod na podlagi pravnomocne sodne odlo¢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.

(7)Neizterljive terjatve se odpisejo v skladu s splosnim aktom Zavo-
da, ki ureja odpis terjatev.
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VI. Poglavje - prehodne in kon¢ne
dolocbe

24.Clen
(izvedba postopkov v prehodnem obdobju)

(1)Nadzori, zaceti pred uveljavitvijo tega pravilnika, se dokoncajo
po dolocbah prejsnjega pravilnika.

25.Clen

(imenovanje nadzornikov)

(1)Tretji odstavek 7. ¢lena pravilnika se bo uporabljal po vzpostavit-
vi tehni¢nih moznosti. Do takrat bodo nadzorniki za FM nadzore

imenovani s sklepom generalnega direktorja in nadzorniki za O na-
dzore s sklepom direktorja OE.

(2)Sklep o imenovanju nadzornikov za O nadzore prejme tudi vodja
oddelka.

26.Clen

(povecanje vzorca v nadzoru)

(1)Drugi odstavek 17. ¢lena se pri¢ne uporabljati po vzpostavitvi
tehni¢nih moznosti.

27. Clen

(prenehanje veljavnosti)

(1)Z dnem zacetka veljavnosti tega pravilnika preneha veljati Pravil-
nik o nadzorih $t. 0071-1/2011-DI/30 z dne 23.9. 2014.

28. Clen

(sklep o nadzornih skupinah in nadzornikih)

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

29. Clen
(zacCetek veljavnosti)

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

(2)Ta pravilnik zacne veljati 1. 7. 2016.

Stevilka: 0071-2/2015-DI/23
Datum: 1.6.2016

Samo Fakin
v. d. generalnega direktorja Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Slovenije



Navodila dolocitve deleza obveznega
zdravsitvenega zavarovanja in vsebine
obravnave z veljavnostjo od 1. 7. 2017 dalje

(Okroznica ZZZS, stevilka 0072-1/2017-D1/19
z dne 20. 3. 2017)

Posredujemo vam navodila in razlago glede dolocitve deleza ob-
veznega zdravstvenega zavarovanja (v nadaljevanju OZZ) in vs-
ebine obravnave iz Sifranta 12 ter zgled prakti¢nih primerov. Ra-
zlaga in zgledi so podani zaradi dilem izvajalcev, kako pravilno
evidentirati dogodke, kot na primer, ko pacienta sprejmejo zaradi
nujnega zdravljenja (vsebina obravnave je 3), v nadaljevanju zdrav-
lienja pa se ugotovi, da gre za posebno diagnozo, ki pomeni 100
odstoten obra¢un v breme OZZ.

Prosimo, da za obravnave, zaklju¢ene od 1.7. 2017 dalje, upostevate
dana navodila.

1. Splosna navodila glede dolo¢itve deleza
0zzZ

Pravice iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja so opre-
deljene v Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavaro-
vanju (ZZVZZ) in Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja. Za
ugotavljanje deleza kritja zdravstvenih storitev iz OZZ je potrebno
upostevati dolocbe vec ¢lenov ZZVZZ, in ne le 23. ¢len ZZVZZ, ozi-
roma Sklep o dolocitvi odstotkov vrednosti zdravstvenih storitev,
ki se zagotavljajo v obveznem zdravstvenem zavarovanju. Sklep je
objavljen v Navodilu o belezenju in obra¢unavanju zdravstvenih
storitev in izdanih materialov - vsebinsko navodilo, v prilogi 5.
Glede na doloc¢be ZZVZZ-ja in Pravil obveznega zdravstvenega za-
varovanja se delez OZZ za opravljeno storitev ,tehni¢no” doloca
glede na tip zavarovane osebe, vsebine obravnave, razlog obrav-
nave in odpustno diagnozo. Za te postavke so opredeljeni Sifrantiin
dokumenti v Navodilu o beleZenju in obra¢unavanju zdravstvenih
storitev in izdanih materialov - vsebinsko navodilo:

— Priloga 1 (Cistopis Sifrantov za obra¢un obveznemu zdravst-
venemu zavarovanju): Sifrant 4 Tip zavarovane osebe, Sifrant 12
Vsebine obravnave, sifrant 10 Razlog obravnave;

— Priloga 5: Sklep o dolo¢itvi odstotkov vrednosti zdravstvenih
storitev, ki se zagotavljajo v obveznem zdravstvenem zavaro-
vanju;

— Priloga 9: Priporocila glede kod MKB, ki pod dolo¢enimi pogoji
opredeljujejo 100 odstotno placilo iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja

Ce pri obravnavi zavarovane osebe ena od navedenih podlag opre-

deljuje placilo v 100 odstotnem delezu iz obveznega zdravstvenega

zavarovanja, gre placilo v celoti iz sredstev obveznega zdravstven-

ega zavarovanja.

2. Podrobna navodila pravilne opredelitve
vsebine obravnave in deleza OZZ pri vsebinah
obravnave, ki privzeto ne predstavljajo 100%
deleza OZZ

2a.) Doloditev deleza OZZ

Za obravnave zavarovanih oseb, ki po vsebini obravnave iz Sifranta
12, same po sebi ne predstavljajo 100% deleza OZZ (»3 - Nujno
zdravljenje in neodlozljive zdravstvene storitve, »10 Paliativ-
na oskrba¢, »0 Drugox), je glede na zgoraj navedeno splosno ra-
zlago pri dolocitvi ustreznega deleza, potrebno upostevati Se ostale
podlage, ki morebiti vplivajo na 100 % delez OZZ: tip zavarovane
osebe iz Sifranta 4, razlog obravnave iz Sifranta 10 in odpustno diag-
nozo iz dokumenta v Prilogi 9: »Priporocila glede kod MKB, ki pod
dolo¢enimi pogoji opredeljujejo 100 odstotno placilo iz obveznega
zdravstvenega zavarovanjac.

2b.) Dolocitev vsebine obravnave

Za nepredvidene in nenacrtovane obravnave (nesrece in druga
resnejsa nenadna poslabsanja zdravstvenega stanja) se glede na
medicinsko utemeljenost belezi vsebina obravnave »2 - nujna
medicinska pomoc« ali »3 - nujno zdravljenje in neodlozljive
zdravstvene storitve« (v bolnidni¢ni dejavnosti se lahko belezi
zgolj »3 — nujno zdravljenje in neodloZljive zdravstvene storitve).

Pri nacrtovanih (naroc¢enih) obravnavah (npr. iz ¢akalne knjige),
se glede na medicinsko utemeljenost belezi ena od Sifer vsebine
obravnave (»1 - Diagnoza¢, »6 - Obvezno cepljenje«, »7 — Nega

na domu in zdravljenje na domu¢, »8 - Patronazni obisk«, »9

- Preventiva¢, »10 - Paliativna oskrbac, »0 - Drugo«), za predvi-

dene obravnave pa ena od Sifer (»4 — Nose¢nost, porod, kontra-

cepcijag, »5 — Dajalci tkiv«).

V nadaljevanju navajamo zglede za opredelitev vsebine obravnave

in deleza 0ZZ

Opredelitev vsebine obravnave in deleza OZZ pri tezko poSkodovani

osebi, ki potrebuje nujno pomoc¢ in v nadaljevanju nujno zdravljen-

e

— Pacientu se na kraju dogodka nudi nujno medicinsko pomo¢
in beleZi vsebino obravnave »2 - nujna medicinska pomoc«.
Delez delez OZZ je za tak3no obravnavo 100%.

— Nato se takS$nega pacienta hospitalizira in beleZi vsebina obrav-
nave »3 - nujno zdravljenje in neodlozjive zdravstvene
storitve«. Delez OZZ je lahko za takSnega pacienta 100%, e so
glede na odpustno diagnozo izpolnjeni pogoji iz dokumenta v
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Prilogi 9: »Priporotila glede kod MKB, ki pod dolo¢enimi pogoji zdravstvenih storitev, ki se zagotavljajo v obveznem zdravstven-
opredeljujejo 100 odstotno placilo iz obveznega zdravstvenega em zavarovanju. Na delez OZZ vpliva tudi tip zavarovane osebe
zavarovanja«, sicer se uposteva razmejitev delezev na OZZ in razlog obravnave, ki ga v tem zgledu ne razlagamo.

in PZZ. V ostalih primerih se uposteva razmejitev OZZ in PZZ  Qpredelitve vsebine obravnave in delea OZZ za naro¢enega pa-
skladno s Sklepom o dolocitvi odstotka vrednosti zdravstvenih  cienta na ambulantni ali na bolnisni¢ni poseg

storitev, ki se zagotavljajo v OZZ. Na delez OZZ vpliva tudi tip — za takSnega pacienta je delez OZZ lahko 100%, ¢e so glede na
zavarovane osebe in razlog obravnave, ki ga v tem zgledu ne odpustno diagnozo hkrati izpolnjeni pogoji iz dokumenta v
razlagamo. Prilogi 9: »Priporocila glede kod MKB, ki pod dolo¢enimi pogoji

opredeljujejo 100 odstotno placilo iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja«. Pri tem se belezi vsebina obravnave »1 - Diag-
noza.«

— v ostalih primerih se uposteva razmejitev OZZ in PZZ skladno s
Sklepom o dolocitvi odstotka vrednosti zdravstvenih storitev, ki
se zagotavljajo v OZZ. Pri tem se beleZi vsebina obravnave »0 -
Drugo«. Na delez OZZ vpliva tudi tip zavarovane osebe in razlog
obravnave, ki ga v tem zgledu ne razlagamo.

Opredelitev vsebine obravnave in deleza OZZ pri noseci osebi

(predviden porod)

— Ce nose¢nidko obdobje poteka brez zapletov, se za predvidene
opravljene zdravstvene storitve, opredeli vsebina obravnave »4
- nosecnost, porod, kontracepcija« in posledi¢no 100% delez
0zz.

— Ce v &asu nosec¢nosti pride do nepredvidenih zapletov, se za
nepredvidene opravljene zdravstvene storitve, opredeli vsebina
obravnave »3 - Nujno zdravljenje in neodlozljive zdravst-
vene storitve«. Delez OZZ je lahko za tak$no pacientko 100%,
¢e so glede na odpustno diagnozo izpolnjeni pogoji iz doku-
menta v Prilogi 9: »Priporotila glede kod MKB, ki pod dolo¢enimi ~ Franc Osredkar (franc.osredkar@zzzs.si; 01/30-77-383)
pogoji opredeljujejo 100 odstotno placilo iz obveznega zdravst-
venega zavarovanjac. V ostalih primerih se uposteva razmejitev Sladjana Jelisaveic
0OZZ in PZZ skladno s Sklepom o dolo¢itvi odstotka vrednosti Franc Osredkar

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

Kontaktna oseba za vsebinska vprasanja:
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*Neuradno preci$¢eno besedilo Navodilo o uresni¢evanju pravice zavarovancev do zacasne zadrzanosti od dela in do nadome-

stila place:

- Navodilo o uresni¢evanju pravice zavarovancev do za¢asne zadrzanosti od dela in do nadomestila place $t. 0072-14/2011-DI/10, z dne

22.2.2016.

- Spremembe in dopolnitve Navodila o uresni¢evanju pravice zavarovancev do zacasne zadrzanosti od dela in do nadomestila place st.

0072-14/2011-DI/11,zdne 14. 11. 2016.

Na podlagi dolocil 28. in 71. ¢lena Statuta Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije Statut Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slove-
nije (Uradni list RS, 5t. 87/2001, 1/2002 popr.) izdaja generalni direktor Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije

Navodilo o uresni¢evanju pravice
zavarovancev do zacasne zadrzanosti od
dela in do nadomestila place

(neuradno precis¢eno besedilo st. 1)*

I. Uvod

S tem navodilom se natanéneje opredeljuje:

1. izvajanje dolocb Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem za-
varovanju (Uradni list RS, t. 72/06-uradno precis¢eno besedilo,
114/2006-ZUTPG, 91/2007,76/2008, 118/2008 Skl. US: U-1-163/08-
1,62/2010 - ZUPJS, 40/2012 - ZUJF, 21/2013 - ZUTD-A, 63/2013 -
ZUIPTDSV, 91/20013,99/13 - ZUPJS-C, 99/13 - ZSVarPre-C, 111/13
— ZMEPIZ-1 in 95/14 — ZUJF-C in 47/15 - ZZSDT) (v nadaljnjem
besedilu: ZZVZZ) in Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja
Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, $t.
30/03 - precis¢eno besedilo, 35/03 — popr., 78/03, 84/04, 44/05,
86/06, 90/06 - popr., 64/07, 33/08, 7/09, 88/09, 30/11, 49/12,
106/12 in 25/14) (v nadaljnjem besedilu: Pravila OZZ) glede ure-
sni¢evanja pravice zavarovancev do zacasne zadrzanosti od dela
(bolniski stalez) in pravice do nadomestila place ter

2. uporaba in natin izpolnjevanja listine POTRDILO O UPRAVICE-
NI ZADRZANOSTI OD DELA (Obr. BOL, v nadaljnjem besedilu:
POTRDILO), ki ga je zalozZil Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (v nadaljnjem besedilu: Zavod). Listina je objavljena
v Pravilniku o obrazcih in listinah za uresnievanje obveznega
zdravstvenega zavarovanja Pravilnik o obrazcih in listinah za
uresni¢evanje obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni
list RS, 8t. 104/13, 8/15in 1/16).

I1. Uveljavljanje pravice
do za¢asne zadrzanosti od dela
in do nadomestila place

1. SPLOSNO

V breme obveznega zdravstvenega zavarovanja lahko zavarovanci
uveljavljajo pravico do nadomestila place le v primeru, ¢e je zadrza-
nost od dela ugotovljena po postopku in na nacin, kot ga dolocata

ZZNZZ in Pravila OZZ. Izplacilo nadomestila uveljavljajo na podlagi
POTRDILA, ki ga izda izbrani osebni zdravnik.

2. Upravic¢enci do nadomestila plac¢e v breme
obveznega zdravsivenega zavarovanja

POTRDILO se izpolnjuje le za zavarovance, ki so obvezno zdravstve-
no zavarovani po eni izmed naslednjih Sifer zavarovalnih podlag:
001000, 002000, 005000, 008000, 012000, 013000, 016000, 019000,
020000, 021000, 027000, 028000, 029000, 034000, 036000, 040000,
051000, 052000, 064000, 085000, 103000, 104000 in 118000.

POTRDILO se izpolnjuje tudi za:

— tuje zavarovane osebe, ki so v evidenci obveznega zdravstve-
nega zavarovanja evidentirane po Sifri zavarovalne podlage
090000, 091000 ali 092000;

— tuje zavarovane osebe, ki uveljavljajo pravico do zdravstvenih
storitev na podlagi evropske kartice zdravstvenega zavarovanja
ali certifikata, ki zacasno nadomesca evropsko kartico ali kartice
Medicare (zavarovalna podlaga 999999);

— tuje zavarovane osebe, ki uveljavljajo pravico do zdravstvenih
storitev na podlagi Potrdila o pravici do zdravstvenih storitev za
tujo zavarovano osebo - Potrdilo MedZZ (zavarovalna podlaga
030000, 023000).

Pri naslednjih zavarovalnih podlagah je potrebno upostevati dolo-
¢ene posebnosti:

1. Upravicenci do nadomestila place po prenehanju delovnega
razmerja - 012000

Pravico do nadomestila place po prenehanju delovnega razmerja
ima zavarovanec, ki mu je v ¢asu za¢asne nezmoznosti za delo pre-
nehalo delovno razmerje. Zavarovanec, ki je bil v ¢asu prenehanja
delovnega razmerja za¢asno nezmozen za delo zaradi bolezni ali
poskodbe izven dela, ima pravico do nadomestila place $e najvec
30 koledarskih dni, zavarovanec, ki je bil na dan prenehanja delov-
nega razmerja za¢asno nezmozen za delo zaradi poskodbe pri delu
ali poklicne bolezni pa ima pravico do nadomestila place do ponov-
ne delazmoznosti.
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2, Starsi, ki delajo skrajsani delovni ¢as na podlagi 84. in 85.
clena Zakona o delovnih razmerjih - 085000

Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve je podalo razlago
dolocbe 84. in 85. ¢lena Zakona o delovnih razmerjih, ki je veljal
do 31.12.2002 (v nadaljnjem besedilu: ZDR-90), in sicer da taksna
oseba lahko dela polovico ali ve¢ kot polovico polnega delovnega
Casa. Za Cas, ko ne dela po navedenem predpisu, zavarovancu ne
gre nadomestilo place, ne v breme delodajalca in tudi ne v breme
obveznega zdravstvenega zavarovanja. V primeru, da tak zavarova-
nec zboli ali pri njem nastopijo drugi razlogi za zadrzanost od dela
po ZZVZZ (npr.: nega, transplantacija, spremstvo, usposabljanje za
poznejso rehabilitacijo otroka na domu), je v tem casu upravicen do
nadomestila place le za polovi¢ni delovni ¢as oziroma za ure, ko bi
sicer moral delati.

Zavarovanci, ki so pravico iz 84. in 85. ¢lena ZDR-90 pridobili do
uveljavitve Zakona o starSevskem varstvu in druzinskih prejemkih
Zakon o starSevskem varstvu in druzinskih prejemkih (Uradni list
RS, 3t. 97/01) (v nadaljnjem besedilu ZSDP), zadrzijo to pravico v
obsegu in trajanju, kot je to veljalo do 31.12.2001. To pravico lahko
uveljavijo najdlje do 31.12.2005.

3. Oseba, ki opravlja dopolnilno delo - 036000

Delavec, ki dela polni delovni ¢as, sme v skladu s 147. ¢clenom Zako-
na o delovnih razmerjih Zakon o delovnih razmerjih (Uradni list RS,
$t. 21/13) (v nadaljnjem besedilu: ZDR-1), iziemoma skleniti pogod-
bo o zaposlitvi s krajsim delovnim ¢asom z drugim delodajalcem,
vendar najvec za osem ur na teden, in sicer po poprej$njem soglas-
ju delodajalcev, pri katerih je zaposlen s polnim delovnim ¢asom,
Ce gre za opravljanje deficitarnih poklicev po podatkih Zavoda RS
za zaposlovanje (v nadaljnjem besedilu: ZRSZ) ali za opravljanje
vzgojno-izobrazevalnih, kulturno umetniskih in raziskovalnih del.
Zato ima takSna oseba poleg podlage 036000 obvezno Se eno od
zavarovalnih podlag, ki pomenijo zavarovanje na podlagi delovne-
ga razmerja in torej dva ali ve¢ zavezancev za prispevek. POTRDILO
se ji zato izda za vsakega zavezanca posebej, saj tudi pravico do
nadomestila uveljavlja pri vseh zavezancih, sorazmerno njeni urni
delovni obveznosti pri posameznem zavezancu.

4. Brezposelna oseba - prejemnica denarnega nadomestila -
028000

Pravico do nadomestila ima brezposelna oseba, prejemnica denar-
nega nadomestila (podlaga zavarovanja 028000) po Zakonu o ure-
janju trga dela Zakon o urejanju trga dela (Uradni list RS, st. 80/10,
40/12 - ZUJF, 21/13,63/13,100/13, 32/14 - ZPDZC-1in 47/15 - ZZ-
SDT) (Uradni list RS, st. 80/10, 40/12 — ZUJF, 21/13, 63/13, 100/13,
32/14 — ZPDZC-1 in 47/15 — ZZSDT), in sicer od 31. delovnega dne
zacasne nezmoznosti za delo iz zdravstvenih razlogov.

Zakon za uravnotezenje javnih financ Zakon za uravnotezenje jav-
nih financ (Uradni list RS, $t. 40/12) (v nadaljnjem besedilu: ZUJF)
je ¢rtal pravico brezposelnih oseb do nadomestila place za cas za-
¢asne nezmoznosti za delo. Izjema velja le za zavarovance, ki so v
skladu s prehodno dolo¢bo ZUJF 3e vedno upravic¢eni do tega na-
domestila, in sicer so to zavarovanci, pri katerih je prvi dan za¢asne
nezmoznosti za delo nastopil pred uveljavitvijo ZUJF in so $e naprej
neprekinjeno nezmozni za delo, kar ugotavlja imenovani zdravnik
ali zdravstvena komisija.

Brezposelna oseba z zavarovalno podlago 028000, je lahko zacasno
nezmozna za delo tudi krajsi delovni ¢as od polnega, kar pomeni,
da je upravic¢ena do nadomestila za za¢asno nezmoznost za delo iz
sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja le za ure ugotovlje-
ne za¢asne nezmoznosti za delo.
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Brezposelne osebe, zavarovane po zavarovalni podlagi 028000,
niso upravicene do nadomestila plac¢e v primeru, ko gre za nego,
spremstvo ali usposabljanje za rehabilitacijo otroka, zato se POTR-
DILO ne izda.

5. Prejemnik pokojnine v sorazmernem delu - 070000

To je prejemnik delne pokojnine po predpisih o pokojninskem in
invalidskem zavarovanju, ki je hkrati v delovhem razmerju s kraj-
$im delovnim ¢asom oziroma zavarovan iz naslova opravljanja sa-
mostojne dejavnosti za krajsi delovni ¢as. Ta oseba ima poleg zava-
rovalne podlage, ki pomeni delovno razmerje oziroma opravljanje
samostojne dejavnosti, vpisano $e zavarovalno podlago 070000. V
primeru, da tak zavarovanec zboli ali pri njem nastopijo drugi ra-
zlogi za zadrzanost od dela po ZZVZZ (npr. nega, transplantacija,
spremstvo, idr.), je v tem ¢asu upravicen do nadomestila place za
ure, ko bi sicer moral delati.

6. Pravice zavarovancev iz tretjega in cetrtega odstavka 137.
(120 dni, recidiv) in drugega odstavka 167. ¢lena ZDR-1 (daro-
vanje krvi)

Tretji odstavek 137. ¢lena ZDR-1 doloca, da delodajalec izplacuje
nadomestilo place iz lastnih sredstev v primerih nezmoznosti za
delo delavca za delo zaradi njegove bolezni ali poskodbe, ki ni po-
vezana z delom najvec za 120 delovnih dni v koledarskem letu, za
cas daljse odsotnosti pa izplac¢a delodajalec nadomestilo place v
breme obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Cetrti odstavek 137. ¢lena ZDR-1 dolo¢a, da v primeru, da gre za dve
ali ve¢ zaporednih odsotnosti z dela zaradi iste bolezni ali poskod-
be, ki ni povezana z delom, do 30 delovnih dni, pa traja v posame-
znem primeru prekinitev med eno in drugo odsotnostjo manj kot
10 delovnih dni, izplaca delodajalec za ¢as nadaljnje odsotnosti od
prekinitve dalje, nadomestilo place v breme obveznega zdravstve-
nega zavarovanja (t.i. recidiv).

Drugi odstavek 167. ¢lena ZDR-1 doloca, da ima delavec pravico do
odsotnosti z dela zaradi darovanja krvi na dan, ko prostovoljno da-
ruje kri, delodajalec pa izplaca nadomestilo place delavcu v breme
zdravstvenega zavarovanja.

Ne glede na to, da so pravice do nadomestila place v primeru daro-
vanja krvi, recidiva in nadomestila nad 120 dni navedene v ZDR-1,
ki se uporablja za delovna razmerja med delodajalci in pri njih zapo-
slenimi delavci, so do navedenih pravic upraviceni tudi samostojni
zavezanci (samostojni podjetniki, druzbeniki, kmetje,...), saj je po-
lozaj samostojnega zavezanca, ki je obvezno zdravstveno zavaro-
van, povsem primerljiv s polozajem delavca v delovnem razmerju.
Stalisce, sprejeto na podlagi sodne prakse: sodba Visjega delovne-
ga in socialnega sodis¢a v Ljubljani, opr. t. Psp 214/2016, odlo¢be
Ustavnega sodisca, st. U-I-358/04, U-I-40/09, U-1-287/10.

Pravice iz tretjega in Cetrtega odstavka 137. in drugega odstavka
167. ¢lena ZDR-1 pripadajo zavarovancem, ki imajo sklenjeno po-
godbo o zaposlitvi, kot tudi samostojnim zavezancem. Te osebe so
vklju¢ene v obvezno zdravstveno zavarovanje po naslednjih zavaro-
valnih podlagah: 001000, 002000, 005000, 008000, 013000, 016000,
019000, 020000, 021000, 027000, 029000, 034000, 036000, 040000,
051000, 052000, 064000, 085000, 103000, 104000 in 118000.

Opozorilo: V primeru zadrzanosti od dela na dan darovanja krvi, se

ne izpolnjuje POTRDILO, temvec se izda posebno potrdilo o darova-
nju krvi (izstavi ga ustanova, kjer je delavec daroval kri).

7. Invalidi in pravica do nadomestila place

Pri zavarovancih, ki so zavarovani iz naslova delovnega razmerja
in za katere se uporabljajo dolo¢be ZDR-1 pogodba o zaposlitvi
preneha veljati po samem zakonu, ko je delavcu vrocena odlocba



o ugotovljeniinvalidnosti |. kategorije ali o pridobitvi pravice do in-
validske pokojnine postala pravnomocna. Ti zavarovanci so zavaro-
vani po naslednjih podlagah zavarovanja: 001000, 002000, 008000,
013000, 016000, 020000, 021000, 029000, 034000, 036000, 085000.

Zavarovancem iz 5., 6., 7. in 8. tocke prvega odstavka 15. ¢lena ZZ-
VZZ preneha lastnost zavarovanca v obveznem zavarovanju iz tega
naslova z dnem, ko postane odlo¢ba o ugotovljeni invalidnosti I.
kategorije pravhomocna. Od navedenega dne dalje zavarovanec ni
vec upravicen do nadomestila.

Ce je zavarovanec z dokonéno odlo¢bo ZPIZ-a spoznan za invalida
Il. kategorije invalidnosti oziroma invalida lll. kategorije, ki opravlja
delo vsaj s polovico polnega delovnega Casa, je v breme obveznega
zdravstvenega zavarovanja upravi¢en do nadomestila place le za
cas (ure), za katerega je Se zmozen za delo.

3. Pristojnost za ocenjevanje za¢asne
zadrzanosti od dela

Glede na vzrok in trajanje zadrzanosti od dela, je za ugotavljanje in
ocenjevanje upravicenosti le-te pristojen osebni zdravnik ali ime-
novani zdravnik oziroma zdravstvena komisija.

Utemeljenost upravic¢ene zadrzanosti od dela ocenjuje:
a) OSEBNI ZDRAVNIK ZAVAROVANCA

— za prvih 30 koledarskih dni zaradi bolezni, poklicne bolezni,
poskodbe izven dela, poskodbe pri delu, poskodbe po tretji ose-
bi izven dela, izolacije in spremstva;

— za prvih 7 delovnih dni za nego zakonca; v tem primeru predla-
ga nego osebni zdravnik zakonca, ki potrebuje nego, osebnemu
zdravniku zakonca, ki ga neguje. Predlog mora vsebovati tudi
podatke, ki se izpolnjujejo v rubriki 4 POTRDILA.

Z zakoncem je izenacen tudi zunajzakonski partner.
b) OTROKOV OSEBNI ZDRAVNIK

— za prvih 7 delovnih dni za nego otroka, starejSega od 7 let;

— za prvih 15 delovnih dni zaradi nege otroka do 7 let starosti in
starejSega zmerno, teZje ali tezko dusevno in telesno prizadete-
ga otroka;

— za prvih 30 koledarskih dni zaradi spremstva.

Daljso zadrzanost od dela lahko ugotovi le imenovani zdravnik ozi-
roma zdravstvena komisija. Zato mora osebni zdravnik, ¢e meni, da
zavarovanec Se vedno ni zmozen za delo oziroma, da je ozji druzin-
ski ¢lan $e vedno potreben nege, vsaj 3 dni pred iztekom prej nave-
denih rokov, zavarovano osebo napotiti k imenovanemu zdravniku
in mu posredovati tudi vso potrebno dokumentacijo.

Zavarovanec lahko izjemoma uveljavlja pravico do zadrzanosti od
dela zaradi nege, ki je daljsa od 15 oziroma 30 delovnih dni zara-
di nenadnega poslabsanja zdravstvenega stanja otroka, oziroma
v drugih izjemnih primerih. Za oceno o utemeljenosti podaljsane
nege je pristojen imenovani zdravnik. Nega v tem primeru lahko
traja skupaj najvec do 6 koledarskih mesecev.

V primerih, ko je to potrebno zaradi tezke mozganske okvare, raka-

vih obolenj ali drugih hudih poslab3anj zdravstvenega stanja otro-

ka, lahko imenovani zdravnik na predlog strokovnega kolegija za

pediatrijo univerzitetnega klini¢nega centra zavarovancu podaljsa

nego tudi preko 6 mesecev.

Imenovani zdravnik lahko odobri pravico do nege tudi v ¢asu, ko je

otrok v bolnisnici, in sicer v primeru:

— da gre za otroka, pri katerem je prisotna mozganska okvara, ra-
kavo obolenje ali drugo posebno hudo poslabsanja zdravstve-
nega stanja) ter

— da je predlog za odobritev navedene pravice podal strokovni
kolegij za pediatrijo univerzitetnega klini¢cnega centra.

Pravico do nadomestila place zaradi nege otroka lahko uveljavlja
eden od starsevy, in sicer do dopolnjenega 18. leta otrokove starosti
oziroma dokler traja roditeljska pravica.

Pravico do zacasne zadrzanosti od dela zaradi spremstva otroka
lahko zavarovanec uveljavi pri otrokovem osebnem zdravniku ali
pri svojem izbranem zdravniku.

<) IMENOVANI ZDRAVNIK

je pristojen za odloc¢anje Ze od prvega dne v primeru zadrzanosti
zaradi transplantacije, usposabljanja za rehabilitacijo otroka, po-
Skodb pri delu, ki so nastale v okolis¢inah iz 18. ¢lena ZZVZZ ter v
primerih iz tretjega in Cetrtega odstavka 137. ¢lena ZDR-1.

Osebni zdravnik mora upravi¢ence do nadomestila place po pre-
nehanju delovnega razmerja (zavarovalna podlaga 012000) takoj
napotiti kimenovanemu zdravniku.

Za odlocanje o zacasni zadrzanosti od dela je pristojen imenovani
zdravnik obmocne enote Zavoda, v kateri ima sedez osebni zdrav-
nik, ki je pristojen za izdajo POTRDILA.

Za ra¢unanje delovnih dni zadrzanosti od dela zavarovanca, se
uposteva delovni koledar delodajalca. V delovne dneve stejejo tudi
prazni¢ni in drugi dela prosti dnevi po zakonu. Sobota in nedelja se
Stejeta v dneve zadrzanosti od dela le v primeru, ko bi zavarovanec
po delovnem koledarju delodajalca moral delati tudi na ta dan. Za
pravilen izra¢un delovnih dni zadrzanosti od dela mora biti osebni
zdravnik zavarovanca seznanjen z njegovim delovnim koledarjem
pri vsaki posamezni zadrzanosti od dela.

Za samostojne zavezance se Steje, da imajo tedensko delovno ob-
veznost razporejeno v okviru petih delovnih dni (brez sobote), ¢e
ne izkazejo drugace z letnim delovnim koledarjem.

Za kmete se Steje, da imajo tedensko delovno obveznost razporeje-
no na $est delovnih dni (od ponedeljka do sobote).

4, Pristojnost za izdajo potrdila

Ne glede na to, ali je za ocenjevanje zavarovanceve upravicene za-
drzanosti od dela pristojen osebni zdravnik ali imenovani zdravnik,
POTRDILO vedno izda osebni zdravnik.

Za izdajo POTRDILA je pristojen zavarovancev osebni zdravnik. Izje-
ma je POTRDILO zaradi nege otroka, ki ga zavarovancu izda otrokov
osebni zdravnik ter POTRDILO zaradi spremstva otroka, ki ga zava-
rovancu lahko izda otrokov osebni zdravnik ali osebni zdravnik za-
varovanca. O izdaji POTRDILA zaradi nege otroka je otrokov osebni
zdravnik dolZan najpozneje v 3 dneh obvestiti osebnega zdravnika
zavarovanca, ki bo otroka negoval. Zdravnik obvestilo obvezno evi-
dentira v zdravstvenem kartonu zavarovanca. Oblika obvestila ni
predpisana.

POTRDILA zavarovancu ne more izdati osebni zobozdravnik in tudi
ne osebni ginekolog. Ta dva zdravnika osebnemu zdravniku podata
le mnenje o zavarovancevi nezmoznosti za delo.

POTRDILA tudi ne more izdati zdravnik, ki izvaja specialisti¢no ali
bolnisni¢no dejavnost in ga je osebni zdravnik pooblastil za zdra-
vljenje zavarovanca. Osebnemu zdravniku lahko poda le mnenje o
zavarovancevi nezmoznosti za delo.

Zdravnik, ki nima sklenjene pogodbe z Zavodom za opravljanje
osnovne zdravstvene dejavnosti ter zdravnik, zaposlen v javhem
zdravstvenem zavodu ali pri zasebniku, ki zavarovanim osebam
nudi zdravstvene storitve v okviru samoplacniske ambulante, zava-
rovancem ne sme izdati POTRDILA.
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III. Vsebina in nacin izpolnjevanja
potrdila

1. Splosno

POTRDILO je javna listina, s katero zavarovanec uveljavlja pravico
doizplacila nadomestila med za¢asno zadrzanostjo od dela iz obve-
znega zdravstvenega zavarovanja in tudi do izplacila nadomestila,
ki mu ga je v skladu z zakonom in kolektivno pogodbo dolzan izpla-
Cati delodajalec. S tem POTRDILOM uveljavlja pravico do izplacila
nadomestila v skladu z Zakonom o urejanju trga dela tudi brezpo-
selna oseba, ki je ob nastanku ali med brezposelnostjo bila ali po-
stala nezmozZna za delo iz zdravstvenih razlogov, od 31. delovnega
dne dalje. Hkrati je POTRDILO tudi osnova za vodenje nacionalne
zdravstvene statistike o nezmoznosti za delo aktivnih zavarovancev
(po razlogu obravnave, diagnozi, trajanju,..), ki jo izvaja Nacionalni
institut za javno zdravje (v nadaljnjem besedilu: NJZ).

2. Izdaja POTRDILA

POTRDILO se izda ob:

— zakljucku zadrzanosti od dela

— spremembi razloga

— spremembi diagnoze

— zakljucku vsakega koledarskega meseca, kljub temu, da zadrza-
nost od dela Se traja

3. Nacin izpolnjevanja POTRDILA

Podatki, ki so na obrazcu, so zdruzeni v vsebinsko smiselne celote
kot na primer: podatki o izvajalcu, osebnem zdravniku, zavarovani
osebi. Zaradi nedvoumnosti pri zapisu so na obrazcu pri nekaterih
podatkih Se prazna okenca.V tem primeru je mogoce podatke vpi-
sati na dva nacina:

— da se oznaci stevilko pred navedbo podatka ali

— da se v predvideno okence vpise ustrezno stevilko, ki podatek

oznacuje.

A. Podatki, ki se izpolnjujejo pri osebnem zdravniku
Rubrika 1 1ZVAJALEC
STEVILKA IN NAZIV IZVAJALCA
- vpise se 5-mestna Stevilka (iz baze podatkov o izvajalcih zdra-
vstvene dejavnosti v nadaljevanju: BPI), in naziv izvajalca, kjer
dela osebni zdravnik oziroma nadomestni zdravnik, ki izpol-
njuje POTRDILO

Rubrika 2 OSEBNI ZDRAVNIK/NADOMESTNI ZDRAVNIK
— vustreznem okencu se vpise ustrezna Stevilka, ki opredeljuje
zdravnika, ki izpolnjuje POTRDILO
STEVILKA ZDRAVNIKA
- vpise se 5-mestna Sifra zdravnika iz BPI
IME IN PRIIMEK
- vpise se ime in priimek zdravnika, ki izdaja POTRDILO ali se
odtisne njegov imenski Zig
Mozen je vpis le Stevilke 1 in 2. Vsak zdravnik, ki ni osebni zdrav-
nik, je nadomestni zdravnik. Nadomestnega zdravnika je dopustno
vpisati le, ¢e zavarovanec sicer ima izbranega osebnega zdravnika,
vendar je le-ta odsoten.

Rubrika 3 ZAVAROVANA OSEBA

STEVILKA ZAVAROVANE OSEBE
— vpise se 9-mestna Stevilka zdravstvenega zavarovanja
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Velja tudi za tuje zavarovane osebe, ki uveljavljajo pravico do zdra-
vstvenih storitev na podlagi KZZ, Potrdila KZZ ali Potrdila MedZZ.
Za tuje zavarovane osebe, ki uveljavljajo pravico do zdravstvenih
storitev na podlagi EUKZZ, certifikata ali kartice Medicare, pa se
vpise 9-mestna ZZZS-TZO Stevilka zavarovane osebe, ki jo izvajalec
prejme iz on-line sistema.

DATUM ROJSTVA

- podatek se vpise v obliki DDMMLLLL.

ZAVAROVALNA PODLAGA
- vpiSe se 6-mestna Sifra zavarovalne podlage, ki jo izvajalec
pridobi iz on-line sistema. Velja tudi za tuje zavarovane ose-
be, ki uveljavljajo pravico do zdravstvenih storitev na podlagi
KZZ, Potrdila KZZ ali Potrdila MedZZ. Za tuje zavarovane ose-
be, ki uveljavljajo pravice do zdravstvenih storitev na podlagi
EUKZZ, certifikata ali kartice Medicare, se vpise 999999.
POTRDILO se izpolnjuje le za zavarovane osebe z zavarovalnimi
podlagami, navedenimi v poglavju 1I/2 teh navodil.
ENOTA ZZZS ZAVAROVANJA
- vpise se 2- mestna Sifra izpostave Zavoda, ki je dolocena
po kraju zaposlitve zavarovane osebe z vodilnima ni¢lama
(00xx).
Za tuje zavarovane osebe, ki nimajo kartice zdravstvenega zavaro-
vanja, se za vse razloge obravnave vpise 2- mestna Sifra izpostave
Zavoda, kjer si je tuja zavarovana oseba uredila dokumente za uve-
ljavljanje pravic do zdravstvenih storitev oziroma po izpostavi Zavo-
da, v kateri ima sedez osebni zdravnik, z vodilnima ni¢lama (00xx).
SPOL
- oznadi se Stevilka 1 ali 2 glede na to, ali je zavarovana oseba
moski ali zenska.

PRIIMEK IN IME
- vpise se priimek in ime zavarovane osebe, ki uveljavlja pravi-
co do zadrzanosti od dela.

NASLOV

- vpise se ulica, hisna Stevilka, postna Stevilka in kraj bivalis¢a
zavarovane osebe v RS. Ker se v on-line sistemu izvajalcu v
primeru, ¢e ima oseba poleg stalnega prebivalis¢a prijavlje-
no tudi zacasno prebivalisc¢e, posredujeta oba naslova, se na
listine za uveljavljanje pravic iz OZZ praviloma zapise zacasni
naslov v Sloveniji, razen, ¢e zavarovana oseba Zeli, da se zapi-
Se stalni naslov v Sloveniji.

Rubrika 4 DRUZINSKI CLAN
- podatke se izpolnjuje le v primeruy, ko je kot razlog zadrzano-
sti navedena nega druzinskega ¢lana (razlog 06), spremstvo
druzinskega ¢lana (razlog 09) ali usposabljanje za rehabilita-
cijo otroka (razlog 10).
PRIIMEK IN IME
- vpise se priimek in ime druzinskega ¢lana, zaradi katerega
zdravnik zavarovancu izdaja POTRDILO.
DATUM ROJSTVA
- vpise se datum rojstva v obliki DDMMLLLL.
OTROK, ZAKONEC
- oznadi ali vpise se Stevilka 1 ali 2 glede na to, ali se POTRDILO
izdaja za nego ali spremstvo otroka ali za nego ali spremstvo
zakonca.

Rubrika 5 PRVI DAN ZADRZANOSTI

— vpise se datum, ko se je zavarovana oseba zglasila pri osebnem
zdravniku zaradi ugotovitve vzroka in pravice do zadrzanosti od
dela, in sicer v obliki DDMMLLLL. Le v upravi¢enih primerih, ki



jih dolocajo Pravila za OZZ, se izjemoma lahko oceni zavarovan-

Cevo zadrzanost za nazaj. Utemeljenost zadrzanosti od dela za

najvec 3 dni za nazaj ocenjuje osebni zdravnik, za daljse obdo-

bje pa le imenovani zdravnik oziroma zdravstvena komisija.

— V primeru, da je zavarovanec ze dalj ¢asa zadrzan od dela, ven-
dar zaradi razli¢nih razlogov, je potrebno za vpis prvega dne
zadrzanosti upostevati tudi dolo¢bo 231. ¢lena Pravil OZZ o na-
¢inu sestevanja teh dni. Tako velja:

- Ce je zavarovanec Ze dalj ¢asa neprekinjeno nezmozen za
delo in so se v tem ¢asu pri njem spreminjale diagnoze ali ra-
zlogi od 01 do 05, navedeni v okencu 11 - RAZLOG ZADRZA-
NOSTI, se kot prvi dan zadrzanosti od dela ves ¢as v vsa izda-
na POTRDILA vpise datum, ko se je zavarovanec prvi¢ zglasil
pri zdravniku zaradi ugotovitve nezmoznosti za delo;

- (e je zavarovanec dalj ¢asa neprekinjeno zadrzan od dela,
vendar zaradi razli¢nih razlogov od 06 do 11, se kot prvi dan
zadrzanosti vpisuje datum nastopa posameznega razloga za-
drzanosti;

- (e je zavarovanec dalj ¢asa neprekinjeno zadrzan od dela in
sicer najprej zaradi razloga od 01 do 05 in nato zaradi razloga
od 06 do 11 (ali obratno), se kot prvi dan zadrzanosti vpisuje
datum nastopa posameznega razloga zadrzanosti;

- Ceje bila zavarovanceva zadrzanost od dela prekinjena med
zdravljenjem pri razlogih od 01 do 05, se kot prvi dan zadrza-
nosti vpise datum, ko je osebni zdravnik ponovno ugotovil
upravic¢eno zadrzanost od dela. V primeru, da je bil zavaro-
vancu zaradi iste bolezni ali stanja zakljucen bolniski stalez
na podlagi odlo¢be imenovanega zdravnika ali zdravstvene
komisije in od odlo¢be 3e ni poteklo 30 dni, lahko oceno o
utemeljenosti ponovne zadrzanosti podata le imenovani
zdravnik oziroma zdravstvena komisija z odlo¢bo (244. ¢len
Pravil 0ZZ).

PrejSnja zadrzanost od dela - recidiv

- vpiSe se obdobje (datum zacetka in zakljucka) prejsnje
zadrzanostioddelaod_____do____, kijojezavarovancu odo-
bril osebni zdravnik v primeru, da gre za dve ali ve¢ zapored-
nih zadrzanosti od dela do 30 delovnih dni zaradi iste bolezni
ali poskodbe, ki ni povezana z delom, pa traja v posameznem
primeru prekinitev med eno in drugo odsotnostjo manj kot
10 delovnih dni. Datum se izpise v obliki DDMMLLLL.

V teh primerih mora osebni zdravnik takoj posredovati imenovane-
mu zdravniku obrazec Predlog imenovanemu zdravniku.

Ce traja prekinitev med zadrzanostjo od dela zaradi iste bolezni ali
poskodbe, ki ni povezana z delom, manj kot 10 delovnih dni, izplaca
delodajalec za ¢as nadaljnje zadrzanosti od dela od prekinitve dalje
nadomestilo place v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Opozorilo: Rubrika prejsnja zadrzanost od dela - recidiv se izpol-
njuje celotno obdobje posamezne zadrzanosti od dela (ob izdaji
novega POTRDILA na prehodu koledarskega meseca).

Pri brezposelnih osebah z zavarovalno podlago 028000, ki so bile
zadrzane od dela Ze v ¢asu druge oblike zavarovanja (npr. kot ose-
be v delovnem razmerju, po prenehanju delovnega razmerja ipd.),
nato pa neprekinjeno naprej Se kot brezposelne osebe, se kot prvi
dan zadrzanosti vedno vpise datum nastopa zavarovanja po zava-
rovalni podlagi 028000.

Rubrika 6 ZADNJI DAN ZADRZANOSTI
- Ker Zavod in NIJZ spremljata trajanje zadrzanosti od dela po
razlogih, NIJZ pa tudi po diagnozah, je potrebno po zaklju¢ku
zadrzanosti od dela zaradi spremembe razloga ali diagnoze
izstaviti novo POTRDILO.

- Trajanje zadrzanosti po posameznem razlogu se ugotovi na
podlagi datumov, vpisanih v okencu 10 - ZADRZANOST OD
DELA ter okencu 11 — RAZLOG ZADRZANOSTI.

- Trajanje zadrZanosti po posamezni diagnozi se ugotovi na
podlagi podatkov, ki jih osebni zdravnik evidentira v ru-
briki 13 — DIAGNOZA na spodnjem delu POTRDILA (oziroma
posreduje v ra¢unalniski obliki).

Podatki se v okencu evidentirajo takole:

ZA DIAGNOZO
- “DA” za diagnozo se oznadi le, e se je zadrzanost od dela
zaradi dolo¢ene diagnoze zakljucila.
ZA RAZLOG
- “DA” za razlog se oznadi le, Ce se je zadrzanost od dela
zakljucila zaradi dolo¢enega razloga.
- Ce je oznacen “DA” za razlog, mora biti oznacen tudi “DA” za
diagnozo.

ZA PLACNIKA
- "DA” za placnika se oznaci, ko po oceni osebnega zdravnika
oziroma imenovanega zdravnika (ali zdravstvene komisije) ni
vec razlogov za zavarovancevo nadaljnjo zadrzanost od dela.

Rubrika 7 ZAVEZANEC

NAZIV, REGISTRSKA STEVILKA, DEJAVNOST
- vpise se naziv zavezanca za prijavo (delodajalca, samostojne-
ga zavezanca, ZRSZ), registrsko stevilko zavezanca (10-mest-
na Stevilka) in Sifro dejavnosti (6-mestna Stevilka).

ZAPOREDNA STEVILKA IZDANEGA POTRDILA
- v okencu se praviloma vpise 3ifro 1. V praksi pa niso redki
primeri, da so zavarovanci zaposleni pri dveh ali ve¢ deloda-
jalcih. Ker bo zavarovanec pri vseh svojih delodajalcih mor-
al izkazati upravicenost do zadrzanosti od dela in bo tudi
izplacilo nadomestila place uveljavljal v sorazmernem delu
glede na delovno obveznost pri posameznem delodajalcu,
mu zdravnik izpolni POTRDILO za vsakega zavezanca posebej.
Ce zdravnik zavarovancu izda za isto obdobje in zaradi istega
razloga ve¢ izvodov POTRDIL, vpiSe v okencu ZAPOREDNA
STEVILKA IZDANEGA POTRDILA za prvega zavezanca $ifro 1,
za drugega zavezanca $ifro 2, itd.
Za tuje zavarovane osebe, navedene v 2. odstavku tocke 11/2 tega
navodila, se predmetna rubrika ne izpolnjuje.

Rubrika 8 ODLOCBA

ZADRZAN PO ODLOCBI STEVILKA
- iz odlocbe se prepise Stevilka zadeve, pod katero je postopek
vodil imenovani zdravnik ali zdravstvena komisija in je pod-
laga za izdajo POTRDILA.
DO
- iz odlo¢be se prepise datum, do katerega je imenovani
zdravnik ali zdravstvena komisija ocenila utemeljenost
zavarovanceve zadrzanosti od dela. Datum se izpise v obliki
DDMMLLLL.

IMENOVANI ZDRAVNIK/ZDRAVSTVENA KOMISIJA
— v ustrezno okence se vpise Stevilka 1 ali 2 glede na to, ali je
na podlagi predloga za zadrZzanost zavarovanca od dela izdal
odlo¢bo imenovani zdravnik ali zdravstvena komisija.

Rubrika 9 NAPOTEN NA IK

NAPOTEN DNE
- vpise se datum, ko je osebni zdravnik ali imenovani zdravnik
oziroma zdravstvena komisija odstopila invalidski komisiji
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ZPIZ predlog in dokumentacijo zaradi ocene stopnje invalid-
nosti. Datum se izpise v obliki DDMMLLLL.

POSTOPEK ZAKLJUCEN
— oznadi se DA, Ce je postopek pred invalidsko komisijo ZPIZ ze
zakljucen. Postopek pred invalidsko komisijo je zakljucen, ko
je izdano izvedensko mnenje.

Rubrika 10 ZADRZANOST OD DELA

ZA POLNI DELOVNI CAS, OD - DO
- vpise se obdobje (datume), ko je po oceni osebnega zdravnika
oziroma na podlagi odlo¢be imenovanega zdravnika oziroma
zdravstvene komisije zavarovanec upravi¢en do zadrzanosti
za polni delovni ¢as. Datum se izpiSe v obliki DDMMLLLL.

ZA KRAJSI DELOVNI CAS OD - DO
— vpise se obdobje (datume), ko je po oceni osebnega zdravni-
ka oziroma na podlagi odlo¢be imenovanega zdravnika
oziroma zdravstvene komisije zavarovanec upravicen do
zadrzanosti za krajsi delovni ¢as od polnega. Datum se izpise
v obliki DDMMLLLL.

Rubrika se vedno izpolni pri invalidu Il. ali lll. kategorije invalidnosti,
ki opravlja delo vsaj s polovico polnega delovnega ¢asa in pri zava-
rovancu z zavarovalno podlago 85.

Rubriki ,'dolzan delati ur na dan” in ,/od tega zadrzan od
dela ur na dan” se izpolnita le v primeru zadrzanosti za krajsi
delovni cas.

DOLZAN DELATI UR NA DAN
- Vpise se, koliko ur na dan je v primeru krajsega delovnega
¢asa od polnega zavarovanec dolzan delati:

a) Pri zavarovancu s polno delovno obveznostjo se vpise Stevilo ur,
ki jih je dolzan delati na dan v skladu z oceno osebnega zdravni-
ka oziroma na podlagi odlo¢be imenovanega zdravnika oziroma
zdravstvene komisije.

b) Pri invalidu Il. oziroma lll. kategorije invalidnosti, ki opravlja delo
vsaj s polovico polnega delovnega casa in pri zavarovancu z za-
varovalno podlago 85, se vpise stevilo ur njegove delovne obveze.

1. primer: Zavarovanec, ki je zaposlen za polni delovni cas in bi imel
v primeru, da ne bi bil zadrZan od dela polno delovno obveznost je
na podlagi odloc¢be imenovanega zdravnika dolzan delati 4 ure na
dan. Vtem primeru se izpolni le:,'dolzan delati 4 ure na dan”

2. primer: Zavarovanec, ki je zaposlen za polni delovni as in biimel
v primeru, da ne bi bil zadrZan od dela polno delovno obveznost je
na podlagi odlocbe imenovanega zdravnika upravicen do nege 4
ure na dan. V tem primeru se izpolni le: ,’zadrZan od dela 4 ure na
dan”

3. primer: Ko je zavarovanec po dokon¢ni odlocbi ZPIZ invalid IlI.
kategorije in je dolZan delati 6 ur dnevno, od tega pa je 2 uri odso-
ten zaradi spremstva, se izpolni:,‘dolZan delati 6 ur na dan, od tega
zadrZan od dela 2 urina dan”.

4. primer: Ko je zavarovanec po dokoncni odlocbi ZPIZ invalid IlI.
kategorije in je dolzan delati 4 ure dnevno, se v primeru, da je zadr-
Zan od dela za polno delovno obveznost, vpise:,dolZan delati 4 ure
na dan, od tega zadrzan od dela 4 ure na dan”.

5. primer: Zavarovanka z zavarovalno podlago 85 ima 4-urno
delovno obveznost. V primeru, ko je zadrzana od dela za celotno
delovno obveznost, se vpise: ,dolzan delati 4 ure na dan, od tega
zadrZzan od dela 4 ure na dan”.
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Ce zavarovanec uveljavlja nadomestilo place pri ve¢ delodajalcih,
se na vsa izdana POTRDILA vedno vpise delovni ¢as, ki ga je delavec
dolzan delati pri vseh delodajalcih skupaj.

OD TEGA ZADRZAN OD DELA____ URNADAN
— Vpise se, koliko ur na dan je zavarovanec zadrzan od dela po
oceni osebnega zdravnika ali na podlagi odlo¢be imenovane-
ga zdravnika oziroma zdravstvene komisije.

Rubrika 11 RAZLOG ZADRZANOSTI
— podatek o razlogu je mozno vpisati na dva nacina:
- da se oznaci posamezna Stevilka pred navedbo razloga za
zadrzanost od dela ali
- dasev predvideno okence vpise ustrezna Stevilka, ki oznacuje
razlog za zadrzanost

Za brezposelno osebo se kot razlog zadrzanosti navede ustrezen
zdravstveni razlog, zaradi katerega je brezposelna oseba nezmozna
za delo. Pri tem je lahko oznacen razlog poskodba pri delu le v pri-
meru, Ce je ta nastala pred nastankom brezposelnosti in gre torej le
za kasnejso posledico poskodbe pri delu.
PRVI DAN ZADRZANOSTI ZA RAZLOG
- vpise se datum, ko je osebni zdravnik pri zavarovancu ugo-
tovil razlog za zadrZanost, ki je oznacen v okencu. Ta je enak
ves Cas do nastopa novega razloga za zadrzanost oziroma na-
jdalj do zaklju¢ka zadrzanosti od dela zavarovanca. Podatek
sluzi za spremljanje trajanja zadrzanosti po razlogih.

Pri dolocenih razlogih za zadrzanost se uposteva naslednje:

POSKODBE IN POKLICNA BOLEZEN (02, 03, 04, 05)

- navedeni razlog osebni zdravnik oznaci ali vpise le, ¢e na
podlagi pregleda zavarovanca in njegove medicinske in dru-
ge dokumentacije oceni, da je zavarovanceva nezmoznost
za delo nedvoumno posledica prav dolocene poskodbe ali
poklicne bolezni.

NEGA OZJEGA DRUZINSKEGA CLANA (06)

- Do nadomestila place zaradi nege so upravi¢eni zavarovanci,
ki negujejo osebo, ki potrebuje nego - zakonca, zunajzakon-
skega partnerja ali otroka (oZzji druzinski ¢lan, varovanec, re-
jenec, pastorek), ne glede na to ali z osebo, ki potrebuje nego,
Zivijo v skupnem gospodinjstvu. Za uveljavljanje pravice do
zadrzanosti zaradi nege ni pogoj, da je otrok ali zakonec, ki
potrebuje nego, tudi obvezno zdravstveno zavarovan kot
druzinski ¢lan po zavarovancu (lahko je npr. druzinski upoko-
jenec, zavarovan po drugem zakoncu).

Zavarovanec ima pravico do nadomestila place za nego oZjega dru-
zinskega ¢lana - otroka:
- e nege ne more zagotoviti zakonec, ki je nezaposlen, upoko-
jen ali lahko zagotavlja nego brez zadrzanosti od dela,
- najvec do dopolnjenega 18. leta starosti otroka oziroma dok-
ler traja roditeljska pravica.

Roditeljska pravica preneha s polnoletnostjo otroka, to je ko otrok
dopolni 18 let oziroma ze prej ¢e mladoletnik pred polnoletnostjo
sklene zakonsko zvezo ali ¢e je mladoletniku, ki je postal roditelj, s
strani sodis¢a podeljena popolna poslovna sposobnost. Roditeljska
pravica se lahko podaljsa ¢ez otrokovo polnoletnost, ¢e otrok zara-
di telesne ali dusevne prizadetosti ni sposoben, da sam skrbi zase,
za svoje koristi in pravice. V primeru podaljsanja roditeljske pravice
izda sodisc¢e odloc¢bo o podaljsanju roditeljske pravice.

Do nadomestila place zaradi nege otroka — rejenca, ni upravicen rej-
nik, ki opravlja rejnisko funkcijo kot poklic in je obvezno zavarovan
iz naslova opravljanja te funkcije (zavarovalna podlaga 019), saj je



po Zakonu o izvajanju rejniske dejavnosti dolzan rejenca negovati
tudi v ¢asu bolezni.

TRANSPLANTACLJA (07)

- s tem razlogom se oznacuje zadrzanosti od dela le za dajalce
Zivega tkiva oziroma organa. Za prejemnika tkiva oziroma
organa se vedno oznadi dejanski razlog, zaradi katerega mu
je potrebno opraviti ta poseg (npr. bolezen, poskodba). Prav
tako se s tem razlogom oznacuje zadrzanost, ki je posledica
bolezni, nastale zaradi dajanja krvi.

SPREMSTVO (09)

- pravico do nadomestila zaradi spremstva lahko uveljavlja os-
eba, ki spremlja zavarovano osebo k izvajalcu v drug kraj. Do
spremstva je zavarovana oseba upravicena, kadar uveljavlja
zdravstvene storitve pri izvajalcih v drugem kraju in zaradi
zdravstvenih ali drugih razlogov ni sposobna sama potova-
ti. Potrebo po spremstvu ugotovi osebni (oziroma napotni)
zdravnik.

- Ne glede na zdravstveno stanje ima pravico do spremstva na
vsakem potovanju otrok do 15. leta starosti, tezje ali tezko tel-
esno in dusevno prizadeti otrok in mladostnik pa do 18. leta
starosti.

— Zavarovani osebi ni mogoce odrediti spremstva med
bolnisni¢nim zdravljenjem. Na poti in med zdravljenjem je izj-
emoma upravi¢en do spremstva le otrok do 18. leta starosti,
e je napoten na zdravljenje v tujino.

— Za spremstvo otroka ne Steje bivanje enega od starsev v
bolnidnici zaradi usposabljanja za kasnejSo rehabilitacijo
otroka na domu.

— Zavarovanim osebam, razen slepim, ni mogoce odrediti
spremstva med zdraviliskim zdravljenjem.

- Za spremstvo otroka ne Steje udeleZzba enega od starSev
na organiziranih skupinskih usposabljanjih, ki jih strokovno
vodijo klinike, instituti ali drugi zdravstveni zavodi po pro-
gramu.

— Zavarovanec pri osebnem zdravniku uveljavlja izdajo
POTRDILA zaradi spremstva na podlagi potrdila osebnega
ali napotnega zdravnika zavarovanca, ki je spremstvo potre-
boval. POTRDILO zaradi spremstva otroka lahko zavarovancu
izda otrokov osebni zdravnik ali osebni zdravnik zavarovanca.

USPOSABLJANJE ZA REHABILITACIJO OTROKA (10)
- ta pravica je vezana na bivanje enega od starsev v bolnisnici
zaradi usposabljanja za poznejso rehabilitacijo otroka na
domu.

Dolzina usposabljanje je odvisna od programa, vendar traja lahko v
posameznem primeru najvec 30 dni, ¢e ima otrok tezjo okvaro ozi-
roma poskodbo mozganov ali hrbtenjace (drugi odstavek 40. ¢lena
Pravil 0ZZ) oziroma najvec 14 dni pri otroku s kroni¢nimi boleznimi
ali okvarami (tretji odstavek 40. ¢lena Pravil OZZ). To pravico je mo-
goce uveljaviti le enkrat za dolo¢eno prizadetost oziroma okvaro.
Ce pa je otrok ve¢krat hospitaliziran, nadaljnja odsotnost (nad 14
oziroma nad 30 dni) v breme obveznega zdravstvenega zavarova-
nja ni zagotovljena. Ta pravica je zagotovljena do 18. leta starosti
otroka oziroma dokler traja roditeljska pravica.

- Nadomestilo place gre zavarovancu od prvega dne bivanja
v bolnisnici.

- lzvajalec, pri katerem se izvaja usposabljanje, poslje obves-
tilo osebnemu zdravniku zavarovanca, ki dokumentacijo
posreduje v odloc¢anje imenovanemu zdravniku. Na pod-
lagi odlo¢be imenovanega zdravnika oziroma zdravstvene
komisije izda POTRDILO osebni zdravnik zavarovanca.

POSKODBA PRI AKTIVNOSTIH 1Z 18. CLENA ZAKONA (11)

- vse osebe, ki so udelezene v aktivnostih, nastetih v 18.
¢lenu Zakona (npr. pri reSevalnih akcijah, prostovoljnih
gasilskih akcijah, Sportniki, trenerji in organizatorji v okviru
organizirane Sportne dejavnosti pri Sportnih akcijah itd.),
morajo biti v tem c¢asu obvezno zdravstveno zavarovane za
primer poskodbe pri delu in poklicne bolezni. V primeru, da
med opravljanjem navedene aktivnosti dejansko pride do
poskodbe, se POTRDILO izpolni le za zavarovanca, ki ima v
sistemu ON-LINE vpisano eno od zavarovalnih podlag iz I1/2
tocke teh navodil.

Rubrika 12 INVALIDNOST

Oznacdi ali vpise se Stevilka 1, 2 ali 3 glede na to, katera kategorija in-
validnosti je ugotovljena pri zavarovancu. Kategorija invalidnosti se
oznacdi Sele takrat, ko je odlo¢ba ZPIZ o priznanju Il. oziroma Ill. ka-
tegorije invalidnosti postala dokon¢na oziroma ko je odlo¢ba ZP1Z
o priznanju I kategorije invalidnosti postala pravnhomocna.

KRAJ, DATUM, PODPIS

Na POTRDILO osebni zdravnik vpise kraj in datum njegove izpolni-
tve ter se lastnoro¢no podpise.

B. Podatki, ki jih izpolni delodajalec, ZRSZ oziroma
pristojna enota Finanéne uprave Republike
Slovenije

Hrbtna stran POTRDILA vsebuje mesta za vpis podatkov, ki so osno-
va za obra¢un nadomestila. Te podatke delavcem izpolni njihov
delodajalec, samostojnim zavezancem pa pristojna enota Finan¢ne
uprave Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: FURS). Podatke
o visini zadnjega izpla¢anega denarnega prejemka za brezposelne
osebe (zavarovalna podlaga 028000) izpolni ZRSZ.

1. Delodajalec v POTRDILO vpise naslednje podatke:

- o letu oziroma mesecih, v katerih je delavec prejel izplacila
bruto plac in nadomestil, ki so osnova za obracun;

- o skupnem stevilu ur, za katere so bile izplacane bruto place
in nadomestila, ki so osnova za obracun;

- o skupnem znesku bruto plac¢ in nadomestil, izplac¢anih v letu,
ki je osnova za obracun;

- 0 urni osnovi za delo oziroma urni postavki za placo, ki bi jo
delavec prejel v mesecu, za katerega je izdano POTRDILO, ce
bi delal (t.i. limit);

- o dejanski mesec¢ni delovni obveznosti delavca v dnevih in
urah;

- o dejanski tedenski delovni obveznosti v dnevih in urah;

- o datumih delovnih sobot, ob katerih bi delavec moral delati,
in sicer za tekoci mesec, za pretekli mesec pa le ob prvem pre-
hodu izplacila v breme Zavoda;

- o urah delovne obveznosti ob sobotah in o urah delovne ob-
veznosti v ostalih dneh tedna z delovno soboto;

- o povprec¢ni mesecni delovni obveznosti v urah (¢e podjetje
uporabilja t.i. fiksni obrac¢un pla¢ in nadomestil);

- o stevilu delovnih dni, za katere je bilo izpla¢ano nadomestilo
v breme delodajalca zaradi bolezni ali poskodbe izven dela
in datum 120. delovnega dne, ¢e je bilo opravljeno izplacilo
nadomestila s strani delodajalca

Pravilnost vpisanih podatkov z lastnoro¢nim podpisom potrdi po-

oblas¢eni delavec delodajalca, vpise kraj in datum izdaje POTRDILA
ter odtisne Zig.
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2. FURS na POTRDILO vpise naslednje podatke za samosto-
jnega zavezanca:

- o letu oziroma mesecih, za katere je prikazana skupna osnova
za placilo prispevka;

- 0 znesku skupne osnove za placilo prispevkov za koledarsko
leto, ki je osnova za obra¢un nadomestila;

- o celotnem $tevilu ur skupne osnove za placilo prispevka;

- o zavarovancevi osnovi za placilo prispevka, po kateri bi bil v
mesecu zadrzanosti od dela zavarovan in za koliko ur bi bila
ta osnova za placilo prispevka. Pri tem se uposteva raven os-
nove za mesec pred nastankom zadrzanosti.

Pravilnost vpisanih podatkov z lastnoro¢nim podpisom potrdi po-
oblas¢eni delavec pristojne enote FURS, vpise kraj in datum izdaje
POTRDILA in odtisne Zig.

3.ZRSZ

Vpise visino zadnjega izpla¢anega denarnega bruto prejemka po
Z77PB in stevilo ur, za katero je bilo opravljeno izplacilo. Pravilnost
vpisanih podatkov z lastnoro¢nim podpisom potrdi pooblasceni
delavec ZRSZ, vpise kraj in datum POTRDILA ter odtisne Zig.

4. Druga navodila

Izvajalci, ki podatke za statisticne analize absentizma posredujejo
obmocnim enotam NIJZ na ra¢unalniskem mediju, POTRDILO iz-
polnjujejo v enem izvodu in ga izrocijo zavarovancu. Za izvajalce,
ki podatke za statisticne analize absentizma pripravljajo ro¢no, je
POTRDILO izdelano v dveh izvodih. Pri tem izrocijo original doku-
menta zavarovancu, kopijo, ki vsebuje tudi podatke o diagnozi, pa
posredujejo obmoc¢nim enotam NIJZ, naslovi katerih so navedeni v
navodilih NIJZ.
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IV. Evidenca in nacionalna
zdravstvena statistika absentizma

V vsebino evidenc na podrocju zdravstva ter nacionalnega progra-
ma zdravstvenih statisti¢nih raziskovanj sodi tudi zdravstveni ab-
sentizem. Za zbiranje in vodenje teh podatkov je pooblasc¢en NIJZ.
Podatke dobi od izvajalcev, ki so pooblas¢eni za ugotavljanje zadr-
zanosti od dela.

POTRDILO vsebuje vse podatke, ki so potrebni za vodenje navede-
ne evidence oziroma statistike. POTRDILO zato isto¢asno predsta-
vlja tudi osnovo izvajalcem za posiljanje podatkov obmo¢nim eno-
tam NIJZ, ki obdelane podatke posredujejo dalje NJZ.

Navodilo o rokih in nacginu sporocanja podatkov, ki je namenjeno
izklju¢no osebnim zdravnikom, ki so pristojni za izdajo POTRDILA,
je pripravil NIJZ.

V. Narocanje potrdila

Izvajalci naro¢ajo POTRDILO neposredno pri tiskarju, s katerim ima
Zavod sklenjeno pogodbo o tiskanju in distribuciji obrazcev in listin
za uresni¢evanje obveznega zdravstvenega zavarovanja.

VI. PriCetek veljave

Z dnem pricetka veljave tega navodila preneha veljati Navodilo o
uresnicevanju pravice zavarovancev do zacasne zadrzanosti od dela
in do nadomestila place $t. 0072-14/2011-DI/10, zdne 22. 2. 2016.

To navodilo pri¢ne veljati naslednji dan po objavi na spletni stra-
ni Zavoda, razen v primerih odlocanja, ali gre pri za¢asni nezmo-
znosti za delo samostojnega zavezanca za dve ali ve¢ zaporednih
odsotnosti z dela zaradi iste bolezni ali poskodbe, ki ni povezana z
delom, do 30 delovnih dni, pa traja v posameznem primeru preki-
nitev med eno in drugo odsotnostjo manj kot 10 delovnih dni (t.i.
recidiv), oziroma ali gre pri samostojnemu zavezancu za zacasno
nezmoznost, daljSo od 120 dni v posameznem koledarskem letu,
kar pri¢ne veljatis 1. 1.2017.



Okroznica ZZZS st. 0072-20/2016-D1/2
z dne 15. 11. 2016:

Navodilo o uresnicevanju pravice
zavarovancev do zacasne zadrzanosti od
dela in do nadomestila place ter Navodilo
za uvedbo postopkov pri imenovanemu
zdravniku Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju
Z775) je na svoji spletni strani objavil spremenjeno Navodilo o
uresni¢evanju pravice zavarovancev do zacasne zadrzanosti od
dela in do nadomestila plac¢e (v nadaljnjem besedilu: Navodilo
BOL), $t. 0072-14/2011-DI1/11, z dne 14.11.2016 in novo Navodilo za
uvedbo postopkov priimenovanemu zdravniku Zavoda za zdravst-
veno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu: Navodilo 12), $t.
0072-27/2016-DI/1,zdne 14.11.2016.

V nadaljevanju pojasnjujemo novosti, ki jih prinasata omenjena na-
vodila:

1. Uveljavljanje pravice do
nadomestila na dan prostovoljnega
darovanja krvi za samostojne
zavezance

Glavna novost obeh navodil je, da bodo lahko pravico do nado-
mestila v breme ZZZS na dan, ko prostovoljno darujejo kri, lahko
uveljavljali tudi samostojni zavezanci (zavarovanci, ki samostojno
opravljajo gospodarsko ali poklicno dejavnost; druzbeniki zasebnih
druzb in zavodov v RS, ki so poslovodne osebe; druzbeniki zasebnih
druzb in zavodov v RS, e niso zavarovani na drugi podlagi; vrhunski
Sportniki in Sahisti; kmetje, ¢e so zavarovani za pravico do nado-
mestila place).

Navedeno pravico so do sedaj namre¢ lahko uveljavljali le delavci,
ki so v delovnem razmerju (zavarovani po podlagah zavarovanja:
001000, 002000, 008000, 013000, 016000, 020000, 021000, 029000,
034000, 036000 in 085000), saj je namre¢ navedena pravica urejena
v Zakonu o delovnih razmerjih (ZDR-1), ki se uporablja za delovna
razmerja med delodajalci in pri njih zaposlenimi delavci.

Enako velja tudi za nadomestilo za ¢as t.i. »recidiva« in nadomes-
tila »nad 120 dni«. Sprememba dosedanjega stalis¢a ZZZS, po
katerem samostojni zavezanci niso imeli pravic, ki jih dolo¢a ZDR-
1 v drugem in tretjem odstavku 137. ¢lena ter v drugem odstavku
167. ¢lena, temelji na stalis¢u sodne prakse, da gre v teh primerih za
pravno praznino in je potrebno samostojne zavezance obravnavati
na enak nacin, kot delavce v delovnem razmerju, saj so zavarovanci
na podlagi placanih prispevkov za primer zavarovanja v enakem
polozaju, ne glede na to, na kaksni podlagi so zavarovani, njihov

enak polozaj pa zahteva, da so pri pridobitvi pravic iz OZZ tudi
enako obravnavani.

Po novem imajo tako tudi samostojni zavezanci (zavarovani po

podlagah zavarovanja: 005000, 016000, 019000, 027000, 040000,

051000, 052000, 064000, 103000, 104000 in 118000) pravico do

nadomestila place v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja:

— na dan, ko prostovoljno daruje kri (drugi odstavek 167. ¢lena
ZDR-1);

— od 121. dneva nezmoznosti za delo dalje - t.i. »nadomestilo
nad 120 dni« (3. odst. 137. ¢lena ZDR-1), torej Ce si je samosto-
jni zavezanec iz lastnih sredstev v primerih nezmoznosti za delo
zaradi njegove bolezni ali poskodbe, ki ni povezana z delom, v
koledarskem letu izplacal ze za 120 delovnih dni nadomestila;

— za ¢as nadaljnje odsotnosti od prekinitve dalje v primeru, ce gre
za dve ali vec zaporednih odsotnosti z dela zaradi iste bolezni ali
poskodbe samostojnega zavezanca, ki ni povezana z delom, do
30 delovnih dni, pa traja v posameznem primeru prekinitev med
eno in drugo odsotnostjo manj kot 10 delovnih dni - t.i. recidiv
(Cetrti odstavek 137. ¢lena ZDR-1).

Darovanje krvi

Ker se v primeru darovanja krvi ne izpolnjuje obr. BOL, ta spremem-
ba nima vpliva na delo izvajalcev zdravstvenih storitev.

Recidiv

Enako, kot to velja za delavce v delovnem razmerju, je potrebno
tudi za samostojne zavezance omogociti v obr. BOL vpis obdobja
(datum zacetka in zakljucka) prejsnje zadrzanosti od dela od
do___, ki jo je odobril osebni zdravnik v primeru, da gre za dve
ali ve¢ zaporednih zadrzanosti od dela do 30 delovnih dni zaradi
iste bolezni ali poskodbe, ki ni povezana z delom, pa traja v posa-
meznem primeru prekinitev med eno in drugo odsotnostjo manj
kot 10 delovnih dni (t.i. recidiv).V teh primerih mora osebni zdravnik

takoj posredovatiimenovanemu zdravniku obrazec Predlog imeno-
vanemu zdravniku.

Nadomestilo nad 120 dni

Ce si je samostojni zavezanec iz lastnih sredstev v primerih
nezmoznosti za delo zaradi njegove bolezni ali poskodbe, ki ni
povezana z delom, v koledarskem letu izplacal ze za 120 delovnih
dni nadomestila, mora osebni zdravnik za odlo¢anje o nadaljnji
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(torej od 121. dneva dalje) zacasni nezmoznosti za delo samos-
tojnega zavezanca napotiti k imenovanemu zdravniku. Podatek
o datumu, do katerega je bilo nadomestilo za 120 delovnih dni
izpla¢ano v njegovo breme, bo osebnemu zdravniku sporocil sa-
mostojni zavezanec.

Zastaranje

V zgoraj navedenih primerih je potrebno upostevati triletni zasta-
ralni rok, kar pomeni, da lahko samostojni zavezanec pravico do
nadomestila zaradi prostovoljnega darovanja krvi uveljavi v roku
treh let od datuma darovanja krvi (npr. ¢e je samostojni zavezanec
daroval kri 1.12.2013, lahko pravico uveljavi do 1.12.2016) oziroma
od datuma zacasne zadrzanosti (120 dni, recidiv).

Uveljavljanje

Vse navedene spremembe mora izvajalec zdravstvenih storitev
zagotovitis 1.1.2017.

1) Darovanje krvi

Ce se samostojni zavezanec v obdobju do 31.12.2016 obrne na os-
ebnega zdravnika, ga mora le-ta za uveljavljanje pravice napotiti na
7775.

2) Recidiv in zac¢asna zadrzanost od dela nad 120 dni

V primeru recidiva in nadomestila nad 120 dni mora osebni zdravnik
zahtevo evidentirati v zdravstveni dokumentaciji in predlog imen-
ovanemu zdravniku izstaviti takoj, ko bo to pri izvajalcu tudi pro-
gramsko omogoceno (torej najkasneje s 1.1.2017).

Ce gre za odlo¢anje za nazaj, torej v okviru triletnega zastaralnega
roka, pa lahko imenovani zdravnik predlaga odloc¢anje o recidivu,
oziroma o zacasni zadrzanosti od dela nad 120 dni za nazaj le, ce je
iz zdravstvene dokumentacije zavarovanca razvidno, da je bila pri
njem s strani izbranega osebnega zdravnika Zze ugotovljena zac¢asna
nezmoznost za delo.

Ostale spremembe in dopolnitve navodil:

2. Spremembe in dopolnitve Navodila
o uresni¢evanju pravice zavarovancev
do za¢asne zadrzanosti od dela in do
nadomestila plac¢e so naslednje:

V poglavju Il. Uveljavljanje pravice do za¢asne zadrzanosti od

dela in do nadomestila place, se pod:

— 2. Upravi¢enci do nadomestila pla¢e v breme obveznega zdravs-
tvenega zavarovanja:

- v 4. toc¢ki nov tretji odstavek samo pojasnjuje, da je brez-
poselna oseba z zavarovalno podlago 028000 lahko zac¢asno
nezmozna za delo tudi krajsi delovni ¢as od polnega;

- kot Ze re¢eno so glavna novost v 6. tocki dodane nove za-
varovalne podlage, pri katerih je, poleg Ze do sedaj nave-
denih, mozno uveljavljati pravico do nadomestila plac¢e na
dan darovanija krvi, recidiva in 120 dni;

- (rta 7. tocka in se besedilo te tocke vkljuci v 6. tocko.

- na novo opredeli zavarovalne podlage v novi 7. tocki, saj
zaradi razsiritve zavarovalnih podlag v 6. tocki ni ve¢ mozno
sklicevanje na to tocko, zato je bilo potrebno na novo navesti
podlage zavarovanja zavarovanceyv, ki so zavarovani iz naslo-
va delovnega razmerja in za katere velja ZDR-1.

36 | Obcasnik 2275 AKTI & NAVODILA t.1/12.5.2017

— 3. Pristojnost za ocenjevanje zacasne zadrzanosti od dela, pod

b) Otrokov osebni zdravnik:

- sprememba cetrtega odstavka je bila potrebna zaradi de-
jstva, da nima strokovnega kolegija za pediatrijo samo Uni-
verzitetni klini¢ni center v Ljubljani, temvec tudi Univerzitetni
klini¢ni center v Mariboru.

- samo kot pojasnilo se doda se nov peti odstavek, ki doloca, da
imenovani zdravnik lahko odobri pravico do nege tudi v ¢asu,
ko je otrok v bolnisnici, in sicer v primeru: da gre za otroka, pri
katerem je prisotna mozganska okvara, rakavo obolenje ali
drugo posebno hudo poslabsanja zdravstvenega stanja) ter
da je predlog za odobritev navedene pravice podal strokovni
kolegij za pediatrijo univerzitetnega klinicnega centra.

V poglavju lll. Vsebina in nacin izpolnjevanja potrdila, se pod:
A. Podatki, ki se izpolnjujejo pri osebnem zdravniku
- v celoti spremeni Rubrika 10 Zadrzanost od dela, kjer pa ne
gre za vsebinske spremembe, temvec za bolj jasen zapis, kdaj
se izpolnjujejo podatki v tej rubriki.

3. Novo Navodilo za uvedbo postopkov
pri imenovanemu zdravniku Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije

Navodilo vsebuje poleg ze navedene glavne spremembe (uveljav-
ljanje pravice do nadomestila place zaradi darovanja krvi, recidiva
in 120 dni tudi za samostojen zavezance) Se druge spremembe in
uskladitve:

- izrecno je zapisano, da je nadomestnega zdravnika dopust-
no vpisati le, ¢e zavarovanec sicer ima izbranega osebnega
zdravnika, vendar je le-ta odsoten;

- navodila glede zapisa posameznih rubrik na Predlogu imeno-
vanemu zdravniku so bolj jasno zapisana in usklajena z zapi-
som enakih rubrik na Potrdilu o zacasni zadrzanosti od dela;

- na novo je zapisano, da ker se v on-line sistemu izvajalcu v
primeru, e ima oseba poleg stalnega prebivalis¢a prijavljeno
tudi zacasno prebivalis¢e, posredujeta oba naslova, se v tem
primeru na Predlog praviloma zapise zacasni naslov v Sloven-
iji, razen, ¢e zavarovana oseba Zeli, da se zapise stalni naslov
v Sloveniji;

- sprememba glede trajanja zdraviliskega zdravljenja zara-
di uskladitve s Pravili OZZ, saj se le-to lahko podaljsa le na
skupno najve¢ 21 dni (pri dolo¢enih zdravstvenih stanjih, ki
so opredeljena v Pravilih OZZ) in ne ve¢ do 28 dni;

- popravek 2. tocke Il. poglavja, in sicer glede stvarne pristo-
jnosti imenovanih zdravnikov in zdravstvene komisije zaradi
uskladitve z 81. ¢lenom Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju.

Kontaktni osebi za vsebinska vprasanja:

- Navodilo o uresni¢evanju pravice zavarovancev do zacasne
zadrzanosti od dela in do nadomestila place: Maja Polutnik
(maja.polutnik@zzzs.si; tel: 01/30-77-474);

- Navodilo za uvedbo postopkov pri imenovanemu zdravniku
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije: Andreja Rausl
(andreja.rausl@zzzs.si, tel.: 01/30-77-204).

Ursula Jerse Jan
Maja Polutnik



Okroznica ZZZS st. 0072-24/2016-DI/1 z dne 14. 11. 2016:

Ugotavljanje zacasne nezmoznosti
za delo pri nose¢nicah

Imenovani zdravniki Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
(v nadaljnjem besedilu ZZZS) v skladu z 81. ¢lenom ZZVZZ (Zakon
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, 111/13 — ZMEPIZ-1, 95/14 -
ZUJF-Cin 47/15 - ZZSDT) in Pravili Pravila obveznega zdravstvene-
ga zavarovanja (Uradni list RS, 3t. 79/94, 73/95, 39/96, 70/96, 47/97,
3/98, 3/98, 51/98 — odl. US, 73/98 - odl. US, 90/98, 6/99 - popr.,
109/99 - odl. US, 61/00, 64/00 - popr., 91/00 — popr., 59/02, 18/03,
30/03, 35/03 - popr., 78/03, 84/04, 44/05, 86/06, 90/06 — popr.,
64/07,33/08, 7/09, 88/09,30/11,49/12,106/12,99/13 — ZSVarPre-C,
25/14 - odl. US, 25/14 in 85/14) odlocajo o zacasni nezmoznosti za
delo zavarovancev iz bolezenskih razlogov nad 30 dni.V upravnem
postopku ugotavljanja zacasne nezmoznosti za delo obravnavajo
tudi za¢asno nezmoznost za delo nosecnic. Imenovani zdravniki
Z77S, ki so v navedenem upravnem postopku organ prve stopnje,
presojajo za¢asno nezmoznost za delo nosecnic glede na zdra-
vstveno stanje zavarovanke, pri ¢emer izhajajo iz dejstva, da nose¢-
nost sama po sebi ni bolezen (ob pogoju, da gre za normalen potek)
in upostevaje delo, ki ga je nose¢nicam v skladu z delovnopravno
zakonodajo dolZan zagotoviti delodajalec. Pravice iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja so po 13. ¢lenu ZZVZZ zagotovljene le,
Ce gre za bolezen, poklicno bolezen, poskodbo izven dela ali po-
Skodbo pri delu. Ker nose¢nosti ni mogoce definirati kot bolezen-
sko stanje, nose¢nicam posebno varstvo na delovhem mestu zago-
tavlja delovnopravna zakonodaja.

V nadaljevanju bi vas radi opozorili na obveznosti delodajalcev v
zvezi z ustreznim zagotavljanjem dela nose¢nicam. V skladu s 182.
¢lenom Zakona o delovnih razmerjih (Uradni list RS, $t. 21/13,78/13
- popr., 47/15 - ZZSDT, 33/16 — PZ-F in 52/16, v nadaljnjem besedilu
ZDR) imajo delavke zaradi nosec¢nosti pravico do posebnega var-
stva v delovnem razmerju. V skladu s 184. ¢lenom ZDR pa delavka
v ¢asu nosec¢nosti ne sme opravljati del, ki bi lahko ogrozila njeno
zdravje ali zdravje otroka zaradi izpostavljenosti dejavnikom tvega-
nja ali delovnim pogojem, ki so doloc¢ena s Pravilnikom o varovanju
zdravja pri delu nosecih delavk, delavk, ki so pred kratkim rodile ter
dojecih delavk (Uradni list RS, $t. 62/15). Ce delavka v ¢asu nose¢no-
sti opravlja delo, pri katerem je izpostavljena dejavnikom tveganja,
postopkom in delovnim pogojem, mora delodajalec sprejeti ustre-
zne ukrepe z zacasno prilagoditvijo pogojev dela ali prilagoditvijo
delovnega ¢asa, z zagotovitvijo drugega ustreznega dela oziroma,

v kolikor to ni mogoce pa odsotnost z dela z zagotovitvijo nadome-
stila place. 185. ¢len ZDR doloca varstvo nosecnic v zvezi z no¢nim
in nadurnim delom tako, da nose¢nicam prepoveduje opravljati
nadurno delo ali delo ponoci, ¢e iz ocene tveganja zaradi takega
dela izhaja nevarnost za njeno zdravje ali zdravje otroka. Zakon o
varnosti in zdravju pri delu (Uradni list RS, 5t. 43/11) pa v 5. ¢lenu
zagotavlja varnost in zdravje nosecnic pri delu in delodajalcu nala-
ga posebno skrb, ki jo mora nameniti zagotovitvi varnosti in zdravja
nosecih delavk.

Ce torej povzamemo - takoj, ko delavka delodajalcu sporodi, da je
noseca, mora delodajalec, v sodelovanju s pooblas¢enim speciali-
stom MDPS, preveriti oceno tveganja njenega konkretnega delov-
nega okolja in ugotoviti, ali obstaja kak$no tveganje okvare zdravja
delavke ali ploda. Skladno s tem mora delodajalec v skladu z zgo-
raj navedenimi predpisi sprejeti ustrezne ukrepe, in sicer: za¢asno
prilagoditev delovnih razmer ali prilagoditev delovnega ¢asa, ce se
s temi ukrepi ni mogoce izogniti nevarnosti za zdravje delavke ali
otroka, pa ji mora delodajalec zagotoviti opravljanje drugega ustre-
znega dela in placo, kot bi opravljala svoje delo, ce je to zanjo ugo-
dneje. Ce delodajalec delavki ne zagotovi drugega ustreznega dela,
ji mora v casu, ko je delavka iz tega razloga odsotna z dela, zagoto-
viti nadomestilo place v svoje breme (prvi odstavek 137. ¢lena ZDR).

Glede na vse navedeno, upostevaje zakonodajo ponovno poudar-
jamo, da nosecnost sama po sebi ni razlog za avtomati¢no odobri-
tev »bolniskega stalezak, temvec so imenovani zdravniki ZZZS gle-
de na ugotovljeno zdravstveno stanje zavarovanke dolzni presojati
njeno zacasno (ne)zmoznosti za delo z omejitvami, ki jih je dolzan
zagotoviti delodajalec.

Prosimo, da z navedenim seznanite izvajalce na vasem obmogju,
izbrane osebne zdravnike in ginekologe ter jim posredujete tudi
statisti¢ne podatke, ki so v prilogi tega dopisa. Osebne zdravnike in
ginekologe je potrebno 3e posebej opozoriti, da so tudi sami dolzni
pri ugotavljanju zacasne nezmoznosti za delo nose¢nic poleg zdra-
vstvenega stanja zavarovanke upostevati njeno zmoznost za tisto
delo, ki ga je nose¢nicam v skladu z delovnopravno zakonodajo
dolZan zagotoviti delodajalec.

Ursula Jerse Jan
Andreja Rausl
dr. Ticijana Prijon
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Priloga: Analiza zdravstvenega absentizma nosec¢nic v letih 2014 in 2015

Uvod

Delazmoznost je opredeljena kot zmoznost ¢loveka, da svoj delovni
potencial uporabi za pridobivanje. Zmoznost za delo je tako psiho-
fizicno stanje, ki cloveku omogoca uspesno opravljanje poklicnega
dela s polnim delovnim u¢inkom in brez $kode za njegovo zdravje
od prvega dne pa do konca delovne dobe oz. starostne upokoji-
tve. Na delazmozZnost vplivajo psihofizi¢ne lastnosti delavca, nje-
gove telesne, dusevne in okoljske obremenitve na delovhem me-
stu, ter SirSi dejavniki okolja, varstvo pri delu in raven socialnega in
zdravstvenega varstva. Na delazmoznost nedvomno vplivajo tudi
mehanizmi prilagajanja posameznika na specificne psihofizi¢ne
obremenitve tako na delovhem mestu kot v SirSem socialnem in
druzbenem okolju.

Bolniski staleZ (bolniSka odsotnost, absentizem, zdravstveni absen-
tizem) je zacasna odsotnost z dela zaradi bolezni, poskodbe, nege
in drugih vzrokov. Absolutna delanezmoznost je odvisna od vrste
in teZe bolezni oz. poskodbe ali drugih vzrokov ter relativna, ki pa je
odvisna od zdravstvenega stanja in predvsem od dela, ki ga delavec
opravlja.

Stevilne $tudije kaZejo, da zdravstveni absentizem ne izhaja izklju¢-
no iz zdravstvenega stanja zaposlenega, temvec je posledica tudi
delovnih, socialnih, ekonomskih, ekoloskih in drugih dejavnikov,
katerim so izpostavljeni delavci in je zaradi tega ne le zdravstveni,
temvec¢ ekonomski in socialni ter vsesplo$ni druzbeni problem. Iz-
brani osebni zdravniki in imenovani zdravniki ZZZS presojajo zaca-
sno nezmoznost za delo izklju¢no na podlagi izkazanega zdravstve-
nega stanja posameznika in dela, ki ga zavarovanec opravlja, zato je
njihov Sirsi vpliv na visino absentizma dokaj majhen.

V Sloveniji je zbiranje podatkov o bolniskem stalezu naloga Nacio-
nalnega instituta za javno zdravje (v nadaljevanju: N1JZ). Za oceno
in spremljanje zdravstvenega absentizma se uporabljajo naslednji
parametri oz. indeksi: ODSTOTEK BOLNISKEGA STALEZA (% BS):
odstotek izgubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega delav-
ca, INDEKS ONESPOSABLJANJA (10): $tevilo izgubljenih koledar-
skih dni na enega zaposlenega delavca, INDEKS FREKVENCE (IF):
Stevilo primerov odsotnosti z dela zaradi bolniskega staleZza na 100
zaposlenih v 1 letu ter RESNOST (R): povprecno trajanje ene odso-
tnosti z dela zaradi bolezni, poskodbe ali drugega zdravstvenega
vzroka.

Analiza celotnega absentizma v letih 2014 in
2015

V primerjavi z letoma 2013 in 2014 je bil v letu 2015 zaznan velik
porast zaCasne nezmoznosti za delo, ki se je nadaljeval tudi v letu
2016.

Po podatkih NIJZ je bilo zaradi zacasne nezmoznosti za delo v Slo-
veniji v letu 2015 izgubljenih skupaj 9.836.115 delovnih dni, kar
predstavlja 704.394 (7,7%) izgubljenih delovnih dni vec kot v letu
2014 (9.131.721 izgubljenih dni). Breme odsotnosti se je povecalo
tako za delodajalce kot za ZZZS. V letu 2015 se je skupni odstotek
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izgubljenih delovnih dni povisal na 4,0% (v letu 2014 je ta znasal
3,8%), delez absentizma v breme delodajalcev je znasal 2,0% (v letu
2014 pa je bil 1,9%), enak je bil delez, ki gre v breme ZZZS (v letu
2014 je ta znasal 1,9%).

Povprecno trajanje zacasne zadrzanosti od dela v breme delodajal-
ca je bilo v letu 2015 7,8 dni (leta 2014 je zna3alo 8,1 dni), v breme
Z77S pa se je povisalo na 15,8 dni (leta 2014 je bilo 15,6 dni). Ce-
lokupno povpre¢je trajanja zacasne nezmoznosti za delo je v letu
2015 znasalo 10,4 dni (leta 2014 pa 10,6 dni). Povprecno trajanje
bolniskega staleza zaradi bolezni in poskodb izven dela v breme de-
lodajalca je v letu 2015 znaSalo 7,5 dni (leta 2014 7,8 dni), v breme
Z77S pa se je zvisalo na 78,1 dni (leta 2014 je znasalo 72,9 dni).

Med najpogostejse vzroke za celokupni zdravstveni absentizem (in-
deks frekvence - IF), tako v letu 2014 kot v letu 2015, sodijo poskod-
be in zastrupitve (S00-T98), sledijo bolezni misi¢noskeletnega sis-
tema in vezivnega tkiva (M00-M99), bolezni vezane na nose¢nost,
porod in poporodno obdobje (O00-P96), bolezni dihal (JO0-J99),
dusevne in vedenjske motnje (FO0-F99) ter neoplazme (C00-D48).

Najdaljsa povprecna zacasna zadrzanost od dela (resnost — R) je
bila, tako v letu 2014 in tudi v letu 2015, pri bolnikih z neoplazmami
(C00-D48), sledila so stanja vezana na patolosko nosec¢nost (O00-
-P96), dusevne in vedenjska motnje (FO0-F99), poskodbe in zastru-
pitve (S00-T98), bolezni misi¢noskeletnega sistema in vezivnega
tkiva (M00-M99) ter bolezni dihal (JO0-J99).

Analiza absentizma Zenske populacije v letih
2014 in 2015

Zaradi razli¢ne stopnje obolevnosti zensk, v primerjavi z mosko po-
pulacijo, in specifi¢nih bolezenskih stanj se zacasna nezmoznost za
delo v Zenski populaciji nekoliko razlikuje od celokupnega absen-
tizma.

V letu 2014 je bil celokupni odstotek bolniskega staleza (% BS) pri
zenskah 4,52% (za celo populacijo je znasal 3,8%), v letu 2015 pa se
je zvisal na 4,80% (celokupni je bil 4,0%). V letu 2014 je bilo v Zenski
populaciji 461.036 primerov bolniske odsotnosti, izgubljenih je bilo
skupaj 5.987.319 delovnih dni.V letu 2015 je bilo 539.120 primerov
zacasne zadrzanosti od dela v zenski populaciji (78.084 primerov
vec kot v letu 2014), izgubljenih pa je bilo 6.476.291 delovnih dni
(488.972 dni vet kot leta 2014). V letu 2014 je bilo povpre¢no tra-
janje zacasne delanezmoznosti zensk 12,9 dni, v letu 2015 pa 12,1
dni.

Najpogostejsi vzrok zacasne nezmoznosti za delo Zensk (indeks
frekvence - IF) , tako v letu 2014 kot v letu 2015, so bile bolezni
misi¢noskeletnega sistema in vezivnega tkiva (M00-M99), sledile so
poskodbe in zastrupitve (S00-T98), bolezni vezane na nosecnost,
porod in poporodno obdobje (000-P96), bolezni dihal (JO0-J99),
dusevne in vedenjske motnje (FO0-F99) ter neoplazme (C00-D48).

Povpre¢na zacasna zadrzanost od dela Zensk (resnost — R) v letu
2014 in 2015 se bistveno ni razlikovala od celokupne populacije.
Najdaljsi bolniski stalez je bil pri bolnicah bolnicah z neoplazmami



(C00-D48), sledila so stanja vezana na patolosko nose¢nost (O00-
-P96), dusevne in vedenjska motnje (FO0-F99), poskodbe in zastru-
pitve (S00-T98), bolezni misi¢noskeletnega sistema in vezivnega
tkiva (M00-M99) ter bolezni dihal (JO0-J99).

Analiza absentizma nosec¢nic v letih 2014 in
2015

Nosecnost je fiziolosko stanje in sama po sebi ni bolezen, je pa po-
sebno stanje, ki ga spremljajo Stevilne fizioloske spremembe, ki lah-
ko v dolocenih pogojih in okolis¢inah ter ob izpostavljanju speci-
ficnih dejavnikov (osebnih, okoljskih, delovnega okolja, in drugih),
postanejo resen dejavnik tveganja za reproduktivno zdravje oz.
zdravje nasploh.

Nekatere zdravstvene tezave so v nosecnosti tako pogoste, da se
jih obravnava skorajda kot neizogibne oz. kot del normalne nosec-
nosti, vendar pa lahko vplivajo na delazmoznost nosecnic. Po drugi
strani pa nekatera bolezenska stanja v nose¢nosti lahko povecajo
moznost splava ali zgodnjega rojstva ter resno ogrozijo zdravje tako
matere kot otroka.

Zato Stevilni mednarodni in domaci dokumenti s podro¢ja zdra-
vstvenega varstva in delovne zakonodaje dodatno 3¢itijo Zenske v
¢asu nosec¢nosti, poporodnega obdobja in obdobja dojenja, kot po-
sebno ogrozeno skupino prebivalstva.V Sloveniji urejuje pravico do
posebnega varstva nosecnic v delovnem okolju Zakon o delovnih
razmerjih in Pravilnik o varovanju zdravja pri delu nosecih delavk,
delavk, ki so pred kratkim rodile, in dojecih delavk. Skladno z veljav-
no zakonodajo delavka v ¢asu nosecnosti in v ¢asu dojenja ne sme
opravljati del, ki bi lahko ogrozila njeno zdravje ali zdravje otroka
zaradi izpostavljenosti dejavnikom tveganja na delovnem mestu ali
delovnim razmeram.

Kljub urejenim zakonskim predpisom v Sloveniji e vedno belezi-
mo visok delez absentizma zaradi bolezni, povezane z nose¢nostjo,
predvsem v zgodnji fazi nose¢nosti. Po podatkih NIJZ so bolezen-
ska stanja vezana na nosecnost, porod, poporodno in perinatalno
obdobje (MKB: O00-P96) ena izmed najpogostejsih vzrokov za za-
¢asno nezmoznost za delo.

V letu 2014 je bilo 11.549 primerov zacasne zadrzanosti od dela za-
radi patoloske nosecnosti (2,5% vseh primerov bolniskega staleza
v zenski populaciji), izgubljenih je bilo celokupno 596.664 delov-
nih dni (10% vseh izgubljenih dni v Zenski populaciji), povpre¢no
trajanje zacasne nezmoznosti za delo nosecnic je bilo 51,66 dni.V
letu 2015 se je Stevilo primerov nekoliko zmanjsalo na 11.494 (2,1%
vseh primerov bolniskega staleza pri zenskah), izgubljenih je bilo
601.954 delovnih dni (5.290 dni vec¢ kot leta 2014, kar predstavlja
9,3% vseh izgubljenih dni v Zenski populaciji v letu 2015) s povpre¢-
nim trajanjem 52,37 dni.

Zmanjsano Stevilo primerov bolniskega staleza zaradi patoloske
nosecnosti v letu 2015 je najverjetneje posledica zmanjsanega Ste-
vila zivorojenih otrok. V letu 2015 je bilo rojenih 20.641 otrok, kar je
524 otrok manj kot v letu 2014 (21.165).

Ne glede na to, da je v Sloveniji zdravstveno varstvo zensk na pri-
marnem nivoju enakomerno razporejeno, smo belezili tudi velika
odstopanja v pojavnosti (indeks frekvence - IF) in povpre¢nem tra-
janju (resnost - R) zacasne nezmoznosti za delo zaradi patologije v
nosec¢nosti med posameznimi obmo¢nimi enotami ZZZS (v nada-
ljevanju OE).

Najve¢jo pojavnost zacasne zadrzanosti od dela zaradi nose¢no-
sti v aktivni Zenski populaciji je bila v OE Krsko (IF 4,76), OE Novo
mesto (IF 3,5) in OE Maribor (IF 3,73), najnizji indeks frekvence pa v
OE Kranj (IF 2,83) in OE Murska Sobota (IF 2,98). Povpre¢no trajanje
zacasne nezmoznosti za delo nosecnic je bilo najdaljse v OE Ravne
na Koroskem (R 81,15 dni), OE Murska Sobota (R 66,89 dni) in OE
Maribor (R 62,20 dni), v povprecju pa je bilo trajanje zac¢asne dela-
nezmoznosti nosecih Zensk najkrajse v OE Kranj (R 34,99 dni) in OE
Ljubljana (R 42,62 dni).

Najpogostejsi vzroki za¢asne nezmoznosti za delo nosecnic so bili:
krvavitev v zgodnji nosec¢nosti (22%-24% vseh primerov bolniskega
staleZa v nosecnosti), cezmerno bruhanje med nose¢nostjo (10%-
12% vseh primerov), sladkorna bolezen med nosecnostjo (priblizno
3% vseh primerov), nepravi — grozeci prezgodnji porod (2%-3%
vseh primerov) ter gestacijska hipertenzija, edemi in proteinurija
(0,5%-1% vseh primerov). NajdaljSe povprecno trajanje za¢asne ne-
zmoznosti za delo je bilo belezeno pri ve¢plodnih nosec¢nosti (pov-
precno trajanje bolniskega staleza od 103 do 113 dni), pri nose¢ni-
cah s predlezeco posteljico (povprecno trajanje od 80 do 82 dni),
pri krvavitvi v zgodnji nosecnosti (povpre¢no trajanje od 70 do 72
dni) ter ¢ezmerno bruhanje med nosecnostjo (povprecno trajanje
od 60 do 65 dni).

Z naso raziskavo smo hoteli tudi ugotoviti, ali obstajajo razlike v
pojavnosti (IF) in povpre¢nem trajanju (R) zaCasne nezmoznosti za
delo nose¢nic med javnim in zasebnim sektorjem, tako v breme de-
lodajalca kot v breme ZZZS. Analiza je pokazala, da je bila frekvenca
bolniskega staleza (IF) v nosecnosti v javnem sektorju nekoliko vis-
ja kot v zasebnem sektorju, prav tako odstotek bolniskega staleza
(%BS). Obratno, pa je bilo povprecno trajanje bolniskega staleza (R)
zaradi patologije v nose¢nosti, tako v breme delodajalca kot v bre-
me ZZZS, nekoliko daljse v zasebnem sektorju.

dr.Ticijana Prijon
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Okroznica ZZZS st. 180-179/2014-D1/11 z dne 5. 4. 2016:

Izvajanje 1. tocke 25. ¢lena Pravil
obveznega zdravsivenega zavarovanja

Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, st.
30/2003, (35/2003 popr.), 78/2003, 84/2004, 44/2005, 86/2006,
(90/06 popr.), 64/2007, 33/2008, 71/2008, 7/2009, 88/09, 30/11,
49/12,106/12, 99/13-ZSVarPre-C, 25/14, 25/14 - OdI. US in 85/14; v
nadaljevanju: Pravila OZZ) dolocajo obseg pravic zavarovanih oseb
v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja. Tako je v 1. tocki
25. ¢lena Pravil OZZ dolo¢eno, da storitve estetskih operacij ne
sodijo med pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja
razen, ce so potrebne zaradi posledic poskodb, okvar ali bole-
zni, pri cemer se z operacijo odpravlja funkcionalno prizade-
tost tega organa.

Ce navedena pogoja iz 1. tocke 25. ¢lena Pravil OZZ (da gre za po-
sledico poskodb, okvar ali bolezni in da se s posegom odpravlja
funkcionalno prizadetost tega organa) pri zavarovani osebi nista
kumulativno izpolnjena, se operacija ali poseg Steje kot estetska
storitev in ni pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.
V nasprotnem pa, €e sta v konkretnem primeru navedena pogo-
ja izpolnjena, je izvajalec dolzan v medicinski dokumentaciji
zabeleziti vrsto poskodbe, okvare ali bolezni in funkcionalno
prizadetost organa, ki se s posegom odpravlja. Estetski ucinek
je pri takSnem posegu, katere poglavitni namen je v odpravi funk-
cionalne prizadetosti, stranski rezultat. Funkcionalna prizadetost
se v vsakem konkretnem primeru ugotavlja glede na funkcijo
organa, ki je predmet predvidenega posega.
Storitve estetskih operacij, v primeru, da je njihov ucinek izklju¢no
v lepotni korekciji, v nobenem primeru niso pravica iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja in jih zato ni dopustno opravljati v bre-
me obveznega zdravstvenega zavarovanja.
V nadaljevanju primeroma nastevamo storitve, ki niso pravica iz ob-
veznega zdravstvenega zavarovanja:
— operacija strle¢ih uses (ne glede na starost zavarovane osebe),
— povecanje ali zmanjsanje dojk oziroma popravljanje njihove asi-
metrije (*Izjema je prsni vsadek za dojko po mastektomiji. Ta po-
seg ne Steje za estetsko operacijo, ampak je del rehabilitacije po
maligni bolezni po 8. alineji 1. tocke prvega odstavka 23. ¢lena
Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju),
— ginekomastija,
— odstranjevanje brazgotin, ki predstavljajo zgolj estetsko motnjo,
— odstranjevanje benignih koznih sprememb (npr. fibromi, sebo-
roi¢ne keratoze, lentiginozne spremembe (razen lentigo mali-
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gna), hemangiomi (razen tistih, ki so prisotni Ze v 1. letu starosti
otroka), teleangiektazije). (*Izjema so kozne spremembe, pri
katerih je bilo na podlagi dermatoloskega pregleda (dermato-
skopije) ugotovljeno, da obstaja sum ali nevarnost maligne pre-
obrazbe),

— moska androgena plesavost,

— odstranjevanje pretirane poras¢enosti (npr. laserska epilacija,
elektroliza...),

— liposukcije,

— liftingi.

Utemeljenost zdravstvene storitve, kot pravice iz obveznega zdra-

vstvenega zavarovanja, primarno ugotavlja osebni ali drug zdrav-

nik, Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije pa le naknadno v

okviru izvajanja nadzorov. Tako je v vsakem konkretnem primeru

posebej klju¢na ugotovitev in utemeljitev le¢ecega zdravnika o

tem, ali je stanje posledica okvare, bolezni ali poskodbe in bo pred-

videni poseg hkrati odpravil dolo¢eno funkcionalno prizadetost

tistega organa, ki je predmet predvidenega posega. V primeru, da

sta ta dva pogoja hkrati izpolnjena (in je to zabelezeno v medicin-

ski dokumentaciji), gre tako za pravico iz obveznega zdravstvenega

zavarovanja.

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije je izvajalce zdravstve-
nih storitev z okroznico, Stevilka 0072-9/2008-DlI, z dne 30. 3. 2008,
in tudi s posameznimi dopisi veckrat seznanjal z izvajanjem nave-
dene dolo¢be Pravil OZZ - estetske operacije.

Izvajanje storitev, ki niso pravica iz obveznega zdravstvenega zava-
rovanja, v breme le-tega po dolocilih Sploshega dogovora predsta-
vlja krsitev pogodbenih obveznosti, ki ima za posledico ustrezno
sankcijo za izvajalca. Nadzore izvajanja pogodbenih obveznosti
bomo redno izvajali tudi v prihodnje.

Na koncu Zelimo Se poudariti, da je doloc¢ba 1. tocke 25. ¢lena Pravil
0OZZ vse od zacetka veljavnosti Pravil 0ZZ, torej od 1. 1. 1995 naprej,
enaka in nikoli ni bila spremenjena.

Ta okroznica nadomesc¢a okroznico, stevilka 0072-9/2008-Dl, z dne
30. 3. 2008.

v. d. generalnega direktorja
Samo Fakin, dr. med.



Informacije

Finanéno poslovanje
Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije v letu 2016

Skupscina Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljeva-
nju: ZZZS) je na seji dne 8.12.2015 sprejela Finan¢ni nacrt ZZZS za leto
2016, v katerem so bili prihodki nacrtovani v znesku 2.493,6 milijona
evrov in v enakem znesku tudi odhodki. Zaradi sprememb v pogojih
poslovanja glede na predvidene s finan¢nim nacrtom' je Skupscina
Z77S na seji dne 9.11.2016 sprejela Rebalans finan¢nega nacrta ZZZS
za leto 2016, v katerem so bili prihodki vecji za 32,8 milijona evrov
in odhodki za 53,6 milijona evrov. Z rebalansom je bil na¢rtovan pri-
manjkljaj prihodkov nad odhodki v viini 20,9 milijona evrov, za kate-
rega je pokritje zagotovljeno iz sredstev na racunih ZZZS, realiziranih
s presezki iz preteklih let, tako da ZZZS konec leta ne bi bil zadolZen.

Podatki o finan¢nem poslovanju ZZZS v letu 2016 kazejo, da so
prihodki realizirani v viSini 2.518,2 milijona evrov in so za 8,2
milijona evrov manjsi od nacrtovanih. Odhodki so realizirani v vi-
$ini 2.537,7 milijona evrov in so pod nac¢rtovanimi za 9,5 milijona
evrov, ob tem da je ZZZS moral 4,4 milijona evrov zapadlih obve-
znosti prenesti v placilo v leto 2017, da ne bi konec leta prekoracil
primanjkljaja, predvidenega z Rebalansom finan¢nega nacrta ZZZS
za leto 2016. Tako znasa primanjkljaj prihodkov nad odhodki
Z77S 19,6 milijona evrov.

ZZ7S je tudi v letu 2016 dosegel zastavljeni cilj za finan¢no
poslovanje - finanéno poslovanje v okviru finanénega nacrta
brez zadolzitve. ZZZS tako Ze dvanajsto leto zapored uresnicuje fi-
skalno pravilo, dolo¢eno v programih stabilnosti Vlade RS in sklepih
organov upravljanja ZZZS. Po letu 2005 - ko je Prora¢un Republike
Slovenije saniral kumulativni nepokriti primanjkljaj iz preteklih let,
za katerega se je ZZZS zadolzil z najemanjem kreditov - ZZZS nobe-
no poslovno leto ni zakljudil z zadolzitvijo.

V letu 2016 so na ve¢je prihodke vplivali predvsem vegji prispevki
za obvezno zdravstveno zavarovanje zaradi ve¢jega Stevila preje-
mnikov pla¢ in rasti pla¢. Na porast odhodkov pa so vplivale do-
locbe Splosnega dogovora z aneksi za leto 2015 in 2016 glede fi-
nanciranja zdravstvenih programoyv, ve¢je denarne dajatve in vedji
odhodki za zdravila in medicinske pripomocke.

Po SploSnem dogovoru za leto 2015 z aneksom 1 in Splosnem dogo-
voru za leto 2016 so bila zagotovljena dodatna sredstva za povecanje
zdravstvenih programov na prednostnih podrogjih (ve¢ja dostopnost
do nekaterih programov) in boljse vrednotenje nekaterih programov
(povecanje vkalkuliranih sredstev za regres za letni dopust, povisanje
cenza3,6%od 1.6.2016 do 31.12.2016, idr.), ki so finan¢no bremenila
leto 2016 v znesku 87 milijonov evrov. Dodatna poraba sredstev po
Aneksu $t. 1 k Splosnemu dogovoru za leto 2016 pa se bo, zaradi po-
zne uveljavitve, odrazila na odhodkih ZZZS v letu 2017.

1 Odstopanja realizacije prihodkov in odhodkov od ocene za leto 2015, na kateri
so bili naértovani prihodki in odhodki v finanénem naértu za leto 2016, spremem-
ba globalnih makroekonomskih okvirov UMAR za leto 2016 (marec 2016), vedji
konéni obracun zdravstvenih storitev za leto 2015, placan v zacetku leta 2016,
vecje obveznosti po SploSnem dogovoru za pogodbeno leto 2015 in aneksu 1 in
po SploSnem dogovoru za leto 2016, vecji odhodki za zdravila in nadomestila pla¢
med zacasno zadrzanostjo od dela.

1. PrihodkKki ZZZS v letu 2016

Celotni prihodki ZZZS v obdobju januar — december 2016 so znasali
2.518,2 milijona evrov in so nominalno za 83,8 milijona evrov, to je
za 3,4 % vedji glede na preteklo leto. Celotni prihodki zaostajajo
za nacrtovanimi za 0,3 % ali za 8,2 milijona evrov, predvsem za-
radi manjsih prihodkov od prispevkov. Prihodki od prispevkov
predstavljajo 97,7 % vseh prihodkov in znasajo 2.459,7 milijona
evrov. So za 88,1 milijona evrov vedji od leta 2015. Stopnja rasti pri-
hodkov od prispevkov je za okoli 2 odstotni tocki vecja od rasti pov-
precne bruto place v Republiki Sloveniji v glavnem zaradi ve¢jega
Stevila prejemnikov pla¢. Drugi prihodki ZZZS znasajo 58,4 milijona
evrov. Najvedji delez med drugimi prihodki predstavljajo prihodki
od regresnih zahtevkov, ki so v letu 2016 znasali 19,5 milijona evrov.
Sledijo prihodki iz naslova mednarodnih sporazumov v visini 14,5
milijona evrov, transferni prihodki iz drzavnega proracuna za po-
vracilo placila zdravstvenih storitev do polne vrednosti storitev za
socialno ogrozene v znesku 13,2 milijona evrov ter placila ZZZS-ju v
vidini 5,3 milijona evrov po dogovorih o cenah in povracilu stroskov
za zdravila, ki jih je ZZZS sklenil z nekaterimi dobavitelji zdravil.

2. Odhodki ZZZS v letu 2016

Odhodki ZZZS so izkazani po nacelu denarnega toka (po opra-
vljenih placilih v letu 2016) in znasajo 2.537,7 milijona evrov. So za
108,6 milijona evrov oziroma za 4,5 % vecji kot v letu 2015. Najvedjo
rast odhodkov (15,9 %) izkazujejo odhodki za nadomestila place
zaradi zacasne zadrzanosti od dela. Celotni odhodki so manjsi od
nacrtovanih za 0,4 % ali za 9,5 milijona evrov. V leto 2017 pa je bilo
preneseno placilo dela zapadlih obveznosti za zdravstvene storitve
v vidini 4,4 milijone evrov.

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 in iz naslova mednarodnih sporazumov predstavljajo 87 %
vseh odhodkov ZZZS.

V strukturi celotnih odhodkov ZZZS imajo odhodki za zdravstvene
storitve 70,4 % delez in v letu 2016 znasajo 1.786 milijonov evrov. V
primerjavi z letom 2015 so vedji za 3,2 % ali za 54,8 milijona evrov.
Odhodki za zdravstvene storitve so za 1,9 milijona evrov oziroma za
0,1 % presegli nacrtovane.

Odhodki za zdravila, medicinske pripomocke, pripravke za hemofilike
iz krvi in cepiva so znasali 374,1 milijona evrov, kar predstavlja 96,9
% realizacijo finan¢nega nacrta ZZZS za leto 2016. V primerjavi z
letom 2015 so vecji za 4,1 %. Odhodki te skupine odhodkov v struk-
turi vseh odhodkov ZZZS predstavljajo 14,7 % delez.

Najvecji delez v tej skupini odhodkov predstavljajo odhodki za zdra-
vila. V letu 2016 znasajo 292,5 milijona evrov. V primerjavi z letom
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2015 so vedji za 4,1 % oziroma za 11,6 milijona evrov in manjsi od
nacrtovanih za 3,4 % (ali za 10,3 milijona evrov), ¢eprav je polletna
realizacija teh odhodkov nakazovala na ve¢jo letno rast (okoli 7,8
%). Rast teh odhodkov bi bila bistveno ve¢ja, ¢e ne bili izvedeni
ukrepi na podro¢ju zdravil (dolocanje cen zdravil na JAZMP, izvaja-
nje terapevtskih skupin zdravil ter skupin medsebojno zamenljivih
zdravil z najvisjo priznano vrednostjo, pogajanja za niZje cene origi-
nalnih zdravil preko razli¢nih vrst dogovorov s proizvajalci zdravil,
razvrs¢anje novih generi¢nih zdravil, nadzor nad predpisovanjem
zdravil).

Odhodki za medicinske pripomocke so znasali 66 milijonov evrov in
so za 2,7 % manjsi od nacrtovanih. V primerjavi z letom 2015 so za
4 % ali 2,5 milijona evrov vecji, kar je posledica povecanja Stevila
zavarovanih oseb, ki so upravicene do teh pripomockov v breme
sredstev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja pri zdravljenju in
medicinski rehabilitaciji za posamezne vrst obolen;j ter Siritve neka-
terih pravic.

Odhodki za pripravke za hemofilike in cepiva so v letu 2016 znasali
15,6 milijona evrov in so v skladu z na¢rtovanimi.

Odhodki za zdravljenje v tujini in iz naslova mednarodnih sporazumov
so v letu 2016 znasali 47,6 milijona evrov in so v skladu z nac¢rtova-
nimi ter za 2,1 % ali za 1 milijon evrov vedji kot leta 2015.

b) Odhodki za povrac¢ilo denarnih dajatev

Odhodki za povracilo denarnih dajatev za pravice iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja (nadomestila, potni stroski, dnevnice)
so realizirani v visini 287,6 milijona evrov, kar je za 0,4 % ali za 1
milijon evrov nad nacrtovanimi.

Odhodki za nadomestila place zaradi zacasne zadrzanosti od dela so
znasali 285,3 milijona evrov in so presegli na¢rtovane za 0,5 % ali za
1,3 milijona evrov. Glede na leto 2015 ti odhodki izkazujejo 15,9 %
rast, to je za 39,2 milijona evrov vec. Glede na leto 2015 se je pove-
Calo tako Stevilo primerov (za 7,8 %) kot tudi Stevilo dni odsotnosti
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v breme ZZZS (za 11,1 %), na kar je vplivalo vec razli¢nih dejavnikov,
predvsem vecja obolevnost zavarovanih oseb, vecje Stevilo preje-
mnikov pla¢ in ve¢ja osnova za nadomestila zaradi rasti plac.

c) Odhodki za delo sluzbe ZZZS

Odhodki za delo sluzbe so znasali 42,3 milijona evrov, kar predsta-
vlja 1,7 % delez v odhodkih ZZZS v letu 2016. So za 0,9 % manjsi od
nacrtovanih.

4. Zaklju¢ne ugotovitve glede
finan¢énega poslovanja ZZZS v letu
2016

ZZZS je finan¢no poslovanje v letu 2016 sicer zakljucil v okviru nacr-
tovanega primanjkljaja prihodkov nad odhodki in brez zadolZitve,
vendar je moral prenesti placilo 0,2 % zapadlih obveznosti za zdra-
vstvene storitve v naslednje leto.

V letu 2016 so se izboljsali trendi na prihodkovni strani, med-
tem ko so gibanja na odhodkovni strani manj ugodna. Prihodki
so bili za 83,8 milijona evrov vegji od leta 2015, kar je omogocilo tudi
vecjo porabo sredstev za uveljavljanje pravic iz obveznega zdra-
vstvenega zavarovanja. Vendar je bilo iz naslova ve¢jih prihodkov
mozno manjse povecanje sredstev za dodatne zdravstvene progra-
me in storitve za zmanj$anje ¢akalnih dob in za boljse vrednotenje
obstojecih programov zaradi relativno velikega porasta odhodkov
za nadomestila place zaradi zacasne zadrzanosti od dela (za 39,2
milijona evrov glede na leto 2015). To pomeni, da je bila skoraj po-
lovica vecjih prihodkov v letu 2016 namenjena za vecje odhodke iz
naslova nadomestil place zaradi zacasne zadrzanosti od dela.

Janko Stok
Daniela Dimi¢



OBVEZNO ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE
V LETU 2016
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Tabela 1. Spremembe statusov zavarovanih oseb v Sloveniji v letu 2016 v primerjavi z letom 2015,

obrazec prijava M-1 A4T5 éﬂfﬂ 101883 576 B2 JBE 448 161560 58.1 oza 101

abrares odjive M-2 AT4 120 oo §T3.208 IT3336 106 466 560 22 Bt
obrares spremizmba M-3 G4 581 8073 T2634 00 442 T4 BA.358 o4
skupa) M1+M2+M3 1.013.9890 £08 B35 1.222 B34 B23 228 395,880 1.218.208 100
obragec MDC 167.190 126208 285.40T 153,982 122081 276073 ar

obrmesc M12 2BD.2TT 2280 282 558 08 853 1.401.708 1.4T70.581 520

Wi ZF 7S bhza podalkov o ravarovanih osebah
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Informacije

2. PROGRAM ZDRAVSTVENIH STORITEV

« \ osnovni zdravstveni defavnosti je bilo opravijenih 131
milijona obiskov zavarovanih oseb (obiski osebpega

ZDRAVSTVENE zdravnika, otrofkena ter Solskega zdravnika, osebnega
STORITVE ginakologa. palronaine sluzbe, fizioterapije..).

=V zobozdravsiveni dejavnosti je bilo opravijenih 2.4 mili-
jona obiskov zavarovanih oseb

+ \ specialistitno ambulanini dejavnosti je bile opravijenin
4.3 milijona obiskayv.

= W akutno bolnisniéno obravnavo je bilo sprejetih 345.361
primeroy (hospitalizaci), sprejemoy in odpustoy balnikow
iz bolniEnice). Polovica vseh primerov akutng balnisnic-
ne obravnave je povezana z boleznijo all okvaro migiéno-
-skeletnega sistema In vezivnaga tkiva, boleznijo all okva-
ro oblogil, boleznijo ali okvaro prebavil, boleznijo in okvaro
dihalnega sistema ter nosecnostjo, porodom ali poporo-
dnim obdobjem, Najpogosteje je bil obracunan vaginalni
porod brez zapletenih diagnoz (11.745 primerov)

Slika 1. Pogodbena vrednost programa zdravstvenih storitev po dejavnostih v letu 2016

osnovna
Zdravsivena
dejavnost;
490.967.025 e
dejavnost socialno-varstvenih zavodov
125.125.201 evro 7 %

lekarniska dejavnost
44 313,478 evrov 2%

zdraviliska zdravsivena dejavnosi
28.610.212 evrov 1%
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Okvirma vrednost celotnega programa zdravstvenih storitev iz Splosnega dogovora za po-
godbeno lato 2016, ki vkljutuje obvezno zdravstvena zavarovanje in doplacila, brez nabavna
vrednosti zdravil v lekarnah in zdravil iz Seznama B, je v tekoéih cenah 2016 znasala 1.883
milijonov evrov. Znesek ne vkljucuje obveznoslli za specializacije, ki so v letu 2016 znasala
22,7 milijona evrov ter obveznosti za povradila dela pripravnikay in sekundarijev, Ki so v letu
2016 znasale 20.8 milijona evrov.

V letu 2016 je ZZZS imal skienjena pogodbe s 1,743 izvajalcl zdravstvenih storitev, in sicar 204
Z javnimi zavodi in 1.539 z zasebnimi izvajalct. Za izvedbo programov je v pogodbah z javnimi
zavodi in zasebniki s kencesijo dogovorjenih 44,113 delaveev (iz ur), od tega 7.507 oziroma
17.02 % pri kancesionarjin

W letu 2016 je ZZZ8 izvedel skupno 842 nadzorov nad izvajanjem pogodb sklenjenih med ZZZS
In Izvajalel zdravsivenih slonitev, [zvedeni nadzori na osnovi priprave analitiénin podatkov

o sistemski nadzor obraduna kralkotrajnih hospitalizacij in hospitalizaci) v pediatriji in sréni ki-
rurgiji ter obratuna specialistiGne zunajboinignitne dejavnosti fiziatrije, padiatrije, pulmologi-
j&, diabetologije, kirurske dejavnosli v urgentnih centrih, okulistikl in vsa podrofja zobozdra-
vstvane specialistike;

o nadzor vodenja Eakalnih seznamov in ordinacijskega tasa;

o nadzor pravilnega evidentiranja vsabine cbravnave v akutni balnisnicéni cbravnavi,

o nadzor obratuna stontev v éasu dezume sluZbe na pnmarni ravni, loteno zaratunljivega
materiala in storitev, zunaj bolnisninih storitey, medicinskih pripomockov in nege v socialno-

varstvenih zavodih v Easu hospitalizacije

Osrednja pozomosl namenjana pravilnosti obracuna; vista aklivhosli namenjena tudi izobraze-
vanju izvajalcav za pravilno evidentiranje in cbratunavanije.

MNa podlagl [zvedenih nadzorov ZZZ28 v letu 2016 znaSajo zahtevki [z nadzarov 2,74 milijona
evrov, izrecene pogodbane kazni znasajo 558.843 evrov
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3. OSKRBA Z ZDRAVILI

+« predpisanih 17.238.353 receptov za zdravila za 39,8 mi-
lijonov pakiran) (Skallic...); poraba zdravil, marjena v de-
finiranih dnevnih odmerkih, se je zvisala za 1.9 % Vsaj
an zalen recapt je prajelo 1.507.221 (73 %) prebivalcay;

« poraba biolodkih, tarénih in drugih dragih zdravil na re-
cept narasia, saj so izdatkl zanje znasall 1323 milijona
evrov, kar je za 13.1 milijjona evrov vet glede na pradho-
dno leto;

+ odhodki obveznega ztdravsivenega zavarovanja za zdra-
vila in Zivila, ki zajemajo jzdajo na receple, seznam B
(bolnigniénih zdravil) in seznam A (seznam ampuliranih
zdravil za zunaj bolniEniéno zdravijenje), zdravila v cen-
trih za zdravijenje odvisnosti, krvne pripravke, cepiva in
povracila so znasali 393.868.307 evrov, kar predstavija
5,6 % povecanje glede na predhodno leto;

+ na listo za ambulantno predpisovanje je bilo razvrscenih
22 novih zdravil, na seznam bolniSniénih zdravil 6 novih
zdravil, na seznam A pa 1 novo zdravilo. Razvritena so
bila tudi 4 nova Zivila.

4. ZAGOTAVLJANJE MEDICINSKIH PRIPOMOCKOV

= predpisanih 527.989 narotilnic za meadicinske pripomod-
ka, ki se izdajajo v lekarnah In specializiranih prodajal-
MED:CINE[KI nah, najpogosteje pripomodkl pri zdravijenju sladkome
PRIPOMOCKI baolezni, pripomocki pri teZavah z odvajanjem sedéa ler
pripomockl pri umeatng izpeljanem crevesju in urostomi;
= najman| 1 pripomocek v breme ZZZS je prejelo 279.946
osab;
+ slroSkl izdanih pripomoékov v breme £££5 so znasali
B56.491.785 evrov, kar je 2a 5,9 % vec glade na predho-
dno leto;
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5. ODLOCANJE O PRAVICAH

Imenovani zdravniki ZZ£5 izdali 346.987 odioch (9 % ved
kot v 2015), od lega:

ODLOCANJE

O PRAVICAH +  231.554 odiocb o zacasnl nezmoznosti za delo (10.5 %
vet kol v 2015),
. + 44,018 odlotb o zobnoprotetieni rehabilitaciji (2,7 % vet
kot v 2015)
= 3A7.608 odlotb o zdraviliSkem zdravijenju (8,3 % ved kol
v 2015},
« 7.789 odloth 0 medicinskih prpomodckih (1,8 % ved kot v
2015),
* 1.616 odloch za nego druZinskega &lana (8.4 % ved kot
v 2015},

Senal zdravsivene komisije kot pritozbeni organ na drugl
stopn| izdal 6.618 odloch (8,7 % ved kot v 2015), od tega

* 4,043 odlocb za zatasno nezmoinost za delo (8,5 % ved
kot v 2015),

» 2,509 odioch za zdraviliSko zdravljenje (4.6 % ved kot v
20158),

Obmoéne enote ZZZ8 redile 3.356 zahlev za odloébo v zve-
2l z uveljavljanjem pravic do nadomeslila plade, povradila
potnih stroskov, izbire osebnega zdravnika, povradila stro-
Skov za opravijene zdravsivene storitve, povradila straskov
zdravll in stroskov medicinskih pripomockov v Sloveniji. V
zvezl s tem je Direkcija kat pritczbeni organ na drugl slapnji
prejela v reSevanje 221 prilozb zoper odioébe, izdane na
prvi stopnji.
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887 766 pnmerov zadrZanosti od dela, najpogosteje za-
radi bolezni in poskodbe izven dela;  izgubljenih skupno
10.378.085 delovnih dni (5,5 % ved kot 2015), od tega
5.466.847 v breme ZZZ5;

» upad Stevila izgubljenih dni in trajanja zadrZanosti v bre-
a me delodajalcev, porast Stevila izgubljenih dni, primerov
in trajanja zadrZanosti v breme ZZZ8S, rahlo poveéanje
skupne povpreéne dolzine trajanja (10,5 dneva; v letu
2015 10,4 dneva);

» skupniodstotek izgubljenih dni4,16 % (vietu 2015: 4,0 %),
od tega v breme delodajalcey 1,97 % (v letu 2015: 2 %) in
v breme ZZZ5 2,19 9% (v letu 2015 2 %);

+ nad 1 letom trajanja je bilo v bolniSkem slale2u 5916
oseb (v letu 2015: 4.589);

+ strofki za nadomestila ZZZS5 285.308.173 evrov (v letu
2015: 246.071.636 evrov ozirama za 15.9 % ved);

* 3471 lalénih nadzorov nad bolniskimi cdsotnostmi (v
letu 20156; 3.485), najpogosteje pri delavoih in samoza-
poslenin; 59 % kriilev glede na opravijene nadzore (v
letu 2015; 6 %); najvidjl deleZ kritev pri samostajnih za-
vezancih; najpogostejse kriitve: neupravitena odsotnost
od doma, opravljanje pridobitne dejavnosti; neposredni
uéinek nadzorov: 310 zakljuenih bolnidkih staleZev (3
viet kot v 2015), 101 ugotovitevy zmoZnosti za delo za
krajgl delovni ¢as (109 v 2015), 6 odlofb o odvzemu
oziroma zadrzanju nadomestila plagz (4 v 2015)
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7. EVAJANJE EVROPSKEGA PRAVNEGA REDA IN MEDNARODNIH SPORAZUMOV

* [uji organi za zvezo so obradunall ZZZS siroSke za

75458 primerov slovenskih zavarovanih oseb, ki so v
MEDNARODNO tujini uveljavljale zdravsivane storitve med zatasnim in
ZAVAROVANJE stalnim bivanjem v tujini, 0z. so bile napotane na zdra-
vijenje v ujino (1,4 % vet kot leta 2015); skupnl znesek
novonastalih cbveznosti ZZZS do Wwjing je tako znasal
31.801.380 evrov In |e najvig)i do Bosne in Hercegovine,
Hrvaske, Nemdije in Avsirije;

« ZZZS5 je tujim organom za zvezo obracunal stroske za
50.215 primerov lujih zavarovanih oseb, ki so v Sloveniji
uveljavljale zdravstvene storitve, kar je 3,2 % vet prime-
rov kot v letu 2015, skupna vrednost novonastalih terja-
tev v letu 2018 2znasa 19.839.279 evrav in je najvisja do
Avstrije, Nemgije, Hrvaske in ltalije

« L2725 e v letu 2016 izdal slovenskim zavarovanim ose-
bam 518.480 evropskih kartic zdravsivenega zavarova-
mja in 107.835 certifikatov;

« nadrtovano zdravijenje v tujini

o zaradi izérpanth moZnosh zdravijenja v Sloveniji (44.a
Elen ZZVZZ) je bilo na zdravljenje, pregled in prejska-
vo v lujino napaotenih 591 oseb, kar je 14,1 % vec kol
v latu 2015;

o zaradl predolge cakalne dobe (44.b dlen ZZVZZ) je
bilo 18 oseb napotenih na zdravljanje v tujing;

o ZZZS je izvedel 1,833 povratil strogkov cezmejnega
zdravstvenega varstva na podlagl evropskega direk-
tive in 44.c élena ZZVZE in tako zavarovancem povr-
nil 442 209 evrov,

= skupni stroSk) nacrtovanega zdravijenja v tujini 5o znasa-
li 6.514.091 avrov, kar je za 9.5 % ved kol leta 2015,
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8. IZDATKI ZA ZDRAVSTVO V SLOVENLJI IN V DRZAVAH CLANICAH

Tabela 3. Javni in zasebni tekoéi izdatki za zdravstvo v PPP

evrih na prebivalca v Slaveniji in v delezu BDP v primerjavi z

IZDATKI ZA drzavami EU28 v letu 2014.
ZDRAVSTVO
Ausirifa 2,884 805 3788 10.4
Belgija 2699 782 3481 10,4
Bolgana 593 515 i.108 83
Cipar 703 873 1578 6.8
Cetka 1 566 284 1.850 7.5
Danska 3475 598 3773 106
Tabela 2. DeleZ izdatkov za zdra- Estoniia 1018 330 1 34n 63
vsivo iz drzavnega pr?raﬁqng v 1§m Froska 2 267 734 2988 98
2014 (v drZzavah s primerljivim sis- Fraricin - eoT 715 3342 11
l.zzr::gv:'::?naga Zdravsivenega o oo s 88 42
Hivagha 834 275 1108 65
Irska 273 1.209 3822 94
Avstrija N Itadije 1.888 BO7 2478 2.1
Balgija 1 Latvija 622 408 1.030 56
Bolgarnja g Litva 32 432 1.384 6.5
Cedka 12 Luksamburg 5 057 BEE 6023 72
Estonija 10 ‘Madzarska 918 453 1371 5
Francija 4 Malta 1685 784 2 448 a8
Griia 28 Nemdija 3403 EOD 4.003 111
Hrvatka 3 Mizozamaka 3215 768 3883 10.8
Litva 10 Poljaka 902 357 1.259 63
Luksambuang B Poriugalska 1.298 666 1.BET 88
Mad#arska a8 Riomurtija 644 172 516 5.0
Namtija T Slovaika 1.240 288 1,538 T
Mizoremska 5 Slovenija 1.433 1) 1:8683 8.4
Paljska 2 Spanija 1.654 Tiz 2,368 8
Slpvaska 4 Svedska 3.295 842 3:837 111
Slovenia 3 Veblka Britanija 2 43T B47 3084 98
evzs 7 WllvovpreceEuzs  siz 6 '

Vin: DECDO. Health at & Glanee 2016 Vit OECD, Haalth 8t n Glance 2018
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9. IZBERANI KAZALNIKI O ZDRAVSTVENIH AKTIVNOSTIH V SLOVENIJI IN
PRIMERJAVA S POVPRECJI V DRZAVAH EU

ZDRAVSTVENE
AKTIVNOSTI

Tabela 4. lzbran| kazalniki o zdravstvenih aktivnostih v
Sloveniji in pnmerjava s povpradjl v drzavah Evropske unije
v letu 2014

lzbrand knzalci Slovenija EU 15

5t obitkov na prablvakes v runajbalnidsiénl ambulantni

5.1

defavnosll akups) el €

T primami rEvni 4 np

i spkundarnl ravni 2.3 np
Siopnja hospilalizscys (odpusll w2 boloiEnic) madl 184 158
boleznd na 1,000 prabivalcey skopaj '
« zarad| srenodinh boberm| 218 2132

raraddi raka 7 T 13,0
Povprotna lefaina dobo v bodnifnioal (v dreih] &9 T.T
Cperac|s shve meens - dedel v ansgnavnih obimmevah od a2
Opambe. * MUF, F5L 2014

Eurosiat
ng. - n podation

Viri: DECD, Healih ol & Glance 2018, HIUZ. Eurceial
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ZdraviliSko zdravljenje po spremembi
Pravil obveznega zdravsivenega
zavarovanja v letu 2014

Uvod

Z napredkom medicine in uvedbo novih oblik zdravljenja zdravili-
Ska rehabilitacija kot metoda zdravljenja in rehabilitacije dolo¢enih
zdravstvenih stanj izgublja na pomenu. Zaradi tega se je pojavila
potreba po spremembi vec desetletij veljavnih Pravil obveznega
zdravstvenega zavarovanja (v nadaljevanju Pravila), ki so se nana-
ala na pravice zavarovanih oseb do zdravljenja v naravnem zdra-
viliscu.

Novela Pravil dolocenih zdravstvenih stanj, pri katerih je mozno
zdravljenje z drugimi, predvsem farmakoloskimi ukrepi, ne uvrsca
med bolezenska stanja, ki so indikacija za zdravilisko zdravljenje
(nap. endokrinoloske bolezni). Izjemoma je zdravilisko zdravljenje
indicirano pri dolocenih zdravstvenih stanjih, kadar tezje funkcio-
nalne prizadetosti ni mogoce obvladati z zdravili. Poleg tega so do
zdraviliskega zdravljenja upravi¢ene zavarovane osebe le po tezjih
poskodbah in operativnih posegih z zapleti.

S spremembami in dopolnitvami Pravil so natan¢neje definirana
vsa zdravstvena stanja, ki so indikacija za zdravilisko zdravljenje,
kar omogoca laZje izvajanje in poenoteno odlo¢anje imenovanih
zdravnikov oz. zdravstvene komisije. Veljavna Pravila Sirijo tudi
pravice zavarovanih oseb, saj uvri¢ajo dodatna zdravstvena stanja
med indikacije za zdravilisko zdravljenje. Najve¢ novosti se nanasa
na ureditev zdraviliSkega zdravljenja otrok, saj so v Pravilih predvi-
dena stevilna zdravstvena stanja, zaradi katerih je po novem mogo-
Ce odobriti zdravilisko zdravljenje.

Spremembe Pravil

Prve spremembe in dopolnitve Pravil v letu 2014 so bile objavljene
v Uradnem listu Republike Slovenije §t. 25/14,zdne 11.4.2014 in so
zacele veljati petnajsti dan po objavi, torej 26. 4. 2014.

Ze takoj po uveljavitvi Pravil so se tako s strani izvajalcev, imeno-
vanih zdravnikov ZZZS kot tudi zavarovanih oseb pojavila doloce-
na vprasanja v zvezi z izvajanjem dolocb, ki se nanasajo na pravico
do zdraviliskega zdravljenja. Predvsem so se vprasanja nanasala
na posamezna zdravstvena stanja (indikacije), pri katerih je lahko
zavarovana oseba, ob izpolnjevanju drugih predpisanih pogojev,
upravi¢ena do tovrstnega zdravljenja.

Po sestankih s predstavniki Strokovnih zdruzenj pri Slovenskem
zdravniskem drustvu in pristojnih Razsirjenih strokovnih kolegijih
Ministrstva za zdravje RS je bila podrobnejsa opredelitev posame-
znih indikacij za zdravilisko zdravljenje vsebinsko usklajena. Neka-
tera pojasnila so bila dana ze v okroznici ,Izvajanje odlo¢b Pravil
obveznega zdravstvenega zavarovanja v zvezi s pravico do zdravi-
liskega zdravljenja” $t. 105/2014-DI/29, z dne 9. 7. 2014, z objavlje-
nimi Spremembami in dopolnitvami Pravil, Uradni list Republike
Slovenije, $t. 85/201, z dne 28. 11. 2014, ki so zacele veljati petnajsti
dan po objavi, torej dne 13. 12. 2014, pa so bile navedene razlage
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medicinskih indikacij za zdravilisko zdravljenje vkljucene v besedilo
Pravil.

Indikacije za zdraviliSko zdravljenje

Skladno z novimi Pravili so zavarovane osebe upravi¢ene do zdra-
viliskega zdravljenja pri zdravstvenih stanjih, ki so opredeljena kot
indikacije za napotitev v naravna zdravili¢a, ¢e se z zdraviliskim
zdravljenjem pric¢akuje povrnitev funkcionalnih sposobnosti (44.
¢len). Spremenjena in dopolnjena Pravila so ¢rtala dosedanje alter-
nativne pogoje, kot so »bistveno izboljsanje zdravstvenega stanja
za daljsi ¢as, zmanjsanje pogostosti zadrzanosti od dela zaradi bo-
lezni ali zdravljenja v bolnisnici, povrnitev delovnih sposobnosti,
preprecitev napredovanja bolezni ali slabsanja zdravstvenega sta-
nja za daljsi ¢as«. Skladno z dolo¢bami prej veljavnih Pravil so bile
zavarovane osebe upravi¢ene do zdraviliSkega stanja pri dolo¢enih
zdravstvenih stanjih, ¢e so izpolnjevale vsaj enega od zgoraj naste-
tih pogojev.

Zdravstvena stanja, pri katerih so zavarovane osebe upravi¢ene do
zdraviliskega zdravljenja (indikacije), so opredeljene v 45. ¢lenu Pra-
vil.

Prvi odstavek 45. ¢lena Pravil definira indikacije za zdravilisko zdra-
vljenje, ki veljajo tako za odrasle kot za otroke. Vsaka toc¢ka opredeli
tip standarda zdraviliskega zdravljenja (standard tip 1 do tip 9) s ka-
terim je dolocena vrsta in obseg zdravstvenih storitev, ki se opravijo
v okviru zdraviliske rehabilitacije pri dolo¢enih zdravstvenih stanjih.
V primeru zdravstvenih stanj iz 10. tocke se tip zdraviliskega zdra-
vljenja dolo¢i glede na lokacijo primarne bolezni. Skladno z novelo
Pravil so indikacije za zdravilisko zdravljenje:

1. Vnetne revmatic¢ne in sistemsko vezivno tkivne
bolezni:

- revmatoidni artritis v umirjeni fazi z zmanjsano gibljivostjo
najmanj enega velikega in vsaj treh malih sklepov, kadar tez-
je funkcionalne prizadetosti ni mogoce obvladati z zdravili;

- spondiloartritis z aksialno prizadetostjo (ankilozirajoci spon-
dilitis, psoriati¢ni in enteropatski spondiloartritis) s slabsa-
njem gibljivosti, ki je dokumentirana z meritvami;

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

- sistemsko vezivno tkivne bolezni, kot sistemska skleroza s
hitrim slabSanjem koZne simptomatike in nastajanjem kon-
traktur sklepov;

- polimiozitis, dermatomiozitis z izrazitim slabsanjem misi¢ne
modi in atrofijo misic udov.



2. Degenerativni revmatizem

- generalizirana spondiloza hrbtenice s tezjo funkcionalno pri-
zadetostjo in nevroloskimi izpadi, ki jih operativni poseg ne
bi odpravil oz. je operativni poseg kontraindiciran;

- tezja funkcionalna prizadetost velikih sklepov z moZnostjo
hitrega nastanka misi¢nih atrofij ali kontraktur sklepov.

3. Poskodbe in operacije na lokomotornem sistemu

- politravma s tezjo funkcionalno prizadetostjo motorike;

- opekline s tezjo funkcionalno prizadetostjo motorike;

- zlomi velikih kosti ali hrbtenice; izjemoma brez operativnega
posega le ob tezji, a funkcionalni prizadetosti;

- osteotomija velikih kosti zaradi korekcije polozaja sklepov, s
tezko funkcionalno prizadetostjo;

- endoproteza velikih sklepov, ki ni vstavljena zaradi zloma,
najmanj stiri tedne po posegu, a le ob tezji in Se popravljivi
funkcionalni prizadetosti;

- totalna sinovektomija velikih sklepov ob tezji funkcionalni
prizadetosti;

- rekonstrukcija kriznih vrzi kolena, operativna stabilizacija po-
gacice;

- stabilizacijske operacije rame, Sivanje rotatorne mansete;

— operativni posegi na hrbtenici, s tezko funkcionalno prizade-
tostjo.

4. Nevroloske in Zivéno-misi¢ne bolezni

- novo odkrite organske pareze in paralize s klini¢no jasnimi
funkcionalnimi motnjami;

- okvare centralnega ali perifernega zZivcevja s popravljivo tez-
jo funkcionalno prizadetostjo motorike, kadar kirursko zdra-
vljenje ni mozno,

- nevrokirurske operacija na centralnem ali perifernem zivcev-
ju s tezjo funkcionalno prizadetostjo motorike.

5. Bolezni srca in ozilja

- akutni sr¢ni infarkt z zgodnjimi akutnimi zapleti;
- operacije na srcu in oZilju z izvedeno torakotomijo, zajema
tudi transplantacijo srca.

6. Ginekoloske bolezni in bolezni se¢il

- radikalni kirurski posegi s pooperativno radioterapijo ali ke-
moterapijo;
laparotomijski radikalni operativni posegi s tezjimi zapleti;
- vedji rekonstruktivni posegi istoc¢asno na dveh od naslednjih
organskih sistemov: secila, rodila, prebavila s tezjimi zapleti;
rak dojke po radikalnem kirurskem posegu ali po koncani ra-
dioterapiji in kemoterapiji.

7. Kozne bolezni

- generalizirana oblika psoriaze, ki je ni mozZno obvladati z
zdravili;

- sklerodermija s prizadetostjo koze na sklepih ali na prsnem
kosu, po zaklju¢enem bolnisni¢nem zdravljenju;

- obsezne resekcije koze in podkozja, zaradi operacije maligne-
ga melanoma ali drugih malignomov koze, z odstranitvijo be-
zgavk.

8. Bolezni prebavil

- obsezni torkotomijski ali laparotomijski posegi na prebavilih
s tezjo funkcionalno prizadetostjo;
Crohnova bolezen ali ulcerozni kolitis zaradi tezje epizode
poslab3anja;
akutni nekrotizantni pankreatitis, ponavljajoci se pankreatitis
s tezjimi zapleti ali podhranjenostjo;
— operativni posegi na jetrih, stanje po transplantaciji jeter.

9. Bolezni dihal

— obsezni kirurdki posegi na pljucih ali v mediastinumu z izve-
deno torakotomijo;
- cisti¢na fibroza zzmanjsano plju¢no funkcijo (FEV1 pod 70%).

10. Onkoloske bolezni

- radikalne operacije malignomov po zakljuceni radioterapiji
ali kemoterapiji;

- obsezne odstranitve aksilarnih, retroperitonealnih ali ingvi-
nalnih bezgavk.

V drugem odstavku 45. ¢lena Pravil pa so opredeljena zdravstvena
stanja, ki so dodatne indikacije za zdravilisko zdravljenje otrok in
mladostnikov (za zavarovane osebe do dopolnjenega 18. leta sta-
rosti):

1. cisti¢na fibroza pljuc ali druge kroni¢ne gnojne plju¢ne bolezni
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, ato-
pijski dermatitis — alergijski in nealergijski) z ve¢ kot 30% priza-
dete koZe ob poslab3anju v zadnjem letu ob dokumentiranem
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 dokumentira-
nem zdravljenju v zadnjem letu s srednjim odmerkom protiv-
netnega zdravila oz. 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;
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4. tuberkuloza po zdravljenju tezkih oblik bolezni;

5. osteogenesis imperfecta, primarna osteoporoza in skeletne dis-
plazije z gibalno oviranostjo;

6. trdovratni alergijski rinitis, ki ga ni mogoce urediti z zdravljenjem
s specifi¢cno imunoterapijo.

Kontraindikacije za zdraviliSko
zdravljenje

Ne glede na 44.in 45. ¢len Pravil, zavarovana oseba nima pravice do
zdraviliSkega zdravljenja v primeru zdravstvenih stanj, ki so oprede-
ljene kot kontraindikacija za zdravilisko zdravljenje (46. ¢len). Steje
se, da zdravilisko zdravljenje ni strokovno utemeljeno in zato ni pra-
vica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, kadar je v ¢asu pred-
videnega zdravilisSkega zdravljenja pri zavarovani osebi prisotna:

1. huda duSevna motnja ali motnja osebnosti, zaradi katere za-
varovana oseba ni sposobna aktivno sodelovati v zdraviliskem
zdravljenju;

. toksikomanija ali kroni¢ni etilizem;

. slabo urejena epilepsija;

. nalezljiva bolezen v kuznem stanju;

. kroni¢na organska bolezen v fazi akutnega poslabsanja;

. pogoste in mo¢nejse krvavitve;

. rakasta novotvorba, ki ni bila operativno odstranjena ali drugace
zaustavljena v rasti;

8. nosecnost;

9. tezja oblika generalizirane ateroskleroze;

10.nezaceljene rane;

11.kajenje pri boleznih dihal.

NO v b~ WN

Izvajanje zdraviliSkega zdravljenja

Skladno z novimi dolo¢bami Pravil ima zavarovana oseba pravi-
co do zdraviliskega zdravljenja, ki se izvaja na stacionarni nacin v
trajanju 14 dni ter na ambulanti nacin v trajanju do 10 dni. Novela
Pravil tako enaci ¢asovni potek zdravljenja v naravnem zdravilis¢u
pri zavarovanih osebah, ne glede na njihovo starost. Prej veljavna
Pravila so namre¢ dolocala, da traja zdravilisko zdravljenje odraslih
praviloma 14 dni, otrok 21 dni, zdravljenje pa se je lahko podaljsalo
na predlog zdravilis¢a do 28 dni.

Nova Pravila tudi dolocajo, da se zdravilisko zdravljenje lahko po-
daljsa le v primerih zdravstvenih stanj iz prve alineje 3. tocke (po-
litravma s tezjo funkcionalno prizadetostjo motorike) ter prve
alineje 4. tocke (novo odkrite organske pareze in paralize s klinicno
jasnimi funkcionalnimi motnjami) in tretje alineje 4. tocke (nevro-
kirurske operacije na centralnem ali perifernem zivcevju s teZjo
funkcionalno prizadetostjo motorike) prvega odstavka 45. ¢lena
Pravil na skupno najve¢ 21 dni, vendar le v primeru, €e je s tem
pricakovati dodatno izboljSanje funkcionalnih sposobnosti.
Zavarovana oseba lahko uveljavlja pravico do zdraviliskega
zdravljenja zaradi iste bolezni oz. poskodbe ob njenem klini¢-
no pomembnem (funkcionalnem) poslabsanju, ¢e sta od izdaje
odlocbe, s katero je bilo Ze odobreno zdraviliSsko zdravljenje,
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pretekli dve leti ali po preteku dveh let od zaklju¢ka celostne
medicinske rehabilitacije pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti
na terciarni ravni, ¢e gre za zavarovano osebo od dopolnjenega
18. leta starosti, oz. po enem letu, ¢e gre za zavarovano osebo
do dopolnjenega 18. leta starosti.

Pravica do zdraviliskega zdravljenje zaradi iste bolezni oz. poskodbe
izhaja izrecno iz klini¢ne slike, ki izkazuje funkcionalno poslabsanje,
in ne avtomati¢no na osnovi same diagnoze bolezni ali poskodbe.

Statisticni podatki

Po spremembi Pravil ne ugotavljamo ve¢je razlike v skupnem od-
stotku odobrenega zdraviliskega zdravljenja. V primerjavi z letom
2013 je bilo leta 2014 le 1,2% manj napotitev na zdravilisko rehabi-
litacijo, kar ne pomeni statisticno pomembnega zmanjsanja. Najve-
¢ji trend upadanja napotitev na zdravilisko zdravljenje zavarovanih
osebah od dopolnjenega 18. leta starosti smo beleZili pri zavaro-
vanih osebah po prebolelem akutnem srénem infarktu (27%), saj
so po novih Pravilih do zdraviliskega zdravljenja upravicene le za-
varovane osebe po akutnem srénem infarktu z zgodnjimi akutnimi
zapleti. Po drugi strani pa je pri dolo¢enih zdravstvenih stanjih (nap.
pri koksartrozi) trend odobrenega zdraviliskega zdravljenja v letu
2014 celo narastel za 10%. Po uveljavitvi novih Pravil so se zmanj-
$ale za priblizno 29% tudi napotitve zavarovanih oseb do dopolnje-
nega 18. leta starosti, predvsem otrok in mladostnikov, ki so imeli
le postavljeno diagnozo bolezni dihal ali koze, vendar so bili brez
funkcionalne prizadetosti ali bolezenskih znakov, zato napotitev na
zdravilisko zdravljenje, skladno z veljavnimi Pravili, ni bila uteme-
liena.

Nadalje ugotavljamo, da odstotek odobrenega zdraviliskega zdra-
vljenja po spremembi Pravil iz leta v leto narasca. V letu 2014 je bilo
zdravilisko zdravljenje odobreno v 73,04%, leta 2015 v 76,27%, v
letu 2016 pa 77,69%.

Zakljucek

Po spremembah in dopolnitvah Pravil se zdravilisko zdravljenje
lahko odobri le v primeru, ¢e je pri zavarovani osebi pricakovati
povrnitev funkcionalnih sposobnosti. Nova Pravila natan¢neje de-
finirajo predvsem zdravstvena stanja, ki so indikacija za zdravilisko
zdravljenje pri zavarovanih osebah od dopolnjenega 18. leta sta-
rosti, kot indikacije za zdravilisko zdravljenje zavarovanih oseb do
dopolnjenega 18. leta starosti pa so dodana tudi nova zdravstvena
stanja. Vsa zdravstvena stanja so predeljena v skladu z veljavnimi
strokovnimi smernicami in medicinsko doktrino.

Skladno z novimi Pravili pravica do zdraviliskega zdravljenja izhaja
izrecno iz klini¢ne slike, ki izkazuje funkcionalno prizadetost, in ne
avtomati¢no na osnovi same diagnoze bolezni ali poskodbe. Kljub
temu nova Pravila zagotavljajo in omogocajo zdravilisko zdravlje-
nje vedini in predvsem najtezje bolnim ali poSkodovanim, kot je to
podprla tudi medicinska stroka.

dr. Ticijana Prijon



Izdaja 2 zlozenk ZZZS o zdraviliSkem
zdravljenju v obveznem zdravsivenem
zavarovanju

Z77S je v letu 2014 v sodelovanju s predstavniki medicinske stroke v okviru sprememb Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki
so bile uveljavljene 13.12.2014, celovito posodobil ureditev pravice do zdraviliskega zdravljenja s ciljem slediti napredku medicine in far-
macije ter s ciljem zagotoviti u¢inkovitejso rehabilitacijo in poenoteno odlocanje o upravi¢enosti bolnikov do te pravice. Na tej podlagi je
ZZ7ZS v avgustu 2015 pripravil in izdal tudi 2 tematski zloZenki o zdraviliskem zdravljenju iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki ju je
posredoval v ve¢ji nakladi tudi vsem izvajalcem zdravstvenih storitev, ki imajo sklenjeno pogodbo z ZZZS in se obenem srecujejo bodisi s
predlaganjem zdraviliskega zdravljenja ali njegovim izvajanjem. Gre za zloZenki z naslednjo vsebino oz. naslovom:

1. Pravica do zdraviliskega zdravljenja,

2. Seznam zdravilis¢ v Sloveniji, ki zagotavljajo zdravilisko zdravljenje iz obveznega zdravstvenega zavarovanja,

Z izdajo obeh 2 zloZenk si na ZZZS prizadevamo, da bi se tudi na ta nacin izboljsala seznanjenost osebnih zdravnikov, zdravnikov speciali-
stov in zavarovanih oseb z zdravstvenimi stanji in pogoji, na podlagi katerih so zavarovane osebe upravicene do zdraviliskega zdravljenja.
Prepricani smo, da lahko dobra informiranost zavarovanih oseb izboljsa kakovost delovanja javne zdravstvene sluzbe, pozitivno vpliva na
zaupen odnos med bolnikom in zdravnikom ter delno razbremenjuje zdravstvene delavce pri posredovanju pojasnil o pravici do zdravili-
skega zdravljenja.

Damjan Kos
Prilogi:
1. Zlozenka: Pravica do zdraviliSkega zdravljenja,
2. ZlozZenka: Seznam zdravilis¢ v Sloveniji, ki zagotavljajo zdravilisko zdravljenje iz obveznega zdravstvenega zavarovanja,
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Pravica do zdraviliskega zdravljenja
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Izbira zdraviliiéa
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Spletni portal za izvajalce zdravstvenih storitev in
dobavitelje medicinskih pripomoc¢kov na naslovu
hitps://partner.zzzs.si

zavarovanje Slavenije

Zdravstvene storitve ]

Zdravilain Zivila za pnrebne
zdravstvene namene [nformEdje in

Tzvaial ynesite iskalni niz...

Medicinski pripomocki

E-paslovanje

omogoca:

— dostop do vseh informacij in storitev glede zagotavljanja — dostop do podatkov o imetnikih profesionalne kartice
zdravstvenih storitev, zdravil in medicinskih pripomockov, in kvalificiranega digitalnega potrdila, ki v imenu izva-
ki so pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja; jalca zdravstvenih storitev ali dobavitelja medicinskih

— izmenjevanje podatkov obracuna zdravstvenih storitev, pripomockov lahko uporabljajo varovani, zasebni spletni
cenikov, podatkov za obdobne obracune in podatkov o portal in on-line sistem ter pripomocek za izpolnjevanje
izbirah osebnih zdravnikov, ogled rezultatov kontrol po- obrazcev za naroc¢anje novih pooblastil in odvzem nepo-
datkov obracuna zdravstvenih storitev; trebnih.

EW&Z -

z j i ‘ OBCASNIK
. izhaja po potrebi
W Sl
ALZZZs in ob¢asno v dveh
- razli¢nih izdajah:
OBCASNIK Vzorcni izvod OBCASNIKA akti & navodila,
akti & navodila dobivajo vse sluzbe 7775, Wi .
inig FEree S ) ) i je namenjena predvsem
. e e, ) Tajnistvo urednistva: vsi izvajalci zdravstvenih storitev o ) .
Zaloznik in izdajatelj: tel: (01) 30 77 541, ) o o izvajalcem zdravstvenih storitev
) in dobavitelji medicinskih o )

Zavod za zdravstveno zavarovanje faks: (01) 23 12 182 . . N (javnim zdravstvenim zavodom

Slovenije, Mikloi¢eva cesta 24, Ljubljana e-posta: natasa.grosar@zzzssi pripomockov brezplacno. in zasebnikom) in dobaviteljem
L . Ostale izvode lahko pisno medicinskih pripomotkoy

Za izdajatelja: Prelom: narocite na naslovu urednistva.

Marjan Suselj, generalni direktor Danila Perhavec

novice & obvestila,
Urednik: Tisk: Naklada: 3.100 izvodov, ki je namenjena obvescanju
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