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Zadeva: Obvestilo o spremembah in dopolnitvah Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja

Obveséamo vas, da so bile v Uradnem listu Republike Slovenije, st. 102/25 z dne 5. 12. 2025
objavljene spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (v nadaljnjem
besedilu: pravila), ki bodo zacele veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike
Slovenije, to je 20. 12. 2025, razen nekaterih novosti na podrocju nadomestil, kjer je dolocen
poznejsi zacetek uporabe.

Novela pravil se med drugim nanasa tudi na naslednje sklope:

STORITVE UGOTAVLIANJA ZDRAVSTVENEGA STANIJA, KI NISO PRAVICA
e ZDRAVILISKO ZDRAVLIENJE
e NUJNO ZDRAVLIENJE

ZACASNA ZADRZANOSTI OD DELA IN NADOMESTILO PLACE
SPREMEMBE UREDITVE S PODROCJA ZDRAVIL IN ZIVIL NA RECEPT

Pojasnila v zvezi s spremembami pravil na podro¢ju medicinskih pripomockov bodo
posredovana naknadno.

V nadaljevanju dajemo bolj podrobna pojasnila glede glavnih sprememb in dopolnitev, ki
vplivajo na delo izvajalcev.

1. STORITVE UGOTAVLIANJA ZDRAVSTVENEGA STANIJA, KI NISO PRAVICA (25. ¢len)

25. ¢len pravil doloca, kaj ne sodi med pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (v
nadaljnjem besedilu: 0ZZ). Na podlagi njegove 4.tocke med pravice ne sodijo zdravstvene
storitve ugotavljanja zdravstvenega stanja, ki jih zavarovana oseba uveljavlja zaradi zahtev ali
predpisov na drugih podrocjih ali pri drugih organih. Zaradi vecje jasnosti je v spremenjeno
4. tocko dodano, da med pravice ne sodi niti izdaja potrdil, ki jih zavarovana oseba uveljavlja
zaradi zahtev ali predpisov na drugih podrocjih ali pri drugih organih. Stroski izdaje takega
potrdila se ne krijejo iz sredstev OZZ, ne glede na to, ali je potrdilo izdano po predhodnem
pregledu osebe zaradi ugotovitve zdravstvenega stanja, ki je podlaga za izdajo potrdila, ali pa je
zdravstveno stanje Ze bilo ugotovljeno oziroma je Ze znano in ni potrebna ponovna strokovno
medicinska ocena.

Izjema velja, Ce je s posebnim zakonom doloceno, da se stroski izdaje potrdila krijejo iz
sredstev OZZ, Ceprav se potrdilo izda za drug namen, kot zaradi uveljavljanja pravice iz OZZ. Tak
primer je 4. ¢len Zakona o pravici oseb po prebolelem raku in dolocenih drugih bolezni do
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enakega dostopa do zavarovalnih in kreditnih produktov!. Na podlagi $estega odstavka 4. ¢lena
tega zakona se sredstva za izdajo zdravniSkega potrdila iz drugega odstavka tega ¢lena (da oseba,
izpolnjuje pogoje o koncu ali zacetku aktivnega zdravljenja po prebolelem raku, po okuzbi z
virusom hepatitisa C in po okuzbi virusom HIV), zagotavljajo iz osnovnega zdravstvenega
zavarovanja za primer bolezni in poskodbe izven dela.

2. ZDRAVILISKO ZDRAVLIENJE (5. tocka prvega odstavka 45. ¢lena)

45. ¢len pravil v 5. tocki prvega odstavka doloca indikacije za zdravilisko zdravljenje v primeru
bolezni srca in ozilja.

Po novem velja, da so indikacije za zdraviliSko zdravljenje v primeru bolezni srca in ozilja
naslednje:

— akutni sréni infarkt s hudimi imobilizacijskimi zapleti zaradi dolgotrajne ali intenzivne
hospitalizacije;

— akutni sréni infarkt, ce ambulantne kardioloske rehabilitacije glede na zdravstveno stanje
zavarovane osebe ni mogoca izvesti zaradi oddaljenosti njenega prebivalis¢a do najblizjega
izvajalca te rehabilitacije;

— operacije na srcu ali oZilju z izvedeno torakotomijo, sternotomijo ali laparotomijo s tezjo
funkcionalno prizadetostjo po posegu;

— transplantacija srca.«.

Navedene indikacije za zdraviliSko zdravljenje so bile dorecene v sodelovanju s predstavniki
medicinske stroke s tega podrocja (predstavniki interne klinike, kirurske klinike in klinicnega
oddelka za Zilne bolezni).

Spremenjena ureditev se bo upostevala tudi v postopkih, ki so ob uveljavitvi novele pravil ze v
teku, pa Se niizdana odlocba imenovanega zdravnika.

V nadaljevanju navajamo pojasnila glede uvodoma navedenih indikacij:

Prva in druga alineja spremenjene 5. tocke prvega odstavka 45. clena pravil:

— akutni sréni infarkt s hudimi imobilizacijskimi zapleti zaradi dolgotrajne ali intenzivne
hospitalizacije;

— akutni sréni infarkt, e ambulantne kardioloske rehabilitacije glede na zdravstveno stanje
zavarovane osebe ni mogoca izvesti zaradi oddaljenosti njenega prebivalis¢a do najblizjega
izvajalca te rehabilitacije;

V primeru akutnega srénega infarkta je bila, na podlagi rezultatov Studije ambulantne
kardioloske rehabilitacije, upostevana strokovna ocena, da ima ambulantno rehabilitacijska
obravnava bolnika po srénem infarktu (program ambulantne kardioloske rehabilitacije)
dolgorocne prednosti za doseganje rehabilitacijskih ciljev in preprecevanja nadaljnjih sréno-
Zilnih dogodkov v primerjavi z zdraviliskim zdravljenjem. Rehabilitacijski cilji po ambulantni
kardioloski rehabilitaciji so: izboljSanje funkcionalne zmogljivosti, nadzor in prilagajanje
zdravljenja, redna telesna vadba, psihosocialna podpora, informiranje in opolnomocenje zaradi
preprecevanja dejavnikov tveganja za nov dogodek in boljSo kvaliteto Zivljenja, kar pa se z
zdraviliskim zdravljenjem, ki ima ¢asovno omejeno obravnavo, ne more doseci popolnoma.

Kadar pa gre za akutni srcni infarkt s hudimi imobilizacijskimi zapleti zaradi dolgotrajne ali
intenzivne hospitalizacije, ima po mnenju predstavnikov medicinske stroke izvedba strnjenega
zdraviliskega zdravljenja prednosti pred ambulantno kardiolosko rehabilitacijo, saj omogoca
povrnitev funkcionalnih sposobnosti bolnika (predvsem gibalne funkcije).

Zato bodo imele tako kot je to veljalo do sedaj, tudi v bodoce pravico do zdraviliskega zdravljenja
zavarovane osebe v primeru, ko gre za akutni sréni infarkt s hudimi imobilizacijskimi zapleti
zaradi dolgotrajne ali intenzivne hospitalizacije.

! Uradni list RS, §t. 102/24
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V vseh drugih primerih akutnega sr¢nega infarkta, ko torej ne gre za hude imobilizacijske zaplete
zaradi dolgotrajne ali intenzivne hospitalizacije, pa bo imela zavarovana oseba pravico do
zdraviliskega zdravljenja zgolj v primeru, ¢e ambulantne kardioloske rehabilitacije glede na
zdravstveno stanje zavarovane osebe ni mogoce izvesti zaradi oddaljenosti njenega
prebivalis¢a do najblizjega izvajalca te rehabilitacije. Ambulante kardioloSke rehabilitacije
namrec¢ ne delujejo v vseh slovenskih regijah, tako, da se lahko dogodi, da je prebivalisce
zavarovane osebe precej oddaljeno od najbliZje kardioloSke ambulante in bi lahko vecurno
potovanje na rehabilitacijo in nazaj pomenilo napor za zavarovano osebo, s ¢imer bi se lahko
iznicil ucinek ambulantne rehabilitacije. Ker bi nekatere zavarovane osebe zaradi navedenih
razlogov ostale brez mozZnosti kardioloske rehabilitacije, bodo imele pravico do zdraviliSkega
zdravljenja. Imenovani zdravnik bo v vsakem posameznem primeru moral strokovno oceniti, ali
je oddaljenost prebivalis¢a do najblizjega izvajalca ambulantne kardioloske rehabilitacije glede
na zdravstveno stanje razlog, da zavarovana oseba ne bi mogla opraviti ambulantne
rehabilitacije in ima zato pravico do zdraviliSkega zdravljenja.

Tretja in Cetrta alineja spremenjene 5. tocke prvega odstavka 45. ¢lena pravil:

— operacije na srcu ali oZilju z izvedeno torakotomijo, sternotomijo ali laparotomijo s tezjo
funkcionalno prizadetostjo po posegu;

— transplantacija srca.«.

Pri operacijah na srcu in oZilju se indikacija za zdraviliSko zdravljenje Siri na kirursSki poseg
sternotomije, saj gre za invaziven kirurski poseg, ki praviloma povzroci funkcionalno prizadetost
gibljivosti prsnega kosa. Socasno je dodan pogoj tezje funkcionalne prizadetosti, saj je primarni
namen zdraviliSkega zdravljenja povrnitev funkcionalne sposobnosti. V primeru blage ali zmerne
funkcionalne prizadetosti po posegu je rehabilitacijski cilj mozno doseci tudi z drugimi oblikami
rehabilitacije, medtem ko je za odpravo teZje funkcionalne prizadetosti bolj smiselna
zahtevnejsa zdraviliska rehabilitacija. Zdravilisko zdravljenje je v teh primerih utemeljeno tako v
primeru same operacije na srcu, kot v primeru same operacije na ozilju ali obeh operacij (na
srcu in oZilju) socasno. Zaradi moZnega kirurskega dostopa preko laparotomijskega posega pri
operaciji na velikih Zilah srca, se dodaja tudi moZnost zdraviliskega zdravljenja po taksnem
posegu na srcu ali oZilju, pri cemer se tudi v tem primeru zahteva pogoj teZje funkcionalne
prizadetosti.

Transplantacija srca ostaja Se naprej indikacija za zdraviliSko zdravljenje. Gre namre¢ za
operacijo, pri kateri je zaradi obseZnosti posega Ze sama po sebi podana teZja funkcionalna
prizadetost, zato se teZja funkcionalna prizadetost kot dodatni pogoj posebej ne doloca.

3. NUJNO ZDRAVLIENIE (103. ¢len)

Drugi odstavek 103. ¢lena pravil dolo¢a obseg nujnega zdravljenja, pri ¢emer se zaradi vecje
jasnosti doloca, da gre pri tem za »zdravstvene storitve, ki jih ni mogoce odloziti«. Ni namrec
vsaka zdravstvena storitev, ki je potrebna ali po mnenju zavarovane osebe »nujna«, kot taka
nujna tudi z vidika strokovnih smernic.

Kot nepotrebni sta ¢rtani sedma in osma alineja, ki sta dolocali, da nujno zdravljenje vkljucuje
tudi zdravila na recept s pozitivne liste zdravil in pripomocke. Ze iz ZZVZZ izhaja, da so zdravila,
Zivila in pripomocki vkljuceni v zdravstveno storitev, zato tega ni treba dolocati tudi s pravili.

4. ZACASNA ZADRZANOST OD DELA IN NADOMESTILO PLACE (¢leni 229., 229. a, 230,
232.,233.in 260.)

Ureditev, ki je navedena v c¢lenih 229., 229. a, 230, 232., 233. in 260. v pretezni meri sledi
dosedaniji ureditvi, bistvene spremembe, ki posegajo v delo izvajalcev, pa se nanasajo na:

- uvedbo nove vrste potrdila, in sicer gre za potrdilo izvajalca o zadrzanosti od dela (ePZD),
ki bo izdano v dveh primerih: zaradi sobivanja in zaradi spremstva otroka do
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dopolnjenega 15. leta starosti. Potrdilo bo izdal izvajalec, pri katerem je zavarovanec
uveljavljal pravico do sobivanja oziroma izvajalec, h kateremu je spremljevalec spremljal
otroka do dopolnjenega 15. leta starosti;

- uvedbo elektronskega predloga imenovanemu zdravniku.

¢leni 229., 229. a, in 230.

ePZD (potrdilo izvajalca o zadrzanosti od dela), ki je kot re¢eno nova vrsta potrdila, bo izvajalec

izdal v dveh primerih, in sicer:

— (e bo zavarovanec sobival ob zavarovani osebi v skladu s 40. ¢lenom pravil (prva alineja
Cetrtega odstavka). 1zdaja tega potrdila zaradi sobivanja bo nadomestila dosedanje »potrdilo
zdravstvenega zavoda ali zdravilis¢a o sobivanju« v papirnati obliki. ePZD izda zdravstveni
zavod ali zdraviliSce, pri katerem se izvaja sobivanje in

— Ce bo zavarovanec spremljal zavarovano osebo do dopolnjenega 15. leta starosti. ePZD bo v
tem primeru izdal izvajalec, h kateremu je spremljevalec spremljal zavarovano osebo zaradi
uveljavljanja zdravstvenih storitev.

Pri tej novi vrsti potrdila izvajalca o zadrZanosti od dela (ePZD) gre za primera, ko ugotavljanje
zaCasne zadrZanosti od dela ni odvisno od ugotavljanja zdravstvenega stanja zavarovane osebe
in zadostuje, da je zavarovancu, ki uveljavlja nadomestilo, izdano potrdilo izvajalca o zadrZanosti
od dela, na podlagi podatkov iz tega potrdila pa mu bo zavod obracunal in izplacal nadomestilo.
ePZD se bo zacel uporabljati Sele, ko bodo vzpostavljene tehnicne moznosti za njegovo
elektronsko izdajo in omogocena dostopnost tega potrdila prek sistema SPOT (prek portala
SPOT in prek vmesnika eBOL), kar bo predvidoma v letu 2026. Do takrat se bo uporabljala
dosedanja ureditev, torej bo izvajalec (bolniSnica, zdravilis¢e) izdal papirnato potrdilo o
sobivanju, v primeru spremstva pa bo osebni zdravnik izdal eBOL iz razloga »09 - SPREMSTVO«.

O zacetku uporabe ePZD bodo izvajalci pravocasno obvesceni in jim bodo posredovana tudi
ustrezna navodila.

232. ¢len

Veljavni 232. ¢len pravil v prvem odstavku ureja ugotavljanje zacasne zadrZanosti od dela,
vklju¢no z oceno za nazaj. Tako je doloceno, da lahko osebni zdravnik izjemoma oceni
zavarovancevo zacasno zadrzanost od dela za nazaj, vendar najvec za tri delovne dni od dneva,
ko se je zavarovanec zglasil pri njem, razen ¢e osebni zdravnik zaradi praznikov ni bil dosegljiv v
tem casu. S spremembo dolocbe se torej trije koledarski dnevi nadomestijo s tremi delovnimi
dnevi, saj je dosegljivost osebnega zdravnika odvisna tudi od tega, ali gre za dneve, ko zdravnik
dela (torej delovne dneve) ali pa ne.

V tem Clenu je zaradi vecje jasnosti je doloceno, kdo izda posamezna potrdila, ki se nanasajo na
zavarovancevo zacasno zadrzanost od dela, pri emer se ohranja dosedanja ureditev, in sicer je
doloceno:

e eBOL, ki je predpisana listina zavoda, izda osebni zdravnik, in sicer na podlagi svoje
ocene o zacasni zadrzanosti od dela ali na podlagi odlo¢be imenovanega zdravnika
ali zdravstvene komisije. eBOL se Ze izdaja v elektronski obliki, za dolocene
zavarovance pa je treba zagotoviti tudi izpis vizualizacije eBOL na papir.

e ePODK (potrdilo o prostovoljnem darovanju krvi) izdaizvajalec, ki opravlja dejavnost
jemanija krvi. To potrdilo se Ze izdaja v elektronski obliki.

e ePZD (potrdilo izvajalca o zadrZzanosti od dela) je nova vrsta potrdila. To potrdilo bo
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v primeru sobivanja izda zdravstveni zavod ali zdravilisce, pri katerem se izvaja
sobivanje, v primeru spremstva zavarovane osebe do dopolnjenega 15. leta starosti,
pa ga bo izdal izvajalec, h kateremu je spremljevalec spremljal zavarovano osebo
zaradi uveljavljanja zdravstvenih storitev.

233. ¢len

Z drugim odstavkom 233. ¢lena pravil, ki se nanasa na navodila o v ¢asu zadrZanosti od dela
(npr. rezim Zivljenja, strogo lezanje, pocitek, sprehodi), je doloena obveznost osebnega
zdravnika, da navodila, ki jih je sam dal zavarovancu, zapiSe v zdravstveno dokumentacijo
zavarovanca.

260. ¢len

Z novim tretjim odstavkom 260. ¢lena pravil je dolo¢ena obveznost pristojnih zdravnikov (osebni
zdravniki — splosni in pediatri, napotni zdravniki in zdravniki v zdravilis¢u), da v elektronski obliki
izdajo Predlog imenovanemu zdravniku, s katerim predlagajo uvedbo postopka na zavodu glede
pravic, o katerih odlo¢a imenovani zdravnik (tj. bolniski stalez, zdravilisko zdravljenje, medicinski
pripomocki). Predlog se je do sedaj izdajal le v fizi¢ni obliki. Predlogi bodo izdani v elektronski
obliki le, kadar bo predlagano odlocanje glede pravice do zdraviliSkega zdravljenja in zacasne
zadrzanosti od dela, ne pa tudi glede medicinskih pripomockov. Zaradi napovedanih zakonskih
sprememb, ki predvidevajo, da imenovani zdravnik ne bi vec odlocal o pravici do medicinskih
pripomockov, se bo do spremembe zakona oziroma uveljavitve zakonske spremembe za
medicinske pripomocke Se nadalje uporabljal predlog imenovanemu zdravniku v fizi¢ni obliki.

Nova ureditev se zacne uporabljati s 1. januarjem 2026.

Posiljanje ePIZ v fizicni obliki od 1. 1. 2026 Se vedno ostaja, kadar se predlog izdaja v zvezi z
uveljavljanjem pravice do medicinskih pripomockov in kadar se izdaja predlog za zavarovano
osebo, ki uveljavlja pravice iz OZZ na podlagi EUKZZ, Certifikata ali kartice Medicare (ZZZS stevilka
zavarovane osebe vecja od 700.000.000).

5. SPREMEMBE UREDITVE S PODROCIJA ZDRAVIL IN ZIVIL NA RECEPT (cleni 57., 57. a, 58. in
59.)

57. clen

Nov 57. ¢len pravil ureja pravico zavarovanih oseb do zdravil na recept, tj. do tistih zdravil, ki
jih sme kot pravico pooblasceni zdravnik predpisati zavarovani osebi na recept.

Zavarovana oseba ima pravico do industrijsko proizvedenega zdravila, galenskega zdravila in
magistralnega zdravila s pozitivne liste zdravil.

Drugi odstavek spremenjenega 57. ¢lena pravil doloca, da se lahko zdravilo s pozitivne liste
zdravil, ki mu zavod doloci omejitev predpisovanja »za otroke«, predpiSe zavarovani osebi,
mlajsi od 15 let.

Tretji odstavek spremenjenega 57. ¢lena pravil doloca zdravilo, ki se zavarovani osebi lahko
predpiSe na recept, Ceprav zdravilo ni razvr$¢eno na pozitivno listo zdravil. Ureditev pomeni
odstop od prvega odstavka tega ¢lena, da se na recept predpisujejo le zdravila s pozitivne liste
zdravil. I1zjema se nanasa na magistralna zdravila, ki niso in ne bodo mogla biti razvr$¢ena na
pozitivno listo zdravil zaradi pogojev, ki so doloc¢eni za njihov predpis na recept. Nova ureditev
pravice do nerazvrscenega magistralnega zdravila je namenjena le za dolocena magistralna
zdravila in zavarovane osebe. V skladu z novo ureditvijo se lahko nerazvrs¢eno magistralno
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zdravilo predpiSe na recept, ¢e so socasno izpolnjenji naslednji pogoji, ki se nanasajo na samo
zdravilo in na zavarovano osebo:
1. magistralno zdravilo je namenjeno peroralni uporabi:
2. magistralno zdravilo se predpiSe in pripravi le iz ucinkovin, ki jih vsebujejo zdravila
s pozitivne liste zdravil, torej iz ucinkovin v zdravilih, ki so sicer pravica.
3. predpise se doloceni populacijski skupini zavarovanih oseb, in sicer:
— zavarovani osebi, mlajsi od 15 let, ali
— zavarovani osebi z motnjo v telesnem ali dusevnem razvoju, ne glede na njeno starost;
4. magistralno zdravilo se predpise, kadar:
— na pozitivni listi zdravil ni razvr§¢enega zdravila s primerljivo jakostjo, kot jo potrebuje
zavarovana oseba, ali
— zaradi zdravstvenih razlogov ali starosti zavarovane osebe ni mogoce njeno
enakovredno zdravljenje s farmacevtsko obliko zdravila, ki je razvr$¢eno na pozitivho
listo zdravil.

Seznam magistralnih zdravil na recept kot Priloga pravil se ¢rta.

Pooblaséeni zdravnik mora upravicenost predpisa nerazvrSséenega magistralnega zdravila za
peroralno uporabo utemeljiti z dokumentiranjem v zdravstveni dokumentaciji zavarovane
osebe.

57.a ¢len

Drugi odstavek 57.a c¢lena pravil enako kot pri zdravilih dolo¢a, da ima pravico do Zivila s
pozitivne liste Zivil, za katero je dolocena omejitev predpisovanja »za otroke«, zavarovana
oseba, mlajsa od 15 let.

58. clen

Sspremembo drugega odstavka 58.c¢lena pravil se ohranja za OZZ potrebna ureditev
predpisovanja magistralnih zdravil s pozitivne liste zdravil, ki se morajo Se naprej predpisovati
zimenom, s katerim jih zavod razvrsti na to listo.

Ostale dolocbe iz prvega in drugega odstavka tega clena se ¢rta kot nepotrebne, saj nacin
predpisovanjaimena zdravila na recept doloca predpis, ki ureja predpisovanje in izdajanje zdravil
za uporabo v humani medicini.

59. clen

Crta se dosedaniji tretji odstavek 59. ¢lena pravil, ki dolo¢a magistralna zdravila, ki jih ni dopustno
predpisati na recept. Dolocba se Crta zaradi uskladitve s spremenjenim 57. ¢lenom pravil, ki
ukinja Seznam magistralnih zdravil in doloca, da se lahko na recept predpisujejo le Se magistralna
zdravila s pozitivne liste in nerazvrs¢ena magistralna zdravila za peroralno uporabo iz tretjega
odstavka spremenjenega 57. ¢lena pravil. Posledi¢no ni ve¢ dopustno na recept predpisati
drugih nerazvrscenih magistralnih zdravil z razliénimi recepturami in zato ni vec¢ potrebno, da se
v pravilih doloc¢ajo posamezne omejitve predpisa magistralnih zdravil.

Lepo pozdravljeni.
Podrocje za odlocanje o pravicah in
medicinske pripomocke

Ana Vodicar
Vodja — direktorica podrodja |
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