Na podlagi petega odstavka 14.b €lena, enajstega odstavka 15. Clena, tretjega odstavka 15.a Clena,
drugega in Sestega odstavka 15.b ¢lena ter drugega odstavka 15.¢ ¢lena Zakona o pacientovih pravicah
(Uradni list RS, §t. 15/08, 55/17, 177/20 in 100/22 — ZNUZSZS) ministrica za zdravje izdaja

PRAVILNIK
o narocanju in upravljanju ¢akalnih seznamov ter najdaljsih dopustnih ¢akalnih dobah

1. ¢len
(vsebina in podroc€je urejanja pravilnika)

(1) Ta pravilnik dolo¢a:
1. zahteve glede dolocCitve organizacije ordinacijskega Casa izvajalca zdravstvene dejavnosti (v
nadaljnjem besedilu: izvajalec),
dostop do informacij o zdravstvenih delavcih,
nacin naro€anja na zdravstvene storitve,
postopek uvrstitve na €akalni seznam in upravljanje s ¢akalnim seznamom,
pacientove objektivhe razloge, iz katerih je dopustna odpoved termina,
postopek prenaro€anja v primeru odpovedi termina iz razloga na strani izvajalca,
najdaljSe dopustne Cakalne dobe za posamezne vrste zdravstvene storitve glede na stopnjo
nujnosti zdravstvene storitve,
8. vsebino in nacdin poro€anja izvajalcev.
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(2) Ta pravilnik velja za izvajalce na primarni, sekundarni in terciarni ravni v mrezi izvajalcev javne
zdravstvene sluzbe.

(3) Dolocbe tega pravilnika, ki se nanasajo na zdravstvenega delavca, veljajo tudi za zdravstvenega
sodelavca.

2. ¢len
(ordinacijski ¢as izvajalca)

(1) lzvajalec za posamezno enoto oziroma ambulanto doloCi ordinacijski ¢as, v katerem zagotovi
prisotnost zdravstvenih delavcev, ki so potrebni za izvedbo zdravstvene storitve, in sicer tako, da je
pacientom omogoc¢ena ¢im boljSa dostopnost do in &im hitrejSa izvedba zdravstvenih storitev.

(2) Izvajalec na svojih spletnih straneh, na vidnem mestu v ¢akalnici na primarni ravni in v specialisti¢ni
ambulantni dejavnosti, v specialistiCni bolniSni¢ni dejavnosti pa ob vhodu na oddelek ali na obi¢ajnem
oglasnem mestu bolniSnice objavi informacijo o ordinacijskem C€asu, ki jo sproti zagotavlja tudi za
paciente, ki se elektronsko naro€ajo prek enotnega komunikacijskega kanala v sistemu eZdravje v
skladu z drugim in tretjim odstavkom 4. ¢lena tega pravilnika.

3. ¢len
(dostop do informacij o zdravstvenih delavcih)

(1) Izvajalec na nacin iz prvega odstavka 15.¢ ¢lena Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, &t.
15/08, 55/17, 177/20 in 100/22 — ZNUZSZS; v nadaljnjem besedilu: zakon) objavi informacije o
zdravstvenih delavcih, ki pri njem opravljajo zdravstvene storitve, na katere se pacient lahko narodi.

(2) Informacije iz prejSnjega odstavka vsebujejo:

— osebno ime zdravstvenega delavca (ime in priimek),

— morebitni strokovni ali znanstveni naslov zdravstvenega delavca v skladu s predpisi, ki urejajo
strokovne in znanstvene naslove, ter podatek o morebitni specializaciji in podro¢ju specializacije,

— naziv vrste zdravstvene storitve oziroma vrste zdravstvene dejavnosti, ki jo zdravstveni delavec
izvaja,



— morebitne druge podatke v zvezi z delovnim razmerjem, ki ne posegajo v zasebnost zdravstvenega
delavca in ki pacientom omogocajo pravico do proste izbire izvajalca ali zdravstvenega delavca
(npr. predvidene daljSe odsotnosti in posebnosti glede razporeditve ali omejitve delovnega ¢asa ali
lokacije opravljanja dela).

(3) Zdravstveni delavec se ob prvem neposrednem stiku s pacientom osebno predstavi, pri Cemer
pacienta seznani najmanj s podatkom iz prve in tretje alineje prejSnjega odstavka.

4. ¢len
(nacin narocanja na zdravstvene storitve)

(1) Za ucinkovito naroCanje na zdravstvene storitve na primarni, sekundarni in terciarni ravni
zdravstvene dejavnosti so odgovorni izvajalci, zdravstveni delavci in pacienti.

(2) Elektronsko naroCanje v Cakalne sezname (razen Cakalnega seznama za zobnoproteticno
obravnavo pri izbranem osebnem zobozdravniku) in naro€ilne knjige, kjer se zahteva napotna listina,
poteka prek enotnega komunikacijskega kanala v sistemu eZdravje, elektronske poste ali spletnih strani
izvajalca, za vrste zdravstvenih storitev, kjer je omogofeno eNaroCanje, pa tudi preko sistema
eNarocanje, in sicer neprekinjeno ter s takojSnjo informacijo o prejemu sporocila. Vrste zdravstvenih
storitev, za katere izvajalec zagotavlja eNaroCanje, objavi Nacionalni institut za javno zdravje (v
nadaljnjem besedilu: NIJZ) v Sifrantu vrst zdravstvenih storitev.

(3) Elektronsko naro€anje na primarni ravni zdravstvene dejavnosti izvajalec zagotavlja neprekinjeno;
24 ur dnevno, vse dni v tednu. Elektronsko naro€anje omogoc&a prek enotnega komunikacijskega kanala
v sistemu eZdravje na nacin, da se pacienti lahko naro€ajo in povratne informacije prejemajo prek
portala in aplikacije zZVEM. Ce izvajalec omogoé&a tudi uporabo drugih portalov in aplikacij za paciente,
zagotavlja povezavo teh portalov na enotni komunikacijski kanal iz prejSnjega stavka na nacin, da ima
pacient sproten vpogled v komunikacijo, izvedeno prek drugih portalov, tudi v aplikaciji in portalu zZVEM.
Pacientu se na podlagi informacij, ki jih zagotavlja izvajalec, zagotovi takojSnjo povratno informacijo o
prejemu elektronskega narocila in roku za odgovor, ki ne sme biti dalj8i od treh delovnih dni po prejemu
narocila.

(4) Telefonsko naroCanje se zagotovi v okviru ordinacijskega ¢asa, in sicer najmanj dve uri na dan, v
preostalem ordinacijskem €asu in izven ordinacijskega ¢asa pa z obveS€anjem o terminu za naro¢anje
in o drugih nacinih narocanja, in sicer prek avtomatskega telefonskega odzivnika. Ne glede na prejsnji
stavek se telefonsko naro€anje na primarni ravni zdravstvene dejavnosti zagotavlja v okviru celotnega
ordinacijskega ¢asa ambulante, razen zadnjo uro pred koncem ordinacijskega Casa, ko telefonskega
naro€anja izvajalec ni dolZzan zagotavljati. V primeru nedosegljivosti zdravstvenega delavca v ¢asu, ko
je telefonsko naroCanje zagotovljeno, izvajalec zagotovi delovanje avtomatskega telefonskega
odzivnika, pacientu pa vrne klic najpozneje naslednji delovni dan, pri ¢emer avtomatski telefonski
odzivnik pacienta obvesti, da bo klic vrnjen v tem roku.

(5) Kadar se pacient na zdravstveno storitev naro€a na podlagi napotne listine v fizicni obliki, se zabelezi
datum prejema napotne listine.

(6) Osebno narocanje poteka neposredno pri izvajalcu med ordinacijskim ¢asom, pri ¢emer izvajalec
zagotovi, da se Cakalni ¢as Ze naro€enih pacientov zaradi osebnega naroc¢anja drugih pacientov ne
podaljSuje.

(7) Izvajalec lahko pri osebnem, telefonskem in elektronskem naro€anju na primarno raven od pacienta
zahteva podajo informacij o njegovem zdravstvenem stanju, ki mu omogoc€a kakovostnejSo presojo
pacientovih potreb.

(8) Izvajalec na sekundarni ravni zdravstvene dejavnosti, ki zdravstvene storitve izvaja v ve€ kot desetih
enotah, zagotovi enotno tocko za telefonsko in osebno naro€anje na vse zdravstvene storitve, ki jih
izvaja, in sicer v ordinacijskem Casu tiste enote, ki ima najdaljSi ordinacijski ¢as, izvajalec na terciarni
ravni zdravstvene dejavnosti pa enotno to¢ko na ravni posamezne klinike, klini€nega instituta ali
klinicnega oddelka.



(9) Kadar se pacient naro¢a na podlagi elektronske napotne listine in pri tem ne uporablja eNaro¢anja,

zado$¢a, da izvajalcu sporodi:

—  &tevilko zavarovane osebe pri nosilcu obveznega zdravstvenega zavarovanja ali EMSO
zavarovane osebe,

—  S§tevilko napotne listine ali vrsto zdravstvene storitve, na katero se naroca.

(10) Izvajalec na svojih spletnih straneh objavi podatke o ¢akalnih dobah za vse vrste zdravstvenih
storitev, ki jih opravlja in na katere se pacient lahko narodi, pri ¢emer lahko to zagotovi tudi s povezavo
na podstrani spletnih strani cakalnedobe.ezdrav.si ali zvem.si. lzvajalec na spletni strani vidno objavi
povezave na spletne strani zZVEM (zvem.ezdrav.si), eNaro€anje (narocanje.ezdrav.si) in ¢akalne dobe
(cakalnedobe.ezdrav.si).

5. ¢len
(postopek narocanja na zdravstveno storitev)

(1) Izvajalec, v okviru katerega se izda napotna listina, zagotovi, da se pacienta v ordinacijskem ¢asu
naroCi prek sistema eNaroc€anje na zdravstveno storitev, za katero je mozno eNarocanje, na prvi prosti
termin ali okvirni termin pri izvajalcu, ki ga izbere pacient, pri ¢emer pacientu prednostno ponudi
izvajalce, ki ne presegajo najdaljSe dopustne €akalne dobe. Pacient lahko moznost, da ga narodi
izvajalec, odkloni.

(2) Izdajatelj napotne listine napotno listino izpolni z napotno diagnozo, vrsto zdravstvene storitve,
strokovno obrazloZitvijo in ji priloZzi vso zdravstveno dokumentacijo, ki se nana8a na pacientovo
zdravstveno stanje, ki je razlog za napotitev in je potrebna za izvedbo zdravstvene storitve. Kot
posredovanje zdravstvene dokumentacije iz prejSnjega stavka se Steje objava pacientove
dokumentacije v Centralnem registru podatkov o pacientih (v nadaljnjem besedilu: CRPP) ob navedbi
na napotni listini, da je dokumentacija v CRPP. Izvajalec, v okviru katerega se izda napotna listina, vpiSe
pacientove kontaktne podatke (mobilna ali stacionarna telefonska Stevilka ali elektronski postni naslov)
v CRPP pred izdajo napotne listine, e pacient nima vpisanega vsaj enega kontakinega podatka. 1zdaja
napotne listine v elektronski obliki brez predhodno vpisanih pacientovih kontaktnih podatkov v CRPP ni
mogoca.

(3) Kadar je napotna listina tako pomanjkljivo oziroma nejasno izpolnjena, da pacienta ni mogoce uvrstiti
na Cakalni seznam oziroma izvesti triaze napotne listine, pooblas€ena oseba za Cakalni seznam
pacienta ne uvrsti na ¢akalni seznam in o tem v treh dneh od prejema napotne listine obvesti izdajatelja
napotne listine, ki ga zaprosi za dopolnitev napotne listine (z navedbo potrebnih informacij za uvrstitev
v Cakalni seznam ali triazo napotne listine) prek enotnega komunikacijskega kanala v sistemu eZdravije.
Ce ta najkasneje naslednii delovni dan ne posreduje dopolnitev, se pacienta ne uvrsti v akalni seznam
in se napotna listina pacientu vrne. Kadar izvajalec presodi, da vrsta zdravstvene storitve na napotni
listini ni ustrezno doloCena, je pa ustrezna vrsta zdravstvene storitve razvidna iz drugih podatkov na
napotni listini ali spremljajoCe dokumentacije, pacienta uvrsti na ¢akalni seznam za ustrezno
zdravstveno storitev brez zahteve po izdaji nove napotne listine ali dopolnitve te napotne listine.

(4) lzvajalec ne sme zahtevati novih napotnih listih, e na podlagi klinicnega vprasanja ali drugih
podatkov na napotni listini strokovno presodi o potrebi po izvedbi ve€ vrst zdravstvenih storitev, ki so
potrebne v povezavi z zdravstvenim stanjem, za katerega je izdana napotna listina.

6. ¢len
(pooblascéena oseba za ¢akalni seznam)

(1) Pooblas€ena oseba za ¢akalni seznam skrbi za:

— enakopravno obravnavo vseh pacientov,

— varstvo osebnih podatkov pacientov,

— azurno upravljanje Cakalnega seznama (uvrS€anje na cakalni seznam, Crtanje s Cakalnega
seznama, obveS€anje pacientov, zagotavljanje stika s pacienti, spremljanje okvirnih terminov
oziroma terminov itd.),

—  zagotavljanje potrebnih podatkov za upoStevanje vrstnega reda prejema napotne listine (tudi kadar
gre za naroCanje po posti oziroma osebno narocanje),



—  spostovanje vrstnega reda pacientov, ki so vpisani na ¢akalni seznam,
—  seznanitev pacientov s ¢akalnim seznamom in ¢akalnimi dobami.

(2) Pooblas¢ena oseba za ¢akalni seznam najmanj enkrat letno preveri potrebo po zdravstveni storitvi
za paciente, ki so bili na ¢akalni seznam vpisani pred ve¢ kot 12 meseci in je njihov okvirni termin
oddaljen vec kot 12 mesecev.

(3) Pooblas€ena oseba za €akalni seznam v okviru upravljanja ¢akalnega seznama:

— nacrtuje okvirne termine oziroma termine na nacin, da si v €akalnem seznamu zaporedno sledijo,

— nacrtuje delez prvih in kontrolnih pregledov ter deleZ pregledov s stopnjo nujnosti »nujnog;

— deleze iz prejSnje alineje prilagaja glede na analize ¢akalnih dob iz Sestega odstavka 15.b €lena
zakona,

— dolo€a okvirne termine na &akalnem seznamu za posamezno stopnjo nujnosti na podlagi
nacrtovanega obsega zdravstvenih storitev po stopnjah nujnosti, podatka o predvidenem trajanju
zdravstvene storitve na nivoju izvajalca ali posameznega zdravstvenega delavca, trenutnega
Stevila €akajoCih po stopnjah nujnosti, deleza prejetih napotnih listin po stopnjah nujnosti in deleza
odpovedanih terminov v preteklem obdobju.

(4) Odgovorna oseba izvajalca zagotovi pooblas€eni osebi za €akalni seznam pravocasno pridobitev
vseh podatkov iz prejSnjega stavka.

7. ¢len
(postopek uvrstitve na €akalni seznam in upravljanje s ¢akalnim seznamom)

(1) Izvajalec na ¢akalni seznam uvrsti vsakega pacienta, ki uveljavlja pravico do zdravstvene storitve iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja, kadar gre za zdravstveno storitev, za katero izvajalec vodi
Cakalni seznam. Pacienta, ki Zeli, da se zdravstvena storitev opravi pri izvajalcu, vendar ne v breme
obveznega zdravstvenega zavarovanja, izvajalec vodi v lo€enem ¢akalnem seznamu.

(2) Izvajalec pacienta uvrsti v ¢akalni seznam, pri ¢emer uposSteva stopnjo nujnosti ter datum in ¢as
prejema napotne listine. Ne glede na prejSnji stavek se ob uvr§€anju na ¢akalni seznam pri kontrolnem
pregledu uposteva le medicinska indikacija.

(3) Ne glede na prejSnji odstavek lahko izvajalec z namenom zagotavljanja kakovosti in varnosti
zdravstvene obravnave oziroma prepreCevanja poslabSanja zdravstvenega stanja pacientov dolo€i
dodatno merilo za uvrstitev na ¢akalni seznam, in sicer po diagnozi. Akt, s katerim izvajalec dolo¢i to
merilo, objavi na nacin iz prvega odstavka 15.¢ ¢lena zakona.

(4) Pacienta se uvrsti na ¢akalni seznam najpozneje v petih dneh po prejemu napotne listine, kadar pa
je opravljena triaza napotne listine v dveh dneh po opravijeni triazi. Uvrstitev se izvede v roku iz
prejSnjega stavka tudi v primeru morebitno izpolnjenega programa storitev obveznega zdravstvenega
zavarovanja ali kadar novi termini niso dolo€eni oziroma ne glede na katerekoli druge omejitve na strani
izvajalca. Pacient, ki se naro€a prek eNarocanja, je na ¢akalni seznam uvrs€en takoj, vendar se mu
lahko ob triaZi spremeni stopnja nujnosti in posledi¢no uvrstitev v ¢akalnem seznamu, o ¢emer se ga
obvesti v dveh dneh po triaZi. Izvajalec na terciarni ravni lahko v petih dneh po prejemu napotne listine
oziroma v dveh dnevih po opravljeni triazi pacienta uvrsti v ¢akalni seznam druge klinike, klinicnega
intituta ali klinicnega oddelka znotraj istega izvajalca, ¢e presodi, da vrsta zdravstvene storitve na
napotni listini ni ustrezno dolo€ena, jo pa lahko dolo€i na podlagi drugih podatkov na napotni listini.

(5) Izvajalec za vsako vrsto zdravstvene storitve dolo¢i obdobje urnika, s katerim doloci, za koliko Casa
vhaprej uvrs€a paciente na termine, pri Eemer to obdobje ne more biti krajSe od 30 dni.

(6) Pacientu se ob uvrstitvi na ¢akalni seznam doloci za:

—  zdravstvene storitve, kjer okvirna ¢akalna doba za pacienta zna8a veC kot obdobje urnika: okvirni
termin,

— ostale zdravstvene storitve: termin.



(7) Pacientu, ki ima dolo¢en okvirni termin, se termin dolo¢i najpozneje 30. dan pred izvedbo
zdravstvene storitve.

(8) Pacienta se o okvirnem terminu oziroma terminu obvesti v treh dneh po uvrstitvi na ¢akalni seznam.
Paciente, ki se uvrsS¢ajo na Cakalni seznam preko eNaro€anja, se o okvirnem terminu ali terminu
avtomatsko obvesti takoj, seznani pa se jih tudi z moZnostjo spremembe stopnje nujnosti ali vrste
zdravstvene storitve zaradi triaZze napotne listine in posledi¢no spremembi termina ali okvirnega termina,
o Cemer se jih obvesti v treh dneh od te spremembe. Kadar ima pacient dolo¢en okvirni termin, se ga
ponovno obvesti v treh dneh po spremembi okvirnega termina ali doloCitvi termina. l1zvajalec pacientu v
sistemu eNaroCanja sproti zagotavlja informacije o vseh okvirnih terminih ali terminih v ¢akalnih
seznamih in o njihovih spremembah, pri Eemer pacient dostopa do teh podatkov prek portala ali mobilne
aplikacije zZVEM.

(9) Pacient, ki je uvrs€en v €akalni seznam s stopnjo nujnosti hitro ali redno in ima dolo€en okvirni termin,
lahko ob dologitvi termina zahteva poznejsi prosti termin (nadomestni termin), ki je v 90 dneh od prvotno
predlaganega, izvajalec pa mu lahko v tem primeru doloCi okvirni termin. Pacient lahko to moZnost
uveljavi le enkrat v okviru iste napotitve. Ce se pacient ne strinja ne s prvotno predlaganim ne
nadomestnim terminom, se to Steje kot pacientova zavrnitev izvedbe zdravstvene storitve in se ga ¢rta
iz Cakalnega seznama. Pacienta, ki ima dolo¢en nadomestni termin, se v Cakalnem seznamu posebej
oznadi in se ga ne $teje kot nedopustno ¢akajocega.

(10) Nedopustno ¢akajo€ pacient je pacient, katerega ¢akalna doba presega najdaljSo dopustno ¢akalno
dobo, dolo¢eno glede na stopnjo nujnosti za posamezno vrsto zdravstvene storitve. Pacient postane
nedopustno Cakajo€ z dnem, ko Stevilo dni od prve uvrstitve na Cakalni seznam preseZe najdaljSo
dopustno ¢akalno dobo iz 9. €lena tega pravilnika. Relativha ¢akalna doba predstavlja razmerje med
dejanskim Stevilom dni ¢akanja in najdaljSo dopustno €akalno dobo glede na stopnjo nujnosti za
posamezno vrsto zdravstvene storitve.

(11) lzvajalec paciente na odpovedane termine uvr§€a na nacin, doloCen v dvanajstem in trinajstem
odstavku tega ¢lena, za ostale termine pa v skladu s Stirinajstim odstavkom tega ¢lena-

(12) Kadar izvajalec termin odpove, pacientu ponudi termin, upoStevajo€ vrstni red po padajodi
vrednosti relativhe ¢akalne dobe, in sicer:

— pacientu s stopnjo nujnosti redno ponudi termin, ¢e je ta 30 ali ve¢ dni ugodnejSi od odpovedanega
termina,

— ponudi pacientu s stopnjo nujnosti hitro, ¢e je nov termin 15 ali ve¢ dni ugodnejsi od obstojeCega
termina,

— ponudi pacientu pacientu s stopnjo nujnosti zelo hitro, ¢e je nov termin 7 ali ve€ dni ugodnejSi od
obstojecega termina

— doloc€i pacientu z okvirnim terminom.

(13) Termin se ponudi pacientom, ki imajo znano telefonsko Stevilko (uposteva se tudi telefonske
Stevilke iz CRPP) ali pa so pacienti uporabniki portala ali aplikacije zZVEM. Izvajalec ponudi in pridobi
potrditev termina telefonsko s takojsSnjo potrditvijo ali zavrnitvijo termina, €e gre za termin isti ali naslednji
delovni dan, v ostalih primerih pa telefonsko ali prek enotnega komunikacijskega kanala v sistemu
eZdravje preko portala in aplikacije zZVEM, pri ¢emer mora pacient termin potrditi v roku Sest ur od
prejema obvestila. Ce pacient termina ne potrdi v roku iz prejénjega stavka, lahko izvajalec termin
ponudi oziroma dolo¢i naslednjemu pacientu v skladu s prejSnjim odstavkom. Nestrinjanje pacienta, ki
Ze ima dolocen termin, s tako ponujenim terminom se ne $teje kot odpoved termina. Pacient, ki ne potrdi
ponujenega termina, obdrzi obstojec termin. Pacient, ki zavrne ponujeni termin, obdrZi obstoje¢ termin
in se ga ne Steje vec kot nedopustno ¢akajocega. Terminov se ne ponuja pacientom, ki ze imajo dolo¢en
nadomestni termin ali imajo ozna€eno Zeljo glede izbire zdravstvenega delavca.

(14) Izvajalec na ostale termine uvrs¢a paciente na nacin, da jim termine doloci glede na stopnjo nujnosti
in datum uvrstitve v akalni seznam, pri Eemer po potrebi sproti prilagaja deleZe terminov za posamezno
stopnjo nujnosti.

(15) Ne glede na enajsti odstavek lahko izvajalec na odpovedane termine uvrs¢a tudi paciente, ki se
narocijo na termin prek sistema eNarocanje.



(16) Ce izvajalec zaradi povedanega obsega zdravstvenih storitev naknadno dologi dodatne termine v
obdobju urnika, na njih uvrd€a paciente v skladu z dvanajstim in trinajstim odstavkom tega ¢lena.

(17) Pri pacientu, ki pri uvr§€anju na €akalni seznam zahteva izvedbo zdravstvene storitve pri to¢no
doloéenem zdravstvenem delavcu, se taka Zelja oznaci na ¢akalnem seznamu in se ga ne Steje kot
nedopustno CakajoCega. Takega pacienta se pred uvrstitvijo opozori 0 moznosti preseganja najdaljSe
dopustne €akalne dobe.

8. ¢len
(zagotavljanje stika s pacientom)

(1) Izvajalec vzpostavi stik s pacientom, ki je uvr§€en na ¢akalni seznam, najmanj dvakrat, in sicer:
— ob dolo€itvi okvirnega termina oziroma termina in
— najveC tri dni pred naértovano izvedbo zdravstvene storitve, pri ¢emer pacienta pozori na
posledice neopravic¢ene odsotnosti od termina (15.c ¢len zakona).

9. ¢len
(najdaljSe dopustne ¢akalne dobe)

(1) NajdaljSe dopustne Cakalne dobe za posamezno vrsto zdravstvene storitve glede na stopnjo nujnosti

SO:

— za stopnjo nujnosti nujno, ki se doloCi, kadar gre za nujno medicinsko pomo¢&, nujno
zobozdravstveno pomo¢€ ali nujno zdravljenje in neodloZljive zdravstvene ali zobozdravstvene
storitve, Ki jih je treba izvesti takoj: 24 ur od predloZitve napotne listine,

—  za stopnjo nujnosti zelo hitro, ki se dolo€i, kadar je zdravstveno stanje pacienta tako resno, da
zahteva obravnavo prej kot v 30 dneh: 30 dni od uvrstitve na ¢akalni seznam,

—  za stopnjo nujnosti hitro, ki se doloci, kadar je zdravstveno stanje pacienta tako resno, da zahteva
obravnavo prej kot v 90 dneh: 90 dni od uvrstitve na ¢akalni seznam,

—  za stopnjo nujnosti redno, ki se doloci, kadar je zdravstveno stanje pacienta tako resno, da zahteva
obravnavo prej kot v 180 dneh: 180 dni od uvrstitve na ¢akalni seznam.

(2) Ne glede na tretjo in Cetrto alinejo prejsSnjega odstavka je najdaljSa dopustna ¢akalna doba pri:
a) stopniji nujnosti hitro ali redno:

— zaizdelavo proteti¢nih nadomestkov: 180 dni po zaklju€eni sanaciji zobovja,

— za ortopedske operacije: 360 dni od uvrstitve na ¢akalni seznam,

— za operacije krénih Zil: 360 dni od uvrstitve na ¢akalni seznam,

— za oralno in maksilofacialno kirurgijo: 360 dni od uvrstitve na ¢akalni seznam,
b) stopnji nujnosti redno:

— za prvi pregled na podrocju revmatologije: 360 dni od uvrstitve na ¢akalni seznam.

(3) Ne glede na prvi odstavek tega ¢lena se na napotni listini ob sumu na maligno bolezen doloci stopnja
nujnosti zelo hitro ali nujno.

(4) NajdaljSe dopustne Cakalne dobe ne veljajo za kontrolne preglede.

10. ¢len
(preseganje najdaljSe dopustne ¢akalne dobe)

(1) Ce pooblaséena oseba za &akalni seznam ob uvr§éanju pacienta na &akalni seznam ugotovi, da
Cakalna doba za dolo€eno zdravstveno storitev pri tem izvajalcu presega najdaljSo dopustno ¢akalno
dobo, pacientu predlaga izvedbo zdravstvene storitve pri drugem izvajalcu z dopustno ¢akalno dobo,
pri Cemer pacienta seznani z moznostmi in nacini pridobivanja informacij o terminih pri tem izvajalcu.
Kadar izvajalca z dopustno €akalno dobo v Republiki Sloveniji ni, izvajalec pacientu posreduje
informacijo o nacionalni kontaktni to¢ki za ¢ezmejno zdravstveno varstvo pri Zavodu za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZZZS).



(2) Ce pacient izvedbo zdravstvene storitve pri drugem izvajalcu odkloni, ga poobla&ena oseba za
Cakalni seznam uvrsti na ¢akalni seznam in na njem oznaci, da je bil pacient obveS€en o moznosti
izvedbe zdravstvene storitve znotraj najdaljSe dopustne ¢akalne dobe pri drugem izvajalcu.

(3) Omejitev glede najdaljSe dopustne Cakalne dobe ne velja za pacienta, ki zeli, da se zdravstvena
storitev opravi pri toéno dolo¢enem zdravstvenem delavcu in za pacienta, ki ima dolo¢en nadomestni
termin, na kar se pacienta posebej opozori. Takega pacienta se ne Steje kot nedopustno ¢akajocega.

11. €len
(odpoved termina iz razloga na strani izvajalca)

(1) Ce izvajalec iz objektivnih razlogov nadome$éanja zatasno odsotnega zdravstvenega delavca ali
zdravstvenega sodelavca ne more zagotoviti oziroma zdravstvenih storitev zaCasno ne more izvajati iz
tehni¢nih razlogov (npr. okvara medicinske opreme), se pacienta prenaroCi na prvi prosti termin,
upostevajo€ stopnjo nujnosti, pri ¢emer se pacientu ne spremeni datum vpisa v ¢akalni seznam. O tem
se pacienta obvesti v skladu z osmim odstavkom 14.b ¢lena zakona.

(2) Na nacin iz prejSnjega odstavka ravna tudi izvajalec, kadar ugotovi, da zaradi izjemnih okolis¢in
(epidemija, naravna nesreca in podobne krizne razmere, ki jih ni mogoce obvladovati z obicajnimi
sredstvi in ukrepi) ne bo mogel izvesti zdravstvenih storitev v terminih.

(3) Kadar se pacientu doloCi dodatni termin iz razloga na strani izvajalca, lahko pacient ne glede na
morebiti Ze uveljavljano pravico do nadomestnega termina v skladu z devetim odstavkom 7. €lena tega
pravilnika ponovno zahteva dolocitev nadomestnega termina.

(4) Kadar zdravstvene storitve ni mogoce izvesti zaradi prenehanja izvajanja zdravstvenih storitev
dolo¢enega izvajalca (npr. prenehanje dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti, odvzem
koncesije), izvajalec v sistemu eNaro€anje oznaci ustrezen razlog za odpoved termina ali okvirnega
termina najpozneje v treh dneh po prenehanju opravljanja zdravstvenih storitev oziroma zdravstvene
dejavnosti. Izvajalec, ki z izvajanjem zdravstvenih storitev oziroma zdravstvene dejavnosti preneha,
sodeluje z NIJZ in izvajalcem, ki prevzema zdravstveno dokumentacijo pacientov, da se paciente uvrsti
na ¢akalni seznam drugega izvajalca najpozneje v 30 dne po zaCetku opravljanja zdravstvenih storitev
oziroma zdravstvene dejavnosti.

12. ¢len
(odpoved termina iz razloga na strani pacienta)

(1) Pacient lahko v okviru napotitve hitro ali redno odpove termin ne glede na razlog le enkrat, in sicer
do deset dni pred izvedbo zdravstvene storitve. Ce pacient iz prej$njega odstavka Zeli ponovno
odpovedati termin ali ga Zeli odpovedati v okviru napotitve zelo hitro ali nujno, uposteva razloge iz
drugega odstavka tega ¢lena.

(2) Pacientovi objektivni razlogi, iz katerih je dopustna poznejSa odpoved termina, so:

— nepriakovana hospitalizacija pacienta ali oZjega druzinskega ¢lana, ki onemogoc¢a prihod pacienta
na termin ali izvedbo zdravstvene storitve,

— nenadna bolezen, poSkodba ali zdravstveno stanje pacienta ali oZjega druzinskega Clana, ki
onemogoca prihod pacienta na termin ali izvedbo zdravstvene storitve,

—  smrt oZjega druZinskega ¢lana pacienta.

(3) Ce pacient odsotnost opraviéi v skladu s prvim in drugim odstavkom tega &lena, mu poobla&ena
oseba dolo¢i nov termin ali ga uvrsti v €akalni seznam kot pacienta z dolo¢enim okvirnim terminom, pri
¢emer se pacientu ne spremeni datum vpisa v ¢akalni seznam. Kadar gre za razlog iz prve ali druge
alineje prejSnjega odstavka, se nov termin dolo¢i upostevajo€ razlog za odpoved termina.

(4) Za pacienta, ki odpove termin, omejitve glede najdaljSe dopustne €akalne dobe ne veljajo in se ga
ne Steje kot nedopustno ¢akajocega.



13. ¢len
(porocanje izvajalcev)

(1) lzvajalec pripravlja porocila iz Sestega odstavka 15.b ¢lena zakona o stanju glede ¢akalnih dob po

posameznih stopnjah nujnosti, ki vsebujejo:

— podatke o najkrajSi in najdaljSi ¢akalni dobi za skupine zdravstvenih storitev v posamezni enoti
oziroma za posamezno zdravstveno storitev,

—  8tevilo nedopustno ¢akajoCih po posamezni stopnji nujnosti in posamezni vrsti zdravstvene storitve,

podatke o Stevilu pacientov, ki so uvrd€eni na ¢akalni seznam na zadnji dan v mesecu,

analizo utemeljenosti napotitev in pravilnosti doloCitve stopenj nujnosti (odstotek opravljenih triaz

napotnih listin in poslediénih sprememb),

analizo vzrokov za €akalne dobe, zlasti tistih, ki so na strani izvajalca,

Stevilo odpovedanih terminov iz razlogov na strani izvajalca in posebej iz razlogov na strani pacientov

(pa so bili dolo€eni nadomestni termini),

Stevilo terminov, katerih storitev ni bila izvedena iz razlogov na strani izvajalca in posebej iz razlogov na

strani pacientov (npr. neupravi¢ena odsotnost, nemoznost zapolnitve termina),

predlagane in izvedene ukrepe za skrajSevanje oziroma odpravo ¢akalnih dob na strani izvajalca,

usmeritve glede naértovanja terminov oziroma okvirnih terminov, vkljuéno glede deleza prvih in

kontrolnih pregledov.

(2) Porocila iz prejSnjega odstavka pripravi izvajalec do:
— 15. julija za obdobje od 1. januarja do 30. junija,
— 15, januarja za obdobje od 1. julija do 31. decembra.

14. ¢len
(zagotavljanje podatkov NIJZ)

(1) Izvajalec v skladu z navodili NIJZ zagotavlja podatke:

— podatke o pooblas¢enih osebah za ¢akalni seznam,

— podatke o timih, na katere se naslovi zahtevek za elektronsko naroCanje preko enotnega
komunikacijskega kanale eZdravija;

—  podatke o timih napotovalcev za naslavljanje zahtev za dopolnitev napotne listine prek enotnega
komunikacijskega kanale eZdravija;

— kontaktne podatke izvajalca (elektronski postni naslov in telefonska Stevilka),

— naslov in lokacija izvajanja posamezne vrste zdravstvenih storitev,

— navodila izvajalca za pripravo pacientov na izvedbo zdravstvene storitve,

—  podatke o ordinacijskem €asu izvajalca.

(2) NIJZ podatke o ordinacijskem €asu izvajalcev sproti uvaza tudi iz zbirk ZZZS.

(4) lzvajalci izmenjavo podatkov o prostih terminih in podatke iz enajstega odstavka 15. ¢lena zakona
zagotavljajo v skladu s 16. élenom zakona.

(5) NIJZ zagotavlja informacije o naroCanju na zdravstveno storitev in prvih prostih terminih po
posameznih stopnjah nujnosti na spletnih straneh zVEM (zvem.ezdrav.si), eNaroCanje
(narocanje.ezdrav.si) in Cakalne dobe (cakalnedobe.ezdrav.si).

(6) NIJZ koordinira spremembe Sifranta VZS, ki ga objavi na svoji spletni strani praviloma dvakrat na
leto z rokom za uveljavitev 1. julij in 1. december teko¢ega leta, pri Eemer zagotavlja objavo vsaj 30
dni pred rokom za uveljavitev.

(7) NIJZ na svaiji strani spletni strani objavlja protokol upravljanja Sifranta VZS, ki ga potrdi minister za
zdravje in dolo¢a mozne predlagatelje sprememb Sifranta, nacin odlo¢anja o spremembah, vidike, ki
jih je pri odlo¢anju o spremembah Sifranta potrebno upostevati, deleznike, ki sodelujejo pri odlo€anju o
spremembah, in strukturo Sifranta.



15. ¢len
(objava statisti¢nih podatkov)

(1) NIJZ na svojih spletnih straneh vsaj enkrat mesecno za pretekli mesec javno objavi porocilo s
statistinimi podatki o:

—  Stevilu ¢akajocCih pacientov po posameznih stopnjah nujnosti,

—  S8tevilu nedopustno ¢akajo€ih po posamezni stopnji nujnosti,

—  S$tevilu neizvedenih terminov iz razlogov na strani pacienta,

—  S8tevilu neizvedenih terminov iz razlogov na strani izvajalca,

— relativni ¢akalni dobi,

—  prvih prostih terminih po posameznih stopnjah nujnosti,

— realiziranih ¢akalnih dobah za posamezno stopnjo nujnosti.

(2) Podatki iz prejSnjega odstavka se objavijo po izvajalcih in za zdravstvene storitve, ki se vsako leto
doloéijo v dogovoru o programu storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja v skladu s predpisi o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju.

(3) Nabor vrst zdravstvenih storitev, ki jih spremlja NIJZ v okviru porocila iz prvega odstavka tega ¢lena
se dolodi v Sifrantu VZS.

PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

16. ¢len
(obveznosti NIJZ)

(1) NIJZ zagotovi tehni€¢na navodila za informacijske sisteme izvajalcev, ki omogoca uresni¢evanje
obveznosti izvajalcev tretjega odstavka 4. lena tega pravilnika, proSnje za dopolnitev napotne listine in
odgovora na proSnjo iz tretjega odstavka 5. ¢lena tega pravilnika in posredovanje informacij pacientom
z zVEM (posredovanje predloga termina in pridobivanje potrditve), predvidenih v enajstem odstavku 7.
Clenu tega pravilnika, najpozneje v treh mesecih od uveljavitve tega pravilnika. NIJZ zagotovi
koordinacijo izvedbe potrebnih nadgradenj informacijskih sistemov ponudnikov portalov za paciente in
izvajalcev zdravstvene dejavnosti za zagotavljanje obvez izvajalcev iz prejSnjega stavka, pri Eemer pri
dolo€anju obsega potrebnih nadgradenj in nacina za nacin uresni¢evanje obvez izvajalcev uposteva
tudi vidik zagotavljanja kontinuitete procesov dela pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti in smotrne
porabe sredstev.

(2) NIJZ najpozneje v Sestih mesecih od uveljavitve tega pravilnika zagotovi samostojno informacijsko
podporo za izvajalce zdravstvene dejavnosti za zagotavljanje izpolnjevanja obveze iz tretjega odstavka
4. ¢lena tega pravilnika o zagotavljanju elektronskega naro€anja in za zagotavljanje ponujanja terminov
pacientom, ki so uporabniki zZVEM.

(3) NIJZ zagotovi informacijsko podporo za moznost vpisa pacientovih kontaktnih podatkov v CRPP
najpozneje v Sestih mesecih od uveljavitve tega pravilnika. Do zagotovitve informacijske podpore iz
prejSnjega stavka izvajalec kontaktne podatke pacienta vpisuje na napotno listino.

(4) NIJZ pripravi predlog protokola iz sedmega odstavka 14. ¢lena tega pravilnika v dveh mesecih po
uveljavitvi pravilnika.

(5) NIJZ prvi€ objavi porocilo iz prvega odstavka 15. ¢lena tega pravilnika do 1. julija 2024.

17. €len
(obveznosti izvajalcev)

(1) l1zvajalci zagotovijo informiranje pacientov o ordinacijskem ¢asu, predvideno v drugem odstavku 2.

Clena tega pravilnika za paciente, ki se elektronsko naro€ajo, in omogoc€anje elektronskega naro€anja
preko enotnega komunikacijskega kanala v sistemu eZdravja, dolo¢eno v tretjiem odstavku 4. ¢lena tega

9



pravilnika, najpozneje v osmih mesecih od uveljavitve tega pravilnika, povezavo svojih portalov na
enotni komunikacijski kanal pa najpozneje v 12 mesecih od uveljavitve tega pravilnika. Do zagotovitve
uporabe enotnega komunikacijskega kanala eZdravje iz prejSnjega stavka izvajalci zagotavljajo
elektronsko naro€anje, predvideno v tretjiem odstavku 4. ¢lena tega pravilnika, preko svojih portalov, ¢e
jih omogoc€ajo, ali preko svojih spletnih strani in elektronske poste, pri c¢emer zagotavljajo skladnost s
predpisi, ki urejajo varstvo osebnih podatkov in skladnost predpisi s podrocja elektronske identifikacije
in storitev zaupanja. Ce izvajalec kljub sodelovanju z NIJZ in ponudnikom portala ne zagotovi povezave
drugih portalov za paciente, ki jih uporablja, na enotni komunikacijski kanal, kot je doloceno v tretjem
odstavku 4. ¢lena tega pravilnika, izvajalec opusti uporabo drugih portalov za paciente najpozneje v 15
mesecih od uveljavitve tega pravilnika.

(3) Do zagotovitve informacijske podpore iz tretjiega odstavka prejSnjega Clena stavka izvajalec
kontaktne podatke pacienta vpisuje na napotno listino.

(4) lzvajalci zagotovijo izraun okvirne ¢akalne dobe na nacin, predviden v Cetrtem odstavku 6. ¢lena,
in uvrd€anje pacientov po padajo€i vrednosti €akalne dobe na nacin, predviden v desetem odstavku 7.
¢lena, najpozneje v enem mesecu po uveljavitvi tega pravilnika.

(5) lzvajalci zagotovijo kontaktiranje pacientov, ki so uporabniki portala zZVEM, z namenom, da jim
ponudijo nov termin, na nacin, kot je predviden v trinajstem odstavku 7. ¢lenu tega pravilnika, najpozneje
v roku Sestih mesecev od uveljavitve tega pravilnika. V prehodnem obdobju termin ponudijo prek
telefona ali elektronske poste (Ce je ta znana), pri Cemer zagotovijo ustrezno varovanje obdutljivih
osebnih podatkov.

(6) lzvajalci prvi€ pripravijo poroCila odstavka 13. ¢lena tega pravilnika najpozneje do 31. decembra
2024.

18. ¢len

(obveznosti ZZZS)

(1) ZZZS zagotovi spremembo predpisov in navodil, ki urejajo listine za uveljavljanje pravic iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja, na nacin, da se za napotne listine v elektronski obliki kontaktni podatki
zagotavljajo v CRPP, najpozneje v Sestih mesecih od uveljavitve tega pravilnika.
(2) ZZZS vzpostavi informacijsko podporo in omogoci avtomatski dostop NIJZ do ordinacijskih ¢asov
izvajalcev, vpisanih v zbirkah ZZZS, najpozneje v Stirih mesecih od uveljavitve tega pravilnika.

19. ¢len

(prenehanje veljavnosti)

Z dnem uveljavitve tega pravilnika preneha veljati Pravilnik o naroanju in upravljanju €akalnih
seznamov ter najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah (Uradni list RS, 3/18, 201/20, 103/21 in 132/22).

20. ¢len

(zacetek veljavnosti)

Ta pravilnik za¢ne veljati 1. maja 2024.

St. 0070-51/2024
Ljubljana, dne 5. aprila 2024
EVA 2024-2711-0032

Dr. Valentina Prevolnik Rupel
Ministrica za zdravje
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Obrazlozitev ¢lenov

Pravilnik o naro€anju in upravljanju ¢akalnih seznamov ter najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah prinasa
pomembne spremembe v naroCanju na zdravstvene storitve v Sloveniji z namenom izboljSanja
dostopnosti, preglednosti ter ucinkovitosti zdravstvenega sistema. Glavni namen pravilnika je
posodobitev in digitalizacija postopkov naro€anja, kar omogoca pacientom lazji dostop do informacij in
moznostih naro¢anja na elektronski nacin.

Cilj pravilnika je tudi vzpostaviti pravno podlago za obvezno uporabo enotnega komunikacijskega kanala
v sistemu eZdravje za narocanje. Gre za kanal, razvit za komunikacijo med pacienti in zdravstvenimi
delavci in med zdravstvenimi delavci, v upravljanju NIJZ. Cilj, ki ga zasledujemo, je zagotovitev enotne
vstopne toCke pacienta (preko zZVEM portala in zZVEM mobilne aplikacije) za naro€anje pri vsakem
izvajalcu zdravstvene dejavnosti, pri katerem se ta lahko naroci (bodisi zaradi izbire zdravnika bodisi
zaradi izdane napotne listine).

Poleg tega pravilnik vzpostavlja strozje standarde glede objavljanja informacij o zdravstvenih delavcih
ter njihovih ordinacijskih €asih, kar prispeva k vecji transparentnosti in izbiri pacientov. Spremembe in
novosti v €lenih pravilnika ciljajo na zmanjSanje €akalnih dob, izboljS8anje organizacije zdravstvenih
storitev ter zagotavljanje enakopravne obravnave pacientov.

Enotni komunikacijski kanal dopolnjuje naro€anje preko sistema eNaroc¢anje, ki omogoca neposredno
uvrstitev v Cakalni seznam. V €asu priprave pravilnika je eNaro¢anje omogoceno zgolj na podlagi
napotnice, se pa ista moznost v kratkem nacrtuje tudi za druge napotne listine. Uvedba elektronskega
naroCanja in poenotenje Cakalnih seznamov omogo€ata boljSo izrabo razpoloZljivih terminov ter
zagotavljanje zdravstvenih storitev v skladu z najvijimi standardi kakovosti. Poudarek na
transparentnosti, odgovornosti in azurnem poroc€anju izvajalcev ter vzpostavitev nadzora nad ¢akalnimi
seznami prispevata k vecji zaupnosti pacientov v zdravstveni sistem. S tem se zeli doseCi boljSa
organizacija, sledljivost ter odpravljanje nepotrebnih ¢akalnih dob.

Enotni komunikacijski kanal zagotavlja varno komunikacijo, preko katere si lahko pacient in zdravstveni
delavci zaradi zagotavljanja zadostnega nivoja varovanja podatkov izmenjujeta tudi posebne vrste
osebnih podatkov, kar poleg zagotovljene avtentikacije in avtorizacije uporabnikov, moznosti tipiziranja
in doloCanja podatkovnih polj (obveznih in opcijskih), ki se pri dolo€enih tipih morajo izpolniti, pomeni
bistven kakovostni preskok na tem podro€ju, kar upravi€uje strateSko smer zagotavljanja enakopravno
obravnavo vseh pacientov glede moZnosti uporabe tega kanala ne glede na to, pri katerem izvajalcu so
naroCeni ali imajo izbranega osebnega zdravnika.

Skupaj s tehni¢no podporo in koordinacijo NIJZ ter zagotavljanjem potrebnih informacij in navodil s strani

ZZZS pravilnik vzpostavlja temelje za ucinkovito delovanje sodobnega zdravstvenega sistema v
Sloveniji.
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K 1. ¢lenu:

1. €len pravilnika opredeljuje podrocje urejanja pravilnika. V prvem in drugem odstavku je dolo¢eno, kaj
pravilnik ureja in da velja za vse ravni izvajalcev v mreZi javne zdravstvene sluzbe. Tretji odstavek
dolo€a, da izrazom zdravstveni delavec v pravilniku uporabljamo tudi za zdravstvenega sodelavca.

K 2. ¢lenu:

V prvem odstavku tega pravilnika je dolo¢eno, kako se dolo€i ordinacijski ¢as posamezne enote oz.
ambulante. V prvi odstavek je dodana zahteva, da izvajalec zagotovi prisotnost zdravstvenih delavceyv,
ki so potrebni za izvedbo zdravstvene storitve, tako da je pacientom omogocena ¢im boljSa dostopnost
do in ¢im hitrej8a izvedba zdravstvenih storitev.

Drugi odstavek dolo¢a, da mora izvajalec na svojih spletnih straneh in na vidnih mestih v svojih prostorih
objaviti informacijo o ordinacijskem ¢asu. Poleg tega mora izvajalec te informacije sproti zagotavljati tudi
za paciente, ki se elektronsko naroc€ajo prek enotnega komunikacijskega kanala v sistemu eZdravje. To
poudarja pomen digitalizacije in eZdravja v sodobnem zdravstvenem sistemu.

K 3. ¢lenu:

V prvem odstavku 3. ¢lena je navedeno, da mora izvajalec objaviti informacije o zdravstvenih delavcih,
ki pri njem opravljajo zdravstvene storitve, na katere se pacient lahko narodi, in na kak nacin se objavljajo
te informacije.

V drugem odstavku so navedene specificne informacije, ki jih je treba objaviti, vkljuéno z osebnim
imenom zdravstvenega delavca (ime in priimek), morebitnim strokovnim ali znanstvenim naslovom,
nazivom vrste zdravstvene storitve ali vrste zdravstvene dejavnosti, ki jo zdravstveni delavec izvaja, in
morebitnimi drugimi podatki v zvezi z delovnim razmerjem. Ta odstavek podrobneje dolocCa, katere
podatke mora taka objava vsebovati. V tretiem odstavku je navedeno, da se mora zdravstveni delavec
ob prvem neposrednem stiku s pacientom osebno predstaviti in podrobneje dolo¢a minimalne podatke
za osebno predstavitev zdravstvenega delavca pacientu.

K 4. ¢lenu:

Prvi odstavek dolo€a, da so za u€inkovito naro€anje na zdravstvene storitve na vseh ravneh zdravstvene
dejavnosti odgovorni izvajalci, zdravstveni delavci in pacienti.

Drugi odstavek dolo¢a nacin naroCanja v Cakalne sezname (z izjemo Cakalnega seznama za zobno
proteti€no obravnavo pri osebnem zobozdravniku) in v narocilne knjige, kjer se zahteva napotna listina.
eNaroCanje se lahko uporablja v primerih, ko ima pacient izdano napotno listino za vrsto zdravstvene
storitve, ki eNaroCanje omogoca, kar je doloceno v Sifrantu vrst zdravstvenih storitev (Sifrant VZS), ki ga
objavi NIJZ. Poleg tega se naro€anje obvezno zagotavlja preko enotnega komunikacijskega kanala v
sistemu eZdravije, izvajalec pa elektronsko naroanje zagotavlja tudi preko elektronske poste ali spletnih
strani izvajalca. Elektronsko naroCanje iz tega odstavka mora potekati neprekinjeno ter s takoj$njo
informacijo o prejemu sporocila.

Tretji odstavek dolo¢a nacin naro€anja na primarni ravni zdravstvene dejavnosti. Elektronsko naro€anje
poteka preko enotnega komunikacijskega kanala in portala in aplikacije zZVEM, lahko pa dodatno tudi
preko drugih portalov za paciente, Ce jih izvajalec omogoca. S ciliem zagotavljanja enotne tocke
komunikacije za vsakega pacienta do vsakega izvajalca se izvajalcu, ki Zeli omogoc¢ati uporabo tudi
drugih portalov, naloZi obveza, da le-te poveZe z enotnim komunikacijskim kanalom na nacin, da ima
pacient v portalu in aplikaciji zZVEM sproten vpogled v komunikacijo, izvedeno prek drugih portalov.
Odstavek doloca, da mora izvajalec elektronsko naroCanje zagotavljati neprekinjeno.

Cetrti odstavek dologa nadin telefonskega narodanja, ki se zagotavlia vsaj dve uri na dan v
ordinacijskem ¢asu, na primarni ravni pa cel ordinacijski ¢as razen zadnje ure. lzven €asa, ko je
telefonsko naro¢anje omogoceno, avtomatski telefonski odzivnik obves€a o terminih za naro€anje in
drugih moznih nacinih naro€anja. Odstavek dolo¢a razlicno obravnavo klicev, na katere izvajalec ni
odgovoril v €asu, ko je omogoceno telefonsko naro€anje (s sporocilom pacientu o povratnem klicu, ki
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ga lahko pri¢akuje najkasneje naslednji delovni dan), v primerjavi s klici zunaj teh ur (za katere ni
potrebno vracati klica, pacienta pa se obvesti o drugih nacinih naro€anja). Razlog za moznost omejitve
telefonskega naro€anja zadnjo uro ordinacijskega Casa je specifi€nost naro€anja na primarni ravni, kjer
ne gre za le naroanje na podlagi izdane napotne listine, s katero je bila presoja pacientovega stanja Ze
opravljena, temveC se zahteva triazo, ocenjevanje nujnosti in ustrezno ukrepanje. V zadnji uri
ordinacijskega ¢asa diagnostike za paciente, ki Se niso naro€eni, ni ve¢ mogoce opraviti, saj pacientom
vec€inoma ne bi uspelo pravo€asno priti v ambulanto (oz. ima zadnjo uro izvajalec Zze naroene paciente).
Omogoceno sicer je, da izvajalci na primarni ravni elektronsko naro€anje tudi zadnjo uro ordinacijskega
Casa zagotavljajo, e jim to dopusca delovni proces in nacin dela (izvajajo npr. naro€anje za naslednji
delovni dan ali usmerjajo v dezurno ambulanto).

V petem odstavku se dolo€a obvezo, da se pri naro€anju na podlagi napotne listine v fizi€ni obliki
zabeleZi datum prejema napotne listine, kar potem omogoca spostovanje vrstnega reda pri uvrd€anju v
Cakalni seznam.

Sesti odstavek dolo¢a obvezo izvajalca, da zagotavlja osebno naroéanje med ordinacijskim éasom in
da zaradi osebnega naroCanja pacientov ne podaljSuje ¢akalnega Casa ostalih pacientov.

Sedmi odstavek vzpostavlja podlago za omogocanije triaze potreb pacienta na primarni ravni na podlagi
informacij o njegovem zdravstvenem stanju, kar omogoc¢a zagotavljanje hitrejSe obravnave pacientov s
staniji, katerih zdravstveno stanje to zahteva.

Osmi odstavek ohranja obstojeCo dolo¢bo o zagotavljanju enotne to¢ke za naro€anje pri vecjih izvajalcih
zdravstvene dejavnosti.

Deveti odstavek delno spreminja dolo¢bo o tem, da se pacienta, ki ima napotno listino, ne sme
postavljati dodatnih administrativnih obremenitev pri naro€anju in da v primeru elektronske napotne
listine (te so dostopne v zbirkah eZdravja) pacient sporodi le $tevilko zavarovane osebe ali EMSO in
Stevilko listine, s katero se naroca, ali vrsto zdravstvene storitve, na katero se naro€a. S tem se prilagaja
dejstvu, da lahko pacient lahko za zdravstvene storitve v celoti uporablja biometriéno osebno izkaznico
(na kateri ni navedene ZZZS Stevilke zavarovane osebe) in dejstvu, da izvajalci zdravstvene dejavnosti,
ki vodijo Cakalne sezname, Ze vrsto let izvajajo dostop do elektronskih listin pacienta, za kar ne
potrebujejo Stevilke napotne listine (saj imajo dostop do vseh pacientovih napotnih listin), zaradi
prepreCevanja naroanja na napacno vrsto zdravstvene storitve (e ima pacient morda hkrati izdanih
veC napotnih listin) pa se zahteva vsaj to, da pacient navede vrsto zdravstvene storitve (pri tem je misljen
opis, ne pa Sifra). Odstavek je smiseln le v primeru, da pacient ne uporablja eNarocanja, saj v tem
primeru sistem tako Stevilko napotne listine kot ZZZS Stevilko izvajalec pridobi dobi v ¢asu naro¢anja.

Deseti odstavek podrobneje doloca, kje izvajalec objavlja informacije o ¢akalnih dobah in o tem, katere
vrste zdravstvenih storitev izvajalec opravlja. Z mozZnostjo, da to obvezo izpolnile s povezavo na spletno
stran cakalnedobe.ezdrav.si ali zvem.si, se administrativha obremenitev izvajalca zmanjSa, kolikor je to
mozno.

Te dolo€be so bile narejene z namenom, da bi pacientom omogocili boljSe naro¢anje na zdravstvene
storitve in da bi zagotovili vecjo preglednost v zdravstvenem sistemu.

K 5. ¢lenu:

5. ¢len prinaSa nekaj pomembnih sprememb v primerjavi s trenutno veljavnim. V prvem odstavku je zdaj
navedeno, da izvajalec, v okviru katerega se izda napotna listina, zagotovi, da se pacienta v
ordinacijskem €asu naro€i prek sistema eNaroCanje na zdravstveno storitev, za katero je mozno
eNaroCanje, na prvi prosti termin ali okvirni termin pri izvajalcu, ki ga izbere pacient, pri cemer pacientu
prednostno ponudi izvajalce, ki ne presegajo najdaljSe dopustne ¢akalne dobe. Pacient lahko moznost,
da ga narodi izvajalec, odkloni. To ne predstavlja bistvene spremembe, a je sprememba narejena z
namenom zmanjSanja Stevila pacientov, ki so v napa¢nem Cakalnem seznamu zaradi napak pri
izpolnjevanju napotnic. Te spremembe so bile narejene z namenom, da bi pacientom omogodili boljSe
naroCanje na zdravstvene storitve in da bi zagotovili vecjo preglednost v zdravstvenem sistemu.

13



K 6. ¢lenu:

6. ¢len pravilnika doloCa pooblas€eno osebo za upravljanje ¢akalnega seznama in njen obseg dela.
Namen tega €lena je zagotoviti enakopravno obravnavo vseh pacientov ter varstvo njihovih osebnih
podatkov, hkrati pa tudi azurno upravljanje ¢akalnih seznamov. Uvaja osnovne podatke, ki so potrebni
za dolocitev oziroma izracun okvirnega termina z namenom, da se le-ta poenoti in da se vsem pacientom
zagotavljajo tocne informacije o predvideni ¢akalni dobi. Med osnovne podatke spadajo nacrtovan
obseg zdravstvenih storitev in delez odpovedanih terminov, s €imer se spodbuja optimalno izkori§€anje
kapacitet z optimizacijo naro¢anja.

K 7. ¢lenu:

7. Clen pravilnika prinaSa ve¢ pomembnih sprememb. Namen teh sprememb je izboljSati upravljanje
Cakalnih seznamov in zagotoviti bolj realne informacije o pricakovanih ¢akalnih dobah.

Prvi odstavek ohranja Ze v sedaj veljavnem pravilniku obstoje€o obvezo, da se v ¢akalni seznam uvrsti
vsakega pacienta, ki uveljavlja storitve v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja. Dodatno Se
dolo¢a, da se pacientov, ki storitev ne opravljajo v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja, ne
sme umescati v iste sezname, ampak se jih vodi lo€eno (dologilo je potrebno iz razloga, da tudi izvajalci
v javni mrezi v omejenem obsegu opravljajo storitve, ki jih financira pacient sam, uvrSanje takih
pacientov v iste Cakalne sezname pa bi imelo za posledico napacno informacijo o ¢akalnih dobah.).

Drugi odstavek ohranja dolo¢bo sedaj veljavnega pravilnika.

V tretiem odstavku ohranjamo moZznost, da izvajalec doloci dodatne interne kriterije za razporejanje
pacientov v ¢akalnem seznamu, kjer lahko za doloene diagnoze, ki terjajo po strokovnih kriterijih
izvajalca hitrejSo ali tudi bolj specializirano (bolj kakovostno in varno) obravnavo za isto vrsto
zdravstvene storitve, taka merila doloci in objavi. Na ta nacin lahko tudi umes&a npr. paciente z zelo
specifi€nim stanjem k dolo€enemu zdravniku, ki je specializiran za to stanje — pri tem ni nujno, da taka
umestitev pomeni tudi hitrejSo obravnavo (v€asih se ¢akalna doba zaradi tega lahko poveca). To dolocilo
omogoca tudi na podlagi diagnoze temelje€e prednostne kriterije posameznega izvajalca za posamezno
vrsto zdravstvene storitve. 1z razloga transparentnosti mora izvajalec take kriterije formalno sprejeti (v
aktu) in tudi javno objaviti.

Cetrti odstavek ohranja obvezo, da se pacienta na akalni seznam uvrsti v roku pet dni oz. dva dni po
izvedeni triazi (ki jo je treba glede na dolocila ZpacP izvesti v treh dneh). Ohranjamo obvezo izvajalca,
da se pacienta uvrS€a na Cakalni seznam ne glede na omejitve izvajalca (izvajalec torej ne more
»zapreti« naro€anja, dokler izvaja storitve v javni mrezi). Novo je dolo€ilo, ki pojasnjuje, da se pacienta,
ki se naroCi preko eNarocanja, uvrsti v Cakalni seznam takoj (kar izhaja iz tehni¢nih znacilnosti izvedbe
eNarocCanja), to pa ne omejuje izvajalca, da lahko tudi za tako naroCene paciente izvaja triazo. To
dolo€ilo ukinja razlog izvajalcev, da je Ze zgolj dejstvo, da izvajajo triaZo, zadostno, da omejijo
eNaroc€anje na naro€anje na okvirni termin tudi v obdobju, kjer bi morali pacientu dodeljevati termine —
triazo se v teh primerih izvede po uvrstitvi na ¢akalni seznam za paciente, ki so se narocili preko
eNarocanja.

Peti odstavek dolo¢a, da za vsako vrsto zdravstvene storitve izvajalec doloCi obdobje urnika, v katerem
uvrSCa paciente na termine, to obdobje pa ne more biti krajSe od 30 dni. Na novo uvedeni termin
»obdobje urnika« v praksi pomeni, da lahko izvajalec pacientom dolo¢a konkretne termine za npr.
obdobje 90 dni vnaprej (pri emer se tukaj ne uposteva dejstvo, da za preglede z medicinsko indikacijo
za uvrScanje na tocno dolo€en termin (npr. kontrolni pregledi, kontrole) lahko dolo¢a termin tudi ¢ez npr.
6 mesecev), pri Cemer je jasno, da bo obdobje v praksi lahko zacasno variiralo okrog te vrednosti (v
nekem trenutku bo izvajalec imel dolo¢ene termine za 83 dni, nato pa bo naredil razpored Se za dodatni
teden in obvestil paciente o dodeljenih terminih) — od izvajalca se ne pri¢akuje, da bo obdobje urnika
spreminjal dnevno, ampak gre za trajnejSo dolocitev tega roka za posamezno vrsto zdravstvene storitve.
Z dolocitvijo, da obdobje urnika ne more biti krajSe od 30 dni, se rok, ki je do sedaj od izvajalcev (razen
za operativne posege) zahtevalo Stirimesecno »obdobje urnika«, znatno krajSa. S tem se omogoca
boljSe nacrtovanje in organiziranje zdravstvenih storitev ter zagotavlja bolj realne informacije pacientom
o pri¢akovanih ¢akalnih dobah in manj dolo¢anj novih terminov pacientov ob vnaprej nepredvidljivih
dogodkih, ki vplivajo na obseg izvajanja storitev.
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V Sestem odstavku dolo¢neje predpiSemo, da izven obdobja urnika izvajalec doloa okvirne termine,
znotraj obdobja urnika pa termine (kar izhaja tudi iz prejSnjega odstavka oz. same definicije »obdobja
urnika«). KrajSanje obdobja naro¢anja na termine na 30 dni je omogoc¢eno zaradi hkratnega podaljSanja
najdaljSe dopustne ¢akalne dobe po stopnji nujnosti zelo hitro na 30 dni. Izenacitev teh dveh obdobij je
nujna za omogoc¢anje ¢im enostavnega prenaro¢anja pacientov na podlagi relativne ¢akalne dobe.

V sedmem odstavku ohranjamo dolocilo o obvezi dolo€anja termina najkasneje 30 dni pred izvedbo
zdravstvene storitve. Pri tem izvajalci lahko obdrzijo trenutni obdobje urnika (4 mesce ali dlje) ali
preidejo na novi nacin, pri ¢emer se poudarja prednost za tiste, ki ¢akajo najdlje.

Osmi odstavek doloca roke o obves¢anju pacientov o terminu in okvirnem terminu.

Deveti odstavek ohranja moznost pacienta, da zahteva nadomestni termin — kasnejSi termin od tistega,
ki mu je bil dodeljen, iz razlogov izklju€no na strani pacienta.

V desetem odstavku pravilnik uvaja definicijo relativhe ¢akalne dobe in nedopustno ¢akajoCe osebe. Ta
do sedaj ni bila dolo€ena, saj se je v porocilih kot nedopustno ¢akajoco prikazovalo osebo glede na njen
okvirni termin v prihodnosti, Ceprav na dolo¢en dan Se ni ¢akala nad dopustno dobo. Tako prikazovanje
je bilo neustrezno v primerih, ko so izvajalci z novimi termini, z nadomes€anjem odpovedanih terminov
ali z drugimi ukrepi oseb kasneje dejansko obravnavali v okviru dopustne ¢akalne dobe. Odstavek tako
zagotavlja realen prikaz dejansko ¢akajo€ih nad dopustno ¢akalno dobo na dolo¢en dan. Relativho
Cakalna doba upoSteva stopnjo nujnosti in dejansko Stevilo dni ¢akanja, pri ¢emer dodatno
pojasnjujemo, da se uposteva stopnja nujnosti po triazi (ne stopnja nujnosti na napotni listini).

Enajsti, dvanajsti in trinajsti odstavek uvajajo nov nacin prenaro¢anja pacientov na odpovedane termine.
Odpovedan termin je termin v obdobju urnika, kje je nek pacient Ze bil uvrs€en, pa se je ta iz kateregakoli
razloga sprosti — gre torej za »luknje v urniku«. Nacin naro€anja v teh odstavkih se ne uporablja za
termine, ki se na novo odpirajo na repu obdobja urnika (v zgornjem primeru za termine med 84. in 90.
dnem v trenutku, ko se urnik na novo »razpiSe«). Na te termine se uvrscajo pacienti, ki ze najdlje (glede
na relativno ¢akalno dobo) €akajo. S tem se dodatno zagotavlja spoStovanje vrstnega reda in ponuja
termine tistim, ki glede na relativho ¢akalno dobo najdlje ¢akajo. Dvanajsti ¢len uposteva omejitve, da
se pacientov ne prenaroa za manj kot dolo¢eno Stevilo dni, s ¢imer zagotavljamo, da zaradi enega
odpovedanega termina ni potrebno prestavljati vseh pacientov z dolo€enim terminom, kar predstavlja
nesorazmerno administrativno obremenitev izvajalcev z majhno dodano vrednostjo za pacienta
(pacientom bi ponujali nove termine, ki so npr. le eno uro ugodnejsi). Omejitev pri stopnji redno na 30
dni, ob upostevanju najkrajSega obdobja urnika, ki je doloc¢en na 30 dni, in najdaljSe ¢akalne dobe pri
stopniji nujnosti zelo hitro omogoca, da se paciente prenaroc€a, ne da bi za njimi kasneje ostajali prazni
termini, saj imajo lahko dolo€en okvirni termin vse do 30 dni pred predvidenim terminom. Izvajalec tako
lahko ucinkovito zapolnjuje odpovedane termine. V trinajstem odstavku je podrobneje opisan nacin
ponujanja terminov pacientom (taki s terminom ga lahko v 6 urah potrdijo ali ne, takim z okvirnim
terminom pa se doloCi — se ne ponuja). Nestrinjanje pacienta, ki termin ze ima, z na novo ponujenim
terminom se ne Steje kot odpoved termina, s ¢imer zagotavljamo, da pacienti, ki so se Ze pripravili na
to, kdaj imajo termin, svoj termin ohranijo. Ne glede na to pa jih glede na dejstvo, da jim je bil ponujen
znatno zgodnejsi termin, pa ga niso sprejeli, ne Stejejo ve¢ med nedopustno ¢akajoce.

Stirinajsti odstavek na kratko povzema dosedanji na¢in dologanja in razporejanja terminov za »rep«
obdobja urnika — za vsaki€¢ na novo razpisane termine na koncu obdobja urnika, ki jih izvajalec v praksi
naenkrat zapolni s pacienti, ki so do takrat imeli dolo¢en okvirni termin.

Petnajsti odstavek omogoc€a, da izvajalec $e naprej omogo€a umesc€anje pacientov, ki se narocajo preko
eNaroCanja na termin, na odpovedane termine v obdobju urnika. To ne izklju€uje moznosti triaZe teh
pacientov (ni pa ta obvezna).

Sestnajsti odstavek se uporablja v primeru, da pacient znotraj obdobja urnika dologi dodatne termine —
gre za primere, ko bi izvajalec z namenom kraj8anja ¢akalnih seznamov npr. odprl novo ambulanto, ki
bi zaCela delovati ¢ez dva tedna. V tem primeru izvajalec v te termine umesit paciente na enak nacin,
kot bi polnil odpovedane termine, kar najbolj pripomore k cilju skrajSevanja Stevila akajoCih pacientov
nad dopustno dobo.

K 8. ¢lenu:
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8. €len pravilnika, ki se nanaSa na zagotavljanje stika s pacientom, predvideva, da izvajalec vzpostavi
stik s pacientom, ki je uvrS€en na €akalni seznam, najmanj dvakrat. Prvi stik se vzpostavi ob dolo€itvi
okvirnega termina ali termina, drugi stik pa najve¢ tri dni pred nacrtovano izvedbo zdravstvene storitve.
Pri tem se pacienta opozori na posledice neopravi¢ene odsotnosti od termina.

Ta sprememba je bila uvedena z namenom zmanjSanja Stevila terminov, na katere pacient ni pridel in
se ni pravocasno upravicil. S tem se zeli doseci, da bi se ti termini lahko ponudili drugim pacientom, ki
Ze Cakajo najdlje.

V primerjavi s starim 8. lenom, ki je predvideval vzpostavitev stika z pacientom najmanj deset dni pred
nacrtovano izvedbo zdravstvene storitve, novi ¢len omogoc€a boljSe upravljanje ¢akalnih seznamov in
bolj u€inkovito izrabo razpoloZljivih terminov.

K 9. ¢lenu:

9. ¢len pravilnika, ki se nanasa na najdaljSe dopustne ¢akalne dobe, uvaja pomembno spremembo pri
stopnji nujnosti “zelo hitro”. V tej stopnji se najdaljSa dopustna ¢akalna doba podaljSuje iz 14 dni na 30
dni. Razlogov za spremembo je vec. V preteklem obdobju se je deleZ izdanih napotnic s stopnjo nujnosti
zelo hitro najbolj povecal, na raCun zmanjSanja deleza izdanih napotnic s stopnjo redno. To kaZe na
tezave v zdravstvenem sistemu in potrebo po nujnih izboljSavah. Ugotovljeno je bilo, da (tudi) pri
izvajalcih, ki ne beleZijo nedopustno ¢akajocih pri stopnjah nujnosti hitro in redno, beleZijo nedopustno
Cakajoce pri stopnji nujnosti zelo hitro. To pomeni, da izvajalci, ki nimajo dolgih ¢akalnih dob, vseeno ne
zmorejo ponuditi terminov pri stopnji nujnosti zelo hitro v roku, ki je krajsi od 14 dni. Pri tej stopnji nujnosti
se zato najdaljS8a dopustna €akalna doba povecuje iz 14 dni na 30 dni. Poleg tega se z hamenom
poenotenja izraCuna dejanske Cakalne dobe Steje od uvrstitve na €akalni seznam in ne od prejema
napotnice v vecini primerov. Ta pristop omogoca izvajalcem, da pacientom dajejo bolj realne informacije
o pri¢akovanih ¢akalnih dobah, saj se upostevajo realno izvedljivi Casovni okviri za izvedbo zdravstvenih
storitev. ManjSa sprememba pa je tudi izraZzanje v dnevih in ne v mesecih zaradi merskih razlogov.
IzraZanje v dnevih je bolj natan¢no, saj so meseci spremenljive dolZine. Ta novi pristop omogoc¢a boljse
upravljanje ¢akalnih seznamov in bolj ucinkovito izrabo razpoloZljivih terminov.

Drugi odstavek dolo¢a da se iziemoma pri ortopedskih operacijah in operacijah krénih Zil za stopnjo
nujnosti hitro in redno uporablja enaka najdaljS8a dopustna ¢akalna doba, ki znasa 360 dni od uvrstitve
na Cakalni seznam ali 180 dni za izdelavo proteti¢nih nadomestkov.

Tretji odstavek dolo€a, da se ob sumu na maligno bolezen doloCi stopnja nujnosti nujno ali zelo hitro,
medtem ko Cetrti odstavek pove, da za kontrolne preglede najdaljSe dopustne ¢akalne dobe ne veljajo,
kar je Ze razvidno iz drugega odstavka 7. €lena, kjer je doloceno da se ob uvrs€anju na ¢akalni seznam
pri kontrolnem pregledu uposteva le medicinska indikacija. Kadar je naro€ilo ozna¢eno z medicinsko
indikacijo, se ne Steje med nedopustno ¢akajoCe. Z medicinsko indikacijo so sicer oznaCena bolezenska
znamenja in okoliS¢ine, ki nakazujejo dolo¢ene medicinske ukrepe in se uporablja kot indikator obstoja
vzroka za uvrstitev pacienta na to¢no dolo¢en termin (vecinoma kasneje, kot bi bil uvr§éen glede na
proste termine).

K 10. ¢lenu:

10. ¢len pravilnika se nana8a na preseganje najdaljSe dopustne €akalne dobe. Uvaja postopek, ki se
izvede, ko pooblas€ena oseba za ¢akalni seznam ugotovi, da ¢akalna doba za dolo¢eno zdravstveno
storitev presega najdaljSo dopustno €akalno dobo. V takem primeru se pacientu predlaga izvedbo
zdravstvene storitve pri drugem izvajalcu z dopustno &akalno dobo. Ce pacient to moznost odkloni, se
ga kljub temu uvrsti na ¢akalni seznam. Poleg tega se pacienta posebej opozori, da omejitev glede
najdaljSe dopustne ¢akalne dobe ne velja, ¢e pacient Zeli, da se zdravstvena storitev opravi pri tocno
doloCenem zdravstvenem delavcu ali zdravstvenem sodelavcu in za pacienta, ki ima dolocen
nadomestni termin.

K 11. ¢lenu:
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11. €len pravilnika, ki se nanasa na odpoved termina iz razloga na strani izvajalca, uvaja postopek, ki
se izvede, ko izvajalec iz objektivnih razlogov ne more zagotoviti zdravstvenih storitev ali jih zacasno ne
more izvajati. V takem primeru se pacienta prenaroci na prvi prosti termin, upo$tevajo¢ stopnjo nujnosti.

K 12. ¢lenu:

12. ¢len prinaSa vecjo jasnost in fleksibilnost za paciente, ki Zelijo odpovedati termin. V prvem odstavku
je dolo€eno, da lahko pacient odpove termin ne glede na razlog le enkrat, in sicer do deset dni pred
izvedbo zdravstvene storitve. To omogo€a pacientom vecjo proznost pri upravljanju svojih terminov.
Drugi odstavek opredeljuje objektivhe razloge, ki omogocajo poznejSo odpoved termina, kar vklju€uje
nepriCakovano hospitalizacijo, nenadno bolezen ali smrt ozjega druzinskega Clana. Tretji odstavek
dolo¢a, da Ce pacient odpove termin in opravici odsotnost, mu pooblas€ena oseba doloCi nov termin ali
ga uvrsti v ¢akalni seznam kot pacienta z dolo€enim okvirnim terminom, pri Cemer se pacientu ne
spremeni datum vpisa v ¢akalni seznam. To zagotavlja, da pacienti, ki so prisiljeni odpovedati termin,
ne izgubijo svojega mesta v ¢akalni vrsti (in se jih bo nov termin dolocilo takoj, ko bo kak na voljo, saj
bo relativna akalna doba pri njih visoka). Cetrti odstavek pa dolo¢a, da za pacienta, ki odpove termin,
omejitve glede najdaljSe dopustne ¢akalne dobe ne veljajo in se ga ne Steje kot nedopustno ¢akajocega.
Ta Clen tako prinasSa vecjo proZznost in pravi¢nost za paciente, hkrati pa ohranja integriteto sistema
Cakalnih seznamov.

K 13. ¢lenu:

13. Clen prina8a vecjo preglednost in odgovornost za izvajalce zdravstvenih storitev. Prvi odstavek
doloca, da mora izvajalec pripraviti porocila, ki vkljucujejo podrobne informacije o ¢akalnih dobah, Stevilu
nedopustno €akajocih, analizi utemeljenosti napotitev in pravilnosti doloCitve stopenj nujnosti, analizi
vzrokov za Cakalne dobe, Stevilu odpovedanih in neizvedenih terminov ter predlaganih in izvedenih
ukrepih za skrajSevanje ali odpravo ¢akalnih dob. Ta dolo¢ba omogoca boljSe spremljanje in upravljanje
Cakalnih seznamov ter izboljSuje odgovornost izvajalcev. Drugi odstavek dolo¢a roke za pripravo porodil,
kar zagotavlja redno spremljanje in ocenjevanje stanja ¢akalnih seznamov. Ta €len tako prispeva k ved;ji
preglednosti, odgovornosti in ucinkovitosti sistema ¢akalnih seznamov.

K 14. ¢lenu:

14. Clen prina8a vecjo preglednost in odgovornost za izvajalce zdravstvenih storitev. Prvi odstavek
dolo¢a, da mora izvajalec v skladu z navodili NIJZ zagotavljati podrobne informacije, ki vkljuCujejo
podatke o pooblas€enih osebah za Cakalni seznam, timih za elektronsko naro€anje in dopolnitev
napotne listine, kontaktne podatke izvajalca, naslov in lokacijo izvajanja zdravstvenih storitev, navodila
za pripravo pacientov na izvedbo zdravstvene storitve in podatke o ordinacijskem €asu izvajalca.

Drugi odstavek dolo¢a, da NIJZ sproti uvaza podatke o ordinacijskem €asu izvajalcev tudi iz zbirk ZZZS.
Cetrti odstavek dologa, da izvajalci izmenjujejo podatke o prostih terminih in podatke iz enajstega
odstavka 15. €lena zakona v skladu s 16. ¢lenom zakona.

Peti odstavek dolo¢a, da NIJZ zagotavlja informacije o naro€anju na zdravstveno storitev in prvih prostih
terminih po posameznih stopnjah nujnosti na spletnih straneh zZVEM, eNaroc¢anje in ¢akalne dobe.

Sesti odstavek dologa, da NIJZ koordinira spremembe $ifranta VZS, ki ga objavi na svoji spletni strani
praviloma dvakrat na leto z rokom za uveljavitev 1. julij in 1. december tekoCega leta, pri ¢emer
zagotavlja objavo vsaj 30 dni pred rokom za uveljavitev.

Sedmi odstavek dolo¢a, da NIJZ na svoji spletni strani objavlja protokol upravljanja Sifranta VZS, ki ga
potrdi minister za zdravje in dolo€a mozne predlagatelje sprememb Sifranta, nacin odlo¢anja o
spremembah, vidike, ki jih je pri odlo€anju o spremembah Sifranta potrebno upostevati, deleznike, ki
sodelujejo pri odlo¢anju o spremembah, in strukturo Sifranta. Ta ¢len tako prispeva k vecji preglednosti,
odgovornosti in u€inkovitosti sistema naro€anja in upravljanja ¢akalnih seznamov.

K 15. €lenu:
15. €len prinasa vecjo preglednost in natan€nost v poroCanju statisticnih podatkov. Poleg obstojecih

podatkov o Stevilu €akajoCih pacientov, prvih prostih terminih in realiziranih ¢akalnih dobah, novi ¢len
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uvaja tudi podatke o Stevilu nedopustno ¢akajocih, Stevilu neizvedenih terminov (tako na strani pacienta
kot izvajalca) in relativni ¢akalni dobi. Ta dodatna merila omogocajo boljSe razumevanje dinamike
Cakalnih seznamov in omogocajo boljSe upravljanje zdravstvenih storitev. Poleg tega se podatki objavijo
po izvajalcih in za zdravstvene storitve, ki se vsako leto doloCijo v dogovoru o programu storitev
obveznega zdravstvenega zavarovanja, kar omogoc€a boljSe sledenje in primerjavo med razli¢nimi
izvajalci in storitvami. Ta Clen je klju€en za izboljSanje poro€anja in pregleda nad Stevilom zapolnjenih
terminov, prenaroanjem in uvr§¢anjem pacientov na odpovedane termine ter primerjavo ¢akalnih vrst
v lué¢i novega indikatorja relativhe ¢akalne dobe.

K 16. ¢lenu:

16. Clen dolo¢a obveznosti NIJZ za zagotavljanje tehni¢nih navodil in informacijske podpore, ki
omogocajo izvajanje obveznosti izvajalcev. To vkljuCuje zagotavljanje tehnicnih navodil za informacijske
sisteme izvajalcev, ki omogoc€ajo uresniCevanje obveznosti izvajalcev, prosnje za dopolnitev napotne
listine in odgovora na prosnjo, in posredovanje informacij pacientom z zZVEM. Poleg tega NIJZ zagotavlja
koordinacijo izvedbe potrebnih nadgradenj informacijskih sistemov ponudnikov portalov za paciente in
izvajalcev zdravstvene dejavnosti. Ta Clen je kljuéen za zagotavljanje tehni¢ne podpore in koordinacije,
ki so potrebne za ucinkovito izvajanje pravilnika.

K 17. ¢lenu:

17. Clen doloCa obveznosti izvajalcev za zagotavljanje informiranja pacientov o ordinacijskem €asu in
omogocanje elektronskega naro€anja preko enotnega komunikacijskega kanala v sistemu eZdravja.
Izvajalci morajo zagotoviti, da se pacienti lahko elektronsko naro€ajo in da se termini ponujajo
pacientom, ki so uporabniki zZVEM. lzvajalci morajo tudi zagotoviti izraun okvirne ¢akalne dobe in
uvrd€anje pacientov po padajoCi vrednosti ¢akalne dobe.

K 18. ¢lenu:

18. ¢len dolo€a obveznosti ZZZS za zagotavljanje spremembe predpisov in navodil, ki urejajo listine za
uveljavljanje pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, na nacin, da se za napotne listine v
elektronski obliki kontaktni podatki zagotavljagjo v CRPP. Poleg tega ZZZS mora vzpostaviti
informacijsko podporo in omogoc¢iti avtomatski dostop NIJZ do ordinacijskih ¢asov izvajalcev, vpisanih
v zbirkah ZZZS.

K 19. ¢lenu:

19. ¢len dolo¢a, da z dnem uveljavitve tega pravilnika preneha veljati Pravilnik o naro€anju in
upravljanju ¢akalnih seznamov ter najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah.

K 20. ¢lenu:

Pravilnik se zane uporabljati 1. maja 2024. Ta ¢&len je klju€en za dolo¢anje ¢asovnega okvira za zaCetek
izvajanja tega pravilnika.
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