PREDLOG ZZZS ZA JAVNO RAZPRAVO z dne 18. 1. 2018

Il. OBRAZLOZITEV

PRAVILA OBVEZNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANIJA

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, 99/13 — ZSVarPre-
C, 25/14, 85/14 in 10/17 — ZEmIS; v nadaljnjem besedilu: pravila) podrobneje urejajo vrste in obseg pravic,
obveznosti zavezancev in zavarovanih oseb, pogoje in postopke za uresni¢evanje pravic, standarde zdravstvenih
storitev in pripomockov, varstvo pravic zavarovanih oseb in nadzor uresnicevanja pravic in obveznosti.

Pravila sprejme Skupscina Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu: zavod) v
soglasju z ministrom, pristojnim za zdravje (v nadaljnjem besedilu: minister za zdravje), na podlagi 26. ¢lena
Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, $t. 72/06 — uradno preciséeno
besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 — ZUPIS, 87/11, 40/12 — ZUJF, 21/13 — ZUTD-A, 63/13 —
ZIUPTDSV, 91/13, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13 — ZSVarPre-C, 111/13 — ZMEPIZ-1, 95/14 — ZUJF-C, 47/15 — ZZSDT,
61/17 — ZUPS in 64/17 — ZZDej-K; v nadaljnjem besedilu: ZZVZZ) ter 13. ¢lena v zvezi s 1. in z 2. toc¢ko prvega
odstavka 70. ¢lena in s prvim odstavkom 71. ¢lena Statuta Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (Uradni
list RS, $t. 87/01 in 1/02 — popr.; v nadaljnjem besedilu: Statut ZZZS).

PREDLOG NOVELE PRAVIL

S Predlogom sprememb in dopolnitev pravil (v nadaljnjem besedilu: novela pravil) se zasledujejo nasledniji cilji:
- sprememba (zastarelih) ureditev posameznih podrocij zaradi razvoja medicinske stroke;

- odprava pravnih praznin in nejasnih ureditev z natanc¢nejsSo opredelitvijo;

- opustitev nepotrebnih dolocb;

- uskladitev Pravil z zakonodajo;

- odprava notranjih neskladij besedila Pravil.

Predlog novele pravil vkljuCuje naslednje vsebinsko zaokrozene sklope, ki se nanasajo na:
I. pravico do zdravstvenih storitev;
Il. pravico do storitev zobozdravstvene dejavnosti;
Ill. pravico do zdraviliSkega zdravljenja;
IV. pravico do obnovitvene rehabilitacije invalidov in udelezbe v organiziranih skupinah za usposabljanje;
V. pravico do zdravil in Zivil na recept;
VI. pravico do spremstva;
VII. pravico do pripomockov;
VIII. pravico do zdravljenja v tujini;
IX. pravico do nadomestila place;
X. pravico do povracil potnih stroskov;
Xl. druge dolocbe glede pravic in njihovega uveljavljanja.

Vsebinski sklopi vkljuCujejo naslednje bistvene spremembe in dopolnitve dolocb pravil:

I.  Pravica do zdravstvenih storitev

1. sprememba opredelitve zdravstvenih storitev, ki ne sodijo med pravice iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja (v nadaljnjem besedilu: 0ZZ) zaradi jasnejSe opredelitve (estetski posegi) oziroma uskladitve z
zakonodajo (cepljenja);

2. sprememba opredelitve pravice do preventivnih zdravstvenih storitev v osnovni zdravstveni dejavnosti
zaradi uskladitve z zakonodajo;

3. sprememba opredelitve pravice do oploditve z biomedicinsko pomocjo zaradi medicinske doktrine in
uskladitve z medicinsko prakso njenega izvajanja;

4. sprememba uveljavljanja patronazne zdravstvene nege in zdravstvene nege na domu zaradi racionalizacije
izvajanja zdravstvenih storitev ter laZje in hitrejSe dostopnosti do zdravstvenih storitev;
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sprememba standarda zdravstvenih storitev po ¢asu izvedbe in vrsti zdravstvenih storitev, ki sodijo v ta
standard, zaradi uskladitve z zakonodajo in glede na organizacijo dela izvajalcev, ob sofasnem
upostevanju opozoril Varuha ¢lovekovih pravic;

jasnejSa ureditev standarda zdravstvenih storitev izbranega osebnega ginekologa na sekundarni in
terciarni ravni zdravstvene dejavnosti po ¢asu izvedbe;

sprememba ureditve o napotitvi zaradi uskladitve z zakonodajo, vecje jasnosti in notranje skladnosti
besedila pravil, ki vkljucuje tudi:

- spremembo vrst zdravstvenih storitev, za katere se uporablja delovni nalog in napotnica;

- spremembo opredelitve najdaljSe dopustne ¢akalne dobe;

- spremembo veljavnosti napotnice;

- dolocitev roka za predloZitev napotnice in roka za izdajo izvida;

- spremembo standarda zdravstvenih storitev po ¢asu uveljavljanja;

- spremembo ureditve pravic in obveznosti v zvezi s cakalnimi dobami;

- dolocitev pooblastil klinicnega psihologa.

Pravica do storitev zobozdravstvene dejavnosti

uskladitev obsega pravice do preventivnih zobozdravstvenih pregledov z zakonodajo;

sprememba ureditve pravice do zobno-proteti¢nih pripomockov (v nadaljnjem besedilu: ZPP) zaradi
napredka medicinske stroke in jasnejSe ureditve pravice;

nova ureditev pravice do zobno-proteticne rehabilitacije (v nadaljnjem besedilu: ZPR) s pomocjo zobnih
vsadkov in ZPP na vsadkih z dolocitvijo podrobnejSega obsega pravice (zdravstvena stanja in starostno
obdobije, ki so indikacija; stanja, ki so kontraindikacija; Stevilo zobnih vsadkov), njihovih standardov (doba
trajanja, garancijska doba), postopka uveljavljanja pravice in zacetka izvajanja dolocb pravil. Predlog je
usklajen s predstavniki UKC Ljubljana, Stomatoloske klinike in Kirurske klinike, Klinicnega oddelka za
maksilofacialno in oralno kirurgijo;

podrobnejsa ureditev pravice do ortodontskega zdravljenja zaradi jasnejSe ureditve pravice, pri cemer je
na novo urejena pravica do ortodontskega zdravljenja oseb s tezko skeletno nepravilnostjo, ortodontsko
zdravljenje pa je potrebno kot priprava na ortognati poseg (ta se zagotavlja v breme 0Z2);

sprememba standardnih materialov in trajnostne dobe zobozdravstvenih storitev in ZPP zaradi napredka
medicinske stroke in jasnejSe ureditve pravice;

natancnejsa ureditev pravice do popravila, prilagoditve in novega ZPP;

sprememba postopka uveljavljanja pravic do zobozdravstvenih storitev v zvezi s pooblasc¢enimi zdravniki, z
napotitvami in s predlogom nacrta zobno-protetic¢ne rehabilitacije, zaradi nove ureditve pravice do ZPR s
pomocjo zobnih vsadkov in notranje skladnosti pravil.

Pravica do zdraviliSkega zdravljenja

nova indikacija za zdraviliSko zdravljenje pri boleznih dihal (idiopatska (druzinska) in kronicna
trombemboli¢na pljucna arterijska hipertenzija) zaradi medicinske doktrine;

nov razlog za odlog zacetka in prekinitev zdraviliskega zdravljenja.

podrobnejsa ureditev standarda prehrane zavarovane osebe ter nastanitve in prehrane spremljevalca
slepe zavarovane osebe med zdraviliskim zdravljenjem, ki se izvaja na stacionarni nacin, zaradi vecje
jasnosti pravne ureditve;

Pravica do obnovitvene rehabilitacije invalidov in udelezbe v organiziranih skupinah za usposabljanje
Opustitev omejitve uveljavljanja zdraviliSkega zdravljenja, ¢e je bila predhodno izvedena obnovitvena
rehabilitacija invalidov ali udelezba v organiziranih skupinah za usposabljanje, zaradi uskladitve z
zdravstvenimi stanji, ki so indikacija za zdraviliSko zdravljenje.

Pravica do zdravil in Zivil na recept

sprememba opredelitve magistralnih zdravil zaradi notranje skladnosti besedila pravil;

jasnejsa opredelitev pravice do magistralnih zdravil na recept glede na njihovo dolocitev (razvrs¢ana na
listo zdravil in dolocena s Seznamom magistralnih zdravil, ki je Priloga pravi) in posledi¢no predpisovanje
njihovih imen;

dolocitev starosti otrok, katerim se lahko predpiSejo magistralna zdravila na recept, iz strokovno
medicinskih razlogov in enakopravnejSe obravnave zavarovanih oseb;

sprememba Seznama magistralnih zdravil zaradi spremembe naziva industrijsko izdelane mazilne podlage
zaradi novega distributerja;

Predlog sprememb in dopolnitev Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja — obrazloZitev
Stran 2 od 69



PREDLOG ZZZS ZA JAVNO RAZPRAVO z dne 18. 1. 2018

10.

11.

12.

13.

14.

VI.

o

13.

dopolnitev relevantnih dolocb pravil, ki urejajo zdravila na recept, z ureditvijo Zivil na recept, zaradi
jasnosti ureditve in odprave pravnih praznin;

ukinitev doplacila za izdano zdravilo na recept, ki je predpisano s splosnim imenom, ¢e nima dolocene
najvisje priznane vrednosti zaradi neizvedljivosti;

sprememba podrobnejse ureditve pravice do povracila stroskov vrednosti zdravila in Zivila v skladu z
Direktivo 2011/24/EU o uveljavljanju pravic pacientov pri ¢ezmejnem zdravstvenem (v nadaljnjem
besedilu: Direktiva 2011/24/EU) ter zdravila in Zivila kupljenega v tujini zaradi motnje v preskrbi na
slovenskem trgu zaradi uvedbe elektronskega recepta (v nadaljnjem besedilu: e-recept) v Republiki
Sloveniji (v nadaljnjem besedilu: RS) zaradi ¢im hitrejSega zacetka zdravljenja in enakopravnejse
obravnave zavarovanih oseb pri uveljavljanju pravice do zdravil in Zivil;

ukinitev moZnosti uvedbe potrjevanja receptov za zdravila in Zivila z omejitvijo predpisovanja zaradi
nepotrebnosti glede na moZnost dolocitve omejitev predpisovanja in omejitev izdajanja zdravil in Zivil;
sprememba predpisa zdravila in Zivila na recept ob odpustu iz bolnisnice zaradi uskladitve s pooblastilom
napotnega zdravnika za zdravljenje zavarovane osebe;

sprememba koliCine izdanega zdravila, predpisanega na enoletni obnovljivi recept, zaradi moznosti, da se
izda za celotno enoletno obdobje brez dodatnega recepta za manjkajoco kolicino;

sprememba nacina predpisovanja receptov za t. i. draga zdravila (cena pakiranja presega 200 eurov)
zaradi uvedbe e-recepta in izvajanja pravila mesecne izdaje dragega zdravila;

dolocitev roka za naslednjo (ponovno) izdajo dragega zdravila zaradi izvedbe pravila mesecne izdaje
dragega zdravila;

sprememba dodelitve in predpisovanja receptov za osebno rabo glede na njihov namen in zaradi
zagotavljanja bolj primerne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave;

sprememba postopka uveljavljanja pravice do zdravil in Zivil zaradi uvedbe e-recepta, ki vkljucuje tudi
dolocitev pogojev za predpis recepta na papirnatem obrazcu (v nadaljnjem besedilu: papirnati recept ter
spremembo roka za prevzem zdravila in Zivila v lekarni v RS na podlagi papirnatega recepta.

Pravica do pripomockov

sprememba opredelitve izraza "medicinski pripomocek" (v nadaljnjem besedilu: MP), ki oznacuje le tisti
MP, ki se izda na narocilnico;

prenos vseh pogojev za uveljavitev pravice do dihalnih aparatov in MP pri zdravljenju sladkorne bolezni v
splosni akt skupscine zavoda iz drugega odstavka 64. ¢lena pravil - Sklep o dolocitvi zdravstvenih stanj za
upravicenost do posameznih medicinskih pripomockov (v nadaljnjem besedilu: Sklep o dolocitvi
zdravstvenih stanj za MP);

uvedba novih MP z namenom sistemske ureditev zagotavljanja MP (vakuumska opornica z izravnalnim
podplatom, sprejemnik za kontinuirano merjenje glukoze) oziroma boljsSim nadzorom zavarovanih oseb
nad sladkorno boleznijo (testni trakovi tudi za opti¢no dolocanje ketonov v urinu);

izkljucitev pravice do gonilnika za vozicek, saj se vec¢ kot 5 let ne predpisuje in izdaja, pri cemer se vozicki
Ze vec let zagotavljajo v drugacni obliki oziroma z drugimi, ustreznejSimi ali s sodobnejSimi dodatki;
sprememba postopkov zagotavljanja elastomernih ¢rpalk in aparatov za nadomestno komunikacijo zaradi
poenostavitve oziroma racionalizacije postopkov;

natancnejsa ureditev pravice do vzdrzevanj, popravil in prilagoditev MP z jasnejSo razmejitvijo;

sprememba obdobja izposoje MP zaradi aktivnega upravljanja pravice do MP;

nova opredelitev cene in cenovnega standarda MP, tudi zaradi uskladitve z zakonsko terminologijo;

nova opredelitev dobe trajanja;

skrajsanje dobe trajanja (npr. inzulinska ¢rpalka, nekatere kanile);

ureditev veljavnosti narocCilnice v pravilih in sprememba ureditve obnovljive narocilnice;

sprememba dolznosti dobaviteljev glede zagotavljanja:

- minimalnega nabora MP na izdajnih mestih predlog, hlacnih predlog (plenic), posteljnih podlog za
enkratno uporabo in fiksirnih hlack, zaradi optimalnega zagotavljanja zalog velikega Stevila
volumensko obseznih MP razli¢cnih proizvajalcev;

- pripomockov iz skupin MP pri umetno izpeljanem crevesju, pri tezavah z odvajanjem seca, pri
zdravljenju sladkorne bolezni in obvezilnih materialov zavarovani osebi z namenom, da zavarovane
osebe te MP dobijo takoj, ne pa Sele po 24 urah;

sprememba podrobnejse ureditve pravice do povracila stroskov vrednosti MP v skladu z Direktivo

2011/24/EU zaradi odprave administrativnih ovir;

Predlog sprememb in dopolnitev Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja — obrazloZitev
Stran 3 od 69



PREDLOG ZZZS ZA JAVNO RAZPRAVO z dne 18. 1. 2018

14.

VIL.

VIiL.

w

Xl

delna sprememba prihodnje ureditve celotnih placil in doplac¢il MP dobaviteljem, kot je bila sicer v
pretezni meri doloCena Ze leta 2014.

Predlogi sprememb in dopolnitev pravil glede MP so usklajeni s klinikami in instituti, ki sprejemajo
strokovne smernice zdravljenja s podrocja uporabe MP, na katerega se spremembe nanasajo.

Pravica do zdravljenja v tujini

sprememba opredelitve prevoznih stroskov, ki ne sodijo med pravice iz OZZ, zaradi notranje uskladitve
besedila pravil;

dolocitev preracuna stroskov zdravstvenih storitev in potnih stroskov iz tuje v domaco valuto zaradi
odprave pravne praznine;

Siritev pravice do spremstva zavarovane osebe, starejsSe od 18. let, zaradi uskladitve z dosedanjo prakso;
dopolnitev vprasanj, ki so predmet mnenja konzilija izvajalca na terciarni ravni, zaradi sprememb dolocb o
pravici do potnih stroskov;

sprememba ureditve akontacije za potne stroske zaradi spremembe opredelitve pravice do povracila
potnih stroskov;

sprememba vrste dokazil, ki se predlozijo zahtevam za povracilo stroskov, zaradi sprememb oblik
posameznih dokazil.

Pravica do spremstva

izkljuCitev nezdravstvenega ("drugega") razloga za uveljavljanje pravice do spremstva zaradi vezanosti
pravic na zdravstveno stanje zavarovane osebe;

jasnejSa opredelitev zavarovanih oseb, ki imajo pravico do spremstva zaradi dusSevne ali telesne
prizadetosti.

Pravica do nadomestila place

Siritev pravice za spremljevalca zavarovane osebe v primeru zdravljenja v tujini;

dolocitev delovnega koledarja za zavarovance, ki so samostojni zavezanci za placilo prispevkov, s ciljem
enakopravne obravnave zavarovancev;

opustitev nepotrebne dolocbe glede obracuna nadomestila;

dolocitev roka, v katerem mora izbrani osebni zdravnik posredovati predlog imenovanemu zdravniku v
primeru predhodno nezaklju¢ene zacasne zadrzanosti od dela, o kateri je odlocil imenovani zdravnik
oziroma zdravstvena komisija.

Pravica do povracil potnih stroskov

sprememba pravice do povracila prevoznih stroskov ter stroSkov prehrane in nastanitve v RS in tujini
zaradi razlikovanja ureditve, ki velja v RS in tujini, in zaradi natanc¢nejse opredelitve;

sprememba vrste dokazil, ki se predlozZijo zahtevam za povracilo potnih stroskov.

Druge dolocbe glede pravic in njihovega uveljavljanja

sprememba uveljavljanja zdravstvenih storitev brez kartice zdravstvenega zavarovanja zaradi uskladitve
pravil z drugim sploSnim aktom zavoda in zaradi sistematike pravil;

sprememba dopustnih placil in dopladil zdravstvenih storitev, vklju¢no z MP, zaradi jasnejsSe ureditve in
notranje skladnosti pravil;

sprememba ureditve, kateri imenovani zdravnik odloc¢a v postopkih iz 81. ¢lena ZZVZZ in katera obmocna
enota zavoda odloca v postopkih iz 84. ¢lena ZZVZZ zaradi enovitosti zavoda.
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OBRAZLOZITEV CLENOV PREDLOGA NOVELE PRAVIL
K 1. ¢lenu (1. ¢len pravil)

Sprememba 4. tocke 1. ¢lena pravil je uskladitvene narave z opredelitvijo izrazov "medicinski pripomocek" in
"pripomocek" iz 2. ¢lena pravil. Pravila namrec ne dolocajo le standardov "medicinskih pripomockov", ki se
predpisuje na narocilnico, temvec dolocajo tudi ureditev glede standardov drugih medicinskih pripomockov, ki
jih zagotavljajo izvajalci pri izvajanju zdravstvene dejavnosti. Zato se v 4. tocki 1. ¢lena pravil izraz "medicinskih
pripomockov" nadomesca s SirSim izrazom "pripomockov".

K 2. ¢lenu (2. ¢len pravil)
1. tocka

Nova 1. tocka 2. ¢lena pravil, ki opredeljuje izraz "artikel", je spremenjena dosedanja 32. tocka 2. ¢lena pravil, ki
opredeljuje izraz "pripomocek (artikel)". Gre za terminolosko spremembo v celotnem besedilu pravil.

4. tocka

Spreminja se opredelitev izraza "delovni nalog" iz 4. tocke 2. Clena pravil, ki je listina zavoda. Z delovnim
nalogom izvajalec naro¢a drugemu izvajalcu, katere storitve naj opravi. Pri naroCilu teh storitev ni potreben
prenos pooblastila s strani izvajalca, ki te storitve naroca, kot to velja pri napotitvi z napotnico. Delovni nalog se
uporablja tudi v primeru, ko pri izvedbi zdravstvene storitve ni hkrati podana tudi interpretacija izvida, ki je
nastal ob obravnavi zavarovane osebe (npr. zobni rentgen). V skladu z navedenim sta spremenjeni opredelitvi
izrazov "delovni nalog" in "napotnica". 1z opredelitve izraza "delovni nalog" je tako ¢rtana storitev "ultrazvok",
saj je v tem primeru vedno podana interpretacija izvida. Pri "rentgenskih storitvah" pa je bolj natancno
opredeljeno, da se delovni nalog uporablja, ko gre za "rentgenska slikanja zob, pri katerih ni potreben
specialisti¢ni izvid", torej le v primeru, ko interpretacija izvida ni potrebna. Zaradi spremenjene opredelitve
listine "delovni nalog" se kot nepotreben ¢rta 255. ¢len pravil.

Po novem se delovni nalog ne bo vec uporabljal za napotitev na zdravstvene storitve s podrocja klinicne
psihologije. V tem primeru se bo uporabljala napotnica (18. tocka 2. c¢lena pravil). Posledi¢no so na novo
dolocena tudi pooblastila klinicnega psihologa (peti odstavek 178. ¢lena pravil).

12. tocka

Spreminja se opredelitev izraza "magistralno zdravilo" iz 12. tocke 2. clena pravil. Magistralno zdravilo,

predpisano na recept, se v lekarni pripravi in izda le v primeru, ¢e na trgu v RS ni na listo razvrsceno industrijsko

proizvedeno ali galensko izdelano zdravilo, ki ima s staliS¢a terapevtske indikacije:

- enako sestavo ucinkovin, jakost ali farmacevtsko obliko;

- primerljivo sestavo ucinkovin (enaka ucinkovina z razlicno formulacijo), razlicno jakost, ki je posledica
razlicne formulacije ucinkovin, in razlicno farmacevtsko obliko.

Ce obstaja tako industrijsko proizvedeno ali galensko izdelano zdravilo, ki je razvr§¢eno na listo, se prednostno

izda to zdravilo in se magistralno zdravilo v lekarni ne pripravi. Opredelitev izraza v 2. clenu pravil se usklajuje z

vsebino 57. clena pravil, zaradi ¢esar se ne spreminja natancnejsi obseg pravice do magistralnih zdravil na

recept.

14. tocka

S spremembo izraza "medicinski pripomocek" iz 14. tocke 2. clena pravil se ta dopolnjuje s t. i. "drugimi
pripomocki". Ti "drugi pripomocki" niso MP glede na opredelitve v Uredbi (EU) 2017/745 Evropskega
parlamenta in Sveta z dne 5. aprila 2017 o medicinskih pripomockih, spremembi Direktive 2001/83/ES, Uredbe
(ES) $t. 178/2002 in Uredbe (ES) $t. 1223/2009 ter razveljavitvi direktiv Sveta 90/385/EGS in 93/42/EGS in v
Zakonu o medicinskih pripomockih (Uradni list RS, $t. 98/09; v nadaljnjem besedilu: ZMedPri). Kljub temu se Ze
ves Cas zagotavljajo kot pravica iz OZZ in se predpisujejo na narocilnico. Tudi ta drug pripomocek mora biti
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povezan z zdravstvenim stanjem zavarovane osebe ali je njegova uporaba povezana z MP (npr. akumulatorji —
za vozicek, lasulja — za onkoloske bolnice in izravnalni podplat — pri uporabi vakuumske opornice).

16. tocka

S spremembo opredelitve izraza "najdaljSa dopustna cakalna doba" se sledi ureditvi 2. ¢lena pravil glede
opredelitve izrazov "Cakalna doba", "Cakalni seznam" in "razumen cas". Tako se tudi pri opredelitvi izraza
"najdaljSa dopustna cakalna doba" odkazuje na opredelitev v Zakonu o pacientovih pravicah (Uradni list RS, st.
15/08 in 55/17; v nadaljnjem besedilu: ZPacP). Izraz je bil v ZPacP opredeljen z njegovo novelo, tj. z Zakonom o
spremembah in dopolnitvah Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, st. 55/17; v nadaljnjem besedilu:
ZPacP-A). S tem se zagotovi stalna azurnost opredelitve izraza.

18. tocka

Dopolnjuje se opredelitev izraza "napotnica" iz 18. tocke 2. ¢lena pravil. Po novi ureditvi se napotnica uporablja
tudi v primeru, ko pooblaséeni zdravnik napoti zavarovano osebo na storitve, ki jih opravlja klini¢ni psiholog.
Klini¢ni psiholog je zdravstveni delavec z ustrezno specializacijo. V skladu s Seznamom poklicev zdravstvenih
delavcev in zdravstvenih sodelavcev, dolocenim z Odredbo o seznamu poklicev v zdravstveni dejavnosti (Uradni
list RS, $t. 4/14), lahko dela na primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti. V skladu s
Stiriletnim specialisticnim izobrazevanjem (Odredba o programu specializacije iz klinicne psihologije, Uradni list
RS, st. 71/13) je usposobljen za opravljanje klinicnopsiholoskega dela in v okviru njega za kliniénopsiholosko
ocenjevanje, klinicnopsiholosko formulacijo problema, izvajanje psiholoskih oblik pomoci na ravni preventive,
zdravljenja in rehabilitacije, timsko interdisciplinarno in transdisciplinarno delo ter evalvacijo klinicnopsiholoske
obravnave. Klinicni psiholog v okviru zdravstvenega sistema obravnava ljudi s psihosocialnimi problemi in
dusevnimi motnjami v vseh razvojnih obdobjih. Je specialist, ki na podlagi napotitve pristojnega zdravnika sam
doloca obseg in vrsto izvedenih diagnosticnih storitev ter na njihovi podlagi indikacijo ter obseg in vrsto
svetovalnih terapevtskih ali rehabilitacijskih storitev. Klini¢ni psiholog samostojno doloc¢a obseg in vrsto storitev
s svojega delovnega podrocja, pri cemer lahko zavarovano osebo zaradi izvedbe klinicnopsiholoskega dela
napoti na nadaljnje storitve z delovnim nalogom. Zato je za napotitev h klinicnemu psihologu bolj smiselna
uporaba listine napotnica, kot listine delovni nalog.

27. tocka

Sprememba izraza "osebni zdravnik" iz 27. tocke 2. ¢lena pravil je redakcijske (terminoloske) narave.
31. tocka

Sprememba izraza "pravni red EU" iz 31. tocke 2. ¢lena pravil je redakcijske (slovni¢ne) narave.

32. tocka

Z novo 32. tocko 2. ¢lena pravil je opredeljen izraz "prilagoditev", ki se uporablja v ZMedPri. Izraz nadomesca v
pravilih uporabljen izraz "predelava", ki ga zakonodaja s podroc¢ja MP in ZPP ne pozna. Prilagoditev je poseg v
MP, ko v Casu njegove uporabe pride na strani zavarovane osebe do anatomskih ali funkcionalnih sprememb in
je zato treba MP prilagoditi novemu zdravstvenemu stanju. Ce gre za spremembo na strani MP, govorimo o
vzdrzevanjih in popravilih MP. Prilagoditve v breme OZZ je torej naknaden poseg po izdaji oziroma izposoji MP,
ne pa ob sami izdaji oziroma izposoji. lzraz "prilagoditev" se z enako vsebino uporablja tudi pri ZPP. V obeh
primerih (pri MP in ZPP) je prilagoditev pravica le, ¢e je tehni¢no izvedljiva, kar opredeli proizvajalec MP
oziroma izvajalec zobozdravstvenih storitev.

33. tocka
Sprememba izraza "pripomocek" iz 33. tocke 2. ¢lena pravil je redakcijske narave.

37. tocka
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Dopolnjena je 37. tocka 2. clena pravil, ki opredeljuje izraz "recept EU" (do sedaj "receptni obrazec").
Dopolnitev je posledica uvedbe e-recepta v RS ter dejstva, da med RS in drugimi drzavami ¢lanicami Evropske
unije (v nadaljnjem besedilu: EU) Se ni vzpostavljena elektronska izmenjava receptov in receptov EU.
Dopolnitev vsebinsko ne spreminja dolocbe. Z njo se le jasno doloca oblika recepta EU, ki mora biti predpisan
na papirnati listini, e se uporabi pri uveljavljanju pravic v skladu s pravili. Dopolnitev tudi ne spreminja
dosedanje ureditve. Ta oblika recepta EU izhaja Ze iz veljavnega 228.e clena pravil. Na njegovi podlagi je ze
sedaj obvezna sestavina zahteve tudi izvirnik ali kopija recepta EU, torej na papirju.

46. in 47. tocka

Spremembi izrazov "zobno-proteticni pripomocek" iz 46. tocke in "Zivilo" iz 47. tocke 2. Clena pravil sta
redakcijske narave (uskladitvene narave zaradi terminoloske notranje skladnosti besedila pravil).

Dosedanja 37., 38., 43. in 44. tocka
Iz 2. ¢lena pravil so izkljucene opredelitve izrazov seznam medicinskih pripomockov, skupina medicinskih
pripomockov, Sifrant vrst medicinskih pripomockov in vrsta medicinskega pripomocka, ker so ti izrazi na novo

opredeljeni v 64. ¢lenu pravil.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 3. ¢lenu (20. clen pravil)

20. clen pravil doloca uveljavljanje zdravstvenih storitev brez kartice zdravstvenega zavarovanja (v nadaljnjem
besedilu: KZZ) ali drugega dokumenta, ki dokazuje urejenost OZZ. Dopolnitev prvega odstavka je uskladitvene
narave pravil s sploSnim aktom zavoda iz Sestega odstavka 78. ¢lena ZZVZZ, s katerim se doloca vsebina in
oblika KZZ, nacin dostopa do podatkov in pooblastila za njihovo branje in zapisovanje. V skladu z dosedanjim
20. ¢lenom pravil lahko zavarovana oseba uveljavlja brez KZZ nujno medicinsko pomoc in nujno zdravljenje. Po
drugi strani Pravilnik o kartici zdravstvenega zavarovanja, profesionalni kartici in pooblastilih za branje in
zapisovanje podatkov v zalednem sistemu (Uradni list RS, $t. 12/17) doloca izjemne primere, ko je dostop do
osebnih podatkov v zalednih sistemih (to je v zbirkah podatkov zavoda in drugih upravljavcev iz 5. ¢lena tega
pravilnika) mogoc le z uporabo profesionalne kartice brez so¢asne uporabe KZZ (preverjanje zavarovanja, ko se
storitev lahko opravi brez prisotnosti zavarovane osebe; priprava na sistematicni ali preventivni pregled Solske
mladine). Zato je prvi odstavek tega Clena pravil dopolnjen tako, da bo brez KZZ ali drugega dokazila o
urejenosti OZZ lahko zavarovana oseba uveljavila zdravstvene storitve (vklju¢no z zdravili, Zivili in MP), ne le v
primeru nujne medicinske pomocdi in nujnega zdravljenja, temvec tudi v drugih primerih, ki jih doloca pravilnik,
ki ureja KZZ.

Ureditev v novem drugem in tretjem odstavku 20. ¢lena pravil je bila urejena v dosedanji 11. tocki drugega
odstavka in drugi alineji Cetrtega odstavka 252. ¢lena pravil. Dolocata, da lahko izvajalec zahteva placilo celotne
pogodbene cene storitve (po novem v visini izvajalCeve cene) oziroma da lahko dobavitelj zahteva za MP placilo
v celoti, e zavarovana oseba ne predloZi KZZ oziroma drugega dokumenta, ki dokazuje OZZ. V tem primeru
izvajalec oziroma dobavitelj zavarovano osebo napoti na zavod, pri katerem lahko uveljavlja povracilo vrednosti
racuna, Ce izkaze, da je imela urejeno OZZ v ¢asu uveljavljanja zdravstvenih storitev. Medtem ko dolocba o
viSini placila sodi v 252. ¢len pravil, v ta ¢len ne sodi dolocba, ki doloca obveznost zavarovane osebe glede
placila ter obveznost izvajalca in dobavitelja glede seznanitve zavarovane osebe o moznosti vloZitve zahteve za
povracilo stroskov vrednosti zdravstvene storitve oziroma MP. Zato se ta del dolocbe iz 252. ¢lena pravil umesti
v nov drugi in tretji odstavek 20. ¢lena pravil, ki ureja uveljavljanje zdravstvenih storitev brez KZZ.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 4. ¢lenu (22. clen pravil)

Spremembe 5., 6. in 7. tocke 22. ¢lena pravil so redakcijske narave (uskladitvene narave zaradi terminoloske
notranje skladnosti besedila pravil).

Predlog sprememb in dopolnitev Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja — obrazloZitev
Stran 7 od 69



PREDLOG ZZZS ZA JAVNO RAZPRAVO z dne 18. 1. 2018

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 5. ¢lenu (25. clen pravil)
1. tocka

S spremembo 1. tocke 25. ¢lena pravil se izraz estetskih "operacij" nadomesca z izrazom estetskih "posegov". S
tem se izraz vsebinsko nekoliko Siri, saj se v medicinski nomenklaturi izraz "operacija" uporablja predvsem za
opredelitev bolj radikalnih posegov, izraz "poseg" pa zajema SirSi terapevtski spekter (npr. laserska terapija,
infiltracija botoksa).

3. tocka

S spremembo 3. tocke 25. ¢lena pravil se pravila usklajujejo z ZZVZZ. Na podlagi 1. tocke prvega odstavka 23.
Clena ZZVZZ je z OZZ zavarovanim osebam zagotovljeno v celoti tudi placilo zdravstvenih storitev obveznega
cepljenja, imunoprofilaksa in kemoprofilaksa skladno s programom ter preprecevanje, odkrivanje in zdravljenje
infekcije HIV in nalezljivih bolezni, za katere je z zakonom doloceno izvajanje ukrepov za preprecevanje
njihovega Sirjenja. Cepljenja, ki se krijejo iz sredstev 0ZZ, so dolocena z letnim programom cepljenja in zaséite z
zdravili, sprejetim na podlagi 25. ¢lena Zakona o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, st. 33/06 — uradno
precis¢eno besedilo; v nadaljnjem besedil: ZNB). Poleg obveznih cepljenj, ki se krijejo iz sredstev 0ZZ, se iz
sredstev OZZ krije tudi neobvezno cepljenje proti okuzbam s humanimi papilomavirusi za deklice v 6. razredu
osnovne Sole in za zamudnice. Dosedanja 3. tocka 25. ¢lena pravil ni skladna z navedeno pravno podlago, saj
kot pravico iz OZZ izkljucuje vsa neobvezna cepljenja. Zato se ustrezno spreminja, skladno z ZZVZZ na nacin, da
odkazuje na zakonsko (ZNB) in s tem na podzakonsko ureditev, ki je v pristojnosti ministra za zdravje.

9. tocka

Dopolnitev 9. tocke 25. ¢lena pravil je uskladitvene narave s 135.a in 135.b ¢lenom pravil. Dosedanja dolocba se
nanasa na primere iz X. poglavja pravil, ko gre za uveljavljanje pravice do zdravstvenih storitev med potovanjem
in bivanjem v tujini, ko zavarovane osebe nimajo pravice do povracila stroskov prevoza iz tujine. Zavarovane
osebe pa imajo pravico do povracila potnih stroskov, vklju¢no s prevoznimi stroski, v primeru zdravljenja v tujini
iz 135.a (Ce so v RS izérpane moznosti zdravljenja) in 135.b ¢lena pravil (Ce je v RS dolocena cakalna doba, ki
presega najdaljSo dopustno ¢akalno dobo ali razumen ¢as). Zaradi notranje skladnosti pravil se zato 9. tocka
spremeni.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 6. lenu (27. clen pravil)

Dosedaniji 27. ¢len pravil je opredeljeval preventivne storitve, ki jih zavarovane osebe uveljavljajo pri izvajalcih

osnovne zdravstvene dejavnosti. V ¢lenu je bila povzeta, in Se to le delno in nedosledno, podzakonska ureditev

iz pristojnosti ministra za zdravje. Na podlagi 1. tocke prvega odstavka 23. ¢lena ZZVZZ je z OZZ zavarovanim
osebam zagotovljeno v celoti tudi placilo:

- sistematicnih in drugih preventivnih pregledov otrok, ucencev, dijakov in Studentov do dopolnjenega 26.
leta starosti, Zensk v zvezi z nosecnostjo in drugih odraslih oseb v skladu s programom (razen pregledov, ki
jih na podlagi zakona zagotavljajo delodajalci),

- preprecevanje, presejanje in zgodnje odkrivanje bolezni, skladno s programom, ki ga sprejme Zdravstveni
svet,

- svetovanja, izobraZevanja, usposabljanja in pomoc za spreminjanje nezdravega Zivljenjskega sloga,

- preprecCevanja, odkrivanja in zdravljenja infekcije HIV in nalezljivih bolezni, za katere je z zakonom
doloceno izvajanje ukrepov za preprecevanje njihovega Sirjenja, in

- obveznih cepljenj, imunoprofilaksa in kemoprofilaksa skladno s programom.

Na podlagi drugega odstavka istega Clena ZZVZZ je minister za zdravje pooblas¢en izdati akt, ki ureja
zagotavljanje pravic in programov preventivnih in sistemati¢nih pregledov in storitev zgodnjega odkrivanja
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dejavnikov tveganja za nastanek kroni¢nih bolezni, vklju¢no s presejalnimi testi ter storitev s podrocja krepitve
zdravja iz prve, druge in tretje alineje 1. toCke prvega odstavka 23. Clena ZZVZZ ter navodila za njegovo
izvajanje. Na tej podlagi je sprejet Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni
(Uradni list RS, st. 19/98, 47/98, 26/00, 67/01, 33/02, 37/03, 117/04, 31/05, 83/07, 22/09 in 17/15; v
nadaljnjem besedilu: Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni), ki se
uporablja tudi za izvajanje 27. ¢lena pravil. Prav tako minister za zdravje na podlagi 25. ¢lena ZNB vsako leto
sprejme letni program cepljenja in zascite z zdravili. Glede na navedene zakonske podlage in pristojnosti
ministra za zdravje se 27. c¢len pravil uskladi z ZZVZZ na nacin, da odkazuje na zakonsko in s tem na
podzakonsko ureditev, ne da bi Se naprej delno in nedosledno povzemal podzakonsko ureditev, ki je v
pristojnosti ministra za zdravje.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 7. clenu (28. do 35. clen pravil)
28. clen pravil

Clen natanéneje ureja pravico do zdravstvenih storitev s podrodja preprecevanja, odkrivanja in zdravljenja
ustnih in zobnih bolezni.

Prvi odstavek pomeni prenos dosedanjega 28. ¢lena pravil.

Drugi odstavek pomeni prenos dosedanjega 35. ¢lena pravil. Dolocba se pri tem usklajuje z ZZVZZ na nacin, da
se v pravilih ne povzema vel podzakonska ureditev iz pristojnosti ministra za zdravje. Na podlagi drugega
odstavka 23. ¢lena ZZVZZ je namreC minister za zdravje pooblascen izdati akt, ki ureja zagotavljanje pravic in
programov preventivnih in sistematicnih pregledov in storitev zgodnjega odkrivanja dejavnikov tveganja za
nastanek kroni¢nih bolezni, vklju¢no s presejalnimi testi ter storitev s podrocja krepitve zdravja iz prve, druge in
tretje alineje 1. tocke prvega odstavka 23. ¢lena ZZVZZ ter navodila za njegovo izvajanje. Med te sodi tudi
pravica do preventivnih zobozdravstvenih pregledov predsolskih otrok, uc¢encev in studentov do dopolnjenega
26. leta starosti, ki jo ureja Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni. Ti
pregledi vkljuCujejo tudi cis¢enje zobnih oblog na zobeh predsolskih otrok, ucencev in Studentov do
dopolnjenega 26. leta starosti. Zato se ta zobozdravstvena storitev izrecno vec ne navaja v pravilih (dosedanja
1. tocka 29. ¢lena pravil). Ta pravilnik se uporablja tudi za izvajanje dosedanjega 35. ¢lena pravil, tj. sedanjega
drugega odstavka 28. ¢lena pravil. Zaradi tega prestevilcenja ¢lena v pravilih se s kon¢no dolocbo novele pravil
usklajuje tudi navedba ¢lena v pravilniku.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

Dosedaniji 29. c¢len pravil

Dosedaniji 29. ¢len pravil je izkljuCen iz nove ureditve, saj je njegova 1. tocka zajeta v drugem odstavku 28. ¢lena
pravil in ker je njegova 2. tocka neskladna z novo ureditvijo pravice do ZPR s pomocjo zobnih vsadkov iz 30.
¢lena pravil.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

29. clen pravil
Clen natanéneje dologa ZPP, ki so pravica.

Prvi odstavek pomeni vsebinski prenos dosedanjega 30. ¢lena pravil, ki se terminolosko spreminja zaradi
poenotenja izrazov v zobozdravstveni stroki (napredka medicinske stroke). Nova 5. tocka doloca pravico do
mosticka ali delne proteze zaradi novega zdravstvenega stanja — zaradi zagotovitve vsaj ene funkcionalne
okluzijske enote na vsaki strani Celjusti.
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Drugi odstavek vsebinsko vkljuCuje dosedaniji drugi odstavek 32. ¢lena pravil, ki natanc¢neje doloc¢a pravico do
delne proteze, ki nadomesti vse vrzeli v eni Celjusti.

Tretji odstavek pomeni vsebinski prenos dosedanjega 31. ¢lena pravil. Pri tem je spremenjena 1. tocka, ki
natancneje opredeljuje, do katerega leta imajo zavarovane osebe, ki se Solajo pravico, do ZPP. Glede na
dosedanji prvi odstavek 31. ¢lena pravil je ¢rtan del besedila, da zavarovani osebi "manjka en zob v vidnem
podrocju", ker je to stanje Ze zajeto v 30. ¢lenu pravil.

Cetrti odstavek pomeni vsebinski prenos dosedanje 5. to¢ke 30. ¢lena in dosedanjega 32. ¢lena pravil.
Sprememba obsega natancnejsi zapis pogoja, ki mora biti izpolnjen pred izdelavo ZPP iz 29. ¢lena pravil.

Peti odstavek na novo doloca Stetje zob v posameznem kvadrantu zaradi jasnosti pravne ureditve.
Zaradi nove ureditve pravice do ZPR s pomocjo zobnih vsadkov in jasnosti pravne ureditve Sesti odstavek na
novo doloca, da se pri uveljavljanju pravice do ZPP iz 29. ¢lena pravil Steje kot lastni zob tisti zobni vsadek, ki si

ga zavarovana oseba vsadi samoplacnisko na lastno Zeljo.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

30. clen pravil

Clen opredeljuje novo pravico do ZPR s pomocjo zobnih vsadkov, ki obsega kirursko in proteti¢no obravnavo.
Pri ZPR s pomocjo zobnega vsadka gre za celovito obravnavo, pri kateri je kirurski postopek vsaditve zobnega
vsadka predpriprava za proteticno obravnavo. Zato mora pred zacetkom kirurSkega dela zdravljenja mnenje
glede potrebe po tovrstni rehabilitaciji podati specialist za stomatolosko protetiko in specialist za
maksilofacialno ali oralno kirurgijo.

Pogoja za uveljavljanje navedene pravice sta:

- da v konkretnem primeru zavarovani osebi ni mogoce zagotoviti funkcionalno ustrezne ZPR z ZPP iz 29.
¢lena pravil;

- da je pri zavarovani osebi podano eno od stanj, navedenih v tej dolocbi.

Gre za zdravstvena stanja, pri katerih funkcionalno ustrezno zdravljenje in ZPR z ZPP iz 29. clena pravil
praviloma ni mogoca. Ta stanja so resekcije v zgornji ali spodnji Celjusti, ki so posledica tumorjev, oligodontije,
shize in obseZne resorpcije kosti oziroma atrofije alveolnega grebena. Zdravstvena obravnava z zobnimi vsadki
in ZPP na vsadkih je v primeru izpolnjevanja navedenih pogojev mogoca tako v primeru oskrbe vrzeli (npr. pri
resekcijah zaradi tumorja, oligodontije, shize) kot tudi v primeru popolne brezzobe celjusti (pri obsezni
resorpciji kosti oziroma atrofiji alveolnega grebena).

Drugi odstavek ureja pravico zavarovanih oseb do ZPR s pomocjo zobnih vsadkov pri zdravstvenih stanjih, ki jih
ni mogoce vnaprej natancneje opredeliti, kot npr. stanja v prvem odstavku tega Clena, pri katerih pa zaradi
kompleksnega zdravstvenega stanja prav tako ni mogoce zagotoviti funkcionalno ustreznega zdravljenja z ZPP iz
29. ¢lena pravil. Ker gre za izjemna stanja, je za opredelitev zdravljenja s pomocjo zobnih vsadkov kot edine
mozZne zdravstvene obravnave zavarovane osebe potrebno mnenje proteticno kirurskega konzilija klinike
terciarne ravni.

V tretjem in Cetrtem odstavku je navedeno Stevilo zobnih vsadkov, do katerih je zavarovana oseba upravicena,
tako v zgornji kot tudi v spodniji ¢eljusti. Stevilo teh pri dolocenih stanjih ni omejeno (resekcije ¢eljusti, ki so
posledica tumorjev in oligodontije), pri drugih stanjih pa navedeno Stevilo po mnenju stroke predstavlja
sprejemljiv minimum. Z omejitvijo Stevila zobnih vsadkov, ki lahko zagotavljajo funkcionalno ustreznost, se
poskusa zagotoviti enako obravnavo vseh zavarovanih oseb oziroma dati enako moznost vsem, in sicer v okviru
razpolozljivih materialnih sredstev.

Financ¢ne posledice
Zavarovane osebe so do sedaj lahko uveljavljale povracilo stroskov za ZPR s pomocjo zobnih vsadkov kot
izjemno odobritev na podlagi tretjega odstavka 259. ¢lena pravil, in sicer pod enakimi pogoji, kot so navedeni v
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novem 30. ¢lenu pravil. V letu 2016 so znasali stroski za ZPR s pomocjo zobnih vsadkov skupaj 950.000 eurov,
pri cemer je zavod kril stroske po ceniku izvajalcev v samoplacniskih ambulantah v njihovi celotni vrednosti.
Konkretneje je bilo v letu 2016 Stevilo zavarovanih oseb glede na zdravstveno stanje naslednje:

- 17 v primeru resekcije v zgorniji ali spodniji Celjusti, ki je posledica zdravljenja tumorjev,

- 17 v primeru oligodontije,

- 1 v primeru razvojne anomalije kosti — shize,

- 128 v primeru atrofije alveolnega grebena in

- 8 drugih primerov.

Pri¢akuje se, da se bodo v primeru uveljavitve dolocbe stroski teh storitev zvisali, saj je pricakovati, da se bo
povecalo Stevilo zavarovanih oseb, ki bodo uveljavljale tovrstno ZPR. Stroski teh storitev pa se ne bodo
obracunavali v breme zavoda v celotni vrednosti kot do sedaj, temvec po ceni, ki bo dogovorjena v pogodbi
med zavodom in izvajalci, v ustreznem odstotnem delezu v skladu s 23. ¢lenom ZZVZZ ter Sklepom o dolocitvi
odstotkov vrednosti zdravstvenih storitev, ki se zagotavljajo v obveznem zdravstvenem zavarovanju (Uradni list
RS, st. 1/13).

Pri¢akovano stevilo zavarovanih oseb, pri katerih bo potrebna tovrstna ZPR po oceni s predstavniki stroke (UKC

Ljubljana, Stomatoloske klinike in KO za maksilofacialno in oralno kirurgijo) in glede na podatke iz odobrenih

vlog zavarovanih oseb za ZPR s pomocjo zobnih vsadkov v postopkih izjemne odobritve na podlagi tretjega

odstavka 259. ¢lena pravil v letu 2018 je naslednje:

- 80 v primeru resekcije v zgornji ali spodniji Celjusti, ki je posledica zdravljenja tumorjev, ali stanja, ki so
posledica zdravljenja tumorjev glave ali vratu in drugih izjemnih primerov,

- 40 v primeru oligodontije,

- 20 v primeru razvojne anomalije kosti — shize in

- 400 v primeru atrofije alveolnega grebena.

Upostevajoc¢ skupno Stevilo pricakovanih zavarovanih oseb, ki bodo potrebovale tovrstno ZPR, in povprecni
dosedanji strosek za posamezno vrsto (uposStevan je 80 % deleZ kirurskih storitev in 10 % delez za ZPP), se
ocenjuje, da bo znasal skupni stroSek 1,5 mio eurov letno. Glede na dosedanji strosek v visini priblizno 0,95
mio eurov letno, se pric¢akuje priblizno povecanje stroskov za 0,55 mio eurov letno.

31. clen pravil

Clen dolo¢a kontraindikacije za ZPR s pomodjo zobnih vsadkov. Gre za stanja, pri katerih je uspesnost te
rehabilitacije oziroma njena doba trajanja vprasljiva oziroma visoko rizicna, saj lahko pride do zavrnitve
zobnega vsadka ali drugih nezazelenih zapletov (npr. paradontalna bolezen, peri-implantitis, terapije z
dolocenimi zdravili, nevzdrzevanje ustrezne ustne higiene). Zato v teh primerih takSen nacin ZPR v breme 0ZZ
strokovno ni utemeljeno.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

32. clen pravil

Clen doloca ZPP na zobnih vsadkih, do katerih ima zavarovana oseba pravico pri posameznih stanjih iz 30. ¢lena
pravil. Gre za enake ZPP, ki so navedeni v 29. ¢lenu pravil, le da so ti sidrani na zobni vsadek. SocCasno je
doloceno, pri katerih stanjih iz 30. ¢lena pravil ima zavarovana oseba pravico do fiksnih ZPP in pri katerih stanjih
ima pravico do snemnih ZPP.

Z drugim odstavkom se doloca pogoj, ki mora biti izpolnjeni pred izdelavo ZPP iz 32. ¢lena pravil. Pogoj je enak
kot pri ZPP iz 29. ¢lena pravil.

Financ¢ne posledice
Gl. financ¢ne posledice 30. ¢lena pravil.

33. clen pravil
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Dolocba je vsebinsko enaka dosedanjemu 33. ¢lenu pravil, z izjemo, da je pri opornicah ¢rtano besedilo, da gre
za opornice "pri parodontopatijah", saj so opornice pravica tudi pri drugih vrstah zdravstvenih stanj.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

34. clen pravil

Clen natan¢neje ureja pravico do ortodontskega zdravljenja enako kot dosedanji 34. élen pravil. Dopolnjen je z
opredelitvijo, kdaj se Steje, da je ugotovljena potreba po ortodontskem zdravljenju (drugi odstavek), kar je
pogoj za uveljavljanje te pravice in posledi¢no z opredelitvijo zacetka ortodontskega zdravljenja.

Z novim tretjim odstavkom je doloceno, da ima zavarovana oseba pravico do ortodontskega zdravljenja tudi v
primeru, Ce je bila potreba po tem zdravljenju ugotovljena po 16. letu starosti, vendar le v primeru, Ce je to
zdravljenje potrebno kot priprava na ortognati poseg, ki je potreben zaradi tezkih nepravilnosti obraznega
skeleta, ki so prisotne pri zavarovani osebi, pri ¢emer je nepravilnost mozno odpraviti le s kombiniranim
ortodontsko kirurskim zdravljenjem. Po doktrini izvajanja ortognatih kirurskih posegov se zahteva ortodontska
priprava pred posegom in ortodontska obravnava po opravljenem posegu za vzdrZevanje doseZzenega stanja. Ti
primeri se sedaj obravnavajo kot izjema po 259. ¢lenu pravil.

1z ¢lena je izklju¢en dosedaniji tretji odstavek 34. ¢lena pravil, ker ni skladen s 23. ¢lenom ZZVZZ.

Financ¢ne posledice

V letu 2016 je zavod ortodontsko zdravljenje, ki je potrebno za pripravo na ortognati poseg (kot izjemno
pravico), odobril 16 osebam v skupni vrednosti 58.500 eurov, pri cemer so bili kriti stroski po ceniku izvajalcev v
njihovi celotni vrednosti. Z uveljavitvijo te dolocbe se bodo stroski obracunavali v breme zavoda po pogodbenih
cenah, v ustreznem odstotnem delezu, v skladu s 23. ¢lenom ZZVZZ ter Sklepom o dolocitvi odstotkov vrednosti
zdravstvenih storitev, ki se zagotavljajo v obveznem zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, s$t. 1/13). Glede
na to, da operativne posege (ortognato zdravljenje) izvajajo praviloma na Kliniki za maksilofacialno in oralno
kirurgijo, na kateri so seznanjeni, da ortodontsko zdravljenje kot izjemno pravico v opisanih primerih krije
zavod, sklepamo, da ne bo dodatnih financ¢nih posledic iz tega naslova oziroma bodo stroski v viSini dosedanijih,
to je 58.500 eurov.

35. clen pravil
Clen pomeni vsebinski prenos dosedanjega 34.a ¢lena pravil.
Prvi in tretji odstavek sta vsebinsko nespremenjena.

S spremembo drugega odstavka za prekinitev ortodontskega zdravljenja ni ve¢ potrebno veckratno opozorilo
zavarovane osebe glede nosenja aparata po ortodontovih navodilih. Zadostuje enkratno, v zdravstveni
dokumentaciji zabeleZzeno opozorilo ortodonta po zacetku ortodontskega zdravljenja, saj je zavarovana oseba
opozorjena na posledice opustitve noSenja aparata Ze pred zacetkom ortodontskega zdravljenja (na podlagi
prvega odstavka tega clena).

Zaradi jasnosti ureditve je dodan nov Cetrti odstavek, ki dolo¢a obmocno enoto zavoda kot pristojni organ za
odlocanje o morebitnem sporu glede prekinitve ortodontskega zdravljenja, ki je posledica neupravicenega
izostanka zavarovane osebe s kontrolnega pregleda. Ta stvarna pristojnost obmocne enote zavoda temelji sicer
na 84. ¢lenu ZZVZZ. Na njegovi podlagi obmocna enota zavoda odloca na I. stopnji tako o primeroma nastetih
zadevah (o pravici do nadomestila, povracila potnih stroskov, pridobitvi, spremembi ali izgubi lastnosti
zavarovane osebe, pravici proste izbire zdravnika) kot tudi o drugih pravicah iz ZZVZZ ter drugih zahtevah iz
0zz.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.
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Dosedaniji 35. ¢len pravil
Dosedaniji 35. ¢len je vsebinsko vkljuen v drugi odstavek 28. ¢lena pravil.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 8. ¢lenu (36. clen pravil)

Clen natanéneje dolo¢a pravico do storitev v domovih za starej$e, posebnih socialno-varstvenih zavodih in
zavodih za usposabljanje. Glede na to, da so med te pravice vklju¢ena tudi Zivila, in ne le zdravila in pripomocki,
kot to doloca dosedaniji drugi odstavek, se odstavek dopolni tudi s pravico do Zivil. Dopolnitev vsebinsko ne
pomeni novosti, ampak le zapis v pravilih zaradi jasnosti ureditve.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 9. ¢lenu (37. clen pravil)

S spremembo drugega odstavka 37. clena pravil se omejitev Stevila postopkov oploditve z biomedicinsko
pomocjo doloca le za postopke zunajtelesne oploditve. Dosedanja dolocba ne odraZza dejanskega izvajanja te
pravice. Po veljavni medicinski doktrini se namrec najprej izvedejo postopki znotrajtelesne oploditve, Ce ti niso
uspesni, pa se izvedejo postopki zunajtelesne oploditve, ki pa so omejeni po Stevilu. Namesto izraza "ciklus", ki
v veljavnih predpisih ni posebej opredeljen, se zaradi vecje jasnosti uporablja izraz "postopek".

Postopki oploditve z biomedicinsko pomocjo so Se nadalje omejeni glede na starost Zenske. Pravica je Se napre;j
zagotovljena za Zenske od dopolnjenega 18. leta starosti (vkljucuje datum 18. rojstnega dne) do dopolnjenega
43. |eta starosti. Enako kot do sedaj se pri Zenski, mlajsi od 35 let (ne vkljucuje 35. rojstnega dne, torej se konca
dan pred rojstnim dnem), pri prvih dveh postopkih zunajtelesne oploditve opravi elektivni prenos enega
zarodka dobre kakovosti. Prav tako Se naprej velja, da se postopek oploditve z odmrznjenimi zarodki Steje v tisti
postopek, v katerem so bili zarodki zamrznjeni.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 10. ¢lenu (38. clen pravil)

Prvi odstavek 38. ¢lena pravil doloca obseg bolnisnicnega zdravljenja. Glede na to, da ta pravica obsega tudi
Zivila, ki so potrebna v Casu zdravljenja, se odstavek dopolni tudi s to pravico. Dopolnitev vsebinsko ne pomeni
novosti, ampak le zapis v pravilih zaradi jasnosti ureditve.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 11. ¢lenu (45. clen pravil)

Z novo tretjo alinejo 9. tocke prvega odstavka 45. ¢lena pravil je doloceno novo zdravstveno stanje bolezni
dihal, ki je indikacija za zdraviliSko zdravljenje — idiopatska ali druzinska pljucna arterijska hipertenzija in
kroni¢na trombemboli¢na pljucna arterijska hipertenzija.

Pljucna hipertenzija (PAH) je bolezen pljucnih Zil. Po najnovejSi WHO klasifikaciji iz Nice 2013 jo razdelimo v pet
skupin. Najpogosteje je povezana s prizadetostjo leve strani srca (skupina Il) in boleznimi pljuc (skupina Ill). Pri
teh oblikah PAH pride v postev predvsem podporno zdravljenje osnovne bolezni srca ali pljuc. Pri redkih oblikah
plju¢ne hipertenzije iz skupine | (idiopatska ali druZinska plju¢na arterijska hipertenzija i/dPAH, ki prizadene
periferne arterije predvsem mladih Zensk in po etiopatogenezi njej podobnih redkih oblika PAH povezane s
sistemskimi boleznimi veziva, kongenitalnimi srénimi hibami, jetrnimi boleznimi, HIV okuzbo in jemanjem
nekaterih zdravil) in iz skupine IV (kroni¢na trombemboli¢na plju¢na arterijska hipertenzija KTEPH) pa pridejo v
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postev Se drugi, dragi nacini zdravljenja. Trenutno se v RS zdravi 50 pacientov z redkimi oblikami pljucne
hipertenzije iz skupine | in skupine IV. Glede na incidenco same bolezni v svetu je pricakovati, da bomo v
naslednjih letih z novimi diagnosticnimi metodami odkrili v RS Se dodatnih 50 pacientov z idiopatsko in
kroni¢no trombemboli¢no pljucno arterijsko hipertenzijo.

Pri pacientih s KTEPH je vedno na prvem mestu ocena, ali pride v poStev moznost kirurske odstranitve strdkov
iz pljucnih arterij, ki ednina vodi v ozdravitev bolezni, v novejSem casu pa so razvili tudi moZnost balonskega
Sirjenja pljucnih arterij, vendar pri zelo majhni in izbrani populaciji pacientov, kar Se ni v rutinski obravnavi.
Paciente, ki niso sposobni operativhega zdravljenja zaradi pridruzenih bolezni ali zato, ker so strdki prevec
distalno in paciente z idiopatsko PAH pa zdravimo s specificnimi zdravili, ki delujejo na zaviranje procesov na
pljucnih arterijah in spadajo v skupino inhibitorjev receptorjeve endotelina-1, fosfodiesteraze, spodbujevalcev
guanilatne ciklaze in prostaciklinov. Delujejo vazodilatatorno, antiproliferativno in antittomboti¢no. Pomembno
izboljsajo kazalce napredovanja bolezni, prezivetje in kvaliteto Zivljenja. Vendar niso vedno ucinkovit, v€asih niti
v kombinaciji vec zdravil skupaj. Ob odpovedi zdravljenja pride pri pacientih, ki nimajo zadrzkov zaradi starosti
in pridruzenih bolezni, presaditev pljuc. Ocenjeno je, da so stroski zdravljenja pacientov z redkimi oblikami PAH
od 52.000 do 350.000 eurov letno, kar je odvisno od samega nacina zdravljenja, kombinacije razlicnih zdravil in
kirurskih posegov.

Vendar zdravila in operativni posegi niso vse. Vedno vec raziskav potrjuje, da je pri pacientih, pri katerih je v
celostni pristop obravnave vkljuceno tudi zdravilisko zdravljenje, zdravljenje bolj ucinkovito. Dokazano je, da se
po zdraviliskem zdravljenju z uporabo naravnega faktorja, predvsem ugodne klime, ki je priporocljiva pri
zdravljenju tudi drugih plju¢nih bolezni, poveca zmogljivost, kvaliteta Zivljenja, podaljsa se ¢as do presaditve
pljuc in poceni zdravljenje, saj je manj poslabsanj bolezni, po¢asnejSe napredovanje bolezni in manjsa potreba
po kombiniranju ve¢ zdravil. Nedavne strokovne raziskave so potrdile, da ob medikamentoznem zdravljenju
zdravilisko zdravljenje bistveno izboljsa telesno zmogljivost in funkcionalno stanje pacientov z redkimi oblikami
PH. Take celostne obravnave so Ze deleZzni pacienti v Evropi, zato se bo z dopolnitvijo pravil sledilo strokovnim
smernicam tudi v RS.

Finan¢ne posledice

Ocenjuje se, da bo dopolnitev pravil imela ugodne finan¢ne posledice. Z zdraviliskim zdravljenjem se bo pri
zavarovanih osebah z redkimi oblikami PAH doseglo zniZanje stroskov medikamentoznega zdravljenja,
zmanjsalo Stevilo hospitalizacij zaradi poslabsanja zdravstvenega stanja in zmanjsalo Stevilo transplantacij pljuc.

K 12. ¢lenu (47. clen pravil)

S spremembo petega odstavka 47. ¢lena pravil je dolocba dopolnjena z jasno doloditvijo standarda prehrane v
Casu zdraviliSkega zdravljenja, ki se izvaja na stacionarni nacin. Dolocen je enak standard, kot velja v bolnisSnicah
v skladu s 110. ¢lenom pravil. Zaradi notranje skladnosti besedila pravil je dolocba socasno nomotehnicno
(terminolosko) usklajena glede vrednosti standarda (cena nemedicinskega oskrbnega dne, dolocena s
pogodbo).

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 13. ¢lenu (48. clen pravil)

Zavarovana oseba ima pravico do odloga ali nadaljevanja prekinjenega zdraviliskega zdravljenja, in sicer v
primeru okolis¢in iz Cetrtega in petega odstavka 48. ¢lena pravil. V praksi se pogosto dogaja, da zavarovana
oseba ne more nastopiti odobrenega zdraviliskega zdravljenja v roku, ki je naveden v odlocbi imenovanega
zdravnika ali zdravstvene komisije in mu ga omogoci tudi zdravilis¢e, ker nastopijo opravicljivi osebni razlogi,
npr. smrt ali tezka bolezen oZjega druZinskega ¢lana. Ce zavarovana oseba zaradi navedenih razlogov ne bi
mogla nastopiti odobrenega zdraviliskega zdravljenja, bi to posledi¢no vplivalo na njeno zdravstveno stanje in
bi lahko privedlo do njegovega poslabsanja. Namen odobrenega zdraviliSkega zdravljenja je namrec¢ v tem, da
se zavarovani osebi pri doloCenih zdravstvenih stanjih z zdraviliskim zdravljenjem omogoci ustrezna
rehabilitacija in povrnitev funkcionalnih sposobnosti, kar bi ji v primeru, Ce tega zdravljenja zaradi prej
navedenih okolis¢in ne bi nastopila, dejansko bilo onemogoceno. Enako se lahko dogodi v primeru, ko
zavarovana oseba Ze nastopi (zacne) odobreno zdravilisko zdravljenje in ga je zaradi navedenih okoliscin

Predlog sprememb in dopolnitev Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja — obrazloZitev
Stran 14 od 69



PREDLOG ZZZS ZA JAVNO RAZPRAVO z dne 18. 1. 2018

(opravicljivi osebni razlogi) prisiljena prekiniti in ga nadaljevati v poznejSem roku. Zato je bilo treba poleg Ze
dolocenih razlogov, ki omogocajo odlog ali nadaljevanje prekinjenega zdraviliSkega zdravljenja, kot razlog
dodati tudi "opravicljive osebne razloge". Njihova presoja je v pristojnosti imenovanega zdravnika ali
zdravstvene komisije.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 14. ¢lenu (53. clen pravil)

Dosedaniji tretji odstavek 53. ¢lena pravil doloca, da lahko zavarovana oseba, ki je uveljavila pravico iz 50. in 51.
¢lena pravil, zaradi iste bolezni ali stanja uveljavi pravico do zdraviliSkega zdravljenja Sele po preteku dveh let,
pri ¢emer organizatorji pravice iz 50. in 51. c¢lena pravil predloZijo poimenske sezname udelezencev.
Podrobnejsa ureditev pravice do zdravilisSkega zdravljenja je bila pri tem spremenjena z zadnjima novelama
pravil (Uradni list RS, $t. 25/14 in 85/14). Pravico do zdraviliSkega zdravljenja imajo zavarovane osebe z
zdravstvenim stanjem, ki je indikacija v skladu s 45. ¢lenom pravil, ¢e je s tem zdravljenjem pri¢akovati
povrnitev funkcionalnih sposobnosti (44. clen pravil). Z zdraviliskim zdravljenjem ni pri¢akovati povrnitve
funkcionalnih sposobnosti pri boleznih in stanjih, ki so dolocena kot indikacija za pravico do obnovitvene
rehabilitacije invalidov in za pravico do udelezbe v organiziranih skupinah za usposabljanje, to je pri naslednjih
boleznih in stanjih:

- pri zavarovanih osebah z misi¢nimi in Zivéno-misi¢nimi boleznimi, s paraplegijo, cerebralno paralizo, z
najteZjo obliko generalizirane psoriaze, multiplo sklerozo in paralitikih ob doloc¢eni funkcionalni okvari (50.
¢len pravil) in

- pri otrocih in mladostnikih s cerebralno paralizo, z drugimi tezjimi in trajnimi telesnimi okvarami ali s
kroni¢nimi boleznimi — za otroke z juvenilnim revmatoidnim artitisom, s sladkorno boleznijo,
fenilketonurijo in celiakijo (51. ¢len pravil).

Zato te bolezni in stanja niso vec indikacija za zdravilisko zdravljenje. Izjema je le najtezja oblika generalizirane
psoriaze, ki je dolo¢ena kot indikacija za zdraviliSko zdravljenje (prva alineja 7. tocke prvega odstavka 45. ¢lena
pravil) in to le v primerih, ko bolezni ni mogoce obvladati z zdravili. Tovrstna oblika luskavice je zelo redka, saj je
bolezen popolnoma obvladljiva z medikamentozno terapijo, predvsem po uvedbi bioloskih zdravil. Zato se tretji
odstavek 53. ¢lena pravil Crta, saj zavarovana oseba, ki uveljavlja pravico iz 50. ali 51. ¢lena pravil zaradi tega
stanja, ne more uveljavljati zdraviliSkega zdravljenja, razen v primeru generalizirane psoriaze, ki je ni mogoce
obvladati z zdravili. Glede na to, da se ta oblika psoriaze le iziemoma pojavlja, se dolocba crta v celoti.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 15. ¢lenu (57. clen pravil)

S spremembo prvega odstavka 57. Clena pravil se bolj jasno ureja pravica do magistralnih zdravil, ki se
predpisujejo na recept. To pravico ima zavarovana oseba, Ce so ta zdravila razvrs¢ena na pozitivno ali vmesno
listo (na podlagi Pravilnika o razvri¢anju zdravil na listo, Uradni list RS, $t. 35/13) ali dolocena s Seznamom
magistralnih zdravil.

Enako kot doslej, drugi odstavek 57. ¢lena pravil doloca, v katerih primerih ima zavarovana oseba pravico do
magistralnih zdravil na recept. Enako kot doslej se lahko magistralno zdravilo predpise na recept le, Ce na trgu v
RS ni industrijsko proizvedenega ali galensko izdelanega zdravila, ki je razvrséeno na pozitivno ali vmesno listo.
Izjeme so tudi v nadaljnje dopustne le, e je tako doloceno v Seznamu magistralni zdravil. Magistralno zdravilo
je pri tem opredeljeno skladno s spremembo opredelitve tega izraza v 12. tocki 2. ¢lena pravil.

Nov tretji odstavek 57. Clena pravil je posledica dejstva, da se v skladu s Seznamom magistralnih zdravil
posamezna magistralna zdravila predpisujejo tudi ali izklju¢no otrokom (npr. nekatere farmacevtske oblike za
peroralno uporabo — peroralne raztopine, peroralni praski in druge peroralne oblike z odmerjanjem; poltrdne
(gel) in tekoce (raztopine) dermalne farmacevtske oblike; rektalne farmacevtske oblike — svecke). V skladu z
ZZV77 in s Pravilnikom o razvr$€anju zdravil na listo (Uradni list RS, $t. 35/13) je enaka omejitev lahko doloc¢ena
tudi za magistralno zdravilo, ki se razvrsti na pozitivno in vmesno listo. Za industrijsko proizvedeno zdravilo je v
povzetku glavnih znacilnosti zdravila (t. i. SmPC) natan¢no navedena starostna omejitev njegovega
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predpisovanja. Za magistralno zdravilo (ki se izdela v lekarni po receptu za posamezno zavarovano osebo ali
skupino zavarovanih oseb in se izda neposredno po izdelavi) omejitev predpisovanja, ki se nanasa na
populacijsko skupino, doloceno s starostjo, ni navedena niti v smernicah niti v priporocilih. Prav tako dosedanja
pravila ne dolocajo natancne starosti zavarovane osebe, ko je omejitev predpisovanja dolocena "za otroke".
Zato se pravila dopolnjujejo z natancno opredelitvijo starosti teh zavarovanih oseb. Predlog je podan zaradi
enakopravne obravnave otrok, s ciljem, da se poenotita predpisovanje in izdajanje magistralnih zdravil, ki imajo
doloceno omejitev predpisovanja "za otroke". Na ta nacin bo zagotovljen enak dostop do teh magistralnih
zdravil za vse otroke do iste starosti. Z dopolnitvijo se bodo ta magistralna zdravila lahko predpisovala
zavarovanim osebam, mlajsim od 15 let. S tem je doloena enaka meja starosti kot je Ze dolocena pri Zivilih —
mlecnih formulah. To je starost, ko otroci zakljucijo osnovno Solo. V tej starosti so Ze telesno razviti do te mere,
da so sposobni uzivati vsa zdravila v obliki tablet, ki se predpisujejo odraslim, in za njih ni vec treba pripravljati
praskov, sveck, sirupov ali drugih farmacevtskih oblik magistralnih zdravil. Tudi pri teh magistralnih zdravilih (ki
imajo doloceno starostno omejitev predpisovanja izkljucno ali tudi "za otroke") pa velja peti odstavek 202.
¢lena pravil. Na njegovi podlagi pooblasceni zdravnik lahko zdravilo z omejitvijo predpisovanja v izvidu predlaga
za predpisovanje na recept ali ga predpise na recept izven okvira dolocene omejitve predpisovanja (konkretno
otrokom nad 15. letom starosti), ¢e iz zdravstvenih razlogov enakovredno zdravljenje ni mogoce z drugim
zdravilom, ki nima doloCene omejitve predpisovanja, kar pooblasceni zdravnik utemelji z dokumentiranjem v
zdravstveni dokumentaciji zavarovane osebe.

Financ¢ne posledice

Zaradi novega tretjega odstavka se ne pricakujejo financnih posledic na sredstva zavoda, saj se magistralna
zdravila za otroke ne predpisujejo v velikih koli¢inah. Zaradi jasne starostne omejitve predpisovanja
magistralnih zdravil za otroke bodo odhodki zavoda lahko celo nekaj nizji, ker se sedaj predpisujejo tudi
otrokom, ki so starejsi od 15 let.

K 16. ¢lenu (58. clen pravil)

Prvi odstavek 58. ¢lena pravil dolo¢a predpisovanje zdravil s sploSnim in z lastniskim imenom. Pri tem glede
predpisovanja zdravil z lastniskim imenom nejasno odkazuje na drugi odstavek 206. c¢lena pravil. Zaradi
nejasnosti in ker odkaz ni niti potreben, se besedilo v tem delu ¢rta.

Sprememba drugega odstavka 58. ¢lena pravil je uskladitvene narave s prvim odstavkom 57. clena pravil.
Magistralno zdravilo, ki ga bo zavod razvrstil na pozitivno in vmesno listo, se bo predpisalo na recept z nazivom,
s katerim bo razvrsceno na listo. Imena sestavin magistralnega zdravila, ki je doloceno v Seznamu magistralnih
zdravil, se bo tudi po novi ureditvi predpisalo na recept v skladu s tem seznamom in predpisi, ki urejajo
predpisovanje in izdajanje zdravil za uporabo v humani medicini.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 17. ¢lenu (59. clen pravil)

Dolocbe 59. ¢lena pravil urejajo, kdaj oziroma katerih zdravil ni dopustno predpisovati na recept. V dolocenih
primerih enako velja tudi za Zivila, in sicer za tista, ki se uporabljajo med zdravljenjem v bolnisnicah, klinikah in
institutih, ter nadomestnih Zivil, ¢e jih zavarovana oseba izgubi ali pozabi ali ¢e se unici sticna ali zunanja
ovojnina. Zato se prvi odstavek 59. ¢lena pravil dopolni in posledi¢cno dopolni tudi njegov drugi odstavek.
Dopolnitev vsebinsko ne pomeni novosti, ampak le zapis v pravilih zaradi jasnosti ureditve.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 18. ¢lenu (60. clen pravil)

S spremembo Sestega odstavka 60. ¢lena pravil se ¢rta dosedanja druga alineja, ki doloc¢a doplacilo za izdano
zdravilo, predpisano s splosnim imenom, ki nima doloCene najviSje priznane vrednosti. Do sedaj naj bi
zavarovana oseba doplacala razliko med ceno izdanega in najcenejSega zdravila. Dolocba se Crta, ker se je v
praksi njeno izvajanje pokazalo kot neizvedljivo. Priprava informacijskega sistema za njeno izvajanje bi bila
drazja kot zniZanje odhodkov, ki bi jih pridobili z njenim izvajanjem.
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Z novim sedmim odstavkom se tudi v pravilih doloca doplacilo za Zivila, ki imajo doloceno najviSjo priznano
vrednost. Zavarovana oseba v tem primeru doplaca razliko med ceno izdanega Zivila in najviSjo priznano
vrednostjo, enako kot to praviloma velja pri zdravilih z dolo¢eno najvisjo priznano vrednostjo. Doplacilo pri
Zivilih z doloCeno najvisjo priznano vrednost ni novost, saj temelji na dolo¢bah ZZVZZ in se ves Cas izvaja. Nov
sedmi odstavek pomeni le zapis v pravilih zaradi jasnosti ureditve.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 19. ¢lenu (61. clen pravil)

S spremembo prvega odstavka 61. ¢lena pravil se pravica do spremstva opredeljuje v skladu s pogojem
uveljavljanja zdravstvenih storitev, to je z zdravstvenim stanjem zavarovane osebe. Dosedaniji prvi odstavek 61.
¢len pravil je dolocal, da ima zavarovana oseba, ki je napotena k izvajalcu izven kraja prebivalis¢a, pravico do
spremstva na poti, ¢e ni sposobna sama potovati bodisi zaradi svojega zdravstvenega stanja bodisi zaradi drugih
razlogov. Glede na to, da je zavarovana oseba upravicena do zdravstvenih storitev iz OZZ glede na svoje
zdravstveno stanje, je spremstvo lahko odobreno le v primeru zdravstvenega razloga, in ne tudi "drugega
razloga". Izjemo doloca 62. ¢len pravil, kolikor doloca, da ima v vsakem primeru (torej tudi ne glede na
zdravstveno stanje) pravico do spremstva zavarovana oseba do 15. leta (tj. otrok) in dusevno ali telesno
prizadeta zavarovana oseba do 18. leta. Psihofizicno stanje zavarovane osebe po tej starosti omogoca izvajanje
vsakodnevnih opravil, vklju¢no s potovanjem do izvajalca in razumevanjem njegovih navodil. Po tej starosti pa
bo zavarovana oseba upravi¢ena do spremstva le, e zaradi svojega zdravstvenega stanja v ¢asu potovanja k
izvajalcu, potrebuje spremstvo, kot to velja za vse zavarovane osebe. Zavarovane osebe so namrec upravicene
do pravic iz OZZ glede na svoje zdravstveno stanje. Glede na to, da so pogoji za uveljavljanje pravice do
spremstva jasno doloceni (zdravstveno stanje, dolocena starost), dodaten pogoj "drug razlog" ni ustrezen in
tudi ni opredeljen, da bi bilo jasno, kateri drugi razlogi bi to lahko bili. Zato se crta.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 20. ¢lenu (62. clen pravil)

Enako kot dosedaniji tudi sedanji 62. ¢len pravil doloca izjemo od pravila za uveljavljanje pravice do spremstva iz
prvega odstavka 61. ¢lena pravil, da ima zavarovana oseba pravico do spremstva le, ¢e je napotena k izvajalcu
izven kraja prebivalis¢a in ni sposobna sama potovati zaradi zdravstvenega stanja. Izjema se po eni strani
nanasa na kraj potovanja in po drugi strani na krog zavarovanih oseb, za katere velja izjema iz 62. ¢lena pravil.

Izjema tudi v prihodnje velja za vsako potovanje do izvajalca, ne glede, ali je bila zavarovana oseba napotena k
izvajalcu in ne glede ali gre za potovanje k izvajalcu, ki je v kraju prebivalis¢a ali izven kraja prebivalisca
zavarovane osebe. S spremembo ¢lena se le jasno doloca krog zavarovanih oseb, za katere ta izjema velja. Ze
dosedanja dolocba je jasna glede opredelitve zavarovanih oseb do 15. leta. Nejasna pa je glede opredelitve
zavarovanih oseb do 18. leta (nejasno je, ali se "teZja ali tezka" prizadetost nanasa le na dusevno prizadetost ali
tudi na telesno prizadetost). Zato se s spremembo dolocbe jasno doloca, da gre za teZje ali tezko dusevno
prizadete ali tezje ali tezko telesno prizadete zavarovane osebe do 18. leta.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 21. ¢lenu (63. clen pravil)

S spremembo drugega odstavka 63. ¢lena pravil je dolo¢ba dopolnjena z jasno dolocitvijo standarda nastanitve
in prehrane spremljevalca slepe zavarovane osebe v Casu zdraviliSkega zdravljenja, ki se izvaja na stacionarni
nacin. Dolocen je enak standard, kot velja za slepo zavarovano osebo, to je v skladu s spremembo petega
odstavka 47. ¢lena pravil.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.
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K 22. ¢lenu (naslov poglavja "V. PRAVICE DO MEDICINSKIH PRIPOMOCKOV" ter 64. in 65. ¢len pravil)
Naslov poglavja "V. PRAVICE DO MEDICINSKIH PRIPOMOCKOV"
Sprememba je redakcijske narave.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

64. clen pravil

Prvi odstavek vsebinsko enako kot dosedanji prvi stavek prvega odstavka 64. clena pravil doloca, da ima
zavarovana oseba pravico do pripomockov, Ce so ti potrebni za zdravljenje ali medicinsko rehabilitacijo. Dodana
je zdravstvena nega, saj so nekateri pripomocki primarno namenijeni tej.

Z drugim odstavkom se dopolnjuje predmet splosSnega akta skupscine (tj. Sklepa o doloditvi zdravstvenih stanj
za MP). Poleg zdravstvenih stanj se bo z njim dolocalo tudi druge pogoje (npr. starost zavarovane osebe,
izpolnjevanje pogojev za kak drug MP), ki so pogoji za pravico do posameznih MP. Ti drugi pogoji, ki jih sedaj
dolocajo pravila, se bodo prenesli v akt skupscine.

Tretji odstavek vsebinsko nespremenjeno, vendar jasneje kot v dosedanjih pravilih, opredeljuje pristojnost
upravnega odbora zavoda, da s Sifrantom vrst MP doloci vrste MP znotraj skupin MP. Dolocba je dopolnjena z
dolocbo, da se Sifrant vrst MP objavi na spletni strani zavoda.

Cetrti odstavek je uskladitvene narave s pravilnikom, ki ureja uvré¢anje in izlo¢itev MP na seznam MP. Jasno
doloca, da se na seznam MP ne uvrscajo vsi MP, ki so pravica, temvec le artikli, tore] serijsko izdelani MP.
Individualno izdelani MP (npr. proteze, ocala) se na ta seznam ne bodo uvrscali. Zato se jasno doloca, da ima
zavarovana oseba pravico do artiklov, ki so na seznamu MP. Izjema so le artikli, ki zavarovani osebi glede na
njeno zdravstveno stanje in cenovni standard oziroma ceno iz 113. ¢lena pravil ne zagotavljajo funkcionalne
ustreznosti. Gre za t. i. funkcionalno ustrezne MP iz Sestega odstavka 113. ¢lena pravil. Poleg individualno
izdelanih MP bodo tudi ti pravica zavarovanih oseb, ne da bi bili nujno uvrsceni na seznam MP. Navedeno je
sicer izhajalo Ze iz dolocb pravilnika, ki ureja seznam MP, vendar ker pravila dolocajo vsebino pravice, je
ustrezneje, da je taka dolocba v pravilih. Zato se v navedenem pravilniku ¢rta vsebinsko podobna dolocba.

Peti odstavek je vsebinsko enak drugemu in tretjemu stavku dosedanjega drugega odstavka 64. ¢lena pravil.
Doloca objavo seznama MP na spletni strani zavoda in podatke, ki jih vsebuje seznam MP. Pri tem na novo
opredeljuje izraz "osnovne zahteve kakovosti", ki jih doloca 1. tocka drugega odstavka 111. ¢lena pravil, to so
materiali, ki zagotavljajo funkcionalno ustreznost MP, ter druge zahteve, ki zagotavljajo funkcionalno ustreznost
MP.

Sesti odstavek je vsebinsko enak tretjemu odstavku dosedanjega 64. ¢lena pravil. Dolo¢a predmet splosnega
akta skupscine zavoda glede podrobnejse vsebine seznama MP ter postopek in podrobnejSa merila za uvrscanje
artiklov na ta seznam in njihovo izlocitev s tega seznama.

Sedmi odstavek je vsebinsko delno spremenjen dosedaniji Cetrti odstavek. Bolj jasno se opredeli, da so MP
praviloma last zavarovane osebe (v dosedanji dolocbi je opredelitev "individualna pravica"). Izjeme so Se vedno
MP iz 97. ¢lena pravil, ki se zagotavljajo z izposojo. Izjema je tudi pes vodic, ki pa ni vec vkljuen v to dolocbo,
ker po eni strani ni MP in ker po drugi strani Ze 94. ¢len pravil jasno doloca, da ga zavarovana oseba dobi v
uporabo, torej ne v last.

Osmi odstavek vsebinsko prenasa del dosedanjega 217. ¢lena pravil. Po novem je tako izrecno doloceno, da
mora dobavitelj zavarovani osebi ob izdaji vsakega MP izdati navodilo za uporabo (ki v dolocenih primerih
vkljuCuje tudi navodilo za vzdrzevanje). S tem so zavarovane osebe poucene o pravilnem in odgovornem
ravnanju z MP.

Deveti odstavek vsebinsko vkljucuje dosedanji sedmi odstavek 66. Clena pravil, ki sistemsko ni bil uvrséen v
ustrezen clen, saj se nanasa na vse MP. S spremembo se v pravilih ne ureja vec obveznost iz garancije in navodil
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za uporabo MP, ampak se odkazuje na posebne predpise, ki urejajo zadevna podrocja, to je Zakon o varstvu
potrosnikov (obveznosti iz garancije, garancijski rok in garancijski list), Obligacijski zakonik in ZMedPri (navodilo
za uporabo in dajanje MP v promet). Dosedanja pravila sicer urejajo garancijsko dobo, garancijski list in
navodilo za uporabo MP tudi v Cetrti alineji prvega odstavka 98. ¢lena in 217. ¢lenu pravil.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

65. clen pravil
Zaradi Stevilnih vsebinskih in redakcijskih sprememb se spreminja cel ¢len.

V prvem odstavku sta dosedanji prva in tretja alineja zdruZeni v enotno prvo alinejo. V drugi alineji prvega
odstavka se spreminjajo:

- 12. tocka, ki je uskladitvene narave s sedmim odstavkom 89. ¢lena pravil;

- 13. tocka, ki je uskladitvene narave s petim in Sestim odstavkom 89. ¢lena pravil;

- 16. tocka, ki je redakcijske narave.

Drugi odstavek doloca nacin zagotavljanja pripomockov zavarovanim osebam s strani izvajalcev. Enako kot
doslej ne bo treba: (1) da so uvrs¢eni na seznam MP, (2) da bi izpolnjevali osnovne zahteve kakovosti (prej
imenovane minimalne zahteve) in standard dobe trajanja, (3) da bi zavarovane osebe izpolnjevale zdravstvena
stanja in druge pogoje, ki so sicer doloCeni za predpis MP na narocilnico ali (4) da bi se izdajali v okviru
cenovnega standarda MP oziroma cene.

Tretji odstavek je vsebinsko spremenjen dosedanji drugi odstavek. Nekatere blazine za preprecevanje
prelezanin (zahtevnejse in zelo zahtevne) se bodo zavarovanim osebam v domovih za starejSe, posebnih
socialnih zavodih in zavodih za usposabljanje po novem predpisovale na narocilnico, ne pa vec iz materialnih
stroskov izvajalcev. Ureditev glede predpisovanja tovrstnih blazin se spreminja, tako da bo smiselno podobna
ureditvi inkontinenénih MP iz 13. tocke druge alineje prvega odstavka v teh zavodih. Ze doslej so se te blazine
predpisovale hkrati ob predpisu vozickov (predpisuje zdravnik specialist) in so se zagotavljale v breme zavoda
(2ZZS), ne pa v breme materialnih stroskov teh zavodov, Ce je Slo za zavarovane osebe, ki bivajo v teh socialnih
zavodih. Taka ureditev torej ne bo veljala enako za vse izvajalce, temvec le za zavode, kjer bivajo zavarovane
osebe s trajnimi stanji.

Cetrti odstavek je vsebinsko nespremenjen dosedaniji tretji odstavek.

Nov peti odstavek v povezavi s ¢rtanjem 96. ¢lena pravil dolo¢a spremembo nacin financiranja in zagotavljanja
aparata za nadomestno komunikacijo, t. i. komunikatorja (v nadaljnjem besedilu: ANK). Zavarovane osebe bodo
po novem ta aparat dobile kot pravico pri izvajalcu v breme cene (njegove) storitve. Glede na dosedanjo
ureditev se v pravico zavarovanih oseb do ANK torej ne posega, ta pripomocek se zgolj ne bo vec predpisoval
na narocilnico, temvec ga bo zavarovani osebi iz svojih materialnih stroskov v izposojo po strokovni presoji
zagotovil neposredno izvajalec. Gre za klini¢ni institut za rehabilitacijo, ki oblikuje doktrino na podrocju
preskrbe s pripomocki in ki kot del medicinske rehabilitacije izvaja tudi storitve za zagotavljanje hadomestne
komunikacije. Ob pripravi te obrazlozZitve je to URI Soca.

ANK je najzahtevnejSi MP, ki osebam Se zmoZnim za komunikacijo to zagotavlja s pomocjo simbolov ali
sistemov simbolov. Sistem simbolov je lahko individualno izdelan ali serijsko nacrtovan ter umescen v aparat
kot enostavna ali zelo kompleksna racunalniska resitev, z moznostjo sinhroniziranega govora in upravljanja,
npr. z mezikanjem. Resitve, ki jih sistem nadomestne komunikacije omogoca, so vedno individualno prilagojene
in namescene. ANK torej ni le MP, ampak zlasti splet storitev in MP, ki je prilagojen posamezni osebi.

Nekatere osebe, upravicene do ANK, lahko ta splet storitev in MP potrebujejo zelo kratek ¢as zaradi hitro
napredujoce bolezni (ALS) ali sprememb zdravstvenega stanja, nekatere pa trajno (vec kot pet let, otroci), ko jih
je treba v Casu uporabe Se nadgrajevati ali pa uporabljajo aplicirano resitev ves ¢as trajnostne dobe.

Sprememba nacina zagotavljanja ANK se bo zacela uporabljati Sele, ko se bo zacel izvajati sklenjen splosni
dogovor in ustrezna pogodba med zavodom in izvajalcem (prehodne dolocbe). Do tedaj ga bo zavarovana
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oseba Se naprej prejela na podlagi narocilnice pooblas¢enega zdravnika specialista in odlocbe imenovanega
zdravnika.

Financ¢ne posledice

Zaradi spremembe nacina zagotavljanja ANK financ¢nih posledic trenutno ni mozno ovrednotiti, ker bodo
natancno ocenjene ob spremembi sploSnega dogovora. Glede na sedanji nacin zagotavljanja (to je izdaja v last)
in predvidene spremembe v tem clenu (v prihodnje "izposoja") se dolgorocno pricakuje racionalizacija
stroSkov v tem delu.

Zaradi izloCitve zahtevnih in zelo zahtevnih blazin za preprecevanje preleZanin iz materialnih stroskov socialnih
zavodov in predpisovanje teh na narocilnico se zavodu ne bodo povisali odhodki za MP. Te blazine so se
zavarovanim osebam namrec Ze doslej zagotavljale na podlagi narocilnice, socialni zavodi pa so zagotavljali le
standardne blazine.

66. clen pravil

Clen v osnovi ureja pravico do vzdrZevanj in popravil, ki se zagotavlja za nekatere MP iz OZZ v ustreznem
delezu, enako kot dosedaniji 66. ¢len pravil.

Prvi odstavek je dopolnjen z vsebino, ki je do sedaj deloma urejena v tretjem in cetrtem odstavku 66. ¢lena
pravil. Tako se Ze v uvodu (prvem odstavku) jasno doloca, da so pravica tista vzdrZevanja in popravila taksativno
dolocenih MP, ki so potrebna po izteku garancijskega roka do izteka trajnostne dobe oziroma od izteka
garancijskega roka do prejema novega MP, Ce je nov MP prejet po izteku trajnostne dobe. Prav tako se ze v
prvem odstavku jasno doloca, da se pravica do vzdrZevanj in popravil MP nanasa le na tisti MP, ki ga je
zavarovana oseba prejela kot pravico iz OZZ in to nazadnje (Ce ima zavarovana oseba dva istovrstna MP — npr.
dva vozicka, ki ju je prejela kot pravico iz OZZ, ima pravico do vzdrZzevanj in popravil le za tisti MP - vozicek, ki ga
je nazadnje prejela iz 0ZZ). Spremembe prvega odstavka glede imen nekaterih MP (Braillova vrstica, usidran
slusni aparat) so redakcijske narave.

Drugi in tretji odstavek opredeljujeta vzdrzevanje MP in popravila MP, enako kot dosedanji drugi odstavek 66.
¢lena pravil. Zaradi vecje preglednosti se izraza opredeljujeta v lo¢enih odstavkih.

Cetrti odstavek doloéa visino stroskov vzdrZevanj in popravil MP, ki se krijejo kot pravica v obdobju iz prvega
odstavka tega clena. Visina stroskov iz enega naslova (vzdrZevanj) ali drugega naslova (popravil) je omejena na
50 % vrednosti prejetega MP, tj. MP, ki je predmet vzdrZevanj in popravil. Stroski vzdrZevanj se seStevajo. Prav
tako se sestevajo stroski popravil. Ne sestevajo pa se stroski vzdrZzevanj s stroski popravil. Ko stroski vzdrzevanj
oziroma popravil presezejo 50 % vrednosti prejetega MP, stroske nad 50 % krije sama zavarovana oseba (4.
tocka tretjega odstavka 252. ¢lena pravil). Po novem se tudi stroski vzdrZzevanj in popravil proteze krijejo najvec
v visini 50 % vrednosti prejete proteze, in ne ve¢ 70 %. Sprememba je uskladitvene narave s spremembo
ureditve popravil in prilagoditev MP. Po novi ureditvi se namrec stroski prilagoditev proteze krijejo najvec v
visini 70 % njene vrednosti, kot to doloca prvi odstavek 120. ¢lena.

Peti in Sesti odstavek sta vsebinsko enak dosedanjemu petemu oziroma Sestemu odstavku.

Dosedanji sedmi odstavek je Crtan, saj garancijske obveznosti proizvajalca oziroma prodajalca izhajajo Ze iz
drugih predpisov (Obligacijski zakonik, ZMedPri, ZVPot idr.).

Postopek uveljavljanja pravice do vzdrZevanj in popravil MP je urejen v prvem in drugem odstavku 217. ¢lena
pravil. Pogoji za uveljavljanje pravice do novega MP iz prvega odstavka 66. ¢lena pravil pred iztekom trajnostne
dobe so opredeljeni v drugem odstavku 120. ¢lena pravil.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 23. ¢lenu (68. clen pravil)

Spremembi prvega in drugega odstavka sta redakcijske narave.
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Nov tretji odstavek doloca vakuumsko opornico za zdravljenje rane na stopalu kot pravico do novega MP.
Zavod ga je v primerih dolocenih zdravstvenih stanj zavarovanih oseb Ze doslej izjemoma odobraval na podlagi
tretjega odstavka 259. ¢lena pravil. S to spremembo se pravica ureja sistemsko. Razsirjeni strokovni kolegij za
internistiko je glede na priporocilo Strokovnega kolegija diabetologov na seji 18. 1. 2011 podal pozitivno
mnenje k predlogu za umestitev vakuumske opornice za stopalo na "listo ZZZS". Zavod je v Analizi potreb po
sodobnih oblogah za nego rane v letu 2008 ugotavljal, da ima v RS v vsakem trenutku vsaj 800 oseb kroni¢no
rano na stopalu, ki je posledica sladkorne bolezni. Nadalje je po podatkih Nacionalnega instituta za javno
zdravje (v nadaljnjem besedilu: NIJZ) v RS priblizno 130.000 pacientov s sladkorno boleznijo, od katerih prej ali
slej 2,2 do 3 % oseb dobi razjedo na stopalu (¢e upostevamo 2,5 %, je to 3250 oseb). Zato se ocenjuje, da bo na
letnem nivoju treba zagotoviti obravnavo z vakuumsko opornico za 700 zavarovanih oseb, in sicer z
vzpostavitvijo mreze pooblas¢enih zdravnikov diabetologov in kirurgov. UposStevaje mnenje stroke, in sicer
Zdruzenja diabetologov Slovenije in Drustva kirurgov, bodo ta MP lahko predpisovali zdravniki razli¢nih
specialnosti, s stroko pa je usklajeno tudi, da bo te zdravnike imenoval generalni direktor zavoda po pooblastilu
iz 212. ¢lena pravil. Z Diabetolosko in Kirursko kliniko je usklajeno zdravstveno stanje (medicinski kriterij), pri
katerem bodo zavarovane osebe upravi¢ene do tega MP. Namenjen je osebam z rano na stopalu v primerih, ko
je rana posledica sladkorne bolezni ali ishemije stopala. Ob ustrezni predhodni obravnavi rane s strani
zdravnika specialista vakuumska opornica omogoca razbremenitev prizadetega mesta in izboljSa prekrvavitev
obmocdja rane, s tem pa pripomore k hitrejSemu celjenju. Pacientu kljub rani nudi udobje in stabilnost pri hoji,
tako da lahko ostane mobilen. Namescanje vakuumske opornice je enostavno in omogoca redno izvajanje
prevez ter stalno spremljanje stanja rane oziroma ustrezno skrb zanjo. Cas celjenja rane z vakuumsko opornico
se v primeru obravnave diabeti¢nega stopala, glede na uveljavljene nacine obravnave, zmanjsa za polovico. Po
izkusnjah Kirurske klinike UKC Ljubljana se s pomocjo vakuumske opornice zacelijo tudi rane, ki se sicer sploh ne
bi zacelile. Zdravstvena stanja in druge pogoje naj bi skupsScina zavoda sprejela s Sklepom o dolocitvi
zdravstvenih stanj za MP, in sicer istocasno z novelo pravil. Zavarovana oseba ob uporabi vakuumske opornice
za drugo nogo potrebuje tudi izravnalni podplat, zaradi enakomerne hoje in preprecevanja dodatnega
poslabsanja zdravstvenega stanja. Ta podplat je predviden samo ob uporabi vakuumske opornice (ga ni mozno
zagotoviti v breme OZZ v drugih primerih) in bo zagotovljen zavarovani osebi najvec 1 kos na leto za posamezno
nogo.

Financne posledice:

Ocenjuje se, da bo na letni ravni do vakuumske opornice za zdravljenje rane na stopalu upraviceno 700
zavarovanih oseb. Od teh naj bi pri polovici oseb zadostovalo zdravljenje za 90 dni. Za druge bi bilo v vecini
primerov potrebno podaljSanje za nadaljnjih 90 dni. Na podlagi pogajanj z zastopnikom proizvajalca je bila
dogovorjena cena najema za 12 tednov 229 eurov z DDV (vakuumska opornica za stopalo visoka negibljiva) in
167 eurov z DDV (vakuumska opornica za stopalo-kratka gibljiva). KolikSno bo Stevilo enih in drugih vakuumskih
opornic, ni mogoce oceniti. Pri financnih posledicah upostevamo, kot da bo polovica zavarovanih oseb prejelo
visoko, polovica pa nizko/kratko. Glede na navedeno je stroSek na zavarovano osebo za 90 dni 212,14 eurov z
DDV, v primeru podaljSanja pa dodatnih 129,12 eurov z DDV. Tako se ocenjuje, da bo stroSek vakuumskih
opornic znasal priblizno 193.690 eurov letno. Pri tem je treba poudariti, da gre za neposredno povecanje
stroska zaradi uvedbe tega MP. Ni pa mogoce vnaprej ovrednotiti u€inka znizanja stroskov, ki bodo zaradi
dolocitve tega MP kot nove pravice posledica krajSanja Casa celjenja ran, preprecevanja poznejsih zapletov (Se
posebej amputacij), zmanjSanja uporabe dolocenih zdravil in drugih MP, skrajSanje zacasne nezmoznosti za
delo in podobno. Ocenjuje se, da je to zniZzanje stroskov veckratnik stroskov teh opornic.

Ocenjuje se, da bodo stroski za predvideno koli¢ino 700 kosov za izravnalni podplat ob ceni 26,91 eurov za kos
18.837 eurov letno.

K 24. ¢lenu (70. clen pravil)

Spremembe prvega, drugega, tretjega in petega odstavka ter drugega stavka Cetrtega odstavka so redakcijske
narave.

Sprememba prvega stavka Cetrtega odstavka je vsebinske narave. Dosedanji prvi stavek Cetrtega odstavka ureja
kritje stroskov tudi v primeru prilagoditve Cevljev, izdelanih po meri zavarovane osebe. Prilagoditve v breme
0ZZ so naknaden poseg, torej poseg po izdaji oziroma izposoji MP, ne pa ob sami izdaji oziroma izposoji. Zaradi
nedvoumnosti dolocbe se zato Crta del besedila "oziroma prilagoditve". Pravica do prilagoditve ostaja sicer
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enaka kot doslej, le da je po novem urejena v 120. ¢lenu pravil na splosno za vse MP s trajnostno dobo, torej
tudi za cevlje. Na novo je doloceno (pojasnjeno), da se splosni akt upravnega odbora objavi na spletni strani
zavoda.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 25. ¢lenu (naslov podpoglavja V/2. Pravica do vozi¢kov in drugih pripomockov za gibanje, stojo
in sedenje)

Sprememba naslova podpoglavja je redakcijske narave.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 26. ¢lenu (72. clen pravil)

Spremembe Clena so redakcijske narave, pri cemer se s spremembo drugega odstavka tudi jasneje opredeljuje,
da gre za elektri¢ni skuter, ki je brez dodatkov in prilagoditev. Crtanje dela besedila v drugem in tretjem
odstavku, ki se nanasa na gonila, je pri tem uskladitvene narave s ¢rtanjem 74. ¢lena pravil.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 27. ¢lenu (74. clen pravil)

V praksi se gonilnik za vozi¢ek Ze vec kot pet let ne predpisuje in izdaja (vsaj od leta 2012 ni bilo nobenega
primera), zato ugotavljamo, da je ta dolocba brezpredmetna oziroma obsoletna in se ta pravica lahko crta.
Vozicki se Ze vec let zagotavljajo v drugacni obliki oziroma z drugimi, ustreznejsimi ali s sodobnejsimi dodatki.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic, saj se ta gonilnik zZe vec let ne predpisuje.

K 28. ¢lenu (76. clen pravil)
Spremembi ¢lena sta redakcijske narave (slovnicna in terminoloska).

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 29. ¢lenu (79. clen pravil)
Sprememba 2. tocke 79. ¢lena pravil je redakcijske narave (vecja jasnost in pravilnost zapisa).

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 30. ¢lenu (81. clen pravil)

Besedilo ¢lena se spreminja zaradi jasnejSe opredelitve pravice do ocal z organskimi stekli. Vsebinsko je dolocba
enaka dosedanji.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 31. ¢lenu (84. clen pravil)
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Sprememba tretjega odstavka je redakcijske narave. Gre za uskladitev besednih zvez Braillova pisava, Braillov
pisalni stroj in Braillova vrstica v celotnem besedilu pravil.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 32. ¢lenu (89. clen pravil)

Sprememba 7. tocke prvega odstavka 89. ¢lena pravil je posledica dejstva, da so brizge in igle opredeljene le kot
"igle za dajanje inzulina" po dosedanjem 91. ¢lenu pravil. Zato se prenasajo v prvi odstavek tega clena, saj pri
njih ne gre nujno le za MP pri zdravljenju sladkorne bolezni, temvec se uporabljajo za dajanje zdravila, ki si ga
zavarovane osebe same dajejo v podkozje, torej vklju¢no z inzulinom.

V petem in Sestem odstavku 89. Clena pravil se izraza predloga in hlacna predloga (plenica) za enkratno
uporabo posodabljata glede na opise proizvodov, ki so dejansko na trgu. Za te je zavodova komisija, ki je
pripravila predlog osnovnih zahtev kakovosti, ugotovila, da vsebino obstojecih nazivov vrst MP zaobjamemo z
izrazi predloga, hlacna predloga oziroma plenica, ki je namenjena otrokom in posteljna podloga. Pravica do
predloge, hlacne predloge oziroma plenice, posteljne podloge in fiksirnih hlack je loCeno zapisana za
inkontinenco urina in loceno blata. Fiksirne (predhodno mrezaste) hlacke se po novem prenasajo kot pravica v
pravila kot ustrezen pravni akt, skladno s 26. ¢lenom ZZVZZ. Vsebina dosedanjega Sestega odstavka 89. ¢lena
pravil se prenasa v 91. clen pravil, ki opredeljuje vse pravice do MP pri zdravljenju sladkorne bolezni, Sesti
odstavek pa po novem opredeljuje pravico do MP pri inkontinenci blata.

Spremembe 5. tocke prvega odstavka, drugega, tretjega, Cetrtega, sedmega, devetega in desetega odstavka 89.
¢lena pravil so redakcijske narave.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 33. ¢lenu (91. clen pravil)

V 91. ¢len pravil so zdruzeni MP pri zdravljenju sladkorne bolezni iz dosedanjega Sestega odstavka 89. in iz 91.
Clena pravil. Pri tem je izpuscen opis zdravstvenega stanja za MP za zdravljenje sladkorne bolezni, kar pa ne
pomeni, da se npr. pogoj samokontrole in samozdravljenja ne bo zahteval pri uveljavljanju pravic do teh MP.
Zdravstvena stanja in drugi pogoji bodo po novem doloceni s Sklepom o dolocitvi zdravstvenih stanj za MP in
bosta torej pogoja samokontrole in samozdravljenja vkljucena v ta sklep.

Drugi odstavek je vsebinsko enak dosedanjemu Sestemu odstavku 216. ¢lena pravil. Dolocba je prestavljena v
91. ¢len pravil, saj gre tudi v tem primeru za MP pri zdravljenju sladkorne bolezni.

Igle za mehanski injektor se po novem prenasajo kot pravica v pravila kot ustrezen pravni akt, skladno s 26.
¢lenom ZZVZZ.

Potisne palicice z navojem novejse inzulinske Crpalke ve¢ ne potrebujejo. Zato se v zadnjih dveh letih v
nobenem primeru ne predpisuje. Posledi¢no se ¢rta pravica do tega MP.

Navadna lanceta se prav tako vec ne predpisuje. Zato se ¢rta pravica do tega MP.

V skladu s sedanjo ureditvijo ima zavarovana oseba pravico do testnih trakov za opti¢no citanje glukoze v urinu,
ne pa tudi do trakov za opti¢no Citanje ketonov v urino. Predlagane spremembe dolocil pravil, zato Sirijo pravico
do optic¢nih trakov za doloCanje ketonov v urinu. Za zavarovane osebe s sladkorno boleznijo bo na novo
dolocena tudi pravica do sprejemnika rezultatov sistema za kontinuirano merjenje glukoze v medcelicnini.

Kadar je v telesu premalo inzulina, ki zagotavlja preskrbo celic z glukozo, nivo glukoze v krvi pa je visok, zacne
telo kot vir energije pospeseno porabljati mascobe, katerega stranski produkt so skodljivi ketoni, ki ob sladkorni
bolezni lahko vodijo v zastrupitev telesa (ketoacidozo), komo in smrt. Kontrolo nad vrednostjo ketonov v urinu
morajo izvajati zlasti sladkorni bolniki tipa 1, kadar imajo veckrat zapored izmerjeno vrednost glukoze v krvi
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vi$jo od 15 mmol/l, ob akutnem vnetnem obolenju, osebe pod stresom in nosecnice. Zato se doloc¢a pravica do
testnih trakov za opticno dolocanje ketonov v urinu.

Zavarovana oseba, ki je na podlagi rezultatov meritev sposobna izboljSati urejenost glikemije, je po dosedanjih
pravilih upravicena do sistema za kontinuirano merjenje glukoze (v nadaljnjem besedilu: SKMG). SKMG
vkljuCuje senzorje in oddajnik. Za prikaz podatkov, to je rezultatov SKMG, se uporablja inzulinska crpalka ali
poseben sprejemnik-monitor. Kadar zavarovana oseba ni upravicena do inzulinske crpalke, je treba za prikaz
rezultatov SKMG zagotoviti poseben sprejemnik, ki se lahko prepise neposredno na narocilnico. Ta se je do
sedaj zagotavljal v okviru funkcionalne ustreznosti SKMG. Za poenostavitev postopkov se po novem posebej
doloCi sprejemnik za spremljanje rezultatov kontinuiranega merjenja glukoze kot pravica iz OZZ na
narocilnico. Ta MP bo pravica 1 kos na 3 leta (11. tocka prvega odstavka 116. ¢lena pravil), kolikor je s strani
proizvajalcev njegova predvidena Zivljenjska doba.

Finan¢ne posledice:

Zaradi vkljucitve igel za mehanski injektor v pravila ne bodo nastale financne posledice.

Pri¢akuje se, da bo Stevilo testnih trakov za semikvantitativno (opticno) doloc¢anje glukoze in ketonov v urinu
enako Stevilu testnih trakov za optic¢no Citanje glukoze v krvi, tudi cena kosa MP je enaka. V letu 2016 je bilo
izdanih 448.940 kosov, cenovni standard pa znasa 0,14 eura. Financne posledice so tako ocenjene na 62.852
eurov letno dodatnih stroskov.

V okviru funkcionalne ustreznosti je zavod v letu 2016 zagotovil 53 SKMG za osebe, ki so upravicene do sistema
za kontinuirano merjenje glukoze in se ne zdravijo z inzulinsko ¢rpalko. Vrednost enega sprejemnika je 558,45
eurov, zanj predvideno obdobje pa je 1 kos na 3 leta. Ker se ta Ze doslej zagotavlja v okviru funkcionalne
ustreznosti, to ne predstavlja povecanja stroskov v 0ZZ.

K 34. ¢lenu (93. clen pravil)

Crta se dolocba, na podlagi katere se za zdravljenje hude onkoloske bolecine in za lajéanje drugih simptomov
pri zavarovanih osebah z napredovanim rakom v okviru OZZ zagotavlja magistralno pripravo analgetic¢ne
raztopine, ki se aplicira s pomocjo elastomerne crpalke. Analgeticna raztopina je praviloma sestavljena iz vec
gotovih industrijsko izdelanih raztopin, ki so med seboj kompatibilne in delujejo proti bolecini, bruhanju in
pomirjevalno. Zdravnik predpise recept za magistralno zdravilo. Analgeti¢no raztopino v lekarni pripravijo pod
asepti¢nimi pogoji in jo polnijo v pet- ali sedemdnevne elastomerne crpalke, ki se predpisujejo na narocilnico za
MP.

Pri zdravljenju hudo obolelih pa pogosto prihaja do potreb po spremembah kolicine zdravila in razmerij zdravil
v mesanici. Temu pa ne more v celoti slediti z zagotavljanjem elastomernih crpalk, ki so opredeljene kot MP (ki
se predpisujejo na narocilnico) in imajo zato dolocene omejitve v okviru koli¢ine in obdobja. Zato je podan
predlog, da se elastomerne crpalke izvzamejo iz sistema pravic do MP in se zagotavljajo skupaj z zdravilom
neposredno na recept. Elastomerna c¢rpalka se bo obracunala kot nabavna vrednost porabljenih surovin,
materiala, zascitnih sredstev in vrednost opravljenih storitev. Za elastomerne crpalke bi tako veljala enaka
pravila kot za embalazo pri pripravi ostalih magistralnih zdravil. Za zdravnika in zavarovano osebo bo tako
postopek poenostavljen, saj bo na receptu predpisana le ve¢dnevna mesanica zdravil, elastomerna ¢rpalka pa
se bo izdala kot embalaza zdravilu, ki bo sledila predpisanemu zdravilu.

Financ¢ne posledice

Strosek za OZZ bo enak ali celo nizji kot doslej, ker bo lahko predpis zdravila in elastomerne ¢rpalke usklajen
dejanski potrebi. Stroski glede MP se bodo sicer zmanjsali za 114.184 eurov, glede na podatke o izdanih
koli¢inah iz leta 2016 (2186 kosov).

K 35. ¢lenu (95. clen pravil)

S spremembo dolocbe so izpuscena zdravstvena stanja za MP pri zdravljenju z dihalnimi aparati, ki bodo z
drugimi pogoji dolocena v Sklepu o doloditvi zdravstvenih stanj za MP.
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Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 36. ¢lenu (96. clen pravil)
Crta se dosedanja doloéba, ki ureja pravico do ANK — gl. obrazloZitev k petemu odstavku 65. ¢lena pravil.

Financ¢ne posledice
Gl. obrazlozitev k 65. ¢lenu pravil.

K 37. ¢lenu (97. clen pravil)
Sprememba 4. tocke 97. ¢lena pravil je redakcijske narave.

Sprememba 16. tocke 97. ¢lena pravil je posledica spremembe 91. ¢lena pravil. Dosedanja opredelitev pravice
do inzulinske crpalke v ¢asu nacrtovane nosecnosti, med nosecnostjo in v ¢asu dojenja je prenesena v 97. ¢len
pravil iz 4. tocke drugega odstavka dosedanjega 91. ¢lena pravil. Vsebinsko se ureditev ne spreminja.

Nova 21. tocka 97. ¢lena pravil je posledica dopolnitve 68. ¢lena pravil, ki dolo¢a pravico do novega MP —
pravico do vakuumske opornice za zdravljenje rane na stopalu. Z dopolnitvijo 97. ¢lena pravil se ta MP
zagotavlja z izposojo, saj ga zavarovana oseba ne potrebuje dlje ¢asa in ga po njegovi predvideni 90-dnevni
uporabi lahko uporablja tudi druga zavarovana oseba.

Financ¢ne posledice
Gl. obrazlozitev k 68. ¢lenu pravil.

K 38. ¢lenu (97.a clen pravil)

Novi 97.a ¢len pravil doloc¢a obdobje izposoje MP. Predvideno obdobje, za katero zavarovana oseba prejme MP
v izposojo, doloci pooblasceni zdravnik glede na zdravstveno stanje zavarovane osebe in predvideni potek
zdravljenja. Ce se med zdravljenjem spremeni zdravstveno stanje, se lahko spremeni tudi upravi¢enost do MP.
Predvideni ¢as zdravljenja je pogosto bistveno krajsi od trajnostne dobe MP ali s pravili dolo¢enega obdobja, v
katerem se lahko predpise dolocena kolicina MP. Zato se z novo dolocbo opredeljuje obveznost zdravnika, da
predvidi obdobje izposoje MP, z mozZnostjo podaljSanja zdravljenja. Gre za aktivno upravljanje pravic
zavarovanih oseb do MP, ki so predmet izposoje. Obdobje izposoje pa je lahko najvec¢ enako trajnostni dobi
oziroma obdobju, dolocenih v pravilih, za katero se je v praksi po mnenju sluzbe zavoda prepogosto
(avtomati¢no) odobravalo izposojo MP.

Finan¢ne posledice
Financnih posledic vnaprej ni mozno ovrednotiti, ker ni moZzno oceniti Stevila zavarovanih oseb z zdravstvenimi
staniji, ki bi jim lahko predpisali MP za krajse obdobije, kot je s pravili doloCena trajnostna doba.

K 39. ¢lenu (98. clen pravil)
Sprememba alineji v tocke prvega odstavka 98. ¢lena pravil je redakcijske narave.

Dopolnitev 3. tocke prvega odstavka 98. ¢lena pravil je uskladitvene narave s petim odstavkom 113. ¢lena in
prvim odstavkom 120. ¢lena pravil.

Sprememba 4. tocke prvega odstavka 98. clena pravil je uskladitvene narave z devetim odstavkom 64. ¢lena
pravil.

Nova 5. tocka prvega odstavka 98. clena pravil dolo¢a, da dobavitelji, ki izposojajo MP, zagotavljajo
funkcionalno ustrezne MP.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.
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K 40. ¢lenu (100. clen pravil)
Sprememba alinej v tocke prvega odstavka 100. clena pravil je redakcijske narave.
Sprememba 1. tocke prvega odstavka 100. clena pravil je redakcijske narave.

Sprememba 4. tocke prvega odstavka 100. ¢lena pravil je uskladitvene narave z drugim in s tretjim odstavkom
120. ¢lena pravil.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 41. ¢lenu (102. clen pravil)
Sprememba 4. tocke tretjega odstavka 102. ¢lena pravil je redakcijske narave.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 42. ¢lenu (103. clen pravil)

Sprememba 8. tocke tretjega odstavka 103. ¢lena pravil je uskladitvene narave s petim in Sestim odstavkom 89.
¢lena pravil.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 43. élenu (naslov poglavja "VII. STANDARDI STORITEV, MEDICINSKIH PRIPOMOCKOV IN MATERIALOV")
Sprememba naslova poglavja je uskladitvene narave z vsebino dolocb, ki se v poglavju urejajo.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 44. ¢lenu (107. clen pravil)

Dolocba 107. ¢lena pravil opredeljuje standard storitev po 105. in 106. ¢lenu pravil. Dopolnitev 1. tocke 107.
¢lena pravil z Zivili je uskladitvene narave z dopolnitvijo drugega odstavka 36. ¢lena, prvega odstavka 38. ¢lena
ter prvega in drugega odstavka 59. ¢lena pravil.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 45. ¢lenu (108. clen pravil)

Clen doloéa standard zdravstvenih storitev po ¢asu izvedbe med tednom in vrsti zdravstvenih storitev, ki sodijo
v ta standard, enako kot dosedaniji 108. ¢len pravil. Dosedanji 108. ¢len pravil doloca, da zdravstvene storitve v
vseh zdravstvenih dejavnostih, vklju¢no s storitvami lekarniske dejavnosti in resevalnih prevozov, Stejejo v
standard, e so opravljene ob delavnikih med 6. in 20. uro. Storitve, ki so opravljene zavarovani osebi izven tega
Casa, pa se Stejejo za standard le, Ce gre za nujno zdravljenje in nujno medicinsko pomoc.

Clen se spreminja s ciljem, da se pri izvajalcih zagotovi enotnost opravljanja zdravstvenih storitev glede na
opredelitev deZurstva iz Pravilnika o sluzbi nujne medicinske pomodi (Uradni list RS, §t. 81/15 in 93/15 — popr.).
V skladu s tem pravilnikom je deZurstvo ena od oblik dela, s katero se organizira dezurna sluzba (2. tocka 3.
¢lena cit. pravilnika), ki se izvaja med tednom od 20-7 ure ter sobote, nedelje in praznike (Priloga 1 pravilnika). S
spremembo dolocbe pravil se spreminja ura zacetka opravljanja zdravstvenih storitev ob delavnikih, ki Steje v
standard, in sicer iz 6. ure na 7. uro. Pri tem se izrecno ve¢ ne navaja storitev lekarniske dejavnosti, saj so te
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zdravstvene storitve zajete Ze v sami opredelitvi prvega odstavka 105. ¢lena pravil. Zato je ta del dosedanjega
¢lena izkljucen iz spremembe clena, ker ni potreben. Dosedanji drugi odstavek 108. ¢lena pravil je vkljuéen v
spremembo dolocbe, ki je v tem delu vsebinsko nespremenjena, je pa dopolnjena s ciljem vecje jasnosti
dolocbe.

Po drugi strani se v standard ob praznikih, ob delavnikih od 20. do 7. ure naslednjega dne ali od petka od 20.
ure do ponedeljka do 7. ure zjutraj (poleg nujne medicinske pomodi in nujnega zdravljenja) na novo dodajajo
reSevalni prevozi, torej tudi tisti, ki niso nujni. Medtem ko so nujni resevalni prevozi Ze sicer vkljuceni v storitve
nujne medicinske pomoci (prvi odstavek 103. ¢lena pravil), se resevalni prevozi, ki niso nujni, sedaj opravljajo v
standardu, ¢e so opravljeni ob delavnikih od 6. do 20. ure (po spremembi od 7. do 20. ure). Ceprav pri njih ne
gre za nujne reSevalne prevoze, so nenujni resevalni prevozi potrebni za zdravstveno obravnavo zavarovanih
oseb. Glede na to, da organizacija dela pri izvajalcih ne omogoca, da bi se vsi nenujni resSevalni prevozi opravili
ob delavnikih od 7. do 20. ure (npr. zdravstvena storitev se zaklju¢i med delovnikom po 20. uri, zaradi
zdravstvenega stanja zavarovane osebe pa je potreben nenujni reSevalni prevoz), se z dopolnitvijo tudi za
nenujne reSevalne prevoze doloca, da so opravljeni v standardu tudi, e so opravljeni ob delavnikih od 20. do 7.
ure naslednjega dne ali od petka od 20. ure do ponedeljka do 7. ure zjutraj. Na navedeno problematiko izvajana
nenujnih resevalnih prevozov je opozoril tudi Varuh ¢lovekovih pravic.

Poudariti je treba, da se ta standard veZe na ugotovljeno potrebo po izvedbi zdravstvene storitve, in ne na
dejanski Cas njene izvedbe (npr. ko je bila ugotovljena potreba po izvedbi resevalnega prevoza, in ne na cas
dejansko opravljenega reSevalnega prevoza).

Financ¢ne posledice

Zaradi spremembe clena se bodo odhodki zavoda povecali za priblizno 140.000 eurov letno, in sicer zaradi
podaljSanja dezurstva lekarniske dejavnosti za priblizno 65.000 eurov letno in zaradi na novo vkljucenih
nenujnih resSevalnih prevozov za priblizno 75.000 eurov letno.

K 46. ¢lenu (109. clen pravil)

Dosedanji tretji odstavek 109. clena pravil je natancneje opredeljeval standard storitev po cCasu njihovega
uveljavljanja. Z uveljavitvijo ZPacP-A je natancnejSa opredelitev tega standarda v pravilih nepotrebna. Zato se
dolocba pravil spreminja tako, da odkazuje na ureditev iz ZPacP. Ta namre¢ v okviru dolocb o spostovanju
pacientovega Casa doloca tudi, katere zdravstvene storitve mora izvajalec v mreZi izvajalcev javne zdravstvene
sluzbe opraviti takoj in za katere vodi ¢akalni seznam ali narocilno knjigo. Na podlagi Sestega odstavka 85. ¢lena
ZPacP v mreZi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe zavod izvaja nadzor nad dolocbami tega zakona, ki urejajo
spostovanje pacientovega Casa, Cakalni Cas, stopnjo nujnosti in uvrscanje na ¢akalni seznam, cakalni seznam,
narocanje na zdravstveno storitev, upravljanje cakalnega seznama, ¢rtanje s Cakalnega seznama ter obvezne
objave in podrobnejSe dolocbe glede spoStovanja pacientovega Casa. Nadzor je omejen na zdravstvene
storitve, ki so predmet pogodbe med izvajalcem in zavodom.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 47. ¢lenu (111. do 113. clen pravil, naslov poglavja "VIIl. TRAJINOSTNE DOBE
MEDICINSKIH PRIPOMOCKOV IN ZOBOZDRAVSTVENIH STORITEV" in 114. do 123.
Clen pravil)

111. ¢len pravil

Zaradi stevilnih redakcijskih sprememb se spreminja cel ¢len.

Sprememba prvega odstavka 111. ¢lena pravil je uskladitvene narave z drugim odstavkom 64. ¢lena pravil.
Dolocba se zato dopolnjuje z "drugimi pogoiji", ki so poleg zdravstvenih stanj doloceni kot pogoj za uveljavljanje

pravice do posameznega MP s splosnim aktom skupscine iz drugega odstavka 64. ¢lena pravil.

Drug odstavek, enako kot dosedaniji, opredeljuje standarde pri MP. Dosedanji prva in druga alineja (zahteve
glede materialov in druge zahteve, ki zagotavljajo funkcionalno ustreznost MP) sta zdruZeni v 1. tocko. Te
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zahteve so na novo poimenovane kot "osnovne zahteve kakovosti", kar je skladno poimenovanju iz pravilnika,
ki ureja seznam MP. Pri tem je spremenjena zahteva glede materialov za doseganje funkcionalne ustreznosti
MP. Dosedanja dolocba je glede teh materialov zahtevala, da so najcenejsi na slovenskem trzis¢u. Taka zahteva
je neskladna s pravilnikom, ki ureja izhodis¢a za cenovne standarde in cene MP. Skladno z njim se bo cene
celotnih MP (ne le materialov zanje) dolocalo po rezimih, ki bodo doloceni s tem pravilnikom. Zato je iz drugega
odstavka ¢rtana zahteva po najcenejsih materialih na slovenskem trziscu. Dolocba 2. tocke, ki kot standard MP

opredeljuje dobo trajanja (iz drugega odstavka 114. ¢lena pravil) je vsebinsko nespremenjena.
Tretji in Cetrti odstavek sta vsebinsko nespremenjena z izjemo nomotehnicnih sprememb.

Nov peti odstavek je prenesen iz predloga pravilnika o seznamu medicinskih pripomockov iz obveznega
zdravstvenega zavarovanija in je zato iz predloga tega pravilnika ¢rtan.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

112. ¢len pravil

Prvi odstavek doloc¢a standardni material zobozdravstvene storitve iz 28. ¢lena pravil in ZPP iz 29. ¢lena pravil.
Dolocba je dopolnjena. Pri tem so posebej opredeljeni materiali, ki se Ze sedaj dejansko uporabljajo pri izdelavi
ZPP (npr. pri nazidku z zatickom in koreninski kapici). Nova 3. toc¢ka v skladu z Uredbo (EU) 2017/852
Evropskega parlamenta in Sveta z dne 17. maja 2017 o Zivem srebru in razveljavitvi Uredbe (ES) $t. 1102/2008,
dolocda standardni material za zalivke na mlecnih zobeh ter na zobeh otrok do 15 leta starosti, nosecnic in
dojecih mater. Standardni material v teh primerih je kompozit, amalgam pa le, Ce je to nujno potrebno zaradi
zdravstvenih razlogov zavarovane osebe, kar oceni pooblasceni zobozdravnik. Nova 8. tocka doloca material pri
dvojnih previekah. Dvojne previeke se uporabljajo tako na zobeh kot na vsadkih in predstavljajo klini¢no zelo
uspesen, predvidljiv in dolgotrajen ter zato pogost nacin povezovanja proteze z zobmi ali vsadki. Za izdelavo
dvojnih prevlek je strokovno indicirana uporaba posebnih plemenitih zlitin z dodatkom platine. Neplemenite
zlitine zaradi korozijskega potenciala in neustreznega koeficienta elasticne deformacije niso primerne za
izdelavo dvojnih previek. Dopolnjeni sta 9. in 10. tocka, ki dolo¢ata material pri zobnih fasetah prevlek in
mostickov ter protez. Pri mostickih na vsadkih je treba pogosto vkljuciti tudi umetno dlesen, tako je za fasete,
kot za umetno dlesen pri fiksnih konstrukcijah standardni material lahko samo kompozitni material ali porcelan.
Parodontalno podprta proteza (11. tocka) pa je lahko delna ali totalna in je v vseh primerih strokovno
utemeljena uporaba akrilata in kovinske ulite baze. Nova 12. tocka dolo¢a material za zobe v protezah. Proteza
kot celota je namrec sestavljena iz "baze proteze", ki je iz akrilata in/ali iz kovinske baze (odvisno od vrste
proteze) ter iz posameznih zob, ki so lahko iz akrilata ali kompozitnega materiala. Ti materiali se dejansko zZe
sedaj uporabljajo, zato je bilo treba navedeno ustrezno dopolniti.

Drugi odstavek doloca standardni material pri zobnih vsadkih ter pri prevlekah in mostic¢kih na zobnih vsadkih,
ker gre za novo pravico.

Tretji odstavek doloca standardni material ZPP iz prvega odstavka 33. ¢lena pravil. Za obturator je ta enak kot
doslej, za opornico pa je dodan silikon (poleg kovine za vlivno tehniko in akrilata).

Cetrti odstavek dolo¢a standardni material ortodontskega aparata iz ¢etrtega odstavka 34. ¢lena pravil, ki je
enak dosedanjim standardom.

Nov peti odstavek doloca pravico zavarovane osebe do drugega materiala v primeru zdravstvenega razloga, to
je alergije na standardni zobno-proteti¢ni material ali drugega nezelenega ucinka, ki ogroza zdravje zavarovane
osebe. Zdravstveni razlog mora biti dokumentirana v zdravstveni dokumentaciji, pri ¢emer mora biti alergija
izkazana, tj. z alergoloskimi testi. V tem primeru ima zavarovana oseba pravico do zobozdravstvene storitve
(npr. zalivke) in ZPP iz drugega materiala, ki zagotavlja funkcionalno ustreznost zobozdravstvene storitve in
zobno-proteticnega pripomocka. Do sedaj so bili ti primeri obravnavani kot izjemna odobritev na podlagi
tretjega odstavka 259. ¢lena pravil.

Nov Sesti odstavek doloca pristojnost upravnega odbora ali po njegovem pooblastilu generalnega direktorja
zavoda, da doloci ceno najcenejSega standardnega materiala zobozdravstvene storitve in ZPP.
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Finan¢ne posledice

Ocenjuje se, da se bodo stroski pri ZPP iz 4. in 8. tocke prvega odstavka 112. ¢lena pravil nekoliko povecali, saj
je za izdelavo vlitih zalivk (inlay) in dvojnih prevlek strokovno utemeljena uporaba Zlahtnih zlitin, saj pol-Zlahtne
zlitine zaradi korozijskega potenciala in neustreznega koeficienta elasticne deformacije niso primerni za
izdelavo teh pripomockov. Sedanja cena za standardni material pol-Zzlahtne zlitine, ki jo je dolocil upravni odbor
zavoda, znasa 12,32 eura za gram. Na podlagi Sestega odstavka 112. ¢lena pravil bo tudi ceno za Zlahtno zlitino
dolocil upravni odbor zavoda ali po njegovem pooblastilu generalni direktor zavoda. Ocenjuje se, da se bodo
zaradi spremembe standardnega materiala stroski povecali za 148.044 eurov letno.

Zaradi izkazane alergije na standardni material je stroSek za ZPP iz drugega nealergenega materiala v letu 2015
znaSal 15.613,31 eurov, v letu 2016 pa 13.438,05 eurov. Ocenjuje se, da bo strosek za izdelavo ZPP iz
nealergenega materiala v viSini dosedanjih stroSkov oziroma se bo nekoliko zvisal. Zavod bo pripravil poseben
obracunski model za "nealergene" materiale, zato sedaj ni mogocCe podati natancne ocene predvidenih
stroskov.

113. clen pravil

Praviloma je dolocitev cenovnega standarda MP ali cene pristojnost upravnega odbora ali po njegovem
pooblastilu generalnega direktorja zavoda, kot to doloca prvi stavek prvega odstavka. Vsebinska razlika od
dosedanje ureditve je, da je v pravilih izrecno navedena moznost, da upravni odbor tako pooblastilo podeli
generalnemu direktorju.

Nadalje je v prvem odstavku na novo dolocena izjema glede te pristojnosti v primeru spremembe DDV. V
primeru spremembe DDV bo cenovni standard MP, najviSjo priznano ceno in pogodbeno ceno vselej dolocil
generalni direktor zavoda. Gre le za tehnicni preracun, saj je sprememba DDV dolocena s podroc¢nim zakonom.
Zato je zaradi aZzurnosti cenovnega standarda in cene MP potrebna takojsnja uskladitev. Nacin njune dolocitve
je sicer urejen v Pravilniku o dolocitvi izhodiS¢ za cenovne standarde medicinskih pripomockov in za cene
artiklov iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

V drugem odstavku je povsem na novo doloceno, da se cenovni standard lahko doloci tudi za sestavne dele vrst
MP in ne le za vrste MP. To je misljeno predvsem za nekatere vrste oziroma skupine MP, ki bodo izdelani za
posamezno zavarovano osebo, Se posebej npr. za proteze udov in za epiteze.

V Cetrtem odstavku je po novem opredeljeno, da se pogodbena cena lahko (torej ni nujno, lahko gre tudi za
rezim cenovnega standarda) dogovori samo za dolocene artikle (MP, ki so izdelani serijsko oziroma v mnozicni
proizvodniji), in sicer le za tiste, ki se prilagodijo za zavarovano osebo in za tiste MP, ki so izdelani individualno
za doloceno osebo.

Sprememba v petem odstavku doloca obveznost dobavitelja, da v okviru dnevne izposojnine zagotavlja (poleg
vzdrZzevan;j in popravil) tudi prilagoditve MP. Obveznost se tako izrecno doloca Se v pravilih, in ne le v dogovoru
o preskrbi z MP.

Ostale spremembe prvega do petega odstavka so uskladitvene narave s 64. ¢lenom ZZVZZ, ki terminolosko
doloca le izraza cenovni standard in cene (MP).

V Sestem odstavku je vsebinska sprememba v tem, da pri funkcionalno ustreznem MP ne gre za MP, ki bi imel
enake lastnosti kot standardni (v takem primeru bi bil enak, torej standarden), temve¢ podobne. To lahko
pomeni, da je nekoliko drugacen, ima kako dodatno lastnost, posebnost in podobno.

Preostale spremembe so redakcijske narave.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

Naslov Vill. poglavja pravil

Sprememba naslova je uskladitvene narave z vsebino dolocb, ki se v njem urejajo.
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Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

114. do 123. clen pravil

Zaradi preglednosti ureditve si dolocbe poglavja na novo sledijo v dveh vsebinskih sklopih:
- od 114. do 120. clena pravil — dolocbe, ki se nanasajo na MP;
- od 121. do 123. ¢lena pravil — dolocbe, ki se nanasajo na zobozdravstvene storitve in ZPP.

114. do 118. clen pravil
Pravila v 114. do 118. ¢lenu urejajo t. i. dobo trajanja MP, ki je sestavni del standarda posamezne vrste MP.

Prvi odstavek 114. ¢lena pravil opredeljuje dobo trajanja kot skupni izraz za Stiri razlicne nacine njene

opredelitve, in sicer:

1. kot trajnostna doba za MP iz 115. ¢lena pravil,

2. kot obdobije in koli¢ina MP, ki ju doloca sam 116. ¢len pravil,

3. kot obdobje in kolicina MP, ki ju doloCi pooblasceni zdravnik za MP iz 117. ¢lena pravil v skladu s tem
¢lenom, ali

4. kot enkratna pravica do MP iz 118. ¢lena pravil.

K 114. ¢lenu pravil

Razlika med trajnostno dobo ter obdobjem in koli¢ino je, da bo samo v primeru doloCene trajnostne dobe
imenovani zdravnik pooblascen odlocati o pravici zavarovane osebe do novega MP pred iztekom trajnostne
dobe, medtem ko pri dolocitvi obdobja in kolicine MP (npr. pri plenicah ali katetrih) imenovani zdravnik nima
takega pooblastila. Doslej je bilo to v praksi sporno. Zato je pri nekaterih vrstah MP prihajalo do neenotne
prakse med predlagatelji — pooblas¢enimi zdravniki in imenovanimi zdravniki po obmocnih enotah zavoda.
Sprememba je tako dolocena tudi z namenom poenotenja in enakopravne obravnave oseb v celotni drzavi.

Drugi odstavek 114. clena pravil doloc¢a zacetek teka trajnostne dobe in dobe trajanja, ki je opredeljena z
obdobjem in s koli¢ino MP. Dolocba je vsebinsko enaka dosedanjemu 120. ¢lenu pravil, le da je razsirjena tudi
na dobo trajanja, ki je opredeljena z obdobjem in s koli¢ino MP, saj ta do sedaj ni bila izrecno urejena v pravilih.

Tretji odstavek 114. clena pravil dolo¢a primere, ko zavarovana oseba nima pravice do medicinskega
pripomocka pred iztekom dobe trajanja. Dolocba pomeni vsebinski prenos dosedanje prve alineje Cetrtega
odstavka 252. ¢lena pravil, le da je razsirjena tudi na dobo trajanja, ki je opredeljena z obdobjem in s koli¢ino
MP, saj ta do sedaj ni bila izrecno urejena v pravilih. Zaradi celovitosti ureditve je dolocba razsirjena na primer,
ko je MP odtujen, ne le izgubljen, saj gre za enakovrstni situaciji. Iz istega razloga je dolocba razsirjena tudi na
primer, ko je MP zaradi neustreznega ravnanja ali ravnanja v nasprotju z navodili poskodovan, in ne le unicen
ali pokvarjen. Dolocba je umescena v 114. ¢len pravil, saj se navedene situacije dejansko ne ti¢ejo neposredno
placil oziroma dopladil, ki jih dobavitelj lahko zaracuna na podlagi 252. ¢lena pravil. Zanj je relevantno le, ali
zavarovana oseba predlozi ustrezno narocilnico. Na navedene okolis¢ine, ko zavarovana oseba nima pravice do
MP pred iztekom dobe trajanja, mora paziti pooblasc¢eni oziroma imenovani zdravnik, ki v tem primeru ne sme
izdati narocilnice za nov MP pred iztekom dobe trajanja oziroma odlocbe za nov MP pred iztekom trajnostne
dobe.

K 115. c¢lenu pravil

115. ¢len pravil v prvem odstavku opredeljuje nacin opredelitve trajnostne dobe MP, ki je odvisen od vrste MP
in v dolocenih primerih od starosti zavarovane osebe. V drugem do petem odstavku 115. ¢lena pravil se
dolo¢ajo trajnostne dobe MP. Sesti odstavek 115. ¢lena pravil je vsebinsko enak dosedanjemu petemu
odstavku 216. ¢lena pravil. Zivljenjska doba, navedena pri kontaktnih le¢ah, ni nujno enaka trajnostni dobi.
Trajnostno dobo namrec¢ dolocajo pravila, Zivljenjsko pa predvidi proizvajalec. Slednja pomeni, da tekom nje
vpliv na lastnosti in zmogljivost pripomocka ne sme biti Skodljiv do tolikSne mere (varnost MP-ja), da bi bilo
ogrozZeno zdravje ali varnost pacienta ali uporabnika in kadar je to ustrezno, drugih oseb, in ko je pripomocek
izpostavljen obremenitvam, ki se lahko pojavijo pri obicajnih pogojih uporabe, ter je ustrezno vzdrzevan v
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skladu z navodili proizvajalca. Zivljenjsko dobo sicer urejajo predpisi o MP, npr. Uredba (EU) 2017/745
Evropskega parlamenta in Sveta z dne 5. aprila 2017 o medicinskih pripomockih, spremembi Direktive
2001/83/ES, Uredbe (ES) $t. 178/2002 in Uredbe (ES) $t. 1223/2009 ter razveljavitvi direktiv Sveta 90/385/EGS
in 93/42/EGS).

K 116. in 117. ¢lenu pravil

Pri MP iz 116. in 117. ¢lena pravil je na novo doloceno obdobje in koli¢ina. Obdobje in koli¢ina MP sta dolocena
samo pri t. i. MP potrosnega znacaja, kjer bistveno prej iztece obdobje predhodno odobrenim MP (trajnostna
doba je bila zanje praviloma zelo kratka), preden imenovani zdravnik sploh lahko odloci o odobritvi novega,
istovrstnega MP pred iztekom trajnostne dobe. Obicajno gre celo za take MP, ki so namenjeni enkratni uporabi
(npr. diagnosticni trakovi).

Doba trajanja z opredelitvijo obdobja in koli¢ine MP je doloCena v dveh variantah, razli¢no pri MP iz 116. in 117.
¢lena pravil. Pri MP iz 116. ¢lena pravil Ze pravila sama dolocijo oziroma zamejijo, koliko najve¢ MP in za kaksno
obdobje lahko pooblasceni zdravnik predpise MP take vrste. Pri MP iz 117. ¢lena pravil pa pooblasceni zdravnik
sam, in sicer v skladu s strokovno doktrino in z zdravstvenim stanjem zavarovane osebe, oceni, koliko MP
zavarovana oseba v dolocenem (najveckrat 90-dnevnem) obdobju potrebuje glede na zdravstveno stanje in
strokovne smernice. Ureditev je sicer smiselno enaka kot dosle;j.

Cetrti odstavek 116. ¢lena pravil ureja primer, ko se pri zavarovani osebi, ki prejme MP iz 116. ¢lena pravil,
spremeni zdravstveno stanje v Casu, ko opredeljeno obdobje iz 116. ¢lena pravil Se ni izteklo. V tem primeru
lahko pooblaséeni zdravnik (ne pa imenovani zdravnik, kot velja za MP s trajnostno dobo) izda novo narocilnico
pred iztekom obdobja prehodno prejetega MP, s tem da lahko predpise drugo vrsto MP ali novo koli¢ino za isto
vrsto MP. Taksni primeri se najveC pojavljajo pri zagotavljanju pravic zavarovanih oseb do inkontinentnih MP,
torej predlog, hlacnih predlog (plenice) in posteljnih podlog. Zavarovana oseba, ki ima npr. tezko stopnjo
inkontinence in uporablja predloge za tezko stopnjo inkontinence, pa Se ni izteklo obdobje treh mesecev, bo po
spremembi zdravstvenega stanja, lahko prejela narocilnico za hlacne predloge (plenice) in te tudi prevzela pri
dobavitelju. Smiselno enako, to je postopek in pravice zavarovanih oseb v primeru spremembe zdravstvenega
stanja, ta novela pravil doloca tudi v vseh ostalih primerih, ko gre za MP, za katere je dolocena trajnostna doba,
ali ko gre za MP, ko obdobje in koli¢ino opredeli zdravnik. Gre za natancnejSo in jasnejSo ureditev, kot je to
veljalo dosle;j.

Po novem je v tretjem odstavku 117. ¢lena pravil izrecno doloceno, da je pri tistih MP, za katere pooblasceni
zdravnik doloci obdobje in koli¢ino (gre za nekatere vrste t. i. potrosnih materialov), mozna izdaja novih tudi
pred iztekom obdobja predhodno odobrenih MP. Za razliko od tistih MP, za katere obdobje in koli¢ino dolocajo
pravila, lahko pri MP iz 117. ¢lena pravil pooblasceni zdravnik Ze pred iztekom obdobja ugotovi, da predhodno
predpisana koli¢ina MP zaradi spremembe zdravstvenega stanja zavarovani osebi ne zadosca in pri teh MP
predpise novo koli¢ino. V tem primeru obdobje iz drugega odstavka 117. ¢lena pravil zacne teci, ko zavarovana
oseba prejme novo kolicino MP.

Za novo opredeljeno pravico do vakuumske opornice za zdravljenje rane na stopalu je predvidena izposoja za
najve¢ 90 dni z moZnostjo podaljSanja glede na zdravstveno stanje zavarovane osebe. Ob njej sta na novo
dolocena tudi obdobje in koli¢ina za izravnalni podplat (za drugo nogo), in sicer 1 kos letno.

Skrajsanje trajnostne dobe MP

Trajnostna doba inzulinske crpalke je bila doslej 8 let. Na drugi strani proizvajalci, ki so odgovorni za varnost
uporabe MP, ki jih dajejo v uporabo, dolocajo Zivljenjsko dobo 4 leta. Predlog za skrajSanje trajnostne dobe z 8
let na 4 leta je zaradi zagotavljanja varnosti inzulinske ¢rpalke posredovala stroka (UKC Ljubljana, Pediatri¢na in
Interna klinika, klinicna oddelka za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni). V ¢asu Zivljenjske dobe MP
so proizvajalci odgovorni za varnost uporabe. Obraba gumbov in ohisja inzulinske ¢rpalke je po stirih letih
namrec taka, da ne zagotavlja vec kakovostne in varne zdravstvene obravnave zavarovanih oseb z neprekinjeno
infuzijo inzulina, ki ga ¢rpalka zagotavlja, kar lahko privede tudi do resnega zdravstvenega zapleta. Zavarovane
osebe iztroSene crpalke nadomescajo same ali so odvisne od pripravljenosti proizvajalcev za zacasno
nadomestitev inzulinske crpalke do izteka trajnostne dobre. S skrajSanjem trajnostne dobe na Stiri leta se
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zagotavlja varna preskrba zavarovanih oseb z neprekinjeno infuzijo inzulinov v breme 0Zz. Stiriletno trajnostno
dobo inzulinske ¢rpalke zagotavljajo tudi v drugih evropskih drzavah, npr. v Nemciji in na Hrvaskem.

Trajnostna doba ortoz je bila doslej za otroke in odrasle dve leti. Otroci glede na svojo prizadetost potrebujejo
ortoze v razli¢nih obdobjih. Ortoza mora biti funkcionalno ustrezna glede na funkcionalno tezavo (deformacije,
nacin hoje, pomanjkljivo misi¢no aktivnost) in velikost. Za razliko od odraslih se otrokovo stanje spreminja zlasti
zaradi rasti. Zato je treba ortoze pogosteje zamenjevati, ker so premajhne (tako kot Cevlji in hlace). Temu je
treba prilagoditi tudi njihovo trajnostno dobo. Glede na krivulje rasti je povpre¢no spreminjanje funkcijskega
stanja najhitrejSe v prvih letih Zivljenja do sedmega leta starosti. Zato je treba v tem obdobju zagotoviti
mozZnost zamenjave ortoze na Sest mesecev. V obdobju med sedmim in 18. letom starosti se obdobja hitre rasti
menjujejo z obdobji pocCasnejse rasti, razlicni otroci pa v razlicnih obdobjih razlicno intenzivno rastejo. Zato se
na predlog stroke (URI Soca) dolo¢a mozZnost predpisa ortoze na deset mesecev, Ce stara ortoza ni vec
funkcijsko ustrezna, tako kot pri protezah. Trenutno se te ortoze zagotavljajo pred iztekom trajnostne dobe.
Predlog pa pomeni poenostavitev postopkov za vse vkljucene.

Trajnostna doba elasticnih rokavic in elasticnih kompresijskih nogavic je sicer doloCena kot doslej, a
pooblaséeni zdravnik lahko predpise dva kosa. Po mnenju stroke (UKC Ljubljana, Dermatoveneroloska klinika) je
Zivljenjska doba teh MP okoli Sest mesecev. Zato je na novo doloceno, da zdravnik lahko predpise do dva kosa.
Opustitev uporabe kompresijskih oblacil ima za posledico hudo zatekanje okoncin, hude okuzbe ran in kronicno
rano, ki pomembno poslabsajo zdravstveno stanje zavarovane osebe z limfedemom. Vzpostavitev prejSnjega
stanja za zmanjsanje posrednih stroSkov pa zahteva dolgotrajno fizioterapijo (limfno drenazo), povijanje s
povoiji in zdravljenje z antibiotiki, kar predstavlja povecanje stroskov za zdravila, zdravstvene storitve, stalez in
podobno.

Skrajsanje trajnostne dobe z 8 na 2 leti za aparat za vzdrZevanje stalnega pritiska v dihalnih poteh (CPAP) je
predlagala Klinika Golnik. Ugotavlja namrec, da priblizno 1/3 zavarovanih oseb, ki prejmejo CPAP, tega ne
uporablja. Zato je predlagala, da se trajnostna doba CPAP skrajsa na dve leti, tako da zdravnik ob kontrolnem
pregledu tudi preveri, ali zavarovana oseba dejansko uporablja aparat. S prehodno dolocbo se v predhodno
prejete MP ne posega, nova trajnostna doba velja le za novo prejete po uveljavitvi te spremembe.

Skrajsanje trajnostne dobe s 5 na 3 leta za MP za izkasljevanje z oscilirajoco PEEP valvulo (predhodno
imenovan flutter) je predlagala Pediatri¢na klinika UKC Ljubljana, ker ugotavlja, da so pri redni uporabi ti MP v
treh letih iztroSeni in se jih po treh letih ne da vec ustrezno higiensko vzdrzevati.

Pediatricna klinika je predlagala, da se za MP za vzdrZevanje pozitivnega tlaka med izdihom (PEEP valvulo),
namesto rezima enkratne pravice, prav tako doloci trajnostna doba, in sicer tri leta, saj so ob redni uporabi ti
MP v treh letih iztroSeni in se jih po treh letih ne da vec ustrezno higiensko vzdrzevati.

Crtana je trajnostna doba ANK glede na ¢rtanje 96. ¢lena pravil. Ta pripomocek se bo v prihodnje zagotavljal po
postopku, kot velja za storitve, in ne na narodilnico.

Nov je drug odstavek 116. clena pravil. Pri nekaterih MP, kjer koli¢ino in obdobje dolocajo pravila in je to
obdobje krajSe od 90 dni (npr. pri katetru za dovajanje kisika je dolo¢en najvec 1 kos na 7 dni), lahko zdravnik
predpise vec kosov takih MP naenkrat (npr. pri katetru za dovajanje kisika 13 kosov, kar zadosca za obdobje 90
dni). V pravilih pa je lahko dolo¢ena omejitev, kakrsna je npr. pri vakuumskem zbiralniku za plevralno drenazo,
ki je sicer kot pravica opredeljen kot najve¢ 2 kosa na 7 dni, a zdravnik lahko predpise najve¢ deset kosov
naenkrat, torej najvec za 35 dni, ne za 90.

Med na novo dolocenimi obdobji in koli¢ino, ki ju dolocajo pravila, je skrajSana doba trajanja naslednjih MP:
irigacijskega sistema s konusom in rokavnikom z 18 mesecev na 180 dni, traku za fiksacijo kanile pri
traheostomi z 21 dni za 1 kos na 2 kosa za 30 dni, endotrahealne kanile silikonske z 90 na 30 dni in vrvic za
polzev vsadek od enega na tri kose za 180 dni. Razlogi so navedeni v nadaljevanju pri financ¢nih posledicah.

V novem 118. ¢lenu pravil je doloceno, da pojem enkratna pravica pomeni, da zavarovana oseba lahko tak MP
prejme le enkrat (npr. Braillov pisalni stroj).
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V doloc¢bah pravil, ki urejajo dobe trajanja (115. do 118. ¢len pravil) in se nanasajo na starost zavarovanih oseb,
je zaradi jasne opredelitve pravice do MP starost dolocena kot npr. "manj kot 15 let" ali "vsaj 15 let". Na ta
nacin je v prvem primeru jasno, da oseba, ki Se ni dopolnila 15 let, pogoju starosti zadosti in v drugem primeru
pogoju zadosti, Ce je Ze stara 15 let.

Finan¢ne posledice
Zaradi sprememb glede trajnostnih dob oziroma obdobja so predvidene naslednje financne posledice:

Glede na skrajsanje trajnostne dobe inzulinske crpalke in prehodno dolocbo te novele pravil, da se trajnostna
doba skrajsa tudi za nazaj za Ze prejete inzulinske ¢rpalke (za vse prejete pred uveljavitvijo te novele pravil), bo
imelo lahko pravico do zamenjave inzulinske Crpalke 947 oseb v letu 2018, ¢e bo uveljavitev zacela veljati z
zaCetkom leta. V primeru, da bi inzulinske ¢rpalke zamenjale vse zavarovane osebe, bi se povecali stroski v 2018
za 1.769.715 eurov (cenovni standard za inzulinsko ¢rpalko za otroke je 1.939,46 eurov, za odrasle pa 1.841,86
eurov). Ocenjuje se, da bo priSlo do postopne zamenjave inzulinskih ¢rpalk, in sicer, da jo bo v letu 2018
zamenijalo 3/4 oseb (710 oseb), kar pomeni povecanje stroskov v letu 2018 za 1.327.286 eurov, v letu 2019 pa
Se ostale osebe (237 oseb), kar pomeni povecanje stroskov v letu 2019 za 442.429 eurov. Nadalje se
predvideva, da bo po celotni uvedbi novega sistema prislo do povecanja stroskov v letu 2020 za 415.000 EUR.

Pri ortozah za spodnje ude za otroke ugotavljamo, da rast otrok zahteva zamenjave MP pred iztekom
trajnostne dobe. Sprememba pa predstavlja poenostavitev postopkov in nima financ¢nih posledic.

Pri aparatu za vzdrZevanje stalnega pritiska v dihalnih poteh (CPAP) ugotavljamo, da je leta 2016 CPAP prejelo
1250 oseb (MP zavarovana oseba prejme v izposojo). Letni najem CPAP-a za eno osebo stane 609,55 eurov
oziroma za 1250 oseb v visini 761.938 eurov. Ce strodek zmanjéamo za 1/3, je to le $e 507.959 eurov za tretje in
naslednja leta po uvedbi spremembe. S spremembo trajnostne dobe se tako pricakuje zmanjsanje stroskov za
253.979 eurov letno.

Zaradi skrajsanja trajnostne dobe in dopolnitve medicinskih kriterijev za MP za izkasljevanje z oscilirajoco PEEP

valvulo se pric¢akuje povecanje stroskov za 6.665 eurov letno, od tega:

- zaradi skrajsanja trajnostne dobe se pri¢akuje, da se bodo stroski zavoda povecali za 8 primerov letno, to
je za priblizno 300 eurov letno, in

- zaradi dopolnitev medicinskih kriterijev za otroke in odrasle (za 175 oseb) ter glede na veljavni cenovni
standard 36,37 eura, bo za ta MP treba dodatno zagotoviti 6.364,75 eurov.

Zaradi dolocitve trajnostne dobe in dopolnitev medicinskih kriterijev za MP za vzdrZevanje pozitivnega tlaka

med izdihom (PEEP valvulo) se pricakuje povecanje stroskov za 18.154 eurov, od tega:

- zaradi dolocitve trajnostne dobe se pricakuje, da se bodo stroski zavoda povecali za 5 primerov letno, to je
za priblizno 586 eurov letno, in

- zaradi dopolnitev medicinskih kriterijev za otroke in odrasle (za 150 oseb) ter glede na veljavni cenovni
standard 117,12 eura, bo za ta MP treba dodatno zagotoviti priblizno 17.568 eurov.

Pri elasticnih kompresijskih nogavicah in rokavicah bo zaradi spremembe in pravice zavarovane osebe do 2
kosov (do sedaj 1 kos) v obdobju 1 leta prislo do 1x povecanja stroskov. V letu 2016 je bilo izdanih 518 rokavic
in 1500 nogavic. Glede na cenovne standarde (cenovni standard za rokavico je 29,03 eurov, za nogavice 32,38
eurov ali 57,35 eurov) pomeni sprememba povecanje stroskov za 65.056 eurov letno.

Irigacijski sistem s konusom in rokavnikom: skrajSanje trajnostne dobe na tretjino dosedanje (z 18 na 6
mesecev) je potrebno zaradi higiensko varnostnih razlogov (78 izdanih pripomockov v letu 2016) — pri¢akuje se
povecanje stroskov za 9.728 eurov letno.

Trak za fiksacijo kanile pri traheostomi: je po novem pravica 1 kos na 15 dni (prej 1 kos na 21 dni) zaradi
higienskih razlogov (2049 kosov, izdanih v letu 2016) — pri¢akuje se povecanje stroskov za 19.019 eurov letno.

Endotrahealna kanila silikonska: je po novem pravica na 30 dni, skrajSana zaradi Zivljenjske dobe MP, ki jo je
dolocil proizvajalec, prej je bila 90 dni (178 kosov, izdanih v letu 2016) — pricakuje se povecanje stroskov za
25.440 eurov letno, a se obenem istocasno pric¢akuje, da bo prislo do zmanjSanja Stevila izdanih plasticnih kanil,
ki so draZje, tako da se pricakuje manjSe zvisanje stroskov.
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Vrvice za polZev vsadek: zvisanje stroskov se ne pricakuje, saj je bilo Stevilo predpisanih in izdanih vrvic ze
doslej odvisno predvsem od tipa sluSnega aparata, zgornja meja Stevila vrvic je opredeljena za en polzev
vsadek.

Skupne financne posledice zaradi navedenih sprememb pri dobah trajanja in zaradi dopolnitev medicinskih
kriterijev bodo pomenile povecanje stroskov zavoda na letni ravni v prvem letu od uveljavitve za 1,471
milijona eurov, v naslednjem letu priblizno 587.000 eurov in nato (predvidoma od leta 2020 dalje) 559.000
eurov letno. Financne posledice v letu 2018 so predvidene v financnem nadrtu zavoda, kot da veljajo
spremembe od zacetka leta.

Glede novega cetrtega odstavka 116. clena pravil se pricakuje, da se bo vecina primerov nove ureditve
nanasala na zagotavljanje pravic zavarovanih oseb do inkontinen¢nih MP. Glede na to, da se o teh primerih ni
vodila evidenca, sluzba zavoda ne razpolaga z natan¢nim podatkom o Stevilu primerov. Ocenjuje se, da bi lahko
bilo Stevilo taksnih primerov sprememb zdravstvenega stanja pri zagotavljanju pravic zavarovanih oseb do
inkontinenénih MP do 50 in pri ostalih MP do 10 mesecno. Po oceni sluzbe zavoda bo sprememba pomenila
povecanje stroskov zavoda za priblizno 32.000 eurov letno, od tega priblizno 27.000 eurov pri inkontinencnih
MP in 5.000 eurov pri ostalih MP.

119. clen pravil

V novem 119. c¢lenu pravil je na enem mestu opredeljeno zagotavljanje pravice do MP na obnovljivo
narocilnico. Pogoja za izdajo obnovljive narocilnice sta, da gre za njihovo dolgotrajno uporabo in za stabilno
kroni¢no zdravstveno stanje zavarovane osebe.

Zavarovana oseba lahko prevzame MP pri dobavitelju na 90 dni, veljavnost obnovljive narocilnice pa je eno leto
od datuma moZnega prejema, ki je naveden na narocilnici. Ureditev za obnovljivo narocilnico je poenotena s
spremenjeno ureditvijo za navadno narocilnico v 212.a ¢lenu pravil. S spremembo 212.a ¢lena pravil se
spreminja ureditev, od katerega datuma dalje zacne teci veljavnost navadne narocilnice. Namesto dosedanje
ureditve "od datuma izdaje narocilnice" se doloca "od datum moZnega prejema" MP. Dosedanja ureditev, pri
kateri se je uposteval datum izdaje narocilnice, je v praksi povzrocala tezave pri uveljavljanju pravic zavarovanih
oseb. Glede na to, da se v tem odstavku doloca, da je (tako kot navadno narocilnico) mozno tudi obnovljivo
narocilnico izdati 30 dni pred iztekom njene veljavnosti, je smiselna sprememba, da se kot rok, od katerega
dalje se Steje datum veljavnosti obnovljive narodilnice, tudi tu uposteva "datum moZnega prejema". Pri
obnovljivi narocilnici pa je dodatni pogoj za njeno enoletno veljavnost, da mora biti prvi prevzem izveden
najpozneje v 30 dneh od datuma moznega prejema.

Na predlog zdravnice specialistke druzinske medicine za predpisovanje MP pri zdravljenju sladkorne bolezni in
ob potrditvi tega predloga s strani Zveze drustev diabetikov Slovenije se doloca daljSe obdobje pred iztekom
veljavnosti predhodno izdane obnovljive narocilnice, ko pooblaséeni zdravnik lahko izda novo obnovljivo
narocilnico. Sprememba bo veljala za vse MP, ki se lahko predpisujejo na obnovljivo narocilnico. To obdobje je
bilo pred spremembo ureditve neenotno za zdravila in za MP, in sicer pri zdravilih najvec¢ 30, pri MP pa najvec
deset dni pred iztekom veljavnosti predhodno izdane obnovljive narocilnice - doslej to obdobje niti ni bilo
urejeno v pravilih. Taka enotna ureditev pomeni tudi manj poti zavarovanih oseb do zdravnika, kadar
zavarovane osebe prejemajo tako zdravila na obnovljivi recept kot tudi MP na obnovljivo narocilnico.

Tretji odstavek doloCa podlago za dolocitev MP, ki se lahko predpisujejo na obnovljivo narocilnico, ter
zdravstvena stanja in druge pogoje, pri katerih se te MP lahko predpiSe na obnovljivo narocilnico. Navedeno,
enako kot doslej, doloci upravni odbor zavoda, objavi pa se na spletni strani zavoda. V praksi gre za MP t. i.
potrosnega znacaja, razen npr. obvezilnih materialov. Upravni odbor zavoda te MP, zdravstvena stanja in druge
pogoje doloci izmed tistih, ki jih na podlagi drugega odstavka 64. ¢lena pravil predhodno doloci skupscina
zavoda s soglasjem ministra za zdravje.

Cetrti odstavek je prenesen iz dosedanjega prvega odstavka 216. ¢lena pravil.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.
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120. clen pravil

Prvi odstavek ureja pravico do prilagoditev MP. Predmet pravice do prilagoditev so tiste vrste MP, za katere je
dolocena trajnostna doba. Predmet prilagoditve je MP, ki ga je zavarovana oseba prejela kot pravico iz OZZ in
to tistega, ki ga je prejela nazadnje. Zavarovana oseba ima pravico do prilagoditev MP, Ce je pri njej prislo do
anatomskih ali funkcionalnih sprememb, zaradi katerih je MP treba prilagoditi, ker ne ustreza njenemu
zdravstvenemu stanju. Prilagoditev MP kot pravica iz OZZ torej ni mozna neposredno ob izdaji ali izposoji MP,
temvec Sele pozneje (gl. tudi obrazloZitev opredelitve izraza "prilagoditev" v 2. ¢lenu pravil). Prilagoditev MP
kot pravica iz OZZ se zagotavlja pred iztekom trajnostne dobe v skupni vrednosti najve¢ 50 % in pri protezah
udov v skupni vrednosti najve¢ 70 % proteze, ki se prilagaja. Nova ureditev se v primerjavi z dosedanjo
ureditvijo vsebinsko spreminja v naslednjih delih:

- za razliko od dosedanje ureditve (dosedanjega tretjega stavka tretjega odstavka 66. Clena pravil) se za
prilagoditev proteze ne zahteva veC pogoj, da je "za zagotavljanje nadaljnje funkcionalne ustreznosti
proteze treba zamenjati dele, katerih garancijska doba je vsaj 12 mesecev". Ureditev se spreminja, ker
garancijske dobe posameznih delov ni mogoce doloditi administrativno, temvec jo dolodi proizvajalec.;

- za razliko od dosedanje ureditve (dosedanjega prvega odstavka 123. ¢lena pravil) se stroski prilagoditev
MP v tem obdobju (do izteka trajnostne dobe) seStevajo, in niso veC vezani na enkratno oziroma
vsakokratno prilagoditev MP in neomenjeno Stevilo prilagoditev. Ureditev se spreminja, ker ¢e bi se
stroski nanasali samo na posamezno prilagoditev, in ne na seStevek, bi ti lahko znasali ve¢, kot je vrednost
novega MP in bi to bilo neracionalno.;

- za razliko od dosedanje ureditve (dosedanjega prvega odstavka 123. ¢lena pravil), ki je urejal pravico do
predelave MP pred iztekom trajnostne dobe, se skupni stroski prilagoditve MP, ki so pravica iz 0ZZ, po
novem veZejo na vrednost prejetega MP, ki je predmet prilagoditve, in ne ve¢ na vrednost novega MP.
Ureditev se spreminja, ker je v dolocenih primerih nemogoce oceniti vrednost novega MP, do katerega bi
bila zavarovana oseba hipoteti¢no lahko upravicena.

Postopek uveljavljanja pravice do prilagoditev je urejen v tretjem in ¢etrtem odstavku 217. ¢lena pravil.

Drugi odstavek doloca pravico do novega MP pred iztekom trajnostne dobe. Enako kot do sedaj je dolocen
pogoj, da je prislo do anatomskih ali funkcionalnih sprememb zdravstvenega stanja zavarovane osebe, zaradi
katerih prejet MP ni vec funkcionalno ustrezen. Za razliko od dosedanje ureditve (dosedanji drugi odstavek 123.
¢lena pravil) se dodaten pogoj doloca le za MP iz prvega odstavka 66. ¢lena pravil, pri katerih sta pravici iz 0ZZ
tudi pravica do vzdrZzevanj MP in pravica do popravil MP. Za te MP je dolocen dodaten pogoj, da se MP niti ne
da popraviti niti ne da prilagoditi v visini, kot je dolo¢ena v pravilih. V teh postopkih odloc¢a imenovani zdravnik
v skladu z 215. ¢lenom pravil.

Tretji odstavek doloca pravico do novega MP po izteku trajnostne dobe. Enako kot do sedaj je pogoj, da je
prejeti MP funkcionalno neustrezen. Nova ureditev se v primerjavi z dosedanjo ureditvijo (dosedanji prvi
odstavek 122. ¢lena pravil) vsebinsko spreminja v naslednjih delih:

- vzrok za funkcionalno neustreznost MP je lahko ali na strani zavarovane osebe (anatomske ali
funkcionalne spremembe, to so spremembe zdravstvenega stanja) ali na strani MP, in ne vec le na strani
zavarovane osebe. Ureditev se spreminja, ker gre lahko (in najpogosteje tudi gre za to) za iztroSenost
samega MP;

- pravica ni veC pogojevana z alternativnim pogojem neuporabnosti MP, ki je dolocal, da prejSnjega
pripomocka ni mogoce popraviti ali prilagoditi. Ureditev se spreminja, ker je v takem primeru iztekla tudi
Zivljenjska doba MP (to doloci proizvajalec) in posledi¢no proizvajalec ve¢ ne prevzema odgovornosti za
morebitno Skodo. Varnost MP namrecC proizvajalec zagotavlja le v predvideni Zivljenjski dobi MP.

O pravici iz te dolocbe enako kot doslej odloca pooblasceni zdravnik (zdravnik, ki je pooblascen za predpis MP),

oziroma v primeru zahtevnejSega MP imenovani zdravnik, kar je po novem izrecno navedeno Ze v tej dolocbi.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic, ker imajo zavarovane osebe Ze na podlagi dosedanjih pravil pravico do
"predelav" (nov izraz "prilagoditev"). Dolocbe natancneje opredeljujejo pravico do prilagoditev.

121. c¢len pravil

Clen doloéa t. i. dobo trajanja, ki je sestavni del standarda zobozdravstvenih storitev in ZPP. Doba trajanja je
skupni izraz za dva razlicna nacina njene opredelitve, in sicer kot trajnostna doba, razen v primeru ZPR s
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pomocjo zobnih vsadkov, kjer je doba trajanja opredeljena kot enkratna pravica pri nespremenjenem
zdravstvenem stanju zavarovane osebe. To pomeni, da ima zavarovana oseba po Ze zakljuceni ZPR s pomocjo
zobnih vsadkov (npr. v primeru atrofije) pravico do nove oziroma ponovne ZPR s pomocjo zobnih vsadkov le, Ce
to narekuje drugacno zdravstveno stanje (npr. resekcija Celjusti zaradi tumorja), kot je bila prvotna ZPR in bi
tudi sicer utemeljevalo taksno rehabilitacijo. Nima pa pravice do ponovne ZPR s pomocjo zobnih vsadkov, ce
gre za nespremenjeno zdravstveno stanje (ni prislo do nastanka drugega razloga za ZPR z zobnimi vsadki iz 30.
¢lena pravil) in se je njeno oralno zdravje po ZPR z zobnimi vsadki poslabsalo npr. zaradi neustrezne ustne
higiene, razvad in navad (npr. kajenje vec kot deset cigaret, bruksizem) in drugih razlogov (peri-implantitis ipd.).
Prej omenjena stanja so navedena tudi kot kontraindikacija za ZPR s pomocjo zobnih vsadkov.

Drugi odstavek doloca trajnostno dobo glede na strokovne smernice in glede na dobo preZivetja ZPP. Tako je
npr. za vlito zalivko in koreninsko kapico (vrsta previeke) na novo dolocena trajnostna doba petih let.

Tretji odstavek doloca, od katerega dne dalje zacne teci trajnostna doba zobozdravstvene storitve (od dneva
opravljene zobozdravstvene storitve) in prejetega ZPP (od dneva, ko zavarovana oseba prejme ZPP).

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

122. c¢len pravil

Prvi odstavek doloca garancijski rok za ZPP, ki je sestavni del standarda zobozdravstvenih storitev in ZPP. Na
novo je dolocen garancijski rok za opornico, ki znasa Sest mesecev.

Drugi odstavek doloca, da ni garancijskega roka za zalivke na mlecnih zobeh pri predsolskih otrocih (vsebinsko
enako kot dosedaniji drugi odstavek 121. ¢lena pravil).

Tretji odstavek na novo dolo¢a dvo letni garancijski rok za storitev vsaditve zobnega vsadka. Socasno je
dolocena izjema, ko se ta garancijski rok podaljsa. Garancijski rok za storitev vsaditve zobnega vsadka iztece z
iztekom garancijskega roka za ZPP na zobnem vsadku, ¢e garancijski rok za ta ZPP izteCe pozneje.

Cetrti odstavek doloc¢a zacetek teka garancijskega roka, in sicer od dneva opravljene zobozdravstvene storitve
oziroma od dneva, ko zavarovana oseba prejme ZPP.

Peti odstavek doloca pravico zavarovane osebe v garancijskem roku, ko stroskov popravil in prilagoditev ZPP ter
novega ZPP ne krije izvajalec sam. Gre za primer, ko pride v garancijskem roku pri zavarovani osebi do
anatomskih ali funkcionalnih sprememb, tj. sprememb zdravstvenega stanja, ki jih izvajalec ni mogel vnapre;j
predvideti (npr. anatomska sprememba Celjusti zaradi prometne nesrece) in zaradi katerih je postal ZPP
funkcionalno neustrezen. Vrsta pravice (popravila in prilagoditve ZPP ali nov ZPP) je odvisna od viSine skupnih
stroskov, ki nastanejo s popravili in prilagoditvami v garancijskem roku zaradi navedenega razloga. Dokler so ti
skupni stroski (vsota popravil in prilagoditev), ki nastanejo zaradi nepredvidljivih sprememb zdravstvenega
stanja zavarovane osebe, manjsi ali enaki 50 % vrednosti prejetega ZPP, ki se popravlja oziroma prilagaja, ima
zavarovana oseba pravico do popravil in prilagoditev. Ce, in ko ti skupni stroski v garancijskem roku preseiejo
50 % vrednosti prejetega ZPP, ima zavarovana oseba pravico do novega ZPP.

Sesti odstavek doloc¢a obveznost izvajalca v garancijskem roku. V tem obdobju izvajalec krije stroske popravil,
prilagoditev in novih (tj. nadomestnih) ZPP, razen ko gre za nepredvidljive spremembe zdravstvenega stanja
zavarovane osebe, kot to doloca peti odstavek. Dolocba je smiselno enaka kot dosedanji prvi in tretji odstavek
121. ¢lena pravil.

Enake pravice, kot jih dolocata peti in Sesti odstavek za zobno-proteticne pripomocke, ima zavarovana oseba
tudi, ko gre za zobozdravstvene storitve (npr. zalivko), kar dolo¢a sedmi odstavek.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

123. c¢len pravil
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Prvi odstavek doloca pravico do popravil in prilagoditev ZPP ter novega ZPP v obdobju po izteku garancijskega
roka in pred iztekom trajnostne dobe, ki je bila do sedaj urejena v tretjem odstavku 121. ¢lena in 122. ¢lenu
pravil. Poleg tega dosedanji prvi odstavek 123. ¢lena pravil natan¢neje doloca pravico do predelave le za
medicinski pripomocek. Navedeno je posledica sprememb pravil na podrocju medicinskih pripomockov iz leta
2014 (Uradni list RS, §t. 25/14), saj se je izraz pripomocek do sprejetja navedene novele pravil uporabljal tako za
zobno-proteticne kot tudi medicinske pripomocke. Ker je bilo treba opredeliti tudi, v katerih primerih oziroma
do katere visine je mozno prilagoditi ZPP, je to v sedanjem prvem odstavku 123. ¢lena pravil jasno doloceno.

V navedenem obdobju se popravila in prilagoditve ZPP ter nov ZPP kot pravica zagotavljajo le, e je ZPP
neustrezen zaradi anatomskih ali funkcionalnih sprememb pri zavarovani osebi, tj. sprememb zdravstvenega
stanja, kar je enako kot po dosedanji ureditvi. Popravila in prilagoditve funkcionalno neustreznega ZPP zaradi
navedenega razloga se zagotavljajo le do dolocene visSine, in sicer dokler v tem obdobju skupni stroski (vsota
popravil in prilagoditev zaradi navedenega razloga) ne dosezejo 50 % vrednosti prejetega ZPP, ki se popravlja
oziroma prilagaja. Ce, in ko ti skupni stroski preseZejo 50 % vrednosti prejetega ZPP, ima zavarovana oseba
pravico do novega ZPP, vendar le ob dodatnem pogoju, da anatomskih ali funkcionalnih sprememb ni bilo
mogoce vnaprej predvideti. S tem se Zeli izogniti situaciji, da zavarovana oseba prejeme ZPP, za katerega je ze
vhaprej znano, da bo postal neustrezen zaradi prej navedenih sprememb Ze pred potekom njegove trajnostne
dobe.

Drugi odstavek doloca pravico do novega ZPP po izteku trajnostne dobe. Enako kot do sedaj je pogoj, da je
prejeti ZPP funkcionalno neustrezen. Vzrok za funkcionalno neustreznost ZPP je lahko ali na strani zavarovane
osebe (anatomske ali funkcionalne spremembe, to so spremembe zdravstvenega stanja) ali na strani ZPP (npr.
biomehanske spremembe ZPP zaradi Zvecnih (bioloskih) sil, ki delujejo na proteticni izdelek, zaradi Cesar ta
postane neuporaben), in ne vec le na strani zavarovane osebe. Nova ureditev se v primerjavi z dosedanjo
ureditvijo (dosedaniji prvi odstavek 122. ¢lena pravil) vsebinsko spreminja le v tem, da ni vec zahtevano, da ZPP
tudi po izteku trajnostne dobe ni mogoce popraviti ali prilagoditi, saj ni strokovno utemeljeno, da se
neuporaben pripomocek prilagaja ali popravlja.

Smiselno enake pravice, kot glede ZPP ima zavarovana oseba tudi v primeru zobozdravstvenih storitev (npr. pri
zalivki), kar doloca tretji odstavek.

Dolocba cetrtega odstavka se vsebinsko bistveno ne razlikuje od do sedaj veljavnega tretjega odstavka 121.
¢lena pravil, s tem, da je nekoliko bolj jasno zapisana. Cetrti odstavek velja za celotno trajnostno dobo, torej
tudi v ¢asu garancijskega roka.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 48. ¢lenu (124. clen pravil)
Sprememba 124. ¢lena je redakcijske narave.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 49. ¢lenu (125. ¢len pravil)
Sprememba 1. tocke 125. ¢lena pravil je redakcijske narave.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 50. ¢lenu (135. clen pravil)

Nov drugi odstavek 135. ¢lena pravil doloca preracun stroskov zdravstvene storitve iz tuje v domaco valuto
(euro) v primeru zdravljenja v tujini na podlagi 135.a do 136. ¢lena pravil. Dolocen je referencni tecaj Evropske
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centralne banke oziroma mesecna tecajnica Banke Slovenije, za tecaje, za katere Evropska centralna banka ne
objavlja referencnih tecajev in dneva, na katerega se izvede preracun. Ta dan je dan izstavitve racuna.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 51. ¢lenu (135.a clen pravil)

Drugi odstavek 135.a ¢lena pravil se dopolni tako, da se pravica do spremstva med zdravljenjem v tujini (Ce so v
RS izérpane moznosti zdravljenja) Siri tudi na zavarovano osebo, starejSo od 18 let, e spremstvo zahteva njeno
zdravstveno stanje. Dopolnitev pomeni tudi uskladitev s prakso, po kateri se Ze sedaj zavarovanim osebam nad
18. letom starosti zaradi zdravstvenih razlogov odobri spremljevalec tudi za ¢as zdravljenja v tujini.

Financ¢ne posledice

Glede na dejstvo, da se bo spremstvo odobrilo tudi zavarovanim osebam, starejsSim od 18 let, bi dopolnitev
lahko pomenila doloceno povecanje odhodkov zavoda za potne stroske. Glede na obstojeCo prakso pa so
odhodki zavoda v ta namen deloma Ze zajeti v sedanjih odhodkih zavoda.

K 52. ¢lenu (135.b clen pravil)

Drugi odstavek 135.b clena pravil se dopolni tako, da se pravica do spremstva med zdravljenjem v tujini (e je v
RS dolocena cakalna doba, ki presega najdaljSo dopustno ¢akalno dobo ali razumen ¢as) Siri tudi na zavarovano
osebo, starejSo od 18 let, Ce spremstvo zahteva njeno zdravstveno stanje. Dopolnitev pomeni tudi uskladitev s
prakso, po kateri se Ze sedaj zavarovanim osebam nad 18. letom starosti zaradi zdravstvenih razlogov odobri
spremljevalec tudi za ¢as zdravljenja v tujini.

Spremembe tretjega in Cetrtega odstavka so redakcijske narave.

Financ¢ne posledice

Glede na dejstvo, da se bo spremstvo odobrilo tudi zavarovanim osebam, starejsim od 18 let, bi dopolnitev
lahko pomenila doloceno povecanje odhodkov zavoda za potne stroske. Glede na obstojeCo prakso pa so
odhodki zavoda v ta namen deloma Ze zajeti v sedanjih odhodkih zavoda.

K 53. ¢lenu (135.c clen pravil)
Spremembe prvega, drugega, petega in sedmega odstavka so redakcijske narave.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 54. ¢lenu (135.d clen pravil)
Sprememba tretjega odstavka je redakcijske narave.

Zaradi enotnega urejanja zagotavljanja storitev v skladu z Direktivo 2011/24/EU se ¢rta peti odstavek. Ta je
dolocal moznost zavarovanih oseb, da bi na podlagi posebnega potrdila o upravicenosti pri dobavitelju prejele
MP, ki je bil (v dolocenih primerih) kupljen v drugi drzavi ¢lanici EU. Ker je teh primerov izjemno malo, je taka
posebna listina zavoda neracionalna, hkrati pa pri drugih storitvah, zdravilih in Zivilih take dolocbe ni bilo in je
bila torej taka ureditev nesistemska.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic

K 55. ¢clenu (135.e in 135.f clen pravil)

135.e clen pravil
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135.e ¢len pravil doloca podrobnejso ureditev pogojev za uresnicevanje pravice do povracila stroskov vrednosti
zdravila in Zivila v skladu z Direktivo 2011/24/EU.

Zaradi uvedbe e-recepta in ker med RS in drugimi drzavami ¢lanicami EU Se ni vzpostavljena elektronska

izmenjava receptov, lahko zavarovana oseba uveljavi pravico do zdravil na recept v skladu z Direktivo

2011/24/EU le na podlagi papirnatega recepta, ¢eprav ji bo v RS praviloma predpisan e-recept. Zato nov prvi

odstavek 135.e clena pravil doloca predpis papirnatega recepta v RS, ko Zeli zavarovana oseba uveljaviti pravico

do zdravila na recept v skladu z Direktivo 2011/24/EU. Gre za primer, ko zavarovana oseba kupi zdravilo,

predpisano na recept, v drugi drzavi ¢lanici EU in uveljavi pravico do povracila stroskov njegove vrednosti v RS.

V tem primeru lahko zavarovana oseba zahteva predpis papirnatega recepta:

1. ob predpisu zdravila, ko se ji zato ne predpiSe e-recepta, ali

2. potem, ko ji je Ze bil predpisan e-recept in nanj Se ni bila izdana predpisana koli¢ina zdravila. V tem primeru
lahko zahteva predpis papirnatega recepta v roku iz drugega in tretjega odstavka 204. ¢lena pravil (v
nadaljnjem besedilu: rok za prevzem zdravila v RS) ali v obdobju veljavnosti obnovljivega recepta, e ji je
predpisan obnovljivi recept. Rok, v katerem lahko zahteva predpis papirnatega recepta, zacne teci od
predpisa e-recepta. Od predpisa e-recepta zacne teci tudi rok za nakup zdravila v drugi drzavi ¢lanici EU v
skladu z novim drugim odstavkom tega clena.

Nov drugi odstavek podrobneje ureja pogoje za predpis papirnatega recepta, ce je bil zavarovani osebi za isto
zdravilo v istem casovnem obdobju predhodno Ze predpisan e-recept (to je v primeru iz 2. tocke prvega
odstavka tega ¢lena). V tem primeru se ob predpisu papirnatega recepta socasno zakljuci predhodno predpisan
e-recept, da se prepreci dvojna izdaja zdravila v istem obdobju (v RS in drugi drzavi ¢lanici EU). Papirnati recept
predpise zdravnik, ki je predpisal e-recept, lahko pa ga namesto njega predpise splosni osebni zdravnik oziroma
osebni otroski zdravnik. Slednjemu je dano pooblastilo za predpis tega papirnatega recepta (namesto e-
recepta, ki ga je predpisal drug pooblascen zdravnik), z namenom, da zavarovanim osebam le zaradi predpisa
papirnatega recepta ni treba ponovno obiskati napotnega zdravnika, e je ta predpisal e-recept. V tem primeru
lahko gredo k svojemu sploSnemu osebnemu zdravniku oziroma osebnemu otroskemu zdravniku, ki je
praviloma blizje in laZje dosegljiv. Nov drugi odstavek doloca tudi zacetek teka roka za nakup zdravila v drugi
driavi ¢lanici EU, ¢e je na podlagi e-recepta predpisan papirnat recept. Ce zavarovana oseba ne uveljavlja
pravice v skladu z Direktivo 2011/24/EU in prevzame zdravilo v lekarni v RS, rok za prevzem zdravila zacne tedi
od predpisa recepta. Posebna ureditev v primeru uveljavljanja pravice iz 135.e ¢lena pravil je potrebna zaradi
uvedbe e-recepta, ki bo praviloma osnova za predpis papirnatega recepta, na podlagi katerega se bo uveljavila
pravica v drugi drzavi ¢lanici EU. Zato je treba jasno dolociti, ali rok za nakup zdravila zacne teci od predpisa e-
recepta ali od poznejSega predpisa papirnatega recepta, Ce je ta predpisan na podlagi e-recepta. Zaradi ¢im bolj
enakopravne obravnave z zavarovanimi osebami, ki ne uveljavljajo te pravice, zacne teci rok za nakup zdravila v
drugi drzavi ¢lanici EU od predpisa e-recepta, Ce je na njegovi podlagi predpisan papirnati recept zaradi
uveljavljanja pravice iz tega Clena. Iz enakega razloga je v tem primeru dolocen tudi zacetek teka roka za
vloZitev zahteve za predhodno odobritev zavoda, ¢e je na papirnat recept predpisano zdravilo s seznama
zdravstvenih storitev iz sedmega odstavka 44.c ¢lena ZZVZZ (v nadaljnjem besedilu: seznam dragih zdravstvenih
storitev). Tudi ta rok zacne teci od predpisa e-recepta.

Tretji odstavek natancneje ureja pravico zavarovane osebe do povracila stroSkov vrednosti zdravila, Ce je na
recept ali recept EU predpisano zdravilo, ki ni uvrS¢eno na seznam dragih zdravstvenih storitev, zaradi Cesar
zavarovana oseba pred njegovim nakupom v drugi drZavi ¢lanici EU ne potrebuje predhodne odobritve zavoda,
da bi lahko zahtevala povracilo njegove vrednosti. Dolocba vsebinsko ne spreminja ureditve prvega in drugega
odstavka dosedanjega 135.e clena pravil. Izkljuéitev dela prvega in drugega odstavka dosedanjega 135.e Clena
pravil, ki se nanasa na potrditev recepta in recepta EU na zavodu, je uskladitvene narave s ¢rtanjem Sestega
odstavka dosedanjega 202. ¢lena pravil.

Cetrti odstavek (tako kot veljavni tretji odstavek) natanéneje ureja pravico zavarovane osebe do povradila
stroskov vrednosti zdravila, Ce je na recept ali recept EU predpisano zdravilo, ki je uvrS¢eno na seznam dragih
zdravstvenih storitev. Trenutno veljavna Odredba o seznamu zdravstvenih storitev, za katere se zahteva
predhodna odobritev (Uradni list RS, $t. 6/14) sicer ne vkljuCuje zdravil. Za razliko od dosedanje ureditve
predhodna odobritev ni potrebna, e je zavarovani osebi predpisano zdravilo s seznama dragih zdravstvenih
storitev na recept EU, pod pogojem, da ga kupi v RS (1. tocka Cetrtega odstavka). Ta sprememba je posledica
namena predhodne odobritve, kot ga doloc¢a Direktivo 2011/24/EU. Predhodna odobritev zavoda za nakup
zdravila s tega seznama je tako dolocena le Se za primer, Ce ga zavarovana oseba Zeli kupiti na podlagi recepta
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ali recepta EU v drugi drzavi €lanici EU (2. tocka Cetrtega odstavka). Pri tem je na novo dolocena izjema, ko
predhodna odobritev zavoda tudi v tem primeru ni potrebna. Gre za primer predpisa zdravila, ki je sicer na
seznamu dragih zdravstvenih storitev, vendar ga v RS ni bilo mogoce izdati zaradi motenj v preskrbi na
slovenskem trgu in ga zavarovana oseba zato kupi v drugi drzavi ¢lanici EU. V tem primeru pred nakupom
zdravila v drugi drzavi ¢lanici EU ni potrebna predhodna odobritev zavoda, e so izpolnjeni pogoji iz 135.f ¢lena
pravil. Ta nova izjema je uskladitvene narave z ureditvijo iz 135.f ¢lena pravil, ki v primeru motnje v preskrbi z
zdravilom na trgu RS, ne terja predhodne odobritve zavoda. Izkljulitev dela tretjega odstavka dosedanjega
135.e ¢lena pravil, ki se nanasa na potrditev recepta in recepta EU na zavodu, je uskladitvene narave s ¢rtanjem
Sestega odstavka dosedanjega 202. ¢lena pravil.

Peti odstavek natancneje ureja postopek predhodne odobritve zavoda in rok za nakup zdravila, ¢e je bil ta
postopek zacet. Ce je na recept ali recept EU predpisano zdravilo s seznama dragih zdravstvenih storitev, ki ga
Zeli zavarovana oseba kupiti v drugi drzavi ¢lanici EU, mora pred nakupom zdravila vloziti zahtevo za predhodno
odobritev zavoda. Zahtevo mora vloZiti v roku za prevzem zdravila v RS ali v obdobju veljavnosti obnovljivega
recepta (gl. tudi obrazlozZitev drugega odstavka tega clena — zacetek teka roka za vloZitev zahteve, Ce je
predpisan papirnati recept na podlagi e-recepta). Ce je izdana predhodna odobritev zavoda, lahko zavarovana
oseba zahteva povracilo stroskov vrednosti zdravila, ¢e ga je kupila v drugi drzavi ¢lanici EU v roku, ki velja za
prevzem zdravila v lekarni RS, pri ¢emer zacne ta rok tec¢i od dokoncnosti odlocitve zavoda v postopku
predhodne odobritve. Glede na dosedanjo ureditev sta oba roka (za vloZitev zahteve in za nakup zdravila)
spremenjena. V skladu z veljavno ureditvijo je dolocen 30 dnevni rok (od predpisa recepta oziroma recepta EU)
za vlozitev zahteve za predhodno odobritev in 30 dnevni rok (od dokoncnosti odloCitve zavoda) za nakup
zdravila. Z veljavnima 30 dnevnima rokoma se prekomerno podaljsuje zacetek zdravljenja z zdravili glede na rok
za prevzem zdravila v RS. Zato sta spremenjena oba roka (za vloZitev zahteve in za nakup zdravila), zaradi ¢esar
bodo zavarovane osebe enakopravneje obravnavane pri uveljavljanju pravice do zdravila na recept, ne glede, ali
jo uveljavljajo na podlagi tega clena ali ne.

Sesti odstavek doloca pogoje, pod katerimi lahko zavarovana oseba v lekarni v RS prevzame zdravilo na podlagi
recepta ali ga kupi na podlagi recepta EU in zahteva povracilo stroskov njegove vrednosti, ¢eprav je vlozila
zahtevo za izdajo predhodne odobritve zavoda z namenom nakupa zdravila v drugi drzavi ¢lanici EU. V tej zvezi
je kot pogoj dolocen rok in kot dodaten pogoj tudi obveznost zavarovane osebe, da lekarni v RS predloZi poleg
recepta oziroma recepta EU tudi dokoncno odlocitev zavoda, izdano v postopku predhodne odobritve, ki jo
shrani lekarna. S tem bo zavodu tudi omogocen nadzor nad pravilnostjo izdaje zdravila v skladu s to dolocbo
pravil. Za razliko od dosedanje ureditve, ki doloc¢a 30 dnevni rok za predloZitev recepta lekarni v RS, ki zacne teci
od dokoncnosti odlocitve zavoda (Cetrta alineja drugega odstavka veljavnega 204. ¢lena pravil), je s spremembo
dolocen enak rok, kot velja za prevzem zdravila v RS oziroma obdobje veljavnosti obnovljivega recepta. Tudi po
novi ureditvi zacne ta rok teci od dokoncnosti odlocitve zavoda v postopku predhodne odobritve.

Sedmi, osmi in deveti odstavek vsebinsko ne spreminjajo dosedanje ureditve.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

135.f clen pravil

135.f ¢len pravil doloca podrobnejso ureditev pogojev za uresniCevanje pravice do povracila stroskov vrednosti
zdravila in Zivila, kupljenega v tujini zaradi motnje v preskrbi na slovenskem trgu.

Za uveljavljanje pravice morajo biti izpolnjeni vsi pogoji (kumulativno), doloCeni v prvem odstavku. Za
uveljavljanje pravice je Se vedno pogoj, da je zdravilo kupljeno v tujini zaradi motnje z njegovo preskrbo na trgu
RS. Zaradi jasnosti ureditve je na novo dolocen pogoj, da zdravila ni mogoce zamenjati z drugim zdravilom, to je
zdravilom, ki se uporablja za zdravljenje iste bolezni, lahko pa vsebuje drugo zdravilno ucinkovino. Da ni
mogoca ustrezna zamenjava, bo ugotovil farmacevt v lekarni v RS ob nameravanem prevzemu zdravila ali
zdravnik ob predpisu recepta. Za uveljavljanje pravice je prav tako Se vedno pogoj, da je zavarovani osebi
izdano potrdilo lekarne v RS o moteni preskrbi z zdravilom. Potrdilo je na novo opredeljeno kot "potrdilo o
deficitarnosti". lzdano mora biti v skladu z novim drugim odstavkom 228.f ¢lena pravil, ki podrobneje doloca
njegovo vsebino in obliko. Pri tem je iz prvega odstavka 135.f ¢lena pravil ¢rtana zahteva, da se to potrdilo izda
na zadnji strani recepta, kar je posledica uvedbe e-recepta, na katerega ni mogoce pripisati tega potrdila. Zaradi
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jasnosti ureditve je na novo izrecno dolocen rok, v katerem mora biti izdano potrdilo o deficitarnosti — pred
nakupom zdravila v roku, ki sicer velja za prevzem zdravila v lekarni v RS ali v obdobju veljavnosti obnovljivega
recepta. IzkljuCitev dela prvega odstavka dosedanjega 135.f ¢lena pravil, ki se nanasa na potrditev recepta na
zavodu, je uskladitvene narave s ¢rtanjem Sestega odstavka dosedanjega 202. ¢lena pravil.

Nov drugi odstavek iz enakih razlogov, kot so navedeni v obrazloZitvi prvega odstavka 135.e clena pravil,

podrobneje ureja pogoje za predpis papirnatega recepta zaradi nakupa zdravila v tujini v primeru motene

preskrbe v RS. Tudi v tem primeru lahko zavarovana oseba zahteva predpis papirnatega recepta:

1. ob predpisu zdravila, ko se ji zato ne predpiSe e-recepta, ali

2. potem, ko ji je Ze bil predpisan e-recept in nanj Se ni bila izdana predpisana koli¢ina zdravila. Poleg roka, v
katerem lahko zahteva predpis papirnatega recepta (ki je enak roku iz prvega odstavka 135.e ¢lena pravil)
je za predpis papirnatega recepta na podlagi e-recepta dolocen dodatni pogoj, da je bilo zavarovani osebi
Ze izdano potrdilo o deficitarnosti v roku za prevzem zdravila v RS ali v obdobju veljavnosti obnovljivega
recepta, ki zacne teci od predpisa e-recepta.

Nov tretji odstavek, enako kot drugi odstavek 135.e clena pravil, podrobneje ureja pogoje za predpis
papirnatega recepta, Ce je bil zavarovani osebi za isto zdravilo v istem ¢asovnem obdobju predhodno Ze
predpisan e-recept. V tej zvezi iz enakih razlogov kot pri pravici iz 135.e ¢lena pravil doloca obveznost, da se ob
predpisu papirnatega recepta socasno zaklju¢i predhodno predpisan e-recept, pooblas¢ene zdravnike za
predpis papirnatega recepta in zacetek teka roka za nakup zdravila v tujini na podlagi papirnatega recepta, ki je
bil izdan na podlagi e-recepta. Tudi v tem primeru zacne teci rok za nakup zdravila v tujini od predpisa e-
recepta.

Nov Cetrti odstavek doloca pogoje, pod katerimi lahko zavarovana oseba prevzame (ne kupi) zdravilo v lekarni v
RS, Ceprav ji je bilo izdano potrdilo o deficitarnosti. Gre za primer, ko do izteka roka za nakup zdravila v tujini
postane zdravilo dostopno na slovenskem trgu. V tem primeru ga lahko prevzame v lekarni v RS v istem roku, ki
sicer velja za nakup deficitarnega zdravila v tujini — najpozneje v 14 dneh po izteku roka za prevzem zdravila v
RS ali v 14 dneh po obdobju veljavnosti obnovljivega recepta. Da bi ga lahko prevzela v tem poznejSem roku,
mora lekarni prilozZiti tudi vsebinsko ustrezno in pravocasno izdano potrdilo o deficitarnosti. Lekarna v RS
priloZzeno potrdilo o deficitarnosti zadrzi in ga priloZi receptu, na podlagi katerega je prevzeto zdravilo. S tem bo
zavodu tudi omogocen nadzor nad pravilnostjo izdaje zdravila v skladu s to dolocbo pravil.

Nov Sesti odstavek je uskladitvene narave z ureditvijo iz 135.e ¢lena pravil in izenacuje recepte in recepte EU.
Peti, sedmi in osmi odstavek vsebinsko ne spreminjajo dosedanje ureditve.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 56. ¢lenu (137. clen pravil)

Dopolnitev 1. tocke prvega odstavka 137. ¢lena pravil je uskladitvene narave z novim drugim odstavkom 135.a
in novim drugim odstavkom 135.b ¢lena pravil, da ima zavarovana oseba med zdravljenjem v tujini pravico do
spremstva tako v primeru, Ce gre za zavarovano osebo do 18. leta starosti, kot v primeru, e gre za zavarovano
osebo nad 18. letom starosti, katere zdravstveno stanje zahteva spremstvo. V tem primeru o pravici do
spremstva zavarovane osebe odloci zavod, pri cemer je lahko spremljevalec stars ali katerakoli druga oseba. V
primeru pravice zavarovane osebe do spremstva ima spremljevalec (zavarovanec) tudi pravico do nadomestila
place med zacasno zadrzanostjo od dela.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 57. ¢lenu (138. clen pravil)

Nov drugi odstavek 138. c¢lena pravil doloca delovni koledar v primeru zacasne zadrzanosti od dela
zavarovancev, ki so sami zavezanci za placilo prispevka (samozaposlene osebe, druzbeniki, kmetje idr.). Steje
se, da imajo tedensko delovno obveznost razporejeno v okviru petih delovnih dni od ponedeljka do petka, tako
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da se jim v skladu s tem obracunava in izplaca denarno nadomestilo. Na ta nacin se zagotavlja enaka obravnava
teh kategorij zavarovancev pri odmeri denarnih nadomestil iz drugih socialnih zavarovanj (npr. odmera
nadomestila iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja). V primeru osebe, ki je v delovhem razmeriju,
denarno nadomestilo nadomesca placo, ki bi jo oseba prejela, ce bi delala in je do njega upravicena po enakih
kriterijih, kot do place, torej za toliko dni v tednu, kot znasa njena delovna obveznost.

Sprememba sedmega odstavka (dosedanjega Sestega odstavka) je uskladitvene narave z dopolnitvijo 1. tocke
prvega odstavka 137. ¢lena pravil, v katerega je vsebinsko vkljuceno besedilo, ki se Crta iz sedanjega sedmega
odstavka 138. ¢lena pravil.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 58. ¢lenu (153. do 156. clen pravil)
153. clen pravil

V 153. ¢lenu pravil je zaradi uskladitve z drugim odstavkom 109. ¢lena pravil (doloc¢a standard storitev po kraju
uveljavljanja) doloceno, da se pravica do povracila potnih stroSkov zagotavlja do najbliZjega ustreznega
izvajalca. Zaradi uskladitve z dolo¢bami ZZVZZ je dolocba ¢rtana v delu, da se pravica do povracila potnih
stroskov zagotavlja tudi do izvajalca, ki opravlja izklju¢no dejavnost na podrocju psihiatrije, rehabilitacije,
onkologije in ortopedije.

Finan¢ne posledice

Zaradi ¢rtanja dolocbe v delu, ki je dolocala, da se pravica do povracila potnih stroskov zagotavlja do izvajalca,
ki opravlja izklju¢no dejavnost na podrocju psihiatrije, rehabilitacije, onkologije in ortopedije, se bodo nekoliko
znizali odhodki iz naslova prevoznih stroskov, vendar tega ucinka ni mogoce vnaprej ovrednotiti.

154. c¢len pravil
S spremembo 154. ¢lena pravil je bolj podrobno dolocena pravica do prevoznih stroskov.

S prvim odstavkom je na novo dolocena visina povracila prevoznih stroskov v primeru, ¢e zavarovana oseba
potuje k izvajalcu v RS z avtotaksi prevozom, ki sodi v javni prevoz glede na dolocbe Zakona o prevozih v
cestnem prometu (Uradni list RS, $t. 6/16 — uradno precis¢eno besedilo).

Drugi odstavek doloca visino odbitka, ki se uposteva pri obracunu prevoznih stroskov zavarovane osebe za
potovanje v posameznem koledarskem mesecu (v nadaljnjem besedilu: odbitek), ki ostaja nespremenjen in
znas$a 3 % minimalne place, veljavne v tem mesecu, ki od 1. januarja 2017 znasa 24,15 eurov.

V tretjem odstavku so zaradi vecje jasnosti poleg primerov, ko spremljevalec potuje skupaj z zavarovano osebo
opredeljeni tudi primeri, ko spremljevalec potuje sam, in sicer od izvajalca, h kateremu je spremljal zavarovano
osebo, ali k izvajalcu po zavarovano osebo. Ureditev obraCuna visine povracila prevoznih stroskov za
spremljevalca se sicer ne spreminja. Tudi po dosedanjih pravilih se prevozni stroski za spremljevalca, ki potuje z
javnim prevoznim sredstvom, obracunajo brez upostevanja odbitka, torej v dejanski visini, kot izhaja iz vozne
karte ali drugega dokazila, da je bil prevoz placan. Namen celotnega povracila stroSkov za vozno karto
spremljevalca je v tem, da ta ne nosi bremena potovanja zaradi uveljavljanja zdravstvenih storitev zavarovane
osebe, ki je sicer ni dolzen spremljati. V primerih, ko se povracilo prevoznih stroskov obracuna ob upostevanju
kilometrine, se navedeni odbitek uposteva tudi pri prevoznih stroskih spremljevalca, kot je to veljalo tudi do
sedaj. Stroski vozne karte so vezani na posamezno osebo, v primeru potovanja z avtomobilom ali taksijem, pa
gre za stroske, povezane s prevoznim sredstvom ne glede na Stevilo potnikov. Tako se v teh primerih uposteva
odbitek.

Cetrti odstavek dolo¢a nadin in vi§ino obracuna prevoznih stro$kov za potovanja spremljevalca, ko potuje
skupaj z zavarovano osebo ali sam. Ce zavarovana oseba potuje skupaj s spremljevalcem z osebnim
avtomobilom ali avtotaksi prevozom oziroma v primerih, ko ne predlozZita vozne karte ali drugega dokazila o
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placilu javnega prevoza, ki ni avtotaksi prevoz, je zavarovana oseba upravicena do povracila skupnih stroskov, ki
se povrnejo v enkratnem znesku.

Peti odstavek povzema ureditev tretjega odstavka 43. ¢lena ZZVZZ.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

155. clen pravil

Clen ureja pravico do povracila prevoznih strogkov v primeru zdravljenja v tujini na podlagi 135.a in 135.b ¢lena
pravil. V tovrstnih primerih se uporabljajo dolocbe 154. clena pravila. Izjema je povracilo stroSkov avtotaksi
prevoza, ki se v primerih zdravljenja v tujini povrnejo v visini dejanskega stroska, ob upostevanju odbitka v viSini
iz 154. ¢lena pravil. Navedena izjema je utemeljena z dejstvom, da zavarovana oseba v primerih zdravljenja v
tujini nima moZnosti prevoza z lastnim osebnim vozilom ali prevoza z javnim prevoznim sredstvom.

V primeru, da ima zavarovana oseba ali njen spremljevalec pravico do povracila stroskov za nastanitev v tujini
(nov 156.a clen pravil), biva (ta) na naslovu nastanitve (npr. hotela). Tretji odstavek zato doloca, da se v teh
primerih prevozni stroski povrnejo tudi za najkrajSo razdaljo od naslova nastanitve do izvajalca.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

156. clen pravil

Prvi odstavek doloca pogoje in viSino povracila stroSkov prehrane v primeru, ¢e mora zavarovana oseba
potovati k izvajalcu v RS v skladu s 153. ¢lenom pravil. Visina povracila teh stroskov se veze na visino dnevnice
(100 % namesto sedanjih 60 % znesek dnevnice), ki se izplacuje javnim usluzbencem v RS. Dnevnica se izplaca
za 24 ur, ob pogoju, da je zavarovana oseba odsotna nad 12 ur iz kraja svojega prebivalisca in ji ni zagotovljena
prehrana v okviru zdravstvene storitve.

Drugi odstavek doloCa pogoje in zgornjo visino povracila stroskov nastanitve za nocitev. Enako, kot velja v
primeru zdravljenja v tujini, se zgornja viSina povracila veZe na visino dnevnice (trikratnik vrednosti dnevnice, ki
se izplacuje javnim usluzbencem v RS), kar je v skladu z ureditvijo, ki velja za javne usluzbence.

Tretji odstavek doloca pogoje in visino povracila stroskov prehrane in nastanitve spremljevalca zavarovane
osebe, ki ji je odobreno spremstvo. Pri tem enako kot za povracilo prevoznih stroskov spremljevalca, tudi za
povracilo stroskov njegove prehrane in nastanitve velja posebna ureditev v skladu s tretjim odstavkom 43.
Clena ZZVZZ, Ce je spremljevalec zdravnik ali drug zdravstveni delavec.

Cetrti odstavek dolo¢a visino povracila stroskov prehrane in nastanitve za otroka, starega do sedem let.
Dolocba je glede na dosedanji Sesti odstavek 156. ¢lena pravil spremenjena v delu, ki doloca starostno mejo
otroka (do sedem let, in ne ve¢ do dopolnjenega sedmega leta starosti), saj gre za uskladitev s tretjim
odstavkom 42. ¢lena ZZVZZ.

Finan¢ne posledice

Ocenjuje se, da zaradi spremembe drugega odstavka 156. ¢lena pravil ne bo finan¢nih posledic, saj so stroski iz
tega naslova zanemarljivi, ker je izjemno nizko Stevilo primerov, ko je potrebna nastanitev zavarovane osebe v
drugem kraju (prenocitev). Tako sta bila v letu 2016 le dva takSna primera. Prav tako trikratna vrednost
dnevnice iz prvega odstavka 156. ¢lena pravil (trenutno 48 eurov), ki predstavlja zgornjo mejo povracila
stroskov nastanitve, praviloma ne presega cene enoposteljne sobe v najcenejSem hotelu s tremi zvezdicami v
posameznih krajih v RS (kar trenutno velja kot zgornji limit) oziroma ustreza tej ceni.

K 59. ¢lenu (156.a clen pravil)

Pravica do povracila stroskov prehrane in nastanitve, ko zavarovana oseba uveljavlja pravico do zdravljenja v
tujini na podlagi 135.a in 135.b ¢lena pravil, je urejena v dosedanjem 156. ¢lenu pravil skupaj s pravico do
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povracila stroskov prehrane in nastanitve, ko zavarovana oseba uveljavlja zdravstveno storitev v RS. Zaradi
vecje preglednosti obeh ureditev in razlicnih pravil povracila teh stroskov, ki nastanejo v RS oziroma tujini, se
doloca nov, 156.a clen pravil, ki ureja pravico do povracila stroskov prehrane in nastanitve, ko zavarovana
oseba uveljavlja pravico do zdravljenja v tujini na podlagi 135.a in 135.b ¢lena pravil.

Prvi odstavek pomeni vsebinski prenos dosedanjega tretjega odstavka 156. ¢lena pravil. Pri tem je doloceno, da
se dnevnica izplaca za 24 ur, ob pogoju, da je zavarovana oseba odsotna nad 12 ur iz kraja svojega prebivalisca
in ji ni zagotovljena prehrana v okviru zdravstvene storitve v tujini. Na dan je zavarovana oseba upravicena zgolj
do povracila ene dnevnice za prehrano, in ne na vsakih ve¢ kot 12 ur odsotnosti, kot je bilo v praksi v¢asih
napacno razumljeno. Natancneje je opredeljen tudi nacin obracuna dnevnic, pri cemer se vsaka dnevnica (na
dan) obracuna glede na skupen Cas odsotnosti zavarovane osebe od prebivalis¢a. V primeru, da poteka
zdravljenje, pregled ali preiskave zavarovane osebe en dan in ji v okviru tega ni bil odobren obrok, se pri
obracunu odsotnosti uposteva celotna, skupna odsotnost od prebivalis¢a. ViSina povracila stroskov prehrane je
spremenjena, tako, da se uposteva celoten (100 % namesto sedanjih 50 %) znesek dnevnice, ki se izplacuje
javnim usluzbencem v organih drzavne uprave za sluzbena potovanja v tujino, kar je v skladu z ureditvijo, ki
velja za javne usluzbence.

Drugi odstavek pomeni vsebinski prenos dosedanjega Cetrtega odstavka 156. ¢lena pravil, izkljuCene pa so
dolocbe o dokumentaciji, ki jo mora zavarovana oseba priloZiti zahtevi za povracilo potnih stroskov glede na
spremenjen 247. ¢len pravil. Na novo je doloceno, da se pri obracunu stroskov nastanitve, kot zgornja meja
uposteva dvakratni znesek celotne dnevnice, ki se izplacuje javnim usluzbencem v organih drzavne uprave za
sluZzbena potovanja v tujino, in ne ve¢ njen 70 % odstotni delez. Za preracun teh stroskov v domaco valuto se
uposteva tecaj Evropske centralne banke oziroma mesecna tecajnica Banke Slovenije, za tecaje, za katere
Evropska centralna banka ne objavlja referencnih tecajev, veljavna na dan izstavitve racuna.

Tretji odstavek doloCa posebne pogoje, ko je zavarovana oseba (ob pogojih iz prvega in drugega odstavka)
upravicena do povracila stroskov prehrane in nastanitve za dodatne dneve:

- 1. tocka doloca, da je zavarovana oseba upravicena do povracila stroskov tudi za dan pred predvideno
zdravstveno storitvijo v tujini. Pri tem pa mora bit izpolnjen eden izmed treh dolocenih pogojev - ali, da je
razdalja med prebivaliS¢éem zavarovane osebe in izvajalcem zdravstvene storitve nad 400 km ali da
potovanje dan pred predvideno zdravstveno storitvijo zahteva zdravstveno stanje zavarovane osebe ali da
potovanje dan pred predvideno zdravstveno storitvijo zahteva potek izvedbe zdravstvene storitve. Mnenje
o zdravstvenem stanju zavarovane osebe poda konzilij terciarja ali zdravnik zavoda. Razdalja 400 km, ki
pomeni priblizno Stiri ure voinje, predstavlja razumno mejo za odobritev povracila stroskov, ob
izpolnjevanju drugih pogojev;

- 2. tocka doloca, da je zavarovana oseba upravi¢ena do povracila stroskov za dneve, ko bivanje v tujini
zahteva njeno zdravstveno stanje oziroma postopek zdravljenja v tujini. Navedena potreba po bivanju pa
mora biti razvidna iz mnenja zdravnika specialista, ki zavarovano osebo zdravi v tujini;

- 3. tocka doloca primere, ko je zavarovana oseba zakljucila zdravstvene storitve v tujini in bi se morala vrniti
domov, ji pa v kraju opravljene zdravstvene storitve, ni zagotovljena vrsta prevoza, ki ji je bil odobren z
odlo¢bo zavoda. Ce je bil osebi odobren npr. prevoz z letalom, oseba pa potuje z osebnim vozilom, bo
skladno s prvim odstavkom 154. ¢lena pravil, ¢e ne bo predlozila dokazil o prevozu (npr. vozna karta),
upravicena do povracila kilometrine. V tem primeru zavarovana oseba ne bo upravi¢ena do povracila po 3.
tocki, saj je imela zagotovljen prevoz z osebnim vozilom;

- v 4. tocki so doloceni primeri, ko si zdravstvene storitve, ki jih zavarovana oseba, skladno z odloc¢bo zavoda,
uveljavlja v tujini, sledijo v razmiku najvec treh dni (npr. prvi pregled v ponedeljek, naslednji v Cetrtek). V teh
primerih je zavarovana oseba upravicena do povracila stroskov za dneve, ki sledijo predhodni zdravstveni
storitvi (torej v predhodnem primeru za torek, sredo in Cetrtek), pri cemer je osnovni pogoj za povracilo, da
je razdalja med prebivaliS¢em zavarovane osebe in izvajalcem zdravstvenih storitev nad 400 km. Primeri, ko
si zdravstvene storitve sledijo v ve¢jem razmiku, ali primeri, ko je razdalja manjsa od 400 km, pa so urejeni v
2. tocki tega odstavka.
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Cetrti odstavek podrobneje dolo¢a pravico do povracila stroskov prehrane in namestitve spremljevalca
zavarovane osebe, ko je pravica do spremstva odobrena na podlagi drugega odstavka 135.a ali drugega
odstavka 135.b ¢lena pravil, torej za ves €as zdravljenja v tujini, in ne le za ¢as potovanja.

Peti odstavek podrobneje doloca pravico do povracila stroSkov prehrane in namestitve spremljevalca
zavarovane osebe, katerega spremstvo je odobreno (na podlagi mnenja konzilija iz prvega odstavka 225. ¢lena
pravil) le za ¢as poti na zdravljenje in/ali iz zdravljenja, ker niso izpolnjeni pogoji iz drugega odstavka 135.a in
drugega odstavka 135.b ¢lena pravil. Ta ima pravico do povracila stroskov prehrane in nastanitve za primere,
kadar zavarovana oseba potuje v kraj zdravljenja dan pred nacrtovano storitvijo (pri ¢emer morajo biti
izpolnjeni pogoji iz 1. tocke tretjega odstavka tega clena), kadar po opravljeni zdravstveni storitvi zavarovani
osebi ni zagotovljen prevoz s prevoznim sredstvom, ki je odobren z odlocbo zavoda, ter kadar potuje en dan
pred zakljuckom zdravstvene storitve zavarovane osebe po osebo v kraj izvajanja storitve, razdalja med
prebivaliSéem zavarovane osebe in izvajalcem pa je vecja od 400 km.

Sesti odstavek dolo¢a pravilo glede povracila stroskov prehrane in nastanitve spremljevalca, ¢e je ta zdravnik ali
drug zdravstveni delavec. V skladu s tretjim odstavkom 43. ¢lena ZZVZZ v tem primeru velja za povracilo teh
stroskov ureditev te pravice v zdravstvenem zavodu, v katerem dela zdravnik ali drug zdravstveni delavec, pri
cemer placilo teh stroskov bremeni materialne stroske izvajalca.

Sedmi odstavek v skladu s tretjim odstavkom 42. ¢lena ZZVZZ doloca, da so otroci do sedmega leta starosti
upraviceni do polovice dnevnice iz prvega in tretjega odstavka tega clena.

Financ¢ne posledice

V letu 2016 je bilo na ra¢un dnevnic za prehrano v tujini skupaj izpla¢ano 88.220,54 eurov. Ce bi Ze lansko leto
upostevali spremembo visSine povracila stroskov prehrane v tujini v visini ene dnevnice (100 % namesto
sedanjih 50 % znesek dnevnice), bi znasal skupni znesek povracil iz tega naslova 176.441,08 eurov letno.

V letu 2016 je bilo na racun nastanitve v tujini skupaj izpla¢ano 57.338,72 eurov. Ce bi e lansko leto upostevali
spremembo visine povracila stroskov nastanitve v tujini v visini dvakratnika dnevnice (200 % namesto sedanjih
70 % znesek dnevnice), bi znasal skupni znesek povracil iz tega naslova 163.824,91eurov letno.

Sprememba bo tako imela za posledico visje odhodke zavoda. Pri izraCunu je treba tudi upostevati, da so
dnevnice v razlicnih drzavah razlicno visoke in da se pri izplacilih za nastanitev uposSteva dejanska vrednost
nocitve, kadar je (po dosedanji doloc¢bi) niZja od 70 % dnevnice oziroma (po dosedanji doloc¢bi) 70 % dnevnice,
kadar je dejanska vrednost visja.

K 60. ¢lenu (160. clen pravil)

V skladu z dosedanjim tretjim odstavkom 160. clena pravil se zavarovana oseba z izbiro zdravnika in
zdravstvenega zavoda odloci, da bo pri njiju uveljavljala tudi laboratorijske, rentgenske ter druge potrebne
diagnosti¢ne in terapevtske storitve, ki jih predpise zdravnik in ki jih opravi zavod ali zdravstveni delavec, ki ga
doloci osebni zdravnik, Ce jih ne opravlja niti on sam niti zdravstveni zavod, v katerem dela. Izjema so
fizioterapevtske storitve.

V praksi se dogaja, da ima zavarovana oseba izbranega osebnega zdravnika izven kraja svojega stalnega ali
zaCasnega prebivalis¢a. Zato se na novo doloca, da ji po nalogu izbranega izvajalca dolocene zdravstvene
storitve (patronazno zdravstveno nego in zdravstveno nego na domu) opravi drug izvajalec (patronazna sluzba)
v kraju stalnega ali zacasnega prebivalis¢a, Ce je ta blizji od kraja, v katerem je izbrani izvajalec. Druge
spremembe dolocbe so redakcijske narave.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 61. ¢lenu (164. clen pravil)

Na podlagi dosedanjega 164. clena pravil si zavarovana oseba izbere osebnega ginekologa praviloma v
zdravstvenem domu ali med zasebnimi ginekologi, izjemoma pa tudi v bolnisnici ali na kliniki ob upostevanju
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dosedanje 6. tocke drugega odstavka 252. ¢lena pravil. Ta doloc¢a, da lahko izvajalec zahteva placilo ali
dopladilo, kadar zavarovana oseba zahteva, ali predhodno soglasa, da se storitev uveljavi v visSjem oziroma
drugacnem standardu, konkretno, ¢e doplaca k ceni za pregled na primarni ravni, ko si Zenska izbere ginekologa
v terciarni ustanovi, Ce je bil pregled opravljen izven rednega delovnega ¢asa izvajalca.

Prvi odstavek pravico ureja vsebinsko enako kot dosedaniji 164. ¢len pravil.

Drugi odstavek na novo jasno doloca, v katerem ¢asu lahko izvajalec na sekundarni in terciarni ravni, ki si ga je
zavarovana oseba izbrala za osebnega ginekologa, opravlja storitve izbranega osebnega ginekologa, in sicer le
izven ordinacijskega Casa, ki je po pogodbi z zavodom namenjen izvajanju zdravstvenih storitev na sekundarni
oziroma terciarni ravni zdravstvene dejavnosti.

Tretji odstavek (vsebinsko enako kot dosedanji dolocbi 164. clena in 6. tocke drugega odstavka 252. ¢lena
pravil) doloca, da lahko izvajalec zdravstvene dejavnosti na terciarni ravni, pri katerem si je zavarovana oseba
izbrala osebnega ginekologa, od zavarovane osebe zahteva doplacilo, in sicer placilo dela cene zdravstvene
storitve v visini razlike med izvajalcevo in pogodbeno ceno. V skladu z drugim odstavkom 252. ¢lena pravil
izvajalec to lahko stori na podlagi pisnega soglasja zavarovane osebe, ki ga ta poda po predhodni pisni
informaciji o predvidenih stroskih zdravstvene storitve.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 62. ¢lenu (170. clen pravil)
Sprememba tretjega odstavka 170. ¢lena pravil je uskladitvene narave s spremembo 261. ¢lena pravil.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 63. ¢lenu (174. clen pravil)

Sprememba prvega odstavka 174. ¢lena pravil je redakcijske narave, s katero se ne spreminja pristojnosti in
obveznosti osebnega zdravnika. Pri tem se jasno doloca, da osebni zdravnik opravlja tiste storitve, ki sodijo v
njegovo delovno podrocje. SoCasno je odpravljeno podvajanje vsebine iz dosedanje dolocbe glede napotitev
zavarovane osebe in izklju¢eno podrobnejse opredeljevanje zdravstvene dokumentacije, ki jo sicer opredeljuje
tudi Zakon o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega varstva (Uradni list RS, $t. 65/00 in 47/15; v nadaljnjem
besedilu: ZZPPZ).

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 64. ¢lenu (176. do 178. clen pravil)

Dolocbe 176. do 178. ¢lena pravil so spremenjene zaradi jasnejSe ureditve napotitev, odprave administrativnih
ovir in uskladitve z ZPacP.

176. clen pravil

Clen ureja razlog za napotitev zavarovane osebe, osebnega zdravnika, ki je pristojen za napotitev, pravilo ene
napotnice za isto obdobje, oznacitev vrste specialnosti napotnega zdravnika in vrste zdravstvene storitve te
pooblastila, ki se lahko prenasajo na napotnega zdravnika.

Prvi odstavek vsebinsko ne pomeni novosti pri napotitvi. Glede na sedanjo ureditev se jasno in notranje skladno
dolocajo razlogi napotitve. Poleg konzultacije so razlog za napotitev lahko vse zdravstvene storitve, tako
diagnosti¢ne in terapevtske kot tudi rehabilitacijske.
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Zaradi vecje jasnosti ureditve se z novim drugim odstavkom doloca pristojnost osebnega zdravnika za izstavitev
napotnice glede na njegovo delovno podrocje. Izstavi jo lahko le za zdravstvena stanja, ki jih obravnava na
svojem delovnem podrocju, kar je v skladu s sprejeto medicinsko doktrino in z vsebino specializacije zdravnika
na posameznem strokovnem podrocju. Dolocba sledi spremembi prvega odstavka 174. ¢lena pravil, ki tudi
jasno doloca, da osebni zdravnik opravlja storitve s svojega delovnega podrocja.

Tudi v prihodnje velja pravilo, da lahko zaradi istega zdravstvenega stanja en zdravnik za isto obdobje
veljavnosti napotnice izda le eno napotnico za napotnega zdravnika iste vrste specialnosti (tretji odstavek). Pri
tem je zdravnik dolZzan na napotnici oznaditi vrsto specialnosti napotnega zdravnika in vrsto zdravstvene
storitve (Cetrti odstavek). Obveznost, da se na napotnici oznadi tudi vrsta zdravstvene storitve, in ne vrsta
zdravstvene dejavnosti, kot je to veljalo po dosedanji ureditvi, je uskladitvene narave z ureditvijo naroc¢anja po
ZPacP.

Peti odstavek doloca tri vrste pooblastil, ki jih lahko osebni zdravnik prenese na napotnega zdravnika odstavek,

enako kot po dosedanji ureditvi:

1. pooblastilo za pregled zavarovane osebe zaradi podaje mnenja o zdravstvenem stanju s predlogom
nadaljnje zdravstvene obravnave zavarovane osebe (1. tocka): pooblastilo se vsebinsko ne spreminja glede
na dosedanjo ureditev. Tudi v prihodnje velja obveznost napotnega zdravnika, da opravi diagnosticne
zdravstvene storitve, ki so potrebne zaradi podaje mnenja o zdravstvenem stanju zavarovane osebe in
predloga o njeni nadaljnji zdravstveni obravnavi;

2. pooblastilo za zdravljenje zavarovane osebe (2. tocka): jasno se doloca, da pooblastilo obsega tudi predpis
MP (to je pripomockov na narocilnico) ter zdravil in Zivil na recept., Pri tem se jasno doloca, da pooblastilo
za predpis zdravil in Zivil na recept vkljuCuje, ne le novo uvedenih, temvec tudi predpis tistih, ki jih
zavarovana oseba potrebuje v redni terapiji. Redna terapija pomeni vsa zdravila, ki jih zavarovana oseba
prejema zaradi svojih kroni¢nih bolezni. V obeh primerih mora biti izpolnjen tudi osnovni pogoj, da je
napotni zdravnik pooblascen za njihov predpis, ker sodijo v njegovo delovno podrocje, kot to doloca druga
alineja prvega odstavka 202. ¢lena pravil. Zdravila in Zivila lahko predpise le v kolicini, ki jo doloca Cetrti in
peti odstavek 58. ¢lena pravil (npr. zdravilo, predpisano ob uvedbi novega zdravila — eno, najmanjse
pakiranje zdravila, izjemoma v koli¢ini, ki zadostuje za enomesecno zdravljenje). Na ta nacin se Zeli
zmanjsati Stevilo obiskov zavarovanih oseb pri osebnih zdravnikih, tako da se jim zagotovi ¢im vec
zdravstvenih storitev na enem mestu — pri pooblas¢enem napotnem zdravniku, in ne da se po
nepotrebnem posilja ponovno k osebnim zdravnikom zaradi predpisa zdravil, Zivil ali medicinskih
pripomockov. Izjema glede obsega pooblastila za predpis medicinskih pripomockov ter zdravil in Zivil je
dolocena za klinicne psihologe, saj ti tega pooblastila nimajo (peti odstavek 178. ¢lena pravil);

3. pooblastilo za nadaljnjo napotitev zavarovane osebe (3. tocka): pooblastilo je glede na dosedanjo ureditev
jasneje opredeljeno. Pogoj za podelitev tega pooblastila je, da je napotnemu zdravniku z napotnico
podeljeno tudi eno od pooblastil iz 1. ali 2. tocke (torej kombinacija pooblastila iz 1. in 3. tocke ali
kombinacija pooblastila iz 2. in 3. tocke). Samostojna podelitev pooblastila za nadaljnjo napotitev
zavarovane osebe ni dopustna. Poleg tega se na novo jasno doloca, da lahko napotni zdravnik zavarovano
osebo napoti na druge zdravstvene storitve le, Ce se te nanasajo na zdravstveno stanje, zaradi katerega je
izdana napotnica (torej zaradi katerega so prejeli pooblastilo iz 1. ali 2. tocke). Izjema je dolocena za
klinicne psihologe. Ti lahko zaradi izvedbe klinicnopsiholoskega dela na podlagi napotnice s pooblastilom za
nadaljnjo napotitev zavarovane osebe narocajo le storitve, ki se narocajo z delovnim nalogom (peti
odstavek 178. ¢lena pravil).

Z novim Sestim odstavkom se doloca obdobje, v katerem lahko napotni zdravnik, ki je prejel pooblastilo za
nadaljnjo napotitev, zavarovano osebo nadalje napoti. Nadaljnja napotitev je dopustna le v obdobju veljavnosti
napotnice. Poleg tega se doloca prepoved t. i. verizenja napotnic. Dolocena je prepoved, da bi napotni zdravnik
v primeru nadaljnje napotitve zavarovane osebe, na drugega napotnega zdravnika prenesel tudi pooblastilo za
nadaljnje napotitve zavarovane osebe.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

177. ¢len pravil
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Clen ureja obdobje veljavnosti napotnice, oznaditev stopnje nujnosti na napotnici in rok za predloZitev
napotnice izvajalcu.

Prvi odstavek na novo dolo¢a obdobje veljavnosti napotnice. Njena veljavnost je Se vedno omejena na najvec
eno leto. To pomeni, da lahko osebni zdravnik izda napotnico s katerokoli veljavnostjo, ki pa ne sme preseci
enega leta. Zaradi odprave administrativnih ovir na strani zavarovanih oseb ter osebnih in napotnih zdravnikov
se z novo ureditvijo odpravlja dosedanja ¢asovna omejitev veljavnosti napotnice na tri mesece, ki je le za
kroni¢ne bolezni predvidevala podaljSanje do enega leta in Se to na predlog napotnega zdravnika. Izjema od
najdaljSega enoletnega obdobja je doloCena za ortodontsko zdravljenje, ko napotnica velja do zakljucka tega
zdravljenja, kar je vsebinsko enako dosedaniji ureditvi.

Drugi odstavek doloca zacetek veljavnosti napotnice, enako kot po dosedanji ureditvi. Napotnica tudi v
prihodnje velja od dneva, ko napotni zdravnik sprejme zavarovano osebo, in ne npr. Ze od dneva, ko se je
zavarovana oseba narocila na zdravstveno storitev ali je uvrs¢ena na cakalni seznam. Na novo je doloceno
prenehanje veljavnosti napotnice. Napotnica preneha veljati ne le s potekom obdobja njene veljavnosti, temvec
tudi, ko napotni zdravnik izvede zdravstvene storitve, zaradi katerih je bila napotnica izstavljena. Na novo je
doloceno, da se lahko nova napotnica izstavi najve¢ 15 dni pred iztekom veljavnosti predhodno izstavljene
napotnice. S tem se Zeli doseci, da bi si lahko zavarovane osebe pravocasno zagotovile veljavno napotnico za
planirano zdravstveno obravnavo pri napotnem zdravniku, katere datum je neposredno pred potekom
veljavnosti prejsnje napotnice.

Tretji, Cetrti in peti odstavki so uskladitvene narave z ZPacP-A. Ta v prehodnem 24. ¢lenu na novo ureja
predlozZitev napotne listine. Dolocba ZPacP-A velja do ureditve v ZZVZZ, uporabljati pa se zacne 21. januarja
2018. Rok za predloZitev napotne listine je dolocen glede na stopnjo nujnosti.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

178. clen pravil

Clen dolo¢a obveznosti osebnega zdravnika glede napotitve zavarovane osebe in obveznost napotnega
zdravnika, pri ¢emer se dolocbe usklajujejo tudi z ZPacP. Poleg tega c¢len doloca napotitev h klinicnemu
psihologu in pooblastila klinicnega psihologa na podlagi prejete napotnice.

Prvi odstavek, enako kot po dosedanji ureditvi, dolo¢a obveznost osebnega zdravnika, da pred napotitvijo
opravi vse zdravstvene storitve, ki jih je dolZan zagotoviti zavarovani osebi kot osebni zdravnik. Glede na
dosedanjo ureditev pa je doloCena drugacna posledica, ¢e osebni zdravnik te obveznosti ne izpolni. Po
dosedanji ureditvi je napotni zdravnik lahko v tem primeru (¢e niso predhodno opravljene vse storitve, ki bi jih
lahko zagotovil osebni zdravnik na primarni ravni) odklonil sprejem pooblastila osebnega zdravnika, enako kot,
Ce narava bolezni ne zahteva obravnave pri napotnem zdravniku. Po novi ureditvi napotni zdravnik v tem
primeru v treh dneh vrne napotnico osebnemu zdravniku in o tem obvesti zavarovano osebo. Enako pravno
posledico doloca Sesti odstavek 14.b ¢lena ZPacP, Ce se ob triazi napotnice ugotovi, da ni medicinske indikacije.
Ce se neutemeljenost napotitve ugotovi po opravljeni zdravstveni storitvi, se na podlagi petega odstavka 15.c
Clena ZPacP izdajatelju napotne listine (v tem primeru osebnemu zdravniku) zagotovi povratna informacija s
presojo utemeljenosti napotnice.

Drugi odstavek, vsebinsko enako kot po dosedanji ureditvi, dolo¢a obveznost osebnega zdravnika, da ob
napotitvi seznani napotnega zdravnika z napotno diagnozo, strokovno obrazloZitvijo in vso relevantno
zdravstveno dokumentacijo, to je tisto, ki se nanasa na zdravstveno stanje, ki je razlog za napotitev in je
potrebna za izvedbo zdravstvene storitve.

Tretji odstavek jasneje doloCa obveznosti izvajalcev in pravno posledico, e je napotnica pomanijkljivo ali
nejasno izpolnjena. Ureditev pravil se usklajuje z ureditvijo s podrocja pacientovih pravic. Pravilnik o narocanju
in upravljanju ¢akalnih seznamov ter najdaljsih dopustnih ¢akalnih dobah (Uradni list RS, st. 3/18) v Cetrtem
odstavku 5. ¢lena doloca, da, 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 petih dneh od prejema napotne listine obvesti
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pacienta in izdajatelja napotne listine. Kadar izvajalec presodi, da vrsta zdravstvene storitve na napotni listini ni
ustrezno dolocena, je pa ustrezna vrsta zdravstvene storitve razvidna iz drugih sestavin napotne listine,
pacienta uvrsti na ¢akalni seznam za ustrezno zdravstveno storitev.

Cetrti odstavek dolo¢a obveznost napotnega zdravnika po tem, ko je opravil zdravstveno storitev na podlagi
napotnice. Jasno se dolo¢a obveznost napotnega zdravnika, da posreduje pisni izvid, in sicer tudi zavarovani
osebi, ne le osebnemu zdravniku. Poleg tega se doloca vsebina pisnega izvida vsebina pisnega izvida. Ta mora
vsebovati podatke o opravljeni zdravstveni storitvi (o pregledu zavarovane osebe, diagnosticni, terapevtski,
rehabilitacijski zdravstveni storitvi), mnenje o zdravstvenem stanju in predlog o nadaljnji zdravstveni obravnavi
zavarovane osebe. Napotni zdravnik posreduje izvid v roku, ki je z ZPacP dolocen za izdajo strokovnega mnenja
oziroma izvida po specialisti¢ni obravnavi. Ta v drugem odstavku 18. ¢lena doloca rok takoj oziroma najpozneje
v sedmih dneh po opravljeni zdravstveni storitvi, razen Ce je strokovno utemeljeno, da je rok za izdajo izvida
daljsi oziroma krajsi, pri cemer se izvid izda takoj v nujnih primerih, tudi v primerih suma na maligno obolenje
oziroma med zdravljenjem malignega obolenja.

Peti odstavek ureja napotitev h klinichemu psihologu in pooblastila klinicnega psihologa. Na podlagi 4. in 18.
tocke 2. ¢lena pravil bo pooblasceni zdravnik (osebni ali napotni zdravnik) prenasal pooblastila na klinicnega
psihologa z napotnico. V skladu s tem odstavkom se bodo za napotitev h klinicnemu psihologu smiselno
uporabljale dolocbe pravil, ki urejajo napotitev k napotnemu zdravniku. To pomeni, da se te dolocbe pravil
uporabljajo le v delu, ko je to smiselno in mogoce glede na poklicno dejavnost (kompetence) klinicnega
psihologa in omejitve, ki izhajajo iz kompetenc. Napotnica za napotitev h klinicnemu psihologu bo tako lahko
vsebovala pooblastilo iz 1. ali 2. tocke petega odstavka 176. ¢lena pravil ali kombinacijo enega od teh pooblastil
s pooblastilom iz 3. tocke petega odstavka 176. ¢lena pravil. Glede na kompetence klinicnega psihologa so pri
tem dolocene omejitve. Klini¢ni psiholog lahko v okviru prejetih pooblastil osebnega ali napotnega zdravnika
izvaja storitve iz svojega delovnega podrocja, ne sme pa predpisovati niti MP niti zdravil in Zivil na recept, kar je
posebej dolo¢eno zaradi jasnosti ureditve. Ce bo nanj z napotnico preneseno pooblastilo za nadaljnjo napotitev
(iz 3. tocke petega odstavka 176. ¢lena pravil), klini¢ni psiholog tudi ne bo smel napotiti zavarovane osebe k
zdravnikom specialistom. V skladu s takSno napotnico (s pooblastilom za nadaljnjo napotitev) bo lahko zaradi
izvedbe klinicnopsiholoskega dela (torej za potrebe svojega delovnega procesa) narodil le storitve, ki se
narocajo z delovnim nalogom (npr. logopedske storitve).

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 65. ¢lenu (185. clen pravil)

Z dopolnitvijo prvega odstavka je ZPR s pomocjo zobnih vsadkov izvzeta iz zobozdravstvene dejavnosti na
primarni ravni.

Drugi odstavek se Crta zaradi nepotrebnega podvajanja ureditve v pravilih, saj je njegova vsebina urejena v
prvem odstavku 174. ¢lena pravil (pooblastilo za predpisovanje zdravil s svojega delovnega podrocja) oziroma
187. ¢lenu pravil (napotni zdravniki).

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 66. clenu (187. in 188. clen pravil)
187. clen pravil

S spremembo prvega odstavka se odpravlja podvajanje vsebine, ki je Ze urejena v 176. do 178. ¢lenu pravil
(prenos pooblastila od osebnega zobozdravnika na napotnega zdravnika). Glede na ureditev napotitve v 176.
do 178. ¢lenu pravil je del vsebine tudi nepotreben (da se lahko pooblastila nanasajo le na dolocen vnapre;j
opredeljen poseg oziroma na zdravljenje s podrocja posamezne specialnosti). Zaradi enakih razlogov tudi
dosedanja drugi in Cetrti odstavek 187. ¢lena pravil nista vkljuéena v spremembo clena. Njuna vsebina je zZe
urejena v 176. do 178. ¢lenu pravil (prenos pooblastila z napotnico, izpolnitev in veljavnost napotnice, vklju¢no
z veljavnostjo napotnice za ortodontsko zdravljenje, ko napotnica velja do zakljucka tega zdravljenja), oziroma
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je del vsebine nepotreben (omejitev pooblastila pri maksilofacialnih in oralnokirurskih ter specialisti¢nih
protetic¢nih storitvah na poseg, ki ga je narocil osebni zobozdravnik).

Nov drugi odstavek doloca, kateri specialisti so pooblasceni za ZPR s pomocjo zobnih vsadkov, in sicer so to za
vsaditev zobnih vsadkov: specialisti parodontologi, specialisti oralne kirurgije in specialisti maksilofacialne
kirurgije. Po mnenju Razsirjenega strokovnega kolegija za stomatologijo in Razsirjenega strokovnega kolegija za
maksilofacialno in oralno kirurgijo je osnovno strokovno vodilo, da zobne vsadke lahko vsadi le tisti, ki zna
pravilno odreagirati ob moznih komplikacijah. Vsaditev zobnih vsadkov je kirursko znanje in vescina, ki ni
vkljucena v dodiplomski program dentalne medicine na Medicinski fakulteti. Zajeto je v specialisticnem
izobrazevanju in so zato kompetentni za te storitve specialisti parodontologi, specialisti oralne kirurgije in
specialisti maksilofacialne kirurgije.

Nov tretji odstavek doloca, da se ZPR s pomocjo zobnih vsadkov zavarovanih oseb z resekcijo Celjusti po
operaciji tumorja, oligodontijo, razvojno anomalijo kosti - shizo ali obsezno resorpcijo kosti oziroma atrofijo
alveolnega grebena zgornje Celjusti ter v primerih iz drugega odstavka 30. ¢lena pravil lahko izvaja le na kliniki
terciarne ravni. TakSna ureditev je doloCena zaradi potrebne kompleksne multidisciplinarne obravnave
zavarovanih oseb, ki v procesu zdravljenja in rehabilitacije potrebujejo sodelovanje specialistov stomatoloskih,
maksilofacialnih in drugih medicinskih strok. Gre tudi za majhno incidenco in je za ohranjanje kakovosti
zdravljenja potrebno doloc¢eno Stevilo primerov obravnav. Soc¢asno je doloceno, da ta izvajalec pred zacetkom
zdravljenja izdela nacrt ortodontsko-implantolosko-proteticne rehabilitacije, ¢e gre za zdravstveno stanje iz 2.
ali 3. tocke prvega odstavka 30. ¢lena pravil (oligodontija, shiza). Pri zavarovanih osebah, pri katerih je
ugotovljena oligodontija ali shiza, predstavniki stroke (UKC Ljubljana, Stomatoloske klinike in KO za
maksilofacialno in oralno kirurgijo) namre¢ menijo, da gre za kompleksno obravnavo in je v postopkih
zdravljenja potrebno sodelovanje specialistov Celjustne ortopedije, maksilofacialne kirurgije in stomatoloske
protetike. Zato je predvideno, da konzilij specialistov izvajalca terciarne ravni pred zacetkom zdravljenja izdela
nacrt ortodontsko-implantolosko-proteticne rehabilitacije.

Dosedaniji tretji odstavek 187. clena pravil ni vkljucen v sedanji clen, ker je njegova vsebina zajeta v prvem
odstavku 177. ¢lena pravil (veljavnost napotnice za ortodontsko zdravljenje do zakljucka tega zdravljenja) in
191. ¢lenu pravil (zamenjava specialista).

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

188. clen pravil

Dolocba je vsebinsko enaka dosedaniji, pri cemer je dopolnjen prvi odstavek z doloc¢bo, da zavodu ni treba
predloziti nacrta ZPR v potrditev pred zacetkom ZPR s pomocjo zobnih vsadkov oziroma izdelave ZPP na zobnih
vsadkih. V teh primerih gre za storitve kompleksne zdravstvene obravnave zavarovanih oseb, ki bi jih opravljala
le klinika na terciarni ravni, razen za stanja atrofije alveolnega grebena spodnje Celjusti in oskrbe z dvema
zobnima vsadkoma. V vseh primerih pa gre za specificna in zahtevna zdravstvena stanja, ki hkrati zahtevajo
hitro odzivnost in posebno strokovno usposobljenost. Morebitna predhodna presoja oziroma potrjevanje na
zavodu strokovno ne bi bila primerljiva s strokovno interdisciplinarno obravnavo pri izvajalcu in bi tako, poleg
podaljSevanja rehabilitacije, pomenila le dodatno administrativno breme in stroske za izvajalce.

Financ¢ne posledice

Predlog ima pozitivne financne posledice, saj se bo zmanjsalo Stevilo predlogov nacrta ZPR, ki potrebujejo
predhodno odobritev zavoda. S tem se bo zmanjsal obseg dela in posledi¢no tudi Stevilo kadrov, ki sedaj to delo
opravljajo in so pretezno zunanji sodelavci in sedaj podajajo izvedenska mnenja o ZPR s pomocjo implantatov.

K 67. ¢lenu (189. clen pravil)

Sprememba clena je redakcijske narave, in sicer glede spremembe izraza "pripomocek" v "medicinski
pripomocek"zaradi opredelitve obeh izrazov, glede dopolnitve z Zivili zaradi pristojnosti napotnih zdravnikov
glede predpisovanja Zivil. Dopolnitev vsebinsko ne pomeni novosti, ampak le zapis v pravilih zaradi jasnosti
ureditve.
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Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 68. ¢lenu (192. clen pravil)

Clen na novo dolo¢a smiselno uporabo dolo¢b pravil o napotitvi, ki veljajo za osebnega zdravnika, tudi za
napotnega zdravnika. Dosedanja ureditev 192. ¢lena pravil je ustrezno prenesena v 176. do 178. ¢len pravil.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 69. ¢lenu (195. clen pravil)

S spremembo drugega stavka drugega odstavka 195. clena pravil se ta usklajuje s pooblastili napotnega
zdravnika iz 2. tocke petega odstavka 176. Clena pravil v delu, ki se tice predpisa zdravil in Zivil na recept. Poleg
na novo uvedenih zdravil je zdravnik ob odpustu iz bolnisnice pristojen in s tem tudi dolZzan predpisati na recept
tudi zdravila in Zivila, ki jih zavarovana oseba potrebuje v redni terapiji po odpustu iz bolnisnice, ne glede, kje
bo nadaljevala zdravljenje oziroma zdravstveno obravnavo (doma, v zdraviliscu, drugje). Pri tem je iz dolocbe
izklju¢ena dosedanja omejitev glede predpisane koli¢ine. Odpustni zdravnik predpise zdravila in Zivila v kolicini,
ki jo doloca cCetrti in peti odstavek 58. ¢lena pravil (npr. zdravilo, predpisano ob uvedbi novega zdravila — eno,
najmanjse pakiranje zdravila, izijemoma v kolicini, ki zadostuje za enomesecno zdravljenje).

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 70. ¢lenu (196. clen pravil)

Tretji odstavek 196. ¢lena pravil med drugim doloca tudi pooblastilo specialista — psihiatra, da brez napotnice
predpisuje zdravila na recept s svojega delovnega podrocja. Dolocba se dopolnjuje tudi s pooblastilom
specialista psihiatra, da brez napotnice predpisuje na recept Zivila. Skladno s splosnimi akti zavoda (v okviru
omejitev predpisovanja, ki jih doloci zavod) je namrec tudi za predpis nekaterih Zivil pooblasc¢en specialist
psihiater. Pri tem je kot nepotreben crtan del dolocbe, da lahko specialist psihiater predpisuje le zdravila s
svojega delovnega podrocja. To pravilo (predpisovanje izklju¢no zdravil z delovnega podrocja zdravnika) namrec
doloca Ze prvi odstavek 58. c¢lena pravil, ne glede ali gre za napotnega zdravnika (prva alineja) ali drugega
pooblaséenega zdravnika (Cetrta alineja). Enako velja za predpis Zivil, saj se za njihovo predpisovanje na podlagi
209.a ¢lena pravil smiselno uporabljajo tudi dolocbe 202. ¢lena pravil. Zato se v 196. ¢lenu pravil ¢rta podvojena
ureditev.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 71. ¢lenu (202. clen pravil)

Sprememba druge alineje prvega odstavka je uskladitvene narave s pooblastili napotnega zdravnika iz 176.
Clena pravil. Napotni zdravnik lahko na podlagi napotnice predpisuje zdravila na recept le, e prejme
pooblastilo za zdravljenje zavarovane osebe iz 2. tocke petega odstavka 176. ¢lena pravil. V tem primeru je ne
le pooblaséen, temvec tudi dolZzan predpisati novo uvedena zdravila in zdravila, ki jih zavarovana oseba
potrebuje v redni terapiji. Zato je v drugi alineji prvega odstavka 202. ¢lena pravil kot nepotreben ¢rtan del
besedila "v skladu s pooblastili z napotnice!, saj to jasno izhaja iz petega odstavka 176. clena pravil.

Sprememba tretje alineje drugega odstavka je redakcijske narave.

Sprememba Cetrtega odstavka je posledica uvedbe e-recepta in vsebinsko ne spreminja doloébe. Ce je zdravilo
predpisano na obnovljivi e-recept, lahko zavarovana oseba prevzame posamezno izdajo zdravila v katerikoli
lekarni v RS, lahko vsako izdajo v drugi lekarni. Ce pa je zdravilo predpisano na papirnati obnovljivi recept, lahko
zavarovana oseba prevzame zdravilo (vse izdaje) le v eni (isti) lekarni, v kateri ga je prvi¢ prevzela. Temu
ustrezno je spremenjena dolocba.
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Peti odstavek je vsebinsko enak dosedanjemu petemu odstavku. Spremenjen je zaradi vecje jasnosti besedila.

Crtanje Sestega odstavka ukinja moZnost uvedbe potrjevanja receptov na zavodu, ki jo zavod lahko uvede za
vsa ali posamezna zdravila, ki imajo z njegove strani doloCeno omejitev predpisovanja. Zavod ocenjuje, da
uvedba potrjevanja receptov ni veC potrebna glede na ureditev iz Pravilnika o razvrs¢anju zdravil na listo
(Uradni list RS, st. 35/13) in Pravilnika o razvr$éanju Zivil za posebne zdravstvene namene na listo (Uradni list
RS, $t. 110/10). Na njuni podlagi lahko namrec zavod zdravilom in Zivilom, za katera oceni, da je to potrebno in
primerno, doloci omejitev predpisovanja (zdravnik lahko predpise zdravilo in Zivilo v breme OZZ le v okviru
dolocene omejitve) ali omejitev izdajanja (farmacevt v lekarni lahko izda zdravilo in Zivilo v breme OZZ le v
okviru dolo¢ene omejitve) ali obe omejitvi hkrati. Navedeni omejitvi zavod doloca in spreminja tako v postopku
razvrS¢anja ali prerazvrScanja kot tudi za Ze razvrSceno zdravilo in Zivilo. Zavod zato ocenjuje, da dodatna
moznost uvedbe potrjevanja receptov na zavodu ni potrebna in tudi v praksi Ze nekaj ¢asa ni uvedena. Z
ukinitvijo se usklajujejo 135.e, 135.f in 209. clen pravil.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 72. ¢lenu (202.a clen pravil)
Sprememba drugega stavka petega odstavka je redakcijske narave.

Sprememba tretjega stavka petega odstavka je posledica uvedbe e-recepta in vsebinsko ne spreminja
dosedanje ureditve.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 73. ¢lenu (203. clen pravil)
Dopolnitev tretjega odstavka je posledica uvedbe e-recepta in vsebinsko ne spreminja dosedanje ureditve.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 74. ¢lenu (204. clen pravil)
Sprememba prvega odstavka je redakcijske narave.

S spremembo napovednega stavka drugega odstavka je izkljuCena zahteva po predloZitvi recepta zaradi uvedbe
e-recepta. Tega se ne more "predloziti" lekarni, kot se predloZi papirnati recept. Zdravilo, predpisano na e-
recept, zavarovana oseba prevzame v lekarni le ob predlozitvi KZZ ali druge ustrezne listine, ki dokazuje, da ima
urejeno OZZ. Zato je napovedni stavek, spremenjen tako, da zavarovana oseba zdravilo prevzame v lekarni, ne
glede, ali ga prevzame le ob predlozZitvi KZZ oziroma druge ustrezne listine (Ce je predpisan e-recept) ali ob
soCasni predloZitvi papirnatega recepta. V obeh primerih, ne glede na obliko recepta (e-recept ali papirnati
recept), veljajo za prevzem zdravila isti roki iz drugega in tretjega odstavka 204. ¢lena pravil, ki zacnejo teci od
predpisa recepta.

Napovedni stavek drugega odstavka je hkrati dopolnjen z opredelitvijo, da roki iz tega odstavka veljajo za
prevzem zdravila, ki je predpisano na neobnovljivi recept, in za prvo izdajo zdravila, ki je predpisano na
obnovljivi recept. Dopolnitev je dolo¢ena zaradi vecje jasnosti doloCbe. Iz istega razloga je dopolnjen tretji
odstavek tega clena z opredelitvijo, da zavarovana oseba ponovno izdajo zdravila na obnovljivi recept uveljavi
na predviden datum naslednje izdaje, s katerim jo seznani farmacevt ob izdaji zdravila (drugi odstavek 202.a
¢lena pravil).

Crtanje ¢éetrte alineje drugega odstavka (dolo¢a rok za prevzem zdravila v lekarni v RS v primeru odlotitve
zavoda o predhodni odobritvi) je uskladitvene narave s Sestim odstavkom 135.e ¢lena in Cetrtim odstavkom
135.f ¢lena pravil.
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Sprememba tretjega odstavka (doloca obdobje, v katerem lahko zavarovana oseba uveljavi ponovno izdajo
zdravila, ki je predpisano na obnovljivi recept) je uskladitvene narave z veljavnim pravilom mesecne izdaje
dragih zdravil in posledica uvedbe e-recepta. Dopolnitev s 15 dnevnim rokom za drago zdravilo je uskladitvene
narave s sedmim odstavkom 209. ¢lena pravil, ki dolo¢a pravilo njegove mesecne izdaje. Ce je to zdravilo
predpisano za vec¢ kot enomesecno zdravljenje se za njegovo ponovno izdajo dolo¢a za polovico krajsi, 15
dnevni rok, v katerem lahko zavarovana oseba uveljavi njegovo naslednjo izdajo. V nasprotnem primeru bi
lahko prakti¢no istocasno prevzela kolic¢ino dveh izdaj dragega zdravila, kar pa ni skladno s pravilom mesecnih
izdaj in njegovim namenom (zmanjSanje domacih zalog dragih zdravil). Tudi za draga zdravila sicer velja izjema,
da se lahko pred tem rokom (vec¢ kot 15 dni pred predvideno naslednjo izdajo) izjemoma (zaradi Studijske
obveznosti v tujini, daljSega sluzbenega ali zasebnega potovanja v tujino in podobno) izda vecja koli¢ina. Tudi v
tem primeru mora farmacevt dokumentirati razlog predcasne ponovne izdaje zdravila. Zaradi uvedbe e-recepta
to opombo vpise v elektronsko evidenco receptov (Ce je predpisan e-recept) oziroma na zadnjo stran
papirnatega obnovljivega recepta.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 75. ¢lenu (206. clen pravil)
Sprememba drugega odstavka je posledica uvedbe e-recepta in vsebinsko ne spreminja dosedanje ureditve.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 76. ¢lenu (209. clen pravil)

Sprememba Cetrtega odstavka 209. c¢lena pravil s spremembo druge in crtanjem tretje alineje je dolocena
zaradi nepotrebnega podvajanja navedbe rokov, ki jih za prevzem zdravila dolocajo pravila v drugih ¢lenih (gl.
spremembo 135.e in 135.f ¢lena in 204. ¢lena pravil). So¢asno se nova druga alineja dopolnjuje z dolocitvijo
predpisov (ki urejajo predpisovanje in izdajanje zdravil za uporabo v humani medicini) in drugih splosnih aktov
zavoda (poleg pravil), kot podlag, ki prav tako lahko dolocajo roke za prevzem zdravila.

Sprememba petega odstavka je posledica uvedbe e-recepta in vsebinsko ne spreminja dosedanje ureditve.

Dosedaniji Sesti odstavek doloca naslednji pravili:
- da se vedno izda optimalno pakiranje za predpisano koli¢ino zdravil, npr. eno veliko pakiranje po 90 enot,
Ceprav je zdravnik predpisal tri pakiranja po 30 enot;
- moznost prilagoditve Stevila izdanih pakiranj, da se prilagodi obdobja izdaj za obnovljive recepte za obdobje
enega leta.
Sprememba Sestega odstavka vsebinsko ne spreminja prvega pravila — Se vedno se izda pakiranje, ki je najblizje
predpisani koli¢ini zdravila. Sprememba spreminja pravilo glede koli¢ine izdanih zdravil, predpisanih na
obnovljivi recept. Zaradi uvedbe e-recepta je treba to pravilo opredeliti na nacin, ki omogoca racunalnisko
(informacijsko) podporo. Zato je bilo z Ministrstvom za zdravje dogovorjeno, da se lahko na letni ravni dodatno
izda najveC eno pakiranje. Tako se lahko v enoletnem obdobju izda eno dodatno pakiranje, Ce je zdravilo
predpisano na obnovljivi recept za enoletno zdravljenje. Nekatera pakiranja namrec ne zadostujejo za celotno
enoletno obdobje zdravljenja (npr. eno pakiranje z 28 tabletami zadostuje s 4 x 3-mesecnimi izdajami le za 11
mesecev). S tem se omogoci izdajo zdravila za celotno obdobje zdravljenja, ne da bi morala zavarovana oseba
predcasno obiskati pooblas¢enega zdravnika, ki bi ji predpisal eno dodatno pakiranje zaradi manjkajoce kolicine
zdravila.

Dosedanji sedmi odstavek doloca, da se drago zdravilo izdaja za obdobje do enomesecnega zdravljenja, vsaka
izdaja pa se obracuna in evidentira kot izdaja na obnovljivi recept. Dolocba o mesecnih izdajah dragih zdravil je
bila vkljuéena v pravila s prvo novelo pravil v letu 2014 (Uradni list RS, $t. 25/14) z namenom, da se zmanj$ajo
njihove domace zaloge, kar je tudi uspelo. Sprememba dolocbe je posledica uvedbe e-recepta in temelji na
pobudi Ministrstva za zdravje. To je med uvajanjem e-recepta v ambulante na primarni ravni zdravstvene
dejavnosti in lekarne ugotovilo, da dosedanja dolocba ni tehnicno izvedljiva. Nanasa se le na lekarne, kjer
farmacevt vsak recept za drago zdravilo spremeni v obnovljivega in ga zacne izdajati v kolicini, ki zadostuje za
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mesec dni zdravljenja. Z uvedbo e-recepta pa lekarna ne more vec spremeniti tega recepta. Tehnicno izvedljivo
je le, da zZe zdravnik predpise pravilni e-recept, saj se zdravniku Ze ob predpisu dragega zdravila avtomaticno
pripravi obnovljivi recept z mesecnimi izdajami. Kljub uvedbi e-recepta bodo nekatera zdravila Se vedno
predpisana na papirnati recept. Zato morajo lekarne tudi v prihodnje ohraniti pristojnost za ustrezno obravnavo
papirnatega recepta za drago zdravilo. S spremembo dolocbe sta urejeni obe moZnosti, tako ustrezen predpis
e-recepta, kot ustrezna izdaja dragega zdravila. Z vidika zavarovane osebe sprememba ne prinasa novosti.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 77. ¢lenu (210. clen pravil)

210. c¢lena pravil podrobneje ureja predpis zdravila na "recept za osebno rabo", ki je posebna listina zavoda
(obrazec Obr. Rp OR). Njeno vsebino in obliko (enako kot listino recept — Obr. Rp) doloca Pravilnik o obrazcih in
listinah za uresni¢evanje obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, $t. 104/13, 8/15 in 1/16).

Zaradi vecje preglednosti in jasnosti ureditve je ¢len po novem oblikovan v vec odstavkov.

Prvi odstavek na novo opredeli izraz "recept za osebno rabo". Z odkazom na opredelitev izraza "recept" (36.
tocka 2. ¢lena pravil) se tudi za recept za osebno rabo jasno doloca, da gre za listino zavoda za predpisovanje
zdravil, ki jih zavod razvrsti na pozitivno ali vmesno listo in jih zavarovani osebi predpise pooblasceni zdravnik (v
tem primeru zdravnik, ki izpolnjuje pogoje iz tretjega in petega odstavka tega clena). Zato tudi v primeru
predpisa zdravila na recept za osebno rabo praviloma veljajo isti predpisi in splosni akti zavoda, ki veljajo za
predpisovanje in izdajanje zdravil na recept (obrazec Obr. Rp). Za ta recept ne veljajo le tiste dolocCbe, za katere
tako doloca sam predpis ali splosni akt zavoda. Tako na primer Pravilnik o pogojih, rokih, nacinu vkljucitve in
uporabe eZdravja za obvezne uporabnike (Uradni list RS, $t. 69/15) v svoji Prilogi doloc¢a, da so lahko izjema od
predpisovanja e-receptov tudi recepti za osebno rabo. Nacin uporabe receptov za osebno rabo je tudi izjema
od pravila, ki ga doloca 5. ¢len Pravilnika o obrazcih in listinah za uresniCevanje obveznega zdravstvenega
zavarovanja. Na njegovi podlagi lahko listine iz drugega odstavka 2. Clena tega pravilnika pri izvajanju
zdravstvene dejavnosti, ki je predmet OZZ, uporabljajo le izvajalci. Pri tem jih pri izvajanju zdravstvenih storitev
zavarovanim osebam ne smejo uporabljati zasebni zdravniki in drugi zdravstveni delavci, ki za to z zavodom
nimajo sklenjene pogodbe, in tudi ne zdravniki in drugi zdravstveni delavci v javnih zavodih, ki zavarovanim
osebam nudijo zdravstvene storitve v okviru samoplacniske ambulante. Posledi¢no se bo ustrezno spremenil
navedeni pravilnik tako, da bo usklajen z 210. ¢clenom pravil.

Drugi odstavek na novo doloca, da so recepti za osebno rabo neobnovljivi recepti. Z uveljavitvijo novele pravil
teh receptov ne bo vec dopustno uporabljati kot obnovljivih receptov. Ta opredelitev izhaja iz namena receptov
za osebno rabo. Ti naj se uporabljajo le pri akutnih zdravstvenih stanjih in ne za dolgotrajno zdravljenje, cemur
so namenjeni obnovljivi recepti.

Tretji odstavek doloca zavarovane osebe, katerim lahko zdravnik predpise zdravilo na recept za osebno rabo.
Enako kot na podlagi dosedanje dolocbe ga lahko prepise le sam sebi ali druzinskim ¢lanom. Pri tem se dolocba
usklajuje s prvim odstavkom 202. ¢lena pravil, ki doloca zdravnike, pooblaséene za predpis zdravil na recept. Na
podlagi dosedanjega ¢lena zdravnik ne sme predpisati recepta za osebno rabo svojim druzinskim ¢lanom, ce je
njihov osebni ali napotni zdravnik. Zaradi navedene uskladitve pa se na novo doloca, da zdravnik tega recepta
ne sme predpisati v vseh primerih, ko je pooblas¢en predpisati zdravilo na recept (Obr. Rp), torej tudi v
primeru, Ce je zdravnik zdravilis¢a ali drug pooblasceni zdravnik v skladu s splosnimi akti zavoda. lzrecna
navedba pogoja, da lahko zdravnik sebi ali svojim druzinskim ¢lanom predpisSe recept za osebno rabo le, ¢e ima
sam oziroma ¢e imajo druZinski ¢lan urejeno 0OZZ, ni potrebna. Ze iz opredelitve izraza "recept" in posledi¢no iz
opredelitve izraza "recept za osebno rabo" namrec izhaja, da se lahko zdravilo predpise le zavarovani osebi. To
velja tako v primeru, ¢e ga zdravnik predpise sebi kot tudi, e ga predpise svojemu druZinskemu ¢lanu. S tem se
zagotavlja namenska raba sredstev 0ZZ, da so do pravice kritja vrednosti zdravil upravicene le zavarovane
osebe.

Cetrti odstavek zaradi jasnosti ureditve na novo dolo¢a osebe, ki so v razmerju do zdravnika njegovi druzinski
Clani. Dolocba pravil odkazuje na osebe iz 20. ¢lena ZZVZZ, ki dolocCa zavarovane osebe, ki so lahko obvezno
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zdravstveno zavarovane kot druzinski ¢lani. Vendar za sam predpis zdravila na recept za osebno rabo ni pogoj,
da so zavarovane iz tega naslova (kot druzinski ¢lani).

Peti odstavek (enako kot dosedaniji ¢len) doloca letno Stevilo 30 receptov za osebno rabo, ki jih zavod dodeli
zdravniku na njegov predlog. Pri tem se na novo doloCata dva pogoja za zdravnika, da je upravi¢en do teh
receptov. Enako kot na podlagi dosedanjega ¢lena mora biti zdravnik evidentiran v t. i. bazi podatkov o
izvajalcih zdravstvenih storitev, katere naziv se usklajuje z ZZPPZ. Na novo je dolocen pogoj, da ima zdravnik
licenco Zdravniske zbornice Slovenije. Pogoj veljavne licence je doloCen zaradi zagotovitve primerne,
kakovostne in varne zdravstvene obravnave zavarovanih oseb, katerim se predpise zdravilo na recept za
osebno rabo. Poleg tega je na novo dolocen statusni pogoj zdravnika. Ta se veZe na opravljanje zdravstvenih
storitev javne zdravstvene sluzbe ali na opravljanje dela po pogodbi o zaposlitvi s klju¢nimi institucijami v
zdravstvenem sistemu (z zavodom, Ministrstvom za zdravje, medicinsko fakulteto, Nacionalnim insStitutom za
javno zdravje ali Nacionalnim laboratorijem za zdravje, okolje in hrano) ali z Zavodom za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje, katerega zdravniki prav tako opravljajo delo s podro¢ja medicinskega izvedenstva,
enako kot zavodovi zdravniki. Poleg tega se lahko osebni recepti dodelijo upokojenim zdravnikom, ce so
zavarovani na podlagi 10. tocke prvega odstavka 15. clena ZZVZZ (ker imajo v RS stalno prebivalisce in
prejemajo pokojnino po predpisih RS), ¢e so imeli neposredno pred upokojitvijo na tej podlagi vsaj enega od
predhodno navedenih dveh statusov (da so opravljali zdravstvene storitve v okviru javne zdravstvene sluzbe ali
so opravljali delo za navedene institucije). Tudi upokojeni zdravniki morajo imeti veljavno licenco in morajo biti
evidentirani v bazi podatkov o izvajalcih zdravstvenih storitev.

Sesti odstavek vsebinsko enako kot dosedanji ¢len dolo¢a zavrnitev dodelitve receptov za osebno rabo, ¢e
zdravnik pri predpisu zdravil v breme OZZ ni ravnal v skladu s predpisi in sploSnimi akti zavoda. Pri tem se na
novo jasno doloca, da ravnanje zdravnika v nasprotju s predpisi in splosSnimi akti zavoda glede predpisovanja
zdravil velja tako v primeru, Ce je zdravila nepravilno predpisal na recept ali recept za osebno rabo, kot tudi, ce
jih je nepravilno predpisal v okviru standarda zdravstvene storitve, ki jo zagotovi izvajalec (ko se zdravil ne
predpisuje na recept v skladu s pravili). Pri tem se na novo tudi doloca, da se zavrnitev dodelitve receptov za
osebno rabo za taksnega zdravnika vedno doloci (in ne le, da se "lahko" doloci, kot velja sedaj), in sicer kot
trajen ali zacasen ukrep.

Sedmi odstavek na novo predvideva, da merila, ki bodo podlaga za odloditev, ali se zdravniku trajno ali za¢asno
zavrne dodelitev teh receptov, in natancnejsi postopek dodelitve receptov za osebno rabo sprejme generalni
direktor zavoda, saj uporaba receptov za osebno rabo ne predstavlja pravice zavarovanih oseb (pravica so
zdravila). Na podlagi koncne dolocbe te novele pravil bo generalni direktor zavoda izdal splosni akt v enem
mesecu od uveljavitve te novele pravil. Ta splosni akt zavoda bo objavljen na njegovi spletni strani.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 78. ¢lenu (211. in 212. ¢len pravil)
211. c¢len pravil
Sprememba clena je uskladitvene narave z drugim odstavkom 64. ¢lena pravil in redakcijske narave.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

212. ¢len pravil

Enako kot dosedanji 212. ¢len pravil se v ¢lenu dolocajo pooblaséeni zdravniki za predpisovanje MP. Pri tem je v
uvodu 1. tocke prvega odstavka posebej doloc¢eno, da je za predpisovanje MP potroSnega znacaja oziroma MP
za nego na domu pooblaséen osebni zdravnik ali po njegovem pooblastilu napotni zdravnik, dolocba je
prenesena iz prvega stavka drugega odstavka. Nadalje je skladno s c¢rtanjem pravice do elastomerne crpalke
¢rtano tudi pooblastilo za njeno predpisovanje. V novi Cetrti alineji 1. tocke so posebej navedeni MP pri
zdravljenju sladkorne bolezni iz 91. ¢lena pravil, ki jih predpisuje pooblasceni osebni zdravnik oziroma napotni
zdravnik specialist, zato so MP pri zdravljenju sladkorne bolezni iz predhodnih alineji preneseni v novo Cetrto
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alinejo. Dopolnitev 2. tocke prvega odstavka je redakcijske narave. Na predlog UKC Ljubljana, Pediatricne
klinike, Klinicnega oddelka za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni in ob strinjanju Sveta diabetes
foruma sta c¢rtani dosedanji 5. in 6. toCka prvega odstavka, ki sta se nanasali na pooblastila specialistov
diabetologov pediatrov in specialistov diabetologov internistov glede predpisovanja inzulinske crpalke. Po
dosedanjih pravilih so specialisti diabetologi pediatri, ki jih imenuje upravni odbor zavoda, pooblasceni za
predpisovanje teh MP samo za osebe do 18. leta, specialisti diabetologi internisti, ki jih imenuje upravni odbor
zavoda, pa za osebe od 18. leta naprej. Crtajo se te dolocbe, kar pomeni, da tak$nih omejitev glede starosti
zavarovanih oseb in loditve med specialisti diabetologi internisti in specialisti diabetologi pediatri glede
predpisovanja teh MP ni vec. Ob ¢rtanju teh dolocb tudi za predpisovanje teh MP velja splosna dolocba nove 5.
tocCke prvega odstavka, ki dolo¢a pooblastilo napotnim zdravnikom s svojega delovnega podrocja.

Na podlagi drugega odstavka poimenski seznam pooblascenih zdravnikov doloci generalni direktor zavoda
namesto upravnega odbora zavoda. lzvajalci zdravstvenih storitev predlagajo spremembe seznama ob vsaki
spremembi zaposlitve ali prerazporeditvah zdravnikov znotraj organizacijskih enot. Zato je sprememb v
seznamih veliko in jih upravni odbor zavoda obravnava zelo pogosto (pet sprememb v zadnjem letu pred
pripravo te obrazloZitve - nacrtuje se, da jih bo Se vec). Da bi lahko zagotovili bolj pravocasno zagotavljanje
pooblastil in boljSo dostopnost zavarovanih oseb do MP, se spreminja navedena pristojnost.

Na podlagi tretjega odstavka bo strokovni nadzor nad izdelovalci tudi terciarnih (najzahtevnejsih) MP izvajala
Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in medicinske pripomocke, kot to ureja ZMedPri. S tem se
poenostavljajo postopki sklepanja pogodb z izdelovalci, za katere po dosedanijih dolocilih pravil usposobljenost
in opremljenost preverja URI Soca, kar ni v skladu z ZMedPri. Ocenjuje se, da se bo s tem izboljsala izbira MP in
posledi¢no kakovost preskrbe.

Na podlagi Cetrtega odstavka bi se pooblastilo za dolocCitev seznama najzahtevnejsih MP preneslo z Ministrstva
za zdravje na upravni odbor zavoda. Ministrstvo za zdravje v postopku izdaje seznama najzahtevnejSih MP ne
opravlja strokovnih nalog (ocene, presoje, razvrscanja), ampak seznam administrativno izda oziroma potrdi.
Postopek je dolgotrajen. Zato je dolocitev seznama najzahtevnejSih MP s strani upravnega odbora zavoda
ustreznejsa resitev. Seznam se bo objavil na spletni strani zavoda.

Na podlagi petega odstavka bi se pooblastilo za dolocitev pooblas¢enih zdravnikov za predpisovanje
najzahtevnejsih MP preneslo iz upravnega odbora zavoda na generalnega direktorja zavoda, ki bo dolocal tudi
seznam pooblascenih zdravnikov iz drugega odstavka tega Clena.

Sprememba Sestega odstavka je redakcijske narave.

Dosedanji sedmi in osmi odstavek 211. ¢lena pravil sta vsebinsko vklju¢ena v 212.a ¢len pravil.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 79. ¢lenu (212.a clen pravil)

V novem 212.a ¢lenu pravil so zdruzene dolocbe, da se MP predpisujejo na narocilnico in da se v splosnih aktih
zavoda doloci nacin njihovega izpolnjevanja in obveznosti predlozZitve narocilnice dobavitelju v 30 dneh od
datuma njene izdaje.

Ureditev v tretjem in Cetrtem odstavku pomeni razlicni ureditvi za MP, za katere je doloCena trajnostna doba
(izdaja narocilnice 30 dni pred iztekom trajnostne dobe) in za MP, za katere koli¢ino in obdobje dolocajo pravila
(izdaja narocilnice deset dni pred iztekom obdobja z izjemo vakuumske opornice). Sprememba pomeni
enostavnejse uveljavljanje pravic zavarovanih oseb do MP, za katere je s pravili dolo¢ena trajnostna doba (115.
Clen pravil — npr. proteze, ortoze, vozicki, slusni aparati, ocala). V prvotnem predlogu te novele pravil je bila
dolocena enaka ureditev, in sicer tako, da bi lahko zavarovane osebe prejele narocilnico deset dni pred iztekom
trajnostne dobe (MP iz 115. ¢lena pravil - proteze, ortoze, vozicki, slusni aparati, ocala idr.), oziroma deset dni
pred iztekom obdobja za MP, za katere koli¢ino v dolocenem obdobju dolocajo pravila (inkontinenc¢ni MP -
katetri za dovajanje kisika, kanile, MP pri traheostomi idr.). V okviru javne obravnave je Trgovinska zbornica
Slovenije opozorila na morebitne tezave v primeru moznosti izdaje deset dni pred iztekom trajnostne dobe za
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MP, ki se izposojajo (vkljuceni v 115. ¢len pravil). Po proucitvi predloga se je izkazalo, da je smiselno podaljsanje
roka ne samo za MP, ki se izposojajo (standardni vozicek, negovalna postelja, aparati pri tezavah z dihanjem
idr.), ampak za vse MP, za katere je doloCena trajnostna doba (torej tudi za proteze, najzahtevnejse vozicke,
slusne aparate itd.). Sprememba je v korist zavarovanih oseb kot tudi v korist pooblascenih zdravnikov, ki
predpisujejo posamezne MP. Zaradi neprekinjene uporabe MP (ko predhodno prejetemu iztecCe trajnostna
doba ali obdobje) pooblas¢enemu zdravniku ni treba ¢akati do zadnjega dne dobe trajanja predhodno prejetih
MP, temvec lahko zavarovani osebi Ze prej dni prej izda narocilnico, s katero predpiSe novega. Zavarovana
oseba pa bo nov MP lahko prejela Sele od izteka dobe trajanja predhodno prejetega. Dolocba se v nekoliko
drugacni obliki v praksi Ze izvaja na podlagi posebnega navodila zavoda (za vse MP je dopustno izdati
narocilnico pred iztekom "trajnostne dobe"). Tako podlago, v smislu omejitve predpisovanja in s tem tudi
dolocitve, kdaj se zavarovana oseba lahko zglasi pri zdravniku za predpis novih MP, je treba dolociti kot
postopkovno dolocbo Se v pravilih.

Peti odstavek je povezan s tretjim in Cetrtim odstavkom tega Clena. S petim odstavkom se spreminja datum, od
katerega dalje se uposteva 30-dnevna veljavnost narocilnice. Dosedanja ureditev je bila, da je to datum izdaje
narocCilnice. Za MP, za katere je doloCena trajnostna doba (Se posebe] proteze, ortoze, vozicki), bi taksna
ureditev glede na tretji odstavek tega ¢lena (moznost izdaje narocilnice 30 dni pred iztekom trajnostne dobe)
pomenila, da bi zavarovani osebi veljavnost narocilnice iztekla prej, preden sploh lahko uveljavi pravico na
podlagi novo izdane narocilnice po izteku trajnostne dobe. Zaradi enotne ureditve za vse MP se zacetek teka
roka veljavnosti narocilnice uposteva od datuma moZnega prejema, ki je naveden na narocilnici. V primerih, ko
pa o pravici zavarovane osebe z odlocbo odlo¢a imenovani zdravnik ali sluzba zavoda, zacne datum veljavnosti
narocilnice teci z dokoncénostjo odlocitve oziroma v primerih prilagoditev od datuma odobritve prilagoditve.
Resitev pomeni poenostavitev v postopku uveljavljanju pravic zavarovanih oseb do MP.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 80. ¢lenu (213. clen pravil)

Crta se tretji odstavek, ker je predpisovanje MP, pri katerih je dolo¢eno obdobije in koli¢ina, urejeno v 116. in
117. ¢lenu pravil, in bi Slo za podvajanje doloch.

Crta se Cetrti odstavek, saj je vsebinsko prenesen v 119. élen pravil.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 81. ¢lenu (214. do 217. clen pravil)
214. clen pravil

Prvi odstavek je dopolnjen z dolocitvijo roka, v katerem mora pooblasceni zdravniki podati predlog
imenovanemu zdravniku za zahtevnejSi MP, in sicer najpozneje v osmih dneh od izdaje narocilnice. Gre za
odgovornost zdravnikov kot strokovnjakov, in ne zavarovanih oseb samih. Zato je (enako kot v 215. ¢lenu
pravil) rok krajsi, kot je za zavarovane osebe dolocen v 212.a ¢lenu pravil. Dopolnitev je potrebna, ker
posamezni predlogi prihajajo do imenovanih zdravnikov ve¢ mesecev pozneje, ne le 30 dni od izdaje
narocilnice, kot je rok za zavarovane osebe za predlozZitev narocilnice dobavitelju.

Drugi odstavek je dopolnjen z opredelitvijo, da se zahtevnejsi MP dolocijo iz Sifranta vrst MP, in z opredelitvijo,
da se ta seznam zahtevnejSih MP (splosni akt zavoda, ki ga sprejme upravni odbor zavoda) objavi na spletni
strani zavoda.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

215. clen pravil
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Clen se nanasa na pooblastilo imenovanih zdravnikov (in posledi¢no zdravstvene komisije), da odlocajo le o
tistih MP pred iztekom trajnostne dobe, kjer je trajnostna doba sploh dolocena. Predlog imenovanemu
zdravniku je treba podati v osmih dneh od izdaje narodilnice. Pogoje za odobritev MP pred iztekom trajnostne
dobe doloca 120. ¢len pravil.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

216. clen pravil
Zaradi Stevilnih sprememb se spreminja cel ¢len pravil.
Dosedaniji prvi odstavek 216. ¢lena pravil je vsebinsko vklju¢en v 119. ¢len pravil, ki ureja obnovljivo narocilnico.

V prvem odstavku je pomembna vsebinska novost. Z njo se za del MP iz skupine pri teZzavah z odvajanjem seca
(za predloge, hlacne predloge (plenice), posteljne podloge za enkratno uporabo in fiksirne hlacke) doloca
manjse Stevilo artiklov, ki jih mora zagotavljati dobavitelj na vseh svojih izdajnih mestih, kot je bilo dolo¢eno
predhodno. Po novem mora dobavitelj zagotavljati 30 % (doslej 50 %) in najmanj 3 (doslej 4) artikle takih vrst s
seznama MP. Sprememba uposteva predlog Lekarniske zbornice Slovenije s sestanka s predstavniki zavoda dne
10. 2. 2016. Dolocba, s katero se za te MP zmanjsa obveznost njihovega zagotavljanja s seznama MP, je
posledica tezavnosti zagotavljanja zalog za veliko Stevilo razlicnih proizvajalcev "plenic". Dolo¢ba temelji na
mnenju, da bi se lahko predvsem manjse lekarne v odrocnih krajih odlocile, da teh MP sploh ne bi (ali ne bi vec)
zagotavljale, ¢e bi obveljala obveznost zagotavljanja 50 % vseh teh artiklov s seznama MP. TeZava njihovega
zagotavljanja je predvsem v velikem volumnu in s tem zasedenosti vecjega dela prodajnih prostorov ter
posledi¢no tudi vecjih stroskov. Jasneje kot v dosedanjem tretjem odstavku 216. ¢lena pravil je hkrati doloceno,
da dobavitelj za artikle, ki jih zagotavlja, na vseh izdajnih mestih zagotavlja tudi vse t. i. medsebojno povezane
artikle. Druge spremembe tega odstavka so nomotehnicne narave.

V drugem odstavku je vsebinsko enako kot doslej dolo¢eno, da dobavitelj zavarovani osebi najprej ponudi
artikle z najvisjo priznano ceno.

Tretji odstavek na novo doloca, da dobavitelj zagotovi zavarovani osebi MP potrosnega znacaja (pri vrstah iz
skupin pri umetno izpeljanem crevesju, pri tezavah z odvajanjem seca, pri zdravljenju sladkorne bolezni in
obvezilnih materialov) takoj in ne ve¢ najpozneje v 24 urah. Ta dolocba bo zaZivela z vzpostavitvijo seznama za
tovrstne MP. Po vzpostavitvi seznama MP bo moral vsak dobavitelj v pogodbi z zavodom navesti, katere artikle
s tega seznama bo zagotavljal. Na podlagi opravljenih nadzorov zavod namrec ugotavlja, da dobavitelji nimajo
nobenih zalog MP, zato se morajo zavarovane osebe vracati k dobaviteljem za prevzem MP. Pri potrosnih
materialih zato ni ustrezna dosedanja ureditev, da mora zavarovana oseba ¢akati do 24 ur na prevzem teh MP.
Tako bodo morali dobavitelji Ze pred vzpostavitvijo seznama MP znotraj vrst pri teh skupinah MP zagotavljati
po en artikel takoj ob predlozitvi narocilnice, kot je doloceno v prehodnih dolocbah.

217. clen pravil

Dosedaniji 217. ¢len pravil je urejal obveznosti dobavitelja glede izrocitve navodil zavarovani osebi ob izrocitvi
MP in njegove obveznosti v garancijskem roku, kar je po novem urejeno v osmem in devetem odstavku 64.
¢lena pravil.

V sedanjem 217. ¢lenu pravil se ureja postopek uveljavljanja pravice do vzdrzevanj in popravil MP iz 66. ¢lena
pravil (prvi in drugi odstavek 217. ¢lena pravil) in pravice do prilagoditev iz prvega odstavka 120. ¢lena pravil
(tretji in Cetrti odstavek 217. ¢lena pravil).

Bistvena vsebinska sprememba v prvem in posledi¢no drugem odstavku je poenostavitev, da zavarovani osebi
ni treba vec pridobiti narocilnice osebnega zdravnika za vzdrZevanja in popravila MP iz prvega odstavka 66.
¢lena pravil (pri katerih je to mozno v breme 0ZZ), temvec se lahko brez narocilnice zglasi pri dobavitelju. Tako
kot doslej (dosedanji sedmi odstavek 216. ¢lena pravil) pa je za vzdrzevanja in popravila MP pravilom Se vedno
potrebna predhodna odobritev zavoda. Ta ni potrebna le v primerih iz drugega odstavka 217. ¢lena pravil.
Enako kot po dosedanji ureditvi odobritvi (dosedanji osmi odstavek 216. ¢lena pravil) predhodna odobritev
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zavoda ni potrebna za vzdrZevanja in popravila slusnega aparata, digitalnega sluSnega aparata, aparata za
boljSe sporazumevanje, aparata za omogocanje glasnega govora. V primerjavi z dosedanjo ureditvijo pa je
spremenjena ureditev glede MP, ki so predmet izposoje (to so MP iz 97. ¢lena pravil). Pri njih predhodna
odobritev zavoda ni potrebna, ¢e gre za MP, ki se zagotavljajo z rezimom cene "dnevna izposojnina". Kadar gre
za dnevno izposojnino, mora namrec dobavitelj ves Cas izposoje MP skrbeti za ustreznost MP za konkretno
zavarovano osebo. Ce gre za rezim cene "cenovni standard" ali "pogodbena cena", pa je predhodna odobritev
zavoda potrebna, tudi ¢e je MP predmet izposoje. V teh primerih namrec zavod od dobavitelja kupi MP (torej
MP ni veC v lasti dobavitelja) in ga nato dobavitelj v imenu zavoda lahko posodi tudi drugim zavarovanim
osebam.

Tretji odstavek doloc¢a postopkovne pogoje, pod katerimi ima zavarovana oseba pravico do prilagoditve MP iz
prvega odstavka 120. ¢lena pravil. Podobno kot pri vzdrZevanjih in popravilih MP je tudi pri prilagoditvah MP
praviloma potrebna predhodna odobritev zavoda. Najpomembnejsa razlika je, da za vzdrZevanja in popravila
MP narocilnica sploh ni potrebna, za prilagoditev pa je in jo mora izdati zdravnik, pooblasc¢en za predpis take
vrste MP (tj. pooblasceni zdravnik), ki je praviloma specialist. Sodelovanje zdravnika je potrebno, ker je pogoj za
prilagoditev MP tudi sprememba zdravstvenega stanja zavarovane osebe. Zato pooblasceni zdravnik na
narocCilnico predpise, kaksna prilagoditev MP je potrebna. V teh postopkih je doslej v praksi prihajalo do
razlicnih zapletov zaradi tolmacenja, kdo in po kakSnem postopku je pooblasc¢en za predpis predelave (po
novem "prilagoditve") in predvsem glede tega, ali je potrebna tudi zavodova predhodna odobritev, kakor tudi
glede ugotavljanja vrednosti prilagoditve.

Cetrti odstavek dolo¢a izjemo od tretjega odstavka, tj. primer, ko ni potrebna predhodna odobritev zavoda za
prilagoditve MP. Gre za MP, ki so predmet izposoje in je zanje dolocena dnevna izposojnina. V takih primerih je
namrecC strosek prilagoditev vkljuten v vrednost dnevne izposojnine (smiselno enako kot pri vzdrZevanju in
popravilih po drugem odstavku).

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 82. ¢lenu (225. clen pravil)
Sprememba alinej v tocke prvega odstavka 225. clena pravil je redakcijske narave.

Dopolnitvi prvega odstavka sta uskladitvene narave z novim 156.a ¢lenom pravil. Ta v tretjem odstavku doloca
moznost povracila stroskov tudi za dneve, ko mora zavarovana oseba potovati ali bivati v tujini zaradi
zdravstvenega stanja. Zato se prvi odstavek 225. ¢lena pravil dopolnjuje z novo 8. tocko glede mnenja o potrebi
predhodnega potovanja ali bivanja, ki ga poda konzilij ustreznega izvajalca na terciarni ravni.

Na podlagi spremembe drugega odstavka 135.a in drugega odstavka 135.b ¢lena pravil bo imela pravico do
spremstva med zdravljenjem v tujini tudi zavarovana oseba nad 18. letom, ¢e to zahteva njihovo zdravstveno
stanje. Zato se spreminja dosedanja osma alineja prvega odstavka 225. c¢lena pravil, ki postane 9. tocka, z
mnenjem glede potrebe po spremljevalcu za Cas zdravljenja v tujini, ki ga poda konzilij ustreznega izvajalca na
terciarni ravni.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 83. ¢lenu (226. clen pravil)

Spremenjen Cetrti odstavek jasno doloca, da ima v primeru odobrenega zdravljenja v tujini na podlagi 135.a ali
135.b clena pravil, Ce je zavarovani osebi odobrena pravica do spremstva, tudi spremljevalec pravico do placila
akontacije njegovih potnih stroskov. Akontacija se nakaZe le na zahtevo, ki jo lahko vloZi zavarovana oseba in
njen spremljevalec. Zavarovana oseba lahko zahteva nakazilo akontacije za oba, torej za svoje potne stroske in
potne stroske njenega spremljevalca, spremljevalec pa lahko zahteva nakazilo akontacije le za svoje potne
strosek. Ce zavarovana oseba zahteva nakazilo akontacije potnih stroskov zase in za svojega spremljevalca, se
za oba nakaZe na racun zavarovane osebe ali pa se akontacija za potne stroske zavarovane osebe nakaZe na
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njen racun, akontacija za potne stroske spremljevalca pa na njegov racun. Akontacija za potne stroske
zavarovane osebe se ne more nakazati na racun spremljevalca.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 84. ¢lenu (228.c clen pravil)

V Sloveniji se v vecini primerov vec ne izdajajo napotnice v fizi¢ni obliki, saj so izvajalci presli na izdajanje
elektronskih napotnic. Zato je treba spremeniti prvo alinejo prvega odstavka 228.c ¢lena pravil. Tako se bo kot
bistvena sestavina vloge za povracilo stroskov po 44.c ¢lenu ZZVZZ zahtevala ustrezna dokumentacija, ki bo v
vecini primerov potrdilo o izdaji eNapotnice, iz katere bo razvidno, da je bila oseba s strani izbranega osebnega
ali napotnega zdravnika iz Slovenije napotena na specialisticno ambulantno storitev, ki jo je uveljavljala v drugi
drzavi Evropske unije.

196. ¢len pravil doloc¢a primere, ko napotnica oziroma napotitev za specialisticni pregled ni potrebna. V takih
primerih zavarovane osebe s strani izbranega osebnega ali napotnega zdravnika praviloma ne pridobijo
eNapotnice in je zato v postopkih iz 44.c ¢lena ZZVZZ ne morejo predloZiti. Dejstvo, da je zavarovana oseba
uveljavljala take specialisticno ambulantne storitve v drugi drzavi ¢lanici, se ugotavlja na podlagi medicinske
dokumentacije, ki jo predlozZi v postopku. Zaradi navedenega je bil iz prve alineje ¢rtan del, ki se nanasa na
navedene storitve.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 85. ¢lenu (228.d clen pravil)
Spremembe tretjega, Cetrtega in petega odstavka so redakcijske narave.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 86. ¢lenu (228.e clen pravil)
Spremembe vseh odstavkov ¢lena so redakcijske narave.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 87. ¢lenu (228.f clen pravil)

Zaradi dopolnitve ¢lena z novim drugim odstavkom edini odstavek postane prvi odstavek. Dopolnitev njegove
prve alineje z opredelitvijo oblike recepta (papirnati recept) je posledica uvedbe e-recepta in vsebinsko ne
spreminja doloc¢be. Crtanje dela dosedanje prve alineje je posledica uvedbe e-recepta, na katerega ni mogoce
izdati (pripisati) potrdila o deficitarnosti. Zaradi tega se v novem drugem odstavku doloca tudi oblika tega
potrdila.

Nov drugi odstavek doloca sestavine, ki jih mora vsebovati potrdilo o deficitarnosti iz prvega odstavka 135.f
¢len pravil. Poleg navedbe, da zavarovani osebi ni mogoce izdati zdravila zaradi motnje v njegovi preskrbi na
trgu v RS, mora vsebovati datum izdaje potrdila, podpis farmacevta in Zig lekarne. Prav tako je dolocena oblika
potrdila. Ce je predpisan papirnati recept, je potrdilo dopustno izdati na hrbtni strani recepta ali kot lo¢eno
listino (poleg papirnatega recepta). Ce je predpisan e-recept, bo lekarna v RS vedno izdala potrdilo v obliki
locene listine. Ce je potrdilo izdano na hrbtni strani papirnatega recepta, se k zahtevi za povracilo strogkov
vrednosti zdravila prilozZi tudi (poleg drugih predpisanih sestavin zahteve) papirnati recept, na hrbtni strani
katerega, je izdano potrdilo o deficitarnosti. Ce je potrdilo izdano v obliki lo¢ene listine, se k zahtevi za povracilo
stroskov vrednosti zdravila prilozi tudi (poleg drugih predpisanih sestavin zahteve) papirnati recept in potrdilo o
deficitarnosti.
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Nov tretji odstavek je uskladitvene narave s Sestim odstavkom 135.f ¢lena pravil.
Spremembe 228.f ¢lena pravil veljajo tudi, ¢e je na recept predpisano Zivilo.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 88. ¢lenu (229.a clen pravil)

Peti odstavek dosedanjega 229.a clena pravil doloca, da zavod izplaca nadomestilo v znesku najnizjega
nadomestila po sedmem odstavku 31. ¢lena ZZVZZ, ¢e delodajalec ne predlozi obracuna nadomestila in ni
mogoce pridobiti podatkov, potrebnih za obracun nadomestila. Pri tem se v primeru, Ce se pozneje izve za nova
dejstva, ki vplivajo na spremembo visine obraCunanega in priznanega nadomestila, delavcu izplaca razlika med
prvotno priznanim in novo izracunanim nadomestilom.

S spremembo 229.a ¢lena pravil se ta odstavek crta, ker dejansko ne more priti do situacije, ki jo ureja. Ko
zavod v postopku obracuna in izplacila nadomestila za osebe v delovnem razmerju ne more priti do potrebnih
podatkov, ker teh ne zagotovi delavec niti delodajalec, niti jih ni mogoce dobiti iz uradnih evidenc, se lahko
vedno kot osnova za nadomestilo place v primeru delovnega razmerja za polni delovni ¢as uposteva minimalna
placa, veljavna v obdobju osnove, oziroma njen sorazmerni del v primeru krajSega delovnega Casa, v primeru
samostojnih zavezancev pa najnizZja osnova za placilo prispevkov. V skladu z dolo¢bami Zakona o minimalni
placdi (Uradni list RS, §t. 13/10 in 92/15) ima delavec, ki pri delodajalcu v RS dela poln delovni ¢as, pravico do
placila za opravljeno delo najmanj v visini minimalne place, ki jo doloc¢a ta zakon, oziroma do sorazmernega
dela minimalne place, Ce dela krajsi delovni Cas.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 89. ¢lenu (235. clen pravil)

V skladu z dosedanjim 235. ¢lenom pravil je rok za podajo predloga imenovanemu zdravniku dolocen le za
primere, ko je zavarovancu potekla zacasna zadrzanost od dela, katere ugotavljanje sodi v pristojnost izbranega
osebnega zdravnika ter v primeru t. i. recidiva. Ni pa dolocen rok, v katerem mora izbrani osebni zdravnik
posredovati predlog imenovanemu zdravniku za primer, ko je predhodno o zacasni zadrzanosti od dela zZe
odlocal imenovani zdravnik oziroma zdravstvena komisija, razen v primerih iz 244. ¢lena pravil. V skladu z 244.
¢lenom pravil mora osebni zdravnik zavarovanca Se isti dan napotiti na obravnavo k imenovanemu zdravniku,
Ce ugotovi, da je pri njem prislo do v primeru nenadnega in nepricakovanega poslabsanja zdravstvenega stanja
zavarovanca, pri katerem je bilo z odlo¢bo imenovanega zdravnika predhodno odloc¢eno, da zacasna zadrzanost
od dela ni veé¢ utemeljena. Ce pa zacasna zadrZanost od dela $e ni bila zakljuéena, pa je treba, da izbrani osebni
zdravnik poda predlog v treh dneh pred pretekom zacasne zadrzanosti od dela, odobrene z odlocbo
imenovanega zdravnika ali zdravstvene komisije.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 90. ¢lenu (247. clen pravil)

Clen dolo¢a obvezne sestavine zahtev za povradilo potnih stroskov. Zahtevo za povracilo potnih stroskov
praviloma vlozZi zavarovana oseba, Ce pa je potovala skupaj s spremljevalcem, lahko zahtevo vlozi tudi
spremljevalec, ¢e teh stroskov ni Ze uveljavljala zavarovana oseba sama (npr. v primeru smrti zavarovane
osebe). Kot dokazilo o spremstvu, ¢e povracilo potnih stroskov zahteva spremljevalec, je obrazec Potrdilo o
upravicenosti do potnih stroskov — spremstva, izjava zavarovane osebe o spremstvu, dokazilo izvajalca in
podobno.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.
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K 91. ¢lenu (250. in 251. clen pravil)
Dosedaniji 250. in 251. ¢len pravil se ¢rtata kot nepotrebna, saj njuno vsebino ureja ZPacP.

Dosedaniji 250. ¢len pravil je dolocal obveznost izvajalcev glede vodenja t. i. knjige ¢akajocih, vpisa zavarovanih
oseb po vrstnem redu prijave, obravnave zavarovanih oseb po vrstnem redu vpisa in omogocanja zavarovanim
osebam in zavodu vpogled v knjigo ¢akajocih.

Dosedaniji 251. ¢len pravil je dolocal pravico zavarovane oseba, da ji izvajalec sporoci ¢akalno dobo za potrebno
zdravstveno storitev in pravico, da storitev uveljavi pri drugem izvajalcu, ki ji omogoci storitev v krajSem casu.

Dolocbi pravil nista vec potrebni, saj njuno vsebino ureja ZPacP. Ta med drugim doloca obveznost vodenja
cakalnih seznamov in narodilnih knjig, vrstni red vpisov ter obveznost izvajalca, da pacienta obravnava v skladu
z vrstnim redom, ki ga ne sme spreminjati, razen ¢e ZPacP ne doloca drugace, pri cemer mora biti zagotovljena
tudi sledljivost te spremembe. ZPacP prav tako doloca pravico pacienta, ki je uvrs¢en na ¢akalni seznam, da izve
razloge za cakalno dobo in njeno dolZino ter pravico do vpogleda, kopije ali izpisa dolocenih podatkov s
Cakalnega seznama za vse uvrscene paciente. V tej zvezi zakon doloca tudi obveznost izvajalca, da seznanitev
pacientu omogoci takoj, vendar najpozneje pet dni po prejemu zahteve. Prav tako ZPacP doloca obvezne
objave in podrobnejse dolocbe glede spostovanja pacientovega Casa, ki veljajo za izvajalca, ter dostop do
podatkov, ki ga mora zagotoviti NIJZ. Minister za zdravje bo dolodil tudi nacin porocanja izvajalcev zdravstvene
dejavnosti, obseg in nacin javne objave statisticnih podatkov o c¢akalnih dobah in Stevilu cakajocih, ki jih za
posamezno zdravstveno storitev po posameznih stopnjah nujnosti objavlja. Te podatke pridobiva tudi zavod za
potrebe nadzora in financiranja programov. Prav tako so izvajalci dolzni porocati zavodu v okviru upravljanja
¢akalnih seznamov.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 92. ¢lenu (252. clen pravil)

Sprememba prvega odstavka je uskladitvene narave z opredelitvijo izraza "standard" iz 2. ¢lena pravil, ki zajema
vrsto, koli¢ino, normative in vrednost zdravstvenih storitev iz OZZ ter pogoje in postopek uveljavljanja pravic.
Zato je kot nepotreben c¢rtan del dosedanjega prvega odstavka, ki pomeni podvajanje z opredelitvijo izraza
standard (vrsta storitev in trajnostna doba) in zaradi nedolocnosti ¢rtana dolocba v delu "in podobno".

Drugi odstavek se spreminja zaradi vecje jasnosti pravice izvajalcev glede zaracunavanja oziroma obveznosti
zavarovanih oseb glede placila cene ali dela cene zdravstvene storitve, ki ni krita iz OZZ. Kot do sedaj izvajalec
lahko zavarovani osebi zaraCuna ceno oziroma del cene zdravstvene storitve le na podlagi njenega
predhodnega soglasja. Pri tem se na novo jasno doloca, da mora biti to predhodno soglasje pisno in podano na
podlagi predhodne pisne informacije izvajalca o predvidenih stroskih zdravstvene storitve. V tej zvezi je treba
pojasniti, da Ze 25. ¢len ZPacP doloca obveznost izvajalca o seznanitvi pacienta s stroski zdravstvene storitve, in
sicer odvisno, ali jo pacient delno ali v celoti plac¢a sam (izvajalec pacientu predhodno predlozZi pisno informacijo
o predvidenih stroskih zdravstvenih storitev, po opravljeni zdravstveni storitvi pa pacient prejme racun za
opravljene zdravstvene storitve ter uporabljena zdravila in MP) ali je ne placa sam (izvajalec pacienta po
opravljeni zdravstveni storitvi seznani s specificiranim obracunom). Na zahtevo pacienta je izvajalec dolzan
pacientu racun tudi obrazloziti. Z ZPacP-A je bilo pri tem doloceno, da zavod izvaja tudi nadzor nad dolo¢bami
25. ¢lena ZPacP v mreZi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe, pri cemer je ta nadzor omejen na nadzor za vse
zdravstvene storitve, ki so predmet pogodbe med izvajalcem in zavodom (Sesti odstavek 85. ¢lena ZPacP).

Zaradi terminoloskega poenotenja je v celotnem besedilu dolocbe uporabljen izraz "cena", in ne vec tudi izraz

"vrednost". Glede na visSino placila, ki ga lahko izvajalec zaracuna zavarovani osebi v posameznem primeru

uveljavljanja zdravstvene storitve, se jasno loci naslednje tri vrste placil:

1. placilo pogodbene cene, ki je enaka ceni zdravstvene storitve, ki bi jo zavod sicer placal izvajalcu na podlagi
pogodbe;

2. placilo izvajalceve cene, ki jo za zdravstveno storitev doloCi sam izvajalec. Na podlagi 67. ¢lena Zakona o
zdravniski sluzbi (Uradni list RS, $t. 72/06 — uradno precis¢eno besedilo 15/08 — ZPacP, 58/08, 107/10 —
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ZPPKZ, 40/12 — ZUJF, 88/16 — ZdZPZD in 40/17) naj bi metodologijo za dolodanje cen zdravniskih storitev, ki
niso predmet OZZ, dolocil minister za zdravje na predlog Zdravniske zbornice Slovenije;
3. placilo dela cene zdravstvene storitve, ki je enaka visini razlike med izvajalcevo in pogodbeno ceno.

Vrsta placila je odvisna od zdravstvene storitve, ki jo zavarovana oseba uveljavi v drugacnem ali visjem

standardu, kot jih dolocajo splosni akti zavoda:

1. pogodbeno ceno lahko izvajalec zaracuna, ¢e zavarovana oseba iz tretjega odstavka 158. ¢lena pravil, ki ni
druzinski ¢lan iz Cetrtega odstavka 158. ¢lena pravil, uveljavi zdravstveno storitev, ki ni nujna medicinska
pomoc ali nujno zdravljenje v ¢asu, ko nima poravnanih obveznosti placevanja prispevkov, ¢e zdravstveno
storitev uveljavi (nova dolocba zaradi jasnosti ureditve);

2. izvajalcevo ceno lahko izvajalec zaracuna, ¢e zavarovana oseba uveljavi zdravstveno storitev:

- Ce pravico uveljavi brez KZZ ali drugega dokumenta, ki dokazuje urejenost obveznega zavarovanja in ne
gre za primer iz prvega odstavka 20. ¢lena pravil (dosedanja 11. tocka, pri ¢emer se na novo doloca placilo
izvajalCeve cene, in ne ve¢ pogodbene cene, saj izvajalec brez predlozene KZZ ali drugega dokazila, ne
more vedeti, ali ima oseba status zavarovane osebe. S tem se ta primer ureja enako, kot je Ze do sedaj in
bo tudi v prihodnje veljajo za MP — dosedanja tretja alineja oziroma po novem 1. tocka Cetrtega odstavka
252. ¢lena pravil);

- ki ni pravica (npr. uveljavi jo zaradi uveljavljanja zahtev ali pravic na drugih podrocjih ali pri drugih organih
— pri zavarovalnicah, sodiscih, v kazenskem postopku, izdaja potrdil za voznike motornih vozil, ukrepi v
zvezi z varstvom pri delu itd.) (dosedanja 10. tocka);

- pri zdravniku, ki ni njen osebni zdravnik, razen v primeru nujne medicinske pomoci ali nujnega zdravljenja
(dosedanja 7. tocka);

- v Casu, ki ne sodi v standard iz 108. ¢lena pravil (dosedanja 5. tocka — glede na dosedanjo ureditev, ki v
tem primeru doloca placilo razlike v ceni med izvajal¢evo in pogodbeno ceno, se s spremembo doloca, da
v tem primeru zavarovana oseba placa izvajal¢evo ceno, ker se dezurna sluzba placuje z mesecnim
pavsalom in cena zdravstvenih storitev za delo v ¢asu dezurne sluzbe ni dolocena. Zato je smiselno, da
zavarovana oseba placa celotno izvajal¢evo ceno zdravstvene storitve, ki jo ta opravi na njeno zahtevo
izven standarda);

- popravila, prilagoditve in novega ZPP, Ce je izgubljen, odtujen ali z neustreznim ravnanjem ali ravhanjem v
nasprotju z navodili unic¢en ali poskodovan (dosedanja 9. tocka, ki je dopolnjena z okolis¢ino odtujitve in za
ZPP primernejSim izrazom poskodovanja, saj ZPP ne more biti pokvarjen);

- ZPP, Ce ga zahteva pred iztekom trajnostne dobe iz 121. ¢lena pravil, razen v primeru, ko ima pravico do
novega ZPP v skladu s pravili. To pravico ima v primeru iz 2. tocke petega odstavka 122. ¢lena pravil,
Sestega odstavka 122. ¢lena pravil, 2. tocke prvega odstavka 123. ¢lena pravil, ob upostevanju izjeme iz
Cetrtega odstavka 123. ¢lena pravil (dosedanja 9. tocka);

- ZPP, Ce ga zahteva po izteku trajnostne dobe iz 121. ¢lena pravil in ni izpolnjen pogoj iz drugega
odstavka 123. ¢lena pravil (nova dolocba zaradi jasnosti ureditve);

- pri napotnem zdravniku brez napotnice, ¢e ne gre za zdravstveno storitev iz 179. ¢lena pravil (dosedanja 8.
tocka);

3. dela cene zdravstvene storitve v visini razlike med izvajal¢evo in pogodbeno ceno, ko zavarovana oseba
uveljavi zdravstveno storitev:

- ortodontskega zdravljenja z nesnemnim ortodontskim aparatom iz 2. tocke Cetrtega odstavka 34. cClena
pravil, do katerega nima pravice, ¢e ima pravico do ortodontskega zdravljenja s snemnim ortodontskim
aparatom iz 1. tocke Cetrtega odstavka 34. ¢lena pravil (dosedanji drugi stavek drugega odstavka 34. ¢lena
pravil);

- nemedicinskega oskrbnega dne v drugacnem ali viSjemu standardu, kot je dolocen v 40., 47., 63. in 110.
¢lenu pravil (dosedanja 4. tocka);

- zobozdravstvene storitve ali ZPP v drugacnem ali viSjem standardu, kot je dolocen v 112. ¢lenu (dosedanja
3. tocka);

- popravil in prilagoditev ZPP nad stroski iz 1. tocke petega odstavka 122. ¢lena pravil oziroma 1. tocke
prvega odstavka 123. clena pravil. V tem primeru lahko izvajalec zaracuna razliko med stroski, ki se
priznajo kot pravica v skladu s pravili in visjimi stroski, ki so nastali zaradi popravil ali prilagoditev ZPP na
zahtevo zavarovane osebe (nova dolocba zaradi jasnosti ureditve);

- pri osebnem ginekologu, ki si ga je izbrala pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti na terciarni ravni v skladu s
164. ¢lenom pravil (dosedanja 6. tocka);
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- v vseh drugih primerih, ki niso navedeni v prejsnji in tej tocki, ko je zdravstvena storitev opravljena v
drugacnem ali viSjem standardu, ¢e je na podlagi pogodbe z zavodom izvajalceva cena visja od pogodbene
cene (dosedanja 2. tocka).

Spremembe tretjega in Cetrtega odstavka 252. ¢lena pravil urejajo prihodnjo ureditev doplacil oziroma celotnih
plac¢il MP dobavitelju (gl. tudi prehodne in kon¢no dolocbo), ko bo zazivela tudi najvisja priznana cena (v
nadaljnjem besedilu: NPC). Pravila urejajo ve¢ moznih situacij, ko je dolocen: cenovni standard - v oZjem
pomenu (v nadaljnjem besedilu: CS), pogodbena cena (v nadaljnjem besedilu: PC), NPC, dnevna izposojnina (v
nadaljnjem besedilu: DI) ali funkcionalna ustreznost MP in to v kombinacijah z ali serijsko izdelanimi MP (artikli)
ali pa z MP, izdelanimi za posamezno zavarovano osebo ("custom made"). V dosedanjih pravilih je sicer ze
predvidena nova ureditev (Se posebej glede NPC), ki pa Se ni zaZivela, a se s to novelo delno spreminja:

- v 1. tocki so urejeni primeri, ko zavarovana oseba izbere artikel, kadar je dolo¢ena najvisja priznana cena,
izbrani artikel pa je drazji od NPC, a je na seznamu MP (torej je v okviru cenovnega standarda). Tedaj
doplaca razliko med ceno izbranega artikla in NPC;

- v 2. in 3. tocki so po novem urejena doplacila standardnih MP, e se izberejo v posebni/drugacni izvedbi
(npr. dolocen dodatek, drugacen sestavni del);

- v 2. tocki so urejeni MP, izdelani za posamezno zavarovano osebo. Kadar bo zavarovana oseba izbrala tak
MP, ki bo drazji od standardnega, pa bo v "osnovni" izvedbi pravica, bo (enako kot po dosedanji ureditvi)
doplacala razliko;

- v 3. tocki je urejena situacija, ko bo zavarovana oseba izbrala standardni artikel, a v posebni izvedbi. Tudi v
takem primeru bo doplacala razliko med izbranim in standardnim (CS, NPC, PC, DI). V dosedanji ureditvi je
smiselno urejeno enako;

- 4. in 5. tocka vsebinsko nista spremenjeni, gre pa za doloCene redakcijske popravke (po novem izraz

prilagoditev) oziroma za jasnejsSo opredelitev doplacila pri vzdrzevanjih, popravilih in prilagoditvah MP.

Cetrti odstavek 252. ¢lena pravil doloc¢a pravico dobavitelja, da zavarovani osebi zaratuna celotno ceno MP,

enako kot dosedaniji Cetrti odstavek. To pravico ima v naslednjih primerih:

- 1. tocka — ureja situacijo, ko gre za serijsko izdelane MP (artikle) in zavarovana oseba izbere tak artikel, ki iz
razlic¢nih razlogov ni na seznamu MP. Tak artikel bo zavarovana oseba po novem placala v celoti;

- 2. tocka — ¢e zavarovana oseba ne predloZi KZZ ali drugega dokumenta, ki dokazuje urejenost obveznega
zavarovanja in ne gre za primer iz prvega odstavka 20. ¢lena pravil (dosedanja tretja alineja);

- 3. tocka — Ce zavarovana oseba ne predlozZi ustrezne narocilnice. V tem primeru je najpogosteje misljena
obicajna narocilnica, izdana s strani pooblasc¢enega zdravnika. Kadar gre za odlocitev o MP pred iztekom
trajnostne dobe pa mora za zdaj (pred uvedbo e-narocilnice oziroma drugih morebitnih sprememb na
narocilnici v fizi¢ni obliki), glede na 120. ¢len pravil, zavod v dolo¢eno rubriko na narocilnici vpisati Se
datum in Stevilko odlocbe. Smiselno podobno velja v primeru odlocanja o funkcionalni ustreznosti MP, ko
se na narocilnico vpiSe odobrena vrednost. Sprememba dolocbe (glede na dosedanjo drugo alinejo) je
uskladitvene narave s 120. ¢lenom pravil;

- 4. tocka — Ce gre za popravila MP, ki so potrebna, ker zavarovana oseba ni ravnala v skladu z navodilom za
uporabo MP (nova dolocba zaradi jasnosti ureditve).

Dosedanja prva alineja Cetrtega odstavka 252. ¢lena pravil (placilo MP v celoti, ¢e ga je zavarovana oseba

izgubila, pokvarila ali ga je z neustreznim ravnanjem ali ravnanjem v nasprotju z navodili unicila) je izkljucena iz

tega Clena, ker je vsebinsko urejena v cetrtem odstavku 114. ¢lena pravil.

Dosedaniji peti odstavek 252. ¢lena pravil ni vklju¢en v spremembo tega ¢lena, ker je dolocba nepotrebna glede
na prvi odstavek tega ¢lena.

Nov peti odstavek 252. ¢lena pravil je vsebinsko enak dosedanjemu Sestemu odstavku. Dolocba je pri tem
dopolnjena zaradi jasnosti pravice zavarovane osebe do povracila neupraviceno placanih stroskov zdravstvene
storitve (ki vkljucuje tudi ZPP) in MP. Dolocba je dopolnjena z vrednostjo, ki jo v tem primeru zavod lahko vrne
zavarovani osebi, to je do viSine vrednosti, ki se krije iz OZZ. Povrne se torej celotna vrednost, e je zdravstvena
storitev (v SirSem pomeni — vklju¢no z MP) iz OZZ v celoti (100 %), ali v ustreznem odstotnem deleZu vrednosti,
kot to doloca prvi odstavek 23. ¢lena pravil.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.
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K 93. ¢lenu (254. clen pravil)

Sprememba je redakcijske narave. Poleg zdravil zavarovana oseba prav tako nima pravice do povracila stroskov
za zZivila. Dopolnitev vsebinsko ne pomeni novosti, ampak le zapis v pravilih zaradi jasnosti ureditve.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 94. ¢lenu (255. clen pravil)

255. Clen pravil se Crta, ker je nepotreben. Njegova vsebina je zajeta v spremembi opredelitve listine "delovni
nalog" iz 4. tocke 2. ¢lena pravil.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 95. ¢lenu (256. clen pravil)

Drugi odstavek 256. ¢lena pravil doloca stvarno pristojnost imenovanih zdravnikov in zdravstvene komisije v
postopkih iz 81. ¢lena ZZVZZ. Sprememba dolocbe je redakcijske narave zaradi vecje jasnosti ureditve, da v
postopkih iz 81. ¢lena ZZVZZ odloc¢a imenovani zdravnik na |. stopnji in zdravstvena komisija na Il. stopnji.

Tretji odstavek 256. ¢lena pravil doloca stvarno pristojnost obmocne enote zavoda in Direkcije zavoda v
postopkih iz 84. ¢lena ZZVZZ. Sprememba dolocbe je redakcijske narave zaradi vecje jasnosti ureditve in
notranje uskladitve besedila pravil.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 96. ¢lenu (261. clen pravil)

S spremembo 261. ¢lena pravil se doloca, da v postopkih iz 81. ¢lena ZZVZZ (v katerih odloc¢a na prvi stopnji
imenovani zdravnik) in v postopkih iz 84. ¢lena ZZVZZ (v katerih odloca na prvi stopnji obmocna enota zavoda)
ni krajevne pristojnosti. Obmocne enote zavoda, na katerih delujejo tudi imenovani zdravniki, so zavodove
notranje organizacijske enote. Obmocne enote zavoda niso samostojni organi, saj je zavod enovit organ. Zato ni
mogoce govoriti o njihovi krajevni pristojnosti v smislu Zakona o sploSnem upravnem postopku (Uradni list RS,
$t. 24/06 — uradno precisc¢eno besedilo, 105/06 — ZUS-1, 126/07, 65/08, 8/10 in 82/13), saj ni mogoce govoriti o
delitvi krajevne pristojnosti znotraj zavoda kot enovitega organa. To pomeni, da v navedenih postopkih
odlocajo za obmocje celotne drzave vsi imenovani zdravniki oziroma vse obmocne enote zavoda. Pri tem zavod
z organizacijskimi akti (tj. trenutno s Pravilnikom o notranji organizaciji) doloca interno razdelitev delovnega
podrocja med svojimi obmocnimi enotami oziroma imenovanimi zdravniki, ki delujejo na obmocnih enotah
zavoda. S taksnim notranjim organizacijskim ukrepom lahko zavod tudi doloci, da v posamezni vrsti postopka iz
81. ¢lena ZZVZZ (npr. pravici do dolocenih zahtevnejSih MP) odlocajo za obmocje celotne drzave imenovani
zdravniki ene obmocne enote zavoda ali le nekaterih obmocnih enot zavoda. Enak notranji organizacijski ukrep
lahko zavod sprejme glede razdelitve delovnega podrocja med obmocnimi enotami, ki odlocajo v postopkih iz
84. ¢lena ZZVZZ (npr. da o zdravljenju v tujini odlo¢a le ena obmoéna enota zavoda). Ce kot notraniji
organizacijski ukrep doloc¢i, da v posamezni vrsti postopka odlocajo le posamezne obmocne enote zavoda
oziroma na njih delujo¢i imenovani zdravniki, so¢asno dolo¢i obmocje (teritorij) drzave, za katero odloca
posamezna obmocna enota zavoda oziroma na njej delujoCi imenovani zdravniki. V tem primeru lahko
posamezna obmocna enota zavoda odlo¢a za obmocje ene ali ve¢ obmocnih enot zavoda. Glede na
obrazlozeno, se z dolocbo 261. ¢lena pravil jasno doloca, da v postopkih iz 81. in 84. ¢lena ZZVZZ ni dolocena
krajevna pristojnost. To pomeni, da lahko zavarovane osebe, pooblasceni zdravniki in drugi upravicenci vloZijo
predolge, vloge in druge zahteve iz OZZ pri katerikoli obmocni enoti zavoda in ne nujno pri obmocni enoti
zavoda na obmocdju svojega prebivalis¢a ali sedeZa oziroma sedeZa osebnega zdravnika. Socasno se zaradi
jasnosti ureditve odkazuje na organizacijske akte zavoda, s katerimi so lahko interno razdeljena delovna
podrocja med obmocnimi enotami zavoda.

Predlog sprememb in dopolnitev Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja — obrazloZitev
Stran 65 od 69



PREDLOG ZZZS ZA JAVNO RAZPRAVO z dne 18. 1. 2018

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 97. ¢lenu (267. clen pravil)

Sprememba v drugem odstavku 267. clena pravil je redakcijske narave. Dopolnitev z Zivili pomeni, da je
pooblaséenim osebam zavoda, ki opravljajo nadzor, omogocen vpogled tudi v predpisovanje Zivil. Dopolnitev
vsebinsko ne pomeni novosti, ampak le zapis v pravilih zaradi jasnosti ureditve.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 98. ¢lenu (Priloga Seznam magistralnih zdravil na recept)

Sprememba je posledica obvestila, da je zaradi insolvencnega postopka podjetja Lex prislo do spremembe
distributerja in s tem do spremembe naziva industrijsko izdelane mazilne podlage "Lexobaza" v "Farmabaza".
Na podlagi dokumentov, ki jih je zavod prejel, gre za mazilno podlago z identi¢no sestavo.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

Prehodne in konéne dolocbhe
K 99. ¢lenu (izjemne odobritve ZPR s pomocjo zobnih vsadkov)

S to prehodno dolocbo je doloceno, da se Ze zaceti postopki odlocanja o izjemnih odobritvah ZPR s pomocjo
zobnih vsadkov (ki se bodo zaceli pred dnevom zacetka uporabe dolocb, s katerim bo urejeno zagotavljanje
pravice do ZPR s pomocjo zobnih vsadkov) zakljucijo na podlagi tretjega odstavka 259. c¢lena pravil in ob
upostevanju stanj in pogojev iz 30., 31. in 32. ¢lena pravil ter dolo¢b drugega odstavka 112. in drugega odstavka
187. ¢lena pravil. Namen dolocbe je zagotoviti enako obravnavo zavarovanih oseb v ¢asu do uveljavitve pravil in
po njihovi uveljavitvi.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 100. clenu (izjemne odobritve vakuumske opornice za zdravljenje rane na stopalu in dihalnih MP)

S to prehodno dolocbo je doloceno, da se Ze zaceti postopki odlocanja o izjemnih odobritvah vakuumske
opornice za zdravljenje rane na stopalu in dihalnih MP (ki so se zaceli pred uveljavitvijo te novele pravil)
zakljucijo na podlagi tretjega odstavka 259. ¢lena pravil.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 101. clenu (postopki odlocanja o pravici do aparata za nadomestno komunikacijo)

S to prehodno dolocbo je doloceno, da se Ze zaceti postopki odlocanja o pravici do ANK (ki se bodo zaceli pred
dnevom zacetka uporabe dolocb v pogodbi z izvajalcem, ki bo sklenjena na podlagi dogovora, s katerim bo
urejen spremenjen nacin zagotavljanja pravice do ANK) zakljucijo v skladu z dosedanjimi pravili in drugimi
splosnimi akti zavoda, to je s Sklepom o dolocitvi zdravstvenih stanj za MP in Sklepom o dolocitvi seznama
pooblaséenih zdravnikov za predpisovanje medicinskih pripomockov.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 102. ¢lenu (postopki odlocanja o pravici do povracila potnih stroskov)
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S to prehodno dolocbo je doloceno, da se Ze zaceti postopki odlocanja o pravici do povracila potnih stroskov za
potovanija, ki so bila opravljena do vklju¢no zadnjega dne v mesecu, v katerem bo zacela veljati ta novela pravil,
zakljucijo v skladu z dosedanjimi pravili. Odbitek pri obradunu prevoznih stroskov velja za vsa potovanja,
opravljena v koledarskem mesecu, zato je smiselno, da spremembe in dopolnitve teh clenov pravil zacnejo
veljati z novim koledarskim mesecem.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 103. clenu (doba trajanja posameznih MP)

Ta prehodna dolocba se v prvem odstavku nanasa na MP, za katere se trajnostna doba ali obdobje in koli¢ina, ki
jo dolocajo pravila, skrajsuje, skrajSanje pa velja tudi za Ze prejete MP po dosedanjih doloc¢bah pravil in drugih
splosnih aktov zavoda, npr. s Sklepom o dolocitvi zdravstvenih stanj za MP, za katere trajnostna doba oziroma
obdobja in koli¢ine, ki jih dolocajo, ni iztekla.

Z drugim odstavkom se zagotavlja, da se pri MP za vzdrzevanje pozitivhega tlaka med izdihom (PEEP valvula), ki
je sedaj enkratna pravica zavarovane osebe in se za naprej zagotavlja z rezimom trajnostne dobe, Ze prejetim
izteCe trajnostna doba v skladu z dolodili te novele pravil. Tem Ze prejetim MP se spremeni rezim enkratne
pravice v triletno trajnostno dobo.

Namen tretjega odstavka je, da se v predhodno predpisane MP ne posega, ker v primeru MP, ki so predmet
izposoje (kot je CPAP), obdobje izposoje in s tem obdobje, po preteku katerega je zavarovana oseba lahko
upravicena do nove izposoje MP, doloci zdravnik na narocilnici. Pri opredelitvi obdobja izposoje zdravnik lahko
doloci obdobje najvec v trajanju, ki ne sme presegati trajnostne dobe, dolocene s pravili. Pri CPAP se s to novelo
skrajsuje trajnostno dobo z 8 na 2 leti, zato novo najdaljSe obdobje izposoje, ki ga mora upostevati pooblasceni
zdravnik, velja le za po uveljavitvi te novele pravil novo predpisane MP.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 104. clenu (splosni akt iz sedmega odstavka 210. ¢lena pravil)

Dolocba opredeljuje rok za izdajo splosSnega akta, s katerim bo generalni direktor zavoda dolocil natancne;jsi
postopek dodelitve receptov za osebno rabo in merila, na podlagi katerih se zdravniku trajno ali zacasno zavrne
njihova dodelitev. Splosni akt bo izdan v enem mesecu od uveljavitve te novele pravil in bo objavljen na spletni
strani zavoda.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 105. clenu (splosni akt iz drugega odstavka 212. ¢lena pravil)

Na podlagi drugega odstavka 212. ¢lena pravil bi, namesto upravnega odbora zavoda, generalni direktor zavoda
dolocil pooblaséene zdravnike za predpisovanje posameznih vrst MP. S prehodno dolocbo se zato doloca
enomesecni rok od uveljavitve te novele pravil, v katerem bo generalni direktor zavod sprejel ta splosni akt. Z
zaCetkom njegove uporabe bo prenehal veljati Sklep o dolocitvi seznama pooblascenih zdravnikov za
predpisovanje medicinskih pripomockov, ki ga je sprejel upravni odbor zavoda.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 106. clenu (splosni akt iz cetrtega odstavka 212. clena pravil)

Na podlagi Cetrtega odstavka 212. ¢lena pravil bo najzahtevnejSe MP iz Sifranta vrst MP dolocil upravni odbor
zavoda, namesto Ministra za zdravje. S prehodno dolocbo se zato doloca enomesecni rok od uveljavitve te
novele pravil, v katerem bo upravni odbor zavod sprejel ta splosni akt. Z zacetkom njegove uporabe bo
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prenehala veljati Odredba o dolocitvi seznama medicinskih pripomockov, pri katerih je potrebna timska
obravnava zavarovane osebe, individualna izdelava in individualna aplikacija (Uradni list RS, st. 19/15), ki jo je
izdal minister za zdravje.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 107. ¢lenu (1. tocka tretjega odstavka 216. clena pravil)

Z dnem uveljavitve te novele pravil se Se ne bo zacela uporabljati 1. tocka tretjega odstavka 216. ¢lena pravil.
Zaradi potrebe po takojSnjem zagotavljanju MP t. i. potroSnega znacaja se s prehodnim clenom doloca, da
morajo dobavitelji Ze pred uveljavitvijo seznama MP zavarovanim osebam zagotoviti vsaj en artikel, ki ga imajo
dolocenega v pogodbi z zavodom, takoj, ne pa najpozneje v 24 urah (gl. tudi obrazloZitev k 216. ¢lenu pravil).
Od uveljavitve te novele pravil do uveljavitve seznama MP se torej dosedanja dolocba ne bo vec uporabljala. V
tem prehodnem obdobju se uporablja ta prehodna dolocba, po uveljavitvi seznama MP pa se bo zacela
uporabljati nova 1. tocka tretjega odstavka 216. ¢lena pravil.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 108. clenu (tretji odstavek 252. clena pravil)

Nov tretji odstavek 252. ¢lena pravil ureja doplacila, Cetrti odstavek istega ¢lena pa celotna placila MP, in to
Sele potem, ko se bo zacela uporabljati NPC. Zato je v tej prehodni dolocbi urejen drugacen rezim. Ker ta tudi ni
povsem enak dosedanjemu, je v tej dolocbi za prehodno obdobje urejen na novo, a brez pomembnejsih
vsebinskih novosti.

V 1. tocki ni vsebinskih novosti glede na dosedanjo ureditev, natancneje pa je pojasnjeno, da so (v tem
obdobju) v veljavi Stirje rezimi cene oziroma cenovnega standarda MP, to so: cenovni standard (v ozjem

pomenu), dnevna izposojnina, pogodbena cena in cena funkcionalno ustreznega MP.

2. in 3. tocka v tej prehodni dolocbi sta identicni 4. in 5. tocki (prihodnje ureditve) tretjega odstavka 252. ¢lena
pravil.

Gl. tudi obrazlozitev pri tretjem in Cetrtem odstavku 252. ¢lena pravil.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 109. clenu (uveljavljanje pravice do MP do uveljavitve seznama MP)

Clen dolo¢a natin, na katerega zavarovane osebe uveljavljajo pravico do MP v prehodnem obdobju do
vzpostavitve novega sistema. Ta bo vzpostavljen z uveljavitvijo seznama MP, kot je dolo¢en v Predlogu
pravilnika o seznamu medicinskih pripomockov iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Zavarovane osebe
bodo pravico do MP po novem sistemu uveljavljale, ko bo ta seznam MP po objavi na spletni strani zavoda
zacCel veljati. Seznam MP bo objavljen na spletni strani zavoda skupaj s podatki o dobaviteljih (tudi s tistimi, s
katerimi bo zavod sklenil dodatek k pogodbi), ki bodo v breme 0ZZ zagotavljali vrste MP oziroma artikle s
seznama MP. Zavarovane osebe bodo do tedaj uveljavljale pravico do MP v skladu z do takrat veljavnimi pravili
in drugimi splosnimi akti zavoda, npr. s Sklepom o dolocitvi zdravstvenih stanj za MP in Sklepom o dolocitvi
seznama pooblascenih zdravnikov za predpisovanje medicinskih pripomockov.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 110. clenu (uveljavljanje pravice do MP do uveljavitve seznama MP)
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Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni v drugem odstavku I. tocke doloca
Clene pravil (26., 27. in 35. clen), za izvajanje katerih se uporablja ta pravilnik. Pravilnik se usklajuje zaradi
prestevilcenja dosedanjega 35. Clena pravili v drugi odstavek 28. ¢lena pravil in zaradi pravilnega navajanja
pravil.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.

K 111. ¢lenu (uveljavitev novele pravil in zaCetek uporabe posameznih dolocb pravil)

S koncno dolocbo je dolocen petnajstdnevni rok zacetka veljavnosti novele pravil od dneva objave v Uradnem
listu RS, ki se objavi po pridobitvi soglasja ministra za zdravje, saj se pravila, kot splosni akt zavoda sprejemamo
na podlagi 26. ¢lena ZZVZZ.

Z uveljavitvijo novele pravil pa se Se ne bodo zacele uporabljati dolocbe, ki:

- na novo urejajo pravico do ZPR s pomocjo zobnih vsadkov;

- spreminjajo nacin zagotavljanja pravice do ANK;

- urejajo dolZznost dobaviteljev, zagotavljati po en artikel iz skupin t. i. potrosnih materialov;
- urejajo doplacila in celotna placila MP zavarovanih oseb dobaviteljem.

Zacetek uporabe dolocb glede prvih dveh pravic je vezan na obdobje enega leta od dneva uveljavitve te novele
pravil. V tem Casu bo treba zagotoviti izvajanje teh doloc¢b v pogodbah z izvajalci, ki bodo sklenjene na podlagi
dogovora, s katerim bo urejeno zagotavljanje obeh pravic.

Podobno velja za 1. tocko tretjega odstavka 216. ¢lena pravil. Ta se zacne uporabljati, ko bo uveljavljen seznam
MP, na katerega bodo uvrscene vrste MP iz navedenih Stirih skupin t. i. potrosnih materialov (gl. tudi
obrazlozitev k 216. ¢lenu pravil). V vmesnem casu (od uveljavitvi te novele pravil do uveljavitve takega
seznama) se bo uporabljala prehodna doloc¢ba — 107. ¢len te novele pravil.

Prav tako se Se ne bosta zacela uporabljati tretji odstavek in 1. tocka Cetrtega odstavka 252. ¢lena pravil. Ti
dolocbi se bosta zaceli uporabljati, ko bo uveljavljen seznam MP, na katerega bodo uvrs¢ene posamezne
(predmetne) vrste MP. Vmes se bo glede ureditve doplacil uporabljala prehodna dolocba 108. c¢lena novele
pravil.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financnih posledic.
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