Il. OBRAZLOZITEV CLENOV

PRAVILA OBVEZNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANIJA

vev v

Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, st. 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, 10/17 — ZCmIS in 64/18; 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 uresni¢evanja 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, st. 72/06 —
uradno precis¢eno besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 —ZUPJS, 87/11, 40/12 — ZUJF, 21/13
—ZUTD-A, 63/13 — ZIUPTDSV, 91/13, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13 — ZSVarPre-C, 111/13 — ZMEPIZ-1, 95/14
— ZUJF-C, 47/15 — 7ZSDT, 61/17 — ZUPS, 64/17 — ZZDej-K in 36/19; v nadaljnjem besedilu: ZZVZZ7) ter
13. ¢lena v zvezi s 1. in z 2. tocko 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.).

NOVELA PRAVIL

S Predlogom sprememb in dopolnitev Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (v nadaljnjem

besedilu: novela pravil) se zasledujejo naslednji cilji pri ureditvi pravic iz obveznega zdravstvenega

zavarovanja (v nadaljnjem besedilu: 0ZZ):

- boljsa zdravstvena obravnava (bolj primerna, kakovostna in varna zdravstvena obravnava);

- lazja dostopnost do pravic (poenostavitev postopkov uveljavljanja pravic z odpravo administrativnih
ovir na strani zavarovanih oseb, izvajalcev, delodajalcev, zavoda);

- primernejsa pravna ureditev (jasnejsa in notranje skladna ureditev v pravilih ter uskladitev pravil z
drugimi splosSnimi akti zavoda in zakonodajo).

Z novelo pravil se spreminjajo in dopolnjujejo naslednji vsebinski sklopi:
- pravica do medicinskih pripomockov (v nadaljnjem besedilu: MP);

- uveljavljanje zdravstvenih storitev;

- uveljavljanje zdravil in Zivil na recept;

- nadomestilo zaradi zacasne zadrZanosti od dela;

- posamezne druge doloc¢be pravil s ciliem primernejSe pravne ureditve.

Novela pravil vklju€uje naslednje bistvene spremembe in dopolnitve:
e Maedicinski pripomocki

1. Siritev obsega pravice do MP s ciliem bolj$e zdravstvene obravnave in uskladitve z razvojem
medicinske stroke:

a. MP za gibanje, stojo in sedenje: pravica do toaletnega stola in pravica do sedeZa za kopalno
kad ali tus kabine se vec ne izklju€ujeta;

b. MP za slepe, slabovidne in gluhoslepe: pravica do Braillovega pisalnega stroja in pravica do
Braillove vrstice se vec ne izkljucujeta, pri ¢emer Braillova vrstica ni ve¢ enkratna pravica,
temvec ima doloc¢eno petletno trajnostno dobo s pravico do vzdrzevanja in popravil;

c. MP pri kolostomi, ileostomi in urostomi: Sest novih MP (nocna urinska drenazna vrecka,
zascitni film za peristomalno koZo, zatesnitveni obrocek za poskodovano peristomalno kozo,
odstranjevalec lepil, pritisna plos¢a za irigacijo, enodelna stomakapa), ki se bodo zaceli
uporabljati, ko bodo uvrsceni na seznama MP. Za prehodno obdobje do vzpostavitve seznama
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MP za to skupino MP je dolocen poseben rezim uveljavljanja pravice do MP iz te skupine MP
(66. ¢len novele pravil);

d. MP za dihanje: dodaten kos katetra za dovajanje kisika (najve¢ dva katetra na 30 dni);

e. MP priinkontinenci in teZavah z odvajanjem seca:

- posteljne podloge, predloge ali hlacne predloge (plenice) za enkratno uporabo: dnevno do
en dodaten kos (najvec 120 kosov na 30 dni) oziroma pri dolocenih zdravstvenih stanjih
dnevno do dva dodatna kosa (najvec 150 kosov na 30 dni),

- mobilne neprepustne hlacke kot nov MP (najvec 30 kosov na 30 dni), ki se lahko predpise
namesto dveh predlog ali hla¢nih predlog (plenic) za enkratno uporabo,

- nefrostomska vrecka kot nov MP, z dobo trajanja (koli¢ino in obdobje), ki jo doloci
pooblaséeni zdravnik,

- vrecka za sec je pravica tudi za zavarovane osebe s cistostomo, z dobo trajanja (koli¢ino in
obdobije), ki jo dolo¢i pooblasceni zdravnik,

- nocna urinska vrecka kot nov MP, z dobo trajanja (koli¢ino in obdobje), ki jo doloci
pooblaséeni zdravnik,

- vrecka za se€ ali zbiralnik za sec sta pravici tako za zavarovane osebe, ki uporabljajo urinal
kondom, kot za zavarovane osebe, ki imajo stalni urinski kateter;

f.  MP pri sladkorni bolezni:

- novisistem za spremljanje glukoze v medceli¢nini (v nadaljnjem besedilu: novi sistem SGM),
ki obsega citalnik (s trajnostno dobo Stirih let) in senzorje (najve¢ eden na 14 dni),

- vecje Stevilo senzorjev (najve¢ eden na sedem dni) za obstoje¢ sistem za kontinuirano
merjenje glukoze v medceli¢nini (v nadaljnjem besedilu: obstojeci sistem KMGM).

Omejitev Stevila diagnosticnih trakov za aparat za dolocanje glukoze v krvi (v nadaljnjem besedilu:
aparat DGK) pri so€asni uporabi aparata DGK in obstojecega sistema KMGM ali so€asni uporabi
aparata DGK in novega sistema SGM, z mozZnostjo predpisa dodatne koli¢ine diagnosti¢nih trakov
aparata DGK zaradi spremembe zdravstvenega stanja zavarovane osebe.

Sprememba dobe trajanja za oddajnik in sprejemnik rezultatov obstojecega sistema KMGM zaradi
predvidene Zivljenjske dobe obeh MP, in sicer iz dobe trajanja z doloceno kolicino v dolo¢enem
obdobju v trajnostno dobo.

IzkljuCitev MP kot pravic iz OZZ zaradi zastarelosti ureditve iz skupine MP:
a. pri kolostomi, ileostomi in urostomi:
- prevleka za zbirno vrecko;
b. prisladkorni bolezni:
- inzulinska ¢rpalka s funkcijo aparata DGK,
- izposoja inzulinske ¢rpalke pred nacrtovano nosecnostjo, med nosecnostjo in dojenjem.

Pravica do temnih ocal: jasnejsa ureditev.

Postopek uveljavljanja pravice do MP:

a. sprememba opredelitve izraza »narocilnica EU« zaradi olajSanja priznavanja narocilnic,
predpisanih v eni drzavi ¢lanici EU in izdanih v drugi drZavi ¢lanici EU;

b. predpis vrvice za polZev vsadek: novo pooblastilo osebnega zdravnika in pooblascenega
napotnega zdravnika s ciljem lazje dostopnosti do zdravstvenih storitev s poenostavitvijo
postopkov uveljavljanja pravice;

c. izpolnitev narocilnice za individualno izdelan MP: obveznost pooblas¢enih zdravnikov za
izpolnitev narocilnice se usklajuje s kompetencami zdravnikov, tako da se izkljuci obveznost
opredelitve zahtev, ki ne sodijo v pristojnost zdravnikov (npr. posebnosti v izdelavi, zahtevan
material).

Seznam MP:
a. vrsta podatkov v seznamu MP je zaradi nacina zagotavljanja MP dopolnjena s podatki o
dobaviteljih, ki bodo zagotavljali artikel s seznama MP;
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b. dolocena je pravica zavarovane osebe do artikla s seznama MP:

— pravica do artikla s seznama MP, Ce je artikel prejela pred vzpostavitvijo seznama MP,

— pravica do drugega artikla s seznama MP, e se s seznama MP izloci artikel, ki ga je prejela;
c. obveznosti dobaviteljev pri zagotavljanju artiklov s seznama MP na izdajnih mestih:

- obveznost zagotavljati najmanj 30 % vseh artiklov, vendar ne manj kot tri artikle, vkljucuje
nov MP — mobilne neprepustne hlacke;

- iz obveznosti zagotavljati najmanj 50 % vseh artiklov, vendar ne manj kot stiri artikle, so
izvzeti doloceni MP iz skupine MP pri inkontinenci in tezavah z odvajanjem seca (elektri¢ni
stimulator) in skupine MP pri sladkorni bolezni (inzulinska ¢rpalka s potrosnim materialom,
obstojeci sistem KMGM in novi sistem SGM);

- obveznost, da ponudijo najprej artikle s seznama MP, s ciljem ucinkovitega uveljavljanja
pravice do MP brez doplacila MP ali placila MP.

Obveznosti dobaviteljev pri izposoji MP: v skladu s 26. clenom ZZVZZ se v pravilih natanéneje
urejajo obveznosti dobaviteljev do zavarovanih oseb pri izposoji MP. Posledi¢no se bo z
uveljavitvijo novele pravil prenehala uporabljati podobna ureditev iz Dogovora o preskrbi z
medicinskimi in tehni¢nimi pripomocki za obdobje 2009 — 2011 ($t. 1721-17/2009-DI/1 z dne
14.7.2009 z Aneksom st. 1, $t. 1721-17/2009-DI/2 z dne 21.1.2011; v nadaljnjem besedilu:
Dogovor), ki so ga sklenili zavod in predstavniki zdruZenj dobaviteljev na podlagi 63.a ¢lena ZZVZZ.
V skladu s to zakonsko dolocbo so lahko predmet dogovora le medsebojne pravice pri preskrbi
zavarovanih oseb z MP, torej pravice in obveznosti, ki se ti¢ejo zavoda in zdruzenj dobaviteljev
(podrobnejsi pogoji za opravljanje dejavnosti izdaje in izposoje MP, nacin obracunavanja, placilo,
roki in drugi parametri, pomembni za dolocitev medsebojnih pravic in obveznosti zavoda in
zdruZenj dobaviteljev), medtem ko v skladu s 26. ¢lenom ZZVZZ zavod v soglasju z ministrom za
zdravje doloci natancnejsi obseg zdravstvenih storitev iz 0ZZ, natancnejsi postopek uveljavljanja
pravic, standarde in normative. V skladu z navedeno zakonsko ureditvijo se v pravilih ureja tudi
obveznost dobavitelja:
— ob izposoji MP: da zavarovani osebi pokaze in pojasni uporabo MP, izvede vse ustrezne
nastavitve MP in izroci kontaktne podatke za primer, ¢e se MP pokvari;
— med izposojo MP: da vzdrZevanja in popravila izposojenega MP izvede v dolo¢enem roku, sicer
zavarovani osebi zagotovi ustrezen nadomestni MP v izposojo;
— po izposoji MP: da zavezanca za vracilo izposojenega MP opozori na obveznost njegovega
vracila.

Obveznosti dobaviteljev pri izdaji MP: obveznost, da MP (z izjemo individualno izdelanih MP in
individualno prilagojenih artiklov) zagotovijo v 24 urah od predloZitve narocilnice, kar velja tudi za
MP potrosnega znacaja (skupina MP pri kolostomi, ileostomi in urostomi, pri inkontinenci in
tezavah z odvajanjem seca, pri sladkorni bolezni in obvezilnih materialov), za katere je bilo do zdaj
doloceno, da jih zagotovijo »takoj ob predloZitvi narocilnice«.

Uskladitev pravil in Pravilnika o seznamu in izhodis¢ih za vrednosti medicinskih pripomockov iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja (v nadaljnjem besedilu: Pravilnik o MP), ki naj bi ju
skupscina zavoda obravnavala in sprejela so€asno. Pravilnik o MP je splo3ni akti skupScine zavoda,
s katerim dolodi (s soglasjem ministra za zdravje) podrobnejso vsebino seznama MP, postopek in
podrobnejsa merila za uvrs€anje artiklov na ta seznam in njihovo izloCitev s tega seznama (tret;ji
odstavek 64.a ¢lena pravil) ter izhodis¢a za vrednosti MP (drugi odstavek 64. ¢lena ZZVZZ). Pravila
in Pravilnik o MP se uskladita vsebinsko, med drugim:

— glede pogojev za uvrstitve artiklov na seznam MP, tako da je v skladu s pravili en od pogojev
za uvrstitev artikla na seznam MP tudi sklenitev pogodbe z dobaviteljem, saj drugace ni
mogoce zagotavljanje MP iz OZZ v RS;

— glede ureditve vrednosti MP v pravilih;

— zrevidiranjem posameznih prehodnih in konénih dolocb preteklih novel pravil.
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11. Uskladitev pravil in Sklepa o zdravstvenih stanjih in drugih pogojih za upravi¢enost do medicinskih
pripomockov iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (v nadaljnjem besedilu: Sklep o pogojih za MP iz
0Z2), ki naj bi ju skupscina zavoda obravnavala in sprejela so¢asno. Sklep o pogojih za MP iz 0ZZ
je splosni akti skupscine zavoda, s katerim dolodi (s soglasjem ministra za zdravje) zdravstvena
stanja in druge pogoje za uveljavljanje pravice do posameznega MP (drug odstavek 64. clena
pravil). Zaradi medsebojne uskladitve obeh splosnih aktov skups$cine zavoda (pravil in sklepa) se
akta z novelo pravil uskladita na naslednji nacin:

a. v pravilih se razsiri predmet sklepa tako, da se Ze z njim dolocijo tudi skupine MP z njihovimi
morebitnimi podskupinami (ce jih skupina MP ima) in vrste MP. Posledi¢no vrst MP v okviru
posamezne skupine MP ne bo vec dolocil upravni odbor zavoda, saj jih bo dolocila Ze skupscina
zavoda. Sifre skupin, podskupin in vrst MP, ki so potrebne za identifikacijo MP ter informacijsko
podporo spremljanja predpisanih in izdanih ali izposojenih MP, bo dolocala sluzba zavoda v
okviru svojih rednih nalog;

b. v pravilih se uskladijo imena posameznih skupin MP, kot bodo imena dolocena s sklepom;

c. vsklepu se dolocijo zdravstvena stanja in drugi pogoji za uveljavljanje pravice do posameznega
MP, in sicer v tej fazi:

— za MP, ki so z novelo pravil na novo doloceni kot pravica (MP iz skupine MP pri kolostomi,
ileostomi in urostomi; nefrostomska vrecka, noéna urinska vrecka; mobilne neprepustne
hlacke; novi sistem SGM);

— za posamezne MP, ki so Ze pravica v skladu s pravili, za katere se v sklepu dolocijo
(revidirana) zdravstvena stanja in drugi pogoiji, ki so bili do zdaj doloceni v pravilih ali z
deloma Se veljavnim sklepom upravnega odbora zavoda (MP iz skupine ortopedska obutev;
iz skupine za slepe, slabovidne in gluhoslepe; iz skupine pri kolostomi, ileostomi in urostomi
za prehodno obdobje do uvrstitve novih vrst MP na seznama MP; iz skupine za dihanje;
elektricni stimulatoriji).

Sklep o pogojih za MP iz OZZ se bo za druge MP, ki so Ze pravica v skladu s pravili, dopolnil

pozneje. Do takrat bodo zanje veljali pogoji, ki so e vedno doloceni s pravili ali z deloma 3e

veljavnim sklepom upravnega odbora zavoda.

12. Notranja uskladitev pravil na podrocju MP:
a. vsebinska uskladitev, npr.:

— opredelitev slusnih aparatov, za katere se zagotavlja pravica do vzdrZevanj in popravil;

— sprememba ureditve treh pripomockov iz skupine MP za slepe, slabovidne in gluhoslepe
(polna in delna ocesna proteza ter orbitalna proteza) glede na nacin njihovega zagotavljanja
kot sestavnega dela standarda zdravstvenih storitev, ki se ne predpisujejo na narocilnico;

— sprememba zacetka teka roka za nakup MP pri uveljavljanju pravice do povracila stroSkov
vrednosti MP v skladu z Direktivo 2011/24/EU Evropskega parlamenta in Sveta z dne
9. marca 2011 o uveljavljanju pravic pacientov pri ¢ezmejnem zdravstvenem varstvu (UL L
$t. 88 zdne 4. 4. 2011, str. 45; v nadaljnjem besedilu: Direktiva 2011/24/EU);

— uskladitev dolocb o doplacilu in placilu MP: poleg terminoloske uskladitve se dolocbe
notranje usklajujejo glede vrst MP (artikli, individualno izdelani MP in funkcionalno ustrezni
MP) in glede obveznosti dobavitelja, da v vsakem primeru predhodno pridobi pisno soglasje
zavarovane osebe za (do) placilo, v katerem je navedena tudi vrednost, ki naj bi jo
zavarovana oseba (do) placala;

b. terminoloSke uskladitve (npr. zaradi novih izrazov iz 2. ¢lena pravil; poenoteno navajanje
navodila za uporabo MP; preimenovanje posameznih MP) in druge redakcijske uskladitve

(npr. sprememba sklicev na ustrezne dolocbe pravil zaradi spremembe ¢lenov pravil).

e  Uveljavljanje zdravstvenih storitev

1. PodaljSanje napotnice: Siritev pooblastila za zdravljenje (pooblastila 2) z novo pristojnostjo in
obveznostjo napotnega zdravnika za podaljSanje veljavnosti napotnice s ciljem laZje dostopnosti
do zdravstvenih storitev s poenostavitvijo postopkov uveljavljanja pravic.
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Oznacitev napotnice: v izogib neusklajenosti pravil z Zakonom o pacientovih pravicah (Uradni list
RS, §t. 15/08 in 55/17; v nadaljnjem besedilu: ZPacP) se v pravilih ve¢ ne povzema ureditve iz ZPacP
glede oznacitve napotnice s stopnjo nujnosti, roka za predloZitev napotnice izvajalcu in
prenehanja veljavnosti napotnice, ¢e ni predloZena v tem roku. Za ta vprasanja pravila po novem
odkazujejo na ureditev v ZPacP.

Uveljavljanje zdravil in Zivil na recept

Sprememba opredelitve izraza »recept EU« zaradi olajSanja priznavanja receptov, predpisanih v
eni drzavi ¢lanici EU in izdanih v drugi drZavi ¢lanici EU.

Farmacevtova obveznost razveljavitve obnovljivega recepta: sprememba zaradi notranje
uskladitve pravil.

Ukinitev obveznosti mesecne izdaje dragega zdravila (cena pakiranja presega 200 evrov) s ciljem
lazje dostopnosti do zdravstvenih storitev s poenostavitvijo postopkov uveljavljanja pravic ter
zaradi enakopravne obravnave zavarovanih oseb.

Recepti za osebno rabo (v nadaljnjem besedilu: recepti OR):

- dopolnitev opredelitve receptov OR zaradi jasnejse ureditve;

- sprememba pogojev za dodelitev receptov OR zaradi jasnejSe in notranje skladne ureditve in
kot posledica usklajevanja s stroko (Siritev kroga zdravnikov, ki se jim lahko dodelijo recepti
OR);

- dopolnitev prepovedi dodelitve receptov OR zaradi jasnejSe ureditve in doseganja namena
prepovedi.

Seznam magistralnih zdravil na recept: sprememba Priloge pravil zaradi razvrstitve magistralnega
zdravila na listo zdravil.

Obseg kritja magistralnih zdravil s Seznama magistralnih zdravil iz sredstev OZZ: dopolnitev
prehodne ureditve zaradi jasnosti.

Nadomestilo zaradi zacasne zadrzanosti od dela

ViSina nadomestila: uskladitev z Zakonom o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, $t. 36/19).

Uvedba elektronskega Potrdila o upraviceni zadrzanosti od dela, t. i. eBOL:

- obveznost predpisa eBOL za pooblaséene izbrane osebne zdravnike;

- obveznost prevzema eBOL prek informacijskega sistema za podporo poslovnim subjektom za
delodajalce in zavarovance, ki so sami zavezanci za placilo prispevka in so vpisani v Poslovni
register Slovenije;

- uveljavljanje nadomestila na podlagi zahteve in podatkov iz potrdila o upraviceni zadrzanosti
od dela, ki ga ni treba prilagati zahtevi, ¢e je potrdilo izdano v elektronski obliki.

Izkljucitev doloCbe o pristojnosti imenovanega zdravnika po sedeZu osebnega zdravnika pri

odlocanju o zacasni nezmoZnosti za delo zaradi notranje uskladitve prauvil.

Izkljucitev dolo¢be o napotitvi zavarovanca na invalidsko komisijo zaradi uskladitve pravil z ZZVZZ.

Druge dolocbe pravil

Zobozdravstvene storitve: izkljucitev podvojene dolo¢be o prekinitvi ortodontskega zdravljenja
zaradi notranje uskladitve pravil.

Uskladitev pravil z drugo zakonodajo:

- z Zakonom o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, $t. 23/05 — uradno precis¢eno besedilo,
15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD,
64/17 in 1/19 — OdI. US; v nadaljnjem besedilu: ZZDej) glede opredelitve izvajalcev v mreiZi
javne sluzbe na podrocju socialnega varstva ter vzgoje in izobraZevanja, ki lahko v skladu z
ZZDej opravljajo zdravstvene storitve v breme sredstev 0ZZ;
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- z Zakonom o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (Uradni list RS, st. 58/11, 40/12 —
ZUJF, 90/12 in 41/17 — ZOPOPP) glede imenovanja vzgojno-izobraZevalnih zavodov.
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Ocenjene finanéne posledice novele pravil

Zaradi Siritev pravice do MP bodo odhodki zavoda visji za priblizno 9.925.050,00 evrov letno, od tega

za:
1. dodatno 1 kos posteljnih podlog, predlog, hlaénih predlog | 80.000 oseb 5.061.500,00
(plenic) za vse zavarovane osebe z inkontinenco
2. dodatno 2 kosa posteljnih podlog, predlog, hla¢nih | 20.000 oseb 2.920.000,00
predlog (plenic) v primerih dolocenih zdravstvenih stanj
(dodatni strosek poleg stroska iz 1. tocke)
3. mobilne neprepustne hlacke 10.000 oseb 606.500,00
4. nocne urinske vrecke 1.000 oseb 63.600,00
5. nefrostomske vrecke 100 oseb 12.500,00
6. vrecke za sec za cistostomo 100 oseb 9.750,00
7. novisistem SGM 1.000 oseb 672.300,00
8. senzorje obstojecega sistema KMGM 1.205 oseb 401.000,00
9. Braillove vrstice — dodatne 20 kosov 95.100,00
10. Braillove vrstice — nove 16 kosov 76.100,00
11. Braillova vrstica — vzdrZevanja in popravila 36 kosov | ocena ni mogoca
12.sedeZe za kopalno kad ali tus kabino 110 kosov 3.900,00
13. katetre za dovajanje kisika 2.295 kosov 2.800,00

v

diagnosticnih trakov aparata DGK pri socasni uporabi tega aparata in novega sistema SGM (zmanjsanje
za 817.600,00 evrov) ali obstojecega sistema KMGM (zmanjsanje za 204.400,00 evrov).

Siritve pravice do MP iz skupine MP za slepe, slabovidne in gluhoslepe ter skupine MP pri sladkorni
bolezni vplivajo le na sredstva zavoda, saj se ti MP v celoti (100 %) krijejo iz sredstev zavoda v skladu s
1. to¢ko prvega odstavka 23. ¢lena ZZVZZ. Siritve pravice do MP iz drugih skupin MP vplivajo tudi na
sredstva dopolnilnih zdravstvenih zavarovanj oziroma na visino doplacil, in sicer se bodo odhodki iz
tega vira na letni ravni zvisali skupaj za priblizno 1.224.050,00 evrov, od tega za:

1. (Z:I:\;iaartonvc;nleI;c;zg:ztie:{(r;i:tﬁ:ﬁlfog, predlog, hlacnih predlog (plenic) za vse 1.078.525,00
2.  mobilne neprepustne hlacke 123.500,00
3. nocne urinske vrecke 15.900,00
4, nefrostomske vrecke 3.100,00
5. vrecke za sec za cistostomo 2.450,00
6. sedeZe za kopalno kad ali tus kabino 525,00
7. katetre za dovajanje kisika 50,00
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K 1. ¢lenu (zbirni ¢len)

Z redakcijskim 1. ¢lenom novele pravil (t. i. zbirni ¢len) se zaradi konsistentnosti besedila pravil v celoti
odpravlja nepravilen zapis besede »alinea« in poenoti zapis besede »alineja«, ki ga uporablja Slovenski
pravopis in naj bi se uporabljal tudi v predpisih in drugih splosnih aktih.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financ¢nih posledic.

K 2. €lenu (2. ¢len pravil)

2. Clen pravil opredeljuje izraze, ki se uporabljajo v pravilih. Zaradi jasnosti se spremenijo posamezne
obstojece opredelitve izrazov in na novo opredelijo nekateri izrazi.

6. tocka

V opredelitvi izraza »dogovor« iz 6. tocke 2. ¢lena pravil je dopolnjeno citiranje objav ZZVZZ v Uradnem
listu RS in ZZVZZ Ze tu okrajsan z izrazom »zakon«, saj se na tem mestu prvic pojavi v besedilu pravil.
Posledi¢no je ¢rtana 42. tocka 2. ¢lena pravil, ki je posebej opredelila izraz »zakon«.

8. tocka

Opredelitev izraza »funkcionalno ustrezen medicinski pripomocek« iz 8. tocke 2. ¢lena pravil je
dopolnjena z namenom uporabe tega MP za zdravstveno nego zaradi uskladitve z opredelitvijo pravice
do pripomockov, ki se zagotavljajo ne le za zdravljenje in medicinsko rehabilitacijo, temvec tudi za
zdravstveno nego (prvi odstavek 64. ¢lena pravil).

9.a tocka

Z vsebinsko novo 9.a tocko 2. ¢lena pravil je opredeljen izraz »individualno izdelan medicinski
pripomocek«. Ta MP se individualno (posebej) izdela za doloceno zavarovano osebo. Ne gre torej za
serijsko izdelan MP — artikel, kakor je opredeljen v 1. tocki 2. ¢lena pravil. Zato se individualno izdelan
MP tudi ne uvrséa na seznam MP. Posledi¢no se za individualno izdelane MP tudi s Pravilnikom o MP
dolocajo posebna izhodisca, ki se upostevajo pri dolocitvi njihovih cenovnih standardov (spremenjen
113. ¢len pravil). S tem novim izrazom se uskladi celotno besedilo pravil (spremenjen 70., 135.d, 213,,
216. in 252. ¢len pravil).

9.b tocka

Z vsebinsko novo 9.b tocko 2. ¢lena pravil je opredeljen izraz »individualno prilagojen artikel«. Gre za
sicer serijsko izdelan MP — artikel, ki pa se individualno prilagodi za dolo¢eno zavarovano osebo. Ta
prilagoditev se izvede, preden je artikel izdan ali izposojen. V tem primeru torej ne gre za prilagoditev
v smislu 32. tocke 2. ¢lena pravil, ki se izvede, ko je bil MP zavarovani osebi Ze prej izdan ali izposojen.
Za individualno prilagojene artikle z rezimom izdaje se tudi ne dolo¢a cenovni standard, temvec
pogodbena cena (spremenjen 113. ¢len pravil). S tem novim izrazom se uskladi celotno besedilo pravil
(spremenjen 72., 97., 98., 115. in 216. ¢len pravil). Gre npr. za najzahtevnejse vozicke: na URI Soca
testirajo razlicne serijsko izdelane vozic¢ke pri posamezni zavarovani osebi, za katero glede na njeno
zdravstveno stanje opredelijo tudi vse potrebne dodatke in prilagoditve, preden se ji vozicek izda.
Glede na razli¢ne vrste in stopnje deformacij teh zavarovanih oseb (z najtezjimi oblikami gibalnih in
drugih prizadetosti) ni mogoce, da bi z enim serijsko izdelanim vozickom in samo z razli¢nimi
prilagoditvami pokrili vse zahteve razlicnih zavarovanih oseb.

20. tocka

Opredelitev izraza »narocilnica EU« se zaradi jasnosti ureditve dopolni z izrecno navedbo oblike
narocilnice EU, ki mora biti predpisana na papirnati listini, e se uporabi pri uveljavljanju pravice do MP
v skladu z Direktivo 2011/24/EU, saj med RS in drugimi drzavami ¢lanicami Evropske unije (v nadaljnjem
besedilu: EU) ni vzpostavljena elektronska izmenjava listin za predpisovanje MP. Ta dopolnitev
vsebinsko ne spreminja dosedanje ureditve.
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Opredelitev izraza se so¢asno spreminja glede pogoja, kdo lahko predpise narocilnico EU, in sicer zaradi
olajsanja priznavanja narocilnic, predpisanih v eni drzavi ¢lanici EU in izdanih v drugi drzavi ¢lanici EU.
Opusca se pogoj, da jo lahko v drugi drzavi ¢lanici EU predpise le zdravnik, in to le tisti, ki izpolnjuje
enake pogoje kot slovenski zdravnik, ki je v RS pooblaséen za predpis MP, ki je predmet narocilnice EU.
Po ponovni proucitvi sedanje ureditve je bilo ugotovljeno, da zdravnik, ki dela v drugi drZavi ¢lanici EU,
niti ne more izpolniti vseh pogojev, ki jih dolocajo slovenski predpisi (npr. popolnoma istovrstno
specializacijo z istim nazivom) in sploSni akti zavoda (npr. pooblas¢ene zdravnike v RS v nekaterih
primerih imenuje organ zavoda). Poleg tega smejo v posameznih drzavah clanicah EU predpisati MP
ne le zdravniki, temvec tudi drugi zdravstveni delavci, Ce jih za to pooblas¢a nacionalna zakonodaja
glede na njihovo poklicno kvalifikacijo. Zato se opredelitev izraza spreminja tako, da se narodilnica EU
prizna kot podlaga za uveljavljanje pravice do MP v skladu z Direktivo 2011/24/EU, ¢e bo narodilnico
EU izdal tisti zdravstveni delavec v drugi drzavi ¢lanici EU, ki je v skladu z zakonodajo te drzave
pooblaséen za predpis MP, ki je predmet narocilnice EU. Sprememba sledi ureditvi Direktive
2011/24/EU in ureditvi Izvedbene direktive Komisije 2012/52/EU z dne 20. decembra 2012 o dolocitvi
ukrepov za olajsanje priznavanja zdravniskih receptov, predpisanih v drugi drzavi ¢lanici (UL L $t. 356 z
dne 22.12.2012, str. 68; v nadaljnjem besedilu: Direktiva 2012/52/EU) ter ciljem obeh direktiv. V
skladu s tocko (a) 2. tocke 11. ¢lena Direktive 2011/24/EU je Komisija EU sprejela neizérpen seznam
elementov, ki jih morajo vsebovati recepti zaradi uveljavljanja pravice pri ¢ezmejnem zdravstvenem
varstvu. Ta seznam med drugim zdravstvenemu delavcu, ki izdaja MP, omogoca, da preveri, ali je
recept verodostojen in ali ga je v drugi drzavi ¢lanici EU predpisal pripadnik reguliranega zdravstvenega
poklica, ki je za to pravno upravic¢en. Pri tem Direktiva 2011/24/EU v tocki (k) 3. ¢lena doloda, da
»recept« pomeni zdravniski recept za zdravilo ali MP, ki ga izda imetnik reguliranega zdravstvenega
poklica v smislu ¢lena 3(1)(a) Direktive 2005/36/ES, ki je do tega zakonsko upravi¢en v drzavi ¢lanici, v
kateri se recept izda, ter v tocki (f) istega Clena doloca, da izraz »zdravstveni delavec« pomeni
zdravnika, medicinskega tehnika, pristojnega za splosno oskrbo, zobozdravnika, babico ali farmacevta
v smislu Direktive 2005/36/ES ali drug strokovnjak, ki izvaja dejavnosti v sektorju zdravstvenega
varstva, omejene na regulirane poklice, kot je doloceno v ¢lenu 3(1)(a) Direktive 2005/36/ES, ali oseba,
ki velja za zdravstvenega delavca v skladu z zakonodajo drzave ¢lanice zdravljenja.

22. tocka
Gl. obrazlozitev k 1. ¢lenu novele pravil.
32. tocka

Opredelitev izraza »prilagoditev« iz 32. tocke 2. ¢lena pravil je dopolnjena zaradi jasnosti ureditve,
zlasti glede na novo opredeljen izraz »individualno prilagojen artikel« iz nove 9.b tocke 2. ¢lena pravil.
Za razliko od individualno prilagojenega artikla (ko se artikel prilagodi za dolo¢eno zavarovano osebo
pred izdajo ali izposojo) gre pri prilagoditvi MP iz 32. tocke za poseg, ki se izvede potem, ko je MP Ze
izdan ali izposojen. Gre namrec za poseg v MP, ki je potreben, ker je po izdaji ali izposoji prislo pri
zavarovani osebi do anatomskih ali funkcionalnih sprememb, zaradi katerih Ze izdan ali izposojen MP
zanjo ni vec funkcionalno ustrezen, kar se odpravi s prilagoditvijo po izdaji ali izposoji.

34.a tocka

Z novo 34.a tocko 2. ¢lena pravil je opredeljen izraz »prva uvrstitev artikla« zaradi njegove uporabe v
novem 64.a ¢lenu pravil. Opredelitev v pravilih odkazuje na opredelitev v Pravilniku o MP. V skladu z
njim je »prva uvrstitev artikla« uvrstitev artikla na seznam MP v vrsto MP, v katero $e ni uvrs¢en noben
artikel ali v kateri ni ve¢ uvri¢en noben artikel.

37. tocka

Opredelitev izraza »recept EU« se spreminja glede pogoja, kdo lahko predpise recept EU, in sicer zaradi
olajsanja priznavanja receptov, predpisanih v eni drzavi ¢lanici EU in izdanih v drugi drzavi ¢lanici EU.
Iz smiselno enakih razlogov, kot so obrazloZeni pri spremembi izraza »narocnica EU« iz 20. tocke
2. ¢lena pravil, se opusca pogoj, da lahko recept v drugi drzavi ¢lanici EU predpise le zdravnik, in to le
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tisti, ki izpolnjuje enako pogoje kot slovenski zdravnik, ki je v RS pooblaséen za predpis zdravila ali Zivila,
ki je predmet recepta EU. Po ponovni prouditvi sedanje ureditve je bilo ugotovljeno, da zdravnik, ki
dela v drugi drzavi ¢lanici EU, niti ne more izpolniti vseh pogojev, ki jih dolo¢ajo slovenski predpisi (npr.
popolnoma istovrstno specializacijo z istim nazivom) in splosni akti zavoda (npr. omejitve
predpisovanja zdravila na podlagi Pravilnika o razvr$¢anju zdravil na listo, Uradni list RS, $t. 35/13).
Poleg tega smejo v posameznih drzavah c¢lanicah EU predpisati zdravila ne le zdravniki, temve¢ tudi
drugi zdravstveni delavci, Ce jih za to pooblas¢a nacionalna zakonodaja glede na njihovo poklicno
kvalifikacijo. Zato se opredelitev izraza spreminja tako, da se recept EU prizna kot podlaga za
uveljavljanje pravice do zdravil in Zivil v skladu z Direktivo 2011/24/EU, ¢e ga bo izdal tisti zdravstveni
delavec v drugi drzavi ¢lanici EU, ki je v skladu z zakonodajo te drZzave pooblaséen za predpis zdravila
ali Zivila, ki je predmet recepta EU. Sprememba sledi ureditvi Direktive 2011/24/EU in Direktive
2012/52/EU ter ciljem obeh direktiv (gl. tudi obrazlozitev k 20. tocki 2. ¢lena pravil).

41.a tocka

Z vsebinsko novo 41.a tocko 2. ¢lena pravil je opredeljen izraz »vrednost medicinskega pripomocka«.
Gre za skupni izraz za cenovni standard, pogodbeno ceno in ceno funkcionalno ustreznega MP, kot so
te vrednosti MP opredeljene v spremenjenem 113. ¢lenu pravil. S tem novim izrazom se uskladi celotno
besedilo pravil (npr. spremenjen 65., 70., 111., 135.d, 228.c, 228.d in 252. ¢len pravil).

48. tocka

Z vsebinsko novo 48. to¢ko 2. ¢lena pravil je opredeljen izraz »Zivljenjska doba artikla«. Zivljenjska doba
artikla je predviden rok trajanja varne uporabe artikla, ki ga doloc¢i proizvajalec MP. V ¢asu Zivljenjske
dobe artikla je proizvajalec MP odgovoren za morebitno nastalo Skodo pri zavarovani osebi, ki bi
nastala, ¢e zavarovana oseba uporablja artikel v skladu z navodili. Izraz do zdaj ni bil opredeljen v
pravilih, kljub njegovi uporabi v zvezi s trajnostno dobo kontaktnih le¢ (Sesti odstavek 115. ¢lena pravil).

Financ¢ne posledice
Predlog nima financ¢nih posledic.

K 3. ¢lenu (26. clen pravil)

Zaradi uskladitve z ZZDej se v 3. tocki 26. ¢lena pravil spremeni opredelitev izvajalcev v mreZi javne
sluzbe na podrocju socialnega varstva ter vzgoje in izobraZevanja, ki lahko opravljajo zdravstvene
storitve v breme sredstev OZZ.

Financne posledice
Predlog nima finanénih posledic.

K 4. ¢lenu (34.a clen pravil)

Zaradi notranje uskladitve pravil se ¢rta 34.a ¢len pravil, ki ureja enako materijo, kot 35. ¢len pravil, to
je prekinitev ortodontskega zdravljenja. 35. ¢len pravil je bil sprejet pozneje s Spremembami in
dopolnitvami Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, $t. 64/18; v nadaljnjem
besedilu: novela pravil iz leta 2018), s katerimi 34.a ¢len pravil pomotoma ni bil ¢rtan. Z njegovim
¢rtanjem se odpravi podvajanje podobne vsebine in s tem pravila notranje uskladi.

Finan¢ne posledice
Predlog nima financ¢nih posledic.

K 5. élenu (naslov podpoglavja IV/3.) in
K 6. clenu (36. clen pravil)

Zaradi uskladitve z ZZDej se spremeni naslov podpoglavja in v 2. tocki prvega odstavka 36. ¢lena pravil
opredelitev izvajalcev v mreZi javne sluzbe na podrocju socialnega varstva ter vzgoje in izobrazevanja,
ki lahko opravljajo zdravstvene storitve v breme sredstev OZZ.
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Financ¢ne posledice
Predlog nima financ¢nih posledic.

K 7. ¢lenu (51. clen pravil)

Zaradi uskladitve z Zakonom o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (Uradni list RS, st. 58/11,
40/12-ZUJF, 90/12 in 41/17— ZOPOPP) se v tretjem odstavku 51. ¢lena pravil preimenujejo »zavodi za
usposabljanje« v »zavode za vzgojo in izobraZevanje otrok s posebnimi potrebami«.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financ¢nih posledic.

K 8. ¢lenu (64. clen pravil)

Vsebinsko se spremeni drugi odstavek 64. ¢lena pravil, ki doloca predmet sploSnega akta skupscine
zavoda, s katerim dolodi (s soglasjem ministra za zdravje) zdravstvena stanja in druge pogoje za
uveljavljanje pravice do posameznega MP (to bo po novem Sklep o pogojih za MP iz 0ZZ). Sprememba
je posledica uskladitve pravil in Sklepa o pogojih za MP iz OZZ. Z novelo pravil se predmet tega
splosnega akta (sklepa) siri tako, da bodo z njim, poleg navedenih pogojev, dolocene Ze tudi same
skupine MP, morebitne njihove podskupine MP (e jih skupina MP ima, kar ni nujno) in vrste MP. Vrst
MP v okviru posamezne skupine MP tako ne bo ve¢ dolocil upravni odbor zavoda s posebnim aktom
(t.i. Sifrant vrst MP), saj jih bo dolocila ze skupi¢ina zavoda. Sifre skupin, podskupin in vrst MP bo
dolocala sluzba zavoda v okviru svojih rednih nalog. Pri Sifrah gre za tehnic¢ni podatek (kombinacijo
numericnih ali alfanumeri¢nih znakov), ki je potreben za identifikacijo dolocene skupine, morebitne
podskupine in vrste MP v OZZ ter je pomemben z vidika informacijske podpore in spremljanja podatkov
o predpisanih in izdanih ali izposojenih MP. Glede na naravo tega podatka dolocitev Sifer sodi med
redne naloge sluzbe zavoda. Bodo pa Sifre tudi v prihodnje objavljene na spletni strani zavoda v skladu
s spremenjenim tretjim odstavkom 64. ¢lena pravil, saj je njihova uporaba v OZZ obvezna v skladu s
splosnimi akti zavoda (npr. prvi odstavek 213. ¢lena pravil in Pravilnik o MP). Z objavo Sifer na spletni
strani zavoda v skladu z novelo pravil bodo prenehale veljati Sifre, ki so bile do zdaj doloéene s
Sifrantom vrst MP (70. ¢len novele pravil). Sprememba obstojecih Sifer, ki so bile do zdaj dolocene s
Sifrantom vrst MP, pri tem ni predvidena.

Dosedaniji Cetrti, peti in Sesti odstavek 64. ¢lena pravil so vkljuceni v nov 64.a clen pravil.

Financne posledice
Predlog nima finanénih posledic.

K 9. ¢lenu (64.a clen)

Zaradi vecje jasnosti in preglednosti ureditve seznama MP in nanj vezane pravice zavarovanih oseb do
MP se ta seznam uredi v novem 64.a ¢lenu pravil.

V prvi, drugi in tretji odstavek 64.a ¢lena pravil je prenesena ureditev iz dosedanjega Cetrtega, petega
in Sestega odstavka 64. ¢lena pravil.

Prvi odstavek 64.a ¢lena pravil je vsebinsko enak dosedanjemu cetrtemu odstavku 64. ¢lena pravil.

Drugi odstavek 64.a ¢lena pravil, ki dolo¢a vsebino seznama MP, je vsebinsko dopolnjen dosedaniji peti
odstavek 64. clena pravil. Dopolnitev je posledica nacina zagotavljanja MP iz OZZ, saj te MP
zavarovanim osebam zagotavljajo dobavitelji. Poleg podatkov o vrstah MP z osnovnimi zahtevami
kakovosti in artiklih, ki te zahteve izpolnjujejo, bo seznam MP po novem vseboval tudi podatke o
dobaviteljih, ki zagotavljajo te artikle. Gre za podatke o dobaviteljih, ki se s pogodbo z zavodom
zavezejo, da bodo zavarovanim osebam zagotavljali artikel iz pogodbe od dneva, ko bo uvrs¢en na
seznam MP v okviru posamezne vrste MP. Brez sklenjene pogodbe z dobaviteljem zagotavljanje
artiklov zavarovanim osebam ni mogoce. S to dopolnitvijo pravil je usklajen Pravilnik o MP (gl. tudi
obrazlozitev k spremenjenemu 113. ¢lenu pravil za dosedanji deveti odstavek 113. ¢lena pravil).
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Tretji odstavek 64.a ¢lena pravil je vsebinsko enak dosedanjemu Sestemu odstavku 64. ¢lena pravil.

Glede na temeljno pravilo, da bo imela zavarovana oseba po vzpostavitvi seznama MP (to je po t. i. prvi
uvrstitvi artikla) pravico samo do tistih artiklov, ki so uvrS¢eni na seznam MP (z dolo¢eno izjemo iz
prvega odstavka 64.a ¢lena pravil — funkcionalno ustrezen MP ne bo nujno na seznamu MP), se v
64.a ¢lenu pravil ureja tudi pravica zavarovane osebe:

— (e prejme artikel pred prvo uvrstitvijo artikla (to je pred vzpostavitvijo seznama MP) ali

— Ce prejme artikel s seznama MP, ki je pozneje izlo¢en s tega seznama.

Ureditev obeh primerov (prejem artikla pred prvo uvrstitvijo artikla in izloCitev prejeta artikla s

seznama MP) je dolocena:

— v Cetrtem in petem odstavku — za artikle, ki jih zavarovana oseba prejme v last in za izposojene
artikle, ki sodijo v vrsto MP, ki ima dolocen cenovni standard izposojenega MP iz 2. tocke drugega
odstavka 113. ¢lena pravil (npr. elektri¢ni skuter);

— v Sestem do osmem odstavku — za izposojene artikle, ki sodijo v vrsto MP, ki ima dolo¢eno dnevno
izposojnino iz 1. toc¢ke drugega odstavka 113. ¢lena pravil.

Razli¢na ureditev pravice zavarovanih oseb glede izposojenih artiklov je posledica razlicne vrednosti
MP — odvisna je od tega, ali artikli sodijo v vrsto MP, za katero je dolo¢ena dnevna izposojnina ali v
vrsto MP, za katero je doloCen cenovni standard izposojenega MP, ki ni dnevna izposojnina. Artikli, ki
jih zavarovana oseba prejme v izposojo iz vrst MP, ki nimajo dolocene dnevne izposojnine, se namrec
financirajo po enakem pravilu, kot artikli, ki jih zavarovana oseba prejme v last, to je z enkratnim
placilom celotne vrednosti MP ob izposoji.

Cetrti odstavek 64.a ¢lena pravil ureja primer, ko zavarovana oseba prejme artikel (v last ali v izposojo
iz vrste MP, ki nima dolo¢ene dnevne izposojnine) pred prvo uvrstitvijo artikla, torej pred vzpostavitvijo
seznama MP. V tem primeru bo imela pravico do artikla, ki je uvrs¢en na seznam MP, ko bo prejetemu
artiklu iztekla doba trajanja, prej pa le, ¢e bo imela v skladu s pravili pravico do novega pred iztekom
dobe trajanja. Zavarovana oseba torej zgolj zaradi vzpostavitve seznama MP (prve uvrstitve artikla) ne
bo imela pravice do zamenjave prejetega artikla (ki ni na seznamu) z artiklom na seznamu MP.

Peti odstavek 64.a ¢lena pravil ureja primer, ko zavarovana oseba prejme artikel s seznama MP (v last
ali v izposojo iz vrste MP, ki nima dolocene dnevne izposojnine), ki pa je med njegovo uporabo izlocen
s seznama MP. Tudi v tem primeru nima pravice do drugega artikla s seznama MP zgolj zato, ker je bil
artikel, ki ga je prejela in ga uporablja, pozneje izlo¢en s seznama MP. Do drugega artikla s seznama
MP bo imela tudi v tem primeru pravico potem, ko bo prejetemu (s seznama MP izlo¢enemu) artiklu
iztekla doba trajanja, prej pa le, ¢e bo imela v skladu s pravili pravico do novega pred iztekom dobe
trajanja.

Sesti odstavek 64.a ¢lena pravil ureja primer, e prejme zavarovana oseba pred prvo uvrstitvijo artikla
(torej pred vzpostavitvijo seznama MP) v izposojo artikel iz vrste MP, za katero je doloCena dnevna
izposojnina. V tem primeru lahko zavarovana oseba Ze od dneva prve uvrstitve artikla uveljavi pravico
do izposoje artikla s seznama MP. Pravico do Ze izposojenega artikla, ki ga je prejela pred prvo
uvrstitvijo artikla, bo pri tem imela Se najdlje tri mesece od dne prve uvrstitve artikla oziroma manj kot
tri mesece od prve uvrstitve artikla, ¢e pred tem trimesecnim obdobjem iztece obdobje izposoje, za
katero ji je bil predpisan Ze izposojen artikel. Po tem obdobju bo zavarovani osebi prenehala pravica
do Ze izposojenega artikla, imela pa bo pravico do izposoje artikla s seznama MP, ¢e bo v skladu s pravili
izpolnjevala pogoje za izposojo. V tem primeru bo morala torej zavarovana oseba do pooblascenega
zdravnika, ki ji bo izdal novo narodilnico, na podlagi katere bo imela pravico do izposoje artikla s
seznama MP.

Sedmi odstavek 64.a ¢lena pravil ureja primer, Ce se s seznama MP izloci artikel iz vrste MP, za katero
je dolocena dnevna izposojnina, ki ga je zavarovana oseba pred tem prejela v izposojo. Tudi v tem
primeru lahko zavarovana oseba Ze od dneva izloCitve artikla s seznama MP uveljavi pravico do izposoje
drugega artikla s seznama MP. Pravico do Ze izposojenega (s seznama MP izloCenega) artikla bo pri tem
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imela Se najdlje tri mesece od dneva izloCitve artikla s seznama MP oziroma manj kot tri mesece od
njegove izlocitve, e pred tem trimesecnim obdobjem izteCe obdobje izposoje, za katero ji je bil
predpisan Ze izposojen artikel, ki je bil izlo¢en s seznama MP. Po tem obdobju bo zavarovani osebi
prenehala pravica do izposojenega (s seznama MP izlocenega) artikla, imela pa bo pravico do izposoje
drugega artikla s seznama MP, e bo v skladu s pravili izpolnjevala pogoje za izposojo. V tem primeru
bo morala torej zavarovana oseba do pooblas¢enega zdravnika, ki ji bo izdal novo narocilnico, na
podlagi katere bo imela pravico do izposoje drugega artikla s seznama MP.

Osmi odstavek 64.a clena pravil doloca obveznost zavoda, da zavarovano osebo pisno obvesti, kdaj
izteCe trimesecno obdobje, doloceno v Sestem oziroma sedmem odstavku tega clena. Obveznost
zavoda je dolocCena za primer, Ce je bil zavarovani osebi izposojen artikel (ki ga je prejela pred prvo
uvrstitvijo oziroma pred izloCitvijo s seznama MP) predpisan za obdobje izposoje, ki bi se izteklo po
treh mesecih od prve uvrstitve artikla (Sesti odstavek) oziroma po treh mesecih od izlocitve artikla s
seznama MP (sedmi odstavek). V tem primeru bo zavod pisno obvestil zavarovano osebo o datumu,
ko se iztece trimesecno obdobje, ko bo zavarovani osebi prenehala pravica do Ze izposojenega artikla.
Obveznost zavoda je dolocena zato, da bo lahko zavarovana oseba pravocasno (do izteka trimesecnega
obdobja) uveljavila pravico do artikla s seznama MP (Sesti odstavek) oziroma do drugega artikla s
seznama MP (sedmi odstavek)

Finan¢ne posledice
Predlog nima financ¢nih posledic.

K 10. ¢lenu (65. clen pravil)

Uskladitvena sprememba prvega odstavka 65. ¢lena pravil je posledica pravice do novega MP —
mobilnih neprepustnih hlack (spremenjen 89. ¢len in tretji odstavek 116. ¢lena pravil). Prvi odstavek
65. ¢lena pravil doloca pripomocke, do katerih imajo pravico zavarovane osebe, ki bivajo pri izvajalcih
in ki jih izvajalci ne zagotavljajo na narocilnico, ¢e ni s tem ¢clenom dolo¢eno drugace. Med njimi so tudi
predloge, hla¢ne predloge (plenice) in posteljne podloge za enkratno uporabo (13. tocka druge alineje).
Dolocba je dopolnjena s pravico do mobilnih neprepustnih hlack zaradi enakopravne obravnave
zavarovanih oseb z inkontinenco, do katerih bodo imele pravico tudi zavarovane osebe, ki bivajo pri
izvajalcih. Poleg tega se redakcijsko spremeni ime MP »vpojne in nepropustne hlacke« tako, da se izraz
»nepropustne« spremeni v slovni¢no pravilen izraz »neprepustne«.

Redakcijsko se spremeni navedba vrednosti MP v 4. tocki drugega odstavka 65. ¢lena pravil zaradi
uskladitve z izrazom »vrednost medicinskega pripomocka«.

Zaradi uskladitve z ZZDej se v tretjem odstavku 65. ¢lena pravil spremeni opredelitev izvajalcev v mrezi
javne sluzbe na podrocju socialnega varstva ter vzgoje in izobraZevanja, ki lahko opravljajo zdravstvene
storitve v breme sredstev OZZ.

Financne posledice
Predlog nima finanénih posledic.

K 11. ¢lenu (66. clen pravil)
66. ¢len pravil ureja pravico do vzdrZevanj in popravil doloéenih MP, ki se zagotavlja iz sredstev OZZ.

Vsebinsko se spremeni 5. tocka prvega odstavka 66. ¢lena pravil, ki je do zdaj dolocala pravico do
vzdrZevanj in popravil predvajalnika zvoc¢nih zapisov, Braillovega pisalnega stroja in Braillove vrstice.
Sprememba je posledica spremembe ureditve pravice do Braillove vrstice. Z novelo pravil se iz dolocbe
izkljuci Braillov pisalni stroj, ker pri njem ta pravica dejansko ne obstaja, saj nima dolocene trajnostne
dobe in se mu tudi z novelo pravil trajnostna doba ne doloci. Dejstvo, da pravica do vzdrzevanj in
popravil tega MP dejansko ne obstaja, je razvidno tudi iz podatkov zavoda o odhodkih za popravila in
vzdrzevanja MP v preteklih letih, med katerimi niso evidentirani nobeni odhodki za vzdrZevanja in
popravila Braillovega pisalnega stroja. Po drugi strani se iz te dolocbe ne izkljudi Braillova vrstica, saj se
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ji z novelo pravil doloci trajnostna doba (spremenjen 84., 115. in 118. clen pravil). Spremenjena
ureditev Braillove vrstice se bo zacela uporabljati 1. junija 2020 (gl. prehodne in kon¢ne dolocbe novele
pravil).

Redakcijska in uskladitvena sprememba 6. tocke prvega odstavka 66. clena pravil je posledica

uskladitve 66., 85., 115. in 217. ¢lena pravil, s katerima se:

- spremeniime MP »slusni aparat« zaradi uskladitve s prvim odstavkom 85. ¢lena pravil, zaradi ¢esar
se iz 66. Clena pravil izkljuci opredelitev, da gre za »za- in v- uSesni« slusni aparat;

- doda digitalni slusni aparat zaradi uskladitve z drugim odstavkom 85. ¢lena, 115. in 217. ¢lenom
pravil.

Redakcijsko se spremeni izraz »navodilo za uporabo medicinskega pripomocka« v drugem odstavku
66. ¢lena pravil zaradi enotne uporabe tega izraza v celotnem besedilu pravil. Peti odstavek 64. ¢lena
pravil dolo¢a obveznost dobavitelja, da zavarovani osebi ob izdaji MP izroci navodilo za uporabo MP.
Vsebinsko enako obveznost doloc¢a 98. ¢len pravil za MP z reZimom izposoje. V skladu z Zakonom o
medicinskih pripomockih (Uradni list RS, $t. 98/09) je navodilo za uporabo informacija za uporabnika,
ki je v pisni obliki priloZzena MP (8. tocka 9. ¢lena cit. zakona), pri ¢emer ga ta zakona tudi natanc¢neje
ureja (npr. 33. ¢len cit. zakona). Glede na vrsto MP mora to navodilo vsebovati tudi podatke o
vzdrZevanju MP in kraju njegovega servisiranja.

Finan¢ne posledice

Financnih posledic zaradi pravice do vzdrzevanj in popravil Braillove vrstice ni mogoce oceniti, saj ta
pravica do zdaj dejansko ni obstajala, ker Braillova vrstica ni imela dolocene trajnostne dobe. Zato
zavod med odhodki za popravila in vzdrzevanja MP v preteklih letih tudi nima evidentiranih nobenih
odhodkov za vzdrZevanja in popravila Braillove vrstice.

K 12. élenu (naslov podpoglavja V/1. Pravica do protez, ortoz (opornic) in ortopedskih éevljev)

Redakcijsko se spremeni naslov podpoglavja zaradi uskladitve z imeni skupin MP proteze, ortoze
oziroma ortopedska obutev, kot bodo dolocena s Sklepom o pogojih za MP iz OZZ.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financ¢nih posledic.

K 13. ¢lenu (68. clen pravil)

Redakcijska sprememba ¢lena je posledica uskladitve s spremembo naslova podpoglavja V/1, v
katerem je ¢rtana tudi beseda »opornica« (gl. obrazlozZitev prejSnjega ¢lena novele pravil).

Financne posledice
Predlog nima finanénih posledic.

K 14. ¢lenu (70. clen pravil)

Uskladitvene in redakcijske spremembe 70. ¢len pravil so posledica uskladitve pravil s Sklepom o
pogojih za MP iz OZZ, notranje uskladitve pravil in vecje jasnosti ureditve. Zaradi spremembe clena se
vsebinsko ne spremeni sama ureditev pravice do MP iz skupine ortopedska obutev — pravice do Cevljev.

Zaradi uskladitve pravil s Sklepom o pogojih za MP iz OZZ bodo zdravstvena stanja in drugi pogoji za

uveljavljanje pravice do ortopedske obutve po novem doloceni s tem sklepom in ne vec s 70. ¢lenom

pravil. Clen pravil se zato spremeni tako, da dolo¢a:

- v prvem odstavku: vrste ortopedske obutve (Cevljev), ki ostajajo enake kot do zdaj;

- v drugem odstavku: obveznost zavarovane osebe, da krije del stroskov vrednosti individualno
izdelanih Cevljev, ki je vsebinsko enaka dosedanjemu cetrtemu odstavku 70. ¢lena pravil.

Redakcijske spremembe 70. ¢lena pravil se nanasajo na:
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- preimenovanje MP iz »posebej izdelani ¢evlji« v »individualno izdelani ¢evlji« zaradi uskladitve z
izrazom w»individualno izdelan medicinski pripomocek«, saj izdelani Cevlji sodijo med MP, ki se
individualno (posebej) izdelajo za dolo¢eno zavarovano osebo;

- navedbo vrste cenovnega standarda za individualno izdelane cCevlje v skladu s spremenjenim
113. ¢clenom pravil (t. i. cenovni standard izdanega individualno izdelanega medicinskega
pripomocka). Tudi v prihodnje ta cenovni standard vkljuuje ceno povprecnega para Cevljev, ki so
na razpolago na slovenskem trgu in jo plac¢a zavarovana oseba sama. Enako kot do zdaj gre v tem
delu za obvezno kritje stroskov, ki jih placa zavarovana oseba. Pri tem se zaradi jasnosti te ureditve
doda sklic na 5. toc¢ko drugega odstavka spremenjenega 113. ¢lena pravil, ki doloca, da cenovni
standard individualno izdelanega MP z rezimom izdaje vkljucuje v pravilih dolo¢eno obvezno kritje
stroskov, ki jih placa zavarovana oseba. Tudi v prihodnje bo ceno povprecnega para Cevljev, ki jo
placa zavarovana oseba sama, dolocil upravni odbor zavoda in bo objavljena na spletni strani
zavoda.

Finan¢ne posledice
Predlog nima finanénih posledic.

K 15. ¢lenu (72. ¢len pravil)

Redakcijsko se spremeniime MP iz »prilagojen otroski tricikel« v »otroski tricikel« (v sedmem odstavku
72. ¢lena pravil) zaradi uskladitve z izrazom »individualno prilagojen artikel« iz nove 9.b tocke 2. ¢lena
pravil. Otroski tricikel namrec ne sodi med te artikle, ki bi se prilagajali za zavarovano osebo. Zato se iz
njegovega imenovanja izkljuci opredelitev, da gre za »prilagojen« otroski tricikel.

Financne posledice
Predlog nima financ¢nih posledic.

K 16. ¢lenu (73. clen pravil)

Vsebinsko se spremeni 73. ¢len pravil, ki ureja pravico do toaletnega stola. Sprememba je posledica
namena uporabe tega MP. Po sedaniji ureditvi ima pravico do toaletnega stola tista zavarovana oseba,
ki ne more uporabljati navadnih sanitarno higienskih prostorov (kopalnice, stranisca), zaradi Cesar se
trenutno izkljucujeta pravica do toaletnega stola in pravica do sedeZa za kopalno kad ali tus kabino iz
Cetrtega odstavka 90. ¢lena pravil. Glede na namen uporabe obeh navedenih MP se 73. ¢len pravil
spremeni tako, da se kot pogoj za uveljavitev pravice do toaletnega stola izklju¢i pogoj nezmozZnosti
uporabe navadnih sanitarno higienskih prostorov in namesto njega doloci pogoj, da zavarovana oseba
ne more uporabljati toaletne Skoljke. S tem se pravica do MP $iri tako, da bo imela zavarovana oseba
pravico do obeh MP (toaletnega stola in sedeZa za kopalno kad ali tus kabino), in ne le do enega od
njiju. Gre za zavarovane osebe, ki so kontinentne in ne potrebujejo hlacnih predlog (plenic), s pomocjo
sedeZa za kopalno kad ali tu$ kabino pa se bodo lahko okopale ali oprhale v kopalnici. Glede na
dolocena zdravstvena stanja in druge pogoje imajo pravico do navedenih dveh MP zavarovane osebe
s stanji, ki so posledica Zivéno miSi¢nih bolezni, ali bolezni oziroma poskodb centralnega Zivénega
sistema, pri katerih gre za zelo hudo trajno gibalno oviranost.

Finan¢ne posledice

Zaradi spremembe pogoja, ki omogoca socasno pravico do toaletnega stola in pravico do sedeza za
kopalno kad ali tus kabino, zavod pricakuje, da bo izdano vecje Stevilo sedeZev za kopalno kad in tus
kabino, in sicer za 10 % obeh MP, kar pomeni na letni ravni dodatnih 50 sedeZev za kopalno kad in
dodatnih 60 sedeZev za tus kabino. Ob upostevanju veljavnih cenovnih standardov (sedez za kopalno
kad 38,56 evrov in sedeZa za tus kabino 42,11 evrov) se bodo odhodki za oba MP na letni ravni povecali
skupaj za priblizno 4.455,00 evrov, od tega priblizno 3.930,00 evrov v breme sredstev OZZ.

K 17. élenu (naslov podpoglavja V/3. Pravica do medicinskih pripomoc¢kov za izbolj$anje vida in do
medicinskih pripomockov za slepoto in slabovidnost)
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Redakcijsko se spremeni naslov podpoglavja zaradi uskladitve z imenom skupine MP za slepe,
slabovidne in gluhoslepe, kot bo doloéeno s Sklepom o pogojih za MP iz OZZ.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financ¢nih posledic.

K 18. €lenu (79. clen pravil)

Zaradi jasnosti ureditve se spremeni 79. ¢len pravil, ki doloca pravico do temnih ocal, in sicer tako, da

se:

— v prvialineji 1. tocke ¢rta besedna zveza »oziroma vek, saj so tudi veke zunanji del ocesa;

- Cetrta alineja 1. tocke spremeni tako, da je jasno, da gre pri vseh nastetih zdravstvenih stanjih za
»bolezni olesnega ozadja in ofesnega Zivca«, in ne za samostojna zdravstvena stanja, ki bi
upravicevala zavarovano osebo do temnih ocal (doloc¢ba ne daje pravice do soncnih ocal pri vseh
navedenih zdravstvenih stanjih, npr. vsem diabetikom);

- 3. tocka spremeni tako, da je jasno, pri katerih zdravstvenih stanjih ima zavarovana oseba pravico
do temnih ocal s stranskimi s¢itniki.

Finan¢ne posledice
Predlog nima finanénih posledic.

K 19. clenu (84. ¢len pravil)

84. ¢len pravil dolo¢a MP iz skupine MP za slepe, slabovidne in gluhoslepe. Zaradi obsega sprememb
se Clen spremeni v celoti.

e Ocesne in orbitalne proteze

Uskladitvena sprememba ureditve pravice do ocesnih protez in orbitalne proteze je posledica nacina
zagotavljanja teh pripomockov, ki se ne zagotavljajo na narocilnico, temvec v okviru standarda
zdravstvene storitve.

Dosedanji prvi odstavek 84. ¢lena pravil doloca tudi pravico do polne ocesne proteze (dosedanja
1. tocka) in delne, luskinaste proteze (dosedanja 2. tocka), ki se v skladu z dosedanjim drugim
odstavkom uveljavita po postopku, ki velja za zdravstvene storitve, torej kot del standarda zdravstvene
storitve. Pri obeh pripomockih torej ne gre za MP, ki se predpisujeta na narocilnico, temvec za
pripomocka, ki sta vklju¢ena v standard zdravstvene storitve, ki ga zagotoviti izvajalec iz svojih
materialnih stroskov (v skladu s prvo alinejo prvega odstavka in z drugim odstavkom 65. ¢lena pravil).
Enak nacin zagotavljanja velja za orbitalno protezo (dosedanja 3. tocka). Zaradi navedenega nacina
njihovega zagotavljanja (kot sestavnega dela standarda zdravstvene storitve) se vsi trije pripomocki ne
vkljucijo v spremenjen 84. ¢len pravil, ki ureja pravico do MP za slepe, slabovidne in gluhoslepe, ki se
predpisujejo na narocilnico. Posledi¢no se iz pravil izkljuci ureditev trajnostne dobe obeh ocesnih
protez (dosedanja druga in tretja vrstica 4. tocke preglednice iz petega odstavka 115. ¢lena pravil).

e Braillov pisalni stroj in Braillova vrstica

Vsebinsko se spremeni ureditev pravice do Braillovega pisalnega stroja in pravice do Braillove vrstice.
Sprememba je posledica namena uporabe obeh MP.

Dosedaniji tretji odstavek 84. ¢lena pravil natan¢neje ureja pravico do Braillovega pisalnega stroja in
Braillove vrstice tako, da se oba MP izkljuCujeta, kar pomeni, da ima zavarovana oseba pravico do
Braillovega pisalnega stroja ali do Braillove vrstice. Z novelo pravil in s Sklepom o pogojih za MP iz 0ZZ
se ureditev obeh MP spremeni tako, da se pravici ne bosta vec izkljucevali, saj bo imela zavarovana
oseba, ki je prejela Braillov pisalni stroj, tudi pravico do Braillove vrstice in zavarovana oseba, ki je
prejela Braillovo vrstico, bo lahko prejela tudi Braillov pisalni stroj. Pogoji glede upravi¢enosti do
Braillovega pisalnega stroja in Braillove vrstice ostajajo nespremenjeni. V obeh primerih MP je
potrebno predhodno znanje brajeve pisave, do stroja oziroma vrstice pa je zavarovana oseba
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upravicena, €e je poleg znanja pisave, usposobljena Se za uporabo stroja oziroma vrstice. Preizkus
znanja glede usposobljenosti za uporabo stroja oziroma vrstice izvaja Zveza drustev slepih in
slabovidnih Slovenije, osebe, ki se izobrazujejo (predvsem otroci in mladina) pa ta preizkus opravijo v
Centru za izobrazevanje, rehabilitacijo, inkluzijo in svetovanje za slepe in slabovidne Ljubljana. Kot
ugotavlja Zveza slepih in slabovidnih Slovenije, se dejansko slepe in slabovidne osebe naucijo brajeve
pisave s pomocjo Braillovega pisalnega stroja, to znanje pa potem lahko uporabijo za delo z Braillovo
vrstico. Za vse, ki imajo znanje brajeve pisave, sta potrebna oba MP, saj je delo z Braillovo vrstico brez
predhodnega znanja dela na Braillovem pisalnem stroju prakticno nemogoce.

Tako Braillov pisalni stroj kot Braillova vrstica sta pripomocka, ki sta za slepe in slabovidne osebe
pomembna predvsem zaradi socialne rehabilitacije. Po drugi strani je izhodis¢e za zagotavljanje pravic
iz 0ZZ do MP medicinska rehabilitacija. Kljub temu zavod meni, da je primerno v posameznih ustrezno
utemeljenih primerih te pravice tudi Siriti v okviru zmoZnosti zavoda, dokler ne bo sistemsko urejeno
njihovo zagotavljanje iz drugega vira financiranja (v postopku priprave novega ZZVZZ v letu 2016 je
zavod predlagal, da se pravice do teh pripomockov zagotovijo na podlagi Zakona o izenacevanju
moznosti invalidov; Uradni list RS, §t. 94/10, 50/14 in 32/17).

Z novelo pravil se Braillovi vrstici doloci trajnostna doba (spremenjen 115. ¢len pravil), tako da ne bo
veC enkratna pravica zavarovane osebe (spremenjen 118. ¢len pravil). Pri tem bo imela zavarovana
oseba tudi pravico do njenega vzdrZevanja in popravil (spremenjen 66. ¢len pravil). Glede na to, da se
reZim izdaje Braillove vrstice z novelo pravil spremeni iz enkratne pravice v rezim s trajnostno dobo, se
z novelo pravil ureja tudi trajnostna doba tistih Braillovih vrstic, ki jih bodo zavarovane osebe prejele
do 1.junija 2020, ko se zacne uporabljati spremenjena ureditev (gl. prehodne in koncne dolocbe
novele pravil).

Zdravstvena stanja in drugi pogoji se za vse MP iz spremenjenega 84. ¢lena pravil prenasajo v Sklep o
pogojih za MP iz OZZ.

Financ¢ne posledice

e (QOcesna in orbitalna proteza

Nevkljucitev polne in delne ofesne proteze ter orbitalne proteze v spremenjen 84. ¢len pravil ne bo
imela finan¢nih posledic, saj gre za notranjo uskladitev pravil glede na nacin njihovega zagotavljanja
kot sestavnega dela standarda zdravstvenih storitev, ki se ne predpisujejo na narocilnico.

e Braillov pisalni stroj in Braillova vrstica

Zavod ocenjuje, da bo zaradi spremenjene ureditve pravice do Braillovega pisalnega stroja in pravice
do Braillove vrstice (oba MP se v celoti krijeta iz sredstev OZZ v skladu s 1. toc¢ko prvega odstavka
23. ¢lena ZZVZZ), Braillovo vrstico prejelo 20 zavarovanih oseb, ki so Ze prejele Braillov pisalni stroj.
Zaradi tega se bodo odhodki iz sredstev OZZ povecali za priblizno 95.081,80 evrov (spremenjen 66.,
115. in 118. ¢len pravil ter prehodne in konéne dolocbe novele pravil). Zaradi spremenjene ureditve
pravice do Braillovega pisalnega stroja in pravice do Braillove vrstice bo lahko tudi zavarovana oseba,
ki je prejela Braillovo vrstico, prejela tudi Braillov pisalni stroj. Ker je Braillova vrstica sodobnejsi
pripomocek, zavod ocenjuje, da do teh primerov dejansko ne bo prislo, zato v tem delu ne pric¢akuje
financnih posledic.

K 20. ¢clenu (89. clen pravil)

o Nefrostomska vrecka in vrecka za sec pri cistostomi (prvi odstavek 89. ¢lena)

Zavod je na osnovi opozoril zavarovanih oseb v letu 2019 in proucitve stanja z oskrbo z MP za
zavarovane osebe, ki imajo teZave z odvajanjem seca z inkontinenco ali z retenco (zadrZzevanjem) urina,
ugotovil, da so poleg sprememb pri oskrbi s posteljnimi podlogami, predlogami in hlaénimi predlogami
(plenicami) potrebne spremembe tudi pri drugih MP. Na neustrezno oskrbo zavarovanih oseb z
vreckami za sec je v letu 2016 opozorila tudi Sekcija medicinskih sester v enterostomalni terapiji.
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Zavarovane osebe, ki imajo nefrostomo (cevka, ki v ledvenem delu skozi koZo vstopa v ledvico) ali
cistostomo (cevka, ki vstopa v se¢ni mehur preko koZe trebuha), trenutno nimajo pravice do ustreznih
MP v breme OZZ, in sicer do vreck za sec. V teh primerih gre za posebna stanja in posebne nacine
odvajanja seca, ki so z vidika zdravstvenega stanja zavarovanih oseb zelo pomembna. Morebitna
neustrezna oskrba z MP v teh primerih ima namrec lahko za posledico zaplete, zaradi katerih je
potrebna uporaba dolocenih zdravil ali celo bolnisni¢na obravnava. Zavod zato meni, da je Siritev
obsega pravice do teh MP utemeljena in ocenjuje, da bo na letni ravni priblizno 100 zavarovanih oseb
z nefrostomo in 100 zavarovanih oseb s cistostomo.

e MP iz skupine MP pri kolostomi, ileostomi in urostomi (drugi odstavek 89. ¢lena pravil)

Vsebinsko se spremeni drugi odstavek 89. ¢lena pravil, ki dolo¢a pravico zavarovanih oseb do MP iz
skupine MP pri kolostomi, ileostomi in urostomi, to je umetno izpeljanemu c¢revesju in izlocanju urina
(izlo€ki se zbirajo v MP, names¢enem na trebusno steno). Pobudo za spremembo ureditve je dala
zavodova Komisija za dolocitev osnovnih zahtev kakovosti MP iz skupine pripomocki pri umetno
izpeljanem Crevesju in urostomi. Komisija je tako predlagala terminolosko uskladitev imenovanja MP
glede na predvideni namen in nacin delovanja MP, izkljuCitev nekaterih MP in vkljucitev novih MP v
skladu s Slovenskim standardom SIST EN ISO 9999:2017 Tehnicni pripomocki za invalidne osebe —
Razvrstitev in terminologijo.

Redakcijsko se spremenijo imena naslednjih MP, ki so Ze zdaj pravica,:

— »vrecka za stomo z vgrajeno kozno podlogo« se preimenuje v »enodelna vrecka za stomox, tako
da je jasno opredeljena pravica do enodelne vrecke ali dvodelne vrecke, ki zajema vrecko za stomo
in osnovno plosco za stomo;

— »koZna podloga (ploscica) za stomo« se preimenuje v »osnovna plosc¢a za stomog;

— »pasta za nego koZe« se preimenuje v »pasta za zascito peristomalne koZe«, s ¢imer je dodan
predvideni namen uporabe;

— »prah za nego koZe« se preimenuje v »prah za poskodovano peristomalno koZo«, s cimer je dodan
predviden namen uporabe;

— wrokavnik« se preimenuje v »rokavnik za stomog, s ¢imer je dodan predviden namen uporabe;

— »zamasek za stomo« se preimenuje v »Cep za stomo«.

Vsebinska sprememba pravice z novo doloc¢enimi MP je posledica razvoja medicinske stroke. Zaradi
drugacnega predvidenega namena se, kot nov MP doloci enodelna stomakapa, ki se je do zdaj
zagotavljala kot (majhna) enodelna vrecka. Poleg tega se doloci naslednjih pet novih MP kot pravica iz
0zz.

noc¢na urinska drenazna vrecka,

zascitni film za peristomalno koZo,

zatesnitveni obrocek za poSkodovano peristomalno koZo,

odstranjevalec lepil in

pritisna plos¢a za irigacijo.

vk wnN e

Do zdaj so zavarovane osebe z urostomo uporabljale vrecke za se¢, ki so namenjene uporabi skupaj s
stalnim urinskim katetrom. Zato se dolo¢a nov MP — no¢na urinska drenazna vrecka.

Namen drugih stirih novih MP je, da ostanejo MP za zbiranje izlocka, ¢im dlje namesceni na stomi, saj

se tako zagotavlja zdrava in Cista okolica stome:

— zascitni film za peristomalno koZo bo deloma nadomestil uporabo prahu za stomo, zascitil
poskodovano in obcutljivo koZo ter izboljsal oprijem osnovne plosce s koZo;

— zatesnitveni obrocek za poskodovano peristomalno koZzo bo zagotovil hitrejSe celjenje
poskodovane peristomalne koZe in hkrati zagotovil tesnjenje ob stomi ter tako podaljsal cas
namestitve osnovne plosce kljub poskodovani kozi. V teh primerih bo nadomestil pasto za nego
stome;

— odstranjevalec lepil bo zagotovil laZje odstranjevanje osnovne plosce s koze brez poskodb koze
zaradi predcasnih zamenjav osnovne plosce;
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— pritisna plosca za irigacijo je namenjena veckratni uporabi in zagotavlja namescanje rokavnika za
irigacijo brez lepil, tako da se koZa v ¢asu irigacije ohranja Cista in brez lepljenja rokavnikov. Pritisna
plosca je bila do zdaj zagotovljena v okviru pravice do irigacijskega sistema s konusom. Ker gre pri
pritisni plosci in irigacijskem sistemu za razliéna MP, ki imata tudi razli¢en namen uporabe in
razliéni dobi trajanja, se z novelo pravil opredeljuje posebej pravica do pritisne plosc¢e in posebej
(tudi s preimenovanjem) do irigacijskega sistema za kolostomo.

Kot pravica se izkljuci prevleka za zbirno vrecko, ker imajo vse vrecke vsaj na notranji strani zascitni
sloj, ki je prijazen do kozZe.

Zdravstvena stanja, ki so pogoj za uveljavljanje pravice do navedenih MP, bodo dolo¢ena s Sklepom o
pogojih za MP iz OZZ.

S spremembo ureditve bo zagotovljena racionalna raba tistih MP pri stomi, ki so Ze pravica, in novih
MP. Zagotovljena bo boljSa kakovost zdravstvene obravnave z manj tezav pri oskrbi stome in hitrejse
razreSevanje zapletov, ki so posledica zatekanja izlockov. Pri¢akuje se, da bo posledicno manj ran okrog
stome, MP pa bodo namesceni daljsi ¢as.

Zavarovane osebe ne bodo mogle uveljaviti pravice do navedenih novih MP Ze z uveljavitvijo novele
pravil, temvec, ko bodo uvriceni na seznam MP. Za prehodno obdobje do vzpostavitve seznama MP za
to skupino MP je dolocen poseben rezim uveljavljanja pravice do MP iz te skupine MP (66. ¢len novele
pravil).

e Vrecka za sec, zbiralniki za se¢, no¢ne urinske vrecke (peti odstavek 89. ¢lena pravil)

V skladu s sedanjimi pravili ima zavarovana oseba, ki uporablja urinal kondom, pravico do zbiralnikov
za seC, zavarovana oseba s stalnim urinskim katetrom pa ima pravico do vrecke za sec. Pri teh
zavarovanih osebah se torej pravica do zbiralnikov za sec in pravica do vreck za se¢ medsebojno
izkljuCujeta. Na podlagi opozoril zavarovanih oseb in zdravnikov URI Soce zavod ugotavlja, da je mozno
ustrezno oskrbo teh oseb zagotoviti, ¢e se dopusti kombinacija uporabe zbiralnikov za sec ali vreck za
seC. TaksSen nacin oskrbe je treba omogociti tako zavarovanim osebam, ki uporabljajo urina kondome,
kot zavarovanim osebam s stalnim urinskim katetrom. Posebnost pri oskrbi velja za zavarovane osebe,
ki uporabljajo stalni urinski kateter, saj te osebe potrebujejo sterilne tako vrecke za se€ kot zbiralnike
za sec. Dolocitev nocne urinske vrecke kot novega MP prav tako pomeni Siritev obsega pravice do MP
za vse zavarovane osebe, ki teZzavo inkontinence reSujejo z uporabo urinal kondoma ali s stalnim
urinskim katetrom in tem uporabnikom omogoca ustrezno odvajanje urina ponodi. Z navedenimi
Siritvami obsega pravice do MP se zagotavlja ustreznejSa oskrba teh oseb, zaradi ¢esar se pri¢akuje
manj zapletov in posledi¢na manjsa uporaba zdravil in manj bolnisni¢nih obravnav predvsem zaradi
uroinfektov.

e MP iz skupine MP za dihanje (Cetrti odstavek 89. ¢lena pravil)

Uskladitvena sprememba Cetrtega odstavka 89. clena pravil (dolo¢a nekatere MP iz skupine MP za
dihanje) je posledica uskladitve pravil s Sklepom o pogojih za MP iz OZZ. Zdravstvena stanja in drugi
pogoji za uveljavljanje pravice do teh MP bodo po novem doloceni z navedenim sklepom in ne vec s
pravili, zaradi ¢esar se ti pogoji izkljucijo iz pravil pri merilcu pretoka zraka ter nastavku z masko in
podaljsku za ustnik za dajanje zdravila. Redakcijska sprememba imena MP »ustnik za dajanje zdravila«
v »podaljSek za ustnik za dajanje zdravila« je posledica natan¢nejSega poimenovanja tega MP.

e Mobilne neprepustne hlacke (peti in Sesti odstavek 89. ¢lena pravil)

Peti in Sesti odstavek 89. ¢lena pravil dolocata nekatere MP iz skupine MP pri inkontinenci in teZavah
z odvajanjem seca. Zavarovane osebe z inkontinenco urina (peti odstavek) in inkontinenco blata (Sesti
odstavek) imajo med drugim pravico do predlog, hla¢nih predlog (plenic), posteljnih podlog in fiksirnih
hlack.

Vsebinska sprememba pravice do MP iz te skupine MP je posledica razvoja MP pri inkontinenci. Z
novelo pravil se obseg pravice do MP $iri z novim MP — mobilnimi neprepustnimi hlackami. Gre za MP
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za enkratno uporabo, ki je namenjen treningu izlo¢anja. Uporabnikom z motori¢nimi ali vedenjskimi
tezavami omogocajo samostojno premikanje in samostojnost pri izlo¢anju urina in blata, ker je
ravnanje z njimi enako kot z osebnim perilom. Njihova uporaba omogoca preprosto oblacenje in
slacenje, na isti nacin kot spodnje perilo, in ne kot pri predlogah in hlacnih predlogah (plenicah), ki
zahtevajo rutinirano namescanje. Nacin njihove uporabe pomembno razbremeni tako zavarovano
osebo, ki lahko skrbi zase, in osebo, ki zanjo skrbi.

Mobilne neprepustne hlacke so vklju¢ene v pravico do MP kot alternativni MP. Zavarovana oseba bo
namrec imela pravico, da ji pooblasc¢eni zdravnik ob predpisu narodilnice predpiSe ene mobilne
neprepustne hlacke namesto dveh predlog ali hlacnih predlog (plenic) za enkratno uporabo.
Zavarovani osebi torej zaradi te nove pravice ne bo predpisana vecja koli¢ina teh MP (poleg najvecje
standardne koli¢ine predlog ali hlacnih predlog (plenic) ji ne bo dodatno predpisana Se dolocena
koli¢ina mobilnih neprepustnih hlack). Zavarovani osebi bodo mobilne neprepustne hlacke predpisane
alternativo, kot zamenjava za doloceno koli¢ino predlog ali hla¢nih predlog (plenic), in sicer po rezimu
ene mobilne neprepustne hlacke namesto dveh predlog ali hla¢nih predlog (plenic), vendar ne vec kot
30 mobilnih neprepustnih hlack za 30 dni (spremenjen tretji odstavek 116. ¢lena pravil).

Zdravstvena stanja, pri katerih bodo imele zavarovane osebe pravico do mobilnih neprepustnih hlack,
bodo dolocena s Sklepom o pogojih za MP iz OZZ tako, da bo pravica do mobilnih neprepustnih hlack
vezana na pravico do predlog ali hlacnih predlog (plenic) za enkratno uporabo, brez dodatnih pogojev
ali drugih administrativnih ovir pri predpisu in izdaji mobilnih neprepustnih hlack.

Zaradi enakopravne obravnave zavarovanih oseb bodo imele pravico do mobilnih neprepustnih hlack
tudi zavarovane osebe, ki bivajo pri izvajalcih (spremenjena 13. tocka druge alineje prvega odstavka
65. ¢lena pravil), in zavarovane osebe iz 25. ¢lena ZZVZZ (spremenjena 8. tocka tretjega odstavka 103.
¢lena pravil). Zaradi nemotene preskrbe zavarovanih oseb z mobilnimi neprepustnimi hlackami je
dolocena obveznost dobaviteljev, da jih bodo zagotavljali na izdajnih mestih v skladu s spremenjenim
216. ¢lenom pravil.

Pobudo za uvrstitev mobilnih neprepustnih hlack med pravice iz 0ZZ je podalo vec razli¢nih
pobudnikov, in sicer Institut Emonicum - Zavod za aktivno in zdravo Zivljenje, Drustvo Inkont
(humanitarna organizacija), Spomincica - Alzheimer Slovenija, Zveza drustev upokojencev Slovenije,
Skupnost socialnih zavodov Slovenije in posamezne zavarovane osebe.

Redakcijsko se spremeni izraz »nepropustne« v slovni¢no pravilen izraz »neprepustne« v 4. tocki
petega odstavka 89. ¢lena pravil.

Financne posledice

e Nefrostomska vrecka in vrecka za sec pri cistostomi

Siritev pomeni povecanje odhodkov, in sicer za zavarovane osebe z nefrostomo (100 oseb) v vrednosti
15.582,00 evrov in za zavarovane osebe s cistostomo (100 oseb) za 12.190,00 evrov na letni ravni. Pri
oceni je uposStevano, da naj bi ena vrecka zadostovala za priblizno enotedensko uporabo. Skupaj se
bodo odhodki zaradi Siritve obsega pravice do vreck za seC pri nefrostomi in cistostomi povecali za
27.772,00 evrov na letni ravni, od tega iz sredstev OZZ za priblizno 22.218,00 evrov.

e MP iz skupine MP pri kolostomi, ileostomi in urostomi (drugi odstavek 89. ¢lena pravil)

Novi MP iz skupine MP pri kolostomi, ileostomi in urostomi bodo omogocali celovito in popolno oskrbo
stom, ki bo zagotavljala daljSe in varnejse intervale nosenja vreck brez poskodb koZe in zmanjsanje
porabe vreck. Zaradi taksne boljSe zdravstvene obravnave zavod ne pricakuje visjih odhodkov te
skupine MP.

e Vrecka za se¢, zbiralniki za sec, no¢ne urinske vrecke
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Glede na to, da med vreckami za sec in zbiralniki za se¢ ni pomembne razlike v ceni (glede na volumen
so cene vreck in zbiralnikov med 2,5 do 3,5 evra za kos), in da bo z novo ureditvijo prislo do
prerazporeditve pri uporabi MP, zavod ocenjuje, da v tem delu novela pravil nima finan¢nih posledic.

Zavod ocenjuje, da bo do nocne urinske vrecke upravicenih priblizno 1000 zavarovanih oseb. Ob
predvideni uporabi ene vrecke za en teden in ceni 1,5 evra za kos se bodo odhodki na letni ravni
povecali za 79.500,00 evrov, od tega iz sredstev OZZ za priblizno 63.600,00 evrov.

e Mobilne neprepustne hlacke (peti in Sesti odstavek 89. ¢lena pravil) — gl. spremenjen 116. ¢len
pravil.

K 21. ¢lenu (91. clen pravil)

Prvi odstavek 91. ¢lena pravil doloca pravico zavarovanih oseb do MP iz skupine MP pri sladkorni
bolezni.

e Obstojeci sistem KMGM (8. tocka prvega odstavka 91. ¢lena pravil)

Redakcijsko se spremeni ime obstojecega sistema KMGM zaradi uskladitve imena MP z nacinom
njegovega delovanja, ki meri glukozo v medceli¢nini. Zato se njegovo ime dopolni z opredelitvijo, da
gre za sistem za kontinuirano merjenje glukoze »v medceli¢nini«. Njegovo imenovanje se uskladi v
celotnem besedilu pravil.

e Novi sistem SGM (nova 8.a tocka prvega odstavka 91. ¢lena pravil)

Vsebinsko nov MP je sistem za spremljanje glukoze v medceli¢nini, s katerim se Siri obseg pravice do
MP iz skupine MP pri sladkorni bolezni. Novi sistem SGM je sestavljen iz Citalnika, ki od¢itava glukozo
iz medceli¢nine s pomocjo senzorja, ki meri ter shranjuje ravni glukoze. Prednosti njegove uporabe so
podprte s kliniénimi raziskavami. V primerjavi z diagnosti¢nimi trakovi aparata DGK so najpomembnejsi
kliniéni parametri tega sistema povezani s kontrolo glukoze in urejanjem glukoze pri sladkornem
bolniku naslednji: izboljSanje povprecnih vrednosti glikiranega hemoglobina, ki odraza kakovost
vodenja sladkorne bolezni, podaljsan ¢as normalnih vrednosti glukoze v krvi, manj hipoglikemij in krajsi
¢as hipoglikemicnih epizod. Pri uporabi tega novega sistema ni potrebno zbadanje pri vsakem
oddcitavanju glukoze, zato se pomembno poveca Stevilo meritev, kar omogoca sprotno prilagajanje
ravnanja osebe in odmerkov inzulinov. Meritve z diagnosti¢nimi trakovi aparata DGK so pri socasni
uporabi tega novega sistema predvidene za spremljanje ravni glukoze v krvi pri hitrih spremembah
koncentracije glukoze, za potrditev hipoglikemije, potrditev grozece hipoglikemije, ki jo prikaZze senzor
sistema ali Ce se odcitki glukoze s senzorjem ne ujemajo s klini¢nimi znaki (pocutjem osebe).

Tako za Citalnik kot za senzor je z novelo pravil dolo¢ena doba trajanja, in sicer trajnostna doba za
Citalnik (spremenjen 115. ¢len pravil) in s pravili dolo¢ena doba trajanja za senzorje (spremenjen
116. ¢len pravil). Senzor zacne meriti ravni glukoze v 60 minutah po zagonu. Meritve opravlja
samodejno in neprekinjeno shranjuje podatke o ravni glukoze do 8 ur v 15 minutnih intervalih. Z
dolocitvijo te nove pravice se bo pomembno izboljsala kakovost Zivljenja zavarovanih oseb z man;j
zapleti sladkorne bolezni in zmanjSanjem stroskov zdravljenja zapletov sladkorne bolezni, zlasti tezkih
oblik hipoglikemij.

Predlog za uvrstitev tega novega sistema med pravice OZZ je podal zastopnik proizvajalca Abbot
Diabetes Care limited (druzba Abott Laboratories d. o. 0., Ljubljana) ter UKC Ljubljana, Interna klinika,
Klini¢ni oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni in Pediatricna klinika, Klini¢ni
oddelek za endokrinologijo, diabetes in bolezni presnove. Kliniki sta predlagali, da se iz OZZ zagotovi
zdravljenje sladkorne bolezni s pomocjo tega sistema in pri tem ustrezno zameji pravica do
diagnosti¢nih trakov aparata DGK.

Obe navedeni kliniki sta podali tudi predloge za zdravstvena stanja, pri katerih ima zavarovana oseba
pravico do novega sistema. Zdravstvena stanja bodo dolocena s Sklepom o pogojih za MP iz 0ZZ tako,
da bo pravica do novega sistema SGM razmejena od pravice do obstojeCega sistema KMGM.
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Zavarovane osebe z nezavednimi hipoglikemijami bodo tudi v prihodnje imele pravico do obstojecega
sistema KMGM, medtem ko bodo zavarovane osebe z vecjimi nihanji ravni glukoze v krvi, ki uporabljajo
inzulinsko ¢rpalko ali so na intenzivirani inzulinski terapiji, imele pravico do novega sistema SGM.

e Mehanski injektorji (11. tocka prvega odstavka 91. ¢lena pravil)

Uskladitvena sprememba opredelitve pravice do mehanskega injektorja v 91. ¢lenu pravil je posledica
uskladitve tega ¢lena in 115. ¢lena pravil. Dolocitev najvecjega Stevila tega MP, do katerega ima
zavarovana oseba pravico (do najvec treh) se iz 91. ¢lena pravil prenese v 115. ¢len pravil, kjer je Ze
dolocena trajnostna doba mehanskega injektorja.

e Medsebojna izkljuCitev obstojeCega sistema KMGM in novega sistema SGM (drugi odstavek
91. ¢lena pravil)

Vsebinsko nova je ureditev medsebojnega izklju¢evanja pravice do obstojedega sistema KMGM in
pravice do novega sistema SGM (spremenjen drugi odstavek 91. ¢lena pravil). Ureditev je posledica
vkljucitve novega sistema SGM v pravico do MP. Zato je treba urediti upravi¢enost zavarovane osebe
do te nove pravice in pravice do obstojecega sistema KMGM, in sicer zaradi razmejitve uveljavljanja
obeh pravic z vidika strokovne obravnave zavarovanih oseb in jasnosti postopka uveljavljanja obeh
pravic kot tudi z vidika racionalnosti porabe sredstev OZZ. Pravici se medsebojno izkljuCujeta, tako da
zavarovana oseba hkrati nima pravice do obeh sistemov. Vendar pa lahko pooblaséeni zdravnik v
primeru spremembe zdravstvenega stanja, ki zahteva drugacen rezim zdravljenja, za nadaljevanje
zdravljenja predpiSe drug sistem (spremenjen Cetrti odstavek 116. ¢lena pravil).

e Inzulinska ¢rpalka s funkcijo aparata DGK (dosedanji drugi odstavek 91. ¢lena pravil)

Vsebinska sprememba, s katero se kot pravica iz OZZ izkljuci inzulinska ¢rpalka s funkcijo aparata DGK,
je posledica dejstva, da tega MP ne uporablja ve¢ nobena zavarovana oseba.

Finan¢ne posledice

Zavod ocenjuje, da bo 1.000 zavarovanih oseb izpolnjevalo pogoje za uveljavljanje pravice do novega

sistema SGM. To pomeni povecanje odhodkov OZZ za priblizno 1.489.900,00 evrov na letni ravni, od

tega:

- 59.900,00 evrov za Citalnike novega sistema SGM in

- 1.430.000,00 evrov za senzorje novega sistema SGM (vsaka zavarovana oseba ima pravico do 26
senzorjev na leto v vrednosti 55,00 evrov).

Hkrati se bodo zmanjsali odhodki OZZ zaradi omejitve Stevila klasi¢nih meritev z diagnosti¢nimi trakovi
aparata DGK na najvec dve tak$ni meritvi na dan (nov Sesti odstavek 116. ¢lena pravil). Zavarovane
osebe, ki bodo uporabljale novi sistem SGM, si bodo morale namrec Se vedno meriti krvni sladkor tudi
na klasi¢en nacin z diagnosti¢nimi trakovi. To pomeni, da bo z uporabo novega sistema SGM, namesto
npr. Sest klasi¢nih meritev z diagnosti¢nimi trakovi potrebno izvesti le Se dve meritvi na dan. Z novelo
pravil je za ta primer soCasne uporabe novega sistema SGM in aparata DGK omejeno Stevilo
diagnostic¢nih trakov aparata DGK, ki se lahko predpiSejo na narocilnico, in sicer na najvec dve taksni
meritvi na dan (vecje Stevilo je doloceno le za zavarovane osebe med nosecnostjo). Zato se bodo
odhodki OZZ v tem primeru zmanjsali za priblizno 817.600,00 evrov na letni ravni, od tega:

- 686.200,00 evrov za diagnosti¢ne trakove aparata DGK in

- 131.400,00 evrov za lancete za proZilno napravo.

Zavod tako ocenjuje, da uvedba novega sistema SGM ob socasni omejitvi Stevila meritev krvnega
sladkorja z diagnosti¢nimi trakovi aparata DGK pomenita skupaj povecanje odhodkov OZZ za priblizno
672.300,00 evrov na letni ravni. Ti MP se v celoti krijejo iz sredstev OZZ v skladu s 1. tocko prvega
odstavka 23. ¢lena ZZVZZ.

Pri finan¢ni oceni zmanjSanja odhodkov OZZ zaradi omejitve Stevila klasi¢nih meritev z diagnosti¢nimi
trakovi aparata DGK ni upoStevano, da je za zavarovane osebe med nosec¢nostjo dovoljeno dnevno
Stevilo diagnosti¢nih trakov do pet (in ne najvec dva), saj je Stevilo teh zavarovanih oseb majhno.
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K 22. ¢lenu (92. clen pravil)

Uskladitvena sprememba 92. ¢lena pravil (doloCa pravico zavarovane osebe do elektri¢nih
stimulatorjev) je posledica uskladitve pravil s Sklepom o pogojih za MP iz OZZ. Zdravstvena stanja in
drugi pogoji za uveljavljanje pravice do teh MP bodo po novem doloceni z navedenim sklepom in ne
vec s pravili, zaradi Cesar se iz pravil izkljucijo. Pri tem je dopolnjeno ime funkcionalnega eno- oziroma
dvokanalnega elektricnega stimulatorja z opredelitvijo, da gre za elektri¢ni stimulator »pri misi¢ni
ohromelosti«, zato da je Ze izimena MP mogoce razbrati, v katero skupino MP sodi.

Financ¢ne posledice
Predlog nima finanénih posledic.

K 23. ¢lenu (97. clen pravil)
e Otroski tricikel (4. tocka prvega odstavka 97. ¢lena pravil)

Redakcijsko se spremeni ime MP iz »prilagojen otroski tricikel« v »otroski tricikel« zaradi uskladitve z
izrazom »individualno prilagojen artikel« iz nove 9.b tocke 2. ¢lena pravil (gl. obrazlozitev k
spremenjenemu 72. ¢lenu pravil).

e Inzulinska ¢rpalka z reZimom izposoje (16. tocka prvega odstavka 97. ¢lena pravil)

Vsebinska sprememba, s katero se kot pravica iz OZZ izkljuci izposoja inzulinske ¢rpalke zaradi
zdravljenja med nacrtovano nosecnostjo, nosecnostjo ali v ¢asu dojenja, je posledica dejstva, da v vec
kot desetih letih, ko se zagotavlja pravica do inzulinske ¢rpalke za odrasle osebe, ni bilo primera
izposoje inzulinske ¢rpalke zaradi nosecnosti ali dojenja. Tako je mogoce zakljuciti, da so zavarovane
osebe ali prejele inzulinsko ¢rpalko Ze pred nadrtovano nosecnostjo zaradi takSnega stanja sladkorne
bolezni, ki ni bilo vezano na nadrtovano nosecnost, ali pa so v teh primerih sladkorno bolezen
obvladovale z drugimi MP ali ukrepi v skladu z navodili zdravnika.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financ¢nih posledic.

K 24. ¢lenu (98. clen pravil)

Prvi in tretji odstavek 98. ¢lena pravil urejata obveznosti dobaviteljev, ki izposojajo MP. Zaradi obsega
sprememb se obe doloc¢bi spremenita v celoti. Vsebinsko nespremenjene ostajajo 1., 2., 4. in 5. tocka
prvega odstavka 98. ¢lena pravil.

Vsebinsko nova v pravilih je dolocitev roka, v katerem mora dobavitelj izvesti vzdrZevanje izposojenega
MP (najpozneje v 24 urah od prevzema MP) in popravilo izposojenega MP (najpozneje v 48 urah od
prevzema MP), ter obveznost, da zavarovani osebi po poteku tega roka zagotovi ustrezen nadomestni
MP v izposojo, ¢e vzdrZevanja oziroma popravila ne izvede v tem doloc¢enem roku (novi 6. in 7. tocka).
Te obveznosti, ki se v pravilih dolo€ajo v skladu s 26. ¢lenom ZZVZZ, sicer ne pomenijo novosti v 0ZZ,
saj je podobna ureditev dolocena s 3. in 4. tocko 19. ¢lena Dogovora, ki se z uveljavitvijo novele pravil
prenehata uporabljati.

Vsebinsko nove v pravilih so naslednje obveznosti dobavitelja oziroma pravice zavarovane osebe ob
izposoji MP (dopolnjen tretji odstavek 98. ¢lena pravil):

- daji dobavitelj pokaZe in pojasni uporabo MP ter izvede vse ustrezne nastavitve MP in

- daji dobavitelj izroci kontaktne podatke, ¢e se MP pokvari.

Te obveznosti, ki se v pravilih dolocajo v skladu s 26. ¢lenom ZZVZZ, sicer ne pomenijo novosti v 0ZZ,
saj je podobna ureditev dolocena s 7. tocko 19. ¢lena Dogovora, ki se z uveljavitvijo novele pravil
preneha uporabljati.

Redakcijske spremembe 98. ¢lena pravil se nanasajo na:
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- spremembo sklica na 97. ¢len pravil (v napovednem stavku prvega odstavka in cetrtem odstavku)
zaradi 97.a clena pravil, pri ¢emer z novelo pravil iz leta 2018 ni bil popravljen sklic v 98. ¢lenu
pravil;

- opredelitev obveznosti dobavitelja glede prilagoditev izposojenega MP (3. tocka prvega odstavka).
V tem primeru se namrec prilagoditve nanasajo tako na prilagoditve Ze izposojenega MP (»po
izposoji« v smislu opredelitve iz 32. tocke 2. ¢lena pravil), kot tudi na potrebne prilagoditve, ki jih
mora dobavitelj izvesti pred ali ob sami izposoji MP zato, da bo izposojen MP funkcionalno ustrezen
za doloceno zavarovano osebo. Zaradi jasnosti ureditve se dolocba dopolni z izrecno opredelitvijo,
da gre za vse prilagoditve — pred izposojo ter ob in po izposoji MP.

Finan¢ne posledice
Predlog nima finanénih posledic.

K 25. ¢lenu (100. ¢len pravil)

Vsebinsko nova je dopolnitev 100. ¢lena pravil. Ta ¢len dolo¢a obveznost vracila izposojenega MP in
pritem ureja, kdaj se vrne in kdo ga vrne dobavitelju. Z novim tretjim odstavkom je dolo¢ena obveznost
dobavitelja, da zavarovano osebo ali drugega zavezanca za vracilo izposojenega MP opozori na
obveznost njegovega vracila, ¢e ga ne vrne pravocasno. Ta obveznost, ki se v pravilih dolo¢a v skladu s
26. ¢lenom ZZVZZ, sicer ne pomeni novosti v OZZ, saj je podobna ureditev dolo¢ena z drugim
odstavkom 26. ¢lena Dogovora, ki se z uveljavitvijo novele pravil preneha uporabljati.

Financne posledice
Predlog nima financ¢nih posledic.

K 26. €lenu (103. clen pravil)

Uskladitvene in redakcijske spremembe tretjega odstavka 103. ¢lena pravil se nanasajo na:

- uskladitev napovednega stavka s 25. ¢lenom ZZVZZ, ki doloca, da lahko zavod zavarovanim osebam
iz prvega odstavka tega Clena odobri celotno placilo »medicinskih pripomockov«, in ne
»pripomockov;

- redakcijsko spremembo sklica na MP iz skupine MP pri kolostomi, ileostomi in urostomi v 6. tocki
zaradi spremembe drugega odstavka 89. ¢lena pravil;

- dopolnitev 8. tocke s pravico do novega MP mobilnih neprepustnih hlack zaradi enakopravne
obravnave zavarovanih oseb z inkontinenco (spremenjen 89. ¢len in tretji odstavek 116. ¢lena
pravil).

Financne posledice
Predlog nima finanénih posledic.

K 27. ¢lenu (105. ¢len pravil)

Zaradi uskladitve z ZZDej se v drugem odstavku 105. ¢lena pravil spremeni opredelitev izvajalcev v
mrezi javne sluzbe na podrocju socialnega varstva ter vzgoje in izobraZevanja, ki lahko opravljajo
zdravstvene storitve v breme sredstev OZZ.

Financne posledice
Predlog nima finanénih posledic.

K 28. ¢lenu (107. clen pravil)

Zaradi uskladitve z ZZDej se v 2. tocki 107. clena pravil izkljuci navedba statusne oblike izvajalcev
(zavodi), saj navedba zavoda kot edine statusne oblike ni v skladu z dopustnimi statusnimi oblikami
izvajalcev zdravstvene dejavnosti, ki niso nujno organizirani kot zavodi.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financ¢nih posledic.
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K 29. ¢lenu (111. ¢len pravil)

Redakcijske spremembe 111. ¢lena pravil se nanasajo na:

- spremembo sklica v prvem odstavku zaradi uskladitve z izrazom »vrednost medicinskega
pripomocka«;

- dopolnitev Cetrtega odstavka s sklicem na peti odstavek zaradi jasnosti ureditve, da posebne
strokovne komisije pripravijo predlog osnovnih zahtev kakovosti po postopku, ki je dolocen v
sploSnem aktu upravnega odbora zavoda, in ne v sploSnem aktu skupscine zavoda iz tretjega
odstavka 64.a ¢lena pravil;

- uskladitev sklica v ¢etrtem odstavku zaradi novega 64.a ¢lena pravil.

Finan¢ne posledice
Predlog nima finanénih posledic.

K 30. ¢lenu (113. ¢len pravil)

Uskladitvena sprememba 113. ¢lena pravil je posledica uskladitve pravil in Pravilnika o MP. Vrste
vrednosti MP bo dolocal Pravilnik o MP. Zato se prvi in drugi odstavek spremenjenega 113. ¢lena pravil
glede njih uskladi s Pravilnikom o MP. Tudi v prihodnje se bodo MP iz sredstev OZZ zagotavljali v eni
od naslednjih vrst vrednosti MP — v viSini cenovnega standarda, pogodbene cene in cene funkcionalno
ustreznega MP.

Izjema je do zdaj predvidena najniZja priznana cena (v nadaljnjem besedilu: NPC), ki se z novo ureditvijo
(v skladu s Pravilnikom o MP in z novelo pravil) ukinja. Uvedbo NPC predvidevajo veljavna pravila in
Pravilnik o dolocitvi izhodis¢ za cenovne standarde medicinskih pripomockov in za cene pripomockov
(artiklov) iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, $t. 25/14). Po ponovni proucitvi
vpliva njene uvedbe zavod meni, da bi NPC lahko povzrocala tezave pri uveljavljanju pravic zavarovanih
oseb do MP glede na to, za kakSno sistemsko novost gre. Zavod ocenjuje, da bo NPC dosegla svoj
namen v nadaljevanju urejanja podrocja vrednosti MP, ko se bodo te vrednosti dolocale za posamezen
artikel in bo cenovni standard predstavljal le najvisjo vrednost, v njegovem okviru pa bodo lahko tudi
artikli z razli¢cnimi vrednostmi. Zato nova ureditev vrednosti MP po Pravilniku o MP in noveli pravil ne
predvideva ve¢ NPC, pri cemer se po Pravilniku o MP kot izhodis¢na cena za dolocitev cenovnega
standarda MP uposteva najnizja cena, in ne ve¢ NPC.

V skladu s Pravilnikom o MP so v drugem odstavku 113. ¢lena pravil dolo¢ene naslednje vrste cenovnih

standardov:

- dva cenovna standarda za MP z reZimom izposoje: dnevna izposojnina (1. tocka) in cenovni
standard izposojenega MP (2. tocka);

- dva cenovna standarda za MP z reZimom izdaje: cenovni standard izdanega MP (3. tocka), razen za
individualno izdelane MP, za katere se bo dolodil t.i. cenovni standard izdanega individualno
izdelanega MP (5. tocka).

Pogodbena cena (4. tocka drugega odstavka) se bo v skladu s Pravilnikom o MP dogovarjala za
individualno prilagojene artikle z reZimom izdaje.

Pravica do MP v vrednosti cene funkcionalno ustreznega MP (tretji odstavek) ostaja vsebinsko enaka
sedanji ureditvi (dosedanji osmi odstavek 113. ¢lena pravil).

Cetrti odstavek 113. ¢lena pravil ne pomeni vsebinske spremembe ureditve pravice do vzdrievanj,
popravil in prilagoditev MP. Enako, kot do zdaj bo tudi od uveljavitve novele pravil veljalo, da zavod
stroskov teh storitev ne krije posebej oziroma dodatno v skladu s 66. in 120. ¢lenom pravil, ¢e so stroski
teh storitev Ze vklju¢eni v samo vrednost MP, ki jo zavod placa dobavitelju, ki je izdal ali izposodil MP.
Ali so ti stroski vkljuceni v samo vrednost MP, dolocajo izhodi$c¢a za vrednosti MP, ki jih ureja Pravilnik
o MP. Za MP, katerih vrednost Ze vkljuCuje tudi stroske vzdrzevanj in popravil, za sama vzdrzevanja in
popravila ni potrebna predhodna odobritev zavoda (drugi odstavek 217. ¢lena pravil). Prav tako ni
potrebna predhodna odobritev zavoda za prilagoditve MP, katerih vrednost Ze vkljuCuje stroske teh
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prilagoditev (Cetrti odstavek 217. ¢lena pravil). Pri teh MP te stroSke krije dobavitelj, ki je MP izdal
oziroma izposodil, in sicer iz vrednosti MP, ki mu jo je placal zavod. Zato zavarovana oseba nima
pravice, da bi vzdrZevanja, popravila oziroma prilagoditve zahtevala Se v skladu s 66. ¢lenom pravil
(vzdrZevanja in popravila MP) oziroma 120. ¢lenom pravil (prilagoditve MP).

Zaradi novega nacina uvrstitve artiklov na seznam MP (v skladu s pravili in Pravilnikom o MP) v
spremenjen 113. ¢len pravil vsebinsko ni vklju¢en dosedanji deveti odstavek 113. ¢lena pravil, ki je bil
dolocen glede na trenutno predviden nacin uvrstitve artiklov na seznam MP. Po trenutno $e veljavni
ureditvi naj bi se namrec artikel uvrstil na seznam MP Ze na podlagi pogodb o zagotavljanju artikla, ki
bi jih zavod sklenil s proizvajalci MP ali z njihovimi zastopniki, torej Se preden bi zavod za ta artikel
sklenil pogodbe z dobavitelji. Zato je bilo z dosedanjim devetim odstavkom 113. ¢lena pravil
predvideno, da bodo imeli pogodbeni dobavitelji tri mesece ¢asa, da artikel s seznama MP uvrstijo v
pogodbo z zavodom in da v tem obdobju (dokler se ne prilagodijo, vendar najdlje tri mesece) zaradi
nemotene preskrbe zavarovanim osebam Se vedno zagotavljajo artikle, ki so jih prejemale pred
uveljavitvijo seznama MP. Z novo ureditvijo v pravilih (dopolnitev vsebine seznama MP s podatki o
dobaviteljih) in Pravilniku o MP pa je uvrstitev artikla na seznam MP pogojena tudi s sklenitvijo
pogodbe med zavodom in dobaviteljem. Zavarovani osebi namre¢ MP na narocilnico zagotovi
dobavitelj (lekarna, specializirana prodajalna) in ne proizvajalec MP oziroma njegov zastopnik. Ta bo
imel z zavodom sklenjeno pogodbo zato, da bo artikle zagotavljal vsem veletrgovcem oziroma vsem
dobaviteljem, ce veletrgovca ni v preskrbi z MP. Zato je nujno, da so sestavni del seznama MP tudi
podatki o dobaviteljih, ki se s pogodbami z zavodom zaveZejo, da bodo zavarovanim osebam
zagotavljali artikle iz pogodbe od dneva, ko bo artikel uvrs¢en na seznam MP. Glede na obrazloZeno
dosedanji deveti odstavek 113. ¢lena pravil ni vec potreben.

Dosedanji drugi in tretji odstavek 113. ¢lena pravil doloc¢ata tudi organa zavoda (upravni odbor in
generalni direktor zavoda), ki sta pristojna za dolo¢anje oziroma dogovarjanje o vrednostih MP. Glede
na to, da je urejanje tega vprasanja nelocljivo vezano z natancnejSo ureditvijo posameznih vrst
vrednosti MP (cenovni standardi, pogodbene cene, cene funkcionalno ustreznega MP), se te
pristojnosti po novem urejajo v Pravilniku o MP. Zato spremenjeni 113. ¢len pravil ne ureja vec
pristojnosti obeh organov zavoda za dolocitev oziroma odobritev vrednosti MP. Urejanje te materije
tudi v pravilih (poleg v maticnem sploSnem aktu zavoda Pravilniku o MP), bi pomenilo tudi nepotrebno
podvajanje vsebine.

Financne posledice
Predlog nima finanénih posledic.

K 31. ¢lenu (114. clen pravil)

Redakcijsko se spremeni izraz »navodilo za uporabo medicinskega pripomocka« v tretjem odstavku
114. ¢lena pravil zaradi enotne uporabe tega izraza v celotnem besedilu pravil (spremenjen 66. ¢len
pravil).

Financne posledice
Predlog nima finanénih posledic.

K 32. ¢lenu (115. clen pravil)

115. ¢len pravil doloca standard dobe trajanja, ki je v tem primeru dolocena kot trajnostna doba MP.
Spremeni se peti odstavek (preglednica) tega ¢lena, ki doloca trajnostne dobe MP odvisno od vrste MP.
Spremembe preglednice iz petega odstavka 115. ¢lena pravil so vsebinske in redakcijske narave.

e MP iz skupine MP za slepe, slabovidne in gluhoslepe (4. tocka preglednice)

Vsebinsko nova je doloditev trajnostne dobe Braillove vrstice. V okviru spremenjene ureditve pravice
do Braillovega pisalnega stroja in pravice do Braillove vrstice (spremenjen 84. ¢len pravil) se v
spremenjeni 4. tocki preglednice na novo doloca trajnostna doba Braillovi vrstici. Zanjo namre¢ doba
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trajanja z dosedanjim reZzimom enkratne pravice ni ustrezna resitev, saj gre pri njej za racunalniski
sistem (hardverski in softverski), ki se stalno nadgrajuje in pri vsakodnevni uporabi zastara v petih letih.
Zato je zanjo po novem dolocen reZim trajnostne dobe, in sicer petih let, po preteku katere ta MP vec
ne bi bil funkcionalno ustrezen. Zaradi dolocitve trajnostne dobe se iz 118. ¢lena pravil Braillova vrstica
izklju¢i kot enkratna pravica zavarovane osebe. Braillov pisalni stroj ostane enkratna pravica
zavarovane osebe v skladu s 118. ¢lenom pravil, saj se glede na njegov namen na ta nacin ustrezno
zagotavlja pravica zavarovanih oseb.

e MP iz skupine MP pri sladkorni bolezni (9. tocka preglednice)

Vsebinsko nov je rezim trajnostne dobe za oddajnik in sprejemnik rezultatov obstojeCega sistema
KMGM, za katera je bila do zdaj dolocena doba trajanja z doloceno koli¢ino v dolocenem obdobju
(dosedanja 10. in 11. tocka preglednice iz prvega odstavka 116. ¢lena pravil). Trajnostni dobi za oba
MP sta enaki dosedanjima dobama trajanja. Sprememba rezima dobe trajanja z dolocitvijo trajnostne
dobe obeh MP je posledica predvidene Zivljenjske dobe obeh MP. Z doloditvijo njune trajnostne dobe
se spremeni tudi pristojnost za njun predpis pred potekom trajnostne dobe, to je v primeru
spremembe zdravstvenega stanja, ki zahteva predcasni predpis tega MP. O predlogu pooblas¢enega
zdravnika za priznanje pravice do tega MP pred iztekom trajnostne dobe bo po novem odlocal
imenovani zdravnik zavoda (v skladu z 81. ¢lenom ZZVZZ) in ne posamezni pooblasceni zdravnik kot do
zdaj. Glede na naravo obeh MP se sicer ne pricakuje predlogov imenovanemu zdravniku zavoda, saj
spremenjeno zdravstveno stanje zahteva zdravljenje z drugimi sistemi in ne z istovrstnim MP, kar bi
upravicevalo predcasni predpis MP.

Vsebinsko nova je trajnostna doba (Citalnika novega sistema SGM (spremenjen 91. ¢len pravil).
Dolocena je Stiriletna trajnostna doba, ki je enaka Zivljenjski dobi, ki zagotavlja varno uporabo MP.

e Redakcijske spremembe 115. ¢lena pravil se nanasajo na:

- 3. tocko: spremeni se ime MP iz »prilagojen otroski tricikel« v »otroski tricikel« zaradi uskladitve z
izrazom »individualno prilagojen artikel« iz nove 9.b tocke 2. ¢lena pravil (gl. obrazloZitev k
spremenjenemu 72. ¢lenu pravil);

- 4. tocko: vanjo nista vkljuceni trajnostni dobi za polno in delno ofesno protezo zaradi uskladitve s
spremenjenim 84. ¢lenom pravil, saj ne gre za MP, ki se predpisujeta na narocilnico;

- 6. tocko: spremeni se ime MP iz »ustnik za dajanje zdravila« v »podaljSek za ustnik za dajanje
zdravila« zaradi natan¢nejSega poimenovanja tega MP;

- 9. tocko: dopolni se opredelitev trajnostne dobe mehanskega injektorja zaradi prenosa najvecjega
Stevila tega MP iz dosedanje 10. tocke prvega odstavka 91. ¢lena pravil;

- 4.,9.in 10. tocko: spremenijo se nazivi tock zaradi uskladitve z imeni skupin MP, kot bodo dolocena
s Sklepom o pogojih za MP iz OZZ.

Financne posledice

Zaradi dolocitve petletne trajnostne dobe Braillove vrstice namesto dosedanjega reZima enkratne
pravice bo lahko od 1. junija 2020, ko se za¢ne uporabljati spremenjena ureditev (gl. prehodne in
koncne dolocbe novele pravil) prejelo novo Braillovo vrstico 16 zavarovanih oseb, kar predstavlja
povecanje odhodkov OZZ za priblizno 76.065,44 evrov. Braillova vrstica se v celoti krije iz sredstev 0ZZ
v skladu s 1. tocko prvega odstavka 23. ¢lena ZZVZZ.

Zaradi spremembe vrste dobe trajanja oddajnika in sprejemnika rezultatov obstojecega sistema
KMGM (trajnostna doba namesto s pravili dolocene najvecje kolicine v dolo¢enem najkrajsem
obdobju) zavod ne pri¢akuje financnih posledic na sredstva OZZ, saj je trajnostna doba obeh MP
dejansko enaka dosedaniji dobi trajanja.

Zaradi dolocitve trajnostne dobe citalnika novega sistema SGM — gl. spremenjen 91. ¢len pravil.

K 33. ¢lenu (116. clen pravil)
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Prvi odstavek 116. ¢lena pravil doloc¢a standard dobe trajanja za dolocene MP, ki je v tem primeru
dolocena kot dolo¢ena najvecja koli¢ina MP v dolo¢enem najkrajSem obdobju. Spremenijo se 7. do
13. toc¢ka preglednice. Pri tem se ne spremeni doba trajanja za vpojne in neprepustne hlacke za
veckratno uporabo ter fiksirne hlacke, temvec se spremeni le njun vrstni red v preglednici (dosedanja
8. in 9. tocka postaneta 9. in 10. tocka). Poleg tega se v imenu MP »vpojne in nepropustne hlacke«
redakcijsko spremeni izraz »nepropustne« v slovnicno pravilen izraz »neprepustne«.

e Posteljne podloge, predloge in hlacne predloge (plenice) za enkratno uporabo (7. tocka
preglednice iz prvega odstavka 116. ¢lena pravil) — 1 kos vec¢ na dan

Vsebinsko nov je visji standard pravice do posteljnih podlog, predlog in hlacnih predlog (plenic) za
enkratno uporabo za vse zavarovane osebe, ki imajo pravico do teh MP. Doloc¢ena je vecja koli¢ina teh
MP iz dosedanjih najvec 90 kosov za najmanj 30 dni na najvec 120 kosov za najmanj 30 dni. Zavarovana
oseba bo tako lahko na dan namesto dosedanjih najvec treh prejela najvec Stiri posteljne podloge,
predloge in hlac¢ne predloge (plenice).

Visji standard je dolocen na podlagi pripomb in pritozb zavarovanih oseb, njihovih zdruzenj in opozoril
posameznih zdravstvenih delavcev v zvezi z neustrezno oskrbo s temi MP ter na podlagi mnenj razlicnih
razsirjenih strokovnih kolegijev (v nadaljnjem besedilu: RSK), ki jih je zavod prosil za mnenje, in sicer:
RSK za urologijo, RSK za druZinsko medicino, RSK za fizikalno in rehabilitacijsko medicino, RSK za
zdravstveno in babisko nego in RSK za ginekologijo in porodnistvo. Vsi navedeni RSK so sprejeli sklepe,
da se strinjajo s predlagano Siritvijo. RSK za zdravstveno in babisko nego je v svoji obrazlozitvi pojasnil,
da je premajhno stevilo teh MP problemati¢no tako za osebe v domaci oskrbi kot za osebe, ki bivajo v
socialnih zavodih in drugih posebnih zavodih. Zato predlog in pravica zavarovanih oseb do vedje
koli¢cine teh MP pomeni tudi manj poskodb koze zaradi urina in/ali blata, manj iztekanja in
razbremenjevanje zdravstvenih delavcev. Ceprav pomeni dodatna menjava MP ve¢ dela, pomeni
zmanj$ano mnozico drugih morebitnih tezav, kot tudi prihranek pri stroskih za pranje in ¢is¢enje tako
doma kot v domski oskrbi.

e Posteljne podloge, predloge in hlacne predloge (plenice) za enkratno uporabo (8. tocka
preglednice iz prvega odstavka 116. ¢lena pravil) — 2 kosa vec¢ na dan za doloCena zdravstvena
stanja

Vsebinsko nov je visji standard pravice do posteljnih podlog, predlog in hla¢nih predlog (plenic) za
enkratno uporabo pri dolo€enih zdravstvenih stanjih, in sicer najve¢ 150 kosov za najmanj 30 dni. Pri
dolocenih zdravstvenih stanjih se glede na dosedanji enotni standard (najvec 90 kosov za najmanj 30
dni) standard povecuje za najve¢ dva dodatna kosa dnevno. Zavarovane osebe z dolocenimi
zdravstvenimi stanji bodo tako imele pravico do najvec petih kosov dnevno, namesto dosedanjih
najvec treh kosov dnevno.

Zdravstvena stanja, pri katerih bodo imele zavarovane osebe pravico do tega visjega standarda (do
dnevno najvec petih kosov), bodo dolocena s Sklepom o pogojih za MP iz OZZ. V skladu s tem sklepom
bodo do tega standarda imele pravico zavarovane osebe z inkontinenco in s teZjimi stanji po sistemskih
boleznih ter poskodbah, ki so pogosto vezane na invalidski vozi¢ek, na katerem so Se naprej slabo
mobilne, zaradi okvare obcutka na sedalni povrsini pa izpostavljene nevarnosti nastanka prelezanin.
Inkontinenca predstavlja veliko dodatno tveganje za nastanek prelezanin, saj povecuje strizne sile,
trenje in onemogoca samozascitno delovanje koZe na podrocju sedala. Po predlogu navedenega sklepa
gre za naslednja teZja zdravstvena stanja:

- nezgodne poskodbe ali bolezni hrbtenjace,

- moZganske poskodbe,

- okvare perifernega Ziv€evja,

- miSi¢ne bolezni,

- Zivéno-misSi¢ne bolezni,

- multipla skleroza ali

- motnje v razvoju.
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Predlog za nov standard v koli¢ini petih kosov dnevno je podal Nacionalni svet invalidskih organizacij
Slovenije s strokovno utemeljitvijo URI Soca, da se opredeli skupina zavarovanih oseb, ki bodo imele
to pravico. Tak predlog je podalo tudi ve¢ drugih pobudnikov, in sicer Skupnost socialnih zavodov
Slovenije, Spomincica - Alzheimer Slovenija, Zveza drustev upokojencev Slovenije in posamezne
zavarovane osebe. Posebej je predlog podalo Drustvo za pomoc¢ osebam z motnjami v razvoju, ki je
predlogu priloZilo (1) sklep zapisnika 16. redne seje RazSirjenega strokovnega kolegija za pediatrijo z
mnenjem, da je treba pet plenic zagotoviti otrokom z motnjo v razvoju, in (2) strokovno mnenje UKC
Maribor, Zdravniskega konzilija Klinike za pediatrijo, v katerem konzilij meni in priporoca, da se
otrokom z nevrolosko okvaro zagotovi Sest hlacnih predlog (plenic) dnevno.

e (Oddajnik in sprejemnik rezultatov obstojecega sistema KMGM (dosedanji 10. in 11. tocka
preglednice iz prvega odstavka 116. ¢lena pravil)

Uskladitvena sprememba, s katero se iz preglednice izkljuéita oddajnik in sprejemnik rezultatov
obstojecega sistema KMGM, je posledica nove ureditve, v skladu s katero je zanju doloéena trajnostna
doba in sta zato vklju¢ena v 9. tocko preglednice iz petega odstavka 115. ¢lena pravil.

e Senzor obstojecega sistema KMGM (11. tocka preglednice iz prvega odstavka 116. ¢lena pravil)

Vsebinsko nov je visji standard pravice do senzorjev obstojecega sistema KMGM (po novem 11. tocka,
do zdaj 12. tocka preglednice). Po novem bodo imele zavarovane osebe pravico v obdobju enega leta
do najvec 55 senzorjev namesto dosedanjih 40 senzorjev. Pravica je sicer glede na sedanjo ureditev
(40 kosov za 365 dni) drugace opredeljena, in sicer tako, da je doloc¢ena pravica do enega senzorja za
7 dni, kot je predvideno obdobje uporabe senzorja. Obdobje uporabe senzorja je doloceno kot
najdaljSe obdobje, v katerem proizvajalec zagotavlja to¢nost meritev in s tem varnost uporabe MP. V
sedanji ureditvi pravice (40 senzorjev za eno leto) in glede na predvideno obdobje uporabe senzorja je
to pomenilo, da je Stevilo senzorjev zadostovalo za 288 dni v letu. Visji standard je dolocen zaradi
celovite obravnave zavarovanih oseb, saj bo s tem zagotovljena preskrba s tem MP preko celega leta,
kar je zelo pomembno za zavarovane osebe, ki imajo pravico do obstojecega sistema KMGM. Zavod
ocenjuje, da je dolo¢ena doba trajanja ustrezna, saj je s tem zagotovljena ustrezna preskrba z MP preko
celega leta. Predlog za Siritev pravice do Stevila senzorjev sta podala UKC Ljubljana, Interna klinika,
Klini¢ni oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni in Pediatri¢na klinika, Klini¢ni
oddelek za endokrinologijo, diabetes in bolezni presnove.

e Senzor novega sistema SGM (12. tocka preglednice iz prvega odstavka 116. ¢lena pravil)

Vsebinsko nova je doba trajanja senzorja novega sistema SGM (spremenjeni 91. ¢len pravil). Doba
trajanja je enaka obdobju uporabe senzorija, ki jo je dolocil proizvajalec (en kos na 14 dni), saj lahko
zavod le na ta nacin zagotovi neprekinjeno zdravljenje. Zavod ocenjuje, da je dolocena doba trajanja
ustrezna, saj je doloc¢ena v skladu z navodili proizvajalca in zagotavlja to¢nost meritev in varno uporabo.

e Kateter za dovajanje kisika (13. tocka preglednice iz prvega odstavka 116. ¢lena pravil)

Vsebinsko nov je visji standard pravice do katetra za dovajanje kisika. Po novem bodo imele zavarovane
osebe pravico do dveh katetrov na 30 dni, namesto dosedanjega enega katetra na 30 dni. Obseg
pravice se Siri zato, da bi se zagotovila ustrezna oskrba zavarovanih oseb s trajnim zdravljenjem s
kisikom na domu s katetri za dovajanje kisika. V primeru uporabe tekocega kisika zavarovane osebe
uporabljajo stacionarni in prenosni sistem. Katetre je treba vsaj dvakrat na dan zamenijati in ocistiti s
Cistilom ter osusiti. Priporocilo proizvajalcev in stroke je, naj se kateter uporablja do 14 dni in ne vec
kot 30 dni. Zato se doba trajanja spremeni na 14 dni.

e Mobilne neprepustne hlacke (tretji odstavek 116. ¢lena pravil)

Vsebinsko nova je doba trajanja nove pravice do mobilnih neprepustnih hlack (spremenjen 89. ¢len
pravil). To pravico bodo imela vse zavarovane osebe, ki imajo pravico do predlog ali hlacnih predlog
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(plenic) za enkratno uporabo, ne glede, ali imajo pravico do dnevno najvec Stirih ali petih kosov
posteljnih podlog, predlog ali hlacnih predlog (plenic) za enkratno uporabo. Ene mobilne neprepustne
hlacke se bodo lahko predpisale namesto dveh predlog ali hla¢nih predlog (plenic) za enkratno
uporabo, ne pa tudi namesto dveh posteljnih podlog za enkratno uporabo. V vsakem primeru bodo
imele zavarovane osebe pravico do najvec¢ 30 mobilnih neprepustnih hlack v 30 dneh. Zavod ocenjuje
tako doloceno dobo trajanja kot ustrezno glede na namen mobilnih neprepustnih hlack — za
zavarovane osebe, pri katerih se izvaja trening izlo¢anja in uporabnikom z motori¢nimi ali vedenjskimi
tezavami omogocajo samostojno premikanje ter samostojnost pri izloanju blata in urina. S tem se
zagotovi ustrezna zdravstvena obravnava zavarovane osebe in finanéna vzdrznost OZZ.

Uskladitvena sprememba napovednega stavka tretjega odstavka 116. ¢lena pravil je posledica pravice
do novega (visjega) standarda posteljnih podlog, predlog in hla¢nih predlog (plenic). Pravica do noc¢nih
hlac¢nih predlog (plenic) za enkratno uporabo na dan ni spremenjena.

e Narocilnica za novo koli¢ino MP (Cetrti odstavek 116. ¢lena pravil)

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 Se ni izteklo opredeljeno obdobje iz 116. ¢lena pravil.
Dolocba se vsebinsko ne spreminja, temvec se terminolosko usklajuje zaradi notranje skladnosti
besedila pravil, in sicer tako, da se »istovrstni« medicinski pripomocek opredeli kot medicinski
pripomocek »iste vrste«.

e S pravili doloc¢ena doba trajanja diagnosticnih trakov aparata DGK (peti, Sesti in sedmi odstavek
116. ¢lena pravil)

Vsebinsko nova sta peti in Sesti odstavek 116. ¢lena pravil, ki dolocata dobo trajanja, to je dnevno
omejitev Stevila diagnosti¢nih trakov aparata DGK, ko zavarovana oseba aparat DGK (iz 1. tocke prvega
odstavka 91. ¢lena pravil) uporablja socasno z obstojecim sistemom KMGM (iz 8. tocke prvega odstavka
91. clena pravil) ali so¢asno z novim sistemom SGM (iz 8.a tocke prvega odstavka 91. ¢lena pravil). V
obeh primerih je treba ustrezno zamejiti Stevilo diagnosti¢nih trakov aparata DGK (iz 6. tocke prvega
odstavka 117. ¢lena pravil), saj ob so¢asni uporabi aparata DGK in sistema za varno in kakovostno
spremljanje glukoze zadostuje doloceno Stevilo meritev.

Zavarovana oseba, ki bo sofasno uporabljala aparat DGK in obstojeci sistem KMGM, bo imela pravico
do naslednjega Stevila diagnosti¢nih trakov aparata DGK dnevno:

- do stirih kosov, saj to predvidoma zadostuje glede na potek bolezni;

- do osmih kosov med nosecnostjo, ¢e ima bolezen v ¢asu nosecnosti izrazito nestabilen potek.

Zavarovana oseba, ki bo so¢asno uporabljala aparat DGK in novi sistem SGM, bo imela pravico do

naslednjega Stevila diagnosti¢nih trakov aparata DGK dnevno:

- do enega kosa pri sladkorni bolezni tipa 2, saj se z novim sistemom SGM spremlja bolezen, sistem
pa z diagnosti¢nimi trakovi aparata DGK spremlja;

- dodveh kosov prisladkorni bolezni tipa 1, saj je predvidoma potek bolezni nekoliko bolj nestabilen;

- do petih kosov med nosecnostjo, saj je to stanje predvidoma bolj nestabilno.

Predlog za omejitev pravice do Stevila diagnosti¢nih trakov v primerih uporabe obstojecega sistema
KMGM in novega sistema SGM sta podala UKC Ljubljana, Interna klinika, Klini¢ni oddelek za
endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni in Pediatricna klinika, Klinicni oddelek za
endokrinologijo, diabetes in bolezni presnove.

Vsebinsko nov sedmi odstavek pri tem dovoljuje, da pooblas¢eni zdravnik predpise tudi vecje
(dodatno) dnevno stevilo diagnosti¢nih trakov aparata DGK (kot je sicer dolo¢eno v petem in Sestem
odstavku), Ce je to potrebno zaradi spremembe zdravstvenega stanja zavarovane osebe. Ta ureditev
je smiselno enaka ureditvi, ki velja za druge MP, ki imajo s pravili doloc¢eno dobo trajanja (spremenjen
Cetrti odstavek 116. ¢lena pravil).
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Financ¢ne posledice

e Posteljne podloge, predloge, hlacne predloge (plenice) za enkratno uporabo — 1 kos vec na dan

Predlog pomeni, da bodo do enega kosa vec na dan upravi¢ene vse zavarovane osebe z inkontinenco
urina in/ali blata, ki so Ze do zdaj prejemale te MP v breme OZZ. Teh oseb je bilo v letu 2018 ve¢ kot
80.000, kar pomeni, da se bodo odhodki v breme zdravstvenega zavarovanja na letni ravni povecali
skupaj za 6.140.026,00 evrov, od tega v breme OZZ za 5.061.500,00 evrov.

e Posteljne podloge, predloge, hlacne predloge (plenice) za enkratno uporabo v primeru doloéenih
zdravstvenih stanj — 2 kosa ve¢ na dan

Zagotovitev najve¢ 150 kosov na mesec (oziroma petih kosov dnevno) posteljnih predlog, predlog in
hlac¢nih predlog (plenic) za enkratno uporabo za zavarovane osebe z inkontinenco, ki imajo teZje oblike
nekaterih zdravstvenih stanj, pomeni poleg povecanja stroskov za 1 kos vec¢ na dan za vse zavarovane
osebe z inkontinenco urina in/ali blata (vkljucene so torej tudi te osebe s teZjimi oblikami zdravstvenih
stanj) Se povecanje odhodkov za priblizno 2.920.000,00 evrov na letni ravni v breme sredstev OZZ.
Zavod ocenjuje, da bo do dveh dodatnih posteljnih predlog, predlog in hla¢nih predlog (plenic) za
enkratno uporabo glede na sedanjo ureditev upravi¢enih 20.000 zavarovanih oseb.

e (Oddajnik in sprejemnik rezultatov obstojecega sistema KMGM — gl. spremenjen 115. ¢len pravil.

e Senzor obstojecega sistema KMGM

Obstojeci sistem KMGM je v letu 2018 uporabljalo 1.205 zavarovanih oseb. Ce bi vse te zavarovane
osebe za ta sistem prejele 55 senzorjev na leto (namesto 40), bi se odhodki OZZ povecali za priblizno
605.331,75 evrov na letni ravni.

Hkrati se bodo zmanjsali odhodki OZZ zaradi omejitve Stevila klasi¢nih meritev z diagnosti¢nimi trakovi
aparata DGK na najvec stiri takSne meritve na dan (nov peti odstavek 116. ¢lena pravil). Zavarovane
osebe, ki uporabljajo obstojeéi sistem KMGM, si morajo namre¢ meriti krvni sladkor tudi na klasicen
nacin z diagnosti¢nimi trakovi aparata DGK. Z novelo pravil je za ta primer sofasne uporabe
obstojecCega sistema KMGM in aparata DGK omejeno Stevilo diagnosti¢nih trakov aparata DGK, ki se
lahko predpisejo na narocilnico, in sicer na najvec stiri takSne meritve na dan (vecje Stevilo je doloceno
le za zavarovane osebe med nosecnostjo). Zato se bodo odhodki OZZ v tem primeru zmanjsali za
priblizno 204.400,00 evrov na letni ravni, od tega:

- 171.550,00 evrov za diagnosti¢ne trakove aparata DGK in

- 32.850,00 evrov za lancete za proZilno napravo.

Zavod tako ocenjuje, da povecanje Stevila senzorjev za obstojeci sistem KMGM ob socasni omejitvi
Stevila meritev krvnega sladkorja z diagnosti¢nimi trakovi aparata DGK pomenita skupaj povecanje
odhodkov OZZ za priblizno 400.931,75 evrov na letni ravni. Ti MP se v celoti krijejo iz sredstev OZZ v
skladu s 1. tocko prvega odstavka 23. ¢lena ZZVZZ.

Pri finan¢ni oceni zmanjSanja odhodkov OZZ zaradi omejitve Stevila klasi¢nih meritev z diagnosti¢nimi
trakovi aparata DGK ni upoStevano, da je za zavarovane osebe med nosecnostjo dovoljeno dnevno
Stevilo diagnosti¢nih trakov najve¢ osem (in ne najvec Stirje), saj je Stevilo teh zavarovanih oseb
majhno.

e Senzor novega sistema SGM — gl. spremenjen 91. ¢len pravil.

e Kateter za dovajanje kisika

Zaradi viSjega standarda (Stevila) katetrov za dovajanje kisika na dva kosa za 30 dni. Zavod ocenjuje, da
bodo odhodki enkrat vec;ji kot preteklo leto, in sicer:

- 206,31 evrov za katetre za dovajanje kisika — nazalni (dodatno 529 kosov) in

- 2.631,34 evrov za katetre za dovajanje kisika — binazalni (dodatno 1.766 kosov).

Skupaj se bodo odhodki zaradi Siritve obsega pravice do katetra za dovajanje kisika na dva kosa za
30 dni povecali za 2.837,65 evrov na letni ravni, od tega iz sredstev OZZ za priblizno 2.784,00 evrov.
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e Mobilne neprepustne hlacke

Zavod ocenjuje, da bo 10.000 zavarovanih oseb zamenjalo dve predlogi ali hlacni predlogi (plenici)
dnevno za ene mobilne neprepustne hlacke dnevno. Ob upostevanju, da bo vrednost enih mobilnih
neprepustnih hlack 0,20 evra visja od dveh hlacnih predlog (plenic), se bodo odhodki na letni ravni
povecali za priblizno 730.000,00 evrov, od tega v breme sredstev OZZ za 606.427,00 evrov.

K 34. clenu (117. ¢len pravil)

Sprememba 2. tocke prvega odstavka 117. ¢lena pravil je posledica nove 9. in 10. tocke prvega
odstavka 89. clena pravil. 117. ¢len pravil dolo¢a MP, za katere dobo trajanja (potrebno koli¢ino in
obdobje) doloc¢i pooblasceni zdravnik. Med te MP je potrebno uvrstiti tudi nefrostomske vrecke in
vrecke za sec pri cistostomi, ki se s spremembo prvega odstavka 89. ¢lena pravil uvrstijo kot novi MP v
pravico do MP.

Uskladitvena sprememba 6. tocke prvega odstavka 117. ¢lena pravil je posledica novega petega in
Sestega odstavka 116. ¢lena pravil. 117. ¢len pravil dolo¢a MP, za katere dobo trajanja (potrebno
koli¢ino in obdobje) doloci pooblasceni zdravnik. Med temi MP so tudi diagnosti¢ni trakovi aparata
DGK. Tudi za te MP potrebno koli¢ino v dolo¢enem obdobju doloci pooblasceni zdravnik. Vendar se to
njegovo pooblastilo z novelo pravil omejuje zaradi na novo dolocene dobe trajanja diagnosticnih trakov
aparata DGK, ce jih bo predpisal zavarovani osebi, ki bo socasno uporabljala aparat DGK in obstojedi
sistem KMGM ali aparat DGK in novi sistem SGM. V tem primeru bo moral pooblas¢eni zdravnik pri
predpisu diagnosti¢nih trakov aparata DGK upostevati dobo trajanja iz novega petega oziroma Sestega
odstavka 116. ¢lena pravil. Tudi za te primere pa je z novelo pravil (nov sedmi odstavek 116. ¢lena
pravil) dovoljen predpis dodatne koli¢ine diagnosticnih trakov aparata DGK, ce bo prislo pri zavarovani
osebi do spremembe zdravstvenega stanja med dobo trajanja diagnosti¢nih trakov aparata DGK.

Financne posledice
Gl. spremenjen 116. ¢len pravil.

K 35. ¢lenu (118. clen pravil)

Uskladitvena sprememba 118. ¢lena pravil je posledica dolocitve trajnostne dobe Braillove vrstice
(spremenjen 115. ¢len pravil), ki tako ne bo vec enkratna pravica zavarovane osebe in se zato izkljudi
iz 118. ¢lena pravil.

Financ¢ne posledice
Gl. spremenjen 115. ¢len pravil.

K 36. clenu (135.d clen pravil)

Uskladitvena sprememba prve alineje sedmega odstavka 135.d ¢lena pravil je posledica uskladitve s
petim odstavkom 212.a ¢lena pravil, ki doloca, da je narocilnico treba predloziti dobavitelju v 30 dneh
od datuma moznega prejema, in ne doloca vec, da jo je treba predloZiti v 30 dneh od izdaje narocilnice.
Zato se spremeni tudi zacetek teka roka za nakup MP v okviru pravice do povracila stroskov vrednosti
MP v skladu z Direktivo 2011/24/EU.

Redakcijske spremembe 135.d ¢lena pravil se nanasajo na:

- spremembo izraza »cena« v izraz » vrednost« zaradi uskladitve z izrazom »vrednost medicinskega
pripomockag;

- spremembo sklicev v Sestem odstavku zaradi spremembe 113. ¢lena pravil;

- spremembo naziva individualno izdelanega MP v napovednem stavku sedmega odstavka zaradi
uskladitve z izrazom »individualno izdelan medicinski pripomocek«.

Financ¢ne posledice
Predlog nima finan¢nih posledic.
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K 37. ¢lenu (139. clen pravil)

Zaradi uskladitve z Zakonom o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, st. 36/19), ki je zacel veljati 8. junija 2019, se spreminjata
drugi in tretji odstavek 139. ¢lena pravi, ki dolocata visSino odmernega odstotka nadomestila place med
zacasno zadrzanostjo od dela glede na razlog te zadrzanosti. Odmerni odstotek nadomestila place med
zacasno zadrzanostjo od dela v primeru zadrzanosti zaradi darovanja oziroma posledic darovanja delov
Cloveskega telesa ali krvi je zvisan na viSino pred uveljavitvijo Zakona za uravnotezenje javnih financ
(Uradni list RS, $t. 40/12), torej je osnova za nadomestilo place za prvih 90 dni prav tako 100 %.

Finan¢ne posledice
Predlog nima finanénih posledic.

K 38. clenu (176. ¢len pravil) in
K 39. ¢lenu (177. ¢len pravil)

Peti odstavek 176. ¢lena pravil doloca tri vrste pooblastil, ki jih lahko osebni zdravnik prenese na
napotnega zdravnika (pregled — pooblastilo 1, zdravljenje — pooblastilo 2 in nadaljnja napotitev —
pooblastilo 3). V 2. toc¢ki je doloeno pooblastilo za zdravljenje zavarovane osebe za doloceno
zdravstveno stanje, ki trenutno obsega zagotovitev vseh potrebnih diagnosti¢nih, terapevtskih in
rehabilitacijskih zdravstvenih storitev, ki vklju€ujejo tudi predpis MP in receptov za uvedena zdravila in
Zivila ter zdravila in Zivila, ki jih zavarovana oseba potrebuje v redni terapiji.

Z novim Sestim odstavkom 176. ¢lena pravil se obseg pooblastila za zdravljenje (pooblastila 2) Siri s
pooblastilom (pristojnostjo in obveznostjo) napotnega zdravnika, da podaljsa veljavnost napotnice, ce
oceni, da bo zavarovana oseba po preteku obdobja veljavnosti napotnice, ki ga je na njej oznacil osebni
zdravnik, potrebovala nadaljnje zdravljenje pri napotnem zdravniku, ki bo lahko vklju¢evalo kontrolne
preglede, operativne posege in druge zdravstvene storitve, potrebne v postopku zdravljenja, za katero
je osebni zdravnik izstavil napotnico. Napotni zdravnik namrec v okviru zdravljenja zavarovane osebe
praviloma opravi tudi enega ali ve¢ kontrolnih pregledov, ki so namenjeni preverjanju u¢inkov zacetega
zdravljenja, morebitnemu nacrtovanju dodatnih preiskav in konc¢anju zdravstvene obravnave, ki se je
zaCela na podlagi prvega pregleda, kot to doloca tudi 7.a tocka 2. ¢lena ZPacP. Pri kontrolnem pregledu
se ob uvrsc¢anju na cakalni seznam ne doloca stopnja nujnosti, temvec se upoSteva le medicinska
indikacija, in sicer glede na ugotovitev napotnega zdravnika. Zato je smiselno, da v primeru, ko napotni
zdravnik oceni, da je potreben kontrolni pregled, v okviru pooblastila 2 (zdravljenje) hkrati tudi podaljsa
veljavnost napotnice, da bo lahko v tem ¢asu pri zavarovani osebi opravil predvideni kontrolni pregled
(enega ali vec). Podaljsanje napotnice bo potrebno tudi, ¢e bo napotni zdravnik ocenil, da zavarovana
oseba potrebuje tudi operativni poseg. V tem primeru bo v obdobju podaljSane veljavnosti napotnice
zavarovano osebo uvrstil na ¢akalni seznam, lahko pa bo pri zavarovani osebi izveden tudi operativni
poseg, ¢e bo napotnica na dan izvedbe posega Se veljavna. Iz tega razloga se dolo¢a nova pristojnost
in obveznost napotnega zdravnika, da podaljsa veljavnost napotnice, tako da zavarovane osebe ni
treba posiljati nazaj k osebnemu zdravniku samo zaradi izstavitve nove napotnice zaradi nadaljnjih
zdravstvenih storitev, ki so po njegovi strokovni oceni potrebne v okviru njenega zdravljenja.

Napotni zdravnik bo glede na predvideni datum nadaljnje zdravstvene storitve (npr. kontrolnega
pregleda, operacije) podaljsal veljavnost napotnice, ¢e ugotovi, da na dan izvedbe te storitve napotnica
osebnega zdravnika ne bi bila vec veljavna, ker bo nadaljnja storitev opravljena po obdobju veljavnost
napotnice, ki ga je na napotnici oznacil osebni zdravnik.

Obdobje veljavnosti napotnice osebnega zdravnika lahko napotni zdravnik podaljsa enkrat ali veckrat
za krajSa obdobija, vendar vedno v obdobju, ko je napotnica Se veljavna, torej v obdobiju, ki ga je oznacil
osebni zdravnik ali v obdobju podaljsane veljavnosti. Veljavnost napotnice bo vedno podaljsal za
doloceno obdobje, pri ¢emer pa to skupno obdobje ne sme biti daljSe od dveh let, Steto od preteka
obdobja veljavnosti napotnice, ki ga je na njej oznacil osebni zdravnik (nova druga alineja
spremenjenega prvega odstavka 177. ¢lena pravil). Obdobje veljavnosti napotnice ureja prvi odstavek
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177. ¢lena pravil, pri cemer ostaja nespremenjeno obdobje veljavnosti napotnice, ki ga na napotnici
oznaci osebni zdravnik (napotnica velja najdlje eno leto, za ortodontsko zdravljenje pa do njegovega
zakljucka). Zaradi uskladitve z novim Sestim odstavkom 176. ¢lena pravil pa se prvi odstavek 177. ¢lena
dopolni (nova druga alineja) tako, da se doloci obdobje, za katero lahko napotni zdravnik zaradi izvedbe
nadaljnjih zdravstvenih storitev podaljSa obdobje veljavnosti napotnice, ki ga je na njej oznacil osebni
zdravnik. To podaljSano obdobje je lahko najdlje dve leti po preteku obdobja veljavnosti, ki ga je na
napotnici oznacil osebni zdravnik. PodaljSano obdobje zacne teci s potekom obdobja veljavnosti
napotnice, ki ga je na njej oznacil osebni zdravnik. Napotni zdravnik mora dejstvo podaljSanja
napotnice zabeleZiti v zdravstveno dokumentacijo zavarovane osebe (v papirni ali elektronski obliki).
Ce bo napotni zdravnik ugotovil, da nadaljnje zdravstvene storitve v ¢asu veljavnosti napotnice niso
vec potrebne in da je zdravljenje, ki je potekalo na podlagi napotnice osebnega zdravnika zakljuceno,
bo napotnico oznacil za izkoris¢eno. V nasprotnem primeru napotnica preneha veljati po preteku
obdobja njene veljavnosti.

V podaljSanem obdobju veljavnosti napotnice ima napotni zdravnik enake vrste pooblastil, kot jih je z
napotnico podelil osebni zdravnik, torej pooblastilo 2 (za zdravljenje za doloc¢eno zdravstveno stanje)
in morebiti tudi pooblastilo 3 (za nadaljnjo napotitev), kar pomeni:

— da bo napotni zdravnik zavarovani osebi tudi v ¢asu podaljSane veljavnosti napotnice zagotovil vse
potrebne diagnosticne, terapevtske in rehabilitacijske zdravstvene storitve, kar vkljucuje tudi
predpis medicinskih pripomockov in receptov za uvedena zdravila in Zivila, ki jih zavarovana oseba
potrebuje v redni terapiji. Pri tem je treba upostevati dolo¢be SploSnega dogovora, ki se nanasajo
na Navodila za pripravo bolnika v osnovnem zdravstvu za operativni poseg v splosni, podroc¢ni ali
lokalni anesteziji, ki dolo¢a pristojnosti izbranega osebnega zdravnika za izvedbo preiskav,
potrebnih pred izvedbo operativnega posega;

— da lahko napotni zdravnik v obdobju podaljSane veljavnosti napotnice zavarovano osebo tudi
nadalje napoti k drugemu napotnemu zdravniku, vendar le, Ce je pooblastilo za nadaljnjo napotitev
(pooblastilo 3) prejel Ze od osebnega zdravnika.

V skladu s 192. ¢lenom pravil smiselno enaka ureditev velja tudi za drugega napotnega zdravnika, ki
pooblastila za zdravljenje ni prejel neposredno od osebnega zdravnika, temvec od prvega napotnega
zdravnika na podlagi pooblastila za nadaljnjo napotitev (pooblastila 3).

PodaljSanje obdobja veljavnosti napotnice je moZna le v primerih, ko je bila napotnica izdana za
doloceno obdobje, ki je lahko od enega do dvanajst mesecev. Z napotnico, ki je izdana z veljavnostjo
»enkratno« (in ne za dolo¢eno obdobje), se na napotnega zdravnika prenasa pooblastilo za enkratno
izvedbo zdravstvene storitve (npr. preiskava MR, CT oziroma storitev, ki se opravlja kot enkraten
poseg). Z izvedbo te storitve je napotnica realizirana, zato preneha veljati in posledi¢no ni mozno
podaljsati obdobja njene veljavnosti.

Zavarovana oseba lahko zamenja specialista v skladu s pravili tudi v obdobju podaljSane veljavnosti
napotnice, ki ga je dolocil napotni zdravnik.

Zaradi novega Sestega odstavka 176. ¢lena pravil dosedanji Sesti odstavek postane sedmi odstavek, v
katerem je popravljen sklic na peti odstavek istega clena.

Z novo ureditvijo se Zeli zmanjsati administrativno breme za zavarovane osebe, ki bi morale v
nasprotnem primeru (zaradi neveljavnosti napotnice osebnega zdravnika na dan izvedbe nadaljnjih
zdravstvenih storitev) ponovno nazaj k osebnemu zdravniku, da jim izstavi novo napotnico za nadaljnje
zdravljenje pri napotnem zdravniku, ker zdravljenje, zaceto na podlagi napotnice osebnega zdravnika,
po oceni napotnega zdravnika Se ni koncano. Poleg tega se z dopolnjeno ureditvijo razbremenjujejo
osebni zdravniki, saj bo napotni zdravnik, ki je ob obravnavi zavarovane osebe predvidel nadaljnje
zdravstvene storitve, hkrati tudi podaljsal veljavnost napotnice, posledicno pa tudi napotnemu
zdravniku v tem primeru ne bo treba od zavarovane osebe zahtevati nove napotnice. Na ta nacin se
Zeli zmanjsati Stevilo obiskov zavarovanih oseb pri osebnih zdravnikih, tako da se jim zagotovi ¢im vec
storitev na enem mestu — pri pooblas¢enem napotnem zdravniku, in ne da se po nepotrebnem posiljajo
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ponovno k osebnim zdravnikom zaradi izstavitve napotnice. Z novo ureditvijo se napotni zdravnik
dodatno ne obremenjuje, saj mu ni treba izdati nove napotnice za nadaljnje zdravljenje, temvec le
podaljsa veljavnost obstojece napotnice in to dejstvo zapisSe v zdravstveno dokumentacijo zavarovane
osebe.

Nova ureditev podaljSanja napotnice se bo zacela uporabljati 90. dan od uveljavitve novele pravil (gl.
prehodne in kon¢ne dolocbe novele pravil).

V izogib morebitni neusklajenosti pravil z morebitno spremembo ZPacP se s pravili ve¢ ne povzema
ureditve iz ZPacP glede oznaditve napotnice s stopnjo nujnosti, roka za predloZitev napotnice izvajalcu
in prenehanja veljavnosti napotnice, ¢e ni predloZzena v tem roku. Za ta vprasanja pravila po novem
odkazujejo na ureditev iz ZPacP.

Finan¢ne posledice
Predlog nima finanénih posledic.

K 40. ¢lenu (195. ¢len pravil)

Zaradi uskladitve z ZZDej se v prvem odstavku 195. ¢lena pravil spremeni opredelitev izvajalcev v mrezi
javne sluzbe na podrocju socialnega varstva ter vzgoje in izobrazevanja, ki lahko opravljajo zdravstvene
storitve v breme sredstev OZZ.

Finan¢ne posledice
Predlog nima finanénih posledic.

K 41. ¢lenu (202.a clen pravil)

Uskladitvena sprememba Cetrtega odstavka 202.a ¢len pravil, ki doloca primera, ko mora farmacevt
razveljaviti obnovljivi recept, je posledica notranje uskladitve pravil in eRecepta.

Do uvedbe elektronskega recepta, ko so obstajali le recepti na papirnati listini, je moral pooblasceni
zdravnik obvestiti farmacevta, da je ukinil ali zamenjal zdravilo, ki ga je predpisal na obnovljivi recept,
in farmacevt je na podlagi tega obvestila obnovljivi recept razveljavil (dosedanja prva alineja). Od
uvedbe elektronskega recepta to obvestilo pooblas¢enega zdravnika farmacevtu ni potrebno, ce je
pooblasceni zdravnik predpisal zdravilo na obnovljivi elektronski recept. V tem primeru namrec
pooblasceni zdravnik sam razveljavi elektronski recept, e je nanj predpisano zdravilo ukinil ali
zamenjal z drugim zdravilom. Zato se prva alineja spremeni tako, da farmacevt na podlagi obvestila
pooblas¢enega zdravnika razveljavi le obnovljivi recept na papirnati listini, na katerega je predpisano
zdravilo, ki ga je pooblasceni zdravnik v obdobju veljavnosti obnovljivega recepta ukinil ali zamenjal z
drugim zdravilom.

Drugace je v primeru, ko je na obnovljiv recept predpisano zdravilo, ki je izlo¢eno z liste in ga ni mogoce
nadomestiti z drugim zdravilom. Navedeno dejstvo (nezamenljivost izlocenega zdravila) namrec
ugotovi Sele farmacevt ob izdaji zdravila. V tem primeru (enako kot po dosedanji ureditvi) farmacevt
sam razveljavi obnovljivi recept ne glede na to, ali je izdan na papirnati listini ali v elektronski obliki.
Zaradi jasnosti ureditve se druga alineja dopolni (glede na dosedanjo ureditev) z izrecno navedbo, da
v tem primeru farmacevt razveljavi obnovljivi recept ne glede na to, ali gre za obnovljivi recept na
papirnati listini ali za obnovljivi elektronski recept. Z novelo pravil se pri tem ne spremeni obveznost
farmacevta, da obvesti pooblaséenega zdravnika o tem, da je razveljavil obnovljivi recept, ker je
zdravilo izloCeno z liste in ga ni mogoce nadomestiti z drugim zdravilom.

Za razliko od dosedanje ureditve farmacevt od uveljavitve novele pravil ne bo ve¢ pooblascen za
razveljavitev obnovljivega recepta, Ce je nanj predpisano zdravilo, ki ni dostopno na slovenskem trgu
in ga ni mogoce nadomestiti z drugim zdravilom. V tem primeru lahko namrec zavarovana oseba kupi
zdravilo v tujini in uveljavi pravico do povracila njegovih stroskov, ¢e so izpolnjeni pogoji iz 135.f ¢lena
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pravil. Zato v drugo alinejo ni vkljuéen del dosedanjega besedila glede nedostopnosti zdravila na
slovenskem trgu.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financ¢nih posledic.

K 42. €lenu (204. clen pravil)

Uskladitvena sprememba tretjega odstavka 204. clena pravil, ki dolo¢a obdobje, v katerem lahko
zavarovana oseba uveljavi ponovno izdajo zdravila na obnovljivi recept, je posledica ukinitve
obveznosti mesecne izdaje dragega zdravila (spremenjen 209. ¢len pravil). Zato se v 204. ¢lenu pravil
izkljuci 15 dnevni rok, ki je veljal za izdajo dragih zdravil.

Finan¢ne posledice
Predlog nima finanénih posledic.

K 43. ¢lenu (209. ¢len pravil)

Vsebinska sprememba 209. ¢lena pravil (¢rtanja sedmega odstavka) pomeni opustitev obveznosti
mesecne izdaje dragega zdravila (cena pakiranja presega 200 evrov), ki je bila uvedena z namenom
zmanjsanja in boljSega obvladovanja zalog zdravil na domu zavarovane osebe.

Obveznost mesecne izdaje dragega zdravila se ukinja zaradi naslednjih razlogov:

- zavod ne more uvesti samodejne kontrole, ker zavod iz e-Recepta ne prejema podatka o
predpisanem odmerku zdravila in zato ne ve, koliko zdravil je potrebno za mesecno zdravljenje;

- dosedanja praksa je pokazala, da gre za neenotno obravnavo zavarovanih oseb. Vsi zdravniki pri
predpisu dragega zdravila namrec ne upostevajo pravila, da se predpiSe na obnovljivi recept z
mesecnimi izdajami, temvec ga predpisejo v koli¢ini za npr. tri mesece. Ker lahko farmacevt izda
drago zdravilo le za obdobje do enomesecnega zdravljenja, ne more pa spremeniti neobnovljivega
recepta v obnovljivega, se mora zavarovana oseba vrniti k pooblacenemu zdravniku po nov recept.
To pomeni nepotrebno obremenjevanje zavarovane osebe in zdravnika in s tem povezane vedje
stroske. Da farmacevt ne bi dodatno obremenjeval zavarovane osebe, velikokrat izdajo celotno
koli¢ino predpisanega zdravila, kar pa ni v skladu z obveznostjo o mesecnih izdajah;

- zavod je prejel vec pobud za ¢rtanje dolocbe tudi s strani razlicnih predlagateljev in institucij.

Zavarovani osebi, ki bo imela ob uveljavitvi novele pravil Ze predpisan obnovljivi recept za drago
zdravilo z reZimom mesecne izdaje, se bo kljub ukinitvi obveznosti mesecne izdaje to zdravilo izdajalo
mesecno Se naprej, do konca obdobja veljavnosti obnovljivega recepta. Navedeno je posledica dejstva,
da farmacevt zaradi pravil uporabe e-Recepta ob izdaji zdravila ne more spremeniti obnovljivega
recepta, oziroma reZima izdaje zdravila, predpisanega na ta recept.

Zaradi ¢rtanja sedmega odstavka 209. ¢lena pravil se uskladi tretji odstavek 204. ¢lena pravil.

Financne posledice

Podatki iz baze receptov kaZejo, da je v zadnjem letu mesecne izdaje dragih zdravil prejelo priblizno
14.100 zavarovanih oseb. Ob predpostavki, da se zavarovani osebi izda zdravilo na obnovljivi recept za
tri mesece skupaj, zavod placa na letni ravni Stiri storitve obdelave recepta (4 x 1,26 evra = 5,04 evra).
Ce gre za mesecne izdaje zdravil pa zavod placa 12 storitev obdelave recepta (12 x 1,26 evra =
15,12 evra). Zaradi optimizacije izdaj dragih zdravil kot posledice ukinitve obveznosti mesecne izdaje
dragega zdravila bo okviren prihranek sredstev OZZ in dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja skupaj
znasal 142.128 evrov.

K 44. ¢lenu (210. clen pravil)

Vsebinsko in redakcijsko se spremeni 210. ¢len pravil, ki ureja predpis zdravila na »recept za osebno
rabo« (t. i. recept OR), ki je posebna listina zavoda (listina Obr. Rp OR), katere vsebino in obliko (enako
kot listino recept — Obr. Rp) doloc¢a Pravilnik o obrazcih in listinah za uresniCevanje obveznega
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zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, st. 104/13, 8/15, 1/16, 57/18 in 30/19). Natancnejsi
postopek dodelitve receptov OR in merila, na podlagi katerih se zdravniku trajno ali zacasno zavrne
njihova dodelitev, so urejena v Pravilniku o receptih za osebno rabo, ki je sprejet na podlagi sedanjega
sedmega odstavka 210. ¢lena pravil.

Clen se spremeni zaradi jasnosti ureditve, notranje uskladitve pravil, kot posledica usklajevanja s stroko
in zaradi doseganja cilja prepovedi dodelitve receptov OR.

Redakcijsko se spremeni prvi odstavek 210. ¢lena pravil, ki opredeljuje sam »recept za osebno rabo«.
Pri tem Ze zdaj doloca, da se recept OR uporablja le za predpisovanje zdravil. Kljub temu se zaradi
jasnejsSe ureditve odstavek dopolni z izrecno navedbo, da se na recept OR (in s tem v breme sredstev
0ZZ) ne sme predpisati zivil za posebne zdravstvene namene.

Peti odstavek 210. ¢lena pravil doloca letno Stevilo (30) receptov OR, ki jih zavod lahko dodeli zdravniku
na njegov predlog in pogoje, katerim zdravnikom se lahko dodelijo recepti OR. Zaradi obsega
sprememb se spremeni celotni peti odstavek, ki se dejansko spreminja v naslednjih delih:

- redakcijsko zaradi jasnosti ureditve se doda nova 1. tocka, da mora biti zdravnik zavarovan na
podlagi 15. ¢lena ZZVZZ, torej mora biti zavarovanec OZZ v RS. Gre za osnovni pogoj za dodelitev
receptov OR, ki sicer izhaja Ze iz veljavne ureditve, vendar se doda zaradi jasnosti;

- vsebinsko se spremeni 3. tocka tako, da se bodo lahko recepti OR dodelili ne le zdravnikom z
licenco Zdravniske zbornice Slovenije, temvec tudi zdravnikom specializantom in zdravnikom
sekundarijem z opravljenim strokovnim izpitom. Zavod se strinja s predlogom Zdravniske zbornice
Slovenije, da se dodelitev razsiri na mlade zdravnike z opravljenim strokovnim izpitom, ki Se nimajo
licence ZZS, ¢eprav so Se v procesu izobraZevanja, so aktivni in Ze lahko zdravijo in predpisujejo
recepte. Zavod lahko identificira zdravnike specializante v bazi podatkov o izvajalcih zdravstvenih
storitev RIZDDZ. Zdravniki sekundariji pa imajo potrdilo Zdravniske zbornice Slovenije, ki je ¢asovno
omejeno;

- vsebinsko se spremeni 4. tocka, ki dolo¢a statusni pogoj zdravnika in v tem okviru doloca tri
statuse, od katerih mora zdravnik izpolnjevati vsaj enega. Z novelo pravil se spremeni druga alineja,
ki veZe status zdravnika na pogodbo o zaposlitvi z eno od institucij, dolocenih v pravilih. Dolo¢ba
je dopolnjena tako, da se vklju¢ijo Ministrstvo za obrambo, Zavod Republike Slovenije za
transfuzijsko medicino in ZdravniSka zbornica Slovenije, saj zdravniki, zaposleni v teh institucijah,
prav tako opravljajo delo zdravnika in lahko zdravijo sebe in svoje druZinske clane, enako kot
zdravniki, ki opravljajo delo v drugih, v pravilih Ze navedenih institucijah.

Redakcijsko se spremeni Sesti odstavek 210. ¢lena pravil, ki ureja zavrnitev dodelitve receptov OR, ki

je lahko zacasna ali trajna, in sicer:

- seizraz »zavrne« nadomesti s primernejSim izrazom »prepoveg;

- se zaradi jasnosti ureditve Ze v pravilih (in ne le v Pravilniku o receptih za osebno rabo) doloci
posledica (trajna prepoved dodelitve receptov OR), ¢e zavod ugotovi, da je oziroma je bil ob podaji
predloga za dodelitev teh receptov naveden neresnicen podatek ali predloZeno neresnicno
dokazilo, ki je pogoj za njihovo dodelitev.

Vsebinsko nova je posledica prepovedi dodelitve receptov OR (novi sedmi odstavek 210. ¢lena pravil)
— socasna prepoved uporabe receptov OR, ki so bili zdravniku dodeljeni Se pred prepovedjo dodelitve
novih receptov OR. S to ureditvijo bo v vedji meri doseZzen cilj prepovedi dodelitve receptov OR.
Zdravniku, ki mu zavod prepove dodelitev teh receptov, je soCasno prepovedana tudi uporaba Ze prej
dodeljenih receptov OR. Ce je torej zdravniku prepovedana dodelitev novih receptov OR, zdravnik tudi
na Ze dodeljene recepte OR ne sme predpisati zdravil v breme sredstev OZZ oziroma se zdravila,
predpisana na te recepte, v lekarni ne smejo izdati v breme sredstev OZZ. V tem primeru mora
farmacevt v lekarni ravnati v skladu s 54. ¢lenom Pravilnika o razvrs¢anju, predpisovanju in izdajanju
zdravil za uporabo v humani medicini (Uradni list RS, st. 86/08, 45/10, 38/12 in 17/14 — Zzdr-2). Ta
doloca, da farmacevt, kot pooblas¢ena oseba za izdajo zdravil v primeru neveljavnega osebnega
recepta, vrne recept zdravniku, ki ga je predpisal, oziroma uporabniku s potrebnim pojasnilom.
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Prepoved uporabe prej dodeljenih receptov OR velja ves ¢as trajanja prepovedi dodelitve teh receptov,
in sicer od dne, ko je zdravniku prepovedana dodelitev receptov OR. Za zdravnike, ki bodo imeli na dan
uveljavitve te novele pravil Ze veljavno prepoved dodelitve receptov OR, zacne prepoved uporabe prej
dodeljenih receptov OR veljati z dnem uveljavitve te novele pravil.

Redakcijsko se spremeni dosedanji sedmi oziroma sedanji osmi odstavek 210. ¢lena pravil zaradi
spremembe Sestega odstavka in novega sedmega odstavka tega Clena.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financ¢nih posledic.

K 45. ¢lenu (212. ¢len pravil)
Prvi odstavek 212. élena pravil dolo¢a zdravnike, pooblaséene za predpisovanje MP.

Vsebinsko novo je pooblastilo osebnega zdravnika ali od njega pooblas¢enega napotnega zdravnika za
predpisovanje vrvic za polZev vsadek (dopolnitev prve alineje 1. tocke prvega odstavka). S tem se
izboljsa dostopnost zavarovanih oseb do MP potroSnega znacaja ter zavarovane osebe in zdravnike na
sekundarni ravni razbremeni administrativnih ovir.

Vsebinsko novo je pooblastilo napotnega zdravnika za predpis novega sistema SGM, ki ga (enako kot
obstojecega sistema KMGM) ne bo predpisal osebni zdravnik ali od njega pooblascen napotni zdravnik.
Zdravnike, ki bodo pooblasceni za predpis tega novega sistema, bo lahko na podlagi drugega odstavka
212. ¢lena pravil dolocil generalni direktor zavoda s sploSnim aktom, ki se objavi na spletni strani
zavoda. Poleg tega se dopolni ime obstojecega sistema KMG z navedbo, da gre za merjenje glukoze v
medceli¢nini (dopolnitev Cetrte alineje 1. tocke prvega odstavka).

Redakcijska sprememba v Cetrtem odstavku 212. ¢lena pravil (izkljucen je odkaz na Sifrant vrst MP) je
posledica spremenjenega drugega in tretjega odstavka 64. ¢lena pravil.

Financne posledice
Predlog nima financ¢nih posledic.

K 46. ¢lenu (213. clen pravil)

Redakcijske spremembe prvega odstavka 213. ¢lena pravil (doloca obveznost uporabe naziva in Sifre,

ki ju mora pooblasceni zdravnik oznaciti na narocilnici) so posledica:

- uskladitve terminologije pravil in Pravilnika o MP, zaradi ¢esar se »naziv MP« spremeni v »ime
MP;

- spremembe 64. ¢lena pravil, zaradi ¢esar se pri obveznosti uporabe Sifre MP ne odkazuje ve¢ na
Sifrant vrst MP, temvec na spremenjeni tretji odstavek 64. ¢lena pravil.

Vsebinska sprememba drugega odstavka 213. ¢lena pravil je posledica uskladitve pravil s
kompetencami pooblas¢enih zdravnikov. Dosedanja ureditev je dolocala obveznost zdravnika, da je na
narocilnici opredelil tudi zahtevane specificnosti v izdelavi, materiale in podobno, ¢e je predpisal
individualno izdelan MP ali e je $lo pri njem za dolofene posebnosti. Z novelo pravil se ta obveznost
pooblas¢enega zdravnika glede ustrezne izpolnitve narocilnice spremeni tako, da je dolo¢ena le za
individualno izdelan MP, s tem, da se omeji le na opredelitve, ki so v njegovi pristojnosti, to je na opis
posebnosti zdravstvenega stanja zavarovane osebe in druge pogoje, ki jih je treba upostevati pri
izdelavi MP. Od zdravnikov namre¢ ni mogoce pric¢akovati, da so usposobljeni za poznavanje nacina
izdelave, materialov in drugih posebnosti pri izdelavi MP, kot je bilo to dolo¢eno zdaj. S spremembo
navedene obveznosti se pooblasceni zdravniki tudi administrativno razbremenjujejo.

Financne posledice
Predlog nima financ¢nih posledic.

K 47. ¢lenu (214. clen pravil)
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Redakcijska sprememba v drugem odstavku 214. ¢lena pravil (izklju¢en je odkaz na Sifrant vrst MP) je
posledica spremenjenega drugega in tretjega odstavka 64. ¢lena pravil.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financ¢nih posledic.

K 48. €lenu (216. clen pravil)
Zaradi obsega sprememb se 216. ¢len pravil spremeni v celoti.

Prvi odstavek 216. ¢lena pravil doloca obveznost dobavitelja, da zagotavlja minimalno Stevilo artiklov
s seznama MP na vseh svojih izdajnih mestih, in sicer tistih artiklov v posamezni vrsti MP, v okviru
katere bo po pogodbi z zavodom zagotavljal artikel. Pri tej obveznosti je vsebinsko nova izkljucitev
nekaterih MP iz obveznosti zagotavljanja artiklov na izdajnih mestih v obsegu 50 % vseh artiklov,
vendar ne manj kot Stiri artikle pri dolocenih vrstah MP (2. toc¢ka prvega odstavka 216. ¢lena pravil).
Navedena obveznost ne velja za dolocene MP iz skupine MP pri inkontinenci in teZzavah z odvajanjem
seCa (druga alineja) ter MP pri sladkorni bolezni (tretja alineja). Gre za tiste MP, za katere veljajo
posebni pogoji glede upravicenosti in pri katerih zaradi zagotavljanja nemotene preskrbe zavarovanih
oseb ni potrebno vedje Stevilo artiklov na vseh izdajnih mestih, kot to sicer dolo¢ajo pravila. Gre za
sisteme MP, ki jih dobavitelji zagotavljajo od enega proizvajalca zaradi vecje zahtevnosti po svetovanju
zavarovanim osebam (inzulinska c¢rpalka s potrosnimi materiali, obstojeci sistem KMGM, novi sistem
SGM) ali zagotavljanju rezervnih delov (elektri¢ni stimulator pri inkontinenci urina in blata).

Vsebinsko nova je obveznost dobavitelja, da zavarovani osebi pri izdaji MP najprej ponudi artikle s
seznama MP (spremenjen drugi odstavek 216. ¢lena pravil). Obveznost je dolocena zaradi uéinkovitega
uveljavljanja pravice zavarovanih oseb do MP s ciljem ¢im manjsega Stevila dopladil ali placil MP. Ta
obveznost se doloc¢i namesto dosedanje obveznosti, da najprej ponudi artikle z NPC, ki se opusca zaradi
opustitve predvidene NPC (v skladu s Pravilnikom o MP in spremenjenim 113. ¢lenom pravil).

Vsebinsko nova je ukinitev obveznosti dobavitelja, da zavarovani osebi takoj ob predlozitvi narocilnice
zagotovi MP iz skupin MP pri kolostomi, ileostomi in urostomi, pri inkontinenci in teZzavah z odvajanjem
seca, pri sladkorni bolezni in obvezilnih materialov (zdajSnja 1. tocka tretjega odstavka 216. ¢lena
pravil). Z novelo pravil se tudi za te MP doloc¢a obveznost dobaviteljev, da jih zavarovani osebi
zagotovijo najpozneje v 24 urah od predlozZitve narocilnice. Ta resSitev vpliva na zaloge MP pri
dobaviteljih, ki so potrebne za zagotavljanje nemotene oskrbe zavarovanih oseb z MP. Ceprav bodo
imeli dobavitelji (glede na prvi odstavek 216. ¢lena pravil) obveznost zagotavljanja dolo¢enega deleza
vseh artiklov s seznama MP v posamezni vrsti MP, imajo z novo ureditvijo moZnosti za vecjo
optimizacijo svojih zalog. Nova ureditev je smiselno enaka ureditvi, ki velja za lekarne na podrocju
zdravil. Zakon o lekarniski dejavnosti (Uradni list RS, $t. 85/16 in 77/17) v 14. ¢lenu, ki ureja zaloge v
lekarni, doloc¢a, da lekarna vzdriuje primerne zaloge po koli¢ini in vrsti zdravil glede na potrebe
pacientov ter fizicnih in pravnih oseb, ki opravljajo zdravstveno dejavnost na njenem obmocju. Lekarna
zagotovi vsa zdravila, ki so na trgu v Republiki Sloveniji, najpozneje v 24 urah od narocila oziroma
naslednji delovni dan.

Uskladitveni spremembi prvega odstavka 216. ¢lena pravil se nanasata na:

- dopolnitev zagotavljanja mobilnih neprepustnih hlack na izdajnih mestih zaradi nemotene
preskrbe zavarovanih oseb s tem novim MP (dopolnitev 1. tocke);

- izkljucitev dosedanje obveznosti dobavitelja, da na izdajnih mestih zagotavlja vse artikle z NPC iz
vseh vrst MP (dosedanja 3. tocka) zaradi opustitve predvidene NPC (v skladu s Pravilnikom o MP
in spremenjenim 113. ¢lenom pravil).

Redakcijske spremembe 216. ¢lena pravil se nanasajo na:
- spremembe imen skupin MP (2. tocka prvega odstavka in 1. tocka tretjega odstavka 216. ¢lena
pravil) zaradi uskladitve z imeni, kot bodo dolo¢ena s Sklepom o pogojih za MP iz 0ZZ;
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- spremembo navedbe MP (2. tocka tretjega odstavka 216. ¢lena pravil) zaradi uskladitve z izrazoma
»individualno izdelan medicinski pripomocek« iz nove 9.a tocke 2. ¢lena pravil in »individualno
prilagojen artikel« iz nove 9.b tocke 2. ¢lena pravil.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financ¢nih posledic.

K 49. €lenu (217. clen pravil)

Redakcijski spremembi sklica na dnevno izposojnino (v drugem in etrtem odstavku 217. ¢lena pravil)
sta posledici spremembe 113. ¢lena pravil, v katerem je Ze doloceno, da se dnevna izposojnina doloca
le za MP iz 97. ¢lena pravil. Zato ponovni sklic na 113. ¢len pravil v 217. ¢lenu pravil pomeni nepotrebno
podvajanje vsebine in je ¢rtan.

Vsebinsko se spremeni tretji odstavek 217. ¢lena pravil tako, da se iz ureditve pravil izkljuéi obveznost
pooblascenega zdravnika, da na narocilnici oznaci, kdaj je zavarovana oseba prejela MP (dosedanyji
drugi stavek). Pooblaséeni zdravnik mora na narocilnici opredeliti dolocene podatke, ki so opredeljeni
v posebnem navodilu o izpolnjevanju listine (narodilnica), ki se uporablja za predpisovanje MP. Datum
prejetega MP je le en med podatki, ki se opredelijo v primeru pravice do prilagoditve MP, zato ni
primerno, da se le ta podatek opredeljuje kot obvezen v pravilih. V posebnem navodilu za izpolnjevanje
naroCilnice je ta podatek zahtevan, v okviru uvedbe e-narocilnice pa bo zavod proudil smiselnost
njegovega navajanja glede na razpolozljive podatke v obstojecih bazah o predpisanih in izdanih MP.

Financne posledice
Predlog nima financ¢nih posledic.

K 50. ¢lenu (228.c clen pravil) in
K 51. ¢lenu (228.d clen pravil)

Redakcijske spremembe 228.c in 228.d ¢lena pravil se nanasajo na:

- spremembo zapisa besede »alinea« v pravopisno pravilno »alineja« (gl. 1. ¢len novele pravil);

- spremembo izraza »cena« v »vrednost« zaradi uskladitve z izrazom »vrednost medicinskega
pripomocka«.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financ¢nih posledic.

K 52. ¢lenu (229. clen pravil),
K 53. ¢lenu (229.a ¢len pravil) in
K 54. ¢lenu (230. clen pravil)

Zavarovane osebe uveljavljajo nadomestilo place z listino — Potrdilom o upraviceni zadrzanosti od dela
(Obr. BOL), ki jo izstavi zdravnik, ki je pristojen za ugotavljanje zaCasne zadrzanosti od dela. Do zdaj je
zavarovana oseba prejela Obr. BOL pri izbranem osebnem zdravniku in ga odnesla k svojemu
delodajalcu, s katerim je opraviCila za¢asno zadrzanost od dela. Prav tako je bil Obr. BOL podlaga za
obra¢un nadomestila, saj je moral delodajalec oziroma Finan¢na uprava Republike Slovenije (v
nadaljnjem besedilu: FURS) hrbtno stran listine izpolniti s podatki, potrebnimi za obra¢un nadomestila
plage. Hrbtno stran listine je delodajalec lahko zamenjal z ra¢unalnidkim izpisom teh istih podatkov. Ce
je bila zavarovana oseba zaradi bolezni ali poskodbe zacasno nezmoZna za delo po presoji osebnega
zdravnika ali imenovanega zdravnika oziroma zdravstvene komisije, je kljub temu morala obiskati
izbranega osebnega zdravnika, da je od njega prejela Obr. BOL ter ga po posti ali osebno dostaviti
svojemu delodajalcu. Z uvedbo elektronske listine (eBOL), ki jo bo pristojni zdravnik zapisal v zaledni
sistem Zavoda (on-line sistem), bo ta takoj po zapisu s strani izbranega osebnega zdravnika, prek
informacijskega sistema za podporo poslovnim subjektom na voljo tudi delodajalcu, ki jo bo lahko
bodisi natisnil, podatke iz eBOL avtomati¢no prenesel v svoj informacijski sistem za obracun plac
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oziroma v eZahtevek za refundacijo nadomestila place, ki ga bo prav tako lahko elektronsko oddal prek
informacijskega sistema za podporo poslovnim subjektom (v nadaljevanju: SPOT).

Glede na to, da bodo delodajalcem in zavarovancem, ki so sami zavezanci za placilo prispevka in so
vpisani v Poslovni register Slovenije, eBOL-i na voljo preko SPOT, ni nobenega razloga, da bi delavci
dodatno morali delodajalcu dostaviti eBOL-e Se v papirnati obliki, saj bi takSno postopanje pomenilo
dodatno administrativno breme, poleg tega pa se z dolocitvijo obveznega prevzema eBOL preko SPOT
zmanjsa tudi papirno poslovanje.

Delodajalci bodo do elektronske listine dostopali preko SPOT z izjemo delodajalcev, ki so sicer vpisani
v Poslovni register Slovenije, vendar ne opravljajo postopkov preko SPOT, ostali subjekti pa bodo do
teh podatkov dostopali na zavodovem portalu za zavarovane osebe, in sicer, ko bodo pripravljene
potrebne informacijske reSitve. Za zavarovance, ki so sami zavezanci za placilo prispevka in so
upraviceni do nadomestila, bo FURS posiljal podatke, potrebne za obracun nadomestila, po elektronski
poti in ne bo vec treba ro¢no izpolnjevati podatkov o osnovi za nadomestilo place na hrbtni strani
papirne listine. Tudi za tovrstno posredovanje podatkov bo treba zagotoviti informacijsko resitev.
Glede na to, da samostojnim zavezancem k zahtevi za izplacilo nadomestila, ko gre to v breme zavoda,
ne bo vec potrebno prilagati ne Obr. BOL, ne podatkov, potrebnih za obra¢un nadomestila, saj jih bo
zavod elektronsko pridobil od FURS, je bilo treba doloditi, da se nadomestilo med zacasno zadrzanostjo
od dela izplaca na podlagi zahteve za njegovo izplacilo.

Ker bodo tudi pristojni delavci zavoda pri obracunu nadomestila lahko dostopali do eBOL, zahtevkom
za izplacilo nadomestila ne bo vec treba prilagati papirnih listin. Izjema je le v primeru, Ce listina ni bila
izdana v elektronski obliki.

V preostalem, dolocbi glede na do zdaj veljavni dolocbi ostaneta po vsebini nespremenjeni.

V prvi alineji tretjega odstavka 229.a clena pravil je popravljen sklic na ustrezen odstavek
spremenjenega 229. clena pravil.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financ¢nih posledic

K 55. ¢lenu (235. clen pravil)

V prvem odstavku 235. ¢lena pravil je popravljen sklic na ustrezen odstavek spremenjenega 229. ¢lena
pravil.

Iz pravil se izkljuci ureditev, ki doloc¢a, da o zacasni nezmoZznosti za delo odlo¢a imenovani zdravnik, ki
je pristojen po sedeZu osebnega zdravnika zavarovanca. Tako se ¢rta drugi odstavek 235. ¢lena pravil.
Sprememba je uskladitvene narave z 261. ¢lenom pravil, ki je bil spremenjen z novelo pravil iz leta
2018. S spremembo 261. ¢lena pravil je bilo doloceno, da tudi v postopkih iz 81. ¢lena ZZVZZ (v katerih
odlo¢a na prvi stopnji imenovani zdravnik) ni krajevne pristojnosti, kar pomeni, da lahko tudi
pooblasceni zdravniki vloZijo predolge pri kateri koli obmocni enoti zavoda in ne nujno pri obmocni
enoti zavoda na obmocju sedeZa osebnega zdravnika.

Financne posledice
Predlog nima finanénih posledic.

K 56. clenu (246. clen pravil)

Crtanje 246. ¢lena pravil je posledica dejstva, da enako materijo dolo¢a prvi odstavek 34. ¢lena ZZVZZ.
Ta ¢len pravil se zato ¢rta kot nepotreben.

Financne posledice
Predlog nima financ¢nih posledic.

K 57. ¢lenu (246.a clen pravil)
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Redakcijska sprememba sklica v 246.a ¢lenu pravil je posledica ¢rtanja 246. ¢lena pravil.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financ¢nih posledic.

K 58. €lenu (252. clen pravil)

Tretji odstavek 252. ¢lena pravil dolo¢a dopustna doplacila za MP. Zaradi obsega sprememb se dolocba

spremeni v celoti, in sicer v naslednjih smereh:

- spremeni se napovedni stavek, saj dosedanji sicer dolo¢a, da mora dobavitelj predhodno dobiti
soglasje zavarovane osebe za uveljavitev MP v visjem ali drugacnem standardu, vendar ne doloca,
da mora biti to predhodno soglasje pisno, kar se z novelo pravil izrecno doloc¢a, pri ¢emer se doloca
tudi obveznost dobavitelja, da mora biti v tem pisnem soglasju navedena tudi vrednost, ki naj bi jo
zavarovana oseba doplacala;

- dosedanja 1. tocka, ki je bila vezana na artikel z NPC, ni vklju¢ena v spremembo zaradi ukinitve
predvidene NPC (v skladu s Pravilnikom o MP in spremenjenim 113. ¢lenom pravil);

- prva alineja dopusca, da dobavitelj zahteva doplacilo med ceno izvedbe MP v skladu z zahtevo
zavarovane osebe in vrednostjo MP iz 113. ¢lena pravil za to vrsto MP. Dolocba vsebinsko zdruzuje
dosedaniji 2. in 3. tocko tretjega odstavka 252. ¢lena pravil. Pri tem je terminolosko usklajena z
opredelitvijo izraza »individualno izdelan medicinski pripomocéek« in »vrednost medicinskega
pripomocka«. V izogib pravni praznini je dolo¢ba dopolnjena tako, da vkljucuje tudi funkcionalno
ustrezne MP, in ne le artikla s seznama MP ali individualno izdelanega MP.;

- druga alineja dopusca, da dobavitelj zahteva doplacilo za stroSke vzdrzevanj ali popravil MP, ki
presegajo stroske iz Cetrtega odstavka 66. ¢lena pravil. Dolocbe je vsebinsko enaka dosedaniji
4. tocki tretjega odstavka 252. ¢lena pravil.;

- tretja alineja dopusca, da dobavitelj zahteva doplacilo za stroske prilagoditev MP, Ce ti presegajo
stroske iz prvega odstavka 120. ¢lena pravil. Doloc¢ba je vsebinsko enaka dosedaniji 5. tocki tretjega
odstavka 252. ¢lena pravil.

Cetrti odstavek 252. ¢lena pravil dolo¢a dopustna placila za MP, to je pravico dobavitelja, da zavarovani
osebi zaracuna celotno ceno MP. Njegov napovedni stavek se uskladi z napovednim stavkom drugega
in spremenjenega tretjega odstavka 252. ¢lena pravil tako, da se dolo¢a obveznost dobavitelja, da pred
zahtevanim placilom MP pridobi pisno soglasje zavarovane osebe za to placilo, ki mora vsebovati tudi
vrednost placila, ki jo dobavitelj zahteva od zavarovane osebe.

Enako kot po dosedaniji ureditvi (dosedanji prehodni 146. ¢len novele pravil iz leta 2018) se spremenjen
tretji odstavek 252.¢lena pravil in nespremenjena 1. tocka spremenjenega Cetrtega odstavka
252. ¢lena pravil (ki doloca placdilo artikla, ki ni na seznamu MP) za¢neta uporabljati za posamezno vrsto
MP z dnem vzpostavitve seznama MP (gl. prehodne in koncne dolocbe te novele pravil).

Financne posledice
Predlog nima finanénih posledic.

K 59. ¢lenu (Priloga Seznam magistralnih zdravil na recept)

Priloga pravil dolo¢a Seznam magistralnih zdravil, ki se predpisujejo na recept in (Se) niso razvrscena
na listo zdravil. Njena 4. tocka se Crta, ker so bile farmacevtske oblike za oko razvrscene na listo zdravil.

Financne posledice
Predlog nima financ¢nih posledic.

PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

K 60. clenu (14. clen Sprememb in dopolnitev Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja, Uradni
list RS, §t. 49/12) in
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K 61. ¢lenu (120., 121. in 125. ¢len Sprememb in dopolnitev Pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja, Uradni list RS, §t. 25/14)

S prehodnimi in konénimi dolo¢bami preteklih novel pravil je predviden tudi prehod na vzpostavitev
seznama MP in na nacin dolo¢anja vrednosti MP, dokler te ne bodo dolocene v skladu z aktom zavoda,
ki ureja izhodis¢a za vrednosti MP. Posamezne od teh doloc¢b niso vec ustrezne, zlasti glede na novo
ureditev uvr$canja artiklov na seznam MP in dolocanja vrednosti MP, kot jo predvideva Pravilnik o MP.
Poleg tega so v prehodnih in koncnih dolocbah preteklih novel pravil predvideni roki za vzpostavitev
seznama MP med tem nerealizirani pretekli. Zaradi teh razlogov, zlasti zaradi uskladitve z novo
ureditvijo vzpostavitve seznama MP in dolocanja vrednosti MP, se posamezne od teh prehodnih in
konénih dolocb preteklih novel pravil s to novelo pravil ¢rtajo, s ¢imer se bodo te dolocbe tudi predistile
in akti zavoda uskladili. Crta se 14. ¢len Sprememb in dopolnitev Pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja (Uradni list RS, $t. 49/12; v nadaljnjem besedilu: novela pravil iz leta 2012) ter 120. in 121.
¢len Sprememb in dopolnitev Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, $t. 25/14;
v nadaljnjem besedili: novela pravil iz leta 2014).

e 14, ¢len novele pravil iz leta 2012 in 120. ¢len novele pravil iz leta 2014

Prvi odstavek 14. ¢lena novele pravil iz leta 2012 je dolocil rok za postopno vzpostavitev seznama MP,
najprej za MP iz skupine MP pri sladkorni bolezni in skupine MP pri inkontinenci in tezavah z
odvajanjem seca. S prvim odstavkom 120. ¢lena novele pravil iz leta 2014 je bil ta rok podaljsan zaradi
dolgotrajnosti postopka sprejemanja aktov skupscine zavoda, ki se podlaga za vzpostavitev seznama
MP in dolocitev vrednosti MP (novela pravil, akt o dolocitvi zdravstvenih stanj in drugih pogojev za
uveljavljanje pravice do MP, akt o podrobnejsi vsebini seznama MP, postopku in podrobnejsih merilih
za uvrséanje artiklov na ta seznam in njihovi izloCitvi s tega seznama, akt o izhodiscih za vrednosti MP,
akt o osnovnih zahtevah kakovosti MP). Ti akti se namrec sprejmejo v soglasju z ministrom za zdravje
in objavijo v Uradnem listu RS, zaradi Cesar jih je treba sprejeti po predpisanem postopku, ki vkljucuje
tudi eno ali vec javnih razprav ter medresorsko usklajevanje, v njegovem okviru zlasti usklajevanje z
ministrstvom za zdravje.

Zaradi zahtevnosti materije in predpisanega postopka sprejema aktov zavoda se je tudi podaljSano
obdobje postopne vzpostavitve seznama MP izkazalo za prekratko glede na cas, ki je dejansko
potreben za uveljavitev teh aktov. Osnovne zahteve kakovost namrec niso sprejete niti za prvi dve
skupini MP pri inkontinenci in teZavah z odvajanjem se¢a ter pri sladkorni bolezni. Ceprav so bile leta
2016 posredovane v javno razpravo in medresorsko usklajevanje, se je nadaljnji postopek njihovega
sprejema zaradi drugih prioritet ministrstva za zdravje (zlasti priprave nove zdravstvene zakonodaje)
ustavil in podaljsal v leto 2018, tako da je zavod v tem vmesnem casu Ze pripravil predlog osnovnih
zahtev kakovosti za tretjo skupino MP pri kolostomi, ileostomi in urostomi. Brez veljavnih osnovnih
zahtev kakovosti pa vzpostavitev seznama MP za dolo¢eno skupino ali vrsto MP ni mogoca, saj so
temeljni pogoj za zaetek postopka uvrs¢anja artiklov na seznam MP, to je za vloZitev pobud za
uvrstitev artiklov na seznam MP.

Dolocitev roka za (postopno) vzpostavitev seznama MP v splosnih aktih je tudi sicer neprimerna glede
na postopek uvrstitve artiklov na seznam MP. Uvrstitev artiklov na seznam MP namrec ni odvisna le od
zavoda, temvec tudi od proizvajalcev MP oziroma njihovih zastopnikov in od dobaviteljev. Od
uveljavitve osnovnih zahtev kakovosti mora namrec interes za uvrstitev artikla na seznam MP izkazati
proizvajalec MP oziroma njegov zastopnik, s tem, ko poda pobudo zavodu za uvrstitev artikla na
seznam MP. Poleg tega je uvrstitev artikla na seznam MP (za katerega zavod prej ugotovi, da izpolnjuje
osnovne zahteve kakovosti) Ze po trenutni ureditvi pogojena s sklenitvijo pogodbe o zagotavljanju
artikla s proizvajalcem MP oziroma z njegovim zastopnikom, po novi ureditvi pa tudi s sklenitvijo
pogodbe z dobaviteljem (gl. obrazloZitev k spremenjenima 64. in 113. ¢lenu pravil). Sklenitev obeh vrst
pogodb je tako odvisna tudi od volje proizvajalcev MP, njihovih zastopnikov in dobaviteljev. Zato ni
primerno, da se v splosnih aktih doloci rok za (postopno) vzpostavitev seznama MP. Zaradi zahtevnosti
priprave (glede na Stevilo MP v posamezni vrsti ali skupini MP) in dolgotrajnosti postopka sprejema, se
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je za neprimerno pokazalo tudi doloc¢anje roka za postopno uveljavitev osnovnih zahtev kakovosti, kot
predvidevajo prehodne in koncne dolocbe novele iz leta 2012 in novele iz leta 2014.

Zaradi predvidene postopne vzpostavitve seznama MP prvi odstavek 14. ¢lena novele pravil iz leta 2012
in drugi odstavek 120. ¢lena novele pravil iz leta 2014 smiselno enako dolocata, da se bodo do
vzpostavitve seznama MP za posamezno skupino MP uporabljali obstoje¢i MP ter obstojeca
zdravstvena stanja in standardi, pri ¢emer 120. ¢len novele pravil iz leta 2014 predvideva tudi moznost
drugacnega obsega pravice do MP v tem prehodnem obdobju. Ti dolocbi nista vec¢ potrebni, saj je s
poznejsim prehodnim 145. ¢lenom novele pravil iz leta 2018 doloceno, da bodo zavarovane osebe do
uveljavitve seznama MP, na katerega bo uvrs¢ena posamezna vrsta MP, uveljavljale pravico do MP iz
te vrste v skladu z do takrat veljavnimi pravili in drugimi sploSnimi akti zavoda.

Neskladen z ureditvijo iz Pravilnika o MP pa je drugi odstavek 14. ¢lena novele pravil iz leta 2012, ki
doloca najdaljsi 30 dnevni rok, v katerem bi lahko dobavitelji zagotavljali artikle, za katere bo zavod
ugotovil, da ne izpolnjujejo osnovnih zahtev kakovosti. Ureditev te materije tudi sicer vsebinsko sodi v
Pravilnik o MP.

Glede na obrazloZeno (zaradi neprimernosti, nepotrebnosti, neskladnosti z novo ureditvijo oziroma
neustrezne umestitve v pravila) se ¢rtata 14. ¢len novele pravil iz leta 2012 in 120. ¢len novele pravil iz
leta 2014.

e 121. ¢len novele pravil iz leta 2014

121. ¢len novele pravil iz leta 2014 ureja obveznosti dobaviteljev, ko bodo uveljavljene vrednosti MP v
skladu z aktom zavoda, ki ureja izhodis¢a za vrednosti MP. Dolocen je dvomesecni rok od uveljavitve
teh vrednosti MP, v katerem bi moral dobavitelj obvestiti zavod o MP, ki jih bo Se naprej zagotavljal iz
0ZZ (z doloceno posledico opustitve obvestila — domneva odstopa od dela pogodbe z zavodom), in
trimesecni rok od uveljavitve teh vrednosti MP, v katerem bi moral dobavitelj zagotoviti nove MP. Pri
tem je za prehodno obdobje do uveljavitve teh vrednosti MP dolo¢ena pristojnost upravnega odbora
zavoda za dolocitev cenovnih standardov MP.

Dolocba, po eni strani ni skladna z ureditvijo iz Pravilnika o MP in po drugi strani ureditev te materije
tudi sicer vsebinsko sodi v Pravilnik o MP, v katerem bo urejena. Zato se prehodni 121. ¢len novele
pravil iz leta 2014 Crta iz pravil.

e Drugi odstavek 125. ¢lena novele pravil iz leta 2014

Z novelo pravil iz leta 2014 je prenehalo veljati Navodilo za predpisovanje in izdajanje magistralno
pripravljenih zdravil v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja ($t. 9001-22/2010-DI/4 z dne
20.7.2010), saj se je predmet tega navodila uredil v pravilih in v tem okviru soasno uvedel Seznam
magistralnih zdravil, ki je Priloga pravil. V skladu z ZZVZZ in s Pravilnikom o razvr3¢anju zdravil na listo
(Uradni list RS, st. 35/13) se lahko tudi magistralna zdravila s tega seznama razvrstijo na pozitivno ali
vmesno listo zdravil. Zato je s prehodno doloc¢bo drugega odstavka 125. ¢lena novele pravil iz leta 2014
doloceno, da se do razvrstitve posameznega magistralnega zdravila na listo zdravil Steje, da so
magistralna zdravila razvri¢ena na pozitivno listo zdravil. Zaradi jasnejSe ureditve se ta prehodna
dolocba pravil dopolni z izrecno opredelitvijo, da se nanasa na magistralna zdravila s Seznama
magistralnih zdravil, torej da se do razvrstitve posameznega magistralnega zdravila s Seznama
magistralnih zdravil na listo zdravil na podlagi Pravilnika o razvrs¢anju zdravil na listo (Uradni list RS, St.
35/13), Steje, da so ta magistralna zdravila razvr$éena na pozitivno listo zdravil.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financ¢nih posledic.

K 62. clenu (144. in 146. clen Sprememb in dopolnitev Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja,
Uradni list RS, $t. 64/18)
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S posameznimi prehodnimi in konénimi dolocbami novele pravil iz leta 2018 je prav tako predviden
tudi prehod na vzpostavitev seznama MP.

e 144, ¢len novele pravil iz leta 2018

Glede na to, da se s to novelo pravil ¢rta 1. tocka tretjega odstavka 216. ¢lena pravil, je prehodni
144. ¢len novele pravil iz leta 2018 nepotreben in se zato ¢rta. Ta €len je zaradi predvidenega prehoda
na vzpostavitev seznama MP dolocal:

- v prvem odstavku: zacetek uporabe dosedanje 1. tocke tretjega odstavka 216. ¢lena pravil (ki je
dolocala rok, v katerem mora dobavitelj zagotoviti zavarovani osebi MP takoj ob predloZitvi
narocilnice, ¢e gre za MP iz skupin MP pri umetno izpeljanem ¢revesju, pri teZavah z odvajanjem
seCa, pri zdravljenju sladkorne bolezni in obvezilnih materialov);

- v drugem odstavku: obveznost dobavitelja do zacetka uporabe 1.tocke tretjega odstavka
216. ¢lena pravil (obveznost, da takoj ob predlozZitvi narocilnice zagotovi vsaj enega od MP vsake
vrste, dolo¢ene v pogodbi med njim in zavodom, iz navedenih skupin MP).

e 146. ¢len novele pravil iz leta 2018

Zaradi novega predhodnega 69. ¢lena te novele pravil se ¢rta 146. ¢len novele pravil iz leta 2018.

Finan¢ne posledice
Predlog nima finanénih posledic.

K 63. clenu (zacetek uporabe dolocb novele pravil, ki imajo financne posledice)

Novela pravil bo zacela veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu RS, vendar se vse njene dolocbe
s tem dnem Se ne bodo zacele uporabljati.

Zaradi zagotavljanja financne vzdrZnosti financiranja OZZ se z uveljavitvijo novele pravil ne bodo zacele
uporabljati dolocbe, ki pomenijo Siritev obsega pravice do MP. Te doloc¢be se bodo zacele uporabljati
s 1. junijem 2020. Gre za dolocbe pravil, ki doloc¢ajo:

- neizkljuéevanje pravice do toaletnega stola in sedeza za kopalno kad ali tus kabine;

- neizkljuéevanje pravice do Braillovega pisalnega stroja in Braillove vrstice, z doloceno petletno
trajnostno dobo Braillove vrstice ter pravico do njenega vzdrZzevanja in popravil;

- dodaten kos katetra za dovajanje kisika oziroma najvec dva katetra na 30 dni;

- dnevno do eno dodatno posteljno podlogo, predlogo ali hlaéno predlogo (plenico) za enkratno
uporabo in dnevno do dve dodatni posteljni podlogi, predlogi ali hla¢ni predlogi (plenici) za
enkratno uporabo pri dolo¢enih zdravstvenih stanjih;

- mobilne neprepustne hlacke kot nov MP;

- vrecke za sec tudi za osebe s cistostomo in nefrostomske vrecke kot nov MP;

- vrecka za sec ali zbiralnik za se€ za zavarovane osebe, ki uporabljajo urinal kondom in za zavarovane
osebe, ki imajo stalni urinski kateter;

- nocne urinske vrecke za osebe s stalnim urinskim katetrom ali urinal kondomom;

- novi sistem SGM in vecje Stevilo senzorjev za obstojeci sistem KMGM ter na ti spremembi vezana
omejitev Stevila diagnosticnih trakov za aparat DGK.

Z uveljavitvijo novele pravil se prav tako ne bodo zacele uporabljati dolo¢be pravil, ki se z novelo pravil

spreminjajo zaradi ureditve zdravstvenih stanj in drugih pogojev za uveljavljanje pravice do MP v

Sklepu o pogojih za MP iz OZZ. Tudi te dolocbe se bodo zacele uporabljati s 1. junijem 2020, ko bo zacel

veljati Sklep o pogojih za MP iz OZZ. Gre za dolocbe pravil, ki urejajo:

- pravico do ortopedske obutve;

- pravico do elektricnega stimulatorja pri inkontinenci urina ali blata ter funkcionalnega eno-
oziroma dvokanalnega elektricnega stimulatorja pri misi¢ni ohromelosti.
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V skladu z drugim odstavkom tega predhodnega ¢lena se bodo od uveljavitve novele pravil do
1. junija 2020 za navedene pravice do MP uporabljale dosedanje dolocbe pravil, torej dolocbe pravil
pred to novelo pravil.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financ¢nih posledic.

K 64. ¢lenu (prehodna dolocba za trajnostno dobo Braillove vrstice)

Prehodna doloc¢ba ureja prehod na spremenjen rezim izdaje Braillove vrstice, ki se bo zacel uporabljati
1. junija 2020. Od takrat dalje se bo ta MP izdajal z rezimom trajnostne dobe in ne vec kot enkratna
pravica zavarovane osebe. Na podlagi te prehodne doloc¢be tudi za Braillove vrstice, ki jih bodo
zavarovane osebe prejele pred 1. junijem 2020, velja spremenjen rezim z dolo¢eno petletno trajnostno
dobo (iz 4. tocke preglednice iz petega odstavka 115. c¢lena pravil). Tako se tudi tem Ze prejetim
Braillovim vrsticam spremeni rezim enkratne pravice v reZim trajnostne dobe. Za te Braillove vrstice se
Steje, da je petletna trajnostna doba zacela teci od dneva, ko je posamezna zavarovana oseba prejela
Braillovo vrstico pred 1. junijem 2020. V skladu z drugim odstavkom 114. ¢lena pravil za¢ne namre¢
trajnostna doba teci z dnem, ko zavarovana oseba prejme MP. Ce bo torej do 1. junija 2020 minilo Ze
pet ali vec let od takrat, ko je zavarovana oseba prejela Braillovo vrstico, bo lahko uveljavila pravico do
nove Braillove vrstice Ze ob zacetku uporabe spremenjene ureditve, to je od 1. junija 2020. Pravico do
nove Braillove vrstice bo seveda imela, ¢e bodo socasno izpolnjeni drugi pogoji, ki jih pravila sicer
dolocajo za uveljavljanje MP po izteku trajnostne dobe (npr. da je MP, ki ga je zavarovana oseba
nazadnje prejela kot pravico, postal funkcionalno neustrezen, kot to doloca tretji odstavek 120. ¢lena
pravil).

Finan¢ne posledice
Gl. 84. ¢len, spremenjen 115. in 118. ¢len pravil.

K 65. €lenu (prehodna doloc¢ba za dobo trajanja posteljnih podlog, predlog in hlacnih predlog
(plenic), senzorjev obstojecega sistema KMGM in katetrov za dovajanje kisika ter za
mobilne neprepustne hlacke za enkratno uporabo)

S 1. junijem 2020 se bodo zacele uporabljati tudi naslednje dolocbe pravil, ki pomenijo Siritev obsega

pravice do MP:

1. visji standard pravice do posteljnih podlog, predlog in hlacnih predlog (plenic) za enkratno
uporabo, in sicer do enega dodatnega kosa dnevno za vse zavarovane osebe z inkontinenco urina
in/ali blata oziroma najvec Stirih kosov na dan oziroma 120 kosov v 30 dneh (v skladu s 7. toc¢ko
preglednice iz prvega odstavka 116. ¢lena pravil), ali do dveh dodatnih kosov dnevno pri dolocenih
zdravstvenih stanjih oziroma najvec petih kosov dnevno oziroma 150 kosov v 30 dneh (v skladu z
8. tocko preglednice iz prvega odstavka 116. ¢lena pravil);

2. visji standard senzorjev za obstojeli sistem KMGM tako, da ima zavarovana oseba pravico do
najve¢ enega senzorja na sedem dni, namesto dosedanjih najvec¢ 40 senzorjev letno (v skladu z
11. tocko preglednice iz prvega odstavka 116. ¢lena pravil);

3. visji standard katetrov za dovajanje kisika tako, da ima zavarovana oseba pravico do najve¢ dveh
katetrov na 30 dni, namesto dosedanjega najvec enega kosa (v skladu s 13. tocko preglednice iz
prvega odstavka 116. ¢lena pravil);

4. nova pravica do mobilnih neprepustnih hlack, ki se lahko uveljavi v skladu z dolo¢enim standardom,
torej pod pogojem, da se zavarovani osebi, ki ima pravico do predlog ali hlacnih predlog (plenic) za
enkratno uporabo, namesto dveh kosov teh predlog ali hla¢nih predlog (plenic) predpise ene
mobilne neprepustne hlacke, vendar ne vec kot 30 mobilnih neprepustnih hlack za 30 dni (v skladu
z drugo alinejo tretjega odstavka 116. ¢lena pravil in Sklepom o pogojih za MP iz 0ZZ).

Zaradi enakopravne obravnave z zavarovanimi osebami, ki jim bo narocilnica ali obnovljiva narocilnica
izdana od 1. junija 2020, se s prehodno dolo¢bo za zavarovane osebe, ki jim bo izdana narodilnica ali
obnovljiva narodilnica pred 1. junijem 2020, ureja:
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— predpis dodatne koli¢ine MP v skladu z novim visjim standardom na novo narocilnico ali obnovljivo
narocilnico in
— predpis mobilnih neprepustnih hlack na t. i. nadomestno narocilnico ali obnovljivo narocilnico.

e Predpis dodatne koli¢ine MP v skladu z novim visjim standardom pravice do posteljnih podlog,
predlog in hla¢nih predlog (plenic) za enkratno uporabo, senzorjev obstojecega sistema KMGM
oziroma katetrov za dovajanje kisika

Dolocbe prve, druge in tretje alineje prvega odstavka in prve alineje drugega odstavka prehodnega
¢lena urejajo predpis dodatne koli¢ine tega MP v skladu z novim visjim standardom za zavarovane
osebe, ki jim bo pred 1. junijem 2020 izdana neobnovljiva ali obnovljiva narodilnica za te MP v
dosedanjem nizjem standardu (t. i. prvotna narocilnica). Prehodna ureditev se doloca zaradi
enakopravne obravnave z zavarovanimi osebami, ki jim bo narocilnica za te MP izdana od 1. junija
2020, torej ze v skladu z novim visjim standardom. Za zavarovane osebe, ki jim bo prvotna narocilnica
izdana v dosedanjem nizjem standardu, se s prehodno ureditvijo zato izrecno dolo¢a moznost, da ji
pooblas¢eni zdravnik na novo narocilnico predpise dodatno koli¢cino MP v skladu z novim visjim
standardom. Pooblasceni zdravnik bo lahko novo narocilnico izdal od 1. junija 2020, ko se bo zacel
uporabljati nov visji standard. To novo narocilnico za dodatno koli¢ino MP bo lahko izdal pod
naslednjimi pogoji:

— obizdaji nove narodilnice Se ni izteklo obdobje, za katero je bila na prvotno narodilnico predpisana
dolocena koli¢ina MP. Tudi pri prvotni obnovljivi narocilnici to pomeni obdobje najdlje 90 dni, za
kolikor je bila predpisana koli¢ina MP v skladu z dosedanjim nizjim standardom — gre za obdobje
ene izdaje, in ne enoletno obdobje veljavnosti obnovljive narocilnice), in

— dodatna koli¢cina MP se predpiSe za obdobije, za katero je bila na prvotno narocilnico predpisana
dolocena koli¢ina MP. V to obdobje se ne vsteva obdobje pred 1. junijem 2020, ko se nov visji
standard Se ne bo uporabljal.

Ce zavarovana oseba do 1. junija 2020 $e ne bo prevzela MP, ki so ji predpisani na prvotno narocilnico,
se lahko prvotna narodilnica v skladu z veljavnimi navodili stornira v ¢asu njene veljavnosti (30 dni od
datuma moznega prejema oziroma 30 dni od izdaje narocilnice, Ce je bila izdana po datumu moznega
prejema). V tem primeru ji bo od 1. junija 2020 lahko izdana nova narocilnica v skladu z novim visjim
standardom. Za te primere bo torej Ze veljala nova ureditev z visjim standardom, vendar za naprej od
datuma izdaje narocilnice.

Pri izdaji narocilnice za dodatno koli¢ino katetrov za dovajanje kisika je pri tem treba upoStevati, da se
lahko predpisejo le na neobnovljivo narocilnico, saj se dosedanja ureditev v tem delu ne spreminja.

e Predpis mobilnih neprepustnih hlack (Cetrta alineja prvega odstavka in druga alineja drugega
odstavka 65. ¢lena novele pravil)

Dolocbi Cetrte alineje prvega odstavka in druge alineje drugega odstavka prehodnega ¢lena urejata
predpis mobilnih neprepustnih hlack za zavarovane osebe, ki jim bo pred 1. junijem 2020 izdana
neobnovljiva ali obnovljiva narocilnica za predloge ali hlacne predloge (plenice) za enkratno uporabo,
vendar jim te Se ne bodo izdane. V skladu s prehodno ureditvijo bodo tudi te zavarovane osebe lahko
od 1. junija 2020 zamenjale Ze predpisane predloge ali hlacne predloge (plenice) z mobilnimi
neprepustnimi hlackami v skladu novo ureditvijo. Prehodna ureditev se doloc¢a zaradi enakopravne
obravnave z zavarovanimi osebami, ki jim bo narocilnica za predloge ali hlacne predloge (plenice)
izdana od 1. junija 2020, torej Ze z moznostjo zamenjave predlog ali hla¢nih predlog (plenic) z
mobilnimi neprepustnimi hlackami. Brez prehodne ureditve zavarovane osebe, ki jim bo prvotna
narocilnica izdana pred 1. junijem 2020, ne bi imele pravice do mobilnih neprepustnih hlack, saj je ta
pravica vezana na trenutek predpisa narocilnice (89. ¢len in tretji odstavek 116. clena pravil). Zato se
za zavarovane osebe, ki jim bo prvotna narocilnica za predloge ali hlacne predloge (plenice) izdana
pred 1. junijem 2020, s prehodno ureditvijo izrecno dolo¢a pravica do mobilnih neprepustnih hlack. Ce
bo zavarovana oseba Zelela za mobilne neprepustne hlacke zamenjati predloge ali hla¢ne predloge
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(plenice), ki ji bodo predpisane na prvotno narocilnico, ji bo pooblas¢eni zdravnik namesto prvotne
narocilnice izdal novo, t. i. nadomestno narocilnico, s katero ji bo predpisal tudi mobilne neprepustne
hlacke v skladu s standardom. To nadomestno narocilnico bo lahko izdal pod naslednjimi pogoji:

— ob izdaji nadomestne narocilnice Se ni izteklo obdobje, za katero je bila na prvotno narocilnico
predpisana dolocena koli¢ina predlog ali hla¢nih predlog (plenic). Tudi pri prvotni obnovljivi
narocCilnici to pomeni obdobje najdlje 90 dni, za kolikor je bila predpisana koli¢ina MP v skladu z
dosedanjim (nizjim) standardom — gre za obdobje ene izdaje, in ne enoletno obdobje veljavnosti
obnovljive narocilnice,

— mobilne neprepustne hlacke se predpisejo najdlje za obdobje, za katero je bila na prvotno
narocilnico predpisana dolocena koli¢ina predlog ali hlacnih predlog (plenic), v katerega pa se ne
vSteva obdobje pred 1.junijem 2020. To pomeni, da se lahko na nadomestno narocilnico
predpisejo za obdobje do 1. junija 2020 le predloge ali hlacne predloge (plenice), za obdobje od
1. junija 2020 do izteka obdobja, ki je bilo dolo¢eno na prvotni narocilnici, pa mobilne neprepustne
hlacke in predloge ali hlacne predloge (plenice), in

— ob izdaji nadomestne narocilnice pooblaséeni zdravnik zakljuci (stornira) prvotno narocilnico,
namesto katere je izdal nadomestno narocilnico.

Financne posledice
Gl. spremenjen 116. ¢len pravil.

K 66. clenu (prehodna dolocba za MP iz skupine MP pri kolostomi, ileostomi in urostomi)

Drugi odstavek 89. ¢lena pravil, ki dolo¢a MP iz skupine MP pri kolostomi, ileostomi in urostomi, se ne
bo zacel uporabljati z uveljavitvijo novele pravil, temve¢, ko bodo na seznam MP uvrs¢ene posamezne
vrste MP iz navedene skupine MP (prvi odstavek prehodne doloc¢be). Zanje je namrec treba prej doloditi
osnovne zahteve kakovosti in izvesti celoten postopek uvrstitve artiklov na seznam MP v skladu s
Pravilnikom o MP (npr. objaviti poziv za vloZitev pobud za uvrstitev artikla na seznam MP, ugotoviti, ali
artikel iz pobude izpolnjuje osnovne zahteve kakovosti, dolociti vrednost MP, skleniti pogodbe o
zagotavljanju artikla, skleniti pogodbe z dobavitelji, objaviti seznam MP zaradi njegove uveljavitve).

Z drugim in s tretjim odstavkom tega prehodnega clena se zato doloc¢a prehodna ureditev do uvrstitve
navedenih vrst MP na seznama MP.

Z drugim odstavkom tega predhodnega ¢lena so doloceni MP iz skupine MP pri kolostomi, ileostomi in
urostomi, do katerih bo imela zavarovana oseba pravico od 1. junija 2020 do uvrstitve navedenih vrst
MP na seznama MP. Gre za MP, do katerih imajo zavarovane osebe pravico po dosedanjem drugem
odstavku 89. ¢lena pravil, razen prevlek za zbirno vrecko, ki se ne uporabljajo ve¢. Vendar pa bodo
zavarovane osebe te MP uveljavljale pod pogoji (npr. pri doloCenih zdravstvenih stanjih), ki bodo
doloceni s Sklepom o pogojih za MP iz OZZ, ki bo zacel veljati 1. junija 2020. Od uveljavite te novele
pravil do 1. junija 2020, bo imela zavarovana oseba pravico do MP iz dosedanjega drugega odstavka
89. ¢lena pravil, ki jih bo uveljavila pod dosedanjimi pogoji (pri dolocenih zdravstvenih stanjih in drugih
pogoiji), ki so doloceni s »Sklepom o doloditvi nazivov in Sifer medicinskih pripomockov in bolezni in
zdravstvenih stanj, pri katerih jim je zagotovljen posamezni medicinski pripomocek«. S tem sklepom
doloceni pogoji za MP iz skupine MP pri kolostomi, ileostomi in urostomi, bodo s 1. junijem 2020, ko
bo zacel veljati Sklep o pogojih za MP iz OZZ, prenehali veljati. Namesto njih bodo od 1. junija 2020
vejali pogoji, doloceni s Sklepom o pogojih za MP iz OZZ.

Financ¢ne posledice
Predlog nima finan¢nih posledic.

K 67. clenu (zacetek uporabe dolocb pravil o podaljSanju veljavnosti napotnice)
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Zaradi casa, ki je potreben za prilagoditve informacijskih sistemov pri izvajalcih in v sistemu
eNapotnice, se bodo nov Sesti odstavek in spremenjen sedmi odstavek 176. ¢lena in spremenjen prvi
odstavek 177. ¢lena pravil zaceli uporabljati devetdeseti dan od uveljavitve novele pravil.

Financ¢ne posledice
Predlog nima financ¢nih posledic.

K 68. €lenu (prehodna dolocba za spremenjen 230. ¢len pravil)

Prehodni ¢len doloca, da se tretji odstavek 230. ¢lena pravil uporablja za potrdila o upraviceni
zadrzanosti od dela, ki bodo izstavljena za zacasno zadrzanost od dela od 1. februarja 2020. Izvajalci
(izbrani osebni zdravniki, ki so pristojni za izdajo BOL) bodo zaceli izdajo eBOL s 1. januarjem 2020. Od
tega datuma dalje bodo delodajalcem in zavarovancem, ki so sami zavezanci za placilo prispevka in so
vpisani v Poslovni register Slovenije, eBOL-i dostopni prek portala SPOT. Ti subjekti pa bodo morali prek
navedenega portala obvezno prevzeti vse eBOL-e, izstavljene za zaCasno zadrzanost od dela od
1. februarja 2020 dalje. S prehodnim ¢lenom se doloca rok, ki je potreben za zagotovitev potrebnih
informacijskih resitev v zvezi s prevzemom preko SPOT za subjekte iz tretjega odstavka 230. ¢lena
pravil.

Finan¢ne posledice
Predlog nima finanénih posledic.

K 69. clenu (prehodna dolocba za spremenjen tretji odstavek in nespremenjeno 1.tocko
spremenjenega Cetrtega odstavka 252. clena pravil)

Enako kot po dosedaniji ureditvi (prvi odstavek prehodnega 146. ¢lena novele pravil iz leta 2018) se s

prvim odstavkom prehodnega 69. ¢lena te novele pravil spremenjen tretji odstavek 252. ¢lena pravil

in nespremenjena 1. tocka spremenjenega Cetrtega odstavka 252. ¢lena pravil (ki doloca placilo artikla,

ki ni na seznamu MP) zacneta uporabljati z vzpostavitvijo seznama MP za posamezno vrsto MP. Glede

na dosedanji prvi odstavek prehodnega 146. clena novele pravil iz leta 2018 je prvi odstavek

prehodnega 69. ¢lena te novele pravil spremenjen:

- zaradi terminoloske uskladitve z novim izrazom »prva uvrstitev artikla« in

- zaradi vedje jasnosti dolocbe, da se tretji odstavek in 1. tocka Cetrtega odstavka 252. ¢lena pravil
zacCneta uporabljati za posamezno vrsto MP, in sicer z dnem prve uvrstitve artikla na seznam MP v
to vrsto MP, v katero Se ni uvrs¢en noben artikel.

Enako kot po dosedanji ureditvi (drugi odstavek prehodnega 146. ¢lena novele pravil iz leta 2018) se z
drugim odstavkom prehodnega 69. ¢lena te novele pravil do vzpostavitve seznama MP za posamezno
vrsto MP doloca pravica dobaviteljev, da zavarovanim osebam zaracunajo doplacilo za MP. Glede na
dosedanji drugi odstavek prehodnega 146. ¢lena novele pravil iz leta 2018 je drugi odstavek
prehodnega 69. ¢lena te novele pravil spremenjen:

- zaradi vsebinske dopolnitve napovednega stavka, da lahko dobavitelj zahteva doplacilo za MP le,
Ce je predhodno dobil pisno soglasje zavarovane osebe, pri ¢emer se dolo¢a tudi obveznost
dobavitelja, da mora biti v tem pisnem soglasju navedena tudi vrednost, ki naj bi jo zavarovana
oseba doplacala, in

- zaradi terminoloske uskladitve prve alineje z novim izrazom »vrednost medicinskega pripomocka«.

Financne posledice
Predlog nima financ¢nih posledic.

K 70. ¢lenu (objava Sifer skupin, podskupin in vrst MP)

Clen dolo¢a najdaljsi petnajstdnevni rok od uveljavitve novele pravil, v katerem bodo na spletni strani
zavoda objavljene Sifre skupin, podskupin in vrst MP v skladu s spremenjenim tretjim odstavkom
64. ¢lena pravil. Z dnem njihove objave bodo prenehale veljati Sifre iz t. i. Sifranta vrst MP, pri cemer
ni predvidena sprememba obstojecih Sifer, ki so bile do zdaj dolocene s Sifrantom vrst MP. S tem bo
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prenehal veljati sklep upravnega odbora zavoda, to je Sklep o dolocitvi Sifranta vrst medicinskih
pripomockov, $t. 9001-6/2014-DI/12 z dne 13. 3. 2014 (s spremembami in dopolnitvami, st. 9001-
9/2014-DI/3 z dne 17.4.2014, 9001-21/2014- DI/9 z dne, 20. 11. 2014, 9001-1/2016-DI/10 z dne
25.1.2016 in 9001-14/2018-DI/12 z dne 10. 11. 2018).

Financ¢ne posledice
Predlog nima financ¢nih posledic.

K 71. €lenu (prenehanje uporabe posameznih dolocb Dogovor)

Z dnem uveljavitve novele pravil se prenehajo uporabljati dolocbe Dogovora s podobno ureditvijo, ki
se v skladu s 26. ¢lenom ZZVZZ na novo ureja v pravilih (spremenjen 98. in 100. ¢len pravil).

Finan¢ne posledice
Predlog nima finanénih posledic.

K 72. ¢lenu (uveljavitev novele pravil)

S konéno dolocbo je dolocen petnajstdnevni rok zacetka veljavnosti novele pravil od dneva objave v
Uradnem listu Republike Slovenije. Novela pravil se objavi, ko da nanjo soglasje minister za zdravje, saj
se pravila sprejemajo na podlagi 26. ¢lena ZZVZZ.

Finan¢ne posledice
Predlog nima finanénih posledic.
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