PREDLOG ZAKONA O ZDRAVSTVENEM VARSTVU IN ZDRAVSTVENEM ZAVAROVANJU

(ZzVZz-1)







I. DEL
TEMELJNE DOLOCBE

1. élen
(vsebina zakona)

(1) Ta zakon ureja:

sistem zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja v Republiki Sloveniji,

obvezno zdravstveno zavarovanje (v nadaljnjem besedilu: obvezno zavarovanje) in
prostovoljno zdravstveno zavarovanje (v nadaljnjem besedilu: prostovoljno zavarovanje)
pravice in obveznosti zavarovanih oseb, Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v
nadalinjem besedilu: Zavod), izvajalcev zdravstvene dejavnosti, delodajalcev, lokalnih
samoupravnih skupnosti in Republike Slovenije,

postopek uveljavljanja pravic v Republiki Sloveniji in v drzavah ¢&lanicah Evropske unije (v
nadaljnjem besedilu: EU), Evropskega gospodarskega prostora (v nadaljnjem besedilu: EGP)
in Svicarske konfederacije,

organizacijo in delovanje Zavoda ter

evidence na podrogju obveznega zavarovanja.

(2) S tem zakonom se v slovenski pravni red prenasajo naslednje direktive;

Direktiva Sveta z dne 21. decembra 1988 v zvezi s preglednostjo ukrepov, ki urejajo dologanje
cen zdravil za Clovesko uporabo in njihovo vkljugitev v podrogje nacionalnih sistemov
zdravstvenega zavarovanja v delu, ki se nanasa na vkljuéevanje zdravil v sistem financiranja
iz javnih sredstev,

Direktiva 79/7/EGS Sveta z dne 19. decembra 1978 o postopnem izvrsevanju nacela enakega
obravnavanja moskih in Zensk v zadevah socialne varnosti,

Direktiva 2010/41/EU Evropskega parlamenta in Sveta z dne 7. julija 2010 o uporabi nadela
enakega obravnavanja moskih in Zensk, ki opravijajo samostojno dejavnost, in o razveljavitvi
Direktive Sveta 86/613/EGS,

Direktiva 2011/24/EU Evropskega parlamenta in Sveta z dne 9. marca 2011 o uveljavijanju
pravic pacientov pri Cezmejnem zdravstvenem varstvu.

(3) S tem zakonom se podrobneje ureja izvajanje naslednjih uredb Evropske unije:

Uredba (ES) §t. 883/2004 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 29. aprila 2004 o koordinaciji
sistemov socialne varnosti,

Uredba (ES) $t. 987/2009 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 16. septembra 2009 o
doloCitvi podrobnih pravil za izvajanje Uredbe (ES) &t. 883/2004 o koordinaciji sistemov
socialne varnosti




2. ¢len
(temeljna nacela in cilji zakona)

(1) Zdravstveno varstvo, vkljuéno z obveznim zdravstvenim zavarovanjem temelji na nacelih
univerzalnosti, dostopnosti, solidarnosti, vzajemnosti, enakosti, nepridobitnosti in zagotavljanju
visoko kakovostnih zdravstvenih storitev in stvari.

(2) Univerzalnost pomeni, da je vsakomur, v skladu s pogoji tega zakona, omogo&en dostop do
zdravstvenega varstva, vkljutno z obveznim zavarovanjem,

(3) Dostopnost pomeni krajevna blizina izvajalca zdravstvenih storitev, ki so dostopne v individualno
dolotenem razumnem d&asu, brez prekomerne finanéne obremenitve posameznika oziroma
posameznice (v nadalinjem besedilu: posameznika), z vnaprej$njo dologitvijo ravnanja ter
preglednostjo vsebinskih in postopkovnih pravic posameznikov. Vsak ima dostop do zdravstvenih
storitev in stvari v skladu s potrebami zdravstvenega stanja. Prednostni dostop se dolodi le
upostevaje nujnost zdravstvenega posega.

(4) Solidarnost pomeni, da vsak prispeva v skladu s svojimi ekonomskimi zmozZnostmi in prejema
zdravstvene storitve v skladu s potrebami zdravstvenega stanja.

(5) Enakost pomeni dostop do zdravstvenih storitev v skladu s potrebami zdravstvenega stanja,
neodvisno od etni¢ne pripadnosti, spola, starosti, socialnega statusa, sposobnosti placila, ali druge
osebne okolis¢ine

(6) Nepridobitnost pomeni zagotavljanje zdravstvenih storitev na nacin, da glavni cilj opravljanja
zdravstvene dejavnosti ni ustvarjanje presezka prihodka nad odhodki.

(7) Visoko kakovostne zdravstvene storitve in stvari zagotavijajo ustrezno usposoblijeni izvajalci
zdravstvene dejavnosti s sodobno opremo in postopki zdravijenja, ki so v skladu z individualnim
nacrtom zdravljenja namenjeni dosegu ciljev zdravljenja. Ti so bolezen ali poskodbo prepoznati, jo
pozdraviti, prepreciti poslabsanje ali laj$ati tegobe.

(8) Temeljni cilj tega zakona je zagotoviti in omogociti najvisje dosegljivo zdravje prebivalstva na
podiagi naslednjih ukrepov:

- vkljucitev vseh prebivalcev in aktivnih oseb na ozemlju Republike Slovenije v sistem
obveznega zavarovanja, razen ¢e ni s tem zakonom, mednarodnim sporazumom ali pravnim
redom EU drugace doloceno,

- zagotavljanje zdravja s poudarkom na promociji, preventivi in varovanju zdravja,

—- nalrtovanje razvoja odzivnega sistema zdravstvenega varstva v skladu z realnimi potrebami
prebivalstva ob zagotavljanju kakovosti, varnosti in u¢inkovitosti zdravstvenih storitev,

- nacrtovanje, upravljanje, nadzorovanje ter zagotavljanje finanne vzdrZljivosti sistema
zdravstvenega varstva.




3. ¢len
(pomen izrazov)

(1) Pojmi, uporabljeni v tem zakonu, imajo naslednji pomen:
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Bolezni in poskodbe izven dela so bolezni in zdravstvenega stanja, katerih vzrok nastanka
ne izhaja iz delovnega okolja.

Cena zdravila je skupni izraz za veljavno cena zdravila, dogovorjeno ceno galenskega
zdravila in dolo¢eno ceno magistrainega zdravila in je podlaga za obradun zdravila iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Cena Zzivila je dogovorjena cena, ki je podlaga za obradun Zivila.

Dobavitelj je lekarna ali specializirana prodajalna za izvajanje prometa na drobno z
medicinskimi in drugimi pripomocki.

Drug pripomocek je pripomocek, ki je povezan s procesom medicinske rehabilitacije
dolocene vrste obolenja ali je njegova uporaba povezana z medicinskim pripomockom, pa ne
gre za medicinski pripomodek.

Drzava &lanica je drzava ¢lanica EU, EGP in Svicarska konfederacija, e zanje velja pravni
red EU.

Dodana vrednost zdravila je pozitivna vrednost v terapevtskem ali ekonomskem smislu
glede na razvrsCena primerjaina zdravila z list zdravil ali glede na standardno zdravljenje, ki se
oceni na podlagi meril za razvrstitev zdravila.

Dodatna pokojnina je pravica iz prostovoljnega dodatnega zavarovanja, ki se izplacuje v
obliki pokojninske rente.

Dogovorjena cena galenskega zdravila je cena, ki jo Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (v nadaljnjem besedilu: Zavod) dogovori za galensko zdravilo na podlagi tega
zakona in splosnih aktov Zavoda.

Dogovorjena cena zdravila je veljavna cena zdravila, ki jo Zavod dogovori za industrijsko
proizvedeno zdravilo.

Dogovorjena cena Zivila je cena, ki jo Zavod dogovori za Zivilo na podlagi tega zakona in
splosnih aktov Zavoda, in je podlaga za obradun zivila iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja.

Dolo€ena cena magistralnega zdravila je cena, ki jo Zavod dologi za magistralno zdravilo
na podlagi tega zakona in splosnih aktov Zavoda.

Enako zdravilo je zdravilo, ki ima enako splogno ime in terapevtsko indikacijo kot zdravilo, ki
je razvr$¢eno na katerokoli listo zdravil.

Imetnik oziroma imetnica (v nadaljnjem besedilu: imetnik) dovoljenja za promet z
zdravilom je pravna ali fizicna oseba, ki ima sedez v EU in izpolnjuje pogoje, ki jih doloca
zakon, ki ureja zdravila.

IzloCitev zdravila in Zivila pomeni ukinitev kritia vrednosti zdravila in Zivila iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja.

lzvajalec zdravstvene dejavnosti je zdravstveni zavod ali druga pravna oziroma fizi¢na
oseba, ki opravlja zdravstveno dejavnost v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno dejavnost.
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Javno zdravje je dejavnost, ki se ukvarja z varovanjem zdravja prebivalstva s pomocjo
organiziranih aktivnosti in programov za krepitev zdravja, preprecevanja in zgodnjega
odkrivanja dejavnikov tveganja za nastanek bolezni in poskodb ter odkrivanjem, zdravijenjem
in rehabilitacijo bolnih in poSkodovanih oseb.

JAZMP je Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in medicinske pripomocke.

Kartica zdravstvenega zavarovanja (v nadaljnjem besedilu: kartica) je identifikacijski
dokument, s katero uveljavlja pravice iz obveznega zavarovanja pri izvajalcih zdravstvenih
storitev

Liste zdravil je skupni izraz za receptno, ambulantno in bolni$ni¢no listo.

Listina je listina izdana v papirni ali elektronski obliki.

Magistralno zdravilo je zdravilo, ki se izdala v lekarni za zavarovano osebo ali skupino
zavarovanih oseb, e za doseganje terapevtskega ucinka na trgu v Republiki Sloveniji ni
industrijsko proizvedenega ali galenskega zdravila z list zdravil z enako ali primerljivo sestavo
ucinkovin in v primerljivi jakosti ali farmacevtski obliki, in se ga izda neposredno po izdelavi.
Mednarodni sporazum je sporazum o socialnem zavarovanju, ki ga Republika Slovenija
sklenila z eno ali ve¢ drugimi drzavami.

Motnja v preskrbi z zivilom ima smiselno enak pomen kot motnja v preskrbi z zdravilom, kot
je opredeljena v zakonu, ki ureja zdravila.

Nadzorni organ Zavoda je pooblaStena oseba Zavoda za opravijanje nadzora nad
uresniéevanjem pravic in obveznosti iz obveznega zavarovanja in za opravljanje nadzora nad
izpolnjevanjem pogodb, sklenjenih z izvajalci zdravstvenih storitev in dobavitelji.

NajviSja priznana vrednost je cenovni standard, do katerega se krije zdravilo in Zivilo iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki ga dologi Zavod na podlagi tega zakona in
splosnega akta Zavoda.

Narodilnica je listina, na podlagi katere lahko zavarovana oseba pridobi medicinski ali drug
pripomocek za zdravljenje ali nego na domu in jo izda pristojni zdravnik ali druga usposobljena
zdravstvena oseba.

Narocilnica EU je narocilnici enakovredna listina, ki jo v okviru zdravstvene storitve iz tega
zakona izda oseba v drugi drzavi Clanici EU, ki izpolnjuje enake pogoje kot pristojni zdravnik
ali druga usposobljena zdravstvena oseba v Republiki Sloveniji.

NIJZ je Nacionalni institut za javno zdravje.

Novo zdravilo je zdravilo, ki glede na spiodno ime Se ni razvr§¢eno na nobeno listo zdravii, in
razvrdceno zdravilo s terapevtsko indikacijo, ki $Se ni razvr§¢ena na nobeno listo zdravil.

Novo zivilo je zivilo, ki glede na sestavo Se ni razvr§¢eno na receptno listo, in razvrééeno
Zivilo s terapevtsko indikacijo, ki 8e ni razvréCena na receptno listo.

Osebni zdravnik oziroma osebna zdravnica (v nadaljnjem besedilu: osebni zdravnik) je
zdravnik, ki ga zavarovana oseba izbere na primarni ravni javne zdravstvene dejavnosti (v
nadaljnjem besedilu: primarna raven).

Partner je zakonec, zunajzakonski partner, partner iz partnerske zveze ali partner iz
nesklenjene partnerske zveze.

Podobno ziviio je zivilo, ki je glede na sestavo in terapevisko indikacijo primerljivo
razvrsCenemu ZzZivilu.
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Poklicna pokojnina je pravica iz obveznega dodainega zavarovanja, ki se izplacuje v obliki
poklicne pokojnine.

Poklicne bolezni in poskodbe pri delu so bolezni in stanja, katerih vzrok je dolgotrajno
izpostavljanje fizicnim in psihiénim dejavnikom, ki izhajajo iz delovnega okolja posameznika.
Primerjalno zdravilo je zdravilo, ki je osnova za primerjavo zdravila pri ocenjevanju
primerjaine terapevtske vrednosti zdravila in farmakoekonomskih podatkov.

Primerjalno Zivilo je Zivilo, ki je osnova za primerjavo Zivila pri ocenjevanju primerjalne
terapevtske vrednosti Zivila, prilagojenosti sestave hranil v zivilu, specificne za zdravstveno
stanje, in farmakoekonomskih podatkov.

Primerjaina farmacevtska oblika zdravila je razliéna farmacevtska oblika zdravila s
primerljivim spro$¢anjem in enakim naginom uporabe.

Primerjalna terapevtska vrednost zdravila oziroma zivila je razlika med ucinkovitostjo
dveh ali ve¢ zdravil oziroma Zivil ali razlika med uginkovitostjo zdravila oziroma Zivila in
standardnega zdravljenja, ki ne vkljuCuje tega zdravila oziroma Zivila, ki predstavlja primerljivo
alternative za doseganje Zelenega izida zdravijenja v klini¢ni praksi.

Primerljivi odmerek zdravila je odmerek zdravila, ki, glede na podatke iz povzetka glavnih
znacilnosti zdravila in strokovne literature, daje primerljiv klini¢ni ucinek glede na primerjalno
zdravilo.

PriporoCeni odmerek zdravila je vzdrZzevalni odmerek zdravila za 70 kilogramov tezko
odraslo osebo za dolo¢eno terapevtsko indikacijo.

Pristojni zdravnik je osebni ali napotni zdravnik.

Predhodno zavarovanje je predpisana doba, ko mora biti oseba zavarovana, preden lahko
uveljavlja doloCeno pravico iz obveznega zavarovanja.

Preventivni pregled je pregled, na podiagi katerega se spremija zdravstveno stanje
posameznika, odkriva dejavnike tveganja ali bolezni in zagotavlja pravogasno zdravljenje.
Prispevek za obvezno zavarovanje je obvezna denarna dajatev, ki jo morajo zavezanec
oziroma zavezanka (v nadaljnjem besedilu: zavezanec) za placilo tega prispevka placati za
uresniCevanje pravic obveznega zavarovanja in se zbira pri ZZZS.

Recept je listina Zavoda za predpis zdravila in Zivila z receptne liste.

Recept EU je listina za predpis zdravila in zivila z receptne liste, ki jo v okviru zdravstvene
storitve predpiSe zdravnik v drugi drzavi &lanici EU, ki izpolnjuje enake pogoje kot pristojni
zdravnik.

Prijavljeno prebivali¢e je stalno ali zadasno prebivalisée v skladu s predpisi, ki urejajo
prijavo prebivalis¢a.

Seznam predpisanih zdravil z imenom je seznam iz 260. ¢lena tega zakona.

. Seznam skupin zdravil s splo$nim imenom je seznam iz 261. ¢lena tega zakona.
52.

Standardi kakovosti zdravstvenih storitev so standardi, ki jih dolo¢a zakon, ki ureja
zdravstveno dejavnost.

Terapevtska indikacija zdravila je zdravstveno stanje, pri katerem lahko zdravilo ucinkuje v
smislu ozdravitve ali izbolj$anja, ki je navedeno v povzetku glavnih znagilnosti zdravila ali
terapevtski smernici ali priporo¢ilu ali ima podlago v kliniéni raziskavi.

Terapevtska skupina zdravil je skupina industrijsko proizvedenih zdravil z receptne liste iz
tega zakona.
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Veljavna cena zdravila je dolo¢ena ali dogovorjena cena zdravila v skladu s predpisi, ki
urejajo zdravila.

Zastopnik proizvajalca je poslovni subjekt, ki ima s proizvajalcem sklenjeno pogodbo o
zastopanju in izpolnjuje pogoje za opravljanje prometa na debelo z medicinskimi ali drugimi
pripomocki.

Zavarovalna podlaga je pravno razmerje, ki je podlaga za nastanek zavarovalnega razmerja.
Zavarovalno razmerje je razmerje med zavodom in zavarovano osebo, ki nastopi po samem
zakonu s pridobitvijo lastnosti zavarovane osebe in preneha z izgubo lastnosti zavarovane
osebe.

Zavarovalnica je pravna oseba, ki opravlja dejavnost prostovolinega zavarovanja v skladu s
predpisi, ki urejajo zavarovalnistvo.

Zdravilo je skupni izraz za industrijsko proizvedeno, galensko in magistralno zdravilo.
Zdravilo na recept je zdravilo z receptne liste, ki se predpise na recept ali recept EU.
Zdravljenje je zdravstvena storitev, ki vkljucuje tudi zdravila oziroma Zivila.

Zdravstvena dokumentacija je pisni dokument ali elektronski zapis iz katerega je razvidno
pacientovo zdravstveno stanje, razvoj njegovega zdravstvenega stanja v postopku zdravljenja,
diagnoza in izvedeni ukrepi izvajalca zdravstvene dejavnosti.

Zdravstveno nadomestilo je obvezno placilo zavarovane osebe za obvezno zavarovanje, ki
ima znacaj javnofinanénih sredstev.

Zdravstvena tehnologija je tehnologija, kot jo opredeljuje zakon, ki ureja zdravstveno
dejavnost.

Zavod je nosilec obveznega zavarovanja v Republiki Sloveniji.

Zivilo je Zivilo za posebne zdravstvene namene kot je opredeljeno v predpisih, ki urejajo Zivila
za posebne zdravstvene namene.

Zivilo na recept je Zivilo z receptne liste, ki se predpise na recept ali recept EU.

(2) lzrazi, uporabljani v tem zakonu, imajo isti pomen kot izrazi, opredeljeni v predpisih, ki ureja
zdravila in zivila, ¢e ni s tem zakonom doloceno drugace.

(3) lzrazi medicinski pripomocek, proizvajalec in predstavnik proizvajalca imajo isti pomen kot v
zakonu, ki ureja medicinske pripomocke.

li. DEL
ZDRAVSTVENO VARSTVO

4. ¢len
(zdravstveno varstvo in naloge Republike Slovenije)

(1) Zdravstveno varsivo obsega aktivnosii drzave, samoupravnih lokalnih skupnosti {v nadaljnjem
besedilu: lokalne skupnosti), delodajalcev, posameznikov in drugih pravnih in fizicnih oseb na




)

podrocju krepitve zdravja, prepre¢evanja, zgodnjega odkrivanja in pravogasnega zdravljenja, nege
in rehabilitacije zbolelih in pogkodovanih.

Republika Slovenija uresnicuje svoje naloge na podro¢ju zdravstvenega varstva, s tem da:

nacrtuje in usklajuje sistem zdravstvenega varstva in dologa strategijo, naloge ter cilje
zdravstvenega varstva,

sprejema predpise na podrocju zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja in
nadzoruje njihovo izvajanje,

z ukrepi davéne, gospodarske in drugih politik spodbuja razvijanje zdravih Zivijenjskih navad
ter krepitev in varovanje zdravja na vseh podrogjih,

zagotavlja razvoj zdravstvenega informacijskega sistema,

skrbi za izenacitev socialno-ekonomskih razlik preko zagotavijanja dodatnih sredstev za
izvajanje javne zdravstvene dejavnosti na primarni ravni na demografsko ogrozenih obmogjih,

doloca sistem obveznega zavarovanja, njegovo financiranje in nadzor nad njegovim
delovanjem,

doloca pravice in obveznosti obvezno zavarovanih oseb,

doloCa sistem prostovoljnih zavarovan;,

oblikuje mrezo izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti in doloda merila za vkljucitev vanjo,
upostevajo¢ dostopnost do zdravstvenih storitev po posameznih obmogjih,

dolo¢a usmeritve in obveznosti lokalnih skupnosti in delodajalcev pri krepitvi in ohranjanju
zdravija,

zagotavlja finantna sredstva za naloge iz svoje pristojnosti, doloene s tem zakonom.

Za uresniCevanje nalog iz prej$njega odstavka Drzavni zbor Republike Slovenije sprejme
Resolucijo zdravstvenega varstva (v nadaljnjem besedilu: Resolucija) za obdobje Sestih let.

Predlog Resolucije pripravi ministrstvo, pristojno za zdravje (v nadaljnjem besedilu: ministrstvo) v
sodelovanju z Nacionalnem institutom Republike Slovenije za javno zdravje (v nadaljnjem
besedilu: NIJZ), zdravstvenim svetom, Zavodom, zbornicami s podrog&ja zdravstvene dejavnosti in
zdruzenjem izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti.

(5) Za uresni¢evanje nalog, dolo¢enih v Resoluciji, ministrstvo sprejme Akcijski nacrt zdravstvenega
varstva (v nadaljnjem besedilu: Akcijski nacrt), ki temelji na izhodis&ih ekonomske in socialne
politike ter makroekonomskih izhodi$¢ih Viade Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: vlada)
za nacrtovanje javnih financ in se v primeru sprememb ustrezno dopolnjuje in revidira.

(6) Ministrstvo sprejme Akcijski naért za naslednje koledarsko leto v soglasju z ministrstvom,
pristojnim za finance, do 31. oktobra tekotega leta. Obstojedi Akcijski naért se uporablja do
sprejema novega Akcijskega naérta.

5. ¢len
(finanCne obveznosti Republike Slovenije)

8




Republika Slovenija zagotavlja iz proracuna finanéna sredstva za:
1. spremljanje in proucevanje zdravstvenega stanja in kakovosti Zivljenja, skupaj z dejavniki, ki
vplivajo na zdravje,

2.

w

o

10.

1.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

izvajanje ukrepov na podro¢ju promocije, preventive in varovanja zdravja, ter ocenjevanje
ucinkovitosti sprejetih ukrepov,

izvajanje zdravstvenih ukrepov ob epidemijah, elementarnih nesre¢ah in drugih izrednih razmerah,
nacrtovanje in zagotavljanje sistema javne zdravstvene dejavnosti, njegovo organizacijo ter
nadzor,

financiranje poskusnih in raziskovalnih projektov za hitrej$o uvedbo novih zdravstvenih tehnologij,
izobrazevalno in raziskovalno dejavnost izvajalcev zdravstvene dejavnosti na terciarni ravni
zdravstvene dejavnosti, ki ni financirana iz drugih virov, neposredno ali preko drzavnih agencij ali
drugih oblik,

plaCe in druge prejemke iz delovnega razmerja pripravnikov in specializantov v mrezi javne
zdravstvene dejavnosti,

sofinanciranje mednarodnega sodelovanja na podrogju zdravstvenega varstva,

sofinanciranje humanitarnih, invalidskih, strokovnih in drugih drustev ter organizacij na podrogju
zdravja,

dejavnost preskrbe s krvjo in delov ¢loveskega telesa v skladu s predpisi s podrogja preskrbe s
krvjo in deli Cloveskega telesa,

zdravstvene preglede vojakov na prostovolinem sluZzenju ter oseb, ki pogodbenc opravijajo
vojasko sluzbo v rezervni sestavi Slovenske vojske, za dolocitev ocene zdravstvene sposobnosti
za vojasko sluzbo, za sluzbo v rezervni sestavi policije ali v pomozni policiji oziroma sluzbo v
Civilni za&citi ali drugih reSevalnih sestavah, ki jih organizirajo drzavni organi,

posebne pravice do zdravstvenih storitev, ki niso vkljuéene v obvezno zdravstveno zavarovanje,
po predpisih o vojnih invalidih, civilnih invalidih vojne, vojnih veteranov in Zrtev vojnega nasilja ter
udelezencev drugih vojn,

nujno zdravljenje oseb, ki niso vklju¢eni v obvezno zavarovanje,

nacrtovanje, upravljanje in nadziranje zdravstvenega informacijskega sistema,

naloge s podroc¢ja javnih pooblastil, ki jih imajo pristojne zbornice,

za kritje stroskov dela organov, ki izvajajo naloge varovanja pacientovih pravic zunaj izvajalcev
zdravstvene dejavnosti, v skladu z zakonom, ki ureja pacientove pravice,

placilo prispevkov in zdravstvenega nadomestila za dologene skupine zavarovance v skladu s tem
zakonom,

platilo prispevkov za obvezno zavarovanje za zavezance, ki jim je oprostitev placila teh
obveznosti zagotovljeno s posebnim zakonom,

javne zdravstvene zavode, ki jih je ustanovila, in sicer za investicije in druge obveznosti, dologene
z zakonom,

dopolnilna sredstva za delovanje javne zdravstvene dejavnosti na primarni ravni na demografsko
ogroZenih obmodjih.

6. ¢len




(naloge lokalnih samoupravnih skupnosti)

Lokalna samoupravna skupnost uresnituje naloge na podrogju zdravstvenega varstva, s tem da:

- oblikuje in izvaja zdravstveno vzgojo ter programe za preventivo, promocijo in varovanje
zdravja prebivalstva na svojem obmodgju, spreminjanja Zivijenjskih navad na podrogju
prehranjevanja, fizicnih aktivnosti ter preprecevanja in zmanj$evanja odvisnosti,

- sofinancira humanitarne, invalidske, strokovne in druge naloge drustev ter organizacij za
medsebojno pomog,

- zagotavlja zdravstveno varstvo pripadnikov Civilne zas&ite, gasilskih in drugih splo$nih
reSevalnih sluzb med usposabljanjem in opravijanjem nalog zasgite, resevanja in pomodi v
enotah, sluzbah ter drugih operativnih sestavah, ki jih organizirajo obgine, ¢e tega nimajo
urejenega na drugi podlagi,

- ustanavlja javne zdravstvene zavode in javne zavode za opravijanje lekarniske dejavnosti,

- zagotavija sredstva za investicije in druge obveznosti javnih zdravstvenih zavodov, ki jih je
ustanovila za naloge dolo¢ene z zakonom,

- organizira in izvaja dejavnost ugotavljanja vzroka smrti na svojem obmogju.

Lokalna samoupravna skupnost zagotavlja iz proraduna finanéna sredstva za:

- naloge iz prej8njega odstavka,

- placilo prispevkov in zdravstvenega nadomestila za dolo¢ene skupine zavarovancev,
dolocene s tem zakonom,

- Javne zdravstvene zavode, ki jih je ustanovila, in sicer za investicije in druge obveznosti,
dolo¢ene z zakonom. Ce je ustanovitelj javnega zdravstvenega zavoda ve¢ lokalnih skupnosti,
se kritje razdeli na ustanoviteljice glede na $tevilo prebivalcev.

7. ¢len
(naloge delodajalcev)

(1) Delodajalec v skladu s cilji, dolo¢enimi v Resoluciji:

— sprejme program za zagotavljanje zdravega delovnega okolja,

- v sodelovanju s pristojnimi zdravniki in pooblagenim zdravnikom za varno in zdravo delo
spremlja zdravstveno stanje svojih zaposlenih in enkrat letno pripravi analizo zdravstvenega
stanja zaposlenih, dejavnikov tveganja za nastanek bolezni, odsotnosti z dela zaradi podkodb
pri delu in poklicnih bolezni, invalidnosti ter skupaj z zaposlenimi sprejeti ukrepe za izbolj$anje
zdravja zaposlenih,

~ Omogoca zaposlenim z znaki funkcionalnih okvar, ki so posledica dolgotrajnega izpostavijanja
dejavnikom iz delovnega okolja, ustrezno rehabilitacijo za povritev njihovin funkcionalnih
sposobnosti,

— na podlagi odloCitve pooblascenega zdravnika za varno in zdravo delo zagne postopek
ugotavljanja poklicnih bolezni in

- opravlja druge naloge v skladu s predpisi, ki urejajo varnost in zdravje pri delu.
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(2) Sredstva za financiranje nalog iz prej$njega odstavka zagotovi delodajalec.

(3) Program iz prve alineje prvega odstavka tega ¢lena, delodajalec posreduje NIJZ.

Ill. DEL
ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE
I. poglavje
OPREDELITEV

8. ¢len
(zdravstveno zavarovanje)

(1) Zdravstveno zavarovanje je zavarovanje za tveganje nastanka poskodb in bolezni zavarovanih
oseb, ki nastanejo pri delu ali izven dela.

(2) Obvezno zavarovanje je socialno zavarovanje za primer bolezni, poskodbe, poklicne bolezni,
poskodbe pri delu in poroda.

(3) Obvezno zavarovanje temelji na nacelih vzajemnosti in solidarnosti ter na odgovornosti Republike
Slovenije, delodajalcev, zavarovancev in izvajalcev zdravstvene dejavnosti za izvajanje
zavarovanja.

(4) Placilo stroskov za zdravstvene storitve, ki niso doloene v obveznem zavarovanju, se krije iz
lastnih sredstev posameznika. Za te storitve se lahko posameznik prostovoljno zdravstveno
zavaruje.

{5) Nosilec obveznega zavarovanja po tem zakonu je Zavod.

{6) Prostovoljno zavarovanje izvajajo zavarovalnice.

Il. poglavje
OBVEZNO ZAVAROVANJE

9. élen
(obvezno zavarovanje)

(1) Zavarovalno razmerje nastane na podlagi tega zakona z vzpostavitvijo pravnega razmerja, ki je
podlaga za obvezno zavarovanje.
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(2) Zavarovalno razmerje preneha na podlagi tega zakona s prenehanjem zavarovalne podlage.

(3) Nastanek in prenehanje pravnega razmerja iz prvega in drugega odstavka sporoci delodajalec ali
drug zavezanec za prijavo nosilcu zavarovanja z obvezno prijavo ali odjavo zavarovanja.

(4) S prvo prijavo v zavarovanje zavod osebi izda kartico zdravstvenega zavarovanja.

(5) Z obveznim zavarovanjem se zavarovanim osebam zagotavlja naslednje pravice:
1. zdravstvene storitve, zdravila in zivila za posebne zdravstvene namene ter medicinske in
druge pripomocke,
2. nadomestilo plate med zadasno zadrzanostjo od dela,
3. povratilo potnih stroskov.

(6) Za uresniCevanje pravic iz prej$njega odstavka zavarovanci, njihovi delodajalci in drugi zavezanci,
dologeni v tem zakonu, pladujejo prispevke v sorazmerju s svojimi dohodki oziroma osnovami, ki
jin dolo¢a ta zakon.

(7) Za druZinske ¢lane zavarovancev in zavarovance iz 19. ¢lena tega zakona se ne pladujejo
prispevki.
lll. poglavje

OBVEZNO ZAVAROVANE OSEBE

10. ¢len
(zavarovane osebe)

(1) Obvezno zavarovane osebe po tem zakonu so zavarovanke in zavarovanci (v nadaljinjem
besedilu: zavarovanci) in njihovi druzinski &lani.

(2) Zavarovanci po tem zakonu so osebe, ki opravljajo delo, pridobitno ali drugo dovoljeno dejavnost,
prejemajo nadomestilo ali prejemke po posebnih predpisih in druge osebe, ki jih dolo¢a ta zakon.

(3) Zavarovanje zavarovanca je temeljno zavarovanje. Zavarovanje druzinskih ¢lanov je odvisno od
obstoja temeljnega zavarovanja in ne more ustanoviti nadalinjega zavarovainega razmerja.

(4) Zavarovani druzinski ¢lani so samostojni nosilci pravic in obveznosti v obveznem zdravstvenem

zavarovanju. Zavarovani druzinski ¢lani ne morejo sodelovati pri upravljanju Zavoda.

11. ¢len
(osebe v delovnem razmerju)
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(1) Obvezno se zavarujejo osebe, ki so v delovnem razmerju na obmogju Republike Slovenije.

(2) Obvezno se zavarujejo izvoljeni ali imenovani nosilci javne ali druge funkcije v organih
zakonodajne, izvrSilne ali sodne oblasti ali v organih lokalne samouprave v Republiki Sloveniji, ¢e
prejemajo za to funkcijo placo.

(3) Obvezno se zavarujejo osebe, ki so v delovnem razmerju pri delodajalcu s sedezem v Republiki
Sloveniji, ki so bili poslani na delo v tujino, ¢e s predpisi EU ali mednarodnim sporazumom ni
drugace dolo¢eno.

(4) Obvezno se zavarujejo osebe, ki so na obmocju Republike Slovenije v delovnem razmerju pri
mednarodnih organizacijah in ustanovah, tujih diplomatskih in konzularnih predstavnistvih, ge
posebni predpis ali mednarodni sporazum ne dolo¢a drugace.

(5) Obvezno se zavarujejo osebe s prijavljenim prebivaliS§¢éem v Republiki Sloveniji, zaposlene pri
tujem delodajalcu, ki niso zavarovane pri tujem nosilcu zdravstvenega zavarovanja.

12. ¢len
(samozaposlene osebe)

(1) Obvezno se zavarujejo osebe, ki v Republiki Sloveniji samostojno opravljajo pridobitno ali drugo
dovoljeno dejavnost.

(2) Obvezno se zavarujejo osebe, ki v Republiki Sloveniji opravljajo versko dejavnost v skladu s
predpisi, ki urejajo versko svobodo.

(3) Obvezno se zavarujejo osebe, ki v Republiki Sloveniji izvajajo rejnisko dejavnost kot poklic v
skladu s predpisi, ki urejajo izvajanje rejniske dejavnosti.

13. ¢len
(druzbeniki, ki so poslovodne osebe)

Obvezno se zavarujejo osebe, ki so druzbeniki osebnih druzb, druzbeniki druzb z omejeno
odgovornostjo in ustanovitelji zavodov v Republiki Sloveniji, in so hkrati poslovodne osebe.

14. ¢len
(osebe, ki opravljajo kmetijsko dejavnost)

Obvezno se zavarujejo osebe, ki so po predpisih o pokojninskem in invalidskem zavarovanju
zavarovane iz naslova opravljanja kmetijske dejavnosti.
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15. ¢len
(vojaki)

Obvezno se zavarujejo vojaki na prostovoljinem siuZenju vojaskega roka.

(1)

(2)

©)

16. clen
(uzivalci pravic)

Obvezno se zavarujejo osebe, ki so po tem zakonu upravi¢ene do nadomestila zaradi zadasne
nezmoZnosti za delo v skladu s 112. ¢lenom tega zakona.

Obvezno se zavarujejo osebe, ki so po predpisih, ki urejajo trg dela, upravicene do denarnega
nadomestila za primer brezposelnosti.

Obvezno se zavarujejo osebe, ki so po predpisih, ki urejajo starevsko varstvo, upravicene do:

-  starSevskega nadomestila, ¢e niso upraviene do star§evskega dopusta,

-  starSevskega nadomestila po prenehanju delovnega razmerja,

- placila sorazmernega dela prispevkov in dela s kraj$im delovnim ¢asom zaradi varstva in nege
otroka za razliko do polnega delovnega ¢asa,

- delnega placila za izgubljeni dohodek ali

- placila prispevkov za socialno varnost v primeru &tirih ali ve¢ otrok.

Obvezno se zavarujejo druZinski pomocniki, ki so po predpisih, ki urejajo socialno varstvo,
upraviceni do delnega placila za izgubljeni dohodek.

Obvezno se zavarujejo osebe s prijavijenim prebivaliséem v Republiki Sloveniji, ki so po predpisih
o pokojninskem in invalidskem zavarovanju upravitene do nadomestila za &as poklicne
rehabilitacije.

Obvezno se zavarujejo osebe s prijavijenim prebivaliséem v Republiki Sloveniji, ki prejemajo
pokojnino po predpisih Republike Slovenije ali prezivnino po predpisih o prezivninskem varstvu
kmetov. Za pokojnino se $teje pokojnina iz obveznega pokojninskega in invalidskega zavarovanja
ter poklicna pokojnina. Za pokojnino se ne $teje dodatna pokojnina in renta iz Zivljenjskega
zavarovanja.

Obvezno se zavarujejo osebe s prijavijenim prebivaliséem v Republiki Sloveniji, ki prejemajo

pokojnino od tujega nosilca pokojninskega zavarovanja, e s pravnim redom EU ali mednarodnim
sporazumom ni drugace dolo¢eno.
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(8) Obvezno se zavarujejo osebe s prijavljenim prebivalis$¢éem v Republiki Sloveniji, ki so po predpisih
0 pokojninskem in invalidskem zavarovanju upravi¢ene do nadomestila zaradi invalidnosti.

(9) Obvezno se zavarujejo osebe s stalnim prebivaliSéem v Republiki Sloveniji, ki so upravicene do
invalidnine po predpisih o vojaskih invalidih in civilnih invalidih vojne, pravic po predpisih o varstvu
vojnih veteranov, Zrtev vojnega nasilja in udeleZzencev drugih vojn ter republiske priznavalnine.

(10)Obvezno se zavarujejo osebe s stalnim prebivalis¢éem v Republiki Sioveniji, ki so po predpisih o
varstvu udelezencev vojn upravi¢ene do priznavalnine.

(11)Obvezno se zavarujejo osebe, ki so po predpisih o druZbenem varstvu dusevno in telesno
prizadetih odraslih oseb upravi¢ene do nadomestila za invalidnost.

(12)Obvezno se zavarujejo osebe, ki so po predpisih o socialno varstvenih prejemkih upravicene do
trajne denarne socialne pomoci.

17. ¢len
(begunci in osebe s subsidiarno zas¢ito)

Obvezno se zavarujejo osebe, ki so po predpisih o mednarodni zas¢iti pridobile status begunca ali
uzivajo subsidiarno zascito.

18. ¢len
(tujci, ki se izobrazujejo)

Obvezno se zavarujejo tujci, ki se izobrazujejo ali izpopolnjujejo v Republiki Stoveniji.

19. clen
{otroci, ki niso zavarovani kot druzinski ¢lan)

Obvezno se zavarujejo otroci, ki imajo prijavljeno prebivali§¢e v Republiki Sloveniji, ¢e niso zavarovani
kot druzinski ¢lani po zavarovancu iz prve do pete alineje prvega odstavka 25. ¢lena tega zakona in
izpolnjujejo pogoje iz tretjega in Cetrtega odstavka 25. ¢lena tega zakona.

20. clen
{upravicenci do placila prispevka za obvezno zdravstveno zavarovanje)

Obvezno se zavarujejo osebe s stalnim prebivali§¢em v Republiki Sloveniji, ki so po predpisih o
uveljavljanju pravic iz javnih sredstev, upravi¢ene do plagila prispevka za obvezno zavarovanie.
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(1)

()

(2)

©)

21. élen
(osebe s prebivaliS§éem v Republiki Sloveniji)

Obvezno se zavarujejo osebe s stalnim prebivali§éem v Republiki Sloveniji, ki ne izpolnjujejo
pogojev za zavarovanje po nobeni predhodni doloébi tega zakona.

Obvezno se zavarujejo osebe, ki imajo v Republiki Sloveniji prijavijeno prebivalisée zaradi
zdruzitve z druzino, in ne izpolnjujejo pogojev za zavarovanje po nobeni predhodni dologbi tega
zakona.

22. ¢len
(priporniki in obsojenci)

Obvezno se zavarujejo priporniki, ki niso zavarovanci iz drugega naslova.

Obvezno se zavarujejo obsojenci na prestajanju kazni zapora, miadoletniSkega zapora,
miadoletniki na prestajanju vzgojnega ukrepa oddaje v prevzgojni dom, osebe, ki jim je izre¢en
varnostni ukrep obveznega psihiatricnega zdravljenja in varstva v zdravstvenem zavodu ter
obvezno zdravljenje odvisnosti od alkohola in drog.

Ce obsojenec prestaja kazen zapora ob koncu tedna ali na domu po predpisih o izvrSevanju
kazenskih sankcij, se ne zavaruje po tem &lenu, temveé ostane zavarovan po zavarovalni podlagi,
po kateri je zavarovan pred nastopom prestajanja te kazni.

23. ¢len
(prednostni red zavarovanja)

Ce oseba hkrati izpolnjuje pogoje za vkljugitev v zavarovanje po ved zavarovalnih podlagah, se
obvezno prednostno zavaruje po tisti zavarovalni podiagi, ki je v tem zakonu navedena pred
drugimi.

Ce je oseba po prednostni zavarovalni podiagi zavarovana za manj kot polni delovni oziroma
zavarovalni Cas, se do polnega delovnega oziroma zavarovalnega Casa zavaruje na podlagi
dolocb, ki urejajo zavarovanje po 11. do 16. &lenu tega zakona. Za polni delovni ¢as steje polni
delovni Cas skladno s predpisi o delovnih razmerjih, zavarovalni ¢as pa znala 40 ur na teden.

Ne glede na dolo¢bo prej$njega odstavka se oseba iz 11. &lena tega zakona, ki je hkrati
samozaposlena oseba ali druzbenik in poslovodna oseba, za razliko do polnega delovnega Casa
zavaruje po tretji alineji tretjega odstavka 16. &lena tega zakona.
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(4) Ne glede na prvi, drugi in tretji odstavek tega ¢lena, se zavarovanci iz 11. do 21. &lena tega
zakona in druzinski ¢lani iz 25. ¢lena tega zakona prednostno zavarujejo po drugem odstavku 22.
Clena tega zakona z dnem nastanka pravnega razmerja, ki je podlaga za zavarovanje.

24, ¢len
(osebe, za katere se skladno s pravnim redom EU uporablja zakonodaja Republike
Slovenije)

Po tem zakonu so obvezno zavarovane tudi osebe, za katere se skladno s pravnim redom EU
uporablja zakonodaja Republike Slovenije.

25. ¢len
(druzinski ¢lani)

(1) Kot druzZinski ¢lani zavarovanca so ob pogojih iz tega ¢lena zavarovani:

- zavarovancev otrok in otrok, ki je z odlo¢bo pristojnega organa nameséen v druzino z namenom
posvojitve,

- otrok zakonca, zunajzakonskega partnerja, partnerja iz partnerske zveze in partnerja iz
nesklenjene partnerske zveze, ki Zivi z njima in ni zavarovan po enem od starsev,

- otrok, za katerega skrbijo stari starsi aii brat oziroma sestra oziroma druga oseba,

- ofrok, ki je namesc€en v rejnistvo, Ce se ne more zavarovati po enem od starSev,

- ofrok, ki mu je doloCen skrbnik, ¢e se ne more zavarovati po enem od starseyv,

- zavarovanCev zakonec, zunajzakonski partner, partner iz partnerske zveze in partner iz
nesklenjene partnerske zveze, v skladu z zakonom, ki ureja partnersko zvezo,

(2

~

Oseba je kot druzinski Clan zavarovana, ¢e sama ni zavarovanec po katerikoli zavarovalni podlagi
iz tega zakona, razen po zavarovalni podlagi iz 21. ¢lena tega zakona, in ima v Republiki Sloveniji
prijavijeno prebivalisCe.

(3

~—

Otrok je kot druzinski ¢lan zavarovan do dopolnjenega 15. leta starosti oziroma do dopolnjenega
18. leta starosti. Po tej starosti je otrok kot druzinski ¢lan zavarovan, ¢e se $ola, a najdlie do
zakljucka programa druge bolonjske stopnje ali programa enovitega bolonjskega $tudija, vendar
najve¢ do dopolnjenega 26. leta starosti.

(4) Oftrok, ki postane nezmozen za delo do dopolnjenega 18. leta starosti ali do konca rednega
Solanja, je zavarovan kot druZinski ¢lan dokler traja tak§na nezmoznost.

(6) Oseba iz 3este alineje prvega odstavka tega ¢lena je zavarovana kot druzinski ¢lan, ée:
- varuje in vzgaja otroka do vstopa v prvi razred osnovne $ole,
- varuje in vzgaja otroka iz prejSnjega odstavka tega ¢lena
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(6)

(7)

- je vpisana v evidenco brezposelnih oseb ali
- je nezmoZna za delo.

Steje se, da je oseba iz prejSnjega odstavka nezmozna za delo, ¢e je starej$a od 65 let ali ima
odlocCbo pristojnega organa o nezmoznosti za delo.

Zunajzakonski partner in partner iz nesklenjene partnerske je zavarovan kot druzinski ¢lan, &e
pred vioZitvijo prijave za obvezno zavarovanje z zavarovancem Ze vsaj dve 2 leti Zivita v Zivljenjski
skupnosti, ki je po predpisih o zakonski zvezi in druzinskih razmerjih v pravnih posledicah
izenacena z zakonsko zvezo oziroma po predpisih o partnerski zvezi v pravnih posledicah
izenacena s partnersko zvezo. Domneva se, da med dvema osebama obstaja Zivljenjska
skupnost, ne glede na njen ¢as trajanja, ¢e imata skupnega otroka in ni razlogov, zaradi katerih bi
bila Zivljenjska skupnost neveljavna.

Oseba iz Seste alineje prvega odstavka je kot druzinski ¢lan zavarovana tudi po razvezi zakonske
ali partnerske zveze oziroma po prenehanju zunajzakonske skupnosti ali nesklenjene partnerske
zveze, Ce ji je s sodno odlocbo prisojena prezivnina ali je prezivnina, sporazumno dolo¢ena in
izpolnjuje pogoje iz petega odstavka tega &lena.
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(1)

()

(3)

4)

IV. poglavje

PRIJAVA IN ODJAVA IZ OBVEZNEGA ZAVAROVANJA
1. Lastnost zavarovane osebe

26. &len
(pridobitev in izguba lastnost zavarovane osebe)

Oseba pridobi lastnost zavarovane osebe po samem zakonu z dnem, ko nastane pravno
razmerje, Ki je podlaga za obvezno zavarovanje.

Oseba izgubi lastnost zavarovane osebe po samem zakonu z dnem, ko preneha pravno razmerje,
ki je podlaga za obvezno zavarovanje.

Oseba iz 11. Clena tega zakona pridobi lastnost zavarovanca najve¢ za polni delovni ¢as, preko
polnega delovnega Casa pa le, Ce ima sklenjeno pogodbo o zaposlitvi zaradi opravijanja
dopolniinega dela po predpisih o delovnih razmerijih.

Ce ima oseba socasno sklenjeni dve ali ve¢ delovnih razmerij, pridobi lastnost zavarovanca:

iz vseh sklenjenih delovnih razmerij, e skupni delovni ¢as ne presega polni delovni ¢as na teden,
iz vseh delovnih razmerij, e skupni delovni €as presega polni delovni ¢as na teden, vendar se
stevilo ur zavarovanj iz prej nastalega delovnega razmerja zmanjsa tako, da skupaj z urami iz
poznejSega delovnega razmerja ne presega polni delovni ¢as ali

iz kasneje nastalega delovnega razmerja, ¢e je kasneje nastalo delovno razmerje sklenjeno za
polni delovni Cas.

Zavarovancem iz 12., 13. in 14. ¢lena tega zakona preneha lastnost zavarovanca v obveznem
zavarovanju iz tega naslova z dnem, ko postane odlo¢ba o ugotovijeni I. kategoriji invalidnosti ali o
pridobitvi pravice do invalidske pokojnine pravnomoéna.

Oseba iz 21. Clena tega zakona pridobi lastnost zavarovanca z dnem izpolnitve pogojev za
zavarovanje, Ce je prijava vlozena v roku iz Cetrtega odstavka 29. ¢lena tega zakona, sicer pa z
dnem viozZitve prijave v zavarovanje, in traja do izpolnitve pogojev za zavarovanje iz drugega
naslova.

Zavarovanec iz 21. Clena tega zakona lahko prekine zavarovanje, ¢e predlozi dokazilo o vkijuditvi
v obvezno zavarovanje v drugi drzavi, ali ¢e je prijavil zacasni odhod z obmocja Republike
Slovenije po predpisih, ki urejajo prijavo prebivalisca, in ¢e s pravnim redom EU ni dologeno
drugaCe. Zavarovanje se prekine z dnem vlozZitve odjave iz obveznega zavarovanja in traja do
prenehanja razlogov za prekinitev.

19




27. élen
(uveljavljanje pravic po izgubi lastnosti zavarovane osebe)

Ce oseba izgubi lastnost zavarovane osebe, lahko uziva pravice iz zavarovanja pri izvajalcih
zdraystvenih storitev $e osem dni od izgube lastnosti zavarovane osebe, ¢e v tem &asu ne pridobi
lastnosti zavarovane osebe iz drugega naslova oziroma 30 dni po prenehanju $olanja, pri katerih je
Solanje pogoj za zavarovanje.

28. clen
(prijava v zavarovanje)
(1) Zavarovano osebo v zavarovanje prijavi zavezanec za prijavo.

(2) Zavezanec za prijavo vloZi prijavo v zavarovanje v roku osem dni po nastanku pravnega razmerija,
ki je podlaga za obvezno zavarovanje.

(3) Ne glede na prej$nji odstavek zavezanec za osebo v delovnem razmerju vioZi prijavo v
zavarovanje z dnem nastopa dela, ki je dolo¢en v pogodbi o zaposlitvi.

(4) Oseba iz 21. Clena tega zakona viozi prijavo v zavarovanje najpozneje 60 dni po nastanku z
zakonom predpisanih pogojev za vkljucitev v obvezno zavarovanje.

(5) Ne glede na drugi odstavek tega ¢lena se prijava otroka v zavarovanje kot druzinskega &lana vioZi
najpozneje 60 dni po rojstvu otroka. Do takrat lahko otrok zdravstvene storitve uveljavlja v breme
obveznega zavarovanja enega od starsev, ¢e je ta vkljuéen v obvezno zavarovanje.

29. Clen
(odjava iz zavarovanja)
Zavezanec zavarovano osebo odjavi iz zavarovanja v roku osem dni po prenehanju pravnega

razmerja, ki je podlaga za obvezno zavarovanje.

30. ¢len
(zavezanec za prijavo v zavarovanje)

—

1) Zavezanci za prijavo in odjavo iz obveznega zavarovanja so:

delodajalec za osebe iz prvega, drugega, tretjega in detrtega odstavka 11. &lena tega zakona,
zavod za osebe iz prvega odstavka 16. ¢lena, 19. in 20. ¢lena tega zakona,

Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje za osebe iz drugega odstavka 18. &lena tega
zakona,

wN =
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4. Center za socialno delo za osebe iz tretjega odstavka 12. ¢lena, tretjega, &etrtega, enajstega
in dvanajstega odstavka 16. ¢lena tega zakona,

5. Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije za osebe iz petega odstavka 16.

Clena, Sestega odstavka 16. Clena, razen za prejemnike poklicne pokojnine in osebe iz

osmega odstavka 16. ¢lena tega zakona,

ministrstvo, pristojno za obrambo, za osebe iz 15. ¢lena tega zakona,

upravna enota za osebe iz devetega in desetega odstavka 16. ¢lena tega zakona,

ministrstvo, pristojno za notranje zadeve, za osebe iz 17. ¢lena tega zakona,

Uprava Republike Slovenije za izvr8evanje kazenskih sankcij oziroma zdravstveni zavod za

osebe iz 22. ¢lena tega zakona,

10. osebe iz petega odstavka 11. €lena, prvega in drugega odstavka 12. ¢lena, 13. &lena, osebe,
ki so prejemniki poklicne pokojnine iz $estega odstavka in osebe iz sedmega odstavka 16.
Clena ter osebe iz 18., 21. in 24. ¢lena tega zakona,

11. zavezanec za placilo prispevka za osebe iz 14. ¢lena tega zakona,

12. zavarovanec iz 10. Clena tega zakona za oseba iz 25. ¢lena tega zakona.

© N>

(2) Ne glede na prvo tocko prejSnjega odstavka je zavezanec za prijavo in odjavo iz obveznega
zavarovanja oseba sama, ki je zaposlena v drzavah ¢&lanicah EU, EGP in Svicarske konfederacije
in zanje velja skladno s 24. ¢lenom tega zakona slovenska socialna zakonodaja.

31. clen
(prijava sprememb podatkov)

Zavezanec za prijavo iz prejSnjega Clena sporo¢i spremembo podatkov o zavarovani osebi med
obveznim zavarovanjem v roku osem dni od dneva nastanka spremembe podatkov.

(1)

32. ¢len
(nacin posredovanja podatkov)

Zavezanci za prijavo prijavijajo in odjavijajo osebe iz obveznega zavarovanja ter sporotajo
spremembe podatkov v €asu trajanja obveznega zavarovanja na obrazcih, ki so dolodeni s
predpisom o obrazcih za prijavo podatkov v obvezno zavarovanije.

Pri tem so zavodu dolzni predloZiti tudi druge listine in dokazila, ki so pomembne za ugotavijanje
pogojev za obvezno zavarovanje oziroma za dolocitev lastnosti zavarovane osebe. Zavod
pridobiva podatke o dejstvih potrebnih za prijavo, odjavo in spremembe v obveznem
zdravstvenem zavarovanju tudi iz uradnih evidenc, ki jih vodijo drzavni organi, uprave lokalnih
skupnosti in drugi nosilci javnih pooblastil.
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(3) Poslovni subjekti viagajo prijave, odjave in spremembe podatkov med zavarovanjem v elektronski
obliki. Prijave, odjave in spremembe podatkov v papirni obliki viagajo fizitne osebe, ki niso
poslovni subjekti ter poslovni subjekti, ki so Ze izbrisani iz poslovnega registra.

33. &len
(zamuda roka za prijavo v zavarovanje in pridobitev lastnosti zavarovane osebe)

Osebe pridobijo lastnost zavarovane osebe z dnem, ki je dologen v 26. &lenu tega zakona tudi v
primeru, ¢e zavezanec vloZi prijavo v zavarovanje po roku, ki je dologen v 28. &lenu tega zakona,
razen osebe iz 21. Clena tega zakona, ki v primeru zamude roka pridobijo lastnost zavarovanca z
dnem vioZitve prijave.

34. élen
(zamuda roka za odjavo iz zavarovanja in izguba lastnosti zavarovane osebe)

Osebe izgubijo lastnost zavarovane osebe z dnem, ki je doloten v 26. &lenu tega zakona tudi v
primeru, Ce zavezanec viozi odjavo iz zavarovanja po roku, ki je dolocen v 29. &lenu tega zakona.

2. Postopek ugotavljanja lastnosti zavarovane osebe

35. ¢len
(ugotavljanje lastnosti zavarovane osebe)

Obstoj lastnosti zavarovane osebe se ugotavlja:
1. ko zavezanec za prijavo vloZi prijavo oziroma odjavo iz zavarovanja,
2. Ce ni vloZena prijava v zavarovanje, oseba pa po zakonu izpoinjuje pogoje za zavarovanie,
3. Ce ni vlozena odjava iz zavarovanja, oseba pa po zakonu ne izpolnjuje ve& pogojev za
zavarovanje,
4. Ce zavod zavrne prijavo ali odjavo iz zavarovanja,
5. Ce je zavarovanec prijavlien v obvezno zavarovanje v nasprotiu s 23. &lenom tega zakona
oziroma bi kot druzinski ¢lan moral biti zavarovan kot zavarovanec,
6. Ce se zavarovana oseba ali zavezanec za prijavo ne strinja s prijavo ali odjavo iz zavarovanja, ki
jo je viozil zavod po uradni dolznosti na podlagi 41. ¢lena tega zakona.

36. €len
(postopek ugotavljanja lastnosti zavarovane osebe)

(1) Postopek za ugotavljanje lastnosti zavarovanca se uvede na zahtevo osebe, po uradni dolznosti
ali na zahtevo delodajalca v primerih iz 2. do 6. tocke prejsnjega élena.
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(2) Zavod odlodi o lastnosti zavarovane osebe z odioébo.

(3) Ce oseba ni vkljuéena v obvezno zavarovanje se lastnost zavarovanca vzpostavi z dnem nastanka
pravnega razmerja, ki je podlaga za obvezno zavarovanije.

(4) Ce je oseba vkljudena v obvezno zavarovanje in se v postopku ugotavljanja lastnosti zavarovane
osebe ugotovi druga prednostna zavarovalna podlaga, oseba pridobi lastnost zavarovane osebe
po prednostni zavarovalni podlagi z dnem nastanka pravnega razmerja, ki je podlaga za
zavarovanje, vendar najve¢ od 1. januarja preteklega leta pred koledarskim letom izdaje odlogbe.

(5) Ce je postopek za ugotavljanje lastnosti zavarovanca uveden po uradni dolznosti za osebe iz 21.
Clena tega zakona, le-te pridobijo lastnost zavarovanca z dnem dokonénosti odlodbe.

(6) Postopek ugotavljanja lastnosti zavarovanca se ne uvede, e zavezanec za pladilo prispevka ne
obstaja vel.

(7) Zavezanec za prijavo je dolzan vloZiti prijavo oziroma odjavo iz zavarovanja v roku osem dni po
dokonénosti odlocbe.

37. ¢len
{vlozitev prijave oziroma odjave po uradni doiznosti)

Zavod po uradni dolznosti viozi prijavo oziroma odjavo iz zavarovanja:

1. Ce je bila pridobitev ali prenehanje lastnosti zavarovanca ugotovljena z dokonéno odloébo, pa
zavezanec za prijavo ni vioZil prijave oziroma odjave iz zavarovanja v roku iz sedmega odstavka
prejdnjega clena tega zakona,

2. Ce zavezanec za vilaganje prijav ne obstaja vec,

3. v primerih iz 40. in 41. ¢lena tega zakona.

38. ¢len
(uporaba doloéb o postopku)

Za odloCanje v postopku ugotavljanja lastnosti zavarovanca se uporabljajo dolo¢be o splosnem
upravnem postopku, ¢e s tem zakonom ni dolo¢eno drugace.

3. Preverjanje pravilnosti in popolnosti podatkov v evidenci zavarovanih oseb

39. clen
(nadzor)
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Zavod kot nosilec javnih pooblastil opravija nadzor nad pravilnostjo in popolnostjo podatkov, ki so
evidentirani v evidenci zavarovanih oseb.

(1)

()

(4)

40. clen
(dopolnitev in poprava podatkov po uradni dolznosti)

Ce zavezanec za prijavo v roku iz 28. in 29. &lena tega zakona ne vioZi prijave oziroma odjave iz
zavarovanja, zavod pa na podlagi podatkov iz uradnih evidenc ugotovi izpolnjevanje ali
prenehanje pogojev za zavarovanje, uredi lastnost zavarovane osebe po uradni dolznosti z dnem,
ki je doloCen v 26. ¢lenu tega zakona.

Dolocba iz prejSnjega odstavka ne velja za osebe iz 21. &lena tega zakona v delu, ki se nanasa na
ugotavljanje izpolnjevanja pogojev za zavarovanje.

Zavod o viozeni prijavi in odjavi iz zavarovanja obvesti zavezanca za prijavo in zavarovano osebo.
41. ¢len
(odprava prekrivanja zakljuéenih obdobij zavarovanja)

V primeru prekrivanja zakljuéenih obdobij zavarovanja lahko zavod po uradni dolznosti doloéi
razmejitev med temi obdobji zavarovanja, vendar najveé od uveljavitve tega zakona.

Zavod uredi obdobja zavarovanja iz prvega odstavka tega ¢lena upostevajo¢ prednostni vrstni red
zavarovanja iz 23. ¢lena tega zakona.

V primeru socasnih zavarovan] iz naslova delovnega razmerja, katerih skupni delovni ¢as presega
polni delovni ¢as, se obdobja zavarovanja uredijo na podlagi &etrtega odstavka 26. &lena tega

zakona.

Zavod o spremembi obdobja zavarovanja obvesti zavezanca za prijavo in zavarovano osebo.

V. poglavje
PRAVICE IZ OBVEZNEGA ZAVAROVANJA

1. Pravice zavarovanih oseb

42, ¢len
(pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja)
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(1) Obvezno zavarovanje obsega pravice zavarovanih oseb do:

1.
2.

16.

(2) Zdravstvene storitve iz obveznega zavarovanja se nanasajo na zdravijenje bolezni, poklicnih
bolezni, poskodb pri delu ter poskodb izven dela.

(3) Poskodbe pri delu in poklicne bolezni so opredeljene s predpisi, ki urejajo pokojninsko in invalidsko
zavarovanje.

(4) Seznam vseh zdravstvenih storitev, ki se zagotavijajo v obveznem zdravstvenem zavarovanju
doloti na predlog zdravstvenega sveta minister, pristojen za zdravje (v nadaljnjem besedilu. minister),
v soglasju z Zavodom.

preventivnih zdravstvenih storitev,

zdravstvenih storitev na primarni ravni zdravstvene dejavnosti, kot so ambulantno zdravljenje,
hisni obiski in zdravijenje na domu, vkljuéno z lekarnigkimi storitvami,

zobozdravstvene storitve,

zdravstvenih storitev specialisticno-ambulantne in bolnisni¢ne dejavnosti na sekundarni in
terciarni ravni zdravstvene dejavnosti,

zdravljenje v tujini,

zdravstvenih storitev medicinske rehabilitacije,

zdravstvenih storitev zdravstvene nege,

zdravstvenih storitev paliativhe oskrbe,

nujnih redevalnih in nenujnih prevozov,

zdravil,

zivil za posebne zdravstvene namene,

medicinskih in drugih pripomockov, ki imajo za zavarovano osebo zdravstveno korist,
sobivanja,

spremstva,

denarnega nadomestila med zafasno zadrzanostjo od dela (v nadaljnjem besedilu: denarno
nadomestilo) zavarovancev v delovnem razmerju in z njimi izenaCenih zavarovancev v ¢asu,
ko so zaCasno zadrZzani od dela zaradi bolezni, poklicne bolezni, poskodbe pri delu in izven
dela, darovanje in posledic darovanja delov Cloveskega telesa v korist druge osebe, posledic
dajanja krvi, izolacije, spremstva, sobivanja in nege,

potnih stroSkov.

43. ¢len
(omejitev pravic)

(1) Zavarovanci iz 22. ¢lena tega zakona nimajo pravice do zdravljenja in nege na domu, zdravljenja v

tujini, zdraviliskega zdravljenja, nadomestila med zaCasno zadrzanostjo od dela, nadomestila
zaradi nege ozjega druzinskega ¢lana in povracila potnih stroskov.

(2) Zavarovanci iz prejSnjega odstavka si osebnega zdravnika izberejo izmed zdravnikov, ki opravljajo
osnovno zdravstveno in zobozdravstveno dejavnost za te zavarovance v oziroma za zavod, v
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katerem so na prestajanju pripora oziroma izre¢ene kazenske sankcije. Zdravstvene storitve, ki jih
osebni zdravnik ne opravija, uveljavijajo ti zavarovanci skladno s predpisi s podrogja izvr§evanja
kazenskih sankcij.

44, ¢len
(upravicenost do pravic iz obveznega zavarovanja)

Pravice so predmet obveznega zdravstvenega zavarovanja, e poobladéeni zdravnik oziroma
Zavod ugotovi, da so utemeljene v skladu s tem zakonom ali predpisi, izdanimi na njegovi podlagi.

Zavarovana oseba uveljavlja zdravstvene storitve pri izvajalcih in dobaviteljih, ¢e ni v skladu s tem
zakonom ali predpisi, izdanimi na njegovi podlagi, za posamezno zdravstveno storitev doloceno
drugace.

Zavarovana oseba uveljavija pri izvajalcu in dobavitelju zdravstvene storitve, ki so po vrsti in
obsegu predmet pogodbe med Zavodom in izvajalcem oziroma med Zavodom in dobaviteljem.

Oseba uveljavija pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja le ¢e ima status zavarovane
osebe po tem zakonu na dan pridobitve in na dan uveljavitve pravice.

Zavarovane osebe so upravi¢ene do zdravstvenih storitev, zdravil, Zivil za posebne zdravstvene
namene, medicinskih in drugih pripomockov v standardu, ki dolo¢a ta zakon ali predpisi, izdani na
njegovi podlagi. Ce zavarovana oseba v primerih iz prejSnjega stavka zahteva nadstandard, je
upraviena do kritja standarda iz obveznega zdravstvenega zavarovanja le v primerih, ki jih doloca
ta zakon.

Standardi zdravstvenih storitev v vseh zdravstvenih dejavnostih so strokovno-doktrinarno
utemeljene storitve glede na zdravstveno stanje zavarovane osebe, skladno s presojo
zavarovancevega osebnega ali napotnega zdravnika.

45. clen
(izlo€ene zdravstvene storitve)

Med pravice ne sodijo:

1. nadstandardne zdravstvene storitve, ée ta zakon ne dolo&a drugace,

2. zagotavijanje socialne nege pri izvajalcih v okviru neakutne bolnisnicne obravnave, ki

predstavija obliko bolnisniénega zdravljenja po konéani akutni bolnidnicni obravnavi, ko iz

socialnih razlogov ni mozen odpust zavarovane osebe v domage okolje ali ni ve¢ mozna nega

v domacem okolju,

zdravstvene storitve medicine dela, prometa in $porta,

4. estetski posegi zaradi prirojenih napak, bolezni ali poskodb, ki niso nujni za odpravo
funkcionalne prizadetosti,

5. medicinski zapleti, ki so nastali kot posledica uveljavljanja zdravstvenih storitev izven mreze
javne zdravstvene sluzbe,

w
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6. zdravstvene storitve, ki so potrebne za odpravo S8kode, ki so jo je zavarovana oseba
povzrocila naklepno ali z udelezbo pri kaznivem dejanju,

7. storitve alternativne diagnostike, zdravljenja ali rehabilitacije, za katere ni dal soglasja
minister, ki je pristojen za zdravje,

8. zdravstvene storitve, ki se izvedejo na zahtevo zavarovane osebe in ki po mnenju pristojnega
zdravnika niso potrebne glede na njeno zdravstveno stanje,

9. storitve ugotavljanja zdravstvenega stanja, ki jih zavarovana oseba uveljavlja zaradi zahtev ali
predpisov na drugih podrogjih ali pri drugih organih (pri zavarovalnicah, sodiscih, v kazenskem
postopku, izdaja potrdil za voznike motornih vozil, ukrepi v zvezi z varstvom pri delu itd.),

10. storitve, potrebne za uveljavljanje pravic iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja, ki
presegajo obseg storitev, opredeljenih v seznamu obvezne medicinske dokumentacije za
uveljavljanje pravic na podlagi invalidnosti in preostale delovne zmoznosti in storitve na
zahtevo invalidske komisije,

11.  kirursko zdravljenje debelosti, razen patoloske debelosti, ¢e je indeks telesne mase nad 40 ali
¢e je indeks telesne mase nad 35 in ima zavarovana oseba druge pridruzene bolezni,

12. =zdravstvene storitve, ki so posledica zdravijenja bolezni, ki neposredno izhaja iz opustitve
obveznega cepljenja, ¢e za opustitev cepljenja ni ugotovljenih zdravstvenih razlogov,

13. sprememba spola na zahtevo zavarovane osebe, vklju¢no z zdravili ter medicinskimi in
drugimi pripomocki,

14. zdravstvene storitve drugega mnenja,

15. storitve neobveznega ceplienja,

16. stroski prevoza zavarovane osebe iz tujine v Republiko Slovenijo zaradi bolezni ali poskodbe,

17. nadomestilo plate na dan darovanja krvi.

2. Zdravsivene storitve

2.1 Pravica do preventivnih zdravstvenih storitev in programov za krepitev zdravja in postopek
njihovega uveljavljenja

46. clen
{preventivne zdravstvene storitve in programi za krepitev zdravja)

(1) Zavarovana oseba ima pravico do preventivnih zdravstvenih storitev in programov za krepitev
zdravja.

(2) Pravice iz prej$njega odstavka obsegajo:

- varstvo pred nalezljivimi boleznimi v skladu s predpisi, ki podrobneje urejajo podroc¢je nalezljivih
bolezni,

- preventivne zdravstvene storitve in programe za krepitev zdravja na podro¢ju spolnega in
reproduktivhega zdravja v skladu s predpisi, ki podrobneje urejajo preventivnho zdravstveno
varstvo,
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- preventivne zdravstvene storitve in programe za krepitev zdravja za otroke in mladostnike v skladu
s predpisi, ki podrobneje urejajo preventivno zdravstveno varstvo,

- preventivne zdravstvene storitve in programe za krepitev zdravja za odrasle v skladu s predpisi, ki
podrobneje urejajo preventivno zdravstveno varstvo.

(3) Minister doloCi storitve in programe iz prejSnjega odstavka, za posamezno leto ali za daljse
obdobje. Programi iz prejSnjega odstavka morajo dolocati ukrepe, njihove izvajalce, roke za
izvrditev posameznih nalog ter potrebna finanéna sredstva.

47. clen
(postopek uveljavljenja preventivnih zdravstvenih storitev in programov za krepitev zdravja)

Zavarovana oseba pravice iz prejSnjega ¢lena uveljavija v sklopu drzavnih presejalnih programov ali v
okviru zdravstvene obravnave pri osebnem zdravniku, osebnem zobozdravniku, osebnem pediatru ali
osebnem ginekologu.

2.2 Pravice do storitev zdravljenja in postopek njihovega uveljavljanja

438. clen
(storitve zdravljenja)

Pravica do storitev zdravljenja obsega:
- pravico do zdravljenja na osnovni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti,
- pravico do zdravljenja zob in ustne votline,
- pravico do nujne medicinski pomoci,
- pravico do nujnega zdravijenja,
- pravico do zdravljenja v tujini.

2.3. Pravica do zdravljenja na osnovni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti

49. clen
(zdravijenje na osnovni ravni)

Pravica do zdravljenja na osnovni ravni zdravstvene dejavnosti je zunajbolnisni¢na zdravstvena
dejavnost, ki obsega:
- preglede, diagnosticiranje in zdravlienje pri osebnem zdravniku,
- zdravstvene storitve in zdravstveno nego na domu oziroma v splosnih in specialnih socialnih
zavodih ter zavodih za usposabljanje,
- laboratorijske storitve, rentgenska slikanja in ultrazvocne preiskave,
- patronaZno zdravstveno nego,
- hisne obiske splosnih osebnih zdravnikov, osebnih otroskih zdravnikov ter &lanov skupine
razvojne medicine, kadar zavarovana oseba zaradi svojega zdravstvenega stanja ali drugih
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(1)

(2)

okolis¢in ne more priti k zdravniku v ambulanto ter v primerih, &e se s tem lahko enakovredno
nadomesti bolnidni¢no zdravljenje,

zagotavljanje storitev nujnega zdravljenja in nujne medicinske pomogi,

storitve osnovne funkcionalne in korektivne fizioterapije,

zdravijenje infekcije HIV in nalezljivih bolezni.

50. ¢len
(zdravijenje na sekundarni ravni)

Pravica do zdravljenja na sekundarni ravni obsega pravico do zdravstvenih storitev:
specialisticno zunajbolnisniéne zdravstvene dejavnosti v okviru specialistiéne ambulantne
dejavnosti,
bolnisniCne zdravstvene dejavnosti v okviru specialistiéno bolnisniéne dejavnosti z nastanitvijo
in prehrano,

v drugi zdravstveni dejavnosti.

Zavarovane osebe imajo pravico do zdravstvenih storitev v okviru specialistiéne ambulantne
dejavnosti, ki obsegajo specialisticne preglede in zahtevnej$e storitve s podrogja diagnostike,
zdravljenja in rehabilitacije, ki ne sodijo na primarno raven zdravstvene dejavnosti in se lahko
opravijo na ambulantni nacin.

V okviru specialisticne ambulantne dejavnosti imajo zenske od dopolnjenega 18. leta starosti do
dopolnjenega 43. leta starosti tudi pravico do oploditve z biomedicinsko pomogjo. Ta pravica
obsega do najve¢ Sest postopkov zunaj telesne oploditve za prvi porod Zivorojenega otroka, za
vsakega nadaljnjega otroka pa do najve¢ Stirih postopkov zunaj telesne oploditve. Pri Zzenski,
miajsi od 35 let starosti, se pri prvih dveh postopkih zunajtelesne oploditve opravi elektivni
prenos enega zarodka dobre kakovosti. Postopek oploditve z biomedicinsko pomoéjo z
odmrznjenimi zarodki se Steje v tisti ciklus, v katerem so bili zarodki zamrznjeni. Ob medicinskih
indikacijah je namesto prvega spodbujenega postopka zunaj telesne oploditve Zenska
upravicena do $tirih postopkov oploditve v maternici ali treh postopkov zunaj telesne oploditve v
naravnem ciklu. :

Zavarovane osebe imajo pravico do zdravstvenih storitev specialisti¢no bolni§niéne dejavnosti, ki
obsega:
strokovno, tehnolosko in organizacijsko zahtevnej$e storitve diagnostike in zdravijenja ter
medicinske rehabilitacije, ki jih ni mogoce opraviti v osnovni ali specialistiSno ambulantni
dejavnosti oziroma v zdravili§¢ih,
zdravstveno nego med bolnisni¢nim zdravijenjem,
nastanitev in prehrano med bivanjem v bolnignici,
nastanitev in prehrano v bolnidnici samo podnevi v dnevnih bolni$nicah,
zdravila, ki so potrebna v &asu zdravljenja,
Zivila za posebne zdravstvene namene,
medicinske in druge pripomocke, ki so potrebni v ¢asu zdravljenja.
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(5) Med pravice do zdravstvenih storitev specialistitcno bolnisnicne dejavnosti Stejejo  tudi
zdravstvene storitve in nega v zvezi s porodom.

(6) Pravica do bolniSnicnega zdravlienja je omejena na najkrajsi mozen ¢&as, ki je potreben za
izvrsitev posegov oziroma storitev, in preneha, ko je mozno diagnostiéne, terapevtske in
rehabilitacijske storitve zavarovani osebi zagotoviti v osnovni, specialistiéno-ambulantni ali
zdraviliski dejavnosti oziroma z zdravljenjem na domu.

51. ¢len
(zdravljenje na terciarni ravni)

Zavarovani osebi je, glede na njeno zdravstveno stanje, zagotovljena tudi pravica do najzahtevnejsih
storitev zdravljenja, ki jih opravijajo le klinike in instituti na terciarni ravni zdravstvene dejavnosti.

52. ¢len
(pravica do zdravljenja zob in ustne votline)

Pravica do zdravstvenih storitev s podrocja prepregevanja, odkrivanja in zdravljenja ustnih in zobnih
bolezni obsega:

- letni pregled na zahtevo zavarovane osebe,

- zdravljenje zob, polnjenje zob, nadgrajevanje zob, rentgensko diagnostiko zobovja ali
Celjustnic,

- zdravijenje vnetnih in drugih sprememb ustne sluznice,

- preventivne zobozdravstvene preglede vkljuéno s ¢isenjem zobnih oblog pri pred$olskih
otrocih, uc¢encih in studentih do dopolnjenega 26. leta starosti v skladu z aktom, ki ga sprejme
minister,

- oralnokirurske in maksilofacialne operativne storitve,

- zobno-proteti¢ne pripomocke,

- kontrolni pregled Sest mesecev po konéanem zobozdravstvenem ali zobnoprotetiénem
zdravijenju,

- zobno-proteti¢no rehabilitacijo s pomocjo zobnih vsadkov.

53. c¢len
(pravica do zobno-proteti¢nih storitev in pripomoékov)

(1) Pravico do zobno-proteti¢nih storitev oziroma pripomockov imajo zavarovane osebe, &e so
izpolnjene biomehanske in funkcionalne strokovne zahteve za njihovo izdelavo ter se ob tem
zagotovi celovita zobno-proteti€na rehabilitacija v obeh &eljustih v okviru pravic.

(2) Zavarovane osebe so v skladu s pravico do zobno-proteti¢nih storitev oziroma pripomockov
upraviCene do prevlek, nazidkov, vlitih zalivk, mosticka, delne proteze, totalne proteze in drugih
zobno-proteticnih pripomockov.
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(3)

(4)

Zavarovana oseba ima glede na njeno zdravstveno stanje in potrebe tudi pravico do obturatorja
ter opornic pri parodontopatijah, ki sta lahko kombinirana tudi z zobno-protetiénimi pripomoéki.

Zobni vsadek, ki ni pravica po 55. ¢lenu tega zakona, se pri uveljavijanju pravic do zobno-
proteti€nih pripomockov po tem ¢lenu steje kot lastni zob.

Podrobnejsi seznam zobno-proteticnih storitev oziroma pripomockov iz prejsnjega odstavka in
zdravstvenih stanj, pri katerih so zavarovane osebe do njih upravi¢ene, dolo¢i minister v soglasju
z Zavodom.

54. clen
{pravica do ortodontskega zdravijenja)

Zavarovana oseba ima do 18. leta starosti pravico do ortodontskega zdravijenja, ée ima po
doktrini ortodontske stroke srednjo, tezjo ali zelo tezko obliko nepravilnosti zob in &eljusti.

Ne glede na prejsnji odstavek ima zavarovana oseba pravico do ortodontskega zdravljenja z
ortodontskim aparatom, Ce je bila potreba po tem zdravljenju ugotovljena pred 16. letom starosti.
Potreba po zdravijenju je ugotovljena, ko ortodont z meritvami ugotovi srednjo, tezjo ali zelo tezko
obliko nepravilnosti zob in &eljusti.

Zavarovana oseba ima pravico do ortodontskega zdravljenja iz prvega in drugega odstavka tega

¢lena:

- s snemnim ortodontskim aparatom,

-z nesnemnim ortodontskim aparatom, e s snemnim ortodontskim aparatom iz prej$nje alineje
ni mogocCe doseci ustreznih popravkov nepravilnosti zob in ¢eljusti.

Ce zavarovana oseba ali njeni starsi zahtevajo nesnemni aparat, pa zavarovana oseba do njega
ni upravicena, ker bi bilo moZno nepravilnost zdraviti tudi s snemnim aparatom, ji Zavod krije
samo stroske za izdelavo in zdraviljenje s snemnim aparatom.

Ortodont pred zacetkom ortodontskega zdravljenja zavarovani osebi pisno pojasni vse moznosti
ortodontskega zdravljenja, njegovo trajanje, obveznost zavarovane osebe glede vzdrzevanja
ustne higiene, noSenja ortodontskega aparata, prihajanja na kontrolne preglede in drugega
ravnanja po navodilin ortodonta ter zdravstvene in finan¢ne posledice, ¢e ne bi spostovala
njegova navodila. Ortodont zaCne zdravljenje, Ce zavarovana oseba soglasa z nadinom
zdravljenja iz prejsnjega stavka, kar potrdi s podpisom v zdravstveni dokumentaciji zavarovane
osebe.

Ce se zavarovana oseba med zdravlienjem ne ravna po navodilih ortodonta iz prejSnjega
odstavka, lahko ortodont zdravijenje prekine. V vsakem primeru pa je dolzan to storiti, ¢e
Zavarovana oseba:

- veC kot Sest mesecev brez upravi¢enega razloga ne pride na kontrolni pregied, na katerega je

bila narocena,
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(7)

- kljub veckratnim opozorilom osebe ali njenih starSev, ki so evidentirana v dokumentaciji, ne
nosi aparata po ortodontovih navoditih,
- ne vzdrzuje ustrezne ustne higiene in s tem ogroza lastno zdravje ustne votline.

O prekinitvi zdravijenja obvesti ortodont izbranega osebnega zobozdravnika zavarovane osebe, ki
ne sme izdati nove napotnice za zdravijenje pri drugem ortodontu.

55. clen
(pravica do zobno-proteticne rehabilitacije s pomocjo zobnih vsadkov)

Zavarovana oseba ima pravico do zobno-proteticne rehabilitacije s pomog¢jo zobnih vsadkov, Ce ji
zaradi razvojnih ali prirojenih motenj, bolezni ali poskodbe manjkajo zobje ali znatna koli¢ina kosti
stomatogenega sistema, in so pri njej prisotna dolo¢ena zdravstvena stanja, zaradi katerih ji ni
mogocCe zagotoviti funkcionalno ustrezne rehabilitacije z zobno-proteti¢nimi pripomocki iz 53.
¢lena tega zakona. '

Ne glede na prej$nji odstavek ima zavarovana oseba pravico do zobno-protetiéne rehabilitacije s
pomocjo zobnih vsadkov, ¢e je pri njej podano zelo zahtevno zdravstveno stanje, zaradi katerega
po mnenju pristojnega konzilija izvajalca na terciarni ravni zdravstvene dejavnosti ni mogoce
zagotoviti funkcionalno ustrezne rehabilitacije z zobno-proteti¢nimi pripomocki iz 53. ¢lena tega
zakona.

Seznam zdravstvenih stanj iz prvega odstavka tega ¢lena, Stevilo zobnih vsadkov, zdravstvena
stanja, pri katerih zavarovana oseba nima pravice do zobno-proteticne rehabilitacije s pomocjo
zobnih vsadkov (kontraindikacije), in zobno-protetitne pripomocke na zobnih vsadkih, do katerih je
zavarovana oseba upravicena, dologi minister v soglasju z Zavodom.

Zavarovana oseba z oligondotijo in razvojno anomalijo kosti — shizo ima pravico do zobno-
protetitne rehabilitacije s pomocjo zobnih vsadkov, ¢e se ta zatne pred 24. letom starosti, pri
Cemer se kot zaCetek Steje izdelava nacrta zobno-protetitne rehabilitacije.

Zobno-proteti€na rehabilitacija s pomocjo zobnih vsadkov je pri enakem zdravstvenem stanju
enkratna pravica zavarovane osebe.

56. clen
(standard zobozdravstvenih storitev)

Standardi pri zobozdravstvenih storitev, zobno-protetinih pripomockih, zobno-proteti¢ni
rehabilitaciji s pomogjo zobnih vsadkov in ortodontskem zdravljenju so:
- standardni materiali,

- trajnostna doba, po izteku katere lahko zavarovana oseba ponovno uveljavi zobozdravstveno
storitev ali prejme nov zobno-proteti¢ni pripomocek,

- prilagoditve in popravila zobno-proteticnega pripomocka,

- garancijski rok, med katerim krije stroSke zobozdravstvene storitve ali prilagoditve, popravil ali
novega zobno-protetitnega pripomocka izvajalec.
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(2) Zavod v soglasju z ministrom doloéi podrobnejsi seznam standardov iz prejSnjega odstavka.

57. ¢len
{(pravica do nujne medicinske pomogi)

(1) Nujna medicinska pomo¢ je zdravniska pomo¢ osebi, ki je zaradi bolezni ali poskodbe neposredno
Zivljenjsko ogrozena oziroma, pri kateri bi glede na bolezenske znake v kratkem &asu lahko prislo
do takéne ogrozenosti.

(2) Pravica do nujne medicinske pomo¢i vkljucuje storitve ozivijanja, storitve potrebne za ohranjanje
Zivljenjskih funkcij oziroma za preprecitev hudega poslabsanja zdravstvenega stanja nenadno
obolelih, poskodovanih in kroniéno boinih.

(3) Storitve iz prejSnjega odstavka se zagotavijajo do stabilizacije Zivljenjskih funkcij oziroma do
zacetka zdravljenja na ustreznem mestu.

(4) Nujni resevalni prevozi so vkljuceni v storitve nujne medicinske pomogi.

§8. dien
(pravica do nujnega zdravijenja)

Pravica do nujnega zdravljenja obsega:

- takojsnje zdravljenje po nudenju nujne medicinske pomogi, &e je to potrebno,

- oskrbo ran, preprecitev nenadnih in usodnih poslabsanj kroni¢nih bolezni oziroma
zdravstvenega stanja, ki bi lahko povzrocilo trajne okvare posameznih organov ali njihovin
funkcij,

- zdravljenje zvinov in zlomov ter poskodb, ki zahtevajo specialistiéno obravnavo,

- zdravljenje zastrupitev,

- zdravljenje vrocinskih stanj in preprecevanje Sirjenja infekcij, ki bi pri zavarovani osebi utegnite
povzroCiti septi¢no stanje,

- zdravljenje bolezni, za katere je z zakonom predpisano obvezno zdravijenje ali storitve, ki so z
zakonom opredeljene kot obvezne in za katere ni placnik drzava, delodajalec ali zavarovana
oseba sama,

- zdravljenje Soka,

- storitve zdravstvene oskrbe ob pred¢asnemu in nepri¢akovanemu porodu,

- zobozdravstvene storitve, pri katerih je potrebno izpuljenje, rez ali odprtje zoba,

- medicinske in druge pripomocke, ki so potrebni za obravnavo stanj iz predhodnih alingj v
obsegu, standardih in normativih, kot jih dologa ta zakon.

59. ¢len
(pravica do proste izbire)
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Vsaka zavarovana oseba ima pri uveljavijanju pravic do zdravstveninh storitev pravico do proste
izbire osebnega zdravnika ali izvajalca zdravstvene dejavnosti.

Zavarovana oseba se z izbiro osebnega zdravnika in izvajalca odlo¢i, da bo pri njiju uveljavijala
tudi laboratorijske, rentgenske, in druge potrebne diagnosticne ter terapevtske storitve, ki jih
predpiSe zdravnik, razen fizioterapevtskinh storitev. Ce zdravnik predpise storitve, ki jih ne opravlja
niti sam, niti izvajalec, pri katerem dela, jih opravi drug izvajalec ali zdravstveni delavec, ki ga
doloé&i osebni zdravnik.

Ne glede na prvi odstavek tega ¢lena se lahko prosta izbira omeji v primeru, ko izvajalci v mrezi
javne zdravstvene sluzbe ne morejo zagotoviti zdravstvenih storitev, ki so pravica, pa Zavod
zaCasno organizira izvajanje zdravstvenih storitev pri izvajalcu izven mreze javne zdravstvene
sluzbe v Republiki Sloveniji ali v tujini.

60. ¢len
{osebni zdravnik)

Zavarovana oseba izbere osebnega zdravnika s podpisom izjave o osebnem zdravniku.

Zavarovana oseba ima naslednje osebne zdravnike:
- osebni zdravnik,

- izbrani osebni zobozdravnik (v nadaljnjem besedilu: osebni zobozdravnik),
- izbrani osebni ginekolog (v nadaljnjem besedilu: osebni ginekolog).

Osebni zdravnik:

- za zavarovane osebe do dopolnjenega 18. leta starosti je lahko specialist pediater ali
specialist Solske medicine, izjemoma specialist druzinske medicine ali zdravnik splosne
medicine s podiplomskim Studijem zdravstvenega varstva Zensk, otrok in mladine (osebni
otro$ki zdravnik),

- za zavarovane osebe nad 18. letom starosti je lahko specialist druZinske medicine ali
specialist medicine dela prometa in $porta, iziemoma pa tudi zdravnik s podiplomskim
Studijem socialne medicine.

Osebni zobozdravnik:

- Za zavarovane osebe do dopolnjenega 18. leta starosti je zobozdravnik, usposoblien za
zobozdravstveno varstvo otrok in mladine oziroma specialist pedontolog, izjemoma pa tudi
drug zobozdravnik v krajih, kjer tako usposobljenega zobozdravnika ni,

- za zavarovane osebe nad 18. letom starosti je splodni zobozdravnik ali zobozdravnik
specialist, ki zavarovanim osebam zagotovi vse storitve s podrogja zdravijenja zob in ustne
votline ter zobne protetike, razen zobno-protetiéno rehabilitacijo s pomogjo zobnih vsadkov.

Osebni ginekolog zenske je lahko specialist s podrogja ginekologije in porodnistva.
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61. clen
(izbira osebnega zdravnika)

(1) Osebnega zdravnika za otroka do 15. leta starosti izberejo njegovi starsi ali skrbnik.
(2) Za zavarovano osebo, ki opravilno ni sposobna, izbere osebnega zdravnika Zavod ali skrbnik.

(3) Zavarovana oseba, ki je zdravnik in na obmog&ju Republike Slovenije opravija zdravstveno
dejavnost, sama sebi ne more biti osebni zdravnik.

(4) Osebni zdravnik, osebni zobozdravnik ali osebni ginekolog zavarovane osebe je praviloma
zdravnik, ki je najlaze dosegliiv v kraju njenega stalnega ali zatasnega prebivalidéa. Osebni
zdravnik po tem zakonu je le zdravnik, ki dela v mrezi javne zdravstvene sluzbe v Republiki
Sloveniji.

(5) lzvajalci morajo na vidnem mestu objaviti seznam zdravnikov, ki jih lahko zavarovane osebe
izberejo za svoje osebne zdravnike, in njihov delovni &as.

(6) Zdravnik, ki izpolnjuje pogoje za osebnega zdravnika sprejme vse zavarovane osebe, ki si ga
izberejo. Odkloni jih lahko, Ce:
- pri njem evidentirano $tevilo zavarovanih oseb Ze presega $tevilo, ki ga dolog&i Zavod,
- siga zeli zavarovana oseba izbrati v nasprotju z dolocili tega zakona,
- zavarovani osebi zaradi oddaljenosti ne bi mogel nuditi oziroma zagotoviti vseh storitev, za
katere je pooblascen.

(7) Osebni zdravnik — pediater ali specialist $olske medicine lahko predlaga zavarovanim osebam
prekinitev izbire, ko preseZejo starostno mejo, specificho za dejavnost predsolske ali olske
medicine.

(8) Osebni zdravnik v primeru svoje odsotnosti zaradi bolezni, sluzbenega potovanja, $tudijskega
izpopolnjevanja, praznikov ali dopusta, zagotovi uresnievanje njegovih nalog v dogovoru z
nadomestnim zdravnikom v osnovni zdravstveni dejavnosti v istem kraju ali v njegovi neposredni
blizini.

(9) Ce osebni zdravnik svoje dolznosti iz prejsnjega odstavka iz upravi¢enih raziogov ne more
izpoiniti, lahko zavarovana oseba odide k vsakemu splosnemu osebnemu zdravniku ali osebnemu
otroskemu zdravniku v mrezi javne zdravstvene siuzbe.

62. ¢len
{zamenjava osebnega zdraviika)

(1) Zavarovana oseba lahko zamenja osebnega zdravnika po enem letu s podpisom izjave o novem
osebnem zdravniku, pri ¢emer ni dolZzna navesti razlogov za zamenjavo.

(2) Ne glede na prejsnji odstavek lahko zavarovana oseba zamenja osebnega zdravnika tudi, ¢e je ta
veC kot tri mesece neprekinjeno odsoten zaradi bolezni, porodniskega dopusta, strokovnega
izpopolnjevanja ali drugih vzrokov ali, ¢e je odsel na delo v drug kraj.
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Ko prenehajo razlogi iz prejSnjega odstavka ima zavarovana oseba pravico ponovno izbrati
prejSnjega osebnega zdravnika.

Zavarovana oseba lahko z navedbo razioga za zamenjavo izjemoma zamenja osebnega

zdravnika pred iztekom dobe enega leta, e:

- pride med njima do nesporazumov,

- predlaga zamenjavo osebni zdravnik, ker ne more uspes$no in odgovorno opravijati nalog
osebnega zdravnika zaradi neprimernega odnosa zavarovane osebe ali nespostovanja
navodil in postopkov za zdravljenje,

- se zavarovana oseba preseli v drug kraj,

- zdravniska zbornica na zahtevo zavarovane osebe, njenih svojcev ali delodajalca ugotovi, da
postopki diagnostike, zdravijenja oziroma rehabilitacije niso bili v skladu z doktrinarnimi
strokovnimi usmeritvami.

V primeru iz druge alineje prejSnjega odstavka zdravnik pisno ali ustno sporogi svoj predlog
zavarovani osebi. Ce zavarovana oseba s predlogom ne soglasa, lahko zdravnik zahteva presojo
predloga pri pristojni obmoéni enoti Zavoda.

V primeru zamenjave osebnega zdravnika je potrebno zdravstveno dokumentacijo zavarovane
osebe posredovati novemu osebnemu zdravniku. Zdravstveno dokumentacijo posreduje novemu
osebnemu zdravniku dotedanji osebni zdravnik.

63. ¢len
{pooblastila osebnega zdravnika)

Osebni zdravnik:

- skrbi za zdravje zavarovane osebe in zagotavlja zavarovani osebi diagnosti¢ne, terapevtske in
rehabilitacijske zdravstvene storitve dolocene za osnovno raven zdravstvene dejavnosti,

- preventivne zdravstvene storitve,

- zdravljenje na domu in hisne obiske, e ugotovi, da so utemeljeni,

- predpisuje zdravila, zivila za posebne zdravstvene namene in medicinske ter druge
pripomocke,

- ugotavlja zaCasno zadrZanost od dela za prvih 30 dni,

- napoti zavarovano osebo k imenovanemu zdravniku in invalidsko komisijo,

- napoti zavarovano osebo k ustreznemu zdravstvenemu delavcu ali zdravstvenemu sodelavcu
na enaki ali drugi ravni zdravstvene dejavnosti,

- odredi reSevalne prevoze in spremstvo,

- izstavlja obrazce za povrnitev potnih strogkov in drugih potrdil,

- zbira in hrani zdravstveno dokumentacijo zavarovane osebe.

Osebni zdravnik otrok, ki je specialist druzinske medicine, za izvajanje preventivnih zdravstvenih
storitev praviloma pooblasti najblizjega zdravnika specialista pediatra ali specialista $olske
medicine.
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Pooblasceni zdravnik iz prej$njega odstavka o opravijenih preventivnih zdravstvenih storitvah
obvesc¢a osebnega zdravnika.

Osebni zobozdravnik sme zavarovani osebi predpisovati na recept zdravila, ki so potrebna pri
preventivi ter zdravijenju ustnih in zobnih bolezni ter njihovih neposrednih posledic in jo napotiti k
zobozdravnikom — specialistom.

Osebni ginekolog zagotavija Zenski storitve s podrocja svetovanja o naértovanju druzine,
kontracepcije, noseCnosti, med porodom in v poporodni dobi, storitve zgodnjega odkrivanja raka
na vratu maternice in vse preventivne preglede ter storitve diagnostike in zdravljenja ginekoloskih
bolezni, ki se opravljajo v osnovni zdravstveni dejavnosti.

Osebni ginekolog in osebni zobozdravnik ugotavlja za¢asno zadrzanost od zaradi bolezni oziroma
zdravstvenih stanj, ki jih ugotovi na svojem delovnem podrogju, o Semer obvesti osebnega
zdravnika zavarovane osebe.

Osebni zdravnik oseb do dopolnjenega 18. leta starosti ugotavija tudi zadasno zadrzanost od dela
zaradi nege ali spremstva otroka, o ¢emer nemudoma, vendar najpozneje v treh delovnih dneh,
pisno obvesti osebnega zdravnika zavarovanca, ki uveljavija zadrzanost od dela zaradi nege,
sobivanja ali spremstva otroka.

Osebni zdravnik zavarovanca, ki neguje svojega partnerja, ugotavija zadasno zadrzanost od dela.
Predlog poda osebni zdravnik partnerja, ki potrebuje nego.

64. clen
(napotitev in prenos pooblastil)

Ce osebni zdravnik ugotovi, da je potrebno zavarovani osebi zagotoviti zahtevnej$o diagnosti¢no
in terapevtsko obravnavo, ki je sam ne more zagotoviti lahko prenese pooblastilo na ustreznega
zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca na enaki ali drugi ravni zdravstvene
dejavnosti (v nadaljnjem besedilu: napotni zdravnik), pri Gemer lahko zavarovani osebi osebni
zdravnik tudi svetuje in pomaga pri izbiri ter v soglasju z zavarovano osebo zavarovano osebo
naroCi na zdravstveno storitev pri napotnem zdravniku.

Za prenos pooblastila iz prejSnjega odstavka osebni zdravnik izda napotnico za:
- pregled in mnenje o zdravstvenem stanju zavarovane osebe,

- zdravljenje dolocene bolezni ali poSkodbe ter predpis zdravil, Zivil za posebne zdravstvene
namene in medicinskih in drugih pripomockov,
- zdravijenje iz prej$nje alineje in nadaljnjo napotitev k drugemu specialistu po svoji presoji.

Prenos pooblastila iz prejsnjega odstavka traja tri mesece lahko pa tudi dlje, ¢e je vnapre]j znano,
da zdravljenje v tem Casu ne bo kon¢ano. Po enem letu je potrebno izdati novo napotnico.

Trajanje pooblastila oznaci osebni zdravnik na napotnici in velja od dneva, ko napotni zdravnik

sprejme zavarovano osebo. Po izteku te dobe osebni zdravnik izstavi novo napotnico, &e je na
podlagi zdravstvene dokumentacije in mnenja napotnega zdravnika potrebno nadaljnje
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zdravijenje. Za isto obolenje lahko osebni zdravnik prenese za isti ¢as pooblastilo le na enega
napotnega zdravnika specialista iste specialnosti oziroma dejavnosti.

Ce pooblastilo ni jasno opredeljeno oziroma zdravstvena dokumentacija ni popolna, se napotni
zdravnik poveze z osebnim zdravnikom. Osebni zdravnik je napotnemu zdravniku dolzan
posredovati strokovno obrazloZitev pisno ali na drugem mediju in tudi osnovne podatke ter vse
izvide o bolezni oziroma stanju zavarovane osebe, ki je razlog za napotitev.

Zavarovano osebo lahko na zdravstveno storitev napoti tudi napotni zdravnik, ¢e ima za to
ustrezno pooblastilo osebnega zdravnika. Prvi, drugi, tretji, Cetrti in peti odstavek tega ¢&lena
veljajo tudi za napotnega zdravnika.

65. clen
(veljavnost napotnice in stopnje nujnosti)

(1) Na napotnici se poleg pooblastil iz drugega odstavka prej$njega ¢lena oznadi tudi stopnja nujnosti
zdravstvene storitve, na katero se zavarovano osebo napotuje.
Stopnje nujnosti iz prejnjega stavka so:

- nujno - zdravstvena storitev se izvede takoj, vendar najpozneje v 24 urah, zavarovana oseba
predlozi napotnico najkasneje naslednji dan po njeni izdaji,

- zelo hitro — zdravstvena storitev se izvede najpozneje v 14 dneh, zavarovana oseba predlozi
napotnico najkasneje naslednji dan po njeni izdaji,

- hitro — zdravstvena storitev se izvede najpozneje v treh mesecih, zavarovana oseba predlozi
napotnico najkasneje v roku sedmih dni po njeni izdaji,

- redno — zdravstvena storitev se izvede najpozneje v $estih mesecih, zavarovana oseba
predlozi napotnico najkasneje v roku sedmih dni po njeni izdaji.

(2) Napotnica, ki jo zavarovana oseba ne predlozi v rokih iz prej$njega odstavka, preneha veljati.

(1)

(2)

66. ¢len
(prenos pooblastil v zobozdravstveni dejavnosti)

Osebni zobozdravnik lahko prenese pooblastila kar zadeva diagnostiko, zdravijenje oziroma
stomatolosko rehabilitacijo na zobozdravnik aspecialista, in sicer na specialista s podrogja
pedontologije, maksilofacialne in oralne kirurgije, zobne protetike, ortodontije in specialista za
zobne in ustne bolezni ter parodontologijo. Ta pooblastila se lahko nanasajo le na dolo¢en vnaprej
opredeljen poseg oziroma na zdravljenje s podro¢ja posamezne speciainosti.

Za zobno-proteti¢no rehabilitacijo s pomogjo zobnih vsadkov so poobla&eni:
- specialist parodontolog, specialist oralne kirurgije in specialist maksilofacialne kirurgije —
za vstavitev zobnih vsadkov,

- specialist za stomatolosko protetiko — za izdelavo zobno-proteticnih pripomoékov na
zobnih vsadkih.
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Pri pristojnem izvajalcu na terciarni ravni se izvaja najzahtevnej$a zobno-protetiéna rehabilitacija s
pomocjo zobnih vsadkov. Seznam zdravstvenih stanj, pri katerih so zavarovane osebe upravicene
do te najzahtevnej$e zobno-proteti¢ne rehabilitacije, dolo&i minister v soglasju z Zavodom.

67. clen
(napotni zdravnik)

Pravico do zdravstvenih storitev na osnovni ravni zdravstvene dejavnosti, ki jih ne izvaja osebni
zdravnik, ter na sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti zavarovana oseba z
napotnico uveljavija pri napotnem zdravniku.

Zavarovana oseba lahko brez napotnice osebnega zdravnika uveljavlja pri izvajalcu na sekundarni
in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti nujno medicinsko pomo¢ ali nujno zdravijenje.

Napotnica ni potrebna tudi za:

- specialisticni pregled pri okulistu zaradi ugotavljanja vida oziroma predpisovanja pripomockov
za izbolj8anje vida,

- specialisticni pregled in zdravljenje pri specialistu psihiatru,

- pri specialisticnih pregledih zaradi odkrivanja kontaktov pri tuberkulozi in spolno prenosljivih
boleznih ter za kontrolne preglede po koncanem zdravljenju, ki so predpisani z zakonom,

- sobivanje ob otroku.

Napotni zdravnik lahko odkloni sprejem pooblastila, ¢e niso predhodno opravljene vse storitve, ki
bi jih lahko zagotovil zdravnik, ki je zavarovano osebo napotil, oziroma narava bolezni ali
poskodbe ne zahteva obravnave na visji ravni zdravstvene dejavnosti.

Napotni zdravnik je pooblascen in dolzan zavarovani osebi zagotoviti vse utemeljene diagnostiéne
in terapevtske storitve, za katere je prejel pooblastilo.

Specialist psihiater lahko predpisuje zdravila na recept in ugotavlja potrebo po nujnih resevalnih

-prevozih. Poleg tega lahko-osebnemu-zdravniku. v-treh dneh od pregleda zavarovane osebe pisno-- - -

predlaga zadrZanost od dela, ni pa pristojen za ugotavljanje zacasne zadrzanosti od dela.

Po opravljenem zdravijenju napotni zdravnik posreduje zdravstvenc dokumentacijo in pisno
strokovno mnenje osebnemu zdravniku zavarovane osebe.

Dolocbe 62. ¢lena tega zakona se smiselno uporabljajo tudi za zamenjavo napotnega zdravnika,
ki si ga je zavarovana oseba izbrala, in ki je dobil pooblastilo za zdravijenje za daljsi das.

68. clen
(postopek uveljavljanja pravic v zobozdravstveni dejavnosti)

Osebni zobozdravnik ali po njegovem pooblastilu specialist za stomatologko protetiko pred
zaCetkom izdelave zobno-proteticnih pripomockov predlozi Zavodu v potrditev predlog nadrta
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zobno-protetiCne rehabilitacije na predpisani listini. Predlog naérta zobno-protetiéne rehabilitacije
ni potreben pri:

- prilagoditvah in popravilih zobno-proteti¢nih pripomockov,

- izdelavi najve¢ treh posamicnih previek v obdobju enega leta,

- zobno-proteti¢ni rehabilitaciji s pomocjo zobnih vsadkov.

Zahteve po nujnih zobozdravstvenih storitvah, kot so izpuljenje zoba, rez ali odprtje zoba, sme
zavarovana oseba uveljavljati tudi pri zobozdravniku, ki ni njen osebni zobozdravnik.

2.4. Pravica do medicinske rehabilitacije in postopek njenega uveljavijanja

69. ¢len
(medicinska rehabilitacija)

Zavarovana oseba ima pravico do storitev medicinske rehabilitacije, s katerimi je mo¢& pri¢akovati
povrnitev fizi¢nih in psihi¢nih zmoznosti zaradi poskodbe ali bolezni.

Pravica do storitev medicinske rehabilitacije obsega:
- storitve osnovne funkcionalne in korektivne fizioterapije,

- storitve logopedije,

- storitve delovne terapije,

- storitve najzahtevnejse rehabilitacije,
- storitve zdraviliSkega zdravljenja.

Zavarovana oseba s kroni¢nimi bole¢inami v hrbtenici, z degenerativnimi revmatskimi
spremembami velikih sklepov spodnjih udov, z osteoporozo oziroma pri katerih je priakovati
nastanek in slabsanje osteoporoze, ali z vnetnimi revmati¢nimi boleznimi, ki so bile vkljudene v
ustrezni izobrazevalni program, so po presoji osebnega zdravnika v koledarskem letu upraviene
do najve¢ 10 dni fizioterapevtske obravnave.

70. €len
(uveljavijanje medicinske rehabilitacije)

Zavarovana oseba medicinsko rehabilitacijo, razen zdraviliskega zdravljenja, uveljavija na podlagi
napotnice pooblastenega zdravnika.

(1)

(2)

2.5. Pravica do zdraviliSkega zdravljenja

71. clen
(zdraviliSko zdravljenje)

Zavarovana oseba ima pravico do zdraviliskega zdravljenja, ki obsega zahtevnej$o medicinsko
rehabilitacijo s souporabo naravnih zdravilnih sredstev v naravnih zdraviligéih.

Zdravilisko zdravijenje se izvaja na enega od naslednjih naginov:
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na stacionarni nacin, ¢e mora zavarovana oseba glede na zdravstveno stanje bivati v
zdraviliscu,

na ambulantni nacin, ¢e lahko zavarovana oseba glede na zdravstveno stanje dnevno prihaja
v zdraviliSce.

(3) Zdravilisko zdravljenje je glede na vrsto:

zdravilisko zdravljenje, ki je nadaljevanje bolni$ni¢nega zdravljenja in se izvaja na stacionarni
nacin, Ce se zacne neposredno po kon¢anem bolnisnicnem zdravijenju ali najpozneje pet dni
od izdaje odlo¢be o odobritvi zdraviliskega zdravljenja,

zdravilisko zdravljenje, ki ni nadaljevanje bolnisni¢nega zdravljenja in se izvaja na stacionarni
ali ambulantni nacin in se zaéne po roku iz prejénje alineje.

72. ¢len
(zdravstvena stanja)

Zavarovana oseba ima pravico do zdraviliskega zdravljenja pri zdravstvenih stanjih, ki jih dolo¢i
minister v soglasju z Zavodom, ¢e je pri¢akovati povrnitev funkcionalnih sposobnosti.

73. ¢len
(neutemeljeno zdraviliSko zdravljenje)

Ne glede na prejsnji Clen, zavarovana oseba nima pravice do zdraviliskega zdravljenja v naslednjih
primerih, ko zdravilisko zdravijenje ni strokovno utemeljeno:

1.

©O~NOOkwN
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hude dusevne motnje ali motnje osebnosti, zaradi katere zavarovana oseba ni sposobna
aktivno sodelovati pri zdraviliskem zdravljenju

toksikomanije ali kroni¢nega etilizma,

slabo urejene epilepsije,

nalezljive bolezni v kuznem stanju,

kroni¢ne organske bolezni v fazi akutnega poslabsanja,

pogoste in mocnejSe krvavitve,

rakaste novotvorbe, ki ni bila operativno odstranjena ali drugace zaustavljena v rasti,
nosecnosti,

tezje oblike generalizirane ateroskleroze,

nezaceljene rane,

kajenja pri boleznih dihal.

74. Clen
(standard zdraviliSkega zdravljenja)

(1) Tip standarda zdraviliskega zdravljenja je opredeljen z vrsto in obsegom zdravstvenih storitev, ki
se opravijo v okviru zdraviliskega zdravljenja.
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(3)

(4)

%)

Med zdraviliSkim zdravljenjem je zavarovani osebi zagotovljena nujna medicinska pomo¢ in nujno
zdravljenje.

Zdravilisko zdravljenje vkljuCuje zdravila in pripomocke, potrebne za izvajanje zdraviliskega
zdravljenja.

Zdravilisko zdravljenje, ki se izvaja na stacionarni nacin, vklju¢uje nastanitev in prehrano med
bivanjem v zdravilis¢u. Standard nastanitve in prehrane pri zdraviliskem zdravljenju dolo¢i Zavod.

Minister v soglasju z Zavodom za posamezno zdravstveno stanje iz 72. ¢lena tega zakona dologi
tip standarda zdraviliSkega zdravijenja.

75. ¢len
(trajanje, odlog in prekinitev zdraviliSkega zdravljenja)

Zavarovana oseba ima pravico do zdraviliSkega zdravljenja, ki se izvaja:
- na stacionarni nacin — v trajanju do 14 dni,

- naambulantni nacin — v trajanju do deset dni.

Za posamezne primere zdravstvenih stanj se lahko zdraviliko zdravijenje podalj$a na skupno
najveC 21 dni, ¢e je s tem pri€akovati dodatno izboljSanje funkcionalne sposobnosti. Zdravstvena
stanja, za katero je mogoc¢e odobriti izjemno podalj$anje zdravili$kega zdravijenja iz prej$njega
stavka dolo¢i minister v soglasju z Zavodom.

Zdravilisko zdravljenje se izvede v odobrenem trajanju brez prekinitev.

Ce zavarovana oseba zaradi zdravstvenega stanja ali razlogov na strani izvajalca oziroma Zavoda
ne more zaceti zdraviliskega zdravljenja v roku, ki je dologen z odlotbo o odobritvi zdraviliskega
zdravljenja, se zacCetek zdraviliSkega zdravljenja lahko odloZi na obdobje, ko prenehajo razlogi za
odlog.

Ce zavarovana oseba med zdravili§kim zdravljenjem zboli ali se poskoduje in ga zato ni mogode
dokongcati, se zdravilisko zdravljenje prekine in se lahko nadaljuje v poznej$em roku.

V primeru iz Cetrtega in petega odstavka tega ¢lena obdobje odloga zadetka zdraviliskega
zdravljenja oziroma nadaljevanja zdraviliSkega zdravljenja ne sme biti dalj$e od treh mesecev od
izdaje odloche o odobritvi zdraviliSkega zdravljenja.

76. Elen
{(ponovna upravi¢enost do zdraviliSkega zdravljenja)

Zavarovana oseba, ki ji je bilo predhodno odobreno zdraviliSko zdravijenje ali je predhodno
opravila celostno medicinsko rehabilitacijo pri izvajalcu na terciarni ravni, lahko uveljavija pravico
do zdraviliSskega zdravljenja zaradi iste bolezni ali posSkodbe ob njenem klinicno pomembnem
(funkcionalnem) poslabsanju:
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(1)

- po preteku enega leta od izdaje predhodne odlocbe ali od zakljuéka celostne medicinske
rehabilitacije pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti na terciarni ravni — ¢e gre za zavarovano
osebo do dopolnjenega 18. leta starosti,

- po preteku dveh let od izdaje predhodne odlotbe ali od zakljutka celostne medicinske
rehabilitacije pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti na terciarni ravni — &e gre za zavarovano
osebo od dopolnjenega 18. leta starosti.

Ne glede na prejsnji odstavek lahko zavarovana oseba zaradi iste bolezni ali poskodbe uveljavlja
pravico do zdraviliSkega zdravljenja, ¢e v skladu s predhodno izdano odiocbo zavoda ni zacela
zdraviliskega zdravljenja zaradi razloga iz Cetrtega odstavka prejsnjega &lena.

-~

7. &len

N

(pristojnost odlo¢anja o zdraviliSkem zdravljenju)
O pravici do zdraviliskega zdravijenja odlota na prvi stopnji imenovani zdravnik, na drugi stopnji
pa zdravstvena komisija.

O pravici do zdraviliS$kega zdravljenja odloga imenovani zdravnik na predlog:

- zdravnika, ki zavarovano osebo zdravi v bolnisnici, e gre za zdraviliko zdravljenje, ki je
nadaljevanje bolniSnicnega zdravljenja, ki ga poda najpozneje pet dni pred odpustom iz
bolniSni¢nega zdravljenja,

- izbranega osebnega zdravnika, e gre za zdravilisko zdravljenje, ki ni nadaljevanje
bolnisniénega zdravljenja.

Pri zdravstvenih stanjih, ki jih dologi minister v soglasju z Zavodom, mora biti predlog za
zdravilisko zdravljenje podan najpozneje v treh mesecih po kondanem bolnigniénem zdravljenju,
razen Ce zavarovana oseba zaradi zdravstvenega stanja ne more zageti zdraviliskega zdravljenja
v tem roku.

Zdravnik iz prvega odstavka tega ¢&lena mora imenovanemu zdravniku predloziti podatke o
zdravstvenem stanju zavarovane osebe, ki utemeljujejo zdraviligko zdravijenje. Na predlogu je
lahko navedena tudi izjava zavarovane osebe glede zdravilidca, v katero Zeli biti napotena.

Osebni zdravnik lahko v primeru iz drugega odstavka prejénjega ¢lena tega zakona predlaga
imenovanemu zdravniku zdravilisko zdravljenje, ki ni nadaljevanje bolni$nicnega zdravljenja, pri
cemer v predlogu iz prej$njega odstavka utemelji tudi razlog, zaradi katerega zavarovana oseba ni
mogla zaceti zdraviliSkega zdravijenja.

Imenovani zdravnik o predlogu za zdravilisko zdravijenje, ki je nadaljevanje bolinisniénega
zdravljenja, odloci v petih dneh od prejema predloga iz prvega odstavka tega Clena.

Ne glede na predlog zdravnika iz drugega odstavka tega é&lena, se lahko v odlobi o odobritvi

zdraviliSkega zdravijenja dolo¢i drugo vrsto zdraviliskega zdravijenja ali drug nadin izvajanja
zdraviliSkega zdravljenja, ki ni nadaljevanje bolni$nicnega zdravljenja.
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(8)

(4)

(5)

(1)

(2)

©)

Z odlo¢bo o odobritvi zdraviliSkega zdravijenja se dolocijo vrsta, nacin izvajanja, tip standarda in
trajanje zdraviliSkega zdravljenja, razlog obravnave, rok, v katerem mora zavarovana oseba zadeti
zdraviliSko zdravijenje, naziv zdravilis¢a in namestitev na negovalni oddelek, ¢e je to potrebno
glede na zdravstveno stanje zavarovane osebe.

78. clen
{nastop zdraviliSkega zdravljenja)

Zavarovana oseba zalne zdraviliSsko zdravijenje, ki je nadaljevanje bolni$ni¢nega zdravljenja, v
roku iz prve alineje tretjega odstavka 71. ¢lena tega zakona, in sicer na dan, ki ji ga sporodi
zdravilisce.

Zavarovana oseba zacne zdraviliSko zdravljenje, ki ni nadaljevanje bolnisni¢nega zdravljenja, v 30
dneh od izdaje odloCbe o odobritvi zdraviliskega zdravijenja, ¢e ni v njej doloten drug datum
zaletka zdraviliSkega zdravljenja, in sicer na dan, ki ji ga sporodi zdravili§¢e.

Zdravilis¢e lahko v primeru iz drugega odstavka 75. &lena tega zakona predlaga imenovanemu
zdravniku podaljSanje zdraviliSkega zdravljenja najpozneje pet dni pred zakljuckom trajanja
zdraviliskega zdravljenja.

Zavarovana oseba ali njen osebni zdravnik lahko v primeru iz Cetrtega odstavka 75. ¢lena tega
zakona predlaga imenovanemu zdravniku odlog zacCetka zdraviliSkega zdravljenja, o &emer
zavarovana oseba istoasno pisno obvesti zdravilis¢e.

Zavarovana oseba ali njen osebni zdravnik lahko v primeru iz petega odstavka 75. ¢lena tega
zakona predlaga imenovanemu zdravniku nadaljevanje zdraviliskega zdravljenja.

79. ¢len
(doloéitev zdraviliSkega zdravljenja)

Zdravilisko zdravljenje se odobri v zdravilis¢u, ki zagotavlja ustrezen tip standarda zdraviliskega
zdravijenja.

Zavarovana oseba lahko pred zacetkom zdravili$kega zdravijenja predlaga imenovanemu
zdravniku spremembo zdravilis¢a, ki zagotavlja ustrezen tip standarda zdravitiskega zdravljenja.

Zdravilis¢e lahko predlaga imenovanemu zdravniku spremembo obsega zdravstvenih storitev v
okviru odobrenega tipa standarda zdraviliskega zdravlienja.

2.6. Pravica do zdravstvene nege in postopek njenega uveljavijanja

80. clen
{zdravstvena nega)
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(1)

2)

(%)

(1)

Zavarovana oseba ima pravico do storitev s podroja zdravstvene oziroma babiske nege na vseh
ravneh zdravstvene dejavnosti.

Samostojno izvajajo zdravstveno nego diplomirane medicinske sestre, babigko nege pa
diplomirane babice, ki so nosilke dejavnosti zdravstvene oziroma babiske nege, pri izvajanju
sodelujejo drugi izvajalci zdravstvene nege.

Zdravstvena oziroma babiska nega je sestavni del akutne zdravstvene oskrbe in se zagotavlja v
obsegu, ki v postopkih zdravstvene oskrbe zagotavlja izbolj$anje, prepretevanje poslabsanja ali
vzdrZzevanje zdravstvenega stanja zavarovane osebe.

Zavarovana oseba ima pravico do zdravstvene nege v prehodnem obdobju, ko je zdravljenje
zakljuCeno in se pricakuje izboljSanje zdravstvenega stanja, ki prepreduje in/ali zmanjSuje
dolgotrajno odvisnost.

Zavarovani osebi pripada pravica do zdravstvene nege v osnovni zdravstveni dejavnosti, v lokalni
skupnosti in na domu zavarovane osebe.

81. ¢len
{pravica do zdravstvene nege)

Pravice zavarovane osebe do storitev s podro¢ja zdravstvene in babiske nege na primarni ravni

zdravstvene dejavnosti obsegajo;

- pravico do zdravstvene nege kot del ambulantne obravnave (obravnave v splosnih in
ambulantah druzinske medicine, splosnih ambulantah nujne medicinske pomodi in
specialisticnih ambulantah),

- pravico do zdravstvene nege kot sestavni del specialisticne obravnave,

- pravico do zdravstvene nege v preventivnih obravnavah (referenc¢ne ambulante),

- pravico do zagotavljanja preventivne patronazne obravnave (obravnava posameznika, druZine
in skupnosti, zdravstvena nega nosecnice, otroénice in novorojencka na domu),

- pravico do kurativne patronazne obravnave pri kroni¢nih obolenjih,

- pravico do babiske nege,

- pravico do paliativhe oskrbe,

- pravico do zdravstvene nege v domacem okolju in v drugih oblikah zacasne ali trajne
namestitve,

- pravico do zdravstveno vzgojnih programov, ki vplivajo za zmanjsevanje dejavnikov tveganja,

- pravico do zobozdravstvene preventivne dejavnosti,

- pravico do zobozdravstvene zdravstvene nege.

Pravice zavarovane osebe do zdravstvene in babiske nege na sekundarni in terciarni ravni
zdravstvene dejavnosti:

- pravico do postopkov in posegov v okviru diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije(tim),

- pravico do zdravstvene nege kot programa v prehodnem obdobju,

- pravico do zdravstvene nege v paliativni oskrbi.
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(1)

(2)

82. &len
(postopek uveljavljanja zdravstvene nege)

Zavarovani osebi je pravica po storitvah zdravstvene in babiSke nege pri vstopu v zdravstveno
obravnavo dodeljena avtomati¢no v okviru obravnave v timu.

Zavarovana oseba lahko uveljavi pravico do storitev zdravstvene in babiske nege neposredno
pri izvajalcu zdravstvene in babiske nege.

Zavarovana oseba je do storitev zdravstvene nege kot programa v prehodnem obdobju
upravi¢ena, ko je zdravljenje zaklju€eno in se pri¢akuje izboljSanje zdravstvenega stanja, ki
preprecuje in/ali zmanjSuje dolgotrajno odvisnost.

Zavarovana oseba je do storitev zdravstvene nege upraviéena, ¢e se zahtevnost podpore po
zdravstveni negi poveca in jo ni mogoge v domacem okolju zagotoviti, se pa pri¢akuje, da je
tako stanje mogocCe v krajSem obdobju (1 mesec) izbolj8ati in se s tem zmanj$a dolgotrajna
odvisnost.

Zavarovani osebi je pravica po storitvah zdravstvene in babiske nege v okviru prizadevan] za
krepitev in ohranjanje zdravja ter zmanjSevanjem dejavnikov tveganja za zdravje
priznana/zagotovijena v okviru dogovorjenih programov.

Zavarovana oseb lahko uveljavi pravico do storitev zdravstvene nege pri izbranem osebnem
zdravniku, Ce potrebuje pomo¢ pri izvedbi preventivhega, diagnosti¢nega terapevtskega,
zdravstveno vzgojnega ali rehabilitacijskega programa.

O pravici do obravnave v prehodnem obdobju na podlagi predloga zdravnika po zakljutenem
zdravljenju odloCa diplomirana medicinska sestra najpozneje dva dni pred odpustom iz
bolniSni¢nega zdravljenja.

2.7. Pravica do paliativne oskrbe in postopek njene uveljavitve

83. ¢len
{paliativna oskrba)

(1) Zavarovane osebe imajo pravico do paliativhe oskrbe na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti.

(2) lzvajalci kompleksnejsih storitev paliativne oskrbe so skupine za blaZilno oskrbo pri izvajalcih
zdravstvene dejavnosti in socialnovarstvenih zavodih.

(3) Zdravstveni delavci, ki zagotavljajo paliativno oskrbo morajo imeti predpisana znanja s paliativne
oskrbe.
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(4) Zavarovana oseba ima pravico do obves&enosti o razpolozljivih moznosti in soodlo¢anja v skladu
s cilji, Zeljami in prepri¢anii ter zagotovljeno kakovostjo Zivijenja.

84. cien
(postopek uveljavitve paliativne oskrbe)

Zavarovani osebi se zagotavlja paliativna oskrba z interdisciplinarnim pristopom s prepreCevanjem,
lajSanjem, bole¢in in trplienja ter izboljSanja kakovosti pacientovega Ziviienja na primarni ravni
zdravstvene dejavnosti v okviru ambulantne obravnave in obravnave na domu ter na sekundarni ravni
v okviru enot in ali oddelkov za zagotavljanje paliativne oskrbe.

6. Pravica do prevoza z reSevalnimi in drugimi vozili ter postopek njene uveljavitve

85. ¢len
{prevoz z reSevainimi in drugimi vozili)

(1) Zavarovana oseba ima pravico do prevoza z resevalnimi in drugimi vozili, kadar iz zdravstvenih
razlogov ni mogoce opraviti prevoza z javnim prevoznim sredstvom.

(2) Zavarovana oseba ima pravico do nujnega resevalnega prevoza ali nenujnega reSevalnega
prevoza.

86. ¢len
{nujni resevaini prevoz)

(1) Nujni resevalni prevoz iz drugega odstavka prejs$njega Clena obsega prevoz do najblizjega
izvajalca, ki lahko zagotovi ustrezno medicinsko pomoé¢. Ce zavarovana oseba oziroma njeni
svojci zahtevajo prevoz k drugemu izvajalcu, dodatne stroske do izbranega izvajalca krijejo sami.

(2) Ce zaradi tezko dostopnega terena, prometnih ovir ali drugih razlogov ni mozen nujni resevalni
prevoz z resevainim avtomobilom, se lahko nujni prevoz opravi tudi s helikopterjem ali drugim
prevoznim sredstvom.

(3) Nujni resevalni prevozi vkljucujejo tudi reSevanje poskodovanih zavarovanih oseb z gora, morja,

voda in jam in njihov prevoz do najblizjega izvajalca zdravstvene dejavnosti, ki lahko zagotovi
ustrezno medicinsko pomo¢.

87. Elen
(nenujni reSevani prevoz)
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Nenujni resevalni prevoz obsega prevoz do najblizjega izvajalca zdravstvene dejavnosti, ki lahko
zagotovi ustrezno zdravstveno storitev. Ce zavarovana oseba oziroma njeni svojci zahtevajo prevoz k
drugemu izvajalcu, dodatne stroske do izbranega izvajalca krijejo sami.

88. clen
(postopek uveljavljanje pravice do prevoza z reSevainimi ali drugimi vozili)

(1) Zavarovana oseba lahko uveljavi pravico do nujnega resevalnega ali nenujnega resevalnega
prevoza, ko njen osebni zdravnik ugotovi, ali je le-ta potreben in utemeljen. V primeru, da gre za
prevoze na in z dialize, lahko listino za narogilo prevoza izda napotni zdravnik. Z listino za narodilo
prevoza praviloma vnaprej doloGi vrsto prevoza v skladu s 85. ¢lenom tega zakona in pravilnikom,
ki ureja prevoze pacientov.

(2) V primeru, ko je potrebno zavarovano osebo premestiti v drugo bolni$nico, iz bolni§nice v
zdravilisCe, iz bolniSnice ali iz zdravilis¢a na dom glede na njegovo zdravstveno stanje ali od
specialista na dom, odredi prevoz na na¢in iz prej$njega odstavka napotni zdravnik.

(3) Ne glede na prvi in drugi odstavek tega ¢lena sme nujni resevalni prevoz odrediti tudi drug
zdravnik, ki potrdi nujnost prevoza na listini za odreditev prevoza z resevalnim vozilom. Nujnost
prevoza lahko potrdi tudi zdravnik, ki je po opravljenem prevozu prevzel zavarovano osebo v
zdravijenje.

(4) Ce zavarovana oseba ali njeni svojci oziroma kdo drug v njenem imenu naroéi prevoz z
reSevalnim vozilom, zavarovana oseba sama poravna stroske prevoza. Zavarovana oseba lahko
zahteva povracilo stroskov od Zavoda, ¢e zdravnik, ki jo je prevzel na zdravljenje, ugotovi, da je bil
prevoz nujen in ji o tem izda potrdilo.

(3) Za prevoz s helikopterjem iz bolniSnice v bolnisnico mora dati soglasje predstojnik oddelka
izvajalca, od kjer se zavarovana oseba premeséa.
3. Zdravila in zivila za posebne zdravstvene namene
3.1 Pravica do zdravil in Zivil ter postopek njene uveljavitve

89. c¢len
(nacin zagotavljanja zdravila in zivila)

Zavarovana oseba ima pravico do zdravila in zivila, ki ji ga:

1. pristojni zdravnik predpi$e na recept,
2. izvajalec zagotovi v okviru zdravstvene storitve.

90. élen
(predpis zdravila na recept)
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(1)
(2)

3)
(4)

(6)

Na recept se predpise zdravilo z receptne liste (v nadaljnjem besedilu: zdravilo na recept).

Zdravilo na recept se predpiSe zavarovani osebi, ki se zdravi v splosni in specialistiéni
zunajbolnisnicni zdravstveni dejavnosti, ¢e ni s splosnim aktom Zavoda dologeno drugace.

Zdravilo na recept predpise pristojni zdravnik.

Zdravila na recept se v izvidu predlaga za predpisovanije in predpisuje:

1. v skladu s predpisi, ki urejajo predpisovanje in izdajanje zdravil za uporabo v humani medicini,
in splo$nimi akti zavoda,

2. ob upostevanju povzetka glavnih znacilnosti zdravila, strokovnih smernic in vseh okolig&in, ki
lahko vplivajo na potek zdravljenja in ob upoStevanju uspesnosti predhodnega zdravljenja,

3. v smiselnih kombinacijah, najprimernejsih odmerkih in primernem obdobju, in

4. ob upostevanju strokovnega vidika predpisa zdravila na recept.

Zdravilo na recept z omejitvijo predpisovanja, ki jo dologi Zavod, lahko pristojni zdravnik v izvidu
predlaga za predpisovanje na recept ali ga predpiSe na recept le v okviru dolotene omejitve, izven
okvira doloCene omejitve predpisovanja pa le, e iz zdravstvenih razlogov enakovredno
zdravijenje ni mogoce z drugim zdravilom, ki nima dolo¢ene omejitve predpisovanja, kar pristojni
zdravnik utemelji z dokumentiranjem v zdravstveni dokumentaciji zavarovane osebe.

Recept se predpiSe v skladu s predpisi, ki urejajo predpisovanje in izdajanje zdravil za uporabo v

humani medicini, in splosnimi akti Zavoda.

91. ¢len
(ime oziroma naziv zdravila na recept)

Industrijsko proizvedeno zdravilo se predpiSe na recept s splosnim imenom, &e je uvrédeno na
Seznam skupin zdravil s splo$nim imenom.

Ne glede na prej$nji odstavek se industrijsko proizvedeno zdravilo predpide na recept z imenom,
Ce je zdravilo predpisano, ker iz zdravstvenih razlogov enakovredno zdravljenje ni mogode z
drugim zdravilom, pri Cemer se za zdravstveni razlog Steje kontraindikacija na zdravilo, alergija na
zdravilo ali drug nezeleni ucinek zdravila, ki poslabsuje zdravje zavarovane osebe. V tem primeru
pristojni zdravnik ob predpisu zdravila na receptu oznaci "ne zamenjuj!".

Galensko zdravilo se predpiSe z imenom, ki ga dolo¢i izvajalec lekarniske dejavnosti.

Magistralno zdravilo se predpiSe na recept z nazivom, s katerim je razvré&eno na receptno listo.

92. ¢ien
(izdaja zdravila na recept)

Zdravilo na recept se izda v skladu s predpisi, ki urejajo predpisovanje in izdajanje zdravil za
uporabo v humani medicini, in splo$nimi akti zavoda.
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(@)

(3)

Zdravilo na recept z omejitvijo izdajanja, ki jo dolo¢i Zavod, se lahko izda le v okviru dologene
omejitve.

Zdravilo na recept se ne sme izdati:

1. Ce recept ni predpisan in izpolnjen v skladu s predpisi, ki urejajo predpisovanje in izdajanje
zdravil za uporabo v humani medicini, in splognimi akti Zavoda,

2. po roku ali pred rokom, ki je dologen s predpisi, ki urejajo predpisovanje in izdajanje zdravil za
uporabo v humani medicini, in splos$nimi akti Zavoda.

93. clen
(predpisovanje in izdajanje Zivila na recept)

Zivilo se predpi$e na recept z lastniskim imenom.

Za predpisovanje Zivila na recept in njegovo i‘zdajanje v lekarni se smiselno uporabljajo dolocbe
tega zakona in splo$nih aktov Zavoda, ki urejajo predpisovanje in izdajanje zdravil na recept.

94. ¢len
(recept za osebno rabo)

Zdravilo se lahko predpiSe na posebno listino Zavoda, ki ima isti pomen kot recept in za katero
veljajo predpisi in splosni akti Zavoda, ki veljajo za predpisovanje in izdajanje zdravil na recept, e
ni v njih zanjo doloceno drugace (v nadaljnjem besedilu: recept za osebno rabo).

Recept za osebno rabo je neobnovljivi recept na papirnatem obrazcu.

Zdravnik lahko predpi$e zdravilo na recept za osebno rabo sebi ali svojemu druzinskemu &lanu,
e ga ni pristojen predpisati na recept kot pristojni zdravnik za predpis zdravila in Zivila na recept.

Za druzinskega Clana iz prejSnjega odstavka se 3teje oseba iz prvega odstavka 25. ¢lena tega
zakona, ¢e je obvezno zavarovana v skladu s tem zakonom.,

Zavod dodeli zdravniku na njegov predlog 30 receptov za osebno rabo letno, &e:

1. je evidentiran v zbirki podatkov pod zaporedno $tevilko 16 "Evidenca gibanja zdravstvenih
delavcev in mreza zdravstvenih zavodov" iz Priloge 1 Zakona o zbirkah podatkov s podrogja
zdravstvenega varstva (Uradni list RS, &t. 65/00 in 47/15),

2. ima veljavno licenco Zdravniske zbornice Slovenije in

3. ima enega od naslednjih statusov:

- opravlja zdravstvene storitve v okviru mreze javne zdravstvene sluzbe ali

- ima sklenjeno pogodbo o zaposlitvi z Zavodom, Zavodom za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje, ministrstvom, NIJZ ali Nacionalnim laboratorijem za zdravje, okolje in hrano, ali

- Je upokojenec s stalnim prebivali$¢em v Republiki Sloveniji, zavarovan na podlagi $estega
odstavka 16. Clena tega zakona, ki je imel neposredno pred pridobitvijo pravice do pokojnine
status iz prve ali druge alineje te tocke.
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(6)

Ne glede na prej$nji odstavek Zavod trajno ali zadasno zavrne dodelitev receptov za osebno rabo,
Ce zdravnik pri predpisu zdravil v breme obveznega zavarovanja ni ravnal v skladu s predpisi ali
splosnimi akti Zavoda, ne glede, ali jih je predpisal na recept, recept za osebno rabo ali v okviru
standarda zdravstvene storitve, ki jo zagotovi izvajalec.

Natancnejsi postopek dodelitve receptov za osebno rabo in merila, na podlagi katerih se zdravniku
trajno ali zaCasno zavrne njihova dodelitev, sprejme generalni direktor Zavoda s splodnim aktom,
ki se objavi na spletni strani Zavoda.

95, ¢len
(zdravilo in Zivilo v okviru zdravstvene storitve)

zvajalec zagotovi zavarovani osebi v okviru zdravstvene storitve:

ambulantno zdravilo z ambulantne liste,

bolnisnicno zdravilo z bolnigniéne liste,

zdravilo in zivilo, ki ga izvajalec rabi za izvedbo zdravstvene storitve,

zdravilo in zivilo, ki ga zavarovana oseba rabi v 8asu stacionarne zdravstvene obravnave,
zdravilo, ki ga zavarovana oseba rabi po odpustu iz bolni$nice do prvega kontrolnega
pregleda.

aORrON =

Zdravila in Zivilo iz prejSnjega odstavka izvajalec ne sme predpisati na recept, &e ni za posamezno
zdravilo iz 4. ali 5. tocke prej$njega odstavka ali za posamezen primer predpisa tega zdravila,
doloCeno drugace s splosnim aktom Zavoda.

96. ¢len
(splosni akt Zavoda za uresnic¢evanje pravice do zdravila in Zivila)

Zavod s splosnim aktom dolo¢i naslednje standarde glede uveljavijanja pravice do zdravila in

Zivila:

dolodi obliko, vsebino in nacin izpolnitve recepta,

doloCi primere, ko zdravila in Zivila z receptne liste ni dopustno predpisati na recept,

doloci pristojnega zdravnika za predpis zdravila in Zivila na recept,

doloCi Casovno in kolicinsko omejitev predpisovanja in izdajanja zdravila in Zivila na recept, ki

ni doloCena Ze na podlagi 228. ¢lena tega zakona,

5. doloCi rok za predioZitev recepta in recepta EU lekarni, ki ni doloden ze s tem zakonom, in
doloci primere, ko lahko zavarovana oseba ponovno izdajo zdravila na obnovljivi recept
uveljavi v roku, ki je krajsi od 30 dni pred predvideno ponovno izdajo zdravila,

6. natancnejSe doloCi postopek predpisovanja zdravila in Zivila na recept, vkljuéno s pristojnostmi
in z obveznostmi pristojnega zdravnika pri predpisu recepta,

7. natancnejSe doloCi postopek izdajanja zdravila in Zivila na recept, vklju¢no s pristojnostmi in z
obveznostmi pooblas¢ene osebe za izdajo zdravila in Zivila na recept pri izdaji tega zdravila in
Zivila,

8. natancneje doloCi pogoje in postopek za uveljavljanje pravice do zdravila in zZivila v drzavi
Clanici Evropske unije iz 132. ¢lena tega zakona, vklju¢no s sestavinami vioge za predhodno
odobritev Zavoda in vloge za povracilo stroskov zdravila in Zivila,

Pwh -
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9. natanCneje doloCi pogoje in postopek za uveljavijanje pravice do zdravila in Zivila v tujini iz
133. Clena tega zakona, vkijuno z vsebino potrdila o deficitarnosti in s sestavinami vioge za
povracilo stroSkov zdravila in Zivila,

10. natan¢neje doloCi pogoje za izjemno odobritev zdravila in zivila ter postopek odlodanja o
izjemni odobritvi zdravila in Zivila,

11. druge standarde glede uveljavljanja pravice do zdravila in Zivila na recept in v okviru
zdravstvene storitve pri izvajalcu.

Splosni akt Zavoda iz prej$njega odstavka sprejme svet Zavoda.

3.2 Izjemna odobritev zdravila in Zivila

97. clen
(pogoji izjemne odobritve zdravila in Zivila)

Zavod lahko po prostem preudarku zavarovani osebi izjemoma odobri zdravilo in Zivilo, ki ni
pravica, ali celotno ali delno povracilo njegovih stroskov, ¢e ga zavarovana oseba rabi za
zdravljenje specificne bolezni ali motnje, ki ogroZza njeno zdravje, glede na njeno zdravstveno
stanje pa se pricakuje njegovo izbolj$anje ali preprecitev ali upocasnitev njegovega poslabsanja,
¢esar ni mogoce doseCi z zdravilom in zivilom, ki je pravica, (v nadaljnjem besedilu: izjemna
odobritev zdravila in Zivila).

Zavod odloca o izjemni odobritvi zdravila in Zivila na podlagi naslednjih meril:

1. merila za razvrstitev zdravila iz druge alineje drugega odstavka 222. &lena in merila za
razvrstitev zivila iz druge alineje drugega odstavka 253. ¢lena tega zakona,

2. merila za razvrstitev zdravila iz tretje alineje drugega odstavka 222. &lena in merila za
razvrstitev zivila iz tretje alineje drugega odstavka 253. ¢lena tega zakona,

3. merila za razvrstitev zdravila iz pete alineje drugega odstavka 222. ¢lena tega zakona,

4. ekonomskega vidika zdravila in Zivila.

Ne glede na prvi in drugi odstavek tega ¢lena predmet iziemne odobritve zdravila in Zivila ne more

biti:

1. zdravilo in Zivilo za blaZitev simptomov ali zdravlienje bolezni ali motnje, ki je z
javnozdravstvenega vidika manj pomembna ali se uporablja pri obravnavi bolezni ali motnje, ki
jo je mogoce urediti ali pozdraviti s spremenjenim nac¢inom zivijenja,

2. zdravilo, ki ga Zavod ni razvrstil na listo zdravil zaradi neizpolnjevanja merila za razvrstitev
zdravila iz druge ali tretje alineje drugega odstavka 222. ¢lena tega zakona in Zivilo, ki ga
Zavod ni razvrstil na receptno listo zaradi neizpolnjevanja merila za razvrstitev Zivila iz druge
ali tretje alineje drugega odstavka 253. ¢lena tega zakona,

3. novo zdravilo in Zivilo, ki je v postopku razvrstitve.

Povracilo in placilo stroskov zdravila in Zivila na podlagi izjemne odobritve se odobri v vigini, ki jo
Zavod doloCi ob upostevanju meril iz drugega odstavka tega ¢lena.

Povracilo in placilo stroSkov zdravila in Zivila na podlagi izjemne odobritve se lahko odobri kot
enkratno povracilo ali placilo stroskov zdravila in Zivila ali za dalj ¢asa.
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(6) lzjemna odobritev zdravila in Zivila se odobri za naprej najdlje za obdobje 12 mesecev od vioZitve
popolne vioge za izjemno odobritev zdravila in zivila, lahko pa tudi za daljsi Cas, Ce je iz
zdravstvene dokumentacije razvidno, da bo zdravljenje dolgotrajno.

(7) 1zjemna odobritev zdravila in zivila se lahko odobri za nazaj najdlje za obdobje treh mesecev od
viozitve popolne vloge za izjemno odobritev zdravila in Zivila.

(8) Zavarovana oseba lahko po poteku veljavnosti iziemne odobritve zdravila in Zivila ponovno vlozi
vlogo za izjemno odobritev istega zdravila in Zivila.

98. clen
(postopek odlo¢anja o izjemni odobritvi zdravila in Zivila)

(1) Postopek odlocanja o izjemni odobritvi zdravila in Zivila se za&ne na podiagi vloge zavarovane
osebe (v nadaljnjem besedilu: vioga za iziemno odobritev zdravila in Zivila), ki jo viozi pri Zavodu.

(2) Vloga za izjemno odobritev zdravila in Zivila mora vsebovati sestavine, dologene v zakonu, ki ureja
splosni upravni postopek, in druge sestavine, ki jih dologi Zavod.

(3) Postopek o izjemni odobritvi zdravila in Zivila vodi in v njem odlogi na prvi stopnji uradna oseba
organizacijske enote Direkcije Zavoda, pristojna za zdravila in Zivila.

(4) Odlocha iz prejsnjega odstavka se izda v 60 dneh od vioZitve popolne vioge za izjemno odobritev
zdravila in Zivila.

(5) O pritozbi zoper odlo¢bo iz prej$njega odstavka odlo¢i Komisija za iziemno odobritev, ki jo imenuje
generalni direktor Zavoda. Uradna oseba iz tretjega odstavka tega &lena ne more biti &lan
Komisije za izjemno odobritev.

(6) Odlocba iz prej$njega odstavka se izda v 60 dneh od vloZitve popolne pritozbe.

99. clen
(visina povratila in placila stro$kov zdravila in Zivila na podlagi izjemne odobritve)

Povracilo in placilo stroskov zdravila in Zivila na podlagi izjemne odobritve se odobri v visini, ki jo

Zavod doloci ob upostevanju meril iz drugega odstavka 97. Glena tega zakona in vrednosti razvrééenih
primerjalnih zdravil in razvr§¢enih primerjalnih zivil.

100. clen
(veljavnost izjemne odobritve zdravila in Zivila)

(1) Povracilo in placilo stroskov zdravila in Zivila na podlagi izjemne odobritve se lahko odobri kot
enkratno povracilo ali placilo stroskov zdravila in Zivila ali za dalj ¢asa.
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(2) Izjemna odobritev zdravila in Zivila se odobri za naprej najdlje za obdobje 12 mesecev od viozitve
popolne vioge za izijemno odobritev zdravila in Zivila, lahko pa tudi za daljsi ¢as, ¢e je iz
zdravstvene dokumentacije razvidno, da bo zdravljenje dolgotrajno.

(3) Izjemna odobritev zdravila in zivila se lahko odobri za nazaj najdlje za obdobje treh mesecev od
vloZitve popolne vioge za izjemno odobritev zdravila in Zivila.

(4) Zavarovana oseba lahko po preteku veljavnosti izjemne odobritve zdravila in Zivila ponovno vioZi
vlogo za izjemno odobritev istega zdravila in Zivila.

4. Medicinski in drugi pripomocki

4.1 Pravica do medicinskih in drugih pripomockov ter postopek njene uveljavitve

101. dclen

(pravica do medicinskih in drugih pripomockov)

(1) Zavarovana oseba ima pravico do medicinskega ali drugega pripomocka, & po mnenju
pooblas¢enega zdravnika ali drugega zdravstvenega delavca, ki je usposoblien za predpisovanje
slednjega, izpolnjuje pogoj zdravstvenega stanja in druge pogoje.

(2) Zavarovana oseba ima v primerih serijsko izdelanih medicinskih in drugih pripomo¢kov pravico do
pripomocka, ki je uvr§Cen na seznam znotraj posamezne vrste pripomocka, razen v primerih
pripomockov, ki so jih dolZni zagotavljati izvajalci zdravstvenih storitev.

(3) Zavarovana oseba medicinski ali drug pripomocek lahko prejme v last ali v izposojo.

(4) Zavarovana oseba ima pravico do medicinskih in drugih pripomockov iz naslednjih skupin:

proteze udov,
estetske proteze,

ortopedska obutev,
vozicki ter ostali medicinski pripomocki za gibanje, stojo in sedenje,
elektricni stimulatorji in ostali aparati,
sanitarni pripomocki,
blazine proti prelezaninam,
kilni pasovi,
. medicinski pripomocki pri izlogilni stomi,
. medicinski pripomocki pri inkontinenci in teZavah z odvajanjem seéa
. medicinski pripomocki pri zdravljenju sladkorne bolezni,

. medicinski pripomocki za slepe,
. medicinski pripomocki za sluh,
. obvezilni materiali,
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(%)

(7)

17. raztopine,

18. medicinski pripomocki za izboljganje vida,

19. drugi medicinski pripomocki, ki so potrebni za zdravstveno rehabilitacijo (npr. kompresijski),
20. medicinski pripomo¢ki ob povezani uporabi z zdravili.

Zavarovana oseba ima pravico do medicinskega ali drugega pripomocka z enakim namenom
uporabe in podobnimi lastnostmi, ki je zanjo funkcionalno ustrezen in je najcenejsi, &e standardni
pripomocek zanjo glede na njeno zdravstveno stanje ni funkcionalno ustrezen.

Zavarovana oseba ima pri doloCenih vrstah medicinskih in drugih pripomo&kov pravico do
pripomocka v visjem standardu, kot je pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, ée bi se
s taksnim standardom omogocila ali ohranjala njena zmozZnost za delo ali omogogila lazja
uporaba medicinskega pripomocka v bivalnem okolju.

Zavarovana oseba ima pri dolo¢enih vrstah medicinskih in drugih pripomog&kov pravico do
popravila, vzdrzevanja in prilagoditev pripomocka.

Zavarovana oseba ima pri vrstah medicinskih in drugih pripomockov, pri katerih je dologena
trajnostna doba, pred iztekom le-te pravico do drugega istovrstnega pripomocka, &e je pri njej
prisio do taksnih anatomskih in funkcionalnih sprememb, zaradi katerih predhodno prejetega
pripomocka ni mogoge usposobiti za nadaljnjo uporabo.

V primeru iz Sestega odstavka tega Clena se iz obveznega zavarovanja krije znesek do
standardne visine kritja, razliko do vi§jega standarda pa krije drzavni proradun.

102. ¢len
(standardi)

Standardi pri medicinskih in drugih pripomockih so:

1. doba trajanja pripomocka, ki je doba, po izteku katere lahko zavarovana oseba v breme
obveznega zavarovanja prejme drug istovrstni pripomocek in je lahko trajnostna doba,
obdobje in koliCina, ki jo doloci splo$ni akt ali pooblasteni zdravnik oziroma druga
usposobljena oseba, ali enkratna pravica,

2. cenovni standard, dnevna izposojnina, pogodbena cena, ali v okviru cenovnega standarda
dolocena najvisja priznana cena je cena, do katere se lahko krije pripomoéek v breme
obveznega zavarovanja,

3. osnovne zahteve kakovosti, ki so na ravni vrste dolo¢ene tehni¢ne in druge zahteve, ki jih
mora izpolnjevati posamezni pripomocek, da se lahko izdaja v breme obveznega
Zavarovanja.

103. dlen

(splosni akt Zavoda)
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Zavod s splo$nim aktom po vrstah medicinskih in drugih pripomockov doloéi:

(1)
(2)

(7)

- vrste iz skupin, navedenih v Cetrtem odstavku 101. ¢lena tega zakona, vkljuéno s nazivi in
Sifrantom vrst,

- zdravstvena stanja in druge pogoje, pri katerih ima zavarovana oseba pravico do pripomocka,

- ali zavarovana oseba pripomocek prejme v last ali v izposojo, ali je mozno oboje, v zadnjem
primeru vklju¢no s pogoji za prejem v last ali v izposojo,

- pripomocke, pri katerih ima zavarovana oseba pravico po popravila, vzdrzevanja in/ali
prilagoditve, vkljucno z njihovimi omejitvami v znesku ali delezu in z drugimi pogoji in vkljuéno
z dolocitvijo, ali je za popravila, vzdrzevanja in/ali prilagoditve teh pripomockov potrebna
narocilnica,

- pripomocke, pri katerih ima zavarovana oseba pravico do visjega standarda, vkljuéno z
natanénejso opredelitvijo pogojev,

- pod kak$nimi pogoji se lahko izda obnovijiva narogilnica,

- podrobnejsSe opredelitve dobe trajanja za pripomocke.

104. cClen
(postopek uveljavijenja pravice do medicinskih in drugih pripomoékov)

Zavarovani osebi vrsto medicinskega ali drugega pripomocka predpise osebni zdravnik.

Ne glede na prejSnji odstavek lahko Zavod s splosnim aktom dologi za predpisovanje dologenih
vrst pripomockov napotne zdravnike specialiste dolo¢ene stroke, zdravnike specialiste v razvojni
ambulanti, posebej poimensko dolo¢i zdravnike ali poleg osebnega zdravnika dolo&i tudi druge
usposobliene zdravstvene delavce. S splo$nim aktom Zavod dolo¢i tudi roke za uveljavitev
pravice do pripomocka in doloci nacin izdaje narogilnice.

Medicinske in druge pripomocke, ki so jih pristojni predpisati osebni zdravniki ali druge
usposobljene zdravstvene delavce lahko predpisejo tudi napotni zdravniki, ¢e jih osebni zdravnik
za to pooblasti.

Za odloCanje o pravici zavarovane osebe do pripomocka pred iztekom trajnostne dobe
predhodno prejetega je na podlagi prejete narogilnice in drugih listin, ki jih dologi Zavod,
pooblascen imenovani zdravnik, na drugi stopnji pa zdravstvena komisija.

Za odlocanje o visjem standardu in za odlo¢anje o funkcionalni ustreznosti pripomogka je na prvi
stopnji pristojna obmo¢na enota Zavoda, na drugi pa Direkcija Zavoda.

Zavarovana oseba mora naro€ilnico predloziti dobavitelju v roku 30 dni od njene izdaje ali od
(dokoncnosti) odlocitve zavoda , s katero je dobila pravico do pripomocka.

Zavod s splosnim aktom podrobneje doloci postopke uveljavijanja pravic zavarovanih oseb do
pripomockov.
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4.2 Izjemna odobritev medicinskih in drugih pripomoékov

105. ¢len
(izjemna odobritev in postopek izjemne odobritve)

(1) Zavod lahko zavarovani osebi iziemoma, delno ali v celoti odobri nabavo, izposojo ali povracilo
stroskov nabave ali izposoje medicinskega ali drugega pripomocka, ki:
- nipravica,
- Jepravica, a zavarovana oseba ne izpolnjuje zdravstvenega stanja ali drugega pogoja,
- Je pravica, pa zavarovana oseba zaradi svojega zdravstvenega stanja potrebuje vecgjo koli¢ino
pripomockov od opredeliene v predpisih.

(2) Pogoji za izjemno odobritev medicinskega ali drugega pripomocka zavarovani osebi so:

- izjemno zdravstveno stanje,

-z iziemno odobritvijo se lahko utemeljeno pricakuje ozdravitev ali izboljganje zdravstvenega
stanja oziroma preprecitev ali upoCasnitev nadaljnjega poslabsanja, pri éemer navedenega ni
mogoce dosedi s pripomocki, ki so pravica, in

- namen uporabe pripomocka, kot ga je dolocil proizvajalec, je skladen z zdravstvenim stanjem
zavarovane osebe.

(3) Postopek odlo¢anja o izjemni odobritvi medicinskega ali drugega pripomocka se zadne na
podlagi vioge zavarovane osebe, ki mora vsebovati medicinsko in drugo dokumentacijo, ki jo
dolod&i Zavod.

(4) Postopek vodi in v njem odlo¢i na prvi stopnji uradna oseba organizacijske enote Direkcije
Zavoda, pristojna za medicinske in druge pripomocke.

(5) O pritozbi zoper odlotbo iz prej$njega odstavka odlogi Komisija za izjemno odobritev kot
kolegijski organ, ki jo imenuje generalni direktor Zavoda. Uradna oseba iz prejSnjega odstavka
tega ¢lena ne more biti ¢lan Komisije za izjemno odobritev.

(6) Izjemna odobritev se odobri za naprej najdlje za obdobje 24 mesecev od izdaje odioc¢be.

5. Sobivanje

106. clen
(pravica do sobivanja)

(1) Sobivanje je 24 urno spremljanje zavarovane osebe pri izvajalcu v Republiki Sloveniji ali tujini v
okviru bolnisni¢nega in zdraviliSkega zdravljenja, ki zavarovani osebi zagotavija Gustveno oporo
pri zdravijenju.

(2) Pravico do sobivanja imajo otroci:
- do Sestega leta starosti,
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- s tezZjo okvaro oziroma po$kodbo mozganov ali hrbtenjae, pri katerem je potrebno
usposabljanje za poznejso rehabilitacijo na domu,

- s kroniCnimi boleznimi ali okvarami v ¢asu usposabljanja za poznej$o rehabilitacijo otroka na
domu,

- do 18. leta starosti, ¢e gre za zdravljenje tezkih zdravstvenih stanj.

(3) Ne glede na prvi odstavek tega Clena je pravica do sobivanja v okviru zdraviliSkega zdravljenja
priznana le otrokom iz prve alineje prej$njega odstavka.

(4) Sobivanje v primeru iz druge alineje drugega odstavka tega ¢lena traja najve¢ 30 dni, v primeru iz
tretje alineje drugega odstavka tega ¢lena pa najvec 14 dni v posameznem primeru.

(5) Sobivanje ob otroku iz drugega odstavka tega ¢lena lahko uveljavlja eden od star$ev, njegov
partner, otrokov skrbnik ali rejnik. Oseba, ki uveljavlja pravico do sobivanja ob otroku iz druge in
tretje alineje drugega odstavka tega ¢lena mora biti oseba, ki bo izvajala poznejso rehabilitacijo
otroka na domu.

(6) V primeru stacionarnega bolnidni¢nega ali zdraviliskega zdravljenja matere, ki ima lastnost
zavarovane osebe, ima otrok, ki ga mati doji, pravico do sobivanja, ki vklju¢uje le nastanitev in
prehrano.

107. élen
(druge pravice sobivanja)

(1) Oseba iz petega odstavka prejSnjega Clena, ki uveljavlja otrokovo pravico do sobivanja, je
upravi¢ena do:
- denarnega nadomestila,
- prevoznih stroskov,
- prehrane in nastanitve pri izvajalcu.

(2) Oseba iz petega odstavka prej$njega ¢lena:
- ima pravico do denarnega nadomestila v skladu s 112. ¢lenom tega zakona,
- lahko uveljavlja pravico do povradila prevoznih stroskov, prehrane in nastanitve tudi, ée nima
lastnosti zavarovane osebe,
- je v Republiki Sloveniji ali tujini upravi¢ena do nastanitve in enakega standarda prehrane, kot
Zavarovana oseba, ki uveljavlja pravico do sobivanja.

(3) Ce izvajalec v Republiki Sloveniji ali tujini osebi iz petega odstavka prejSnjega Clena ne zagotovi
nastanitve oziroma prehrane, Ki je doloéena kot standard v okviru boinisni¢nega ali zdraviliskega
zdravljenja, je oseba upravitena do povracila stro$kov nastanitve in prehrane iz 126. ¢lena tega
zakona. Standard iz prejénjega stavka dolo¢i Zavod.

(4) Ce oseba iz petega odstavka prejsnjega ¢lena ne uveljavi pravico iz prejdnjega odstavka, lahko
uveljavi pravico do povracila prevoznih stro$kov iz 124. in 125. ¢lena tega zakona.

58




108. ¢len
(postopek uveljavijanja pravice do sobivanja)

Pravico do sobivanja za zavarovane osebe iz drugega odstavka 106. ¢lena tega zakona uveljavija
oseba iz petega odstavka 106. ¢lena tega zakona pri izvajalcu v okviru bolnigniénega in zdravili$kega
zdravijenja.

6. Spremstvo

109. clen
(pravica do spremstva)

(1) Spremstvo je spremljanje zavarovane osebe, ki zaradi svojega fizinega ali psihicnega stanja ni
sposobna sama potovati k izvajalcu v Republiki Sloveniji ali tujini.

(2) Pravico do spremstva ima:
- tezje ali teZko dusevno ali telesno prizadet otrok,

- oseba, ki prejema nadomestilo po zakonu, ki ureja druzbeno varstvo dugevno in telesno
prizadetih odraslih oseb, ali oseba, pri kateri je podaljsana roditeljska pravica tudi ¢ez njeno
polnoletnost,

- otrok do 15. leta starosti, napoten k izvajalcu v Republiki Sloveniji,

- otrok do 18. leta starosti, napoten k izvajalcu v tujini,

- zavarovana oseba, katere zdravstveno stanje zahteva spremstvo.

(3) Zavarovano osebo iz prejSnjega odstavka lahko spremlja kdorkoli (v nadaljnjem besedilu:
spremljevalec), pri Cemer ni potrebno, da ima spremijevalec lastnost zavarovane osebe.

(4) Ne glede na prejsnji odstavek je lahko spremljevalec zavarovane osebe tudi zdravstveni delavec,
Ce bi ji bilo treba med potjo zagotoviti medicinsko pomoé.

(5) Spremstva ni mogoce odrediti med bolnigniénim ali zdraviliskim zdravljenjem.
110. élen
{dodatne pravice spremstva)
(1) Spremljevalec je upraviten do:
- denarnega nadomestila,
- prevoznih stroskov,

- prehrane in nastanitve.

(2) Spremljevalec ima pravico do denarnega nadomestila v skladu s 112. &lenom tega zakona.
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(4)

Spremljevalec lahko uveljavlja pravico do povragila prevoznih stroskov tudi, ée nima lastnosti
zavarovane osebe.

Pravica do povracila prevoznih stroskov je podana le v primeru spremljanja zavarovane osebe k
izvajalcu izven kraja bivanja zavarovane osebe iz drugega odstavka prejsnjega élena.

Spremljevalec je upraviten do stroskov nastanitve in prehrane le, ¢e je spremljal zavarovano
osebo k izvajalcu v tujini. Standard nastanitve in prehrane oziroma povradila teh strogkov dologi
Zavod.

Ce je spremljevalec zdravnik ali drug zdravstveni delavec, velja za povraéilo prevoznih in drugih
stroskov ureditev teh pravic pri izvajalcu, pri katerem dela zdravnik ali drug zdravstveni delavec.
Placilo teh potnih stroSkov bremeni materialne stroske zdravstvenega zavoda.

111. é€len
(postopek uveljavljanja pravice do spremstva)

Potrebo po spremstvu ugotovi osebni zdravnik, od njega pooblaséeni zdravnik, imenovani zdravnik ali
zdravstvena komisija, v primerih nujnega zdravijenja in nujne medicinske pomogi pa tudi drug
zdravnik.

7. Denarne dajatve

7.1 Pravica do denarnega nadomestilo med zacasno zadrzanostjo od dela in postopek njene

uveljavitve

112. ¢len
(denarno nadomestilo in upraviéenci)

Denarno nadomestilo pripada zavarovancu kot nadomestilo place ali nadomestilo prihodka v

primeru:

- bolezni ali poskodbe izven dela,

- poklicne bolezni ali poskodbe pri dely,

- darovanja in posledic darovanja delov ¢loveskega telesa v korist tretje osebe,

- darovanja in posledic darovanja krvi,

- izolacije,

- nege,

- sobivanja,

- spremstva

- poskodbe, nastale pri izvajanju organiziranih aktivnosti iz tretiega odstavka 155. ¢lena tega
zakona.

Do denarnega nadomestila v primerih iz prej$njega odstavka so upravi¢eni zavarovanciiz 11., 12.,
13., 14., drugega in tretjega odstavka 157. ¢lena tega zakona.
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4

(5)

Denarno nadomestilo zaradi nege pripada zavarovancu, ki neguje:
- ofroka do 18. leta starosti oziroma dokler traja roditeljska pravica,

- partnerja.

Dolocba prve alineje prejSnjega odstavka velja za starsa otroka, njegovega partnerja, rejnika in
skrbnika, kadar otroka dejansko neguje in varuje. Denarno nadomestilo ne pripada poklicnemu
rejniku, kadar neguje otroka, ki je namescen v rejnisko druzino.

Zavarovanec ima pravico do denarnega nadomestila na podlagi ugotovitve osebnega zdravnika,
imenovanega zdravnika ali zdravstvene komisije, da je pri zavarovancu nastopil razlog iz prvega
odstavka tega Clena, zaradi Cesar ni sposoben opravijati svojega dela oziroma dejavnosti.

113. ¢élen
(placnik denarnega nadomestila)

Zavarovanec iz drugega odstavka prejSnjega Clena ima pravico do denarnega nadomestila v
breme obveznega zdravstvenega zavarovanja:
- od prvega delovnega dne zacasne zadrzanosti od dela zaradi darovanja in posledic darovanja

delov Cloveskega telesa v korist tretie osebe, posledic darovanja krvi, nege, izolacije,
sobivanja, spremstva, in zaradi poklicne bolezni ali poskodbe pri delu, nastale pri izvajanju
organiziranih aktivnosti iz tretjega odstavka 155. ¢lena tega zakona,

- od 31. delovnega dne zac¢asne nezmoznosti za delo zaradi bolezni ali poskodbe izven dela ter
poklicne bolezni ali poskodbe pri delu, razen v primerih iz tretje in ¢etrte alineje tega odstavka,

- od prvega delovnega dne zacasne nezmoznosti za delo delavca zaradi bolezni ali pogkodbe,
ki ni povezana z delom, &e je bilo za posamezno odsotnost z dela do 30 delovnih dni zaradi
bolezni ali poskodbe, ki ni povezana z delom, izplatano denarno nadomestilo v breme istega
delodajalca v koledarskem letu za 120 delovnih dni,

- od prvega delovnega dne po prekinitvi, e gre za dve ali ve& zaporednih odsotnosti z dela do
30 delovnih dni zaradi iste bolezni ali poskodbe, ki ni povezana z delom, in traja prekinitev
med eno in drugo odsotnostjo manj kot deset delovnih dni.

Zavarovanec iz drugega odstavka prej$njega ¢lena ima za dan zadrZanosti od dela zaradi
darovanja krvi pravico do denarnega nadomestila v breme drzavnega proraduna. Proragun
Republike Slovenije povrne Zavodu sredstva dvakrat na leto na podlagi zbimega racuna, h
kateremu da soglasje ministrstvo.

V primeru iz prvega odstavka tega ¢lena denarno nadomestilo izplaga delodajalec v breme
zdravstvenega zavarovanja kot to dolo¢a zakon, ki ureja delovna razmeria.

114, ¢len
(viSina denarnega nadomestila)

61




(1)

(2)

Vigina denarnega nadomestila je odvisna od osnove za denarno nadomestilo in vzroka za
zaCasno zadrzanost od dela.

Denarno nadomestilo znasa 100 % osnove v primeru:

- poskodb pri delu in poklicnih bolezni,

- darovanja delov ¢loveskega telesa v korist tretje osebe,
- posledic darovanja delov ¢love$kega telesa,

- darovanja krvi in posledice darovanja krvi.

Denarno nadomestilo znasa 80 % osnove v primeru:
- bolezni in poskodbe izven dela,

- nege,

- izolacije,

- sobivanja,

- spremstva.

Denarno nadomestilo ne more biti manj$e kot 80 % minimalne place v Republiki Sloveniji, kot jo
doloCa zakon, ki ureja minimalno placo, veljavno v ¢asu izplacila denarnega nadomestila. To ne
velja za zavarovance iz 12., 13. in 14. Clena tega zakona, pri katerih je osnova za plagilo
prispevkov niZja od tega zneska.

Denarno nadomestilo ne more biti vi§je od place, ki bi jo zavarovanec prejel, &e bi delal, oziroma
od osnove, po kateri je v Casu zadrzanosti od dela zavarovan. Ne glede na prejsnji stavek
denarno nadomestilo ne more biti visje kot dvainpolkratnik povpreéne meseéne place v Republiki
Sloveniji v preteklem koledarskem letu. Ce za mesec zadrzanosti od dela ni mogode pridobiti
podatka o placi, ki bi jo zavarovanec prejel ¢e bi delal, se uposteva minimalna placa, veljavna za
mesec zadrzanosti od dela.

Znesek najnizjega in najvisjega denarnega nadomestila iz Cetrtega in petega odstavka tega ¢lena
se doloCita v sorazmernem delu glede na delovne ure oziroma delovne dneve, ko je bil
zavarovanec zacCasno zadrzan od dela s pravico do denarnega nadomestila v breme
zdravstvenega zavarovanja.

Zavarovancu, ki je v Casu prejemanja denarnega nadomestila odstranjen z dela, se denarno
nadomestilo zniZa za toliko, kolikor bi se v tem ¢asu zniZala njegova placa.

Denarno nadomestilo se ne valorizira.

115. é€len
(osnova za denarno nadomestilo)

Osnova za denarno nadomestilo je povprecje izplaganih mese¢nih pla¢ in nadomestil ter osnov za
placilo prispevkov v koledarskem letu pred letom, v katerem je nastala zadasna zadrzanost od
dela.

Zavarovancu, ki ni imel plate oziroma osnove za placilo prispevkov in nadomestil v obdobju iz
prejSnjega odstavka, je osnova za denarno nadomestilo povpre¢ni meseéni znesek pla¢ oziroma
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osnove za placilo prispevkov in nadomestil v obdobju iz obveznega zavarovanja v tekocem
koledarskem letu preden je bil zadasno zadrzan od dela.

(3) Za zavarovanca, ki do nastopa zacasne zadrzanosti od dela e ni imel plage oziroma osnove za
placilo prispevkov in nadomestil, ter za zavarovanca, ki se poskoduje na poti na delo, preden je
nastopil delo, je osnova za denarno nadomestilo plagilo, ki bi ga prejel, ée bi delal, vendar ne ved
kot je to doloCeno v petem odstavku prejsnjega ¢lena.

(4) Osnova za odmero denarnega nadomestila se ugotavlja na podlagi podatkov iz obra¢una davénih
odtegljajev, ki jih zavezanci posredujejo davénemu organu na predpisanih obrazcih (v nadaljnjem
besedilu: REK obrazci). Ce zavezanec davénemu organu za delavca ni posredoval predpisanih
REK obrazcev, se osnova za odmero denarnega nadomestila dolo¢i na podiagi podatkov, ki jih je
Zavodu na njegovo zahtevo dolzan posredovat delodajalec. Podatke o osnovi za odmero
denarnega nadomestila pri zavarovancih iz 12., 13. in 14. &lena tega zakona na podlagi podatkov,
ki jih zavezanci posredujejo davénemu organu, Zavodu posreduje davéni organ.

(5) Ce podatkov, potrebnih za obradun nadomestila place ni moC pridobiti na nacin iz prej$njega
odstavka, se kot osnovo za nadomestilo place v primeru delovnega razmerja za polni delovni ¢as
uposteva minimalno placo, veljavno v obdobju iz prvega odstavka tega ¢&lena, oziroma njen
sorazmerni del v primeru krajSega delovnega ¢asa.

(6) Osnova za denarno nadomestilo ves ¢as trajanja zacasne zadrzanosti od dela ostaja enaka in je
enaka osnovi, ki se uposteva na prvi dan zacasne zadrzanosti od dela.

116. ¢clen
(denarno nadomestilo po prenehanju delovnega razmerja oziroma po prenehanju zavarovanja)

Zavarovanec, ki mu je med zaCasno zadrzanostjo od dela zaradi poklicne bolezni ali poskodbe pri delu
prenehalo delovno razmerje oziroma mu je prenehalo zavarovanje iz 12., 13. ali 14. ¢lena tega
zakona, ima pravico do denarnega nadomestila do povrnitve zmoznosti za delo, vendar ne dlje kot je
dologeno v 274. &lenu tega zakona.

117.  ¢€len
(izguba pravice do denarnega nadomestila)

(1) Zavarovanec ni upravi¢en do denarnega nadomestila, ¢e v ¢asu zadasne zadrzanosti od dela:
1. opravija pridobitno delo,

2. brez utemeljenih razlogov odkioni ali neupraviceno odlozi predlagano zdravljenje in s tem
neupravi¢eno podaljSuje zac¢asno nezmoznost za delo,

3. se brez upraviCenega vzroka ne odzove pozivu na zdravnigki pregled pri osebnemu zdravniku,
napotnem zdravniku, imenovanem zdravniku, zdravstveni komisiji ali invalidski komisiji,

4. neravna po navodilih za ravnanje v ¢asu zacasne zadrzanosti od dela,

5.  brez dovoljenja zdravnika odpotuje v tujino ali iz kraja dejanskega bivanja.
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(2)

Kot pridobitno delo iz 1. tocke prejSnjega odstavka se Steje zaposlitev ali opravljanje dejavnosti.
Kot zaposiitev se Steje vsako odvisno pravno razmerje, v katero je vklju¢en zavarovanec pri
opravljanju fizicnega ali intelektualnega dela, vklju¢no z opravljanjem storitev in ustvarjanjem ali
izvedbo avtorskega dela. Za zaposlitev se Steje tudi delo prokuristov, direktorjev in funkcionarjev.
Za opravljanje dejavnosti se Steje neodvisno in samostojno opravijanje podjetniske, poklicne,
kmetijske in gozdarske dejavnosti.

Zavarovanec izgubi pravico do denarnega nadomestila za celotni mesec, v katerem je bila

storjena krsitev:

- v primeru krsitve iz 1. to¢ke prvega odstavka tega ¢lena v visini neto denarnega nadomestila,
skupaj s prispevki zavarovanca in zavezanca za obvezna socialna zavarovanja in akontacijo
dohodnine (v nadaljnjem besedilu: bruto denarno nadomestilo),

- v primeru krsitev iz 2., 3., 4. in 5. tocke prvega odstavka tega ¢lena v visini neto denarnega
nadomestila.

Ne glede na prejsnji odstavek pa zavarovanec, pri katerem je bila v asu nezmoznosti za delo Ze
ugotovljena krsitev iz prvega odstavka tega &lena, ugotovi nova krsitev, ni upravicen do
denarnega nadomestila v skladu s prej$njim odstavkom ves ¢as odobrene zacasne zadrzanosti od
dela.

Zavarovanec nima pravice do bruto denarnega nadomestila za ¢as, ko je na podlagi sodbe, sodne
ali izvensodne poravnave ali v okviru postopkov alternativnega reSevanja sporov za nazaj
vzpostavijeno delovno razmerje.

Ne glede na prejsnji odstavek zavarovanec ne izgubi pravice do denarnega nadomestila, ¢e je
zavarovanec v delovnem sporu uspel zoper delodajalca, ki je v postopku likvidacije ali ste¢aja po
zakonu, ki ureja postopke zaradi insolventnosti, ali ¢e tudi po enem letu od uvedbe postopka za
prisilno izvrSitev sodbe, ta Se ni izvr$ena.

118. clen
(neizplacilo denarnega nadomestila)

Ce denarno nadomestilo zavarovancu $e ni bilo izplacano, delodajalec oziroma Zavod
zavarovancu ne izplaCata zneska denarnega nadomestila, do katerega bi sicer bil upravicen, ¢e
ne bi prislo do razlogov iz prej$njega Cleng, in sicer tako, da:

- v primerih iz 2., 3., 4. in 5. tocke prvega odstavka prej$njega ¢lena ne izplacata neto
denarnega nadomestila, ne glede na dolo¢be zakona, ki ureja davcni postopek, pa izvedeta
obrac¢un in plagilo davkov in obveznih prispevkov za socialno varnost,

- v primerih iz 1. toCke prvega in petega odstavka prejsnjega ¢lena ne izplacata bruto
denarnega nadomestila. '

O neizplalilu denarnega nadomestila v skiadu s prej$njim odstavkom tega ¢lena Zavod odlogi z
odlocbo, ki jo vroci delodajalcu z navadno vrogitvijo, vrogitev pa se $teje za opravljeno tretji dan od
dneva odpreme.
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119. ¢len
(odvzem neupraviteno prejetega denarnega nadomestila)

(1) Denarno nadomestilo, ki ga je zavarovanec prejel kljub obstoju razloga iz 116. lena tega
zakona ter v drugih primerih, ko Zavod naknadno ugotovi, da zavarovanec v breme obveznega
zdravstvenega zavarovanja ni bil upravien do denarnega nadomestila ali pa je bil upraviéen do
nizjega zneska denarnega nadomestila, kot mu je bilo izplagano, je neupravi€eno prejeto denarno
nadomestilo. '

Zavod neupravieno prejeto denarno nadomestilo in dolZznost njegovega vracila ugotovi z odloébo,
s katero zavarovancu ali delodajalcu naloZi obveznost vradila neupraviceno prejetega denarnega
nadomestila v 30 dneh od dokonénosti odlo¢be, po poteku tega roka pa z zakonskimi zamudnimi
obrestmi.

Zavarovanec, ki mu je Zavod neposredno obracunal in izplacal denarno nadomestilo, ali
zavarovanec, ki mu je delodajalec obracunal in izpladal denarno nadomestilo v breme obveznega
zdravstvenega zavarovanja, je dolzan vrniti neupravieno prejeto neto denarno nadomestilo v
roku iz prejSnjega odstavka tega ¢lena. V primerih iz 117. &lena tega zakona, ko zavarovanec
nima pravice do bruto denarnega nadomestila, pristojni davéni organ po dolocbah zakona, ki ureja
davéni postopek, vrne Zavodu ali delodajalcu prispevke zavarovanca in zavezanca za pladilo
prispevkov za obvezna socialna zavarovanja, pladane iz naslova vrnjenega denarnega
nadomestila, in na vrnjeno denarno nadomestilo plagano akontacijo dohodnine.

Ce zavarovanec ni ve& v delovnem razmerju pri delodajalcu, ki je zavarovancu izpladal denarno
nadomestilo v breme Zavoda, Zavodu na njegovo zahtevo posreduje podatke o vigini neto
denarnega nadomestila, ki ga nato zavarovanec v skladu s tretjim odstavkom tega Clena vrne
Zavodu.

Znesek neupravi¢eno prejetega denarnega nadomestila Zavod pobota z obveznostmi iz naslova
denarnega nadomestila, ki ima do delodajalca za zavarovance iz 11. ¢lena tega zakona, do
zavarovancev iz 12., 13. in 14. ¢lena tega zakona ali zavarovancev iz 121. &lena tega zakona.

120. ¢&len
(postopek izplacila denarnega nadomestila)

Denarno nadomestilo izplata delavcu v breme obveznega zavarovanja njegov delodajalec. Zavod
povrne delodajalcu izplacano denarno nadomestilo v 30 dneh po predlozitvi zahtevka, kateremu
morgjo biti priloZzene pravilno in popolno izpolnjene listine, potrebne za obradun denarnega
nadomestila.

Zavarovancem iz 12., 13. in 14. Clena tega zakona, ki so upravi¢eni do denarnega nadomestila,
Zavod izplata neto denarno nadomestilo, zmanjsano za davke in prispevke, v 15 dneh DO
predloZitvi listin, potrebnih za obragun nadomestila. Davke in prispevke od denarnih nadomestil
Zavod obracuna in placa ob izplacilu denarnega nadomestila.
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Obliko in vsebino listin iz prvega in drugega odstavka tega Clena dolo¢i Zavod. Zavod predpise
nacin in postopke za izracun in izplatilo denarnega nadomestila.

UpraviCenci do denarnega nadomestila lahko zahtevajo izplagilo denarnega nadomestila tudi v
elektronski obliki prek drzavnega portala za podjetja in podjetnike (v nadaljnjem besediiu: e-VEM).
Zavod dolo¢i zavezance, ki lahko vlagajo zahtevke za izpladilo denarnega nadomestila v
elektronski obliki ter dologi, za katere zavezance je tak8no vlaganje obvezno.

V primeru zahteve za denarno nadomestilo za dan prostovolinega darovanja krvi je zahtevi
potrebno priloZiti potrdilo o darovanju krvi, ki ga izstavi ustanova, v kateri je zavarovana oseba
darovala kri.

Zavod delodajalcu ne poravna obra¢unanih denarnih nadomestil plac:

- Cejih niizplacal delavcem, ki so bili do njih upraviceni,

- Ce niizkazano, da je delodajalec placal delavcu iz lastnih sredstev denarno nadomestilo place
za 120 delovnih dni v koledarskem letu v primeru zagasne zadrzanosti od dela zaradi njegove
bolezni ali poskodbe, ali ¢e ne izkaze, da gre za dve ali ve¢ zaporednih odsotnosti z dela
zaradi iste bolezni ali poSkcdbe, ki ni povezana z delom, do 30 dni, in je v posameznem
primeru prekinitev med in eno in drugo odsotnostjo manj kot 10 delovnih dni (recidiv),

- Ce v primerih zatasne nezmoznosti za delo, ko gre denarno nadomestilo v breme obveznega
zavarovanja, ni odlo¢al imenovani zdravnik ali zdravstvena komisija, da je zadrzanost od dela
utemeljena.

Dolo¢ba druge in tretje alineje prejSnjega odstavka se smiselno uporablja tudi za zavarovance iz
12., 13. in 14. ¢lena tega zakona.

Zavod izplata denarno nadomestilo brez izdaje posebne odlocbe. Ce se upravicenec do
denarnega nadomestila ne strinja z izplacilom, lahko zahteva izdajo odloc¢be.

121. clen
(neposredno izplacilo denarnega nadomestila delavcu)

Ce delodajalec zavarovancu ne izplata denarnega nadomestia v breme obveznega
zdravstvenega zavarovanja v zakonsko doloéenem oziroma pogodbeno dogovorjenem roku,
Zavod zavarovancu neposredno izpla¢a zapadlo neizplagano denarno nadomestilo, ki se v skladu
s tem zakonom izplaCuje v breme zdravstvenega zavarovanja. Zavarovanec ali njegov delodajalec
lahko od Zavoda zahtevata neposredno izplacilo zavarovancu, Ce:

- zaradi nelikvidnosti ne izplacuje pla¢ ali denarnih nadomestil,

- ima delodajalec blokiran racun,

- je nad delodajalcem uveden postopek stec¢aja ali

- je delodajalec izbrisan iz poslovnega registra.

(2) Delodajalec je dolzan zahtevo iz prejSnjega odstavka vloziti v osmih dneh po preteku meseca, v

katerem je nadomestilo place zapadio v plagilo. Ce zavarovanec po preteku tega roka ne prejme
pisnega obvestila delodajalca o vloZitvi zahteve, lahko zahtevo viozi sam. Zahtevi delodajalca
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mora biti prilozen pisni obraun delodajalca, iz katerega so razvidni podatki o zapadlem
neizplaCanem denarnem nadomestilu in izjava delodajalca, da delavcu ni izplacal denarnega
nadomestila v zakonsko dolo¢enem oziroma pogodbeno dogovorjenem roku.

(3) Delavec izgubi pravico do neposrednega izplagila celotnega oziroma ustreznega dela denarnega

nadomestila plaCe, ¢e mu je bila terjatev iz tega naslova v celoti oziroma v delu poravnana pred
izplacilom s strani Zavoda.

(4) NatanCnejsi postopek uveljavijanja neposrednega izplagila denarnega nadomestila delavcu

dolodi Zavod.

122. ¢€len
(pobot denarnega nadomestila)

Terjatev iz naslova denarnega nadomestila, ki jo ima delodajalec za zavarovanca iz 11. &lena tega
zakona in zavarovanec iz 12., 13. ali 14. ¢lena tega zakona do Zavoda, se pobota z neplacanimi
prispevki za zdravstveno zavarovanije.

7.2 Pravica do povracila potnih stroskov

123. ¢len
(potni stroski)

Zavarovana oseba ima pravico do povracila potnih stroskov, kadar uveljavlja pravice do
zdravstvenih storitev po tem zakonu, ¢e mora potovati k izvajalcu v drug kraj, ker v kraju
zaposlitve ali bivalis¢a zavarovane osebe v Republiki Sloveniji ni ustreznega izvajalca.

Zavarovana oseba ima pravico do povragila potnih stroskov iz prejSnjega odstavka za potovanje
do najblizjega ustreznega izvajalca, pri cemer potni stroski obsegajo:

- prevozne stroske,

- stroSke prehrane in nastanitve med potovanjem in bivanjem v drugem kraju.

Zavarovana oseba ni upravicena do povrnitve potnih stroskov zaradi preventivnih zdravstvenih
pregledov, udelezbe v programih krepitve zdravja, nabave zdravil in medicinskih pripomockov,
prevoza na zdravilisko zdravljenje, ki ni nadaljevanje bolnidniénega zdravijenja, in na zobno-
proteticno zdravljenje odraslih.

124, clen
(upravicenci do prevoznih stroskov)
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(1) Do povraila prevoznih stroskov so upraviceni:

zavarovanci iz enajstega odstavka 16. &lena in 20. ¢lena tega zakona in po njih zavarovani
druzinski ¢lani,

zavarovanci, ki so zavarovani za poskodbo pri delu in poklicno bolezen pri uveljavijanju pravic
do zdravstvenih storitev, ki so potrebne zaradi zdravljenja poskodbe pri delu in poklicne
bolezni,

spremljevalci, ne glede na to, ali spremljajo zavarovano osebo iz prve ali druge alineje tega
odstavka.

(2) Spremijevalec iz tretje alineje prej$njega odstavka ima pravico do povradila prevoznih stroskov:

ko potuje z zavarovano osebo v ¢asu spremstva z javnim prevozom, ki ni avtotaksi prevoz, za
razdaljo od bivalis¢a zavarovane osebe do izvajalca in nazaj,

ko potuje sam od izvajalca, h kateremu je spremljal zavarovano osebo, za razdaljo od
izvajalca do bivali$¢a spremljevalca, in ko potuje k izvajalcu po zavarovano osebo za razdaljo
od bivali§¢a spremljevaica do izvajalca.

125. clen
(viSina prevoznih stroskov)

(1) Osebe iz prvega odstavka prejSnjega ¢lena imajo pravico do povracila prevoznih strodkov v visini:

cene javnega prevoza, ki ni avtotaksi prevoz, kot izhaja iz predloZene vozne karte ali drugega
ustreznega dokazila o njegovem placilu,

cene avtotaksi prevoza, kot izhaja iz predlozenega dokazila o njegovem placilu, vendar ne vel
kot bi znaSala kilometrina iz tretje alineje tega odstavka, ali

kilometrine, ki je enaka ceni 10 % cene litra neosvinéenega motornega bencina — 95 oktanov,
veljavni v €asu potovanja, e je potovala z osebnim vozilom, z javnim ali aviotaksi prevozom,
za katerega ni predlozila vozne karte ali drugega ustreznega dokazila o njegovem placilu.

(2) Ce zavarovana oseba iz prve in druge alineje prvega odstavka prejsnjega ¢lena in spremljevalec
iz tretje alineje prvega odstavka prejsnjega Clena skupaj potujeta k izvajalcu z osebnim vozilom ali
avtotaksi prevozom, sta skupaj upravicena do povraila prevoznih strodkov v visini iz druge in
tretje alineje naslednjega ¢lena.

126. clen
(prehrana in nastanitev)

(1) Do povracila stroskov prehrane in nastanitve med potovanjem in bivanjem v drugem kraju so
upravicene osebe, ki v skladu s tem zakonom za zavarovano osebo uveljavljgjo pravico do
sobivanja, v primeru iz trefjega odstavka 107. ¢lena tega zakona, v visini:
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(M

- dnevnice, ki se izplatuje javnim usluzbencem v organih drzavne uprave, Ce je odsotna iz
svojega bivalis¢a nad 12 do 24 ur, za stroske prehrane. V primeru iz prej$njega stavka se
dnevnica izplac¢a za 24 ur, ob upostevanju njene vrednosti na posamezen dan odsotnosti,

- dejanskih stroskov, vendar ne ve¢ kot zna$a trikratna vrednost dnevnice iz prejSnjega
odstavka, za stro$ke nastanitve za nogitev.

(2) Povracilo stroskov za otroka, starega do sedem let, znasa polovico zneska iz prejsnjega odstavka.

127. clen
(uveljavljanje pravice do potnih stroskov)

ANS X

V primeru iz 125. Clena tega zakona mora vioga za povraéilo potnih strogkov vsebovati sestavine, ki jih
s splosnim aktom dolo¢i Zavod. Viogo za povragilo potnih strodkov viozi zavarovana oseba, ki je
potovala k izvajalcu, spremljevalec pa le v primeru smrti zavarovane osebe, ki jo je spremijal.

128. clen
{postopek odiocanja o pravici do potnih stroskov)

O vlogi iz prejSnjega Clena odloa uradna oseba Zavoda. Na prvi stopnji odlo¢a obmoc¢na enota
Zavoda, na drugi stopnji pa Direkcija Zavoda.

Zavod izplaca potne stroSke brez izdaje posebne odlo¢be. Upravicenec do potnih stroskov, ki se z
izplacilom ne strinja, zahteva od Zavoda izdajo odlogbe.
7.3 Splosne dolocbe denarnih terjatev

129. ¢len
(zastaralni rok)

Denarne terjatve v skladu s tem zakonom zastarajo v enem Ietu.
130. ¢len
(uveljavijanje zahtevkov)
Zapadle denarne terjatve lahko v primeru smrti zavarovane osebe, kot upraviéenca, uveljavija dedi¢,

placnik stroskov, oseba, ki so ji nastali potni stroski zaradi sobivanja, ali spremljevalec.

131. élen
{sporocanje odlogitev)
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Zavod izpla€a denarne dajatve, pri Cemer ne izda posebnih odlocb, temvel se upravicencu posije
obvestilo o nakazilu s pravnim poukom, da lahko zahteva izdajo odloCbe, ¢e se ne strinja z izplacilom
denarne dajatve.

8. Pravica do zdravljenja v tujini

132.  élen
(zdravljenje v tujini)

(1) Zavarovana oseba ima pravico do nacrtovanega ali nenacrtovanega zdravljenja v tujini na podlagi
tega zakona, prava EU in meddrzavne pogodbe.

(2) Pravice do zdravstvenih storitev, zdravil, Zivil in medicinskih pripomockov lahko uveljavlja v ¢asu
zatasnega ali stalnega prebivanja v tujini.

(3) Zavarovana oseba ima po zdravljenju v skladu s tem Clenom v Republiki Sloveniji zagotovijen
enak dostop do pravic, kot ¢e bi zdravijenje uveljavljala v Republiki Sloveniji.

133. ¢len
(nenacrtovano zdravljenje v tujini)

(1) Zavarovana oseba lahko uveljavlja pravico do nenalrtovanega zdravijenja v tujini v Casu
zaCasnega bivanja v tujini ko:
- je napotena na delo v tujino,
- je na zasebnem potovanju,
- je naizobrazevanju v tujini.

(2) Zavarovana oseba lahko uveljavija pravico do nenacrtovanega zdravljenja v tujini tudi v ¢asu
stalnega bivanja v tujini. Pravice do zdravstvenih storitev v ¢asu stalnega bivanja v drzavah ima
zavarovana oseba, ki je:

- zaposlena oziroma samozaposlena oseba in stalno prebiva v drzavi v kateri velja pravni red
EU oziroma meddrzavna pogodba,

- upokojenec, ki stalno prebiva v drzavi, v katerih velja pravni red EU oziroma meddrzavna
pogodba,

- druzinski ¢lan zavarovanih oseb iz prve in druge alineje tega odstavka, ki stalno prebiva v
drzavi, v katerih velja pravni red EU oziroma meddrzavna pogodba.

(3) Zavarovana oseba iz prvega in drugega odstavka tega ¢lena uveljavlja pravice v ¢asu zaasnega
ali stalnega bivanja v tujini v
- drzavah, kjer velja pravni red EU,
- drzavah, s katerimi so sklenjeni meddrzavne pogodbe,
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- drugih drzavah.

134. élen
(stalno prebivanje v drzavi, v katerih velja pravni red EU)

(1) Zavarovana oseba, ki stalno prebiva v drzavi, kier velja pravni red EU, ima pravico do
zdravstvenih storitev v skladu z zakonodajo drave stalnega prebivali¢a.

(2) Zavarovana oseba iz prve alineje tretjega odstavka 133. &lena tega zakona ima pravico do
zdravstvenih storitev tudi v drzavi, kjer opravija dejavnost zaposlene oziroma samozaposlene
osebe.

(3) Zavarovana oseba iz tretjega odstavka 133. ¢iena tega zakona ima v &asu zaCasnega prebivanja,
= Vv drugih drzavah, v katerih velja pravni red EU, pravico do nujnih oziroma potrebnih

zdravstvenih storitev oziroma povradila stroskov teh storitev, ki so potrebne iz medicinskih
razlogov, upostevajo¢ naravo storitev in pricakovano dolzino zaCasnega bivanja v drugi drzavi,

- vdrZavah, kjer velja meddrzavna pogodba, pravico do nujnih zdravstvenih storitev oziroma do
povracila stroskov teh storitev, ki jih ni mogoce odloZiti, ne da bi bilo pri tem ogrozeno Zivljenje
all zdravje osebe,

— v ostalih drzavah imajo pravico do nujnih zdravstvenih storitev oziroma do povradila stroskov
zdravstvenih teh storitev v obsegu obveznega zdravstvenega zavarovanja v Republiki
Sloveniji.

(4) Stroski zdravstvenih storitev iz prve in druge alingje prejSnjega odstavka se zavarovani osebi
povrnejo v visini, ki jo sporoci nosilec zavarovanja drzave, v kateri je bila storitev uveljavljena.
Stroski zdravstvenih storitev iz tretje alineje prejénjega odstavka se zavarovani osebi povrnejo v
viSini povpre¢ne cene teh storitev v Republiki Sloveniji.

(5) Zavarovana oseba ima v ¢asu zaCasnega prebivanja v Republiki Sloveniji pravico do zdravstvenih
storitve v obsegu obveznega zdravstvenega zavarovanja.

135. ¢len
(stalno prebivanje v drzavi, v katerih velja meddrzavna pogodba)

(1) Zavarovana oseba, ki stalno prebiva v drzavi, kjer velia mednarodni sporazum, razen osebe iz
prve alineje tretiega odstavka 137. Clena tega zakona, ima pravico do zdravstvenih storitev v
skladu z zakonodajo drzave stalnega prebivaligéa.

(2) Zavarovana oseba v ¢asu zaCasnega prebivanja v drugih drzavah, v katerih velja pravni red EU
oziroma mednarodni sporazum oziroma tretjih drzavah, uveljavlja pravice do zdravstvenih storitev
v skladu z zakonodajo drzave stalnega prebivaliséa.

(3) Zavarovana oseba iz druge in tretje alineje tretjega odstavka 137. &lena tega zakona ima v ¢asu
zaCasnega prebivanja v Republiki Sloveniji pravico do nujnih zdravstvenih storitev iz naslova
obveznega zdravstvenega zavarovanja v Republiki Sloveniji.
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136. ¢Elen
(stalno prebivanje v drugih drzavah)

Zavarovana oseba, ki stalno prebiva v tretjih drzavah, nima pravice do zdravstvenih storitev oziroma
povracila stroskov.

(M

(2)

137. ¢len
(zatasno prebivanje v drzavi, v katerih velja pravni red EU)

Zavarovana oseba ima v ¢asu zacasnega bivanja v drzavah, v katerih velja pravni red EU, pravico
do zdravstvenih storitev oziroma do povradila stroskov teh storitev, ki so potrebne iz medicinskih
razlogov, upostevajo¢ naravo storitev in pri¢akovano dolzino za¢asnega bivanja v drugi drzavi.

Stroski zdravstvenih storitev iz prejSnjega odstavka se zavarovani osebi povrnejo v visini, kot jo
sporodi nosilec zavarovanja drzave, v kateri je bila storitev uveljavijena.

138. é€len
(zacasno prebivanje v drzavi, v katerih velja meddrzavna pogodba)

Zavarovana oseba ima v Casu zaCasnega bivanja v primeru zasebnega potovanja in
izobrazevanja v drzavah, v katerih velja mednarodni sporazum, pravico do zdravstvenih storitev
oziroma do povracila stroSkov, ki jih ni mogoce odloZiti, ne da bi bilo pri tem ogrozeno Zivljenje ali
zdravje osebe.

Zavarovana oseba ima v Casu zalasnega bivanja v primeru napotitve na delo pravico do
zdravstvenih storitev oziroma do povradila stroskov v obsegu obveznega zdravstvenega
zavarovanja v skladu z zakonodajo drzave, v kateri uveljavlja storitev.

Stroski zdravstvenih storitev iz prvega in drugega odstavka tega ¢lena se zavarovani osebi
povrnejo v visini, kot jo sporo&i nosilec zavarovanja drzave, v kateri je bila storitev uveljavljena.

139. ¢élen
(za¢asno prebivanje v drugih drzavah)

Zavarovana oseba ima v Casu zaCasnega bivanja v primeru zasebnega potovanja in
izobraZevanja v ostalih drzavah pravico do povracila stroskov zdravstvenih storitev v obsegu
nujne medicinske pomo¢i in nujnega zdravljenja v Repubiliki Sloveniji.

Zavarovana oseba ima v ¢asu zaCasnega bivanja v primeru napotitve na delo pravico do povradila
stroskov zdravstvenih storitev v obsegu obveznega zdravstvenega zavarovanja v Republiki
Sloveniji.
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3)

4)

(1)

3)

(4)

Zavarovana oseba ima v primeru zaposlitve v ostalih drzavah pravico do povraéila stroskov
zdravstvenih storitve v obsegu obveznega zdravstvenega zavarovanja v Republiki Sloveniji.

Stroski zdravstvenih storitev iz prvega, drugega in tretjega odstavka tega Clena se zavarovani
osebi povrnejo v visini povpre¢ne cene teh storitev v Republiki Sloveniji

140. ¢clen
(postopek uveljavijenja pravice do nenaértovanega zdravijenja v tujini)

Zavarovani osebi izda Zavod na njeno zahtevo listino, s katero lahko uveljavija pravice do
zdravstvenih storitev med bivanjem in delom v tujini, ¢e odhaja v drzavo, za katero velja pravni
red EU ali s katero ima Republika Slovenija sklenjeno meddrzavno pogodbo oziroma drugo
listino. Delavce, ki jih napoti na delo ali strokovno izpopolnjevanje, mora zavezanec v primeru, da
bo delo ali usposabljanje trajalo vet kot 3 mesece, prijaviti Zavodu.

Ce odhaja zavarovana oseba v tujino na lastno Zeljo, da bi se tam zaposlila, mora pri zavodu
zavarovati svoje druZinske Clane, ¢e jim niso zagotovljene pravice z njegovim zdravstvenim
zavarovanjem v tujini.

Zavod doloci veljavnost listine v posameznem primeru. Listino izda:

- zavarovancu, ki je napoten na delo v tujino, in njegovim druzinskim ¢lanom najve¢ za ¢as
predvidenega dela v tujini,

- zavarovanim osebam, ki Studirajo ali so na strokovnem izpopolnjevanju v tujini, nimajo pa
lastnosti delavca, najve¢ za $tudijsko leto oziroma za predvideno dobo $tudija ali
izpopolnjevanja v tujini,

- zavarovanim osebam za ¢as zagasnega bivanju v tujini za eno leto,

- upokojencem in po njih zavarovanim druzinskim élanom ter otrokom do dopolnjenega 18. leta,
e niso sami zavarovanci, za pet let oziroma do dopolnjenega 18. leta.

Zavod povrne zavarovani osebi stroske zdravljenja, zdravil, Zivil in medicinskih pripomodkov, ki jih
je zavarovana oseba uveljavila oziroma kupila v tujini v skladu s tem zakonom in predpisi,
izdanimi na njegovi podlagi, razen &e ni s pravnim redom EU ali meddrzavno pogedbo drugace
doloCeno. Zavod se lahko v drzavah, v katerih ne velja pravni red EU ali s katerimi Republika
Slovenija nima sklenjene meddrzavne pogodbe, z diplomatsko-konzularnim ali drugim
predstavnistvom dogovori, da ta poravna stroske zdravljenja, ki mu jin nato Zavod povrne. V ta
namen lahko zavod zagotovi predstavnistvu sredstva za pladilo zdravstvenih storitev.
Podrobnejse opredelitve glede placila stroskov, dolo¢anja cen zdravstvenih storitev, izplacila
denarnih dajatev, se dologijo z medsebojno pogodbo.

141. ¢len
(nacrtovano zdravljenje v tujini zaradi iz&rpanih moznosti)
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(1)

(1)

Zavarovana oseba ima pravico do pregleda, preiskave ali zdravljenja v tujini oziroma do povragdila
stroskov teh storitev, Ce so v Republiki Sloveniji iz&rpane mozZnosti zdravljenja, s pregledom,
preiskavo ali z zdravljenjem v tujini pa je utemeljeno pricakovati ozdravitev ali izbolj$anje ali
preprecitev nadaljnjega slabsanja zdravstvenega stanja.

Moznosti zdravijenja v Republiki Sloveniji so iz&rpane, ko v Republiki Sloveniji zavarovani osebi ni
mogole zagotoviti zdravljenja, vendar so potrebne zdravstvene storitve pravica iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Za iz€rpane moznosti ne gre v primeru:

- porusenega zaupanja med izvajalcem in zavarovano osebo,

- druge metode zdravljenja, ki se izvaja v tujini.

V primeru iz prvega odstavka tega ¢lena ima pravico do spremstva med pregiedom, preiskavo ali
zdravljenjem v tujini:

- zavarovana oseba, do dopolnjenega 18. leta starosti,

- zavarovana oseba, katere zdravstveno stanje zahteva spremstvo.

Stroski zdravstvenih storitev iz prvega odstavka tega ¢lena se zavarovani osebi povrnejo v visini
dejanskih stroskov teh storitev v drzavi, v kateri so bile uveljavijene.

142. ¢len
(nacrtovano zdravljenje v tujini zaradi preseganje najdaljSe dopustne ali razumnega &asa)

Zavarovana oseba ima v skladu z dolo¢bami Uredbe (ES) 5t. 883/2004 Evropskega parlamenta in

Sveta z dne 29. aprila 2004 o koordinaciji sistemov socialne varnosti (UL L &t. 166 z dne 30. 4.

2004, str. 1), zadnji¢ spremenjene z Uredbo Sveta (EU) §t. 517/2013 z dne 13. maja 2013 o

prilagoditvi nekaterih uredb ter odlocb in sklepov na podrogjih prostega pretoka blaga, prostega

gibanja oseb, prava druzb, politike konkurence, kmetijstva, varnosti hrane, veterinarske in
fitosanitarne politike, prometne politike, energetike, obdavcitve, statistike, vseevropskih omrezij,
pravosodja in temeljnih pravic, pravice, svobode in varnosti, okolja, carinske unije, zunanjih
odnosov, zunanje, varnostne in obrambne politike ter institucij zaradi pristopa Republike Hrvaske

(UL L st. 158 z dne 10. 6. 2013, str. 1), in Uredbe (ES) &t. 987/2009 Evropskega parlamenta in

Sveta z dne 16. septembra 2009 o dolocitvi podrobnih pravil za izvajanje Uredbe (ES) &t

883/2004 o koordinaciji sistemov socialne varnosti (UL L §t. 284 z dne 30. 10. 2009, str. 1),

zadnji¢ spremenjene z Uredbo Komisije (EU) §t. 1224/2012 z dne 18. decembra 2012 o

spremembi Uredbe (ES) st. 883/2004 Evropskega parlamenta in Sveta o koordinaciji sistemov

socialne varnosti in Uredbe (ES) st. 987/2008 Evropskega parlamenta in Sveta o dologitvi

podrobnih pravil za izvajanje Uredbe (ES) st. 883/2004 (UL L $t. 349 z dne 19. 12. 2012, sir. 45),

pravico do pregleda, preiskave ali zdravijenja v drugi drzavi ¢lanici Evropske unije, Evropskega

gospodarskega prostora in Svicarske konfederacije, oziroma do povragila strogkov teh storitev:

- Ceji je bila pri vpisu v ¢akalni seznam izvajalca dolo¢ena ¢akalna doba, ki presega najdalj$o
dopustno Cakalno dobo in zdravstvene storitve ni mogocCe uveljaviti v okviru najdalj$ih
dopustnih ¢akalnih dob pri vsaj enem izvajalcu v Republiki Sloveniji,

- Ce ji je bila pri vpisu v Cakalni seznam izvajalca dolo¢ena Cakalna doba, ki ne presega
najdaljSe dopustne Cakalne dobe, presega pa razumen ¢as in zdravstvene storitve ni mogoce
uveljaviti v razumnem Casu pri vsaj enem izvajalcu v Republiki Sloveniji.
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Prejsnji odstavek ne velja v primeru preseganja najdaljse dopustne Cakalne dobe ali razumnega
Casa za zdravstvene storitve v osnovni zdravstveni dejavnosti, ki jih izvajajo osebni zdravnik,
osebni ginekolog in osebni zobozdravnik

V primeru iz prvega odstavka tega ¢lena ima pravico do spremstva med pregledom, preiskavo ali
zdravijenjem v drzavi ¢lanici EU, EGP in Svicarski konfederaciji:
- zavarovana oseba, do dopolnjenega 18. leta starosti,

- zavarovana oseba, katere zdravstveno stanje zahteva spremstvo.

Ce je predmet odobritve zdravljenja iz prvega odstavka tega élena izdelava zobno-protetinih
pripomockov, Zavod v postopku odobritve zdravljenja odlo¢i o pravici do zobno-proteti¢nih
pripomockov tudi ob upostevanju 68. &lena tega zakona.

Ce je predmet povragila stroskov zdravstvenih storitev iz prvega odstavka tega &lena izdelava
zobno-protetiénih pripomockov, pred njihovo izdelavo ni treba zahtevati potrditev Zavoda iz 68.
¢lena tega zakona. Ce predhodna potrditev Zavoda iz prejSnjega stavka ni bila zahtevana, Zavod
v postopku odloCanja o povracilu stroskov zdravstvenih storitev odlodi o pravici do zobno-
protetiCnih pripomockov tudi ob upostevanju 68. ¢lena tega zakona.

Stroski zdravstvenih storitev iz prvega odstavka tega ¢lena se zavarovani osebi povrnejo v visini
dejanskih stroskov, vendar ne ve¢ kot znasajo strodki teh storitev v javni zdravstveni mrezi v
drzavi, v kateri so bile uveljavijene.

143. ¢Clen
(Cezmejno zagotavljanje zdravstvenih storitev)

Zavarovana oseba ima v skladu z doloé¢bami Direktive 2011/24/EU pravico do povradila stroskov

zdravstvenih storitev, ki so pravica in jih uveljavi v drugi drzavi &lanici EU:

- na podlagi napotnice osebnega zdravnika ali napotnega zdravnika v Republiki Sloveniji do
bolnisnicnih in specialistiéno ambulantnih zdravstvenih storitev, pri ¢emer napotnica ni
potrebna za specialisticno ambulantne zdravstvene storitve, ki jin zavarovana oseba lahko
uveljavi pri izvajalcih brez napotnice,

- na podlagi napotnice EU, Ce je zdravnik iz druge drzave Glanice EU prejel od osebnega
zdravnika ali napotnega zdravnika zavarovane osebe, na podlagi napotnice iz prej$nje alineje,
pooblastilo za nadaljnjo napotitev,

- na podlagi odlo¢be zavoda o predhodni odobritvi,

- napodlagi odlocbe zavoda o odobritvi zdraviliskega zdravljenja,

- na podlagi odloCbe zavoda o upravi¢enosti do medicinskega ali drugega pripomocka pred
iztekom trajnostne dobe,

- napodlagi narocilnice ali narogilnice EU,

- na podlagi recepta ali receptnega obrazca.

Predhodna odobritev zavoda iz tretje alingje prej$njega odstavka je pogoj Za uveljavijanje pravice
do povratila strodkov zdravstvenih storitev:
- bolnignicnih zdravstvenih storitev, ki vkljucujejo prenocitev zavarovane osebe,
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- zdravstvenih storitev, ki zahtevajo uporabo visoko specializirane in drage medicinske
infrastrukture ali medicinske opreme.

Ne glede na dolo¢be prvega odstavka tega ¢lena zavarovana oseba ni upraviéena do povradila

strodkov za:

- zdravstvene storitve v osnovni zdravstveni dejavnosti, ki jih izvajajo osebni zdravnik, osebni
ginekolog in osebni zobozdravnik,

- zdravstvene storitve na podrocju dolgofrajne oskrbe, vkljuéno z neakutno bolnini¢no
obravnavo ter zdravljenjem in nego v socialnovarstvenih zavodih,

- zdravstvene storitve na podro¢ju pridobivanja in presaditve delov Cloveskega telesa,

- zdravstvene storitve na podrocju presejainih programov,

- medicinske ali druge pripomogke, ki jih zavarovana oseba na narogilnico prejme v izposojo,

- sobivanje,

- potne stroske in spremstvo.

Predhodna odobritev se zavrne, Ce:

- je zdravstveno storitev mogocCe uveljaviti v okviru najdaljsih dopustnih ¢akalnih dob pri vsaj
enem izvajalcu zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji, glede na zdravstveno stanje
zavarovane osebe in na verjetni razvoj bolezni pa za zdravljenje ne bo presezen razumen ¢&as,

- bo zavarovana oseba z zadostno gotovostjo izpostavljena tveganju za varnost, ki se ne more
razumeti kot sprejemljivo, pri ¢emer se upo$tevajo tudi morebitne prednosti, ki bi jih
zdravstvena storitev, ki je predmet predhodne odobritve, za zavarovano osebo imela,

- bo sirsa javnost zaradi zdravstvene storitve, ki je predmet predhodne odobritve, z zadostno
gotovostjo izpostavijena varnostnemu tveganju,

- bo storitev zagotovil izvajalec, glede katerega obstajajo resni in konkretni pomisleki v zvezi s
spostovanjem standardov in smernic glede kakovosti, varnosti in nadzora nad izvajanjem
zdravstvenih storitev.

Ce so v primeru zdravstvenih storitev, za katere se zahteva predhodna odobritev Zavoda iz
drugega odstavka tega Clena, hkrati izpolnjeni pogoji za uveljavljanje pravice na podlagi
prejSnjega in tega &lena, se uporabijo doloCbe prejdnjega Clena, razen, ¢e zavarovana oseba
izrecno izjavi, da pravico uveljavija na podlagi tega &lena.

Ce je predmet povradila strodkov zdravstvenih storitev iz prve in druge alineje prvega odstavka
tega Clena izdelava zobno-proteti¢nih pripomockov pri specialistu protetiku, pred njihovo izdelavo
ni treba zahtevati potrditev zavoda iz 68. ¢lena tega zakona. Ce predhodna potrditev Zavoda iz
prejSnjega stavka ni bila zahtevana, Zavod v postopku odloGanja o povradilu stroskov
zdravstvenih storitev odlo¢i o pravici do zobno-proteti¢nih pripomoc¢kov tudi ob upostevanju 68.
¢lena tega zakona.

Zavarovana oseba ima pravico do povracila strodkov zdraviliSkega zdravljenja, ki je bilo izvedeno
v drugi drzavi Clanici EU na podlagi odlo¢be Zavoda o odobritvi zdraviliskega zdravljenja, ki jo
Zavod izda na predlog pooblas¢enega zdravnika, ¢e je bilo zdravilisko zdravijenje izvedeno v
skladu s to odlocbo Zavoda, razen v delu, ki dolo¢a naziv zdravilis¢a v Republiki Sloveniji.
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Ministrstvo seznani javnost o nastopu okolig¢in za zavrnitev predhodne odobritve iz tretje in Cetrte
alineje Cetrtega odstavka tega ¢lena na svojih spletnih straneh.

Stroski zdravstvene storitve iz prvega odstavka tega &lena se zavarovani osebi povrnejo v visini
povprecne cene teh storitev v Republiki Sloveniji, veljavne na dan opravijene zdravstvene storitve
v drugi drzavi ¢lanici EU, vendar ne ve¢, kot znasajo dejanski stroski.

(10) Seznam zdravstvenih storitev iz druge alineje drugega odstavka tega ¢lena doloci minister.

(1)

(2)

144. clen
{omejitev Eezmejnega zdravstvenega varstva)

Minister iahko dolodi:

- omejitev dostopa do zdravstvenih storitev pacientom iz drugih drzav &lanic EU v javni
zdravstveni mreZi v Republiki Sloveniji,

- omejitev povracila stroskov pri uveljavljanju pravice iz 143., 145. in 146. ¢lena tega zakona,

- Ce bi izvajanje zdravljenja v tujini na podlagi prej$njega &lena ali uveljavljanje zdravstvenih
storitev pacientov iz drugih drzav ¢&lanic EU pomenilo poseg v prevladujoce razloge v
splosnem interesu, kot so nezmoznost zagotavljanja zadostnega in stalnega dostopa do
uravnotezenega obsega visokokakovostnega zdravstvenega varstva v Republiki Sloveniji ali
preveliko porabo financnih, tehniénih in ¢loveskih virov z vidika obvladovanja stroskov.

Omejitev iz druge alineje prejSnjega odstavka ne velja, de je zavarovani osebi e bila izdana
odlocba Zavoda o predhodni odobritvi iz tretje alineje prvega odstavka prej$njega ¢lena.

145. ¢len
(Cezmejno zagotavljanje medicinskih in drugih pripomoékov)

Zavarovana oseba ima pravico do povracila stroskov cene medicinskega ali drugega pripomocka,
Ce je kupljen v drugi drzavi ¢lanici EU na podlagi narogilnice.

Zavarovana oseba ima pravico do povracila stroskov cene medicinskega ali drugega pripomocka,
Ce je kupljen v Republiki Sloveniji ali v drugi drzavi ¢lanici EU na podlagi narocilnice EU.

Zavarovana oseba ima pravico do povragila stroskov cene medicinskega ali drugega pripomocka
pred iztekom trajnostne dobe, Ce je kuplien v drugi drzavi ¢lanici EU na podlagi odlo¢be Zavoda o
upraviCenosti do pripomocka pred iztekom trajnostne dobe, ki se izda na predlog pooblagéenega
zdravnika ali na zahtevo, ki se jo vlozi na podlagi narogilnice EU.

Zavarovana oseba ima pravico do povragila stroskov cene medicinskega ali drugega pripomocka
s seznama zdravstvenih storitev iz desetega odstavka 143. ¢lena tega zakona, ¢e je kuplien v
drugi drzavi ¢lanici EU na podlagi narogilnice ali narocilnice EU in je bila pred nakupom izdana
odlocba Zavoda o predhodni odobritvi povradila stroskov cene medicinskega pripomocka.
Odlocba Zavoda o predhodni odobritvi povragila stroskov cene medicinskega pripomogka se izda:
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- na zahtevo, ki jo je treba vioZiti v 30 dneh od izdaje naroéilnice ali narogilnice EU ali odlo¢be iz
prejSnjega odstavka, na podiagi katere se zahteva predhodna odobritev Zavoda,

- na zahtevo, ki se jo poda v predlogu poobladtenega zdravnika ali v zahtevi iz prejénjega
odstavka, ¢e se v tem predlogu oziroma zahtevi sofasno zahteva predhodna odobritev
Zavoda iz tega odstavka.

Zavarovana oseba ima pravico do povracila stro8kov cene medicinskega ali drugega pripomocka
na podlagi narocilnice EU tudi, ée v Republiki Sloveniji ta pripomocek predstavija del zdravstvene
storitve in ga mora zagotoviti izvajalec.

V primeru iz fretjega in Cetrtega odstavka tega ¢lena si lahko zavarovana oseba nabavi medicinski
ali drugi pripomocek pri dobavitelju na podlagi potrdila o upravi¢enosti do takega pripomocka, ki
ga Zavod izda ob izdaji odlocbe iz tretjega oziroma Cetrtega odstavka tega Glena.

V primeru iz prvega, drugega, tretiega in Cetrtega odstavka tega ¢lena pred nakupom
medicinskega pripomocka ni treba zahtevati predhodne potrditve Zavoda v smisiu odlo¢anja o
funkcionalni ustreznosti ali o visjem standardu. Ce predhodna potrditev Zavoda iz prejdnjega
stavka ni bila zahtevana, zavod odlogi o pravici do predlaganega pripomocka visjega standarda v
postopku odlo¢anja o povradilu stroSkov cene medicinskega pripomocka.

V primeru iz prvega, drugega, tretjega, Cetrtega in Sestega odstavka tega &lena mora biti
medicinski ali drug pripomocek kupljen v 30 dneh oziroma v 120 dneh, &e gre za medicinski ali
drug pripomocek, ki je individualno izdelan za zavarovano osebo ali je zanj potrebna timska
izdelava. Rok iz prej8njega stavka zacne tedi:

- od izdaje narogilnice ali narocilnice EU,

- od dokoncnosti odlocitve zavoda iz tretjega oziroma Cetrtega odstavka tega ¢lena.

Stroski cene medicinskega ali drugega pripomocka iz prvega, drugega, tretiega in Cetrtega
odstavka tega Clena se zavarovani osebi povrnejo do viSine iz cenovnega standarda, najvisje
pogodbene cene, ali najvisje priznane cene, kadar je ta dolo¢ena, vendar ne ve¢, kot znasajo
dejanski stroski.

146. clen
(cezmejno zagotavljanje zdravil in Zivil)

Zavarovana oseba ima pravico do povradila strodkov zdravila in Zivila, ¢e ga je kupila v drugi
drzavi ¢lanici EU na podiagi recepta.

Zavarovana oseba ima pravico do povracila stroSkov zdravila in Zivila, ¢e ga je kupila v Republiki
Sloveniji ali drugi drzavi ¢lanici EU na podiagi recepta EU.

Zavarovana oseba ima pravico do povracila stro8kov zdravila in Zivila s seznama zdravstvenih

storitev iz desetega odstavka 143. ¢lena tega zakona:

1. Ce je pred nakupom iz prvega in drugega odstavka tega ¢lena izdana odlotba Zavoda o
predhodni odobritvi povraCila njegovih stroskov na viogo, ki jo je treba vloziti v roku, ki ga
doloci Zavod, in

2. C&e gaje kupila v roku, ki ga doloci Zavod.
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V primeru iz prvega, drugega in tretiega odstavka tega &lena mora biti zdravilo oziroma ivilo
predpisano na recept oziroma recept EU in izdano v skladu s tem zakonom in splodnimi akti
Zavoda.

Vioga za povracilo stroskov zdravila in Zivila iz prvega, drugega in tretjega odstavka tega &lena in
vloga za izdajo odlotbe Zavoda o predhodni odobritvi povradila stroskov zdravila in Zivila tretjiega
odstavka tega Clena mora vsebovati sestavine, dolocene v zakonu, ki ureja splosni upravni
postopek, in druge sestavine, ki jih dologi Zavod.

Stroski iz prvega, drugega in tretiega odstavka tega &lena se zavarovani osebi povrnejo do visine
vrednosti zdravila in zivila, ki jo krije obvezno zdravstveno zavarovanje, vendar ne veé kot znasajo
dejanski stroski zdravila in Zivila v drzavi, v kateri je kupljeno.

147.  élen
(nakup zdravila in Zivila v tujini)

Zavarovana oseba ima pravico do povragila stroskov zdravila in Zivila, ¢e ga je kupila v tujini na

podlagi recepta:
ker ji ga v Republiki Sloveniji ni bilo mogoge izdati zaradi motnje v preskrbi in zdravila ni bilo
mogoce zamenjati z drugim zdravilom s Seznama skupin zdravil s splosnim imenom oziroma
Zivila ni bilo mogoce zamenjati s primerljivim Zivilom,

2. Cejije lekarna v Republiki Sloveniji pred njegovim nakupom izdala potrdilo o deficitarnosti v
roku in z vsebino, ki ju dolo¢i Zavod, in

3. ¢e ga kupi v roku, ki ga dologi Zavod.

V primeru iz prejSnjega odstavka mora biti zdravilo in Zivilo predpisano na recept in izdano v
skladu s tem zakonom in splo$nimi akti Zavoda.

Vloga za povracilo stroskov zdravila in Zivila iz prvega odstavka tega Clena mora vsebovati
sestavine, doloCene v zakonu, ki ureja splosni upravni postopek, in druge sestavine, ki jih dolo¢i
Zavod.

Stroski zdravila in Zivila iz prvega odstavka tega &lena se zavarovani osebi povrne do visine
dejanskih stroskov zdravila in Zivila v drzavi, v kateri je kupljeno.

148. ¢len
(oploditev z biomedicinsko pomogéjo v tujini)

Zavarovana oseba ima pravico do povradila strodkov zdravstvene storitve oploditve z
biomedicinsko pomocjo z darovanimi celicami, ki jo uveljavi v tuijini.

Stroski zdravstvene storitve iz prejsnjega odstavka se zavarovani osebi povrnejo v visini
povprecne cene te storitve v Republiki Sloveniji, vendar ne vec, kot znasajo dejanski strogki.

149. clen
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(1

{prevozni stroski v primeru naértovanega zdravljenja v tujini)

Zavarovana oseba, ki uveljavlja pravico iz prvega odstavka 141. ¢lena ali prvega odstavka 142.
Clena tega zakona, in spremljevalec zavarovane osebe, ki ji je odobreno spremstvo kot pravica,
imata pravico do povracila prevoznih stroskov v skladu s 123., 124. in 125. ¢lenom tega zakona.

Ne glede na drugo alinejo prvega in drugega odstavka 125. Clena tega zakona se zavarovani
osebi in spremljevalcu povrnejo prevozni stroski avtotaksi prevoza v visini njegove cene, kot izhaja
iz predloZenega dokazila o njegovem pladilu.

Zavarovana oseba, ki uveljavlja pravico iz prvega odstavka 141. ¢lena ali prvega odstavka 142.

Clena tega zakona, in spremljevalec zavarovane osebe, ki ji je odobreno spremstvo kot pravica,

imata:

- v primeru odobrenega letalskega prevoza pravico do povracila prevoznih stroskov najved do
viSine cene prevoza v ekonomskem razredu,

- v primeru odobrenega prevoza z vlakom pravico do povracila prevoznih stroskov najveé do
viSine cene prevoza v drugem razredu,

- v primeru odobrenega prevoza z vlakom s spalnikom pravico do povraéila prevoznih stroskov
najve¢ do visine prevoza v spalniku z dvema posteljama.

Ce zavarovana oseba umre med uveljavljanjem pravice iz prvega odstavka 141. &lena ali prvega
odstavka 142. Clena tega zakona, ima oseba, ki poskrbi za prevoz posmrtnih ostankov
zavarovane osebe nazaj v Republiko Slovenijo, pravico do povracila stroskov, nujno potrebnih za
prevoz posmrinih ostankov. Oseba iz prejSnjega stavka je upravi¢ena do povracila dejanskih
nujnih stroskov prevoza posmrtnih ostankov vendar ne vec¢, kot znasa povpre¢na cena nujnih
stroskov prevoza posmrtnin ostankov v Republiki Sloveniji. Povpreé¢no ceno nujnih stroskov
prevoza posmrinih ostankov v Republiki Sloveniji enkrat letno dolo¢i Zavod.

Zavarovana oseba in spremljevalec iz prvega odstavka tega Clena imata v primeru pravice do
povracila stroSkov nastanitve iz 126. ¢lena tega zakona tudi pravico do povradila prevoznih
stroskov za najkrajSo razdaljo od naslova nastanitve do izvajalca in nazaj v visini iz 125. ¢lena
tega zakona in ob upostevanju drugega odstavka tega ¢lena.

150. ¢len
(prehrana in nastanitev v primeru nac¢rtovanega zdravljenja v tujini)

Zavarovana oseba, ki uveljavlja pravico iz prvega odstavka 141. ali prvega odstavka 142. ¢lena
tega zakona, ima pravico do povracila strodkov prehrane v visini dnevnice, ki se izplacuje javnim
usluzbencem v organih drzavne uprave za sluzbena potovanja v tujino, ¢e je odsotna iz svojega
bivalis¢a nad 12 do 24 ur in ji ni zagotovljena prehrana v okviru zdravstvene storitve v tujini. V
primeru iz prejSnjega stavka se dnevnica izplaa za 24 ur, ob upostevanju njene vrednosti na
posamezen dan odsotnosti zavarovane osebe, pri cemer se za izplacilo dnevnice za vsakih 24 ur
ugotavija:
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- Ce zavarovani osebi ni bila zagotovljena prehrana v tujini — za skupen &as odsotnosti
zavarovane osebe iz bivali¢a, ki se izratuna v urah od datuma in ure zadetka potovanja do
datuma in ure zaklju¢ka potovanja,

- Ce je bila zavarovani osebi zagotovliena prehrana v tujini — posebej za &as odsotnosti
zavarovane osebe iz bivalis¢a do sprejema pri izvajalcu, ki se izraduna v urah od datuma in
ure zacetka potovanja do datuma in ure sprejema pri izvajalcu, in posebej za ¢as odsotnosti
zavarovane osebe od odpustna pri izvajalcu do bivaliséa, ki se izracuna v urah od datuma in
ure odpusta pri izvajalcu do datuma in ure zakljutka potovanja.

(2) Zavarovana oseba, ki uveljavlja pravico iz prvega odstavka 141. ali prvega odstavka 142. ¢lena
tega zakona, ima pravico do povradila stroSkov nastanitve za nogitev v tujini v visini dejanskih
stroskov, vendar ne vec kot znasa dvakratna vrednost dnevnice iz prej$njega odstavka, e ji ni
zagotovijena nocitev v okviru zdravstvene storitve v tujini. V primeru iz prejénjega stavka se racun,
izstavljen v tuji valuti, preratuna v evre po referenénem tegaju Evropske centralne banke na dan
nocitve.

(3) Pod pogoji iz prvega oziroma drugega odstavka tega &lena ima zavarovana oseba pravico do
povracila stroskov prehrane oziroma nastanitve tudi za naslednje dneve:

1. zadan pred izvedbo zdravstvene storitve v tujini:

- Ce je razdalja med njenim bivali§éem in izvajalcem nad 400 kilometrov ali
- Ce to zahteva njeno zdravstveno stanje ali potek izvedbe zdravstvene storitve,

2. zadneve po izvedeni zdravstveni storitvi v tujini, ¢e to zahteva njeno zdravstveno stanje in to
potrebo ugotovitvi izvajalec v tujini,

3. za dneve, dokler ji ni zagotovljen prvi moZen prevoz s prevoznim sredstvom, dolo¢enim v
odlo¢bi Zavoda,

4. za dneve po izvedeni zdravstveni storitvi v tujini, e je nadaljnja zdravstvena storitev v okviru
pravice iz prvega odstavka 141. ali prvega odstavka 142. ¢lena tega zakona predvidena v treh
dneh od predhodno izvedene zdravstvene storitve in je razdalja med bivaliséem zavarovane
osebe in izvajalcem nad 400 kilometrov.

(4) Spremijevalec iz tretjega odstavka 141. ali tretjega odstavka 142. ¢lena tega zakona ima pravico
do povracila strodkov iz prvega in drugega odstavka tega &lena tudi za dneve iz prejSnjega
odstavka.

(5) Spremljevalec zavarovane osebe, ki ji je z odlocbo Zavoda odobreno spremstvo za ¢as poti na
zdravljenje v tujino, ima pravico do povratila stroskov iz prvega in drugega odstavka tega &lena
tudi za dneve iz 1. in 3. tocke tretjega odstavka tega ¢lena in za dan pred zakljuékom zdravljenja
zavarovane osebe v tujini, Ce je razdalja med bivaliS¢em zavarovane osebe in izvajalcem nad 400 T
kilometrov. .

(6) Ce je spremljevalec iz &etrtega ali petega odstavka tega Clena zdravnik ali drug zdravstveni
delavec, velja za povraCilo stroskov prehrane in nastanitve ureditev te pravice pri izvajalcu, pri
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3)
(4)

katerem dela zdravnik ali drug zdravstveni delavec, pri ¢emer pladilo teh strodkov bremeni
materialne stroske izvajalca.

Ce izvajalec osebi, ki je z otrokom uveljavljala pravico do spremstva po tem zakonu, ni mogel
zagotoviti ustrezne prehrane in nastanitve, je oseba upravicena do povrnitve stroskov prehrane in
nastanitve v visini iz prvega in drugega odstavka tega ¢lena.

Povracilo stroskov za otroka, starega do Sest let, znasa polovico zneska iz prvega in drugega
odstavka tega ¢lena.

151. ¢€len
(pristojnost odloanja o naértovanem zdravijenju v tujini)

Zahteva za uveljavijanje pravice iz 141., 142., 143., 145, 146., 147. in 148. &lena tega zakona se
viozi pri obmoéni enoti Zavoda.

O zahtevi iz prejSnjega odstavka odlo¢a na prvi stopnji obmo&na enota Zavoda, na drugi stopnji
pa Direkcija Zavoda.

O pravici iz prvega odstavka tega ¢lena odloca uradna oseba Zavoda.

V postopku odlo€anja o pravici iz 141., 142., 143., 145., 146., 147. in 148. &lena tega zakona
lahko uradna oseba Zavoda, ¢e nima doloCenega strokovnega znanja, pridobi mnenje
imenovanega zdravnika, ¢lana zdravstvene komisije ali drugega zdravnika zavoda.

Vsebino vloge, s katero zavarovana oseba uveljavlja pravico do naértovanega zdravljenja v tujini
dolo¢i Zavod.

152. ¢len
(predhodno pridobivanje mnenja ali podatkov)

V postopku odioCanja o pravici iz 141., 142., 143., 145., 146., 147. in 148. &lena tega zakona
lahko uradna oseba Zavoda pridobi mnenje konzilija ustreznega izvajalca na terciarni ravni zlasti o
naslednjih vidikih zdravljenja zavarovane osebe glede na zdravstveno storitev, ki je predmet
zahteve za odobritev zdravljenja v tujini oziroma zahteve za povragilo strogkov tega zdravljenja:

- katero zdravstveno stanje je podano pri zavarovani osebi ter opis dosedanjega zdravlienja,

- kaksno zdravljenje potrebuje zavarovana oseba,

- ali so v Republiki Sloveniji iz&rpane moznosti zdravljenja,

- ali je z zdravljenjem v tujini pricakovati ozdravitev ali izbolj$anje ali prepregitev nadaljnjega
slabSanja zdravstvenega stanja,

- koliksen je razumen ¢as pri zavarovani osebi za zdravstveno storitev,

- ali bo zavarovana oseba z zadostno gotovostjo izpostavijena tveganju za varnost, ki se ne
more razumeti kot sprejemljiva, pri ¢emer se upostevajo tudi morebitne prednosti, ki bi jih
zdravstvena storitev, uveljavljena v tujini, imela za zavarovano osebo,
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- koliko ¢asa naj bi trajala zdravstvena storitev v tujini,

- ali zdravstveno stanje zavarovane osebe utemeljuje odhod v tujino dan pred zadetkom
zdravljenja v tujini,

- ali zavarovana oseba rabi spremstvo za ¢as poti na zdravijenje in nazaj ali tudi za &as
zdravljenja v tujini ter kaksno spremstvo,

- kaksno prevozno sredstvo je potrebno glede na zdravstveno stanje zavarovane osebe in &e je
potreben reSevaini prevoz, ali rabi prevoz z nujnim redevalnim vozilom ali nenujnim
reSevalnim vozilom,

- naziv najblizjega izvajalca zdravstvene dejavnosti v tujini, pri katerem se predlaga uveljavitev
zdravstvene storitve.

Konzilij iz prejdnjega odstavka poda mnenje v roku 14 dni.

Ce izvajalec zdravstvene dejavnosti v tujini, pri katerem je bila uveljavljena zdravstvena storitev na
podiagi 141. ¢lena tega zakona, predlaga, da se pri njem opravi prvi kontrolni pregled zavarovane
osebe po tej storitvi, v postopku odlo¢anja o odobritvi tega pregleda ni treba pridobiti mnenja
konzilija iz prvega odstavka tega clena, ne glede na to, ali je bilo to mnenje pridobljeno v postopku
odlo¢anja o odobritvi same zdravstvene storitve.

V postopku odloCanja o pravici iz 142. in drugega in Cetrtega odstavka 143. ¢lena tega zakona,
izvajalec, pri katerem je zavarovana oseba vpisana v ¢akalni seznam, ugotovi, ali je pri vsaj enem
izvajalcu mogoce uveljaviti zdravstveno storitev v okviru najdaljsih dopustnih ¢akalnih dob oziroma
v okviru razumnega ¢asa.

153. ¢len
(odlocba o naértovanem zdravljenju v tujini)

Ce je odobrena pravica na podlagi 141. ali 142. ¢lena tega zakona, se z odlocbo doloéi tudi, pri
katerem izvajalcu zdravstvene dejavnosti v tujini se uveljavi in v koliksnem &asu.

Ce je odobrena zdravstvena storitev na podlagi 141. &lena tega zakona, Zavod izda zavarovani
osebi listino, na podlagi katere lahko uveljavi to storitev v tujini, ali nakaze akontacijo stroskov te
storitve izvajalcu zdravstvene dejavnosti v tujini, pri katerem bo uveljavijena.

Ce je odobrena zdravstvena storitev na podlagi 142. ¢lena tega zakona, Zavod izda zavarovani
osebi listino, na podlagi katere lahko uveljavi to storitev v drzavi clanici Evropske unije,
Evropskega gospodarskega prostora ali Svicarski konfederaciji.

Ce je odobrena zdravstvena storitev na podlagi 141. ali 142. &lena tega zakona, Zavod na zahtevo
nakaze akontacijo za potne stroske zavarovani osebi in njenemu spremljevalcu. Zavarovana
oseba lahko zahteva nakazilo akontacije za svoje potne stroske in potne stroske svojega
spremljevalca, spremljevalec pa lahko zahteva nakazilo akontacije le za svoje potne strosek.
Spremijevalcu se akontacija nakaZe le za njegove potne stroske.

VI. poglavje
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(1)

ZAVAROVANJE ZA POSKODBE PRI DELU IN POKLICNE BOLEZNI

154. clen
(poskodba pri delu in poklicna bolezen)

PoSkodba pri delu je poSkodba, ki je posledica kratkotrajnega mehani¢nega, fizikalnega ali
kemiCnega utinka, ter poskodba, ki je posledica spremembe poloZaja telesa, nenadne
obremenitve telesa ali drugih sprememb fiziologkega stanja organizma, ¢e je tak$na pogkodba v
vzrocni zvezi z opravijanjem dela ali dejavnosti, na podlagi katere je zavarovanec zavarovan.

Za poskodbo pri delu Steje poskodba iz prejsnjega odstavka, ki jo zavarovanec utrpi na redni poti
od stanovanja do delovnega mesta ali nazaj, pod pogojem, da prevoz organizira delodajalec, ter
poskodba, ki jo utrpi zavarovanec na sluzbeni poti. Za poskodbo pri delu steje tudi poSkodba, ki je
neposredna in izklju¢na posledica naklju¢ja ali vigje sile med opravijanjem dela oziroma
dejavnosti, na podlagi katere je zavarovanec zavarovan.

Poklicna bolezen je bolezen je bolezen, ki je posledica daljsega neposrednega vpliva delovnega
procesa in delovnih pogojev na dologenem delovnem mestu ali na delu, ki sodi v neposredni okvir
dejavnosti, na podlagi katere je zavarovanec zavarovan. Poklicne bolezni in dela, pri katerih se
pojavljajo te bolezni, pogoje, ob katerih se bolezen Steje za poklicno bolezen, in postopek
ugotavljanja, potrjevanja in prijavljanja poklicnih bolezni dolo¢i minister, pristojen za zdravije.

155. Clen
(nastanek in izguba lastnosti zavarovane osebe)

(1) Oseba pridobi lastnost zavarovane osebe po samem zakonu z dnem, ko nastane pravno

razmerje, ki je podlaga za zavarovanje.

(2) Oseba izgubi lastnost zavarovane osebe po samem zakonu z dnem, ko preneha pravno

razmerje, ki je podlaga za zavarovanije.

(3) Oseba je za poskodbo pri delu in poklicno bolezen ob izpolnjevanju pogojev iz tega zakona

Zavarovana tudi, Ce nima lastnosti zavarovane osebe v obveznem zdravstvenem zavarovanju.

(4) Vkijucitev v obvezno zavarovanje po 25. &lenu tega zakona ne ustvarja zavarovalne zascite v

zavarovanju za poskodbe pri delu in poklicne bolezni.

156. ¢€len
(zavarovane osebe)
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(1)

)

Za poskodbo pri delu in poklicno bolezen so zavarovane osebe iz prvega do Cetrtega odstavka 11.
Clena, 12., 13., 14., 15. in Cetrtega odstavka 16. ¢lena tega zakona.

Za poskodbo pri delu in poklicno bolezen so zavarovani tudi:

osebe, ki se Solajo, ter otroci in mladostniki z motnjami v telesnem in dusevnem razvoju pri
prakti¢nem usposabljanju z delom,

vojni invalidi, civilni invalidi vojne in druge invalidne osebe na poklicni rehabilitaciji oziroma
usposabljanju pri prakti¢nih delih in vajah,

osebe, ki v okviru drugega pravnega razmerja opravljajo delo oziroma storitev za placilo, kadar se
placilo, prejeto na podlagi tega pravnega razmerja, na podlagi zakona, ki ureja dohodnino, teje za
dohodek in ni opros¢en plagila dohodnine ali ni drug dohodek na podiagi zakona, ki ureja
dohodnino, ¢e na podlagi tega dela niso zavarovane za poskodbo pri delu oziroma poklicno
bolezen na podlagi tock tega ¢lena,

osebe, ki se po predpisih, ki urejajo trg dela ali po predpisih, ki urejajo zaposlovanje invalidov,
usposabljajo z delom pri izvajalcu ukrepa aktivne politike zaposlovania,

osebe, ki po predpisih o preprecevanju dela in zaposlovanja na ¢rno, opravljajo kratkotrajno delo,
osebe, ki po predpisih o prepre€evanju dela in zaposlovanja na ¢rno, opravljajo osebno dopolnilno
delo,

osebe, ki na podlagi predpisov, ki urejajo prekrske in izvrSevanje kazenskih sankcij, opravljajo
dolo¢ene naloge v splosno korist ali v korist lokalne skupnosti,

osebe, ki opravljajo volontersko pripravnistvo v skladu s predpisi o delovnih razmerjih,

osebe, ki opravlja prostovoljsko delo v skladu s predpisi o prostovoljstvu,

samozaposlene osebe, ki iz tega naslova niso zavarovane po 12. ¢lenu tega zakona,

nosilci dopolnilne dejavnosti na kmetiji,

fizitne osebe, ki v skladu s predpisi o gostinstvu le obcasno, najve¢ do pet mesecev v
koledarskem letu, opravijajo dejavnost kot sobodajalci,

osebe, ki so ¢lani prostovoljnega gasilskega drustva po predpisih o gasilstvu, med intervencijo ali
med strokovnim usposabljanjem v ¢asu opravljanja nalog med intervencijo,

zavarovanci iz 22. ¢lena pri delu, poklicnem izobrazevanju in pri opravljanju dovoljenih dejavnosti v
skladu z zakonom,

sodni cenilci, sodni izvedenci in sodni tolmadi.

Za poskodbo pri delu so zavarovane tudi:

osebe, ki opravljgajo naloge zasCite, reSevanja in pomocCi v skladu s predpisi o varstvu pred
naravnimi in drugimi nesreami,

osebe, ki prostovoljno in ob soglasju policista pomaga pri opravljanju z zakonom dolo¢enih nalog
policije in se pri tem poskoduje ali izgubi delovno zmoznost,

osebe, ki opravljajo naloge pomozne policije,

osebe, ki opravljgjo na poziv drzavnih organov in nosilcev javnih pooblastil javno in drugo
druzbeno funkcijo ali drzavljansko dolZznost.

157. clen
{prijava in odjava iz zavarovanja)
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(1) Za osebe iz prvega odstavka prej$njega ¢lena tega zakona se za prijavo in odjavo iz zavarovanja
uporabljajo dolocbe od 26. do 41. ¢lena tega zakona.

(2) Za osebe iz drugega in tretjega odstavka prej$njega Clena tega zakona se za prijavo in odjavo iz
zavarovanja smiselno uporabljajo dolotbe od 26. do 41. ¢Clena tega zakon, &e ni drugade
doloceno.

(3) Zavezanec za prijavo in odjavo iz zavarovanja za osebe iz drugega in tretjega odstavka prejsnjega
¢lena tega zakona so zavezanci za plagilo prispevkov, razen za osebe iz $este in petnajste alineje
drugega odstavka 156. Clena tega zakona, ki so sami zavezanci za prijavo.

(4) Zavezanec iz prejSnjega odstavka vloZi prijavo in odjavo iz zavarovanja na obrazcu, ki je doloéen
s predpisom o obrazcih za prijavo podatkov v obvezno zavarovanje.

(8) Zavezanec iz tretjega odstavka vioZi prijavo v zavarovanje v roku treh dni po nastanku pravnega
razmerja, ki je podlaga za zavarovanje, in zavarovano osebo odjavi iz zavarovanja v roku tri dni po

prenehanju pravnega razmeria, ki je podlaga za zavarovanje. Ce je trajanje zavarovanja znano ob
prijavi, lahko zavezanec hkrati s prijavo vlozi tudi odjavo iz zavarovanja.

158. élen
(postopek)

(1) Zavarovane osebe imajo pravico do storitev v okviru postopka ugotavljanja in potrjevanja
poklicnih bolezni.

(2) Storitve iz prej$njega odstavka dolo¢i minister.
VIl. poglavje
ZAGOTAVLJANJE SREDSTEV

1. Tekoce financiranje

159. ¢len
(vrste prihodkov)

(1) Prihodki obveznega zavarovanja so:
- prispevki zavarovancev in delodajalcev za obvezno zdravstveno zavarovanje,
- prispevki za poSkodbo pri delu in poklicno bolezen,
- zdravstveno nadomestilo.

(2) Med prihodke obveznega zavarovanja $tejejo tudi prinodki premozenja, obresti in drugi prihodki.

(3) Obvezno zavarovanje se financira tudi iz drzavnega prorac¢una in iz drugih virov.
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160. ¢len
{vrste odhodkov)

Odhodki iz obveznega zavarovanja so:

)

- placilo zdravstvenih storitev,

- denarne dajatve na podlagi pridobljenih pravic,

- stro8ki v zvezi s podajo izvedenskih mnenj v postopkih uveljavljianja pravic iz obveznega
zavarovanja,

- prispevki za obvezno zavarovanje uZivalcev pravic do nadomestila place po prenehanju
obveznega zavarovanja,

- stroski delovanja zavoda,

- drugi odhodki.

2. Prispevki

161. clen
(dologitev in obraéun prispevkov)

Prispevki se obracunajo in pla¢ajo od osnove za placilo prispevkov, z izjemo prispevkov za osebe,
ki opravijajo osebno dopolnilno delo, ki se placajo v pavsalnem znesku.

Prispevne stopnje so dologene s tem zakonom.

3. Osnove in stopnje za placilo prispevkov za zavarovanje za primer poskodbe in bolezni

(1)

(2)

162. ¢len
(osnova za osebe v delovnem razmerju)

Osnova za placilo prispevkov za zavarovance iz prvega do &etrtega odstavka 11. &lena tega
zakona je enaka osnovi za placilo prispevkov za pokojninsko in invalidsko zavarovanje.

Ce se prispevek pladuje od najnizje osnove, je za zavarovance iz prejSnjega odstavka ne glede
na prvo in drugo alinejo 1. tocke 11. Elena Zakona o prispevkih za socialno varnost (Uradni list
RS, st. 5/96, 18/96 — ZDavP, 34/96, 87/97 — ZDavP-A, 3/98, 7/98 — odl. US, 106/99 — ZPI1Z-1,
81/00 — ZPSV-C, 97/01 — ZSDP, 97/01, 62/10 - odl. US, 40/12 — ZUJF, 96/12 — ZPIZ-2, 91/13 —
ZZNZZ-M, 99/13 — ZSVarPre-C in 26/14 — ZSDP-1) zavezanec za placilo prispevka zavarovanca,
zavarovanec za del prispevka, ki odpade na placo ali nadomestilo place, in delodajalec za del
prispevka, ki odpade na razliko med najnizjo osnovo za plagilo prispevka in placo ali
nadomestilom place delavca.

Osnova za placilo prispevka za zavarovance iz petega odstavka 11. ¢lena tega zakona je placa
oziroma nadomestilo place ter vsi drugi prejemki na podlagi delovnega razmerja.
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4. Osnove in stopnje za placilo prispevkov za zavarovanje za primer poskodbe in bolezni

163. ¢len
(osnova za samozaposlene osebe, druzbenike, ki so poslovodne osebe in kmete)

(1) Osnova za placilo prispevkov za zavarovance iz 12., 13. in 14. ¢lena tega zakona je osnova za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje.

(2) Zavarovanci iz prvega in drugega odstavka 12. ¢lena tega zakona placujejo prispevke od osnove
za pokojninsko in invalidsko zavarovanje, vendar ne od osnove, nizje od 60% zadnje znane
povprecne letne plaCe zaposlenih v Republiki Sloveniji, preratunane na mesec.

164. Clen
(osnova za vojake)

Osnova za placilo prispevka za osebe iz 15. Elena tega zakona je enaka osnovi za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje.

165. ¢Clen
(osnova za uzivalce pravic)

(1) Osnova za plagilo prispevkov za osebe iz:

- prvega, drugega, Cetrtega, petega, osmega, enajstega in dvanajstega odstavka 16. ¢lena je
znesek nadomestila oziroma prejemka, ki ga prejme,

- tretiega odstavka 16. Clena tega zakona je znesek nadomestila oziroma osnova za pladilo
prispevkov po predpisih, ki urejajo starSevsko varstvo in druzinske prejemke,

- Sestega in sedmega odstavka 16. ¢lena tega zakona je znesek pokojnine ali preZivnine, ki ga
prejme,

- devetega in desetega odstavka 16. Clena tega zakona je izplacan prejemek, razen dodatka za
tujo pomog in postrezbo.

(2) Kot osnova za obraCun prispevkov se nadomestila oziroma prejemki iz drugega, $estega,
sedmega, devetega in enajstega odstavka 16. ¢lena tega zakona, razen za upravience poklicne
pokojnine iz Sestega odstavka 16. ¢lena, povecajo s koeficientom povprecne stopnje davka od
osebnih prejemkov in povprecne stopnje prispevkov za socialno varnost, ki se placujejo iz pla¢ v
skladu s posebnim zakonom, ki ureja davek od osebnih prejemkov.

(3) Ne glede na prvi in drugi odstavek je za osebe iz devetega, desetega, enajstega in dvanajstega
odstavka 16. Clena tega zakona najniZja osnova za placilo prispevkov 30% zadnje znane
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povpreCne letne plaCe zaposlenih v Republiki Sloveniji preracunane na mesec, za osebe iz
sedmega odstavka pa 13% zadnje znane povprecne letne plate zaposlenih v Republiki Sloveniji,
preraCunane na mesec.

166. clen
(osnova za begunce in osebe s subsidiarno zaséito)

Osnova za placilo prispevka za osebe iz 17. ¢lena tega zakona je osnova, ki je enaka osnovi 30%
zadnje znane povprecne letne place zaposlenih v Republiki Sloveniji preradunane na mesec.

167. clen

(osnova za tujce, ki se izobrazujejo)

Osnova za placilo prispevka za osebe iz 18. ¢lena tega zakona je osnova, ki je enaka osnovi 30%
zadnje znane povprecne letne place zaposlenih v Republiki Sloveniji preradunane na mesec.

168. ¢len

(osnova za upravicence do placila prispevka za obvezno zdravstveno zavarovanje)

Osnova za placilo prispevka za osebe iz 20. ¢lena tega zakona je osnova, ki je enaka osnovi 30%
zadnje znane povprecne letne place zaposlenih v Republiki Sloveniji preradunane na mesec.

169. ¢len

(osnova za osebe s prebivaliSéem v Republiki Sloveniji)

Osnova za placilo prispevka za osebe iz 21. ¢lena tega zakona je osnova, ki je enaka osnovi 13 %
zadnje znane povprecne letne place zaposlenih v Republiki Sloveniji preradunane na mesec.

170.  ¢len

(osnova za pripornike, osebe na prestajanju kazni zapora oziroma ukrepa)

Osnova za placilo prispevka za osebe iz 22. ¢lena tega zakona je osnova, ki je enaka osnovi 60%
zadnje znane povprecne letne place zaposlenih v Republiki Sloveniji preracunane na mesec.

171. ¢&len

(stopnje za piaciio prispevka)

(1) Prispevek za zavarovanje za poskodbo in bolezen je:
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(2)

- prispevek zavarovanca po stopnji 6,36%,
- prispevek delodajalca po stopnji 6,56%.

Za zavarovance iz tega zakona se pladujeta prispevka iz prejSnjega odstavka, razen za
zavarovance iz Sestega, sedmega in osmega odstavka 16. ¢lena tega zakona, za katere se
plaCuje le prispevek delodajalca po stopnji 6,56%.

172. ¢len
(zavezanci za placilo prispevkov zavarovanca)

Zavezanci za plagilo prispevkov zavarovancev so:

osebe iz 11., prvega in drugega odstavka 12., 13., 14. ¢lena, prvega, drugega in &etrtega
odstavka 16. Clena, prve, druge, Cetrte in pete alineje tretjega odstavka 16. &lena ter 18. in 21.
¢lena tega zakona,

obcina za osebe iz 20. ¢lena tega zakona,

Republika Slovenija za osebe iz tretiega odstavka 12. ¢lena, 15. &lena, tretje alineje tretjega
odstavka 16. Clena, devetega, desetega, enajstega in dvanajstega odstavka 16. &lena, 17. in
22. ¢lena tega zakona,

Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije za osebe iz petega odstavka 16.
Slena.

Osebe iz 11. do 22. ¢lena tega zakona, druzinski Clani iz 25. &lena ter osebe iz drugega in
tretiega odstavka 156. ¢lena tega zakona placujejo prispevek zavarovanca tudi:

od dohodkov iz drugega pravnega razmerja, na podlagi katerega niso zavarovani na drugi
podlagi, prejetih na podlagi opravijenega dela oziroma storitev, kadar se plagilo, prejeto na
podlagi tega pravnega razmerja, na podlagi zakona, ki ureja dohodnino, $teje za dohodek in ni
oproscen placila dohodnine ali ni drug dohodek na podiagi zakona, ki ureja dohodnino,

od prejete pokojnine, na podlagi katere niso zavarovani po sedmem odstavku 16. &lena tega
zakona, Ce se pokojnina na podlagi zakona, ki ureja dohodnino, $teje za dohodek in ni
oproscen placila dohodnine ali ni drug dohodek na podlagi zakona, ki ureja dohodnino,

od pokojninske rente, ¢e se prejemek na podlagi zakona, ki ureja dohodnino, steje za
dohodek in ni opros¢en placila dohodnine ali ni drug dohodek na podlagi zakona, ki ureja
dohodnino

iz naslova dejavnosti, ki jo opravljajo osebe iz desete, enajste in dvanajste alineje drugega
odstavka 158. Clena tega zakona,

od dohodkov iz kapitala.

Osnova za placevanje prispevkov od dohodkov iz prve in druge alineje prejSnjega odstavka je
vsak posamezen prejet dohodek oziroma prejemek.

Osnova za placevanje prispevkov iz naslova dejavnosti iz tretje alineje drugega odstavka tega
Clena je 25 odstotkov zadnje znane povpredne letne place zaposlenih v Republiki Sloveniji
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preracunane na mesec, razen za osebe iz dvanajste alingje drugega odstavka 156. &lena tega
zakona, za katere znasa 125 % zadnje znane povprecne letne place zaposlenih v Republiki
Sloveniji preraCunane na mesec, in se placa enkrat letno ob plagilu prispevka iz pete alineje
prvega odstavka 177. ¢lena tega zakona.

Ne glede na dolocbo iz prve alineje prvega odstavka 171. ¢lena in prvo alinejo drugega
odstavka tega Clena se za osebe iz Seste alineje drugega odstavka 156. ¢lena tega zakona
Steje, da je prispevek zavarovanca po prvem odstavku placan s plagilom prispevka iz petega
odstavka 175. ¢lena tega zakona.

Ne glede na dolocbo drugega odstavka tega ¢lena je zavezanec za plagilo prispevka
zavarovanca za osebe, ki opravijgjo za¢asno in obcasno delo dijakov in Studentov,
organizacija oziroma delodajalec, ki posreduje zacasno in ob&asno delo dijakov in tudentov.

173. ¢len
(nacéin obracuna prispevkov)

(1) Ce izplagevalec dohodka iz drugega odstavka prejsnjega ¢lena tega zakona ni plaénik davka

po predpisih, ki urejajo davéni postopek, prispevek od osnove, dolodene v tem
odstavku,ugotovi davéni organ z odlo¢bo, s katero izratuna akontacijo dohodnine od
dohodkov, od katerih se placuje prispevek v skladu s drugim odstavkom prej$njega ¢lena tega
zakona. Zavezanec za prispevek mora placati prispevek v roku in na nacin, ki je doloéen za
akontacijo dohodnine od dohodkov, od katerih se pladuje prispevek.

Ce se v primerih iz prejSnjega odstavka po predpisih, ki urejajo davéni postopek, akontacija
dohodnine od dohodkov, od katerih se placuje prispevek, ne odmeri, prispevek od osnove
ugotovi davéni organ z odloCbo enkrat letno za koledarsko leto, s katero izraduna prispevek,
na podlagi podatkov, s katerimi razpolaga za potrebe akontacije dohodnine od teh dohodkov.
Davcni organ odlo¢bo izda najpozneje do 31. januarja tekotega leta za preteklo leto.
Zavezanec za prispevek mora prispevek placati v 30 dneh od vrogitve odlogbe.

174. clen
(zavezanci za placilo prispevkov delodajalcev)

Zavezanci za placilo prispevkov delodajalca so:

delodajalci za osebe iz prvega do Cetrtega odstavka 11. ¢lena tega zakona,

osebe iz prvega in petega odstavka 11. ¢lena, ¢e delodajalec ni placnik davka po predpisih o
davénem postopku, prvega in drugega odstavka 12., 13. in 14. ¢lena, prejemniki poklicne
pokojnine iz Sestega odstavka in osebe iz sedmega odstavka 16. ¢lena, osebe iz 18. in 21. ¢lena
tega zakona,
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Republika Slovenija za osebe iz tretjega odstavka 12. in 15. ¢lena, tretjega, devetega, desetega,
enajstega in dvanajstega odstavka 16. ¢lena ter 17. in 22. ¢lena tega zakona,

Zavod za zavarovance iz prvega odstavka 16. ¢lena,

Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje za osebe iz drugega odstavka 16. ¢lena,

obdina za osebe iz Cetrtega odstavka 16. ¢lena in 20. ¢lena tega zakona,

Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije za osebe iz petega, $estega odstavka,
razen za osebe, Ki prejemajo poklicno pokojnino, in osmega odstavka 16. ¢lena tega zakona.

5. Osnove in stopnje za placilo prispevkov za zavarovanje za primer poskodbe pri delu in
poklicne bolezni

175. élen
(osnova za prispevek za poskodbo pri delu in poklicno bolezen)

Osnova za placilo prispevka za osebe iz prvega odstavka 156. ¢lena je enaka osnovi za pladilo
prispevka za po$kodbo in bolezen.

Osnova za placilo prispevka za osebe iz prve, druge, Cetrte, pete, sedme, osme, devete, desete,
enajste, trinajste, stirinajste in petnajste alineje drugega odstavka in tretjega odstavka 156. &lena
tega zakona je enaka osnovi zadnje znane povpreéne letne plate zaposlenih v Republiki Sloveniji
preracunane na mesec.

Osnova za placilo prispevka za osebe iz tretje alineje drugega odstavka 156. ¢lena tega zakona je
vsako posamezno pladilo za opravljeno delo oziroma storitev, prejeto na podlagi drugega
pravnega razmerja, ki se po zakonu, ki ureja dohodnino $teje za dohodek in ni opro$éen placila
dohodnine ali ni drug dohodek po zakonu, ki ureja dohodnino.

Osnova za plaCilo prispevka za osebe iz dvanajste alingje tretjega odstavka 156. ¢lena tega
zakona je enaka osnovi 50 % zadnje znane povprecne letne place zaposlenih v Republiki Sloveniji
preratunane na mesec.

Ne glede na dolocbe od prvega do Cetrtega odstavka tega ¢lena in prvi odstavek 176. ¢lena tega
zakona znasa visina prispevka za osebe iz Seste alineje drugega odstavka 156. ¢lena tega
zakona 2 evra na posamezno vrednotnico. Vidina prispevkov se usklajuje z gibanjem povpre¢ne
plaCe, izplacane za obdobje od januarja do decembra preteklega leta, v primerjavi s povpre¢no
plaCo, izplatano za enako obdobje leto pred tem in jo enkrat letno dolo¢i minister, pristojen za
delo, najpozneje do 1. aprila v koledarskem letu.

176. clen
(stopnje za placilo prispevka)
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Prispevek za zavarovanje za poskodbo pri delu in poklicno bolezen za osebe iz 156. &lena
se placduje po stopnji 0,53%.

Ce odhodki za poskodbe pri_delu in za poklicne bolezni presegajo visino prihodkov iz
tega naslova v posameznem koledarskem letu in &e presezka odhodkov nad prihodki iz
posameznega koledarskega leta ni mogoce pokriti s presezki iz preteklih let iz naslova
zavarovanja za po$kodbe pri delu in za poklicne bolezni, Zavod predlaga novo visino
stopnje prispevka za poskodbe pri delu in poklicno bolezen.

Ce so prihodki za poskodbe pri delu in za poklicne bolezni za ve¢ kot 10 % vedji od
odhodkov iz tega naslova v posameznem koledarskem letu in ¢e Zavod nima nepokritih
primanjkljajev iz preteklih let iz naslova zavarovanja za poskodbe pri delu in poklicne bolezni,
Zavod predlaga novo visino stopnje prispevka za poskodbe pri delu in poklicno bolezen.

177. ¢len
(zavezanec za placilo prispevkov za poskodbo pri delu in poklicno bolezen)

(1) Prispevek za zavarovanje za primer poskodbe pri delu in poklicne bolezni placujejo:

delodajalci za osebe iz prvega do Cetrtega odstavka 11. &lena tega zakona,

osebe iz prvega odstavka 11. ¢lena, ¢e delodajalec ni plagnik davka po predpisih o davénem
postopku, osebe iz prvega in drugega odstavka 12., 13., 14. ¢lena in petnajste alineje drugega
odstavka 157. Clena tega zakona,

Republika Slovenija za osebe iz tretjega odstavka 12. in 15. ¢lena tega zakona,

pravne ali fiziCne osebe, pri katerih se osebe iz drugega in tretiega odstavka 156. &lena
usposabljajo ali delajo,

fizicne osebe, ki opravijajo dejavnost iz desete, enajste in dvanajste alineje drugega odstavka
156. ¢lena tega zakona,

posameznik, ki opravlja osebno dopolnilno delo, oziroma oseba, ki Zeli, da se pri njej opravijo
dela, ki Stejejo za osebno dopolnilno delo, za osebe iz $este alineje drugega odstavka 156.
¢lena tega zakona,

organizacija oziroma delodajalec, ki posreduje zacasno in ob&asno delo dijakov in studentov
za osebe, ki opravijajo zatasno in ob¢asno delo dijakov in studentov iz tretje alineje drugega
odstavka 156. ¢lena tega zakona.

Za osebe iz prvega odstavka 155. Clena, druge, Getrte, pete, sedme, osme, devete, desete,
enajste in stirinajste alineje drugega odstavka 156. &lena se prispevek pladuje meseéno.

Za osebe iz tretje in petnajste alineje drugega odstavka 156. ¢lena tega zakona, se prispevek
placuje ob izplacilu plagila za opravijeno delo ali storitev.

Za

zavarovane osebe iz prve, dvanajste in trinajste alineje drugega odstavka 156. &lena in

tretiega odstavka 156. Clena tega zakona se prispevek placuje letno. Prispevek se placa do 15.
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marca v tekocem letu za tekote koledarsko leto. Ce nastopi obveznost zavarovanja po tem
datumu se prispevek placa najpozneje do 15. v mesecu, ko je obveznost nastala.

6. Zdravstveno nadomestilo

178. ¢&len
(osnova in viSina zdravstvenega nadomestila)

Osnova za dologitev zneska zdravstvenega nadomestila je letni dohodek zavarovane osebe, ki
vkljuuje dohodke zavarovane osebe, ki se po zakonu, ki ureja dohodnino, Stejejo za dohodke in
niso oprosceni dohodnine.

Za dohodek iz dejavnosti se po prejSnjem odstavku tega ¢lena $teje dobi¢ek zavarovane osebe,
ugotovljen v skladu z zakonom, ki ureja dohodnino, v katerem niso upostevani obracunani
prispevki za obvezno socialno zavarovanje ter zniZzanje in povecanje davéne osnove.

Za pokojnine iz obveznega pokojninskega in invalidskega zavarovanja v Sloveniji se $teje
pokojnina, obdavcljiva v skladu z zakonom, ki ureja dohodnino, obrutena s koeficientom,
doloCenim na podlagi povpre¢ne stopnje davkov in prispevkov, ki jo za potrebe izraduna
pokojninske osnove na podlagi zakona, ki ureja pokojninsko in invalidsko zavarovanje, dologi
minister, pristojen za finance.

Letni dohodek zavarovane osebe se doloci na podlagi podatkov — iz odlo¢be o odmeri dohodnine
ali akontacije dohodnine, iz obracuna akontacije dohodnine in dohodnine od dohodka iz
dejavnosti ali obrauna davénega odtegljaja - za predpreteklo leto leta, v katerem se dolo¢a nova
vis$ina meseCnega nadomestila za novo obdobje izratuna, po stanju podatkov na dan 30.
novembra leta pred letom, v katerem se dolofa nova visina mesec¢nega nadomestila za novo
obdobje dvanajstih mesecev oziroma kraj$e obdobje.

Zavarovane osebe se razvrstijo v naslednje razrede za plagilo mesetnega zdravstvenega
nadomestila:

Ce je letni dohodek zavarovane osebe znada mesecno zdravstveno nadomestilo v
eurih

do vkljuéno minimalne place 20 eurov

vi§ji od minimalne place in nizji od vkljuéno 25 eurov

75% zadnje znane povprecne letne plage
zaposlenih v Republiki Sloveniji preraunane
na mesec

visji od 75% zadnje znane povprecne letne 27 eurov
place zaposlenih v Republiki Sloveniji
preraCunane na mesec in nizji od vklju¢no
100 % zadnje znane povprecne letne place
zaposlenih v Republiki Sloveniji preradunane
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na mesec
vigji od 100% zadnje znane povpreéne letne 29 eurov
plaCe zaposlenih v Republiki Sloveniji
preracunane na mesec in nizji od vkijuéno
200 % zadnje znane povprecéne letne plade
zaposlenih v Republiki Sloveniji preracunane
na mesec

vigji od 200% zadnje znane povpredne letne 45 eurov
place zaposlenih v Republiki Sloveniji
preracunane na mesec in niZji od vklju¢no
300 % zadnje znane povprecne letne plage
zaposlenih v Republiki Sloveniji preracunane
na mesec

vigji od 300% zadnje znane povpreéne letne 55 eurov
plage zaposlenih v Republiki Sloveniji
preraCunane na mesec in nizji od vkljuéno
500 % zadnje znane povprecne letne plate
zaposlenih v Republiki Sloveniji prera¢unane
na mesec

vi§ji od 500% zadnje znane povpreéne letne 75 eurov
place zaposlenih v Republiki Sloveniji
preradunane na mesec

(6) Visina zdravstvenega nadomestila se uskladi z gibanjem povpreéne plade, izplacane za
obdobje od januarja do decembra preteklega leta, v primerjavi s povpregno placo, izplacano za
enako obdobje leto pred tem in jo enkrat letno dologi minister, pristojen za zdravje, najpozneje
do 1. aprila v koledarskem letu.

179. ¢élen
(zavezanec za placilo zdravstvenega nadomestila)

(1) Zdravstveno nadomestilo placujejo:
- zavarovanciiz 11. do 18. in 21. ¢lena tega zakona,
- druzinski Clan iz Seste alineje prvega odstavka 25. ¢lena tega zakona.

(2) Placila zdravstvenega nadomestila so oprodceni zavarovanci iz 20. in 22. &lena tega zakona.

(3) Ce je oseba v koledarskem mesecu hkrati vkljucena v zavarovanje po eni od zavarovainih
podlag iz prvega odstavka in drugega odstavka tega ¢lena, je zavezanec za plagilo
zdravstvenega nadomestila zavarovana oseba sama.

(4) Obveznost placila zdravstvenega nadomestila nastane za vsak mesec, v katerem je oseba iz
prvega oziroma drugega odstavka vsaj en dan obvezno zavarovana.

(5) Zdravstvenega nadomestila ne placujejo:
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- otrogi, ki so obvezno zavarovani kot zavarovanci po 19. ¢lenu tega zakona,

- zavarovanci, ki so zavarovani kot prejemniki druzinske pokojnine po $estem odstavku 16.
Clena tega zakona, Ce izpolnjujejo pogoje po tretiem in Cetrtem odstavku 25. ¢lena tega
zakona,

- zavarovanci iz enajstega odstavka 186. ¢lena tega zakona,

- zavarovanci iz 17. €lena tega zakona, ¢e izpolnjujejo pogoje po tretiem in getrtem odstavku
25. ¢lena tega zakona,

- ofroci, ki so zavarovani kot druzinski ¢lan po 25. ¢lenu tega zakona,

7. Platevanje in pobiranje prispevkov in odmera zdravstvenega nadomestila

180. ¢len
(plaCevanje prispevkov in odmera zdravstvenega nadomestila)

Prispevki in zdravstveno nadomestilo za obvezno zavarovanje, ki so doloCeni s tem zakonom, se
placujejo Zavodu.

Prispevki in zdravstveno nadomestilo za obvezno zavarovanje se placajo v skladu s predpisi, ki
veljajo v ¢asu nastanka obveznosti za plaéilo prispevkov.

Z namenom kontrole pravilnosti placila prispevkov in zdravstvenega nadomestila ima Zavod
pravico nadzora nad poslovnimi knjigami zavezancev za placilo prispevkov.

Na podlagi letnih dohodkov zavarovane osebe iz prej$njega ¢lena mesecéno visino zdravstvenega
nadomestila za zavarovano osebo za obdobje izratuna odmeri organ, pristojen za pobiranje
zdravstvenega nadomestila po tem zakonu (v nadaljnjem besedilu: davéni organ).

Daveni organ izda odlo¢bo na podlagi podatkov o:

- zavezancih za pladilo zdravstvenega nadomestila po zakonu, ki ureja zdravstveno
zavarovanje, po stanju na dan 31. marca leta, v katerem se dolo¢a nova visina meseénega
nadomestila za novo dvanajstmesecno obdobje izraCuna ter

- podatkov o letnem dohodku zavarovane osebe po stanju na dan 31. marca leta, v katerem
se doloCa nova visina mesetnega hadomestila za novo dvanajstmesec¢no obdobje izratuna.

Ne glede na prvo alinejo prej8njega odstavka izda davéni organ odlo¢bo iz prej$njega odstavka
tega ¢lena za osebe, ki pridobijo lastnost zavarovane po 31. marcu, za obdobje, za katero ocdmera
Se ni bila opravijena na podlagi podatka o datumu pridobitve statusa zavarovane osebe.

DavCni organ doloCi zdravstveno nadomestilo v mese¢nem znesku v odlo¢bi za obdobje
dvanajstih mesecev, ki se zatne s 1. julijem in kon¢a z 30. junijlem naslednjega leta oziroma za
krajse obdobje, ¢e oseba pridobi lastnost zavarovane osebe po 31. marcu leta, v katerem je
odlo¢ba izdana.

Obveznost plaCila mesetnega zdravstvenega nadomestila za posamezni mesec obdobja

izracuna, za katero je izdana odlogba po tem ¢lenu zakona, nastane pod pogojem, da je bila
oseba za posamezni mesec vsaj en dan zavezanec za placilo zdravstvenega nadomestila.
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(9) Odlocha o odmeri mese¢nega zdravstvenega nadomestila se izda najpozneje do 30. aprila leta, v
katerem se dolo¢a nova viSina mesetnega nadomestila za novo dvanajstmesecno obdobje
izracuna.

(10)V primeru iz Sestega odstavka tega ¢lena se odlodba o odmeri mesednega zdravstvenega
nadomestila izda najpozneje v 15 dneh po poteku meseca, ko davéni organ pridobi podatek o
pridobitvi statusa zavarovane osebe, ki je zavezanec za plagilo zdravstvenega nadomestila.

181. ¢len
(pobiranje prispevkov in zdravstvenega nadomestila)

(1) Prispevke in zdravstveno nadomestilo po tem zakonu pobira davéni organ.

(2) Ce ni s tem zakonom drugade dolo¢eno, se glede postopka pobiranja prispevkov in
zdravstvenega nadomestila, pravic in obveznosti zavezanca, varovanja podatkov in pristojnosti
davCnega organa uporablja zakon, ki ureja davéni postopek in finanéno sluzbo.

(3) Ne glede na prejSnji odstavek, v postopkih, ki jih davéni organ zadne na zahtevo stranke,
prispevkov in zdravstvenega nadomestila za obvezno zdravstveno zavarovanje ni mogoce
odpisati, delno odpisati ali dovoliti odloga plagila oziroma plagila v obrokih.

(4) Zdravstveno nadomestilo za posamezni mesec mora biti platano najpozneje do 20. v mesecu za
pretekli mesec.

8. Prihodki iz drzavnega proracuna

182, cClen
(obveznosti drzavnega proracuna)

(1) Republika Slovenija zagotavlja sredstva iz drzavnega proraduna za pokrivanje obveznosti
obveznega =zavarovanja, ki nastanejo zaradi priznavanja ali odmere pravic iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja pod posebnimi pogoji oziroma zaradi izpada prispevkov in zdravstvenega
nadomestila, in sicer za:

- prispevek zavarovanca in delodajalca za zaposlene v invalidskih podjetjih in zaposlitvenih
centrih,

- prispevek delodajalca za zavarovance, za katere ta prispevek placuje Republika Slovenija,

- prispevek zavarovanca in delodajalca za upravi¢ence do starSevskega dodatka,

- prispevek delodajalca za kmete in ¢lane kmeckih gospodarstev, ki so obvezno oziroma
prostovoljno vkljuCeni v pokojninsko in invalidsko zavarovanije,

- prispevek zavarovanca in delodajalca za kmete in Clane kmeckih gospodarstev, ki jim je bil
prispevek zmanjsan ali odpisan po zakonu o pogojih, pod katerimi se kmetom zmanjsani ali
odpisani prispevki Stejejo za placane,

- zdravstveno nadomestilo za zavarovance iz 20. in 22. &lena tega zakona,

- nadomestilo place na dan darovanja krvi,

- v drugih primerih, ¢e tako dologa zakon.
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(2) Osnove in nacin poracun finan¢nih obveznosti iz prejSnjega odstavka dolo¢a zakon, ki ureja
poracunavanje financnih obveznosti Republike Slovenije iz obveznega zavarovanja.

9. Finanéno poslovanje

183. ¢€len
(vodenje denarnih sredstev Zavoda)

Zavod ima podracun, v okviru katerega se vodijo denarna sredstva za obvezno zavarovanje.

184. ¢len
(financni nacrt Zavoda)

(1) Zavod opredeljuje svoje finan¢no poslovanje s finan¢nim nacrtom, ki ga pripravi v skladu z
zakonom, ki ureja javne finance, na podlagi izhodis¢, ki veljajo za drzavni proragun.

(2) Financni natrt iz prejSnjega odstavka se sestavlja in sprejema za vsako koledarsko leto posebej
ali za Casovno obdobje, za katero se sprejema drzavni proradun.

(3) Financni nacrt sprejme svet Zavoda. Vlada da soglasje k finanénemu naértu.

185. clen
(letno poroéilo Zavoda)

Zavod pripravi letno porocilo v skladu s predpisi, ki urejajo ra¢unovodstvo in javne finance.

VIil. POGLAVJE
ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE SLOVENIJE
1. Status Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije

186. cClen
(nosilec obveznega zavarovanja)

(1) Nosilec in izvajalec obveznega zavarovanja v Republiki Sloveniji je Zavod, ki ima status javnega
zavoda.

(2) Zavod je javni zavod s sedezem v Ljubljani.
(3) Zavod oblikuje organizacijske enote tako, da je siuZba dostopna vsem zavarovanim osebam.

(4) Zavod je dolzan s sredstvi, ki jih zbere, ravnati gospodarno in uéinkovito.

187. ¢len
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(izvajanje nalog Zavoda)

(1) lzvajanje obveznega zavarovanja je javna sluzba.

(2) Zavod je organiziran tako, da zagotavlja nemoteno opravljanje strokovnih, informacijskih,
administrativnih, nadzorstvenih, izvedenskih in drugih nalog, ki so potrebne za izvajanje
obveznega zavarovanja.

188. cClen
(naloge Zavoda)

Zavod opravlja naslednje naloge:

vkljuCuje osebe v obvezne zavarovanje,

opravlja poslovno-finan¢ne funkcije za izvajanje obveznega zavarovanja,

sprejema splosne akte iz obveznega zavarovanja, ki se nanasajo na izvedbo posameznih
pravic do zdravstvenih storitev, zdravil in medicinskih ter drugih pripomodkov,

sklepa pogodbe za opravijanje zdravstvenih storitev, pladuje izvajalce zdravstvenih storitev in
nadzira uresni¢evanje pogodb,

sklepa pogodbe z dobavitelji in proizvajalci zdravil v okviru uresnitevanja pravic iz obveznega
zavarovanja,

sklepa pogodbe z dobavitelji, proizvajalci, pooblascenimi predstavniki in zastopniki
proizvajaicev medicinskih in drugih pripomockov v okviru uresni¢evanja pravic iz obveznega
zavarovanja,

izplacuje denarno nadomestilo in druge denarne dajatve,

izvaja nadzor nad uveljavijanjem pravic iz obveznega zavarovanja,

odlo¢a o zahtevkih za uveljavljanje in varstvo pravic iz obveznega zavarovanja,

izvaja dejavnost medicinskega izvedenstva in zavarovalniske medicine,

izvaja obvezno zavarovanje po mednarodnih sporazumih in pravu EU,

vzpostavlja in vodi podatkovne zbirke in evidence ter upravlja z zbirkami osebnih podatkov,
izdaja, zalaga in prodaja obrazce in listine za izvajanje obveznega zavarovanja ter opravlja
zaloznisko in izdajateljsko dejavnost za obvesca javnosti o obveznem zavarovaniju,

nudi strokovno pomo¢ zavarovanim osebam ter opravlja druga strokovna, administrativna,
dokumentacijska in tehni¢na dela,

opravlja druge naloge v zvezi z izvajanjem obveznega zavarovanja,

dolgorocno nacrtuje obvezno zavarovanje v skladu strategijo razvoja drzave,

sodeluje pri pripravi Resolucije zdravstvenega varstva,

pripravija in sprejema obracunske modele in cene, ki izvajalce spodbujajo k ucinkovitemu in
uspesnemu izvajanju kakovostnih storitev,

izvaja izvedenske postopke, ki so po tem zakonu predvideni v zvezi z uresnicevanjem pravic
zavarovanih oseb,

spremlja in analizira stroSke zavarovanja ter nacrtuje ukrepe za njihovo obvladovanje,
ministrstvu predlaga spremembe v sistemu cbveznega zavarovanja,

informira javnost o stanju in potrebah v obveznem zavarovanju.

189. ¢&len
(nastopanje Zavoda v pravnem prometu)

99




(1) Zavod ima pravico sklepati pogodbe v pravnem prometu in opravijati druge posle z namenom
izvajanja obveznega zavarovanja v skladu s tem zakonom in statutom Zavoda.

(2) Zavod ima v pravnem prometu pravno in poslovno sposobnost ter lahko v pravnem prometu
pridobiva pravice in prevzema obveznosti.

190. ¢len
(viri financiranja)

(1) Zavod za opravljanje dejavnosti obveznega zavarovanja pridobiva naslednja sredstva:
- denarna sredstva, ki jih zagotavljajo zavezanci s placilom prispevka za obvezno
zavarovanje,
- sredstva iz prora¢una Republike Slovenije,
- denarna sredstva iz od$kodninskih zahtevkov,
- povracila stroskov po mednarodnih sporazumih in pravu EU,
- placilo dela, ki ga Zavod opravi za druge organizacije,
- pogodbene kazni in globe,
- druge vire.

(2) Zavod je organiziran tako, da v okviru zakonskih pooblastil samostojno gospodari s sredstvi za

izvajanje obveznega zavarovanja na nacin, da z njimi dosega &im ve&jo korist za zavarovane
osebe.

191. ¢len
(premozenje Zavoda)

V premozZenje Zavoda Stejejo nepremicnine, stvarnopravne in obligacijsko pravne pravice, denar in
druga sredstva, na katerih ima Zavod lastninsko pravico.

2. Organi Zavoda

192. cClen
{organi)
Organa Zavoda sta:
- svet Zavoda,
- generalni direktor.
193. clen

(sestava sveta Zavoda)
(1) Zavod upravlja svet zavoda, ki ga sestavlja 9 &lanov, od tega:

- pet Clanov predstavnikov zavarovancev, od tega dva predstavnika zaposlenih, dva
predstavnika upokojencev in en predstavnik invalidov,
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(2)
)

(1)

(2)

- trije Clani predstavnikov delodajalcev, od katerih dva imenujejo delodajalska zdruzenja na
ravni drzave in enega vlada,
- en Clan predstavnik viade.

Postopke imenovanja Clanov sveta Zavoda dologijo posamezne skupine s svojimi notranjimi akti.

Svet Zavoda izmed ¢lanov izvoli predsednika in njegovega namestnika.

194. élen
(pogoji za ¢lanstvo v svetu Zavoda)

Clani sveta Zavoda morajo izpolnjevati najmanj naslednje pogoje:

- ima izobrazbo univerzitetne druge stopnje oziroma raven izobrazbe, ki v skladu z
zakonom ustreza tej stopnji znanja,

- ne sme biti pravnomoctno obsojen zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po
uradni dolznosti,

- ne sme biti pravhomo¢no obsojen na nepogojno kazen zapora v trajanju veé kot 6
mesecev,

- Ima petnajst let delovnih izkusenj.

V svet Zavoda ne morejo biti imenovani drzavni funkcionarji in funkcionarji lokalnih skupnosti,
predstavniki izvajalcev zdravstvenih storitev in predstavniki pogodbenih partnerjev Zavoda in
njihovih zdruZenj, predstavniki poklicnih zdruzenj ali zbornic v zdravstvu, predstavniki pravnih
oseb, ki ponujajo zasebna zdravstvena zavarovanja ter predstavniki drugih pravnih oseb, katerih
sodelovanje v svetu Zavoda bi vplivalo ali ustvarjalo videz, da vplivajo na nepristransko in
objektivno opravijanje nalog.

195. ¢len
(mandat clanov sveta Zavoda)

Mandat Clanov sveta Zavoda traja 4 leta in se zac¢ne z ustanovno sejo sveta Zavoda. Posameznik
je lahko imenovan v svet Zavoda najve dvakrat.

Clanu sveta preneha mandat $e pred potekom mandatne dobe v primeru:
- njegove smirti,
- prenehanja lastnosti zavarovane osebe,
- izgube statusa predstavnika skupine, ki jo zastopa,
- ugotovitve konflikta interesov,
- odpovedi mandatu,
- zaradi drugih razlogov, ki jih dolo¢a zakon.

Ce ¢lanu sveta Zavoda preneha mandat pred potekom mandatne dobe, interesna skupina
imenuje novega Clana z mandatom za ¢as do izteka mandata prej$njega ¢lana.

196. clen
(odgovornost ¢lanov sveta Zavoda)
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(1) Clani sveta Zavoda pri opravljanju svojih nalog ravnajo v skladu s standardom dobrega
strokovnjaka. Clani sveta Zavoda so solidarno odgovorni zavod za $kodo, ki bi jo ta imel zaradi
krsitve njihovih obveznosti iz 197. ¢lena tega zakona. Clani sveta Zavoda so prosti odskodninske
odgovornosti, Ce dokazejo, da so pri izpolnjevanju svojih obveznosti ravnali z dolzno skrbnostjo.

(2) Clani sveta Zavoda imajo pri opravijanju svojega dela dolznost izogibanja nasprotju interesov.
Vsako morebitno nasprotje interesov so dolzni prijaviti predsedniku sveta zavoda. Predsednik
sveta zavoda zadevo predloZi svetu zavoda, ki lahko odlo¢a o izlogitvi posameznega ¢lana sveta
zavoda.

197. cClen
(naloge sveta Zavoda)

(1) Svet Zavoda opravlja naslednje naloge:

sprejema strateski razvojni program Zavoda za obdobje najmanj 5 let,

doloca finanéni naért Zavoda,

sprejema letno poro€ilo Zavoda po opravljeni reviziji Racunskega sodis¢a,

odloCa o razporeditvi presezka,

potrjuje program ukrepov za sanacijo primanjkijaja,

v imenovanje predlaga generalnega direktorja Zavoda,

odlo¢a o nacinu uporabe sredstev, odpisu, prodaji in odtujitvi premozZenja ter sprejema
porocilo o popisu sredstev,

sprejema statut Zavoda,

sprejema splosne akte iz pristojnosti Zavoda glede obveznega zavarovanja,

daje soglasje k finan¢no ovrednotenemu programu dela in kadrovskemu naértu Zavoda,
sprejema Program izvajanja zdravstvenih storitev in Pogoje zagotavljanja medicinskih
pripomockov,

doloc¢a dostopnost zavarovanih oseb do storitev Zavoda,

imenuje predstavnika uporabnikov v svete javnih zdravstvenih zavodov,

obravnava in daje predloge pri pripravi Resolucije zdravstvenega varstva in predlogov
zakonov s podrocja zdravstvenega varstva in zavarovanja, kot tudi pobude za spremembe
in dopolnitve predpisov s tega podrogja,

opravlja druge naloge, ki jih dolo¢ata ta zakon in statut Zavoda.

(2) Podrobnejso opredelitev nalog Zavoda dolo¢a njegov statut. Zavod deluje skladno z zakonom o
zavodih, Ce ta zakon ne dolo¢a drugace.

(3) Statut Zavoda opredeljuje najmanj naslednje vsebine:

nacin izvolitve ter mandat predsednika in podpredsednika sveta zavoda,

organiziranost Zavoda,

podrobno notranjo razélenitev dejavnosti in nalog Zavoda,

vodilne delavce in njihova pooblastila,

organe oziroma komisije za posamezna podro¢ja dejavnosti Zavoda ter njihove
pristojnosti,

izvajanje nadzorstvene funkcije.

(4) Vlada poda soglasje k:

strateSkemu razvojnemu programu,
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(1)

(3)

(1)

- statuty,

- razporeditvi presezka,

- ukrepom za sanacijo primanjkljaja,
- finanénemu nadértu in

- zakljucnemu radunu Zavoda.

Ministrstvo da soglasje k sploSnim aktom Zavoda, ki dolo¢ajo standarde in normative iz
obveznega zavarovanja in k Programu izvajanja zdravstvenih storitev.

Visino sejnin in povracila drugih stroskov dela ¢lanov sveta Zavoda dolo¢i statut Zavoda.

Svet Zavoda veljavno odlo¢a, ¢e je na seji navzotih veé kot polovica vseh &lanov.

Statut, splosne akte iz naslova obveznega zavarovanja, finanéni naért in letno porogilo, Program
izvajanja zdravstvenih storitev in Pogoje zagotavijanja medicinskih pripomockov in strategki
razvojni program Zavoda sprejema svet z vecino glasov vseh &lanov sveta.

O drugih vprasanjih odlo¢a svet Zavoda z vedino glasov navzogih &lanov.

Svet Zavoda o sprejetih sklepih obve§&a ministra v roku 3 dni od sprejema.

Minister lahko v roku 14 dni od prejema obvestila o sprejetih skiepih iz prejénjega odstavka zadrzi

izvrsitev odlocitve, ki jo sprejme svet Zavoda, Ge oceni, da ni zakonita, ali e ni skladna s sprejeto
politiko in o tem obvesti viado.

199. ¢clen
(generalni direktor)

Poslovodni organ Zavoda je generalni direktor.

Generalni direktor Zavoda nacrtuje, organizira in vodi delo ter poslovanje Zavoda, predstavlja in
zastopa Zavod in je odgovoren za zakonitost dela Zavoda.

Podrobnejsi nain izvolitve generalnega direktorja doloc¢a statut Zavoda.
200. clen
(pogoji za imenovanje)
Generalni direktor mora imeti:

- izobrazbo univerzitetne druge stopnje oziroma raven izobrazbe, ki v skladu z zakonom
ustreza izobrazbi druge stopnje,
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- najmanj 15 let delovnih izkusenj, od tega najmanj 5 let na vodstvenem poloZaju ter
najmanj 5 let delovnih izkusenj na podroc¢ju zdravstva,

- aktivno znanje najmanj enega tujega jezika,

- narejen program dela in vizija razvoja Zavoda.

(2) Generalni direktor Zavoda mora pri opravijanju svojih nalog ravnati v skladu s standardom
dobrega strokovnjaka. Generalni direktor Zavoda je odgovoren za $kodo, ki bi jo ta imel zaradi
krsitve njegovih obveznosti iz 203. ¢lena tega zakona. Generalni direktor Zavoda je prost
odskodninske odgovornosti, e dokaze, da je pri izpolnjevanju svojih obveznosti ravnal z dolzno
skrbnostjo.

(3) Generalni direktor Zavoda ima pri opravijanju svojega dela dolznost izogibanja nasprotju
interesov. Vsako morebitno nasprotje interesov je generalni direktor dolzan prijaviti predsedniku
sveta zavoda. Predsednik sveta zavoda zadevo predlozi svetu Zavoda, ki v primeru izlogitve
generalnega direktorja odlo¢i o zadevi.

201. ¢€len
(imenovanje generalnega direktorja)

(1) Javni razpis za imenovanje generalnega direktorja Zavoda se objavi najkasneje $est mesecev
pred iztekom mandata generalnega direktorja.

(2) Generalnega direktorja v imenovanje Drzavnemu zboru predlaga svet Zavoda na podlagi javnega
razpisa iz prejSnjega odstavka, in sicer za dobo 5 let.

(3) Posameznik je za generainega direktorja lahko imenovan najve¢ dvakrat.

(4) Ce Drzavni zbor generalnega direktorja ne imenuje, svet Zavoda najkasneje v 30 dneh od
zavrnitve kandidata za generalnega direktorja, objavi javni razpis.

202. cClen
(imenovanje vrsilca doiznosti)

(1) Vrsilec dolznosti generalnega direktorja Zavoda mora izpolnjevati enake pogoje za imenovanje kot
generalni direktor Zaveda. Vrsilca doiznosti imenuje viada.

(2) Vrsilec dolznosti generalnega direktorja Zavoda je imenovan za dobo najve¢ 6 mesecev in je
lahko najvec e enkrat ponovno imenovan.

203. ¢len
(naloge generalnega direktorja)

(1) Naloge generalnega direktiorja so predvsem:
- vodenje in poslovodenje Zavoda,
- priprava strateSkega razvojnega nacrta Zavoda,
- priprava finan¢nega naérta Zavoda,
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- izvajanje nalog za uresnicevanje sklepov sveta Zavoda,

- priprava aktov za obravnavo na svetu Zavoda,

- sprejemanje aktov o notranji organizaciji Zavoda,

- vodenje kadrovske politike Zavoda in sprejemanje finanéno ovrednotenega programa dela
in kadrovskega natrta Zavoda ob upostevanju obsega nalog,

- organiziranje izvedenskih organov in postopkov za uresniCevanje obveznega
zdravstvenega zavarovanja in varstva pravic zavarovanih oseb,

- priprava strokovnih podlag za sprejem Programa izvajanja zdravstvenih storitev, Pogojev
zagotavljanja zdravil in Pogojev zagotavljanja medicinskih pripomockov,

- sklepanje pogodb z izvajalci zdravstvenih storitev, dobavitelji zdravil in medicinskih in
drugih pripomockov,

- organiziranje nadzora nad uresni¢evanjem Programa izvajanja zdravstvenih storitev in
Pogojev zagotavljanja medicinskih pripomoé&kov ter pogodb z izvajalci zdravstvenih
storitev in dobavitelji zdravil in medicinskih ter drugih pripomogkov,

- skrb za zakonitost poslovanja Zavoda,

- porocanje svetu Zavoda o izvajanju obveznega zavarovanja ter predlaganje ustreznih
ukrepov,

- druge naloge, ki se opredelijo v statutu Zavoda.

(2) Generalni direktor odgovarja za zakonitost dela Zavoda. Generalni direktor je dolzan opozoriti
svet Zavoda na sklepe in ravnanja, ki ne bi bila v skladu z zakonom in drugimi predpisi in zadrzati
njihovo izvr§evanje.

204. &len
(prenehanje mandata)

Mandat generalnega direktorja Zavoda preneha:
- s pretekom &asa za katerega je bil imenovan,
-z odpovedjo mandatu,
- zrazresitvijo.

205. ¢len
(razreSitev)

(1) Delo generalnega direktorja Zavoda za vsako leto ob obravnavi zaklju€nega rac¢una Zavoda
ocenjuje svet zavoda. Ce generalni direktor ni izvajal razvojnih programov in poslovnega nacrta
ali sklepov sveta Zavoda, ali je neupraviceno privedel do primanjkljaja ali krsil predpise, lahko
svet Zavoda ali vlada predlaga razresitev generalnega direktorja Drzavnemu zboru.

(2) Generalni direktor je lahko razresen pred potekom &asa, za katerega je imenovan, ¢e:

- krsi pogodbene ali druge obveznosti,

- mu je bila s pravhomo¢no sodno odlocho izredena kazen zapora ali ¢e ne izpolnjuje
nalog, dolocenih v zakonu, statutu in splosnih aktih Zavoda ali mu je bilo prepovedano
opravljati dolo¢ena dela,

- opravija zasebno zdravstveno ali drugo dejavnost, ki ni zdruzljiva s funkcijo generalnega
direktorja Zavoda,
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- Ce z nevestnim ali nepravilnim delom povzrogi vecjo $kodo Zavodu ali malomarno opravija
svoje dolZnosti, tako da lahko nastanejo ali bi lahko nastale huj$e motnje pri opravijanju
dejavnosti.

(3) O razresitvi generalnega direktorja, iz razlogov navedenih v prej$njem odstavku, odlo¢a Drzavni
zbor.

(4) Zoper sklep o razresitvi je mozen upravni spor.

3. Urejanje odnosov med Zavodom in izvajalci ter dobavitelji

206. <clen
(urejanje odnosov)

Za urejanje odnosov med Zavodom in izvajalci sprejme svet zavoda Program izvajanja zdravstvenih
storitev in Pogoje zagotavljanja medicinskih pripomockov za obdobje najmanj dveh let.

3.1. Program izvajanja zdravstvenih storitev

207. ¢len
(program)

(1) Podlaga za sprejem Programa izvajanja zdravstvenih storitev so izhodig¢a in prioritete, ki jih
opredeli ministrstvo, na podlagi resolucije zdravstvenega varstva, akcijskega nacrta iz
sedmega odstavka Cetrtega ¢lena tega zakona ter potreb zavarovanih oseb in v okviru
finanCnega nacrta Zavoda.

(2) Ministrstvo opredeli izhodis¢a in prioritete najkasneje do 1. septembra tekotega leta za
obdobje naslednjih dveh let.

(3) Opredelitev izhodiS¢ in prioritet, ki jih sprejme ministrstvo vkijuéuje:

- makroekonomska izhodiSéa in predvidevanja drzave glede obsega javnofinanénih
sredstev za financiranje pravic iz obveznega zavarovanja,

- cille in prednostne naloge pri dolo¢anju programa zdravstvenih storitev in pri njihovi
dostopnosti ter izbolj$anju stanja zavarovancev, ki izhajajo iz sprejete resolucije
zdravstvenega varstva in drugih strateskih dokumentov,

- krovne usmeritve glede vsebine, koli¢ine in vrste storitev ali programov iz obveznega
zavarovanja po ravneh in vrstah zdravstvene dejavnosti,

- oceno potreb zavarovanih oseb po storitvah ali programih posameznih vrst zdravstvene
dejavnosti,

- predloge za zmanjSanje ali povecanje koli¢ine posameznih vrst storitev ali programov.

208. ¢len
{(postopek)
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(1)

Zavod na podlagi izhodi$¢ in prioritet ministrstva za spremembe ali enkratno povelanje
storitev ali programov izvede povprasevanje pri javnih zdravstvenih zavodih in drugih
izvajalcih zdravstvenih storitev v mreZi javne zdravstvene sluzbe v skladu z zakonom, ki ureja
zdravstveno dejavnost.

PovpraSevanje se izvede na nagin, da Zavod moznim izvajalcem najkasneje do 1. oktobra
sporodi podatke o:

- Obsegu zdravstvenih storitev ali programov,

- zahtevanih ciljih,

- zahtevanih standardih kakovosti,

- pogojih, ki jih morajo izvajalci izpolnjevati za dodelitev programa zdravstvenih storitev.

lzvajalci do 31. oktobra sporocijo Zavodu vse potrebne informacije, ki se nanasajo na podatke
iz prejSnjega odstavka, na podlagi katerih Zavod presoja izpolnjevanje pogojev in zahtev za
izvajanje zdravstvenih storitev iz obveznega zavarovanja.

Ce vet izvajalcev izpolnjuje zahtevane pogoje, imajo prednost pri izbiri izvajalci, ki dosegajo
boljSe standarde kakovosti. Ob doseganju enakega standarda kakovosti imajo prednost pri
izbiri javni zdravstveni zavodi.

Ce Zavod ugotovi, da izvajalci zdravstvenih storitev v okviru mreze javne zdravstvene sluzbe
daljse obdobje ne zmorejo zagotoviti izvajanja storitev ali programov, to sporogi pristojnemu
organu lokalne skupnosti v primeru programa na primarni ravni zdravstvene dejavnosti
oziroma ministrstvu v primeru storitev ali programa na sekundarni ravni zdravstvene
dejavnosti, na osnovi éesar se lahko sprejme koncesijski akt.

208. clen
(sprejem programa)

Zavod na podlagi izhodié¢ in prioritet ministrstva ter izvedenega povprasevanja sprejme
Program izvajanja zdravstvenih storitev.

Program izvajanja zdravstvenih storitev vsebuje:

- merila za skienitev pogodb s posameznim izvajalcem glede koli¢ine storitev ali programov
po posameznih vrstah zdravstvene dejavnosti,

- cene,

- nacin obraCunavanja in placevanja,

- zahtevane standarde kakovosti,

- opredelitev ciliev in spodbude za doseganje opredeljenih ciljev,

- sankcije za neizvajanje programa,

- merila in pogoje za odpoved pogodbe,

- znizanje vrednosti pogodbe, v kolikor izvajalec ne izvaja zdravstvenih storitev ali
programov s posamezniki, ki so pri njem v delovnem razmerju,

- pogodbene kazni,

- druge obveznosti izvajalcev in Zavoda.

Program izvajanja zdravstvenih storitev se sprejme najkasneje do 31. decembra tekoCega
leta za obdobje najmanj dveh let.

107




(4) Ministrstvo v roku 15 dni poda soglasje k Programu izvajanja zdravstvenih storitev.
Soglasje lahko zavrne le, ¢e Program izvajanja zdravstvenih storitev ogitno odstopa od
izhodi8¢ in prioritet ministrstva. Ce soglasje zavrne, mora predlagati spremembo
Programa izvajanja zdravstvenih storitev. Ce soglasja izrecno ne zavrne in ne predlaga
sprememb v opredeljenem roku, se $teje, da je soglasje dano.

210.  clen
(znizanje cen)

V primeru, da v tekotem letu pride do zmanj$anja prihodkov ali povecanja odhodkov Zavoda, pri
¢emer Zavod ne more vel tekoCe poravnavati svojih obveznosti, lahko Zavod v soglasju z vlado,
interventno zniza cene, vendar ne ve¢ kot za 3 odstotke v posameznem letu.

211.  ¢len
{(ponudba pogodbe)

(1) Na podiagi Programa izvajanja zdravstvenih storitev Zavod ponudi izbranemu izvajalcu v
mreZi javne zdravstvene sluzbe sklenitev pogodbe.

(2) Predmet pogodbe je:
- Obseg storitev po vrstah zdravstvene dejavnosti (po Sifrantu zdravstvenih dejavnosti),
- cene,
- ordinacijski ¢as,
- rok za izvedbo storitev,
- Cas veljavnosti pogodbe.

(3) Program izvajanja zdravstvenih storitev je sestavni del pogodbe.

(4) Rok za sklenitev pogodbe je najkasneje do 30. aprila za tekoce leto za dveletno obdobje.

212, clen
(zavrnitev pogodbe)

(1) V primeru, da izvajalec v roku 8 dni od prejema ponujene pogodbe le-te ne podpise, se $teje,
da je od pogodbe odstopil in da izstopa iz mreze javne zdravstvene sluzbe. V tem primeru
Zavod program dodeli praviloma drugemu izvajalcu zdravstvenih storitev v mrezi javne
zdravstvene sluzbe v skladu s Programom izvajanja zdravstvenih storitev. Ce veg izvajalcev
izpolnjuje zahtevane pogoje, imajo prednost pri izbiri izvajalci, ki dosegajo boljse standarde
kakovosti. Ob doseganju enakega standarda kakovosti imajo prednost pri izbiri javni
zdravstveni Zavodi.

(2) DoloCba prejsnjega odstavka ne velja, e izvajalec v roku treh dni od prejema pogodbe Zavod

obvesti, da bo zaradi nestrinjanja z vsebino pogodbe vloZil toZbo. Vsebina ponujene pogodbe
velja do resitve spora pred sodis¢em.
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213. cClen
(izvajalci)

(1) lzvajalci so dolzni:

- zagotavljati storitve in omogociti zavarovanim osebam uveljavljanje pravic v skladu s tem
zakonom in podzakonskimi predpisi, sprejetimi na podiagi tega zakona, in predpisi, ki
urejajo pacientove pravice (na podlagi pogodbe),

- na vidnem mestu, v ¢akalnicah, hodnikih ali ordinacijah objavili informacije o pravicah in
dolznostih zavarovanih oseb ter pritozbenih postopkih pri izvajalcu,

- vkijuciti se v storitve e- zdravja,

- vzpostaviti e-poslovanje z Zavodom,

- zbirati in posredovati podatke s podrocja zdravstvenega varstva v skladu s posebnimi
predpisi, ki urejajo evidence na podrodju zdravstvenega varstva,

- posredovati podatke o zakljuénih racunih,

- vzpostaviti evidence o stroskih in prihodkih ter posredovati podatke po posameznih vrstah
stroskov po storitvah v skladu s smernicami in navodili Zavod za potrebe priprave
obraCunskih modelov, cen zdravstvenih storitev in medicinskih ter drugih pripomockov,

- upostevati klinicne poti in nacionalne klinitne smernice,

- izpolnjevati druge obveznosti, ki izhajajo iz Programa izvajanja zdravstvenih storitev.

214.  élen
{oblikovanje cen)

(1) Nacini platevanja izvajalcev:
- placilo po zavarovani osebi (glavarina),
- placilo po primeru,
- placilo posamezne zdravstvene storitve,
- placilo plana dela,
- placilo po skupinah primerljivih primerov,
- drugo.

(2) Elementi za oblikovanje cene so:
- stroski dela,
- stroski blaga, materiala in storitev,
- amortizacija.

3.2 Pogoji za zagotavijanje medicinskih in drugih pripomoékov

215.  élen
(pogoji za zagotavijanje medicinskih in drugih pripomoékov)

(1) Za izdajo ali izposojo medicinskih in drugih pripomockov, ki se predpisujejo na narogilnico,
svet Zavoda sprejme Pogoje za zagotavijanje medicinskin in drugih pripomockov za
urejanje odnosov z dobavitelji in proizvajalci oziroma njihovimi zastopniki in pooblag&enimi
predstavniki.

109




(2) Predmet pogojev za zagotavljanje medicinskih in drugih pripomockov so tisti medicinski in
drugi pripomocki, ki so predpisani s sirani pooblaienega zdravnika ali za to
usposoblienega zdravstvenega delavca.

(3) Pogoji za zagotavljanje medicinskih in drugih pripomockov vsebujejo:

- pogoje za dobavitelje, proizvajalce in zastopnike ter predstavnike proizvajalcev, ki izdajajo
medicinske in druge pripomocke zavarovanim osebam,

- pogoje za proizvajalce in zastopnike ter predstavnike proizvajalcev pri vzpostavitvi
Seznama medicinskih pripomogkov,

- veljavnost in nacin spreminjanja.

216. clen
(pogoji za dobavitelje, proizvajalce in zastopnike ter predstavnike proizvajalcev)

Pogoji za dobavitelje, proizvajalce in zastopnike ter predstavnike proizvajalcev, ki izdajajo medicinske
in druge pripomocke zavarovanim osebam, vsebuijejo:

(1)

- pogoje za izdajo in izposojo,

- vrste medicinskih in drugih pripomockov, ki se izdajajo samo s strani proizvajaicev in
zastopnikov ter pooblas&enih predstavnikov,

- zahteve za posredovanje in izmenjavo podatkov,

- nacin obraunavanija in plagilne roke,

- vsebino pogodbe,

- nadzor nad izvajanjem pogodb,

- pogodbene kazni v primeru krsitev pogodbenih obveznosti,

- merila in pogoje za odpoved pogodbe,

- druge obveznosti dobaviteljev, proizvajalcev, zastopnikov in predstavnikov proizvajalcev
ter Zavoda.

217. clen
(seznam medicinskih pripomoé&kov)

Pogoji za proizvajalce in zastopnike ter predstavnike proizvajalcev pri vzpostavitvi Seznama
medicinskih pripomockov vsebujejo:

zahteve za posredovanje in izmenjavo podatkov,

pogoje za sklenitev pogodbe v skladu s pravilnikom, ki ureja Seznam medicinskih pripomoékov,
vsebino pogodbe,

nadzor nad izvajanjem pogodb,

pogodbene kazni v primeru kréitev pogodbenih obveznosti,

merila in pogoje za odpoved pogodbe,

druge obveznosti proizvajalcev, zastopnikov in predstavnikov proizvajalcev ter Zavoda.

Seznam medicinskinh pripomockov vsebuje podatke o vrstah medicinskih pripomockov in
pripomockih, ki se izdajajo v breme obveznega zavarovanja. Podrobnej$o vsebino Seznama
medicinskih pripomockov, merila in postopek za uvrstitev pripomockov na seznam ter za izlogitev
s seznama doloci Zavod s soglasjem ministrstva.
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(3) Na Seznam medicinskih pripomockov se uvrstijo le medicinski pripomo&ki in pripomocki, ki so
uvréCeni v uradno evidenco medicinskih pripomoc¢kov na nacionalni ravni.

218. ¢len
{izhodis¢a za cenovne standarde)

V breme obveznega zavarovanja se lahko izdajajo medicinski in drugi pripomocki v skladu s
cenovnimi standardi in cenami, ki jih dolo¢i Zavod. Izhodi$&a za cenovne standarde in cene dolodi
Zavod v soglasju z ministrstvom.

Vsaka pogodbena stranka lahko poleg razlogov, navedenih v Pogojih za zagotavljanje medicinskih
pripomockov, odpove pogodbo brez navedbe razloga, s trimeseénim odpovednim rokom.

3.2 VKkljucitev zdravil v sistem obveznega zavarovanja

220. clen

(liste zdravil)
(1) Zavod razvrs¢a zdravila na:
- receptno listo,
- ambulantno listo,
- bolnisni¢no listo.

(2) Receptna lista je lista zdravil, na katero se razvrsti zdravila in Zivila, ki se predpisujejo na recept.
(3) Ambulantna lista je lista zdravil, na katero se razvrsti ambulantna zdravila.
(4) Bolnisni¢na lista je lista zdravil, na katero se razvrsti bolnigniéna zdravila.
(5) Zdravilo se lahko razvrsti na eno listo zdravil ali veg list zdravil.
(6) Liste zdravil z datumom njihove uveljavitve in spremembe se objavi na spletni strani Zavoda.
221.  cien
(zdravila, ki so predmet razvrstitve)
(1) Na liste zdravil se lahko razvrsti:
- industrijsko proizvedeno zdravilo z dovoljenjem za promet v Republiki Sloveniji,
- industrijsko proizvedeno zdravilo z dovoljenjem za promet s paraleino uvozenim zdravilom
oziroma s potrdilom o priglasitvi paralelne distribucije,

- industrijsko proizvedeno zdravilo, ki je dovoljenje za promet pridobilo po centraliziranem postopku,
¢e je JAZMP zanj dolodil nacionalni identifikator zdravil,
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(1)

industrijsko proizvedeno zdravilo z za¢asnim dovoljenim za promet v Republiki Sloveniji, ki je
uvrsceno v seznam esencialnih zdravil ali nujno potrebnih zdravil, in v promet ni bilo dano enako
zdravilo z dovoljenjem za promet oziroma zdravilo ni na trgu v Republiki Sloveniji v skladu z
zakonom, ki ureja zdravila,

galensko zdravilo izvajalca lekarniske dejavnosti, ki izpolnjuje pogoje v skladu z zakonom, ki ureja
lekarnisko dejavnost,

magistralno zdravilo izvajalca lekarniSke dejavnosti, ki izpolnjuje pogoje v skladu z zakonom, ki
ureja lekarnisko dejavnost.

Ne glede na prejsnji odstavek, se na liste zdravil ne razvrsti:

homeopatskega zdravila,

zdravila, ki se uporablja za diagnostiko,

cepiva za imunizacijo in imunoprofilakso, ki ga zagotavlja NIJZ v breme obveznega zdravstvenega
zavarovanja.

Industrijsko proizvedeno zdravilo iz prve do &etrte alineje prvega odstavka tega &lena se lahko
razvrsti na liste zdravil, ¢e ima dolo€eno najvisjo dovoljeno ceno ali izredno visjo dovoljeno ceno.

Galensko zdravilo se lahko razvrsti na listo zdravil, ¢e na listah zdravil ni razvré&eno industrijsko
proizvedeno zdravilo z enako ali s primerfjivo ucinkovino ali kombinacijo uginkovin glede na
indikacijsko podrocje in z enako ali s primerljivo jakostjo in farmacevtsko obliko in ima dogovorjeno
ceno.

Magistralno zdravilo se lahko razvrsti na listo zdravil, e na listah zdravil ni razvrééeno industrijsko
proizvedeno ali galensko zdravilo z enako ali s primerljivo uéinkovino ali kombinacijo u&inkovin
glede na indikacijsko podrocje in z enako ali s primerljivo jakostjo in farmacevtsko obliko in ima
dologeno ceno.

Kot ambulanto zdravilo se lahko razvrsti ampulirano in drugo zdravilo, ki ga zavarovani osebi
lahko aplicira le zdravstveni delavec v okviru zdravstvene storitve splogne ali specialistiéne
zunajbolnisniCne zdravstvene dejavnosti, ¢e se ne uporablja v okviru nujne medicinske pomogi ali
nujnega zdravljenja in ni vklju¢eno v ceno zdravstvene storitve, v okviru katere se aplicira.

Kot bolnisni¢no zdravilo se lahko razvrsti zdravilo, ki ga zavarovani osebi lahko aplicira le
zdravstveni delavec v okviru zdravstvene storitve bolnidni¢ne zdravstvene dejavnosti in ¢e se
uporablja za dolgotrajno zdravljenje kroni¢ne bolezni zavarovane osebe in &e njegova cena v
priporocenem odmerku presega letno ceno na zavarovano osebo, ki jo dologi Zavod.

Zdravilo mora imeti ves ¢as razvrstitve dologeno ali dogovorjeno ceno zdravila, in sicer:
industrijsko proizvedeno zdravilo najvisjo dovoljeno ceno ali izredno vigjo dovoljeno ceno,
galensko zdravilo dogovorjeno ceno galenskega zdravila,

magistralno zdravilo dolo¢eno ceno magistrainega zdravila.

222, ¢len
(pogoj in merila za razvrstitev zdravila)

Zdravilo se razvrsti na liste zdravil (v nadaljnjem besedilu: razvrstitev zdravila), ¢e ima enako ali
dodano vrednost v terapeviskem ali ekonomskem smislu (v nadaljnjem besedilu: pogoj za
razvrstitev zdravila):
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- glede na razvr§¢ena primerjalna zdravila z list zdravil ali
- glede na standardno zdravljenje.

(2) Pogoj za razvrstitev zdravila se ugotovi na podlagi naslednjih meril za razvrstitev zdravila na liste
zdravil (v nadaljnjem besedilu: merila za razvrstitev zdravila):
- javnozdravstvenega vidika bolezni ali motenje, za katero se uporablja zdravilo,
- terapeviskega pomena zdravila,
- primerjalne terapevtske vrednosti zdravila,
- farmakoekonomskih podatkov za zdravilo,
- etitnega vidika bolezni ali motnje, za katero se uporablja zdravilo,
- referencnih virov za zdravilo.

223. ¢glen
(novo in enako zdravilo)

Zdravilo se razvrsti na liste zdravil kot novo zdravilo ali enako zdravilo.

224. ¢len
{razvrstitev zdravila za doloéen &as)

Zdravilo se lahko razvrsti na listo zdravil za dolo¢en &as:

- Ce je novo zdravilo z dovoljenjem za promet, ki je izdano za doloden &as,

- Ceima novo zdravilo varnostno tveganje ali ne dovolj dokazano ucinkovitost, ko je razvrééeno
predvsem na podlagi eticnega vidika, ali predstavlja ekonomsko tveganje za sredstva
obveznega zdravstvenega zavarovanja,

- Ce nadomes$ca zdravilo, s katerim je nastala motnja v preskrbi z zdravilom.

225. clen
{zdravilo z neregistrirano terapevtsko indikacijo)
Zavod lahko razvrsti zdravilo s terapevtsko indikacijo, ki ni dolocena z dovoljenjem za promet z
zdravilom, je pa doloCena v terapevtskih smernicah ali priporogilih.
226. clen

{razvrstitev zdravila z imenom oziroma nazivom)

(1) Industrijsko proizvedeno zdravilo se razvrsti na liste zdravii z imenom in nacionalnim
identifikatorjem, ki ga doloCi JAZMP.

(2) Galensko zdravilo se razvrsti na liste zdravil z imenom in nacionalnim identifikatorjem, ki ga dologi
Zavod.

(3) Magistralno zdravilo se razvrsti na liste zdravil z nazivom in nacionalnim identifikatorjem, ki ju
doloCi Zavod.
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227. ¢len
(prerazvrstitev zdravila)

Zdravilo se lahko prerazvrsti z ene liste zdravil na drugo listo zdravil (v nadalinjem besedilu:
prerazvrstitev zdravila) v naslednjin primerih, ¢e se v skladu s strokovnimi priporogili ali
smernicami zdravljenja spremeni nacin uporabe zdravila glede na raven ali vrsto ali podvrsto
zdravstvene dejavnosti.

Zdravilo se prerazvrsti na drugo listo, ¢e izpolnjuje pogoj za razvrstitev zdravila na podlagi meril za
razvrstitev zdravila.

228. clen
(omejitev predpisovanja ali izdajanja zdravila)

Omeijitev predpisovanja zdravila ali omejitev izdajanja zdravila ali obe omejitvi sotasno se lahko
doloCi ob razvrstitvi zdravila in dolo¢i ali spremeni ob prerazvrstitvi zdravila ali za razvrééeno
zdravilo (v nadaljnjem besedilu: omejitev predpisovanja ali izdajanja zdravila).

Omejitev predpisovanja ali izdajanja zdravila se lahko nanasa na naslednje omejitve:

- populacijsko skupino zavarovanih oseb, dolo¢eno s starostjo ali z drugo populacijsko
znacilnostjo,

- indikacijsko podrocje zdravila, dolo¢eno z eno ali vet terapevtskih indikacij iz indikacijskega
podrocja zdravila, pri éemer se lahko v okviru indikacijskega podro¢ja omeji tudi populacijsko
skupino,

- stopnjo izrazenosti zdravstvenega stanja,

- raven, vrsto ali podvrsto zdravstvene dejavnosti,

- vrsto izvajalca ali njegovo organizacijsko enoto (oddelek in podobno),

- vrsto specializacije pristojnega zdravnika,

- skupino pristojnih zdravnikov,

- predhodno soglasje strokovne komisije izvajalca na sekundarni ali terciarni ravni zdravstvene
dejavnosti za zdravljenje z dolo¢enim zdravilom,

- predhodno soglasje Zavoda na predlog izvajalca na sekundarni ali terciarni ravni zdravstvene
dejavnosti za zdravljenje posamezne zavarovane osebe z doloéenim zdravilom,

- Casovno omejitev,

- kolicinsko omejitev.

Omejitev predpisovanja ali izdajanja zdravila se dolo¢i in spremeni ob upostevanju pogoja za
razvrstitev zdravila na podlagi meril za razvrstitev zdravila.

Besedilo omejitve predpisovanja ali izdajanja zdravila je sestavni del liste zdravil.

229. clen
(razsiritev predpisovanja zdravila)

Predpisovanje razvrs€enega zdravila se lahko raz8iri (v nadalinjem besedilu: razsiritev
predpisovanja zdravila):
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(2)

)

- naterapevtsko indikacijo, ki ni dolo¢ena z dovoljenjem za promet z zdravilom, je pa navedena
v terapevtski smernici ali priporocili ali ima podlago v kliniéni raziskavi,

- na populacijsko skupino zavarovanih oseb, ki ni dolo¢ena z dovoljenjem za promet z
zdravilom, je pa navedena v terapevtski smernici ali priporogilu ali ima podlago v kliniéni
raziskavi.

Razsiritev predpisovanja zdravila se dolodi in spremeni ob upostevanju pogoja za razvrstitev
zdravila na podlagi meril za razvrstitev zdravila in &e:

- gre za hudo bolezen, ki ogroza Zivljenje, za katero ni druge moznosti zdravljenja, ali

- gre za bolezen, za katero je dovolj podatkov, da bo zdravljenje z zdravilom uginkovito.

Besedilo razsiritve predpisovanja zdravila je sestavni del liste zdravil.

230. ¢élen
(izlogitev zdravila)

Zdravilo se izlogi z liste zdravil (v nadaljnjem besedilu: izlo¢itev zdravila), ¢e je izpolnjen vsaj en od

naslednjih pogojev (v nadaljnjem besedilu: pogoj za izlogitev zdravila):

- Ce zdravilo ne more biti ve¢ predmet razvrstitve v skladu z 221. &lenom tega zakona,

- Ce zdravilo ne izpolnjuje ved pogoja za razvrstitev zdravila zaradi vsaj enega od meril za
razvrstitev zdravila,

- Ce je potekel doloCen €as iz 224. &lena tega zakona,

- Ce zdravilo ni prisotno na trgu v Republiki Sloveniji veg kot leto dni po razvrstitvi,

- Ce nastane motnja v preskrbi z zdravilom, ki traja ve¢ kot leto dni,

- Ceizlocitev zdravila ne pomeni javnozdravstvenega tveganja za zavarovane osebe, ki bi
nastalo zaradi njegove izlocitve, in ¢e ne pomeni ekonomskega tveganja za sredstva
obveznega zdravstvenega tveganja.

Zavod za razvr$Cena zdravila preverja pogoje za izlocitev zdravila iz prve do pete alineje
prejsnjega odstavka najmanj enkrat letno.

231.  ¢len
(vrste in zaCetek postopkov za zdravila)

O zdravilu se odlo¢a v postopku:

- razvrstitve zdravila,

- prerazvrstitve zdravila,

- dolocitve in spremembe omejitve predpisovanja ali izdajanja zdravila,
- dolocitve in spremembe razsiritve predpisovanja zdravila,

- izloCitve zdravila.

Imetnik dovoljenja iz prve do Cetrte alineje oziroma potrdila iz druge alineje prvega odstavka 221.
¢lena tega zakona ali njegov zastopnik (v nadaljnjem besedilu: imetnik dovoljenja) lahko vioZi
vlogo za zacetek postopka iz prve, druge, tretje in pete alineje prej$njega odstavka za industrijsko
proizvedeno zdravilo, ki je predmet dovoljenja.
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(3) lzvajalec lekarniske dejavnosti, ki izdeluje ali lahko izdeluje galensko zdravilo (v nadaljnjem
besedilu: izvajalec lekarnidke dejavnosti), lahko za to galensko zdravilo viozZi viogo za zadetek
postopka iz prve, druge, tretje in pete alineje prvega odstavka tega ¢élena.

(4) Zavod lahko za industrijsko proizvedeno in galensko zdravilo vioZi prediog za zacetek postopka iz
prvega odstavka tega Clena, razen za izloCitev zivila zaradi razloga iz Seste alingje prvega
odstavka prejSnjega ¢lena, in na lasten predlog po uradni dolZnosti zaéne postopek iz prvega
odstavka tega Clena za magistralno zdravilo (v nadaljnjem besedilu: prediog).

(5) lzvajalec (v nadaljnjem besedilu: pobudnik) lahko vlozi pobudo za zadetek postopka iz druge do
pete alineje prvega odstavka tega ¢lena.

232. ¢len
(elektronsko poslovanje prek portala eLista zdravil)

(1) V postopkih iz prvega odstavka prejSnjega clena se uporablja elektorska oblika poslovanja prek
informacijskega sistema Zavoda (v nadaljnjem besedilu: portal el.ista zdravil).

(2) Vloga iz drugega in tretjega odstavka prejSnjega ¢lena (v nadaljnjem besedilu: vioga), predlog in
pobuda se vlozi pri Zavodu v elektorski obliki prek informacijskega sistema Zavoda (v nadaljnjem
besedilu: portal eLista zdravil).

(3) Imetniku dovoljenja in izvajalcu lekarniSke dejavnosti (v nadaljnjem besedilu: vioznik) in pobudniku
Zavod vroc¢a dokumente prek portala elista zdravil.

(4) Zavod odloZi dokument, ki ga je treba vrogiti, v portal elLista zdravil in prek njega obvesti vioznika
in pobudnika, da je prejel dokument, ki mu ga je treba vroditi. Informativno sporocilo o elektronsko
odioZenem dokumentu vloznik in pobudnik prejme tudi na elektronski naslov, &e ga je sporodil
Zavodu.

(8) Vioznik in pobudnik dokument prevzame s portala elista zdravil na nacin, ki ga dolo¢i Zavod.

(6) Vrocitev velja za opravijeno z dnem, ko vloznik in pobudnik prevzame dokument na naéin iz
prejsnjega odstavka. Ce dokumenta ne prevzame v petih dneh od dneva, ko mu je bilo obvestilo
pusceno prek portala eLista zdravil, velja vroditev za opravljeno z dnem preteka tega roka. Portal
elista zdravil dokument po preteku Sestih mesecev od dneva vrocitve izbride in viozniku in

pobudniku poslje elektronsko sporocilo, da je dokument izbrisan s portala elista zdravil in ga
lahko vloznik in pobudnik prevzame pri Zavodu.

233. é&len
(obravnava viog in pobud)

(1) Zavod obravnava popolne vloge in pobude.

(2) Vloga in pobuda je popolna, ¢e vsebuje sestaving, ki jih dolo¢a splosni akt Zavoda.

116




3)

(1

(4)

Ne glede na dolo¢be zakona, ki ureja splosni upravni postopek, imetnik dovolienja k vlogi za
razvrstitev industrijsko proizvedenega zdravila prilozi odlo¢bo o dologitvi najvisje dovoljene cene
oziroma izredne vi$je dovoljene cene.

Ce je vioga oziroma pobuda nerazumljiva ali nepopolna, Zavod v petih delovnih dneh od njene
vloZitve pozove vloZnika oziroma pobudnika, da odpravi pomanjkljivosti.

Zavod lahko na podlagi popolne vioge ali pobude in podatkov, s katerimi razpolaga, od vloznika
oziroma pobudnika zahteva dodatne podatke, ki so potrebni za odlogitev v postopku.

Zavod o predlogu obvesti imetnika dovolienja oziroma izvajalca lekarniske dejavnosti s
predlogom, da mu posreduje podatke, ki so potrebni za odlogitev v postopku iz prvega odstavka
231. ¢lena tega zakona. Ce imetnik dovolienja oziroma izvajalec lekarniske dejavnosti ne
posreduje potrebnih podatkov, Zavod odloéi na podlagi podatkov, s katerimi razpolaga.

Zavod pobudo sprejme ali zavrne in o tem obvesti pobudnika. V primeru sprejete pobude se
postopek nadaljuje kot s predlogom Zavoda.

234. ¢Clen
(strokovna mnenja)

Zavod imenuje komisijo za zdravila kot strokovno in neodvisno telo (v nadaljnjem besedilu:
Komisija za zdravila).

Zavod pridobi mnenje Komisije za zdravila v postopku razvrstitve novega zdravila, prerazvrstitve
zdravila, doloCitve in spremembe omejitve predpisovanja ali izdajanja zdravila, dologitve in
spremembe razsiritve predpisovanja zdravila in izlo¢itve zdravila zaradi razloga iz prve, druge in
Seste alineje prvega odstavka 230. ¢lena tega zakona.

Zavod lahko pridobi mnenje Komisije za zdravila v postopku, ki ni naveden v prejsnjem odstavku,
ne glede na to, ali gre za postopek iz prvega odstavka 231. ¢lena tega zakona ali za drugo vrsto
postopka, v katerem odlo¢a Zavod.

Zavod lahko v postopkih iz drugega in tretjiega odstavka tega ¢lena pridobi tudi mnenje drugih
strokovnjakov.

235. cClen
(rok za odlocitev Zavoda)

Zavod odloCi o razvrstitvi industrijsko proizvedenega zdravila v 90 dneh od vlozitve popolne vioge
oziroma popolnega predloga. Rok iz prej$njega stavka se lahko podalj$a, ¢e je najvisja dovoliena
cena doloCena pred iztekom 90 dnevnega roka, ki ga dolota zakon, ki ureja zdravila, pri demer
postopek za doloCitev najvisje dovoliene cene in postopek razvrstitve zdravila, vkljuéno z
uveljavitvijo razvrstitve zdravila, skupaj ne smeta preseci 180 dni. Ce se v skiadu z zakonom, ki
ureja zdravila, zaradi preobremenjenosti s $tevilom viog za dologitev izredne visje dovoliene cene
za 60 dni podaljsa rok v postopku za dolocitev izredne visje dovoljene cene zdravila, ki nima
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doloCene najvisje dovoljene cene, zacne te€i rok iz prvega stavka tega odstavka z dnem poteka
tega 60 dnevnega roka.

Zavod odlo€i o razvrstitvi galenskega in magistralnega zdravila, prerazvrstitvi zdravila, dologitvi in
spremembi omejitve predpisovanja ali izdajanja zdravila, dolo€itvi in spremembi razsiritve
predpisovanja zdravila in izlo€itvi zdravila v 180 dneh od vlozitve popoine vioge, pobude oziroma
popolnega predloga.

Rok iz prvega odstavka tega ¢lena ne tece:

- v obdobju od dneva vrogitve poziva za predlozitev dodatnih podatkov iz petega odstavka 233.
¢lena tega zakona do njihovega prejema ali do poteka roka za njihovo predlozZitev, ki ga dologi
Zavod in ne sme biti kraj$i od 15 dni,

- v obdobju od dneva vro€itve poziva viozniku za izjasnitev o mnenju iz prej$njega ¢lena do
njegovega prejema ali do poteka roka za njegovo predlozitev, ki ga doloé¢i Zavod in ne sme biti
krajsi od 15 dni.

236. Clen
(odlocba in obvestilo Zavoda)

V postopku razvrstitve novega industrijsko proizvedenega zdravila ali novega galenskega zdravila
in v postopku izlogitve industrijsko proizvedenega ali galenskega zdravila zaradi razloga iz prve,
druge in Seste alingje prvega odstavka 230. ¢lena tega zakona Zavod izda odloc¢bo, v vseh drugih
postopkih pa izda obvestilo o odlogitvi (v nadaljnjem besedilu: obvestilo o odlogitvi Zavoda), razen
v postopkih iz prvega odstavka 231. élena tega zakona za magistralno zdravilo, v katerih Zavod
izda sklep po uradni dolZznosti.

Obrazlozitev odloCbe Zavoda iz prejSnjega odstavka vsebuje tudi:

- obrazloZitev, ali je zdravilo lahko predmet razvrstitve v skladu z 221. ¢lenom tega zakona in ali
izpolnjuje pogoj za razvrstitev zdravila na podlagi meril za razvrstitev zdravila, in

- opredelitev Zavoda do mnenj iz 234. ¢lena tega zakona, ¢e jih je Zavod pridobil v postopku.

Obvestilo o odlo¢itvi Zavoda vsebuje odlocitev Zavoda brez obrazlozitve in se vrodi imetniku
dovoljenja oziroma izvajalcu lekarniSske dejavnosti s pravnim poukom, da lahko zahteva izdajo
odioCbe Zavoda v 15 dneh od vrocitve tega obvestila, ¢e se ne strinja z odloitvijo Zavoda. V
primeru iz prejsnjega stavka se odlocba Zavoda izda v roku iz drugega odstavka prej$njega Glena
z obrazlozitvijo iz prejSnjega odstavka.

Ce imetnik dovoljenja oziroma izvajalec lekarniske dejavnosti ne zahteva izdaje odlodbe Zavoda v
roku iz prejSnjega odstavka, obvestilo o odioCitvi Zavoda, Steje za dokonéno in pravnomoéno
odlo¢bo Zavoda.

Sklep Zavoda iz prvega odstavka tega ¢lena vsebuje obrazloZitev iz drugega odstavka tega Giena
in Steje za dokonéno in pravnomocno odlo¢bo Zavoda.

237. ¢Elen
(pritozba in sodno varstvo)
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Imetnik dovoljenja oziroma izvajalec lekarniske dejavnosti lahko zoper odloébo Zavoda iz
prejSnjega Clena vlozi pritozbo na Zavod v 30 dneh od vrogitve te odlodbe. Pritozba ne zadri
izvrsitve odlo¢be Zavoda. O pritozbi odlo¢i minister v 60 dneh od viozitve popolne pritoZbe.

Imetnik dovolienja oziroma izvajalec lekarniske dejavnosti lahko s tozbo v upravnem sporu
izpodbija odlo¢itev ministra iz prej$njega odstavka v 30 dneh od njene vrogitve.

238. ¢len
(terapeviske skupine zdravil)

Zavod doloca terapevtske skupine zdravil med industrijsko proizvedenimi zdravili z receptne liste.

Terapevtska skupina zdravil je skupina industrijsko proizvedenih zdravil z receptne liste z enako
terapevtsko indikacijo, ki lahko vklju¢uje posamezna zdravila, kombinirana zdravila in razlicne
farmacevtske oblike zdravila, ki jo dologi Zavod,

Zdravila se vkljuci v terapevtsko skupino zdravil na podlagi terapevtske indikacije in meril za
razvrstitev zdravila.

Terapevisko skupino zdravil se lahko razdeli na razrede primerljivih odmerkov zdravil glede na
jakost in u€inkovitost.

V vsaki terapeviski skupini zdravil in v vsakem razredu se dolo&i zdravilo z najugodnejsim
razmerjem med stroski in ucinki zdravijenja na podlagi cen primerljivih odmerkov zdravil,
vklju¢enih v terapevtsko skupino zdravil.

Zdravilu, ki je vkljuéeno v terapevtsko skupino zdravil, se dolo¢i dodana vrednost, izrazena v

odstotku cene primerljivega odmerka zdravila:

- Ceima zdravilo prednost za zavarovano osebo zaradi farmacevtske oblike v smislu nacina
uporabe ali zaradi klini¢nih lastnosti v smislu uginkovitosti in varnosti,

- Ce je kombinirano zdravilo.

Dodana vrednost zdravila iz prve alineje prej$njega odstavka se lahko dologj v naslednji visini:

- zaradi farmacevtske oblike v smisiu na¢ina uporabe najves 20 % najvisje priznane vrednosti
primerljivega odmerka zdravila,

- zaradi klinicnih lastnosti v smislu u¢inkovitosti in varnosti najve¢ 30 % najvisje priznane
vrednosti primerljivega odmerka zdravila in dodatno za specifiéno jakost najve¢ 10 % najvisje
priznane vrednosti primerljivega odmerka zdravila.

Dodana vrednost zdravila iz druge alineje $estega odstavka tega Clena se lahko doloci v naslednji

visini:

- za kombinacijo zdravila z razvr$¢eno ucinkovino najve¢ 100 % najvisje priznane vrednosti
primerljivega odmerka zdravila,

- za kombinacijo zdravila z nerazvr¢eno uginkovino najved 20 % najvisje priznane vrednosti
primerljivega odmerka zdravila.

Dodane vrednosti iz sedmega in osmega odstavka tega &lena se lahko sestevajo. Dodana

vrednost za posamezno zdravilo ne sme preseci 100 % najvisje priznane vrednosti primerljivega

odmerka zdravila in ne sme biti vi§ja od cene najcenejsega zdravila z enako uéinkovino oziroma
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enakimi ucinkovinami iste jakosti oziroma istih jakosti primerljive farmacevtske oblike, veljavne ob
dolo€anju terapeviske skupine zdravil.

(10)Terapevtsko skupino zdravil dolo¢i svet Zavoda.

(11)Terapevtska skupina zdravil z datumom njene uveljavitve in spremembe se objavi na spletni strani

(1)

(4)

(N

Zavoda.

239. ¢Elen
(seznam predpisanih zdravil z imenom)

Minister doloCi seznam industrijsko proizvedenih zdravil, ki se predpisujejo na recept le z imenom
zaradi varnosti za zavarovano osebo ali posebnih lastnosti farmacevtskih oblik zdravila (v
nadaljnjem besedifu: Seznam predpisanih zdravil z imenom).

Seznam predpisanih zdravil z imenom dolo¢i minister na prediog JAZMP po predhodnem mnenju
Zavoda.

Seznam predpisanih zdravil z imenom z datumom njegove uveljavitve in spremembe se objavi na
spletni strani ministrstva in v centralni bazi zdravil.

NatancnejSe pogoje in postopek za dologitev Seznama predpisanih zdravil z imenom dolodi
minister.

240. clen
(seznam skupin zdravil s splosnim imenom)

Zavod doloCi seznam skupin industrijsko proizvedenih zdravil, ki se predpisujejo na recept s
splosnim imenom, v katerega se uwrsti zdravila z receptne liste, ki niso uvrééena v Seznam
predpisanih zdravil z imenom (v nadalfajem besedilu: Seznam skupin zdravil s splosnim imenom).

Posamezna skupina zdravil v Seznamu skupin zdravil s splodnim imenom se dolo¢i na podlagi
splosnega imena zdravila, ATC oznake, primerijive farmacevtske oblike ter jakosti in uginkovine
oziroma ucinkovin.

Seznam skupin zdravil s splognim imenom dologi generalni direktor Zavoda.

Seznam skupin zdravil s sploSnim imenom z datumom njegove uveljavitve in spremembe se
objavi na spletni strani Zavoda.

241.  éElen
(vrednost zdravila)

Obvezno zdravstveno zavarovanje krije vrednost zdravila najve¢ v visini:
- cene zdravila,
- najvigje priznane vrednosti.
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Ce je veljavna cena zdravila nizia od najvidje priznane vrednosti, obvezno zdravstveno
zavarovanije krije vrednost zdravila v viini veljavne cene zdravila.

Ce je veliavna cena zdravila viSja od najvisje priznane vrednosti, obvezno zdravstveno
zavarovanje krije vrednost zdravila najve¢ do najvisje priznane vrednosti.

Ne glede na prejsnji odstavek obvezno zdravstveno zavarovanje krije vrednost zdravila na recept

do veljavne cene zdravila:

- Ce je zdravilo predpisano na recept z oznako "ne zamenjuj!",

- Cenatrgu v Republiki Sloveniji ni prisotnega zdravila s Seznama skupin zdravil s splosnim
imenom v okviru najvisje priznane vrednosti, pod pogojem, da to zdravilo s Seznama skupin
zdravil s splo$nim imenom ni vkljuéeno v terapevtsko skupino zdravil.

Ce je na recept predpisano zdravilo s splosnim imenom se izda zdravilo z najniZjo veljavno ceno,
Ce se zavarovana oseba ne odlodi drugade.

242.  clen
(dogovor o financiranju zdravila)

Zavod lahko sklene dogovor o financiranju zdravila v postopku razvrstitve ali za razvrééeno
zdravilo.

Zavod lahko sklene dogovor o financiranju za eno ali ve¢ industrijsko proizvedenih oziroma
galenskih zdravil.

Vrsto in vsebino dogovora o financiranju zdravila dogovorita Zavod in imetnik dovoljenja oziroma
Zavod in izvajalec lekarni$ke dejavnosti.

Imetnik dovoljenja in izvajalec lekarnike dejavnosti posreduje Zavodu dogovor o financiranju
zdravila in njegove morebitne dodatke pred dnem njegove uveljavitve, in sicer najpozneje v roku,
ki ga dolo¢i Zavod.
Imetnik dovoljenja in izvajalec lekarniske dejavnosti v roku, ki ga dolodi Zavod, obvesti o
dogovorjenih cenah svojega zdravila pravne in fizicne osebe, ki imajo dovolienje za opravljanje
prometa z zdravili na debelo.
Dogovor o financiranju zdravila podpise generalni direktor Zavoda.

243. Clen

(dogovorjena cena zdravila)

Dogovorjena cena zdravila je veljavna cena zdravila, ki jo Zavod dogovori za industrijsko
proizvedeno zdravilo z imetnikom dovoljenja.

Dogovorjena cena zdravila je vrsta dogovora o financiranju zdravila iz prejénjega ¢lena.
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Dogovorjena cena zdravila preneha veljati, ko se najvi§ja dovoliena cena ali izredna vigja
dovoljena cena zniza na dogovorjeno ceno ali pod njo.

244. clen
(dogovorjena cena galenskega zdravila)

Dogovorjena cena galenskega zdravila je cena, ki jo Zavod dogovori za galensko zdravilo z
izvajalcem lekarniske dejavnosti.

Dogovorjena cena galenskega zdravila je vrsta dogovora o financiranju zdravila iz 243. ¢lena tega
zakona.

245,  ¢glen
(dolo€ena cena magistralnega zdravila)

DoloCena cena magistralnega zdravila je cena, ki jo Zavod dolo¢i za magistralno zdravilo na
podlagi cen sestavin, ki jih dolo¢i Zavod.

Ceno magistralnega zdravila dolo¢i generalni direktor Zavoda.

246. clen
(najvisja priznana vrednost zdravila z receptne liste)

Zavod doloca najvisje priznane vrednosti za zdravila z receptne liste:
- zazdravila s Seznama skupin zdravil s splognim imenom,
- zazdravila v terapevtskih skupinah zdravil.

Zavod za zdravila s Seznama skupin zdravil s splodnim imenom doloéi najvi§jo priznano vrednost
na ravni najnizje veljiavne cene glede na primerljivi odmerek zdravila v tej skupini, ki je prisotno na
trgu v Republiki Sloveniji v ¢asu dolo¢anja najvisje priznane vrednosti.

Zavod za zdravila v terapevtski skupini zdravil dolo¢i najvisjo priznano vrednost na ravni cene
zdravila, prisotnega na trgu v Republiki Sloveniji, z najugodnejsim razmerjem med stroski in uginki
zdravlienja, tako, da je iz obveznega zdravstvenega zavarovanja v celoti krito vsaj eno zdravilo v
posameznem razredu e terapeviske skupine zdravil, ¢e so razredi dolodeni.

Ne glede na prejsnji odstavek se lahko zdravilu v posamezni terapevtski skupini zdravil dologi
vi§ja najvisja priznana vrednost, ¢e ima zdravilo dolo¢eno dodano vrednost na podlagi 223. &lena
tega zakona.

Ce ima zdravilo doloeno najvisjo priznano vrednost v skladu z drugim, tretjim in Cetrtim
odstavkom tega ¢lena, se mu dolo¢i nizja najvisja priznana vrednost med obema.

NajviSjo priznano vrednost za zdravila z receptne liste dolo¢i svet Zavoda ali po njegovem
pooblastilu generalni direktor Zavoda najmanj vsakih Sest mesecev.
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Zdravila s Seznama skupin zdravil s splonim imenom in iz terapevtske skupine zdravil z najvisjo
priznano vrednostjo z datumom njihove uveljavitve se objavi na spletni strani Zavoda.

Ce je zdravilo s Seznama skupin zdravil s splognim imenom ali iz terapevtske skupine zdravil
predpisano na obnovljivi recept, se uposteva najvisja priznana vrednost, veljavna ob vsaki izdaji
zdravila.

247. ¢len
(najvisja priznana vrednost zdravila z ambulantne in bolni$niéne liste)

Zavod doloca najviSje priznane vrednosti za zdravila z ambulantne in bolniéni¢ne liste za skupine
zdravil.

Posamezna skupina zdravil z ambulantne in bolnidniéne liste se dolo&i na podiagi splodnega
imena zdravila, ATC oznake, primerljive farmacevtske oblike ter jakosti in uinkovine oziroma
ucinkovin (v nadaljnjem besedilu: skupina zdravil z ambulantne in bolni$ni¢ne liste).

Seznam skupin zdravil z ambulantne in bolnisniéne liste dolo&i generalni direktor Zavoda.

Zavod za skupino zdravil z ambulantne in bolni$ni¢ne liste dolo¢i najvisjo priznano vrednost na
ravni najnizje veljavne cene glede na primerljivi odmerek zdravila v tej skupini, ki je prisotno na
trgu v Republiki Sloveniji v €asu dolo¢anja najvisje priznane vrednosti.

Najvisjo priznano vrednost iz prej$njega odstavka dolodi svet Zavoda ali po njegovem pooblastilu
generalni direktor Zavoda najmanj vsakih $est mesecev.

Zdravila s Seznama skupin zdravil z ambulantne in bolnignicne liste z najvigjo priznano vrednostjo
z datumom njihove uveljavitve se objavi na spletni strani Zavoda.

248. clen
(evidenca zdravil in centralna baza zdravil)

Zavod je upravljavec evidence zdravil, katerih vrednosti se krijejo iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja (v nadaljinjem besedilu: evidenca zdravil).

V evidenci zdravil se za namen izvajanja obveznega zdravstvenega zavarovanja vodijo:

- podatki o zdravilih,

- podatki o imetnikih dovoljenja, njihovih zastopnikih in kontaktnih osebah (ime oziroma naziv,
naslov oziroma sedez, pravno organizacijska oblika, elektronski naslov, telefonska $tevilka),

- podatki o vrednostih zdravil, ki se krijejo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Zavod lahko dolo¢i podatke iz evidence zdravil, ki se vodijo v centralni bazi zdravil poleg
podatkov, ki se v njej vodijo v skladu s predpisi, ki urejajo zdravila.

249, ¢len
{ocena prihodnjih sprememb na podroéju zdravii)
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(1)

Zavod zbira, obdeluje in ocenjuje podatke o prihodu zdravil na trg v Republiki Sloveniji z
namenom spremijanja prihodnjih trendov in sprememb na podrogju farmaceviskih raziskav in
razvoja, s ciliem boljsega nalrtovanja odhodkov za zdravila, ki se krijgjo iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja, zlasti za nova, draga zdravila, ki bi lahko vplivali na zdravstveno
politiko in prakso.

Zavod zbira podatke iz prejSnjega odstavka iz referen¢nih virov in od imetnikov dovoljenja, katerih
zdravila se Ze krijejo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja ali pa imajo interes, da so oziroma
da bodo njihova zdravila na trgu v Republiki Sloveniji.

Zavod zbira podatke od imetnikov dovoljenj iz prejénjega odstavka preko portaia elista zdravii
enkrat letno za pet let naprej.

Zavod enkrat letno na podlagi podatkov iz drugega odstavka tega &lena oceni prihodnje
spremembe na podro¢ju zdravil, zlasti glede uvedbe novih dragih zdravil.

250. ¢len
(splo$ni akt Zavoda glede vkljuéitve zdravil med pravice)

Za zdravila, ki se razvr€ajo na liste zdravil, Zavod s splosnim aktom:

- doloci letno ceno na zavarovano osebo iz sedmega odstavka 221. &lena tega zakona,

- natancneje doloci pogoj za razvrstitev zdravila in merila za razvrstitev zdravila,

- dolo&i nacin dolocitve naziva magistrainih zdravil,

- natanCneje doloci omejitve predpisovanja ali izdajanja zdravila,

- natancneje doloci raz$iritve predpisovanja zdravila,

- natancneje doloci pogoje za izloCitev zdravila in nadin njihovega preverjanja,

- natancneje doloCi postopek razvrstitve zdravila, prerazvrstitve zdravila, dologitve in
spremembe omejitve predpisovanja ali izdajanja zdravila, dologitve in spremembe razsiritve
predpisovanja zdravila in izloitve zdravila, vkljuéno z vrstami in vsebinami vlog, prediogov in
pobud ter s sestavo, z imenovanjem in delovanjem Komisije za zdravila in s pridobivanjem
mnenj drugih strokovnjakov,

- doloci placilo strogkov postopkov iz prej$nje tocke,

- natancneje doloCi elektronsko poslovanje prek portala eLista zdravil, vkljuéno z naginom
elektronskega vroCanja prek portala elLista zdravil, in nagin poslovanja do datuma zacetka
uporabe posamezne funkcije portala eZdravila za elektronsko vro¢anje

- natancneje doloCi pogoje in merila ter postopek za dolocitev terapevtskih skupin zdravil in
njihovih razredov,

- natancneje doloCi pogoje in postopek za dolocitev Seznama skupin zdravil s splonim
imenom,

- natancneje doloci pogoje in postopek za dolocitev Seznama skupin zdravil z ambulantne in
bolnisnicne liste,

- dologi vrste dogovora o financiranju zdravil, nacin njihovega evidentiranja in objavijanja, rok za
posredovanje dogovora in njegovih morebitnih dodatkov in rok za obve$éanje glede
veljavnosti dogovorjene cene in druge obveznosti imetnika dovoljenja in izvajalca lekarniske
dejavnosti,

- doloci kalkulativne elemente za dologanje cen magistralnih zdravil ter postopek dologitve cen
magistrainih zdravil,
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- natanneje doloCi pogoje, merila, rok in postopek za dologitev najvije priznane vrednosti
zdravil,

- natancneje doloCi vsebino evidence zdravil, obseg in na¢in objave podatkov iz evidence
zdravil,

- natancneje doloCi podatke iz evidence zdravil, ki se vodijo v centralni bazi zdravil poleg
podatkov, ki se v njej vodijo v skladu s predpisi, ki urejajo zdravila,

- natancneje doloCi vrste podatkov, nadin zbiranja, obdelovanja in ocenjevanja podatkov o
zdravilih z namenom nacrtovanja odhodkov za zdravila, ki se krijejo iz sredstev obveznega
zdravstvenega zavarovanja.

(2) Splosni akt Zavoda iz prej$njega odstavka sprejme svet Zavoda.

3.4 Vkljuéitev Zivil v sistem obveznega zavarovanija

251,  ¢len
(Zivila na receptni listi)

Zavod razvrsca zivila na receptno listo.

252,  ¢len
(Zivila, ki so predmet razvrstitve)

(1) Na receptno listo se lahko razvrsti (v nadaljnjem besedilu: razvrstitev Zivila):
- zivilo s prilagojeno sestavo hranil,
- Zivilo za prehransko podporo,
- Zivilo za otroke.

(2) Zivilo s prilagojeno sestavo hranil je zivilo s prilagojeno sestavo hranil za trajno zdravijenje
zavarovane osebe z vrojenimi motnjami presnove.

(3) Zivilo za prehransko podporo je prehransko popolno (kompletno) Zivilo s prilagojeno sestavo
hranil, specificno za zdravstveno stanje, ki je, ¢e se uporablja po navodilih proizvajalca, lahko
edini vir prehrane za zavarovano osebo, kateri je namenjeno, in prehransko nepopolno
(nekompletno) zivilo s standardno ali prilagojeno sestavo hranil, specificno za zdravstveno stanje,
ki ni primerno za edini vir prehrane zavarovane osebe. Zivilo za prehransko podporo se lahko
uporablja kot delno nadomestilo prehrane ali kot dodatek k prehrani zavarovane osebe z akutnim
poslabsanjem hude kroni¢ne bolezni ali s hudim telesnim izérpanjem ali pri kateri je prislo do
takSnega zdravstvenega stanja zaradi stranskih ucinkov terapevtskih postopkov, in to Zivilo rabi za
bistveno izboljsanje kakovosti zivijenja ali uspeh zdravljenja,

(4) Zivilo za otroka je Zivilo za dietetsko uravnavanje hudih alergij in drugih tezkih oblik intolerance
otroka na hrano.

(5) Zivilo se lahko razvrsti, ée je prijavljeno v Republiki Sloveniji v skladu s predpisi, ki urejajo Zivila za
posebne zdravstvene namene, in ima dogovorjeno ceno.

(6) Zivilo mora imeti ves ¢as razvrstitve dogovorjeno ceno.
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2583. ¢élen
(pogoj in merila za razvrstitev Zivila)

(1) Zivilo se razvrsti, e ima enako ali dodano vrednost v terapeviskem ali ekonomskem smislu (v
nadaljnjem besedilu: pogoj za razvrstitev Zivila) glede na:
- razvriCena primerjaina zivila ali
- standardno zdravljenje.

(2) Pogoj za razvrstitev Zivila se ugotovi na podlagi naslednjin meril za razvrstitev Zivila (v nadaljnjem
besedilu: merila za razvrstitev zivila):
- javnozdravstvenega vidika bolezni ali motenje, za katero se uporablja Zivilo,
- terapevtskega pomena Zivila,
- primerjalne terapevtske vrednosti Zivila,
- prilagojenosti sestave hranil v Zivilu, specificne za zdravstveno stanje,
- farmakoekonomskih podatkov za Zivilo,
- referengnih virov za Zivilo.

254. ¢len
(novo in podobno zivilo)

Zivilo se razvrsti kot novo zivilo ali podobno Zivilo.

255. ¢len
(razvrstitev zivila z imenom)

Zivilo se razvrsti z lastnigkim imenom in nacionalnim identifikatorjem, ki ga dolo¢i Zavod.

256. ¢len
(omejitev predpisovanja ali izdajanja zZivila)

Za omejitev predpisovanja Zivila in omejitev izdajanja Zivila se smiselno uporablia 228. ¢len tega
zakona.

257.  ¢len
(izlocitev zivila)

(1) Zivilo se izlogi z receptne liste (v nadaljnjem besedilu: izlogitev zivila), Ce je izpolnjen vsaj en od
naslednjih pogojev (v nadalinjem besedilu: pogoj za iziogitev Zivila), ge:
- Zivilo ne more biti ve¢ predmet razvrstitve v skladu z 252. ¢lenom tega zakona,
- Zivilo ne izpolnjuje ve¢ pogoja za razvrstitev Zivila zaradi vsaj enega od meril za razvrstitev
Zivila,
- Zivilo ni prisotno na trgu v Republiki Sloveniji ve¢ kot leto dni po razvrstitvi,
- nastane motnja v preskrbi z Zivilom, ki traja ved kot dve leti,
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- izlocitev zivila ne pomeni javnozdravstvenega tveganja za zavarovane osebe, ki bi nastalo
zaradi njegove izloCitve, in ne pomeni ekonomskega tveganja za sredstva obveznega
zdravstvenega tveganja.

(2) Zavod za razvrs¢ena Zivila preverja pogoje za izloGitev zivila iz prve do Getrte alineje prejsnjega
odstavka najmanj enkrat letno.

258. ¢&len
(vrste in zacetek postopkov za Zivila)

(1) O Zivilu se odlo¢a v postopku:
- razvrstitve Zivila,
- doloCitve in spremembe omejitve predpisovanja ali izdajanja zivila,
- izloGitve Zivila.
(2) Proizvajalec Zivila ali njegov zastopnik (v nadaljnjem besedilu: proizvajalec Zivila) lahko za to Zivilo
vlozi vlogo za zagetek postopka iz prejsnjega odstavka.

(3) Zavod lahko vioZi predlog za zadetek postopka iz prvega odstavka tega &lena, razen za izlogitev
zivila zaradi razloga iz pete alineje prvega odstavka prejsnjega &lena (v nadaljnjem besedilu:
predlog).

(4) lzvajalec (v nadalinjem besedilu: pobudnik) lahko vlozi pobudo za zadetek postopka iz druge in

tretje alineje prvega odstavka tega ¢lena, razen za izlogitev zZivila zaradi razioga iz pete alineje
prvega odstavka prejsnjega &lena.

259. ¢élen
(elektronsko poslovanje prek portala eLista zdravil)
Za elektronsko poslovanje prek portala elLista zdravil v postopkih iz prvega odstavka prejsSnjega ¢élena

se smiselno uporablja 233. ¢len tega zakona.

260. clen
(obravnava vlog in pobud)

(1) Zavod obravnava popolne vloge in pobude.
(2) Vloga in pobuda je popolna, ¢e vsebuje sestavine, ki jih dologa splosni akt Zavoda.

(3) Ce je vloga ali pobuda nerazumljiva ali nepopolna, Zavod v petih delovnih dneh od njene viozitve
pozove proizvajalca zivila oziroma pobudnika, da odpravi pomanjkljivosti.

(4) Zavod lahko na podlagi popoine vioge ali pobude in podatkov, s katerimi razpolaga, od

proizvajalca Zivila oziroma pobudnika zahteva dodatne podatke, ki so potrebni za odlogitev v
postopku.
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(5) Zavod o predlogu obvesti proizvajalca Zivila s predlogom, da mu posreduje podatke, ki so potrebni
za odlocitev v postopku. Ce proizvajalec Zivila ne posreduje potrebnih podatkov, Zavod odlodi na
podiagi podatkov, s katerimi razpolaga.

(8) Zavod pobudo sprejme ali zavrne in 0 tem obvesti pobudnika. V primeru sprejete pobude se
postopek nadaljuje kot s predlogom Zavoda.

261. clen
(strokovna mnenja)

Zavod lahko v postopkih iz prvega odstavka 259. €lena tega zakona pridobi mnenje Komisije za
zdravila in drugih strokovnjakov.

262. clen
(rok za odlocitev Zavoda)

(1) V postopkih iz prvega odstavka 258. Clena tega zakona Zavod odlo¢i v 180 dneh od vlozZitve
popoine vioge, pobude oziroma popolnega predioga.

(2) Rok iz prejSnjega odstavka ne tele:

- v obdobju od dneva vrocitve poziva za predlozZitev dodatnih podatkov iz Ceirtega odstavka
260. ¢lena tega zakona do njihovega prejema ali do poteka roka za njihovo predlozitev, ki ga
dolo¢i Zavod in ne sme biti kraji od 15 dni,

- v obdobju od dneva vrocitve poziva proizvajalcu Zivila ali pobudnika za izjasnitev 0 mnenju iz
prejSnjega ¢lena do njegovega prejema ali do poteka roka za njegovo predlozitev, ki ga doloci
Zavod in ne sme biti krajsi od 15 dni.

263. clen
(odlo¢ba in obvestilo Zavoda)

(1) V postopku razvrstitve novega Zivila in v postopku izlocitve Zivila zaradi razloga iz prve, druge in
pete alineje prvega odstavka 257. ¢lena tega zakona Zavod izda odlo¢bo, v vseh drugih postopkih
pa izda obvestilo o odlo€itvi (v nadaljnjem beseditu: obvestilo o odlogitvi Zavoda).

(2) Obrazlozitev odloche Zavoda iz prejsnjega odstavka vsebuje tudi:
- obrazlozZitev, ali je zivilo lahko predmet razvrstitve v skiadu z 252. ¢lenom tega zakona in ali
izpolnjuje pogoj za razvrstitev Zivila na podlagi meril za razvrstitev Zivila, in
- opredelitev Zavoda do mnenj iz 261. ¢lena tega zakona, Ce jih je Zavod pridobil v postopku.

(3) Obvestilo o odlogitvi Zavoda vsebuje odloditev Zavoda brez obrazloZitve in se vroc¢i proizvajalcu
zivila s pravnim poukom, da lahko zahteva izdajo odlo¢be Zavoda v 15 dneh od vrocitve tega
obvestila, ¢e se ne strinja z odlocitvijo Zavoda. V primeru iz prejSnjega stavka se odlocha Zavoda
izda v roku iz prvega odstavka prejSnjega Clena z obrazloZitvijo iz prej$njega odstavka.

(4) Ce proizvajalec Zivila ne zahteva izdaje odlogbe Zavoda v roku iz prej$njega odstavka, obvestilo o
odlocitvi Steje za dokon¢no in pravnomocno odlo¢bo Zavoda.
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264. clen
(pritozba in sodno varstvo)

Proizvajalec Zivila lahko zoper odlo¢bo Zavoda iz prejsnjega ¢lena viozi pritozbo pri Zavodu v 30
dneh od vroCitve te odlo¢be. Pritozba ne zadr?i izvréitve odlocbe Zavoda. O pritozbi odlogi
minister v 60 dneh od vlozZitve popoline pritozbe.
Proizvajale Zivila lahko s toZbo v upravnem sporu izpodbija odlo¢itev ministra iz prejsnjega
odstavka v 30 dneh od njene vrogitve.

268, ¢glen

(vrednost zivila)

Obvezno zdravstveno zavarovanje krije vrednost Zivila najveé v visini:
- dogovorjene cene Zivila,
- najvisje priznane vrednosti Zivila.
Ce je zivilu dolo¢ena najvija priznana vrednost, obvezno zdravstveno zavarovanje krije vrednost
zivila najve¢ do najvisje priznane vrednosti Zivila,

266. clen

(dogovor o financiranju zivila)

Zavod lahko sklene dogovor o financiranju Zivila v postopku razvrstitve ali za razvrééeno Zivilo.
Zavod lahko sklene dogovor o financiranju za eno ali veg Zivil.

Vrsto in vsebino dogovora o financiranju Zivila dogovorita Zavod in proizvajalec zivila.

Proizvajalec Zivila posreduje Zavodu dogovor o financiranju Zivila in njegove morebitne dodatke
pred dnem njegove uveljavitve, in sicer najpozneje v roku, ki ga dologi Zavod.

Proizvajalec zivila v roku, ki ga dolo¢i Zavod, obvesti o dogovorjenih cenah svojega Zivila pravne
in fizilne osebe, s katerimi ima sklenjene pogodbe o zagotavijanju Zivila na trgu Republike
Slovenije.
Dogovor o financiranju Zivila podpise generalni direktor Zavoda.
267. clen
(dogovorjena cena zZiviia)

Dogovorjena cene Zivila je cena Zivila, ki jo Zavod dogovori s proizvajalcem Zivila.

Dogovorjena cena zivila je vrsta dogovora o financiranju zivila iz prej$njega élena.
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268. clen
(najvisja priznana vrednost ziviia)

Zavod dolo€i najvisjo priznano vrednost za razvréena Zivila za prehransko podporo in Zivila za
otroke.

Najvisja priznana vrednost zivila se dolo¢i v razponu od 50 do 85 % dogovorjene cene Zivila na
podlagi meril za razvrstitev Zivila.

Zivilu se doloti najvi§ja priznana vrednost v vi§ini 50 % dogovorjene cene Zivila, ¢e nima dodane
vrednosti v terapevtskem ali ekonomskem smislu glede na razvr§€ena primerjaina Zivila.

Zivilu, ki ima dodano vrednost iz prej§njega odstavka, se dologi najvisja priznana vrednost, ki je
vi§ja od 50 % dogovorjene cene Zivila.

Najvisjo priznano vrednost Zivila dolo¢i svet Zavoda ali po njegovem pooblastilu generalni direktor
Zavoda najmanj enkrat letno.

Seznam zivil z njihovimi najvi§jimi priznanimi vrednostmi z datumom njihove uveljavitve in
spremembe se objavi na spletni strani Zavoda.

Ce je zivilo z najvi§jo priznano vrednostjo predpisano na obnovljivi recept, se uposteva najvisja
priznana vrednost zivila, ki velja ob vsaki izdaji Zivila.

269. ¢len
(evidenca zivil in centralna baza zdravil)

Zavod je upravljavec evidence Zivil, katerih vrednosti se krijejo iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja (v nadaljnjem besedilu: evidenca zivil).

V evidenci Zivil se za namen izvajanja obveznega zdravstvenega zavarovanja vodijo:

- podatki o Zivilih,

- podatki o proizvajalcih zivil, njihovih zastopnikih in kontaktnih osebah (ime oziroma naziv,
naslov oziroma sedeZ, pravno organizacijska oblika, elektronski naslov, telefonska stevilka),

- podatki o vrednostih zivil, ki se krijejo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Zavod doloci podatke iz evidence Zivil, ki se vodijo v centraini bazi zdravil.

270. ¢len
{splosni akt Zavoda glede vkijucitve zivil med pravice)

Za zZivila, ki se razvrscajo, Zavod s splosnim aktom:

- natangneje dologi pogoj za razvrstitev Zivila in merila za razvrstitev Zivila,
- doloc¢i nacin dolocitve nacionalnega identifikatorja Zivila,

- natancneje doloCi omejitve predpisovanja ali izdajanja Zivila,
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- natancneje doloCi pogoje za izlogitev Zivila in nacin njihovega preverjanja,

- natancneje doloci postopek razvrstitve Zivila, dologitve in spremembe omejitve predpisovanja
ali izdajanja zivila in izlogitve Zivila, vkljuéno z vrstami in sestavinami vlog, predlogov in pobud
ter s pridobivanjem mnenj Komisije za zdravila in drugih strokovnjakov,

- dolodi placilo stroskov postopkov iz prej$nje tocke,

- doloci vrste dogovora o financiranju Zivil, nagin njihovega evidentiranja in objavijanja, rok za
posredovanje dogovora in njegovih morebitnih dodatkov in rok za obves&anje glede
veljavnosti dogovorjene cene in druge obveznosti proizvajalca Zivila,

- natancneje doloCi pogoje, merila, rok in postopek za dologitev najvisje priznane vrednosti
Zivila in zaCetek njene veljavnosti,

- natanneje doloCi vsebino evidence Zivil, obseg in nacin objave podatkov iz evidence Zivil,

- doloCi podatke iz evidence zZivil, ki se vodijo v centralni bazi zdravi.

Splosni akt Zavoda iz prej$njega odstavka sprejme svet Zavoda.

4. Nacionalna kontaktna tocka za ¢ezmejno zdravstveno varstvo

271.  élen
{naloge Zavoda)

Zavod opravija naloge Nacionalne kontakine totke za &ezmejno zdravstveno varstvo {v

nadaljnjem besedilu: NKT) iz 6. ¢lena Direktive 2011/24/EU, ki zagotavija pacientom naslednje

informacije in jih objavi na svojih spletnih straneh:

- o©izvajalcih zdravstvene dejavnosti,

= o dovolienju za opravljanje zdravstvene dejavnosti,

— o elementih, ki jih morajo vsebovati recepti in narodilnice,

~ o standardih in smernicah glede kakovosti in varnosti, ki jih morajo izvajalci zdravstvene
dejavnosti v Republiki Sloveniji izpolnjevati in kateri izvajalci zdravstvene dejavnosti v
Republiki Sloveniji jih izpolnjujejo,

— o nadzoru in oceni izvajalcev zdravstvene dejavnosti,

- 0 dostopnosti bolni$nic za invalidne osebe,

— o pravicah pacientov v skladu z zakonom, ki ureja pacientove pravice,

— o pritoZzbenih postopkih v primeru krsitev pravic pacientov v skladu z zakonom, ki ureja
pacientove pravice,

- o razpolozljivih pravnih sredstvih za ugotavljanje kazenske in od$kodninske odgovornosti,

— o kontaktnih podatkih NKT drugih drzav ¢lanic Evropske unije.

NKT zagotovi tudi informacije o pravici do zdravljenja v tujini na podlagi 141., 142. in 143. &lena
tega zakona, zlasti informacije o:
— obsegu povracila strodkov zdravljenja in

— pravicah in postopku uveljavljanja pravic do zdravljenja.

Informacije iz prejSnjega odstavka morajo jasno razmejiti pravico do zdravijenja v tujini na podiagi
141, 142 in 143. ¢lena zakona.
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4) NKT se:
@ -~ posvetuje z organizacijami pacientov, izvajalci zdravstvene dejavnosti in nosilci zdravstvenega
zavarovanja,
- sodeluje z NKT drugih drzav ¢lanic EU in Evropsko komisijo,
- izmenjuje informacije iz prvega odstavka tega ¢lena z NKT drugih drzav &lanic EU.

(5) Informacije iz prvega odstavka tega ¢lena, s katerimi Zavod ne razpolaga, posredujejo Zavodu
zavezanci, ki te informacije obdelujejo na podiagi zakonov ali drugih predpisov.

272. ¢glen
(obveznosti izvajalcev)

(1) lzvajalci zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji zagotavljajo pacientom naslednje informacije

o:

- moznostih zdravijenja, ki ga zagotavljajo,

- Cakalnih dobah za posamezno zdravstveno storitev ter zagotovljeni kakovosti in varnosti
zdravstvene dejavnosti,

- cenah zdravstvenih storitev, ki jih zagotavljajo, in pravici do predlozitve rauna za opravljeno
zdravstveno storitev,

- obsegu povracila stroSkov zdravljenja na podlagi 142. in 143. ¢lena tega zakona,

- pravicah in postopku uveljavljanja pravic do zdravljenja na podlagi 142. in 143. &lena tega
zakona,

- zavarovanju poklicne odgevornosti zdravstvenih delavceyv,

- dovoljenju za opravljanje zdravstvene dejavnosti.

(2) lzvajalci zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji do 15. januarja za preteklo koledarsko leto
ministrstvu, pristojnemu za zdravje, sporocijo podatke o uveljavijanju zdravstvenih storitev
pacientov iz drugih drzav ¢lanic EU.

IX. POGLAVJE

ORGANI IN POSTOPEK UVELJAVLJANJA PRAVIC IZ OBVEZNEGA ZAVAROVANJA

273. ¢&len
(trajanje zaCasne zadrzanosti od dela)

(1) Zavarovancu pripada denarno nadomestilo za delovne dni oziroma delovne ure, ko je zac¢asno
zadrZzan od dela, kot tudi za prazniéne in druge dela proste dni, dolo&ene z zakonom.

(2) ZacCasna zadrZanost od dela in denarno nadomestilo traja v posameznem primeru neprekinjeno
najve¢ dvanajst mesecev ali s prekinitvami v dveh letih najve¢ osemnajst mesecev.

(3) Prejsnji odstavek se upcrablja tudi za primere delne zadrzanosti od dela.
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(1)

274. ¢len
(trajnejSa zadrzanost od dela)

Po preteku roka iz drugega odstavka prejsnjega ¢lena se denarno nadomestilo v enaki visini, kot
se je zagotavljalo v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja, zagotavlja v breme
pokojninskega in invalidskega zavarovanja, ¢e pri zavarovancu ni prislo do povrnitve delovne
sposobnosti.

Osebni zdravnik zavarovanca mora dva meseca pred pretekom roka iz drugega odstavka
prejSnjega Clena tega zakona zavarovanca napoti na invalidsko komisijo, &e oceni, da gre za
trajnejSo zadrZzanost od dela ali ni pricakovati povrnitve delovne zmoznosti.

275. élen
(trajanje zalasne zadrzanosti od dela zaradi nege ali sobivanja)

ZaCasna zadrZanost od dela zaradi nege osebe iz tretiega odstavka 25. &lena tega zakona traja
najve¢ sedem delovnih dni, nega otroka do 3estega leta starosti ali zmerno, tezje ali tezko
dusevno ali telesno prizadetega otroka pa najve¢ 15 delovnih dni.

Ne glede na prejsnji odstavek se lahko zadasna zadr?anost od dela zaradi nege izjemoma
podaljSa tako, da traja:

- najvec 14 delovnih dni za nego oseb iz tretjega odstavka 25. ¢lena tega zakona,

- najvec 30 delovnih dni za nego otroka do 7. leta starosti ali za starej$e zmerno, tezje ali
tezko dusevno in telesno prizadete otroke,

- najveC 6 mesecev za nego otroka zaradi nenadnega hudega poslabsanja zdravstvenega
stanja oziroma v drugih izjemnih primerih,

- veC kot 6 mesecev za nego otroka do 18. leta starosti oziroma dokler traja roditeljska
pravica zaradi tezke mozganske okvare, rakavih obolenj ali drugih posebno hudih
poslabsanj zdravstvenega stanja, na predlog strokovnega kolegija za pediatrijo
univerzitetnega kliniénega centra.

Zatasna zadrzanost od dela zaradi sobivanja traja: ,
- celotno obdobje bolnidni¢nega in zdraviliskega zdravljenja,
- najvec 30 dni v primeru iz druge alineje drugega odstavka 275. &lena tega zakona,
- najve¢ 14 dni v posameznem primeru v primeru iz tretje alineje drugega odstavka 275.
¢lena tega zakona.

V primeru iz prve alineje drugega odstavka tega ¢lena traja pravica do denarnega nadomestila
najvec tri mesece v koledarskem letu, v primeru iz druge alineje drugega odstavka tega ¢lena pa
najvec Sest mesecev v koledarskem letu.

Pravica do denarnega nadomestila za nego otroka ne pripada zavarovancu, ¢e nege ne more
zagotoviti eden izmed starSev, partner iz tretjega odstavka 25. ¢lena tega zakona, ¢e otroka
dejansko neguje in varuje, rejnik ali skrbnik, pri katerem zaradi nege ne nastopi zadasna
zadrzanost od dela.
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276. cClen
(seStevanje dni zadrZzanosti od dela)

Ce je zavarovanec najprej zacasno zadrzan od dela zaradi okoliggin iz tretje alineje prvega
odstavka 25. ¢lena tega zakona ali zaradi poskodb, ki so nastale pri aktivnostih iz 154. ¢lena tega
zakona, nege, sobivanja iz druga in tretje alineje drugega odstavka 106. ¢lena tega zakona,
spremstva zavarovane osebe ali zdraviliSkega zdravljenja, nato pa brez prekinitve $e zaradi
bolezni oziroma poskodbe, ki ni posledica prej navedenih vzrokov, se dnevi zavarovandeve
zadrzanosti od dela ne sestevajo.

Dnevi zaCasne zadrzanosti od dela zaradi zadrzanosti od dela zavarovanca zaradi ene diagnoze
in nadaljevanje nezmoznosti zaradi druge diagnoze brez prekinitve se se$tevajo. Ce gre za
prekinitev zaCasne zadrzanosti od dela pri istih ali razli¢nih diagnozah, se dnevi zadrzanosti od
dela ne sestevajo.

277. ¢len
{obveznosti zavarovanca)

Zavarovanec mora v €asu zacasne zadrzanosti od dela spostovati navodila izbranega osebnega
zdravnika glede ravnanja, zdravljenja, medicinske rehabilitacije ter prihajanja na kontrolne
preglede. V Casu zaCasne zadrzanosti od dela sme zapustiti kraj svojega prebivaliséa le z
dovolienjem izbranega osebnega zdravnika zaradi napotitve na zdravstvene storitve, nujnih
nakupov in opravkov, ¢e tega namesto njega ne morejo opraviti 0Zji druzinski ¢lani, ter v primerih,
ko je gibanje v okolici doma za vrnitev njegovega zdravja priporocljivo in potrebno. Navodila o
ravnanju v Casu zalasne zadrZanosti z dela mora zavarovancéev osebni zdravnik posredovati
zavarovancu in njegovemu delodajalcu v pisni obliki ob nastopu zatasne zadrzanosti z dela.

Zavarovanec se mora nemudoma odzvati na vsak poziv imenovanega zdravnika in zdravstvene
komisije za pregled, obravnavo ali zaradi ocene nadaljnje zacasne zadrzanosti z dela.

V primeru zadrzanosti od dela, za katero se denarno nadomestilo platuje v breme obveznega
zdravstvenega zavarovanja, navodila iz prvega odstavka tega ¢lena poda imenovani zdravnik ali
zdravstvena komisija in jih posreduje zavarovancu, njegovemu delodajalcu in izbranemu
osebnemu zdravniku zavarovanca.

278. ¢élen
(ugotavljanje zacasne zadrzanosti od dela)

ZaCasna zadrzanost od dela pri zavarovancu nastopi z dnem, ko osebni zdravnik na podlagi
pregleda ugotovi, da zaCasno ni sposoben opravljati svojega dela zaradi bolezni ali poskodbe
oziroma z dnem, ko ugotovi potrebo po negi oziroma drug razlog za zadrzanost od dela iz prvega
odstavka 275. lena tega zakona.

Osebni zdravnik lahko le iziemoma oceni zavarovanCevo zacasno zadrZzanost od dela za nazaj,
vendar najve¢ za 3 dni od dneva, ko se je zavarovanec zglasil pri njem, razen &e osebni zdravnik
zaradi praznikov ni bil dosegljiv v tem ¢asu. Ce je bil zavarovanec v bolnignici ali ¢e je zbolel v
tujini, in v drugih utemeljenih primerih, ko ni mogel do osebnega zdravnika oziroma mu ni mogel
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sporoCiti razlogov za zafasno zadrzanost, imenovani zdravnik ali zdravstvena komisija oceni
odsotnost, dalj$o od 3 dni.

Osebni zdravnik, imenovani zdravnik ali zdravstvena komisija opredeli zatasno zadrzanost od
dela z datumom njenega zacetka in zakljuéka.

279. ¢clen
(pritozba zoper odloéitev izbranega osebnega zdravnika)

Ce se zavarovanec ali delodajalec ne strinjata z ugotovitvijo izbranega osebnega zdravnika glede
zavarovanceve zaCasne zadrzanosti od dela do 30 dni, lahko v roku 3 delovnih dni od dne, ko sta
bila z oceno seznanjena, zahtevata presojo s strani imenovanega zdravnika. Ne glede na vioZzeno
zahtevo, se mora zavarovanec ravnati po mnenju izbranega osebnega zdravnika. Odloditev
imenovanega zdravnika velja le za naprej, za nazaj pa le v primerih iz drugega odstavka
prejSnjega ¢lena.

Zavarovanec ali delodajalec lahko vlozita zahtevo iz prejSnjega odstavka neposredno pri
imenovanem zdravniku. V tem primeru imenovani zdravnik zahteva od osebnega zdravnika
zavarovancevo zdravstveno dokumentacijo. Ce zavarovanec ali delodajalec viozita zahtevo za
presojo pri osebnem zdravniku, jo mora ta skupaj z zdravstveno dokumentacijo posredovati
imenovanemu zdravniku $e isti dan.

280. ¢len
(imenovani zdravnik)

Osebni zdravnik mora zavarovanca vsaj 3 dni pred pretekom zatasne zadrzanosti od dela, katere
ugotavljanje sodi v njegovo pristojnost oziroma v primeru recidiva iz druge alineje Sestega
odstavka 120. ¢lena tega zakona napotiti k imenovanemu zdravniku, Ge oceni, da $e vedno ni
sposoben za svoje delo oziroma, da so $e podani razlogi za zacasno zadrzanost od dela zaradi
nege oZjega druzinskega ¢lana.

O zaCasni nezmoznosti za delo odlo¢a imenovani zdravnik, ki je pristojen po sedeZu izbranega
osebnega zdravnika zavarovanca.

Predlog ali zahtevo za presojo ocene osebnega zdravnika, zdravstveno in drugo dokumentacijo
pregleda imenovani zdravnik in po potrebi zahteva od osebnega zdravnika njeno dopolnitev ali
obrazloZitev. Istocasno oceni, ali je potrebno zavarovanca klicati na pregled. V tem primeru povabi
zavarovanca na pregled, sicer pa imenovani zdravnik odiogi o za¢asni nezmoznosti za delo na
podlagi zdravstvene in druge dokumentacije. Pregled pri imenovanem zdravniku mora biti
opravljen tudi v primeru, ¢e to zahteva zavarovanec.

Ce se zavarovanec ne odzove na pregled, odlo¢i imenovani zdravnik na podlagi razpolozljive
dokumentacije.

Imenovani zdravnik mora izdati odlobo o zadasni zadrzanosti od dela najpozneje v 8 dneh po
prejemu zahteve oziroma predloga izbranega osebnega zdravnika. Odlocba imenovanega
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zdravnika, ki jo prejme delodajalec ne sme navajati podatkov o zdravstvenem stanju zavarovanca.
Zavarovanec mora ravnati v skiadu s prejeto odlo¢bo od dneva prejema odlocbe dalje.

Ce je zavarovanec zadasno nezmozen za delo dalj ¢asa, mora imenovani zdravnik odlogiti o
njegovi zmoznosti za delo praviloma vsaka 2 meseca, razen e Ze v naprej oceni, da bo
upravicena odsotnost z dela trajala dalj ¢asa.

Ne glede na dolotbo prejSnjega odstavka lahko imenovani zdravnik odloéi o zavarovandevi
zaCasni nezmoznosti za delo tudi prej. V tem primeru praviloma pokli¢e zavarovanca na pregled.

281. ¢len
(pritoZzba zoper odloéitev imenovanega zdravnika)

Ce se zavarovanec ali delodajalec ne strinjata z odloébo imenovanega zdravnika, se lahko zoper
odlo¢bo pritozita. Pritozba se vioZi pri imenovanemu zdravniku, ki je izdal odlotbo, v petih
delovnih dneh od vrogitve odlocbe.

Imenovani zdravnik mora zdravstveni komisiji po prejemu pritozbe posredovati vso dokumentacijo
0 zavarovancu, vkljuéno z izpodbijano odlo¢bo, praviloma isti dan.

282. clen
(zdravstvena komisija)

Zdravstvena komisija lahko pred odlogitvijo povabi zavarovanca na pregled. Ce se zavarovanec
pisnemu vabilu ne odzove, se obravnava njegova zadrzanost od dela na podlagi zdravstvene
dokumentacije.

Ce zdravstvena komisija v nasprotju z odloébo imenovanega zdravnika odlogi, da so podani
razlogi za zaCasno zadrzanost od dela, veljajo tak$ne ugotovitve praviloma za naprej, za nazaj pa
najveC od dneva, ki je doloCen v odlocbi imenovanega zdravnika, razen ¢e zdravstvena komisija
dolo¢i, kdaj je zadrzanost od dela nastopila.

Ce zdravstvena komisija odlogi v nasprotju z odlogbo imenovanega zdravnika, da niso podani
razlogi za zavarovanéevo nezmoznost za delo, velja ta odlocba za naprej. V tem primeru ni
mogocCe odpraviti Ze uveljavljene zadrzanosti od dela.

Ce zdravstvena komisija ne ugotovi razlogov za zadrzanost od dela, velja ta odlo&ba za naprej.

Zavarovanec se mora ravnati v skladu s prejeto odlocbo zdravstvene komisije tudi v primeru, ¢e je
vloZil tozbo pri sodiS¢u, pristojnem za socialne spore.

Zdravstvena komisija je dolZna izdati svojo odlogbo o zadrZanosti od dela najpozneje v 8 dneh od
prejema popolne pritozbe.

Ce zdravstvena komisija ne izda odlogbe v roku iz prejénjega odstavka in e je tudi na novo
zahtevo ne izda v nadaljnjih 7 dneh, sme zavarovana oseba skladno z zakonom, ki ureja delovna
in socialna sodisca vioziti tozbo, kot ¢e bi bila njena pritozha zavrnjena.
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(8) Dolotbe glede pregleda zavarovane osebe pri imenovanem zdravniku, neodzivnosti zavarovanca
na povabilo na pregled in navajanje podatkov o zdravstvenem stanju zavarovanca v odlodbi za
delodajalca veljajo tudi za zdravstveno komisijo.

283. cClen
(vezanost na odloéitve)

(1) OdloCbe, izdane s strani imenovanega zdravnika oziroma zdravstvene komisije, so =za
zavarovance in njihove izbrane osebne zdravnike obvezne. Osebni zdravnik ne more ugotoviti pri
zavarovancu zaCasne zadrzanosti od dela zaradi iste bolezni oziroma stanja, za katero je
imenovani zdravnik oziroma zdravstvena komisija ugotovila, da ni veé utemeljena, in od izdaje
zadnje odlo¢be Se ni preteklo 30 dni.

(2) Ne glede na prej$nji odstavek lahko osebni zdravnik iziemoma, ¢e gre za nenadno in
nepriakovano poslabsanje zdravstvenega stanja zavarovanca, kar dokazuje z dokumentacijo, iz
katere je razvidno, da je priSlo do poslab3anja zdravstvenega stanja, ugotovi za¢asno zadrzanost
od dela. V tem primeru mora osebni zdravnik zavarovanca $e isti dan napotiti na obravnavo k
imenovanemu zdravniku. Ce imenovani zdravnik ne ugotovi razlogov za zadrzanost od dela, velja
ta ugotovitev za naprej.

284. clen
(vrocitev odlocitve)

Ne glede na dolo¢be zakona, ki ureja splogni upravni postopek, se odlocba, s katero se odlodi o
zaCasni nezmoznosti za delo, delodajalcu vroci z navadno vrogitvijo, vrogitev pa se Steje za opravljeno
tretji dan od dneva odpreme.

X. POGLAVJE

POVRNITEV POVZROCENE SKODE IN NEUPRAVICENO PRIDOBLJENIH SREDSTEV

285. clen
(odgovornost posameznika za $kodo Zavodu)

(1) Zavod zahteva povrnitev povzroCene $kode od tistega, ki je namenoma ali iz malomarnosti
povzrocil poskodbo, bolezen ali smrt zavarovane osebe.

(2) Za skodo, ki jo povzroci v primerih iz prej$njega odstavka delavec pri delu ali v zvezi z delom, je
odgovoren delodajalec.

(3) Zavod lahko zahteva povrnitev povzrodene $kode iz prej$njega odstavka tudi neposredno od
osebe, ki je povzrocila bolezen, poskodbo ali smrt zavarovane osebe.
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(4) Zavod zahteva povrnitev povzroene $kode neposredno od tistega, ki je $kodo povzrogil s
kaznivim dejanjem.

286. Clen
(odgovornost delodajalca za $kodo)

(1) Zavod zahteva povrnitev povzrotene skode od delodajalca, ¢e je zavarovanceva poskodba,
bolezen ali smrt posledica tega, ker niso bili izvedeni ukrepi za varnost in zdravje pri delu ali drugi
ukrepi, predpisani ali odrejeni za varnost ljudi.

(2) Zavod ima pravico zahtevati povrnitev povzrocene $kode od delodajalca, ¢e je $koda nastala zato,
ker mu delodajalec ni dal podatkov ali je dal neresnitne podatke o dejstvih, od katerih je odvisna
pridobitev, odmera ali izguba pravic iz zdravstvenega zavarovanja.

(3) Kot delodajalec v smislu zakona $teje vsaka pravna ali fizitna oseba, za katero zavarovanec
opravlja delo na podlagi pogodbe o zaposlitvi ali opravija delo na kakrénikoli drugi pravni podlagi.

287. ¢&len
(domneva nastanka skode)

V primerih iz prvega odstavka prej$njega ¢lena se $teje, da je imel zavod $kodo, ne glede na to, ¢e je

zavarovani primer pokrit z zavarovanjem po tem zakonu.

288. clen
(odgovornost izvajalca zdravstvenih storitev za $§kodo)

(1) Zavod zahteva povrnitev povzro¢ene $kode od izvajalca zdravstvenih storitev, ki jo ta povzrodi
zavodu pri opravljanju ali v zvezi z opravljanjem svoje dejavnosti.

(2) lzvajalec zdravstvenih storitev odgovarja za $kodo, ki jo povzroci zavarovancu pri opravijanju ali v
zvezi z opravljanjem svoje dejavnosti, v skladu z dolo¢bami predpisov, ki urejajo obligacijska
razmerja.

(3) Primere povzroCene skode in nacin povragila $kode lahko zavod in izvajalec uredita v pogodbi.

(4) Kot izvajalec zdravstvenih storitev se v zakona $teje vsaka pravna ali fizicna oseba, ki v skladu s

predpisi opravlja zdravstveno dejavnosti in ima z zavodom sklenjeno pogodbo o izvajanju
zdravstvenih storitev.

289. <clen
(posebni primeri odgovornosti)
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(1)

Ce skoda nastane kot posledica dejanj zavarovanca, ki imajo za posledico njegovo poskodbo,
bolezen ali okvaro zdravja, lahko zavod zahteva povragilo kode tudi neposredno od njega, ne
glede na to, da je zavarovani primer pokrit z zavarovanjem po tem zakonu.

Zavod zahteva povrnitev povzrocene $kode od zavarovanca, ki je sam dolzan dajati podatke v
zvezi z zavarovanjem, Ce je 8koda nastala zato, ker ni dal podatkov ali je dal neresni¢ne podatke.

Za povrnitev povzro¢ene $kode je solidamo odgovorna tudi oseba, ki je kot pri¢a s pravnomoéno
sodbo obsojena za kaznivo dejanje krive izpovedbe, ¢e so bile na podlagi taksne izpovedbe komu
priznane pravice iz zdravstvenega zavarovanja in so bile na podlagi tak$ne izpovedbe uveljavljene
pravice po tem zakonu, do katere tisti, ki jih je dobil, ni imel pravice.

290. clen
(ugotavljanje odskodnine)

Pri ugotavijanju pravice do povrnitve $kode, povzroéene zavodu, se uporabljajo doloébe zakona,
ki ureja obligacijska razmerja, ¢e ni s tem zakonom doloeno drugace.

Odskodnina, ki jo ima zavod pravico zahtevati po tem zakonu, obsega nastale strogke
zdravstvenih in drugih storitev ter celotne zneske denarnih nadomestil oziroma drugih dajatev, ki
jih izplacuje zavod, ne glede na omejitve, doloGene v drugih zakonih.

291. ¢clen
(povracdilo Skode in zastaranje $kode)

Ce zavod ugotovi, da je nastala $koda, zahteva od odgovorne osebe, da jo povrne v dolodenem
roku. Ce $koda ni povrnjena v dolodenem roku, uveljavija zavod od$kodninski zahtevek pred
pristojnim sodi$éem.

Skoda zastara v treh letih od vsakokratnega izplagila posami¢nega zneska

292, ¢len
(obveznost posredovanja podatkov)

Zavod je upravi¢en, da pridobiva podatke neposredno od osebe, na katero se nanasajo podatki o
Skodi, od delodajalcev, zavarovalnic ter od drugih pravnih in fiziénih oseb, od izvajalcev
zdravstvenih storitev ter od upravljavcev evidenc kot so zdravstveni zavodi, in§pektorati, instituti,
tozilstvo, policija in drugi drzavni organi, ki na podlagi zakona ali v okviru svojih pristojnosti zbirajo
podatke, ki lahko vplivajo na zdravstveno zavarovanje zavarovanca.

Osebe in upravijavci zbirk osebnih in drugih podatkov iz prej$njega odstavka so dolzni zavodu
brezplatno posredovati podatke v roku 14 dni.

293. clen
(povrnitev preplacii)
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(1) Oseba, ki ji je bil na ratun zavoda izplacan denarni znesek, do katerega ni imela pravice, mora
vrniti prejeti znesek v skladu z dolo¢bami zakona, ki ureja obligacijska razmerja.

(2) IzplaCani denarni znesek ali prevec izplac¢ani znesek iz prejSnjega odstavka lahko oseba pobota s

terjatvami, ki jih ima ta do zavoda.

294. ¢len
(placilo odskodnine iz naslova prometnih nesrec)

(1) Zavarovalnice, Ki zavarujejo avtomobilsko odgovornost po zakonu, ki ureja obvezno zavarovanje v
prometu so dolzne Zavodu placati vnaprejSnjo pavsalno odskodnino za $kodo, ki mu nastane
zaradi smrti ali poskodb zavarovanih oseb v prometnih nesrecah.

(2) Vnaprej8nja pavSalna odSkodnina iz prejSnjega odstavka znasa 8,5 % od obratunane kosmate
zavarovalne premije za obvezno avtomobilsko zavarovanje.

(3) Zavarovalnice platajo Zavodu pav$alno odSkodnino iz prejdnjega odstavka najpozneje do 15. v
mesecu, za zavarovalne premije, ki so bile obracunane v predhodnem mesecu.

(4) S placilom vnaprejSnje pavSalne odskodnine iz prejSnjega odstavka se Steje za poravnano vsa
Skoda, ki nastane Zavodu zaradi smrti ali poskodb zavarovanih oseb v prometnih nesre¢ah.

XIl. POGLAVJE

ZBIRKE PODATKOV OBVEZNEGA ZAVAROVANJA

295. ¢len
(podrocje urejanja)

Zbirke podatkov obveznega zavarovanja vsebujejo podatke za namen urejanja obveznega

zavarovanja, uveljavljanja pravic iz obveznega zavarovanja, vodenje in odlo¢anje v postopkih po tem
zakonu ter sodelovanja v odskodninskih postopkih, kjer je zavod stranka ali udelezenec v postopku.

296. Clen
(upravljavec zbirk podatkov)

Upravljavec zbirk podatkov obveznega zavarovanja je Zavod.

297. clen
(pridobivanje podatkov)

140




(1) Zavod pridobiva podatke od zavezancev za prijavo v zavarovanje in drugih upravljavcev zbirk
podatkov, ki vodijo uradne evidence.

(2) Upravljavci zbirk podatkov zavodu posredujejo podatke brezplaéno.

298. clen
(vodenje zbirk podatkov)

(1) Zbirke podatkov obveznega zavarovanja se vodijo tako, da se vanje vna$ajo podatki o
zavarovanih osebah na podiagi:

- prijav podatkov, ki so jih po tem zakonu dolzni sporogati zavezanci za vlaganje prijav,

- posredovanih podatkov upravljavcev zbirk podatkov,

- izvedenih postopkov po tem zakonu za zagotavljanje pravilnosti podatkov in postopkov
ugotavljanja lastnosti zavarovanca,

- izvedenih postopkov na podlagi uveljavljanja pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

(2) Zbirke podatkov se vodijo v elektronski obliki.

299. ¢clen
(povezovaini znak)

Za namene enotne opredelitve in povezave podatkov v zbirkah obveznega zavarovanja in
upravljavcev zbirk podatkov iz drugega odstavka 297. ¢lena tega zakona se kot povezovaini znak
uporabljata enotna maticna Stevilka ob&ana (v nadaljnjem besedilu: EMSO) ali davéna stevilka za
fizilne osebe ter davtna ali maticna $tevilka delodajalca iz Poslovnega registra Slovenije za pravne
osebe.

300. clen
(vrste zbirk podatkov)

Zbirke podatkov obveznega zavarovanja so:

zbirka zavarovanih oseb

zbirka o zavezancih za prijavo v zavarovanje,

zbirka o izdanih in prejetih listinah,

zbirka o uveljavljanju pravice do nadrtovanega zdravljenja v tujini,

zbirka o uveljavljanju pravice do nujnega in potrebnega zdravljenja v tujini,

zbirka o uveljavljanju pravice do zdravljenja v tujino napotenih delavcev,

zbirka o povracitu stroskov postopka oploditve z biomedicinsko pomocjo z darovano celico v
tujini.

NOoOo~LN =

1. Zbirke podatkov s podro¢ja urejanja obveznega zavarovanja
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301. clen
(zbirka zavarovanih oseb)

Zbirka vsebuje naslednje podatke:

1.

2O®NO O S WN

13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.
23.
24,
25.

26.
27.

priimek in ime,

identifikacijska Stevilka (ZZZS stevilka),

EMSO,

davéna Stevilka,

drzavijanstvo,

datum rojstva,

datum smrti,

naslov stalnega in zacasnega prebivalis¢a ter naslov za vro¢anje,
zakonski stan,

. podatke o nosilcu zavarovanja pri osebah, zavarovanih kot druzinski &lan (EMSO nosilca

zavarovanja in razmerje druzinskega ¢lana do nosilca zavarovanja),

. podatek, ali je na upravni enoti prijavil zacasen odhod v tujino (DA/NE),
12.

podatki o dovoljenjih za prebivanje (8tevilka in vrsta dovoljenja, razlog oziroma namen, zaradi
katerega je bilo izdano, veljavnost dovoljenja (od kdaj do kdaj velja)),

podatek, ali je oseba druzbenik oziroma ustanovitelj zavoda in poslovodna oseba,

podatki o priznani pravici do placila prispevka za obvezno zavarovanje po predpisih o
uveljavljanju pravic iz javnih sredstev (obdobje, za katerega je priznana pravica, identifikator
odloCbe, s katero je bila pravica priznana in podatek, kateri center za socialno delo je pravico
priznal oziroma zacel postopek za priznanje pravice),

podatki o Solanju za zavarovane osebe, pri katerih je pogoj za urejenost zavarovanja, da se
solajo (Solsko oziroma $tudijsko leto, obdobje statusa $olajoce se osebe),

podlaga za zavarovanje,

datum pricetka zavarovanja,

datum spremembe in vzrok spremembe zavarovanja,

datum in vzrok prenehanja zavarovanja,

tedensko $tevilu ur delovnega Casa po pogodbi o zaposlitvi oziroma zavarovalnega &asa
(samo cela stevila),

tedensko Stevilu ur polnega delovnega oziroma zavarovalnega Gasa zavezanca za prijavo
(samo cela stevila),

Stevilka dovoljenja za zaposlitev oziroma samozaposlitev tujca in datum izteka veljavnosti tega
dovolienja,

invalidnost pri zavarovancih, za katere je tako dolo¢eno s predpisi 0 zaposlitveni rehabilitaciji
in zaposlovanju invalidov,

drzava napotitve na delo v tujino,

drzava pristojnega tujega nosilca zavarovanja,

drzava, v kateri oseba opravlja dejavnost zaposlene ali samozaposlene osebe,

poklic, ki ga opravlja.
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302. ¢len
(zbirka o zavezancih za prijavo)

Zbirka o zavezancih za prijavo vsebuje naslednje podatke:

firma (Ce gre za poslovni subjekt) oziroma ime in priimek (e gre za fizino osebo),

identifikacijska Stevilka (ZZZS stevilka),

maticna stevilka (Ce gre za poslovni subjekt) oziroma EMSO (ge gre za fiziéno osebo),

davéna stevilka,

registrska stevilka,

sedez (Ce gre za poslovni subjekt) oziroma naslov stalnega, zaCasnega prebivali$€a in naslova za

vrocanje (Ce gre za fizi¢no osebo),

Sifra dejavnosti (Ce gre za poslovni subjekt),

8. datum vpisa v sodni oziroma poslovni register (¢e gre za poslovni subjekt) oziroma datum rojstva
{Ce gre za fizi€no osebo),

9. datum izbrisa iz sodnega oziroma poslovnega registra (e gre za poslovni subjekt) oziroma datum
smrti (Ce gre za fizi¢no osebo),

10. datum pricetka in datum prenehanja zavezanosti za prijavo.

Ok wN

~l

303. ¢len
(metodoloska nacela)

(1) Za zagotovitev enotnega sistema vodenja zbirk podatkov se pri vodenju zbirk podatkov uporabljajo
enotna metodoloska nacela, enotni podatkovni standardi (obelezja, definicije, klasifikacije in Sifranti)
ter standardni postopki oblikovanja in posiljanja statistiénih porogil.

(2) Zbirka podatkov zavarovanih oseb se vodi po enotnih metodoloskih nacelih, ki jih dolo¢i minister,
pristojen za zdravje, po predhodnem mnenju po predhodnem mnenju Statistitnega urada Republike
Slovenije, Zavoda Republike Slovenije za zaposlovanje, Finanéne uprave Republike Slovenije in
zavoda.

304. ¢len
{viri podatkov)

(1) Podatki o zavarovanih osebah in zavezancih za prijavo se zbirajo od zavarovanih oseb in

zavezancev za prijavo samih ter iz obstojecih zbirk podatkov naslednjih upravljavcev:

1. ministrstva, pristojnega za notranje zadeve — podatke iz 1. in 3. do 12. tocke prvega odstavka 301.
¢lena tega zakona, v

2. ministrstva, pristojnega za $Solstvo — podatke o statusu dijaka, S$tudenta in udeleZenca
izobrazevanja odraslih (obdobje statusa v Solskem oz. $tudijskem letuy),

3. Agencija Republike Slovenije za javnopravne evidence in storitve — podatke iz 13. to¢ke 301.
Clena tega zakonain 1., 3., 4. in 6. do 9. tocke 301. ¢&lena tega zakona,
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4. ministrstva, pristojnega za socialne zadeve — podatke iz 14. in 15. tocke 301. ¢lena tega zakona.

(2) Zavod zbirko podatkov iz 301. in 302. ¢lena tega zakona poveZe z zbirkami podatkov upravljavcev
iz prejSnjega odstavka tega Clena.

305. ¢clen
(prijavino odjavna sluzba)

(1) Zavod proti placilu opravija prijavno odjavno sluzbo za nosilce obveznega pokojninskega in
invalidskega zavarovanja, zavarovanja za primer brezposelnosti in zavarovanja za star§evsko
varstvo. Povracilo stroskov za vodenje prijavno — odjavne sluzbe se uredi s pogodbo.

(2) Podatki o zavarovanju zavarovanijih iz prejnjega odstavka se evidentirajo v zbirko podatkov o
zavarovanih osebah in o zavezancih za prijavo ter skladno z dogovorom posredujejo nosilcem
socialnih zavarovanj v dogovorjenih rokih.

2. Zbirke podatkov s podro¢ja uveljavljanja pravic iz obveznega zavarovanja

306. clen
(zbirka podatkov izdanih in prejetih listinah)

(1) Zbirka podatkov izdanih in prejetih listin vsebuje naslednje podatke:

1. vrsta listine,

2. osebno ime,

3. datum rojstva,

4. identifikacijska Stevilka (ZZZS stevilka ali PIN stevilka),

5. naslov stalnega ali zaCasnega prebivalidéa,

6. drzava pristojnega nosilca,

7. drZava nosilca pristojnega, po kraju stalnega ali za¢asnega prebivaliséa,

8. datum izdaje listine,

9. datum prejema listine,

10. obdobje veljavnosti,

11. ime poslovnega subjekta oziroma ime in priimek osebe v drzavi, v kateri oseba opravlja dejavnost

zaposlene ali samozaposlene osebe,

12. naslov poslovnega subjekta oziroma osebe v drzavi, v kateri oseba opravlja dejavnost zaposlene
ali samozaposlene osebe,

13. stroski zdravstvenih storitev.

0
1

(2) V zbirki podatkov tujih nosilcev zavarovanja se vodijo naslednji podatki:
1. osebno ime,

2. naslov,

3. identifikacijska tevilka,

4. akronim,
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5. drzava,
6. datum zacCetka in datum konca veljavnosti.

307. élen
(zbirka podatkov o uveljavijanju pravice do naértovanega zdravljenja v tujini)

Zbirka podatkov o uveljavljanju pravice do na¢rtovanega zdravljenja v tujini vsebuje naslednje
podatke:

1. osebno ime,

2. identifikacijska stevilka (ZZZS stevilka),

3. datum prejema vioge,

4. zaprosilo za mnenje konzilija ali je tu misljieno mnenje zdravnika izvedenca,

5. vrsta zdravstvene storitve,

6. drzava uveljavijanja zdravstvene storitve,

7. zaprosilo tujemu nosilcu zavarovanja,

8. vrsta odioCitve (odlocba, sklep, odobrena, neodobrena),

9. pravna podlaga,

10. datum odlogitve,

11. podatek o neposrednih pladilih,

12. podatek o odobrenih povradilih,

13. Vrsta zdravijenja,

14. Ime in naslov izvajalca zdravstvenih storitev v tujini,

15. Klinika, ki je podala konzilijarno mnenje,

16. Podatki o stro$kih zdravljenja,

17. Podatki o potnih stroskih.

308. cien
(zbirka podatkov o uveljavljanju pravice do nujnega in potrebnega zdravljenja v tujini)

Zbirka podatkov o uveljavljanju pravice do nujnega in potrebnega zdravijenja v tujini vsebuje naslednje
podatke:
1. osebno ime,
2. identifikacijska Stevilka (ZZZS stevilka),
3. datum prejema vioge,
4. zaprosilo za mnenje izvedenca Zavoda (Ce je to sploh potrebno),
5. vrsta zdravstvene storitve,
6. zaprosilo tujemu nosilcu zavarovanja,
7. drzava uveljavljanja zdravstvene storitve,
8. vrsta odloCitve (cdlo¢ba, sklep, odobrena, neodobrena),
9. datum odlocitve,
10. podatek o viSini povracila.
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309. ¢len

(zbirka podatkov o uveljavljanju pravice do zdravljenja v tujino napotenih delavcev)

Zbirka podatkov o uveljavljanju pravice do zdravljenja v tujino napotenih delavcev vsebuje naslednje
podatke:
1.

2
3
4
5.
6.
7
8
9
1

0.

osebno ime,

identifikacijska Stevilka (ZZZS stevilka),

datum prejema vioge,

zaprosilo za mnenje izvedenca Zavoda (Ce je to sploh poirebno),
vrsta zdravstvene storitve,

zaprosilo tujemu nosilcu zavarovanja,

drzava uveljavljanja zdravstvene storitve,

vrsta odlocitve (odlocba, sklep, odobrena, neodobrena),

datum odlocCitve,

podatek o visini povradila.

310. élen

(zbirka podatkov o povracilu stroskov postopka oploditve z biomedicinsko pomoéjo z

darovano celico v tujini)

Zbirka podatkov o povracilu stro8kov postopka oploditve z biomedicinsko pomocjo z darovano celico
v tujini vsebuje naslednje podatke:

1
2
3
4.
5.
6
7
8
9
1

0.

osebno ime,

identifikacijska Stevilka (ZZZS stevilka),

datum prejema vioge,

zaprosilo za mnenje izvedenca Zavoda,

vrsta opraviljenega postopka,

podatek o Stevilu opravljenih postopkov OBMP,

drzava uveljavljanja zdravstvene storitve,

vrsta odloditve (odlocba, sklep, odobrena, neodobrena),
datum odlogitve,

podatek o vidini povracila.

XIl. POGLAVJE
NADZOR
311.  é&len

(sploSna dolocba)
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(1) Nadzor po tem zakonu izvajata ministrstvo in Zavod.

(2) Nadzor nad izvrSevanjem dolocb tega zakona kot prekrskovni organ izvajata Zdravstveni
indpektorat RS in Zavod.

1. Nadzor nad Zavodom

312. clen
(vrste nadzora)

Vlada v okviru svojih pristojnosti organizira in izvaja:
- finan¢ni nadzor,
- sistemski nadzor,
- upravni nadzor in
- in8pekcijski nadzor.

313. ¢len
(obseg nadzora)
(1) Finanéni nadzor obsega nadzor nad:
- nhamensko porabo sredstev za financiranje zdravstvenih programov rabe sredstev in
- namensko porabo sredstev iz proracuna Republike Slovenije v skladu s predpisi, ki urejajo
javne finance.
(2) Sistemski nadzor obsega upravni nadzor, ki preverja zakonitost delovanja Zavoda in strokovni
nadzor. V sistemskem nadzoru, vsak v sklopu svojih pristojnosti, sodelujejo strokovnjaki s podrocja
zdravstvene dejavnosti, financ, javnega sektorja, in drugi, glede na odiogitev viade ter predmet
nadzora.
(3) Upravni nadzor obsega in se izvaja v skladu s predpisi, ki urejajo zdravstveno dejavnost.
314. ¢&len
{izvajalec inSpekeijskega nadzora)
InSpekcijski nadzor nad izvajanjem tega zakona in predpisov, izdanih na njegovi podiagi, izvaja

Zdravstveni inSpektorat RS.

315. ¢Clen
(redni in izredni nadzor)

(1) Inspekcijski nadzor se opravi kot redni ali izredni inspekcijski nadzor.

(2) Redni indpekcijski nadzor se opravi najmanj enkrat v obdobju dveh let.
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)

lzredni inspekcijski nadzor se lahko opravi na zahtevo ministrstva in zavarovanih oseb oziroma
druge osebe, ki je ima v postopku polozaj stranke.

316. clen
(koncéanje nadzornega postopka)

Nadzorni postopek iz 311. ¢lena tega zakona se konca z izdajo porocila.

Pred izdajo poroCila se Zavod povabi na razcis¢evalni sestanek, kjer lahko zastopnik Zavoda
izpodbija posamezne ugotovitve v osnutku porocila in poda pojasnila k ugotovitvam. V ta namen
se mu vro€i osnutek porocila.

Ce se zastopnik Zavoda ne udelezi razCisCevalnega sestanka, se Steje, da Zavod ne izpodbija
nobene ugotovitve v osnutku poroéila.

Ce ministrstvo spozna, da je izpodbijanje ugotovitve utemeljeno, izpodbijano ugotovitev izlodi iz
porocila.

Rok za ugovor zoper ugotovitve v predlogu porogila je 8 dni in za¢ne teéi naslednji dan po vrogitvi
predloga porogéila Zavodu.

Revizijsko porocilo se vro¢i Zavodu in drugim organom, za katere ministrstvo oceni, da jih je treba
obvestiti o revizijskih razkritjih.

Ce je Zavod vlozil ugovor zoper ugotovitve v predlogu porogila, se Zavodu ob vrogitvi porocila
vroci tudi odgovor na ugovor.

Zoper odgovor iz prej$njega odstavka ni pravnega sredstva.

2. Nadzor Zavoda

317. clen
(nadzor Zavoda pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti)

Zavod je pristojen za izvajanje nadzora pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti v okviru mreze javne
zdravstvene sluzbe, in sicer nad:
izpolnjevanjem pogodb, sklenjenih z izvajalci zdravstvene dejavnosti glede izvajanja storitev,
nad pravilnostjo evidentiranih in obraCunanih storitev ter spostovanja predpisov s podrogja
obveznega zavarovanja,
skladnostjo obracunanih storitev glede na zdravstveno stanje zavarovane osebe in strokovne
smernice,
upravicenostjo napotovanja med istimi ali razli¢nimi ravnmi izvajanja zdravstvene dejavnosti,
predpisovanjem, izdajanjem in zaracunavanjem zdravil, Zivil in medicinskih in drugih
pripomockov,
skladnostjo izvajanja zdravstvenih storitev ali programov izven ordinacijskega ¢asa oziroma
obsega dela, dogovorjenega z Zavodom, z dolo¢bami tega zakona.
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(2) Priizvajanju nadzora se ne uporabljajo dolocbe zakona, ki ureja splosni upravni postopek.
{(3) Postopek nadzora se doloti v posebnem aktu Zavoda.

(4) V primeru krsitev iz prvega odstavka tega ¢lena Zavod izrece izvajalcu pogodbeno kazen v visini
10% zneska nepravilno obragunanih storitev, vendar ne manj kot 50 eur in ne ve¢ kot 50.000 eur.
V primeru drugih krsitev pogodbe, ki nimajo neposrednih finanénih posledic, pogodbena kazen
znasa 400 eur za vsak primer.

(5) Ce izvajalec kraitve ponavlja, lahko Zavod odpove pogodbo.

(6) Natancnejse dolocbe o viSinah pogodbene kazni se iahko dologijo v Programu izvajanju
zdravstvenih storitev.

(7) Zavod mora o obsegu in vsebini izvedenega nadzora enkrat letno porocati ministrstvu.

318. ¢&len
(nadzor pri uresni¢evanju pravic in obveznosti)

(1) Zavod po tem zakonu opravija nadzor nad:

- uresniCevanjem pravic in obveznosti delodajalcev in drugih zavezancev za prijavo v
zavarovanje, zlasti glede prijave in odjave zavarovanih oseb v zavarovanje,

- uresni¢evanjem pravic in obveznosti zavarovanih oseb v obveznem zavarovaniju, zlasti glede
ravnanja med zacasno zadrZanostjo z dela v delu, za katerega Zavod zagotavlja nadomestilo
place,

- placilom vnaprej$nje pavSalne odskodnine pri zavarovalnicah, ki zavarujejo avtomobilsko
odgovornost.

(2) Zavod opravlja nadzor iz prejsnjega odstavka na podlagi akta Zavoda.
(3) Zavod mora o obsegu in vsebini izvedenega nadzora enkrat letno porogati ministrstvu.

(4) Gilobe so prihodek Zavoda.

319. ¢len
(pridobivanje podatkov)

Za izvajanje nadzora so izvajalci, delodajalci in druge osebe Zavodu dolzni posredovati vse potrebne
podatke in omogoCiti nadzornemu organu izvajanje nadzora.

3. Ukrepi nadzora
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320. ¢len
{vrste ukrepov za odpravo krsitev)

(1) V primeru ugotovljenih nepravilnosti ministrstvo  dolo¢i ukrepe in roke za odpravo
nepravilnosti.

(2) V primeru ugotovljenih nepravilnosti Zdravstveni in§pektorat RS:
- doloci ukrepe in roke za odpravo nepravilnosti,
- izvede postopke v skladu z zakonom, ki ureja prekrske.

(3) V primeru ugotovljenih nepravilnosti Zavod:
- dolo€i ukrepe in roke za odpravo nepravilnosti,
- izvede postopke v skladu z zakonom, ki ureja prekrske.

KAZENSKE DOLOCBE

321. é€len
(pravna oseba)

(1) Z globo od 5.000 do 100.000 eurov se kaznuje za prekréek pravna oseba, ki:
delodajalec, Ce v predpisanem roku ne vioZi prijave in odjave iz obveznega zavarovanja v skladu s

1. to¢ko prvega odstavka 30. Clena in prvim odstavek 157. &lena tega zakona,

ne sporofa sprememb podatkov, ki vplivajo na lastnost zavarovane osebe v skladu z 31. ¢lenom
tega zakona.

Zavodu ne omogoci nadzora nad poslovnimi Knjigami zavezancev za placilo prispevkov (tretji
odstavek 180. ¢lena),

Zavodu ne posreduje podatkov, ki jih ta potrebuje za izvajanje postopkov povradila skode (292.
¢len),

Zavodu ne posreduje podatkov, Ki jih ta potrebuje za izvajanje nadzorne funkcije (316. ¢len).

(2) Z globo od 1.000 do 10.000 evrov se za prekriek iz prej$njega odstavka kaznuje tudi odgovorna

oseba pravne osebe.

322. ¢len
(samostojni podjetnik posameznik)

(1) Z globo od 3.000 do 100.000 eurov se za prekrsek kaznuje samostojni podjetnik posameznik, ki:

¢e v predpisanem roku ne vlozi prijave in odjave v obvezno zavarovanje v skladu s 1. to¢ko
prvega odstavka 30. in 157. ¢lenom tega zakona,
ne sporoCa sprememb podatkov, ki vplivajo na lastnost zavarovane osebe v skladu z 31. ¢lenom
tega zakona,
Zavodu ne omogoCi nadzora nad poslovnimi knjigami zavezancev za placilo prispevkov (tretji
odstavek 180. ¢lena),
Zavodu ne posreduje podatkov, ki jih ta potrebuje za izvajanje postopkov povradila skode (292.
clen),
Zavodu ne posreduje podatkov, ki jih ta potrebuje za izvajanje nadzorne funkcije (316. &len).
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(2) Z globo od 1.000 do 10.000 eurov se za prekriek iz prejnjega odstavka kaznuje tudi odgovorna
oseba samostojnega podjetnika posameznika.

Xlll. POGLAVJE
PREHODNE IN KONCNE DOLOGBE

1. Prehodne dolo¢be za podroéje zavarovanih oseb

323. ¢&len
(uskladitev dolo¢b o zavarovanih osebah)

(1) Zavarovanci, ki so bili do uveljavitve tega zakona vkljugeni v obvezno zdravstveno zavarovanije iz
naslova opravljanja kmetijske dejavnosti za oZji obseg pravic, so od uveljavitve tega zakona
zavarovani za vse pravice, tudi za pravico do nadomestila plage. Prijavo v zavarovanje za $ir$i obseg
pravic izvede zavod po uradni dolznosti in o tem obvesti zavarovanca.

(2) Osebe, ki opravijajo kmetijsko dejavnost, in so bile do uveljavitve tega zakona vkljucene le v
obvezno zdravstveno zavarovanje, vrhunski $portniki in vrhunski Sahisti - &lani telesnokulturnih in
Sahovskih organizacij v Republiki Sloveniji, osebe s stalnim prebivaliséem v Republiki Sloveniji,
zavarovane pri tujem nosilcu zdravstvenega zavarovanja, ki med bivanjem v Republiki Sloveniji ne
morejo uporabljati pravic iz tega naslova in druZinski &lani osebe, zavarovane pri tujem nosilcu
zdravstvenega zavarovanja, ki imajo stalno prebivali$ée v Republiki Sloveniji ter niso zavarovani kot
druzinski Clani pri tujem nosilcu zdravstvenega zavarovanja osebe, morajo uskladiti lastnost
zavarovanca po dolocbah tega zakona v roku 30 dni od uveljavitve tega zakona. Ce ne uskladijo
lastnosti zavarovanca v navedenem roku, jih zavod odjavi iz zavarovanja po uradni dolznosti z dnem
izteka tridesetdnevnega roka in jih o tem obvesti.

(3) Osebe, ki so se vkljucile v obvezno zavarovanje kot druZinski ¢lan stars po doloc¢bah Zakona o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovaniju (Uradni list RS, 8t. 72/06 — uradno preciséeno
besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS, 87/11, 40/12 — ZUJF, 21/13 — ZUTD-A,
91/13, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13 — ZSVarPre-C, 111/13 — ZMEPIZ-1, 95/14 — ZUJF-C in 47/15 —
ZZSDT) ohranijo status zavarovane osebe do prenehanja pravnega razmerja, ki je bilo podlaga za
zavarovanje.

(4) Z uveljavitvijo tega zakona preneha veljati deveti odstavek 413. ¢lena Zakona o pokojninskem in
invalidskem zavarovanju (Uradni list RS, §t. 96/12, 39/13, 99/13 — ZSVarPre-C, 101/13 — ZIPRS1415,
44/14 — ORZP122086, 85/14 — ZUJF-B, 95/14 — ZUJF-C, 90/15 — ZIUPTD in 102/1 5).

(5) Z uveljavitvijo tega zakona preneha veljati drugi odstavek 30. ¢lena Zakona o uveljavljanju pravic iz
javnih sredstev (Uradni list RS, §t. 62/10, 40/11, 40/12 — ZUJF, 57/12 — ZPCP-2D, 14/13, 56/13 ~
ZStip-1, 99/13, 14/15 — ZUUJFO, 57/15, 90/15, 38/16 — odl. US in 51/16 — odl. US). Upraviéencem do
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placila prispevka za obvezno zdravstveno zavarovanje Zavod po uradni dolznosti uskladi lastnost
zavarovanca po 19. lenu tega zakona v roku 30 dni od uveljavitve tega zakona in o prijavi obvesti
zavarovanca.

324. clen
(Zakona o maticni evidenci zavarovancev in uzivalcev pravic iz pokojninskega in invalidskega
zavarovanja)

Z uveljavitvijo tega zakona se spremeni tretji odstavek 57. Clena Zakona o mati¢ni evidenci
zavarovancey in uzivalcev pravic iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja (Uradni list RS, st
111/13 in 97/14) in sicer tako, da se glasi: V primerih enakovrednih zavarovalnih podlag se obdobja
Zavarovanja iz prvega odstavka tega Clena uredijo upostevajoC polni delovni &as, tako da skupni
delovni ¢as ne presega polnega delovnega Casa, pri Cemer ima kasneje nastala zavarovalna podlaga
prednost pred prej nastalimi zavarovalnimi podiagami.

325. ¢len
(uporaba prejs$njih predpisov)

(1) Zbirke podatkov zavarovanih oseb, ki je bila uvedena in vodena po predpisih, veljavnih do
uveljavitve tega zakona, se od zacetka uporabe tega zakona vodi na nacin, ki ga dolo¢a ta zakon.

(2) Postopki ugotavljanja lastnosti zavarovane osebe, zaCeti pred uveljavitvijo tega zakona, se
izvedejo po predpisih, ki so veljali do uveljavitve tega zakona, lastnost zavarovane osebe pa
oseba pridobi skladno z veljavnim zakonom.

2. Prehodne doloébe s podrocja prispevkov

326. clen
(zdravstveno nadomestilo)

Mesecni znesek zdravstvenega nadomestila po tem zakonu se prvi¢ odmeri za obdobje izraCuna julij
2019 do junij 2020.

327. clen
(pobiranje prispevkov)

Finan&na uprava pricne izvajati aktivnosti nadzora nad obracunavanjem in placevanjem prispevkov ter
izterjavo zapadlih prispevkov za zdravstveno zavarovanje doloCene s te zakonom najkasneje 3
mesece po uveljavitvi tega zakona.

328. clen
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(prispevek delodajalca za zavarovance iz 14. &lena tega zakona)

Ne glede na dolo¢bo druge alineje 139. &lena tega zakona je do ureditve v predpisih s podrogja
kmetijstva zavezanec za plagilo prispevka delodajalca za zavarovance iz 14. &lena tega zakona
Republika Slovenija.

329. élen
(spreminjanje prispevne stopnje za poskodbo pri delu in poklicno bolezen)

DolocCbe tega zakona, ki se nana$ajo na spremenjeno stopnjo za zavarovanje a primere poskodbe pri
delu in poklicno bolezen se za¢nejo uporabljati 6 mesecev po uveljavitvi tega zakona.

3. Prehodne doloébe s podroéja pravic

330. ¢&len
(zagotavljanje medicinskih pripomoé&kov)

Pogoji za zagotavljanje medicinskih pripomockov se sprejmejo najkasneje v enem letu od uveljavitve
tega zakona.

331. glen

(nakup zdravila in Zivila v drzavah €lanicah Evropske unije in tretjih drzavah do zaéetka
elektronske izmenjave recepta in recepta EU)

(1) Do zacetka elektronske izmenjave recepta in recepta EU med drzavami ¢lanicami Evropske Unije
oziroma do zacetka elekironske izmenjave recepta s tretjimi drzavami, se zaradi uveljavljanja
pravice do zdravila in Zivila iz 146. in 147. &lena tega zakona uporabljajo dolocbe tega &lena.

(2) Zaradi uveljavljanja pravice na podlagi recepta iz prvega in tretiega odstavka 146. &lena tega
zakona se predpide recept na papirnatern obrazcu, ¢e zavarovana oseba to zahteva:
1. ob predpisu zdravila in Zivila namesto elektronskega recepta,
2. po predpisu elektronskega recepta v roku, ki velja za predloZitev recepta lekarni v Republiki
Sloveniji.

(3) Zaradi uveljavljanja pravice iz 147. ¢lena tega zakona se predpiSe recept na papirnatem obrazcu,
Ce zdravila ni mogo¢e zamenjati z drugim zdravilom s Seznama skupin zdravil z splosnim
imenom, ali Zivila ni mogoce zamenjati s primerljivim Zivilom, in zavarovana oseba to zahteva:

1. ob predpisu zdravila in Zivila namesto elektronskega recepta,

2. po predpisu elektronskega recepta v roku, ki ga doloCi Zavod in zacne teéi po izteku roka, ki
velja za predlozitev recepta lekarni v Republiki Sioveniji, ¢e prediozi potrdilo o deficitarnosti iz
2. toCke prvega odstavka 147. ¢lena tega zakona.
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(4)

(1)

(2)
(3)

(4)

V primeru iz 2. to¢ke drugega odstavka in 2. totke tretjega odstavka tega Clena recept na
papirnatem obrazcu predpiSe zdravnik, ki je predpisal elektronski recept, ali splosni osebni
zdravnik oziroma osebni otroski zdravnik, ¢e na elektronski recept $e ni bila izdana predpisana
koli¢ina zdravila ali Zivila, pri Gemer soéasno zakljuc¢i elektronski recept.

Ce je predpisan recept iz prejénjega odstavka, zagne tedi rok, ki velja za predlozitev recepta
lekarni v Republiki Sloveniji in se uporablja pri uveljavijanju pravice iz 146. in 147. ¢lena tega
zakona, od predpisa elektronskega recepta.

Zavarovana oseba lahko na podlagi recepta iz drugega in tretjega odstavka tega ¢lena prevzame
zdravilo in zivilo v lekarni v Republiki Sloveniji v roku, ki ga dolo¢i Zavod in zaéne teéi po izteku
roka, ki velja za predloZitev recepta lekarni v Republiki Sloveniji.

Zavod doloci primere, v katerih zavarovana oseba v roku, ki ga dolo¢i Zavod, pisno obvesti Zavod
0 izdaiji zdravila in Zivila v lekamni v Republiki Sloveniji.

Zavod s splosnim aktom natanéneje dolo¢i pogoje in postopek za uveljavijanje pravice do zdravila
in Zivila iz tega Clena, vkijutno z rokom iz 2. totke drugega odstavka in $estega odstavka tega
¢lena ter s primeri iz prej$njega odstavka.

4. Prehodne dolocbe s podrocja Zavoda

332. élen
(delovanje Zavoda)

Skupscina in upravni odbor Zavod, ki delujeta ob uveljavitvi tega zakona, delujeta e naprej v isti
sestavi do konstituiranja prvega sveta Zavoda po tem zakonu.

Svet Zavod se konstituira najkasneje v treh mesecih po uveljavitvi tega zakona.

Zavod mora uskladiti statut in druge splosne akte Zavoda najkasneje v $estih mesecih od
uveljavitve tega zakona.

Statut in drugi splo$ni akti Zavod, ki so se uporabljali do uveljavitve tega zakona, se uporabljajo e
naprej, do sprejema novih, v kolikor niso v nasprotju z doloé¢bami tega zakona.

333. cClen
(splosni akt Zavoda glede vkijucitve Zivil med pravice)

Svet Zavoda sprejme splo$ni akt Zavoda iz drugega odstavka 250. ¢lena tega zakona v enem letu po
uveljavitvi tega zakona.

(1)

334. ¢&len
(portal eLista zdravil)

Zavod vzpostavi portal elista zdravil v petih letih po uveljavitvi tega zakona.
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(2) Zavod na svoji spletni strani objavi datum zacetka uporabe posamezne funkcije portala elista
zdravil najmanj 30 dni pred datumom dolo¢enim v prej$njem odstavku.

(3) Do datuma zacetka uporabe posamezne funkcije portala eZdravila za elektronsko vroanje, se
dokumenti vroCajo po posti, pri éemer natanénejsi nacin vrodanja dolo¢i Zavod s splosnim aktom.

335. clen
(najvisja priznana vrednost za skupine medsebojno zamenljivih zdravii)

Do uveljavitve Seznama skupin zdravil s splosnim imenom se za dolo¢anje najvisje priznane vrednosti
uporablja seznam medsebojno zamenljivih zdravil, dologen s predpisi, ki urejajo zdravila.

336. ¢len
(Seznam skupin zdravil s splo$nim imenom)

Generalni direktor Zavoda sprejme Seznam skupin zdravil s splo$nim imenom iz 240. &lena v Sestih
mesecih po uveljavitvi Seznama predpisanih zdravil z imenom.

337. &len
(splosni akt Zavoda glede vkljucitve zdravil med pravice)

Svet Zavoda sprejme splo$ni akt Zavoda iz prvega odstavka 251. ¢lena tega zakona v enem letu po
uveljavitvi tega zakona.

5. Skupne prehodne doloébe

338. ¢len
(izdaja podzakonskih predpisov)

(1) Minister, pristojen za zdravje in zavod izda podzakonske predpise po tem zakonu v enem letu od
dneva uveljavitve tega zakona.

(2) Do uveljavitve podzakonskih predpisov iz prej$njega odstavka se, kolikor niso v nasprotju s tem
zakonom, uporabljajo podzakonski predpisi izdani na podlagi Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju: Uradni fist RS, &t. 9/92, 13/93, NPB1, 9/96, NPB2, 29/98, NPB3, 6/99,
NPB4, 56/99 — ZVZD, NPBS, 99/01, NPB6, 42/02 — ZDR, NPB7, 60/02, NPB8, 126/03, NPB9, 20/04 —
UPB1, NPB10, 76/05, NPB11, 100/05 — UPB2, NPB12, 38/06, NPB13, 72/06 — UPB3, NPB14, 114/06
- ZUTPG, NPB15, 91/07, NPB16, 76/08, NPB17, 62/10 — ZUPJS, NPB18, 87/11, NPB19, 40/12 —
ZUJF, NPB20, 21/13 — ZUTD-A, NPB21, 91/13, NPB22, 99/13 — ZUPJS-C, NPB23, 99/13 — ZSVarPre-
C, NPB24, 111/13 — ZMEPIZ-1, NPB25, 95/14 — ZUJF-C, NPB26, 47/15 — ZZSDT in NPB27).

339. ¢len
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(uskiaditev drugih zakonov)
1. (Zakon o mednarodni zasditi)

V Zakonu o mednarodni za8¢iti (Uradni list RS, §t. 22/16) se v prvem odstavku 86. ¢lena osma alineja
2. tocke spremeni tako, da se glasi:

"- zdravila z receptne liste za zdravljenje zdravstvenih stanj iz te tocke,".
2. (Zakon o zacasni zaSciti razseljenih oseb)

V Zakonu o zacasni za$citi razseljenih oseb mednarodni zas¢iti (Uradni list RS, §t. 65/05) se v prvem
odstavku 27. ¢lena osma alineja 2. tocke spremeni tako, da se glasi:

"- zdravila z receptne liste za zdravijenje zdravstvenih stanj iz te tocke,".

340. clen
(postopki, zaceti pred uveljavitvijo tega zakona)

Postopki, zaCeti pred dnevom uveljavitve tega zakona, se kon¢ajo po predpisih, ki so veljali pred
uveljavitvijo tega zakona.

341. clen
{prenehanje veljavnosti)

Z dnem uveljavitve tega zakona prenehajo veljati Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju: Uradni list RS, §t. 9/92, 13/93, NPB1, 9/96, NPB2, 29/98, NPB3, 6/99, NPB4, 56/99 —
ZVZD, NPBS, 99/01, NPB6, 42/02 — ZDR, NPB7, 60/02, NPB8, 126/03, NPB9, 20/04 — UPB1, NPB10,
76/05, NPB11, 100/05 — UPB2, NPB12, 38/06, NPB13, 72/06 — UPB3, NPB14, 114/06 — ZUTPG,
NPB15, 91/07, NPB16, 76/08, NPB17, 62/10 — ZUPJS, NPB18, 87/11, NPB19, 40/12 — ZUJF, NPB20,
21/13 — ZUTD-A, NPB21, 91/13, NPB22, 99/13 — ZUPJS-C, NPB23, 899/13 — ZSVarPre-C, NPB24,
111/13 - ZMEPIZ-1, NPB25, 95/14 — ZUJF-C, NPB286, 47/15 ~ ZZSDT in NPB27).

342. clen

(zacetek veljavnosti)

Ta zakon zacne veljati trideseti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.
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