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obveznega zdravstvenega zavarovanja

Spostovani,

Zdravniska zbornica Slovenije (v nadaljevanju zbornica) je v okviru spreminjanja Prauvil
obveznega zdravstvenega zavarovanja (v nadaljevanju pravila) podala predloge za
administrativno razbremenitev zdravnikov v osnovnem zdravstvu predvsem na nacin, da
bi se nekatere uradniske oz. administrativno tehni¢ne zadolZitve, ki jih trenutno za Zavod
za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS) izvajajo zdravniki v osnovnem
zdravstvu, prenesle na sam ZZZS. Zdravniki v osnovnem zdravstvu namrec Ze vrsto let
opozarjajo, da jim zaradi naras¢ajocega obsega administrativnega dela za ZZZS zmanjkuje
Casa za delo z bolniki.

V letu 2019 so nevzdrine razmere v osnovnem zdravstvu vodile celo do odpovedi (ali
napovedanih odpovedi) pogodb o zaposlitvi druzinskih zdravnikov v razli¢nih zdravstvenih
domovih po Sloveniji. Ministrstvo za zdravje je tedaj kot enega izmed ukrepov za razresitev
akutnih tezav v osnovnem zdravstvu napovedovalo tudi administrativno razbremenitev
dela zdravnikov. Ker vecino teh obveznosti zdravnikom nalagajo ravno pravila, je zbornica
podala konkretne predloge za njihovo spremembo. ZZZS je prakti¢no vse nase predloge
zavrnil, sam pa v okviru novele pravil ni ponudil resitev, ki bi vodile v razbremenitev
zdravnikov, zato Ministrstvo za zdravje pozivamo, da se tokrat konkretno opredeli, katere
predloge zdravnikov za njihovo administrativno razbremenitev v okviru pravil podpira,
oziroma ministrstvo pozivamo, naj predstavi svoje konkretne predloge resitev, v kolikor
nasih ne podpira. Zdravniska zbornica Slovenije vsekakor pricakuje, da bo Ministrstvo za
zdravje zavzelo jasno stalis¢e, da k spremembi pravil, dokler ne bo dosezen ustrezen
konsenz glede razbremenitve zdravnikov v osnovnem zdravstvu, ne bo podalo soglasja.



Uvodne ugotovitve zbornice glede dosedanjega postopka spreminjanja Pravil

obveznega zdravstvenega zavarovanja

Zdravniska zbornica Slovenije je 27. 6. 2019 na ZZZS naslovila dopis, s katerim je podala
svoje predloge za spremembe in dopolnitve pravil, kar je storila v okviru javne razprave,
ki je potekala ob osnutku novele pravil.

Glavni namen predlogov zbornice je racionalizacija dela, saj bi bila skladno s temi predlogi
mnoga tehnicna oz. administrativna dela, ki so jih trenutno primorani opravljati zdravniki
(oziroma njihovi sodelavci) in zaradi katerih ne morejo vsega svojega delovnega Casa
posvetiti pacientom, prenesena na ZZZS. Potreba po tovrstni racionalizaciji dela je Se toliko
bolj pere¢a zaradi vedno vecjega problema pomanjkanja zdravnikov v osnovnem
zdravstvu in njihove posledicne preobremenjenosti, zaradi ¢esar so spremembe pravil,
kakrSne predlaga zbornica, ki bi vsaj deloma razbremenile te zdravnike, toliko bolj nujne.

Zbornica je tako z namenom izboljSanja oskrbe pacientov in povecanja ucinkovitosti dela
zdravnikov podala Stevilne predloge, med njimi:

— prenos vseh aktivnosti v zvezi z odobritvijo potnih stroSkov na ZZZS;

— prenos ugotavljanja pogojev o upravicenosti do nege in spremstva otroka (z izjemo
ugotavljanja s tem povezanih medicinskih dejstev) na ZZZS;

— podaljSanje obdobija trajanja veljavnosti napotnice preko enega leta;

— moznost izdaje napotnic s stopnjo »nujno« za daljSe Casovno obdobje (z
»veckratno« veljavnostjo);

— prenos predpisovanja medicinskih pripomockov na delavce, zaposlene pri ZZZS na
podlagi diagnoze zdravnika;

— prenos narocanja sodobnih oblog za rane neposredno na tiste izvajalce, ki bi
ugotovili potrebo po njih.

ZZZS se je na predloge zbornice odzval z dopisom z dne 18. 11. 2019, iz njega pa je Ze na
prvi pogled jasno, da je ZZZS spremembe in dopolnitve pravil dal v razpravo le, da zadosti
formalnostim, ki jih v zvezi s tem doloc¢ajo predpisi, in da nima niti najmanjse Zelje
poslusati ali celo slediti Se tako tehtnim in utemeljenim predlogom sprememb pravil.
Posledi¢no je v svojem dopisu zavrnil vse predloge zbornice glede sprememb pravil, v
obrazloZitvi zavrnitev pa se je pogosto zatekal k utemeljitvam, ki kazejo na pomanjkanje
slehernega interesa ZZZS za upostevanje deleznikov, ki sodelujejo v okviru javne razprave.
Se veg, takino vodenje javne razprave, ki je sicer iziemno pomemben instrument vsake
demokraticne druzbe, ki Zeli omogociti sodelovanje vseh pri sprejemanju
najpomembnejsih odloditev v druzbi, pomeni navadno farso, ki rusi vsako prepri¢anje
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zainteresirane strokovne javnosti, da bi lahko aktivno in dejavno prispevala k bolj
optimalni ureditvi zdravstva v Sloveniji, k ¢emer zelo usodno prispevajo tudi pravila.

Zavracanje vseh predlogov za izboljSanje ucinkovitosti sistema zdravstvenega varstva je Se
posebej presenetljivo ob dejstvu, da je gotovo tudi v interesu ZZZS, da sistem
zdravstvenega varstva deluje ¢im bolje in da uspe kakovostno obravnavati ¢im vec
pacientov. Nesporno je, da bi predlogi zbornice ob¢utno administrativno razbremenili
zdravnike, zaradi ¢esar bi ti lahko ve€ svojega ¢asa posvetili obravnavi pacientov, obenem
pa ne bi pomenili nikakrSne dodatne finan¢ne obremenitve — kve¢jemu nasprotno, zaradi
bolj u¢inkovitega delovanja sistema bi priSlo do finan¢ne razbremenitve le-tega.

Zaradi vsega povedanega v nadaljevanju znova podajamo nase predloge sprememb in
dopolnitev pravil, obenem pa tudi pojasnjujemo, zakaj je zavrnitev teh s strani ZZZS docela
nerazumna in neutemeljena.

Pregled predlogov zbornice

Nova 8. tocka sedmega odstavka 89. clena pravil in nova 9. tocka tretjega odstavka 103.
clena pravil

Zbornica je predlagala novo, 8. to¢ko k sedmemu odstavku 89. ¢lena pravil, po kateri bi
imela zavarovana oseba pravico do sodobnih oblog za rane na podlagi narocilnice
specialista ustrezne stroke.

ZZZS je v svoji zavrnitvi predloga navedel, da je namen sodobnih oblog v uinkovitem
zdravljenju kronic¢nih ran, to pa je mogoce doseci le, ¢e rano ustrezno spremlja in ustrezne
obloge namesca zdravstveni delavec, zdravljenje kroni¢nih ran pa je tudi sicer sestavni del
obravnave zavarovane osebe pri zdravniku specialistu in pri osebnem zdravniku, ki skupaj
s patronazno sluzbo spremlja potek zdravljenja in izbira ustrezne sodobne obloge. ZZZS je
v zavrnitvi zanemaril cilj predloga, to je razbremenitev izbranega zdravnika glede
zagotavljanja sodobnih oblog, do katerih bi lahko zavarovana oseba priSla neposredno na
podlagi odlocitve specialista druge stroke, ki bi v okviru obravnave zavarovane osebe
opravil presojo, da je uporaba sodobnih oblog potrebna.

3. tocka prvega odstavka 112. ¢lena pravil

Zbornica predlaga spremembo 3. tocke prvega odstavka 112. ¢lena pravil, da se med
standardne materiale za zalivko v stranskem sektorju na mle¢nem zobu, zobu otroka,
mlajSega od 15 let, nosecnice ali doje¢e matere uvrsti poleg kompozithega materiala Se
glasionomer, v kolikor je to potrebno iz zdravstvenih razlogov. Ce ni primerna niti zalivka,
izdelana iz glasionomera, se uporabi amalgam, kot Ze zdaj dolo¢ajo pravila. Zbornica v
zvezi s predlogom pojasnjuje, da se v praksi obravnava Ze zdaj izvaja tako, kot izhaja iz
predloga, zaradi ¢esar predlog pomeni zgolj uskladitev pravnega stanja z dejanskim.
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ZZ7S v zavrnitvi predloga pojasnjuje, da se je v zvezi s tem predlogom obrnil na RSK za
zobozdravstvo s prosnjo za strokovno mnenje, ki je zavrnil izdajo stalis¢a, dokler ZZZS od
predlagatelja ne bi pridobil argumentov, s katerimi bi utemeljil predlog te spremembe.
Poleg tega pa bi moral ZZZS pridobiti Se mnenji dveh kateder na Medicinski fakulteti in
mnenja ustreznih zdruzen;.

Zbornica v zvezi s tem predlogom vnovi¢ poudarja, da se v praksi pri tovrstnih posegih, ¢e
iz zdravstvenih razlogov ni mogoce uporabiti kompozitnega materiala, Ze uporablja
glasionomer, zaradi ¢esar bi navedeni predlog le uskladil pravno stanje z dejanskim. Ob
tem ne gre spregledati, da je predlog skladen s cilji Uredbe (EU) 2017/852 Evropskega
parlamenta in Sveta z dne 17. maja 2017 o Zivem srebru in razveljavitvi Uredbe (EU) st.
1102/2008, ki v 2. odstavku doloca, da se zobni amalgam od 1. julija 2018 ne uporablja za
zobozdravstveno obravnavo mlecnih zob, otrok, mlajsih od 15 let, in nosecnic ali dojecih
mater, razen ¢e zdravstveni delavec presodi, da je to nujno potrebno zaradi posebnih
zdravstvenih potreb pacienta. Zbornica ugotavlja, da je njen predlog v celoti skladen z
namenom omenjene Uredbe, katere cilj je postopoma v celoti opustiti uporabo amalgama
v zobozdravstvu. Z doloditvijo glasionomera kot materiala, ki se uporabi, kadar kompozitni
material ni primeren za izdelavo zalivke, se namrec manjsa potreba po uporabi amalgama,
obenem pa taksna sprememba finanénih posledic ne bi imela, saj se te snovi doktorji
dentalne medicine v praksi Ze tako ali tako posluzujejo.

Nova 161.ain 161.b ¢lena in ¢rtanje drugega odstavka 166. ¢lena pravil

S tem zbornica pravzaprav predlaga uskladitev pravil z Zakonom o zdravstvenem varstvu
in zdravstvenem zavarovanju (v nadaljevanju ZZVZZ), ki v 80. ¢lenu doloca, da je osebni
izbrani zdravnik za zavarovane osebe do dopolnjenega 19. leta starosti specialist pediater
ali specialist Solske medicine, izjemoma specialist sploSne medicine (druzinske medicine),
ali zdravnik sploSne medicine s podiplomskim Studijem iz zdravstvenega varstva Zensk,
otrok in mladine; za zavarovane osebe starejSe od 19 let pa je izbrani osebni zdravnik
specialist sploSne medicine (druzinske medicine) ali specialist medicine dela, prometa in
Sporta, izjemoma tudi zdravnik sploSne medicine s podiplomskim Studijem socialne
medicine.

Trenutno pravila dolo¢ajo, da lahko zdravnik zavarovani osebi po dopolnjenem 19. letu
predlaga prekinitev izbire, ne dolo¢ajo pa mehanizma, s katerim bi zdravnik taksno
prekinitev izvrsil. Po novih pravilih bi lahko ZZZS osebo, ki bo kmalu dopolnila 19 let,
pozval, naj izbere novega osebnega zdravnika (praviloma izmed zdravnikov specialistov
druzinske medicine), ¢e pa do 20. leta tega ne bi storila, pa bi ZZZS izvedel postopek
prekinitve izbire tega osebnega zdravnika po uradni dolznosti.

Predlagana ureditev sicer vsebuje pomembno varovalo — 161.b ¢len omogoca, da bi
osebni otroski zdravnik na predlog zavarovane osebe podal soglasje k podaljSanju izbire
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tega kot osebnega zdravnika, kar bo smiselno predvsem v primerih potrebe po
nadaljevanju dolo¢enega zdravljenja oz. zaradi drugih posebnih okolis¢in.

ZZZS v pojasnilu k zavrnitvi tega predloga navaja, da je predlog zbornice sam s sabo v
nasprotju, saj po eni strani predlaga prekinjanje izbir osebnega zdravnika po uradni
dolZnosti, po drugi strani pa dopusc¢a moznost podaljSanja te izbire, kar je odvisno od
(arbitrarne) odlocitve osebnega zdravnika. Po mnenju ZZZS predlog ne bi bil uresnicljiv
tudi zaradi trenutnega pomanjkanja osebnih zdravnikov, zaradi katerega bi ta predlog
zavarovanim osebam lahko celo onemogocal uresni¢evanje njihovih pravic do
zdravstvenega varstva.

Zbornica poudarja, da so navedbe ZZZS v celoti neutemeljene. Predlog nikakor ni sam s
sabo v nasprotju zgolj zato, ker istocasno uveljavlja prekinitev izbire osebnega zdravnika
ob dopolnjenem 19. letu in moZnost podaljsanja izbire ob soglasju zdravnika. Dejstvo
namrec je, da je v veliki vecini primerov prekinitev izbire in napotitev pacienta k izbiri
zdravnika — specialista druzinske medicine — smiselna in zagotavlja najve¢jo mozino
stopnjo kakovosti pri obravnavi teh pacientov. Vendar pa niso redki primeri, ko je zaradi
posebnega zdravstvenega stanja ali drugih razlogov primerno, da pravna ureditev dopusca
podaljSanja izbire osebnega zdravnika — specialista pediatrije.

K temu pa dodajamo, da mora imeti klju¢no besedo pri odlocitvi, ali je podaljSanje izbire
smiselno, prav osebni zdravnik — pediater sam, ki pacienta najbolje pozna in lahko oceni,
do katere starosti pacient Se ustreza profilu ljudi, za zdravljenje katerih je usposobljen
(nenazadnje tudi Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju WHO) v svojih
porocilih ugotavlja, da obdobija, v katerem ima pacient znacilnosti otroka oz. mladostnika
ni vedno mogoce opredeliti z letnicami, pa¢ pa je potrebno upostevati razvoj od primera
do primera).! Posledi¢no mu je tudi dana moznost, da za dolocen ¢as (glej drugi odstavek
predlaganega 161.b ¢lena pravil) odobri podaljSanje izbire osebnega otroskega zdravnika.

Predlagana ureditev je konsistentna tudi z drugimi pravnimi in drugimi akti na podrocju
zdravstva — 5. ¢len Kodeksa zdravniske etike? doloca, da zdravnik prepoznava meje svojega
znanja in dela. Podobno tudi 3. ¢len ZZdrS doloca, da je zdravnik pri svojem delu neodvisen
in svobodno izbira nacin zdravljenja, ki je v danih okolis¢inah najprimernejsi. Trenutna
sistemska ureditev, ki zdravnika sili v obravnavo in zdravljenje oseb, za katere po lastni
presoji nikakor ni usposobljen, pomeni ocitno krsitev zgoraj navedenih dolocb, medtem
ko bi predlagana ureditev zdravniku omogocila, da se usmeri v obravnavo tistih pacientov,
za katere je usposobljen, obenem pa bi bilo njegovi strokovni presoji prepusceno, kdaj
pacienta glede na lastno strokovno usposobljenost ne more ve¢ obravnavati lege artis.

* Poroédilo WHO: Zdravje mladostnikov sveta (2014), dostopno na: http://apps.who.int/adolescent/second-
decade/sectionl, dne 30. 12. 2019.

2 Kodeks zdravniske etike, dostopno na spletni strani Zdravniske zbornice Slovenije.
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Po mnenju zbornice ni utemeljen niti argument ZZZS, da bi v primeru uveljavitve
predlaganih sprememb pravil posamezniki zaradi pomanjkanja osebnih zdravnikov —
specialistov druzinske medicine — posamezniki lahko ostali brez zdravstvenega varstva.
Siljenje pediatrov v obravnavo odraslih pacientov (brez omejitev) gotovo ni primeren
ukrep za reSevanje problematike pomanjkanja zdravnikov. Problematiko pomanjkanja
osebnih zdravnikov pa bi vsekakor bilo mogoce resiti z uveljavitvijo predlogov Zdravniske
zbornice Slovenije (ki jih ZZZS sicer vztrajno zavraca), ki ciljajo na zmanjSevanje
administrativnih bremen zdravnikom in nalozitev teh organom, ki so za to primernejsi.

Sprememba 5. tocke prvega odstavka 174. ¢lena in dodana tretji in ¢etrti odstavek 174.
clenu

S to spremembo in dopolnitvijo zbornica predlaga administrativno razbremenitev
zdravnikov pri odlo¢anju o upravicenosti do potnih stroskov za primer uveljavljanja pravic
iz1.,2.in 3. tocke 23. ¢lena ZZVZZ, pri katerem je potrebno potovati k izvajalcu v drug kraj,
ker v kraju zaposlitve ali prebivalis¢a zavarovane osebe ni izvajalca in iz nekaterih drugih
razlogov.

Po trenutni ureditvi mora za uveljavljanje te pravice zdravnik izdati potrdilo, na njem pa
oznaciti razdaljo med stalnim prebivaliSéem zavarovanca in najblizjim ustreznim
izvajalcem zdravstvene dejavnosti znotraj javne mreze, kar mu je pogosto otezeno, saj teh
podatkov nima, pa tudi sicer mu izvajanje teh administrativnih opravil jemlje ¢as, ki bi ga
lahko namenil zdravstveni obravnavi pacientov. Prav zato bi skladno s predlogom zbornice
ta potrdila izpolnjeval ZZZS, ki razpolaga s podatki o vseh izvajalcih zdravstvene dejavnosti
znotraj javne mreze, potrdila pa bi izdajal le na zahtevo.

ZZZS v zavrnitvi predloga odgovarja, da se sicer strinja, da zdravniki velikokrat ne vedo,
kateri izvajalec je v posameznem primeru najblizji, zato ne vztrajajo pri navedbi najblizjega
izvajalca na listini, pa€ pa zado$¢a navedba podatkov o tem, na katero zdravstveno storitev
pri napotnem zdravniku dolocene vrste specialnosti je zavarovana oseba napotena, saj
nato ZZZS sam ugotovi, kateri izvajalec je najblizji. ZZZS Se doda, da ima osebni zdravnik
dejansko vlogo »vratarja v svet pravic iz zdravstvenega zavarovanja«, saj zavarovane
osebe posamezne pravice uveljavljajo na podlagi predpisanih listin, ki jih izstavi njihov
osebni zdravnik. Po mnenju ZZZS je zato predlog zbornice nesistemski, saj se listina o
upravicenosti do potnih stroskov oz. do spremstva skladno s 40. ¢lenom ZZVZZ izstavi,
kadar zavarovana oseba uveljavlja pravice iz 1., 2. in 3. tocke 23. ¢lena, za uveljavljanje te
pravice pa so potrebni tudi podatki glede razloga potovanja in potrebe po spremstvu —
torej podatki, s katerimi razpolaga osebni zdravnik.

Po presoji zbornice je tudi zavrnitev tega predloga docela neutemeljena. V odgovoru ZZZS
Ze sam poudarja, da od zdravnikov ne zahteva navedbe najbliZjega izvajalca in da
zados$éajo podatki o tem, na katero zdravstveno storitev pri napotnem zdravniku je
zavarovana oseba napotena, saj nato ZZZS sam ugotavlja, kateri izvajalec je najblizji. Po
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potrebi torej ZZZS Ze zdaj izvaja del administrativnega dela v zvezi s priznavanjem pravice
do potnih stroskov. Prav tako 247. ¢len pravil Ze zdaj doloc¢a, da lahko zavod v postopku
priznavanja teh pravic poleg sestavin, dolo¢enih v Zakonu o upravnem postopku (v
nadaljevanju ZUP) zahteva tudi drugo dokumentacijo, ki je potrebna v postopku
odlocanja, zaradi Cesar je trditev, da bi morala take podatke pridobivati in zbirati
zavarovana oseba sama, neresnicna. Prav tako bi zavarovana oseba skladno s predlogom
zahtevi po povrnitvi stroskov priloZila napotnico in druge podatke, ki bi jih dolocil zavod
(denimo dokumente v zvezi s potekom zdravljenja, ki jih zdravnik tako ali tako izdaja
pacientu). Zdravniki bi bili torej skladno s predlogom bistveno razbremenjeni kakrsnihkoli
administrativnih obveznosti glede pravice zavarovane osebe do povrnitve stroskov,
odlocanje pa bi bilo preneseno na ZZZS, ki ze sedaj tudi sam (kot je bilo prikazano) teh
zahtev ne potrjuje avtomaticno, pac pa po potrebi pridobiva podatke v zvezi z zadevo po
uradni dolznosti, kar med drugim kaze tudi na podvajanje dela zdravnikov in ZZZS glede
povracila potnih stroskov.

Prvi odstavek 175. ¢lena pravil

S predlagano spremembo prvega odstavka 175. ¢lena bi osebni otroski zdravniki bili
razbremenjeni obveznosti preverjanja zaposlitve in delovne obveznosti starSev, kadar
odlocajo o upravicenosti do zacasne zadrzanosti od dela starSev (oz. skrbnikov) zaradi
nege in spremstva otrok, saj bi vtem delu o upravi¢enosti do tega prejemka odloc¢al ZZZS.
Ta (administrativna) obveznost je Se toliko vecja ob upostevanju dejstva, da se starsi pri
negi/spremstvu otroka pogosto izmenjujejo, zaradi Cesar je potrebno izdati vec takih listin
in veckrat presojati izpolnjenost teh pogojev.

Z7Z7S v zavrnitvi predloga odgovarja, da osebni zdravnik poleg presoje zdravstvenega
stanja otroka ugotavlja tudi, ali zavarovanec, ki uveljavlja pravico do nege, izpolnjuje za to
predpisane pogoje (npr. da nege ne more zagotoviti drug zakonec, Ce je ta brezposeln,
upokojen itd.). V zvezi s tem je ZZZS pripravil vzorec izjave, na kateri zavarovanec
zdravniku potrdi izpolnjevanje teh pogojev, obmocne enote ZZZS pa se morajo skladno z
navodili pri naknadnem nadzoru najprej obracati na zavarovance in ne osebne zdravnike,
da teh dodatno ne obremenjujejo.

Prav iz obrazlozZitve zavrnitve predloga s strani ZZZS jasno izhaja, da je predlog utemeljen.
Iz nje namrec¢ jasno izhaja, da tudi po presoji ZZZS zdravnik nima kakr$nihkoli moznosti
preverjanja, ali so poleg zdravstvenega stanja otroka izpolnjeni pogoji za uveljavljanje
pravice do nege otroka, zaradi ¢esar se mora bolj ali manj v celoti zanesti na podpisano
izjavo zavarovane osebe, preverjanje resni¢nosti te pa tako ali tako v celoti izvaja ZZZS z
naknadno kontrolo. To pomeni, da je zdravnisko odlocanje o teh vprasanjih (ki na noben
nacin niso medicinske narave) zgolj administrativni formalizem, saj mu sledi Se naknadno
preverjanje s strani ZZZS, zaradi Cesar se delo glede odlocanja o tem vprasanju tudi
podvaja.
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Posledic¢no je zavrnitev tega predloga zbornice s strani ZZZS docela nerazumna. Skladno s
tem predlogom bi namrec za odlo¢anje o ne- zdravstvenih pogojih za pridobitev pravice
do nege otroka odlocal ZZZS, kar bi bilo ucinkoviteje tudi z vidika, da mu ne bi bilo treba
izvajati naknadne kontrole, zdravniki in zdravstveno osebje pa bi se v celoti posvetili
zdravstveni obravnavi pacientov, kar pri tem vprasanju kot prioriteto izkazuje tudi ZZZS, ki
skladno z navodili Ze zdaj pri naknadni kontroli izpolnjevanja pogojev za nego otroka
kontaktira zavarovane osebe in ne zdravnikov.

Prvi odstavek 177. clena pravil

S spremembo prvega odstavka 177. ¢lena pravil se osebnim zdravnikom da moZnost, da
dolocijo veljavnost napotnice za nedolocen cCas, Ce glede na okolis¢ine primera ni mogoce
oceniti ¢asa trajanja storitev, katerih izvajanje se prenasa na napotnega zdravnika. S tem
bi se zmanjsalo nepotrebne administrativne obremenitve osebnih zdravnikov, ki se kazejo
v potrebi po izdajanju novih napotnic, ko stare potecejo. Z istim namenom zbornica
predlaga ZZZS tudi, da se ¢rta drugi, tretji in sedmi odstavek 14. ¢&lena Navodil za
uveljavitev pravice do zdravstvenih storitev z napotnico,? ki omejitev enkratne veljavnosti
in trajanja napotnice na eno leto dolo¢ajo tudi za napotnico s stopnjo »nujno«. Ce namre¢
zdravnik oceni, da je tudi pri stopnji nujnosti »nujno« potrebna daljSa obravnava pri
napotnem zdravniku, mu je potrebno omogociti, da doloci daljSe obdobje veljavnosti
napotnice. Skladno s tem se predlaga tudi sprememba Pravilnika o obrazcih in listinah za
uresniCevanje obveznega zdravstvenega zavarovanja.*

Po mnenju ZZZS je predlog v nasprotju z Zakonom o zdravstveni dejavnosti (v nadaljevanju
ZZDej), ki sicer v drugem odstavku 46. ¢lena res daje podlago za izdajo napotnic za
neomejeno ¢asovno obdobje, vendar le v primeru dolocenih kroni¢nih bolezni, ki na
podlagi strokovnih kriterijev zahtevajo trajen nadzor na specialisti¢ni ravni.

Z77S se doda, da predlog novele pravil v 176. ¢lenu uvaja moznost podaljSanja napotnice
zaradi izvedbe nadaljnje zdravstvene storitve, ¢e napotni zdravnik ugotovi, da napotnica
osebnega zdravnika ne bi bila ve¢ veljavna na dan, ko naj bi bila nadaljnja zdravstvena
storitev opravljena, s to ureditvijo se Zeli zmanjsati Stevilo obiskov zavarovanih oseb pri
osebnih zdravnikih, tako da se jim zagotovi vec storitev na enem mestu — pri napotnem
zdravniku. Skladno s predlagano spremembo 177. ¢lena pravil bi lahko napotni zdravnik
na ta nacin napotnico podaljsal za najvec 2 leti.

Zbornica sicer pozdravlja predlog novele pravil v 176. in 177. ¢lenu, ki jo opisuje ZZZS,
vendar meni, da pri administrativnem razbremenjevanju zdravnikov ne more doseci
enakih ucinkov, kot bi jih dosegel njen predlog.

3 Dostopno na: https://www.zzzs.si/Zzzs/info/egradiva.nsf/0/38FF11568D0E77C7C12577FB00426E00, dne
30. 12. 2019.

4 Pravilnik o obrazcih in listinah za uresni¢evanje obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, st.
104/13, 8/15, 1/16, 57/18 in 30/19).
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Glede ocitkov ZZZS, da je predlog zbornice v neskladju z ZZDej, zbornica pojasnjuje, da je
v nasprotju z ZZDej pravzaprav trenutna ureditev (in neskladnosti predlagana ureditev niti
ne sanira), ki izdaje napotnice za nedolocen rok trajanja v nobenem primeru ne dovoljuje.
ZZZS poudarja, da je na RSK naslovil prosnjo za pojasnila, katere bolezni je treba Steti kot
take, da izpolnjujejo kriterije iz drugega odstavka 46. ¢lena ZZDej, nato pa bo skladno s
tem pripravil predlog spremembe pravil OZZ. V zvezi s tem je potrebno poudariti, da ZZDej
vsebuje citirano dolo¢bo Ze vse od njegove uveljavitve, torej od leta 1992, pa vendar
pravila o izdajanju napotnic z njo Se niso usklajena, in to celo kljub temu, da se potreba po
administrativni razbremenitvi zdravnikov pojavlja Ze vec let.

Ob tem zbornica dodatno poudarja, da predlog zbornice nikakor ni v nasprotju z ZZDej.
Predlog sicer res prepusca oznacitev trajanja veljavnosti napotnice odlocitvi zdravnika, pri
c¢emer pa je zdravnik pri tem $e naprej vezan na vso veljavno zakonodajo (tudi na drugi
odstavek 46. ¢lena ZZDej) zaradi ¢esar ne sme izdati napotnice z veljavo za nedolocen ¢as
v primerih, ki jih ta dolo¢ba ne obsega. Pa tudi sicer zbornica poudarja, da se situacije, v
katerih bi taka napotnica sploh priSla v poStev, pojavljajo v zvezi s kroni¢nimi stanji, zato
tudi v praksi ne bi moglo priti do odstopanj od doloc¢b ZZDej. Nesporno je, da je stroka zZe
vzpostavila kriterije glede vprasanja, katere bolezni terjajo trajno obravnavo, zaradi ¢esar
je po mnenju zbornice taksativno doloc¢anje teh, kar namerava storiti ZZZS pri bodo¢em
urejanju te problematike, nesmiselno. Vse, kar mora torej zdravnik narediti, je, da pri
izdajanju napotnic za nedolocen ¢as ravna skladno z merili stroke.

Novi 187.a clen pravil

Po novem 187.a ¢lenu bi se lahko zavarovana oseba obrnila na ZZZS z namenom pridobitve
informacije, iz katere bi izhajalo, katere konkretne zobozdravstvene storitve in v kakShem
obsegu so krite iz obveznega in dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja, na te informacije
pa bi se lahko zanesla, saj bi vezale tudi ZZZS (do spremembe okoliscin). Predlog je smiseln,
saj o tem, katere storitve bo zavarovani osebi kril in katerih ne, tako ali tako odlo¢a ZZZS
sam.

ZZZS v zavrnitvi predloga pojasnjuje, da Ze ves €as daje zavarovanim osebam na voljo
zloZenke in objavlja informacije v zvezi s tem vprasanjem, poleg tega pa imajo zdravniki
po Zakonu o pacientovih pravicah (v nadaljevanju ZPacP) dolZznost posredovati pacientu
tudi te informacije. ZZZS nadalje pojasnjuje, da se pravica do zobno-proteti¢ne
rehabilitacije izvaja pri osebnem zobozdravniku ali napotnem specialistu-stomatologu,
pred zacetkom izdelave zobno-proteti¢nega pripomocka pa je potrebno predloZiti predlog
nacrta zobno-proteticne rehabilitacije v potrditev ZZZS. Glede na povedano po mnenju
ZZZS ni potrebe po informiranju zavarovane osebe o njenih pravicah iz zdravstvenega
zavarovanja na nacin, kot ga dolo¢a predlog, saj bi po mnenju ZZZS to povzrocilo
prenasanje strokovne presoje in pristojnosti osebnega zobozdravnika na Z7Z7S,
podaljSevanje postopkov in neupravi¢eno obremenjevanje pacientov in zdravnikov.
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Zdravniska zbornica Slovenije na to odgovarja, da dololitev obveznosti posredovanja
informacij pacientu ne pomeni, da jo vsem drugim pristojnim organom s tega podrocja
prepoveduje. To pomeni, da s tem, ko predlog tako dolznost nalaga (glede zobno-
proteticne rehabilitacije) tudi ZZZS, s tem od nje ne odveZe osebnega zdravnika oz.
zobozdravnika.

Dejstvo je, da izbrani zobozdravniki v praksi porabijo veliko ¢asa za pojasnjevanje, da
pacientom pravice, za katere so ti prepricani, da jim pripadajo iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja, skladno s pravili, ki jih sprejema ZZZS, ne pripadajo. Ob tem se izbrani
zobozdravniki sreCujejo tudi z veliko slabe volje, ki jo izrazajo pacienti. ZZZS sprejema
pravila, zato naj prevzame tudi breme pojasnjevanja pacientom, katere storitve se jim bo
krilo iz zdravstvene blagajne.

Peti odstavek 210. clena pravil

Po trenutni ureditvi je zdravnik upravi¢en do dolocenega Stevila receptov za osebno rabo
le, ¢e izpolnjuje dolo¢ene pogoje, med katere je ZZZS uvrstil tudi licenco za samostojno
opravljanje zdravniske sluZzbe. Po mnenju zbornice je ta pogoj sistemsko neskladen z
ureditvijo kompetenc zdravnikov po ZZdrS, ki dolo¢a, da sme zdravnik s strokovnim
izpitom samostojno opravljati vse dejavnosti, ki so navedene v programu pripravnistva za
poklic zdravnik in v tem obsegu predpisovati zdravila in medicinske pripomocke. Podobno
tudi Zakon o delovnih razmerjih (v nadaljevanju ZDR-1) doloca, da je po opravljenem
pripravnistvu posameznik usposobljen za samostojno opravljanje dela, zato je pogoj
opravljenega strokovnega izpita za pravico do predpisovanja zdravil po mnenju zbornice
dovolj.

Tudi sicer je licenca po ZZdrS zgolj javna listina, s katero zdravnik izkazuje pravico
samostojno opravljati zdravnisko sluzbo na to¢no dolo¢enem podrocju, ki je bilo obsezeno
s specializacijo, zaradi Cesar razlikovanje med zdravnikom z licenco in zdravnikom brez nje
glede pravice do predpisovanja receptov za osebno rabo ni utemeljeno. Zbornica zato
meni, da bi predlog, ki zahteva le opravljen strokovni izpit, to podrocje (znova) sistemsko
uredil.

Predlog uvaja tudi nov pogoj za pridobitev pravice do receptov za osebno rabo in sicer, da
mora zdravnik biti ¢lan Zdravniske zbornice Slovenije, s Cimer se bo zagotovil ustrezen
nadzor nad zdravniki, ki lahko predpisujejo recepte za osebno rabo.

S predlogom se tudi opusca do sedaj veljavna 3. tocka, ki dolo¢a status zdravnika, ki je
upravicen izdajati recepte za osebno rabo. Smisel pravice do predpisovanja receptov za
osebno rabo je namre¢ v tem, da zavarovane osebe — zdravniki in njihovi sorodniki —
pridejo prek teh receptov do zdravil, potrebnih za svoje zdravstveno stanje, ne da bi hkrati
bremenili zdravstveno blagajno z naro¢anjem pri svojem osebnem zdravniku, izvajanjem
pregledov itd. To seveda velja ne glede na »status« zdravnika, torej ne glede na to, ali je
zdravnik zaposlen v javni zdravstveni mreZi ali ne, zaradi ¢esar je ureditev iz trenutno
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veljavne tretje tocke, ki to pravico zoZuje na posebne kategorije zdravnikov, neracionalna
in nezdruZljiva s samim institutom predpisovanja zdravil za osebno rabo. Se ve¢, citirana
3. tocka pri podeljevanju pravice do predpisovanja zdravil za osebno rabo razlikovanje
gradi na osebni okolis¢ini sedanje in pretekle zaposlitve v okviru javne zdravstvene sluzbe
oz. pri ZZZS, Ministrstvu za zdravje in nekaterih drugih institucijah, kar predstavlja krsitev
14. ¢lena Ustave RS.

ZZIS citirano omejitev predpisovanja zdravil za osebno rabo utemeljuje z namenom
prepreCevanja zlorab pri predpisovanju receptov, vendar za potrditev tega ne ponudi
nobenih konkretnih podatkov, Se posebej kar zadeva vprasanje zlorab s strani zdravnikov
zunaj javne zdravstvene mreze, zato je omejitev oCitno nerazumna in nesorazmerna.

V zavrnitvi predloga ponovne razsiritve pravice predpisovanja zdravil za osebno rabo na
vse zdravnike s strokovnim izpitom (ki so ¢lani zbornice) ZZZS poudarja, da je ta institut ze
tako neskladen z institutom izbranega osebnega zdravnika, ki naj bo vratar v svet pravic
0OZZ in da slednji institut Ze tako ni vzpostavljen z namenom manjsanja stroskov (cemur
sicer med drugim sluzi institut predpisovanja zdravil za osebno rabo). ZZZS se ob tem
sklicuje na angleski Svet za zdravstvo (General Medical Council), ki v svojih smernicah
doloca, da se mora zdravnik izogibati predpisovanju zdravil zase in za osebe, s katerimi je
v tesnem osebnem razmerju.

Z77S zavrnitev predloga nadalje utemeljuje s tem, da imajo pravico predpisovati zdravila
za osebno rabo lahko le zdravniki, ki so strokovno aktivni v svojem poklicu, zaradi ¢esar
zdravniki brez licence na¢eloma do tega ne morejo biti upravi¢eni. Po mnenju ZZZS tudi
zahteva po ¢lanstvu v zbornici tega ne resSuje, saj zbornica letno izvede premajhno Stevilo
nadzorov.

Na ocitke o tem, da je trenutna ureditev pravil predpisovanja zdravil za osebno rabo
diskriminatorna, pa ZZZS odgovarja, da je diskriminatoren tudi predlog zbornice, saj bi to
pravico dajal le zdravnikom, ki so ¢lani zbornice, po zdaj$nji ureditvi pa samoplacniske
recepte lahko predpisujejo tudi zdravniki, ki niso njeni ¢lani.

Z77S meni tudi, da upokojeni zdravniki ne morejo biti upravi¢eni do predpisovanja zdravil
na tak nacin, saj niso vec aktivni v klini¢ni praksi, zato vztraja pri zahtevi po posedovanju
licence za pridobitev te pravice. Meni Se, da upokojeni zdravniki ne bi smeli imeti niti
pravice do predpisovanja belih receptov. Glede zasebnikov brez koncesije pa ZZZS navaja,
da je potrebno njihov status urediti sistemsko.

V zvezi z navedbami ZZZS je najprej treba poudariti, da so povsem ne relevantna
sklicevanja na neskladnost instituta predpisovanja receptov za osebno rabo in instituta
izbranega osebnega zdravnika kot gatekeeperja pravic obveznega zdravstvenega
zavarovanja, saj recepti za osebno rabo predstavljajo zgolj izjemo, ki zagotavlja racionalno
porabo sredstev ZZZS. Skrajno nesmiselno namrec je, da bi se moral zdravnik (ali njegovi
svojci) narociti na pregled pri osebnem zdravniku, kadar more sam natancno
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diagnosticirati zdravstveno stanje sebe ali svojih bliznjih in predpisati ustrezna zdravila.
Seveda je povsem nesporno, da tudi pri tem pocetju zdravnika zavezujejo vsi standardi in
zahteve po skrbnosti, ki izhajajo iz veljavnih predpisov in kodeksa zdravniske etike in da se
te pravice ne sme posluZiti, kadar njegovo zdravstveno stanje ali zdravstveno stanje
njegovega bliznjega presega meje njegove strokovne usposobljenosti. Strinjati se je torej
treba z ZZZS v tem, da naj zdravniki uporabljajo ta institut z ustrezno mero
samoomejevanja. Vendar pa to nikakor ne pomeni, da je treba ta institut iz pravil ¢rtati
(kar bi nenazadnje lahko bila posledica argumentacije o nezdruzljivosti, ki jo ponuja ZZZS).
To bi iz vseh Ze pojasnjenih razlogov bilo skrajno nesmotrno.

Tudi navedbe 7Z7S, s katerimi ta utemeljuje zahtevo po posedovanju zdravniske licence
pri pravici do predpisovanja zdravil za osebno rabo so docela neutemeljene. ZZZS
nenazadnje celo sam priznava, da bi sekundariji in mladi zdravniki vsekakor morali biti
upraviceni do predpisovanja takih receptov, kar Se toliko bolj velja ob tem, da smejo
skladno z 10.a ¢lenom ZZdrS opravljati vse dejavnosti, ki so navedene v programu
pripravnistva za poklic zdravnik, ter v obsegu teh dejavnosti predpisovati zdravila in
medicinske pripomocke, ne smejo pa (zaradi take doloc¢be v pravilih) predpisovati zdravil
v tem obsegu za osebno rabo. Merilo licence, kot ga za pravico predpisovanja zdravil za
osebno rabo sedaj dolocajo pravila, je torej neprimerno in ni v nikakrsni povezavi s
predmetom urejanja, zaradi ¢esar je Se toliko bolj smiselna njegova nadomestitev z
zahtevo po ¢lanstvu v zbornici, ki bi tako izvajala tudi nadzor nad tem.

Smiselnosti tega predloga tudi ne zmanjSajo pavsalne navedbe ZZZS, da ta pogoj ni
primeren, saj naj bi zbornica letno izvedla premajhno Stevilo nadzorov. Zbornica namrec
izvede letno vec kot sto nadzorov, pri cemer se Stevilo izvedenih nadzorov skozi leta veca.
ZZZS niti na noben drug nacin ne utemelji, da je sistem strokovnega nadzora zdravnikov,
ki ga opravlja zbornica, na kakrsenkoli nac¢in neucinkovit (za kar tudi sicer ne obstaja
nikakr$na podlaga). K temu je potrebno Se dodati, da zbornica svoje ¢lane nadzira tudi po
drugih poteh, predvsem kar zadeva spostovanja eticnega kodeksa, pri ¢emer lahko svoje
¢lane tudi sankcionira.

Prav v tem pa je mogoce najti tudi odgovor na ocitek ZZZS, da je diskriminatoren tudi
predlog zbornice, saj bi po njem ta pravica bila podeljena le zdravnikom, ki so ¢lani
zbornice, ostalim pa ne. Ustavno sodis¢e v svoji ustaljeni praksi® poudarja, da doloc¢ba 14.
¢lena Ustave ne more imeti takega pomena, po katerem bi predpis ne smel razli¢no urejati
poloZajev pravnih subjektov, pa¢ pa tega ne sme poceti samovoljno, brez razumnega in
stvarnega razloga. In prav v tem je bistvena razlika med obstojeco ureditvijo in predlogom
zbornice. Pri obstojeci ureditvi, po kateri zdravniki, ki niso zaposleni v javni mrezi (oz.
drugih dolocenih institucijah) in ki nimajo licence, nimajo pravice predpisovati zdravil za
osebno rabo, stvaren in razumen razlog, kot ga po interpretaciji Ustavnega sodis¢a
zahteva Ustava, ne obstaja. Pri predlogu, ki za pridobitev te pravice zahteva ¢&lanstvo

5 Npr. odlo¢ba Ustavnega sodi$¢a RS s $t. U-1-94/96 z dne 22. 10. 1998, tocka 3 obrazloZitve.
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zdravnika v zbornici, pa je ta razlog vsekakor podan, saj obstaja v zmozZnosti zbornice, da
nad takim zdravnikom izvaja strokovni in druge vrste nadzorov (kar je njena pristojnost po
71. ¢lenu ZZdrS) in s tem skrbi za pravilno izvrSevanje te pravice.

Glede na pavsalne ocitke o neucinkovitosti nadzora, ki ga izvaja zbornica, je potrebno Steti
kot nezadostno tudi utemeljitev ZZZS glede prepovedovanja izdajanja receptov za osebno
rabo upokojenim zdravnikom, Se bolj nesmiselno pa je sklicevanje na potrebo po sistemski
ureditvi tega podrocja pri zasebnikih brez koncesije. ZZZS ima moZznost, da sprejme
predlog zbornice in vsaj glede tega vprasanja sanira protiustavno diskriminacijo zasebnih
zdravnikov brez koncesije, sklicevanje na potrebo po sistemski ureditvi pa gotovo ne more
biti utemeljen razlog za zavrnitev predloga.

Novi 234.a clen pravil

Z novim 234.a ¢lenom pravil zbornica predlaga uveljavljanje za¢asne zadrzanosti od dela,
krajSe od pet delovnih dni, brez pregleda pri zdravniku in izkljuéno na podlagi dogovora z
delodajalcem, saj zavarovana oseba pogosto ve, da je njeno zdravstveno stanje
poslab$ano le za krajsi ¢as, zato je nesmiselno, da bi tudi o vsaki taki odsotnosti moral
odlocati osebni zdravnik. Za obravnavo takih pacientov in izdajanje teh potrdil zdravniki
po nepotrebnem porabljajo ¢asa, kar je neucinkovito.

Predlog tudi ne posega v pravice in obveznosti delodajalcev, saj se za tak krajsi izostanek
brez zdravniskega opravicila zahteva njihovo soglasje, tega pa ti niso dolzni dati.

ZZZS v zavrnitvi predloga navaja, da bi bilo predhodno potrebno spremeniti zakon, ki ureja
delovna razmerja, za to pa je potreben Sirsi druzbeni konsenz.

Po mnenju zbornice podlage za tako staliS¢e ni mogoce najti v veljavnih predpisih. 167.
¢len ZDR-1, ki ureja odsotnost z dela zaradi zdravstvenih razlogov, namre¢ doloca
naslednje:

(1) Delavec je upravicen do odsotnosti z dela v primerih zacasne nezmoZnosti za delo zaradi
bolezni ali poskodbe in v drugih primerih, v skladu s predpisi o zdravstvenem zavarovanju.

(2) Delavec ima pravico do odsotnosti z dela zaradi darovanja krvi na dan, ko prostovoljno
daruje kri. V tem primeru izplaca delodajalec nadomestilo place delavcu v breme
zdravstvenega zavarovanja.

Zakonska dolocba torej vprasanje upravi¢enosti odsotnosti z dela v celoti prepusca v
urejanje ZZVZZ in ostalim predpisom o zdravstvenem zavarovanju. ZZVZZ v 29. ¢lenu sicer
ureja nadomestilo zaradi zaasne odsotnosti z dela in res za upravi¢enost do nadomestila
zaradi odsotnosti iz zdravstvenih razlogov, ki jo krije zdravstvena blagajna, zahteva mnenje
osebnega zdravnika, vendar pa to velja Sele od 31. dne zadrzanosti naprej (2. alineja
prvega odstavka 29. ¢lena ZZVZZ), za obdobje pred tem pa nadomestilo izplacuje
delodajalec na podlagi 137. ¢lena ZDR-1, ki prav tako kot pogoj za izplacilo nikjer ne
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zahteva mnenja osebnega zdravnika, zaradi Cesar je predlagana sprememba v celoti
skladna s predpisi, ki urejajo delovno razmerje in je torej zavrnitev predloga s strani ZZZS
povsem neutemeljena.

Predpisovanje medicinskih pripomockov s strani delavcev ZZZS

Zbornica predlaga, da bi medicinske pripomocke predpisovali delavci ZZZS na podlagi
diagnoze pooblas¢enega zdravnika, vse z namenom racionalizacije postopka, saj bi
zdravniki opravljali zdravstvene storitve, administrativni delavci ZZZS (ki bi lahko bili
locirani v zdravstvenih domovih ali sploSnih bolnisnicah) pa bi bili zadolZeni za
administrativno-tehni¢ne naloge. V zvezi s tem zbornica predlaga ustrezno spremembo
vecjega Stevila ¢lenov pravil.

ZZ7S v odgovoru zavraca tudi ta predlog, saj meni, da je v nasprotju z ZZdrS, ki v 4. ¢lenu
doloca, da je sestavni del zdravniske sluzbe tudi predpisovanje zdravstvenih (medicinskih)
pripomockov. Po mnenju ZZZS je za celovito obravnavo zavarovanih oseb edino ustrezno,
da je predpisovanje medicinskih pripomockov v pristojnosti pooblascenih zdravnikov (oz.
glede posameznih pripomockov tudi v pristojnosti nekaterih drugih zdravstvenih
delavcev). ZZZS izpostavlja tudi nekatere druge ukrepe, ki bi zmanjsali administrativno
breme zdravnikov v zvezi z medicinskimi pripomocki, recimo pogostejse narocilnice za
obnovo teh, obnovljive narocilnice ipd.

ZZdrS v 6. tocki drugega odstavka 4. ¢lena res doloca, da zdravniska sluzba obsega tudi
predpisovanje zdravil in zdravstvenih pripomockov, vendar predlagana sprememba na
noben nacin ne posega v to prerogativo zdravnikov, saj bi se skladno z njo na delavce 7ZZZS
preneslo izklju¢no administrativne aspekte predpisovanja medicinskih pripomockov in
aspekte, povezane z vpraSanji zagotavljanja teh pripomockov v okviru obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Kot je pojasnjeno tudi v predlogu sprememb, bi zdravnik Se
vedno ocenil, ali je zdravstveno stanje zavarovane osebe tdko, da potrebuje pripomocek,
kar pomeni, da bi vse strokovne odloditve v zvezi s tem (ali je pripomocek potreben,
kakSen mora biti ipd.) sprejel sam.

Izkljucitev fiksne protetike kot pravice iz pravil

Zbornica ponovno predlaga, da bi se storitve fiksne protetike izkljucilo iz financiranja v
okviru OZZ, v zameno pa bi se dvignil odstotek financiranja zobnoproteticnega zdravljenja
odraslih z 10% na 50%, kot to Se dopuséa ZZVZZ v 6. tocki prvega odstavka 23. ¢lena.
Namesto storitev fiksne protetike bi ZZZS kril le snemno protetic¢ne resitve in resitve
snemne protetike z dolgotrajnim provizorijem, s prihranjenim denarjem pa bi zagotovil
zobno-proteti¢no zdravljenje odraslih v visjem odstotku, kot je pojasnjeno zgoraj.

Glede zvisanja odstotka vrednosti, ki se iz OZZ krije za snemno protetiko, ZZZS navaja, da
to vprasanje ni predmet pravil, pac¢ pa Sklepa o doloditvi odstotkov vrednosti zdravstvenih
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storitev, ki se zagotavljajo v obveznem zdravstvenem zavarovanju (v nadaljevanju sklep).®
Navedeno materijo res ureja omenjeni sklep v svoji 7. tocki, vendar to predlogu nikakor
ne jemlje teze (nenazadnije je predlog tudi zato bil uvrséen med »druge predlogex, torej z
namenom opozoriti na problematiko in omogociti njeno obravnavo v prihodnje).
Posledi¢no ZZZS predlagamo, da ga obravnava in ravna skladno z njim, ko bo spreminjal
ali dopolnjeval navedeni sklep, ki ni bil spremenjen Ze vse od leta 2013, predmetni predlog
pa dokazuje, da je vsaj na nekaterih mestih potreben sprememb.

Dolocitev vecéjega obsega pravic na podrocju zobozdravstva, ki bodo pripadale ranljivim
skupinam

Zbornica ZZZS predlaga, da ta kot javnopravni subjekt zagotovi varstvo ranljivih skupin
prebivalstva, med katere Stejejo zlasti otroci, mlajsi od 18 let, osebe, starejSe od 65 let in
drugi. ZZZS v zvezi s tem pojasnjuje, da predlog ni strokovno obrazlozen, zato ga ni bilo
mogoce upostevati.

S tem predlogom je zbornica Zelela predvsem poskrbeti za sistemske spremembe pri
dolocanju obsega pravic na podrocju zobozdravstva za ranljive skupine (kamor sodijo
predvsem mlajsi od 18 let in starejSi od 65 let ter druge ogroZene druzbene skupine). To
je mogoce doseci z ukrepi, ki so Ze bili predlagani zgoraj — npr. zviSanje deleza financiranja
zobnoproteti¢nega zdravljenja za odrasle (ki je sedaj na 10%), in ki bi v veliki vecini
primerov koristili predvsem starejSim demografijam, npr. upokojencem, saj bodo ti po
naravi stvari najpogosteje potrebovali tovrstne storitve. ZZZS predlagamo, da razisce Se
druge tovrstne mozZnosti za dolocitev vecjega obsega pravic na podrocju zobozdravstva, ki
bodo pripadale takim skupinam.

Sprememba Z2ZVZZ

Na koncu je Zdravniska zbornica Slovenije predlagala Se, da naj si ZZZS prizadeva za tako
spremembo ZZVZZ, ki bi aktivnosti izbranega osebnega zdravnika v zvezi z zadasno
zadrzanostjo od dela zaradi bolezni ali poSkodbe, ki traja ve¢ kot 30 dni, prenesla na
zdravnike medicine dela, Sporta in prometa delodajalca zavarovane osebe.

Razlogi za navedeni predlog so oditni — cilj je razbremenitev preobremenjene mreze
osebnih zdravnikov na nacin, da se dolocene aktivnosti prenese na zdravnike medicine
dela, Sporta in prometa. Gre za aktivnosti v zvezi z odsotnostmi od dela zaradi bolezni ali
poskodbe, daljSimi od 30 dni, pri katerih bi upravi¢enost odsotnosti od dela torej presojali
zdravniki medicine dela, Sporta in prometa delodajalca zavarovane osebe.

Iz teh razlogov predlagamo, da ZZZS Se enkrat razmisli tudi o tem predlogu in si skladno z
njim prizadeva za spremembo ZZVZZ.

¢ Sklep o doloditvi odstotkov vrednosti zdravstvenih storitev, ki se zagotavljajo v obveznem zdravstvenem
zavarovanju (Uradni list RS, §t. 1/13).
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Sklepno

Problematika pomanjkanja druZinskih zdravnikov v javnem zdravstvu in njihove
preobremenjenosti je nekaj, kar bi morali vzeti zelo resno vsi delezniki na tem podrocju.
Zbornica je v okviru svojih pristojnosti konstruktivno predlagala Stevilne (zgoraj opisane)
spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki bi bistveno
pripomogle k administrativni razbremenitvi zdravnikov in jim omogocile, da bi se posvetili
temu, za kar so najbolje usposobljeni — strokovni obravnavi pacientov. Zbornica je ZZZS
posredovala tudi Stevilne druge predloge, katerih namen je bodisi kvalitetnejsa ali
dostopnejsa izvedba storitev za zavarovane osebe, bodisi boljSe delovanje sistema
zdravstvenega varstva kot celote.

ZZZS pa je vse navedene predloge bolj ali manj neutemeljeno zavrnil, zaradi ¢esar se stanje
na podrocju zdravstva ne bo moglo bistveno popraviti, zdravniki pa bodo Se naprej
prisiljeni izvajati vrsto opravil, ki niso neposredno povezana z njihovim delom ali njihovo
usposobljenostjo.

Sprico evidentne potrebe po izboljSanju situacije na tem podrocju, kar bi vsekakor bilo
mogoce doseli tudi s sprejemom predlogov zbornice, ki so predstavljeni zgoraj,
predlagamo ZZZS, da o vseh navedenih predlogih razmisli Se enkrat in po potrebi spremeni
svoje naziranje, od Ministrstva za zdravje pa pri¢akujemo, kot navedeno v uvodu dopisa,
da poda jasno stalis¢e, ali bo podalo soglasje k spremembam pravil, ¢e te ne bodo
zagotovile ustrezne razbremenitve dela zdravnikov.

Prosimo, da se pri odgovoru na nas dopis sklicujete na Stevilko tega dopisa.

S spostovanjem,

’L%OQRN/ dr. Zdenka Cebasek-Travnik, dr. med.

Cﬁ’ Predsednica

~ /)

\_~ ' _}

Vroditi (elektronsko):
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, gp.mz@gov.si
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, di@zzzs.si
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