Uredba v 239. ¢lenu doloca, da je prekrskovni organ Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije ter v 240. ¢lenu doloca naslednje globe za prekrske:

(1) Z globo od 200 do 10.000 eurov se kaznuje za prekrSek pravna oseba, ki v zvezi z
opravljanjem
zdravstvene dejavnosti:
1. zavarovanim osebam ne nudi standardne storitve in standardnih materialov, opredeljenih
v pravilih, ki urejajo obvezno zdravstveno zavarovanje, in drugih predpisih s podroc¢ja
zdravstvenega zavarovanja (prvi odstavek 120. ¢lena),

120. ¢len (standardi storitev)

Izvajalec zavarovanim osebam nudi standardne storitve in standardne materiale
opredeljene v pravilih, ki urejajo obvezno zdravstveno zavarovanje, in drugih predpisih s
podrocja zdravstvenega zavarovanja.

Izvajalec lahko zavarovanim osebam nudi nadstandardne storitve in materiale, za katere
se zavarovani osebi zaracuna razlika med vrednostjo standardne in nadstandardne
storitve in materiala.

Pred zacetkom opravljanja nadstandardnih storitev izvajalec seznani zavarovano osebo o
visini doplacila za storitev (po specifikaciji) in pridobi njeno pisno soglasje.

2. v nasprotju z drugim odstavkom 121. ¢lena te uredbe samoplacniske storitve opravlja
v

ordinacijskem ¢asu, opredeljenem v pogodbi v Zavodom,

121. ¢len - 2. odstavek (uveljavljanje storitev v samoplacniski ambulanti)
(2) Samoplacniske storitve sme izvajalec opravljati izven ordinacijskega casa, opredeljenega v
pogodbi z Zavodom.

3. zavarovanim osebam ne zagotavlja laboratorijskih in drugih diagnosti¢nih storitev,
potrebnih za proces diagnostike in zdravljenja, ki so vklju¢ene v ceno zdravstvene
storitve (2. tocka prvega odstavka 124. ¢lena),

124. ¢len - 1. odstavek, tocka 2 (obveznosti izvajalcev)
(1) Obveznosti izvajalcev so:
2. zagotavljati laboratorijske in druge diagnosticne storitve, potrebne za proces diagnostike
in
zdravljenja, ki so vkljucene v ceno zdravstvene storitve,

4. vnasprotju s 3. tocko prvega odstavka 124. ¢lena te uredbe zavarovanim osebam dodatno
zaraCuna tolmacenje zdravniskih izvidov, izdanih v elektronski obliki,

124. ¢len - 1. odstavek, tocka 3 (obveznosti izvajalcev)
(1) Obveznosti izvajalcev so:

3. zavarovanim osebam zagotoviti tolmacenje zdravniskih izvidov, izdanih v
elektronski obliki, brez dodatnega zaracunavanja,

5. ne izvaja prvih pregledov v splosnih in druZinskih ambulantah ter otroskih in Solskih
dispanzerjih brez ¢akalne dobe (4. toc¢ka prvega odstavka 124. ¢lena),

124. ¢len - 1. odstavek, tocka 4 (obveznosti izvajalcev)
(1) Obveznosti izvajalcev so:

3. izvajanje prvih pregledov brez ¢akalnih dob v splo$nih in druZinskih ambulantah ter
otroskih in Solskih dispanzerjih,

6. zavarovanim osebam ne zagotavlja proste izbire osebnega zdravnika oziroma jim
ne
zagotavlja obravnave v ambulanti za neopredeljene (5. tocka prvega odstavka 124.
Clena),

124. ¢len - 1. odstavek, tocka 5 (obveznosti izvajalcev)
(1) Obveznosti izvajalcev so:
4. zagotoviti zavarovanim osebam prosto izbiro osebnega zdravnika, tako da nobena



zavarovana oseba ne ostane brez izbranega osebnega zdravnika oziroma se ji omogoci
obravnava v ambulanti za neopredeljene. Ce zdravnik prevzame ambulanto drugega
zdravnika, mora neselektivno opredeljevati zavarovane osebe do standarda glavarinskih
koli¢nikov iz Priloge 1 te uredbe,

7. v cCasu odsotnosti izbranih osebnih zdravnikov ne zagotavlja nadomescanja v okviru
ordinacij- skega Casa ali o odsotnosti in nadomestnem zdravniku ne obvesti zavarovane
osebe ali Zavoda (6. tocka prvega odstavka 124. ¢lena),

124. ¢len - 1. odstavek, toc¢ka 6 (obveznosti izvajalcev)
(1) Obveznosti izvajalcev so:

5. v ¢asu odsotnosti izbranih osebnih zdravnikov zagotoviti nadomes¢anja v okviru
ordinacijskega casa tako, da zdravnisko sluzbo opravlja zdravnik z isto strokovno
usposobljenostjo (v nadaljnjem besedilu: nadomestni zdravnik). O svoji odsotnosti in
nadomestnem zdravniku izvajalec obvesti zavarovane osebe in Zavod,

8. v primeru vgrajevanja razlicnih materialov v telo ne uporablja materialov z
mednarodnim certifikatom CE (7. tocka prvega odstavka 124. ¢lena),

124. ¢len - 1. odstavek, tocka 7 (obveznosti izvajalcev)
(1) Obveznosti izvajalcev so:

6. v primeru vgrajevanja razli¢nih materialov v telo uporabljati materiale z mednarodnim
certifikatom CE,

9. nadzornim zdravnikom, zobozdravnikom in magistrom farmacije Zavoda ne omogoci
vpogleda v dokumentacijo, ki je podlaga za uresnicevanje pravic zavarovanih oseb iz
obveznega zdravstvene- ga zavarovanja (8. tocka prvega odstavka 124. ¢lena),

124. ¢len - 1. odstavek, tocka 8 (obveznosti izvajalcev)
(1) Obveznosti izvajalcev so:

7. omogocati nadzornim zdravnikom, zobozdravnikom in magistrom farmacije Zavoda
vpogled v dokumentacijo, ki je podlaga za uresnicevanje pravic zavarovanih oseb iz
obveznega
zdravstvenega zavarovanja, pri cemer je treba upostevati dolocbe zakona, ki dolo¢a
varstvo
osebnih podatkov,

10. po zakljucku zdravljenja na zahtevo zavarovane osebe ne izstavi specifikacije opravljenih
in Zavodu zaracunanih storitev (10. toc¢ka prvega odstavka 124. clena),

124. ¢len - 1. odstavek, tocka 10 (obveznosti izvajalcev)

(1) Obveznosti izvajalcev so:

10. po zakljucku zdravljenja na zahtevo zavarovanih oseb izstaviti specifikacijo
opravljenih in Zavodu zara¢unanih storitev. Ce je obracunska enota primer in je
zavarovana oseba bivala pri izvajalcu manj kot znasa povprecna leZalna doba v
preteklem letu pri tem izvajalcu, izvajalec zavarovani osebi izstavi informativni ra¢un
tako, da je vrednost storitve izracunana kot zmnoZek med Stevilom dni, ko je zavarovana
oseba bivala pri izvajalcu, in koli¢nikom med ceno primera in povpreéno leZalno dobo v
preteklem letu pri tem izvajalcu,

11. ne zagotavlja zanesljivega ali varnega informacijskega sistema za nemoteno delovanje
oziroma elektronsko poslovanje in izvajanje e-storitev v sistemu zdravstvenega varstva
(11. tocka prvega odstavka 124. ¢lena),

124. ¢len - 1. odstavek, tocka 11 (obveznosti izvajalcev)

(1) Obveznosti izvajalcev so:

11. zagotavljati zanesljiv in varen informacijski sistem za nemoteno delovanje oziroma
elektronsko poslovanje in izvajanje e-storitev v sistemu zdravstvenega varstva,

12. ne uposteva meril za sprejem pacientov v akutno bolnisni¢no obravnavo, ki so objavljena
na spletni strani Zavoda (18. tocka prvega odstavka 124. ¢lena),



124. ¢len - 1. odstavek, tocka 18 (obveznosti izvajalcev)

(1) Obveznosti izvajalcev so:

18. upostevanje meril za sprejem pacientov v akutno bolnisnicno obravnavo, ki so
objavljena na

spletni strani Zavoda.

13. vnasprotju s prvim odstavkom 125. €lena te uredbe program storitev izvaja izven
ordinacijskega ¢asa, opredeljenega v pogodbi v Zavodom,

125. ¢len - 1. odstavek (ordinacijski ¢as)

(1) Ordinacijski ¢as se dogovori v pogodbi o izvajanju programa storitev med izvajalcem in
Zavodom.

14. ne zagotavlja ordinacijskega Casa za zavarovane osebe najmanj v obsegu ene petine s
pogodbo dogovorjenega ordinacijskega ¢asa od 16. ure (drugi odstavek 125. ¢lena),

125. ¢len - 2. odstavek (ordinacijski ¢as)

(2) Ordinacijski ¢as za zavarovane osebe se najmanj v obsegu ene petine s pogodbo
dogovorjenega ordinacijskega ¢asa zagotavlja od 16. ure.

15. vnasprotju s petim odstavkom 125. ¢lena te uredbe ne zagotavlja minimalnega
ordinacijskega ¢asa zdravnika,

125. ¢len - 5. odstavek (ordinacijski ¢as)

(5) Minimalni ordinacijski ¢as znasa 35 ur efektivnega dela nosilca programa na teden,
razen Ce je nosilec programa:

- zdravnik specialist, zobozdravnik, psiholog, specialist klinicne psihologije, defektolog,
logoped oziroma surdopedagog, specialist klini¢ne logopedije, pri emer minimalni
ordinacijski ¢as znasa 32,5 ur efektivnega dela ambulante,

- zdravnik specialist v obmocju sevanja, pri ¢emer minimalni ordinacijski ¢as znasa 28,5 ur
efektivnega dela ambulante,

- doktor dentalne medicine specialist Celjustne in zobne ortopedije, pri cemer minimalni
ordinacijski ¢as znasa 25 ur efektivnega dela ambulante.

16. na vidnem mestu v ¢akalnici ali na svoji spletni strani ne objavi seznamov iz prvega
odstavka
126. Clena te uredbe,

126. ¢len - 1. odstavek (objava nosilcev programov in ordinacijskih ¢asov)

(1) Izvajalec na vidnem mestu v ¢akalnici in na svoji spletni strani objavi:

- seznam zdravnikov, ki jih zavarovane osebe lahko izberejo v skladu s pravili, ki urejajo
obvezno zdravstveno zavarovanje, in njihov ordinacijski as;

- seznam zdravnikov, ki delajo v specialisticnih ambulantah, in njihov ordinacijski as;

- seznam nosilcev drugih dejavnosti, ki opravljajo storitve obveznega zdravstvenega
zavarovanja, in njihov ordinacijski ¢as.

17. izvaja nenujne reSevalne prevoze oziroma sanitetne prevoze v nasprotju s prvim, sedmim,
desetim ali dvanajstim odstavkom 127. ¢lena te uredbe,

127.¢len-1.,7, 10, in 12. odstavek (nenujni resevalni prevozi)

(1) Narocnik naroca nenujne resevalne prevoze samo pri izvajalcih nenujnih resevalnih
prevozov, ki imajo sedeZ v istem kraju kot narocnik oziroma so najbliZji narocniku.

(7) Pri nenujnih reSevalnih prevozih s spremljevalcem, izvajalec za prevoz vsakega
pacienta

poleg dejansko prevoZenih kilometrov (v tockah) obracuna startnino v obsegu 30 tock.
(10) Porocila za preteklo leto, ki jih izvajalec dostavi Zavodu po 10. januarju, Zavod
zavrne,

razen v primeru objektivnih razlogov za zamudo, ki jih ugotovita pogodbena partnerja.

(12) Raclune, ki jih izvajalci izstavljajo na podlagi obdobnih obracunov, izvajalci dostavijo



Zavodu v petih dneh po prejemu obvestila Zavoda o visini obracuna za posamezno
obracunsko obdobje. Obvestilo o visini obra¢una Zavod posreduje izvajalcem v 45 dneh po
izteku obdobja, za katerega se pripravlja obracun ali po prejemu obvestila izvajalca o
prenehanju opravljanja dejavnosti. Izjema je obvestilo o visini obraduna za obdobje od
januarja do junija, ki ga Zavod posreduje izvajalcem do 15. septembra. Nestrinjanje
izvajalca z visino obracuna ne zadrZi

obveznosti izvajalca, da Zavodu izstavi racun v visini, navedeni v obvestilu. Sporni del
obracuna izvajalec in Zavod resujeta naknadno.

18. ne objavi ali azurira klini¢nih poti na svojih spletnih straneh (drugi odstavek 131. ¢lena),

131. ¢len - 2 odstavek (kakovost in varnost)

[ 1) Izvajalcido 1. 1. 2024:
vzpostavijo sistem celovitega vodenja kakovosti in izmed svojih zaposlenih dolocijo osebo
- skrbnika sistema kakovosti (zdravstvenega delavca ali sodelavca z izkusnjami iz
zdravstvenih procesov), ki skrbi za izvedbo implementacije in delovanje sistema vodenja
kakovosti,

- dolocijo osebo - pooblascenca za varnost, ki je zadolZen za obvladovanje varnostnih

tveganj, spremljanje varnostnih odklonov in razvoj kulture varnosti pri izvajalcih,

- vzpostavijo in zacnejo spremljati zadovoljstvo zaposlenih in pacientov (ter drugih
uporabnikov) na podlagi sprejete metodologije ministrstva in o rezultatih ter ukrepih
konec leta porocajo ministrstvu

- porocajo o opravljenih storitvah, vkljucno s porocanjem kazalnikov kakovosti, preko
vzpostavljenega spletnega portala, v skladu z navodili ministrstva.

(2) Klinicne poti izvajalci objavijo in ob spremembi aZurirajo na svojih spletnih straneh.

19. se ne vkljucuje v dezurno sluzbo v zobozdravstveni dejavnosti v skladu s prvim odstavkom
145. ¢lena te uredbe,

145. ¢len (obveznost vkljucevanja v deZurno sluZbo v zobozdravstveni dejavnosti)

(1) V dezurno sluzbo v zobozdravstveni dejavnosti se enakomerno in enakopravno vkljucijo
vsi izvajalci zobozdravstva, ki opravljajo dejavnost izbranega osebnega zobozdravnika v
zobnih ambulantah za odrasle in za mladino na obmocju posamezne obmocne enote
Zavoda, kjer ima nosilec deZurne sluzbe sedez, razen Ce se izvajalci sporazumno
dogovorijo drugace.

(2) DeleZ vkljucevanja se doloci glede na obseg programa pri posameznem izvajalcu.
Razpored pripravi zdravstveni dom kot organizator te sluzbe, oziroma koncesionar, za
katerega se dogovorijo izvajalci teh dejavnosti. V spornih primerih razpored vklju¢evanja
izvajalcev v
deZurno sluZbo ter lokacijo izvajanja dolo¢i ustanovitelj zdravstvenega zavoda, kjer ima
nosilec deZurne sluZbe sedeZ.

(3) Ce koordinacijo preventive in dezurne sluzbe zobozdravstvene dejavnosti izvaja
koncesionar, zdravstveni dom nakazZe 80% sredstev, ki jih je prejel za ta namen tistemu
koncesionarju, ki to koordinacijo izvaja.

20. se ne vkljucuje v program NMP v dejavnosti osnovnega zdravstvenega varstva v skladu s
prvim odstavkom 148. ¢lena te uredbe,

148. ¢len (obveznost vklju¢evanja v program NMP v dejavnosti osnovnega zdravstvenega
varstva)

@ Vzagotavljanje NMP vkljucno z deZurno sluzbo se enakomerno in enakopravno
vkljucijo vsi izvajalci osnovnega zdravstvenega varstva, ki opravljajo dejavnost izbranega
osebnega zdravnika, razen osebnega ginekologa.

(2) Delez vkljucevanja se doloci glede na obseg programa posameznega izvajalca. To velja
za zdravstvene domove in izvajalce s koncesijo, in sicer po razporedu, ki ga pripravi
zdravstveni dom ali bolnisnica kot organizator te sluZbe.

(3) Razpored zagotavljanja NMP se prilagaja razporedu rednega ordinacijskega dela in
lokaciji zavoda, ki je v skladu s pravilnikom, ki ureja sluzbo NMP, dolocen za izvajanje
NMP na svojem obmocju.
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(4) Razliko v prejetih in porabljenih sredstvih za place izvajalcev NMP javni zavod uporabi
tako, da prednostno financira dodiplomsko izobraZevanje zdravstvenih resevalcev za
naziv

diplomirani zdravstvenik, diplomirana medicinska sestra in ostalo strokovno
izobraZevanje v

sistemu NMP.

21. vdejavnosti dermatologije evidentira in obracuna storitve v nasprotju s 157. clenom te

uredbe,

157. ¢len (evidentiranje in obracun storitev v dejavnosti dermatologije)

Ce izvajalec v dejavnosti dermatologije evidentira in obracuna storitev 'DER001 Celotni
pregled’, pregledane osebe ne sme napotiti k drugemu specialistu-dermatologu razen v
primeru subspeci- alisti¢nih storitev (kirurgija, flebologija, alergoloska testiranja) ali za
storitve, ki jih

izvajajo le doloceni izvajalci.

22. vdejavnosti pnevmologije evidentira in obracuna storitve v nasprotju s 158. clenom te

uredbe,

158. ¢len (evidentiranje in obracun storitev v dejavnosti pnevmologije)

Ce izvajalec v dejavnosti pnevmologije evidentira in obracuna storitev »PUL001 Celotni
pregled«, pregledane osebe ne napoti k drugemu specialistu-pulmologu ali internistu,
razen v primeru subspecialisti¢nih storitev ali za storitve, ki jih smejo izvajati le doloceni
izvajalci. Ce pregledana oseba potrebuje rentgensko slikanje, izvajalec, ki ne razpolaga z
rentgenskim aparatom, to zagotovi po nacelu narocnik je placnik v treh delovnih dneh.

23. program neakutne bolni$ni¢ne dejavnosti obracuna v nasprotju s prvim odstavkom 159.

¢lena te uredbe,

159. ¢len (obracunavanje programa neakutne bolnisni¢ne dejavnosti)

(1) Izvajalci program neakutne bolnisnicne dejavnosti obra¢unavajo na podlagi BOD (v
nadaljnjem besedilu: BOD), in v skladu z naslednjimi pravili:
Ce se v eni hospitalizaciji izvaja samo neakutna obravnava, se ob odpustu, ne glede na
dolZino trajanja, obracuna dejansko Stevilo BOD.
Ce se v isti hospitalizaciji izmenjavajo epizode akutne in neakutne obravnave, se vse
epizode akutne obravnave ob odpustu zaracunajo kot en primer SPP. Neakutna
obravnava se
obracuna v BOD-ih, in sicer se lahko obracunajo vsi BOD-i neakutnih epizod, ki so
nepretrgoma trajale Sest dni ali ve¢. BOD-i vseh neakutnih epizod, ki so nepretrgoma
trajale manj kot Sest dni, obracunsko sodijo v okvir akutne obravnave. Ti BOD-i se Zavodu
ne
obracunajo.

24. obracuna storitve v bolniSni¢ni dejavnosti v nasprotju s prvim, petim ali Sestim odstavkom

161.

161. ¢lena te uredbe,

clen -1, 5., in 6. odstavek (obracunavanje programov v bolnisnicni dejavnosti)

(1) Primer programa v bolnisnicni dejavnosti predstavlja zakljuceno stacionarno ali
nestacionarno bolni$ni¢no obravnavo aktualnega zdravstvenega problema zavarovane
osebe in vkljucuje vse storitve v ¢asu bolnisni¢nega zdravljenja, ki lahko poteka v ve¢
epizodah. Izjeme so dololene s pravili kodiranja. Primer se glede na vsebino programa
lahko evidentira in obracuna z razlicnimi enotami mere, npr. utezZ (visina), medicinsko
oskrbni dan (Stevilo).

V skladu s prejsnjim odstavkom se, ne glede na stevilo zacasnih odpustov ali premestitev
med potekom zdravljenja, ob odpustu iz bolnisnice obracuna najvec¢ en zakljucen primer
obravnave za vsak pogodbeno dogovorjen program posebej. Enako velja za obravnave, ki
potekajo v vel epizodah. Primer se lahko obracuna Sele ob zaklju¢ku zadnje epizode
zdravljenja.

Pri obravnavah, katerih storitev se obracunava v dnevih, se dnevi med zacasno
prekinitvijo zdravljenja in ponovnim sprejemom v isto obravnavo ne obracunavajo,



temvec se spremljajo evidencno.

(5) Ce ¢lani ekipe v specialisti¢ni ambulanti iziemoma neposredno obravnavajo pacienta
vec kot stiri ure, ambulantni nacin obravnave lahko preide v bolnisnicni. V tak§nem
primeru se lahko

obracuna primer dnevne bolni$nicne obravnave, pri cemer vrednost izbrane Sifre SPP ne
more presegati 0,5 uteZi. Bolj zahtevni primeri se lahko dnevno obravnavajo, ce to
dopusca medicinska indikacija. Izvajalec s koncesijo, ki v okviru specialisticne bolnisni¢ne
dejavnosti

izvaja zgolj dnevno obravnavo, v primeru prehoda iz ambulantnega v bolnisni¢ni nacin
obravnave Zavodu ne obrac¢una zahtevnejsih primerov (uteZ visja kot 0,5), razen za
izjeme, ki

jih dogovori v pogodbi z Zavodom.

25. obracuna storitve v primeru urgentne obravnave v specialisti¢ni zunaj bolni$ni¢ni

dejavnosti v nasprotju s prvim, drugim ali tretjim odstavkom 162. ¢lena te uredbe,

162. ¢len - 1., 2., in 3. odstavek (obracunavanje storitev v primeru urgentne obravnave)

(1) Urgentne obravnave v specialisticni zunaj bolnisnicni dejavnosti se lahko obracunajo:

le v primeru, ko obstaja medicinska indikacija za urgentno obravnavo, ki je
dokumentirana v zdravstvenem kartonu. Obravnava neurgentnega pacienta v UC
oziroma na delovi$¢u urgentne ambulante se obracuna v okviru redne ambulante.

Nujne primere, katerih obravnava se ne zagotavlja v okviru urgentnega centra ali jih
triaZa urgentnega centra preusmeri v specialisticne ambulante, prednostno obravnavajo
redne

specialisticne ambulante. Navedeni primeri ne stejejo kot primer obravnave UC in se
obracunajo kot specialisticni ambulantni primeri in storitve. Obravnavo nujnih primerov s
podrocja nevrologije, otorinolaringologije in infektologije ni mogoce obracunati kot redno
specialisticno ambulantno obravnavo.

Na isti dan za istega pacienta ne sme biti obracunana oziroma evidentirana obravnava v
UC in v specialisti¢ni ambulanti bolnisnice, razen ¢e gre za dve povsem razli¢ni stanji npr.
naroceni na pregled v specialistiéni ambulanti in sveZa poskodba.

(2) Kadar izvajalec v okviru obravnave v UC ali urgentne specialisticne ambulantne
ugotovi, da je sprejem v bolnisni¢no Stran 356 / St. 8 / 23. 1. 2023 Uradni list Republike
Slovenije obravnavo, skladno z merili iz Priloge 12 te uredbe, utemeljen in ga izvajalec
lahko zagotovi, obracuna poleg storitev v UC ali v urgentnih specialisticnih ambulantah
tudi primer

bolnisni¢nega zdravljenja. Ce bolnisni¢ne obravnave ne more zagotoviti sam, zaracuna le
storitve, izvedene v UC oziroma v urgentnih specialisti¢nih ambulantah. Izvajalec ne more
zaracunati SPP za primer, ki je bil obravhavan v opazovalni enoti urgentnega centra,
trajanje pa je bilo krajse od 25 ur.

(3) Ce gre za predvidljiv sprejem ali dogovorjen sprejem v akutno bolnisni¢no obravnavo, se

storitev UC, urgentne specialisticne ambulantne obravnave in tudi drugih storitev ne
obracunava posebej, saj so te storitve sestavni del cene bolnisni¢nega primera. Ta dolo¢ba
velja tudi v ¢asu deZurne sluZbe.

26. obracuna obravnavo pacienta v primeru dokon¢ne premestitve pacienta v nasprotju z

drugim, tretjim ali Cetrtim odstavkom 163. ¢lena te uredbe,

163. ¢len - 2., 3., in 4. odstavek (obracunavanje storitev v primeru premestitev)

(2) V primeru dokoncne premestitve pacienta k drugemu izvajalcu lahko prvi izvajalec
primer bolnisni¢ne obravnave obrauna ob premestitvi v skladu s pravili kodiranja, saj
drugi izvajalec zakljuci zdravljenje pacienta. V primeru zacasne premestitve prvi
izvajalec po vrnitvi pacienta od drugega izvajalca nadaljuje zdravljenje pacienta v okviru
iste obravnave kot pred premestitvijo in ob zaklju¢ku zdravljenja lahko obracuna le en
primer bolnisni¢ne obravnave.

(3) Drugi izvajalec lahko zaracuna storitve v bolnisni¢ni dejavnosti, ¢e medicinska
indikacija opravituje sprejem v bolnisni¢no obravnavo, sicer pa storitve v specialisti¢ni
zunajbolnis$nicni dejavnosti ce gre za:

storitve, ki niso v neposredni povezavi s sedanjo bolnis$ni¢no obravnavo, in je bil pacient
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nanje narocen Ze pred sprejemom v bolnisni¢no obravnavo prvega izvajalca;
- storitve, ki so sicer v neposredni povezavi s sedanjo bolnisni¢no obravnavo, vendar jih prvi
izvajalec ne izvaja.

(4) Rutinske diagnosticne in terapevtske storitve drugi izvajalec zaracuna prvemu
izvajalcu po nacelu narocnik je placnik, saj so te Ze zajete v ceni bolnisni¢ne obravnave.

27. obracuna po dnevih ponavljajoce se obravnave v nasprotju s 164. ¢clenom te uredbe,

164. ¢len (obracun po dnevih ponavljajocih se obravnav)

Pri storitvah, ki imajo v nazivu pripis dnevna obravnava, trajanje obravnave nad 4 ure ni
pogoj za obracun. Po dnevih ponavljajole se obravnave se z SPP obracunajo, ko je
zakljucen ciklus, ne glede na Stevilo obravnav. Izvajalci zagotavljajo podatke o Stevilu
pacientov, ciklusov in obravnav

28. obracuna akutne bolniSni¢ne obravnave v primeru aplikacij zdravil iz seznama A in Bv
nasprotju s 165. ¢clenom te uredbe,

165. ¢len (obracun akutne bolnisni¢ne obravnave v primeru aplikacij zdravil iz seznama A in B)

Obracun akutne bolni$nicne obravnave je v primeru aplikacij zdravil iz seznama A in B
upravicen, kadar v poteku aplikacije pride do zapletov oziroma je do njih prislo ob
predhodni aplikaciji, zaradi Cesar je potreben dodatni nadzor oziroma zdravstveno stanje
pacienta zahteva podaljSano obravnavo.

29. obracuna storitve specialisticne zunajbolniSni¢ne dejavnosti med hospitalizacijo pacienta v
nasprotju s 166. ¢clenom te uredbe,

166. ¢len (obracun storitev specialisticne zunajbolnisni¢ne dejavnosti med hospitalizacijo
pacienta)

Med hospitalizacijo pacienta se lahko posebej obracunajo tudi storitve specialisti¢ne
ambulantne dejavnosti dialize, kemoterapije, radioterapije, zdravljenja s hiperbari¢no
komoro in nacrtovane zdravstvene storitve, za katere ima pacient potrjen datum v
¢akalnem seznamu pri izvajalcu zdravstvenih storitev, pri c¢emer velja, da medicinska
indikacija za ambulantno

zdravljenje predstavlja nadaljevanje utecenega zdravljenja, ki ni v neposredni povezavi s
tekoco bolnisnicno obravnavo

30. obracuna ostale storitve med hospitalizacijo pacienta v nasprotju s 167. ¢clenom te uredbe,

167. ¢len (obracun ostalih storitev med hospitalizacijo pacienta)

Izvajalci poleg storitev akutne bolnisni¢ne obravnave med hospitalizacijo pacienta lahko
obracunajo tudi:

- 0b SPPse lahko obracuna akutna dializa (dializa I1), Ce je ta medicinsko utemeljena,

~  Onkoloski institut Ljubljana lahko obracuna tudi storitev iz Sifrantov Zavoda za obrac¢un
zdravstvenih storitev s Sifro 46620 Onkolosko genetsko svetovanje, ¢e je medicinsko
utemeljena in je k medicinski dokumentaciji priloZen izvid opravljene storitve,

~  Univerzitetni rehabilitacijski institut So¢a lahko obracuna tudi storitev iz Sifrantov
Zavoda za obracun zdravstvenih storitev s Sifro E0449 Racunalnisko podprta vadba hoje,
Ce je ta medicinsko utemeljena in je k medicinski dokumentaciji priloZen izvid opravljene
storitve,

- obobracunu postopka oploditve z biomedicinsko pomocjo se, kadar je to strokovno
doktrinarno utemeljeno, v specialisti¢ni ambulantni dejavnosti klinicna genetika (vrsta in
podvrsta zdravstvene dejavnosti 213 222) lahko obraluna tudi preimplantacijska
genetska diagnostika, in sicer storitev iz Sifrantov Zavoda za obra¢un zdravstvenih
storitev s Sifro 46642 (PV0O) Kromosomska preiskava celic.

31. obracuna SPP za novorojencka ob porodu v nasprotju s 168. clenom te uredbe,

168. ¢len (upravicenost obracuna SPP za novorojencka ob porodu)

Ob $ifri SPP za porod izvajalci hkrati ne smejo obracunati tudi Sifre SPP za novorojencka.
Kadar
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pa je po porodu potrebna diagnosticha obravnava dojencka zaradi potrditve ali izkljucitve
suma na neko bolezen oziroma anomalijo, je za to obravnavo izvajalec upravicen
zaracunati Sifro SPP P67D za novorojencka.

32. ne uposteva posebnosti obracuna storitev v akutni bolniSni¢ni obravnavi, kot to doloc¢a
prvi, drugi, tretji, Cetrti ali peti odstavek 169. Clena te uredbe,

169.c¢len-1., 2, 3, 4., in 5. odst. (ostale posebnosti obracuna storitev v akutni bolnisnicni
obravnavi)

(1) Sifri SPP K10Z in K11A iz Sifrantov Zavoda za obracun storitev lahko obracunavajo le
izvajalci, ki imajo z Zavodom pogodbeno dogovorjen program operacij morbidne
debelosti.

(2) Program psihogeriatrije izvajajo psihiatricne bolnisnice, ki imajo organizirane loCene
geriatri¢ne oddelke, program obravnave pacientov z nekemi¢nimi oblikami zasvojenosti
in komorbidnimi stanji pa psihiati¢ne bolnisnice z organiziranimi lo¢enimi
oddelki/enotami za

zasvojenost. Oba programa se obracunata za paciente, sprejete na podlagi strokovnih
indikacij

iz Priloge 13, ki je sestavni del te uredbe.

(3) Zdravljenje s hiperbari¢no komoro izvajalec lahko obracuna samo za primere indikacij iz
Priloge 13 te uredbe.

(4) Izvajalci lahko obradunavajo operacije sive mrene v okviru akutne bolnisni¢ne
obravnave (SPP), ¢e je potrebna splosna anestezija in v primeru strokovnih indikacij iz
Priloge 13 te uredbe.

(5) V neakutni bolnisni¢ni obravnavi mora biti za obracunan programa geriatri¢ne
rehabilitacije v medicinski dokumentaciji zaveden individualni program oziroma nacrt
rehabilitacije pacienta in spremljanje njegovega napredka.

33. obracuna storitve zdraviliSkega zdravljenja v nasprotju s prvim, drugim, tretjim, Cetrtim ali
petim odstavkom 174. ¢lena te uredbe,
174. ¢len - se nanasa na izvajalce zdraviliSkega zdravljenja

34. obracuna storitve v SVZ v nasprotju s prvim, drugim, tretjim, Cetrtim, petim, Sestim ali
sedmim odstavkom 176. Clena te uredbe.
176. ¢len - se nanasa na socialno varstvene zavode

(2) Z globo od 200 do 5.000 eurov se za prekrsek iz prejSnjega odstavka kaznuje samostojni
podjetnik posameznik ali posameznik, ki samostojno opravlja zdravstveno dejavnost.

(3)Z globo od 50 do 500 eurov se za prekrsek iz prvega odstavka tega ¢lena kaznuje tudi odgovorna
oseba pravne osebe ali odgovorna oseba samostojnega podjetnika posameznika oziroma
posameznika, ki samostojno opravlja zdravstveno dejavnost.



