Pravica do storitev specialisticne bolnisn

icne dejavnosti

Kaj obsega pravica do bolnisni¢nega
zdravljenja?

Pravica do bolni$ni¢nega zdravljenja obsega:
- strokovno, tehnolosko in organlzacusko zahtevnejse
storitve diagnosticiranja, zdravljenja in medicinske re-
habilitacije, ki jih glede na zdravstveno stanje pacienta
ni mogoce opraviti v osnovni ali ambulantni speciali-
sti¢ni dejavnosti oziroma v zdraviliscih;

- zdravstveno nego med bolnisni¢nim zdravljenjem;

- nastanitev in prehrano med bivanjem v bolnisnici;

- nastanitev in prehrano v bolnisnici samo podnevi
(dnevna bolnisnica);

- zdravila in Zivila, ki so potrebna v ¢asu zdravljenja;

- pripomocke, ki so potrebni v ¢asu zdravljenja.

Med pravice do bolnisni¢nega zdravljenja Stejejo tudi

zdravstvene storitve in nega v zvezi s porodom. Novoro-

jeni otroci imajo pravico do presejalnih testov za vrojene

bolezni (npr. na fenilketonurijo in hipotireozo), ki jih za-

gotavljajo porodnisnice oziroma bolnisnice s porodniski-

mi oddelki in oddelki za novorojence.

Standard nastanitve in prehrane v bolnisnicah, klinikah
in institutih je nastanitev v tri- ali veCposteljni sobi s pra-
viloma najmanj tremi obroki hrane dnevno. V primerih
izolacije je standard po strokovni presoji lahko drugacen.
Standardi zdravstvenih storitev v vseh zdravstvenih de-
javnostih so doktrinarne strokovno utemeljene storitve
glede na zdravstveno stanje pacienta v skladu s presojo
njegovega osebnega ali napotnega zdravnika.

Pacientu so, glede na njegovo zdravstveno stanje, zago-
tovljene tudi pravice do najzahtevnejsih storitev, ki jih
opravljajo le klinike in instituti (terciarne storitve).

Pacient lahko izbira, kje se bo zdravil. Ce so izpolnjeni
predpisani pogoji (na primer, da v kraju prebivalis¢a ali
zaposlitve pacienta ni izvajalca zdravstvene storitve), mu
bodo v skladu s Pravili obveznega zdravstvenega zavaro-
vanja na pisno zahtevo povrnjeni potni stroski za potova-
nje do izvajalca (bolnisnice), ki je najblizji.

Sobivanje enega od starsev
ob hospitaliziranem otroku

Eden od starSev ima pravico do bivanja ob hospitalizira-
nem otroku do njegovega dopolnjenega petega leta. Ce
je hospitalizirana mati, ki doji, ima pravico ob njej bivati
tudi otrok. Ce otroku zagotavlja nego strokovno osebje
bolnidnice, potem stars nima pravice do nadomestila pla-

Ce za nego otroka za as sobivanja. Vec o negi lahko prebe-
rete v posebni zlozenki Pravica do nadomestila place zaradi
nege otroka.

Za posebna zdravstvena stanja, ko je potrebno usposabljanje
starSev za poznejso rehabilitacijo na domu, starost otroka ni
pogoj za sobivanje. Eden od starSev ima pravico do bivanja
ob hospitaliziranem otroku za ¢as potrebnega usposabljanja,
ki je odvisen od zdravstvenega stanja otroka. Trajanje uspo-
sabljanja je pri otrocih s tezjo okvaro oziroma poskodbo mo-
Zganov ali hrbtenjace omejeno na najvec 30 dni, pri otrocih s
kroni¢nimi boleznimi ali okvarami pa na najvec 14 dni.

Za Cas usposabljanja za rehabilitacijo ima eden od starSev
pravico do nadomestila place.

Napotitev v bolnisnico

V bolnidnico lahko pacienta napoti njegov izbrani osebni
zdravnik ali lececi zdravnik specialist z napotnico.

Na zdravstvene storitve, za katere je bila izdana napotnica, se

pacient lahko naroci:

- elektronsko prek sistema eNarocanje, prek elektronske po-
Ste ali spletne strani;

- po telefonu v okviru ordinacijskega ¢asa;

- po posti ali

- osebno med ordinacijskim ¢asom.

Napotnico je potrebno predloziti v dolo¢enem roku po njeni

izdaji:

- najpozneje nasledniji dan, Ce je na napotnici oznacena sto-
pnja nujnosti »nujnog;

- v petih dneh, e je oznacena stopnja nujnosti »zelo hitrog;

- v 14 dneh, Ce je stopnja nujnosti »hitro« ali »redno«.

Kadar je na bolniSni¢no zdravljenje pacient sprejet brez na-
potnice (npr. po nudenju nujne medicinske pomoci na oddel-
ku urgence ali zaradi nujnega zdravljenja), o tem bolnisnica
obvesti izbranega osebnega zdravnika najpozneje v sedmih
dneh po sprejemu. V obvestilu sporoci tudi razloge za bolni-
$ni¢no zdravljenje oziroma za nujno zdravljenje in nujno me-
dicinsko pomot.

Kaj je dobro imeti s seboj ob sprejemu v bolnisnico?
Zdravljenje bo potekalo bolj uspesno, ¢e pacient pri zdravlje-
nju sodeluje. Ob sprejemu naj ima pacient s seboj natancen
seznam vseh zdravil, tudi tistih, ki jih potrebuje le obcasno,
npr. proti bolec¢inam, za spanje, za pomiritev itd. Uporabi
se lahko obrazec »Moj seznam zdravil, ki je na spletni stra-
ni Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Seznam je
koristen tudi ob vsakem pregledu pri zdravniku, zato ga je
smiselno imeti vedno pri sebi.

Kako poteka bolnisni¢na obravnava?

Pred morebitnim vstopom v stacionarno bolnisni¢no zdra-
vljenje pacienta najprej pregleda zdravnik v specialisti¢ni am-
bulanti bolnisnice, da ugotovi, ali so iz¢rpane vse moznosti za
ambulantno zdravljenje. Stacionarno zdravljenje odredile, ¢e
zdravljenja ni mogoce nadaljevati ambulantno.

Bolnisni¢ni zdravnik zakljuci stacionarno zdravljenje, ko so
glede na zdravstveno stanje pacienta podane moznosti za
odpust v domaco oskrbo ali v socialnovarstveni zavod ali pa
je z zdravljenjem moZno nadaljevati v specialisti¢ni ambu-
lantni ali osnovni dejavnosti ali na domu. Pred zaklju¢kom
zdravljenja zdravnik o tem obvesti pacienta in po potrebi tudi
njegove svojce.

Ob odpustu iz bolnisnice bolnisni¢ni zdravnik poslje odpu-
stno pismo z obvestilom, priporodili in mnenjem izbranemu
osebnemu zdravniku. Poleg tega predpise na recept uvede-
na zdravila in Zivila ter zdravila in Zivila, ki so potrebna ob
redni terapiji. Odpustno pismo oziroma porocilo osebnemu
zdravniku lahko vsebuje tudi priporocene omejitve glede te-
lesnega obremenjevanja glede na zdravstveno stanje in dru-
ga strokovno utemeljena mnenja, za katera je prosil osebni
zdravnik.

Kadar pacient potrebuje nadaljnjo obravnavo, a jo odkloni,
ga bolnisnica odpusti le, ¢e to dovoljuje njegovo zdravstveno
stanje.

Oblika bolnisni¢cne obravnave

Glede na obliko nudenih storitev bolnisni¢no obravnavo delimo
na:

— akutno bolnisni¢no obravnavo in

- neakutno bolnisni¢no obravnavo.

Akutna bolnisnicna obravnava je zdravstvena oskrba, ki
vkljucuje diagnosticiranje bolezenskega stanja, vse oblike
zdravljenja ter rehabilitacijo. Sem sodi akutna bolnisni¢na
obravnava v okviru skupin primerljivih primerov (SPP), tran-
splantacija, psihiatricna obravnava in rehabilitacija.

Neakutna bolnisni¢na obravnava je zdravstvena oskrba po
koncani akutni bolnisni¢ni obravnavi, ko iz zdravstvenih ali
socialnih razlogov ni mozen odpust v domace okolje ali ni
ve¢ mozna nega v domacem okolju.

Neakutna bolnisni¢na obravnava se izvaja na oddelku za ne-
akutno bolnisni¢no obravnavo, lo¢eno od oseb, ki so v akutni
bolnisni¢ni obravnavi. Obsega podaljsano bolnisni¢no zdra-
vljenje, zdravstveno nego in paliativno oskrbo.

Do namestitve na oddelek neakutne bolnidni¢ne obrav-

nave so upravicene osebe, ki:

- imajo obsezne kroni¢ne rane, pri katerih se 3e pricakuje
celjenje;

- so v t.i. kon¢ni (terminalni) fazi kroni¢ne bolezni;

- jih zaradi razli¢nih zahtevnih zdravstvenih stanj ni mo-
Zno odpustiti niti v domace okolje niti v socialnovar-
stveni zavod;

- nimajo ozjih svojcev in jih zaradi zdravstvenega stanja
ni mozno odpustiti v domace okolje, ker so popolnoma
ali delno odvisne od pomoci drugih pri izvajanju osnov-
nih Zivljenjskih aktivnosti.

Za premestitev iz akutne obravnave v neakutno obravna-

vo in obratno ter za trajanje neakutne bolnisni¢ne obrav-

nave mora obstajati medicinski razlog (indikacija).

Vrsta bolnisni¢ne obravnave

Glede na izvajanje zdravstvene oskrbe v bolnisnici lo¢imo
stacionarno zdravstveno oskrbo (obravnava z nocitvijo ozi-
roma hospitalizacija) in nestacionarno zdravstveno oskrbo
(dnevna obravnava, dolgotrajna dnevna obravnava):

- Obravnava z noditvijo oziroma hospitalizacija je ne-
prekinjena, vec kot 24 ur (ali vsaj preko noci) trajajoca
zdravstvena oskrba v posteljni enoti bolnisnice. V ob-
dobju hospitalizacije zdravljenje lahko poteka v okviru
akutne in neakutne bolnidni¢ne obravnave, ¢e obstaja
medicinski razlog.

- Dnevna obravnava (enodnevna obravnava) je taksna
zdravstvena oskrba zaradi diagnosticiranja, zdravljenja
ali druge oblike zdravstvene dejavnosti, ki predvideva
odpust Se isti dan. Traja manj kot 24 ur in obi¢ajno ne
preko no¢i. Ce se mora ta nacin zdravstvene oskrbe za-
radi medicinske indikacije nadaljevati, pa govorimo o
dolgotrajni dnevni obravnavi.

- Dolgotrajna dnevna obravnava je zdravstvena oskrba, ki
s prekinitvami traja daljsi ¢as (ve¢ dni), vendar vsakokrat
neprekinjeno manj kot 24 ur in ne preko nodi. Ta nacin
obravnave se lahko ponavlja v (ne)zaporednih dneh do
zaklju¢enega ciklusa obravnave, pacient pa mora v do-
lo¢enem obdobju v bolnisnico prihajati veckrat.

Premestitev v drugo bolnisnico

Kadar se med bolnisni¢no obravnavo ugotovi, da je po-
treben poseg, ki ga ta bolnisnica ne more izvesti, se z
drugim izvajalcem, ki ta poseg izvaja, dogovori o preme-
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stitvi. Pri tem se dogovori, ali bo drugi izvajalec opravil le
dogovorjen poseg in potem pacienta premestil nazaj v
prvotno bolnisnico (zacasna premestitev) ali pa bo drugi
izvajalec v celoti opravil $e druge potrebne posege tako,
da bo zakljucil zdravljenje, ki se je zacelo v prvotni bolni-
$nici (dokonéna premestitev).

Po odpustu iz bolnisnice

Prehod v institucionalno varstvo

Postopke pri uveljavljanju pravice do institucionalnega
varstva (npr. v domovih za starejSe, posebnih socialno-
varstvenih zavodih za odrasle, varstvenodelovnih centrih)
ureja poseben pravilnik. Postopek za sprejem se zacne z
vlozitvijo prosnje za sprejem. Pri sprejemu se upostevajo
zdravstveno stanje in socialni razlogi, ki lahko pomembno
vplivajo na nujnost ¢imprejSnjega sprejema. Pravica do
institucionalnega varstva ni pravica iz obveznega zdra-
vstvenega zavarovanja, zato se je za dodatna pojasnila v
zvezi s to pravico potrebno obrniti na pristojno ministr-
stvo ali na izvajalce institucionalnega varstva.

Patronazna sluzba

Pacienti z aktivno tuberkulozo, misi¢nimi, zivénomisi¢ni-
mi boleznimi, paraplegijo, tetraplegijo, multiplo sklerozo,
cerebralno paralizo, motnjami v razvoju, invalidne in kro-
ni¢no bolne osebe ter osebe, ki so stare vec kot 65 let in
so osamele ter socialno ogrozene, imajo pravico do dveh
preventivnih patronaznih obiskov na leto.

Namen preventivnih obiskov je zagotavljati aktivnosti, ki
bodo vodile k ohranitvi in krepitvi najvisje ravni zdravja
glede na bolezen, preprecevanju zapletov in pomoci pri za-
gotavljanju oskrbe in moznosti za samonegovanje in samo-
oskrbo na domu. Naloga patronaznega varstva je spremlja-
nje kroni¢nega pacienta in izvajanje zdravstvene nege po
planu. Spremljanje se opravlja ob dvakratni letni obravnavi.

V primeru ugotovljene potrebe po poglobljeni zdravstve-
ni negi se na podlagi strokovne presoje medicinske sestre
v sodelovanju z zdravnikom opravi potrebno Stevilo pre-
ventivnih obravnav. Cilj obravnave je kroni¢cnemu pacien-
tu omogociti kakovostno Zivljenje v domacem okolju.

Zdravilisce
V primerih, ko je po zaklju¢enem bolnisni¢cnem zdravlje-

nju potrebno zdravilisko zdravljenje, ima pacient pravi-
co, da takoj po zaklju¢ku zdravljenja v bolnisnici nastopi

zdravljenje v naravnem zdravilis¢u, ki obsega zahtevnejso
medicinsko rehabilitacijo s souporabo naravnih zdravilnih
sredstev v naravnem zdravilis¢u. Predlog za taks$no obliko
zdravljenja oziroma rehabilitacije poda lececi zdravnik v bol-
nisnici, o predlogu pa odloci Zavod za zdravstveno zavarova-
nje Slovenije. Ve¢ o pravici do zdraviliSskega zdravljenja vse-
buje zlozenka Pravica do zdraviliskega zdravljenja.

Fizioterapija
Pravico do fizioterapije pacient uveljavlja pri izbranem oseb-
nem zdravniku. Ce ta ugotovi, da obstaja razlog za taksno

obliko zdravljenja (indikacija), bo izdal delovni nalog, s kate-
rim se uveljavlja pravica do fizioterapije.

Pacienti s kroni¢nimi bolec¢inami v hrbtenici, z degenerativ-
nimi revmatskimi spremembami velikih sklepov spodnjih
udov, z osteoporozo oziroma osebe, pri katerih je pri¢akovati
nastanek in slab3anje osteoporoze ter z vnetnimi revmatic¢ni-
mi boleznimi, ki so bile vklju¢ene v ustrezni edukacijski pro-
gram, so po presoji osebnega zdravnika v koledarskem letu
upravicene do najvec 10 dni fizioterapevtske obravnave.

Kam se lahko obrnete po pomog,
kam naslovite pritozbo?

V zvezi s strokovnimi vprasanji o svojem zdravstvenem sta-
nju, vprasanji glede univerzalnih pacientovih pravic ali gle-
de ¢akalne dobe za zdravstveno storitev se lahko obrnete na
zdravnika, na vodstvo zdravstvenega zavoda, na zastopnika
pacientovih pravic ali na Komisijo RS za varstvo pacientovih
pravic. Strokovna vprasanja lahko posljete tudi Ministrstvu za
zdravje ali Zdravniski zbornici Slovenije.

Glede pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, po-
stopkov njihovega uveljavljanja, obveznosti placil in drugih
vprasanj, ki zadevajo obvezno zdravstveno zavarovanje, pa
smo vam na voljo pri obmoc¢nih enotah in izpostavah Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Pri tem imate ve¢ moznosti:

- lahko zahtevate, da uradna oseba vaso izjavo zabeleZi na
zapisnik ali

- svojo tezavo vpisete v pritozno knjigo oziroma svoje pisno
vprasanje, pripombo ali pritozbo oddate na obmocni enoti
ali izpostavi Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Pripombe ali pritozbe obravnavajo pooblas¢eni delavci. Pri
tem morajo upostevati nacelo varstva osebnih podatkov. Ce
Zelite in izpeljava postopka to omogoca, vam bodo zagotovili
tudi anonimnost.

Zelimo vam veliko zdravja
in ¢im manj zapletov, kadar potrebujete
zdravstveno pomoc!

Dodatne informacije:

* pooblascene uradne osebe na izpostavah, obmocnih
enotah in Direkciji ZZZS,

avtomatski telefonski odzivnik ZZZS na tel. st. 01/30 77 300,
spletna stran http://www.zzzs.si,

Z7Z7S obmocna enota Celje, tel. st. 03/42 02 000,

Z77S obmocna enota Koper, tel. 5t. 05/66 87 200,
Z77S obmocna enota Krsko, tel. st. 07/49 02 490,

Z7Z7S obmocna enota Kranj, tel. st. 04/23 70 100,

Z77S obmocna enota Ljubljana, tel. $t. 01/30 77 200,
ZZ77S obmocna enota Maribor, tel. st. 02/29 09 300,
7775 obmoc¢na enota Murska Sobota, tel. $t. 02/53 61 550,
Z77S obmoc¢na enota Nova Gorica, tel. st. 05/33 81 000,
Z77S obmocna enota Novo mesto, tel. st. 07/39 33 500,
7775 obmocna enota Ravne na Koroskem, tel. $t. 02/82 10 100.

Pravne podlage, ki opredeljujejo pravice in
postopke pri uveljavljanju pravic zavarovanih
oseb v zdravstveni dejavnosti, so:

« Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju (Uradni list RS $t. 72/2006 - uradno
precisceno besedilo s spremembami in dopolni-
tvami);

« Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja,
(Uradni list RS $t. 30/2003 - uradno precisc¢eno
besedilo s spremembami in dopolnitvami);

« Pravilnik za izvajanje preventivhega zdravstve-
nega varstva na primarni ravni (Uradni list RS, st.
19/1998 s spremembami in dopolnitvami);

« Splosni dogovor za pogodbeno leto 2020
(www.zzzs.si/egradiva);

+ Navodilo o belezenju in obra¢unavanju zdra-
vstvenih storitev in izdanih materialov
(www.zzzs.si/egradiva);

« Pravilnik o postopkih pri uveljavljanju pravice
do institucionalnega varstva (Uradni list RS, st.
38/2004 s spremembami in dopolnitvami).
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