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Zadeva: Amandmaji k Predlogu zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju — zakonodajna iniciativa

Na podlagi 72. ¢lena Poslovnika Drzavnega sveta (Uradni list RS, st. 70/08, 73/09,
101/10, 6/14 in 26/15, 55/20) k Predlogu zakona o spremembah in dopolnitvah
Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju predlagam naslednje

AMANDMAJE:
NOVI 4.a CLEN

V peti alineji tretjega odstavka 44.c Clena se besedilo »starosti otroka vklju¢no 5 let«
nadomesti z besedilom »15. leta starosti otroka, «.

OBRAZLOZITEV K NOVEMU 4.a CLENU

K novemu 4.a Clenu se v poglavju lll. ObrazloZitev ¢lenov za obrazlozZitvijo »K 4.
¢lenu« doda obrazlozitev »K 4.a €lenux, ki se glasi:

»Prvi odstavek 44. c &lena dolo¢a, da ima zavarovana oseba v skladu z dolo¢bami
Direktive 2011/24/EU pravico do povracila stroSkov zdravstvenih storitev, ki so
pravica iz obveznega zavarovanja v Republiki Sloveniji in ki jih uveljavi v drugi drzavi
Clanici Evropske unije. Tretji odstavek dolo¢a izjeme, kdaj zavarovana oseba ni
upravicena do povracila stroSkov, kjer je med drugim v peti alineji nasteto tudi
sobivanje enega od starSev v zdravstvenem zavodu z bolnim otrokom do starosti
otroka vkljuéno pet let. Ker se s spremembo besedila 17. alineje prve toCke prvega
odstavka 23. Clena starostna meja zviSuje iz Sest na 15 let, je potrebna tudi
sprememba pete alineje 44.c Clena.«

DOPOLNITEV POGLAVJA IV. BESEDILO CLENOV, KI SE SPREMINJA



V poglavju IV. Besedilo ¢lenov, ki se za spreminja se za besedilom 30. Clena doda
besedilo 44.c Clena, ki se glasi:

»44 c &len

Zavarovana oseba ima v skladu z dolo¢bami Direktive 2011/24/EU pravico do
povracila stroSkov zdravstvenih storitev, ki so pravica iz obveznega zavarovanja v
Republiki Sloveniji in ki jih uveljavi v drugi drzavi ¢lanici Evropske unije:

- na podlagi predhodno izdane napotnice izbranega osebnega zdravnika ali
napotnega zdravnika v Republiki Sloveniji do bolniSnicnih in specialisticno
ambulantnih zdravstvenih storitev, vkljuéno v okviru teh storitev predpisanih zdravil in
medicinskih pripomockov, razen za specialisticno ambulantne zdravstvene storitve, ki
jih zavarovana oseba lahko uveljavi brez napotnice v javni zdravstveni mrezi v
Republiki Sloveniji,

- na podlagi predhodno predpisanega recepta ali naroCilnice izbranega osebnega
zdravnika ali napotnega zdravnika ali drugega zdravnika v Republiki Sloveniji, ki ga
je za to pooblastil Zavod,

- na podlagi predhodno izdane odlocbe Zavoda glede napotitve na zdraviliSko
zdravljenje, upravicenosti do medicinskega pripomocka pred iztekom trajnostne dobe
in pravice do zahtevnejSega medicinskega pripomocka,

- na podlagi predhodno izdane odlo¢be Zavoda o predhodni odobritvi.

Predhodna odobritev Zavoda iz Cetrte alineje prejSnjega odstavka je pogoj za
uveljavljanje pravice do povracila stroskov naslednjih zdravstvenih storitev:

- bolnisSni¢nih zdravstvenih storitev, ki vkljuCujejo prenocCitev zavarovane osebe,

- zdravstvenih storitev, ki zahtevajo uporabo visoko specializirane in drage
medicinske infrastrukture ali medicinske opreme.

Ne glede na doloCbe prvega odstavka tega Clena zavarovana oseba ni upravi¢ena do
povracila stroskov za:

- zdravstvene storitve v osnovni zdravstveni dejavnosti,

- zdravstvene storitve na podroCju dolgotrajne oskrbe, vkljuéno z neakutno
bolniSni¢no obravnavo ter zdravljenjem in nego v socialnovarstvenih zavodih,

- zdravstvene storitve na podroc€ju pridobivanja in presaditve delov ¢loveSkega
telesa,

- zdravstvene storitve na podrocju presejalnih programov,

- sobivanje enega od starSev v zdravstvenem zavodu z bolnim otrokom do starosti
otroka vklju¢no pet let,

- medicinske pripomocke, ki so predmet izposoje zaradi potreb pri zdravljenju, negi in
rehabilitaciji na domu,

- Solanega psa vodi€a, do katerega je upraviCena slepa oseba,

- potne stroske in spremstvo.

Predhodna odobritev se zavrne, Ce:

- je zdravstveno storitev mogoce 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 preseZzen razumen ¢as;



- bo zavarovana oseba z zadostno gotovostjo izpostavljena tveganju za varnost, ki se
ne more razumeti kot sprejemljivo, pri Cemer se upostevajo 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 izpostavljena varnostnemu tveganju ali bo storitev zagotovil
izvajalec zdravstvene dejavnosti, glede katerega obstajajo resni in konkretni
pomisleki v zvezi s spoStovanjem standardov in smernic glede kakovosti, varnosti in
nadzora nad izvajanjem zdravstvenih storitev.

Ministrstvo, pristojno za zdravje, seznani javnost o nastopu okoliS€in za zavrnitev
predhodne odobritve iz tretje alineje prejSnjega odstavka na svojih spletnih straneh.

StroSki zdravstvene storitve iz prvega odstavka tega Clena se zavarovani osebi
povrnejo v visini povprecne cene teh storitev v Republiki Sloveniji, vendar ne veg, kot
znaSajo dejanski stroski. Zavod povrne stroSke posamezne zdravstvene storitve v
celoti oziroma v delezu glede na odstotke iz 2. do 6. toCke prvega odstavka 23. Clena
tega zakona, razliko do njene polne vrednosti iz 23. €lena tega zakona pa
zavarovana oseba uveljavlja pri zavarovalnici, s katero ima sklenjeno dopolnilno
zdravstveno zavarovanje po tem zakonu. Ne glede na prejsnji stavek se po tem
Clenu ne povrnejo stroski posamezne zdravstvene storitve iz druge alineje 2. toCke
prvega odstavka 23. Clena tega zakona.

Seznam zdravstvenih storitev iz druge alineje drugega odstavka tega ¢lena doloci
minister, pristojen za zdravje.«

ObrazloZitev:
Amandmaji so potrebni zaradi uskladitve besedila 44.c Clena s spremembo 17.

alineje prve toCke prvega odstavka 23. ¢lena.
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