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UuvoD

Medicinski pripomocki skupaj z zdravili predstavljajo pomemben dejavnik kakovostne
zdravstvene oskrbe ljudi, saj se uporabljajo za prepreCevanje, zdravljenje ali lajSanje
razli¢nih bolezni, okvar in invalidnosti, lahko pa tudi za postopke diagnosticiranja. Od
zdravil se razlikujejo po tem, da svojega glavnega ucinka ne doseZzejo na podlagi
farmakoloskih, imunoloskih ali metaboli¢nih lastnosti. Pojem medicinski pripomocki
zajema $irok spekter naprav, aparatov, materialov in drugih predmetov, saj med medicinske
pripomocke tako na primer sodijo oblizi, o¢ala, bergle, invalidski vozicki, stome in plenice,
kot tudi sr¢ni spodbujevalniki in kirurski roboti (JAZMP, brez datuma d).

Medicinski pripomocki, ki jih posamezniku predpisSe osebni zdravnik ali zdravnik specialist,
so medicinski pripomocki na naroéilnico. Financirajo se samo iz sredstev obveznega
zdravstvenega zavarovanja ali pa teh istih sredstev v kombinaciji z dopolnilnim
zdravstvenim zavarovanjem. Zavarovana oseba ima pravico do medicinskega pripomocka,
v kolikor izpolnjuje vnaprej dolocene pogoje, ki so glede na bolezen ali zdravstveno stanje
doloceni za posamezen pripomocek. Le-ta postane last zavarovanca, razen v primeru, ko gre
za izposojo medicinskih pripomockov. V primeru medicinskega pripomocka z garancijo po
njenem preteku stroske popravil in vzdrzevanja krije obvezno zavarovanje, in sicer do najvec
50 % vrednosti pripomocka, pri ¢emer se stroski popravila in vzdrzevanja med seboj ne
seStevajo (ZZZS, 2021j, str. 62, 64 in 66).

Medicinski pripomocki, ki se izdajajo na narocilnico, so razvr$¢eni v 19 razliénih vecjih
skupin, znotraj teh pa Se na ve¢ podskupin. Skupni stroski vseh teh skupin pripomockov so
v letu 2020 znasali 92,15 milijona evrov, od tega 78,06 milijona evrov oziroma 85 % v breme
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Leta 2010 so skupni stroski medicinskih
pripomockov na narocilnico znasali 62,05 milijona evrov, pri tem pa se je 84 % oziroma
52,02 milijona evrov financiralo iz sredstev obveznega zavarovanja. Celotni stroski izdanih
medicinskih pripomockov so se tako v letu 2020 povecali za kar 50 % v primerjavi z letom
2010. Glavna razloga za naraSCanje stroSkov sta predvsem vedno vecja potreba po
medicinskih pripomockih zaradi staranja slovenskega prebivalstva in pa Sirjenje koSarice
pravic zavarovancev, zaradi ¢esar jim je iz sredstev obveznega zavarovanja na voljo vedno
vec¢ razli¢nih vrst medicinskih pripomockov (ZZZS, 2011a; ZZZS, 2021a).

Podroc¢je medicinskih pripomoc¢kov v Sloveniji $e ni tako natan¢no in sistemati¢no urejeno,
kot to velja za zdravila. Trenutno Se nimamo vzpostavljenega registra medicinskih
pripomockov, kot je pri zdravilih nacionalni register zdravil (centralna baza zdravil). Izjema
je sicer register medicinskih pripomockov, katerih proizvajalci imajo sedez v Sloveniji in ga
vodijo pri Javni agenciji za zdravila in medicinske pripomocke, vendar pa ta register zajema
le nekaj odstotkov vseh pripomockov na trgu (JAZMP, brez datuma c). Poleg tega v
obstojeCem sistemu zagotavljanja medicinskih pripomockov ni doloCenih nobenih zahtev
glede kakovosti teh pripomockov, prav tako se cene istih medicinskih pripomockov med
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seboj razlikujejo pri razlicnih pogodbenih dobaviteljih. Posledicno se dogaja, da je nek
pripomocek na narocilnico pri enem pogodbenem dobavitelju znotraj cenovnega standarda,
torej se ga zagotavlja brez doplacila, pri drugem dobavitelju pa ta isti artikel obravnavajo
kot nadstandard, zato je zanj potrebno doplacati razliko med cenovnim standardom in polno
ceno pripomocka. Med razli¢énimi pogodbenimi dobavitelji se za isti artikel razlikujejo tudi
viSine teh doplacil za nadstandard, zato morajo biti zavarovane osebe pozorne na to, h
kateremu pogodbenemu dobavitelju bodo odsle po predpisane pripomocke iz narocilnice.
Vse to nakazuje na neenakopravno obravnavo zavarovanih oseb in na ne najbolj u¢inkovito
rabo sredstev zdravstvenega zavarovanja (Marcun, Miljkovi¢ Logar & Klan¢nik, 2016, str.
36; MedTech Slovenija, 2021; MMC RTYV Slovenija, 2020).

Namen magistrskega dela je podrobno predstaviti finan¢ne, pravne in druge vidike
medicinskih pripomockov, ki so izdani, izdelani ali izposojeni na narocilnico, poleg tega pa
podati Se predlog izboljsav trenutnih razmer. Pri tem bom odgovorila na sledeca raziskovalna

vprasanja:

1. Kako se financirajo medicinski pripomocki na narocilnico?

2. Kaksni so izdatki za te pripomocke na letni ravni (skupno in po skupinah)?

3. Kako se siri kosarica pravic zavarovancev in zagotavlja vecji nabor pripomockov?

4. Kdo je lahko pogodbeni dobavitelj in kak$ne so njihove dolznosti pri zagotavljanju

medicinskih pripomoc¢kov na naro¢ilnico?

5. Katere so prednosti in slabosti obstojeCega sistema zagotavljanja medicinskih
pripomockov na narocilnico?

6. Kaksne spremembe lahko v prihodnje pri¢akujemo na podrocju ureditve medicinskih
pripomockov na narocilnico?

Pri svojem magistrskem delu sem uporabila empiri¢éno metodo raziskovanja, ki je temeljila
tako na sekundarnih kot tudi na primarnih podatkih. Sekundarne podatke sem pridobila
predvsem iz spletne strani in poslovnih porocil Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
v obdobju med leti 2010 in 2020 ter iz zakonov in pravil s podro¢ja medicinskih
pripomockov in zdravstvenega zavarovanja. Do primarnih podatkov sem prisla s pomocjo
intervjujev treh zaposlenih na oddelku za medicinske pripomocke na Zavodu za zdravstveno
zavarovanje, ki sem jih izvedla v mesecu maju in juliju 2021.

Magistrsko delo je sestavljeno iz stirih glavnih delov. V zafetnem delu sem natanc¢no
definirala medicinske pripomocke in naredila primerjavo zagotavljanja medicinskih
pripomockov med desetimi razlicnimi evropskimi drzavami. V drugem delu sem predstavila
finan¢ni vidik medicinskih pripomoCkov na narocilnico, in sicer nacin njihovega
financiranja ter analizo gibanja skupnih stroskov in stroskov po skupinah pripomockov skozi
vecletno obdobje. V tretjem delu sem razlozila, kdo so pogodbeni dobavitelji medicinskih
pripomockov, kako se planirajo odhodki, dolo¢ajo cene in obrac¢unajo izdaje pripomockov,
preucila pa sem tudi dosedanje $iritve pravic zavarovanih oseb do medicinskih pripomockov
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na narocilnico. Svoje magistrsko delo sem v zadnjem delu zakljucila z obravnavo prednosti
in slabosti obstojece ureditve podro¢ja medicinskih pripomockov na narocilnico in podala
predloge sprememb za izboljsave.

1 MEDICINSKI PRIPOMOCKI

Medicinski pripomocki so zelo Sirok pojem, opredeljujejo pa jih zakoni, direktive, uredbe in
pravila. Direktiva 93/42/EGS o medicinskih pripomockih (Ur.l. EU, §t. 169/1993) v 1. ¢lenu
doloca, da je medicinski pripomocek vsak instrument, aparatura, naprava, programska
oprema, material ali drug predmet (samostojno ali v kombinaciji z dodatki), ki ga pri ljudeh
uporabljamo za terapevtske namene ali pri diagnosticiranju, prepre¢evanju, spremljanju,
zdravljenju in lajSanju razli¢nih bolezni, poskodb, okvar ali invalidnosti. Poleg tega se
uporabljajo tudi pri nadomescanju oziroma spreminjanju anatomskih funkcij in fizioloskih
procesov v organizmu. Med medicinske pripomocke tako na primer sodijo oblizi, ocala,
bergle, stome, plenice, kot tudi kirurski roboti in diagnosti¢ni testi (Drustvo Svelipa, brez
datuma).

Zakon o medicinskih pripomockih (Ur.l. RS, §t. 98/09, v nadaljevanju ZMedPri) v svojem
3. ¢lenu opredeljuje medicinske pripomocke na enak naéin kot prej omenjena Direktiva, saj
med drugim izhaja iz nje. Tudi Uredba EU 2017/745 o0 medicinskih pripomockih (Ur.l. EU,
§t. 117/2017), ki bo zacela veljati maja 2021, je medicinske pripomocke opredelila podobno
kot Direktiva. Razlika je le v tem, da je Uredba 2017/745 v svoji definiciji bolj podrobna,
saj v 2. ¢lenu doloc¢a, da med medicinske pripomocke sodijo tudi izdelki za ¢isCenje,
razkuzevanje ali sterilizacijo ostalih pripomockov. Poleg tega je razsirjen njihov namen, in
sicer se uporabljajo tudi za pridobivanje informacij na podlagi preiskav vzorcev iz telesa.

Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (Ur.l. RS, st. 79/94, 73/95, 39/96, 70/96,
47/97, 3/98, 3/98, 51/98 — odl. US, 73/98 — odl. US, 90/98, 6/99 — popr., 109/99 — odl. US,
61/00, 64/00 — popr., 91/00 — popr., 59/02, 18/03, 30/03, 35/03 — popr., 78/03, 84/04, 44/05,
86/06, 90/06 — popr., 64/07, 33/08, 7/09, 88/09, 30/11, 49/12, 106/12, 99/13 — ZSVarPre-C,
25/14 — odl. US, 25/14, 85/14, 10/17 — ZCmIS, 64/18 in 4/20, v nadaljevanju POZZ) pa
medicinske pripomocke opredeljujejo na povsem drugacen nacin (2. ¢len) — dolocajo, da gre
za skupen izraz za medicinski pripomocek in za drug pripomocek (katerega uporaba je
povezana s prvim), poleg tega pa se predpisujejo na narocilnico, ki se lahko obracuna v
breme obveznega zdravstvenega zavarovanja.

1.1  Mednarodna primerjava izdatkov za medicinske pripomocke
Za mednarodno primerjavo zagotavljanja medicinskih pripomockov sem si izbrala deset

evropskih drzav, in sicer poleg Slovenije Se Avstrijo, Cesko, Gr¢ijo, Italijo, Luksemburg,
Madzarsko, Neméijo, Spanijo in Svedsko. V tabeli 1 so prikazani izdatki na prebivalca v


http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1994-01-2855
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1995-01-3383
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1996-01-2534
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1996-01-3831
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1997-01-2537
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1998-01-0153
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1998-01-0154
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1998-01-2320
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1998-01-3635
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1998-01-4707
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1999-21-0008
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1999-01-5053
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2000-01-2774
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2000-21-0075
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2000-21-0095
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2002-01-2868
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2003-01-0727
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2003-01-1237
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2003-21-0048
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2003-01-3709
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2004-01-3778
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2005-01-1769
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2006-01-3727
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2006-21-3935
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2007-01-3478
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2008-01-1293
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2009-01-0197
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2009-01-3879
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2011-01-1482
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2012-01-2048
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2012-01-4087
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2013-01-3549
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2014-01-0982
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2014-01-0988
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evrih, ki jih te drzave namenijo za medicinske pripomocke iz javnih sredstev, izdatki Kriti iz
prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja in izdatki, ki jih prebivalci financirajo sami, iz
zepa. Izdatki so prilagojeni po pariteti kupne moci, saj se na ta nacin izni¢ijo razlike v ravni
cen med razlicnimi drzavami, kar nam omogo¢i boljSo primerjavo (SURS, 2020b).
Obravnavani so podatki za leto 2018, saj Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj
(angl. Organisation for Economic Cooperation and Development, v nadaljevanju OECD) do
junija 2021 e ni objavila novejsih podatkov.

OECD med izdatke za medicinske pripomocke Steje pripomocke prodane v lekarnah in
specializiranih prodajalnah ter pripomocke, ki se uporabljajo v bolni$nicah, socialnih
zavodih, na podroc¢ju primarnega zdravstva in zobozdravstva, v okviru pomo¢i na domu ter
v medicinskih diagnosti¢nih laboratorijih (OECD, 2021). Izpostaviti je potrebno, da OECD
ne uposteva izdatkov za vse vrste medicinskih pripomockov, pa¢ pa samo za to¢no dolocene
vrste pripomoc¢kov. V ta nabor pripomockov tako sodijo na primer ocala z dioptrijo, lece in
ostali pripomocki za korekcijo vida, snemljivi slu$ni aparati in baterije za te aparate.
Vkljucéeni so tudi razli¢ni ortopedski pripomocki in proteze, invalidski vozicki, merilniki
krvnega tlaka, negovalne postelje in psi vodici slepih oseb. Poleg tega pa se upostevajo Se
izdatki za pripomocke, ki omogoc¢ajo spremljanje zdravstvenih parametrov na daljavo ter
izdatki za telematske naprave za klic v sili, ki iz bolnikovega doma same pokli¢ejo na pomoc
(OECD, EU & WHO, 2017, str. 99-100). Vendar pa je pri tem pomembno opozoriti, da je
podro¢je medicinskih pripomockov razli¢no urejeno med razli¢nimi drzavami in zato
podatki OECD za izbranih deset evropskih drzav ne odrazajo nujno dejanskega stanja
izdatkov iz javnih virov financiranja, iz prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja ter iz
Zepa v posamezni drzavi. Ta razlika je na primeru Slovenije podrobneje predstavljena v
poglavju 2.2.1.3.

V tabeli 1 je prikazana primerjava izdatkov za medicinske pripomocke na prebivalca med
izbranimi desetimi evropskimi drzavami, prilagojena po pariteti kupne moci. 1z tabele 1 je

ey e

ey e

medicinske pripomo¢ke Madzarska (48,1 evro na prebivalca), Ceska (62,6 evrov na
prebivalca) in Gréija (63,9 evrov na prebivalca). Vendar pa nam te podatki povejo veliko
ve¢, ¢e pogledamo, kako se te skupni stroSki delijo med posamezne vire financiranja.

.......

v e

javni viri v Spaniji, saj predstavljajo le 3 % izdatkov za medicinske pripomocke (OECD,
2021).

Ce iz tabele 1 primerjamo 3e izdatke za medicinske pripomocke iz naslova prostovoljnega
zdravstvenega zavarovanja, opazimo, da ima med vsemi izbranimi desetimi drzavami spet
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prispeva v Luksemburgu, in sicer 14 %, ter na Madzarskem 11 %. Za Cesko, Gr¢ijo in
Svedsko iz naslova prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja ne nastajajo izdatki za
medicinske pripomocke (OECD, 2021).

Tabela 1: Izdatki za medicinske pripomocke Vv evrih, po drzavah na prebivalca, prilagojeni
po pariteti kupne moci, za leto 2018

Izdatki na prebivalca, prilagojeni po pariteti kupne moci (v evrih)

drzava javni viri financiranja prostovoljno zdr. zavarovanje financiranje iz Zepa skupaj
Auvstrija 85,9 (39 %) 16,6 (8 %) 117,3 (53 %) 219,8
Ceska 31,5 (50 %) / 31,2 (50 %) 62,6
Gréija 57,0 (89 %) / 6,9 (11 %) 63,9
Italija 17,1 (21 %) 4,7 (6 %) 59,9 (73 %) 81,8
Luksemburg 51,3 (48 %) 15,4 (14 %) 39,9 (38 %) 106,6
Madzarska 27,4 (57 %) 5,5 (11 %) 15,3 (32 %) 48,1
Nem¢ija 145,9 (56 %) 3,6 (2 %) 109,1 (42 %) 258,6
Slovenija 32,1 (31 %) 6,4 (6 %) 64,5 (63 %) 103,1
Spanija 5,3 (3 %) 2,3 (1 %) 201,0 (96 %) 208,6
Svedska 46,5 (39 %) / 73,4 (61 %) 119,9

Prirejeno po OECD (2021).

Med izbranimi desetimi drzavami iz tabele 1 prebivalci sami neposredno iz lastnega zepa za
medicinske pripomocke najveé placajo v Spaniji, in sicer posameznik sam plaga 201 evro,
kar predstavlja 96 % izdatkov za medicinske pripomocke na prebivalca. Po delezu
financiranja iz zepa sledi Italija s 73 % oziroma skoraj 60 evri na prebivalca, na tretjem
mestu pa je Slovenija, kjer posameznik sam krije 63 % izdatkov za medicinske pripomocke,

kar predstavlja slabih 65 evrov na prebivalca. Najnizji pa je ta delez v Gréiji, saj tamkajs$nji

prebivalci sami placajo le 6,9 evra oziroma 11 % izdatkov za medicinske pripomocke
(OECD, 2021).

Financiranje iz zepa predstavljajo neposredna placila posameznikov, ko niti javni viri niti
prostovoljno zdravstveno zavarovanje ne krijejo celotnih ali vsaj dela stroSkov za
zdravstvene storitve oziroma v naSem primeru za medicinske pripomocke. Ta oblika
financiranja tudi ne vkljucuje stroskov za medicinske pripomocke, ki bodo ali so bili kasneje
povrnjeni s strani zavarovalnice. Visoka pladila iz zepa za posameznika lahko pomenijo
veliko finan¢no tezavo, S tem pa mu je posledi¢no oviran ali celo onemogocen dostop do
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potrebne zdravstvene oskrbe (WHO, brez datuma a; OECD & EU, 2016, str. 156). Placila iz
zepa namre¢ lahko presegajo zmoznosti gospodinjstva za njihovo placilo, S tem pa se
povecujejo tudi neenakosti v zdravju prebivalcev. Posledi¢no je zelo pomembno, da se
najrevnejsim, torej prejemnikom socialne pomoci, omogoci kritje doplacil do polne
vrednosti zdravstvene storitve in se s tem poskrbi, da se razlike ne povecujejo Se bolj (Zver,
2019, str. 10-12). Neposredna placila iz Zepa SO v vecji meri povezana z medicinskimi
pripomocki za vid, saj v vecini drzav Evropske unije zavarovanje krije le del stroSkov za
lece, okvirje za ocala pa morajo posamezniki v celoti kriti sami (OECD & EU, 2016, str.
156).

Podatki OECD iz tabele 1 kazejo, da v Sloveniji obvezno zdravstveno zavarovanje krije 31
% izdatkov za medicinske pripomocke, prostovoljno zavarovanje jih pokrije e 6 %, najvecji
delez, kar 63 % oziroma slabih 65 evrov pa placamo sami. Skupna vrednost medicinskih
pripomoc¢kov na prebivalca pri nas znasa malo ve¢ kot 103 evre (OECD, 2021).

1.2  Medicinski pripomocki na narocdilnico v Sloveniji

Kot sem pojasnila v poglavju 1.1, mednarodno primerljivi podatki OECD ne zajemajo
izdatkov za vse medicinske pripomocke, ki so v posameznih drzavah dostopni bolnikom,
ampak zgolj doloc¢en nabor pripomockov. Vsaka drzava ima to podroc¢je urejeno drugace,
zato bom v nadaljevanju magistrskega dela prikazala urejenost podroc¢ja in financiranje
medicinskih pripomoc¢kov v Sloveniji. V Sloveniji se v breme obveznega zdravstvenega
zavarovanja predpisujejo medicinski pripomocki na naro¢ilnico. Medicinski pripomocek na
narocilnico je tisti pripomocek, ki ga zavarovancu predpiSe osebni ali pooblasc¢eni zdravnik
in se izdaja, izdela ali izposoja na narocilnico (listina Zavoda za zdravstveno zavarovanje (v
nadaljevanju ZZZS) za predpisovanje medicinskih pripomockov) (POZZ, 2. ¢len).
Zavarovanec lahko svojo pravico do pripomocka uveljavi z razlicnimi listinami — z
narocCilnico za medicinski pripomocek, z reverzom za medicinski pripomocek (velja pri
1zposoji) in z narocilnico za pripomocek za vid. V kolikor se zdravstveno stanje dlje ¢asa ne
spreminja, lahko zdravnik doloc¢ene pripomocke, kot so na primer pripomocki pri
inkontinenci in tezavah z odvajanjem seca (npr. plenice), pripomocki pri kolostomi,
ileostomi in urostomi (npr. vrecke in kozne podlage) in pripomocki pri sladkorni bolezni
(npr. diagnosticni trakovi za aparat za dolocanje glukoze v krvi), predpise tudi na tako
imenovano obnovljivo narocilnico, ki je veljavna eno leto. Nanjo predpise kolicino
pripomockov potrebnih za 90 dni, kar pomeni, da jih zavarovanec v lekarni ali specializirani
prodajalni prevzame Stirikrat na leto (ZZZS, brez datuma a).

Medicinski pripomocki, ki se izdajajo na narocilnico, so razvr§¢eni v 19 razli¢nih vecjih
skupin, znotraj teh pa Se na ve¢ podskupin. Glavne skupine medicinskih pripomockov na

naroc¢ilnico so (ZZZS, brez datuma b):

1. proteze udov,



estetske proteze,
ortoze,
ortopedska obutev,
medicinski pripomocki za podporo gibalnih zmoznosti,
medicinski pripomocki za dihanje,
medicinski pripomocki za osebno higieno,
blazine proti prelezaninam,
kilni pasovi,
. medicinski pripomocki pri kolostomi, ileostomi in urostomi,
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. medicinski pripomocki pri inkontinenci in tezavah z odvajanjem seca,
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. medicinski pripomocki pri sladkorni bolezni,

. kanile,

. drugi medicinski pripomocki,

. medicinski pripomocki za slepe, slabovidne in gluhoslepe,
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. medicinski pripomocki za sluh in govor,

. obvezilni material,

. raztopine,

. medicinski pripomocki za izboljsanje vida.

N
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V leto$njem letu bo prislo $e do dveh novih skupin in sicer bosta to skupina 20 — medicinski
pripomocki za hranjenje ter dajanje olja in zdravil (v mesecu maju) ter skupina 21 —
medicinski pripomocki za kompresijsko zdravljenje (v mesecu novembru). Pri obeh
skupinah bo to deloma pomenilo nove vrste pripomoc¢kov na narocilnico, deloma pa bo $lo
le za prenos nekaterih pripomockov iz drugih skupin v novo skupino (ZZZS, 2021d).

Izjemo med medicinskimi pripomocki predstavlja pes vodic¢ slepih. Zanj se namre¢ ne izda
naroCilnice, pa¢ pa se pravico do psa vodi¢a uveljavi z osebno vlogo ter mnenjem
oftalmologa in tiflopedagoga, prav tako tudi ne sodi v nobeno od prej nastetih 19 skupin
pripomoc¢kov (ZZZS, brez datuma b). Poleg tega pes vodic¢ slepih ne ustreza izhodis¢nemu
pogoju za medicinske pripomocke — ni namenjen zdravljenju, medicinski rehabilitaciji ali
zdravstveni negi, pa¢ pa je namenjen socialni rehabilitaciji slepih. Po 94. ¢lenu POZZ pes
vodi¢ pripada osebam z vsaj 95 % izgubo ostrine vida. V Sklepu o pogojih pri zagotavljanju
pravice do psa vodica slepih (v nadaljevanju Sklep o pogojih) so opredeljeni pogoji, ki jih
morajo izpolnjevati zavarovana slepa oseba, pes in vaditelj. Slepa oseba mora imeti ustrezne
psihofizi¢ne lastnosti in bivalne pogoje ter psu zagotoviti ustrezno nego, hrano in
veterinarsko oskrbo (Sklep o pogojih, 2. in 13. ¢len). Pes vodic¢ je srednje velik pasemski pes
z rodovnikom, star vsaj leto in pol, ki je uspesno opravil tako preizkusnjo z vaditeljem kot
tudi s slepo osebo (Sklep o pogojih, 17. — 20. ¢len). Vaditelj mora na vsakih pet let opraviti
izpopolnjevanje svojega znanja na mednarodnem nivoju, opravljen mora imeti tecaj iz
orientacije slepih in biti slepi osebi na voljo za pomo¢ vseh Sest let delovne dobe psa (Sklep
0 pogojih, 23. — 26. ¢len) (ZZZS, 2017c).



2  ANALIZA 1ZDATKOV ZA MEDICINSKE PRIPOMOCKE NA
NAROCILNICO V SLOVENIJI

2.1  Prikaz trenutne ureditve financiranja medicinskih pripomockov na narocilnico

Medicinski pripomocki na narocilnico se lahko financirajo samo iz sredstev obveznega
zdravstvenega zavarovanja ali pa iz teh istih sredstev v kombinaciji z dopolnilnim
zdravstvenim zavarovanjem. Obvezno zdravstveno zavarovanje v celoti krije le osnovne in
nujne zdravstvene storitve, vanj pa nas delodajalec vkljuci s pricetkom delovnega razmerja
(otroci so zavarovani preko starSev). Socialno ogrozeni lahko za uveljavljanje pravice do
placila prispevka zaprosijo na centru za socialno delo. Dopolnilno zdravstveno zavarovanje
je prostovoljno zavarovanje, ki zavarovanem krije razliko med osnovnim zavarovanjem in
polno vrednostjo zdravstvenih storitev. Vanj se moramo vkljuciti sami, izjema pa so otroci
in mladostniki, ki se redno Solajo (Ministrstvo za javno upravo, brez datuma a; Ministrstvo
za javno upravo, brez datuma b). V kolikor posameznik nima dopolnilnega zavarovanja,
mora za medicinski pripomoc¢ek sam doplacati 10-90 % vrednosti. Vendar pa tudi v primeru,
da ima oseba sklenjeno tako obvezno kot dopolnilno zdravstveno zavarovanje, lahko pride
do doplacila in sicer se to zgodi, ¢e Zeli pripomocke, ki presegajo vnaprej dolo¢en standard
glede cene, materiala in dobe trajanja. Dobavitelj mora namre¢ brez doplacila zagotoviti vse
standardne medicinske pripomocke, pri nadstandardnih pa zavarovanec doplaca razliko med
cenovnim standardom in dejansko ceno (Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje, brez
datuma; ZZZS, brez datuma c).

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (U.l. RS, s§t. 72/06 — UPB,
114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS, 87/11, 40/12 — ZUJF, 21/13 — ZUTD-A,
91/13,99/13 — ZUPJS-C, 99/13 — ZSVarPre-C, 111/13 - ZMEPIZ-1, 95/14 — ZUJF-C, 47/15
— ZZSDT, 61/17 — ZUPS, 64/17 — ZZDej-K in 36/19, v nadaljevanju ZZVZZ) v 23. &lenu,
ki govori o pravicah do zdravstvenih storitev, doloca, da obvezno zavarovanje krije najman;j
70 % vrednosti pripomocka, ki ga zavarovanec potrebuje zaradi zdravljenja poskodb izven
dela in najve¢ 50 % vrednosti pripomocka za izboljSanje vida. Ostale medicinske
pripomocke krije v vrednosti 80 % ali ve¢, lahko tudi v celoti. Po 44. c ¢lenu tega zakona,
ki se nanasa na zdravljenje v tujini, velja, da se lahko zavarovancu povrnejo stroski za izdajo
medicinskega pripomocka v eni izmed drzav clanic Evropske unije, vendar pa mora
naroCilnico zanj izdati zdravnik v Sloveniji ali pa mora biti pripomocek izdan v sklopu
bolnisni¢nega zdravljenja v tujini. Poleg tega se stroski povrnejo le v visini cene pripomocka
v Sloveniji in hkrati ne ve¢ kot so znasSali dejanski stroski. V primeru izposoje pripomocka
v tujini zavarovancu povracilo stroskov ne pripada.

V primeru medicinskih pripomockov z garancijo, ki so predmet izdaje, kot so na primer
proteze, ortoze in razlicni invalidski vozic¢ki, po njenem preteku stroske popravil in
vzdrzevanja krije obvezno zdravstveno zavarovanje, in sicer do najvec¢ 50 % vrednosti
pripomocka, pri ¢emer se stroski popravila in vzdrzevanja med seboj ne sestevajo (izjema
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so proteze). V kolikor je popravilo potrebno zaradi neupostevanja navodil za uporabo
pripomocka, mora zavarovanec to popravilo v celoti placati sam (POZZ, 66. ¢len).

V doloc¢enih primerih se pripomocki v celoti financirajo v breme ZZZS, in sicer to velja za
otroke, mladostnike, dusevno in telesno prizadete osebe ne glede na starost, za osebe starejse
od 75 let, tiste z vsaj 70 % telesno okvaro ter pri poklicnih boleznih in poskodbah pri delu.
sklerozi, psoriazi ter pri paraplegikih, tetraplegikih, epileptikih in bolnikih s cerebralno
paralizo (ZZZS, brez datuma c; ZZVZZ, 23. ¢len).

ZZZS v skladu s 25. ¢lenom ZZVZZ celotne stroSke medicinskih pripomoc¢kov krije, Vv
kolikor je potrebno nujno zdravljenje, torej ko gre za ohranjanje zivljenja in preprecevanje
poslabsanja zdravja. Krije jih pri posameznikih, ki niso prostovoljno zdravstveno zavarovani
in so v koledarskem letu s svojimi doplacili presegli doloc¢en znesek. Visina tega zneska je
odvisna od dohodka na druzinskega ¢lana zavarovane osebe, hkrati pa znesek ne sme biti
manjsi od dvakratnika letne premije, ki bi jo placal za prostovoljno zdravstveno zavarovanje
(v ta znesek se ne vstevajo pripomocki za izboljSanje vida in sluha). Tudi pri socialno
ogrozenih in zapornikih celotne stroske pripomockov pokrije ZZZS, ki jih naknadno dobi
refundirane (ZZVZZ, 15. ¢len).

POZZ v 259. ¢lenu dolocajo, da se zavarovancu izjemoma lahko odobri medicinski
pripomocek, Ki ga zaradi zdravstvenega stanja potrebuje, vendar pa se ne predpisuje na
narocilnico in zato ni pravica iz obveznega zavarovanja. ZZZS stroske takih pripomoc¢kov v
celoti. V skladu s 34. ¢lenom Pravilnika o seznamu in izhodi$¢ih za vrednosti medicinskih
pripomoc¢kov iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (U.l. RS, §t. 4/20, v nadaljevanju
Pravilnik o seznamu) se cena izjemoma odobrenega pripomocka dolo¢i najveé v visini cene
z davkom na dodano vrednost iz predracuna, ki ga zavarovanec predlozi sam ali pa iz
predracuna, ki ga pridobi ZZZS — v primeru ve¢ predraCunov se uposSteva najnizja cena.
Poleg tega se cena takega pripomocka lahko doloc¢i tudi na podlagi pogajanj z lekarnami in
specializiranimi prodajalnami.

2.2 Analiza gibanja stroskov za medicinske pripomoc¢ke na narocilnico skozi
vecletno obdobje

Stroski izdanih medicinskih pripomockov na narocilnico v poslovnih in letnih porocilih
ZZ7S zajemajo tako izdane, izposojene in izdelane pripomocke kot tudi njihovo servisiranje.
Stroski popravil, vzdrzevanj in prilagoditev pripomockov se vodijo posebej, medtem ko so
stroski izposoje zajeti znotraj skupin pripomockov. Posebej se obracunajo in vodijo le
enkratni pavsalni zneski za izposojo pripomocka — to je znesek, ki ga prejme pogodbeni
dobavitelj medicinskega pripomocka ob prvi izposoji zavarovani osebi, v katerega je
vkljucen strosek administracije, vodenja zalog, svetovanja in priprave za ponovno izposojo
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spet prejme ta znesek, ko ga izposodi naslednji osebi. V primeru, da se posamezniku podaljsa
obdobje izposoje, dobavitelj ne prejme Se enega pavsalnega zneska (ZZZS, 2009).

2.2.1 Analiza gibanja skupnih stroskov za medicinske pripomocke na narocilnico

Medicinski pripomocki na naroCilnico se financirajo samo iz sredstev obveznega
zdravstvenega zavarovanja ali pa iz teh istih sredstev v kombinaciji z dopolnilnim
prostovoljnim zdravstvenim zavarovanjem, pri ¢emer obvezno zdravstveno zavarovanje
nosi kljucni del bremena. Skupni stroski medicinskih pripomockov na naro¢ilnico iz naslova
obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki jih torej krije ZZZS, so sestevek stroskov izdaje,
izdelave in izposoje iz vseh 19 skupin pripomockov, pavsalnih zneskov, stroskov popravil,
vzdrzevanj in prilagoditev ter stroskov storitev. StroSki storitev nastanejo, ko pri
zavarovanih osebah s tezjim zdravstvenim stanjem poseben tim na Univerzitetnem
rehabilitacijskem institutu Republike Slovenije — Soca (v nadaljevanju URI Soca) obravnava
tega posameznika, da dolo¢i, kateri zahtevnejsi pripomocek je primeren zanj (ZZZS, 2021a;
URI Soca, brez datuma).

Skupni stroski izdanih medicinskih pripomoc¢kov na naro¢ilnico iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja so v letu 2020 znasali 78,06 milijona evrov, kar je 2,29 milijona evrov 0z. 3 %
ve¢ kot leto prej, ko so te stroski znasali 75,77 milijona evrov. Kot je razvidno iz slike 1, je
za obdobje med leti 2010 in 2020 znacilno naraS¢anje stroskov, izjema sta le leti 2012 in
2013, ko so stroski izdanih pripomockov nekoliko padli. V preucevanem obdobju so bili

R

evee

milijona evrov oziroma 50 % visji v primerjavi z letom 2010 (ZZZS, 2012a; ZZZS, 201443,
Z77S, 2016a; ZZZS, 2018a; ZZZS, 2020a; ZZZS, 2021a).

ZmanjSanje stroSkov v letih 2012 in 2013 je predvsem posledica Zakona o uravnoteZenju
javnih financ (U.L RS, §t. 40/12, 96/12 — ZP1Z-2, 104/12 — ZIPRS1314, 105/12, 25/13 — odlI.
US, 46/13 — ZIPRS1314-A, 56/13 — ZStip-1, 63/13 — ZOsn-I, 63/13 — ZJAKRS-A, 99/13 —
ZUPJS-C, 99/13 — ZSVarPre-C, 101/13 — ZIPRS1415, 101/13 — ZDavNepr, 107/13 — odl.
US, 85/14, 95/14, 24/15 — odl. US, 90/15, 102/15, 63/16 — ZDoh-2R, 77/17 — ZMVN-1,
33/19 — ZMVN-1A, 72/19 in 174/20 — ZIPRS2122, v nadaljevanju ZUJF), ki je stopil v
veljajo sredi leta 2012. Na podlagi tega zakona je prislo do znizanja cenovnih standardov za
dolo¢ene skupine medicinskih pripomoc¢kov — za sladkorno bolezen, pri tezavah z
odvajanjem seca in pri umetno izpeljanem Crevesju, poleg tega pa so se znizale tudi dnevne
izposojnine (ZZZS, 2013; ZZZS, 2014a). ZUJF v 202. ¢lenu doloca, da se dnevna
izposojnina zniZa za 30 %, cenovni standardi za pripomocke za umetno izpeljano ¢revo in
urostomo za 7 % ter za pripomocke pri tezavah z odvajanjem seca prav tako 7 %. Pri
zdravljenju sladkorne bolezni se cenovni standardi znizajo za 15 %, izjemo pa predstavljajo
aparati za merjenje glukoze v krvi, katerih cenovni standard je 10 evrov, in pa diagnosti¢ni
trakovi za te aparate — slednjim se je cenovni standard znizal za 20 %. Posledicno so bili
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http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2015-01-3504
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2015-01-4084
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2016-01-2686
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2017-01-3730
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2019-01-1493
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2019-01-3207
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2020-01-3088

stroski medicinskih pripomockov v letu 2012 za 3 % manjsi kot v letu 2011, v letu 2013 pa
S0 se v primerjavi z letom prej znizali za 1,3 %.

Slika 1. Skupni stroski izdanih medicinskih pripomockov na narocilnico v obdobju 2010-
2020
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Kljub nizjim cenovnim standardom v letu 2013 zaradi ZUJF, pa je v istem letu hkrati prislo
tudi povecanja stroskov, in sicer se je povisal davek na dodano vrednost kot eden od ukrepov
za reSevanje drZave iz gospodarske krize. ZniZana stopnja za davek na dodano vrednost, ki
se uporablja za ve¢ino medicinskih pripomockov, se je zvisala iz 8,5 % na 9,5 %, medtem
ko se je sploSna stopnja zvisala iz 20 % na 22 % (Fidermuc, 2013). SploSna dav¢na stopnja
se uporablja pri pripomockih kot so na primer hodulja za zadaj$nji vlek, ortopedski nedrcek,
zaSCitna ¢elada, elektricni masator pljuc in posteljne predloge ter pri izposoji pripomockov,
saj gre v tem primeru za storitev (FURS, 2021).

Glavna razloga za rast stroskov za medicinske pripomocke na naro€ilnico sta staranje
slovenskega prebivalstva in Sirjenje kosarice pravic zavarovancev. Leta 2010 je bilo 16,6 %
prebivalcev Slovenije starih 65 let ali vec, leta 2015 je bilo takih 18,2 %, leta 2020 pa ze
20,5 %. Staranje prebivalstva je razvidno tudi iz povprecne starosti prebivalcev, in sicer je
ta leta 2010 znasala 41,6 let, leta 2020 pa 43,6 let (SURS, 2020a). Staranje prebivalstva je
povezano z vecjo potrebo po medicinskih pripomockih in posledi¢no so torej stroski visji.
Leta 2020 je bilo 53,98 % prejemnikov medicinskih pripomockov na naro¢ilnico starejsih
od 65 let, leta 2015 jih je bilo starejSih od 65 let 48,84 % (za leto 2010 ni tega podatka)
(ZZZS, 2016a; ZZZS, 2021a). Sirjenje koSarice pravic zavarovancev pomeni, da je
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zavarovancem iz obveznega zdravstvenega zavarovanja na voljo vedno ve¢ pravic 0Z. V
naSem primeru vedno ve¢ razli¢nih medicinskih pripomockov, ki se izdajajo na narocilnico.
Zaradi Sirjenja pravic do medicinskih pripomockov Vv letu 2021 na ZZZS ocenjujejo, da se
bodo njihovi odhodki iz tega razloga povecali za priblizno 5,912 milijona evrov, kar pomeni,
da bodo skupni stroski medicinskih pripomockov znasali okoli 84 milijonov evrov (ZZZS,
2021Db).

2.2.1.1 Razporejanje bremena financiranja medicinskih pripomockov med obvezno in
dopolnilno prostovoljno zdravstveno zavarovanje

Medicinski pripomocki na narocilnico se, kot sem ze omenila, financirajo samo iz sredstev
obveznega zdravstvenega zavarovanja, ¢e pa je za doloCen medicinski pripomocek
predvideno doplacilo, pa s kombinacijo obveznega in prostovoljnega zdravstvenega
zavarovanja, ki krije doplacila in ga ima v Sloveniji velina prebivalstva. To, ali je za
medicinski pripomoc¢ek dolo¢eno doplacilo ali ne, je odvisno od same vrste medicinskega
pripomocka, kot tudi od starosti, socialnega in zdravstvenega stanja zavarovane osebe
(ZZZS, brez datuma c). Dopolnilno prostovoljno zavarovanje od leta 1999 izvajajo
zavarovalnice (prva je nastala zavarovalnica Vzajemna, danes pa sta poleg nje Se
zavarovalnici Triglav in Generali (Ministrstvo za javno upravo, brez datuma b), za obvezno
zavarovanje pa skrbi ZZZS. Pred letom 1999 je ZZZS medsebojno lo¢eno izvajal tako
obvezno kot tudi prostovoljno zdravstveno zavarovanje, nato pa so morali s tem prenehati,
saj so jim ocitali meSanje javnih in zasebnih sredstev za zdravstvo (Toth, 2003, str. 473).

Kot je razvidno iz slike 1, ZZZS prevzame vecji del finanénega bremena medicinskih
pripomockov. V preu¢evanem obdobju med leti 2010 in 2020 je obvezno zdravstveno
zavarovanje krilo med 82 % in 85 % vseh stroskov medicinskih pripomoc¢kov na narocilnico
(v povpre¢ju 83 %). Najvec, 85 % oziroma 78 milijonov evrov je obvezno zavarovanje
financiralo leta 2020, najmanj, 82 % pa leta 2013 in 2014 (54,67 milijonov evrov oziroma
58,5 milijona evrov). Dopolnilno prostovoljno zdravstveno zavarovanje na drugi strani krije
med 15 % in 18% vseh stroSkov medicinskih pripomockov na narocilnico (v povpreéju 17
%). Najvec, 18 % je prostovoljno zavarovanje pokrilo v letih 2013 in 2014 (11,82 milijona
evrov oziroma 12,42 milijona evrov), najmanj pa lani, le 15 % vseh stroskov pripomockov
na narocilnico oziroma dobrih 14 milijonov evrov (ZZZS, 20219).

V primeru razporejanja finan¢nega bremena po skupinah v obdobju med leti 2010 in 2020
ugotovimo, da obvezno zdravstveno zavarovanje krije ve¢ kot 80 % stroskov pri vseh
skupinah medicinskih pripomockov na narocilnico, z izjemo skupine 19, kamor sodijo
pripomocki za izboljSanje vida. Pri tej skupini je obvezno zavarovanje v preucevanem
obdobju v povprec¢ju pokrilo le 27,6 % vseh stroskov, preostalin 72,4 % pa se je pokrilo iz
naslova dopolnilnega prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja. Na drugi strani pa stroske
popolnoma v celoti, torej 100 %, obvezno zdravstveno zavarovanje krije pri medicinskih
pripomockih za slepe, slabovidne in gluhoslepe (skupina 15). Podobno je tudi pri
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pripomockih za zdravljenje sladkorne bolezni (skupina 12), kjer se je v preu¢evanem
obdobju iz naslova obveznega zavarovanja financiralo 99,6 % stroskov. Manj kot 10 % delez
gre v povprecju iz dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja tudi pri estetskih protezah (4,9
%), kanilah (7,2 %), pri pripomockih za podporo gibanju (8,9 %), pripomockih pri
kolostomi, ileostomi in urostomi (9,1 %) ter pri ortozah (9,7 %) (ZZZS, 2021g).

2.2.1.2 Delez odhodkov za medicinske pripomocke v celotnih odhodkih ZZZS

ZZZ7S o pripomockih na naro€ilnico v svojih poslovnih oziroma letnih porocilih poroca tako
v poglavju o oskrbi z zdravili in medicinskimi pripomocki kot tudi v izkazu odhodkov. V
prvem primeru o izdanih medicinskih pripomockih poroc¢a kot o stroskih, torej gre za skupen
znesek vseh izdanih pripomockov v koledarskem letu, ne glede na to, kdaj so bili placani. V
drugem primeru gre za odhodke, a ker ZZZS sodi med druge uporabnike enotnega kontnega
nacrta (torej prihodke in odhodke evidentirajo po nacelu denarnega toka), so te odhodki
pravzaprav izdatki (Zveza ra¢unovodij, finan¢nikov in revizorjev Slovenije, 2017, str. 325),
kar pomeni, da znesek zajema placila pripomockov v koledarskem letu, ti pripomocki pa so
bili lahko izdani Ze prej, lahko tudi konec prej$njega leta ali v preteklih letih. Poleg tega so
v odhodke vsteta Se povracila izjemoma odobrenih pripomockov ter pripomockov iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja, po katere gredo zavarovanci v tujino. Med odhodke
sodijo tudi prenosi placil zapadlih obveznosti iz prejSnjega leta — do prenosa pride, ko se
preseze poraba nacrtovana za koledarsko leto (ZZZS, 2021a). Ker so torej v enem primeru
stroski, v drugem odhodki (izdatki) in ker njune postavke niso popolnoma enake, prihaja do
majhnih odstopanj v zneskih, vendar pa ta odstopanja niso klju¢nega pomena, ¢e zelimo
preveriti finan¢ni vpliv medicinskih pripomockov na celotno poslovanje ZZZS.

Odhodki za medicinske pripomocke so leta 2020 znasali 82,79 milijonov evrov, kar je le 2,5
% vseh realiziranih odhodkov ZZZS, ki so bili visoki kar 3,343 milijarde evrov. Skupaj z
zdravili (388,57 milijonov evrov) in cepivi (8,40 milijonov evrov) pa so odhodki znasali
479,76 milijonov evrov oziroma 14,4 % vseh odhodkov. Leta 2015 so odhodki za
medicinske pripomocke v visini 65,53 milijona evrov predstavljali 2,6 % vseh realiziranih
odhodkov ZZZS, leta 2010 pa je bil odhodek za pripomocke enak 50,00 milijonov evrov
oziroma 2,1 % vseh realiziranih odhodkov ZZZS. Delez odhodkov za pripomocke na
naroCilnico v vseh realiziranih odhodkih je torej med leti precej podoben (ZZZS, 2011a;
7778, 2016a; ZZZS, 2021a).

2.2.1.3 Primerjava podatkov ZZZS in OECD glede financiranja medicinskih pripomockov v
Sloveniji

V poglavju 1.1 sem ze izpostavila, da se mednarodno primerljivi izdatki za medicinske
pripomocke nanaSajo zgolj na omejen nabor medicinskih pripomockov, zato je razumljivo,
da se podatki ZZZS in OECD, ki oba porocata o tem, koliko denarja se v Sloveniji nameni
za financiranje medicinskih pripomockov iz obveznega zdravstvenega zavarovanja in iz
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prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja, razlikujejo. V tabeli 2 so za Slovenijo prikazani
podatki obeh institucij za obdobje med leti 2010 in 2018, ki so bili v ¢asu analize maja 2021
zadnji razpolozljivi podatki. Opazimo lahko, da med podatki za isto leto in isti naéin
financiranja prihaja do velikih razlik, in sicer ZZZS poroca o veliko visjih zneskih. Podatki
iz poslovnih porocil ZZZS zajemajo samo izdatke za medicinske pripomocke, ki se izdajajo
na narocilnico (ZZZS, 2021a), medtem ko OECD poleg pripomockov izdanih v lekarnah in
specializiranih prodajalnah (kar so pravzaprav v vecji meri medicinski pripomocki na
narocilnico) v svoj sestevek izdatkov za medicinske pripomocke vkljucuje Se pripomocke,
ki se uporabljajo v bolnisnicah, socialnih zavodih, na podro¢ju primarnega zdravstva in
zobozdravstva, v medicinskih diagnosti¢nih laboratorijih ter v okviru pomo¢i na domu
(OECD, 2021). Pri¢akovali bi torej, da bodo podatki o izdatkih pri OECD visji kot pri ZZZS,
vendar temu ni tako.

Tabela 2: Izdatki za medicinske pripomocke v Sloveniji iz naslova obveznega in
dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja v obdobju 2010-2018

ZZZS (v mio €) OECD (v mio €) RAZMERJE

leto  obvezno  dopolnilno  skupaj obvezno dopolnilno  skupaj  skupaj ZZZS/

zavar. zavar. zavar. zavar. skupaj OECD
2010 52,0 10,0 62,0 18,3 6,2 24,5 2,53
2011 57,1 10,8 67,9 18,9 7,3 26,2 2,59
2012 55,4 11,3 66,7 22,2 4.3 26,5 2,52
2013 54,7 11,8 66,5 20,7 4,5 25,2 2,64
2014 58,5 12,4 70,9 38,0 8,1 46,1 1,54
2015 62,8 13,3 76,1 41,3 8,7 50,0 1,52
2016 66,5 13,8 80,3 44,2 9,2 53,4 1,50
2017 69,0 13,0 82,0 46,1 9,5 55,6 1,47
2018 72,4 14,4 86,8 49,0 9,7 58,7 1,48

Prirejeno po OECD (2021); ZZZS (2012a); ZZZS (2014a); ZZZS (2016a); ZZZS (2018a); ZZZS
(2020a); ZZZS (20219).

Kot sem Ze omenila, je glavni razlog za velika odstopanja v vi$ini porocanih izdatkov iz
tabele 2 v tem, katere vrste medicinskih pripomockov vsaka od obeh institucij vkljuci v svoje
izdatke. ZZZS na eni strani v svojih poslovnih in letnih porocilih ter podatkovnih zbirkah
zajema izdatke za medicinske pripomocke, ki se izdajajo, izdelujejo ali izposojajo na
narocilnico, torej za pripomocke iz vseh 19 skupin pripomockov (ZZZS, 2021a), medtem ko
OECD na drugi strani v svoje izdatke vkljucuje veliko 0zji nabor medicinskih pripomockov.
OECD med izdatke za medicinske pripomocke Steje o€ala z dioptrijo, lece in ostale
pripomocke za korekcijo vida, snemljive slusne aparate (tudi baterije za te aparate) ter
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razlicne ortopedske pripomocke in proteze kot so ortopedski ¢evlji, proteze udov in kilni
pasovi. Poleg tega OECD uposteva Se izdatke za razli¢ne invalidske vozicke, pse vodice
slepih, merilnike krvnega tlaka, negovalne postelje, pripomocke za spremljanje zdravstvenih
parametrov na daljavo in telematske naprave za Kklic v sili iz pacientovega doma, ki same
pokli¢ejo na pomo¢ (OECD, EU & WHO, 2017, str. 99-100).

ZZZ7S s svojimi pogodbenimi dobavitelji izmed vseh nastetih medicinskih pripomockov iz
prejSnjega odstavka trenutno Se ne zagotavlja pripomockov za spremljanje zdravstvenih
parametrov na daljavo in telematskih naprav za klic v sili iz pacientovega doma, poleg tega
pa pacienti sami placujejo tudi merilnike krvnega tlaka in baterije za slusne aparate (ZZZS,
2021h). Pse vodi¢e slepih lahko zavarovane slepe osebe dobijo iz sredstev javnega
financiranja, vendar pa jih ZZZS ne vsteva v izdatke iz tabele 2, saj pes vodi¢ slepih ne sodi
v nobeno izmed 19 skupin medicinskih pripomockov (ZZZS, brez datuma b). V evidence
7778 se prav tako ne vStevajo izdatki za pripomocke, ki dejansko sodijo med medicinske
pripomocke iz 19 skupin, vendar pa se niso izdali na naro¢ilnico, pa¢ pa so bili izdani ali
uporabljeni v socialnih zavodih, bolnisnicah ali drugih zdravstvenih ustanovah (na primer
invalidski vozi¢ki, plenice, vrecke za stomo in obvezilni materiali). Vendar pa ZZZS, kot Ze
prej omenjeno, pri svojem finanénem poro¢anju uposteva medicinske pripomocke izdane na
narocilnico iz vseh 19 skupin, med drugim tudi pripomocke, za katere je OECD eksplicitno
navedel, da jih ne vkljuCuje v svoje izdatke. Med te pripomocke sodijo na primer polzji
vsadki, sobno dvigalo in dvigalo za kopalnico, poleg tega pa sem sodi Se celotna izposoja
medicinskih pripomoc¢kov (ZZZS, 2021h; OECD, EU & WHO, 2017, str. 99-100).

Izdatki iz letnih porocil in evidenc ZZZS so torej obcutno visji od tistih, o katerih poroca
OECD. Ta razlika je bila v preu¢evanem obdobju med leti 2010 in 2018 najvisja leta 2013,
in sicer je takrat ZZZS zabelezil kar 2,64-krat visje izdatke v primerjavi z OECD. Tudi v
preostalih treh letih pred letom 2013 so bili izdatki pri ZZZS ve¢ kot 2,5-krat visji kot pri
OECD. Leta 2014 je nato prislo do ve¢ kot sto odstotnega zmanjSanja razlike med
porocanimi podatki, saj je ZZZS belezil le Se 1,54-krat visje izdatke. Razmerje se je nato
vsako leto $e malo znizalo in je leta 2018 znasalo 1,48, kar pomeni, da je ZZZS porocal o
48 % visjih izdatkih v primerjavi z OECD (OECD, 2021; ZZZS, 2012a; ZZZS, 2014a;
Z77S, 2016a; ZZZS, 2018a; ZZZS, 2020a; ZZZS, 20219).

2.2.2 Analiza gibanja stroskov iz obveznega zavarovanja po skupinah medicinskih
pripomockov

Stroski iz obveznega zdravstvenega zavarovanja za medicinske pripomocke na naro¢ilnico
sledijo pripomocki pri inkontinenci in tezavah z odvajanjem seca (skupina 11), na tretjem
mestu pa so medicinski pripomocki za podporo gibalnih zmoznosti (skupina 5). Kot je
razvidno iz slike 2, so izdatki za skupine 5, 11 in 12 v letu 2020 skupaj znasali 48,67 milijona
evrov, kar predstavlja 62,3 % skupnih stroskov medicinskih pripomockov na narocilnico.
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Leta 2015 so te tri skupine pomenile 61,6 % skupnih stroskov, leta 2010 pa 65,4 %. Delez
teh treh skupin v skupnih stroskih je torej med leti precej podoben — stroski skupin 5, 11 in
12 rastejo sorazmerno s skupnimi stroski (ZZZS, 2011a; ZZZS, 2016a; ZZZS, 2021a).

Kot je razvidno iz slike 2 je za obdobje med leti 2010 in 2020 za vse te tri skupine znacilno
nara$¢anje stroskov, vendar pa tako pri sladkorni bolezni kot tudi pri inkontinenci lahko
opazimo padec stroskov v letih 2012 in 2013 (ZZZS, 2014a). Glavni vzrok za znizanje
stroskov je, tako kot pri skupnih stroskih, ZUJF (202. ¢len) — Kker se je cenovni standard za
pripomocke pri inkontinenci znizal 7 %, pri sladkorni bolezni pa 15 %, je posledi¢no pri
sladkorni bolezni vecji upad stroskov.

Slika 2: Stroski iz obveznega zdravstvenega zavarovanja za izdane medicinske pripomocke
na narocilnico po skupinah v obdobju 2010-2020
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Skupina 12, torej pripomocki za sladkorno bolezen, so v letu 2020 predstavljali kar 28 %
celotnih oz. skupnih stroskov vseh izdanih pripomockov v breme obveznega zdravstvenega
zavarovanja. Pri tem moc¢no izstopajo stroski diagnosti¢nih trakov za dolo¢anje glukoze v
krvi, ki pomenijo 58 % stroskov celotne skupine (ZZZS, 2021a). Leta 2015 je imela ta
skupina 27 % delez v skupnih stroskih, stroski diagnosti¢nih trakov pa so predstavljali kar
71 % stroskov celotne skupine (ZZZS, 2016a). Podobno je bilo v letu 2010 — skupina 12 je
imela 33 % delez v skupnih stroskih, trakovi za dolocanje glukoze v krvi pa so pomenili 75
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% stroskov celotne skupine (ZZZS, 2011a). Skupina 12 je torej izredno pomembna z vidika
skupnih stroskov za medicinske pripomocke, saj pomeni slabo tretjino vseh stroskov.

Vse skupine medicinskih pripomockov na naroc€ilnico so ve¢ kot 80 % financirane iz
sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja, izjema so le pripomocki za izbolj$anje vida
(skupina 19), kjer obvezno zavarovanje pokrije le 27,6 % vseh stroskov, preostanek pa je
financiran iz naslova prostovoljnega dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja. Medicinski
pripomocki za slepe, slabovidne in gluhoslepe (skupina 15) so v celoti financirani iz sredstev
obveznega zdravstvenega zavarovanja (ZZZS, 2021g). Razporejanje finan¢nega bremena po
skupinah medicinskih pripomockov na narocilnico je bolj podrobno ze opisano v poglavju
2.2.1.1.

2.2.3 Analiza gibanja stroSkov iz obveznega zdravstvenega zavarovanja za psa vodica
slepih

Pes vodi¢ slepih ne sodi v nobeno od 19 skupin medicinskih pripomockov, zato stroski
povezani s psi vodici slepih niso vkljuceni v skupne stroske pripomockov iz poglavja 2.2.1.
Financirajo se iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja, trenutno pa imamo v
Sloveniji 31 psov vodicev. 1z slike 3 je razvidno, da stroski za pse vodi¢e med leti zelo
variirajo, kar je odvisno od Stevila na novo usposobljenih psov v posameznem letu, Saj ravno
letu 2017 in najvisji v letu 2020, ko so bili za kar 1122 % visji v primerjavi z letom 2017.
Razlog za tako nizke stroske je, da v letu 2017 ni bil usposobljen niti en nov pes, pa¢ so Vv
tem letu nastali le tekoci stroski (vsakoletno izpopolnjevanje, dnevna oskrba psa zaradi
bolezni slepega itd.). Rast stroskov od leta 2019 naprej je predvsem posledica zavarovanja
psov za poskodbe in $kodo, ki bi jo pes lahko storil ljudem ali stvarem. Pred tem letom so
bile dolZzne zavarovane slepe osebe same kriti stroske zavarovanja psov. Ti stroski so v letu
2019 znasali 14.805 evrov (30 % celotnih stroSkov za pse vodice slepih), leto kasneje pa
22.833 evrov (24 % celotnih stroskov za pse vodice slepih) (ZZZS, 2021c).

Z7Z7S zanakup in Solanje enega psa vodica slepih od zacetka marca 2019 dalje placa 12.000
evrov (do konca februarja 2019 so placevali 9.000 evrov), poleg tega krije stroSke prevoza
izvajalca do slepe osebe, Ce je od slepe osebe oddaljen vec kot 50 kilometrov v eno smer, in
sicer v vi$ini od 430 do 1.300 evrov (izvajalec je vaditelj, ki je odgovoren za Solanje psa in
poducitev slepe osebe). V kolikor mora slepa oseba v bolnisnico ali na rehabilitacijo in nima
druZine, ki bi v tem €asu skrbela za psa, skrb zanj prevzame izvajalec in za to dobi 17 evrov
na dan. Ce je potrebna izredna strokovna pomo¢ vaditelja slepemu, obvezno zdravstveno
zavarovanje krije tudi to, in sicer po ceni 28 evrov na uro. Poleg tega ZZZS placa Se letno
izpopolnjevanje izvajalca v znesku 200 evrov (ZZZS, 2018b).
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Slika 3. Stroski iz obveznega zavarovanja za pse vodice slepih v obdobju 2010-2020
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Pri pogodbah sklenjenih pred marcem 2019 veljajo Se vedno iste cene iz sklenjene pogodb
(torej ne nove cene, ki so zacele veljati leta 2019) — dan oskrbe psa v primeru odsotnosti
slepe osebe stane 15 evrov (in najve¢ 210 evrov na leto), izredna strokovna pomo¢ znasa 25
evrov na uro, redno letno izpopolnjevanje pa 150 evrov. Stroske povezane z nego,
hranjenjem in veterinarsko oskrbo psa vodica krije zavarovana slepa oseba sama.
Zavarovanje psa vodi¢a od leta 2019 dalje krije ZZZS, pred tem pa so morali slepi tudi to
placati sami (ZZZS, 2018b).

2.3 Analiza stroskov medicinskih pripomoc¢kov po zdravstvenih diagnozah

Potreba po medicinskih pripomockih je vedno povezana s spremljanjem, zdravljenjem in
lajsanjem razli¢nih bolezenskih stanj, zato je smiselno stroske pripomockov na narocilnico
pogledati Se z vidika zdravstvenih diagnoz. Pri tem je potrebno izpostaviti, da diagnoza ne
pomeni nujno uporabe samo ene skupine medicinskih pripomockov, pac pa je prav vsaka od
diagnoz lahko povezana tudi s pripomocki iz ostalih skupin in posledicno s stroski za
pripomocke iz ostalih skupin. tabela 3 prikazuje deset bolezni, ki z vidika medicinskih
pripomockov na narocilnico povzrocijo najvisje stroske v breme obveznega zdravstvenega
zavarovanja.

Prvi dve mesti zasedata sladkorna bolezen tipa 2 in 1, za kateri so bili v letu 2020 izdani
pripomocki na naro€ilnico v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja v skupni visini
malo ve¢ kot 20 milijonov evrov. Na tretjem mestu jima sledi neopredeljena inkontinenca
urina z dobrimi Sestimi milijoni evrov. Te tri diagnoze so skupaj ustvarile 26,4 milijonov

18



evrov stroskov za medicinske pripomocke, kar predstavlja 33,8 % letnih skupnih stroSkov
pripomoc¢kov na narocilnico iz poglavja 2.2.1, vseh deset diagnoz skupaj pa pomeni 45,7
milijona evrov stroskov oz. 58,5 % skupnih letnih stroskov za pripomocke na naroc€ilnico v
breme obveznega zdravstvenega zavarovanja (ZZZS, 2021k).

Tabela 3: Stroski medicinskih pripomockov v breme obveznega zavarovanja po diagnozah

za leto 2020
1. Sladkorna bolezen tipa 2 11,267
2. Sladkorna bolezen tipa 1 8,802
3. Neopredeljena inkontinenca urina 6,331
4. Prevodna in zaznavna izguba sluha 4,463
5. Motnje spanja 4,074
6. Parapleginja in tetraplegija 2,772
7. Druge motnje secil 2,490
8. Okvare refrakcije in akomodacije 1,894
9. Maligna neoplazma rektuma (danke) 1,863
10. Cerebralna paraliza 1,706
Skupaj teh 10 diagnoz 45,662
Skupaj stroski iz obveznega zavarovanja 78,060

Prirejeno po ZZZS (2021¢).

Samo oba tipa sladkorne bolezni sta imela skupaj 25,7 % letnih skupnih stroskov iz
obveznega zavarovanja in ¢e to primerjamo s skupino pripomockov za sladkorno bolezen,
ki predstavlja 28 % skupnih stroskov iz obveznega zavarovanja leta 2020, vidimo, da ti dve

diagnozi pomenita veliko vecino stroskov skupine pripomockov za zdravljenje sladkorne
bolezni (92 %) (ZZZS, 2021a; ZZZS, 2021Kk).

Pri Sestih od teh desetih diagnoz prevladujejo stroski za pripomocke iz prej omenjenih treh
skupin z najvi§jimi stroski (poglavije 2.2.2) (ZZZS, 2021Kk):

e pripomocki za zdravljenje sladkorne bolezni (sladkorna bolezen tipa 1 in 2) — stroski

oy
ey e

ey
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Bolniki s temi Sestimi diagnozami torej uporabljajo posamezne pripomocke, ki ustvarjajo
dale¢ najvisje stroske in posledi¢no imajo ravno tri skupine s temi pripomocki najvisje
stroske izmed vseh skupin. Vendar pa je pri tem, kot Ze prej omenjeno, potrebno poudariti
tudi, da diagnoza ne pomeni uporabe samo ene skupine pripomockov, pac pa je prav vsaka
od diagnoz lahko povezana tudi s pripomocki iz ostalih skupin.

V tabeli 3 so prikazani stroski pripomockov po diagnozah v breme obveznega zdravstvenega
zavarovanja, ¢e pa bi jih razvrstili glede na njihovo celotno vrednost (torej skupaj z
dopolnilnim zdravstvenim zavarovanjem), bi se vrstni red diagnoz nekoliko spremenil.
Najvecja sprememba bi bila pri okvarah refrakcije in akomodacije — gre za tezave z o¢mi,
pri katerih glavnino stroskov predstavljajo ocala z mineralnimi, plasti¢nimi ali organskimi
stekli. Ta diagnoza bi se iz osmega mesta povzpela na Cetrto, saj je njena celotna vrednost
za kar 4,9 milijon evrov vi§ja od vrednosti, ki jo krije obvezno zdravstveno zavarovanje
(obvezno zavarovanje krije le 10 % celotne vrednosti, ostalo krije dopolnilno zdravstveno
zavarovanje). Pri ostalih diagnozah ne bi prislo do ve¢jih sprememb (ZZZS, 2021K).

3 OBVLADOVANJE IZDATKOV ZA MEDICINSKE
PRIPOMOCKE S STRANI ZZZS

Za uspe$no obvladovanje izdatkov za medicinske pripomocke na narocilnico je zelo
pomembno njihovo natan¢no planiranje in obrac¢un, premi$ljeno Sirjenje novih pravic
zavarovancev, pa tudi nadzor nad delom pogodbenih dobaviteljev. Kot podlaga za poglavje
0 obvladovanju izdatkov so sluzile kvalitativne metode raziskovanja, in sicer sem podatke
pridobila s pomocjo polstrukturiranih intervjujev z odprtimi tipi vprasanj, ki sem jih izvedla
v maju in juliju 2021. Intervjuvala sem tri zaposlene na ZZZS na oddelku za medicinske
pripomocke. Vodja oddelka, Drago Perki¢, mi je razlozil, kako se doloCajo cene za
medicinske pripomocke, Alenka Franko Hren mi je predstavila postopek vkljuc¢evanja novih
vrst medicinskih pripomockov v javno financiranje, Alenka Sinti¢, ki na oddelku skrbi za
finan¢ni del, pa mi je natan¢no orisala postopek planiranja odhodkov za medicinske
pripomocke in tudi pojasnila, kako skrbijo za nadzor nad pogodbenimi dobavitelji. Zapisi
vseh intervjujev so v prilogah.

3.1  Doloditev cen za medicinske pripomocke

Zavarovane osebe imajo po 113. ¢lenu POZZ pravico do medicinskega pripomocka na
narocilnico v vrednosti cenovnega standarda, pogodbene cene ali cene funkcionalno
ustreznega medicinskega pripomocka. Natancneje ta ¢len opredeljuje pet razlicnih vrednosti
medicinskih pripomockov, in sicer so to (1) dnevna izposojnina, (2) cenovni standard
izposojenega pripomocka, (3) cenovni standard izdanega pripomocka, (4) pogodbena cena
individualno prilagojenega pripomocka in (5) cenovni standard individualno izdelanega
medicinskega pripomocka.
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Najbolj pogosta vrednost medicinskega pripomocka je, kakor v intervjuju pove Drago
Perki¢, cenovni standard izdanega medicinskega pripomocka, ki se uporablja kar pri 80 %
vseh pripomockov na naro¢ilnico. Gospod Perki¢, vodja oddelka za medicinske pripomocke
na ZZZs, v intervjuju razlozi: »Cenovni standardi izhajajo Se iz leta 1996, ko smo na ZZZS
izvedli javni razpis in na ta na¢in pridobili cene — ponudbe so dajali trgovci na drobno, torej
lekarne in specializirane prodajalne. Sledilo je povecevanje cenovnih standardov glede na
rast maloprodajnih cen do leta 2003, nato pa so leta 2010 ob sklepanju pogodb z dobavitelji
nekatere cenovne standarde spremenili, nekatere pa ohranili iz prej$njega sistema. ZUJF je
leta 2012 znizal cenovne standarde za medicinske pripomocke za zdravljenje sladkorne
bolezni, za inkontinenco in stomo (pa tudi dnevno izposojnino), nato pa so se leto kasneje
cenovni standardi zopet zviSali zaradi dviga davcne stopnje. Od leta 2013 tako ostajajo
nespremenjeni, vendar pa se jim obeta sprememba s prihajajoCim novim sistemom
zagotavljanja medicinskih pripomockov na naroc€ilnico, kjer se bodo najprej dolocili
standardi kakovosti (osnovne zahteve kakovosti) za posamezne vrste medicinskih
pripomockov, potem se bodo pa v primerih serijsko izdelanih medicinskih pripomockov za
artikle, ki izpolnjujejo standarde kakovosti, izvedla pogajanja o cenah s proizvajalci
medicinskih pripomoc¢kov oziroma njihovimi zastopniki.« (ve¢ o tem v poglavju 4.3).
Pravilnik o seznamu v 30. ¢lenu doloca, da se s pogajanji dolo¢i izhodis¢na cena, na katero
se bo nato dodalo 15 % za stroske prometa (marza) in davek na dodano vrednost.

Pri izposoji medicinskih pripomockov na naroCilnico sta mozni dve ceni — dnevna
izposojnina in cenovni standard izposojenega pripomocka. V ve€ini primerov se uporablja
dnevna izposojnina, cenovni standard izposoje pa se dolo¢i, ko dnevna izposojnina za ZZZS
ni ekonomsko upravic¢ena (Pravilnik o seznamu, 29. ¢len). Pri medicinskih pripomockih, za
katere se obracuna dnevna izposojnina, se po besedah gospoda Perkica, poleg stevila dni
izposojnine obracuna Se enkratni pavsalni znesek — ta znesek se obrac¢una ob prvi izposoji
zavarovani osebi. Gospod Perkic¢ v intervjuju razlozi: »V dnevno izposojnino so vkljuceni
tudi stroski popravil in vzdrZzevanja v zivljenjski dobi pripomocka. Dnevno izposojnino smo
uvedli leta 2010, pred tem pa so izposojo medicinskih pripomockov izvajale izposojevalnice
(dobavitelji, zdravstveni domovi in domovi starejSih), v nekaterih primerih pa tudi samo
obmocne enote ZZZS. Izposojevalnice so same nabavljale pripomocke, jih popravljale in
vzdrzevale. Nato so vse te stroSke zdruzili in na podlagi tega dolocili viSino dnevnega
najema. Ob vzpostavitvi seznama medicinskih pripomockov na naro€ilnico se bo v ceni
dnevnega najema priznalo 11 % za stroSke prometa, za prilagoditev pripomocka in za stroske
prevoza na dom zavarovane osebe. Cenovni standard izposojenega medicinskega
pripomocka na drugi strani ne vkljucuje stroSkov vzdrZevanja, popravil in prilagoditev, saj
se ti stroSki obracunavajo posebej.« Uporablja se pri pripomockih na naroc€ilnico kot so na
primer hodulja za zadajsnji vlek, pulzni oksimeter z alarmom in vakuumska opornica za
stopalo (ZZZS, 2021h).
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Pogodbena cena izdanega individualno prilagojenega medicinskega pripomocka se
uporablja pri pripomockih, ki se pred izdajo prilagodijo zdravstvenemu stanju in potrebam
zavarovane osebe, to so na primer proteze, nekatere ortoze in zahtevnejs$i invalidski vozicki
(POZZ, 2. ¢len; ZZZS, 2021h). Za pogodbene cene se dogovorijo direktno z dobaviteljem,
cena pa vkljucuje tudi stroske vzdrzevanj in popravil (Pravilnik o seznamu, 31. ¢len).

Cenovni standard izdanega individualno izdelanega medicinskega pripomocka je doloc¢en za
pripomocke, ki se pred izdajo posebej izdelajo za zavarovanca, primer so ortopedski ¢evlji
(POZZ, 2. ¢len in ZZZS, 2021h). Pri dolocitvi tega cenovnega standarda se upostevajo
skupni stroski materiala in stroski dela (Pravilnik o seznamu, 32. ¢len).

Poleg teh petih vrednosti medicinskih pripomockov pa Pravilnik o seznamu predvideva se
dve vrednosti, in sicer ceno funkcionalno ustreznega medicinskega pripomocka v 33. ¢lenu
in ceno izjemoma odobrenega medicinskega pripomocka v 34. ¢lenu. Gospod Perki¢ v
intervjuju razlozi, da »Funkcionalno ustrezen medicinski pripomocéek zavarovani osebi
pripada takrat, ko potrebuje pripomocek, ki je sicer pravica iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja, vendar med vsemi pripomocki, ki so na razpolago pri pogodbenih dobaviteljih,
zaradi zdravstvenega stanja nobeden ni funkcionalno ustrezen. Za pridobitev funkcionalno
ustreznega pripomocka mora zavarovanec oddati vlogo skupaj s predracunom, o odobritvi
pa nato odlocajo obmocne enote ZZZS. Vrednost takSnega pripomocka je visja od
pogodbene cene oziroma cenovnega standarda, ki je doloc¢en za to vrsto pripomocka, doloci
pa se na podlagi pogajanj ob vsaj treh ponudbah lekarn in specializiranih prodajaln, ki pa
niso nujno pogodbeni dobavitelji ZZZS .«

Izjemne odobritve po 259. ¢lenu POZZ dajejo moznost, da se zavarovani osebi zagotovi
medicinski pripomocek, ki ni pravica ali pa pripomocek dobi oseba, ki ne izpolnjuje
zdravstvenega stanja. Po besedah gospoda Perkica se na letni ravni obravnava med 800 in
900 primerov izjemnih odobritev. Pravilnik o seznamu v 34. ¢lenu doloca, da se v drugem
primeru, torej ko posameznik ne izpolnjuje zdravstvenih pogojev, cena njemu odobrenega
medicinskega pripomocka doloéi po eni od prej nastetih Sestih vrednosti pripomocka. Ce pa
gre za izjemoma odobren pripomocek, ki ni pravica iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja, pa mora zavarovana oseba oddati vlogo skupaj s predracunom. Dodatne
predracune lahko pridobi tudi ZZZS, cena izjemoma odobrenega pripomocka pa se doloci
glede na najnizjo ceno iz predrac¢una (z davkom na dodano vrednost).

3.2 Izbor in nadzor pogodbenih dobaviteljev medicinskih pripomockov

Medicinske pripomocke na naro€ilnico lahko zagotavljajo samo pogodbeni dobavitelji
ZZZS. Na dan 31. december 2019 je ZZZS imel 415 pogodbenih dobaviteljev, ki so skupaj
imeli kar 878 izdajnih mest. Med temi 415 pogodbenimi dobavitelji je 25 javnih in 84
zasebnih lekarn, 104 specializirane prodajalne, 199 optik in 3 Cevljarji (tudi specializirana
prodajalna), kar pomeni, da optike predstavljajo kar 48 % vseh pogodbenih dobaviteljev
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(2ZzsS, 2020d). Da bi dobavitelj postal pogodbeni dobavitelj, se mora prijaviti na javni
razpis. ZZZNZZ v svojem 64. ¢lenu doloca, da se javni razpis za dobavitelje medicinskih
pripomockov izvede enkrat na leto (obi¢ajno v novembru ali decembru). Na tem razpisu se
izbira tako dobavitelje, ki izdajajo pripomocke na naro€ilnico kot tudi te, ki pripomocke
izposojajo, sodelujejo pa lahko lekarne in specializirane prodajalne, ki so registrirane za
izvajanje dejavnosti prometa z medicinskimi pripomocki na drobno (ZZZS, brez datuma i).

Sklep o javnem razpisu za izvajanje programov izdaje in izposoje medicinskih pripomockov
(v nadaljevanju Sklep o javnem razpisu) v 3. ¢lenu doloca, da se izbrani dobavitelji s tem
zavezejo, da bodo za svoje izdane ali izposojene pripomocke zagotavljali tudi popravila,
vzdrzevanja in prilagoditve. Na razpisu lahko sodelujejo samo ponudniki, ki Se niso
pogodbeni dobavitelji ZZZS (Sklep o javnem razpisu, 2. ¢len), niso pravnomocno obsojeni,
niso v postopku prisilne poravnave, stecaja ali likvidacije in so finan¢no sposobni, torej v
zadnje pol leta niso imeli blokiranega transakcijskega ra¢una. Poleg tega morajo biti vsa
izdajna mesta, na katerih bo dobavitelj zavarovancem ponujal medicinske pripomocke,
vpisana v register specializiranih prodajaln z medicinskimi pripomocki na drobno pri Javni
agenciji Republike Slovenije za zdravila in medicinske pripomocke (v nadaljevanju
JAZMP). V primeru, da ponudnik izdaja ocala, kontaktne leCe, povecevala ali ortopedske
¢evlje, mora biti njegovo izdajno mesto vpisano Se v register proizvajalcev medicinskih
pripomockov (prav tako pri JAZMP). Lekarne niso vpisane Vv te registre, morajo pa v okviru
prijave na razpis posredovati verifikacijo lekarne ali lekarniske podruznice (Sklep o javnem
razpisu, 5. ¢len) (ZZZS, 2020g).

Pogodbo z izbranimi dobavitelji se sklene v roku 30 dni (Sklep o javnem razpisu, 7. ¢len), z
njo pa se natan¢neje dolo¢i medsebojne pravice in obveznosti, kot so pogoji za izvajanje
1zdaje, izposoje ali izdelave medicinskih pripomockov, na¢in obra¢unavanja, roki in placila
(ZZNZZ, 63.a ¢len). Dobavitelj pripomockov, ki na razpisu ni bil izbran, lahko pisno zahteva
arbitrazo, s katero se Se enkrat pregleda celotna dokumentacija in ugotovi ali je pritozba
upravicena (Sklep o javnem razpisu, 8. ¢len) (ZZZS, 2020g).

Z7Z7S je s Trgovinsko zbornico Slovenije, Lekarnisko zbornico Slovenije in Obrtno
podjetnisko zbornico Slovenije sklenil Dogovor o preskrbi z medicinskimi in tehni¢nimi
pripomocki za obdobje 2009 — 2011 (v nadaljevanju Dogovor o preskrbi), ki pa Se vedno
velja, saj je ZUJF leta 2012 v svojem 202. ¢lenu dolocil, da Dogovor o preskrbi velja Se
naprej, do uveljavitve novega dogovora, do katerega pa Se ni priSlo. Dogovor o preskrbi v 8.
¢lenu navaja, da morajo dobavitelji v prijavi na javni razpis navesti nabor artiklov znotraj
posameznih vrst in skupin medicinskih pripomockov, ki jih bodo zagotavljali v okviru
cenovnih standardov ali po pogodbeni ceni. Poleg tega morajo navesti Se na katerih izdajnih
mestih ali v katerih lekarnah bodo izbrane pripomocke izdajali ali izposojali, vendar pa
morajo potem na vse teh mestih zagotavljati vse prej izbrane medicinske pripomocke in ne
le del njih. V obstoje¢em sistemu pogodbeni dobavitelji lahko spreminjajo ta nabor artiklov
tako, da dodajajo nove artikle ali briSejo artikle, ki so jih prej zagotavljali. Do spreminjanja
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lahko pride enkrat na dekado, torej na deset dni. V primeru ¢rtanja pripomocka, za katerega
so potrebna popravila in vzdrZzevanje, mora dobavitelj sam poiskati drugega pogodbenega
dobavitelja ZZZS in se z njim dogovoriti glede nadaljnjega izvajanja teh aktivnosti (Dogovor
o preskrbi, 12. ¢len) (ZZZS, 2009).

Pogodbeni dobavitelji torej na podlagi 8. ¢lena Dogovora o preskrbi sami izberejo
pripomocke, ki jih bodo zagotavljali znotraj cenovnega standarda, vendar pa je dobaviteljem
v trenutnem sistemu zagotavljanja medicinskih pripomockov na naro¢ilnico dovoljeno, da
tudi pripomocke, ki jih nimajo v pogodbi (torej niso znotraj cenovnega standarda), ponujajo
zmoznostjo doplacila za nadstandard. Zavarovane osebe tako v nekaterih primerih doplacajo
razliko do polne cene medicinskega pripomocka pod pretvezo, da bodo s tem dobili
nadstandard oziroma pripomocke visje kakovosti, drugje pa se ta isti pripomocek dobi brez
doplacila, saj ga prodajalec ne obravnava kot nadstandard in ga zagotavlja po ceni znotraj
cenovnega standarda. Poleg tega pa se med razli¢nimi pogodbenimi dobavitelji za isti artikel
razlikujejo tudi visSine teh doplacil za nadstandard, kar nakazuje na neenakopravno
obravnavo zavarovanih oseb (MedTech Slovenija, 2021; MMC RTV Slovenija, 2020).

Dogovor o preskrbi ureja tudi izposojo medicinskih pripomockov, in sicer v 26. ¢lenu
doloc¢a, da pogodbeni dobavitelji, ki medicinske pripomocke izposojajo, zavarovani osebi
ob izposoji izdajo tako imenovan obrazec reverz, na katerem so podatki o dobavitelju,
izposojenem pripomocku in o osebi, ki je pripomocek prevzela. Na podlagi tega obrazca
spremljajo, kdaj mora posameznik izposojeni pripomocek vrniti in v kolikor tega ne stori,
lahko dobavitelj od njega terja vracilo pripomocka skupaj z zamudnino v viSini izposojnine
za vse zamujene dni. Od pogodbenih dobaviteljev, ki medicinske pripomocke izposojajo, se
zahteva, da imajo zaposlen strokovno usposobljen kader, ki skrbi za zamenjavo delov,
vzdrzevanja in popravila medicinskih pripomockov, kot tudi za njihovo ciS€enje in
razkuzevanje. Vzdrzevanje pripomockov morajo opraviti najkasneje v roku 24 ur, popravila
in zamenjave delov pa v roku 48 ur. V kolikor to ni mogoce, so zavarovancem dolzni
zagotoviti ustrezen nadomestni pripomocek (Dogovor o preskrbi, 19. ¢len). ZZZS
dobaviteljem vsak mesec placa vrednost izposojenih medicinskih pripomockov na podlagi
predhodno dogovorjene cene dnevne izposojnine in Stevila dni v mesecu, ko je pripomocek
dejansko bil v izposoji (Dogovor o preskrbi, 21. in 23. ¢len). Poleg dnevne izposojnine pa
ZZZS dobaviteljem placa Se enkratni pavsalni znesek v visini 18,98 evrov za pripravo
pripomocka na izposojo (davek na dodano vrednost je Ze vkljucen v ta znesek) (Dogovor o
preskrbi, 25. ¢len) (ZZZS, 2009).

Vsa izdajna mesta morajo imeti jasno oznaceno, da imajo sklenjeno pogodbo z ZZZS, in
sicer morajo na vidno mesto zalepiti nalepko z napisom »Pogodbeni dobavitelj medicinskih
pripomockov« (nalepke zagotovi ZZZS). Dobavitelji so zavarovancem dolzni izdati
pripomocke v viSini cenovnega standarda, torej brez doplacila iz Zepa. V primeru, da
zavarovana oseba zahteva drazji pripomocek, se ji le-tega lahko izda z doplacilom za razliko
med prodajno ceno in cenovnim standardom, pri tem pa zavarovanec podpiSe izjavo, da so
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mu predhodno ponudili tudi pripomocke v okviru cenovnega standarda (Dogovor o preskrbi,
10. in 13. ¢len). Dobavitelji ZZZS-ju izstavijo racun najmanj enkrat na mesec za pretekli
mesec in hkrati najvec trikrat na mesec, dekadno, torej na deset dni. ZZZS nato te raune za
delez, ki ga krije obvezno zdravstveno zavarovanje, poravna najkasneje v roku 30 dni
(Dogovor o preskrbi, 15. ¢len) (ZZZS, 2009).

Pogodbeni dobavitelji predstavljajo izredno pomemben ¢len oskrbe z medicinskimi
pripomocki na narocilnico, saj poleg izdaje, izposoje ali izdelave pripomockov opravljajo
tudi funkcijo svetovanja in tako zavarovanim osebam pomagajo izbrati najbolj ustrezen
pripomocek. Z zacetkom novembra 2021 pa bo pomen dobaviteljev Se vecji, saj bodo
prevzeli del bremena zdravnikov. Osebni zdravniki namre¢ za pripomocke za inkontinenco
ne bodo ve¢ predpisovali posameznih vrst pripomockov, pac pa le $e stopnjo inkontinence,
obdobje uporabe pripomockov ter potrebno koli¢ino pripomockov. Zavarovane osebe bodo
tako znotraj predpisane stopnje inkontinence same izbirale kombinacijo razli¢nih wvrst
pripomockov, pogodbeni dobavitelji pa so tisti, ki bodo morali poznati omejitve izdaje, kot
na primer, da posameznik lahko prejme najve¢ ene mobilne hlacke na dan in najvec 30 kosov
no¢nih plenic na mesec (ZZZS, 2021j).

ZZZS ima po 16. ¢lenu Dogovora o preskrbi pravico izvajati nadzor nad pogodbenimi
dobavitelji, pri tem pa preverjajo ali se pogodbeni dobavitelj drzi dolocil iz Dogovora o
preskrbi in sklenjene pogodbe. Dobavitelji morajo ZZZS omogociti vpogled v zahtevano
dokumentacijo, in sicer lahko zahtevajo vpogled v raune za medicinske pripomocke izdane
zavarovanim osebam. Na raCunu mora biti jasno napisano, kateri pripomocek na narocilnico
je bil izdan posamezniku ter kolikSen znesek za ta pripomocek krije ZZZS iz naslova
obveznega zdravstvenega zavarovanja in kolikSen se krije iz naslova dopolnilnega
prostovoljnega zavarovanja.

Alenka Sinti¢ iz oddelka za medicinske pripomoc¢ke na ZZZS v intervjuju pove, da nadzore
izvajajo nadzorniki, ki jih predlagajo direktorji obmo¢nih enot ZZZS — obmocne enote so v
Ljubljani, Mariboru, Celju, Kranju, Kopru, Kr§kem, v Murski Soboti, Ravnah na Koroskem,
Novem mestu in Novi Gorici. Gospa Sinti¢ pojasni: »Ker gre za razli¢no velike obmoc¢ne
enote z razlicnim Stevilom pogodbenih dobaviteljev, obmo¢na enota sama izbere kdo bodo
osebe, ki bodo nadzor izvajale in kaks$no bo Stevilo teh nadzornikov. Nato vsaka enota izvaja
nadzore nad izdajnimi mesti dobaviteljev, ki so na njihovem obmocju, v primeru druga¢nega
dogovora med enotami, pa lahko nadzornik ene enote izvaja nadzore tudi na obmocju druge
enote. Poleg tega vsaka obmocna enote sama doloci, koliko nadzorov na leto bodo opravili,
pri katerem dobavitelju iz podroc¢ja bodo opravljali nadzor in kolikokrat bodo §li v nadzor k
istemu pogodbenemu dobavitelju.«

Nadzore nad pogodbenimi dobavitelji ZZZS bolj natan¢no opredeljuje Pravilnik o izvajanju
nadzorov nad dobavitelji medicinskih pripomockov (v nadaljevanju Pravilnik o izvajanju
nadzorov). Ta pravilnik v 3. ¢lenu doloca, da se nad dobavitelji izvajajo tri vrste nadzorov,
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in sicer nadzor nad izdajnimi mesti, nadzor nad minimalnim obratovalnim ¢asom in nadzor
nad izdajo in izposojo medicinskih pripomockov, ki jih imajo dobavitelji v pogodbi. Poleg
teh treh vrst nadzorov pa na ZZZS vsako leto pri Finanéni upravi Republike Slovenije za vse
pogodbene dobavitelje preverijo, ali imajo izpolnjene vse davéne obveznosti oziroma ali jim
je bila izrecena globa za davéni prekrsek. Pogodbeni dobavitelji namre¢ ne smejo biti davéni
dolzniki in v kolikor se ugotovi da so, se jim poslje obvestilo z ugotovljenimi krSitvami in
ukrepi, ki sledijo (Pravilnik o izvajanju nadzorov, 9. in 11. ¢len) (ZZZS, 2020e).

Pri nadzoru nad izdajnimi mesti se preveri ali ta izdajna mesta tudi dejansko vrsijo izdajo in
1zposojo medicinskih pripomockov na narocilnico ter ali je nalepka z napisom »Pogodbeni
dobavitelj medicinskih pripomockov« zalepljena na vidnem mestu. V primeru, da se
ugotovi, da doloc¢eno izdajno mesto ni vklju¢eno v pogodbo ali pa je ¢rtano iz pogodbe, mora
dobavitelj odstraniti nalepko iz poslovalnice. Nadzor nad minimalnim obratovalnim ¢asom
pomeni, da nadzornik preveri, ali pogodbeni dobavitelj na svojih izdajnih mestih nudi izdajo
in izposojo medicinskih pripomockov v skladu z obratovalnim ¢asom, ki je dogovorjen v
pogodbi. Izdajna mesta morajo biti odprta pet delovnih dni v tednu in vsaj sedem ur na dan
ter najmanj tri ure na teden popoldne po 15. uri (Pravilnik o izvajanju nadzorov, 4. in 5. ¢len
in Dogovor o preskrbi, 6. ¢len) (ZZZS, 2009; ZZZS, 2020e).

Pri nadzoru nad izdajo in izposojo medicinskih pripomockov se preveri ali dobavitelj
zavarovancem zagotavlja vsaj enega od pripomockov iz pogodbe za vsako vrsto medicinskih
pripomockov. Preverja se tudi ali so pripomoc¢kom priloZzena navodila za uporabo v
slovens¢ini, v kolikor to zahteva zakonodaja. Nadzornik si za nadzor nad izdajo medicinskih
pripomockov sam izbere vsaj pet razlicnih vrst pripomockov in nato Se pripomocke v okviru
teh vrst. V kolikor gre za nadzor nad izposojo medicinskih pripomockov, si izbere vsaj tri
vrste pripomockov in nato pripomocke v okviru teh treh vrst. Poleg tega se pri nadzoru nad
1zposojo preveri Se ali je pogodbeni dobavitelj zavarovancu dal telefonsko Stevilko in
elektronski naslov, kamor se lahko obrne v primeru, da se medicinski pripomocéek pokvari
(Pravilnik o izvajanju nadzorov, 6. ¢len) (ZZZS, 2020e).

Nadzor nad izdajo pripomoc¢kov vkljucuje tudi nadzor nad izdajo individualno izdelanih
medicinskih pripomockov, kjer se za vsaj pet zavarovancev preveri ali so svoj pripomocek
prejeli na isti dan, kot je zapisano na narocilnici, ali so bila prilozena navodila v slovens¢ini
in ali jim je bil racun tudi dejansko izdan na dan prejema, kot je zapisano v evidencah ZZZS.
Poleg tega se pri nadzoru nad izdajo in izposojo medicinskih pripomockov lahko izvede tudi
nadzor racunov in drugih dokumentov ob izdaji pripomockov. V tem nadzoru se za deset
zavarovancev, katerim je dobavitelj izdal pripomocek in ga zara¢unal ZZZS, preveri datum
izdaje racuna (kot pri individualno izdelanih pripomockih) in ali je na ra¢unu pripomocek iz
pogodbe. V kolikor je zavarovana oseba izbrala pripomocke v vi§jem cenovnem standardu,
mora imeti dobavitelj shranjeno zavarovancevo podpisano izjavo o nadstandardu, na kateri
je navedena tudi viSina doplacila. Poleg tega preveri Se ali gre dejansko za nadstandardni
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izdelek ali pa je to pripomocek iz pogodbe in je bil ta nadstandard zavarovancu neupravi¢eno
zaraCunan (Pravilnik o izvajanju nadzorov, 7. in 8. ¢len) (ZZZS, 2020e).

»Vse vrste nadzorov obmocne enote planirajo za eno leto vnaprej in jih izvajajo v skladu z
letnim planom nadzorov.« SintiCeva v intervjuju razlozi, da je potrebno pri vsakem
pogodbenem dobavitelju nadzor izvesti vsaj enkrat v treh letih, lahko pa tudi veckrat v
kolikor se to nadzorniku zdi smiselno. Pove tudi: »Za pogodbene dobavitelje, ki imajo svoja
izdajna mesta v ve€ razli¢nih obmocnih enotah, se lahko nadzor izvede na enem od izdajnih
mest, da se Steje, da je nadzor nad dobaviteljem opravljen (na ostalih izdajnih mestih ni
nujno, lahko pa). Prav tako je dovolj, da se nadzor izvede na enem samem izdajnem mestu,
tudi ¢e jih ima dobavitelj ve¢ znotraj ene obmocne enote. Se pa pricakuje, da bodo v
dolo¢enem obdobju nadzori opravljeni na vseh izdajnih mestih.« Poleg tega pojasni, da se
nadzori se izvajajo napovedano ali nenapovedano, in sicer je ve¢ina nadzorov napovedanih,
medtem ko se nenapovedani izvajajo na primer v primeru preverjanja poslovanja v skladu z
delovnim ¢asom iz pogodbe. Po opravljenem nadzoru se sestavi zacasni zapisnik, poslje se
ga dobavitelju, ki se nanj lahko v osmih dneh pritozi, pripombe pa se navedejo v kon¢nem
zapisniku.

Ce na zaasni zapisnik ni pripomb, ta postane konéni zapisnik in tudi tega se poslje
dobavitelju. V kolikor se pri nadzoru ne odkrijejo nobene krsitve, je ta kon¢ni zapisnik hkrati
tudi obvestilo o izvedenem nadzoru. V primeru, da so bile ugotovljene krsitve, se v obvestilo
navedejo vse krSitve, rok za njihovo odpravo in morebitne predvidene ukrepe (Pravilnik o
izvajanju nadzorov, 15. ¢len) (ZZZS, 2020e). Dogovor o preskrbi v 33. ¢lenu ureja krsitve
pogodbenih obveznosti s strani dobavitelja. Za lazje krSitve se Steje, ¢e dobavitelj
zavarovancem ne izda racuna, jim neupravi¢eno zarauna doplacilo za medicinske
pripomocke iz cenovnega standarda ali pa izda nadstandardni pripomocek brez podpisanega
soglasja. Med lazje krSitve se Steje tudi, ¢e nikjer na vidnem mestu ni nalepke »Pogodbeni
dobavitelj medicinskih pripomockov«. Do tezje krSitve pride, ko dobavitelj izda ali izposodi
pripomocek, ki ni predmet pogodbe ali pa pripomocke izdaja na izdajnih mestih, ki prav tako
niso v pogodbi. TeZja krsitev je tudi, da dobavitelj ZZZS-ju zaracuna pripomocek, ki ga
sploh ni izdal, ali pa je v resnici izdal drug pripomocek, pa tudi e je isti pripomocek hkrati
zaraCunal zavarovancu in ZZZS-ju. Poleg tega je tezja krSitev Se onemogocanje nadzora in
vpogleda v dokumentacijo pri nadzoru (ZZZS, 2009).

Za najtezje krsitve se po 33. ¢lenu Dogovora o preskrbi Steje, e pogodbeni dobavitelj
medicinske pripomocke izdaja v ambulantah ali bolnisnicah in ¢e poskuSa vplivati na tiste,
ki predpisujejo pripomocke. Najtezja krSitev je tudi zamenjava pripomockov, torej ko
dobavitelj namesto predpisanih vrst in koli¢in pripomockov zavarovani osebi izda druge
pripomocke, poleg tega pa Se neporavnane davéne obveznosti. Ob ugotovitvi krSitve se za
prvo krsitev izree samo opomin, za drugo in vse naslednje krSitve pa se pogodbenega
dobavitelj oglobi, in sicer 40 evrov za vsako lazjo krSitev in 400 evrov za vsako tezjo krSitev.
V primeru najtezjih krsitev ZZZS prekine pogodbo, dobavitelj pa vsaj naslednjih pet let ne
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more vec skleniti nove pogodbe o izdaji in izposoji medicinskih pripomockov na narocilnico
(2ZZS, 2009).

3.3  Obracun izdanih medicinskih pripomoc¢kov na narocilnico

Dobavitelji, ki imajo sklenjene pogodbe z ZZZS, mu lahko obracunajo medicinske
pripomocke na narocilnico, ki so jih izdali zavarovanim osebam. Izdajo in obracunajo lahko
samo medicinske pripomoc¢ke navedene v prilogi pogodbe, in sicer po cenah, dogovorjenih
v pogodbi. Poleg tega lahko dobavitelj obracuna tudi stroske vzdrzevanja, popravil in
prilagoditev medicinskih pripomockov. Za nekatere pripomocke se v skladu s pogodbo
zahteva predhodna potrditev predracuna — to velja na primer za najzahtevnejSe invalidske
vozicke, popravila, vzdrZzevanja in prilagoditve medicinskih pripomockov. Predhodna
potrditev predraduna je potrebna tudi v primeru, da ima zavarovana oseba specifi¢no
zdravstveno stanje, zaradi katerega ji ne ustreza nobeden od standardnih pripomockov, ki se
lahko dobijo na narocilnico. Dobavitelj lahko ZZZS obrac¢una le pripomocke, katerih izdaja,
izposoja, popravila, vzdrZzevanja in prilagoditve so zapisani v sistem on-line. To je sistem,
ki izvajalcem zdravstvenih storitev (kamor sodijo tudi dobavitelji medicinskih
pripomockov) omogoca neposreden in varen dostop do podatkov iz obveznega in
prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja. Ti podatki so potrebni za uveljavljanje pravice
do pripomockov na narocilnico in kasnej$i obrac¢un (ve¢ o on-line sistemu v poglavju 3.5)
(Z2ZZS, 2021e).

Izdane pripomocke, ki postanejo last zavarovane osebe, lahko dobavitelji obracunajo enkrat
na dekado (na 10 dni), torej trikrat na mesec. V primeru izposoje se obracun izvaja mese¢no,
poleg tega pa ima dobavitelj ob prvi izposoji pravico obraCunati Se enkratni pavsalni znesek.
Zavarovana oseba dobi pripomocek v izposojo za dolo¢eno obdobje, v kolikor se to obdobje
podaljSa, dobavitelj ne more Se enkrat obracunati pavSalnega zneska. Obracuna se lahko
samo Stevilo dni izposoje, za katere je posameznik dejansko imel urejeno obvezno
zdravstveno zavarovanje, za preostale dni (ko ni imel obveznega zavarovanja), pa stroSek
izposoje krije sam (ZZZS, 2021e).

Izdajo narodilnice zdravnik zapiSe v sistem on-line, poleg tega pa jo zavarovancu izda v
fizi¢ni obliki. Na tej natisnjeni obliki se nahaja on-line Stevilka narocilnice, ki jo dobavitelj
vnese v sistem in na ta nacin pridobi vse potrebne podatke za izdajo in obracun pripomockov.
V kolikor se v redkih primerih zgodi, da zdravnik narocilnice ni mogel vnesti v sistem on-
line, jo izda samo v fizicni obliki, v sistem pa jo nato vnese dobavitelj. On-line stevilka
narocilnice je pravzaprav klju¢ do podatkov o zavarovani osebi in predpisanih pripomockih,
ti podatki pa se nahajajo v bazah ZZZS (sistem on-line). Dobavitelj mora vpisati on-line
stevilko narocilnice ter dopisati Se podatek, da gre za obracun medicinskih pripomockov,
oznaciti ali se obracuna izdaja, izposoja (morebitni pavsal pri izposoji), vzdrzevanje,
popravila ali prilagoditve medicinskih pripomockov. Dodati mora Se financne podatke za
obracun, torej skupno vrednost celotne izdaje (Stevilo kosov pomnozeno s ceno) z
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vklju¢enim davkom na dodano vrednost, poleg tega pa Se odstotek doplacila s strani
prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja ali posameznika (¢e nima dopolnilnega
zavarovanja) ali s strani drzave (za socialno ogrozene). Posebej mora biti naveden znesek,
ki ga krije obvezno zdravstveno zavarovanje, stopnja in vrednost davka na dodano vrednost
ter ime zavarovalnice za dopolnilno zavarovanje. V primeru izposoje se dopise se Stevilo dni
izposoje (ZZZS, 2021e).

Podatki, ki jih dobavitelji posiljajo v obracun se avtomatsko kontrolirajo in v primeru napake
(na primer napac¢na stopnja ali znesek davka na dodano vrednost, napa¢no Stevilo dni
izposoje) mora dobavitelj popraviti obracun medicinskih pripomockov. Pri narocilnicah, ki
jih je v sistem vnesel dobavitelj in ne zdravnik, se naredijo $e ro¢ne kontrole, kjer finan¢no-
racunovodski sektor ZZZS preverja pravilnost dobaviteljevega vnosa podatkov iz
naroCilnice (ZZZS, 2021e). Vse kontrole, tako avtomatske kot tudi ro¢ne, so natan¢no
definirane v Tehni¢nem navodilu za pripravo in elektronsko izmenjevanje podatkov
obracuna zdravstvenih storitev in izdanih materialov. To Tehni¢no navodilo vsebuje seznam
z opisom kontrol skupaj z moznimi napakami, kjer ima tudi vsaka napaka svoj opis, sifro ter
navodila za odpravo napake (ZZZS, 2021f).

3.4  Planiranje odhodkov za medicinske pripomocke

Na ZZZS vsako leto natan¢no spremljajo svoje pretekle poslovne rezultate, saj jim to
omogoca, da ocenijo prihodke in odhodke za prihodnost ter sestavijo finan¢ni nacrt, s
katerim bodo kar se da optimalno razporedili razpolozljiva sredstva med vse segmente
poslovanja. Kot v intervjuju pove Alenka Sinti¢ iz oddelka za medicinske pripomocke na
7778, ki je zadolzena za planiranje odhodkov za medicinske pripomocke na naroc€ilnico, se
planiranje vsako leto izvede v mesecu juliju ali avgustu. Loceno se planirajo odhodki za
medicinske pripomocke iz obveznega zdravstvenega zavarovanja in odhodki za razliko do
polne vrednosti pripomocka, torej dopolnilno zdravstveno zavarovanje za prejemnike
socialne pomoci, za zapornike in pripornike. Slednje kasneje dobijo povrnjeno s strani
drzave. Doda, da: »Od leta 2020 dalje na celotnem ZZZS finan¢ne plane delajo za dve leti
vnaprej, vendar pa jih nato vsako leto sproti prilagodijo in popravijo.« Glavni razlog za to,
da planirajo za dve leti, je v tem, da jim to omogoca stabilnejSe poslovanje in zagotavljanje
razli¢nih pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (Dimi¢, 2019, str. 54).

Alenka Sinti¢ v intervjuju pojasnjuje, da v poletnih mesecih, ko nastaja finan¢ni plan za
medicinske pripomocke, Se ne morejo natancno povedati, kako visoki bodo celotni stroski
za medicinske pripomoc¢ke na naro€ilnico v tekocem letu, poleg tega pa so na voljo to¢ni
podatki samo za prve §tiri ali pet mesecev tekoCega leta. Razlozi sledece: »V kolikor imamo
podatke za prve Stiri mesece, jih mnozimo s tri in dobimo oceno realizacije odhodkov za
medicinske pripomocke za tekoce leto. Ce pa so na voljo podatki za prvih pet mesecev, jih
delimo s pet in nato mnozimo z dvanajst. Dobljena ocena realizacije odhodkov tekocega leta
nam pokaze, koliko odstopamo od finan¢nega nacrta, ustvarjenega leto prej.«
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Na podlagi ocene realizacije odhodkov tekoCega leta, lahko ocenijo viSino odhodkov za
naslednje leto. Pri tem morajo izbrati izhodiS¢e za planiranje, in sicer Sinticeva razlaga, da
imajo dve moznosti — lahko dolo¢ijo, da bodo odhodki tekocega leta taksni, kot so jih leto
prej dolocili v finan¢nem nacrtu ali pa za osnovo vzamejo oceno realizacije odhodkov za
tekoce leto (torej oceno za tekoce leto na podlagi prvih Stirih ali petih mesecev tekocega
leta). Pri dolocitvi izhodis¢a oziroma osnove za planiranje se ravnajo tako, da v kolikor je
ocena realizacije visja od plana za tekoce leto, kot osnovo vzamejo oceno realizacije. V
nasprotnem primeru se pogleda, kakSna je razlika med finanénim planom in oceno
realizacije, nato pa se plan ustrezno prilagodi, in sicer se ga nekoliko zniza. Ko je osnova za
planiranje izbrana, se jo pomnozi s koeficienti po skupinah medicinskih pripomockov, te
koeficiente pa dobijo tako, da spremljajo trende sprememb v preteklosti za obdobje zadnjih
petih let. Spremljati morajo torej ali so se odhodki in s tem koeficienti za posamezno skupino
pripomockov v teh petih letih povecevali ali zmanjSevali (obiCajno se povecujejo).

Glavni razlog za poviSanje koeficientov predstavlja povecanje Stevila bolnikov, ki so
upraviceni do medicinskih pripomockov na narocilnico, kar pa je povezano tudi s staranjem,
saj sta uporaba zdravil in medicinskih pripomockov zelo znacilni ravno za starejSe
prebivalstvo. Poleg tega se spreminjajo tudi doktrine, ki nakazujejo, da bi bolniki prej lahko
dobili vecjo koli¢ino pripomockov, na primer pri plenicah se je najvisja predpisana koli¢ina
iz tri na dan spremenila v §tiri oziroma pet na dan v izjemnih primerih. Koeficienti za vseh
19 skupin vkljucujejo tako izdajo kot tudi izposojo medicinskih pripomockov na naro€ilnico
za obdobje zadnjih petih let. Do manjSe spremembe pri koeficientih bo najverjetneje prislo
pri finanénem planu za leto 2022, saj je epidemija korona virusa, ki se je zacela marca 2020,
mocno vplivala na zagotavljanje medicinskih pripomockov na naro€ilnico. Epidemija je
namrec otezila dostop do osebnih zdravnikov in zdravnikov specialistov, posledi¢no pa je
bilo predpisanih in izdanih manj medicinskih pripomo¢kov. Se posebej se ta upad pozna pri
pripomockih, ki jih predpisujejo zdravniki specialisti (na primer slusni aparati). Ker je bilo
leto 2020 torej leto izrednih razmer, se bodo pri finan¢nem planu za leto 2022 upostevali
koeficienti za obdobje med leti 2014 in 2019 in ne za obdobje zadnjih petih let (ZZZS,
2020f).

Kot razlozi gospa Sinti¢, 0snova pomnozena s koeficienti vseh skupin pomeni nov finan¢ni
plan za naslednje leto, ki pa mu je potrebno pristeti Se nove pravice do medicinskih
pripomockov, ki so v veljavo stopile med teko¢im letom, zato ima povecanje odhodkov vpliv
Se nekaj mesecev v naslednjem letu. Gospa Sinti¢ pove tudi: »Prav tako se nekatere Siritve
pravic do medicinskih pripomockov porazdelijo na ve¢ let, kadar gre za medicinske
pripomocke, ki jim je trajnostna doba pripomocka Ze iztekla, pa Se ni bil zamenjan z novim,
zato je odhodke potrebno porazdeliti na daljSe obdobje. Poleg tega je potrebno v finan¢nem
planu upostevati Se povracila za medicinske pripomocke, po katere gredo zavarovanci v
tujino, in izjemne odobritve po 259. ¢lenu POZZ.« Na drugi strani v finan¢nem nacrtu niso
upostevani odhodki, ki nastanejo kot posledica novih izjemnih odobritev na podlagi predloga
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zdravstvene stroke, poleg tega pa niso vkljuCene niti morebitne spremembe cenovnih
standardov, do katerih pride, ¢e se ugotovi, da se nekega pripomocka na trgu ne da vec dobiti
za doloceno ceno (ZZZS, 2020f).

3.5  Tehnolosko podprto uveljavljanje pravic do medicinskih pripomockov

On-line sistem predstavlja informacijsko resitev, ki izvajalcem zdravstvenih storitev (kamor
sodijo tudi dobavitelji medicinskih pripomockov) omogoca neposreden, hiter in varen
dostop do podatkov iz obveznega in dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja. Ti podatki so
potrebni za uveljavljanje pravice do pripomockov na narocilnico in kasnejsi obracun. Za
uporabo sistema on-line je potrebno imeti profesionalno Kkartico, citalnik Kkartic
zdravstvenega zavarovanja in profesionalnih Kkartic ter aplikacijo za izmenjavo podatkov s
sistemom on-line (ZZZS, brez datuma g).

Uporaba on-line sistema se zacne ze pri zdravniku, ko ta ugotovi, da zavarovana oseba
izpolnjuje zdravstveno stanje za upravicenost do medicinskega pripomocka in ima urejeno
obvezno zdravstveno zavarovanje. Ustrezen pripomoc¢ek nato zavarovancu v on-line sistemu
predpise na naro€ilnico za medicinski pripomocek (v nekaterih primerih je lahko obnovljiva)
ali na narocilnico za pripomocek za vid. Vsaki narocilnici v sistemu se dodeli Se Stevilka, na
podlagi katere izdajatelj pripomocka (pogodbeni dobavitelj) lahko pois¢e podatke o
naroCilnici. Na eno naroCilnico se lahko predpiSe vec razlicnih vrst medicinskih
pripomockov, vendar pa morajo biti vse vrste pripomockov znotraj iste skupine
pripomockov. V kolikor on-line sistem ne deluje in zdravnik vanj ne more vnesti narocilnice,
naroCilnico napiSe ro¢no, nato pa te podatke v sistem vnese dobavitelj, h kateremu je
zavarovana oseba prisla po medicinske pripomocke (ZZZS, 20211).

Ce zdravnik po uspe$nem zapisu naroéilnice za medicinske pripomocke v on-line sistem
ugotovi, da je naredil napako (na primer napisal napacno Sifro vrste pripomocka), lahko v
sistem posreduje stornacijo. Stornacija je mogoca samo v primeru, da zavarovanec
pripomockov Se ni prevzel in ¢e od izdaje narocilnice ni preteklo ve¢ kot 30 dni. Tudi v
primeru spremembe zdravstvenega stanja zavarovane osebe se obnovljivo naro€ilnico lahko
stornira, ¢e zavarovana oseba $e ni prevzela pripomockov. V kolikor pa je bil izveden vsaj
en prevzem medicinskih pripomockov iz obnovljive narocilnice, se slednjo prekine in ne
stornira. Zdravnik lahko vidi vse izdane naroCilnice za medicinske pripomocke za
posamezno osebo, pri katerih posameznik Se ni prevzel (vseh) pripomockov, medtem ko
lahko pogodbeni dobavitelj vidi le tiste narocilnice, za katere mu je zavarovana oseba
predlozila on-line Stevilko naro€ilnice (ZZZS, 20211).

Pogodbeni dobavitelj na podlagi on-line $tevilke narocilnice dostopa do podatkov, Ki jih je
zdravnik ob izdaji naroCilnice zapisal v sistem on-line. Pred izdajo oziroma izposojo
medicinskega pripomocka zavarovani osebi mora dobavitelj preveriti Se osebne podatke
zavarovanca ter veljavnost njegovega obveznega in dopolnilnega zdravstvenega
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zavarovanja. Nato lahko predpisane pripomocke izda in podatke o izdajo zapise v sistem. Ce
on-line sistem v Casu izdaje pripomockov ne deluje, pogodbeni dobavitelj podatke o izdaji
vnese naknadno. Dobavitelj lahko ZZZS-ju zarac¢una samo tiste medicinske pripomocke, za
katere je bila njihova izdaja uspe$no zapisana v on-line sistem. V kolikor pogodbeni
dobavitelj ugotovi, da je posredoval napacne podatke, lahko zapis o izdaji medicinskega
pripomocka stornira, vendar pa je to mogoc¢e samo za pripomocke, ki $e niso bili obra¢unani
(2ZZs, 20211i).

V primeru izposoje medicinskih pripomockov se v on-line sistem zapiSeta tako datum
prejema izposojenega pripomocka, kot tudi datum, ko je zavarovana oseba pripomocek
vrnila, poleg tega pa Se datumi popravil in vzdrzevanj tega pripomocka. Pogodbeni
dobavitelji za obracun izposojnine v on-line sistem vnesejo seznam oseb, ki imajo pri njih
izposojene medicinske pripomocke in tako pridobijo podatke o Stevilu dni izposoje. Na
podlagi teh podatkov nato dobavitelj pripravi obracunski dokument. Zacetek obra¢unskega
obdobja za izposojo medicinskih pripomockov je vedno prvi dan v mesecu, konec
obracunskega obdobja pa zadnji dan v mesecu (ZZZS, 20211).

3.6  VKljuéevanje novih medicinskih pripomoc¢kov med pripomoc¢ke na narocilnico

Vklju¢evanje novih medicinskih pripomockov med pripomocke na naroc€ilnico je odvisno
od tega, ali gre za popolnoma novo vrsto pripomocka ali pa zgolj za nov artikel v sklopu Ze
obstojece vrste pripomockov. V slednjem primeru v obstojeCem sistemu zagotavljanja
medicinskih pripomockov, kot v intervjuju razlaga Alenka Franko Hren iz oddelka za
medicinske pripomocke na ZZZS, lekarne in specializirane prodajalne same dodajajo nove
artikle v svoj nabor pripomockov, ki jih izdajajo na narocilnico. Doda, da se bo v prihodnosti
to spremenilo, saj bo vsak nov artikel morala odobriti komisija za medicinske pripomocke
(ve¢ o tem v poglavju 4.3). »Ce pa gre za popolnoma novo vrsto pripomoc¢ka, pa mora
predlagatelj tega pripomocka izpolniti t. i. vlogo za novo vrsto pripomocka, ki jo posreduje
na ZZZS na oddelek za medicinske pripomocke.« Vloga predstavlja neformalni obrazec,
katerega cilj je, da se zbere ¢im ve¢ informacij o novem pripomocku, te informacije pa nato
preverijo zdravniki in ostali strokovnjaki.

Kot pove gospa Franko Hren, je predlagatelj novih vrst medicinskih pripomockov lahko
kdorkoli: »Najveckrat predloge posljejo klinike ali zdravniki specialisti iz razli¢nih klinik,
lahko pa so predlagatelji tudi razlicna drustva bolnikov ali zveze teh drustev, pacienti sami,
dobavitelji medicinskih pripomockov, lahko tudi ZZZS sam.« ZZZS sam predlaga nove
vrste medicinskih pripomoc¢kov v primeru, da imajo veliko izjemnih odobritev po 259. ¢lenu
POZZ za iste vrste pripomoc¢kov. Pri izjemnih odobritvah gre za to, da se zavarovani osebi
odobri medicinski pripomocek, ki ga zaradi zdravstvenega stanja potrebuje, vendar pa se ne
predpisuje na narocilnico in zato ni pravica iz obveznega zavarovanja. S tem, ko se ta vrsta
pripomocka uvrsti med pripomocke na narocilnico, se razbremeni zavarovance, saj jim ni
veC potrebo Cakati na odobritev in lahko pripomocke prejmejo takoj po izdaji narocilnice,
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poleg tega pa se jim tudi ni treba ukvarjati s pridobivanjem vseh dokazil od zdravnika za
vlogo za izjemno odobritev. Poleg tega to lahko pomeni tudi zmanjsanje stroskov za ZZZS,
saj izjemne odobritve v celoti financira ZZZS, pri pripomockih na narocilnico pa del
bremena pokrije tudi dopolnilno prostovoljno zdravstveno zavarovanje. Primer izjemnih
odobritev pripomockov, ki so nato postali medicinski pripomocki na naro€ilnico, So razli¢ni
pripomocki za hranjenje ter dajanje olja in zdravil, ki od maja 2021 naprej tvorijo skupino
20 (Z2ZZS, 2021d).

Predlagatelji izpolnijo vlogo za novo vrsto pripomocka, v kateri obrazlozijo, kaj je osnovni
namen predlagane nove vrste medicinskega pripomocka, pri katerih zdravstvenih stanjih in
diagnozah se ta pripomocek uporablja ter kdo naj bi bil pooblas¢eni zdravnik za njegovo
predpisovanje. Definirati morajo ali gre za pripomocek potrosnega znacaja (torej gre le za
enkratno uporabo) ali pa se ga uporablja dlje ¢asa. Ce se ga uporablja dlje, mora predlagatelj
v mesecih navesti dolZzino obdobja, za katerega meni, da bo pripomocek Se funkcionalno
ustrezen. V primeru pripomocka potrosnega znacaja morajo dolociti koli¢ino pripomockov,
ki naj bi jo zavarovanec potreboval za obdobje enega meseca. Razloziti morajo $e, kako se
problem obravnavanega zdravstvenega stanja oziroma diagnoze reSuje sedaj ter ali bo
zavarovana oseba sposobna medicinski pripomocek uporabljati sama ali pa je pri tem
potreben nadzor strokovno usposobljenega zdravstvenega osebja. Navesti morajo v Katerih
drzavah c¢lanicah Evropske unije se predstavljen medicinski pripomoc¢ek Ze zagotavlja v
breme javnih sredstev ter podati Stevilsko oceno, kolikim pacientom bi pri nas pripadla
pravica do tega pripomocka. Priloziti je potrebno dokazila, ki ¢im bolj natan¢no
opredeljujejo koristi za zavarovance v smislu izbolj$anja zdravstvenega stanja ali
prepreCevanja njegovega poslabsanja in dodati ¢ morebitne Studije o koristih pri nas ali v
tujini. Predstavijo Se koristi v smislu zmanj$anja stroskov kot posledica zmanjsanje uporabe
zdravil, skrajsane bolni$ni¢ne oskrbe ali skrajSanja odsotnosti iz dela zaradi bolniskega
staleZza. Na koncu opredelijo Se predvideno Zivljenjsko dobo pripomocka, ali so potrebna
vzdrZevanja in popravila ter ceno medicinskega pripomocka z davkom na dodano vrednost
(ZZZS, brez datuma k).

Vloge za novo vrsto pripomocka obravnavajo na ZZZS na oddelku za medicinske
pripomocke. Alenka Franko Hren v intervjuju pove, da na leto prejmejo nekje od Sest do
osem vlog, a se Stevilke med leti mo¢no spreminjajo — vV zadnjih letih je vlog ve¢, saj pred
tem med leti 2015 in 2019 ni prislo do nobenih Siritev pravic do medicinskih pripomockov
(ve¢ o tem v poglavju 3.7). Doda, da je vecina vlog resenih s pozitivnim izidom, do zavrnitev
pa pride v primeru, da ne gre za medicinski pripomocek, saj artikel ni namenjen zdravljenju,
negi ali rehabilitaciji, ali pa ¢e medicinski pripomocek ze obstaja in gre samo za novo
izvedbo pripomocka. Razlozi sledece: »Oddelek za medicinske pripomocke torej pregleda
vloge za novo vrsto pripomocka ter poda strokovno utemeljitev (za ali proti) glede
predlogov. Ce jih odobri, delo prevzame strokovna sluzba ZZZS, ki pripravi spremembe in
dopolnitve POZZ, zdravstvenih stanj in drugih pogojev, ki jih obravnava upravni odbor. Po
sprejetju na upravnem odboru, gre predlog za novo vrsto medicinskega pripomocka napre;j
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na Ministrstvo za zdravje in od njih naprej v javno obravnavo na portal Uprave Republike
Slovenije (E-uprava E-demokracija), kjer se uposStevajo morebitne pripombe, vprasanja in
dopolnitve. Od tam se postopek nadaljuje na skupscini ZZZS in nadalje pri ministru za
zdravje. Po njegovem soglasju gre v objavo v uradnem listu in stopi v veljavo z dnem, kot
je doloc¢eno v samem aktu.«

Primer, ko je predlog za nov medicinski pripomocek na narocilnico dalo zdruzenje bolnikov
— v okviru javne razprave po doloc¢itvi osnovnih zahtev kakovosti (ve¢ o tem v poglavju 4.3)
je Slovensko zdruzenje za pomo¢ pri demenci — Spomincica, Alzheimer Slovenija, podalo
predlog, da se stevilo plenic na dan poveca s tri na $tiri ter da ZZZS uvrsti mobilne hlacke
med medicinske pripomocke, ki se izdajajo na naro¢ilnico. Predlog so podkrepili z dejstvom,
da je bolnikom z demenco, ki so inkontinentni, potrebno zagotoviti kakovostno oskrbo in
¢im bolj kakovostno Zivljenje, kolikor ga dopusca stanje njihove bolezni. Podpora je prisla
tudi od drugih drustev bolnikov z inkontinenco in s strani zaposlenih v domovih za ostarele,
saj so bili vsi mnenja, da mobilne hlac¢ke ohranjajo dostojanstvo bolnikov z inkontinenco, se
posebej tistih, ki so sposobni sami poskrbeti zase, a so mobilne hlacke veliko enostavnejse
za rokovanje kot plenice in so zato pri njihovi uporabi samostojnejsi. Oba predloga sta bila
sprejeta in uvrSéena med pravice zavarovanih oseb do medicinskih pripomockov na
naroc¢ilnico (ZZZS, 2016b).

Se en primer predloga novega medicinskega pripomocka na naroéilnico je inzulinska érpalka
z zaprto zanko, in sicer je ta pripomocek predlagalo podjetje Zaloker & Zaloker, ki je tudi
pogodbeni dobavitelj ZZZS (ZzZS, 2019b). Inzulinska crpalka je sicer ze pravica do
pripomoc¢ka na narocilnico za bolnike s sladkorno boleznijo, vendar pa ¢rpalka z zaprto
zanko omogoca boljsi nadzor nad boleznijo, zato prihaja do manj zapletov in posledi¢no SO
stroski zdravljenja nizji. Predlog so podprli tudi na Pediatri¢ni kliniki in na Kliniénem
oddelku za endokrinologijo, diabetes in bolezni presnove v Univerzitetnem kliniénem centru
v Ljubljani, kjer so pripravili strokovne smernice za predpisovanje pripomocka na
narocilnico. Pripomocek se tako izdaja od maja 2021 dalje (Zveza drustev Diabetikov
Slovenije, 2020; ZZZS, 2021d).

3.7  Pregled dosedanjih Siritev pravic zavarovancev na podroc¢ju medicinskih
pripomockov na narocilnico

Obstojece pravice zavarovanceVv so posledica Sirjenja pravic do medicinskih pripomockov v
preteklosti. Sirjenje koSarice pravic pomeni, da je zavarovancem iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja na voljo vedno ve¢ razli¢nih vrst medicinskih pripomockov na
narocilnico. Kot je razvidno iz slike 4, so leta 2010 med pripomocke za podporo gibalnih
zmoznosti dodali pravico do elektri¢cnega skuterja, med pripomocke za izboljsanje vida
teleskopska in temna ocala, k pripomockom za zdravljenje sladkorne bolezni pa so dodali
sistem za kontinuirano merjenje glukoze v krvi, ki je izrednega pomena v primeru velikih
nihanj vrednosti krvnega sladkorja (ZZZS, 2010a in ZZZS, 2010b). Leto kasneje je novo
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pravico pomenil procesor za kostno vsidran slusni aparat, ki ga kirursko vstavijo osebam, ki
zaradi prizadetosti sluhovodov ne morejo uporabljati sluSnega aparata. Procesor predstavlja
zunanji del kostno vsidranega sluSnega aparata, zamenjati pa ga je potrebno na vsakih pet
let. Pred tem to ni bilo sistemsko urejeno, od leta 2011 pa zavarovanci procesor lahko
prejmejo na podlagi narocilnice izdane s strani zdravnika specialista otorinolaringologije
(Z2ZZS, 2011b).

Leta 2012 je prislo do Siritev pravic v ve¢ skupinah medicinskih pripomoc¢kov. V skupino 4
(ortopedska obutev) so uvrstili ortopedske ¢evlje po mavénem odlitku — najzahtevnejse, v
skupino 5 (podpora gibalnih zmoznosti) pa hoduljo za zadaj$nji vlek, ki je namenjena telesno
hudo prizadetim mladoletnim osebam. V skupini 6 (elektri¢ni stimulatorji in ostali aparati)
so dodali dele za funkcionalni elektri¢ni stimulator, ki ga uporabljajo osebe z misi¢no
ohromelostjo (npr. elektrode, navleke in prikljucni kabel) (ZZZS, 2012c). Do Siritve pravic
je prislo tudi v skupini 11 (pripomocki pri tezavah z odvajanjem seca), kamor so na novo
uvedli urinski kateter s hidrofilno prevleko ali iz silikona (ZZZS, 2011c), ter v skupini 19
(pripomocki za izboljSanje vida), Kjer je novost predstavljala zatemnitev stekla ocal z
dioptrijo, pri komur je to potrebno zaradi narave bolezni (ZZZS, 2012b).

Sledilo je leto brez Siritev pravic, nato pa so leta 2014 med pripomocke na narocilnico uvrstili
razli¢ne nove pripomocke za dihanje, kot so na primer aparat za podporo dihanju (BiPAP),
elektri¢ni masator plju¢, pulzni oksimeter z alarmom, pripomocki za izkasljevanje ter dihalni
balon (ZZZS, 2014b). Prislo je tudi do zelo pomembne spremembe pri predpisovanju
pripomockov, saj so z zacetkom oktobra 2014 uvedli obnovljivo narocilnico. Namenjena je
kroni¢énim bolnikom s stabilnim zdravstvenim stanjem, ki uporabljajo pripomocke
potro$nega znacaja pri umetno izpeljanem ¢revesju in urostomi, pri teZzavah z odvajanjem
seCa in pri zdravljenju sladkorne bolezni (ZZZS, 2014c). Veljavna je eno leto, nanjo se
predpise pripomocke za 90 dni, kar pomeni prevzem pripomockov Stirikrat na leto. Ob
uvedbi obnovljive narocilnice je bilo na letni ravni izdano priblizno 550 tiso¢ naroc€ilnic in
na ZZZS so ocenili, da jih je od tega 300 tiso¢ takih, namesto katerih se lahko izdajo
obnovljive narocilnice. 300 tiso¢ narocilnic se tako spremeni v 75 tiso¢ obnovljivih
naroCilnic (Medvescek, 2014). Ta cilj sicer Se ni dosezen, saj je bilo v letu 2020 izdanih
dobrih 60 tiso¢ obnovljivih narocilnic (leta 2014 ob uvedbi so jih izdali slabih 12 tiso¢, leto
kasneje ze 33 tiso€) (ZZZS, 2016a; ZZZS, 2021a). Manj izdanih narocilnic pomeni manjse
stroske za zdravstveno blagajno, saj je za vsak predpis naro€ilnice potreben obisk osebnega
zdravnika ali zdravnika specialista — torej gre za placljivo storitev, ki jo krije ZZZS. Poleg
tega obnovljiva narocilnica predstavlja razbremenitev tako za paciente (manj odhodov k
zdravniku) kot tudi za zdravnike (manj administrativnega dela) (\Vzajemnost, 2014).

Leta 2017 so bile med nove pravice uvrs¢ene prilagoditve medicinskih pripomockov. Gre
za predelavo pripomocka s strani proizvajalca pred iztekom trajnostne dobe, v kolikor
pripomocek za uporabnika postane neustrezen glede na njegovo spremenjeno zdravstveno
stanje (Ce pride do anatomskih in funkcionalnih sprememb zavarovanca). 1z obveznega
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zavarovanja se krijejo predelave v visini 50 % vrednosti novega medicinskega pripomocka
(ZZZS, 2017b). Dve leti kasneje so s seznama pripomockov crtali aparat za nadomestno
sporazumevanje, kar pomeni zmanj$anje pravic iz naslova obveznega zavarovanja. Vendar
pa zavarovanci dejansko niso bili oskodovani, saj jim izposojo aparata na svoje stroske
zagotovi URI Soca, ki prav tako poskrbi za usposabljanje posameznikov za uporabo aparata
(Ministrstvo za javno upravo, brez datuma c).

Slika 4: Najpomembnejse siritve pravic do medicinskih pripomockov

» elektriéni skuter
*senzor in oddajnik za kontinuirano merjenje glukoze v krvi

* procesor za kostno veidran slusni aparat

* ortopedski ¢evlji po mavénem odlitku - najzahtevnej3i, hodulja za zadajénji vlek
srazliéne novosti pri elektriénih stimulatorjih

* obnovljiva naroé¢ilnica
*novi medicinski pripomocki za dihanje

*dodane prilagoditve medicinskih pripomockov

*értanje aparata za nadomestno sporazumevanje

*zbiralnik za se€, nefrostomska vrecka, mobilne neprepustne hlacke
*senzor in ¢italnik za spremljajnje glukoze v medceli¢nini

HE€E€E€ECEEELEK

»ortopedski Eevlji po Ponsetijevi metodi
*novi medicinski pripomocki za hranjenje ter dajanje olja in zdravil

Vir: lastno delo.

V letu 2020 je priSlo do ve¢ pomembnih novosti na podrocju pripomockov pri tezavah z
odvajanjem seCa. Na seznam so dodali zbiralnik za sec, nefrostomske vrecke in mobilne
neprepustne hlacke, poleg tega pa se je povecalo tudi Stevilo predpisanih kosov predlog
(vlozki), plenic in posteljnih predlog na dan. Namesto treh kosov na dan je tako od takrat
dalje zavarovancem mogoce predpisati Stiri kose na dan (najve¢ 120 kosov na mesec)
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oziroma pet kosov na dan (najve¢ 150 kosov na mesec) pri osebah s pridruzenimi tezkimi
stanji kot so na primer zivéne ali zivéno-miSi¢ne bolezni. Na novo so med pripomocke
uvrstili Se sistem za spremljanje glukoze v medceli¢nini kot pravico oseb s sladkorno
boleznijo — nova pripomocka sta senzor in Citalnik za spremljanje glukoze v medceli¢nini
(2225, 2020D).

V letu 2021 so meseca maja uvedli veliko novosti — na naroc€ilnico je po novem mogoce
dobiti ortopedske ¢evlje in spone po Ponsetiju za otroke s prirojenimi deformacijami nog —
z iztegnjenim in navznoter obrnjenim stopalom. Zelo pomembno $iritev predstavlja nova
pravica do brizg za hranjenje, za dajanje olja in zdravil ter podaljSkov za hranjenje po
gastrostomi, ki se uporabljajo za hranjenje oseb, ki zaradi prizadetosti zgornjih prebavil ne
morejo uzivati hrane skozi usta. Razsirila se je tudi pravica do ¢elade za osebe z epilepsijo,
ki zdaj ve¢ ni omejena samo na otroke, pac pa jo lahko dobijo vsi ne glede na starost. Velike
medijske pozornosti je bila delezna inzulinska ¢rpalka z zaprto zanko, ki samodejno prilagaja
in dovaja odmerke inzulina pri tistih, ki z drugimi sistemi ne dosegajo ciljnih vrednosti ali
ne uspejo prepreciti pogostih in hudih hipoglikemij (ZZZS, 2021b; ZZZS, 2021d).

Z zafetkom novembra 2021 bo prislo Se do dodatnih Siritev pravic in sicer bodo uvedeni
dodatni pripomocki za kompresijo, na primer krozno in plosko tkane rokavice, nogavice in
oblacila, ki bodo skupaj z Zze dosedanjimi pripomocki na podro¢ju kompresije tvorili ¢isto
novo skupino pripomockov. Poleg tega se bo spremenil nadin predpisovanja nekaterih
pripomockov za inkontinenco — zdravnik ne bo vec predpisoval Sifre vrste pripomocka,
temvec le stopnjo inkontinence, zavarovana oseba pa bo v okviru tega, ob upoStevanju
predpisane dnevne koli¢ine, lahko sama izbirala vrsto pripomockov, ki ji najbolj odgovarjajo
(Z2ZZS, 2021b; 2ZZS, 2021d).

3.8 Zaostritev presoje primernosti medicinskih pripomockov za vstop na trg

Evropski parlament je leta 2017 sprejel novo Uredbo EU 2017/745 o medicinskih
pripomockih, Ki je, kot je opisano v prvem poglavju magistrskega dela, razsirila definicijo
medicinskih pripomockov, saj so po novem mednje vkljuceni tudi izdelki za ciScenje,
razkuzevanje ali sterilizacijo ostalih pripomockov. Uredba bi se morala v celoti zaceti
uporabljati 26. maja 2020, vendar pa so zaradi epidemije korona virusa zacetek uporabe
zamaknili za eno leto, torej na 26. maj 2021. S tem so omogo¢ili, da so se proizvajalci
medicinskih pripomockov, kot kljuéni akterji nove uredbe, lahko osredotoc¢ili na nemoteno
zagotavljanje pomembnih medicinskih pripomockov v boju s pandemijo (Bizovicar, 2020;
JAZMP, brez datuma a).

Medicinski pripomocki, ki so bili proizvedeni pred za¢etkom uporabe nove uredbe, torej do
vkljucno 25. maja 2021, so lahko zakonito dani na trg v distribucijo in prodajo do 27. maja
2024, na njem pa so lahko prisotni e leto dlje. Do maja 2025 bodo tako na trgu soc¢asno
medicinski pripomocki s certifikatom, pridobljenim na podlagi starih direktiv, kot tudi
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pripomocki certificirani po novi uredbi. Od zacetka uporabe 26. maja 2021 morajo namrec
biti vsi novi medicinski pripomocki, ki vstopajo na trg, certificirani v skladu z novo uredbo.
To velja tudi za pripomocke, ki so ze na trgu, a so jim proizvajalci spremenili kaksno od
lastnosti. Tudi vsi pripomocki, ki so certificirani Se po stari uredbi in hkrati proizvedeni po
26. maju 2021, so morali prestati postopek ponovnega certificiranja, da se po novi uredbi se
vedno lahko prodajajo na trgu (Abena, brez datuma; Bizovicar, 2020; Evropska komisija,
2020a).

Nova uredba predstavlja mednaroden regulativni okvir, ki sledi tehni¢énemu napredku in
spremembam na podro¢ju medicinskih ved. Po Stiriletnem prehodnem obdobju je
nadomestila do takrat veljavno Direktivo 93/42/EGS o medicinskih pripomockih in
Direktivo 90/385/EGS o aktivnih medicinskih pripomockih za vsaditev. V novi uredbi so
tako ohranjene vse zahteve iz teh dveh direktiv, dodane pa so tudi nove zahteve, predvsem
Vv povezavi z varnostjo medicinskih pripomockov in zahteva po podrobnih klini¢nih
podatkih. V kolikor Zeli proizvajalec svoje pripomocke prodajati na evropskem trgu, mora
dokazati, da je pripomocek varen in da so za bolnika tveganja pri uporabi pripomoc¢ka manj$a
od koristi. Dokazi za to lahko temeljijo na znanstveni literaturi, razpolozljivih klini¢nih
podatkih ali na Klini¢ni raziskavi — to je odvisno od stopnje tveganja pri uporabi
medicinskega pripomocka. Za visoko tvegane pripomocke se zahteva klini¢na raziskava, pri
srednje in nizko tveganih pripomockih pa je dovolj znanstvena literatura ali klini¢ni podatki.
Z novo uredbo morajo proizvajalci za svoje medicinske pripomocke na novo dolociti razred
tveganja glede na namen pripomocka, saj je tveganje po novi uredbi lahko drugac¢no od
tveganja iz Direktive 93/42/EGS o medicinskih pripomockih (Evropska komisija, 2021;
ICARO, 2016).

Nova uredba je dolo¢ila, da morajo proizvajalci dokazati klini¢ne koristi za vsak medicinski
pripomocek, in sicer morajo ucinkovitost in varnost pripomocka dokazati z razpolozljivimi
kliniénimi podatki ali s klini¢no raziskavo. Obstoje¢i klini¢ni podatki drugega medicinskega
pripomoc¢ka se lahko uporabijo samo v primeru, da proizvajalec dokaze, da je njegov
pripomocek tako tehni¢no kot tudi medicinsko popolnoma enakovreden izbranemu drugemu
pripomocku. V kolikor mu tega ne uspe dokazati, mora izvesti klini¢no raziskavo. Ta
zahteva je bila sicer prisotna ze v Direktivi 93/42/EGS o medicinskih pripomockih, vendar
pa so kriteriji v novi uredbi veliko strozji in posledi¢no je enakovrednost tezje dokazati. Kot
Ze prej omenjeno, je nova uredba nekaterim pripomockom spremenila tudi pripadajoce
razrede tveganja, in sicer se je povecal obseg pripomockov z visokim tveganjem, kar
pomeni, da je za njih potrebno izvesti klini¢no raziskavo, s tem pa se doseze, da so ljudem
na voljo res samo najvarnejsi medicinski pripomocki (ICARO, 2016).

Uredba EU o medicinskih pripomockih je tako postavila dodatne zahteve za pridobitev
certifikata o ustreznosti, te certifikate pa podeljujejo pooblascene agencije — pri nas je to
Slovenski institut za kakovost in meroslovje. Se predno pa so agencije zagele podeljevati
nove certifikate, so morale tudi same v postopek ponovnega imenovanja za priglasen organ,
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torej za pooblasceno certifikatsko agencijo. Sam postopek traja leto dni, lahko tudi veg,
poleg tega pa so tokrat certifikatske agencije morale izpolnjevati strozje kriterije, Se posebe;j
na podrocju klini¢ne usposobljenosti. Na ta nacin se zagotovi, da imajo vsi strokovnjaki za
certificiranje priblizno enaka znanja, posledi¢no pa se bodo med svojim delom pri
certificiranju medicinskih pripomockov tudi enako odlocali. Evropska unija je s tem zelela
doseci, da se poenotijo kriteriji ocenjevanja medicinskih pripomockov in podeljevanja
certifikatov med razli¢nimi drzavami ¢lanicami, zato da ne bi prihajalo do tega, da so pri
dveh enakih ali podobnih pripomockih rezultati pregleda razli¢ni (kot posledica razli¢nih
kriterijev ocenjevanja), posledi¢ni so oznaceni za razli¢no varne, zato en na trg pride lazje
kot drugi in je zato tudi cenejsi. Z novo uredbo se torej izboljSuje klinicna varnost
medicinskih pripomockov in proizvajalcem zagotavlja pravi¢en dostop do trga (Bizovicar,
2020; Evropska komisija, 2020D).

Ko proizvajalec pridobi certifikat za dolo¢en medicinski pripomocek in ga da na trg v
prodajo, se s tem zaveze, da bo porocal tudi o vigilanénih dogodkih. Vigilanca predstavlja
zaplete z medicinskih pripomocki, ki so posledica nepravilnega delovanja ali poslabsanja
lastnosti pripomocka, kar bi lahko ali pa je ze vodilo v hudo poslabsanje zdravja ali celo smrt
uporabnika medicinskega pripomocka ali tretje osebe. Sistem vigilance medicinskih
pripomoc¢kov v Sloveniji vodi JAZMP, za prijavo nujnih primerov zapletov pa so dosegljivi
24 ur na dan. Vsi vigilanéni primeri se zapiSejo v Evropsko podatkovno zbirko za medicinske
pripomocke in in-vitro diagnosti¢ne medicinske pripomocke (v nadaljevanju EUDAMED),
kjer so ze shranjeni tudi vsi pridobljeni certifikati. Z novo uredbo se tako povecuje
preglednost, koli¢ina in kakovost informacij, saj se objavljajo tudi rezultati klini¢nih
raziskav in §tudij uc¢inkovitosti (JAZMP, brez datuma b; Evropska komisija, 2020a).

Nova uredba o medicinskih pripomockih je prinesla tudi sistem edinstvenih identifikatorjev
pripomocka (v nadaljevanju UDI), s katerim se bosta izboljsali identifikacija in sledljivost
pripomoc¢kov, saj bo vsak pripomocek mogoce najti v podatkovni zbirki EUDAMED.
Identifikator UDI je sestavljen iz dveh delov, in sicer prvi del predstavlja proizvajaléev
identifikator, drugi del pa identifikator proizvodnje, kot je na primer serijska Stevilka. UDI
bo omogocil spremljanje medicinskega pripomocka skozi njegovo celotno zivljenjsko dobo
od proizvajalca do konénega uporabnika, poleg tega pa tudi nadzor nad njegovo varnostjo
po tem, ko je ze bil dan na trg. Za podatkovno zbirko UDI in njeno posodabljanje so
odgovorni proizvajalci sami, saj sami te podatke vnasajo tudi v EUDAMED. V slednjem so
vse studije in osnovne informacije o pripomockih javnega znacaja, poleg tega pa vkljucuje
Se vse informacije o zapletih (vigilanci), nadzoru na trgu, certifikate in registracijo vseh
gospodarskih subjektov, ki se ukvarjajo z medicinskimi pripomocki (JAZMP, brez datuma
a; Evropska komisija, 2020a; Evropska komisija, 2020D).

Predno gredo medicinski pripomocki na trg drzav ¢lanic Evropske unije, morajo imeti Se
izjavo o skladnosti, pridobiti pa morajo tudi oznako CE. lzjava o skladnost je dokument, Ki
ga pripravi proizvajalec, z njim pa izjavlja, da ta medicinski pripomocek ustreza zahtevam
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Evropske unije. S svojim podpisom na tej izjavi jamci, da so podatki resni¢ni. V Kkoliko
proizvajalec ni sam izvedel postopka ugotavljanja skladnosti, morajo biti na izjavi zapisani
tudi podatki o priglaSenem organu, ki je zanj izvedel ta postopek. Poleg tega mora biti izjava
o skladnosti prevedena v vse uradne jezike drzave, kjer je izdelek na trgu (enako velja za
navodila za uporabo posameznega pripomocka) (Evropska komisija, 2020b; Your Europe,
2021a). V kolikor se izkaze, da pripomocki ne ustrezajo ve¢ evropski zakonodaji, je potrebno
izvesti odpoklic in jih umakniti s trga. Vsi proizvajalci imajo enake obveznosti in morajo
upostevati enake predpise, ne glede nato, kje imajo sedez svojega podjetja — znotraj ali izven
Evropske unije. Ko je medicinski pripomocek odobren za prodajo v eni izmed drzav ¢lanic
Evropske unije, se ga lahko prodaja tudi v ostalih drzavah ¢lanicah (Your Europe, 2021b).

Na podlagi izjave o skladnosti morajo proizvajalci svoje medicinske pripomocke pred
zacetkom prodaje opremiti z oznako CE. Oznaka je obvezna pri vseh pripomockih, ki se
prodajajo na trgu Evropske unije, ne glede na to ali so bili proizvedeni v eni izmed drzav
Clanic ali kjerkoli drugje po svetu. Oznaka CE pomeni, da ima pripomocek izjavo o
skladnosti in da izpolnjuje tudi vse zahteve glede varovanja okolja in zdravja ljudi.
Proizvajalec oznako na pripomoc¢ke namesti sam in za to ne potrebuje posebnega dovoljenja
nacionalnih organov, vendar pa mora biti pri tem pozoren, da je oznaka jasno vidna, ¢itljiva
in se je ne da izbrisati. V kolikor oznake ni mogoce namestiti na sam medicinski pripomocek,
se jo lahko namesti tudi na njegovo embalazo ali navede v spremni dokumentaciji (Your
Europe, 2021c).

4 KRITICNA  PRESOJA PREDNOSTI IN SLABOSTI
OBSTOJECEGA SISTEMA ZAGOTAVLJANJA MEDICINSKIH
PRIPOMOCKOV NA NAROCILNICO V SLOVENLJI

4.1  Prednosti obstojeega sistema zagotavljanja medicinskih pripomockov na
narocilnico

Obstojeci sistem zagotavljanja medicinskih pripomoc¢kov na narocilnico ima tako prednosti
kot tudi slabosti. Ena ve¢jih prednosti obstojeega sistema je, da lahko zavarovane osebe
¢isto vsako vrsto medicinskega pripomocka na narocilnico dobijo v viSini cenovnega
standarda oziroma pogodbene cene, torej brez doplacila iz zepa v breme obveznega (in
dopolnilnega) zdravstvenega zavarovanja. Ravno zaradi tega razloga morajo imeti
pogodbeni dobavitelji za vsako od vrst pripomockov iz pogodbe vedno na voljo vsaj en
medicinski pripomocek (izjema so individualno izdelani in prilagojeni pripomocki). Tako se
ne more zgoditi, da je zavarovana oseba prisiljena v doplacilo medicinskega pripomocka, v
kolikor pa posameznik Zeli drazji pripomocek, mu ga pogodbeni dobavitelji lahko izdajo z
doplacilom razlike do prodajne cene (Dogovor o preskrbi, 10. in 13. ¢len) (ZZZS, 2009).

40



Vsaka zavarovana oseba ima na podlagi 2. in 64. ¢lena POZZ pravico do medicinskega
pripomocka na naroCilnico za zdravljenje, medicinsko rehabilitacijo in zdravstveno nego, ¢e
izpolnjuje doloceno zdravstveno stanje. V vecini primerov so zavarovanci upraviceni do
nabora pripomockov, ki jih dobavitelji zagotavljajo na podlagi sklenjenih pogodb z ZZZS,
vendar pa ¢e v tem naboru medicinskih pripomockov ni pripomocka, ki bi posamezniku
ustrezal glede na njegovo zdravstveno stanje, se mu prav tako v breme zdravstvenega
zavarovanja zagotovi drug, njemu primeren pripomocek. 113. ¢len POZZ doloca, da v
kolikor zavarovana oseba potrebuje vrsto pripomocka znotraj obstojeCega nabora
pripomockov in v tem naboru zaradi svojega zdravstvenega stanja ne najde sebi ustreznega
medicinskega pripomocka, mu lahko obmoc¢na enota ZZZS na podlagi vloge odobri njemu
primeren medicinski pripomocek. Tudi v primeru ko zavarovane osebe potrebujejo vrsto
medicinskega pripomocka, Ki ni pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja in je
posledicno sploh ni znotraj obstojeCega nabora medicinskih pripomockov, lahko
pripomocek dobijo v breme zdravstvenega zavarovanja. POZZ v 259. ¢lenu namre
dolocajo, da se taki pripomocki lahko posameznikom dodelijo na podlagi izjemnih
odobritev, vendar pa morajo tudi v tem primeru zavarovane osebe najprej predloziti vlogo s
predracunom. Tako se torej ne more zgoditi, da bi zavarovana oseba ostala brez potrebnega
medicinskega pripomocka, saj zanjo ne bi bil primeren noben izmed teh, ki jih krije
zdravstveno zavarovanje.

Velika prednost obstojecega sistema zagotavljanja medicinskih pripomockov na narocilnico
je tudi obnovljiva narocilnica, ki so jo uvedli leta 2014. Kroni¢nim bolnikom s stabilnim
zdravstvenim stanjem omogoca, da se jim pripomocke potroSnega znaCaja za umetno
izpeljano Crevo, urostomo, inkontinenco in zdravljenje sladkorne bolezni predpise za
obdobje enega leta. Zavarovanim osebam se na podlagi obnovljive narocilnice izda
pripomocke za 90 dni, torej jih pri pogodbenih dobaviteljih prevzamejo Stirikrat na leto.
Uvedba obnovljive narocilnice je razbremenila tako paciente kot tudi zdravnike, saj morajo
pacienti k zdravniku za predpis medicinskih pripomockov le Se enkrat na leto in ne vec
Stirikrat na leto. Za zdravnike pa obnovljiva naro€ilnica za medicinske pripomocke pomeni
manj administrativnega dela in se zato lahko bolj posvecajo bistvu svojega poklica (ZZZS,
2014c; Vzajemnost, 2014).

Za obstojec¢ sistem zagotavljanja medicinskih pripomoc¢kov na narocilnico je znacilno stalno
Sirjenje koSarice pravic, kar pomeni, da je zavarovancem iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja na voljo vedno vec razli¢nih vrst medicinskih pripomockov. Cilj Siritve pravic
do medicinskih pripomockov na narocilnico je boljSa zdravstvena obravnava zavarovanih
oseb in uskladitev z razvojem medicinske stroke. Na ZZZS namre¢ sledijo trendom ter
razvoju medicine in medicinskih pripomockov in ob tem spremljajo potrebe po pripomockih
pri zavarovancih, ki se spreminjajo tudi s staranjem prebivalstva. Na ta nacin odlo¢ajo o
uvedbah novih vrst medicinskih pripomockov, pa tudi novih artiklov znotraj ze obstojecih
vrst pripomockov. Nove vrste pripomockov ali pa zgolj novi artikli lahko mocno
pripomorejo k hitrejsi ali boljsi rehabilitaciji, izboljSanju zdravstvenega stanja ali pa pri
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prepreCevanju njegovega poslabsanja (ZZZS, 2021b). Poleg tega je pomembno, da iz
obstojeCega nabora medicinskih pripomockov na naro€ilnico ne ¢rtajo ze uveljavljenih
pripomockov. Kot je opisano v poglavju 3.7, je v obdobju med leti 2010 in 2021 enkrat
samkrat priSlo do ¢rtanja pravice do medicinskega pripomocka. Leta 2019 so iz nabora
medicinskih pripomoc¢kov na naroc€ilnico ¢rtali aparat za nadomestno sporazumevanje, Ki ga
za komuniciranje uporabljajo odrasli in tudi otroci, ki zaradi posledic poskodb, okvar in
bolezni zivéevja ne morejo komunicirati s svojo okolico. Vendar pa tudi v tem primeru
zavarovane osebe dejansko niso bile oskodovane, saj 1zposojo aparata in usposabljanje za
njegovo uporabo na svoje stroske zagotavlja URI Soca (Ministrstvo za javno upravo, brez
datuma c).

Se ena izmed prednosti obstojeega sistema zagotavljanja medicinskih pripomo&kov na
narocilnico je Siroka mreza pogodbenih dobaviteljev. ZZZS skrbi za to, da ima pogodbene
dobavitelje medicinskih pripomockov po vsej Sloveniji in so zato pripomocki lazje dostopni
vsem zavarovanim osebam. Nekateri pogodbeni dobavitelji, kot sta na primer Sanolabor in
Tosama, imajo celo ve¢ izdajnih mest razporejenih po razli¢nih krajih in regijah, ne zgolj
tam kjer imajo sedez podjetja (ZZZS, brez datuma h). Poleg tega ZZZS to svojo mrezo
pogodbenih dobaviteljev vsako leto Se dodatno razsiri, saj na podlagi 64. Clena ZZVZZ
vsako leto izvedejo javni razpis za nove pogodbene dobavitelje medicinskih pripomockov
na naroCilnico. Na drugi strani pa se dolo¢enih vrst pripomo¢kov ne zagotavlja Sirom
Slovenije. Taksno izjemo na primer predstavljajo najzahtevnejsi medicinski pripomocki, Ki
jih zagotavlja zgolj URI Soca v Ljubljani, pa tudi ¢evljarji za izdelavo prilagojenih ¢evljev
so bili konec leta 2019 samo trije v celotni drzavi (ZZZS, brez datuma h).

Izredno pomembno je tudi, da se vse osebe, ki imajo placane prispevke za obvezno
zavarovanje in premije za dopolnilno zdravstveno zavarovanje, obravnava enako in imajo
enake pravice do medicinskih pripomockov, ne glede na to, kako visoki so zneski, ki jih
preko placanih prispevkov prispevajo v zdravstveno blagajno. Ta prednost sicer ne izhaja
direktno iz obstojeCega sistema zagotavljanja medicinskih pripomockov, pa¢ pa iz
Bismarckovega modela zdravstvenega varstva, ki je znacilen za Slovenijo. Za Bismarckov
model je znacilno, da SO zavarovani vsi posamezniki, razlikujejo se samo placniki
zavarovanja. Prispevke placujejo tako delojemalci kot tudi delodajalci, pri brezposelnih in
zapornikih pa prispevke krije drzava. Gre za socialno korekten in pravicen sistem, Saj SO Vse
zavarovane osebe obravnavane enako, kar je izredno pomembno tudi na podrocju
zagotavljanja medicinskih pripomockov na narocilnico, saj to pomeni, da so medicinski
pripomocki vsem enako dostopni in je zato vsem omogoceno ustrezno zdravljenje, nega ali
rehabilitacija (N1JZ, 2015).
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4.2  Slabosti obstojeCega sistema zagotavljanja medicinskih pripomockov na
narocilnico

Obstojeci sistem zagotavljanja medicinskih pripomockov na naro€ilnico ima tudi nekaj
slabosti. Kot glavno slabost sistema bi izpostavila, da v trenutnem sistemu ni doloc¢enih
nobenih zahtev glede kakovosti medicinskih pripomockov, poleg tega pa se cene istih
medicinskih pripomockov med seboj razlikujejo pri razliénih pogodbenih dobaviteljih.
Poslediéno se dogaja, da je nek pripomocek na narocilnico pri enem pogodbenem
dobavitelju znotraj cenovnega standarda, torej se ga zagotavlja brez doplacila, pri drugem
dobavitelju pa ta isti artikel obravnavajo kot nadstandard, zato je zanj potrebno doplacati
razliko med cenovnim standardom in polno ceno pripomocka. Poleg tega se med razli¢nimi
pogodbenimi dobavitelji za isti artikel razlikujejo tudi viSine teh doplacil za nadstandard.
Dobavitelji sami izbirajo, katere medicinske pripomocke bodo zagotavljali znotraj
cenovnega standarda in zato ni pregleda nad kakovostjo samih artiklov, ki se izdajajo na
narocCilnico in se financirajo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (v kombinaciji z
dopolnilnim zavarovanjem). Vse to nakazuje na neenakopravno obravnavo zavarovanih
oseb in na ne najbolj u¢inkovito rabo sredstev zdravstvenega zavarovanja. Vendar pa se bo
tudi to v prihodnosti spremenilo, saj so na ZZZS zaceli z aktivnostmi za vzpostavitev
seznama medicinskih pripomockov, Kjer bodo samo artikli, ki bodo izpolnjevali vnaprej
dolocene osnovne zahteve kakovosti in se bodo zagotavljali znotraj cenovnega standarda,
brez moznosti doplacil (Mar¢un, Miljkovi¢ Logar & Klanénik, 2016, str. 36; MMC RTV
Slovenija, 2020).

Cenovni standardi za medicinske pripomocke na naro€ilnico izhajajo Se iz leta 2013 in se od
takrat niso spremenili, kljub stalni rasti cen medicinskih pripomockov zaradi inflacije,
napredka v razvoju medicinskih pripomockov, novih pripomockov in novih materialov.
Obstojece cenovne standarde je leta 2012 dolo¢il ZUIJF, in sicer so se na podlagi 202. ¢lena
zakona znizali cenovni standardi za medicinske pripomocke za zdravljenje sladkorne
bolezni, za inkontinenco ter za izpeljano ¢revo in urostomo, znizala pa se je tudi dnevna
izposojnina. Leta 2013 je nato pri§lo do zviSanja davénih stopenj — znizana stopnja za davek,
ki se uporablja pri vecini medicinskih pripomockov, se je zviSala na 9,5 %, splosna dav¢na
stopnja pa se je zviSala na 22 % (Fidmermuc, 2013). Cenovni standardi medicinskih
pripomockov, ki ne sledijo rasti cen, lahko negativno vplivajo na kakovost pripomockov, saj
so dobavitelji primorani ponujati cenejse pripomocke, da bi lahko ostali znotraj cenovnega
standarda. Cenejsi medicinski pripomocki niso nujno slabse kakovosti, pa vendar je v teh
primerih kakovost velikokrat povezana s ceno in so cenejsi pripomocki izdelani iz manj
kakovostnih materialov.

Se ena slabost obstojetega sistema zagotavljanja medicinskih pripomo&kov na narogilnico
je, da niso vsi pripomocki obdavéeni po 9,5 % znizani daveni stopnji, Ceprav se uporabljajo
za lajSanje ali zdravljenje okvar ali invalidnosti ter so namenjeni samo za osebno uporabo,
kot to narekuje 4. tocka Priloge | k Zakonu o davku na dodano vrednost (Ur.l. RS, st. 13/11
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— UPB, 18/11, 78/11, 38/12, 83/12, 86/14, 90/15, 77/18, 59/19 in 72/19, v nadaljevanju
ZDDV-1). S splosno 22 % davéno stopnjo so obdavéeni medicinski pripomocki, kot so na
primer hodulja za zadaj$nji vlek, ortopedski nedréek, pulzni oksimeter z alarmom, zas¢itna
Celada, elektricni masator plju¢, prah za nego stome, vakuumski zbiralnik za plevralno
drenazo in fizioloska raztopina. Poleg tega pa se nekateri medicinski pripomocki lahko
obdavc¢ijo tako z znizano kot tudi s splosno davéno stopnjo, kar je odvisno od namena
uporabe. Tako se na primer pasta za nego stome obdav¢i z znizano davéno stopnjo, e se
uporablja kot tesnilna masa, v primeru uporabe kot lepilo, pa se obdav¢i s splosno davéno
stopnjo. Tudi senzor za kontinuirano merjenje glukoze se lahko obdav¢i na oba nadina, in
sicer z 9,5 % davkom na dodano vrednost v kolikor se ga uporablja skupaj z inzulinsko
¢rpalko, ali pa z 22 %, ¢e se ga uporablja z elektrodiagnosti¢no napravo za kontinuirano »in
vivo« merjenje glukoze v krvi (FURS, 2021; ZZZS, 2020¢).

V obstojeCem sistemu zagotavljanja medicinskih pripomockov na narocilnico med
medicinske pripomocke sodijo tudi taki, ki to v izhodis¢u niso. ZMedPri v 3. ¢lenu doloca,
da med medicinske pripomocke sodi vsak instrument, aparatura, naprava ali drug predmet,
ki se uporablja za diagnosticiranje, prepreCevanje, spremljanje, zdravljenje ali lajSanje
bolezni, posledic poskodb, okvar in invalidnosti. Podobno POZZ v 64. ¢lenu doloc¢ajo, da se
medicinski pripomocki uporabljajo za zdravljenje, medicinsko rehabilitacijo in zdravstveno
nego. Vendar pa v naboru obstojec¢ih medicinskih pripomoc¢kov na naro¢ilnico najdemo tudi
take, katerih namen in uporaba se ne skladata z definicijo iz ZMedPri in POZZ. Taksni
pripomocki SO na primer vsi pripomocki, namenjeni socialni rehabilitaciji Slepih,
slabovidnih in gluhoslepih — Braillova vrstica, pes vodi¢ slepih, predvajalnik zvoénih
zapisov, poleg njih pa tudi drugi medicinski pripomocki, kot so na primer lasulja, ograja za
posteljo, posteljna mizica, nastavek za toaletno Skoljko ter $¢itniki za kolena in komolce
(2ZZS, 2021h). Za vse te pripomocke bi bilo bolj smiselno, da se financirajo iz kaksnih
drugih virov in ne v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja, saj bi na ta nacin ve¢
sredstev ostalo namenjenim pravim medicinskim pripomoc¢kom.

Tudi pri nadzorih nad pogodbenimi dobavitelji najdemo slabost, in sicer kot v intervjuju
pojasni Alenka Sinti¢ iz ZZZS: »Za pogodbene dobavitelje, ki imajo svoja izdajna mesta v
vec razliénih obmocnih enotah, se lahko nadzor izvede na enem od izdajnih mest, da se Steje,
da je nadzor nad dobaviteljem opravljen (na ostalih izdajnih mestih ni nujno, lahko pa). Prav
tako je dovolj, da se nadzor izvede na enem samem izdajnem mestu, tudi ¢e jih ima dobavitelj
veC znotraj ene obmocne enote. Se pa pricakuje, da bodo v dolocenem obdobju nadzori
opravljeni na vseh izdajnih mestih.« V praksi se namre¢ dogaja, da dobavitelji ne
zagotavljajo vseh medicinskih pripomockov iz pogodbe na vseh izdajnih mestih, ¢eprav so
se k temu zavezali s podpisom Pogodbe o izdaji (izposoji), vzdrzevanju, popravilih in
prilagoditvah medicinskih pripomockov. Ce se nadzor izvede samo v eni sami poslovalnici
pogodbenega dobavitelja, je torej zelo malo moznosti, da se bodo odkrile vse nepravilnosti
pri poslovanju tega dobavitelja.
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Slabost obstojecega sistema zagotavljanja medicinskih pripomockov na narocilnico je tudi
to, da v Sloveniji trenutno Se nimamo vzpostavljenega registra medicinskih pripomockov,
kot je pri zdravilih nacionalni register zdravil (centralna baza zdravil). 1zjema je sicer register
medicinskih pripomockov, katerih proizvajalci imajo sedez v Sloveniji in ga vodijo pri
JAZMP, vendar pa ta register zajema le nekaj odstotkov vseh pripomockov na trgu (JAZMP,
brez datuma c). Poleg tega se tudi za medicinske pripomocke v tem registru ne preverjata
kakovost in varnost, kar pomeni, da v Sloveniji ni pomembnega nadzora na trgu medicinskih
pripomockov. ZZZS je sicer z aktivnostmi za vzpostavitev seznama medicinskih
pripomoc¢kov (opisano v poglavju 4.3) zacel tudi s preverjanem kakovosti in varnosti
pripomockov, ki se izdajajo na naroc€ilnico, vendar pa gre za zelo dolgotrajen proces, ki pa
bi lahko v primeru obstoja nacionalnega registra medicinskih pripomockov potekal veliko
hitreje. Vsi pomembni podatki o medicinskih pripomockih, njihovih lastnostih in o
proizvajalcih bi namre¢ ze bili zbrani, pregledno razporejeni, prilozena bi bila tudi navodila
za uporabo pripomocka in tako bi preverjanje varnosti in kakovosti pripomocka potekalo
veliko hitreje (ZZZS, brez datuma j).

4.3  Pricakovana nadgradnja sistema zagotavljanja medicinskih pripomockov na
narocilnico

Glede na rast izdatkov za medicinske pripomocke in vedno vecje Stevilo razlicnih vrst
medicinskih pripomockov na naro¢ilnico je nujno potrebna nadgradnja trenutnega sistema
zagotavljanja medicinskih pripomockov, da bi se zagotovila dovolj kakovostna in u¢inkovita
raven storitev. Na ZZZS zato Ze nekaj let pripravljajo nov sistem zagotavljanja medicinskih
pripomo¢kov na naroCilnico. Sestaviti zelijo tako imenovani seznam medicinskih
pripomockov, ki bo vseboval podatke o posameznih artiklih, ki se jih lahko izda ali izposodi
kot pravico iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (v kombinaciji z dopolnilnim
zdravstvenim zavarovanjem). Seznam medicinskih pripomoc¢kov predstavlja nadgradnjo
obstojeCega sistema, katerega cilj sta visja kakovost pripomockov in ucinkovitost rabe
sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja (Marcun, Miljkovi¢ Logar & Klanc¢nik,
20186, str. 36). Trenutno na ZZZS potekajo aktivnosti za vzpostavitev seznama za tri skupine
pripomockov, in sicer za medicinske pripomocke pri kolostomi, ileostomi in urostomi
(skupina 10), medicinske pripomocke pri inkontinenci in tezavah z odvajanjem seca
(skupina 11) in za medicinske pripomocke pri sladkorni bolezni (skupina 12). V prihodnosti
zelijo vse potrebne aktivnosti za uvrstitev na seznam medicinskih pripomockov izvesti Se za
ostale skupine pripomockov (ZZZS, 2019c).

Aktivnosti za vzpostavitev seznama so se zacele leta 2014 s pozivom za podajo pobud za
dolocitev minimalnih zahtev za vrste medicinskih pripomockov iz skupine 11 (inkontinenca)
in skupine 12 (sladkorna bolezen). Leto kasneje, torej leta 2015, je bil objavljen Se poziv za
podajo pobud za dolo¢itev minimalnih zahtev za vrste medicinskih pripomockov iz skupine
10 (stoma). Te minimalne zahteve so se pozneje preimenovale v osnovne zahteve kakovosti.
Pobudniki so lahko bili izvajalci zdravstvenih storitev, ministrstvo za zdravje, JAZMP,
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zdruzenja zavarovanih oseb, dobaviteljev ali proizvajalcev medicinskih pripomockov in
seveda tudi ZZZS sam. Pozvali so jih, da podajo predloge za minimalne zahteve glede
lastnosti, ki jih morajo po njihovem mnenju pripomocki imeti, da so funkcionalno ustrezni
za doloCeno zdravstveno stanje. Vsaka od obravnavanih treh skupin medicinskih
pripomockov je imela svojo komisijo, ki je pregledala prejete predloge za osnovne zahteve
kakovosti, jih strokovno ovrednotila, dodala Se morebitne svoje predloge in tako dolocila
osnovne zahteve kakovosti. Slednje so bile nato objavljene na eUpravi, kjer so bile delezne
javne obravnave. Zatem so komisije preucile Se vse predloge in pripombe iz javne obravnave
ter jih smiselno vkljucile v kon¢no verzijo osnovnih zahtev kakovosti (ZZZS, brez datuma
d; ZZZS, brez datuma e).

V skladu z 2. ¢lenom Pravilnika o seznamu so na ZZZS, Se pred zacetkom zbiranja pobud
in ugotavljanja ali artikli izpolnjujejo osnovne zahteve kakovosti, najprej preverili ali je
proizvajalec vpisan v register proizvajalcev medicinskih pripomockov s sedezem v Sloveniji
pri JAZMP. V kolikor ni §lo za slovenskega proizvajalca, pac pa za proizvajalca iz tujine, je
moral njegov zastopnik predloziti potrdilo, da je zastopnik tujega proizvajalca. Z zbiranjem
vlog proizvajalcev in njihovih zastopnikov, da bi lahko postali pobudniki, so na ZZZS zaceli
marca leta 2020, vendar pa je epidemija korona virusa te aktivnosti zaasno ustavila, nato
pa so z njimi nadaljevali v oktobru istega leta (ZZZS, 2021a).

7778 je skupaj s komisijo za medicinske pripomocke doloc¢il osnovne zahteve kakovosti za
vse vrste medicinskih pripomockov iz prej omenjenih treh skupin pripomockov. Komisijo
za medicinske pripomocCke poleg predstavnikov ZZZS sestavljajo Se predstavniki
ministrstva za zdravje, predstavniki stroke (zdravniki specialisti za dolo¢ena zdravstvena
stanja), predstavniki proizvajalcev oziroma njihovi zastopniki in predstavniki zavarovanih
oseb (razli¢na zdruZenja bolnikov) (ZZZS, 2019c¢). Tako so na primer za hla¢ne predloge
oziroma plenice za odrasle kot osnovne zahteve kakovosti dolo¢ili, da morajo imeti dolo¢eno
vpojnost glede na velikost same plenice, da morajo biti dermatolosko testirane, hipoalergene
in ne smejo biti parfumirane. Imeti morajo tudi vecplastno vpojno jedro, zasCito pred
iztekanjem z elastiénimi nitmi brez lateksa ter indikator vlage, ki spremeni barvo, ko je
potrebno hla¢no predlogo zamenjati. Plenica naj bo zra¢na po celi povr$ina, spodnja plast pa
naj bo nepremocljiva. Med osnovne zahteve kakovosti za hla¢ne predloge sodita Se struktura,
ki preprecuje razvoj neprijetnega vonja in povratno vlaZzenje koze ter sistem za veckratno
pritrjevanje, prav tako pa plenice ne smejo biti beljene s klorom (ZZZS, brez datuma f).

Pobudniki so tako morali za vsak artikel posebej posredovati pobudo z dokazili o
izpolnjevanju osnovnih zahtev kakovosti, izjavo o skladnosti, sliko artikla in navodila za
uporabo. V kolikor se pripomocki razlikujejo samo po velikosti in barvi, se za te artikle odda
samo ena skupna pobuda, pri kateri podajo podatke za vse razliice artikla. Komisija za
medicinske pripomocke nato pregleda vse prejeto in po potrebi od pobudnikov zahteva
dopolnitev za manjkajoce ali pomanjkljive podatke. Po prejetih dopolnitvah Se enkrat
pregledajo dokumentacijo ter odlocijo ali artikel ustreza postavljenim kriterijem. V kolikor
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posamezen artikel ne izpolnjuje vseh predpisanih zahtev, ga komisija ne bo potrdila in ne bo
vkljuden na seznam medicinskih pripomoc¢kov. Ce pobudnik meni, da je bila zavrnitev
njegovega artikla neupravicena, se lahko pritozi tako, da poda ugovor pri drugostopenjski
komisiji, ki nato Se enkrat pregleda celotno prejeto dokumentacijo in ponovno odlo¢i o
vkljucitvi artikla med nabor pripomockov na seznamu (Marcun, Miljkovi¢ Logar &
Klan¢nik, 2016, str. 38-39).

Artikle, ki bodo izpolnjevali osnovne zahteve kakovosti za svojo vrsto medicinskih
pripomockov, bo komisija potrdila, temu pa sledi dolo€itev cene. Pobudniki so sicer ob
oddaji pobude ze podali svoj predlog za ceno za kos artikla (ne pakiranje) brez marze in brez
davka na dodano vrednost, vendar pa to ni kon¢na cena. Ceno se bo postavilo na podlagi
pogajanj s proizvajalci in zastopniki proizvajalcev, in sicer se bo dolocilo cenovni standard
za vsako od vrst medicinskih pripomockov znotraj skupine pripomockov. Cenovni standard
je cena, ki jo krije obvezno zdravstveno zavarovanje (v kombinaciji z dopolnilnim
zdravstvenim zavarovanjem) in predstavlja znesek z najve¢ 15 % marzo in davkom na
dodano vrednost (v veini primerov po nizji stopnji 9,5 %), ki ga bo ZZZS placeval
pogodbenim dobaviteljem za vsak izdani ali izposojeni artikel, prav tako pa tudi za
individualno izdelane medicinske pripomocke (ZZZS, 2019c).

Na seznam medicinskih pripomockov na narocilnico se bodo uvrstili tisti pripomocki, ki
bodo izpolnjevali predpisane osnovne zahteve kakovosti in ki jih bodo ponudniki hkrati
lahko zagotavljali znotraj cenovnega standarda. Na ta nacin se bosta torej hkrati zagotovili
dovolj visoka kakovost ponujenih medicinskih pripomockov in pa u¢inkovita raba sredstev
iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (Marcun, Miljkovi¢ Logar & Klan¢nik, 2016, str.
39). Nov seznam medicinskih pripomockov bo namre¢ odpravil neenakopravno obravnavo
zavarovanih oseb, saj bo vsak pripomocek iz seznama po enaki ceni na voljo pri vseh
pogodbenih dobaviteljih ZZZS. Tako ve¢ ne bo mogoce, da je isti medicinski pripomocek
pri enem pogodbenem dobavitelju na voljo brez doplacila, pri drugem pa je zanj potrebno
doplacilo, poleg tega pa trenutni sistem dovoljuje tudi, da se viSine doplacil medsebojno
razlikujejo, saj lahko lekarne in specializirane prodajalne same postavljajo ceno. V
trenutnem sistemu zavarovane osebe v nekaterih primerih doplacajo za medicinske
pripomocke pod pretvezo, da bodo s tem dobili nadstandard oziroma pripomocke visje
kakovosti, drugje pa se ta isti pripomocek dobi brez doplacila, saj ga prodajalec ne obravnava
kot nadstandard in ga zagotavlja po ceni znotraj cenovnega standarda (MMC RTV Slovenija,
2020; MedTech Slovenija, 2021).

Zavarovance skrbi, da v novem sistemu ne bo ve¢ medicinskih pripomockov, ki jih
uporabljajo sedaj in na katere so navajeni, ter da med pripomocki, ki jim bodo na voljo, ne
bodo nasli sebi ustreznega. Poleg tega se bo z vzpostavitvijo seznama medicinskih
pripomoc¢kov na narocilnico ukinila moZznost doplacil za nekatere medicinske pripomocke
Iz seznama, kar je naletelo na neodobravanje, saj bodo zavarovanci morali pripomocke, ki
jih uporabljajo sedaj in ki jim najbolj odgovarjajo, v celoti placevati sami. Vendar pa je ta
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skrb odvec¢, saj v primeru, da zavarovana oseba med pripomocki iz seznama ne bo nasla
takega, ki ustreza njenim zdravstvenim potrebam, lahko sebi primeren medicinski
pripomocek Se vedno dobi preko funkcionalno ustreznih pripomockov ali izjemnih odobritev
po 259. ¢lenu POZZ (MedTech Slovenija, 2021; ZZZS, 2019c).

Nasprotniki novega sistema mu ocitajo tudi omejevanje konkurence in opozarjajo na to, da
Slovenija predstavlja zelo majhen trg — v primeru, da se dolo¢eni medicinski pripomocki ne
bodo ve¢ izdajali v breme zdravstvenega zavarovanja, lahko to za ponudnike doti¢nih
pripomockov pomeni upad prodaje. Posledi¢no to lahko vodi v umik tujih proizvajalcev in
njihovih artiklov iz slovenskega trga, kar bi povzrocilo §kodo predvsem zavarovancem in
uporabnikom medicinskih pripomockov, ki so jih v celotni pripravljeni placati sami. Po
drugi strani nov sistem s seznamom medicinskih pripomoc¢kov predstavlja priloznost za nove
proizvajalce (ki Se niso prisotni na slovenskem trgu) in zastopnike proizvajalcev, da se s
svojimi pripomocki, ki izpolnjujejo osnovne zahteve kakovosti in so znotraj cenovnega
standarda, uvrstijo na seznam medicinskih pripomockov, s ¢imer se poveca raznolikost
nabora razpolozljivih medicinskih pripomockov (MedTech Slovenija, 2021; ZZZS, 2019c).

44  Predlog dodatnih sprememb na podrodju zagotavljanja medicinskih
pripomockov na narocilnico

Glede na trenutno stanje sistema zagotavljanja medicinskih pripomockov na naroéilnico
predlagam poleg nadaljevanja aktivnosti v povezavi z nadgradnjo sistema zagotavljanja
medicinskih pripomockov na naro€ilnico, ki sem jih prikazala v poglavju 4.3, sledece tri
spremembe — skrajSanje postopka vkljucevanja novih vrst medicinskih pripomockov med
pripomocke na narocilnico, uporabo vrednotenja zdravstvenih tehnologij pri vpeljavi novih
vrst medicinskih pripomockov in uvedbo e-narocilnice za medicinske pripomocke, s katero
bi si pripomocke na dom lahko narocili kar preko spleta.

4.4.1 SkrajSanje postopka vkljucevanja novih vrst medicinskih pripomockov

Postopek vkljuevanja novih vrst medicinskih pripomockov med pripomocke, ki se izdajajo
ali izposojajo na narodilnico, je zelo dolgotrajen, traja lahko ve¢ let. Kot je v intervjuju
razlozila Alenka Franko Hren in je opisano v poglavju 3.6, se postopek za¢ne z oddajo vloge
za novo vrsto pripomocka na ZZZS. »Oddelek za medicinske pripomocke torej pregleda
vloge za novo vrsto pripomocka ter poda strokovno utemeljitev (za ali proti) glede predlog.
Ce jih odobri, delo prevzame strokovna sluzba ZZZS, ki pripravi spremembe in dopolnitve
POZZ, zdravstvenih stanj in drugih pogojev, ki jih obravnava upravni odbor. Po sprejetju na
upravnem odboru, gre predlog za novo vrsto medicinskega pripomocka naprej na
Ministrstvo za zdravje in od njih naprej v javno obravnavo na portal Uprave Republike
Slovenije (E-uprava E-demokracija), kjer se upostevajo morebitne pripombe, vprasanja in
dopolnitve. Od tam se postopek nadaljuje na skupscini ZZZS in nadalje pri ministru za
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zdravje. Po njegovem soglasju gre v objavo v uradnem listu in stopi v veljavo z dnem, kot
je doloc¢eno v samem aktu.«

Z vidika zavarovanih oseb je nesprejemljivo, da gre za tako dolgo trajajo¢ postopek, saj si
vsi zelijo ¢im prej priti do nove vrste medicinskega pripomocka, ki ga potrebujejo in bi lahko
vplival na izboljsanje njihovega zdravstvenega stanja. Smiselno bi torej bilo, da se ta
postopek poenostavi in s tem tudi skraj$a. Predlagam, da se vse pristojnosti prenesejo na
Z77S in da torej ZZZS sam odloca o vklju¢evanju novih vrst medicinskih pripomockov v
sistem. Oddelek za medicinske pripomocke na ZZZS je namrec tisti, ki se vsakodnevno
ukvarja s problematiko medicinskih pripomockov, prepoznava spreminjajoce se potrebe po
pripomockih in spremlja napredek in novosti na tem podro¢ju. So torej tisti, ki najbolje
poznajo realno sliko potreb in moznih resitev, saj se v procesu sprejemanja svojih odloc¢itvah
posvetujejo tudi s stroko. Tako na celotnem ZZZS kot tudi znotraj oddelka je zaposlenih
veliko oseb s podrocja zdravstva, prava, ekonomije in drugih ved, zato menim, da bi bil
prenos vseh pristojnosti na ZZZS smiseln, saj bi z znanjem svojega kadra lahko pokrili vso
potrebno delo in bi tako skrajsali celoten postopek uvedbe novih vrst medicinskih
pripomockov na narocilnico.

4.4.2 Uporaba vrednotenja zdravstvenih tehnologij pri vpeljavi novih vrst medicinskih
pripomockov

Zdravstveno tehnologijo predstavljajo zdravila, cepiva, medicinski pripomocki, pa tudi
postopki za reSevanje zdravstvenih tezav in izboljSanje kakovosti zivljenja. Vrednotenje
zdravstvenih tehnologij (angl. Health Techology Assessment, v nadaljevanju HTA) pomeni
sistemati¢no vrednotenje uc¢inkov in posledic teh tehnologij na Zivljenje ljudi, druzbo in na
zdravstvene sisteme. HTA vkljucuje tako ekonomske in socialne kot tudi organizacijske,
pravne in eti¢ne vidike vpliva zdravstvenih tehnologij ter predstavlja pomembno orodje pri
sprejemanju odloCitev povezanih z uporabo zdravstvenih tehnologij. Primerja namre¢
dodano vrednost in vpliv izbrane tehnologije s trenutnim standardom oskrbe ter spremlja
tako pri¢akovane kot tudi nepri¢akovane oziroma nenamerne posledice uporabe teh
tehnologij (MedTech Europe, brez datuma; National Library of Medicine, brez datuma;
WHO, brez datuma b).

V Sloveniji trenutno $e nimamo pristojnega organa za vVrednotenje zdravstvenih tehnologij,
vendar pa JAZMP skrbi za izvajanje nalog povezanih s HTA, na podlagi katerih se odloca o
regulaciji cen zdravil. Poleg tega JAZMP sodeluje tudi v projektu s HTA aktivnostmi na
ravni Evropske unije, cilj tega projekta pa je doseci visjo kakovost, uinkovitost in
uporabnost vrednotenja zdravstvenih tehnologij na evropskem nivoju (JAZMP, brez datuma
e). HTA se trenutno najbolj pogosto uporablja pri zdravilih, vendar menim, da bi bilo
smiselno aktivnosti povezane z vrednotenjem zdravstvenih tehnologij v Sloveniji razsiriti Se
na podroc¢je medicinskih pripomockov, saj bi to mo¢no vplivalo na odlo¢anje pristojnih v
postopku vpeljave novih vrst medicinskih pripomockov.
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Skupna tocka zdravil in medicinskih pripomockov je v tem, da tako eni kot drugi zdravijo
ali vsaj izboljSujejo razli¢na zdravstvena stanja in preprecujejo njihova poslabsanja, vendar
pa pripomocki svojega glavnega ucinka ne dosezejo na podlagi farmakoloskih, imunoloskih
ali metaboli¢nih lastnosti, zato se tudi metode HTA za zdravila in pripomocke medsebojno
razlikujejo. Pri vrednotenju medicinskih pripomoc¢kov so pomembni zivljenjski cikel artikla,
klinicno vrednotenje, enostavnost uporabe pripomocka in stroSkovna ucinkovitost
(Mittendorf & Arvin Berod, 2016; Polisena, Williams & Ciani, 2020, str. 795).

Za vrednotenje zdravstvenih tehnologij je znacilna podprtost z razli¢nimi podatki, pri tem
pa se uposteva podatke pridobljene z robustnimi randomiziranimi kontroliranimi studijami.
Vendar pa so taksni podatki za mnoge medicinske pripomocke ob vstopu na trg omejeni ali
celo nedostopni, zato lahko upoStevanje tega kriterija mo¢no omeji Stevilo novih
pripomoc¢kov na trgu. Poleg tega pa na HTA medicinskih pripomoc¢kov mo¢no vpliva tudi
sam zivljenjski cikel artiklov, saj je zanj znacilna nepredvidljivost kot posledica
spreminjanja in preoblikovanja pripomockov na podlagi izkuSenj uporabnikov ter
nezanesljivih delov pripomockov, kar vpliva na njegovo uporabo. Vrednotenje medicinskih
pripomockov je zato potrebno izvesti v ¢im krajSem ¢asovnem okvirju, da se zagotovi ¢im
vi§ja zanesljivost podatkov, predno se izdelek ponovno nadgradi in s tem spremeni
(MedTech Europe, 2017, str. 3; Polisena, Williams & Ciani, 2020, str. 795-796).

Uporaba (kompleksnih) medicinskih pripomockov pomeni daljo krivuljo ucenja v
primerjavi z zdravili, saj se ucinek vecine zdravil pokaze hitro po vnosu zdravila v telo,
medtem ko se mora uporabnik medicinskega pripomocka pogosto najprej nauciti pravilne
uporabe. Krivulja ucenja je za medicinske pripomocke zato nizka ob vstopu novega
pripomocka na trg, nato pa se dvigne kot posledica izkuSenosti uporabnikov pripomockov.
To lahko povzroc¢i pristranskost pri klinicnem vrednotenju ucinkovitosti in varnosti
pripomocka, posledi¢no pa tudi pri oceni stroskovne uéinkovitosti. Zato je pomembno, da
se pri vrednotenju uporabljajo tako podatki pridobljeni po vstopu pripomocka na trg, kot tudi
podatki pred vstopom na trg — vse te podatke se nato statisti¢no obdela in izra¢una stroskovna
uc¢inkovitost (Mittendorf & Arvin Berod, 2016; Polisena, Williams & Ciani, 2020, str. 797).

Za uporabo medicinskih pripomockov so vcasih potrebne dodatne naprave, potroSni
materiali ali zamenljive komponente, pripomocki pa so lahko namenjeni tudi dolgotrajnejsi
veckratni uporabi ali pa izposoji, kar pomeni, da isti pripomocek zamenja ve¢ uporabnikov.
Zmogljivost in ucinkovitost pripomocka sta zato odvisna od kakovosti teh dodatnih
komponent in potrosnih materialov ter od (ne)pravilnega nacina uporabe, kar pa je mocno
povezano z enostavnostjo uporabe medicinskega pripomocka. Kot je opisano v prejSnjem
odstavku, je v primeru kompleksnejsih pripomockov potrebno usposabljanje uporabnika, ne
glede na to, ali je uporabnik pacient sam, ali pa s pripomo¢kom namesto pacienta rokuje
zdravstveno in negovalno osebje (Polisena, Williams & Ciani, 2020, str. 796-797).
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Se zadnja pomembna komponenta pri vrednotenju medicinskih pripomo&kov je stroskovna
ucinkovitost. Slednja se oceni na podlagi stroskov dobave medicinskih pripomockov in
potro$nega materiala, stroskov vzdrZevanja pripomockov ter usposabljanja uporabnikov. Pri
tem se upoSteva Se ustrezen nacin financiranja nakupa pripomockov ter stroSki uporabe
pripomockov, Ki se razlikujejo glede na to, ali gre za pripomocek za enkratno ali veckratno
uporabo ter ali je za uporabo pripomocka potreben Se kaksen drug pripomocek oziroma
naprava. Zato je za ¢im boljSo oceno stroskovne ucinkovitosti pomembno, da se HTA ne
izvede samo enkrat, ob vstopu medicinskega pripomocka na trg, pa¢ pa se vrednotenje
pripomocka veckrat ponovi (Polisena, Williams & Ciani, 2020, str. 797).

Menim torej, da bi bila uporaba vrednotenja medicinskih pripomockov lahko zelo koristna
v procesu vkljuevanja novih vrst medicinskih pripomockov med pripomocke na
naroc¢ilnico, saj na podlagi HTA pridobimo podatke o lastnostih, klini¢ni uéinkovitosti,
kakovosti, enostavnosti uporabe in stroskovni u¢inkovitosti posamezne vrste medicinskega
pripomocka. Na podlagi tako raznolikih podatkov, ki posamezen pripomocek obravnavajo z
razli¢nih vidikov, pa se nato lahko sprejema kakovostnejSe odlocitve glede morebitnega
vklju¢evanja novih vrst medicinskih pripomockov.

4.4.3 \Vpeljava e-narocilnice za medicinske pripomocke

Tretji predlog sprememb na podro¢ju zagotavljanja medicinskih pripomockov na
narocilnico je vpeljava e-narocilnice za medicinske pripomocke, kjer bi se lahko zgledovali
po Ze uveljavljenem e-receptu za zdravila. E-recept pomeni elektronsko predpisovanje
zdravil, kjer se z e-receptom nadomesti recepte izdane v fizi¢ni obliki. Sistem je v Sloveniji
na primarni ravni zdravstva zazivel novembra leta 2015, na sekundarni in terciarni ravni pa
tri mesece kasneje. Delez izdanih e-receptov ni 100 %, saj se na primer nujni recepti, recepti
na domu in recepti za lastno uporabo izdajo v fizi¢ni obliki, vendar pa S pomocjo e-recepta
predpisejo priblizno 89 % vseh receptov oziroma dober milijon receptov na mesec (N1JZ,
brez datuma).

Nekateri splosni cilji koncepta e-recepta bi se lahko uporabili tudi pri e-naro¢ilnici za
medicinske pripomocke. Cilj boljsega pregleda nad predpisom in izdajo bi tako bil
pomemben tako pri zdravilih kot tudi pri pripomockih, prav tako pa bi se na e-narocilnico
za pripomocke lahko prenesel tudi cilj varnega in zanesljivega prenosa informacij med
zdravnikom in lekarno (v primeru medicinskih pripomockov bi lekarnam dodali Se
specializirane prodajalne). E-recept torej predstavlja resitev, iz katere bi nekatere primere
dobre prakse lahko prenesli tudi na e-naro¢ilnico za medicinske pripomocke. E-narocilnica
bi tako kot e-recept pomenila poenostavitev postopkov, saj bi kroni¢ni bolniki z obnovljivo
e-naroCilnico vsak prevzem medicinskih pripomockov lahko izvedli pri drugem
pogodbenem dobavitelju ZZZS, tako kot je to mogoce z obnovljivim receptom za zdravila.
S trenutno obnovljivo narocilnico za medicinske pripomocke je potrebno vse Stiri prevzeme
pripomockov izvesti pri istemu pogodbenemu dobavitelju. Da pa bi bil prevzem
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pripomockov dejansko mozen pri razlicnih dobaviteljih, bi morali iz e-recepta prevzeti tudi
koncept dostopa do pregleda vseh predpisanih in izdanih zdravil — v primeru e-narocilnice
bi to torej bil pregled vseh predpisanih in izdanih pripomockov. Le tako namre¢ lahko
pogodbeni dobavitelj vidi, koliko prevzemov pripomockov je zavarovani osebi ostalo na
podlagi obnovljive narocCilnice. Poleg tega bi e-narocilnica enako kot e-recept predstavljala
zbirko podatkov, ki bi bili zanesljiv vir za nadaljnje raziskave in analize (N1JZ, brez datuma).

Uporabo e-narocilnice bi lahko razsirilo tudi na podro¢je narocanja medicinskih
pripomockov preko interneta, in sicer bi to priSlo v posStev za pripomocke potrosnega
znacaja, ki se ve¢inoma predpisujejo na obnovljivo naroc€ilnico — pripomocki za zdravljenje
sladkorne bolezni ter pripomocki pri inkontinenci, kolostomi, ileostomi in urostomi.
Zavarovana oseba bi pri enem izmed pogodbenih dobaviteljev na spletni strani izbrala
predpisane medicinske pripomocke in jih narocila na podlagi svoje ZZZS stevilke (e-
narocilnica bi bila tako kot e-recept zapisana na kartici zdravstvenega zavarovanja).
Narocene pripomocke bi se zavarovancu dostavilo na dom, kar bi Se posebe;j olajsalo dostop
do medicinskih pripomockov v bolj odro¢nih delih drzave. Poleg tega bi se na ta nacin lahko
narocilo pripomocke za starejSe in onemogle, ki sami zaradi razli¢nih razlogov niso sposobni
priti do enega od izdajnih mest in prevzeti svojih pripomockov, njihovi potomci pa so
pogosto odseljeni v druge dele Slovenije in jim zaradi oddaljenosti in svojih obveznosti ne
morejo vedno priskoc€iti na pomoc. Tako bi lahko mlajsi v imenu starejSih na podlagi ZZZS
Stevilke zavarovane osebe preko spleta narocili medicinske pripomocke, ki bi se jim jih
dostavilo na dom. Potreba po medicinskih pripomockih je namre¢ zelo povezana s starostjo
posameznika in zato je pomembno, da se starostnikom omogoc¢i ¢im lazji dostop do
potrebnih pripomockov.

Druga opcija je, da bi ob vzpostavitvi seznama medicinskih pripomoc¢kov (opisano v
poglavju 4.3) dodali moznost narofanja pripomockov potroSnega znaCaja. Seznam
medicinskih pripomockov se bo nahajal na spletni strani ZZZS in bo vseboval vse
pripomocke, ki se bodo zagotavljali v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja, skupaj
z opisi njihovih glavnih znacilnosti. Seznam pripomockov bo torej predstavljal pregled
nabora vseh pripomockov na naro€ilnico in bo zato lahko sluzil tudi za primerjavo
istovrstnih pripomockov, posledi¢no pa zavarovanim osebam omogo¢il lazjo izbiro, saj bodo
na kupu zbrani vsi pripomocki iz pogodb vseh dobaviteljev ZZZS. Zavarovane osebe bodo
lahko primerjale lastnosti vseh istovrstnih pripomockov, izbrale sebi najbolj ustrezen artikel
in si ga kar preko spletne strani ZZZS narocile na podlagi e-naroCilnice na kartici
zdravstvenega zavarovanja.

SKLEP

Medicinski pripomocki na narocilnico predstavljajo pomemben dejavnik kakovostne
zdravstvene oskrbe zavarovanih oseb. V Sloveniji se financirajo v breme obveznega
zdravstvenega zavarovanja ali pa v breme obveznega in dopolnilnega zdravstvenega
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zavarovanja skupaj, odvisno od starosti in zdravstvenega stanja zavarovane osebe ter seveda
od vrste pripomocka. Tako na primer slepim, slabovidnim in gluhoslepim medicinske
pripomocke v celoti krijejo sredstva obveznega zavarovanja, skoraj v celoti pa tudi
sladkornim bolnikom. Na drugi strani kar slabe tri Cetrtine vrednosti pripomockov za
izboljsanje vida krije dopolnilno zdravstveno zavarovanje. V celoti se medicinski
pripomocki financirajo v breme ZZZS tudi pri otrocih, mladostnikih, dusevno in telesno
prizadetih osebah, pri osebah starejsih od 75 let, tistih z vsaj 70 % telesno okvaro ter pri
poklicnih boleznih in poskodbah pri delu. Stroske v celoti krije obvezno zavarovanje tudi v
primeru malignih, (zivéno) miSi¢nih bolezni, pri multipli sklerozi, psoriazi ter pri
paraplegikih, tetraplegikih, epileptikih in bolnikih s cerebralno paralizo.

Za medicinske pripomocke, ki se izdajajo ali izposojajo na narocilnico, je znacilno
naraS¢anje stroSkov — leta 2020 so bili skupni stroski pripomockov kar 50 % vi§ji v
primerjavi z letom 2010. Rast stroskov je povezana predvsem s staranjem prebivalstva in
posledi¢no vecjo potrebo po medicinskih pripomockih, poleg tega pa rast stroskov povzroca
tudi Sirjenje kosarice pravic, saj je zavarovanim osebam v breme zdravstvenega zavarovanja
na voljo vedno ve¢ razliénih medicinskih pripomockov. Stroski so narascali v celotnem
preuc¢evanem obdobju med letom 2010 in 2020, z izjemo 2012 in 2013, ko so stroski upadli
zaradi ZUJF, ki je v veljajo stopil sredi leta 2012. Na podlagi 202. ¢lena tega zakona je prislo
do znizanja cenovnih standardov za doloCene skupine medicinskih pripomockov — za
sladkorno bolezen, pri tezavah z odvajanjem seca in pri umetno izpeljanem crevesju, poleg
tega pa so se znizale tudi dnevne izposojnine. Tri skupine pripomockov, ki predstavljajo
najvecje finanéno breme za obvezno zavarovanje, so pripomocki za zdravljenje sladkorne
bolezni (skupina 12), pripomoc¢i za inkontinenco (skupina 11) in pripomocki za podporo
gibanju (skupina 5). Tudi za vse te tri skupine pripomockov je znac¢ilno naras¢anje stroskov,
in sicer stroski teh skupin naras¢ajo sorazmerno s celotnimi stroski za medicinske
pripomoc¢ke v breme obveznega zavarovanja in predstavljajo dobrih 60 % teh celotnih
stroSkov.

Obstojece pravice zavarovancev so posledica Sirjenja pravic do medicinskih pripomockov v
preteklosti. Sirjenje koSarice pravic pomeni, da je zavarovancem iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja na voljo vedno ve¢ razli¢nih vrst medicinskih pripomockov na
narocilnico. Postopek vkljucevanja novih vrst medicinskih pripomockov med pripomocke
na narocilnico je dolgotrajen, vec let trajajo¢ postopek, ki se za¢ne z vlogo za novo vrsto
pripomocka, ki jo predlagatelj (zdravniki specialisti, klinike, drustva bolnikov, pacienti)
posreduje na ZZZS na oddelek za medicinske pripomocke. S to vlogo se zbere ¢im vec
informacij o novem pripomocku, na primer osnovni namen predlaganega pripomocka, pri
katerih zdravstvenih stanjih in diagnozah se uporablja ter kdo naj bi bil pooblasceni zdravnik
za njegovo predpisovanje. Poleg tega je potrebno predstaviti e koristi za zavarovance zaradi
izbolj$anja zdravstvenega stanja ali preprecevanja njegovega poslabsanja in ostale koristi v
smislu zmanjsanja stroskov kot posledica zmanjsanje uporabe zdravil, skrajsane bolnisni¢ne
oskrbe ali skrajSanja odsotnosti iz dela zaradi bolniSkega staleza. Tako je v preu¢evanem
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obdobju med leti 2010 in 2021 prislo do vklju¢itve mnogih novih vrst medicinskih
pripomockov V javno financiranje, in sicer so se kot zadnji med pripomocke na naroc¢ilnico
maja 2021 uvrstili ortopedski ¢evlji po Ponsetiju, inzulinska ¢rpalka z zaprto zanko in
pripomocki za hranjenje ter dajanje olja in zdravil. Naslednja Siritev pravic je predvidena v
novembru 2021, ko bodo uvedeni dodatni pripomocki za kompresijsko zdravljenje.

Medicinske pripomocke na narocCilnico lahko zagotavljajo samo pogodbeni dobavitelji
ZZZS - lekarne, specializirane prodajalne, optike in cevljarji. Da bi dobavitelj postal
pogodbeni dobavitelj, se mora prijaviti na javni razpis, kjer lahko sodelujejo samo
ponudniki, ki niso pravnomoc¢no obsojeni, niso v postopku prisilne poravnave, stecaja ali
likvidacije in so finan¢no sposobni, torej v zadnje pol leta niso imeli blokiranega
transakcijskega racuna. Poleg tega morajo biti vsa izdajna mesta, na katerih bo dobavitelj
zavarovancem ponujal medicinske pripomocke, vpisana v register specializiranih prodajaln
z medicinskimi pripomocki na drobno pri JAZMP, lekarne pa morajo posredovati
verifikacijo lekarne ali lekarniSke podruznice. Vsa izdajna mesta morajo imeti jasno
oznac¢eno, da imajo sklenjeno pogodbo z ZZZS — na vidno mesto morajo zalepiti nalepko z
napisom »Pogodbeni dobavitelj medicinskih pripomockov«. Dobavitelji so zavarovancem
dolzni izdati pripomocke v visini cenovnega standarda, na zahtevo stranke pa se ji ob njenem
podpisu lahko izdajo tudi drazji pripomocki z dopla¢ilom za razliko med prodajno ceno in
cenovnim standardom. Izdajo in izposojo medicinskih pripomockov morajo pogodbeni
dobavitelji nuditi v skladu z obratovalnim ¢asom iz pogodbe, in sicer morajo biti izdajna
mesta odprta pet delovnih dni v tednu in vsaj sedem ur na dan ter najmanj tri ure na teden
popoldne po 15. uri. Poleg tega se dobavitelji zavezejo, da bodo za svoje izdane ali
1zposojene pripomocke zagotavljali tudi popravila, vzdrZzevanja in prilagoditve.

Obstojeci sistem zagotavljanja medicinskih pripomockov na narocilnico ima vec prednosti
in slabosti. Zavarovanim osebam omogoca, da lahko prav vsako vrsto pripomocka dobijo
brez doplacila iz Zepa, poleg tega je pa preko izjemoma odobrenih in funkcionalno ustreznih
pripomockov zagotovljeno, da vsak posameznik dobi sebi ustrezen medicinski pripomocek,
tudi ¢e potrebuje pripomocek, ki ni pravica iz obveznega zavarovanja 0ziroma ¢e mu zaradi
zdravstvenega stanja ne ustreza noben od pripomockov iz nabora. Kot Ze prej omenjeno,
ZZZS skrbi za stalne Siritve pravic do medicinskih pripomockov in tudi za Siroko mrezo
pogodbenih dobaviteljev po vsej Sloveniji, da so pripomocki lazje dostopni vsem
zavarovanim osebam. Glavna slabost je to, da v obstojecem sistemu ni dolocenih nobenih
zahtev glede kakovosti medicinskih pripomockov, poleg tega pa se cene istith medicinskih
pripomockov med seboj razlikujejo pri razlicnih pogodbenih dobaviteljih, saj isti
pripomocek nekateri dobavitelji zagotavljajo znotraj cenovnega standarda, drugi pa ne.
Poleg tega cenovni standardi medicinskih pripomockov izhajajo Se iz leta 2013 in ne sledijo
rasti cen, kar lahko negativno vplivajo na kakovost pripomockov, saj so dobavitelji
primorani ponujati cenejSe pripomocke, da bi lahko ostali znotraj cenovnega standarda. Kot
slabost lahko izpostavimo tudi, da niso vsi pripomocki obdavceni po 9,5 % znizani davéni
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stopnji, Ceprav se uporabljajo za lajSanje ali zdravljenje okvar ali invalidnosti ter so
namenjeni samo za osebno uporabo, kot to narekuje Priloga | k ZDDV-1.

V prihodnosti lahko pri¢akujemo pomembno spremembo na podroc¢ju ureditve medicinskih
pripomoc¢kov na naro€ilnico. Na ZZZS so zaceli z aktivnostmi za vzpostavitev seznama
medicinskih pripomoc¢kov na narocilnico, s katerim bodo odpravili glavno slabost
obstojecega sistema, torej to, da v trenutnem sistemu ni doloCenih nobenih zahtev glede
kakovosti medicinskih pripomockov, poleg tega pa se cene istih medicinskih pripomockov
med seboj razlikujejo pri razliénih pogodbenih dobaviteljih. Na seznamu medicinskih
pripomoc¢kov bodo namre¢ samo pripomocki, ki bodo izpolnjevali vnaprej dolocene osnovne
zahteve kakovosti, poleg tega pa se bodo vsi lahko zagotavljali samo znotraj cenovnega
standarda, torej brez moznosti doplacila iz zepa. Najprej zelijo seznam vzpostaviti za tri
skupine pripomockov — za pripomocke pri sladkorni bolezni, inkontinenci ter kolostomi,
ileostomi in urostomi, v prihodnosti pa Zelijo vse potrebne aktivnosti za uvrstitev na seznam
medicinskih pripomockov izvesti $e za ostale skupine pripomockov. Cilj seznama sta visja
kakovost pripomockov in u¢inkovitost rabe sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja,
seznam pa bo odpravil tudi neenakopravno obravnavo zavarovanih oseb, saj bo vsak
pripomocek iz seznama samo po cenovnem standardu (brez moznosti doplacila) na voljo pri
vseh pogodbenih dobaviteljih ZZZS.

Glede na trenutno stanje sistema zagotavljanja medicinskih pripomockov na narocilnico sem
predlagala tri spremembe, in sicer so to skrajSanje postopka vkljuCevanja novih vrst
medicinskih pripomo¢kov med pripomocke na naroCilnico, uporaba vrednotenja
zdravstvenih tehnologij pri vpeljavi novih vrst medicinskih pripomockov in uvedba e-
narocilnice za medicinske pripomocke, s katero bi si pripomocke na dom lahko naro¢ili kar
preko spleta.

V svojem magistrskem delu sem predstavila sistem zagotavljanja medicinskih pripomockov
na naroCilnico v Sloveniji, in sicer sem med drugim razlozila, kako se te pripomocki
financirajo, analizirala sem gibanje stroSkov skozi ve€letno obdobje ter preucila tudi
obstojece pravice zavarovanih oseb do medicinskih pripomockov in prihajajoce spremembe
na podro¢ju zagotavljanja pripomockov na narocCilnico. Medicinski pripomocki
predstavljajo pomemben dejavnik kakovostne zdravstvene oskrbe ljudi, zato gre za zelo
pomembno, a hkrati tudi za neraziskano tematiko. Glavna omejitev mojega raziskovalnega
dela je to, da sem intervjuje izvedla samo z zaposlenimi na ZZZS na oddelku za medicinske
pripomocke, ne pa tudi s predstavniki zavarovanih oseb, s proizvajalci ali dobavitelji
medicinskih pripomockov. Na ta nacin sem torej dobila vpogled v problematiko samo s
strani zaposlenih na ZZZS, ne pa tudi z vidika ostalih klju¢nih akterjev. To omejitev sem
poskusala zmanjsati s tem, da sem kot enega izmed virov uporabila gradivo okrogle mize,
ki jo je organizirala Zbornica MedTech Slovenija, na kateri so sodelovali in svoje mnenje
izrazili tudi predstavniki zavarovanih oseb in dobavitelji medicinskih pripomockov.
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Priloga 1: Intervju z Alenko Franko Hren, 11.05.2021

Kdo vse lahko predlaga nove vrste medicinskih pripomoc¢kov?

Predlaga lahko kdorkoli, najveckrat predloge posljejo Klinike ali zdravniki specialisti iz
razli¢nih klinik, lahko pa so predlagatelji tudi razli¢na drustva bolnikov ali zveze teh drustev,
pacienti sami, dobavitelji medicinskih pripomockov, lahko tudi ZZZS sam. Predlagatelji
izpolnijo vlogo za novo vrsto pripomocka, z njo pa se zbere ¢im ve¢ razli¢nih informacij o
pripomocku.

Katere informacije o novem medicinskem pripomocku pa se zberejo s to vlogo?
Zberejo se na primer informacije pri katerih zdravstvenih stanjih se pripomocek uporablja
ter ali gre za pripomocek potrosnega znac¢aja oziroma ali je namenjen dalj$i uporabi. Poleg
tega se s pomocjo te vloge pridobijo tudi informacije ali so potrebna popravila, vzdrzevanja
in prilagoditve, kakSna bo cena pripomocka, ali bo namenjen izposoji, kakSna je doba
trajanja pripomocka, kdo bodo pooblasceni zdravniki za predpisovanje in podobno.

KakSen je postopek uvrstitve novega medicinskega pripomocka med pripomocke na
narocilnico?

Odvisno je od tega, ali gre za popolnoma novo vrsto pripomocka ali pa zgolj za nov artikel
v sklopu ze obstojece vrste pripomockov. V kolikor gre le za nove artikle, pogodbeni
dobavitelji sami dodajajo nove artikle v svoj nabor pripomockov za izdajo. V prihodnosti se
bo to spremenilo, saj bo vsak nov artikel moral izpolnjevati osnovne zahteve kakovosti in ga
bo morala odobriti komisija za medicinske pripomocke. Ce pa gre za popolnoma novo vrsto
pripomocka, pa mora predlagatelj tega pripomocka izpolniti t. i. vlogo za novo vrsto
pripomocka, ki jo posreduje na ZZZS. Oddelek za medicinske pripomocke torej pregleda
vloge za novo vrsto pripomocka ter poda strokovno utemeljitev (za ali proti) glede
predlogov. Ce jih odobri, delo prevzame strokovna sluzba ZZZS, ki pripravi spremembe in
dopolnitve POZZ, zdravstvenih stanj in drugih pogojev, ki jih obravnava upravni odbor. Po
sprejetju na upravnem odboru, gre predlog za novo vrsto medicinskega pripomocka naprej
na Ministrstvo za zdravje in od njih naprej v javno obravnavo na portal Uprave Republike
Slovenije (E-uprava E-demokracija), kjer se upostevajo morebitne pripombe, vprasanja in
dopolnitve. Od tam se postopek nadaljuje na skupscini ZZZS in nadalje pri ministru za
zdravje. Po njegovem soglasju gre v objavo v uradnem listu in stopi v veljavo z dnem, kot
je doloc¢eno v samem aktu.

Koliko je predlogov za nove pripomocke na letni ravni in kaks$ni so razlogi, da se
predlog zavrne?

Na leto je priblizno od Sest do osem novih predlogov, vendar pa se Stevilke med leti
spreminjajo. V obdobju med 2015 in 2019 ni prislo do Sirjenja pravic do pripomockov,
posledi¢no pa je v zadnjih letih vec vlog za nove pripomocke. Predloge se zavraca predvsem
takrat, ko ne gre za medicinski pripomocek — torej ker artikel ni namenjen zdravljenju, negi



oziroma medicinski rehabilitaciji, poleg tega pa tudi ¢e pripomocek ze obstaja in gre samo
za novo izvedbo pripomocka.

Priloga 2: Intervju z Dragom Perki¢em, 07.07.2021

Kaksne vrste cen se dolo¢ajo za medicinske pripomocke na narocilnico?

Lo¢imo sedem razli¢nih vrednosti medicinskih pripomockov, in sicer so na podlagi
Pravilnika o seznamu in izhodis¢ih za vrednosti medicinskih pripomockov iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja te vrednosti dolo¢ene kot dnevna izposojnina (28. ¢len), cenovni
standard izposojenega pripomocka (29. ¢len), cenovni standard izdanega pripomocka (30.
¢len), pogodbena cena individualno prilagojenega pripomocka (31. ¢len), cenovni standard
individualno izdelanega medicinskega pripomocka (32. ¢len), cena funkcionalno ustreznega
medicinskega pripomocka (33. ¢len) in cena izjemoma odobrenega medicinskega
pripomocka (34. ¢len).

Katera vrednost medicinskih pripomockov se najpogosteje uporablja?

Najpogosteje se uporablja cenovni standard izdanega medicinskega pripomocka, in sicer pri
80 % vseh pripomockov na narocilnico, ko gre za serijsko izdelane medicinske pripomocke.
Cenovni standardi izhajajo Se iz leta 1996, ko smo na ZZZS izvedli javni razpis in na ta nacin
pridobili cene — ponudbe so dajali trgovci na drobno, torej lekarne in specializirane
prodajalne. Sledilo je povecevanje cenovnih standardov glede na rast maloprodajnih cen do
leta 2003, nato pa so leta 2010 ob sklepanju pogodb z dobavitelji nekatere cenovne standarde
spremenili, nekatere pa ohranili iz prejSnjega sistema. ZUJF je leta 2012 znizal cenovne
standarde za medicinske pripomocke za zdravljenje sladkorne bolezni, za inkontinenco in
stomo (pa tudi dnevno izposojnino), nato pa so se leto kasneje cenovni standardi zopet zvisali
zaradi dviga davene stopnje. Od leta 2013 tako ostajajo nespremenjeni, vendar pa se jim
obeta sprememba s prihajajo¢im novim sistemom zagotavljanja medicinskih pripomockov
na narocilnico, kjer se bodo najprej dolocili standardi kakovosti (osnovne zahteve kakovosti)
za posamezne vrste medicinskih pripomockov, potem se bodo pa v primerih serijsko
izdelanih medicinskih pripomockov za artikle, ki izpolnjujejo standarde kakovosti, izvedla
pogajanja o cenah s proizvajalci medicinskih pripomockov oziroma njihovimi zastopniki.
Cenovni standard bo potem vkljuceval Se 15 % deleZ za stroske za promet (deleZ je doloCen
s posebnim pravilnikom) in davek na dodano vrednost.

Kaks$na je razlika med dnevno izposojnino in cenovnim standardom izposojenega
pripomocka?

V vecini primerov izposoje medicinskih pripomockov se uporablja dnevna izposojnina in
pri teh pripomockih se poleg Stevila dni izposoje ob prvi izposoji obracuna Se enkratni
pavSalni znesek. Dnevna izposojnina je pavsal na dan, ki ga placa ZZZS za cas, ko je
medicinski pripomocek v izposoji pri zavarovani osebi. Ta znesek pa vkljucuje vse stroske,
ki so povezani z izvajanjem izposoje vklju¢no z nabavo novega medicinskega pripomocka,
¢e je to potrebno. V dnevno izposojnino so vklju€eni tudi stroski popravil in vzdrzevanja v
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zivljenjski dobi pripomocka. Dnevno izposojnino smo uvedli leta 2010, pred tem pa so
izposojo medicinskih pripomockov izvajale izposojevalnice (dobavitelji, zdravstveni
domovi in domovi starej§ih) v nekaterih primerih pa tudi samo obmocne enote ZZZS.
Izposojevalnice so same nabavljale pripomocke, jih popravljale in vzdrzevale. Nato so vse
te stroSke zdruzili in na podlagi tega dolocili vis§ino dnevnega najema. Ob vzpostavitvi
seznama medicinskih pripomockov na naro€ilnico se bo v ceni dnevnega najema priznalo
11 % za stroSke prometa, za prilagoditev pripomocka in za stroSke prevoza na dom
zavarovane osebe. Cenovni standard izposojenega medicinskega pripomocka na drugi strani
ne vkljucuje stroskov vzdrzevanja, popravil in prilagoditev, saj se ti stroski obra¢unavajo
posebe;j.

Kaks$na je razlika med ceno funkcionalno ustreznega medicinskega pripomocka in
ceno izjemoma odobrenega medicinskega pripomocka?

Funkcionalno ustrezen medicinski pripomocek zavarovani osebi pripada takrat, ko potrebuje
pripomocek, ki je sicer pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, vendar med vsemi
pripomocki, ki so na razpolago pri pogodbenih dobaviteljih, zaradi zdravstvenega stanja
nobeden ni funkcionalno ustrezen. Za pridobitev funkcionalno ustreznega pripomocka mora
zavarovanec oddati vlogo skupaj s predracunom, o odobritvi pa nato odlocajo obmocne
enote ZZZS. Vrednost tak$nega pripomocka je vi§ja od pogodbene cene oziroma cenovnega
standarda, ki je dolo¢en za to vrsto pripomocka, dolo¢i pa se na podlagi pogajanj ob vsaj
tren ponudbah lekarn in specializiranih prodajaln, ki pa niso nujno pogodbeni dobavitelji
ZZZS. Pri izjemoma odobrenih pripomockih pa gre za to, da se zavarovani osebi zagotovi
pripomocek, ki ni pravica ali pa pripomocek dobi oseba, ki ne izpolnjuje zdravstvenega
stanja. Vsako leto se obravnava med 800 in 900 primerov izjemnih odobritev. Ce izjemoma
odobren pripomocek ni pravica iz obveznega zavarovanja, je potrebno oddati vlogo s
predra¢unom, dodatne predrac¢une pa lahko pridobi tudi ZZZS. Cena takSnega pripomocka
se doloci glede na najnizjo ceno iz predracuna.

Priloga 3: Intervju z Alenko Sinti¢, 27.05.2021

Kaj predstavlja podlago za planiranje odhodkov?

Odhodki se planirajo na podlagi realiziranih stroskov tekocega leta, in sicer so v obdobju
planiranja znani to¢ni podatki samo za prve Stiri ali pet mesecev tekocega leta. V kolikor
imamo podatke za prve stiri mesece, jih mnozimo s tri in dobimo oceno realizacije odhodkov
za medicinske pripomocke za tekode leto. Ce pa so na voljo podatki za prvih pet mesecev,
jih delimo s pet in nato mnozimo z dvanajst. Dobljena ocena realizacije odhodkov tekocega
leta nam pokaze, koliko odstopamo od finan¢nega nacrta, ustvarjenega leto prej.

Kako pa se oceni visina odhodkov za naslednje leto?

Najprej izberemo izhodisce za planiranje, pri ¢emer imamo dve moznosti, in sicer se lahko
odlo¢imo, da bodo odhodki tekocega leta enaki tistim iz lanskega finan¢nega nacrta ali pa
kot osnovo vzamemo oceno realizacije odhodkov za tekoge leto. Ce je ocena realizacije visja
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od plana za tekoce leto, za osnovo izberemo oceno realizacije. V nasprotnem primeru se
preveri, kaksna je razlika med finan¢nim planom in oceno realizacije (in zakaj je prislo do
razlik), planirani odhodki pa se temu ustrezno znizajo. Izbrano osnovo nato pomnozimo s
koeficienti po skupinah medicinskih pripomockov, ki jih dobimo s spremljanjem trendov
sprememb v zadnjih petih let — vec¢inoma se koeficienti povecujejo. Do manjse spremembe
pri koeficientih bo najverjetneje prislo pri finannem planu za naslednje leto, saj je bilo
zaradi epidemije korona virusa predpisanih in izdanih manj medicinskih pripomockov. Zato
se bodo pri finanénem planu za leto 2022 upostevali koeficienti za obdobje med leti 2014 in
2019 in ne za obdobje zadnjih petih let, saj leto 2020 ne predstavlja popolnoma realne slike.
Osnova pomnozena s koeficienti torej predstavlja nov finan¢ni plan, ki pa mu je treba pristeti
nove pravice do medicinskih pripomockov, ki so v veljavo stopile med teko¢im letom, kar
pomeni, da ima povecCanje odhodkov vpliv Se nekaj mesecev (odvisno od meseca
uveljavitve) v naslednjem letu. Prav tako se nekatere Siritve pravic do medicinskih
pripomockov porazdelijo na vec let, kadar gre za medicinske pripomocke, ki jim je trajnostna
doba pripomocka ze iztekla, pa Se ni bil zamenjan z novim, zato je odhodke potrebno
porazdeliti na daljSe obdobje. Poleg tega je potrebno v finan¢nem planu upostevati Se
povracila za medicinske pripomocke, po katere gredo zavarovanci v tujino, in izjemne
odobritve po 259. ¢lenu POZZ.

Kdaj se planira odhodke za naslednje leto?

Planira se vsako leto julija ali avgusta, pri tem pa se lo¢eno planirajo odhodki za medicinske
pripomocke iz obveznega zavarovanja in odhodki za dopolnilno zavarovanje za socialno
ogrozene, za zapornike in pripornike. Te odhodke za dopolnilno zavarovanje nato ZZZS
dobi povrnjene s strani drzave. Od leta 2020 dalje na celotnem ZZZS finanéne plane delajo
za dve leti vnaprej, vendar pa jih nato vsako leto sproti prilagodijo in popravijo.

Priloga 4: Intervju z Alenko Sinti¢, 06.07.2021

Kaj v praksi pomeni nadzor nad pogodbenimi dobavitelji medicinskih pripomoc¢kov?
Nad dobavitelji se izvajajo tri vrste nadzorov — nadzor nad izdajnimi mesti, nadzor nad
minimalnim obratovalnim c¢asom in nadzor nad izdajo in izposojo medicinskih
pripomockov. Preverja se torej ali ta izdajna mesta tudi dejansko vrsijo izdajo oziroma
Izposojo pripomockov na narocilnico, ali to poteka v skladu z obratovalnim Casom iz
pogodbe ter ali je zavarovancem na voljo vsaj en od pripomockov iz pogodbe za vsako vrsto
medicinskih pripomockov. Preverijo tudi ali je nalepka z napisom »Pogodbeni dobavitelj
medicinskih pripomockov« zalepljena na vidnem mestu. Poleg tega pa se vsako leto pri
FURS-u za vsakega dobavitelja preveri, ¢e ima izpolnjene vse davéne obveznosti.

Kdo skrbi za opravljanje nadzorov nad pogodbenimi dobavitelji?

Nadzor nad dobavitelji izvajajo nadzorniki, ki jih pooblasti generalni direktor ZZZS, na
predlog direktorjev vseh desetih obmoc¢nih enot ZZZS (Ljubljana, Maribor, Celje, Kranj,
Koper, Krsko, Murska Sobota, Ravne na Koroskem, Novo mesto in Nova Gorica), ki same
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predlagajo nadzornike. Ker gre za razlicno velike obmoc¢ne enote z razli¢nim Stevilom
pogodbenih dobaviteljev, obmoc¢na enota sama izbere kdo bodo osebe, ki bodo nadzor
izvajale in kaksno bo Stevilo teh nadzornikov. Nato vsaka enota izvaja nadzore nad izdajnimi
mesti dobaviteljev, ki so na njihovem obmod¢ju, v primeru drugacnega dogovora med
enotami, pa lahko nadzornik ene enote izvaja nadzore tudi na obmocju druge enote. Poleg
tega vsaka obmocna enota sama doloci, koliko nadzorov na leto bodo opravili, pri katerem
dobavitelju iz podrocja bodo opravljali nadzor in kolikokrat bodo §li v nadzor k istemu
pogodbenemu dobavitelju.

Kako pogosto se izvajajo nadzori nad pogodbenimi dobavitelji?

Pri vsakem pogodbenem dobavitelju je potrebno nadzor izvesti vsaj enkrat v treh letih, lahko
pa tudi veckrat, ¢e se to nadzorniku zdi smiselno. Vse vrste nadzorov obmocne enote
planirajo za eno leto vnaprej in jih izvajajo v skladu z letnim planom nadzorov. Nadzori se
izvajajo napovedano ali nenapovedano — vecina nadzorov je sicer napovedanih,
nenapovedani nadzori pa se izvajajo na primer v primeru preverjanja poslovanja po
pogodbenem delovnem ¢asu. Nadzornik na podlagi nadzora sestavi zacasni zapisnik, ki ga
poslje dobavitelju. Ta se lahko v osmih dneh pritozi, pripombe pa se navedejo v konénem
zapisniku.

Kako pa je znadzorom pogodbenih dobaviteljev, ki imajo izdajna mesta v vec razli¢nih
obmoc¢nih enotah?

Za pogodbene dobavitelje, ki imajo svoja izdajna mesta v vec razli¢nih obmoc¢nih enotah, se
lahko nadzor izvede na enem od izdajnih mest, da se $teje, da je nadzor nad dobaviteljem
opravljen (na ostalih izdajnih mestih ni nujno, lahko pa). Prav tako je dovolj, da se nadzor
izvede na enem samem izdajnem mestu, tudi ¢e jih ima dobavitelj ve¢ znotraj ene obmocne
enote. Se pa pricakuje, da bodo v dolo¢enem obdobju nadzori opravljeni na vseh izdajnih
mestih.



