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Javni zdravstveni zavodi

Ministarstvo unutrasnjih poslova

Broj: 181-135/2020/219

Datum: 12.04.2021.

Predmet: Smjestajni kapaciteti za potrebe vrSenja mjere izolacije ili karantene - dopuna
Veza: Nas dopis br. 181-135/2020/139 od dana 27.10.2020.

U vezi sa dopisom Ministarstva zdravstva (u nastavku: ministarstvo) Smjestajni kapaciteti za potrebe
vrSenja mjere izolacije ili karantene, br. 181-135/2020/139 od dana 27.10.2020. u nastavku vam
posredujemo informaciju o izmjenama u vezi sa kapacitetima sa kojima u skladu sa €lanovima 10, 43 i
44 Zakona o privremenim mjerama za ublazavanje i uklanjanje posljedica epidemije COVID-19
(Sluzbeni list Republike Slovenije, br. 152/20)! raspolaze ministarstvo za potrebe vrSenja mijere
izolacije i karantene.

. Smjestajni kapaciteti za potrebe vrSenja mjere izolacije (za osobe kojima je potvrdena
infekcija virusom SARS-CoV-2) ili karantene (za osobe koje su bile u visokoriziénom kontaktu
sa osobom kojoj je potvrdena infekcija virusom SARS-CoV-2) mogqu se koristiti u sluéaju da:

1. se radi o smjeStaju osobe koja je bila u visokorizicnom kontaktu sa osobom kojoj je potvrdena
infekcija virusom SARS-CoV-2, odnosno osobe kojoj je potvrdena infekcija virusom SARS-CoV-2
koja je u izvrS8avanju osnovnih i dodatnih dnevnih poslova potpuno samostalna te je njeno
zdravstveno stanje stabilno, dok bi boravak na adresi njenog stalnog ili privremenog prebivalista
predstavljao visok rizik prenosa infekcije virusom SARS-CoV-2 na druge ranjive grupe
stanovniStva (starije osobe, osobe sa inherentnim hroniénim nezaraznim bolestima odnosno
osobe sa oslabljenim imunoloskim sistemom), a boravak nije moguce osigurati na nekom drugom
primjerenom mjestu,

2. se osoba slaze sa time da boravi u smjestajnim kapacitetima,

3. ministarstvo dobije od licnog ljekara, epidemiologa ili policije ispunjenu dokumentaciju, koja je
prilog predmetnom dopisu i

4. smjestajni kapaciteti omogucuju smjestaj

! https://www.uradni-list.si/ pdf/2020/Ur/u2020152.pdf
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Il. Smjestaj u kapacitetu za potrebe izolacije u slué¢aju osobe sa laboratorijski potvrdenom

infekcijom virusom SARS-CoV-2 osiqurava se na sljedec¢i nacin:

1.

Ako dodijeljeni ljekar utvrdi da osoba kod koje je bila laboratorijski potvrdena infekcija virusom
SARS-CoV-2 (u nastavku: pacijent) kumulativno ispunjava uslove iz prijasnje tacke, dodijeljeni
liekar u vezi sa moguénostima smjestaja kontaktira ministarstvo na telefonski broj 030 487 458 ili
041 419 150.

Ako smjestajni kapaciteti za vrSenje mjere izolacije (u nastavku: smjestajni kapacitet za izolaciju)

omogucavaju smjestaj, dodijeljeni lijekar ispunjava Obrazac 1, koji je prilog predmetnom dopisu. U

cjelini ispunjen i potpisan Obrazac 1, ukljuujuci saglasnost pacijenta, ministarstvu posreduje na

e-mail adresu koju dobije od nadlezne osobe ministarstva iz prethodnog stava.

Ako pacijent ima izabranog li€nog ljekara, pacijenta za vrijeme boravka u smjeStajnom kapacitetu

za izolaciju prati izabrani li¢ni ljekar, u skladu sa uputama koje za pacijente kojima je potvrdena

infekcija virusom SARS-CoV-2 vaZze na primarnom nivou zdravstvene zastite. Ako pacijenta u

smijestajni kapacitet za izolaciju ne upuéuje izabrani licni ljekar, izabranog li€nog lijekara o tome

obavjeStava dodijeljeni ljekar koji ureduje boravak u smjestajnom kapacitetu za izolaciju.

Ako pacijent nema izabranog li€nog ljekara, pacijenta za vrijeme boravka u smjeStajnom

kapacitetu za izolaciju prati ljekar COVID-19 ambulante u op¢ini u kojoj se smjestajni kapacitet za

izolaciju nalazi, odnosno ljekar COVID-19 ambulante susjedne opstine. Ljekara COVID-19
ambulante obavjeStava dodijeljeni ljekar koji ureduje boravak u smjeStajnom kapacitetu za
izolaciju.

Kontaktna osoba ministarstva naruCuje prevoz pacijenta od izvodaca prevoza koji za to ima

ugovor sa ministarstvom (u nastavku: izvodac prevoza).

Dodijeljeni liekar pacijenta obavjeStava da:

a) c¢e biti u sobi u kojoj ¢e se vrsiti smjestaj, imati dokumente sa informacijama koje je duzan
poStovati za vrijeme boravka u smjeStajnom kapacitetu za izolaciju, potrebne kontaktne
brojeve te oksimetar i termometar,

b) u sluaju iznenadnog pogor$anja zdravstvenog stanja ili pojave iznenadnog veé¢eg umora,
pospanosti, teSkog disanja, saturacije ispod 92 % ili drugih problema pacijent treba odmah
sam kontaktirati sluzbu hitne medicinske pomo¢i na broj 112,

¢) pacijent mora sa sobom donijeti mobilni telefon na koji ¢e biti dostupna, dovoljnu koli€inu
licnog rublja, odje¢e, pomagala za li¢nu higijenu i moguce lijekove koje koristi, za najmanje 10
dana odnosno za predvideno vrijeme trajanja izolacije.

Pacijenta koji se u smjestajni kapacitet upucuje:

a) iz zdravstvenog zavoda odnosno nakon pregleda kod drugog dodijeljenog liekara: izvodad
prevoza, prema uputama ministarstva, pacijenta u smjestajni kapacitet za izolaciju dovozi
neposredno sa lokacije na kojoj se pacijent nalazi,

b) bez prethodnog liekarskog pregleda: ako dodijeljeni ljekar ocijeni da je potreban ljekarski
pregled, izvoda& prevoza, prema uputi ministarstva, pacijenta dovozi do COVID-19 ambulante
sa lokacije na kojoj se nalazi. Ljekar u COVID-19 ambulanti izvrSava pregled pacijenta.

COVID-19 ambulanta odnosno izabrani liéni ljekar koji prati pacijenta nastanjenog u smjeStajnom
kapacitetu za izolaciju:

1.

zdravstveno stanje pacijenata smjestenih u smjestajnom kapacitetu za izolaciju prati u skladu sa
aktualnim uputama ministarstva o organizaciji rada izvodaca zdravstvene zastite na primarnom
nivou u vezi sa SARS-CoV-2 i

dan prije predvidenog zavrSetka izolacije pacijenta o datumu zavrSetka izolacije obavjeStava
ministarstvo na telefonski broj 030 487 458 ili 041 419 150.

Ill. Smjestaj u smjesStajnim kapacitetima za potrebe vr§enja mjere karantene:

Ako nadlezni epidemiolog ili policija utvrdi da karantenu kod kuée za osobu koja je bila u
visokorizicnom kontaktu sa osobom kojoj je potvrdena infekcija virusom SARS-CoV-2 nije moguce
izvrSiti na staloj ili privremenoj adresi osobe odnosno u drugoj primjerenoj prostoriji, epidemiolog ili
policija mogu predloZiti smjestaj u smjeStajnom kapacitetu za vrSenje mjere karantene.

Postupak dogovora o smjestaju u smjeStajnom kapacitetu za karantenu kod kuce:

1.

Ako epidemiolog ili policija utvrdi da osoba kumulativno ispunjava uslove iz tatke |. ovog dopisa,
kontaktira ministarstvo na telefonski broj 030 487 458 ili 041 419 150 u vezi sa moguc¢nostima
smjestaja.
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2. Ako smijestajni kapaciteti za karantenu omogucuju smjestaj, epidemiolog ili policija ministarstvu
posreduje ispunjen Obrazac 2, ukljuéujuéi saglasnost osobe, koja je prilog predmetnom dopisu. U
cjelini ispunjen i potpisan Obrazac 2 posreduje se ministarstvu na e-mail adresu koju dobije od
nadlezne osobe ministarstva iz prethodnog stava.

3. Epidemiolog ili policija obavjeStava osobu koja Ce biti nastanjena u smjestajnom kapacitetu zbog
vr§enja mjere karantene da:

a) ¢e u sobi u kojoj ¢e se vrsiti smjestaj imati dokumente sa informacijama koje je duzan
poStovati za vrijeme boravka u smjestajnom kapacitetu, potrebne kontaktne brojeve te
oksimetar i termometar,

b) u slu€aju pojave simptoma ili znakova koronavirusne bolesti obavijesti li€nog ljekara odnosno
izvodaca zdravstvene aktivnosti u lokalnoj zajednici u kojoj se smjestajni kapacitet nalazi
(kontaktni broj se nalazi u dokumentaciji koju ¢e osoba imati u sobi u kojoj ¢e biti smjestena),
a u slu€aju iznenadnog pogorSanja zdravstvenog stanja da odmah nazove sluzbu hitne
medicinske pomo¢i na broj 112,

c) mora sa sobom donijeti mobilni telefon na koji ¢e biti dostupna, dovoljnu koli¢inu licnog rublja,
odjece, pomagala za li¢nu higijenu i moguce lijekove koje koristi, za najmanje 7 dana odnosno
za predvideno vrijeme trajanja karantene.

IV. Organizacija sanitetskog prevoza do smjestajnog kapaciteta za izolaciju ili karantenu:
Osoba koja je upu¢ena u smijestajni kapacitet za izolaciju se iz lokacije na kojoj se nalazi do
smjestajnog kapaciteta doveze sa sanitetskim prevozom. Prevoz organizira ministarstvo.

Osoba kojoj je odredena karantena se do smjestajnog kapaciteta za karantenu moze dovesti sama,
pri ¢emu se prevoz vrSi bez stajanja u meduvremenu. Ako osoba ne moze osigurati vlasiti prevoz,
prevoz se osigurava sa sanitetskim prevozom koji organizira ministarstvo.

V. Kapaciteti sa kojima za potrebe vr§enja mjere izolacije ili karantene raspolaze ministarstvo:
- Hotel Erazmus, Kazarje 10, 6230 Postojna, Slovenija.

Zdravstvenu Komoru Slovenije molimo da podijeli predmetni dopis sa svojim ¢lanovima.

Prilikom odgovora na na dopis molimo da se pozovete na broj ovog dopisa.

S postovanjem,

mag. Klavdija Kobal Straus
v.d. generalne direktorice
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Prilozi:

Uruciti:

Obrazac 1: Ocjena ispunjavanja uslova za smjeStaj u smjestajnom kapacitetu za izolaciju
Obrazac 2: Ocjena ispunjavanja uslova za smjestaj u smjestajnom kapacitetu za karantenu
Prilog 1: Algoritam upucivanja i tretmana pacijenta kojem je laboratorijski potvrdena infekcija
virusom SARS-CoV-2 u smjestajni kapacitet za potrebe vrSenja mjere izolacije

Javnim zdravstvenim zavodima - po e-mailu

Ministarstvo unutrasnjih poslova. Policija, gp.policija@policija.si - po e-mailu

Nacionalni institut za javno zdravlje, info@nijz.si; tatjana.frelih@nijz.si, epidso@nijz.si - po e-
mailu

Zdravstvena Komora Slovenije, gp.zzs@zzs-mcs.si - po 0 e-mailu

Zdravstveni inspektorat, gp.zirs@gov.si - po e-mailu
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Obrazac 1: Ocjena ispunjavanja uslova za smjestaj u smjestajnom kapacitetu za izolaciju

Ime i prezime pacijenta koji treba smjeStaj u smjeStajnom kapacitetu za izolaciju:

Datum rodenja osobe:

Adresa stalnog/privremenog prebivalista pacijenta:

E-mail adresa pacijenta:

mobilni telefon pacijenta (navede se broj na koji ¢e pacijent biti dostupan za vrijeme boravka u

smjestajnom kapacitetu za izolaciju):

Adresa na kojoj se pacijent nalazi:

(navodi se adresa na kojoj izvoda¢ prevoza preuzima pacijenta)

Ispunjava dodijeljeni ljekar:
Pacijentu je laboratorijski potvrdena infekcija virusom SARS-CoV-2

[IDA [NE

Prije prijema u smjestajni kapacitet potreban je ljekarski pregled (COVID-19 ambulanta)

[I1DA [INE

Pacijent ima adresu stalnog ili privremenog prebivalidta u Republici Sloveniji

[IDA [NE

Pacijent na adresi stalnog ili privremenog prebivaliSta ili druge primjerene prostorije ne moze izvrSiti
mjeru izolacije
[ 1 TAKO JE

Pacijent je u izvr§avanju osnovnih i dodatnih dnevnih poslova potpuno samostalan
[I1DA [INE

(napomena: u slucaju da je odgovor NE, osobu nije moguée uputiti u smjestajni kapacitet za izolaciju)

Pacijent je zdravstveno stabilan i treba bolnicko lijecenje, simptomi koronavirusne bolesti nisu prisutni
odnosno blagi su
[I1DA [JNE
(napomena: u slu€aju da je odgovor NE, pacijenta nije moguce uputiti u smjestajni kapacitet za
izolaciju)
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O smijestaju u smjestajnom kapacitetu za izolaciju je obavijesten izabrani li¢ni liekar pacijenta odnosno
liekar COVID-19 ambulante u slu¢aju da pacijent nema izabranog li¢nog liekara koji ¢e pacijenta pratiti

u skladu sa uputama ministarstva

[JDbA [JNE

Navedite podatke o ljekaru kojeg ste obavijestili: (imei

prezime obavijeStenog ljekara), zaposlen kod izvodaca

(navedite naziv zavoda).

Predvideni datum zavrSetka mjere izolacije:

Ime i prezime dodijelienog ljekara
(Stampano):

Datum i mjesto: Potpis i pecat ljekara:

Saglasnost osobe

Dole potpisani/na (ime i prezime pacijenta koji ¢e biti smjeSten u

smjestajnom kapacitetu za izolaciju) potvrdujem da na adresi svog stalnog/privremenog prebivalista
odnosno druge primjerene prostorije nemam mogucénost za izvrSenje mjere izolacije. Slazem se sa
smjeStajem u smjeStajnom kapacitetu za potrebe izolacije za vrijeme trajanja izolacije, u skladu sa
uputama dodijeljenog ljekara. Dajem saglasnost Ministarstvu zdravstva da sakuplja i obraduje podatke
za potrebe organizacije prevoza i smjeStaja u smjestajnom kapacitetu za izolaciju koji slijede iz ovog
obrasca te za potrebe izdavanja racuna za popravak odnosno uklanjanje Stete koju bi uzrokovao na

opremi odnosno u prostoriji za smjesta;.

Dajem saglasnost Ministarstvu zdravstva da sakuplja i obraduje podatke

- ime i prezime: .

- datum rodenja: ,

- adresa stalnog/priviemenog

prebivalista: ,

- drzavljanstvo: )
- JMBG: ,
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- porezni broj:

- broj tekuéeg racuna i banka u kojoj imate otvoren tekuci racun:

- broj mobilnog telefona na koji ¢ete biti dostupni za vrijeme vrSenja

mjere karantene i

- e-mail adresa:

Izjavljujem da sam potpuno samostalan/na Sto se tiCe brige za sebe (kupanje, oblacenje, hranjenje,

kretanje, uzimanije lijekova, itd).

Ime i prezime (Stampano):

Potpis:
Datum i mjesto:
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Obrazac 2: Ocjena ispunjavanja uslova za smjestaj u smjestajnom kapacitetu za karantenu kod

kuce

Ime i prezime osobe koja treba smjestaj u smjestajnom kapacitetu za karantenu kod kuée (u nastavku:

osoba):

Datum rodenja osobe:

Adresa stalnog/privremenog prebivalista osobe:

Mobilni telefon pacijenta (navede se broj na koji ¢e pacijent biti dostupan za vrijeme boravka u

smjestajnom kapacitetu za karantenu:

E-mail adresa osobe:

Adresa na kojoj se osoba nalazi:

(navodi se adresa na kojoj izvoda¢ prevoza preuzima osobu, ukoliko osoba ne moze sama osigurati

prevoz do smjestajnog kapaciteta za karantenu)

EpidemioloSka sluzba je utvrdila da je osoba bila u visokorizicnom kontaktu sa osobom kojoj je
laboratorijski potvrdena infekcija virusom SARS-COV-2 odnosno dolazi iz drzave za koju je odredena

karantena prilikom prelaska granice

[LI1DA [INE

Osoba ima adresu stalnog ili privremenog prebivalista u Republici Sloveniji

[JDA [NE

Pacijent na adresi stalnog ili privremenog prebivalista ili druge primjerene prostorije ne moze izvrsiti
mjeru karantene
[ 1 TAKO JE

Osoba izjavljuje da je potpuno samostalna Sto se tiCe brige za sebe (kupanje, oblaenje, hranjenje,
kretanje, uzimanje lijekova, itd).

[IDA [INE

(napomena: u slucaju da je odgovor NE, osobu nije moguce uputiti u smjestajni kapacitet za

karantenu)
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Datum zavrSetka karantene:

Ime i prezime epidemiologa ili predstavnika

policije (Stampano):

Potpis i peCat epidemiologa:

Datum i mjesto:

Saglasnost osobe

Dole  potpisani/na (ime [ prezime  osobe), roden

(datum rodenja), koji stanuje na adresi:

(navedite adresu) potvrdujem da na adresi svog stalnog/privremenog prebivaliS§ta odnosno druge
primjerene prostorije nemam mogucnosti za vrSenje mjere karantene. Slazem se sa smjestajem u
smijestajnom kapacitetu za karantenu za vrijeme karantene. Dajem saglasnost Ministarstvu zdravstva
da sakuplja i obraduje podatke za potrebe organizacije prevoza i smjestaja u smjestajnom kapacitetu
za karantenu koji slijede iz ovog obrasca te za potrebe izdavanja racuna za popravak odnosno

uklanjanje Stete koju bi uzrokovao na opremi odnosno u prostoriji za smjestaj.

Dajem saglasnost Ministarstvu zdravstva da sakuplja i obraduje podatke

- ime i prezime: ,

- datum rodenja: ,

- adresa stalnog/priviemenog prebivalista:

- drzavljanstvo: )
- JMBG: '

- porezni broj: ,

- broj tekuéeg ra¢una i banka u kojoj imate otvoren tekuéi racun:

- broj mobilnog telefona na koji ¢ete biti dostupni za vrijeme vrSenja

mjere karantene i

- e-mail adresa:
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Izjavljujem da sam potpuno samostalan/na Sto se tice brige za sebe (kupanje, oblagenje, hranjenje,

kretanje, uzimanje lijekova, itd).

Upoznat/a sam sa time da u slu¢aju da u Republici Sloveniji nemam stalno ili privremeno prebivaliSte

troSkove vezane za smjesStaj u smjesStajnom kapacitetu za vrSenje mjere karantene i troSkove vezane

za prevoz do smjestajnog kapaciteta placam sam/a.

Ime i prezime (Stampano):

Potpis:

Datum i mjesto:
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UPUCIVANJE PREDLAZE DODIJELJENI LIEKAR -> obavezan uslov: PACIJENT KOJI SE UPUCUJE IZ OSNOVANIH RAZLOGA NE MOZE IZVRSITI MJERU 1ZOLACIE
NA ADRESI SVOJEG PREBIVALISTA ILI DRUGE PRIMJERENE PROSTORIJE. PACIJENT JE PREMA OCJENI DODIELJENOG LIEKARA POTPUNO SAMOSTALAN U
OBAVLJANJU OSNOVNIH | DODATNIH DNEVNIH POSLOVA, NJEGOVO ZDRAVSTVENO STANJE JE STABILNO, SIMPTOMI KORONAVIRUSNE

BOLESTI NISU PRISUTNI ILI SU BLAGI

DODIJELJENI LIEKAR| kod kontaktne osobe Ministarstva zdravstva GSM 030 487 458 ili 041 419 150

provjerava moguénost smjestaja u smjeStajnom kapacitetu za izolaciju

§

smjestajni kapaciteti
omogucuju smjestaj

KONTAKTNA OSOBA MINISTARSTVA
GSM 030 487 458 ili 041 419 150

N

DODIJELJENI
LJEKAR

O upucivanju u smjestajni kapacitet za
izolaciju obavjestava:

a) izabranog li¢nog liekara ili

b) COVID-19 ambulantu (u slu¢aju da
pacijent nema izabranog licnog liekara),
koji prati zdravstveno stanje pacijenta za
vrijeme boravka u smjestajnom kapacitet
za izolaciju

1. odreduje objekat i sobu za
smjestaj

[2. naruduje prevoz pacijenta |

' 4 b

~

Prevoz pacijenta kojem je potvrdena | |Prevoz pacijenta koji je bio nakon

Izabrani li¢ni ljekar/
COVID-19 ambulanta

Prate zdravstveno stanje pacijenata smjestenih u smjestajnom kapacitetu za
izolaciju u skladu sa aktualnim uputama ministarstva o organizaciji rada izvodaca
zdravstvene zastite na primarnom nivou u vezi sa SARS-CoV-2

infekcija virusom SARS-CoV-2 | za kojeg
je ocijenjeno da mu treba ljekarski pregled

vrSi se preko COVID-19 ambulante (u
COVID-19 ambulanti ljekar pregleda
pacijenta)

potvrdivanja infekcije virusom SARS-CoV-
2 pregledan od strane ljekara, odnosno za
koga je ocijenjeno da ne treba ljekarski
pregled vrSi se neposredno u smjestajni
kapacitet sa lokacije na kojoj se pacijent
nalazi

SMJESTAJNI KAPACITET ZA IZOLACIJU
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