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Na podlagi 16. člena Zakona o državni upravi (Uradni list RS, št. 113/05 – uradno prečiščeno 
besedilo, 89/07 – odl. US, 126/07 – ZUP-E, 48/09, 8/10 – ZUP-G, 8/12 – ZVRS-F, 21/12, 47/13, 
12/14, 90/14 in 51/16) in prvega odstavka 2. člena Odredbe o začasnih ukrepih na področju 
opravljanja zdravstvene dejavnosti zaradi zajezitve in obvladovanja epidemije COVID-19 
(Uradni list RS, št. 65/20) ter v zvezi s 1. in 3. točko prvega odstavka 37. člena Zakona o 
nalezljivih boleznih (Uradni list RS, št. 33/06 – uradno prečiščeno besedilo in 49/20 – ZIUZEOP) 
minister za zdravje izdaja

NAVODILA
ZA SPREJEM IN ZDRAVSTVENO OBRAVNAVO PACIENTOV Z NEGATIVNO 

EPIDEMIOLOŠKO ANAMNEZO IN BREZ ZNAKOV BOLEZNI COVID-19

1. člen
(splošne določbe)

(1) S temi navodili se določa podrobnejša navodila za sprejem in obravnavo pacientov pri 
izvajalcih zdravstvene dejavnosti na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti.

(2) Zdravstvena obravnava iz prejšnjega odstavka se lahko opravi le pri pacientih, ki imajo 
negativno epidemiološko anamnezo in nimajo prisotnih znakov bolezni COVID-19 ter so 
uvrščeni v čakalni seznam oziroma naročilno knjigo. Pacienti, ki želijo opraviti zdravstveno 
storitev, vendar v čakalni seznam oziroma naročilno knjigo niso uvrščeni, se na zdravstveno 
storitev naročijo v skladu z zakonom, ki ureja pacientove pravice.

(3) Ta navodila se ne uporablja za primer zagotavljanja nujne medicinske pomoči, nujne
zobozdravstvene pomoči, nujnega zdravljenja in neodložljivih zdravstvenih in zobozdravstvenih
storitev.

2. člen
(namen)

Namen teh navodil je zagotoviti varno zdravstveno obravnavo za paciente, zdravstvene delavce 
in ostale udeležene v postopkih opravljanja zdravstvene obravnave. 

3. člen
(pomen izrazov)

(1) V teh navodilih uporabljeni izrazi »pacient«, »spremljevalec« in »zdravstveni delavec«, 
zapisani v moški spolni slovnični obliki, so uporabljeni kot nevtralni za moške in ženske.

(2) Izraz »znaki bolezni COVID-19« se uporablja za znake okužbe dihal in druge znake okužbe 
z virusom SARS-CoV-2, primeroma naštete v Prilogi 1, ki je sestavni del teh navodil.

(3) Izraz »stik z okuženo osebo« se nanaša na to, ali je bil pacient v zadnjih 14 dneh v stiku z 
obolelo osebo s potrjeno boleznijo COVID-19 ali z osebo z znaki bolezni COVID-19 (npr. oboleli 
svojci, sostanovalci ali sodelavci). Kot stik z okuženo osebo se ne šteje stika zdravstvenih 
delavcev v ustrezni osebni varovalni opremi z okuženimi ali potencialno okuženimi pacienti pri 
izvajanju zdravstvene dejavnosti.



4. člen
(negativni izvid testiranja)

(1) Izvajalec zdravstvene dejavnosti izvedbe zdravstvene obravnave pri pacientu brez znakov 
bolezni COVID-19 in brez stika z okuženo osebo ne sme pogojevati s predhodno opravljenim
testom ali negativnim izvidom testa na okužbo z virusom SARS-CoV-2.

(2) Prejšnji odstavek velja tudi za spremljevalca pacienta iz šestega odstavka 5. člena teh 
navodil. 

5. člen
(klinična pot za sprejem pacienta)

(1) Dan pred načrtovano zdravstveno obravnavo izvajalec zdravstvene dejavnosti opravi stik 
(praviloma telefonski pogovor) s pacientom in preveri:

 ali ima pacient znake bolezni COVID-19 in
 ali je bil pacient v stiku z okuženo osebo.  

(2) Ne glede na prejšnji odstavek lahko izvajalec stik s pacientom izvede tudi prej, če ob tem 
pacientu poda:

 pisna navodila za preverjanje znakov bolezni COVID-19 in stika z okuženo osebo, 
 navodilo, da v primeru pojava znakov bolezni COVID-19 ali stika z okuženo osebo

pacient najkasneje dan pred načrtovano zdravstveno obravnavo o tem obvesti 
izvajalca zdravstvene dejavnosti in

 informacijo, na katere načine se obveščanje iz prejšnje alineje izvede, pri čemer 
zagotovi najmanj možnost obveščanja po telefonu (lahko tudi prek avtomatskega 
telefonskega odzivnika z možnostjo oddaje sporočil) in elektronski pošti.

(3) Če ima pacient znake bolezni COVID-19 ali je bil v stiku z okuženo osebo, se mu poda 
ustrezna navodila za samoizolacijo in se ga napoti na obravnavo k izbranemu osebnemu 
zdravniku, na pregled v COVID-19 ambulanto na primarnem nivoju oziroma na odvzem brisa za 
prisotnost okužbe z virusom SARS-CoV-2. 

(4) V primeru iz prejšnjega odstavka se pacienta prenaroči na prvi prost termin v čakalnem 
seznamu, upoštevajoč stopnjo nujnosti in zdravstveno stanje pacienta.

(5) Če pacient zagotovi, da nima znakov bolezni COVID-19 in ni bil v stiku z okuženo osebo, se 
ga seznani z navodili za prihod na zdravstveno obravnavo na določen termin (na uro in minuto 
natančno).

(6) Pri zdravstveni obravnavi pacientov, ki v skladu z zakonom, ki ureja pacientove pravice, niso 
sposobni odločanja o sebi, in pacientov, ki imajo pravico do tolmača za slovenski znakovni 
jezik, je lahko prisoten največ en spremljevalec, o čemer pacient obvesti izvajalca zdravstvene 
dejavnosti v stiku iz prvega odstavka tega člena. Spremljevalec ne sme imeti znakov bolezni 
COVID-19 ali biti v stiku z okuženo osebo.

6. člen
(klinična pot za obravnavo pacienta)

(1) Prihod pacienta k izvajalcu zdravstvene dejavnosti je dovoljen največ 15 minut pred 
terminom. 

(2) Zdravstveni delavec ob sprejemu pacienta ponovno preveri obstoj znakov bolezni COVID-19 
ali stikov z okuženo osebo.



(3) Če pri pacientu ni znakov bolezni COVID-19 in pacient ni bil v stiku z okuženo osebo, se 
opravi zdravstvena obravnava. 
(4) Če se med ali po zdravstveni obravnavi izkaže, da ima znake pacient bolezni COVID-19 ali 
to pokaže izvedeno testiranje za prisotnost okužbe z virusom SARS-CoV-2, se postopa v
skladu s tretjim odstavkom prejšnjega člena.

(5) Izvajalec zdravstvene dejavnosti za potrebe obravnave pacienta zagotovi ustrezne 
varovalne ukrepe, in sicer zlasti:

 spoštovanje splošnih napotkov za uporabo osebne varovalne opreme,
 posamično obravnavo pacientov,
 zadostno razdaljo med pacienti v čakalnicah in drugih prostorih izvajalca zdravstvene 

dejavnosti, 
 ločeno in nadzirano vstopanje skozi vhod za paciente brez znakov bolezni COVID-19,
 ustrezno zračenje, čiščenje in razkuževanje prostorov.

7. člen
(varovalni ukrepi v primeru spremljevalcev)

(1) Kadar pacienta spremlja spremljevalec iz šestega odstavka 5. člena teh navodil, se ob 
sprejemu pacienta tudi z njim opravi pogovor glede morebitnih znakov bolezni COVID-19 in 
stika z okuženo osebo. 

(2) Če pri spremljevalcu ni znakov bolezni COVID-19 in ni bil v stiku z okuženo osebo, se mu 
omogoči spremljanje pacienta. 

(3) Uporaba zaščitne maske se lahko pri tolmaču slovenskega znakovnega jezika zaradi 
zagotavljanja kvalitete tolmačenja v času tolmačenja opusti.

8. člen
(vodenje pogovorov in pregledov)

Izvajalci zdravstvene dejavnosti lahko pogovore iz 5., 6. in 7. člena teh navodil beležijo na 
predlogu obrazca iz Priloge 1.

9. člen
(veljavnost)

(1) Poseben režim za sprejem in obravnavo pacientov iz teh navodil velja do prenehanja 
razlogov zanje, kar ugotovi minister za zdravje v skladu s 7. členom Odredbe o začasnih 
ukrepih na področju opravljanja zdravstvene dejavnosti zaradi zajezitve in obvladovanja 
epidemije COVID-19 (Uradni list RS, št. 65/20).

(2) Z dnem uveljavitve teh navodil prenehajo veljati Navodila za Navodila za sprejem in 
ambulantno specialistično obravnavo nenujnih pacientov v času epidemije COVID-19 št. 165-
7/2020/380 z dne 15. 4. 2020.

(3) Ta navodila začnejo veljati z dnem objave na spletni strani Ministrstva za zdravje.

Tomaž GANTAR
minister za zdravje

Številka: 0070-52/2020/11



Datum: 29. 5. 2020
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Priloga 1 Navodil za sprejem in zdravstveno obravnavo pacientov z negativno epidemiološko 
anamnezo in brez znakov bolezni s COVID-19

Priloga 1

VPRAŠALNIK  ZA PREVERJANJE ZDRAVSTVENEGA STANJA PACIENTOV PRED 
OBRAVNAVO V AMBULANTI

Vprašanja se nanašajo na obdobje 14 dni pred datumom zdravstvene obravnave.

Ime in priimek pacienta: _____________________________________

Datum obravnave: __________________________________________

VPRAŠANJE DA NE
1. Imate povišano telesno temperaturo (nad 37,5º C)?
2. Ste prehlajeni?
3. Kašljate?
4. Vas boli v grlu, žrelu?
5. Imate spremenjen okus ali vonj?
6. Imate občutek težkega dihanja ali stiskanja v prsnem košu?
7. Imate bolečine v mišicah?
8. Imate prebavne težave (drisko ali bruhanje)?
9. Ima kdo drug doma ali v službi takšne težave?
10. Ste imeli pozitiven izvid testa na okužbo z virusom SARS-CoV-2 oziroma na 

bolezen COVID-19?
11. Ste bili v stiku z okuženo osebo (oboleli svojci, sostanovalci ali sodelavci)*? 
12. Ste bili v stiku s potencialno okuženo osebo (oboleli svojci, sostanovalci ali 

sodelavci)*? 

* Kot stik z okuženo osebo se ne šteje stika zdravstvenih delavcev v ustrezni osebni varovalni
opremi z okuženimi ali potencialno okuženimi pacienti pri izvajanju zdravstvene dejavnosti.

S podpisom potrjujem resničnost vseh navedb: 

__________________________________________________  

Obrazec se hrani mesec dni po obravnavi.
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