


Na podlagi 61. člena Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2022 so partnerji, sestavljeni iz predstavnikov Ministrstva za zdravje, Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Združenja zdravstvenih zavodov Slovenije, Zdravniške zbornice Slovenije, Lekarniške zbornice Slovenije, Skupnosti slovenskih naravnih zdravilišč, Skupnosti socialnih zavodov Slovenije in Skupnosti organizacij za usposabljanje Slovenije, na seji dne 10. 3. 2022 ter na podlagi sklepov arbitraže z dne 21. 4. 2022 in sklepov Vlade Republike Slovenije z 123. redne seje z dne 12. 5. 2022, s katerim je ta odločila o spornih vprašanjih, določili besedilo Aneksa št. 1 k Splošnemu dogovoru za pogodbeno leto 2022, ki se glasi:



ANEKS ŠT. 1 
K SPLOŠNEMU DOGOVORU ZA POGODBENO LETO 2022
člen
V 3. členu v (1) odstavku:
Drugi stavek se spremeni tako, da se glasi:
»Programi zdravstvenih storitev iz drugega odstavka Priloge III se načrtujejo na podlagi realizacije preteklega leta (izjema so ambulante družinske medicine in ambulante otroško šolskega dispanzerja, kjer se program načrtuje na ravni pogodb preteklega leta in splošne ambulante v socialnovarstvenih zavodih, kjer se program načrtuje na podlagi števila mest iz Priloge SVZ-1a, sanitetni prevozi bolnikov na/z dialize, ki se načrtujejo v skladu s 3.3. točko tega odstavka, individualno svetovanje za zmanjšanje tveganega pitja alkohola, kjer se planirata 2 svetovanji in prospektivni programi, ki se načrtujejo v skladu s 7.2. točko tega odstavka).

Sprememba velja od 1. 1. 2023 naprej.


V 1. točki se doda nova 1. 1. točka, ki se glasi:
»1.1. Javni zdravstveni zavodi lahko za program splošnih ambulant, otroškega in šolskega dispanzerja zaposlijo dodatne time, če presegajo število glavarinskih količnikov na pogodbeno dogovorjene time glede na normativ iz Priloge I, in sicer največ do višine preseganja. Preseganje števila glavarinskih količnikov se ugotavlja na datume, ki se uporabljajo za izračun indeksa za glavarino za izvedbo obdobnih obračunov. V primeru zaposlitve dodatnega tima so javni zdravstveni zavodi dolžni Zavodu sporočiti ime in priimek novega nosilca programa in njegov ordinacijski čas. V tem primeru se ne uporabljata določbi šestega in sedmega odstavka 1. točke Priloge III/a.«

Ostale točke se preštevilčijo.

Sprememba velja od 1. 1. 2022.


V točki 1. 6. se briše drugi stavek.
Sprememba velja od 1. 1. 2023.


Briše se točka 1. 8.
Sprememba velja od 1. 1. 2022.


V točki 5.1. 
· v drugi alineji v tabeli se briše beseda »pulmologija«.
Sprememba velja od 1. 1. 2023

· v drugi alineji v tabeli se brišeta kardiologija in vaskularna medicina ter alergologija.
Spremembi veljata od 1. 1. 2023.


Briše se točka 5. 2.
Sprememba velja od 1. 1. 2022.
Ostale točke se preštevilčijo.


Točka 12.4. se spremeni tako, da se glasi:
»12.4. Naloge priprave, koordiniranja, vodenja in evalvacije programov vzgoje za zdravje za otroke in mladostnike, zobozdravstvene vzgoje, priprave na porod in starševstvo oz. šole za starše, zdravstvene vzgoje za odrasle in preventivnih programov, ki se izvajajo v okviru primarne zdravstvene dejavnosti.«

Sprememba velja od 1. 1. 2022 naprej.


V 3. členu v (3) odstavku v prvem in tretjem stavku se doda beseda »nerealiziranega«, tako da se besedilo glasi:
»Če posamezen izvajalec šest mesecev ne zagotavlja 85 % dogovorjenega programa posamezne podvrste zdravstvene dejavnosti, Zavod lahko dogovori z drugim izvajalcem začasni prevzem nerealiziranega programa in o tem obvesti Ministrstvo za zdravje. Zavod izvaja sprotne analize o (ne) realizaciji posameznih dogovorjenih programov, in sicer do 5. oktobra za prvo polovico pogodbenega leta in do 5. aprila za drugo polovico pogodbenega leta ter celotno pogodbeno leto. Če posamezen izvajalec eno leto ne zagotavlja 85 % dogovorjenega programa posamezne podvrste zdravstvene dejavnosti, Zavod lahko dogovori z drugim izvajalcem trajni prevzem nerealiziranega programa v soglasju z Ministrstvom za zdravje.

Sprememba velja od 1. 1. 2022.
člen
V 7. členu v (7) odstavku:
 Iz besedila »otroško-šolskega dispanzerja-kurativa« se briše izraz »-kurativa«
Sprememba velja od 1. 1. 2022.

Iz besedila se briše besedna zveza »referenčne ambulante,«.
Sprememba velja od 1. 1. 2023.
člen
V 12. členu v (1) odstavku se spremeni dodatek za lekarniško dejavnost tako, da se glasi:

	- v lekarniški dejavnosti                 (podvrste dej. 743 601, 743 602, 743 603, 743 604, 743 606, 743 615)
	3,20 %



Sprememba velja od 1. 7. 2022.
člen
V 13. členu v (1) odstavku se za prvim stavkom doda nov, drugi stavek, ki se glasi:
»Osnova za izračun dodatka za dvojezičnost za program dermatologije, revmatologije, otorinolaringologije, pnevmologije, okulistike - presejanje diabetične retinopatije, poligrafije spanja na domu ter nege in patronaže je 75 % vkalkuliranih bruto plač za te dejavnosti iz pogodbe med Zavodom in izvajalcem.«

Sprememba velja od 1. 1. 2022.
člen
V 16. členu v (1) odstavku:
 5. točka se spremeni tako, da se glasi:
»5. ICT, HBS-Ag, test na toksoplazmozo ter test na okužbo s HIV pri izbranem ginekologu in v dejavnosti ginekologije (206 209).«

Sprememba velja od 1. 1. 2023.


za 24. točko se dodata novi 25. in 26. točka, ki se glasita:
»25. Odvzem brisa SARS – Cov-2 in HAGT
26. Odvzem brisa SARS-Cov-2 in enostavni PCR test (bolnišnice, ki imajo dovoljenje in izvajajo enostavne PCR teste).«

Ostale točke se preštevilčijo.

Sprememba velja od 1. 7. 2022 oziroma od zaključka financiranja testov s strani proračuna RS.


Doda se nova nova, 27. točka, ki se glasi:
»27. V specialistični zunajbolnišnični dejavnosti pnevmologije (229 239): alergeni za podkožno imunoterapijo.«

Sprememba velja od 1. 1. 2023.


V 16. členu v (6) odstavku v prvem stavku se za besedo »otorinolaringologija« doda beseda »pnevmologija«, v tabeli se »pulmologija« preimenuje v »pnevmologija«, odstotek pa se poveča iz 10,46 na 16,14.
Sprememba velja od 1. 1. 2023.
člen
V 20. členu se doda nov (2) odstavek, ki se glasi:
»(2) Izvajalci lahko v enem letu po uvedbi novega obračunskega modela pripravijo in Zavodu predložijo stroškovno in vsebinsko evalvacijo obračunskega modela, na podlagi katere lahko Zavod prouči potrebo po morebitni spremembi obračunskega modela.«

Sprememba velja od 1. 1. 2022.


člen
V 22. členu:
V (1) odstavku v 1. točki se briše druga alineja.
Sprememba velja od 1. 1. 2023.


V (5) odstavku:
V prvi alineji in v prilogah Dogovora se naziv programa »Družinska obravnava za zmanjševanje ogroženosti zaradi debelosti in zmanjšane telesne zmogljivosti« spremeni tako, da se glasi:
»Družinska obravnava za zdrav življenjski slog«
Sprememba velja od 1. 1. 2022.
V prvi alineji se briše besedna zveza »razvojne ambulante (z vključenim centrom za zgodnjo obravnavo),«.
Sprememba velja od 1. 1. 2023
člen
V 23. členu:
V (10) odstavku se briše šesta alineja.
V (13) odstavku se brišeta tretji in četrti stavek.
V (14) odstavku se drugi stavek spremeni tako, da se glasi:
»Storitve zobozdravstvenega rentgena si bodo izvajalci med seboj obračunavali po veljavni ceni točke.«
          Spremembe veljajo od 1. 1. 2023.
člen
V 24. členu v (5) odstavku se dodajo nove točke, ki se glasijo:
	 
	P  r  o  g  r  a  m
	I  z  v  a  j  a  l  e  c
	Obseg
	Dod. sred.
letna raven
	Dod. sred.
1.1.- 31.12.2022

	26
	Sprememba v plačilu količnikov iz obiskov v otroškem in šolskem dispanzerju
Od 1. 1. 2022
	 
	 
	 
	1.100.000,00
	1.100.000,00

	27
	Povečanje administrativno tehničnega kadra v preventivi otroškega in šolskega dispanzerja
Od 1. 1. 2022
	 
	 
	 
	459.143,00
	459.143,00

	28
	Funkcionalna delovna terapija in izdelava opornic – povečanje vkalkuliranih materialnih stroškov
Od 1. 1. 2022
	 
	 
	 
	22.000,00
	22.000,00

	29
	Akutna bolnišnična obravnava SPP: 
za vzpostavitev evidentiranja materialnih stroškov in zdravil po pacientih in poročanje Zavodu.
Od 1. 1. 2022
	 
	 
	 
	2.212.000,00
	2.212.000,00

	 
	od tega:
	UKC Ljubljana
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	UKC Maribor
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	UK Golnik
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	SB Novo mesto
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	SB Slovenj Gradec
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	SB Izola
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	SB Jesenice
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	SB Ptuj
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	OB Valdoltra
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	OI Ljubljana
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	B Postojna
	 
	 
	 
	 

	30
	Sprememba priznane uteži pri obračunu porodov
Od 1. 1. 2022
	 
	 
	 
	300.000,00
	300.000,00

	31
	Sprememba cene za dnevno obravnavo v dnevnih centrih SVZ za usposabljanje 
Od 1. 7. 2022
	 
	 
	 
	153.016,00
	76.508,00

	32
	ICT, HBS-Ag, test na toksoplazmozo in test na okužbo s HIV v dejavnosti spec. ginekologije (206 209)
Od 1. 1. 2023
	 
	 
	 
	8.580,00
	 

	33
	Specialistična zunajbolnišnična dejavnost pnevmologije – alergeni za podkožno imunoterapijo – cenejši, dražji
Od 1. 1. 2023
	 
	 
	 
	690.000,00
	 

	34
	Specialistična zunajbolnišnična dejavnost pnevmologije – nov model plačevanja

Od 1. 1. 2023
	 
	 
	 
	1.543.860,00
	 

	35
	Prenova zobozdravstvenih RTG storitev. 
Od 1. 1. 2023
	Izvajalci zobozdravstvene dejavnosti
	 
	 
	2.270.000,00
	 

	36
	Dodatek za poseg katetrske ablacije aritmij1
Od 1. 7. 2022
	
Od tega:
UKC Ljubljana
UKC Maribor
SB Izola
SB Celje
	986

744
138
54
50
	dodatkov
	5.373.700,00
	2.686.850,00

	37
	Povišanje vkalk. PR zdravnika specialista na 54 PR -  NMP-helikopter, dežurna služba 1,2, 3a, 3b, 4, 5, mobilna enota reanimobila, enota za hitre preglede v rednem delovnem času 
Od 1. 9. 2022
	 
	 
	 
	1.101.425,06
	367.141,69

	38
	Dispanzer za žene - sprememba načina plačevanja
Od 1. 1. 2022
	 
	 
	 
	456.000,00
	456.000,00

	39
	Povišanje dodatka po kolektivni pogodbi v lekarniški dejavnosti
Od 1. 7. 2022
	 
	 
	 
	87.275,00
	43.637,50

	40
	Akutna bolnišnična obravnava SPP
Od 1. 1. 2022
	 
	24.339,24 
	uteži
	35.657.716,78
	35.657.716,78

	 
	 
	SB Celje
	2.970,36
	
	 
	 

	 
	 
	SB Izola
	1.534,91
	
	 
	 

	 
	 
	UKC Ljubljana
	9.961,20
	
	 
	 

	 
	 
	B Topolšica
	353,31
	
	 
	 

	 
	 
	BGP Kranj
	481,15
	
	 
	 

	 
	 
	UKC Maribor
	4.296,53
	
	 
	 

	 
	 
	SB Murska Sobota
	1.596,77
	
	 
	 

	 
	 
	SB Nova Gorica
	1.573,84
	
	 
	 

	 
	 
	SB Slovenj Gradec
	1.571,17
	
	 
	 

	 
	SKUPAJ 5. ODSTAVEK  An1 SD22
	 
	 
	 
	51.434.715,84
	43.380.996,97



1 Dodatek za poseg katetrske ablacije aritmij
Izvajalec je upravičen do sredstev, ko zagotovi usposobljenega nosilca dejavnosti – interventni kardiolog s subspecialističnimi znanji, ki ima opravljeno šest-mesečno izobraževanje v centru, kjer se tovrstni posegi izvajajo v celotnem (vse vrste ablacij) in zadostnem obsegu. Izvajalec mora zagotoviti ustrezen laboratorij, ki omogoča diagnostiko in zdravljenje vseh oblik ablacij.


V 24. členu v (6) odstavku se dodajo nove točke, ki se glasijo:

	 
	P  r  o  g  r  a  m
	I z v a j a l e c
	Obseg
	Dod. sred.
letna raven
	Dod. sred.
1.1.- 31.12.2022

	 
	Osnovna zdravstvena dejavnost
	 
	 
	 
	 
	 

	111
	Ambulanta družinske medicine / splošna ambulanta
	 
	14,50
	tim
	2.133.378,41
	2.010.770,45

	 
	1. 1. 2022
	ZD Slovenske Konjice
	0,12
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Šentjur
	0,12
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Žalec
	0,22
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Šmarje
	0,19
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Ilirska Bistrica
	0,16
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Koper
	0,21
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Izola
	0,13
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Postojna
	0,13
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Sežana
	0,20
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	OZG Kranj
	1,00
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	CSS Škofja Loka
	0,17
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Brežice
	0,10
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Krško
	0,13
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Sevnica
	0,20
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Ljubljana
	1,39
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Trbovlje
	0,21
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Ribnica
	0,11
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Zagorje ob Savi 
	0,11
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Litija
	0,17
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Grosuplje
	0,13
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Medvode
	0,14
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Maribor
	0,73
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Slovenska Bistrica
	0,08
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Lenart
	0,09
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Ptuj
	0,37
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Ormož
	0,12
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Gornja Radgona
	0,12
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Ljutomer 
	0,71
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Lendava
	0,16
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Murska Sobota
	0,36
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Ajdovščina
	0,18
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD osnovno varstvo N.Gorica
	0,38
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Tolmin
	0,23
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Idrija
	0,27
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Metlika 
	0,12
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Novo mesto
	0,33
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Trebnje
	0,11
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Dravograd
	0,01
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Radlje ob Dravi
	0,10
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Ravne na Koroškem
	0,26
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	ZD Velenje
	0,23
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2022
	Koncesionarji
	2,20
	 
	 
	 

	 
	1. 6. 2022
	OE Celje / Braslovče
	2,00
	 
	 
	 

	112
	Ambulante družinske medicine - širitev referenčnih ambulant14
Od 1. 10. do 31. 12. 2022
	Izvajalci ambulant družinske medicine
	50,0
	timov
	2.000.000,00
	520.000,00

	113
	Ambulante družinske medicine – dopolnitev obsega referenčne ambulante do obsega splošne ambulante pri izvajalcu 
Od 1. 1. 2023
	Izvajalci ambulant družinske medicine
	78
	timov
	3.200.000,00
	 

	114
	Dispanzer za ženske
Od 1. 7. 2022
	 
	7,91
	 
	1.270.391,76
	635.195,88

	 
	od tega:
	UKC Maribor
	0,50
	 
	 
	 

	 
	 
	SB Ptuj
	0,70
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Ptuj
	0,20
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Ormož
	0,20
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Sežana 
	0,10
	 
	 
	 

	 
	 
	OZG Kranj
	1,00
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Cerknica
	0,30
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Grosuplje
	0,05
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Ribnica
	0,30
	 
	 
	 

	 
	 
	SB Murska Sobota
	1,00
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Ajdovščina
	0,19
	 
	 
	 

	 
	 
	SB Nova Gorica
	0,50
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Trebnje
	0,80
	 
	 
	 

	 
	 
	OE Novo mesto
	0,77
	 
	 
	 

	 
	 
	OE Krško / Krško
	0,10
	 
	 
	 

	 
	 
	OE Krško / Sevnica
	0,20
	 
	 
	 

	 
	 
	OE Koper / Ilirska Bistrica
	0,50
	 
	 
	 

	 
	 
	Kardiologija Marinšek in Ginekologija Peternelj d.o.o.
	0,50
	 
	 
	 

	115
	Nujna medicinska pomoč - helikopter (zdravnik GRS)
Od 1. 1. 2022
	OZG Kranj, ZD Kranj
	 
	 
	41.910,00
	41.910,00

	116
	Mobilna enota nujnega reševalnega vozila
Od 1. 6. 2022
	ZD Litija
	0,2
	tima
	99.828,78
	58.233,46

	117
	Mobilna enota nujnega reševalnega vozila
Od 1. 4. 2022
	UKC Ljubljana 
	1,391
	tim
	694.309,18
	520.731,88

	118
	Fizioterapija
Od 1. 7. 2022
	 
	26,13
	tim
	1.073.890,25
	536.945,12

	 
	od tega:
	ZD Celje
	1,00
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Postojna
	1,88
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Slovenj Gradec
	2,00
	 
	 
	 

	 
	 
	OZG Kranj
	6,00
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Hrastnik
	0,60
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Ilirska Bistrica
	0,50
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Kamnik
	1,00
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Kočevje
	0,50
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Koper
	1,00
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Ljutomer
	1,00
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Nazarje
	0,50
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Novo mesto
	1,00
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Ormož
	1,00
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Ptuj
	1,00
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Radlje ob Dravi
	0,75
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Velenje
	1,00
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Vrhnika
	1,00
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Ribnica
	0,90
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Laško
	1,00
	 
	 
	 

	 
	 
	SB Novo mesto
	1,50
	 
	 
	 

	 
	 
	SB Ptuj
	1,00
	 
	 
	 

	119
	Center za preprečevane in zdravljenje odvisnosti od drog – mobilna enota
Od 1. 11. 2022
	 
	6,00
	timov
	198.682,02
	33.113,67

	 
	od tega:
	ZD Kranj
	2,00
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Izola
	1,00
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Nova Gorica
	1,00
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Celje
	1,00
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Maribor
	1,00
	 
	 
	 

	120
	Program za zmanjšanje škode drog
Od 1. 11. 2022
	NIJZ
	 
	 
	30.000,00
	5.000,00

	121
	Klinična psihologija 
Od 1. 9. 2022
	ZD Ljutomer
	1,0
	tim
	80.885,25
	26.961,75

	 
	Zobozdravstvena dejavnost
	 
	 
	 
	 
	 

	122
	Zobozdravstvo za mladino  
	 
	11,80
	tim
	1.278.279,23
	574.142,37

	 
	1. 7. 2022
	ZD Laško
	1,00
	 
	 
	 

	 
	1. 7. 2022
	ZD Maribor
	1,00
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2023
	ZD Novo mesto
	1,00
	 
	 
	 

	 
	1. 7. 2022
	Zsebna zobna ordinacija David Vizjak, dr. dent. med.
	0,20
	 
	 
	 

	 
	1. 1. 2023
	Zasebna zobna ambulanta za otroke in mladino Mojca Drev, dr.dent.med.
	0,20
	 
	 
	 

	 
	1. 7. 2022
	Zasebna zobna ambulanta, Saša Dolar, s.p.
	0,09
	 
	 
	 

	 
	1. 7. 2022
	Zdravstveni zavod Miradent Koper
	0,20
	 
	 
	 

	 
	1. 7. 2022
	Nives Krebelj Škof, dr.dent.med., Zobna ambulanta Olmo
	0,10
	 
	 
	 

	 
	1. 7. 2022
	Jakljević Vlatko - Zobozdravstvena ambulanta za otroke in mladino
	0,19
	 
	 
	 

	 
	1. 7. 2022
	Zobna ambulanta Adela Gašperič dr.dent.med
	0,20
	 
	 
	 

	 
	1. 7. 2022
	Idens, zobozdravstvene storitve d.o.o.
	0,20
	 
	 
	 

	 
	1. 7. 2022
	Bobnar Mojca dr. dent. med., Zasebna zobozdravstvena ordinacija
	0,20
	 
	 
	 

	 
	1. 7. 2022
	Petrina Krajnc Repa - zasebna zobna ordinacija
	0,10
	 
	 
	 

	 
	1. 7. 2022
	Topzob, Zobozdravstvo za mladino in odrasle, d.o.o.
	0,16
	 
	 
	 

	 
	1. 7. 2022
	Mardens zdravstvo, trgovina, gostinstvo, storitve d.o.o.
	0,10
	 
	 
	 

	 
	1. 7. 2022
	Mojca Zupančič, dr.dent.med. - zasebni zobozdravnik
	0,20
	 
	 
	 

	 
	1. 7. 2022
	Medicinski center Gorjanc
	0,20
	 
	 
	 

	 
	1. 7. 2022
	Humanikdent dentalna medicina d.o.o.
	0,16
	 
	 
	 

	 
	1. 7. 2022
	OE Murska Sobota
	4,30
	 
	 
	 

	 
	1. 7. 2022
	OE Koper
	2,00
	 
	 
	 

	123
	Zobozdravstvo za odrasle
Od 1. .7. 2022
	 
	17,532
	tim
	2.424.612,48
	1.212.306,24

	 
	od tega:
	ZD Celje
	1,000
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Koper
	1,000
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Sežana
	1,000
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Logatec
	1,000
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Trbovlje
	0,700
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Zagorje
	1,000
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Črnomelj
	1,000
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Trebnje
	0,500
	 
	 
	 

	 
	 
	Šmigoc Mojca dr.dent.med. - Zasebna zobna ordinacija
	0,200
	 
	 
	 

	 
	 
	Zobozdravstvo Benedek, d.o.o.
	0,200
	 
	 
	 

	 
	 
	Zasebna zobna ambulanta, Saša Dolar, s.p.
	0,110
	 
	 
	 

	 
	 
	Nika Podbregar, dr.dent.med. - Zasebna zobna ambulanta
	0,200
	 
	 
	 

	 
	 
	A. Mlinar, Zobozdravstvo, projektiranje in druge storitve d.o.o.
	0,080
	 
	 
	 

	 
	 
	Zobozdravstvena dejavnost, Kristina Zigante dr.dent.med.
	0,200
	 
	 
	 

	 
	 
	Zdravstveni zavod Dentan Koper
	0,200
	 
	 
	 

	 
	 
	Zasebni zdravstveni zavod Marc
	0,200
	 
	 
	 

	 
	 
	Diana Okretič - Zobozdravstvena ordinacija
	0,180
	 
	 
	 

	 
	 
	Juričev Marin - zasebna zobna ambulanta
	0,134
	 
	 
	 

	 
	 
	Zobna ordinacija Milena Šifrar-Kopač, dr. dent. med.
	0,200
	 
	 
	 

	 
	 
	Zobozdravstvena ordinacija Niels Udir dr.dent.med.
	0,160
	 
	 
	 

	 
	 
	Zasebni zobozdravstveni zavod, Lapčevič Vlado, dr.dent.med.
	0,200
	 
	 
	 

	 
	 
	Alenka Šuklje
	0,100
	 
	 
	 

	 
	 
	Stardent, zobozdravstvene storitve, trgovina in posredništvo d.o.o.
	0,200
	 
	 
	 

	 
	 
	Sanos, zobozdravstvene storitve, d.o.o.
	0,100
	 
	 
	 

	 
	 
	Dident, zobozdravstvena dejavnost d.o.o.
	0,100
	 
	 
	 

	 
	 
	Zbozdravstveni center Javh, d.o.o.
	0,200
	 
	 
	 

	 
	 
	Kranjec Leopoldina - zobna ordinacija
	0,110
	 
	 
	 

	 
	 
	Siegl Vladimir - zobozdravstvena ordinacija
	0,200
	 
	 
	 

	 
	 
	Leonardo, razvoj, raziskave, trgovina in storitve, d.o.o., kranj
	0,220
	 
	 
	 

	 
	 
	Zupet Žnidaršič Polona - zasebna zobna ordinacija
	0,170
	 
	 
	 

	 
	 
	Vran Mojca dr. dent. med. zasebna zobna ordinacija
	0,200
	 
	 
	 

	 
	 
	Zobozdravstveni zavod D in G Koper
	0,200
	 
	 
	 

	 
	 
	Dentalni studio Barbara Škrlj Golob
	0,200
	 
	 
	 

	 
	 
	Anka Perpar -Beli, dent zobna ordinacija
	0,100
	 
	 
	 

	 
	 
	Splošno in estetsko zobozdravstvo, Nina Kotnik-Travnik, s.p.
	0,184
	 
	 
	 

	 
	 
	T dent, zobna ordinacija, d.o.o.
	0,184
	 
	 
	 

	 
	 
	Zobozdravstvo Kozina, zobozdravstvene storitve, d.o.o.
	0,200
	 
	 
	 

	 
	 
	Legat dent, zobozdravstvene storitve d.o.o.
	0,200
	 
	 
	 

	 
	 
	Zasebna zobna ordinacija Nadja Judež, dr.dent.med.
	0,200
	 
	 
	 

	 
	 
	OE Ljubljana
	5,000
	 
	 
	 

	124
	Ortodontija
Od 1. 6. 2022
	ZD Trbovlje
	0,44
	tima
	72.290,93
	42.169,71

	125
	Parodontologija / zobne bolezni in endodontija 
	 
	3,52
	tima
	491.341,96
	298.248,29

	 
	1. 6. 2022
	Dr.  Čok Dental d.o.o.
	0,12
	 
	 
	 

	 
	1. 6. 2022
	Simed d.o.o.
	0,40
	 
	 
	 

	 
	1. 6. 2022
	ZD Celje
	1,00
	 
	 
	 

	 
	1. 6. 2022
	ZD Novo mesto
	1,00
	 
	 
	 

	 
	1. 5. 2022
	OE Koper
	1,00
	 
	 
	 

	126
	Stomatološko protetična dejavnost 
Od 1. 6. 2022
	ZD Celje
	0,5
	tima
	115.668,87
	67.473,51

	 
	Specialistična zunajbolnišnična dejavnost
	 
	 
	 
	 
	 

	127
	Revmatologija, operacija kile, operacije karpalnega kanala, ortopedske operacije rame v dnevni obravnavi, storitve iz Priloge I/b za program nevromodulacije, računalniško podprta vadba hoje - plačilo obstoječega pogodbenega programa po realizaciji
Od 1. 1. 2022.
	 
	 
	 
	491.807,00
	491.807,00

	128
	Plačilo obstoječega pogodbenega programa zdravljenja s hiperbarično komoro v času akutne bolnišnične obravnave SPP
Od 1. 7. 2022.
	 
	 
	 
	15.750,00
	7.875,00

	129
	Plačilo do 20 % preseganja programa UC - enoti za poškodbe in enoti za bolezni
Od 1. 1. 2022
	 
	 
	 
	1.185.580,66
	1.185.580,66

	130
	Radiološka obravnava PET CT (E0624)
Od 1. 1. 2022
	UKC Ljubljana
UKC Maribor
	280
150
	primerov
primerov
	82.637,40
	82.637,40

	131
	Specialistična zunajbolnišnična dejavnost pnevmologije – dodatni timi v javni zdravstveni mreži15

Od 1. 1. 2023
	 
	6
	timov
	1.353.985,08
	 

	132
	Genetsko presejalno odkrivanje in celostna obravnava otrok in mladostnikov z družinsko hiperholesterolemijo16
Od 1. 9. 2022
	UKC Lubljana
	 
	 
	299.250,00
	99.750,00

	133
	Eozinofilne bolezni prebavil: Diagnostika in zdravljenje pri otrocih in mladostnikih17
Od 1. 9. 2022
	UKC Lubljana
	 
	 
	209.447,00
	69.815,67

	134
	Humana mlečna banka18
Od 1. 9. 2022
	UKC Ljubljana
	49
	 
	35.603,89
	11.867,96

	135
	Celostna obravnava otrok in mladostnikov s cistično fibrozo
Od 1. 1. 2023
	UKC Ljubljana
	 
	 
	764.000,00
	 

	136
	Uvedba programa presejanja novorojencev za spinalno mišično atrofijo, težke prirojene okvare imunosti, cistično fibrozo in kongenitalno adrenalno hiperplazijo
Od 1. 9. 2022
	UKC Lubljana
	20.999
	 
	1.926.868,24
	642.289,41

	137
	Dispečerska služba - DMS (238 273)
Od 1. 7. 2022
	UKC Ljubljana
	2,14
	tima
	644.639,39
	322.319,69

	138
	Dispečerska služba - ZT (238 273)
Od 1. 7. 2022
	UKC Ljubljana
	1,6
	tima
	319.341,66
	159.670,83

	139
	Dispečerska služba - zdravnik (238 273)
Od 1. 7. 2022
	UKC Ljubljana
	1,8
	tima
	775.649,33
	387.824,66

	140
	Triaža in sprejem (238 271 )
Od 1. 4. 2022
	ZD Ljubljana
	1
	tim
	244.132,92
	183.099,69

	141
	Kirurgija
Od 1. 6. 2022
	Arbor Mea d.o.o.
	0,12
	 tima
	20.022,77
	11.679,95

	142
	Pulmologija brez RTG
Od 1. 6. 2022
	Arjana Maček Cafuta
	0,18
	tima
	27.814,25
	16.224,98

	143
	Pulmologija z RTG
Od 1. 6. 2022
	 
	0,21
	tima
	46.178,51
	26.937,46

	 
	 
	Dr. Šegota – pulmolog d.o.o
	0,10
	 
	 
	 

	 
	 
	Arjana Maček Cafuta
	0,02
	 
	 
	 

	 
	 
	Kambič Kafol d.o.o.
	0,09
	 
	 
	 

	144
	Dermatovenerologija in alergologija
Od 1. 6. 2022
	Dermis d.o.o.
	0,1
	 tima
	13.230,38
	7.717,72

	145
	Pediatrija
Od 1. 6. 2022
	Inštitut za avtizem
	0,144
	 tima
	20.832,95
	12.152,55

	146
	Okulistika
Od 1. 6. 2022
	 
	0,57
	 tima
	76.618,90
	44.694,36

	 
	 
	Kameleon d.o.o.
	0,24
	 
	 
	 

	 
	 
	Vid d.o.o.
	0,13
	 
	 
	 

	 
	 
	Ophtacom d.o.o. 
	0,20
	 
	 
	 

	147
	Operacija sive mrene
Od 1. 6. 2022
	Novak Brecelj d.o.o.
	31
	 operacij
	19.305,56
	11.261,58

	148
	Gastroenterologija

Od 1. 6. 2022
	Klinika Doktor 24 d.o.o.
	0,1
	 tima
	20.572,67
	12.000,72

	149
	Oralna in maksilofacialna kirurgija
Od 1. 6. 2022
	Samo Tetičković
	0,12
	 tima
	23.216,44
	13.542,92

	150
	Zdravljenje s hiperbarično komoro
Od 1.9.2022
	OB Valdoltra
	2095
	 primerov
	219.975,00
	73.325,00

	151
	PUC - pediatrična urgentna ambulanta Novo mesto
Od 1. 6. 2022
	 
	 
	 
	320.503,00
	186.960,00

	 
	razen zagotavljanja zdravnikov
	SB Novo mesto
	 
	 
	184.509,00
	107.630,00

	 
	zagotavljanje zdravnikov za PUC Novo mesto
	ZD Metlika
	 
	 
	8.160,00
	4.760,00

	 
	zagotavljanje zdravnikov za PUC Novo mesto
	ZD Trebnje
	 
	 
	17.679,00
	10.313,00

	 
	zagotavljanje zdravnikov za PUC Novo mesto
	ZD Črnomelj
	 
	 
	17.679,00
	10.313,00

	 
	zagotavljanje zdravnikov za PUC Novo mesto
	ZD Novo mesto
	 
	 
	92.476,00
	53.944,00

	152
	Spec - Rentgen
Od 1. 9. 2022
	ZD Ljutomer
	0,3
	 tima
	105.233,84
	35.077,95

	 
	Bolnišnična dejavnost
	 
	 
	 
	 
	 

	153
	Dodatek za brezšivno skrb v bolnišnični dejavnosti19
Od 1. 1. 2023
	 
	34.792
	 
	1.329.402,32
	 

	 
	Od tega:
	UKC Ljubljana
	9.586
	 
	 
	 

	 
	 
	UKC Maribor
	4.708
	 
	 
	 

	 
	 
	SB Celje
	3.213
	 
	 
	 

	 
	 
	SB Novo mesto
	2.088
	 
	 
	 

	 
	 
	SB Murska Sobota
	1.764
	 
	 
	 

	 
	 
	SB Nova Gorica
	1.713
	 
	 
	 

	 
	 
	SB Izola
	1.576
	 
	 
	 

	 
	 
	SB Slovenj Gradec
	1.527
	 
	 
	 

	 
	 
	Onkološki inštitut Ljubljana
	1.347
	 
	 
	 

	 
	 
	SB Jesenice
	1.330
	 
	 
	 

	 
	 
	SB Ptuj
	945
	 
	 
	 

	 
	 
	UK Golnik
	712
	 
	 
	 

	 
	 
	Ortopedska bolnišnica Valdoltra
	668
	 
	 
	 

	 
	 
	SB Trbovlje
	653
	 
	 
	 

	 
	 
	SB Brežice
	619
	 
	 
	 

	 
	 
	BGP Kranj
	452
	 
	 
	 

	 
	 
	UPK Ljubljana
	430
	 
	 
	 

	 
	 
	Bolnišnica Topolšica
	342
	 
	 
	 

	 
	 
	Bolnišnica Postojna
	311
	 
	 
	 

	 
	 
	URI - Soča
	166
	 
	 
	 

	 
	 
	PB Idrija
	160
	 
	 
	 

	 
	 
	PB Begunje
	159
	 
	 
	 

	 
	 
	PB Vojnik
	133
	 
	 
	 

	 
	 
	PB Ormož
	124
	 
	 
	 

	 
	 
	Bolnišnica Sežana
	66
	 
	 
	 

	154
	Artroskopska operacija kolena
Od 1. 6. 2022
	Arbor Mea d.o.o.
	100,04
82
	uteži
primerov
	146.561,60
	85.494,27

	155
	Zdravljenje bolnikov s težko astmo s pomočjo bronhialne termoplastike (BT) - BT elektroda

Od 1. 9. 2022
	UK Golnik
	10
	primerov
	90.000,00
	30.000,00

	156
	Multidisciplinarni tim (MDT) za težko obliko obstruktivne bolezni pljuč – bolnik s problematičnim potekom dihalne poti (VZD 101 300 - ABO)
Od 1. 9. 2022
	UK Golnik
	180
	primerov
	268.528,00
	89.509,00

	157
	CAR-T celična terapija za zdravljenje akutne limfoblastne levkemije in neHodgkinov limfomov20
Od 1. 9. 2022
	UKC Ljubljana
	 
	 
	3.558.256,00
	1.186.085,33

	158
	Specializirani multidisclipinarni timi za obravnavo redkih bolezni
Od 1. 9. 2022
	UKC Ljubljana 
OI Ljubljana 
UKC Maribor
	2
1
1
	tim
tim
tim
	1.289.504,00
	429.834,67

	159
	ERM vozlišče – priznanje timov
Od 1. 9. 2022
	UKC Ljubljana
	 
	 
	82.159,00
	27.386,33

	160
	Center za nediagnosticirane redke bolezni – priznanje timov
Od 1. 9. 2022
	UKC Ljubljana
	 
	 
	92.188,00
	30.729,33

	161
	Register redkih nemalignih boleni  priznanje timov
Od 1. 9. 2022
	UKC Ljubljana
	 
	 
	179.630,00
	59.876,67

	162
	Program medicinske rehabilitacije 
starejših na sekundarnem nivoju / geriatrični rehabilitacijski program -
 Bolnišnica Sežana21
Od 1. 9. 2022
	Bolnišnica Sežana
	
	
	1.288.971,52
	429.657,17

	 
	Lekarniška dejavnost
	 
	 
	 
	 
	 

	163
	Nadaljevanje brezšivne skrbi na primarni ravni v lekarniški dejavnosti
1. 1. 2023
	 
	 
	 
	41.640,00
	 

	 
	Dejavnost socialnovarstvenih zavodov in zavodov za usposabljanje
	 
	 
	 
	 
	 

	164
	Povečanje programa zdravstvene nege domov za starejše
Od 1. 1. 2023
	SeneCura d.o.o. Ruše.
	49275
	storitev "dan zdrav. nege"
	1.109.180,25
	 

	165
	Povečanje programa osnovnega zdravljenja oskrbovancev domov za starejše (SA SVZ)
Od 1. 1. 2023
	Izvajalci osnovnega zdravljenja
	0,6
	 tima
	88.599,92
	 

	166
	Povečanje programa zdravstvene nege domov za starejše
Od 1. 1. 2023
	SeneCura d.o.o. Mislinja
	49275
	storitev "dan zdrav. nege"
	1.109.180,25
	 

	167
	Povečanje programa osnovnega zdravljenja oskrbovancev domov za starejše (SA SVZ)
Od 1. 1. 2023
	Izvajalci osnovnega zdravljenja
	0,6
	tima
	88.599,92
	 

	168
	Povečanje programa zdravstvene nege domov za starejše
Od 1. 1. 2023
	SeneCura d.o.o. Šentjernej
	49275
	storitev "dan zdrav. nege"
	1.109.163,25
	 

	169
	Povečanje programa osnovnega zdravljenja oskrbovancev domov za starejše (SA SVZ)
Od 1. 1. 2023
	Izvajalci osnovnega zdravljenja
	0,6
	tima
	88.599,92
	 

	170
	Povečanje programa zdravstvene nege domov za starejše
Od 1. 1. 2023
	SPIK ING d.o.o. Hajdina
	49275
	storitev "dan zdrav. nege"
	1.109.180,25
	 

	171
	Povečanje programa osnovnega zdravljenja oskrbovancev domov za starejše (SA SVZ)
Od 1. 1. 2023
	Izvajalci osnovnega zdravljenja
	0,6
	tima
	88.599,92
	 

	172
	Povečanje programa zdravstvene nege domov za starejše
Od 1. 1. 2023
	SeneCura d.o.o. Maribor
	21900
	storitev "dan zdrav. nege"
	489.027,00
	 

	173
	Povečanje programa osnovnega zdravljenja oskrbovancev domov za starejše (SA SVZ)
Od 1. 1. 2023
	Izvajalci osnovnega zdravljenja
	0,24
	tima
	35.439,97
	 

	174
	Povečanje programa zdravstvene nege domov za starejše
Od 30. 6. 2022
	DOM UPRAVLJANJE d.o.o. Vrtojba
	49275
	storitev "dan zdrav. nege"
	1.109.180,25
	559.148,40

	175
	Povečanje programa osnovnega zdravljenja oskrbovancev domov za starejše (SA SVZ)
Od 30. 6. 2022
	Izvajalci osnovnega zdravljenja
	0,6
	tima
	88.599,92
	44.299,96

	176
	Povečanje programa zdravstvene nege domov za starejše
Od 30. 6. 2022
	SeneCura d.o.o. Komenda
	22338
	storitev "dan zdrav. nege"
	502.828,38
	253.485,11

	177
	Povečanje programa osnovnega zdravljenja oskrbovancev domov za starejše (SA SVZ)
Od 30. 6. 2022
	Izvajalci osnovnega zdravljenja
	0,27
	tima
	39.869,97
	19.934,98

	178
	Povečanje programa zdravstvene nege domov za starejše
Od 1. 1. 2023
	SeneCura d.o.o. Pivka
	21024
	storitev "dan zdrav. nege"
	473.250,24
	 

	179
	Povečanje programa osnovnega zdravljenja oskrbovancev domov za starejše (SA SVZ)
Od 1. 1. 2023
	Izvajalci osnovnega zdravljenja
	0,26
	tima
	38.393,30
	 

	180
	Povečanje programa zdravstvene nege domov za starejše
Od 1. 1. 2023
	Comett domovi d.o.o.
Šenčur
	51575
	storitev "dan zdrav. nege"
	1.160.953,25
	 

	181
	Povečanje programa osnovnega zdravljenja oskrbovancev domov za starejše (SA SVZ)
Od 1. 1. 2023
	Izvajalci osnovnega zdravljenja
	0,63
	tima
	93.029,92
	 

	182
	Povečanje programa zdravstvene nege domov za starejše
Od 1. 1. 2023
	Comett domovi d.o.o.
Dom Viharnik Kranjska gora
	10950
	storitev "dan zdrav. nege"
	242.542,90
	 

	183
	Povečanje programa osnovnega zdravljenja oskrbovancev domov za starejše (SA SVZ)
Od 1. 1. 2023
	Izvajalci osnovnega zdravljenja
	0,12
	tima
	17.719,98
	 

	184
	Povečanje programa zdravstvene nege domov za starejše
1. 10. 2022
	Karion Dom Danijela Halasa Velika Polana
	5840
	storitev "dan zdrav. nege"
	125.209,60
	31.302,40

	185
	Povečanje programa osnovnega zdravljenja oskrbovancev domov za starejše (SA SVZ)
1. 10. 2022
	Izvajalci osnovnega zdravljenja
	0,06
	tima
	8.859,99
	2.215,00

	186
	Povečanje programa zdravstvene nege domov za starejše
1. 1. 2022
	SVZ TABER
	2190
	storitev "dan zdrav. nege"
	53.304,60
	53.304,60

	187
	Povečanje programa osnovnega zdravljenja oskrbovancev domov za starejše (SA SVZ)
1. 1. 2022
	Izvajalci osnovnega zdravljenja
	0,02
	tima
	2.953,33
	2.953,33

	188
	Povečanje programa zdravstvene nege domov za starejše
1. 1. 2022
	SVZ Vitadom, PE DS Škofljica
	2190
	storitev "dan zdrav. nege"
	50.742,30
	50.742,30

	189
	Povečanje programa osnovnega zdravljenja oskrbovancev domov za starejše (SA SVZ)
1. 1. 2022
	Izvajalci osnovnega zdravljenja
	0,02
	tima
	2.953,33
	2.953,33

	190
	Povečanje programa zdravstvenih storitev v dnevnem centru za leto 2022
	 
	13.175
	65
mest
	150.063,00
	58.134,00

	 
	 
	od tega:
	 
	 
	 
	 

	 
	Od 1. 9. 2022
	Dom starejših Šentjur
	585
	3
	 
	 

	 
	Od 1. 5. 2022
	Dom upokojencev Sežana
	2.535
	13
	 
	 

	 
	Od 1. 1. 2022
	Dom pod Gorco
	500
	0
	 
	 

	 
	Od 1. 9. 2022
	Dom upokojencev Nova Gorica
	5.460
	28
	 
	 

	 
	Od 1. 11. 2022
	Dom upokojencev Gradišče
	1.950
	10
	 
	 

	 
	Od 1. 12. 2022
	Dom starejših občanov Trebnje
	2.145
	11
	 
	 

	191
	Povečanje števila delavcev
Od 1. 7. 2022
	OŠ dr. Ljudevita Pivka, Ptuj
	0,5 fizioterapevt
1,0 logoped
	58.119,00
	29.059,50

	192
	Povečanje števila delavcev
Od 1. 7. 2022
	OŠ Glazija Celje
	1,0 delovni terapevt 
	40.323,00
	20.161,50

	193
	Povečanje števila delavcev
Od 1. 7. 2022
	OŠ Gustava Šiliha, Maribor
	1,0 logoped
1,0 delovni terapevt
1,0 fizioterapevt
	100.842,00
	50.421,00

	194
	Povečanje števila delavcev
Od 1. 7. 2022
	OŠ Minke Namestnik Sonje, Slovenska Bistrica
	0,5 logoped
0,5 delovni terapevt
	42.100,00
	21.050,00

	195
	Prevedba po 38. členu ZZDej 
Od 1. 7. 2022
	CIRIUS Vipava
	Prevedba 5 zdravstvenih tehnikov v 5 DMS
	52.057,00
	26.028,50

	196
	Prevedba po 38. členu ZZDej 
Od 1. 7. 2022
	CIRIUS Kamnik
	Prevedba 8 zdravstvenih tehnikov v 8 DMS
	83.291,00
	41.645,50

	197
	Dvig cene programa dnevnega varstva
Od 1. 7. 2022
	CIRIUS Vipava
	iz 80 % na 95 % cene, razlika 8,88 evra
	144.586,00
	72.293,00

	198
	CUDV, VDC22
	 
	 
	 
	800.000,00
	400.000,00

	 
	Skupaj 6. odst. An1 SD22
	 
	 
	 
	43.631.849,32
	14.787.020,69

	 
	Skupaj 5. in 6. odst. An1 SD22
	 
	 
	 
	95.066.565,16
	58.168.017,66




14 Ambulante družinske medicine – širitve referenčnih ambulant:
Dodatna sredstva so namenjena izvajalcem ambulant družinske medicine, in sicer za tiste ambulante, ki še nimajo vzpostavljenega dela na način referenčne ambulante. Širitve se izvedejo v skladu s predlogom, ki ga pripravi pisarna za referenčne ambulante na NIJZ.

15 Specialistična zunajbolnišnična dejavnost pnevmologije – dodatni timi v javni zdravstveni mreži
Širitev mreže na predlog Zavoda določi Ministrstvo za zdravje.

16 Genetsko presejalno odkrivanje in celostna obravnava otrok in mladostnikov z družinsko hiperholesterolemijo, 
Zavod plača vse opravljene storitve do planirane letne vrednosti programa.
Načrtovani obseg program v okviru načrtovanih sredstev določi izvajalec.

17 Eozinofilne bolezni prebavil: Diagnostika in zdravljenje pri otrocih in mladostnikih 
Zavod plača vse opravljene storitve do planirane letne vrednosti programa. 
Pred začetkom izvajanja programa Zavod pripravi seznam storitev s cenami (v sodelovanju z UKC LJ, Pediatrična klinika).

18 Humana mlečna banka
Pred začetkom izvajanja programa izvajalec predloži Zavodu klinično pot.

19 Brezšivna skrb
Delovna skupina pripravi predlog za uvedbo pregleda uporabe zdravil (PUZ) in kontrolnih pregledov uporabe zdravil (KPUZ) do 1.1.2024.

20 CAR-T celična terapija za zdravljenje akutne limfoblastne levkemije in neHodgkinov limfomov
Pred začetkom izvajanja programa izvajalec predloži Zavodu klinično pot.


21 Program medicinske rehabilitacije starejših na sekundarnem nivoju / geriatrični rehabilitacijski program Bolnišnica Sežana
Preostala potrebna sredstva se zagotovijo s prestrukturiranjem pogodbeno že dogovorjenega programa.

22 CUDV, VDC
V okviru Aneksa št. 1 k SD 2022 se zagotovijo sredstva v višini do 400.000 eur v letu 2022 za izvajanje zdravstvene dejavnosti na področju zavodov za usposabljanje (CUDV) in varstveno delovnih centrov (VDC). Sredstva se bodo razdelila skladno z razdelilnikom, ki ga bo glede na nujnost potreb po posameznih izvajalcih pripravila Skupnost organizacij za usposabljanje oseb s posebnimi potrebami v RS (SOUS) v 14 dneh od sprejetja Aneksa št. 1 k Splošnemu dogovoru za pogodbeno leto 2022 in na katerega bo dalo soglasje Ministrstvo za zdravje. SOUS mora v razdelilniku navesti točen obseg programa in višino sredstev po posameznem izvajalcu.
člen
V 35. členu v (1) odstavku:
 V točkah 4., 5. in 6. se v prvem stavku črta besedna zveza »v čakalnici« in »hodnikih«.
Sprememba velja od 1. 1. 2022.
V 9. točki se briše drugi stavek.
Sprememba velja od 1. 1. 2022.

11. točka se spremeni tako, da se glasi:
»11. Izvajalci v dejavnosti pedopsihiatrije, klinične psihologije ter Centrov za duševno zdravje otrok sprejmejo v obravnavo otroke / mladostnike, napotene iz ambulant za prednostno obravnavo otrok in mladostnikov s težavami v duševnem zdravju in urgentnih pedopsihiatričnih ambulant. Pacienti, ki že imajo lečečega ambulantnega strokovnjaka, se vključijo v ambulantno obravnavo v skladu s potrebami tega pacienta. Pacienti, ki še nimajo lečečega ambulantnega strokovnjaka, se uvrstijo v enotno čakalno vrsto pri izvajalcu (ne glede na napotitelja) glede na stopnjo nujnosti. Pacienti po zaključeni hospitalizaciji, ki še nimajo lečečega ambulantnega strokovnjaka, se v ambulantno obravnavo vključijo po dogovoru med strokovnjaki, skladno s protokoli sodelovanja med CDZOM in terciarnimi centri.«
Sprememba velja od 1. 1. 2022.
člen
V 37. členu se briše (3) odstavek.

Ostali odstavki se preštevilčijo.

Sprememba velja od 1. 1. 2023.
člen
V 44. členu v (2) odstavku se zadnji stavek spremeni tako, da se glasi:
»Vrednost nepravilnega obračuna se ugotovi tako, da se vse dni nege I, II in III, za katere je izvajalec nego neupravičeno obračunal ali je za oskrbovanca obračunal previsok tip nege glede na navedena merila, pomnoži s povprečno ceno nege I, II in III. Vrednost nepravilnega obračuna najzahtevnejše nege se ugotovi:
-	če nadomestna nega ni priznana, se sešteje vse dni najzahtevnejše nege, za katere je izvajalec nego neupravičeno obračunal in pomnoži s ceno najzahtevnejše nege;
-	če je priznana nega I, II ali III, se sešteje vse dni najzahtevnejše nege, za katere je izvajalec obračunal previsok tip nege in pomnoži z razliko med ceno najzahtevnejše nege in  povprečno ceno nege I, II in III.«.

Sprememba velja od 1. 1. 2023.
člen
V 47. členu:
Doda se nov (4) odstavek, ki se glasi:
»(4) V letu 2022 bolnišnice pričnejo spremljati storilnost po posameznem nosilcu programa (zdravniku, fizioterapevtu itd.). Poročilo o storilnosti posameznih nosilcev programa je sestavni del letnega poročila izvajalca. Za leto 2022 izvajalci vključijo delno poročilo (od 1. 9. 2022), poročilo za leto 2023 in naprej pa objavijo tudi na svoji spletni strani. 
Metodologijo za spremljanje storilnosti posameznega nosilca programa, po vrstah zdravstvenih dejavnosti, pripravijo predstavniki Zavoda, Ministrstva za zdravje in Združenja zdravstvenih zavodov Slovenije, in sicer v treh mesecih od sprejema Aneksa 1 k Dogovoru 2022. Pri tem je potrebno posebej upoštevati dejavnosti, ki niso del VZD (npr. terciar, vodenje…).«
Ostali odstavki se preštevilčijo.
Sprememba velja od 1. 9. 2022.
 V (4) odstavku v prvi alineji se besedna zveza »referenčne ambulante« nadomesti z »ambulante družinske medicine«.
Sprememba velja od 1. 1. 2023.
člen
V 53. členu se doda nov (2) odstavek, ki se glasi:
»(2) Izvajalci se morajo vključiti v sistem ePrijava NPD (elektronska prijava nezgode in poškodbe pri delu – poročilo zdravnika) v treh mesecih od objave navodil Zavoda.«
Ostali odstavki se preštevilčijo.
Sprememba velja od 1. 7. 2022.
člen
V 59. členu se brišejo (1) do (4) odstavek.
Ostali odstavki se preštevilčijo.
Sprememba velja od 1. 1. 2022.


člen
V Prilogi I:

· Doda se kalkulacija, ki se glasi:

[image: ]

Sprememba velja od 1. 1. 2023.


· Doda se kalkulacija, ki se glasi:

[image: ]
Sprememba velja od 1. 9. 2022.

· V kalkulaciji »144 306 Zdravstvena nega in paliativna oskrba« se spremeni alineja »fizioterapevt« tako, da glasi:

»fizioterapevt / delovni terapevt«

Sprememba velja od 1. 1. 2022.


· Brišejo se kalkulacije: 	

- 229 239 Z0030 Spec pulmologija brez RTG, 
- 229 239 Z0030 Spec pulmologija z RTG in 
- 229 239 Z0030 Spec pulmologija z RTG za bolnišnice

Spremembe veljajo od 1. 1. 2023.


· Doda se nova kalkulacija, ki se glasi:

[image: ]


· Kalkulacija »302 001 Z0031 Ambulanta družinske medicine / splošna ambulanta« se spremeni tako, da se glasi:
                
[bookmark: _Hlk101856817][image: ]
Sprememba velja od 1. 1. 2023.

· Brišeta se kalkulaciji:

»302 001 Z0045 Amb. druž. medicine (dodatek za referenčno ambulanto) - storitve RA« in 
»302 001 E0718 Amb. druž. medicine (dodatek za referenčno ambulanto) – laboratorij«

  	Spremembi veljata od 1. 1. 2023.


· Doda se kalkulacija, ki se glasi:

[image: ]

Sprememba velja od 1. 11. 2022.

· V kalkulaciji »327 011 Otroški in šolski dispanzer – preventiva« se v vrstici »admin. tehnični delavci« v stolpcu »kader« prišteje 0,3 delavca iz ur.

Sprememba velja od 1. 1. 2022.


· V kalkulaciji »327 061 Razvojna ambulanta z vključenim centrom za zgodnjo obravnavo« se briše število točk za tehnika zdravstvene nege in za diplomirano medicinsko sestro, tako da skupno število točk na tim znaša 226.631 točk.

Sprememba velja od 1. 1. 2023.


· V spodnjih kalkulacijah se namesto 53 PR prizna 54 PR:

338 024	Nujna medicinska pomoč - helikopter
338 040	Dežurna služba 1
338 041	Dežurna služba 2
338 042	Dežurna služba 3a
338 043	Dežurna služba 3b
338 044	Dežurna služba 4
338 045	Dežurna služba 5
338 047	Mobilna enota reanimobila
338 051	Enota za hitre preglede v rednem delovnem času

Sprememba velja od 1. 9. 2022


· Dopolnijo se kalkulacije:

»346 025 E0787 Delavnica »zdravi odnosi«, 
· Med izvajalce delavnice se doda univ. dipl. psih. 
· Delavnico lahko izvajajo univ. dipl. psih. / dipl.med.sestra / višja med. sestra.

 »346 025 E0788 Skupaj za odgovoren odnos do pitja alkohola - individualno svetovanje 1«, 
· Med izvajalce delavnice doda univ. dipl. psih. 
· Delavnico lahko izvajajo dipl. med.sestra / višja med. sestra / univ. dipl. psih. 
· Spremeni se naziv v »Skupaj za odgovoren odnos do pitja alkohola - individualno svetovanje (temeljni del)«, ki se na ta način uskladi z nazivom storitve v šifrantih 15.7a, 15.7b in 15.105. 

 »346 025 E0789 Skupaj za odgovoren odnos do pitja alkohola - individualno svetovanje 1« 
· Med izvajalce delavnice doda univ. dipl. psih. 
· Delavnico lahko izvajajo dipl. med. sestra / višja med. sestra / univ. dipl. psih. 
· Spremeni se naziv v »Skupaj za odgovoren odnos do pitja alkohola - individualno svetovanje (vzdrževalni del)«, ki se na ta način uskladi z nazivom storitve v šifrantih 15.7a, 15.7b in 15.105.

Spremembe veljajo od 1. 1. 2022.



V Prilogi I se spremenita kalkulaciji tako, da se glasita:
[image: ]
Sprememba velja od 1. 1. 2023.


V Prilogi I se iz vseh kalkulacij zobozdravstvenih dejavnosti briše evidenčna RTG točka (4,80).

Sprememba velja od 1. 1. 2023.


· Kalkulaciji »506 027 Delovna terapija« in »506 027 Funkcionalna delovna terapija in zdelava opornic«  se spremenita tako, da se glasita:

	Vrsta
	Podvrsta
	Storitev
	Naziv
	Nor-mativ / kol.
	Enota mere
	Kader
	PR
	Bruto 
plača II
	Regres, jubilejne, PDPZ
	MS
	AM
	INF
	SKUPAJ
(v eur)
	CENA

	506
	027
	Z0030
	Delovna terapija
	15.015
	točka
	1,15
	 
	27.663,76
	1.945,34
	9.074,60
	1.439,47
	974,81
	41.097,98
	2,74

	506
	027
	Z0030
	dipl. delovni terapevt / višji delovni terapevt  
	15.015
	 
	1,00
	34
	24.833,10
	1.691,60
	 
	 
	 
	 
	 

	506
	027
	Z0030
	admin. tehnični delavci  
	 
	 
	0,15
	27
	2.830,66
	253,74
	 
	 
	 
	 
	 

	506
	027
	Z0030
	Funkci. delovna terapija in izdelava opornic
	22.500
	točka
	1,15
	 
	27.663,76
	1.945,34
	35.826,11
	2.192,95
	974,81
	68.602,97
	3,05

	506
	027
	Z0030
	dipl. delovni terapevt / višji delovni terapevt  
	22.500
	 
	1,00
	34
	24.833,10
	1.691,60
	 
	 
	 
	 
	 

	506
	027
	Z0030
	admin. tehnični delavci  
	 
	 
	0,15
	27
	2.830,66
	253,74
	 
	 
	 
	 
	 



Opomba: Materialni stroški funkcionalne delovne terapije in izdelave opornic vključujejo stroške za 827 opornic na tim.

Spremembe veljajo od 1. 1. 2022.


· Kalkulacija »507 028 Fizioterapija« se spremeni tako, da se glasi:

	Vrsta
	Podvrsta
	Storitev
	Naziv
	Nor-mativ / kol.
	Enota mere
	Kader
	PR
	Bruto 
plača II
	Regres, jubilejne, PDPZ
	MS
	AM
	INF
	SKUPAJ
(v eur)
	Cena

	507
	028
	Z0034
	[bookmark: RANGE!G1250][bookmark: RANGE!F1250][bookmark: RANGE!G1174][bookmark: RANGE!F1174][bookmark: RANGE!K1090][bookmark: RANGE!K1031][bookmark: RANGE!K1028][bookmark: RANGE!K949][bookmark: RANGE!K916][bookmark: RANGE!K908][bookmark: RANGE!K901][bookmark: RANGE!K893][bookmark: RANGE!K871][bookmark: RANGE!G864][bookmark: RANGE!F864][bookmark: RANGE!K843][bookmark: RANGE!K815][bookmark: RANGE!K767][bookmark: RANGE!K735][bookmark: RANGE!K717][bookmark: RANGE!K666][bookmark: RANGE!K646][bookmark: RANGE!K641][bookmark: RANGE!K622][bookmark: RANGE!K587][bookmark: RANGE!K574][bookmark: RANGE!K548][bookmark: RANGE!K542][bookmark: RANGE!K526][bookmark: RANGE!K495][bookmark: RANGE!K483][bookmark: RANGE!K455][bookmark: RANGE!K447][bookmark: RANGE!K418][bookmark: RANGE!K408][bookmark: RANGE!K401][bookmark: RANGE!K379][bookmark: RANGE!K351][bookmark: RANGE!K336][bookmark: RANGE!K278][bookmark: RANGE!K270][bookmark: RANGE!K258][bookmark: RANGE!K241][bookmark: RANGE!K214][bookmark: RANGE!G200][bookmark: RANGE!F200][bookmark: RANGE!K179][bookmark: RANGE!K119][bookmark: RANGE!K94][bookmark: RANGE!K54][bookmark: RANGE!K43][bookmark: RANGE!K26][bookmark: RANGE!K10][bookmark: RANGE!K1257]Fizioterapija FTH
	3.400
	utež
	1,15
	 
	27.663,76
	1.945,34
	9.074,60
	1.439,47
	974,81
	41.097,98
	12,09

	507
	028
	Z0034
	dipl. fizioterapevt / višji fizioterapevt  
	 
	 
	1,00
	34
	24.833,10
	1.691,60
	 
	 
	 
	
	 

	507
	028
	Z0034
	admin. tehnični delavci  
	 
	 
	0,15
	27
	2.830,66
	253,74
	 
	 
	 
	
	 



Sprememba velja od 1. 1. 2023.



· V kalkulaciji 512 057 Center za duševno zdravje otrok in mladostnikov se v alineji »dipl. med. sestra / višja med. sestra« izbriše 32.914 točk in posledično zniža skupno število točk iz 284.759 na 251.845, cena točke pa se ustrezno preračuna.

       Spremembe veljajo od 1. 1. 2022.
člen
V Prilogi I/a se v kalkulaciji Cikloergometrija, spirometrija v opombi črta besedilo »in/ali 229 239 pulmologija«.
Sprememba velja od 1. 1. 2023.
člen
V Prilogi I/b se dodajo nove storitve, ki se glasijo:

	Vrsta
	Podvrsta
	Storitev
	Naziv
	Normativ / kol.
	Enota mere
	CENA

	101
	300
	E0808
	Vzpostavitev evidentiranja stroškov po pacientih in poročanje Zavodu
	12
	pavšal
	5,37

	 
	 
	 
	- Velja za izvajalce, ki so v okviru nacionalne stroškovne analize vključeni v projekt »Vzpostavitev celovitega upravljanja sistema SPP« za vzpostavitev evidentiranja materialnih stroškov in zdravil po pacientih ter za poročanje podatkov Zavodu in za vzdrževanje sistema.
- Vrednost pavšala se izračuna kot zmnožek cene za utež (5,37 eur) in načrtovanega celotnega števila uteži.
  Vrednost pavšala se izračuna vsako leto enkrat ob sklepanju pogodb za novo pogodbeno leto in se med letom ne spreminja. 




Sprememba velja od 1. 1. 2022.


	Vrsta
	Podvrsta
	Storitev
	Naziv
	Enota mere
	Cena

	101
	300
	E0804
	[bookmark: _Hlk95471568]Dodatek pri bilateralni kohlearni implantaciji
	primer
	22.000




Sprememba velja od 1. 7. 2022.


	Vrsta
	Podvrsta
	Storitev
	Naziv
	Enota mere
	Cena

	101
	300
	E0809
	Dodatek za poseg katetrske ablacije aritmij
	primer
	5.450,00



Op: Dodatek se v okviru bolnišničnega zdravljenja obračuna največ enkrat. 
Pogoj za obračun je opravljen postopek iz Priloge BOL – 2b, točke 3.

Sprememba velja od 1. 7. 2022.


	Vrsta
	Podvrsta
	Storitev
	Naziv
	
	Cena

	107
	301
	E0810
	Dodatek za poseg CAR-T
	primer
	113.530,60



Dodatek se v okviru bolnišničnega zdravljenja obračuna največ enkrat. Pogoj za obračun so opravljeni vsi postopki iz Priloge BOL – 2b, točke 3.

Sprememba velja od 1. 9. 2022.


	109
	301
	E0807
	Dodatek za  zdravljenje bolnikov s težko astmo s pomočjo bronhialne termoplastike (BT) - BT elektroda
	primer
	9.000 eur



Sprememba velja od 1. 9. 2022.


	Vrsta
	Podvrsta
	Storitev
	Naziv
	CENA 
v EUR

	  
	 
	 
	Genetsko presejalno odkrivanje in celostna obravnava otrok in mladostnikov z družinsko hiperholesterolemijo
	 

	227
	237
	E0812
	Genetsko presejanje otrok in mladostnikov z družinsko hiperholesterolemijo
	766,82

	227
	237
	E0813
	Nadaljnja celostna obravnava otrok in mladostnikov z družinsko hiperholesterolemijo
	76,20



 Sprememba velja od 1. 9. 2022.


	Vrsta, podvrsta
	Storitev
	Naziv
	CENA 
v EUR

	 
	Humana mlečna banka
	

	206 209
	E0814
	Analiza donorskega mleka v humani mlečni banki
	726,61



Sprememba velja od 1. 9. 2022.


	Vrsta
	Podvrsta
	Storitev
	Naziv
	CENA 
v EUR

	227
	237
	E0815
	Presejanje novorojencev za spinalno mišično atrofijo, težke prirojene okvare imunosti, cistično fibrozo in kongenitalno adrenalno hiperplazijo (SICK)
	91,76



Sprememba velja od 1. 9. 2022

· Doda se besedilo, ki se glasi:
»Pnevmološke storitve v spec. zunajb. dejavnosti (7.600 storitev, od tega 1.200 celotnih pregledov ali subspecialističnih pregledov = 1 tim; 225.664,18 EUR; plan na polletni ravni znaša 50 % letnega plana).

	Vrsta
	Podvrsta
	Storitev
	Kratek opis
	Cena v EUR

	229
	239
	PUL001
	Celotni pregled
	42,06

	229
	239
	PUL002
	Delni pregled
	25,35

	229
	239
	PUL003
	Kratki pregled in triaža
	9,92

	229
	239
	PUL004
	Subspecialistični pregled
	52,51

	229
	239
	PUL005
	Obravnava bolnika - DMS
	18,81

	229
	239
	PUL006
	Posvet na daljavo - krajši
	7,18

	229
	239
	PUL007
	Posvet na daljavo - daljši
	14,30

	229
	239
	PUL008
	Obravnava bolnika na domu
	60,85

	229
	239
	PUL009
	Triaža nenujnih napotnic
	5,24

	229
	239
	PUL010
	Nespecifični bronhialni provokacijski test
	109,38

	229
	239
	PUL011
	Specifični bronhialni provokacijski test 
	79,04

	229
	239
	PUL012
	Bronhodilatacijski test
	49,91

	229
	239
	PUL013
	Kožni vbodni ali intradermalni testi alergije
	45,35

	229
	239
	PUL014
	Krivulja pretok/volumen
	28,07

	229
	239
	PUL015
	Rezidualni volumen
	21,56

	229
	239
	PUL016
	Telesna pletizmografija
	27,90

	229
	239
	PUL017
	Titracija nadtlaka v zgornjih dihalnih poteh
	182,12

	229
	239
	PUL018
	Difuzijska kapaciteta pljuč
	30,86

	229
	239
	PUL019
	Ergospirometrija
	149,59

	229
	239
	PUL020
	Cikloergometrija
	77,73

	229
	239
	PUL021
	Endoskopija zgornjih dihal
	33,73

	229
	239
	PUL022
	Test 6 minutne hoje
	11,35

	229
	239
	PUL023
	Test vstajanja s stola
	11,35

	229
	239
	PUL024
	Slikanje prsnih organov v dveh smereh
	23,59

	229
	239
	PUL025
	Slikanje prsnih organov v eni smeri
	21,56

	229
	239
	PUL026
	UZ prsnega koša
	29,05

	229
	239
	PUL027
	Obposteljni UZ srca
	27,78

	229
	239
	PUL028
	UZ srca
	81,44

	229
	239
	PUL029
	Doppler ven
	66,18

	229
	239
	PUL030
	Cepljenje - posamična aplik. vakcine
	7,97

	229
	239
	PUL031
	Krpični testi
	54,91

	229
	239
	PUL032
	Ambulantna rehabilitacija kroničnih pljučnih bolnikov
	55,67

	229
	239
	PUL033
	Poligrafija spanja na domu
	135,92

	229
	239
	PUL034
	Meritev NO v izdihanem zraku
	22,43

	229
	239
	E
	Diagnostična obravnava težavnega poteka bolezni dihal
	1.307,90

	229
	239
	E
	Obravnava bolnikov po presaditvi pljuč
	357,65

	229
	239
	E
	Letni pregled bolnika s cistično fibrozo
	2.077,80

	229
	239
	E
	Kontrolni pregled bolnika s cistično fibrozo
	470,92


»
Sprememba velja od 1. 1. 2023.


 - Cena specialne fizioterapevtske obravnave se spremeni tako, da se glasi:

	Vrsta
	Podvrsta
	Storitev
	Naziv
	Nor-mativ / kol.
	Enota mere
	SKUPAJ
(v eur)
	CENA

	 
	 
	 
	[bookmark: RANGE!K2198][bookmark: RANGE!K2183][bookmark: RANGE!K2158][bookmark: RANGE!K2063][bookmark: RANGE!K1944][bookmark: RANGE!K1763][bookmark: RANGE!K1677][bookmark: RANGE!K1665][bookmark: RANGE!K1659][bookmark: RANGE!K1651][bookmark: RANGE!K1623][bookmark: RANGE!F1556][bookmark: RANGE!K1545][bookmark: RANGE!F1414][bookmark: RANGE!K1402][bookmark: RANGE!K1377][bookmark: RANGE!K1345][bookmark: RANGE!K1326][bookmark: RANGE!F1326][bookmark: RANGE!K1322][bookmark: RANGE!G1311][bookmark: RANGE!F1311][bookmark: RANGE!K1275][bookmark: RANGE!K1269][bookmark: RANGE!K1260][bookmark: RANGE!K2215]Specialna fizioterapevtska obravnava (nosilec: dipl. fiziot. s spec. znanji)
	 
	 

	507
	028
	F0005
	Specialna fizioterapevtska obravnava pacienta ob 1 obisku
	1.700
	storitev
	45.106,10
	26,53



Sprememba velja od 1. 1. 2023.


člen


V Prilogi I/d se spremenita ceni Q0310 in Q0308 ter dodata Q0323 in Q0324
	16. člen (odstavek) točka
	Šifra po šifrantu 15.28
	Ločeno zaračunljivi material in preiskave
	Merska enota
	Tekoča cena za mersko enoto (v EUR)

	 
	 
	SARS-CoV-2 (CORONA-19)*****
	 
	 

	(1) točka 23
	Q0310
	Odvzem brisa za potrditev okužbe z virusom SARS-CoV-2 
(odvzem, osebna varovalna oprema in prevoz)
	preiskava
	6,00

	(1) točka 24
	Q0308
	Neposredno dokazovanje nukleinske kisline SARS-CoV-2 
(CORONA-19)
	preiskava
	45,00

	(1) točka 25
	Q0323
	Odvzem brisa SARS -Cov-2 in HAGT
	preiskava
	7

	(1) toka 26
	Q0324
	Odvzem brisa in enostavni PCR test*
	preiskava
	25,00



* Odvzem brisa in enostavni PCR test lahko zaračunava bolnišnica, ki ima dovoljenje in izvaja enostavne PCR teste

Spremembe veljajo od 1. 7. 2022 oziroma od zaključka financiranja testov s strani proračuna RS..


V Prilogi I/d se dodata novi točki, ki se glasita:

	16. člen (odstavek) točka
	Šifra po šifrantu 15.28
	Ločeno zaračunljivi material in preiskave
	Merska enota
	Tekoča cena za mersko enoto 
(v EUR)

	(1) točka 26
	Q0319
	Alergeni za podkožno imunoterapijo – cenejši (purethal, venomenthal, alutard uvajanje)
	aplikacija
	40,00

	(1) točka 26
	Q0320
	Alergeni za podkožno imunoterapijo – dražji (alutard vzdrževanje)
	aplikacija
	100,00



Sprememba velja od 1. 1. 2023.
člen
V Prilogi III v (2) odstavku:
· V 1. točki se doda nova alineja, ki se glasi:

[bookmark: _Hlk110410455]»- centri za duševno zdravje otrok in mladostnikov, ambulantna obravnava v okviru centrov za duševno zdravje odraslih, skupnostna psihiatrična obravnava v okviru centrov za duševno zdravje odraslih«

Sprememba velja od 1. 1. 2022.


· V 1. točki se brišeta alineja, ki se glasita:

»- centri za duševno zdravje otrok in mladostnikov – prvi pregled (512 057; storitve CDZOMPP021, CDZOMPP022, CDZOMPP023, CDZOMPP030, CDZOMPP031, CDZOMPP032, CDZOMKP020, CDZOMKP037)
- klinična psihologija – prvi pregled (549 033; storitev KP0001)«

Spremembi veljata od 1. 1. 2022

· V 3. točki se dodajo nove alineje, ki se glasijo:

[bookmark: _Hlk110410546]» - revmatologija (od 1. 1. 2022)
- operacija kile (E0261 in E0622) (od 1. 1. 2022)
- operacije karpalnega kanala (E026) (od 1. 1. 2022))
- ortopedske operacije rame v dnevni obravnavi (E0438) (od 1. 1. 2022)
[bookmark: _Hlk110410662]- storitve iz Priloge I/b za program nevromodulacije (od 1. 1. 2022)
[bookmark: _Hlk110410705]- računalniško podprta vadba hoje (E0449) (od 1. 1. 2022)
[bookmark: _Hlk110410931]- diagnostična obravnava težavnega poteka bolezni dihal, obravnava bolnikov po presaditvi pljuč, letni pregled bolnika s cistično fibrozo, kontrolni pregled bolnika s cistično fibrozo v dejavnosti pulmologija (od 1. 1. 2023)
- 	program Humana mlečna banka v dejavnosti ginekologija 206 209 (od 1. 9. 2022)
-	program presejanja novorojencev za spinalno mišično atrofijo, težke prirojene okvare imunosti, cistično fibrozo in kongenitalno adrenalno hiperplazijo v dejavnosti pediatrija 227 237 (od 1. 9. 2022)«


· V 3. točki se briše alineja, ki se glasi:

»- pedopsihiatrija – prvi pregled (224 242; storitve 11009, 11010, 11011, 11013, 11014 in 11015)«

Sprememba velja od 1. 1. 2022.

· V točki 3.1 in točki 3.2 se briše dejavnost »kardiologija in vaskularna medicina«.

Sprememba velja od 1. 1. 2023.


· V 4. točki se dodajo nove alineje, ki se glasijo:

[bookmark: _Hlk110411293]»- storitve iz Priloge I/b za program nevromodulacije«

Sprememba velja od 1. 1. 2022.

»- dodatek pri bilateralni kohlearni implantaciji«

Sprememba velja od 1. 7. 2022.

»- dodatek za poseg katetrske ablacije aritmij«

Sprememba velja od 1. 7. 2022.

»- dodatek za brezšivno skrb v bolnišnični obravnavi«

Sprememba velja od 1. 1. 2023.



V Prilogi III v (3) odstavku:
· V točki 1a se brišeta druga in tretja alineja (znotraj urgentnega centra med enoto za bolezni in
                                                                            enoto za poškodbe, program nevromodulacije)


· V točki 1b se briše prva alineja (operacija kile).

Spremembe veljajo od 1. 1. 2022.


člen
V prilogi III/a v 1. točki (Ambulante družinske oziroma splošne medicine, otroškega in šolskega dispanzerja in
                                          referenčne ambulante)
V naslovu se briše besedna zveza »in referenčne ambulante«.
Sprememba velja od 1. 1. 2023.

v (2) odstavku se za prvim stavkom doda besedilo, ki se glasi:
[bookmark: _Hlk110413963]»Izjema je program otroškega in šolskega dispanzerja – kurativa, in sicer v delu, ki se nanaša na plačilo količnikov iz obiskov. Zavod  izvajalcem tega programa plača:

· realiziramo število količnikov iz obiskov, če izvajalec preseže pogodbeno dogovorjeni plan količnikov iz obiskov ali če ne realizira najmanj 13.000 količnikov iz obiskov na tim,

· planirano število količnikov iz obiskov, če izvajalec realizira najmanj 13.000 količnikov iz obiskov na tim in ne preseže pogodbeno dogovorjenega števila količnikov iz obiskov.«

Sprememba velja od 1. 1. 2022.

(11) in (12) odstavek se brišeta.

Ostali odstavki se preštevilčijo.

Sprememba velja od 1. 1. 2023.

V (13) odstavku se prvi stavek briše, v drugem stavku se besedna zveza »Izvajalci referenčne ambulante« nadomesti z »Ambulante družinske medicine«.

Sprememba velja od 1. 1. 2023.

(14) odstavek se spremeni tako, da se glasi:
[bookmark: _Hlk110414753]»(14) Ambulante družinske medicine morajo dokazati namenskost porabe sredstev za laboratorij. V ta namen za stroške lastnega laboratorija evidenčno poročajo o opravljenih laboratorijskih preiskavah v skladu s Prilogo ZD ZAS-6. Za stroške tujega laboratorija izvajalci upoštevajo plačane račune drugim laboratorijem. O stroških za tuj laboratorij izvajalci poročajo Zavodu v skladu z navodili Zavoda. Izvajalci poročajo o stroških preiskav v svojem in tujem laboratoriju v ambulantah družinske medicine, pri čemer ne upoštevajo preiskav, ki jih Zavodu zaračunajo kot ločeno zaračunljivi material. Planirana sredstva za laboratorij se izračunajo tako, da se najprej določi delež višine sredstev za laboratorij v kalkulaciji ambulante družinske medicine iz Priloge I, nato pa se s tem deležem množi obračunana vrednost ambulante družinske medicine (količniki iz glavarine in količniki iz obiskov oziroma pavšala za nove nosilce) pri posameznem izvajalcu. Pri izračunu realiziranih sredstev se upošteva dejanska realizirana vrednost lastnega in tujega laboratorija za vse ambulante skupaj. Če so dejansko porabljena sredstva za laboratorij v koledarskem letu nižja od vkalkuliranih sredstev za laboratorij, Zavod razliko poračuna pri obračunu za prvo trimesečje naslednjega leta. Zavod lahko izvede naknadni nadzor. Če je v nadzoru ugotovljeno, da je izvajalec posredoval napačne podatke o realiziranih stroških za laboratorij, se mu pri obračunu odšteje neupravičeno prikazan znesek v dvojni višini.«
Sprememba velja od 1. 1. 2023.


V Prilogi III/a v 2. točki (Dispanzer za žene):
(2) odstavek se spremeni tako, da se glasi:
[bookmark: _Hlk110414915]»(2) Zavod plača izvajalcem vse količnike iz glavarine, količnike iz obiskov pa v skladu z naslednjimi kriteriji:
izvajalcu, ki ima povprečno število količnikov iz glavarine na tim enako ali manjše od slovenskega povprečja, in ne preseže pogodbeno dogovorjenega števila količnikov iz obiskov (preventiva in kurativa skupaj), se plača planirano število količnikov iz obiskov, v nasprotnem primeru pa se mu plačajo vsi realizirani količniki,

izvajalcu, ki preseže slovensko povprečje števila količnikov iz glavarine in ne preseže pogodbeno dogovorjenega števila količnikov iz obiskov, povečanega za 50% preseganja povprečnih količnikov iz glavarine, se plača planirano število količnikov iz obiskov, povečano za 50% preseganja povprečnih količnikov iz glavarine, v nasprotnem primeru se mu plačajo vsi realizirani količniki,

v vseh navedenih primerih je pogoj, da izvajalec realizira vsaj 15.000 količnikov iz obiskov na tim (preventiva in kurativa skupaj), v nasprotnem primeru se izvajalcu plača realizirano število količnikov iz obiskov. 

Plačilo se izvede v deležu za obvezno zdravstveno zavarovanje.

Brišejo se (3), (6) in (7) odstavek.

Ostali odstavki se preštevilčijo.

Spremembe veljajo od 1. 1. 2022.


V Prilogi III/a se 4. točka (Fizioterapija) spremeni tako, da se glasi:
[bookmark: _Hlk110415247]»(1) Za izračun obveznosti do izvajalca Zavod upošteva realizirano število uteži in delež opravljenih temeljnih postopkov v primerjavi s podpornimi postopki:

a) Zavod pri končnem letnem obračunu 1-12 upošteva realizacijo števila uteži izvajalca v tekočem letu, vendar največ do pogodbenega obsega.

b) Za dvig kakovosti Zavod pri končnem obračunu za koledarsko leto (1-12) upošteva tudi delež opravljenih temeljnih postopkov v primerjavi s podpornimi postopki. Temeljne postopke po opredelitvi RSK za fizioterapijo predstavljajo fizioterapevtski postopki s šiframi: FT003, FT006-FT018, FT029-FT032, FT035, FT037-FT044 in FT046 iz šifranta 49 Navodil o beleženju in obračunavanju zdravstvenih storitev in izdanih materialov. Izvajalcu, ki pri izvajanju fizioterapije v posameznem koledarskem letu opravi manj kot tretjino temeljnih fizioterapevtskih postopkov, se obveznost Zavoda pri obračunu zniža za 2 %.

(2) Specialne fizioterapevtske obravnave Zavod izvajalcu plača v realiziranem obsegu.«

Sprememba velja od 1. 1. 2023.


V Prilogi III/a v 6. točki (Zdravstvena vzgoja) v (9) odstavku se v prvem stavku besedna zveza »do nadaljnjega« nadomesti z besedno zvezo »do 31. 12. 2022«.
Sprememba velja od 1. 1. 2022.



V Prilogi III/a v 8. točki (Zobozdravstvo) 
Doda se nov (3) odstavek, ki se glasi:
[bookmark: _Hlk110415603]»(3) V dejavnostih zobozdravstva za odrasle in zobozdravstva za študente je v skladu s kalkulacijo v Prilogi I planirano 1.614 točk za RTG slikanja na tim. V dejavnosti zobozdravstva za mladino je v skladu s kalkulacijo v Prilogi I planirano 807 točk za RTG slikanja na tim. Nerealizirane točke za RTG slikanja se ne morejo nadomestiti z realizacijo drugih zobozdravstvenih storitev. Pri končnem letnem obračunu se dodatno upošteva pogoj, da se RTG slikanja plačajo v realizirani višini, če je njihova realizacija manjša od planirane.«
Sprememba velja od 1. 1. 2023.
V (6) odstavku se besedna zveza »do nadaljnjega« nadomesti z besedno zvezo »do 31. 12. 2022«.
Sprememba velja od 1. 1. 2022.


V Prilogi III/a se 9. točka (Ločeno zaračunljivi material) briše.
Sprememba velja od 1. 1. 2022.
člen
V Prilogi III/b:
· V 2. točki:

·  V prvi alineji se v tabeli briše pulmologija.

Sprememba velja od 1. 1. 2023.

· V prvi alineji se doda besedilo, ki se glasi:

[bookmark: _Hlk110415960]»Če izvajalec pri dejavnostih, kjer je določeno minimalno število prvih pregledov, preseže minimalno število prvih pregledov, se mu pri končnem letnem obračunu prizna preseganje realizacije nad povečanim planom glede na kriterije iz prejšnjega stavka, največ v višini realiziranih prvih pregledov nad planom prvih pregledov, ovrednotenih s povprečnim številom točk za prvi pregled.«
Sprememba velja od 1. 1. 2022.

· V drugi alineji se brišeta vrstici operacija kile in operacija karpalnega kanala

Sprememba velja od 1. 1. 2022.

· Doda se nova alineja, ki se glasi:

[bookmark: _Hlk110416060]»Zavod plača do 20 % preseganja pogodbenega plana storitev v UC – enota za bolezni in UC – enota za poškodbe, če izvajalec preseže pogodbeno dogovorjeni plan. V primeru, da je realizacija izvajalca manjša od plana, pa plača plan v deležu za OZZ.«

Sprememba velja od 1. 1. 2022.




· 5. točka se briše (Revmatologija).

Sprememba velja od 1. 1. 2022.

· Doda se nova 8. točka, ki se glasi:


[bookmark: _Hlk110416161]»8. Pulmologija

(1) Plačilo realiziranega programa izvajalca se pri končnem letnem obračunu za obdobje koledarskega leta opredeli na naslednji način:
a) Realizirana vrednost programa izvajalca (v nadaljnjem besedilu: RV) se izračuna na podlagi
 števila realiziranih storitev in cen storitev, ki so določene v Prilogi I/b.
b) Izvajalcu se prizna celotna pogodbena vrednost programa, ko izpolni enega od pogojev, in
  sicer:
· v celoti izvede ali preseže načrtovani obseg programa in tudi načrtovano število celotnih pregledov ali subspecialističnih pregledov; ali

· izvede vsaj 85 % načrtovanega obsega programa in tudi vsaj 100 % načrtovanega števila celotnih pregledov ali subspecialističnih pregledov.

c) Izvajalcu se izračuna priznana vrednost programa, in sicer:
· kadar izvede oziroma preseže načrtovani obseg programa, ne izvede pa načrtovanega števila celotnih pregledov ali subspecialističnih pregledov, se mu prizna RV največ do pogodbene vrednosti in nato zmanjša za odstotek nedoseganja načrtovanega števila celotnih pregledov ali subspecialističnih pregledov;

· kadar ne izvede načrtovanega obsega programa, se mu prizna RV največ do pogodbene vrednosti, zmanjšane za odstotek nedoseganja načrtovanega obsega programa. Če pri tem tudi ne izvede načrtovanega števila celotnih pregledov ali subspecialističnih pregledov, se priznana vrednost iz te alineje dodatno zmanjša za odstotek nedoseganja načrtovanega števila celotnih pregledov ali subspecialističnih pregledov.«.

Sprememba velja od 1. 1. 2023.


· Doda se nova 9. točka, ki se glasi:
[bookmark: _Hlk110416250]»9. Eozinofilne bolezni prebavil: diagnostika in zdravljenje pri otrocih in mladostnikih, genetsko presejalno odkrivanje in celostna obravnava otrok in mladostnikov z družinsko hiperholesterolemijo.

(1) Zavod plača vse opravljene storitve do planirane letne vrednosti programa.«

Sprememba velja od 1. 9. 2022.
člen
V Prilogi III/c se doda nov (9) odstavek, ki glasi:
[bookmark: _Hlk110416364]»(9) Izvajalcu se v skladu z zadnjo alinejo 4. točke drugega odstavka Priloge III priznajo vsi realizirani primeri in uteži covid obravnav, ovrednotenih po ceni uteži za obračunsko obdobje.«

Sprememba velja od 1. 1. 2022.


člen
V Prilogi VI/c se tabela »Laboratorijske preiskave pri izbranem osebnem zdravniku za nadzor bolnika zaradi vnetne revmatične bolezni med zdravljenje z imunomodulirajočimi zdravili« nadomesti z novo, ki se glasi:
	[bookmark: _Hlk110417268]Zdravilo
	Hemogram + DKS
	Kreatinin, AST, ALT, 
	Preiskava seča
	Drugo

	sulfasalazin

	prve 3 mesece na 2-4 tedne
nato na 3 mesece
	 
	 
	 

	metotreksat

	prvih 6 mesecev na 1 mesec
nato na 1-2 meseca
	enako kot hemogram
	 
	 

	leflunomid

	prvih 6 mesecev na 1 mesec
nato na 1-2 meseca
	enako kot hemogram
	 
	 

	azatioprin

	prva 2 meseca na 1-2 tedna
nato na 1-3 mesece
	enako kot hemogram
	 
	 

	ciklosporin A,
takrolimus
	na 1-3 mesece
	prva 2 meseca na 2 tedna
nato na 1 mesec
kontrolirati še kalij
	 
	

	mikofenolat mofetil

	prvi mesec na 1 teden
naslednja 2 meseca na 2 tedna
nato na 1 mesec
	 
	 
	 

	zaviralci Janus kinaz
(baricitinib, tofacitinib, upadacitinib)
	4. in 12. teden, nato na 3 mesece
	enako kot hemogram
	
	6. teden lipidogram

	IV biološka zdravila 
(infliksimab, rituksimab, tocilizumab) in ciklofosfamid
	Največ 3 dni pred naslednjo načrtovano infuzijo zdravila
	enako kot hemogram
	enako kot hemogram
	CRP enako kot hemogram



Sprememba velja od 1. 7. 2022.
člen
V Prilogi ZD ZAS se pred 1. členom v naslovu »Ambulanta družinske oziroma splošne medicine, otroški in šolski dispanzer ter referenčna ambulanta« briše besedna zveza »referenčna ambulanta«.
Sprememba velja od 1. 1. 2023.
člen
V Prilogi ZD ZAS v 2. členu:
za (5) odstavkom se doda nov (6) odstavek, ki se glasi:
[bookmark: _Hlk110420040]»(6) Spremenjen obseg programa splošne ambulante v socialnovarstvenem zavodu (302 002) ne vpliva na obseg in vrednost programa ambulante družinske medicine oziroma splošne ambulante (302 001).«
Ostali odstavki se preštevilčijo.
Obstoječi (6) odstavek se spremeni tako, da se glasi:
[bookmark: _Hlk110420187]»(6) Znotraj območne enote Zavoda so možna prestrukturiranja, in sicer v okviru finančnih sredstev, izračunanih v skladu s tem Dogovorom in to prilogo. V otroškem in šolskem dispanzerju se program kurative od 1.7.2022 načrtuje v obsegu najmanj 75 %, od 1.1.2023 dalje pa je delež kurative 75%. Delež je vezan na posameznega zdravnika in praviloma na izvajalca.«
Obstoječi (7) odstavek se briše.
Spremembe veljajo od 1. 7. 2022.
člen
V Prilogi ZD ZAS v 3. členu:
 v (1) odstavku se briše besedna zveza »in referenčni ambulanti«
(2) in (3) odstavek se brišeta.
Ostali odstavki se preštevilčijo.

Spremembi veljata od 1. 1. 2023.
člen
 V Prilogi ZD ZAS se 7. člen briše. 
Ostali členi se preštevilčijo.
 Sprememba velja od 1. 1. 2023.
člen
[bookmark: _Hlk110420493]Prilogi ZDZAS v 20. členu se (6) odstavek spremeni tako, da se glasi:»(6) Zdravstvenemu domu Ljubljana se za izvajanje NMP z dežurno službo v Ljubljani zagotovi:
- 3 time Vozila urgentnega zdravnika, 
- 1 tim Vozila dežurnega zdravnika – neodložljivi hišni obiski, 
- 2,5 tima Enote za hitre preglede v rednem delovnem času,  
- 5 timov Dežurne službe 1 
- 1,5 tima Triaže in sprejema. 

UKC Ljubljana se za izvajanje programa NMP zagotovi: 
- 11,5 timov MOE nujnega reševalnega vozila, 
- 1 tim motornega kolesa 
- sredstva za izvajanje HNMP in dispečerske službe zdravstva.«

Skladno z navedenim se spremeni Priloga ZD ZAS-3.
Sprememba velja od 1. 4. 2022.
člen
Prilogi ZDZAS v 29. členu se (6) odstavek spremeni tako, da se glasi:
»(6) Za program za zmanjševanje škode drog se NIJZ nameni 189.349,21 evra.«
Sprememba velja od 1. 11. 2022.
člen
V Prilogi ZD ZAS v 32. členu v (4) odstavku se besedna zveza »do 15. februarja« spremeni v »do 31. marca«.

Sprememba velja od 1. 1. 2022.


člen
V Prilogi ZD ZAS v 33. členu v (1) odstavku se besedna zveza »do 30. aprila« spremeni v »do 31. marca«.

Sprememba velja od 1. 1. 2022.
člen
V Prilogi ZD ZAS v 36. členu v (3) odstavku se briše zadnji stavek.

Sprememba velja od 1. 1. 2023.
člen
[bookmark: _Hlk103682138]V Prilogi ZDZAS v 38. členu se doda nov (2) odstavek, ki se glasi:
»(2) Program centrov za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od drog – mobilna enota se oblikuje v številu timov:
	Kraj
	št. timov

	
	
	

	Nova Gorica
	1
	

	Celje
	1
	

	Izola
	1
	

	Kranj
	2
	

	Maribor
	1
	



Ostali odstavki se preštevilčijo.
Sprememba velja od 1. 11. 2022.
člen
V Prilogi ZD ZAS-6 se spremeni naslov priloge tako, da se glasi:
»Seznam laboratorijskih preiskav v ambulanti družinske medicine«

Sprememba velja od 1. 1. 2023.
člen
V Prilogi BOL se za 9. členom doda nova točka »2.4. Brezšivna skrb v bolnišnični dejavnosti« in nov 10. člen, ki se glasi:
(1) Brezšivna skrb predstavlja zagotavljanje kontinuirane, neprekinjene oskrbe bolnika z zdravili in neprekinjenega prenosa informacij o bolnikovem zdravljenju z zdravili pri prehodu med različnimi ravnmi zdravstvene dejavnosti.

(2) Brezšivno skrb v bolnišnični dejavnosti izvajajo bolnišnični farmacevti, specialisti klinične farmacije. V brezšivno skrb sta vključeni dve storitvi, in sicer: brezšivna skrb v bolnišnični obravnavi in preskrba bolnika z novo uvedenimi zdravili ob njegovem odpustu. 

1. Storitev brezšivna skrb v bolnišnični obravnavi vključuje triažo bolnika v skladu z nacionalnim dokumentom, ki določa kriterije za vključitev bolnika v brezšivno skrb, usklajevanje zdravil ob sprejemu bolnika (zgodovina zdravljenja z zdravili, pogovor z bolnikom / svojci), usklajevanje zdravil ob odpustu bolnika (priprava dokumenta o terapiji ob odpustu, svetovanje bolniku /svojcem o zdravljenju z zdravili), izdelava in vročitev osebne kartice zdravil - OKZ bolniku in prenos v CRPP. 

2. Storitev preskrba bolnika z novo uvedenimi razvrščenimi zdravili se izvede ob odpustu. Bolniku se vroči po eno pakiranje na novo uvedenih zdravil v najmanjšem pakiranju, ki je bilo predpisano v ta namen. Beleženje izdaje in obračun zdravila se izvaja po enakem sistemu kot v lekarni na primarni ravni (2., 7. in 8. člen Priloge LEK), in sicer beleženje v sistemu e-recepta in on-line, obračunavanje pa po obstoječi AOR strukturi. Obračun poteka v okviru nove VZD za bolnišnično lekarno z nazivom »zdravila za brezšivno skrb«.«. 

Sprememba velja od 1. 1. 2023.
člen
V Prilogi BOL v 16. členu:
· (3) odstavek se spremeni tako, da se glasi: 

»(3) Primer programa ali obstoječa epizoda zdravljenja se ne zaključita: 

· S prekinitvijo zdravljenja zaradi začasnega odpusta na željo izvajalca ali pacienta.
· Z začasno premestitvijo na drugo zdravstveno obravnavo ali k drugemu izvajalcu skladno s sedmim odstavkom tega člena. Za začasno premestitev na drugo zdravstveno obravnavo šteje tudi utemeljena sprememba vrste bolnišnične obravnave (iz stacionarne v nestacionarno (dnevno obravnavo) ali obratno), kadar predstavlja drug pogodbeno dogovorjen program.
· Z zaključkom ene epizode pri nezaključeni obravnavi, ki poteka v več epizodah (stacionarno, nestacionarno ali v kombinaciji) - posamezna epizoda ne predstavlja zaključka obravnave.

Pri tem se, ne glede na število začasnih odpustov ali premestitev med potekom zdravljenja, ob odpustu iz bolnišnice obračuna največ en zaključen primer obravnave za vsak pogodbeno dogovorjen program posebej. Enako velja za obravnave, ki potekajo v več epizodah: primer se lahko obračuna šele ob zaključku zadnje epizode zdravljenja. Pri obravnavah, katerih storitev se obračunava v dnevih, se dnevi med začasno prekinitvijo zdravljenja in ponovnim sprejemom v isto obravnavo ne obračunavajo, temveč se spremljajo evidenčno.«

Sprememba velja od 1. 7. 2022.


· V (6) odstavku se 3. točka spremeni tako, da se glasi:

»3. Kadar gre za predvidljiv sprejem (zdravstveno stanje pacienta, ki brez dvoma zahteva akutno bolnišnično obravnavo kot npr. politravma, stanje po reanimaciji na terenu) ali dogovorjen sprejem v akutno bolnišnično obravnavo, storitev urgentnega centra, urgentne specialistične ambulantne obravnave in tudi drugih storitev ni možno obračunavati posebej, saj so te storitve sestavni del cene bolnišničnega primera. To določilo velja tudi v času dežurne službe.«

Sprememba velja od 1. 7. 2022.

· V (9) odstavku:

·  se prvi stavek spremeni tako, da se glasi:
 
»Med  potekom  hospitalizacije  se  lahko  poleg  bolnišnične obravnave izjemoma  posebej obračuna tudi   storitev specialistične ambulantne dejavnosti:  dializa, kemoterapija, radioterapija, zdravljenje s hiperbarično komoro in načrtovana zdravstvena storitev,  za  katero  ima zavarovanec potrjen datum v čakalnem seznamu pri izvajalcu  zdravstvenih  storitev.«

Sprememba velja od 1. 7. 2022.

· se točka a.) spremeni tako, da se glasi:

»a.) Poleg bolnišnične obravnave SPP se lahko obračuna  akutna dializa (dializa II), če je ta medicinsko utemeljena; Onkološki inštitut poleg bolnišnične obravnave lahko obračuna tudi storitev s šifro 46620 Onkološko genetsko svetovanje, če je medicinsko utemeljena in je k medicinski dokumentaciji priložen izvid opravljene storitve; URI Soča poleg bolnišnične obravnave lahko obračuna tudi storitev »E0449 Računalniško podprta vadba hoje«, če je ta medicinsko utemeljena in je k medicinski dokumentaciji priložen izvid opravljene storitve.«

Sprememba velja od 1. 7. 2022.
člen
V Prilogi BOL se 22. člen spremeni tako, da se glasi:
»(1) Partnerji izvajajo nacionalne stroškovne analize za kalkulacijo uteži SPP. 

[bookmark: _Hlk86911374][bookmark: _Hlk86911339](2) Izvajalci, ki so vključeni v projekt »Vzpostavitev celovitega upravljanja sistema SPP«, do 30. 6. 2022 vzpostavijo sistem za evidentiranje materialnih stroškov in zdravil po pacientih in podatke od 1. 7. 2022 poročajo Zavodu skladno z Navodilom o zbiranju in posredovanju podatkov za izračun uteži SPP.

(3) Izvajalcu, ki ne posreduje podatkov, se pri končnem letnem obračunu odštejejo namenska sredstva, ki jih je prejel za vzpostavitev sistema za evidentiranje materialnih stroškov in zdravil po pacientih.«

Sprememba velja od 1. 1. 2022.
člen
V Prilogi BOL-1 se za 10. točko doda nova, 11. točka, ki se glasi:
»11. Model plačevanja specialističnih zunajbolnišničnih pnevmoloških storitev
(1) Plačevanje storitev temelji na klasifikaciji in cenah storitev iz Priloge I/b.
(2) Izvajalec evidentira in obračuna storitve po opravljeni celoviti storitvi, ki vključuje tudi izdajo izvida. 
(3) Če izvajalec evidentira in obračuna storitev ''PUL001 Celotni pregled'', pregledane osebe ne sme napotiti k drugemu specialistu-pulmologu ali internistu, razen v primeru subspecialističnih storitev ali za storitve, ki jih smejo izvajati le določeni izvajalci. Če pregledana oseba potrebuje rentgensko slikanje, mora to izvajalec, ki ne razpolaga z rentgenskim aparatom, zagotoviti po sistemu naročnik-plačnik v 3 delovnih dneh.
(4) Če je ob triažiranju napotnic razvidno, da izvajalec zavarovani osebi ne bo mogel izvesti storitve, na katero je napotena zavarovana oseba, mora izvajalec zavarovano osebo obvestiti in je ne sme uvrstiti na seznam čakajočih.«.

Sprememba velja od 1. 1. 2023.
člen
V Prilogi BOL-2 v (1) odstavku v Tabeli 1 se:
 zap. št.   5 »13 Ortopedska operacija rame« preimenuje v »13 Artroskopska operacija rame« 
 zap. št. 21 »15 Artroskopska operacija«        preimenuje v »15 Artroskopska operacija (razen rame)« 
v točki a.) se doda nov program, ki se glasi:
	Zap. št.
	Šifra
	Naziv programa
	Utež 
za obračun*
	Reprezentativne in večina ostalih možnih šifer SPP

	 
	
	 
	
	

	27. 
	29
	Endoproteza rame
	Realizirana utež največ do 4,25
	I05Z


v točki a.) se pri zap. št. 10. »24 Porod« spremeni vrednost uteži za obračun tako, da se glasi:
» Realizirana utež največ do 1,20«.

Spremembe veljajo od 1. 1. 2022.
člen
V Prilogi BOL-2a:
se pri šifri programa »2 Operacija nosu, ušes, ust in grla« dodajo nove alineje (obstoječe alineje se preštevilčijo):
41807-00	Incizija in drenaža peritonzilarnega abscesa
45650-00	Revizija rinoplastike
45677-00	Primarni poseg na razcepu ustnice, enostransko
45680-00	Primarna reparacija enostranskega razcepa ustnice in sprednjega dela neba
45683-00	Primarni poseg na razcepu ustnice, obojestransko
45686-00	Primarna reparacija obojestranskega razcepa ustnice in sprednjega dela neba
45692-00	Delna revizija razcepa ustnice
45695-00	Popolna revizija razcepa ustnice
45698-00	Primarno podaljšanje kolumele pri razcepu ustnice
45698-00	Primarno podaljšanje kolumele pri razcepu ustnice
45701-00	Rekonstrukcija razcepa ustnice z režnjem, ena ali prva faza
45707-00	Primarna reparacija razcepa neba
45710-00	Sekundarna reparacija razcepa neba, zaprtje fistule z lokalnim režnjem
45713-00	Sekundarna reparacija razcepa neba, poseg za podaljšanje
47741-00	Odprta naravnava zloma nosne kosti
47765-01	Odprta naravnava zloma zigomatične kosti z notranjo fiksacijo, na enem mestu
47768-01	Odprta naravnava zloma zigomatične kosti z notranjo fiksacijo na dveh mestih
47771-01	Odprta naravnava zloma zigomatične kosti z notranjo fiksacijo na treh mestih
47786-00	Odprta naravnava zloma zgornje čeljustnice z notranjo fiksacijo
47789-00	Odprta naravnava zloma spodnje čeljustnice z notranjo fiksacijo
52337-00	Reparacija razcepa trdega neba
53427-00	Odprta naravnava zapletenega zloma zgornje čeljustnice z notranjo fiksacijo
53429-00	Odprta naravnava zapletenega zloma spodnje čeljustnice z notranjo fiksacijo
90530-01	Odprta naravnava zloma alveolarnega grebena zgornje ali spodnje čeljustnice

se pri šifri programa »3 Kirurški posegi na srcu in/ali pripadajočih velikih žilah pri odprtem prsnem košu« za šesto in osmo alinejo dodata novi alineji (obstoječe alineje se preštevilčijo):
7.	38475-02	Anuloplastika aortne zaklopke
9. 	38477-02	Anuloplastika aortne zaklopke z všitjem obroča

se pri šifri programa »4 Perkutani posegi na srcu, srčnih zaklopkah in koronarnih arterijah« doda nova alineja, ki glasi:
»7. 38303-00 Perkutana transluminalna balonska angioplastika dveh ali več koronarnih arterij«

Ostale alineje se preštevilčijo.


Program »13 Ortopedska operacija rame« se preimenuje v 13 »Artroskopske operacije rame« in izločijo naslednji posegi:
5.	48915-00	Hemiartroplastika rame
6.	48918-00	Popolna artroplastika rame
7.	48921-00	Revizija popolne artroplastike rame
8.	48924-00	Revizija popolne artroplastike rame s prenosom kosti na lopatico ali nadlahtnico
9.	48927-00	Odstranitev ramenske proteze

se pri šifri programa »21 Odstranitev osteosintetskega materiala na koncu doda nova alineja:
      52102-00	Odstranitev vijaka ali žice iz zgornje čeljustnice, spodnje čeljustnice ali ličnice

se doda nov program 28 Endoproteza rame« s posegi:
1. 	48915-00	Hemiartroplastika rame
2. 	48918-00	Popolna artroplastika rame
3. 	48921-00	Revizija popolne artroplastike rame
4.	48924-00	Revizija popolne artroplastike rame s prenosom kosti na lopatico ali nadlahtnico



se pri šifri programa »Perkutani posegi na srcu, srčnih zaklopkah in koronarnih arterijah« za 1. točko dodajo nove 2., 3., 4. in 5. točka, ki se glasijo:
	2.
	38287-02
	Katetrska ablacija aritmogene zanke ali žarišča, ki zajema levo preddvorno votlino

	3.
	38290-01
	Katetrska ablacija aritmogene zanke ali žarišča, ki zajema obe preddvorni votlini

	4.
	38287-01
	Katetrska ablacija aritmogene zanke ali žarišča, ki ni uvrščena drugje

	5. 
	38518-00
	Ablacija prekatne mišice«.

	1. 5.
	
	


Ostale točke se preštevilčijo.

Spremembe veljajo od 1. 1. 2022, razen zadnje alineje, ki velja od 1. 7. 2022.
člen
V Prilogi BOL-2b 
- Doda se nova 3. točka, ki se glasi:
»3. Katetrske ablacije aritmij
	1. 
	38287-02
	Katetrska ablacija aritmogene zanke ali žarišča, ki zajema levo preddvorno votlino

	2. 
	38290-01
	Katetrska ablacija aritmogene zanke ali žarišča, ki zajema obe preddvorni votlini

	3.
	38287-01
	Katetrska ablacija aritmogene zanke ali žarišča, ki ni uvrščena drugje

	4. 4
	38518-00
	Ablacija prekatne mišice«.



Sprememba velja od 1. 7. 2022.

- Doda se nova 4. točka, ki se glasi:
	4. Zdravljenje klonalnih krvnih novotvorb s celično terapijo CAR-T*


· 30087-00 Punkcija kostnega mozga ali / in 13700-00 Odvzem kostnega mozga za presaditev
· 13706-08 Avtologna presaditev matičnih krvnih celic, s pripravo matičnih celic in vitro 
· 13706-04 Transfuzija levkocitov
· 13750-05 Afereza matičnih celic z krioohranitvijo«.
      *za izplačilo dodatka morajo biti opravljeni vsi zgoraj navedeni posegi. 
Sprememba velja od 1. 9. 2022.
člen
V Prilogi BOL-3:
 - V Tabeli 1 se pod razdelek Univerzitetni klinični center Ljubljana doda nov razdelek Univerzitetni klinični center Ljubljana – Pediatrična klinika in znotraj njega nova alineja, ki se glasi:
» IVZ… Register redkih nemalignih bolezni«.
- V Tabeli 2 (sredstva za terciar) se vključijo dodatna sredstva za ERM[footnoteRef:1] vozlišče, Center za nediagnosticirane redke bolezni in register redkih nemalignih bolezni iz 6. odstavka 24. člena. [1:  Evropska referenčna mreža] 


Spremembe veljajo od 1. 9. 2022.
člen
V Prilogi LEK v 8. členu se doda nov (4) odstavek, ki se glasi:
»(4) Izvajanje posodabljanja osebne kartice zdravil v lekarnah na primarni ravni bo zavod plačal na podlagi storitve, opredeljene v Seznamu storitev 15.24.«
Sprememba velja od 1. 1. 2023.
člen
V Prilogi ZDRAV-1 se pri standardu tip 4 dodata šifri 91501 in 91502, ki se v času zdraviliškega zdravljenja lahko obračunata največ enkrat.

Sprememba velja od 1. 7. 2022.
člen
V Prilogi SVZ v 5. členu v (2) odstavku se v drugem stavku spremeni besedilo iz »65%« v »80%«.
Sprememba velja od 1. 7. 2022.

V Prilogi SVZ v 5.členu v (2) odstavku se v tretjem stavku spremeni besedilo iz  »80%« v »95%«.
Sprememba velja od 1. 7. 2022.

člen
V Prilogi I/c se pod tabelo doda besedilo, ki se glasi:

»1. Če je namesto specialista klinične psihologije zaposlen psiholog, se upošteva plačni razred psihologa. Zaposleni psihologi v specializacijo vstopajo postopno.
2. Če je namesto specialista klinične logopedije zaposlen logoped, se upošteva plačni razred logopeda. Zaposleni logopedi v specializacijo vstopajo postopno.«

Sprememba velja od 1. 7. 2022.
člen
V Prilogi SVZ se spremenijo priloge skladno s širitvami iz 24. člena.




	Številka: 1720-1/2022-A1
Datum: 12. 5. 2022
            

	Ministrstvo za zdravje
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
Združenje zdravstvenih zavodov Slovenije
Zdravniška zbornica Slovenije
Lekarniška zbornica Slovenije
Skupnost slovenskih naravnih zdravilišč
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Skupnost organizacij za usposabljanje
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- 2D Trebnje 13 %, kar predstavija 374 ure letno v PUC
-2D Cmomel] 13 %, kar predstavija 374 ure letno v PUC.
- 2D Novo mesto 68 %. kar predstavja 1.960 ur letno v PUC
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302 001 Z0031

Ambulanta družinske medicine / 

Splošna ambulanta SA 63.998

količ.

3,97 118.988,71 6.715,6554.202,657.389,65 974,81 188.271,48 2,94 4,56

302 001 Z0031zdravnik specialist   27.488,00

obiski

1,0054 54.412,49 1.691,60 NIZKAVISOKA

302 001 Z0031dipl. med. sestra / višja med. sestra  13.770,00

obiski

0,5038 14.525,62 845,80

302 001 Z0031tehnik zdravstvene nege   41.258,00

skupaj obiski

1,1030 23.350,24 1.860,76 4,56

302 001 Z0031admin. tehnični delavci   22.740,00

glav.

0,7427 13.964,57 1.251,7840.005,696.986,13 VISOKA

302 001 Z0031laboratorijski tehnik 0,5529 11.226,10 930,38

302 001 Z0031admin. tehnični delavci lab/RTG 0,0827 1.509,68 135,3314.196,96 403,52

302 001 Z0031 - Materialni stroški vključujejo tudi sredstva SVIT za pripravo bolnikov na kolonoskopijo v višini 447,66 €.
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302 003 E0010

Center za prepreč. in 

zdravljenje odvisnosti od drog - 

mobilna enota 12

pavšal

1,00 31.422,07 1.691,60 0,00 0,00 0,00 33.113,67 2.759,47

302 003 E0010dipl. med. sestra / višja med. sestra   19.090 1,0040 31.422,07 1.691,60
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ZOBOZDRAVSTVO

404 101 Z0030 VK01Zobozdravstvo za odrasle  48.796 3,58 96.492,97 6.055,9330.377,95 4.394,74 974,81 138.296,40 2,83

404 102 Z0030 VK01Zobozdravstvo za odrasle  48.796 3,58 96.492,97 6.055,9330.377,95 4.394,74 974,81 138.296,40 2,83

404 101 Z0030 zobozdravnik   1,00 48 43.002,90 1.691,60

404 101 Z0030 tehnik zdravstvene nege   1,00 30 21.227,49 1.691,60

404 101 Z0030 zobni tehnik   1,00 29 20.411,10 1.691,60

404 101 Z0030 admin. tehnični delavci   47.182 0,46 27 8.680,68 778,1426.026,19 4.325,79

404 101 Z0030 inženir radiologije   0,10 37 2.793,38 169,16

404 101 Z0030 admin. tehnični delavci lab/RTG 1.614 0,02 27 377,42 33,83 4.351,76 68,96

404 105 Z0030 VK01Zobozdravstvo za študente  38.142 3,00 84.777,74 5.074,8021.789,95 4.394,74 974,81 117.012,04 3,07

404 106 Z0030 VK01Zobozdravstvo za študente  38.142 3,00 84.777,74 5.074,8021.789,95 4.394,74 974,81 117.012,04 3,07

404 105 Z0030 zobozdravnik   1,00 48 43.002,90 1.691,60

404 105 Z0030 tehnik zdravstvene nege   1,00 30 21.227,49 1.691,60

404 105 Z0030 zobni tehnik   0,50 29 10.205,55 845,80

404 105 Z0030 admin. tehnični delavci   36.528 0,38 27 7.171,00 642,8118.848,38 4.325,79

404 105 Z0030 inženir radiologije   0,10 37 2.793,38 169,16

404 105 Z0030 admin. tehnični delavci lab/RTG 1.614 0,02 27 377,42 33,83 2.941,57 68,96
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101 300 E0811

Dodatek za brezšivno skrb v 

bolnišnični obravnavi 1.320

prim.

1,15 45.998,82 1.945,34

1.000,00

200,00 1.290,09 50.434,25 38,21

104 304 E0811

Dodatek za brezšivno skrb v 

bolnišnični obravnavi 1.320

prim.

1,15 45.998,82 1.945,34

1.000,00 200,00 1.290,09

50.434,25 38,21

124 341 E0811

Dodatek za brezšivno skrb v 

bolnišnični obravnavi 1.320

prim.

1,15 45.998,82 1.945,34

1.000,00 200,00 1.290,09

50.434,25 38,21

130 312 E0811

Dodatek za brezšivno skrb v 

bolnišnični obravnavi 1.320

prim.

1,15 45.998,82 1.945,34

1.000,00 200,00 1.290,09

50.434,25 38,21

130 341 E0811

Dodatek za brezšivno skrb v 

bolnišnični obravnavi 1.320

prim.

1,15 45.998,82 1.945,34

1.000,00 200,00 1.290,09

50.434,25 38,21

101 300 E0811farmacevt svetovalec   1,0048 43.157,95 1.691,60

101 300 E0811admin. tehnični delavci   0,1527 2.840,86 253,74

101 300 E0811 - Bolnišnice lahko pošljejo realizacijo v okviru plana  101 300 na vseh podvrstah 301 Akutna bolnišnična obravnava - SPP, 

101 300 E0811 v okviru plana 130 341 pa za storitve E0002, E0051, E0055, E0700, E0750.

101 300 E0811 - Brezšivna skrb v okviru bolnišnične obravnave predstavlja izvajanje neprekinjene oskrbe bolnika z zdravili in neprekinjenega 

101 300 E0811 prenosa informacij o bolnikovem zdravljenju z zdravili pri prehodu med različnimi ravnmi zdravstvene dejavnosti, ki vključuje: triažo 

101 300 E0811 bolnika v skladu z nacionalnim dokumentom, usklajevanje zdravil ob sprejemu bolnika (zgodovina zdravljenja z zdravili, pogovor

101 300 E0811  z bolnikom / svojci), usklajevanje zdravil ob odpustu bolnika (svetovanje bolniku / svojcem o zdravljenju z zdravili), izdelava in vročitev 

101 300 E0811 OKZ - osebne kartice zdravil bolniku in prenos v CRPP.

101 300 E0811 - Dodatek se obračuna za paciente, ki so hospitalizirani najmanj 48 ur ali dolgotrajno dnevno obravnavani najmanj trikrat.

101 300 E0811 - Pogoj za plačilo je prenos dokumenta OKZ v CRPP.
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147 307E0002

Bol - Geriatrični rehabilitacijski 

program za Bolnišnico Sežana 29.200

BOD

115,24

3.708.223,36

194.939,981.737.144,00 59.858,000,005.700.165,34 195,21

147 307E0002zdravnik specialist   9,4954 658.989,56 16.053,28

147 307E0002spec. klinične psihologije   0,3950 23.149,55 659,72

147 307E0002dipl. med. sestra / višja med. sestra   15,6038 578.366,46 26.388,96

147 307E0002logoped 0,3939 15.037,58 659,72

147 307E0002delovni terapevt   7,8035 257.081,50 13.194,48

147 307E0002dipl. fizioterapevt   5,2035 171.387,67 8.796,32

147 307E0002bolničar   22,1023 454.961,88 37.384,36

147 307E0002tehnik zdravstvene nege   36,40321.066.541,40 61.574,24

147 307E0002socialni delavec   2,6039 100.250,51 4.398,16

147 307E0002admin. tehnični delavci   15,2728 382.457,25 25.830,73

147 307E0002 - Zdravnik specialist vključuje 2,6 specialista fiziatra ter 0,39 specialista psihiatra / specialista fizikalne in rehabilitacijske medicine.


