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[bookmark: _Hlk10800391]Zadeva: Sklep o načrtovanju in obračunavanju zdravstvenih storitev
Upravni odbor je na 27. redni seji 15. 4. 2024 sprejel Sklep o načrtovanju in obračunavanju zdravstvenih storitev.
Služba ZZZS predlaga, da upravni odbor sprejme nov sklep, ki bo nadomestil dosedanji sklep. Z novim sklepom se ureditev načrtovanja in obračunavanja zdravstvenih storitev spreminja zaradi:
· uskladitve z uredbo Vlade RS, ki ureja programe storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, zmogljivosti za njegovo izvajanje in obseg sredstev za leto 2024;
· predlogov ZZZS.
Priloge novega sklepa so priložene le v elektronski obliki ob upoštevanju 3. točke sklepa upravnega odbora, št. 9001-16/2019-DI/5, z dne 3. 12. 2019.
Članice in člane upravnega odbora ZZZS prosimo, da pred obravnavo gradiva k tej točki dnevnega reda razmislijo o morebitnem obstoju nasprotja interesov po Zakonu o integriteti in preprečevanju korupcije (Uradni list RS, št. 69/11 – uradno prečiščeno besedilo, 158/20, 3/22 – ZDeb in 16/23 – ZZPri) glede na zadolžitve, ki jih imajo poleg članstva v upravnem odboru, ter se na seji izločijo iz razprave in glasovanja; morebiten videz nasprotja interesov pa na seji razkrijejo.
Anka Bolka, univ. dipl. mat.
vodja - direktorica
področje za analitiko in razvoj
doc. dr. Tatjana Mlakar
generalna direktorica
Priloga:
· Predlog Sklepa o načrtovanju in obračunavanju zdravstvenih storitev

Predlog sklepa:
Upravni odbor sprejme Sklep o načrtovanju in obračunavanju zdravstvenih storitev.

I. PREDLOG ČLENOV
Na podlagi 13. točke prvega odstavka 22. člena v zvezi z 62. členom Statuta Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (Uradni list RS, št. 87/01 in 1/02 – popr.) je upravni odbor Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije na 32. redni seji 10. 10. 2024 sprejel
Sklep
o načrtovanju in obračunavanju zdravstvenih storitev
I. Splošne določbe
1. člen
Ta sklep določa pravila za načrtovanje in obračunavanje zdravstvenih storitev po posameznih vrstah in podvrstah zdravstvenih dejavnosti (v nadaljnjem besedilu: storitev), ki jih Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZZZS) krije iz obveznega zdravstvenega zavarovanja izvajalcem zdravstvene dejavnosti (v nadaljnjem besedilu: izvajalec).
2. [bookmark: _Hlk113777225]člen
Storitve iz prejšnjega člena, sprejete v okviru dogovora, kakor je opredeljen z zakonom, ki ureja zdravstveno varstvo in zdravstveno zavarovanje (v nadaljnjem besedilu: dogovor), se vključijo v ta sklep.
3. člen
Natančnejša pravila za načrtovanje in obračunavanje storitev so določena v naslednjih Prilogah, ki so sestavni del tega sklepa:
1. Seznam skupin primerljivih primerov – v Prilogi 1.1.;
2. Seznam transplantacij – v Prilogi 1.2.;
3. Seznam dodatnih storitev bolnišnične zdravstvene dejavnosti – v Prilogi 1.3.;
4. Seznam storitev splošnih ambulant, dispanzerjev za otroke in šolarje ter nujne medicinske pomoči – v Prilogi 2.1.;
5. Seznam storitev dispanzerjev za ženske – v Prilogi 2.2.;
6. Seznam storitev antikoagulantne ambulante – v Prilogi 2.3.;
7. Seznam storitev zdravstvene vzgoje za odrasle – v Prilogi 2.4.;
8. Seznam storitev nujne medicinske pomoči na terenu – v Prilogi 2.5.;
9. Seznam evidenčnih storitev zdravstvene vzgoje – v Prilogi 2.6.;
10. Seznam evidenčnih storitev programa za krepitev zdravja – v Prilogi 2.7.;
11. Seznam evidenčnih storitev v centrih za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog – v Prilogi 2.8.;
12. Seznam storitev cepljenja odraslih – v Prilogi 2.9.;
13. [bookmark: _Hlk113811180]Seznam storitev razvojnih ambulant s centrom za zgodnjo obravnavo otrok – v Prilogi 2.10.;
14. Seznam storitev razvojnih ambulant s centrom za zgodnjo obravnavo otrok – program Hanen (klinični logoped) – v Prilogi 2.11.;
15. Seznam storitev razvojnih ambulant s centrom za zgodnjo obravnavo otrok – program Hanen (logoped) – v Prilogi 2.12.;
16. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti – v Prilogi 3.1.;
17. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti – pregledi in oskrbe – v Prilogi 3.1a.;
18. Seznam dodatnih storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti – v Prilogi 3.2.;
19. Seznam ambulantnih specialističnih storitev nevrologije – v Prilogi 3.3.;
20. Seznam ambulantnih specialističnih storitev pedopsihiatrije – v Prilogi 3.4.;
21. Seznam storitev radioterapije – v Prilogi 3.5.;
22. Seznam ambulantnih specialističnih storitev okulistike – v Prilogi 3.6.;
23. Seznam storitev računalniške tomografije – v Prilogi 3.7.;
24. Seznam storitev magnetne resonance – v Prilogi 3.8.;
25. Seznam storitev skupnostne psihiatrične obravnave na domu – v Prilogi 3.9.;
26. Seznam dodatnih ambulantnih specialističnih storitev URI – Soča – v Prilogi 3.10.;
27. Seznam dodatnih ambulantnih specialističnih storitev onkologije – v Prilogi 3.11.;
28. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti dermatologije – v Prilogi 3.12.;
29. Seznam podrobnih evidenčnih storitev v okviru celotnega in delnega pregleda – dermatologija – v Prilogi 3.12a.;
30. Seznam podrobnih evidenčnih storitev v okviru dodatno zaračunljivih storitev – dermatologija – v Prilogi 3.12b.;
31. Seznam dodatnih ambulantnih specialističnih storitev okulistike – CRSS – v Prilogi 3.13.;
32. Seznam diagnostičnih storitev hematologije – v Prilogi 3.14.;
33. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti revmatologije – v Prilogi 3.15.;
34. Seznam storitev molekularno genetske diagnostike v onkologiji – v Prilogi 3.16.;
35. Seznam podrobnih evidenčnih storitev molekularno genetske diagnostike v onkologiji – v Prilogi 3.16a.;
36. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti klinične genetike – v Prilogi 3.17.;
37. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti otorinolaringologije – v Prilogi 3.18.;
38. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti pnevmologije – v Prilogi 3.19.;
39. Seznam storitev mobilnega paliativnega tima – v Prilogi 3.20.;
40. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti nefrologije – v Prilogi 3.21.;
41. Seznam storitev paliativne oskrbe otrok – v Prilogi 3.22.;
42. Seznam storitev zobozdravstvene dejavnosti – v Prilogi 4.1.;
43. Seznam dodatnih storitev specialistične endodontije – v Prilogi 4.2.;
44. Seznam evidenčnih storitev vzgoje za ustno zdravje – v Prilogi 4.3.;
45. Seznam storitev ortodontskega zdravljenja pred kirurškim posegom – odrasli – v Prilogi 4.4.;
46. Seznam storitev implantološke kirurgije – v Prilogi 4.5.;
47. Seznam storitev implantološke protetike – v Prilogi 4.6.;
48. Seznam storitev fizioterapije – v Prilogi 5.1.;
49. Seznam logopedskih storitev – v Prilogi 5.2.;
50. Seznam logopedskih storitev – program Hanen (klinični logoped) – v Prilogi 5.2a.;
51. Seznam logopedskih storitev – program Hanen (logoped) – v Prilogi 5.2b.;
52. Seznam storitev patronažne službe – v Prilogi 5.3.;
53. Seznam storitev programa SVIT in DORA – v Prilogi 5.4.;
54. Seznam storitev nege na domu – v Prilogi 5.5.;
55. Seznam storitev klinične psihologije – v Prilogi 5.6.;
56. Seznam storitev delovne terapije – v Prilogi 5.7.;
57. Seznam storitev v centrih za duševno zdravje otrok in mladostnikov – v Prilogi 5.8.;
58. Seznam storitev v centrih za duševno zdravje otrok in mladostnikov – program Hanen (klinični logoped) – v Prilogi 5.8a.;
59. Seznam storitev v centrih za duševno zdravje otrok in mladostnikov – program Hanen (logoped) – v Prilogi 5.8b.;
60. Seznam storitev v centrih za duševno zdravje odraslih (ambulantna in skupnostna psihiatrična obravnava) – v Prilogi 5.9.;
61. Seznam podrobnih evidenčnih storitev v centrih za duševno zdravje odraslih (ambulantna in skupnostna psihiatrična obravnava) – v Prilogi 5.9a.;
62. Seznam storitev v dispanzerjih za mentalno zdravje – v Prilogi 5.10.;
63. Seznam storitev specialnih in rehabilitacijskih pedagogov – v Prilogi 5.11.;
64. Seznam storitev zdraviliškega zdravljenja – v Prilogi 6.1.;
65. Seznam storitev lekarniške dejavnosti – v Prilogi 7.1.;
66. Seznam storitev aplikacije medicinskih pripomočkov – v Prilogi 8.1.;
67. Seznam storitev priprave in aplikacije zdravil iz Seznama A in B – v Prilogi 9.1.;
68. Seznam storitev v centrih za sluh in govor – v Prilogi 10.1.;
69. Uteži za izračun glavarine v splošnih ambulantah in dispanzerjih za otroke in šolarje - v Prilogi 20.1..

II. Bolnišnična zdravstvena dejavnost
4. člen
(1) V bolnišnični zdravstveni dejavnosti se načrtujejo in obračunavajo storitve akutnih obravnav in storitve neakutnih obravnav.
(2) Storitve akutnih obravnav se načrtujejo in obračunavajo v skladu s:
· Seznamom skupin primerljivih primerov v Prilogi 1.1. tega sklepa;
· Seznamom transplantacij v Prilogi 1.2. tega sklepa;
· Seznamom dodatnih storitev bolnišnične zdravstvene dejavnosti v Prilogi 1.3. tega sklepa.
(3) Razen storitev iz prejšnjega odstavka se druge storitve akutnih obravnav (psihiatrija, rehabilitacija in invalidna mladina) načrtujejo in obračunavajo v primerih in bolnišnično oskrbnih dnevih.
(4) Storitve neakutnih obravnav (zdravstvena nega, podaljšano bolnišnično zdravljenje in paliativna oskrba) se načrtujejo in obračunavajo v bolnišnično oskrbnih dnevih.
(5) Če obračun storitev temelji na skupinah primerljivih primerov, se poleg skupin primerljivih primerov ne sme obračunati ločeno zaračunljivega materiala in ločeno zaračunljivih storitev, če ni to posebej določeno v dogovoru.
5. člen
[bookmark: _Hlk18067470]Za vzpostavitev in vodenje nacionalnih registrov (npr. endoprotetika, melanom, pljučni rak, rak dojke, rak debelega črevesa, rak danke, rak prostate) zagotavlja ZZZS izvajalcem mesečno dvanajstino v pogodbi dogovorjenega letnega zneska, zato se storitev ne obračunava posebej.
III. Splošna zunajbolnišnična zdravstvena dejavnost
6. člen
(1) V splošnih ambulantah ter dispanzerjih za otroke in šolarje se za načrtovanje in obračunavanje storitev uporablja kombinirani sistem glavarine in storitev. 
(2) Storitve iz prejšnjega odstavka se načrtujejo in obračunavajo v skladu s:
· [bookmark: _Hlk113777389][bookmark: _Hlk113777959]Seznamom storitev splošnih ambulant, dispanzerjev za otroke in šolarje ter nujne medicinske pomoči v Prilogi 2.1. tega sklepa;
· Seznamom storitev priprave in aplikacije zdravil iz Seznama A in B v Prilogi 9.1. tega sklepa.
(3) [bookmark: _Hlk41480061]Vrednost storitve s šifro K0001 – K0007, K0010, K0012 – K0016, K0018, K0040, K0041, K0045, K0047, K0051, K0052, K0053 in K0054 iz Seznama storitev splošnih ambulant, dispanzerjev za otroke in šolarje ter nujne medicinske pomoči v Prilogi 2.1. tega sklepa, se lahko poveča pri značilnih populacijskih skupinah pri obiskih in pregledih z naslednjim povečanjem števila količnikov:
	populacijske skupine
	povečanje števila količnikov

	0 let
	za 1,00 K

	1 – 3 let
	za 0,75 K

	4 – 18 let
	za 0,50 K

	65 – 74 let
	za 1,00 K

	75 let in starejši 
	za 2,00 K

	invalidi z več kot 70 odstotno prizadetostjo
	za 2,00 K

	oskrbovanci v socialnovarstvenih zavodih za usposabljanje in Cirius
	za 3,00 K


(4) Če je v primeru iz prejšnjega odstavka dopustno povečanje števila količnikov z dvema dodatkoma (povečanje zaradi starosti in povečanje zaradi invalidnosti), se upošteva le en dodatek, in sicer večje povečanje števila količnikov.
(5) Število količnikov za preventivni pregled otroka in šolarja (storitev s šifro K0004, 9 količnikov) se bo postopno povečevalo, in sicer skladno s širitvami timov v dejavnosti otroškega in šolskega dispanzerja. V primeru povečanja mreže za 1 % (za tri time) se bo povečalo število količnikov za 0,2 količnika. Ciljno povečanje je 15 količnikov. Povečanje števila količnikov se izvede v letu, ki sledi širitvi timov.
(6) Glavarina iz prvega odstavka tega člena temelji na številu in starostni strukturi zavarovanih oseb, opredeljenih za posameznega zdravnika oziroma izvajalca. Število uteži za glavarino je glede na starost in spol opredeljene zavarovane osebe razvidno iz Priloge 20.1. tega sklepa.
7. člen
(1) V dispanzerjih za ženske se za načrtovanje in obračunavanje storitev uporablja kombinirani sistem glavarine in storitev.
(2) [bookmark: _Hlk113777412]Storitve iz prejšnjega odstavka se načrtujejo in obračunavajo v skladu s Seznamom storitev dispanzerjev za ženske v Prilogi 2.2. tega sklepa.
(3) [bookmark: _Hlk60642906][bookmark: _Hlk41482708]Vrednost storitve s šifro K1001, K1002, K1003, K1004, K1005, K1006, K1015, K1016, K1045, K1051, K1052 in K1053 iz Seznama storitev dispanzerjev za ženske v Prilogi 2.2. tega sklepa, se lahko poveča pri značilnih populacijskih skupinah z naslednjim povečanjem števila količnikov:
	populacijske skupine žensk
	povečanje števila količnikov

	13 do 19 let 
	za 0,40 K

	65 let in več 
	za 0,40 K


(4) Glavarina iz prvega odstavka tega člena temelji na številu, starostni strukturi ter nosečnosti opredeljenih zavarovanih žensk. Število količnikov za glavarino je glede na starost in nosečnost opredeljene zavarovane ženske naslednje:
	starost oziroma nosečnost
	število količnikov

	13-19 let
	0,20 K

	20-39 let
	0,55 K

	40-64 let
	0,26 K

	65 in več let
	0,17 K

	dodatni količnik za nosečnice
	2,20 K


8. člen
[bookmark: _Hlk113777426]Storitve v antikoagulantni ambulanti se načrtujejo in obračunavajo v skladu s Seznamom storitev antikoagulantne ambulante v Prilogi 2.3. tega sklepa.
9. člen
[bookmark: _Hlk113777439]Storitve zdravstvene vzgoje za odraslo populacijo se načrtujejo in obračunavajo v skladu s Seznamom storitev zdravstvene vzgoje za odrasle v Prilogi 2.4. tega sklepa.
10. člen
[bookmark: _Hlk113777557]Za potrebe regresnih odškodninskih zahtevkov izvajalci urgentne medicine v splošni zunajbolnišnični zdravstveni dejavnosti ZZZS izstavljajo evidenčne obračune, kjer evidentirajo storitve iz Seznama storitev nujne medicinske pomoči na terenu v Prilogi 2.5. tega sklepa, in sicer po visoki ceni količnika iz obiskov v splošni ambulantni dejavnosti.
11. člen
[bookmark: _Hlk10534135][bookmark: _Hlk127535860]ZZZS zagotavlja izvajalcem za programe splošne zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti, določene v dogovoru, mesečno dvanajstino v pogodbi dogovorjenega letnega zneska, zato se storitev v naslednjih dejavnostih ne obračunava posebej:
1. [bookmark: _Hlk98140255][bookmark: _Hlk113777530]zdravstvena vzgoja za otroke, šolarje in študente, pri čemer se, z namenom spremljanja vsebine dela, evidenčno obračunavajo storitve v skladu s Seznamom evidenčnih storitev zdravstvene vzgoje v Prilogi 2.6. tega sklepa;
2. [bookmark: _Hlk113777540]centri za krepitev zdravja, pri čemer se, z namenom spremljanja vsebine dela, evidenčno obračunavajo storitve centrov za krepitev zdravja na podlagi Seznama evidenčnih storitev programa za krepitev zdravja v Prilogi 2.7. tega sklepa;
3. [bookmark: _Hlk113777515]centri za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog, pri čemer se, z namenom spremljanja vsebine dela, evidenčno obračunavajo storitve iz Seznama evidenčnih storitev v centrih za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog v Prilogi 2.8. tega sklepa;
4. obsojenci in priporniki – splošna ambulanta, zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog, dispanzer za ženske, dispanzer za otroke in šolarje;
5. turistična ambulanta;
6. urgentna medicina v splošni zunajbolnišnični zdravstveni dejavnosti – nujna medicinska pomoč (helikopter in motorno kolo), dežurna služba, dispečerska služba, triaža in mobilna enota;
7. za promocijo zdravja in koordinacijo izvajanja preventive (CINDY);
8. [bookmark: _Hlk113007962][bookmark: _Hlk22215291]program družinske obravnave za zdrav življenjski slog v preventivni dejavnosti otroškega in šolskega dispanzerja;
9. program za boljšo dostopnost do izbranega osebnega zdravnika v družinski medicini ter otroškem in šolskem dispanzerju – pavšal se določi glede na število opredeljenih zavarovanih oseb;
10. [bookmark: _Hlk127535802]splošne ambulante za neopredeljene zavarovane osebe – pavšal se določi glede na število ur opravljenega dela.
12. člen
Storitve razvojnih ambulant s centrom za zgodnjo obravnavo otrok se načrtujejo in obračunavajo v skladu s:
· [bookmark: _Hlk113777466]Seznamom storitev razvojnih ambulant s centrom za zgodnjo obravnavo otrok v Prilogi 2.10. tega sklepa;
· Seznamom storitev razvojnih ambulant s centrom za zgodnjo obravnavo otrok – program Hanen (klinični logoped) v Prilogi 2.11. tega sklepa;
· Seznamom storitev razvojnih ambulant s centrom za zgodnjo obravnavo otrok – program Hanen (logoped) v Prilogi 2.12. tega sklepa;
· Seznamom storitev specialnih in rehabilitacijskih pedagogov v Prilogi 5.11. tega sklepa. 
13. člen
[bookmark: _Hlk113777501]Storitve ostalih podvrst splošne zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti, ki niso posebej določene v tem sklepu, se načrtujejo in obračunavajo v skladu s Seznamom storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti v Prilogi 3.1. tega sklepa.
IV. Specialistična zunajbolnišnična zdravstvena dejavnost
14. člen
(1) [bookmark: _Hlk10540904]Storitve specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti se načrtujejo in obračunavajo v skladu s:
· [bookmark: _Hlk113777580]Seznamom storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti v Prilogi 3.1. tega sklepa;
· Seznamom storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti – pregledi in oskrbe v Prilogi 3.1a. tega sklepa;
· Seznamom dodatnih storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti v Prilogi 3.2. tega sklepa;
· Seznamom storitev priprave in aplikacije zdravil iz Seznama A in B v Prilogi 9.1. tega sklepa.
(2) Ne glede na prejšnji odstavek se naslednje storitve specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti načrtujejo in obračunavajo:
1. na področju nevrologije v skladu s:
· [bookmark: _Hlk113777598]Seznamom ambulantnih specialističnih storitev nevrologije v Prilogi 3.3. tega sklepa;
· Seznamom storitev priprave in aplikacije zdravil iz Seznama A in B v Prilogi 9.1. tega sklepa;
2. na področju pedopsihiatrije v skladu s:
· Seznamom ambulantnih specialističnih storitev pedopsihiatrije v Prilogi 3.4. tega sklepa;
· Seznamom storitev priprave in aplikacije zdravil iz Seznama A in B v Prilogi 9.1. tega sklepa;
3. na področju radioterapije v skladu s Seznamom storitev radioterapije v Prilogi 3.5. tega sklepa;
4. na področju okulistike v skladu s:
· Seznamom ambulantnih specialističnih storitev okulistike v Prilogi 3.6. tega sklepa;
· Seznamom storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti – pregledi in oskrbe v Prilogi 3.1a. tega sklepa;
· Seznamom dodatnih storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti v Prilogi 3.2. tega sklepa;
· Seznamom dodatnih ambulantnih specialističnih storitev okulistike – CRSS v Prilogi 3.13. tega sklepa;
· Seznamom storitev priprave in aplikacije zdravil iz Seznama A in B v Prilogi 9.1. tega sklepa;
5. na področju računalniške tomografije v skladu s Seznamom storitev računalniške tomografije v Prilogi 3.7. tega sklepa;
6. na področju magnetne resonance v skladu s Seznamom storitev magnetne resonance v Prilogi 3.8. tega sklepa;
7. na področju skupnostne psihiatrije v skladu s:
· [bookmark: _Hlk113777641]Seznamom storitev skupnostne psihiatrične obravnave na domu v Prilogi 3.9. tega sklepa;
· Seznamom storitev priprave in aplikacije zdravil iz Seznama A in B v Prilogi 9.1. tega sklepa;
8. na področju dermatologije v skladu s:
· Seznamom storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti dermatologije v Prilogi 3.12. tega sklepa;
· Seznamom podrobnih evidenčnih storitev v okviru celotnega in delnega pregleda – dermatologija v Prilogi 3.12a. tega sklepa;
· Seznamom podrobnih evidenčnih storitev v okviru dodatno zaračunljivih storitev – dermatologija v Prilogi 3.12b. tega sklepa;
· Seznamom storitev priprave in aplikacije zdravil iz Seznama A in B v Prilogi 9.1. tega sklepa;
9. [bookmark: _Hlk17975485]na področju revmatologije v skladu s:
· Seznamom storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti revmatologije v Prilogi 3.15. tega sklepa;
· Seznamom storitev priprave in aplikacije zdravil iz Seznama A in B v Prilogi 9.1. tega sklepa;
10. na področju klinične genetike v skladu s Seznamom storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti klinične genetike v Prilogi 3.17. tega sklepa;
11. [bookmark: _Hlk50625356]na področju otorinolaringologije v skladu s:
· Seznamom storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti otorinolaringologije v Prilogi 3.18. tega sklepa;
· Seznamom storitev priprave in aplikacije zdravil iz Seznama A in B v Prilogi 9.1. tega sklepa;
12. na področju pnevmologije v skladu s:
· Seznamom storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti pnevmologije v Prilogi 3.19. tega sklepa;
· Seznamom storitev priprave in aplikacije zdravil iz Seznama A in B v Prilogi 9.1. tega sklepa;
13. na področju mobilnega paliativnega tima v skladu s:
· Seznamom storitev mobilnega paliativnega tima v Prilogi 3.20. tega sklepa;
· Seznamom storitev priprave in aplikacije zdravil iz Seznama A in B v Prilogi 9.1. tega sklepa;
14. na področju antikoagulantnega zdravljenja v skladu s Seznamom storitev antikoagulantne ambulante v Prilogi 2.3. tega sklepa;
15. na področju nefrologije v skladu s:
· Seznamom storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti nefrologije v Prilogi 3.21. tega sklepa;
· Seznamom storitev priprave in aplikacije zdravil iz Seznama A in B v Prilogi 9.1. tega sklepa;
16. na področju paliativne oskrbe otrok v skladu s:
· Seznamom storitev paliativne oskrbe otrok v Prilogi 3.22. tega sklepa;
· Seznamom storitev priprave in aplikacije zdravil iz Seznama A in B v Prilogi 9.1. tega sklepa.

(3) Naslednji izvajalci lahko poleg storitev iz prvega odstavka tega člena načrtujejo in obračunavajo storitve tudi v skladu z naslednjimi seznami:
1. [bookmark: _Hlk113778416][bookmark: _Hlk113777659]Univerzitetni rehabilitacijski inštitut Republike Slovenije tudi v skladu s Seznamom dodatnih ambulantnih specialističnih storitev URI – Soča v Prilogi 3.10. tega sklepa;
2. izvajalci na področju onkologije tudi v skladu s:
· [bookmark: _Hlk113778453]Seznamom dodatnih ambulantnih specialističnih storitev onkologije v Prilogi 3.11. tega sklepa;
· [bookmark: _Hlk113778683]Seznamom storitev molekularno genetske diagnostike v onkologiji v Prilogi 3.16. tega sklepa;
· Seznamom podrobnih evidenčnih storitev molekularno genetske diagnostike v onkologiji v Prilogi 3.16a. tega sklepa;
3. [bookmark: _Hlk113778607]izvajalci na področju hematologije tudi v skladu s Seznamom diagnostičnih storitev hematologije v Prilogi 3.14. tega sklepa.
(4) Dialize se načrtujejo in obračunavajo v dializah, če gre za:
· dializo I (hemodializa kronična);
· dializo II (hemodializa akutna);
· dializo III (hemofiltracija, biofiltracija, hemodiafiltracija, hemoperfuzija, komplicirana bikarbonatna hemodializa);
· dializo VI (kronična dializa CVVHDF);
· dializo VII (hemodiafiltracija na domu).
(5) Dialize se načrtujejo in obračunavajo v dnevih, če gre za:
· dializo IV (peritonealna dializa);
· dializo V (peritonealna dializa z uporabo IPD).
15. člen
(1) Oznaka zvezdica pri posamezni storitvi v seznamih storitev iz prejšnjega člena ima naslednji pomen:
· ena zvezdica: storitev je že zajeta v ambulantno oskrbo in se zato ne obračunava posebej. Storitev se lahko obračuna, če ni bila opravljena in obračunana ustrezna zdravstvena oskrba;
· dve zvezdici: storitev je sestavni del bolnišnične oskrbe in se zato ne obračunava posebej. Storitev se lahko obračuna poleg ambulantne oskrbe;
· tri zvezdice: storitev je že zajeta v ambulantno oziroma bolnišnično oskrbo in se zato ne obračunava posebej. Storitev se lahko obračuna, če ni bila opravljena in obračunana ustrezna zdravstvena oskrba.
(2) ZZZS zagotavlja izvajalcem za programe specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti, določene v dogovoru, mesečno dvanajstino v pogodbi dogovorjenega letnega zneska, zato se storitev v naslednjih programih ne obračunava posebej:
· Fabryeva bolezen;
· obsojenci in priporniki – psihiatrija;
· urgentna medicina v specialistični zunajbolnišnični zdravstveni dejavnosti – triaža in sprejem, opazovalna enota, dispečerska služba;
· pediatrija – urgentna ambulanta;
· [bookmark: _Hlk10548691][bookmark: _Hlk18066026]psihiatrična obravnava otrok in mladostnikov s kompleksnejšimi motnjami in kombiniranimi stanji.
16. člen
Za potrebe regresnih odškodninskih zahtevkov izvajalci urgentne medicine v specialistični zunajbolnišnični zdravstveni dejavnosti ZZZS izstavljajo evidenčne obračune, kjer evidentirajo storitve iz Seznama storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti v Prilogi 3.1. tega sklepa.
V. Zobozdravstvena dejavnost
17. člen
(1) [bookmark: _Hlk5697742]Storitve v zobozdravstveni dejavnosti se načrtujejo in obračunavajo v skladu s:
· [bookmark: _Hlk113777677]Seznamom storitev zobozdravstvene dejavnosti v Prilogi 4.1. tega sklepa;
· Seznamom dodatnih storitev specialistične endodontije v Prilogi 4.2. tega sklepa;
· Seznamom storitev ortodontskega zdravljenja pred kirurškim posegom – odrasli v Prilogi 4.4. tega sklepa;
· [bookmark: _Hlk18567082]Seznamom storitev implantološke kirurgije v Prilogi 4.5. tega sklepa;
· Seznamom storitev implantološke protetike v Prilogi 4.6. tega sklepa.
(2) ZZZS zagotavlja izvajalcem za programe, določene v dogovoru, mesečno dvanajstino v pogodbi dogovorjenega letnega zneska, zato se storitev v naslednjih programih ne obračunava posebej:
· [bookmark: _Hlk113777698]zobozdravstvena vzgoja za otroke, šolarje in študente, pri čemer se, z namenom spremljanja vsebine dela, evidenčno obračunavajo storitve v skladu s Seznamom evidenčnih storitev vzgoje za ustno zdravje v Prilogi 4.3. tega sklepa;
· zobozdravstvena oskrba varovancev s posebnimi potrebami;
· urgentna medicina v zobozdravstveni dejavnosti (storitve izven rednega delovnega časa – dežurstvo);
· obsojenci in priporniki – zobozdravnik za odrasle, zobozdravnik za mladino.
(3) Za potrebe regresnih odškodninskih zahtevkov izvajalci urgentne medicine v zobozdravstveni dejavnosti ZZZS izstavljajo evidenčne obračune, kjer evidentirajo storitve iz:
· Seznama storitev zobozdravstvene dejavnosti v Prilogi 4.1. tega sklepa;
· Seznama storitev specialistične endodontije v Prilogi 4.2. tega sklepa.
VI. Druge zdravstvene dejavnosti
18. člen
[bookmark: _Hlk41473967][bookmark: _Hlk113777711]Storitve v fizioterapiji se načrtujejo in obračunavajo v skladu s Seznamom storitev fizioterapije v Prilogi 5.1. tega sklepa.
19. člen
Storitve v logopediji se načrtujejo in obračunavajo v skladu s:
· Seznamom logopedskih storitev v Prilogi 5.2. tega sklepa;
· Seznamom logopedskih storitev – program Hanen (klinični logoped) v Prilogi 5.2a. tega sklepa;
· Seznamom logopedskih storitev – program Hanen (logoped) v Prilogi 5.2b. tega sklepa.
20. člen
(1) Storitve v dispanzerjih za mentalno zdravje se načrtujejo in obračunavajo v skladu s:
· [bookmark: _Hlk113777724]Seznamom logopedskih storitev v Prilogi 5.2. tega sklepa;
· Seznamom logopedskih storitev – program Hanen (klinični logoped) v Prilogi 5.2a. tega sklepa;
· Seznamom logopedskih storitev – program Hanen (logoped) v Prilogi 5.2b. tega sklepa;
· Seznamom storitev v dispanzerjih za mentalno zdravje v Prilogi 5.10. tega sklepa
· Seznamom storitev specialnih in rehabilitacijskih pedagogov v Prilogi 5.11. tega sklepa.
(2) Ne glede na prejšnji odstavek zagotavlja ZZZS za 20 % programa v dispanzerju za mentalno zdravje, ki se organizacijsko in vsebinsko povezuje z vzpostavljenim centrom za duševno zdravje otrok in mladostnikov, mesečno dvanajstino v pogodbi dogovorjenega letnega zneska, zato se storitev za ta del programa ne obračunava posebej.
21. člen
[bookmark: _Hlk113777766]Storitve v patronažni službi se načrtujejo in obračunavajo v skladu s Seznamom storitev patronažne službe v Prilogi 5.3. tega sklepa.
22. člen
(1) [bookmark: _Hlk113777780]Storitve programov SVIT in DORA se načrtujejo in obračunavajo v skladu s Seznamom storitev programa SVIT in DORA v Prilogi 5.4. tega sklepa.
(2) Ne glede na prejšnji odstavek zagotavlja ZZZS izvajalcem za vodenje in koordinacijo izvajanja programa SVIT ter za vodenje in koordinacijo izvajanja programa DORA mesečno dvanajstino v pogodbi dogovorjenega letnega zneska, zato se storitev ne obračunava posebej.
(3) Za izvajanje programa ZORA zagotavlja ZZZS izvajalcem mesečno dvanajstino v pogodbi dogovorjenega letnega zneska, zato se storitev ne obračunava posebej.
23. člen
Storitve nege na domu se načrtujejo in obračunavajo v skladu s Seznamom storitev nege na domu v Prilogi 5.5. tega sklepa.
24. člen
(1) [bookmark: _Hlk113777797]Storitve v klinični psihologiji se načrtujejo in obračunavajo v skladu s Seznamom storitev klinične psihologije v Prilogi 5.6. tega sklepa.
(2) Ne glede na prejšnji odstavek zagotavlja ZZZS izvajalcem za storitve v klinični psihologiji za obsojence in pripornike mesečno dvanajstino v pogodbi dogovorjenega letnega zneska, zato se storitev ne obračunava posebej.
25. člen
[bookmark: _Hlk41474034][bookmark: _Hlk113779091]Storitve v delovni terapiji se načrtujejo in obračunavajo v skladu s Seznamom storitev delovne terapije v Prilogi 5.7. tega sklepa.
26. člen
[bookmark: _Hlk73957394]Storitve v centrih za duševno zdravje otrok, mladostnikov in odraslih se načrtujejo in obračunavajo v skladu s:
1. [bookmark: _Hlk113777742]Seznamom storitev v centrih za duševno zdravje otrok in mladostnikov v Prilogi 5.8. tega sklepa;
2. Seznamom storitev v centrih za duševno zdravje otrok in mladostnikov – program Hanen (klinični logoped) v Prilogi 5.8a. tega sklepa;
3. Seznamom storitev v centrih za duševno zdravje otrok in mladostnikov – program Hanen (logoped) v Prilogi 5.8b. tega sklepa;
4. Seznamom storitev v centrih za duševno zdravje odraslih (ambulantna in skupnostna psihiatrična obravnava) v Prilogi 5.9. tega sklepa;
5. Seznamom podrobnih evidenčnih storitev v centrih za duševno zdravje odraslih (ambulantna in skupnostna psihiatrična obravnava) v Prilogi 5.9a. tega sklepa;
6. Seznamom storitev specialnih in rehabilitacijskih pedagogov v Prilogi 5.11. tega sklepa;
7. Seznamom storitev priprave in aplikacije zdravil iz Seznama A in B v Prilogi 9.1. tega sklepa.
27. člen
(1) Storitve nenujnih reševalnih prevozov se načrtujejo in obračunavajo po ceni, določeni za točko, pri čemer je ena točka (1 točka) enaka enemu kilometru (1 km).
(2) Za vsako prepeljano osebo pri nenujnih reševalnih prevozih in pri vseh razlogih obravnave se obračuna startnina. Za nenujni reševalni prevoz s spremljevalcem (z zdravstvenim delavcem) se obračuna, poleg startnine, za vsako prepeljano osebo tudi dejansko prevožene kilometre v točkah. Pri sanitetnem prevozu se ne obračuna reševalen prevoz za razdaljo, ki se prevozi brez osebe.
(3) ZZZS zagotavlja izvajalcem za nujne reševalne prevoze mesečno dvanajstino v pogodbi dogovorjenega letnega zneska, zato se storitev ne obračunava posebej.
(4) Nujni reševalni prevozi za tuje zavarovane osebe se obračunajo po zakonodaji EU in meddržavnih pogodbah po ceni, ki predstavlja 2,5-kratno ceno točke za nenujne reševalne prevoze s spremljevalcem.
(5) Za storitve nujnih prevozov s helikopterjem zagotavlja ZZZS mesečno dvanajstino v pogodbi dogovorjenega letnega zneska, zato se storitev ne obračunava posebej.
(6) Za potrebe regresnih odškodninskih zahtevkov in s tem spremljanje storitev glede na različne razloge obravnave (poškodbe izven dela, poškodbe po tretji osebi, poklicne bolezni in poškodbe pri delu) izvajalci nujnih reševalnih prevozov ZZZS izstavljajo evidenčne obračune po ceni, ki predstavlja 2,5-kratno ceno točke za nenujne reševalne prevoze s spremljevalcem. Startnina se ne obračuna.
28. člen
Storitve ostalih podvrst drugih zdravstvenih dejavnosti, ki niso posebej določene v tem sklepu, se načrtujejo in obračunavajo v skladu s Seznamom storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti v Prilogi 3.1. tega sklepa.
VII. Dejavnost nastanitvenih ustanov za bolniško nego ter socialno varstvo brez nastanitve za starejše in invalidne osebe
29. člen
(1) Socialnovarstveni zavodi načrtujejo in obračunavajo dneve oskrbe po zdravstvenih negah tipa I, II, III, za najzahtevnejšo zdravstveno nego ter za oskrbo in dnevno obravnavo v dejavnosti rehabilitacije po možganski poškodbi. Za obračun nege I, II in III se uporablja povprečna cena za dan nege, ki vključuje tudi stroške za rehabilitacijske in specialistično ambulantne storitve. Socialnovarstveni zavodi načrtujejo in obračunavajo tudi sredstva za sodobne obloge kroničnih ran.
(2) [bookmark: _Hlk156564580]Ne glede na prejšnji odstavek se storitve v centrih za sluh in govor načrtujejo in obračunavajo v skladu s Seznamom storitev v centrih za sluh in govor – v Prilogi 10.1. tega sklepa.
VIII. Zdraviliško zdravljenje
30. člen
(1) [bookmark: _Hlk113777821]Programi zdraviliškega zdravljenja se načrtujejo in obračunavajo z nemedicinskim oskrbnim dnevom in s storitvami v skladu s Seznamom storitev zdraviliškega zdravljenja v Prilogi 6.1. tega sklepa.
(2) Storitve zdraviliškega zdravljenja, ki se izvaja na stacionarni način, in storitve zdraviliškega zdravljenja, ki se izvaja na ambulantni način, se načrtujejo posebej.
(3) Storitve nujne medicinske pomoči pri zdraviliškem zdravljenju se obračunajo po ceni točke zdraviliškega zdravljenja.
IX. Lekarniška dejavnost
31. člen
(1) [bookmark: _Hlk113777832]Storitve v lekarniški dejavnosti se načrtujejo in obračunavajo v skladu s Seznamom storitev lekarniške dejavnosti v Prilogi 7.1. tega sklepa.
(2) ZZZS zagotavlja izvajalcem za izvajanje storitev izven rednega delovnega časa (dežurstvo) v lekarniški dejavnosti mesečno dvanajstino v pogodbi dogovorjenega letnega zneska, zato se storitev ne obračunava posebej.
X. Medicinski pripomočki
32. člen
Pri obračunu storitev, povezanih z zagotovitvijo zahtevnejših medicinskih pripomočkov, se:
· za prvi pregled pri zdravniku specialistu zaradi zagotovitve zahtevnejšega medicinskega pripomočka lahko obračuna največ srednje obsežen pregled, začetno ali celotno ambulantno specialistično oskrbo in morebitno evalvacijo možnosti za aplikacijo pripomočka v skladu s Seznamom storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti v Prilogi 3.1 tega sklepa;
· [bookmark: _Hlk113777848]celotna nadaljnja obravnava zdravstvenega tima v zvezi z zagotavljanjem zahtevnejšega medicinskega pripomočka se obračuna z aplikativnimi točkami v skladu s Seznamom storitev aplikacije medicinskih pripomočkov v Prilogi 8.1. tega sklepa.
XI. Dejavnost obvezne socialne varnosti – druge obveznosti ZZZS
33. člen
Programa doječih mater in sobivanje se načrtujeta in obračunavata v oskrbnih dnevih.
34. člen
Za delo na območjih občin, v katerih živita italijanska ali madžarska narodna skupnost, zagotavlja ZZZS izvajalcem v skladu z dogovorom pavšal za dvojezičnost.
35. člen
Za obravnavo gluhe zavarovane osebe zagotavlja ZZZS v skladu z dogovorom kritje stroškov tolmačenja gluhi zavarovani osebi.
36. [bookmark: _Hlk156558977]člen
(1) Cepljenja proti gripi, ki jih izvajajo bolnišnice in Nacionalni inštitut za javno zdravje, se obračunajo v skladu s Seznamom storitev cepljenja odraslih v Prilogi 2.9. tega sklepa.
(2) Cepljenja nosečnic proti oslovskemu kašlju, ki jih izvaja NIJZ, se obračunajo v skladu s Seznamom storitev cepljenja odraslih v Prilogi 2.9. tega sklepa.

XII. Laboratorijske preiskave in zobni rentgen
37. člen
Izvajalci sami krijejo vrednost storitve s področja kemičnih, biokemičnih, mikrobioloških, citoloških, patohistoloških in drugih laboratorijskih preiskav ter storitve zobnega rentgena, ki jih naročijo pri drugih izvajalcih, če ni drugače določeno v dogovoru.
XIII. Ločeno zaračunljiv material in ločeno zaračunljive storitve
38. člen
Izvajalci načrtujejo in obračunavajo ločeno zaračunljive materiale in storitve, ki niso vključene v ceno storitev, če tako določa dogovor in v skladu z dogovorom načrtujejo in obračunavajo njihove količine in cene.
XIV. Obseg in vrednost programa izvajalca
39. člen
Načrtovani obseg in vrednost programa za posameznega izvajalca in metodologija izračuna obveznosti ZZZS do izvajalca so določeni v dogovoru.
XV. Mesečna poročila in računi
40. člen
(1) Izvajalci pošiljajo ZZZS mesečna poročila o opravljeni količini in vrsti storitev, račune in zahtevke za plačilo v skladu z navodili ZZZS in v rokih, ki so določeni v dogovoru.
(2) Natančnejšo vsebino poročil, računov in zahtevkov za plačilo, šifrante in tehnične standarde za njihovo pošiljanje sprejme generalni direktor ZZZS ali delavec ZZZS s posebnimi pooblastili in se objavijo na spletni strani ZZZS.
XVI. Prehodna in končni določbi
41. [bookmark: _Hlk176441061]člen
[bookmark: _Hlk119584855]
(1) Nova 41. točka 3. člena sklepa, nova 16. točka drugega odstavka 14. člena sklepa in nova Priloga 3.22. Seznam storitev paliativne oskrbe otrok se uporabljajo od 1. januarja 2024.
(2) Naslednje določbe tega sklepa se začnejo uporabljati 1. julija 2024:
· nov zadnji stavek prvega odstavka 29. člen tega sklepa;
· nov drugi odstavek 36. člena tega sklepa in Priloga 2.9. Seznam storitev cepljenja odraslih;
· Priloga 3.3. Seznam ambulantnih specialističnih storitev nevrologije.
(3) Naslednje določbe tega sklepa se začnejo uporabljati 1. januarja 2025.:
1. nova 69. točka 3. člena in šesti odstavek 6. člena;
2. Priloga 1.3. Seznam dodatnih storitev bolnišnične zdravstvene dejavnosti;
3. Priloga 2.1. Seznam storitev splošnih ambulant, dispanzerjev za otroke in šolarje ter nujne medicinske pomoči;
4. Priloga 2.8. Seznam evidenčnih storitev v centrih za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog;
5. Priloga 2.10. Seznam storitev razvojnih ambulant s centrom za zgodnjo obravnavo otrok;
6. Priloga 3.1. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti;
7. Priloga 3.4. Seznam ambulantnih specialističnih storitev pedopsihiatrije;
8. Priloga 3.11. Seznam dodatnih ambulantnih specialističnih storitev onkologije;
9. Priloga 3.13. Seznam dodatnih ambulantnih specialističnih storitev okulistike – CRSS;
10. Priloga 3.15. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti revmatologije;
11. Priloga 3.19. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti pnevmologije;
12. Priloga 3.20. Seznam storitev mobilnega paliativnega tima;
13. Priloga 4.1. Seznam storitev zobozdravstvene dejavnosti;
14. Priloga 4.5. Seznam storitev implantološke kirurgije;
15. Priloga 4.6. Seznam storitev implantološke protetike;
16. Priloga 5.6. Seznam storitev klinične psihologije;
17. Priloga 5.8. Seznam storitev v centrih za duševno zdravje otrok in mladostnikov;
18. Priloga 5.9. Seznam storitev v centrih za duševno zdravje odraslih (ambulantna in skupnostna psihiatrična obravnava);
19. nova Priloga 20.1. Uteži za izračun glavarine v splošnih ambulantah in dispanzerjih za otroke in šolarje.

(4) Do začetka uporabe določb iz tretjega odstavka tega člena se uporablja Sklep o načrtovanju in obračunavanju zdravstvenih storitev (št. 0072-11/2024-DI/1 z dne 15. 4. 2024), kolikor ni v nasprotju s tem sklepom.
42. [bookmark: _Hlk123717045][bookmark: _Hlk123904509][bookmark: _Hlk123823586][bookmark: _Hlk114838465]člen
Z dnem uveljavitve tega sklepa preneha veljati Sklep o načrtovanju in obračunavanju zdravstvenih storitev (št. 0072-11/2024-DI/1 z dne 15. 4. 2024).
43. člen
Ta sklep začne veljati osmi dan po objavi na spletni strani ZZZS.
[bookmark: _Hlk176441128]Št. 0072-11/2024-DI/2 
Ljubljana, dne 10. oktobra 2024
Zavod za zdravstveno zavarovanje
								       Slovenije
Irena Ilešič Čujovič
predsednica upravnega odbora

II. OBRAZLOŽITEV ČLENOV
Sklep o načrtovanju in obračunavanju zdravstvenih storitev določa pravila za načrtovanje in obračunavanje zdravstvenih storitev po posameznih vrstah in podvrstah zdravstvenih dejavnosti (v nadaljnjem besedilu: storitev), ki jih Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZZZS) krije iz obveznega zdravstvenega zavarovanja izvajalcem zdravstvene dejavnosti.
Sklep sprejme upravni odbor na podlagi 13. točke prvega odstavka 22. člena v zvezi z 62. členom Statuta Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (Uradni list RS, št. 87/01 in 1/02 – popr.).
Na tej podlagi je upravni odbor sprejel Sklep o načrtovanju in obračunavanju zdravstvenih storitev (št. 0072-11/2024-DI/1 z dne 15. 4. 2024; v nadaljnjem besedilu: dosedanji sklep).
Dosedanji sklep se nadomesti z novim sklepom (v nadaljnjem besedilu: sklep), s katerim se ureditev načrtovanja in obračunavanja zdravstvenih storitev spreminja zaradi:
· uskladitve z uredbo Vlade RS, ki ureja programe storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, zmogljivosti za njegovo izvajanje in obseg sredstev za leto 2024;
· predlogov ZZZS.
Glede na dosedanji sklep se z novim sklepom spreminja ureditev načrtovanja in obračunavanja naslednjih storitev:
I. storitve ambulante družinske medicine in pediatrije – zaradi prenovljenega modela plačevanja v skladu s spremenjenim šestim odstavkom 6. člena sklepa. Posledično se glede na dosedanjo enakovrstno Prilogo spremeni Priloga 2.1. Seznam storitev splošnih ambulant, dispanzerjev za otroke in šolarje ter nujne medicinske pomoči in doda nova Priloga 20.1. Uteži za izračun glavarine v splošnih ambulantah in dispanzerjih za otroke in šolarje;
II. storitve sredstev za sodobne obloge kroničnih ran – zaradi širitve kroga izvajalcev, saj v skladu z novim določilom v prvem odstavku 29. člena sklepa obstoječo storitev E0846 lahko obračunajo tudi v socialnovarstvenih zavodih za beleženje porabljenih sodobnih oblog za oskrbo kronične rane;
III. storitve cepljenja nosečnic proti oslovskemu kašlju – zaradi širitve kroga izvajalcev, saj v skladu z novim drugim odstavkom 36. člena sklepa in dopolnjenim Seznamom storitev cepljenja odraslih v Prilogi 2.9. tega sklepa lahko novo storitev E0870 obračunajo tudi v ambulantah NIJZ; 
IV. storitve iz naslednjih Prilog sklepa:
1. Priloga 1.3. Seznam dodatnih storitev bolnišnične zdravstvene dejavnosti - zaradi nove storitve - dodatka za lastno CAR-T celično terapijo;
2. Priloga 2.1. Seznam storitev splošnih ambulant, dispanzerjev za otroke in šolarje ter nujne medicinske pomoči – zaradi prenovljenega modela plačevanja ambulant družinske medicine in pediatrije;
3. Priloga 2.8. Seznam evidenčnih storitev v centrih za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog – zaradi potrebnih ustreznih dodatnih znanj za izvajanje storitev psihoterapije;
4. Priloga 2.9. Seznam storitev cepljenja odraslih proti gripi – zaradi cepljenja nosečnic proti oslovskemu kašlju v ambulantah NIJZ;
5. Priloga 2.10. Seznam storitev razvojnih ambulant s centrom za zgodnjo obravnavo otrok – zaradi potrebnih ustreznih dodatnih znanj za izvajanje storitev psihoterapije;
6. Priloga 3.1. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti – zaradi:
· dopolnitve opisa storitve koronarografije;
· dopolnitve opisa storitve stomatološkega pregleda;
· novih storitev specialistične protetike; 
· potrebnih ustreznih dodatnih znanj za izvajanje storitev psihoterapije;
· redakcijskih popravkov.
7. Priloga 3.3. Seznam ambulantnih specialističnih storitev nevrologije – zaradi dopolnitev opisov storitev;
8. Priloga 3.4. Seznam ambulantnih specialističnih storitev pedopsihiatrije – zaradi potrebnih ustreznih dodatnih znanj za izvajanje storitev psihoterapije;
9. Priloga 3.11. Seznam dodatnih ambulantnih specialističnih storitev onkologije – zaradi petih novih storitev;
10. Priloga 3.13. Seznam dodatnih ambulantnih specialističnih storitev okulistike – CRSS – zaradi potrebnih ustreznih dodatnih znanj za izvajanje storitev psihoterapije;
11. Priloga 3.15. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti revmatologije – zaradi dopolnitve opisa storitve;
12. Priloga 3.19. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti pnevmologije – zaradi nove storitve snemanja EKG;
13. Priloga 3.20. Seznam storitev mobilnega paliativnega tima – zaradi:
· sprememb opisov storitev;
· spremembe kadrovskega normativa pri storitvi;
14. doda nova Priloga 3.22. Seznam storitev paliativne oskrbe otrok – zaradi novega modela plačevanja paliativne oskrbe otrok;
15. Priloga 4.1. Seznam storitev zobozdravstvene dejavnosti – zaradi:
· dopolnitve opisa storitve stomatološkega pregleda;
· novih storitev specialistične protetike;
· redakcijskih popravkov.
16. Priloga 4.5. Seznam storitev implantološke kirurgije – zaradi sprememb vrednosti štirih storitev;
17. Priloga 4.6. Seznam storitev implantološke protetike – zaradi sprememb opisov in vrednosti storitev, zaradi novih storitev in ukinjenih storitev;
18. Priloga 5.6. Seznam storitev klinične psihologije – zaradi potrebnih ustreznih dodatnih znanj za izvajanje storitev psihoterapije;
19. Priloga 5.8. Seznam storitev v centrih za duševno zdravje otrok in mladostnikov, zaradi:
· potrebnih ustreznih dodatnih znanj za izvajanje storitev psihoterapije;
· dveh novih logopedskih storitev;
· redakcijskih popravkov dveh opisov storitev v okviru programa starševstva;
20. Priloga 5.9. Seznam storitev v centrih za duševno zdravje odraslih (ambulantna in skupnostna psihiatrična obravnava) – zaradi potrebnih ustreznih dodatnih znanj za izvajanje storitev psihoterapije;
21. doda nova Priloga 20.1. Uteži za izračun glavarine v splošnih ambulantah in dispanzerjih za otroke in šolarje – zaradi prenovljenega modela plačevanja ambulant družinske medicine in pediatrije.


I. Bolnišnična zdravstvena dejavnost

1. Dodatek za lastno CAR-T celično terapijo – nova storitev - Priloga 1.3.
[bookmark: _Hlk105430505]ZZZS je v sodelovanju z UKC Ljubljana, Medicinsko fakulteto in Inštitutom za mikrobiologijo pripravil nadgradnjo obstoječega programa celične terapije z uvedbo lastnega CAR-T. Razlog za nadgradnjo obstoječega programa je zelo drago komercialno zdravilo (Kymriah) ter čas izdelave. Čas od odvzema vhodnega materiala za pripravo terapije do aplikacije CAR-T znaša pri komercialnih produktih 45 dni, z lastno proizvodnjo pa se lahko zmanjša na 12-14 dni. Poleg nove storitve je možno obračunati le storitev akutnega bolnišničnega zdravljenja (SPP), ni pa možno obračunati dragega bolnišničnega zdravila in storitve obstoječega programa celične terapije (to je storitev E0810 »Dodatek za poseg CAR-T«).
Glede na enakovrstno Prilogo dosedanjega sklepa se zato v Prilogi 1.3. Seznam dodatnih storitev bolnišnične zdravstvene dejavnosti doda nova storitev E0879 »Dodatek za lastno CAR-T celično terapijo«. V opis obstoječe storitve E0810 »Dodatek za poseg CAR-T« pa se doda izključevanje z novo storitvijo E0879.
Spremembe se začnejo uporabljati 1. 1. 2025 na podlagi 254. točke prvega odstavka 98. člena Uredbe o programih storitev 2024 (Uredba o spremembah in dopolnitvah Uredbe o programih storitev 2024 – Uradni list RS, št. 47/24).
Finančne posledice: Zaradi nove storitve so s spremembo uredbe na podlagi 254. točke prvega odstavka 98. člena Uredbe o programih storitev 2024 načrtovana dodatna sredstva na letni ravni v višini 1,80 mio. EUR, od 1. 1. 2025 dalje. Sredstva so zagotovljena v Finančnem načrtu ZZZS.

II. Splošna zunajbolnišnična zdravstvena dejavnost
1. [bookmark: _Hlk146695217]Ambulante družinske medicine in pediatrije – prenovljen model plačevanja – 3. in 6. člen sklepa, Priloga 2.1. in nova Priloga 20.1.
Usmeritve zdravstvene politike za leti 2025 in 2026 določajo, da se do 1. 1. 2025 prenovi in implementira model financiranja ambulant družinske medicine in pediatrije z novimi glavarinskimi količniki, ki predstavljajo pretežni del financiranja ambulant ter uvede lestvica, ki motivira posamezne time k optimalnemu opredeljevanju zavarovanih oseb. Zato je ZZZS v sodelovanju z Ministrstvom za zdravje in drugimi deležniki pripravil predlog za prenovo modela plačevanja ambulant družinske medicine in pediatrije (ADM in Ped). Na podlagi obstoječega modela plačevanja izvajalci ADM in Ped prejemajo približno polovico prihodka iz naslova glavarine in polovico prihodka iz naslova storitev. Glavarina se obračunava na podlagi glavarinskih količnikov, ki so različni glede na starost osebe in so bili izračunani pred 30 leti. Obiski se obračunavajo na podlagi seznama storitev, ki vključuje storitve pregledov, posegov, hišnih obiskov, cepljenj, obravnav na daljavo in t.i. kratke obiske za obračun posvetov in predpis napotnic, receptov, naročilnic itd. Glavarina in storitve se plačujejo brez omejitev.
Nov model prenavlja plačevanje na področju kurative v ADM in Ped ter na področju preventive v ADM. Plačevanje preventive v Ped se ne spreminja.
Cilji prenove modela plačevanja ADM in Ped so:
· Spodbujati boljšo dostopnost do osebnih zdravnikov;
· Spodbujati običajen način zagotavljanja zdravstvenih storitev, ki temelji na obisku zavarovane osebe v ambulanti;
· Spodbujati celovito obravnavo pacientov;
· Realneje ovrednotiti glavarino; 
· Stimulativno nagrajevati time glede na dejansko obremenjenost in 
· Zmanjšati administrativna bremena v ambulanti. 
Spremembe modela plačevanja ADM in Ped so sledeče:
· Novi glavarinski količniki, ki se imenujejo uteži
· Za obračun ZZZS zdravnikom ni potrebno več beležiti kratkih obiskov (v živo in na daljavo). Sredstva zanje izvajalci prejmejo v glavarini (povečanje cene uteži). 
· Regresijska lestvica.
· Uvedeta se novi storitvi za plačilo obravnave multimorbidnega bolnika (prvi in ponovni kurativni pregled).
· Za obračun ZZZS diplomiranim medicinskim sestram, ki izvajajo preventivo za odrasle, ni potrebno več beležiti kratkih obiskov in obravnav na daljavo. Sredstva zanje izvajalci prejmejo v pavšalu. 
Glavarinske uteži, ki nadomeščajo obstoječe glavarinske količnike, so izračunane iz podatkov o realizaciji kurativnih obiskov v letih 2019, 2022 in 1-6 2023 v ADM in Ped. Iz izračuna sta izpuščeni leti 2020 in 2021, to je t.i. covidno obdobje, ki ne odraža dejanskih obremenitev ambulant. Uteži so izračunane za vsako leto starosti posebej in ločeno za moške in ženske. Prikazane so v Prilogi 20.1.. Pri izračunu glavarine posameznega izvajalca se upošteva nova regresijska lestvica, na podlagi katere se izvajalcu ne plačajo več uteži vseh opredeljenih oseb, ampak je določena zgornja meja, ki pomeni še varno in kakovostno obravnavo (2.429 uteži). Poleg tega se z regresijsko lestvico dodatno nagradi izvajalca, ki bo opredeljeval nad minimalno obremenitvijo, določeno v Uredbi 2024 (1.895 glavarinskih količnikov v obstoječem modelu, kar pomeni 1.348 uteži v novem modelu). 
V novem modelu se sredstva za izvajanje kratkih obiskov in obravnav na daljavo (z izjemo daljše obravnave na daljavo) vključijo v glavarino. To pomeni, da teh storitev izvajalci ne bodo več obračunavali posebej, ampak bo ZZZS sredstva zanje zagotovil s plačilom glavarine. Zato se cena poveča iz obstoječe 3,33 eur na količnik (razmerje glavarina : storitve je 50 % : 50 %) na 7,48 eur na utež (razmerje glavarina : storitve je po novem 71 % glavarina : 29 % storitve).
Storitve za obračun sedanjih kratkih obiskov (K0001) in posvetov na daljavo (K0051 in K0052) se prenesejo v glavarino, kar povečuje delež, ki ga bodo izvajalci prejeli iz naslova glavarine iz obstoječih 50 % na 71 %. To pomeni, da se navedene storitve ne beležijo več za potrebe plačevanja, ampak bodo izvajalci sredstva zanje prejemali z glavarino. Med storitvami za obračun pa bo ostal dolg posvet na daljavo (K0053). Le-ta bo še naprej namenjen obračunu obravnave, ki po vsebini predstavlja prvi kurativni pregled. Stroka je namreč mnenja, da je marsikatero diagnozo (npr. viroze) moč enako kakovostno obravnavati na daljavo oz. rešiti zaplet, brez osebnega stika s pacientom, kar še posebej velja za mlajšo populacijo, veščo tudi različne elektronske komunikacije. 
Plan količnikov iz obiskov se zniža zaradi prenosa kratkih obiskov in posvetov na daljavo v glavarino. Nov plan količnikov iz obiskov na tim tako znaša 14.865 količnikov v ADM in 15.131 količnikov v pediatriji (obstoječi plan v ADM je 27.488 količnikov iz obiskov oz. 27.705 v pediatriji).
V seznam storitev se dodata novi storitvi za obračun prvega in ponovnega kurativnega pregleda pacienta z več diagnozami. Storitvi sta namenjeni obračunu pregleda pacienta, ki pride k zdravniku z dvema ali več zdravstvenimi težavami. Zdravnik ne naroči pacienta na več obiskov, pač pa obravnava vse diagnoze ob enem obisku in obračuna novo storitev, ki je za 60 % bolje vrednotena od obstoječega kurativnega pregleda. Pri tem mora obračun upravičiti z navedbo dveh ali več diagnoz in zapisati ugotovitve (status) v medicinsko dokumentacijo za vsako obravnavano diagnozo posebej, skupaj z ukrepom. Kot diagnoza se ne štejejo diagnoze, kot so npr. predpis recepta ali posvet z bolnikom, pač pa intervencija.
Zaradi uvedbe novih storitev za obračun pregleda pacienta z več diagnozami se iz seznama črtata obstoječi storitvi za obračun kroničnih bolnikov (K0002-01 in K0003-01).
V okviru storitev DMS v ADM (preventiva odraslih) se sredstva za kratke obiske (RA132K) in obravnave na daljavo (RA137K – RA141K) opredelijo kot pavšal. To pomeni, da teh storitev ni več možno obračunati posebej v obliki storitev, ampak se sredstva za izvajanje kratkih obiskov in posvetov na daljavo plačajo kot pavšal (14 % sredstev). Zaradi prenosa navedenih storitev v pavšal se zniža letni normativ DMS, to je plan količnikov na tim iz obstoječih 13.000 količnikov na 11.180 količnikov.
Zaradi prenove modela plačevanja ADM in Ped se:
· v 3. člen sklepa doda nova 69. točka: »69. Uteži za izračun glavarine v splošnih ambulantah in dispanzerjih za otroke in šolarje - v Prilogi 20.1..«;
· spremeni šesti odstavek 6. člena sklepa;
· glede na enakovrstno Prilogo dosedanjega sklepa v Prilogi 2.1. Seznam storitev splošnih ambulant, dispanzerjev za otroke in šolarje ter nujne medicinske pomoči spreminjajo opisi nekaterih storitev, dodajajo nove storitve in ukinjajo nekatere storitve, skladno z obrazložitvijo;
· doda nova Priloga 20.1.: Uteži za izračun glavarine v splošnih ambulantah in dispanzerjih za otroke in šolarje.

Načrtovana uvedba novega modela je 1. 1. 2025.

Finančne posledice novega modela so ocenjene na 5,2 mio. EUR na letni ravni, od tega:
· 1,0 mio. EUR zaradi uvedbe regresijske lestvice na področju glavarine, na podlagi katere se dodatno nagrajuje izvajalce, ki bodo opredeljevali nad mejo za odklanjanje zavarovanih oseb;
· 4,2 mio. EUR zaradi uvedbe novih dveh storitev za obračun kurativnega pregleda pacienta z več diagnozami.
2. Cepljenje nosečnic proti oslovskemu kašlju v ambulantah NIJZ – 3. in 36. člen sklepa ter Priloga 2.9.
Program cepljenja in zaščite z zdravili za leto 2023 določa, da se cepljenje nosečnic proti oslovskemu kašlju financira iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja. Skladno z navedenim programom lahko cepljenje nosečnic že zdaj izvajajo izbrani osebni zdravniki in dispanzerji za ženske. Da bi razširili dostopnost cepljenja nosečnic proti oslovskemu kašlju, se z Uredbo o spremembah in dopolnitvah Uredbe o programih storitev OZZ 2024 - 2 (Uradni list RS, št. 47/24) cepljenje nosečnic proti oslovskemu kašlju lahko izvaja tudi v ambulantah NIJZ, za kar je opredeljena nova storitev E0870, ki jo uporablja NIJZ. Določena je enotna cena storitve za izvajanje cepljenja nosečnic proti oslovskemu kašlju, in sicer 14,00 evrov.
Za obračun stroškov cepljenja nosečnic proti oslovskemu kašlju v dejavnosti 701 825 »Druge obveznosti ZZZS« je uvedena nova storitev E0870 »Pregled in cepljenje nosečnic proti oslovskemu kašlju (NIJZ)«. To storitev uporablja in Zavodu obračuna NIJZ, ki bo izvajal cepljenje nosečnic proti oslovskemu kašlju. 
Zaradi uvedbe cepljenja nosečnic proti oslovskemu kašlju se:
· v 3. členu sklepa v 12. točki črta besedna zveza »proti gripi«;
· v prvem odstavku 36. člena dvakrat črta besedna zveza »proti gripi«;
· v 36. členu doda nov drugi odstavek: »(2) Cepljenja nosečnic proti oslovskemu kašlju, ki jih izvaja NIJZ, se obračunajo v skladu s Seznamom storitev cepljenja odraslih v Prilogi 2.9. tega sklepa.«.
Storitev E0870 se obračuna v skladu s Prilogo 2.9. Seznam storitev cepljenja odraslih. Glede na dosedanjo enakovrstno Prilogo iz 36. člena dosedanjega sklepa se v »Prilogi 2.9. Seznam storitev cepljenja odraslih proti gripi«:
a. spremeni naslov priloge v:
»Priloga 2.9. Seznam storitev cepljenja odraslih« - črta se besedna zveza »proti gripi«,
b. doda nova storitev:
· E0870 Pregled in cepljenje nosečnic proti oslovskemu kašlju (NIJZ).
Spremembe se uporabljajo od 1. 7. 2024 dalje na podlagi nove sedemnajste alineje 1. točke 176. člena Uredbe o programih storitev 2024.
Finančnih posledic ni, sredstva se prerazporedijo med izvajalci (nosečnicam, ki so cepljene v ambulantah NIJZ, ni potrebno za cepljenje obiskati osebnega zdravnika ali dispanzerja za ženske).

III. Specialistična zunajbolnišnična zdravstvena dejavnost
1. [bookmark: _Toc128479553][bookmark: _Toc24633557][bookmark: _Toc32489370][bookmark: _Toc30077418][bookmark: _Toc32489376][bookmark: _Toc32489374][bookmark: _Toc27380061][bookmark: _Toc40357926][bookmark: _Hlk51158250][bookmark: _Toc57115374][bookmark: _Toc55393624]Koronarografija – opis storitve – Priloga 3.1.
Upravni odbor je na seji 15. 4. 2024 sprejel spremembo opisa storitve zaradi nejasnosti glede obračuna storitve koronarografije, ugotovljenih pri izvajanju finančno-medicinskih nadzorov in prejetih vprašanj s strani izvajalcev. Specialisti iz UKC Ljubljana, ki to storitev opravljajo, so zaradi boljšega razumevanja obračuna predlagali še dodatno dopolnitev opisa storitve, ki natančneje pojasnjuje njeno vsebino. 
Glede na enakovrstno Prilogo dosedanjega sklepa se zato v Prilogi 3.1. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti dopolni opis storitve 35334 Perfuzijska scintigrafija miokarda. 
Spremembe se na predlog ZZZS začnejo uporabljati 1. 1. 2025.
Finančnih posledic ni.

2. Nevrologija – dopolnitve opisov storitev – Priloga 3.3.
ZZZS je v sodelovanju z RSK za nevrologijo prenovil model plačevanja ambulantnih nevroloških storitev, ki je bil uveden 1. 7. 2024 (nov seznam 49 storitev, od tega štiri vrste pregledov). Zaradi večje jasnosti in boljšega razumevanja načina obračuna storitev je potrebno dopolniti ali spremeniti opise nekaterih storitev. 
Glede na enakovrstno Prilogo dosedanjega sklepa se v Prilogi 3.3 Seznam ambulantnih specialističnih storitev nevrologije dopolnijo opisi naslednjih storitev:
· NEV002 Delni pregled
· NEV003 Kratki pregled
· NEV008 Posvet na daljavo (DMS, RFT) – daljši
· NEV009 Posvet na daljavo (DMS, RFT) - krajši
· NEV012 Timska obravnava bolnika z ŽMB ali ALS (bolnik in svojci)
· NEV015 Subspecialistični pregled
· NEV016 Lumbalna punkcija
· NEV022 Kratka EMG
· NEV023 Srednja EMG
· NEV024 Dolga EMG
· NEV040 Dvojno barvna ultrazvočna preiskava vratnih arterij 
· NEV042 Dvojna barvna transkranialna doplerska preiskava (TCCD)
· NEV045 Transkranialna doplerska preiskava (TCD) z detekcijo mikroembolusov
· NEV048 UZ merjenje zastojnega urina.
Spremembe se na predlog ZZZS začnejo uporabljati 1. 7. 2024, ko je bil tudi uveden nov model plačevanja.
Finančnih posledic ni.
3. Onkološki inštitut – nove storitve – Priloga 3.11.
ZZZS je v sodelovanju z Onkološkim inštitutom oblikoval nove storitve za obračun dela, ki ga inštitut že opravlja, vendar ga trenutno ne more obračunati v okviru obstoječih storitev. S tem se izboljšuje možnost spremljanja vsebine dela, ki se izvaja na Onkološkem inštitutu.
Glede na enakovrstno Prilogo dosedanjega sklepa se zato v Prilogi 3.11. Seznam dodatnih ambulantnih specialističnih storitev onkologije dodajo naslednje nove storitve:
· 53993 Vstavitev PICC katetra,
· 91503 Indirektna kalorimetrija,
· 92404 Klicni center – zdravstveno svetovanje na daljavo,
· 97470 Posvetovalnica onkološke zdravstvene nege,
· 97471 Posvetovalnica za enterostomalno terapijo (ET).
Spremembe se na predlog ZZZS začnejo uporabljati 1. 1. 2025.
Finančnih posledic ni.

4. Revmatologija – dopolnitev opisa storitve – Priloga 3.15.
Izvajalci punkcije sklepa lahko v določenih primerih obračunajo storitev REV006 Punkcija sklepa z znotrajsklepnim vbrizgavanjem zdravila, čeprav izvedejo le znotrajsklepno vbrizgavanje zdravila, ne pa tudi punkcije. Zato je potrebno dopolniti opis tako, da se storitev lahko obračuna tudi v primeru samo znotrajsklepnega vbrizgavanja zdravila (drobni sklepi, kjer bi bil poskus aspiracije pričakovano neuspešen). 
Glede na enakovrstno Prilogo dosedanjega sklepa se zato v Prilogi 3.15. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti revmatologije dopolni opis storitve REV006 Punkcija sklepa z znotrajsklepnim vbrizgavanjem zdravila.
Spremembe se na predlog ZZZS začnejo uporabljati 1. 1. 2025.
Finančnih posledic ni.
5. Pnevmologija – nova storitev – Priloga 3.19.
[bookmark: _Hlk176520233]Prenovljeni model plačevanja specialistične zunajbolnišnične dejavnosti pnevmologije se je začel uporabljati 1. 1. 2023. ZZZS na podlagi predloga izvajalcev v obstoječi seznam storitev vključuje novo storitev snemanja EKG, da jo bodo izvajalci lahko obračunali. Z vključitvijo nove storitve se izboljšuje možnost spremljanja vsebine dela, ki se izvaja v pnevmoloških ambulantah, kar pomeni celovitejši pregled. 
Glede na enakovrstno Prilogo dosedanjega sklepa se zato v Prilogi 3.19. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti pnevmologije doda nova storitev PUL044 Snemanje 12 kanalnega EKG s komentarjem.
Spremembe se na predlog ZZZS začnejo uporabljati 1. 1. 2025.
Finančnih posledic ni.

6. Mobilni paliativni tim – opisi storitev in kadrovski normativ – Priloga 3.20
Nov obračunski model za mobilni paliativni tim je bil uveden 1. 4. 2023. ZZZS po uvedbi vsakega novega modela spremlja realizacijo storitev pri izvajalcih in odpravlja morebitne pomanjkljivosti. Na podlagi ugotovitev iz izvedenih nadzorov in zaradi večje jasnosti pri obračunu storitev so predlagane spremembe in/ali dopolnitve opisov devetih storitev, pri storitvi MPT004 pa se spremeni tudi kadrovski normativ (da storitev izvaja DMS po navodilu zdravnika specialista).
Glede na enakovrstno Prilogo dosedanjega sklepa so zato v Prilogi 3.20. Seznam storitev mobilnega paliativnega tima predlagane spremembe naslednjih storitev:
· MPT004 Obravnava bolnika – DMS,
· MPT005 Telefonski paliativni posvet – krajši,
· MPT006 Telefonski paliativni posvet – daljši,
· MPT007 Obravnava v oddaljenem kraju,
· MPT008 Obravnava v soboto, nedeljo, na praznik ali ponoči,
· MPT014 Predpisovanje zdravila ali medicinskega pripomočka,
· MPT017 Svetovanje ob žalovanju,
· MPT025 Priklopi podkožne črpalke, nadzor nad iztekanjem,
· MPT043 Predpis mešanice za samokrčljivo balonsko črpalko.
Spremembe se na predlog ZZZS začnejo uporabljati 1. 1. 2025.
Finančnih posledic ni.

7. Paliativna oskrba otrok – nov model plačevanja – nova Priloga 3.22.
V okviru državnega programa paliativne oskrbe je bil leta 2023 uveden nov model plačevanja »mobilni paliativni tim«, ki pokriva aktivnosti paliativne oskrbe za odrasle. Paliativna oskrba odraslih se razlikuje od paliativne oskrbe otrok (vrsta bolezni, potek in zdravljenje, komunikacija, socialne stiske), zato se za otroke uvaja nov seznam storitev. Paliativna oskrba otrok se izvaja skladno z bolnikovim individualno prilagojenim načrtom. Pomembno je, da se bolniku ves čas zagotavlja podpora. Obračun storitev bo najprej omogočen le Pediatrični kliniki Ljubljana. 
Zaradi novega modela plačevanja paliativne oskrbe otrok se:
· v 3. člen sklepa doda nova 41. točka: »41. Seznam storitev paliativne oskrbe otrok – v Prilogi 3.22.;«;
· doda nova 16. točka drugega odstavka 14. člena sklepa: 
» 16. Na področju paliativne oskrbe otrok v skladu s:
· Seznamom storitev paliativne oskrbe otrok v Prilogi 3.22. tega sklepa;
· Seznamom storitev priprave in aplikacije zdravil iz Seznama A in B v Prilogi 9.1. tega sklepa.«.
· doda nova Priloga 3.22. Seznam storitev paliativne oskrbe otrok.
Spremembe se uporabljajo od 1. 1. 2024 na podlagi 266. točke prvega odstavka 98. člena Uredbe o programih storitev 2024 (Uredba o spremembah in dopolnitvah Uredbe o programih storitev 2024 – Uradni list RS, št. 47/24).
Finančne posledice: Zaradi novega modela plačevanja paliativne oskrbe otrok so s spremembo uredbe na podlagi 266. točke prvega odstavka 98. člena Uredbe o programih storitev 2024 načrtovana dodatna sredstva na letni ravni v višini 0,093 mio. EUR, od 1. 1. 2024 dalje. Sredstva so zagotovljena v Finančnem načrtu ZZZS.

IV. Zobozdravstvena dejavnost
1. Stomatološki pregled – dopolnitev opisa storitve – Priloga 4.1. in Priloga 3.1.
Pred načrtovanimi posegi na srcu je potrebno pregledati stanje ustne votline zaradi morebitnih fokusov, kot potencialnih vzrokov za infekte v perioperativnem obdobju. Do sedaj so zobozdravniki te preglede opravljali, vendar niso imeli ustrezne storitve, s katero bi svoje delo obračunali. Storitev 01007 Stomatološki pregled - celostni je po vsebini primerna, vendar je potrebna dopolnitev dolgega opisa, da se ne glede na časovne omejitve storitev lahko obračuna tudi, kadar se opravi pregled pred operativnimi posegi na zahtevo specialista (npr. specialista kardiokirurga…). 
Glede na enakovrstno Prilogo dosedanjega sklepa se zato dopolni opis storitve 01007 Stomatološki pregled – celostni v naslednjih prilogah:
· Prilogi 3.1. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti,  
· Prilogi 4.1. Seznam storitev zobozdravstvene dejavnosti.  
Spremembe se na predlog ZZZS začnejo uporabljati 1. 1. 2025.
Hkrati se v obeh navedenih prilogah redakcijsko popravijo opisi naslednjih storitev:
· 01007 Stomatološki pregled - celostni   
· 01008 Specialistični ortodontski pregled
· 01009 Specialistični stomatološki pregled.
Finančnih posledic ni.
2. Specialistična protetika – nove storitve in redakcijski popravki – Priloga 4.1. in Priloga 3.1.
Predstavniki Stomatološke klinike so predlagali povišanje vrednosti obstoječih stomato-protetičnih storitev za sekundarno raven, saj se trenutno iste storitve uporabljajo tako na primarni kot na sekundarni ravni. Na sekundarni ravni je zahtevnost protetičnih storitev bistveno večja, saj rehabilitirajo najtežje klinične primere, ki jih na primarni ravni ne morejo in so zato napoteni na sekundarno in terciarno raven. To so praviloma pacienti, ki se uvrščajo v najzahtevnejše razrede po Protetičnem diagnostičnem indeksu, III. in zlasti IV. razred. V večini primerov so to pacienti, ki bi bili sicer upravičeni do rehabilitacije s pomočjo zobnih vsadkov v sklopu 30. člena Pravil OZZ, pa implantološka rehabilitacija iz različnih objektivnih razlogov ni možna (neustrezno splošno zdravje, neugodni anatomski pogoji za vstavitev vsadkov, onemoglost, stanje po obsevanju področja glave in vratu, …), ali pa gre pri njih za druga stanja, ki otežujejo protetično rehabilitacijo (npr. alergije, težji dostop, neugodni anatomski pogoji itd.). Takšne paciente oskrbijo na sekundarju ali terciarju v okviru 29. člena Pravil OZZ. Z boljšim vrednotenjem storitev na sekundarni ravni (za 20%) bodo ustvarjeni pogoji za vzpostavitev ustrezne specialistične mreže za celotno državo, kar je korak k zagotavljanju večje dostopnosti do protetične oskrbe.
Glede na enakovrstno Prilogo dosedanjega sklepa se zato v naslednjih prilogah:
· Prilogi 3.1. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti,  
· Prilogi 4.1. Seznam storitev zobozdravstvene dejavnosti
dodajo nove storitve specialistične protetike s končnico »S« v šifri storitve. 
Hkrati se redakcijsko popravijo kratki in dolgi opisi nekaterih storitev tako, da bodo enaki v obeh prilogah (npr. zaradi okrajšav v kratkih opisih).
Spremembe se začnejo uporabljati 1. 1. 2025 na podlagi 17. točke prvega odstavka 97. člena Uredbe o programih storitev 2024 (Uredba o spremembah in dopolnitvah Uredbe o programih storitev 2024 – Uradni list RS, št. 47/24).
Finančne posledice: Zaradi novih storitev specialistične protetike so s spremembo uredbe na podlagi 17. točke prvega odstavka 97. člena Uredbe o programih storitev 2024 načrtovana dodatna sredstva na letni ravni v višini 0,52 mio. EUR, od 1. 1. 2025 dalje. Sredstva so zagotovljena v Finančnem načrtu ZZZS.
3. Implantološka kirurgija – spremembe storitev – Priloga 4.5.
Implantološke storitve so v veljavi že več let. Predstavniki UKC Ljubljana - KO za maksilofacialno in oralno kirurgijo so predlagali povišanje vrednosti nekaterih obstoječih implantoloških kirurških storitev. Bolniki, ki imajo pravico do zobnoprotetične rehabilitacije s pomočjo zobnih vsadkov iz OZZ, so pogosto najtežji implantološki bolniki. Prav tako se pri delu uporabljajo nove tehnologije skladno z zadnjimi smernicami, ki v sedanjem vrednotenju storitev niso bile upoštevane (npr. uporaba laserja in dodatna kemična dezinfekcija, ki je po zadnjih smernicah nujna).
Glede na enakovrstno Prilogo dosedanjega sklepa se zato v Prilogi 4.5. Seznam storitev implantološke kirurgije dopolni kadrovski normativ storitve 52408 in poveča vrednost naslednjih storitev:
· 52404 Vstavitev zobnega vsadka
· 52408 Vstavitev zob. vsadka- odp.celj.
· 52411 Dvig sinusnega dna - odprt
· 52413 Kirurško zdravljenje periimplantitisa.
Spremembe se začnejo uporabljati 1. 1. 2025 na podlagi 18. točke prvega odstavka 97. člena Uredbe o programih storitev 2024 (Uredba o spremembah in dopolnitvah Uredbe o programih storitev 2024 – Uradni list RS, št. 47/24).
Finančne posledice: Zaradi sprememb storitev implantološke kirurgije so s spremembo uredbe na podlagi 18. točke prvega odstavka 97. člena Uredbe o programih storitev 2024 načrtovana dodatna sredstva na letni ravni v višini 0,037 mio. EUR, od 1. 1. 2025 dalje. Sredstva so zagotovljena v Finančnem načrtu ZZZS.
4. Implantološka protetika – spremembe storitev, nove storitve in ukinitev dveh storitev – Priloga 4.6.
Implantološke storitve so v veljavi že več let. Predstavniki Stomatološke klinike so za nekatere storitve implantološke protetike predlagali spremembe opisov in spremembe vrednosti oz. števila točk za storitev. Predlagali so tudi nekatere nove storitve, ki so nujno potrebne za strokovno ustrezno obravnavo zelo zahtevnih kliničnih primerov, ki so zajeti v 30. členu POZZ, ter ukinitev dveh storitev. 
Glede na enakovrstno Prilogo dosedanjega sklepa se zato v Prilogi 4.6. Seznam storitev implantološke protetike:
a. spremenijo opisi in/ali vrednosti naslednjih storitev: 
· 13023 Študijski model -zg. in sp.
· 13024 Anatomski situacijski model
· 52486 Načrt impl.prot. rehabil.- zahteven 
· 91314 Kontrolni pregled po zaključ.prot. zdr.
· 91315 Kontrolni pregled s korekturami proteze
· 93020 Šablona za RTG slikanje
· 93021 Izdelava kirurškega vodila
· 93022 Registracija MČO z voskom/ elastomero
· 93023 Registracija MČO z griz. šablono
· 93024 Dodatek- griz. šabl. na vsadkih
· 93026 Prilagoditev impl. nadgradnje-ordinacija
· 93028 Pozicijski ključ postavitve zob
· 93029 Diagnostična postavitev zob v vosku
· 93030 TP - implantatno gingiv. podprta-2 impl. 
· 93031 TP - implantatno gingiv. podprta-dodatek
· 93034 Registracija z obraznim lokom
· 93035 Gred s sidrnimi elementi
· 93036 Neposredna vgraditev sidrnih elementov
· 93038 Kovinsko-porc. prevleka na zobnem vsadku
· 93039 Kovinsko-porcelanski člen
· 93040 Zapora odprtine vijaka
· 93041 Delo z implantatno nadgradnjo
· 93043 Popravilo implantatne nadgradnje
· 93044 Individualna implantatna nadgradnja  
· 93045 Odstranitev odlomlj. delov iz z.v.-kompl.  
· 93046 Indirektna podložitev proteze
· 93047 Direktna podložitev proteze
· 93048 Popravilo proteze z odtisom
· 93049 Popravilo proteze brez odtisa
· 93055 Dodatek za individualno določitev sprednjih determinant
· 93056  Položajski ključ odtisnikov ali nadgradenj
· 93057 Dodatek - umetna dlesen;
b. dodajo naslednje nove storitve:
· 93058 Kirurško vodilo za natačno vodeno vstavitev
· 93059 Sekundarna registracija MČO z voskom/ elastomero
· 93060 Diagnostična modelacija zob
· 93061 Prednaredek
· 93062 Modelacija individualne gredi
· 93063 Konfekcijska gred
· 93064 Položajski ključ odtisnikov ali nadgradenj - direktno
· 93065 Obnovitev akrilatnih delov proteze na zobnih vsadkih;
c. ukineta naslednji storitvi:
· 93032 TP - implantatno podprta 
· 93033 TP -implantatno podprta – dodatek.
Spremembe se začnejo uporabljati 1. 1. 2025 na podlagi 16. točke prvega odstavka 97. člena Uredbe o programih storitev 2024 (Uredba o spremembah in dopolnitvah Uredbe o programih storitev 2024 – Uradni list RS, št. 47/24).
Finančne posledice: Zaradi novih storitev implantološke protetike so s spremembo uredbe na podlagi 16. točke prvega odstavka 97. člena Uredbe o programih storitev 2024 načrtovana dodatna sredstva na letni ravni v višini 0,07 mio. EUR, od 1. 1. 2025 dalje. Sredstva so zagotovljena v Finančnem načrtu ZZZS.

V. Druge zdravstvene dejavnosti
1. Socialnovarstveni zavodi – sredstva za sodobne obloge za oskrbo kroničnih ran – 29. člen sklepa
Uredba o spremembah in dopolnitvah Uredbe o programih storitev OZZ 2024-2 (Ur. list št. 47/24 z dne 7. 6. 2024) določa, da socialnovarstveni zavodi posebej načrtujejo sredstva za sodobne obloge za oskrbo kronične rane v višini 40 eurov na posteljo letno. Glede na navedeno se v socialnovarstvenih zavodih uvaja možnost beleženja že obstoječe storitve E0846 »Sredstva za sodobne obloge kroničnih ran«, za beleženje porabljenih sodobnih oblog za oskrbo kronične rane. Izvajalci storitev E0846 beležijo skladno z navodili Zavoda. Zato se v 29. členu sklepa dopolni prvi odstavek na koncu z naslednjim stavkom:
»Socialnovarstveni zavodi načrtujejo in obračunavajo tudi sredstva za sodobne obloge kroničnih ran.«
Spremembe se začnejo uporabljati 1. 7. 2024 na podlagi nove 15. točke prvega odstavka 97. člena Uredbe o programih storitev 2024.
Finančne posledice: Zaradi možnosti obračuna sredstev za sodobne obloge kroničnih ran v socialnovarstvenih zavodih so v 15. točki prvega odstavka 97. člena Uredbe o programih storitev 2024 načrtovana dodatna sredstva na letni ravni v višini 1,0 mio. EUR, v letu 2024 pa v višini 0,5 mio. EUR. Sredstva so zagotovljena v Finančnem načrtu ZZZS.
2. Logopedske storitve v centrih za duševno zdravje otrok in mladostnikov – novi storitvi – Priloga 5.8.
Društvo logopedov je posredovalo predlog za vključitev storitev sodelovanja v lokalni skupnosti za krepitev zdravja, ki jih že obračunavajo drugi zdravstveni delavci v timu centra za duševno zdravje otrok in mladostnikov, da bi jih lahko obračunali tudi logopedi in klinični logopedi.
Glede na enakovrstno Prilogo dosedanjega sklepa se zato v Prilogi 5.8. Seznam storitev v centrih za duševno zdravje otrok in mladostnikov dodata naslednji novi storitvi:
· LOG320 Sodelovanje v skupnosti,
· KLOG320 Sodelovanje v skupnosti.
Spremembe se na predlog ZZZS začnejo uporabljati 1. 1. 2025.
Finančnih posledic ni.
3. Program starševstva v centru za duševno zdravje otrok in mladostnikov – redakcijska popravka dveh opisov storitev – Priloga 5.8.
Zaradi jasnejšega obračuna in medsebojnega izključevanja storitev v okviru programa starševstva »Neverjetna leta« je potrebno redakcijsko popraviti opis dveh storitev.
Glede na enakovrstno Prilogo dosedanjega sklepa se zato v Prilogi 5.8. Seznam storitev v centrih za duševno zdravje otrok in mladostnikov spremenita opisa naslednjih storitev:
· CDZOMNL020 Dodatek za obravnavo na terenu-do 20 km,
· CDZOMNL021 Dodatek za obravnavo na terenu-nad 20 km.
Spremembe se na predlog ZZZS začnejo uporabljati 1. 1. 2025.
Finančnih posledic ni.
VI. Storitve psihoterapije, ki jih lahko izvajajo strokovnjaki z ustreznimi dodatnimi znanji - Priloge 2.8., 2.10., 3.1., 3.4., 3.13., 5.6., 5.8. in 5.9.
Izvajalec storitve psihoterapevtskega pristopa mora imeti ustrezna dodatna znanja za izvajanje psihoterapije, kar pomeni ali zaključeno dodatno izobraževanje s področja psihoterapije in potrdilo ali pa biti vključitev v edukacijo z dokazilom o vključenosti v dodatno usposabljanje. 
Ministrstvo za zdravje je predlagalo, da se pri vseh psihoterapevtskih storitvah zahteva o dodatnih znanjih ustrezno umesti v opise storitev, s čimer bo omogočen tudi boljši nadzor nad izvajanjem psihoterapije v okviru javne zdravstvene mreže. 
Glede na enakovrstne Priloge dosedanjega sklepa se zato v naslednjih prilogah pri vseh storitvah psihoterapije, kjer to še ni zapisano, v opis storitve in/ali v kadrovski normativ zapiše, da mora imeti izvajalec storitve psihoterapije ustrezna dodatna znanja za izvajanje teh storitev:
· Priloga 2.8. Seznam evidenčnih storitev v centrih za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog,
· Priloga 2.10. Seznam storitev razvojnih ambulant s centrom za zgodnjo obravnavo otrok,
· Priloga 3.1. Seznam storitev specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti,
· Priloga 3.4. Seznam ambulantnih specialističnih storitev pedopsihiatrije,
· Priloga 3.13. Seznam dodatnih ambulantnih specialističnih storitev okulistike – CRSS,
· Priloga 5.6. Seznam storitev klinične psihologije,
· Priloga 5.8. Seznam storitev v centrih za duševno zdravje otrok in mladostnikov,
· Priloga 5.9. Seznam storitev v centrih za duševno zdravje odraslih (ambulantna in skupnostna psihiatrična obravnava).
Spremembe se na predlog ZZZS začnejo uporabljati 1. 1. 2025.
Finančnih posledic ni.
Prehodna in končni določbi sklepa
S končnima določbama sklepa se določa uveljavitev sklepa s sočasnim prenehanjem veljavnosti dosedanjega sklepa. Sklep začne veljati osmi dan po objavi na spletni strani ZZZS, ko preneha veljati dosedanji sklep.
V skladu s prehodno določbo sklepa se nekatere njegove določbe uporabljajo tudi za storitve, ki so opravljene pred njegovo uveljavitvijo, in sicer od 1. januarja 2024 oz. 1. julija 2024, kot je to predhodno obrazloženo.
Nekatere določbe sklepa pa se bodo začele uporabljati z zamikom po njegovi uveljavitvi, in sicer 1. januarja 2025. Razlogi za zamik so naslednji:
· da se določbe sklepa pravočasno implementirajo pri izvajalcih in na ZZZS (priprava okrožnice za izvajalce, ureditev šifrantov in kontrol, nadgradnje informacijskih rešitev pri izvajalcih),
· ker so za uvedbo nekaterih določb sklepa potrebna dodatna finančna sredstva, ki so bila sprejeta v okviru spremembe Uredbe o programih storitev 2024, po njenem sprejemu pa je potreben določen čas za implementacijo določb sklepa pri izvajalcih in na ZZZS.
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