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ZAVODA ZA ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE SLOVENIJE

LETNIK XII. STEVILKA 3/2004
1z vsebine:
Akti »  Podrocni dogovor za zdravstveno dejavnost
o Splosni dogovor za pogodbeno leto 2004 2 naravnih zdravilisé za leto 2004 60
*  Podroéni dogovor za zdravstvene domove in zasebno »  Podroéni dogovor za zdravstveno dejavnost socialnovarstvenih
zdravnisko dejavnost za leto 2004 18 zavodov in zavodov za usposabljanje za leto 2004 oo 75
Uvodnik

Dogovor 2004

Tako kot prejsnja leta, so partnerji tudi za leto 2004 pogajanja  je wvedena pravna podlaga za financiranje programa anti-
zakljudili ob koncu leta 2003, ter arbitraZi predloZili v obravnavo koagulacijskega zdravijenja ter nov model financiranja nenujnih
113 spornih vprasanj. O 28 spornih vprasanjih je arbitraZa uspela  resevalnih prevozov. Namesto kilometrov so za obracunsko enoto
sprejetisoglasno odlocitev, 26 spornihvprasanj so partnerjiumaknili uvedene tocke in obracun prevozov na osnovi vsakega naloga za
iz procedure, o preostalih 59 spornih vprasanjih pa je marca 2004 prevoz za vsako prevoZeno zavarovano osebo. Prvi¢ letos so partner-

odlocila Viada R Slovenije. Jji zaceli z izenadevanjem preskrbljenosti zavarovanih oseb s pro-
V Dogovoru 2004 so se partnerji dogovorili za povecanje obsega ~ gramomambulantnefizioterapije.
nekaterih prioritetnih programovkot sonpr. program srénih operacij, S Podrocnim dogovorom za zdravstveno dejavnost naravnih zdravi-

sréno Zilne operacije, operacije sive mrene, ortopedske operacije, lisésose partnerji dogovoriliza metodologijo razporeditve povecanega
preiskave z magnetno resonanco, program centra za obravnavo  programa zdraviliskega zdravijenja v skupnem obsegu 4.501
otrok z motnjami v razvoju, program medicinske genetike in nemedicinskioskrbni danin 99.022 tock medzdraviliséa terna novo
molekularne genetske diagnostike itd. Poleg tega so se partnerji  opredelili indikacijska podrocja oziroma standarde, ki jih lahko
dogovorili, da se v pogodbenem letu 2004 zagotovijo dodatne  opravijajo posamezna zdravilisca.

zaposlitve zdravstvenega osebja, in sicer 20 zdravnikov in 200  Poglavitna novost Podrocnega dogovora za dejavnost social-
diplomiranih medicinskih sester, dodatne zaposfitve in sredstva za novarstvenih zavodov in zavodov za usposabljanje je zagotovijeno
posodobitev racunainiskih programovvlekarnah, za specializacije  financiranje novih zmogljivosti, in sicer Doma starejSih obéanov
zdravnikov ipd. Za povecanje obsega in boljse vrednotenje progra-  Ljubljana - Fuzine (13.140 dni nege), Talita Kum Postojna GiPit
movbo Zavodvletu 2004 namenil dodatnasredstvavvisini 3.502,12 (55.188 dni nege), Dom za starejSe Vukovski dol (49.275 dni nege)
milijonatolarjev. PomembnejSa novost, kijo prinasaletosnji Splosni  ter Zavoda Korak, Kranj (3.208 dni nege). Zagotovljena so tudi
dogovor, je tudi ta, da “prelivanje” realizacije programa med  dodatna financna sredstva za kadrovske uskladitve v zavodih za
strokami in med izvajalci v letosnjem letu ni ve¢ mozno, ter da sta usposabljanje in v zavodih za gibalno ovirane fter povecanje
izvajalecin Zavod o morebitnem prestrukturiranju programa dolZna kvalifikacijskih kolicnikov za diplomirane fizioterapevte in delovne
seznaniti Ministrstvo za zdravje. Prvic¢ letos je doloCen tudi nov  ferapevte.

kalkulativni element v cenah zdravstvenih storitev, in sicer premija V skladu s sklepom Upravnega odbora bo Zavod objavil razpis
za dodatno kolektivno pokojninsko zavarovanje ter opredeliena  zazdravstvene programeoziroma dejavnosti, za katere sosklenjeni
obveznostizvajalcev, da po koncanem zdravijenju zavarovani osebi ustrezni podrocni dogovori. To pomeni, da bo razpis za bolnisnice
izstavijo specifikacijo opravijenih in Zavodu zaracunanih storitev. in lekarnisko dejavnost objavijen po sprejemu ustreznih podrocnih
Po dolocitvi besedila Dogovora 2004 so partnerji zaceli pripravijati  dogovorov. Tako kot prejsnja leta, bo tudi letos Zavodobjavil razpis
podroéne dogovore. Se predpocitnicamisouspeliuskladitiinskleniti  samo za nove zasebnike s koncesijo in izvajalce, ki Zelijo priceti

Podrocne dogovore za zdravstvene domove in zasebno zdravnisko izvajati dejavnost, za katero doslej z Zavodom niso imeli sklenjene
dejavnost, za dejavnost naravnih zdravilisé ter dejavnost socialno-  pogodbe. Vsem ostalim pogodbenim partnerjem pa bo Zavod
varstvenih zavodov in zavodov za usposabljanje. ponudil sklenitev nove pogodbe za leto 2004, ki bo usklajena z

S Podroénim dogovorom za zdravstvene domove in zasebno Dogovorom 2004 inustreznim podrocnim dogovorom. Pricakujemo,
zdravnisko dejavnost so partnerji opredelili regijsko razporeditev da bo Zavod v letu 2004 z vecino izvajalcev sklenil pogodbo pred
novik 20 timov v splosnih ambulantah in 50 timov za nego in poletnimi pocitnicami.

patronaZo. Spremenili so tudi odstotek placila preseganja plana

koli¢nikov iz obiskov v primeru nedoseganja oziroma preseganja Sladjana Jelisavcic, univ. dipl. ekon.

plana koli¢nikov iz glavarine, in sicer s 50 % na 40 %. Rﬁkg{ggukg S f“w;*@irektorica podrodja zdravstvene analitike in ekonomike
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Na podlagi dologil 63. lena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur. L RS, §t. 9/92, 13/93, 9/96, 29/98,
6/99, 56/99, 99/01 in 60/02) je arbitraza, sestavljena iz predstavnikov Ministrstva za zdravje, ZdravniSke zbornice Slovenije, ZdruZenja
zdravstvenih zavodov Slovenije, LekarniSke zbornice Slovenije, Skupnosti slovenskih naravnih zdravili§¢, Skupnosti socialnih zavodov
Slovenije, Skupnosti organizacij za usposabljanje Slovenije in Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, na seji dne 9. 12. 2003 in
Vlada Republike Slovenije na seji dne 4. 3. 2004 odlocila o spornih vprasanjih in s tem dolocila besedilo:

Splosni dogovor za pogodbeno leto 2004

l. Splosne dolocbe

1.¢len

(1) S Splosnim dogovorom za pogodbeno leto 2004 (v nadaljnjem
besedilu: Dogovor 2004) partnerji dolocijo program zdravstvenih
storitev in izhodiS¢a za njegovo izvajanje ter oblikovanje cen v
Republiki Sloveniji za pogodbeno leto 2004.

(2) Dogovor 2004 doloca:

1.

4.

5.

program, ki opredeljuje vrsto in obseg programov zdravstvenih
dejavnosti iz obveznega zdravstvenega zavarovanja,

. zmogljivosti, potrebne za izvedbo dogovorjenega programa,
. obseg sredstev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja za

financiranje zdravstvenih dejavnosti,

globalno delitev finanénih sredstev po zdravstvenih dejavnostih
opredeljenih v tem Dogovoru,

izhodisCa za oblikovanje vrednosti programa oziroma cen
zdravstvenih storitev,

. druge podlage za sklepanje pogodb med Zavodom za

zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu:
Zavod) in javnimi zdravstvenimi zavodi ter drugimi pravnimi
in fizi¢nimi osebami, ki opravljajo zdravstveno dejavnost na
podlagi koncesije (v nadaljnjem besedilu: izvajalci).

2. ¢len

(1) Partnerji se za pogodbeno leto 2004 dogovorijo, da bodo za
uveljavljanje, vecje praviCnosti razporejanja sredstev, enako dostop-
nost za vse drZavljane, vecjo preglednost, skrajSevanje ¢akalnih
dob, vecjo kakovost in ucinkovitost sistema zdravstvenega varstva
upostevali naslednje usmeritve:

1.

pri dolo¢anju obsega in vsebine programa zdravstvenih storitev,
zdravstvenih zmogljivosti in pri doloitvi obsega finan¢nih
sredstev bodo partnerji upostevali postopno uveljavitev doloil
oziroma usmeritev Nacionalnega programa zdravstvenega
varstva R Slovenije - zdravje za vse do leta 2004,

. program zdravstvenih storitev bodo prestrukturirali v

dejavnosti, v katerih je potrebno zagotoviti skrajSanje ¢akalnih
dob, da se prepredi veliko §kodo za zdravje [judi in so posledica
povecane incidence posameznih obolenj oziroma premajhnih
zmogljivosti javne zdravstvene sluZbe,

. obseg programa zdravstvenih storitev se lahko poveca v okviru

razpolozljivih financnih sredstev. V okviru obstojeCega pro-
grama zdravstvenih storitev so moZna prestrukturiranja med
posameznimi dejavnostmi oziroma uvajanje novih programov
ob soéasnem opuscanju ali zmanjSevanju obstojecih progra-
mov. Ob uvajanju novih programov se bo vrednost obrac
enote obstojecih programov ponovno preverila, pri gﬂ’

P

11.

B

nujnih Siritvah programov pa se bo uposteval tudi njihov vpliv
na rehabilitacijo,

. vzpodbudili bodo pripravo nacionalnega programa promocije

zdravja, v katerem bo predvidena mreZa lokalnih skupin za
promocijo zdravja in zagotovljen reden financni vir,

. paliativna oskrba se bo izvajala na vseh ravneh zdravstva v

obsegu, ki bo dolocen po sprejetju Nacionalnega programa za
paliativno oskrbo. Izvajalci osnovnih aktivnosti paliativne
oskrbe so vsi zdravstveni delavci, ki prihajajo v stik z bolniki.
Izvajalci kompleksnejsih storitev paliativne oskrbe so timi za
paliativno oskrbo v bolniSnicah, zdravstvenih domovih,
domovih za upokojence in hospicih,

. izvajalci programov v splosnih ambulantah, otrokih in Solskih

dispanzerjih bodo smiselno zmanjSali Stevilo kurativnih
pregledov na primarni ravni in povecali Stevilo preventivnih
pregledov ter zmanjSali Stevilo napotitev na sekundarno raven,

. izvajalci bodo v okviru pogodbeno dogovorjenih sredstev v

bolni$nicah prospektivno prenasali program iz bolni§nicne
dejavnosti v dnevno obravnavo in specialisticno ambulantno
dejavnost ter razvijali enote dnevne obravnave. Za prvi
specialisticni ambulantni pregled bodo skrajSevali ¢akalno
dobo ter vodili ¢akalno knjigo. Za primere, kjer je to mogoce,
pa bodo razvijali obravnavo oziroma zdravljenje bolnikov na
domu oz. zagotavljali zgodnejse posiljanje bolnikov iz bolnisnic
na rehabilitacijo v zdravilisca. Podrobnej§a merila za
financiranje programov zdravijenja bolnikov na domu partnerji
opredelijo v Dogovoru,

. uvajali in sofinancirali bodo podalj§ano bolnisni¢no zdravljenje

v bolni§nicah kot obliko neakutne bolni$ni¢ne obravnave.
PodrobnejSa merila partnerji opredelijo v Podronem dogovoru
za bolnisnice,

razvijali bodo sluzbo nujne medicinske pomodi,

. za financiranje najdraZjih laboratorijskih preiskav partnerji

nacrtujejo sredstva posebej, v okviru Ze nartovanih sredstev
za materialne strofke izvajalcev. V primeru preseganja
nacrtovanih sredstev za te laboratorijske preiskave prevzamejo
kritje za preseZena sredstva v eni tretjini naro¢niki laboratorijskih
preiskav, v eni tretjini izvajalci (laboratoriji) in v eni tretjini
Zavod. V letu 2004 partnerji nadaljujejo delo s projektom
Siritve seznama dragih laboratorijskih preiskav,

Ministrstvo za zdravje, Zavod in Zduzenje bodo pristopili k
projektu Nacionalne ¢akalne liste za sréno Zilna obolenja,
ortopedske operacije in operacije sive mrene. Po poenotenju

_ Obstojecih Cakalnih knjig, izdelavi razvrstitvenih strokovnih

itefijev in informacijske podpore bo uvedena nacionalna
J
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Cakalna lista za navedene specialnosti. Po vzpostavitvi sistema
nacionalne Cakalne liste bo pogoj za sodelovanje pri razpisih
dodatnih programov za navedene specialnosti sodelovanje pri
nacionalni Cakalni listi,

12. na podrocju obvladovanja izdatkov za zdravila bodo partnerji
uveljavili mehanizme stimuliranja in nadzora izvajalcev za
varénejSe predpisovanje in izdajanje zdravil na recepte glede
na raven ciljne vrednosti. V ta namen bosta Ministrstvo za
zdravje, Agencija RS za zdravila in medicinske pripomocke
in Zavod dvakrat letno obnavljala Seznam medsebojno
zamenljivih zdravil z dolo¢eno najvisjo priznano vrednostjo
tako, da se bo §iril seznam medsebojno zamenljivih zdravil in
da se bo najvisja priznan vrednost zdravil dolocala v okvirih,
ki bodo zagotavljali varovanje zdravja na podroju zdravil in
obvladovanje izdatkov za te namene,

13. partneriji soglasajo, da bodo na vsakem obmocju vsaj enkrat
letno organizirali strokovna sre€anja na katerih bodo obravnavali
najpogostejSe nepravilnosti ali pomanjkljivosti pri predpi-
sovanju zdravil ter druga vprasanja s podrocja farmakoterapije
in farmakoekonomike,

14. sprejeli in izvajali bodo ukrepe za zmanjSanje izdatkov
obveznega zdravstvenega zavarovanja za bolezenske odsotnosti
(skrajSanje administrativnega staleZa zaradi Cakanja na
postopke obravnav na invalidskih komisijah, zmanjSanje
izdatkov zaradi hitrejSe zdravstvene obravnave ali posegov),

15. za materiale, storitve in opremo, ki jih opredeli Ministrstvo za
zdravje, se izvajajo centralni javni razpisi preko Ministrstva za
zdravje, upoStevaje veljavne predpise,

16.pri pripravi mreZe ambulantne fizioterapije, v skladu z
Nacionalnim programom zdravstvenega varstva R Slovenije
- zdravje za vse do leta 2004, se izvajanje tega programa lahko
prenese iz zdravstvenih domov in bolni§nic v zdravili§¢a, na
gravitacijskem obmocju zdravili§Ca, in sicer s celotnim timom,
ki ga prevzame zdraviliSCe,

17. standarde za doloCanje obsega in vrednotenje programov
partnerji natancneje opredelijo v Podro¢nih dogovorih.
Posamezna bolniSnica ne bo izgubila veé kot 3 % sredstev,
dogovorjenih v pogodbi 2003,

18. Ministrstvo za zdravje skupaj s partnerji po posameznih
podrocjih dolo€i razmejitev dela med primarno, sekundarno
in terciarno ravnijo zdravstvenega varstva z opredelitvijo
diagnostiénih in terapevtskih postopkov kot osnove za presojo
upravicenosti napotitve bolnika z niZje na viSjo raven zdravstvene
obravnave.

[. Programi zdravstvenih storitevv
R Slovenijivpogodbenem letu 2004

3.clen

(1) Usmeritve za oblikovanje obsega programov zdravstvenih
storitev po posameznih dejavnostih so:
1. SploSna in dispanzerska dejavnost:

dejavnost. Program bo ostal na ravni plana iz pogodb 2003.

1.2 Izvajalci bodo preventivni program za otroke, Solsko mladino
in odrasle nacrtovali loCeno od kurativnega programa, in sicer
po kriterijih iz Podroénega dogovora za zdravstvene domove
in zasebno zdravniSko dejavnost.

1.3Izvajalci bodo izven dogovorjenega programa glavarine
zagotovili najmanj 5 ur dela zdravniske ekipe (1.514 ur je ena
zdravniSka ekipa) preracunano na vse postelje (kapacitete) na
leto v socialnovarstvenem zavodu, razen ¢e imajo zavarovane
osebe izbranega osebnega zdravnika drugje. Vrednotenje in
minimalne standarde za izvajanje tega programa bodo partnerji
opredelili v Podro¢nih dogovorih. Izvajalec programa in
socialnovarstveni zavod v posebnem dogovoru natancneje
uredita izvajanje tega programa.

2. Zobozdravstvena dejavnost:

2.1Program bo v globalu ostal na ravni plana iz pogodb 2003.
Program za posameznega izvajalca bo doloCen v skladu s
standardi iz Podro¢nega dogovora za zdravstvene domove in
zasebno zdravniSko dejavnost.

2.2 Na podrocju pedontologije lahko izvajalci naCrtujejo najvec
polovico svojega dela v obliki programa, ki ga bo Zavod
placeval v pavsalu. O izvajanju tega programa so izvajalci
dolzni poro¢ati Zavodu ob polletju in na koncu leta.

2.3 Zobozdravstvene ambulante dolocene za delo z dusevno
prizadetimi osebami lahko povecajo tockovno vrednost za te
storitve tem osebam za 30 %.

2.4 Zobozdravstvena oskrba varovancev s posebnimi potrebami
(cerebralno, dusevno in telesno teZje prizadete osebe) se izvaja
v splosni anesteziji ob prisotnosti anesteziologa, tehnika zdrav-
stvene nege in celotnega zobozdravstvenega tima. Prisotnost
ekipe je potrebna ves ¢as do prebujanja bolnika v operacijski
enoti. Merila za financiranje tega programa se dogovorijo v
Podro¢nem dogovoru za zdravstvene domove in zasebno
zdravniSko dejavnost v okviru finanénih sredstev, ki se name-
njajo za ta program,

3. Dejavnost reSevalne sluzbe in nujne medicinske pomoci:
3.1Program nujnih reSevalnih prevozov bo v globalu ostal na
ravni plana iz pogodb 2003.

3.2 Program nenujnih reSevalnih prevozov bo v globalu ostal na
ravni plana iz pogodb za leto 2003, razen nenujnih reSevalnih
prevozov na in z dialize, ki se nacrtujejo po vnaprej pripraviienem
poimenskem seznamu bolnikov in Stevilu kilometrov.

3.3 Program nujne medicinske pomoc¢i bo ostal na ravni plana iz
pogodb 2003.

3.4.Vsebina programa bo natan¢neje dolo¢ena v Podrocnem dogo-
voru za zdravstvene domove in zasebno zdravnisko dejavnost
ter Podroénem dogovoru za bolniSnice in bo smiselno opredelila
financiranje nujne medicinske pomoéi, deZurne sluzbe, nujnih
reSevalnih prevozov in nenujnih reSevalnih prevozov.

4. LekarniSka dejavnost:

4.1 Planirani program bo enak realizaciji v letu 2003, povecan za
dodatne naloge, ki so posledica izvajanja novega Pravilnika o
razvrsanju, predpisovanju in izdajanju zdravil za uporabo v
humani medicini (Ur.l. RS, §t. 59/03) in izvajanje projektov

1.1Program bo dolocen v skladu s standardi iz Podrocn —
&r "fg&am farmacevtske skrbi.

dogovora za zdravstvene domove in zasebno zd’f'&
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5. Specialistina ambulantna dejavnost:

5.1 Program bo ostal na ravni plana iz pogodb 2003 povecan na
podlagi ugotovitev nadzora neustreznih sprejemov, prenosa
iz dnevne obravnave ter prenosa iz bolniSniCne obravnave.
Program bo nacrtovan tudi v tevilu prvih in ponovnih obiskov
na zdravnika in bo enak planu iz pogodb 2003 v posamezni
specialisticni ambulantni dejavnosti posameznega izvajalca.
Ekipa, ki bo opravila nacrtovano Stevilo obiskov, si bo zagotovila
placilo planiranega Stevila tock, dolo¢enega na podlagi kalku-
lativnega Stevila 1.430 ur efektivnega dela ambulante na leto,
¢e je nosilec programa zdravnik.

6. Dializna dejavnost:

6.1 Program vseh dializ skupaj bo enak realizaciji v letu 2003,
povecan z indeksom rasti Stevila dializ v letu 2003 v primerjavi
z letom 2002.

7. Specialistiéna bolni$niCna dejavnost:

7.1 Programi bolni$ni¢ne dejavnosti v letu 2004 bodo temeljili na
osnovi plana programov bolniSni¢nih dejavnosti v letu 2003,
ugotovitev nadzora glede neustreznih sprejemov, dodatnih
sredstev iz 25. ¢lena Dogovora 2004, prenosa v dnevno obrav-
navo, specialisticno ambulantno obravnavo in zdravljenje na
domu. Za akutno bolni§nicno obravnavo bo program oblikovan
tudi na podlagi skupin primerljivih primerov v skladu s kriteriji
iz Podroénega dogovora za bolniSnice. Za psihiatriCno dejavnost
bo program oblikovan tudi na podlagi uvedbe sistema financi-
ranja psihiatriéne dejavnosti, ki bo lo¢il obravnave glede na Cas
trajanja (akutna obravnava, povprecna obravnava, dolgotrajna
obravnava) in omogo¢il obravnavo na domu. Sistem financi-
ranja bo opredelien v Podroénem dogovoru za bolniSnice.

7.2 Program transplantacij se opredeli v pogodbi med Zavodom
in izvajalci tega programa v skladu z nacrtovanimi finan¢nimi
sredstvi za ta program.

7.3 Program podaljSanega bolni§nicnega zdravljenja kot oblika
neakutne bolniSniéne obravnava ne bo v globalu presegel pro-
grama iz pogodb 2003 in bo oblikovan v skladu z merili, opre-
deljenimi v Podroénem dogovoru za bolnisnice.

8. Terciarna zdravstvena dejavnost:

8.1 Ministrstvo za zdravje opredeli kriterije za terciarno dejavnost,
ki upostevajo poucevanje, raziskovanje in deleZ napotitev
med bolniSnicami.

9. Zdravstvena dejavnost socialnovarstvenih zavodov in zavodov
Za usposabljanje:

9.1 Skupno §tevilo dni zdravstvene nege bo v globalu doloceno na
ravni realizacije v letu 2003, ki bo popravijena z oceno letnega
obsega programa novih zmogljivosti v letu 2004 v domovih
za starejSe. V socialno varstvenih zavodih za usposabljanje bo
program povecan za 8.591 dni zdravstvene nege in domsko
varstvo v varstveno delovnih centrih za 10.950 dni zdravstvene
nege. Delitev obsega in strukture po zavodih znotraj skupnega
obsega in strukture ter sredstev iz 25. Clena tega Dogovora
opravita Skupnost socialnih zavodov Slovenije in Skupnost
organizacij za usposabljanje Slovenije.

9.2 Program logopedske, defektoloSke in avdioloske dejavnosti
bo ostal na ravni plana iz pogodb 2003. Posamezen izvajalec
bo program nacrtoval v skladu s standardi iz PodroCnega

dogovora za zdravstveno dejavnost socialnovarstveni zavodoy. ..

in zavodov za usposabljanje.
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10. ZdraviliSka zdravstvena dejavnost:

10.1 Program nemedicinskih oskrbnih dni, dogovorjen za
stacionarno zdravili§ko zdravljenje, bo povecan za 4.501
nemedicinsko oskrbnih dni.

10.2 Program zdraviliskih storitev (tock), dogovorjen za stacio-
narno zdravili§ko zdravljenje, bo povecan za 99.022 tock.

10.3 Program teoretiénih oskrbnih dni in zdravili§kih storitev
(tock) za ambulantno zdraviliSko zdravljenje bo v globalu
ostal na ravni plana iz pogodb 2003.

10.4 Izvajalci bodo posebej planirali program za stacionarno
zdraviliSko zdravljenje in posebej za ambulantno zdravilisko
zdravljenje.

11. Dejavnost Instituta za varovanje zdravja in zavodov za
zdravstveno varstvo (v nadaljnjem besedilu IVZ in ZZV):

11.1 Program izvajanja zdravstvenih storitev:

- odkrivanje nalezljivih bolezni, za katere je z zakonom
dolo¢eno prijavljanje, ki vkljucuje epidemiolosko poizve-
dovanje in mikrobiolosko laboratorijsko diagnostiko
zaradi odkrivanja povzroditeljev, virov okuZbe in poti
Sijenja nalezljivih bolezni;

- zgodnje zaznavanje prisotnosti povzroiteljev nalezljivih
bolezni z opozorilnim epidemioloskim poizvedovanjem;

- izvajanje usmerjenih ukrepov za prepreevanje Sirjenja
ob pojavu posameznih nalezljivih bolezni, izbruhih in
epidemijah;

- mikrobioloSka diagnostika in identifikacija bakterij za
ugotavljanje obcutljivosti/odpornosti za antibiotike;

- ugotavljanje obcutljivosti/imunosti za nalezljive bolezni;

- varstvo pred steklino in doloCena cepljenja skladno z
letnim programom s¢ poveca v primerjavi s planom za leto
2003 in se ovrednoti z meseénim pavsalom za leto 2004
(izvaja IVZ in ZZV).

11.2 Program izvajanja zdravstvenih storitev, ki se nanaSajo na
zagotavljanje neprekinjene preskrbe s cepivi in imunoglo-
bulini v RS (naértovanje potreb za izvajanje letnega programa
ceplienja; vrednotenje podatkov v povezavi z epidemio-
loskimi razmerami, zagotovitev sistema sledenja serije,
zagotovitev hitrega odpoklica serije, zbiranje podatkov o
uporabi cepiv, zagotovitev stalnih evidenc o zalogah in raz-
deljenih cepivih, vodenje podatkov o nepravilnem transportu
in shranjevanju, uporabi in ostalih podatkov za varno uporabo
cepiv; vkljuCevanje v mednarodni sistem na podrocju varnega
cepljenja, povezave s SZO in sprotno uvajanje novosti v
program obveznih in neobveznih cepljenj, vodenje registra
neZelenih $kodljivih u¢inkov po cepljenju in koordinacija
nacionalne strokovne skupine za vrednotenje teh podatkov;
vkljuéitev v mednarodno izmenjavo podatkov, ki zadevajo
podatke o farmakovigilanci) se poveca v primerjavi s planom
za leto 2003 in se ovrednoti z meseénim pavSalom za leto
2004 (izvaja IVZ).

12. Zdravstveni dom za Studente:

12.1 Specifinost zdravstvenega varstva Studentov bo opredeljena

v Podroénem dogovoru za zdravstvene domove in zasebno

( Zdravnisko dejavnost.
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(2) Programe iz 1., 2., 6., in 8. toCke tretjega odstavka tega Clena
bodo izvajalci naértovali lo¢eno po strokah iz Sifranta 2 (Navodilo
0 beleZenju in obracunavanju zdravstvenih storitev;, Priro¢nik St.
3), razen v dejavnostih odraslega in mladinskega zobozdravstva,
kjer bodo izvajalci nacrtovali program zdravljenja in protetike
skupaj, ter v dejavnosti nege in patronaZe, kjer bodo izvajalci
nalrtovali obe dejavnosti skupaj. Prelivanje programa med sku-
pinami podobnih primerov partnerji dogovorijo v Podrocnem
dogovoru za bolnisnice. Ce posamezni izvajalec Sest mesecev ne
zagotavlja 85 % dogovorjenega programa posamezne stroke, Zavod
lahko dogovori z drugim izvajalcem zaCasni prevzem programa
in o tem obvesti Ministrstvo za zdravje. Ce posamezni izvajalec
eno leto ne zagotavlja 85 % dogovorjenega programa posamezne
stroke, Zavod lahko dogovori z drugim izvajalcem trajni prevzem
programa v soglasju z Ministrstvom za zdravije.

(3) Zavod in izvajalec lahko v pogodbi, v skladu s potrebami
prebivalstva, dogovorita prestrukturiranje programa med dejav-
nostmi v okviru sredstev, izra¢unanih v skladu s tem Dogovorom
in ustreznimi Podroénimi dogovori. O prestrukturiranju programa
izvajalec in Zavod seznanita Ministrstvo za zdravje.

(4) Programi, dogovorjeni v tem Dogovoru, se ne nanasajo na
osebe zavarovane po Videmskem sporazumu, konvencijah z Italijo
in na nosilce zavarovanja po konvencijah z ostalimi drZzavami ter
na osebe, ki so prostovoljno zavarovane za pravice do zdravstvenih
storitev v obsegu, ki je dolo¢en za obvezno zdravstveno zavarovanie.
(5) Ne glede na dolocbe prvega odstavka partnerji lahko dogovorijo
poveCanje programa za tiste dejavnosti, za katere v 25. Clenu tega
Dogovora opredelijo dodatna financna sredstva.

4.clen
(1) Planirane koli¢ine storitev za podrocja zdravstvene dejavnosti
socialnovarstvenih zavodov in zavodov za usposabljanje, lekarniSke
in zdraviliske zdravstvene dejavnosti so podlaga za izracun cen
storitev, Ugotavljanje obveznosti med posameznim izvajalcem in
Zavodom pa bo temeljilo na Stevilu dejansko opravljenih storitev.
(2) Za zdravstveno dejavnost naravnih zdravilis¢ se polletno ugotavija
realizacija nemedicinskih oskrbnih dni glede na plan. Plansko
predvideni obseg nemedicinskih oskrbnih dni je 299.285 dni stacio-
narnega zdraviliSkega zdravljenja. Plansko predvideni obseg neme-
dicinskih oskrbnih dni za nadaljevalno in nadomestno zdraviliSko
zdravljenje, nacin prednostne obravnave bolnikov nadaljevalnega
zdraviliSkega zdravljenja (v primeru ¢akalnih dob) in nain obracu-
navanja realiziranih nemedicinskih oskrbnih dni, ob upoStevanju
omejevanja placila na ravni skupnega predvidenega obsega
nemedicinskih oskrbnih dni, se doloéi v Podroénem dogovoru za
zdravstveno dejavnost naravnih zdravili§¢ za pogodbeno leto 2004.

5. clen

(1) Program storitev, opredeljen v 3. ¢lenu tega dogovora, se lahko
poveéa samo v primeru, ¢e med njegovim uresni¢evanjem pride
do nepredvidljivih okolis¢in kot so epidemije ali elementarne
nesreCe, zavoljo katerih bi se povecal obseg opravljenih storitev
na podroéju posameznih dejavnosti v Sloveniji ali obmocju.

(2) V primeru veCjega obsega opravljenih storitev v primerjavi s
planom iz razlogov iz 1. odstavka tega ¢lena poravna Zavod te

lll. Zmogljivosti, potrebne za izvajanje
dogovorjenega programa
6. clen

(1) Planirano S§tevilo delavcev za programe obveznega
zdravstvenega zavarovanja se bo v pogodbenem letu 2004 v primeru
zniZanja programov vzporedno zniZalo, v primeru povecanja
programov pa vzporedno povecalo.

(2) Za Ze dogovorjene programe v pogodbah med izvajalci in
Zavodom se v letu 2004 lahko poveca vkalkulirano Stevilo delavcev
le v skladu z dodatnimi sredstvi iz 25. ¢lena tega Dogovora.

(3) Za povecanje obsega programov oziroma za dodatne programe
iz 25. ¢lena se bo Stevilo vkalkuliranih delaveev selektivno povecalo.
(4) Posamezna bolniSnica bo §tevilo delavcev nacrtovala v skladu
s standardi iz Podroénih dogovorov.

(5) Zdravstveni domovi in zasebni izvajalci bodo Stevilo delavcev
nalrtovali po dejavnostih, na podlagi Stevila nosilcev timov iz ur
iz pogodb 2003 oziroma koncesij ter programa in v skladu s
standardi iz Podroénega dogovora za zdravstvene domove in
zasebno zdravniSko dejavnost. V splo§nih ambulantah, otroskih
in Solskih dispanzerjih se bo preskrbljenost s kadrom ugotavljala
glede na Stevilo nosilcev timov (zdravnikov) in glede na planirano
Stevilo vseh delavcev. Pri preskrblienosti se bodo upoStevali
socialno ekonomsko demografski kriteriji.

(6) Naértovanje stevila timov bo temeljilo na 1.430 urah letnega
efektivnega dela ambulantne, Ce je nosilec programa zdravnik,
psiholog, Kkliniéni psiholog, defektolog, logoped oziroma
surdopedagog in kliniéni logoped, sicer pa na 1.700 urah.

(7) Za izvajanje programa nenujnih reSevalnih prevozov izvajalec
in Zavod v pogodbi opredelita zmogljivosti z navedbo:

1. seznama vozil, ki vkljucuje tip vozila, najvecje Stevilo oseb, ki
jih je mozno z vozilom prepeljati hkrati (podatek iz prometnega
dovoljenja, pri specialnih vozilih pa iz homologacije) ter
registrsko Stevilko vozila,

2. poimenski seznam Soferjev vkljuéno z verodostojnimi podpisi
Soferjev.

(8) Planirano Stevilo delavcev v socialnovarstvenih zavodih bo,
glede na strukturo dni zdravstvene nege, skladno z normativi za
delo, dogovorjenimi v Podroénem dogovoru za zdravstveno
dejavnost socialnovarstvenih zavodov in zavodov za usposabljanje.
Planirano §tevilo delavcev v socialnovarstvenih zavodih in zavodih
za usposabljanje se glede na pogodbe iz leta 2003 poveca za 8
delavcev. Stevilo delavcev v centrih za korekcijo sluha in govora,
v dejavnosti logopedije, defektologije in avdiologije se planira v
skladu s standardi iz Podro¢nega dogovora. V dejavnostih, ki se
v letu 2004 ne standardizirajo, pa bo ostalo §tevilo delavcev v
socialnovarstvenih zavodih enako planu iz pogedb 2003.

(9) Podrobna dolocila glede planiranja Stevila delavcev za
posamezne dejavnosti so opredeljena v Podrocnih dogovorih.

7.c¢len
(1) Kvalifikacijski koli¢niki planiranih delavcev se nalrtujejo na
podlagi zakona o razmerjih plac v javnih zavodih, drZavnih organih
in organih lokalnih skupnosti, pravilnika o napredovanju delavcev

za oslemh v zdravstvu in socialnem varstvu dolocm aneksov h

storitve izvajalcem iz sredstev svojih rezerv. O obsegumdg.ew\ -
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pogodbam na podrocju zdravstva in sredstvi, naCrtovanimi v 25.
¢lenu tega Dogovora.

(2) Standardizirani kvalifikacijski koli¢niki nacrtovanih delavcev
za zdravstvene domove, zasebne izvajalce in specialistiéno
ambulantno dejavnost v bolniSnicah in centre za korekcijo sluha
in govora, so:

- splosni zdravnikiin specialisti 5,004
- specialisti klini€ne psihologije, specialist klini¢ne logopedije 5,420
- zobozdravniki za mladino 4,084
- zobozdravniki za odrasle, biologi 4,784
- zdravstveni delavci z univerzitetno izobrazbo

(logopedi, psihologi, ortopedagogi...) 4,660
- zdravstveni delavci z visoko strokovno izobrazbo

(diplomirane medicinske sestre/visje medicinske sestre) 3,444
- zdravstveni delavci z visjeSolsko in visoko3olsko izobrazbo 3,412
- zdravstveni delavci s srednjeSolsko izobrazbo 2,722
- upravno tehnicni delavci 2,722
~ reSevalec 2,632

(3) Za dejavnosti dispanzerja za mentalno zdravje, deZurne sluzbe
v osnovni in zobozdravstveni dejavnosti, zdravstvene in
zobozdravstvene vzgoje, razvojnih ambulant, nujne medicinske
pomodi, centrov za zdravljenje odvisnosti in nujnih reSevalnih
prevozov izvajalci nacrtujejo kvalifikacijske koli¢nike v skladu z
drugim odstavkom tega ¢lena.

(4) Povpreéni kvalifikacijski koli¢nik za bolni§niCno dejavnost
po skupinah bolnisnic so:

1.skupina 2.skupina 3.skupina

1.kirurgija 3,056 3,056 3,206
2. internistika 3,130 3,130 3,264
3. pediatrija 3,062 3,062 3213
4. ORL, maks. krg. 3,163 3,308
6. okulistika 3,107 3,259
6. ginekologija 2,986 2,986 3,131
7. dermatologija 3,074 3,224
8. dojece matere 2,132 2,132 2,132
9. dnevna bolnignica 2,966 2,966 2,966

(5) Za bolniSni¢no dejavnost psihiatrije (vkljuéno z dnevno
bolni§nico) izvajalci, z izjemo Psihiatricne klinike Ljubljana,
naértujejo naslednje kvalifikacijske koliCnike:

Psihiatrija 3,009

- Psihiatricna klinika Ljubljana naértuje kvalifikacijski koli¢nik
v bolniSni¢ni dejavnosti (vkljuéno z dnevno bolniSnico) v naslednji
visini:

Psihiatricna klinika Ljubljana - bol. dej. 3,282

- Za dejavnost oskrbe v tuji druZini nacrtuje PsihiatriCna klinika
Ljubljana kvalifikacijski koliénik v naslednji viSini:
2018

Psihiatriéna klinika Ljubljana - oskrba

(6) Bolni$nice, ki niso razporejene v nobeno od treh skupin, ne
morejo preseci naslednjih kvalifikacijskih kolinikov:
Povpreéni KV koliénik

- CZBO Sentvid 2,787
— Bolnisnica Valdoltra 3,085
— Bolnisnica Sezana 2911
- Institut RS za rehabilitacijo 3,230
- Onkoloski institut Ljubljana 3611

(7) Za specialistiéno ambulantne dejavnost zgoraj navedene
bolni§nice naértujejo kvalifikacijske kolicnike v skladu s 5tz

%
\

7a delo ambulant. V primeru, da za njihovo dejavnost standard za
delo ambulant ni dolo¢en, izracunajo kvalifikacijski koli¢nik za
specialisticno ambulantno dejavnost tako, da upoStevajo planirano
kadrovsko strukturo in standardizirane kvalifikacijske kolicnike
iz drugega odstavka tega Clena.

(8) Za program zdravstvene nege v socialnovarstvenih zavodih
izvajalci nacrtujejo naslednje kvalifikacijske koliCnike:

- negal 2,362
- negall 2,462
- negalll 2,656

Za dejavnost zdravstvene nege v socialnovarstvenih zavodih tipa
D, E, F, G in H izvajalci naértujejo kvalifikacijske kolicnike tako,
da upostevajo dejansko kadrovsko strukturo in kvalifikacijske
koli¢nike iz drugega odstavka tega Clena;

(9) Izvajalci lekarniSke dejavnosti in zdraviliSkega zdravljenja
nacrtujejo za vrednotenje programov naslednje kvalifikacijske
koli¢nike:

3,806
3,120

— lekarniska dejavnost

- dejavnost zdraviliskega zdravljenja (tocke)

IV. Vrednotenje programov in elementi
za oblikovanje cen zdravstvenih storitev

8. clen

(1) Pri vrednotenju programov in oblikovanju cen zdravstvenih
storitev se upoStevajo naslednji elementi:

1. place,

2. materialni stroski,

3. amortizacija,

4. drugi prejemki zaposlenih po kolektivni pogodbi,

5. zakonsko predpisane obveznosti izvajalcev programov.

9. ¢len
(1) Sredstva za plaCe se vraunajo v programe oziroma cene
zdravstvenih storitev tako, da se pri tem uposteva:

1. planirano Stevilo delavcev posamezne dejavnosti,

2. kvalifikacijski koli¢nik,

3. vi§ina izhodi§cne plae za 1. tarifni razred, ki je doloena z
zakonom ali kolektivno pogodbo ali s sklepom Vlade R
Slovenije,

4. dodatek za delovno dobo,

5. dodatki po kolektivni pogodbi,

6. dodatek za delovno uspesnost.

(2) Spremembe viine elementov iz predhodnega odstavka, razen

izhodis¢ne place in dodatkov, ki jih doloCajo zakonski predpisi,
opredelijo partnerji z aneksom k Dogovoru 2004.
10.¢len

(1) Dodatek za delovno dobo znasa v vseh dejavnostih 9,00 %
osnovne place.

11.¢len

(1) Sredstva za dodatke po kolektivni pogodbi se vraCunajo v
vrednost programov oziroma cene zdravstvenih storitev tako, da

: 1%\@35@%1‘0 naslednji odstotki:
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— vsplosniin dispanzerski dejavnosti 5,50 %
— v patronazni dejavnosti 7,00 %
— vzobozdravstveni dejavnosti 5,10%
— vdejavnosti reSevalne sluzbe — nujni reSevalni prevozi 19,40 %
— vdejavnosti resevalne sluzbe - nenujni reSevalni prevozi 5,60 %
— viekarniski dejavnosti 5560 %
— vspecialistiéni ambulantni dejavnosti (vkljugno s psihiatrijo) 5,60 %
— za preiskave z magnetno resonanco 550 %
— vdializni dejavnosti 18,60 %
— vspecialistiéni bolnidnicni dejavnosti (brez psihiatrije) 21,58 %
— vspecialisti¢ni bolnisnicni dejavnosti — psihiatrija 18,39 %
— vzdravstveni dejavnosti domov za starejSe in pri naslednjih

izvajalcih: Center za varstvo in delo Golovec, Center za

korekcijo sluha in govora Portoroz, Zavod za gluhe

in naglugne Ljubljana, VDC Toncke Hodevar Ljubljana,

VDC Polz Maribor, SonZek - Zveza drustev za

cerebralno paralizo, VDC Krsko - Leskovec, VDC

Novo mesto, VDC Murska Sobota, Center za sluh

in govor Maribor 1380%

— v socialnovarstvenih zavodih: Center Doifke Bostjanéic, Zavod
za dusevno in Zivéno bolne Hrastovec, Zavod dr. M. B. Dornava 23,80 %

— vzdravstveni dejavnosti posebnih socialnovarstvenih
zavodov, enot za posebne oblike varstva v domovih

2) Oddelki v bolni§nicah - dodatki na zdravnika:

— kirurgija 6,955
— internistika 6,469
— pediatrija 6,609
— ORL, maksilofacialna kirurgija 7,050
— okulistika 6,619
— ginekologija in porodnistvo 6,216
— dermatovenerologija 5810
3) Oddelki v bolnisnicah - dodatki na ostale delavce iz ur:

— kirurgija 1,115
— internistika 1,124
— pediatrija 1,139
— ORL, maksilofacialna kirurgija 1,138
— okulistika 1,147
— ginekologijain porodnistvo 1,124
— dermatovenerologija 1,118

4) Dodatki na delavca iz ur v specialistiéno ambulantni in bolniSnicni
dejavnosti:

za starejde, zavodov za usposabljanje in Zavoda - Intitut RS za rehabilitacijo 2,108
za usposabljanje invalidnih otrok Janka Premrla - Onkoloski institut Ljubljana 2,115
Vojka Vipava 18,30 % - Bolnisnica F.Derganca - rehabilitacija invalidne mladine 1,609
— Zavod za usposabljanje invalidne mladine Kamnik 16,00 % - Center za zdravljenie bolezni otrok Sentvid pri Stiéni 1,434
— Zavod za delovno usposabljanje Miha Pintar Dobrna,
Dom Matevza Langusa Radovljica, Center za . . i e o .
usposabljanje, delo in varstvo Crna na Koroskem 20,00 % 5) Dodatki na delavca iz ur v bolniSnicni dejavnosti
— v zdraviligki zdravstveni dejavnosti 9,80 % - Bolnidnica Valdoltra 1,649
— vdejavnosti IVZ in ZZV 2,50% - Bolni$nica Sezana 1,667
(2) Podlaga za izraun sredstev za dodatke po kolektivni pogodbi  6) Psihiatrija - na delavca iz ur:
je osnovna placa. -bolni3nicna dejavnost 1,621
12. élen -dnevna bolnisnica 1,621
o -cle o ) . -oskrbav tuji druzini 1,621
(1) Dodatki, ki izhajajo iz aneksov h kolektivni pogodbi za zdravnike
in zobozdravnike v RS, za dejavnost zdravstva in socialnega varstva 7y Nemedicinski oskrbni dan - na delavea iz ur:
ter za zdravstveno nego (Ur. L RS, §t. 19/96, 22/96, 39/98, 46/98,  — o bni dan 0625

73/98, 63/99, 97/2000, 101/2000, 102/2000, 62/2001) se
vraéunajo v cene zdravstvenih storitev v naslednji viSini:

1) Ambulantne dejavnosti, lekarniSka in zdraviliska zdravstvena
dejavnost, dejavnost Instituta za varovanje zdravja, socialnovarstve-
nih zavodov in zavodov za usposabljanje ter reSevalna sluZba:

— zdravniki in zobozdravniki specialisti 4,952
— zobozdravniki 4,564
— diplomirane medicinske sestre/visje medicinske sestre 1,660
— diplomirani fizioterapevti/visji fizioterapevti 1,465
— diplomiraniinzenirji radiologije/ inZenirji radiologije 2,350
— psihologi, logopedi, defektologi 1,915
— biokemiki, biologi, specialisti klini¢ne psihologije,

specialisti klini¢ne logopedije 2,390
— tehniki zdravstvene nege 1,225
— zobnitehniki 1,163
— upravno tehniéni delavci 1,180
— redevalna sluzba (brez upravno tehni¢nega kadra) 1,240
— Ingtitut za varovanje zdravja - na del. iz ur 2,699
— lekarne - na delavca iz ur 1,552
— zdravilis€a (tocke) - na delavca iz ur 1,316
— socialnovarstveni zavodi - na delavca iz ur 1,127

- zavodi za usposabljanje gibalno oviranih oseb - na delavca
iz ur (Zavod za usposabljanje invalidne mladine Kamnik
in Zavod za usposabljanje invalidnih otrok “Janka
Premrla Vojka” Vipava)

Y.

Dodatki so izraZeni v vrednosti koli¢nika za 1. tarifni razred na
zdravnika ali delavca iz ur.

V vrednost programov za transplantacije, magnetno resonanco in
dialize se ti dodatki ne vracunajo.

Izradun sredstev za dezurno sluzbo v zdravstvenih domovih bo
temeljil na kvalifikacijskih koli€nikih:

osnovnikvalifikacijskikoli¢nik

dodatki v koli¢nikih

efektiva neefektiva efektiva neefektiva
zdravnik 5,904 4,784 4,959 4,306
zdrav. tehnik 2,722 2477 1,225 1,183

Izradun sredstev za deZurno sluZbo v lekarnah bo temeljil na
kvalifikacijskih  koli¢nikih;

osnovnikvalifikacijski koli¢nik

dodatki v koli¢nikih

efektiva neefektiva efektiva neefektiva
farmacevt 4,826 3,863 2,000 1,677
13.¢len

(1) Dodatek za delovno uspesnost znasa 2,00 % in se spreminja
skgglbz viSino, ki jo doloéi Viada R Slovenije. Podlaga za izraun
T
J
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sredstev za delovno uspeSnost je osnovna placa, povecana z
dodatkom za delovno dobo in dodatki po kolektivnih pogodbah.
14.¢len

(1) Materialni stroski na enoto storitve oziroma na tim se v globalu
vraCunajo v vrednost programov oziroma cene zdravstvenih storitev
na ravni cen iz pogodb iz leta 2003 (vkljucéno s poviSanjem $
1.1.2004 skladno s Splo$nim dogovorom za leto 2003).
Podrobnejsa doloéila za vraCunavanje materialnih stroSkov v
vrednost programov oziroma cene zdravstvenih storitev partnerji
opredelijo v Podroénih dogovorih.

(2) Vkalkulirani materialni stro§ki se pri vseh izvajalcih zdravstvene
dejavnosti zniZajo za 630 milijonov tolarjev v tekoCih cenah 2004
(v delezu za obvezno zdravstveno zavarovanje 584 milijonov
tolarjev).

(3) Kalkulirani materialni stroski vklju¢ujejo tudi sredstva za
nezgodno zavarovanje delavcev. Sredstva za materialne stroSke
vkljuCujejo tudi sredstva za investicijsko vzdrZevanje in obvezno
strokovno izpopolnjevanje zdravnikov.

(4)V kalkulirane materialne stroske v socialnovarstvenih zavodih
se v letu 2004 vkljuéijo tudi sredstva za predloge in hlacne predloge
(plenice) za inkotinentne varovance. Datum in vrednost programa
bosta predmet Aneksa k Splosnemu dogovoru za pogodbeno leto
2004.

(5) Za sofinanciranje strofkov specializacij v osnovnem zdravstvu
se za specializante, ki so prejeli odlocbo za specializacijo do 1.
avgusta 2003, v letu 2004 planira 265.377.120 SIT (v cenah
december 2003). Ta sredstva se vracunajo v materialne stroske na
tim za splosne, otroske in Solske zdravnike ter za otroSko in
mladinsko zobozdravstvo na primarni ravni, ortodontijo in
pedontologijo. Vkalkulirana sredstva za sofinanciranje specializacij
za osnovno zdravstveno dejavnost se namensko zdruZujejo pri
ZdruZenju zdravstvenih zavodov Slovenije ter se nakazujejo
zdravstvenim domovom in zasebnikom v skladu s kriteriji,
opredeljenimi v Podroénem dogovoru za zdravstvene domove in
zasebno zdravniSko dejavnost.

(6) Alokacijo sredstev za specializacije iz 25. ¢lena Dogovora
2004 se opredeli s prilogo z aneksom k Dogovoru 2004.

(7) Zdravstvenim domovom in tistim zasebnim izvajalcem, ki
izvajajo koordinacijo preventive in nujne medicinske pomoci, se
nameni 20.073 SIT (v cenah december 2003) za vsak zasebni tim
sploSnega, otroskega in Solskega zdravnika, zobozdravnika ter
otroSkega in mladinskega zobozdravnika v izpostavi (obCini). Ta
sredstva se vkalkulirajo v materialne stroSke programa zdravstvene
vzgoje.

(8)0d 1.1.2004 se materialni stroski valorizirajo v skladu s
povpreéno letno stopnjo rasti cen Zivljenjskih potrebsCin,
opredeljene v osnovnih makroekonomskih izhodi§¢ih za pripravo
drzavnega proracuna in globalnih bilanc javnega financiranja
Ministrstva za finance (UMAR), pri ¢emer se poracuna razlika
med dejansko in ocenjeno stopnjo rasti cen Zivljenjskih potrebs¢in
v drugem polletju 2003. Od 1. 1. 2005 pa valorizacija materialnih
stro§kov temelji izkljuéno na povprecni letni stopnji rasti cen
Zivljenjskih potrebscin, opredeljene v osnovnih makroekonomskih
izhodis¢ih za pripravo drZavnega prorauna (UMAR).

15.¢len

(1) Izvajalci, ki prvi¢ ponujajo program za njih nove dejavnosti,
lahko v ponudbi nacrtujejo materialne stroSke najve¢ v viSini
vracunanih povprecnih materialnih stroSkov na enoto storitve v
tej dejavnosti v decembru 2003.

16.clen

(1) Poleg materialnih stroskov, ki so vkljuceni v ceno zdravstvenih

storitev, so sestavni del vrednosti programov materiali in storitve,

ki jih bodo izvajalci zaracunavali Zavodu posebej.

Ti materiali in storitve so:

1. interferoni, ki jih izvajalci zagotavljajo zavarovanim osebam
po postopku, ki ga predpiSe Zavod,

. standardna kovina za izdelavo fiksnih zobnoproteticnih
nadomestkov v zobozdravstvu v koli¢ini 2g kovine po ¢lenu
in po standardni ceni, ki jo doloci Zavod,

. diapozitivi na podrocju ortodontije v obsegu najve¢ 600
diapozitivov letno,

. konfekcijski elementi za fiksne ortodontske aparate,

. ICT, HBS-Ag, test na toksoplazmozo pri izbranem ginekologu,

. thogam ali drugi humani imunoglobulini anti - D zoper
senzibilizacijo nosecnic, preiskava brisov pri Zenskah
(Papanicolau - kurativa in preventiva) pri izbranem ginekologu,

. laboratorijske preiskave PAPP-A in beta HCG (opravljene
skupaj z meritvijo nuhalne svetline) do 14. tedna nosecnosti
pri izbranem ginekologu,

. trojni hormonski test v primeru, ko je prvi obisk nosecnice pri
izbranem ginekologu po 14. tednu nose¢nosti,

9. cerezyme po predhodnem soglasju Zavoda,

10. faktor VII po predhodnem soglasju Zavoda,

11. pacemakerji nad 2 mio SIT vrednosti,

12. kohlearni implanti.

(2) Zdravstveni domovi, zasebni zdravniki ter izvajalci programa

splosnih ambulant in ginekoloskih dispanzerjev v bolnisnicah

lahko obraCunavajo posebej Se:

1. infuzijske sisteme in zdravila za zdravljenje borelioze,

2. seroloSke preiskave na boreliozo,

3. testiranje HIV pri boleznih, ki jih je dolo€ilo Ministrstvo za

zdravje,

. histopatolo§ke preiskave,

. ampulirana zdravila, ki jih predpiSejo klinike in jih predhodno
odobri Zavod za vsak primer posebej, ko je preseZen znesek
iz Podroénega dogovora za zdravstvene domove in zasebno
zdravniSko dejavnost,

. citoloske preiskave punktata dojke,

. tumorski markerji za dejavnost bolezni dojk (bolezni dojk iz
Sifranta 2 Zavoda: 201 030),

. TSH, FT3 in FT4 tako, da izvajalec krije prvih 12 preiskav (za

vse tri preiskave skupaj) na 1000 opredeljenih oseb na dan

28. 2. tekocega leta. Izvajalci, ki imajo v pogodbi z Zavodom

dogovorjenih ve¢ splosnih ambulant, otroskih in Solskih

dispanzerjev, krijejo iz kalkuliranih materialnih stroSkov Stevilo
preiskav, ki je enaka zmnozku Stevila vseh opredeljenih oseb

in Stevila 12 deljeno s 1000. To Stevilo se natancno opredeli v

Q &dbl Z izvajalcem.
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9. testni listi¢ za antikoagulacijsko zdravljenje na primarni ravni.
(3) Socialnovarstveni zavodi lahko posebej zaracunavajo infuzijske
sisteme, igle braunile, infuzijske tekocine (glukoza, fizioloska
raztopina) in ampulirana zdravila, registrirana v R Sloveniji, ki jih
predpiSe zdravnik specialist ustrezne stroke, ki dela po pogodbi
s socialnovarstvenim zavodom.

(4) Lekarne bodo Zavodu posebej zaraCunale zdravila, izdana v
lekarnah na recepte, po nabavni ceni. Nabavna cena je cena,
oblikovana v skladu s Pravilnikom o merilih za oblikovanje cen
zdravil na debelo (Ur. L RS, §t. 67/2002). Medicinske pripomocke
izdane na naroCilnico bo Zavod placeval izvajalcem po dogovorjenih
cenah oziroma do viSine doloCene s cenovnimi standardi.

(5) LoCeno zaralunljivi materiali in storitve se nacrtujejo
koli¢insko in vrednostno po posameznih vrstah. V kolikor bo
realizacija pri posameznem izvajalcu v koledarskem letu za 10 %
vecja od plana, je izvajalec dolZan posredovati Zavodu, v 10 dneh
po zakljucku koledarskega leta, natancno obrazloZitev preseganja
plana, dogovorjenega v prilogi k pogodbi.

(6) IVZ bo Zavodu posebej zaraCunaval imunoloska zdravila v
skladu s sprejetim letnim programom imunoprofilakse in
kemoprofilakse, in po prijavijenih cenah, ki so oblikovane v skladu
s Pravilnikom o merilih za oblikovanje cen zdravil na debelo.

17.¢len
(1) Zavod krije stroSke amortizacije do viSine, ki je bila vracunana
v cene zdravstvenih storitev v mesecu decembru 2003 in v skladu
s standardi opredeljenimi v Podro¢nih dogovorih. Izjema so
programi oziroma dejavnosti, za katere so partnerji v 25. ¢lenu tega
Dogovora opredelili poviSanje stro§kov amortizacije.
(2) Sredstva za amortizacijo se valorizirajo na enak nacin kot
materialni stroski.
(3) Iz vracunanih sredstev za amortizacijo v cenah zdravstvenih
storitev se prioritetno poravnavajo obveznosti iz naslova obveznega
zdruZevanja amortizacije po Zakonu o investicijah v javne
zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je R Slovenija in so vkljucene
v program investicij po navedenem zakonu.

18.¢len
(1) Sredstva za zakonske obveznosti izvajalcev se vraCunajo v
vrednost programov oziroma cene zdravstvenih storitev v visini
23,00 odstotkov.

19.¢len
(1) Sredstva za regres, jubilejne nagrade, odpravnine in
solidarnostne pomo¢i se vratunajo v vrednost programov oziroma
cene zdravstvenih storitev v viSini 214.518 SIT letno na planiranega
delavea. Sredstva za premije kolektivnega dodatnega pokojninskega
zavarovanja se od 1. 1. 2004 vraCunajo v vrednost programov
oziroma cene zdravstvenih storitev v vi§ini 117.300 SIT letno na
planiranega delavca. Navedeni znesek se uskladi glede na dolocbe
4, ¢lena Aneksa h Kolektivni pogodbi za negospodarske dejavnosti
in poveca za minimalni zajamceni donos za ¢as zamika v skladu
s 6. ¢lenom Aneksa h Kolektivni pogodbi za negospodarske
dejavnosti, Od 1. 1. 2005 se sredstva za premije kolektivnega
dodatnega pokojninskega zavarovanja vracunajo v vrednost
programov oziroma cene zdravstvenih storitev v viSini 90.183

tolarjev letno na planiranega delavca. &, o
{

20.c¢len

(1) Obseg, organizacija in vrednotenje deZurne in urgentne sluzbe
na podro¢ju splosne in dispanzerske dejavnosti, zobozdravstvene
ter lekarniSke dejavnosti se doloci v skladu s kriteriji iz Podrotnega
dogovora za zdravstvene domove in zasebno zdravnisko dejavnost
oziroma Podro¢nega dogovora za lekarniSko dejavnost. Obseg
sredstev za izvajanje deZurne in urgentne sluzbe bo ostal realno
enak visini, ki je bila nacrtovana v cenah decembra 2003.

21.¢len

(1) Po opredelitvi vrednosti programa posameznega izvajalca, ki
vkljucuje tudi morebitne loéeno zaracunljive materiale in storitve,
se na podlagi dolo¢il Dogovora 2004 in Podroénih dogovorov
izraCunajo cene zdravstvenih storitev. Cene se izracunajo tako, da
se od ugotovljene vrednosti programa odsteje predvideni znesek
za loCeno zaraCunljive materiale in storitve. Preostala sredstva se
nato delijo s Stevilom planiranih storitev dejavnosti in tako izratuna
njihova cena.

V. Dolocanje cen zdravstvenih storitev
22.¢len

(1) V pogodbah med izvajalci in Zavodom se dolocijo naslednje
cene:
1. V splosni in dispanzerski dejavnosti za:

— koli¢nik za glavarino in koli¢nik za kurativne in preventivne
storitve za dejavnost splosnih ambulant, otroSkih in Solskih
dispanzerjev ter dispanzerjev za Zenske,

— pavial za splosno ambulanto v socialnovarstvenem zavodu,

— tocko v ostalih oZjih dejavnostih.

2. 'V zobozdravstveni dejavnosti za:

— tocko.

3. V dejavnosti reSevalne sluzbe za:

— nujne reSevalne prevoze: pavsal, cena za kilometer za
konvencije in evidencna cena za kilometer za poskodbe
po tretji osebi,

— nenujne reSevalne prevoze: cena za kilometer oz. tocko v
kolikor partnerji Podrocnega dogovora za zdravstvene
domove in zasebno zdravstveno dejavnost dogovorijo
drugaden sistem obraCunavanja.

— nenujne reSevalne prevoze: cena za kilometer za prevoze
bolnikov na in z dialize bo dolofena v viSini 60 %
samopostreZne cene 95 oktanskega neosvincenega bencina.
Cena za km za prevoze bolnikov na in z dialize bo dolocena
za trimesecje, in sicer na podlagi poprecne cene bencina
zadnjega trimesecja.

4. V lekarniski dejavnosti za:

— tocko.

5. V specialisticni ambulantni dejavnosti za:

— preiskave z magnetno resonanco. Ta se doloci tako, da
cena ene preiskave z magnetno resonanco ne bo presegla
79.411 SIT (1 EURO = 235,6402 SIT),

— za storitve, ki bodo izraZene v relativnih enotah dela.

6. V dializni dejavnosti za:
— dializo T (hemodializa kroni¢na),

&, )(=dializo II (hemodializa akutna),
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— dializo III (hemofiltracija, biofiltracija, hemodiafiltracija,
hemoperfuzija, komplicirana bikarbonatna hemodializa),

— dan dialize IV (peritonealna dializa),

— dan dialize V (peritonealna dializa z uporabo IPD).

7.1V specialistiéni bolniSni¢ni dejavnosti za povprecno ceno
bolnika in ob upostevanju uteZi skupin primerljivih primerov
za akutno bolni$ni¢no obravnavo:

— internistiCna, nevroloSka, infektoloSka dejavnost,

— pediatricna dejavnost,

— kirur§ka dejavnost (kirurSka, travmatolSka, uroloSka,
ortopedska dejavnost),

— ginekoloSka in porodniska dejavnost,

— dermatoloska dejavnost,

— okulisticna dejavnost,

— ORL dejavnost in dejavnost maksilofacialne kirurgije,

— psihiatriCna dejavnost,

— onkoloska dejavnost,

— rehabilitacijska dejavnost,

— rehabilitacija invalidne mladine,

— nega na oddelku za podaljSano bolni§niéno zdravljenje,

— nemedicinska oskrba,

— usposabljanje starSev za kasnejSo rehabilitacijo,

— za transplantacijo ledvic, srca, kostnega mozga, jeter,
roZenice in pljuc.

7.2 Naéin obracunavanja storitev, opravljenih v dnevni obravnavi
ter na podlagi skupin primerljivih primerov za akutne obravnave,
dogovorijo partnerji v Podroénem dogovoru za bolniSnice.

8. Zdravstveni dejavnosti socialnovarstvenih zavodov za:

— dan najzahtevnejSe nege (nega IV), ki ga za vsak primer
posebej dogovorita Zavod in izvajalec,

— povprecni dan zdravstvene nege, ki vkljuCuje sredstva za
nego [, II, III, zdravstveno rehabilitacijo in specialisticne
storitve,

— povpreéna cena tocke za logopedske, defektoloske in
avdioloske storitve v centrih za korekcijo sluha in govora.

9. V zdravili§ki zdravstveni dejavnosti za:

— nemedicinski oskrbni dan,

— tocko zdraviliSkega zdravljenja.

10. Na podrocju dejavnosti IVZ in ZZV za;

— meseéni pavsal.

(2) Za dejavnosti iz 1., 2., in 5. tocke bodo cene dolocene po strokah
iz §ifranta 2 (Navodilo o beleZenju in obra¢unavanju zdravstvenih
storitev; Priro¢nik §t. 3, Zavod). Pri dolocanju cen za dejavnosti,
ki so standardizirane, je dopustno 0,1 % odstopanje vrednosti
programa na letni ravni posameznega standarda glede na vrednost
programa, ki je dogovorjena s standardom oziroma 0,1 %
odstopanje pri ceni storitve.

(3) Poleg cen, navedenih v prvem odstavku tega ¢lena, se dolocijo

§¢ cene za:

— primer dnevne bolniSnice na podro¢ju psihiatrije,

— primer psihiatriCnih bolnikov pri “tuji druZini”.

(4) Cene iz 1. do 10. toCke, razen tretje alinee tretje tocke prvega

odstavka in cene za nemedicinski oskrbni dan v zdraviliScu, se

dolotijo za Sest mesecev vnaprej s poracunom morebitne razlike

(5) V kolikor so s pogodbami dolocene cene, ki se ne oblikujejo
po sprejetih izhodis¢ih iz Dogovora 2004, se nacin njihove
valorizacije dolo¢i v pogodbi med izvajalcem in Zavodom.

(6) Cene dializ, transplantacij in preiskav z magnetno resonanco
bo Zavod valoriziral skladno z rastjo srednjega teCaja Banke
Slovenije za evro.

(7) Vrednost programov zdravstvene vzgoje na podrocju sploSne
in dispanzerske dejavnosti, zobozdravstvene vzgoje, dezurne sluzbe
na primarni ravni, sluZbe nujne medicinske pomoci, vrednost
programa razvojnih ambulant in centrov za zdravljenje odvisnosti
ter drugih dejavnosti, ki jih opredelijo partnerji v Podrocnih
dogovorih, ni vkljucena v ceno zdravstvenih storitev. Te programe
obracCunavajo izvajalci Zavodu v pavsalu, po kriterijih tega
Dogovora.

23.¢len
(1) Cene, oblikovane po Dogovoru 2004, in doloéene s pogodbo
med izvajalci in Zavodom, se uporabljajo tudi za izracun doplacil
zavarovanih oseb, za obracun zdravstvenih storitev po konvencijah,
za begunce, zapornike, nezavarovane osebe in za ostale osebe, za
katere se stroski zdravljenja krijejo iz drZavnega proracuna ter za
obracun storitev med izvajalci, ki imajo sklenjeno pogodbo z
Zavodom. Zdravljenje pripornikov, zapornikov in nezavarovanih
oseb v psihiatriCnih bolniSnicah se drzavnemu proradunu zaracuna
na podlagi bolniSniéno oskrbnih dni, v primeru, da je zdravljenje
daljSe od povprecne leZalne dobe za psihiatrijo, se bolniSniSnicno
oskrbni dnevi nad povpreéno leZalno dobo zara¢unajo v viSini
50 % vrednosti bolniSni¢no oskrbnega dne. Kemi¢ne in biokemicne
laboratorijske storitve si bodo izvajalci med seboj obracunavali
po evidencni ceni tocke za laboratorijske storitve, ki je doloena
v standardih za delo ambulant, ostale laboratorijske storitve pa po
povpreéni ceni toCke za specialisticno ambulantno dejavnost
internistike, ki je dogovorjena v pogodbi z Zavodom, razen Ce se
naro¢nik in izvajalec laboratorijskih storitev ne dogovorita drugace.
Storitve zobozdravstvenega rentgena si bodo izvajalci med seboj
obraCunavali po evidencni ceni toCke, razen ¢e se narofnik in
izvajalec teh storitev ne dogovorita drugace.
(2) Cene storitev javnih zavodov in drugih izvajalcev, ki opravljajo
zdravstvene storitve za izvajalce, ki se financirajo iz sredstev
zdravstvenega zavarovanja, niso pa pogodbeni partnerji Zavoda,
bo odobraval minister za zdravje. Pri tem bodo upoStevani enaki
kalkulativni elementi za oblikovanje cen, kot veljajo za druge
izvajalce zdravstvenih storitev.
(3) Preiskave TSH, FT3 in FT4, ki jih Zavod placuje posebej, bodo
izvajalci narocali v laboratorijih, ki jih bo dolo€ilo Ministrstvo za
zdravje na predlog RSK za laboratorijsko diagnostiko. Dolo¢ilo
velja do uveljavitve novega pravilnika o nadzoru in verifikaciji
laboratorijev.

24.¢len
(1) Zdravilisée lahko zdravstvenemu domu ali zasebnemu
zdravniku zaraCuna opravljene storitve ambulantne fizioterapije,
kadar zdravstveni dom ali zdravnik zasebnik, ki ima na voljo
zmogljivosti za izvajanje zdravstvene fizioterapije na obmocju
izpostave Zavoda, kjer ima sedeZ, poSlje zavarovano osebo na

v oceni v naslednjem Sestmeseénem obdobju. @\@«—\xammﬂamm fizioterapijo v zdraviliSCe in program za zavarovane
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osebe teh izpostav ni dolocen v pogodbi med zdraviliSéem in 4. sréno zilne operacije 140,00 105,00
Zavodom. 5. program preiskav z magnetno resonanco 210,00 157,50
6. TVT operacije 84,00 63,00
7. nadaljnja uporaba zdravila Remicade 97,75 73,30
VI' PIanSka vreanSt programov 8. sredstva za dopolnitev kadrov za delovanje Centra
ZdraVStvenih dejavnosti %fa.obravna‘vo otro.k z motnja'rvniv‘ razvoju , _ 55,90 4180
9. Sirjenje dejavnosti na podro¢ju ginekologije v sluzbi
25.clen za medicinsko genetiko za poveéan obseg
. . molekularne genetske diagnostike 34,50 25,90
(1) Okvirna vrednost celotnega dogovorjenega programa (obvezno 10. sirjenje dejavnosti na podrocju ginekologije v sluzbi
zdravstveno zavarovanje in doplacila), brez nabavne vrednosti za medicinsko genetiko za predimplatacijsko
zdravil v lekarnah, znasa v tekocih cenah 306.056.723 SIT. Ta - 9e”935k° j“:‘g”"s““ - 1955 1470
" S TR . . za prilagoditev cene za membransko plazmaferezo,
stedstva se raZPOI‘CdIJO po tlplh izvajalcev: LDFI)_ afgrezo in imunsko absorbcijo (oiraéunane kot
vtiso€ SIT akutna dializa) 133,50 100,10
teko&e (povp.) cene 2004 12. dodatne zaposlitve zdravstvenega osebja (50
1. zdravstveni domovi 62.661.326 diplomiranih medicinskih sester/visjih medicinskih
od tega: sester na primarni ravni zdr. dej. za potrebe patro-
— program NMP 0.391.290 nazne dejavnosti, 70 diplomiranih medicinskih
— program odvisnosti od drog 518001 sestgr/viéjih medicinlskih sgstgr za po.tr.ebe nego-
9. bolniénice - skupaj 176.764.350 valnih od'c!fellkov, 8.0Ad|pl.om|ran|h medicinskih
sester/visjih medicinskih sester za potrebe sekun-
od tega: darne in terciarne ravni zdravstvene dejavnosti
Ja ,
- sekundarna raven 150.105.100 20 zdravnikov na primarni ravni zdr. dej.)* 915,90 457,90
— terciarna raven 26.659.259 13. specializacije zdravnikov 1321,20 596,30
3. lekarne 7.629471 14. stacionarno zdravilisko zdravijenje (NOD) 3890 2920
4 zdravililéc':a 7.018.505 15. stacionarno zdravilisko zdravijenje (tocke) 49,60 37,10
5. domovi za starejse obZane 15023432 16. Psihiatriéna klinika Ljubljana - program zdravijenja
6. posebniin vzgojni socialnovarstveni zavodi 4924587 odvisnih od prepovedanih drog 133,33 100,00
7. vz 1.526.606 17. sredstva za dejavnost Instituta za varovanje zdravja
8. zasebni zdravniki ~ skupgj 26.905.088 in zavodov za zdravstveno varstvo (podrogje
od tega: preskrbe s cepivi in imunoglobulini, podrogje
- osnovna zdravstvena dejavnost 19.358.961 varstva pred nalezljivimi boleznimi) 138,33 100,00
- specialisticna ambulantna dejavnost 7.546.126 18. posodobitev racunalniskih programov v lekarnah
9. ostali zasebniki na primarni ravni 1.627.391 zaradi uvedbe projekta najvisjih priznanih vrednosti
10. specializacije zdravnikov 1.971.325 in nagrtovanega soasnega posiljanja podatkov
SKUPAJ 306.052.088 za avt?matsko obdelavo receptov in Fahtevkov
za placilo Zavodu ter dodatne zaposlitve
(2) Okvirna vrednost celotnega dogovorjenega programa (obvezno vlekarniski dejavnosti® 13333 100,00
i %5 : H 19. nove zmogljivosti v domovih za starejSe za
Zd{'aVStVCI‘.lO Zavarovanje,,m d?,pla(:ﬂa) se razporedi po posameznih obdobje 0?111. 4.2004-31.12, QOéM (SSZS) 617,76 468,32
dejavnostlh na naslednjl nacin. 20. zdravstvene storitve za pripornike (300 obiskov) 5,80 4,40
vtiso SIT 21. nove in dodatne zmogljivosti v socialno varstvenih
tekoce (povp.) cene 2004 zavodih za usposabljanje in varstveno
1. osnovna zdravstvena dejavnost 84.972.954 delovnih centrih 37,30 28,00
2. specialistitna ambulantna dej. in boln. 292. postopna kadrovska uskladitev v Zavodih
sekund. in terc. dej. 187.910.642 za usposabljanje 21,00 15,80
3. zdraviliska zdravstvena dejavnost 5.732.377 23. dodatni delavci v zavodih za usposabljanje
4. lekarniska dejavnost 7.629.471 gibalno oviranih 26,00 18,80
B. dejavnost socialnovarstv. zav. 19.806.644 24, povecanje kvalifikacijskega kolicnika za diplomirane
SKUPAJ 306.052.088 fizioterapevte in diplomirane delovne terapevte
v Zavodih za usposabljanje 8,60 490
(3) Vrednosti programov in cene zdravstvenih storitev iz Dogovora  Skupaj: 550106 350212

2004 se nanasajo na njihovo celotno vrednost. To pomeni, da
vkljuCujejo vrednost storitev, ki je zagotovljena z obveznim
zdravstvenim zavarovanjem in vrednost, ki si jo morajo zavarovane
osebe zagotoviti z doplacili ali prostovoljnim zavarovanjem za

doplacila do polne vrednosti storitev.

(4) Za nujne Siritve programov oziroma uvajanje novih terapij pri
zdravljenju so partnerji v okviru prvega in drugega odstavka tega

¢lena nacrtovali za:

v milijonih tolarjev (tekoce cene 2004)

znesek  znesek

naletniravni  od 1. 4.

2004 dalje

1. operacije na odprtem srcu 560,00 420,00
2. ortopedske operacije 420,00 315,00

3. operacije sive mrene

307.00%@

-

£

* Sredstva pod 12. in 18. toGko (dodatne zaposlitve) se bodo realizirala
v skladu s predvideno dinamiko zaposlovanja tj. od 1. 7. 2004 dalje.

(5) Na podlagi prenosa zdravljenja iz tujine v Slovenijo se bodo

v letu 2004 izvajali $e naslednji dodatni programi:

v milijonih tolarjev

cene  tekole
dec. 2003 cene

1. zdravljenje z vsaditvijo vzpodbujevalnika
vagusnega zivca (VVVZ) 17,10 17,50
2. pozitronska izsevna tomografija 5,60 5,80
SKUPAJ 22,70 23,30

(6) Natancni kriteriji in merila za delitev sredstev iz tega Clena se

deER) v podro¢nih dogovorih.
J
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(7) Onkoloskemu institutu Ljubljana se za pokrivanje dodatnih
stroskov dela na ve¢ lokacijah nameni 180 milijonov tolarjev.
Dolocilo velja za koledarsko leto 2004.

(8)V primeru neopravljenega programa iz Cetrtega odstavka
partnerji ponovno odloéajo o razporeditvi sredstev za druge
programe.

VII. Oblikovanje programov po obmogjih in
pri izvajalcih
26.clen

(1)Na obmo¢jih izpostav Zavoda, ki presegajo povprecno
preskrbljenost prebivalstva Slovenije z nosilci timov se bodo v
pogodbenem letu 2004 programi zmanjali, na obmogjih izpostav
Zavoda, ki so pod povprecjem, pa povecali. Preskrbljenost se bo
ugotavljala za vsako stroko posebej. ZmanjSanje preskrbljenosti
za posamezno obmocje se bo izvedlo najprej v javnih in drugih
zavodih s koncesijo, ki imajo po stanju zaposleno manjse Stevilo
nosilcev timov kot jim jih po pogodbi placa Zavod, preostanek pa
pri ostalih izvajalcih sorazmerno z obsegom programa, ki ga
imajo dogovorjenega v pogodbi z Zavodom. Povecanje preskr-
bljenosti za posamezno obmocje se bo izvedlo najprej v javnih in
drugih zavodih s koncesijo, ki imajo po stanju zaposleno vecje
Stevilo nosilcev timov kot jim jih po pogodbi placa Zavod,
‘preostanek pa pri ostalih izvajalcih sorazmerno z obsegom
programa, ki ga imajo dogovorjenega v pogodbi z Zavodom.

27.¢len
(1)Za ugotavljanje preskrbljenosti prebivalstva Slovenije z
zdravstvenimi delavci oziroma programi bodo za dolocanje
gravitacije upoStevani podatki o Stevilu prebivalstva, ki so hkrati
zavarovane osebe, na dan 31. 12. 2003, Korigirani glede na Stevilo
opredeljenih zavarovanih oseb, kjer je ta korekcija smiselna.
Preskrblienost se bo ugotavljala za naslednje dejavnosti: sploSne
ambulante, otroske in Solske dispanzerje, dispanzerje za Zenske,
patronaZo, nego na domu, fizioterapijo in zobozdravstvo.
(2) Za izratun preskrbljenosti prebivalstva s programi bolniSni¢ne
dejavnosti se bodo tudi uporabili podatki o Stevilu prebivalstva,
ki so hkrati zavarovane osebe, na dan 31. 12. 2003.
(3) Dopustna odstopanja od povprecja opredelijo partnerji v
Podro¢nih dogovorih.

VIIl. Podrocni dogovori
28.clen

(1) Za natannejSo opredelitev Dogovora 2004 posamezni
partnerji sklenejo Podroéne dogovore. Z njimi opredelijo:
1. merila za dolo¢anje zmogljivosti za izvajanje programov,
2. merila za ugotavljanje specifiCnosti pri vrednotenju programoyv,
3. seznam loCeno zaraCunljivih materialov in storitev posa-
meznega oZjega zdravstvenega podrocja,
. pravice in obveznosti izvajalcev ter Zavoda pri uresnicevanju
sklenjenih pogodb in izvajanju programov,
. naéine in roke poravnavanja raéunov za opravljene storitve,
. kriterije za prerazporejanje sredstev med dejavnostmi, ki so
med seboj funkcionalno soodvisne.

7. kriterije in merila za razporeditev sredstev za nujno Siritev

programov opredeljenih v 23. clenu Dogovora.
(2) Za izvajalce, katerih dejavnost ni urejena s Podroénim
dogovorom, se smiselno uporabljajo dolo¢ila Dogovora 2004.
(3) Dogovorjeni nacini reSevanja specificnih problemov v
posameznih dejavnostih, ki so opredeljeni v Podrocnih dogovorih
za leto 2004, se lahko spremenijo z aneksi k Podro¢nim dogovorom
za leto 2004.

29. ¢len

(1) Podrocne dogovore bodo sprejeli Ministrstvo za zdravje in

Zavod ter:

1. ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije in ZdravniSka
zbornica Slovenije za zdravstvene domove in zasebno zdravniSko
dejavnost,

2. ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije za bolniSnice,

. LekarniSka zbornica Slovenije za podroéje lekarniSke dejav-
nosti,

. Skupnost slovenskih naravnih zdraviliS¢ za zdravstveno dejav-
nost naravnih zdravilisc,

. Skupnost socialnih zavodov Slovenije in Skupnost zavodov za
usposabljanje za podrocje zdravstvene dejavnosti socialno-
varstvenih zavodov.

(2) Vsak partner lahko imenuje najvec tri €lane pogajalske skupine

za posamezen podroéni dogovor. Posamezen €lan ima lahko

namestnika, ki se seje udelezi le ob odsotnosti ¢lana. Izjema je

ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije. Sej za pripravo

podro¢nih dogovorov, katerih partner je ZdruZenje zdravstvenih

zavodov Slovenije, se lahko vedno udeleZi tudi direktor(-ica)

ZdruZenja zdravstvenih zavodov Slovenije.

30.clen
(1) Podroéni dogovori ne morejo biti v nasprotju z dolo¢ili
Dogovora 2004.
(2) Podro¢ni dogovori se sprejmejo istocasno z Dogovorom 2004
oziroma najpozneje v 35 dneh po njegovem sprejemu ali odlogitvi
arbitraze ali Vlade R Slovenije o spornih vprasanjih za Dogovor
2004.
(3) Partner, ki se z vsebino Podro¢nega dogovora ne strinja, zahteva
v 60 dneh po zacetku veljavnosti Dogovora 2004 presojo spornih
vpraSanj na arbitraZi. ArbitraZni postopek lahko zahteva tudi drug
partner ki meni, da so z nesklenitvijo Podrocnega dogovora prizadeti
njegovi interesi.
(4) V primeru sporov med udeleZenci Podro¢nih dogovorov odlo€i
o spornih vprasanjih arbitraZa, ki jo sestavlja enako Stevilo, vendar
najve¢ po dva predstavnika Ministrstva za zdravie, izvajalcev in
Zavoda. OdloCitev arbitraZe je dokoncna.
(5) Ce pri glasovanju arbitraZe ni doseZena vecina glasov, velja
odloéitev, za katero glasuje predsednik arbitraze.

IX. Razpis in izbira programov
31.clen

(1) Zavod bo objavil razpis programov po sprejemu Dogovora
2004 in Podro¢nih dogovorov iz 29. ¢lena. Razpis, ki ga bo objavil
Zavod, se bo nanaSal le na nove izvajalce in nekatere dodatne

5;@&@ iz 25. ¢lena Dogovora 2004. Vsem ostalim izvajalcem,
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ki so z Zavodom sklenili pogodbo Ze v letu 2003, pa bo Zavod
ponudil sklenitev pogodbe, v kateri bo na novo, v skladu z
Dogovorom 2004, ustreznim Podro¢nim dogovorom in upostevaje
nove izvajalce, opredelil obseg in vrednotenje programa.

(2) Pri izbiri novih zasebnikov bo Zavod upoSteval izpolnjevanje
zakonskih pogojev, to je podelitev koncesije za opravljanje
zdravstvene dejavnosti kot javne zdravstvene sluZbe in standarde,
dogovorjene v tem Dogovoru oziroma ustreznem PodroCnem
dogovoru.

32.¢len
(1) Ob prijavi na razpis mora izvajalec podati poleg ponudbe tudi
svoje pisno soglasie z Dogovorom 2004 in s Podrotnim
dogovorom.
(2) Zavod bo opravil izbiro med ponujenimi programi najpozneje
v 45 dneh po izteku razpisnega roka. Zavod lahko zahteva dopolnitev
ponudb oziroma jih zavrne. Izvajalci morajo dopolniti ponudbo
v roku 7 dni po prejemu zahtevka. Po izteku roka za izbiro bo
Zavod sklenil pogodbe s posameznimi izvajalci v 30 dneh.
(3) Pravne in fizicne osebe, ki opravljajo zdravstveno dejavnost na
podlagi koncesije, morajo predloziti Zavodu odlocbo o podelitvi
koncesije in pogodbo o koncesiji do konca razpisnega roka ter
priceti z delom v dogovorjenem roku, sicer Steje, da so od ponudbe
oziroma pogodbe odstopile.

33.¢len
(1) Izvajalec, ki ne bo soglasal s ponujeno pogodbo, mora v roku
7 dni, ki $teje od dneva prejetjia ponujene pogodbe, predloZiti
Zavodu pisno zahtevo za arbitrazni postopek. V tej zahtevi natanéno
opredeli dolocila, za katera meni, da so v predlogu pogodbe v
nasprotju z opredelitvami iz Dogovora 2004 oziroma Podrocnega
dogovora. Socasno mora v tej zahtevi podati predlog kandidata za
predsednika arbitraze in za dva ¢lana arbitraze.
(2) Ce izvajalec ne podpiSe ponujene pogodbe in ne predlaga
arbitraZnega postopka v roku, Steje, da je odstopil od ponudbe in
ne Zeli podpisati pogodbe z Zavodom. Po preteku roka za
predlaganje arbitraznega postopka pri¢ne teci izvajalcu, ki ima z
Zavodom Ze sklenjeno pogodbo, odpovedni rok po tej pogodbi.
Odpovedni rok znasa 30 dni.
(3) Ce izvajalec ne podpise ponujene pogodbe v roku 7 dni od
prejetja ponudbe, lahko zahteva arbitraZo Zavod. V tem primeru
veljajo za Zavod enaka dolocila kot za izvajalca.

34.¢len
(1) ArbitraZo iz 33. ¢lena Dogovora 2004 sestavljajo:

1. dva predstavnika, imenovana s strani izvajalca ali njuna

namestnika,

2. dva predstavnika, imenovana s strani Zavoda ali mjuna

namestnika,

3. predsednik, ki ga sporazumno doloCita pogodbeni stranki.
(2) Ce pogodbeni stranki ne moreta doseci soglasja o predsedniku
arbitraze, ga dolo¢i Ministrstvo za zdravje. Predsednik ne more
biti delavec ali predstavnik pogodbenih strank, ki sta v arbitraznem
sporu.

(3) Arbitraza odloca ob prisotnosti vseh Clanov ali njihovih
namestnikov.
(4) Potek arbitraZe je javen.

2 25

35. ¢len

(1) Na zacetku arbitrazne obravnave predstavi pogodbena stranka,
ki je predlagala arbitraZni postopek, sporna vprasanja in poda
svoje mnenje, v katerih elementih je ponujena pogodba v neskladju
z dolocili Dogovora 2004 oziroma Podro¢nega dogovora. Za tem
poda svoje staliSCe druga pogodbena stranka. Ves Cas obravnave
lahko obe stranki predloZita ali zahtevata od druge stranke
predloZitev dokazov o zadevah, ki so sporne.

(2) O poteku arbitraznega postopka se vodi zapisnik, ki ga po
koncanem postopku podpiSejo vsi ¢lani arbitraZe. Vsaka od strank
prejme po dva izvoda zapisnika,

(3)Med potekom arbitraznega postopka in pred sprejemom
odlo€itve lahko:

1. pogodbena stranka od svoje zahteve odstopi,

2. pogodbeni stranki doseZeta sporazum oziroma se pobotata.
(4) V kolikor se ne pobotata ali pogodbena stranka, ki je predlagala
arbitrazni postopek od svoje zahteve ne odstopi, sprejme arbitraza
odloitev. Arbitraza odloéi z vecino glasov vseh njenih ¢lanov.
Njena odloéitev je dokonéna in je podlaga za sklenitev pogodbe
med izvajalcem in Zavodom.

(5) Ce izvajalec po odlocitvi arbitraZe ne podpiSe pogodbe z
Zavodom v roku 7 dni, Zavod lahko uvede zaCasno financiranje
izvajalca v viSini vrednosti programa, ugotovljenega v skladu z
Dogovorom 2004 in sklepom arbitraZe.

36.¢len
(1) Pogodbeni stranki pred zaCetkom arbitrainega postopka
sprejmeta poslovnik o delu arbitraZe. Z njim morata soglasati obe
stranki.

X. Standardi ponudbe zdravstvenih storitev

37.¢len
(1) Izvajalci morajo zavarovanim osebam nuditi standardne storitve
in standardne materiale opredeliene v Pravilih in drugih predpisih
s podroja zdravstvenega zavarovanja. Poleg teh pa jim lahko
nudijo tudi nadstandardne storitve in materiale. Za tako izvedene
storitve lahko izvajalci zaraCunavajo doplacila, vendar morajo
pred zaetkom opravijanja nadstandardnih storitev seznaniti
zavarovano osebo o visini doplaila za storitev (po specifikaciji)
in pridobiti njeno pisno soglasje.
38.clen

(1) Izvajalci bodo zavarovanim osebam pri uresnicevanju pravic
zagotovili standarde v skladu s Pravili. Pri tem bodo:

1. zagotavljali nujno medicinsko pomo¢ in neodloZljive

medicinske storitve vsem osebam, ne glede na to, kdo je njihov

izbrani zdravnik,
. opravljali storitve in omogoCili zavarovanim osebam

uveljavljanje pravic v skladu s Pravil,
. na vidnem mestu ‘v akalnici, hodnikih zdravstvenih zavodov
ali ordinacijah’ objavili plakate, zloZenke ipd. Zavoda, ki se
nanasajo na uresnicevanje pravic zavarovanih oseb,
na vidnem mestu objavili imena in priimke oseb, ki so doline
voditi pritoZbene postopke pri izvajalcu,
S. na vidnem mestu objavili seznam zdravnikov, ki jih zavarovane
\}(gsc@ lahko izberejo v skladu s Pravili, njihov ordinacijski Cas

4,
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in ¢akalno dobo za izbrane zobozdravnike in ginekologe.
Objavili bodo tudi seznam zdravnikov, ki delajo v specialisticnih
ambulantah, njihov ordinacijski ¢as in pregled gibanja cakalnih
dob po dejavnostih, ki se azurirajo enkrat na tri mesece. Gibanje
Cakalnih dob izvajalci vsakih Sest mesecev obvezno sporocijo
tudi na Ministrstvo za zdravje,

6. Zavod bo v pogodbah z izvajalci dogovoril ¢akalne dobe za
prve preglede in preiskave po opravljenem triaznem pregledu
v skladu s Pravilnikom o naro€anju na specialisti¢ni pregled
(Ur. 1. RS, §t.72/2000), kakor tudi ¢akalne dobe za program
bolni$niénih in drugih dejavnostih, kjer je Cakalna doba.
Cakalne dobe morajo biti dogovorjene s ciliem doseganja
razumne Cakalne dobe glede na nacionalno povprecje,

7. vodili ¢akalno knjigo v skladu z navodili Zavoda, spoStovali
vrstni red iz ¢akalne knjige ter zagotovili naroceno obravnavo
ob naroCenem ¢asu ob istoCasnem spoStovanju strokovno
upraviCene prednosti, ¢e v okviru programa, dogovorjenega z
Zavodom, ne morejo zavarovanim osebam nuditi storitev
takoj,

8. Ce zavarovana oseba uveljavlja storitve v samoplacniski
ambulanti, mora s tem soglaSati in podpisati izjavo, da ne bo
od Zavoda zahtevala povradila stroskov. Te storitve lahko
izvajalec opravi le izven ordinacijskega €asa, opredeljenega v
pogodbi z Zavodom. Za samoplaénike mora izvajalec
predpisovati zdravila na bele recepte. Zavarovana oseba mora
podpisati soglasje tudi v primeru, ko ji izvajalec nudi v okviru
ordinacijskega ¢asa, dogovorjenega v pogodbi z Zavodom,
nadstandardne materiale ali storitve,

9. ob vpisu zavarovane osebe v Cakalno knjigo dolo€ili datum in
uro pregleda, preiskave ali posega. Po vzpostavitvi Nacionalne
Cakalne liste za sréno Zilna obolenja, ortopedske operacije in
operacije sive mrene bodo izvajalci navedenih dejavnosti po
uvrstitvi na nacionalno ¢akalno listo bolnika seznanili z njegovo
pozicijo na nacionalni ¢akalni listi in moZnostih opravljanja
posega pri ostalih izvajalcih omenjenih dejavnosti,

10. za operacije sive mrene vpisovali zavarovane osebe v ¢akalno
knjigo skladno s smemicami RazSirjenega strokovnega kolegija
za okulistiko,

11. med samim zdravljenjem zagotavljali ¢akalno dobo v skladu
z veljavno medicinsko doktrino in dolo€ili pogodbe z Zavodom,

12. v splosnih ambulantah otroskih in Solskih dispanzerjih izvajali
prve preglede brez Cakalnih dob,

13. nudili zavarovanim osebam storitve v ordinacijskem Casu, ki
je opredeljen v pogodbi z Zavodom in to enakomerno skozi
vse leto,

14. zagotovili ordinacijski ¢as za zavarovane osebe Zavoda najmanj
v obsegu ene petine s pogodbo dogovorjenega ordinacijskega
¢asa popoldne, ki praviloma velja od 15 ure dalje ali v soboto,

15. zagotovili Stevilo delujoéih ambulant skladno s Stevilom
placanih timov po pogodbi z Zavodom tako, da bo zagotovljen
ordinacijski ¢as v obsegu 32,5 ur efektivnega dela ambulante,
¢e je nosilec programa zdravnik, psiholog, klini¢ni psiholog
sicer pa 35 ur efektivnega dela ambulante na teden,

16. v ordinacijskem Gasu zagotovili zavarovanim osebam naroCanje
na pregled oziroma na sprejem v zdravljenje ali te@@j%y

17. zagotovili izvajanje s pogodbo dogovorjenega bolniSnicnega
programa enakomerno skozi celo leto,

18.1izbrani osebni zdravniki opravili storitve po naroCilu
imenovanih zdravnikov ali zdravstvene komisije Zavoda ob
zglasitvi zavarovane osebe pri zdravniku, pooblasceni zdravniki
pa v roku 14 dni po zglasitvi zavarovane osebe pri zdravniku,

19. ob napotitvi zavarovane osebe k imenovanemu zdravniku ali
na zdravstveno komisijo Zavoda, tej posredovali vso potrebno
dokumentacijo, ki je po mnenju imenovanega zdravnika ali
zdravstvene komisije Zavoda potrebna za oceno stanja ali
upraviCenosti zavarovane osebe do posamezne pravice. Osebe,
zadrZane od dela zaradi bolezni ali poSkodbe, pri katerih
ocenjujejo, da bodo morale biti odsotne z dela tudi po preteku
30 koledarskih dni, so dolZni napotiti k imenovanemu
zdravniku ali na zdravstveno komisijo Zavoda vsaj 3 dni pred
iztekom 30 dnevne zadrZanosti od dela,

20.na podrodju zobozdravstvene dejavnosti  zagotovili
zavarovanim osebam standardne materiale in storitve ter
realizirali program v razmerjih, ki so doloCena v Podrofnih
dogovorih,

21. naroéniki nenujnih reSevalnih prevozov le te naroali samo pri
izvajalcih nenujnih reSevalnih prevozov, ki imajo sedeZ v
istem kraju kot naro¢nik oziroma so najbliZji naro¢niku. To
pa ne velja za primere, ko se izvajalec nenujnih reSevalnih
prevozov vraca na svoj sedeZ in lahko soCasno zagotovi prevoz
novega bolnika, ali izjemoma, ¢e je to bolj racionalno, prevoz
izvede izvajalec, ki ima sedeZ bliZje prebivaliS¢u zavarovane
osebe,

22. narocniki in izvajalci nenujnih reSevalnih prevozov zagotovili
racionalno izvajanje prevozov tako, da bo sofasno prepeljano
ve¢ bolnikov oziroma da bodo vozila opravijala voZnje brez
bolnikov v najman;j§i mozni meri ter v primerih, ko bo to
mozno, na nalogu za prevoz opredelili, da bo prevoz opravil
isti izvajalec v obe smeri,

23. omogocili Zavodu vpogled v dokumentacijo, ki je podlaga za
uresnievanje pravic zavarovanih oseb iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja, pri Cemer je potrebno upostevati
dolocila Zakona o varstvu osebnih podatkov,

24. izvajalci bolni$nicne dejavnosti najmanj vsake tri mesece
posiliali na IVZ potreben nabor podatkov za razvrstitev obravnav
v skupine primerljivih primerov,

25. zagotovili vpeljavanje klini¢nih poti in indikatorjev kakovosti
na vseh ravneh zdravstvenega varstva. Nacin vgraditve se opredeli
v Podro¢nih dogovorih,

26.po zakljutku zdravljenja bodo izvajalci od 1.1.2005
zavarovanim osebam izstavili specifikacijo opravljenih in
Zavodu zaraCunanih storitev, skladno z usmeritvami,
opredeljenih v podro¢nih dogovorih.

XI. Obracunavanje zdravstvenih storitev
39.¢len

(1) Izvajalci bodo za opravljene storitve izstavljali Zavodu raCune,
zahtevke za placilo in porocila skladno z dolo¢ili (Navodilo o
beleZenju in obradunavanju zdravstvenih storitev; Priroénik st. 3,

) gygﬁ;hcune, zahtevke za placilo in poro€ila bodo izvajalci
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dostavili Zavodu najkasneje do 10. v mesecu za pretekli mesec.
Racune, zahtevke za plaéilo in porocila, ki jih bo izvajalec dostavil
Zavodu v tekoCem mesecu za storitve opravljene pred veC kot
dvema mesecema bo Zavod zavrnil, razen v primeru objektivnih
razlogov za zamudo, ki jih ugotovita pogodbena partnerja, vendar
najkasneje do zakljucka letnega obracuna.

(2) RaCune, ki jih izvajalci izstavljajo na podlagi obdobnih
obracunov, bodo izvajalci dostavili Zavodu v 5 dneh po prejemu
obvestila Zavoda o vi§ini obracuna za posamezno trimesecje.
Obvestilo o viSini obracuna bo Zavod posredoval izvajalcem
praviloma v 45 dneh po izteku trimesecja.

(3) Zavod bo izvajalcem, ki izstavljajo porocila o opravljenem
delu nakazal prvi obrok avansa do 10. v mesecu oziroma po
prejemu poroCil o opravljenem delu za pretekli mesec. Drugi
obrok avansa bo Zavod nakazal izvajalcem do 16. v mesecu, najvec
v viSini 20 % mesecnega avansa. Preostala sredstva do viSine
mesecnega avansa bo Zavod izvajalcem nakazal do konca meseca.
(4) Morebitna dodatna doloéila o rokih za obracunavanje storitev
opredelijo partnerji v Podrocnih dogovorih.

(5) V primeru uvedbe racunalniske izmenjave podatkov Steje, da
je elektronska dispozicija enakovredna pisnim dokumentom iz
1. odstavka tega ¢lena. Natanéneje se o pravicah in obveznostih
izmenjave podatkov dogovorita izvajalec in Zavod s pogodbo.

40. clen
(1) Pravilno in pravocasno izstavljene raune in zahtevke za placilo,
ki se vsebinsko in koliCinsko ujemajo s pogodbo in sklepi o
obraCunu, bo Zavod poravnal najpozneje v 15 dneh po prejemu.
Ce te obveze ne izpolni, je dolZan izvajalcu placati zamudne
obresti skladno z obrestno mero za sredstva Zavoda pri Banki
Slovenije.
(2) V enakem roku bo Zavod izvajalcu zavrnil radune, zahtevke
za plailo in porocila, ki ne bodo sestavljena v skladu z opredelitvami
iz 39. ¢lena Dogovora 2004, ali ne bodo v skladu s pogodbo.
(3) Dokumente (seznam in specifikacije poslanih zbirnih racunov,
poroil ali zahtevkov za placilo), ki jih morajo izvajalci posiljati
Zavodu na papirju, ko je sicer vzpostavljena raunalniska izmenjava
podatkov, bodo izvajalci dostavili Zavodu v roku 5 dni od dneva
elektronsko posredovanih podatkov. V primeru, da predpisane
papirne dokumente izvajalci posredujejo Zavodu kasneje, Steje
rok za placilo rauna ali zahtevka za placilo od dneva prejema
papirnih dokumentov.

41.¢len
(1)V skladu z doloili Dogovora 2004 se obracun obveznosti
med izvajalci in Zavodom izvaja za prvi in drugi kvartal v letu ter
za drugo polletje (konéni letni obracun). Pri tem se upostevata
obdobni plan in realizacija storitev tako, da se preseganje ali
nedoseganje realizacije storitev glede na plan v obravnavanem
obdobju prenasa v naslednje obracunsko obdobje. Prenosi niso
mozZni iz enega koledarskega leta v drugo.
(2) Merila za obracun storitev za posamezno obdobje sprejmejo
partnerji na podlagi poro€ila o realizaciji dogovorjenega programa,
loCeno za redni in dodatni program. Zavod bo partnerjem posredoval
tromeseéne podatke o realizaciji dodatnega programa v tridesetih
dneh po oddaji porodil s strani izvajalcev.
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42.c¢len

(1) Ob obdobnem obracunu se lahko pri izvajalcih posameznih
dejavnosti, navedenih v 3. ¢lenu Dogovora 2004, uposteva tudi
vecje Stevilo opravljenih storitev, kot je plansko predvidenih za to
obdobje, ¢e:

1. to omogocajo sredstva v okviru letnega finanénega nacrta
Zavoda,

2. je dejavnost s svojim delom prispevala k zmanj§anju stroskov
Zavoda na podrocju posamezne zdravstvene dejavnosti ali na
podrocjih zdravstvenega zavarovanja,

3. je to v skladu z usmeritvami in cilji Ministrstva za zdravje.
(2) Ugotavljanje preseganja programa iz razlogov iz 5. €lena Dogo-
vora 2004 ima prednost pred ostalimi razlogi.

(3) Pri obdobnih obradunih je lahko upostevano vecje Stevilo
bolnikov in kilometrov od plana le v primerih, ki so predvideni
v 5. ¢lenu tega dogovora.

43.clen
(1) Zavod bo prihranke znotraj sprejetega financnega nacrta, ki
bodo posledica racionalnega dela izvajalcev, manjSega troSenja
ob enaki ali bolj§i kvaliteti dela predvsem nosilcev programov
(zmanjSani stroski za zdravila, za ortopedske in druge tehni¢ne
pripomocke, zmanj$anje odsotnosti z dela in s tem nadomestil za
place, zmanjSanje zdravljenja v tujini in potnih stroSkov) namenil
za stimulacijo nosilcev programov in za druge namene, s katerimi
bi se izboljSala materialna osnova njihovega dela.
(2) Izvajalcem, ki jih Zavod financira na podlagi kombiniranega
sistema glavarine in storitev (splosne ambulante, otroski in Solski
dispanzerji), bo Zavod zagotovil plaéilo 92 % celotne vrednosti
programa Korigirane z indeksom doseganja kolicnikov iz glavarine,
¢e bo opravil vsaj 13.000 koli¢nikov iz obiskov (glej opombo*)
na leto. Preostala sredstva do polne vrednosti programa pa bo Za-
vod zagotovil izvajalcu, Ce bo v celoti opravil dogovorjeni program
preventive, po Stevilu napotitev na sekundarno raven ne bo odstopal
od povpreéja v R Slovenije za ve¢ kot 2 standardni deviaciji.
(3) V primeru, da izvajalec ne realizira v pogodbi dogovorjenega
programa preventive mu bo Zavod ob letnem obracunu zmanjsat
placilo za 2 % celotne vrednosti programa, Ce je realiziral vsaj dve
tretjini (2/3) programa oziroma za 4 %, e je realiziral manj kot
dve tretjini (2/3) v pogodbi dogovorjenega programa. Ta sredstva
se razporedijo izvajalcem, ki so program preventive realizirali v
celoti, po strukturi preseganja dogovorjenega programa preven-
tive. Program preventive je pri posameznem izvajalcu realiziran,
Ce je izvajalec v splo$ni ambulanti dosegel 85 % pogodbeno
dogovorjenega obsega programa, v otrofkem in Solskem
dispanzerju 90 % pogodbeno dogovorjenega programa preven-
tive, v dispanzerju za Zenske pa 70 % pogodbeno dogovorjenega
programa preventivnih pregledov raka maternicnega vratu.
(4) V primeru, da ima izvajalec v pogodbi z Zavodom dogovorjenih
ve¢ timov, se vsi parametri predhodnega odstavka preracunajo na
tim, zmanjsanje placila pa se ugotovi v viSini 4 % nerealiziranega
programa preventive.
(5) V primeru, da izvajalec po §tevilu napotitev na sekundarno
raven odstopa od drZavnega povprecja za vec kot 2 do 2,5 standardne

_ deviacije, mu Zavod ob letnem obracunu zmanjsa placilo za 2 %,

by ju za veé kot 2,5 standardne deviacije pa za 4 % celotne
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vrednosti programa. Ta sredstva se razporedijo izvajalcem, ki
bodo napotili na sekundamo raven manj kot 2 standardni deviaciji
glede na drzavno povprecje, in sicer po strukturi nedoseganja
drZavnega povprecja (povprecnega Stevila napotitev na korigirano
opredeljeno zavarovano osebo).

(6) Pri ugotavljanju odstopanj od povpreja napotitev se bo
upostevala starostna struktura opredeljenih zavarovanih oseb po
lestvici:

Olet 10
1 -39 let 0,7
40 - 49 let 1,0
50 - 64 let 13
65 in ved 1,6

* Opomba: Normativ veljaza standard, pri posameznemizvajalcu pase korigira
skladno s $tevilom opredeljenih oseb oziroma koli¢nikov za glavarino.

44. clen

(1) Zavod opravija nadzor nad uresnievanjem pravic zavarovanih
oseb, nad evidencami in obra¢unavanjem opravljenih zdravstvenih
storitev ter nad izvajanjem pogodb, ki jih izvajalci sklenejo z
Zavodom, v skladu z zakoni, s Statutom Zavoda, pogodbo in tem
Dogovorom.

(2) Pri nadzoru zdravnika oziroma zobozdravnika je lahko na
predlog nadzorovanega zdravnika prisoten predstavnik ZdravniSke
zbornice Slovenije. Pri nadzorih v lekarnah pa je lahko prisoten
predstavnik Lekarni§ke zbornice Slovenije. Pri nadzorih, ki jih
opravljata Zdravniska ali LekarniSka zbornica Slovenije pa je
lahko prisoten zdravnik oziroma nadzornik Zavoda.

(3) Ministrstvo za zdravje in Zavod v sodelovanju z ZdruZenjem
zdravstvenih zavodov Slovenije enkrat letno (v zadnjem Cetrtletju
obracunskega obdobja) opravijo nadzor o (ne)ustreznosti
sprejemov v bolni§ni¢no obravnavo. Neustrezni sprejemi se
natanéneje opredelijo v Podroénem dogovoru za bolniSnice.

45.¢len
(1) Za krsitev pogodbene obveznosti Steje, Ce izvajalec:

1. kr3i dolo¢ila 38. Clena tega dogovora ali dolocila pogodbe z
Zavodom, ki je sklenjena v skladu s Splo$nim in Podro¢nim
dogovorom,

2. zavarovani osebi omogo¢i v breme Zavoda uveljavljanje pravic,
ki ji po predpisih ne pripadajo,

3. zavarovani osebi omejuje uveljavljanje pravic, ki ji po predpisih
pripadajo,

4. v zdravstveni dokumentaciji ne vodi ustrezne evidence, s Katero
utemeljuje nadaljnje uveljavljanje pravic pri drugih izvajalcih,
ali pa je ta evidenca pomanjkljiva,

5. uveljavljanje pravic zdravstvenih oseb ali obracun storitev
Zavodu se lahko izvede le na podlagi listin izpolnjenih skladno
z navodili Zavoda,

6. v zdravstveni dokumentaciji ne hrani izjave o skladnosti
zobnoprotetiénega pripomocka, skladno s Pravilnikom o
medicinskih pripomockih (Ur.l. RS, §t. 71/2003),

7. ne zagotavlja doslednega evidentiranja vseh primerov obravnave
zavarovanih oseb, kjer je opravljena zdravstvena storitev
posledica poskodbe izven dela, poskodbe izven dela po tretji
osebi, poklicne bolezni in poskodbe pri delu ter ima Zavod na
osnovi dolo€il Zakona o zdravstvenem varstvu in zdr@tv
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zavarovanju pravico in dolZnost od odgovornih povzroCiteljev
zahtevati povraCilo Skode - stroSkov zdravljenja,

8. Zavodu zaracuna storitev v napaénem odstotnem deleZu,
storitev, ki je ni opravil oziroma evidentiral v svoji dokumentaciji
ali pa je storitev istoCasno zaracunal tudi zavarovani osebi. V
primeru, da je izvajalec za obracun opravljenega dela uporabil
napacno $ifro storitve, katere tockovna vrednost je vi§ja od
priznane, izstavi izvajalec Zavodu za preve¢ zaraCunane storitve
ustrezen dobropis oziroma storno poro€ila do 10. 1. za preteklo
leto. Ce je tockovna vrednost napaéne Sifre storitve niZja od
priznane, lahko izstavi izvajalec Zavodu za premalo zaracunane
storitve dodaten obracun do 10. 1. za preteklo leto,

9. pred zacetkom opravljanja nadstandardnih storitev ne seznani
zavarovane osebe o visini doplacila za posamezno nadstan-
dardno storitev in ne pridobi njenega pisnega soglasja,

10. zaraGuna loéeno zaraCunljive materiale mimo dogovorjenih
s pogodbo ali v veji koli¢ini, kot je bila dejansko porabliena
ali po visji ceni od nabavne,

11. ne napoti ali ne opravi storitev za imenovane zdravnike in
zdravstveno komisijo Zavoda v dogovorjenem roku,

12. ne omogoéa nadzornim zdravnikom Zavoda vpogleda v tisti
del medicinske dokumentacije, ki je Zavodu podlaga za ugo-
tovitev realizacije programa oziroma upraviCenosti zaracu-
nanih storitev in placilo izvajalcu, vpogleda v drugo dokumen-
tacijo, ki je podlaga za ugotavljanje drugih pravic iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja ali ne dostavi zahtevanih specifikacij
v 14 dneh od prejema zahtevka, pri cemer je potrebno upoStevati
dolocila Zakona o varstvu osebnih podatkov,

13. na vidnem mestu ne objavi ¢akalnih dob, dogovorjenih s po-
godbo,

14. ne vodi Cakalne knjige in ne obvesti zavarovanih oseb o datumu
in uri pregleda,

15.ima neupraviéeno daljSe ¢akalne dobe, kot je dogovorjeno s
pogodbo in o njih ni obvestil Zavoda.

16. postopa v nasprotju s Pravilnikom o natanénejsi opredelitvi,
nadinu razvri¢anja, predpisovanja in izdajanja zdravil za
uporabo v humani medicini in Pravili obveznega zdravstvenega
zavarovanja.

(2) Za krSenje pravic zavarovanih oseb pod 3. tocko prejSnjega

odstavka s ciljem pridobitniStva se Steje, Ce izvajalec:

1. opredeljevanje ali obravnavo zavarovanih oseb pogojuje s
posebnimi placili ali prispevki zavarovanih oseb,

2. nadaljnjo obravnavo zavarovane osebe pogojuje z obiskom
samoplacniske ambulante,

3. zavarovani osebi zaraCunava doplaéila za storitve, ki jih v
skladu z zakonom oziroma dogovorom Zavod placa v celoti
ali pa zaraGunava bistveno vi§ja doplacila, kot jih doloCata
zakon in sklep skupscine Zavoda,

4. v ordinacijskem ¢asu, dogovorjenim s pogodbo, za
samoplaénika opravlja storitve, ki so predmet obveznega
zdravstvenega zavarovanja in do katerih je zavarovana oseba
pri tem izvajalcu upraviCena ali storitve, ki niso predmet
obveznega zdravstvenega zavarovanja.

46.clen

(1) Izvajalec, ki ki pogodbeno obveznost iz prejsnjega Clena, je
vodu povrniti Skodo, ki je s kSitvijo nastala.
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(2) Ce skoda, ki je s kiSitvijo nastala ne presega 3.000 SIT, Zavod
od izvajalca ne zahteva povraéila Skode in ne zaraCuna pogodbene
kazni.

47.¢len
(1) Za krSitev pogodbene obveznosti Steje, ¢e Zavod:

1. pri izvajanju pogodbe s posameznim izvajalcem ne spostuje
doloil Splosnega in Podrocnega dogovora ali sicer krsi dolocila
teh dogovorov,

2. izvajalcu ne placa opravljenega dela po cenah in v rokih
dogovorjenih s pogodbo oziroma neupraviceno odtegne placilo
za program, ki se opravlja v skladu s pogodbo in tem dogovorom,

3. pri opravljanju nadzora prekoradi pooblastila, ki mu jih daje
zakon in na zakonu temeljeci predpisi.

48. clen

(1) Kadar opravlja nadzor Zavod v skladu z veljavnimi zakoni in
tem Dogovorom, izdela zapisnik o nadzoru, na katerega ima
izvajalec pravico v roku 14 dni podati svoje pripombe. Na podlagi
presoje danih pripomb Zavod izda izvajalcu, pri katerem je bil
opravljen nadzor konéni zapis v roku 14 dni, na katerega ima
izvajalec pravico vloZitve toZbe. V tem primeru se izviSitev ukrepov
nadzora zadrZi do konéne odlo€itve sodisca.

(2) Rok za vloZitev tozbe je 15 dni od prejema konénega zapisa.
O vloZitvi toZbe mora izvajalec pisno obvestiti Zavod.

(3) Zacasni zapis o nadzoru opravi nadzorni zdravnik na kraju
samem. Kopijo proti podpisu izro¢i nadzorovanemu izvajalcu.

49.¢len
(1) Zavod se obvezuje, da se bodo spremembe postopkov pri
izvajalcih ter spremembe evidentiranja in fakturiranja urejale
najve¢ trikrat letno in da bo seznanil izvajalce najmanj 45 dni pred
njihovo uveljavitvijo. Zavod se tudi obvezuje, da bo zavarovane
osebe sproti obveséal o njihovih pravicah in o nacinu uveljavljanja
pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

XIll. Zagotavljanje podatkov za potrebe
analiz in planiranja
50.¢len

(1) Izvajalci so dolZni zagotavljati podatke o:
1. absentizmu:
izvajalci posredujejo podatke o zdravstveno upraviceni
odsotnosti z dela do 10. v mesecu za pretekli mesec obmocnim
ZZV, v predpisani obliki praviloma na disketah. ZZV podatke
zajamejo, zdruZijo in obdelajo. Obdelane podatke posljejo v
predpisani obliki na magnetnem mediju IVZ, ki jih obdela in
posreduje povratne informacije. Metodologija je predpisana
v projektu “Odsotnost z dela zaradi bolezni v R Sloveniji,”
2. avtomatski obdelavi receptov:
lekarne posredujejo podatke z recepinih obrazcev v predpisani
obliki in po dogovorjeni metodologiji Zavodu preko
racunalniSke izmenjave podatkov, na disketah pa je mozno
posredovanje podatkov Zavodu do 31. 12. 2004,
3. izvajalcih:
izvajalci posredujejo dogovorjene podatke o zdravstvenih

je predpisana s projektom “Baza podatkov o izvajalcih
zdravstvene dejavnosti”.
(2) Podatki, na katerih temeljijo Splosni dogovor in Podro¢ni
dogovori morajo biti na zahtevo podpisnikov tega Dogovora in
Podroénih dogovorov dostopni tudi njim. Podatke, ki so doloCeni
kot poslovna skrivnost, jih morajo prejemniki kot take tudi varovati.

51.¢len

(1)V letu 2004 bo Zavod zbiral in obdeloval podatke o
predpisovanju zdravil na recepte po izvajalcih in na tej podlagi
testiral mode] stimulacij za racionalno predpisovanje zdravil na
recepte na celotnem obmodju R Slovenije ter o ugotovitvah seznanil
partnerje. Izvajalci se obvezujejo, da bodo Zavodu sporocali podatke
o §tevilu zdravnikov, ki predpisujejo zdravila na recepte v rokih
in v skladu z navodili Zavoda. Testiranje modela spremlja delovna
skupina, ki jo vodi ZdravniSka zbornica Slovenije. Zavod je dolZan
posredovati podatke o predpisanih zdravilih izvajalcem 2 krat
letno, najmanj dva meseca po izteku analiziranega obdobja.

XIV. Arbitraza
52.¢len

(1) Arbitraza, ki odlo¢a na podlagi drugega odstavka 62. Clena
Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (v
nadalinjem besedilu: ZZVZZ), uporablja pri svojem delu naslednja
dolocila;
1. arbitraza je pri svojem delu neodvisna in samostojna;
2.sedeZ arbitraze je v Ljubljani;
3. arbitraZa je ustanovljena za reSevanje spornih vpraSanj med
partnerji, ki so navedeni v 62. ¢lenu ZZVZZ;
4.udeleZenci arbitraZe sami zagotavljajo sredstva za njeno
delo;
5.arbitrazo sestavlja najve¢ po pet arbitrov iz:
- Ministrstva za zdravje,
- Zavoda
- in po en arbiter Zdravniske zbornice Slovenije,
Lekarniske zbornice Slovenije, ZdruZenja zdravstvenih
zavodov Slovenije, Skupnosti slovenskih naravnih
zdravili ter Skupnosti socialnih zavodov Slovenije in
Skupnosti organizacij za usposabljanje Slovenije
(skupno en arbiter);
6.1zahtevo za arbitrazno presojo lahko poda katerikoli ude-
leZzenec postopka po 63. ¢lenu ZZVZZ. Arbitrazna zahteva
se vloZi pri vodji pogajalske skupine za Dogovor posameznega
leta. Hkrati se posreduje tudi vsem partnerjem. Vodja poga-
jalske skupine mora najpozneje v 5 dneh od prejema arbi-
traznega zahtevka pozvati partnerje, da imenujejo arbitre in
njihove namestnike. UdeleZenec arbitraZe pisno sporoCi
vsem partnerjem ime arbitra in njegovega namestnika, ki ga
bo zastopal v postopku, v roku 8 dni od poziva vodje pogajalske
skupine za imenovanje arbitrov in njihovih namestnikov.
Vsak arbiter mora imeti namestnika, ki ima enake pravice in
obveznosti kot arbiter;
6.2 Vsak udeleZenec arbitraze, ki predstavlja izvajalce, se lahko
pisno odpove pravici do udelezbe v posameznem arbitraZnem

opku v roku za imenovanje arbitrov in njihovih
fg}.na/estmkov

R N
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7.1 prvi narok arbitraZe skli¢e vodja pogajalske skupine najkasneje
v 15 dneh od vloZitve zahteve za arbitraZno presojo pri vodji
pogajalske skupine. V kolikor vsi partnerji soglasajo, se ti roki
lahko podaljSajo za najveC enkrat. Soglasja za preloZitev
prvega naroka arbitraze je dolZan pridobiti predlagatelj
preloZitve in jih najpozneje 1 dan pred sklicem prvega naroka
arbitraze predloZiti vodji pogajalske skupine;

7.2 arbiter in njegov namestnik morata najkasneje na zacetku
naroka predloZiti pooblastila za zastopanje v arbitraznem
postopku;

8. Clani arbitraze izmed sebe izvolijo predsednika arbitraZe in
njegovega namestnika. Namestnik je lahko izvoljen izmed
¢lanov ali namestnikov;

9. predsednik arbitraZe vodi delo arbitraze, zagotavlja zakonitost
postopka ter pripravi pisni odpravek sporazuma oz. razsodbe.
Arbitraza ima zapisnikarja, ki zapisuje vsa pomembna dejstva
in podatke o poteku arbitraZe po nareku predsednika arbitraZe.
V kolikor predsednik arbitraze na zapisnik ne povzame vseh
pomembnih dejstev in izjav arbitrov, lahko posamezni arbiter
zahteva njihov zapis in jih narekuje zapisnikarju. Na koncu
razprave o spornih vprasanjih se izdela zapisnik, ki vsebuje
tudi vsebino sporazuma oziroma odlo¢itve. PodpiSejo ga vsi
arbitri in zapisnikar,

10. arbitraza odlo¢a soglasno. Pri svojem delu poskusa doseci
sporazum o spornih vprasanjih;

11.1 arbitraza je sklepcna, Ce so na seji prisotni vsi Clani arbitraze
ali njihovi namestniki, V kolikor se¢ poobla§ceni arbiter oziroma
njegov namestnik, ki je predstavnik udeleZenca arbitraZe na
strani izvajalcev, ne udeleZi prvega naroka arbitraze Steje, da
se je odpovedal pravici do udelezbe na arbitrazi;

11.2 vsak udeleZenec arbitraZe lahko povabi na sejo arbitraze
pravnega zastopnika, ki ima na podlagi zahteve posameznega
arbitra pravico razpravljati o pravnih vidikih spornih vpraSanj
ali postopkov;

12. postopek pred arbitraZo je javen in mora biti opravljen hitro;

13.1arbitraza mora sprejeti svoje odlo€itve najkasneje na dveh
narokih. Drugi narok ne sme biti sklican ve¢ kot 8 dni po
prvem naroku razen, Ce se arbitraZa ne dogovori drugace;

13.2v kolikor arbitraza v posameznih odlocitvah ali v celoti ni
dosegla sporazuma, mora Ministrstvo za zdravje sporno
vpraSanje, ki mu priloZi pisno stali¢e vsakega posameznega
udeleZenca arbitraZe (razen Ce se udeleZenec arbitraZe pravici
do stalis¢a pisno odpove), predloZiti v odloCanje Vladi R
Slovenije najkasneje v roku § dni od zakljucka arbitraZe;
14.na predlog kateregakoli arbitra se seja arbitraZe prekine za
najve¢ 15 minut;

15.za pojasnitev posameznih spornih vprasanj ali predlozitev
dodatnih argumentov lahko vsak arbiter dolo¢i katerokoli
osebo, ki je od njega povabljena na narok.

XV. Prehodne in konéne dolocbe

53.clen
(1) V primeru, da izvajalec pri posamezni specialistino ambulantni
dejavnosti ne doseZe letnega planiranega Stevila tock, Zavod za
obraCun uposteva indeks doseganja plana obiskov. Dold@'

o‘»ﬁ@\

do uvedbe novega obraunskega modela na podroju specialisti€no
ambulantne dejavnosti.

54.clen
(1) Seznam, nacrtovanje potrebnih sredstev in financiranje,
vkljuéno s konénim letnim obraéunom, najdrazjih laboratorijskih
preiskav partnerji podrobneje dogovorijo v Podroénem dogovoru
za zdravstvene domove in zasebno zdravniSko dejavnost ter v
Podroénem dogovoru za bolnisnice.

55. clen
(1) V podroénih dogovorih lahko partnerji dogovorijo diferenciran
pristop zniZevanja vrednosti programov zdravstvenih storitev
(materialni stroski) po posameznih oZjih dejavnostih.

56. clen
(1)V tem Dogovoru so kalkulativni elementi opredeljeni za
dologitev financnega nacrta izvajalcev in izraCun cen zdravstvenih
storitev oziroma programov.

57.clen
(1) Pogodbe sklenjene med Zavodom in izvajalci za pogodbeno
leto 2004 se uporabljajo od 1.4.2004 dalje, razen z novimi
zasebniki in novimi izvajalci, ki se uporabljajo od 1. 10. 2004.

58.¢len

(1) V primeru, da prispevne stopnje ne zagotavljajo potrebnih
sredstev ali pride do drugih nepredvidenih stanj, zaradi katerih
partnerji ne bi mogli ve¢ izpolnjevati svojih pravic in obveznosti
iz Dogovora 2004, imajo pravico predlagati spremembo Dogovora
2004.

(2) Za spremembe in dopolnitve Dogovora 2004 velja enak
postopek, kot za njegov sprejem.

59.clen
(1) Dogovor 2004 velja od dneva podpisa vseh partnerjev oziroma
odloéitve arbitraZe ali sklepa Vlade R Slovenije, uporablja pa se
od 1. 4. 2004.
(2) Dogovor 2004 velja dokler partnerji ne sprejmejo novega
Dogovora.

60. clen
(1) Partnerji se zavezujejo, da bodo ukrepali v smeri uresniCevanja
Dogovora 2004 pri svojih lanih.
(2) Za njegovo dosledno uresnicevanje si bodo partnerji izmenjavali
podatke in informacije.

Stevilka: 5102/2004
Datum: 4. 3. 2004

Ministrstvo za zdravje

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije
Zdravniska zbornica Slovenije

Lekarniska zbornica Slovenije

Skupnost slovenskih naravnih zdravilis¢
Skupnost socialnih zavodov Slovenije

= Skupnost organizacij za usposabljanje
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