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Uvodnik

Dogovor 2003

Pogajanja za Dogovor 2003 so partnerji zakijucilidecembra 2002,
Ker niso uspeli uskiaditivseh dolocilih Dogovora, je januarja 2003
o spornih vprasanjih odiocala arbitraZa. Sestala se je dvakrat in
obravnavala 88 spornih vprasanj. Uspesno je uskladila 14 spornih
vprasanj, preostala pa so partnerji vkljucili v aneks 1 k Dogovoru
2003. Tudio spornihvprasanjikaneksa I jeodlocalaarbitraZa, 3je
uskladila, 34 pa posredovala vodloditev ¥Vladi R Slovenije. Viada R
Slovenije je o teh predlogih odlodila ele 5. junija 2003.

V Dogovoru 2003 so se partnerji dogovorili za poveanje obsega
nekaterih prioritetnih programov, kot so npr. program zdravijenja
kardiovaskularnih obolenj, operacij na odpriem srcu, zdravijenje
raka, program gastroenteroloskih preiskav, preiskave z racunalni-
Sko tomografijo, magnetno resonanco, program nujne medicinske
pomodi, specializacije zdravaikov itd. Poleg tega so se partnerji
dogoverili, da se za obstojeée programe povecavkalkulirana visina
sredstev za plade zaradi rednega napredovanja zaposlenih v
zdravstvu in za selektivno povedanje vkalkuliranih materialnih
strofkov. Za paveéanje obsega in boljse vrednotenje programov bo
Zavodvlietu 2003 namenildodatnasredstvavvisini 6.768,8 milijona
tolarjevin hkrati zmanjsalvrednostobstajecih programovza 3.800
milijonov tolarjev. Na ta nacin je bil uveljavijen selektivni pristop
uskladitvevrednostiprogramazdravstvenih storitevzrazpolozljivimi
sredstvi iz financnega nacrta Zavoda.

Pomembnejse novosti, ki jik prinasajo letosnji Splosni in podrocni
dogovori so, da je v omejitev “prelivanja” placevanja programa
meddejavnostmiznotrajizvajalca vkljudena tudibolnisnicna dejav-
nost, odstotek “prelivanja” med strokamije zniZanod 5 % na 3 %,
értanaje moznost ‘prelivanja"programamedizvajalci iste dejavno-
sti, §e vedno pa ostaja moZnost zacasnega prenosa programa na
drugega izvajaica. Plan obiskov za specialisticno ambulantno
dejavnost bo dolocen na osnovi realizacije v obdobju 2000 - 2002,
na podrodiu boinisnicne dejavnosti pa bo 10 % sredstev med bolni-
Snice razporejenih na osnovi skupin primerljivih primerov. Prii tem

ostaja v veljavi dolodilo, da lahko posamezna bolnisnica "izgubi”

najved 1 % sredsteviznaslovapreskrbijenosti, uskiladitve cen prime-
rovvindeksnemrazponu 95 - 105 inplaéila po skupinah primerijivih
primerov. S Podroénim dogovorom za zdravstvene domove in

dalje. Kolicniki iz glavarine se priznajo posameznemu izvajalcu v
celoti do 2.250 zanj opredeljenih zavarovanih oseb, nato pa po
regresijskiformuli(90 %kolicnikovod 2.250do 2.500opredeljenih
zavarovanih oseb, 80 % koliénikovod 2.500do 2. 750 opredeljenih
zavarovanihosebin 70 %koliénikovod 2.750do 3.0000predeljenih
zavarovanih oseb). Poleg tega je v podroéni dogovor vkiljuéena fi-
nancna stimulacija za izvajanje zdravstveno vzgojnih programov
za odraslo populacijo (1. i skupinske uéne delavnice). Izvajaicu
bodo namred zagotovljena sredstva za celoten program, ce bo
realiziral vsaj 40 % s pogodbo dogovorjenega obsega skupinskih
uénik delavnic. Podroéni dogovor uvaja tudi nov nacin obracuna-
vanja ‘Startnine” v resevaini siuzbi. Startninag, ki se obracuna za
vsako drugo osebo, kise hiratipeljevresevalnemvozily, boznasala
namrecodl. 1. 2004 dalje 10km zamestneprevozein 20kmzavse
aostale prevoze. Z zdraviliséi seje Zavod dogovoriliza 5 % popustna
obracunane storitve zdraviliSkega zdravijenja v drugem polletiv
2003, s Podroénim dogovorem za socialnovarsivene zavode pa je
na novo urejeno financiranje zdravsivene nege v varovanih stano-
vanjih in dnevnih centrih. Pomembna novost glede nadzora nad
izvajanjem pogodb in obracunavanjem zdravstvenih storitev pa je
ukinitev pogodbenih kazni.

V skladu s sklepom Upravnega odbora bo Zavod objavijal razpise
za zdravsivene programe oziroma dejavnosti, za katere bodo skie-
njeni ustrezni podrocni dogovori, Za shuzbo Zavoda je pomembno
soglasje partnerjev, da se tudi v letu 2003 izvede razpis samo za
nove zasebnike s koncesijo, vsem ostalim pogodbenim partnerjem
pa bo Zavod ponudil sklenitev nove pogodbe za leto 2003, ki bo
usklajena z Dogovorom 2003 in ustreznim podrocnim dogovorom.
Na ta nacin bo stuzbi Zavoda znatno olajSano delo, postopek skie-
panja pogodb pa bo potekal mnogo hitreje. Poleg tega pa je Zavod
Ze objavil dodatni razpis za zagotovitev skrajsanja cakalnih dob za
program operacij na edpriem srcu in zahtevnejsih kardiovasku-
larnih posegov, za programa operacij sive mrene in orfopedskih
operacij. Nanj se lahko prijavijo vsizainteresiranijavni zdravstveni
zavodiin zasebniki, Zavod pa bo izbral medtistimi, ki bodo porudili
najugodnejso ceno, seveda ob predloZitvi dokazil, da je izvajalec
usposobljen za izvedbo programa.

Stadjana Jelisavéic, univ. dipl.ekon.
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Na podlagi dolo¢il 63. ¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur. L RS, st. 9192, 13/93, 9/96, 29/98, 6/
99, 56/99, 99/01 in 60/02) je arbitraZa, sestavljena iz predstavnikov Ministrstva za zdravie, ZdravniSke zbornice Stovenije, ZdruZenja
zdravstvenih zavodov Slovenije, LekarniSke zbornica Slovenije, Skupnosti stovenskih naravnih zdravili§¢, Skupnosti socialnih zavodov

Slovenije, Skupnosti organizacij za usposabljanje Slovenije in Zavoda za
in 24. 1. 2003 odlogila o spornih vprasanjih in se tem doloila besedilo:

zdravstveno zavarovanje Slovenije, na sejah dne 16. 1. 2003

Splosni dogovor za pogodbeno leto 2003

|. Splosne dolocbe

1. &len 4
(1) S Splognim dogovorom za pogodbeno leto 2003 (v nadaljnjem
besedilu: Dogovor 2003) partnerji dologijo program zdravstvenih
storitev in izhodiiCa za njegovo izvajanje ter oblikovanje cen v 5.
Republiki Sloveniji za pogodbeno leto 2003.
(2) Dogovor 2003 doloca:
1. program, ki opredeljuje vrsto in obseg programov zdravstvenih
dejavnosti iz obveznega zdravstvenega zavarovanja,
2. zmogljivosti, potrebne za izvedbo degovorjenega programa,
3. obseg sredstev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja za
financiranje zdravstvenih dejavnosti, 6.
4. globalno delitev financnih sredstev po zdravstvenih dejavnostih
opredeljenih v tem Dogovoru,
5. izhodiS¢a za oblikovanje vrednosti programa oziroma cen

programov ob soCasnem opuséanju ali zmanjievanju obstcje€ih
programov. Ob uvajanju novih programov se bo vrednost
obracunske enote obstojedih programov ponovino preverila,

. vzpodbudili bodo pripravo nacionalnega programa promocije

zdravja, v katerem bo predvidena mreza lokalnih skupin za
promocijo zdravja in zagotovljen reden finanéni vir,
paliativna oskrba se bo izvajala na vseh ravaeh zdravstva v
obsegu, ki bo dolofen 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 upokojencev in hospicih,

izvajalci programov v splosnih ambulantah, otroskih in Solskih
dispanzerjih bodo smiselno zmanjsali $tevilo kurativnih
pregledov na primarni ravni in poveéali Stevilo preventivnih
pregledov ter zmanjsali §tevilo napotitev na sekundarno raven,

zdravstvenih storitev, 7. izvajalci bodo v okviru pogodbeno dogovorjenih sredstev v

6. druge podlage za sklepanje pogodb med Zavodom za
zdravsiveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu:
Zavod) in javnimi zdravstvenimi zavodi ter drugimi pravnimi
in fiziénimi osebami, ki opravljajo zdravstveno dejavnost na
podlagi koncesije (v nadaljnjem besedilu; izvajalci).

2. élen

Partnerji se za pogodbeno leto 2003 dogovorijo za naslednje
usmeritve; g

1. pri dolotanju obsega in vsebine programa zdravstvenih storitev,
zdravstvenih zmogljivosti in pri dolofitvi obsega finangnih
sredstev bodo partnerji upostevali postopno uveljavitev dologil g
oziroma usmeritev Nacionalnega programa zdravstvenega 10
varstva R Slovenije - zdravje za vse do leta 2004,

2. program zdravstvenih storitev bodo prestrukturirali v
dejavnosti, v katerih je potrebno zagotoviti skrajSanje €akalnih
dob, da se prepreci veliko Skodo za zdravje ljudi in so posledica
povecane incidence posameznih obolenj oziroma premajhnih
zmogljivosti javne zdravstvene sluzbe,

3. obseg programa zdravstvenih storitev se lahko pove€a v okviru
razpoloZljivih finanénih sredstev. V okviru obstojecega
programa zdravstvenih storitev so moZna prestrukturiranja
med posameznimi dejavnostmi oziroma uvajanje novih

11.

bolni§nicah prospektivno prenasali program iz bolniSni¢ne
dejavnosti v dnevno obravnavo in specialistiéno ambulantno
dejavnost ter skrajsali Cakalno dobo za prvi specialistiéni
ambulanti pregled ter vodili ¢akalno knjigo. Za primere, kjer
je to mogode, pa bodo razvijali obravnavo oziroma zdravljenje
bolnikov na domu. Podrobnejsa merila za financiranje
programov zdravijenja bolnikov na domu partnerji opredelijo
v Dogovoru,

. uvajali in sofnancirali bodo podaljsano bolniniéno zdravijenje

v bolniSnicah. Podrobnej§a merila partnerji opredelijo v
Podro¢nem dogovoru za bolniSnice,

. razvijali bodo sluZbo nujne medicinske pomoci,
. za financiranje najdraZjih laboratorijskih preiskav partnerji

nariujejo sredstva posebej, v ckviru Ze naértovanih sredstev
za materialne stroske izvajalcev. V primeru preseganja
nacrtovanih sredstev za te laboratorijske preiskave prevzamejo
kritje za preseZena sredstva v eni tretjini narocniki laboratorijskih
preiskav, v eni tretjini izvajalci (laboratoriji) in v eni tretjini
Zavod,

Ministrstvo za zdravje bo v sodelovanju z Zdravnisko zbomico
Slovenije, Zavodom, ZdruZenjem zdravstvenih zavodov
Slovenije in Lekarnisko zbomnico Slovenije doloilo kriterije
,z'.I_“_g{ganizacijo dezume sluzbe v javni zdravstveni mrezi,
-,
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12. spremljali, nadzirali in analizirali bodo vzroke za ¢akalne
dobe. Za preventivne, diagnostiCne, terapeviske in
rehabilitacijske posege oziroma storitve, pri katerih se pojavijajo
nesprejemliive dolge Cakalne dobe, bodo opredelili potrebno
in s pogodbami dogovorjeno $tevilo posegov oziroma storitev
v skladu z razpoloZljivimi sredstvi,

13. na podro&ju obvladovanja izdatkov za zdravila bodo partnerji
uveljavili mehanizme stimuliranja in nadzora izvajalcev za
varinejSe predpisovanje zdravil na recepte glede na raven
ciline porabe,

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

15.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 bolniSnic v zdravili§éa, na
gravitacijskem obmodju zdravilisca, in sicer s celotnim timom,
ki ga prevzame zdravilisCe,

16. standarde za doloCanje obsega in vrednotenje programov
partnerji natanéneje opredelijo v Podroénih dogovorih.
Posamezna bolniSnica ne bo izgubila vec kot 3% sredstev,
dogovorjenih v pogodbi 2002.

l. Programi zdravstvenih storitev
v Republiki Sloveniji vpogodbenem
letu 2003

3.¢len
(1) Usmeritve za oblikovanje obsega programov zdravstvenih
storitev po posameznih dejavnostih so:
1. Splosna in dispanzerska dejavnost:
(1) Program bo doloden v skladu s standardi iz Podrotnega
dogovora za zdravstvene domove in zasebno zdravniSko dejavnost.
Program bo selektivno povecan na podrocju strok, za katere so v
25. €lenu tega Dogovora nartovana dodatna financna sredstva, na
podrodju ostalih strok pa bo enak planu iz pogodb 2002.
(2) Izvajalci bodo preventivni program za otroke, $elsko miadino
in odraste naértovali lofeno od kurativnega programa, in sicer po
kriterijih iz Podrofnega dogovora za zdravstvene domove in
zasebno zdravnisko dejavnost.
(3) Izvajalci bodo izven dogovorjenega programa glavarine
zagotovili najmanj 5 ur dela zdravniske ekipe (1.514 ur je ena
zdravniska ekipa) preraéunano na vse postelje (kapacitete) na leto
v socialnovarstvenem zavodu, razen e imajo zavarovane osebe
izbranega osebnega zdravnika drugje. Vrednotenje in minimaine
standarde za izvajanje tega programa bodo partnerji opredelili v
Podroénih dogovorih. Izvajalec programa in socialnovarstveni
zavod v posebnem dogovoru natanéneje uredita izvajanje tega
programa;

2. Zobozdravstvena dejavnost:

(1) Program bo v globalu ostal na ravni plana iz pogodb 2002.
Program za posameznega izvajalca bo dologen v skladu s standardi
iz Podroénega dogovora za zdravstvene domove in zasebno
zdravniS§ko dejavnost.

(2} Na podrocju pedontologije lahko izvajalci naCrtujejo najvec
polovico svojega dela v obliki programa, ki ga bo Zavod placeval
v pavialu. O izvajanju tega programa so izvajalci dolZni poroati
Zavodu ob polletju in na koncu leta.

(3) Zobozdravstvene ambulante za dusevno prizadete osebe lahko
povetajo tockovno vrednost storitev za 30%, kar velja za ambulante,
ki delajo najmanj dvakrat tedensko za duSevno prizadete osebe.
Ta dodatek lahko evidentirajo le v ordinacijskem Casu, ki je v
pogodbi med izvajalcem in Zavodom doloen za delo z duSevno
prizadetimi osebami.

(4} Zobozdravstvena oskrba varovancev s posebnimi potrebami
(cerebralno, dusevno in telesno teZje prizadete osebe) se izvaja v
sploéni anesteziji ob prisotnosti anesteziologa, zdravstvenega
tehnika in celotnega zobozdravstvenega tima. Prisotnost ekipe je
potrebna ves ¢as do prebujanja bolnika v operacijski enoti. Merila
za financiranje tega programa se dogovorijc v Podroénem dogovoru
za zdravstvene domove in zasebno zdravniS$ko dejavnost v okviru
finanénih sredstev, ki se namenjajo za ta program.

3. Dejavnost resevalne sluzhe:

(1) Program nujnih redevalnih prevozov bo v globalu ostal na
ravni plana iz pogodb 2002.

(2) Program nenujnih redevalnih prevozov bo v globalu ostal na
ravni plana iz pogodb za leto 2002, razen nenujnih reSevainih
prevozov na in iz dialize, ki se nacrtujejo na ravni realizacije iz leta
2002.

4. Nujna medicinska pomoc:

(1) Program iz pogodb 2002 bo povedan v skladu z dodatnimi
finanénimi sredstvi opredeljenimi v tem Dogovoru, Vsebina
programa bo natanéneje doloéena v Podroénem dogovoru za
zdravstvene domove in zasebno zdravnisko dejavnost.

5. Lekarniska dejavnost:

(1) Planirani program bo enak realizaciji v letu 2002.

6. Specialisticna ambulantna dejavnost:

(1) Program bo v globalu ostal na ravni plana iz pogodb 2002 in
bo selektivno povecan na podrogju strok, za katere so v 25. Clenu
tega Dogovora nacrtovana dodatna finanéna sredstva. Program bo
naértovan tudi v Stevilu prvih in ponovnih obiskov na zdravnika
in bo enak realizaciji v obdobju 1997 - 1999 (plan iz pogodb 2002)
v posamezni specialistiéni ambulantni dejavnosti posameznega
izvajalca. Ekipa, ki bo opravila naértovano Stevilo cbiskov si bo
zagotovila placilo planiranega Stevila tock, dolo¢enega na podlagi
kalkulativnega Stevila 1.430 ur efektivnega dela ambulante na leto,
Ce je nosilec programa zdravnik.

7. Dializna dejavnost:

(1) Program vseh dializ skupaj bo enak realizaciji v letu 2002,
povecan z indeksom rasti §tevila dializ v letu 2002 v primerjavi z
letom 2001.

8. Specialisticna bolnisnicna dejavnost:

(1) Program §tevila obravnavanih bolnikov bo v primerjavi s

& e @Lg;ag pogodb 2002 spremenjen v skladu z dodatnimi sredstvi
’\fé@km &)
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iz tega Dogovora ter prenosom programa iz bolnisniénega programa
v dnevno bolniSnico, ambulantno dejavnost ali obravnavo na
domu. Program za posameznega izvajalca bo doloCen v skladu s
standardi iz Podrotnega dogovora za bolnisnice.

(2) Program podalj§anega bolnisni¢nega zdravljenja, program
enodnevne in dnevne belniSnice ter program skupin primerljivih
primerov, ko gre za akutno bolniSniéno obravnavo bo dolocen v
skladu z merili, opredeljenimi v Podroénem dogovoru za
bolnisnice. Skupine primerljivih primerov bodo partnerji uvajali
postopno. Ministrstvo za zdravie, Zdruzenje zdravstvenih zavodov
Slovenije in Zavod se zavezujejo, da skuping primerljivih primerov
za akutno bolnisni¢no obravnavo uvedejo s 1.4.2003.

9. Terciarna zdravstvena dejavnost:

(1) Program be ostal na ravui plana iz pogodb 2002. Ministrstvo
za zdravje opredeli kriterije za terciamo dejavnost, ki upoStevajo
poudevanje, raziskovanje in deleZ napotitev med boelniSnicami.
10. Zdravstvena dejavnost socialnovarstvenik zavodoy in
zavodov za usposabljanje:

(1) Skupno §tevilo dni zdravstvene nege bo v globalu dole€eno na
ravni realizacije v letu 2002, ki bo popravljena z oceno letnega
obsega programa novih kapacitet v letu 2003 v domovih za starejse.
V socialno varstvenih zavodih za usposablianje bo program povedan
za 8.591 dni zdravstvene nege in v varstveno delovnih centrib za
10.950 dni zdravstvene nege. Delitev obsega in strukture po zavodih
znotraj skupnega obsega in strukture ter sredstev iz 25. lena tega
Dogovora opravita Skupnost socialnth zavodov Slovenije in
Skupnost organizacij za usposabljanje Slovenije.

(2) Program logopedske, defektolodke in avdiolo§ke dejavnosti
bo ostal na ravni plana iz pogodb 2002, Posamezen izvajalec bo
program naértoval v skladu s standardi iz Podro¢nega dogovora
za zdravsiveno dejavnost socialnovarstvenih zavodov in zavodov
za usposabljanje.

11. Zdraviliska zdraystvena dejavnost:

(1) Program nemedicinskih oskrbnih dni, dogovorjen za
stacionarno zdravilisko zdravljenje, bo v globalu ostal na ravni
plana iz pogodb 2002.

(2) Program zdraviliskih storitev (tock), dogovorjen za stacionarno
zdravilisko zdravljenje, bo ostal na ravni plana iz pogodb 2002.
(3) Program teoreti¢nih oskrbnih dni in zdraviliSkih storitev (tock)
za ambulantno zdravili$ko zdravljenje bo v globalu ostal na ravni
plana iz pogodb 2002.

(4) Izvajaici bodo posebej planirali program za stacionarno
zdravilisko zdravljenje in posebej za ambulantno zdravilisko
zdravljenje.

12. Dejavnost Instituta za varovanje zdravja in zavodov za
zdravstveno varstvo (v nadalinjem besedilu IVZ in ZZV):
(1) Program izvajanja zdravstvenih storitev (epidemiolosko
raziskovanje, antirabicne obravnave, doloZena ceplienja in zascito
2 zdravili skladno z letnim programom) bo ostal na ravni plana iz
leta 2002 (izvaja IVZ in ZZV).

13. Zdravstveni dom za Studente:

{1) Specifiénost zdravstvenega varstva Studentov bo opredeljena
v Podroénem dogovoru za zdravstvene domove in zasebno
zdravniSko dejavnost.

(2) Programe iz 1., 2. in 6. toCke tega ¢lena bodo izvajalci naértovali
loteno po strokah iz Sifranta 2 (Navodilo o beleZenju in
obracunavanju zdravstvenih storitev; Priroénik $t. 3), razen v
dejavnosti odraslega in mladinskega zobozdravstva, kjer bodo
izvajalci naCrtovali program zdravljenja in protetike skupaj, ter v
dejavnosti nege in patronaZe, kjer bodo izvajalci nartovali obe
dejavnosti skupaj. Prelivanje programa med posameznimi strokami
je moZno najve¢ do 5% na letni ravni. V primer, da posamezen
izvajalec tri mesece ne zagotavlia 85% dogovorjenega programa
posamezne stroke, Zavod lahko dogovori z drugim izvajalcem
zalasni prevzem programa v obdobju veljavnosti tega Dogovora.
V primeru, da partnerji ob koncu leta ugotovijo, da program
posamezne dejavnosti na ravni R Slovenije ni bil realiziran, Zavod
zagotovi izvajalcem, ki so program presegli, placilo dela prese7enega
programa do visine planiranih sredstev za to dejavnost.

(3) Zavod in izvajalec lahko v pogodbi, v skladu s potrebami
prebivalstva, dogovorita prestrukturiranje programa med
dejavnostmi v okviru sredstev, izraunanih v skladu s tem
Dogovorom in ustreznimi Podro¢nimi dogovori.

(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 drZavami ter
na osebe, ki so prostovoljno zavarovane za pravice do zdravstvenih
storitev v obsegu, ki je dolofen za obvezno zdravstveno zavarovanje.

4.¢len

(1) Planirane koli€ine storitev za podroja 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 tevilu dejansko opravljenih storitev.
(2) Za zdravstveno dejavnost naravnih zdraviliS€ se polletno
ugotavlja realizacija nemedicinskih oskrbnih dni glede na plan.
Plansko predvideni obseg nemedicinskih oskrbnih dni je 294.784
dni stacionarnega zdravilitkega zdravijenja. V primeru nedoseganja
plansko predvidenega obsega nemedicinskih oskrbnih dni se za
poloviéni odstotek nedoseganja plana poveda cenovni standard za
nemedicinski oskrbni dan v naslednjem obdobju. V primeru
preseganja plana se cenovni standard v enakem razmerju zniZa.
V primeru preseganja ali nedoseganja planiranih storitev
zdraviliskega zdravljenja (tock) se izrauna nova vrednost tocke.
Podrobnejii naéin izracuna se opredeli v Podrotnem dogovoru
za zdravstveno dejavnost naravnih zdravilisc.

5, clen

(1) Program storitev, opredeljen v 3, €lenu tega dogovora, se lahko
poveta samo v primeru, ée med njegovim uresniCevanjem pride
do nepredvidljivih okoli§éin kot so epidemije ali elementarne
nesreée, zavoljo katerih bi se povecal obseg opravljenih storitev
na podroGju 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
storitve izvajalcem iz sredstev svojih rezerv. O obsegu sredstev
odloGi Upravni odbor Zavoda, na predlog partnerjev.
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Il. Zmogljivosti, potrebne za
izvajanje dogovorjenega programa

6. clen
(1) Planirano  §tevilo delavcev za programe obveznega
zdravstvenega zavarovanja se bo v pogodbenem letu 2003 v primeru
zniZanja programov vzporedno zniZalo, v primeru pove€anja
programov pa vzporedno povecalo.
(2) Za 7e dogovorjene programe v pogodbah med izvajalci in
Zavodom se v letu 2003 lahko poveca vkalkulirano Stevilo delavcev
le v skladu z dodatnimi sredstvi iz 25. ¢lena tega Dogovora.
(3} Za povetanje obsega programov oziroma zz dodatne programe
iz 25. Elena se bo Stevilo vkalkuliranih delaveev selektivno povecalo.
(4) Posamezna bolniSnica bo §tevilo delaveev naértovata v skiadu
§ standardi iz Podrocnih dogovorov.
(5) Zdravstveni domovi in zasebni izvajalci bodo Stevilo delavcey
naértovali po dejavnostih, na podlagi Stevila nosilcev timov iz ur
iz pogodb 2002 oziroma koncesij in v skladu s standardi iz
Podroénega dogovora za zdravstvene domove in zasebno
zdravnisko dejavnost. V splo§nih ambulantah, otrodkih in folskih
dispanzerjih se bo preskrbljenost s kadrom ugotavljala glede na
§tevilo nosilcev timov (zdravnikov} in glede na planirano $tevilo
vseh delaveey.
(6) Natrtovanje Stevila timov bo temeljilo na 1.430 urah letnega
efektivnega dela ambulantne, ¢¢ je nosilec programa zdravnik,
psiholog ali klini¢ni psiholog, 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 vkljuéuje tip vozila, najvedje 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 3tevilo delavcev v socialnovarstvenih zavodih bo,
glede na strukturo dni zdravstvene nege, skladno z normativi za
delo, dogovorjenimi v pogedbah v letu 2002. Stevilo delaveev v
centrih za korekcijo sluha in govora, v dejavnosti logopedije,
defektologije in avdiologije se planira v skladu s standardi iz
Podroénega dogovora. V dejavnostih, ki se v letu 2003 ne
standardizirajo, pa bo ostalo §tevilo delavcev v socialnovarstvenih
zavodih enako planu iz pogodb 2002.

(9) Podrobna doloéila glede planiranja Stevila delaveev za
posamezne dejavnosti so opredeljena v Podroénih dogovorih.

7. ¢len

(1) Kvalifikacijski koli€niki planiranih delavcev se nacrtujejo na
podlagi zakona o razmerjih pla v javnih zavodih, drZavnih organih
in organih lokalnih skupnosti, pravilnika o napredovanjn delavcev
zaposlenih v zdravstvu in socialnem varstvu, dolo€ili aneksov h
kolektivni pogodbi za negospodarske dejavnosti in h kolektivnim
pogodbam na pedrocju zdravstva in sredstvi, nacrtovanimi v 25.
¢lenu tega Dogovora.

(2) Standardizirani kvalifikacijski koli¢niki planiranih delavcev

za zdravstvene domove, zasebme izvajalce in specialistiéno
ambulantno dejavnost v bolnisnicah, so:

1103 1403 1503
- splo&ni zdravnikiin specialisti 5,800 5,800 6,060
- specialisti klinicne psihologije 5,326 5,326 5,680
- zobozdravniki za mladino 4,900 4,900 5,110
- zobozdravniki za odrasle, biologi 4700 4,700 4910
- zdravstveni delavci z univerzitetno izo-
brazbo (logopedi, psihologi, ortopedagogi..) 45650 4,600 4,760
- zdravstveni delavci z visoko strokovno
izobrazbe (diplomirane medicinske sestre) * 3,400 3,400 3610
- zdravstveni delavci z vigjeSolsko
in visoko3olsko izobrazbo 3270 3,400 3,430
- zdravstvenidelaveis srednjedolskoizobrazbe 2710 2710 2,740
- upravno tehni€ni delavci 2420 2,710 2,740
- reSevalec 2,620 2,620 2,650

* Opomba; Navedeni kvalifikacijski kolicnik velja za vigje in diplomirane
medicinskesestre.

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

(4) Povpreéni kvalifikacijski koliénik za bolniSniéno dejavnost
po skupinah bolniSnic so;

1.skupina 2.skupina 3.skupina
1.1.03 1403 1503 1103 1403 1503 1.1.03 1403 1503

1. kirurgija 3021 3038 3084 3021 3038 3084 3169 3,186 323E
2. internistika 3101 3116 3151 3101 3,116 3151 3232 3249 3286
3. pediatrija 3010 3050 3081 3010 3050 3081 3158 3200 3232
4, ORL, maks. krg. 3,104 3127 3,191 3248 39281 3348
5. okulistika 3062 3082 3145 3202 3233 3299
6. ginekologija 2058 2964 3018 2959 2964 3018 3106 3108 3,166
7. dermatologija 2958 3049 3111 3073 3,198 3283

2108 2114 2158 2,109 2114 2158 2109 2,114 2,158
0942 20946 2097 2042 2946 2897 2942 2946 2997

8. dojece matere

9. dnevna bolnignica

(5) Za bolniéni¢no dejavnost psihiatrije (vkljuéno z dnevno
bolnidnico} izvajalci, z izjemo PsihiatriCne klinike Ljubljana,
nacrtujejo naslednje kvalifikacijske koli€nike:
1.1.08
2,981

1.4.03
2,989

1.5.03
3,040

psihiatrija

Psihiatri¢na klinika Ljubljana naértuje kvalifikacijski kolicnik v
bolni§niéni dejavnosti (vkljuéno z dnevno bolniSnico) v naslednji
visini;

1.4.03
32563

1.5.03
3325

1.1.03
3,245

Psihiatri¢na klinika Lj - bol.dej.

Za dejavnost oskrbe v tuji druZini nacrtuje Psihiatriéna klinika
Ljubljana kvalifikacijski kolicnik v naslednji viSini:

1.1.03
1,946

1.5.03
2,038

1.4.03
2,005

Psihiatri¢na klinika L] - oskrba

(6) Za program dnevne in enodnevne bolniSnice izvajalci nacrtujejo
kvalifikaciiski koliénik v skladu s planirano kadrovsko strukturo
in standardiziranini kvalifikacijskimi koli¢niki iz drugega odstavka
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(7) BolniSnice, ki niso razporejene v nobeno od treh skupin, ne
morejo presei naslednjih kvalifikacijskih kolicnikov:

1.1.03 1.4.03 1.5.03
- CZBO Sentvid 2737 2771 2812
~ Bolninica Valdoltra 3,054 3,063 3,118
~ Bolnignica Sezana 2,789 2,830 2,942
- In&titut RS za rehabilitacijo 3,132 3,142 3,189
- Onkolo8ki indtitut Ljubljana 3,667 3,572 3,870

(8) Za specialisticno ambulantne dejavnost zgoraj navedene
bolnisnice nacrtujejo kvalifikacijske kolicnike v skladu s standardi
7a delo ambulant. V primeru, da za njihovo dejavnost standard za
delo ambulant ni doloden, izra¢unajo kvalifikacijski koliénik za
specialistitne ambulantno dejavnost tako, da upostevajo planirano
kadrovsko strukturo in standardizirane kvalifikacijske koliCnike
iz drugega odstavka tega Clena.

(9) Za program zdravstvene nege v socialnovarstvenih zavodih
izvajalci naértujejo naslednje kvalifikacijske koliCnike:

1.1.03 1.4.03 1.5.03
- negal 2350 2,357 2,369
— negall 2448 2,457 2470
— negalll 2638 2,646 2,671

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

(10) Izvajaici lekamniSke dejavnosti in zdraviliSkega zdravljenja
naértujejo za vrednotenje programov naslednje kvalifikacijske
kolicnike:

1.1.03 1403 1503
— lekarniska dejavnost 3,780 3,720 3,828
— dejavnost zdraviliskega zdravljenja (tocke) 3,033 3,100 3,160

IV.Vrednotenje programov
in elementi za oblikovanje
cen zdravstvenih storitev

8. ¢len
(1) Pri vrednotenju programov in oblikovanju cen zdravstvenih
storitev se upostevajo naslednji elementi:
1. place,
2. materialni strogki,
3. amortizacija,
4. drugi prejemki zaposlenih po kolektivni pogodbi,
5. zakonsko predpisane obveznosti izvajalcev programov.

9. &len
(1) Sredstva za plaCe se vrafunajo v programe oziroma cene
zdravstvenih storitev tako, da se pri tem uposteva:
1. planirano §tevilo delavcev posamezne dejavnosti,
2. kvalifikacijski koliénik,

3. visina izhodi§Cne plade za 1. tarifni razred, ki je dolodena 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 visine elementov iz predhodnega odstavka, razen

izhodis¢ne place in dedatkov, ki jih dolocajo zakonski predpisi,
opredelijo partnerji z aneksom k Dogovoru 2003.

10.¢len

{1) Dodatek za delovno dobo znasa v vseh dejavnostih 9 % osnove
place.

11.¢len
{1) Sredstva za dodatke po kolektivni pogodbi se vracunajo v
vrednost programov oziroma cene zdravstvenih storitev tako, da
se upostevajo naslednji odstotki:

- vsplo$niin dispanzerski dejavnosti 550%
— v patronazni dejavnosti 7,.00%
— vzobozdravstveni dejavnosti 5,10%
- vdejavnosti resevalne sluzbe - nujni reSevalni prevozi 19,40%
— vdejavnosti resevalne sluzbe — nenujni reSevalni prevozi 550%
— vlekarniski dejavnosti 5,60%
— vspecialistini ambulantni dejavnosti (vidjuéno s psihiatrijo) 5,60%
— za preiskave z magnetno resonanco 550%
— vdializni dejavnosti 1850%
— vspecialistiéni bolnidniéni dejavnosti (brez psihiatrije) 21,58%
— v specialistiéni bolni$ni€ni dejavnosti — psihiatrija 18,39%
— vzdravstveni dejavnosti domov za starej3e in pri naslednjih

izvajalcih: Center za varstvo in delo Golovec, Center za korekcijo

sluha in govora Portoroz, Zavod za gluhe in naglusne Ljubljana,

VDC Tongke Hocevar Ljubljana, VDC Peiz Maribor, Sontek

~ Zveza drustev za cerebralno paralizo, VDC Kréko - Leskovec,

VDC Novo mesto, VDC Murska Sobota, Center za sluh

in govor Maribor 13.80%
— v socialnovarstvenih zavodih: Center Dolfke Bostjandic,

Zavod za dugevno in ZivEno bolne Hrastovec, Zavod

dr. M. B. Dornava 23,80 %
~ v zdravstveni dejavnosti posebnih socialnavarstvenih zavodov,

enot za posebne oblike varstva v domovih za starejge, zavodov

za usposabljanje in Zaveda za usposabljanje invalidnih otrok

Janka Premrla Vojka Vipava 18,30 %
— Zavod za usposabljanje invalidne mladine Kamnik 16,00 %
— Zavod za delovno usposabljanje Miha Pintar Dobrna, Dom

Matevza Langusa Radovljica, Center za usposabljanje,

delo in varstvo Crna na Korogkem 20,00%
— v zdraviliski zdravstveni dejavnosti 9,80 %
— vdejavnosti VZin ZZV 2,50%

(2) Podlaga za izracun sredstev za dodatke po kolektivni pogodbi
je osnovna placa.

12.¢len

{1) Dodatki, ki izhajajo iz aneksov h kolektivni pogodbi za zdravnike
in zobozdravnike v RS, za dejavnost zdravstva in socialnega varstva
fer za zdravstveno nego (Ur. L RS, . 19/96, 22/96, 39/98, 46/98,
73/98, 63/9%, 97/2000, 101/2000, 102/2000, 62/2001} se
vratunajo v cene zdravstvenih storitev v naslednji visini:

DAmbulantnedejavnosti, lekamiskainzdraviliShazdravstrena
dejavnost, dejavnost Instituta za varovanje zdravja,
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socialnovarstvenik zavodov in zavodor za usposablianje ter
resevalna siuzha:

6) Psihiatrija - na delavca iz ur:

1.1.03 1403 1508
1.1.03 1.4.03 1.5.03 - bolnidni¢na dejavnost 1,452 1,584 1,876
— zdravniki in zobozdravniki specialisti 4880 4880 5060 - dnevnabolnisnica 1492 1684 1676
— zobozdravniki 4564 4564 A 564 ~ oskrbavtuji druzini 1,492 1,684 1,876
- diplomirane medicinske sestre 1,550 1,650 1,560 - specialisticna ambulantna dejavnost
~izioterapevii 1397 1455 1455 v Psihiatriéni kliniki Ljubljana 1,492 1,684 1,676
- inZenirjiradiologije 2,276 2,350 2,360
— psinologi, logopedi, defektologi 1895 1815 1015  7) Nemedicinski oskrbni dan - na delavca iz ur
- biokemiki, biclogi, specialisti klinicne
1.1. 4. 5.
psihologije, specialisti klini¢ne logopedije 2,390 2390 2,390 pTr———— 016?: 10‘;?: 105632
~ zdravstveni tehniki 1025 1095 1995 - oneccinsoskomeen ‘ ' '
- zobnitehniki 1,145 1,145 1,190 . . .
T upravno tehnicni delave 0890 1.180  1.180  Dodatki so izraZeni v vrednosti kolicnika z 1. tarifni razred na
— redevalnasluzha (brezupravnotehniénegakadra) 1,240 1,240 1,240 zdravnika ali delavca iz ur.
— Institut za varovanje zdravja- nadel. izur 1,666 1,527 2,584 V vrednost Programov za transplantacije, magnetno resonanco in
- Izkarn‘e- na delavca iz L(;r 1,549 1,540 1,556 dialize se ti dodatki ne vraéunajo.
- ilista (toCke) - | i 1,287 1,308 1,332 x ¥ - : .
2dravilica (tocke) 12 delavealz ur_ Izraéun sredstev za dezurno shizbo v zdravstvenih domovih bo
- socialnovarstveni zavodi - na delavea izur 1,080 1,115 1,144 . kvalifikaciiskih e e
- zavodi za usposabljanje gibalno oviranih oseb temeljﬂ na kva Cls kolicnikih:
-nadelavea iz ur (Zavod za usposabljanje inva: osnowni kvalifikacijskikoliSnik dodatkivkolignikih
lidne mladine Kamnik in Zavod za usposabljanje P neefokiiva Sokdti neefektiva
invalidnih otrok “Janka Premrla Vojka' Vipava) 1,609 1,631 1,640 17703 1.5.03 1.1.03 1.503 1.1.03 1.5.03 1.1.03 1503
zdravnik 5800 6,060 4,700 4911 4,880 5060 4243 4,400
2) Oddelki v bolnisnicah - dodatki na zdravnika: zdrav tehnik 2710 2740 2466 2493 1235 1225 1,183 1,183
1.1.03 1403 1503 « . v -
= 5883 6883 7063 Izragun s‘r-eci?tev a fle_ll_lmo stuzbo v lekarnah bo temeljil na
" internistika 5307 6397 6577  Kvalifikacijskih kelicnikih:
- _pediatrija B637 6837 8717 osnovnikvalifikacijskikoliénik dodatkivkolianikih
- ORL, maksilofacialna kirurgija 6,978 6,978 7,168 efektiva neafektiva efektiva neefektiva
— okulistika 8,547 6,547 6,727 1.1.03 1.5.03 1.1.03 1.5.03 1.1.03 1.5.03 1.1.03 1.5.08
~ ginekologija in porodnistvo 8,144 6,144 6,324 farmacevt 4810 4850 3,850 3,882 1,998 2,003 1,675 1679
- dermatovenerologija 5838 5838 8,018

3) Oddelki v bolnisnicah - dodatki na ostale delavce iz ur:

1.1.03 1.4.03 1.5.03
- kirurgija 1,104 1,107 1,127
- internistika 1,110 1,118 1,133
- pediatrija 1,125 1,132 1,149
- ORL, maksilofacialna kirurgija 1,129 1,129 1,152
— okulistika 1,137 1,137 1,162
- ginekologija in porodnistvo 1,115 1,118 1,138
- dermatovenerclogija 1,109 1,108 1,132

4) Dodatki na delavca iz ur v specialisticno ambulantni in
bolniSniéni dejavnosti:

1.1.03 1.4.03 1.5.03
- Institut RS za rehabilitacijo 1,897 1,994 2,082
- Onkoloski intitut Ljubljana 2,011 2,112 2,118
- Bolnidnica F. Derganca - rehabilitacija
invalidne mladine 1,480 1,669 1,670
- Center za zdravljenje botezni otrak Sentvid
pri Stigni 1,308 1,397 1,489
5) Dodatki na delavca iz ur v bolnisnicni dejavnosti:
1.1.03 1.4.03 1.5.03
- Bolnignica Vaidoltra 1,621 1,621 1,680
- Bolnignica SeZana 1519 1,645 1,700

=

13.¢len
(1) Dodatek za delovno uspeSnost znasa 2% in se spreminja v
skladu z viSino, ki jo doloéi Vlada R Slovenije. Podlaga za izraun
sredstev za delovno uspeSnost je osnovna placa, povedana z
dodatkom za delovno dobo in dodatki po kolektivnih pogodbah.

14.¢len

(1) Materjalni stroski na enoto storitve oziroma na tim se v globalu
vratunajo v vrednost programov, oziroma cene zdravstventh storitev
v enaki visini kot v decembru 2002. Izjema so programi oziroma
dejavnosti, za katere so partnerji v 25. lenu tega Dogovora opredelili
povisanje izhodiséne vrednosti materialnih stroSkov. Podrobnejsa
doloila za vratunavanje materialnih stroskov v vrednost programov
oziroma cene zdravstvenih storitev partnerji opredelijo v Podrognih
dogovorih.

(2} Kalkulirani materialni stroki vkljufujejo tudi sredstva za
nezgodno zavarovanje delavcev.

(3) Za sofinanciranje stroskov specializacij za potrebe osnovne
zdravstvene dejavnosti se v letu 2003 planira 442.295.200 SIT (v
cenah december 2002). Ta sredstva se vraunajo v materialne
stroske na tim za splone, otroike in $olske zdravnike ter za otrosko
in mladinsko zobozdravstvo na primarni ravni, ortodontijo in
pedontologijo. Vkalkulirana sredstva za sofinanciranje specializacj
za osnovno zdravstveno dejavnost se namensko zdruZujejo pri

S
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ZdruZenju zdravstvenih zavodov Slovenije ter se nakazujejo
zdravstvenim domovom in zasebnikom v skladu s kriteriji,
opredelienimi v Podrotnem dogevoru za zdravstvene domove in
zasebno zdravnisko dejavnost.

(4) Zdravstvenim domovom in tistim zasebnim izvajalcem, ki
izvajajo koordinacijo preventive in nujne medicinske pomodi, se
nameni 19.325 SIT (v cenah december 2002} za vsak zasebni tim
sploSnega, otrofkega in Solskega zdravnika, zobozdravnika ter
otroSkega in mladinskega zobozdravnika v izpostavi (obéini). Ta
sredstva se vkalkulirajo v materialne strofke programa zdravstvene
vzgoje.

(5) V primeru, da se materialni stroski bistveno spremenijo zaradi
izvajanja Pravil cbveznega zdravstvenega zavarovanja, zakonov
ali drugih predpisov, labko partnerii predlagajo aneks k temu
Dogovoru.

(6) Sredstva za materialne strofke vkljuéujejo tudi sredstva za
investicijsko vzdrZevanje in obvezno strokovno izpopolnjevanje
zdravnikov.

(7} Materialni stroski se valorizirajo vsakih Sest mesecev v naprej,
skladno s povpreéno stopnjo rasti cen Zivijenjskih potrebséin, ki
je veljala v zadnjih znanih $estih mesecih, s poradunom morebitne
razlike v oceni v naslednjem obdobju.

15.¢len
(1) Izvajalci, i prvi¢ ponujajo program za njih nove dejavnosti,
lahko v ponudbi naCrtujejo materialne strofke najvec v visini
vraunanih povpreénih materialnih stroSkov na enoto storitve v
tej dejavnosti v decembru 2002.

16.clen
(1) Poleg materialnih strogkov, ki so vkljuceni v ceno zdravstvenih
storitev, so sestavni del vrednosti programov materiali in storitve,
ki jth bodo izvajalci zaraéunavali Zavodu posebej. Ti materiali in
storitve so:

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

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

3. diapozitivi na podrodju ortodontije v obsegu najveé 600
diapozitivov letno,

4. konfekcijski elementi za fiksne ortodontske aparate,

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

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

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

8. trojni hormonski test v primeru, ko je prvi obisk nosecnice pri
izbranem ginekologu po 14. tednu nosecnosti,

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 boreliczo,

3. testiranje HIV pri boleznih, ki jih je dolofile Ministrstvo za
zdravje,

4. histopatolo§ke preiskave,

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

6. citoloske preiskave punktata dojke,

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

8. TSH, FT3 in FT4 tako, da izvajalec kiije 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¢ splo$nih ambulant, otrofkih in Solskih
dispanzerjev, krijejo iz kalkuliranih materialnih stroSkov Stevilo
preiskav, ki je enaka zmnoZku Stevila vseh opredeljenih oseb
in §tevila 12 deljeno s 1000. To §tevilo se natanéno opredeli v
pogodbi z izvajalcem.

(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 pe pogodbi
§ 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 naroilnico ter predloge in hlaéne predloge (plenice) za
inkontinentne varovance v socialnovarstvenih zavodih, bo Zavod
placeval izvajalcem po dogovorjenih cenah oziroma do viSine
doloCene s cenovnimi standardi.

(5) Loceno zaraunljivi materiali in storitve s¢ naértujejo koli€insko
in vrednostno po posameznih vrstah. V kolikor bo realizacija pri
posameznem izvajalcu v koledarskem letn za 10% vecja od plana,
je izvajalec dolZan posredovati Zavodu, v 10 dneh po zakljucku
koledarskega leta, natanino obrazloZitev preseganja plana,
dogovorjenega v prilogi k pogodbi.

{6) IVZ bo Zavodu posebej zaraunavat imunoloska zdravila v
skladu s sprejetim letnim programom imunoprofilakse in
kemoprofilakse, in po prijavijenih cenah, ki so oblikovane v skladu
s Pravilnikem 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 mesecn decembru 2002 in v skladu
s standardi opredeljenimi v Podroénih dogovorih.

(2) Sredstva za amortizacijo se valorizirajo na enak nacin kot
materialni stroski.

(3) Iz vradunanih sredstev za amortizacijo v cenah zdravstvenih
storitev se prioritetno poravnavajo obveznosti iz naslova obveznega
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zdruZevanja amortizacije po Zakonu o investicijah v javne
zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je R Slovenija in so vkljuéene
v program investicij po navedenem zakonu.

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

19.¢len
(1) Sredstva za regres, jubilejne nagrade, odpravnine in solidarostne
pomoéi se vrafunaje v vrednost programov oziroma cene
zdravstvenih storitev v visini 207.465 SIT letno na planiranega
delavca.

20.¢len

(1) Obseg, organizacija in vrednotenje deZurne in urgentne sluzbe
na podro¢ju splosne in dispanzerske dejavnosti, zobozdravstvene
ter lekamiske dejavnosti se doloci v skladu s kriteriji iz Podrocnega
dogovora za zdravstvene domove in zasebno zdravnisko dejavnost
oziroma Podrocnega dogovora za lekarniSko dejavnost. Obseg
sredstev za izvajanje defurne in urgentne sluZbe bo ostal realno
enak viini, ki je bila nadrtovana v cenah decembra 2002,

21.clen

(1) Po opredelitvi vrednosti programa posameznega izvajalca, ki
vklju€uje tudi morebitrie loCeno zarafunljive materiale in storitve,
se na podlagi doloGil Dogovora 2003 in Podroénih dogovorov
izraCunajo cene zdravstvenih storitev. Cene se izradunajo tako, da
se od ugotovljene vrednosti programa odsteje predvideni znesek
za lodeno zaratunljive materiale in storitve. Preostala sredstva se
nato delijo s Stevilom planiranih storitev dejavnosti in tako izraCuna
njihova cena.

V. Dolocanje cen
zdravstvenih storitev

22.¢len
(1) V pogodbah med izvajalci in Zavodom se dolocijo naslednje
cene:
1. V splodni in dispanzerski dejavnosti za;

— koliénik za glavarino in koliénik za kurativne in preventivne
storitve za dejavnost splosnih ambulant, otro§kih in Solskih
dispanzerjev ter dispanzerjev za Zenske,

— pavial za splofno ambulanto v socialnovarstvenem zavodu,

— totko v ostalih oZjih dejavnostih.

2. V zobozdravstveni dejavnosti za:

— tocko.

3. V dejavnosti reSevalne sluzbe za:

— nujne reevaine prevoze: pavial, cena za kilometer za
konvencije in evidenéna cena za kilometer za poskodbe
po tretji osebi,

— nenujne redevalne prevoze: praviloma cena za kilometer,
izvajalec in Zavod pa se lahko dogovorita tudi za pavsal.

V primeru, da se dogovorita za pavial, se ohrani evidencna
cena za kilometer, Nacin izraCuna pavsala in cene za
kilometer se podrobneje dologi v Podroénem dogovoru
za zdravstvene domove in zasebno zdravniSko dejavnost,

— nenujne reSevalne prevoze: cena za kilometer za prevoze
belnikov na in iz dialize bo doloena v visini 60 %
samopostreZne cene 95 oktanskega neosvinCenega bencina.
Cena za km za prevoze bolnikov na in iz dialize bo doloCena
za trimesedje, in sicer na podlagi popreéne cene bencina
zadnjega trimesecja.

4. V lekarniski dejavnosti za;

— tocko.

5. V specialisticni ambulantni dejavnosti za;

— preiskave z magnetno resonanco. Ta se doloé-i tako, da
cena ene preiskave 7 magnetno resonanco ne bo presegla
77.466 SIT (1 EURO = 229,56 SIT),

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

6. V dializni dejavnosti za:

— dializo I (hemodializa kroni¢- na),

dializo IT (hemodializa akutna),

dializo IIT (hemofiltracija, biofiltracija, hemodiafiltracija,

hemoperfiizija, komplicirana bikarbonatna hemodializa),

dan dialize IV (peritonealna dializa),

dan dialize V (peritonealna dializa z uporabo IPD).

7. (1) V specialistiéni bolni§nicni dejavnosti za povpreéno ceno
bolnika in ob upostevanju utezi skupin primerljivih primerov
za akutno bolni§niéno obravnavo;

— internistiéna, nevroloSka, infektoloska dejavnost,

— pediatriCna dejavnost,

— kirur§ka dejavnost (kirurska, travmatolska, uroloSka,
ortopedska dejavnost),

— ginekoloska in porodniska dejavnost,

— dermatoloska dejavnost,

— okulistiéna dejavnost,

— ORL dejavnost in dejavnost maksilofacialne kirurgije,

— psihiatriéna dejavnost,

— onkoloSka dejavnost,

— rehabilitacijska dejavnost,

— rehabilitacija invalidne mladine,

— nega na oddelku za podalj§ano bolni$niéno zdravljenje,

— nemedicinska oskrba,

— usposabljanje starSev za kasnejSo rehabilitacijo,

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

(2)Natin obracunavanja storitev, opravljenih v dnevni in
enodnevni bolniSnici ter skupin primerljivih primerov
dogovorijo partnerji v Podroénem dogovoru za bolnidnice.

8. zdravstveni dejavnosti socialnovarstvenih zavodov za:

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

— povpreéni dan zdravstvene nege, ki vkljuCuje sredstva za
nego [, II, 11, zdravstveno rehabilitacijo in specialistiéne
storitve,

— povpreéna cena tocke za logopedske, defektoloike in

;\2@2 ‘/-":.%vdioloske storitve v zavodih za usposabljanje.
CECS
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9. V zdraviliski zdravstveni dejavnosti za:

— nemedicinski oskrbni dan,

— tocko zdraviliskega zdravljenja.
10. Na podroéju dejavnosti IVZ in ZZV za:

— mesecni pavsal.
(2) Za dejavnosti iz 1., 2., in 5. tofke bodo cene dolodene po strokah
iz Sifranta 2 (Navodilo o beleZenju in obraunavanju 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 dolofijo
$e cene za;
— primer dnevne bolni$nice na podrocju psihiatrije,
— primer psihiatriénih 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 poraCuncm morebitne razlike
v oceni v naslednjem Sestmeseénem obdobju.
(5) V kelikor so s pogodbami doloéene cene, ki se ne oblikujejo
po sprejetih izhodis¢ih iz Dogovora 2003, se naCin njihove
valorizacije doloi 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 EURO.
(7) Vrednost programov zdravstvene vzgoje na podro&ju splosne
in dispanzerske dejavnosti, zobozdravstvene vzgoje, defurne stuzbe
na primarni ravni, sluzbe nujne medicinske pomogi, vrednost
programa razvojnih ambulant in centrov za zdravljenje odvisnosti
ter drugih dejavnosti, ki jih opredelijo partnerji v PodroCnih
dogovorih, ni vkljuéena v ceno zdravstvenih storitev. Te programe
obraCunavajo izvajalci Zavodu v pavSalu, po kriterijih tega
Dogovora.

23.¢len

(1) Cene, oblikovane po Dogovoru 2003 in dolocene s pogodbo
med izvajalci in Zavodom, se uporabljajo tudi za izradun doplail
zavarovanih oseb, za obrafun zdravstvenih storitev po konvencijah,
za begunce, zapornike in za ostale osebe, za katere se stroski
zdravljenja krijejo iz drZavnega proracuna ter za obrafun storitev
med izvajalci, ki imajo sklenjenc pogodbo z Zavodom. Zdravijenje
pripornikov in zapornikov v psihiatriénih botniSnicah se drZavnemu
prorafunu zaracuna na podlagi bolni$nino oskrbnih dni. Kemicne
in biokemiéne laboratorijske storitve si bodo izvajalci med seboj
obratunavali po eviden¢ni ceni tocke za laboratorijske storitve, ki
je doloGena v standardih za delo ambulant, ostale laboratorijske
storitve pa po povpreéni cent tocke za specialistiéno ambulantno
dejavnost internistike, ki je dogovorjena v pogodbi z Zavodom,
razen e se naroénik in izvajalec laboratorijskih storitev ne dogovorita
drugace. Storitve zobozdravstvenega rentgena si bodo izvajalci
med seboj obradunavali po evidencni ceni tocke, razen €e se
naro¢nik 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 naro€ali v laboratorijih, ki jih bo doloCilo Ministrstvo za
zdravie na predleg RSK za laboratorijsko diagnostiko. DoloCilo
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
ambulantno fizioterapijo v zdravili¢e in program za zavarovane
osebe teh izpostav ni dolofen v pogodbi med zdravili§¢em in
Zavodom.

VI. Planska vrednost programov
zdravstvenih dejavnosti

25.¢len
(1) Okvirna vrednost celotnega dogovorjenega programa {obvezno
zdravstveno zavarovanje in doplacila) znafa v cenah december
2002, brez nabavne vrednosti zdravil v lekarnah, 276.970.189
tisoC SIT oziroma v tekoéih cenah 285.639.424 tiso¢ SIT. Ta
sredstva se razporedijo po tipih izvajalcev:

vtisog SIT

cene tekode (povp.)

december 2002 cene 2003

1. zdravstveni domovi 59.300519 61.303.646
od tega:

- program NMP 2.180.262 2.261.963

- program odvisnosti od drog 481761 496.937

2. bolnignice - skupaj 160.903.062 165.949.685
od tega:

- sekundarna raven 136.177.297 140.448.327

- terciarna raven 24.630830 25.404.140

3. lekarne 5.711.608 65946314

4. zdravilidéa §.466.164 5.613.466

5. domovi za starejSe obéane 12722969  13.085.777

6. posebniin vzgojni socialnovarstveni zavodi  4.140.106 4.256.324

7.WVZ 1.300.100 1.335.992

8. zasebni zdravniki - skupaj 23958.840 24634591
od tega:

- osnovna zdravstvena dejavnost 16.248.967 18.761.259

- specialistiéna ambulantna defavnost 7.709.873 7.873.332

9. ostali zasebniki na primarni ravni 1.466.732 1.613.730

SKUPAJ 276.970.189 285.639.424

(2) Okvirna vrednost celotnega dogovotjenega programa {obvezno
zdravstveno zavarovanje in doplacila) se razporedi po posameznih
dejavnostih na naslednji nacin:
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v tiso€ SIT

cene tekode (povp.)

december 2002 cene 2003

1. osnovna zdravstvena dejavnost 76.127.361  78.852.177
2. specialistiéna ambulantna dej.

in boln. sekund. in terc. dej. 171.940.358 177.261.762

3. zdraviliska zdravstvena dejavnost £.327.697 5.437.071

4. lekarniska dejavnost £.711.698 6.946.314

5. dejavnost socialnovarstv, zav. 16.863.074  17.342.101

SKUPAJ 276.970.189 285.639.424

(3) Vrednosti programov in cene zdravstvenih storitev iz Dogovora
2003 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 dopladili ali prostovoljnim zavarovanjem za
doplagila 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 nartovali za:

v mio SIT na letni ravni
{tekoZe cene 2003)

1. program zdravstvene vzgoje {preventiva) 160,0
2. program nege na domu in v varovanih stanovanjih 178,0
3. zdravljenje raka 330.7
4, program podaljsanega boinidniénega zdravijenja 1150
5. program gastroenterologkih preiskav 140,0
6. program CT 45,0
7. program magnetne resonance 365
8. selektivno povecanje materialnih stroskov
v specialistiéno ambulantni dejavnosti 58,8
9. selektivno poveéanje materialnih strodkov
v specialisti¢no bolnisni¢ni dejavnosti 50,0
10. nove kapacitete v VDC in zavodih za usposabljanje 28,0
11. nove kapacitete v domovih za starejSe obcane 435,0
12. pilotski projekt helikopterskih prevozov 50,0
13. dejavnost Klini¢nega instituta za medicino dela,
prometa in Sporta 50,0
14. program dializ 632,0
15. redno napredovanje zaposlenih delavcev v zdravstvu
(znesek je za celo leto, dolofilo se uporabljaod 1.5.2003) 4.468,8
SKUPAJ 6.768,8

(5) Natanéni kriteriji in merila za delitev sredstev iz tega Clena se
opredelijo v podroénih dogovorih.

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

VII. Oblikovanje programov po

obmogjih in priizvajalcih

26.clen
(1) Na obmocjih izpostav Zavoda, ki presegajo povprecno
preskrbljenost prebivalstva Slovenije z nosilci timov se bodo v

Zavoda, ki so pod povpre€jem, pa povecali. Preskrbljenost se bo
ugotavljala za vsako stroko posebej. ZmanjSanje preskrbljenosti
za posamezno obmocie 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 plata Zavod, preostanek pa
pri ostalih izvajalcih sorazmerno z obsegom programa, ki ga
imajo dogovorjenega v pogodbi z Zavodom. Povecanje
preskrbljenosti za posamezno obmocje se bo izvedlo najprej v
javnih in drugih zavodih s koncesijo, ki imajo po stanju zaposleno
vedje Stevilo nosilcev timov kot jim jih po pogodbi placa Zavod,
preostanek pa pri ostalih izvajalcih sorazmerno z cbsegom
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 31.12.2002, korigirani glede na §tevilo
opredeljenih zavarovanih oseb, kjer je ta Korekcija smiselna.
Preskibljenost se bo ugotavljala za naslednje dejavnosti: sploine
ambulante, otroske in $olske dispanzerje, dispanzerje za Zenske,
patronaZo, nego na domu, fizioterapijo in zobozdravstvo.
(2) Za izracun preskrbljenosti prebivalstva s programi bolniSnicne
dejavnosti se bodo tudi uporabili podatki o Stevilu prebivalstva,
ki so hkrati zavarovane osebe, na dan 31.12.2002.
(3) Dopustna odstopanja od povprecja opredelijo partnerii v
Podroénih dogovorih.

VIIl. Podroéni dogovori

28.¢len
(1) Za natanZnejio opredelitev Dogovora 2003 posamezni partnerji
sklenejo Podroéne dogovore. Z njimi opredelijo:
1. merila za dolo¢anje zmogljivosti za izvajanje programov,
2. merila za ugotavljanje specifinosti pri vrednotenju programov,
3. seznam lofeno zaraCunljivih materialov in storitev
posameznega oZjega zdravstvenega podrocja,
. pravice in obveznosti izvajalcev ter Zavoda pri uresnievanju
sklenjenih pogodb in izvajanju programov,
. natine in roke poravnavanja racunov za opravljene storitve,
. kriterije za prerazporejanje sredstev med dejavnostmi, ki so
med seboj funkcionalno soodvisne.
(2) Za izvajalce, katerih dejavnost ni uwrejena s Podronim
dogovorom, se smiselno uporabljajo dolodila Dogovora 2003.
(3) Dogovorjeni nadini reSevanja specifiénih problemov v
posameznih dejavnostih, ki so opredeljeni v Podro¢nih dogovorih
za leto 2003, se lahko spremenijo z aneksi k Podrocnim dogovorom
za leto 2003.

29_clen
(1) Podroéne dogovore bodo sprejeli Ministrstvo za zdravje in
Zavod ter:
1. ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije in ZdravniSka

pogodbenem letu 2003 programi zmanjsali, na obmocﬁl;;lzxég%é = /mg?ca Slovenije za zdravstvene domove in zasebno zdravnigko

-
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dejavnost,

2. ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije za bolniSnice-

sekundarna raven,

3. LekarniSka zbornica Slovenije za podroje lekamiske
dejavnosti,

4. Skupnost slovenskih naravnih zdravili§¢ za zdravstveno
dejavnost naravnih zdravilisc,

5. Skupnost socialnih zavodov Slovenije in Skupnost zavodov za
usposabljanje za podrogje zdravstvene dejavnosti
socialnovarstvenih zavodov,

6. ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije za terciarno
dejavnost.

(2) Vsak partner lahko imenuje najveé tri ¢lane pogajalske skupine
za posamezen podrofni dogovor. Posamezen €lan ima lahko
namestnika, ki se seje udeleZi le ob odsotnosti Clana. Izjema je
ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije. Sej za pripravo
podroénih dogovorov, katerih partner je ZdruZenje zdravstvenih
zavodov Slovenije, se lahko vedno udeleZi tudi direktor(-ica)
Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije.

30.clen
(1) Podro¢ni dogovori ne morejo biti v nasprotju z dolo€ili Dogovora
2003.
(2) Podrocni dogovori se sprejmejo istofasno z Dogovorom 2003
cziroma najpozneje v 35 dneh po njegovem sprejemu ali odlogitvi
arbitraze ali Vlade R Slovenije o spornih vprasanjih za Dogovor
2003.
(3) Partner, ki se z vsebino Podrocnega dogovora ne strinja, zahteva
v 60 dneh po zaetku veljavnosti Dogevora 2003 presojo spornih
vpraSanj na arbitrazi. Arbitrazni postopek lahko zahteva tudi drug
partner ki meni, da so z nesklenitvijo Podroénega dogovora prizadeti
njegovi interesi.
(4) V primeru sporov med udeleZenci Podroénih dogovorov
odlodi o spornih vprasanjih arbitraZa, ki jo sestavlja enako Stevilo,
vendar najveC po dva predstavnika Ministrstva za zdravje, izvajalcev
in Zavoda. Odlocitev arbitraZe je dokoncna, razen pri doloilih
Podroénih dogovorov, ki se nanafajo na standardizacijo bolninic.
Ce o teh spornih vpraganjih arbitraza ne odlodi soglasno, se leta
posredujejo v odlo€itev Vladi R Slovenije.
(5) Ce pri glasovanju arbitraZe ni doseena vecina glasov, velja
odloditev, za katero glasuje predsednik arbitraZe.

IX. Razpis in izbira programov

31.¢len

(1) Zavod bo objavil razpis programov po sprejemu Dogovora
2003 in Podrocnih dogovorov iz 29. ¢lena. Razpis, ki ga bo objavil
Zavod, se bo nanasal le na nove izvajalce. Vsem ostalim izvajalcem,
ki so z Zavodom sklenili pogodbo Ze v letu 2002, pa bo Zavod
ponudi! sklenitev pogodbe, v kateri bo na novo, v skladu z
Dogovorom 2003, ustreznim Podroénim dogovoront in upoitevaje
nove izvajalce, opredelil obseg in vrednotenje programa.

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

(3) Poleg zgoraj navedenega razpisa bo Zavod objavil razpis za
nekatere dodatne programe iz 25. ¢lena tega dogovora, Na ta razpis
se bodo lahko prijavili vsi izvajaici, ki izpolnjujejo zakonske
pogoje za opravijanje zdravstvene dejavnosti kot javne zdravstvene
sluZbe. Na tem razpisu bode imeli prednost tisti izvajalci, ki bodo
ponudili ugodnej$o ceno. Upravni odbor Zaveda bo poleg cene
opredelil $e dodatne kriterije za izbiro.

32.¢len
(1) Ob prijavi na razpis mora izvajalec podati poleg ponudbe tudi
svoje pisno soglasje z Dogovorom 2003 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 zavime. 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 fizi¢ne osebe, ki opravljajo zdravstveno dejavnost na
podlagi koncesije, morajo predloZiti Zavodu odlocbo o podelitvi
kencestje in pogodbo o koncesiji do konca razpisnega roka ter
prieti z delom v dogovorjenem roku, sicer Steje, da so od ponudbe
oziroma pogodbe odstopile.

33.clen
(1) Izvajalec, ki ne bo soglasal s ponujeno pogodbo, mora v roku
7 dni, ki Steje od dneva prejetja ponujene pogodbe, predloZiti
Zavodu pisno zahtevo za arbitrazni postopek. V tej Zahtevi natanéno
opredeli dologila, za katera meni, da so v predlogu pogodbe v
nasprotju z opredelitvami iz Dogovora 2003 oziroma Podrocnega
dogovora. Soasno mora v tej zahtevi podati predlog kandidata za
predsednika arbitraze in za dva Clana arbitraze.
(2) Ce izvajalec ne podpise ponujene pogodbe in ne predlaga
arbitraZnega postopka v roku, §teje, da je odstopil od ponudbe in
ne Zeli podpisati pogodbe z Zavodom. Po preteku roka za
predlaganje arbitraZnega postopka priéne 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 2003 sestavljajo:
1. dva predstavnika, imenovana s strani izvajalca ali njuna
namestnika,
2. dva predstavnika, imenovana s strani Zavoda ali njuna
namestnika,
3. predsednik, ki ga sporazumno dologita pogodbeni stranki.
(2) Ce pogodbeni stranki ne moreta dosefi soglasia o predsedniku
arbitraZe, ga dolo€i Ministrstvo za zdravje. Predsednik ne more
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biti delavec ali predstavnik pogodbenih strank, ki sta v arbitraznem
SpOru.

(3) Arbitraza odloéa ob prisotnosti vseh €lanov ali njihovih
namestnikov.

{(4) Potek arbitraZe je javen.

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 doloéili Dogovora 2003 oziroma Podroénega dogovora, Za tem
poda svoje stalisée druga pogodbena stranka. Ves ¢as obravnave
lahko obe stranki predioZita ali zahtevata od druge stranke
predioZitev dokazov o zadevah, ki so sporne.
(2) O poteku arbitraznega postopka se vodi zapisnik, ki ga po
konéanem postopku podpiejo vsi ¢lani arbitraZe. Vsaka od strank
prejme po dva izvoda zapisnika.
(3) Med potekom arbitraZnega postopka in pred sprejemom
odlogitve lahko:

1. pogodbena stranka od sveje 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
odlocitev. Arbitraza odloi z vecino glasov vseh njenih €lanov.
Njena odlo€itev je dokonéna in je podlaga za sklenitev pogodbe
med izvajalcem in Zavodom.

(5) Ce izvajalec po odlogitvi arbitraze ne podpiSe pogodbe z
Zavodom v roku 7 dni, Zavod lahko uvede zaCasno financiranje
izvajalca v visini vrednosti programa, ugotovijenega v skladu z
Dogovorom 2003 in sklepom arbitraZe.

36.¢len

(1) Pogodbeni stranki pred zadetkom arbitraZnega 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 opredeljene v Pravilih in drugih predpisih
s podrocja zdravstvenega zavarovanja. Poleg teh pa jim lahko
nudijo tudi nadstandardne storitve in materiale. Za tako izvedene
storitve lahko izvajalci zaraCunavajo doplacila, vendar morajo
pred zaletkom opravljanja 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 pomoé in neodloZljive
medicinske storitve vsem osebam, ne glede na to, kdo je njihov
izbrani zdravnik,

2. opravljali storitve in omogolili zavarovanim osebam
uveljavijanje pravic v skladu s Pravili,

3. na vidnem mestu objavili plakate, zloZenke ipd. Zavoda, ki se
nanasajo na uresnicevanje pravic zavarovanih oseb,

4. na vidnem mestu objavili imena in priimke oseb, ki so doline
voditi pritoZzbene postopke pri izvajaleu,

5. na vidnem mestu objavili seznam zdravnikov, ki jih zavarovane
osebe lahko izberejo v skladu s Pravili, njihov ordinacijski €as
in ¢akalno dobo za izbrane zobozdravnike in ginekologe.
Objavili bodo tudi seznam zdravnikov, ki delajo v specialistiénih
ambulantah, njthov ordinacijski ¢as in pregled gibanja ¢akalnih
dob po dejavnostih, ki se aZurirajo enkrat na tri mesece. Gibanje
Cakalnih dob izvajalci vsake tri mesece sporcCijo tudi na
Ministrstvo za zdravie,

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 specialisticni pregled
(Ur. L RS, §t.72/2000), kakor tudi ¢akalne dobe za program
bolnisnicnih in drugih dejavnostih, kjer je akalna doba,

7. (1) vodili ¢akalno knjigo v skladu z navodili Zavoda in spostovali

vrstni red iz Cakalne knjige ob istoéasnem spostovanju strokovno
upravifene prednosti, é¢ v okviru programa, dogovorjenega z
Zavodom, ne morejo zavarovanim osebam nuditi storitev
takoj.
(2) Ce zavarovana oseba uveljavlja storitve v samoplacniski
ambulanti, mora s tem soglasati in podpisati izjavo, da ne bo
od Zavoda zahtevala povracila stroSkov. Te storitve lahko
izvajalec opravi le izven ordinacijskega ¢asa, opredeljenega v
pogodbi z Zavodom. Za samoplaCnike 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,

8. ob vpisu zavarovane osebe v Cakalno knjigo dolo€ili datum in
uro pregleda, preiskave ali posega,

9. med samim zdravljenjem zagotavljali ¢akalno dobo v skladu
z veljavno medicinsko doktrino in doloilt pogodbe z Zavodom,

10. v splosnih ambulantah otreskih in Solskih dispanzerjih izvajali
prve preglede brez cakalnih dob,

1 1. nudili zavarovanim osebam storitve v ordinactjskem €asu, ki
je opredeljen v pogodbi z Zavodom in to enakomerno skozi
vse leto,

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

13. zagotovili §tevilo delujoéih ambulant skladno s Stevilom
placanih timov po pogodbi z Zavodom tako, da bo zagotovijen
ordinactjski Gas v obsegu 32,5 ur efektivnega dela ambulante,
te je nosilec programa zdravnik, psiholog, klini€ni psiholog
sicer pa 35 ur efektivnega dela ambulante na teden,

eSS
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14. v ordinacijskerm Casu zagotovili zavarovanim osebam naroéanje
na pregled oziroma na sprejem v zdravljenje ali terapijo,
15. zagotovili izvajanje s pogodbo dogovorjenega bolniSniénega

programa enakomerno skozi celo leto,

16. izbrani osebni zdravniki opravili storitve po naro€ilu imenovanih
zdravnikov ali zdravstvene komisije Zavoda ob zglasitvi
zavarovane osebe pri zdravniku, pooblaieni zdravniki pa v
roku 14 dni po zglasitvi zavarovane osebe pri zdravniku,

17. 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 napotitt k imencvanemu
zdravniku ali na zdravstveno komisijo Zavoda vsaj 3 dni pred
iztekom 30 dnevne zadrZanosti od dela,

18.na podrodju zobozdravstvene dejavnosti zagotovili
zavarovanim osebam standardne materiale in storitve ter
realizirali program v razmerjih, ki so dolo€ena v Podrocnih
dogovorih,

19, naroéniki nenujnih refevalnih prevozov le te narocali samo pri
izvajalcih nenujnih reSevalnih prevozov, ki imajo sedez v
istem kraju kot narocnik oziroma so najbliZji naroéniku. To
pa ne velja za primere, ko se izvajalec nenujnih reSevalnih
prevozov vrata na svoj sedeZ in lahko sofasno zagotovi prevoz
novega bolnika,

20. narotniki nenujnih refevalnih prevozov zagotovili racienalno
naroanje prevozov tako, da bo socasno prepeliano ve boknikov
oziroma da bodo vozila opravljala voinje brez bolnikov v
najmanj§i moZni meri ter v primerih, ko bo to moZno, na
nalogu za prevoz opredelili, da bo prevoz opravil isti izvajalec
v obe smeri,

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

22. izvajalci bolni§ni¢ne dejavnoste vsake tri mesece poSiljali na
IVZ potreben nabor podatkov za razvrstitev obravnay v skupine
primerljivih  primerov.

X|. Obradunavanje
zdravstvenih storitev

39.¢len
{1) Izvajalci bodo za opravljene storitve izstavijali Zavodu raune,
zahtevke za plaéilo in poroéila skladno z dologili (Navodilo o
beleZenju in obracunavanju zdravstvenih storitev, Priroénik §t. 3,
Zavod). Racune, zahtevke za plaéilo in porogila bodo izvajalci
dostavili Zavodu najkasneje do 10. v mesecu za pretekli mesec.

oc

Racune, zahtevke za placilo in poroéila, ki jth bo izvajalec dostavil
Zavodu v tekofem mesecu za storitve opravljene pred ve¢ Kot
dvema mesecema bo Zavod zavrmil, razen v primeru objektivnih
razlogov za zamudo, ki jih ugotovita pogodbena partnerja, vendar
najkasneje do zakljucka letnega obracuna.

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

(3) Zavod bo izvajicem, ki izstavljajo porocila o opravljenem delu
nakazal prvi obrok avansa do 10. v mesecu oziroma po prejemu
poroéil 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 dolo€ila o rokih za obracunavanje storitev
opredelijo partnerji v Podroénih dogovorih.

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

40. clen
{1) Pravilno in pravoGasno izstavijiene raune in zahtevke za placilo,
ki se vsebinsko in kolifinsko ujemajo s pogodbo in sklepi o
obra¢unu, be Zavod poravnal najpozneje v 15 dneh po prejemu.
Ce te obveze ne izpolni, je dolZan izvajalcu plaCati zamudne
obresti, skladno z veljavnimi predpisi.
{2) V enakem roku bo Zavod izvajalcu zavrnil racune, zahtevke
za plaéilo in poroila, ki ne bodo sestavljena v skladu z opredelitvami
iz 39. ¢lena Dogovora 2002, ali ne bodo v skladu s pogodbo.
(3) Dokumente (seznam in specifikacije poslanih zbimnih racunov,
porocil ali zahtevkov za placilo), ki jih morajo izvajalci posiljati
Zavodu na papirju, ko je sicer vzpostavijena raéunalniska 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 ratuna ali zahtevka za placilo od dneva prejema
papirnih dokumentov.

41._clen

(1) V skladu z doloéili Dogovora 2003 se obrafun obveznosti med
izvajalci in Zavodom izvaja za prvi in drugi kvartal v letu ter za
drugo polletie (konéni letni obra¢un). Pri tem se upostevata obdobni
plan in realizacija storitev tako, da se preseganje ali nedoseganje
realizacije storitev glede na plan v obravnavanem obdobju prenaa
v naslednje obracunsko obdobje. Prenosi niso mozni iz enega
koledarskega leta v drugo.

(2) Merila za obracun storitev za posamezno obdobje sprejmejo
partnerji na podlagi poroila o realizaciji dogovorjenega programa,
lodeno za redni in dodatni program. Zavod bo partnegjem posredoval
tromeseéne podatke o realizaciji dodatnega programa.

2S
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42, ¢len
(1) Ob obdobnem obracunu se lahko pri izvajalcih posameznih
dejavnosti, navedenih v 3. ¢lenu Dogovora 2003, uposteva tudi
veCje Stevile opravijenih storitev, kot je plansko predvidenih za to
obdobje, Ce:

1. to omogo€ajo sredstva v okviru letnega finanénega naérta
Zavoda,

2. je dejavnost s svojim delom prispevala k zmanjSanju stroskov
Zavoda na podrogju posamezne zdravstvene dejavnosti ali na
podrogjih zdravstvenega zavarovanja,

3. je to v skiadu z usmeritvami in cilji Ministrstva za zdravje.
(2) Ugotavljanje preseganja programa iz razlogov iz 5. ¢lena
Dogovora 2003 ima prednost pred ostalimi razlogi.

(3) Pri obdobnih obracunih je lahko upostevano vegje Stevilo
bolnikov in kilometrov od plana le v primerih, ki so predvideni
v 5. Clenu tega dogovora.

43.¢len
(1) Zavod bo prihranke znotraj sprejetega financnega nacrta, ki
bodo posledica racionalnega dela izvajalcev, manjSega trosenja
ob enaki ali boljsi kvaliteti dela predvsem nosilcev programov
(zmanjSani stro§ki za zdravila, za ortopedske in druge tehnicne
pripomocke, zmanjsanje odsotnosti z dela in s tem nadomestil za
plafe, zmanjSanje zdravljenja v tujini in potnih strofkov) namenil
7a stimulacijo nosilcev programov in za druge namene, s katerimi
bi se izboljsala materialna osnova njihovega dela.
(2) Izvajalcem, ki jih Zavod financira na pedlagi kombiniranega
sistema glavarine in storitev (sploine ambulante, otroski in Solski
dispanzerji), bo Zavod zagotovil placilo 92% celotne vrednosti
programa korigirane z indeksom doseganja kolicnikov iz glavarine,
Ce bo opravil vsaj 13.000 koliénikov iz obiskov (glej opombo *)
na leto. Preostala sredstva do polne vrednosti programa pa bo
Zavod zagotovil izvajalcu, e bo v celoti opravil dogovorjeni
program preventive, po §tevilu napotitev na sekundarno raven ne
bo odstopal od povpredja v R Slovenije za ve kot 2 standardni
deviaciji in ne bo imel ¢akalnih dob.
(3) V primeru, da izvajalec ne realizira v pogodbi dogovorjenega
programa preventive mu bo Zavod ob letnem obradunu zmanjsal
platilo za 2% celotne vrednosti programa, Ce je realiziral vsaj dve
tretjind (2/3) programa oziroma za 4%, Ce je reliziral manj kot dve
tretjini (2/3) v pogodbi dogovorjenega programa. Ta sredstva se
razporedijo izvajalcem, ki so program preventive realizirali v
celoti.
(4) V primeru, da ima izvajalec v pogodbi z Zavodom dogovorjenih
vel timov, se vsi parametri predhodnega odstavka preraCunajo na
tim.
(5) V primery, da izvajalec po $tevilu napotitev na sekundarno
raven odstopa od dr7avnega povpredja za ve€ kot 2 do 2,5 standardne
deviacije, mu Zavod ob letnem obracunu zmanjia placilo za 2%,
ob preseganju za ve€ kot 2,5 standardne deviacije pa za 4% celotne
vrednosti programa. Ta sredstva se razporedijo izvajalcem, ki
bodo napotili na sekundarno raven manj kot 2 standardni deviaciji
glede na drzavno povpreéje.

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

Olet 1,0
1-39 et 0,7
40-49 let 10
50-64 let 13
65 in ved 15

* Opomba: Normativ velja za standard, pri posameznem izvajalcu pa
se korigira skladne s Stevilom opredeljenih oseb oziroma koliénikov
za glavarino,

44._¢len
(1) Zavod opravlja nadzor nad uresnievanjem pravic zavarovanih
oseb, nad evidencami in obrafunavanjem opravijenih zdravstvenih
storitev ter nad izvajanjem pogodb, ki jih izvajalct 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 LekarniSke zbornice Slovenije. Pri nadzorih, ki jih
opravljata Zdravniska ali LekarniS$ka zbornica Slovenije pa je
lahko prisoten zdravnik oziroma nadzornik Zavoda.

45_clen
(1) Za krditev pogodbene obveznosti Steje, Ce izvajalec:

1. krsi doloéila 38. ¢lena tega dogovora ali doloila pogodbe z
Zavodom, ki je sklenjena v skladu s SploSnim in Podro¢nim
dogovorom,

2. zavarovani osebi omogoi v breme Zavoda uveljavijanje pravic,
ki ji po predpisih ne pripadajo,

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

4. Zavodu zaraCuna storitev v napacnem odstotnem deleZu,
storitey, ki je ni opravil oziroma evidentiral v svoji dokumentactji
ali pa je storitev istoasno zarafunal tudi zavarovani osebi. V
primeru, da je izvajalec za obracun opravijenega deta uporabil
napacno §ifro storitve, katere tockovna vrednost je visja od
priznane, izstavi izvajalec Zavodu za preved zaraCunane storitve
ustrezen dobropis oziroma storno porodila do 10.1. za preteklo
leto. Ce je tockovna vrednost napacne Sifre storitve niZja od
priznane, lahko izstavi izvajalec Zavodu za premalo zaraCunane
storitve dodaten obradun do 10.1. za preteklo leto,

5. pred zatetkom opravljanja nadstandardnih storitev ne seznani
zavarovane osebe o viSini dopladila za posamezno
nadstandardno storitev in ne pridobi njenega pisnega soglasja,

6. zaratuna loGeno zaracunljive materiale mimo dogovorjenih
s pogadbo ali v vedji kolicini, kot je bila dejansko porabljena
ali po visji ceni od nabavne,

7. ne napoti ali ne opravi storitev za zdravniSke komisije Zavoda
v dogovorjenem roku,

8. ne omogo&a nadzornim zdravnikom Zavoda vpogleda v tisti
del medicinske dokumentacije, ki je Zavodu podlaga za
ugotovitev realizacije programa oziroma upraviCenosti
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zaraCunanih storitev in placilo izvajalcu, vpogleda v drugo
dokumentacijo, 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,

9. na vidnem mestu ne objavi akalnih dob, dogovorjenih s
pogodbo,

10. ne vodi ¢akalne knjige in ne obvesti zavarovanih oseb o datumu
in uri pregleda,

11.ima neupravifeno daljse ¢akalne dobe, kot je dogovorjeno s
pogodbo in o njih ni obvestil Zavoda.

(2) Za krienje pravic zavarovanih oseb pod 3. tocko prejinjega
odstavka s ciljem pridobitnistva se Steje, Ce izvajalec:

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

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

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

4, v ordinacijskem casu, dogovorjenim s pogodbo, za
samoplainika opravlja storitve, ki so predmet obveznega
zdravstvenega zavarovanja in do katerih je zavarovana oseba
pr tem izvajalcy upraviCena ali storitve, ki niso predmet
obveznega zdravstvenega zavarovanja.

46.¢clen

(1) Izvajalec, ki krsi pogodbeno obveznost iz prejinjega Clena, je
dolZan Zavodu povmiti Skodo, ki je s kisitvijo nastala.

(2) Ce izvajalec kljub opozorilu Zavoda krsi pogodbene obveznosti
iz prejinjega Clena, lahko Zavod uveljavija kazen v visini 48.400
SIT za vsak primer jasne krSitve, razen za krsitev iz 3. tocke 45.
¢lena, ko znaga pogodbena kazen 500.000 SIT za vsak primer
zaviitve sprejema bolnika v bolniSnico pred koncem koledarskega
leta, ki je posledica neenakomeme razporeditve izvajanja
pogodbeno dogovorjenega programa. Ce izvajalec kljub opozorilu
Zavoda krsi pravice zavarovanih oseb s ciljem pridobitni§tva (2.
odstavek prejinjega ¢lena), lahko Zavod uveliavlja kazen v viini
242,000 SIT za vsak primer jasne krditve. V primeru ponavljanja
tovrstnih kriitev pa lahko Zavod z izvajalcem prekine pogodbo
in predlaga odvzem koncesije. Za krsitve iz 4. in 6. toCke znasa
kazen 3-kratno vrednost neupraviCeno zaraunanih storitev ali
loéeno zarafunljivih materialov in storitev, zdravil izdanih na
recepte in medicinskih pripomoCkov izdanih na podlagi
naroCilnice. Za kritve iz 4. in 6. to¢ke 1z podroéja bolnisnine
dejavnosti znafa kazen 1,5-kratno vrednost neupraviceno
zaraCunanih storitev ali lo¢eno zaraCunljivih materialov. V primeru,
da je izvajalec za obracun opravljenega dela uporabil napacno
§ifro storitve, katere toCkovna vrednost je visja od priznane, Zavod
zarafuna izvajalcu pogodbeno kazen v visini 3-kratne vrednosti
razlike med priznano in dejansko zaradunano vrednostjo storitve.
(3) Zavod bo zaracunal pogodbeno kazen iz prej§njega odstavka

le v tistih primeril, ko so predpisi, na podlagi katerih se opravlja
evidentiranje opravljenih storitev za obra¢un nedvoumni in s
katerimi so predhodno seznanjeni vsi izvajalci.

(4) Ce skoda, ki je s krSitvijo nastala ne presega 3.000 SIT, Zavod
od izvajalca ne zahteva povradila Skode in ne zaracuna pogodbene
kazni.

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

1. pri izvajanju pogodbe $ posameznim izvajalcem ne spostuje
dologil Splosnega in Podroénega dogovora ali sicer krsi dolodila
teh dogovorov,

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

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

48. ¢len

(1) Ce Zavod ne placa izvajalcu opravljenega programa v
dogovorjenih rokih je dolZan placati zamudne obresti v skladu z
veljavnimi predpisi,

(2) Ce Zavod Xljub ponovnemu opozorilu izvajalca krii pogodbene
obveznosti iz 1. in 3. toCke prejSnjega Clena ali ne placa opravljenega
programa po dogovorjenih cenah, kljub temu, da so za izvajanje
teh obveznosti zagotovljene ustrezne pravne podlage, lahko izvajalec
uveljavlja kazen v visini 242.000 SIT za vsak primer (radun oz.
porcéilo) krsitve.

49.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 izvajale, pri katerem je bil
opravljen nadzor konéni zapis v roku 14 dni, na katerega ima
izvajalec pravico vioZitve tozbe. V tem primeru se izvriitev ukrepov
nadzora zadrZi do konéne odloditve sodisca.

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

(3) Zacasni zapis 0 nadzoru opravi nadzorni zdravnik na kraju
samem. Kopijo proti podpisu izro¢i nadzorovanemu izvajalcu.

50.clen
(1) Zavod se obvezuje, da se bodo spremembe postopkov pri
izvajalcih ter spremembe evidentiranja in fakturiranja urejale
najveé trikrat letno in da bo seznanil izvajalce najman;j 45 dni pred
njihovo uveljavitvijo. Zavod se tudi obvezuje, da bo zavarovane
osebe sproti obves¢al o njihovih pravicah in o nainu uveljavljanja
pravic iz obveznega zdravsiveriega zavarovanja.
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XIll. Zagotavljanje podatkov za
potrebe analizin planiranja

51.¢len
(1) Izvajalci so delZni zagotavljati podatke o
1. absentizmu;
izvajalci posredujejo podatke o zdravstveno upraviCeni
odsotnosti z dela do 10. v mesecu za pretekli mesec obmoénim
ZZN, 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:
lekamne posredujejo podatke z receptnih obrazcev v predpisani
obliki in po dogovorjeni metodologiji Zavodu preko
racunalni§ke izmenjave podatkov, na disketah pa je¢ moZno
posredovanje podatkov Zavodu do 31. 12. 2003,
3. izvajalcih;
izvajalci posredujejo dogovorjene podatke o zdravstvenih
delavcih in organizacijskih enotah obmoc¢nim ZZV, ki jih
posredujejo IVZ za aZuriranje baze podatkov. Metodologija
je predpisana s projektom “Baza podatkov o izvajalcih
zdravstvene dejavnosti”.
(2) Podatki, na katerih temeljijo Splosni dogovor in Podrocni
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.

52.¢clen

(1) V letu 2003 bo Zavod zbiral in obdeloval podatke o predpisovanju
zdravil na recepte po izvajalcth in na tej podlagi testiral model
stimulacij za racionalno predpisovanje zdravil na recepte na
celotnem cbmoéju 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 Sloventje. Zavod je dolZan
posredovati podatke o predpisanih zdravilih izvajalcem 2 krat
letno, najmanj dva meseca po izteku analiziranega obdobja.

XIV. Arbitraza

53.¢len
(1) Arbitraza, ki odloda na podlagi drugega odstavka 62. €lena
Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (v
nadalinjem besedilu: ZZVZZ), uporablja pri svojem delu naslednja
doloéila:
1. arbitraZa je pri svojem delu neodvisna in samostojna;
2. sedez arbitraZe je v Ljubljani;

3. arbitraZa je ustanovljena za reSevanje spornih vpraganj med
partnerji, ki so navedeni v 62, {lenu ZZVZZ;

4, udelezenci arbitraze sami zagotavljajo sredstva za njeno delo;

5. arbitrazo sestavlja najveC po pet arbitrov iz:

- Ministrstva za zdravje,

- Zavoda

- in po en arbiter Zdravniske zbornice Slovenije, Lekarniske
zbornice Slovenije, ZdruZenja zdravstvenih zavodov
Slovenije, Skupnosti siovenskibh naravnih zdravilis¢ ter
Skupnosti socialnih zavodov Slovenije in Skupnosti
organizacij za usposabljanje Slovenije (skupno en arbi-
ter);

6. (1) zahtevo za arbitraZno presojo lahko poda katerikoli

udelezenec postopka po 63. {lenu ZZVZZ., Arbitrazna zahteva
se vloZi pri vodji pogajalske skupine za Dogovor posameznega
leta. Hkrati se posreduje tudi vsem partnejem. Vodja pogajalske
skupine mora najpozneje v 5 dneh od prejema arbitraZnega
zahtevka pozvati partnerje, da imenujejo arbitre in njihove
namestnike. UdeleZenec arbitraie pisno sporo€i 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.
(2) Vsak udeleZenec arbitraZe, ki predstavlja izvajalce, se
lahko pisno odpove pravici do udelezbe v posameznem
arbitraznem postopku v roku za imenovanje arbitrov in njihovih
namestnikov;

7. (1) prvi narok arbitraZe sklie vodja pogajalske skupine
najkasneje v 15 dneh od vioZitve zahteve za arbitraZzno presojo
pri vodji pogajalske skupine. V kolikor vsi partnerji soglaSajo,
se ti roki lahko podalj§ajo za najve€ enkrat. Soglasja za prelozitev
prvega naroka arbitraZe je dolzan pridobiti predlagatelj prefoZitve
in jih najpozneje 1 dan pred sklicem prvega naroka arbitraze
predloZiti vodji pogajalske skupine;

(2) Arbiter in njegov namestnik morata najkasneje na zaCetku
naroka predloZiti pooblastila za zastopanje v arbitraZnem
postopku;

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

9, predsednik arbitraze vodi delo arbitraZe, zagotavija 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 mjihov zapis in jih narekuje zapisnikarju. Na koncu
razprave o spornih vprasanjih se izdela zapisnik, ki vsebuje
tudi vsebino sporazuma oziroma odloéitve. PodpiSejo ga vsi
arbitri in zapisnikar;

10, arbitraza odloca soglasno. Pri svojem delu poskusa doseci
sporazum o spomih vprasanjih;
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11. (1) arbitraZa je sklepéna, €e s0 na seji prisotni vsi Clani arbitraze

ali njihovi namestniki. V kolikor s¢ pooblasteni 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.
(2) Vsak udeleZenec arbitraZe lahko povabi na sejo arbitraze
pravnega zastopnika, ki ima na podlagi zahteve posameznega
arbitra pravico razpravijati o pravnih vidikih spomih vprasanj
ali postopkov;

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

13. (1) arbitraza mora sprejeti svoje odlofitve najkasneje na dveh
narokih. Drugt narok ne sme biti sklican ve¢ kot 8 dni po prvem
narcku razen, ¢e se arbitraza ne dogovori drugaée.
(2) V kolikor arbitraZa v posameznih odlo€itvah ali v celoti ni
dosegla sporazuma, mora Ministrstvo za zdravie sporno
vpraSanje, ki mu priloZi pisno stali§¢e vsakega posameznega
udeleZenca arbitraZe (razen Ce se udeleZenec arbitraZe pravici
do stali§éa pisno odpove), predloziti v odlo¢anje Vladi R
Slovenije najkasneje v roku 8 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 doloci katerokoli
o0sebo, ki je od njega povabljena na narok.

XV.Prehodnein konéne dolo¢he

54.¢len
(1) V primeru, da izvajalec pri posamezni specialistiéno ambulantni
dejavnosti ne doseZe letnega planiranega Stevila tock, Zavod za
obracun uposteva indeks doseganja plana obiskov. Dolocilo velja
do uvedbe novega obracunskega modela na podroju specialistiéno
ambuiantne dejavnosti.

55.¢len
(1) Seznam, naértovanje potrebnih sredstev in financiranje, vkljuCno
s konénim letnim obra¢unom, najdraZjih laboratorijskih preiskav
partnerji podrobneje dogovorijo v Podroénem dogovoru za
zdravstvene domove in zasebno zdravnifko dejavnost ter v
Podrotnem dogovoru za bolnignice.

56.cClen
{1} V tem Dogovoru so kalkulativni elementi opredeljeni za
dologitev finanCnega nafrta izvajalcev in izraCun cen zdravstvenih
storitev oziroma programov,

57.¢clen
(1) Pogodbe sklenjene med Zavodom in izvajalci za pogodbeno
feto 2003 se uporabljajo od 1. 4.2003 dalje, razen z novimi
zasebniki in novimi izvajalci, ki se uperabljajo od 1. 10. 2003.

58.¢clen

(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 2003, imajo pravico predlagati spremembo Dogovora
2003.

(2) Za spremembe in dopolnitve Dogovora 2003 velia enak
postopek, kot za njegov sprejem.

59.¢len
(1) Dogovor 2003 velja od dneva podpisa vseh partnerjev oziroma
odloditve arbitraZe ali sklepa Vlade R Slovenije, uporablia pa se
od 1.4.2003, razen doloéil o poveéanju obsega oziroma vrednosti
programa iz 25. €lena, ki se uporabljajo od 1. 1. 2003.
(2) Dogovor 2003 velja, dokler partnerji ne sprejmejo novega
Dogovora.

60. ¢len
(1) Partnerii se zaveznjejo, da bodo ukrepali v smeri uresni¢evanja
Dogovora 2003 pri svojih ¢lanih.
(2) Za njegovo dosledno uresnievanje si bodo partnerji izmenjavali
podatke in informacije.

Stevilka: 5102/2003
Datum: 24. 1. 2003

Ministrstvo za zdravje

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

LekarniSka zbornica Slovenije

Skupnost slovenskih naravnih zdravilisc
Skupnost socialnih zavodov Slovenije
Skupnost organizacij za usposabljanje
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Na podlagi doloéil 63. ¢lena Zakona o zdravstvenem varstvi in zdravstvenem zavarovanju (Ur.LRS, §t. 9/92, 13/93, 9/96, 29/98, 6/99,
56/99, 99/2001 in 60/2002) je arbitraza, sestavljena iz predstavnikov Ministrstva za zdravje, ZdmZenja zdravstvenih zavodov Slovenije,
Zdravniske zbornice Slovenije, LekarniSke zbornice Slovenije, Skupnosti socialnih zavodov Slovenije, Skupnosti organizacij za
usposabljanje Slovenije, Skupnosti slovenskih naravnih zdravilis¢ in Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem
besedilu: partnerii), z dne 15.5.2003 in Vlada Republike Slovenije na seji dne 5.6.2003 odlogila ¢ spomnih vprasaniih in s tem doloCila

besedilo:

Aneks s§t. 1 k SploSnemu dogovoru za pogodbeno leto 2003

1. ¢len
V 2. ¢len Dogovora 2003 se doda nova 15. tocka, ki se glasi:
Za materiale, storitve in opremo, ki jih opredeli Ministrstvo za
zdravje, se izvajajo centralni javni razpisi prek Ministrstva za
zdravje, upostevaje veljavne predpise.
Ostale tocke se prestevilCijo.

2.¢len
V 1. odstavku 1. toéke 3. ¢lena Dogovora 2003 se sedanji 2. stavek
¢rta in nadomesti s stavkom, ki se glasi:
Program bo ostal na ravni plana iz pogodb 2002.
V 1. odstavku 4. todke 3. ¢lena Dogovora 2003 se sedanji 1. stavek
¢rta in nadomesti s stavkom, ki se glasi;
Program bo ostal na ravni plana iz pogodb 2002.
V 1. odstavku 6. tocke 3. ¢lena Dogovora 2003 se sedanji 1. stavek
{rta in nadomesti s stavkom, ki se glasi:
Program bo ostal na ravni plana iz pogodb 2002.
Letnice “1997 - 1999” v 2. stavku 6. tocke 3. ¢lena Dogovora 2003
se nadomestijo z “2000 - 2062”.
V 1. odstavku 8. tocke 3. ¢lena Dogovora 2003 se sedanji 1. stavek
¢rta in nadomesti s stavkom, ki se glasi:
Program §tevila obravnavanih bolnikov bo ostal na ravni plana iz
pogodb 2002.
Za prvim odstavkom 3. ¢lena Dogovora 2003 se doda 2. odstavek,
ki se glasi:
(2) Ne glede na doloébe prej$njega odstavka partnerji lahko
dogovorijo povetanje programa za tiste dejavnosti, za katere v 25.
¢lenu tega Dogovora opredelijo dodatna finanéna sredstva.
V 3. ¢lenu Dogovora 2003 se spremeni prvi odstavek in doda novi,
drugi odstavek 8. tocke, ki se glasita;
(1) Program stevila obravnavanih bolnikov bo v primerjavi s
planom iz pogodb 2002 selektivno zmanjSan v skupni vrednosti
zniZanih materialnih strokov za bolnisniéno dejavnost iz 14.
¢lena Dogovora 2003. Podrobneje se o tem dogovorijo partnerji
Podroénega dogovora za belniSnice. V letu 2003 bodo povecani
le tisti programi bolniSniéne dejavnosti, za katere so v 25. tlenu
Dogovora 2003 naértovana dodatna sredstva. Program bolniSniCne
dejavnosti se lahko spremeni (zmanj§a) tudi zaradi prenosa
bolni§niénega programa v dnevno oziroma enodnevno bolninico,
ambulantno dejavnost ali obravnavo na domu. Program za
posameznega izvajalca bo doloéen v skladu s standardi iz Podroénega
dogovora za bolnisnice.
(2) Program transplantacij bo enak realizaciji v letu 2002.
Sedanji drugi odstavek postane tretji odstavek in se spremeni tako,
da se glasi: =

=

(3) Programe iz 1., 2., 6., in 8. tocke tretjega odstavka tega ¢lena
bodo izvajalci nacrtovali lofeno po strokah iz ifranta 2 (Navodilo
o beleZenju in obradunavanju zdravstvenih storitev; Priroénik §t.
3), razen v dejavnostih odraslega in mladinskega zobozdravstva,
kjer bodo izvajalci naértovali program zdravljenja in protetike
skupaj, ter v dejavnosti nege in patronaZe, kjer bodo izvajalci
nacrtovali obe dejavnosti skupaj. [zvajalec lahko preliva program
med posameznimi strokami najve¢ do 3 % na letni ravni, V primery,
da posamezni izvajalec tri mesece ne zagotavija 85 % dogovorjenega
programa posamezne stroke, Zavod lahko dogovori z drugim
izvajalcem zacasni prevzem programa.

3. ¢len
Dopolni se 6. ¢len Dogovora 2003, 6. odstavek, tako, da se glasi:
“... Naértovanje §tevila timov bo temeljilo na 1430 urah letnega
efektivnega dela ambulante, ¢e je nosilec programa zdravnik,
psiholog, kliniéni psiholog, defektolog, logoped oziroma
surdopedagog in kliniéni logoped, sicer pa....”

4. ¢len
7. €len Dogovora 2003 se spremeni tako, da se glasi:
(1) Kvalifikacijski koli¢niki planiranih delavcev se nacrtujejo na
podlagi zakona o razmerjih pla¢ v javnih zavodih, dr7avnih organih
in organih lokalnih skupnosti, pravilnika o napredovanju delavcev
zaposlenih v zdravstvu in socialnem varstvy, doloéili aneksov h
kolektivni pogodbi za negospodarske dejavnosti in h kolektivnim
pogodbam na podrodju zdravstva in sredstvi, nacrtovanimi v 25.
Clenu tega Dogovora.
(2) Standardizirani kvalifikacijski koli¢niki planiranih delavcev
za zdravstvene domove, zasebne izvajalce in specialistiéno
ambulantno dejavnost v bolniSnicah, so:

1.1.03 1403 1508

- splosni zdravnikiin specialisti 5800 5,800 5,904
- specialisti kliniéne psihologije 5326 5,326 5,420
— zobozdravniki za mladino 4,900 4,800 4984
— zohozdravniki za odrasle, biologi 4,700 4,700 4,784
— zdravstveni delavci z univerzdetno izobrazbo

(logopedi, psihologi, ortopedagogi...) 4550 4600 4,660
— zdravstveni delavei z visoko strokovno

izobrazbo {diplomirane medicinske sestre) * 3,400 3,400 3444
- zdravstveni delavci z vidjedolsko

in visokosolsko izobrazbo 3,270 3400 3412
- zdravstveni delavci s srednjedolsko izobrazbo2,710 2710 2,722
— upravno tehniéni delavci 2,420 2710 2,722
— resevalec 2,620 2,620 2,632

* Opomba: Navedeni kvalifikacijski koli¢nik velja za visje in diplomirane

1
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(3) Za dejavnosti dispanzerja za mentalno zdravje, deZzurne shuzbe
v ospovni in zobozdravstvemi dejavnosti, zdravstvene in
zZobozdravstvene vzgoje, razvojnih ambulant, nujne medicinske
pomodi, centrov za zdravljenje odvisnosti in nujnih reSevainih
prevozov izvajalci nacrtujejo kvalifikacijske koliCnike v skladu z
drugim odstavkom tega Clena.

(4) Povprecni kvalifikacijski koliénik za bolniSni¢no dejavnost
po skupinah bolnisnic so:

1.skupina 2.skupina 3.skupina

1103 1403 1.503 11.03 1403 1503 11.03 1403 1503
1. kirurgija 3021 3038 3066 3021 3038 3056 3,160 3,186 3206
2 internistika 3,101 3116 3,130 3101 3116 3130 3232 3243 30264
3. pediatrija 3010 3050 3062 3010 3080 3062 3,158 3200 3213
4, ORL, maks.krg. 3104 3127 3,153 3248 3281 3308
5. okulistika 3062 3082 3,107 3202 3233 3259
6. ginekologija D058 2064 2986 2950 2964 2986 3,106 3108 3,131
7. dermatologija 2058 3049 3074 3073 3198 3224
8. dojele matere 2,109 2,114 2,132 2109 2114 2,132 2,109 2114 2132
0. dnevnabolnidnica 2942 2946 2966 2942 2946 2966 2042 2948 2966

(9) Za program zdravstvene nege v socialnovarstvenih zavodih
izvajalci naértujejo naslednje kvalifikacijske koliénike:

1.1.03 1.4.03 1.5.03
- negal 2.350 2,367 2,362
- negall 2448 2,457 2462
- negall 2,638 2,648 2,666

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

(10) Izvajalci lekarniske dejavnosti in zdraviliSkega zdravljenja
naértujejo za vrednotenje programov naslednje kvalifikacijske
koli¢nike:

1.1.03 1403 1503
- lekarniSka dejavnost 3,790 3,790 3,805
— dejavnost zdraviliskega zdravljenja (tocke) 3,033 3,100 3120

(5) Za bolnisnitno dejavnost psihiatrije {vkljuéno z dnevno
bolni§nico) izvajalci, z izjemo Psihiatriéne kiinike Ljubljana,
naértujejo naslednje kvalifikacijske koli¢nike:
1.1.03
2,981

1.4.03
2,689

1.5.03
3,009

- psihiatrija

- Psihiatriéna klinika Ljubljana nacrtuje kvalifikacijski kolicnik
v bolnisniéni dejavnosti (vkljuéno z dnevno bolnisnico) v naslednii
viini;

5. élen

12. €len Dogovora 2003 se spremeni tako, da se glasi:

(1) Dodatki, ki izhajajo iz aneksov h kolektivni pogodbi za zdravnike
in zobozdravnike v RS, za dejavnost zdravstva in sociainega varstva
ter za 2dravstveno nego (Ur. L RS, §t. 19/96, 22/96, 39/98, 46/98,
73/98, 63/99, 97/2000, 101/2000, 102/2000, 62/2001) se
vracunajo v cene zdravstvenih storitev v naslednji viSini:
DAmbulanmedejavnosti, lekarniskainzdraviliskazdravstvena
dejavnost, dejavnost Institata za varovanje zdravja,
socialnovarstvenih zavodov in zavedov za usposablianje ter

1103 1.4.03 1503  pesewalna sluzba:
- Psihiatricna klinika Lj - bol.dej. 3,245 3,263 3,282
1.1.03 1403 1508
. . e e e - T .. - zdravniki in zobozdravniki specialisti 4,880 4,880 4,952
- Za Qc;avnost .oskrbf v_tup .dl'u.Z]m nacrtuJe"Ps%h_xaFncna klinikka - obozdrarmik 2564 4564 4564
LJuleana kvahﬁkacuskx kolicnik v naSICdml visini: - diplomirane medicinske sestre 1,550 1,550 1,550
1.1.03 1403 1.5.03 - fizicterapevti 1,327 1,455 1,455
— Psihiatriéna klinika L - oskrba 1946 2005 2018 - inZeniriradiclogije 2276 2380 2350
~ psihologi, logopedi, defektologi 1,895 1,215 1,916
: PR PR TR PRI — hiokemiki, biologi, specialisti kliniéne
(6) Za progra dnevx_lc in enodnevne bolnisnice 1zvajalc1 nacriugjo psihologije, spegiali:‘.)ti Klinigne logopedije 2,390 2,380 2,390
kvalifikacijski koli¢nik v skladu s planirano kadrovsko strukturo = gavstveni tehn i 1995 1926 1925
in standardiziranimi kvalifikacijskimi kolicniki iz drugega odstavka -~ zobnitehniki 1,146 1,145 1,163
tega Clena. ~ upravno tehniéni delavei 0,890 1,180 1,180
Eni ! ; 3 - redevalna sluzba
(7) B.OlIllSnlCﬁv,'kl 150 rezporejtalne v .IIIObIGIIO Odv tI-'eh skupm, ne (brez upravno tehniénega kadra) 1,240 1,240 1,240
MOrej0 presect nasledn]1h kV&hﬁkﬂCIjSklh kolicnikov: - Institut za varovanje zdravja - na del. iz ur 1,832 2574 2,589
1.1.03 1.4.03 1.5.03 - lekarne - nadelavea iz ur 1,649 1,549 1,582
- CZBO Sentvid 2737 2771 2787 - zdravilis¢a {toCke) - na delavca iz ur 1,087 1,308 1,318
—~ Bolni3nica Valdoltra 3,064 3,063 3,085 - socialnovarstveni zavodi - na delavca izur 1,080 1,115 1,127
- Bolnidnica SeZana 2789 2,890 2,811 - zavodi za usposabljanje gibalno oviranih oseb
- Institut RS za rehabilitacijo 3132 3,142 3,177 -na delavea iz ur (Zavod za usposabijanje
~ Onkoloski inatitut Ljubljana 3567 3572 3511 invalidne miadine Kamnik in Zavod za
usposabljanje invalidnih otrok “Janka
(8) Za specialistiéno ambulantne dejavnost zgoraj navedene Prenya Vojka Vpave) Lo08  15E1_ 1A%
bolnisnice naéruicjo kvalifikacijske kolicnike v skladu s standardi 22 Oddelhi v bolniSnicah - dodatki na zdravmika:
7a delo ambulant. V primeru, da za njihovo dejavnost standard za 1103 1403 1503
delo ambulant ni dolozen, izradunajo kvalifikacijski koliénik za <SR 55883 6383 69
g ey . " . , ~ internistika 6,397 6,397 6,469
specialistiéno ambulantno dejavnost tako, da upoStevajo planirane - ediatia 8537 6537 6608
kadI‘OVSl(O Stl'llktllI'O lIl Standardeifa.ne kvallﬁl(aClJSke koliénike - ORL, maksilafacialna kirurgija 65,978 5,978 7,050
iz drugega odstavka tega Clena. — okulistika 6547 6547 6610
—.gingkelogija in poradnistvo 6,144 6,144 6216
5838 5838 5910

== Jérmatdveneralogija
[
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3) Oddelkiv bolnisnicah - dodatki na ostale delavce iz ur:

1.1.03 1403 1508
- kirurgija 1,104 1,107 1,115
— internistika 1,110 1,118 1,124
— pediatrija 1,125 1,132 1,139
- ORL, maksilofacialna kirurgija 1,129 1,129 1,138
- okulistika 1,137 1,137 1,147
- ginekologijain porodnidtve 1,116 1,116 1,124
- dermatovenerologija 1,108 1,109 1,118

4} Dodatki na delavea iz ur v spectalisticno ambulantni in
bolnisnicni dejavnosti:

1.1.03 1403 15.03
- Institut RS za rehabilitacijo 1,897 1,994 2,029
- Onkoloski intitut Ljubljana 2,011 2,112 2,115
- Bolnignica F.Derganca - rehabilitacija
invalidne miadine 1,480 1569 1,609
~ Center za zdravljenje bolezni otrok Sentvid
pri Stiéni 1,308 1,397 1,434
5) Dodatki na delavca iz ur v bolniSnicni dejavnosti;
1.1.08 1403 1503
- Bolni3nica Valdoltra 1,621 1,621 1,649
— Bolnignica SeZana 15618 1,645 1,667
6) Psihiatrija - na delavca iz ur:
1.1.03 1.4.03 15.03
- bolnisniéna dejavnost 1,492 1684 1,621
— dnevna bolnidnica 1,492 1,584 1,621
- oskrbavtuji druzini 1,492 1,584 1,621
7) Nemedicinski oskrbni dan - na delavca iz ur
1.1.03 1403 15.03
— nemedicinski oskrbni dan 0613 0,613 0,625

Dodatki so izraZeni v vrednosti koliénika z 1. tarifni razred na
zdravnika ali delavea iz ur.
V vrednost programov za transplantacije, magnetno resonanco in
dialize se ti dodatki ne vradunajo.
Izradun sredstev za dezurno stuZbo v zdravstvenih domovih bo
temeljif na kvalifikacijskih koliCnikih:
osnovni kvalifikacijskikolignik dodatkivkoliénikib
efektiva neefektiva fekti neefekti
1.1.03 1.5.03 1.1.03 1.5.03 1.1.03 1.5.03 1.1.03 1.5.03

5800 5904 4700 4,784 4,880 4952 4243 4306
2710 2,722 2466 2,477 1225 1,226 1,183 1,183

zdravnik

zdrav.tehnik

Izradun sredstev za deZurno sluzbo v lekarnah bo temeljil na
kvalifikacijskih koliCnikih:

csnovni kvalifikacijskikolignik

dodatki v koliénikih

na ravni iz decembra 2002, zniZani za 3,19 %.

V 14. ¢lenu se doda nov drugi stavek, ki se glasi:

(2) Tako zniZani materialni stro§ki pa se s 1.1.2004 poviSajo za
0,79 %.

Prvi stavek 3. odstavka 14. ¢lena Dogovora 2003 se nadomesti z
besedilom , ki se glasi:

Za sofinanciranje stroskov specializacij v osnovnem zdravstvu se
za specializante, ki so prejeli odlocbo za specializacijo do konca
leta 2002, v letu 2003 planira 331.721.400 SIT (v cenah december
2001).

Doda se nov 4. odstavek, ki se glasi:

Alokacija sredstev za specializacije se opredeli s prilogo k Dogovoru
2003 v skladu z Zakonom o zdravniski sluZbi na predlog imenovane
delovne skupine.

7. ¢len

Prvi in drugi odstavek 25. ¢lena Dogovora 2003 se spremenita
tako, da se glasita:
(1) Okvirna vrednost celotnega dogovorjenega programa (obvezno
zdravstveno zavarovanje in dopladila) znada v cenah december
2002, brez nabavne vrednosti zdravil v lekarnah, 274.364.407
tiso¢ SIT oziroma v tekodih cenah 282.663.424 tiso¢ SIT. Ta
sredstva se razporedijo po tipih izvajalcev:

vtisol SIT

cene tekode (povp.)

december 2002 cene 2003

1. zdravstveni domovi 58.368.687 60.331.183
od tega:

- program NMP 2.161.044 2,231,789

- program odvisnost od drog 475334 490.308

2. bolnidnice - skupaj 159.671.491 164.391.586
od tega:

- sekundarna raven 135.302.142 139.267.838

— terciarna raven 24.368.349 251337567

3. lekarne 6.622.164 6.863.650

4. zdravili3€a 6.379.906 6.626.242

5. domovi za starejSe ob&ane 126568244 12912199

8. posebniinvzgojni socialnovarstvenizavodi  4.084.877 4.198.558

7. VL 1.282.787 1.318.170

8. zasebni zdravniki - skupaj 236574243 24251333
od tega:

- psnovna zdravstvena dejavnost 15978958 16.5637.664

- specialistiéna ambulantna dejavnost 7.595.286 7.713.669

9. ostali zasebniki na primarni ravni 1.447.166 1.481.494

10. specializacije zdravnikov 388.864 400.000

SKUPAJ 274.364.407 2B2.663.424

{2) Okvirna vrednost celotnega dogovorjenega programa (obvezno
zdravstveno zavarovanje in doplacila) se razporedi po posameznih
dejavnostih na naslednji naéin:

vtisol SIT

efektiva neefektiva efektiva neefektiva

1.1.03 1.5.03 1.1.03 1.5.03 1.1.03 1.5.03 1.1.03 1.5.03 cene tekole (povp.)
farmacevt 4810 4,826 3850 3,883 1998 2000 1875 1877 december 2002 cene 2003
1. osnovna zdravstvena dejavnost 75.111.822  77.602.8567

. 2. specialistiéna ambulantna dej.
6. ¢clen in boln. sekund. in terc. dej. 170.735.675 176.731.520
V 14. &lenu Dogovora 2003 se v prvem odstavku spremeni prvi 3. zdraviliska zdravstvena dejavnost 6266625  5.364.540
stavek tako, da se g]asi 4. |lekarniska dejavnost 6.622.164 6.853.660
{1 Materialni stroski na enoto storitve oziroma na tim se v globalu 5. dejavnost socialnovarstv. zav. 16.638.121 17.110.757
274.364.4Q07 282.663.424

vradunajo v vrednost programov, ozifoma cene mm@@%w’%‘
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V 25. &lenu Dogovora 2003 se spremenijo in dodajo naslednje
toCke Cetrtega odstavka, tako da se glasijo:

v mio SIT naletni ravni
(teko&e cene 2002)

8. selektivno povecanje materialnih strodkov v
specialistiéno ambulantni dejavnosti

{znesek vkijutuje zdravilo Cerezyme) 585,8
11. nove kapacitete v domovih za starejSe obZane 1227

od tega:

- celodnevno varstvo 879

- dnevno varstvo 24,8
16. dvig kvalifikacijskih kolicnikov za place

{znesek je za celo leto, delodilo se uporabljaod 1.5.2003) 1.650,0
16. program transplantacij 146,0
17. program operacij na odprtem srcu in zdravljenje

kardiovaskularnih obolen] 600,0
18. sprememba nazivov za 21 zaposlenih (Skupnost

organizacij za usposabljanje Slovenije) 10,0
18. sprememba nazivov za zdravstvene delavce v domovih

za starej8e in posebnih socialnovarstvenih zavodih

(Skupnost socialnih zavodov Slovenije) 32,0
20. za specializacije zdravnikov 400,0

SKUPAJ 6.768,8

8. ¢len

V 31. élenu Dogovora 2003 se 3. odstavek Erta.

9. ¢len

Za 3. totko 45. ¢lena Dogovora 2003 se doda 4. tocka, ki se glasi:

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

Ostale tocke se presteviliijo.

Za 11. tocko s¢ doda nova 12. tocka, ki se glasi:

12. postopa v nasprotju s Pravilnikom o natancnejsi opredelitvi,
naéinu razvrifanja, predpisovanja in izdajanja zdravil za
uporabo v humani medicini in Pravili obveznega zdravstvenega
zavarovanja.”

10.clen
Crtata se drugi in tretji odstavek 46. ¢lena Dogovora 2003.

11.¢élen
Doda se nov 36. ¢len Dogovora 2003, ki se glasi:
V podroénih dogoverih lahko partnerji dogovorijo diferenciran
pristop zniZevanja vrednosti programov zdravstvenih storitev
{materialni stroski) po posameznih oZjih dejavnostih.
Sedanji éleni od 56. do 60. se ustrezno presteviléijo.

12.¢élen

Prvi odstavek 59. €lena Dogovora 2003 se spremeni tako, da se
glasi:

Aneks §t. 1 k Dogovoru 2003 velja od dneva podpisa vseh partnerjev
oziroma odlo€itve arbitraZe ali sklepa Viade, uporablja pa se od
1. 4. 2003 dalje, razen doloéil o poveCanju obsega oziroma vrednosti
programa iz 7. clena Ancksa &. 1 k Dogovoru 2003, ki se uporabliajo
od 1. 1. 2003.

Stevilka: 5102/200301
Datum: 5. 6. 2003

Ministrstvo za zdravije

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
ZdruFenje zdravstvenih zavodov Slovenije
ZdravniSka zbornica Slovenije

Lekarniska zbornica Slovenije

Skupnost slovenskih naravaih zdravili$¢
Skupnost socialnih zavodov Slovenije
Skupnost organizacij za usposabljanje
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Na podlagi 30. ¢lena SploSnega dogovora za pogodbeno leto 2003 (v nadaljevanju: Dogovor 2003) je arbitraza sestavljena iz
predstavnikov Ministrstva za zdravje, ZdruZenja zdravstvenih zavodov Slovenije, ZdravniSke zbornice Slovenije in Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije na seji dne 16.5.2003 odlo€ila o spornih vprasanjih in s tem dologila besedilo:

Podrocni dogovor za zdravstvene domove in zasebno
zdravnisko dejavnost za pogodbeno leto 2003

l. Splosne dolocbe

1. &len
(1) S Podrocnim dogovorom za zdravstvene domove in zasebno
zdravniske dejavnost (v nadaljnjem besedilu Podroéni dogovor)
partnerji podrobneje opredeljujejo merila in usmeritve iz Dogovora
2003 za sklepanje pogodb med Zavodom za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu Zavod) in
zdravstvenimi domovi ter zasebnimi zdravniki (v nadaljnjem
besedilu izvajalci), in sicer:
- merila za dolotanje kadrovskik zmogljivosti;
- merila za oblikovanje programov,
- merila za ugotavljanje specifiCnosti vrednotenja programov;
- sklepanje in izvajanje pogodb ter reSevanje sporov.

|l. Merila za dolo¢anje
kadrovskih zmogljivosti

1. nosilci dejavnosti

2. élen
(1) Stevilo prebivalcev, ki so hkrati zavarovane osebe, korigirano
glede na strukturo opredeljenih zavarovanih oseb na dan 30. 11,
2002, na nosilca dejavnosti je naslednje:

Stevilo nosilcev
po pogodbah 2002

- splosne ambulante, otroski
in Solski dispanzerji
- dispanzerji za Zenske

1.621
6.781

1.198.89
129,40

(2) Stevilo prebivalcev, ki so hkrati zavarovane osebe, na nosilca
dejavnosti je naslednje:

Stevilo nosilcev
po pogodbah 2002

- patronaZna dejavnost in nega nadomu 2.491 774,60
- fizioterapija 4.667 414,79
- ortodontija 6.310 51,84
- zobozdravstvo za odrasle * 2.346 668,76
- zobozdravstvo za mladino * 1.196 326,28

*$tevilonosilcev zobozdravstva za odraslevkljuéuje tudinosilce dejavnosti
zabneprotetike, ustnihin zobnih bolezniter oralnein maksilofacialnekirurgije.
§tevilonosilcev zobozdravstva zamladino vkljucujejo tudinosilce dejavnosti
pedontologije.

3. ¢len
(1) Preskrbljenost prebivalcev posameznega obmogja s Stevilom
nosilcev se bo, v skladu z Dogovorom 2003, ugotavljala’z;

dejavnost posebej. Pri tem se bodo upostevale v seftevku dejavnosti
splosne medicine, otrogkega in Solskega dispanzetja, dejavnosti
nege na domu in patronaZe ter dejavnost zobozdravstva.
Preskrbljenost prebivalcev posameznega obmodja s Stevilom
nosiloey sme odstopati od slovenskega povprecja za najvec 10 %.
(2) V pogodbenem letu 2003 se z datumom pricetka izvajanja
dejavnosti novih zasebnikov izvede prestrukturiranje Stevila
nosilcev med izpostavami Zaveda v dejavnostih:
— splosnih ambulant, otrogkih in Solskih dispanzerjev,
— dispanzerjev za Zenske,
— nege na domu in patrenaze.
(3) Stevilo nosilcev po posameznih dejavnostih in izpostavah
Zavoda je v Prilogi TIL
(4) Znotraj obmocne enote Zavoda so moZna prestrukturiranja,
in sicer v okviru posamezne dejavnosti iz Priloge II1 in finanénih
sredstev, izraéunanih v skladu z Dogovorom 2003 in tem
Podrocnim dogovorom.
(5) Ce posamezno, v Prilogi 11l navedeno dejavnost, po pogodbi
opravlja veC izvajalcev v izpostavi, se pri zmanj§anju oziroma
poveéanju Stevila nosilcev pri izvajalcu najprej uposteva kriterij
iz 26. ¢lena Dogovora 2003, nato pa kriteriji po naslednjem
vistnem redu:
1. doseganje indeksa kolinikov iz glavarine v splodni ambulanti,
v otroskem in Solskem dispanzerju in dispanzerju za Zenske;
2. dostopnost zdravstvenih storitev zavarovanim osebam
(ordinacijski <as, lokacija);
3. realizacija programa v preteklih letih, razen za dejavnosti iz
1. totke.
(6) Ce na obmoGju posamezne izpostave Zavoda izvaja dejavnost
iz primarne ravni poleg zdravstvenih domov in zasebnikov tudi
bolniSnica, se v primern zmanjsanja Stevila nosilcev glede na
pogodbe 2002 najprej zmanj$a $tevilo nosilcev za bolniSnico, nato
se izvede zmanjSanje Stevila nosilcev po zgoraj navedenih kriterijih.
V primeru povecanja itevila nosilcev v primerjavi s pogedbami
2002 pa se najprej poveca Stevilo nosilcev v zdravstvenih domovih
in pri zasebnikih, nato v bolni§nicah.
(7) Stevilo nosilcev za preventivio dejavnost v otroskem in Solskem
dispanzerju skupaj je dolo¢eno na podlagi realizacije storitev v
letu 2002 (Priloga III).
(8) V ostalih dejavnostih se o prestrukturiranju Stevila nosilcev
med izpostavami Zavoda partnerji dogovorijo v Podrotnem
dogovoru za leto 2004.

4. clen

(1) Kadrovske zmogliivosti standardiziranega tima se izkazujejo

delavcev in njihovo kvalifikacijsko strukture s
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kvalifikacijskim koli¢nikom. Dolo€ijo s¢ tako, da se posameznemu
timu prizna kadrovska sestava, kot jo za posamezne oZje dejavnosti
dolo¢a Priloga I k Podroénemu dogovoru (v nadalinjem besedilu
Priloga I). Drugaéna sestava tima se lahko upoiteva le, e se
dejavnost posameznega tima obéutno razlikuje od standardiziranih
dejavnosti posameznih strok,

(2) Sestava tima iz Priloge 1 vkljucuje fudi administativno-tehnicni
kader, ki znaSa najvec 17,27 % naértovanih zdravstvenih delavcev.
(3) Za dejavnosti, ki se v letu 2003 ne standardizirajo, se kadrovske
zmogljivosti dolo€ajo v skladu z 32. €lenom tega dogovora.

(4) Standardizirani timi po Prilogi I s¢ z nadzori Zavoda preverjajo.

2. nujna medicinska pomo¢ in deZurna sluzba

5. ¢len
(1) Dezurna sluzba se v osnovni zdravstveni dejavnosti zagotavija
na obmodju posamezne izpostave Zavoda po naslednjih kriterijih:
— do 15.000 prebivalcev: pripravljencst 1 zdravnik (brez
zdravstvenega tehnika);
— od 15.000 do 30.000 prebivalcev: 1 zdravnik in 1 zdravstveni
tehnik;
— od 30.000 do 50.000 prebivalcev: 1,5 zdravnika in 1 zdravstveni
tehnik;
— od 50000 do 70.000 prebivalcev: 1,75 zdravnika in 1
zdravstveni tehnik;
— mnad 70.000 prebivalcev: 2 zdravnika in 1,5 zdravstvenega
tehnika.
(2) Izjeme zaradi razseZnosti in razgibanosti terena ter drugih
specifiénih pogojev so naslednja obmoéja izpostav Zavoda;
1. Smarje, Sezana, Radovjica (za Bohinj) in Ravne na Koroskem,
kjer se zagotovi dodatno 1 zdravnik v pripravljenosti;
2. Tolmin, kjer se zagotovita 2 deZurna zdravnika;
3. Koevie in Idrija, kjer se zagotovi dodatno 1 deZurni zdravnik
v zimskem Casu,
4. Ljubljana, Izola, Ilirska Bistrica in Maribor, kjer se v program
deZurne sluzbe vratuna §tevilo zaposlenih iz pogodb 2002;
5. Dravograd, Hrastnik, Metlika in Logatec, kjer se poleg
pripravljenosti zagotovi ob nedeljah in praznikih $¢ § ur
dezurstva zdravnika in 12 ur deZurstva zdravstvenega tehnika.
Deiurna sluzba se izvaja:
- ob delovnikih (vkljuno s soboto) od 20. ure do 6. ure
naslednjega dne,
— ob nedeljah in dela prostih dneh 24 ur.

6. clen
(1) V zagotavljanje nujne medicinske pomoéi in deZurne sluzbe
so se dolzni enakomemo in enakopravno vkljugevati vsi izvajalci
osnoviiega zdravstvenega varstva, ki opravljajo dejavnost izbranega
osebnega zdravnika (v splo$nih ambulantah, otroSkih in Solskih
dispanzerjih). To pomeni zdravstveni domovi in zasebni zdravniki,
ki imajo z Zavodom sklenjeno pogodbo, in sicer po razporedu, ki
ga pripravi zdravstveni dom kot organizator te sluZbe in za katerega
se dogovorijo izvajalci teh dejavnosti. V spornih primerih razpored
vkijucevanja izvajalcev v deZumo sluzbo in nujno medicinsko
pomoé ter lokacijo izvajanja nujne medicinske pomoc¢i doloci

mati¢ni lokaciji zdravstvenega zavoda. Izjema se prehospitalne
enote, ki so lahko locirane v bolniSnici.

(2) Dezurna sluzba se izvaja v ambulanti zdravstvenega doma in
s sredstvi nosilca dezurne sluzbe, ki ima za program deZurne
sluzbe sklenjeno pogodbo z Zavodom. Odgovornost za nastanek
strokovne napake ali poslediéno odSkodninske odgovomosti v
primeru skodnega dogodka prevzema v celoti izvajalec osnovnega
zdravstvenega varstva (zdravstveni dom ali zasebni zdravnik), po
vsakokratnem razporedu nujne medicinske pomoci in deZurne
sluZbe.

(3) Razpored zagotavljanja nujne medicinske pomoci se mora
prilagajati razporedu rednega ordinacijskega dela in lokaciji zavoda,
ki je v skladu s Pravilnikom o sluzbi nujne medicinske pomogéi
dolocen za izvajanje nujne medicinske pomoéi na svojem obmodgju.
Letni program ordinacijskega ¢asa posameznega izvajalca pa
mora biti oblikovan tako, da je moZno dogovoriti skupno
neprekinjenc nujno medicinsko pomoc.

Ill. Merila
za oblikovanje programov

1. splosno

7.clen
(1) Izvajalci bodo v letu 2003 nacrtovali programe v skladu s 5.
odstavkom 6. ¢lena Dogovora 2003 in v skladu s standardi, ki so
dologeni v Prilogi L.
(2) V dejavnostih, ki se ne standardizirajo, se program nacrtuje v
skladu z 32. Clenom tega dogovora.

8. clen

(1) Pri prehodu nosilca tima iz javnega zavoda v zasebno koncesijsko
dejavnost se ob sklenitvi pogodbe s koncesionarjem preneseta
tudi program in pripadajoca ekipz v skladu s Prilogo [ in obratno,
(2) Pri prenosu programov v dejavnostih, ki se v letu 2003 ne
standardizirajo, se prenaga §tevilo delavcev iz ur v sorazmerju s
prenesenimi programi, z upostevanjem storilnosti na delavea iz
pogodb za leto 2002.

2. zdravniki, patronaza in reSevalna sluzba

9. ¢len
(1} Programi v splosnih ambulantah, otrofkih in §olskih dispanzerjih
ter dispanzerjih za Zenske se oblikujejo v skladu s 3. Clenom
Podroénega dogovora. Letni plani koli¢nikov iz obiskov in iz
glavarine so opredeljeni v Prilogi L
(2) Programi preventive in kurative se v sploSnih ambulantah
(razen v splosni ambulanti v socialnovarstvenem zavodu}, v otrokih
in Solskih dispanzerjih ter v dispanzerjih za Zenske oblikujejo
lo¢eno.
(3) Letni program koli¢nikov iz obiskov v splosni ambulanti
vkljuéuje preventivo in kurativo. Za posameznega izvajaica bo
letni plan koli¢nikov iz obiskov za preventivo v sploSni ambulanti
naértovan v visini 18% zanj opredeljenih zavarovanih oseb po

ustanoviteli. Nujna medicinska pomo¢ se opravlja pm%ry@ﬁ@& 2. 2003 v starostnih skupinah:
.;.. 3
24
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— moski od 35 do vkljuéno 65 let,

— Zenske od 45 do vkljuéno 70 let in

— na podlagi tevila posameznikov, ki so druzinsko obremenjeni
z boleznimi srca in Zilja, z druZinsko hiperholesterolemijo
oziroma dislipidemijo in bolnikov s sladkorno boleznijo ter
na podlagi relativne vrednosti preventivnega pregleda odrasle
osebe (K0005), ki je 13 koli¢nikov.

(4) Razliko do letnega plana kolicnikov iz obiskov v splo3ni

ambulanti pa pri tem izvajalcu predstavlja letni plan kolicnikov

iz obiskov za kurativo.

(5) Otroski in Solski zdravniki zaradi opredeljevanja ostale

populacije ne smejo odklanjati populacije, za katero imajo ve€insko

koncesijo.

(6) Letni plan kolicnikov iz obiskov v dispanzerju za Zenske

vkljucuje preventivo in kurativo. Za posameznega izvajalca bo

letni plan koli¢nikov iz obiskov za preventivo v dispanzerju za

Zenske nacrtovan v visini 1/3 zanj opredeljenih zavarovanih Zensk

po stanju 28. 2. 2003 v starostni skupini od 20 - 64 let ter na podiagi

relativne vrednosti odvzema brisa na malignost iz preventivnega

namena (K1012}, ki je 1 koli¢nik.

(7) Razliko do letnega plana koli¢nikov iz obiskov v dispanzerju

za 7enske pa pri tem izvajalcu predstavlja letni plan koliénikov iz

drugih preveativnih obiskov glede na nova navodila in obiskov za

kurativo.

10. ¢len
(1) Za glavarino v splo§nih ambulantah ter otrokih in Sclskih
dispanzerjh je v Sloveniji moZno razporediti 29.629.901
kolicnikov letno. Za glavarinc v ambulantah ginckoloske
dispanzerske dejavnosti je v Sloveniji mozZne razporediti 3.789.389
koliénikov letno.
(2) Meseéno §tevilo koliénikov na opredeljeno zavarovano osebo
v splodnih amublantah ter otroskih in Solskih dispanzerjih ter
meseéno Stevilo koli¢nikov na opredeljeno zavarovano Zensko je
po starostnih skupinah opredeljenoc v Sklepu o nacrtovanju,
beleZenju in obracunavanju zdravstvenih storitev (Navodilo o
beleZenju in obraunavanju zdravstvenih storitev; Prirocnik §t. 3).
{3) Kolicniki, izracunani na osnovi dejanskega Stevila opredeljenih
zavarovanih oseb oziroma opredeljenih zavarovanih Zensk v
ginekoloskih dispanzerjih, ki se preStevajo 28. februarja, 31. maia,
31, avgusta in 30. novembra, se pri vsakem nosilcu, v sorazmerju
z Ze opredeljenimi osebami cziroma Zenskami, korigirajo navzgor
tako, da so razporejeni vsi moZni koliéniki. Tako izraéunani
koli¢niki so podlaga za obradun obveznosti po tromesecjih.
(4) Plan koli¢nikov iz glavarine na nosilca, naveden v Prilogi 1, je
izratunan na osnovi §tevila nosilcev iz pogodb za leto 2002, V
primeru spremerbe Stevila nosilcey, se plan koli¢nikov iz glavarine
ustrezno preracuna.

11.clen
(1) Program zdravstvene vzgoje, vkljuéno s Solo za starse, bo ostal
na ravni plana iz pogodb za leto 2002, razen programirane
zdravstvene vzgoje za odraslo populacijo v skladu z Navodili za
izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni
(Ur. 1. RS, §t. 67/2001), Zavod bo ta program placeval v pavialu,

zato izvajalci ne bodo Zavodu posebej zaraCunavali sto.@;% -;-
A 5

evidentirajo s fiframi 46911, 46912, 46950, 94511, 947702

in 95197 iz Enotnega seznama zdravstvenih storitev (v nadalinjem
besedilu Zelena knjiga}.
(2) Programe zdravstvene vzgoje za odraslo populacijo bodo
izvajalci obracunali Zavodu po cenah iz Priloge 1. Individualno
zdravstveno-vzgojno svetovanje “Da opusam kajenje in “Za
zmanjsanje tveganega pitja alkohola” lahko izvajajo po pogodbi
z Zavodom vsi izvajalci, ki so v skladu z omenjenim Navodilom
dolZni izvajati preventivni program. Skupinske zdravstveno vzgoine
delavnice pa za vse zavarovance, ne glede na to ali imajo izbranega
zdravnika javnega zdravstvenega zavoda ali zasebnika, izvaja
zdravstveni dom, ki je pooblascen zdravstveno vzgojni center iz
seznama v Prilogi 1I/A.
(3) Zavod zagotovi izvajalcem v letu 2003 sredstva za vsa realizirana
individualna svetovanja v viini 30.752.320 SIT. V primeru
preseganja planiranega Stevila individualnih svetovanj, opredeljenih
v Prilogi I, se ob konénem obraCunu za leto 2003 zagotovijo
sredstva za preseZeno realizacijo individualnih svetovanj iz
nerealiziranih sredstev za skupinske zdravstveno vzgojne delavnice.
Ce so iz kvote za skupinske zdravstveno vzgojne delavnice
realizirana vsa sredstva, se cena individualnih svetovanj zniZa do
sredstev, naCrtovanih za izvajanje individualnih svetovanj, to je
30.752.320 SIT.
(4) Ob konénem cbracunu za leto 2003 zagotovi Zavod izvajalcu
celotna nadrtovana sredstva za skupinske zdravstveno vzgojne
delavnice iz Priloge II/B, ¢e opravi vsaj 40% nacrtovanega Stevila
delavnic iz Priloge II/B. Pri tem mora izvajati vsaj § vrst delavnic iz
te priloge. V nasprotnem primeru zagotovi Zavod izvajalcu sredstva
za realizirano §tevilo delavnic, razlika do nartovanih celotnih sredstev
7a delavnice pa se razdeli izvajalcem, ki so presegli 50% nacrtovanega
§tevila delavnic in pri tem izvajali vsaj 5 vrst delavnic. Sredstva se tem
izvajalcem razdelijo v delezu preseganja skupnega naértovanega
§tevila delavnic iz Priloge TIfB.
(5) Izvajalci porogajo Ministrstvu za zdravie in Zavodu o vsebini
in obsegu zdravstveno vzgojnih programov za odraslo populacijo
ter kadrovski preskrbljenosti za organizirano zdravstveno vzgojno
delo za odraslo populacijo dvakrat letno.
(6) Izvajalec za potrebe nadzora Ministrstva za zdravje in Zavoda
hrani v svoii evidenci sezname udeleZencev posameznih skupinskih
delavnic (na dan uvodnega srecanja) skupaj z njihovimi podpisi
in sezname udeleZencev delavnic individualne obravnave skupaj
z datumi posameznih sreanj in podpisom zavarovane osebe iz
vsakega srecanja.
(7) Za koordinacijo in vodenje Programa preventive, sréno-Zilnih
in drugih kroni¢nih bolezni v osnovnem zdravstvu ter spremljanje
dejavnikov tveganja in ogroZenosti za sréno-Zilne bolezni se na
letni ravni nameni 17,7 mio SIT. Dejavnost nacionalnega
koordiniranja in vodenja ter spremljanja podatkov o dejavnikih
tveganja in ogroZenosti za sréno-Zilne bolezni opravlja CINDI
Slovenija, ki ima sedeZ v ZD Ljubljana. Sredstva za 11 regijskih
koordinatorjev, ki v skupnem obsegu predstavljajo 1,00 zdravnika
specialista, se namenijo neposredno tistim zdravstvenim
domovom, kjer koordinatorji opravljajo delo. Pri tem se za
posamezne regijske koordinatorje (iz Priloge VI), ki opravljajo
delo v obsegu 2 dni na mesec, namenijo sredstva za 0,083 zdravnika
spgga&% Preostala sredstva se nakaZejo zdravstvenemu domu
jand, Cindi Slovenija za nacionalno vodenje in koordiniranje
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programa ter spremljanje podatkov o dejavnikih tveganja in
ogroZenosti za srcno Zilne bolezni.

(8) Za promocijo, spremljanje, vodenje in koordiniranje Programa
preventivnega reproduktivnega zdravstvenega varstva na primarni
ravni se na letni ravni nameni 13,5 mio SIT. Dejavnost promocije,
spremljanja, vodenja in koordiniranja programa izvaja Intitut za
varovanje zdravja RS. Nacin promocije, spremljanja, vodenja in
koordiniranja programa je doloéen v Navodilu o spremembah in
dopolnitvah navodila za izvajanje preventivnega zdravstvenega
varstva na primarni ravni (Uradni list RS, 5t. 33/02). V pogodbi
med Inititutom za varovanje zdravja RS in Zavodom se sredstva
za to dejavnost dolocijo namensko,

(9) Program razvojnih ambulant se od 1. 10. 2603 dalje oblikuje
na podlagi Priloge IV, ki vsebuje opredelitev standariziranega
tima in nosilce po izvajalcih. O vsebini in obsegu opravljenega
programa bodo izvajalkci porocali Zavodu in Ministrstva za zdravie
dvakrat letno.

12.¢len
(1) Izvajalci bodo v dejavnosti reSevalne sluZbe v pogodbenem
letu 2003 naértovali:
— program nujnih reSevalnih prevozov na ravni plana iz pogodb
za leto 2002,
— §tevilo kilometrov za nenujne prevoze na ravni plana iz pogodb
za leto 2002,
- $tevilo kilometrov za nenujne prevoze bolnikov na in iz dialize
na ravni realizacije iz leta 2002,
{2) Vrednotenje in obracunavanje nujnih in nenujnih reSevatnih
prevozov ter reSevalnih prevozov bolnikov na in iz dialize je
opredeljeno v Prilogi V.
13.¢len
(1) V primery, da izvajalec z refevalnim vozilom socasno pelie veé
kot enega bolnika, obraCuna Stevilo dejansko prevoZenih kilometrov
za celotno prevoZeno relacijo vseh oseb, povecanih za Starinino.
Startnina za drugega in vsakega nadaljnjega bolnika, ki se soasno
pelje z reSevalnim vozilom, znasa 10 % od Stevila kilometrov za
celotno prevoZeno relacijo. To doloéile velja od 1.1.2003 dalje.
0d 1. 1. 2004 dalje startnina za drugega in vsakega nadaljnjega
bolnika, ki s¢ soéasno pelje z reSevalnim vozilom, znasa:
— 10 km za mestne prevoze in
-~ 20 km za vse ostale prevoze.
{2) Dologilo iz prvega odstavka ne velja za prevoze bolnikov na
in z dialize.

3. zobozdravniki

14. ¢len

(1) Program posameznih dejavnosti zobozdravstva se bo praviloma

realiziral v razmerju:

— odraslo: do 50 % nega in zdravljenje in do 50 % protetika
oziroma po predhodnem soglasju Zavoda najvecdo 60 %
protetike, pri Cemer je deleinege 40 %;

— mladinsko: 90 % otroci, 10 % odrasli;

— pedontologija: 90 % otroci, 10 % odrasl;

— zdravljenje zobnih in ustnih bolezai: 80 % paradontologija,

— stom., protetika: 20 % nega in zdravljenje, 80 % protetika;

— ortodontija: 100 % ortodontske storitve.

(2) Zavod izda soglasje iz prve alinee tega Clena za posameznega
nosilca tima - zobozdravnika, Ce ta dosega program
zobozdravstvene nege v celoti, ¢e je ¢akalna doba za zobozdravstveno
nego pri njem krajsa od 30 dni in ¢e Stevilo njegovih opredeljenih
zavarovanih oseb presega povpredje na zobozdravnika pri izvajalcih
v isti dejavnosti v obmoéni enoti.

(3) V javnih zavodih in pri zasebaikih, ki imajo s pogodbo
dogovorjeno vec ekip, se za izdajo soglasja iz prejSnjega odstavka
uposteva povprecna Cakalna doba in povprecno Stevilo opredeljenih
zavarovanih oseb v dejavnosti pri posameznem izvajalcu,

15.¢len

(1) V dejavnosti mladinskega zobozdravstva in pedontologije se
10 %-ni program za odrasle deli v razmerju: 50 % nega in zdraviienje
in 50 % protetika. 10 %-ni program ne zajema storitev opravijenih
v urgentni sluzbi.

(2) Program zobozdravstva v Zdravstvenem domu Studentov
Univerze v Ljubljani se bo praviloma realiziral v razmerju: 85 %
nega in zdravijenje in 15 % protetika. Stevilo ekip po pogodbi iz
leta 2002 ostane nespremenjeno. Za sestavo ekipe s¢ uporablja
kadrovski standard mladinskega zobozdravstva, program pa se
opredeli na podlagi standardov, ki veljajo za zobozdravstvo odraskih.
(3) Program za zobozdravstveno oskrbo varovancev s posebnimi
potrebami (cerebralno, dusevno in telesno teZje prizadete osebe),
ki se izvaja v splosni anesteziji, Zavod dogovori v pogodbi s
Klini¢nim centrom Ljubljana in Zdravstvenim domom Maribor.
Sredstva za ta program v viSini 51 mio SIT za Klini¢ni center
Ljubljana in 8 mio SIT za Zdravstveni dom Maribor (cene december
2002) se namenijo za place anesteziologa, zdravstvenega tehnika
in celotnega zobozdravstvenega tima ter za materialne stroSke in
amortizacijo. Zavod bo program pladeval v pavsalu, zato teh
storitev izvajalca ne bosta zaracunavala Zavodu posebej.

16. ¢len

(1) Program skupinske zobozdravstvene vzgoje in preventive, ki
ga izvajajo zdravstveni tehniki, bo ostal na ravni plana iz pogodb
za leto 2002 in se oblikuje za naslednje storitve - §ifre iz Zelene
knjige: 45310, 45315, 46926, 46950, 95195 in 95197. Te storitve
bodo izvajalci obraCunavali v pavialu.

(2) Podlaga za dolocitev programa, ki ga bo Zavod placeval v
pavialy, je predloZen program preventivnega in zdravstveno-
vzgojnega dela. O vsebini in obsegu opravljenega programa bodo
izvajalci poroéali Zavodu dvakrat letno.

17.¢len

(1) Izvajalci lahko v okviru dejavnosti pedontologije za skupinsko
zobozdravstveno vzgojno delo (Sifre iz Zelene knjige: 47201,
47302, 95194, 95196, 97463 in 97464) nacrtujejo program, ki ga
bo Zavod plageval v pavialu, in sicer najved v obsegu polovice
programa za to dejavnost. Za ta del programa, vrednotenega v
skladu s Pritogo I, s¢ zmanjsa obseg programa, ki ga bo izvajalec
obrafunaval v tofkah.

(2) Pogoj in osnova za nalrtovanje storitev iz prejinjega odstavka
je predloZen program teh storitev.

20 % nega in zdravljenje, ¢e ni ¢akalne dobe; ? = \@fj&h@ storitve 95194 (Sifra iz Zelene knjige) opravijal mladinski
S
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zobozdravnik, jih bo obradunaval v to¢kah, v okviru dogovorjenega
programa,

18.clen

(1) Dezurna sluZba v zobozdravstveni dejavnesti bo ostala na
ravni plana iz pogodb 2002. Izvajalci bodo opravljali deZurno
sluzbo po enakih kriterijih kot v letu 2002, to je v obsegu 45 ur dela
v R Sloveniji na dela prosti dan, in sicer na lokacijah, dogovorjenih
s pogodbami za leto 2002, in v ordinacijskem ¢asu za:
— Ljubljana 8,00 do 16,00;
—~ Celje in Maribor od 8,00 do 13,00;
— Koper in Piran kombinirano, Slovenj Gradec, Murska Sobota,

Nova Gorica in Novo mesto od 8,00 do 12,00.
(2) K navedenemu ordinacijskemu ¢asu se vsakemu izvajalcu
prizna 1 ura za pripravo.

IV. Merila za ugotavljanje
specificnosti vrednotenja programov

1. splosno

19.clen
(1) Za vrednotenje programov storitev s¢ uporabljajo elementi,
ki jih doloGa 8. €len Dogovora 2003. Visino elementov dolocajo
9.-13. ¢len Dogovora 2003, razen materialnih in nematerialnih
stro§kov (v nadalinjem besedilu materialni stroski) ter amortizacije,
ki so opredeljeni v Prilogi L.
(2) Drugaéna viSina materialnih stroskov in sredstev za amortizacijo
se lahko uposteva le, Ce se dejavnost posameznega tima obcutno
razlikuje od standardiziranih dejavnosti posameznih strok iz
Priloge I. O tem Zavod seznani partnerje. Pri naslednjem
podroénem dogovoru se dejavnost vkljuci v Prilogo L.
(3) Materialni stroski in srecdstva za amortizacijo, zakonske
obveznosti in neposredno skupno porabo se standardiziranim
dejavnostim priznavajo v visini, ki ie po posameznih oZjih
dejavnostih opredeljena v Prilogi I (v cenah december 2002),
nestandardiziranim pa v skladu s 32. ¢lenom tega dogovora.

20.clen
(1) Drage laboratorijske preiskave iz Priloge VII se financirajo v
skladu z 2. ¢lenom Dogovora 2003.

2. koliéniki in glavarina v splodnih ambulantah, otroskih
in Solskih dispanzerjih ter dispanzerjih za Zenske

21.¢len

(1) Cena koli¢nika za glavarino je v Sloveniji enaka.

(2) Posamezni zdravnik za poln program ekipe v splodnih
ambulantah, pri izratunu obveznosti po trimesecju, od 1. 10. 2003
dalje lahko preseie sedanje povpreCno Stevilo opredeljenih
zavarovanih oseb na zdravnika (zavarovane osebefsplodni
zdravniki). Pripadajoci glavarinski koliéniki se priznajo v celoti
do 2.250 opredelienih zavarovanih oseb, nato pa po regresijski
formuli; 90 % kolicnikov za od 2.250 do 2.500 opredeljenih

i

R =N

opredeljenih zavarovanih oseb in 70 % koli¢nikov za od 2.750 do
3.000 opredeljenih zavarovanih oseb. Izvajalci lahko uveljavljajo
celoten program, ki presega sedanje realno povpredje samo s
postavitvijo novih timov od 1. 10. 2003 dalje, in sicer v okviru
nacrtovanih sredstev na ravni Slovenije.

(3) V otroskih in Solskih dispanzerjih se ta limit doloci v delezu
ekipe, ki je planiran za kurativno dejavnost.

(4) V dispanzerjih za Zenske posamezni zdravnik za poln program
ekipe ne more preseci 2.925 kolicnikov meseéno.

(5) V primeru preseganja plana koli¢nikov iz obiskov bo pladano
le poloviéno preseganje odstotka prekoracitve plana koliénikov
iz glavarine. To preseganje se obracuna po polni ceni koliénika.
Nedoseganje plana kolinikov iz glavarine vzporedno niZa tudi
placevanje $tevila koliénikov iz obiskov in to za polovitni odstotek
nedoseganja povprecnih koliénikov iz glavarine.

(6) Ce ima na podro&ju izpostave Zavoda sedeZ dejavnosti en sam
izvajalec, je dolZan sprejeti vse zavarovane osebe, ki st ga izberejo.

22, clen
(1) Tzvajalci, ki so pri€eli z delom brez opredeljenih zavarovanih
cseb, prejemajo prve tri mesece 80 % sredstev za glavarino,
izraCunanih na podlagi povprenega Stevila opredeljenih
zavarovanih oseb v R Sloveniji v dejavnosti. Po preteku tega
obdobja pa se za obratun glavarine uposteva dejansko stanje
§tevila opredeljenih zavarovanih oseb.
(2) Ugotovijeni mesecni zneski za glavarino in kolicnike iz obiskov
so osnova za akontiranje v naslednjih mesecih pe obracunu.
(3) Program preventive je pri posameznem izvajalcu realiziran,
¢e je izvajalec v sploSni ambulanti dosegel 85 odstotkov pogedbeno
dogovorjenega obsega programa, v otrofkem in Solskem
dispanzerju 90 odstotkov pogodbeno dogovorjencga programa
preventive, v dispanzerju za Zenske pa 70 odstotkov pogodbeno
dogovorjenega programa preventivnih  pregledov  raka
materniénega vratu.
(4) Izvajalcem programa v dispanzesjih za Zenske bo Zavod
zagotovil plaéilo 92 % celotne vrednosti programa, korigirane z
indeksom doseganja koli¢nikov iz glavarine, &e bo opravil vsaj
15.000 koli¢nikov iz obiskov (preventiva in kurativa skupaj),
korigiranih z indeksom doseganja koliénikov iz glavarine, na leto.
Preostala sredstva do polne vrednosti programa pa bo Zavod
zagotovil izvajalcu, ¢e bo v celoti epravil dogovorjeni program
preventive,
(5) V primeru, da izvajalec ne realizira v pogodbi dogovorjenega
programa preventive v dispanzerjih za Zenske, mu bo Zavod ob
letnem obraunu zmanjSal plailo za 4 % celotne vrednosti
dogovorjenega programa, Ce je realiziral vsaj dve tretjini programa,
oziroma 8 %, Ce je realiziral manj kot dve tretjini v pogodbi
dogovorjenega programa. Ta sredstva se razdelijo izvajalcem, ki
so program realizirali v celoti. To dologilo velja od 1. 1, 2003
dalje.
(6) V primen, da ima izvajalec v pogodbi z Zavodem dogovorienih
veg timov, se vsi parametri predhodnega odstavka preracunajo na
tim.
(7) Stimulacije in zmanjsanje obveznosti Zavoda, ki temeljijo na

43. ¢lenu Dogovora 2003 in 4.-6. odstavku tega ¢lena Podroénega

ve_;i bo Zavod poravnal po pelni ceni koliénika iz obiskov.
.
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3. nujna medicinska pomo¢ in dezurna sluzba

23.élen

(1} V letu 2003 se za izvajanje projekta nujne medicinske pomogi
(v nadaljnjem besedilu: NMP) v skladu s Pravilnikom o sluZbi
NMP nameni 2.190.262.000 SIT (iz pogodb za leto 2002) v cenah
december 2002. Pregled sredstev na letni ravni iz pogodb za leto
2002 v cenah december 2002 je v Prilogi VIIL

Preglednica prikazuje dinamiko izvedbe projekta v odstotku od
njegove 100 % realizcacije.

Enota tip % celote
ZD Sentjur pri Celju 1a 408 %
ZD Smarje - Rogaska Slatina 1a 46,7 %
ZD Smarje - Kozje 1. 46,7 %
2D Koper 1.a 46,7 %
ZD Piran 1.a 46,7 %
ZD lzola 1.a 40,8%
ZD Radovljica 1.a 46,7 %
ZD Bobhinj (Eled) 1a 48,7 %
7D Kranjska Gora T.a 40,8 %
ZD Grosuplje la 40,8 %
ZD Vrhnika 1a 48,7 %
ZD Hrastnik la 40,8 %
ZD Metlika la 40,8 %
ZD Dravograd 1.a 40,8 %
ZD Ravne - Crna 1a 40,8 %
7D Zalec 1a 54,3 %
ZD Ormoz 1.b 53,4 %
ZD Lasko 1.b 46,6 %
ZD Smarje pri Jel3ah 1b 53.4 %
Z0 Slavenske Konjice 1h 53,4 %
ZD Sezana 1b 534 %
ZD liirska Bistrica 1b 53,4 %
ZD Trzig 1.b 46,6 %
ZD Bled 1.b 593 %
ZD Sevnica 1b 53,4%
ZD Brezice 1b 534 %
ZC Domzale 1b 593 %
ZD Kamnik 1b 534 %
ZD Litija 1b 46,6 %
7D Ajdovicina 1.b 534 %
ZD Cerknica tb 534 %
ZD Logatec 1.b 53,4 %
ZD Ribnica 1.b 534 %
ZD Zagorje 1.b 534 %
ZD Slovenska Bistrica 1.b 534 %
ZD Lenart 1.b 534 %
ZD Lendava 1.b 534 %
ZD Gornja Radgcna 1.b 534 %
ZD Ljutomer 1.b 46,6 %
ZD Trebnje 1.b 534 %
ZD Crnomelj 1b 534 %
ZD Slovenj Gradec 1.b 534 %
ZD Radlje 1b 534 %
ZD Mozirje 1.b 534 %
7D Skofja Loka 1.boj 576 %
ZD |drija 1.boj 453 %
ZD Kotevje 1.boj 80,0 %
ZD Tolmin 1.boj 76,2 %
ZD Celje PHE 847 %
ZD Koper - Obala PHE 90,0 %
ZD Postojna PHE 495 %
ZD Kranj PHE 847%
ZD Jesenice PHE

ZD Kriko PHE

ZD Trbovlje PHE 477 %
ZD Maribor PHE 84,7 %
ZD Pty PHE 477 %
ZD Murska Sobota PHE 589%
ZD Nova Gorica PHE 888%
ZD Novo mesto PHE 688%
7D Koroska PHE 68,8 %
ZD Velenje PHE 68,8 %
ZD Ljubljana PHE 84,7 %
Skupaj 62,2 %

Sredstva so razdeljena na podlagi tipa enote, ki je dolofena v
posameznem zavodu, podatkov o delu, ki jih enote sporotajo
mesecno in rezultatov nadzora v skladu s pravilnikom,

(2) V pogodbenem letu 2003 se izvede pilotski projekt NMP s
helikopterjem, za kar se Osnoviim zdravstvom Gorenjske nameni
100 mio SIT (v tekocih cenah 2003), in sicer do viSine realiziranih
sredstev oziroma najveC do nacrtovanih sredstev za ta program. O
razdelitvi morebitnih nerealiziranih sredstev se dogoverijo partnesji
ob zadnjem obradunu zdravstvenih storitev.

(3) Sredstva za NMP so namenjena za place ekip v skladu s
Pravilnikom o sluzbi NMP, materialne stroske in amortizacijo.
(4) Gravitacijsko obmocje PHE dolo€i Ministrstvo za zdravije R
Slovenije s posebnim aktom.

(5) Navedene enote NMP so doline izvajati projekt NMP po
Pravilniku o sluzbi NMP v obsegu dodeljenih sredstev.

(6) Sredstva za NMP bo Zavod placeval izvajalcem v pavialu.
(7) Sredstva, namenjena za PHE Ljubljana, se deliio med
Zdravstvenim domom Ljubljana in Klini¢nim centrom Ljubljana
v razmerju 50 : 50,

(8) Sredstva za NMP, namenjena za PHE Obala, s¢ nakaZejo
Zdravstvenemu domu Koper.

(9) Sredstva za NMP, namenjena Crni na Koroskem, ZD
Dravograd, ZD Ravne, ZD Radlje in ZD Slovenj Gradec se
nakaZejo ReSevalni sluzbi Koroske.

24.c¢len
(1) Dodatna sredstva se namenijo tudi za obmocja, kjer zaradi
turizma §tevilo storitev za zavarovane osebe R Slovenije izven
obmoéja matine obcine in obCin, ki nanjo mejijo, v letnem
merilu v splo§nih, otroskih in Solskih ambulantah na obmogju
izpostave Zavoda presega 5 % vseh opravlienih storitev iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja, in sicer: ZD Piran: 4.278.890 SIT.

25.¢len
(1) Dezurna sluzba v osnovni zdravstveni dejavnosti se vrednoti
v skladu s kadri, ki jih doloéa 5. ¢len Podroénega dogovora in v
skladu s Kolektivnimi pogodbami, pri Cemer je izhodi§éni
kvalifikacijski kolicnik za:
— zdravnika v efektivi 5,80 in zdravnika v neefektivi 4,70;
— zdravstvenega tehnika v efektivi 2,71 in zdravstvenega tehnika

v neefektivi 2,466.

(2) Na vsakih 7.000 prebivalcev se uposteva 10 % efektivnega
delovnega ¢asa na ekipo, kar pomeni pri 70.000 prebivalcih 100 %
efektivnega delovnega Casa na ekipo.
(3) Pregled sredstev na letni ravni iz pogodb za leto 2002 v cenah
december 2002 je v Prilogi VIIL

vajo.

T (4) Storitve opravljene v ¢asu deZurne sluZbe se Zavodu ne
%?% ;”‘ ¢
BEE @@
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26. ¢len
IzhodiSca za vrednotenje dezume sluzbe so:

— izhodis€na plata 50713 sit
— prispevki 2288 %
— regresi, jubil. nagrade 202.801 sit
— valorizacija MS 1,07

— valorizacija AM 1.07

~ upravno teh. kader 1727 %
— delovna uspesnost 2 %
- delovna doba 9 %

Razdelitev ur: (5tevilo koli¢nikov)

ure efektiva neefektiva pripr. ostali
del. 20-22 ure 600 1,60 090 030
del. 226 ure 2.400 2,00 1,17 039
ned. + praz. 6-22 ure 1.040 250 1,80 0,60
ned. + praz. 22-6 ure 520 3,00 207 0869
SKUPAJ 4560 2,162 1,381 046 1,055
Vrednost ure:
kval. kol vred.ure
fekti neofekti fektiva neefektiva priprav.
Zdravnik 10,680 8943 6.86521 367087 122366
Sestra 3935 3649 252946 1.497.86
up. tehniénikader 3,890 1.329,84

Upostevanih je 65 nedelj in praznikov in 300 delovnikov (365
dni).

4. centri 2a zdravljenje odvisnosti

27.clen
(1) Za delovanje Centrov za prepreCevanje in zdravijenje odvisnosti
od prepovedanih drog s¢ nameni 481.761.000 SIT (v cenah
december 2002). Delitev sredstev med posamezne centre je
naslednja:

centri stevilo vseh obrav- Stevilo veehvzdrie- sredstva
inambulante  navanihvobdobju vancevvVMP v (cene

od 1.1.2003 obdobjuod 1.1.2003 dec. 2002)

do 31.1.2003 do 31.1.2003

Brezice 85 30 1%.931.8366
Celie 1786 114 32.780.547
llirska Bistrica 52 38  10.173.273
lzola 80 53 15.033.837
Koper 235 191 48.163.493
Kranj a8 21 21.810.344
Ljubljana 499 494 117.408.867
Logatec 656 59 14.016.510
Maribor 235 1656 45.214.5647
Murska Sobota 153 79 25.728.900
Nova Gorica 280 132  42.395.008
Nove mesto B0 42 10.399.346
Piran 130 124 29.334.244
Pivka 30 24 6.103.964
Seiana 52 48 11.077.564
Trbovlje 114 94 23.511.565
Velenje 131 38 16.987.537
Skupaj 2.463 1814 481.761.000

(2) Kadrovski normativ za 100 oseb vkljuenih v obravnavo v
centrih (prva kolona v tabeli):
— zdravnik specialist 0,52

psihiater 0,15
psiholog 0,15
diplomirana medicinska sestra 0,58
nosilci laboratorijske medicine 0,23
in pripadajo€i upravno administrativni kader v viSini 17,27 %
(3) Delez sredstev za posamezni center je dolecen na osnovi
naslednjih kriterijev:
1. izraCun sredstev za leto 2003 na podlagi starih kriterijev,
2. sredstva za kader na podlagi zgoraj navedenega standarda,
3. delez sredstev za kadre v vseh sredstvih (2 / 1; povprecje v
Sloveniji znasa 0,46),
4. prilagajanje sredstev za kadre na povprecje ob upoStevanju
razmika + - 10 %,
5. stevilo vseh vkljuCenih v obravnavo v centrih v obdobju od
1. 1. 2003 do 31. 1. 2003,
6. stevilo vseh vzdrZevancev v vzdrievalnem metadonskem
programu v centrih v obdobju od 1. 1. 2003 do 31. 1. 2003.
(4) Sredstva so namenjena za plaCe, materialne stroske in
amortizacijo. Sredstva za amortizacijo se pri posameznem izvajalcu
nacrtujejo v visini 5% nacrtovanih sredstev. Preostanek sredstev
se nacrtuje za materialne strodke.
(5) Zavod bo program placeval v pavialy, zato teh storitev izvajalci
ne bodo zara¢unavali Zavodu posebej. O vsebini in obsegu
opravljenega programa bodo izvajalci porocali Zavodu dvakrat
letno.
(6) Zavod in izvajalec v pogodbi dogovorita ordinacijski as
Centrov za zdravljenje odvisnosti.

5. splosne ambulante v socialnovarstvenih zavodih

28. ¢len
(1) Ekipo splosnega zdravnika v ambulanti socialnovarstvenega
zavoda bo Zavod placeval v pavialu, pri emer se vrednost programa
izrafuna na osnovi standarda, ki velja za dejavnost splosSne ambulante
v socialnovarstvenem zavodu v Prilogi 1. V primeru posebnih
zavodov za otroke in mladino pa bo Zavod ekipo zdravnika
plaGeval praviloma na osnovi standarda, ki velja za dispanzer za
otroke in Solarje - kurativa.
(2) Pri obratunu glavarine v splosnih ambulantah se koliéniki iz
glavarine za oskrbovance socialnovarstvenih zavodov ne upostevajo.
Izvajalci opravljene storitve v domovih le evidentirajo, ne pa tudi
zaratunavajo.
(3) Ce si oskrbovanci izberejo osebnega zdravnika izven
socialnovarstvenega zavoda, se bo izvajalcu ustrezno zniZalo Stevilo
ur in vrednost pavialnega zneska.

6. specializacije, izpopolnjevanja in laboratorij

29.¢len
(1) Sredstva iz tretjega odstavka 14. €lena Dogovora 2003
(sofinanciranje stroskov specializacij) so prejemniki delZni
nakazovati ZdruZenju zdravstvenih zavodov Slovenije v viSini
zneska, ki je vkalkuliran v ceno storitve in ga Zavod sporoga
izvajalcem in ZdruZenju zdravstvenih zavedov Slovenije ob
obracunih zdravstvenih storitev.

N Q Skladno s kriteriji, ki jih opredelijo Ministrstvo za zdravje,
7 ,/ zdravstvenih zavodov Slovenije in ZdravniSka zbornica
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Slovenije, se ta sredstva porazdelijo med izvajalce tako, da se

uposteva;

1. Stevilo specializantov po posameznih strokah na primarni
ravni v zdravstvenih domovih in pri zasebnih zdravnikih za
posamezen mesec v letu;

2. ViSina stroskov specializacije glede na:

a) vrsto specializacije in nastajajoce stroSke glede na
program specializacije;

b) oddaljenost kraja izvajanja specializacije;

¢) normalne trajanje specializacije vkljuéno s priznanimi
prekinitvami.

(3) Na podlagi kriterijev iz prejSnjega odstavka se doloéi deleZ

sofinanciranja strofkov specializacij za posameznega izvajalca.

(4) Podrobnosti glede nadina zbiranja sredstev, posredovanja

podatkov, razdelitve in nadzora opredelijo Ministrstvo za zdravie,

ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije in Zdravniska zbornica

Slovenije v posebnem aktu,

(5) Izvajalcu, ki ne izpolnjuje obveznosti iz prvega odstavka tega

¢lena, lahko Zavod na predlog ZdruZenja zdravstvenih zavodov

Slovenije zadrZi vsa pladila za opravljene storitve do poravnave

obveznosti.

30.¢len

(1) Materialni stro§ki vklju€ujejo tudi sredstva:

-~ za abvezno strokovno izpopolnjevanje zdravnikov v visini
25.001 SIT na zdravntka (v cenah dec. 2002);

— za sofinanciranje stro§kov specializacij v vi§ini 279,644 SIT
na zdravnika (v cenah dec. 2002) v splosnih ambulantah,
dispanzerjih za otroke in Sclsko mladino, mladinskem
zobozdravstvu, ortodontiji in pedontologiji.

31.¢len
(1) Lzvajalci storitev laboratorija ne zaraCunavajo posebej, temveciih
le evidentirajo. I[zvajalci bodo obradun storitev za realizirane
laboratorijske preiskave predloZili Zavodu na njegovo posebno
zahtevo.
(2) Storitve zobozdravstvenega rentgena si bodo izvajalci med
seboj obracunavali po evidencni ceni tocke, razen, Ce se naroCnik
in izvajalec teh storitev ne dogovorita drugace.
(3) Ultrazvocna storitev je sestavni del programa dispanzerja za
Zenske. Izvajalec, ki tega ne opravlja sam, bo narocal UZ pri
drugem izvajalcu in kot narofnik tudi pladal storitev.

1. dejavnosti, ki se ne standardizirajo

32. ¢len

(1) Dejavnosti dispanzerjev za mentalno zdravie, RTG dejavnost
ter dejavnost zdravstvene in zobozdravstvene vzgoje ni
standardizirana. Ce izvajalec v dejavnostih, ki se placujejo v pavialu
(zdravstvena in zobozdravstvena vzgoja, Sola za starSe in centri za
zdravljenje odvisnosti od drog) ne more zagotoviti realizacije
programa iz pogodbe za leto 2002, se vrednost pogodbeno
dogovorjenega programa zniZa za odstotek nedoseganja programa.
Razlika v programu in sredstvih pa se prizna izvajalcem, ki pro-
gram zagotavljajo v ve¢jem obsegu, kot je dogovorjeno s pogodbo
za leto 2002,

(2) Dispanzerji za mentalno zdravje planirajo obseg programa na

zdravie ni vkljucena dejavnost psihiatrije, ki se planira kot
specialistiéna ambulantna dejavnost v skladu s Prilogo 1. Ostali
izvajalci dejavnosti iz prejinjega odstavka planirajo obseg programa
na osnovi Stevila in profilov delavcev ter obsega programa iz
pogodb za leto 2002,

(3) Ce izvajalec v dispanzeriu za mentalno zdravje opravi storitev,
ki je, v skladu z Navodili za izvajanje preventivnega zdravstvenega
varstva na primarni ravni, sestavni del sistematicnega preventivnega
pregleda otroka oziroma Solarja, izvajalec to storitev zaracuna
Zavodu v okviru programa dispanzerja za mentalno zdravie,
(4} Sredstva za place, zakonsko predpisane obveznosti in
nepostedno skupno porabo se izraunajo v skladu z Dogovorom
2003 in z upoftevanjem standardiziranih kvalifikacijskih
koliénikov, opredeljenih v Prilogi 1.

(§) Amortizacija in materialni stro3ki se v vrednost programov
vraunajo v visini iz pogodb za leto 2002 (v cenah december 2002),
administrativnotehniéni kader pa v vi§ini 17,27 % zdravstvenih
delavcev.

B. loeno zaradunljivi materiali

33.¢len

(1) Zavod bo izvajalcu poravnal izdatke za mikrobioloSke preiskave
samo v znesku, ki presega 10 % celotnih, v ceno vkalkuliranih
sredstev za laboratorijske preiskave (mikrobiolo§ke, biokemicne
in klini¢éne), vendar najve¢ v viSini razlike med skupaj realiziranimi
stro§ki laboratorijskih preiskav in vkalkuliranimi sredstvi za
laboratorijske preiskave na letni ravni. Med realizirana sredstva
laboratorijskih preiskav izvajalec ne sme vkljuciti preiskav in
materialov, ki so posebej zaraCunljivi.

(2) Izvajalec mora utemeljenost zahtevka o realizaciji stroskov
laboratorijskih preiskav dokazati z raduni in specifikacijami. Ce
laboratorijske preiskave opravlja sam, utemeljuje preseganje z
obraunom storitev po ceni, ki je evidenéno opredeliena v Prilogi
1. Laboratorijske preiskave lahko opravlja sam, ¢e ima lasten
verificiran laboratorij.

(3) Zavod bo izvajalcu zagotovil dodatna sredstva za ampulirana
zdravila, e bodo stroski za ta zdravila presegh 345.225 SIT na
ekipo izvajalca letno. Ta znesek s valorizira z novim podrocnim
dogovorom, glede na rast cen na drobno v predhodnem obdobju.

34._¢len
(1) Cene storitev in pavialni zneski se izratunajo in valorizirajo
v skladu z dolo€ili Dogovora 2003, tega Podroénega dogovora in
Priloge [.

V. Sklepanje inizvajanje pogodb
terresevanje sporov

1. sklepanje pogodb

35.clen
(1} V skladu z Dogovorom 2003 in tem Podro€nim dogovorom
se pogodbe z novimi zasebniki sklepajo na podlagi razpisa

- 5 ~ v, obstojecim izvajalcem pa bo Zavod ponudil sklenitev
ravni planiranega programa v letu 2002. V dispanzegje za ﬁ@g

30
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pogodbe, v kateri bo na novo, v skladu z Dogovorom 2003 in tem
Podrocnim dogovorom ter upostevaje nove zasebnike s koncesijo,
opredelil obseg in vrednotenje programa.

(2) Zasebni izvajalec se lahko prijavi na razpis za opravljanje
dejavnosti, za katero ima dovoljenje in koncesijo. Dejavnost, za
katero sklene z Zavodom pogodbo, bo opravljal sam.

36. ten

(1) Ob prijavi na razpis je izvajalec dolZan opredeliti;

1. dejavnost, ki jo Zeli opravjati;

2. koli¢ino in vrsto storitev, ki jo ponuja Zavodu; ponudba
programov mora vsebovati razmejitev na plan preventivnih in
plan kurativnih storitev oziroma pregledov;

. vrsto in koliCino lofeno zaracunljivega materiala;

. kratko pisno predstavitev programa storitev;

. ordinacijski Cas za zavarovane osebe Zavoda;

, ¢akalno dobo za posamezne preiskave oziroma storitve, razen
zdravnik v ambulanti splo§ne medicine, otroskem in Solskem
dispanzerju, ki ne sme imeti Cakalne dobe;

7. zasebni izvajalec pa Se: kateri drugi izvajalci ali javni zavodi ga

bodo nadomei¢ali v odsotnosti (dopust, organizirano
izobraZevanje, bolezen).

(=AW R - S S )

37.¢len

(1) Koli¢ina storitev, ki jo v svoji ponudbi nacriuje izvajalec, znasa
na enega nosilca tima praviloma toliko storitev (tock, koliénikov,
kilometrov), kot jih za posamezne dejavnosti doloCa Priloga I.
{2) Koli¢ina storitev za tim iz Priloge I je predvidena za opravijanje
dejavnosti za polni delovni €as. V primeru, da izvajalec za potrebe
Zavoda ne bo delal polnega delovnega Casa, se njegova planska
koli¢ina storitev sorazmerno zmanjsa.

(3) Zavod ne bo sprejemal ponudb zasebnikov, ki se nanaSajo na
delo, kraife od poloviénega delovnega Casa. En nosilec ekipe lahko
ponudi najveétri dejavnosti, pri Cemer obseg posamezne dejavnosti
ne more biti man;j§i od 30 % programa za poln delovni Cas, razen
Ce je tako opredelieno 7e v obstojeci pogodbi z izvajalcem, oziroma
e z nizjim deleZzem posamezne dejavnosti izvajalec prevzame
izvajanje celotnega programa dejavnosti na dolo¢enem obmogju.

38.clen
(1) KoliCina storitev, ki jo v svoji ponudbi nacrtujejo pravne osebe
(d.0.0.), ki opravliajo zdravstveno dejavnost na podlagi koncestje,
se oblikuje tako, da se pri tem upostevajo samo redno zaposleni
nosilel timov dejavnosti, ki so navedeni v odlodbi o podelitvi
koncesije in ki so dolZni tudi sami izvajati dejavnosti, razen v
primeru upraviene odsotnosti.

2. izvajanje pogodb

39.¢len
(1) Izvajalec, ki ima z Zavodom sklenjeno pogodbo o opravijanju
zdravstvenih storitev, je dolZan upostevati dolocila 38. ¢lena
Dogovora 2003, poleg tega pa tudi;
— zagotavljati laboratorijske in druge diagnosticne steritve, ki
jih potrebuje v procesu zdravljenja zavarovanih oseb in so
vkljucene v ceno zdravstvene storitve;

— nuditi zavarovanim osebam storitve v ordinacijske%éﬂ@

ki je opredeljer v pogodbi, in to enakomerno skozi celo
koledarsko leto;
-~ zagotoviti nadome§¢anje nosilca dejavnosti v Casu njegove
odsotnosti, pri éemer je zavarovane osebe dolZan seznaniti
Z imenom nadomestnega nosilca dejavnosti in s Casom
nadomescanja, Zavod pa tudi z vzrokom odsotnosti.
(2) Nadomestni zdravnik sme nadomescati nosilca dejavnosti le
v Casu odsotnosti zaradi letnega dopusta, organiziranega
izobraZevanja, bolezni ali odsotnosti po Zakonu o delovnih
razmerjih,

40. clen
(1) Ce izvajalec ali Zavod ne moreta veé uresnicevati pogodbenih
cbveznosti, lahko odpovesta pogodbo. Odpovedni rok znasa 30
dni. Do izteka odpovednega roka bo izvajalec opravljal program
v skladu s pogodbo, po cenah storitev veljavnih na dan odpovedi.

41, clen

(1) Zavod lahko odpove pogodbo:

~ e izvajalec kljub opozerilom ali predhodno izreenim
pogodbenim kaznim opravlja dejavnost v nasprotju s
predpisi s podrogja zdravstvenega zavarcvanja, dolodili
tega Podrotnega dogovora in Dogovora 2003,

— {e izvajalec ne Zeli skleniti pogodbe na osnovi odlocitve
arbitraZe v 10:ih dneh po prejemu veljavnega zapisnika
arbitraZe.

(2) Odpovedni rok znasa 30 dni.

(3) Storitve, opravliene v odpovednem roku, bo izvajalec zaraCunaval

Zavodu po ceni, veljavni na dan odpovedi.

(4) Pogodba prencha veljati tudi po izteku zadnjega dne naslednjega

razpisnega roka, ¢ se izvajalec ne prijavi na razpis.

(5} V primeru zasebnega izvajalca preneha veljati pogodba tudi,

e je zasebnemu izvajalcu odvzeto dovoljenje za opravijanje

dejavnosti ali koncesija, in sicer z dnem odvzema.

3. reSevanje sporov

42 ¢len
(1) Partnerii se obvezujejo, da bodo spore, ki bi nastali pri izvajanju
tega Podroénega dogovora ali sklenjenih pogodb med izvajalcem
in Zavodom, skusali reSevati sporazumno.

43.¢len
(1} Spore glede izbire in sklepanja pogodb med izvajalcem in
Zavodom razrefuje arbitraza po doloéilih Dogovora 2003.
44.clen
(1) Pogodbene stranke imajo pravico s toZbo na pristojnem sodiséu
uveljavljati pravice, ki izhajajo iz sklenjene pogodbe o izvajanju
dejavnosti.

VI. Prehodnein konéne dolocbe

45, clen

(1) Za zadeve, ki niso urejene s Podroénim dogovorom, se
uporabijajo neposredno dolocila Dogovora 2003.
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46. ¢len
(1) Za razpis programov, pripravo ponudb ter aneksov k
pogodbam izvajalcev in izbiro izvajalcev veljajo dolodila Dogovora
2003.
47. élen
(1) Ta podrecni dogovor velja od dneva, ko ga podpiSejo vsi
partnerji oziroma od dneva odlo€itve arbitraZe, uporablja pa se od
1. 4. 2003 dalje, za nove zasebnike pa v skladu z doloili Dogovora
2003.

48.clen
(1) Vsak partner ima pravico predlagati spremembe Podrocnega
dogovora, ki niso v nasprotju s Splo§nim dogovorom,

(2) Spremembe Podrocnega dogovora se urejajo z aneksom.
Valorizacije posameznih elementov kalkulacije cene zdravstvenih
storitev se ne Stejejo za spremembo Podroénega dogovora,

Stevilka: 5102-01/2003
Datum: 16. 5. 2003

Ministrstvo za zdravie

Zdravniska zbornica Slovenije

Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije

Priloga |

Kalkulacije za ambulantno dejavnost v cenah XII 2002

Kalkulacije za ambulantno dejavnost objavljamo v prilogi Ia Aneksa §. 1. k Podroénemu dogovoru za zdraavstvene domove in zasebno

zdravni§ko dejavnost za pogodbeno leto 2003.

Priloga 1li/a

Zdravstveno vzgojni centri za izvajanje skupinskih delavnic
programirane zdravstvene vzgoje za odraslo populacijo

1 Zdravstveni dom Ajdovicina 31 Zdravstveni dom Medvode
2  Zdravstveni dom Bled 32  Zdravstveni dom Mozirje
3 Zdravstveni dom Bohinj 33  Zdravstveni dom Murska Sobota
4 Zdravstveni dom Brezice 34  Zdravstveni dom Nova Gorica
&  Zdravsiveni dom Celje 35 Zdravstveni dom Novo mesto
6  Zdravstveni dom Cerknica - Loska dolina 36  Zdravstveni dom Ormoz
7 Zdravstveni dom Crnomel; 37  Zdravstveni dom Postojna
8 Zdravstveni dom Dr. Tineta Zajca Domzale 38  Zdravstveni dom Ptuj
9  Zdravstveni dom Dravograd 39  Zdravstveni dom Radece
10 Zdravstveni dom Gornja Radgona 40 Zdravstveni dom Radlje
11 Zdravstveni dom Grosuplje 41 Zdravstveni dom Radovljica
12 Zdravstveni dom Hrastnik 49 Zdravstveni dom Ravne na Koroskem
18  Zdravstveni dom Idrija 43  Zdravstveni dom Ribnica
14 Zdravstveni dom llirska Bistrica 44 Zdravstveni dom Sevnica
16 Zdravstveni dom Ivanéna Gorica 45 Zdravstveni dom Sezana
16 Zdravstveni dom lzola 46 Zdravstveni dom Slovenj Gradec
17 Zdravstveni dom Jesenice 47  Zdravstveni dom Slovenska Bistrica
18  Zdravstveni dom Kamnik 48  Zdravstveni dom Sentjur
19 Zdravstveni dom Kolevje 49  Zdravstveni dom Skofja Loka
20 Zdravstveni dom Koper 60  Zdravstveni dom Smarje pri Jelsah
21  Zdravstveni dom Kranj 51  Zdravstveni dom Tolmin
22  Zdravstven! dom Kriko 52  Zdravstveni dom Trbovlje
23  Zdravstveni dom LaSko 53  Zdravstveni dom Trebnje
24 Zdravstveni dom Lenart 54  Zdravstveni dom Trzic
25  Zdravstveni dom Lendava 55 Zdravstveni dom Velenje
26  Zdravstveni dom Litija 56  Zdravstveni dom Vrhnika
27  Zdravstveni dom Ljubljana 67  Zdravstveni dom za Studente Univerze Ljubljana
28  Zdravstveni dom Ljutomer 58 Zdravstveni dom Zagorje
29  Zdravstveni dom Logatec 69 Zdravstveni dom Zalec
30 Zdravstveni dom Maribor

g%\; jéudravstveni dom Slovenske Konjice
B '

-
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Priloga 1li/b

Stevilo skupinskih delavnic programirane zdravstvene vzgoje za odraslo
populacijo in sredstva v cenah december 2002 po izpostavah Zavoda

obmoénaenota kader §t. delavnic
izpostava 5t.opred. delei sredstvaza ZV zdr.  dipl.ms dipl.  zdrave zdr.  telesna  opu3C. krajSa 1 kraj3a2 krajsa 3
20- 70let delavnice spec. oz.prof. fiziot. hujSanje prehrana  dejavn.  kajenja Ziv.slog. test h. 1x dej.tveg.
Slovenija skupaj 1.312.416 100,0% 269.247.680 300 4000 10,00 319 384 363 150 1280 1408 128D
OE Celje 127.038 9,7% 26.062.382 0,29 387 0,97 3 37 35 15 124 136 124
Celje-Sedei 46.862 36% 9.613.937 0.1 143 0,36 11 14 13 5 48 50 48
Lasko 10.271 0.8% 2.107.139 0,02 031 0,08 2 3 3 1 10 11 10
SlovenskeKonjice 14.482 1.1% 2.966.940 0,03 044 0,11 4 4 4 2 14 16 14
SentjurpriCeljy 12.391 09% 2.542.086 0,03 0.38 0,09 3 4 3 1 12 13 12
Smarje priJel3ah 19814 15% 4,064,926 005 0.60 0,15 5 [ 3] 2 19 21 19
Zalec 23.238 18% 4787374 005 071 018 6 7 6 3 23 25 23
OE Koper 90.283 6,9% 18.5621.938 0,21 2,75 0,69 22 26 26 10 88 87 88
Koper-SedeZ 33.984 2,6% 5.971.961 0,08 1,04 0,26 8 10 9 4 33 36 33
llirska Bistrica 9.134 0,7% 1.873.879 0,02 0,28 0,07 2 3 3 1 9 10 9
lzola 9.425 0.7% 1.938.679 0,02 0,29 0,07 2 3 3 1 9 10 9
Piran 10,754 08% 2.206.228 0,02 0,33 0,08 3 3 3 i 10 12 10
Postojna 13.357 1.0% 2740.245 0,03 0,41 0,10 3 4 4 2 13 14 13
Sefana 13.629 1,0% 2.796.047 0,03 0,42 0,10 3 4 4 2 13 5 13
OEKranj 125.637 9,6% 26.774.961 0,29 3,83 0,96 31 37 35 14 123 135 123
Kranj-Sede 49.092 3.7% 10.071.431 o1 1,50 037 12 14 14 8 48 53 48
Jesenice 19.268 1,5% 3952911 0,04 0,59 0,15 5 B 5 2 19 21 19
Radovlica 21.388 1,8% 4387428 0,05 0,85 0,16 5 8 5] 2 21 23 2t
SkefjaLoka 26.185 2,0% 5.371963 006 0,80 020 8 8 7 3 26 28 26
Trzi€ 9.706 0,7% 1.991.227 0,02 0,30 0,07 2 3 3 1 g 10 g
OEKréko 43.717 33% 8.968.727 0,10 1,33 0,33 11 13 12 5 43 47 43
Kriko-Sede? 18.141 14% 3.721.703 0,04 0,55 014 4 5 5 2 18 19 18
BreZice 14,736 11% 3.023.183 0,03 045 01 4 4 4 2 14 18 14
Sewnica 10.840 0.8% 2223872 0,02 033 0,08 3 3 3 1 1" 12 1"
OELjubljana 417.240 31,8% 85.598.546 095 12,72 3,18 101 122 115 48 407 448 407
Ljubljana-SedeZ 249.186 19,0% 51.121.559 057 759 190 51 73 69 28 243 267 243
Cerknica 9513 07% 1951632 0,02 0,20 0,07 2 3 3 1 g 10 9
Domzale 30.265 2.3% 6.208.992 0,07 0,82 023 7 9 8 3 30 32 30
Grosuplie 18.139 1,4% 3.721.282 0,04 055 0,14 4 5 5 2 18 19 18
Hrastnik 8.508 0,5% 1.335.144 01 0,20 0,05 2 2 2 1 8 7 3]
Idrija 10.604 0.8% 2175455 0,02 0,32 0,08 3 3 3 1 10 1A 10
Kamnik 19.961 1,6% 4,095,083 0,05 0861 0,15 5 6 6 2 19 21 19
Kotevie 11,581 0.9% 2.876.801 0,03 035 0,09 3 3 3 i " 12 "
Litija 11694 0.9% 2.309.073 0,03 0386 0,09 3 3 3 1 11 13 11
Logatec 6.545 0,5% 1.342.734 001 0,20 0,06 2 2 2 1 ] 7 5
Ribnica 7612 0,6% 1.561.634 0,02 023 0.06 2 2 2 1 7 8 7
Trbovije 11,984 0,9% 24585858 0,03 0,37 0,09 3 4 3 1 12 13 12
Vrhnika 12.784 1,0% 2.622.692 0,03 0,39 .10 3 4 4 1 12 14 12
Zagorje 10.864 0.8% 2.928.795 002 0,33 .08 3 3 3 1 1 12 11
OEMaribor 208.522 15,9% 42.779.168 0,48 6,36 1,59 51 61 58 24 203 224 203
Maribor -Sede? 126.688 9,7% 25090578 0,29 3,86 0,87 31 37 35 14 124 136 124
Lenart 11.388 0,8% 2.336.296 003 Q.36 0,09 3 3 3 1 1 12 11
Ormoz 10.000 0,8% 2.051542 0,02 0,30 0,08 2 3 3 1 10 1 10
Pt 39614 3,0% 8.128.979 0,09 1,21 0,30 10 12 1" B 39 42 39
Slov. Bistrica 20.832 1.6% 4.973.773 0,05 063 0,16 5 8 [} 2 20 22 20
OEMurska Sobota 76.804 5,9% 15.775.128 0,18 2,34 0,59 19 22 21 9 75 82 75
MurskaSobota-Sedei 38.670 2,9% 7.933.314 009 1,18 0,29 9 11 1" 4 38 41 38
GornjaRadgona 12.736 1,0% 2612844 0,03 0,39 0,10 3 4 4 1 12 14 12
Lendava 14.081 1,1% 2.888.777 0,03 043 0,11 3 4 4 2 14 15 14
Ljutomer 11407 0,9% 2.340.194 0,03 085 0,09 3 3 3 1 11 12 11
OENova Gorica 64.975 5,0% 13.328.895 0,15 1,98 0,50 16 16 18 ? 63 70 63
Mova Gorica-Sede 37.862 2,9% 77675649 0,09 1,15 0,29 9 11 10 4 37 41 87
Ajdevigina 15.090 1,1% 3.085.777 0,03 0,46 0,11 4 4 4 2 15 16 15
Tolmin 12.023 0.9% 2.466.569 003 0,37 0,09 3 4 3 1 12 13 12
OE Novo mesto 67.342 51% 13.815.495 0,15 2,05 0,561 16 20 19 8 66 72 66
Novomesto-Sede? 39.274 3.0% 8.057.227 0,09 1,20 0,30 10 Ik 11 4 38 42 38
Crnomelj 11.694 0,9% 0.399.073 008 0,36 0,09 3 3 3 1 M 13 11
Wetlika 5.833 (4% 1.196.665 001 0,18 0,04 1 2 2 1 <] 8 8
Trebnje 10.54 1 0,8% 2.162.531 0,02 0,32 0,08 3 3 3 1 10 1 10
OE Ravne 00.768 6,9% 18.621.438 0,21 2,77 0,69 22 27 25 10 a9 97 89
Ravnenakoroikem-Sedez 23.799 1,8% 4882465 0,05 073 0,18 6 7 7 3 23 26 23
Mozirje 10.195 0,8% 2.091.647 002 0,31 0,08 2 3 3 1 10 1 10
Radlje ob Dravi 10.372 0,8% 2.127.860 0,02 032 0,08 3 3 3 1 10 1 10
Sloven)Gradec 13.265 1,0% 2.721.371 £=1 3 4 4 2 13 14 13
Velenje 33.137 2.5% 6.798.195 8 10 9 4 32 36 32




$t.4/2003, 23. 7. 2003

OBCASNIK

akti &
navodila

Priloga 11

Stevilo nosilcev iz ur po dejavnostih in izpostavah Zavoda

spl.otr. disp. za patr. in prevengiva spl.otr.  disp.za patr.in prevengiva
inSol.*  Zenske nega ODin SD. inSol.*  Zenske nega OD in SD.
VS| SKUPAJ 1.183,89 129,80 774,60 79,29 Litija 11,60 1,10 7,40 0,68
OE CELJE 117,67 11,31 77,50 7,32 Lj-sedez 214,49 28,40 124 80 16,36
Celje-sedez 43,47 631 26,20 3,18 Logatec 6.60 0,60 4,30 043
Lasko 10,40 0,90 7.30 0,45 Ribnica 7,20 0,60 5,10 046
Slovenske Konjice 13,20 1,00 8,60 090 Trbovlje 11,20 1,70 770 0,69
Sentjur 10,60 0,90 7,60 0,69 Vrhnika 11,60 1,00 8,20 0,68
Smarje 19,30 1,20 12,20 0,92 Zagorje 990 1,00 6,60 066
Zalec 20,70 2,00 15,60 1,16 OE MARIBOR 190,67 20,16 130,50 13,46
OE KOPER 82,81 8,60 53,10 4,81 L.enart 11,70 0,90 700 067
llirska Bistrica 870 0,80 8,70 0,37 Maribor-sedeZ 116,60 11,58 7750 8,44
1zola 810 9,60 5,60 0,37 Ormoz 9,40 0,80 6,80 054
Kopersedez 29,30 2,00 18,40 1,69 Ptuj 3562 4,90 25,30 2,60
Piran 10,30 0,90 6,60 0,78 Slovenska Bistrica 17,35 2,00 13,80 1,20
Postojna 13,41 1,30 7.90 0,95 QE MURSKA SOBOTA 74,00 8,10 47,80 438
Sezana 13,00 1,00 890 0,64 Gornja Radgona 11,90 1,20 8,00 0,61
OE KRANJ 113,60 11,60 7490 735 Lendava 12,90 1,40 850 Q.79
Jesenice 19,20 9,00 11,70 1,07 Ljutomer 11,30 1,00 6,90 0.67
Kranj-sedez 41,70 4,80 28,70 2,85 Murska Sobota-sedez 37.90 450 2340 2,31
Radovljica 21,25 1,80 13,00 1,11 OE NOVA GORICA 60,70 6,90 38,90 3,60
Skofja Loka 22,45 2,40 15,70 1,83 Ajdovagina 13,40 1,00 890 0,91
Trzic 9,00 0860 5,80 0,48 Nova Gorica-seda? 34,60 4,40 99,30 2.06
OE KR3KO 39,06 3,70 26,30 2,21 Tolmin 12,70 1,50 770 0,63
Brezice 12,35 1,70 880 0,75 OE NOVO MESTO 61,60 6,30 41,20 4,687
Kriko-sedez 16,30 1,00 10,80 0,90 Crnomelj 11,10 1,00 7,10 0,68
Sevnica 11,30 1,00 6,70 055 Metlika 500 030 3,30 .24
OE LJUBLJANA 367,79 43,80 231,70 26,52 Novo mesto-sede? 35,50 4,20 23,60 3,03
Cerknica 870 0,60 6,30 062 Trebnje 10,00 0.80 7.20 ¢
Domiale 26,00 2,80 16,20 1,94 OE RAVNE 85,20 9,33 52,70 4,99
Grasuplje 16,10 150 12,60 1,95 Mozirje 9,60 0,50 640 051
Hrastnik 6,40 0,80 410 029 Radlje 9.90 1.00 6.40 055
Idrija 9,90 0,80 6,60 0,63 Ravne-sedeZ 2240 1,90 14,00 1,31
Kamnik 17,50 2,00 11,80 1,97 Slovenj Gradec 11,30 2,00 850 0,498
Kocevje 10,70 1,00 7,00 0,65 Velenje 32,00 3,83 1740 1,63
Priloga IV

Nacrtovanje, vrednotenje in obracunavanje programa razvojnih ambulant

(1) Za delovanje razvojnih ambulant se v pogodbenem letu 2003
nameni 634.125.433 SIT (v cenah december 2002).

(2) Program razvojnih ambulant bodo izvajalci v obdobju od
1. 4. 2003 do 30.9. 2003 naértovali na osnovi kadra in v viSini
sredstev iz pogodb za pogodbeno leto 2002. Od 1. 10. 2003 pa bodo
program in sredstva naértovali v Stevilu timov in deleZu financiranja
iz spodnje tabele ter v skladu s standardom iz Priloge I:

Stevilo timov % financiranja

lzvajalec

ZD Celje 2 79
ZD Koper 07 94
ZD Postojna 0,3 92
0ZG Kranj 1,83 119
Pediatri€na ordinacija Ale3 Paternoster d.o.o. 017

ZD Kriko 06

ZD Ljubljana 4.7 60
ZD Domzale 0,8 a7
ZD Kamnik 02 84
ZD Trbovlje 0,4 129
ZD Idrija 0,1 130
ZD Maribor 2 118
ZD Slov. Bistrica 03 190
SB Puj 1 158
5B Murska Sobota 1,2 45
ZD Nove mesto 1,2 145
ZD Velenje 0,8 132
SB Slovenj Gradec 08 29
SB “Dr. Franc Derganc” Nova Gorica,
ZD Nova Gorica 1 94
19,9 94

skupaj
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(3) Delez sredstev za posamezno razvojno ambulanio je doloen

na osnovi naslednjih kriterijev:

— viSina sredstev za leto 2003 na podlagi pogodb za leto 2002,

— izraCun odstotka financiranja glede na standardiziran tim,

— izhodisCe je standardizirani tim.

(4) Kadrovski normativ je:

— | zdravnik specialist pediater z znanji otroSke in razvojne
nevrologije, razvojne psihologije in razvojno nevroloske
obravnave, vodja/ nosilec tima,

— 2 nevrofizioterapevta,

1 diplomirana medicinska sestra,

— 0,5 govornega terapevta,

— 0,5 delovnega terapevta,

— administrativno-tehnicni kader v obsegu 17,27 %
naértovanih zdravstvenih delavcev.

Zunanji strokovni sodelavci tima razvojnih ambulant so:

0,5 Klini¢nega psihologa, po 0,5 logopeda, specialnega pedagoga

ter socialnega delavca.

(5) Standardizacija se bo izvedla postopoma v skladu z dinamiko

povecevanja finanénih sredstev za to dejavnost, opredeljeno v

Sploinem dogovoru ter s postopnim zmanjsevanjem v okoljih,

kjer je preskrbljenost previsoka.

(6) Zaved bo program placeval v pavialy, zato teh storitev izvajalci

ne bodo zaracunavali Zavodu posebe;.

Priloga V

Vrednotenje in obracunavanje nujnih in nenujnih resevalnih prevozov ter
resevalnih prevozov bolnikov na in z dialize

(1) Ce izvajalec prevoza ugotovi, da naro¢nik prevoza na nalogu
za prevoz ni opredelil najbliZjega ustreznega izvajalca, redujejo
spor izvajalec prevoza, narolnik prevoza in plaénik. V primeru
krsitve placa razliko do cene prevoza od najblizjega do izbranega
izvajalca naro¢nik prevoza. To dolodilo velja od 1. 1. 2003.

(2) Nenujne reSevalne prevoze bodo izvajalci nacrtovali in
obratunavali v skladu s Prilogo I. Metodologija izracuna Stevila
¢kip in vrednosti programa nenujnih reSevalnih prevozov velia
tudi v primeru, da se izvajalec in Zavod dogovorita za obraCunavanje
v pavialnih mesecnih zneskih. V tem primeru se deleZ za obvezno
zdravstveno zavarovanje izraCna po ceni za kilometer pri nenujnih
refevalnih prevozih iz Priloge I.

(3) Nujne prevoze bo izvajalec obratunaval v pavialu. Za opravijiene
nujne reSevalne prevoze v primerih poSkodb po fretji osebi,
poklicnih bolezni in poSkodb pri delu bo izvajalec Zavodu izstavil
tudi evidenéni obraGun po ceni, ki predstavlja 2,5-kratno ceno
kilometra za nenujne reSevalne prevoze, dolo¢eno v Prilogi 1.
(4) Po tej ceni bo izvajalec obracunaval tudi nujne reSevalne
prevoze za osebe, zavarovane po konvencijah.

(5) Zavod ne bo sklepal pogodb za nenujne refevalne prevoze z
novimi izvajalci, ¢e bi bilo s tem ogroZeno zagotavljanje nujnih
reSevalnih prevozov.

(6) Obracunani kilometri za prevoz na relaciji med dvema krajema
lahko izjemoma od normalne razdalje po avtokarti odstopajo
najvec do 10 kilometrov.

(7) Stevilo kilometrov za nenujne resevalne prevoze bolnikov na
in iz dialize bo izvajalec nacrtoval in obratunaval lo¢eno od ostalih
nenujnih resevalnih prevozov, in sicer po vnaprej pripravljenem
poimenskem seznamu bolnikov in Stevilu kilometrov, ki jih lahko
za vsakega bolnika oziroma skupino obraduna Zavodu.

(8) Izvajalec bo program izvajal tako, da bo pripeljal bolnika na
dializo 15 minut pred pri¢etkom dialize in ga praviloma odpeljal
30 minut po zakljucku diatize. Ce bo izvajalec sotasno peljal na
dializo ve¢ kot enega bolnika, bo za vsakega obracunal Zavodu
ustrezen del razdalje, dogovorjene v pogodbi.

{(9) Vse spremembe seznama bolnikov med letom, ki vplivajo na
spremembe razdalie za obradun prevoZenih kilometrov, je dolZan
izvajalec sproti sporoCati Zavodu.

(10) Ce se na razpis programov nenujnih resevalnih prevozov
bolnikov na in z dialize za isto obmoCje izpostave prijavi vec
ponudnikov, ki izpolnjujejo razpisne pogoje, bo Zavod med njimi
izbral tistega, ki bo ponudil najracionalnej§e prevoze, to je najmanjse
skupno Stevilo kilometrov za doloéeno $tevilo bolnikov.

Priloga Vi

Sredstva za koordinatorje programirane zdravstvene vzgoje za odraslo
populacijo (7. odstavek 11. ¢lena Podrocnega dogovora)

ZDRAVSTVENI DOM sredstva v SIT ZDRAVSTVENI DOM sredstvav SIT
{cene dec. 2002) (cene dec. 2002)

ZD Celje 749.062 ZD Maribor 749.062
ZD Koper 749.062 ZD Ptyj 749.062
ZD Radovljica 749.062 ZD Murska Sobota 749.062
ZD Ljubljana 9.460.318 ZD Nova Gorica 749.062
ZD Cerknica 749.062 ZD Novo mesto 749.062
ZD Zagorje 749.062 Zd Slovepj Gradec 749.062
X 17.700.000

L
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Priloga ViI

Seznam dragih laboratorijskih preiskav

Sifra PREISKAVA Cena* Sifra PREISKAVA Cena™*
21001 SU,L-Aminokisline - kvantitativno 17.080 28405 Dolotanje protiteles proti trombocitom-direktna metoda  20.086
21607 1,25-(0H)2-D3 16.000 28406 Dolocanje protiteles proti trombocitom-indirektna metoda 20.086
21740 U-Organske kisline - GCMS 23.870 28407 Preiskava za potrditev PNH 19.602
22223 dU-MPS elektroforeza 34.540 28631 Faktor F(F ) 12.265
26603 ANA titer - titer protiteles proti znotrajceliéni antigenom  15.400 28632 FaktorV (FV) 12.265
28605 ENA - protitelesa proti nekaterim specifiénim jedrnim 28633 Faktor VI (FVIl) 12.265
in citiptazemskim antigenom: 28636 Faktor X (FX) 19.965
U1RNP,Sm,Ro,LaPCNA SL,Scl-70,Jo-1,PM/Scl 17.709 28637 Faktor XI {(F X)) 99.095
28610 Hep-2 protti:tebs? plroti znfftrajceh(‘:nirr! E{ljntigenotm 08638 Faktor XII (FXII) 29.095
0z/ neg., titer, tip imunofiorescence jeder, centromer -
-(XCIGA, gitoplazmg AMA® gladke miéicleAAsmA) 12.649 26641 vWh.antigen, ELISA : 12650
28611 aCL - Antikardiolipinska protitelesa razredov IgG in IgM 17.910 i:ggz é?;fj:cga trombocitov (AD.; Kolag. Epi, Arah. k) 12;23
26612 AMA (PDH)* - Antimitohondrijska protitelesa - :
{protitelesa proti piruvat-dehidrogenaznemu kompleksu) 17.711 28806 Trombopoetin EIA 12.650
26613 AntiB2 GPI - protitelesa prati B2 glikoproteinu | 29037 Prikaz encimske aktlynosﬂ oksidoreduktaz: NADPM,
(igGigM.Iga) 05.300 NADPH, SDH, LCH itd. 10.896
26909 S-Protein IgE inhalacijski screening - MATRIX 12.080 20624 Acetilholinski receptori (5) 22.000
28001 PKM-Difernc, In ocena 22,000 35587 Dopamin 15.000
35588 Vasopresin 10.000

* Opomba: Cenajedoloéenazaizvid.

Priloga Vil

Sredstva za nujno medicinsko pomo¢ in dezurno sluzbo v osnovni
dejavnosti iz pogodb za leto 2002 v cenah dec. 2002

lzvajalec Sredstva za NMP Sredstva za lzvajalec Sredstva za NMP Sredstva za
dezurno sluzbo dezurno sluzbo
ZD Celje 118.544.569 79.659.644 ZD Hrastnik 10.807.456 20.867.522
ZD Lako 14514624 44.896.805 2D Zagorje 19.622.622 44.061.800
ZD Slovenske Konjice 19.635.7563 46.164.513 ZD Maribor + 7ZD 166.927.936 211.980.047
ZD Sentjur 13.761.846 45.086.403 ZD Lenart 19.5618.400 44.289.296
7D Smarje 51.926.878 71.749.112 ZD Slovenska Bistrica 10.604.041 62.520.289
ZD Zalec 14.465.675 64.919.761 2D Plyj 44.841.687 81560.669
ZD Koper 91.439.124 67.163.330 ZD Ormoz 21.308.63b 44.383.895
ZD lzola 10.994.802 42.984.868 ZD Murska Sobota 50.189.679 79.294.889
ZD Piran 12.663.914 44.231.419 ZD Gornja Radgona 19.860.775 45.888.300
ZD Postojna 59.118.827 45,043,695 ZD Lendava 21.877.177 47.646.167
ZD llirska Bistrica 16.647.437 43.0656.916 ZD Ljutomer 14.480.420 44.803.005
ZD SeZana 19.712.437 58.328.426 ZD Ajdovstina 19.878.269 46.336.147
Osnovno zdravstvo Gorenjske 218283.779 339.066.631 ZD Nova Gorica 76.327.250 77847312
ZD Brezice 16.757.156 47.062.296 ZD Tolmin 29.584.280 70.344.474
ZD Sevnica 19.768.719 44.763.090 ZD Crnomelj 19.862.655 44656117
ZD Krsko 55.065.608 60.705.184 ZD Metlika 13.965.396 20.738.942
ZD Ljubljana 1564.062.788 405.167.899 ZD Novo mesto 76.648.460 78.136.972
ZD Grosuplje 13.5648.906 61.495.349 ZD Trebnje 19.991.340 44.412.634
ZD Domzale 21.456.229 67.305.663 ZD Dravograd ¢ 19.686.061
ZD Litija 19.404.620 44.796.619 ZD Radlje 0 44.134.825
ZD Dr. Julija Polea Kamnik 21.378.653 59.409.201 ZD Ravne 0 58.860.688
ZD Vrhnika 13.782512 45.114.744 ZD Slovenj Gradec 0 45786516
ZD Cerknica - Loska dolina 19.672.632 43.421.539 Resevalna Koroske 134.421.495 0
ZD Idrija 20.888.098 56.477.033 ZD Velenje 75.608.691 65.898.847
ZD Logatec 19.643.358 20.489.470 Zgornjesavinjski ZD Mozirje 16.871.142 43.944.828
ZD Kocevje 22224014 57.098.821 KC - Re3evalna Postaja Ljubljana 157.319.747 0
ZD Dr. Janeza Orazma Ribnica 19.623.408 43.248.307 MOTOR (Pilotni Projekt) MB 2.302.080
ZD Trbovije 41.1560.694 44.807.396 Helikopter GRS Kr 9.996.691

& @P’@D 2.190.262.000 __ 3.479.672.188
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