
Na podlagi 75. člena Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2010 (v nadaljnjem besedilu: Dogovor 2010) so partnerji, sestavljeni iz predstavnikov Ministrstva za zdravje, Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Združenja zdravstvenih zavodov Slovenije, Zdravniške zbornice Slovenije, Lekarniške zbornice Slovenije, Skupnosti slovenskih naravnih zdravilišč, Skupnosti socialnih zavodov Slovenije in Skupnosti organizacij za usposabljanje Slovenije na arbitraži dne 19. 5. 2010 in na podlagi sklepov Vlade Republike Slovenije o spornih vprašanjih iz 90. redne seje z dne 8. 7. 2010 sprejeli besedilo:
ANEKS ŠT. 1
 K SPLOŠNEMU DOGOVORU ZA POGODBENO LETO 2010
1. člen

Prvi stavek 16. točke prvega odstavka 2. člena se spremeni tako, da se glasi:

»Partnerji soglašajo, da je izdajatelj naloga za patronažno dejavnost dolžan kriti stroške za zdravila, ki se ne predpisujejo na recept, stroške materiala in opreme, potrebne za odvzem in stroške izvedbe laboratorijskih storitev, stroške sodobnih oblog za oskrbo kroničnih ran ter stroške zahtevnejše opreme, če se ne predpisuje na recept (npr. infuzijske sisteme, iv. kanilo in pripomočke za fiksacijo, pripomočke za aplikacijo zdravil v obliki aerosolov: inhalator, venska valvula in ostala sredstva za aplikacijo analgetikov i.v., pripomočki (sistemi) za aplikacijo analgetikov s.c, pripomočki (sistemi) za aplikacijo analgetikov epiduralno, pripomočki (sistemi) za hranjenje bolnikov po sondah, pripomočki za menjavo urinskih katetrov, oksimeter, prenosni ekg, aparat za merjenje PTČ in drugi aparati za opravljanje naročenih preiskav na domovih ipd.).«
2. člen

Točka 2.1.3. prvega odstavka 3. člena se spremeni tako, da se glasi:

»2.1.3. Program zobozdravstvene oskrbe varovancev s posebnimi potrebami (cerebralno, duševno in telesno težje prizadete osebe) bo ostal na ravni plana iz pogodb 2009 in se obračunava v pavšalu v skladu s kalkulacijo iz Priloge I. Program se izvaja v splošni anesteziji. Prisotnost ekipe je potrebna ves čas do prebujanja bolnika v operacijski enoti.«

Črta se točka 5.1.1 prvega odstavka 3. člena.
3. člen

Drugi odstavek  5. člena se spremeni tako, da se glasi:

»(2) Plansko predvideni obseg nemedicinsko oskrbnih dni za nadaljevalno in nadomestno zdraviliško zdravljenje, način prednostne obravnave bolnikov nadaljevalnega zdraviliškega zdravljenja (v primeru čakalnih dob) in način obračunavanja realiziranih nemedicinsko oskrbnih dni se, določi v Prilogi ZDRAV II/d.«

4. člen

10. točka prvega odstavka 17. člena se spremeni tako, da se glasi:

»10. faktor VII za hemofilike«

V drugem odstavku 17. člena se doda nova 11. točka, ki se glasi:

»11. HPV testiranje v skladu s smernicami za celostno obravnavo žensk s predrakavimi spremembami materničnega vratu.«

Tretji stavek petega odstavka 17. člena se črta.
5. člen

V 5. točki prvega odstavka 23. člena se doda druga alinea, ki se glasi:

»– za CT in MR preiskave; klasifikaciji preiskav, cene in način obračunavanja so razvidni iz Prilog BOL II/b-1a in II/b-1b.«
6. člen

V šestem odstavku 25. člena Splošnega dogovora se za pogodbeno leto 2010 načrtujejo dodatna sredstva za program imunoprofilakse in kemoprofilakse za leto 2010, dodatna sredstva za HPV testiranje in dodatna sredstva za učne ustanove za družinsko medicino. 
	 
	P   r   o   g   r   a   m
	I   z   v   a   j   a   l   e   c
	Obseg programa
	Dodatna sredstva 
letna rave
(v EUR)
	Dodatna sredstva
1.4.-31.12.2010
(v EUR)

	1.
	Dodatna sredstva za program imunoprofilakse in kemoprofilakse za leto 2010
	Inštitut za varovanje zdravja
	 
	1.378.488
	1.378.488

	2.
	HPV testiranje v skladu s Smernicami za celostno obravnavo žensk s predrakavimi spremembami materničnega vratu
	Izvajalci ambulantne ginekološke dejavnosti 
	15.588 
	723.936
	542.952

	3.
	širitve - splošne ambulante*
	Učne ustanove za družinsko medicino
	40
	    1.305.780
	652.890

	
	SKUPAJ
	
	
	3.408.204
	2.574.330


Opomba: *širitev za točko 3 velja od 1.7.2010 

7. člen

Drugi stavek četrtega odstavka 31. člena se spremeni tako, da se glasi:

»Pisno zahtevo za arbitražni postopek mora Zavodu predložiti v roku 7 delovnih dni, ki šteje od dneva prejetja sklepa o izbiri.«
8. člen

Drugi stavek četrtega odstavka 33. člena se spremeni tako, da se glasi:

»V primeru iz druge točke tretjega odstavka tega člena se v pogodbo zapiše dogovorjena vsebina po sporazumu (ali pobotu), izvajalec pa mora pogodbo podpisati v roku 7 delovnih dni od prejema osnutka pogodbe, sicer se šteje, da je izvajalec od pogodbe odstopil.«

Peti odstavek 33. člena se spremeni tako, da se glasi:

»(5) Če izvajalec po odločitvi arbitraže ne podpiše pogodbe z Zavodom v roku 7 delovnih dni od prejema pogodbe, Zavod lahko uvede začasno financiranje izvajalca v višini vrednosti programa, ugotovljenega v skladu z Dogovorom 2010 in sklepom arbitraže.«
9. člen

Tretji odstavek 40. člena se spremeni tako, da se glasi:

»(3) Zavod bo izvajalcem pri končnem letnem obračunu plačal do 20% preseganje operacij za endoproteze kolkov in kolena, in sicer po ceni opredeljeni v Prilogi BOL II/b-2 tega Dogovora.«
Peti odstavek 40. člena se spremeni tako, da se glasi:

»(5) Izvajalci obračunavajo operacije sive mrene po kalkulaciji 201 034 okulistika – operativa iz Priloge I tega Dogovora. Izvajalci lahko načrtujejo in obračunavajo operacije sive mrene v okviru akutne bolnišnične obravnave (SPP) samo v primeru strokovnih indikacij iz Priloge BOL II/b-7, toda največ v višini opredeljenega deleža plana vseh operacij sive mrene izvajalca, in sicer:
	SB Celje
	17,3%

	SB Izola
	10,0 %

	UKC Maribor
	 21,5 %

	SB Murska Sobota
	10,0 %

	SB Nova Gorica
	26,4 %

	SB Novo mesto
	25,3 %

	UKC Ljubljana
	20,5 %

	Kirurški sanatorij Rožna dolina
	20,5 %«


10. člen

Za četrtim odstavkom 41. člena se doda nov peti odstavek, ki se glasi: 

»(5) Izjemo predstavlja leto 2010, kjer je program preventive v šolskih dispanzerjih realiziran, če je izvajalec dosegel 80% pogodbeno dogovorjenega programa preventive.«

Ostali odstavki se preštevilčijo.

11. člen

V 58. členu se za prvim odstavkom doda nov drugi odstavek, ki se glasi:

»Izvajalcem bolnišnične dejavnosti psihiatrija (razen UKC Ljubljana in Mladinskemu klimatskemu zdravilišču Rakitna) se za 3,5 % zniža veljavna cena primera. Za omenjeno zmanjšanje sredstev ima izvajalec možnost ponuditi dodatni obseg programa, in sicer prioritetno v okviru specialistične ambulantne dejavnosti in nato specialistične bolnišnične dejavnosti. Če izvajalec ne zagotavlja take kadrovske strukture, ki opravičuje 31. plačni razred, se mu cena primera dodatno zniža, in sicer tako, da se pri kalkulaciji cene namesto 31. plačnega razreda upošteva dejanski (nižji) plačni razred.«
12. člen 

Doda se nov 68. člen, ki se glasi:

Zavod z vsakim izvajalcem specialistično ambulantne dejavnosti opredeli razmerje med prvim in kontrolnimi pregledi, pri čemer se obseg poveča za 10 % glede na realizacijo v letu 2009. Pri izvajalcih, ki ne dosegajo povprečja v Sloveniji, se obseg poveča do ravni povprečja, nato pa za 10 %.«
Ostali členi se preštevilčijo.

13. člen 

Doda se nov 76. člen, ki se glasi:

»(1) Skladno s spremembami, dogovorjenimi v aneksih k temu Dogovoru, se ustrezno uskladijo priloge k Dogovoru.«

Ostali členi se preštevilčijo.

14. člen

Doda se nov 78. člen, ki se glasi:

»(1) Če Aneks št. 1 k Dogovoru 2010 ne bo sprejet do 30. 6. 2010, se veljavnost vseh določb (ki se nanašajo na varčevalne ukrepe), za katere je bil v pogajanjih za sprejem Aneksa št. 1 k Dogovoru 2010 predviden začetek veljavnosti 1. 7. 2010, prestavi na prvi dan naslednjega meseca po sprejemu sklepov o spornih vprašanjih partnerjev na Vladi Republike Slovenije. Vsebina teh določb se pri pripravi čistopisa Aneksa št. 1 k Dogovoru 2010 spremeni skladno z zamikom začetka veljavnosti določb, in sicer tako, da bodo realizirani enaki finančni učinki s tem aneksom uveljavljenih sprememb, kot če bi le-te veljale od 1. 7. 2010 naprej.«

Ostali členi se preštevilčijo.
15. člen

Doda se nov 79. člen, ki se glasi:

»(1) Zavod na podlagi Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2010 in usmeritev v Finančnem načrtu Zavoda za leto 2010 (nadaljnji ukrepi zagotavljanja finančne vzdržnosti zdravstvenega sistema) opredeli merila za določitev planiranega obsega akutnega bolnišničnega programa, specialistične ambulantne dejavnosti in terciarne dejavnosti tako na nacionalni ravni kot tudi na ravni posameznega izvajalca ter metodologijo za določitev cen zdravstvenih storitev akutne bolnišnične obravnave s ciljem realizacije usmeritev v finančnem načrtu Zavoda za leto 2010.«

Ostali členi se preštevilčijo.

16. člen

Doda se nov 80. člen, ki se glasi:

»(1) Partnerji soglašajo, da se vsi ostali predlogi obravnavajo v okviru Aneksa št. 2 k Splošnemu dogovoru za pogodbeno leto 2010. Predsedujoča institucija prvi sestanek skliče v mesecu septembru 2010.«

Ostali členi se preštevilčijo.
17. člen

V Prilogi I se pod kalkulacijo 106 155 Sanitetni prevozi doda opomba: 

»Cena za sanitetni prevoz dializnih pacientov je za 20 % višja glede na ceno sanitetnih prevozov.«
18. člen

V Prilogi I se v kalkulacijah pulmologija brez RTG in pulmologija z RTG namesto »pulmolog« zapiše »pulmolog/internist«, pod kalkulacijama pa se zapiše opomba: 

»Nosilec programa v ambulanti, ki je organizirana zunaj bolnišnice, je internist, nosilec programa v ambulanti, ki je organizirana v bolnišnici, pa je pulmolog ali internist.« 

V Prilogi I se dodajo nove kalkulacije, ki se glasijo:

	102 156 0010 ZOBOZDRAVSTVENA OSKRBA VAROVANCEV S POSEBNIMI POTREBAMI

	
	
	
	

	 
	DELAVCI IZ UR
	PLAČNI RAZRED
	BRUTO PLAČA

	ZOBOZDRAVNIK SPECIALIST
	1,00
	53
	44.077,12

	ANESTEZIOLOG
	1,00
	53
	44.077,12

	DIPL.MED.SESTRA/VIŠJA MED. SESTRA
	1,00
	36
	22.627,93

	TEHNIK ZDRAVSTVENE NEGE
	1,00
	25
	14.699,27

	ADMINISTRATIVNO TEHNIČNI DELAVCI
	0,69
	24
	9.752,37

	SKUPAJ
	4,69
	 
	135.233,81

	FINANČNI NAČRT
	SKUPAJ PROGRAM
	 
	SKUPAJ

	BRUTO OD
	135.233,81
	 
	 

	OBVEZNOSTI
	21.772,64
	 
	 

	SKUPNA PORABA
	4.687,14
	 
	 

	PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV.
	1.826,76
	 
	 

	MAT STROŠKI
	238.384,95
	 
	 

	AMORTIZACIJA
	30.228,08
	 
	 

	DOD. SREDSTVA ZA INFORMATIZACIJO
	773,76
	 
	 

	SKUPAJ - EUR
	432.907,14
	 
	 

	SKUPAJ - EUR (-2,5%)
	422.084,46
	 
	 

	CENA
	35.173,71
	 
	 

	Opomba: Kalkulacijo uporabljata UKC Ljubljana in ZD Maribor

	
	

	201 116 NEVROLOGIJA -  URGENTNA AMBULANTA
	
	
	

	
	
	
	
	 

	 
	DELAVCI IZ UR
	PLAČNI RAZRED
	BRUTO PLAČA
	SK TOČK

	INTERNIST
	1,00
	53
	44.077,12
	18.554

	DIPL. MED. SESTRA/VIŠJA MED. SESTRA
	1,00
	36
	22.627,93
	 

	TEHNIK ZDRAVSTVENE NEGE
	0,50
	25
	7.349,64
	 

	ADMINISTRATIVNO TEHNIČNI DELAVCI
	0,43
	24
	6.077,57
	 

	SKUPAJ
	2,93
	 
	80.132,26
	18.554

	NOSILCI LABORAT.MEDICINE
	0,20
	25
	2.939,85
	 

	ADMINISTRATIVNO TEHNIČNI DELAVCI
	0,03
	24
	424,02
	 

	SKUPAJ LABORATORIJ
	0,23
	 
	3.363,87
	 

	VSE SKUPAJ
	3,16
	 
	83.496,13
	 

	FINANČNI NAČRT
	SKUPAJ PROGRAM
	LABORATORIJ
	SKUPAJ
	 

	BRUTO OD
	80.132,26
	3.363,87
	83.496,13
	 

	OBVEZNOSTI
	12.901,29
	541,58
	13.442,87
	 

	SKUPNA PORABA
	2.928,21
	229,86
	3.158,07
	 

	PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV.
	1.141,24
	89,59
	1.230,83
	 

	MAT STROŠKI
	31.794,91
	6.520,00
	38.314,91
	 

	AMORTIZACIJA
	6.100,00
	579,07
	6.679,07
	 

	DOD. SREDSTVA ZA INFORMATIZACIJO
	773,76
	 
	773,76
	 

	SKUPAJ - EUR
	135.771,67
	11.323,97
	147.095,64
	 

	SKUPAJ - EUR (-2,5%)
	132.377,38
	11.040,87
	143.418,25
	 

	CENA
	 
	 
	7,73
	 

	Opomba: Kalkulacijo uporabljata UKC Ljubljana in UKC Maribor
	
	
	


Kalkulacija velja od 1. 7. 2010 naprej.

	201 117 INFEKTOLOGIJA -  URGENTNA AMBULANTA
	
	
	

	
	
	
	
	 

	 
	DELAVCI IZ UR
	PLAČNI RAZRED
	BRUTO PLAČA
	SK TOČK

	INTERNIST
	1,00
	53
	44.077,12
	18.554

	DIPL. MED. SESTRA/VIŠJA MED. SESTRA
	1,00
	36
	22.627,93
	 

	TEHNIK ZDRAVSTVENE NEGE
	0,50
	25
	7.349,64
	 

	ADMINISTRATIVNO TEHNIČNI DELAVCI
	0,43
	24
	6.077,57
	 

	SKUPAJ
	2,93
	 
	80.132,26
	18.554

	NOSILCI LABORAT.MEDICINE
	0,40
	25
	5.879,71
	 

	ADMINISTRATIVNO TEHNIČNI DELAVCI
	0,07
	24
	989,37
	 

	SKUPAJ LABORATORIJ
	0,47
	 
	6.869,08
	 

	VSE SKUPAJ
	3,40
	 
	87.001,34
	 

	FINANČNI NAČRT
	SKUPAJ PROGRAM
	LABORATORIJ
	SKUPAJ
	 

	BRUTO OD
	80.132,26
	6.869,08
	87.001,34
	 

	OBVEZNOSTI
	12.901,29
	1.105,92
	14.007,21
	 

	SKUPNA PORABA
	2.928,21
	469,71
	3.397,92
	 

	PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV.
	1.141,24
	183,07
	1.324,31
	 

	MAT STROŠKI
	205.219,00
	2.737,71
	207.956,71
	 

	AMORTIZACIJA
	6.100,74
	446,50
	6.547,24
	 

	DOD. SREDSTVA ZA INFORMATIZACIJO
	773,76
	 
	773,76
	 

	SKUPAJ - EUR
	309.196,50
	11.811,99
	321.008,49
	 

	SKUPAJ - EUR (-2,5%)
	301.466,59
	11.516,69
	312.983,28
	 

	CENA
	 
	 
	16,87
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	Opomba: Kalkulacijo uporabljata UKC Ljubljana in UKC Maribor
	
	
	


Kalkulacija velja od 1. 7. 2010 naprej.

19. člen

V prilogi I Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2010 se črtata standarda 201 047 Magnetna resonanca in 
201 100 Računalniška tomografija CT.

Določba velja od 1. 9. 2010 dalje.
20. člen

V Prilogi ZD ZAS II/a  se v 4. členu doda nov drugi odstavek, ki se glasi: 

»(2) Izvajalec, ki opravlja dejavnost splošne medicine in je hkrati učna ustanova za specializante družinske medicine, prejme za čas, ko je pri njem na kroženju specializant družinske medicine, 0,33 vrednosti celotnega programa splošne ambulante iz Priloge I pod pogojem, da specializant v času kroženja pri omenjenem izvajalcu opredeljuje paciente v obsegu 0,33 števila prebivalcev, ki so hkrati zavarovane osebe na nosilca v Republiki Sloveniji. Seznam izvajalcev, ki prejmejo omenjena sredstva, Zavodu vsak mesec posreduje Zdravniška zbornica Slovenije.«
Ostali odstavki se preštevilčijo.

21. člen

V tabeli 10. člena Priloge ZD ZAS II/a se kot nosilec osnovnega zdravljenja pod točko 10 namesto »ZD Beltinci« zapiše »Zdravstveni dom Murska Sobota«.

22. člen

V prvem odstavku 17. člena Priloge ZD ZAS II/a se tretja alinea spremeni tako, da se glasi:

»– ob vikendih: od petka od 20. ure do ponedeljka do 7. ure«.
23. člen

Za sedmim odstavkom 19. člena Priloge ZD ZAS II/a se doda nov odstavek, ki se glasi:

»(8) Razliko v prejetih in porabljenih sredstvih za plače izvajalcev NMP mora javni zavod uporabiti tako, da bo prednostno financiral dodiplomsko izobraževanje zdravstvenih tehnikov za naziv diplomirani zdravstvenik, diplomirana medicinska sestra in ostalo strokovno izobraževanje v sistemu NMP.«

Ostali odstavki se preštevilčijo.

24. člen

Tretji odstavek 33. člena Priloge ZD ZAS II/a se spremeni tako, da se glasi:

»(3) Program zobozdravstvene oskrbe varovancev s posebnimi potrebami (cerebralno, duševno in telesno težje prizadete osebe) Zavod dogovori v pogodbi z UKC Ljubljana in ZD Maribor v skladu z 2.1.3. točko prvega odstavka 3. člena tega Dogovora.«
25. člen

2. točka tretjega odstavka 5. člena Priloge BOL II/b  se spremeni tako, da se glasi:

»2. Klasifikaciji CT in MR preiskav ter cene so razvidne iz Priloge BOL II/b-1b. Priloga BOL II/b-1a določa metodologijo opredelitve načrtovanega obsega preiskav in pogodbene vrednosti programa po posameznem izvajalcu in na nacionalni ravni, način obračunavanja in plačevanja.«
26. člen

Za Prilogo BOL II/b se dodata novi Priloga BOL II/b-1a in II/b-1b, ki se glasita:

Priloga BOL II/b-1a 
Model plačevanja CT in MR preiskav

(1) Klasifikacija in cene preiskav: Plačevanje CT in MR preiskav temelji na klasifikacijah in cenah, opredeljenih v tabelah ''Klasifikacija in cene CT preiskav'' in ''Klasifikacija in cene MR preiskav'' v Prilogi BOL II/b-1b.

(2) Načrtovani obseg programa: Načrtovani obseg programa izvajalca je opredeljen v številu preiskav. Izhodiščno število preiskav na napravo predstavlja obstoječi načrtovani obseg programa na napravo (v primerih). Če izhodiščno število preiskav na napravo ne dosega 2.500 preiskav, se izhodiščno število preiskav na napravo poveča na 2.500 preiskav, pri čemer se UKC Ljubljana in UKC Maribor pri izhodiščnemu številu MR preiskav na prvo napravo prizna 3.500 preiskav, za vse nadaljnje pa 2.500. Izhodiščno število preiskav na napravo hkrati predstavlja minimalno pogodbeno število preiskav na napravo na letni ravni. Navedena metodologija se uporabi tudi za opredelitev izhodiščnega števila CT preiskav na napravo za SB Trbovlje in za opredelitev izhodiščnega števila MR preiskav na napravo za SB Novo mesto, SB Slovenj Gradec, SB Jesenice in SB Murska Sobota, in sicer z dnem, ko navedeni izvajalci dejansko začnejo izvajati CT oziroma MR preiskave na lastnih napravah.

(3) Struktura načrtovanega obsega programa: Na podlagi izhodiščnega števila preiskav izvajalca, opredeljenega na podlagi prejšnjega odstavka, Zavod in izvajalec opredelita število preiskav po posameznih skupinah radioloških diagnostičnih postopkov (v nadaljevanju: SRDP). Osnova načrtovanemu številu preiskav za SRDP je struktura realizacije CT in MR preiskav v letu 2009, ki jo je izvajalec že posredoval in ki se je spremljala na podlagi Priloge BOL II/b-1 Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2009. V strukturi realizacije CT in MR preiskav v letu 2009 se ne upošteva SRDP CT Primerjava in MR primerjava ter radiološki diagnostični postopek (v nadaljevanju: RDP) MR 11199. Število preiskav za SRDP CT primerjava in MR primerjava se ne načrtuje, do 31.12.2010 sta ti SRDP namenjeni evidentiranju realizacije.

(4) Pogodbena vrednost programa: Izhodiščno pogodbeno vrednost programa predstavlja obstoječa pogodbena vrednost programa. Na podlagi izhodiščnega števila preiskav na napravo in števila preiskav po SRDP ter števila preiskav po RDP (kot osnova se upošteva struktura realizacije iz prejšnjega odstavka) se izračuna nova pogodbena vrednost programa. Če je nova pogodbena vrednost programa manjša od izhodiščne pogodbene vrednosti programa, se izvajalcu, z namenom ohranitve izhodiščne pogodbene vrednosti programa, ponudi povečanje izhodiščnega števila preiskav, pri čemer se kot osnova upošteva struktura realizacije iz prejšnjega odstavka. Povečanje izhodiščnega števila preiskav iz tega naslova se lahko izvede le do ravni izhodiščne pogodbene vrednosti programa. Če je nova pogodbena vrednost večja od izhodiščne pogodbene vrednosti programa, dodatno povečanje izhodiščnega števila preiskav ni mogoče. 

(5) Napotitve na CT in MR ter plačevanje CT in MR storitev: Minimalni nabor podatkov, ki jih mora vsebovati napotnica na CT in MR preiskave, je: zdravniška številka napotnega zdravnika, številka napotne ustanove; podatki o zavarovancu: številka ZZZS, ime in priimek, datum rojstva, naslov stalnega bivališča, kontaktna telefonska številka; podatki o indikaciji: šifra in opis napotne diagnoze iz trenutno veljavne MKB, šifra in opis RDP (točka 1), klinično vprašanje v tekstovni obliki, označena stopnja nujnosti (po Pravilniku o najdaljših dopustnih čakalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve in o načinu vodenja čakalnih seznamov, ko le-ta stopi v veljavo), podatek o alergijah na kontrastna sredstva in podatek o glomerulni filtraciji. Plačilo realiziranega obsega programa za posamezni mesec Zavod izvaja v roku 30 dni od prejema računa, ki ga izvajalec posreduje praviloma do 10. dne v mesecu za pretekli mesec. Minimalni nabor specifikacije računa vključuje: unikatno številko preiskave iz čakalne knjige, številko ZZZS, ime in priimek osebe, ki ji je bila opravljena preiskava, datum opravljene preiskave in vrsto opravljene preiskave, šifro in opis RDP (točka 1), zdravniško številko specialista, ki je RDP izvedel in odčital, šifro radiološke diagnoze po trenutno veljavni MKB, podatek o ustreznosti izbrane stopnje nujnosti, podatek potrditvi napotne diagnoze, podatek o tem, ali je preiskava razrešila klinično vprašanje, podatek o nazivu, koncentraciji in količini uporabljenega kontrastnega sredstva pri preiskavi.

(6) Končni obračun: Vrednost realiziranega obsega programa se opredeli na naslednji način:

1. Na podlagi realiziranih preiskav in cen preiskav iz prvega odstavka te priloge se izračuna realizirana vrednost programa izvajalca.

2. Če izvajalec 100 % realizira skupno načrtovano število preiskav, se izvajalcu prizna realizirana vrednost programa, vendar največ do nove pogodbene vrednosti, opredeljene na podlagi četrtega odstavka te priloge. 

3. Če je izvajalec presegel skupno načrtovano število preiskav, se izvajalcu prizna realizirana vrednost programa, vendar največ do nove pogodbene vrednosti, opredeljene na podlagi četrtega odstavka te priloge.

4. Če izvajalec ni v celoti realiziral skupnega načrtovanega števila preiskav, se primerja realizirana vrednost programa (v nadaljevanju: RV) in nova pogodbena vrednost, opredeljena na podlagi četrtega odstavka te priloge, zmanjšana za odstotek nedoseganja skupnega načrtovanega števila preiskav (v nadaljevanju: ZmanNPV). Če je RV večja od ZmanNPV, se izvajalcu prizna ZmanNPV, sicer pa RV. 

5. Priznana vrednost realiziranega obsega programa (na podlagi prve do četrte točke tega odstavka) se v končni fazi korigira še z morebitnim nedoseganjem načrtovanega števila preiskav v okviru posamezne SRDP. Izvajalec mora v okviru posamezne SRDP realizirati vsaj 90 % načrtovanega števila preiskav. V primeru večje nerealizacije (nad 10 %) se izvajalcu priznana vrednost realiziranega obsega programa zmanjša tako, da se nerealizacija preiskav (nad 10 %) v okviru posamezne SRDP ovrednoti z najvišjo ceno preiskav v okviru te SRDP. 

6. Na koncu obračunskega leta morajo izvajalci storitev CT/MR predložiti Zavodu tudi kopije faktur o nabavljenih kontrastnih sredstvih z bilanco kupljenih, porabljenih kontrastnih sredstev in zalogah. Če se ugotovijo razlike med kupljenimi in obračunanimi kontrastnimi sredstvi, lahko Zavod izvede nadzor in zahteva povračilo sredstev in odredi pogodbeno kazen.

(7) Veljavnost: Model plačevanja CT in MR preiskav, opredeljen v tej prilogi, se začne uporabljati 1. septembra 2010. Od 1. julija 2010 se ne uporablja Priloga BOL II/b-1, realizacija vsebine tretjega odstavka 5. člena Priloge BOL II/b (Oblikovanje in financiranje programov v bolnišnicah) pa temelji na klasifikacijah v tej prilogi.« 

Priloga BOL II/b-1b 
Klasifikacija in cene CT preiskav

	SRDP
	SKUPINA RADIOLOŠKIH DIAGNOSTIČNIH POSTOPKOV (SRDP)

	RDP
	RADIOLOŠKI DIAGNOSTIČNI POSTOPEK (RDP)


	 Šifra RDP
	Zap.
št.
	 Opis RDP
	DRG
	CENA

	CT10000
	CT GLAVE IN VRATU
	 
	 

	CT10001
	1
	CT GLAVE BREZ KS
	56001-00
	138,66

	CT10002
	2
	CT ORBIT BREZ KS
	56013-00
	138,66

	CT10003
	3
	CT SKELETA GLAVE 
	56016-01
	138,66

	CT10004
	4
	CT SREDNJEGA UŠESA IN TEMPORALKE
	56016-04
	138,66

	CT10005
	5
	CT OBRAZNIH KOSTI
	56022-00
	138,66

	CT10006
	6
	CT OBNOSNIH VOTLIN BREZ KS
	56022-02
	138,66

	CT10007
	7
	CT VRATU BREZ KS
	56101-00
	138,66

	CT11001
	8
	CT GLAVE S KS
	56007-00
	182,73

	CT11002
	9
	CT ORBIT S KS
	56013-01
	182,73

	CT11003
	10
	CT SKELETA GLAVE S KS
	56016-04
	182,73

	CT11006
	11
	CT OBNOSNIH VOTLIN S KS
	56028-00
	182,73

	CT11007
	12
	CT VRATU S KS
	56107-00
	193,13

	
	
	
	
	

	CT20000
	CT SKELETA
	 
	 

	CT20001
	13
	CT SKELETA OKONČIN
	56210-00
	138,66

	CT20002
	14
	CT SKELETA HRBTENICE 
	56210-00
	138,66

	CT20003
	15
	CT CERVIKALNE HRBTENICE
	56210-00
	138,66

	CT20004
	16
	CT TORAKALNE HRBTENICE
	56210-00
	138,66

	CT20005
	17
	CT LUMBO-SAKRALNE HRBTENICE
	56210-00
	138,66

	CT21006
	18
	CT PO MIELOGRAFIJI
	56219-00
	138,66

	CT20007
	19
	CT SKELETA MEDENICE
	56219-00
	138,66

	CT20008
	20
	CT KOLKOV
	56219-00
	138,66

	CT20009
	21
	CT SIS
	56219-00
	138,66

	CT21010
	22
	CT ARTROGRAFIJA RAME
	56219-00
	138,66

	CT20011
	23
	CT KOLENA
	56219-00
	138,66

	CT20012
	24
	CT RAMENA
	56219-00
	138,66

	CT20013
	25
	CT GLEŽNJA
	56219-00
	138,66

	CT21014
	26
	CT ARTROGRAFIJA - OSTALO
	56219-00
	138,66

	CT21015
	27
	CT PO LSR
	56219-00
	138,66

	CT20016
	28
	CT SKELETA SKLEPOV (VSAK VEČJI SKLEP)
	56219-00
	138,66

	CT20017
	29
	CT SKELETA OSTALO - BREZ KS
	56219-00
	138,66

	CT20018
	30
	CT - DENTALNI 
	56219-00
	138,66

	CT20019
	31
	CT PELVIMETRIJA
	57201-00
	138,66

	CT21001
	32
	CT SKELETA OKONČIN S KS
	56625-00
	207,73

	CT21002
	33
	CT SKELETA HRBTENICE S KS
	56216-00
	207,73

	CT21003
	34
	CT CERVIKALNE HRBTENICE S KS
	56216-00
	207,73

	CT21004
	35
	CT TORAKALNE HRBTENICE S KS
	56216-00
	207,73

	CT21005
	36
	CT LUMBO-SAKRALNE HRBTENICE S KS
	56216-00
	207,73

	CT21020
	37
	CT HRBTENICE Z INTRATEKALNO APLIK. KS
	56219-00
	207,73

	CT21007
	38
	CT SKELETA MEDENICE S KS
	56412-00
	207,73

	CT21016
	39
	CT SKELETA SKLEPOV S KS
	56219-00
	207,73

	CT21017
	40
	CT SKELETA OSTALO S KS
	56219-00
	207,73

	
	
	
	
	

	CT30000
	CT TORAKS IN ABDOMEN
	 
	 

	CT30001
	41
	CT PRSNIH ORGANOV BREZ KS
	56301-00
	157,73

	CT30002
	42
	CT PRSNIH ORGANOV BREZ KS - OSTALO
	56301-00
	157,73

	CT30003
	43
	CT TREBUŠNIH ORGANOV BREZ KS
	56401-00
	157,73

	CT30004
	44
	CT ZGORNJEGA ABDOMNA BREZ KS
	56401-00
	144,74

	CT30005
	45
	CT MEDENIČNIH ORGANOV BREZ KS
	56409-00
	144,74

	CT30006
	46
	CT PRSNEGA KOŠA - PLJUČ HRCT
	56301-00
	157,73

	CT30007
	47
	CT ABDOMNA BREZ KS - OSTALO
	56401-00
	144,74

	CT30008
	48
	CT PLJUČ PROTOKOL LUNGCARE
	56301-00
	157,73

	CT30009
	49
	CT UROGRAFIJA
	56401-00
	157,73

	CT31001
	50
	CT PRSNIH ORGANOV S KS
	56307-00
	227,64

	CT31003
	51
	CT TREBUŠNIH ORGANOV S KS
	56407-00
	227,64

	CT31004
	52
	CT ZGORNJEGA ABDOMNA S KS
	56407-00
	214,64

	CT31005
	53
	CT MEDENIČNIH ORGANOV S KS
	56412-00
	200,82

	CT31010
	54
	CT JETER S PORTALNIM OJAČANJEM
	56407-00
	227,64

	CT31009
	55
	CT UROGRAFIJA - KONTRAST
	56407-00
	227,64

	CT31011
	56
	CT ŠIROKEGA ČREVESA
	56401-00
	227,64

	CT31012
	57
	CT OZKEGA ČREVESA
	56407-00
	227,64

	
	
	
	
	

	CT40000
	CT ANGIOGRAFIJE
	 
	 

	CT41001
	58
	CTA TORAKALNE AORTE
	56807-00
	327,64

	CT41002
	59
	CTA ABDOMINALNE AORTE
	56807-00
	327,64

	CT41003
	60
	CTA PELVIČNIH ŽIL
	56807-00
	307,73

	CT41004
	61
	CTA ZGORNJIH UDOV
	56807-00
	327,64

	CT41005
	62
	CTA PLJUČNIH ARTERIJ
	56807-00
	302,64

	CT41006
	63
	CTA JETER
	56807-00
	302,64

	CT41007
	64
	CTA LEDVIC
	56807-00
	302,64

	CT41008
	65
	CTA selektivne angiografije
	56807-00
	302,64

	CT41009
	66
	CTA AORTO- CERVIKALNA 
	56807-00
	321,71

	CT41010
	67
	CTA PELVIČNIH A. IN A. SPODNJIH UDOV
	56807-00
	346,71

	CT41011
	68
	CTA TORAKALNE IN ABDOMINALNE AORTE
	56807-00
	346,71

	CT41012
	69
	CTA MOŽGANSKIH ARTERIJ
	56807-00
	282,73

	CT41013
	70
	CTA VENOGRAFIJA MOŽGANOV
	56807-00
	282,73

	CT41014
	71
	CTA VENOGRAFIJA VRATA
	56807-00
	282,73

	CT41015
	72
	CTA VENOGRAFIJA OSTALO
	56807-00
	282,73

	
	
	
	
	

	CT50000
	CT SRCA
	 
	 

	CT50001
	73
	CTA SRCA - PRIKAZ KALCINACIJ
	56807-00
	138,66

	CT51002
	74
	CTA SRCA - PRIKAZ MORFOLOŠKIH STRUKTUR
	56807-00
	177,64

	CT51003
	75
	CTA SRCA - PRIKAZ FUNKCIJE
	56807-00
	227,64

	CT51004
	76
	CTA KORONARNIH ARTERIJ
	56807-00
	365,68

	
	
	
	
	

	CT60000
	SPECIALNA CT SLIKANJA
	 
	 

	CT60001
	77
	IGA (IMAGING GUIDED ABLATION POD CT)
	56625-00
	216,61

	CT60002
	78
	PUNKCIJA ORGANA POD CT
	56625-00
	216,61

	CT61003
	79
	CT PERFUZIJA Posameznega Organa
	56625-00
	316,61

	
	
	
	
	

	CT90000
	CT PRIMERJAVA
	 
	 

	CT90001
	80
	CT PRIMERJAVA ZA SKUPINO CT PREISKAVE
	 
	6,18


Klasifikacija in cene MR preiskav
	SRDP
	SKUPINA RADIOLOŠKIH DIAGNOSTIČNIH POSTOPKOV (SRDP)

	RDP
	RADIOLOŠKI DIAGNOSTIČNI POSTOPEK (RDP)


	 Šifra RDP
	Zap.
št.
	 Opis RDP
	DRG
	CENA

	MR10000
	MR GLAVE IN VRATU

	MR10001
	1
	MR GLAVE BREZ KONTRASTA
	90901-00
	208,40

	MR10002
	2
	MR OBRAZ IN DRUGO BREZ KS
	90901-00
	208,40

	MR10003
	3
	MR VRATU BREZ KS
	90901-02
	208,40

	MR11001
	4
	MR GLAVE S KONTRASTOM 
	90901-01
	283,78

	MR11002
	5
	MR OBRAZ IN DRUGO S KS 
	90901-01
	283,78

	MR11004
	6
	MR PROTOKOL EPILEPSIJA
	90901-01
	283,78

	MR11005
	7
	MR MULTIPLA SKLEROZA
	90901-01
	343,78

	MR11006
	8
	MR VRATU S KS 
	90901-01
	223,78

	 
	 
	 
	 
	 

	MR20000
	MR SKELETA
	 
	 

	MR20001
	9
	MR CERVIKALNE HRBTENICE 
	90902-03
	208,40

	MR20002
	10
	MR PREISKAVA RAMENA
	90901-08
	216,72

	MR20003
	11
	MR TORAKALNE HRBTENICE 
	90901-08
	208,40

	MR20004
	12
	MR PREISKAVA KOMOLCA
	90901-08
	208,40

	MR20005
	13
	MR LS HRBTENICE 
	90901-08
	208,40

	MR20006
	14
	MR PREISKAVA ZAPESTJA
	90901-08
	208,40

	MR20007
	15
	MR PREISKAVA ROKE
	90901-08
	208,40

	MR20008
	16
	MR PREISKAVA KOLKA
	90901-08
	208,40

	MR20009
	17
	MR PREISKAVA KOLENA
	90901-08
	216,72

	MR20010
	18
	MR PREISKAVA GLEŽNJA
	90901-08
	208,40

	MR20011
	19
	MR PREISKAVA STOPALA
	90901-08
	208,40

	MR21012
	20
	MR SKELETA ARTROGRAFIJA - VSAK SKLEP
	90901-08
	208,40

	MR20013
	21
	MR SKELETA BREZ KS - OSTALO 
	90901-08
	208,40

	MR21001
	22
	MR CERVIKALNE HRBTENICE S KS
	90901-03
	283,78

	MR21003
	23
	MR TORAKALNE HRBTENICE S KS
	90901-08
	283,78

	MR21005
	24
	MR LS HRBTENICE S KS
	90901-08
	283,78

	MR21002
	25
	MR PREISKAVA RAMENA S KS
	90901-08
	283,78

	MR21006
	26
	MR PREISKAVA ZAPESTJA S KS
	90901-08
	283,78

	MR21007
	27
	MR PREISKAVA ROKE S KS
	90901-08
	283,78

	MR21008
	28
	MR PREISKAVA KOLKA S KS
	90901-08
	283,78

	MR21009
	29
	MR PREISKAVA KOLENA S KS
	90901-08
	292,10

	MR21010
	30
	MR PREISKAVA GLEŽNJA S KS
	90901-08
	283,78

	MR21011
	31
	MR PREISKAVA STOPALA S KS
	90901-08
	283,78

	MR21013
	32
	MR SKELETA S KS - OSTALO 
	90901-08
	283,78

	 
	 
	 
	 
	 

	MR30000
	MR TORAKS IN ABDOMEN
	 
	 

	MR31001
	33
	MR PREISKAVA PRSNEGA KOŠA S KS
	90901-04
	276,72

	MR31002
	34
	MR TREBUŠNIH ORGANOV S KS 
	90901-05
	276,72

	MR31003
	35
	MR ABDOMNA S KS - OSTALO 
	90901-05
	276,72

	MR31004
	36
	MR ZGORNJEGA ABDOMNA S KS 
	90901-05
	276,72

	MR31005
	37
	MR MEDENICE S KS 
	90901-06
	276,72

	MR31006
	38
	MR JETER S KONTRASTOM
	90901-05
	429,97

	MR31007
	39
	MR DOJKE S KS 
	90901-08
	298,28

	
	
	
	
	

	MR40000
	MR ANGIOGRAFIJE
	 
	 

	MR40001
	40
	MRA MOŽGANSKEGA ŽILJA - ARTERIJE TOF
	90902-00
	182,68

	MR40002
	41
	MRA MOŽGANSKEGA ŽILJA - VENE TOF
	90902-00
	182,68

	MR40003
	42
	MRA AORTO- CERVIKALNA TOF
	90902-00
	195,15

	MR40004
	43
	MRA TORAKALNE AORTE TOF
	90902-03
	203,47

	MR40005
	44
	MRA ABDOMINALNE AORTE TOF
	90902-03
	203,47

	MR40006
	45
	MRA PLJUČNIH ARTERIJ TOF
	90902-03
	203,47

	MR40007
	46
	MRA PELVIČNO ŽILJE TOF
	90902-03
	203,47

	MR40008
	47
	MRA EKSTREMITETI ( VSAK UD POSEBEJ ) TOF
	90902-06
	203,47

	MR40009
	48
	MRA RENALNO ŽILJE TOF
	90902-03
	203,47

	MR40010
	49
	MRA TOF - OSTALO
	90902-07
	203,47

	MR41001
	50
	MRA MOŽGANSKEGA ŽILJA - ARTERIJE KS 
	90902-00
	276,72

	MR41002
	51
	MRA MOŽGANSKEGA ŽILJA - VENE KS 
	90902-00
	276,72

	MR41003
	52
	MRA AORTO- CERVIKALNA KS
	90902-00
	276,72

	MR41004
	53
	MRA TORAKALNE AORTE KS 
	90902-03
	276,72

	MR41005
	54
	MRA ABDOMINALNE AORTE KS 
	90902-03
	276,72

	MR41006
	55
	MRA PLJUČNIH ARTERIJ KS 
	90902-03
	276,72

	MR41007
	56
	MRA PELVIČNO ŽILJE KS 
	90902-03
	276,72

	MR41008
	57
	MRA PELVIČNIH A. IN ARTERIJ SPODNJIH UDOV
	90902-06
	303,22

	MR41009
	58
	MRA RENALNO ŽILJE KS 
	90902-03
	276,72

	MR41011
	59
	MRA ZGORNJE OKONČINE S KS
	90902-01
	276,72

	MR41012
	60
	MRA PRSNEGA KOŠA S KS
	90902-02
	276,72

	MR41013
	61
	MRA HRBTENICE S KS
	90902-03
	276,72

	MR41014
	62
	MRA TREBUHA S KS
	90902-04
	276,72

	MR41015
	63
	MRA MEDENICE S KS
	90902-05
	276,72

	MR41010
	64
	MRA DRUGIH PODROČIJ S KS
	90902-07
	276,72

	
	
	
	
	

	MR50000
	MR SRCA
	 
	 

	MR51001
	65
	MR SRCA - PRIKAZ MORFOLOŠKIH STRUKTUR
	90901-08
	246,60

	MR51002
	66
	MR SRCA - PRIKAZ FUNKCIJE
	90901-08
	246,60

	MR51003
	67
	MR KORONARNIH ARTERIJ
	90901-08
	246,60

	MR51004
	68
	MRA SRCA IN VELIKIH ŽIL - PRIKAZ PRETOKA
	90901-08
	246,60

	
	
	
	
	

	MR60000
	SPECIALNA MR SLIKANJA
	 
	 

	MR60001
	69
	MR VODENI POSEGI
	90901-08
	273,87

	MR60002
	70
	VDIB (VAKUMSKA DEBELOIGELNA PUNKCIJA DOJK) MRI
	90901-08
	273,87

	MR60003
	71
	PUNKCIJA ORGANA POD MRI
	90901-08
	273,87

	MR60004
	72
	MR SPEKTROSKOPIJA
	90901-08
	225,81

	MR60005
	73
	MR SPEKTROSKOPIJA GLAVE
	90901-08
	225,81

	MR60006
	74
	MR SPEKTROSKOPIJA DOJKE
	90901-08
	225,81

	MR60007
	75
	MR SPEKTROSKOPIJA PROSTATE
	90901-08
	225,81

	MR60008
	76
	MR Z ENDOREKTALNO TULJAVO
	90901-08
	212,56

	MR60009
	77
	MR DIFUZIJSKO PERFUZIJSKO SLIKANJE
	90901-08
	225,81

	MR60010
	78
	DTR GLAVE (DIFUSION TENSOR IMAGING)
	90901-08
	225,81

	MR60011
	79
	MR FUNKCIONALNA PREISKAVA
	90901-08
	225,81

	MR60012
	80
	MR DRUGA SPECIALNA SLIKANJA
	90901-08
	225,81

	MR60013
	81
	MR DINAMIČNO SLIKANJE
	90901-08
	225,81

	
	
	
	
	

	MR90000
	MT PRIMERJAVA
	 
	 

	MR90001
	82
	MR PRIMERJAVA ZA SKUPINO MR PREISKAVE
	 
	6,18


27. člen

Sedmi odstavek Priloge BOL II/b-2 se spremeni tako, da se glasi:

»(7) Končni letni obračun za dejavnost akutne bolnišnične obravnave na podlagi SPP se izvaja za obdobje januar-december, in sicer na naslednji način:

1. Končni letni obračun za program akutne bolnišnične obravnave s terciarjem se izvaja ločeno za terciar 1, terciar 2, inovativna zdravila, porode, srčne operacije, oploditev z biomedicinsko pomočjo, endoproteze kolka, endoproteze kolena, ostali prospektivni program (prospektivni program brez porodov, srčnih operacij, oploditev z biomedicinsko pomočjo, endoprotez kolkov ter endoprotez kolen) ter program ostale akutne bolnišnične obravnave (program akutne bolnišnične obravnave brez ostalih programov iz tega odstavka za katere se ločeno pripravlja obračun). 

a.) V končni letni obračun se vključijo planirana sredstva izvajalcev za terciar 1. Priznana obračunska vrednost za terciar 2 se določi na podlagi priznanega indeksa uteži za plačilo ostalega prospektivnega programa in ostale akutne bolnišnične obravnave ter ne more preseči pogodbeno planiranih sredstev za terciar 2.

b.) V končni letni obračun se vključi realizirana vrednost inovativnih zdravil iz Priloge BOL II/b-5 (brez zdravila Infliksimab-Remicade), vendar največ do pogodbeno planirane vrednosti inovativnih zdravil. Realizacija inovativnih zdravil se ugotavlja na podlagi RIP SBD specifikacij izvajalcev.

c.) Priznana obračunska vrednost za porode, srčne operacije in oploditev z biomedicinsko pomočjo se določi na podlagi realiziranih primerov teh programov, reprezentativne uteži za te programe iz Priloge BOL II/b-3 (razen za porode, kjer se upošteva dejanske uteži na podlagi realiziranih SPP) ter nacionalne cene uteži iz končnega letnega obračuna. 

d.) V končnem letnem obračunu se izvajalcu prizna do 20 % preseganje programa endoproteze kolena in endoproteze kolka. Priznana obračunska vrednost se določi na podlagi priznanega števila primerov, reprezentativne uteži iz Priloge BOL II/b-3 in nacionalne cene uteži iz končnega letnega obračuna. 

e.) Za srčne operacije, oploditve z biomedicinsko pomočjo, endoproteze kolka in kolena ter za ostali prospektivni program se realizacija primerov ugotavlja na podlagi posegov, ki jih izvajalci preko RIP SBD sporočajo Zavodu, realizacija uteži pa se določi na podlagi reprezentativnih uteži iz Priloge BOL II/b-3. Pri ugotavljanju realizacije ostalega prospektivnega programa se ne upošteva presežkov operacij sivih mren nad planom sivih mren v okviru prospektivnega programa sivih mren akutne bolnišnične obravnave. Ta presežek se izvajalcem prizna v okviru obračuna sivih mren specialistično ambulantne dejavnosti, in sicer največ do plana sivih mren v specialistično ambulantni dejavnosti. Priznana obračunska vrednost za ostali prospektivni program se določi na podlagi nacionalne cene uteži iz končnega letnega obračuna in v obračunu priznanih uteži. Le-te se določijo na podlagi realiziranega števila primerov ostalega prospektivnega programa (maksimalno do plana) in realizirane povprečne uteži na primer ostalega prospektivnega programa. V primeru, da je realizirana povprečna utež na primer izvajalca nižja od planirane povprečne uteži na primer ostalega prospektivnega programa in je izvajalec presegel pogodbeno planirane primere in uteži ostalega prospektivnega programa, se izvajalcu priznajo pogodbeno planirane uteži, v primeru, da je izvajalec presegel pogodbeno planirane primere, ni pa dosegel pogodbeno planiranih uteži ostalega prospektivnega programa, pa se izvajalcu v obračunu priznajo realizirane uteži ostalega prospektivnega programa.

f.) V primeru, da je realizacija primerov in uteži ostalega prospektivnega programa nižja od pogodbeno planiranih, se obračunsko priznane uteži iz točke e.) dodatno znižajo, in sicer:

· za razliko med planiranimi utežmi in realiziranimi utežmi ostalega prospektivnega

programa, če je povprečna realizirana uteži na primer višja od povprečne planirane uteži na primer ostalega prospektivnega programa,

· za zmnožek med povprečno realizirano utežjo na primer ostalega prospektivnega programa in razliko med planiranimi in realiziranimi utežmi ostalega prospektivnega programa, če je povprečna realizirana utež na primer nižja od povprečne planirane uteži na primer ostalega prospektivnega programa.

Priznana obračunska vrednost iz točke e.) se pri vseh izvajalcih (vključno z izvajalci, ki izvajajo terciar), ki hkrati ne dosegajo pogodbeno planiranih primerov in uteži ostalega prospektivnega programa, zniža na podlagi nacionalne cene uteži iz končnega letnega obračuna in uteži iz prve ali druge alineje te točke. 

g.) Realizacija primerov oziroma uteži ostale akutne bolnišnične obravnave se izračuna kot razlika med podatki o realiziranih primerih oziroma utežeh iz Zavodove Aplikacije Stroški ter podatki o realiziranih primerih oziroma utežeh programov iz točk c, d in e. Priznana obračunska vrednost za program ostale akutne bolnišnične obravnave se na podlagi realizacije primerov in uteži opredeljene v tej točki, določi po metodologiji iz točke e.

h.) V naslednji fazi se vsota skupne planirane vrednosti ostalega prospektivnega programa in programa ostale akutne bolnišnične obravnave vseh izvajalcev primerja s priznano obračunsko vrednostjo teh programov vseh izvajalcev in ugotavlja višino izplačila presežka ocenjenih planiranih sredstev: 

· Vsota priznane obračunske vrednosti ostalega prospektivnega programa in programa ostale akutne bolnišnične obravnave izvajalca, ki je večja od ocenjene planirane vrednosti teh programov izvajalca, predstavlja presežek vrednosti planiranih sredstev izvajalca. Pri izvajalcih, ki programa niso realizirali v celoti, se presežek izračuna tako, da se priznana obračunska vrednost primerja z ocenjeno planirano vrednostjo, zmanjšano za odstotek nedoseganja plana primerov.

· Če je skupna planirana vrednost sredstev ostalega prospektivnega programa in programa ostale akutne bolnišnične obravnave vseh izvajalcev večja od skupne priznane vrednosti teh programov, se izvajalcem, ki so na podlagi priznane vrednosti presegli ocenjena pogodbena sredstva (oziroma ocenjeno pogodbeno vrednost, zmanjšano za delež nedoseganja plana primerov), priznana vrednost dodeli v celoti. 

· Če je skupna planirana vrednost sredstev ostalega prospektivnega programa in programa ostale akutne bolnišnične obravnave vseh izvajalcev manjša od skupne priznane vrednosti teh programov vseh izvajalcev, se bo pri izvajalcu priznana vrednost, ki presega v pogodbi ocenjeno vrednost sredstev (oziroma ocenjeno pogodbeno vrednost, zmanjšano za delež nedoseganja plana primerov), zmanjšala za razliko med skupno priznano vrednostjo vseh izvajalcev in skupno planirano vrednostjo sredstev vseh izvajalcev, korigirano za delež presežka vrednosti tega izvajalca v skupnem presežku vseh izvajalcev.«
28. člen

V Prilogi BOL II/b-5 (Seznam zdravil v bolnišnični dejavnosti, za katere se poraba spremlja na nivoju bolnika) se doda zdravilo Tocilizumab (RoActemra).

29. člen

Doda se nova Priloga BOL II/b-7, ki se glasi:

»Strokovne indikacije za izvajanje operacij sivih mren v okviru akutne bolnišnične obravnave

Izvajalci lahko izvajajo operacije sive mrene v okviru akutne bolnišnične obravnave, če za to obstajajo strokovne indikacije v skladu s to prilogo, sicer pa v okviru specialistično ambulantne dejavnosti.

Strokovne indikacije za izvajanje operacij sivih mren v okviru akutne bolnišnične obravnave:
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Ostale Priloge se preštevilčijo.

30. člen

Črtata se tretji in četrti stavek drugega odstavka 11. člena Priloge LEK II/c Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2010.
31. člen

Priloga LEK II/c-2 se spremeni tako, da se glasi:
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Sprememba velja od 1. 7. 2010.

32. člen

V četrtem odstavku 4. člena Priloge ZDRAV II/d se na koncu doda nov stavek, ki se glasi:

»Zdravilišče mora zagotoviti standardno namestitev za najmanj 25 % zavarovanih oseb, ki jih sprejme na zdraviliško zdravljenje.«

33. člen

V drugem odstavku 6. člena se na koncu doda nov stavek, ki se glasi: 

»Podroben izračun je razviden iz Priloge ZDRAV II/d-1a.« 

V tretjem odstavku 6. člena se na koncu doda nov stavek, ki se glasi: 

»Podroben izračun je razviden iz Priloge ZDRAV II/d-1b.«

34. člen

V Prilogi ZDRAV II/d se dodata prilogi ZDRAV II/d-1a in ZDRAV II/d-1b.

	 
	Priloga ZDRAV II/d-1a

	 
	 

	ZDRAVILIŠKO ZDRAVLJENJE  - NOD
	 

	OSNOVA PLAČA ZA DELAVCA IZ UR
	11.995

	 
	 

	ŠTEVILO NOD
	274.376

	 
	FINANČNI NAČRT

	BRUTO OD
	5.816.369

	OBVEZNOSTI
	936.435

	SKUPNA PORABA
	431.757

	MAT STROŠKI
	4.105.971

	AMORTIZACIJA
	407.006

	LZM
	0

	DODAT. POKOJ. ZAVAROVANJE
	168.272

	CP v EUR znižan za 2,5 % (58.čl.SD 2010)
	11.569.165

	CENA NOD (april  2010)
	42,17


	 
	Priloga ZDRAV II/d-1b

	 
	 

	ZDRAVILIŠKO ZDRAVLJENJE  - oskrbni dan MKZ Rakitna

	 
	 

	število NOD
	2.840

	cena NOD (april 2010)
	42,17

	cena točke (april  2010)
	2,69

	št. točk na NOD
	12,4

	planski obseg x cena NOD (A)
	119.763

	planski obseg x cena točke x št. točk na NOD (B)
	94.731

	cena oskrbnega dne MKZ Rakitna (A + B)/število NOD
	75,53


35. člen

V Prilogi ZDRAV II/d-3 se pri izvajalcu Istrabenz turizem d.d. doda standard tip 5, tako da glasi:

»ISTRABENZ TURIZEM D.D.
B= standard 1, 2, 3, 5, 7« 

Pod pregledom zdravilišč po standardih, ki jih opravljajo, se doda opomba, ki se glasi:

»Istrabenz turizem d.d. lahko izvaja standard tip 5 v času in pod pogoji določeni z odločbo Ministrstva za zdravje številka 0142-385/2008-19 z dne 16. 3. 2010.«

36. člen

V Prilogi SVZ II/e-1 se pri izvajalcih v okviru Skupnosti socialnih zavodov Slovenije spremeni naziv izvajalca pod zaporedno številko 33, tako da se glasi: »Rednak d.o.o., Šoštanj, PE VEHO Horjul«
37. člen

Pod tabelo Priloge VIII se doda opomba, ki se glasi:

»V ambulantah iz Priloge VIII koristijo zdravstvene storitve tudi zavarovane osebe z izrečenim ukrepom obveznega psihiatričnega zdravljenja in varstva v zdravstvenem zavodu.«

38. člen

Ta aneks velja od dneva podpisa vseh partnerjev oziroma odločitve arbitraže ali sklepa Vlade RS, uporablja pa se od 1. 4. 2010 dalje, razen v primerih, ko je pri posameznih členih določeno drugače.
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