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Ministrstvo za zdravje, Zdravniska zbornica Slovenije, Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije, Lekarniska zbornica Slovenije, Skupnost
slovenskih naravnih zdravilis¢, Skupnost socialnih zavodov Slovenije, Skupnost organizacij za usposabljanje Slovenije in Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu: partnerji) so na podlagi 63. ¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
(Uradni list RS, 3t. 72/06 — uradno precis¢eno besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08 in 62/10 — ZUPJS) dne 26. 10. 2010 sklenili dogovor, ter na
podlagi sklepa arbitraze dne 29. 11. 2010 in sklepa Vlade Republike Slovenije, z 111. redne seje zdne 9. 12. 2010, s katerim je ta odlocila o spornem
vprasanju, dolocili besedilo SploSnega dogovora za pogodbeno leto 2011, ki se glasi

Splosni dogovor za pogodbeno leto 2011

L.

(1) Partnerji soglasajo, da je besedilo SploSnega dogovora za

pogodbeno leto 2011 (v nadaljnjem besedilu: Dogovor 2011)

enako Splosnemu dogovoru za pogodbeno leto 2010 (v nadaljnjem

besedilu: Dogovor 2010), vklju¢no s sprejetimi aneksi k temu
dogovoru s tem, da:

- sev Dogovoru 2011 ¢rtajo dolocbe petega in Sestega odstavka
25. ¢lena Dogovora 2010;

- bo planirani program lekarniske dejavnosti za zdravila izdana
na recept v letu 2011 enak 12.466.954 tock, pri cemer se temu
ustrezno spremenijo dolo¢be Dogovora 2010 in njegove priloge
LEK Il/c, ki se nanasajo na obseg planiranega programa, in se
spremembe povprecne produktivnosti za obdobje predhodnih
znanih 12 mesecev na dan izra¢una cen iz drugega odstavka 10.
¢lena Priloge LEK ll/c ne upostevajo pri izracunu tocke;

- se smiselno spremenijo datumi Dogovora 2010.

IL.

(1) Na podlagi Dogovora 2011 Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (v nadaljnjem besedilu: Zavod) z izvajalci ne bo sklepal
novih pogodb. Pogodbe sklenjene med Zavodom in izvajalci na
podlagi Dogovora 2010 ostanejo Se naprej v veljavi.
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I1I.

(1) V treh mesecih od zacetka veljavnosti Dogovora 2011 Zavod
objavi razpis za izvajalce, ki z Zavodom 3e nimajo sklenjene
pogodbe. Z izvajalci, ki bodo izpolnjevali razpisne pogoje, bo
Zavod sklenil pogodbo z veljavnostjo od 1. junija 2011. Pogodbe z
lekarnami bodo zacele veljati z dnem, ko bodo te izpolnjevale vse
pogoje za delovanje.

IV.

(1) Dogovor 2011 velja od dneva, ko ga podpisejo vsi partnerji,
uporablja pa se od 1. januarja 2011.

(2) Dogovor 2011 velja do zacetka uporabe novega Dogovora,
dogovorjenega oziroma dolocenega na podlagi 63. ¢lena Zakona
o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list
RS, 3t. 72/06 — uradno precisceno besedilo, 114/06 - ZUTPG, 91/07,
76/08 in 62/10 - ZUPJS).

Stevilka: 1720-1/2011
Datum: 9.12.2010

Ministrstvo za zdravje

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

Lekarniska zbornica Slovenije

Skupnost slovenskih naravnih zdravilis¢
Skupnost socialnih zavodov Slovenije

Skupnost organizacij za usposabljanje Slovenije



Na podlagi 75. ¢lena Splosnega dogovora za pogodbeno leto 2010 (v nadaljnjem besedilu: Dogovor 2010) so partnerji, sestavljeniiz predstavnikov
Ministrstva za zdravje, Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije, Zdravniske zbornice Slovenije,
Lekarniske zbornice Slovenije, Skupnosti slovenskih naravnih zdravilis¢, Skupnosti socialnih zavodov Slovenije in Skupnosti organizacij za
usposabljanje Slovenije na arbitrazi dne 15. 10. 2010 in na podlagi sklepov Vlade Republike Slovenije o spornih vprasanjih iz 110. redne seje zdne

2.12.2010 sprejeli besedilo:

Aneks st. 2
k Splosnemu dogovoru
za pogodbeno leto 2010

1. ¢len
V prvem odstavku 2. élena se doda nova 15. tocka, ki se glasi:
»15. Vse predloge vrednotenja programov na podlagi standardov
oziroma cen zdravstvenih storitev, ki so pripravljeni izven Zavoda,
preveri in potrdi Zavod.«
Dosedanja 15. tocka postane 16. tocka, ostale tocke se prestevilcijo.
Doloc¢ba velja od 1. januarja 2011 naprej.

V prvem odstavku 2. élena se za 24. tocko dodajo nove 25., 26. in 27.
tocka, ki se glasijo:

»25. Izvajalci zdravstvenih storitev morajo pri obravnavi bolnikov z
rakom, Se posebej z rakom dojke, debelega ¢revesa in danke, rakom
podro¢ja urologije in ginekologije, upostevati predvidene ukrepe,
ki so zapisani v Drzavnem programu obravnave bolnikov z rakom.
26. Ministrstvo za zdravje bo koordiniralo zdruzevanje in izvajanje
24 urnega zdravstvenega varstva s povezovanjem na primarni,
sekundarni ravni in med primarno in sekundarno ravnijo ob
upostevanju ustreznih kriterijev. S centralizacijo izvajanja 24 urnega
zdravstvenega varstva po posameznih projektno zakljucenih
enotah bo zagotovljena strokovna, kakovostna, ucinkovita ter
ekonomic¢na sluzba nujne medicinske pomoci.

27. |zvajalci za zdravila iz tabele BOL II/b-5 s 1. 4. 2011 zacnejo z
lo¢enim zapisovanjem in posredovanjem podatkov o predpisanih
in apliciranih zdravilih po bolniku in zdravniku predpisovalcu
v skladu z navodili Zavoda, na podoben nacin kot se zbirajo in
vsebujejo podatki predpisani na recept RP03 ZZZS.«

2. ¢len

Za tocko 1.1.3. prvega odstavka 3. €lena se doda nova tocka, ki glasi:
»1.1.3.1. Ro¢no limfno drenazo po amputaciji dojke (Sifra storitve
94740) lahko izvajalec obracuna Zavodu v tockovnem normativu
pomnozenem z dva. To storitev lahko izvajajo le ustrezno
usposobljeni izvajalci iz seznama, ki ga predlozi stroka in ga Zavod
objavi na svojih spletnih straneh.«

Dolocba veljaod 1. 1. 2011 naprej.

V prvem odstavku 3. élena se doda nova tocka 7.1.3, ki se glasi:
»7.1.3. Del standardnega sistemskega zdravljenja raka v obsegu
846 pacientov se 1. novembra 2010 prenese iz Ol Ljubljana na UKC
Maribor (350 bolnikov), SB Celje (231 bolnikov) in SB dr. Franca
Derganca Nova Gorica (265 bolnikov).«

Dvanajsta tocka prvega odstavka 3. ¢lena se spremeni, tako da se
glasi:

»12. Dejavnost Instituta za varovanje zdravja (v nadaljnjem besedilu:

IVZ):

12.1. Program izvajanja zdravstvenih storitev, ki se nanasajo na

zagotavljanje neprekinjene preskrbe s cepivi in imunoglobulini v

Republiki Sloveniji, in sicer:

- nadrtovanje potreb za izvajanje letnega programa cepljenja;

- vrednotenje podatkov v povezavi z epidemioloskimi razmerami
in sledenjem imunosti/obcutljivosti;

- zbiranje podatkov o uporabi cepiv;

- vkljuevanje v mednarodni sistem na podro¢ju varnega
cepljenja;

- povezave s Svetovno zdravstveno organizacijo in sprotno
uvajanje novosti v program obveznih in neobveznih cepljen;j;

- vodenje registra nezelenih $kodljivih ucinkov po cepljenju in
koordinacija nacionalne strokovne skupine za vrednotenje teh
podatkov;

- vklju¢itev v mednarodno izmenjavo podatkov, ki zadevajo
podatke o farmakovigilanci.

12.2.Subspecialne laboratorijske storitve za zgodnje zaznavanje

prisotnosti in znacilnosti povzroditeljev nalezljivih bolezni ter

sledenje odpornosti za antibiotike.

12.3. Nabava in distribucija cepiv v skladu s sprejetim letnim

programom imunoprofilakse in kemoprofilakse, in sicer:

— zagotovitev sistema sledenja serije;

- zagotovitev hitrega odpoklica serije;

- zagotovitev stalnih evidenc o zalogah in razdeljenih cepivih;

- vodenje podatkov o nepravilnem transportu in shranjevanju,
uporabi in ostalih podatkov za varno uporabo cepiv.

12.4. Zagotavljanje stalne pripravljenosti zdravnika specialista s

podro¢ja epidemiologije (javno zdravje).

12.5. Koordiniranje, vodenje in spremljanje podatkov o dejavnikih

tveganja in ogrozenosti za sréno-zilne bolezni in program SVIT, v

skladu z dolo¢bami Priloge ZD ZAS Il/a.

Dejavnost pod tockama 12.1. in 12.2. se opredeli kot terciarno

raven.«

Dolocba velja od 1. 10. 2010 dalje.

Cetrti odstavek 3. élena se spremeni tako, da se glasi:

»(4) Zavod in izvajalec lahko v skladu s potrebami prebivalstva
dogovorita prestrukturiranje programa med dejavnostmi v okviru
sredstev, izracunanih v skladu s tem Dogovorom. Dogovorjeno
prestrukturiranje programa med dejavnostmi potrdi Ministrstvo
za zdravje. Dogovorjeno prestrukturiranje se ne more nanasati na
preteklo obdobje, razen vizjemnih primerih. Ob sklepanju pogodbe
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za novo pogodbeno leto mora izvajalec, v primeru prestrukturiranja
programov glede na predhodno leto, Zavodu posredovati predlog
prestrukturiranja v enem mesecu od sprejetja tega Dogovora.
Predlog prestrukturiranja ob sklepanju pogodbe za novo
pogodbeno leto da tudi Zavod, pri ¢emer izhaja iz vsebine 3. ¢lena
Pravilnika o najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah za posamezne
zdravstvene storitve in 0 nacinu vodenja ¢akalnih seznamov (Uradni
list RS, $t. 63/10). Dajanje predlogov prestrukturiranja programov
tekom pogodbenega leta ni vezano na c¢asovne roke, razen prej
navedenega primera.«

3. ¢len
V prvem odstavku 12. élena se Crta Cetrta alineja.
Sprememba velja od 1. 1. 2011 naprej.

4. ¢len
Deseta tocka v drugem odstavku 17. ¢lena se spremeni tako, da se
glasi:
»(10) dolocitev PSA v skladu s strokovnimi priporocili. Storitev se
obracuna v ustreznem delezu med obveznim in prostovoljnim
zdravstvenim zavarovanjem. Dolo¢ba stopi v veljavo, ko Ministrstvo
za zdravje predlozi seznam verificiranih laboratorijev.«

Za drugim odstavkom 17. €lena se doda nov tretji odstavek, ki se glasi:
»(3) Partnerji tega Dogovora soglasajo, da po sprejetju novega
Pravilnika o razvr$¢anju zdravil na listo Zavod doloc¢i seznam zdravil
za bolnisni¢no zdravljenje in nacin njihovega financiranja. Poleg
tega Zavod opredeli plac¢evanje bolnisni¢nih zdravil, ki so v sistem
financiranja v preteklosti prisla preko obravnave na Zdravstvenem
svetu in nadalje v okviru partnerskega dogovarjanja, na enak nacin
kot bo veljal za nova bolnisni¢na zdravila, ki bodo obravnavana na
podlagi sprejetja novega Pravilnika o razvricanju zdravil na listo.
Temu primerno se prilagodi tudi obseg in vrednost obstojecega
pogodbenega programa akutne bolnisni¢ne obravnave izvajalcev,
ki imajo namenska sredstva za financiranje bolnisni¢nih zdravil
trenutno vkalkulirana v program akutne bolnisni¢ne obravnave.«

Obstojeci tretji odstavek postane Cetrti odstavek, ostali odstavki se
prestevilcijo.

5. ¢len

Prvi odstavek 21. élena se spremeni tako, da se glasi:

»(1) Obseg, organizacija in vrednotenje deZurne in urgentne sluzbe
na podrocju splosne in dispanzerske dejavnosti, zobozdravstvene
ter lekarniske dejavnosti se dolo¢i v skladu s kriteriji iz Priloge
ZD ZAS ll/a oziroma Priloge LEK ll/c. Obseg sredstev za izvajanje
dezurne sluzbe v lekarniski dejavnosti se doloci vsako leto ob
upostevanju pla¢ dogovorjenih v tem Dogovoru in dejanskega
Stevila dni dezurne sluzbe. Sredstva za dezurno in urgentno sluzbo
na podrocju splosne, dispanzerske dejavnosti ter zobozdravstvene
dejavnosti se valorizirajo na tekoce cene 2010.«

Drugi odstavek 21. élena se prenese v Prilogo LEK Il/c.
6. ¢len

V petem odstavku 25. élena se za drugo alineo doda nova tretja
alinea, ki se glasi:

Program Izvajalec Obseg Dodatna Dodatna

programa sredstva na sredstva

letni ravni (v 14.-

EUR) | 31.12.2010

(v EUR)

3 | Referen¢ne ambulante 2.243.607,00 0,00
splosne medicine (40)

Sprememba veljaod 1. 1. 2011 naprej.
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Pod tabelo petega odstavka 25. ¢lena se doda stavek, ki se glasi:
»Predlog izvajalcev, ki imajo referen¢ne ambulante, pripravi
Zdravniska zbornica Slovenije, kon¢ni seznam izvajalcev pa doloci
Ministrstvo za zdravje.«

V Sestem odstavku 25. élena se na koncu dodajo nove alinee, ki se
glasijo:

Program Izvajalec Obseg Dodatna Dodatna
programa | sredstva na sredstva
letni ravni 14.-
(VEUR) | 31.12.2010*
(v EUR)
43 | Siritev NMP-B ZD 0,3 tima 165.162,72 123.872,04
Lendava
44 | Siritev dispanzerja za SBSlovenj | 0,15tima 21.759,15 16.319,36
Zenske Gradec
45 | Siritev dezurne sluzbe v | OZG Kranj 1,2 tima 30.336,86
zobozdravstvu
46 | Siritve zdravstvenih 1.622.998,26 0,00
programov na primarni
ravni
47 | Program hospic Bolnisnica 530.894,64 0,00
SeZana
48 | Povecanje za enega Zavod za 12.357,00 1.029,75
specialista klini¢ne gluhein
logopedije in zmanjsanje | naglusne
za enega logopeda Ljubljana

*Siritve programov pod zaporednimi $tevilkami 45, 46 in 47 veljajo od 1. 1.2011 naprej.
Siritev programa pod zaporedno Stevilko 48 velja od 1. 12. 2010 napre;j.

Siritvi programov pod zaporedno $tevilko 43 in 44 sta bili Ze realizirani na podlagi
sklepov arbitraze ob sklepanju pogodb o izvajanju zdravstvenih storitev za pogodbeno
leto 2010.

V sestem odstavku 25. élena se crtata 15. in 16. tocka, 12. tocka pa se
spremeni tako, da se glasi:

Program Izvajalec Obseg Dodatna Dodatna
programa | sredstva na sredstva
letni ravni 14.-
(vEUR) | 31.12.2010
(v EUR)
12 | Siritev programa UKC UKC LJ:61 1.738.568 1.303.926
zdravljenja bolnikov z Ljubljana, | UKC MB: 40
revmatoidnim artritisom UKC SBNG: 9
z zdravili z u¢inkovinami Maribor, | SB Celje: 10
infliksimab ali rituksimab SB Celje, | SBNM:8
ali tocilizumab ter SB Murska | SBMS: 8
bolnikov z ankilozirajo¢im | Sobota,
spondilitisom in SB Novo
psoriati¢nim artritisom z mesto
zdravilom infliksimab in SBdr.
Franca
Derganca
Nova
Gorica

Pod tabelo v Sestem odstavku 25. ¢lena se doda naslednje besedilo:
»V okviru odobrenih dodatnih sredstev v Dogovoru 2010 se
omogoci bolnikom z revmatoidnim artritisom zdravljenje z enim
od bolnisni¢nih bioloskih zdravil z ucinkovinami infliksimab ali
rituksimab ali tocilizumab. Zdravljenje bolnikov z revmatoidnim
artritisom z enim od navedenih bolnisni¢nih bioloskih zdravil se
izvaja v UKC Ljubljana, UKC Maribor, SB Murska Sobota, SB Celje, SB
Novo mesto ter SB Franca Derganca v Novi Gorici, od 1. 1. 2011 pa
le pod pogojem, da zdravniki, ki zdravijo bolnike z revmatoidnim
artritisom, pri predpisovanju bioloskih zdravil, uporabljajo
racunalniski program »Evidenca bolnikov z vnetno revmati¢no
boleznijox.

Ostale tocke se prestevilcijo.

V 25. élenu se doda novi osmi odstavek, ki se glasi:

»@8) Od 1. novembra 2010 sistemsko zdravljenje raka izvajajo
tudi UKC Maribor (350 bolnikov), SB Celje (231 bolnikov) in SB
dr. Franca Derganca Nova Gorica (265 bolnikov). Stroski zdravil v
okviru navedenega obsega programa po posameznem izvajalcu
se krijejo iz naslova obstojecih pogodbenih sredstev Onkoloskega



instituta Ljubljana. Morebitno pokritje dodatnih materialnih
stroskov, ki jih bodo imeli izvajalci, ki so prevzeli program, temelji
na analizi Sestmesecnega obdobja izvajanja programa, ki se za¢ne
1. novembra 2010. Analizo izvajanja programa pripravijo izvajalci,
ki so prevzeli program, vklju¢evati pa mora natancen prikaz
realiziranih dodatnih aktivnosti (laboratorijske preiskave, terapije,
ipd.), z navedbami ali so bile te aktivnosti Zavodu obracunane prek
veljavnih modelov placevanja. Primarni vir morebitnih dodatnih
sredstev za izvajalce, ki so prevzeli program, predstavljajo prihranki
Zavoda iz naslova stroskov prevoza onkoloskih bolnikov. Oceno
prihrankov Sestmese¢nega obdobja pripravi Zavod.«

7. ¢len

V 8. tocki prvega odstavka 36. €lena se za prvim stavkom doda novi
stavek, ki se glasi:

»1. aprila 2011 morajo biti ¢akalne dobe dogovorjene v skladu
z vsebino 3. ¢lena Pravilnika o najdaljsih dopustnih cakalnih
dobah za posamezne zdravstvene storitve in o nacinu vodenja
¢akalnih seznamov, ki doloca najdalj$e dopustne ¢akalne dobe za
zdravstvene storitve.«

Prvi stavek 24. tocke prvega odstavka 36. ¢lena se spremeni tako, da
se glasi:

»Zagotoviti Stevilo delujo¢ih ambulant skladno s pogodbeno
dogovorjenimiprogrami, kijih izvajajo pogodbeno dogovorjenitimi
tako, da bo zagotovljen ordinacijski ¢as v obsegu 32,5 ur efektivnega
dela ambulante, e je nosilec programa zdravnik, psiholog, klini¢ni
psiholog, defektolog, logoped oziroma surdopedagog in klini¢ni
logoped, ter 28,5 ur efektivnega dela ambulante, ¢e je nosilec
programa zdravnik radiolog, ki izvaja RTG dejavnost, sicer pa 35 ur
efektivnega dela ambulante na teden.«

8. ¢len
Na koncu prvega stavka prvega odstavka 37. élena se namesto
zaklepaja postavi vejica in doda besedilo:
»navodila Zavoda, kjer so opredeljeni odgovori in usmeritve na
zastavljena vprasanja glede pravilnosti evidentiranja in obracuna-
vanja zdravstvenih storitev — npr. SPP, neakutna bolnisni¢na obrav-
nava, specialisti¢cna ambulantna dejavnost ipd.).«

9. ¢len

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

»(3) Zavod pri kon¢nem letnem obracunu placa izvajalcem
operacij za endoproteze kolka in kolena, koronografije, ortopedske
operacije rame, operacije hrbtenice, endoproteze gleZnja, operacije
uses, nosu, ust in grla, operacije Zzol¢nih kamnov, operacije na ozilju
ter operacije kile preseganje rednega programa, in sicer v visini do
20 odstotkov preseganja pogodbenega plana (sestevek rednega
pogodbenega planain plana po nacionalnem razpisu). Zavod placa
preseganje po ceni iz sedmega odstavka Priloge BOL II/b-2 tega
Dogovora.«

Doda se nov Cetrti odstavek 40. élena, ki se glasi:

»(4) Zavod bo pri kon¢nem letnem obrac¢unu placal do 10 %
preseganje pogodbenega plana prvih pregledov v specialisticno
ambulantni dejavnosti.

Obstojeci Cetrti odstavek postane peti odstavek, ostali odstavki se
prestevilcijo. Dolocba velja od 1. januarja 2011 naprej.

Peti odstavek 40. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:
»(5) lzvajalci obracunavajo operacije sive mrene po kalkulaciji
201 034 okulistika — operativa iz Priloge | tega Dogovora. Izvajalci

(javni zavodi in koncesionarji) operacij sive mrene ne nacrtujejo
in obracunavajo v okviru akutne bolni$ni¢ne obravnave (SPP). Pri
vrednotenju kalkulacije 201 034 okulistika — operativa se uposteva
povprec¢na pogodbena cena za operacijo sive mrene, ki jo je Zavod
dogovoril z izbranimi ponudniki na podlagi nacionalnega razpisa v
letu 2010.«

Sprememba velja od 1. januarja 2011 naprej.

V sestem odstavku 40. ¢lena se dodata novi alineji, ki se glasita:
»— PTCA - balonska dilatacija koronarnih arterij
- specialisti¢cno ambulantna dejavnost onkologije (201 036)«

10. élen

V sedmem odstavku 41. élena se na koncu doda naslednje besedilo:
»Zavod bo pri obra¢unu uposteval povprecni delez obveznega
zdravstvenega zavarovanja v dejavnosti in nizko ceno koli¢nika. V
dejavnosti splosne ambulante v domovih za starejSe se uposteva
nizka cena koli¢nika v splo$ni ambulanti.«

11. ¢len
V 54. ¢lenu se doda nov drugi odstavek, ki se glasi:
»(2) Ce izvajalec dolo¢eno storitev oziroma poseg izvaja v obsegu,
ki je na letni ravni manjsi od 50, Zavod z izvajalcem ne sme skleniti
pogodbe o izvajanju tega posega oziroma storitve. Izjema so
ekskluzivni izvajalci na nacionalni ravni. Dolo¢ba ne velja za
posege oziroma storitve, kjer je Stevilo posegov oziroma storitev
na nacionalni ravni manjse od 100 in te posege oziroma storitve
izvajata najvec dva izvajalca.«
Doloc¢ba velja od 1. januarja 2011 naprej.

12. élen

V 58. ¢lenu se doda drugi odstavek, ki se glasi:

»(2) Vkalkulirana vrednost oziroma cene programov paliativne
oskrbe Hospic, podaljSanega bolniSnicnega zdravljenja ter
bolnisni¢ne zdravstvene nege in paliativne oskrbe se od 1. 1. 2011
ne znizajo za 2,5 %.«

13. élen

Doda se nov 64. ¢len, ki se glasi:

»(1) Vsi bolniki s tuberkulozo se obravnavajo pod okriljem
Bolnisnice Golnik, kjer je sedez Nacionalnega programa za
tuberkulozo. Sredstva za antituberkulotike, ki se porabijo za
ambulantno zdravljenje, se prenesejo v program Bolnisnice Golnik,
ki neposredno oskrbuje bolnike z zdravilom. Zdravila pla¢uje Zavod
skladno z obracuni Bolnisnice Golnik. Dolo¢ba velja do zagotovitve
zdravil v prosti prodaji.«

Ostali ¢leni se prestevilcijo. Dolocba velja od 1. januarja 2011 naprej.

14. élen

V Prilogi | se spremenita kalkulaciji zobozdravstva za Studente in
dezurne sluzbe zobozdravstva, tako da se glasita:
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102 106 + 102 107 ZOBOZDRAVSTVO ZA STUDENTE

DELAVCI IZ UR PLACNI RAZRED BRUTO PLACA SKUPAJ TOCK
ZOBOZDRAVNIK 1,00 47 34.834,65
TEHNIK ZDRAVSTVENE NEGE 1,00 25 14.699,27
ZOBNI TEHNIK 0,20 23 2.718,05
ADMINISTRATIVNO TEHNICNI DELAVCI 0,38 24 537087
SKUPAJ 2,58 57.622,85 36.528
INZENIR RADIOLOGIJE 0,05 33 1.005,79
ADMINISTRATIVNO TEHNICNI DELAVCI 0,01 24 141,34
SKUPAJ RTG 0,06 1.147,13 807
VSE SKUPAJ 2,64 58.769,98 37.335
FINANCNI NACRT SKUPAJ PROGRAM RTG PROGRAM SKUPAJ
BRUTO OD 57.622,85 1.147,13 58.769,98
OBVEZNOSTI 9.277,28 184,69 946197
SKUPNA PORABA 257843 59,96 263839
PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV. 1.004,91 2337 1.028,28
MAT STROSKI 17.205,66 2046,14 19.251,80
AMORTIZACIJA 3.630,15 62,94 3.693,09
DOD. SREDSTVA ZA INFORMATIZACIJO 773,76 773,76
SKUPAJ - EUR 92.093,04 3.524,23 95.617,27 RTG
SKUPAJ - EUR (-2,5%) 89.790,72 3.436,12 93.226,84 EVIDENCNO
CENA 2,50 4,10
Sprememba velja od 1. 10. 2010 naprej.
102 015 DEZURNA SLUZBA V ZOBOZDRAVSTVU
DELAVCI IZ UR PLACNI RAZRED BRUTO PLACA
ZOBOZDRAVNIK 0,16 47 11.089,28
TEHNIK ZDRAVSTVENE NEGE 0,16 25 467937
ADMINISTRATIVNO TEHNICNI DELAVCI 0,06 24 848,03
VSE SKUPAJ 0,38 16.616,68
FINANCNI NACRT SKUPAJ PROGRAM
BRUTO OD 16.616,68
OBVEZNOSTI 267529
MAT STROSKI 5.558,05
AMORTIZACUA 641,86
SKUPAJ - EUR 25.491,88
SKUPAJ - EUR (-2,5%) 24.854,58
CENA / PAVSAL 2.071,22
Sprememba velja od 1. 1. 2011 naprej.
V Prilogi | se dodajo nove kalkulacije, ki se glasijo:
201120 PETCT
DELAVCI IZ UR PLACNI RAZRED BRUTO PLACA ST. PREISKAV
SPECIALIST NUKLEARNE MEDICINE 1,73 53 76.253,42 1.000
INZENIR RADIOLOGIJE 0,80 33 16.092,62
SPECIALIST MEDICINSKE FIZIKE 0,20 47 6.966,93
FARMACEVT 0,13 43 3871,10
DIPL. MED. SESTRA/VISJA MED. SESTRA 0,40 36 9.051,17
ADMINISTRATIVNO TEHNICNI DELAVCI 0,56 24 791497
SKUPAJ 3,82 120.150,21 1.000
FINANCNI NACRT SKUPAJ PROGRAM
BRUTO OD 120.150,21
OBVEZNOSTI 19.344,18
SKUPNA PORABA 381767
PREMIJA ZA DOD. POKOJN. ZAVAROVANJE 1.487,89
MATERIALNI STROSKI 843.841,70
AMORTIZACUA 82.544,48
DODATNA SREDSTVA ZA INFORMATIZACIIO 773,76
SKUPAJ - EUR 1.071.959,89
SKUPAJ - EUR (-2,5%) 1.045.160,89
CENA 1.045,16
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405 157 DISTRIBUCIJA CEPIV - IVZ

DELAVCI IZ UR PLACNIRAZRED | BRUTO PLACA
FARMACEVT SPECIALIST 1,00 43 29.777,66
FARMACEVT RECEPTAR 2,00 39 50.907,66
DIPLSAN. INZENIR 1,00 32 19.342,30
FARMACEVTSKI TEHNIK 3,00 24 42401,63
ADMINISTRATIVNO TEHNICNI DELAVCI 1,19 23 16.172,42
SKUPAJ 8,19 158.601,66
FINANCNI NACRT SKUPAJ PROGRAM
BRUTO OD 158.601,66
OBVEZNOSTI 25.534,87
SKUPNA PORABA 8.185,00
PREMIJA ZA DODATNO POKOJNINSKO ZAVAROVANJE 3.190,01
MATERIALNI STROSKI 269.370,38
AMORTIZACA 38.674,40
SKUPAJ - EUR 503.556,32
SKUPAJ - EUR (-2,5%) 490.967,41
CENA/ PAVSAL 40913,95

Kalkulacija velja od 1. 10. 2010 naprej.
202 158 PALIATIVNA OSKRBA HOSPIC
DELAVCI IZ UR PLACNI RAZRED BRUTO PLACA ST.BOD

DIPLMED.SESTRA/VISJA MED. SESTRA 2,00 35 55.258,53
STREZNICA 2,30 14 27.888,65
TEHNIK ZDR. NEGE 5,50 24 98.715,27
BOLNICAR 5,50 20 84.380,48
ADMINISTRATIVNO TEHNICNI DELAVCI 2,60 20 39.888,96
SKUPAJ 17,90 306.131,89 9.490
FINANCNI NACRT SKUPAJ PROGRAM
BRUTO OD 306.131,89
OBVEZNOSTI 49.287,23
SKUPNA PORABA 17.889,08
PREMIJA ZA DOD. POKOJN. ZAVAROVANJE 6.972,05
MATERIALNI STROSKI 128.304,80
AMORTIZACIA 10.839,58
SKUPAJ - EUR 519.424,63
CENA 54,73

Kalkulacijo uporablja BolniSnica Sezana in velja od 1. januarja 2011 naprej.

V Prilogi | se spremenita kalkulaciji 202 065 Podalj$ano bolnisnicno zdravljenje in 202 111 Zdravstvena nega in paliativna oskrba, in sicer tako,

da se glasita:
202 065 PODALJSANO BOLNISNICNO ZDRAVLIENJE
DELAVCIIZUR|  PLACNIRAZRED | BRUTO PLACA 3T.BOD
ZDRAVNIK SPECIALIST 400 52 21527917
DIPL MED.SESTRA/VISIA MEDSESTRA 883 35 24396641
FIZIOTERAPEVT 280 32 68.774,35
TEHNIK ZDR. NEGE 24,84 24 445 834,07
SOCIALNI DELAVEC 083 35 22.932,29
ADMINISTRATIVNO TEHNICNI DELAVC] 713 23 123.048,93
SKUPAJ 48,43 1.119.835,23 19.292
FINANCNI NACRT SKUPAJ PROGRAM
BRUTO OD 111983523
OBVEZNOSTI 18029347
SKUPNA PORABA 4840046
PREMIJA ZA DOD. POKOJN. ZAVAROVANJE 1886349
MATERIALNI STROSKI 864.474,52
AMORTIZACIJA 37.040,64
SKUPAJ - EUR 2.268.907,81
CENA 117,61

Sprememba velja od 1. januarja 2011 naprej
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202 111 BOLNISNICNA ZDRAVSTVENA NEGA IN PALIATIVNA OSKRBA

DELAVCI IZ UR PLACNI RAZRED BRUTO PLACA ST.BOD
ZDRAVNIK SPECIALIST 3,00 52 161.459,38
DIPLMED.SESTRA/VISJA MED.SESTRA 783 35 21633714
FIZIOTERAPEVT 2,70 32 66.318,12
TEHNIK ZDR. NEGE 20,85 24 374.220,63
SOCIALNI DELAVEC 0,85 35 23.484,88
ADMINISTRATIVNO TEHNICNI DELAVCI 6,08 23 104.928,12
SKUPAJ 41,31 946.748,27 19.292
FINANCNI NACRT SKUPAJ PROGRAM
BRUTO OD 946.748,27
OBVEZNOSTI 152.426,47
SKUPNA PORABA 41.284,80
PREMIJA ZA DOD. POKOJN. ZAVAROVANJE 16.090,25
MATERIALNI STROSKI 864.474,52
AMORTIZACUA 37.040,64
SKUPAJ - EUR 2.058.064,95
CENA 106,68

Sprememba velja od 1. januarja 2011 naprej

15. ¢len

Drugi odstavek 4. ¢lena Priloge ZD ZAS ll/a se spremeni tako, da se
glasi:

»(2) Izvajalec, ki opravlja dejavnost splosne medicine in je hkrati
ucna ustanova za specializante druzinske medicine in ima v skladu
z21.,22.in 23. ¢lenom Zakona o zdravniski sluzbi ustrezna delovna
mesta za usposabljanje zdravnikov, prejme za ¢as, ko je pri njem na
kroZenju specializant druzinske medicine, 0,33 vrednosti celotnega
programa splosne ambulante iz Priloge |, in sicer pod pogojem,
da specializant opravlja delo v svoji ambulanti z ordinacijskim
¢asom, ki ga u¢na ustanova opredeli v pogodbi z Zavodom, in da
bo specializant zakljucil usposabljanje na predpisanih podrogjih po
programu specializacije iz druzinske medicine najkasneje do konca
septembra 2011. Seznam izvajalcev, ki prejmejo omenjena sredstva,
Zavodu vsak mesec posreduje Zdravniska zbornica Slovenije.«
Dolocba velja od 1. 10. 2010 naprej.

16. ¢len

Prvi stavek Cetrtega odstavka 10. ¢lena Priloge ZD ZAS ll/a se
spremeni tako, da se glasi:

»lzvajalcem osnovnega zdravljenja se za zdravljenje oskrbovancev
izvajalcev institucionalnega varstva starejsih, od 1. 4. 2010 oziroma
od zacetka izvajanja programa zdravljenja v socialno varstvenem
zavodu v letu 2010 ali kasneje, zagotovijo sredstva za dodatne
zdravniske time v skupnem obsegu 1,23 tima.

V Cetrtem odstavku 10. ¢lena Priloge ZD ZAS Il/a se na koncu dopolni
tabela tako, da se pod Obmoc¢no enoto Maribor ter zaporedno
stevilko 14 doda novega izvajalca institucionalnega varstva starejsih
ter programa osnovnega zdravljenja oskrbovancey, in sicer:

OBMOCNA ENOTA ZZZS Nosilec | Stevilo | Stevilo | DODATNA SREDSTVA
Izvajalec osnovnega | postelj  timov na letni 1.4.-
institucionalnega varstva Zlallisnia ravni | 31.12.2010
MARIBOR
14 Dom pod Gorco, /D 150 050 | 58.168,77 43.626,57
Maribor MARIBOR

17. ¢len

V' 19. ¢lenu Priloge ZD ZAS ll/a se doda novi deseti odstavek, ki se glasi:
»(10) Sredstva za izvajanje projekta skupne sluzbe NMP na obali,
ki bo organizirana v prostorih SB Izola, od 1.11.2010, zagotavljajo
v sorazmernem delezu ZD Koper, ZD Izola in ZD Piran. Izvajalci
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mesecno spremljajo in Ministrstvu za zdravje porocajo porabo za
izvajanje sluzbe NMP na posebnem stroskovnem mestu s pri¢etkom
od 1. 11. 2010. Ta oblika organizacije sluzbe NMP se od 1. 1. 2011
postavi tudi v drugih delih Republike Slovenije.«

18. ¢len
V prvem odstavku 37. ¢lena Priloge ZD ZAS ll/a se na koncu doda OZG
KRANJ 1,20 tima, pod tabelo pa se doda nov stavek, ki se glasi:
»Dejavnost dezurne sluzbe v OZG Kranj se pri¢ne izvajati s
1.1.2011«

Druga alineja drugega odstavka 37. ¢lena Priloge ZD ZAS lli/a se
spremeni tako, da se glasi:

»- Celje, Kranj in Maribor od 8.00 do 13.00;«

Sprememba velja od 1. januarja 2011 naprej.

19. élen

V 39. ¢lenu Priloge ZD ZAS Il/a se doda nov peti odstavek, ki se glasi:
»(5) Zavod ne bo sklepal pogodb za nenujne resevalne prevoze
z novimi izvajalci, ¢e bi bilo s tem ogroZeno zagotavljanje nujnih
reSevalnih prevozov.«

20. ¢élen

V Prilogi ZD ZAS ll/a-2 (Stevilo timov po izpostavah Zavoda) se v
stolpcu dispanzer za Zenske pri izpostavi Slovenj Gradec doda 0,15
tima, tako da znasa 2 tima.

21. ¢len

V Prilogi ZD ZAS ll/a-3 (Nujna medicinska pomo¢ z dezurno sluzbo
in nujnimi resevalnimi prevozi) se v stolpcu NMP-B pri izvajalcu ZD
Lendava doda 0,3 time, tako da znasa 1,3 tima.

22. ¢len

V Prilogi ZD ZAS li/a-4 (Plan nenujnih resevalnih prevozov za
pogodbeno leto 2010) se v okviru programa izvajalcev OE Ljubljana
mreZa sanitetnih prevozov spremeni tako, da se v koloni “5” mreZa
sanitetnih prevozov :

- za ZD Kocevje poveca za 1,1 tim, tako, da znasa 5,5 tima

- za ZD Ribnica poveca za 0,5 tima, tako, da znasa 4,27 tima

- za ZD Domzale zmanjsa za 1,6 tima, tako, da znasa 4,05 tima



in s tem v koloni 7 “Plan km (T) ostali san. prevozi” stevilo km

spremeni:

- za ZD Kocevje poveca za 109.406 km, tako da znasa 210.484 km

- za ZD Ribnica poveca 49.730 km, tako da znasa 116.705 km

- za ZD Domzale zmanjsa za 159.136 km, tako da znasa 115.580
km

V Prilogi ZD ZAS ll/a-4 (Plan nenujnih resevalnih prevozov za
pogodbeno leto 2010) se v okviru programa izvajalcev OF Koper mreZa
sanitetnih prevozov spremeni tako, da se v koloni “5” mreZa sanitetnih
prevozov:

- zaZD lzola poveca za 0,01 tima, tako, da znasa 10,28 tima in

— za Dr.Well zmanjsa za 0,01 tima tako, da znasa 3,33 tima

ins temv koloni 7 “Plan km (T) ostali san. prevozi” Stevilo km spremeni:
- zaZD lzola poveca za 575 km tako, da znasa 1.022.029 km in

- za Dr.Well zmanjsa za 575 km tako, da znasa 0 km

23. ¢len

Drugi stavek drugega odstavka 9. ¢lena Priloge BOL II/b se spremeni
tako, da se glasi:

»lzvajalci vzpostavijo lo¢ene oddelke za neakutno bolnisni¢no
obravnavo do 1. aprila 2011.«

Za drugim stavkom drugega odstavka 9. ¢lena Priloge BOL Il/b se
doda naslednje besedilo:

»Ce izvajalci do 1. aprila 2011 samostojnih organizacijskih oddelkov
ne vzpostavijo, cena BOD pri takih izvajalcih od 1. aprila 2011
naprej znasa 70 % cene BOD, doloc¢ene v kalkulaciji podaljsanega
bolnisnicnega zdravljenja (202 065) oziroma bolnisni¢ne
zdravstvene nege in paliativne oskrbe (202 111) iz Priloge . Znizana
vrednost programa neakutne bolnisni¢ne obravnave izvajalcem,
ki teh obravnav ne bodo izvajali na samostojnih organizacijskih
oddelkih, predstavlja vir sredstev za Siritve programov izvajalcem
s samostojnimi organizacijskimi oddelki z minimalno velikostjo 15
postelj. Predvidene Siritve programov doloc¢i Ministrstvo za zdravje
na podlagi podatkov Zavoda. Do 31. decembra 2011 delovna
skupina Ministrstva za zdravje in Zavoda pripravi mreZo izvajalcev
neakutne bolnisnicne obravnave, in sicer tako bolniSni¢ne
zdravstvene nege kot paliativne oskrbe kot tudi podaljsanega
bolnisni¢nega zdravljenja.«

24. ¢len

V drugem odstavku 10. ¢lena Priloge BOL Il/b se med izvajalce
programa podaljSanega bolnisnicnega zdravijenja doda Center za
zdravljenje bolezni otrok Sentvid pri Sti¢ni.

Sprememba velja od 1. januarja 2011 naprej.

V 10. ¢lenu Priloge BOL 1I/b se za Sestim odstavkom doda nov sedmi
odstavek, ki se glasi:

»(7) Bolnisnica Sezana zacne 1. januarja 2011 izvajati pilotni
projekt »Program hospic« v obsegu enega tima, in sicer v skladu s
kalkulacijo iz Priloge l.«

25. élen

Napovedni stavek prve tocke desetega odstavka 18. ¢lena Priloge BOL
11/b se spremeni tako, da se glasi:

»Na podlagi povpre¢nih pogodbenih cen za endoprotezo kolka
(103C = 5.363,64 evra), endoprotezo kolena (104B = 5.677,26 evra),
artroskopije (124Z = 668,31 evra), operacije sive mrene (C08Z =
568,74 evra), operacijo kile (G09Z = 889,43 evra), operacije zol¢nih
kamnov (HO4B = 1.483,94 evra), operacijo ozilja — kréne zile (F20Z
= 853,81 evra), operacijo karpalnega kanala (B05Z = 296,20 evra),
odstranitev osteosintetskega materiala (123Z = 697,96 evra) in

lazjih posegov Zenskega reproduktivnega sistema (N09Z = 515,20
evra), ki jih je Zavod dogovoril z izbranimi ponudniki na podlagi
nacionalnega razpisa v letu 2010 in vsakokratnih prihodnjih
sprememb nacionalne cene utezi, se utezi omenjenih SPP, ki so
navedene v Prilogi BOL II/b-2a in v Prilogi BOL II/b-3, spremenijo po
naslednji metodologiji:«.

Tretja tocka desetega odstavka 18. ¢lena Priloge BOL Il/b se spremeni
tako, da se glasi:

»3. Dolocba velja od 1. januarja 2011.«

Sprememba velja od 1. januarja 2011 naprej.

26. ¢len

V' 19. ¢lenu Priloge BOL 1l/b se prvi in drugi odstavek spremenita tako,
da se glasita:

»(1) lzvajalci v javnem in zasebnem sektorju izvajajo dejavnosti
kakovosti in varnosti pacientov, ki so objavljene v dokumentu
‘lzvajanje izboljSevanja kakovosti v bolnisnicah’in se nanasajo tako
na poslovno kot na zdravstveno podroc¢je. Navodila in ¢asovnica so
objavljena na spletni strani Ministrstva za zdravje (www.mz.gov.si)
in so bila posredovana direktorjem.

(2) Kazalniki kakovosti iz seznama v Prilogi BOL Il/b-9 se spremljajo
v skladu z metodologijo, objavljeno v Priro¢niku o kazalnikih
kakovosti, in podrobnejsih pojasnilih, ki jih po potrebi izda
Ministrstvo za zdravje. lzvajalci tudi sodelujejo z Ministrstvom
za zdravje pri uvedbi novih kazalnikov, izbolj$anju metodologije
obstojecih in vrednotenju doseZenih rezultatov. Kazalnike kakovosti
morajo izvajalci spremljati mesecno, in sicer od 1. januarja 2011.
Prav tako jih morajo objavljati na lastnih spletnih straneh vsake
tri mesece, in sicer do 10. aprila za stanje na dan 31. marca, do 10.
julija za stanje na dan 30. junija, do 10. oktobra za stanje na dan
30. septembra in do 10. januarja za stanje na dan 31. decembra
preteklega leta. V porocilu izvajalci navedejo podatke o vrednostih
kazalnikov kakovosti ter nacrte in ukrepe za izboljsave. lzvajalci
neposredno spremljajo kazalnike kakovosti v primerih, navedenih
v Prilogi BOL II/b-9.«

27. élen

V Prilogi BOL /b se za 26. clenom doda novi 27. &len, ki se glasi:
»(1) Bolni$nice morajo od 1. januarja 2011 Zavodu posiljati podatke
o porabi bolnisni¢nih zdravil v skladu z Navodili za pripravo
in posredovanje podatkov o zdravilih, izdanih v bolnisni¢nih
lekarnah, ki jih Zavod objavi na spletnih straneh Zavoda. Za porabo
bolnisni¢nih zdravil se v ta namen $teje izdaja zdravil v bolnisni¢nih
lekarnah na klinike, oddelke, v ambulante in na druga stroskovna
mesta v bolnisnici.
(2) Zavod vzpostavi tudi podatkovno bazo, ki zagotavlja, poleg
podatkov o porabi zdravil (v mg aktivne ucinkovine oziroma stevilo
ampul) in stroskih za zdravila (kumulativno in po posameznih javnih
zdravstvenih zavodih), za katera so bila v preteklih vsakoletnih
splosnih dogovorih zagotovljena dodatna finan¢na sredstva, tudi
spremljanje podatkov o realiziranem $tevilu zdravljenih bolnikov za
vsako pogodbeno leto posebej:

- s posameznim dragim bolniSni¢nim zdravilom, za katerega
so bila v splo3nih dogovorih zagotovljena dodatna finan¢na
sredstva (kumulativno in po posameznih javnih zdravstvenih
zavodih),

- po posameznih odobrenih indikacijah zdravila iz prejsnje alinee
(kumulativno in po posameznih javnih zdravstvenih zavodih) in

- po nacinu obravnave zdravljenja bolnikov glede na hospitali-
zirane bolnike, bolnike, ki so prejemali zdravila v okviru dnevnih
hospitalov in ambulantnem zdravljenju bolnisnic.
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(3) Stevilo zdravljenih bolnikov z dragimi zdravili je osnovno merilo,
s katerim se ugotavlja namenskost porabe finan¢nih sredstev za
zdravila, aplicirana v okviru bolnisni¢nega zdravljenja. Ugotavljanje
namenskosti porabe dodatnih sredstev za posamezno zdravilo se
lahko razsiri tudi na druga draga zdravila, ki se s strokovnega vidika
lahko uporabljajo za zdravljenje teh bolnikov. Zavod na podlagi
tega primarnega merila ugotavljanja namenskosti porabe sredstev
pripravi porocilo tudi za leto 2010. Rezultati porocila bodo podlaga
za opredelitev morebitnih sprememb glede dosedanje pogodbene
ravni financ¢nih sredstev, ki jih je v ta namen pridobil posamezni
izvajalec.«

Ostali cleni se prestevilcijo.

28. ¢élen

V zadnjem stavku tretjega odstavka Priloge BOL Il/b-1a se datum
»31. 12. 2010« nadomesti z datumom »31. 3. 201 1«.

V Sestem odstavku Priloge BOL lI/b-1a se za 5. tocko dodata novi 6. in
7. tocka, ki se glasita:

»6. Na podlagi 1. do 5. tocke tega odstavka Zavod pripravi koncni
obracun na podlagi korigiranega plana za posameznega izvajalca.
Dodatno se izvajalcu, ki je presegel skupno nacrtovano stevilo
preiskav in hkrati presegel novo pogodbeno vrednost programa,
placa Se opravljeno Stevilo preiskav nad skupnim nacértovanim
Stevilom preiskav, in sicer najve¢ do razlike med realizirano
vrednostjo in novo pogodbeno vrednostjo programa.«

7. Metodologija obracuna, opredeljena od 1. do 6. tocke tega
odstavka, se uporabi za obracun obdobja september-december
2010. Obracun obdobja januar-avgust 2010 se izvede tako, da se
izvajalcu placa celotna realizacija programa v tem obdobju.«
Dosedanja 6. tocka postane 8. tocka.

29. ¢len
Priloga BOL Il/b-1b se spremeni tako, da se glasi:

Priloga BOL II/b-1b

Klasifikacija in cene CT preiskav

SRDP | SKUPINA RADIOLOSKIH DIAGNOSTICNIH POSTOPKOV (SRDP) CT20019 | 31| CT PELVIMETRUA 5720100 | 13866
RDP | RADIOLOSKI DIAGNOSTICNI POSTOPEK (RDP) CT21001 | 32 | CT SKELETA OKONCIN S KS 5662500 | 207,73
i CT21002 | 33 | CT SKELETA HRBTENICE S KS 56216-00 | 207,73
oifa | Zap. | OpisRDP DRG CENA| 121003 | 34 | CT CERVIKALNE HRBTENICE S KS 56216-00 | 207,73
CT10000 | CT GLAVE IN VRATU CT21004 | 35 | CTTORAKALNE HRBTENICE S K5 56216-00 | 207,73
CT10001 1 1 CT GLAVE BREZ KS 5600100 | 13866] |CT21005 | 36| CTLUMBO-SAKRALNE HRBTENICE SKS 56216-00 | 207,73
CT10002 | 2| CTORBIT BREZKS 5601300 | 13866| | 121020 | 37| CTHRBTENICE ZINTRATEKALNO APLIK KS | 56219-00 | 207,73
CT10003 | 3 | CT SKELETA GLAVE 5600100 | 13866| | 121007 | 38| CT SKELETAMEDENICE S KS 56412-00 | 207,73
CT10004 4| CT SREDNJEGA USESA IN TEMPORALKE 56016-04 | 13866 | | 121016 | 39| CTSKELETASKLEPOVSKS 5662500 | 207,73
CT10005 <1 T OBRAZNIH KOSTI 5602200 | 13866| |C121017 | 40[ CTSKELETAOSTALOSKS 56625-00 | 207,73
CT10006 | 6 | CT OBNOSNIH VOTLIN BREZ KS 56022-02 | 13866 | | 130000 | CTTORAKS IN ABDOMEN

CT10007 | 7 | CTVRATU BREZ KS 5610100 | 13866| |CT30001 | 41 [ CTPRSNIH ORGANOV BREZ KS 56301-00 | 157,73
11001 8| CTGLAVESKS 5600700 | 18273| | 130002 | 42| CTPRSNIH ORGANOV BREZ KS - OSTALO 56301-00 | 157,73
CT11002 | 9 | CTORBITS KS seor301 | 1s273| 130003 43 | CTTREBUSNIH ORGANOV BREZ KS 56401-00 | 157,73
CT11003 | 10 | CT SKELETA GLAVE S KS 5600700 | 18273| |C130004 | 44 CTZGORNJEGA ABDOMNA BREZ KS 56401-00 | 144,74
CT11006 | 11 | CT OBNOSNIH VOTLIN S KS 5602801 | 18273] | CT30005 | 45| CTMEDENICNIH ORGANOV BREZ KS 56409-00 | 144,74
CT11007 | 12 | CTVRATU S KS 5610700 | 19313] 130006 | 46| CTPRSNEGA KOSA - PLIUC HRCT 56301-00 | 157,73
CT20000 | CT SKELETA CT30007 | 47 | CT ABDOMNA BREZ KS - OSTALO 56401-00 | 144,74
CT20001 | 13 | CT SKELETA OKONCIN 5621000 | 13866| |C130008 | 48| CTPLIUC PROTOKOL LUNGCARE 56301-00 | 157,73
CT20002 | 14 | CT SKELETA HRBTENICE 5621000 | 13866| |C129009 | 49| CTUROGRAFUA 56407-00 | 157,73
CT20003 | 15 | CT CERVIKALNE HRBTENICE 5621000 | 13866| 131001 | 50 CTPRSNIHORGANOVS KS 56307-00 | 22764
120004 | 16 | CTTORAKALNE HRBTENICE 5621000 | 13866] |CT31003 | 51| CTTREBUSNIH ORGANOV SKS 56407-00 | 227,64
CT20005 | 17 | CT LUMBO-SAKRALNE HRBTENICE 5621000 | 13866| |C131004 | 52| CTZGORNJEGA ABDOMNASKS 56407-00 | 214,64
CT21006 | 18 | CT PO MIELOGRAFLI s6219.00 | 13866| |C131005 | 53| CTMEDENICNIHORGANOVS KS 56412-00 | 20082
CT20007 | 19 | CT SKELETA MEDENICE 5640900 | 13866] |C131010 | 54| CTIETER S PORTALNIM OJACANJEM 56407-00 | 227,64
CT20008 | 20 | CT KOLKOV 56619.00 | 13866] | C131009 | 55| CTUROGRAFIIA - KONTRAST 56407-00 | 227,64
CT20009 211 CTSIS 56409-00 13866 CT31011 56 | CT SIROKEGA CREVESA 56407-00 227,64
CT21010 | 22 | CT ARTROGRAFIJA RAME 56619-00 | 13866 | 151012 | 57| CTOZKEGA CREVESA 56407-00 | 227,64
CT20011 23 | CT KOLENA 56619-00 138,66 CT40000 | CT ANGIOGRAFIJE

CT20012 | 24 | CT RAMENA 56619.00 | 13866] | CT41001 | 58| CTATORAKALNE AORTE 57350-00 | 327,64
CT20013 | 25 | CT GLEZNUA 5661900 | 13866] |CT41002 | 59| CTA ABDOMINALNE AORTE 57350-00 | 327,64
CT21014 | 26 | CT ARTROGRAFIJA - OSTALO 56619-00 | 13866 | 141003 | 60| CTAPELVICNIH ZIL 5735000 | 307,73
CT21015 27 | CTPOLSR 56219-00 13866 CT41004 61 | CTA ZGORNJIH UDOV 57350-00 327,64
CT20016 | 28 | CT SKELETA SKLEPOV (VSAK VEC I SKLEP) 56619-00 | 13866 | 141005 | 62| CTAPUUCNIH ARTERN 5735000 | 30264
CT20017 | 29 | CT SKELETA OSTALO - BREZ KS 5661900 | 13866| | 141006 | 63| CTAJETER 57350-00 | 30264
CT20018 | 30| CT- DENTALNI 5602200 | 13866| LCT41007 | 64]CTALEDVIC 5735000 | 30264
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CT41008 | 65 | CTA SELEKTIVNE ANGIOGRAFLJE 5735000 | 30264| |CT51002 | 74 | CTA SRCA - PRIKAZ MORFOLOSKIH 5735000 | 177,64
CT41009 | 66 | CTA AORTO- CERVIKALNA 5735000 | 321,71 STRUKTUR

CT41010 | 67 | CTA PELVICNIH A. IN A. SPODNJIH UDOV 5735000 | 34671| |C121003 | 75| CTASRCA- PRIKAZ FUNKCUE 57350-00 | 22764
CT41011 | 68 | CTATORAKALNE IN ABDOMINALNE AORTE | 57350-00 | 34671 | | C121004 | 76| CTAKORONARNIH ARTERU 57350-00 | 36568
CT41012 | 69 | CTA MOZGANSKIH ARTERLJ 57350-00 | 28273 | | 160000 | SPECIALNA CT SLIKANJA

CT41013 | 70 | CTAVENOGRAFIJA MOZGANOY 5735000 | 28273| |[C100001 | 77 |IGA (IMAGING GUIDED ABLATION POD CT) 21661
141014 | 71 | CTAVENOGRAFLIA VRATA 735000 | 28273] | 60002 | 78| PUNKCIIA ORGANA POD CT 21661
CT41015 | 72 | CTAVENOGRAFIJA OSTALO 5735000 | 28273| | C101003 | 79| CTPERFUZIJA posameznega organa 316,61
CT50000 | CT SRCA CT90000 | CT PRIMERJAVA

CT50001 | 73 | CTA SRCA - PRIKAZ KALCINACL 5735000 | 13866| LC190001 | 80| CTprimerjava za skupino CT preiskave 6,18

Klasifikacija in cene MR preiskav

SRDP | SKUPINA RADIOLOSKIH DIAGNOSTICNIH POSTOPKOV (SRDP) MR31001 | 41 | MR PREISKAVA PRSNEGA KOSA S KS 9000104 | 27672
RDP | RADIOLOSKI DIAGNOSTICNI POSTOPEK (RDP) MR31002 | 42 | MRTREBUSNIH ORGANOV S KS 00001-05 | 27672
MR31003 | 43 | MR ABDOMNA S KS - OSTALO 9000105 | 27672
gg’;‘ Zap. | Opis RDP RRC CENA | |'\iR31004 | 44 | MR ZGORNJEGA ABDOMNA S KS 00001-05 | 27672
VR10000 | MR GLAVE IN VRATU MR31005 | 45 | MR MEDENICE S KS 9000106 | 27672
MR10001 | 1] MR GLAVE BREZ KONTRASTA 90901-00 | 20840| | MR31006 | 46| MRJETER S KONTRASTOM 9090105 | 42997
MR10002 | 2| MR OBRAZ IN DRUGO BREZ KS 9090100 | 20840| |MR31007 | 47]MRDOJKESKS 9090108 | 29828
MR10003 | 3 | MRVRATU BREZ KS 90901-02 | 20840 | MR40000 | MRANGIOGRAFIJE ;
VRI1001 | 4 | MR GLAVE S KONTRASTOM 9090101 | 28378| | MRA0001 | 48] MRA MOZGANSKEGA ZIIA - ARTERUETOF | 90902-00 | 18268
V11002 | 5 | MR OBRAZIN DRUGO S K 2090101 | 28375| | MR40002 | 49 | MRA MOZGANSKEGA ZILJA - VENE TOF 00002-00 | 182,68
V11002 | 6 | MRPROTOKOL EPILEPSUA 9090101 | 28378| | MR40003 | 50 | MRA AORTO- CERVIKALNATOF 90002-00 | 19515
V11005 | 7 MR MOLTIPLA SKLEROZA 2090101 | 34375| | MR40004 | 51 | MRATORAKALNE AORTE TOF 00002-02 | 20347
V1006 | 8 MRVRATU S KS 9090102 | 22378| | MR40005 | 52 | MRA ABDOMINALNE AORTE TOF 9000204 | 20347
MR20000 | MR SKELETA MR40006 | 53 | MRA PLIUCNIH ARTER TOF 00002-02 | 20347
MR20001 9 | MR CERVIKALNE HRBTENICE 00901-03 | 20840| |MRA40007 | 54| MRA PELVICNO ZILJETOF 9090205 | 20347
1720002 | 7o | MR PREISKAVA RAVIENA %0901 07 | 21672 | MM0008 | 55 MAAEKSTREMITETI (VSAK UD POSEBE)) | 9090205 | 203,47
MR20003 | 11 | MRTORAKALNE HRBTENICE 9090103 | 20840 | [yicoo T o [ RA RENALNG ZILETOF s000208 | 20347
MR20004 | 12 | MR PREISKAVA KOMOLCA 9090107 | 20840 | [eaooro | 27 | MRATOF -OSTALG 5090207 | 203,47
MR20005 | 13 | MR LS HRBTENICE 90901-03 | 20840|  Fyipat001 | 58 | MRA MOZGANSKEGA ZILJA - ARTERUEKS | 9090200 | 276,72
MR20006 | 14 | MR PREISKAVA ZAPESTJA 90901-07 | 20840 | I'\ir41002 | 59 | MRA MOZGANSKEGA ZILJA - VENE KS 90002-00 | 27672
MR20007 | 15 | MR PREISKAVA ROKE 90901-07 | 20840|  yir41003 | 60 | MRA AORTO- CERVIKALNA KS 90002-00 | 27672
MR20008 | 16 | MR PREISKAVA KOLKA 90901-07 | 20840 | |'\ir41004 | 61| MRATORAKALNE AORTE KS 90002-02 | 27672
MR20009 | 17| MR PREISKAVA KOLENA 9090107 | 216721 ['\MR41005 | 62 | MRA ABDOMINALNE AORTE KS 90902-04 | 276,72
MR20010 | 18 | MR PREISKAVA GLEZNJA 90901-07 | 20840|  Fyirat006 | 63 | MRA PLUUCNIH ARTERU KS 90002-02 | 27672
MR20011 | 19 | MR PREISKAVA STOPALA 9090107 | 20840 [yieaioor | 6 | MRA PELVIENG ZILIE KS 2090205 | 27672
MR21012 | 20 | MR SKELETA ARTROGRAFIJA - VSAKSKLEP | 90901-07 | 20840 | |'\ing1008 | 65 | MRA PELVICNIH A IN ARTERI SPODNJIH | 9090206 | 30322
MR20013 | 21 | MR SKELETA BREZ KS - OSTALO 90001-08 | 20840 UDOV
MR21001 | 22 | MR CERVIKALNE HRBTENICE S KS 00001-03 | 28378| |MR41009 | 66 | MRA RENALNO ZILIE KS 0000204 | 27672
MR21003 | 23 | MRTORAKALNE HRBTENICE S KS 0000103 | 28378| |MR41011 | 67 | MRA ZGORNJE OKONCINE SKS 0090201 | 27672
MR21004 | 24 | MR KOMOLCA SKS 0000107 | 28378| |MR41012 | 68| MRA PRSNEGA KOSA SKS 00002-02 | 27672
MR21005 | 25 | MR LS HRBTENICE S KS 0090103 | 28378| |MR41013 | 69 | MRA HRBTENICE S KS 0090203 | 27672
MR21002 | 26 | MR PREISKAVA RAMENA S KS 00001-07 | 28378| |MR41014 | 70 | MRATREBUHA SKS 00002-04 | 27672
MR21006 | 27 | MR PREISKAVA ZAPESTIA S KS 0090107 | 28378| |MR41015 | 71| MRA MEDENICESKS 0090205 | 276,72
MR21007 | 28 | MR PREISKAVA ROKE S KS 0000107 | 28378| | MR41010 | 72| MRA DRUGIH PODROCU S KS 90002-06 | 27672
MR21008 | 29 | MR PREISKAVA KOLKA S KS 0090107 | 28378| |MR41016 | 73| MRA PLUUCNIHVEN SKS 0090202 | 27672
MR21009 | 30 | MR PREISKAVA KOLENA S KS 00001-07 | 29210| | MR50000 | MR SRCA
MR21010 | 31 | MR PREISKAVA GLEZNJA S KS 9090107 | 28378| |MR51001 | 74| MR SRCA - PRIKAZ MORFOLOSKIH 9090108 | 24660
MR21011 | 32 | MR PREISKAVA STOPALA S KS 9090107 | 28378 STRUKTUR
1013 | 33 | VA SKELETA S K OSTALD o000 08 | aa7g| | MRS1002 | 75 [ MRSRCA- PRIKAZ FUNKCIE 00001-08 | 24660
1130000 | MRTORAKS IN ABDOMEN MRS1003 | 76 | MR KORONARNIH ARTER 9000108 | 24660
MR30001 | 34 | MR PREISKAVA PRSNEGA KOSA 9000104 | 21672| | MRSTOO4 | 77 MRA SHCAINVELIH AL - PRIKAZ 2090108 | 24660
MR30002 | 35 | MRTREBUSNIH ORGANOV 90901-05 | 21672 [ WR60000 | SPECIALNA MR SLIKANJA
MR30003 | 36 | MR ABDOMNA- OSTALO 90901-05 | 21672 Reooot | 78 | MR VODENI POSEG 5000108 | 27387
MR30004 | 37 | MR ZGORNJEGA ABDOMNA 90901-05 | 21672| | pRe0002 | 79 | VDIB (VAKUMSKA DEBELOIGELNA 90901-08 | 27387
MR30005 | 38 | MR MEDENICE 90001-06 | 21672 PUNKCIJA DOJK) MRI
MR30006 39 | MR JETER 90901-05 229,97 MR60003 80 | PUNKCIJA ORGANA POD MRI 90901-08 273,87
MR30007 | 40 | MR DOJKE 0000108 | 23828| |MR60004 | 81| MRSPEKTROSKOPLA 90001-08 | 22581

Obcasnik ZZZS AKTI & NAVODILA St 1 //4.2.2011| 11



MR60005 82 | MR SPEKTROSKOPIJA GLAVE 90901-08 22581
MR60006 83 | MR SPEKTROSKOPIJA DOJKE 90901-08 225,81
MR60007 84 | MR SPEKTROSKOPIJA PROSTATE 90901-08 225,81
MR60008 85 | MR Z ENDOREKTALNO TULJAVO 90901-08 212,56
MR60009 86 | MR DIFUZIJSKO PERFUZIJSKO SLIKANJE 90901-08 225,81
MR60010 87 | DTR GLAVE (DIFUSION TENSOR IMAGING) 90901-08 225,81
MR60011 88 | MR FUNKCIONALNA PREISKAVA 90901-08 22581
MR60012 89 | MR DRUGA SPECIALNA SLIKANJA 90901-08 225,81
MR60013 90 | MR DINAMICNO SLIKANJE 90901-08 22581
MR70000 | MR Z ANESTEZIJO

MR70001 91 | MR z anestezijo za otroke in mladostnike 534,67

do dopolnjenega 18. leta starosti*
MR90000 | MR PRIMERJAVA
MR90001 92 ‘ MR primerjava za skupino MR preiskave ‘ ‘ 6,18

Preiskavo MR z anestezijo za otroke in mladostnike do
dopolnjenega 18. leta starosti izvaja Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana. Pogodbeni obseg programa za koledarsko leto 2010
znasa 260 preiskav, od 1. januarja 2011 pa 500 preiskav na letni
ravni. Vir sredstev predstavljajo obstojeca pogodbena sredstva
Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana za program MR
preiskav, ki se glede na pogodbeni obseg programa in ceno MR
preiskave z anestezijo ustrezno zmanjsajo.

Spremembe veljajo od 1. 9. 2010 napre;j.

30. élen

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

»(7) Koncni letni obracun za dejavnost akutne bolnisni¢ne

obravnave na podlagi SPP se izvaja za obdobje januar-december,

in sicer na naslednji nacin:

1. Kon¢ni letni obrac¢un za program akutne bolnisni¢ne obravnave s

terciarjem se izvaja lo¢eno za terciar 1, terciar 2, inovativna zdravila,

porode, operacije na odprtem srcu, posege PTCA (balonska
dilatacija koronarnih arterij), oploditev z biomedicinsko pomocjo,
endoproteze kolka, endoproteze kolena, ortopedske operacije
rame, operacije hrbtenice, endoproteze gleznja, koronografije,
operacije uses, nosu, ust in grla, operacije zol¢nih kamnov,
operacije na ozilju, operacije kile, ostali prospektivni program

(prospektivni program brez prospektivnih programov iz te tocke,

za katere se loceno pripravlja obracun) ter program ostale akutne

bolnisni¢ne obravnave (program akutne bolnisni¢ne obravnave
brez programov iz te tocke za katere se loceno pripravlja obracun).

a.) V kon¢ni letni obracun se vkljucijo planirana sredstva izvajalcev
za terciar 1. Priznana obracunska vrednost za terciar 2 se
dolo¢i na podlagi priznanega indeksa utezi za placilo ostalega
prospektivnega programa in ostale akutne bolnisni¢ne
obravnave ter ne more preseci pogodbeno planiranih sredstev
za terciar 2.

b.) V kon¢ni letni obracun se vkljuci realizirana vrednost inovativnih
zdravil iz Priloge BOL II/b-5 (brez zdravila Infliksimab-Remicade),
vendar najve¢ do pogodbeno planirane vrednosti inovativnih
zdravil. Realizacija inovativnih zdravil se ugotavlja na podlagi RIP
SBD specifikacij izvajalcev.

¢.) Priznana obracunska vrednost za porode, operacije na odprtem
srcu, posege PTCA in oploditev z biomedicinsko pomocjo
se dolo¢i na podlagi realiziranih primerov teh programov,
reprezentativne utezi za te programe iz Priloge BOL II/b-3 (razen
za porode, kjer se uposteva dejanske utezi na podlagi realiziranih
SPP) ter cene uteZi iz kon¢nega letnega obracuna.

d.)V kon¢nem letnem obra¢unu se izvajalcu prizna do 20 %
preseganje programov endoproteze kolena, endoproteze kolka,
ortopedske operacije rame, operacije hrbtenice, endoproteze
gleznja, koronografij, operacije uses, nosu, ust in grla, operacije
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Zolénih kamnov, operacije na ozilju in operacije kile. Visina

moznega preseganja se doloci na podlagi tretjega odstavka 40.

¢lena tega Dogovora. Priznana obrac¢unska vrednost se doloci

na podlagi priznanega Stevila primerov, reprezentativne utezi iz

Priloge BOL II/b-3 in cene uteZi iz kon¢nega letnega obracuna.

e) Za operacije na odprtem srcu, posege PTCA, oploditve
z biomedicinsko pomocjo, endoproteze kolka in kolena,
ortopedske operacije rame, operacije hrbtenice, endoproteze
gleZnja, koronografije, operacije uses, nosu, ust in grla, operacije
Zol¢nih kamnov, operacije na ozilju, operacije kile ter za ostali
prospektivni program (z izjemo splavov, kjer se upostevata
Sifri SPP iz Priloge BOL II/-3 in realizirane utezi) se realizacija
primerov ugotavlja na podlagi posegov, ki jih izvajalci preko
RIP SBD sporocajo Zavodu, realizacija utezi pa se doloci
na podlagi reprezentativnih utezi iz Priloge BOL II/b-3. Pri
ugotavljanju realizacije ostalega prospektivhega programa se
ne uposteva presezkov operacij sivih mren nad planom sivih
mren v okviru prospektivnega programa sivih mren akutne
bolnidni¢ne obravnave. Ta presezek se izvajalcem prizna v okviru
obracuna sivih mren specialisticno ambulantne dejavnosti, in
sicer najve¢ do plana sivih mren v specialisticno ambulantni
dejavnosti. Priznana obracunska vrednost za ostali prospektivni
program se dolo¢i na podlagi cene utezi iz kon¢nega letnega
obracuna in v obra¢unu priznanih utezi. Le-te se dolocijo na
podlagi realiziranega Stevila primerov ostalega prospektivnega
programa (maksimalno do plana) in realizirane povprecne utezi
na primer ostalega prospektivnega programa. V primeru, da je
realizirana povprecna utez na primer ostalega prospektivnega
programa izvajalca niZja od planirane povpre¢ne utezi na
primer ostalega prospektivnega programa in je izvajalec
dosegel oziroma presegel pogodbeno planirane primere in
utezi ostalega prospektivnega programa, se izvajalcu priznajo
pogodbeno planirane utezi, v primeru, da je izvajalec dosegel
oziroma presegel pogodbeno planirane primere, ni pa dosegel
pogodbeno planiranih utezi ostalega prospektivnega programa,
pa se izvajalcu v obra¢unu priznajo realizirane utezi ostalega
prospektivnega programa.

f) V primeru, da je realizacija primerov in utezi ostalega
prospektivnega programa nizja od pogodbeno planiranih, se
obracunsko priznane utezi iz tocke e.) dodatno znizajo, in sicer:
« za razliko med planiranimi utezmi in realiziranimi utezmi

ostalega prospektivnega programa, ce je povprecna
realizirana utez na primer visja od povprecne planirane utezi
na primer ostalega prospektivnega programa,

« za zmnozek med povprec¢no realizirano utezZjo na primer
ostalega prospektivnega programa in razliko med planiranimi
in realiziranimi primeri ostalega prospektivnega programa,
e je povprecna realizirana utez na primer nizja od povprec¢ne
planirane utezi na primer ostalega prospektivnega programa.

Priznana obracunska vrednost iz tocke e.) se pri vseh izvajalcih

(vklju¢no z izvajalci, ki izvajajo terciar), ki hkrati ne dosegajo

pogodbeno planiranih primerovin uteziostalega prospektivnega

programa, zniza na podlagi cene utezi iz kon¢nega letnega
obracuna in utezi iz prve ali druge alineje te tocke.

g.) Realizacija primerov oziroma utezi ostale akutne bolnisni¢ne
obravnave se izracuna kot razlika med podatki o realiziranih
primerih oziroma utezeh iz Zavodove Aplikacije Stroski ter
obracunsko priznanih primerih oziroma utezeh iz toc¢k c), d)
in e). Priznana obracunska vrednost za program ostale akutne
bolnidni¢ne obravnave se na podlagi realizacije primerov in utezi
opredeljene v tej tocki, doloci po metodologiji iz tocke e.



h.) V naslednji fazi se vsota skupne planirane vrednosti ostalega 32. ¢len

prospektivnega programain programa ostale akutne bolnisnicne  go1am zdravil v bolnisnicni dejavnosti, za katere se poraba spremlja

obravnave vseh izvajalcev primerja s priznano obracunsko g rqyn;bolnika, se v Prilogi BOL ll/b-5 nadomesti z novim in se glasi:
vrednostjo teh programov vseh izvajalcev in ugotavlja visino

izplacila presezka ocenjenih planiranih sredstev:
. Vsota  priznane  obracunske  vrednosti  ostalega

Naziv dragega bolnisni¢nega zdravila (DBZ)

alemtuzumab

. . bevakizumab
prospektivnega programa in programa ostale akutne bortezomih
v v . . PR v . Z [
bolnisnicne obravnave izvajalca, ki je ve¢ja od ocenjene cetuksimab
planirane vrednosti teh programov izvajalca, predstavlja cisplatin
presezek vrednosti planiranih sredstev izvajalca. Priizvajalcih, docetaksel

ki programa niso realizirali v celoti, se presezek izra¢una tako,
da se priznana obracunska vrednost primerja z ocenjeno
planirano vrednostjo, zmanjano za odstotek nedoseganja
plana primerov.

doksorubicin

drotrekogin alfa (aktiviran) oz. aktivirana humana rekombinantna beljakovina C

everolimus

OO 00N | A W N =

fulvestrant

. Ce je skupna planirana vrednost sredstev ostalega 11. | galsulfaza
prospektivnega programa in programa ostale akutne 12. | gemcitabin
bolnisnicne obravnave vseh izvajalcev ve¢ja od skupne 13. | goserelin
priznane vrednosti teh programov, se izvajalcem, ki so na 14. | ibritumomab tiuksetan
podlagi priznane vrednosti presegli ocenjena pogodbena 15. | iloprost
sredstva (oziroma ocenjeno pogodbeno vrednost, zmanj$ano 16. | infliksimab
za delez nedoseganja plana primerov), priznana vrednost 17. | irinotekan
dodeli v celoti 18. | mikofenolna kislina

. Ce je skupna planirana vrednost sredstev ostalega 19. | natalizumab

. . 20. | oksaliplatin
prospektivnega programa in programa ostale akutne
iy ey . . Ly 21. | omalizumab
bolnisni¢ne obravnave vseh izvajalcev manjsa od skupne > T oaitarec]
. . . . . . | paklitakse
priznane vrednosti teh programov vseh izvajalcev, se bo pri -
23. | panitumumab

izvajalcu priznana vrednost, ki presega v pogodbi ocenjeno

N}
B

pemetreksed
vrednost sredstev (oziroma ocenjeno pogodbeno vrednost, 25 | ranibizurmab
zmanjsano za delez nedoseganja plana primerov), zmanj3ala %6, | rituksimab
za razliko med skupno priznano vrednostjo vseh izvajalcev 57 | temsirolimus
in skupno planirano vrednostjo sredstev vseh izvajalcev, 8. | tocilizumab
korigirano za delez presezka vrednosti tega izvajalca v 29. | topotekan
skupnem presezku vseh izvajalcev.« 30. | trabektedin
v 31. | trastuzumab
31' CIen 32. | valganciklovir
V Prilogi BOL II/b-4 se v tabeli 2 spremenijo podatki Instituta za 33. | vinorelbin
varovanje zdravja RS in podatki skupaj, tako da se glasijo:
Planirana sredstva v tiso¢ EUR v cenah april 2010 33 (v:]_en
IZVAJALEC Terciar| | Terciarll| SkUpA)| ~ Crta se Priloga BOL Ii/b-7.
Ingtitut za varovanje zdravja RS 260 1274 1534| Sprememba velja od 1. januarja 2011 naprej.
SKUPAJ 39314 | 96047 | 135361

* \./Vred.nosti programov zdravstvenih storitev v skladu s 58. ¢lenom vkljucujejo 2,5 % 34 C]'en
znizanje. Doda se nova Priloga BOL Il/b-9, ki se glasi:
Dolocba velja od 1. 10. 2010 naprej.
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Priloga BOL II/b-9

Seznam kazalnikov kakovosti

Zap.
st

Kazalnik

Stevec

Imenovalec

OSREDOTOCENOST NA PACIENTA

1zklju¢no dojenje ob odpustu

Stevilo dojenckov, izklju¢no dojenih od rojstva do odpusta

Skupno $tevilo novorojenckov — enojckov, katerih telesna teza ob
rojstvu je vecja ali enaka 2.000 gramov, gestacijska starost vecja

ali enaka 37 tednov, petminutna ocena po Apgarjevi pa visja ali
enaka 5. Vklju¢eni so matere in otroci, katerih zdravstveno stanje ne
kontraindicira dojenja.

PROMOCIJA, PREVENTIVA, PRIMARNO ZDRAVJE

2.

Delez sprejemov zaradi astme

Stevilo sprejemov v bolninico zaradi astme

100.000 prebivalcev (starih 15+let)

3.

Delez sprejemov zaradi KOPB

Stevilo sprejemov v bolnisnico zaradi KOPB

100.000 prebivalcev (starih 15+let)

4.

Delez sprejemov zaradi kroni¢nega
srénega popuscanja

Stevilo sprejemov v bolnidnico zaradi kroni¢nega srénega
popuscanja

100.000 prebivalcev (starih 15+let)

Delez sprejemov zaradi angine
pektoris brez posega

Stevilo sprejemov v bolnisnico zaradi angine pektoris

100.000 prebivalcev (starih 15+let)

Delez sprejemov zaradi hipertenzije

Stevilo sprejemov v bolnisnico zaradi hipertenzije

100.000 prebivalcev (starih 15+let)

Delez cepljenosti proti o$picam

stevilo ceplienih

stevilo vseh otrok, ki morajo biti vklju¢eni v imunizacijski program

Delez cepljenosti proti davici,
tetanusu in oslovskemu kaslju

stevilo cepljenih

Stevilo vseh otrok, ki morajo biti vkljuceni v imunizacijski program

Delez cepljenosti proti hepatitis B

Stevilo cepljenih

Stevilo vseh otrok, ki morajo biti vkljuceni v imunizacijski program

Delez cepljenosti proti gripi pri
starejSih od 65 let

stevilo cepljenih

Stevilo starejsih od 65 let

Incidenca o3pic

Stevilo novih primerov o3pic v opazovanem obdobju

Stevilo vseh prebivalcev (na 100.000 prebivalcev)

Incidenca oslovskega kaslja

stevilo novih primerov oslovskega kaslja v opazovanem
obdobju

Stevilo vseh prebivalcev (na 100.000 prebivalcev)

Incidenca hepatitis B

Stevilo novih primerov hepatitisa B v opazovanem obdobju

Stevilo vseh prebivalcev (na 100.000 prebivalcev)

Dejavniki tveganja za sr¢no-zilne
bolezni - koronarna ogrozenost (1)

stevilo oseb z absolutno 10-letno koronarno ogroZenostjo
>20% po zdravljenju v opazovanem obdobju

stevilo vseh oseb z absolutno 10-letno koronarno ogrozenostjo
>20% v opazovanem obdobju

Dejavniki tveganja za sr¢no-zilne
bolezni - holesterol (2)

stevilo oseb z normalnim krvnim holesterolom (5,0 mmol/L)
po zdravljenju v opazovanem obdobju

stevilo vseh oseb z zvisanim krvnim holesterolom (>5,0 mmol/L) v
opazovanem obdobju

Dejavniki tveganja za sr¢no-zilne
bolezni - krvni tlak (3)

Stevilo oseb z normalnim RR (<140/90 mmHg) po zdravljenju
v opazovanem obdobju

Stevilo vseh oseb z zvisanim RR (>140/90 mmHg) v opazovanem
obdobju

Dejavniki tveganja za sr¢no-zilne
bolezni - normalen ITM (4)

stevilo oseb z normalnim indeksom telesne mase (20-25 kg/
m2) po zdravljenju v opazovanem obdobju

stevilo vseh oseb z zvisanim indeksom telesne mase (>25 kg/m2) v
opazovanem obdobju

Dejavniki tveganja za sr¢no-zilne
bolezni - zmerno zvisan ITM (5)

stevilo oseb z zmerno zvisanim indeksom telesne mase (25-
29,99 kg/m2) po zdravljenju v opazovanem obdobju

Stevilo vseh oseb z zelo zvisanim indeksom telesne mase (>30 kg/
m2) v opazovanem obdobju

19.

Delez kadilcev

Stevilo kadilcev (vzor¢no)

Stevilo oseb v vzorcu

UCINKO

VITOST ZDRAVSTVEN OSKRBE

20.

Razjede zaradi pritiska

Stevilo pacientoy, ki pridobili razjedo zaradi pritiska v
bolnisnici

1000 sprejetih pacientov (z izlocilnimi kriterij)

21.

Cakalna doba za CT

stevilo ¢akalnih dni

stevilo ¢akajocih bolnikov

22.

Ucinkovitost dela v operacijskem
bloku

Visota ur obravnavanja bolnikov v operacijski sobi med
obicajnim delovnim ¢asom, ko je prisotno osebje

Skupno $tevilo ur s prisotnim osebjem glede na lokalne norme.
To $tevilo je normativno in ga izraCunamo tako, da pomnozimo
“obic¢ajni” delovni ¢as v operacijskem bloku (npr. od 8:00 do 16:00
=480 minut za sobo, ki se uporablja samo za elektivne posege;
delovni ¢as sobe za urgentne posege pa je 24 ur) s stevilom
delovnih dni v preucevanem obdobju (npr. 20 dni za sobe, ki

se uporabljajo samo za elektivne posege, ali 30 dni za sobe za
urgentne posege).

23.

Trajanje bivanja v bolnidnici

Stevilo lezalnih dni v bolniénici za izbrane diagnoze oz.
posege.

Stevilo hospitalizacij za izbrane diagnoze oz. posege: mozganska
kap, plju¢nica v domacem okolju, zZlom kolka, premostitev
koronarne arterije s presadkom, artroskopija kolena, ingvinalna kila,
tolsilektomija in/ali adenoidektomija, holecistektomija, operacija
krenih Zil.

24.

Delez sprejemov zaradi akutnih
zapletov sladkorne bolezni

Stevilo sprejemov v bolni$nico zaradi akutnih zapletov
sladkorne bolezni (ketoacidoza, hiperosmolarnost, koma)

100.000 prebivalcev (starih 15+let)

25.

DeleZ sprejemov zaradi kroni¢nih
zapletov sladkorne bolezni

Stevilo sprejemov v bolnisnico zaradi kroni¢nih zapletov
sladkorne bolezni (ledvi¢ni, ocesni, nevroloski itd

100.000 prebivalcev (starih 15+let)

26.

Delez sprejemov zaradi
nenadzorovane sladkorne bolezni

Stevilo sprejemov v bolnisnico z glavno diagnozo sladkorne
bolezni brez zapletov

100.000 prebivalcev (starih 15+let)

27.

Delez amputacij spodnjih okoncin
zaradi sladkorne bolezni

Stevilo sprejemov v bolni$nico s kodo za poseg amputacije
spodnjih okoncin in (primarno ali sekundarno) diagnozo
sladkorne bolezni

100.000 prebivalcev (starih 15+let)

28.

Pediatrija - Sladkorna bolezen (letno
porocilo) - HbATc * (1)

letno povprecje HbATc

29.

Pediatrija - Sladkorna bolezen (letno
porocilo) - krvni tlak * (2)

letni povprecni krvni tlak

30.

Pediatrija - Sladkorne bolezen (letno
porocilo) - Hashimoto * (3)

Stevilo pacientov pri katerih je bil opravljen Hashimoto

stevilo vseh pacientov

31

Psihiatrija - shizofrenija -
hospitalizacija * (2)

trajanje hospizalizacije
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Zap.
St.

Kazalnik

Stevec

Imenovalec

32.

Psihiatrija - shizofrenija - zdravila*
3

stevilo vseh zdravil ob odpustu

33.

Delez ponovnih sprejemov zaradi
shizofrenije

Stevilo ponovno sprejetih bolnikov (v koledarskem letu)
zaradi shizofrenije v 30 dneh po odpustu (v tem koledarskem
letu) zaradi shizofrenije (navedene kot primarna, ali prvi dve
sekundarni diagnozi)

Stevilo prvih sprejemov bolnikov (v koledarskem letu) zaradi
shizofrenije

34.

Delez ponovnih sprejemov zaradi
bipolarne motnje

Stevilo ponovno sprejetih bolnikov (v koledarskem letu)
zaradi bipolarne motnje v 30 dneh po odpustu (v tem
koledarskem letu) zaradi bipolarne motnje (navedene kot
primarna, ali prvi dve sekundarni diagnozi)

Stevilo prvih sprejemov bolnikov (v koledarskem letu) zaradi
bipolarne motnje

35.

Poskodbe ob porodu pri
vaginalnem porodu

Stevilo raztrganin lIl. In V. stopnje

Stevilo vseh porodov

36.

Delez carskih rezov

stevilo carskih rezov

stevilo vseh porodov

37.

Ginekologija - ginekoloske operacije
- izguba krvi *

Stevilo operacij z izgubo krvi nad 500ml (pri tezkih pacientih,
pri lahkih pacientih in pri laparoskopskih operacijah)

stevilo vseh opravljenih operacij

38.

Perinatologija - Apgar * (1)

Stevilo otrok rojenih s 5 Apgarjem od 1 do 6

Stevilo vseh porodov

39.

Perinatologija - transfuzije * (2)

transfuzije med in po porodu

stevilo vseh porodov

40.

Perinatologija - porodi brez
intervencij * (3)

Stevilo porodov brez intervencij

Stevilo vseh porodov

41.

Bolniki z AMI, ki je bil predpisan
Aspirin ob odpustu

Stevilo pacientov starejsih od 18 let sprejetih v bolninico
zaradi AMI (ICD10: 121 in 122), ki jim je bil ob odpustu
predpisan aspirin v skladu z nacionalnimi smernicami za
dolgotrajno profilakti¢no uporabo aspirina pri pacientih z
AMI.

Stevilo vseh pacientov starejsih od 18 let sprejetih v bolnignico
zaradi AMI (ICD10: 121 in 122).

42.

Kardiologija - AMI - STEMI *,
primarni PCI, NSTEMI in PCI(1)

stevilo pacientov s STEMI (cela Stevilka ali podatek ni znan)

Stevilo pacientov z izvedeno primarno PCl (cela Stevilka ali
podatek ni znan)

Stevilo pacientov z NSTEMI in izvedeno PCI

stevilo vseh sprejetih pacientov zaradi akutnega sr¢nega infarkta
STEMI (cela stevilka)

stevilo vseh sprejetih pacientov zaradi akutnega sr¢nega infarkta
(cela Stevilka)

stevilo vseh sprejetih pacientov zaradi akutnega sr¢nega infarkta
NSTEMI (cela Stevilka)

43.

30 dnevna smrtnost zaradi AMI

Stevilo primerov smrti v bolni$nici, ki so nastopile v 30 dneh
po sprejemu v bolnisnico, med vsemi primeri, ki ustrezajo
vkljucitvenim in izkljucitvenim pravilom za imenovalec

Visi sprejeti pacienti, stari 18 let ali ve¢, z glavno diagnozo akutnega
miokardnega infarkta (AMI):

44,

¢akanje na operacijo v bolnisnici po
zlomu kolka (65+)

stevilo pacientov starih 65 let in vec sprejeti v bolnisnico
z diagnozo zlom proksimalne stegnenice pri katerih se je
kirurski poseg zacel v roku 48 urah

stevilo pacientov starih 65 let in ve¢ sprejeti v bolnisnico z diagnozo
zlom proksimalne stegnenice

45.

Profilakti¢na raba antibiotikov

Stevilo pacientov v imenovalcu, ki skladno z nacionalnimi
smernicami za profilakti¢cno uporabo antibiotikov med
doloc¢enim kirurskim posegom, prejmejo antibioti¢no
profilakso ob izpolnjevanju vseh kriterijev.

Nacrtovani kirurski posegi za diagnoze/posege, ki so vkljuceni
v sledenje kazalniku, pri pacientih starih 18 let ali ve¢. Vkljuceni
posegi: operacija kolorektalnega karcinoma, zamenjava kolka,
histerektomija.

46.

Pooperativna tromboembolija

Odpusti med primeri, ki ustrezajo pravilom vklju¢evanja
in izklju¢evanja za imenovalec, pri katerih so zabelezene
MKB (ICD) kode za globoko vensko trombozo ali plju¢ni
embolizem v kateremkoli polju za dodatne diagnoze.

Vsi kirurski odpusti pacientov starih 18 let ali ve¢, pri katerih je
zabeleZena koda posega, izvedenega v operacijski sobi.

47.

Travmatologija - zlom kolka -
ocenjeni s Harrisovo oceno *

stevilo vseh ocenjenih pacientov s Harrisovo oceno pred
odpustom

povprecna Harrisova ocena 30 dni po operaciji (tevilo ali ni
podatka)

stevilo vseh operiranih pacientov na oddelku

48.

Delez enodnevne kirurgije

Stevilo posegov, ki so nacrtovani in izvedeni kot enodnevni
kirurski posegi brez hospitalizacije, med vsemi posegi,
vklju¢enimi v imenovalcu.

Skupno $tevilo pacientov, obravnavanih v posegih, ki so vkljuceni
v sledenje kazalniku: artroskopija kolena, ingvinalna hernija,
odstranitev mandljev in/ali adenoidektomija, odstranitev zol¢nika,
operacija kr¢nih Zil.

49.

Abdominalna kirurgija - operacija
zol¢nih kamnov - poskodbe * (1)

stevilo poskodb Zol¢nega voda in/ali sosednjih organov pri
vseh opravljenih operacijah

Stevilo vseh opravljenih operacij

50.

Abdominalna kirurgija - krvavitve
*()

stevilo operaciji pri katerih je bila potrebna transfuzija zaradi
krvavitve

Stevilo vseh opravljenih operacij

51

Torakalna kirurgija - operacija
karcinoma - radikalnost operacije
*(1)

stevilo operacij z radikalnostjo RO, R1in R2

stevilo vseh opravljenih operacij

52.

Torakalna kirurgija - operacija
karcinoma - zapleti * (2)

stevilo zapletov s krvavitvami pri operacijah

stevilo vseh opravljenih operacij

53.

Torakalna kirurgija - operacija
karcinoma - reoperacije * (3)

Stevilo reoperacij

Stevilo vseh operacij

54.

Torakalna kirurgija - operacija
karcinoma - pooperativna smrt * (4)

stevilo zgodnjih pooperativnih smrti

Stevilo vseh operacij

55.

Urologija - benigna hipertrofija
prostate*(1)

zapleti s transfuzijo med operacijo

stevilo vseh opravljenih operacij

56.

Urologija - benigna hipertrofija
prostate - uhajanje seca * (2)

Stevilo pacientoy, ki jim uhaja se¢ po operaciji

Stevilo vseh opravljenih operacij

57.

Stopnja umrljivosti zaradi kapi v
30dneh

Stevilo smrtnih primerov v bolni$nici, do katerih je prislo
v 30 dneh po prvotnem sprejemu v akutno bolnisni¢no
obravnavo, med vsemi primeri v imenovalcu

Vsi sprejeti pacienti stari 15 let ali ve¢, z glavno/ primarno diagnozo
kapi (vkljucuje ishemi¢no in hemoragi¢no kap)

58.

Okulistika - operacije katarakte -
intraokularne krvavitve * (1)

stevilo intraokularnih krvavitev po operaciji

stevilo vseh operacij

59.

Okulistika - operacije katarakte -
poskodbe lecne ovojnice * (2)

Stevilo poskodb zadnje le¢ne ovojnice

Stevilo vseh operacij

60.

Okulistika - operacije katarakte -
vidna ostrina * (3)

vidna ostrina s korekcijo - pred operacijo

vidna ostrina s korekcijo - po operaciji
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61.

Umrli zaradi astme (starost 5-39)

delez umrlih zaradi astme kot osnovnega razloga smrti, starih

Stevilo prebivalcev v starosti 5-39 let (kazalnik izracunamo na
100000 prebivalcev)

62.

Uporaba krvnih komponent

5-39
Koli¢ina krvnih komponent uporabljenih med in po operaciji.

Vsi pacienti, ki so bili obravnavani v izbranih elektivnih kirurskih
posegih (aortofemoralni obvod-unilateralni, primarna unilateralna
nadomestitev kolenskega sklepa, radikalna prostatektomija,
premostitev koronarne arterije s presadkom). Ti posegi so bili izbrani
zato, ker se jih pogosto izvaja in velikokrat vkljucujejo transfuzijo krvi
ali pa so to posegi, za katere se kri pogosto naroci, vendar le redko
uporabi.

63.

Bolnisni¢na poraba protimikrobnih
zdravil

stevilo definiranih dnevnih doz, ki jih definira Svetovna
zdravstvena organizacija

stevilo dni hospitalizacije in Stevilo sprejemov v bolni3nico in
oddelke interne medicine, kirurgije, ginekologije, pediatrije in
intenzivne enote (kirurske, internisticne, mesane)

VARNOST PACIENTOV IN OSEBJA

64.

Poskodbe z ostrimi predmeti
(osebje)

Stevilo sporocenih poskodb z ostrimi predmeti

Stevilo zaposlenih zdravstvenih delavcev s polnim delovnim ¢asom

65.

Ocena stanja v bolnisnicah brez
tobaka

Samoocenjevalni vprasalnik Evropske mreze bolnisnic brez
tobaka podaja kvalitativno oceno kajenja v bolnidnicah.

66.

Padci

vsi padci pacientov (padec=nenameren nepri¢akovan
pristanek na tleh oz. nizji ravni)

Stevilo bolnisni¢no oskrbnih dni (razen spremljevalce in dojece
matere)

67.

Varnostna kultura

Analiza vprasalnikov o bolnisni¢ni kulturi varnosti

68.

Tujek v telesu po operativnem
posegu

Odpusti s ICD kodo za tujek v telesu po operativnem posegu
v kateremkoli polju diagnoze med primeri izimenovalca

Vsi odpusti pri starih 18 let in starejsi, ki ne izpolnjujejo izkljucitvene
kriterije

69.

Nenamerna punkcija ali laceracija
(pacienta)

Odpusti, ki izpolnjujejo kriterije iz imenovalca, z ICD kodo
nenamerni rez, punkcija, perforacija ali laceracija med
posegom v kateremkoli polju sekundarne diagnoze

Vsi odpusti pri starih 18 let in starejsi (nekatere izjeme)

70.

Kolonizacijo z MRSA

Stevilo bolnikov, ki so MRSA pridobili v posamezni bolnisnici
v tekocem letu

Stevilo vseh bolnikoy, pri katerih smo ugotovili MRSA v tekocem
letu

71.

Katetrske okuzbe krvi

Odpusti med primeri vklju¢eni v imenovalcu z dolo¢enimi
ICD diagnozami v polju sekundarnih diagnoz

Vsi elektivni kirurski odpusti pri starih 18 let in vec (z iziemami)

72.

Pooperativna sepsa

Odpusti, ki izpolnjujejo kriterije iz imenovalca, z ICD kodo za
sepso v kateremkoli polju sekundarne diagnoze

Vsi elektivni kirurski odpusti pri starih 18 let in vec s kodo za poseg v
operacijski sobi (z iziemami)

35. élen

V drugi odstavek 11. ¢lena Priloge LEK Il/c-2 se dodata nova tretji in

Cetrti stavek, ki se glasita:
»Zdravila, vklju¢ena na seznam Medsebojno zamenljivih zdravil z

najvisjo priznano vrednostjo, bo Zavod lekarnam placal po nabavni
ceni $e najvec¢ 7 dni po vsakokratni uveljavitvi novega seznama.
Po tem roku (to je na osmi dan veljavnosti seznama) so lekarne

in sicer od vsakokratne uveljavitve novega seznama Medsebojno
zamenljivih zdravil z najvisjo priznano vrednostjo za naprej.«

Dolo¢ba velja od 1. decembra 2010 naprej.

seglasi:

dolzne izdajati prej omenjena zdravila po veljavni ceni na debelo,

36. ¢len

Priloga ZDRAV li/d-2 se dopolni s stolpcem »Stevilo storitev na dan« in

Sifra Opredelitev zdravstvene storitve Stevilo storitev | Kadrovski normativ Casovni | To¢kovna
na dan normativ | vrednost
v minutah
Standard tip 1 - vnete revmatske bolezni
84770 | Intermitentna trakcija. Terapevtska metoda za intermitirajoco vleko 1 1 zdravnik specialist 3 2,19
cervikalnih ali lumbarnih vretenc in lig 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 10
84780 | Trakcija enoosnih sklepov. Terapevtska metoda za vleko kolena, komolca, 1 1 dipl. zdrav. delavec/visji zdrav. delavec 10 1,50
prstov itd. (konstantna ali intermitirajoca
85501 Hidroterapija v bazenu z: normalno vodo, termalno vodo, morsko vodo. 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 5 0,75
Metoda fizikalne terapije - skupinska hidrogimnastika za dosego in ohranitev (po osebi)
telesne sposobnosti. Skupina Steje najmanj 8-15 oseb
85510 | Vaja z asistenco v bazenu. Terapevtska tehnika (individualna) za pridobivanje 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 20 3,00
gibljivosti in/ali misi¢ne moci. Vsebuje tudi ponovno prikljucitev hoje s
pomocjo dipl. fizioterapevta/visjega fizioterapevta
85520 Proste vaje v bazenu (normalna, termalna, morska voda). Fizioterevtska 1 1 dipl. delov. terap./visji delov. terapevt 5 0,75
tehnika, individualna ali skupinska za dosego in/ali ohranitev gibljivosti in (po osebi)
misi¢ne moci (8 do 15 oseb)
Terapija s podvodno masazo.Fizioterapevtska tehnika, masaze z vodnim
curkom pod pritiskom - celega (zelo redko) ali posameznih delov telesa
85531 - celega telesa 1 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 30 4,50
85532 | -za posamezne dele telesa 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
85550 | Hidroterapija v Hubardovi kadi. Fizioterapevtska tehnika (individualna) za 1 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 30 4,50
ponovno vzpostavitev ali pridobivanje gibljivosti sklepov in/ali misicne moci
86001 Lokalno gretje (IR). Terapevtska tehnika povrsinskega ogrevanja posameznih 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 10 1,50
delov telesa IR svetilko
86010 | Splosno ogrevanje telesa (grelni lok, hipertermija celega telesa). Terapevtska 1 1 dipl. zdrav. tehnik/visji zdrav. tehnik 20 3,00
tehnika povrsinskega ogrevanja telesa z blazino, grelnim lokom in podobno
Vroci ovitki, obkladki. Terapevtska tehnika za lokalno ogrevanja telesa z ovitki
in obkladki.
86021 Naravni faktorji: organski in anorganski peloidi, CO2, kopeli. 2 1 dipl. zdrav. tehnik/visji zdrav. tehnik 20 3,00

16 | Obeasnik ZZZS AKTI & NAVODILA §t. 1 // 4. 2. 2011




Sifra Opredelitev zdravstvene storitve Stevilo storitev | Kadrovski normativ Casovni | To¢kovna
nadan normativ | vrednost
Vv minutah
86022 | Jodovi, fango, parafin, termopak 2 1 dipl. zdrav. tehnik/visji zdrav. tehnik 10 1,50
86040 | Terapija z diadinami¢nimi in interferencnimi tokovi: terapevtska tehnika, ki 2 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 15 2,25
uporablja frekven¢ne tokove za protibolecinski ucinek
86050 | Diatermija. Terapevtska tehnika lokalnega globinskega ogrevanja telesa z 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 7 1,05
visokofrekvenénimi tokovi (UKW, KV, MV ipd.)
86120 | Lokalno ohlajevanje. Terapevtska tehnika za lokalno ohlajevanje posameznih 2 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 15 2,25
delov telesa (kriopak, ledene obloge, ohlajevalne kopeli)
86213 | Kratka biostimulacija z laserjem majhne moci (indikacija bolecina) 1 - priobravnavi | 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 5 0,75
kroni¢nih stanj,
kjer je povrsina
vedja od 20
kvadr. cm najvec
2 do 3 krat
86214 | Daljsa biostimulacija z laserjem majhne moci (indikacija nadaljnja aplikacija) | 1 - priobravnavi | 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
kroni¢nih stanj,
kjer je povrsina
vecja od 20
kvadr. cm najvec
2 do 3 krat
86215 | Magnetoterapija s pulzirajo¢im magnetnim poljem (FMF) 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
9450(0) | Telesne vaje
Terapevtske vaje. Terapevtska tehnika za izpopolnitev ali izboljsanje gibljivosti
moci ali/in opravljanje misi¢nih korektur
94501 - skupinske 1 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 3 0,45
(po osebi)
94502 | -individualne 2 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 25 3,75
Aktivne vaje. Terapevtska tehnika za pridobivanje in izboljsanje misi¢cne moci 1
in pridobivanje splosne kondicije
94511 - skupinske (8-12 bolnikov) 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 3 045
(po osebi)
94512 | -individualne 2 1 dipl. zdrav. delavec/visji zdrav. delavec 20 3,00
94520 | Asistirane vaje 2 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 20 3,00
Fizioterapevrska metoda, pri kateri na razli¢cne nacine bolniku omogocamo,
da izvede aktivni gib
94530 | Vaje za krepitev muskulature misic. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje 1 1 dipl. zdrav. delavec/visji zdrav. delavec 5 0,75
misicne moci s pomocjo raznih mehani¢nih priprav (utezi, ekspanderji)
94540 | Vaje za vzdrZljivost. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje in krepitev 1 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 20 3,00
vzdrzljivosti misic z uporabo razli¢nih pripomockov
Vaje za sprostitev. Fizioterapevtska tehnika za dosego sprostitve celega telesa
ali posameznih delov
94551 | - celega telesa 1 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 45 6,75
94552 | - delov telesa 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 15 2,25
94601 Pasivne vaje (za sklep). Fizioterapevtska tehnika za ohranitev gibljivosti 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 10 1,50
sklepov ekstremitet
94610 | Razgibavanje sklepa z elektronskimi in mehanskimi napravami (servosistem) 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 10 1,50
94620 | Razgibavanje sklepa in vaje. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 20 3,00
gibljivosti sklepov z aktivnim sodelovanjem pacienta
94630 | Vaje sklepnih gibov. Terapevtska tehnika za ohranitev ali pridobitev gibljivosti 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 20 3,00
sklepov (s pomocjo suspenzije, s tehnic¢nim pripomockom)
94640 | Mobilizacija sklepa (manipulacija). Terapevtska tehnika misi¢nega pasivnega 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 15 2,25
premikanja sklepa do dopustne meje gibljivosti
94701 Kombinirana fizikalna terapija brez omenjenja sestavnih delov. Kombinacija 1 -gledena 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 30 4,50
fizioterapevtskih tehnik za dosego izboljsave funkcije dolo¢enega organa in/ porabljeni ¢as
ali za odpravljanje bolecin najvec 2 krat
Masaza
Fizioterapevtska metoda, pri kateri z manualnim pritiskom, ki ga izvajamo na
razli¢ne nacine, vplivamo na delovanje organskih sistemov
94711 - celotna ro¢na 1 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 45 6,75
94712 - delna ro¢na 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 15 2,25
94720 | Dihalne vaje 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
Terapevtska metoda, s katero dosezemo boljSo ventilacijo, enakomerno
porazdelitev vdihalnih plinov, ekonomi¢nost in spros¢enost dihanja
94740 | Fizioterapija za zmanjsanje edema 2 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 20 3,00
Fizioterapevtska metoda, ki z razli¢nimi tehnikami vpliva na zmanjsanje
edema (razli¢ni poloZaji, pripomocki)
94780 | Terapija UZ 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
Fizioterapevtska metoda, ki izkoris¢a UZ valove ustrezne frekvence za
notranjo masazo tkiva
95421 Okupacijska delovna terapija. Metode dela, katerih cilj je izboljsevanje 1 1 dipl. zdrav. delavec/visji zdrav. delavec 20 3,00
kongitivnih sposobnosti, koniativnih lastnosti, socialnih sposobnosti
- individualna
Standard tip 2 - degenerativni izvensklepni revmatizem
84770 | Intermitentna trakcija. Terapevtska metoda za intermitirajo¢o vieko 1 1 zdravnik specialist 3 219
cervikalnih ali lumbarnih vretenc in lig 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 10
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Sifra Opredelitev zdravstvene storitve Stevilo storitev | Kadrovski normativ Casovni | Toékovna
na dan normativ | vrednost
v minutah
84780 | Trakcija enoosnih sklepov. Terapevtska metoda za vleko kolena, komolca, 1 1 dipl. zdrav. delavec/visji zdrav. delavec 10 1,50
prstov itd. (konstantna ali intermitirajoca
85501 Hidroterapija v bazenu z: normalno vodo, termalno vodo, morsko vodo. 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 5 0,75
Metoda fizikalne terapije - skupinska hidrogimnastika za dosego in ohranitev (po osebi)
telesne sposobnosti. Skupina Steje najmanj 8-15 oseb
85510 | Vaja z asistenco v bazenu. Terapevtska tehnika (individualna) za pridobivanje 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 20 3,00
gibljivosti in/ali misi¢ne moci. Vsebuje tudi ponovno prikljucitev hoje s
pomocjo dipl. fizioterapevta/visjega fizioterapevta.
85520 | Proste vaje v bazenu (normalna, termalna, morska voda). Fizioterapevtska 1 1 dipl. delov. terap./visji delov. terapevt 5 0,75
tehnika, individualna ali skupinska za dosego in/ali ohranitev gibljivosti in (po osebi)
misi¢ne moci (8 do 15 oseb)
Terapija s podvodno masazo. Fizioterapevtska tehnika, masaze z vodnim
curkom pod pritiskom - celega (zelo redko) ali posameznih delov telesa
85531 - celega telesa 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 30 4,50
85532 | -zaposamezne dele telesa 1 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 15 2,25
85550 | Hidroterapija v Hubardovi kadi. Fizioterapevtska tehnika (individualna) za 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 30 4,50
ponovno vzpostavitev ali pridobivanje gibljivosti sklepov in/ali misicne moci
86001 Lokalno gretje (IR). Terapevtska tehnika povrsinskega ogrevanja posameznih 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 10 1,50
delov telesa IR svetilko
86010 | Splosno ogrevanije telesa (grelni lok, hipertermija celega telesa). Terapevtska 1 1 dipl. zdrav. tehnik/visji zdrav. tehnik 20 3,00
tehnika povrsinskega ogrevanja telesa z blazino, grelnim lokom in podobno
86020 | Vroci ovitki, obkladki. Terapevtska tehnika za lokalno ogrevanja telesa z ovitki
in obkladki.
86021 Naravni faktorji: organski in anorganski peloidi, CO2, kopeli. 2 1 dipl. zdrav. tehnik/visji zdrav. tehnik 20 3,00
86022 | Jodovi, fango, parafin, termopak 2 1 dipl. zdrav. tehnik/visji zdrav. tehnik 10 1,50
86040 | Terapija z diadinami¢nimi in interferencnimi tokovi: terapevtska tehnika, ki 2 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 15 2,25
uporablja frekvencne tokove za protibolecinski ucinek
86050 | Diatermija. Terapevtska tehnika lokalnega globinskega ogrevanja telesa z 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 7 1,05
visokofrekvencénimi tokovi (UKW, KV, MV ipd.)
86120 | Lokalno ohlajevanje. Terapevtska tehnika za lokalno ohlajevanje posameznih 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
delov telesa (kriopak, ledene obloge, ohlajevalne kopeli)
86213 | Kratka biostimulacija z laserjem majhne moci (indikacija bolecina) 1 - priobravnavi | 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 5 0,75
kroni¢nih stanj,
kjer je povrsina
vedja od 20
kvadr. cm najvec
2 do 3 krat
86214 | Daljsa biostimulacija z laserjem majhne moci (indikacija nadaljnja aplikacija) 1 - priobravnavi | 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
kroni¢nih stanj,
kjer je povrsina
vecja od 20
kvadr. cm najvec
2do 3 krat
86215 | Magnetoterapija s pulzirajo¢im magnetnim poljem (FMF) 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 15 2,25
86310 | Elektrostimulacija. Terapevtska tehnika za umetno vzbujanje misi¢ne 2 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 15 2,25
kontrakcije s pomocjo nizko frekvencnih elek.tokov ene funkcionalne skupine
9450(0) | Telesne vaje
Terapevtske vaje. Terapevtska tehnika za izpopolnitev ali izboljsanje gibljivosti
moci ali/in opravljanje misi¢nih korektur
94501 - skupinske 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 3 045
(po osebi)
94502 | -individualne 2 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 25 3,75
Aktivne vaje. Terapevtska tehnika za pridobivanje in izboljsanje misi¢ne moci
in pridobivanje splosne kondicije
94511 - skupinske (8-12 bolnikov) 1 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 3 045
(po osebi)
94512 | -individualne 2 1 dipl. zdrav. delavec/visji zdrav. delavec 20 3,00
94520 | Asistirane vaje 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 20 3,00
Fizioterapevtska metoda, pri kateri na razli¢cne nacine bolniku omogocamo,
da izvede aktivni gib
94530 | Vaje za krepitev muskulature misic. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje 1 1 dipl. zdrav. delavec/visji zdrav. delavec 5 0,75
misi¢ne moci s pomocjo raznih mehanicnih priprav (utezi, ekspanderji)
94540 | Vaje za vzdrZljivost. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje in krepitev 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 20 3,00
vzdrzljivosti misic z uporabo razli¢nih pripomockov
Vaje za sprostitev. Fizioterapevtska tehnika za dosego sprostitve celega telesa
ali posameznih delov
94551 - celega telesa 1 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 45 6,75
94552 | - delov telesa 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
94601 Pasivne vaje (za sklep). Fizioterapevtska tehnika za ohranitev gibljivosti 2 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 10 1,50
sklepov ekstremitet
94610 | Razgibavanje sklepa z elektronskimi in mehanskimi napravami (servosistem) 2 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 10 1,50
94620 | Razgibavanje sklepa in vaje. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 20 3,00
gibljivosti sklepov z aktivnim sodelovanjem pacienta
94630 | Vaje sklepnih gibov. Terapevtska tehnika za ohranitev ali pridobitev gibljivosti 2 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 20 3,00
sklepov (s pomocjo suspenzije, s tehni¢nim pripomockom)
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Sifra Opredelitev zdravstvene storitve Stevilo storitev | Kadrovski normativ Casovni | Toékovna
nadan normativ | vrednost
Vv minutah
94640 | Mobilizacija sklepa (manipulacija). Terapevtska tehnika misi¢nega pasivnega 1 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 15 2,25
premikanja sklepa do dopustne meje gibljivosti
94701 Kombinirana fizikalna terapija brez omenjenja sestavnih delov. Kombinacija 1 -glede na 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 30 4,50
fizioterapevtskih tehnik za dosego izboljsave funkcije dolocenega organa in/ porabljeni ¢as
ali za odpravljanje bolecin najvec 2 krat
Masaza
Fizioterapevtska metoda, pri kateri z manualnim pritiskom, ki ga izvajamo na
razli¢ne nacine, vplivamo na delovanje organskih sistemov
94711 - celotna ro¢na 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 45 6,75
94712 - delna ro¢na 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 15 2,25
94720 | Dihalne vaje 2 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 15 2,25
Terapevtska metoda, s katero dosezemo boljso ventilacijo, enakomerno
porazdelitev vdihalnih plinov, ekonomi¢nost in spros¢enost dihanja
94740 Fizioterapija za zmanjsanje edema 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 20 3,00
Fizioterapevtska metoda, ki z razlicnimi tehnikami vpliva na zmanjsanje
edema (razli¢ni poloZaji, pripomocki)
94780 | Terapija UZ 2 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 15 2,25
Fizioterapevtska metoda, ki izkoris¢a UZ valove ustrezne frekvence za
notranjo masazo tkiva
95201 Vaje transfera ali vaje dnevnih aktivnosti 1 1 dipl./visji delovni terapevt 20 3,00
95421 Okupacijska delovna terapija. Metode dela, katerih cilj je izboljsevanje 1 1 dipl. zdrav. delavec/visji zdrav. delavec 20 3,00
kongitivnih sposobnosti, koniativnih lastnosti, socialnih sposobnosti
- individualna
Standard tip 3 - stanja po poskodbah in operacijah na lokomotornem sistemu s funkcijsko prizadetostjo
84780 | Trakcija enoosnih sklepov. Terapevtska metoda za vleko kolena, komolca, 1 1 dipl. zdrav. delavec/visji zdrav. delavec 10 1,50
prstov itd.(konstantna ali intermitrajoca)
85501 Hidroterapija v bazenu z: normalno vodo, termalno vodo, morsko vodo. 1 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 5 0,75
Metoda fizikalne terapije - skupinska hidrogimnastika za dosego in ohranitev (po osebi)
telesne sposobnosti. Skupina Steje najmanj 8-15 oseb
85510 | Vaja z asistenco v bazenu. Terapevtska tehnika (individualna) za pridobivanje 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 20 3,00
gibljivosti in/ali misi¢cne moci. Vsebuje tudi ponovno prikljucitev hoje s
pomocjo dipl. fizioterapevta/visjega fizioterapevta.
85520 Proste vaje v bazenu (normalna, termalna, morska voda). Fizioterapevtska 1 1 dipl. delov. terap./visji delov. terapevt 5 0,75
tehnika, individualna ali skupinska za dosego in/ali ohranitev gibljivosti in (po osebi)
misicne moci (8 do 15 oseb)
Terapija s podvodno masazo. Fizioterapevtska tehnika, masaze z vodnim
curkom pod pritiskom - celega (zelo redko) ali posameznih delov telesa
85531 | - celega telesa 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 30 4,50
85532 | - za posamezne dele telesa 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 15 2,25
85550 | Hidroterapija v Hubardovi kadi. Fizioterapevtska tehnika (individualna) za 1 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 30 4,50
ponovno vzpostavitev ali pridobivanje gibljivosti sklepov in/ali misi¢ne moci
86001 Lokalno gretje (IR). Terapevtska tehnika povrsinskega ogrevanja posameznih 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 10 1,50
delov telesa IR svetilko
86010 | Splosno ogrevanije telesa (grelni lok, hipertermija celega telesa). Terapevtska 1 1 dipl. zdrav. tehnik/visji zdrav. tehnik 20 3,00
tehnika povrsinskega ogrevanja telesa z blazino, grelnim lokom in podobno
86020 | Vroci ovitki, obkladki. Terapevtska tehnika za lokalno ogrevanja telesa z ovitki
in obkladki.
86021 Naravni faktorji: organski in anorganski peloidi, CO2, kopeli. 2 1 dipl. zdrav. tehnik/visji zdrav. tehnik 20 3,00
86022 | Jodovi, fango, parafin, termopak 2 1 dipl. zdrav. tehnik/visji zdrav. tehnik 10 1,50
86040 | Terapija z diadinami¢nimi in interferen¢nimi tokovi: terapevtska tehnika, ki 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
uporablja frekvencne tokove za protibolecinski u¢inek
86050 | Diatermija. Terapevtska tehnika lokalnega globinskega ogrevanja telesa z 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 7 1,05
visokofrekvenc¢nimi tokovi (UKW, KV, MV ipd.)
86120 | Lokalno ohlajevanje. Terapevtska tehnika za lokalno ohlajevanje posameznih 2 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 15 2,25
delov telesa (kriopak, ledene obloge, ohlajevalne kopeli)
86213 | Kratka biostimulacija z laserjem majhne moci (indikacija bolecina) 1 - priobravnavi | 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 5 0,75
kroni¢nih stanj,
kjer je povrsina
vedja od 20
kvadr. cm najvec
2 do 3 krat
86214 | Daljsa biostimulacija z laserjem majhne moci (indikacija nadaljnja aplikacija) 1 - priobravnavi | 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 15 2,25
kroni¢nih stanj,
kjer je povrsina
vedja od 20
kvadr. cm najvec
2 do 3 krat
86215 Magnetoterapija s pulzirajo¢im magnetnim poljem (FMF) 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
86310 Elektrostimulacija. Terapevtska tehnika za umetno vzbujanje misi¢ne 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
kontrakcije s pomocjo nizko frekvencnih elek.tokov ene funkcionalne skupine
86632 Biofeed back terapija - enokanalna s povratno zanko - fiztehnika za u¢enje 1 1 dipl./visji zdravstveni 10 1,50
selektivne hotene kontrole pareti¢ne muskulature s pomocjo avdiovizualne delavec
povratne zanke
94430 | Ucenje stoje. Postavljanje na noge in stoja, samostojna in /ali z oporo (bradlja, 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
ipd)
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94440 | Trening hoje po stopnicah. Ucenje stoje ali hoje ¢ez ovire. Navodila za hojo 1 1 dipl. zdrav. delavec/visji zdrav. delavec 10 1,50
in trening po stopnicah z drzanjem ali brez njega ob ali brez pomoci dipl.
fizioterapevta/visjega fizioterapevta
94450 | Ucenje vsedanja in vstajanja. Navodilo za vsedanje in vstajanje ter trening 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 10 1,50
vsedanja na razli¢no visoko podlago in vstajanje z nje (stol, klop, postelja,
prucka, ipd.)
9450(0) | Telesne vaje
Terapevtske vaje. Terapevtska tehnika za izpopolnitev ali izboljsanje gibljivosti
moci ali/in opravljanje misi¢nih korektur
94501 - skupinske 1 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 3 045
(po osebi)
94502 | -individualne 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 25 3,75
Aktivne vaje. Terapevtska tehnika za pridobivanje in izboljsanje misi¢ne moci
in pridobivanje splosne kondicije
94511 - skupinske (8-12 bolnikov) 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 3 045
(po osebi)
94512 | -individualne 2 1 dipl. zdrav. delavec/visji zdrav. delavec 20 3,00
94520 | Asistirane vaje 2 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 20 3,00
Fizioterapevtska metoda, pri kateri na razli¢cne nacine bolniku omogocamo,
da izvede aktivni gib
94530 | Vaje za krepitev muskulature misic. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje 1 1 dipl. zdrav. delavec/visji zdrav. delavec 5 0,75
misicne moci s pomocjo raznih mehani¢nih priprav (utezi, ekspanderji)
94540 | Vaje za vzdrzljivost. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje in krepitev 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 20 3,00
vzdrzljivosti misic z uporabo razli¢nih pripomockov
Vaje za sprostitev. Fizioterapevtska tehnika za dosego sprostitve celega telesa
ali posameznih delov
94551 | - celega telesa 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 45 6,75
94552 | - delov telesa 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 15 2,25
94601 Pasivne vaje (za sklep). Fizioterapevtska tehnika za ohranitev gibljivosti 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 10 1,50
sklepov ekstremitet
94610 | Razgibavanje sklepa z elektronskimi in mehanskimi napravami (servosistem) 2 1 dipl. izioterapevt/viji fiziot. 10 1,50
94620 | Razgibavanje sklepa in vaje. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje 2 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 20 3,00
gibljivosti sklepov z aktivnim sodelovanjem pacienta
94630 | Vaje sklepnih gibov. Terapevtska tehnika za ohranitev ali pridobitev gibljivosti 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 20 3,00
sklepov (s pomocjo suspenzije, s tehnic¢nim pripomockom)
94640 | Mobilizacija sklepa (manipulacija). Terapevtska tehnika misicnega pasivnega 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
premikanja sklepa do dopustne meje gibljivosti
94701 Kombinirana fizikalna terapija brez omenjenja sestavnih delov. Kombinacija 1 -glede na 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 30 4,50
fizioterapevtskih tehnik za dosego izboljsave funkcije dolocenega organa in/ porabljeni ¢as
ali za odpravljanje bolecin najvec 2 krat
Masaza
Fizioterapevtska metoda, pri kateri z manualnim pritiskom, ki ga izvajamo na
razli¢ne nacine, vplivamo na delovanje organskih sistemov
94711 - celotna ro¢na 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 45 6,75
94712 - delna ro¢na 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 15 2,25
94720 Dihalne vaje 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
Terapevtska metoda, s katero dosezemo boljso ventilacijo, enakomerno
porazdelitev vdihalnih plinov, ekonomi¢nost in spros¢enost dihanja
94730 | Kardiovaskularni retrening. Terapevtska metoda za ponovno stabilizacijo 1 1,5 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 338
kardiovaskularnega sistema (npr. Tilt table nagibna miza, postopno
posedanje v postelji)
94740 Fizioterapija za zmanjsanje edema 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 20 3,00
Fizioterapevtska metoda, ki z razli¢nimi tehnikami vpliva na zmanjsanje
edema (razli¢ni polozaji, pripomocki)
94770 | Vibracijska masaZa. Fizioterapevtska tehnika sistemati¢nega in ritmi¢nega 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 10 1,50
stresanja - manualno ali z vibratorjem
94780 | Terapija UZ 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
Fizioterapevtska metoda, ki izkoris¢a UZ valove ustrezne frekvence za
notranjo masazo tkiva
94790 | Intermitentna masaza Zil (synkardon). Mehanoterapevtska tehnika pomoz. 1 1 zdravnik specialist 5 4,15
sr¢nega utripa na perifernih arterijah ekstremitet 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 20
95201 Vaje transfera ali vaje dnevnih aktivnosti 1 1 dipl./visji delovni terapevt 20 3,00
95421 Okupacijska delovna terapija. Metode dela, katerih cilj je izboljsevanje 1 1 dipl. zdrav. delavec/visji zdrav. delavec 20 3,00
kongitivnih sposobnosti, koniativnih lastnosti, socialnih sposobnosti
-individualna
Standard tip 4 — nevroloske bolezni, poskodbe in bolezni centralnega in perifernega Zivénega sistema, vkljucno s cerebrovaskularnimi
inzulti ter Zivéno-misi¢nimi boleznimi
84770 Intermitetna trakcija. Terapevtska metoda za intermitirajoco vleko cervikalnih 1 1 zdravnik specialist 3 2,19
ali lumbalnih vretenc in lig 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 10
84780 | Trakcija enoosnih sklepov. Terapevtska metoda za vleko kolena, komolca, 1 1 dipl. zdrav. delavec/visji zdrav. delavec 10 1,50
prstov itd.(konstantna ali intermitrajoca)
85501 Hidroterapija v bazenu z: normalno vodo, termalno vodo, morsko vodo. 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 5 0,75
Metoda fizikalne terapije - skupinska hidrogimnastika za dosego in ohranitev (po osebi)
telesne sposobnosti. Skupina steje najmanj 8-15 oseb
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85510 | Vaja z asistenco v bazenu. Terapevtska tehnika (individualna) za pridobivanje 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 20 3,00
gibljivosti in/ali misi¢ne moci. Vsebuje tudi ponovno prikljucitev hoje s
pomocjo dipl. fizioterapevta/visjega fizioterapevta.
85520 | Proste vaje v bazenu (normalna, termalna, morska voda). Fizioterapevtska 1 1 dipl. delov. terap./visji delov. terapevt 5 0,75
tehnika, individualna ali skupinska za dosego in/ali ohranitev gibljivosti in (po osebi)
misi¢ne moci (8 do 15 oseb)
Terapija s podvodno masazo. Fizioterapevtska tehnika, masaze z vodnim
curkom pod pritiskom - celega (zelo redko) ali posameznih delov telesa
85531 - celega telesa 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 30 4,50
85532 | - za posamezne dele telesa 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 15 2,25
85550 Hidroterapija v Hubardovi kadi. Fizioterapevtska tehnika (individualna) za 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 30 4,50
ponovno vzpostavitev ali pridobivanje gibljivosti sklepov in/ali misi¢ne moci
86001 Lokalno gretje (IR). Terapevtska tehnika povriinskega ogrevanja posameznih 1 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 10 1,50
delov telesa IR svetilko
86010 | Splosno ogrevanije telesa (grelni lok, hipertermija celega telesa). Terapevtska 1 1 dipl. zdrav. tehnik/visji zdrav. tehnik 20 3,00
tehnika povrsinskega ogrevanja telesa z blazino, grelnim lokom in podobno
86020 | Vroci ovitki, obkladki. Terapevtska tehnika za lokalno ogrevanja telesa z ovitki 1
in obkladki.
86021 Naravni faktorji: organski in anorganski peloidi, CO2, kopeli. 2 1 dipl. zdrav. tehnik/visji zdrav. tehnik 20 3,00
86022 | Jodovi, fango, parafin, termopak 2 1 dipl. zdrav. tehnik/visji zdrav. tehnik 10 1,50
86040 | Terapija z diadinami¢nimi in interferen¢nimi tokovi: terapevtska tehnika, ki 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
uporablja frekvencne tokove za protibolecinski u¢inek
86050 | Diatermija. Terapevtska tehnika lokalnega globinskega ogrevanja telesa z 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 7 1,05
visokofrekvencnimi tokovi (UKW, KV, MV ipd.)
86120 | Lokalno ohlajevanje. Terapevtska tehnika za lokalno ohlajevanje posameznih 2 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 15 2,25
delov telesa (kriopak, ledene obloge, ohlajevalne kopeli)
86213 | Kratka biostimulacija z laserjem majhne moci (indikacija bolecina) 1 — priobravnavi | 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 5 0,75
kroni¢nih stanj,
kjer je povrsina
vecja od 20
kvadr. cm najvec
2 do 3 krat
86214 | Daljsa biostimulacija z laserjem majhne moci (indikacija nadaljnja aplikacija) 1 - priobravnavi | 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 15 2,25
kroni¢nih stanj,
kjer je povrsina
vedja od 20
kvadr. cm najvec
2 do 3 krat
86215 | Magnetoterapija s pulzirajocim magnetnim poljem (FMF) 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
86310 | Elektrostimulacija. Terapevtska tehnika za umetno vzbujanje misi¢ne 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
kontrakcije s pomocjo nizko frekvencnih elek.tokov ene funkcionalne skupine
86690 Elektri¢na stimulacija, nedolocena. Terapevtska tehnika za ohranjevanje, 1 1 zdravnik specialist 5 3,40
pridobivanje funkcionalne gibljivosti sklepov, krepitev misi¢ne moci ali s 1 dipl. zdrav. delavec/visji zdrav. delavec 15
protibolec¢inskim efektom (FES, enokanalna, veckanalna) z elekti¢nim tokom
93301 Fizioloska pomoc za gibanje. Ucenje hoje z berglami, z opornimi longetami 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 15 2,25
in drugimi zacasnimi pripomocki
94301 Redukcija nevromuskularnega sistema. Fizioterpevtska metoda 1 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 60 9,00
proprioceptivne zivénomisicne facilitacije - celotna
94302 | Redukcija nevromuskularnega sistema. Fizioterpevtska metoda 1 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 20 3,00
proprioceptivne zivénomisicne facilitacije - delna
94303 | Specificna nevrofizioterapija (metoda po Bobathu, Vojti itd.) z otrokom s 1 1 dipl. zdrav. delavec/visji zdrav. delavec 60 9,00
cerebralno paralizo. Vstet je tudi ¢as, ki je potreben, da se otroka pripravi za
sodelovanje in namestitev v izhodis¢ni polozaj
94430 | Ucenje stoje. Postavljanje na noge in stoja, samostojna in/ali z oporo (bradlja, 1 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 15 2,25
ipd)
94440 | Trening hoje po stopnicah. Ucenje stoje ali hoje ¢ez ovire. Navodila za hojo 1 1 dipl. zdrav. delavec/visji zdrav. delavec 10 1,50
in trening po stopnicah z drzanjem ali brez njega ob ali brez pomoci dipl.
fizioterapevta/visji fizioterapevta
94450 Ucenje vsedanja in vstajanja. Navodilo za vsedanje in vstajanje ter trening 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 10 1,50
vsedanja na razli¢no visoko podlago in vstajanje z nje (stol, klop, postelja,
pruckaipd.)
9450(0) | Telesne vaje
Terapevtske vaje. Terapevtska tehnika za izpopolnitev ali izboljsanje gibljivosti
modi ali/in opravljanje misi¢nih korektur
94501 - skupinske 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 3 045
(po osebi)
94502 | -individualne 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 25 375
Aktivne vaje. Terapevtska tehnika za pridobivanje in izboljsanje misi¢ne moci
in pridobivanje splosne kondicije
94511 | - skupinske (8-12 bolnikov) 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 3 0,45
(po osebi)
94512 | -individualne 2 1 dipl. zdrav. delavec/visji zdrav. delavec 20 3,00
94520 | Asistirane vaje 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 20 3,00
Fizioterapevtska metoda, pri kateri na razli¢cne nacine bolniku omogocamo,
da izvede aktivni gib
94530 | Vaje za krepitev muskulature misic. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje 1 1 dipl. zdrav. delavec/visji zdrav. delavec 5 0,75
misicne moci s pomocjo raznih mehani¢nih priprav (utezi, ekspanderji)
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Vv minutah
94540 | Vaje za vzdrZljivost. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje in krepitev 1 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 20 3,00
vzdrzljivosti misic z uporabo razli¢nih pripomockov
Vaje za sprostitev. Fizioterapevtska tehnika za dosego sprostitve celega telesa
ali posameznih delov
94551 | - celega telesa 1 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 45 6,75
94552 | - delov telesa 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
94601 Pasivne vaje (za sklep). Fizioterapevtska tehnika za ohranitev gibljivosti 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 10 1,50
sklepov ekstremitet
94610 Razgibavanje sklepa z elektronskimi in mehanskimi napravami (servosistem) 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 10 1,50
94620 | Razgibavanje sklepa in vaje. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 20 3,00
gibljivosti sklepov z aktivnim sodelovanjem pacienta
94630 | Vaje sklepnih gibov. Terapevtska tehnika za ohranitev ali pridobitev gibljivosti 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 20 3,00
sklepov (s pomocjo suspenzije, s tehnic¢nim pripomockom)
94640 | Mobilizacija sklepa (manipulacija). Terapevtska tehnika misi¢nega pasivnega 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 15 2,25
premikanja sklepa do dopustne meje gibljivosti
94701 Kombinirana fizikalna terapija brez omenjenja sestavnih delov. Kombinacija 1 -glede na 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 30 4,50
fizioterapevtskih tehnik za dosego izboljsave funkcije dolo¢enega organa in/ porabljeni ¢as
ali za odpravljanje bolecin najvec 2 krat
Masaza
Fizioterapevtska metoda, pri kateri z manualnim pritiskom, ki ga izvajamo na
razli¢ne nacine, vplivamo na delovanje organskih sistemov
94711 - celotna ro¢na 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 45 6,75
94712 - delna ro¢na 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 15 2,25
94720 Dihalne vaje 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
Terapevtska metoda, s katero dosezemo boljso ventilacijo, enakomerno
porazdelitev vdihalnih plinov, ekonomi¢nost in spros¢enost dihanja
94730 | Kardiovaskularni retrening. Terapevtska metoda za ponovno stabilizacijo 1 1,5 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 338
kardiovaskularnega sistema (npr. Tilt table nagibna miza, postopno
posedanje v postelji)
94740 Fizioterapija za zmanjsanje edema 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 20 3,00
Fizioterapevtska metoda, ki z razli¢nimi tehnikami vpliva na zmanjsanje
edema (razli¢ni polozaji, pripomocki)
94770 | Vibracijska masaZa. Fizioterapevtska tehnika sistemati¢nega in ritmi¢nega 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 10 1,50
stresanja - manualno ali z vibratorjem
94780 | Terapija UZ 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
Fizioterapevtska metoda, ki izkoris¢a UZ valove ustrezne frekvence za
notranjo masazo tkiva
94790 | Intermitentna masaza zil (synkardon). Mehanoterapevtska tehnika pomoz. 1 1 zdravnik specialist 5 4,15
sr¢nega utripa na perifernih arterijah ekstremitet 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 20
95201 Vaje transfera ali vaje dnevnih aktivnosti 1 1 dipl./visji delovni terapevt 20 3,00
95421 Okupacijska delovna terapija. Metode dela, katerih cilj je izboljsevanje 1 1 dipl. zdrav. delavec/visji zdrav. delavec 20 3,00
kongitivnih sposobnosti, koniativnih lastnosti, socialnih sposobnosti
-individualna
Standard tip 5 - bolezni ter stanja po operacijah srca in ozilja
12602 Holter monitoring. 24-urno snemanje EKG s pomoc¢jo magnetnega zapisa in 1 1 zdravnik specialist 20 9,10
prenosnega kasetofona, naknadna interpretacija na citalcu (polavtomatska). 1 dipl. med. sestra/visja med. sestra 30
Metoda je komplementarna z obremenitvenim testom. Prednost metode je v
tem, da omogoca spremljanje EKG med vsakodnevno bolnikovo aktivnostjo
in eventualnimi stresi na delovnem mestu, doma med spanjem ali katerokoli
drugo aktivnostjo
12620 | Dinami¢na elektrokardiologija-obremenitveni test na cikloergometru 1 1 zdravnik specialist 55 22,40
oziroma na tekacu. Telesna obremenitev na cikloergometru z namenom 1 dipl. med. sestra/visja med. sestra 65
opredelitve telesne zmogljivosti preiskovanca in odkrivanje ishemi¢ne
bolezni srca ter motenj srénega ritma, po predhodni izkljucitvi (anamneza,
klini¢ni pregled) bolezni srca, ki so kontraindikacije za obremenitveni test ali
vplivajo na interpretacijo ter izklju¢itvi pomembnejse ventilatorne insufience.
Test je vecstopenjski, pri vsaki stopnji ter pred in nekajkrat po obremenitvi
snemamo kompletni elektrokardiogram s pomocjo telemetrije. Pred, med in
po testu vsako minuto merimo RR
36122 | Ehokardiografija 2 D. Obsega:snemanje ultrazvo¢nih odbojev z intra in 1 1 zdravnik specialist 70 28,10
ekstakardinalnih struktur v standardnih ravninah z namenom prikaza 1 dipl. med. sestra/visja med. sestra 80
znacilnih topografskih presekov srca. Metoda nudi enake informacije kot 1 D
ehokardiografija v dveh dimenzijah, zato je primerna ne samo za diagnostiko
pridobljenih, ampak tudi prirojenih kardiopatij. Posebno obetavna je
metoda za vizuelni prikaz segmentnih motenj kontrakcije levega prekata pri
ishemicni bolezni srca.
Storitev se prizna samo pri: motnji srca, pojavu bolecine, popusc¢anju levega
srca, pri novem sumu (sistolni ali diastolni).
85501 Hidroterapija v bazenu z: normalno vodo, termalno vodo, morsko vodo. 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 5 0,75
Metoda fizikalne terapije - skupinska hidrogimnastika za dosego in ohranitev (po osebi)
telesne sposobnosti. Skupina Steje najmanj 8-15 oseb
85510 | Vaja z asistenco v bazenu. Terapevtska tehnika (individualna) za pridobivanje 1 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 20 3,00
gibljivosti in/ali misi¢ne moci. Vsebuje tudi ponovno prikljucitev hoje s
pomocjo dipl. fizioterapevta/visjega fizioterapevta
85520 Proste vaje v bazenu (normalna, termalna, morska voda). Fizioterapevtska 1 1 dipl. delov. terap./visji delov. terapevt 5 0,75
tehnika, individualna ali skupinska za dosego in/ali ohranitev gibljivosti in (po osebi)
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Terapija s podvodno masazo. Fizioterapevtska tehnika, masaze z vodnim
curkom pod pritiskom - celega (zelo redko) ali posameznih delov telesa
85531 - celega telesa 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 30 4,50
85532 | - za posamezne dele telesa 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 15 2,25
85550 | Hidroterapija v Hubardovi kadi. Fizioterapevtska tehnika (individualna) za 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 30 4,50
ponovno vzpostavitev ali pridobivanje gibljivosti sklepov in/ali misicne moci
86021 Naravni faktorji: organski in anorganski peloidi, CO2, kopeli 2 1 dipl. zdrav. delavec/visji zdrav. delavec 20 3,00
86040 | Terapija z diadinami¢nimi in interferen¢nimi tokovi: terapevtska tehnika, ki 2 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 15 2,25
uporablja frekven¢ne tokove za protibolecinski ucinek
86214 | Daljsa biostimulacija z laserjem majhne moci (indikacija nadaljnja aplikacija) 1 - priobravnavi | 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
kroni¢nih stanj,
kjer je povrsina
vecdja od 20
kvadr. cm najvec
2 do 3 krat
86215 | Magnetoterapija s pulzirajo¢im magnetnim poljem (FMF) 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 15 2,25
9450(0) | Telesne vaje
Terapevtske vaje. Terapevtska tehnika za izpopolnitev ali izboljsanje gibljivosti
moci ali/in opravljanje misi¢nih korektur
94501 - skupinske 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 3 045
(po osebi)
94502 | -individualne 2 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 25 3,75
Aktivne vaje. Terapevtska tehnika za pridobivanje in izboljsanje misi¢ne moci
in pridobivanje splosne kondicije
94511 - skupinske (8-12 bolnikov) 1 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 3 045
(po osebi)
94512 | -individualne 2 1 dipl. zdrav. delavec/visji zdrav. delavec 20 3,00
94520 | Asistirane vaje 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 20 3,00
Fizioterapevtska metoda, pri kateri na razli¢cne nacine bolniku omogocamo,
da izvede aktivni gib
94530 | Vaje za krepitev muskulature misic. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje 1 1 dipl. zdrav. delavec/visji zdrav. delavec 5 0,75
misi¢ne moci s pomocjo raznih mehanicnih priprav (utezi, ekspanderji)
94540 | Vaje za vzdrZljivost. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje in krepitev 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 20 3,00
vzdrzljivosti misic z uporabo razli¢nih pripomockov
Vaje za sprostitev. Fizioterapevtska tehnika za dosego sprostitve celega telesa
ali posameznih delov
94551 - celega telesa 1 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 45 6,75
94552 | - delov telesa 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
94701 Kombinirana fizikalna terapija brez omenjenja sestavnih delov. Kombinacija 1 —glede na 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 30 4,50
fizioterapevtskih tehnik za dosego izboljsave funkcije dolo¢enega organa in/ porabljeni ¢as
ali za odpravljanje bolecin najvec 2 krat
Masaza
Fizioterapevtska metoda, pri kateri z manualnim pritiskom, ki ga izvajamo na
razli¢ne nacine, vplivamo na delovanje organskih sistemov
94712 | -delnarocna 1 1 dipl. fizioterapevt/vidji fiziot. 15 225
94720 Dihalne vaje 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
Terapevtska metoda, s katero dosezemo boljso ventilacijo, enakomerno
porazdelitev vdihalnih plinov, ekonomi¢nost in sproscenost dihanja
94730 | Kardiovaskularni retrening. Terapevtska metoda za ponovno stabilizacijo 1 1,5 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 338
kardiovaskularnega sistema (npr. Tilt table nagibna miza, postopno
posedanje v postelji)
94740 | Fizioterapija za zmanjsanje edema 2 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 20 3,00
Fizioterapevtska metoda, ki z razli¢nimi tehnikami vpliva na zmanjsanje
edema (razli¢ni polozaji, pripomocki)
94790 | Intermitentna masaza Zil (synkardon). Mehanoterapevtska tehnika pomoz. 1 1 zdravnik specialist 5 4,15
sr¢nega utripa na perifernih arterijah ekstremitet 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 20
95990 | Rehabilitacija ambulantnih koronarnih bolnikov z monitorsko kontrolo. Gre 1 1 zdravnik specialist 30 15,90
za rehabilitacijo bolnikov, ki so pravkar preboleli sr¢ni infarkt in so potrebni 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 60
posebne strokovne pozornosti. Rehabilitacijo izvajamo s pomocjo s¢etkanja,
preverjanja in zapisovanja sr¢nega utripa, ogrevanje z aktivnimi vajami po
programu WHO, dihalnih vaj, nakar ponovno preverjamo sréni utrip. Bolniki
vadijo na ergociklometru s presledki 4-krat, v skupnem trajanju 30 minut; ob
vsakem presledku se preverja tudi sr¢ni utrip.
95991 Rehabilitacija ambulantnih koronarnih bolnikov brez monitorske kontrole. 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 60 9,00
V postev prihajajo bolniki, ki nimajo anginoznih napadov in motenj sr¢nega
ritma. Tudi v tem primeru so zapopadeni bolniki po prebolelem srénem
infarktu, kakor tudi bolniki, pri katerih je ugotovljena koronarna bolezen.
Program rehabilitacije teh bolnikov je enak programu, ki je opisan pod sifro
95990, vendar ti bolniki niso monitorizirani. Vaje na ergociklometru so prav
tako 4-krat prekinjene s preverjanjem sr¢nega utripa, pri lazjih bolnikih so
lahko tudi brez prekinitev
95992 | Zgodnja rehabilitacija srénega infarkta. Z zgodnjo rehabilitacijo 1 1 zdravnik 10 5,00
pri¢cnemo takoj prvi dan akutnega srénega infarkta, kolikor niso opisane 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 20
kontraindikacije. Vaje so po programu, ki ga je izdala WHO in jih sestavljajo:
aktivne vaje zgornjih in spodnjih udov, dihalne vaje, preverjanje sr¢nega
utripa, posedanje, presedanje, vstajanje, hoja po ravnem, hoja po stopnicah
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95993 | Rehabilitacija po globoki venski trombozi. 1 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 15 2,25
Rehabilitacijo izvajamo pri bolnikih z globoko stegensko flebotrombozo in
to od 6. dne bolezni dalje.V program sodijo stati¢ne kontrakcije, aktivne vaje
zdrave okoncine, delno ali postopoma tudi bolne, posedanje, povijanje z
elasti¢nim povojem, hoja po ravnem, hoja po stopnicah. Cilj je preprecevanje
posttromboti¢nega sindroma in trombembolij.
96090 Psihoterapevtski ukrep - povrsinski najvec 1 krat na | 1 zdravnik specialist oz. 30 6,90
Storitev lahko obracunavajo zdravili¢a, ki imajo v teden psiholog specialist
kadrovski zasedbi specialista klinicne psihologije ali psihiatrije. Storitev je moc
obrac¢unati pri individualni obravnavi, najvec enkrat na teden.
Standard tip 6 - ginekoloske bolezni, stanja po operativnih posegih v mali medenici, testisih in prsih
85501 Hidroterapija v bazenu z: normalno vodo, termalno vodo, morsko vodo. 1 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 5 0,75
Metoda fizikalne terapije - skupinska hidrogimnastika za dosego in ohranitev (po osebi)
telesne sposobnosti. Skupina Steje najmanj 8-15 oseb
85510 | Vaja zasistenco v bazenu. Terapevtska tehnika (individualna) za pridobivanje 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 20 3,00
gibljivosti in/ali misicne moci. Vsebuje tudi ponovno prikljucitev hoje s
pomocjo dipl. fizioterapevta/visjega fizioterapevta
85520 | Proste vaje v bazenu (normalna, termalna, morska voda). Fizioterapevtska 1 1 dipl. delov. terap./visji delov. terapevt 5 0,75
tehnika, individualna ali skupinska za dosego in/ali ohranitev gibljivosti in (po osebi)
misi¢ne moci (8 do 15 oseb)
Terapija s podvodno masazo. Fizioterapevtska tehnika, masaze z vodnim
curkom pod pritiskom - celega (zelo redko) ali posameznih delov telesa
85531 - celega telesa 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 30 4,50
85532 | - za posamezne dele telesa 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 15 2,25
85550 | Hidroterapija v Hubardovi kadi. Fizioterapevtska tehnika (individualna) za 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 30 4,50
ponovno vzpostavitev ali pridobivanje gibljivosti sklepov in/ali misicne moci
86001 Lokalno gretje (IR). Terapevtska tehnika povrsinskega ogrevanja posameznih 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 10 1,50
delov telesa IR svetilko
86010 | Splosno ogrevanje telesa (grelni lok, hipertermija celega telesa). Terapevtska 1 1 dipl. zdrav. tehnik/visji zdrav. tehnik 20 3,00
tehnika povriinskega ogrevanja telesa z blazino, grelnim lokom in podobno
86020 | Vroci ovitki, obkladki. Terapevtska tehnika za lokalno ogrevanja telesa z ovitki
in obkladki.
86021 Naravni faktorji: organski in anorganski peloidi, CO2, kopeli. 2 1 dipl. zdrav. tehnik/visji zdrav. tehnik 20 3,00
86022 | Jodovi, fango, parafin, termopak 2 1 dipl. zdrav. tehnik/visji zdrav. tehnik 10 1,50
86040 | Terapija z diadinami¢nimi in interferen¢nimi tokovi: terapevtska tehnika, ki 2 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 15 2,25
uporablja frekvencne tokove za protibolecinski ucinek
86213 | Kratka biostimulacija z laserjem majhne moci (indikacija bolecina) 1 - priobravnavi | 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 5 0,75
kroni¢nih stanj,
kjer je povrsina
vedja od 20
kvadr. cm najvec
2 do 3 krat
86214 | Daljsa biostimulacija z laserjem majhne moci (indikacija nadaljnja aplikacija) 1 - pri obravnavi | 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
kroni¢nih stanj,
kjer je povrsina
vedja od 20
kvadr. cm najvec
2 do 3 krat
86215 | Magnetoterapija s pulzirajo¢im magnetnim poljem (FMF) 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 15 2,25
86310 | Elektrostimulacija. Terapevtska tehnika za umetno vzbujanje misi¢ne 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
kontrakcije s pomocjo nizko frekvencnih elek.tokov ene funkcionalne skupine
9450(0) | Telesne vaje
Terapevtske vaje. Terapevtska tehnika za izpopolnitev ali izbolj$anje gibljivosti
moci ali/in opravljanje misi¢nih korektur
94501 - skupinske 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 3 045
(po osebi)
94502 | -individualne 2 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 25 3,75
94712 | Masaza. Fizioterapevtska metoda, pri kateri z manualnim pritiskom, ki ga 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 15 2,25
izvajamo na razlicne nacine, vplivamo na delovanje organskih sistemov
delna ro¢na
94740 | Fizioterapija za zmanjsanje edema 2 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 20 3,00
Fizioterapevtska metoda, ki z razli¢cnimi tehnikami vpliva na zmanjsanje
edema (razli¢ni polozaji, pripomocki)
96090 Psihoterapevtski ukrep - povrsinski najvec 1 kratna | 1 zdravnik specialist oz. psiholog specialist 30 6,90
Storitev lahko obracunavajo zdravilid¢a, ki imajo v kadrovski zasedbi teden
specialista klini¢ne psihologije ali psihiatrije. Storitev je moc¢ obrac¢unati pri
individualni obravnavi, najve¢ enkrat na teden.
Standard tip 7 - kozne bolezni
85501 Hidroterapija v bazenu z: normalno vodo, termalno vodo, morsko vodo. 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 5 0,75
Metoda fizikalne terapije - skupinska hidrogimnastika za dosego in ohranitev (po osebi)
telesne sposobnosti. Skupina Steje najmanj 8-15 oseb
85510 | Vaja z asistenco v bazenu. Terapevtska tehnika (individualna) za pridobivanje 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 20 3,00
gibljivosti in/ali misi¢ne moci. Vsebuje tudi ponovno prikljucitev hoje s
pomocjo dipl. fizioterapevta/visjega fizioterapevta
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Terapevtske vaje. Terapevtska tehnika za izpopolnitev ali izboljsanje gibljivosti
moci ali/in opravljanje misi¢nih korektur

Sifra Opredelitev zdravstvene storitve Stevilo storitev | Kadrovski normativ Casovni | Toékovna
nadan normativ | vrednost
Vv minutah
85520 | Proste vaje v bazenu (normalna, termalna, morska voda). Fizioterapevtska 1 1 dipl. delov. terap./visji delov. terapevt 5 0,75
tehnika, individualna ali skupinska za dosego in/ali ohranitev gibljivosti in (po osebi)
misicne moci (8 do 15 oseb)
Terapija s podvodno masazo. Fizioterapevtska tehnika, masaze z vodnim
curkom pod pritiskom - celega (zelo redko) ali posameznih delov telesa
85531 | -celega telesa 1 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 30 4,50
85532 | - za posamezne dele telesa 1 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 15 2,25
85550 Hidroterapija v Hubardovi kadi. Fizioterapevtska tehnika (individualna) za 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 30 4,50
ponovno vzpostavitev ali pridobivanje gibljivosti sklepov in/ali misicne moci
86001 Lokalno gretje (IR). Terapevtska tehnika povrsinskega ogrevanja posameznih 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 10 1,50
delov telesa IR svetilko
86010 | Splosno ogrevanje telesa (grelni lok, hipertermija celega telesa). Terapevtska 1 1 dipl. zdrav. tehnik/visji zdrav. tehnik 20 3,00
tehnika povrsinskega ogrevanja telesa z blazino, grelnim lokom in podobno
86020 | Vroci ovitki, obkladki. Terapevtska tehnika za lokalno ogrevanja telesa z ovitki 1
in obkladki.
86021 Naravni faktorji: organski in anorganski peloidi, CO2, kopeli. 2 1 dipl. zdrav. tehnik/visji zdrav. tehnik 20 3,00
86022 | Jodovi, fango, parafin, termopak 2 1 dipl. zdrav. tehnik/visji zdrav. tehnik 10 1,50
86040 | Terapija z diadinami¢nimi in interferen¢nimi tokovi: terapevtska tehnika, ki 2 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 15 2,25
uporablja frekven¢ne tokove za protibolecinski ucinek
86050 | Diatermija. Terapevtska tehnika lokalnega globinskega ogrevanja telesa z 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 7 1,05
visokofrekvenc¢nimi tokovi (UKW, KV, MV ipd.)
86210 | Terapija z ultravioletno svetlobo. Terapevtska tehnika za obsevanje telesa 1 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 15 2,25
(celotnega ali posameznih delov) z ultraviol. zarki. Pred zacetkom obsevanja
je treba dolociti biol.dozo.
86211 Selektivna ultravioletna fototerapija (SUP), prvo ali kontrolno obsevanje 1 1 zdravnik specialist 10 530
1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 20
86212 Fotokemoterapija (PUVA) 1 1 zdravnik specialist 10 5,30
1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 20
86213 | Kratka biostimulacija z laserjem majhne moci (indikacija bolecina) 1 —priobravnavi | 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 5 0,75
kroni¢nih stanj,
kjer je povrsina
vecja od 20
kvadr. cm najvec
2 do 3 krat
Standard tip 8 - gastroenteroloske in endokrine bolezni, stanja po operacijah
85501 Hidroterapija v bazenu z: normalno vodo, termalno vodo, morsko vodo. 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 5 0,75
Metoda fizikalne terapije - skupinska hidrogimnastika za dosego in ohranitev (po osebi)
telesne sposobnosti. Skupina Steje najmanj 8-15 oseb
85510 | Vaja z asistenco v bazenu. Terapevtska tehnika (individualna) za pridobivanje 1 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 20 3,00
gibljivosti in/ali misicne moci. Vsebuje tudi ponovno prikljucitev hoje s
pomocjo dipl. fizioterapevta/visjega fizioterapevta
85520 | Proste vaje v bazenu (normalna, termalna, morska voda). Fizioterapevtska 1 1 dipl. delov. terap./visji delov. terapevt 5 0,75
tehnika, individualna ali skupinska za dosego in/ali ohranitev gibljivosti in (po osebi)
misicne moci (8 do 15 oseb)
Terapija s podvodno masazo. Fizioterapevtska tehnika, masaze z vodnim
curkom pod pritiskom - celega (zelo redko) ali posameznih delov telesa
85531 | - celega telesa 1 1 dipl. izioterapevt/vidji fiziot. 30 4,50
85532 | -zaposamezne dele telesa 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 15 2,25
85550 | Hidroterapija v Hubardovi kadi. Fizioterapevtska tehnika (individualna) za 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 30 4,50
ponovno vzpostavitev ali pridobivanje gibljivosti sklepov in/ali misi¢ne moci
86001 Lokalno gretje (IR). Terapevtska tehnika povrsinskega ogrevanja posameznih 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 10 1,50
delov telesa IR svetilko
86021 Naravni faktorji: organski in anorganski peloidi, CO2, kopeli. 2 1 dipl. zdrav. tehnik/visji zdrav. tehnik 20 3,00
86022 | Jodovi, fango, parafin, termopak 2 1 dipl. zdrav. tehnik/visji zdrav. tehnik 10 1,50
86040 | Terapija z diadinami¢nimi in interferen¢nimi tokovi: terapevtska tehnika, ki 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
uporablja frekvencne tokove za protibolecinski u¢inek
86050 | Diatermija. Terapevtska tehnika lokalnega globinskega ogrevanja telesa z 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 7 1,05
visokofrekvenc¢nimi tokovi (UKW, KV, MV ipd.)
86120 | Lokalno ohlajevanje. Terapevtska tehnika za lokalno ohlajevanje posameznih 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
delov telesa (kriopak, ledene obloge, ohlajevalne kopeli)
86214 | Daljsa biostimulacija z laserjem majhne moci (indikacija nadaljnja aplikacija) 1 - priobravnavi | 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
kroni¢nih stanj,
kjer je povrsina
vedja od 20
kvadr. cm najvec
2 do 3 krat
86215 | Magnetoterapija s pulzirajo¢im magnetnim poljem (FMF) 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
86632 | Biofeed back terapija — enokanalna s povratno zanko - fiz. tehnika za ucenje 1 1 dipl. zdrav. tehnik/visji zdrav. tehnik 10 1,50
selektivne hotene kontrole pareti¢ne muskulature s pomocjo avdiovizualne
povratne zanke
87501 Zdravilni aerosol 1 1 srednja medicinska sestra 15 1,74
9450(0) | Telesne vaje
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94501 - skupinske 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 3 045
(po osebi)
94502 | -individualne 2 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 25 3,75
Aktivne vaje. Terapevtska tehnika za pridobivanje in izboljsanje misi¢ne moci
in pridobivanje splosne kondicije
94511 - skupinske (8-12 bolnikov) 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 3 045
(po osebi)
94512 | -individualne 2 1 dipl. zdrav. delavec/visji zdrav. delavec 20 3,00
94530 | Vaje za krepitev muskulature misic. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje 1 1 dipl. zdrav. delavec/visji zdrav. delavec 5 0,75
misi¢ne moci s pomocjo raznih mehanicnih priprav (utezi, ekspanderji)
94540 | Vaje za vzdrZljivost. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje in krepitev 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 20 3,00
vzdrzljivosti misic z uporabo razli¢nih pripomockov
Vaje za sprostitev. Fizioterapevtska tehnika za dosego sprostitve celega telesa
ali posameznih delov
94551 - celega telesa 1 1 dipl. izioterapevt/viji fiziot. 45 6,75
94552 | - delov telesa 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 15 2,25
94701 Kombinirana fizikalna terapija brez omenjenja sestavnih delov. Kombinacija 1 -glede na 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 30 4,50
fizioterapevtskih tehnik za dosego izboljsave funkcije dolo¢enega organa in/ porabljeni ¢as
ali za odpravljanje bolecin najvec 2 krat
Masaza
Fizioterapevtska metoda, pri kateri z manualnim pritiskom, ki ga izvajamo na
razli¢ne nacine, vplivamo na delovanje organskih sistemov
94711 - celotna ro¢na 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 45 6,75
94712 - delna ro¢na 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
94720 | Dihalne vaje 2 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 15 2,25
Terapevtska metoda, s katero dosezemo boljso ventilacijo, enakomerno
porazdelitev vdihalnih plinov, ekonomi¢nost in spros¢enost dihanja
94740 | Fizioterapija za zmanjsanje edema 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 20 3,00
Fizioterapevtska metoda, ki z razlicnimi tehnikami vpliva na zmanjsanje
edema (razli¢ni polozaji, pripomocki)
94770 | Vibracijska masaza. Fizioterapevtska tehnika sistemati¢nega in ritmi¢nega 1 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 10 1,50
stresanja - manualno ali z vibratorjem
94780 | Terapija UZ 2 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 15 2,25
Fizioterapevtska metoda, ki izkoris¢a UZ valove ustrezne frekvence za
notranjo masazo tkiva
94790 | Intemitentna masaza Zil (synkardon). Mehanoterapevtska tehnika 1 1 zdravnik specialist 5 4,15
pomoz. srénega utripa na perifernih arterijah ekstremitet 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 20
96090 Psihoterapevtski ukrep - povrsinski najvec 1 kratna | 1 zdravnik specialist oz. psiholog specialist 30 6,90
Storitev lahko obracunavajo zdravilis¢a, ki imajo v kadrovski zasedbi teden
specialista klini¢ne psihologije ali psihiatrije. Storitev je moc¢ obrac¢unati pri
individualni obravnavi, najvec enkrat na teden
Standard tip 9 - obolenja dihal
86021 Naravni faktorji: organski in anorganski peloidi, CO2, kopeli. 2 1 dipl. zdrav. tehnik/visji zdrav. tehnik 20 3,00
86040 | Terapija z diadinami¢nimi in interferen¢nimi tokovi: terapevtska tehnika, ki 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
uporablja frekvencne tokove za protibolecinski u¢inek
87120 | Asistirano izkasljevanje 1 1 dipl. zdrav. delavec/visji zdrav. delavec 10 1,50
87421 Polozajna drenaza 1 1 zdravnik specialist 20 7,60
1 dipl. zdrav. delavec/visji zdrav. delavec
87501 Zdravilni aerosol 1 1 srednja medicinska sestra/tehnik 15 1,74
zdravstvene nege/
87601 Zdravljenje s kisikom 1 1 dipl. med. sestra/visja med. sestra 15 2,25
9450(0) | Telesne vaje
Terapevtske vaje. Terapevtska tehnika za izpopolnitev ali izbolj$anje gibljivosti
modi ali/in opravljanje misi¢nih korektur
94501 - skupinske 1 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 3 045
(po osebi)
94540 | Vaje za vzdrZljivost. Fizioterapevtska tehnika za pridobivanje in krepitev 1 1 dipl. fizioterapevt/viji fiziot. 20 3,00
vzdrzljivosti misic z uporabo razli¢nih pripomockov
94720 | Dihalne vaje 2 1 dipl. fizioterapevt/visji fiziot. 15 2,25
Terapevtska metoda, s katero dosezemo boljso ventilacijo, enakomerno
porazdelitev vdihalnih plinov, ekonomicnost in spros¢enost dihanja
94770 | Vibracijska masaza. Fizioterapevtska tehnika sistemati¢nega in ritmi¢nega 1 1 dipl. fizioterapevt/vigji fiziot. 10 1,50
stresanja - manualno ali z vibratorjem
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37. ¢len
V drugem odstavku 2. ¢lena Priloge SVZ Il/e se v tabeli »lzvajalci v
okviru Skupnosti socialnih zavodov Slovenije« pod zaporedno Stevilko
9 doda novega izvajalca, in sicer:

Povecane kapacitete Stevilo | Stevilo
mest | storitev

letno

9. Dom pod Gorco, Maribor 150 | 49.275

38. ¢len

V Prilogi SVZ Il/e-1 se v delu »lzvajalci v okviru Skupnosti socialnih
zavodov Slovenije«, Obmocna enota Maribor, pod zaporedno stevilko
59 doda novega izvajalca institucionalnega varstva starejsih, in sicer:

OBMOCNA ENOTA ZZZS stevilo tip PLAN STORITEV “dan zdravstvene
mest | izvajalca nege”
Izvajalec | 1l Ill| SKUPAJ
59 | Dom pod Gorco, 150 A 10.358 | 2390 | 36.528 49.275
Maribor

Ostale tocke se prestevilcijo.

Sedma tocka Priloge SVZ ll/e-1 v okviru lzvajalcev Skupnosti
organizacij za usposabljanje Slovenije se spremeni tako, da se glasi:

OBMOCNA ENOTA ZZZS Stevilo tip PLAN STORITEV “dan
mest | izvajalca zdravstvene nege”
Izvajalec | Il n
7 | CIRIUS Vipava 27* F 6.048
63** 13.968
90 20.016

* ucenci v dnevni obravnavi
** yu¢enci v institucionalni obravnavi

39. élen

V Prilogi SVZ ll/e-2c (Kalkulativne podlage za izracun cene tocke za
programe logopedske, defektoloske in avdioloske dejavnosti v centrih
za sluh in govor za leto 2010) se $tevilo delavcev pri Zavodu za gluhe in
naglusne Ljubljana spremeni tako, da se glasi:

»Klini¢ni logoped 1,00
Logoped 11,30
Skupaj 32,34«
40. ¢len

Ta aneks velja od dneva podpisa vseh partnerjev oziroma odlocitve
arbitraze ali sklepa Vlade RS, uporablja pa se od 1. 4. 2010 dalje,
razen v primerih, ko je pri posameznih ¢lenih dolo¢eno drugace.

Stevilka: 1720-1/2010-A2
Datum: 2. 12.2010

Ministrstvo za zdravje

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

Lekarniska zbornica Slovenije

Skupnost slovenskih naravnih zdravilis¢
Skupnost socialnih zavodov Slovenije
Skupnost organizacij za usposabljanje
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Od 1. 1. 2011 dalje
v uporabi spremenjeni listini
Napotnica in Mesecna zbirna narocilnica

Od 1. 1. 2011 dalje se na podlagi Pravilnika o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o obrazcih in listinah za uresnievanje obveznega
zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS 5t. 94/10) uporabljata 2 spremenjeni listini ZZZS.

1. Sprememba listine Napotnica

Pravilnik o najdaljsih dopustnih ¢akalnih dobah za posamezne

zdravstvene storitve in o nacinu vodenja c¢akalnih seznamov

(Uradni list RS $t. 63/2010) doloca najdaljse dopustne ¢akalne dobe

za posamezne zdravstvene storitve, Cakalni seznam, postopek vpisa

in prednostne kriterije za uvr3¢anje pacientov v ¢akalni seznam
ter nac¢in vodenja cakalnih seznamov pri izvajalcih zdravstvenih
storitev v mrezi javne zdravstvene dejavnosti.V skladu z navedenim

pravilnikom je treba, pri napotitvah zavarovanih oseb na preglede k

izvajalcu zdravstvene dejavnosti, na ustrezni listini oznaciti stopnjo

nujnosti in prednostni kriterij za uvrS¢anje pacientov v ¢akalni
seznam znotraj stopnje nujnosti. Zato se listina Napotnica ustrezno
dopolni z naslednjimi spremembami:

- Rubrika 2 - zdravnik: doda se [0 NMP (nujna medicinska
pomoc), pri cemer se popravi vrstni red;

- Rubrika 3 - zavarovana oseba: ¢rta se podatek zavarovalna
podlaga, spol in enota ZZZS zavarovanja/registrska Stevilka,

- doda se podatek telefonska Stevilka in elektronski naslov
zavarovane osebe, kot neobvezen podatek;

- Rubrika 8 - tuj zavarovanec: se prestevil¢i v rubriko 10. V
rubriki 8 - stopnja nujnosti, pa se navedejo tri stopnje nujnosti:
O nujno, O hitro, O redno;

- Rubrika 9 - storitev, potrebna zaradi ocene nezmoznosti
za delo: se nadomesti z naslovom »prednostni kriterij« (za
uvrscanje pacientov v ¢akalni seznam znotraj stopnje nujnosti).
Prednostni kriterij se doloci v obliki Sifranta:

+ 1.nosecnost

« 2.dojenje

« 3. preprecitev nastanka potreb po dodatnih zdravstvenih
storitvah

+ 4.ocena nezmoznosti za delo;

— Doda se nova rubrika 11 - RDP (radiolosko diagnosti¢na
preiskava);
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- Doda se nova rubrika 12 - MKB (mednarodna klasifikacija
bolezni);

-V spodnji polovici listine se ¢rta podatek: Podatki o bolezni
(vzrok za napotitev) ter Terapija in prilozeni izvidi;

- Na zadnji strani se dodajo rubrike: 1. Kratka opredelitev in
specifitcno vprasanje; 2. Aktivni zdravstveni problemi; 3.
Klju¢ne najdbe pri klinicnem pregledu; 4. Klju¢ni nenormalni
laboratorijski izvidi; 5. Opravljene diagnosti¢ne preiskave pred
napotitvijo; 6. Potek dosedanjega zdravljenja.

Zadnja stran napotnice je spremenjena na podlagi priporocil, ki jih

je pripravila Zdravniska zbornica Slovenije.

Za ustrezno obvescenost izvajalcev zdravstvenih storitev o
spremenjeni listini in nacinu njene uporabe je ZZZS 10.12.2010
pripravil, javno objavil na svoji spletni strani ter odposlal izvajalcem
zdravstvenih storitev novo Navodilo za uveljavljanje pravic do
zdravstvenih storitev z napotnico v obveznem zdravstvenem
zavarovanju, ki se za¢ne uporabljatis 1. 1.2011, ki ga v nadaljevanju
v celoti tudi objavljamo.

2. Sprememba listine

Mesecéna zbirna narocilnica

V novem vzorcu mesecne zbirne narocilnice Obr. Nar-3/03 v
primerjavi sedaj veljavno Obr. Nar-3/02, se ¢rta rubrika “kategorija
zavarovanja’, dodata pa se podatka o “Sifri zdr. dejavnosti” in “St.
izvajalca”. Sprememba je potrebna zaradi uskladitve tistih podatkov,
ki jih ZZZS potrebuje, s podatki, ki so na Narocilnici za medicinsko
tehnicni pripomocek in na Narocilnici za pripomocek za vid.

Urdula Jerde Jan

Tatjana Puketa Kocijancic
Drago Perkic¢

Damjan Kos
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—8- zm—\ —9 - PREDNOSTNI KRITERIJI — 02. POSKODBA IZVEN DELA
1. NOSECNOST 03. POKLICNA BOLEZEN
1. NUNO 2. DOJENJE 04. POSKODBA PRI DELU
2ITRG) 3. PREPRECITEV NASTANKA POTREB LTS 05. POSKODBA IZVEN DELA PO TRETJI OSEBI
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Slika 1. Nova, spremenjena ZZZS listina Napotnica (sprednja stran).
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1. Kratka opredelitev problema in specifi¢no vprasanje:

' 2. Aktivni zdravstveni problemi:

3. Klju¢ne najdbe pri kliniénem pregledu:

" 4. Kljuéni nenormalni laboratorijski izvidi:

5. Opravljene diagnosti¢ne preiskave pred napotitvijo:

6. Potek dosedanjega zdravljenja:

Slika 2. Nova, spremenjena ZZZS listina Napotnica (hrbtna stran).
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MESECNA ZBIRNA NAROCILNICA &t.................. Stevilka ....oocvveeiieeieeieece e
Obr. NAR-3/03 1-OBDOBJE 4-ZAVAROVALNICA ZA DOPLACILA
2-SOCIALNI ALI DRUG ZAVOD ZA obdobje od .............. [« [ PZZ zavarovalnica (ustrezno oznaci):
........................................................... 3-ZZZS ENOTA 02- Adriatic
........................................................... Z7ZS OBMOCNA ENOTA: .....ccocvveeenen, 03- Vzajemna
........................................................... ZZZS Izpostava: ................... 04- Triglav
(naziv in naslov socialnega ali drugega zavoda) Sifra izpostave.:..............cceeuun.. 06-ZZZS-proratun RS
5-NAROCILO Nepropustne hlacke
St. [Priimek in ime roj.datum | ZZZS §t. [razlog obr.| na¢.dopl. | Sifra vrste prip. naziv vrste pripomocka $t.kosov
1
2
3
Predloge za srednjo inkontinenco
St. [Priimek in ime roj.datum | ZZZS §t. |razlog obr.| naé.dopl. | Sifra vrste prip. naziv vrste pripomocka St.kosov
1
2
3
Predloge, plenice in posteljne predloge za tezko inkontinenco
St. [Priimek in ime roj.datum | ZZZS st. [razlog obr.| na¢.dopl. | Sifra vrste prip. naziv vrste pripomocka St.kosov
1
2
3
Plenice in posteljne predloge za zelo tezko inkontinenco
St. [Priimek in ime roj.datum | ZZZS st. [razlog obr.| na¢.dopl. | Sifra vrste prip. naziv vrste pripomocka St.kosov
1
2
3
Plenice za otroke
St. |Priimek in ime roj.datum | ZZZS $t. [razlog obr.| nag.dopl. | Sifra vrste prip. naziv vrste pripomocka St.kosov
1
2
3
Sifra zdr. dejavnosti: St. izvajalca: Datum: Sifra zdravnika: Podpis zdravnika: Zig zdravnika:
Ime in priimek ter podpis odgovorne osebe v socialnem ali drugem zavodu za naro¢anje:
6-PREVZEM
Ime in priimek ter podpis odgovorne osebe v socialnem ali drugem zavodu za prevzem naroc¢ene koli¢ine: Datum prevzema:

Slika 3: nova, spremenjena ZZZS listina Mesecna zbirna narodilnica.
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Navodilo za uveljavljanje pravic do
zdravstvenih storitev z napotnico v obveznem
zdravstvenem zavarovanju

I. Uvod

S tem navodilom se doloca:

1.) izvajanje dolo¢b Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, 3t. 72/06 — uradno
precis¢eno besedilo, 114/06 - ZUTPG, 91/07, 76/08 in 62/10 -
ZUPJS) in Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni
list RS, $t. 30/03 - precis¢eno besedilo, 35/03 - popr., 78/03,
84/04, 44/05, 86/06, 90/06 - popr., 64/07, 33/08, 7/09 in 88/09),
ki se nanasajo na uveljavljanje pravic zavarovanih oseb do
zdravstvenih storitev v specialisticno-ambulantni in bolnisni¢ni
zdravstveni dejavnosti v breme obveznega zdravstvenega
zavarovanja,

2.) uporaba in nacin izpolnjevanja listine Napotnica, ki je predpisana
s Pravilnikom o obrazcih in listinah za uresnicevanje
obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, st.
129/04, 132/04, 21/05, 34/05, 98/06, 138/06, 30/08, 126/08 in
94/10),

3.) uveljavljanje pravic pri izvajalcu specialisticno-ambulantne ali
bolnidni¢ne zdravstvene dejavnosti, ¢e zavarovano osebo napoti
zdravnik izven javne zdravstvene mreze.

V navodilu so povzete tudi dolotbe Zakona o pacientovih

pravicah (Uradni list RS, 5t. 15/08) in Pravilnika o najdaljsih

dopustnih ¢akalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve

in o nacinu vodenja ¢akalnih seznamov (Uradni list RS, 3t. 63/10)

v delu, ki se nanasajo na napotovanje zavarovane osebe in njeno

uvrscanje v cakalni seznam.

II. Pomen izrazov, uporabljenih v tem
navodilu

BPI - baza podatkov o izvajalcih zdravstvene dejavnosti, ki jo vodi
Institut za varovanje zdravja.

EU-KZZ - evropska kartica zdravstvenega zavarovanja.

Izbrani osebni splo$ni zdravnik - zdravnik, ki si ga zavarovana
oseba v skladu s Pravili OZZ izbere za osebnega zdravnika
med zdravniki splo$ne oziroma druzinske medicine, zdravniki
medicine dela, prometa in Sporta ali pediatri oziroma zdravniki
Solske medicine.

Izbrani osebni zdravnik - izbrani osebni splosni zdravnik, izbrani
osebni ginekolog in izbrani osebni zobozdravnik.

Izvajalec - javni zdravstveni zavod ter druge pravne in fizicne osebe,
kiimajo z ZZZS-jem sklenjeno pogodbo za izvajanje zdravstvene
dejavnosti v breme obveznega zavarovanja.

KZZ - kartica zdravstvenega zavarovanja.

Nadomestni zdravnik - zdravnik, ki nadomesca odsotnega
izbranega osebnega zdravnika.

Napotnica - listina Napotnica.
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Napotni zdravnik - zdravnik, pri katerem zavarovana oseba
uveljavlja pravice do storitev na podlagi napotnice izbranega
osebnega zdravnika ali napotnega zdravnika.

Nujna medicinska pomo¢ in nujno zdravljenje - storitve, ki so
dolocene v 103. ¢lenu Pravil 0ZZ

Obvezno zavarovanje - obvezno zdravstveno zavarovanje.

Pravila OZZ - Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Pravilnik - Pravilnik o najdaljsih dopustnih ¢akalnih dobah za
posamezne zdravstvene storitve in o na¢inu vodenja cakalnih
seznamov (Uradni list RS, $t. 63/10).

ZZZS - Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

ZZVZZ - Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju.

III.Uveljavljanje pravice do
zdravstvenih storitev v
specialisticno-ambulantni in
bolnisni¢ni zdravstveni dejavnosti

1.Splosno

Zavarovana oseba uveljavlja pravico do zdravstvenih storitev v
specialisticno-ambulantni in bolnisni¢ni zdravstveni dejavnosti v
breme obveznega zavarovanja, ¢e potrebo po njih ugotovi njen
izbrani osebni zdravnik in od njega pooblas¢eni napotni zdravnik.
Te zdravstvene storitve lahko zavarovana oseba v breme
obveznega zavarovanja uveljavlja samo pri izvajalcih. Storitve
nujne medicinske pomodi in nujnega zdravljenja v specialisti¢no-
ambulanti ali bolni$ni¢ni zdravstveni dejavnosti pa lahko v breme
obveznega zavarovanja izjemoma uveljavlja tudi pri zdravnikih
oziroma zdravstvenih zavodih, ki niso v javni zdravstveni mrezi in je
za te storitve pri ZZZS-ju upravicena do povracila stroskov v visini,
kot bi bile krite iz obveznega zavarovanja pri izvajalcu.
Zdravstvene storitve v specialisticno-ambulantni in bolnisni¢ni
zdravstveni dejavnosti uveljavija zavarovana oseba na podlagi
Napotnice izbranega osebnega zdravnika ali napotnega zdravnika,
na katerega je bilo preneseno pooblastilo za napotitve zavarovane
osebe na zdravljenje k drugim specialistom ali v bolnisnico.

V specialisticno-ambulantni ali bolnisni¢ni zdravstveni dejavnosti
lahko zavarovana oseba uveljavlja zdravstvene storitve brez
Napotnice le v primerih, nastetih v tocki 2 poglavja IV tega navodila.

2.Prosta izbira izvajalca specialisticno-ambulantne
in bolni$ni¢ne zdravstvene dejavnostiin napotnega
zdravnika

Zavarovana oseba si prosto izbere izvajalca specialisti¢no-
ambulantne ali bolnisni¢ne zdravstvene dejavnosti, ki izvaja



zdravstvene storitve, zaradi katerih je napotena, v okviru izvajalca
pa si prosto izbere tudi napotnega zdravnika.

Pri izbiri napotnega zdravnika lahko izbrani osebni zdravnik
zavarovani osebi svetuje in pomaga z informacijami o ustreznih
izvajalcih in napotnih zdravnikih, vendar konkretnega izvajalca ali
napotnega zdravnika na Napotnico ne sme vpisati. Na Napotnico
mora vpisati le vrsto specialnosti napotnega zdravnika.

Lahko pa izbrani osebni zdravnik v soglasju z zavarovano osebo
stopi neposredno v stik z napotnim zdravnikom in se v njenem
imenu dogovori za njen sprejem.

3.Narocanje priizvajalcuspecialistic(no-ambulantne
ali bolnisnic¢ne zdravstvene dejavnosti in uvrs¢anje
v ¢akalni seznam

Zavarovana oseba se pri izvajalcu specialisticno-ambulantne ali
bolnisni¢ne zdravstvene dejavnosti naroci osebno ali prek telefona,
elektronske poste ali drugih telekomunikacijskih sredstev in si s tem
rezervira termin v ¢akalnem seznamu. Nacine naro¢anja posamezni
izvajalec objavi na vidnem mestu v ¢akalnici oziroma na obi¢ajnem
oglasnem mestu in na svojih spletnih straneh. Pri tem mora poleg
osebnega in telefonskega narocanja zagotoviti Se eno od oblik
elektronskega narocanja.

Za uradno potrditev rezerviranega termina mora zavarovana oseba
izvirnik Napotnice predloziti izvajalcu, pri katerem se je narodila,
in sicer v petih delovnih dneh po rezervaciji termina. Izvirnik
Napotnice zadrzi izvajalec.

Izvajalec 3ele po predlozitvi izvirnika Napotnice zavarovano osebo
uradno uvrsti v ¢akalni seznam.

O tem, da bo zavarovana oseba uradno uvri¢ena v ¢akalni seznam
Sele, ko bo predlozila izvirnik Napotnice, mora izvajalec zavarovano
osebo obvestiti oziroma seznaniti ob sami rezervaciji termina.

Pri uvrS¢anju zavarovane osebe v c¢akalni seznam izvajalec kot
glavni prednostni kriterij upoSteva ugotovljeno stopnjo nujnosti,
znotraj posamezne stopnje nujnosti pa prednostni kriterij.

Ce izvajalec ob uvri¢anju zavarovane osebe v ¢akalni seznam
ugotovi, da ¢akalna doba za doloc¢eno zdravstveno storitev pri njem
presega najdaljso dopustno ¢akalno dobo, dolo¢eno s Pravilnikom,
zavarovani osebi predlaga izvedbo zdravstvene storitve pri drugem
izvajalcuz dopustno &akalno dobo. Ce zavarovana oseba predlagani
termin pri drugem izvajalcu odkloni, ga prvi izvajalec uvrsti na svoj
¢akalni seznam in posebej oznaci, da zavarovana oseba Zeli izvedbo
zdravstvene storitve pri tem izvajalcu.

Izvajalec v cakalnem seznamu posebej oznadi tudi zavarovane
osebe, ki zahtevajo, da zdravstveno storitev opravi doloceni
zdravnik izvajalca.

Ce zavarovana oseba na zdravstveno storitev ¢aka ve¢ kot tri
mesece, ima pravico zahtevati kontrolni pregled pri zdravniku, ki jo
je na zdravstveno storitev napotil. Ne glede na to pa mora izvajalec,
pri katerem se je zavarovana oseba narocila na zdravstveno storitev
na podlagi Napotnice in ki ob rednem upravljanju ¢akalnega
seznama ugotovi, da cakalna doba za dolo¢eno zdravstveno
storitev pri zavarovani osebi presega najdaljso dopustno ¢akalno
dobo za to vrsto zdravstvene storitve in ni drugega izvajalca s 3e
dopustno cakalno dobo, zavarovano osebo seznani s terminom
pregleda, na katerem se preveri stopnja nujnosti.

Zavarovana oseba je lahko za isto zdravstveno storitev vpisana samo
v ¢akalni seznam enega izvajalca. Ce se ugotovi, da je vpisana v ve¢
¢akalnih seznamoyv, jo izvajalci, pri katerih je vpisana, pozovejo, da
se v desetih dneh opredeli, na katerem ¢akalnem seznamu Zeli biti
vpisana. Ce se zavarovana oseba ne opredeli, se uposteva prvi vpis.

Ce je izvajalec za¢asno ali trajno nezmozen izvesti Ze naértovano

zdravstveno storitev, zagotovi nadomestnega izvajalca in o tem

obvesti zavarovano osebo, in sicer:

- najmanj tri delovne dni pred nacrtovano izvedbo operativnega
posega,

- najmanj teden dni pred izvedbo ostalih zdravstvenih storitev.

3.1. Stopnja nujnosti

Stopnja nujnosti se v posameznem primeru dolo¢i na podlagi
uveljavljenih  sodobnih  medicinskih smernic in priporodil,
strokovnih standardov in dobre prakse ter v skladu z Zakonom o
pacientovih pravicah, po katerem se stopnja nujnosti presoja v
skladu z najvecjo zdravstveno koristjo zavarovane osebe in tako, da
se prepreci resna zdravstvena skoda zanjo.
Resna zdravstvena Skoda je hudo poslabsanje fizicnega ali
dusevnega zdravja zavarovane osebe, ki ogroza pricakovane
ugodne izide zdravljenja.
Pri razvri¢anju v stopnjo nujnosti zdravnik uposteva strokovne
kriterije za razvricanje, ki jih skladno s Pravilnikom pripravijo
razsirjeni strokovni kolegiji.
Ce napotni zdravnik po opravljenem pregledu zavarovane osebe
ugotovi drugacno (visjo ali nizjo) stopnjo nujnosti, kot jo je dolocil
zdravnik, ki je zavarovano osebo napotil, velja stopnja nujnosti, ki jo
dolo¢i napotni zdravnik. O tem napotni zdravnik obvesti zdravnika,
ki je zavarovano osebo napotil.
Stopnje nujnosti so naslednje:
- 1.NUJNO
Stopnja nujnosti “nujno” pomeni, da gre za napotitev na
zdravstveno storitev, ki jo je potrebno izvesti takoj oziroma
najpozneje v 24 urah. Ta zdravstvena storitev ni predmet
¢akalne dobe oziroma ¢akalnega seznama.
2.HITRO
Stopnja nujnosti “hitro” pomeni, da gre za napotitev na
zdravstveno storitev, ki jo je potrebno izvesti najpozneje v treh
mesecih.
- 3.REDNO
Stopnja nujnosti “redno” pomeni, da gre za napotitev na
zdravstveno storitev, ki jo je potrebno izvesti najpozneje v
Sestih mesecih.

3.2. Prednostni kriterij

Za uvrscanje zavarovanih oseb v ¢akalni seznam se pri enaki stopniji
nujnosti poleg casa prijave na zdravstveno storitev upostevajo
naslednji prednostni kriteriji:

1.) nosec¢nost;

2.) dojenje;

3.) preprecitev nastanka potreb po dodatnih zdravstvenih storitvah
zaradi nastanka novega zdravstvenega problema, izhajajocega iz
prvotnega zdravstvenega stanja, zaradi katerega se zavarovano
osebo uvrsica v ¢akalni seznam;

4,) zacasna zadrzanost od dela zaradi bolezni ali poskodbe, kadar je
razlog za za¢asno zadrzanost od dela zaradi bolezni ali poskodbe
povezan s potrebo po pregledu. Namen tega prednostnega
kriterija je skrajSanje zacasne zadrzanosti od dela zaradi bolezni
ali poskodbe;

5.) ponovni vpis na podlagi opravi¢ene odsotnosti od zdravstvene
storitve.

Kriterije iz prve, druge, tretje in Cetrte tocke zdravnik, ki izdaja

Napotnico, uposteva zgolj v okviru napotitve, povezane s tem

stanjem, in te kriterije tudi posebej navede na Napotnici (na

Napotnici so v rubriki 9 - PREDNOSTNI KRITERII oznaceni z istimi

Stevilkami).
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4.0bvescanje zavarovane osebe in izvajalca pred
nacrtovano izvedbo zdravstvene storitve

Izvajalec, pri katerem je zavarovana oseba uvrS¢ena v cakalni

seznam na podlagi Napotnice, mora z zavarovano osebo vzpostaviti

stik pred nacrtovano izvedbo zdravstvene storitve, in sicer:

- najmanj tri delovne dni pred nacrtovano izvedbo operativnega
posega,

- najmanj teden dni pred izvedbo ostalih zdravstvenih storitev.

Pri tem mora izvajalec zavarovano osebo opozoriti na posledice, ce

na nacrtovano zdravstveno storitev neopravi¢eno ne bo prisel.

Ce se zavarovana oseba odlogi, da na naértovano izvedbo

zdravstvene storitve ne bo prisla, o tem obvesti izvajalca Se pred

terminom nadrtovane izvedbe zdravstvene storitve. Izvajalec v

tem primeru zavarovano osebo nemudoma izbrise iz ¢akalnega

seznama.

5.(Ne)opravi¢enost izostanka od nacrtovane

zdravstvene storitve

Ce zavarovana oseba ne pride na izvedbo zdravstvene storitve,
svojo odsotnost pisno ali ustno opravi¢i v 14 dneh od dneva
nacrtovane izvedbe zdravstvene storitve.

Odsotnost je opravicena, ¢e gre za nepredvidljiv in neodloZljiv
dogodek, ki je zavarovani osebi fizicno onemogocil prihod na
izvedbo zdravstvene storitve. Ce zavarovana oseba opravicilo poda
le ustno, mora pisno opravicilo podati v treh dneh od preteka roka
iz prejSnjega odstavka.

Ceizvajalec ugotovi, da je bil izostanek opravi¢en, uvrsti zavarovano
osebo v c¢akalnem seznamu na najblizji prosti termin tako, da
zavarovana oseba na zdravstveno storitev v seStevku ne ¢aka dlje,
kot znasa najdaljSa dopustna ¢akalna doba za izbrano zdravstveno
storitev.

Ce zavarovana oseba ni prisla na izvedbo zdravstvene storitve
in svoje odsotnosti ni opravicila v skladu z drugim odstavkom te
tocke, jo izvajalec izbrise iz ¢akalnega seznama 15. dan od dneva
nacrtovane zdravstvene storitve in o tem napravi zaznamek v
zdravstveni dokumentaciji.

6.0bveznosti in pravice izbranega osebnega in
napotnega zdravnika

Izbrani osebni zdravnik lahko Napotnico izda, ko je opravil vse
utemeljene laboratorijske, rentgenske in druge diagnosti¢ne
preiskave, ki so opredeljene za primarno raven zdravstvene
dejavnosti.

Seznam preiskav, ki jih mora izbrani osebni zdravnik opraviti pred
prvo nenujno napotitvijo zavarovane osebe in seznam bolezni, pri
katerih izbrani osebni zdravnik ne opravlja specifi¢nih preiskav, je
v Prilogi 1

tega navodila.

Ob napotitvi zavarovane osebe na specialisticni ambulantno ali
bolnisni¢no zdravstveno storitev je zdravnik, ki izdaja Napotnico,
napotnega zdravnika dolzan seznaniti z zdravstvenim stanjem
zavarovane osebe, z izvidi Ze opravljenih pregledov in z vsemi
zdravili, ki jih zavarovana oseba prejema.

Napotni zdravnik lahko zahteva od zdravnika, ki je izdal Napotnico,
dopolnitev Napotnice oziroma medicinske dokumentacije, ce
napotitev ni bila opravljena skladno s prejsnjim odstavkom.

Ce pooblastilo napotnemu zdravniku ni jasno opredeljeno
ali medicinska dokumentacija ni popolna oziroma potrebuje
napotni zdravnik dodatna pojasnila, se napotni zdravnik
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poveze z zdravnikom, ki je izdal Napotnico, da skupaj odpravita
pomanijkljivosti in ne posilja zavarovane osebe nazaj.

Napotni zdravnik lahko odkloni sprejem pooblastila (Napotnice)
izbranega osebnega zdravnika, ¢e niso bile predhodno opravljene
vse storitve, ki bi jih lahko zagotovil izbrani osebni zdravnik
na primarni ravni zdravstvene dejavnosti ali, ¢e narava bolezni
oziroma zdravstvenega stanja zavarovane osebe ne zahteva njene
obravnave v specialisticno-ambulantni ali bolniSni¢ni zdravstveni
dejavnosti.

Napotni zdravnik je pooblas¢en in dolzan zavarovani osebi
zagotoviti vse utemeljene in potrebne laboratorijske, rentgenske in
druge preiskave ter vse terapevtske storitve, za katere ga je v zvezi
z zdravstvenim stanjem, ki je bilo razlog za napotitev, pooblastil
izbrani osebni zdravnik. Prav tako je ob pregledu dolzan predpisati
na recept vsa novo uvedena, zamenjana oziroma predlagana
zdravila v skladu s prenesenim pooblastilom izbranega osebnega
zdravnika in v kolicini, dolo¢eni s Pravili OZZ.

Ce je zavarovani osebi izdanih ve¢ Napotnic, mora izvajalec preiskav
zavarovani osebi zagotoviti vse preiskave (na primer: CT preiskave,
MR preiskave, druge funkcionalne preiskave, itn.) ob enem obisku,
razen Ce to ni mogoce na podlagi utemeljenih organizacijskih
omejitev.

Napotni zdravnik je dolzan stopiti v stik z izbranim osebnim
zdravnikom in mu posredovati vse potrebne informacije o
zdravstvenem stanju zavarovane osebe. Po izteku dobe, na katero
se je nanasalo pooblastilo, pa mu mora posredovati medicinsko
dokumentacijo, ki jo je medtem zbral in podati mnenje o nadaljnjem
zdravljenju.

Ob odpustu zavarovane osebe iz bolnisni¢nega zdravljenja
bolnisni¢nizdravnik poslje odpustno pismo z obvestilom, priporocili
in mnenjem izbranemu osebnemu zdravniku. Odpustni zdravnik
ob odpustu predpise na recept vsa na novo uvedena zdravila, ki
jih zavarovana oseba potrebuje za nadaljnje zdravljenje v domaci
ali zdraviliski oskrbi, in sicer po eno, najmanjse pakiranje oziroma
najvec v kolicini, ki zadostuje za enomesec¢no zdravljenje. Odpustno
pismo oziroma porocilo izbranemu osebnemu zdravniku mora
vsebovati tudi mnenje o morebitni zavarovancevi nezmoznosti
za delo in druga strokovno utemeljena mnenja, za katera je prosil
izbrani osebni zdravnik.

IV. Napotnica

1.Splosno

Napotnica je listina, s katero izvajalci (izbrani osebni zdravniki in
napotni zdravniki z ustreznim pooblastilom) napotijo zavarovano
osebo na zdravstvene storitve specialisticno-ambulantne ali
bolnisni¢ne zdravstvene dejavnosti.

Z Napotnico izbrani osebni zdravnik ali po njegovem pooblastilu
napotni zdravnik prenasa pooblastila na druge zdravnike v
specialisticno-ambulantni ali bolnisni¢ni zdravstveni dejavnosti.

2.Storitve, za katere Napotnica ni potrebna

Napotnica ni potrebna:

- za pregled pri okulistu zaradi ugotavljanja vida oziroma
predpisovanja pripomockov za vid,

— zapregled in zdravljenje pri specialistu - psihiatru,

— pri pregledih zaradi odkrivanja kontaktov pri tuberkulozi in
spolno prenosljivih boleznih ter za kontrolne preglede po
kon¢anem zdravljenju, ki niso predpisani z zakonom,



- za sprejem enega od starsev na sobivanje ob hospitaliziranem
otroku, ki $e ni dopolnil 6 let starosti,

- zasprejem na bivanje dojecega otroka k hospitalizirani materi,

- zasprejem enega od starSev k hospitaliziranemu otroku s tezjo
okvaro oziroma poskodbo mozganov ali hrbtenjace, zaradi
usposabljanja za izvajanje poznejse rehabilitacije otroka na
domu,

- za sprejem enega od starSev k hospitaliziranem otroku s
kroni¢nimi boleznimi ali okvarami, zaradi usposabljanja za
izvajanje poznejse rehabilitacije otroka na domu,

- za uveljavljanje nujne medicinske pomo¢i ali
zdravljenja.

Za storitve, ki jih zavarovana oseba uveljavlja pri izvajalcu
specialisticno-ambulantne ali bolnisni¢ne zdravstvene dejavnosti
brez Napotnice in pri katerih ne gre za katerega od zgoraj nastetih
primerov, je zavarovana oseba obravnavana kot samoplac¢nik in
nima pravice do povracila stroskov iz obveznega zavarovanja,
razen, ¢e gre za storitve nujne medicinske pomoci ali nujnega
zdravljenja.V slednjem primeru je upravicena do povracila stroskov
pri ZZZS v visini, kot bi bila storitev iz obveznega zavarovanja krita
pri izvajalcu.

nujnega

Uveljavljanje storitev pri zdravniku specialistu okulistu

Ce okulist po pregledu, ki ga je opravil zaradi ugotavljanja vida
oziroma predpisovanja pripomocka za vid, skladno s strokovno
doktrino ugotovi, da gre pri zavarovani osebi za bolezensko stanje,
ki zahteva nujno zdravljenje, to opravi brez Napotnice. Ce pa
ugotovi potrebo po storitvah, ki niso nujne, o bolezenskem stanju
obvesti izbranega osebnega splosnega zdravnika zavarovane
osebe, ki nato, v kolikor je to potrebno, izda Napotnico.

Uveljavljanje storitev pri zdravniku specialistu psihiatru

Zdravnik specialist psihiater lahko brez Napotnice in torej brez
pooblastila izbranega osebnega zdravnika izvaja preglede in
zdravljenje, predpisuje zdravila in ugotavlja potrebo po nujnih
reSevalnih prevozih, ne more pa zavarovane osebe brez pooblastila
izbranega osebnega zdravnika ali napotnega zdravnika napotiti k
drugim zdravnikom specialistom.

Sprejem zavarovane osebe na bolniSni¢no ali specialisti¢no-
ambulantno zdravljenje zaradi nujne medicinske pomoci ali
nujnega zdravljenja

Ce je bolnisnica sprejela zavarovano osebo na zdravljenje zaradi
nujne medicinske pomoci ali nujnega zdravljenja brez Napotnice,
mora o tem najpozneje v roku sedem dni od sprejema obvestiti
izbranega osebnega sploSnega zdravnika oziroma izbranega
osebnega ginekologa in mu tudi sporociti razloge za hospitalizacijo
(razlogi za nujno medicinsko pomo¢ oziroma nujno zdravljenje).
BolniSnica razlog za sprejem zavarovane osebe brez Napotnice
zabelezi v zdravstveno dokumentacijo.

Ce je zavarovana oseba zaradi nujne medicinske pomodi ali nujnega
zdravljenja obravnavana v specialisti¢cni ambulanti, se v njeni
zdravstveni dokumentaciji zabelezi, da je 3lo za nujni primer (nujno
medicinsko pomoc¢ ali nujno zdravljenje) in Napotnica ni potrebna.
Za morebitne nadaljnje kontrolne preglede mora zavarovana oseba
predloziti Napotnico, ki ji jo izda njen izbrani osebni zdravnik.

3.Storitve, za katere se Napotnica ne uporablja

Napotnica se ne uporablja za:

1.) laboratorijske storitve,

2.) rentgenska slikanja, pri katerih ni potreben specialisti¢ni izvid,
3.) fizioterapevtske storitve,

4.) logopedske storitve,

5.) storitve, ki jih opravljajo psihologi, defektologi in ortopedagogi,

6.) zdravljenje na domu,

7.) zdraviliSko zdravljenje,

8.) odobritev medicinsko tehni¢nega pripomocka pred iztekom
trajnostne dobe ali zahtevnejsega medicinsko tehni¢nega pri-
pomocka,

9.) zdravljenje v tujini.

Za navedene storitve se uporabljajo druge listine, akti oziroma

vloge, in sicer:

- za storitve iz 1. do 6. tocke listina Delovni nalog, kakor je
dolo¢eno v Navodilu za uveljavljenje pravic do zdravstvenih
storitev z Delovnim nalogom;

— za storitvi iz 7. in 8. to¢ke odlo¢ba imenovanega zdravnika
oziroma zdravstvene komisije ZZZS-ja. Postopek za odobritev
zdraviliSkega zdravljenja in odobritve zahtevnejSega medicinsko
tehni¢nega pripomocka ali medicinsko tehni¢nega pripomocka
pred iztekom trajnostne dobe se zacne pri imenovanem
zdravniku ZZ7S-ja na podlagi predloga pooblas¢enega
zdravnika, vlozenega na listini Predlog imenovanemu zdravniku,
skladno z Navodilom za uvedbo postopkov pri imenovanih
zdravnikih ZZZS-ja;

- za storitev iz 9. tocke vloga zavarovane osebe, naslovljena na
7775S.

4.Uporaba Napotnice

Napotnico lahko za napotovanje zavarovane osebe na zdravstvene
storitve specialisti¢cno-ambulantne in bolnisni¢ne zdravstvene
dejavnosti uporabljajo samo izvajalci, in sicer izbrani osebni
zdravniki in napotni zdravniki, pri ¢emer jo slednji lahko uporabljajo
le, e je bilo na njih zNapotnico preneseno pooblastilo za napotitev
zavarovane osebe k drugim specialistom ali v bolnisnico (pooblastilo
Stevilka 3 v rubriki 6 — OBSEG POOBLASTILA).

Izvajalci lahko Napotnico uporabljajo samo v okviru opravljanja
zdravstvenih storitev v breme obveznega zavarovanja. To pomeni,
da Napotnice ne smejo uporabljati, ¢e nudijo zavarovani osebi
zdravstvene storitve v okviru samopla¢niske ambulante.

Napotnice tudi ne smejo uporabljati zdravniki, ki niso v javni
zdravstveni mrezi, ki torej z ZZZS-jem nimajo sklenjene pogodbe
za izvajanje zdravstvenih storitev v breme obveznega zavarovanja.
Ne glede na to, pa lahko zdravniki, ki niso v javni zdravstveni
mrezi oziroma zdravniki, ki nudijo zavarovani osebi zdravstvene
storitve v samoplac¢niski ambulanti, napotijo zavarovano osebo
na zdravstvene storitve specialisticho-ambulantne in bolnisni¢ne
zdravstvene dejavnosti. Na podlagi takSne napotitve lahko
zavarovana oseba uveljavlja zdravstvene storitve pri izvajalcu
specialistitcno-ambulantne ali bolnisni¢ne zdravstvene dejavnosti v
breme obveznega zavarovanja na enak nacin in pod enakimi pogoji,
kot bi jih uveljavljala na podlagi Napotnice (¢e je ugotovljena
potreba po taksnih zdravstvenih storitvah, ¢e so predhodno
opravljene vse utemeljene storitve, opredeljene za primarno raven
zdravstvene dejavnosti itn.).

Ce zavarovana oseba zdravstvenih storitev, za katero ji je bila izdana
Napotnica, ne uveljavlja priizvajalcu ali jih uveljavlja v samopla¢niski
ambulanti, ni upravi¢ena do povracila stroskov v breme obveznega
zavarovanja, razen, e je $lo za storitve nujne medicinske pomoci
ali nujnega zdravljenja. V slednjem primeru je upravi¢ena do
povracila stroskov pri ZZZS v visini, kot bi bila storitev iz obveznega
zavarovanja krita pri izvajalcu.
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5.Vsebina in obseg pooblastil

Izbrani osebni zdravnik mora ob prenosu svojih pooblastil na

napotnega zdravnika ta podrobno opredeliti na Napotnici.

Izbrani osebni zdravnik z opredelitvijo vrste pooblastila (na

Napotnici so v rubriki 6 - OBSEG POOBLASTILA oznacena z istimi

stevilkami), ki ga prenasa na napotnega zdravnika, temu:

1.) naroci, naj opravi klini¢ni pregled zavarovane osebe in poda
mnenje o njenem stanju, pri ¢emer izvede preiskave, ki so
potrebne za oblikovanje mnenja in za predlog zdravljenja;

2.) dovoli, da prevzame zavarovano osebo v zdravljenje, pri
Cemer ji zagotovi vse potrebne diagnosti¢ne, terapevtske
in rehabilitacijske storitve ter predpisuje zdravila na recept.
Za predpisovanje medicinsko-tehni¢nih pripomockov velja
pooblastilo le, ¢e je napotni zdravnik tudi pristojen za njihovo
predpisovanje v breme obveznega zavarovanja. Pooblastilo se
nanasa le na storitve v zvezi z opredeljeno boleznijo oziroma
poskodbo;

3.) dovoli, da poleg pooblastil iz prejsnje tocke tudi po svoji presoji
napoti zavarovano osebo na nadaljnje specialisti¢cne preglede
oziroma preiskave ali na zdravljenje k drugim zdravnikom
specialistom ali v bolnisnico. Napotitev zavarovane osebe naprej
k drugim zdravnikom specialistom ali v bolniSnico se lahko
nanasa le na zdravljenje tiste bolezni ali poskodbe oziroma
njunih posledic, zaradi katerih je izbrani osebni zdravnik izdal
Napotnico in v njej tudi podelil to pooblastilo napotnemu
zdravniku.

Ce je zavarovana oseba napotena na zdravljenje v bolni$nico,

je na podlagi tega pooblastila moZna njena premestitev v drugo

bolnisnico, ¢e potrebo po tem ugotovi napotnizdravnik, zavarovana
oseba pa s tem soglasa. TakSna premestitev se lahko opravi tudi
brez nove Napotnice izbranega osebnega zdravnika.

Nadaljevanje zdravljenja v specialisticni ambulanti po odpustu

zavarovane osebe iz bolnisnice je mozno, ¢e je bilo na izdani

Napotnici podano pooblastilo za zdravljenje dolocene bolezni

oziroma stanja nasploh in ne le za bolnisni¢no zdravljenje. V teh

primerih se namrec pooblastilo nanasa na zdravljenje in ne na nacin
obravnave osebe (ambulantni ali stacionarni).

Izbrani osebni zdravnik lahko na napotnega zdravnika prenese eno

ali ve¢ navedenih pooblastil, kar je odvisno od zdravstvenega stanja

zavarovane osebe, zaradi katerega se jo napotuje.

Ce Napotnico izdaja napotni zdravnik (izda jo lahko le, ¢e je bilo

nanj preneseno pooblastilo pod stevilko 3), lahko naprej prenese le

toliko poobilastil, kolikor jih je bilo prenesenih nanj.

6.Casovna veljavnost Napotnice

Glede na vsebino napotitve se dolo¢i ¢asovna veljavnost Napotnice
(obdobje, za katero se prenasajo pooblastila).

Casovna veljavnost Napotnice oziroma prenesenih pooblastil
je omejena praviloma na dobo treh mesecev. V primerih, ko je
zaradi zdravstvenega stanja ali kroni¢ne bolezni zavarovane osebe
potrebno stalno sodelovanje dolo¢enega specialista ali ko je v
naprej znano, da zdravljenje ne bo koncano v tem casu, se lahko
pooblastilo prenese tudi za daljSe ¢asovno obdobje, vendar najdlje
za eno leto.

Izjema od najve¢ enoletne veljavnosti Napotnice velja le za
napotitve zavarovane osebe na ortodontsko zdravljenje. Pri tej
napotitvi je lahko pooblastilo in s tem veljavnost Napotnice ¢asovno
neomejena. Kljub temu, da izbrani osebni zobozdravnik za ves ¢as
ortodontskega zdravljenja izda praviloma le eno Napotnico, novo
izda, Ce se zavarovana oseba ali ortodont, ki jo je zdravil, preseli v
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drug kraj oziroma ce ortodont zaradi bolezni, upokojitve ali drugih
razlogov preneha delati.

Po izteku veljavnosti Napotnice, napotni zdravnik ne more vec za
zavarovano osebo izvajati zdravstvenih storitev v breme obveznega
zavarovanja. Zato mora po izteku te dobe izbrani osebni zdravnik,
Ce je potrebno, izdati novo Napotnico.

Casovna veljavnost Napotnice oziroma prenesenih pooblastil
zacne teci z dnem, ko napotni zdravnik sprejme zavarovano osebo
na prvo obravnavo, to je na prvo zdravstveno storitev.

Ne glede na opredelitev casovne veljavnosti napotnice mora
bolnisni¢ni zdravnik zakljuciti stacionarno zdravljenje takoj, ko
SO po njegovi strokovni presoji podane moznosti za zdravljenje
v specialistitchoambulantni ali osnovni zdravstveni dejavnosti,
v socialnovarstvenem zavodu ali na domu zavarovane osebe.
Stroskov  strokovno neupravicenega daljSega stacionarnega
zdravljenja Zavod ne poravna.

V. Izpolnjevanje napotnice

1.Splosno

Napotnica se izpolnjuje v enem izvodu.

Kjer so na Napotnici v dolocenih rubrikah prazna okenca, podatki

pa so oznaceni s Stevilkami, je mozno podatke vpisati na dva nacina:

1.) da se oznaci stevilko pred navedbo podatka ali

2.) da se v predvideno okence vpise ustrezna Stevilka, ki podatek
oznacuje.

Na obeh straneh Napotnice morajo biti obvezno izpolnjene vse

rubrike, ¢e ni pri posamezni rubriki doloceno drugace.

Izvajalec pridobiva podatke o zavarovani osebi (osebne podatke

in podatke o obveznem zavarovanju) neposredno iz sistema

on-line zdravstveno zavarovanje. Ce sitem on-line zdravstveno

zavarovanje v ¢asu obravnave zavarovane osebe ne deluje, lahko

zdravnik Napotnico vseeno izda. V tem primeru podatek o Stevilki

zavarovane osebe in datumu rojstva prepise s KZZ, Potrdila, ki

zacasno nadomesca KZZ ali medicinske dokumentacije.

2.Podatki,
Napotnico

Sprednja stran Napotnice

Rubrika 1 - 1ZVAJALEC

STEVILKA IZVAJALCA
Vpise se 5-mestna Stevilka izvajalca iz BPI, pri katerem dela zdravnik,
ki izdaja Napotnico.

SIFRA ZDR. DEJAVNOSTI
Vpise se 6-mestna Sifra iz Sifranta 02, ki je objavljen v ZZZS Sifrantih
na spletni strani ZZZS.

NAZIV IZVAJALCA
VpiSe se naziv izvajalca, pri katerem dela zdravnik, ki izdaja
Napotnico.

Rubrika 2 - ZDRAVNIK

OSEBNI, NADOMESTNI, NMP, NAPOTNI
V ustreznem okencu se oznaci, kateri zdravnik izdaja Napotnico.
Ce je oznaten napotni zdravnik, mora biti z zahtevanimi podatki
obvezno izpolnjena tudi rubrika 4 — NAPOTNICA. Pogoj je, da
ga je osebni ali napotni zdravnik z napotnico pooblastil tudi za
napotitev zavarovane osebe k drugim specialistom ali v bolnisnico
(pooblastilo stevilka 3 v rubriki 6 - OBSEG POOBLASTILA).

ki jih vpisuje zdravnik, ki izdaja



NMP se oznaci, ¢e Napotnico izdaja zdravnik, ki ni osebni,

nadomestni ali napotni (praviloma zdravnik v dezurni sluzbi), zaradi

potrebe po napotitvi k specialistu ali v bolnisnico zaradi nadaljnjih

storitey, ki jih ni mogoce odloziti do dne, ko bi se lahko zavarovana

oseba zglasila pri osebnem zdravniku za izdajo Napotnice.
STEVILKA ZDRAVNIKA

Vpise se 5-mestna Stevilka zdravnika iz BPI, ki izdaja Napotnico.
IMENSKI ZIG

Odetisne se imenski zig zdravnika, ki izdaja Napotnico. Ce zdravnik

nima imenskega Ziga, se z velikimi pisanimi in itljivimi ¢rkami vpise

njegovo ime in priimek.

Rubrika 3 - ZAVAROVANA OSEBA

STEVILKA ZAVAROVANE OSEBE
Vpise se 9-mestna ZZZS stevilka zavarovane osebe.
Za tuje zavarovane osebe, ki nimajo KZZ ali Potrdila, ki za¢asno
nadomesc¢a KZZ, se vpise:
1.Identifikacijska Stevilka osebe iz:

« EU-KZZ ali

- certifikata, ki zacasno nadomesca EU-KZZ;
2.EMSO0 osebe ali njena identifikacijska 3tevilka iz listine “Potrdilo o
pravici do zdravstvenih storitev za tujega zavarovanca in njegove
druzinske ¢lane”.

DATUM ROJSTVA
Vpise se datum rojstva zavarovane osebe v obliki DDMMLLLL. Dnevi
in meseci do Stevilke 10 se izpolnjujejo z vodilnimi ni¢lami.

PRIIMEK
Citljivo se z velikimi tiskanimi ¢rkami vpise priimek zavarovane
osebe.

IME
Citljivo ise z velikimi tiskanimi ¢rkami vpise ime zavarovane osebe.

ULICA, HISNA STEVILKA, POSTNA STEVILKA, KRAJ
Vpise se ulica, hidna Stevilka, dodatek k hisni Stevilki, ¢e ga ima,
Stevilka poste in kraj poste naslova, ki ga zavarovana oseba navede
kot naslov, na katerega Zeli, da jo napotni zdravnik kontaktira v zvezi
z naroceno oziroma opravljeno zdravstveno storitvijo (obvesca o
datumih pregledov, izvidih ipd.).

TELEFONSKA STEVILKA
Vpise se telefonska Stevilka zavarovane osebe, na katero zeli, da jo
napotni zdravnik kontaktira v zvezi z naroceno oziroma opravljeno
zdravstveno storitvijo (obvesc¢a o datumih pregledov ipd.). Podatek
je neobvezen.

E-POSTA
Vpise se naslov elektronske poste zavarovane osebe na katerega
zeli, da jo napotni zdravnik kontaktira v zvezi z naroeno oziroma
opravljeno zdravstveno storitvijo (obve$¢a o datumih pregledov
ipd.). Podatek je neobvezen.

Rubrika 4 - NAPOTNICA

Rubrika se izpolni, ¢e Napotnico izdaja napotni zdravnik.
STEVILKA NAPOTNICE
Prepise se Stevilka iz Napotnice, s katero je bilo na napotnega
zdravnika, ki napotuje zavarovano osebo naprej, preneseno
pooblastilo za napotitev na zdravljenje k drugim specialistom ali v
bolnisnico (pooblastilo stevilka 3 v rubriki 6 - OBSEG POOBLASTILA).
STEVILKA ZDRAVNIKA
Prepise se 5-mestna Stevilka zdravnika iz rubrike 2 — ZDRAVNIK
na Napotnici s katero je bilo na napotnega zdravnika, ki napotuje
zavarovano osebo naprej, preneseno pooblastilo za napotitev
na zdravljenje k drugim specialistom ali v bolniSnico (pooblastilo
Stevilka 3 v rubriki 6 — OBSEG POOBLASTILA).

Rubrika 5 - VELJAVNOST

ENKRATNO
Stevilka 1 se oznaci oziroma vpise, ¢e zdravnik, ki izdaja Napotnico,
na napotnega zdravnika prenasa pooblastilo za enkratno
zdravstveno storitev.

ZA OBDOBJE
Stevilka 2 se oznaci oziroma vpise, Ce zdravnik, ki izdaja Napotnico,
na napotnega zdravnika prenasa pooblastilo za daljSe obdobje. Pri
tem se na ¢rto vpise za koliko mesecev se pooblastilo prenasa (npr.
3,6,12).
Dodatna pojasnila o veljavnosti Napotnice (¢asovna veljavnost
prenesenih poobilastil) so v 6. tocki poglavja IV tega navodila.

Rubrika 6 - OBSEG POOBLASTILA

Oznaci oziroma vpise se ustrezno Stevilko pooblastila, ki ga zdravnik,
ki izdaja Napotnico, prenasa na napotnega zdravnika.

Dodatna pojasnila o vsebini in obsegu posameznih pooblastil so v
5. tocki poglavja IV tega navodila.

Rubrika 7 - RAZLOG OBRAVNAVE

Oznaci oziroma vpise se ustrezno Stevilko razloga, v povezavi s
katerim se zavarovano osebo napotuje na nadaljnjo obravnavo.
Razlog obravnave 04 — poskodba pri delu, se oznaci oziroma vpise
tudi, e je bila poskodba pri delu povzrocene po tretji osebi.
Razlog obravnave 07 - transplantacija se oznaci le, ko se k drugim
izvajalcem napotuje dajalec Zivega tkiva oziroma organa. Za
prejemnika se vedno oznaci dejanski razlog obravnave, zaradi
katerega mu je potrebno opraviti poseg (npr. bolezen, poskodba).

Rubrika 8 - STOPNJA NUJNOSTI

Glede na to, v kakSnem casu je potrebno izvesti zdravstveno
storitev, na katero je zavarovana oseba napotena, se oznaci oziroma
vpise ustrezno stopnjo nujnosti.

Pojasnila, na podlagi ¢esa se doloca stopnja nujnosti oziroma kaj je
pri njenem doloc¢anju potrebno upostevati, so v tocki 3.1 poglavja
Il tega navodila.

Rubrika 9 - PREDNOSTNI KRITERUJI

V kolikor je pri zavarovani osebi podan kateri od prednostnih
kriterijev, se le ti oznacijo oziroma vpisejo.

Dodatna pojasnila o prednostnih kriterijih so v tocki 3.2 poglavja lll
tega navodila.

Rubrika 10 - TUJI ZAVAROVANEC

SIFRA DRZAVE
Rubrika se izpolnjuje samo, ¢e gre za tujo zavarovano osebo, ki je
napotena kizvajalcu v Sloveniji in uveljavlja pravice do zdravstvenih
storitev po zakonodaji EU, meddrzavni pogodbi ali posebnih
sporazumih.
Vpise se 3-mestna Sifra iz Sifranta 06, ki je objavljen v ZZZS Sifrantih
na spletni strani ZZZS.

Rubrika 11 - RDP (radioloski diagnosti¢ni postopek)

Rubrika se izpolnjuje samo pri napotitvi zavarovane osebe na
rac¢unalnisko tomografijo (CT) ali magnetno resonanco (MR). Nabor
CTin MR preiskav, na katere se napotuje, je v Prilogi 2 tega navodila.
Z eno Napotnico se lahko zavarovano osebo napotile na eno CT ali
MR preiskavo. Ce potrebuje zavarovana oseba ve¢ tak$nih preiskav,
je potrebno za vsako preiskavo izdati svojo Napotnico. Izjema je
le, ¢e zdravnik naroci Se CT ali MR primerjavo. V tem primeru izda
samo eno Napotnico, na kateri vpise poleg 3ifre in opisa ene CT ali
MR preiskave 3e 3ifro in opis CT oziroma MR primerjave. Napotitev
izklju¢no zaradi CT ali MR primerjave ni mozna.
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V kolikor pri napotitvi zavarovane osebe na CT ali MR preiskavo
zdravnik te rubrike ne izpolni, lahko napotni zdravnik izvedbo
preiskave zavrne.

SIFRA in OPIS
Vpise se Sifra RDP in opis Sifre RDP za CT oziroma MR iz Priloge 2
tega navodila.

Rubrika 12 - MKB

Z najmanj 3-mestno ali 4-mestno MKB 3ifro in opisno diagnozo se
vpise ¢imbolj natan¢na diagnoza vzroka napotitve. DaljSemu zapisu
in opisu medicinskih podatkov v zvezi z napotitvijo je namenjena
hrbtna stran napotnice.

VRSTA SPECIALNOSTI NAPOTNEGA ZDRAVNIKA

VpiSe se vrsto specialnosti napotnega zdravnika, ki naj izvede
storitve za napoteno zavarovano osebo. Pri tem se ne sme se vpisati
imena napotnega zdravnika in tudi ne naziva izvajalca.

Dodatna pojasnila so pod to¢ko 2 poglavja lll teh navodil.

KRAJ, DNE, ZIG, PODPIS ZDRAVNIKA

Vpise se kraj in datum izdaje Napotnice, odtisne se Zig izvajalca,
zdravnik, ki izdaja Napotnico pa se lastnoro¢no podpise.

Hrbtna stran Napotnice

Na hrbtni strani Napotnice zdravnik, ki jo izdaja, izpolni ustrezne
rubrike, pri ¢emer pri novi izdaji Napotnice za istega napotnega
zdravnika vpise le spremembe od zadnjega pregleda pri napotnem
zdravniku.

1. KRATKA OPREDELITEV PROBLEMA IN SPECIFICNO
VPRASANJE
Vpise se kratka opredelitev problema in klini¢no vprasanje glede:

. diagnoze,

+ zdravljenjain
+ vodenja zavarovane osebe (kontrole, dodatna diagnostika,
predstavitev invalidski komisiji zaradi ugotavljanja
invalidnosti, navodila za zavarovano osebo ob poslabsanju,
nefarmakoloski ukrepi, ipd.).
Primera:
1.) Sum na demielinizacijsko obolenje. Prosim za diagnostiko in
zdravljenje.
2.) Nov zagon multiple skleroze. Prosim za zdravljenje in mnenje
pred predstavitvijo invalidski komisiji.

2. AKTIVNI ZDRAVSTVENI PROBLEMI

Nastejejo se aktivni zdravstveni problemi.
Primer:
« zdravljena GVT,
« osteoartroza in TEP kolena leta 2000,
« uroinfekt 1 teden zdravljen s SMT,
+ hipertenzija zdravljena z ramiprilom 2x2,5 mg,
+ histerektomija zaradi raka maternice leta 1993.

3. KLJUCNE NAJDBE PRI KLINICNEM PREGLEDU

Vpise se numeri¢ne podatke za klinicno pomembne izvide (RR,
pulz, dihanje, temperatura, saturacija) in patoloske ugotovitve
ali pomembne normalne ugotovitve (na primer: ob mocni
abdominalni bolecini je trebuh mehak).

4. KLJUCNI NENORMALNI LABORATORIJSKI 1ZVIDI

Praviloma se vpise numeri¢ne vrednosti z obveznim dodatkom
enot, pri ¢emer se normalne izvide naceloma ne vpisuje numeri¢no,
ampak so le komentirani (na primer: normalna krvna slika, normalen
TSH,...).

38 | Obcasnik Z2ZS AKTI & NAVODILA &t. 1 //4.2.2011

Vse laboratorijske izvide se prilozi Napotnici.
5.O0PRAVLJENE DIAGNOSTICNE PREISKAVE PRED NAPOTITVIJO

Vpise se ¢&im krajsi povzetek zaklju¢ka preiskav (UZ izvid,
gastroskopija, RTG izvidi, spirometrija, meritev gleZenjskega
indeksa itd.).

Zanormalneizvide je naceloma dovolj, da se zapise, da ne odstopajo
od normale (na primer: gastroskopija normalna, EKG normalen, test
z nagibno mizo normalen itd).

6. POTEK DOSEDANJEGA ZDRAVLJENJA

Na kratko se navede, kako je bila zavarovana oseba do sedaj
zdravljena (na primer: 1 teden bolnika zdravimo zaradi akutnega
pielonefritisa, ob tem je prislo do poslabsanja ledvi¢ne funkcije),
komentira se pomenizvidov in natan¢no napise imena uporabljenih
zdravil (lahko tudi zimenom ucinkovine).

Nujno je potrebno navesti vse poznane alergije (tudi na kontrastna
sredstva).

3.Podatki, ki jih izpolni napotni zdravnik oziroma
odgovorna oseba

za uvrscanje zavarovanih oseb v ¢akalni seznam
Napotni zdravnik oziroma odgovorna oseba za uvrscanje
zavarovanih oseb v ¢akalni seznam v spodnjem delu sprednje strani
Napotnice vpise naslednje podatke:
+ priimek in ime zavarovane osebe,
- specialisticho-ambulanto, v kateri je zavarovana oseba
narocena,
« zdravnika, pri katerem je zavarovana oseba narocena,
« dan in uro, ko je zavarovana oseba naroc¢ena pri napotnem
zdravniku.
Ta del Napotnice izvajalec izroci oziroma poslje zavarovani osebi.

VI.Obraéun storitev

Storitve, ki jih na podlagi Napotnice ter v skladu z ZZVZZ in Pravili
0ZZ opravi napotni zdravnik, izvajalec Zavodu obracuna na nacin, ki
je dolo¢en z Navodilom o beleZenju in obra¢unavanju zdravstvenih
storitev.

Napotnico mora napotni zdravnik hraniti v medicinski
dokumentaciji zavarovane osebe vsaj Se eno leto po izteku
veljavnosti prenesenega pooblastila.

VII. Narocanje napotnice

Izvajalci naro¢ajo Napotnico neposredno pri tiskarju, s katerim ima
7775 sklenjeno pogodbo o tiskanju in distribuciji obrazcev in listin
za uresnicevanje obveznega zdravstvenega zavarovanja.

VIII. Pricetek veljave

Z dnem priCetka veljave tega navodila preneha veljati Navodilo
za uveljavljanje pravic do zdravstvenih storitev z napotnico v
obveznem zdravstvenem zavarovanju (Modri obcasnik Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Slovenije $t. 2/1996) in Navodilo za
napotitve na CT in MR preiskave (Okroznica ZAE 12/10).

To navodilo pri¢ne veljati 1. januarja 2011.

Stevilka: 0072-28/2010-DI/1

Ljubljana, dne 10. december 2010
Generalni direktor
Samo Fakin, dr. med.



Prilogi:

- Seznam preiskav pred prvo nenujno napotitvijo in seznam
bolezni, pri katerih se ne opravlja specificnih preiskav (Priloga 1)

- Nabor CT in MR preiskav (Priloga 2)

Priloga 1 — Seznam preiskav pred prvo nenujno napotitvijo in seznam bolezni
pri katerih se ne opravlja specifi¢nih preiskav

Seznam preiskav pred prvo nenujno napotitvijo.

Bolezen ali skupina bolezni SR* | hemo- | DKS | urin** krvni bili- AST | se¢nina | krea- | secna kalij TG, H EKG uz ostalo

gram sladkor | rubin | ALT tinin | kislina trebuha

gGT

Bolezni KVS + + + + + + + + rtg pc
Arterijska hipertenzija + + + + + + + + +
Sladkorna bolezen + + + +
Bolezni prebavil + + + + alkal. f.
Hematoloske bolezni + + +
Nefroloske bolezni + + + + + + +
Revmatoloske bolezni + + CRP
Scitnicne bolezni TSH
Uroloske bolezni + + +
Ginekoloske bolezni
Infekcijske bolezni + + + + CRP

* SR se pocasi nadomesca s CRP
** urin - sladkor, BRB, ketoni, spec. teZa, kri, pH, proteini, urobil,, nitriti, leukociti, sediment.

Podatek o glomerulni filtraciji:

Laboratorijski izvid zagotovi naro¢nik preiskave (tisti, ki je izdal Napotnico). Ta podatek mora zavarovana oseba posredovati izvajalcu CT
oziroma MR preiskave na dan preiskave, pri Cemer laboratorijski izvid ne sme biti starejsi od 10 dni. Pri zavarovanih osebah na dializi poda
mnenje o varni preiskavi s kontrastom lececi nefrolog.V primeru, da izvajalec CT oziroma MR preiskave tega podatka ne bo imel na vpogled,
se lahko odloci opraviti preiskavo brez aplikacije kontrastnega sredstva. V kolikor lahko laboratorijski izvid za podatek o glomerulni filtraciji
zagotovi izvajalec CT oziroma MR preiskave, potem narocnik preiskave prioritetno laboratorijski izvid naroci pri tem izvajalcu.

Seznam bolezni, pri katerih se ne opravlja specifi¢nih preiskav.

- Plju¢ne bolezni

- Nevroloske bolezni

- Ortopedske bolezni

- Bolezni dojk

— Psihiatri¢ne bolezni

- Dermatoloske bolezni
— Rakave bolezni

— Ocesne bolezni

- ORL bolezni
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Priloga 2 — Nabor CT in MR preiskav

Sifre RDP, ki se lahko uporabijo za napotitev na CT oziroma MR preiskave so opredeljene v spodnijih tabelah. Sifre RDP z aplikacijo
kontrastnega sredstva ni mozno uporabiti pri napotitvi na CT oziroma MR preiskave, ker o aplikaciji kontrastnega sredstva odloca radiolog
glede na indikacije, kontraindikacije, alergije ter vrednost glomerulne filtracije ledvic (ledvi¢no funkcijo). Izjema so preiskave, ki se izvajajo
samo z aplikacijo kontrastnega sredstva.

Tabela 1: NABOR CT PREISKAV

SRDP SKUPINA RADIOLOSKIH DIAGNOSTICNIH POSTOPKOV
RDP RADIOLOSKI DIAGNOSTICNI POSTOPEK
Sifra SRDP in RDP | Opis SRDP in RDP
CT10000 CT GLAVE IN VRATU CT30007 CT ABDOMNA BREZ KS - OSTALO
CT10001 CT GLAVE BREZ KS CT30008 CT PLJUC PROTOKOL LUNGCARE
CT10002 CT ORBIT BREZ KS CT30009 CT UROGRAFIJA
CT10003 CT SKELETA GLAVE CT31010 CT JETER S PORTALNIM OJACANJEM
CT10004 CT SREDNJEGA USESA IN TEMPORALKE CT31011 CT SIROKEGA CREVESA
CT10005 CT OBRAZNIH KOSTI CT31012 CT OZKEGA CREVESA
CT10006 CT OBNOSNIH VOTLIN BREZ KS
CT10007 CTVRATU BREZ KS CT40000 CT ANGIOGRAFIJE
CT41001 CTATORAKALNE AORTE
CT20000 CT SKELETA CT41002 CTA ABDOMINALNE AORTE
CT20001 CT SKELETA OKONCIN CT41003 CTA PELVICNIH ZIL
CT20002 CT SKELETA HRBTENICE CT41004 CTA ZGORNJIH UDOV
CT20003 CT CERVIKALNE HRBTENICE CT41005 CTA PLJUCNIH ARTERI
CT20004 CT TORAKALNE HRBTENICE CT41006 CTA JETER
CT20005 CT LUMBO-SAKRALNE HRBTENICE CT41007 CTA LEDVIC
CT21006 CT PO MIELOGRAFLJI CT41008 CTA selektivne angiografije
CT20007 CT SKELETA MEDENICE CT41009 CTA AORTO- CERVIKALNA
CT20008 CT KOLKOV CT41010 CTA PELVICNIH A. IN A. SPODNJIH UDOV
CT20009 CT SIS CT41011 CTATORAKALNE IN ABDOMINALNE AORTE
CT21010 CT ARTROGRAFIJA RAME CT41012 CTA MOZGANSKIH ARTERIJ
CT20011 CT KOLENA CT41013 CTA VENOGRAFIJA MOZGANOV
CT20012 CT RAMENA CT41014 CTA VENOGRAFIJA VRATA
CT20013 CT GLEZNJA CT41015 CTA VENOGRAFIJA OSTALO
CT21014 CT ARTROGRAFIJA - OSTALO
CT21015 CTPOLSR CT50000 CTSRCA
CT20016 CT SKELETA SKLEPOV (VSAK VECJI SKLEP) CT50001 CTA SRCA - PRIKAZ KALCINACLJ
CT20017 CT SKELETA OSTALO - BREZ KS CT51002 CTA SRCA - PRIKAZ MORFOLOSKIH STRUKTUR
CT20018 CT - DENTALNI CT51003 CTA SRCA - PRIKAZ FUNKCIJE
CT20019 CT PELVIMETRIJA CT51004 CTA KORONARNIH ARTERIJ
CT30000 CTTORAKS IN ABDOMEN CT60000 SPECIALNA CT SLIKANJA
CT30001 CT PRSNIH ORGANOV BREZ KS CT6e0001 IGA (IMAGING GUIDED ABLATION POD CT)
CT30002 CT PRSNIH ORGANOV BREZ KS - OSTALO CT60002 PUNKCIJA ORGANA POD CT
CT30003 CT TREBUSNIH ORGANOV BREZ KS CT61003 CT PERFUZIJA posameznega organa
CT30004 CT ZGORNJEGA ABDOMNA BREZ KS
CT30005 CT MEDENICNIH ORGANOV BREZ KS CT90000 CT PRIMERJAVA
CT30006 CT PRSNEGA KOSA - PLJUC HRCT CT90001 CT PRIMERJAVA ZA SKUPINO CT PREISKAVE
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Tabela 2: NABOR MR PREISKAV

SRDP SKUPINA RADIOLOSKIH DIAGNOSTICNIH POSTOPKOV
RDP RADIOLOSKI DIAGNOSTICNI POSTOPEK
Sifra SRDP in RDP | Opis SRDP in RDP
MR10000 MR GLAVE IN VRATU MR40010 MRATOF - OSTALO
MR10001 MR GLAVE BREZ KONTRASTA MR41001 MRA MOZGANSKEGA ZILJA - ARTERIJE KS
MR10002 MR OBRAZ IN DRUGO BREZ KS MR41002 MRA MOZGANSKEGA ZILJA - VENE KS
MR10003 MR VRATU BREZ KS MR41003 MRA AORTO- CERVIKALNA KS
MR11004 MR PROTOKOL EPILEPSIJA MR41004 MRA TORAKALNE AORTE KS
MR11005 MR MULTIPLA SKLEROZA MR41005 MRA ABDOMINALNE AORTE KS
MR41006 MRA PLJUCNIH ARTERIJ KS
MR20000 MR SKELETA MR41007 MRA PELVICNO ZILJE KS
MR20001 MR CERVIKALNE HRBTENICE MR41008 MRA PELVICNIH A. IN ARTERIJ SPODNJIH UDOV
MR20002 MR PREISKAVA RAMENA MR41009 MRA RENALNO ZILJE KS
MR20003 MR TORAKALNE HRBTENICE MR41011 MRA ZGORNJE OKONCINE S KS
MR20004 MR PREISKAVA KOMOLCA MR41012 MRA PRSNEGA KOSA S KS
MR20005 MR LS HRBTENICE MR41013 MRA HRBTENICE S KS
MR20006 MR PREISKAVA ZAPESTJA MR41014 MRATREBUHA S KS
MR20007 MR PREISKAVA ROKE MR41015 MRA MEDENICE S KS
MR20008 MR PREISKAVA KOLKA MR41010 MRA DRUGIH PODROCI S KS
MR20009 MR PREISKAVA KOLENA MR41016 MRA PLJUCNIH VEN S KS
MR20010 MR PREISKAVA GLEZNJA
MR20011 MR PREISKAVA STOPALA MR50000 MR SRCA
MR21012 MR SKELETA ARTROGRAFIJA - VSAK SKLEP MR51001 MR SRCA - PRIKAZ MORFOLOSKIH STRUKTUR
MR20013 MR SKELETA BREZ KS - OSTALO MR51002 MR SRCA - PRIKAZ FUNKCIJE
MR51003 MR KORONARNIH ARTERLJ
MR30000 MR TORAKS IN ABDOMEN MR51004 MRA SRCA IN VELIKIH ZIL - PRIKAZ PRETOKA
MR30001 MR PREISKAVA PRSNEGA KOSA
MR30002 MR TREBUSNIH ORGANOV MR60000 SPECIALNA MR SLIKANJA
MR30003 MR ABDOMNA - OSTALO MR60001 MR VODENI POSEGI
MR30004 MR ZGORNJEGA ABDOMNA MR60002 VDIB (VAKUMSKA DEBELOIGELNA PUNKCIJA DOJK) MRI
MR30005 MR MEDENICE MR60003 PUNKCIJA ORGANA POD MRI
MR30006 MR JETER MR60004 MR SPEKTROSKOPLJA
MR30007 MR DOJKE MR60005 MR SPEKTROSKOPIJA GLAVE
MR60006 MR SPEKTROSKOPIJA DOJKE
MR40000 MR ANGIOGRAFIJE MR60007 MR SPEKTROSKOPIJA PROSTATE
MR40001 MRA MOZGANSKEGA ZILJA - ARTERIJE TOF MR60008 MR Z ENDOREKTALNO TULJAVO
MR40002 MRA MOZGANSKEGA ZILJA - VENE TOF MR60009 MR DIFUZIJSKO PERFUZIJSKO SLIKANJE
MR40003 MRA AORTO- CERVIKALNA TOF MR60010 DTR GLAVE (DIFUSION TENSOR IMAGING)
MR40004 MRA TORAKALNE AORTE TOF MR60011 MR FUNKCIONALNA PREISKAVA
MR40005 MRA ABDOMINALNE AORTE TOF MR60012 MR DRUGA SPECIALNA SLIKANJA
MR40006 MRA PLJUCNIH ARTERIJ TOF MR60013 MR DINAMICNO SLIKANJE
MR40007 MRA PELVICNO ZILJE TOF
MR40008 MRA EKSTREMITETI (VSAK UD POSEBEJ ) TOF MR90000 MT PRIMERJAVA
MR40009 MRA RENALNO ZILJE TOF MR90001 MR PRIMERJAVA ZA SKUPINO MR PREISKAVE
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Pravica do spremstva otroka
na sistematic¢ni pregled

Skupina ZZZS za Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja je
na seji 8/2010 dne 4. 11. 2010, obravnavala vprasanje, ali ima otrok
pravico do spremstva, ko gre na sistemati¢ni pregled in ali ima
spremljevalec v tem primeru pravico do povracila potnih stroskov
in do nadomestila place.

V zvezi z navedenim vprasanjem pojasnjujemo naslednje:

1.Pravica do spremstva

Otrok do 15. leta starosti, tezje ali tezko duSevno in telesno prizadeti
otrok in mladostnik pa do 18. leta starosti ima pravico do spremstva
na vsakem potovanju k izvajalcu zaradi uveljavljanja katerekoli
zdravstvene storitve, neodvisno od tega, ali potuje k izvajalcu
izven kraja prebivali$¢a, ali znotraj kraja prebivalis¢a in neodvisno
od njegovega zdravstvenega stanja ali drugih razlogov iz katerih
je sicer zavarovani osebi mozno odobriti spremstvo. Starejsi otrok
pa ima pravico do spremstva pod enakimi pogoji, kot druge
zavarovane osebe, to je le, ¢e zaradi svojega zdravstvenega stanja
ali drugih razlogov ni sposoben sam potovati, potovati pa mora
izven kraja prebivalisca, ker v tem kraju ni ustreznega izvajalca. To
izhaja iz dolocbe 62. in 61. ¢lena Pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja (Uradni list RS, $t. 30/03 - precis¢eno besedilo, 35/03 -
popr., 78/03, 84/04, 44/05, 86/06, 90/06 - popr., 64/07, 33/08, 7/09
in 88/09, v nadaljevanju: Pravila OZZ).V 62. ¢lenu Pravil OZZ je sicer
doloc¢eno, da ima otrok pravico do spremstva, ¢e potuje k izvajalcu
na zdravljenje, vendar je pri tem pojem “zdravljenje” razumeti v
sirsem smislu, to je kot vsako zdravstveno storitev, namenjeno
preventivi ali kurativi, torej kot vsak pregled (tudi sistematic¢ni),
preiskavo, rehabilitacijo ali katerokoli drugo zdravstveno storitev, ki
pa mora biti krita iz obveznega zavarovanja.

2.Pravica do nadomestila place

Za ¢as odsotnosti od dela ima zavarovanec, ki spremlja otroka k
izvajalcu zdravstvenih storitev pravico do nadomestila place v
breme obveznega zdravstvenega zavarovanja, ¢e je za to pravico
zavarovan in Ce gre za: 1. otroka, za katerega se Steje, da potrebuje
spremstvo oziroma 2. otroka, za katerega je zdravnik ugotovil, da
potrebuje spremstvo. To pravico ima spremljevalec tudi, ¢e spremlja
tega otroka na sistematic¢ni pregled. Pravica do nadomestila place
zaradi zadrZanosti od dela v primeru spremstva ni odvisna od tega,
ali gre za spremljanje osebe k izvajalcu v kraju njenega prebivalis¢a
aliizven.
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Otrok, za katerega se steje, da potrebuje spremstvo, je otrok iz 62.
¢lena Pravil OZZ, to je otrok do 15. leta starosti in tezje ali tezko
dusevno in telesno prizadeti otrok in mladostnik do 18. leta starosti.
Otrok, za katerega je zdravnik ugotovil, da potrebuje spremstvo pa
je otrok, ki je starejsi kot otrok iz 62. ¢lena Pravil in ki zaradi svojega
zdravstvenega stanja ali drugih razlogov ni sposoben sam potovati.
Pravica do nadomestila place zaradi spremstva je dolo¢ena v 29.
¢lenu Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
(Uradni list RS, $t. 72/06 — uradno precis¢eno besedilo, 114/06 —
ZUTPG, 91/07, 76/08 in 62/10 — ZUPJS, v nadaljevanju: ZZVZZ) in
137. ¢lenu Pravil OZZ in gre v breme obveznega zavarovanja od
prvega dne zadrzanosti od dela.

3.Pravica do povracila potnih stroskov

Pravico do povracila potnih stroskov ima otrok in njegov
spremljevalec le, ¢e otrok potuje k izvajalcu zaradi uveljavljanja
zdravstvene storitve iz 1., 2. ali 3. to¢ke prvega odstavka 23. ¢lena
ZZNZ7Z v drug kraj, ker v kraju prebivalis¢a ni ustreznega izvajalca
(40. ¢len ZZVZZ). Ker je pravica do kritja sistemati¢nih in drugih
preventivnih pregledov otrok, ucencev, dijakov in Studentov
dolocena v prvi alinei 1. to¢ke prvega odstavka 23. ¢lena ZZVZZ,
ima otrok, ki potuje k izvajalcu na sistemati¢ni pregled v drug kraj,
ker v kraju prebivalis¢a ni izvajalca sistemati¢nih pregledov, pravico
do povracila potnih stroskov, ¢e ima na poti pravico do spremstva,
pa tudi njegov spremljevalec.

Pri tem velja enako, kot je navedeno Ze zgoraj. Za otroka do 15.
leta starosti in tezje ali tezko dusevno in telesno prizadeti otrok
in mladostnik do 18. leta starosti se Steje da potrebuje spremstvo,
starejsi otrok paima pravico do spremstva le, ¢e je zdravnik ugotovil,
da potrebuje spremstvo, ker zaradi zdravstvenega stanja ali drugih
razlogov ni sposoben sam potovati.

Pri vsem navedenem pa je potrebno poudariti, da pravica do
povracila potnih stroskov in do nadomestila place zaradi spremstva
pripada le enemu spremljevalcu in da je pri pravici do povracdila
potnih stroskov potrebno upostevati kdo je spremljevalec (Ce je
spremljevalec zdravstveni delavec, gredo potni stroski v skladu s
tretjim odstavkom 43. ¢lena ZZVZZ v breme materialnih stroskov
izvajalca). Navedeno tudi pomeni, da na primer v primeru spremstva
otroka na sistemati¢ni pregled, star$ otroka nima navedenih dveh
pravic, ¢e je otroku spremstvo zagotovljeno v okviru Sole.

Stevilka: 0072-3/2010-DI/27
Datum: 17.12.2010



Podaljsanje veljavnosti Sklepa o
spremembah Sklepa o dolocitvi odstotkov
vrednosti zdravstvenih storitev, ki se
zagotavljajo v obveznem zdravstvenem
zavarovanju, do 31. 12. 2011

V Uradnem listu RS (3t. 101/2010 z dne 13. 12. 2010) je bil objavljen

sklep, s katerim je Skups¢ina ZZZS podaljsala veljavnost Sklepa o

spremembah Sklepa o dolocitvi odstotkov vrednosti zdravstvenih

storitev, ki se zagotavljajo v obveznem zdravstvenem zavarovanju

do 31.decembra 2011.

Tako tudi po 31.12.2010 ostaja za nekatere zdravstvene storitve,

zdravila in pripomocke odstotek vrednosti zdravstvenih storitev, ki

se krije iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, 10 %, in sicer za:

- zdravstvene storitve zdraviliskega zdravljenja in nemedicinska
oskrba (hotelskidel bolnisni¢no-oskrbnega dne) prizdraviliskem
zdravljenju, ki ne predstavlja nadaljevanja bolnisni¢nega
zdravljenja;

- prevozi z reSevalnim vozilom, ki niso nujni;

- zobnoproteti¢no zdravljenje odraslih;

- zdravila in Zivila za posebne zdravstvene namene, predpisana
na recepte iz vmesne liste;

- ocesne pripomocke za odrasle.

Ucinek podaljsane veljavnosti spremembe odstotkov vrednosti

storitev, ki jih krije obvezno zdravstveno zavarovanje, je ocenjen

v visini 37 milijjonov evrov na letni ravni. V letih 2009 in 2010 sta
Vlada RS in Skups¢ina ZZZS sprejeli Stevilne ukrepe za zagotavljanje
vzdrznosti sistema obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki so
bili potrebni zaradi slabsanja gospodarske situacije oziroma vse
ostrejsih makroekonomskih pogojev poslovanja in vec¢jih odhodkov
Z77S zaradi zvisanih pla¢ v zdravstvu. Vecina sprejetih ukrepov ni
bila casovno omejena, razen omenjenega sklepa.

Projekcija poslovanja ZZZS za obdobje 2011-2015, ki temelji na
UMARjevih jesenskih makroekonomskih izhodisc¢ih gospodarskih
gibanjza obdobje 2011-2015 (september 2010) kaze, da ZZZS, kljub
uveljavljanju ze sprejetih ukrepov, brez sprejetja nadaljnjih ukrepov
v prihodnjih letih ne bo mogel zagotoviti usmeritve organov
upravljanja ZZZS - uravnotezeno poslovanje brez zadolzevanja.
Zato je ZZZS predlagal nadaljnje ukrepe, nacrtovane v vsakoletnem
finan¢nem nadrtu ZZZS. Med sprejetimi je zato tudi podaljsanje
spremembe sklepa o doloditvi odstotkov vrednosti zdravstvenih
storitev, ki se zagotavljajo v obveznem zdravstvenem zavarovanju.

Damjan Kos

Tabela. Primerjava odstotnih delezev vrednosti placila zdravstvenih storitev, ki se zavarovanim osebam krijejo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

dolocilo zakona ureditev od sprememba julij sprememba marec 2010, | sprememba januar 2011,
1996 dalje 2009 za 12 mesecev | veljavnost do 31.12.2010 | veljavnost do 31.12.2011

storitve zdraviliskega zdravljenja, ki ni nadaljevanje najvec 60 % 40 % 15 % 10 % 10 %
bolnisni¢nega zdravljenja
prevozi z reSevalnim vozilom, ki niso nujni najvec 60 % 30 % 10 % 10 %
zobnoproteti¢no zdravljenje odraslih najvec 50 % 25% 10 % 10 %
zdravila in Zivila za posebne zdravstvene namene, najvec 50 % 25% 10 % 10 % 10 %
predpisana na recepte z vmesne liste
ocesni pripomocki za odrasle najvec 50 % 25% 10 % 10 %

Obcasnik ZZZS AKTI & NAVODILA §t. 1 //4.2.2011 | 43



Ocena finan¢nega poslovanja Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije v letu 2010

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije v letu 2010
ze 6. leto zapored posloval brez zadolzevanja,
vendar s primanjkljajem prihodkov nad odhodki

1. Ocena finan¢nega poslovanja ZZZS
v letu 2010

Strokovna sluzba Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v
nadaljevanju: ZZZS) je v sklopu priprave Poslovnega porocila ZZZS
za leto 2010, ki je sestavni del Zaklju¢nega racuna ZZZS zaleto 2010,
ki ga bosta kot osnutek obravnavala Upravni odbor in Skupscina
Z77S, pripravila tudi Ze prvo, preliminarno oceno finan¢nega
poslovanja ZZZS v letu 2010. Po tej oceni je ZZZS Ze drugo leto
zapored posloval s primanjkljajem prihodkov nad odhodkov, tako
da za leto 2010 izkazuje primanjkljaj v visini 35,8 milijona evrov,
kar je za 18,7 milijona evrov manj od naédrtovanega. Manjsi
primanjkljaj prihodkov nad odhodki od naértovanega je predvsem
posledica ve¢jih prihodkov iz naslova vplacanih prispevkov za
obvezno zdravstveno zavarovanje (za 11,8 milijona evrov), pa tudi
zaradi ve¢jih prihodkov iz naslova mednarodnih sporazumov (za
3,5 milijona evrov) in transfernih prihodkov za placilo razlike do
polne vrednosti zdravstvenih storitev za socialno ogrozene (za 2,2
milijona evrov). Izkazani primanjkljaj je ZZZS pokril s presezki iz
preteklih let, zato se ZZZS v letu 2010 ni zadolzil. Prihodki v letu
2010 so znasali 2.311 milijonov evrov, odhodki pa 2.346,8 milijona

evrov (tabela 1).
Tabela 1: Najpomembnejsi kazalci finan¢nega poslovanja ZZZS v letu 2010
(v evrih) - ocena

1-X11/2010
A. Bilanca prihodkov in odhodkov:
Prihodki 2.311.021.885
Odhodki 2.346.848.381
Presezek -35.826.496
B. Racun finan¢nih terjatev in nalozb:
Prejeta vracila danih posojil in prodaja kapitalskih delezev 297
Dana posojila in povecanje kapitalskih delezev 0
Prejeta minus dana posojila in sprememba kapitalskih delezev +297
C. Racun financiranja: 0
Neto zadolzevanje 0
POVECANJE SREDSTEV NA RACUNIH - 35.826.200

ZZ7S je po stanju na dan 31. 12. 2010 tako zZe 3esto leto zapored
posloval brez zadolZevanja in tako izpolnil zahteve organov
upravljanja ZZZS in Programa stabilnosti Vlade Republike Slovenije
zaleto 2010.To ne bi bilomozno, ¢e ZZZS vletu 2010 ne bi nadaljeval
in izvajal v letu 2009 sprejetih ukrepov za zagotavljanje dolgoro¢ne
finan¢ne vzdrznosti sistema obveznega zdravstvenega zavarovanja
- katerih finan¢ni ucinek na letni ravni znasa 230 milijonov evrov —in
$e dodatnih ukrepov v letu 2010 na podro¢ju odhodkov za zdravila
(znizanje cen na osnovi pogajanj z dobavitelji zdravil, posledice
ukrepov v drzavah, ki so za Slovenijo referen¢ne za oblikovanje cen
zdravil, Sirjenje seznama medsebojno zamenljivih zdravil). K temu
pa so pripomogli tudi ukrepiVlade Republike Slovenije na podrocju
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pla¢ v javnem sektorju (prestavitev izplacila tretjega dela odprave
nesorazmerij plac).

Z77S je primanjkljaj prihodkov nad odhodki pokril iz lastnih virov.
Pri tem pa v letu 2010 ni prislo do sprememb v prispevnih stopnjah
ali zmanjsanja zakonsko doloc¢enih pravic zavarovanih oseb.
Z77S je tako v letu 20010 izpolnil svoje poslanstvo in temeljni cilj
poslovanja:

Finan¢no poslovanje brez zadolzevanja in prilagajanje odhodkov
predvidenim prihodkom, ob ohranitvi sedanjega obsega pravic iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja.

2. Prihodki ZZZS v letu 2010

Celotni prihodki ZZZS v obdobju januar - december 2010 so znasali
2.311 milijonov evrov in so nominalno za 2,1% vedji kot leta 2009
in so tako realno vedji za 0,3% glede na leto 2009. Prihodki so
presegli nacrtovane za 17,8 milijona evrov, kar je v glavhem
posledica visjih izrednih izplacil v mesecu decembru 2010, in sicer
za 10% glede na november 2010 (trinajsta placa, bozi¢nica), kar
ob nacrtovanju prihodkov, glede na pogoje gospodarjenja, nismo
pricakovali. Stopnja rasti prihodkov od prispevkov je za okoli 2
odstotne toc¢ke manjsa od rasti povprec¢ne bruto place v Republiki
Sloveniji, s ¢imer se odraZza zmanjsevanje Stevila zaposlenih
med letom 2010. Prihodki od prispevkov predstavljajo 98% vseh
prihodkov in so v letu 2010 znasali 2.263,7 milijona evrov. Drugi
prihodki ZZZS so znasali 47,3 milijona evrov. Najvedji delez med
drugimi prihodki predstavljajo prihodki od regresnih zahtevkov, ki
so v letu 2010 znasali 20,5 milijona evroy, sledijo prihodki iz naslova
mednarodnih sporazumov v visini 12,5 milijona evrov in transferni
prihodki iz drzavnega proracuna za placilo zdravstvenih storitev za
socialno ogrozene v znesku 10 milijonov evrov.

3. Odhodki ZZZS v letu 2010

Celotni odhodki ZZZS v obdobju januar - december 2010 so
znasali 2.346,8 milijona evrov in so glede na na¢rtovane realizirani
skoraj 100%. V primerjavi z odhodki leta 2009 so nominalno vedji
za 0,4%, kar predstavlja 1,5% negativno realno rast. Negativna
realna rast odhodkov je posledica ucinkov ukrepov za zagotavljanje
dolgoroc¢ne finan¢ne vzdrznosti sistema obveznega zdravstvenega
zavarovanja, sprejetih v letu 2009, ki so se izvajali od aprila 2009
dalje in so se prenesli tudi v naslednje leto, pa tudi drugih ukrepov,
sprejetih v letu 2010.

a) Odhodki za zdravstvene dejavnosti

Odhodki za zdravstvene storitve, odhodki za zdravila in medicin-
sko-tehni¢ne pripomocke, odhodki za preskrbo s krvjo in cepivi ter
odhodki za zdravljenje v tujini in iz naslova mednarodnih sporazu-
mov predstavljajo 87,8% vseh odhodkov ZZZS.



V strukturi celotnih odhodkov ZZZS imajo odhodki za zdravstvene
storitve 70,6% delez in znasajo 1.657,5 milijona evrov in so za 0,5%
nad nacdrtovanimi. Preseganje nacrtovanih tovrstnih odhodkov za
8,5 milijona evrov je posledica neizvedenih naértovanih dodatnih
ukrepov za uskladitev odhodkov s prihodki v letu 2010 - ZZZS je na
osnovi usmeritev Vlade RS ob izdaji soglasja na finan¢ni nacrt ZZZS
za leto 2010 pripravil selektivne ukrepe za zmanjsanje sredstev za
nekatere izvajalce zdravstvenih storitev, vendar je arbitraza o vseh
spornih vprasanjih odlocila drugace.

Glede na leto 2009 so ti odhodki nominalno manjsi za 0,6%, realno
pa za 2,5%. V teh odhodkih se odrazajo tudi ucinki ukrepov za
vzdrznost financiranja sistema, ki se nanasajo na zdravstvene
storitve. V odhodkih za zdravstvene storitve je vklju¢enih tudi
217 milijonov evrov za dvig pla¢ v zdravstvu in za odpravo
nesorazmerij pla¢ v zdravstvu, skladno z dogovorom med Vlado
RS in reprezentativnimi sindikati v zdravstvu iz leta 2008 in 2009,
kar predstavlja okoli 72% celotnih potrebnih sredstev za kon¢no
odpravo nesorazmerij plac.

Odhodki za zdravila, medicinsko-tehnicne pripomocke, kri in socialno
medicino so znasali 380,1 milijona evrov, kar predstavlja 97,6%
realizacijo finan¢nega nacrta ZZZS za leto 2010.V primerjavi z letom
2009 so bili manjsi za 1,7%, kar predstavlja 3,5% negativno realno
rast. Odhodki te skupine predstavljajo v strukturi odhodkov ZZZS
16,2% delez - zaradi negativne realne rasti teh odhodkov in hitrejse
rasti odhodkov za nadomestila odsotnosti se je ta strukturni delez v
letu 2010 zmanjsal za 0,3 strukturne tocke.

Najvedji delez v teh odhodkih imajo izdatki za zdravila. V letu 2010
so ti znasali 313 milijonov evrov in so v primerjavi z odhodki leta
2009 nominalno manjsi za 1,5% (realno za 3,3%) ali za 4,8 milijona
evrov, kar je v glavnem rezultat ukrepov, izvedenih v letu 2010.
Odhodki za medicinsko-tehni¢ne pripomocke so znaSali 50
milijonov evrov in so za 5,9% manjsi od nacrtovanih. V primerjavi
z letom 2009 so za 3,2% nominalno manjsi, realno pa za 5% zaradi
spremenjenega roka placila v letu 2010 iz 15 na 30 dni v skladu z
Dogovorom o preskrbi z medicinskimi in tehni¢nimi pripomocki
in zaradi drugacne strukture uveljavljanja pravic do medicinsko
tehni¢nih pripomockov glede na bolezenska stanja in upostevaje
dolocbe 23. ¢lena ZZVZZ (zato se je v letu 2010 delez odhodkov
v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja za medicinsko-
tehni¢ne pripomocke zmanjsal za 4 odstotne tocke in znasa 84%).
Odhodki za transfuzijo krvi in cepiva so v letu 2010 znasali 17,1
milijona evrov in so za 3,7% pod nacrtovanimi ter priblizno enaki
porabi v letu 2009.

Odhodki za zdravljenje v tujini in iz naslova mednarodnih sporazumov
so v letu 2010 znasali 24,5 milijona evrov in so za 9,5% pod
nacrtovanimi ter za 14% vecji kot leta 2009 zaradi uveljavljanja
pravic do zdravstvenih storitev v tujini na podlagi EU zakonodaje,
povecanja Stevila odobrenih vlog za zdravljenje v tujini in
spremenjenega nacina zara¢unavanja stroskov za tuje zavarovance
v Sloveniji (obracun dejanskih stroskov namesto obracuna
pavsalnih stroskov).

b) Odhodki za povracilo denarnih dajatev

Odhodki za povracilo denarnih dajatev za pravice iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja (nadomestila, pogrebnine, posmrtnine,
potni stroski, dnevnice) so realizirani v visini 235 milijonov evrov, kar
predstavlja 1,4% vec¢ od nacrtovane porabe za te namene oziroma
so porasli za 10,3% glede na leto 2009.

Odhodki za nadomestila odsotnosti (bolniski staleZ) so znasali 222,8
milijona evrov in so presegli nacrtovane za 1,1%. V primerjavi z
odhodki leta 2009 so vedji kar za 10,4% oziroma za 21,1 milijona

evrov. Visoka rast teh odhodkov je posledica povecanega Stevila
placanih izgubljenih delovnih ur v breme ZZZS v letu 2010 glede
na leto 2009 (za 5,5%) in povecanja povprecnega nadomestila za
okoli 4,8%. Povpre¢na dolzina trajanja zacasne zadrzanosti od
dela v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja je v letu 2010
znasala okoli 21 dni (18,3 dni v letu 2009), pri cemer se je povecalo
le Stevilo dni, ne pa tudi Stevilo primerov. Podatki po razlogih
zacCasne zadrzanosti od dela kazejo, da so se najbolj povecali
odhodki iz naslova bolezni in poskodb izven dela (za okoli 16,4
milijona evrov oziroma za 10,5% glede na odhodke preteklega leta),
sledijo odhodki za nego (povecanje za 2,1 milijon evrov oziroma za
8,7%) in odhodki iz naslova poskodbe na delu (povecanje za 2,1
milijon evrov oziroma za 14,4%). Na osnovi zakona o zaposlovanju
in zavarovanju za primer brezposelnosti so v letu 2010 znasali
odhodki 6,1 milijona evrov, kar je za 51,7% vec kot v letu 2009.

c) Odhodki za delo strokovne sluzbe ZZZS

Odhodki za delo sluzbe so znasali 49,7 milijona evrov in so manjsi
od nacrtovanih za leto 2010 za 1,8% oziroma za 1 milijon evrov.
Ti odhodki predstavljajo le 3e 2,1% vseh odhodkov ZZZS, kar je
za 0,2 odstotni tocki manj kot leta 2008. V primerjavi z evropsko
delezev, saj primerjava s sorodnimi organizacijami v drzavah EU
kaze, da le-te porabijo tudi do 3-krat vecji delez teh sredstev.

4. Zaklju¢ne ugotovitve glede
finan¢nega poslovanja ZZZS
v letu 2010

Z77S je leto 2010 zakljucil bolje, kot je bilo predvideno, saj je
primanjkljaj prihodkov nad odhodki v viSini 35,8 milijona evrov
manjsi od nacrtovanega za 34,3% oziroma za 18,7 milijona
evrov. Tak rezultat je odraz realizacije vseh ukrepov za zagotovitev
vzdrznosti sistema obveznega zdravstvenega zavarovanja, tako da
odhodki niso bili realizirani nad nacrtovanimi. Poleg tega pa je bil
tak dosezen tudi zaradi boljse realizacije prihodkov od prispevkov.
S tem je ZZZS izpolnil zahteve organov upravljanja ZZZS in obvezo
iz Programa stabilnosti Vlade RS, da ZZZS ob koncu leta 2010 ni
zadolzen, ob nespremenjenih prispevnih stopnjah in pravicah
iz obveznega zdravstvenega zavarovanja ter zagotovitvi obsega
programov in storitev zdravstvenega varstva zavarovanim osebam
na ravni, ki ni manjsa od predhodnega leta.

Realizirani primanjkljaj prihodkov nad odhodki je pokrit s sredstvi
na rac¢unih ZZZS iz naslova neporabljenih presezkov iz preteklih
let. Ob koncu leta 2010 je zato imel ZZZS Se 18,7 milijona
evrov prostih sredstev na racunu za poslovanje v letu 2011.
Vecina teh sredstev bo porabljena za poravnavo obveznosti
do izvajalcev zdravstvenih storitev po konénem obracunu za
leto 2010, ki bo opravljen februarja 2011. Ob relativho ugodnih
rezultatih poslovanja v letu 2010, glede na pogoje poslovanja, pa
je potrebno opozoriti, da dokon¢na uveljavitev novega pla¢nega
sistema in posledice ekonomske krize, po projekciji do leta 2013
kazejo, da bo moral ZZZS $e nadalje uravnavati odhodke glede na
obseg prihodkov, da bi posloval brez primanjkljajev, ki bi zahtevali
tudi zadolZevanje. Za vzpostavitev dolgoroc¢ne finanéne vzdrznosti
sistema obveznega zdravstvenega zavarovanja bodo zato potrebne
tudi ustrezne sistemske spremembe, zlasti na ravni drzave.

Janko Stok
Daniela Dimi¢
Damjan Kos
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Poroéila

Izboljsava dostopa do zdravljenja za ljudi
s problemi, povezanimi z alkoholom in
drogami — projekt IATPAD
(Improvement of Acces to Treatment for People
with Alcohol- and Drug-related problems)

Medicinska fakulteta v Ljubljani je od leta 2006 naprej sodelovala
v evropskem projektu IATPAD. V ta projekt Evropske unije smo bili
vklju¢eni na podlagi dosedanjih dosezkov in rezultatov dela med
drzavami kandidatkami kot partner v tem projektu. Projekt se je
zakljucil v letu 2010. Kot kon¢ni rezultat trdega dela nase skupne
raziskovalne skupine smo izdali knjigo, v pripravi je tudi nekaj
¢lankov, ki bodo objavljeni v uglednih strokovnih revijah.

Namen projekta je bil definirati najpomembnejse ukrepe, ki lahko
izboljsajo dostop do razli¢nih oblik strokovne pomodi za ljudi, ki
imajo tezave zaradi pitja alkohola ali uZivajo prepovedane droge.V
raziskovalni skupini je sodelovalo 8 evropskih drzav: poleg Slovaske,
ki je projekt vodila, 3e Slovenija, Spanija, Gréija, Velika Britanija,
Italija, Bolgarija in Poljska. V Sloveniji je projekt izvajala Katedra
za druzinsko medicino Medicinske fakultete v Ljubljani s svojimi
sodelavci. Od domacih predstavnikov so glavnino dela opravili
doc. dr. Tonka Poplas-Susi¢, prof. prim. dr. Marko Kolsek in asist.
mag. Rajko Vajd ob obcasni pomoci drugih sodelavcev Katedre za
druzinsko medicino.

Uvod

Zasvojenost z drogami in z njo povezane socialne ter zdravstvene
tezave se da ucinkovito zdraviti. Ljudem, ki imajo tezave zaradi
uzivanja razli¢nih psihotropnih snovi, bi moralo biti v ustreznem
¢asu na voljo dostopno in cenovno sprejemljivo zdravljenje
ter rehabilitacija. Treba je torej odpraviti vse ovire, ki omejujejo
dostopnost do zdravljenja, in tako ljudem omogociti neposreden
dostop do strokovne pomoci, ki najbolj ustrezajo njihovim
potrebam. Dostopnost zdravljenja je kompleksno vprasanje, pri
katerem igra pomembno vlogo mnogo dejavnikov. Izpostavili smo
celoten spekter razli¢nih ovir, ki onemogocajo ve¢jo dostopnost
zdravljenja, nekaterim od njih pa smo se Se posebej posvetili.
Postavljena je bila hipoteza, da v sistemu zdravstvenega
varstva obstajajo ovire, ki ljudem s tezavami zaradi alkohola ali
prepovedanih drog otezujejo dostop do zdravljenja. Dostopnost
zdravljenja za ljudi, ki imajo tezave zaradi alkohola ali drog, je
povezana tudi zodnosom zdravstvenih delavcev do teh bolnikov in
njihovega odnosa do zlorabe substanc.

Sprva je bil izpeljan pilotski del raziskave, ki je pokazal, da ima
vec¢ina drzav, ki sodelujemo v projektu, podobne probleme pri
zdravljenju zasvojenih ljudi in da obstaja kar nekaj mest, kjer bi
lahko ucinkovitost zdravljenja povecali.

Da bi lahko ¢im bolj natan¢no dobili podatke, kaj zasvojene moti,
je bil potreben sistematski in dobro naértovan pristop raziskovalne
skupine. Izbrali smo kvalitativno metodologijo s semistrukturiranimi
intervjujiin s fokusnimi skupinami, kajti potrebno je bilo poiskati ¢im
ve¢ moznih ovir in najti tudi dejavnike, ki bi izboljsali zdravstveno
oskrbo zasvojenih. Ob tem pa smo na istih vstopnih to¢kah ¢im bolj
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neodvisno s strukturiranimi vprasalniki med uporabniki strokovne
pomoci zbirali podatke za ocenitev odnosa zdravstvenih delavcev
in organizacijske oblike sluzb na treh vstopnih to¢kah za pomo¢
zasvojenim. Te vstopne tocke so osnovno zdravstvo, splosna
psihiatrija in specializirane sluZbe za zdravljenje zasvojenosti.

Na vstopnih tockah smo izvedli kvantitativni del raziskave.
Sodelovalo je 92 sluzb iz primarnega zdravstva, 80 sluzb s podro¢ja
splosne psihiatrije in 81 specializiranih sluzb za zdravljenje
zasvojenosti. Specializiran vpradalnik - Lestvico odnosa glede
na bolezen (Medical Condition Regard Scale — MCRS) je izpolnilo
866 zdravstvenih delavcev (zdravnikov, sester, socialnih delavcey,
psihologov). Lestvica je veljavno in zanesljivo orodje, ki ugotavlja
odnos do dela z bolniki s katero koli boleznijo. Zaposleni so
izpolnili lestvico MCRS za Stiri razlicne diagnoze - zasvojenost s
prepovedanimi drogami, zasvojenost z alkoholom, depresija in
diabetes.

Na vstopnih tockah so organizatorji oz. vodje teh sluzb izpolnjevali
tudi drugi vprasalnik Obrazec za ponudnike storitev (Service
Provider Form - SPF), ki je dal informacije o odpiralnem casu,
politiki ustanove, nudenih storitvah, ¢akalnih listah, strokovnem
profilu in izobrazbi osebja, profilu bolnikov, nacinu zdravljenja,
dostopnosti zdravljenja za bolnike s tezavami zaradi alkohola in
drog ter mreznem povezovanju pri obravnavi bolnikov, ki imajo
tezave z drogami in alkoholom.

V kvalitativnem delu raziskave je bila izvedena po principu
zdruzenih metod in je tako vkljucevala individualne poglobljene
intervjuje s sodelujocimi ter razgovore s ciljnimi skupinami. Vzorec
so sestavljali bolniki, ki so se zdravili zaradi tezav, povezanih
z uzivanjem psihotropnih snovi. Izvedenih je bilo 151 delno
strukturiranih intervjujev z bolniki in 18 razgovorov s ciljnimi
strokovnimi skupinami. UdeleZzence smo povabili, naj z nami delijo
svoje izkusnje in opazanja glede treh klju¢nih vprasanj: sodelovanja
s sluzbami, ki se ukvarjajo z zasvojeni z drogami in alkoholom,
delavcey, ki te storitve opravljajo in potrebnih izboljsav.

Rezultati

Pilotni del raziskave je definiral 7 glavnih sklopov potencialnih

ovir pri dostopu do zdravljenja:

- predsodki do ljudi s tezavami zaradi alkohola in prepovedanih
drog,

- slaba razpolozZljivost storitev,

- slaba fizicna dostopnost storitev,

- slabo povezovanje programov
rehabilitacije,

- pomanjkanje informacij o storitvah,

- nezadovoljiva izobraZenost in usposobljenost osebja in

- strah in nezadostna zas¢ita osebnih podatkov.

zdravljenja in nacinov



Odnos osebja do dela z razlicnimi skupinami
bolnikov

Glede na porocila drzav ima osebje najslabsi odnos do bolnikov, ki
imajo tezave s prepovedanimi drogami, nekoliko boljsega do pivcev
alkohola, 3e boljsega do bolnikov z diabetesom in najboljsega
do tistih z depresijo. V raziskavi udelezeni zdravstveni delavci
iz osnovnega zdravstva imajo slabsi odnos do pivcev alkohola
in drog kot tisti iz splosne psihiatrije ter specializiranih sluzb za
zdravljenje zasvojenosti. Zdravstveni delavci iz specializiranih sluzb
za zdravljenje zasvojenosti pa so pokazali boljsi odnos do bolnikov
s tezavami zaradi alkohola in drog kot tisti iz splosne psihiatrije.
Psihologi imajo boljsi odnos do uporabnikov alkohola in drog
kot zdravniki druzinske medicine, psihiatri in medicinske sestre.
Socialni delavci so prikazali boljsi odnos do bolnikov, ki imajo
tezave z drogami, kot zdravniki druzinske medicine.

Ovire in spodbujevalci zdravljenja - kvalitativni del
raziskave

Skupno so bolniki na podro¢ju dostopnosti do zdravljenja izpostavili
23 spodbujevalcev in 21 ovir (npr. informacije o zdravljenju, lokacija
ustanove, ¢akalne liste, obratovalni ¢asi, odnos osebja, anonimnost).
Od bolnikov smo pridobili vrsto pozitivnih in negativnih opazanj
o zaposlenih. Na splosno so bili v vseh drzavah zelo cenjeni in
spostovaniznanje, ves¢ine, odnos in pristop osebja, specializiranega
zazdravljenje zasvojenosti. Delavce, ki so specializiraniza zdravljenje
zasvojenosti, so bolniki pogosteje opisovali kot bolj razumevajoce
(in koristne) od delavcev v drugih sluzbah. Toda bolniki so podali
nekaj kritik tudi na racun specializiranega osebja.

Bolniki so pogosteje grajali negativen odnos in delovanje
delavcev v drugih sluzbah (npr. v osnovnem zdravstvu); porocali
so o predsodkih do uporabnikov alkohola in drog, pomanjkanju
empatije ter neosebni in ponizujoci obravnavi.

Rezultati pilotne raziskave ovir pri dostopnosti do zdravljenja,
kvantitativne raziskave odnosa zdravstvenih delavcev in sistemskih
ovir ter kvalitativne raziskave ovir, o katerih so porocali bolniki, so
si podobni.

Zakljucki

Na tezave pri dostopu do zdravljenja za ljudi s tezavami, ki so
povezane s substancami, vpliva ve¢ dejavnikov. Na osnovi podatkov

Poroédila

izdrzav, literature in nasih razprav, smo prisli do zaklju¢ka, da bi bila
priporocila, kako izboljsati dostop do zdravljenja za bolnike s tem
povezanimi tezavami, lahko razdeljena na tri ravni: A/ politi¢na in
zakonodajna; B/ institucionalna raven; C/ individualna raven.
Vse ravni lahko mocno vplivajo na proces zmanjsevanja ovir, ki jih
je povzrocila manjsa pozornost za bolnike, ki trpijo zaradi tezav
povezanih z uporabo drog, med osebnimi zdravniki, strokovnim
osebjem na podro¢ju mentalnega zdravja ter dodatnimi storitvami.
Rezultati kaZejo, da je odnos do dela z bolniki, ki imajo z alkoholom
in drogami povezane teZave, po vsej Evropi precej slabsi kot odnos
do dela z bolniki z depresijo ali diabetesom.

Rezultati tako kvantitativnega kot kvalitativhega dela raziskave
dosledno kazejo, da je odnos zdravstvenih delavcev pomembna
ovira, lahko pa pomemben spodbujevalec dostopnosti do
zdravljenja za ljudi s tezavami zaradi alkohola in prepovedanih
drog. Predsodki zdravstvenih delavcev lahko bolnikom otezujejo
dostop do zdravljenja. Raziskava je razkrila, da imajo zaposleni v
specializiranih zdravstvenih sluzbah najbolj pozitiven odnos do
uporabnikov alkohola in drog.

Vecina ovir in tudi spodbujevalnih dejavnikov za iskanje pomoci ob
tezavah zaradi pitja alkohola ali uporabe prepovedanih drog izvira
iz podrodij, ki so izven moci bolnikov in na njih ne morejo vplivati.
Zanje je pomembno, da poznajo moznosti oskrbe, ki so jim na
voljo, da sprejmejo pravila ureditve pomodiin seveda, da zacutijo in
izrazijo potrebo po pomodi, ostalo pa lahko olajsa drzava in druzba
s svojimi institucijami in ustrezno usposobljenimi strokovnjaki v
njih. Poleg dobre razpoloZljivosti (ustrezna pokritost, brezpla¢nost)
storitev in Sirokega izbora razlicnih programov je tudi za podrogje
zdravljenja zasvojenosti dobro izurjeno in izobrazeno osebje
brez predsodkov do bolnikov pomemben dejavnik, ki spodbuja
dostopnost do zdravljenja. Prav zato bi morali izbolj3ati izobrazbo
zdravstvenega osebja, Se posebej tistega, ki ni specializirano za
zdravljenje zasvojenosti. Dodatno izobraZevanje je predvsem
nujno za zdravstvene delavce, pri katerih uporabniki alkohola ali
drog najprej poiscejo pomoc. Splosna javnost bi morala biti bolje
izobrazena o naravi tezav, povezanih z alkoholom in drogami, ter
o programih preventive, zdravljenja in rehabilitacije, ki temeljijo na
znanstvenih dokazih.

Asist. mag. Rajko Vajd
prof. prim. dr. Marko Kolsek
doc. dr. Tonka Poplas-Susic¢
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akti & navodila,

ki je namenjena predvsem izvajalcem
— javnim zdravstvenim zavodom in
zasebnikom

novice & obvestila,
ki je namenjena obvescanju delavcev
7775

Vzoréni izvod OBCASNIKA
dobivajo vse sluzbe 2775

in vsi izvajalci brezplacno.
Ostale izvode lahko pisno
narocite na naslov:

Z77S - za urednistvo,

Miklosic¢eva cesta 24, 1507 Ljubljana
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