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Na podlagi 61. člena Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2020 so partnerji, sestavljeni iz predstavnikov Ministrstva za zdravje, Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Združenja zdravstvenih zavodov Slovenije, Zdravniške zbornice Slovenije, Lekarniške zbornice Slovenije, Skupnosti slovenskih naravnih zdravilišč, Skupnosti socialnih zavodov Slovenije in Skupnosti organizacij za usposabljanje Slovenije, na seji dne 14. 7. 2020 ter na podlagi sklepov arbitraže z dne 27. 8. 2020 in sklepov Vlade Republike Slovenije s 37. redne seje z dne 22. 10. 2020 s katerim je ta odločila o spornih vprašanjih, določili besedilo Aneksa št. 1 k Splošnemu dogovoru za pogodbeno leto 2020, ki se glasi:


ANEKS ŠT. 1 
K SPLOŠNEMU DOGOVORU ZA POGODBENO LETO 2020
1. člen
V 3. členu v (1) odstavku se prvi stavek nadomesti z besedilom, ki se glasi:
»Obseg programov zdravstvenih storitev po tem Dogovoru se načrtuje na ravni pogodb preteklega leta (brez začasnih prestrukturiranj s koncem veljavnosti v preteklem pogodbenem letu). To ne velja za prospektivne programe, ki se načrtujejo v skladu s 7.1.2. točko tega odstavka ter za programe zdravstvenih storitev iz drugega odstavka Priloge III, ki se načrtujejo na podlagi realizacije preteklega leta (izjema so sanitetni prevozi bolnikov na/z dialize, ki se načrtujejo v skladu s 3. 3. točko tega odstavka, individualno svetovanje za zmanjšanje tveganega pitja alkohola, kjer se planirata 2 svetovanji ter prospektivni programi).«
Sprememba velja od 1. 1. 2020 naprej.


V 3. členu v (1) odstavku v točki 1. 3. se za prvim stavkom doda besedilo, ki se glasi:
»Zaradi začasne prepovedi sprejemanja novih oskrbovancev se v letu 2020 upošteva stanje opredeljenih zavarovanih oseb na dan 28. 2. 2020, razen v primeru, da je stanje opredeljenih zavarovanih oseb na dan 31. 5. 2020 večje od stanja na dan 28. 2. 2020. V tem primeru se upošteva stanje oseb na dan 31. 5. 2020.«
Sprememba velja od 1. 1. 2020 naprej.


V 3. členu v (1) odstavku se 5. točka spremeni tako, da se glasi: 
»5. Specialistična zunajbolnišnična dejavnost (podvrste dej. 203, 205, od 206 do 213, od 214 do 222, 224, 227, od 229 do 232, 236, 237, od 239 do 242, od 244 do 249, 251, od 255 do 257, 259, od 261 do 263, od 269 do282, 288)
5. 1. Minimalno število prvih pregledov
- Zavod v pogodbah z izvajalci opredeli minimalno število prvih pregledov[footnoteRef:1] za dejavnosti iz tretje alineje te točke. [1:  Prvi pregled je pregled, ki je namenjen opredelitvi novonastalega zdravstvenega stanja oziroma akutnega poslabšanja kroničnega zdravstvenega stanja in načrtovanju potrebnih preiskav in zdravljenja, vključno z morebitnim zdravljenjem, opravljenim neposredno po tem pregledu. Kot prvi pregled se šteje tudi samostojno opravljena diagnostika.] 

- Minimalno število prvih pregledov na tim posamezne dejavnosti se izračuna kot seštevek realiziranih prvih pregledov v preteklem letu (za leto 2020 število realiziranih prvih pregledov leta 2019), in števila čakajočih nad dopustno čakalno dobo na zadnji dan preteklega leta (za leto 2020 na dan 31. 12. 2019), deljenih s številom pogodbenih timov. 
- Za leto 2020 predstavlja minimalno število opravljenih prvih pregledov 90 % izračuna iz druge alineje te točke, in sicer:
	Vrsta dej.
	Podvrsta dej.
	Naziv
	Min. št. prvih pregledov na tim v letu 2020

	204
	205
	Rehabilitacija
	2.590

	204
	207
	Fiziatrija
	2.112

	206
	209
	Ginekologija
	2.100

	208
	214
	Infektologija
	2.196

	209
	215
	Internistika
	735

	209
	240
	Alergologija
	878

	211
	220
	Kardiologija in vaskularna medicina
	744

	220
	229
	Okulistika
	2.506

	222
	231
	Ortopedija
	3.244

	223
	232
	Otorinolaringologija
	1.599

	229
	239
	Pulmologija
	1.151

	234
	251
	Splošna kirurgija
	1.772

	239
	257
	Urologija
	1.190

	249
	217
	Tireologija
	1.225

	218
	227
	Nevrologija
	1.215




- Za leto 2021 se minimalno število prvih pregledov določi v višini 100% izračuna iz druge alineje te točke.
- Podatke o številu čakajočih nad dopustno mejo po dejavnostih na zadnji dan preteklega leta do 15. 1. pripravi NIJZ.«

5.2. Če izvajalec v letu 2020 v specialnostih, kjer je določeno minimalno število prvih pregledov, le-teh ne realizira, se izvajalcu v letu 2021 zniža obseg programa v točkah za vrednost razlike med minimalnim številom in opravljenim številom prvih pregledov v letu 2020 upoštevajoč število točk za prve preglede iz Priloge III/b.

5.3. 	Program »Meritev NO v izdihanem zraku 229 239 E0451« se s 1. 7. 2020 nadomesti s povečanjem programa specialistične zunajbolnišnične dejavnosti pulmologije.«

Sprememba velja od 1. 1. 2020 naprej.


V 3. členu v (1) odstavku se točki 7.1. in 7.1.2. spremenita tako, da se glasita:
»7.1.	Programi specialistične bolnišnične dejavnosti se načrtujejo na ravni pogodb preteklega leta. To ne velja za prospektivne programe, ki se načrtujejo v skladu s 7.1.2. točko tega odstavka, ter programe iz 4. točke drugega odstavka Priloge III, ki se načrtujejo na podlagi priznane realizacije preteklega leta (izjema so prospektivni programi).«
»7.1.2. V okviru akutne bolnišnične obravnave - SPP se ločeno načrtujejo prospektivni programi iz Priloge BOL-2. 
Plan primerov posameznih prospektivnih programov se načrtuje na ravni realizacije preteklega leta in se poveča za čakajoče nad dopustno čakalno dobo na zadnji dan preteklega leta. NIJZ vsako leto do 15. 1. pripravi podatke o številu čakajočih nad dopustno čakalno dobo po posameznih prospektivnih programih in izvajalcih na zadnji dan preteklega leta. 
Plan uteži posameznih prospektivnih programov se določi po fiksni uteži na primer iz Priloge BOL-2 (utež za obračun), ali po priznani uteži na primer preteklega leta, če je v Prilogi BOL-2 kot utež za obračun določena limitirana realizirana utež na primer. Za programa kirurško zdravljenje rakavih bolezni in možganska kap se plan uteži določi na podlagi realizirane uteži na primer preteklega leta.«
Spremembi veljata od 1. 1. 2020 naprej.

V 3. členu v (1) odstavku se doda nova točka 7.1.5., ki se glasi:
»7.1.5. -	Do programa psihogeriatrije so upravičene psihiatrične bolnišnice, ki imajo organizirane ločene geriatrične oddelke. V letu 2021 se obseg programa v številu primerov določi na osnovi definiranih diagnoz iz Priloge BOL na podlagi realizacije iz leta 2019, ob tem se ustrezno zmanjša obstoječi program in prestrukturira na nov program. Izvajalec je upravičen le do razlike v ceni.«Sprememba velja od 1. 1. 2021 naprej.
V 3. členu v (1) odstavku v 15. točki:

- Za tretjo alinejo se doda nova četrta alineja, ki se glasi:
»‒ zagotovitev sistema sledenja po zdravilih iz plazme, pridobljene v Republiki Sloveniji, na podlagi identov, ki jih za posamezno zdravilo določi ZTM ter jih Zavod in bolnišnice vključijo v svoj informacijski sistem. Vzpostavitev sistema navedenega sledenja je zagotoviti beleženje in evidentiranje teh zdravil za potrebe Zavoda za namen kritja stroškov razdeljenih zdravil ter v bolnišnicah za spremljanje prevzema razdeljenih zdravil, izdaje zdravil na oddelke in njihove porabe, farmakovigilanco in evidenco o zalogah zdravil iz plazme, pridobljene v Republiki Sloveniji, ter hitrega odpoklica zdravil,«.

Dosedanji četrta in peta alineja postaneta peta in šesta alineja. 

- V novi peti alineji se izraz »oznake« nadomesti z izrazom »ident«.

- Za novo šesto alinejo se doda nova sedma alineja, ki se glasi:
»‒ preskrbo izvajalcev zdravstvene dejavnosti z zdravili iz plazme, zbrane v Republiki Sloveniji zagotavlja ZTM izključno kot javno službo.«

Spremembe veljajo od 1. 1. 2020 naprej.



V 3. členu se za (2) odstavkom doda nov (3) odstavek, ki se glasi:
»(3) Zavod in NIJZ mesečno spremljata izvajanje modela specialistične zunajbolnišnične dejavnosti in za vsako trimesečje pripravita skupno poročilo o poteku izvajanja novega modela. Poročilo posredujeta Ministrstvu za zdravje, ki ga objavi na svojih spletnih straneh. 
Vsi izvajalci zdravstvene dejavnosti morajo najmanj enkrat mesečno preveriti, če so podatki o čakalnih dobah, ki so javno dostopni preko spletnega portala https://cakalnedobe. ezdrav.si/, skladni s podatki o čakalnih dobah v njihovih čakalnih urnikih oziroma seznamih. V primeru ugotovljenih odstopanj, izvajalci zdravstvene dejavnosti nemudoma poskrbijo za odpravo neskladnosti v svojem lokalnem informacijskem sistemu. Enako velja za podatke, ki jih izvajalci zdravstvene dejavnosti objavljajo na svojih spletnih straneh.«

Ostali odstavki se preštevilčijo.

Sprememba velja od 1. 1. 2020 naprej.


2. člen
V 7. členu: 
- (1), (2), (3), (4) in (5) odstavek se nadomestijo z novima (1) in (2) odstavkom, ki se glasita:
»(1) Izvajalci bodo število delavcev načrtovali v skladu s kalkulacijami oziroma standardi tega Dogovora, na podlagi števila nosilcev timov iz pogodb preteklega leta, upoštevajoč širitve programov iz 24. člena in na podlagi koncesij.
(2) V dejavnostih, ki niso standardizirane, se kadrovske zmogljivosti določajo v številu in kadrovski sestavi iz pogodb preteklega leta.«
Ostali odstavki se preštevilčijo.
Sprememba velja od 1. 1. 2020 naprej.


- (8) odstavek se briše. 
Ostali odstavki se preštevilčijo.

Sprememba velja od 1. 1. 2020 naprej.
3. člen
V 16. členu:
- V (1) odstavku se na koncu dodata novi točki, ki se glasita:
»23. Odvzem brisa za potrditev okužbe z virusom SARS-CoV-2
24. Neposredno dokazovanje nukleinske kisline SARS-CoV-2 (CORONA-19)«

Sprememba velja od 1. 11. 2020 naprej, če ne bo zagotovljeno financiranje iz drugih virov.

- (11) odstavek se spremeni tako, da se glasi:
»(11) ZTM bo Zavodu na podlagi sklenjene pogodbe posebej zaračunaval:
‒ stroške priprave plazme, pridobljene v Republiki Sloveniji, za namen predelave v zdravila, 
‒ strošek predelave plazme v zdravila ter 
‒ stroške shranjevanja in razdeljevanja teh zdravil bolnišnicam v skladu s 15. točko prvega odstavka 3. člena Dogovora in na podlagi razdelilnika, ki ga pripravi MZ za vsako leto posebej. 
Končne cene zdravil iz plazme, pridobljene v Republiki Sloveniji, morajo biti stroškovno utemeljene in ne smejo presegati cen, za katera je ZTM predhodno pridobil soglasje Ministrstva za zdravje.«

Sprememba velja od 1. 1. 2020 naprej.
4. člen
V 19. členu se (1) odstavek spremeni tako, da se glasi:
»(1) Sredstva za regres se vračunajo v vrednost programov oziroma cene zdravstvenih storitev v višini 949,99 evra letno na planiranega delavca.«

Sprememba velja od 1. 1. 2020 naprej.


5. člen
V 23. členu v (10) odstavku se doda nova alineja, ki se glasi:
[bookmark: _Hlk55986269]»- psihogeriatrija«

Sprememba velja od 1. 1. 2021 naprej.
6. člen
V 24. členu v (5) odstavku se na koncu dodajo nove točke, ki se glasijo:
	 
	P  r  o  g  r  a  m
	I  z  v  a  j  a  l  e  c
	Obseg
	Dod. sred.
letna raven
	Dod. sred.
1.1.- 31.12.2020

	6
	Osnovne plače - 
uskladitev plačne lestvice
Od 1. 1. 2020
	 
	 
	 
	43.000.000,00
	43.000.000,00

	7
	Regres - povišanje vkalkuliranih sredstev v cenah zdrav. storitev
Od 1. 1. 2020
	 
	 
	 
	474.905,00
	474.905,00

	8
	Delovna uspešnost
Od 1. 7. 2020
	 
	 
	 
	22.400.000,00
	11.200.000,00

	9
	Dodatna sredstva za informatizacijo za 
9 izvajalcev splošne ambulante v socialnovarstvenih zavodih
1. 1. - 31. 12. 2020
	 
	 
	 
	 
	2.591,00

	10
	Otroški in šolski dispanzer - kurativa – pov. mat. stroškov in amortizacije
Od 1. 1. 2021
	 
	 
	 
	880.737,97
	 

	11
	LZM - Odvzem brisa SARS-CoV-2 
Od 1. 11. 2020, če sredstva ne bodo zagotovljena iz drugih virov
	 
	912.500
	testov 2021 (povpr. 2.500 / dan)
	22.812.500,00
	8.387.500,00

	 
	
	 
	335.500
	testov 2020
(povpr. 5.500 / dan)
	 
	 

	12
	Dodatna sredstva iz naslova storitev ugotavljanja in obvladovanja
COVID-19 Od 1. 3. 2020 - 31. 12. 2020
	NIJZ
	 
	 
	 
	625.248,00

	13
	Zobnoprotetična rehabilitacija s pomočjo zobnih vsadkov - sprememba cen LZM in novi LZM Od 1. 1. 2021
	Izvajalci ZPR s pomočjo zobnih vsadkov
	 
	 
	140.000,00
	 

	14
	Stomatološko protetična dejavnost (405 113) - dodatni materialni stroški
Od 1. 1. 2021
	 
	 
	 
	337.080,00
	 

	15
	Ekstrakcija zob - prenova storitev
Od 1. 1. 2021
	Izvajalci v zobozdravstvu
	 
	 
	1.600.000,00
	 

	16
	Dispečerski center - izpopolnitev kadra
Od 1. 1. 2020
	UKC Ljubljana
	 
	 
	670.132,00
	670.132,00

	17
	Menjava nizkoprofilne perkutane gastrostome (druž. med. in pediatrija)
Od 1. 1. 2021
	 
	 
	 
	125.000,00
	 

	18
	Podaljšano bolnišnično zdravljenje
Od 1. 1. 2020
	CZBO Šentvid pri Stični
	 
	 
	244.437,80
	243.457,83

	 
	SKUPAJ 5. ODSTAVEK  An1 SD20
	 
	 
	 
	92.684.792,77
	64.603.833,83



V 24. členu v (6) odstavku se dodajo nove točke, ki se glasijo:


	 
	P  r  o  g  r  a  m
	I  z  v  a  j  a  l  e  c
	Obseg
	Dod. sred.
letna raven
	Dod. sred.
1.1.- 31.12.2020

	 
	Osnovna zdravstvena dejavnost
	 
	 
	 
	 
	 

	31
	Splošna ambulanta / druž. medicina
Od 1. 10. 2020
	 
	4
	time
	548.127,55
	137.031,89

	 
	 
	ZD Lendava
	2
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Ormož
	1
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Gornja Radgona
	1
	 
	 
	 

	32
	Referenčne ambulante
Od 1. 1. 2021
	Izvajalci na primarni ravni
	15
	 
	595.750,80
	 

	33
	Otroški in šolski dispanzer - preventiva – obravnava za zmanjšanje ogroženosti zaradi debelosti in zmanjšane telesne zmogljivosti
Od 1. 1. 2020
	ZD Maribor, ZD M. Sobota, ZD Velenje, ZD Kranj, ZD N. Gorica, ZD Kamnik, ZD Žalec, ZD Sl. Gradec (skupaj z ZD Dravograd), ZD Črnomelj (skupaj z ZD Metlika), ZD Sl. Bistrica, ZD G. Radgona, ZD Lenart, ZD Ormož, ZD Ajdovščina, ZD Izola, ZD Piran, ZD Sl. Konjice, ZD Šentjur, ZD Kočevje, ZD Brežice, ZD Postojna, ZD Iv. Gorica, ZD Trebnje, ZD Idrija in ZD Logatec
	25
	 
	1.407.780,50
	1.397.934,00

	34
	Dispanzer za ženske - Od 1. 10. 2020
	 
	1,50
	tima
	233.236,34
	58.309,08

	 
	 
	ZD Tolmin
	0,40
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Lenart
	0,50
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Nova Gorica
	0,40
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Laško
	0,20
	 
	 
	 

	35
	Fizioterapija - Od 1. 10. 2020
	 
	2,94
	tima
	119.195,21
	29.798,80

	 
	 
	Zas. fizioterapija Sdki Hussain
	0,20
	 
	 
	 

	 
	 
	Vita center Naklo
	0,14
	 
	 
	 

	 
	 
	Ana Krajnc
	0,10
	 
	 
	 

	 
	 
	v občina Hoče-Slivnica
	1,00
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Slovenj Gradec
	1,00
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Ilirska Bistrica
	0,50
	 
	 
	 

	36
	Triaža satelitski urgentni center
Od 1. 7. 2020
	ZD Sežana
	1
	tim
	169.615,08
	84.807,54

	37
	Mobilna enota nujnega rešev. vozila
Od 1. 1. 2020
	ZD Tolmin
	0,15
	tima
	61.710,67
	61.347,55

	38
	Dežurna služba 1
Od 1. 1. 2020
	SB Celje
	0,15
	tima
	62.329,51
	62.021,30

	39
	Enota za hitre preglede v rednem delovnem času
Od 1. 7. 2020
	SB Celje
	1,5
	tima
	202.408,45
	101.204,23

	40
	Enota za hitre preglede v rednem delovnem času
Od 1. 7. 2020
	SB Novo mesto
	0,5
	tima
	67.469,48
	33.734,74

	41
	Medicina dela, prometa in športa
Od 1. 1. 2021
	 
	1,00
	tim
	150.409,30
	 

	 
	 
	UKC Ljubljana, KIMDPŠ
	0,50
	 
	 
	 

	 
	 
	UKC Maribor
	0,50
	 
	 
	 

	 
	Zobozdravstvena dejavnost
	 
	 
	 
	 
	 

	42
	Plačilo do 5% preseganja pog. plana točk v spec. zobozdr. dej: 405 113 – Stomatološka protetična dej., 406 114 – Paradontologija /zobne bolezni in endodontija ter 442 116 – Oralna in maks. kirurgija; Od 1. 1. 2020
	 
	 
	 
	270.000,00
	112.000,00

	43
	Zobozdravstvo za odrasle
Od 1. 10. 2020
	 
	3,00
	tima
	390.320,74
	97.580,18

	 
	 
	OZG Kranj
	2,00
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Žalec
	1,00
	 
	 
	 

	44
	Zobozdravstvo za mladino
Od 1. 10. 2020
	 
	1,04
	tima
	109.480,77
	27.370,19

	 
	 
	ZD Cerknica
	0,84
	 
	 
	 

	 
	 
	Vesna Šega Novak
	0,20
	 
	 
	 

	45
	Ortodontija
Od 1. 10. 2020
	 
	3,70
	tima
	586.910,84
	146.727,71

	 
	 
	Razpis koncesije
	2,50
	 
	 
	 

	 
	 
	OZG Kranj
	1,00
	 
	 
	 

	 
	 
	Spec.ortodontska ambulatnta Hrovatin d.o.o.
	0,20
	 
	 
	 

	46
	Parodontologija, zobne bolezni in endodontija
Od 1. 10. 2020
	 
	1,82
	tima
	246.454,72
	61.613,68

	 
	 
	ZD Radlje ob Dravi
	1,00
	 
	 
	 

	 
	 
	Zobozdravstveni dom N. Gorica
	0,50
	 
	 
	 

	 
	 
	Dr. Čok Dental zobozdr. d.o.o.
	0,12
	 
	 
	 

	 
	 
	A.Mlinar d.o.o.
	0,20
	 
	 
	 

	47
	Parodontologija, zobne bolezni in endodontija
Od 1. 1. 2021
	v OE Koper
	1
	tim
	135.414,68
	 

	48
	Pedontologija
Od 1. 10. 2020
	OZG Kranj
	1
	tim
	107.808,07
	26.952,02

	49
	Oralna in maksilofacialna kirurgija
Od 1. 10. 2020
	Samo Tetičkovič
	0,12
	tima
	22.517,22
	5.629,30

	 
	Specialistična zunajbolnišnična dejavnost
	 
	 
	 
	 
	 

	50
	Plačilo po realizaciji (kardiologija, nevrologija, ortopedija), za izbrane dejavnosti spec. zunaj boln. dejavnosti plačilo do 10% preseganja plana in za 20% višja cena prvega pregleda
Od 1. 1. 2020
	 
	 
	 
	12.600.000,00
	4.900.000,00

	51
	Spec. zunajboln. dej. – klinična genetika – nov model plačevanja 7
Od 1. 1. 2021
	 
	23.744
	storitev
	2.984.347,56
	 

	 
	 
	UKC Ljubljana
	13.525
	 
	1.975.917,04
	 

	 
	 
	UKC Maribor
	8.030
	 
	819.335,07
	 

	 
	 
	Klinika Golnik
	360
	 
	137.506,54
	 

	 
	 
	Medicinska genetika
	1.829
	 
	51.588,91
	 

	52
	Dermatologija
Od 1. 10. 2020
	 
	3,80
	tima
	497.204,35
	124.301,09

	 
	 
	Razpis koncesije
	3,00
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Ajdovščina
	0,50
	 
	 
	 

	 
	 
	SB Novo mesto
	0,30
	 
	 
	 

	53
	Pulmologija z RTG
Od 1. 10. 2020
	 
	0,60
	tima
	128.394,02
	32.098,51

	 
	 
	Zdr. zavod Pulmoradix, Velenje
	0,20
	 
	 
	 

	 
	 
	Kambič – Kafol d.o.o.
	0,20
	 
	 
	 

	 
	 
	Dušan Božič, Kočevje
	0,20
	 
	 
	 

	54
	Poligrafija spanja na domu
Od 1. 10. 2020
	 
	410
	primerov
	42.138,98
	10.534,75

	 
	 
	Internistično pulmološka ambulanta dr. Bombek d.o.o.
	200
	 
	 
	 

	 
	 
	Klinika Golnik
	210
	 
	 
	 

	55
	Kardiologija
Od 1. 10. 2020
	Vasacor, družba za storitve v zdravstvu, d.o.o.
	0,2
	tima
	33.522,63
	8.380,66

	56
	Okulistika
Od 1. 10. 2020
	 
	0,784
	tima
	103.141,60
	25.785,40

	 
	 
	Očesna ambulanta Naklo, d.o.o.
	0,24
	 
	 
	 

	 
	 
	Očesni center Optimist d.o.o., Kr
	0,144
	 
	 
	 

	 
	 
	ZD Šentjur
	0,20
	 
	 
	 

	 
	 
	Okulistika Kameleon
	0,20
	 
	 
	 

	57
	Gastroenterologija
Od 1. 10. 2020
	Klinika doktor 24 d.o.o. 
	0,12
	tima
	22.960,01
	5.740,00

	58
	Tireologija
Od 1. 10. 2020
	ZD Murska Sobota
	1
	tim
	198.918,93
	49.729,73

	59
	Nevrologija
Od 1. 10. 2020
	ZD Sevnica
	0,2
	tima
	23.922,98
	5.980,74

	60
	Diabetologija
Od 1. 10. 2020
	 
	0,36
	tima
	64.943,88
	16.235,97

	 
	 
	ZD Sevnica
	0,20
	 
	 
	 

	 
	 
	Šubič Diabetologija
	0,16
	 
	 
	 

	61
	Otorinolaringologija
Od 1. 10. 2020
	Gromed, d.o.o.
	0,2
	tima
	22.072,28
	5.518,07

	62
	Pedopsihiatrija
Od 1. 10. 2020
	MKZ Rakitna
	1
	tim
	113.435,44
	28.358,86

	63
	Psihiatrija
Od 1. 10. 2020
	 
	1,20
	tima
	126.065,77
	31.516,44

	 
	 
	ZD Gornja Radgona
	1,00
	 
	 
	 

	 
	 
	PB Idrija
	0,20
	 
	 
	 

	64
	Urea dihalni testi
Od 1. 10. 2020
	Abacus medico
	1000
	preiskav
	58.790,00
	14.697,50

	65
	Vstopne triažne točke
Od 1. 6. 2020 do preklica
	Po seznamu iz Priloge VII Dogovora
	106
	timov
	6.045.347,48
	3.518.170,56

	 
	Bolnišnična dejavnost
	 
	 
	 
	 
	 

	66
	Prospektivni programi
Od 1. 1. 2020
	 
	 
	 
	33.519.553,07
	1.850.000,00

	67
	Storitve COVID-19 - plačilo po realizaciji
Od 1. 11. 2020, če sredstva ne bodo zagotovljena iz drugih virov
	 
	 
	 
	43.784.929,80
	21.892.464,90

	68
	Akutna bolnišnična obravnava
Od 1. 10. 2020
	 
	1.200
	uteži
	1.623.408,00
	405.852,00

	 
	 
	SB Nova Gorica
	1.000
	 
	 
	 

	 
	 
	Arbor mea d.o.o.
	100
	 
	 
	 

	 
	 
	Kirurgija Bitenc d.o.o.
	100
	 
	 
	 

	69
	TAVI
Od 1. 1. 2020
	 
	150
	primerov
	3.543.423,00
	3.543.423,00

	 
	 
	MC Medicor
	50
	 
	 
	 

	 
	 
	UKC Ljubljana
	70
	 
	 
	 

	 
	 
	UKC Maribor
	30
	 
	 
	 

	70
	Urgentni kirurški blok
Od 1. 10. 2020
	UKC Ljubljana
	 
	 
	624.000,00
	156.000,00

	71
	Psihogeriatrija
Od 1. 1. 2021
	 
	980
	primerov
	946.660,40
	0,00

	 
	 
	UPK Lubljana
	280
	 
	270.474,40
	 

	 
	 
	UKC Maribor
	140
	 
	135.237,20
	 

	 
	 
	PB Idrija
	140
	 
	135.237,20
	 

	 
	 
	PB Begunje
	140
	 
	135.237,20
	 

	 
	 
	PB Ormož
	140
	 
	135.237,20
	 

	 
	 
	PB Vojnik
	140
	 
	135.237,20
	 

	72
	Financiranje inovativnih zdravil
Od 1. 1. 2020
	UKC Ljubljana, Pediatrična klinika
	 
	 
	329.552,89
	329.552,89

	 
	Dejavnost socialnovarstvenih zavodov in zavodov za usposabljanje6
	 
	 
	 
	 
	 

	73
	Povečanje programa zdravstvene nege domov za starejše
Od 1. 1. 2020 - 5 mest
	Dom starejših občanov Grosuplje
	1.830
	storitev "dan zdr. nege"
	33.777,16
	33.777,16

	74
	Povečanje programa osnovnega zdravljenja oskrbovancev domov za starejše (SA SVZ) 
Od 1. 1. 2020
	Izvajalci osnovnega zdravljenja
	0,02
	tima
	2.854,18
	2.854,18

	75
	Povečanje programa zdravstvene nege domov za starejše
Od 1. 1. 2020 - 2 mesti
	Dom Tisje, Enota Tisje Šmartno pri Litiji
	732
	storitev "dan zdr. nege"
	14.490,91
	14.490,91

	76
	Povečanje programa osnovnega zdravljenja oskrbovancev domov za starejše (SA SVZ) 
Od 1. 1. 2020
	Izvajalci osnovnega zdravljenja
	0,01
	tima
	1.427,09
	1.427,09

	77
	Povečanje programa zdravstvene nege domov za starejše
Od 1. 1. 2020 - 1 mesto
	Dom Tisje, Enota Litija
	366
	storitev "dan zdr. nege"
	6.986,94
	6.986,94

	78
	Povečanje programa osnovnega zdravljenja oskrbovancev domov za starejše (SA SVZ) 
Od 1. 1. 2020
	Izvajalci osnovnega zdravljenja
	0,003
	tima
	428,13
	428,13

	79
	Povečanje programa zdravstvene nege domov za starejše
Od 1. 1. 2020 - 6 mest
	SVZ Vitadom Ljubljana Dom starejših Škofljica
	2.196
	storitev "dan zdr. nege"
	42.539,07
	42.539,07

	80
	Povečanje programa osnovnega zdravljenja oskrbovancev domov za starejše (SA SVZ) 
Od 1. 1. 2020
	Izvajalci osnovnega zdravljenja
	0,02
	tima
	2.854,18
	2.854,18

	81
	Povečanje programa zdravstvene nege domov za starejše
Od 1. 4. 2020 - 10 mest
	Dom upokojencev in oskrbovancev Impoljca
	3.660
	storitev "dan zdr. nege"
	80.536,98
	60.402,74

	82
	Povečanje programa osnovnega zdravljenja oskrbovancev domov za starejše (SA SVZ) 
Od 1. 4. 2020
	Izvajalci osnovnega zdravljenja
	0,033
	tima
	4.709,40
	3.532,05

	83
	Povečanje programa zdravstvene nege domov za starejše
Od 1. 1. 2020 - 5 mest
	Dom upokojencev Postojna
	1.830
	storitev "dan zdr. nege"
	33.196,20
	33.196,20

	84
	Povečanje programa osnovnega zdravljenja oskrbovancev domov za starejše (SA SVZ) 
Od 1. 1. 2020
	Izvajalci osnovnega zdravljenja
	0,02
	tima
	2.854,18
	2.854,18

	85
	Povečanje programa zdravstvene nege domov za starejše
Od 1. 1. 2020 - 2 mesti
	Turzis d.o.o. - Medichotel Renče
	732
	storitev "dan zdr. nege"
	12.641,64
	12.641,64

	86
	Povečanje programa osnovnega zdravljenja oskrbovancev domov za starejše (SA SVZ) 
Od 1. 1. 2020
	Izvajalci osnovnega zdravljenja
	0,01
	tima
	1.427,09
	1.427,09

	87
	Povečanje programa zdravstvene nege domov za starejše - Od 1. 9. 2020 - 44 mest
	Dom upokojencev Center, Tabor-Poljane, Roza kocka
	16.104
	storitev "dan zdr. nege"
	281.893,43
	93.964,48

	88
	Povečanje programa osnovnega zdravljenja oskrbovancev domov za starejše (SA SVZ) 
Od 1. 9. 2020
	Izvajalci osnovnega zdravljenja
	0,15
	tima
	21.406,35
	7.135,45

	89
	Zdravstvene storitve v dnevnih centrih
Od 1. 1. 2020
	 
	3.425
	storitev
	35.003,50
	35.003,50

	 
	 
	Dom Petra Uzarja Tržič
	300
	storitev
	 
	 

	 
	 
	Dom starejših občanov Krško
	1.950
	storitev
	 
	 

	 
	 
	 
	10
	mest
	 
	 

	 
	 
	Dom starejših občanov Lj-Bežigrad
	75
	storitev
	 
	 

	 
	 
	Dom starejših občanov Lj-Šiška
	1.000
	storitev
	 
	 

	 
	 
	Dom upokojencev Ptuj
	100
	storitev
	 
	 

	 
	Skupaj 6. odst. An1 SD20
	 
	 
	 
	113.502.699,47
	39.753.918,28

	 
	Skupaj 5. in 6. odst. An1 SD20
	 
	 
	 
	206.187.492,24
	104.357.752,11



6 Skladno z dodatnim programom v socialnovarstvenih zavodih se spremenita prilogi SVZ-1 in SVZ-4b.
7 Specialistična zunajbolnišnična dejavnost – klinična genetika:
· Obseg programa v številu storitev predstavlja celoten obseg v dejavnosti
· UKC Ljubljana: 13.525 storitev v vrednosti 1.975.917,04 evrov, od tega Klinični inštitut za genomsko medicino (KIMG) 12.660 storitev v vrednosti 1.959.067,96 evrov in Pediatrična klinika 865 storitev v vrednosti 16.849,08 evrov
· Medicinska genetika (Medicinska genetika, družba za zdravstvene dejavnosti, d.o.o.)
7. člen
V 35. členu v (1) odstavku v 35. točki se za prvo alinejo doda nova alineja, ki se glasi:
[bookmark: _Hlk55986414]»‒ o porabi zdravil iz plazme, pridobljene v Republiki Sloveniji.«
Sprememba velja od 1. 1. 2020 naprej.
8. člen
V 54. členu se doda nov (2) odstavek, ki se glasi:
»(2) Izvajalci splošne ambulante v socialnovarstvenih zavodih iz 8. točke četrtega odstavka Priloge III so se dolžni vključiti v sistem eBOL v treh mesecih od sprejema Aneksa št. 1 k Splošnemu dogovoru za pogodbeno leto 2020.«
9. člen
V Prilogi I se doda nova kalkulacija, ki se glasi:

[image: ]

Sprememba velja od 1. 1. 2021 naprej.




V Prilogi I se pod kalkulacijo »147 307 BOL – Podaljšano bolnišnično zdravljenje« doda opomba, ki se glasi: 
»CZBO Šentvid pri Stični se prizna za 50 % višja cena.

Sprememba velja od 1. 1. 2020 naprej.




V Prilogi I se briše kalkulacija »213 222 Spec – Klinična genetika«.
Sprememba velja od 1. 1. 2021 naprej.





V Prilogi I se doda kalkulacija  »246 260 E0751 Vstopna triažna točka«, ki se glasi:

[image: ]

Sprememba velja od 1. 6. 2020 do preklica.




V Prilogi I v kalkulaciji »327 009 Otroški in šolski dispanzer – kurativa« se materialni stroški povečajo za 2.600,94 evrov, amortizacija pa za 894,05 evra. 
Sprememba velja od 1. 1. 2021 naprej.




V Prilogi I se doda nova kalkulacija, ki je del pediatričnega tima za preventivo in se doda timu 327 011 Otroški in šolski dispanzer - preventiva:

[image: ]

Sprememba velja od 1. 1. 2020 naprej.




V Prilogi I se v kalkulaciji »404 101 + 404 102 Zobozdravstvo za odrasle«:
· poveča število točk za 650 točk
· povečajo materialni stroški in s tem vrednost programa za 1.716,00 evrov
Spremembe veljajo od 1. 1. 2021 naprej.




V Prilogi I se v kalkulaciji programa »405 113 Stomatološko protetična dejavnost« povišajo materialni stroški in s tem vrednost programa za 33.708 evrov ter posledično vrednost točke iz 2,57 na 3,05 evra.
Sprememba velja od 1. 1. 2021 naprej.

10. člen
V Prilogi I/a se v kalkulacijah »citogenetski laboratorij«, »molekularna gen. diagnostika« in »predimplantacijska gen. diagnostika« briše možnost načrtovanja v okviru dejavnosti »213 222 Klinična genetika«.
Sprememba velja od 1. 1. 2021 naprej.
11. člen
Za Prilogo I/a se v izhodiščih za pripravo pogodb 2020 spremeni dodatek za delovno uspešnost tako, da znaša 2 %.
12. člen
V Prilogi I/c se povišajo cene storitev iz naslova povišanja vkalkulirane višine osnovnih plač, dodatka za delovno uspešnost ter regresa, in sicer pri naslednjih storitvah:
-	SVIT - presejalna kolonoskopija, presejalna terapevtska kolonoskopija, delna kolonoskopija, histopatološke preiskave, operativna kolonoskopija z enim oz. dvema nožema, 
-	patronažna služba na domu, 
-	asistirana peritonealna dializa na domu,
-	nega na domu,
-	patronažna služba v oskrbovanih stanovanjih,
-	asistirana peritonealna dializa v oskrbovanih stanovanjih ,
-	nega na domu v oskrbovanih stanovanjih,
-	priprava in apliciranje zdravil iz seznama A in B,
-	specialistični zunajbolnišnični dejavnosti dermatologija,
-	specialistični zunajbolnišnični dejavnosti revmatologije, 
-	diagnostične storitve v specialistični zunajbolnišnični dejavnosti hematologije,
-	pregled, spremljanje in zdravljenje bolnikov s HIV okužbo v specialistični zunajbolnišnični dejavnosti, 
-	pregled, spremljanje in zdravljenje bolnikov s HCV okužbo v specialistični zunajbolnišnični dejavnosti,
-	interdisciplinarni rehabilitacijski program obravnave oseb s sindromom kronično razširjene bolečine, 
-	nevromodulacijski program v specialistični zunajbolnišnični in bolnišnični dejavnosti,
-	odvzem organov pri posameznem donorju,
-	stimulacija globokih možganskih jeder,
-	poligrafija spanja na domu,
-	presejanje diabetične retinopatije,
-	diagnostične storitve molekularne genetike,
-	klinična genetika,
-	postopki oploditve z biomedicinsko pomočjo – spontani in stimulirani ciklus.

Povišanje cen iz naslova povišanja vkalkulirane višine osnovnih plač in regresa velja od 1. 1. 2020 naprej.
Povišanje cen iz naslova dodatka za delovno uspešnost velja od 1. 7. 2020 naprej.


V Prilogi I/c se v okviru »Razno v bolnišnični dejavnosti« dodajo nove storitve, ki se glasijo:
	
	Naziv storitve
	Merska enota
	Cena 
(v EUR) 

	2
	Zdravljenje bolezni COVID 19  brez zapleta- Coronavirusna infekcija (diagnoza B34.2) (Infekcije/vnetja dihal brez katastrofalnih spremljajočih bolezenskih stanj ali zapletov COVID 19)*
	primer
	8.000,43 

	3
	Zdravljenje bolezni COVID 19 z zapleti  - Coronavirusna pljučnica (diagnozi J12.8 + B97.2 ali J84.8 + B97.2). (Infekcije/vnetja dihal s katastrofalnimi spremlja-jočimi bolezenskimi stanji ali zapleti  COVID 19)*
	primer
	16.000,86     

	3
	Zdravljenje bolezni COVID 19 z ventilatorjem - Coronavirusna pljučnica  (diagnozi J12.8 + B97.2 ali J84.8 + B97.2)(Traheostomija vse starosti, vsa stanja COVID 19)*
	primer
	46.833,40  



* Zavod pri obračunu evidentirane SPP ovrednoti po teh cenah

Velja od 1. 11. 2020 naprej, če ne bo zagotovljeno financiranje iz drugih virov.



V Prilogo I/c se dodajo nove storitve, ki se glasijo:
Storitve v specialistični zunajbolnišnični dejavnosti klinične genetike
	Vrsta
	Podvrsta
	Storitev
	Naziv
	Enota
mere
	Cena

	213
	222
	KG0001
	Kratek genetski posvet
	storitev
	16,96

	213
	222
	KG0002
	Mali genetski posvet
	storitev
	61,79

	213
	222
	KG0003
	Srednji genetski posvet
	storitev
	120,02

	213
	222
	KG0004
	Veliki genetski posvet
	storitev
	293,96

	213
	222
	KG0005
	Anevploidije 13,18,21,X,Y-QF-PCR
	storitev
	196,27

	213
	222
	KG0006
	Določitev pogostih različic gena CFTR
	storitev
	272,64

	213
	222
	KG0007
	Fragilni X-A sindrom
	storitev
	368,03

	213
	222
	KG0008
	Diagnostika 3-/4-nukleotidnih ponovitev
	storitev
	186,85

	213
	222
	KG0009
	Diagnostika z alelno diskriminacijo
	storitev
	79,50

	213
	222
	KG0010
	Genetska diagnostika z metodo PCR
	storitev
	166,74

	213
	222
	KG0011
	Test kontaminacije prenatalnega vzorca
	storitev
	205,10

	213
	222
	KG0012
	Izolacija DNA
	storitev
	34,48

	213
	222
	KG0013
	Mikrodelecije kromosoma Y
	storitev
	196,75

	213
	222
	KG0014
	MLPA I
	storitev
	277,04

	213
	222
	KG0015
	MLPA II
	storitev
	431,86

	213
	222
	KG0016
	Sekvenčna analiza genetske različice
	storitev
	217,77

	213
	222
	KG0017
	UPD15
	storitev
	249,31

	213
	222
	KG0018
	Priprava vzorcev za molekularni PGD
	storitev
	243,79

	213
	222
	KG0019
	Priprava vzorcev za pošiljanje v tujino
	storitev
	58,32

	213
	222
	KG0020
	Kariotip - amnijska tekočina
	storitev
	447,05

	213
	222
	KG0021
	Kariotip - kri
	storitev
	361,97

	213
	222
	KG0022
	Kultura celic
	storitev
	194,27

	213
	222
	KG0023
	Pregled biološkega materiala
	storitev
	29,65

	213
	222
	KG0024
	Proganje kromosomov
	storitev
	32,33

	213
	222
	KG0025
	Obravnava ploda
	storitev
	71,54

	213
	222
	KG0026
	Molekularni kariotip - nizka ločljivost
	storitev
	435,74

	213
	222
	KG0027
	Molekularni kariotip - visoka ločljivost
	storitev
	664,71

	213
	222
	KG0028
	PGD-PGT-SR/PGT-A
	storitev
	1.117,29

	213
	222
	KG0029
	PGD-M
	storitev
	1.115,56

	213
	222
	KG0030
	FISH diagnostika I  (1 - 2 sondi)
	storitev
	366,65

	213
	222
	KG0031
	FISH diagnostika II (več kot 2 sondi)
	storitev
	606,08

	213
	222
	KG0032
	Izolacija RNA
	storitev
	24,54

	213
	222
	KG0033
	Sinteza cDNA
	storitev
	42,60

	213
	222
	KG0034
	Prisotnost alelov HLA-DQ2, HLA-DQ8 pri celiak.
	storitev
	36,48

	213
	222
	KG0035
	Sekvenčna analiza petih amplikonov
	storitev
	327,60

	213
	222
	KG0036
	Sekvenčna analiza desetih amplikonov
	storitev
	655,20

	213
	222
	KG0037
	Sekvenčna analiza petnajstih amplikonov
	storitev
	982,81

	213
	222
	KG0038
	NGS analiza tarčnega panela genov
	storitev
	429,93

	213
	222
	KG0039
	AAT DNA analiza, S in Z (AAT)
	storitev
	178,00

	213
	222
	KG0040
	Filagrin DNA analiza (FLG )
	storitev
	179,36

	213
	222
	KG0041
	SERPING1 DNA analiza (SERP1)
	storitev
	618,68

	213
	222
	KG0042
	F12 (Ekson 9) DNA analiza (F12)
	storitev
	144,79

	213
	222
	KG0043
	PLG (Ekson 9) DNA analiza (PLG)
	storitev
	144,79

	213
	222
	KG0044
	Eksomsko dosekvenciranje (WESDOS)
	storitev
	998,78

	213
	222
	KG0045
	Kariotip - kostni mozeg
	storitev
	317,10

	213
	222
	KG0046
	Deparafinizacija
	storitev
	194,70

	213
	222
	KG0047
	Izolacija plazmatk
	storitev
	110,85

	213
	222
	KG0048
	Simultana ciljana sekvenčna analiza
	storitev
	729,49

	213
	222
	KG0049
	Sekvenciranje kliničnega eksoma
	storitev
	929,43

	213
	222
	KG0050
	Sekvenciranje kliničnega eksoma - urg. st.
	storitev
	1.191,66

	213
	222
	KG0051
	Sekvenciranje kliničnega eksoma - duo
	storitev
	1.791,30

	213
	222
	KG0052
	Sekvenciranje kliničnega eksoma - trio
	storitev
	2.527,96

	213
	222
	KG0053
	Sekvenciranje celotnega eksoma
	storitev
	1.078,61

	213
	222
	KG0054
	Sekvenciranje celotnega eksoma - urg.st.
	storitev
	1.348,85

	213
	222
	KG0055
	Sekvenciranje celotnega eksoma - duo
	storitev
	1.839,80

	213
	222
	KG0056
	Sekvenciranje celotnega eksoma - trio
	storitev
	2.601,01

	213
	222
	KG0057
	Sekvenciranje celotnega genoma
	storitev
	1.772,16

	213
	222
	KG0058
	Usmerjeno eksomsko sekv. - dod. druž. čl.
	storitev
	847,46

	213
	222
	KG0059
	Sekvenciranje mitohondrijskega genoma
	storitev
	410,76

	213
	222
	KG0060
	Reinterpretacija podatkov NGS
	storitev
	125,90



Sprememba velja od 1. 1. 2021 naprej.



v Prilogi I/c v seznamu preiskav MR (magnetna resonanca): 
a.) Brišeta se preiskavi:
· 59. MR31011 - MR male medenice s fuzijo
· 101. MR60009 - MR difuzijsko perfuzijsko slikanje

b.) Dodajo se preiskave:

	MR difuzijsko perfuzijsko slikanje s ks
	90901-08
	231
	244
	MR61009
	preiskava
	202,40

	MR srca s perfuzijo ob obremenitvi s ks
	90901-08
	231
	244
	MR51006
	preiskava
	328,86

	MR celotne hrbtenice s ks
	90901-03
	231
	244
	MR21015
	preiskava
	322,27



V Prilogi I/c v seznamu preiskav CT (računalniška tomografija) se brišejo preiskave:
· 18. CT20006 - CT po mielografiji brez ks
· 22. CT20010 - CT artrografija rame brez ks
· 26. CT20014 - CT artrografija - ostalo brez ks
· 55. CT30009 - CT urografija
Spremembe veljajo od 1. 1. 2021 naprej.




V Prilogi I/c se doda nova storitev, ki se glasi:

	Naziv storitve
	Vrsta dejavnosti
	Podvrsta dejavnosti
	Šifra storitve
	Merska enota
	Cena (v EUR)

	Menjava nizkoprofilne perkutane gastrostome (PEG)
	302
327
338
	001, 002
009, 011, 013
051
	E0743
	primer
	175,00



Sprememba velja od 1. 1. 2021 naprej.




V Prilogi l/c Cenik storitev za Patronažno službo na domu (nosilec diplomirana medicinska sestra):
·  se spremenijo storitve: 

	
	Naziv storitve
	
	
	
	
	Cena

	2
	Obravnava otročnice in novorojenčka ter dojenčka - daljša
	510
	029
	PZN1102
	primer
	43,07

	3
	Obravnava otročnice in novorojenčka ter dojenčka - krajša
	510
	029
	PZN1103
	primer
	35,58

	5
	Preventivna obravnava kroničnega pacienta - daljša
	510
	029
	PZN1105
	primer
	54,31

	6
	Preventivna obravnava kroničnega pacienta - krajša
	510
	029
	PZN1106
	primer
	31,84

	7
	Obravnava oseb, ki se ne odzovejo na vabilo v državni presejalni program za zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb in raka ter na vabilo na preventivni pregled v ambulanti družinske medicine (SVIT, ZORA, DORA, ADM)
	510
	029
	PZN1107
	primer
	31,84



· se dodajo nove storitve:

	14
	Preventivna obravnava starejše osebe
	510
	029
	PZN1114
	primer
	35,58

	15
	Preventivna obravnava na domu - daljša (Integrirano presejanje za kronične nenalezljive bolezni (KNB))
	510
	029
	PZN1115
	primer
	76,78

	16
	Preventivna obravnava na domu - krajša (odkriti DT )
	510
	029
	PZN1116
	primer
	43,07

	17
	Obravnava v lokalni skupnosti - posvetovalnica
	510
	029
	PZN1117
	primer
	54,31

	18
	Analiza terenskega območja
	510
	029
	PZN1118
	primer
	279,05



Sprememba velja od 1. 1. 2021 naprej.


13. člen
V Prilogi I/d se dodajo nove točke, ki se glasijo:

	16. člen (odstavek)
točka
	Šifra po
šifrantu
15.28
	Ločeno zaračunljivi materiali in preiskave
	Merska
enota
	Tekoča cena za
mersko enoto
(v EUR)

	(1) točka 23
	Q0310
	Odvzem brisa za potrditev okužbe z virusom SARS-CoV-2 (odvzem, osebna varovalna oprema in prevoz)
	preiskava
	25,00
	

	(1) točka 24
	Q0308
	Neposredno dokazovanje nukleinske kisline SARS-CoV-2 (CORONA-19) 
	preiskava
	65,00
	



Sprememba velja od 1. 11. 2020 naprej, če ne bo zagotovljeno financiranje iz drugih virov. 




V Prilogi I/d se:

· spremeni cena ločeno zaračunljivega materiala »Zobni vsadek« in

in doda nov ločeno zaračunljivi material »Zigomatični vsadek«:

	16. člen
	Šifra po
	Ločeno zaračunljivi materiali in preiskave
	Merska
	Tekoča cena za

	(odstavek)
	šifrantu 
	
	enota
	mersko enoto

	točka
	15.28
	
	 
	(v EUR)

	(1) točka 2
	 
	Materiali in elementi pri zobnoprotetični rehabilitaciji s pomočjo zobnih vsadkov – implantološka kirurgija – od 1. 1. 2021 naprej
	
	
	 

	 
	Q0287
	Zobni vsadek
	kos
	330,00
	 

	 
	Q0307
	Zigomatični vsadek
	kos
	350,00
	 




· spremenijo cene ločeno zaračunljivih materialov

in doda nov ločeno zaračunljiv material »Odtisnik in analog«:

	16. člen
	Šifra po
	Ločeno zaračunljivi materiali in preiskave
	Merska
	Tekoča cena za

	(odstavek)
	šifrantu 
	
	enota
	mersko enoto

	točka
	15.28
	
	 
	(v EUR)

	(1) točka 3
	
	Materiali in elementi pri zobnoprotetični rehabilitaciji s pomočjo zobnih vsadkov – implantološka protetika – od 1. 1. 2021 naprej
	
	 
	 

	 
	Q0291
	Protetična nadgradnja (abutment) in njeni sestavni deli – za kroglične / valjaste sisteme
	kos
	200,00
	


	 
	Q0292
	Protetična nadgradnja (abutment) in njeni sestavni deli – za konusne sisteme
	kos
	300,00
	 

	 
	Q0293
	Protetična nadgradnja (abutment) in njeni sestavni deli – za gredno konstrukcijo
	kos
	330,00
	 

	 
	Q0295
	Protetična nadgradnja (abutment) in njeni sestavni deli – za prevleko TKS
	kos
	200,00
	 

	 
	Q0306
	Odtisnik in analog
	kos
	100,00
	 



Spremembe veljajo od 1. 1. 2021 naprej.
14. člen
V Prilogi II se briše zadnji stolpec »Osnovne plače za kalkulacijo cen od 1. 1. 2020«
Sprememba velja od 1. 1. 2020 naprej.
15. člen
V Prilogi III v (2) odstavku: 
- V 1. točki se doda nova alineja, ki se glasi:
»- menjava nizkoprofilne perkutane gastrostome (PEG)«
Sprememba velja od 1. 1. 2021 naprej.
- V 3. točki se za peto alinejo dodajo nove alineje, ki se glasijo:
	- kardiologija in vaskularna medicina (211 220) 
	- nevrologija (218 227)
	- ortopedija (222 231)
Sprememba velja od 1. 1. 2020 naprej.


- Točka 3. 1. se spremeni tako, da se glasi:
»3.1. Področje kardiologije in vaskularne medicine, nevrologije in ortopedije se plačuje po realizaciji, ob sočasnem in sprotnem spremljanju opravljenih prvih pregledov na plan, proporcionalno po mesecih.«
Sprememba velja od 1. 1. 2020 naprej.


- Doda se točka 3. 2., ki se glasi:
»3.2. Če izvajalec v dejavnostih kardiologije in vaskularne medicine, nevrologije, urologije ter ortopedije ne doseže vsaj 90 % minimalnega števila prvih pregledov in ima hkrati čakajoče nad dopustno čakalno dobo v sistemu eNaročanje na dan 31. 12. 2020, se mu pri obračunu za leto 2020 odšteje razlika v priznanem obsegu programa iz končnega letnega obračuna 2020 tako, da izvajalec prejme za leto 2020 do 10% presežene realizacije točk nad planom iz pogodbe. Podatek o številu čakajočih nad dopustno čakalno dobo po posameznih dejavnostih za posameznega izvajalca  do 15. 1. 2021 pripravi NIJZ.«
Sprememba velja od 1. 1. 2020.


- V 1., 3. in 4. točki se doda nova alineja, ki se glasi:
»- storitve za zdravljenje bolnikov s COVID-19, ki so evidentirane z diagnozami B34.2, J12.8 in spremljajočo diagnozo B97.2, J84.8 in spremljajočo diagnozo B97.2, Z20.8, Z22.8 in Z29.0 v skladu z evidencami Zavoda na podlagi podatkov, prejetih od izvajalcev.«

Sprememba velja od 1. 11. 2020, če financiranje teh storitev ne bo zagotovljeno iz drugih virov.


V Prilogi III v (3) odstavku v točki 1a se v zadnji alineji dodata storitvi E0738 in E0739
Sprememba velja od 1. 1. 2020 naprej.


V Prilogi III v (4) odstavku se dodata novi točki 7 in 8, ki se glasita:
»7. Pri programih, plačanih v pavšalu (zdravstvena vzgoja, zobozdravstvena vzgoja, centri za krepitev zdravja in integrirani centri za krepitev zdravja, vodenje strokovne skupine za preventivo – CKZ, referenčne ambulante, plačane v pavšalu, centri za duševno zdravje otrok in mladostnikov in centri za duševno zdravje odraslih, razvojne ambulante in ambulante z vključenim centrom za zgodnjo obravnavo), se pri končnem letnem obračunu za leto 2020 odštejejo sredstva, prejeta iz proračuna na podlagi Zakona o interventnih ukrepih za omilitev in odpravo posledic epidemije COVID-19 (Uradni list RS št. 80/20).«
Ostali členi se preštevilčijo.
Sprememba velja od 1. 1. 2020 do 31. 12. 2020.

8. Izvajalcem splošne ambulante v socialnovarstvenih zavodih iz te točke se pri končnem letnem obračunu 2020 iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja priznajo dodatna sredstva za informatizacijo za vključitev v sistem eBOL.
	
	Dodatna sredstva 
za informatizacijo (v eur)

	Center slepih, slabovidnih in starejših Škofja Loka
	231

	Thermana - Zdravilišče Laško
	157

	Zasebna ambulanta Klemen Poznič, dr. med., spec. druž. med.
	211

	Center za usposabljanje, delo in varstvo Dolfke Boštjančič, Draga
	285

	Igor Gostič - ambulanta splošne medicine CS Črnuče
	290

	Zdravniške, svetovalne in izobraževalne storitve, Igor Muževič s. p.
	176

	Socialno varstveni zavod Hrastovec
	612

	Zavod za usposabljanje, delo in varstvo dr. M. Borštnarja Dornava
	302

	Koroški dom starostnikov Črneče
	327

	Skupaj
	2.591


«
Sprememba velja od 1. 1. 2020 do 31. 12. 2020.
16. člen
V prilogi III/a v 1. točki (Ambulanta splošne oz. družinske medicine, otroški in šolski dispanzer, dispanzer za ženske, ambulanta splošne medicine v socialnovarstvenem zavodu) se za (22) odstavkom doda nov (23) odstavek, ki se glasi:
[bookmark: _Hlk56148481]»(23) Program izvajalca otroškega in šolskega dispanzerja – preventiva za družinsko obravnavo za zmanjševanje ogroženosti zaradi debelosti in zmanjšane telesne zmogljivosti je med letom plačan v pavšalu ločeno od glavarinskega in količniškega načina plačevanja, končni letni obračun se izvede na podoben način kot je opredeljeno za CKZ (5. točka Priloge III/a točka), in sicer po opredelitvi kriterijev.«

Sprememba velja od 1. 1. 2020 naprej.


V prilogi III/a v 5. točki (Zdravstvena vzgoja) 
· (6) odstavek se spremeni tako, da se glasi:
»(6) Določbe pravil obračuna iz drugega do petega odstavka te točke, razen določbe, ki se nanaša na individualno svetovanje za zmanjšanje tveganega in škodljivega pitja alkohola, ne veljajo za CKZ.«

Sprememba velja od 1. 1. 2020 naprej.

· Za (7) odstavkom se doda nov (8) odstavek, ki se glasi: 
[bookmark: _Hlk56148614]»(8) Ne glede na določbe te točke, se na podlagi 6. člena Dogovora, obračun za posamezne programe zdravstvene vzgoje z upoštevanjem realizacije do nadaljnjega ne izvaja pod pogojem, da je izvajalec opravil vsaj 30 % načrtovanega programa zdravstvene vzgoje, zdravstveno vzgojnih centrov ali centrov za krepitev zdravja. Za aktivnosti iz petega odstavka mnenje o doseganju 30 % programa pripravi NIJZ.«

Sprememba velja od 1. 1. 2020 naprej.


V prilogi III/a v 7. točki (Zobozdravstvo):

- (2) odstavek se spremeni tako, da se glasi:
[bookmark: _Hlk56148806]»(2)Zavod plača do 5 % preseganje pogodbenega plana točk v  dejavnostih:

	404 101
	Zobozdravstvo za odrasle

	404 105
	Zobozdravstvo za študente

	405 113
	Stomatološka protetična dejavnost

	406 114
	Parodontologija /zobne bolezni in endodontija

	442 116
	Oralna in maksilfacialna kirurgija


«
Sprememba velja od 1. 1. 2020 naprej.

- Za (5) odstavkom se doda nov (6) odstavek, ki se glasi:
[bookmark: _Hlk56148923]»(6) Ne glede na določbe četrtega odstavka, se na podlagi 6. člena Dogovora obračun za program zobozdravstvene vzgoje z upoštevanjem realizacije do nadaljnjega ne izvaja, pod pogojem, da je izvajalec opravil vsaj 30 % načrtovanega programa.«
Sprememba velja od 1. 1. 2020 naprej
17. člen
V prilogi III/b  (Izvajanje obračuna v specialistični izven bolnišnični dejavnosti):
- Doda se nova 1. točka, ki se glasi:

»1. Prvi pregledi

[bookmark: _Hlk56149155]V dejavnostih iz 5.1. točke prvega odstavka 3. člena, za katere je določeno minimalno število prvih pregledov, se prizna 20 % višja osnovna cena pregleda (ob evidenčni šifri E0273 obračunani pregled in začetna oskrba, v dejavnosti okulistike (220 229) pa dodatno še storitve 12220, 12240, 12241, 12251 in 12255), in sicer: 
- pri končnem letnem obračunu za leto 2020 za vsak opravljen prvi pregled nad minimalnim številom prvih pregledov,
- za leto 2021 za vsak opravljen prvi pregled.«

Ostale točke se preštevilčijo.

Sprememba velja od 1. 1. 2020 naprej.




· Obstoječa 1. točka postane 2. točka, pri tem pa se prva alineja spremeni tako, da se glasi:

»- Zavod plača do 10 % preseganja pogodbenega plana točk v specialistični zunaj bolnišnični dejavnosti, in sicer v dejavnostih:

	204 205
	rehabilitacija
	220 229
	okulistika

	204 207
	fiziatrija
	223 232
	otorinolaringologija

	205 208
	gastroenterologija
	224 242
	pedopsihiatrija

	206 209
	ginekologija
	227 237
	pediatrija

	206 210
	obravnava bolezni dojk
	229 239
	pulmologija

	206 212
	zdravljenje neplodnosti
	230 241
	psihiatrija

	208 214
	infektologija
	234 251
	splošna kirurgija

	209 215
	internistika
	249 216
	diabetologija

	209 240
	alergologija
	249 217
	tireologija

	215 224
	maksilofacialna kirurgija
	
	 



[bookmark: _Hlk56149991]Če izvajalec pri dejavnostih, kjer je določeno minimalno število prvih pregledov, ne doseže vsaj 90 % minimalnega števila prvih pregledov in ima hkrati čakajoče nad dopustno čakalno dobo v sistemu eNaročanje na dan 31. 12. 2020, se mu pri končnem letnem obračunu za leto 2020 prizna do 5% preseganje realizacije točk nad planom. Podatek o številu čakajočih nad dopustno čakalno dobo po posameznih dejavnostih za posameznega izvajalca  do 15. 1. 2021 pripravi NIJZ.«

Sprememba velja od 1. 1. 2020 naprej.


- Na koncu se doda nova točka, ki se glasi:
»Klinična genetika
(1) Plačilo realiziranega programa izvajalca se pri končnem letnem obračunu za obdobje koledarskega leta opredeli na naslednji način:
a.) Realizirana vrednost programa izvajalca (v nadaljevanju: RV) se izračuna na podlagi števila realiziranih storitev in cen storitev, ki so določene v Prilogi I/c.
b.) Izvajalcu se prizna celotna pogodbena vrednost programa če: 
· v celoti izvede ali preseže načrtovan obseg programa in je tudi realizirana vrednost višja ali enaka planirani ali
· načrtovanega obsega programa ne izvede, realizirana vrednost programa pa je višja ali enaka pogodbeni vrednosti. 
V drugih primerih se izvajalcu prizna realizirana vrednost.

Sprememba velja od 1. 1. 2021 naprej.


18. člen
Doda se nova Priloga VII, ki se glasi:

Vstopne triažne točke COVID-19

	[bookmark: _Hlk56150406]
	Število timov
	
	
	Število timov

	SB Celje
	5
	
	PB Idrija
	1

	PB Vojnik
	2
	
	CZBO Šentvid pri Stični
	1

	SB Izola
	2
	
	MKZ Rakitna
	1

	B Sežana
	2
	
	UKC Maribor
	17

	BŽBP Postojna
	1
	
	SB dr. J. Potrča Ptuj
	4

	OB Valdoltra
	1
	
	PB Ormož
	1

	SB Jesenice
	1
	
	SB Murska Sobota
	8

	BGP Kranj
	1
	
	SB dr. F. Derganca Nova Gorica
	3

	Klinika Golnik
	2
	
	SB Novo mesto
	4

	UKC Ljubljana
	13
	
	SB Slovenj Gradec
	3

	Onkološki inštitut Ljubljana
	5
	
	B Topolšica
	2

	UPK Ljubljana
	11
	
	Kirurški sanatorij
	1

	URI Soča
	2
	
	ZD za študente Ljubljana
	1

	SB Trbovlje
	2
	
	SB Brežice
	2

	Železničarski ZD
	7
	
	
	



Sprememba velja od 1. 6. 2020 do preklica.
19. člen
V Prilogi ZD ZAS se za 9. členom doda nov 10. člen, ki se glasi:
»(1) Program izvajalca otroškega in šolskega dispanzerja – preventiva za Družinsko obravnavo za zmanjševanje ogroženosti zaradi debelosti in zmanjšane telesne zmogljivosti izvajajo ZD Maribor, ZD Murska Sobota, ZD Velenje, ZD Kranj, ZD Nova Gorica, ZD Kamnik, ZD Žalec, ZD Slovenj Gradec (skupaj z ZD Dravograd), ZD Črnomelj (skupaj z ZD Metlika), ZD Slovenska Bistrica, ZD Gornja Radgona, ZD Lenart, ZD Ormož, ZD Ajdovščina, ZD Izola, ZD Piran, ZD Slovenske Konjice, ZD Šentjur, ZD Kočevje, ZD Brežice, ZD Postojna, ZD Ivančna Gorica, ZD Trebnje, ZD Idrija in ZD Logatec, kjer se izvaja nadaljevanje pilotne implementacije integriranih centrov za krepitev zdravja (CKZ) in izvajanje nadgradenj preventive v patronažnih službah ter v otroškem in šolskem dispanzerju (preventiva in kurativa).

(2) Zdravnik specialist pediater in diplomirana medicinska za družinsko obravnavo za zmanjševanje ogroženosti zaradi debelosti in zmanjšane telesne zmogljivosti sta del pediatričnega tima za preventivo in se dodata timu VZD 327 011 Otroški in šolski dispanzer - preventiva, ki je do sedaj že vključen v Prilogi I.

(3) Delež pediatričnega tima za družinsko obravnavo za zmanjševanje ogroženosti zaradi debelosti in zmanjšane telesne zmogljivosti je izvzet iz glavarinskega in količniškega načina plačevanja in se plačuje v pavšalu.

(4) Pri delu tima lahko pod mentorstvom sodeluje specializant pediatrije.

(5) Aktivnosti pediatričnega tima:
-	Pediater je strokovni vodja tima in izvajalec po protokolu opredeljenih aktivnosti v obravnavi družinska obravnava za zmanjševanje ogroženosti zaradi debelosti in zmanjšane telesne zmogljivosti. Postavi indikacijo za obravnavo, oceni tveganja in možne zaplete, vrednoti parametre otroka med intervencijo in odloča o nadaljnjem poteku obravnave ter morebitnih nadaljnjih napotitvah v sekundarne in terciarne zdravstvene zavode na nadaljnjo obravnavo. Odgovoren je za vodenje otroka in njegovo varnost v intervenciji. Ovrednoti kardiometabolna tveganja in usmerja tim v pravilno obravnavo. Sodeluje z imenovanimi zdravniki šol in izbranimi osebnimi pediatri otrok vključenih v intervencijo.
-	Diplomirana medicinska sestra je nenadomestljiva pri organizaciji in koordinaciji dela pediatričnega tima in standardnega tima CKZ. 

(6) Materialni stroški, ki so del kalkulacije za pediatrični tim, vključujejo: materialne stroške družinske obravnave za zmanjševanje ogroženosti zaradi debelosti in zmanjšane telesne zmogljivosti, materialne stroške za delovanje pediatričnega tima (udeležba strokovnjakov na usposabljanjih in rednih izpopolnjevanjih ter strokovnih srečanjih, vključevanja specializanta pediatra, aktivnosti sodelovanja in povezovanja v zdravstveni dejavnosti, s partnerji v lokalnih skupnostih (šola idr.), izvajanje komunikacijskih/medijskih aktivnosti, nakup didaktičnih pripomočkov/orodij za izvajanje obravnav).

(7) Zdravstveni domovi oziroma otroški in šolski dispanzer – preventiva o vseh izvedenih aktivnostih mesečno poročajo na obrazcih, ki jih je pripravil NIJZ, in sicer na NIJZ do 10. v mesecu za pretekli mesec. Izvajalci o realizaciji intervencije družinska obravnava za zmanjševanje ogroženosti zaradi debelosti in zmanjšane telesne zmogljivosti Zavodu poročajo evidenčno skladno z navodili Zavoda.«

Ostali členi se preštevilčijo.

Sprememba velja od 1. 1. 2020 naprej.
20. člen
V Prilogi BOL se 22. člen spremeni tako, da se glasi:
»(1) Partnerji obdobno izvajajo nacionalne stroškovne analize za kalkulacijo uteži SPP. Izvajalci se zavezujejo, da v ta namen posredujejo vse podatke, opredeljene v metodologiji.«
Sprememba velja od 1. 1. 2020 naprej.
21. člen

V Prilogi BOL-1 se doda nova točka, ki se glasi:
Model plačevanja storitev klinične genetike - specialistična zunajbolnišnična dejavnost

(1) Plačevanje storitev temelji na klasifikaciji in cenah storitev iz Priloge I/c.
(2) Izvajalec evidentira in obračuna storitve po opravljeni celoviti storitvi, ki vključuje tudi izdajo izvida.
(3) Načrtovan program storitev se opredeli v številu storitev in vrednosti za posameznega izvajalca.
	Izvajalec
	Načrtovano število storitev
	Načrtovana sredstva
	Število timov

	UKC LJUBLJANA*
	13.525
	3.736.227,04
	8,73

	UKC MARIBOR
	8.030
	1.669.035,07
	4,34

	Medicinska genetika
	1.829
	286.799,91
	1,20

	Klinika Golnik
	360
	137.506,54
	0,25

	SKUPAJ
	23.744
	5.829.568,56
	14,52



* Razdelitev načrtovanih sredstev za UKC LJ: KIMG 3.704.631,68, Pediatrična klinika 31.595,36
[bookmark: _GoBack]Sprememba velja od 1. 1. 2021 naprej.



22. člen
V Prilogi BOL-2a v 24. točki »20. Operacija morbidne (bolezenske) debelosti« se dodajo novi postopki, ki se glasijo:
	ZAP. ŠT.
	ŠIFRA POSEGA
	NAZIV POSEGA

	24.) 20 OPERACIJA MORBIDNE  (BOLEZENSKE) DEBELOSTI

	5.
	30511-01
	Laparaskopska resekcija želodca

	6.
	30512-01
	Laparaskopski biliopankreatični obvod

	7.
	30512-02
	Biliopankreatični obvod

	8.
	90950-00
	Vstavitev balona



Sprememba velja od 1. 1. 2020 naprej.
23. člen
V Prilogi BOL-5 se dodajo indikacije za sprejem na geriatrični oddelek:
»Indikacije za sprejem na geriatrični zaprti oziroma geriatrični odprti oddelek v psihiatričnih bolnišnicah:
Diagnoze:
F00 – F03 z vedenjskimi in psihičnimi simptomi ob zmerni in napredovali stopnji demence (heteroagresivno in avtoagresivno vedenje, tavanje, neurejen ciklus spanja in budnosti, itd)
· diagnostika demenc
· ureditev in uvedba medikamentozne terapije

F05 Delirij
· diagnostika in obravnava delirija
· intenziven nadzor 

F06 Druge duševne motnje zaradi možganske okvare in disfunkcije 

F07 s kognitivnim upadom po 65. letu
· s suicidalnostjo in/ali heteroagresivnim vedenjem
· s povzročanjem premoženjske škode
· obravnava kognitivnega upada

F10.3 Odtegnitveno stanje ob odvisnosti od alkohola
F10.4 Odtegnitveno stanje ob odvisnosti od alkohola z delirijem
F11.3 Odtegnitveno stanje ob odvisnosti od opioidov
F11.4 Odtegnitveno stanje ob odvisnosti od opioidov z delirijem
F13.3 Odtegnitveno stanje ob odvisnosti od sedativov in hipnotikov
F13.4 Odtegnitveno stanje ob odvisnosti od sedativov in hipnotikov z delirijem
· intenziven nadzor in obravnava odtegnitvenega stanja
· internistična obravnava

F10.5 Psihotične motnje ob odvisnosti od alkohola 
· s suicidalnostjo in/ali heteroagresivnim vedenjem

F10.6 Amnestični sindrom ob odvisnosti od alkohola
· diagnostična obravnava
· intenziven nadzor
· ureditev medikamentozne terapije

F20. Shizofrenija
F22 Trajne blodnjave motnje
F25. Shizoafektivna motnja
· s suicidalnostjo in/ali heteroagresivnim vedenjem
· povzročanje premoženjske škode
· obravnava in diagnostika ob pridruženem kognitivnem upadu

F30. Manična epizoda
· s heteroagresivnim vedenjem in povzročanjem premoženjske škode
· obravnava in diagnostika ob pridruženem kognitivnem upadu

F31. Bipolarna afektivna motnja
· s suicidalnostjo in/ali heteroagresivnim vedenjem
· povzročanje premoženjske škode
· obravnava in diagnostika ob pridruženem kognitivnem upadu

F32.2 Huda depresivna epizoda brez psihotičnih simptomov
F32.3 Huda depresivna epizoda s psihotični simptomi
F33.2 Ponavljajoča se depresivne motnje, trenutna epizoda je huda, brez psihotičnih simptomov
F33.3 Ponavljajoča se depresivne motnje, trenutna epizoda je huda, s psihotičnimi simptomi
F43.2 Prilagoditvena motnja
· suicidalnost 
· obravnava in diagnostika ob pridruženem kognitivnem upadu

Sprememba velja od 1. 1. 2021 naprej.
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246 260E0751Vstopna triažna točka 12

pavšal

2,65 52.008,70 4.080,38 0,00 0,00 942,50 57.031,58 4.752,63

246 260E0751tehnik zdravstvene nege   2,6528 52.008,70 4.080,38

246 260E0751 - Seznam upravičencev naveden v prilogi VII 
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327 011E0756

Družinska obravnava za 

zmanjševanje 

ogroženosti zaradi 

debelosti in zmanjšane 

telesne zmogljivosti

12

pavšal

1,27 43.695,91 1.955,51 7.628,41 2.088,89 942,50 56.311,22 4.692,60

327 011E0756zdravnik specialist   0,4054 21.764,99 615,91

327 011E0756dipl. med. sestra / višja med. sestra   0,6037 16.760,25 923,86

327 011E0756admin. tehnični delavci   0,1527 2.830,65 230,96 6.271,15 1.971,49

327 011E0756laboratorijski tehnik 0,1028 1.962,59 153,98

327 011E0756admin. tehnični delavci   0,0227 377,43 30,80 1.357,26 117,40
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130 341E0750

Psihiatrija, primer v 

bolnišnični dejavnosti - 

psihogeriatrija 140

prim.

25,71 664.798,54 39.587,5080.000,0025.000,00 1.247,33 810.633,37 5.790,24

130 341E0750zdravnik specialist   1,9054 103.383,72 2.925,56

130 341E0750klinični psiholog   1,0049 44.723,02 1.539,77

130 341E0750farmacevt specialist   0,4048 17.201,17 615,91

130 341E0750dipl. med. sestra / višja med. sestra   5,0037 139.668,83 7.698,85

130 341E0750dipl. socialni delavec   1,0037 27.933,76 1.539,77

130 341E0750dipl. delovni terapevt   1,5035 38.739,47 2.309,66

130 341E0750tehnik zdravstvene nege   11,0028 215.885,16 16.937,47

130 341E0750dipl. fizioterapevt   0,5035 12.913,15 769,89

130 341E0750admin. tehnični delavci   3,4127 64.350,26 5.250,62

130 341E0750 - Zdravnik specialist vključuje 1 psihiatra, 0,5 internista in 0,4 nevrologa.

130 341E0750 - Do programa so upravičene psihiatrične bolnišnice, ki imajo organizirane ločene geriatrične oddelke.

130 341E0750 - Standard je za 17 postelj.

130 341E0750

- 	Primer se lahko obračuna, če je bila indikacija za sprejem vsaj ena od diagnoz iz Priloge BOL »INDIKACIJE ZA SPREJEM 

130 341E0750   NA GERIATRIČNI ZAPRTI OZIROMA GERIATRIČNI ODPRTI ODDELEK V PSIHIATRIČNIH BOLNIŠNICAH« 

130 341E0750  in ima pacient hkrati pridružene somatske ali kronične degenerativne bolezni, ki so prizadele več organskih sistemov in jih je potrebno

130 341E0750  v času hospitalizacije zdraviti. Izvajalec je dolžan pripraviti načrt obravnave s strani posameznih strokovnih delavcev,

130 341E0750  vključenih v kalkulacijo po dnevih ter spremljati opravljene aktivnosti posameznih terapevtov po dnevih v času hospitalizacije bolnika.
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