Na podlagi 77. člena Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2011 (v nadaljnjem besedilu: Dogovor 2011) 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 podlagi sklepov sklepov Vlade republike Slovenije o spornih vprašanjih sprejetih na 147. redni seji dne 25. 8. 2011 in 159. redni seji dne 17. 11. 2011 sprejeli:
ANEKS ŠT. 2
 K SPLOŠNEMU DOGOVORU ZA POGODBENO LETO 2011

1. člen
V prvem odstavku 2. člena se 23. točka spremeni tako, da se glasi:
»23. Partnerji bodo podpirali in dogovorili uvedbo obnovljivega recepta in obnovljive naročilnice za medicinsko tehnične pripomočke.«

2. člen
Točka 5.1.3. prvega odstavka 3. člena se spremeni tako, da se glasi:
»5.1.3. Zavod v pogodbah z izvajalci specialistično ambulantne dejavnosti dogovori planirano število prvih pregledov ter razmerje med prvimi in kontrolnimi pregledi. Podlaga za določitev plana so podatki o realizaciji prvih in kontrolnih pregledov v obdobju od 1. 9. 2010 do 31. 3. 2011 za vsakega izvajalca posebej. Če na novo opredeljeni plan prvih pregledov pomeni slabšo dostopnost za bolnike glede na doseženo v letu 2010, Zavod z izvajalcem dogovori večji plan prvih pregledov, in sicer na ravni dosežene dostopnosti v letu 2010.«

3. člen
Za devetim odstavkom 17. člena se doda nov deseti odstavek, ki se glasi:
»(10) Izvajalci, ki imajo z Zavodom v pogodbi o opravljanju zdravstvenih storitev opredeljeno dejavnost centrov za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog, lahko v skladu s Prilogo III/a posebej zaračunavajo metadon, plastenko, sok in signaturo.«
Ostali odstavki se preštevilčijo. Sprememba velja od 1. januarja 2012.
4. člen
V šestem odstavku 25. člena se dodajo naslednje postavke:
»
	 
	P r o g r a m
	I z v a j a l e c
	Obseg
programa
	Dodatna
sredstva
1.1.-31.12.2011
(v eur)

	 
	Zdravstveni svet - novi zdravstveni programi po prioritetah ZS (3,4,…,58)
	 
	 
	 15.366.864

	3
	UZKS - Ultrazvočna preiskava z uporabo kontrastnega sredstva druge generacije
	UKC Ljubljana, Klinični inštitut za radiologijo
	1.000
	-

	4
	Mehanični podporni sistemi za levi prekat
	UKC Ljubljana, SPS Kirurška klinika
	17
	-

	5
	Vstavljanje balona v želodec (Molded valve BIB) za zdravljenje ekstremne debelosti
	UKC Ljubljana, KO za gastroenterologijo
	50
	-

	6
	Ambulantno zdravljenje akutne venske tromboze in asimptomatske oz. malo simptomatske pljučne embolije
	UKC Ljubljana, KO za žilne bolezni
	150
	-

	7
	Confidence, visoko viskozni cementni sistem za hrbtenico
	UKC Ljubljana, Ortopedska klinika
	10
	-

	8
	Robotsko asistirana radikalna prostatektomija v SB Celje
	SB Celje
	150
	-

	9
	Skupnostno psihiatrično zdravljenje
	vse psihiatrične bolnišnice in oddelki v Sloveniji
	210
	**

	10
	Uvedba določanja onkogena HER-2 po metodi fluorescentne hibridizacije in situ (FISH) pri raku dojke
	UKC Maribor, Klinika za ginek. in perinat., Odd. za ginek. onkologijo in onkologijo dojk
	96
	6.866

	11
	Citogenetska prenatalna in postnatalna diagnostika:
	UKC Ljubljana, Ginekološka klinika, KO za perinatologijo in Inštitut za medicinsko genetiko
	500
	181.396

	 
	prenatalna diagnostika
	 
	400
	148.888

	 
	postnatalna diagnostika
	 
	100
	32.508

	12
	Povečanje obsega prenosa vodenja antikoagulacijskega zdravljenja v primarno zdravstvo
	UKC Ljubljana, Interna klinika, KO za žilne bolezni
	8.000
	435.040

	13
	Določanje 21-genskega podpisa OncotypeDX pri bolnicah z zgodnjim rakom dojk
	Onkološki inštitut
	25
	52.753

	14
	Metoda fluorescentne in situ hibridizacije (FISH) za hitro diagnostiko anevploidij, opredelitev strukturnih kromosomskih mutacij in za ugotavljanje subtelomernih delecij/duplikacij/translokacij:
	UKC Ljubljana, Ginekološka klinika, Inštitut za medicinsko genetiko
	 
	122.041

	 
	subtelomerni FISH
	 
	10
	10.849

	 
	vstavljanje balona v želodec (Molded valve BIB) za zdravljenje ekstremne debelosti
	 
	290
	111.192

	15
	Genetsko testiranje z mikromrežami (primerjalna genomska hibridizacija z uporabo mikromrež - aCGH)
	UKC Ljubljana, Ginekološka klinika, Inštitut za medicinsko genetiko
	100
	144.948

	16
	Presejanje genov pri dednih oblikah raka dojke, malignega melanoma in raka debelega črevesa
	Onkološki inštitut
	150
	331.371

	17
	Predlog za program kemoterapije 2. in 3. reda za pljučnega raka v Sloveniji
	Bolnišnica Golnik - KOPA
	 
	119.992

	 
	kemoterapija 2. reda (nedrobnocelični rak pljuč) - kombinacija docetaksel in cisplatin
	 
	108
	 

	 
	kemoterapija 3. reda (drobnocelični rak pljuč) - kombinacija docetaksel in cisplatin
	 
	40
	 

	 
	kemoterapija 2. reda (nedrobnocelični rak pljuč) - kombinacija pemetreksed in cisplatin
	 
	12
	 

	18
	Imunoprofilaksa okužb z raspiratornim sincicijskim virusom (RSV) pri posebej ogroženih otrocih s palivizumabom (Synagis) v skupini prezgodaj rojenih otrok
	IVZ
	80
	278.164

	19
	Zdravljenje z zaviralci žilnega endotelijskega rastnega dejavnika (vascular endothelial growth factor, VEGF) v oftalmologiji
	UKC Ljubljana, Očesna klinika 

UKC Maribor, Oddelek za očesne bolezni 
	333
167
	2.076.713
1.041.475

	20
	Celostna zdravstvena obravnava odraslih oseb z avtizmom
	UKC Ljubljana, Pediatrična klinika, KO za otroško, mladostniško in razvojno nevrologijo
	120 letno
	224.624

	21
	Zdravljenje lokoregionalno napredovalih malignomov (kolorektum, ovarij, melanom) s hipertermično perfuzijo
	Onkološki inštitut
	100
	239.567

	22
	Hitrost pulznega vala
	UKC Ljubljana, KO za hipertenzijo
	1.000
	12.388

	23
	Širitev programa intenzivnega zdravljenja in nege novorojenčkov s porodno težo 1000 do 1500 gramov
	UKC Ljubljana, Ginekološka klinika, KO za perinatologijo
	20
	322.895

	24
	Uporaba specifičnega rekombinantnega IgG1 monoklonskega protitelesa za epidermalni rastni dejavnik (EGFR) - cetuksimaba pri zdravljenju bolnikov z metastatskim rakom debelega črevesa in danke
	UKC Ljubljana, SPS Interna klinika, KO za gastroenterologijo
	10
	237.244

	25
	Uporaba zdravila bevacizumab (Avastin) v prvi liniji zdravljenja bolnikov z metastatskim rakom debelega črevesa ali danke
	UKC Ljubljana, SPS Interna klinika, KO za gastroenterologijo
	10
	305.308

	26
	Zdravljenje z implantabilnim kardioverterjem / defibrilatorjem (ICD)
	UKC Ljubljana, Interna klinika, KO za kardiologijo
	 
	134.386

	 
	enoprekatni ovatio
	 
	9
	 

	 
	dvoprekatni ovatio
	 
	10
	 

	 
	kardioverter maximo vr.
	 
	11
	 

	27
	Vitrektomija 
	UKC Maribor, Oddelek za očesne bolezni
	100
	112.400

	28
	Zgodnje odkrivanje, diagnostika in zdravljenje motenj dihanja, povezanih s spanjem in drugih motenj cikla budnosti/spanja pri otrocih in mladini 
	UKC Ljubljana, Pediatrična kl., KO za otroško, mladostniško in razvojno nevrologijo
	 
	16.064

	 
	Kasetna PSG in motnje spanja
	 
	50
	 

	 
	Motnje dihanja in NŽOD v razvojnem obdobju in CMCRF
	 
	120
	 

	29
	Program zdravljenja ter zdravstvene in psihosocialne rehabilitacije oseb s komorbidnostjo
	Psihiatrična klinika Ljubljana, Center za zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog
	65
	371.192

	30
	Ehokardiografija: transtorakalna, transezofagealna in obremenitvena ehokardiografija
	UKC Ljubljana, Interna klinika, KO za kardiologijo
	1.000
	60.000

	31
	Rehabilitacija po nezgodni poškodbi glave
	Zavod za usposabljanje, delo in varstvo dr. Marijana Borštnarja Dornava
	10
	108.225

	32
	Zunajtelesno odstranjevanje ogljikovega dioksida
	UKC Ljubljana, KO za anesteziologijo in intenzivno terapijo operativnih strok
	10
	69.576

	33
	Koronarna rotablacija
	UKC Ljubljana, Interna klinika, KO za kardiologijo
	50
	83.473

	34
	Paliativna oskrba otrok in mladostnikov na terciarni ravni
	UKC Ljubljana, Pediatrična klinika, KO za hematologijo in onkologijo
	50
	30.930

	35
	Obravnava trdovratnih epilepsij
	UKC Ljubljana, Pediatrična klinika, KO za otroško, mladostniško in razvojno nevrologijo
	100
	102.962

	36
	Operativno zdravljenje stresne in mešane urinske inkontinence z Bulkamid polnilom mišice zapiralke vratu sečnega mehurja
	UKC Ljubljana, Ginekološka klinika
	700
	682.717

	37
	Uvedba nove metode zdravljenja vezikoureteralnega refluksa pri kandidatih za ledvično transplantacijo z uporabo gojenih autolognih hondrocitov
	UKC Ljubljana, KO za urologijo
	3
	23.799

	38
	Intraluminalna impedanca
	UKC Ljubljana, Pediatrična klinika, Služba za gastroenterologijo
	100
	19.760

	39
	Laparoskopski bariatrični operativni posegi
	SB Celje
	80
	597.417

	40
	Perkutana vstavitev aortne zaklopke (pAVR, TAVI)
	UKC Ljubljana, Interna klinika, KO za kardiologijo
	70
	2.103.303

	41
	Zdravljenje srčnega popuščanja z resinhronizacijo srčnih prekatov (biventrikularna srčna stimulacija, angl. Cardiac Resynchronisation Therapy – CRT)
	UKC Ljubljana, KO za kardiologijo, SPS Interna klinika
	70
	2.278.730,30

	42
	Zgodnje odkrivanje, diagnostika in zdravljenje motenj spanja pri odraslih ter neinvazivno predihavanje bolnikov z živčno mišičnimi boleznimi
	UKC Ljubljana, Nevrološka klinika, Inštitut za klinično nevrofiziologijo
	 
	673.863

	 
	somn.amb. in somn.lab.-1-nočna psg v laboratoriju
	 
	80
	 

	 
	somn.amb. in somn.lab.-3-nočna psg-pohodna
	 
	240
	 

	 
	invazivna-3-nevr. pregled s pregl. pljučnih funkc.
	 
	100
	 

	 
	invazivna-4-privajanje na masko in nastavitve nein
	 
	100
	 

	 
	invazivna-5-ambulantna kontrola
	 
	100
	 

	 
	invazivna-6-odvzem paak in test njuhanja
	 
	100
	 

	 
	somn.amb. in somn.lab.-2-dnevna psg-čas do spanja
	 
	80
	 

	 
	invazivna-1-nočna psg v lab. in merjenje respirac.
	 
	40
	 

	 
	invazivna-2-nočna psg pohodna
	 
	100
	 

	 
	invazivna-7-paak ob prebujanju po nočni psg
	 
	40
	 

	 
	somn.amb. in somn.lab.-4-ambulantni pregled
	 
	800
	 

	43
	Vodenje odraslega bolnika s cistično fibrozo
	Bolnišnica Golnik, KO za pljučne bolezni in alergijo
	 200 testov
	42.000

	44
	Umetna medvretenčna ploščica pri degenerativnih okvarah vratne hrbtenice
	UKC Maribor, Oddelek za nevrokirurgijo
	80
	160.619

	45
	Scintigrafija dopaminskega prenašalca v možganih z 123J - ioflupanom (DaTSCAN)
	UKC Ljubljana, Nevrološka klinika, Center za ekstrapiramidne bolezni
	144
	50.769

	46
	Scintigrafija dopaminskega prenašalca v možganih z 123J - ioflupanom (DaTSCAN)
	UKC Maribor, Oddelek za nevrološke bolezni
	144
	40.397

	47
	Center za epilepsijo odraslih - ambulantna multidisciplinarna timska obravnava
	UKC Ljubljana, Nevrološka klinika, KO za bolezni živčevja
	100
	16.363

	48
	Center za epilepsijo odraslih - hospitalna multidisciplinarna timska obravnava
	UKC Ljubljana, Nevrološka klinika, KO za bolezni živčevja
	40
	340.039

	49
	Ugotavljanje prenašalstva za spinalno mišično atrofijo (SMA), Duchenne/Beckerjevo mišično distrofijo (DMD/BMD) in analiza mutacij v subtelomernih področjih kromosomov z metodo MLPA (Multiple ligation-dependent probe amplification)
	UKC Ljubljana, Ginekološka klinika, Inštitut za medicinsko genetiko
	 
	49.500

	 
	subtelomerne regije
	 
	100
	 

	 
	spinalna mišična atrofija
	 
	20
	 

	 
	Duchene/Beckerjeva mišična distrofija (DMD/BMD)
	 
	10
	 

	50
	Balonska kifoplastika
	SB Celje
	40
	156.814

	51
	Nefuzijska dinamična stabilizacija pri degenerativnih okvarah ledvene hrbtenice
	UKC Maribor, Oddelek za nevrokirurgijo
	50
	185.850

	52
	Nevromodulacija
	UKC Maribor, Oddelek za nevrokirurgijo
	 
	350.412

	 
	stimulacija hrbtnega mozga
	 
	10
	 

	 
	stimulacija globokih možganskih jeder
	 
	5
	 

	 
	intratekalna baklofenska črpalka
	 
	4
	 

	 
	nevrološka obravnava bolnikov, zdravljenih s stimulacijo globokih možganskih jeder
	 
	5
	 

	53
	Zdravljenje motenj gibanja z globoko možgansko stimulacijo
	UKC Ljubljana, KO za bolezni živčevja Nevrološke kl. in KO za nevrokirurgijo Kirurške kl.
	23
	38.302

	54
	Nevropsihološki pristopi in postopki obravnave otrok, mladostnikov in oseb s trdovratnimi oblikami epilepsije, zlasti tistih, ki potrebujejo operacijski poseg v tujini
	UKC Ljubljana, Pediatrična kl., KO za otroško, mladostniško in razvojno nevrologijo
	20
	197.826

	55
	Operativno zdravljenje sklepnih kontraktur in rekonstrukcija uničenega komolčnega sklepa pri primarni ali revizijski operaciji zaradi hude posttravmatske artroze (totalne komolčne endoproteze)
	UKC Ljubljana, Ortopedska klinika
	5
	24.970

	56
	Revolucionarni minimal-invazivni pristop k operativnemu postopku za zdravljenje ledvenega dela hrbtenice - AxiaLIF
	UKC Ljubljana, Ortopedska klinika
	10
	24.068

	57
	Operativno zdravljenje erektilne disfunkcije z vstavitvijo penilnih protez
	UKC Maribor, Klinika za kirurgijo, Oddelek za urologijo
	10
	60.353

	58
	Preplastitvena artroplastika kolka pri zdravljenju artroze kolčnega sklepa
	UKC Ljubljana, Ortopedska klinika
	5
	27.000

	59
	Zobozdravstvo dežurna služba ob sobotah
	
	
	148.818

	 
	Skupaj
	 
	 
	15.515.682


Sredstva se zagotovijo v okviru razpoložljivih sredstev v skladu s Paktom o stabilnosti, po katerem zadolževanje Zavoda ni možno. V letu 2011 se financiranje zagotovi od 1. oktobra 2011. V skladu z začetkom financiranja se v tabeli navedeni obseg in vrednosti programov ustrezno znižajo. Programi, kjer izvajanje ne zahteva dodatnih sredstev, se v pogodbe z izvajalci umestijo od 1. julija 2011.

Potrebna sredstva za skupnostno psihiatrično zdravljenje (**) pod zap. št. 9 v višini 710.048 evrov se bodo zagotovila znotraj akutne bolnišnične obravnave
.«
Za šestim odstavkom 25. člena se doda nov sedmi odstavek, ki se glasi:

»(7)Tehnologije, ki jih Zdravstveni svet potrdi za uvedbo v financiranje iz javnih sredstev in so na rangirnem seznamu, se vsako leto prednostno uvrščajo v financiranje iz proračuna Zavoda. V namen financiranja novih tehnologij, ki so klinično in stroškovno dokazano učinkovite, se iz celotnega proračuna Zavoda izločijo ustrezna sredstva na letni ravni pred nadaljnjimi delitvami sredstev. 

Zavod sredstva zagotovi kot dodatna sredstva, prek prerazporeditev med različnimi postavkami veljavnega finančnega načrta (in ne zgolj v okviru sredstev, ki se namenjajo izvajanju zdravstvenih programov), ali iz prerazporeditev iz drugih programov istega ali drugih izvajalcev, o čemer se Zavod pogaja z izvajalci. Zavod lahko kot aktiven naročnik zdravstvenih storitev preverja standarde in izračune stroškov navedenih tehnologij ter se o njih pogaja z izvajalci, prav tako lahko spreminja obseg programov izvajalca v skladu s potrebami prebivalstva ali s ciljem zagotavljanja najvišje možne kakovosti izvedenih storitev. Zavod ne more spreminjati odločitve o uvedbi ali neuvedbi nove zdravstvene tehnologije v predvidenem letu. 

Zavod mora v skladu s kazalci za spremljanje učinkov v vlogi spremljati dejansko vpeljavo nove tehnologije v zdravstveni sistem, jo na podlagi podatkov izvajalcev v predvidenih obdobjih evalvirati ter na njihovi osnovi spremljati klinično in stroškovno učinkovitost. V skladu z rezultati evalvacije lahko v časovno smiselnem obdobju (odvisno od tehnologije) Zdravstvenem svetu poda predlog za izločitev ali zamenjavo določene tehnologije iz sistema javnega financiranja.

V letu 2011 je na rangirnem seznamu 56 tehnologij v znesku 15.366.864 evrov. V letu 2011 se zagotovi financiranje od 1. oktobra 2011.«

Ostali odstavki se preštevilčijo.

Prvi stavek obstoječega sedmega odstavka 25. člena se spremeni tako, da se glasi:
»Zavod bo do konca leta 2011 izvedel nacionalni razpis za izbor najugodnejših ponudnikov za izvedbo naslednjih programov:

a) operacija hrbtenice

b) ortopedska operacija rame

c) artroskopija

d) odstranitev osteosintetskega materiala

e) lažji posegi ženskega reproduktivnega sistema

f) operacija ženske stresne inkontinence«.

Tretji stavek obstoječega sedmega odstavka 25. člena se spremeni tako, da se glasi:

»Sredstva za izvedbo navedenih zdravstvenih programov iz tega odstavka se zagotovijo tako, da se vsem izvajalcem navedenih zdravstvenih programov s 1. 1. 2012 zniža planirani obseg teh programov za 30 %, v skladu s tem pa tudi planirana vrednost teh programov.«

Šesti in sedmi stavek obstoječega sedmega odstavka 25. člena se nadomestita z naslednjim besedilom:

»Obseg programov iz naslova znižanja se na podlagi nacionalnega razpisa za posamezni program nameni najugodnejšemu ponudniku oziroma ponudnikom, pri čemer se kot merilo upošteva ponujena cena, ki ne sme biti višja od veljavne cene v času razpisa. Izvajalci, izbrani na razpisu, izvedejo program do 31. 12. 2012. Izvajalci v okviru cene primera za programe iz nacionalnega razpisa opravijo tudi ambulantna pregleda pred in po opravljeni operaciji oziroma posegu. Natančno vsebino nacionalnega razpisa opredeli Zavod po sprejetju Aneksa št. 2 k Dogovoru 2011, pri čemer se lahko Zavod glede na podatke o dostopnosti v drugi polovici leta 2011 odloči, da se nacionalni razpis, za katerega od zgoraj navedenih programov ne bo izvedel, saj zato z vidika dostopnosti ne bo potrebe. Vsebina nacionalnega razpisa mora obvezno upoštevati izhodišča, ki so določena v tem odstavku. Poleg obveznih izhodišč lahko Zavod po lastni presoji nadgradi vsebino nacionalnega razpisa. 

Zavod predstavi rezultate analize nacionalnega razpisa v letu 2009 in 2010 z vidika dostopnosti do zdravstvenih programov, ki so bili predmet obeh razpisov.«

5. člen
V prvem odstavku 36. člena se 6., 7. in 8. točka spremenijo tako, da se glasijo:

»6. Dosledno upoštevali in izvajali Zakon o pacientovih pravicah ter Pravilnik o najdaljših dopustnih čakalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve in o načinu vodenja čakalnih seznamov (v nadaljevanju: Pravilnik o najdaljših dopustnih čakalnih dobah).
7. Na vidnem mestu v čakalnici objavili seznam zdravnikov, ki jih zavarovane osebe lahko izberejo v skladu s Pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja, sezname zdravnikov, ki delajo v drugih dejavnostih na primarni ravni, v specialističnih ambulantah in njihov ordinacijski čas. Prav tako bodo izvajalci objavili sezname nosilcev drugih dejavnosti, ki opravljajo storitve obveznega zdravstvenega zavarovanja in njihove ordinacijske čase. Objavljeni ordinacijski časi morajo biti v skladu z ordinacijskimi časi iz priloge k pogodbi o izvajanju programa zdravstvenih storitev med Zavodom in izvajalcem in se med letom lahko spreminjajo samo s predhodnim pisnim soglasjem obeh pogodbenih strank. 

8. Zavod od 1. aprila 2011 v pogodbah z izvajalci dogovoril čakalne dobe v skladu s Pravilnikom o najdaljših dopustnih čakalnih dobah. Čakalne dobe, ki so dogovorjene v pogodbi, se med letom lahko podaljšajo samo s predhodnim pisnim soglasjem Zavoda.«
Črtajo se 9., 10., 11., 12., 13. in 14. točka prvega odstavka 36. člena.

Ostale točke se preštevilčijo.

Za 8. točko prvega odstavka 36. člena se dodajo nove 9., 10. in 11. točka, ki se glasijo:

»9. Izvajalci poročajo Inštitutu za varovanje zdravja podatke o čakalnih dobah v skladu s Pravilnikom o najdaljših dopustnih čakalnih dobah. Seznam zdravstvenih storitev, za katere izvajalci poročajo podatke o čakalnih dobah, je v Prilogi X tega Dogovora.
10. Izvajalci poročajo Zavodu o realiziranih čakalnih dobah in številu čakajočih v skladu z navodili Zavoda vsake štiri mesece, in sicer do 31. maja za stanje na dan 30. april, do 30. septembra za stanje na dan 31. avgust in do 31. januarja za stanje na dan 31. december preteklega leta. Ažurno in točno poročanje podatkov Inštitutu za varovanje zdravja in Zavodu je pogoj za sodelovanje izvajalcev pri razporejanju dodatnih sredstev iz 25. člena tega Dogovora.

11. Pri napotitvah na zdravstveno storitev oziroma ob vpisu bolnikov v čakalni seznam upoštevali usmeritve pristojnih razširjenih strokovnih kolegijev glede strokovnih kriterijev razvrščanja v posamezno stopnjo nujnosti.«.

Ostale točke se preštevilčijo.
Dosedanja 20. točka prvega odstavka 36. člena se spremeni tako, da se glasi:

»20. Vsak delovni dan v ordinacijskem času zagotovili zavarovanim osebam naročanje na pregled, poseg oziroma drugo zdravstveno storitev v skladu s Pravilnikom o najdaljših dopustnih čakalnih dobah.«
Doda se nova 27. točka prvega odstavka 36. člena, ki se glasi:

»27. V primeru naročila imenovanega zdravnika, da izbrani osebni zdravnik pripravi predlog za obravnavo na invalidski komisiji, je izbrani osebni zdravnik zavarovane osebe dolžan vso potrebno dokumentacijo pripraviti in poslati v 30 dneh na Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije, in sicer priporočeno s povratnico, ki jo hrani v zdravstveni kartoteki zavarovane osebe.«
V prvem odstavku 36. člena se 34. točka spremeni tako, da se glasi:

»34. Po zaključku zdravljenja bodo izvajalci zavarovanim osebam izstavili specifikacijo opravljenih in Zavodu zaračunanih storitev, v skladu z usmeritvami, določenimi v Prilogah ZD ZAS II/a, BOL II/b, ZDRAV II/d ter SVZ II/e.«

Sprememba velja od 1. januarja 2012.

6. člen
V četrtem odstavku 40. člena se za prvim stavkom doda nov drugi stavek, ki se glasi:

»Pri plačilu bo Zavod upošteval točkovni normativ razširjenega pregleda skupaj z začetno oskrbo (ustrezno upoštevajoč ali gre za oskrbo v operativnih ali neoperativnih strokah) v specialistični dejavnosti (šifra razširjenega pregleda 03004; šifri začetne oskrbe: 11003, 11004), povprečno ceno točke in delež obveznega zdravstvenega zavarovanja za posamezno specialistično ambulantno dejavnost v koledarskem letu.«
V sedmem odstavku 40. člena se dodajo nove alineje, ki se glasijo:
»- radioterapija v specialistično ambulantni dejavnosti (velja od 1. januarja 2012),
- proktološke obravnave realizirane v obdobju 1. 7.–31. 12. 2011

- operacije rakavih bolnikov (plačajo se vse realizirane operacije, dokler dosežena čakalna doba ni krajša od

    enega meseca).«
Dodatna sredstva za plačilo vseh opravljenih radioterapij se zagotovijo prek notranjega prestrukturiranja, kot je določeno tretjem odstavku 27. člena Priloge BOL II/b.
7. člen
Četrti stavek četrtega odstavka 41. člena se nadomesti z naslednjim besedilom:

»Program preventive je pri posameznem izvajalcu realiziran, če je izvajalec v splošni ambulanti dosegel 85 % pogodbeno dogovorjenega obsega programa preventive, v otroškem in šolskem dispanzerju 90 % pogodbeno dogovorjenega programa preventive, v dispanzerju za ženske pa 80 % pogodbeno dogovorjenega programa preventivnih pregledov raka materničnega vratu. Od 1. januarja 2012 se vsi navedeni odstotki kot kriteriji za doseganje pogodbeno dogovorjenega programa preventive povečajo na 90 %.«
8. člen
Spremenita se 11. in 17. točka prvega odstavka 45. člena, tako da se glasita:

»11. ima daljše čakalne dobe, kot je določeno s Pravilnikom o najdaljših dopustnih čakalnih dobah oziroma s pogodbo z Zavodom,

17. ne vodi čakalnega seznama v skladu z določbami Zakona o pacientovih pravicah in Pravilnika o najdaljših dopustnih čakalnih dobah.« 

V prvem odstavku 45. člena se za 20. točko dodata novi 21. in 22. točka, ki se glasita:

»21. v svojih prostorih ne zagotavlja brezplačne promocije in oglaševanja državnih preventivnih zdravstvenih programov z razpoložljivimi komunikacijskimi gradivi in orodji,

22. dosledno ne vpisuje podatkov o predpisovanju medicinsko tehničnih pripomočkov v sistem on-line.«
9. člen
V šestem odstavku 46. člena se doda nov prvi stavek, ki se glasi:

»Za dobropise na podlagi ugotovitev nadzora Zavoda veljajo enake določbe kot za dobropise medletnih oziroma končnega letnega obračuna, ki so določeni v tretjem odstavku 37. člena.«
10. člen
Doda se nov tretji odstavek 58. člena, ki se glasi: 
»(3) Če bo potreben rebalans Finančnega načrta Zavoda za leto 2011 in bodo potrebni varčevalni ukrepi, Zavod zaradi tega ne more enostransko znižati akontacije izvajalcem. Akontacije izvajalcem tekom leta morajo namreč v kar največji možni meri odsevati plačilo za do tedaj realizirani obseg programa (glede na pogodbeno dogovorjeno vrednost programa), kot take se lahko dinamično prilagajajo zgolj realiziranemu obsegu programa posameznega izvajalca glede na pogodbeni obseg programa (ki je opredeljen bodisi v pogodbi med izvajalci in Zavodom bodisi v Dogovoru 2011 (na primer: plačevanje do 20 % preseganja planiranega obsega programa)) in posledično vrednosti. Zniževanje akontacij ne more temeljiti zgolj na slabšem finančnem položaju Zavoda. Prav tako Zavod ne more varčevalnih ukrepov uveljaviti s pavšalnim znižanjem vrednosti programov zdravstvenih storitev, temveč te znižuje parcialno, kar pomeni zniževanje cen izbranih zdravstvenih storitev, kjer je to možno brez poseganja v dosedanjo raven kakovostnih obravnav s strokovno medicinskega vidika. Ob tem Zavod varčevalne ukrepe za zagotovitev nadaljnje finančne vzdržnosti prioritetno zagotavlja z obvladovanjem izdatkov za zdravila (tako ambulantna kot bolnišnična), bolniškega staleža, z uravnavanjem plačil z drugimi državami, ki izhajajo iz dogovorjenih pravic in obveznosti na osnovi mednarodnih dogovorov in aktivnostmi, ki znižujejo dolg zavezancev za plačilo prispevkov za obvezno zdravstveno zavarovanje in preostale odprte terjatve.«
11. člen
Črta se 59. člen.
Ostali členi se preštevilčijo.
12. člen
Drugi stavek prvega odstavka 60. člena se nadomesti z besedilom, ki se glasi:

»Ob začetku projekta IZDATKI bodo izvajalci poročila, zahtevke za plačilo, račune in druge podatke, ki se nanašajo na obračun zdravstvenih storitev, posredovali Zavodu v skladu z navodili, ki jih bo pripravil Zavod. Sredstva za nadgradnjo programske opreme pri izvajalcih so zagotovljena v okviru cen zdravstvenih storitev. Zavod mora pri izvajalcih zdravstvenih storitev spremljati namenskost porabe sredstev za informatizacijo, kot so opredeljena v drugem odstavku 15. člena tega Dogovora.«
Za prvim odstavkom 60. člena se doda nov drugi odstavek, ki se glasi:

»(2) Izvajalci zdravstvenih storitev zagotovijo prehod na nov šifrant vrst zdravstvenih dejavnosti v skladu s terminskim načrtom in funkcionalnimi zahtevami, ki jih določita Ministrstvo za zdravje in Inštitut za varovanje zdravja. Nov šifrant se uporablja od 1. januarja 2012.«
13. člen
Prvi odstavek 61. člena se spremeni tako, da se glasi:

»(1) Če izvajalec Zavodu do roka ne pošlje podatkov, ki bi jih v skladu s tem Dogovorom moral poslati (računi; poročila; zahtevki za plačilo; podatki, potrebni za sklenitev pogodbe, kot so npr. planirana čakalna doba, ordinacijski časi, ločeno zaračunljiv material, seznam šoferjev, vozil ipd.; obrazložitev za več kot 10% preseganja plana ločeno zaračunljivega materiala; poročilo o čakalnih dobah in številu čakajočih v skladu z navodili Zavoda; dobropis oziroma storno poročila v skladu z ugotovitvami nadzora, če ni zahteval sodnega varstva), ali če izvajalec ne ravna v skladu z določbami pogodbe o koncesiji oziroma odločbe o podelitvi koncesije, mu Zavod lahko ustavi izplačilo avansa, plačilo računa ali zahtevka za plačilo, vse dokler izvajalec ne pošlje podatkov oziroma ne spoštuje določil pogodbe o koncesiji oziroma odločbe o podelitvi koncesije. Zavod lahko ustavi izplačilo avansa, plačilo računa ali zahtevka za plačilo tudi, kadar izvajalec Inštitutu za varovanje zdravja ne pošlje podatkov o čakalnih dobah v skladu s Pravilnikom o najdaljših dopustnih čakalnih dobah, oziroma ko izvajalec ne spoštuje določb navedenega pravilnika. Ustavitev izplačila avansa, plačila računa ali zahtevka za plačilo traja, dokler izvajalec ne pošlje podatkov, ki bi jih sicer moral v skladu s predpisanimi roki. V zvezi z neposredovanjem podatkov, ki bi jih izvajalec moral posredovati do roka, in posledično začasno ustavitvijo izplačila avansa, plačila računa ali zahtevka za plačilo, Zavod upošteva tudi objektivne težave izvajalca in morebitno nezmožnost posredovanja podatkov na prvi dan v mesecu, če je ta dan sobota, nedelja ali praznik. V zvezi z začasno ustavitvijo izplačila avansa, plačila računa ali zahtevka za plačilo Zavod obravnava vsakega izvajalca posebej.«
14. člen
V Prilogi I se dodata kalkulacija ''Proktoskopija, rektoskopija'' s ceno 31,08 eurov in kalkulacija ''Sklerozacija, ligatura'' s ceno 35,33 eurov. Strukturo kalkulacij, upoštevajoč navedene cene obravnav, pripravi Zavod. 
Pod kalkulacijama se doda naslednje besedilo: 
»Od 1.7.2011 se proktoskopija, rektoskopija, sklerozacija in ligatura ne obračunavajo več preko dosedanjega standarda za specialistično ambulanto kirurgijo. Planirani obseg programa za specialistično ambulanto kirurgijo se pri izvajalcih ne spremeni. Zavod z izvajalci za vsako od navedenih proktoloških obravnav opredeli polletni plan (1.7.2011–31.12.2011), in sicer na podlagi realizacije v letu 2010. Od 1. januarja 2012 se plan posameznega izvajalca opredeli tako, da se realizirano število obravnav v obdobju 1.7.2011–31.12.2011 podvoji (upošteva se letna raven).«
V Prilogi I se v opombi pod kalkulacijo okulistika-operativa za prvim stavkom doda nov drugi stavek, ki se glasi:

»Cena operacije se v primeru sprememb izhodišč za izračun cene ne spremeni.«
V Prilogi I se doda nova kalkulacija, ki se glasi:

	
	101 125 0256 PROGRAM DORA
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	 
	DELAVCI IZ UR
	PLAČNI RAZRED
	BRUTO PLAČA
	ŠT. PREGLEDOV

	
	DELAVCI IZ UR
	11,04
	31
	207.801,01
	12.000

	
	SKUPAJ
	11,04
	 
	207.801,01
	 

	
	FINANČNI NAČRT
	SKUPAJ
	 
	 
	 

	
	 
	PROGRAM
	 
	 
	 

	
	BRUTO OD
	207.801,01
	
	 
	 

	
	OBVEZNOSTI
	33.455,96
	 
	 
	 

	
	SKUPNA PORABA
	11.033,27
	 
	 
	 

	
	PREMIJA ZA DOD. POKOJ. ZAVAROVANJE
	4.300,08
	 
	 
	 

	 
	MATERIALNI STROŠKI
	882.049,00
	 
	
	 

	
	AMORTIZACIJA
	220.089,00
	 
	 
	 

	
	SKUPAJ - EUR
	1.358.728,32
	
	 
	 

	
	SKUPAJ - EUR (-2,5%)
	1.324.760,11
	
	 
	 

	
	CENA 
	110,40
	 
	 
	 


      * Kalkulacija je v cenah januar 2011

15. člen
Brišeta se predzadnji in zadnji stavek četrtega odstavka 4. člena Priloge ZD ZAS II/a.
Na koncu četrtega odstavka 4. člena Priloge ZD ZAS II/a se doda naslednje besedilo:

»Storitev preventivnega pregleda izvajalec plačniku lahko obračuna šele tedaj, ko je opravil preventivni pregled, o rezultatih preventivnega pregleda poročal v Register oseb, ki jih ogrožajo KVB, in vse osebe, ki imajo 10-letno srčno-žilno tveganje več kot 20 %, ter vse kadilce, osebe s prekomerno težo (ITM > 30), hipertonike, sladkorne bolnike in tvegane pivce napotil v ZVC. Če oseba zavrača obravnavo v ZVC, je od nje potrebno pridobiti podpis o zavrnitvi udeležbe v zdravstvenovzgojnih delavnicah/individualnih svetovanjih v ZVC.«
16. člen
Doda se nov četrti odstavek 10. člena Priloge ZD ZAS II/a, ki se glasi:

»(4) »V programu osnovnega zdravljenja se zagotovi prerazporeditev 20 uporabnikov za nosilca osnovnega zdravljenja Marico I. Albegovič iz domskega varstva VDCKranj – enota Škofja Loka.«
17. člen
V 25. členu Priloge ZD ZAS II/a se doda nov prvi odstavek, ki se glasi:

»(1) Program zdravstvene vzgoje za odraslo populacijo se izvaja v zdravstvenovzgojnih centrih (ZVC) (preventivni centri), ki so organizirani kot samostojni centri v organizacijski strukturi zdravstvenih domov. ZVC izvajajo dejavnosti promocije zdravja, zdravstvene vzgoje in svetovanja za zdravje (Program svetovanja za zdravje). ZVC, ki tvorijo nacionalno mrežo za izvajanje programov promocije zdravja in zdravstvene vzgoje za odraslo populacijo, imenuje Ministrstvo za zdravje. ZVC svojo dejavnost zagotavljajo:

- za vse prebivalstvo, ki geografsko gravitira na območje zdravstvenega doma, v katerem je ZVC lociran, ne glede na geografsko lokacijo izbranih osebnih zdravnikov teh prebivalcev;

- za vse osebe, ki se iz različnih razlogov želijo udeležiti dejavnosti, ki potekajo v ZVC, ki ni v njihovem geografskem gravitacijskem območju.
Vsak ZVC mora imeti imenovanega vodjo ZVC, direktor zdravstvenega doma pa je za ZVC dolžan zagotoviti toliko kadra, v rednem delovnem času vezanega na delovno mesto v ZVC, kot je opredeljenega v planu zdravstvenovzgojnih delavnic, individualnih svetovanj in za delovanje ZVC ter za podporo izvajanju Programa Svit.«
Ostali odstavki se preštevilčijo.

18. člen
Doda se nov 28. člen Priloge ZD ZAS II/a, ki se glasi:

(1) Nosilec državnega programa zgodnjega odkrivanja raka dojk (v nadaljnjem besedilu: Program DORA) je Onkološki inštitut Ljubljana, ki od leta 2008 program organizira in vodi. Program Dora z vnaprejšnjim vabljenjem omogoča vsem ženskam med 50 in 69 letom starosti pregled z mamografijo, kjer gre za slikanje dojk z rentgenskimi žarki.

(2) Za potrebe programa DORA deluje na Onkološkem inštitutu Ljubljana Centralna upravljalska enota, ki izvaja vabljenje, spremljanje, nadzor, ocenjevanje izvajanja programa ter skrbi za izvajanje kakovosti presejalnega programa (izobraževanje). Te aktivnosti bo enota izvajala tudi za izvajalske enote izven Onkološkega inštituta Ljubljana.

(3) Sredstva za organizacijo programa zgodnjega odkrivanja raka dojk DORA so namenska za delovanje Centralne upravljalske enote in zagotovitev informacijske podpore za obravnavo udeleženk programa. Sredstva se zagotavljajo v višini iz pogodbe 2009. Centralna upravljalska enota do 15. februarja vsako leto Zavodu posreduje poročilo o realizaciji tega programa in namenski porabi sredstev za preteklo leto. V poročilu izvajalec navede izvedene aktivnosti, odzivnost vabljenih zavarovanih oseb oziroma uspešnost izvajanja programa ter specificira stroške za vsako aktivnost posebej. 

(4) Obravnava v programu DORA vključuje naslednje storitve:

– ob prvem obisku mamografijo obeh dojk;

– ob ponovnem obisku mamografijo ene dojke;

– potrebno neinvazivno diagnostiko, ki obsega kompresijo ali druge projekcije in ultrazvočne preiskave;

– potrebno invazivno diagnostiko, ki obsega klinični pregled kirurga, stereotaktično biopsijo dojke, ultrazvočno punkcijo, kirurško biopsijo in lokalizacijo netipnih lezij;

– histopatološke storitve odvzetega materiala;

– stroške dela za vodenje programa.
Izvajalec programa Dora za obračun storitev uporablja šifro storitve 32822 – primer v programu DORA. Izvajalec lahko obračuna samo en primer (ceno storitve iz standarda), ne glede na to, ali je bil potreben poleg prvega tudi ponovni obisk zavarovane osebe.

(5) Program je ovrednoten v skladu s kalkulacijo iz Priloge I (101 125 0256 – Program DORA).« 

Ostali členi se preštevilčijo.

19. člen
Doda se nov 29. člen Priloge ZD ZAS II/a, ki se glasi:

»(1) Zdravstveni zavodi in zasebni zdravniki s koncesijo morajo v svojih prostorih zagotavljati in omogočati promocijo in oglaševanje državnih preventivnih zdravstvenih programov z razpoložljivimi komunikacijskimi gradivi in orodji, ki so del preventivnih programov. 

(2) Zagotoviti morajo, da se najmanj 25 % prostora in infrastrukture, namenjene informiranju in oglaševanju v prostorih zdravstvenih zavodov in izvajalcev – koncesionarjev (okvirji za plakate, brošurniki, oglasni panoji, LCD-displeji …), nameni brezplačni promociji in oglaševanju državnih preventivnih zdravstvenih programov.«
Ostali členi se preštevilčijo.

20. člen
V obstoječem 29. členu Priloge ZD ZAS II/a se za tretjim odstavkom doda nov četrti odstavek, ki se glasi:

»(4) Za izvajanje vzdrževalnega metadonskega programa Centri za zdravljenje odvisnosti pripravljajo metadon v obliki solucije zmešanega s sadnim sokom, pri tem pa Zavodu lahko posebej zaračunajo ločeno zaračunljivi material v skladu s 17. členom tega Dogovora. Odvisniki morajo center obiskovati dnevno, mešanico metadona in soka pa lahko dobijo za domov le za vikende in praznike. Pripravo metadona zmešanega s sokom v lekarnah plača naročnik (Center za zdravljenje odvisnosti).«
Sprememba velja od 1. januarja 2012.
21. člen
Prvi stavek drugega odstavka 37. člena Priloge ZD ZAS II/a se spremeni tako, da se glasi:

»Izvajalci bodo program opravljali ob sobotah, nedeljah in praznikih na lokacijah in v ordinacijskem času:

 – Ljubljana 8.00 do 16.00;

 – Celje, Kranj in Maribor od 8.00 do 13.00;

 – Koper in Piran kombinirano, Slovenj Gradec, Murska Sobota, Nova Gorica in Novo mesto od 8.00 do 12.00.«

22. člen
Doda se nov 59. člen Priloge ZD ZAS II/a, ki se glasi:
»(1) Izvajalci v specialistično ambulantni dejavnosti, v dejavnosti zobozdravstva in v fizioterapiji izstavijo zavarovanim osebam specifikacijo opravljenih in Zavodu zaračunanih storitev, in sicer izključno na podlagi zahteve zavarovane osebe.

(2) Izvajalci patronaže in nege na domu po zaključku obravnave za tekoči mesec izstavijo zavarovanim osebam specifikacijo opravljenih in Zavodu zaračunanih storitev, in sicer izključno na podlagi zahteve zavarovane osebe.

(3) Specifikaciji iz prvega in drugega odstavka tega člena morata vključevati minimalni nabor podatkov: kratek opis storitev, datume obravnave, število točk ter znesek zaračunan Zavodu, specifikacija iz drugega odstavka tega člena pa mora dodatno vključevati še datum izdaje specifikacije ter podpis izvajalca in zavarovane osebe oziroma svojca.«

Določba velja od 1. januarja 2012.
23. člen
V Prilogi ZD ZAS II/a-4 se v stolpcu 'OE/IZVAJALEC' pri izvajalcu Guliver (Šmarje) briše besedilo v oklepaju (Šmarje).
24. člen
Prvi odstavek 24. člena Priloge BOL II/b se spremeni tako, da se glasi:

»(1) Izvajalci po zaključku specialistično ambulantnega oziroma bolnišničnega zdravljenja izstavijo zavarovani osebi specifikacijo opravljenih in Zavodu zaračunanih storitev, ki vključuje minimalni nabor podatkov: kratek opis storitev, datum obravnave (od do), znesek, zaračunan Zavodu, pri ambulantni obravnavi pa tudi število točk. Zaračunani znesek mora biti izračunan v skladu z veljavnimi cenami za posamezno storitev na dan zaključka obravnave.«

Sprememba velja od 1. januarja 2012.
25. člen
Drugi in tretji odstavek 27. člena Priloge BOL II/b se spremenita tako, da glasita:

»(2) Zavod vzpostavi tudi podatkovno bazo za spremljanje podatkov o porabi zdravil v mg aktivne učinkovine oziroma število ampul (kumulativno in po posameznih javnih zdravstvenih zavodih), podatkov o porabljenih sredstvih za zdravila (kumulativno in po posameznih javnih zdravstvenih zavodih), za katera so bila v preteklih vsakoletnih splošnih dogovorih zagotovljena dodatna finančna sredstva ter tudi za spremljanje podatkov o realiziranem številu zdravljenih bolnikov za vsako pogodbeno leto posebej: 

– s posameznim dragim bolnišničnim zdravilom, za katerega so bila v splošnih dogovorih zagotovljena dodatna finančna sredstva (kumulativno in po posameznih javnih zdravstvenih zavodih), 

– po posameznih odobrenih indikacijah zdravila iz prejšnje alineje (kumulativno in po posameznih javnih zdravstvenih zavodih) in 

– po načinu obravnave zdravljenja bolnikov glede na hospitalizirane bolnike, bolnike, ki so prejemali zdravila v okviru dnevnih hospitalov in ambulantnem zdravljenju bolnišnic. 
(3) Število zdravljenih bolnikov z dragimi zdravili je osnovno merilo, s katerim se ugotavlja namenskost porabe finančnih sredstev za zdravila, aplicirana v okviru bolnišničnega zdravljena. Ugotavljanje namenskosti porabe dodatnih sredstev za posamezno zdravilo se lahko razširi tudi na druga draga zdravila, ki se s strokovnega vidika lahko uporabljajo za zdravljenje teh bolnikov. 
- Če je število zdravljenih bolnikov enako ali večje od planiranega števila bolnikov, pri čemer izvajalec porabi manj finančnih sredstev od pogodbeno planiranih, potem Zavod z izvajalcem dogovori dodatno povečanje pogodbenih obveznosti izvajalca. Dodatno povečanje pogodbenih obveznosti se doseže s prestrukturiranjem programov znotraj izvajalca v skladu s 3. členom tega Dogovora. Prestrukturiranje se lahko opredeli tudi vnaprej. Če prestrukturiranja ni mogoče doseči v celotni predvideni neporabljeni vrednosti, se izvajalcu v letu 2011 nerealizirana sredstva ne odvzamejo. Ta sredstva predstavljajo potencialni vir ponovne opredelitve financiranja specifičnih zdravstvenih dejavnosti (na primer: onkologija) na nacionalni ravni v letu 2012. 
- Če je število zdravljenih bolnikov manjše od planiranega števila bolnikov, pri čemer izvajalec porabi manj finančnih sredstev od pogodbeno planiranih, je izvajalec upravičen do pogodbenih sredstev glede na delež doseganja planiranega števila bolnikov. Če so tako izračunana sredstva še vedno večja od dejansko realizirane porabe, potem Zavod z izvajalcem dogovori dodatno povečanje pogodbenih obveznosti izvajalca na način, kot je opisan zgoraj. Če je število zdravljenih bolnikov manjše od planiranega števila bolnikov, pri čemer izvajalec porabi več finančnih sredstev od pogodbeno planiranih, je izvajalec upravičen do pogodbenih sredstev glede na delež doseganja planiranega števila bolnikov.«
26. člen
Za petim stavkom drugega odstavka Priloge BOL II/b-1 se doda naslednje besedilo:
»Izvajalcem, ki v pogodbenem letu 2011 ne bodo realizirali načrtovanega obsega programa na kumulativni ravni, se načrtovani obseg programa 1. januarja 2012 zmanjša na raven realiziranega obsega programa v letu 2011. Določba se ne nanaša na del načrtovanega obsega programa, ki izhaja iz naslova povečanja na osnovi realizacije v obdobju september–december 2010.«

27. člen
V 1. točki sedmega odstavka Priloge BOL II/b-2 se črta točka b).
28. člen
Doda se nov tretji odstavek 5. člena Priloge LEK II/c, ki se glasi: 
»(3) Od 1.9.2011 dalje se uvaja širitev izdaje zdravil na obnovljivi recept za vse ostale terapevtske skupine zdravil. Z uvedbo širitve izdaje zdravil na obnovljivi recept se spremeni struktura kadra. Upošteva se naslednje število delavcev: 10 farmacevtov specialistov, 627,518 farmacevtov receptarjev,  380,7885  farmacevtskih tehnikov, 87 strokovnih delavcev in 87 lekarniških delavcev.«
Določba  velja od 1. 9. 2011 naprej.

29. člen
Doda se nov peti odstavek 9. člena Priloge LEK II/c, ki se glasi:

»(5) Zavod in Lekarniška zbornica Slovenije se uskladita v zvezi s financiranjem stalne pripravljenosti v Lekarni Ribnica. Le-ta se financira v usklajenem znesku, zaradi česar se naknadno ustrezno spremeni Priloga LEK II/c-2.«
30. člen
V Prilogi III/a se doda:

»

	
	Šifra po
šifrantu 16
	Šifra po
šifrantu 15 j
	Ločeno zaračunljivi materiali in preiskave
	Merska
enota
	Tekoča cena za mersko enoto 
(v EUR)

	(10)
	0008
	
	Metadon
	
	po veljavnem ceniku zdravi

	(10)
	0008
	
	Plastenka
	kos
	0,27

	(10)
	0008
	
	Sok
	liter
	0,79

	(10)
	0008
	
	Signatura
	
	0,0052


«.
Sprememba velja od 1. januarja 2012.
31. člen
Za Prilogo IX se doda nova Priloga X, ki se glasi:

»Priloga X

Seznam zdravstvenih storitev za katere izvajalci poročajo podatke o čakalnih dobah

	Specialistične ambulante
	Slikovni posegi

	Ambulanta za bolezni dojk in mamografija
	Ultrazvok dojke

	Ambulanta za maksilofacialno kirurgijo – pregled
	CT glave in vratu

	Ambulanta za oralno kirurgijo – pregled
	CT možganov (vključuje CT hipofize)

	Klinični posegi na endokrinološkem sistemu
	CT orbite (in možganov)

	Operacije ščitnice (tudi obščitnice)
	CT srednjega ušesa in temporalke (in možganov)

	Klinični posegi na očeh
	CT obraznih kosti in/ali obnosnih votlin

	Operacija sive mrene (katarakta)
	CT možganov, pljuč in trebuha (sočasno)

	Klinični posegi na nosu, ustih in žrelu
	CT prsnega koša (vključuje srce in koronarke)

	Posegi in operacije nosu in obnosnih votlin
	CT prsnega koša trebuha in male medenice (sočasno)

	Posegi in operacije v ustih, grlu in žrelu
	CT trebuha (abdomna)

	Klinični posegi na kardiovaskularnem sistemu
	CT trebuha in medenice (sočasno)

	Operacije na odprtem srcu
	CT medenice

	Posegi na koronarkah (brez PTCA)
	CT okončin

	PTCA
	CT angiografije (spiralni CT)

	Posegi na arterijah (brez PTA)
	CT skeleta

	Posegi na venah (vključuje sklerozacijo krčnih žil)
	CT artrografija

	Operacije krčnih žil
	Magnetna resonanca glave in vratu

	Posegi na perifernem ožilju nespecifično
	Magnetna resonanca prsnih organov

	PTA (perkutana transluminalna angioplastika)
	Magnetna resonanca trebušnih organov

	Klinični posegi na prebavnem sistemu
	Magnetna resonanca skeleta

	Operacija žolčnih kamnov
	Magnetna resonanca angiografija

	Operacija kile, odrasli
	Magnetna resonanca srca in koronark

	Operacija kile, otroci
	Magnetna resonanca nevrološkega sistema

	Klinični posegi mišično-skeletnega sistema
	Magnetna resonanca obraza

	Posegi in operacije hrbtenice
	Magnetna resonanca artrografija

	Posegi in operacije na medenici (z ali brez kolka),
	Magnetna resonanca hrbtenice

	brez artroplastike
	Koronarna angiografija

	Artroplastika kolka (protetika, endoproteza)
	Angiografija (brez koronarne angiografije)

	Artroplastika kolena
	 

	Artroplastika gležnja

	


«.
32. člen
Ta aneks začne veljati 1. novembra 2011, razen tistih določb, kjer je dan njihove uveljavitve posebej naveden.
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