Na podlagi doloCil 63. ¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur. I. RS 72/06 — uradno
preCiSCeno besedilo — ZZVZZ-UPB3) je arbitraza, sestavljena iz predstavnikov Ministrstva za zdravje, ZdravniSke
zbornice Slovenije, ZdruZenja zdravstvenih zavodov Slovenije, LekarniSke zbornice Slovenije, Skupnosti slovenskih
naravnih zdravili§¢, Skupnosti socialnih zavodov Slovenije, Skupnosti organizacij za usposabljanje Slovenije in Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Slovenije, na seji dne 20.11.2006 in Vlada republike Slovenije na 110. redni seji dne
22.2.2007 odlogila o spornih vpra3anjih in s tem doloCila besedilo:

SPLOSNI DOGOVOR ZA POGODBENO LETO 2007

I. Splosne doloche

1. élen

(1) S Splo$nim dogovorom za pogodbeno leto 2007 (v nadaljnjem besedilu: Dogovor 2007) partneriji dolodijo program
zdravstvenih storitev in izhodiS¢a za njegovo izvajanje ter oblikovanje cen v Republiki Sloveniji za pogodbeno leto 2007.

(2) Dogovor 2007 doloca:

o o w =

program, ki opredeljuje vrsto in obseg programov zdravstvenih dejavnosti iz obveznega zdravstvenega zavarovanja,
zmogljivosti, potrebne za izvedbo dogovorjenega programa,

obseg sredstev za dogovorjene programe,

globalno delitev finan¢nih sredstev po zdravstvenih dejavnostih opredeljenih v tem Dogovoru,

izhodiSCa za oblikovanje vrednosti programa oziroma cen zdravstvenih storitev,

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

2. ¢len

(1) Partnerji se za pogodbeno leto 2007 dogovorijo, da bodo za uveljavljanje vecje praviénosti razporejanja sredstev,
enako dostopnost za vse drZavljane, vecjo preglednost, skrajSevanje Cakalnih dob, vecjo kakovost in ucinkovitost
sistema zdravstvenega varstva upoStevali naslednje usmeritve:

1.

3.

Program zdravstvenih storitev bodo prestrukturirali v dejavnostih, v katerih je potrebno zagotoviti skraj$anje ¢akalnih
dob, da se prepreci veliko Skodo za zdravje ljudi in so posledica pove€ane incidence posameznih obolenj oziroma
premajhnih zmogljivosti javne zdravstvene sluzbe.

Obseg programa zdravstvenih storitev se lahko pove¢a v okviru razpoloZljivih finanénih sredstev. V okviru
obstojeega programa zdravstvenih storitev so moZna prestrukturiranja med posameznimi dejavnostmi oziroma
uvajanje novih programov ob soasnem opu$€anju ali zmanjSevanju obstoje¢ih programov. Ob uvajanju novih
programov se bo vrednost obraCunske enote obstoje€ih programov ponovno preverila, pri dodatnih nujnih Siritvah
programov pa se bo uposteval tudi njihov vpliv na rehabilitacijo.

Vzpodbudili bodo pripravo nacionalnega programa promocije zdravja, v katerem bo predvidena mreza lokalnih
skupin za promocijo zdravja in zagotovljen reden finan¢ni vir.

Paliativna oskrba se bo izvajala na vseh ravneh zdravstva v obsegu, ki bo doloCen po sprejetju Nacionalnega
programa za paliativno oskrbo. Izvajalci osnovnih aktivnosti paliativne oskrbe so vsi zdravstveni delavci, ki prihajajo
v stik z bolniki. Izvajalci kompleksnejSih storitev paliativne oskrbe so timi za paliativno oskrbo v bolnisnicah,
zdravstvenih domovih, socialnovarstvenih zavodih in hospicih.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Izvajalci programov v splodnih ambulantah, otroSkih in Solskih dispanzerjih bodo smiselno zmanjSali Stevilo
kurativnih pregledov na primarni ravni in povecali Stevilo preventivnih pregledov ter zmanjSali Stevilo napotitev na
sekundarno raven.

Izvajalci bodo v okviru pogodbeno dogovorjenih sredstev v bolniSnicah prospektivno prenasali program iz
bolniSnicne dejavnosti v dnevno obravnavo in specialistiéno ambulantno dejavnost ter razvijali enote dnevne
obravnave. Za prvi specialisticni ambulantni pregled bodo skrajSevali ¢akalno dobo ter vodili ¢akalno knjigo. Za
primere, kjer je to mogocCe, pa bodo razvijali obravnavo oziroma zdravljenje bolnikov na domu oziroma zagotavljali
zgodnejSe posiljianje bolnikov iz bolninic na rehabilitacijo v zdraviliS¢a. PodrobnejSa merila za financiranje
programov zdravljenja bolnikov na domu partnerji opredelijo v podro¢nih dogovorih.

Razvijali bodo sluzbo nujne medicinske pomogi.

Za financiranje najdrazjih laboratorijskih preiskav partnerji naCrtujejo sredstva posebej, v okviru ze nacrtovanih
sredstev za materialne stroSke izvajalcev. V primeru preseganja nacrtovanih sredstev za te laboratorijske preiskave
prevzamejo kritie za presezena sredstva v eni tretjini naroéniki laboratorijskih preiskav, v eni tretjini izvajalci
(laboratoriji) in v eni tretjini Zavod. Seznam najdrazjih laboratorijskih preiskav iz Priloge IV. se pripravi v okviru
obstojecih sredstev za izven bolnidni¢ni program.

Izvajali bodo projekt nacionalne ¢akalne liste za programe, za katere so znacilne dolge ¢akalne dobe, ki zajema
upravijanje nacionalne Cakalne liste za navedene specialnosti na podlagi poenotenja obstoje¢ih Cakalnih knjig,
izdelave razvrstitvenih strokovnih kriterijev in informacijske podpore. Pogoj za pridobitev dodatnih sredstev v okviru
nujnih Siritev programov za specialnosti, za katere je ze vzpostavljena nacionalna ¢akalna lista, je sodelovanje
izvajalca v nacionalni Cakalni listi.

Na podroéju obvladovanja izdatkov za zdravila bodo partnerji uveljavili mehanizme stimuliranja in nadzora izvajalcev
za varénejSe predpisovanje in izdajanje zdravil na recepte glede na raven ciline vrednosti. V ta namen bodo
Ministrstvo za zdravje, Agencija RS za zdravila in medicinske pripomocke ter Zavod v okviru sistema razvr§€anja
zdravil na liste spreminjali oziroma dograjevali pozitivno in vmesno listo zdravil z vklju¢evanjem ali prerazvr§€anjem
novih in generi€nih zdravil, upoStevajo¢ nacela dodane terapeviske vrednosti zdravil, njihove stroSkovne
uinkovitosti in njihove primerljivosti znotraj izbranih terapevtskih skupin. Dvakrat letno bodo obnavljali Seznam
medsebojno zamenljivih zdravil z doloCeno najvisjo priznano vrednostjo tako, da se bo Siril seznam medsebojno
zamenljivih zdravil in da se bo najvi$ja priznana vrednost zdravil dolo¢ala v okvirih, ki bodo zagotavljali varovanje
zdravja na podroCju zdravil in obvladovanje izdatkov za te namene. Pri zdravilih, ki se uporabljajo v bolniSnicah,
bodo partnerji skrbeli za njihovo racionalno uporabo z upoStevanjem njihove dodane terapevtske vrednosti in z
vklju¢evanjem nacel na izsledkih temeljeCe medicine in farmakoekonomike. BolniSnice bodo svoje potrebe po
zdravilih koordinirale na nacionalni ravni v sodelovanju z Ministrstvom za zdravje in v tem okviru zagotavljale
podatke o njihovi uporabi.

Izvajalci zdravstvenih storitev bodo skupaj z Zdravnidko in Lekarnisko zbornico Slovenije organizirali najmanj en
seminar oziroma uéno delavnico v vsaki obmo¢ni enoti Zavoda s podro¢ja farmakoterapije in farmakoekonomike. Za
organizacijo le teh je odgovoren Zavod. Zakljuke delavnice s strokovnimi priporogili, ki jih pripravita obe zbornici, bo
Zavod objavil na svojih spletnih straneh.

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

Za materiale, storitve in opremo, ki jih opredeli Ministrstvo za zdravje, se bodo izvajali centralni javni razpisi preko
Ministrstva za zdravje, upoStevaje veljavne predpise. Ministrstvo o tem z dopisom sproti obveséa izvajalce.

Pri pripravi mreze ambulantne fizioterapije, se izvajanje tega programa lahko prenese iz zdravstvenih domov in
bolnidnic v zdravili§¢a, na gravitacijskem obmocju zdravili¢a, in sicer s celotnim timom, ki ga prevzame zdravilisée.
Preskrblienost s programom (pregledi in storitve) se doloCi po obmocnih enotah Zavoda za vse izvajalce skupa.

Standarde za dolo¢anje obsega in vrednotenje programov partnerji natanéneje opredelijo v podro¢nih dogovorih. Pri
tem posamezna bolniSnica ne bo izgubila ve¢ kot 3% sredstev, dogovorjenih v pogodbi 2006.

Ministrstvo za zdravje skupaj s partnerji po posameznih podrogjih doloci razmejitev dela med primarno, sekundarno
in terciarno ravnijo zdravstvenega varstva z opredelitvijo diagnosti¢nih in terapevtskih postopkov kot osnove za
presojo upravienosti napotitve bolnika z nizje na vi§jo raven zdravstvene obravnave. Ce se bo zaradi nove
razmejitve dela ali prenosa programov iz primarne na sekundarno raven in obratno, povecal obseg dela na primarni
ali sekundarni ravni, je potrebno zagotoviti ustrezen prenos sredstev.
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17.

18.

19.

20.

Partnerji sogladajo, da je izdajatelj naloga za patronazno dejavnost dolzan kriti stroSke za zdravila, ki se ne
predpisujejo na recept, stroke materiala in opreme potrebne za odvzem in stroSke izvedbe laboratorijskih storitev
ter strodke zahtevnejSe opreme, ¢e se ne predpisuje na recept (npr. infuzijske sisteme, iv. kanilo in pripomocke za
fiksacijo, pripomocke za aplikacijo zdravil v obliki aerosolov: inhalator, venska valvula in ostala sredstva za aplikacijo
analgetikov i.v., pripomocki (sistemi) za aplikacijo analgetikov s.c, pripomocki (sistemi) za aplikacijo analgetikov
epiduralno, pripomocki (sistemi) za hranjenje bolnikov po sondah, pripomocki za menjavo urinskih katetrov,
oksimeter, prenosni ekg, aparat za merjenje PTC in drugi aparati za opravljanje narogenih preiskav na domovih
ipd.). V Podronem dogovoru za zdravstvene domove in zasebno zdravniSko dejavnost za leto 2007 se lahko 3e
natanéneje razmeji kritjie stroSkov med naroCnikom (osebnim zdravnikom) in zasebnim izvajalcem patronazne
dejavnosti s koncesijo.

Ob povecevanju nacrtovanega obsega bolnidniénih programov, za katere se v zdravili§¢ih izvaja nadaljevanje
zdravljenja, je potrebno zagotoviti tudi pove&anje programa zdraviliSkega zdravljenja.

Izvajalec, ki v okviru nujnih Siritev programov prvi pridobi dodatna sredstva za uvedbo zdravljenja z inovativnim
zdravilom, mora vpeljati listo bolnikov na nacionalni ravni. Seznam izvajalcev, ki vodijo listo bolnikov za posamezna
inovativna zdravila, je v Prilogi Il tega Dogovora.

Uvedli bodo sistem upravljanja celovite kakovosti in izvajali aktivnosti zagotavljanja ter nenehnega izboljSevanja
kakovosti in varnosti zdravstvene oskrbe v skladu s sprejeto Nacionalno usmeritvijo za razvoj kakovosti v zdravstvu.

Il. Programi zdravstvenih storitev

3. ¢len

(1) Usmeritve za oblikovanje obsega programov zdravstvenih storitev po posameznih dejavnostih so:

1.

1.1.

1.2.

1.3.

2.2.

2.3.

24.

Splodna in dispanzerska dejavnost:

Program bo dolo¢en v skladu s standardi iz Podro¢nega dogovora za zdravstvene domove in zasebno zdravnisko
dejavnost. Program bo ostal na ravni plana iz pogodb 2006.

Izvajalci bodo preventivni program za otroke, Solsko mladino in odrasle naértovali lo€eno od kurativnega programa,
in sicer po kriterijih iz Podronega dogovora za zdravstvene domove in zasebno zdravnisko dejavnost.

Izvajalci bodo izven dogovorjenega programa glavarine zagotovili najmanj 5 ur dela zdravniske ekipe (1.514 ur je
ena zdravnidka ekipa) preraunano na vse postelie (kapacitete) na leto v socialnovarstvenem zavodu, razen Ce
imajo zavarovane osebe izbranega osebnega zdravnika drugje. Izvajalec programa in socialnovarstveni zavod v
posebnem dogovoru natanéneje uredita izvajanje tega programa. Skupne osnove dogovora za izvajanje tega
programa dolocijo ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije, ZdravniS8ka zbornica Slovenije, Skupnost organizacij
za usposabljanje Slovenije in Skupnost socialnih zavodov Slovenije, objavijo pa jih partnerji SploSnega dogovora v
svojih glasilih. V primeru, ko izvajalec programa ne zagotavlja v pogodbenem obsegu ali ne sklene dogovora o
izvajanju programa s socialnovarstvenim zavodom, lahko socialnovarstveni zavod Zavodu za zdravstveno
zavarovanje Slovenije predlaga sklenitev pogodbe z drugim izvajalcem osnovnega zdravstvenega varstva v okviru
mreZe javne zdravstvene sluzbe. V tem primeru se program odSteje izvajalcu, ki bi sicer moral zagotoviti program
splodne ambulante v socialno varstvenem zavodu.

Zobozdravstvena dejavnost:

. Program bo v globalu ostal na ravni plana iz pogodb 2006. Program za posameznega izvajalca bo dolo¢en v skladu

s standardi iz Podro¢nega dogovora za zdravstvene domove in zasebno zdravniSko dejavnost.

Na podrocju pedontologije lahko izvajalci nacrtujejo najve¢ polovico svojega dela v obliki programa, ki ga bo Zavod
placeval v pavsalu. O izvajanju tega programa so izvajalci dolzni poroCati Zavodu ob polletju in na koncu leta.

Zobozdravstvene ambulante dolo¢ene za delo z dudevno prizadetimi osebami lahko povecajo tockovno vrednost za
te storitve in za te osebe za 30 %.

Zobozdravstvena oskrba varovancev s posebnimi potrebami (cerebralno, duSevno in telesno teZje prizadete osebe)
se izvaja v sploSni anesteziji ob prisotnosti anesteziologa, zdravstvenega tehnika in celotnega zobozdravstvenega
tima. Prisotnost ekipe je potrebna ves €as do prebujanja bolnika v operacijski enoti. Merila za financiranje tega
programa se dogovorijo v Podro€nem dogovoru za zdravstvene domove in zasebno zdravnisko dejavnost v okviru
finanCnih sredstev, ki se namenjajo za ta program.



3.1.
3.2.

3.3.

34.

3.5.

4.1

6.2.

6.3.

7.1

8.1.

Dejavnost reSevalne sluzbe in nujne medicinske pomodi:
Program nujnih reSevalnih prevozov bo v globalu ostal na ravni plana iz pogodb 2006.

Program nenujnih reSevalnih prevozov bo skupno ostal na ravni plana iz pogodb v letu 2006, razen nenujnih
reSevalnih prevozov na in iz dialize, ki se nacrtujejo po vnaprej pripravlienem poimenskem seznamu bolnikov in
Stevilu kilometrov. Program prevozov onkoloSkih bolnikov na obsevanja in kemoterapijo na Onkolo3ki institut
Ljubljana bo enak realizaciji v letu 2006.

Program prevozov s helikopterjem bo ostal na ravni plana iz pogodb 2006. Zdravstveno ekipo v primeru prevozov s
helikopterjem zagotavlja Klini¢ni center Ljubljana, helikopter pa Ministrstvo za notranje zadeve ali Ministrstvo za
obrambo.

Program nujne medicinske pomoci bo ostal na ravni plana iz pogodb 2006. Zdravstveno ekipo za helikoptersko
enoto nujne medicinske pomoci zagotavlja Osnovno zdravstvo Gorenjske, helikopter pa Ministrstvo za notranje
zadeve ali Ministrstvo za obrambo.

Visebina programa bo natanéneje dolo¢ena v Podroénem dogovoru za zdravstvene domove in zasebno zdravnisko
dejavnost ter Podrotnem dogovoru za bolnidnice in bo smiselno opredelila financiranje nujne medicinske pomodi,
deZurne sluzbe, nujnih reSevalnih prevozov in nenujnih reSevalnih prevozov.

LekarniSka dejavnost:

. Planirani program lekarni$ke dejavnosti za zdravila izdana na recept bo enak realizaciji v letu 2006.
4.2.

Ministrstvo za zdravje bo v letu 2006 predlagalo spremembe in dopolnitve k Pravilniku o dolo€anju cen zdravil z
oblikovanjem strukture cene med proizvajalci, veledrogerijami in lekarnami.

Preskrba z medicinskimi (ortopedskimi) in drugimi pripomocki:

. Planirani program preskrbe z medicinskimi (ortopedskimi) in drugimi pripomocki, ki so individualna pravica

zavarovanih oseb oziroma so jim zagotovljeni z izposojo, bo predvidoma ostal na ravni realizacije iz leta 2006.
Specialisticna ambulantna dejavnost:

. Program bo ostal na ravni plana iz pogodb 2006, pove€an na podlagi ugotovitev nadzora neustreznih sprejemov,

ter prenosa programa iz bolnisni¢ne dejavnosti. Program bo naértovan tudi v tevilu prvih in ponovnih obiskov na
zdravnika, razen za dejavnosti RTG, UZ, MR in mamografija. Plan obiskov v posamezni specialisticni ambulantni
dejavnosti posameznega izvajalca se doloCi na podlagi razmerja med planom tock za leto 2007 in kolicnikom med
realiziranim Stevilom tock v obdobju od leta 2004 do leta 2006 in realiziranim Stevilom obiskov v tem obdobju. Ce
izvajalec pri posamezni specialistiéno ambulantni dejavnosti ne doseze planiranega Stevila tock v obdobju, doseze
pa plan obiskov, si zagotovi placilo planiranega Stevila tock, doloéenega na podlagi kalkulativnega Stevila 1.430 ur
efektivnega dela ambulante na leto, ¢e realizira vsaj 85% planiranih to¢k in je nosilec programa zdravnik. Ce
izvajalec ne doseze plana obiskov, se za obradun uposteva indeks doseganja plana tock. Ce izvajalec zacne
opravljati novo dejavnost, se plan obiskov dolo¢i na osnovi realiziranega povprecnega Stevila obiskov te dejavnosti
v obmoc¢ni enoti Zavoda v preteklem letu.

Za programe RTG, UZ in CT Zavod z izvajalci poleg planskega Stevila tock dogovori tudi plansko Stevilo preiskav, in
sicer lo€eno za omenjene preiskave. Za programe RTG, UZ in CT se loeno spremljata realizacija in obracun.

Za program mamografije Zavod z izvajalci dogovori tudi plansko Stevilo obiskov in slikanj. Loéeno se spremlja
realizacija o Stevilu slikan;.

Urgentna specialisticna ambulantna dejavnost:

. Program bo oblikovan na podlagi plana v letu 2006 in meril opredeljenih v Podroénemu dogovoru za bolniSnice.

Dializna dejavnost:

Program dializ I, Il, Ill skupaj bo enak realizaciji $tevila dializ v letu 2006, povec¢an z indeksom rasti Stevila dializ v
letu 2006, v primerjavi z letom 2005. Indeks rasti posameznih programov dializ se lahko razlikuje. Program dializ
IV,V pa se planira v Stevilu dni, ki bo enak obsegu realizacije v letu 2006 in pove¢an z indeksom rasti Stevila dni v
letu 2006 v primerjavi z letom 2005.

Specialisti¢na bolnidni¢na dejavnost:

. Programi bolni3ni¢ne dejavnosti bodo v letu 2007 temeljili na planiranemu programu bolniSni¢ne dejavnosti v letu

2006, ugotovitvah nadzora glede neustreznih sprejemov, dodatnih sredstev iz 25. ¢lena Dogovora 2007,
specialisticno ambulantni obravnavi in zdravljenju na domu. Pri tem bo program porodov oblikovan loéeno od
ostalega programa akutne bolnidni¢ne obravnave, in sicer v obsegu realizacije Stevila porodov v letu 2006. Zavod



bo porode placeval na osnovi realizacije tega programa. Posamezni programi lahko temeljijo tudi na realizaciji leta
2006, o Cemer se partnerji dogovorijo v podroénih dogovorih.

9.1.1. Za akutno bolni$ni¢no obravnavo bo program oblikovan tudi na podlagi skupin primerljivin primerov ter programa
za neakutno bolnidni¢no obravnavo in v skladu z merili opredeljenimi v Podro€nemu dogovoru za bolnidnice.

9.1.2. Za psihiatriéno dejavnost bo program oblikovan tudi na podlagi uvedbe sistema financiranja psihiatricne
dejavnosti, ki bo lo€il obravnave na akutne in neakutne in omogodil obravnavo na domu. Sistem financiranja bo
opredeljen v Podro¢nem dogovoru za bolnidnice.«

9.1.3. Za neakutno bolniSniéno obravnavo bo program oblikovan na podlagi programa za akutno bolni$ni¢no
obravnavo in v skladu z merili opredeljenimi v Podroénemu dogovoru za bolni$nice.

9.2. Program transplantacij se opredeli v pogodbi med Zavodom in izvajalci tega programa v skladu z nacrtovanimi
finan€nimi sredstvi za ta program.

10. Terciarna zdravstvena dejavnost:

10.1.  Program terciarne zdravstvene dejavnosti bo oblikovan v skladu z merili opredeljenimi v Podroénemu dogovoru
za bolnisnice.

11. Zdravstvena dejavnost socialnovarstvenih zavodov in zavodov za usposabljanje:

11.1. Skupno Stevilo dni zdravstvene nege bo v globalu doloeno na ravni realizacije v letu 2006, popravljeno z
oceno letnega obsega programa novih oziroma pove€anih zmogljivosti v letu 2007 v novih domovih za starejSe,
oskrbovanih stanovanjih in dnevnih centrih za starejSe. V socialnovarstvenih zavodih za usposabljanje in zavodih
za rehabilitacijo po poSkodbi glave bo program enak realizaciji zdravstvene nege v letu 2006, povecan za
dogovorjene Siritve programa opredeljene v 25. ¢lenu Dogovora 2007.

11.2.  IzhodiS¢e za program logopedske, psiholoske, defektolodke in avdioloske dejavnosti je plan iz pogodb 2006.
Posamezen izvajalec bo program nacrtoval v skladu s standardi iz Podroénega dogovora za zdravstveno dejavnost
socialnovarstvenih zavodov in zavodov za usposabljanje.

11.3.  IzhodiSCe za program zdravstvenih storitev v zavodih za izobrazevanje otrok in mladostnikov z motnjami v
razvoju je plan iz pogodbe v letu 2006, poveéan za dogovorjene Siritve programa opredeljene v 25. &lenu Dogovora
2007.

11.4. 'V socialnovarstvenih zavodih za usposabljanje omogoditi izvajanje logopedske obravnave za zunanje
uporabnike v obsegu obstoje¢ega (pogodbenega) programa zdravstvenih storitev.

12. ZdraviliSka zdravstvena dejavnost:

12.1. Program nemedicinskih oskrbnih dni, dogovorjen za stacionarno zdravilisko zdravljenje, bo ostal na ravni plana
iz pogodb 2006.

12.2.  Program zdravili$kih storitev (tock), dogovorjen za stacionarno zdraviliSko zdravljenje, bo ostal na ravni plana iz
pogodb 2006.

12.3.  Program teoreti¢nih oskrbnih dni in zdraviliSkih storitev (to¢k) za ambulantno zdraviliSko zdravljenje bo v globalu
ostal na ravni plana iz pogodb 2006.

12.4.  lzvajalci bodo posebej planirali program za stacionarno zdravilisko zdravljenje in posebej za ambulantno
zdraviliko zdravljenje.

13. Dejavnost zavodov za zdravstveno varstvo (v nadaljnjem besedilu: ZZV):

13.1.  Program izvajanja zdravstvenih storitev bo ostal na ravni plana iz pogodb 2006. Program se bo nacrtoval v
skladu s standardi iz Podro¢nega dogovora za zdravstvene domove in zasebno zdravnisko dejavnost ter obsega:

- ugotavljanje nalezljivih bolezni, za katere je z zakonom dolo¢eno prijavijanje, ki vkljuCuje epidemiolodko
poizvedovanje zaradi odkrivanja virov okuzbe in poti Sirjenja nalezljivih bolezni ter mikrobioloSko laboratorijsko
diagnostiko povzroCiteljev;

- izvajanje usmerjenih ukrepov za prepreéevanje Sirjenja ob pojavu posameznih nalezljivih bolezni, izbruhih in
epidemijah;

- zdravstveni nadzor oseb v skladu z epidemiolodkimi indikacijami ali odlo¢bo zdravstvene inSpekcije;

- varstvo pred steklino in izvajanje doloCenih cepljen;j in zas€ite z zdravili skladno z letnim programom;

- zgodnje zaznavanje prisotnosti povzroCiteljev nalezljivih bolezni in njihove antibioti¢ne odpornosti.

14. Dejavnost Instituta za varovanje zdravja (v nadaljnjem besedilu: IVZ):

14.1.  Program izvajanja zdravstvenih storitev, ki se nanaSajo na zagotavljanje neprekinjene preskrbe s cepivi in
imunoglobulini v Republiki Sloveniji (naértovanje potreb za izvajanje letnega programa ceplienja, vrednotenje
podatkov v povezavi z epidemioloSkimi razmerami in sledenjem imunosti/ob¢utljivosti, zagotovitev sistema sledenja
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serije, zagotovitev hitrega odpoklica serije, zbiranje podatkov o uporabi cepiv, zagotovitev stalnih evidenc o zalogah
in razdeljenih cepivih, vodenje podatkov o nepravilnem transportu in shranjevanju, uporabi in ostalih podatkov za
varno uporabo cepiv, vkljuéevanje v mednarodni sistem na podro€ju varnega ceplienja, povezave s SZO in sprotno
uvajanje novosti v program obveznih in neobveznih ceplienj, vodenje registra nezelenih Skodljivih u€inkov po
ceplienju in koordinacija nacionalne strokovne skupine za vrednotenje teh podatkov, vkljucitev v mednarodno
izmenjavo podatkov, ki zadevajo podatke o farmakovigilanci), bo ostal na ravni plana za leto 2006 in se ovrednoti z
mesec€nim pavSalom za leto 2007.

14.2.  Subspecialne laboratorijske storitve za zgodnje zaznavanje prisotnosti in znacilnosti povzroditeliev nalezljivih
bolezni ter sledenje odpornosti za antibiotike.

14.3.  Nabava imunolo$kih zdravil v skladu s sprejetim letnim programom imunoprofilakse in kemoprofilakse.
Dejavnost pod tockama 14.1. in 14.2. se opredeli kot terciarno raven.

15. Zdravstveni dom za Studente:

15.1.  Specifiénost zdravstvenega varstva Studentov bo opredeljena v Podronem dogovoru za zdravstvene domove
in zasebno zdravnidko dejavnost.

(2) Programe iz 1., 2., 6. in 9. toke prvega odstavka tega ¢lena bodo izvajalci nacrtovali lo€eno po strokah iz Sifranta 2
(Navodilo o belezenju in obraunavanju zdravstvenih storitev; Prirocnik §t. 3), razen v dejavnostih odraslega in
mladinskega zobozdravstva, kjer bodo izvajalci naértovali program zdravljenja in protetike skupaj, ter v dejavnosti nege
in patronaZe, kjer bodo izvajalci nacrtovali obe dejavnosti skupaj. Prelivanje programa med skupinami podobnih
primerov partnerji dogovorijo v Podroénem dogovoru za bolninice.

(3) Ce posamezni izvajalec Sest mesecev ne zagotavlja 85% dogovorjenega programa posamezne stroke, Zavod lahko
dogovori z drugim izvajalcem zacasni prevzem programa in o tem obvesti Ministrstvo za zdravje. Zavod izvaja sprotne
analize o (ne) realizaciji posameznih dogovorjenih programov in sicer do 5. oktobra za prvo polovico pogodbenega leta
in do 5. aprila za drugo polovico pogodbenega leta ter celotno pogodbeno leto. Ce posamezni izvajalec eno leto ne
zagotavlja 85 % dogovorjenega programa posamezne stroke, Zavod lahko dogovori z drugim izvajalcem trajni prevzem
programa v soglasju z Ministrstvom za zdravije.

(4) Zavod in izvajalec lahko v pogodbi, v skladu s potrebami prebivalstva, dogovorita prestrukturiranje programa med
dejavnostmi v okviru sredstev, izraCunanih v skladu s tem Dogovorom in ustreznimi Podro¢nimi dogovori. Dogovorjeno
prestrukturiranje programa med dejavnostmi potrdi Ministrstvo za zdravje.

(5) Programi, dogovorjeni v tem Dogovoru, se ne nana$ajo na osebe zavarovane v skladu z evropskim pravnim redom
ter bilateralnimi sporazumi o socialni varnosti ter na osebe, ki so prostovoljno zavarovane za pravice do zdravstvenih
storitev v obsegu, ki je doloen za obvezno zdravstveno zavarovanje.

(6) Ne glede na dolocbe prvega odstavka partnerji lahko dogovorijo pove&anje programa za tiste dejavnosti, za katere v
25. &lenu tega Dogovora opredelijo dodatna finanéna sredstva.

(7) Pri opredelitvi programa posamezne dejavnosti na nacionalni ravni in po posameznih izvajalcih se poleg dologil, ki so
Ze navedena v tem Clenu, upoSteva tudi realizacija programa posamezne dejavnosti na nacionalni ravni v preteklem letu.
Ce je program posamezne dejavnosti na nacionalni ravni presezen, se program v tekodem letu pove¢a do ravni
preseganja v preteklem letu, vendar najve¢ do ravni 1%. Natanénej$a merila partnerji opredelijo v podro¢nih dogovorih.

4, ¢len

(1) Obseg in finanCna sredstva za program zdravstvenega letovanja otrok in obnovitvene rehabilitacije se dolo€i v
finantnem nadrtu Zavoda in s posebnim sklepom, ki ga sprejme Upravni odbor Zavoda. Za program zdravstvenega
letovanja otrok in obnovitvene rehabilitacije Zavod objavi razpis po sprejemu ustreznega sklepa na Upravnem odboru
Zavoda.

(2) Za programe (npr. preskrba s kisikom na domu, paranteralna prehrana in ostale) za katere v Dogovoru 2007 ali
podrocnih dogovorih ni posebej opredeljenega obsega programa ali elementov za oblikovanje cen zdravstvenih storitev,
se 0 le-teh dogovorita Zavod in izvajalec s pogodbo.



5. €len

(1) Planirane koli¢ine storitev za podroja zdravstvene dejavnosti socialnovarstvenih zavodov in zavodov za
usposabljanje, lekarniSke in zdraviliSke zdravstvene dejavnosti so podlaga za izracun cen storitev. Ugotavljanje
obveznosti med posameznim izvajalcem in Zavodom bo temeljilo na Stevilu dejansko opravljenih storitev.

(2) Plansko predvideni obseg nemedicinskih oskrbnih dni za nadaljevalno in nadomestno zdravilisko zdravljenje, nacin
prednostne obravnave bolnikov nadaljevalnega zdraviliSkega zdravljenja (v primeru Cakalnih dob) in nacin
obradunavanja realiziranih nemedicinskih oskrbnih dni, ob upoStevanju omejevanja pladila na ravni skupnega
predvidenega obsega nemedicinskih oskrbnih dni, se doloCi v Podrotnem dogovoru za zdravstveno dejavnost naravnih
zdravilis¢ za pogodbeno leto 2007.

6. ¢len

(1) Program storitev, opredelien v 3. €lenu tega Dogovora, se lahko poveCa samo v primeru, ¢e med njegovim
uresniCevanjem pride do nepredvidljivih okolis¢in, kot so epidemije ali elementarne nesrece, zavoljo katerih bi se
povecal obseg opravljenih storitev na podrocju posameznih dejavnosti v Sloveniji ali obmocju.

(2) Ce razlogi iz prej$njega odstavka vplivajo na vegji obseg opravljenih storitev, ki poslediéno povzrogijo preseganje
plana na letni ravni, Zavod poravna tako utemeljeni del preseganja plana na letni ravni na predlog posameznega
partnerja, in sicer primarno iz sredstev svojih rezerv, nato pa v okviru sprejetega finanénega nacrta.

lll. Zmogljivosti, potrebne za izvajanje dogovorjenega programa

7. ¢len

(1) Planirano Stevilo delavcev za programe obveznega zdravstvenega zavarovanja se bo v pogodbenem letu 2007 v
primeru znizanja programov vzporedno zniZalo, v primeru pove€anja programov pa vzporedno povecalo.

(2) Za ze dogovorjene programe v pogodbah med izvajalci in Zavodom se v letu 2007 lahko poveca vkalkulirano Stevilo
delavcev le v skladu z dodatnimi sredstvi iz 25. ¢lena tega Dogovora.

(3) Za pove€anje obsega programov oziroma za dodatne programe iz 25. ¢lena se bo Stevilo vkalkuliranih delavcev
selektivno povecalo.

(4) Posamezna bolnidnica bo Stevilo delavcev naértovala v skladu s standardi iz podro¢nih dogovorov.

(5) Zdravstveni domovi in zasebni izvajalci bodo Stevilo delavcev nacrtovali po dejavnostih, na podlagi Stevila nosilcev
timov iz ur iz pogodb 2006 oziroma koncesij ter programa in v skladu s standardi iz Podroénega dogovora za
zdravstvene domove in zasebno zdravniSko dejavnost. V splodnih ambulantah, otroSkih in Solskih dispanzerjih se bo
preskrblienost s kadrom ugotavljala glede na Stevilo nosilcev timov (zdravnikov) in glede na planirano Stevilo vseh
delavcev. Pri preskrbljenosti se bodo upostevali socialno ekonomski in demografski kriteriji.

(6) Lekarne bodo Stevilo delavcev nacrtovale na podlagi Stevila delavcev iz pogodb za leto 2006, dolodil tega Dogovora
in standardov iz Podroénega dogovora za lekarnisko dejavnost.

(7) Nacrtovanje Stevila timov bo temeljilo na 1.430 urah letnega efektivnega dela ambulante, Ce je nosilec programa
zdravnik, psiholog, klinicni psiholog, defektolog, logoped oziroma surdopedagog in klini¢ni logoped, sicer pa na 1.700
urah.

(8) Za izvajanje programa nenujnih reSevalnih prevozov izvajalec in Zavod v pogodbi opredelita zmogljivosti z navedbo:

1. seznama vozil, ki vkljuCuje tip vozila, najvecje Stevilo oseb, ki jih je mozno z vozilom prepeljati hkrati (podatek iz
prometnega dovoljenja, pri specialnih vozilih pa iz homologacije) ter registrsko Stevilko vozila,

2. poimenski seznam Soferjev, vkljuéno z verodostojnimi podpisi Soferjev in Stevilom vozil. Seznam Soferjev in
nacrtovano Stevilo vozil ne sme presegati s pogodbo dogovorjenega Stevila timov. Omejitev glede Stevila Soferjev in
Stevila vozil ne velja za izvajalce, ki imajo v pogodbi z Zavodom dogovorjen program nujnih reSevalnih prevozov, prav
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tako ne velja za nenujne reSevalne prevoze na in iz dialize ter za prevoze onkoloSkih bolnikov na kemoterapije in
obsevanje na Onkolo$ki institut Ljubljana in nazaj.

3. lzvajalci, ki opravljajo 24 urno dejavnost reSevalnih nujnih in nenujnih prevozov navedejo seznam vseh reSevalnih
vozil in Soferjev.

(9) Planirano Stevilo delavcev v socialnovarstvenih zavodih bo, glede na strukturo dni zdravstvene nege, skladno z
normativi za delo, dogovorjenimi v Podroénem dogovoru za zdravstveno dejavnost socialnovarstvenih zavodov in
zavodov za usposablianje. V dejavnostih, ki se v letu 2007 ne standardizirajo, bo ostalo Stevilo delavcev v
socialnovarstvenih zavodih enako planu iz pogodb 2006.

(10) Podrobna doloCila glede planiranja Stevila delavcev za posamezne dejavnosti so opredeliena v podro¢nih
dogovorih.

(11) Delez administrativno-tehniénega kadra lahko znada najve¢ 17, 27%.

8. ¢len

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

(2) Standardizirani kvalifikacijski kolicniki nacrtovanih delavcev za zdravstvene domove, zasebne izvajalce in
specialistiéno ambulantno dejavnost v bolniSnicah in centre za korekcijo sluha in govora ter Institut za varovanje zdravja,
S0:

- zdravniki splodne medicine in specialisti 6,181
- specialisti klinicne psihologije, specialist klini¢ne logopedije 5,671
- zobozdravniki za mladino 5,212
- zobozdravniki za odrasle, biologi 5,008
- zdravstveni delavci z univerzitetno izobrazbo (logopedi, psihologi, ortopedagogi...) 4,845
- zdravstveni delavci z visoko strokovno izobrazbo (diplomirane medicinske sestre)* 3,580
- zdravstveni delavci z vi§jeSolsko in visoko strokovno izobrazbo (ing. radiologije, dipl. ing.
radiologije, vi§ji fizioterapevti, diplomirani fizioterapevti, visji delavni terapevti, dipl. delavni 3,499
terapevti itd.)
- zdravstveni delavci s srednjeSolsko izobrazbo 2,795
- administrativno tehni¢ni delavci 2,795
- reSevalec 2,703

* Opomba: Navedeni kvalifikacijski kolicnik velja za visje in diplomirane medicinske sestre.

(3) Za dejavnosti dispanzerja za mentalno zdravje, dezurne sluzbe v osnovni in zobozdravstveni dejavnosti, zdravstvene
in zobozdravstvene vzgoje, razvojnih ambulant, nujne medicinske pomoc€i, centrov za zdravljenje odvisnosti in nujnih
reSevalnih prevozov izvajalci nacrtujejo kvalifikacijske kolicnike v skladu z drugim odstavkom tega €lena.

(4) Povprecni kvalifikacijski koliénik za program akutne bolniSni¢ne obravnave so:

- sekundarna dejavnost (brez terciarja) 3,26

- terciarna dejavnost 3,36




- transplantacija srca 3,452
- transplantacija jeter 3,415
- transplantacija ledvic 3,415
- transplantacija ledvice s trebusno slinavko 3,498
- transplantacija kostnega mozga 3,275
- transplantacija rozenice 4,163
- transplantacija plju¢ 3,415
- transplantacija hondrocitov 3,553
- gojenje in presaditev koze 3,476

Povpreéni kvalifikacijski koliéniki za podaljSano bolnisniéno zdravljenje, zdravstveno nego in paliativno oskrbo, dojeCe

matere in spremljanje ter invalidno mladino so:

Povprecni
kvalifikacijski
koliénik
Podalj$ano bolni$ni¢no zdravljenje, zdravstvena nega in paliativna oskrba 3,245
Dojeée matere, spremljanje 2,795
Invalidna mladina-SB«F .Derganca«Nova Gorica 2,633

V' Podroénem dogovoru za bolnidnice se dolo¢i nadin prenosa razlik tako, da se v globalu sredstva za posamezno
bolniSnico ne bodo spremenila.

(5) Za bolni$nicno dejavnost psihiatrije (vkljuéno z dnevno bolni$nico) izvajalci, z iziemo Psihiatriéne klinike Ljubljana,
nacrtujejo naslednje kvalifikacijske koli¢nike:

Psihiatrija | 3,101 |

- Psihiatri¢na klinika Ljubljana nacrtuje kvalifikacijski koli¢nik v bolni$nicni dejavnosti (vklju¢no z dnevno bolni$nico) v
naslednii visini:
Psihiatri¢na klinika Lj - bol.dej. | 3392 |

- Za dejavnost oskrbe v tuji druzini naértuje Psihiatri¢na klinika Ljubljana kvalifikacijski koli¢nik v naslednii viSini:

Psihiatri¢na klinika Lj — oskrba | 2079 |
(6) Bolnisnice, ki niso navedene v prejSnjih odstavkih, ne morejo preseci naslednjih kvalifikacijskih koliénikov (vse
dejavnosti):

Povprecni
kvalifikacijski
koliénik

- CZBO Sentvid 2,868

(7) Za specialisticno ambulantno dejavnost zgoraj navedene bolniSnice nacrtujejo kvalifikacijske kolicnike v skladu s
standardi za delo ambulant. V primeru, da za njihovo dejavnost standard za delo ambulant ni dolocen, izraCunajo
kvalifikacijski koli¢nik za specialisticno ambulantno dejavnost tako, da upo$tevajo planirano kadrovsko strukturo in
standardizirane kvalifikacijske koli¢nike iz drugega odstavka tega ¢lena.

(8) Onkoloski institut Ljubljana, v specialisticno ambulantni dejavnosti ne sme preseci naslednjega kvalifikacijskega
koli€nika

PovpreCni
kvalifikacijski
koliénik

Onkolo$ki intitut Ljubljana 3,987




(9) Indtitut RS za rehabilitacijo naértuje kvalifikacijski koli¢nik v specialisti¢ni bolnidnicni dejavnosti v naslednji visini:

Povprecni
kvalifikacijski koli¢nik
Institut RS za rehabilitacijo 3,252

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

-nega | 2,387
- nega ll 2,491
- nega lll 2,702

Za dejavnost zdravstvene nege v socialnovarstvenih zavodih tipa D, E, F, G in H izvajalci nacrtujejo kvalifikacijske
koli¢nike tako, da upostevajo dejansko kadrovsko strukturo in kvalifikacijske koliénike iz drugega odstavka tega ¢lena ter
kvalifikacijske koli¢nike Se za:

- bolni¢ar-negovalec 2,320
- streZnica 1,767

Partnerji za zdravstveno dejavnost socialnovarstvenih zavodov in zavodov za usposabljanje se lahko dogovorijo, da se v
Podrocnem dogovoru za pogodbeno leto 2007 posebej dogovorjeni kvalifikacijski koliéniki za napredovanje v nazive
vkljugijo v povprecni kvalifikacijski koliénik za posamezni tip nege.

(11) Izvajalci lekarnidke dejavnosti, zdraviliSkega zdravijenja in zavodov za zdravstveno varstvo nacrtujejo za
vrednotenje programov naslednje kvalifikacijske kolicnike:

- lekarniske dejavnosti
- farmacevt specialist 5,60
- farmacevt receptar 4,85
- farmacevtski tehnik 2,85
- delavci drugih strok 3,72
- lekarniski delavec 1,56
- dejavnost zdraviliSkega zdravljenja (tocke) 3,120
- dejavnost zdraviliSkega zdravljenja (nemedicinski oskrbni dan) 2,122
- zavodi za zdravstveno varstvo 4,277

IV. Vrednotenje programov in elementi za oblikovanje cen zdravstvenih storitev

9. ¢len

(1) Pri vrednotenju programov in oblikovanju cen zdravstvenih storitev se upo$tevajo naslednji elementi:

1. place,

2. materialni stroski,

3. amortizacija,

4. drugi prejemki zaposlenih po kolektivni pogodbi,

5. zakonsko predpisane obveznosti izvajalcev programov.

10. ¢élen

(1) Sredstva za place se vracunajo v programe oziroma cene zdravstvenih storitev tako, da se pri tem upoSteva:
1.

planirano Stevilo delavcev posamezne dejavnosti,
2. kvalifikacijski kolicnik,

-10 -



3. vi§ina izhodis¢ne plaCe za 1. tarifni razred, ki je doloéena z zakonom ali kolektivno pogodbo ali s sklepom Viade R
Slovenije,

4. dodatek za delovno dobo,

5. dodatki po kolektivni pogodbi,

6. dodatek za delovno uspesnost.

(2) Spremembe viSine elementov iz predhodnega odstavka, razen izhodiS¢ne place in dodatkov, ki jih doloCajo zakonski
predpisi, opredelijo partnerji z aneksom k Dogovoru 2007.

11. €len

(1) Dodatek za delovno dobo znaSa v vseh dejavnostih 9, 75 % osnovne place.

12. ¢len

(1) Sredstva za dodatke po kolektivni pogodbi se vraCunajo v vrednost programov oziroma cene zdravstvenih storitev
tako, da se uposStevajo naslednji odstotki:

- v splo$ni in dispanzerski dejavnosti 5,50
- v patronazni dejavnosti 7,00
- v zobozdravstveni dejavnosti 5,10
- v zobozdravstveni dejavnosti v dezurni sluzbi 197,54
- v dejavnosti reSevalne sluzbe - nujni reSevalni prevozi 19,40
- v dejavnosti reSevalne sluzbe - nenujni reSevalni prevozi 5,50
- v lekarnidki dejavnosti 5,50
- v specialistiéni ambulantni dejavnosti (vkljucno s psihiatrijo) 5,50
- za preiskave z magnetno resonanco 5,50
- v dializni dejavnosti 18,50
- v specialistiéni bolniSni¢ni dejavnosti (brez psihiatrije) 24,32
- v specialistini bolniSnicni dejavnosti — psihiatrija 21,14
- v specialistiéni bolnidni¢ni dejavnosti — dojee matere, spremljanje 5,50

- v zdravstveni dejavnosti domov za starejSe in pri naslednjih izvajalcih: Center za varstvo in 13,80
delo Golovec, Center za korekcijo sluha in govora PortoroZ, Zavod za gluhe in naglu$ne
Ljubljana, VDC Toncke Hodevar Ljubljana, VDC Polz Maribor, Sonéek — Zveza drustev za
cerebralno paralizo, VDC Kr8ko — Leskovec, VDC Novo mesto, VDC Murska Sobota,
Center za sluh in govor Maribor

- v socialnovarstvenih zavodih: Center Dolfke Bostjanéic, Zavod za dusevno in Zivéno bolne 23,80
Hrastovec, Zavod dr. M. B. Dornava

- v zdravstveni dejavnosti posebnih socialnovarstvenih zavodov, enot za posebne oblike 18,30
varstva v domovih za starejSe, zavodov za usposabljanje in Zavoda za usposabljanje
invalidnih otrok Janka Premrla Vojka Vipava

- Zavod za usposabljanje invalidne mladine Kamnik 16,00

- Zavod za delovno usposabljanje Miha Pintar Dobrna, Dom MatevZza Langusa Radovljica, 20,00
Center za usposabljanje, delo in varstvo Crna na Korodkem

- v zdraviliski zdravstveni dejavnosti 9,80

- za nemedicinski oskrbni dan v zdravilidki zdravstveni dejavnosti 12,50

- v dejavnosti IVZ in ZZV 2,50

(2) Podlaga za izraCun sredstev za dodatke po kolektivni pogodbi je osnovna placa.
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13. ¢len

(1) Dodatki, ki izhajajo iz aneksov h kolektivni pogodbi za zdravnike in zobozdravnike v RS, za dejavnost zdravstva in
socialnega varstva ter za zdravstveno nego (Ur. I. RS, §t. 19/96, 22/96, 39/98, 46/98, 73/98, 63/99, 97/2000, 101/2000,
102/2000, 62/2001) se vraunajo v cene zdravstvenih storitev v naslednji visini:

1) Ambulantne dejavnosti, lekarniska in zdraviliSka zdravstvena dejavnost, dejavnost Instituta za varovanje zdravja,
socialnovarstvenih zavodov in zavodov za usposabljanje ter reSevalna sluzba:

- zdravniki in zobozdravniki specialisti 5,161
- zobozdravniki 4,655
- diplomirane medicinske sestre 1,581
- fizioterapevti, dipl. fizioterapevti, delavni terapevti, dipl. delavni terapevti 1,484
- inZenirji radiologije, dipl. inZenirji radiologije 2,397
- psihologi, logopedi, defektologi 1,953
- biokemiki, biologi, specialisti kliniéne psihologije, specialisti kliniéne logopedije 2,438
- zdravstveni tehniki 1,250
- zobni tehniki 1,214
- administrativno tehnicni delavci 1,204
- reSevalna sluzba (brez administrativno tehnicnih delavcev) 1,265
- Indtitut za varovanje zdravja - na del. iz ur 2,636
- lekarne - na delavca iz ur

- farmacevt specialist 2,270

- farmacevt receptar 2,003

- farmacevtski tehnik 1,187

- delavci drugih strok 1,2855

- lekarnidki delavec 0,560
- zdravili§Ca (toCke) - na delavca iz ur 1,316
- socialnovarstveni zavodi - na delavca iz ur 1,127
- zavodi za usposabljanje gibalno oviranih oseb - na delavca iz ur (Zavod za 1,635
usposabljanje invalidne mladine Kamnik in Zavod za usposabljanje invalidnih otrok
“‘Janka Premrla Vojka” Vipava)

2) Dodatki, izrazeni v kolicnikih na zdravnika iz ur za program akutne bolniSni¢ne obravnave so:

- sekundarna dejavnost ( brez terciarja) 7,052
- terciarna dejavnost 7,052

3) Dodatki, izrazeni v kolicnikih na delavca iz ur, za program akutne bolnidni¢ne obravnave, brez zdravnikov so:

- sekundarna dejavnost ( brez terciarja) 1,163

- terciarna dejavnost 1,163
- transplantacija srca 1,810
- transplantacija jeter 1,790
- transplantacija ledvic 1,790
- transplantacija ledvice s trebusno slinavko 1,878
- transplantacija kostnega mozga 1,701
- transplantacija roZenice 2,752
- transplantacija plju¢ 1,790
- transplantacija hondrocitov 2,013
- gojenje in presaditev koze 1,844
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4) BolniSnice in zavodi, ki niso navedeni v prejSnjih odstavkih, ne morejo preseci na delavca iz ur dodatkov, izraZenih v
koli¢nikih:

- zavodi za zdravstveno varstvo 2,775
- BolniSnica F.Derganca - rehabilitacija invalidne mladine 1,669
- Center za zdravljenje bolezni otrok Sentvid pri Stigni 1,487

5) Onkolo$ki institut Ljubljana ne more presei v specialistiCni ambulantni dejavnosti, na delavca iz ur, dodatka
izrazenega v koliénikih:

| Onkologki inétitut Ljubljana | 2115 |

6) Institut RS za rehabilitacijo v specialistitno bolniSnicni dejavnosti ne sme preseéi dodatka na delavca iz ur izraZzenega
v koli¢nikih:

Povpretni
kvalifikacijski koliénik
Institut RS za rehabilitacijo 2,481

7) Dodatki izrazeni v koliénikih za podalj$ano bolnisni¢no zdravljenje, zdravstveno nego in paliativno oskrbo so 1,588.

8) Psihiatrija - na delavca iz ur:

- bolniSni¢na dejavnost 1,710
- dnevna bolniSnica 1,710
- oskrba v tuji druzini 1,710

9) Primer - na delavca iz ur:

- dojeCe matere 1,243
- spremljanje 1,242

10.) Nemedicinski oskrbni dan:

| nemedicinsko oskrbni dan | 0625 |

Dodatki so izraZeni v vrednosti koli€nika za 1. tarifni razred na zdravnika ali delavca iz ur.

V vrednost programov za transplantacije, MR in dialize se od 1.1.2007 vradunajo tudi dodatki, ki izhajajo iz aneksov h
kolektivni pogodbi za zdravnike in zobozdravnike v RS, ob soasnem zniZzanju Stevila kadra, in sicer na nacin, da
spremembe ne vplivajo na visino cene.«

(2) 1zratun sredstev za deZurno sluzbo v zdravstvenih domovih bo temeljil na kvalifikacijskih koliénikih:

Osnovni kvalifikacijski koli¢nik Dodatki v koli¢nikih
Efektiva Neefektiva Efektiva Neefektiva
Zdravnik 5,904 5,904 4,952 4,952
Zdrav. tehnik 2,722 2,722 1,225 1,225

IzraCun sredstev za dezurno sluzbo v zobozdravstveni dejavnosti v zdravstvenih domovih bo temeljil na kvalifikacijskih
koli¢nikih:

Osnovni kvalifikacijski koli¢nik Dodatki v koli¢nikih
Zobozdravnik 4,784 4,564
Zdr.del.s sred.izobrazbo 2,722 1,225
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IzraCun sredstev za dezurno sluzbo v lekarnah bo temeljil na kvalifikacijskih koli¢nikih:

Osnovni kvalifikacijski koli¢nik Dodatki v kolicnikih
Efektiva Neefektiva Efektiva Neefektiva
Farmacevt 4,826 4,826 2,000 2,000

(3) Dodatek za dvojezi¢nost nacrtujejo v koliénikih naslednji izvajalci:

SB Izola 54,70 - v dejavnosti akutne bolniSni¢ne obravnave.
OBV Valdoltra 29,70 - v dejavnosti akutne bolnidni¢ne obravnave.
ZD Koper 25,26 - v dejavnosti zdr. vzgoja (pavsal)
ZD Izola 8,51 - v dejavnosti zdr. vzgoja (pavsal)
ZD Piran 2,85 - v dejavnosti zdr. vzgoja (pavsal)
ZD Lendava 11,80 - v dejavnosti zdr. vzgoja (pavsal)

14. ¢len

(1) Dodatek za delovno uspesnost znada 2% in se spreminja v skladu z visino, ki jo doloéi Vlada R Slovenije. Podlaga
za izraCun sredstev za delovno uspe$nost je osnovna placa, pove€ana z dodatkom za delovno dobo in dodatki po
kolektivnih pogodbah.

15. €len

(1) Materialni strodki na enoto storitve oziroma na tim se v globalu vradunajo v vrednost programov oziroma cene
zdravstvenih storitev na ravni cen iz pogodb iz leta 2006. PodrobnejSa doloCila za vraunavanje materialnih stroSkov v
vrednost programov oziroma cene zdravstvenih storitev partnerji opredelijo v podroénih dogovorih.

(2) Vkalkulirani materialni stroski vkljuCujejo tudi sredstva za nezgodno zavarovanje delavcev. Sredstva za materialne
stroske vklju€ujejo tudi sredstva za investicijsko vzdrZzevanije in obvezno strokovno izpopolnjevanje zdravnikov.

(3) Za sofinanciranje stroSkov specializacij v osnovnem zdravstvu se za specializante, ki so prejeli odlocbo za
specializacijo do 1. avgusta 2003, v letu 2007 planira 276.850 EUR (v tekoCih cenah 2007). Ta sredstva se vraCunajo v
materialne stroSke na tim za sploSne, otroSke in Solske zdravnike ter za otro$ko in mladinsko zobozdravstvo na primarni
ravni, ortodontijo, pedontologijo in zobozdravstvo za Studente. Vkalkulirana sredstva za sofinanciranje specializacij za
osnovno zdravstveno dejavnost se namensko zdruzuijejo pri Zdruzenju zdravstvenih zavodov Slovenije ter se nakazuijejo
zdravstvenim domovom in zasebnikom v skladu s kriteriji, opredeljenimi v Podroénem dogovoru za zdravstvene domove
in zasebno zdravnisko dejavnost.

(4) Za financiranje stroSkov specializacij za specializante z odlo¢bami o specializaciji, izdanimi po 1. 8. 2003, se v letu
2007 nameni 22.821.884 EUR v tekocih cenah 2007. Alokacijo sredstev za specializacije po izvajalcih za pretekli mesec
bo Zdravni$ka zbornica pripravljala meseéno.

(6) Zdravstvenim domovom in tistim zasebnim izvajalcem, ki izvajajo koordinacijo preventive in nujne medicinske
pomoci, se nameni 92,03 EUR (v tekoCih cenah 2007) za vsak zasebni tim sploSnega, otroSkega in Solskega zdravnika,
zobozdravnika za odrasle ter otroSkega in mladinskega zobozdravnika v izpostavi (ob¢ini). Ta sredstva se vkalkulirajo v
materialne stroSke programa zdravstvene vzgoje.

(6) Za financiranje dragih laboratorijskih preiskav se v letu 2007 planira 1.865 tiso¢ EUR (v tekoCih cenah 2007). Plan
sredstev za drage laboratorijske preiskave po izvajalcih je v Prilogi IV/a in se dokonéno oblikuje po sklenitvi pogodb.
Seznam dragih laboratorijskih preiskav je v Prilogi IV. Sredstva se valorizirajo kot materialni stroski.

Laboratorijske storitve iz Priloge IV, ki jih izvajalci opravljajo v okviru specialistiéno ambulantne dejavnosti, izvajalci
nacrtujejo posebej, koli€insko in vrednostno. Ta sredstva se ob sklenitvi pogodbe akontativno vkljuéijo v ceno tocke
ustrezne stroke specialisticno ambulantne dejavnosti najvec v viSini sredstev iz Priloge [V/a. Razlika med planiranimi in
razpoloZljivimi sredstvi za tekoCe leto, navedenimi v prejSnjem odstavku, se nameni novim izvajalcem oziroma
izvajalcem, ki niso navedeni v Prilogi IV/a.

(7) lzvajalci bodo Zavodu posebej poroali o realizaciji laboratorijskih storitev iz Priloge V. Konéni letni obraun Zavod
izvede v okviru sredstev, doloCenih v tem €lenu in v skladu z usmeritvami 2. ¢lena Dogovora. V primeru, da izvajalec ne
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doseze plana sredstev za drage laboratorijske preiskave, vme razliko v deleZzu za obvezno zdravstveno zavarovanie.
Plan dragih laboratorijskih preiskav se pri posameznem izvajalcu v primeru nedoseganja programa (toCk, obiskov)
korigira z odstotkom doseganja plana programa v obdobju januar-oktober.

(8) Bolnisnice s psihiatriénimi oddelki se zavezujejo, da bodo atipicni dolgodelujoci antipsihotik (Risperdal Consta) za
vzdrzevalno zdravljenje bolnikov s shizofrenijo zagotavljale v okviru pogodbeno dogovorjenih sredstev za izvajanje
programa.

(9) Valorizacija materialnih stroskov temelji na povpreCni letni stopnii rasti cen zivljenjskih potreb3¢in, opredeljene v
osnovnih makroekonomskih izhodis¢ih za pripravo drzavnega proracuna (UMAR).

16. ¢len

(1) lzvajalci, ki prvi¢ ponujajo program za njih nove dejavnosti, lahko v ponudbi nacrtujejo materialne stroske najve¢ v
viSini vracunanih povpre¢nih materialnih stroSkov na enoto storitve v tej dejavnosti v tekoCih cenah 2007.

17. ¢élen

(1) Poleg materialnih stroSkov, ki so vkljuCeni v ceno zdravstvenih storitev, so sestavni del vrednosti programov materiali
in storitve, ki jih bodo izvajalci zaraCunavali Zavodu posebe;j.

Ti materiali in storitve so:

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

2. standardna kovina za izdelavo fiksnih zobnoprotetiénih nadomestkov v zobozdravstvu v koliini 2 g kovine po zaticku,
prevleki, ¢lenu in po standardni ceni, ki jo dolo€i Zavod,

3. diapozitivi na podroéju ortodontije v obsegu najve¢ 600 diapozitivov letno na tim,

4. konfekcijski elementi za fiksne ortodontske aparate,

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

6. rhogam ali drugi humani imunoglobulini anti - D zoper senzibilizacijo noseénic, preiskava brisov pri zenskah
(Papanicolau - kurativa in preventiva) pri izbranem ginekologu,

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

8. Eetverni presejalni test (AFP, hCG.uE3, Inhibin A in BIP) v primeru, ko je prvi obisk nosecnice pri izbranem ginekologu
po 14. tednu nosecnosti,

9. cerezyme po predhodnem soglasju Zavoda,

10.faktor VII po predhodnem soglasju Zavoda,

11.Bolnidnica Slovenj Gradec - zdravila za zdravljenje bolnikov s Fabryevo boleznijo,

12.In8titut RS za rehabilitacijo — polnjenje baklofenske Crpalke.

13.Klini¢ni center — preskrba s kisikom na domu,

(2) Zdravstveni domovi, zasebni zdravniki ter izvajalci programa splosnih ambulant in ginekolodkih dispanzerjev v
bolniSnicah lahko obracunavajo posebej Se:

1. infuzijske sisteme in zdravila za zdravljenje borelioze,

2. seroloSke preiskave na boreliozo,

3. testiranje HIV pri boleznih, ki jih je dolo€ilo Ministrstvo za zdravje,

4. histopatolo3ke preiskave,

5. ampulirana zdravila, ki jih predpiSejo klinike in jih predhodno odobri Zavod za vsak primer posebej, ko je presezen
znesek iz Podronega dogovora za zdravstvene domove in zasebno zdravnisko dejavnost,

6. citoloSke preiskave punktata dojke,

7. tumorske markerje za dejavnost bolezni dojk (bolezni dojk iz Sifranta 2 Zavoda: 201 030 in 201 062),

8. TSH, FT3 in FT4 (velja za izvajalce v ambulantah splodne in druzinske medicine , otro$kih in Solskih dispanzerijih),

9. testni listi¢ za antikoagulacijsko zdravljenje na primarni ravni.

Za obracun lo¢eno zaraCunljivih materialov in storitev opredeljenih v Prilogi Il tega Dogovora se uporabljajo cene iz te
priloge.

(3) Socialnovarstveni zavodi lahko posebej zaraunavajo infuzijske sisteme, igle braunile, infuzijske teko€ine (glukoza,
fizioloSka raztopina) in ampulirana zdravila, registrirana v R Sloveniji, ki jih predpiSe zdravnik specialist ustrezne stroke,
ki dela po pogodbi s socialnovarstvenim zavodom.
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(4) Lekarne bodo Zavodu posebej zaraCunale zdravila, izdana v lekarnah na recepte, po nabavni ceni. Nabavna cena je
cena, oblikovana v skladu s Pravilnikom o merilih za oblikovanje cen zdravil na debelo in o nadinu obve$€anja o cenah
zdravil na debelo (Ur. I. RS, &t. 69/2005) in je doloCena na podlagi ustrezne knjigovodske listine dobavitelja na dan
prejema zdravila v lekarni. Zdravila, vkljuena na seznam Medsebojno zamenljivih zdravil z najvi§jo priznano vrednostjo,
bo Zavod lekarnam placal po nabavni ceni e najve¢ 14 dni po vsakokratni uveljavitvi novega seznama. Medicinske
pripomocke izdane na narocilnico bo Zavod plaCeval izvajalcem po dogovorjenih cenah oziroma do viSine dolo¢ene s
cenovnimi standardi.

(5) Lo€eno zaraCunljivi materiali in storitve se nacrtujejo koli¢insko in vrednostno po posameznih dejavnostih oziroma
strokah. V kolikor bo realizacija pri posameznem izvajalcu v koledarskem letu za 10% vedja od plana, je izvajalec dolzan
posredovati Zavodu, v 10 dneh po zaklju¢ku koledarskega leta, natanéno obrazlozitev preseganja plana, dogovorjenega
v prilogi k pogodbi.

(6) IVZ bo Zavodu posebej zaracunaval imunolodka zdravila v skladu s sprejetim letnim programom imunoprofilakse in
kemoprofilakse, in po prijavljenih cenah, ki so oblikovane v skladu s Pravilnikom o merilih za oblikovanje cen zdravil na
debelo.

(7) Poleg varnostne hospitalizacije, ki je potrebna pri izvajanju nekaterih specialistinih ambulantnih storitev, lahko
zdraviliSCe zaraCuna Zavodu tudi stroSke polipektomijskih zank (zanke za endoskopsko operativno odstranjevanje

polipov).

(8) Cene loCeno zaraCunljivih materialov in storitev, ki jinh partnerji dogovorijo s podroCnimi dogovori, veljajo in se
uporabljajo v medsebojnih poslovnih odnosih izvajalcev, kakor tudi med izvajalci in Zavodom.

(9) Strodke v zvezi s tolmaCenjem slovenskega znakovnega jezika placa izvajalcem Zavod posebe;.

(10) V primeru, da izvajalec z dobaviteliem za zdravila, loéeno zaradunljiv material, cepiva, krvne pripravke ipd. dogovori
nizje cene, kot so doloene v SploSnem ali podroénih dogovorih oziroma z drugimi pravilniki, Zavodu navedeno
zaraCuna po niZjih cenah.

18. ¢len

(1) Zavod krije stroske amortizacije do viSine, ki je bila vraunana v cene zdravstvenih storitev v teko¢ih cenah 2007 in v
skladu s standardi opredeljenimi v podro¢nih dogovorih. Izjema so programi oziroma dejavnosti, za katere so partneriji v
25. Clenu tega Dogovora opredelili poviSanje stroSkov amortizacije.

(2) Sredstva za amortizacijo se valorizirajo na enak nacin kot materialni stro3ki.

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

(4) Obstojedi standard amortizacije se lahko poveca v skladu z dodatnimi sredstvi za informatizacijo, opredeljenimi v 25.
¢lenu Dogovora 2007.

19. ¢len

(1) Sredstva za zakonske obveznosti izvajalcev se vraCunajo v vrednost programov oziroma cene zdravstvenih storitev
od 1.1.2007 dalje v viSini 20,52%, od 1.1.2008 dalje v viSini 19,19% in od 1.1.2009 dalje v viini 16,10%.

20. ¢len

(1) Sredstva za regres, jubilejne nagrade, odpravnine in solidarnostne pomoci se vraCunajo v vrednost programov
oziroma cene zdravstvenih storitev v visini 940,16 EUR letno na planiranega delavca..

(2) Sredstva za premije kolektivnega dodatnega pokojninskega zavarovanija se vracunajo v vrednost programov oziroma
cene zdravstvenih storitev v visini 385,60 EUR letno na planiranega delavca.
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21. clen

(1) Obseg, organizacija in vrednotenje dezurne in urgentne sluzbe na podrocju splodne in dispanzerske dejavnosti,
zobozdravstvene ter lekarniSke dejavnosti se dolo€i v skladu s kriteriji iz Podroénega dogovora za zdravstvene domove
in zasebno zdravnidko dejavnost oziroma Podroénega dogovora za lekarnisko dejavnost. Obseg sredstev za izvajanje
dezurne in urgentne sluzbe bo ostal realno enak viSini, ki je bila naCrtovana v cenah april 2006. Ta sredstva se
valorizirajo na tekoCe cene 2007.

22. ¢len

(1) Po opredelitvi vrednosti programa posameznega izvajalca, ki vkljuGuje tudi morebitne loéeno zaradunljive materiale in
storitve, se na podlagi doloéil Dogovora 2007 in podroénih dogovorov izraGunajo cene zdravstvenih storitev. Cene se
izradunajo tako, da se od ugotovljene vrednosti programa odSteje predvideni znesek za loeno zaraCunljive materiale in
storitve. Preostala sredstva se nato delijo s Stevilom planiranih storitev dejavnosti in tako izraCuna njihova cena.

V. Dolo€anje cen zdravstvenih storitev

23. ¢len

(1) V pogodbah med izvajalci in Zavodom se dolodijo naslednje cene:

1.V dejavnosti splodne in druZinske medicine in dispanzerski dejavnosti za:

kolicnik za glavarino in koli¢nik za kurativne in preventivne storitve za dejavnost ambulant splo$ne in druzinske
medicine, otroskih in Solskih dispanzerjev ter dispanzerjev za Zenske,

pav3al za ambulanto sploSne medicine v socialnovarstvenem zavodu in druge programe, ki jih opredelijo partnerji v
podroénih dogovorih,

toCko v ostalih oZjih dejavnostih.

2.V zobozdravstveni dejavnosti za:
- tocko.

3. V dejavnosti reSevalne sluzbe za:

- nujne reSevalne prevoze: pavsal, cena za toCko za konvencije, eviden¢na cena toCke za poSkodbe po tretji osebi
itd.,

- nenujne reSevalne prevoze: cena za tocko,

- nenujne reSevalne prevoze bolnikov na in iz dialize in prevoze onkoloSkih bolnikov na obsevanja in kemoterapijo na
Onkolo$ki intitut Ljubljana: cena kilometra za prevoze bolnikov na in iz dialize bo doloena v visini 56%
samopostrezne cene 95 oktanskega neosvinéenega bencina. Cena za kilometer bo dolo¢ena za trimesecje, in sicer
na podlagi povpre¢ne cene bencina zadnjega trimesecja. Cena kilometra za prevoze onkoloSkih bolnikov na
obsevanja in kemoterapijo na Onkoloski inStitut Ljubljana bo dolo¢ena v visini cene tocke nenujnih reSevalnih
prevozov. Za prevoze bolnikov na in iz dialize lahko izvajalec zaracuna Zavodu le v pogodbi dogovorjeno Stevilo
kilometrov za vsako zavarovano osebo od prebivali§¢a do dializnega centra in startnino dogovorjeno v Podronem
dogovoru. Dolo¢ba velja od 1. januarja 2006.

- uro letenja s helikopterjem skladno s sklepom, ki ga sprejme Vlada Republike Slovenije.

4.V lekarniski dejavnosti za:
- tocko.

5. V specialistiéni ambulantni dejavnosti za:

- preiskave z magnetno resonanco. Ta se doloCi tako, da cena ene preiskave z magnetno resonanco ne bo presegla
271,24 EUR.

za storitve, ki bodo izrazene v relativnih enotah dela.

6. V dializni dejavnosti za:
dializo | (hemodializa kronicna),
dializo Il (hemodializa akutna),
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- dializo lll (hemofiltracija, biofiltracija, hemodiafiltracija, hemoperfuzija, komplicirana bikarbonatna hemodializa),
- dan dialize IV (peritonealna dializa),
- dan dialize V (peritonealna dializa z uporabo IPD).

7.V specialisticni bolniSnicni dejavnosti:
7.1 za 1 uteZ za programe akutne bolni$ni¢ne obravnave

7.2. za povpre¢no ceno primera ali bolnisni¢ni oskrbni dan (v nadaljnjem besedilu BOD):

- psihiatritna dejavnost,

- rehabilitacijska dejavnost,

- rehabilitacija invalidne mladine,

- nega na oddelku za podaljSano bolniSni¢no zdravljenje (BOD),

- zdravstvena nega in paliativna oskrba (BOD),

- nemedicinska oskrba (BOD),

- usposabljanje starSev za kasnejSo rehabilitacijo (BOD),

- zatransplantacijo ledvic, srca, kostnega mozga, jeter, rozenice, pljuc itd.

7.3 Nacin obraCunavanja storitev, opravljenih v dnevni obravnavi ter na podlagi skupin primerljivih primerov za akutne
obravnave, dogovorijo partnerji v Podroénem dogovoru za bolnidnice.

8. V zdravstveni dejavnosti socialnovarstvenih zavodov za:

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

povprecni dan zdravstvene nege, ki vkljuCuje sredstva za nego |, Il, Ill, zdravstveno rehabilitacijo in specialisti¢ne
storitve,

povpreéno ceno tocke za logopedske, psiholodke, defektoloSke in avdiolodke storitve v centrih za korekcijo sluha in
govora.

9. V zdraviliSki zdravstveni dejavnosti za:
- nemedicinski oskrbni dan,
- toCko zdraviliSkega zdravljenja.

10. Na podrocju dejavnosti IVZ in ZZV za:
- mesecni pavsal.

11. Dan priprave riziénih bolnikov na koloskopijo za Zdravilis¢e Rogasko Slatino.

(2) Za dejavnosti iz 1., 2., in 5. totke bodo cene doloCene po strokah iz Sifranta 2 (Navodilo o belezenju in
obraunavanju zdravstvenih storitev; Priro¢nik §t. 3, Zavod). Pri doloCanju cen za dejavnosti, ki so standardizirane, je
dopustno 0,1% odstopanje vrednosti programa na letni ravni posameznega standarda glede na vrednost programa, ki je
dogovorjena s standardom, oziroma 2,5 % odstopanje pri ceni storitve pod 1 euro, 1 % odstopanje pri ceni storitve od 1
do 2 eura ter 0,5 % odstopanje pri ceni storitve nad 2 eura.

(3) Poleg cen, navedenih v prvem odstavku tega ¢lena, se dologijo Se cene za:
- primer dnevne obravnave na podrocju psihiatrije,
- primer oskrbe v tuji druZini na podrocju psihiatrije.

(4) Cene iz 1. do 11. tocke, razen tretje alinee tretje toCke prvega odstavka in cene za nemedicinski oskrbni dan v
zdravilis¢u, se dologijo za Sest mesecev vnaprej s poraCunom morebitne razlike v oceni v naslednjem Sestmeseénem
obdobju.

(5) V kolikor so s pogodbami doloCene cene, ki se ne oblikujejo po sprejetih izhodi$€ih iz Dogovora 2007, se nacin
njihove valorizacije dolo€i v pogodbi med izvajalcem in Zavodom.

(6) Vrednost programov zdravstvene vzgoje na podro¢ju splone in dispanzerske dejavnosti, zobozdravstvene vzgoje,
deZurne sluZbe na primarni ravni, sluZzbe nujne medicinske pomo¢i, vrednost programa razvojnih ambulant in centrov za
zdravljenje odvisnosti ter drugih dejavnosti, ki jih opredelijo partnerji v podro¢nih dogovorih, ni vkljuéena v ceno
zdravstvenih storitev. Te programe obraCunavajo izvajalci Zavodu v pavsalu, po kriterijih tega Dogovora.
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24. clen

(1) Cene, oblikovane po Dogovoru 2007, in doloene s pogodbo med izvajalci in Zavodom, se uporabljajo tudi za
izraun doplacil zavarovanih oseb, za obraCun zdravstvenih storitev po konvencijah, za begunce, zapornike,
nezavarovane osebe in za ostale osebe, za katere se stro3ki zdravljenja krijejo iz drzavnega prorauna ter za obraéun
storitev med izvajalci, ki imajo sklenjeno pogodbo z Zavodom. Zdravljenje pripornikov, zapornikov, oseb, ki jim je bil
izreCen varnostni ukrep obveznega psihiatricnega zdravljenja in varstva v zdravstvenem zavodu oziroma obvezno
zdravljenje alkoholikov in narkomanov, in nezavarovanih oseb v psihiatri€nih bolnidnicah se drzavnemu proracunu
zara¢una na podlagi bolnisniéno oskrbnih dni. V primeru, da je zdravljenje daljSe od povpreCne leZalne dobe za
psihiatrijo, se bolnidniéno oskrbni dnevi nad povpre¢no leZalno dobo zaraCunajo v visini 50% vrednosti bolnisniéno
oskrbnega dne. Kemiéne in biokemiCne laboratorijske storitve si bodo izvajalci med seboj obracunavali po evidencni ceni
toCke za laboratorijske storitve, ki je doloCena v standardih za delo ambulant, ostale laboratorijske storitve pa po
povpreéni ceni tocke za specialistiéno ambulantno dejavnost internistike, ki je dogovorjena v pogodbi z Zavodom, razen
e se naroénik in izvajalec laboratorijskih storitev ne dogovorita drugace. Storitve zobozdravstvenega rentgena si bodo
izvajalci med seboj obracunavali po evidenéni ceni toCke, razen ¢e se naroénik in izvajalec teh storitev ne dogovorita
drugace.

(2) Cene storitev javnih zavodov in drugih izvajalcev, ki opravljajo zdravstvene storitve za izvajalce, ki se financirajo iz
sredstev zdravstvenega zavarovanja, niso pa pogodbeni partnerji Zavoda, bo odobraval minister za zdravje. Pri tem
bodo upostevani enaki kalkulativni elementi za oblikovanje cen, kot veljajo za druge izvajalce zdravstvenih storitev.

(3) Preiskave TSH, FT3 in FT4, ki jih Zavod pladuje posebej, bodo izvajalci naro&ali v laboratorijih, ki jih bo dologilo
Ministrstvo za zdravje na predlog RSK za laboratorijsko diagnostiko. Dolo€ilo velja do uveljavitve novega pravilnika o
nadzoru in verifikaciji laboratorijev.

(4) Pregledovanje brisov materniénega vratu (CPL) se izvaja v citopatoloskih laboratorijih, ki izpolnjujejo pogoje iz
Pravilnika (Ur. I. RS §t. 68/2001, 128/2004) in imajo odlocbo Ministrstva za zdravje za opravljanje dejavnosti.
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VI. Planska vrednost programov zdravstvenih dejavnosti

25. clen

(1) Okvirna vrednost celotnega dogovorjenega programa (obvezno zdravstveno zavarovanje in doplacila), brez nabavne
vrednosti zdravil v lekarnah, zna$a v teko€ih cenah 1.444.316.278 EUR. Ta sredstva se razporedijo:

tekoce vrednosti 2007
lzvajalci vEUR
1. | Zdravstveni domovi skupaj 262.386.513
Od tega
Program nujne medicinske pomo€i 15.614.021
Program odvisnosti od drog 2.187.766
2. | Bolni$nice skupaj 832.240.127
Od tega
Sekundarna raven 710.068.999
Terciarna raven 110.111.850
3. Lekarne skupaj 33.355.650
4. | ZdraviliS¢a skupaj 32.525.267
5. | Domovi za starejSe obcane skupaj 69.985.189
6. | Posebni socialni zavodi skupaj 22.810.742
7. | IVZin ZZV skupaj 7.787.408
Od tega
74. [ IvZ 6.520.505
Nabava cepiv 4.766.130
Terciarna raven 1.754.375
7.2. | ZZV skupaj 1.266.903
8. | Zasebniki skupaj 160.403.498
Od tega
Osnovna zdravstvena dejavnost 97.920.352
Specialistiéna ambulantna in bolnidniéna dejavnost 51.527.238
Ostali zasebniki na primarni ravni 10.955.908
9. | Specializacije zdravnikov 22.821.884
SKUPAJ 1.444.316.278

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

Dejav nost tekoce vrednosti 2007
vEUR
1 | Osnovna zdravstvena dejavnost 376.565.585
2 | Specialistitna ambulantna ter bolni$ni¢na sekundarna in terciarna dejavnost 916.948.629
3 | ZdraviliSka zdravstvena dejavnost 24.539.180
4 | LekarniSka dejavnost 33.884.936
5 | Dejavnost socialnovarstvenih zavodov 92.377.948
SKUPAJ 1.444.316.278

(3) Planska vrednost programov zdravstvenih storitev opredeljena v prvem in drugem odstavku tega ¢lena vkljucuje
vrednosti nujnih Siritev programov oziroma uvajanja novih terapij pri zdravljenju iz pogodbenega leta 2006, Ce ti niso bili
enkratni, ter vrednosti programov za boljSe vrednotenje ze dogovorjenih programov ter vrednosti za nujne Siritve
programov oz. uvajanje novih terapij pri zdravljenju iz pogodbenega leta 2007.

(4) Vrednosti programov in cene zdravstvenih storitev iz Dogovora 2007 se nanasajo na njihovo celotno vrednost. To
pomeni, da vkljuCujejo vrednost storitev, ki je zagotovljena z obveznim zdravstvenim zavarovanjem in vrednost, ki si jo
morajo zavarovane osebe zagotoviti z doplaili ali prostovoljnim zavarovanjem za doplacila do polne vrednosti storitev.
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(5) Za boljSe vrednotenje Zze dogovorjenih programov so lahko v okviru prvega in drugega odstavka tega Clena
naCrtovana dodatna sredstva:

Program lzvajalec Obseg v Dodatna sredstva Dodatna sredsva
primerih na letni ravni 1.4.- 31.12.07*
1 | Informatizacija 1.189.283,93 EUR 891.962,94 EUR
(285.000.000 SIT) (213.750.000 SIT)
Skupaj 5. odstavek 1.189.283,93 EUR 891.962,94 EUR
(285.000.000 SIT) (213.750.000 SIT)

(6) Za nujne Siritve programov oziroma uvajanje novih terapij pri zdravljenju so partneriji v okviru prvega in drugega
odstavka tega ¢lena nacrtovali za:

Program lzvajalec Obseg v Dodatna sredstva Dodatna sredstva
primerih na letni ravni 1.4.- 31.12.07*

1 | Obvezno dodatno testiranje na HIV 1 RNAin | Zavod za transf. Medicino, 85.000 595.893,84 EUR 148.973,46 EUR
HBV DNA vseh enot krvi z metodo NAT LJ (142.800.000 SIT) (35.700.000 SIT)
(1.10.-31.12.2007)

2 | Endoskopski posegi ¢ezmerne debelosti KC, SPS Kirurska klinika, 100 727.861,83 EUR 60.655,15 EUR
(1.12.-31.12.2007) Abdominalna kirurgija,LJ (174.424.810 SIT) (14.535.401 SIT)

3 | Neuropsiholo3ki pristopi in postopki KC, Pediatri¢na Klinika, LJ 30 35.469,87 EUR 2.955,82 EUR
obravnave otrok (1.12.-31.12.2007) (8.500.000 SIT) (708.333 SIT)

4 | Hkratna presaditev trebusne slinavke in KC, SPS Kirurska klinika, 5 110.999,83 EUR 27.749,96 EUR
ledvice (1.10.-31.12.2007) Abdominalna kirurgija (26.600.000 SIT) (6.650.000 SIT)

5 | Kostno usidrani slusni pripomocek -BAHA, KC, SPS Klinika za ORL, LJ 20 113.895,84 EUR 9.491,32 EUR
meritve zvoéno sevanje uSesa OAE in SB Maribor, Odd. za ORL (27.294.000 SIT) (2.274.500 SIT)
(1.12.-31.12.2007) in CFK, Maribor

6 | Rekonstruktivni posegi medeni¢nega dna KC, SPS Ginekolo$ka 250 151.224,75 EUR 12.602,06 EUR
(1.12.-31.12.2007) klinika, LJ (36.239.500 SIT) (3.019.958 SIT)

7 | Predlog programa presejanja raka debelega | ZD Ljubljana, Enota 134.856 873.557,52 EUR 218.389,38 EUR
¢revesa in danke za asiptomati¢no populacijo | preventive - CINDI (209.339.323 SIT) (52.334.831 SIT)
v starosti 50 - 69 let v dveh pilotnih regijah SLOVENIJA
(1.10.-31.12.2007)

8 | Predoperativna (indukcijska) ali Bolnisnica Golnik, KO za 80 327.862,70 EUR 81.965,68 EUR
postoperativna (adjuvantna) kemoterapija pliuéne bolezni in alergijo (78.569.018 SIT) (19.642.255 SIT)
(1.10.-31.12.2007)

9 | Kombinirano zdravljenje s kemoterapijo in Bolnisnica Golnik, KO za 10 40.982,84 EUR 10.245,71 EUR
obsevanjem za inoperabilni pljuéni karcinom | pljune bolezni in alergijo (9.821.127 SIT) (2.455.282 SIT)
(1.10.-31.12.2007)

10 | Uvedba zdravljenja z gemcitabinom za SB Maribor, Sluzba za 5 12.583,12 EUR 3.145,78 EUR
zdravljenje recidivnih ovarijskih epitelnih ginekologijo in (3.015.420 SIT) (753.855 SIT)
tumorjev (1.10.-31.12.2007) perinatologijo

11 | Uvedba citostatikov - docetaksel za SB Maribor, Sluzba za 25 141.259,28 EUR 35.314,82 EUR
zdravljenje metastatskega raka dojke ginekologijo in (33.851.375 SIT) (8.462.844 SIT)

(1.10.-31.12.2007) perinatologijo

12 | Uvedba citostatikov - gemcitabin za SB Maribor, Sluzba za 5 20.133,32 EUR 5.033,33 EUR
zdravljenje metastatskega raka dojke ginekologijo in (4.824.750 SIT) (1.206.188 SIT)
(1.10.-31.12.2007) perinatologijo

13 | Uvedba zdravljenja s topotekanom za SB Maribor, Sluzba za 5 23.739,48 EUR 5.934,87 EUR
zdravljenje recidivnih ovarijskih epitelnih ginekologijo in (5.688.930 SIT) (1.422.233 SIT)
tumorjev (1.10.-31.12.2007) perinatologijo

14 | Uvedba zdravljenja z monoklonalnim SB Maribor, Sluzba za 50 1.321.271,91 EUR 330.317,98 EUR
protitelesom trastuzumab za zdravljenje raka | ginekologijo in (316.629.600 SIT) (79.157.400 SIT)
dojk - zdravljenje primarnega raka perinatologijo
(1.10.-31.12.2007)
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15 | Uvedba zdravljenja z monoklonalnim SB Maribor, Sluzba za 15 396.381,57 EUR 99.095,39 EUR
protitelesom trastuzumab za zdravljenje raka | ginekologijo in (94.988.880 SIT) (23.747.220 SIT)
dojk - zdravljenje metastatskega raka perinatologijo
(1.10.-31.12.2007)

16 | Uvedba citostatikov - paklitaksel za SB Maribor, Sluzba za 10 75.747,62 EUR 18.936,91 EUR
zdravljenje metastatskega raka dojke ginekologijo in (18.152.160 SIT) (4.538.040 SIT)
(1.10.-31.12.2007) perinatologijo

17 | Uvedba citostatikov - pegilirani liposomalni SB Maribor, Sluzba za 5 72.828,74 EUR 18.207,19 EUR
doksorubicin za zdravljenje metastatskega ginekologijo in (17.452.680 SIT) (4.363.170 SIT)
raka dojke (1.10.-31.12.2007) perinatologijo

18 | Uvedba zdravljenja s pegiliranim SB Maribor, Sluzba za 5 72.828,75 EUR 18.207,18 EUR
liposomalnim doksorubicinom za zdravljenje | ginekologijo in (17.452.680 SIT) (4.363.170 SIT)
recidivnih ovarijskih epitelnih tumorjev perinatologijo
(1.10.-31.12.2007)

19 | Dopolnilno zdravljenje raka s taksani - Onkolo$ki institut Ljubljana 50 190.419,69 EUR 47.604,92 EUR
zdravlienje z docetakselom (45.632.174 SIT) (11.408.044 SIT)
(1.10.-31.12.2007)

20 | Dopolnilno zdravljenje raka s taksani - Onkolo3ki indtitut Ljubljana 50 459.458,64 EUR 114.864,66 EUR
Zdravljenje s paklitakselom (110.104.668 SIT) (27.526.167 SIT)
(1.10.-31.12.2007)

21 | Prvo zdravljenje CD 20 pozitivnega Onkolo$ki institut Ljubljana 25 387.869,00 EUR 96.967,25 EUR
indolentnega malignega limfoma z (92.948.926 SIT) (23.237.232 SIT)
rituksimabom
(1.10.-31.12.2007)

22 | Zdravljenje bolnikov z inoperabilnim Onkolo$ki institut Ljubljana 10 188.783,38 EUR 47.195,84 EUR
plevralnim mezoteliomom, ki predhodno $e (45.240.049 SIT) (11.310.012 SIT)
niso bili zdravljeni s kemoterapijo
(1.10.-31.12.2007)

23 | Vzdrzevalno zdravlienje bolnikov s Onkolo$ki institut Ljubljana 30 241.418,75 EUR 60.354,69 EUR
folikularnim limfomom, ki so se odzvali na (57.853.590 SIT) (14.463.398 SIT)
indukcijsko zdravljenje z ali brez rituksimaba
po neuspehu drugega zdravljenja ali ponovitvi
bolezni z rituksimabom (1.10.-31.12.2007)

24 | Zdravljenje bolnikov z razsirjenim karcinomom | Onkolo3ki in&titut Ljubljana 40 655.890,50 EUR 163.972,63 EUR
debelega Crevesa in danke z bevacizumabom (157.177.600 SIT) (39.294.400 SIT)
(1.10.-31.12.2007)

25 | Zdravljenje metastatskega raka debelega Onkolo3ki institut Ljubljana 40 428.026,84 EUR 107.006,71 EUR
¢revesa in danke z oksaliplatinom (102.572.352 SIT) (25.643.088 SIT)
(1.10.-31.12.2007)

26 | Zdravljenje metastatskega raka debelega Onkolo3ki indtitut Ljubljana 20 526.890,80 EUR 131.722,70 EUR
Crevesa in danke s cetuksimabom (126.264.112 SIT) (31.566.028 SIT)
(1.10.-31.12.2007)

27 | Zdravljenje napredovanega karcinoma Onkolo$ki indtitut Ljubljana 20 137.069,60 EUR 34.267,40 EUR
pankreasa in biliarnega sistema z (32.847.360 SIT) (8.211.840 SIT)
gemcitabinom (1.10.-31.12.2007)

28 | Zdravljenje bolnikov z agresivnim CD Onkolo$ki institut Ljubljana 20 185.306,96 EUR 46.326,74 EUR
pozitivnim limfomom 1.X stadija, ter stadijev II, (44.406.960 SIT) (11.101.740 SIT)
lIlin 1V, terapija 1. reda v kombinaciji s CHOP
(1.10.-31.12.2007)

29 | Zdravljenje bolnikov z rituksimabom: agresivni | Onkolo$ki institut Ljubljana 15 232.721,21 EUR 58.180,30 EUR
CD20 poz. limfomi, terapija 2. reda ali 3. reda, (55.769.310 SIT) (13.942.328 SIT)

¢e bolnik e ni bil zdravljen s kemoterapijo,
indolentni CD20 pozitivni limfomi, terapija 2.
ali 3. reda, ¢e bolnik Se ni bil zdravljen s
kemoterapijo in ponovitve agresivnih ali
indolentnih CD 20 pozitivnih limfomov v
sklopu visokodoznega zdravljenja in
presaditve krvotvornih mati¢nih celic
(1.10.-31.12.2007)

-22-




30 | Zdravijenje s fulvestrantom pri bolnicah s Onkolo3ki institut Ljubljana 10 54.619,43 EUR 13.654,86 EUR
hormonsko odvisnim razsejanim rakom dojke (13.089.000 SIT) (3.272.250 SIT)
pri pomenopavznih bolnicah po izErpanem
zdravljenju s tamoksifenom in aromataznimi
inhibitorji (1.10.-31.12.2007)

31 | Zdravljenje bolnic z razsejanim HER2+ rakom | Onkolo3ki indtitut Ljubljana 20 723.616,76 EUR 180.904,19 EUR
dojke s trastuzumabom v monoterapiji ali v (173.407.520 SIT) (43.351.880 SIT)
kombinaciji s taksani (1.10.-31.12.2007)

32 | Zdravljenje karcinoma jaj¢nikov s Onkolo$ki institut Ljubljana 20 191.441,16 EUR 47.860,29 EUR
paklitakselom: prvo zdravljenje in ponovitev (45.876.960 SIT) (11.469.240 SIT)
bolezni ve€ kot 12 mesecev po prejSnjem
zdravljenju (1.10.-31.12.2007)

33 | Zdravljenje bolnikov z redkimi tumoriji s Onkolo$ki indtitut Ljubljana 10 95.720,58 EUR 23.930,15 EUR
paklitakselom: raki ORL podrocja, sarkomi (22.938.480 SIT) (5.734.620 SIT)
(zdravljenje 1. reda za angiosarkom),
germinalni raki, rak mehurja
(1.10.-31.12.2007)

34 | Zdravijenje z goserelin acetatom: napred. rak | Onkolo3ki institut Ljubljana 30 50.092,64 EUR 12.523,16 EUR
dojke pred menopavzo ali v obd. neposredno (12.004.200 SIT) (3.001.050 SIT)
pred menop., e se odziva na horm. zdravlj. in
kot alternativa kemoterapiji v stand.
zdravljenju za zenske pred menop. ali v obd.
neposredno pred menop., med njo in po njej
pri zgodnjem raku dojke s poz. estrogenskimi
receptorji (ER) (1.10.-31.12.2007)

35 | Uporaba stentov - opornic pri premostitvi BolniSnica Golnik, KO za 10 7.511,27 EUR 625,94 EUR
hudih zapor centralnih dihalnih poti zaradi pliuéne bolezni in alergijo (1.800.000 SIT) (150.000 SIT)
maligne bolezni ali redkeje brazgotnskih
(benignih) zozitev (1.12.-31.12.2007)

36 | Zdravljenje alergijske astme z antagonistom | Bolnidnica Golnik, KO za 10 115.172,76 EUR 9.597,73 EUR
protiteles razreda IgE Omalizumabom pliu¢ne bolezni in alergijo (27.600.000 SIT) (2.300.000 SIT)
(1.12.-31.12.2007)

37 | PET CT (1.10.-31.12.2007) 1000 1.001.502,25 EUR 250.375,56 EUR

(240.000.000 SIT) (60.000.000 SIT)

38 | Prenos vrednosti programov na celoletno 33.259.612,04 EUR 33.259.612,04 EUR
raven (7.970.333.429 SIT) |  (7.970.333.429 SIT)

39 | Specializacije 4.236.790,61 EUR 4.236.790,61 EUR

(1.015.304.501 SIT) |  (1.015.304.501 SIT)

40 | Povecanje programa zaradi dodatnih 565.829,58 EUR 141.457,39 EUR
kapacitet za 38.395 dni zdrav. nege (135.595.400 SIT) (33.898.850 SIT)
(1.10.-31.12.2007)

41 | Sredstva za povecanje Stevila delavcev v 210.315,47 EUR 52.578,87 EUR
centrih za sluh in govor — povecanje za (50.400.000 SIT) (12.600.000 SIT)
zdravnika specialista foniater, za 0,50
defektologa/ logopeda, za 1,50 fizioterapevta,
za 1,50 delovnega terapevta, za 1 medicinsko
sestro, za 1 administratorja
(1.10.-31.12.2007)

42 | Sredstva za povecanje Stevila delavcev v 89.300,62 EUR 22.325,15 EUR
socialnovarstvenih zavodih — pove¢anije za 1 (21.400.000 SIT) (5.350.000 SIT)
diplomirano medicinsko sestro, 2
zdravstvenega tehnika, 2 bolniCarja -
negovalca (1.10.-31.12.2007)

43 | Sredstva za povecanje Stevila delavcev v 76.781,84 EUR 19.195,46 EUR
zavodih za izobrazevanije otrok in (18.400.000 SIT) (4.600.000 SIT)

mladostnikov z motnjami v razvoju —
povecanje za 1 logopeda, 1 bolniCarja —
negovalca (1.10.-31.12.2007)
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44 | Sredstva za napredovanje v nazive v 17.526,29 EUR 4.381,57 EUR
socialnovarstvenih zavodih za usposabljanje (4.200.000 SIT) (1.050.000 SIT)
- 2 logopeda, 2,5 defektologa, 1 diplomirana
medicinska sestra, 1 visja medicinska sestra,

1 fizioterapevt, 1 diplomirano delovno
terapevtko (1.10.-31.12.2007)

45 | Sredstva za napredovanje v nazive v centrih 17.526,29 EUR 4.381,57 EUR
za sluh in govor - 2 specialista klinicne (4.200.000 SIT) (1.050.000 SIT)
logopedije, 1 specialist kliniéne psihologije
(1.10.-31.12.2007)

46 | Sredstva za povecanje Stevila delavcev v 4.172,93 EUR 1.043,23 EUR
zavodih za gibalno ovirane - pove¢anje (1.000.000 SIT) (250.000 SIT)
kvalifikacijskega koli¢nika za vzdrZevalca
bazenske tehnike/ reSevalca v bazenu
(1.10.-31.12.2007)

47 | Sredstva za povecanje Stevila delavcev v 2.086,46 EUR 521,62 EUR
zavodih za gibalno ovirane — povecanje kadra (500.000 SIT) (125.000 SIT)
za administratorja v zdravstvu
(1.10.-31.12.2007)

48 | Povecanje kapacitet in novi izvajalci - 4.783.725,59 EUR 69.900,68 EUR
Skupnost socialnih zavodov Slovenije (1.146.372.000 SIT) (16.751.000 SIT)

(1.10.-31.12.2007)
Skupaj 6. odstavek 54.251.722,77 EUR |  40.367.345,91 EUR
(13.000.882.844 SIT) |  (9.673.630.773 SIT)

*Vrednosti programov pod zap.st. 1, 4, od 7 do 34, 37, od 40 do 48 se nanaSajo na obdobje 1.10.2007 - 31.12.2007,
vrednosti programov pod zap.st. 2, 3, 5, 6, 35 in 36 se nanasajo na obdobje 1.12.2007 - 31.12.2007.

Dodatna sredstva za bolj8e vrednotenje Ze dogovorjenih programov ter za nujne Siritve programov oziroma uvajanje
novih terapij pri zdravljenju bodo v letu 2007 opredeljena v Aneksu k SploSnemu dogovoru za pogodbeno leto 2007, v
kolikor bo to dopuSCal rezultat poslovanja Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije v letu 2006. Predvidena
dodatna sredstva se prioritetno namenijo nadaljevanju izvajanja nerealiziranega in neplacanega enkratnega dodatnega
programa iz leta 2006, hitrejSemu financiranju oziroma uvajanju boljSega vrednotenja Zze dogovorjenih programov ter
nujnih Siritev programov oziroma uvajanj novih terapij pri zdravljenju, opredeljenih v petem in Sestem odstavku tega
Clena (pri Cemer se sredstva prioritetno namenijo hitrejSemu uvajanju novih zdravstvenih programov, ki jih je potrdil
Zdravstveni svet, programom, ki jih izvajajo socialnovarstveni zavodi oziroma zavodi za usposabljanje, ter zagotovitvi
celotnega obsega sredstev za informatizacijo izvajalcev za leto 2007, opredeljenega v strategiji E-zdravje do leta 2010),
uravnavanju pogodbenih vrednosti programa akutnih bolnidni¢nih obravnav izvajalcev z vrednostmi programov na
podlagi SPP (podlago uravnavanju predstavljajo plan in realizacija obsega programa (Stevilo primerov in obtezenih
primerov) v obdobju 2004 - 2006, upostevajo€ poslovanije izvajalcev) ter skrajSanju ¢akalnih dob in sicer prioritetno za
ortopedske programe (endoproteze artroplastike kolka, kolena in gleznja), programe radiolo$ke diagnostike (preiskave s
CT in MR) ter preostale bolniSniéne in specialistiéne ambulantne programe. Razporeditev programov za skraj$anje
Cakalnih dob opredeli Ministrstvo za zdravje na podlagi podatkov o evidentiranih potrebah prebivalcev na dan
31.12.2006 ter zmogljivosti izvajalcev.

VII. Oblikovanje programov po obmogjih in pri izvajalcih

26. clen

(1) Na obmogjih izpostav Zavoda, ki presegajo povprecno preskrbljenost prebivalstva Slovenije z nosilci timov, se bodo v
pogodbenem letu 2007 programi zmanjSali, na obmodjih izpostav Zavoda, ki so pod povpredjem, pa povecal.
Preskrblienost se bo ugotavljala za vsako stroko posebej. ZmanjSanje preskrbljenosti za posamezno obmocje se bo
izvedlo najprej v javnih in drugih zavodih s koncesijo, ki imajo po stanju zaposleno manj$e Stevilo nosilcev timov kot jim
jih po pogodbi plata Zavod, preostanek pa pri ostalih izvajalcih sorazmemo z obsegom programa, ki ga imajo
dogovorjenega v pogodbi z Zavodom. Povecanje preskrbljenosti za posamezno obmocje se bo izvedlo najprej v javnih in
drugih zavodih s koncesijo, ki imajo po stanju zaposleno vecje Stevilo nosilcev timov kot jim jih po pogodbi plata Zavod,
preostanek pa pri ostalih izvajalcih sorazmerno z obsegom programa, ki ga imajo dogovorjenega v pogodbi z Zavodom.
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27. ¢len

(1) Za ugotavljanje preskrbljenosti prebivalstva Slovenije z zdravstvenimi delavci oziroma programi bodo za doloCanje
gravitacije upoStevani podatki o Stevilu prebivalstva, ki so hkrati zavarovane osebe, na dan 31.12.2006, korigirani glede
na Stevilo opredeljenih zavarovanih oseb, kjer je ta korekcija smiselna. Preskrbljenost se bo ugotavljala za naslednje
dejavnosti: sploSne ambulante, otrodke in 3olske dispanzerje, dispanzerje za zenske, patronaZo, nego na domu,
fizioterapijo in zobozdravstvo.

(2) Dopustna odstopanja od povpre€ja opredelijo partnerji v podro¢nih dogovorih.

VIIl. Podroéni dogovori

28. clen

(1) Za natanénejSo opredelitev Dogovora 2007 posamezni partneriji sklenejo podro¢ne dogovore. Z njimi opredelijo:

1. merila za dolo€anje zmogljivosti za izvajanje programov,

2. merila za ugotavljanje specifi€nosti pri vrednotenju programov,

3. seznam lo¢eno zaracunljivih materialov in storitev posameznega oZjega zdravstvenega podroja,

4. pravice in obveznosti izvajalcev ter Zavoda pri uresni¢evanju sklenjenih pogodb in izvajanju programov,
5. nacine in roke poravnavanja raéunov za opravljene storitve,

6. kriterije za prerazporejanje sredstev med dejavnostmi, ki so med seboj funkcionalno soodvisne,

7. kriterije in merila za razporeditev sredstev za nujno Siritev programov opredeljenih v 25. &lenu Dogovora.

(2) Za izvajalce, katerih dejavnost ni urejena s podroénim dogovorom, se smiselno uporabljajo dolo¢ila Dogovora 2007.

(3) Dogovorjeni nacini reSevanja specifiénih problemov v posameznih dejavnostih, ki so opredeljeni v podrocnih
dogovorih za leto 2007, se lahko spremenijo z aneksi k podroénim dogovorom za leto 2007.

29. clen

(1) Podroéne dogovore bodo sprejeli Ministrstvo za zdravje in Zavod ter:

1. Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije in Zdravnidka zbornica Slovenije za zdravstvene domove in zasebno
zdravnisko dejavnost,

2. Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije za bolni$nice,

3. LekarniSka zbornica Slovenije za podro€je lekarniske dejavnosti,

4. Skupnost slovenskih naravnih zdravili¢ za zdravstveno dejavnost naravnih zdravilisg,

5. Skupnost socialnih zavodov Slovenije in Skupnost zavodov za usposabljanje Slovenije za podrodje zdravstvene

dejavnosti socialnovarstvenih zavodov.

(2) Vsak partner lahko imenuje najve¢ tri ¢lane pogajalske skupine za posamezen podro¢ni dogovor. Posamezen ¢lan
ima lahko namestnika, ki se seje udelezi le ob odsotnosti ¢lana. Izjema je ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije. Sej
za pripravo podrocnih dogovorov, katerih partner je Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije, se lahko vedno udeleZi
tudi direktor(-ica) ZdruZenja zdravstvenih zavodov Slovenije.

(3) S Podro¢nim dogovorom za zdravstvene domove in zasebno zdravnisko dejavnost se ureja tudi financiranje
Instituta za varovanje zdravja in Zavoda za zdravstveno varstvo.

30. clen

(1) Podroéni dogovori ne morejo biti v nasprotju z dologili Dogovora 2007.

(2) Podroéni dogovori se sprejmejo istoasno z Dogovorom 2007 oziroma najpozneje v 35 dneh po njegovem sprejemu
ali odlo€itvi arbitraze ali Vlade R Slovenije o spornih vpra$anijih za Dogovor 2007.
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(3) Partner, ki se z vsebino podroénega dogovora ne strinja, zahteva v 60 dneh po zaCetku veljavnosti Dogovora 2007
presojo spornih vprasanj na arbitrazi. Arbitrazni postopek lahko zahteva tudi drug partner, ki meni, da so z nesklenitvijo
podro¢nega dogovora prizadeti njegovi interesi.

(4) V primeru sporov med udelezenci podro¢nih dogovorov odloCi o spornih vpraSanjih arbitraza, ki jo sestavlja enako
Stevilo, vendar najveé po dva predstavnika Ministrstva za zdravje, izvajalcev in Zavoda. OdloCitev arbitraZe je dokonéna.

(5) Ce pri glasovanju arbitraze ni dosezena vecina glasov, velja odloitev, za katero glasuje predsednik arbitraze.

IX. Razpis in izbira programov

31. ¢len

(1) Zavod bo objavil razpis programov po sprejemu Dogovora 2007 in podro¢nih dogovorov iz 29. ¢lena. Razpis, ki ga bo
objavil Zavod, se bo nana$al le na nove izvajalce in nekatere dodatne programe iz 25. ¢lena Dogovora 2007. Ponudniki
so svoje prijave dolzni predloziti na obrazcih, ki jih pripravi Zavod. Vsem ostalim izvajalcem, ki so z Zavodom sklenili
pogodbo ze v letu 2006, bo Zavod ponudil, po uskladitvi programa z izvajalcem, sklenitev pogodbe, v kateri bo na novo,
v skladu z Dogovorom 2007, ustreznim podro¢nim dogovorom in upoStevaje nove izvajalce, opredelil obseg in
vrednotenje programa.

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

32. ¢len

(1) Ob prijavi na razpis mora izvajalec podati poleg ponudbe tudi svoje pisno soglasje z Dogovorom 2007 in s podroénim
dogovorom.

(2) Zavod bo opravil izbiro med ponujenimi programi v roku doloCenem z razpisom. Zavod lahko zahteva dopolnitev
ponudb oziroma jih zavrne. Izvajalci morajo dopolniti ponudbo v roku 7 dni po prejemu zahtevka. Po izteku roka za izbiro
bo Zavod sklenil pogodbe s posameznimi izvajalci v 30 dneh.

(3) Pravne in fiziCne osebe, ki opravljajo zdravstveno dejavnost na podlagi koncesije, morajo predloziti Zavodu odlo¢bo o
podelitvi koncesije in pogodbo o koncesiji pred pri¢etkom dela ter priéeti z delom v dogovorjenem roku, sicer Steje, da so
od ponudbe oziroma pogodbe odstopile.

33. ¢len

(1) Izvajalec, ki ne bo soglasal s ponujeno pogodbo, mora v roku 7 dni, ki Steje od dneva prejetja ponujene pogodbe,
predloziti Zavodu pisno zahtevo za arbitrazni postopek. V tej zahtevi natan¢no opredeli dolo€ila, za katera meni, da so v
predlogu pogodbe v nasprotju z opredelitvami iz Dogovora 2007 oziroma podroénega dogovora. Soéasno mora v tej
zahtevi podati predlog kandidata za predsednika arbitraZe in za dva €lana arbitraZe. Predlagatelj arbitraZze doloci svoja
predstavnika poimensko in navede naslove kamor se jim poSlje gradivo za arbitrazo.

(2) Ce izvajalec ne podpise ponujene pogodbe in ne predlaga arbitraznega postopka v roku, Steje, da je odstopil od
ponudbe in ne Zeli podpisati pogodbe z Zavodom. Po preteku roka za predlaganje arbitraznega postopka priéne teci
izvajalcu, ki ima z Zavodom ze sklenjeno pogodbo, odpovedni rok po tej pogodbi. Odpovedni rok znasa 30 dni.

(3) Ce izvajalec ne podpise ponujene pogodbe v roku 7 dni od prejetja ponudbe, lahko zahteva arbitrazo Zavod. V tem
primeru veljajo za Zavod enaka dolo€ila kot za izvajalca.
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34. clen

(1) ArbitraZo iz 33. ¢lena Dogovora 2007 sestavljajo:

1. dva predstavnika, imenovana s strani izvajalca ali njuna namestnika,
2. dva predstavnika, imenovana s strani Zavoda ali njuna namestnika,
3. predsednik, ki ga sporazumno dolo€ita pogodbeni stranki.

(2) Ce pogodbeni stranki ne moreta dosedi soglasja o predsedniku arbitraze, ga dolo&i Ministrstvo za zdravje.
Predsednik ne more biti delavec ali predstavnik pogodbenih strank, ki sta v arbitraznem sporu.

(3) Arbitraza odloga ob prisotnosti vseh &lanov ali njihovih namestnikov.

(4) Potek arbitraZe je javen.

35. clen

(1) Na zacetku arbitrazne obravnave predstavi pogodbena stranka, ki je predlagala arbitrazni postopek, sporna
vpradanja in poda svoje mnenje, v katerih elementih je ponujena pogodba v neskladju z doloéili Dogovora 2007 oziroma
podronega dogovora. Za tem poda svoje staliS¢e druga pogodbena stranka. Ves ¢as obravnave lahko obe stranki
predloZita ali zahtevata od druge stranke predloZitev dokazov o zadevah, ki so sporne.

(2) O poteku arbitraznega postopka se vodi zapisnik, ki ga po kon¢anem postopku podpiejo vsi Clani arbitraze. Vsaka
od strank prejme po dva izvoda zapisnika.

(3) Med potekom arbitraZnega postopka in pred sprejemom odloCitve lahko:
1. pogodbena stranka od svoje zahteve odstopi,
2. pogodbeni stranki doseZeta sporazum oziroma se pobotata.

(4) V kolikor se ne pobotata ali pogodbena stranka, ki je predlagala arbitrazni postopek od svoje zahteve ne odstopi,
sprejme arbitraza odloCitev. ArbitraZza odloi z vecino glasov vseh njenih ¢lanov. Njena odloCitev je dokonéna in je
podlaga za sklenitev pogodbe med izvajalcem in Zavodom.

(5) Ce izvajalec po odloitvi arbitraze ne podpise pogodbe z Zavodom v roku 7 dni, Zavod lahko uvede zatasno
financiranje izvajalca v viSini vrednosti programa, ugotovljenega v skladu z Dogovorom 2007 in sklepom arbitraze.

36. clen

(1) Pogodbeni stranki pred zaletkom arbitraznega postopka sprejmeta poslovnik o delu arbitraze. Z njim morata
soglasati obe stranki.
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X. Standardi ponudbe zdravstvenih storitev

37. clen

(1) Izvajalci morajo zavarovanim osebam nuditi standardne storitve in standardne materiale opredeljene v Pravilih in
drugih predpisih s podro¢ja zdravstvenega zavarovanja. Poleg teh pa jim lahko nudijo tudi nadstandardne storitve in
materiale. Za tako izvedene storitve lahko izvajalci zaradunavajo doplacila, vendar morajo pred zacetkom opravljanja
nadstandardnih storitev seznaniti zavarovano osebo o visini doplaéila za storitev (po specifikaciji) in pridobiti njeno pisno
soglasje.

38. clen

(1) Izvajalci bodo zavarovanim osebam pri uresnicevanju pravic zagotovili standarde v skladu s Pravili. Pri tem bodo:

1. Zagotavljali nujno medicinsko pomo¢ in neodlozljive medicinske storitve vsem osebam, ne glede na to, kdo je njihov
izbrani zdravnik.

2. Opravljali storitve in omogoCili zavarovanim osebam uveljavljanje pravic v skladu s Pravili.

3. Na vidnem mestu ‘v ¢akalnici, hodnikih zdravstvenih zavodov ali ordinacijah’ objavili plakate, zloZenke ipd. Zavoda, ki
se nanasajo na uresnievanje pravic zavarovanih oseb.

4. Na vidnem mestu objavili imena in priimke oseb, ki so dolZne voditi pritoZbene postopke pri izvajalcu.

5. Na vidnem mestu objavili seznam zdravnikov, ki jih zavarovane osebe lahko izberejo v skladu s Pravili, njihov
ordinacijski €as in ¢akalno dobo za izbrane zobozdravnike in ginekologe. Objavili bodo tudi seznam zdravnikov, ki delajo
v specialisti¢nih ambulantah, njihov ordinacijski €as in ¢akalne dobe. O spremembah ordinacijskih asov in ¢akalnih dob
izvajalec sproti obve$¢a Zavod. Porocilo o ¢akalnih dobah izvajalci posredujejo vsakih Stiri mesece Zavodu in Ministrstvu
za zdravje.

6. Zavod bo v pogodbah z izvajalci dogovoril ¢akalne dobe za prve preglede in preiskave po opravljenem triaznem
pregledu v skladu s Pravilnikom o naro€anju na specialisticni pregled (Ur. I. RS, §t.72/2000), kakor tudi Cakalne dobe za
program bolni§niéne in drugih dejavnosti, kjer je Gakalna doba. Cakalne dobe morajo biti dogovorjene s ciliem doseganja
razumne Cakalne dobe glede na nacionalno povprecje.

7. Vodili ¢akalno knjigo v skladu z navodili Zavoda, spoStovali vrstni red iz ¢akalne knjige ter zagotovili naro¢eno
obravnavo ob naro¢enem Casu ob istoCasnem spoStovanju strokovno upraviéene prednosti, ¢e v okviru programa,
dogovorjenega z Zavodom, ne morejo zavarovanim osebam nuditi storitev takoj.

8. Ce zavarovana oseba uveljavlja storitve v samopla&niski ambulanti, mora s tem soglagati in podpisati izjavo, da ne bo
od Zavoda zahtevala povracila stroSkov. Te storitve lahko izvajalec opravi le izven ordinacijskega ¢asa, opredeljenega v
pogodbi z Zavodom. Za samoplaénike mora izvajalec predpisovati zdravila na bele recepte. Zavarovana oseba mora
podpisati soglasje tudi v primeru, ko ji izvajalec nudi v okviru ordinacijskega €asa, dogovorjenega v pogodbi z Zavodom,
nadstandardne materiale ali storitve.

9. Ob vpisu zavarovane osebe v ¢akalno knjigo, v primerih, ko je to mogode, dologili datum in uro pregleda, preiskave ali
posega, v ostalih primerih pa v skladu z navodili Zavoda. Po vzpostavitvi Nacionalne &akalne liste za sréno Zilna
obolenja, ortopedske operacije in operacije sive mrene bodo izvajalci navedenih dejavnosti po uvrstitvi na nacionalno
C¢akalno listo bolnika seznanili z njegovo pozicijo na nacionalni ¢akalni listi in moZnostih opravljanja posega pri ostalih
izvajalcih omenjenih dejavnosti.

10. Za operacije sive mrene vpisovali zavarovane osebe v €akalno knjigo skladno s smernicami RazSirjenega
strokovnega kolegija za okulistiko.

11. Med samim zdravljenjem zagotavljali ¢akalno dobo v skladu z veljavno medicinsko doktrino in dolo€ili pogodbe z
Zavodom.

12. V splo3nih ambulantah, otroskih in Solskih dispanzerjih izvajali prve preglede brez ¢akalnih dob.

-28-



13. Nudili zavarovanim osebam storitve v ordinacijskem Casu, ki je opredeljen v pogodbi z Zavodom in to enakomerno
skozi vse leto. V primeru odsotnosti je izvajalec dolzan zagotoviti nadomestilo ter to objaviti na vidnem mestu.

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

15. Zagotoviti Stevilo delujoCih ambulant skladno s Stevilom plaanih timov po pogodbi z Zavodom tako, da bo
zagotovljen ordinacijski ¢as v obsegu 32,5 ur efektivnega dela ambulante, Ce je nosilec programa zdravnik, psiholog,
kliniéni psiholog, defektolog, logoped oziroma surdopedagog in kliniéni logoped, ter 28,5 ur efektivnega dela ambulante,
Ce je nosilec programa zdravnik radiolog, sicer pa 35 ur efektivnega dela ambulante na teden.

16. Vsak delovni dan v ordinacijskem ¢asu zagotovili zavarovanim osebam naro€anje na pregled oziroma na sprejem v
zdravljenje ali terapijo.

17. Zagotovili izvajanje s pogodbo dogovorjenega bolnisni¢nega programa enakomerno skozi celo leto.

18. Izbrani osebni zdravniki opravili storitve po naroCilu imenovanih zdravnikov ali zdravstvene komisije Zavoda ob
zglasitvi zavarovane osebe pri zdravniku, poobladéeni zdravniki pa v roku 14 dni po zglasitvi zavarovane osebe pri
zdravniku.

19. Ob napotitvi zavarovane osebe k imenovanemu zdravniku ali na zdravstveno komisijo Zavoda, tej posredovali vso
potrebno dokumentacijo, ki je po mnenju imenovanega zdravnika ali zdravstvene komisije Zavoda potrebna za oceno
stanja ali upravi€enosti zavarovane osebe do posamezne pravice. Osebe, zadrzane od dela zaradi bolezni ali poskodbe,
pri katerih ocenjujejo, da bodo morale biti odsotne z dela tudi po preteku 30 koledarskih dni, so dolzni napotiti k
imenovanemu zdravniku ali na zdravstveno komisijo Zavoda vsaj tri dni pred iztekom 30 dnevne zadrzanosti od dela.

20. Na podro¢ju zobozdravstvene dejavnosti zagotovili zavarovanim osebam standardne materiale in storitve ter
realizirali program v razmerijih, ki so dolo¢ena v podro¢nih dogovorih.

21. Naroéniki nenujnih reSevalnih prevozov le te naro€ali samo pri izvajalcih nenujnih reSevalnih prevozov, ki imajo
sedez v istem kraju kot naro¢nik oziroma so najblizji naroCniku. To pa ne velja za primere, ko se izvajalec nenujnih
reSevalnih prevozov vra¢a na svoj sedez in lahko so¢asno zagotovi prevoz novega bolnika, ali iziemoma, Ee je to bolj
racionalno, prevoz izvede izvajalec, ki ima sedeZ bliZje prebivaliS¢u zavarovane osebe.

22. NarocCniki in izvajalci nenujnih reSevalnih prevozov zagotovili racionalno izvajanje prevozov tako, da bo so¢asno
prepeljano ve¢ bolnikov oziroma da bodo vozila opravijala voznje brez bolnikov v najmanji moZni meri ter v primerih, ko
bo to moZno, na nalogu za prevoz opredelili, da bo prevoz opravil isti izvajalec v obe smeri.

23. Omogodili nadzornim zdravnikom, zobozdravnikom in farmacevtom Zavoda vpogled v dokumentacijo, ki je podlaga
za uresnievanje pravic zavarovanih oseb iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, pri ¢emer je potrebno upostevati
dolo€ila Zakona o varstvu osebnih podatkov.

24. Redno (meseéno) osveZevali in uporabljali seznam neveljavnih kartic.

25. Izvajalci bolnidni¢ne dejavnosti najmanj vsake tri mesece poSiljali na IVZ potreben nabor podatkov za razvrstitev
obravnav v skupine primerljivin primerov.

26. Zagotovili varno in visoko kakovostno zdravstveno obravnavo vkljuéno z vpeljevanjem kliniénih poti, kazalnikov
kakovosti in drugih metod in orodij kakovosti ter reden notranji nadzor nad varnostjo pacientov in kakovostjo zdravstvene
obravnave na vseh ravneh zdravstvenega varstva. Nacin vgraditve se opredeli v podroénih dogovorih.

27. Po zaklju¢ku zdravljenja bodo izvajalci od 1.1.2005 zavarovanim osebam izstavili specifikacijo opravljenih in Zavodu
zaracunanih storitev, skladno z usmeritvami, opredeljenimi v podro¢nih dogovorih.
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XI. Obracunavanje zdravstvenih storitev

39. ¢len

(1) lzvajalci bodo za opravljene storitve izstavljali Zavodu radune, zahtevke za placilo in poro€ila skladno z navodili
Zavoda (Navodilo o belezenju in obracunavanju zdravstvenih storitev; Priro¢nik $t. 3). Radune, zahtevke za pladilo in
poroCila bodo izvajalci dostavili Zavodu najkasneje do 10. v mesecu za pretekli mesec. Racune, zahtevke za pladilo in
poroCila, ki jih bo izvajalec dostavil Zavodu v tekoem mesecu za storitve opravljene pred ve¢ kot dvema mesecema, bo
Zavod zavmil, razen v primeru objektivnih razlogov za zamudo, ki jih ugotovita pogodbena partnerja, vendar najkasneje
do zakljucka letnega obracuna.

(2) Racune, ki jih izvajalci izstavljajo na podlagi obdobnih obracunov, bodo izvajalci dostavili Zavodu v petih dneh po
prejemu obvestila Zavoda o visini obraduna za posamezno trimesecje. Obvestilo o viSini obracuna bo Zavod posredoval
izvajalcem praviloma v 45 dneh po izteku trimesecja. V primeru, da bi moral izvajalec izstaviti obraCunski racun nizji od
12,52 EUR (razlika med obveznostjo ugotovljeno na podlagi obraCuna in Ze izstavljenimi racuni), se ta vrednost prenese
v naslednje obracunsko obdobje oziroma se poraéuna pri konénem letnem obragunu.

(3) Zavod bo izvajalcem, ki izstavljajo porocila o opravljenem delu, prvi obrok avansa v visini 50 % mese€nega avansa
nakazal do 10. v mesecu. Drugi obrok v viSini 20 % meseénega avansa bo Zavod nakazal izvajalcem do 20. v mesecu.
Preostala sredstva do viSine mesec¢nega avansa bo Zavod izvajalcem nakazal do konca meseca.

(4) Ne glede na dolocbe prejSnjega odstavka ima Zavod moznost, da posameznim zasebnim izvajalcem nakaze
akontacijo le na podlagi dokazil o mesecni realizaciji pogodbeno dogovorjenega programa.

(5) Morebitna dodatna dolo€ila o rokih za obraCunavanje storitev opredelijo partnerji v podroénih dogovorih.

(6) V primeru uvedbe raCunalniske izmenjave podatkov Steje, da je elektronska dispozicija enakovredna pisnim
dokumentom iz prvega odstavka tega ¢lena. NatanCneje se o pravicah in obveznostih izmenjave podatkov dogovorita
izvajalec in Zavod s posebno pogodbo.

40. c¢len

(1) Pravilno in pravo€asno izstavljene racune in zahtevke za placilo, ki se vsebinsko in koli¢insko ujemajo s pogodbo in
sklepi 0 obracunu, bo Zavod poravnal najpozneje v 30 dneh po prejemu popolne dokumentacije. Natan¢neje rok placila
za zdravilis¢a in socialnovarstvene zavode ter zavode za usposabljanje, vendar ne daljsi od 30 dni po prejemu popolne
dokumentacije, partnerji opredelijo v Podroénemu dogovoru za zdravstveno dejavnost naravnih zdraviliS¢ in v
Podroénemu dogovoru za zdravstveno dejavnost socialnovarstvenih zavodov in zavodov za usposabljanje na podlagi
podatkov o likvidnostnem stanju ter preteklem poslovanju izvajalcev. Do opredelitve novega roka placila v podrocnih
dogovorih bo Zavod pravilno in pravoCasno izstavljene raéune in zahtevke za plailo, ki se vsebinsko in koli€insko
ujemajo s pogodbo in sklepi 0 obracunu, poravnal najpozneje v 15 dneh po prejemu popolne dokumentacije. Lekarnam
bo Zavod poravnal zahtevke za placilo 30. dan od prejema popolne dokumentacije. Dokumentacija je popolna, kadar so
poslane tudi obvezne elektronske (RIP SPP, RIP AOR) in papirne priloge. Ce te obveze ne izpolni, je dolzan izvajalcu
plaCati zamudne obresti skladno z obrestno mero za sredstva Zavoda pri Banki Slovenije.

(2) V roku iz prejSnjega odstavka od prejema popolne dokumentacije bo Zavod izvajalcu zavrnil raune, zahtevke za
placilo in poro€ila, ki ne bodo sestavljena v skladu z opredelitvami iz prejSnjega ¢lena, ali ne bodo v skladu s pogodbo.

(3) Dokumente (seznam in specifikacije poslanih zbirmih racunov, poro€il ali zahtevkov za plaéilo), ki jih morajo izvajalci
posiljati Zavodu na papirju, ko je sicer vzpostavljena raéunalniska izmenjava podatkov, bodo izvajalci dostavili Zavodu v
roku pet dni od dneva elektronsko posredovanih podatkov. V primeru, da predpisane papirne dokumente izvajalci
posredujejo Zavodu kasneje, Steje rok za placilo rauna ali zahtevka za placilo od dneva prejema papirnih dokumentov.
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41. ¢len

(1) V skladu z dolo€ili Dogovora 2007 se obradun obveznosti med izvajalci in Zavodom izvaja za prvi in drugi kvartal v
letu ter za drugo polletje (konéni letni obracun). Pri tem se upoStevata obdobni plan in realizacija storitev tako, da se
preseganje ali nedoseganije realizacije storitev glede na plan v obravnavanem obdobju prena$a v naslednje obracunsko
obdobje. Prenosi niso mozni iz enega koledarskega leta v drugo.

(2) Merila za obracun storitev za posamezno obdobje sprejmejo partnerji na podlagi poro€ila o realizaciji dogovorjenega
programa.

(3) Za morebitne ugotovliene sistemske nepravilnosti pri konénem obradunu, ki se ugotovijo po zakljuéku poslovnega
leta, partnerji dogovorijo nain urejanja obveznosti med izvajalcem in Zavodom.

42. ¢len

(1) Ob obdobnem obracunu se lahko pri izvajalcih posameznih dejavnosti, navedenih v 3. ¢lenu Dogovora 2007,
uposteva tudi vecje Stevilo opravljenih storitev, kot je plansko predvidenih za to obdobje, Ce:

1. to omogocajo sredstva v okviru letnega finan¢nega nacrta Zavoda,

2. je dejavnost s svojim delom prispevala k zmanj$anju stroSkov Zavoda na podrocju posamezne zdravstvene dejavnosti
ali na podrocjih zdravstvenega zavarovanja,

3. je to v skladu z usmeritvami in cilji Ministrstva za zdravje.

(2) Ugotavljanje preseganja programa iz razlogov iz 6. ¢lena Dogovora 2007 ima prednost pred ostalimi razlogi.

(3) Pri obdobnih obraCunih je lahko upoStevano vecje Stevilo bolnikov in kilometrov od plana le v primerih, ki so
predvideni v 6. ¢lenu tega Dogovora.

(4) V primeru, da izvajalec trajno prekine z izvajanjem zdravstvenih programov v ¢asu pred konénim letnim obraCunom,
bo Zavod ob prejemu informacije o trajnem prenehanju izvajanja dejavnosti za tega izvajalca, izvedel izredni koncni letni
obracun. Zavod bo obracun izvedel na podlagi zadnjih veljavnih meril za obradun zdravstvenih storitev, ki so jih sprejeli
partnerj.

43. ¢len

(1) Zavod bo prihranke znotraj sprejetega finanénega nacrta, ki bodo posledica racionalnega dela izvajalcev, manjSega
troSenja ob enaki ali bolj$i kvaliteti dela predvsem nosilcev programov (zmanj$ani strodki za zdravila, za ortopedske in
druge tehni¢ne pripomocke, zmanj$anje odsotnosti z dela in s tem nadomestil za pla¢e, zmanjSanje zdravljenja v tujini in
potnih strodkov) namenil za stimulacijo nosilcev programov in za druge namene, s katerimi bi se izboljala materialna
osnova njihovega dela.

(2) lzvajalcem, ki jih Zavod financira na podlagi kombiniranega sistema glavarine in storitev (ambulante splosne in
druzinske medicine, otroSki in Solski dispanzerji), bo Zavod zagotovil placilo 92% celotne vrednosti programa korigirane
z indeksom doseganja koliénikov iz glavarine, ¢e bo opravil vsaj 13.000 koli¢nikov iz obiskov (glej opombo *) na leto.
Preostala sredstva do polne vrednosti programa pa bo Zavod zagotovil izvajalcu, ¢e bo v celoti opravil dogovorjeni
program preventive in po tevilu napotitev na sekundarno raven ne bo odstopal od povpreéja v Republiki Sloveniji za veé
kot 2 standardni deviaciji.

(3) V primeru, da izvajalec ne realizira v pogodbi dogovorjenega programa preventive v sploSnih, otroSkih in Solskih
ambulantah, mu bo Zavod ob letnem obradunu zmanjsal placilo za 2% celotne vrednosti programa, &e je realiziral vsaj
dve tretjini (2/3) programa oziroma za 4%, Ce je realiziral manj kot dve tretjini (2/3) v pogodbi dogovorjenega programa.
Ta sredstva se razporedijo izvajalcem, ki so program preventive realizirali v celoti, po strukturi preseganja
dogovorjenega programa preventive. Program preventive je pri posameznem izvajalcu realiziran, &e je izvajalec v
splo$ni ambulanti dosegel 85 % pogodbeno dogovorjenega obsega programa, v otroskem in Solskem dispanzerju 90 %
pogodbeno dogovorjenega programa preventive, v dispanzerju za zenske pa 70 % pogodbeno dogovorjenega programa
preventivnih pregledov raka materni¢nega vratu.

(4) V primeru, da ima izvajalec v pogodbi z Zavodom dogovorjenih veé timov, se vsi parametri predhodnega odstavka
preraCunajo na tim, zmanjSanje placila pa se ugotovi v visini 4% nerealiziranega programa preventive.
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(5) V primeru, da izvajalec po Stevilu napotitev na sekundarno raven odstopa od drZavnega povprecja za veé kot 2 do
2,5 standardne deviacije, mu Zavod ob letnem obraCunu zmanjSa placilo za 2%, ob preseganju za ve¢ kot 2,5
standardne deviacije pa za 4% celotne vrednosti programa. Ta sredstva se razporedijo izvajalcem, ki bodo napotili na
sekundarno raven manj kot 2 standardni deviaciji glede na drZzavno povpreéje, in sicer po strukturi nedoseganja
drzavnega povprecja (povpreénega Stevila napotitev na korigirano opredeljeno zavarovano 0sebo).

(6) Pri ugotavljanju odstopanj od povpre¢ja napotitev se bo upoStevala starostna struktura opredeljenih zavarovanih
oseb po lestvici:

STAROST FAKTOR
0 let 1,0
1 -39 let 0,7
40 - 49 let 1,0
50 - 64 let 1,3
65 in veC 1,5

* Opomba: Normativ velja za standard, pri posameznem izvajalcu pa se korigira skladno s Stevilom opredeljenih oseb
oziroma koli¢nikov za glavarino.

(7) Stevilo napotitev na tiso¢ korigiranih zavarovanih oseb se izraduna kot razmerje med $tevilom napotitev v posamezni
dejavnosti pomnozenih s tiso ter korigiranimi zavarovanimi osebami v isti dejavnosti (povprecje Stirih stanj med letom).
Opredeljene zavarovane osebe se razporedijo v okviru nosilca-zdravnika po dejavnostih, ki jih le-ta opravlja na podlagi
starostne strukture (od 0-5 let otroski dispanzer, od 6-18 let Solski dispanzer, od 19 let dalje sploSna ambulanta).

(8) Napotitve se belezijo po kriterijih iz Priloge VI, ki je priloga Dogovora.

Xil. Nadzor

44, ¢len

(1) Zavod izvaja nadzor nad izvajanjem pogodb v skladu z Zakonom o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju ter v skladu z Zakonom o zdravstveni dejavnosti.

(2) lzvajalec, ki krSi pogodbene obveznosti, je dolzan Zavodu povrniti Skodo, ki je s krSitvijo nastala.

45, ¢len

(1) V letu 2007 bodo klinike, Ministrstvo za zdravje in Zavod izvedli strokovno instruktazne nadzore nad pravilnostjo
evidentiranja diagnoz in postopkov, ki so podlaga za oblikovanje skupin primerljivih primerov.

46. c¢len

(1) Zavod opravlja nadzor nad uresnievanjem pravic zavarovanih oseb, nad evidencami in obraunavanjem opravljenih
zdravstvenih storitev ter nad izvajanjem pogodb, ki jih izvajalci sklenejo z Zavodom, v skladu z zakoni, s Statutom
Zavoda, pogodbo in tem Dogovorom.

(2) Zavod lahko izvede nadzor nad evidencami in obracunavanjem opravljenih zdravstvenih storitev ter nad izvajanjem
pogodb tako, da preveri:

- da so zaracunane oziroma obraCunane le opravljene in dovoljene storitve in samo v dovoljeni viSini,

- daima vsaka zaratunana oziroma obraCunana storitev podlago v verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

(3) Kadar Zavod opravlja nadzor nad evidentiranjem in obradunavanjem opravljenih zdravstvenih storitev in nad
izvajanjem pogodb v skladu s tem Dogovorom izdela zapis o nadzoru, na katerega ima izvajalec pravico dati pripombe.
Po presoji dobljenih pripomb in dogovoru glede odprave eventualnih pomanjkljivosti izda Zavod konéni zapis.

(4) Pri nadzoru zdravnika oziroma zobozdravnika je lahko na predlog nadzorovanega zdravnika prisoten predstavnik
ZdravniSke zbornice Slovenije. Pri nadzorih v lekarnah pa je lahko prisoten predstavnik LekarniSke zbornice Slovenije.
Pri nadzorih, ki jih opravijata Zdravnidka ali LekarniS8ka zbornica Slovenije pa je lahko prisoten zdravnik oziroma
nadzornik Zavoda.
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(6) Ministrstvo za zdravje in Zavod v sodelovanju z ZdruZenjem zdravstvenih zavodov Slovenije enkrat letno (v zadnjem
Cetrtletiu obradunskega obdobja) opravijo nadzor o (ne)ustreznosti sprejemov v bolniSniéno obravnavo. Neustrezni
sprejemi se natan¢neje opredelijo v Podroénem dogovoru za bolniSnice.

47. ¢len
(1) Za kr3itev pogodbene obveznosti Steje, Ce izvajalec:
1. krSi dolo€ila pogodbe z Zavodom, ki se nana3ajo na Splo3ni in podroéni dogovor,
2. krsi dolo€ila oziroma obveznosti, ki jih opredeljuje 38. ¢len tega Dogovora,
3. zavarovani osebi omejuje uveljavljanje pravic, ki ji po predpisih pripadajo,
4. zavarovani osebi omogoci uveljavljanje pravic, ki ji po predpisih ne pripadajo,
5. nepravilno evidentira obravnavo zavarovanih oseb in pri tem povzro¢i Zavodu finanéno $kodo,

6. v zdravstveni dokumentaciji ne hrani izjave o skladnosti zobotehniénega pripomocka, skladno s Pravilnikom o
medicinskih pripomockih (Ur. I. RS, §t. 71/2003) oziroma pri izvajanju svoje dejavnosti uporablja zobnoprotetiéne
medicinske pripomocke izdelovalcev, ki niso vpisani v register izdelovalcev medicinskih pripomockov pri Agenciji za
zdravila in medicinske pripomocke.

7. ne zagotavlja doslednega evidentiranja vseh primerov obravnave zavarovanih oseb, kjer je opravijena zdravstvena
storitev posledica poSkodbe izven dela, poSkodbe izven dela po tretji osebi, poklicne bolezni in poSkodbe pri delu ter ima
Zavod na osnovi doloCil Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju pravico in dolznost od odgovornih
povzroCiteljev zahtevati povracilo Skode — stroSkov zdravljenja,

8. ne napoti ali ne opravi storitev za imenovane zdravnike in zdravstveno komisijo Zavoda v dogovorjenem roku,

9. ne omogoc¢a nadzornim zdravnikom Zavoda vpogleda v tisti del zdravstvene dokumentacije, ki je Zavodu podlaga za
ugotovitev realizacije programa oziroma upravi¢enosti zaraCunanih storitev in placilo izvajalcu, vpogleda v drugo
dokumentacijo, ki je podlaga za ugotavljanje drugih pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja ali ne dostavi
zahtevanih specifikacij v 14 dneh od prejema zahtevka, pri ¢emer je potrebno upostevati doloCila Zakona o varstvu
osebnih podatkov,

10. ne dostavi medicinske dokumentacije na zahtevo izbranega zdravnika ali zdravstvene komisije oziroma je le ta
pomanjkljiva,

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

12. postopa v nasprotju s pravilnikom o natanénejsi opredelitvi, nacinu razvré¢anja, predpisovanja in izdajanja zdravil za
uporabo v humani medicini in Pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja,

13. postopa v nasprotju s Sklepom o boleznih in zdravstvenih stanjih zavarovancev, pri katerih so le ti upraviceni do
predpisanega medicinsko tehniénega pripomocka

14. pred zaCetkom opravljanja nadstandardnih storitev ne seznani zavarovane osebe o visini doplacila za posamezno
nadstandardno storitev in ne pridobi njenega pisnega soglasja,

15. na vidnem mestu ne objavi ¢akalnih dob, dogovorjenih s pogodbo,
16. ne uvrsti zavarovanca v ¢akalno knjigo
17. ne vodi ¢akalne knjige skladno z navodili in ne obvesti zavarovanih oseb o datumu in uri pregleda,

18. nepravilno evidentira napotitve iz petega odstavka 43. ¢lena Dogovora,

(2) Za krenje pravic zavarovanih oseb pod 3. tocko prejSnjega odstavka s ciliem pridobitnistva se Steje, Ce izvajalec:
1. opredeljevanje ali obravnavo zavarovanih oseb pogojuje s posebnimi placili ali prispevki zavarovanih oseb,
2. nadaljno obravnavo zavarovane osebe pogojuje z obiskom samoplaéniske ambulante,

3. zavarovani osebi zaraCunava doplacila za storitve, ki jih v skladu z zakonom oziroma dogovorom Zavod pla¢a v celoti
ali pa zara¢una bistveno visja doplacila, kot jih doloCata zakon in sklep skups¢ine Zavoda,
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4. v ordinacijskem ¢asu, dogovorjenim s pogodbo, za samoplaénika opravlja storitve, ki so predmet obveznega
zdravstvenega zavarovanja in do katerih je zavarovana oseba pri tem izvajalcu upraviéena ali storitve, ki niso predmet
obveznega zdravstvenega zavarovanja.

48. clen

(1) Izvajalec, ki krsi pogodbeno obveznost iz prejSnjega €lena, je dolzan Zavodu povrniti Skodo, ki je s krSitvijo nastala in
je Zavod dokumentiral finan¢ni izdatek, s katerim je bil zaradi tega obremenjen.

(2) Zavod odkloni placilo storitev ali materialov, &e ob kontroli raGunov, poroCil, zahtevkov za placila ali kasneje ob
nadzoru ugotovi, da izvajalec:

1. ni izvajal ali obraCunal storitev na podlagi listin za uresni¢evanje pravic ali te niso bile izpolnjene skladno z navodili
Zavoda,

2. ni ustrezno dokumentiral (zdravstveni karton, elektronski zapis) storitev, ki jih je obracunal Zavodu, ne glede na to, da
je bila morda opravljena in utemeljena,

3. zarauna logeno zaraCunljive materiale ali storitve: ki niso dogovorjene s pogodbo, po vecji koliCini, kot je bila
dejansko porabljena ali pa po visji ceni od nabavne ali dogovorjene.

(3) Zavod in izvajalec se lahko dogovorita za poraéunavanije pri storitvah, ki so bile preve¢ ali premalo zaraCunane na
naslednji nacin:

1. napaCno zaraunan odstotni delez storitve izvajalec poravna z izstavitvijo dobropisa ali storno poro€il oziroma
dodatnega obracuna,

2. Ce je izvajalec za opravljeno delo obracunal Sifre previsoko ovrednotenih storitev, izda ustrezen dobropis oziroma
storno porodila,

3. &e je izvajalec za opravljeno delo obracunal Sifre prenizko ovrednotenih storitev, izda dodaten obracdun,

4. e je po ugotovitvah nadzornika Zavoda upravien do placila storitve, ki jih ni obraCunal Zavodu, izda izvajalec
dodaten obracun .

Izvajalcu ni potrebno izstavljati dobropisa ali storno poro€il za zneske, ki ne presegajo 12,52 EUR.

49. clen

(1) Za krSitev pogodbene obveznosti Steje, ¢e Zavod:

1. pri izvajanju pogodbe s posameznim izvajalcem ne spostuje doloCil Splodnega in podroénega dogovora ali sicer krSi
dolo€ila teh dogovorov,

2. izvajalcu ne plaga opravljenega dela po cenah in v rokih dogovorjenih s pogodbo oziroma neupraviteno odtegne
placilo za program, ki se opravlja v skladu s pogodbo in s tem Dogovorom,

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

(2) Zavod je dolzan povrniti izvajalcem Skodo, ki je nastala zaradi krsitev pogodbenih obveznosti iz prvega odstavka tega
clena.

50. clen

(1) Kadar opravlja nadzor Zavod v skladu z veljavnimi zakoni in tem Dogovorom, izdela zapisnik o nadzoru, na katerega
ima izvajalec pravico v roku 14 dni podati svoje pripombe. Na podlagi presoje danih pripomb Zavod izda izvajalcu, pri
katerem je bil opravljen nadzor kon¢ni zapis v roku 14 dni, na katerega ima izvajalec pravico vlozitve tozbe. V tem
primeru se izvrSitev ukrepov nadzora zadrZi do kon¢ne odloCitve sodi$ca.

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

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

51. élen

(1) Zavod se obvezuje, da se bodo spremembe postopkov pri izvajalcih ter spremembe evidentiranja in fakturiranja
urejale najvec trikrat letno in da bo seznanil izvajalce najmanj 45 dni pred njihovo uveljavitvijo. Zavod se tudi obvezuie,
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da bo zavarovane osebe sproti obves&al o njihovih pravicah in o na€inu uveljavljanja pravic iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja.

Xlll. Zagotavljanje podatkov za potrebe analiz in planiranja

52. ¢len

(1) lzvajalci so dolzni zagotavljati podatke o:

1. Absentizmu:

Izvajalci posredujejo podatke o zdravstveno upraviCeni odsotnosti z dela do 10. v mesecu za pretekli mesec obmo¢nim
ZZV, v predpisani obliki praviloma na disketah. ZZV podatke zajamejo, zdruzijo in obdelajo. Obdelane podatke posljejo v
predpisani obliki na magnetnem mediju IVZ, ki jih obdela in posreduje povratne informacije. Metodologija je predpisana v
projektu “Odsotnost z dela zaradi bolezni v R Sloveniji”.

2. Avtomatski obdelavi receptov:

Lekarne posredujejo podatke z receptnih obrazcev v predpisani obliki in po dogovorjeni metodologiji Zavodu preko
racunalniSke izmenjave podatkov.

3. Izvajalcih:

Izvajalci posredujejo dogovorjene podatke o zdravstvenih delavcih in organizacijskih enotah obmoénim ZZV, ki jih
posredujejo IVZ za azuriranje baze podatkov. Metodologija je predpisana s projektom “Baza podatkov o izvajalcih
zdravstvene dejavnosti”.

(2) Podatki, na katerih temeljijo Dogovor in podroéni dogovori morajo biti na zahtevo podpisnikov tega Dogovora in
podrocnih dogovorov dostopni tudi njim. Podatke, ki so doloCeni kot poslovna skrivnost, morajo prejemniki kot take tudi
varovati.

53. ¢len

(1) V letu 2007 bo Zavod na podlagi podatkovne zbirke AOR (Avtomatska obdelava receptov) obdeloval podatke o
predpisovanju zdravil na recepte po izvajalcih in obmocjih ob upostevanju ciljnih vrednosti po metodologiji STIRA ter o
ugotovitvah seznanjal partnerje. Zavod je dolzan posredovati podatke o predpisanih zdravilih izvajalcem Cetrtletno,
najpozneje dva meseca po izteku analiziranega obdobja.

XIV. Arbitraza

54. ¢len
(1) Arbitraza, ki odloa na podlagi drugega odstavka 63. ¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju (v nadaljnjem besedilu: ZZVZZ), uporablja pri svojem delu naslednja doloila:
1. arbitraza je pri svojem delu neodvisna in samostojna;
2. sedez arbitraze je v Ljubljani;
3. arbitraza je ustanovljena za reSevanje spornih vpradanj med partnerji, ki so navedeni v 63. ¢lenu ZZVZZ;
4. udelezenci arbitraZe sami zagotavljajo sredstva za njeno delo;

5. arbitrazo sestavlja najve¢ po pet arbitrov iz:

- Ministrstva za zdravje,

- Zavoda

- in po en arbiter Zdravniske zbornice Slovenije, LekarniSke zbornice Slovenije, ZdruZenja zdravstvenih zavodov
Slovenije, Skupnosti slovenskih naravnih zdraviliS¢ ter Skupnosti socialnih zavodov Slovenije in Skupnosti
organizacij za usposabljanje Slovenije (skupno en arbiter);
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6.1. zahtevo za arbitrazno presojo lahko poda katerikoli udeleZenec postopka po 63. Clenu ZZVZZ. ArbitraZzna zahteva
se vlozi pri vodji pogajalske skupine za Dogovor posameznega leta. Hkrati se posreduje tudi vsem partnerjem. Vodja
pogajalske skupine mora najpozneje v petih dneh od prejema arbitraZnega zahtevka pozvati partnerje, da imenujejo
arbitre in njihove namestnike. UdeleZenec arbitraZe pisno sporo€i vsem partnerjem ime arbitra in njegovega namestnika,
ki ga bo zastopal v postopku, v roku osem dni od poziva vodje pogajalske skupine za imenovanje arbitrov in njihovih
namestnikov. Vsak arbiter mora imeti namestnika, ki ima enake pravice in obveznosti kot arbiter;

6.2. Vsak udelezenec arbitraze, ki predstavija izvajalce, se lahko pisno odpove pravici do udelezbe v posameznem
arbitraznem postopku v roku za imenovanje arbitrov in njihovih namestnikov;

7.1. prvi narok arbitraZe skli¢e vodja pogajalske skupine najkasneje v 15 dneh od vloZitve zahteve za arbitrazno presojo
pri vodji pogajalske skupine. V kolikor vsi partnerji sogladajo, se ti roki lahko podaljSajo za najve¢ enkrat. Soglasja za
preloZitev prvega naroka arbitraZe je dolzan pridobiti predlagatelj preloZitve in jih najpozneje en dan pred sklicem prvega
naroka arbitraze predloziti vodji pogajalske skupine;

7.2. arbiter in njegov namestnik morata najkasneje na zaCetku naroka predloZiti pooblastila za zastopanje v arbitraznem
postopku;

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

9. predsednik arbitraze vodi delo arbitraZe, zagotavlja zakonitost postopka ter pripravi pisni odpravek sporazuma
oziroma razsodbe. ArbitraZa ima zapisnikarja, ki zapisuje vsa pomembna dejstva in podatke o poteku arbitraze po
nareku predsednika arbitraze. V kolikor predsednik arbitraze na zapisnik ne povzame vseh pomembnih dejstev in izjav
arbitrov, lahko posamezni arbiter zahteva njihov zapis in jih narekuje zapisnikarju. Na koncu razprave o spornih
vpraSanjih se izdela zapisnik, ki vsebuje tudi vsebino sporazuma oziroma odlocitve. PodpiSejo ga vsi arbitri in zapisnikar;

10. arbitraza odlo&a soglasno. Pri svojem delu posku$a doseci sporazum o spornih vprasanjih;

11.1. arbitraza je sklepéna, Ce so na seji prisotni vsi €lani arbitraze ali njihovi namestniki. V kolikor se poobla$&eni arbiter
oziroma njegov namestnik, ki je predstavnik udeleZzenca arbitraZze na strani izvajalcev, ne udeleZi prvega naroka
arbitraZe Steje, da se je odpovedal pravici do udeleZzbe na arbitraZi;

11.2. vsak udelezenec arbitraZze lahko povabi na sejo arbitraze pravnega zastopnika, ki ima na podlagi zahteve
posameznega arbitra pravico razpravljati o pravnih vidikih spornih vpraSanj ali postopkov;

12. postopek pred arbitrazo je javen in mora biti opravljen hitro;

13.1. arbitraza mora sprejeti svoje odloCitve najkasneje na dveh narokih. Drugi narok ne sme biti sklican ve¢ kot osem
dni po prvem naroku razen, Ce se arbitraZza ne dogovori drugace;

13.2. v kolikor arbitraza v posameznih odlocitvah ali v celoti ni dosegla sporazuma, mora Ministrstvo za zdravje sporno
vpradanje, ki mu priloZi pisno stali$¢e vsakega posameznega udeleZenca arbitraZe (razen e se udeleZenec arbitraze
pravici do staliS¢a pisno odpove), predloziti v odloanje Vladi R Slovenije najkasneje v roku 21 dni od prejetega
potrjenega zapisnika arbitraze;

14. na predlog kateregakoli arbitra se seja arbitraze prekine za najve¢ 15 minut;

15. za pojasnitev posameznih spornih vpradanj ali predlozitev dodatnih argumentov lahko vsak arbiter doloci katerokoli
osebo, ki je od njega povabljena na narok.

55. clen

Pri sklepanju pogodb s posameznimi izvajalci se uporabljajo za posamezno dejavnost doloCila tistega podroénega
dogovora, kjer je dejavnost opredeljena.

-36 -



XV. Prehodne in konéne dolo¢be

56. clen

(1) Partnerji Podroénega dogovora za zdravstvene domove in zasebno zdravniSko dejavnost lahko dogovorijo
nacrtovanje in plaevanje programa zobozdravstvene dejavnosti v odvisnosti od Stevila in strukture opredeljenih
zavarovanih oseb upoStevajo¢ strokovna merila. PodrobnejSa merila partnerji opredelijo v Podroénem dogovoru za
zdravstvene domove in zasebno zdravnidko dejavnost.

57. clen

(1) Ce izvajalec Zavodu do roka ne poslie podatkov, ki bi jih v skladu s Splognim dogovorom ali podro&nimi dogovori
moral poslati (raCuni; poro€ila; zahtevki za placilo; podatki, potrebni za sklenitev pogodbe kot so npr. planirana ¢akalna
doba, ordinacijski Casi, loeno zaraCunljiv material, drage laboratorijske preiskave, seznam 3oferjev, vozil ipd.;
obrazlozitev za ve€ kot 10% preseganja plana lo¢eno zaraCunljivega materiala; poroCilo o ¢akalnih dobah in Stevilu
CakajoCih v skladu z navodili Zavoda; dobropis oziroma storno porodila v skladu z ugotovitvami nadzora, Ce ni zahteval
sodnega varstva), mu Zavod lahko ustavi izplagilo akontacije vse dokler izvajalec ne poslie navedenih podatkov. Ce
izvajalec terciarne dejavnosti ne odda letnega porocila o realizaciji terciarnega programa v predpisanem roku, mu bo
Zavod zaCasno znizal akontacijo za terciarni del programa.

58. clen

(1) lzvajalci, ki opravljajo dejavnost ortodontije so dolzni spremljati podatke o Stevilu na novo vkljuCenih zavarovanih
oseb v program ortodontskega zdravljenja in Stevilo zavarovanih oseb, ki so zdravljenje zaklju€ili. 1zvajalci do 15.1.2008
podatke za koledarsko leto 2007 posredujejo Zavodu.

59. clen

(1) V tem Dogovoru so opredeljeni kalkulativni elementi za dolo€itev finan¢nega nacrta izvajalcev in izraCun cen
zdravstvenih storitev oziroma programov.

60. clen

(1) Zavod bo navodila, obvestila 0 spremembah cen in druga obvestila, okroZnice ter druge dokumente, ki ne zahtevajo
odgovora izvajalca, le tem posredoval po elektronski posti. V ta namen vsi izvajalci ob sklenitvi pogodb za leto 2007
posredujejo svoj elektronski naslov in se zaveZejo, da bodo redno pregledovali elektronsko posto. Zavod in izvajalci se
lahko dogovorijo, da si bodo tudi ostale dokumente izmenjevali izkljuéno v elektronski obliki.

61. clen

(1) Ce je izvajalec zavarovano osebo uvrstil na ¢akalni seznam in mu s tem po mnenju pristojnega konzilija glede na
njegovo zdravstveno stanje dolo€il predolgo ¢akalno dobo, zavarovanec pa zato pri Zavodu zaradi zdravljenja v tujini
zahteva povrnitev stroSkov, se izvajalcu zmanj$a vrednost programa za odobreni znesek povrnitve stroSkov zavarovani
osebi.

62. ¢len
(1) Ministrstvo za zdravje bo v letu 2007 skupaj z Lekarnisko zbornico Slovenije in Zavodom proucilo in oblikovalo nov

nacin oblikovanja cen lekarniskih storitev, ki bo zagotovil diferencirano vrednotenje storitev glede na lokacijo lekarne in
obseg prometa v obveznem zdravstvenem zavarovanju.
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63. ¢len

(1) Izvajalec lahko spremeni pravni status z dnem, ko se pri¢ne novo obraCunsko obdobje.

64. clen

(1) Pogodbe sklenjene med Zavodom in izvajalci za pogodbeno leto 2007 se uporabljajo od 1.4.2007 dalje, razen z
novimi zasebniki in novimi izvajalci, ki se uporabljajo od 1.10.2007. Pogodbe z novimi socialnovarstvenimi zavodi, za
katere so naCrtovana dodatna sredstva v tem Dogovoru, pricnejo veljati z dnem, ki ga v pogodbi dogovorita izvajalec in
Zavod.

(2) V primeru, da posamezni podroéni dogovori ne bodo sklenjeni do 1.10.2007, partnerji v podrotnemu dogovoru
opredelijo datum veljavnosti pogodb z novimi izvajalci.

65. ¢len
(1) Po sprejemu finan¢nega nacrta Zavoda za leto 2008 in sprejemu posebnega sklepa Upravnega odbora Zavoda o

obsegu programa zdravstvenega letovanja otrok in obnovitvene rehabilitacije lahko Zavod objavi razpis o izbiri
organizatorjev zdravstvenega letovanja otrok in obnovitvene rehabilitacije za leto 2008.

66. clen
(1) V primeru, da prispevne stopnje ne zagotavljajo potrebnih sredstev ali pride do drugih nepredvidenih stanj, zaradi

katerih partnerji ne bi mogli ve¢ izpolnjevati svojih pravic in obveznosti iz Dogovora 2007, imajo pravico predlagati
spremembo Dogovora 2007.

(2) Za spremembe in dopolnitve Dogovora 2007 velja enak postopek, kot za njegov sprejem.
67. ¢len

(1) Partnerji sogla$ajo z navodili izvajalcem za vodenje ¢akalne knjige v bolnisniéni in izven bolnisniéni dejavnosti, ki jih
je Zavod izdal junija 2006 in so objavljena na spletnih straneh Zavoda.

68. clen

(1) Dogovor 2007 velja od dneva podpisa vseh partnerjev oziroma odloditve arbitraze ali sklepa Vlade R Slovenije,
uporablja pa se od 1. 4. 2007.

(2) Dogovor 2007 velja dokler partnerji ne sprejmejo novega Dogovora.

69. clen

(1) Partnerji se zavezujejo, da bodo ukrepali v smeri uresni¢evanja Dogovora 2007 pri svojih Elanih.

(2) Za njegovo dosledno uresnicevanie si bodo partnerji izmenjavali podatke in informacije.

Stevilka: 1720-1/2007 Ministrstvo za zdravje
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
Datum; 22.2.2007 Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije

Zdravniska zbornica Slovenije

LekarniSka zbornica Slovenije

Skupnost slovenskih naravnih zdravili§¢
Skupnost socialnih zavodov Slovenije

Skupnost organizacij za usposabljanje Slovenije
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Priloga |

Standardi za ambulantno dejavnost



Priloga I/a

Standardi za diagnostiéne, terapevtske in rehabilitacijske
postopke (funkcionalna diagnostika) v bolnisnicah



Seznam izvajalcev, ki vodijo listo bolnikov
za posamezna inovativna zdravila

Priloga Il

IZVAJALEC

INOVATIVNO ZDRAVILO

1.

Splosna bolniSnica Slovenj Gradec

Replagal,
Fabrazyme




Priloga 1l

Cenik loéeno zaracunljivega materiala®

Sifrapo | Sifrapo .
Sifrantu | Sifrantu | Lo¢eno zaracunljivi materiali in preiskave Merska Tekoca cena za
16 15] enota mersko enoto (v EUR)
(1) tocka 1 0050 Interferoni po veljavnem ceniku
zdravil
(1) tocka 2 0008 Q0001 | Standardna kovina za izdelavo fiksnih zobnoproteticnih nadomestkov |  gram po ceni, ki jo doloCi
v zobozdravstvu UO Zavoda
(1) tocka 3 0008 Q0002 | diapozitivi na podrocju ortodontije kos 0,55
(1) tocka 4 konfekcijski elelementi za fiksne ortodontske aparate:
0008 Q0003 vratni teg kos 10,56
0008 Q0004 obrazni lok kos 13,78
0008 Q0005 titanov lok-okrogli kos 3,76
0008 Q0006 titanov lok — ogllati 5,01
0008 Q0007 jekleni lok, tuba (Quad helix) kos 6,93
0008 Q0008 palatinalni lok, tuba 6,68
0008 Q0009 pleteni lok kos 5,01
0008 Q0010 kljukica za lok kos 2,92
0008 Q0011 obrocek za pricvrstitev (s tubo in kaveljckom, z lingv.cevkami) kos 8,76
0008 Q0012 nosilec (Bracket) kos 3,51
0008 Q0013 obrazna maska (Delair) kos 114,82
(1) tocka 5 ICT, HBS-AG, test na toksoplazmozo
0008 Q0014 ICT - indirektni Coombsov test (pri nosecnicah) preiskava 17,01
0008 Q0015 Specifikacija / gel (pri nosecnicah) preiskava 72,82
0008 Q0016 titri protiteles (pri nosecnicah) preiskava 135,01
0008 Q0017 dologitev antigena (1x) (pri nose¢nicah) preiskava 2,94
0008 Q0018 ADCC test (Antibody Dependent Cellular Cytotoxycity) preiskava 120,81
0008 Q0019 HBS-Ag (preiskava za dokaz virusnega hepatitisa) preiskava 16,21
Test na toksoplazmozo:
0008 Q0020 ELISA IgG ali IFT IgG test 20,02
0008 Q0021 ELISA IgM test 20,02
0008 Q0022 ELISA IgG avidnost test 32,52
(1) tocka 6 Rhogam ali drugi humani imunoglobulini anti - D zoper senzibilizacijo
nocecnic, presikava brisov PAPP in beta HCG (opravljene skupaj z
meritviju nuhalne svetline) do 14.tedna nosecnosti
0008 Q0023 'Rhogam ali drugi humani imunoglobulini anti — D zoper senzib. cepivo 65,48
nosecnic
(1) tocka 0008 Q0024 | preiskava brisov pri zenskah Papanicolau preiskava 797
+
?1 )7toéka 7 0008 Q0025 | meritev nuhalne svetline in dvojni presejalni test (PAPP-A, prosti test 38,81
(1) tocka 8 0008 Q0026 E;S/;e)‘mi presajalni test (AFP, hcg.uE3, Inhibin A in BIP) test 33,38
(2) tocka 1 infuzijski sistemi in zdravila za zdravljenje borelioze
0008 Q0027 zdravilo (Lendacin 2 g) ampula po veljavnem ceniku
0008 Q0028 infuzijska tekocina 100 ml (natrii chloridi infundibile 0,9 %) plastenka po velj;\?rzz\r/rgl ceniku
0008 Q0029 infuzijski sistem z iglo in nosilcem intravenozne kanile komplet e 1,64
(2) tocka 2 seroloSke preiskave na boreliozo
0008 Q0030 ugotavljanje protiteles z ELISA metodo ali indirektnim test 25,83
imunofluorescenénim testom (IgM ali IgG)
0008 Q0031 imunoblot (IgM ali IgG) test 91,93




(2) tocka 3 0008 Q0032 | testiranje HIV preiskava 14,02
(2) tocka 4 0008 Q0033 | histopatoloSke preiskave tocka 1,74
(po
Zeleni
knijigi)
(2) tocka 5 0008 Q0034 | ampulirana zdravila, ki jih predpidejo Klinike in predhodno odobri ampula po veljavnem ceniku
Zavod zdravil
(2) tocka 6 0008 Q0035 | citoloSke preiskave punktata dojke preiskava 34,13
(2) tocka 7 0008 Q0036 | tumorski markerji za dejavnost bolezni dojk preiskava 22,12
(2) tocka 8 0008 Q0037 | Preiskave: TSH test 578
0008 Q0038 FT3 test 578
0008 Q0039 FT4 test 578
(2) tocka 9 0008 Q0040 | testni listiCi za antikoagulacijsko zdravljenje na primarni ravni kos 417

* cenik velja od 1.10.2005 dalje




Seznam dragih laboratorijskih preiskav

SIFRA|PREISKAVA C(VEENUQ)*
21001 | S,U,L-Aminokisline - kvantitativho 71,10
21607 | 1,25-(OH)2-D3 66,80
21740 | U-Organske kisline — GCMS 99,60
22223 | dU-MPS elektroforeza 144,10
26603 | ANA titer - titer protiteles proti znotrajceli¢ni antigenom 64,30
ENA-protitelesa proti nekaterim specifi¢nim jedrnim in citiplazemskim antigenom (U1
26605 | RNP, Sm, Ro, La, PCNA, SL, Scl-70, Jo-1, PM/Scl) 73,90
Hep- 2 protitelesa proti znotrajceli€nim antigenom (poz/neg., titer, tip
26610 | imunoflorescence jeder, centromer-ACMA, citoplazme AMA+, gladke miSice-AsmA) 52,80
26611 | aCL - Antikardiolipinska protitelesa razredov IgG in IgM 73,90
AMA (PDH)* - Antimitohondrijska protitelesa (protitelesa proti piruvat-
26612 | dehidrogenaznemu kompleksu) 73,90
26613 | Anti-R GPI - protitelesa proti B2 glikoproteinu | (IgG, IgM, IgA) 105,60
26909 | S-Protein IgE inhalacijski screening - MATRIX 58,80
28001 | PKM-Difernc. in ocena 91,80
28405 | Dolo€anje protiteles proti trombocitom-direktna metoda 83,80
28406 | Dolo€anje protiteles proti trombocitom-indirektna metoda 83,80
28407 | Preiskava za potrditev PNH 81,80
28631 | Faktor Il (F 11) 51,20
28632 | Faktor V (F V) 51,20
28633 | Faktor VII (FVII) 51,20
28636 | Faktor X (F X) 51,20
28637 | Faktor XI (FXI) 121,40
28638 | Faktor XII (FXII) 121,40
28641 | vWF-antigen, ELISA 52,80
28663 | Agregacija trombocitov (AD,; Kolag., Epi, Arah. k.) 63,30
28696 | Protein C 44,10
28805 | Trombopoetin EIA 52,80
29037 | Prikaz encimske aktivnosti oksidoreduktaz (NADPM, NADPH, SDH, LDH itd.) 45,50
29524 | Acetilholinski receptorii (S) 91,80
35587 | Dopamin 62,60
35588 | Vasopresin 41,70

* Opomba: Cena je dolo¢ena za izvid.
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Plan sredstev za drage laboratorijske preiskave

v_EUR
PLAN 2007
IZVAJALEC (cene april 2007)
1 SB Brezice 4.986
2 SBCelje 224.430
3 DermatoloSka ambulanta Vok Marko 140
4 SBlzola 18.047
5 SB Jesenice 8.354
6 B Golnik 15.294
7 Dr. Kala¢ Pandurovi¢ 701
8 SB Maribor 162.454
9 Dr. Kavalar alergoloSka ambulanta 1.062
10 SB Murska Sobota 16.024
11 ZD Murska Sobota 1.240
12 _SB Novo mesto 69.400
13 SB Nova Gorica 41.062
14 Kiliniéni center 1.227.882
15 Onkolos$ki institut 20.085
16 ZD Zagorje 2.494
17 SB Slovenj Gradec 7.286
18 BolniSnica TopolSica 1.848
19 ZD Velenje 3.701

SKUPAJ

1.826.490

Priloga IV/a



Priloga V

Seznam izvajalcev, katerim Zavod plac¢uje UZ Scitnice

IZVAJALEC

Klinicni center Ljubljana - Klinika za nuklearno medicino

Klinini center Ljubljana - Oddelek za pediatrijo

Onkoloski institut Ljubljana

BolniSnica Maribor - Oddelek za nuklearno medicino

BolniSnica Celje - Oddelek za nuklearno medicino

BolniSnica Izola - Oddelek za nuklearno medicino

Bolni$nica Sempeter pri Novi Gorici - Oddelek za nuklearno medicino

BolniSnica Slovenj Gradec - Oddelek za nuklearno medicino

©|® N|o (g~ w N =

Diagnosticni center Vila Bogatin, Bled

10. Zasebna ambulanta MDT d.0.0. Andrej Veble, dr. med., Maribor

11. Zasebna specialistitna ambulanta za bolezni $€itnice in druge notranje bolezni, dr. Bojan Pustovrh, Celje




Priloga VI

Napotitev

1. Napotnica:
a. Je dokument ZZZS
i. Vsebuje naslednje podatke:
1. podatke po o zavarovancu in zdravniku, ki napotuje bolnika na sekundarno
raven
2. oznako ali je bolnik napoten:
a. zaradi bolezni
b. zaradi preiskave
napotnega specialista (specialnost zdravnika, h kateremu je bolnik napoten)
4. razlog napotitve opisno s podatki, zakaj je bolnik napoten, lahko napotna
diagnoza (lahko MKB klasifikacija diagnoz):
a. prvi¢ napoten zaradi problema ali napotne diagnoze (DA/NE)
b. bolnik napoten na predlog napotnega ali drugega specialista
(DAINE)
i. tip specialista iz Sifranta (v primeru, da napotitev predlaga
specialist)

w

2. Napotnice se izpisuje le z ratunalnikom.
a. lzpisuje se na neostevilcen formular in informacijski sistem dolodi Stevilko izpisa vezano na
zdravnika, ki napotuje.

Na ta nacin dobimo praviine podatke izdanih napotitev in moZno posredovanje v elektronski obliki za vse
napotitve, ki so napravljene v rednem delovnem ¢asu izbranega zdravnika.

Napotitve izdane v deZurstvu v izpisu vsebujejo dodatno oznako, razvidno da gre za dezurno sluzbo.
Napotitev napravljene na terenu, ki jih ne napravi PHE:
V tem primeru pa se izdajo napotnice, ki imajo dodatno oznako in Stevilko. Te napotnice pridobijo zdravniki na

primarni ravni, vsak svoje napotnice. Tako se iz $tevila izdanih napotnic ugotovi Stevilo napotitev.

|z poroganja o napotitvah se ne upostevajo napotitve vezane na poskodbe. Sifre iz MKB klasifikacije, ki zaénejo s
¢rko S.
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