Na podlagi 71. člena Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2008 (v nadaljnjem besedilu: Dogovor 2008) so partnerji, sestavljeni iz predstavnikov Ministrstva za zdravje, Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Združenja zdravstvenih zavodov Slovenije, Zdravniške zbornice Slovenije, Lekarniške zbornice Slovenije, Skupnosti slovenskih naravnih zdravilišč, Skupnosti socialnih zavodov Slovenije in Skupnosti organizacij za usposabljanje Slovenije, na podlagi sklepov sklepov Vlade republike Slovenije o spornih vprašanjih sprejetih na 14. redni seji dne 19.2.2009, sprejeli:
A N E K S    Š T .   4
 K SPLOŠNEMU DOGOVORU ZA POGODBENO LETO 2008

1. člen

V prvem odstavku 11. člena se popravi plačni razred za zobozdravnika, tako da glasi:

	
	Plačni razred

(1.3.2010)

	- zobozdravniki
	47


V enajstem odstavku 11. člena se drugi stavek spremeni tako, da glasi:

Pri izračunu osnovnih plač načrtovanih delavcev v socialnovarstvenih zavodih za usposabljanje, zavodih za usposabljanje, zavodih za izobraževanje otrok in mladostnikov z motnjami v razvoju, domskem varstvu pri varstveno delovnih centrih, svetovalnih centrih, zavodih za poškodbo glave, zavodih za gibalno ovirane ter centrih za korekcijo sluha in govora se zaradi njihove specifičnosti in napredovanja v nazive upošteva dejanska kadrovska struktura ter izplačani plačni razredi, in sicer:
	
	Plačni razred

(1.3.2010)

	- zdravniki in zobozdravniki specialisti
	54

	- diplomirane medicinske sestre
	37

	- fizioterapevti, dipl. fizioterapevti
	37

	- psihologi
	37

	- delavni terapevti, dipl. delavni terapevti
	37

	- logopedi
	38

	- specialisti klinične psihologije, specialisti klinične logopedije
	47

	- defektologi, elektro akustiki, ortopedagogi
	39

	- zdravstveni tehniki
	26

	- administrativno tehnični delavci
	24

	- bolničar-negovalec
	20

	 - strežnica 
	15


2. člen
V šestem odstavku 25. člena se na koncu dodata novi postavki, ki glasita:
	 
	P  r  o  g  r  a  m
	I  z  v  a  j  a  l  e  c
	Obseg v primerih
	 Dodatna sredstva
 na letni ravni
	Dodatna
sredsva 
1.4.- 31.12.08

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	74
	Sredstva za zdravljenje vrojene bolezni presnove z encimskim nadomestnim zdravilom galsulfazo (Naglozyme, Biomarin)
- od 1.1.2009 dalje
	UKC Ljubljana SPS Pediatrična klinika
	 
	300.000
	

	75
	Sredstva za pokritje nedoseganja programa motenj hranjenja in čustvovanja
	MKZ Rakitna
	 
	 
	150.520


3. člen

Točka 7.3. v prvem odstavku 23. člena se spremeni tako, da glasi:

»7.3. Način obračunavanja storitev, opravljenih na podlagi skupin primerljivih primerov za akutne obravnave, je razviden iz Priloge IX tega Dogovora in Priloge II Področnega dogovora za bolnišnice za pogodbeno leto 2008.«
4. člen

Prvi stavek v prvem odstavku 31. člena se spremeni tako, da glasi:

»Zavod dvakrat letno objavi razpis programov.«
5. člen

Prvi stavek 7. točke prvega odstavka 38. člena se spremeni tako, da glasi:
»Zavod bo v pogodbah z izvajalci dogovoril čakalne dobe za prve preglede in preiskave po opravljenem triažnem pregledu v skladu s Pravilnikom o čakalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve in o vodenju čakalnih seznamov (Uradni list RS, št. 91/08), kakor tudi čakalne dobe za program bolnišnične in drugih dejavnosti, kjer je čakalna doba.«
6. člen

Prvi odstavek 44. člena se spremeni tako, da glasi:
»(1) Zavod izvaja nadzor nad izvajanjem pogodb v skladu z Zakonom o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, z Zakonom o zdravstveni dejavnosti ter v skladu s statutom Zavoda.«
7. člen

V 48. členu se doda nov četrti odstavek, ki glasi:

»(4) Tretji odstavek tega člena ne velja za storitve akutne bolnišnične obravnave po modelu skupin primerljivih primerov (SPP). Za napačno ali neupravičeno zaračunane primere po pacientu v akutni bolnišnični obravnavi po modelu SPP, ki jih ugotovi nadzor, mora izvajalec izstaviti storno obračuna v celoti brez naknadne izstavitve popravka obračuna za te primere.«

8. člen

50. člen se spremeni tako, da glasi:

»(1) Zavod po postopku, opredeljenem v statutu iz prvega odstavka 44. člena Dogovora, opravlja nadzor nad izdajanjem in zaračunavanjem zdravil in medicinskih pripomočkov, nad uresničevanjem pravic zavarovanih oseb ter nad izvajanjem pogodb v skladu z veljavnimi zakoni in v skladu s tem Dogovorom.«
9. člen

Na koncu prvega odstavka 73. člena se doda nov stavek, ki glasi:
»Določbe iz Priloge IX, ki se nanašajo na pripravo in sklenitev pogodbe z izvajalci, veljajo od 1.4. 2009, določbe, ki se nanašajo na merila za končni letni obračun, pa se uporabljajo od 1.1.2009.«
10. člen

V Prilogi VIII se spremeni osnovna plača za zobozdravnike tako, da glasi:

	
	
	
	
	v eur

	
	Osnovne plače

	
	1.5.2008
	1.1.2009
	1.9.2009
	1.3.2010

	- zobozdravniki
	30.663
	31.913
	33.162
	34.411


V Prilogi VIII se na koncu tabele doda:

V socialnovarstvenih zavodih za usposabljanje, zavodih za usposabljanje, zavodih za izobraževanje otrok in mladostnikov z motnjami v razvoju, domskem varstvu pri varstveno delovnih centrih, svetovalnih centrih, zavodih za poškodbo glave, zavodih za gibalno ovirane ter centrih za korekcijo sluha in govora:
	
	
	
	
	v eur

	
	O s n o v n e   p l a č e

	
	1.5.2008
	1.1.2009
	1.9.2009
	1.3.2010

	- zdravniki in zobozdravniki specialisti
	40.351
	41.995
	43.638
	45.282

	- diplomirane medicinske sestre
	20.715
	21.559
	22.403
	23.247

	- fizioterapevti, dipl. fizioterapevti
	20.715
	21.559
	22.403
	23.247

	- psihologi
	20.715
	21.559
	22.403
	23.247

	- delavni terapevti, dipl. delavni terapevti
	20.715
	21.559
	22.403
	23.247

	- logopedi
	21.544
	22.421
	23.299
	24.176

	- specialisti klinične psihologije, specialisti klinične logopedije
	30.663
	31.913
	33.162
	34.411

	- defektologi, elektro akustiki, ortopedagogi
	22.405
	23.318
	24.231
	25.144

	- zdravstveni tehniki
	13.456
	14.004
	14.552
	15.101

	- administrativno tehnični delavci
	12.441
	12.948
	13.455
	13.961

	- bolničar-negovalec
	10.635
	11.068
	11.501
	11.934

	 - strežnica 
	8.741
	9.097
	9.453
	9.809


11. člen

Dodata se novi Prilogi IX in IX/a, ki glasita:

Priloga IX

Model plačevanja akutne bolnišnične obravnave po metodologiji SPP

(1) Za vrednotenje, plačevanje in za obračunavanje akutnih bolnišničnih obravnav na podlagi SPP se uporablja nacionalna cena uteži za primer, katere izračun je podrobneje opredeljen v Prilogi IX/a. Cena uteži za primer izvajalca pa se določi na podlagi:

· cene uteži za primer iz Priloge IX/a,

· dodatka k ceni uteži za primer izvajalcem, ki opravljajo terciarno dejavnost. Ta se izračuna posebej za Terciar I in Terciar II, in sicer kot razmerje med planirano vrednostjo programa terciarne dejavnosti izvajalca (posebej za Terciar I in II) in planiranim številom uteži izvajalca.

· dodatka k ceni uteži za primer izvajalcem, ki pri zdravljenju uporabljajo zdravila iz Priloge VIII/b-5 Dogovora 2009. Ta se izračuna kot razmerje med planirano vrednostjo programa za zdravila iz Priloge VIII/b-5 Dogovora 2009 in planiranim številom uteži izvajalca.

(2) Novi zasebni izvajalci bodo program akutne bolnišnične obravnave v pogodbi opredelili na podlagi seznama SPP iz Priloge VIII/b-2 Dogovora 2009  ter ga ovrednotili s ceno uteži za primer iz Priloge IX/a tega Dogovora. Za določanje cen pri obračunavanju storitev in končnemu letnemu obračunu veljajo enaka pravila kot za ostale izvajalce akutne bolnišnične obravnave.

(3) Skupni plan primerov za posameznega izvajalca za pogodbeno leto 2009 se določi na osnovi plana primerov iz pogodbe za leto 2008. Tako opredeljeni plan primerov se poveča v skladu s primeri nujnih širitev programov iz 25. člena Dogovora 2009. Ocenjeni skupni plan uteži se določi tako, da se plan primerov v letu 2008 pomnoži s povprečno realizirano utežjo na primer iz leta 2008. Tako opredeljeni plan uteži se poveča za uteži iz naslova širitev programa iz 25. člena Dogovora 2009. Te uteži so za prospektivni program opredeljene na podlagi uteži možnih šifer SPP za posamezni program iz prvega odstavka Priloge VIII/b-3 Dogovora 2009, za primere ostalih programov, ki niso prospektivni, pa na osnovi uteži reprezentativnega primera posameznega programa (upošteva se utež šifre SPP-ja, v katerega se uvršča največji delež primerov).

(4) Število prospektivnih primerov se za pogodbeno leto 2009 določi na podlagi plana v letu 2008 in širitev iz 25. člena tega Dogovora.

(5) Skupna vrednost programa akutne bolnišnične obravnave s terciarjem II in ocenjena pogodbena vrednost programa posameznega izvajalca temelji na planiranem obsegu programa (ocenjeni plan uteži) za pogodbeno leto 2009 in na ceni uteži za primer izvajalca brez dodatka za terciar I. 

(6) Končni obračun za leto 2009 za program akutne bolnišnične obravnave bo izveden na naslednji način:

1. Merila za obračun realizacije pogodbeno dogovorjenega programa so: planirano in realizirano število primerov in uteži, planirano in realizirano število prospektivnih primerov in uteži, z nadzorom ugotovljeni neupravičeno ali s previsoko utežjo zaračunani primeri (uteži) ter cena uteži za primer izvajalca brez dodatka za terciar I. Navedena merila se upoštevajo v skladu z metodologijo izvedbe obračuna, ki poteka v naslednjih fazah:
1.1  V prvi fazi se ugotavlja ali je bil pri izvajalcu realiziran pogodbeni obseg primerov. 

a)
Osnovo za ugotavljanje realizacije pogodbenega obsega predstavlja število realiziranih primerov in uteži, od katerih se odštejejo Zavodu neupravičeno ali s previsoko utežjo zaračunani primeri in uteži, ki jih je ugotovil nadzor. 

b)
Vsak prospektivno načrtovani program mora izvajalec realizirati posebej. Pogoji za ugotavljanje realizacije posameznega programa so navedeni v Prilogi VIII/b-3 Dogovora 2009 in veljajo za obdobje 1-12/2009. V kolikor izvajalec posameznega programa ne realizira, se nedosežen program prelije k izvajalcem, ki ta program presegajo, in sicer največ do višine skupnega obsega preseženega programa (ne velja za porode, splave in zdravljenje rakavih bolnikov). Kadar je v okviru posameznega programa skupni nedoseženi obseg vseh izvajalcev manjši od skupnega preseženega obsega, se nedoseženi obseg izvajalca prelije v celoti. V nasprotnem primeru pa se nedoseženi obseg programa izvajalca prelije v deležu, ki se izračuna kot zmnožek med deležem nerealiziranega obsega programa izvajalca v nerealiziranemu obsegu programa vseh izvajalcev in skupnim presežkom programa vseh izvajalcev. Izvajalec, ki program presega, je upravičen do deleža nerealiziranega programa drugih izvajalcev. Kadar je v okviru posameznega programa skupni nedoseženi obseg vseh izvajalcev večji od skupnega preseženega obsega, je izvajalec upravičen do nerealiziranega obsega programa v višini, kot znaša njegov obseg preseganja. V nasprotnem primeru pa se višina prenosa nerealiziranega obsega izračuna kot zmnožek med deležem presežka programa izvajalca v presežku programa vseh izvajalcev in skupnim obsegom nedoseženega programa vseh izvajalcev. Število dobljenih in prenesenih primerov v fazi prelivanja se upošteva pri ugotavljanju realizacije posameznega prospektivnega programa. Tako se pri izvajalcu, ki ni realiziral posameznega prospektivnega programa, nerealiziran obseg tega programa zmanjša za število prenesenih primerov k drugim izvajalcem, če pa je program presegel, se presežen obseg tega programa zmanjša za število dobljenih primerov.

c)
V kolikor izvajalec po prelivanju iz prejšnje točke ne realizira števila načrtovanih primerov v okviru posameznega prospektivnega programa, se od realiziranega obsega programa celotne akutne obravnave odštejejo nerealizirani primeri posameznega prospektivno načrtovanega programa (ne velja za porode, splave in zdravljenje rakavih bolnikov) s pripadajočimi utežmi iz Priloge VIII/b-3 Dogovora 2009.

d)
V primeru, da izvajalec s priznanim obsegom, izračunanim na podlagi alineje a., b. in c. ni realiziral celotnega programa akutne bolnišnične obravnave (skupnega števila planiranih primerov), je pa presegel posamezni planirani prospektivni program, se izvajalcu dodatno prizna skupen presežek realiziranih primerov in uteži posameznih prospektivnih programov (ne velja za porode, splave in zdravljenje rakavih bolnikov), in sicer največ do skupnega števila planiranih primerov oziroma do skupnega števila realiziranih primerov iz alinee a., če je to manjše od planiranega števila primerov akutne bolnišnične obravnave .

1.2.
V drugi fazi se za priznani obseg primerov in uteži iz prve faze ugotavlja vrednost programa. 

a)
Vrednost programa izvajalca za priznani obseg iz prve faze se izračuna kot zmnožek skupaj priznanih uteži iz prve faze in cene uteži izvajalca  brez dodatka za terciar I iz končnega letnega obračuna.

b)
Kadar je izvajalec planirani obseg primerov realiziral  v celoti in v okviru 100% ocenjene pogodbene vrednosti, je upravičen do celotne vrednosti programa. 

c)
V primeru, da je izvajalec pogodbeno dogovorjeni obseg primerov presegel ali pa ga ni realiziral v celoti, je upravičen do višine vrednosti programa za priznani obseg iz prve faze, zmanjšane za delež preseganja ali nedoseganja planiranega obsega primerov. Delež preseganja ali nedoseganja planiranega obsega primerov se izračuna kot razlika med skupnim številom priznanih realiziranih primerov (izračunanih v prvi fazi) in številom planiranih primerov, deljeno s skupnim planom primerov. 

1.3.
V tretji fazi se skupna planirana vrednost programa akutne bolnišnične obravnave s terciarjem II vseh izvajalcev primerja s priznano vrednostjo vseh izvajalcev iz druge faze in ugotavlja višino izplačila presežka ocenjenih planiranih sredstev. 

a)
Priznana vrednost programa izvajalca, ki je večja od ocenjene planirane vrednosti, predstavlja presežek vrednosti planiranih sredstev izvajalca. Pri izvajalcih, ki programa niso realizirali v celoti, se presežek izračuna tako, da se priznana vrednost iz druge faze primerja z ocenjeno planirano vrednostjo, zmanjšano za odstotek nedoseganja plana primerov iz prve faze.

b)
V kolikor je skupna planirana vrednost sredstev vseh izvajalcev večja od skupne priznane vrednosti iz druge faze, se izvajalcem, ki so na podlagi priznane vrednosti presegli ocenjena pogodbena sredstva (oziroma ocenjeno pogodbeno vrednost, zmanjšano za delež nedoseganja plana primerov), priznana vrednost iz druge faze dodeli v celoti. 

c)
V kolikor je skupna planirana vrednost sredstev vseh izvajalcev manjša od skupne priznane vrednosti vseh izvajalcev iz druge faze, se bo pri izvajalcu priznana vrednost iz druge faze, ki presega v pogodbi ocenjeno vrednost sredstev (oziroma ocenjeno pogodbeno vrednost, zmanjšano za delež nedoseganja plana primerov), zmanjšala za razliko med skupno priznano vrednostjo vseh izvajalcev iz druge faze in skupno planirano vrednostjo sredstev vseh izvajalcev, korigirano za delež presežka vrednosti tega izvajalca v skupnem presežku vseh izvajalcev. 

1.4.
V četrti fazi se na podlagi alinee a. iz prve faze ugotavlja, ali je izvajalec pogodbeno dogovorjeno skupno število primerov presegel in ali je hkrati na podlagi alinee d. iz prve faze presegel plan primerov porodov ali endoprotez kolka ali kolena. 

a)
 V končnem letnem obračunu se pri izvajalcu upošteva celotna realizacija porodov in do 20 % preseganje programa endoproteza kolena in endoproteza kolka. V primeru, da izvajalec preseže katerikoli program iz te točke, se presežek plača v celoti po ceni storitve za presežen program. Slednja se izračuna na podlagi uteži reprezentativne šifre SPP za posamezen prospektivni program iz prvega odstavka Priloge VIII/b-3 Dogovora 2009 in nacionalne cene uteži na primer iz končnega letnega obračuna. Skupaj ugotovljeni presežek navedenih programov se obračuna do največ skupnega presežka pogodbeno dogovorjenega obsega primerov akutne obravnave (izračunanega v prvi fazi v alinei a.), in sicer vsak presežen program glede na delež preseganja.
(7) Metodologija izvedbe izravnave sredstev med precenjenimi in podcenjenimi izvajalci 

1.
V 1. fazi se ugotovi precenjenost in podcenjenost. Osnova so sredstva za akutno bolnišnično obravnavo po modelu SPP iz pogodb 2008 (brez sredstev za terciar), vključno s prelivanjem iz končnega letnega obračuna 1-12/2008, od katerih se odštejejo planirana sredstva za inovativna zdravila iz pogodb 2008. Na podlagi teh sredstev in planiranega obsega uteži (plan primerov v letu 2008 pomnožen s povprečno realizirano utežjo na primer iz leta 2008) se izračuna cena uteži posameznega izvajalca in primerja s ceno nacionalne uteži za primer, izračunane v Prilogi IX/a. Ugotovljeno odstopanje izvajalčeve cene uteži od nacionalne cene uteži za primer predstavlja % precenjenosti ali podcenjenosti.  

2.
V 2. fazi bodo precenjeni izvajalci v letu 2009 do 2011 izgubili po eno tretjino sredstev iz naslova precenjenosti, in sicer vsako leto od 1.4. dalje. Ta sredstva se prerazporedijo podcenjenim izvajalcem glede na delež podcenjenosti posameznega izvajalca v skupni masi sredstev iz naslova podcenjenosti.
Priloga IX/a

Opredelitev nacionalne cene uteži za primer

	TABELA 1 –  Sredstva akutne bolnišnične obravnave po modelu SPP

	

	A. Sredstva ABO iz pogodb 2008

	B. Dodatna sredstva po sklepih arbitraže za sklenitev pogodb 2008 z izvajalci 

	C. Planirana inovativna zdravila iz pogodb 2008

	D. Sredstva za akutno obravnavo (SPP) Skupaj (D = A – B – C)


	TABELA 2 – Obseg programa

	

	A. Skupni plan primerov iz pogodb 2008 

	B. Skupna povprečna realizirana utež na primer v letu 2008 

	C. Skupni plan uteži (A×B)


	TABELA 3 – Nacionalna cena uteži za primer

	

	A. Nacionalna cena uteži za primer (A= D (Tabela 1) / C (Tabela 2)


 (1) Lastnosti nacionalne cene uteži za primer:

· veljala bo za vse izvajalce akutne bolnišnične obravnave;

· veljala bo za celo obdobje pogodbenega leta in se revalorizira skladno z izhodišči za izračun cen;

· sprememba obsega in vrednosti pogodbenega programa posameznega izvajalca med pogodbenim letom na ceno ne bo vplivala.

12. člen

Glede na to, da je bil Aneks št. 5 k Splošnemu dogovoru za pogodbeno leto 2008 sprejet 19.12.2008, Aneks št. 4 k Splošnemu dogovoru za pogodbeno leto 2008 pa 19.2.2009, se določbe Aneksa št. 5, ki jih Aneks št. 4 ureja drugače, spremenijo skladno z Aneksom št. 4.

13. člen

Aneks št. 4 k Splošnemu dogovoru za pogodbeno leto 2008 velja od dneva podpisa vseh partnerjev oziroma odločitve arbitraže ali sklepa Vlade R Slovenije, uporablja pa se od 1.4.2008 dalje, razen 1. in 10. člena, ki se uporabljata od 1.5.2008 dalje.
Številka: 1720-1/2008-A4
Datum: 19.2.2009

Ministrstvo za zdravje
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
Združenje zdravstvenih zavodov Slovenije
Zdravniška zbornica Slovenije
Lekarniška zbornica Slovenije
Skupnost slovenskih naravnih zdravilišč
Skupnost socialnih zavodov Slovenije
Skupnost organizacij za usposabljanje
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