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PRILOGA 1 (spremni dopis – 1. del):

	Številka: 0070-234/2023

	Ljubljana, dne 27. 10. 2023

	EVA 2023-2711-0125

	
GENERALNI SEKRETARIAT VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE
Gp.gs@gov.si


	ZADEVA: Uredba o spremembah in dopolnitvah Uredbe o programih storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, zmogljivostih, potrebnih za njegovo izvajanje, in obsegu sredstev za leto 2023 – predlog za obravnavo 

	1. Predlog sklepov vlade:

	Na podlagi šestega odstavka 21. člena Zakona o Vladi Republike Slovenije (Uradni list RS, št. 24/05 – uradno prečiščeno besedilo, 109/08, 38/10 – ZUKN, 8/12, 21/13, 47/13 – ZDU-1G, 65/14, 55/17 in 163/22) in četrtega odstavka 63. člena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, št. 72/06 – uradno prečiščeno besedilo, 114/06 – ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 – ZUPJS, 87/11, 40/12 – ZUJF, 21/13 – ZUTD-A, 91/13, 99/13 – ZUPJS-C, 99/13 – ZSVarPre-C, 111/13 – ZMEPIZ-1, 95/14 – ZUJF-C, 47/15 – ZZSDT, 61/17 – ZUPŠ, 64/17 – ZZDej-K, 36/19, 189/20 – ZFRO, 51/21, 159/21, 196/21 – ZDOsk, 15/22, 43/22, 100/22 – ZNUZSZS, 141/22 – ZNUNBZ, 40/23 – ZČmIS-1 in 78/23) je Vlada Republike Slovenije na … seji dne … pod točko … sprejela naslednji

SKLEP
Vlada Republike Slovenije je izdala Uredbo o spremembah in dopolnitvah Uredbe o programih storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, zmogljivostih, potrebnih za njegovo izvajanje, in obsegu sredstev za leto 2023 ter jo objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.

                                                                                 Barbara Kolenko Helbl
                                                                                  generalna sekretarka 



Priloga:
– Uredba o spremembah in dopolnitvah Uredbe o programih storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, zmogljivostih, potrebnih za njegovo izvajanje, in obsegu sredstev za leto 2023

Prejmejo:
– Služba Vlade Republike Slovenije za zakonodajo,
– Ministrstvo za zdravje,
– Ministrstvo za finance,
– Ministrstvo za javno upravo,
– Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti,
– Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

	2. Predlog za obravnavo predloga zakona po nujnem ali skrajšanem postopku v državnem zboru z obrazložitvijo razlogov:

	(Navedite razloge, razen za predlog zakona o ratifikaciji mednarodne pogodbe, ki se obravnava po nujnem postopku – 169. člen Poslovnika državnega zbora.)

	3.a Osebe, odgovorne za strokovno pripravo in usklajenost gradiva:

	· dr. Valentina Prevolnik Rupel, ministrica za zdravje,
· Marjan Pintar, državni sekretar na Ministrstvu za zdravje
· Denis Kordež, državni sekretar na Ministrstvu za zdravje.

	3.b Zunanji strokovnjaki, ki so sodelovali pri pripravi dela ali celotnega gradiva:

	/

	4. Predstavniki vlade, ki bodo sodelovali pri delu državnega zbora:
/

	5. Kratek povzetek gradiva:

	V skladu s 63. členom Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, št. 72/06 – uradno prečiščeno besedilo, 114/06 – ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 – ZUPJS, 87/11, 40/12 – ZUJF, 21/13 – ZUTD-A, 91/13, 99/13 – ZUPJS-C, 99/13 – ZSVarPre-C, 111/13 – ZMEPIZ-1, 95/14 – ZUJF-C, 47/15 – ZZSDT, 61/17 – ZUPŠ, 64/17 – ZZDej-K, 36/19, 189/20 – ZFRO, 51/21, 159/21, 196/21 – ZDOsk, 15/22, 43/22, 100/22 – ZNUZSZS, 141/22 – ZNUNBZ, 40/23 – ZČmIS-1 in 78/23; v nadaljnjem besedilu: ZZVZZ) se Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, pristojne zbornice, združenja zdravstvenih zavodov in drugih zavodov ter organizacij, ki opravljajo zdravstveno dejavnost, vsako leto dogovorijo o programih storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, opredelijo zmogljivosti, potrebne za njegovo izvajanje, in določijo obseg sredstev. Če dogovor ni sklenjen do konca novembra lahko Vlada Republike Slovenije na podlagi četrtega odstavka 63. člena ZZVZZ določi vsebino programa storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, opredeli zmogljivosti, potrebnih za njegovo izvajanje, in določi obsega sredstev.
Ker dogovor med deležniki ni bil sklenjen do konca novembra 2022, je Vlada Republike Slovenije pripravila in sprejela Uredbo o programih storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, zmogljivostih, potrebnih za njegovo izvajanje, in obsegu sredstev za leto 2023 (Uradni list RS, št. 8/23 in 52/23; v nadaljnjem besedilu: Uredba), ki velja od 24. 1. 2023. 
Peti odstavek 63. člena ZZVZZ določa, da postopek sklepanja dogovora iz tega člena smiselno velja tudi za sklepanje sprememb dogovora tekom koledarskega leta, pri čemer se lahko spremeni le vsebina, ki ob pripravi dogovora ni bila znana, neupoštevanje te vsebine pa bi lahko ogrozilo nemoteno izvajanje programov storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja v tekočem koledarskem letu. Vlada pojasnjuje, da bi ne sprejem konkretnih rešitev v predlagani uredbi povzročil resne motnje, ki bi onemogočale izvajanje zdravstvenih storitev v takem obsegu, ki bi pomenil grožnjo javnemu zdravju.
Vlada Republike Slovenije je v skladu s petim odstavkom 63. člena ZZVZZ pripravila predlog Uredbe o spremembah in dopolnitvah Uredbe o programih storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, zmogljivostih, potrebnih za njegovo izvajanje, in obsegu sredstev za leto 2023 (v nadaljnjem besedilu: predlog uredbe), tako da se v besedilo drugega odstavka 13. člena doda sedem zdravstvenih domov, ki so že bili vključeni v Splošni dogovor za pogodbeno leto 2022, vendar niso bili vključeni v Uredbo, ker niso izvajali programa, in še 15 novih zdravstvenih domov, ki bodo od 1. novembra 2023 izvajali program družinske obravnave za zdrav življenjski slog. Prav tako se financiranje zagotovi še za en zdravstveni dom, ki je bil vključen v spremembo uredbe v maju 2023, vendar ni bilo zagotovljeno financiranje. Opredeljena je krepitev službe nujne medicinske pomoči na območjih, ki so jih najbolj prizadele poplave in plazovi avgusta 2023. Dodane so širitve za zdravstveni program TAVI v obsegu 285 primerov in 5 vstavitev umetnih src za paciente z ogrožajočim zdravstvenim stanjem.

Skupni finančni učinek predloga uredbe je v letu 2023 v višini 6.812.252,04 evrov oziroma 9.273.291,03 evrov na letni ravni v izhodiščnih cenah za leto 2023. 

	6. Presoja posledic za:

	a)
	javnofinančna sredstva nad 40.000 EUR v tekočem in naslednjih treh letih
	DA/NE

	b)
	usklajenost slovenskega pravnega reda s pravnim redom Evropske unije
	DA/NE

	c)
	administrativne posledice
	DA/NE

	č)
	gospodarstvo, zlasti mala in srednja podjetja ter konkurenčnost podjetij
	DA/NE

	d)
	okolje, vključno s prostorskimi in varstvenimi vidiki
	DA/NE

	e)
	socialno področje
	DA/NE

	f)
	dokumente razvojnega načrtovanja:
1. nacionalne dokumente razvojnega načrtovanja
2. razvojne politike na ravni programov po strukturi razvojne klasifikacije programskega proračuna
3. razvojne dokumente Evropske unije in mednarodnih organizacij
	DA/NE

	7.a Predstavitev ocene finančnih posledic nad 40.000 EUR:
Finančne posledice vseh ukrepov skladno s 101. in 102. členom uredbe so v letu 2023 predvidene v višini 6.812.252,04 evrov za obvezno zdravstveno zavarovanje.



	I. Ocena finančnih posledic, ki niso načrtovane v sprejetem proračunu

	
	Tekoče leto (t)
	t + 1
	t + 2
	t + 3

	Predvideno povečanje (+) ali zmanjšanje (–) prihodkov državnega proračuna 
	
	
	
	

	Predvideno povečanje (+) ali zmanjšanje (–) prihodkov občinskih proračunov 
	
	
	
	

	Predvideno povečanje (+) ali zmanjšanje (–) odhodkov državnega proračuna 
	
	
	
	

	Predvideno povečanje (+) ali zmanjšanje (–) odhodkov občinskih proračunov
	
	
	
	

	Predvideno povečanje (+) ali zmanjšanje (–) obveznosti za druga javnofinančna sredstva
	6.812 mio EUR
	9.273 mio EUR
	
	

	II. Finančne posledice za državni proračun

	II.a Pravice porabe za izvedbo predlaganih rešitev so zagotovljene:

	Ime proračunskega uporabnika 
	Šifra in naziv ukrepa, projekta
	Šifra in naziv proračunske postavke
	Znesek za tekoče leto (t)
	Znesek za t + 1

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	SKUPAJ
	
	

	II.b Manjkajoče pravice porabe bodo zagotovljene s prerazporeditvijo:

	Ime proračunskega uporabnika 
	Šifra in naziv ukrepa, projekta
	Šifra in naziv proračunske postavke 
	Znesek za tekoče leto (t)
	Znesek za t + 1 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	SKUPAJ
	
	

	II.c Načrtovana nadomestitev zmanjšanih prihodkov in povečanih odhodkov proračuna:

	Novi prihodki
	Znesek za tekoče leto (t)
	Znesek za t + 1

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	SKUPAJ
	
	

	
OBRAZLOŽITEV:
Ocena finančnih posledic, ki niso načrtovane v sprejetem proračunu
V zvezi s predlaganim vladnim gradivom se navedejo predvidene spremembe (povečanje, zmanjšanje):
1. prihodkov državnega proračuna in občinskih proračunov,
2. odhodkov državnega proračuna, ki niso načrtovani na ukrepih oziroma projektih sprejetih proračunov,
3. obveznosti za druga javnofinančna sredstva (drugi viri), ki niso načrtovana na ukrepih oziroma projektih sprejetih proračunov.

Finančne posledice za državni proračun
Prikazane morajo biti finančne posledice za državni proračun, ki so na proračunskih postavkah načrtovane v dinamiki projektov oziroma ukrepov:
II.a Pravice porabe za izvedbo predlaganih rešitev so zagotovljene:
Navedejo se proračunski uporabnik, ki financira projekt oziroma ukrep; projekt oziroma ukrep, s katerim se bodo dosegli cilji vladnega gradiva, in proračunske postavke (kot proračunski vir financiranja), na katerih so v celoti ali delno zagotovljene pravice porabe (v tem primeru je nujna povezava s točko II.b). Pri uvrstitvi novega projekta oziroma ukrepa v načrt razvojnih programov se navedejo:
1. proračunski uporabnik, ki bo financiral novi projekt oziroma ukrep,
2. projekt oziroma ukrep, s katerim se bodo dosegli cilji vladnega gradiva, in 
3. proračunske postavke.
Za zagotovitev pravic porabe na proračunskih postavkah, s katerih se bo financiral novi projekt oziroma ukrep, je treba izpolniti tudi točko II.b, saj je za novi projekt oziroma ukrep mogoče zagotoviti pravice porabe le s prerazporeditvijo s proračunskih postavk, s katerih se financirajo že sprejeti oziroma veljavni projekti in ukrepi.
II.b Manjkajoče pravice porabe bodo zagotovljene s prerazporeditvijo:
Navedejo se proračunski uporabniki, sprejeti (veljavni) ukrepi oziroma projekti, ki jih proračunski uporabnik izvaja, in proračunske postavke tega proračunskega uporabnika, ki so v dinamiki teh projektov oziroma ukrepov ter s katerih se bodo s prerazporeditvijo zagotovile pravice porabe za dodatne aktivnosti pri obstoječih projektih oziroma ukrepih ali novih projektih oziroma ukrepih, navedenih v točki II.a.
II.c Načrtovana nadomestitev zmanjšanih prihodkov in povečanih odhodkov proračuna:
Če se povečani odhodki (pravice porabe) ne bodo zagotovili tako, kot je določeno v točkah II.a in II.b, je povečanje odhodkov in izdatkov proračuna mogoče na podlagi zakona, ki ureja izvrševanje državnega proračuna (npr. priliv namenskih sredstev EU). Ukrepanje ob zmanjšanju prihodkov in prejemkov proračuna je določeno z zakonom, ki ureja javne finance, in zakonom, ki ureja izvrševanje državnega proračuna.


	7.b Predstavitev ocene finančnih posledic pod 40.000 EUR:
/

	8. Predstavitev sodelovanja z združenji občin:

	Vsebina predloženega gradiva (predpisa) vpliva na:
· pristojnosti občin,
· delovanje občin,
· financiranje občin.

	DA/NE

	Gradivo (predpis) je bilo poslano v mnenje: 
1. Skupnosti občin Slovenije SOS: DA/NE
2. Združenju občin Slovenije ZOS: DA/NE
3. Združenju mestnih občin Slovenije ZMOS: DA/NE

Predlogi in pripombe združenj so bili upoštevani:
· v celoti,
· večinoma,
· delno,
· niso bili upoštevani.

Bistveni predlogi in pripombe, ki niso bili upoštevani.


	9. Predstavitev sodelovanja javnosti:

	Gradivo je bilo predhodno objavljeno na spletni strani predlagatelja:
	DA/NE

	Gre za določitev programov storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, opredelitev zmogljivosti in obseg sredstev za leto 2023, kjer sodelovanje javnosti ni predvideno.

	(Če je odgovor DA, navedite:
Datum objave: ………
V razpravo so bili vključeni: 
4. nevladne organizacije, 
5. predstavniki zainteresirane javnosti,
6. predstavniki strokovne javnosti.

Mnenja, predlogi in pripombe z navedbo predlagateljev (imen in priimkov fizičnih oseb, ki niso poslovni subjekti, ne navajajte):


Upoštevani so bili:
· v celoti,
· večinoma,
· delno,
· niso bili upoštevani.

Bistvena mnenja, predlogi in pripombe, ki niso bili upoštevani, ter razlogi za neupoštevanje:

Poročilo je bilo dano ……………..

Javnost je bila vključena v pripravo gradiva v skladu z Zakonom o …, kar je navedeno v predlogu predpisa.)


	10. Pri pripravi gradiva so bile upoštevane zahteve iz Resolucije o normativni dejavnosti:
	DA/NE

	11. Gradivo je uvrščeno v delovni program vlade:
	DA/NE

	                                                                                                                   
                                                                                                                   
                                                   dr. Valentina Prevolnik Rupel              
                                                     ministrica za zdravje














PREDLOG
Na podlagi četrtega odstavka 63. člena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, št. 72/06 – uradno prečiščeno besedilo, 114/06 – ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 – ZUPJS, 87/11, 40/12 – ZUJF, 21/13 – ZUTD-A, 91/13, 99/13 – ZUPJS-C, 99/13 – ZSVarPre-C, 111/13 – ZMEPIZ-1, 95/14 – ZUJF-C, 47/15 – ZZSDT, 61/17 – ZUPŠ, 64/17 – ZZDej-K, 36/19, 189/20 – ZFRO, 51/21, 159/21, 196/21 – ZDOsk, 15/22, 43/22, 100/22 – ZNUZSZS, 141/22 – ZNUNBZ, 40/23 – ZČmIS-1 in 78/23) Vlada Republike Slovenije izdaja

UREDBO
[bookmark: _Hlk144203009]o spremembah in dopolnitvah Uredbe o programih storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, zmogljivostih, potrebnih za njegovo izvajanje, in obsegu sredstev za leto 2023  

1. [bookmark: _Hlk144203029]člen

V Uredbi o programih storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, zmogljivostih, potrebnih za njegovo izvajanje, in obsegu sredstev za leto 2023 (Uradni list RS, št. 8/23 in 52/23) se 6. člen spremeni tako, da se glasi:

»6. člen
(začasni in trajni prevzem)

(1) Če izvajalec šest mesecev ne zagotavlja vsaj 85 % dogovorjenega programa posamezne podvrste zdravstvene dejavnosti, Zavod z drugim izvajalcem dogovori začasni prevzem nerealiziranega programa in o tem obvesti ministrstvo. Če začasnega prevzema programa ni mogoče dogovoriti z izvajalcem znotraj iste območne enote, Zavod začasni prevzem programa dogovori med izvajalci izven te območne enote. Zavod začasni prevzem programa dogovori primarno z izvajalci, ki imajo oziroma do začasnega prevzema programa zagotovijo odgovornega nosilca te dejavnosti.

(2) Če izvajalec eno leto ne zagotavlja vsaj 85 % dogovorjenega programa posamezne podvrste zdravstvene dejavnosti, Zavod z drugim izvajalcem dogovori trajni prevzem nerealiziranega programa v soglasju z ministrstvom. Če trajnega prevzema programa ni mogoče dogovoriti znotraj iste območne enote, Zavod dogovori trajni prevzem programa med izvajalci izven te območne enote. Zavod trajne prevzeme programa primarno dogovori z izvajalci, ki imajo oziroma do trajnega prevzema programa zagotovijo odgovornega nosilca te dejavnosti.

(3) Zavod na podlagi ugotovitev iz prvega in drugega odstavka tega člena izvede začasni in trajni prevzem med izvajalci v okviru iste območne enote oziroma izven te območne enote, če prevzem znotraj iste ni mogoč. Prevzeme Zavod izvede do 31. oktobra oziroma do 30. aprila. 

(4) Zavod spremlja realizacijo posameznih programov, in sicer:
· do 5. oktobra za prvo polovico pogodbenega leta,  
· do 5. aprila za drugo polovico pogodbenega leta in 
· za celotno pogodbeno leto. 

(5) Ne glede na roke iz prejšnjega odstavka in število dogovorjenih prevzemov Zavod, upoštevajoč ugotovljeno realizacijo posameznih programov, po potrebi prevzem dogovori večkrat letno.

(6) Začasni in trajni prevzem programa opredeli tudi ministrstvo in o tem obvesti Zavod, ki je dolžan začasni ali trajni prevzem programov umestiti v pogodbo z izvajalcem. Pri tem lahko ministrstvo opredeli prenos programa javnemu zavodu, ki do sedaj dejavnosti še nima dogovorjene v pogodbi z Zavodom.«.


1. člen

Za 6. členom se doda nov, 6.a člen, ki se glasi:

»6.a člen
(prestrukturiranje programa)


(1) Zavod in izvajalec lahko v skladu s potrebami prebivalstva dogovorita prestrukturiranje programa med dejavnostmi v okviru sredstev, izračunanih v skladu s to uredbo. Dogovorjeno prestrukturiranje programa med dejavnostmi potrdi ministrstvo. 

(2) Prestrukturiranje iz prejšnjega odstavka se ne sme nanašati na preteklo obdobje, razen v izjemnih primerih, ko ministrstvo presodi, da je to glede na okoliščine nujno.

(3) Prestrukturiranje programa, za katera so s to uredbo dogovorjena dodatna sredstva za namen skrajševanja čakalnih dob, ni dopustno. 

(4) Izvajalec v primeru dogovorjenega prestrukturiranja programa, ob sklepanju pogodbe za novo pogodbeno leto, Zavodu posreduje predlog prestrukturiranja do 1. decembra 2023.

(5) Prestrukturiranje programa ob sklepanju pogodbe za novo pogodbeno leto lahko predlaga tudi Zavod, pri čemer upošteva podatke o realiziranem obsegu programa v preteklem pogodbenem letu, o številu čakajočih pacientov in čakalnih dobah. 

(6) Prestrukturiranje programa opredeli tudi ministrstvo in o tem obvesti Zavod, ki je dolžan prestrukturiranje programov umestiti v pogodbo z izvajalcem. Pri tem lahko ministrstvo opredeli prenos programa javnemu zavodu, ki do sedaj dejavnosti še nima dogovorjene v pogodbi z Zavodom.

(7) Predloge za prestrukturiranje programa je mogoče dati kadarkoli v pogodbenem letu.«.

1. člen

Besedilo 13. člena se spremeni tako, da se glasi:

»Program družinske obravnave za zdrav življenjski slog izvajajo ZD dr. Adolfa Drolca Maribor (v nadaljnjem besedilu: ZD Maribor), ZD Murska Sobota, ZD Velenje, ZD Nova Gorica, ZD Kamnik, ZD Žalec, ZD Črnomelj, ZD Metlika, ZD Slovenska Bistrica, ZD Lenart, ZD Ormož, ZD Ajdovščina, ZD Piran, OZG (ZD Kranj), ZD Slovenske Konjice, ZD Brežice, ZD Ivančna Gorica, ZD Idrija, ZD Izola, ZD Logatec, ZD Slovenj Gradec, ZD Dravograd, ZD Gornja Radgona, ZD Šentjur, ZD Kočevje, ZD dr. Franca Ambrožiča Postojna, ZD Trebnje, ZD Celje, ZD Vrhnika, ZD Sevnica, ZD Ljubljana, ZD Domžale, ZD Ptuj, ZD Krško, ZD Laško, ZD Radovljica, ZD Litija, ZD Ribnica, ZD Trbovlje, ZD Ljutomer, ZD Mozirje in ZD Radlje ob Dravi.«.

1. člen

V 40. členu se za besedilom člena, ki se označi kot prvi odstavek, dodata nova, drugi in tretji odstavek, ki se glasita: 

»(2) Ne glede na prejšnji odstavek se na območjih, ki so jih prizadele poplave in zemeljski plazovi iz avgusta 2023, v času sanacije in obnove začasno okrepi delovanje službe NMP. ZD Nazarje na svojem območju dodatno zagotavlja program Vozilo dežurnega zdravnika – neodložljivi hišni obiski, Zdravstveno reševalni center Koroške pa za območje Mežiške doline zagotavlja dodaten program mobilne enote nujnega reševalnega vozila. 

(3) Ne glede na prvi odstavek tega člena se zagotovijo dodatna sredstva za vzpostavitev delovanja urgentnega centra v SB Ptuj. SB Ptuj se financira program Sprejem in triaža in opazovalna enota, ZD Ptuj pa Enota za hitre preglede – redni delovni čas.«.  

1. člen

V 101. členu se drugi in tretji odstavek spremenita tako, da se glasita:
»(2) Ukrepi iz prejšnjega odstavka veljajo od 1. februarja 2023, razen:

– ukrepa iz zaporedne številke 3 tabele iz prejšnjega odstavka, ki velja od 1. januarja 2023,
– ukrepov iz zaporedne številke 7, 8, 9, 11 in 13 tabele iz prejšnjega odstavka, ki veljajo do 1. aprila 2023, 
– ukrepa iz zaporedne številke 28 tabele prejšnjega odstavka, ki velja od 15. aprila 2023, 
– ukrepa iz zaporedne številke 29 tabele prejšnjega odstavka, ki velja od 1. julija 2023, in 
– ukrepa iz zaporedne številke 30 tabele prejšnjega odstavka, ki velja od 1. septembra 2023.
(3) Višina sredstev za informatizacijo (ePrijava nezgode in poškodbe pri delu) iz zaporedne številke 6 tabele iz prvega odstavka tega člena, ki jih prejme posamezni izvajalec, je razvidna iz Priloge 10 te uredbe. Sredstva se izvajalcu zagotovijo pri prvem obračunu storitev v letu 2023.«.

1. člen 
V 102. členu se v prvem odstavku v tabeli: 
· za zaporedno številko 115 dodajo nove zaporedne številke od 116 do 125, ki se glasijo:
»
	[bookmark: _Hlk148521129]116 
	Družinska obravnava za zdrav 
življenjski slog, pediatrični tim 
(327 011 E0756)
	Zelo velik ZD:
ZD Ljubljana

	1 tim
	62.330,56
	10.388,43

	
	
	Velik ZD:
ZD Celje
ZD Domžale
ZD Ptuj

	Skupaj:
3 timi
	186.991,68
	31.165,28

	
	
	Srednje velik ZD:
ZD Krško
ZD Vrhnika


	Skupaj:
2 tima
	124.661,12
	20.776,85

	
	
	Majhen ZD:
ZD Laško
ZD Radovljica
ZD Litija
ZD Ribnica
ZD Trbovlje
ZD Ljutomer
ZD Mozirje
ZD Radlje ob Dravi
ZD Sevnica
ZD Slovenj Gradec 
ZD Dravograd 
ZD Gornja Radgona 
ZD Šentjur 
ZD Kočevje 
ZD Trebnje 
ZD Postojna
	Skupaj:
16 timov
	
997.288,32

	166.214,72

	117
	Mobilna enota nujnega reševalnega vozila (338 047 ) 
	ZRCK
	1 tim 
	522.693,49
	174.231,16

	118
	Mobilna enota dežurnega zdravnika za neodložljive hišne obiske (338 063) 
	ZD Nazarje
	1 tim
	335.011,13 
	111.670,37

	119
	Program perkutane vstavitve aortnih zaklopk - TAVI
	UKC Ljubljana
	100
	1.900.000,00
	1.900.000,00

	120
	Program perkutane vstavitve aortnih zaklopk - TAVI
	UKC MB
	150
	2.850.000,00
	2.850.000,00

	121
	Program perkutane vstavitve aortnih zaklopk - TAVI
	MC Medicor
	35
	665.000,00
	665.000,00

	122
	Vstavitev umetnega srca
	UKC Ljubljana
	5
	814.940,00
	814.940,00



	123
	Triaža in sprejem
	SB Ptuj
	1
	256.128,79
	21.344,07

	124
	Opazovalna enota
	SB Ptuj 
	6 postelj
	499.385,90
	41.615,49

	125
	Enota za hitre preglede 
	ZD Ptuj
	0,39
	58.860,04
	4.905,67


«;

· vrstica
»
	[bookmark: _Hlk144395962]
	SKUPAJ 
	 
	 
	55.291.132,02 
	47.474.783,92


                                                                                                                                                                 « 
spremeni tako, da se glasi:
»
	
	SKUPAJ 
	 
	 
	64.564.423,05

	54.287.035,76



                                                                                                                                                                «;
· vrstica
»
	[bookmark: _Hlk144394683]
	Skupaj 101. in 102. člen 
	 
	 
	148.337.945,47 
	128.861.673,53


                                                                                                                                                                 «
spremeni tako, da se glasi:
»
	
	Skupaj 101. in 102. člen 
	 
	 
	157.611.236,50

	135.673.925,57



                                                                                                                                                                «.
Drugi odstavek se spremeni tako, da se glasi: 
»(2) Ukrepi iz prejšnjega odstavka veljajo od 1. februarja 2023, razen:
1. ukrepov iz zaporednih številk 3, 33, 119, 120, 121 in 122 tabele iz prejšnjega odstavka, ki veljajo od 1. januarja 2023, 
2. ukrepov iz zaporednih številk 51, 82, 83, 84 in 85 tabele iz prejšnjega odstavka, ki veljajo od 1. marca 2023, 
3. ukrepov iz zaporednih številk 39, 40, 41, 44 in 45 tabele iz prejšnjega odstavka, ki veljajo od 1. aprila 2023, 
4. ukrepa iz zaporedne številke 46 tabele iz prejšnjega odstavka za Koroški dom starostnikov, ter ukrepov iz zaporednih številk 107, 108, 110, 112, 113 in 114 tabele iz prejšnjega odstavka, ki veljajo od 1. maja 2023, 
5. ukrepov iz zaporednih številk 32, 43 in 115 tabele iz prejšnjega odstavka, ki veljajo od 1. julija 2023,
6. ukrepov iz zaporednih številk 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 109, 117 in 118 tabele iz prejšnjega odstavka, ki veljajo od 1. septembra 2023,  
8. ukrepa iz zaporedne številke 116 tabele prejšnjega odstavka, ki velja od 1. novembra 2023,
9. ukrepov iz zaporednih številk 123, 124 in 125 tabele iz prejšnjega odstavka, ki veljajo od 1. decembra 2023.«.

Za tretjim odstavkom se doda nov, četrti odstavek, ki se glasi: 
»(4) Programe iz zaporednih številk 119, 120 in 121 tabele iz prvega odstavka tega člena izvajalci izvajajo za paciente, za katere čakalna doba presega najdaljšo dopustno čakalno dobo in pri katerih bi opustitev zdravstvene storitve pomenila bistveno poslabšanje zdravstvenega stanja.«.

1. člen 

V 181. členu se v prvem odstavku v 1. točki sedma alineja spremeni tako, da se glasi:
»– cepljenje proti gripi v ambulantah NIJZ in v bolnišnicah,«. 

1. člen 

Priloga 1 se nadomesti z novo Prilogo 1, ki je kot Priloga sestavni del te uredbe. 


PREHODNI IN KONČNA DOLOČBA

1. člen
(začetek uporabe)

(1) Nov drugi odstavek 13. člena uredbe se uporablja od 1. novembra 2023.
(2) Spremenjena sedma alineja 181. člena uredbe se uporablja od 1. oktobra 2023.

1.  člen
(začetek veljavnosti)
 
Ta uredba začne veljati naslednji dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.




Št. 0070-234/2023
Ljubljana, dne 25. oktobra 2023
EVA 2023-2711-0125

Vlada Republike Slovenije 
      dr. Robert Golob 
           predsednik






















Priloga 
»Priloga 1: Kalkulacije za planiranje in financiranje programov zdravstvenih storitev«.


















































OBRAZLOŽITEV

K 1. in 2. členu
Začasni in trajni prevzem in prestrukturiranje programa določa aktivnejšo vlogo ZZZS kot aktivnega kupca zdravstvenih storitev in predvideva vse možne situacije, do katerih lahko pride v primerih prerazporejanja programov med izvajalci v javni zdravstveni mreži.
Izjemna okoliščina iz drugega odstavka 2. člena te uredbe je na primer nenadna smrt nosilca programa zdravstvene dejavnosti.
Prenos in prestrukturiranje k javnemu zavodu je z vidika procesa možno izpeljati hitro in ne zahteva dodatnih postopkov. Pri prenosu programa h koncesionarju, le-ti zahtevajo dolgotrajnejše postopke, saj je treba prenos v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno dejavnost razpisati koncesijo, kar presega vsebino tega člena.

K 3. členu
V 13. členu Uredbe o spremembah in dopolnitvah o programih storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, zmogljivostih, potrebnih za njegovo izvajanje, in obsegu sredstev za leto 2023 (Uradni list RS, št. 8/23 in 52/23, v nadaljnjem besedilu: uredba) se v prvem odstavku doda sedem ZD (tj. zdravstveni domovi), ki izvajajo program družinske obravnave za zdrav življenjski slog. Pediatrični tim je nepogrešljiv del izvajanja družinske obravnave za zdrav življenjski slog in brez njegove vključenosti izvedba intervencije v CKZ (tj. center za krepitev zdravja) ni možna. Pediater je namreč tisti, ki identificira otroke in jih napoti v obravnavo v iCKZ (tj. integriran center za krepitev zdravja). V Splošnem dogovoru 2022, Priloga ZD ZAS 9. člen, so bili pravilno navedeni vsi ZD. ZD, ki programa niso izvajali (to so ZD Slovenj Gradec, ZD Dravograd, ZD Gornja Radgona, ZD Šentjur, ZD Kočevje, ZD dr. Franca Ambrožiča Postojna, ZD Trebnje) v uredbo niso bili vključeni. 

Nov drugi odstavek 13. člena uredbe je posledica širjenja mreže CKZ s 1. novembrom 2023 in posledično tudi družinske obravnave za zdrav življenjski slog. Pediatrični tim je nepogrešljiv del izvajanja Družinske obravnave za zdrav življenjski slog in brez njegove vključenosti izvedba intervencije v CKZ ni možna. Pediater je namreč tisti, ki identificira otroke in jih pripravi za obravnavo v iCKZ ter vodi tim, ki izvaja družinsko obravnavo za zdrav življenjski slog. S širjenjem mreže CKZ se bo vpeljala izvedba družinske obravnave tudi v ZD z novo nastalimi CKZ ter v tri CKZ (ZD Sevnica, ZD Vrhnika in ZD Celje), kjer do sedaj intervencija še ni bila uvedena. Brez vključenosti pediatričnega tima v novem drugem odstavku navedeni  ZD ne bo bodo mogli izvajati aktivnosti in doseči plana, opredeljenega v prilogi 17_2 uredbe, ki je naslovljena: Plan zdravstveno vzgojnih delavnic in individualnih svetovanj od 1. 9. 2023.

K 4. členu
V 40. členu uredbe se doda ukrep krepitve službe nujne medicinske pomoči na območjih, ki so jih najbolj prizadele poplave. Gre za izvajalce v Zgornji Savinjski dolini in nekaterih delih Koroške regije, kjer je zaradi uničene infrastrukture izvajanje nujne medicinske pomoči in nujnih hišnih obiskov zelo oteženo, predvsem v smislu dostopa in podaljšanja trajanja posamezne intervencije. Ukrep krepitve programov je predviden  za čas trajanja sanacije in nujne obnove infrastrukture na prizadetih območjih.
Za vzpostavitev delovanja urgentnega centra SB Ptuj, ki začne delovati 1. decembra 2023 je potrebno za leto 2023 zagotoviti začasno financiranje novih programov zaradi spremenjene organizacije dela v ZD Ptuj in SB Ptuj. Trajno financiranje bo urejeno v novem Splošnem dogovoru ali uredbi za leto 2024. 

K 5. členu
Redakcijska uskladitev drugega in tretjega odstavka 101. člena uredbe. Gre za zaporedne številke, ne za točke.

K 6. členu
V prvem odstavku 102. člena uredbe se za širitve programov oziroma uvajanje novih terapij pri zdravljenju v tabeli dodajajo finančne posledice za pediatrični tim pri programu družinska obravnava za zdrav življenjski slog (327 011 E0756), kar je posledica spremenjenega prvega odstavka 13. člena uredbe, ki dodaja sedem ZD, ki so izpadli iz prvotne uredbe in 15 ZD z novo nastalimi CKZ oziroma s tremi CKZ (ZD Sevnica, ZD Vrhnika in ZD Celje), kjer do sedaj intervencija še ni bila uvedena. Sprememba o zagotavljanju financiranja velja od 1. novembra 2023.
Tim za izvajanje družinske obravnave za zdrav življenjski slog sestavljajo diplomirana medicinska sestra, kineziolog, psiholog, dietetik iz standardnega tima CKZ ter pediater, ki je strokovni vodja tega tima. Zaposlitev kineziologov, psihologov in dietetikov je zagotovljena s financiranjem standardnih timov CKZ s strani ZZZS, za zaposlitev pediatričnih timov (327 011 0756, Družinska obravnava za zdrav življenjski slog, pediatrični tim, v Prilogi 1 uredbe, pri čemer gre za 0,4 pediatra in 0,6 DMS za posamezni ZD s CKZ) pa sredstva še vedno niso bila zagotovljena. Ker brez pediatra obravnava ogroženih otrok s prisotno debelostjo ni mogoča, s 1. novembrom 2023 novi CKZ te obravnave ne bodo mogli izvajati in realizirati plana, opredeljenega v prilogi 17_2 te uredbe, ki je naslovljen:  Plan zdravstveno vzgojnih delavnic in individualnih svetovanj od 1. 9. 2023.
V družinski obravnavi za zdrav življenjski slog pediater izvaja po protokolu opredeljene aktivnosti. Postavi indikacijo za obravnavo, oceni tveganja in možne zaplete, vrednoti parametre otroka med intervencijo in odloča o nadaljnjem poteku obravnave ter morebitnih nadaljnjih napotitvah v sekundarne in terciarne zdravstvene zavode na nadaljnjo obravnavo. Odgovoren je za vodenje otroka in njegovo varnost v intervenciji. Ovrednoti kardiometabolna tveganja in usmerja tim v pravilno obravnavo. Sodeluje z imenovanimi zdravniki šol in izbranimi osebnimi pediatri otrok, vključenih v intervencijo. Diplomirana medicinska sestra organizira in koordinira delo pediatričnega tima. 
Za pediatrični tim za izvajanje programa družinska obravnava za zdrav življenjski slog (327 011 0756) se skupaj zagotavljajo sredstva osnovnega zdravstvenega zavarovanja v višini, ki je določena v dodani zaporedni 116 tabele prvega odstavka 102. člena uredbe in sicer 238.993,81 eurov v letu 2023 in 1.433.602,88 eurov na letni ravni.

Sprememba drugega odstavka 102. člena, ki od 1. novembra 2023 določa financiranje sedmih pediatričnih timov v zdravstvenih domovih, ki v Uredbo niso bili vključeni, in novih 15 pediatričnih timov v okviru CKZ za namen izvajanja družinske obravnave za zdrav življenjski slog (327 011 0756). 

Opredeljena je krepitev službe nujne medicinske pomoči na območjih, ki so jih najbolj prizadele poplave in plazovi v avgustu 2023 (Mobilna enota nujnega reševalnega vozila in Mobilna enota dežurnega zdravnika za neodložljive hišne obiske). Finančni učinek v letu 2023 znaša 285.901,53 evrov in 857.704.62 evra na letni ravni.

Za vzpostavitev delovanja urgentnega centra na Ptuju 1. 12. 2023  je nujno financiranje po enakih merilih, kot to poteka v ostalih  urgentnih centrih v državi. Na novo se vzpostavljajo  programi triaža in opazovalnica, ki jo bo zagotavljala  SB Ptuj  in enota za hitre preglede, ki jo bo v urgentnem centru zagotavljal ZD Ptuj. Finančni učinek v letu 2023 znaša 67.865,23 evrov in 814.374,73 evrov na letni ravni, kar pa se lahko spremeni zaradi predvidenih  strukturnih sprememb v sistemu zagotavljanja nujne medicinske pomoči.

Izvajalci so program perkutane vstavitve aortnih zaklopk - TAVI v letošnjem letu že realizirali, zato je potrebno dodati navedeni program, saj gre za paciente, ki so po navedbah izvajalcev življenjsko ogroženi, izkazujejo nedopustne čakalne dobe za ta poseg in jim zdravstveno stanje ne dopušča klasične operacije na odprtem srcu.

Finančni učinki vseh ukrepov znašajo 6.812.252,04 evrov v letošnjem letu in 9.273.291,03 evrov na letni ravni.
K 7. členu
Cepljenje proti gripi je v skladu s programom cepljenja v sezoni 2023/2024 za vse zavarovane osebe brezplačno in plačano s strani obveznega zdravstvenega zavarovanja. Cepijo lahko izbrani osebni zdravniki in drugi zdravniki. Zato se storitev cepljenja proti gripi omogoči tudi bolnišnicam, ki do sedaj tega niso mogle izvajati v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja ter NIJZ, ki je do sedaj lahko cepil samo odrasle osebe, s to spremembo pa lahko cepi tudi otroke. 

K 8. členu
V Prilogi 1 Uredbe se uvede novo šifro za obračun cepljenja proti gripi, in sicer 701 825 E0864 Pregled in cepljenje proti gripi (bolnišnice in NIJZ) cena 14 eurov.

K 9. členu
Člen določa začetek veljavnosti ukrepa iz 1. in 4. člena te uredbe. Določi se, kdaj se začne uporabljati storitev cepljenja proti gripi. Ker se je cepljenje proti gripi že začelo izvajati v začetku oktobra 2023, se začetek uporabe šifre določi s 1. oktobrom 2023. 

K 10. členu
Člen določa začetek veljavnosti te uredbe.
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