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UsPESEN ZAKLJUCEK POSLOVNEGA LETA 2019

Minulo poslovno leto je bilo nadvse dinami¢no. Ugodne gospodarske oko-
lis¢ine so tudi v letu 2019 zagotavljale visjo rast prihodkov Zavoda za zdra-
vstveno zavarovanje Slovenije, kot smo nacrtovali. S tem so se povecale mo-
znosti, da bi s financiranjem vecjega obsega nekaterih zdravstvenih storitev
oziroma z bolj$im vrednotenjem storitev omogocili hitrejse $irjenje zdrav-
stvenih zmogljivosti. Vse to pa zgolj zato, da bi bile zavarovane osebe delezne
bolj kakovostne oskrbe in ustreznejsega dostopa do zdravstvenih storitev.

Med pomembnimi nalogami, ki smo si jih zastavili v Poslovnem planu za
leto 2019, smo uspeli uresniciti ukrepe za nakup prednostnih zdravstvenih
programov za izboljsanje dostopnosti zavarovancev do storitev. Naj omenimo
rezultate na najbolj ob¢utljivih podro¢jih, ki so vznemirjali slovensko javnost:

Pomanjkanje zdravnikov na primarni ravni zdravstvene dejavnosti:

- ZZZS je ze drugo leto zapored zvisal tevilo timov zdravnikov splo-
$ne/druzinske medicine in pediatrov, ki se financirajo po pogodbah
z izvajalci zdravstvenih storitev. Tako smo v dveh letih organizirali
in placevali skupaj 42 novih timov zdravnikov druzinske medicine
in 14 timov pediatrov.

— ZZ7S je prisluhnil potrebi po razbremenitvi druzinskih zdravnikov
in po temeljitejSem obvladovanju kroni¢nih nenalezljivih bolezni. V
letu 2019 je zacelo delati $e 95 novih referen¢nih ambulant. Od lani
ima tako 7Ze 799 zdravnikov splo$ne/druzinske medicine (85 %) v
timu e diplomirano medicinsko sestro, kar zanje pomeni ve¢ mo-
znosti za vsebinsko posvecanje bolnikovim tezavam.

- Preobremenjenim zdravnikom je ZZZS z nekaterimi ukrepi bistve-
no zmanjsal administrativha bremena: veljavnost napotnic smo
podaljsali na daljSe obdobje, dovoljevati smo zaceli, da kontrolne
preglede opravijo specialisti, kamor so bolnike napotili v obravnavo
druzinski zdravniki, poenostavili smo odloc¢anje o bolniskem sta-
lezu in ob koncu leta uvedli Se elektronski bolniski list, kar ni ko-
rak samo k razbremenitvi zdravstvenega osebja, temvec tudi pomoc
obolelim in njihovim druzinskim ¢lanom.

Obvladovanje nedopustno dolgih ¢akalnih dob:

— ZZZS je v okviru Dogovora s partnerji v zdravstvu ponovno razsiril
placevanje preseganja programa na podrocjih z dalj§imi ¢akalnimi
dobami (do 15 % nad nacrtovanim obsegom programa), spodbujal
izvajanje prvih pregledov v specialisti¢ni zunajbolni$ni¢ni dejavnosti
s tem, da je placeval preglede po dejanski realizaciji in bistveno raz-
$iril nabor programov in storitev, ki se placuje po dejanski realizaciji.

- V realiziranih placilih znasajo v letu 2019 $iritve oziroma povecanje
obsega programov kar dodatnih 40 milijonov evrov.

- Pri pregledu realizacije programov v letu 2019 v primerjavi z letom
2018 se je pokazalo, da so ti ukrepi zagotovili npr. 237 vec¢ operacij
na ozilju, 272 ve¢ vstavitev endoprotez kolka, 127 ve¢ vstavitev endo-
protez kolena, 192 ve¢ operacij na stopalu idr.

A podatki Nacionalnega instituta za javno zdravje so pokazali, da se ¢akal-
ne dobe kljub tem ukrepom niso pomembno zmanjsale zaradi narascajoc¢ih
potreb. Bolj pa nas zaskrbljuje, da kljub ugodnim pogojem poslovanja ni
smel ZZZS $e v ve¢ji meri prispevati k zmanj$evanju nakopicenih proble-
mov v zdravstvu, ker je porabo razpolozljivih sredstev preprecil Odlok Dr-
zavnega zbora o najvecji dovoljeni porabi in zakonske obveze za oblikovanje
rezerv iz presezka prihodkov nad odhodki, ki je bil na¢rtovan za leto 2019.

Zavarovanci bi morali biti seznanjeni, da je sicer ZZZS leto 2019 zakljucil s
presezkom prihodkov nad odhodki v vi$ini 50,5 milijona evrov in z obliko-

Marjan Suselj,
generalni direktor ZZ7S
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vanimi rezervami v vi$ini 16,8 milijona evrov, hkrati pa zaradi administra-
tivne omejitve porabe po Odloku Zal v decembru 2019 ni smel v celoti po-
ravnati teko¢ih obveznosti do izvajalcev, zato je moral zapadle obveznosti v
vi$ini 63 milijonov evrov prenesti v leto 2020.

Poleg ukrepov in aktivnosti na podroc¢ju financiranja zdravstvenih progra-
mov kaZze posebej poudariti pomen $tirih ve¢jih, tudi mednarodno odmev-
nih razvojnih dosezkov, ki jih je sluzba ZZZS uspela izvesti oziroma dokon-
¢ati v letu 2019:

- Izvedba evropskega projekta EESSI omogoca izvajanje dogovorje-
nih postopkov v skladu s pravili EU o koordinaciji sistemov socialne
varnosti. V letu 2019 sta ZZZS in avstrijska Glavna zveza nosilcev
socialnih zavarovanj kot prvi dve instituciji v Evropski uniji zaceli
elektronsko izmenjavo dokumentov.

- Priprave na uvedbo elektronskega bolniskega lista so intenzivno po-
tekale vse leto 2019. O uspesni izvedbi pa pric¢a predvsem dejstvo,
da uvedba informacijsko zahtevnega sistema, ki vkljucuje $tevilne
partnerje (zavarovance, delodajalce, izvajalce zdravstvenih storitev,
NIJZ, ZZZS idr.), poteka brez ve¢jih zapletov.

- Nacionalna stroskovna analiza za podroc¢je akutne bolnisni¢ne
obravnave, ki jo je ZZZS skupaj z drugimi delezniki izvedel preteklo
leto, je omogocila podlage za dolocitev novih relativnih vrednosti
(utezi) skupin primerljivih primerov. Predlog se pri¢akovano razli-
kuje od sedanjih razmerij med sredstvi, ki jih za akutno bolni$ni¢no
obravnavo pridobijo posamezni izvajalci, zato je postopek uresnici-
tve te novosti zelo zahteven in se $e ni povsem zakljucil.

— Pripravili in sprejeli smo novelo Pravil OZZ, ki so skupaj z drugimi
splo$nimi akti omogocili uveljavitev in $iritev pravic, predvsem na
podro¢ju medicinskih pripomockov.

Nekatere tezave $e vedno niso resene. Ceprav manj kot predhodna leta so
v letu 2019 $e vedno narascali izdatki za nadomestila bolniskih odsotnosti
v breme ZZZS. Stevilne aktivnosti, ki jih izvaja sluzba ZZZS, imajo omejen
domet, zato stabilizacije razmer na tem podrocju brez celovitih sistemskih
(zakonskih) sprememb ni mogoce pricakovati. V zvezi z organizacijo sluzbe
ZZ7ZS pa velja omeniti kadrovske omejitve, predvsem pomanjkanje zdrav-
nikov na podroc¢ju izvedenskih organov oziroma nadzorne dejavnosti. S
skrajnimi napori ZZZS $e dosega vecino zastavljenih ¢asovnih standardov
(npr. na podrocju izdaje odloc¢b), kaze pa ponovno opozoriti, da so notranje
rezerve izérpane.

Naj ob koncu omenim $e sprejem novega Strateskega razvojnega programa.
V njegovo pripravo je bil vkljucen velik del zaposlenih na ZZZS. Program
je potrdila Skupsc¢ina ZZZS v novembru 2019 in bo podlaga za nacrtovano
intenzivno razvojno delo v naslednjem srednjero¢nem obdobju 2020-2025.
Na podlagi sprejetega razvojnega programa je bil ze prenovljen postopek
planiranja plana za prihodnja leta.

Dosezki poslovanja ZZZS in izvajanja sistema obveznega zdravstvenega
zavarovanja v letu 2019 so rezultat prizadevanj zaposlenih na ZZZS, ¢la-
nov Upravnega odbora in Skups$cine ZZZS, strokovnih sluzb Ministrstva
za zdravije, izvajalcev zdravstvenih storitev in drugih poslovnih partnerjev.

Naj se na tem mestu vsem zahvalim za prispevke, ki so omogocili uspesen
zakljucek poslovnega leta.




POSLANSTVO, RAZVOJNA VIZIJA,
GLOBALNI IN LETNI CILI ZZZS

2775 je bil ustanovljen na osnovi Zakona o zdravstvenem varstvu in zdra-
vstvenem zavarovanju (v nadaljnjem besedilu ZZVZZ) 1. marca 1992. Je
nosilec in izvajalec obveznega zdravstvenega zavarovanja (v nadaljnjem be-
sedilu OZZ) v Republiki Sloveniji. Ima status javnega zavoda s sedezem v
Ljubljani. Svojo dejavnost izvaja na sedezu ter po posameznih obmoc¢nih
enotah z izpostavami.

Ob upostevanju zakonskih pristojnosti in odgovornosti za izvajanje OZZ,
analize stanja in razvojnih moznosti ter razmisleka o vrednotah je ZZZS v
Strateskem razvojnem programu ZZZS za obdobje 2014-2019 povzel svoje
poslanstvo in razvojno vizijo s kratkima izjavama:

Izjava o poslanstvu: ZZZS z zbranimi sredstvi omogoca zavarovanim ose-
bam enake moznosti dostopa do zdravstvenih storitev in drugih pravic iz
OZZ. V imenu in za racun zavarovancev kupuje programe zdravstvenih
storitev, zdravila in medicinske pripomocke, ki omogocajo ucinkovito in
kakovostno zdravstveno oskrbo zavarovanih oseb.

Izjava o razvojni viziji: ZZZS ohranja dosezeno raven zdravstvene varnosti
prebivalstva, ki je primerljiva z drZzavami Evropske unije (v nadaljnjem
besedilu EU). V sodelovanju z Ministrstvom za zdravje (v nadaljnjem be-
sedilu MZ) in izvajalci zdravstvenih storitev izvaja ukrepe za vejo ucin-
kovitost in kakovost, uveljavlja elektronsko poslovanje in nadaljnjo infor-
matizacijo zdravstvenega sistema. Deluje v skladu z najvisjimi eticnimi
naceli, krepi solidarnost in odgovornost v javnem sistemu ter s tem tudi
zaupanje zavarovanih oseb v ZZZS.

V skladu s poslanstvom in razvojno vizijo je ZZZS za obdobje 2014-2019
opredelil naslednje globalne cilje (v nadaljnjem besedilu GC) po posame-
znih vidikih poslovanja:
— Vidik strank:
GC 1. Ohraniti dosezeno raven zdravstvene varnosti zavarovanih oseb.
GC 2. Zagotoviti nemoten dostop do pravic iz OZZ.
GC 3. Uveljaviti elektronsko poslovanje kot prevladujoci nacin poslovanja.
GC 4. Spodbujati kakovost zdravstvenih programov.

— Vidik finan¢nega poslovanja:
GC 5. Zagotoviti uravnotezeno poslovanje ZZZS.
GC 6. Zagotoviti u¢inkovito in pregledno rabo sredstev OZZ.

— Vidik notranjih procesov:

GC 7. Optimizirati poslovne procese.

GC 8. Izboljsati uporabo kompleksnih baz podatkov.
— Vidik ucenja in rasti:

GC9. Krepiti kadrovski potencial sluzbe ZZZS.
Globalni cilji so opredeljeni kot Zeleni rezultati, ki jih je ZZZS Zelel doseci
v razvojnem obdobju 2014-2019 za doseganje opredeljene razvojne vizije.
Poslovni plan za leto 2019 je na osnovi globalnih ciljev opredelil 20 letnih
ciljev poslovanja (Poglavje 5.2). Poslovno porocilo ZZZS za leto 2019 poro-
¢a o najpomembnejsih aktivnostih, razvojnih nalogah in projektih za ure-
sni¢evanje globalnih in letnih ciljev po $tirih osnovnih vidikih poslovanja
ZZ7ZS, o ¢emer porocajo prva Stiri poglavja Poslovnega porocila. Zadnje
(peto) poglavje je namenjeno oceni uresni¢evanja globalnih ciljev Strate-
$kega razvojnega programa in letnih ciljev Poslovnega plana za leto 2019 ter
ugotovitvam iz nadzora poslovanja v preteklem letu.
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UPRAVLIANJE IN ORGANIZACIJIA ZZZS

ZZ77S upravlja Skupicina, ki jo sestavljajo izvoljeni predstavniki deloda-
jalcev, med njimi so tudi predstavniki delodajalcev javnega sektorja, ki jih
imenuje Vlada Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu Vlada RS), in
zavarovancev. Skupsc¢ina, Upravni odbor in generalni direktor v skladu z
zakonom, statutom in drugimi pravnimi podlagami sprejemajo poslovne
odlocitve samostojno, pri nekaterih pa morajo pridobiti soglasje Drzavne-
ga zbora Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu DZ RS), Vlade RS ali
MZ. Skup$cina ZZZS na primer potrebuje soglasje DZ RS za spremembo
visine prispevne stopnje za OZZ in za imenovanje generalnega direktorja
Z778. Za statut ZZZS in za finan¢ni nacrt ZZZS mora pridobiti soglasje
Vlade RS, soglasje ministra za zdravje pa za spremembe Pravil obveznega
zdravstvenega zavarovanja (v nadaljnjem besedilu Pravila OZZ). Finan¢no
poslovanje ZZZS po zakonu nadzorujejo Rac¢unsko sodisce, Prorac¢unska
ingpekcija in drugi.

Izvrsilni organ Skupscine je Upravni odbor. Poslovodni organ, odgovoren
Upravnemu odboru in Skups¢ini, je generalni direktor. Organ upravljanja
na regionalni ravni so obmoc¢ni sveti, ki so vzpostavljeni na 10 obmo¢nih
enotah ZZZS. Sedanja sestava (glej Sliko 2) organov upravljanja je bila izvo-
ljena na volitvah v letu 2017. Mandat ¢lanov Skupscine traja 4 leta.

Organizacijo ZZZS na makro ravni prikazuje Slika 1. Na sedezu ZZZS na
Miklosicevi cesti 24 v Ljubljani poslujejo direkcija, podroc¢na enota Infor-
macijski center in obmoc¢na enota Ljubljana. Direkcija ZZZS opravlja pred-
vsem vodstvene, planske, strateSko-razvojne, organizacijske in koordina-
cijske naloge in je drugostopenjski organ v upravnih postopkih. Podro¢na
enota Informacijski center kot informacijski servis ZZZS skrbi za baze po-
datkov, racunalniske aplikacije in opremo. Vodenje in koordinacijo izvaja-
nja OZZ ter druge storitve za zavarovane osebe izvaja ZZZS v 10 obmoc¢nih
enotah s 45 izpostavami po vsej Sloveniji. Tak$na poslovna mreza zagota-
vlja, da so storitve ZZZS v najvecji mozni meri dostopne zavarovanim ose-
bam. Dostopnost ZZZS dopolnjuje z elektronskimi storitvami za stranke.
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Obmocna Obmocna Obmocna Obmocna Obmocna Obmocna Obmocna Obmocna
enota enota enota enota enota enota enota enota
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lzpostave obmocnih enot ZZZS (45 izpostav)

Slika 1. Makroorganizacijska struktura ZZZS.



POROCILO O DELU ORGANOV UPRAVLIANJA

V mandatu ¢lanov organov upravljanja 2017-2021 se letno v povprecju zame-
nja eden od 45 ¢lanov Skupicine. V letu 2019 se je sprememba zgodila med
predstavniki delodajalcev. Zato je bil izvoljen tudi novi namestnik predsednice
Skupscine. Med ¢lani Upravnega odbora sprememb v letu 2019 ni bilo.

Delo organov upravljanja je zaznamoval sprejem Strateskega razvojnega
programa za obdobje 2020-2025 ter finan¢ni optimizem, zaradi nenacrto-
vano visokih prilivov iz prispevkov za OZZ. Zal pa se ta sredstva niso mogla
preliti v financiranje nujnih potreb zavarovanih oseb ali boljse vrednote-
nje zdravstvenih storitev, saj je bil ZZZS kot ena od javnih blagajn v drzavi
imel ZZZS ob zakljucku leta presezke, ni pa mogel ob koncu leta poravnati
svojih obveznosti do izvajalcev. V zvezi s tem je Vlada RS in DZ RS preje-

za ZZZ7S, vendar uspeha ni bilo.

Prakti¢no na vseh sejah organov upravljanja so bile prisotne naslednje
teme: problemi zavarovanih oseb pri uveljavljanju zdravstvenih storitev in
drugih pravic iz OZZ, namenska poraba zbranih sredstev, cene zdravstve-
nih storitev, obra¢unski modeli, problematika dostopa do storitev oziroma
nedopustno dolgih ¢akalnih dob na sekundarni ravni in predvsem proble-
matika izbranih oziroma druzinskih zdravnikov. K takoj$njemu odpravlja-
nju slednjega je Skupscina javno pozvala vse deleznike v sistemu, ki lah-
ko prispevajo k izboljsanju dostopnosti do druzinskega zdravnika. Organi
upravljanja si Ze vec let prizadevajo za dodatne javne vire financiranja, na
primer iz drzavnega proracuna. Za postavke finan¢nega nacrta, ki sicer
imajo pravno podlago, vendar ne eksplicitne zakonske, pa naj se zagotovi-
jo zakonske podlage. V zvezi s financiranjem terciarja I (usposabljanje in
ucenje ter raziskave in razvoj pri izvajalcih na terciarni ravni) je Skupsc¢ina
poslala predsedniku Vlade RS ter ministroma za zdravje in finance zahtevo,
da se to v prihodnje financira iz drzavnega proracuna; sredstva iz prispev-
kov bi se tako sprostila za financiranje pravic zavarovanih oseb, predvsem
za zdravstvene storitve za skrajSevanje ¢akalnih dob in boljso dostopnost.

Najpomembnejsi dosezek v preteklem letu je bila priprava in obravnava na-
slednjih splo$nih aktov s podroc¢ja pravic, ki so bili nato sprejeti v zacetku
leta 2020:
- novela Pravil OZZ, s katero se je razsiril nabor pravic in so se spre-
menili nekateri postopki uveljavljanja;
- novi Pravilnik o seznamu in izhodi$¢ih za vrednosti medicinskih
pripomockov iz OZZ;
- sklep o zdravstvenih stanjih in pogojih za pridobitev ter o osnov-
nih zahtevah kakovosti, ki jih pripomocki morajo izpolnjevati, da se
lahko zagotavljajo v OZZ.

S temi novimi podlagami za zagotavljanje MP smo dosegli pomemben ra-
zvojni korak za vecjo preglednost in urejenost oskrbe z MP kot pomemb-
nim podro¢jem pravic.

Skupscina in Upravni odbor sta v letu 2019 pogosto obravnavala temeljne
podlage za finan¢no poslovanje ZZZS, kot so finan¢ni nacrt, informacije in
porocila o (teko¢em) poslovanju, informacije o rebalansu, sklep o preraz-
poreditvi finan¢nega nacrta po namenih, projekcije poslovanja in drugih
finan¢nih temah. Skupscina je v letu 2019 sprejela revidirani zaklju¢ni ra-
¢un za leto 2018, kar je po statutarnih dolo¢ilih ali na osnovi predhodnih
sklepov tudi predmet odlocanja Skupscine.

Zaradi zahtev izvajalcev zdravstvenih storitev po boljsSem vrednotenju
programov zdravstvenih storitev in ovir pri posodabljanju obrac¢unskih
modelov, s katerimi se sooca sluzba, je Skups¢ina nalozila Upravnemu od-
boru spremljanje napredovanja dela na tem podro¢ju. Upravni odbor je v
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ﬂ Skups¢ina je najvisji organ ZZZS. Sestavljajo jo izvoljeni predstav- Predsednica Upravnega odbora ZZZS je Tatjana Cerin, predstavnica

m niki delodajalcev in zavarovancev kot interesnih skupin placnikov delodajalcev, namestnica predsednice pa Dragica Kekec, predstav-
prispevkov. nica aktivnih zavarovancev. Clana Upravnega odbora sta tudi dva
Predsednica Skupscine ZZZS je Lucka Bohm, predstavnica aktivnih predstavnika delavcev ZZZ7S.

O

zavarovancev, namestnik predsednice pa Slavko Sega, predstavnik
delodajalcev.

Slika 2. Clani organov upravljanja ZZZS in njihova sestava.

preteklem letu obravnaval ve¢ porocil, tudi zakljucke nacionalne strogkov-
ne analize. Ta naj bi za akutno bolni$ni¢no obravnavo spremenila utezi in
jih prilagodila slovenskim stroSkom. S tem pa bi se spremenilo razmerje v
financiranju med izvajalci, predvsem bolni$nicami. To porocilo je kot zelo
aktualno obravnavala tudi Skups¢ina.

Organi upravljanja so izrazali veliko zaskrbljenost zaradi narascajocega ab-
sentizma, ki predstavlja vse vecjo druzbeno $kodo, resevanja pa bi se morala
drzava lotiti medresorsko. Skrb vzbujajoce je tudi stanje na podrocju ¢akalnih
dob in preskrbljenosti z zdravniki, zlasti na primarni ravni. Skupna ugotovitev
organov upravljanja je bila, da za skraj$anje ¢akalnih dob in boljso dostopnost
do druzinskih zdravnikov samo finan¢ni ukrepi niso ve¢ zadostni. Nujni bi
bili tudi hkratni ukrepi na ravni zdravstvenih organizacij, kot npr. kadrovsko-
-organizacijske spremembe v bolni$nicah in pri drugih izvajalcih, in ukrepi na
nacionalni ravni, kot npr. nujne planske aktivnosti MZ na podro¢jih, kot so
specializacije, investicije v opremo in prostore, informatizacija in druge vecje
spremembe v zdravstvenem sistemu. Upravni odbor je proaktivno, na osno-
vi predstavitve projekta nacrtovanja in upravljanja mreze javne zdravstvene
sluzbe, ki je potekal pri NIJZ, pozval MZ kot odgovornega nosilca, da nemu-
doma ukrepa ter v najkrajSem moznem ¢asu zagotovi dejansko nacrtovanje in
upravljanje mreZe javne zdravstvene sluzbe v drzavi z jasnimi kriteriji in me-
rili, kar je potrebno za optimalno financiranje zdravstvenih storitev iz OZZ.

Upravni odbor je dolocene akte sprejemal dvostopenjsko in vkljucil tudi jav-
no obravnavo, in sicer Strateski razvojni program za obdobje 2020-2025,
novelo Pravil OZZ, ter vse tri akte v zvezi z MP in novelo Pravilnika o razvr-
$¢anju zivil za posebne zdravstvene namene na listo.



Vse te klju¢ne akte za uresni¢evanje pravic iz OZZ smo posredovali v spre-
jem Skupscini. Upravni odbor je sprejel tudi dve noveli Pravilnika o kartici
zdravstvenega zavarovanja, novelo Pravilnika o obrazcih in listinah, predlog
Pravilnika o uveljavljanju izplacila nadomestila place in Sklep o terapevtski
skupini zdravil. Sestkrat je posegal v Sklep o naértovanju, belezenju in obracu-
navanju zdravstvenih storitev, kar je bila posledica spreminjanja obracunskih
kategorij za zdravstvene storitve. Odlocal je o predlogu Splos$nega dogovora
in spornih vprasanjih ter o treh aneksih k Splosnemu dogovoru kot podlagi za
realizacijo finan¢nega nacrta v sklopu pogajalskega procesa s partnerji.

Upravni odbor je na vec sejah obravnaval zahtevne javne razpise za izvajanje
programov zdravstvenih storitev, za sofinanciranje obnovitvene rehabilitacije
in za zdravstveno letovanje otrok ter sprejemal odlo¢itve o izbiri. Imenovanja
zdravnikov in ¢lanov zdravstvene komisije ter predstavnikov ZZZS v svetih
javnih lekarniskih zavodov so bila izvedena na $estih sejah. Skrb za urejeno
poslovanje sluzbe se je kazalo v sprejemu novele Pravilnika o notranji organi-
zaciji, $tirikratnem odpisu osnovnih sredstev in drobnega inventarja ter spre-
jemu inventurnega elaborata in poslovnega poro¢ila. Clani Upravnega odbora
so se seznanili z letnim porocilom sektorja za notranje revidiranje, njihovim
letnim in dolgoro¢nim nacrtom ter revizijskima poroc¢iloma Rac¢unskega so-
disca, ki je poleg redne revizije revidiralo neprekinjeno poslovanje.

Upravni odbor je zahteval dodatna pojasnila o aktualnih problemih slo-
venskega zdravstva. Tako je predstavnik MZ porocal o sanaciji bolnisnic,
predstavnika NIJZ pa o narad¢ajocem absentizmu in delu na projektu upra-
vljanja mreze javne zdravstvene sluzbe. Clani so prejeli tudi informacije o
stanju na podroc¢ju telemedicine v Sloveniji in o problematiki zobozdrav-
stva. Spremljali so potek pilotnega projekta ZZZS - uvedba elektronske-
ga bolniskega lista, ki predstavlja pomembno zmanjsanje administrativnih
ovir za zavarovance, delodajalce in zdravnike na primarni ravni. Odzivali so
se s staliS¢i na predloge zakonskih sprememb, predvsem pri noveli ZZVZZ
ter Zakonu o prispevkih za socialno varnost v zvezi z ukinitvijo dopolnil-
nega zdravstvenega zavarovanja. Upravni odbor je poslal tudi pobudo Mi-
nistrstvu za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti (v nadaljnjem
besedilu MDDSZEM) za aktiven pristop pri preprecevanju zlorab delovno-
pravne zakonodaje v povezavi z Zakonom o ¢ezmejnem izvajanju storitev
(vnadaljnjem besedilu Z¢mlS), saj sluzba ZZZS izdaja obrazce Al za napo-
tene delavce v tujino.

Skupscina je zasedala na 4 rednih in 1 dopisni seji z 79-odstotno udelezbo,
Upravni odbor pa na 10 rednih, 3 izrednih in 2 dopisnih sejah z zahtevnim
dnevnim redom (Skups¢ina v povpreéju 6, Upravni odbor pa 8 in ve¢ tock
dnevnega reda na redni seji). Udelezba ¢lanov na sejah Upravnega odbora
je bila celo 89-odstotna. Na 6. redno sejo Skupscine v aprilu je bil povabljen
tudi novi minister za zdravje, ki se je odzval in ob nastopu svojega mandata
predstavil svoje prednostne aktivnosti ter clanom Skupscine zagotovil, da
mora v slovenskem zdravstvu priti v ospredje pacient.

Deset obmoc¢nih svetov se je v letu 2019 sestalo na skupaj 22 rednih in 4
dopisnih sejah (v povprecju 2 seji na obmoc¢ni svet). Obravnavali so novi
Strateski razvojni program ZZZS, tekoce poslovanje ZZZS in mati¢ne ob-
mocne enote, finan¢ne nacrte in projekcije, Splo$ni dogovor in problemati-
ko pogodbenih odnosov z izvajalci zdravstvenih storitev, zlasti problemati-
ko druzinskih zdravnikov, pri kateri se je pojavila tezava z dostopnostjo ter
¢akalne dobe za zdravstvene storitve, tudi ugotovitve nadzorov. Seznanjeni
so bili s podatki o narag¢ajo¢em absentizmu in z novostmi, kot sta elektron-
ski bolniski list, nacionalna stroskovna analiza, pohvale in pritozbe strank,
porocilo zastopnika pacientovih pravic na njihovem obmoc¢ju in druge ak-
tualne teme. Obmocni sveti so izvajali svoje eksplicitno pooblastilo, to je
imenovanje predstavnikov zavarovancev v svete javnih zavodov na svojem
obmodju ter obravnavali poro¢ila predstavnikov v teh svetih.

Delo organov upravljanja v letu
2019 je bilo vsebinsko zelo ra-
znoliko in bogato. Pokrilo je vsa
podrocja, ki pomembno vpliva-
jo na izvajanje obveznega zdra-
vstvenega zavarovanja. Clani
so pristojne aktivno opozarjali
na pomanjkljivosti in tezave v
sistemu, v katerem so nujno po-
trebne izboljsave.
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VIDIK ZAVAROVANIH OSEB:
ZDRAVSTVENA VARNOST,
ELEKTRONSKO POSLOVANJE,
DOSTOP DO PRAVIC,

IN KAKOVOST OSKRBE

ZZ7ZS je v StrateSkem razvojnem programu za obdobje 2014-2019 (v na-
daljnjem besedilu SRP) za zavarovane osebe, kot svoje osnovne stranke,
opredelil $tiri globalne cilje (v nadaljnjem besedilu GC):
- ohraniti dosezeno raven zdravstvene varnosti zavarovanih oseb
(GC1),
- zagotoviti nemoten dostop do pravic (GC2),
- uveljaviti elektronsko poslovanje (GC3) in
- spodbujati kakovost zdravstvenih programov (GC4).

Za doseganje teh dolgoro¢nih ciljev je Poslovni plan za leto 2019 podrobno
opredelil 14 letnih ciljev, ki se nanasajo na zagotavljanje kakovostnega ser-
visa v sistemu OZZ, Sirjenje elektronskih storitev, zagotavljanje ustreznega
dostopa do zdravstvenih storitev, zdravil in medicinskih pripomockov (v
nadaljnjem besedilu MP) ter druge pomembne kratkoro¢ne usmeritve za
zavarovane osebe.

Ocene doseganja globalnih ciljev in ciljev za leto 2019, ki se nanasajo na
vidik strank, so razvidne iz posameznih komentarjev v poglavju 1, strnjeno
pa so opisane v poglavjih 5.1. in 5.2.

1.1 DEMOGRAFSKE SPREMEMBE
IN VPLIVI NA ZDRAVSTVENO OSKRBO

Statisti¢ni urad Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu SURS) je objavil
podatke o zadnjem stanju prebivalstva na dan 1. oktobra 2019, ko je bilo v
Sloveniji 2.094.060 prebivalcev, kar je za okoli 24.000 vec kot v preteklem
letu. Trend rasti se zaznava ze od leta 2011 dalje, predvsem zaradi pozitivnih
meddrzavnih selitev in pozitivnega naravnega prirasta. Dva klju¢na vital-
nostatisticna oziroma splosna kazalca o zdravstvenem stanju prebivalstva,
pricakovano trajanje Zivljenja ob rojstvu in umrljivost dojenckov, kazeta v
Sloveniji v primerjavi z drzavami EU sorazmerno ugodno sliko. Umrljivost
dojenckov je bila v letu 2017 na ravni 2,1 umrlega na 1000 zivorojenih, kar
je nizje tako od povprecja drzav EU 15 kot tudi EU 28' (Tabela 1). Slovenija

1 Primerjave Slovenije z drzavami EU v tem porocilu se praviloma nanasajo na EU 28 (vse Clanice
EV), EU 15 (najbolj razvite drzave EU oziroma clanice pred Siritvijo EU v letu 2004) in/ali EU 13
(¢lanice po Siritvi EU v letu 2004).
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-| VIDIK ZAVAROVANIH OSEB:
ZDRAVSTVENA VARNOST, DOSTOP DO PRAVIC IN KAKOVOST OSKRBE

Tabela 1. 1zbrani splo3ni kazalci zdravstvenega stanja v Sloveniji in primerjava s povpre¢jem v drzavah Evropske
unije v letu 2017*.

Izbrani kazalci Slovenija EU 15 EU 28
Pricakovano trajanje zivljenja ob rojstvu — moski (v letih) 782 796 783
Pricakovano trajanje Zivljenja ob rojstvu — Zenske (v letih) 84,0 844 83,5
Rodnost (3t. Zivorojenih na 1000 preb.) 9.8 94 9,9
Umrljivost dojenckov 2,1 3,1 36
Delez zensk in moskih v celotni populaciji 51,1/489 512/488 51,1/489
Delez vzdrzevane populacije (%)** 524 546 54,7

Opombi:  * podatek za leto 2017 ali zadnji razpoloZljivi podatek,
** koeficient skupne starostne odvisnosti, ki pomeni razmerje otrok, starih od 0 do 14 let, in starejsih od 65 let do delovno sposobnega
prebivalstva (15-64 let).

Vir: Eurostat, januar 2020.

tako ze vrsto let po tem kazalcu vztraja med najboljsimi drzavami EU, saj
dosegajo v zadnjih letih nizjo stopnjo le na Finskem. Pricakovano trajanje
zivljenja ob rojstvu je v Sloveniji za moske znasalo 78,2 leta, za Zenske pa
84,0 leta. Moski so glede pricakovanega trajanja Zivljenja nekako na ravni
EU 28, zenske pa to raven nekoliko presegajo. V primerjavi z najbolj raz-
vitimi EU drzavami pa je zaostanek pri moskih bolj obcuten, zZenske pa
povprecje EU 15 Ze skoraj dosegajo.

Rodnost v Sloveniji je nizka, vendar povsem primerljiva s stanjem v dr-
zavah EU 28. Sorazmerno nizka rodnost in podaljsevanje pri¢akovanega
trajanja zivljenja sta poglavitni razlog, da je v Sloveniji vedno ve¢ starega
prebivalstva. Staranje prebivalstva se kaze tudi v spremembi razmerja med
aktivno in vzdrzevano populacijo. V letu 2017 je bilo na 100 delovno ak-
tivnih 52,4 vzdrzevane osebe, kar je Se vedno pod povpre¢jem drzav EU 15
in povprecjem EU 28, kjer je delez vzdrzevanih Ze nad 54 odstotkov. Visje
vrednosti tega kazalca so v korelaciji z visjimi javnimi izdatki za zdravstvo
pa tudi ve¢jimi potrebami po dolgotrajni oskrbi in ve¢jimi sredstvi za po-
kojnine.

Tabela 2 prikazuje spremembe v starostni strukturi zavarovanih oseb po
obmoc¢nih enotah ZZZS med letoma 2009 in 2019. Skupni odstotek mladih
oseb, starih do 18 let, je v obdobju desetih let ostal skoraj enak (18,0 %,
18,5 %). Odstotek oseb od 19 do 64 let se je v istem obdobju znizal s 65,1
na 61,0 %, hkrati pa se je povecal odstotek starejsih od 65 let s 16,9 % na

Tabela 2. Starostna struktura zavarovanih oseb po obmocjih Slovenije na dan 31. 12. 2009 in 2019 (%).

0do 18 let 19 do 64 let Nad 65 let
Obmocna enota
Celje 184 184 64,7 62,1 169 19,5
Koper 159 17,5 66,4 60,8 17,7 21,6
Kranj 183 19,5 63,0 60,1 18,7 203
Krsko 17,1 18,2 64,0 61,7 189 20,2
Ljubljana 189 19,3 659 60,5 152 20,2
Maribor 16,7 173 64,9 61,5 184 21,2
Murska Sobota 17,1 16,6 64,1 60,9 18,8 224
Nova Gorica 17,5 17,9 64,0 59,8 18,5 223
Novo mesto 19,8 20,0 64,6 62,2 15,6 17,8
Ravne na Koroskem 18,5 18,2 66,1 62,1 154 19,6
7775 skupaj 18,0 18,6 65,1 61,0 16,9 20,4

Vir: podatki ZZZS.



20,4 %. Starostna struktura zavarovanih oseb po obmo¢nih enotah ZZZS
kaze enake trende. Odstotek mladih je bil konec leta 2019 najnizji v ob-
mocni enoti Murska Sobota, najvisji pa v obmocni enoti Novo mesto: 20 %.
Odstotek starejsih od 65 let je bil vletu 2019 najnizji v obmoc¢ni enoti Novo
mesto, najvisja deleza pa sta konec leta imeli obmocni enoti Nova Gorica
in Murska Sobota.

Z upostevanjem podatkov o povecanju deleza starejsih od 65 let v obdobju
med letoma 2009 in 2019 lahko ugotovimo, da se Stevilo starejsega pre-
bivalstva Slovenije stalno povecuje, zato postajajo nenalezljive kroni¢ne
degenerativne bolezni najpomembnej$i razvojni izziv zdravstvenega sis-
tema. Stevilni starejsi prebivalci imajo lahko po ve¢ teh bolezni naenkrat,
vecobolevnost pa se zacenja pojavljati tudi Ze pri nekaterih mlajsih osebah.
Za obvladovanje teh bolezni je potrebna koordinacija in integracija Sirsih
druzbenih ukrepov in proaktivna skrb za boljse zdravje, pa tudi specifi¢ni
ukrepi znotraj zdravstvenega sektorja za preprecevanje, zgodnje odkrivanje
in uc¢inkovito zdravljenje teh bolezni ter predvsem za njihovo rehabilitaci-
jo.2

Po zadnjih dosegljivih podatkih se zdravje prebivalcev Slovenije $e naprej
izboljSuje, ceprav so $e vedno prisotne razlike med spoloma in razli¢nimi
druzbenoekonomskimi skupinami. Pri¢akovano trajanje zivljenja se je od
leta 2000 naprej pomembno podaljsalo, predvsem na ra¢un upada smrtno-
sti zaradi bolezni srca in ozilja. Ishemic¢na sréna bolezen in mozganska kap
sta sicer $e vedno glavna vzroka smrti v Sloveniji, sledi pa jima rak pljuc¢
(Tabela 3), ki je pri zenskah kot vzrok smrti po $tevilu Ze presegel raka doj-
ke.? Stopnje umrljivosti zaradi mozganske kapi so v Sloveniji v primerjavi
z drzavami EU 28 visoke, ¢eprav so se v obdobju od leta 2000 do leta 2017
zmanjsale za priblizno 40 %. Ucinkovitost programov za preprecevanje in
zdravljenje ishemicne sréne bolezni in mozganske kapi je pri umrljivosti za-
radi raka postavila Slovenijo na sorazmerno visoko mesto v drzavah EU 28,
¢eprav umrljivost zaradi razli¢nih vrst raka v Sloveniji upada, z izjemo raka
trebusne slinavke.* Se vedno pa je predvsem pri moskih prisotna visoka
stopnja samomorilnosti kljub zmanj$anju absolutnega $tevila samomorov.
Med pomembnejsimi dejavniki tveganja so nacin zivljenja, Se posebno ne-
primerna prehrana, kajenje in uzivanje alkohola. Ti dejavniki pomembno
povecujejo tveganje za slabse zdravje otrok, adolescentov in ranljivih sku-

pin.

Tabela 3. Standardizirane stopnje umrljivosti na 100.000 prebivalcev
zaradi nekaterih razlogov v Sloveniji in v primerjavi s povprecjem EU,
2017.%

Izbrani kazalci Slovenija

stopnje umrljivosti Zenske Moski Zenske
zaradi ishemicne sr¢ne bolezni 1478 654 162,2 86,7
zaradi mozganske kapi 118,33 94,1 876 73,2
zaradi raka 436,3 228,6 3433 200,5
zaradi tr¢enj v prometu 12,3 31 9,0 2,5

* Opomba: podatek za leto 2017 ali zadnji podatek, ki je na voljo.
Vir: Eurostat, januar 2020.

2 International Foundation for Integrated Care, 2020. https://integratedcarefoundation.org/about-

-ific

OECD. Health at Glance 2019: OECD Indicators. Paris: OECD Publishing, 2019.

4 European Commission's Directorate — General of Health and Food Safety. State of Health in the
EU. Companion Report 2019. Luxembourg: Publications Office of the European Union, 2019.
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Tabela 4. Izbrani kazalci o zdravstvenih aktivnostih v Sloveniji in
primerjava s povpredji v razvitih drzavah Evropske unije v letu 2017.

Izbrani kazalci Slovenija EU 15
St. obiskov na prebivalca v zunajbolnidni¢ni ambulantni 6,6 6,1
dejavnosti skupaj

— na primarni ravni 4,3 n.p.

- na sekundarni ravni 2,3* n.p.
Stopnja hospitalizacije (odpusti iz bolnisnic) zaradi bolezni 176,1 154 4%**
na 1.000 prebivalcev skupaj

— zaradi sr¢no-Zilnih bolezni 21,3% 19,9%%*

— zaradi raka 17,7%% 13,9%%%
Povprecna lezalna doba v bolnisnicah (v dnevih) 7,0 75
Operacije sive mrene — delez v enodnevnih obravnavah 979 94,9

Opombe: * — podatki za leto 2017 ali zadniji razpoloZljivi podatki,
** — podatek NIJZ, Podatkovni portal, januar 2020,
*** — Eurostat, januar 2020,
n.p. - ni podatka.

Ceprav je bil pri zmanj$evanju umrljivosti zaradi bolezni srca in oZilja regi-
striran postopen napredek, razlike med spoloma ostajajo izrazite. Ob tem pa
so se izboljsale tudi petletne stopnje prezivetja bolnikov s plju¢nim rakom,
z rakom na dojkah, debelem ¢revesu in prostati. Nizja stopnja umrljivosti
in izbolj$ano prezivetje bolnikov z omenjenimi vrstami raka so posledica
ucinkovitej$e terapije, deloma pa tudi populacijskih presejalnih programov
in vecjega poudarka na preventivi.

Izbrani kazalci o zdravstvenih aktivnostih v Sloveniji kazejo na vecji obisk
zunajbolni$ni¢nih ambulantnih zmogljivosti v primerjavi s povpre¢jem
v razvitih drzavah. Ceprav razlika ni velika, pa je stopnja hospitalizacij v
Sloveniji v celoti in specifi¢no zaradi sr¢no-zilnih bolezni in zaradi raka
v Sloveniji vi$ja kot v drzavah EU 15. V Sloveniji je lezalna doba v bolni-
$nicah krajsa, kar je verjetno posledica dobre izkoris¢enosti zunajbolni-
$ni¢nih ambulant. Ze nekaj let ima Slovenija tudi enega boljsih delezev
enodnevnih obravnav pri operacijah sive mrene med evropskimi drzavami
(Tabela 4).

V zadnjih letih se je sistem zdravstvenega varstva v Sloveniji z veliko vlo-
zenega truda usmeril k preventivnim dejavnostim in drugim dejavnostim
javnega zdravja. Pomembno je predvsem preprecevanje ali pa prizadevanje
za odlog nastanka razli¢nih nenalezljivih bolezni, kot so hipertenzija, dia-
betes in nekatere druge, prav tako pa so se pomembno razvile dejavnosti,
namenjene zmanj$evanju dejavnikov tveganja za nastanek teh bolezni, kot
so na primer ¢ezmerna telesna teza, prenizka telesna aktivnost, skodljive
navade in razvade in $e kateri drugi. Pri tem igrajo najpomembnejso vlo-
go centri za krepitev zdravja, referen¢ne ambulante, vzor¢ne prakse, sveto-
vanja, identifikacija posameznih primerov in presejalni testi v primarnem
zdravstvenem varstvu. Vse te dejavnosti lahko tudi pomembno zmanjsajo
geografske in finan¢ne ovire do uc¢inkovitega zdravstvenega varstva, s ¢imer
se lahko okrepi tudi pravi¢nost pri dostopu do ustreznih storitev in pri do-
seganju uspes$nih in zazelenih izidov za ranljive skupine prebivalstva.

Slovenija je ena izmed drzav v Evropski Uniji, ki se zaradi hitrega stara-
nja prebivalstva srecuje z velikimi pritiski na rast izdatkov za zdravstveno
in dolgotrajno oskrbo. Ti trendi bodo v neposredni prihodnosti zahtevali
korenite spremembe v organizaciji zdravstva, ki bodo omogocile bolj ucin-
kovito in integrirano oskrbo prebivalstva. To pa bo terjalo tudi spremembe
financiranja zdravstvenega sistema, vklju¢no s prenovo obra¢unskih mo-
delov.



1.2

NovVOSTI V SISTEMU OBVEZNEGA
ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA

Leta 2019 so bile sprejete naslednje spremembe predpisov, ki vplivajo ali
bodo vplivale tudi na izvajanje OZZ:

1.

2.

3.

10.

Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstvenem var-
stvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ-N).

Zakon o spremembah Zakona o spremembah in dopolnitvah Za-
kona o zdravniski sluzbi (ZZdrS-H).

Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o urejanju trga dela
(ZUTD-E).

Odredba o visini prispevkov za osebno dopolnilno delo.

Pravilnik o spremembi Pravilnika o vrstah zdravstvene dejavnosti in
Pravilnik o dopolnitvi Pravilnika o vrstah zdravstvene dejavnosti.
Pravilnik o spremembi in dopolnitvi Pravilnika o pogojih, rokih,
nacinu vkljucitve in uporabe eZdravja za obvezne uporabnike.
Pravilnik o dolocitvi Programa cepljenja in zascite z zdravili za leto
2019 in Pravilnik o dopolnitvi tega pravilnika.

Pravilnik o prenehanju veljavnosti Pravilnika o Zivilih za posebne
zdravstvene namene.

Pravilnik o obrazcih prijav podatkov o pokojninskem in invalid-
skem ter zdravstvenem zavarovanju, zavarovanju za starSevsko
varstvo in zavarovanju za primer brezposelnosti in pravilnik o
spremembi tega pravilnika.

Pravilnik o spremembi Pravilnika o izvajanju drzavnih presejalnih
programov za zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb in raka.

ZZ7ZS se je v preteklem letu aktivno vkljuc¢eval v obravnavo predlaganih
sistemskih sprememb s podrocja zdravstvenega varstva in zdravstvenega
zavarovanja ter sistemskih sprememb, ki neposredno ali posredno vplivajo
ali lahko vplivajo na zagotavljanje pravic zavarovanih oseb iz OZZ ali na
poslovanje ZZZS. V postopku sprejema predpisov in drugih aktov je ZZZS
dal mnenje na naslednje predloge aktov:

1.

2.

3.

he

11.
12.
13.
14.
15.

Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstvenem var-
stvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ-N).

Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstvenem var-
stvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ-0O).

Zakon o spremembi in dopolnitvi Zakona o zdravstvenem varstvu
in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ-P).

Zakon o spremembi in dopolnitvi Zakona o prispevkih za socialno
varnost (ZPSV-E).

Zakon o spremembah Zakona o spremembah in dopolnitvah Za-
kona o zdravnigki sluzbi.

Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o celostni zgodnji
obravnavi predsolskih otrok s posebnimi potrebami.

Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o kazenskem po-
stopku.

Zakon o spremembi Zakona o zdravstveni dejavnosti.

Zakon o varstvu osebnih podatkov.

Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o davku na dodano
vrednost.

Zakon o spremembah Zakona o socialnovarstvenih prejemkih.
Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o gasilstvu.

Zakon o obravnavanju mladoletnih storilcev kaznivih dejanj.
Zakon o Svetu za invalide Republike Slovenije.

Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o poklicnem in stro-
kovnem izobrazevanju.

—_
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16. Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o gimnazijah.

17. Zakon o finan¢ni razbremenitvi ob¢in.

18. Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o financiranju ob-
¢in.

19. Zakon o ra¢unskem sodiscu.

20. Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o pokojninskem in
invalidskem zavarovanju.

21. Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o osebni izkaznici.

22. Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o pacientovih pravi-
cah in Pravilnik o narocanju in upravljanju ¢akalnih seznamov ter
najdaljsih dopustnih ¢akalnih dobah.

23. Akcijski nacrti za izvajanje Resolucije o nacionalnem programu
varnosti in zdravja pri delu 2018-2027 v prvem triletnem obdobju.

24. Zahteve slovenske obrti in podjetnistva 2018.

25. Pravilnik o spremembi in dopolnitvi Pravilnika o pogojih, rokih,
nacinu vkljucitve in uporabe eZdravja za obvezne uporabnike.

26. Pravilnik o spremembah Pravilnika za izvajanje preventivnega
zdravstvenega varstva na primarni ravni.

27. Pravilnik o dopolnitvi Pravilnika o dolo¢itvi Programa cepljenja in
zaicite z zdravili za leto 2019.

28. Pravilnik o izvajanju Zakona o davku na dodano vrednost.

29. Pravilnik o medsebojni zamenljivosti zdravil za uporabo v humani
medicini.

30. Pravilnik o dopolnitvi Pravilnika o vrstah zdravstvene dejavnosti.

31. Uredbe o podelitvi koncesije za opravljanje javne zdravstvene sluzbe.

32. Pravilnika o enotnih tehnoloskih zahtevah.

1.2.1 SPREMEMBE ZAKONODAJE

Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, $t. 36/19, ZZVZZ-N) je zacel
veljati 8. junija 2019. Spremenjen je 31. ¢len ZZVZZ tako, da se je visina na-
domestila med zacasno zadrzanostjo od dela zaradi darovanja zivega tkiva
in organov v korist druge osebe ter posledic dajanja krvi zvisala z 90 % na
100 % osnove za prvih 90 dni, ko se nadomestilo placuje iz sredstev OZZ, to
je na raven pred uveljavitvijo Zakona za uravnotezenje javnih financ (Ura-
dni list RS, §t. 40/12). Postopki uveljavljanja pravic do nadomestila za cas
zacasne zadrzanosti od dela, zaceti pred zacetkom veljavnosti tega zakona,
se koncajo v skladu z dosedanjimi predpisi.

Zakon o spremembah Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o
zdravniski sluzbi (Uradni list RS, §t. 66/19, ZZdrS-H) je zacel veljati 6. no-
vembra 2019. Z njim se je za eno leto, do vklju¢no leta 2020, podaljsalo
prehodno obdobje, v katerem ZZZS zagotavlja del sredstev za financiranje
pripravnistva zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev ter specia-
lizacij zdravnikov. Pri tem se je na njegovi podlagi v letu 2019 v ta namen
povecala visina sredstev iz proracuna Republike Slovenije za 10 milijonov
evrov, to je s 60 na 70 milijonov evrov.

Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o urejanju trga dela (Ura-
dni list RS, $t. 75/19, ZUTD-E) je zacel veljati 27. decembra 2019. Ureditev,
da se za brezposelno osebo steje iskalec zaposlitve, ki je zacasno nezmozen
za delo iz zdravstvenih razlogov v skladu s predpisi o zdravstvenem varstvu
in zdravstvenem zavarovanju, je dopolnjena s ¢asovno omejitvijo. Tej ose-
bi se status brezposelnosti prizna do prvih 60 dni zacasne nezmoznosti za
delo. Ce je zacasna nezmoznost za delo trajala dlje, se brezposelna oseba
$teje za zacasno nezaposljivo. Tak$no osebo bo ZRSZ z dnem zacetka zaca-
sne nezmoznosti za delo iz zdravstvenih razlogov prenehal voditi v eviden-



ci brezposelnih in jo bo do prenehanja razlogov za zacasno nezaposljivost
vodil v evidenci oseb, ki so zacasno nezaposljive. Ce je ta oseba prejemnica
denarnega nadomestila, se ji to izplacuje tudi za Cas trajanja zacasne ne-
zaposljivosti. Z naslednjim dnem po prenehanju razlogov za zacasno ne-
zaposljivost pa jo bo navedeni zavod po uradni dolznosti znova vpisal v
evidenco brezposelnih oseb. Spremenjena ureditev se za¢ne uporabljati Sest
mesecev od uveljavitve ZUTD-E.

Odredba o visini prispevkov za osebno dopolnilno delo (Uradni list RS,
§t. 17/19) je zacela veljati 1. aprila 2019. Z njo se je povisal prispevek za
zdravstveno zavarovanje na posamezno vrednotnico v primeru osebnega
dopolnilnega dela, in sicer z 2,11 evra na 2,18 evra.

Pravilnik o spremembi Pravilnika o vrstah zdravstvene dejavnosti (Ura-
dnilist RS, §t. 25/19), ki je zacel veljati 4. maja 2019, in Pravilnik o dopolni-
tvi Pravilnika o vrstah zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS, st. 47/19),
ki je zacel veljati 10. avgusta 2019, sta novelirala vrste zdravstvene dejavno-
sti, ki so dolocene za namen zagotavljanja enotnosti sistema vodenja zbirk
podatkov s podrocja zdravstvenega varstva ter oblikovanja in vodenja zbirk
podatkov, ki so skupni za MZ, ZZZS in NIJZ, ter vrste zdravstvene dejav-
nosti, za katere se izdaja dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti v
skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno dejavnost.

Pravilnik o spremembi in dopolnitvi Pravilnika o pogojih, rokih, nac¢inu
vkljucitve in uporabe eZdravja za obvezne uporabnike (Uradni list RS, st.
25/19) je zacel veljati 4. maja 2019. Na novo so dolocene izjeme od uporabe
informacijskih storitev eZdravja. Med njimi je tudi predpis recepta v papir-
nati obliki, ki se v tej obliki predpise v skladu s Pravili OZZ, in predpis re-
cepta ob izvajanju zdravstvenih storitev zdravljenja na domu, e se predpise
zdravilo ali zivilo za posebne zdravstvene namene. Izjema je dolocena tudi
za predpis napotnice ZZZS v papirnati obliki, ki se predpiSe ob izvajanju
zdravstvenih storitev zdravljenja na domu.

Pravilnik o dolocitvi Programa cepljenja in zascite z zdravili za leto 2019
(Uradni list RS, §t. 26/19) je zacel veljati 27. aprila 2019 in doloca letni pro-
gram cepljenja in zascite z zdravili, pogoje in nacin njegove izvedbe, izva-
jalce ter nacin nabave in razdeljevanja cepiv ter specifi¢nih imunoglobuli-
nov. Z novelo tega pravilnika (Uradni list RS, §t. 68/19) je bilo doloceno, da
priporocljivo cepljenje proti gripi, ki se financira iz sredstev OZZ, izvajajo
izbrani osebni zdravniki, drugi zdravniki na primarni ravni zdravstvene de-
javnosti in obmocne enote NIJZ.

Pravilnik o prenehanju veljavnosti Pravilnika o zivilih za posebne zdrav-
stvene namene (Uradni list RS, $t. 45/19) je zacel veljati 27. julija 2019.
S tem dnem je prenehal veljati Pravilnik o zivilih za posebne zdravstvene
namene (Uradni list RS, §t. 46/02, 54/07, 2/09 in 38/14), pri ¢emer se nje-
gova dolocba o prvi prijavi — notifikaciji uporablja do uveljavitve predpisov,
sprejetih za izvrSevanje Delegirane uredbe Komisije (EU) 2016/128 z dne
25. septembra 2015 o dopolnitvi Uredbe (EU) $t. 609/2013 Evropskega par-
lamenta in Sveta glede posebnih zahtev za sestavo in informacije pri zivilih
za posebne zdravstvene namene (UL L §t. 25 z dne 2. 2. 2016, str. 30).

Pravilnik o obrazcih prijav podatkov o pokojninskem in invalidskem ter
zdravstvenem zavarovanju, zavarovanju za starsevsko varstvo in zavaro-
vanju za primer brezposelnosti (Uradni list RS, §t. 55/19 in 57/19 - popr.)
je zacel veljati 14. septembra 2019, uporabljati pa se bo zacel 1. februarja
2020 v skladu s spremembo pravilnika (Uradni list RS, $t. 68/19). S tem
pravilnikom se predpisujejo obrazci prijav podatkov o obveznih socialnih
zavarovanjih za vodenje evidenc o teh zavarovanjih.

Pravilnik o spremembi Pravilnika o izvajanju drzavnih presejalnih pro-
gramov za zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb in raka (Uradni
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list RS, $t. 68/19) je zacel veljati 30. novembra 2019. Z njim se ¢rta dolocba,
da javni zavodi ne izpolnjujejo pogojev za izvajalca Programa ZORA, ce v
zadnjih treh letih niso opravili skupno vsaj 60.000 pregledov brisov mater-
nic¢nega vratu.

1.2.2  SPLOSNI AKTI ZZZS ZA URESNICEVANJE PRAVIC
IN OBVEZNOSTI IZ OBVEZNEGA ZDRAVSTVENEGA
ZAVAROVANJA

1.2.2.1 PRAVILA OBVEZNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA

Skupscina ZZZS je na 2. izredni seji 8. 1. 2020 sprejela Spremembe in do-
polnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, $t.
4/20, v nadaljnjem besedilu: novela Pravil OZZ). Sprejem novele Pravil
OZZ je vezan na sprejem financnega nacrta ZZZS, zato je bila novela Pravil
OZZ sprejeta na seji Skups¢ine ZZZS, na kateri je bil sprejet finan¢ni nacrt
ZZ778S. Novela Pravil OZZ je zacela veljati 8. februarja 2020, vendar se vse

Tabela 5. Pregled in ocena ucinkov novele Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Vsebinski sklop

Vsebina sprememb in dopolnitev Ucinek sprememb in dopolnitev

Pravica do 1. novi MP in visji standard posameznih obstojecih MP; 1. boljsa zdravstvena obravnava; uskladitev z medicinsko doktrino;

medicinskih 2. izkljucitev posameznih MP; 2. opustitev zastarelih MP;

pripomockov 3. doba trajanja - sprememba za dolocene MP; 3. uskladitev z Zivljenjsko dobo MP;

4. narocilnica EU — sprememba pristojnosti za njen predpis; 4. olajsanje priznavanja narocilnic, predpisanih v drugi drzavi
E 5. vrvica za polzev vsadek — predpise 10Z; ¢lanici EU;
2 O 6. izpolnitev narocilnice za individualno izdelan MP; 5. lazja dostopnost do MP;
7. podatki v seznamu MP — dodani podatki o dobaviteljih; 6. uskladitev s pristojnostmi zdravnikov;

° 8. pravica do artikla s seznama MP ob vzpostavitvi sezna- 7. uskladitev z na¢inom zagotavljanja MP; uskladitev aktov ZZZS;
° ma MP in izlo¢itvi artikla; 8. jasnost ureditve ob vzpostavitvi seznama MP in ob izlo¢itvi
° 9. obveznosti dobaviteljev MP pri izdaji MP glede zalog in artikla s seznama MP;
° roka izdaje MP; 9. hitrejsa in lazja dostopnost do MP ter optimiziranje zalog;
° 10. obveznosti dobaviteljev pri izposoji MP — ureditev v 10. ureditev obveznosti v skladu s pooblastilom iz 26. ¢lena
. Pravilih 0ZZ; 72V77;
° 11. vrednosti MP — sprememba opredelitve; 11. uskladitev aktov ZZZS;
ps 12. zdravstvena stanja in drugi pogoji za uveljavljanje MP — 12, uskladitev aktov ZZZS; pristojnost Skupscine ZZZS za doloci-
° ¢rtanje iz Pravil OZZ; tev vrst MP;
° 13. opredelitev slusnih aparatov; 13. notranja skladnost;
° 14. spremenjen zacetek teka roka za nakup MP; 14. notranja skladnost;
° 15. sprememba doplacil in placil MP. 15. notranja skladnost.
° Pravica do 1. recept EU - sprememba pristojnosti za njegov predpis; 1. olajsanje priznavanja receptov, predpisanih v drugi drzavi
: zdravil in Zivil 2. farmacevtova obveznost razveljavitve obnovljivega ¢lanici EU;
° na recept recepta; 2. notranja skladnost Pravil; uskladitev z eReceptom;
° 3. ukinitev obveznosti mesecne izdaje dragega zdravila; 3. lazja dostopnost do zdravil; enakopravna obravnava zavarova-
° 4. recepti za osebno rabo - sprememba opredelitve, pogo- nih oseb;
° jev za dodelitev in prepovedi dodelitve; 4. jasnejsa ureditev; notranja skladnost; doseganja namena
° 5. Seznama magistralnih zdravil na recept - ¢rtanje farma- prepovedi dodelitve; uskladitev s stroko;
o cevtske oblike za oko; 5. uskladitev z listo zdravil, na katero je razvré¢eno magistralno
° 6. obseg kritja magistralnih zdravil s Seznama magistralnih zdravilo;
: zdravil — dopolnitev ureditve. 6. jasnost ureditve obsega kritja iz sredstev OZZ.
° Pravica do 1. veljavnost napotnice — podaljsanje s strani napotnega 1. poenostavitev postopka pri zavarovanih osebah in izvajalcih,
° zdravstvenih zdravnika,
° storitev 2. oznacitev napotnice (stopnja nujnosti, rok za predlozitev 2. uskladitev z zakonodajo (ZPacP).
° napotnice in posledice) — ureditev z odkazom na ZPacP.
L4 Pravica do 1. viSina nadomestila — sprememba, 1. uskladitev z zakonodajo (ZZVZZ-N),
: nadomestila 2. uvedba elektronskega Potrdila o upraviceni zadrzanosti 2. poenostavitev postopka pri zavarovanih osebah, izvajalcih,
° place od dela (eBOL), delodajalcih, ZZZS, NIJZ, FURS;
° 3. ¢rtanje dolocbe o pristojnosti imenovanega zdravnika 3. notranja skladnost,
° po sedezu 10Z,
° 4. ¢rtanje dolo¢be o napotitvi zavarovanca na invalidsko 4. uskladitev z zakonodajo (Z2VZZ7).
° komisijo.
° Druge dolo¢be 1. opredelitve izrazov - sprememba, 1. notranja skladnost; uskladitev aktov ZZZS,
: o uresni¢evanju 2. crtanje podvojene dolocbe o prekinitvi ortodontskega 2. notranja skladnost,
° pravic zdravljenja,
° 3. opredelitev izvajalcev v mrezi javne sluzbe na podro¢ju 3. uskladitev z zakonodajo (ZZDej),
° socialnega varstva ter vzgoje in izobrazevanja,
° 4. poimenovanja vzgojno-izobrazevalnih zavodov. 4. uskladitev z zakonodajo (ZUOPP-1).
°
°
°
°
°
°
°



njene dolocbe s tem dnem $e niso zacele uporabljati. Zaradi zagotavljanja
financ¢ne vzdrznosti OZZ se bodo 1. junija 2020 zacele uporabljati dolocbe,
ki pomenijo $iritev obsega pravice do MP in dolocbe, ki se spreminjajo zato,
ker zdravstvena stanja in druge pogoje za uveljavljanje pravice do posame-
znih MP doloca Sklep o zdravstvenih stanjih in drugih pogojih za upravi-
¢enost do medicinskih pripomockov iz OZZ. Poleg tega se je na devetdeseti
dan od uveljavitve novele Pravil OZZ odlozil zacetek uporabe nove ureditve
podaljsanja napotnice.

Temeljni cilji Novele Pravil OZZ so:

- bolj primerna, kakovostna in varna zdravstvena obravnava,

- poenostavitev postopkov uveljavljanja pravic z odpravo admini-
strativnih ovir na strani zavarovanih oseb, izvajalcev, delodajalcev,
7778S, N1JZ, FURS;

- primernej$a pravna ureditev v smeri jasnej$e in notranje skladne
ureditve ter uskladitve Pravil OZZ z drugimi akti ZZZS in zakono-
dajo.

Novela Pravil OZZ se nanasa na naslednje vsebinske sklope:

- pravico do MP,

- uveljavljanje zdravil in zivil na recept,

- uveljavljanje zdravstvenih storitev,

- nadomestilo place zaradi zac¢asne zadrzanosti od dela,

- druge dolocbe za primernej$o pravno ureditev.

Podrobneje so pregled in ucinki novele Pravil OZZ predstavljeni v Tabeli 5.

1.2.2.2 DRual spLOSNI AKTI ZZZS zA URESNICEVANJE PRAVIC IN OBVEZNOSTI

SPLOSNI AKTI ZZZS O MEDICINSKIH PRIPOMOCKIH

Skupsc¢ina ZZZS je na 2. izredni seji 8. 1. 2020 sprejela naslednje splosne
akte ZZZS (objavljene v Uradnem listu RS, $t. 4/20), ki so vsebinsko pove-
zani z novelo Pravil OZZ in natancneje urejajo pravico do MP:
- Sklep o zdravstvenih stanjih in drugih pogojih za upravicenost do
medicinskih pripomockov iz OZZ.
- Sklep o osnovnih zahtevah kakovosti za medicinske pripomocke iz
OZZ.
- Pravilnik o seznamu in izhodis¢ih za vrednosti medicinskih pripo-
mockov iz OZZ.

Prav tako sta bila na podro¢ju MP v letu 2019 novelirana Sklep o dolo¢itvi
seznama pooblasc¢enih zdravnikov za predpisovanje medicinskih pripo-
mockov in Seznam zahtevnejsih medicinskih pripomockov.

DRruGl sPLOSNI AKTI ZZZS zA URESNICEVANJE PRAVIC IN OBVEZNOSTI

Poleg prej navedenih splo$nih aktov so bili v letu 2019 sprejeti naslednji
splosni akti ZZZS za uresnicevanje pravic in obveznosti iz OZZ:

1. Pravilnik o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o obrazcih in
listinah za uresni¢evanje obveznega zdravstvenega zavarovanja
(Uradni list RS, $t. 30/19).

2. Pravilnik o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o kartici zdravstve-
nega zavarovanja, profesionalni kartici in pooblastilih za branje in za-
pisovanje podatkov v zalednem sistemu (Uradni list RS, $t. 43/19).

3. Pravilnik o spremembah Pravilnika o razvrs¢anju zivil za posebne
zdravstvene namene na listo (Uradni list RS, st. 4/20).

4. Pravilnik o receptih za osebno rabo.

Navodilo za Excipial podlage.
6. Navodilo izvajalcem za uresnicevanje pravice zavarovanih oseb do
izbire osebnega zdravnika.
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7. Navodilo za zapis in branje podatkov o nosec¢nostih in podatkov o
oploditvah z biomedicinsko pomocjo v sistemu on-line.

8. Navodilo za zajem in posredovanje podatkov iz Potrdil o upravice-
ni zadrZanosti od dela v sistem on-line (eBOL) in Potrdil o upravi-
¢eni zadrzanosti od dela za tuje zavarovane osebe (BOL za TZO).

9. Navodilo za uveljavljanje pravice zavarovanih oseb do prevoza z
reSevalnimi in drugimi vozili v obveznem zdravstvenem zavarova-
nju.

10. Novela Navodila za izvajanje 78. a ¢lena Zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju.

11. Novela Navodila za uveljavljanje pravice zavarovanih oseb do pot-
nih stroskov in spremstva.

12. Novela Navodila o uresnicevanju pravice zavarovancev do zacasne
zadrzanosti od dela in do nadomestila place.

1.2.3  STRATESKI RAZVOJNI PROGRAM ZZZS
ZA OBDOBJE OD 2020 DO 2025

Skupscina ZZZS je 6. 11. 2019 sprejela Strateski razvojni program ZZZS
za obdobje od 2020 do 2025 (v nadaljnjem besedilu SRP).> V pripravo SRP
je bil vkljucen velik del delavcev ZZZS. Osnutek programa je z metodolo-
$ko pomocjo zunanje strokovne sodelavke Ekonomske fakultete Univerze v
Ljubljani v ¢asu od junija 2018 do februarja 2019 oblikovala delovna skupi-
na 35 delavcev ZZZS. V okviru interne razvojne konference marca 2019 je
osnutek programa po internih predstavitvah v organizacijskih enotah ZZZS
obravnavalo nadaljnjih 142 delavcev ZZZS. Predlog programa so nato v
dvostopenjski obravnavi in sprejemanju dokumenta (od aprila 2019 do no-
vembra 2019) sooblikovali ¢lani Upravnega odbora in Skup$cine ZZZS. V
javni obravnavi, ki je potekala od julija do septembra 2019, so gradivo s svo-
jimi predlogi dopolnili Se predstavniki zainteresiranih zunanjih organizacij
in institucij iz zdravstvenega in SirSega druzbenega podro¢ja.

Analize, ki so bile izvedene v okviru SRP, so pokazale, da bodo v Sloveniji
v prihodnjem razvojnem obdobju $e izraziteje kot do sedaj na razpolozljive
finan¢ne vire in trende v izdatkih OZZ vplivali staranje prebivalstva, spre-
minjanje trga dela, hiter razvoj zdravstvenih, informacijskih in drugih teh-
nologij ter nekatera druga razvojna gibanja. Kot osrednje razvojno vprasanje
izvajanja OZZ v drzavi v prihodnjem obdobju se zato kaze predvsem, kako
obvladovati vplive in posledice teh gibanj na prihodke in odhodke ZZZS,
hkrati pa zagotavljati pravicen in ekonomsko vzdrzen dostop do kakovostne
zdravstvene oskrbe ter drugih pravic iz OZZ vsem zavarovanim osebam.

V okviru oblikovanja SRP so se na osnovi metodologije sistema uravnoteze-
nih kazalcev uspesnosti poslovanja tretje generacije (»Balanced scorecard«)
pripravljavci programa poenotili glede strateSke razvojne vizije oziroma
zelenih konkretnih strateskih rezultatov v obdobju do leta 2025, ki jih bo
2778 dosegel z izvedbo naslednjih strateskih aktivnosti (v nadaljnjem be-
sedilu SA):
- SA 1:izboljsati informiranje in zmanjsati neenakost med zavarova-
nimi osebami,
- SA 2: uveljaviti zdravstvo kot prioriteto v druzbi z zadostnimi viri
financiranja,
- SA 3: razvijati in uveljavljati nove obrac¢unske modele,
- SA 4: spodbujati kakovost zdravstvenih storitev,

5 SRP je dostopen na https://www.zzzs.si/ZZ7S/info/egradiva.nsf/0/49222d7a58687039¢12584c70
0312620/SFILE/SRP%2072775%202020-2025_december%202019.pdf.



- SA 5: krepiti vlogo ZZZS kot aktivnega kupca zdravstvenih progra-
mov in izbolj$evati dostop zavarovanih oseb do zdravstvene oskrbe,

- SA 6: izboljsati odzivnost in uc¢inkovitost organizacije ZZZS,

- SA 7: pospesiti digitalizacijo poslovanja ZZZS in se intenzivno
vkljuditi v razvoj nacionalnih resitev,

- SA 8: vzpostaviti razvojno naravnane kadrovske dejavnosti ZZZS,

- SA 9: zmanjSevati administrativna bremena izvajalcev zdravstvene
dejavnosti in

- SA 10: razsiriti in nadgraditi uporabo podatkov.

ZZ7ZS bo te strateske aktivnosti v novem razvojnem obdobju od leta 2020
do 2025 organizacijsko in izvedbeno umestil med svoje aktivnosti v skla-
du z uveljavljenimi postopki planiranja in izvajanja razvojnih aktivnosti ter
bodo vkljucene v letne poslovne in finan¢ne plane ZZZS. O uresnicevanju
SRP bo ZZZS porocal v okviru letnega poslovnega porocila, po preteku treh
let pa je predviden tudi celovit vmesni pregled uresni¢evanja SRP, ki bo
podlaga za morebitne spremembe poteka nacrtovanih strateskih aktivnosti.

1.3 VKLUCEVANJE IN UREJANJE ZAVAROVAN
ZAVAROVANIH OSEB

V OZZ se v Sloveniji na osnovi ZZVZZ vkljucujejo vsi prebivalci oziroma
drzavljani, bodisi kot zavarovanci ali kot njihovi druzinski ¢lani, kar naj bi
omogocilo popolno (100-odstotno) vklju¢enost prebivalstva v OZZ. Zava-
rovanci se v skladu s svojim delovnim ali socialnim polozajem vkljucujejo
v zavarovanje v eno od kategorij zavarovancev, ki jih predvideva ZZVZZ.
Osebe so pravno formalno zavarovane, ko je izpolnjeno predvideno stanje,
pri cemer je dolznost prijave v zavarovanje po ustrezni zavarovalni podlagi,
za katero oseba izpolnjuje pogoje, odjave iz OZZ in sporocanje sprememb
med tem zavarovanjem, na strani zavezanca za prijavo.

Najvecjo skupino zavarovancev predstavljajo zaposleni. Zanje so zavezanci
za prijavo delodajalci. Po $tevilu sledijo upokojeni zavarovanci, za prijavo
katerih poskrbi Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije
(v nadaljnjem besedilu ZPIZ). Zavezanec za prijavo brezposelnih oseb, ki
prejemajo denarno nadomestilo, je Zavod Republike Slovenije za zaposlo-
vanje (v nadaljnjem besedilu ZRSZ), zavezanec za prijavo oseb, ki jim je
center za socialno delo priznal pravico do placila prispevka za OZZ po 21.
tocki prvega odstavka 15. ¢lena ZZVZZ, pa ZZZS. Nekatere kategorije zava-
rovancev so za prijavo dolzne skrbeti same, kot npr. samostojni podjetniki
posamezniki, osebe, ki so druzbeniki osebnih druzb, druzb z omejeno od-
govornostjo in ustanovitelji zavodov, ki so hkrati v druzbi oziroma zavodu
poslovodne osebe in drugi.

1.3.1  POKRITOST OSEB Z ZAVAROVANJEM

Stevilo zavarovanj zavarovanih oseb je na dan 31. 12. 2019 znasalo
2.133.195 in se je v primerjavi z letom 2018 nekoliko povecalo, in sicer za
0,8 % (Tabela 6). V strukturi zavarovanj zavarovanih oseb so zavzemali na
dan 31. 12. 2019 najvedji delez zavarovanj delavci oziroma zaposleni, ki so
vklju¢no s svojimi druzinskimi ¢lani predstavljali 58,9 % vseh zavarovanj.
Naslednja ve¢ja skupina zavarovanj zavarovanih oseb so bile upokojene
osebe in njihovi druzinski ¢lani s 26,9 odstotnega deleza.

V primerjavi s preteklim letom so se po stanju evidence zavarovanih oseb
na dan 31. 12. 2019 povecale naslednje kategorije oseb: kategorija oseb,
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Tabela 6. Zavarovanja zavarovanih oseb po kategorijah v Sloveniji v letih 2018 in 2019 (stanje na dan 31. 12.).

Struktura vseh

Zavarovanci Druzinski ¢lani Skupaj zavarovanih oseb I;(ﬂf)';j
Skupina zavarovancev 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2019/2018
1 Delavci 813.743 830.384 422488 425743 1236231 1.256.127 584 589 100,9
- zaposleni pri prav. osebah 761425 776.596 399.621 402.633  1.161.046 1.179.229 54,9 553 100,7
(v podjetjih, zavodih...)
- zaposleni pri osebah, ki samostojno 51.908 53315 22.641 22.889 74.549 76.204 35 3,6 1029
opravljajo gospodarsko ali poklicno
dejavnost
- zaposleni pri delodajalcih v tujini 410 473 226 221 636 694 0,0 0,0 109,1
2 Osebe, ki samostojno opravljajo 75.240 75.907 34.198 34.136 109438 110.043 52 52 100,0
gospodarsko ali poklicno dej. v RS
3 Osebe, ki samostojno opravljajo 1 4 0 1 1 5 0,0 0,0 500,0
gospodarsko ali poklicno dej. v tujini
4 Kmetje 11.579 11.398 6.251 6.008 17.830 17.406 038 038 97,6
5 Upokojenci 545257 546.116 28.126 26.981 573383  573.097 27,1 26,9 99,3
6 Upravicenci iz proracuna® 26.370 26424 3.306 3225 29.676 29.649 14 14 100,0
7 Brezposelni 16.069 16.975 3.883 3.836 19.952 20.811 09 1,0 11,1
8 Ob¢ani brez prihodkov** 44885 44.239 10.925 10.953 55.810 55.192 2,6 2,6 100,0
9 Ostali*** 63.144 60.365 11.274 10.500 74418 70.865 35 33 94,3
- osebe, ki si same placujejo prispevke 44.929 42.569 8354 7.733 53.283 50.302 2,5 24 96,0
- drugi 18.215 17.796 2.920 2.767 21.135 20.563 1,0 1,0 100,0
SKUPAJ 1.596.288 1.611.812 520.451 521.383 2.116.739 2.133.195 100 100 100,0
- Opombe: * — upravicenci iz proracuna: upravicenci po predpisih, ki urejajo starSevsko varstvo, prejemniki invalidnin, upravi¢enci po predpisih o vojnih
invalidih in civilnih invalidih vojne, osebe, ki prejemajo trajno socialno pomog, .. .;
** — obcani brez prihodkov (ZZVZZ 15/21), katerim placujejo prispevke obcine;

*** _ ostali: osebe, ki si same placujejo prispevke (ZZVZZ 15/20) in nekateri drugi zavarovanci, kot so tujci, ki se izobrazujejo
v Republiki Sloveniji, osebe s stalnim prebivalis¢em v Republiki Sloveniji, ki so zaposlene pri tujem nosilcu zavarovanja ...

Vir: podatki ZZZS.

vklju¢enih v OZZ iz naslova delovnega razmerja (za 1,6 % oziroma 19.896
zavarovanj), kategorija oseb, ki samostojno opravlja gospodarsko ali poklic-
no dejavnost (za 0,6 % oziroma 605 zavarovanj), in brezposelnih (za 4,3 %
oziroma 859 zavarovanj).

Po stanju evidence zavarovanih oseb na dan 31. 12. 2019 so se zmanjsale vse
ostale kategorije oseb, med katerimi se je najbolj zmanjsala kategorija oseb,
ki si same placujejo prispevek (za 5,6 % oziroma 2.981 zavarovanj), kmetov
(2,4 % oziroma 424 zavarovanj) in ob¢anov brez prihodkov (za 1,1 % oziro-
ma 618 zavarovanj).

V skladu s strateSkimi usmeritvami je ZZZS tudi preteklo leto intenzivno
in sistemati¢no urejal zavarovanja nezavarovanih oseb. Osebe, ki niso imele
urejenega zavarovanja ve¢ kot 20 dni, je ZZZS pozival naj uredijo zavarova-
nje. Osebam, ki si same niso uredile zavarovanja, je ZZZS po uradni dolzno-
sti izdal odlo¢bo o lastnosti zavarovanca, saj mora biti vsak, ki ima v Repu-
bliki Sloveniji stalno prebivalisce, zavarovan po 20. tocki prvega odstavka
15. ¢lena ZZVZZ, ¢e ne izpolnjuje pogojev za zavarovanje po drugi podlagi.
Kljub aktivnostim pri urejanju zavarovanj nezavarovanih oseb ostaja stevilo
oseb, ki zavarovanja niso imele urejenega ve¢ kot dva meseca, na priblizno
isti ravni. Na dan 31. 12. 2018 je bilo takih oseb 3.430, na dan 31. 12. 2019
pa 3.050. V to skupino so vstete tudi “zacasno” nezavarovane osebe. To so
osebe, ki ¢akajo na priznanje pravice do pokojnine, pravice do nadomestila
za brezposelnost ipd., in si za ¢as do izdaje odlocbe o taki pravici, glede na
to, da se jim potem ta pravica praviloma prizna tudi za nazaj, “za¢asno’ niso
uredile zavarovanja po drugi podlagi. Vstete so tudi osebe, ki imajo v Re-
publiki Sloveniji prijavljeno stalno prebivalis¢e, vendar obstaja dvom, da na



naslovu, na katerem imajo prijavljeno stalno prebivaliSce, res stalno prebiva-
jo oziroma ali sploh prebivajo v Republiki Sloveniji in ali sploh izpolnjujejo
pogoje, da se vkljucijo v OZZ. Na dan 31. 12. 2019 je bilo takih oseb 275.

Kljub razmeroma nizkemu delezu nezavarovanih oseb v skladu s cilji SRP
in letnimi cilji poslovanja namenja ZZZS temu pojavu ustrezno skrb in po-
zornost, saj je le tako mogoce zagotavljati zdravstveno varnost najsirSemu
krogu upravicencev po zakonu. Poudariti velja problematiko kroga zavaro-
vanih oseb, ki imajo zaradi neizpolnjevanja obveznosti placila prispevkov iz
razli¢nih razlogov zadrzane pravice oziroma jih lahko uveljavljajo samo, ka-
dar potrebujejo nujno zdravljenje. Podatke o neplacilu prispevkov za OZZ
Z7ZS pridobi od Finan¢ne uprave Republike Slovenije (v nadaljnjem bese-
dilu FURS), za nekatere zavezance pa taksno evidenco vodi ZZZS. Tako je
imelo na dan 31.12.2019 18.221 oseb (zavarovancev in po njih zavarovanih
druzinskih ¢lanov) neplacane prispevke za OZZ in zato zadrzane pravice iz
tega zavarovanja (na dan 31. 12. 2018 19.025 oseb). Zavarovanih oseb, ki so
imele zaradi neplacila prispevkov zadrzane pravice vec kot 1 leto, pa je bilo
6.434 (v letu 2018 pa 7.081).

1.3.2  UREJANJE ZAVAROVANJ

Storitve urejanja zavarovanj se izvajajo na vseh 55 lokacijah ZZZS v drzavi.
Preteklo leto so potekale po ustaljenih postopkih. Stevilo vlog za ureditev
statusov zavarovanj, ki so jih obravnavali zaposleni ZZZS, je bilo v letu 2019
skupno 1.218.273, kar je za 3 % ve¢ vlog kot leto poprej (Tabela 7). Uposte-
vane so samo tiste vloge, ki so jih obravnavali zaposleni ZZZS, ki opravlja-
jo naloge prijavno-odjavne sluzbe. To pomeni, da niso upostevani obrazci
M, ki se evidentirajo avtomati¢no. Avtomatska obravnava pomeni, da vloga
ne gre v obravnavo zaposlenemu ZZZS, temvec jo obdela program. Gre za
avtomatsko urejanje zavarovanj po 21. tocki prvega odstavka 15. ¢lena ZZ-
VZZ na podlagi podatkov, ki jih o priznani pravici do placila prispevka za
zavarovanje po tej podlagi ZZZS prejme po elektronski poti od MDDSZEM.
Za avtomatsko obravnavo gre tudi pri azuriranju podatka o statusu Sola-
joce se osebe pri zavarovanju otroka kot druzinskega ¢lana. V avtomatsko
obravnavo pa gre tudi vedji del vlog, ki jih za uzivalce pravic iz socialnih
zavarovanj (npr. upokojence, prejemnike nadomestila za brezposelnost, uzi-
valce pravic iz zavarovanja za starSevsko varstvo) s sistemom e-VEM vlaga-
jo ZPIZ, ZRSZ, centri za socialno delo in drugi. Ravno tako se avtomatsko
obravnavajo tudi prijave in odjave zavarovanj za primer poskodbe pri delu
in poklicne bolezni (17. in 18. ¢lena ZZVZZ - obrazec M12). Slednjih vlog
je bilo v letu 2019 skupaj 2.238.849, kar je za 2,2 % manj kot leto poprej. Na
porast obravnavanih vlog (tistih, ki so jih obravnavali zaposleni na ZZZS) v

N
i

Tabela 7. Spremembe statusov zavarovanih oseb v Sloveniji v letu 2019 v primerjavi z letom 2018.

Stevilo dogodkov v letu 2018 Stevilo dogodkov v letu 2019
Obrazci —————————————————————————————————————————————————————————— Indeks
za urejanje zavarovalnega statusa obravnave  avtomatske skupaj obravnave avtomatske  skupaj 2019/2018
referentov.  obravnave referentov.  obravnave
Obrazec M-1 - prijava 441471 279.448 720.919 449,157 226670 675.827 93,75
Obrazec M-2 - odjava 420.608 279.544 700.152 435768 225586  661.354 94,46
Obrazec M-3 - sprememba 92276 7412 99.688 102.465 6.831 109.296 109,64
Skupaj M1+M2+M3 954.355 566.404 1.520.759 987.390 459.087 1.446.477 95,12
Obrazec MDC - prijava, odjava, sprememba 138916 111.209 250.125 133.698 109.547 243.245 97,25
Obrazec M12 - prijava, odjava 89.637 1612305 1.701.942 97.185 1.670.215 1.767.400 103,85
SKUPAJ 1.182.908 2.289.918 3.472.826 1.218.273 2.238.849 3.457.122 99,55

Vir: podatki ZZZS.
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Tabela 8. Stevilo in nacin
posredovanih podatkov iz evidenc
o zavarovanih osebah ZZZS v letih
2018in 2019.

2018 2019 Indeks

2019/

2018

Klasi¢ni 61.866 53.266 86,1
nacin

e-Poi- 6.968.965 7470245 1072
zvedbe

Skupaj 7.030.831 7.523.511 107,0

Vir: podatki ZZZS.

VIDIK ZAVAROVANIH OSEB:
ZDRAVSTVENA VARNOST, DOSTOP DO PRAVIC IN KAKOVOST OSKRBE

Tabela 9. 1zdaja potrdil A1 v letih 2018 in 2019.

Indeks

2018 2019

2019/2018
Stevilo odobrenih napotitev* 85.999 95.339 111
Stevilo ostalih izdanih obrazcev A1** 41.060 50.818 124
Skupaj 127.059 146.157 115
Opombi:  * napoteni delavci in samozaposlene osebe,

** npr. javni usluzbenci, pomorscaki, letalsko in kabinsko osebje; delo oziroma samostojno
opravljanje dejavnosti v dveh ali ve¢ drzavah ¢lanicah; izjeme.

Vir: podatki ZZZS.

zadnjih dveh letih vpliva predvsem zacetek uporabe Z¢mlS, na podlagi ka-
terega prihaja do pogoste menjave statusov zavarovanj napotenih delavcev.

Statisti¢ni podatki za leto 2019 kazejo, da je bilo v roku do treh delovnih dni
urejenih nekoliko manj zavarovanj kot v letu 2018 (97,4 %), in sicer 96,2 %.

ZZ77S je v letu 2019 posredoval podatke iz evidence zavarovanih oseb v
7.523.511 poizvedbah. Pri tem so se v letu 2019 ti podatki elektronsko po-
sredovali (e-Poizvedbe) v 99,3 % vseh primerov (Tabela 8).

2778 je v Sloveniji pristojen tudi za doloc¢anje veljavnosti socialne zakono-
daje z izdajo obrazcev oziroma potrdil A1 mobilnim delavcem in drugim
aktivnim osebam. Glede na predpise EU, $e posebno po Uredbah (ES) st.
883/2004 in 987/2009, se s potrdilom A1l doloci veljavnost socialne zako-
nodaje za dolocene kategorije zavarovanih oseb. Namen izdaje potrdil A1
je, da za posamezno osebo velja socialna zakonodaja samo ene, ne pa dveh
ali vec¢ drzav ¢lanic EU in EFTE.

2778 izdaja potrdila Al za:
- napotene delavce in za samozaposlene osebe, ki gredo opravljat de-
javnost v drugo drzavo ¢lanico;
- za ostale kategorije aktivnih oseb (npr. javni usluzbenci, pomorsca-
ki, letalsko in kabinsko osebje, delo ali samostojno opravljanje de-
javnosti v dveh ali ve¢ drzavah ¢lanicah, izjeme).

Kot kaze Tabela 9, je ZZZS v letu 2019 izdal skupno 146.157 potrdil Al, od
tega 65,2 % za napotene zaposlene in samozaposlene osebe, 34,8 % pa za
ostale kategorije oseb. Glede na podatke iz leta 2018 gre za porast skupne-
ga Stevila izdanih potrdil A1 za okoli 15 %, od tega 10,8 % pri napotitvah,
23,9 % pa pri ostalih kategorijah oseb.

Od zacetka leta 2018 se pri izdaji potrdil Al uporablja Z¢mlS, ki doloca
pogoje in postopek izdaje Al za tista potrdila, ki se nanasajo na napotene
zaposlene in samozaposlene osebe. V teh postopkih je ZZZS leta 2019 poleg
izdanih potrdil zahtevek za izdajo potrdila A1 v 11.387 primerih zavrnil ali
zavrgel, saj delodajalec ali delavec ni izpolnjeval predpisanih pogojev (npr.
neporavnanih dav¢nih obveznosti delodajalca, neustrezna pogodba o zapo-
slitvi ali pogodbe z naro¢nikom storitve, delodajalec ni obic¢ajno opravljal
dejavnosti v Sloveniji, delovnopravni prekrski, postopkovni razlogi). Gle-
de na $tevilo tovrstnih zavrnitev v letu 2018 (15.177) gre za zmanj$anje za
25 %. S tem je tudi ZZZS prispeval k zmanjsevanju zlorab na tem podro¢ju.

1.4  ZAGOTAVLIANJE PRAVIC

Zavarovanim osebam se z OZZ zagotavljajo pravice do zdravstvenih stori-
tev, zdravil, MP in pravice do dolo¢enih denarnih dajatev oziroma povracil.

V nadaljevanju so povzete glavne znacilnosti sklepanja in izvajanja pogodb
z izvajalci zdravstvenih storitev, vklju¢no z izvajanjem nadzornih aktivno-



sti. Podrobneje so opisane aktivnosti pri zagotavljanju ustrezne dostopno-
sti, uc¢inkovitosti in kakovosti programov zdravstvenih storitev ter aktiv-
nosti pri zagotavljanju ustrezne oskrbe z zdravili in MP. Predstavljeno je
odloc¢anje o pravicah, nadomestilih in drugih denarnih dajatvah ter izvaja-
nje evropskega pravnega reda in mednarodnih sporazumov.

1.4.1 PROGRAM ZDRAVSTVENIH STORITEV

S Splosnim dogovorom opredelijo partnerji v zdravstvu® vsako leto obseg
programa zdravstvenih storitev na primarni, sekundarni in terciarni ravni,
ki ga bo financiral ZZZS. Poleg programa zdravstvenih storitev partnerji
opredelijo tudi izhodi$¢a za oblikovanje cen zdravstvenih storitev, vrednost
programov po dejavnostih, zmogljivosti, standarde nudenja zdravstvenih
storitev zavarovanim osebam, podlage za sklepanje pogodb z izvajalci ter
pravice in obveznosti, ki izhajajo iz pogodb.

Vir za financiranje dogovorjenih programov v delu, ki se nanasa na OZZ,
je opredeljen s finanénim naértom ZZZS, razlika do polne vrednosti pro-
gramov pa se financira iz dopolnilnega (prostovoljnega) zdravstvenega
zavarovanja ali jo pokrivajo zavarovane osebe same, ¢e niso prostovoljno
zavarovane.

1.4.1. SPLOSNI DOGOVOR MED PARTNERJI

Pogajanja za Splo$ni dogovor za pogodbeno leto 2019 (v nadaljnjem be-
sedilu Dogovor) so se zacela v zacetku septembra 2018. Predloge za spre-
membo Dogovora so partnerji obravnavali v za¢etku novembra in dosegli
soglasje glede 33 predlogov. O nere$enih vprasanjih je 12. decembra 2018
odlocala arbitraza. Na arbitrazi so partnerji uskladili $e 9 spornih vprasanj,
2 sporni vprasanji sta bili umaknjeni, pri preostalih 217 spornih vprasanjih
pa soglasje ni bilo dosezeno, zato je 21. 2. 2019 o njih odlo¢ila Vlada RS. V
sredini maja 2019 je bil sprejet Aneks §t. 1, dva meseca kasneje Aneks st. 2,
konec oktobra pa $e Aneks st. 3 k Dogovoru 2019.

Zaradi staranja populacije na eni in hitrega razvoja medicinske stroke na
drugi strani ponudba in povprasevanje po zdravstvenih storitvah vsako
leto narascata. Poleg potreb po ve¢jem Stevilu storitev narascajo tudi cene
zdravstvenih storitev zaradi dviga stroskov dela in uvajanja novih, drazjih
tehnologij. Ob omejenih finan¢nih sredstvih se partnerji soocajo z velikim
izzivom, kako optimalno razporediti razpolozljive vire za zagotavljanje
boljSe dostopnosti do zdravstvenih storitev, za programe za skrajsanje ne-
dopustno dolgih ¢akalnih dob, za uvajanje novih tehnologij ali boljse vre-
dnotenje storitev.

V letu 2019 je bilo Se posebej izpostavljeno vprasanje pomanjkanja in pre-
obremenjenosti zdravnikov na primarni ravni, zlasti zdravnikov druzin-
ske medicine in pediatrov. Zato se je z Dogovorom pomemben del sred-
stev namenil za dodatne time ambulant druzinske medicine (32 timov) ter
otroskega in Solskega dispanzerja (21 timov). Pomanjkanje zdravnikov na
trgu dela, ki je posledica nespremenjenega vpisa na Medicinski fakulteti v
zadnjih letih, kakor tudi nezanimanja $tudentov medicine za specializacijo
druzinske medicine, se je pokazalo v le delni realizaciji dodatnega progra-
ma, saj je ZZZS uspel oddati le 19,2 tima ambulant druzinske medicine ter
le 15,2 tima ambulant otroskega in $olskega dispanzerja.

6 Vskladu z ZZVZZ so partnerji MZ, Zdravniska zbornica Slovenije, Lekarniska zbornica Slovenije,
Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije, Skupnost socialnih zavodov, Skupnost organizacij za
usposabljanje, Skupnost slovenskih naravnih zdravilis¢ in ZZZS.
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Zaradi razbremenitve druzinskih zdravnikov, zgodnjega odkrivanja ter
boljsega obvladovanja kroni¢nih nenalezljivih bolezni je bilo v letu 2019
uvedenih dodatnih 95 referen¢nih ambulant, v katerih program izvajajo
diplomirane medicinske sestre. Ob koncu leta 2019 je imelo 799 zdravnikov
(85 %) splosne oziroma druzinske medicine referenéno ambulanto. Poleg
tega referencne ambulante niso ve¢ placane v pavsalu, temve¢ na podlagi
opravljenih storitev.

V skladu z Resolucijo o nacionalnem programu dusevnega zdravja 2018-
2028 se je v letu 2019 nadaljevalo z vzpostavljanjem centrov za dusevno
zdravje. Z Dogovorom so bili zagotovljeni finan¢ni viri za 5 timov za cen-
tre za dusevno zdravje otrok in mladostnikov (v nadaljnjem besedilu CZ-
DOM) in 5 timov za centre za duSevno zdravje odraslih (v nadaljnjem be-
sedilu CZDO) in skupnostne psihiatri¢ne obravnave v okviru CZDO, ter
za 20 pripadajocih timov patronaze in za 3 time za prednostno obravnavo
otrok in mladostnikov s tezavami v dusevnem zdravju na terciarni ravni in
za podporo CZDOM. Kadrovska sestava timov centrov za dusevno zdravje
vkljucuje zelo raznovrsten in obsezen kader. CZDOM naj bi tako vkljuce-
val kar 15 zdravstvenih delavcev v timu, od tega zdravnika specialista, 4
specialiste klini¢ne psihologije, psihologa, 2 specialna pedagoga, logopeda,
kli¢nega logopeda, delovnega terapevta, socialnega delavca, diplomirano
medicinsko sestro in 2 zdravstvena tehnika. V praksi se je izkazalo, da cen-
tri vecine predvidenega kadra na trgu dela ne morejo pridobiti, zato se je
izvajalcem za manjkajo¢i kader znizalo financiranje. Ob tem se postavlja
vprasanje, ali je ob pomanjkanju kadra na trgu dela realno pric¢akovati po-
polnitev timov centrov oziroma ali je trenutno dogovorjena ureditev tega
podrocja sploh ustrezna.
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Za primarno raven je bilo dogovorjeno, da se 27 zdravstvenovzgojnih cen-
trov s 1. 1. 2020 preoblikuje v 25 integriranih centrov za krepitev zdravja,
ki bodo delovali v 27 zdravstvenih domovih, katerih namen je zagotovitev
okrepljene skrbi za javno zdravje, zmanjsevanje neenakosti v zdravju na lo-
kalni ravni, zagotovitev kakovostnega kadra in preventivnih programov ter
izboljsanja kazalcev zdravja na lokalni ravni.

V okviru $iritev programov specialisticne zunajbolni$ni¢ne dejavnosti
so se partnerji dogovorili za dodatnih 6,2 tima revmatologije ter 3 time
ambulantne kardioloske rehabilitacije in 3,4 tima ortodontije, v okviru
$iritev programa bolnisni¢ne dejavnosti pa dodatnih 510 primerov v de-
javnosti nevrologije in 120 primerov pedopsihiatri¢ne urgentne obrav-
nave otrok.

Za boljso dostopnost do zdravstvenih storitev in skrajsanje ¢akalnih dob so
se partnerji dogovorili za placilo:

- do 15 % preseganja programa zobozdravstva za mladino in do 5 %
preseganja programa zobozdravstva za odrasle;

- do 15 % preseganja programov v specialisti¢ni zunajbolnini¢ni de-
javnosti, in sicer v urologiji, rehabilitaciji, fiziatriji, gastroenterolo-
giji, ginekologiji, obravnavi bolezni dojk, zdravljenju neplodnosti,
infektologiji, internistiki, alergologiji, kardiovaskularni medicini,
klini¢ni genetiki, maksilofacialni kirurgiji, nevrologiji, okulistiki,
ortopediji, otorinolaringologiji, pedopsihiatriji, pediatriji, pulmolo-
giji, psihiatriji, splo$ni kirurgiji, diabetologiji, tirologiji, za operacije
krénih zil in kile v dnevni obravnavi ter placilo do 5 % preseganja
programa za operacije sive mrene, operacije karpalnega kanala, vi-
treoretinalno kirurgijo, proktoskopijo, rektoskopijo, sklerozacijo ter
ligaturo;

- do 15 % preseganja programov v specialisti¢ni bolni$ni¢ni dejavno-
sti, in sicer za operacije krénih zil, kil, Zol¢nih kamnov, karpalnega
kanala, morbidne debelosti, zenske stresne inkontinence, ortoped-



skih operacij rame, hrbtenice, artroskopskih operacij, angiografij,
endoprotez kolka, kolena in gleznja ter odstranitev osteosintetskega
materiala.

Ob tem je treba dodati, da je bilo placilo delnega preseganja programov
dogovorjeno $ele konec oktobra 2019 z Aneksom §t. 3 k Dogovoru 2019. Za
uspesnejse obvladovanje ¢akalnih dob bi bilo nujno zagotoviti, da bo koli-
¢ina programa, ki jo bo placal ZZZS, znana na zacetku leta, ter da se pogoji
placila glede preseganja programa ne spreminjajo vsako leto.

Poleg placila preseganja programa je ZZZS $e posebej stimuliral izvaja-
nje prvih pregledov v specialisti¢ni zunajbolni$ni¢ni dejavnosti, ki so bili
placani po dejanski realizaciji. Program prvih pregledov se je v letu 2019
nacrtoval loc¢eno od ostalega programa specialisticne zunajbolni$ni¢ne
dejavnosti, v posameznih specialnostih pa je bilo dolo¢eno minimalno
Stevilo prvih pregledov, ki so imeli za 10 % vi$jo to¢kovno vrednost ob
pogoju, da je izvajalec na letni ravni izvedel minimalno $tevilo prvih pre-
gledov.

Povecal se je tudi nabor programov in storitev, ki jih ZZZS placuje po de-
janski realizaciji. V letu 2019 so bili v to skupino na novo vklju¢eni naslednji
programi: specialne fizioterapevtske obravnave, hematologija, ambulantna
kardioloska rehabilitacija ter diagnosti¢na histeroskopija in histeroskopska
operacija.

Bolnis$nice so za specialisticno zunajbolni$ni¢no dejavnost internistike, in-
tektologije, pulmologije z rentgenom in urologije prejele dodatna sredstva
za laboratorijske preiskave. V bolni$ni¢ni dejavnosti so se partnerji dogo-
vorili za dodatek za robotsko asistirane posege, ki so jih izvajalci do sedaj
lahko obracunavali le za dejavnost urologije, pa novem pa ga izvajalci lahko
obracunajo tudi za dejavnost ginekologije ter resekcije tumorjev jeter, Ze-
lodca, debelega ¢revesa in danke. Poleg tega so se partnerji dogovorili, da
se operacije arterij in ven, operacije uses, nosu, ust in grla ter operacije na
stopalu halluxa valgusa placujejo po realizaciji brez omejitev.

Z Dogovorom oziroma aneksi je bilo za Siritve programov ter placilo pro-
grama nad pogodbeno dogovorjenim programom na letni ravni zagoto-
vljenih 43 milijonov evrov oziroma 40,1 milijona evrov v delezu za OZZ.
Ob navedenih S$iritvah programov se je vecina razpolozljivih dodatnih
sredstev preko sklepov Vlade RS namenila bolj$emu vrednotenju obsto-
jecih programov, in sicer 139,8 milijona evrov na letni ravni oziroma 121
milijonov evrov v delezu za OZZ, od tega vecino za povisanje cen zdrav-
stvenih storitev na podlagi povisanja vkalkuliranih pla¢nih razredov, de-
loma pa tudi za nagrajevanje bolj obremenjenih druzinskih zdravnikov in

Osnovna
Specialisti¢na zdravstvena
ambulantna dejavnost
ter bolni$ni¢na 599.081.013 evrov
sekundarna 26,57 %

Dejavnost socialno-varstvenih zavodov

in terciarna 148024110 657 %
dejavnost ‘ Lekarniska dejavnost
1.423.708.639 evrov
63,15 % 5.230.005 evrov 2,32%

Zdraviliska zdravstvena dejavnost
31.283.033 evrov 1,39 %

Slika 3. Pogodbena vrednost programa zdravstvenih storitev po
dejavnostih v letu 2019.
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Tabela 10. DeleZi sredstev za posamezne vrste stroskov po dejavnostih v kalkulacijah cen zdravstvenih storitev
v letih od 2009 do 2019 (povprecne cene 1.-12.2019).

Spec. amb. Dejavnost socialno- Zdraviliska Skupaj vse
Osnovna dejavnost in bol. dej. Lekarniska dejavnost  varstvenih zavodov dejavnost dejavnosti
materialni materialni materialni materialni materialni materialni
stroski + stroski + stroski + stroski + stroski + stroski +
Leto place amortizacija place amortizacija place amortizacija place amortizacija place amortizacija place amortizacija
2009 74,63 25,37 55 45 77,16 22,84 85,29 14,71 67,54 32,46 62,4 37,6
2010 71,99 28,01 54,15 45,99 76,95 23,05 85,01 14,99 67,03 32,97 61,28 38,72
2011 70,89 29,11 5391 46,09 76,84 23,16 84,83 1517 65,07 34,93 60,83 39,17
2012 68,43 31,57 53,97 46,03 74,55 2545 83,68 16,32 62,82 37,18 60,27 39,73
2013 68,19 31,81 53,87 46,13 74,8 252 83,73 16,27 62,97 37,03 59,96 40,04
2014 67,48 32,52 53,85 46,15 75,21 24,79 83,76 16,24 62,97 37,74 59,72 40,28
2015 65,31 34,69 53,29 46,71 74,65 25,24 83,75 16,25 60,67 3933 58,67 41,33
2016 65,54 34,46 53,28 46,72 76,27 23,73 83,62 16,38 60,68 39,32 58,73 41,27
2017 65,45 34,55 52,50 47,50 76,23 23,77 84,08 15,92 61,51 38,49 58,39 41,61
2018 66,44 33,56 50,41 49,59 76,17 23,83 84,23 15,77 61,59 3841 57,14 42,86
2019 67,29 32,71 50,59 49,41 77,24 22,76 85,32 14,68 62,88 37,12 57,55 42,45

Opombe: Vletu 2011 se v zdraviliski dejavnosti za nemedicinski oskrbni dan od 1. 4. 2011 dalje vodijo podatki v aplikaciji Pogodbe lo¢eno po placah
in materialnih stroskih. V letu 2011 je bil zaradi tega zabeleZen padec 2 odstotnih tock v razmerju med pla¢ami in materialnimi stroski.
Vletu 2016 je bilo v skladu s Splosnim dogovorom Priloga LEK Il/c v lekarniski dejavnosti povecanje kadra za 20 magistrov farmacije zaradi
uvajanja terapevtskih skupin zdravil.
Vletu 2019 so se dvignile cene zaradi povisanja placnih razredov.

Vir: podatki ZZZS.

pediatrov, boljsega vrednotenja prvih pregledov v specialisti¢ni zunajbol-
ni$ni¢ni dejavnosti ter uvajanju novih loceno zara¢unljivih materialov. Za
dodatnih 12 milijonov evrov se je izboljsalo tudi financiranje zdravstvene
nege v socialnovarstvenih zavodih, in sicer predvsem na podlagi poviSanja
pla¢nih razredov, deloma pa tudi na podlagi poviSanja materialnih stro-
skov za najzahtevnejso zdravstveno nego. Ostaja pa na tem podrocju $e
vedno odprto vprasanje pomanjkanja kadra za nego, kar bo treba resiti v
skladu z moznostmi.

w
o

Okvirna vrednost celotnega programa zdravstvenih storitev, ki vkljucuje
OZZ in doplacila, brez lo¢eno zaracunljivih materialov in nabavne vredno-
sti zdravil v lekarnah, je v tekocih cenah vletu 2019 znasala 2.254 milijonov
evrov. V ta znesek je vklju¢eno boljse vrednotenje programov in vrednost
$iritev programov. Znesek ne vkljucuje obveznosti za pripravnike, sekun-
darije in specializacije, ki jih pretezno krije prora¢un Republike Slovenije.
Vrednost celotnega programa zdravstvenih storitev po posameznih dejav-
nostih je razvidna s Slike 3.

Struktura sredstev za place in materialne stroske ter amortizacijo v pro-
gramih zdravstvenih storitev je razvidna iz Tabele 10. V povprecju je delez
plac znasal 57,55 % vseh sredstev, povpre¢ni delez materialnih stroskov in
amortizacije pa 42,45 %. Delez plac se je vletu 2019 povecal predvsem zara-
di povisanja placnih razredov na podlagi dogovora med sindikati in Vlado
RS.

1.4.1.2 SKLEPANJE POGODB Z IZVAJALCI STORITEY

Po sprejemu Dogovora je ZZZS objavil razpis programov zdravstvenih sto-
ritev, ki je bil namenjen novim izvajalcem in izvajalcem, ki so sicer Ze imeli
sklenjeno pogodbo z ZZZS, na razpis pa so se prijavili za izvajanje progra-
ma, ki ga doslej v pogodbi z ZZZS niso imeli dogovorjenega oziroma je bil
dogovorjen v manjsem obsegu in niso bili poimensko navedeni v Dogovoru
za $iritev programa. Tudi v letu 2019 je ZZZS preko razpisa postopno od-
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Slika 4. Stevilo sklenjenih pogodb z javnimi zavodi in zasebniki v Sloveniji
med letoma 2008 in 2019.
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Slika 5. Stevilo zdravnikov v javnih zavodih v primerjavi s stevilom
zdravnikov zasebnikov s koncesijo v letu 2019.

dajal programe dodatnih timov druzinske medicine, otroskega in $olskega
dispanzerja, in sicer v skladu z dejanskimi zaposlitvami zdravnikov.

V letu 2019 je ZZZS tako sklenil pogodbe s 1.701 izvajalcem, od tega 201 z
javnimi zavodi in 1.500 z zasebnimi izvajalci (Slika 4). Stevilo pogodbenih
partnerjev se je v primerjavi z letom 2018 povecalo za 5. Povecanje stevila
pogodbenih partnerjev je posledica podeljevanja novih koncesij v lekarni-
$ki dejavnosti in $irjenja programov za otroske Solske dispanzerje, fiziote-
rapijo in patronazo.

Za izvedbo dogovorjenih programov je v pogodbah z javnimi zavodi in za-
sebniki s koncesijo dogovorjenih skupaj za 46.513 delavcev, od tega 7.884
oziroma 16,95 % za koncesionarje. Stevilo zdravnikov, ki jih ZZZS plauje
v javnih zavodih, v primerjavi s $tevilom zdravnikov zasebnikov s konce-
sijo, je razvidno s Slike 5. Najvecje skupno povecanje $tevila vkalkuliranih
zdravnikov v primerjavi z letom 2018 je izkazano v zobozdravstveni dejav-
nosti in v splosni oziroma druzinski medicini.

Delez zasebnih izvajalcev s koncesijo je v finan¢nih sredstvih za zdravstvene
storitve v letu 2019 znagal 14,45 % (Slika 6). V primerjavi z letom poprej se
je ta delez znizal za 0,50 odstotne tocke, kar je posledica Siritev programa
pri javnih izvajalcih na primarni in sekundarni ravni.

W
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zasebniki s koncesijo
349.485.734 evrov 14,45 %

javni zavodi
2.069.121.826 evrov
85,55 %

Slika 6. Delez zasebnih izvajalcev s koncesijo v finan¢nih sredstvih za
zdravstvene storitve v letu 2019.

1.4.1.3  PLAN IN REALIZACIJA PROGRAMOV

Plan storitev je dolo¢en v vsakoletnem Dogovoru. Za ve¢ino storitev je enak
planu preteklega leta, vsako povecanje ali morebitno zmanjsanje plana pa je
v Dogovoru posebej opredeljeno. Pri programih, ki jih ZZZS placuje brez
koli¢inskih omejitev (npr. slikovna diagnostika, radioterapevtske storitve,
programi v zunajbolni$ni¢ni specialisti¢ni dejavnosti onkologije, revma-
tologije, zdravljenje starostne degeneracije makule, prvi pregledi, kirurski
posegi na srcu, transplantacije itd.), je osnova za plan realizacija pretekle-
ga leta. Izjemo pri dolocanju plana storitev predstavljajo tudi programi, za
katere ZZZS pod pogoji iz Dogovora z izvajalci sklepa petletne pogodbe.
Sprememba plana glede na preteklo leto je tudi posledica dogovorjenega
notranjega prestrukturiranja programa posameznih izvajalcev.

Plan in realizacija programa po posameznih vrstah zdravstvene dejavno-
sti in po izvajalcih je objavljena na spletni strani ZZZS. Placana realizacija
storitev je odvisna od pravil obracuna iz vsakoletnega Dogovora. Najvec¢
programov ZZZS placa do pogodbeno dogovorjene koli¢ine, povecuje pa
se tudi $tevilo storitev, ki jih ZZZS placa po dejanski realizaciji. Te storitve
so navedene v 40. ¢lenu Dogovora.

Iz Tabele 11 je razvidno, da se je plan storitev v letu 2019 v primerjavi s pre-
teklim letom najbolj povecal v osnovni zdravstveni dejavnosti, predvsem
zaradi uvedbe dispanzerjev za mentalno zdravje za otroke in odrasle ter
skupnostne psihiatri¢ne obravnave na primarni ravni. Vecje povecanje pla-
na storitev je izkazano tudi pri preiskavah z MRI, CT ter pri radioterapiji,
kar se placuje po dejanski realizaciji.

Placana koli¢ina storitev je v letu 2019 v primerjavi z letom 2018 pri vecini
programov nizja, visja pa le pri dolo¢enih programih. Tako je viSja v osnovni
zdravstveni dejavnosti - tocke zaradi pricetka dela Ze omenjenih centrov za
dudevno zdravje, pri koli¢nikih pa zaradi vec¢jega stevila obracunanih pre-
ventivnih storitev in dodatnih timov v otroskem in $olskem dispanzerju. V
patronazni dejavnosti so bili uvedeni dodatni timi, ki sodelujejo s centri za
dusevno zdravje otrok in mladostnikov ter centrov za dusevno zdravje od-
raslih. Ponovno se je povecala realizacija preiskav z MRI in CT, ki postajata
standardni diagnosti¢ni metodi, in v lekarniski dejavnosti, kjer je porast sto-
ritev posledica vecjega $tevila izdaj zdravil na recept. Placana realizacija je
bila vecja tudi pri stacionarnem zdraviliSkem zdravljenju, kar je predvsem
povezano s povecanim $tevilom operacij pa tudi napotitev pri drugih bole-
znih, pri katerih je po Pravilih OZZ zdravilisko zdravljenje pravica iz OZZ.
Od vseh napotenih jih je bilo zaradi stanja po poskodbah in operacijah gibal
s funkcijsko prizadetostjo na zdravilisko zdravljenje napotenih 65 % oseb,



Tabela 11. Placana realizacija koli¢ine storitev po dejavnostih v Sloveniji v letih 2018 in 2019 v primerjavi s

planom storitev.

Plan storitev

Placana realizacija storitev

2018 2019 Indeks 2018 2019 Indeks  Indeks
PROGRAM

Osnovna dejavnost* tocke 5388792  6.550360 121,56 5032840 6088787 12098 92,95
Osnovna dejavnost kol. za stor. 41115671  41.781.769 101,62 40.925.818  41.841.067 102,24 100,14
Patronazna zdravstvena nega storitev/primer 1.148.934 1.161.018 101,05 1.128.847 1.148.462 101,74 98,92
Osnovna dejavnost - fizioterapija utezi 328.385 337.176 102,68 339.741 331.553 97,59 98,33
Zobozdravstvena dejavnost tocke 50.786.748 52.398.728 103,17 53.068.780 52.934.686 99,75 101,02
Nenujni reSevalni prevozi tocke 41749113  41.475.766 99,35 34653435 34.164.178 98,59 82,37
Specialistithoambulantna dejavnost tocke 62423912 60.481.033 96,89 62.746.031 62.301.929 99,29 103,01
Magnetna resonanca (MRI) preiskave 121337 137626 113,42 138316 160.397 115,96 116,55
Racunalniska tomografija (CT) preiskave 88487 122.722 138,69 125.982 139.773 110,95 113,89
Radioterapija primeri 187.848 199.224 106,06 199.225 206.594 103,70 103,70
Lekarniska dejavnost tocke 14.854.035 15082697 101,54 15.082.697 15474020 102,59 102,59
Dejavnost socialnovarstvenih zavodov zdr. nege 7.968.098 8.044.465 100,96 7927422 7.977.121 100,63 99,16
Stacionarno zdravilisko zdravljenje NOD! 284.087 284.087 100,00 391.882 391.544 99,91 137,83
Stacionarno zdravilisko zdravljenje tocke 5.823.803  5.823.803 100,00 8.873.631 9012716 101,57 154,76
Ambulantno zdravilisko zdravljenje tocke 243.662 243.662 100,00 135.760 127.727 94,08 5242
Akutna bolni$ni¢na obravnava primeri 338918 344347 101,60 345.648 343.964 99,51 99,89
Akutna bolnisni¢na obravnava utezi 532.778 548.124 102,88 546.055 547.578 100,28 99,90
Neakutna bolni3niéna obravnava BOD' 181560 181250 9983 178342 169299 9493 B4 0Ny
- podaljsano bolnisni¢no zdravljenje BOD! 59.759 60461 101,17 60.107 59675 99,28 98,70 3 3
- zdravstvena nega in paliativna oskrba BOD! 121.801 120.789 99,17 118.235 109.624 92,72 90,76
Psihiatrija primeri 10414 10377 9964 10335 10.328 99,93 99,53
Egjﬁgipm;‘iizfai:;g t:)i;’:’o”gj Sl NOD' 65.184 63387 97,24 63389 61611 97,20 97,20
Invalidna mladina BOD' 17.932 14.094 78,60 17.545 14.094 80,33 100,00
Transplantacije operacije 387 364 94,06 364 371 101,92 101,92

Opombe: 1 BOD - bolnisni¢ni oskrbni dan, NOD — nemedicinski oskrbni dan.
*V podatkih je vklju¢en program centrov za sluh in govor.

Vir: podatki ZZZS.

sledijo napotitve zaradi nevroloskih bolezni, poskodb in bolezni centralnega
in perifernega Ziv¢nega sistema, vklju¢no s cerebrovaskularnimi inzulti ter
zivéno-misi¢nimi boleznimi (13,64 %), ter bolezni in stanja po operacijah
srca in ozilja (5,73 %). Placana realizacija se je povecala tudi pri programu
radioterapije, predvsem na podlagi ve¢je realizacije programa v UKC Mari-
bor, ki poleg Onkoloskega instituta izvaja ta program.

Placana realizacija pa je bila nizja od plana zaradi razli¢nih razlogov. Pri pro-
gramih osnovne dejavnosti, ki se evidentirajo po tockah, je bil razlog pred-
vsem v nizki realizaciji programa antikoagulantnih ambulant (87,42 %), kjer
od skupno 58 izvajalcev plana ni doseglo kar 38 izvajalcev. To je posledica
drugacnega pristopa pri zdravljenju bolnikov in s tem zmanjsanja potreb po
tem programu. Nizka je bila tudi realizacija programa v dejavnosti klini¢ne
psihologije (91,48 %), kjer plana ni doseglo nekaj vecjih zdravstvenih do-
mov (Ljubljana, Osnovno zdravstveno varstvo Nova Gorica, Murska Sobo-
ta, Velenje). Poglavitni razlog je bil pomanjkanje kadra. Najnizja realizacija
glede na plan je bila izkazana pri ambulantnem zdraviliskem zdravljenju,
kar kaze na to, da je za to obliko rehabilitacije ¢edalje manj napotitev. Soraz-
merno nizka je tudi realizacija programa za nenujne resevalne prevoze. Gre
za program, ki ga ZZZS izvajalcem placa do pogodbeno dogovorjene koli-
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¢ine. Nizka realizacija je bila ugotovljena zlasti pri sanitetnih prevozih, pri
¢emer sta izstopala dva izvajalca, in sicer Resevalec s 3,1 % in Pacient s 4,9 %
realizacije plana. Program neakutne bolni$ni¢ne obravnave ni bil dosezen,
¢eprav se je izhodiS¢ni plan za leto 2019 spremenil (povecal, zmanjsal) na
podlagi "prelivanja" programa iz kon¢nega letnega obracuna preteklega leta
ter da je zaradi "prelivanja" pri kon¢nem letnem obrac¢unu bilo izvajalcem, ki
so program presegli, dodatno placanih $e skupno 2.370 bolni$ni¢no oskrb-
nih dni, torej celotna realizacija programa. Nadaljeval se je tudi trend nizke
realizacije pri programu dojecih mater in sobivanje star$ev ob hospitalizi-
ranem otroku ter pri programu za invalidno mladino - bolni$ni¢ni oskrbni
dnevi, ki so sicer placani po realizaciji. Potrebe po teh programih se o¢itno
znizujejo ali pa jih upravicenci ne Zelijo izkoristiti.

Nacrtovanje in izvajanje programa akutne bolni$ni¢ne obravnave je po-
drobneje predstavljeno v poglavju 1.4.2.2. Iz Tabele 12 je razvidna realizaci-
ja primerov in utezi v akutni bolni$ni¢ni obravnavi ter povprec¢na realizira-
na utez. Seznam 20 najpogosteje obracunanih skupin primerljivih primerov
pa je povzet v Tabeli 13.

Stevilo transplantacij je odvisno od stevila darovalcev in $tevila predlaganih
zavarovanih oseb za transplantacijo. V letu 2019 je bilo izvedenih skupaj 371
transplantacij, kar je 7 ve¢ od nacrtovanih. Izrazito velik porast je bil pri tran-
splantacijah rozenice (+24), velik upad pa pri transplantacijah ledvic in ledvic

s trebusno slinavko (-17). Najvecje Stevilo opravljenih posegov se nanasa na
Tabela 12. Realizacija skupin primerljivin primerov v Sloveniji v letu 2019.
NV 1zvajalci Stevilo primerov Stevilo utezi Povpr. st. uteZi na primer
4 SB Celje 31.905 49.337,32 1,5464
e KardioKloko¢ovnik 77 207,38 2,6932
: SB Izola 14432 21.309,01 14765
: Bolni$nica Sezana 602 1084,74 1,8019
° BZBP Postojna 3.239 3.240,71 1,0005
: SB Jesenice 13.196 18.870,40 1,4300
° BGP Kranj 4,050 3.701,89 0,9140
: Estetika Fabjan 299 244,78 08187
: Klinika Golnik 8.998 11.081,22 1,2315
) SB Brezice 6.458 7.859,17 1,2170
: SB Trbovlje 6.170 8.156,23 1,3219
° UKC Maribor 44.985 80.860,21 1,7975
: SB Ptuj 9.249 11.820,11 1,2780
: SB Murska Sobota 17.627 23.804,30 1,3504
° SB“dr. F. Derganca” Nova Gorica 15.345 22.054,04 1,4372
: SB Novo mesto 20.681 30.836,01 1,4911
° SB Slovenj Gradec 15.222 21.573,39 14173
. Bolniénica Topolsica 3472 6.181,61 1,7804
: UKC Ljubljana 96045 177.170,65 1,8447
° OB Valdoltra 6.599 17.251,90 2,6143
: Onkoloski Institut 16320 17628,53 1,0802
) SPCZ Bitenc Marko 1.565 3.366,54 2,151
: Kirurski sanatorij Rozna dolina 2967 3.707,70 1,2496
° Kirurski center To$ 204 226,12 1,1084
: MC Medicor Ljubljana 3.145 9.670,99 3,0750
: IATROS, dr. Kosorok 1.904 1.089,98 05725
° Arbor mea 896 1.209,15 1,3495
: SKUPAJ 345.652 553.544,68 1,6015
° Vir: podatki ZZZS.
.
°
°
°
°
°



Tabela 13. Seznam 20 najpogosteje obra¢unanih skupin primerljivih primerov v letu 2019.

Skupine primerljivih primerov

Utez

Stevilo
primerov

NI
utezi

1 060D Vaginalni porod brez zapletenih diagnoz 0,91 10.013 9.111,83
2 R63Z  Kemoterapija 0,21 7.133 1.497,93
3 1187 Posegi na kolenu 1,22 6.994 8.532,68
4 764B  Ostali dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje (starost < 80) 0,56 6.288 3.521,28
5 NO7Z Ostali posegi na maternici, jaj¢nikih in jajcevodih zaradi nemalignih tvorb 0,65 4.987 3.241,55
6 N09Z Konizacija in posegi na noznici, materni¢nem vratu in zunanjem spolovilu 043 4661 2.004,23
7 E62A  Okuzbe/vnetja dihal s katastrofalnimi spremljajoc¢imi bolezenskimi stanji ali zapleti 2,61 4240  11.066,40
8 F40B ZOakF:/lae;eer?é)?ng:éiz 2l|<iu;2§eg§amiokardnega infarkta z invazivnimi sr¢nimi preiskavami brez 078 4107 320346
9 Ho4B ;gﬁc;itggé?ggs brez zaprtega CDE brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih bolezenskinh 123 3872 476256
10 G09Z  Posegi priingvinalniin femoralni kili (starost > 0) 0,74 3.716 2749,84
11 103C  Zamenjava kolka brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov 4,44 3665 16.272,60
12 E62B  Okuzbe/vnetja dihal z resnimi ali zmernimi spremljajo¢imi bolezenskimi stanji ali zapleti 1,48 3513 5.199,24
13 1048 fﬁ;nftrgsjyglikggz?estlf\/ga sklepa in ponovna namestitev brez katastrofalnih spremljajocih bolezen- 47 3355 1576850
14 060B  Vaginalni porod z resnimi zapletenimi diagnozami, 117 3.137 3.670,29
15  F62B  Odpoved srca in sok brez katastrofalnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov 1,19 2.901 345219
16 F20Z  Ligacija in flebeksajreza (stripping) ven 0,71 2.897 2.056,87
17 perC grouvgc?gi'?ziéae\té:ﬁiia ob sprejemu > 2499 g brez pomembnih posegov v operacijski dvorani z 1,09 2774 302366
18  R61B  Limfom in neakutna levkemija brez katastrofalnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov 1,47 2.754 4.048,38
19 Gom_fhelepoliahita efagt sroeneclogis s char ebaneas st
20  F62A  Odpoved srca in Sok s katastrofalnimi spremljajocimi bolezenskimi stanji ali zapleti 2,62 2.705 7.087,10

Vir: podatki ZZZS.

transplantacijo kostnega mozga (139), od tega jih je bilo 52 alogenih (z dajal-
cem), sledijo transplantacija rozenice (91), transplantacija hondrocitov (39),
transplantacija ledvic (37), od tega ena transplantacija ledvice s trebusno sli-
navko, transplantacija srca (21) in transplantacija jeter (19). Poleg tega je bilo
vstavljenih tudi 12 umetnih src za bolnike, ki ¢akajo na transplantacijo srca,
3 transplantacije gojenja in presaditve koze ter 1 priprava na transplantacijo
plju¢ v tujem zavodu. Ze drugo leto zapored so se izvajale tudi transplantacije
pljuc v Sloveniji, v letu 2018 prvi¢ dve, v letu 2019 pa ze devet.

Stevilo opravljenih in placanih dializ ter $tevilo bolnikov, ki so v letu 2019
imeli vsaj eno dializo, je razvidno iz Tabele 14.

Tabela 14. Stevilo dializnih bolnikov in realizacija dializ v Sloveniji v letu 2019.

St. bolnikov, ki so imeli

vsaj eno dializo v letu

Evrov /dializo
oziroma /dan

Evrov /dializo
oziroma /dan

Vrsta dialize* ~ Enota mere Plan 2019 Realizacija 2019 2019 (stanje 31.12.2019) v letu 2019

I dializa 9.829 10.756 310 177,76 176,45

Il dializa 10.486 11.632 1.645 303,81 302,02
M1l dializa 199.245 203.293 2380 233,74 23248
\% dan 13.817 13.156 91 88,30 87,35
vV dan 14.134 15.152 68 120,59 119,30
Vi dializa 313 172 2 760,59 758,26

SKUPAJ 4.496

Opomba: gre za Stevilo bolnikov, ki so imeli vsaj eno dializo v letu 2019 (razen za dialize II).
Vir: podatki ZZZS.
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VIDIK ZAVAROVANIH OSEB:
ZDRAVSTVENA VARNOST, DOSTOP DO PRAVIC IN KAKOVOST OSKRBE

1.4.1.4 NADZOR NAD 1ZVAJANJEM ZDRAVSTVENIH PROGRAMOV

V skladu z zakonom je ZZZS pristojen za nadzor nad izvajanjem pogodb,
sklenjenih med ZZZS in izvajalci. V ta namen ZZZS izvaja nacrtovane in iz-
redne nadzore, po vrsti in vsebini pa finan¢nomedicinske in obmo¢ne nad-
zore. Finan¢nomedicinski nadzori se izvajajo na podrocju obracunavanja
zdravstvenih storitev, predpisovanja zdravil in MP. Temeljijo na primerjavi
obracunanih storitev z zapisi v medicinski dokumentaciji. Izvajajo jih nad-
zorni zdravniki, zobozdravniki, farmacevti in diplomirani zdravstveniki
ZZ7Z7S. Obmocne nadzore izvajajo drugi strokovni kadri na ZZZS, ki pre-
verjajo pravilnost finan¢nega obracuna in postopkov uresnicevanja pravic
iz OZZ ter drugih pogodbenih obveznosti, kot so na primer: spostovanje
ordinacijskega casa, objave zdravnikov, ki si jih zavarovane osebe lahko
izberejo za svoje osebne zdravnike, vodenje ¢akalnih seznamov, ¢akalne
dobe, narocanje bolnikov na preglede ipd.

Podro¢je nadzora je torej izjemno obsezno in vsebinsko zahtevno, zaradi
Cesar so potrebe po nadzorih velike, moznosti ZZZS pa omejene s $tevilom
nadzornikov. Bolni$nice letno opravijo ve¢ kot 390.000 hospitalizacij, izva-
jalci na sekundarni ravni okoli 4,3 milijona ambulantnih pregledov zavaro-
vanih oseb, zdravniki na primarni ravni, vklju¢no z zobozdravstvom, imajo
letno ve¢ kot 16 milijonov obiskov zavarovanih oseb, predpise se vec¢ kot 17
milijonov receptov za zdravila idr.

Iz Tabele 15 je razvidno, da je bilo vletu 2019 opravljenih ve¢ nadzorov, kot
je bilo planiranih - indeks skupne realizacije glede na plan je bil 106,73. K
realizaciji nadzorov je najve¢ prispevala obmoc¢na enota Celje, sledijo ob-
mocne enote Novo mesto, Krsko in Ljubljana, med skupinami za finan¢no-
medicinske nadzore pa nadzorni skupini za »specialistiko - zobozdravstvo«
in »primarna raven«. Poleg ugotovitev preteklih nadzorov in predhodnih
rutinskih kontrol priprava na nadzore vse bolj temelji na podrobnih ciljnih
analizah podatkov iz aplikacije Izdatki oziroma obdelave podatkov v podat-
kovnih skladis¢ih. Za na¢rtovanje in izvedbo nadzorov je bilo narejenih 159
analiz, med njimi 12 zelo kompleksnih. Sistemsko je ZZZS nadzoroval ob-
racun akutne bolni$ni¢ne obravnave oseb z vnetjem spodnjih dihal, posegi
na prsnem kosu, z amputacijami zaradi okvar obto¢il, s perkutano koronar-
no angioplastiko, z diagnosticiranjem in operacijami na rodilih (ginekolo-
gija), neakutne bolni$ni¢ne obravnave ter obracun specialisti¢ne zunajbol-
ni$ni¢ne dejavnosti pulmologije, dermatologije, internistike, diabetologije,
pedopsihiatrije, kardiologije z vaskularno medicino, gastroenterologije,
psihiatrije, fiziatrije, pediatrije, oftalmologije, slikovne diagnostike, otori-
nolaringologije, ortopedije, splosne kirurgije, oralne in maksilofacialne ki-
rurgije ter Celjustne in zobne ortopedije — ortodontije.

Tabela 15. Stevilo vseh opravljenih nadzorov po nadzornih skupinah v letu 2019.

Nadzorna skupina Planirano Realizirano Indeks Izredni Realizirani in izredni Indeks vseh
Akutna in neakutna bolnisni¢na obravnava 62 64 103,23 0 64 103,23
Specialistika | 72 67 93,06 1 68 94,44
Specialistika Il 70 69 98,57 0 69 98,57
Specialistika — zobozdravstvo 12 13 108,33 1 14 116,67
Zdravila 23 23 100,00 0 23 100,00
Osnovno zdravstvo 63 71 112,70 1 72 114,29
Osnovno zobozdravstvo 80 82 102,50 1 83 103,75
Obmo¢ni (administrativni) nadzori 331 366 110,57 2 368 111,18
Skupaj ZZZS 713 755 105,89 6 761 106,73

Vir: podatki ZZZS.



Tabela 16. Finan¢ni ucinki po opravljenih nadzorih pri izvajalcih v letu 201

9.

Celje Koper Kranj Krsko  Ljubljana  Maribor ~ Murska Nova Novo Ra SKUPAJ
Sobota Gorica mesto  KoroSkem
L Efe':'!:ﬁ':fe:' zahtevkiiznadzorov 4 /eq 424 1326 10015 72747 5695 2000 8223 1785 6356  73.530
la zmanjsane obveznosti 39.282 238 -319 -91.121 -22 0 1.526 -115 0 -50.530
1b pogodbene kazni 11.300 100 500 16.650 4.850 2.000 6.500 1.100 3.900 46.900
1c odskodninski zahtevki 1.308 85 745 600 1.221 867 0 197 2456 7480
1d vrednost sistemskih napak 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
le vtozbi 58.563 0 400 9415 503 0 0 0 800 0 69.680
2 Zahtevki iz nadzorov za tekoce leto 250.319  53.032 89.715 97.188 1.022.976 399.596 263.778 271.860 118.300 103.105 2.669.870
2a zmanjsane obveznosti 218819 33465 77.053 86.132 941919  359.241 244724 257172 89.535 88.855 2396915
2b pogodbene kazni 31.500 18300 11.333 10.900 65.650 32.100 17.350 13400 20.550 14.250 235.333
2c odskodninski zahtevki 0 1.267 1.329 156 8626 8.255 1.704 1.288 7812 0 30438
2d vrednost sistemskih napak 0 0 0 0 6.781 0 0 0 403 0 7.184
2e vtozbi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
! _lI_JEGg (?E\QZY.EE'I;R: IlE_ll:’II-\EJ(?1A+I2'\)l 360.772 53.456 91.041 107.203 950.229 405.291 265.778 280.083 120.085 109.461 2.743.400
3 2?::;1:;;”:::“‘9"“ iz nadzorov 51.880 424 926 10015 75119 5695 2000 7930 1900 6356 12007
3a zmanjSane obveznosti 40.207 239 -319 0 -92.990 -22 0 1.233 0 0 -51.653
3b pogodbene kazni 11.300 100 500 600 16.650 4.850 2.000 6.500 1.100 3.900 47.500
3c odskodninski zahtevki 373 85 745 4.707 1.221 867 0 197 0 2456 10.653
3d vrednost sistemskih napak 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3e odpis 0 0 0 4.707 0 0 0 0 800 0 5.507
4 Realizirani zahtevki iz nadzorov
7a tekode leto 223.972 52.524 86.850 95.769  917.628 375.791 260.251 259.133 118.496 99.119  2.489.533
4a zmanjsane obveznosti 196.972 33.007 77.069 86.263 855.748  340.509 245355  254.045 89.731 88.019  2.266.716
4b pogodbene kazni 27.000 18.250 9433 9.350 50.850 30400 14.700 3.800 20.550 11.100 195433
4c  odskodninski zahtevki 0 1.267 347 156 4.250 4.882 197 1.288 7812 0 20.199
4d vrednost sistemskih napak 0 0 0 0 6.781 0 0 0 403 0 7.184
4e odpis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
il :EG:K:T: Tg)v e 275.852 52,948 87.776 105.784 842.509 381.486 262.251 267.063 120.396 105.475 2.501.540
indeks realizacije (skupaj za 7646 9905 9641 9868 8866 9413 9867 9535 10026 9636 91,18

tekoce in preteklo leto): 1I/1

Vir: podatki ZZZS.

Na podroc¢ju zdravil se je poleg nadzora izdaje zdravil v lekarnah sistemsko
nadzorovalo predpisovanje zdravil s seznama A in B, anksiolitikov in hipno-
tikov, antibiotikov in zdravil z omejitvijo predpisovanja. Pri tem je bila po-
lifarmakoterapija pomembno merilo za odlocitev za nadzor. Sistemski nad-
zori primarne ravni so obsegali obracun nege v domovih starejsih ob¢anov
s poudarkom na najzahtevnejsi negi, obracun storitev splosnih ambulant in
ambulant v socialnovarstvenih zavodih, patronaze, evidentiranje storitev far-
macevtskega svetovanja, pediatrije, fizioterapije ter obracun diagnosticiranja,
zdravljenja in izvajanja proteti¢nih storitev v osnovnem zobozdravstvu.

V letu 2019 smo namenili poseben poudarek razvoju nove aplikacije Nad-
zoriin v povezavi s tem uvedbi izdaje elektronskih dokumentov v finan¢no-
medicinskih nadzornih postopkih, ki so ve¢inoma vsi potekali v novi
aplikaciji in s pretezno brezpapirnim poslovanjem. Izvajalci so tako na va-
rovanem delu portala za izvajalce dostopali do dokumentov, ki jih je ZZZS
izdal v nadzornih postopkih, in oddajali svoje dokumente. Razvoj aplikacije
se bo v letu 2020 nadaljeval z dokonc¢anjem vseh modulov za finanénome-
dicinske nadzore in razvojem modulov za obmo¢ne nadzore.
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VIDIK ZAVAROVANIH OSEB:
ZDRAVSTVENA VARNOST, DOSTOP DO PRAVIC IN KAKOVOST OSKRBE

Vrsta aktivnosti je bila usmerjena v izobrazevanje izvajalcev za pravilno
evidentiranje in obracunavanje zdravstvenih storitev ter enotno ravnanje
nadzornih zdravnikov v nadzorih. Posebej pomembna za izboljsanje ucin-
kovitosti nadzora je bila skupna obravnava ugotovljenih napak ob rednih
sestankih oddelka za nadzor in vkljucitev nadzornikov v izobrazevanje po-
sebnih znanj Osnove medicinskega izvedenstva in zavarovalniske medici-
ne, ki ga je organizirala sekcija Slovenskega zdravniskega drustva. Zakljuci-
lo se je ob koncu leta 2019. Oddelek za nadzor je bil aktivno vkljucen tudi
v pripravo in izdajo okroznic ter navodil, ki urejajo pravila obra¢unavanja
za posamezno dejavnost, odgovarjal pa je tudi na Stevilna vprasanja izva-
jalcev zdravstvenih storitev ter na zahtevnejsa vprasanja, ki so jih zavaro-
vane osebe posiljale Nacionalni kontaktni tocki. Na podlagi precis¢evanja
obracunskih Sifrantov specialisticne zunajbolni$ni¢ne dejavnosti, ugoto-
vitev finan¢nomedicinskih nadzorov, pobud izvajalcev in dodatnih analiz
ter poizvedb je oddelek za nadzor med letom sodeloval pri izdaji skupno
5 okroznic s spremembami Sifrantov, na osnovi katerih so se vzpostavljale
avtomatske kontrole.

Na podlagi izvedenih nadzorov (rednih in izrednih) je ZZZS zmanjsal svoje
obveznosti do izvajalcev v letu 2019 za 2.669.870 evrov, izvajalcem pa je
Z77S izrekel za 235.333 evrov pogodbenih kazni. Tabela 16 prikazuje vre-
dnost in delez realiziranih zahtevkov za tekoce in preteklo leto. V primerja-
vi z letom 2018 je bil delez realiziranih zahtevkov v letu 2019 nekoliko nizji
in je dosegel 91,18 %.

1.4.2 DosToPNOST, UCINKOVITOST IN KAKOVOST
PROGRAMOV

1.4.2.1  DosTOP DO PROGRAMOV IN OBVLADOVANJE CAKALNIH DOB

Dogovarjanje s partnerji oziroma Dogovor kot sistemski instrument, ki
omogoca razporejanje sredstev OZZ za zagotovitev ustrezne preskrbljeno-
sti prebivalstva z zdravstvenim osebjem in drugimi zdravstvenimi zmoglji-
vostmi, je klju¢nega pomena za izboljsevanje dostopnosti zavarovanih oseb
do zdravstvenih storitev. Primerjavo preskrbljenosti z zdravstvenimi zmog-
ljivostmi med Slovenijo in drzavami EU kaze Tabela 17.

Tabela 17. Izbrani kazalci o zmogljivostih zdravstvene sluzbe v Sloveniji
in primerjava s povpre¢jem v EU v letu 2017.

Izbrani kazalci zdravstvenih zmogljivosti Slovenija EU 28*
St. zdravnikov na 1.000 prebivalcev 3,1 3,6
- od tega zdravniki splosne/druzinske medicine* 0,6 0,9
- od tega zdravniki specialisti 23 2,5
- od tega ostali zdravniki 0,2 0,1
St. zobozdravnikov na 1.000 prebivalcev 0,7 0,8
St. farmacevtov na 1.000 prebivalcev 0,7 09
St. medicinskih sester/tehnikov na 1.000 prebivalcev 10,0 84
St. bolniskih postelj na 100.000 prebivalcev 450,0 504,3
St. MRI naprav na 1.000.000 prebivalcev 11,6 154
St.CT naprav na 1.000.000 prebivalcev 15,0 24,1

Opomba: * - Povprecja so izratunana iz razpoloZljivih podatkov za posamezne drzave EU 28 v letu
2017 oziroma zadnji razpoloZljivi podatek.

Vir: Health at a Glance 2019 in EUROSTAT, januar 2020.



Iz podatkov je razvidno, da je skupno $tevilo zdravnikov, kljub izbolj$anju v
zadnjih letih, $e vedno pod povpre¢jem drzav EU 28. V Sloveniji zaostaja-
mo za EU 28 zlasti pri zdravnikih splo$ne/druzinske medicine, ¢eprav kaze
omeniti, da v Sloveniji poleg splosnih zdravnikov za zdravje prebivalstva na
primarni ravni skrbijo $e zdravniki pediatri za predSolsko obdobje, zdrav-
niki za $olsko medicino in ginekologi. Pri ostalih zdravstvenih kadrih raz-
like od povprecij EU niso bistvene. O razpolozljivosti vrhunskih tehnologij
zdravljenja govorijo primerjave o razpolozljivosti z MRI in CT naprave med
Slovenijo in drzavami EU. Slovenija ima po podatkih za leto 2017 v okviru
javne zdravstvene mreze na voljo 24 MRI in 30 CT naprav. Po Stevilu MRI
naprav (11,6) na milijon prebivalcev Slovenija dosega okoli 75 % povprecja
drzav EU 28, po $tevilu CT aparatov (15,0) pa okoli 65 % povprecja EU 28.

V nadaljevanju so povzeti ukrepi in aktivnosti ZZZS v letu 2019 za zagoto-
vitev ustrezne preskrbljenosti z zdravstvenimi zmogljivostmi in boljso do-
stopnost do posameznih programov zdravstvenih storitev na primarni in
ostalih ravneh zdravstvene dejavnosti.

PRIMARNA RAVEN ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

Zavarovane osebe imajo moznost, da si v osnovni zdravstveni dejavnosti
oziroma v dejavnosti otroskega in $olskega dispanzerja izberejo osebnega
zdravnika, osebnega zobozdravnika, Zenske pa Se osebnega ginekologa.

Iz Tabele 18 je razvidna preskrbljenost obmoc¢nih enot s programi splo$nih
ambulant, otroskega in Solskega dispanzerja, dispanzerja za Zenske ter s
programom patronaze in nege na domu glede na povprecje v Sloveniji. Raz-
like med obmo¢nimi enotami, glede na slovensko povprecje, so vidne pri
vseh analiziranih dejavnostih, ponekod so razlike vecje od 5 %. Razlogov
je ve¢, najpogosteje pa je sedanje stanje posledica preteklih odlocitev Vlade
RS ob obravnavi spornih vprasanj Dogovora, da se poveca program izva-
jalcem obmocnih enot, ki so bolje preskrbljene. Drugi pomemben razlog
pa je, da izvajalci, kljub ustreznemu nacrtovanju povecanja programa po
obmoc¢nih enotah, niso uspeli zagotoviti kadra, kar je bil za ZZZS pogoj za
vkljucitev Siritev programa v pogodbe. V primeru nege na domu in patro-
naze se je vletu 2019 preskrbljenost spremenila tudi zaradi dodatnih timov,
ki so jih prejele regije, kjer so bili vzpostavljeni centri za dudevno zdravje.

Na podlagi sporazuma med Vlado RS in sindikatom Fides so zdravniki
druzinske medicine in pediatri lahko odklonili opredeljevanje novih zava-
rovanih oseb, ko so dosegli obremenitev 1.895 glavarinskih koli¢nikov. Ta
meja je mnogim zavarovanim osebam onemogocila izbiro osebnega zdrav-
nika in s tem tudi uveljavljanje pravic iz OZZ. Z Aneksom §t. 2 k Dogovoru
je bilo sicer uvedeno dodatno nagrajevanje zdravnikov in ¢lanov tima, ki so
presegli dogovorjeno mejo, in sicer do 20 % place, vklju¢no z zakonskimi
obveznostmi. Poleg te je bila uvedena $e spodbuda za izvajalce, ki so od
vklju¢no leta 2018 dalje zaposlili zdravnika druzinske medicine oziroma
pediatra na podlagi razpisa ZZZS, da se za te dodatne time za prva $tiri
leta zagotovi 80 % sredstev iz kalkulacije za ambulanto druzinske medicine
oziroma otroskega in $olskega dispanzerja, ne glede na stevilo opredeljenih.
Kljub temu ti ukrepi niso preprecili tezav, s katerimi so se v letu 2019 soo-
¢ale zavarovane osebe.

Na dan 1. 12. 2019 je bilo od 1.439 zdravnikov splo$ne oziroma druzinske
medicine in otroskega in Solskega dispanzerja 1.036 takih, ki so presegli
1.895 glavarinskih koli¢nikov na tim in so lahko prejeli dodatek ob pogoju,
da so sorazmerno s predvideno visino dodatka podaljsali ordinacijski ¢as za
vsaj eno dodatno ordinacijsko uro mese¢no oziroma ustrezno vec v skladu s
strokovno presojo. Z novelo Zakona o zdravnigki sluzbi je pod dolo¢enimi
pogoji omogoceno opredeljevanje tudi za specializante druzinske medicine,
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ZDRAVSTVENA VARNOST, DOSTOP DO PRAVIC IN KAKOVOST OSKRBE

Tabela 18. Preskrbljenost prebivalcev posameznih obmocénih enot ZZZS s programi zdravstvenih dejavnosti
glede na povprecje v Sloveniji v letih 2018 in 2019.

Splosna ambulanta, otroski
in Solski dispanzer Dispanzer za zenske Nega na domu in patronaza

Obmocna enota

Celje 97,31 96,48 93,24 94,22 99,60 104,41
Koper 100,57 102,14 98,12 94,59 94,95 92,11
Kranj 97,59 96,85 101,21 97,74 91,68 88,97
Krsko 96,38 101,47 94,03 91,99 101,07 106,11
Ljubljana 97,81 98,39 103,73 106,71 94,90 92,71
Maribor 103,10 101,60 96,04 94,09 108,07 107,28
Murska Sobota 113,99 113,80 99,46 97,42 114,22 117,41
Nova Gorica 100,39 102,90 94,36 91,85 104,19 105,39
Novo mesto 100,19 99,86 92,55 8947 9745 94,39
Ravne na Koroskem 101,36 98,54 114,78 120,52 111,58 120,91

Vir: podatki ZZZS.

ki opravljajo cetrti letnik specializacije. Konec leta 2019 je bilo specializan-
tov druzinske medicine, ki so se odlo¢ili za to moznost, 13.

Kaze pa poudariti nadaljnjo krepitev preventivnih programov na primarni
ravni v letu 2019. Vsebina in usmeritve za izvajanje preventivnih programov
so opredeljene v Pravilniku za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva
na primarni ravni. Cilj preventivnih programov je zgodnje prepoznavanje
dejavnikov tveganja za nastanek bolezni, ustrezno ukrepanje in s tem zmanj-
$evanje obolevnosti, umrljivosti in invalidnosti. Pri odrasli populaciji se pre-
ventivni programi usmerjajo v aktivni nadzor nad zdravjem ljudi, zgodnje
odkrivanje visoko ogrozenih za razvoj bolezni srca in ozilja in drugih bolezni
ter ustrezno ukrepanje, vklju¢no s svetovanjem za dejavnike tveganja in spre-
membo Zivljenjskega sloga. Preventivni programi so v letu 2019 obsegali:

— Program varovanja reproduktivnega zdravja. Vkljucuje preglede in
nasvete za nacrtovanje druzine, za rabo kontracepcije, proti spolno pre-
nosljivim okuzbam in s tem neplodnosti. Izvajanje preventivnih aktiv-
nosti poteka v ginekoloskih ambulantah na primarni ravni in v patro-
nazni dejavnosti, zagotovljeni pa so tudi zdravstvenovzgojni programi
(npr. Sola za starSe). V dispanzerjih za zZenske je bilo opravljeno 110.508
preventivnih pregledov nosecnic, od tega 1.790 pri diplomiranih me-
dicinskih sestrah, in 38.864 svetovanj za kontracepcijo in nadomestno
hormonsko zdravljenje.

— Presejanje za preprecitev raka materni¢nega vratu po programu
ZORA. Cilj programa je doseci vsaj 70 % pregledanosti Zensk v starosti
20-64 let. Na tej podlagi ima ZZZS v pogodbah z izvajalci dogovorjeno,
da so dolzni pregledati 1/3 opredeljenih Zensk v starostni skupini 20-64
let. V okviru programa ZORA je bilo v zadnjih petih letih pregledanih
85,6 % vseh Zensk v ciljni skupini, kar nas glede pregledanosti uvrsca v
sam evropski vrh. Pozitivni ucinki presejalnega programa se kazejo na
dva nacina: vse manj je raka na materni¢nem vratu in vse ve¢ je zgodaj
odkritih in pravocasno zdravljenih predrakavih sprememb. Iz porocila
drzavnega programa ZORA izhaja, da je v letu 2018 (zadnji znani po-
datek) za rakom materni¢nega vratu zbolelo 106 zensk, kar je za ve¢ kot
50 % manj kot leta 2003, ko je bil program uveden.

— Program DORA za zgodnje odkrivanje raka dojke. V letu 2019 je pro-
gram DORA potekal v vseh obmo¢nih enotah ZZZS. Opravljenih je bilo
107.887 presejalnih mamografij oziroma 20 % ve¢ kot leta 2018, ko je
bilo slikanih 90.171 Zensk. Za uspe$nost programa je pomembno, da se



slikanja udelezi vsaj 70 % zensk v starostnem obdobju 50-69 let. Od-
zivnost vabljenih Zensk v letu 2019 je bila 74 %, odkritih pa je bilo 625
primerov raka dojke.

Zdravstveno varstvo novorojenckov, dojenckov, predsolskih in $ol-
skih otrok ter mladine do dopolnjenega 19. leta starosti in Studentov
obsega predvsem sistemati¢ne preglede, cepljenja in zdravstvenovzgoj-
no delo (informiranje starSev o pravilni prehrani in negi novorojencka,
dojenju, zdravem nacinu Zivljenja nasploh, opuscanju $kodljivih razvad
v druzini ipd.). Dodatna obravnava se zagotavlja razvojno in vedenjsko
motenim otrokom in mladini. Izvajanje sistemati¢nih pregledov otrok,
$olarjev in Studentov v Sloveniji poteka zelo dobro. Preventivni program
se je v povprecju realiziral v 104,73 %.

Zobozdravstveno varstvo otrok in mladine vkljucuje preventivne pre-
glede in zdravstvenovzgojno delo. Zobozdravstveno vzgojo je izvajalo 70
izvajalcev, ki so opravili ve¢ kot 105.000 zdravstvenovzgojnih programov
za vzdrZevanje ustrezne higiene zob.

Preventivno zdravstveno varstvo odraslih na podrocju bolezni srca
in Zilja. Program se usmerja na populacijo v starostnem obdobju 35-65
let (moski) in 45-70 let (zenske). Cilj ukrepa je aktivni pristop k promo-
ciji zdravja s presejanjem za najbolj aktualne zdravstvene probleme od-
rasle populacije in sistemati¢no vodenje ter spremljanje najpogostejsih
kroni¢nih bolnikov. Vsaka ambulanta postopoma vzpostavlja sezname
bolnikov z arterijsko hipertenzijo, koronarnimi boleznimi, sladkorno
boleznijo, astmo, kroni¢no obstruktivno plju¢no boleznijo, depresijo,
benignim povecanjem prostate, osteoporozo. Za vsako skupino bolnikov
so sprejete smernice in protokoli obravnave. Izvajalci splo$nih ambulant,
ki $e nimajo referen¢ne ambulante, so program preventivnih pregledov
v povpredju realizirali z indeksom 96,76. V referencnih ambulantah pa je
bilo izvedenih 793.421 storitev, kar je za 33,8 % vec kot v letu poprej. Za
odraslo populacijo so v zdravstvenovzgojnih centrih in centrih za kre-
pitev zdravja potekale razli¢ne delavnice: Zivljenjski slog, preizkus hoje
na 2 km, dejavniki tveganja, zdravo hujsanje, zdrava prehrana, telesna
dejavnost/gibanje, skupinska delavnica opuscanja kajenja, individualna
delavnica opusc¢anja kajenja, podpora pri spoprijemanju z depresijo, teh-
nike spro$canja, podpora pri spoprijemanju s tesnobo, spoprijemanje s
stresom ter individualno svetovanje za zmanjsanje pitja alkohola. V sku-
pinskih delavnicah je bila nacrtovana udelezba minimalno 6-10 oseb.
V letu 2019 je bilo realiziranih 5.012 (94,46 %), od tega 4.504 skupinske
in 508 individualnih delavnic v zdravstvenovzgojnih centrih in 821 de-
lavnic v centrih za krepitev zdravja (Zdravstveni domovi Celje, Sevnica,
Vrhnika, Slovenska Bistrica), kar pomeni udelezbo ve¢ kot 40.000 oseb.
Posebej pomembno je tudi, da je bilo v letu 2019 uvedeno placilo ce-
pljenja nekaterih bolj ogrozenih skupin odraslih proti gripi in klopnemu
meningoencefalitisu iz sredstev OZZ.

Program SVIT za preprecevanje in zgodnje odkrivanje raka na de-
belem crevesu in danki. Vklju¢uje moske in Zenske v starosti od 50-74
let, in sicer vsaki 2 leti. V program SVIT je bilo leta 2019 povabljenih
(vrocena vabila) 306.995 oseb. Za sodelovanje v programu se je odlo¢ilo
201.352 oseb (v letu 2018 198.876 oseb), kar pomeni 65,59 % odzivnosti.
Opravljenih je bilo 10.736 kolonoskopij, v 172 primeru (1,6 %) pa je bil
odkrit rak debelega ¢revesa. Kolonoskopije so se izvajale v vseh zdra-
vstvenih regijah po Sloveniji v 23 kolonoskopskih centrih.

Preventivne zdravstvene obravnave v patronaznem varstvu nosecnic
in otro¢nic, novorojenckov in dojenckov, slepih in slabovidnih v starosti
7-25 let, ki so v domaci oskrbi, pri kroni¢nih bolnikih, pri osebah nad 65
let, ki so osamele in socialno ogrozene. Stevilo opravljenih preventivnih
storitev v letu 2019 je bilo 167.912.
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ZZ7ZS poleg navedenih preventivnih programov sofinancira tudi zdravstve-
no letovanje otrok in obnovitveno rehabilitacijo. Za sofinanciranje zdra-
vstvenega letovanja otrok je ZZZS za 6.456 otrok namenil 1.649.788 evrov,
za sofinanciranje obnovitvene rehabilitacije za 3.295 udelezencev, 974 spre-
mljevalcev in 243 terapevtov pa 3.573.695 evrov. V letu 2019 je ZZZS za
izvajanje vseh preventivnih programov, vklju¢no z zdravstvenim letova-
njem in obnovitveno rehabilitacijo, namenil 105,41 milijona evrov oziroma
2,64 milijona ve¢ kot v preteklem letu, kar je posledica uvedbe cepljenja
proti klopnemu meningoencefalitisu za osebe, stare 3 in 49 let, dodatnemu
placilu storitev pri izvedbi cepljenj in ve¢jemu obsegu izvajanja programa
DORA. Vzpostavljenih je bilo tudi vec referen¢nih ambulant, vendar je bilo
zaradi spremembe nacina placila (plac¢ilo na podlagi realizacije storitev in
ne vec v pavsalu) za ta program namenjenih manj sredstev, saj referen¢ne
ambulante niso realizirale predvidenega obsega programa. Sredstva za pre-
ventivo predstavljajo 4,8 % od vseh odhodkov ZZZS za zdravstvene storitve.

SEKUNDARNA IN TERCIARNA RAVEN ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

V letu 2019 ni bilo sprememb pri zakonskih in podzakonskih predpisih, ki
urejajo vodenje ¢akalnih seznamov in spremljanje ¢akalnih dob. Aktivno-
sti so bile usmerjene predvsem na pravilnost in kakovost podatkov. NIJZ je
pripravil akcijski nacrt za izboljsanje delovanja sistema eNarocanje in dvig
kakovosti podatkov o ¢akalnih dobah in $tevilu ¢akajocih. V skladu z akcij-
skim nacrtom je bil dolocen nabor vrst zdravstvenih storitev (v nadaljnjem
besedilu VZS), za katere se je preverila skladnost podatkov v bazi, ki jo vodi
NIJZ, podatkov, ki jih objavlja NIJZ v poroc¢ilih in podatkov pri izvajalcih.
Ugotovljene so bile znatne razlike v podatkih, zato je MZ ob koncu leta 2019
organiziralo obiske pri izvajalcih. Namen obiskov je bila primerjava podat-
kov o stevilu ¢akajocih v centralnem sistemu NIJZ in v lokalnih informacij-
skih sistemih izvajalcev. Na obiskih so izvajalci izpostavili tezave, s katerimi
se soocajo pri vodenju ¢akalnih seznamov in upravljanju ¢akalnih dob:

- kot bistven tehni¢ni problem so izpostavili, da se v ¢akalnih sezna-
mih podvaja stevilo ¢akajocih, ki jim storitev $e ni bila opravljena,
potekel pa jim je okvirni termin za izvedbo storitve, in primeri, ko iz
statusa napotnice izhaja, da je bila pacientu storitev izvedena, ¢eprav
pacient na storitev $e vedno ¢aka,

- pacient se z eno napotnico za isto VZS naroci dvakrat v isti ¢akalni
seznam,

- pacient je uvrScen z isto napotnico za isti VZS pri dveh razlicnih
izvajalcih,

- razlike vjavljenih ¢akalnih dobah (prvi prosti termin) in dodeljenih
¢akalnih dobah,

- vpis na ¢akalne sezname pacientov, ki jim zdravstveno stanje ne
omogoca izvedbo operacije.

Nekateri izvajalci so ugotavljali tudi velik delez ¢akajocih pacientov, ki niso
bili zabelezeni v centralnem sistemu eNarocanja in zaradi tega neskladje
podatkov o ¢akajocih pacientih. Dogovorjeno je bilo, da NIJZ in program-
ske hide izvajalcev raziS¢ejo moznosti za razresitev opisanih tezav.

NIJZ vodi podatke o ¢akalnih dobah in stevilu ¢akajocih za 1.474 storiteyv,
od tega je za 615 storitev omogoceno eNarocanje zavarovanih oseb. Podatki
so objavljeni na spletni strani NIJZ in na spletnih straneh izvajalcev zdra-
vstvenih storitev. Za izbranih 25 VZS, ki se nanasajo na prve preglede in
379 diagnosti¢no-terapevtskih storitev, NIJZ pripravi porocilo. Na podlagi
ugotovljenih neskladij in nepravilnosti v podatkih je NIJZ popravil podatke
za porocila, ki jih je Ze objavil, in sicer v komentarjih poro¢il za tekoce ob-
dobje, Ze objavljenih poro¢il na spletni strani pa ni popravil.



V nadaljevanju je povzetek nekaterih podatkov in ugotovitev, ki izhajajo iz
porocil NIJZ.

Tabela 19 prikazuje primerjavo povpre¢nih ¢akalnih dob (v dnevih) za iz-
branih 56 storitev na dan 31. 12. 2018 in 1. 12. 2019 ter prvi mozni termin
za stopnjo nujnosti "redno” na dan 1. 12. 2019. Na ta dan se je v primerjavi
z31.12.2018 pricakovana ¢akalna doba skrajsala pri 19 storitvah, pri 37 pa
se je podaljsala. Dopustne ¢akalne dobe so bile presezene pri:

- CT srca - prikaz kalcinacij;
- endoprotezi kolena;
- endoprotezi kolka delna (PEP)/totalna(TEP);

- mamografiji (vkljuc¢uje od¢itavanje slike, izkljuCuje preventivno

presejanje);
- menjavi sr¢ne zaklopke;
- MRI glave s KS;

- operacijah abdominalne aorte (anevrizma ali okluzija);

- operacijah hrbtenice - dekompresija;

Tabela 19. Cakalne dobe za izbrane storitve oziroma programe.

Prvi termin Povprec¢na ¢akalna doba

Storitev / ambulanta “redno” 1.12. 31.12. Indeks
1122019 5019 2018

Storitev / ambulanta

v dnevih

Prvi termin Povprecna ¢akalna doba

“redno”
1.12.2019

1.12.
2019

31.12.
2018

Indeks

Dermatoloski pregled - prvi 148,9 2296 2483 92,5 MRl vratu brez KS 1151 101,5 108,0 94,0
Kardioloski pregled - prvi 1918 1708 150,8 1133 MRIvratu s KS 102,8 176,6 160,1 1103
Nevroloski pregled — prvi 164,2 160,3 176,6 90,8  MRI srca — prikaz funkcije brez KS 100,1 128,2 126,0 101,7
Ortopedski pregled - prvi 142,6 1713 156,6 1094 MRl trebusnih organov s KS 124,8 93,9 98,4 954
Psihiatricni pregled - prvi 82,5 1033 1034 99,9  Operacija karpalnega kanala 754 1187 132,2 89,8
Revmatoloski pregled — prvi 4493 351,8 302,0 116,5 Operacija noznega palca (hallux 6638 11329 627,9 1804
valgus)
Uroloski pregled - prvi 1839 136,5 1129 1209  Operacija sive mrene (katarakta) 166,1 187.8 190,1 98,8
Diabetoloski pregled - prvi 414 94,3 1173 804  Operacija sCitnice in obscitnice 750 7182 142,0 5058
Okulisti¢ni pregled zaradi ocal - prvi 1173 123,0 134,0 91,8  Operacije kile 81,5 2280 3455 66,0
Ginekoloski pregled (razen pregled 36,9 96,6 108,5 89,0  Operacije kr¢nih Zil 3314 7498 7271 103,1
nosecnic) na sekundarni ravni — prvi
Oromaksilofacialni pregled — prvi 2455 2222 219,5 101,2  Menjava sr¢ne zaklopke 80,5 3647 2834 128,7
Angiografija (brez koronarne 518 157,5 46,2 3409 Operacija abdominalne aorte 8162 2258 2834 79,7
angiografije) (anevrizma ali okluzija)
Endoproteza gleznja 2373 193,6 261,0 742 Operacije zol¢nih kamnov 1140 2340 3390 69,0
Endoproteza kolena 3723 4984 3429 145,3  Ortopedska operacija rame 1888 3142 2034 154,5
Endoproteza kolka delna (PEP)/ 3478 3957 316,7 1249  Operacija hrbtenice — dekompersija 3096 4470 306,0 146,1
totalna (TEP)
CT vratu s KS 45,5 85,5 715 145,3  Operacija hrbtenice - spondilodeza 6146 9110 4932 184,7
CT artrografija rame brez KS 68,5 36,3 35,6 1249  Drugi posegi v ustih, na nebu in 138,0 1236 94,2 131,22
jeziku
CT trebusnih organov brez KS 98,2 76,0 76,8 99,0  PTA (perkutana transluminalna 36,7 844 210 4019
angioplastika)
CT glave brez KS 51,2 58,7 52,2 1125 RTGglave 12,7 45,1 18,7 2412
CT srca - prikaz kalcinacij 306,0 2192 269,7 81,3  RTG celotne hrbtenice 18,6 43,2 329 1313
Druge operacije na arterijah 5248 711 3266 21,8 RTIGPC 66 1359 674 2016
Elektroencefalografija (EEG) 439 1798 150,0 1199  Sklerozacija krénih Zil 3209 4400 9337 47,1
Koronarna angiografija 94,3 126,5 101,7 1244  Ultrazvocni pregled dojk — obojestransko 898 2388 139,7 170,9
Lazji posegi v ORL in maksilofacialni 53,0 732 105,7 69,3  Ultrazvocni pregled dojk — enostranski 678 1493 86,0 173,6
kirurgiji v lokalni anesteziji
Mamografija (vklju¢uje od¢itava- 16,3 226,8 124,6 182,0  Ultrazvok mehkih tkiv 1391 1598 1169 136,7
nje slike, izklju¢uje prevenitvno
presejanje)
MRI celotne hrbtenice 141,0 1731 152,8 113,3  Ultrazvocni pregled vratu 128,1 1433 1327 108,0
MRI glave brez KS 117,6 142,6 112,5 126,8  Usmerjenl ultrazvocni pregled srca 167,7 2330 2112 1103
MRI glave s KS 1415 216,8 179,22 121,0  Ultrazvo¢ni pregled vratnih Zil 1458 1747 145,0 120,5

Vir: poroc¢ilo NIJZ.
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- operacijah hrbtenice - spondilodeza;
- operacijah kile;

- operacijah krénih Zil;

- sklerozaciji krénih Zil;

- operacijah noznega palca - hallux valgus;
- operacijah sive mrene (katarakte);

- operacijah $¢itnice in obs¢itnice;

- operacijah Zol¢nih kamnov;

- UZ dojk obojestransko;

- UZ srca - usmerjen;

- pregledu v revmatoloski ambulanti;
- dermatoloski ambulanti in

- na oromaksilofacialnem pregledu.

Po porocanju NIJZ je nad dopustno ¢akalno dobo na dan 1. 12. 2019 ¢akalo
75.224 oziroma 35,9 % vseh ¢akajocih na storitve, vklju¢ene v porocilo, kar
je ve¢ kot na dan 31. 12. 2018, ko je bilo ¢akajocih nad dopustno cakal-
no dobo 70.645. Cakajo¢ih nad dopustno ¢akalno dobo ni bilo na CT srca
- prikaz kalcinacij. Minimalno $tevilo, to je 1-5 ¢akajoc¢ih nad dopustno
¢akalno dobo je bilo z endoprotezo gleznja (1), CT-artrografijo rame brez
KS (1), RTG glave (1), MRI celotne hrbtenice (3) in PTA (perkutano trans-
luminalno angioplastiko) (5).

Pri 19 storitvah se je ¢akalna doba skrajsala. Najbolj so se skrajsale ¢akal-
ne dobe pri drugih operacijah na arterijah, sklerozaciji kr¢nih zil, operaciji
kile, operacijah Zol¢nih kamnov ter lazjih posegih v ORL in maksilofacialni
kirurgiji v lokalni anesteziji. Najbolj so se podaljsale pricakovane ¢akalne
dobe za operacijo $¢itnice in obscitnice, PTA (perkutano transluminalno
angioplastiko), angiografijo (brez koronarne angiografije), RTG glave in
RTG PC.

Iz Tabele 19 je razviden tudi podatek o prvem moznem terminu za stopnjo
nujnosti "redno” na stanje 1. 12. 2019. Podatki kazejo, da je pri vecini pri-
kazanih storitev ¢akalna doba za prvi mozni termin bistveno krajsa, kot je
povpre¢na ¢akalna doba v dnevih. Prvi mozni termin je daljsi od dopustne
¢akalne dobe samo pri endoprotezi kolena, operaciji noznega palca (hallux
valgus), operacijah krénih zil in operaciji hrbtenice (spondilodeza).

IS
S

Poleg porocil NIJZ o ¢akalnih dobah je, na podlagi dolocil Pravilnika o na-
ro¢anju in upravljanju ¢akalnih seznamov ter najdaljsih dopustnih ¢akalnih
dobah (v nadaljnjem besedilu Pravilnik), ZZZS dolzan dvakrat letno zbrati
in objaviti porocila izvajalcev, ki vkljucujejo vzroke za ¢akalne dobe, ukrepe
izvajalcev za skrajsevanje ¢akalnih dob in ugotovitve izvajalcev glede ute-
meljenosti napotitev.

2775 ugotavlja, da izvajalci v svojih poro¢ilih med vzroki za ¢akalne dobe
najpogosteje navajajo:

- pomanjkanje kadra in omejitve pri zaposlovanju,

- premalo programa in prenizko financiranje,

- nerealno predpisovanje stopenj nujnosti (predvsem stopnje nujnosti

"zelo hitro"),
- povecano povprasevanje zaradi demografskih sprememb,
- neprihod pacientov na dogovorjen termin.

Najpogosteje predlagani ukrepi za skrajsanje ¢akalnih dob pa so:
- zaposlitev dodatnega kadra,
- dodatni programi,
- boljsa organizacija naroc¢anja in omejitev nepotrebnega napotovanja,
- azurno prenarocanje,
- ozaves¢anje pacientov o pravo¢asnem sporocanju odsotnosti na do-
govorjeni termin.



Ugotovitve in predloge izvajalcev glede utemeljenosti napotitev lahko str-
nemo v naslednje:

- neustrezno dolocanje stopenj nujnosti (predvsem pri stopnji nujno-
sti "zelo hitro"), zato predlagajo dolocitev meril za dolocanje stopenj
nujnosti;

- pogostejso uporabo triaziranja;

- zelijo si smernic glede $tevila kontrolnih pregledov;

- Stevilo napotitev je (pre)veliko.

Pri nadzoru ¢akalnih dob je ZZZS v letu 2019 aktivnosti usmeril predvsem
v pregled stanja in spodbujanje izvajalcev za vkljucitev v eNarocanje. Opra-
vljenih je bilo 15 nadzorov nad vodenjem c¢akalnih seznamov in izrecenih
za 2.600 evrov pogodbenih kazni.

V letu 2019 je Zdravstveni inspektorat Republike Slovenije izvedel in-
$pekcijski pregled v 26 bolni$nicah, 73 zdravstvenih domovih, 7 naravnih
zdravili¢ih in pri 558 zasebnikih. Pregledi so pokazali, da v skoraj polovici
primerov podatki o ¢akalnih dobah niso pravilni in azurni. In$pektorat je
zaradi neskladnosti izdal 50 ureditvenih odlocb, izrekel je 315 opozoril po
Zakonu o indpekcijskem postopku in 316 opozoril po Zakonu o prekrskih.
Poleg tega je izdal eno odloc¢bo z izrekom opomina, eno odlo¢bo z globo ter
$tiri sklepe o dovolitvi izvrsbe in en sklep o denarni kazni.

1.4.2.2  STRATESKO NAROCANJE OZIROMA NAKUPOVANJE PROGRAMOV

V zadnjih letih se zaradi neugodne demografske strukture (staranje prebi-
valstva), spremembe nacina Zzivljenja, razvoja medicine in drugih dejavni-
kov, ki pritiskajo na omejena javna sredstva za financiranje zdravstvenih
programov, kazejo vse vecje potrebe po doloc¢anju prednostnih programov
zdravstvenih storitev. Financiranje oziroma nakupovanje takih predno-
stnih programov predpostavlja tudi krepitev vloge aktivnega kupca ZZZS
v zdravstvenem sistemu, kar je v zadnjih letih stalna strateska usmeritev
ZZ7ZS. Poleg storitev, ki jih ZZZS placuje po t.i. dejanski realizaciji, med
prednostne programe uvr$¢amo predvsem prve preglede v specialisti¢ni
zunajbolni$ni¢ni dejavnosti in storitve slikovne diagnostike, v bolni$ni¢ni
dejavnosti pa t.i. prospektivne programe.

PROSPEKTIVNI PROGRAMI IN DRUGI PROGRAMI ZA SKRA]§ANJE éAKALNIH DOB VY
AKUTNI BOLNISNICNI OBRAVNAVI

ZZ7ZS z nacrtovanjem prospektivnega programa ze vrsto let spodbuja izva-
jalce k prednostni obravnavi dolocenih storitev, od katerih jih ve¢ina vpliva
na skrajsanje cakalne dobe, s tem pa tudi na zmanjsanje bolniske odsotnosti
z dela, predvsem pa ugodno vpliva na zdravje in izboljsuje kakovost Zivlje-
nja. Ta program predstavlja Ze skoraj tretjino vsega planiranega programa
akutne bolni$ni¢ne obravnave. Nekatere od teh storitev se izvajajo v obliki
dnevne bolni$ni¢ne obravnave in/ali kot specialisticnoambulantne obrav-
nave (celostne obravnave).

V letu 2019 se je ZZZS uspel dogovoriti za pomembno povecanje progra-
ma za ortopedije, operacije v trebusni votlini in operacije na ozilju, in sicer
v obsegu placane realizacije enkratnega dodatnega programa v letu 2017.
Zaradi slednjega je pri prospektivinem programu akutne bolni$ni¢ne obrav-
nave v letu 2019 prislo do znatnega povecanja nacrtovanega (rednega) po-
godbenega $tevila primerov, kot je razvidno iz Tabele 20. Povecanje je tudi
posledica programov, pri katerih se je plan oblikoval na podlagi realizacije
preteklega leta (artroskopska operacija, kirurski posegi na srcu in/ali pripa-
dajocih velikih Zilah pri odprtem prsnem ko$u, perkutani posegi na srcu,
sr¢nih zaklopkah, koronarnih in drugih arterijah).
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Tabela 20. Delez nacrtovanih prospektivnih programov v planu akutne bolnisni¢ne obravnave v letih 2018 in 2019.

Akutna bolni$ni¢na obravnava Prospektivni program . .
Delez prospektivnega
indeks glede indeks glede programa v akutni
primeri na preteklo leto primeri na preteklo leto bolnisni¢ni obravnavi
2018 338918 99,9 99.961 98,5 29,5
2019 344.349 101,6 105.756 105,8 30,7

Vir: podatki ZZZS.

Z Aneksom §t. 3 k Dogovoru je ZZZS zagotovil placilo po dejanski realizaciji
za program operacije na ozilju - arterije in vene, za ostale prospektivne pro-
grame, pri katerih velja placilo do plana, pa je bilo pri obra¢unu omogoceno
placilo preseganja plana do 15 %. Isti odstotek placila preseganja je bil dolo-
¢en tudi za vecino programov v specialisti¢ni zunajbolnisnicni dejavnosti, ki
so placane v toc¢kah (preseganje tock prvih pregledov je placano posebej, po
dejanski realizaciji) in celostni obravnavi: operacije na ozilju - kr¢ne zile in
operacije kile. Za nekatere celostne obravnave je bilo omogoceno placilo do
5 % preseganja.

Iz Tabele 21 je razvidno, da je bilo skupno placanih 105.258 primerov, od
tega 4.538 primerov (stolpec 5) preko plana pri izvajalcih, ki so plan prese-
gli. Pri programih, pri katerih velja placilo po realizaciji, je placilo presezka
nad planom najvecje pri operacijah na ozilju - arterije in vene (564), ko-
ronarografijah (453), porodih (421), operacijah na stopalu - hallux valgus
(320), kirurskemu zdravljenju rakave bolezni (255), zdravljenju mozganske
kapi (226) ter perkutanih posegih na srcu, srénih zaklopkah, koronarnih
in drugih arterijah (218). Pri programih, pri katerih je veljalo plac¢ilo do
15 % preseganja plana, je placilo presezka najvecje pri endoprotezah kolka
(204), operacijah rame (190), endoprotezah kolena (174) in pri angiografi-
jah (171).

Kljub placilu nekaterih programov po realizaciji in moznem placilu do
15 % preseganja programa pa skupni plan primerov ni bil dosezen. Placana
realizacija je za 518 primerov manjsa od skupnega plana predvsem zaradi
manj izvedenih posegov: 1.097 posegov s podrocja abdominalne kirurgije
(operacija kile, zol¢nih kamnov, zenske stresne inkontinence) in 320 orto-
pedskih posegov (artroskopska operacija, operacija hrbtenice), 216 kirur-
skih zdravljenj rakave bolezni, 190 ORL operacij in 176 kirurskih posegov
na srcu in/ali pripadajocih velikih zilah pri odprtem prsnem kosu.
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Najslabse realizirani program je bil program operacij Zenske stresne inkon-
tinence (318 manj od plana oziroma indeks 71,2 %). Nadaljuje se tudi upad
porodov (168 primerov manj oziroma 3 % manj glede na preteklo leto), spla-
vov (181 manj kot vletu poprej), po lanski rasti pa je zaznan tudi upad opra-
vljenih postopkov oploditve z biomedicinsko pomoc¢jo (179 manj).

Ucinki strateskega nakupovanja storitev so se kazali tudi v omenjenih sto-
ritvah prospektivnega programa, ki se nacrtujejo v specialisti¢ni zunaj-
bolnisni¢ni dejavnosti. V letu 2019 je bilo tako v specialisti¢ni zunajbol-
ni$ni¢ni dejavnosti nacrtovanih 12.022 storitev prospektivnega programa,
kar predstavlja 10 % celotnega prospektivnega programa (v specialisti¢ni
ambulantni in bolni$ni¢ni dejavnosti), in sicer: operacije karpalnega kanala
(4.313), operacije kr¢nih zil (3.199), medikamentni splavi (2.742), opera-
cija kile (942), terapevtske artroskopije kolena (587), ortopedske operacije
rame (238). Poleg teh storitev je bila v ambulantni dejavnosti na¢rtovana in
opravljena vecina operacij sive mrene (18.486), zahtevnejse oblike operacij
sive mrene pa so se v skladu z merili Dogovora lahko obrac¢unale tudi kot
bolnisni¢na dejavnost. Zelo visok delez nac¢rtovanih ambulantnih obravnav
v primerjavi z bolni$ni¢nimi je bil prisoten tudi pri operacijah karpalnega
kanala (89 %) in pri operacijah krénih Zil (55 %).



Tabela 21. Plan in realizacija prospektivnega programa v akutni bolnisni¢ni obravnavi v letu 2019.

Indeks Placana Placilo presezka SKUPAJ Indeks placane
Celotna realizacije realizacija realizacije placana realizacije
Plan pri- realizacija  glede primerov primerov realizacija primerov
Naziv vrste programa merov  primerov.  naplan doplana nadplanom  primerov glede naplan
1 P 3=2/1 4 5 6=4+5 7=6/1
I Skupaj program, placan po realizaciji (1-12) 65.541 65.729 100,3 62.813 2916 65.729 100,3
1 Operacija uses, nosu, ust in grla 7.364 7.174 974 7.032 142 7174 974
2 Kirurdki posegi na srcu in/ali pripadajocih 2.131 1.955 91,7 1.868 87 1.955 91,7
velikih Zilah pri odprtem prsnem kosu
3 Perkutani posegi na srcu, srénih zaklopkah, 4516 4640 102,7 4422 218 4640 102,7
koronarnih in drugih arterijah
4 Operacija na ozilju - arterije in vene 4529 4953 1094 4389 564 4953 1094
5  Koronarografija 6.384 6.594 103,3 6.141 453 6.594 103,3
6  Operacija golse 464 593 1278 464 129 593 1278
7  Operacija prostate 544 553 101,7 522 31 553 101,7
8 Porod 18.804 18.636 99,1 18.215 421 18.636 99,1
9 Splav 3.144 2.810 894 2.740 70 2.810 894
10 Operacija na stopalu - hallux valgus 1216 1483 122,0 1.163 320 1483 122,0
11 Kirursko zdravljenje rakave bolezni 12.272 12.056 98,2 11.801 255 12.056 98,2
12 Zdravljenje mozganske kapi 4.173 4.282 102,6 4.056 226 4.282 102,6
I Skupaj program, placan za 15 % preseganja 40.235 40.657 101,1 37.907 1.622 39.529 98,2
(13-26)
13 Operacija na ozilju - kr¢ne Zile 2.597 2.750 105,9 2.541 142 2.683 1033
14 Angiografija 1228 1.754 142,8 1.200 171 1.371 11,6
15 Operacija kile 6.216 6.029 97,0 5.634 151 5.785 93,1
16 Operacija zol¢nih kamnov 5.075 4.729 93,2 4.648 79 4727 93,1
17 Endoproteza kolka 4634 4820 104,0 4549 204 4753 102,6
18 Endoproteza kolena 3.161 3.381 107,0 3.135 174 3.309 104,7
19 Ortopedska operacija rame 1.608 1.762 109,6 1.513 190 1.703 1059
20 Artroskopska operacija 7573 7353 97,1 7.203 128 7.331 96,8
21 Endoproteza gleznja 14 34 2429 14 3 17 1214
22 Operacija hrbtenice 3693,17 3635 984 346117 154 3615 979
23 Operacija karpalnega kanala 507 564 11,2 500 44 544 107,3
24 Operacija morbidne (bolezenske) debelosti 206 299 1451 206 31 237 115,0
25 Odstranitev osteosintetskega materiala 2617 2.729 104,3 2.516 151 2.667 101,9
26 Operacija Zenske stresne inkontinence 1.105 818 74,0 787 0 787 71,2
SKUPAJ VS| PROGRAMI (I+11) 105.776  106.386 100,6  100.720 4538  105.258 99,5

Vir: podatki ZZZS.

Na dostopnost zdravstvenih storitev je v letu 2019 vplivalo tudi placilo pr-
vih pregledov po realizaciji, za ponovne preglede pa moznost placila do
15 % preseganja plana ter placilo preseganja nekaterih celostnih obravnav
(placilo po realizaciji, pla¢ilo do 15 % in do 5 % preseganja plana), kar je
podrobneje opisano v poglavju 1.4.1.1 Splosni dogovor med partnerji. Iz
tega naslova je bilo zato opravljenih za 1.178 ve¢ posegov ambulantnega
prospektivnega programa, od tega najvec¢ 511 terapevtskih artroskopij ko-
lena in 298 operacij na ozilju (kr¢ne zile). Opravljenih je bilo tudi za 755
primerov ve¢ operacij sive mrene.

V specialisti¢ni zunajbolni$ni¢ni dejavnosti, pri kateri je veljalo placilo pr-
vih pregledov po realizaciji, je bilo nad planom realiziranih za dobrih 3 %
vec tock oziroma 0,3 milijona tock. Za programe, za katere je veljalo placilo
do 15 % preseganja plana, pa so izvajalci plan presegli za 7,5 % oziroma za
2,7 milijona tock.
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VIDIK ZAVAROVANIH OSEB:
ZDRAVSTVENA VARNOST, DOSTOP DO PRAVIC IN KAKOVOST OSKRBE

1.4.2.3  VREDNOTENJE PROGRAMOV,
SPREMLJANJE UCINKOVITOSTI IN KAKOVOSTI

VREDNOTENJE PROGRAMOV

S Sklepom o nacrtovanju, belezenju in obracunavanju zdravstvenih storitev
Z7ZS uvaja nove standarde in normative zdravstvenih storitev, kar se kaze v
razvoju modelov obra¢unavanja zdravstvenih storitev - tako v popolni pre-
novi modelov za posamezne dejavnosti kot v posodobitvah in dopolnitvah
obstojecih modelov. Sklep je bil v letu 2019 posodobljen Sestkrat.

V sodelovanju z medicinskimi strokami oziroma predstavniki izvajalcev
zdravstvenih storitev je ZZZS vletu 2019 na tem podrocju izvedel naslednje
razvojne aktivnosti:

1. Zakljucil je nacionalno stroskovno analizo akutnih bolni$ni¢nih
obravnav po sistemu skupin primerljivih primerov. Rezultat ana-
lize so nove relativne vrednosti (utezi) skupin primerljivih prime-
rov, ki kazejo nova razmerja med temi vrednostmi in dejanskimi
slovenskimi stroski (v nasprotju z dosedanjimi vrednostmi, ki so se
leta 2004 prenesle iz avstralskega okolja).

Nova razmerja med vrednostmi storitev vplivajo na obseg sredstev,

ki jih za akutno bolni$ni¢no obravnavo pridobijo posamezni izva-

jalci, zato je postopek uvajanja novosti zahteven in se v letu 2019 $e
ni zakljucil.

Razvil je nov model placevanja storitev specialisti¢cne zunajbolni-

$ni¢ne dejavnosti revmatologije. Gre za celovito prenovo, katere

cilj je izboljsati dostopnost zavarovanih oseb do revmatoloskih
storitev in izvajalcem omogociti izvajanje storitev v skladu z najso-
dobnejsimi pristopi in metodami.

3. Napodrocju specialisticne onkologije je pripravil nov model obra-
¢unavanja storitev molekularne genetske diagnostike. S tem je za
14 razli¢nih onkoloskih diagnoz omogocena izvedba diagnostic-
nih postopkov, ki zagotovijo posameznemu pacientu zanj najustre-
znej$e zdravljenje maligne krvne bolezni.

4. Razvil je nov model placevanja zobnoproteti¢ne rehabilitacije z
zobnimi vsadki, ki obsega storitve za kirursko in proteti¢no obrav-
navo pacienta. Pravica zavarovane osebe do zobnih vsadkov v pri-
meru posebnih indikacij se je uveljavila s spremembo Pravil 0ZZ
in velja od 13. 10. 2019.

5. Na podrocju oftalmologije je opredelil 32 novih storitev, kar pred-
stavlja vkljucitev in placevanje tehnolosko oziroma medicinsko
novih storitev, ki se izvajajo v tej dejavnosti, vklju¢no s storitvami
ortoptike in okuloplastike. V okviru oftalmologije je bil na novo
opredeljen tudi katalog storitev celostne rehabilitacije slepih in sla-
bovidnih.

6. Posodobil je katalog ultrazvo¢nih preiskav — opredelil in vkljucil
je dodatne specificne preiskave glave, vratnega ozilja, vej aortnega
loka, arterij ali ven zgornjega ali spodnjega uda, trebusne votline,
sedil, vratu, rame in mehkih tkiv.
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Poleg navedenih ze zaklju¢enih nadgradenj so potekale $tevilne aktivno-
sti tudi za nadgradnjo in posodobitve modelov v drugih dejavnostih, npr.
ORL, nevrologiji, klini¢ni genetiki, centrih za dusevno zdravje na primarni
ravni, centrih za zgodnjo obravnavo otrok na primarni ravni. Izvedlo se je
tudi veliko manjsih dopolnitev, kot. npr. opredelitev in dodajanje posame-
znih storitev v obstojece modele na primarni ravni (druzinska medicina
in pediatrija, ginekologija) in sekundarni ravni (specialisticnoambulantna
dejavnost).



SPREMLJANJE KAKOVOSTI

2778 je v preteklem letu okrepil aktivnosti za uvajanje kazalcev za mer-
jenje kakovosti in ucinkovitosti izvajalcev zdravstvenih storitev. Razlogov
za to razvojno aktivnost je veliko. Osnovi namen je pomagati zavarovanim
osebam pri izbiri izvajalcev, upravljalcem na ravni zdravstvenih organizacij,
na nacionalni ravni pa pri spremljanju in financiranju zdravstvenih storitev.
Kazalci kakovosti so merljive enote, na osnovi katerih je mozno spremljati
kakovost, s tem pa tudi oblikovati in uvajati izboljsave. Z uvajanjem ka-
zalcev kakovosti zeli ZZZS omogociti zdravstveno oskrbo, ki je dokazljivo
kakovostna, varna in prijazna za zavarovance, ki je klini¢no uc¢inkovita (tezi
k najboljsim izidom zdravljenja) in ki je hkrati tudi stroskovno ucinkovi-
ta. Kazalci bodo izvajalcem zdravstvenih storitev omogoc¢ili medsebojno
primerjavo, prepoznavanje in prenos primerov dobrih praks ter jim s tem
dali osnovo za vzpostavitev procesov stalnih izboljSav in ustreznih izidov
zdravstvene obravnave. ZZZS pa bo pridobil podatke za lazje nacrtovanje
v zdravstvu, nakupovanje zdravstvenih storitev, spremembo obracunskih
modelov in uvedbo finan¢nih spodbud za izvajalce. Dodaten namen pa je,
da bodo uporabniki premisljeno oziroma racionalno uporabljali (admini-
strativne) podatke.

V letu 2019 so bili pripravljeni kazalci za elektivne primarne endoprotetske
operacije kolena in kolka. Pripravljena je bila metodologija izbora, opisa, iz-
racuna in predstavitve $estih kazalcev: (1) lezalna doba v akutni bolni$ni¢ni
obravnavi, (2) skupna stacionarna lezalna doba, (3) delez zapletov med bi-
vanjem v bolnis$nici, (4) delez umrlih med bivanjem v bolni$nici, (5) delez
ponovnih sprejemov in (6) delez umrlih v 30 dneh po odpustu.

Dogovor zavezuje bolni$nice, da na svojih spletnih straneh objavljajo tudi
dolocene kazalce kakovosti, klini¢ne poti in podatke o mednarodnih akre-
ditacijah ter certifikatih.

Pregled spletnih strani bolnisnic v Sloveniji pokaze, da zdaj kazalce kako-
vosti objavljajo bolj azurno kot leto prej. Vse imajo pripravljena poro¢ila za
3.in 4. Cetrtletje leta 2019. Nekaj spletnih mest je bilo prenovljenih, tako sta
prenovljeni tudi spletni mesti BZBP Postojna in CZBO Sentvid pri Sti¢ni,
kar je verjetno vzrok, da podatki niso v celoti dosegljivi (klini¢ne poti in po-
datki o akreditacijah). Samo pri UKC Maribor ob stari spletni strani ni bilo
mogoce najti objave o akreditaciji (Tabela 22). Stevilo spremljanih kazalcev
kakovosti je v primerjavi z letom 2018 v ve¢jem delu bolni$nic stagniralo,
ali se morda povecalo za dva ali tri, tako kot je tudi predvideno v Pravilniku
o klini¢nih poteh.

Pri Splosni bolnignici Novo mesto in UKC Ljubljana je na seznamih naste-
tih veliko klini¢nih poti (27 in 61), njihova vsebina pa ni dosegljiva. Prav
tako ni dosegljiva vsebina klini¢nih poti v Splosni bolnisnici Jesenice (65)
in pri Kliniki Golnik (tudi seznam in vsebina nista dosegljiva). Nekoliko
drugace je pri SB Murska Sobota, kjer je na seznamu nastetih 34 klini¢nih
poti, vsebina pa je dosegljiva samo pri 14. Pri Onkoloskem Institutu je ob-
javljenih in dosegljivih 20 klini¢nih poti, razen tega pa Se 17 smernic. Ve¢
kot 20 klini¢nih poti, ki jih je mogoce tudi doseci in pregledati, so objavile
splosne bolnisnice Brezice, Celje, Izola in Slovenj Gradec in Psihiatri¢na
klinika Ljubljana. Klini¢ne poti so za posamezne obravnave in posege pri-
pravljene zelo razli¢no.

Izvajalci morajo zagotoviti redni notranji nadzor nad varnostjo pacientov
in kakovostjo zdravstvene obravnave, kot tudi SirSo notranjo in zunanjo
presojo kakovosti (akreditacija) na vseh ravneh zdravstvenega varstva. Vse
bolnisnice so tako Ze pridobile ustrezne mednarodne akreditacije, kot za-
dnja v prej$njem letu tudi SB Nova Gorica. Doloc¢enih dodatnih kazalcev
kakovosti (certifikati ESMO za Onkoloski Institut v Ljubljani, ECGO -
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Tabela 22. Objave kazalcev kakovosti slovenskih bolnisnic na njihovih spletnih straneh v letu 2019.

razvidno

Bolnisnica Stevilo obja- Komentar - zadniji Objavljene klini¢ne poti Mednarodne akreditacije
vljenih kazal-  objavljeni podatki za
cev kakovosti obdobje
SB Brezice 12 3. Cetrtletje 2019 31 AACI
SB Celje 13 4. Cetrtletje 2019 25 AACI, 1SO 9001
SB Izola 12 3. Cetrtletje 2019 30 1SO 9001, HAACP
SB Jesenice 13 4. Cetrtletje 2018 Na seznamu 65, a na sple- AACI, 1SO 9001, PRO CARE
W tnem mestu niso dosegljive
LEJ SB Murska Sobota 13 4. Cetrtletje 2018 Na seznamu 34, a na sple- AACI, DNV, I1SO 9001, HACCP. EN 15 224
(%) tnem mestu dosegljivih 14
=
o) SB Nova Gorica Na seznamu 16, 3. Cetrtletje 2019 15 1SO 9001
@ na spletnem
[WE) P
=4 mestu doseglji-
L% .
S vih 13
o) SB Novo mesto 12 3. Cetrtletje 2019 Na seznamu 28, a na sple- DNV - NIAHO, ISO 9001, HACCP, AACI, RAL- GZ
tnem mestu niso dosegljive 992/1, RAL-GZ 992/2
SB Ptuj 13 4. Cetrtletje 2019 4 ACI, HREN ISO 15189
SB Slovenj Gradec 13 Na spletnem mestu niso 22 JC1,1SO 9001, EN 15224
dosegljivi
SB Trbovlje 12 4. Cetrtletje 2019 16 AACI, DNV NIAHO, ISO 9001
_ KB Golnik Leto 2019 Na spletnem mestu niso AACI, 1SO 9001, ISO 15189, ISO 27001
5 dosegljive
E Onkoloski institut 8 4. Cetrtletje 2019 20, objavljenih je tudi 17 AACI
2 priporocil in smernic
= UKC Ljubljana 9 4. Cetrtletje 2019 Na seznamu 61, a na sple- ISO 9001, EN 15224, EFQM, DNV GL
2 tnem mestu niso dosegljive
z
= UKC Maribor 13 4. Cetrtletje 2018 35 Ni razvidno na spletnem mestu
URI Soca 12 4. Cetrtletje 2019 11 ISO 9001, EQUASS, EBPR, EUQC - PRM
B Sezana 12 4. Cetrtletje 2019 5 AACI, ISO 9001, EN 15224
B Topolsica 10 4. Cetrtletje 2019 4 AACI, 1SO 9001
5 O BGP Kranj 4 4. Cetrtletje 2019 10 AACI, 1SO 9001
] BZBP Postojna 7 Na spletnem mestu ni Ni razvidno 1SO 9001
& razvidno na spletnem mestu
é OB Valdoltra 9 Leto 2018 4 AACI, 1ISO 9001, EN 15224
o PB Begunje 9 4, Cetrtletje 2019 6 AACI, 1ISO 9001
?( PB Idrija 7 3. Cetrtletje 2019 17 AACI, 1ISO 9001, EN 15224
E PB Ormoz inl 3. Cetrtletje 2019 10 AACI, 1ISO 9001, EN 15224
By PB Vojnik 7 4. Cetrtletje 2019 12 AACI, 15O 9001
PK Ljubljana 1M 4. Cetrtletje 2019 33 DNV IAS, 1SO 9001, ISO 27001, EQA, AACI, EN 15224
CZBO Sentvid pri Sti¢ni 9 Na spletnem mestu ni 8 Ni razvidno na spletnem mestu

Opombe: AACI - International Accreditation Standards for Healthcare Organisations.
ACI - Accreditation Canada International.
DNV IAS — DNV International Accreditation Standard for Hospitals.
DNV NIAHO - DNV National Integrated Accreditation for Healthcare Organisations.
EAC BS - Certifikat odli¢nosti Evropskega akreditacijskega odbora za bariatri¢no kirurgijo.
EFQM - European Foundation for Quality Management.

EQA - European Quality Award.

EQUASS - European Quiality in Social Services.
JCI = Joint Commission International.
EBPR — European Board of Physical and Rehabilitation Medicine: Training Center.

ESMO - European Society of Medical Oncology: Center odli¢nosti na podrocju paliativne oskrbe.

ESA - European Society of Anesthesiology: Akreaditacija za izobraZevanje anesteziologov.
ECGO - European Society of Gynaecological Oncology: Akreditacija za opravljanje subspecializacije iz ginekoloske onkologije.

Vir: spletne strani bolnisnic in MZ, januar 2019.

Akreditacijo za opravljanje subspecializacije iz ginekoloske onkologije za
UKC Ljubljana in UKC Maribor, certifikata odli¢nosti Evropskega akredi-
tacijskega odbora za bariatri¢no kirurgijo (EAC-BS) za Oddelek za splosno
in abdominalno kirurgijo Splo$ne bolni$nice Slovenj Gradec) vsaj pri tem
pregledu spletnih mest ni bilo ve¢ mogoce zaslediti. Nekatere bolnisnice
so pridobile akreditacije $e za nekatera druga podro¢ja in so tako akredi-
tirane kot druzini prijazna podjetja, dojenju prijazne zdravstvene ustanove
in novorojenckom prijazne porodnisnice. Prav tako so nekatere bolni$nice

pridobile certifikat kakovosti nege tekstilij.



Podeljevanje akreditacij bolnisnicam, tako kot poteka v Sloveniji pri vecini
akreditacijskih his, izhaja iz industrije. Ve¢inoma je tako poudarek na ka-
kovosti procesnih in strukturnih znacilnosti bolni$nic, nekoliko manj pa so
upostevani izidi obravnav. Verjetno je v bliznji prihodnosti na mestu dolo-
¢en premislek o dodatnih merilih za doseganje ustrezne kakovosti, ki bi bolj
pokazala osredotocenost na bolnike, dostopnost, uspes$nost in uc¢inkovitost
v posameznih bolni$nicah kot ene najpomembnejsih dejavnosti sistema
zdravstvenega varstva v Sloveniji.

1.4.3 OSKRBA Z ZDRAVILI IN MEDICINSKIMI PRIPOMOCKI

1.4.3.1  ZAGOTAVLJIANJE ZDRAVIL

Izbrani podatki o zdravilih in zivilih za posebne zdravstvene namene (v
nadaljnjem besedilu: zivila), ki so bili izdani na recept v breme OZZ v letu
2019, so prikazani v Tabeli 23. Stevilo predpisanih receptov (izdaj) na pre-
bivalca je bilo 8,54. V primerjavi z letom 2018 je bilo visje za 1,5 %. Poraba
zdravil, merjena v definiranih dnevnih odmerkih (DDD), se je zvisala za
2,9 %. Vsaj en zeleni recept je prejelo 1.527.618 (73,1 %) prebivalcev. Pora-
ba zdravil na posameznika, ki je prejel zdravilo, se je povecala za 2,5 %, v

Tabela 23. Zdravila, predpisana na recept in izdana, v letih 2018 in 2019.

2018 2019 2019/2018

St. razvrécenih zdravil za ambulantno predpisovanje (3t. ucinkovin) 3.043 (793) 3.100 (797) 101,9 (100,5)
St. razvré¢enih zdravil na pozitivni listi ($t. u¢inkovin) 1.988 (553) 2.047 (570) 103,0 (103,1)
St. razvrécenih zdravil na vmesni listi (8t. u¢inkovin) 1.055 (240) 1.053 (227) 99,8 (94,6)
St. predpisanih zdravil za ambulantno predpisovanje (t. u¢inkovin) 2670 (744) 2698 (752) 101,0 (101,1)
St. predpisanih zdravil na pozitivni listi (t. u¢inkovin) 1721 (512) 1.766  (529) 1026 (103,3)
St. predpisanih zdravil na vmesni listi (§t. u¢inkovin) 949 (232) 932 (224) 98,2 (96,6)
Skupno stevilo predpisanih receptov v breme 0ZZ' 17.411.793 17.836.233 1024
St. receptov’ s pozitivne liste (delez v %) 9.346.126  (53,7) 9.535.094 (53,5) 102,0 (99,6
St. receptov' z vmesne liste (delez v %) 8.065.667 (46,3) 8301.179 (46,5 1029 (100,4)
Stevilo receptov' na prebivalca? 8 8,54 101,5
St. pakiranj na prebivalca? 19 18,99 99,1
Poraba zdravil (v definiranih dnevnih odmerkih)® 990.461.499 1.019.398.983 1029
Celotni izdatki za zdravila na zeleni in beli recept* (v evrih) 516.693.105 541.979.448 104,9
Celotni izdatki za zdravila, izdana na zeleni recept (v evrih; OZZ in PZZ)* 508.374.775 533.391.306 104,9
Izdatki obveznega zavarovanja za zdravila® (v evrih) 323.565.685 337.719.768 104,4
Izdatki za zdravila na zeleni recept na prebivalca (0ZZ in PZZ)? 246 255,30 104,0
Izdatki obveznega zavarovanja za zdravila na prebivalca® 156 161,64 1034
Povprecna vrednost Rp' - s pozitivne liste? 38 39,05 103,8

—zvmesne liste 19 19,40 99,8
Celotni izdatki za magistralna zdravila, izdana na zeleni recept 7.943.964 8.635.595 108,7
(v evrih; 0ZZ in PZZ)
Stevilo zavarovancey, ki jim je bilo predpisano vsaj eno zdravilo 1.521.395 1.527.618 1004
na recept v breme 0ZZ
Stevilo zavarovancey, ki jim je bil predpisan obnovljivi recept 615177 (404) 633.447 (41,5) 103,0 (102,7)
(delez zavarovancev v % glede na vse prejemnike zdravil)
Stevilo izdaj na obnovljivi recept’ (delez v % glede na vse recepte) 5479955 (31,5) 5.709.636 (32,0 104,22 (101,6)

Opombe: 1 pri Stetju receptov niso upostevane delne izdaje, pri obnovljivih receptih pa so upostevane tudi ponovitve,

2 skupaj z magistralnimi zdravili brez dodeljene Sifre,

3 stanje prebivalcev nadan 1. 7. 2018 oziroma 1. 7. 2019,

4 vrednost obveznega in prostovoljnih zavarovanj ter samoplac¢niskih (belih) receptov,
5 vrednost zdravil in lekarniske dejavnosti, izdanih v letu 2018 oziroma 2019,

6 definirani dnevni odmerek (DDD po WHO) je za posamezno zdravilo v letu 2019 lahko drugacen kot za leto 2018; podatek je izra¢unan na
podlagi veljavnih DDD v letu 2019, zato se podatek za leto 2018 lahko razlikuje od podatka, objavljenega v poslovnem porocilu za leto 2018.

Vir: podatki ZZZS.
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zadnjih 5 letih pa povprecno za 1,4 % letno. Ta podatka kazeta, da se $tevi-
lo receptov in poraba zdravil na recept vztrajno povecuje, kar je posledica
daljse zivljenjske dobe populacije, ki prejema zdravila, in intenzivnej$ega
zdravljenja bolezni z vse ve¢ zdravili.

Kljub aktivnostim, ki jih ZZZS vodi na tem podro¢ju, ocenjujemo, da stra-
teski cilj upocasnitve trenda narasc¢anja stevila predpisanih receptov na pre-
bivalca ne bo povsem dosezen. Negativna stran povecane porabe zdravil se
kaze v neracionalnem vzporednem predpisovanju ve¢ zdravil - polifarma-
koterapiji, ki je delezna posebne pozornosti v programu farmacevtov sveto-
valcev. Podatki o polifarmakoterapiji so vkljuceni tudi v kazalce kakovosti
predpisovanja za zdravnike splo$ne/druzinske medicine.

ODHODKI ZA ZDRAVILA

Glede na finan¢ne podatke, ki zajemajo tudi plac¢ila ZZZS lekarnam v letu
2019 in izjemna povracila zavarovanim osebam, so znasali odhodki OZZ
za zdravila in zZivila 336.995.731 evrov, kar predstavlja 11,0 % odhodkov
227S. Odhodki za zdravila so se glede na predhodno leto povecali za 0,9 %
in so bili 5,1 % pod finan¢nim nacrtom zaradi prenosa placila zapadlih ob-
veznosti v leto 2020 (12,1 milijona evrov). Petletno povprecje (2015-2019)
nominalne rasti je znasalo 3,9 % letno, realne rasti pa 3,1 % letno. Izdatki
za razvr$cena zivila so znasali 1.379.366 evrov, kar je 5,3 % vec¢ kot v pre-
teklem letu. Rast odhodkov zrcali povecanje porabe Ze uvedenih zdravil in
uvajanje novih dragih zdravil, zlasti tistih, namenjenih zdravljenju bolezni,
ki so v celoti krita iz obveznega zavarovanja. Slika 7 kaze hitro potekajoce
strukturne spremembe, saj se delez dragih v celotnih izdatkih za zdravila
hitro veca in Ze dosega 34 %. Po drugi strani bi bila rast bistveno ve¢ja, ce
ne bi izvedli ukrepov na podrocju zdravil, kot so uvajanje terapevtskih sku-
pin zdravil ter skupin medsebojno zamenljivih zdravil z najvisjo priznano
vrednostjo, pogajanja za nizje cene originalnih zdravil z razli¢nimi vrstami
dogovorov s proizvajalci zdravil, razvr¢anje novih generi¢nih in podobnih
bioloskih zdravil, ki prav zaradi nizjih cen in s tem nizjih stroskov zdravlje-
nja omogocajo vkljucitev najnovejsih zdravil na listo, in ne nazadnje nadzor
nad predpisovanjem zdravil.

2778 bolnisnicam lo¢eno financira draga zdravila s seznama bolni$ni¢nih
zdravil (Seznam B). Stroski ZZZS zanje so v letu 2019 znasali 98.749.406
evrov, kar je 9,7 % ve¢ kot v letu 2018. Do tako velike rasti je prislo zara-
di bistvene Siritve zdravljenja onkoloskih in hemato-onkoloskih bolnikov,
zdravil za multiplo sklerozo, spinalno mi$i¢no atrofijo in zaradi $ir$e po-
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Slika 7. Izdatki za 'klasi¢na; razvrs¢ena bioloska in druga draga zdravila,
predpisana na recept, v tiso¢ evrih v obdobju 2010-2019.



rabe zdravil za druge hude bolezni. Na seznam A so uvrs¢ena ampulira-
na in druga zdravila za zunajbolni$ni¢no zdravljenje (Seznam A). Vanj so
uvrscena zdravila, ki jih je treba aplicirati v zdravstveni ustanovi in ki jih
izvajalci obracunavajo ZZZS kot lo¢eno zaracunljivi material. Stroski zanje
so v letu 2019 znasali 19.829.530 evrov, kar je 2,0 % manj kot v letu 2018.
Izdatki za metadon in druga nadomestna zdravila v centrih za zdravljenje
odvisnosti od drog so v letu 2019 znasali 2.829.969 evrov, kar je 8,3 % vec
kot v letu 2018. ZZZS je v letu 2019 obravnaval 1977 vlog za kritje izdat-
kov za nerazvrscena zdravila, zdravila, kupljena v tujini, Zivila in totalno
parenteralno prehrano, kar je 5 % manj kot v letu 2018. 16,1 % vlog je
bilo zavrnjenih. Na drugi stopnji je bilo obravnavanih 60 pritozb. Placila za
tako odobrena zdravila in Zivila so prikazana v poglavju 1.4.4.5. oziroma
v Tabeli 34.

Skupni odhodki OZZ za zdravila in zivila, ki zajemajo izdajo na recepte,
seznam B, seznam A, zdravila v centrih za odvisnosti in cepiva, so znaali
465.438.068 evrov. To je 2,7 % vec kot v letu 2018. Ob upostevanju, da je
ZZZS iz naslova sklenjenih dogovorov prejel 21.562.101 evro povrnjenih
sredstev, kar je 61,19 % vec kot v predhodnem letu, pa ta porast znasa 0,8 %.

RAZVRSCANJE ZDRAVIL NA LISTO

Z77S je v letu 2019 prejel 225 vlog in pobud za razvrstitev zdravil na liste.
Na listo zdravil za ambulantno predpisovanje je bilo razvrs¢enih 16 novih
zdravil (22 v letu 2018). Na seznam bolni$ni¢nih zdravil je bilo razvr$¢enih
5 novih zdravil (5 v letu 2018), na seznam A 7. Na podro¢ju Zivil ni bilo
sprememb. 9 vlog je bilo resenih negativno. En predlagatelj se je pritozil na
drugo stopnjo. MZ o pritozbi $e ni odlocilo.

PORABA DRAGIH ZDRAVIL NA RECEPT

ZZZS ob razvrstitvi zdravil na liste dolo¢i vsem novim dragim zdravilom
omejitve predpisovanja, ki vsebujejo terapevtske indikacije, za katere je mo-
goce zdravilo predpisovati v breme OZZ. Prav tako dolo¢i klinike oziroma
bolnisnice, kjer se ta zdravila lahko predpisujejo. O bolnikih, kandidatih za
ta zdravila, odloc¢ajo strokovne komisije klinik in Onkoloskega instituta v
skladu s klini¢nimi merili in terapevtskimi smernicami. Po uvedbi zdravil
se skrbno spremlja klini¢na ucinkovitost in varnost, o vseh morebitnih ne-
zelenih ucinkih pa se poroca v skladu s predpisi. Mreza bolni$nic, v katerih
se uvajajo nova zdravila ali nadaljuje na klinikah uvedeno zdravljenje, se
$iri. TakSen nacin uvajanja novih zdravil zagotavlja optimalno klini¢no in
stroskovno ucinkovitost, obenem pa se povecuje dostopnost do zdravljenja
z dragimi zdravili.

Poraba bioloskih, tar¢nih in drugih dragih zdravil na recept narasca. Vse
ve¢ onkoloskih in bolnikov z drugimi hudimi boleznimi se lahko z novimi
zdravili zdravi doma. Ce se draga zdravila opredelijo po strosku zdravljenja,
ki presega 2.000 evrov letno na osebo, je znasal njihov delez v letu 2019
34 % (glej Sliko 7). Ta zdravila je v letu 2019 prejelo 21.754 zavarovanih
oseb (v letu 2018 18.787 oseb), povprecen strosek dragih zdravil na osebo
pa je znasal 8.326 evrov (9.044 evrov v letu 2018). Tako visoko rast izdatkov
za zdravila so povzrocila predvsem zdravila za raka, avtoimune bolezni in
zdravila za motnje strjevanja krvi. Spremembe na podrocju zdravil kazejo,
da gre razvoj v smeri ambulantnega zdravljenja z vse drazjimi zdravili, da
se podaljsuje ¢as zdravljenja in prezivetje bolnikov, izboljSuje pa se tudi ka-
kovost Zivljenja. Poudariti pa je treba, da se velika ve¢ina novih zdravil krije
v skladu z zakonom v celoti iz OZZ.
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OBVLADOVANJE STROSKOV ZA ZDRAVILA

ZZ77S sklepa za originalna zdravila krovne dogovore, s katerimi dosega
povprecno za 9 % nizje cene od najvisjih dovoljenih. ZZZS sklepa tudi do-
govore za vsako novo razvr$ceno zdravilo, zivilo ter za ze razvrs¢ena zdravi-
lain Zivila. V letu 2019 je bilo sklenjenih 46 aneksov h krovnim dogovorom.
Sklenjenih je bilo 173 novih dogovorov za posamezna zdravila in zivila in
91 aneksov.

V letu 2019 je bila uvedena 1 nova terapevtska skupina zdravil. Najvisje pri-
znane vrednosti so se dolocale na 2 meseca. Seznam medsebojno zamenlji-
vih zdravil z najvisjo priznano vrednostjo se je s 128 skupin zdravil povecal
na 142 in vsebuje 1.068 zdravil (1.009 v letu 2018). Seznam terapevtskih
skupin zdravil vsebuje 15 skupin in 522 zdravil.

OBNOVLIIVI RECEPT

Moznost obnovljivega recepta je bila uveljavljena v letu 2009, od leta 2011
pa ga je mogoce predpisati za vsa zdravila, ki se uporabljajo za dolgotrajno
jemanje ali za zdravljenje kroni¢nih ali ponavljajocih se motenj ali bolezni.
Delez obnovljivih receptov se je povecal z 31,5 % v letu 2018 na 32 % v letu
2019 (Tabela 23). Vsaj en obnovljivi recept je prejelo 41,5 % prejemnikov
receptov.

ODGOVORNO PREDPISOVANJE

V letu 2019 je ZZZS v skladu z Dogovorom zagotovil sredstva za izvajanje
programa farmacevtskega svetovanja po vsej Sloveniji. Program izvajajo v
vecini zdravstvenih domov. Osebni zdravniki imajo v veliko zdravstvenih
domovih moznost, da napotijo pacienta vambulanto farmacevta svetovalca
za izvedbo farmakoterapijskega pregleda. Farmacevt svetovalec nato izda
mnenje (farmakoterapijski pregled) in ga poslje osebnemu zdravniku, ki
glede na svojo klini¢no presojo in v dogovoru s pacientom izvede spre-
membe farmakoterapije.

Izmenjava znanja in izku$enj med osebnimi zdravniki in farmacevtom sve-
tovalcem poteka tudi prek skupin za kakovost predpisovanja zdravil, ki se
sestanejo 4-krat letno in razpravljajo o koristih in tveganjih zdravljenja z
zdravili. Poleg splo$ne usmeritve v obravnavo bolnikov s polifarmakotera-
pijo, neprimernimi kombinacijami zdravil in k izbiri najprimernejsih zdra-
vil za starej$e se vsako leto nekatere skupine zdravil obravnavajo $e posebej
podrobno. V letu 2019 so bila to zdravila za nespecnost, antiholinergi¢no
breme zdravil, izbor antidepresiva glede na pridruzena stanja in vitamin D.
Potrebo po tem programu kazejo podatki o polifarmakoterapiji (jemanje 5
ali ve¢ zdravil oziroma ucinkovin). Vletu 2019 je imelo polifarmakoterapijo
(med 5 in 9 zdravil) 209.951 oseb ali 13,1 % slovenske populacije, kar je 2 %
povecanje glede na leto 2018, in hudo polifarmakoterapijo (10 in ve¢ zdra-
vil) 62.565 oseb ali 3,0 % populacije, kar je povecanje za 4 % . V letu 2019 je
vsak prejemnik zdravil v povprecju prejemal 7,6 zdravila, kar je 0,4 % manj
kot vletu 2018. ZZZS bo zato povecal aktivnost na tem podro¢ju, tudi glede
na prekinitev izvajanja programa v nekaterih zdravstvenih domovih.

Pri kakovosti predpisovanja zdravil si je ZZZS zastavil cilj, da se bo pred-
pisano Stevilo antibiotikov, izrazeno v DDD na 1000 prebivalcev na dan,
znizalo. Poraba v letu 2019 je bila priblizno enaka kot v prej$njem letu.

1.4.3.2  ZAGOTAVLJANJE MEDICINSKIH PRIPOMOCKOYV

Za zagotavljanje pravic zavarovanih oseb do MP in obvladovanje odhodkov
v skladu z nacrtovanimi sredstvi so bile v letu 2019 poleg odlo¢anja o pra-
vicah do MP, ki so v pristojnosti ZZZS (poglavje 1.4.4), izvedene $e Stevilne



druge aktivnosti. Najvec¢ aktivnosti na sistemski ravni je bilo povezanih z
nalogami, ki so se nanagale na novelo Pravil OZZ ter akta, ki urejata seznam
MP in izhodisc¢a za cenovne standarde ter cene MP v breme OZZ. V pove-
zavi z novelo Pravil OZZ je bil pripravljen za sprejem Sklep o zdravstvenih
stanjih in drugih pogojih za upravic¢enost do posameznih MP iz OZZ (v
nadaljnjem besedilu Sklep o pogojih). Z novelo Pravil OZZ in Sklepom o
pogojih se bodo razsirile pravice do nekaterih MP, ki so ze pravica iz OZZ,
vendar se bo spremenil obseg pravic. V tem delu bo prislo do $iritev pri
naslednjih skupinah MP: pri inkontinenci in tezavah z odvajanjem seca, pri
sladkorni bolezni, za dihanje, za gibanje, stojo in sedenje in za slepe, slabo-
vidne in gluho-slepe. Prav tako pa se uvajajo pravice do novih MP, in sicer
pri kolostomi, ileostomi in urostomi ter pri sladkorni bolezni. Navedene
$iritve pravic se za¢nejo uporabljati 1. junija 2020.

Z7ZS je hkrati z aktivnostmi glede novele Pravil OZZ in Sklepa o pogojih
izvajal tudi aktivnosti za sprejem aktov, ki so pomembni za vzpostavitev
seznama MP. Tako je bil pripravljen nov predlog pravilnika, ki ureja seznam
MP in izhodi$c¢a za cenovne standarde in cene MP v breme OZZ. Prav tako
je bil pripravljen za sprejem akt, ki dolo¢a osnovne zahteve kakovosti za
MBP, in sicer najprej za skupine pri zdravljenju sladkorne bolezni, pri inkon-
tinenci in tezavah z odvajanjem seca ter pri kolostomi, ileostomi in urosto-
mi. Navedene Siritve pravic se za¢nejo uporabljati 8. februarja 2020.

Tabela 24. Stevilo narocilnic, na podlagi katerih so bili izdani in izposojeni medicinski pripomocki, po skupinah
medicinskih pripomockov v letih 2018 in 2019.

Stevilo \v/.seh izdanih Stevilo izdanih obnovljiv\{ih.naroéilnic Dele? (%)
Sifra . . narocilnic (VN) (ON) v vseh narocilnicah
skupine . !\lazw skgpme . .
MP medicinskih pripomockov 2018 2019 indeks 2018 2019
6=4/1 7=5/2
1 Proteze udov 626 555 88,7 - - - -
2 Estetske proteze 7.013 7.011 100,0 - = - =
3 Ortoze 10379 10.563 101,8 - = - =
4 Ortopedska obutev 5354 5368 100,3 - - - -
5 Vozicki in ostali pripomocki za gibanje, 33.855 35.058 103,6 - = - =
stojo in sedenje
6 Elektri¢ni stimulatorji in ostali aparati 8.602 9213 1071 - - - -
7 Sanitarni pripomocki 3675 3.781 1029 - = - =
8 Blazine proti prelezaninam 5.788 6.020 104,0 - = - =
9 Kilni pasovi 2415 2297 95,1 - = - =
10 Pripomocki pri umetno izpeljanem 15.052 14.638 97,2 2.296 2436 15,25 16,64
crevesju in urostomi
1 Pripomoﬁki pri tezavah z odvajanjem 135.697 133.692 98,5 23456 25.943 17,29 1941
seca
12 Pripomocki pri zdravljenju sladkorne 110.640 110.276 99,7 25.887 28.229 23,40 25,60
bolezni
13 Kanile 9.782 10.111 1034 - = - =
14 Ostali tehnicni pripomocki 2.831 3.256 1150 - - - -
15 Pripomocki za slepe 388 454 117,0 - = - =
16 Slusni aparati 18.013 17.336 96,2 - - - -
17 Obvezilni material 26401 25.057 94,9 797 876 3,02 3,50
18 Raztopine 5.320 4885 91,8 - - - -
19 Pripomocki za izboljsanje vida 127.328 129.572 101,8 - = - =
Skupaj 529.159  529.143 100,0 52.436 57.484 9,91 10,86

Vir: podatki ZZZS.
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Novela Pravil OZZ je spremenila tudi dolocene obveznosti za dobavitelje, ki
zagotavljajo MP zavarovanim osebam na podlagi izdane narocilnice, zato se
je izvedba javnega razpisa prenesla v leto 2020.

Stevilo vseh izdanih narocilnic za MP v letu 2019 in $tevilo izdanih obnov-
ljivih narocilnic (v skupinah, za katere je bila uvedena v letu 2014) je razvi-
dno iz Tabele 24. Povecuje se delez izdanih obnovljivih naro¢ilnic glede na
Stevilo vseh izdanih narocilnic (v letu 2018 je bil delez 9,91 %, v letu 2019
pa 10,86 %) kot tudi glede na Stevilo narocilnic v posameznih skupinah
MP, v katerih se ti lahko predpisujejo na obnovljivo narocilnico (najvecje
povecanje deleza izdanih obnovljivih naro¢ilnic je pri MP pri zdravljenju
sladkorne bolezni: v letu 2018 je znasal 23,40 %, v letu 2019 pa se je povecal
na 25,60 %).

V letu 2019 je najmanj en MP v breme sredstev OZZ prejelo 293.062 oseb,
pri tem je $lo za 150.699 oseb oziroma 51,42 %, starejsih od 65 let. Z upo-
Stevanjem demografskega gibanja, sta se obe $tevili pri¢akovano povisali in
vplivata tudi na povisanje stroskov. Stroski izdanih pripomockov (Tabela 25)
v breme OZZ po nacelu obracunane realizacije so se v letu 2019 v primer-
javi z letom 2018 povecali za 4,6 %. Najvecje povecanje stroskov v letu 2019
v primerjavi s preteklim letom je v skupini pripomockov pri zdravljenju
sladkorne bolezni (povecanje za 1.152.000 evrov), elektri¢nih stimulatorjev
in ostalih pripomockov (povecanje za 748.000 evrov) in pripomockov pri
tezavah z odvajanjem seca (povecanje za 479.000 evrov). Najpomembnejsa
skupina pripomockov so $e vedno pripomocki pri zdravljenju sladkorne

Tabela 25. Stroski izdanih, izposojenih in servisiranih medicinskih pripomockov po skupinah v breme
————,—— obveznega zdravstvenega zavarovanja v letih 2018 in 2019.

1
o~

Povprecni strosek na zavarovano osebo Stroski izdanih medicin- Indeks stroskov
po skupinah medicinskih pripomockov  skih pripomockov (v evrih) Delez stroskov izdanih medicin-

: - skih pripomockov
° Skupina 2018 2019 Indeks 2018 2019 2018 2019 2019/2018

° Proteze udov 2.267,48 2.376,08 104,8 1.412.640 1518316 1,95 2,00 107,5
°

° Estetske proteze 114,32 118,10 103,3 625.224 653.691 0,86 0,86 104,6
: Ortoze 169,88 180,39 106,2 1.646.943 1.754.252 2,27 232 106,5
Y Ortopedska obutev 95,27 91,43 96,0 510.250 511445 0,70 0,67 100,2
° Vozicki in ostali pripomocki za gibanje, 360,14 361,63 100,4 8.225.562 8422270 11,36 11,12 1024
: stojo in sedenje

° Elektri¢ni stimulatorji in ostali aparati 829,44 824,80 99,4 5.843.422 6.591.785 8,07 8,70 112,8
: Sanitarni pripomocki 96,17 93,58 97,3 317.557 325929 0,44 043 102,6
o Blazine proti prelezaninam 73,04 73,10 100,1 403.883 424627 0,56 0,56 105,1
[

° Kilni pasovi 43,85 43,93 100,2 105.030 100.815 0,15 013 96,0
° Pripomocki pri umetno 1.307,63 1.336,29 102,2 4.873.538 4.981.678 6,73 6,57 1022
° izpeljanem crevesju in urostomi

[

° Pripomocki pri tezavah 191,96 195,50 101,8 16.523.764 17.002.709 22,82 2244 1029
° z odvajanjem seca

° Pripomocki pri zdravljenju sladkorne bolezni 480,56 499,70 104,0 19.630.019  20.782.386 27,11 2743 105,9
°

° Kanile 107,55 117,64 109,4 673.886 771281 093 1,02 114,5
: Ostali tehni¢ni pripomocki 95,34 169,39 177,7 220.803 455821 0,30 0,60 206,4
° Pripomocki za slepe 139,64 145,77 104,4 46.920 51311 0,06 0,07 1094
: Slusni aparati 482,10 480,37 99,6 6.129.379 5.982.027 8,46 7,89 97,6
[ Obvezilni material 95,49 98,80 103,5 1.033.960 1.018911 143 1,34 985
°

° Raztopine 11,73 13,01 1109 37.188 37.001 0,05 0,05 99,5
° Pripomocki za izboljsanje vida 18,89 19,05 100,9 2.374.637 2475839 3,28 327 1043
[

° Stroski popravil in vzdrzevanj 788,95 730,04 92,5 861.535 935915 1,19 1,24 108,6
: Storitve 215,45 217,68 101,0 379.622 400.539 0,52 053 105,5
° Enkratni pavsalni znesek za izposojo medicinskega 34,49 35,27 1023 534.446 574358 0,74 0,76 107,5
° pripomocka

: SKUPAJ 251,90 258,56 1026 72.410.207 75.772.905 100 100 104,6
° Vir: podatki ZZZS.
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bolezni, katerih delez v vseh stroskih za MP znasa 27,43 %. V tej skupini
pripomockov prevladujejo stroski za izdane diagnosti¢ne trakove za dolo-
¢anje glukoze v krvi, ki predstavljajo 62,98 % stroskov celotne skupine pri-
pomockov pri zdravljenju sladkorne bolezni.

V Tabeli 25 je prikazan tudi povprecni strosek na zavarovano osebo v po-
samezni skupini MP, in sicer glede na $tevilo oseb, ki so prejele najmanj
en MP v posamezni skupini. Iz tega podatka je razvidno, za koliko se je
spremenil povprecni strosek v posamezni skupini. Pri tem ugotavljamo, da
je rast povprecnega stroska na zavarovano osebo v letu 2019 nekoliko visja,
kot je bila v letu 2018 (2,5 % v letu 2018 in 2,6 % v letu 2019).

V Tabeli 26 so prikazane izdane koli¢ine pripomockov v letih 2018 in 2019
po stirih skupinah pripomockov, ki odlo¢ilno vplivajo na skupne stroske

Tabela 26. Stevilo izdanih medicinskih pripomockov po vrstah z najvecjim vplivom na stroske v letih 2018 in 2019.

Nedicinski pripomocki po vrstah Stevilovletu Stevilovletu Indeks
2018 2019 2019/2018
kozne podlage 317.540 315.262 99,3
vrecke za ileostomo 352.104 362.763 103,0
Pripomocki pri umetno ]zpe|janem ére\/egju vrecke za urostomo 141.631 150.966 106,6
in urostomi vrecke za kolostomo 1.127.765 1.113.200 98,7
rokavniki za irigacijo 26.050 23.981 92,1
irigacijski sistem 81 126 155,6
predloga za srednjo inkontinenco 26.738.784 27.576.514 103,1
predloga za tezko inkontinenco 2.299.093 2.230.634 97,0
plenice za tezko inkontinenco 6.520.396 6.755.513 1036 ———————
zavarovane osebe doma  predloga za zelo tezko inkontinenco 163.140 158511 97,2 5 7
plenice za zelo tezko inkontinenco 4.126.313 4.076.202 P88
plenice za otroke 148.456 147.847 99,6 :
Z';S;OC"‘ Rl posteljne predloge 306.668 290.056 94,6 :
7 odvajanjer seca predloga za srednjo inkontinenco 2.965.253 2.938.346 99,1 °
predloga za tezko inkontinenco 355.770 356.136 100,1 :
zavarovane osebe plenice za tezko inkontinenco 3.821.307 4.148.161 108,6 °
v socialnih in drugih predloga za zelo tezko inkontinenco 25711 21.920 853 :
posebnih zavodih plenice za zelo tezko inkontinenco 9.459.136 9.391.337 99,3 °
plenice za otroke 8.035 4.908 61,1 L]
- °
posteljne predloge 348417 342392 98,3 °
aparat za dolocanje glukoze v krvi 3320 3814 1149 °
diagnosti¢ni trakovi za aparat za dolocanje 28.107.257 28.208.834 1004 :
glukoze v krvi e
mehanski injektor 390 363 93,1 °
igla za mehanski injektor 8.993.660 9.120.206 1014 :
proZilna naprava 214 167 78,0 °
lanceta za prozilno napravo 8.712.325 8.998.633 1033 :
trakovi za opti¢no (semikvantitativno) dolocanje 381.683 95.300 25,0 °
glukoze v krvi °
Pripomocki pri zdravljenju sladkorne bolezni set za inzulinsko ¢rpalko 225535 235.940 104,6 :
komplet ampul oziroma rezervoar za inzulinsko 210970 206.505 97,9 °
Crpalko °
senzor za kontinuirano merjenje glukoze 27673 36.069 1303 :
oddajnik za kontinuirano merjenje glukoze 818 994 121,5 °
spejemnik rezultatov kontinuiranega merjenja 19 137 721, :
glukoze °
trakovi za opti¢no (semikvantitativno) dolocanje 25.750 322.780 12535 °
glukoze in ketonov v urinu °
inzulinska ¢rpalka 393 696 177,1 .
- . za — uSesni sludni aparati 16300 16.086 98,7 °
slusniaparati v — usesni slusni aparati 2.530 2374 93,8 :
Vir: podatki ZZZS. °
°
°
°
°
°
°
°



VIDIK ZAVAROVANIH OSEB:
ZDRAVSTVENA VARNOST, DOSTOP DO PRAVIC IN KAKOVOST OSKRBE

za MP: (1) za pripomocke pri umetno izpeljanem c¢revesju in urostomi, (2)
pripomocke pri tezavah z odvajanjem seca, (3) pripomocke za zdravljenje
sladkorne bolezni in (4) slu$ne aparate. Pripomocki iz navedenih stirih sku-
pin so vletu 2019 Se vedno predstavljali pretezni delez vseh stroskov za MP
(64,33 %). Ce se poleg stroskov navedenih stirih skupin upostevajo tudi
stroski za MP iz skupin (5) vozicki ter ostali pripomocki za gibanje, stojo in
sedenje in (6) elektri¢ni stimulatorji in ostali aparati, so stroski iz teh Sestih
skupin v letu 2019 znasali ve¢ kot 84,15 % vseh stroskov MP.

ZZZ7S izvaja na podlagi Pravilnika o izvajanju nadzorov pri dobaviteljih
nadzore nad obveznostmi dobaviteljev, ki so opredeljene v medsebojni po-
godbi. V tem delu gre za izpolnjevanje obveznosti, ki se nanasajo na izdajna
mesta in na zagotavljanje pripomockov (artiklov), ki so navedeni v pogodbi
z ZZ7S. V letu 2019 je bilo izvedenih 394 (planiranih 348) razli¢nih vrst
nadzorov pri dobaviteljih MP, kar pomeni, da je bilo izvedenih za 13,2 %
ve¢ nadzorov od planiranih. Sklepna ugotovitev je, da bo za izboljSanje iz-
vajanja nadzorov treba dopolniti pravilnik ter se z Javno agencijo za zdravi-
la in medicinske pripomocke dogovoriti za bolj aktivno sodelovanje. Poleg
tega ZZZS vsako leto pridobi od FURS-a za vse dobavitelje MP podatke, ali
jim je bila izrec¢ena globa za dolocene davéne prekrske.

1.4.4 ODLOCANJE O PRAVICAH,
NADOMESTILA IN DRUGE DENARNE DAJATVE

V Sloveniji odlocajo o pravicah zavarovanih oseb do zdravljenja in z njimi
povezanimi pravicami iz OZZ osebni zdravniki, ki si jih zavarovane osebe
prosto izbirajo. Evidence o izbirah vodi ZZZS. Osebni zdravniki prvega sti-
ka (splos$ni zdravniki, pediatri, ginekologi in zobozdravniki) na primarni
ravni zdravstvene dejavnosti, podobno kot v primerljivih evropskih drza-
vah, opravljajo vlogo “vratarja’ v sistemu OZZ. V skladu s to vlogo izbrani
osebni zdravniki odlo¢ajo o pravicah zavarovanih oseb, ko ali ¢e obstaja
strokovna utemeljenost za zdravljenje. Osebni zdravnik je, poleg odlocitev
o zdravljenju, pooblascen tudi za ugotavljanje zacasne zadrzanosti od dela,
predpisovanje zdravil na recepte, nekaterih MP na narocilnice, napotitve
k specialistom in zbiranje ter hranjenje dokumentacije o zavarovani osebi.
Del svojih pooblastil lahko z napotnico prenese na druge zdravnike, pred-
vsem na specialiste, pri ¢emer je prenos pooblastil vsebinsko in ¢asovno
omejen.

=
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O dolocenih pravicah iz OZZ na podlagi zakonskih pooblastil odloc¢ajo or-
gani ZZZS, in sicer:
- na prvi stopnji imenovani zdravnik ZZZS in obmoc¢na enota ZZZS,
- na drugi stopnji zdravstvena komisija in direkcija ZZZS.

1.4.4.1 ODLOCANJE IMENOVANIH ZDRAVNIKOV IN ZDRAVSTVENE KOMISIJE

Imenovani zdravniki oziroma zdravstvena komisija ZZZS odlocajo o zacas-
ni nezmoznosti za delo, pravici do nadomestila place zaradi nege ozjega
druzinskega ¢lana (v primerih daljSega trajanja, ko to ni ve¢ v pristojnosti
osebnega zdravnika), zdraviliSkem zdravljenju in zahtevnejsih MP. Obmoc¢-
ne enote in direkcija ZZZS pa odlocajo o pravici do nadomestila place, po-
vracilih potnih stroskov in drugih povracilih in nekaterih drugih zahtevah.

Imenovani zdravniki delujejo v vseh 10 obmoc¢nih enotah ZZZS, zdravstve-
na komisija pa kot pritozbeni organ v senatih v Mariboru in Ljubljani. Ime-
novani zdravniki in zdravstvena komisija ter obmo¢ne enote in direkcija
ZZ7ZS o svojih odlocitvah izdajajo upravne akte v skladu z Zakonom o splo-
$nem upravnem postopku.



Kot je razvidno iz Tabele 27, so v letu 2019 imenovani zdravniki izdali sku-
paj 404.147 odlocb, kar je 3,61 % vec kot leta 2018 (390.066). Najvec odlocb
v letu 2019 (308.670) so izdali zavarovancem za zacasno nezmoznost za
delo, kar je 4,75 % ve¢ kot v letu 2018 (294.670), s ¢imer se je nadaljeval
trend rasti pripada odlocanja o stalezu iz preteklih let. Rast pripada odlo¢b
za zdraviliSko zdravljenje se je ustalila; tako so imenovani zdravniki v letu
2019 izdali 42.375 odlo¢b za zdravili$ko zdravljenje, kar predstavlja 0,79 %
rast glede na 2018. Se naprej pada $tevilo izdanih odlo¢b za MP, pri katerih
je bilo vletu 2019 izdanih 6.224 odlo¢b, v letu 2018 pa 6.454. V 2019 je bilo
izdanih tudi 2.077 odlocb za nego druzinskega clana, kar je nekoliko ve¢
kot leta 2018 (1.904). V 2019 je bil pregledan tudi 44.801 predlog v zade-
vah zobno-proteti¢ne rehabilitacije, kar ostaja na priblizno enaki ravni kot
preteklo leto (44.996). Podatki po obmoc¢nih enotah so prikazani v Tabeli
27. Imenovani zdravniki so v letu 2019 skupaj izdali tudi 7.850 medicinskih
izvedenskih mnenj za potrebe drugih upravnih postopkov ZZZS (povracilo
stroskov zdravljenja v tujini, ocena nujnosti zdravljenja, izjemne odobri-
tve ...), kar pomeni glede na $tevilo izdanih mnenj v letu 2018 (5.920) kar
32,6 % povecanja Stevila izdanih mnenj.

Tabela 28 kaze, da je zdravstvena komisija ZZZS v obeh senatih v Ljublja-
ni in Mariboru v letu 2019 izdala 7.573 odlocb, kar predstavlja 6,36 % vec
kot v letu 2018 (7.120 odlocb). Skupaj sta oba senata zdravstvene komisije
na drugi stopnji izdala 5.350 odlo¢b za zacasno nezmoznost za delo, kar
je 12,13 % vec kot leta 2018, 2.161 odlo¢b za zdravilisko zdravljenje, kar
je 5,88 % manj kot leta 2018. Nizanje pripada pritozb glede zdraviliskega
zdravljenja se torej nadaljuje tudi v letu 2019 in je nedvomno rezultat sta-
bilnosti predpisov na tem podrocju in visoke usklajenosti odlo¢anja na 1.
stopnji. Razlog za manjse stevilo izdanih odloc¢b tega podro¢ja pa je nedvo-
mno tudi dejstvo, da se prednostno, zaradi narave stvari, odlo¢ajo pritozbe
o zacasni nezmoznosti za delo. Senata sta nekoliko ve¢ odloc¢b izdala glede
nege in MP, kjer pa gre za sorazmerno majhne $tevilke. Zdravniki zdra-
vstvene komisije v Ljubljani, ki izdajajo tudi izvedenska mnenja za potrebe
drugih pritozbenih upravnih postopkov ZZZS, so v letu 2019 izdali tudi
1.114 tovrstnih mnenj, kar je za 2,48 % vec kot leta 2018. Zdravniki zdra-
vstvene komisije v Ljubljani in Mariboru pa so izdali tudi 119 medicinskih
izvedenskih mnenj v sodnih postopkih, ki postajajo vedno bolj zahtevna,
saj gre praviloma za tezja in kompleksna zdravstvena stanja zavarovanih
oseb (v letu 2018 je bilo izdanih 127 tovrstnih mnenj).

Cilj ZZZS, tj. izdanih 90 % odlocb v zakonskem osemdnevnem roku, v letu
2019 ni bil dosezen, je pa delez pravocasno izdanih odlocb nekoliko visji
kot v 2018, spodbuden je zlasti boljsi trend v drugi polovici. Tako so ime-
novani zdravniki v 84,3 % primerov akte izdali v roku 8 dni (v 2018 83,0 %),
pri ¢emer se kazejo sorazmerno velika odstopanja pri odlo¢anju v roku med

Tabela 27. Stevilo vseh obravnav (odlo¢b) na oddelkih imenovanih zdravnikov po obmocnih enotah ZZZS za

leto 2019.
Murska Nova Novo Ravne na
Celje Koper  Kranj Krsko Ljubljana Maribor  Sobota Gorica mesto  Koroskem
Zacasna nezmoznost 34471 21980 24858  11.030 88.116 45378 18.973 11.063 22511 30290 308.670
za delo
Nega 251 160 150 71 791 254 68 127 88 117 2077
Zdravilisko zdravljenje 4.565 2.577 3.781 1.393 13.229 7217 2.155 1.865 2.038 3.555 42.375
Medicinski pripomocki 424 333 516 281 2.036 1.089 282 279 680 304 6.224
Zobnoproteti¢na 4.664 3.678 3.341 1.279 12.729 8.752 2.818 2121 1.936 3483 44.801
rehabilitacija
Skupaj 44375 28.728 32646 14.054 116.901 62.690  24.296 15.455 27.253 37.749 404.147

Vir: podatki ZZZS.
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Tabela 28. Stevilo obravnavanih pritozb na zdravstveni komisiji ZZZS na
senatih v Ljubljani in Mariboru v letu 2019.

Ljubljana Maribor Skupaj
Zacasna nezmoznost za delo 3.852 1.498 5350
Nega 25 2 27
Zdravilisko zdravljenje 1.713 448 2.161
Medicinski pripomocki 34 1 35
Skupaj 5.624 1.949 7.573

Vir: podatki ZZZS.

posameznimi obmoc¢nimi enotami (polovica obmoc¢nih enot resi skoraj
100 % zadev v 8-dnevnem roku, tri obmocne enote — Ljubljana, Maribor
in Kranj z najve¢jimi kadrovskimi tezavami pri pridobivanju zdravnikov
pa ne dosegajo 80 % odlocanja v roku). Senata zdravstvene komisije sta v
8-dnevnem roku odlocila v 24,3 % primerov (senat v Ljubljani v 14,6 %, v
Mariboru pav 51,8 %).

Zdravstvena komisija (kot tudi nekaj obmocnih enot) je konec 2018 izgubi-
la vecje Stevilo redno zaposlenih imenovanih zdravnikov. Tako je bilo v letu
2019 na obmoc¢nih enotah redno zaposlenih 14,63 zdravnika - efektivne
ure (v 2018 Se 19,3), Se vecji upad je bil na zdravstveni komisiji: 2,7 redno
zaposlenega zdravnika (v 2018 $e 4,1). Tudi zato je ZZZS konec leta 2019
objavil javni poziv za pridobitev vecjega Stevila pogodbenih zdravnikov, da
bi bil v letu 2020 dosezen zastavljeni cilj odlo¢anja v roku.

Nadaljuje se trend padanja spremenjenih odlo¢b na senatih zdravstvene
komisije, in sicer s kar pomembnimi delezi. Tako se je delez spremenjenih
odlocitev o zacasni nezmoznosti za delo zmanjsal na 41,1 % (v letu 2018 je
znasal 50,1 %), o zdraviliskem zdravljenju pa na 12,1 % (v letu 2018 je zna-
$al 20,5 %). Prav tako se je zmanjsal tudi delez spremenjenih odlocb ime-
novanih zdravnikov na zdravstveni komisiji glede na $tevilo izdanih vseh
odloc¢b, in sicer v postopkih zac¢asne nezmoznosti za delo je bilo sprememb
v 0,71 % primerih (v 2018 $e 0,81 %) ter v postopkih glede zdraviliskega
zdravljenja (0,61 % v 2019 glede na 1,12 % v 2018). Navedeni trendi kazejo
na vecjo usklajenost odlocanja imenovanih zdravnikov.

1.4.4.2 ODLOCANJE O DRUGIH PRAVICAH

V letu 2019 je bilo na obmocne enote ZZZS posredovanih 4.571 zahtev za
izdajo odlocbe v zvezi z uveljavljanjem pravic do nadomestila place, po-
vracila potnih stroskov, izbire osebnega zdravnika, povracila stroskov za
opravljene zdravstvene storitve, povracila stroskov zdravil in stroskov MP v
Republiki Sloveniji, kar je za 349 zahtev oziroma 8 % ve¢ kot v predhodnem
letu. V letu 2019 je bilo resenih skupno 4.571 zahtev. V zakonskem roku je
bilo re$enih skupno 4.385 zadev, kar predstavlja 96 % vseh izdanih odlo¢b
(Tabela 29), kar je primerljivo z letom 2018. V letu 2019 je bilo v zvezi z
navedenimi zadevami skupaj odstopljenih 210 pritozb zoper odlocbe, iz-
dane na prvi stopnji, kar je za 18 pritozb vec¢ kot v letu prej. Na podlagi
odstopljenih pritozb je direkcija s svojo odlo¢bo spremenila 21 izpodbija-
nih odlocb. Akti so bili pravocasno izdani v 91 % primerov, kar je vec kot v
letu 2018 (87,8 %). Roki so bili daljsi pri reSevanju pritozb, kjer je obic¢ajno
treba pridobivati izvedenska mnenja ali drugace dopolnjevati postopke, na
navedena dejstva pa strokovni delavec, ki reSuje zadevo, ne more vplivati.



Tabela 29. Stevilo vloZenih in resenih zahtev za izdajo odlo¢be in stevilo
odlocb, izdanih v zakonitem roku po obmocnih enotah ZZZS v letu 2019.

Obmo¢na enota Stevilo vloZenih Stevilo resenih Stevilo odlocb,
zahtev v obdobju zahtev v obdobju  izdanih v zakonitem roku
Celje 152 140 129
Koper 955 961 942
Kranj 466 456 422
Krsko 145 153 149
Ljubljana 1.754 1.760 1.688
Maribor 321 328 318
Murska Sobota 143 137 133
Nova Gorica 67 67 65
Novo mesto 221 216 197
Ravne na Koroskem 347 353 342
SKUPAJ 4.571 4.571 4.385

Vir: podatki ZZZS.

1.4.4.3 NADZOR NAD BOLNISKIMI ODSOTNOSTMI

2778 izvaja t. 1. lai¢ni nadzor nad bolniskimi odsotnostmi oziroma nad za-
¢asno zadrzanostjo od dela na podlagi 266. ¢lena Pravil OZZ za primere, ko
gre nadomestilo v breme OZZ. Pri nadzoru izvajalci nadzora ugotavljajo,
ali je ravnanje zavarovanca v skladu z navodili osebnega zdravnika oziro-
ma imenovanega zdravnika ali zdravstvene komisije ZZZS, pri ¢emer lai¢ni
nadzornik nima pravice vpogleda v medicinsko dokumentacijo bolnikov.

V letu 2019 je bilo od 3.672 planiranih opravljenih 3.969 nadzorov, kar po-
meni, da je bil letni plan presezen za 8 %. Najpogosteje so bili nadzorovani
delavci (75,8 %), nato samozaposleni (18,4 %), kmetje (5 %) in zavarovanci,
ki so prejemniki denarnih nadomestil po prenehanju delovnega razmerja
(34. ¢clen ZZVZZ) (0,7 %). Nadzori so se v letu 2019 tako kot v prejsnjih
letih izvajali ciljano. Zato so bili najpogostejsi nadzori pri $tevil¢no najvec-
jih kategorijah zavarovancev in kategorijah, pri katerih dejansko veckrat
prihaja do krsitev ravnanja v ¢asu bolniskega staleza (npr. samozaposleni).
V letu 2019 so se izvajali nadzori tudi ob sobotah (pri 136 zavarovancih),
pri ¢emer je bilo ugotovljeno, da stevilo krsitev, ugotovljenih pri laicnem
nadzoru ob sobotah, ni vecje od $tevila krsitev ob drugih dnevih.

Tudi v letu 2019 so se krsitve po ugotovitvah lai¢nega nadzornika nanasale
predvsem na neupraviceno odsotnost od doma in opravljanje pridobitnega
dela. Od skupno 3.969 izvedenih lai¢nih nadzorov je bilo v 255 primerih
ugotovljena kritev navodil za ¢as zacasne zadrzanosti od dela, kar pred-
stavlja 6,4 % ugotovljenih krsitev. Najvecji delez krsitev glede na opravlje-
ne nadzore po posameznih kategorijah zavarovancev je bil ugotovljen pri
samostojnih zavezancih, in sicer 11,2 % od vseh opravljenih nadzorov pri
tej kategoriji, in se je v primerjavi z letom prej rahlo povisal (10,5 % v letu
2018). Kmecki zavarovanci so druga najvecja kategorija zavarovancev po
ugotovljenem delezu krsitev, delez ugotovljenih krsitev pa znasa 8,5 %, kar
je vec kot v 2018 (6,3 %). Med 30 izvedenimi kontrolami pri prejemnikih
nadomestila po prenehanju delovnega razmerja sta bili ugotovljeni dve kr-
$itvi, pri osebah, zavarovanih iz naslova delovnega razmerja, pa se je delez
ugotovljenih krsitev glede na leto 2018 zvisal in znasa 5,1 % (3,9 % v prete-
klem letu). Navedeni podatki o delezu skupnih krsitev 6,4 % kazejo, da se je
odstotek ugotovljenih krsitev glede na preteklo leto zvisal, pri ¢emer je do
zviSanja ugotovljenih krsitev prislo pri vseh kategorijah zavarovancev. Pri
posameznih zavarovancih je bil na podlagi zahteve imenovanega zdravnika
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Tabela 30. Pregled opravljenih lai¢nih nadzorov nad bolniskim stalezem po obmocnih enotah v letu 2019.

Kategorije zavarovancev

brezposelni )
Realiza- Odstotek  in prejemniki s. p., lastniki, Stevilo Delez
cija realizacije ~ nadomestil kmetje druzbeniki delavci krsitev krsitev
Obmocna enota P 6 7 8 9=8/2
Celje 308 289 9338 0 15 53 221 15 52
Koper 250 312 124,8 4 11 53 244 12 38
Kranj 377 397 1053 0 13 29 355 16 4,0
Krsko 103 131 1272 0 6 24 101 9 69
Ljubljana 1141 1277 1119 18 27 230 1002 86 6,7
Maribor 597 594 99,5 1 61 181 351 62 104
Murska Sobota 199 205 103,0 2 30 32 141 13 6,3
Nova Gorica 137 166 121,2 1 14 22 129 4 24
Novo mesto 211 243 115,22 1 5 31 206 12 49
Ravne na Koroskem 349 355 101,7 3 18 75 259 26 73
Skupaj 3.672 3.969 108,1 30 200 730 3.009 255 6,4

Vir: podatki ZZZS.

zaradi odsotnosti zavarovanca ali zaradi ugotovitev, da zavarovanec v ¢asu
bolniske odsotnosti opravlja pridobitno delo, nadzor opravljen veckrat.

Iz Tabele 30 je razvidna realizacija planiranih nadzorov, in sicer po posame-
znih obmoc¢nih enotah ZZZS. V vecini obmo¢nih enot je bil plan nadzorov
preseZen, izjema sta obmocni enoti Celje in Maribor, vendar je bila tudi v
teh primerih realizacija plana nad 90 % (Celje: 94 % in Maribor 99,5 %). V
letu 2019 so imenovani zdravniki na tej osnovi v 117 primerih pri zavaro-
vancih zakljucili zacasno zadrzanost od dela, v 44 primerih je bilo ugoto-
vljeno, da so zavarovanci zmozni za delo v krajSem delovnem ¢asu, v 7 pri-
merih so bili zavarovanci vabljeni na osebno predstavitev, v 52 primerih pa
so zadevo odstopili oddelku za izvajanje OZZ. Od tega je bila odloc¢ba o od-
vzemu nadomestila izdana v 13 primerih. Ukrepi, ki jih lahko izrece ZZZS
zaradi posameznih ugotovljenih krsitev, so namre¢ omejeni. Ne glede na to
pa je treba ugotoviti, da navedeno $tevilo ukrepov (skupno 161 zaklju¢enih
zacasnih zadrzanosti od dela in ugotovitev o zmoznosti za delo v krajsem
delovnem ¢asu, 13 izdanih odlo¢b o odvzemu nadomestila v primeru opra-
vljanja pridobitnega dela v ¢asu bolniskega staleza) kaZe na u¢inkovitost la-
i¢nih nadzorov. Zato je treba potrditi, da je izvajanje lai¢nih nadzorov eden
od sicer $tevilnih ukrepov ZZZS za obvladovanje absentizma.

(@ )N
N

1.4.4.4 NADOMESTILA PLACE

Zavarovanci imajo pravico do nadomestila place za ¢as zadrzanosti od dela
zaradi bolezenskih razlogov ali poskodb iz sredstev OZZ na podlagi ZZ-
VZZ od 31. delovnega dne dalje. Od prvega delovnega dne zadrzanosti od
dela pa zavarovancem iz sredstev OZZ pripada nadomestilo place, ce so
razlogi zadrzanosti od dela naslednji: nega oZjega druzinskega ¢lana, pre-
saditev Zivega tkiva ali organov v korist druge osebe, posledice darovanja
krvi, izolacija ali spremstvo, ki ju odredi zdravnik, in tudi v primerih, da je
poskodba nastala pri organiziranih javnih delih, gasilskih, gorskih in dru-
gih resevalnih akcijah.

Zavarovanci, ki so za¢asno zadrzani od dela zaradi bolezenskih razlogov
ali poskodb, imajo pravico do nadomestila v breme OZZ izklju¢no zara-
di njihovega zdravstvenega stanja v povezavi z delovnimi obveznostmi.
Imenovani zdravniki in zdravstvena komisija kot drugostopenjski organ



Tabela 31. Absentizem po razlogih zacasne zadrZzanosti od dela v Sloveniji v letih 2018 in 2019.

Primeri
Razlogi zadrzanosti 2018 2019* 2018 2019*

Absentizem poskodba na delu 14.837 14.373 262615 249452 17,7 174
vbreme poklicne bolezni 2% 14 316 131 122 94
delodajalca

bolezni in poskodbe zunaj dela 743.306 785.803 5.327.598 5432.577 7.2 6,9

(1) Skupaj 758.169 800.190  5.590.529 5.682.160 74 71
Absentizem poskodba na delu 4408 4133 414641 399.058 94,1 96,6
vbremezzzs \jicne bolezni 4 3 861 812 2153 270,7

bolezni in poskodbe zunaj dela 58.561 59452 5.228.326 5.412.486 89,3 91,0

nega 204.444 219.424 606.693 630.832 30 29

transplantacije, izolacije, spremstvo 121.179 139.662 108.617 121.708 09 09

poskodbe po tretji osebi 3.779 3302 172.157 161.777 45,6 49,0

usposabljanje otroka za rehabilitacijo 105 115 890 1.270 8,5 11,0

poskodbe po 18. ¢lenu 27 28 1.844 2284 68,3 816

(2) Skupaj 392.507 426.119  6.534.029 6.730.227 16,6 15,8
142 SKUPAJ 1.150.676 1.226.309 12.124.558 12.412.387 10,5 10,1

Opomba: * Podatki NIJZ za december 2019 v ¢asu priprave porocila Se niso bili popolni.
Vir:NUJZ, obdelava ZZZS.

ugotavljajo zacasno zadrzanost od dela na podlagi medicinske dokumenta-
cije in/ali osebnega pregleda zavarovancev, upostevajo¢ tudi naravo in te-
zavnost dela, ki ga zavarovanec opravlja. Nimajo pa vpliva na ostale dejav-
nike, kot so socialni, ekonomski in drugi dejavniki, ki so jim izpostavljeni
zaposleni oziroma aktivni zavarovanci.

Po podatkih NIJZ je bilo zaradi zacasne nezmoznosti za delo v Sloveniji v
letu 2019 izgubljenih skupaj 12.412.387 delovnih dni, kar je kar 287.829 ali
2,4 % vec izgubljenih delovnih dni vec kot v letu 2018 (Tabela 31). Breme
odsotnosti se je povecalo tako za delodajalce kot tudi za ZZZS. Stevilo pri-
merov se je na letni ravni povecalo skupaj za 75.633 primerov, povecanje pa
je $lo tako v breme delodajalcev kot tudi v breme ZZZS.

V letu 2019 se je skupni odstotek bolniskega staleza po $tirih letih zapore-
dne rasti ustalil in je ostal na 4,6 % (Slika 8). Prav tako se glede na leto 2018
ni spremenil niti delez absentizma, ki gre v breme delodajalcev (2,1 %), niti
delez, ki gre v breme ZZZS (2,5 %). Razmerje v stopnji absentizma med
delodajalci in ZZZS po obmoc¢nih enotah je razvidno s Slike 9, iz katere

Delez izgubljenih delovnih dni
50 @ Vv breme 7775

' ® v breme delodajalcev

45 skupaj

4,0 2
35
30
2,5
2,0

1.5
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Opomba: * Podatki NIJZ za mesec december 2019 v ¢asu priprave porocila Se niso bili popolni.

Vir:NIJZ, obdelava ZZZS.
Slika 8. Gibanje absentizma v Sloveniji v letih od 2006 do 2019.
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Opomba: * Podatki NIJZ za december 2019 v ¢asu priprave porocila Se niso bili popolni.

Slika 9. Odstotek izgubljenih delovnih dni v breme delodajalcev
in v breme ZZ7ZS po obmoc¢nih enotah Slovenije v letu 2019.*

jasno izhaja delitev Slovenije na zahodno regijo (z ugodnej$imi podatki o
absentizmu) ter na vzhodno regijo.

Skupni odstotek bolniskega staleza v Sloveniji se je od 2014 dalje poveceval,
medtem ko se je v letu 2019 rast ustalila in znasa 4,6 % (leta 2013 je znasal
3,9 %, leta 2016 4,2 %, leta 2018 4,6 %). Skupni odstotek bolniskega staleza v
Sloveniji je v povprecju nekje med evropskimi drzavami s stopnjo absentiz-
ma nad 5 % (Belgija, Svedska, Ceska, Slovaska), ter drzavami s stopnjo pod
3,5 % (Avstrija, Nemcija, Velika Britanija, Francija). Slovenija je po delezu
bolniskega staleza primerljiva z MadZarsko, Nizozemsko, Spanijo in nekate-
rimi drugimi drzavami. Slovenska zakonodaja je glede ureditve pravice do
nadomestila za zacasno zadrzanost od dela med opazovanimi drzavami naj-
manj restriktivna — Se zlasti pri visini (t. i. »zgornji limit« nadomestila pred-
stavlja placa, ki bi jo zavarovanec prejel, ¢e bi bil zdrav in bi delal) in trajanju
nadomestila (po ¢asu neomejeno trajanje v EU pozna le $e Bolgarija).

Delez bolniskega staleza v breme delodajalcev je dolgoro¢no precej stabi-
len in niha le med leti (npr. v 2011 2,17 %, 2013 2,05 %, 2015 2,02 %, 2018
2,12 %). Nasprotno pa se od druge polovice leta 2015 povecuje delez izgu-
bljenih dni v breme ZZZS. V letu 2008 je delez izgubljenih delovnih dni v
breme ZZZS znasal Se 45,9 %, v letu 2019 pa se je zvisal na 54,2 %. Glede
na starostno strukturo zavarovancev je najvecji porast izgubljenih delovnih
dni v breme ZZZS zabelezen pri zavarovancih, starih nad 50 let. Z narasca-
njem deleza absentizma v breme ZZZS, zlasti od druge polovice leta 2015,
izjemno narascajo tudi stroski za nadomestila za zacasno zadrzanost z dela.

Leta 2013 so stroski za nadomestila zaradi zacasne zadrzanosti od dela
zna$ali 224.694.620 evrov, leta 2018 so dosegli ze 347.902.628 evrov, leta
2019 pa je bilo za nadomestila izplacanih ze 381.553.163 evrov, upostevajoc
zamik izplacil zaradi omejitev z Odlokom DZ RS pa bi bila dejanska reali-
zacija $e za skoraj 7 milijonov evrov vi$ja, tj. 388.522.681 evrov. Poudariti
je treba, da so razlogi za rast nadomestil v prvi vrsti objektivne narave, in
sicer zlasti dvig zaposlenosti. Stevilo delovno aktivnih zavarovancev je ko-
nec leta znasalo 2014 789 tiso¢, konec leta 2018 Ze 889 tiso¢, konec 2019
pa 965 tiso¢, kar predstavlja 22,3-odstotno povecanje zaposlenosti aktivne
populacije glede na 2015 oziroma 8,5-odstotno povisanje glede na 2018 in s
tem vec potencialnih posameznikov, ki uveljavljajo nadomestilo place zara-



di zacasne nezmoznosti za delo ali nege. Poleg navedenega pa je bil prisoten
tudi trend vi$anja osnov nadomestila (place).

ZZ7ZS na osnovi podatkov NIJZ in lastnih podatkov redno spremlja in ana-
lizira bolniske odsotnosti (po vzrokih zadrzanosti, spolu, starosti zavaro-
vancev, dejavnosti zavezanca, po obmoc¢nih enotah idr.). Ugotovitve analiz
med drugim kazejo, da je nara$¢anje $tevila izgubljenih dni v breme ZZZS
v starostnih skupinah zaposlenih nad 50. letom starosti med drugim mogo-
¢e povezovati s posledicami zadnje pokojninske reforme. Te se kazejo kot
povecanje Stevila zaposlenih v starostni skupini nad 50 let starosti. Odsot-
nost ustreznih strukturnih ukrepov za prilagoditev delovnih mest starajoci
se populaciji, pomanjkanje uc¢inkovite poklicne rehabilitacije delavcev pa
tudi drugih splosnih in specificnih ukrepov na podro¢ju zdravja in varno-
sti pri delu, ko gre za izboljSevanje razmer za delo in razmer po posame-
znih dejavnostih, pa tovrstne u¢inke $e krepijo. Poleg spremembe starostne
strukture zaposlenih na povecanje Stevila izgubljenih dni v breme ZZZS
vpliva tudi vrsta dela. Po podatkih NIJZ je najvecji odstotek izgubljenih dni
v sektorjih rudarstva, dejavnosti javne uprave in obrambe ter obvezne soci-
alne varnosti, dejavnosti komunalnih storitev, zdravstvenega in socialnega
varstva ter predelovalne dejavnosti. Najvecja pogostost odsotnosti z dela
pa je v dejavnostih javne uprave in obrambe ter obvezne socialne varnosti,
finan¢ne in zavarovalniske dejavnosti, zdravstvenega in socialnega varstva
in izobrazevanja. Glede na resnost zdravstvenega vzroka kot posledice od-
sotnosti pa prevladujejo naslednji sektorji: kmetijstvo in lov, gozdarstvo in
ribistvo, gradbenistvo in gostinstvo.

Stalno rast kazejo tudi podatki o t. i. dolgotrajnih stalezih (nad 45 dni). Na
dan 31. 12. 2019 je bilo takih skupaj 27.570 oseb, od tega takih s trajanjem
odsotnosti nad 1 leto 8.368, 279 oseb je v stalezu celo vec kot 5 let. Kot pri-
merjavo navajamo stanje v letu 2015, kjer je Stevilo oseb na dolgotrajnem
stalezu nad 45 dni bilo 19.038 (porast glede na leto 2019 znasa 144 %), nad
1 leto 4.589 (porast 182 %), nad 5 let pa 40 (porast 697 %). Po ugotovi-
tvah ZZZS na stalen porast dolgotrajnih oseb v stalezu vplivajo predvsem
sistemska odsotnost omejitev trajanja staleza, pomanjkanje pravocasne in
ucinkovite poklicne rehabilitacije in postopki ocenjevanja preostale zmo-
znosti za delu na invalidski komisiji ZPIZ. Postopki pred invalidsko ko-
misijo se po mnenju ZZZS pogosto za¢nejo (pre)pozno in so dolgotrajni,
nezakljuc¢enost zdravljenja pa se razlaga preozko. Kot pozitivno pa je treba
omeniti, da se je po nekajletni stalni rasti $tevila oseb v dolgotrajni bolni-
$ki odsotnosti v 2019 ustavil trend povecevanja $tevila oseb v stalezu, ki so
odsotni od pol leta pa do dveh let, kar je rezultat intenzivnega dela ZZZS v
razli¢nih segmentih (usklajevanje z ZPIZ, delo z izbranimi osebnimi zdrav-
niki, poenotenje prakse imenovanih zdravnikov ipd).

Glede na opravljene analize je smiselna ugotovitev, da je vpliv samega ZZZS
na nara$canje nadomestil zaradi zdravstvenega absentizma omejen. Tako
kot do sedaj ugotavljamo, da na ta pojav vplivajo predvsem splo$na demo-
grafska gibanja, spremembe starostne strukture zaposlenih, spreminjajoce
se zahteve in nova psihosocialna tveganja na delovnih mestih, odsotnost
ustreznih ukrepov s podrocja zdravja in varnosti pri delu idr. Posebej kaze
poudariti tudi nujnost nadgradnje sistemske ureditve za boljse obvladova-
nje bolniskega staleza, saj ta odstopa od evropskih drzav, predvsem pa ne
podpira osnovnega cilja — ¢imprej$nje vrnitve zdravega delavca na delovno
mesto. Osnovni izzivi v Sloveniji so na eni strani neomejeno trajanje bolni-
skega staleza po stalezu in neomejena visina nadomestila, na drugi strani pa
pomanjkanje individualne medicinske rehabilitacije ter pomanjkanje mo-
znosti hitrega prehoda v prezaposlitev in poklicno rehabilitacijo. Imenovani
zdravniki in zdravniki zdravstvene komisije ZZZS nimajo moznosti podati
t.i. stvarnih omejitev na delovnem mestu (ampak le ¢asovne) in s tem pre-
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dlogov za ustrezno prilagoditev delovnega mesta glede na zdravstveno in
funkcionalno stanje zaposlenega, saj je to po veljavni zakonodaji v izklju¢ni
pristojnosti ZPIZ in pooblasc¢enih specialistov medicine dela in $porta. Prav
slednji pa glede na zakonske pristojnosti in organizacijo nimajo aktivnejse
vloge v procesu obvladovanja naras¢ajoce zacasne nezmoznosti za delo.

ZZZS je tudi v letu 2019 v dolo¢enih primerih izvajal neposredna izplacila
nadomestil pla¢ delavcem. Gre za nadomestilo place za zacasno zadrzanost
od dela v breme OZZ po uveljavitvi Zakona o delovnih razmerjih (ZDR-1),
to je po 12. 7. 2013. Kot v letu 2018 tudi v letu 2019 nismo belezili niti ene
zahteve za izplacilo nadomestil pla¢e neposredno delavcem za zacasno za-
drzanost od dela pred 12.7.2013, ki jo je ZZZS od leta 2013 dalje izplaceval
v skladu s stali§¢em iz odlocbe Ustavnega sodisca Republike Slovenije (t.
Up-794/11-15 z dne 21. 2. 2013). Tudi $tevilo zahtev za neposredno izplaci-
lo nadomestila place po dolo¢bah ZDR-1 se je glede na leto 2018 zmanjsalo.
Tako je bilo v letu 2019 sprejetih 1.011 tovrstnih zahtevkov, kar je za 126
manj kot v prejSnjem letu (Tabela 32). Skupaj je bilo izplacanih 976 obra-
¢unov v skupnem znesku 785.117 evrov, kar je 10,7 % manj kot v letu 2018.
V primeru navedenih izpla¢il nadomestila plac¢e neposredno delavcu gre za
obveznost ZZZS iz naslova nadomestila place za ¢as zacasne zadrzanosti od
dela, ki bi ga moral ZZZS izplacati delodajalcem, ¢e bi ti izpolnjevali svojo
obveznost izplac¢ila nadomestila po predpisih o delovnih razmerjih.

Z77S je preteklo leto nadaljeval z izvajanjem poostrenega nadzora nad
izplacevanjem nadomestil place delodajalcem (postopki refundacij na-
domestil), in sicer tako, da na spletnem servisu s FURS-om med drugim
preverja tudi pravilnost podatkov o osnovah, ki jih v postopku refundacij
nadomestil pla¢ ZZZS-ju posreduje delodajalec. Od leta 2016 dalje se lahko
delodajalci posluzujejo tudi elektronskega vlaganja refundacijskih zahtev-
kov na drzavnem portalu za podjetja in podjetnike v sistemu SPOT, s ¢imer
se omogoca enostavno in pregledno vlaganje zahtevkov, ki hkrati omogoca
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Tabela 32. Spremljanje zahtevkov v zvezi z neposrednimi izplacili nadomestil pla¢ delavcem za zac¢asno
zadrzanost od dela.

Stevilo prejetih zahtev ) ) ) Znesek izplacanih Indeks

- Stevilo Stevilo raz- Stevilo nadomestil ® izplac¢anih

za neposredno sstrani  sstranidelo- razlicnihza-  li¢nih delo- izplacanih nadomestil

Obmocna enota izplacilo ! delavca dajalca varovancev?  dajalcev®  obrac¢unov* 2018 2019 2019/2018
Celje 66 65 1 9 7 66 74.263 68.178 91,8
Koper 119 88 31 19 17 110 58.539 88.320 150,9
Kranj 118 52 66 42 7 118 11.055 15.853 1434
Kriko 25 14 1 5 3 19 110.104 113.982 103,5
Ljubljana 393 285 110 66 56 382 445.865 304.753 68,4
Maribor 90 21 71 24 15 86 60.391 60.960 100,9
Murska Sobota 31 26 5 10 6 26 22.398 20.426 91,2
Nova Gorica 75 43 32 8 6 75 29.106 40.611 139,5
Novo mesto 15 15 0 1 2 15 8.945 12.978 1451
Ravne na Koroskem 79 16 63 16 10 79 58.889 59.056 1003
Skupaj vse 1.011 625 390 200 129 976 879.555 785.117 89,3

Definicije:

1) Zahtevo lahko vloZi delodajalec ali delavec. Kot zahteva se Steje zahteva za izplacilo za vsakega posameznega zavarovanca in za vsak posamezni mesec.

2) Stevilo razli¢nih zavarovancev, za katere je bil viozen zahtevek (¢e je bilo npr. za istega delodajalca vioZenih ve¢ zahtevkov za razlicna obdobyja, se $teje le en zavarovanec).

3) Stevilo razli¢nih delodajalcev, pri katerih je bilo njihovim delavcem neposredno izpla¢ano nadomestilo (npr. ¢e je bilo izplatano nadomestilo za ve¢ razli¢nih zavarovancev
pri istem delodajalcu, se Steje en delodajalec).

4) Stevilo izpla¢anih obracunov - stejejo se po “bolniskih listih”

5) Znesek izpla¢anih nadomestil obsega znesek bruto I + prispevke do minimalne place.

Pojasnilo: Skupno Stevilo vseh prejetih zahtev ni vedno enako sestevku zahtev, vioZzenih na posameznih obmocnih enotah, oziroma sestevku zahtev, ki so jih vioZili posame-

zno zavarovanci in posamezno delodajalci. Zahtevo za neposredno izplacilo nadomestila place namrec lahko vloZita za isti primer hkrati tako zavarovanec kot tudi delodaja-

lec, zahtevo pa lahko vloZita hkrati na ve¢ obmocnih enotah Z2ZZS.

Vir: podatki ZZZS.



tudi informacijsko kontrolo pravilnosti posameznih podatkov. V letu 2016
je bilo prek SPOT-a vlozenih 1,2 % vseh zahtev za nadomestilo, ki so jih vlo-
zili delodajalci za svoje posamezne delavce, 9,6 %v letu 2017 in v letu 2018
ze 13,85 %, v letu 2019 pa se je ta $tevilka zviSala na 30,5 %.

Pri¢akujemo, da se bo ta odstotek Se povecal, saj bo k njegovemu zvisanju
pripomogel tudi elektronski bolnigki list, ki je prinesel poenostavitev po-
stopka vlozitve zahtevka. ZZZS je namre¢ konec leta 2019 uvedel elektron-
ski bolnigki list in s tem omogoc¢il nadomestitev papirne listine - Potrdila o
upraviceni zadrzanosti od dela z elektronsko. Vecina izvajalcev zdravstve-
nih storitev je od 1. 1. 2020 presla na izdajo elektronskega bolniskega lista.
Zavarovanim osebam ni ve¢ treba te listine fizicno prinasati delodajalcu,
prav tako tudi samo zaradi izdaje elektronskega bolniskega lista ob za-
kljuc¢ku bolniskega staleza ni potreben obisk pri osebnem zdravniku, ¢e bo
zdravnik tako ocenil. Za bolniske odsotnosti od 1. 2. 2020 vsi delodajalci in
zavarovanci, ki so sami zavezanci za placilo prispevka in so vpisani v Po-
slovni register Slovenije, prevzemajo elektronski bolnigki list prek sistema
SPOT, in sicer bodisi z uporabo spletnega portala e-VEM (SPOT) ali preko
spletnih vmesnikov eBOL in eNDM, ki omogocata povsem avtomatiziran
prenos elektronskega bolniSkega lista v informacijski sistem zavezanca. Na
ta nacin si zavezanec lahko bistveno poenostavi evidentiranje podatkov o
bolniskem stalezu v kadrovskem informacijskem sistemu in zbiranje po-
datkov za obracun pla¢ ter pripravo zahtevkov za refundacijo nadomestil
plac. Pri elektronskem vlaganju zahtevkov za refundacijo nadomestil ni ve¢
treba skenirati bolniskih listov. Zaradi te poenostavitve je postalo elektron-
sko vlaganje e enostavnejde. S tem se poenostavlja postopek uveljavljanja
pravice do nadomestila place tako za zavarovane osebe kot za delodajalce
in hkrati razbremenjuje druzinske zdravnike in pediatre. Zato pri¢akujemo,
da se bo odstotek zahtevkov, vlozenih prek SPOT, z leti bistveno zvisal.

Zaradi obvladovanja odhodkov ZZZS zahtevke za refundacijo nadome-
stil tudi poracunava z zapadlimi dolgovanimi prispevki, in sicer je v letu
2019 na ta nacin poracunal znesek v vidini 1.108.984, kar je sicer nekoliko
manj od realizacije v letu 2018 (v letu 2018 so bili izvedeni poracuni v visini
1.335.366 evrov), vendar pa je izvedba poracunov odvisna od drugih dejav-
nikov (predvsem od placilne discipline in zmogljivosti zavezancev) in ne
toliko od aktivnosti ZZZS. Odhodki za nadomestila pla¢ zaradi zadrzanosti
od dela, ki jih je ZZZS izplacal v letu 2019, so znasali 381.553.163 evrov in
so se glede na leto 2018 zvidali za 9,7 % (Tabela 33), kar je podrobneje pojas-
njeno v poglavju 2.2.2.2.4.

Tabela 33. Nadomestila in druge denarne dajatve v letih 2018 in 2019.

Potni stroski, dnevnice, prevozi,

Nadomestila povracila za zdravljenje in ostalo Denarne dajatve skupaj
Obmoc¢na enota 2019 Indeks 2018 2019 Indeks Indeks
Celje 33.191.460 35.319.643 1064 240.748 199.479 829 33432207 35.519.122 106,2
Koper 24.954.752 26.340.947 105,6 323.209 317.818 983 25.277.961 26.658.765 105,5
Kranj 32.840.551 37.326.637 1137 135.303 150.398 111,2 32.975.854 37.477.036 1136
Krsko 11.095.660 12.524.135 1129 150.600 136.366 90,5 11.246.260 12.660.502 1126
Ljubljana 113.828.067 124.166.048 109,1 400.556 395.001 98,6 114.228.624 124.561.050 109,0
Maribor 46.809.934 51.836.543 110,7 343.858 290.992 84,6 47.153.793 52.127.535 1105
Murska Sobota 19.878.626 22.027.377 1108 278372 231.409 83,1 20.156.998 22.258.787 1104
Nova Gorica 14.112.869 15.407.872 109,2 128722 154518 120,0 14.241.591 15.562.390 109,3
Novo mesto 20.293.040 23.824.866 1174 154271 173.082 1122 20447311 23.997.949 1174
Ravne na Koroskem 30.897.668 32.779.093 106,1 187.797 185.555 98,8 31.085.465 32.964.648 106,0
Skupaj ZZZS 347.902.628  381.553.163 109,7 2.343.436 2.234.619 95,4 350.246.063 383.787.782 109,6

Vir: podatki ZZZS.
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1.4.4.5 DRUGE DENARNE DAJATVE

Zavarovanim osebam so bila v letu 2019 iz OZZ poleg nadomestila place
zaradi zacasne zadrzanosti od dela zagotovljena tudi povracila potnih stro-
$kov in druga povracila stroskov v zvezi z uveljavljanjem zdravstvenih sto-
ritev. Odhodki iz naslova uveljavljanja pravice do povracila potnih stroskov
za potovanja zavarovanih oseb do izvajalcev so bolj podrobno pojasnjeni v
poglavju 2.2.2.2.

V letu 2019 je ZZZS za zagotavljanje izjemnih povracil po doloc¢bi 259. ¢le-
na Pravil OZZ imel 7.792.317 evrov stroskov (Tabela 34). V letu 2018 je bilo
za ta namen porabljenih 5.358.897 evrov, kar pomeni, da so se odhodki v
letu 2019 za ta namen zvisali za 45,4 %. Najvecji delez predstavljajo odhodki
za zdravila (2.920,880 evrov), ki so se glede na prej$nje leto zvisali skoraj za
enkrat, ¢eprav se je $tevilo zahtevkov iz tega naslova nekoliko znizalo. To
gre pripisati dejstvu, da gre za povracilo stro$kov za novejsa in s tem tudi
drazja zdravila. Za ta namen je bilo v letu 2019 namenjenih 37,5 % vseh
izjemnih povracil. Povecali so se tudi odhodki za MP (za 19 % glede na leto
2018), kar je posledica povecanja stevila zahtevkov iz tega naslova. Obcut-
no so se zvisali odhodki iz naslova specialisticne ambulantne dejavnosti (v
prejsnjem letu so znasali 16.379 evrov, v letu 2019 pa celo 113.186 evrov),
saj se je tudi Stevilo zahtevkov iz tega naslova bistveno povecalo (vletu 2018
je bilo teh zahtevkov 11, v letu 2019 pa 41). V letu 2019 je ZZZS namrec
prejel vecje Stevilo zahtevkov za povracilo stroskov genskega testa za oceno
tveganja za ponovitev raka dojke. Ce je tveganje majhno, kar se ugotovi
na podlagi navedenega testa, se za sistemsko kemoterapijo ne odlocijo, saj
so mozni mnogi nezeleni u¢inki. V teh primerih se zdravljenje nadaljuje
z drugimi ustreznimi metodami. ZZZS planira, da bo v letu 2020 stroske
navedenih testov vkljucil v nov model placevanja molekularnogenetske
diagnostike, kar pomeni, da se bo stevilo tovrstnih zahtevkov po 259. ¢lenu
Pravil OZZ zmanjsalo.
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Rast odhodkov beleZimo tudi iz naslova zobozdravstvenih storitev, in si-
cer za 58 % (zahtevki iz naslova povradila stroskov za zobne vsadke), ker
se je povecalo tudi $tevilo oseb, ki so zahtevali izjemne odobritve po tem
naslovu. S 13. 10. 2019 so se zacele uporabljati doloc¢be sprememb in do-
polnitev Pravil OZZ (Uradni list RS, st. 64/18), ki se nanasajo na pravico
zavarovanih oseb do zobnoproteti¢ne rehabilitacije z zobnimi vsadki, kar
pomeni, da bodo zavarovane osebe te storitve uveljavljale pri izvajalcih in
ne vec po 259. ¢lenu Pravil OZZ. Do rahlega zvisanja stroskov je prislo tudi
pri zahtevkih za povracilo stroskov za Zivila (za 6 % glede na prejsnje leto).

Tabela 34. Stroski za zagotavljanje iziemnih povracil po vrstah v letih 2018 in 2019.

Stevilo izpla¢anih zahtevkov Znesek v evrih
Vrsta specifikacije vletu 2018 v letu 2019 indeks vletu 2018 v letu 2019 indeks

Osnovna dejavnost 15 12 80,0 21385 35.667 166,8
Zobna nega 317 451 1423 838.804 1.328.539 1584
Specialisticna bolnisni¢na dejavnost 0

Specialisticna ambulantna dejavnost 11 41 3727 16.379 113.186 691,0
Zdravila 1.826 1.731 94,8 1.466.396 2.920.880 199,2
Medicinski pripomocki 1.291 1.506 116,7 1.524.485 1.813.043 1189
Zivila 346 348 100,6 1.491.449 1.581.003 106,0
SKUPAJ 3.806 4.089 107,4 5.358.897 7.792.317 145,4

Vir: podatki ZZZS.



1.4.5 |zZVAIANJE EVROPSKEGA PRAVNEGA REDA
IN MEDNARODNIH SPORAZUMOV

Pravni temelj za izvajanje evropskega pravnega reda oziroma za uveljavlja-
nje t. i. “Cezmejnih” zdravstvenih storitev drzavljanov EU sta Uredba (ES)
$t. 883/04 o koordinaciji sistemov socialne varnosti in njena izvedbena
Uredba (ES) st. 987/09. Na tej podlagi lahko slovenske zavarovane osebe
v drzavah EU, Evropskega gospodarskega prostora in v Svici uveljavljajo
pravico do zdravstvenih storitev med za¢asnim in stalnim bivanjem. Za-
varovane osebe iz navedenih drzav pa lahko tovrstne zdravstvene storitve
uveljavljajo v Sloveniji. Zunaj opredeljenega prostora posamezne drzave
za priznavanje pravic do zdravstvenih in drugih socialnih storitev sklepa-
jo med seboj ustrezne dvostranske sporazume o socialnem zavarovanju.
Predstavniki ZZZS aktivno sodelujejo v Upravni komisiji za koordinaci-
jo sistemov socialne varnosti, v Revizijskem odboru, Tehni¢ni komisiji in
drugih delovnih telesih Evropske komisije ter oblikujejo stali$¢a in predlo-
ge do posameznih vprasanj, ki zadevajo podrocje zdravstvenega varstva in
zdravstvenega zavarovanja.

Predstavniki ZZZS so v letu 2019, skupaj s pristojnimi organi in nosilci v
Republiki Sloveniji, pri Upravni komisiji za koordinacijo sistemov socialne
varnosti aktivno sodelovali pri oblikovanju skupnih izvedbenih resitev v
okviru evropskega projekta EESSI ter pri izvedbi tako tehni¢nih kot vsebin-
skih resitev, ki zadevajo izvajanje uredb v slovenskem prostoru. Intenzivno
so sodelovali tudi pri oblikovanju predlogov in stalis¢ Republike Sloveni-
je do posameznih vprasanj v drugih delovnih telesih Evropske komisije, a
tudi dajali mnenja do predlogov in stalis¢ drugih drzav ¢lanic ter Evropske
komisije. Sporazum o socialni varnosti med Republiko Slovenijo in Zdru-
zenimi drzavami Amerike je stopil v veljavo 1. 2. 2019, Sporazum o socialni
varnosti med Republiko Slovenijo in Republiko Korejo pa je stopil v veljavo
1. 10. 2019. Poleg tega so v letu 2019 potekali pogovori z delegacijama Re-
publike Srbije in Republike Hrvaske, na katerih so se obravnavala odprta
vprasanja izvajanja sporazumov o socialni varnosti med drzavama.

ZZ7Z7S sodeluje tudi pri oblikovanju in uveljavljanju novih dvostranskih
sporazumov o socialni varnosti.

1.4.5.1  PoOVRACILA STROSKOV ZA ZDRAVLIENJE MED BIVANJEM V DRUGIH
DRZAVAH

Koordinacija in medsebojna izmenjava podatkov ter zahtevkov za povracila
in obracunavanje povracil stroskov med ZZZS in tujimi nosilci zdravstve-
nega zavarovanja je v letu 2019 potekala s 36 drzavami, od tega s 27 dr-
zavami, ¢lanicami EU, s 3 drzavami, ¢lanicami Evropskega gospodarskega
prostora, s Svico, Bosno in Hercegovino, Crno goro, Makedonijo in Srbijo
ter z Avstralijo, kjer sporazum doloca, da stroske za zdravstvene storitve za
avstralske zavarovance v Sloveniji placa ZZZS. Za avstralske zavarovance, ki
so se zdravili v Sloveniji v letu 2019, je ZZZS prejel za 53.622 evrov racunov.

ZZZS izmenjuje z drugimi drzavami veliko Stevilo obrazcev za obracune
dejanskih in pavsalnih stroskov. Vsa izmenjava dokumentacije in podatkov
poteka po elektronski poti prek EU streznika TESTA z 22 drzavami ¢lanica-
mi EU, Evropskega gospodarskega prostora in s Svico, z ostalimi drzavami
EU in z drzavami, s katerimi ima Republika Slovenija sklenjene dvostranske
sporazume, pa se $e vedno posiljajo obracuni v papirni obliki. V elektronski
obliki je vzpostavljena izmenjava obracunov dejanskih stroskov le z Repu-
bliko Srbsko Bosne in Hercegovine.
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Tabela 35. Pregled obveznosti in terjatev ZZZS do tujine po evropski zakonodaji in sporazumih o socialnem
zavarovanju v letu 2019 (v evrih).

Obveznosti Terjatve
stanje novonastale placila stanje stanje novonastale placila stanje

obveznosti obveznosti Vv tujino obveznosti terjatev terjatve iz tujine terjatev
31.12.2018 vletu2019* vletu2019** 31.12.2019 31.12.2018 vletu2019* vletu2019  31.12.2019

Avstrija 5.943.349 4170471 5.174.297 4.939.523 8.725.727 9.994.680 7.804.716 10.915.690
Belgija 205.792 393412 206.723 392.481 190.540 170.714 249.829 111.426
Bolgarija 17413 12.638 25.534 4517 108.052 33.041 40.712 100.381
Bosna in Hercegovina 1173734 12.062.044 11.517.754 1.718.024 217.291 281.158 278,693 219.757
Ciper 506 234 506 234 531 400 531 400
Ceska republika 247952 86.931 254.826 80.057 90.585 91.247 89.778 92.054
Crna Gora 18.281 10.928 7490 21.718 26.292 10393 25.572 11.114
Danska 8.938 340 9.278 11.831 76.594 87.494 931
Estonija 84 2.196 1.535 744 2.776 4.909 6.359 1.325
Finska 2373 6.323 8.094 603 55.026 25512 55.026 25.512
Francija 830.212 880.324 823.781 886.755 277398 263.257 70.826 469.829
Gréija 9.248 23.964 8.646 24.566 7178 9.921 15.560 1.539
Hrvaska 10.806.936 8.712.756 8.645.454 10.874.237 3.580.707 2.867.091 2.489.824 3.957.974
Irska 7.955 14616 11.298 11.274 13.082 5.991 3.577 15.496
Islandija 4214 24630 4396 24.448 6.002 361 4539 1.824
Italija 1.538.367 1.488.611 965.781 2.061.197 3.588.430 2.280.713 2.259.574 3.609.569
Latvija 9 34 9 34 906 9.174 906 9.174
Lihtenstajn 0 0 0 609 6.502 3.379 3.732
7 O Litva 0 1.061 1.061 0 11.768 11.768 0
Luksemburg 30.119 69.114 53.853 45.380 0 24.199 24.199 0
Madzarska 69.413 76.343 64.563 81.194 184.013 64.136 67.359 180.790
Malta 3.901 2079 3.901 2.079 1.998 1.259 3.257 0
Nemcija 5592223 5577111 7.016.604 4.152.730 7.059.698 5.727.808 4.819.787 7.967.718
Nizozemska 160.626 198.961 265.017 94.571 122556 356.711 212918 266.348
Norveska 0 1.039 1.039 0 9.840 7075 2.765
Poljska 18.197 9.259 10.623 16.834 35.023 62.269 34461 62.832
Portugalska 10.825 13475 18.811 5.488 33.965 6.557 14 40.508
Romunija 13 1218 1.093 138 111472 90.804 77.017 125.259
Severna Makedonija 234616 138.367 338,570 34.413 245.056 185.432 337432 93.056
Slovaska 59.756 53.909 83.402 30.263 122238 131.393 67.266 186.365
Srbija 102.037 939.173 944.161 97.049 59.367 322.145 294.965 86.547
Spanija 137413 234.382 130.574 241.220 18.788 43.355 18.932 43.211
Svedska 59.901 26.836 27.083 59.654 109.194 158.828 109.194 158.828
Svica 1445291 1.211.651 750.525 1.906.417 624.756 436.517 396.439 664.834
Zdruzeno kraljestvo 129.296 27.767 101.530 155.751 320.276 0 476.028
SKUPAJ 28.739.695 36.573.725  37.404.049  27.909.370  25.786.841  24.084.956 19.968.979 29.902.817

Opomba: * Stanje na dan 31.12.2019 je zniZzano za znesek znizanj, ki so bila izvedena v letu 2019.
** Upostevana so tudi placila za napotene na zdravljenje v tujino na podlagi obrazca E112.

Vir: podatki ZZZS.

V letu 2019 so tuji organi za zvezo ZZZS obracunali stroske za 82.101 pri-
mer slovenskih zavarovanih oseb, ki so v tujini uveljavljale zdravstvene sto-
ritve med zacasnim in stalnim bivanjem v tujini, oziroma so bile napotene
na zdravljenje v tujino, kar predstavlja 5,2 % vec primerov kot v letu 2018.
Skupni znesek novonastalih obveznosti ZZZS do tujine je znasal 36.573.725
evrov (Tabela 35). Najvisji znesek obveznosti sta ZZZS predlozili Bosna in
Hercegovina (33,0 % vseh novonastalih obveznosti) in Hrvaska (23,8 % vseh
novonastalih obveznosti). V teh obveznostih prevladujejo stroski za sloven-



Tabela 36. Pregled predlozZenih obveznosti in terjatev ZZZS po evropski zakonodaji in sporazumih o socialnem
zavarovanju v obdobju od leta 2016 do 2019.

Prejeti obracuni Izdani obracuni
st. prejetih indeks rasti obveznosti indeks rasti st.izdanih indeks rasti terjatev indeks rasti
obracunov st. prejetih (v evrih) obveznosti obracunov st. izdanih (v evrih) terjatev v
obracunov v Vv primerjavi obracunov v primerjavi
primerjavi s s preteklim primerjavi s s preteklim
preteklim letom letom preteklim letom letom
2016 75456 1014 31.801.390 101,5 50.215 103,2 19.639.279 107,7
2017 78.586 104,1 31.960.763 1005 54.226 108 19.662.903 100,1
2018 78.056 99,3 32.307.366 1011 58973 108,8 21.357.982 108,6
2019 82.101 105,2 36.573.725 113,2 61.682 104,6 24.084.956 112,8

Vir: podatki ZZZS.

ske upokojence in njihove druzinske ¢lane ter druzinske ¢lane slovenskih
aktivnih zavarovancev, ki stalno prebivajo v teh drzavah. Sledita Nemcija z
15,3 % in Avstrija z 11,4 % vseh novonastalih obveznosti. V tujino je ZZZS
nakazal 37.404.049 evrov (od skupnega zneska je bilo nakazano 5.838.494
evrov za napotene na zdravljenje), najve¢ v Bosno in Hercegovino, in sicer
11.517.754 evrov, na Hrvasko pa 8.645.454 evrov. Stanje obveznosti ZZZS
do tujine je na dan 31. 12. 2019 znasalo 27.909.370 evrov.

ZZ7ZS je v letu 2019 tujim organom za zvezo obracunal stroske za 61.682
primerov tujih zavarovanih oseb, ki so v Sloveniji uveljavljale zdravstvene
storitve, kar predstavlja 4,6 % ve¢ primerov kot v letu 2018. Skupna vre-
dnost novonastalih terjatev v letu 2019 je znasala 24.084.956 evrov (Tabela
35). Najvisji delez novonastalih terjatev predstavljajo terjatve do Avstrije
(41,5 %), Nemcije (23,8 %), Hrvaske (11,9 %) ter Italije (9,5 %), kar skupaj
predstavlja 86,7 % celotnih novonastalih terjatev. Za terjatve je v letu 2019
Z7ZS prejel iz tujine 19.968.979 evrov, najvec iz Avstrije in Nemcije. Stanje
terjatev ZZZS do tujine je na dan 31. 12. 2019 znagalo 29.902.817 evrov.

Novonastale obveznosti ZZZS v letu 2019 so bile za 13,2 % visje kot v letu
2018 (Tabela 36), stevilo prejetih obracunov je bilo visje, in sicer za 5,2 %.
Prav tako so bile v letu 2019 v primerjavi z letom 2018 visje tudi terjatve
za 12,8 % in tudi $tevilo poslanih obra¢unov je bilo visje, in sicer za 4,6 %.
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V letu 2019 je bilo izdanih 633.793 evropskih kartic zdravstvenega zavaro-
vanja in 87.449 certifikatov (Tabela 37). Stevilo vseh izdanih listin za tujino
v letu 2019 je nekoliko nizje kot prejsnje leto, in sicer za 6,4 %.

Tabela 37. Stevilo izdanih listin za tujino v letih 2018 in 2019.

2018 2019

Izdane evropske kartice za zdravstveno zavarovanje 674.175 633.793
Izdani certifikati 95.964 87.449
SKUPAJ izdane listine za tujino 770.139 721.242

- od tega stevilo narocenih listin
z uporabo SMS sporocil ali interneta

Vir: podatki ZZZS.

556.896 525.843

1.4.5.2  ODLOCANJE O NACRTOVANEM ZDRAVLIENJU V TUJINI

Zavarovane osebe imajo v skladu z ZZVZZ in Pravili OZZ pravico do pre-
gleda, preiskave ali zdravljenja v tujini ob pogoju, da so v Sloveniji iz¢rpane
moznosti zdravljenja (44.a ¢len ZZVZZ), da je v Sloveniji presezena dopu-
stna ¢akalna doba ali razumen cas (44.b ¢len ZZVZZ) in ko se zavarovana
oziroma predhodne odobritve ZZZS (44.c ¢len ZZVZZ).
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Tabela 38. Nac¢rtovana zdravljenja v tujini v letu 2019 v primerjavi z letom 2018.

Odobrene vloge Zavrnjene vloge Ostalo * Vloge skupaj
Osnova napotitve
2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019
Iz¢rpane moznosti - 44. a ¢len ZZVZZ 514 507 108 111 107 107 729 725
Predolge ¢akalne dobe - 44. b ¢len ZZVZZ 16 27 27 28 44 37 87 92
Predhodna odobritev - 44. c ¢len ZZVZZ 1 3 8 9 9 1 18 13

Spec. amb. storitve, zdravila, medicinski
pripomocki — 44. c ¢len ZZVZZ

Opomba: *Vloge, ki so Se v reSevanju, sklep o ustavitvi postopka, sklep o zavrzenju.

1.523 1.579 37 50 44 43 1.604 1.672

O upravicenosti do zdravljenja v tujini in do povracila stroskov tega zdra-
vljenja odloca uradna oseba obmocne enote ZZZS v upravnem postopku na
prvi stopnji in Direkcija ZZZS na drugi stopnji.

Iz Tabele 38 je razvidno, da je bilo v letu 2019 na podlagi 44. a ¢lena ZZVZZ
odobrenih 69,93 % vseh obravnavanih vlog za napotitev na zdravljenje, pre-
gled in preiskavo v tujino zaradi iz¢rpanih moznosti zdravljenja v Sloveniji.
Zavarovane osebe so bile na pregled, preiskavo ali zdravljenje v tujino naj-
veckrat napotene v Avstrijo, Nem¢ijo in Italijo, sledijo Srbija, Ceska in Fran-
cija. Storitve, ki so bile najpogosteje opravljene v tujini, pa se nanasajo na
razli¢no kirursko zdravljenje, podrocje ortopedije in zdravljenje epilepsije
ter na podrocje sr¢ne kirurgije.

Vletu 2019 je ZZZS odobril tudi 27 vlog za zdravljenje v tujini zaradi prese-
zene dopustne ¢akalne dobe ali razumnega ¢asa v Sloveniji. Najve¢ prejetih
vlog se je nanasalo na odobritev oziroma povracilo stroskov preiskave z
DAT SCAN, opravljene na Hrvaskem.

V skladu s 44. ¢ ¢lenom ZZVZZ je ZZZS prejel 1.672 vlog za povracilo stro-
$kov specialisti¢nega in bolni$ni¢nega zdravljenja, nabavo MP in zdravil v
drugi drzavi ¢lanici EU. V obravnavanem obdobju je bilo pozitivno resenih
94,44 % vseh prejetih vlog, 2,99 % pa negativno. Najvec¢ vlog za povracilo
stroskov se nanasa na storitve, opravljene v sosednjih drzavah (Hrvaska,
Italija, Avstrija).

~
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Na podlagi Direktive 2011/24/EU Evropskega parlamenta in Sveta o uve-
ljavljanju pravic pacientov na podrocju ¢ezmejnega zdravstvenega varstva
je ZZZS v letu 2019 zavarovanim osebam povrnil 350.797,72 evra za po-
vracilo stroskov opravljenih zdravstvenih storitev oziroma nabavljenih MP
ali zdravil v drugi drzavi ¢lanici EU. Zavarovane osebe so v tujini najpogo-
steje opravile storitve s podroc¢ja zobozdravstva ter nevrologije — preiskava
elektromiografija (EMG-testiranje Ziv¢ne prevodnosti) ter storitve s podro-
¢ja ortopedije. Med nabavljenimi MP prevladuje pripomocki za vid (ocala).

Odredba MZ o seznamu zdravstvenih storitev, za katere se zahteva predho-
dna odobritev ZZZS, doloc¢a seznam visoko specializirane in drage medi-
cinske infrastrukture ali medicinske opreme, ki se uporablja za zdravstve-
ne storitve, za katere je potrebna predhodna odobritev ZZZS kot pogoj za
uveljavljanje pravice do povracila stroskov iz 44. ¢ ¢lena ZZVZZ. Glede na
navedeno je ZZZS v letu 2019 obravnaval 13 vlog za izdajo predhodne odo-
britve.

V skladu s 136. ¢lenom Pravil OZZ je zavarovanim osebam omogoceno
tudi povracilo stroskov (do visine povprecne cene te storitve v Sloveniji) za
opravljene postopke oploditve z biomedicinsko pomocjo z darovano celico.
V letu 2019 je bilo obravnavanih 14 tovrstnih vlog, od tega je bilo 10 vlog
odobrenih.



1.4.5.3 NACIONALNA KONTAKTNA TOCKA ZA CEZMEJNO ZDRAVSTVENO VARSTVO

277S opravlja naloge Nacionalne kontaktne tocke za ¢ezmejno zdravstveno
varstvo iz 6. ¢lena Direktive 2011/24/EU. ZZZS v tem okviru zagotavlja slo-
venskim zavarovanim osebam informacije o pravici do zdravljenja v tujini,
o izvajalcih zdravstvene dejavnosti, o obsegu povracila stroskov zdravljenja,
prav tako posreduje tujim zavarovanim osebam informacije o morebitnem
zdravljenju v Republiki Sloveniji, se posvetuje z organizacijami bolnikov,
izvajalci zdravstvene dejavnosti in nosilci zdravstvenega zavarovanja, sode-
luje in izmenjuje informacije z nacionalnimi kontaktnimi tockami drugih
drzav ¢lanic EU in sodeluje z Evropsko komisijo.

Nacionalna kontaktna tocka posreduje informacije na svoji spletni strani,
po elektronski posti, telefonu in osebno. Za obvesc¢anje zavarovanih oseb o
pravicah do nacrtovanega zdravljenja v tujini je bila izdana tudi zloZenka
(Pravica do nacrtovanega zdravljenja v tujini). V letu 2019 je Nacionalna
kontaktna tocka posredovala 2.376 pojasnil, od tega 70,34 % klicni center
in 29,43 % po elektronski posti. Najve¢ posredovanih pojasnil se nanasa
na zdravljenje v tujini na podlagi predhodno izdane napotnice in v zvezi s
postopki povracila stroSkov nacrtovanega zdravljena v tujini. Zavarovane
osebe najbolj zanimajo informacije v zvezi z nacrtovanim zdravljenjem v
sosednjih drzavah (Hrvaska, Avstrija, Italija).

Zaradi zagotavljanja boljse in lazje informiranosti zavarovanih oseb Naci-
onalna kontaktna tocka spletno stran nadgrajuje in vsebino sproti azurira.

~
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VIDIK FINANCNEGA POSLOVANJA:
POROCILO O FINANCNEM POSLOVANJU
IN RACUNOVODSKIH 1ZKAZIH

ZZ77S je v SRP za obdobje od 2014 do 2019 za vidik finan¢nega poslovanja
opredelil dva dolgoro¢na oziroma globalna cilja (GC): zagotoviti uravno-
tezeno poslovanje ZZZS (GC5) in ucinkovito in pregledno rabo sredstev
0OZZ (GC6). Na uresnicevanje obeh globalnih ciljev se je v Poslovnem pla-
nu za leto 2019 nanasalo skupno 8 letnih ciljev, od katerih sta se dva (LC 10
in 11) nanasala neposredno na podroc¢je za finan¢no poslovanje in ra¢uno-
vodstvo, to je:

- pripraviti finan¢ni nacrt in zagotoviti realizacijo brez zadolzitve ter

- zagotoviti pravilne racunovodske informacije o poslovanju ZZZS.

V tem poglavju porocila so opisane osnovne ocene in podatki o pogojih fi-
nanc¢nega poslovanja, racunovodski izkazi in zaklju¢ne ugotovitve o financ-
nem poslovanju ZZZS v letu 2019.

~
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2.1 Pocoji POSLOVANJA

2.1.1 PREDVIDEVANJE POSLOVANJA S FINANCNIM NACRTOM

Skupscina ZZZS je na seji dne 18. 12. 2018 sprejela Financ¢ni nacrt ZZZS
za leto 2019, nanj pa je Vlada RS dala soglasje dne 21. 1. 2019. Obseg nacr-
tovanih, uravnotezenih prihodkov in odhodkov je znasal 3.054 milijonov
evrov. Novembra 2019 je Upravni odbor ZZZS v skladu s 14. tocko prvega
odstavka 22. ¢lena Statuta ZZZS sprejel prerazporeditev sredstev po name-
nih porabe v okviru Finan¢nega nacrta ZZZS za leto 2019.

Spremenjeni finan¢ni pogoji poslovanja, tako na strani prihodkov kot od-
hodkov, so ze spomladi leta 2019 nakazovali bo potrebno spremeniti ozi-
o okviru za pripravo proracunov sektorja drzava za obdobje 2018 do 2020
(v nadaljnjem besedilu Odlok’) za leto 2019. To bi omogo¢ilo ve¢jo dostop-
nost do zdravstvenih storitev, hitrejse skrajsevanje ¢akalnih dob in tekoce
poravnavanje obveznosti ZZZS.

ZZ7ZS in organi upravljanja ZZZS so ze od februarja 2019 dalje pristojna
ministrstva, Vlado RS in DZ RS veckrat opozarjali na nujnost spremembe
Odloka za povecanje najvisjega obsega izdatkov zdravstvene blagajne - saj
je projekcija prihodkov in odhodkov ZZZS za leto 2019 izkazovala pre-

7 Z7Z7S lahko posluje le v okviru najvecjega obsega izdatkov, dolocenega za zdravstveno blagajno,
po Odloku o okviru za pripravo proracunov sektorja drzava, ki ga dolo¢i DZ RS.
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seganje nacrtovanih prihodkov in odhodkov. Vendar Vlada RS spremem-
be Odloka ni podprla. Predstavniki Vlade RS so ZZZS seznanili, da zaradi
ustavne presoje proracunskih dokumentov za leto 2019 (Zakon o izvrse-
vanju proracunov RS za leti 2018 in 2019, rebalans proracuna za leto 2019
in odlok za obdobje 2018-2020) ne bodo zaceli postopka za spremembo
Odloka za leto 2019 do odlo¢itve Ustavnega sodisca RS, ne glede na visje
prilive katere koli blagajne v sklopu proracunov sektorja drzava.

Zaradi omejene porabe, dolo¢ene z Odlokom, in zakonske obveze za obliko-
vanje rezerv iz presezka prihodkov nad odhodki (vstevajo se med odhodke
do tezav pri financiranju OZZ. ZZZS je moral zamakniti placilo tretjega
dela avansov izvajalcem zdravstvenih storitev v januar 2020 ter zamakniti
tudi placilo drugih obveznosti, ki so zapadle v placilo od 20. 12. 2019 do
31.12. 2019 na prve dni januarja 2020, v skupni vi$ini 63 milijonov evrov.

S Splodnim dogovorom za leto 2019 ter Aneksi st. 1, 2 in 3 k temu dogovoru
so bila za leto 2019 zagotovljena dodatna sredstva v visini 124,5 milijona
evrov za zdravstvene programe na prednostnih podrocjih (ve¢ja dostop-
nost do zdravstvenih storitev), boljse vrednotenje nekaterih programov ter
za povecanje obsega programov z daljSimi ¢akalnimi dobami. Zaradi po-
znega sprejema Aneksa 3 bo del teh povecanih sredstev bremenil odhodke
ZZ7ZS v letu 2020 po izvedenem kon¢nem obrac¢unu zdravstvenih storitev
za leto 2019.

V nadaljevanju pojasnjujemo in primerjamo realizirano porabo sredstev
glede na nacrtovano po Finan¢nem nacrtu ZZZS za leto 2019, pri odhodkih
za sluzbo ZZZS pa tudi z upostevanjem med letom opravljene prerazpo-
reditve nacrtovanih odhodkov po namenu porabe po sklepu generalnega
direktorja ZZZS, v skladu s pristojnostmi in pooblastili iz 28. ¢lena Statuta
Z7178.

~
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2.1.2 DeLeZ PrRIHODKOV IN ODHODKOV ZZZS v BDP

Z bruto domacim proizvodom (v nadaljnjem besedilu BDP) dobimo vpo-
gled v gospodarsko aktivnost posamezne drzave, njen razvoj in stopnjo
njene rasti; je indikator zdravja ekonomije drzave. Zato se z BDP ocenjuje
kakovost oziroma standard Zzivljenja v posamezni drzavi, poleg tega pa BDP
kaze, v kateri fazi ekonomskega cikla se gospodarstvo nahaja. Na Sliki 10 so
prikazani delezi prihodkov in odhodkov ZZZS v BDP v obdobju 2010-2019.
Na delez prihodkov in odhodkov ZZZS v BDP posameznega leta vplivata
tako visina prihodkov in odhodkov ZZZS kot vi$ina BDP.

V obdobju od 2010-2013 (obdobje recesije) in v letu 2016 je bil delez od-
hodkov v BDP vecji od deleza prihodkov v BDP zaradi hitrejse rasti odhod-
kov od prihodkov. Leta 2010 so se odhodki ZZZS mo¢no povecali, tudi kot
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Slika 10. Delez prihodkov in odhodkov OZZ v BDP v obdobju 2010-2019.



posledica uvedbe novega pla¢nega sistema v javnem sektorju ter s tem pove-
zanim dvigom cen zdravstvenih storitev in programov. Zaradi recesije se je
zacela zmanjSevati stopnja rasti prihodkov, tako da v letu 2012 in 2013 bele-
zimo negativno rast prihodkov in s tem upadanje deleza prihodkov v BDP.

V obdobju 2010-2012 belezimo tudi dvig deleza prihodkov in odhodkov
v BDP. Porast deleza prihodkov v BDP je posledica dviga plac, zlasti v jav-
nem sektorju (ve¢ji prihodki od prispevkov). Po letu 2012 je opazen padec
deleza prihodkov in odhodkov v BDP kot posledica sprejetih ukrepov za
uravnoteZeno finan¢no poslovanje ZZZS.

V obdobju konjunkture 2014-2019, z izjemo leta 2016, je bil delez prihod-
kov v BDP ve¢ji od deleza odhodkov v BDP zaradi pocasnejse rasti od-
hodkov, ki je posledica prilagajanja porabe sredstev razpolozljivim virom,
v letu 2018 nepravocasnega nalrtovanja in sprejemanja pravnih podlag
zdravstvene politike za izvedbo ve¢ zdravstvenih programov ter v letu 2019
administrativne omejitve porabe sredstev z Odlokom.

Ocenjena nominalna rast BDP v letu 2019 zna$a 5,4 %. Prihodki ZZZS v
letu 2019 so v primerjavi z letom 2018 nominalno vedji za 7,4 %, odhodki
ZZ77S pa za 6,8 %. Z dodatnimi viri financiranja iz Prora¢una Republike
Slovenije v letu 2019 (za place in nadomestila place pripravnikov in speci-
alizantov) se je delez prihodkov ZZZS v BDP v primerjavi s predhodnim
letom povecal s 6,32 % na 6,43 %. Delez odhodkov ZZZS v BDP v letu 2019
je znasal 6,33 % (6,25 % v letu 2018), kar je malenkost nad desetletnim
povpre¢jem (6,31 %). Ce bi v letu 2019 ZZZS lahko placal vse zapadle ob-
veznosti (brez odloga placil v leto 2020), bi delez odhodkov ZZZS v BDP
znasal 6,43 %.

2.1.3 POKRITOST ODHODKOV S PRIHODKI

Mesec¢no pokrivanje teko¢ih odhodkov s prihodki v letu 2019 je prikazano
na Sliki 11.

Povpre¢ni mesec¢ni prihodki v letu 2019 so znasali 258,6 milijona evrov,
povpre¢ni mese¢ni odhodki pa 254,4 milijona evrov. Mese¢ni prihodki so
se gibali med 246,5 milijona evrov (v oktobru) in 298,3 milijona evrov (v
decembru). Najvedji porast prihodkov je opazen v mesecih aprilu, juniju in
decembru. V aprilu in juniju 2019 je rast prihodkov posledica transfernih
sredstev iz drzavnega proracuna za delno povracilo zZe izplacanih sredstev
za place in nadomestila place pripravnikov in specializacije zdravnikov in
povracilo placil zdravstvenih storitev do polne vrednosti za socialno ogro-
zene in za zavarovance po 22. tocki prvega odstavka 15. ¢lena ZZVZZ.
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Slika 11. Gibanje mesecnih prihodkov in odhodkov v letu 2019.
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Prihodki v mesecu decembru 2019 pa so bili v primerjavi s povprecjem
preteklih mesecev vedji predvsem zaradi izplacil trinajstih plac in bozi¢nic
v realnem sektorju: v mesecu decembru 2019 je bilo vplacanih za 11,7 %
(11,5 % vletu 2018) ve¢ prispevkov za OZZ v primerjavi z mesecem novem-
brom - povprecna rast prispevkov v decembru glede na predhodni mesec v
zadnjih desetih letih znasa 9,6 %.

Mesec¢no gibanje odhodkov je bilo v letu 2019 bolj dinami¢no od gibanja
prihodkov. Odhodki so se gibali od najmanj 210,6 milijona evrov (v de-
cembru) do najve¢ 279,8 milijona evrov (v juliju). Najvecje odstopanje od
povpre¢nih odhodkov je bilo v mesecih marec, julij, avgust, oktober in de-
cember. Visoki odhodki v mesecu marcu so posledica placila obveznosti iz
naslova kon¢nega obracuna opravljenih zdravstvenih storitev za leto 2018,
gibanje odhodkov v mesecu juliju, avgustu in oktobru pa kazejo predvsem
na koledarsko razporeditev dnevov zapadlosti, predvsem racunov za dejav-
nost socialnih zavodov, za zdravila in MP ter povradil nadomestila place
med zacasno zadrzanostjo od dela. Razlog za manjso realizacijo odhodkov
v mesecu decembru je odlog placila dela obveznosti za mesec december
2019 v januar 2020 zaradi omejitve letne porabe sredstev, dolocene z Od-
lokom. ZZZS je tako prenesel v naslednje leto obveznosti v visini 63 mili-
jonov evrov, in sicer 40 milijonov evrov iz naslova tretjega dela avansov za
zdravstvene storitve ter 23 milijonov evrov drugih obveznosti, ki so zapadle
v placilo od 20. 12. 2019 do 31. 12. 2019 (16 milijonov evrov za racune
za zdravstveno dejavnost in 7 milijonov evrov za nadomestila place med
zacasno zadrzanostjo od dela).

2.1.4 LikvipNnoOsT

~
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A) KRATKOROENO LIKVIDNOSTNO ZADOLZEVANJE

Mesecni prilivi ZZZS v letu 2019 so zadoscali za izpolnjevanje tekocih
mesecnih obveznosti. V okviru posameznega meseca se je ZZZS, za pla-
¢ilo obveznosti ob zapadlosti, likvidnostno zadolzeval v sistemu enotnega
zakladnigkega racuna drzave (v nadaljnjem besedilu EZRD). V EZRD je
najemal kratkoro¢na likvidnostna posojila za pokrivanje dnevnih primanj-

Tabela 39. Mesecni prilivi in odlivi, presezki in primanijkljaji denarnih tokov, stanje posojil in nalozb konec
meseca v letu 2019.

v tisoc evrih

Razlika med prilivi  Kumulativa presezek/ Stanje posojil vEZRD  Stanje vlog v EZRD
PRILIVI ODLIVI in odlivi primanjkljaj konec meseca konec meseca

jan. 249415 245,041 4.374 4.374 0 0
feb. 254.204 243.263 10.941 15315 0 0
mar. 251915 275.204 -23.289 -7.974 0 0
apr. 264.638 250.062 14.576 6.602 0 0
maj 259.277 259.567 -290 6.312 0 0
jun. 264.667 267.885 -3.218 3.094 0 0
jul. 256.937 280.263 -23.326 -20.232 0 0
avg. 253.099 242361 10.738 -9.494 0 0
sep. 258.374 248.136 10.238 744 0 0
okt. 246,628 277.388 -30.760 -30.016 0 0
nov. 251.904 258.982 -7.078 -37.094 0 0
dec. 298.082 193.636 104.446 67.352 0 0
jan.—dec. 3.109.140 3.041.788 67.352




kljajev prilivov nad odlivi. V letu 2019 je ZZZS najel 15 likvidnostnih po-
sojil (v predhodnem letu 11) v skupnem znesku 270 milijonov evrov (244
milijonov evrov v letu 2018). Povprec¢no likvidnostno posojilo je znasalo 18
milijonov evrov (22,2 milijona evrov v letu 2018) s povprecno dobo vracila
5 dni (4,9 dni v letu 2018). Obrestna mera za najeta likvidnostna posojila je
znasala od 0,01 % do 0,04 %, placane obresti iz tega naslova v letu 2019 pa
1.165 evrov (351 evrov v letu 2018).

Tabela 39 prikazuje mesecne prilive in odlive, likvidnostne presezke oziro-
ma primanjkljaje ter likvidnostna posojila in vloge ZZZS v EZRD po stanju
konec posameznega meseca.

B) NALAGANJE PROSTIH DENARNIH SREDSTEV

V skladu z veljavnimi predpisi ZZZS dnevne likvidnostne presezke prilivov
nad odlivi vlaga v sistem EZRD. ZZZS v letu 2019 ni vezal prostih denarnih
sredstev, saj je obrestna mera za vloge, ki bi jih ZZZS lahko vezal glede na
razpolozljiva sredstva za dolocen ¢as, znasala 0 %. Vsi presezki prilivov nad
odlivi so zaradi nicelnega obrestovanja ostajali na podracunu ZZZS. V skla-
du s Pravilnikom o nacinu obrestovanja, rokih obracuna in placila obresti
ter dolocanju obrestnih mer za posle sistema enotnega zakladniskega racu-
na ter glede na obrestno mero EZRD za no¢ne depozite pri poslovnih ban-
kah in za stanje EZR pri Banki Slovenije, se tudi prosta denarna sredstva na
evro podra¢unu ZZZS niso obrestovala. Na osnovi sklepa Banke Slovenije o
dolo¢itvi visine obrestnih mer, po katerih se obrestujejo sredstva javnih su-
bjektov, pa se od 1. 10. 2019 dalje obrestujejo sredstva v tujih valutah. ZZZS
je tako za sredstva na dolarskem podracunu prejel obresti v visini 10 USD.

2.2 RACUNOVODSKI 1ZKAZI POSLOVANJA ZZZS
V LETU 20198

Razkritja v izkazih ZZZS za leto 2019 so pripravljena v skladu z dolo¢ili
Zakona o javnih financah (Ur. list RS - 11/2011 in nadaljnje spremembe),
Zakona o racunovodstvu (Ur. list RS - 23/1999 in nadaljnje spremembe),
Zakona o izvrSevanju proracunov Republike Slovenije za leti 2018 in 2019
(Ur. list RS - 71/2017 in nadaljnje spremembe), Slovenskih racunovodskih
standardov 2016 (Ur. list RS - 95/2015 in nadaljnje spremembe), Pravilnika
o raz¢lenjevanju in merjenju prihodkov in odhodkov pravnih oseb javnega
prava (Ur. list RS - 134/2003 in nadaljnje spremembe), Pravilnika o enot-
nem kontnem nacrtu za proracun, prorac¢unske uporabnike in druge osebe
javnega prava (Ur. list RS - 112/2009 in nadaljnje spremembe), Pravilni-
ka o nacinu in stopnjah odpisa neopredmetenih sredstev in opredmetenih
osnovnih sredstev (Ur. list RS - 45/2005 in nadaljnje spremembe), Pravil-
nika o sestavljanju letnih porocil za proracun, proracunske uporabnike in
druge osebe javnega prava (Ur. list RS - 115/2002 in nadaljnje spremembe),
Pravilnika o nacinu in rokih usklajevanja terjatev in obveznosti po 37. ¢lenu
Zakona o racunovodstvu (Ur. list RS - 117/02 in nadaljnje spremembe),
Navodila o pripravi zaklju¢nega racuna drzavnega in ob¢inskega proracuna
ter metodologije za pripravo porocila o dosezenih ciljih in rezultatih nepo-
srednih in posrednih uporabnikov proracuna (Ur. list RS - 12/2001 in na-
daljnje spremembe) ter Navodila o predlozitvi letnih in zaklju¢nih poro¢il
ter drugih podatkov poslovnih subjektov (Ur. list RS - 86/2016 in nadaljnje
spremembe).

8 Podatki v racunovodskih izkazih poslovanja ZZZS za leto 2019 v tem poglavju so nerevidirani.

~
O



VIDIK FINANCNEGA POSLOVANJA:
POROCILO O FINANCNEM POSLOVANJU IN RACUNOVODSKIH 1ZKAZIH

2.2.1 BILANCA STANJA

Bilanca stanja je temeljni racunovodski izkaz, v katerem je prikazano stanje
sredstev in obveznosti do virov sredstev na dan 31. december 2019, ki so raz-
¢lenjena glede na vrsto in ro¢nost. Bilanca stanja ZZZS na dan 31. 12. 2019
je pripravljena na osnovi vknjizb poslovnih dogodkov v poslovnih knjigah
ZZ77S. Stanje sredstev in obveznosti do virov sredstev je usklajeno z de-
janskim stanjem sredstev in obveznosti do virov sredstev, ugotovljenim z
rednim letnim popisom. Popisno porocilo je obravnaval in sprejel Upravni
odbor na 26. redni seji, dne 27. 2. 2020.

Bilanca stanja ZZZS na dan 31. 12. 2019 (Tabela 40) izkazuje bilan¢no vso-
to 815.828.876 evrov in je za 27,8 % vecja od bilan¢ne vsote po stanju na
dan 31. 12. 2018. Na povecanje bilan¢ne vsote je vplivalo predvsem pove-
¢anje kratkoro¢nih sredstev (neplacanih odhodkov in denarnih sredstev)
na aktivni strani in povecanje kratkoro¢nih obveznosti ter lastnih virov na
pasivni strani.

2778 v izvenbilan¢ni evidenci spremlja potencialne terjatve in obveznosti,
ki trenutno ne vplivajo neposredno na postavke v bilanci stanja. Skupni
znesek, izkazan v izvenbilan¢ni evidenci, znasa 17.409.085 evrov in zaje-
ma terjatve za regresne zahtevke za povracilo skode (8.007.991), terjatve
iz naslova mednarodne izterjave prispevkov (3.201.277), obveznosti iz na-
slova nerazporejenih prispevkov za OZZ (3.119.514) po evidenci Financ¢ne

Tabela 40. Skrajsani pregled bilance stanja na dan 31.12.2018in 31.12.2019.

v evrih
8 O 31.12.2018 Struktura 31.12.2019 Struktura

H SREDSTVA 638.429.758 100,0 815.828.876 100,0 127,8
: A) DOLGOROCNA SREDSTVA 19.473.582 3,1 19.596.244 24 100,6
° - neopredmetena sredstva 2.582.847 0,4 2374446 03 91,9
: - nepremicnine 13.312.139 2,1 12.534.031 15 94,2
: - oprema in druga opredmetena sredstva 3.516.879 0,6 4621984 0,6 1314
: - dolgorocne finan¢ne nalozbe 11.132 0,0 11.132 0,0 100,0
: - dolgorocne terjatve iz poslovanja 50.585 00 54651 0,0 108,0
° B) KRATKOROCNA SREDSTVA 618.956.176 96,9 796.232.632 97,6 128,6
: - denarna sredstva 53.260.540 8,3 120.711.315 14,8 226,6
: — kratkorocne terjatve 335.028.069 52,5 367.584.769 45,1 109,7
° — dani predujmi in vars¢ine 6.005.242 0,9 2.024.955 0,22 33,7
: - neplacani odhodki 224.587.419 352 305.871.515 375 136,2
: - aktivne Casovne razmejitve 74.906 00 40.078 00 53,5
: Aktivni konti izvenbilan¢ne evidence 15.358.441 17.409.085 1134
L4 OBVEZNOSTI DO VIROV SREDSTEV 638.429.758 100,0 815.828.876 100,0 127,8
: A) KRATKOROCNE OBVEZNOSTI 566.082.157 88,7 675.697.304 82,8 119,4
: — kratkoro¢ne obveznosti 225.165.680 35,3 306.216.044 37,5 136,0
: - neplacani prihodki 334.902.171 52,5 367.452.998 45,0 109,7
L4 - pasivne ¢asovne razmejitve 6.014.306 09 2.028.262 02 33,7
: B) LASTNIVIRI IN DOLGOROCNE OBVEZNOSTI 72.347.601 11,3 140.131.572 17,2 193,7
: - splosni sklad 54.014.328 8,5 105.148.001 129 194,7
: — rezervni sklad 17.953.877 28 34.811.903 43 1939
L] - dolgoroc¢no razmejeni prihodki 8.534 0,0 56.577 0,0 663,0
: - dolgoroc¢ne obveznosti 370.862 0,1 115.091 0,0 31,0
: Pasivni konti izvenbilan¢ne evidence 15.358.441 17.409.085 1134
°

°

°

°

°

°

°



uprave Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu FURS’), terjatve za pre-
jete instrumente za zavarovanje placil v postopkih javnih narocil (2.662.816
evrov), sporne terjatve v sodnih postopkih (367.143 evrov) ter odpise za-
staranih terjatev (50.344 evrov). Stanje v izvenbilan¢ni evidenci je vecje za
13,4 % glede na preteklo leto predvsem zaradi evidentiranja terjatev iz na-
slova mednarodne izterjave prispevkov.

V nadaljevanju so pojasnjene glavne bilan¢ne postavke sredstev in obve-
znosti do virov sredstev ZZZS po stanju na dan 31. 12. 2019.

2.2.1.1 SREDSTVA

Sredstva (aktiva v bilanci stanja) se delijo glede na ro¢nost na dolgoro¢na in
kratkoro¢na. Dolgoroc¢na sredstva ZZZS sestavljajo neopredmetena sred-
stva, nepremi¢nine, oprema in druga opredmetena osnovna sredstva, dol-
gorocne finan¢ne nalozbe ter dolgorocne terjatve iz poslovanja. Neopred-
metena in opredmetena sredstva so, v skrajsanem pregledu bilance stanja
ZZ7ZS v Tabeli 40, izkazana po sedanji vrednosti, ki je manj$a od njihove
nabavne vrednosti za popravke vrednosti, ki so povezani z amortiziranjem
neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih sredstev po amorti-
zacijskih stopnjah, dolo¢enih v Pravilniku o nacinu in stopnjah odpisa ne-
opredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih sredstev. Kratkoro¢na
sredstva ZZZS vkljuCujejo denarna sredstva, kratkoroc¢ne terjatve, dane
predujme in varscine, neplacane odhodke ter aktivne ¢asovne razmejitve.

V strukturi aktive predstavljajo dolgoro¢na sredstva 2,4 %, kratkoro¢na
sredstva pa 97,6 % sredstev. Razmerje med dolgoro¢nimi in kratkoro¢nimi
sredstvi je pogojeno z izvajanjem poslanstva ZZZS - to je tekoce financira-
nje pravic iz zdravstvenega zavarovanja za zavarovane osebe.

A). DOLGOROENA SREDSTVA

Stanje dolgoro¢nih sredstev je 19.596.244 evrov in so se v primerjavi z le-
tom 2018 povecala za 0,6 %. Pretezni del dolgoro¢nih sredstev sestavljajo
neopredmetena sredstva, nepremicnine, oprema in druga opredmetena
sredstva, katerih sedanja vrednost znasa 19.530.461 evrov. Ta so za 0,6 %
ali za 118.596 evrov ve¢ja od predhodnega leta (Tabela 41). Povecanje vre-
dnosti teh sredstev je posledica ve¢je vrednosti novo nabavljenih in aktivi-
ranih osnovnih sredstev (3.058.850 evrov) od popravka vrednosti osnovnih
sredstev (obracunana amortizacija v znesku 2.900.616 evrov, ki zmanjsuje
nabavno vrednost neopredmetenih in opredmetenih osnovnih sredstev in
hkrati tudi stanje splosnega sklada). Izloc¢enih je bilo za 723.892 evrov ne-
opredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih sredstev, od katerih je
bilo izlo¢eno tudi za 684.255 evrov obracunane amortizacije. Stopnja odpi-
sanosti opredmetenih in neopredmetenih sredstev je 73,1 %, pri ¢emer je
stopnja odpisanosti racunalniske in programske opreme 83,7 %.

Sedanja vrednost programske opreme na dan 31. 12. 2019 znasa 2.374.446
evrov in je za 8,1 % manjsa od stanja na dan 31. 12. 2018.

Neodpisana vrednost neopredmetenih sredstev, ki jo sestavljajo pretezno
materialne pravice za uporabo racunalniskih programov, se je v letu 2019
glede na preteklo leto zmanjsala za 208.401 evro ali za 8,1 %, predvsem
zaradi vec¢jega popravka vrednosti od vrednosti novo nabavljenih neopred-

9 Te obveznosti predstavljajo nerazporejena in neidentificirana placila zavezancev, nastala iz treh
razlogov: a) terjatve so bile placane, vendar $e niso evidentirane, ker obracuni davénih odtegljajev
za dohodke iz delovnega razmerja $e niso prispeli, b) terjatve do zavezancev so bile Ze evidentira-
ne, vendar se niso zapirale s pripadajoc¢imi placili, ker terjatve Se niso zapadle in c) zavezanci so v
placilnih nalogih navedli napacne sklice ali niso navedli davénih stevilk, zato placila niso zapirala
sicer ze evidentiranih terjatev. Ker FURS ne more zagotoviti podatka o dejanskih obveznostih —
prevec placanih prispevkih, ZZZS te obveznosti evidentira izvenbilan¢no.
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VIDIK FINANCNEGA POSLOVANJA:
POROCILO O FINANCNEM POSLOVANJU IN RACUNOVODSKIH 1ZKAZIH

Tabela 41. Stanje in spremembe vrednosti neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih sredstev v
letu 2019.

v evrih

Oprema in druga

Neopredmete- opredmetena Skupaj opredmetena
na sredstva Zemljisca Zgradbe sredstva osnovna sredstva
5=2+3+4
stanje 1.1.2019 11.712.939 1.192233  33.664.390 23.741.376 58.597.999 70.310.938
% E povecanja 779.568 7.280 2.272.002 2.279.282 3.058.850
§ g zmanjsanja -5617 -36.453 -141.320 -540.502 -718.275 -723.892
stanje 31.12.2019 12.486.890 1.155.780  33.530.350 25.472.876 60.159.006 72.645.896
stanje 1.1.2019 9.130.092 21.544.485 20.224.497 41.768.982 50.899.074
<5 amortizacija 987.969 745.799 1.166.848 1.912.647 2.900.616
g% zmanjsanja -5.617 -138.185 -540.453 -678.638 -684.255
a > povecanja 0 0 0
stanje 31.12.2019 10.112.444 0 22152099 20.850.892 43.002.991 53.115435
Neodpisana stanje 1.1.2019 2.582.847 1.192233  12.119.905 3.516.879 16.829.017 19.411.864
vrednost stanje 31.12.2019 2.374.446 1.155.780  11.378.251 4.621.984 17.156.015 19.530.461

metenih sredstev. Nabavna vrednost neopredmetenih sredstev se je v letu
2019 povecala za 779.568 evrov zaradi nakupa licenc za sistemsko program-
sko opremo.

Hkrati se je nabavna vrednost programske opreme zmanj$ala za 5.617 evrov
predvsem zaradi izlocitve programske opreme, ki ne ustreza tehnoloskim
zahtevam razvoja in uporabe opreme v ZZZS.

(@o)
N

Na stanje neodpisane vrednosti programske opreme vpliva $e razlika med
obrac¢unano amortizacijo in amortizacijo za izlo¢eno programsko opremo
v vidini 982.352 evrov.

Neodpisana vrednost nepremicnin, ki vkljucuje zemlji$ca in zgradbe po
stanju na dan 31. 12. 2019 znasa 12.534.031 evrov in je za 778.108 evrov ali
5,8 % manjsa od stanja na dan 31. 12. 2018. V letu 2019 se je vrednost ne-
premicnin povecala za 7.280 evrov predvsem zaradi izgradnje enostavnega
objekta v Novi Gorici. Hkrati se je nabavna vrednost nepremi¢nin zmanj-
$ala za 177.773 evrov zaradi prodaje poslovnega objekta s pripadajoc¢im ze-
mljis¢em v Kamniku v znesku 100.625 evrov ter dela zgradbe v Mozirju
v znesku 8.270 evrov in treh stanovanj v Ljubljani, Mariboru ter Murski
Soboti v skupni vrednosti 68.878 evrov.

Razlog zmanj$anja sedanje vrednosti nepremicnin je predvsem razlika med
obracunano amortizacijo zgradb in izlo¢eno amortizacijo od prodanih ne-
premicnin v visini 607.614 evrov.

Neodpisana vrednost opreme in drugih opredmetenih osnovnih sredstev
je na dan 31. 12. 2019 znasala 4.621.984 evrov ter je glede na stanje konec
leta 2018 vecja za 31,4 % ali za 1.105.105 evrov.

Povecanje nabavne vrednosti opreme in drugih opredmetenih osnovnih
sredstev za 2.272.002 evra je rezultat:
- investicij v ra¢unalnisko opremo v vrednosti 1.914.124 evrov,
- nadomestitev pisarniSkega pohistva in birotehni¢ne opreme v vre-
dnosti 131.565 evrov,
- nakupa ostale opreme ter drobnega inventarja v vrednosti 139.509
evrov,
- nakupa osebnih avtomobilov v vrednosti 51.503 evre ter
- nakupa klimatskih naprav ter opreme za ogrevanje v vrednosti
35.301 evro.



Hkrati se je nabavna vrednost opreme zmanjsala za 540.502 evra predvsem
zaradi:

- izlo¢itve racunalniske opreme v vrednosti 351.280 evrov, od tega
izlo¢itev diskovne enote v vrednosti 136.165 evrov, druge racunal-
niske opreme, v vrednosti 189.237 evrov ter osebnih in prenosnih
rac¢unalnikov v vrednosti 25.878 evrov;

- izlocitve ostale nefunkcionalne opreme ter drobnega inventarja za
113.279 evrov;

- izlo¢itve pisarniske in birotehni¢ne opreme za 35.439 evrov;

- izlo¢itve osebnih avtomobilov v vrednosti 32.507 evrov ter

- izloc¢itve klimatskih naprav ter opreme za ogrevanje v vrednosti
7.997 evrov.

Na stanje neodpisane vrednosti opreme in drugih opredmetenih osnovnih
sredstev vpliva $e razlika med obracunano amortizacijo in amortizacijo za
izlo¢eno opremo v visini 626.395 evrov.

Dolgoroc¢ne finan¢ne nalozbe znasajo 11.132 evrov in so enake stanju ko-
nec leta 2018. Vklju¢ujejo nalozbe v delnice Pomurke d. d. (pravni subjekt je
v stecajnem postopku) v visini 9.876 evrov, ki jih je ZZZS Ze leta 2004 dobil
v zameno za neplacane prispevke za OZZ v postopku prisilne poravnave, in
druge kapitalske nalozbe v visini 1.256 evrov.

Dolgorocne terjatve iz poslovanja znasajo 54.651 evrov in so v primerjavi
z letom poprej vecje za 4.066 evrov ali za 8 %. Izkazujejo terjatve na osnovi
vplacil v rezervne sklade za stanovanja in poslovne prostore v lasti ZZZS, v
manj$em delu pa $e terjatve iz naslova vracila $olnin zaposlenih, ki se od-
placujejo obro¢no. Prenos dolgoro¢nih terjatev iz poslovanja na kratkoroc-
ne terjatve, ki zapadejo v placilo v letu 2020, je zmanjsal dolgoro¢ne terjatve
v vi$ini 1.926 evrov.

B) KRATKOROENA SREDSTVA

Pretezni del sredstev v aktivi bilance stanja ZZZS so kratkoro¢na sredstva v
vi$ini 796.232.632 evrov (97,6 % delez) in so se glede na preteklo leto povecala
za 28,6 % ali za 177.276.456 evrov. Od teh sredstev najvecji delez predstavlja-
jo kratkorocne terjatve (46,2 %), sledijo pa jim neplacani odhodki (38,4 %).

Denarna sredstva so izkazana v vidini 120.711.315 evrov, ki so bila na dan
31. 12. 2019 na transakcijskem podracunu ZZZS v sistemu EZRD. Zaradi
nicelne obrestne mere za vloge denarnih sredstev ZZZS prostih denarnih
sredstev ni plasiral kot vloge, temve¢ so konec leta 2019 ostala na podracu-
nu ZZZS. Povecanje stanja denarnih sredstev v primerjavi s stanjem konec
leta 2018 je za 67.450.775 evrov, predvsem zaradi ustavitve placevanja zapa-
dlih obveznosti do izvajalcev zdravstvenih storitev in drugih obveznosti od
20. 12. 2019 do 31. 12. 2019 zaradi omejene porabe, dolo¢ene z Odlokom.
Posledi¢no je ZZZS realiziral presezek prihodkov nad odhodki (50.574.077
evrov) ter oblikoval rezervni sklad v vi$ini 16.858.026 evrov.

Kratkorocne terjatve na zadnji dan leta 2019 znasajo 367.584.769 evrov, kar
je 9,7 % vec glede na stanje konec leta 2018 predvsem zaradi vecjih terjatev iz
naslova prispevkov za OZZ. Najvecji delez (89,9 %) v kratkoro¢nih terjatvah
imajo kratkorocne terjatve iz naslova prispevkov za OZZ v znesku 330.320.479
evrov. Izkazano stanje terjatev iz naslova prispevkov za OZZ vkljucuje:

- zbirni znesek terjatev, za katere evidenco po posameznem zavezan-
cu vodi FURS, v vi$ini 314.722.221 evrov, kar predstavlja 95,3 %
vseh izkazanih terjatev iz tega naslova ter

- terjatve po evidenci, ki jo vodi ZZZS za zavarovance iz 11., 12., 13,
14. in 20. tocke prvega odstavka 15. ¢lena ZZVZZ (v nadaljnjem be-
sedilu zavarovanci - samoplac¢niki) in znasajo 15.598.258 evrov ali
4,7 % vseh izkazanih terjatev iz naslova prispevkov za OZZ.
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VIDIK FINANCNEGA POSLOVANJA:
POROCILO O FINANCNEM POSLOVANJU IN RACUNOVODSKIH IZKAZIH

Za velino zavezancev za placilo prispevkov za OZZ vodi FURS" evidenco
o vplacilih, premalo placanih ali neplacanih prispevkih ter izterjuje nepla-
¢ane zapadle prispevke. Dav¢na knjigovodska evidenca prometa terjatev in
obveznosti je vzpostavljena na podlagi predlozenih obrac¢unov dav¢nih od-
tegljajev zavezancev za obracun prispevkov (na t.i. obrazcih REK), obracu-
nu prispevkov za socialno varnost (na t.i. obrazcih OPSV), izdanih odlo¢b
dav¢nega organa za placilo prispevkov od dohodka in vplacanih prispevkov
na teh podlagah. Iz dav¢nih knjigovodskih evidenc je FURS pripravila po-
rocilo o terjatvah in obveznostih iz naslova prispevkov za OZZ po stanju
na dan 31. 12. 2019. ZZZS v porocilu izkazano stanje terjatev in obveznosti
prevzame zgolj sinteti¢no (zbirno po vrstah prispevkov) v glavno knjigo in
v bilanco stanja. Iz porocila FURS po stanju na dan 31. 12. 2019 je stanje
terjatev iz naslova prispevkov za OZZ 314.722.221 evrov in je za 28.172.722
evrov ali za 9,8 % vecje od stanja na dan 31. 12. 2018. Od teh terjatev je
14,5 % oziroma 45.773.576 evrov pogojno izterljivih terjatev,"" kar je za
3,5 % vec kot v letu 2018. Glede na zapadlost terjatev je od izkazanih terja-
tev 32,1 % ali 101.082.660 evrov Ze zapadlih, kar je za 8,4 % manj kot v pre-
teklem letu. V letu 2019 je FURS izdal za 69.836.752 evrov sklepov o dav¢ni
izvrsbi, na osnovi davéne izvrsbe pa izterjal 23.686.201 evro ali 33,9 % vseh
terjatev po izdanih sklepih. Zaradi neizterljivosti je FURS v letu 2019 odpi-
sal 16.421.408 evrov prispevkov za OZZ (glavnice brez zamudnih obresti),
od tega 10.401 fizi¢ni osebi v visini 6.112.414 evrov in 2.344 pravnim ose-
bam v visini 10.308.994 evrov (odpis pri stecajih in prisilnih poravnavah,
smrt dolznika brez premozenja, absolutno zastaranje 10 let ipd.). Po poroci-
lu FURS je vletu 2019 izvedel 804 nadzore na podrocju prispevkov za OZZ.
Po zaklju¢enih nadzorih so bile dodatno obra¢unane davéne obveznosti iz
tega naslova v znesku 2.317.835 evrov, kar je za 2.471.487 evrov ali za 51,6 %
manj kot vletu 2018.

V nadzorih prispevkov, za katere je nadzornik sicer FURS, so sodelovali
tudi revizorji prispevkov ZZZS. V prvih treh mesecih leta 2019 so opravili
50 revizij. Od vseh opravljenih revizij je bilo 80 % revizij placevanja pri-
spevkov in 20 % revizij izkazanih osnov za izracun nadomestila place. Pri
34 revizijah placevanja prispevkov ali pri 85 % revizij so bile ugotovljene
nepravilnosti. ZZZS je na FURS poslal 30 zapisnikov o opravljenih revi-
zijah z zahtevkom za dav¢ni ingpekcijski nadzor. Na osnovi teh zahtevkov
je FURS izvedel nadzor pri 3 zavezancih. Zaradi spremembe Pravilnika o
notranji organizaciji se od 1. 4. 2019 dalje revizije placevanja prispevkov in
osnov za izracun nadomestila place na ZZZS ne izvajajo vec.

2778 izvaja tudi pobote z zavezanci od neplacanih prispevkov za OZZ z nji-
hovimi zahtevki za povracilo nadomestil place med zacasno zadrzanostjo z
dela za zavarovance, zaposlene pri teh zavezancih. V letu 2019 je ZZZS na
ta nacin povecal pripoznane prihodke od prispevkov za 1.108.984 evrov.

ZZ7ZS samostojno vodi analiti¢no evidenco o obremenitvah, placilih in
stanju terjatev in obveznosti za prispevke za OZZ za zavarovance — samo-
pla¢nike. Evidenca je vzpostavljena na podlagi vkljucitve zavarovancev -
samopla¢nikov v OZZ in placila prispevkov. Na dan 31. 12. 2019 je teh za-
varovancev 43.088. Glede na stanje na dan 31. 12. 2018 se je njihovo Stevilo
zmanjsalo za 5,2 %, povecalo pa se je $tevilo oseb, ki so v delovnem raz-

10 V skladu z dolo¢bami ZZVZZ, Zakona o prispevkih za socialno varnost, Zakona o finan¢ni upravi
in Zakona o davénem postopku.

11 Po Zakonu o davénem postopku je terjatev pogojno izterljiva: 1. e se ne more poplacati niti v
postopku davcne izvrsbe, pravica do izterjave pa Se ni zastarala, 2. Ce se je zavezanec odselil ne-
znano kam, ali ga je sodisCe razglasilo za pogresanega ali za opravilno nesposobnega in ni pustil
oziroma nima nobenega premozenja, iz katerega bi se lahko poplacal, pravica do izterjave pa 3e
ni zastarala, 3. ¢e se je pri zavezancu zacel postopek prisilne poravnave, 4. ¢e se je pri zavezancu
zacel stecajni postopek in 5. od dneva smrti zavezanca do dneva pravnomocnosti sklepa o dedo-
vanju.



merju (1. do 4. tocka prvega odstavka 15. ¢lena ZZVZZ) in samozaposlenih
oseb (5. tocka prvega odstavka 15. ¢lena ZZVZZ). Placani prispevki od za-
varovancev samopla¢nikov predstavljajo 0,4 % vseh placanih prispevkov za
OZZ."* Ve¢ina zavarovancev samopla¢nikov je zavarovanih po 20. tocki pr-
vega odstavka 15. ¢lena ZZVZZ (42.569 zavarovancev na dan 31. 12. 2019).

Po evidenci ZZZS na dan 31. 12. 2019 so izkazane terjatve za prispevke
za OZZ za zavarovance samopla¢nike v znesku 15.598.258 evrov in so za
531.762 evrov ali za 3,5 % vecje glede na preteklo leto, od tega je 14.480.021
evrov (92,8 %) zapadlih terjatev. Od vseh zapadlih terjatev jih je 10.500.027
evrov ali 72,5 % v postopku izterjave, kar predstavlja 87,4 % vseh zapadlih
terjatev z zapadlostjo nad 180 dni."” Od vseh zapadlih terjatev je 6,1 % ozi-
roma 886.429 evrov pogojno izterljivih terjatev. V primerjavi s stanjem ne-
placanih zapadlih pogojno izterljivih prispevkov na dan 31. 12. 2018 so se
le-ti zmanjsali za 21,1 % iz naslova ve¢ odpisanih prispevkov zaradi neiz-
terljivosti. Izterjavo zapadlih neplacanih prispevkov za OZZ od zavarovan-
cev — samoplacnikov izvaja FURS. V letu 2019 je izvajalec izvrsb izterjal
1.454.933 evrov, kar pomeni 9,9 % ve¢ kot v letu 2018. ZZZS je v letu 2019
izdal samopla¢nikom 49.254 opominov, 18.427 odlo¢b o neplacanih pri-
spevkih, ki predstavljajo izvrsilni naslov za izterjavo, in predal v izvrsbo
na FURS okoli 17.100 izvr$ilnih naslovov. V letu 2019 je ZZZS zaradi ne-
izterljivosti odpisal za 352.727 evrov prispevkov za OZZ (od tega je bilo
1.756 zavarovanim osebam odpisanih 352.009 evrov zaradi relativnega ali
absolutnega zastaranja ter smrti dolznika brez premozenja, 717 evrov pa so
znasali odpisi po uradni dolznosti do 1 evra)."* Preko vzpostavljenega klic-
nega centra na podrocju informacij o prispevkih samoplac¢nikov je ZZZS v
letu 2019 odgovoril na 10.362 klicev.

Drugi najvedji delez med kratkoro¢nimi terjatvami (8,1 %) so terjatve do
tujine po evropski zakonodaji in sporazumih o socialnem zavarovanju v
vi$ini 29.902.817 evrov. Najvecji zneski terjatev (88,5 %) so izkazani do Av-
strije v viSini 10.915.691 evrov, Nemcije v vidini 7.967.718 evrov, Hrvaske v
vi$ini 3.957.973 evrov in Italije v vi$ini 3.609.569 evrov. Terjatve so se glede
na preteklo leto povecale za 16 % ali za 4.115.976 evrov, in sicer najvec pri
Avstriji, Nemciji in Hrvagki.
Ostale terjatve v vi$ini 7.361.473 evrov so glede na preteklo leto manjse za
3,5 % in so sestavljene iz terjatev do:
- MZ iz naslova povracil stroskov za izvajanje specializacij po Zakonu
o zdravniski sluzbi in Pravilniku o nacinu zagotavljanja sredstev za
pripravnistvo, sekundariat in specializacije, v visini 5.006.486 evrov;
- zavarovalnic, ki izvajajo obvezno avtomobilsko zavarovanje po za-
konu o obveznih zavarovanjih v prometu, za $e neplacane vnaprej-
$nje pavsalne odskodnine v visini 1.351.114 evrov;
- sporne terjatve, za katere tece postopek izterjave pred sodis¢em ali
so prijavljene v ste¢ajno maso v visini 513.541 evrov;
- prostovoljnih zavarovalnic, katerim so zaracunane storitve na osno-
vi pogodbe o uporabi sistema on-line zdravstvenega zavarovanja v
visini 156.032 evrov;
- ZPIZ zavodenje mati¢ne evidence v visini 60.378 evrov;

12 Osnova za placilo prispevkov je dolocena v visini 25 % zadnje znane povprecne letne place zapo-
slenih v Republiki Sloveniji, prera¢unane na mesec — mesecni prispevek od februarja 2019 tako
znasa 25,06 evra.

13 Med zapadlimi terjatvami v postopku izterjave niso vklju¢ene terjatve do zavarovancev, ki so v
postopku osebnega stecaja — dokler postopek osebnega stecaja ni zakljucen, je izvriba terjatev
ustavljena. V letu 2019 je bilo v ste¢ajno maso prijavljeno za 71.004 evre terjatev iz naslova pri-
spevkov za 1.497 zavarovancev — samoplacnikov.

14 Osnova za odpis po uradni dolznosti je v 105. ¢lenu Zakona o davénem postopku (Ur. list RS -
13/2011 in nadaljnje spremembe).
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- za najemnine poslovnih prostorov, kartice zdravstvenega zavaro-
vanja, posredovanje podatkov, zaracunane pogodbene kazni izva-
jalcem zdravstvenih storitev (zasebnim koncesionarjem in javnim
zavodom), za specializacije in podobno v visini 271.996 evrov ter

- kratkoro¢ni del dolgoro¢nih terjatev v visini 1.926 evrov.

Od vseh izkazanih kratkoro¢nih terjatev po stanju 31. 12. 2019 je Ze zapad-
lih 31,9 % terjatev ali 117.328.604 evre. Vecji del zapadlih terjatev so terjatve
za prispevke za OZZ (115.562.682 evrov ali 98,5 % vseh zapadlih terjatev),
sledijo terjatve iz naslova mednarodnih sporazumov (1.136.858 evrov ali
1 % vseh zapadlih terjatev), sporne terjatve do farmacevtske druzbe, bol-
nis$nic, zdravstvenih domov, zasebnih koncesionarjev in drugih (513.541
evrov ali 0,4 % zapadlih terjatev) in ostale terjatve (115.522 evrov ali 0,1 %).

Dani predujmi po stanju na dan 31. 12. 2019 znasajo 2.024.955 evrov in so
v primerjavi s stanjem konec leta 2018 manjsi za 3.980.287 evrov oziroma
za 66,3 %, predvsem zaradi odloga izplacila tretjega dela akontacij za zdra-
vstvene storitve za december v leto 2020 zaradi omejene porabe, dolocene z
Odlokom. Med danimi predujmi predstavljata najvecji delez dani predujmi
izvajalcem zdravstvenih storitev, ki $e niso bili poracunani s kon¢nim obra-
¢unom za opravljene programe in storitve v skladu s sklenjenimi pogodba-
mi za leto 2019 v vidini 997.712 evrov (od tega je 39.847 evrov predujmov
za proracunske uporabnike in 7.000 evrov spornih predujmov) ter dani pre-
dujmi za zdravljenje zavarovanih oseb v tujini, ki znasajo 935.621 evrov, od
tega je bilo kar 88,3 % nakazanih v ZDA, Avstrijo in Izrael. Preostali dani
predujmi pa zajemajo predujme za denarne dajatve v visini 30.082 evrov in
za sluzbo 61.540 evrov.

O
o~

Neplacani odhodki izkazujejo stanje neplacanih obveznosti za prizna-
ne, a Se neplacane programe in storitve ter dobave blaga in storitev v letu
2019. Stanje neplacanih odhodkov je 305.871.515 evrov in je v primerjavi
z letom 2018 vecje za 36,2 % ali za 81.284.096 evrov. Vedji del neplacanih
odhodkov so obveznosti, ki zapadejo v placilo v letu 2020 (prejeti ra¢uni
za zdravstvene storitve, kon¢ni obracun zdravstvenih storitev za leto 2019,
prejeti obrac¢unski dokumenti po mednarodnih sporazumih, prejeti ra¢uni
za sluzbo, obracunane bruto bruto place zaposlenih v ZZZS za december
2019). Delno pa se nanasajo tudi na zapadle neplacane obveznosti do iz-
vajalcev zdravstvenih storitev in refundacij nadomestil pravnim osebam,
katerih placilo je bilo, zaradi omejitve poslovanja po Odloku, prelozeno iz
leta 2019 na prve dni januarja. Najve¢ neplacanih odhodkov (67,9 %) se
nanasa na zdravstveno dejavnost, 21,6 % na neplacane odhodke iz naslova
denarnih povracil, 10,5 % pa na neplacane odhodke iz dejavnosti sluzbe
7778, dav¢ne odhodke in odhodke iz naslova mednarodnih sporazumov
in zdravljenj v tujini.

Aktivne casovne razmejitve konec leta 2019 izkazujejo stanje 40.078 evrov.
Gre v glavnem za vracunane prihodke v znesku 34.671 evrov iz naslova
prispevkov za OZZ na osnovi drugega odstavka 13. ¢lena Zakona o izvrse-
vanju Proracunov Republike Slovenije za leti 2018 in 2019. Ta doloca, da se
prejemki sredstev na prehodne podracune z oznako 845 in 846 pri FURS,
ki so bili vplacani zadnji dan proracunskega leta in razdeljeni po blagajnah
javnega financiranja prva dva delovna dneva v letu, ki sledi letu, v katerem
so bila sredstva vplacana, Stejejo v prihodek blagajne javnega financiranja v
leto, v katerem so bili dejansko vplacani na podracun z oznako 845 in 846.
V manj$em znesku 5.407 evrov so med aktivnimi ¢asovnimi razmejitvami
evidentirani $e prejeti predujmi za navitje postninskih strojev in ostale vre-
dnotnice (urbana in parkirne kartice) ter prejeti var§¢ini za najem poslov-
nih prostorov v postopku javnega zbiranja ponudb, ki bosta porac¢unani z
bodo¢imi najemninami.



2.2.1.2 OBVEZNOSTI DO VIROV SREDSTEV

Obveznosti do virov sredstev ZZZS (pasiva v bilanci stanja) sestavljajo
kratkorocne obveznosti, dolgorocne obveznosti in lastni viri. Kratkoroc¢ne
obveznosti so prejeti predujmi, obveznosti do zaposlenih, do dobaviteljev,
neplacani prihodki in pasivne ¢asovne razmejitve. Dolgoro¢ne obveznosti
so dolgoro¢no razmejeni prihodki in dolgoro¢ne obveznosti. Lastni vir tvo-
rita splo$ni in rezervni sklad.

Po bilanci stanja na dan 31. 12. 2019 so lastni viri (splosni in rezervni
sklad) vir za financiranje vseh dolgoro¢nih sredstev ZZZS. Po stanju na
dan 31. 12. 2019 je iz lastnega vira ZZZS financiranih 17,2 % vseh sredstev
aktive, 82,8 % pa iz obveznosti.

A) KRATKOROENE OBVEZNOSTI DO VIROV SREDSTEV

Velik delez obveznosti do virov sredstev v pasivi bilance stanja ZZZS pred-
stavljajo kratkoro¢ne obveznosti in znasajo 675.697.304 evre (82,8 %), od
teh pa najvecji delez (54,4 %) predstavljajo neplacani prihodki.

Neplacani prihodki konec leta 2019 znasajo 367.452.998 evrov in so za
9,7 % vedji glede na stanje konec leta 2018. Med neplacanimi prihodki je
izkazano stanje terjatev:

- iz naslova neplacanih prispevkov za OZZ;

- po obracunih, v pretezni meri od terjatev do tujine po evropski za-
konodaji in sporazumih o socialnem zavarovanju;

- neplacanih obveznosti MZ iz naslova placila specializacij zdravni-
kov;

- od neplacanih pavsalnih odskodnin zavarovalnic, ki izvajajo obve-
zno avtomobilsko zavarovanje na osnovi zakona o obveznih zavaro-
vanjih v prometu;

- iz pogodbe z ZPIZ;

- iz denarnih povracil idr.

Kratkoro¢ne obveznosti v bilanci stanja na dan 31. 12. 2019 znasajo
306.216.044 evrov in so za 36 % ali za 81.050.364 evrov vecje od stanja pred-
hodnega leta. Glavni razlog za povecanje je v omejeni porabi, doloceni z
Odlokom, zato je moral ZZZS preloziti placila zapadlih obveznosti v skupni
vi$ini 22.969.386 evrov na prve dni januarja 2020. Visje pa so tudi obvezno-
sti po kon¢nem obracunu zdravstvenih storitev za leto 2019, saj je bil tretji
del avansov za december 2019 v znesku 39.993.124 evrov izvajalcem na-
kazan januarja 2020, obicajno pa so avansi v celoti placani v tekocem letu.

Kratkoro¢ne obveznosti vkljucujejo:

- obveznosti iz naslova zdravstvenih storitev v znesku 207.717.279
evrov (povecanje za 49 % oziroma za 68.356.003 evre glede na
preteklo leto), in sicer do izvajalcev zdravstvenih storitev v zne-
sku 207.650.251 evrov in do prostovoljnih zavarovalnic v znesku
67.028 evrov za doplacila do polne vrednosti zdravstvenih storitev.
Obveznosti do izvajalcev zdravstvenih storitev zajemajo obvezno-
sti za zaracunane zdravstvene storitve za leto 2019, ki se placujejo
po rac¢unih/zahtevkih (lekarne, zdravili§¢a in izvajalci, ki dolo¢ene
zdravstvene programe zara¢unavajo z ra¢uni) in po kon¢nem obra-
¢unu programov in storitev izvajalcev zdravstvenih storitev za leto
2019 (gre za tiste zdravstvene programe in storitve, za katere ZZZS
med letom izvajalcem placuje avanse, izvajalci pa mese¢no posiljajo
porocila o opravljenih zdravstvenih storitvah in programih). Pove-
¢anje obveznosti izhaja v glavnem iz naslova prelozitve placil iz leta
2019 vleto 2020, in sicer tretjega dela avansov izvajalcem zdravstve-
nih storitev v visini 39.993.124 evrov in drugih obveznosti v visini
15.999.867 evrov,
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- obveznosti iz prejetih zahtevkov za denarna povracila v znesku
66.103.888 evrov, ki so se povecale za 25,5 % ali za 13.439.648 evrov,
delno zaradi prelozitve izplacil refundacij pravnim osebam v skupni
visini 6.969.519 evrov delno pa zaradi vi$jih vlozenih zahtevkov;

- obveznosti iz naslova mednarodnih sporazumov o socialni varno-
sti in napotitev na zdravljenje v tujino v znesku 27.924.148 evrov
(zmanj$anje za 3,1 % ali za 885.880 evrov); najvecji zneski obvezno-
sti (78,9 %) so izkazani do Hrvaske v vi$ini 10.874.237 evrov, Avstri-
je v visini 4.941.973 evrov, Nemcije v visini 4.163.843 evrov in Italije
v vi$ini 2.061.685 evrov;

- obveznosti iz naslova prispevkov za OZZ v znesku 338.986 evrov po
evidenci ZZZS (preve¢ placani prispevki);®

- obveznosti iz drugih naslovov v znesku 4.131.743 evrov, ki zajemajo
predvsem obveznosti za sluzbo ZZZS - place zaposlenih za decem-
ber 2019, obveznosti za materialne stroske in investicije, obveznosti
za dajatve ter prenos dela dolgoro¢nih obveznosti na kratkoro¢ne
obveznosti, ki zapadejo v placilo vletu 2020, v znesku 255.771 evrov.

V okviru kratkoro¢nih obveznosti po stanju na dan 31. 12. 2019 kratko-
ro¢ne zapadle obveznosti predstavljajo 8,1 % vseh obveznosti in znasajo
24.815.401 evro. Glavnina odprtih zapadlih kratkoro¢nih obveznosti so
obveznosti do izvajalcev zdravstvenih storitev v znesku 15.999.867 evrov'
(64,5 % vseh zapadlih obveznosti), nastale so v letu 2019, zaradi omejene
porabe, dolocene z Odlokom, v celoti pa so bile poravnane v prvih dneh
januarja 2020. Sledijo obveznosti iz naslova refundacij nadomestil pravnim
osebam v visini 6.969.519 evrov (28,1 % vseh zapadlih obveznosti) in so
prav tako nastale zaradi omejene poraba, dolo¢ene z Odlokom, ter obve-
znosti do tujine po evropski zakonodaji in sporazumih o socialnem zavaro-
vanju v znesku 1.845.973 (7,4 % vseh zapadlih obveznosti). Te obveznosti se
poravnavajo po nacelu recipro¢nosti — ¢e niso poravnane terjatve do ZZZS,
tudi ZZZS odlasa s poravnavo svojih obveznosti.
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Pasivne ¢asovne razmejitve so odprti avansi in vnaprej vracunani odhodki
v vi$ini 2.028.262 evrov in so glede na preteklo leto nizji za 66,3 %. Od vseh
pasivnih ¢asovnih razmejitev se jih 997.712 evrov nanasa na v letu 2019
placane avanse izvajalcem zdravstvenih storitev, ki niso bili poracunani s
kon¢nim obrac¢unom za leto 2019 (glej Se tocko 2.2.1.1.b - dani predujmi).
Dani predujmi za zdravljenja v tujini so 935.621 evrov, 61.540 evrov za sluz-
bo ZZZS, 30.082 evrov so predujmi za denarne dajatve ter vnaprej vracuna-
ni odhodki v visini 3.307 evrov (navitje postninskih strojev in predplacila
parkirnih kartic).

B) LASTNI VIRI IN DOLGOROCNE OBVEZNOSTI

V skladu s Pravilnikom o enotnem kontnem nacrtu za proracun, proracun-
ske uporabnike in druge osebe javnega prava lastni vir predstavljata splo$ni
in rezervni sklad. Splo$ni sklad je analiticno sestavljen za neopredmete-
na in opredmetena dolgoro¢na sredstva (19.530.462 evrov), za finan¢ne
nalozbe (11.132 evrov) in za drugo (85.606.407 evrov). Po stanju na dan
31.12. 2019 je stanje splodnega sklada 105.148.001 evro in je za 94,7 % ozi-
roma za 51.133.673 evrov vecje glede na stanje konec leta 2018, predvsem
zaradi povecanja sklada za drugo iz naslova presezka prihodkov nad od-
hodki v letu 2019.

15 Obveznosti iz naslova prispevkov za OZZ po evidenci FURS so evidentirane zunajbilancno - glej
pojasnilo poglavja 2.2.1. Bilanca stanja.

16 Med zapadle kratkoro¢ne obveznosti, glede na dolocilo Splosnega dogovora 2019 in Sklepa o
rokih placila avansov v letu 2019, ne sodi prelozitev izplacila tretjega dela avansov izvajalcem
zdravstvenih storitev v znesku 39.993.124 evrov.



Rezervni sklad ZZZS izkazuje stanje v viSini 34.811.903 evre in je vedji za
93,9 % ali za 16.858.026 evrov glede na stanje konec leta 2018. Rezervni
sklad se je povecal po sklepu Skups¢ine ZZZS, sprejetem na 5. redni seji,
dne 18. 12. 2018, ki doloca, da se 25 % presezka prihodkov nad odhodki na-
meni za oblikovanje rezervnega sklada, kot to doloca 60. ¢len Statuta ZZZS.

Med dolgorocno razmejenimi prihodki izkazuje ZZZS dolgorocne terja-
tve za vplacila v rezervni sklad in terjatve za vracila Solnine po pogodbi o
izobrazevanju. Ti po stanju na dan 31. 12. 2019 znasajo 56.577 evrov.

Dolgorocne obveznosti na dan 31. 12. 2019 so 115.091 evrov in so v pri-
merjavi z obveznostmi konec leta 2018 manjse za 69 % oziroma za 255.771
evrov zaradi placil obveznosti, ki so zapadle v placilo v letu 2018. Dolgoro¢-
ne obveznosti izkazujejo obveznosti iz naslova:
- finan¢nega najema poslovnih prostorov na Mali ulici v Ljubljani v
visini 253.828 evrov;
- investicijskega vlaganja drugih v poslovni objekt ZZZS v znesku
1.943 evrov.

Prenos dolgoro¢nih obveznosti med kratkorocne, ki zapadejo v placilo v
letu 2020, znasa 255.771 evrov. Zaradi prenosa so se povecale kratkoro¢ne
obveznosti za 255.771 evrov na racun obveznosti iz naslova finan¢nega na-
jema prostorov na Mali ulici in investicijskega vlaganja drugih v poslovni
objekt ZZZS.

2.2.2 |zKAZ PRIHODKOV IN ODHODKOV

Izkaz prihodkov in odhodkov za leto 2019 po predpisani ekonomski klasifi-
kaciji (v skraj$ani obliki) prikazuje Tabela 42. V skladu s predpisi, ki veljajo
za pravne osebe javnega prava, ki vodijo poslovne knjige in izdelujejo letna
porocila na podlagi zakona o racunovodstvu, se prihodki in odhodki pre-
poznavajo po nacelu denarnega toka.

Prihodki vizkazu prihodkovin odhodkov zaleto 2019 znasajo 3.103.487.906
evrov, od tega:

- dav¢ni prihodki (neposredna placila prispevkov za OZZ zavezancev
za placila prispevkov) 2.478.194.402 evra (79,9 % delez vseh prihod-
kov);

- nedav¢ni prihodki 68.398.713 evrov (2,2 % vseh prihodkov);

— kapitalski prihodki 587.748 evrov;

- transferni prihodki 556.307.043 evrov (17,9 % vseh prihodkov),
sestavljeni iz prihodkov od prispevkov od drugih javnofinan¢nih
institucij (469.856.413 evrov) in od povracil drzavnega prora¢una
(86.450.630 evrov) za Ze izplacana sredstva za place in nadomestila
place pripravnikov in specializantov po Zakonu o zdravniski sluzbi,
za placilo razlike do polne vrednosti zdravstvenih storitev za zavaro-
vane osebe, ki so upravic¢ene do placila te razlike v breme drzavnega
proracuna iz razloga socialne ogrozenosti (v nadaljnjem besedilu
upravicenci do doplacil iz socialnih razlogov) in za zavarovance iz
22. tocke prvega odstavka 15. ¢lena ZZVZZ (v nadaljnjem besedilu
priporniki in zaporniki).

Odhodki ZZZS v letu 2019 so realizirani v znesku 3.052.913.829 evrov, od
tega:

- tekodi odhodki 58.946.213 evrov (1,9 % delez vseh odhodkov),

- tekodi transferji 2.989.585.386 evrov (98 % delez) in

- investicijski odhodki 4.382.230 evrov (0,1 % delez).

ZZZS v letu 2019 izkazuje racunovodsko pripoznan presezek prihodkov
nad odhodki v visini 50.574.077 evrov, kar je posledica ve¢jih prihodkov ter
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Tabela 42. 1zkaz prihodkov in odhodkov ZZ7S za leto 2019 v primerjavi z letom 2018 po ekonomski klasifikacij.

vevrih
31.12.2018 31.12.2019 Indeks
107,4
A) DAVCNI PRIHODKI 2.311.707.181 2.478.194.402 107,2
I. PRISPEVKI ZA SOCIALNO VARNOST 2.311.707.181 2.478.194.402 107,2
- prispevki zaposlenih 1.003.388.907 1.077.438.305 1074
- prispevki delodajalcev 1.121.570.343 1.205.052.840 1074
- prispevki samozaposlenih 133.706.786 139.355.776 104,2
- ostali prispevki za socialno varnost 54.197.707 57.812.507 106,7
- nerazporejeni prispevki -1.156.562 -1.465.026 126,7
B) NEDAVCNI PRIHODKI 59.479.503 68.398.713 115,0
I. UDELEZBA NA DOBICKU IN DOHODKIH OD PREMOZENJA 384.600 358371 932
1. TAKSE IN PRISTOJBINE 145.125 177.625 1224
I1l. DENARNE KAZNI 341.101 314.870 923
IV. PRIHODKI OD PRODAJE BLAGA IN STORITEV 2.733.370 2.614.930 95,7
V. DRUGI NEDAVCNI PRIHODKI 55.875.307 64.932.917 116,2
C) KAPITALSKI PRIHODKI 161.816 587.748 363,2
D) TRANSFERNI PRIHODKI 519.145.279 556.307.043 107,2
I. TRANSFERNI PRIHODKI IZ DRUGIH JAVNOFINANCNIH INSTITUCI 519.145.279 556.307.043 107,2
- prejeta sredstva iz drzavnega proracuna 08.886.361 118.199.913 119,5
- prejeta sredstva iz proracunov lokalnih skupnosti 17.690.271 19.027.832 107,6
- prejeta sredstva iz skladov socialnega zavarovanja 402.568.647 419.079.298 104,1
1068
A) TEKOCI ODHODKI 50.207.501 58.946.213 117,4
A A I. PLACE IN DRUGI IZDATKI ZAPOSLENIM 21.674.455 22.866.222 105,5
9 O 1. PRISPEVKI DELODAJALCEV ZA SOCIALNO VARNOST 3.496.958 3.706.470 106,0
1l. IZDATKI ZA BLAGO IN STORITVE 14.380.631 15.514.330 107,9
IV. PLACILA DOMACIH OBRESTI 351 1.165 3319
V. REZERVE 10.655.106 16.858.026 158,2
B) TEKOCI TRANSFERJI 2.803.769.260 2.989.585.386 106,6
I. TRANSFERJI POSAMEZNIKOM IN GOSPODINJSTVOM 353.754.604 389.280.976 110,0
- boleznine 344.340.587 377.796.453 109,7
- drugi transferji posameznikom 9414.017 11.484.523 122,0
1. TRANSFERJI NEPROFITNIM ORGANIZACIJAM IN USTANOVAM 48.823 34.120 69,9
Ill. DRUGI TEKOCI DOMACI TRANSFERJI 2414941426 2.559.819.575 106,0
- tekodi transferji v sklade socialnega zavarovanja 3.523.292 3.715.922 105,5
- tekodi transferji v javne zavode 2.036.035.971 2.159.350.568 106,1
— tekodi transferji v drzavni proracun 38.748 40.787 105,3
- tekoca placila drugim izvajalcev javnih sluzb, ki niso posredni PU 375343415 396.712.298 105,7
IV. TEKOCI TRANSFERJIV TUJINO 35.024.407 40.450.715 1155
C) INVESTICIJSKI ODHODKI 4.551.700 4.382.230 96,3
I. NAKUP IN GRADNJA OSNOVNIH SREDSTEV 4.551.700 4.382.230 96,3

31.965.318 158,2

administrativne in zakonske omejitve najvisje dovoljene porabe ZZZS, ki jo
je z Odlokom za leto 2019 dolo¢il DZ RS. ZZZS v letu 2019 ni mogel porav-
nati vseh zapadlih obveznosti in jih je bil tako prisiljen prenesti v placilo in
med odhodke leta 2020.

2.2.2.1 PriHoDki

Celotni prihodki ZZZS v letu 2019 znasajo 3.103.487.906 evrov in so no-
minalno za 7,4 % ali za 212.994.127 evrov vedji v primerjavi z letom 2018.
Nacrtovane vrednosti presegajo za 1,6 % ali za 49.763.277 evrov, pred-



vsem zaradi ve¢jih prihodkov iz naslova prispevkov za OZZ (za 21.884.691
evrov), prihodkov iz drzavnega proracuna za Ze izplacana sredstva za place
in nadomestila place pripravnikov in specializantov po Zakonu o zdravni-
8ki sluzbi (za 10.000.000 evrov), prejetih sredstev na temelju dogovorov o
ceni in povracilu stroskov za zdravila, ki jih je ZZZS sklenil s farmacevtski-
mi druzbami (za 9.762.100 evrov), prihodkov na podlagi zakonodaje EU
in sporazumov o socialnem zavarovanju z drugimi drzavami (za 3.969.490
evrov) in prihodkov od regresnih zahtevkov (za 2.122.106 evrov).

Vegji del prihodkov (95 %) so prihodki od placanih prispevkov za OZZ
(2.948.050.815 evrov). Prihodki od prispevkov so po ekonomski klasifika-
ciji razvré¢eni v davéne prihodke in transferne prihodke. Oboji skupaj so v
primerjavi s preteklim letom vedji za 186.795.968 evrov ali za 6,8 %. Stopnja
rasti prihodkov od prispevkov je za 2,5 odstotne tocke vecja od rasti pov-
pre¢ne bruto place v Republiki Sloveniji (4,3 % rast povpre¢ne bruto place v
RS vletu 2019) v glavnem zaradi ve¢jega $tevila prejemnikov pla¢. Prihodki
od prispevkov so za 21.884.691 evrov vedji od nacrtovanih.

Povprec¢na bruto placa v Republiki Sloveniji za mesec november 2019 (iz-
placilo v decembru 2019) je bila za 9 % visja od povpre¢ne bruto place za
oktober 2019 (vletu 2018 je bila zabelezena rast 8,1 %). ZviSanje povprecne
mesecne place za november glede na oktober je posledica dodatnih izre-
dnih izplacil pla¢ (trinajstih plac in bozi¢nic). ZviSanje povprecne mesecne
place za mesec november 2019 je bilo izrazitejSe v zasebnem sektorju, in
sicer za 12,9 %, v javnem pa za 5 %. Najvi§jo povprecno mesecno placo
za mesec november 2019, kot posledica dodatnih izrednih izplacil plac, so
prejeli zaposleni v finan¢nih in zavarovalniskih dejavnostih (za 24,2 %), sle-
dijo zaposleni v dejavnosti oskrbe z elektri¢no energijo, plinom in paro (za
24 %) ter zaposleni v predelovalnih dejavnostih (za 16,5 %).

2.2.2.1.1  DAVENI PRIHODKI (PRISPEVKI ZA SOCIALNO VARNOST IN DRUGI DAVKI)

Od vseh prihodkov od prispevkov je 84,1 % oziroma 2.478.194.402 evra re-
alizirano od neposredno vplacanih prispevkov za OZZ (Tabela 43). V pri-
merjavi z letom 2018 so vecji za 7,2 % oziroma za 166.487.221 evrov ter za
0,9 % oziroma za 21.228.909 evrov v primerjavi z na¢rtovanimi. Med nepo-
sredno vplacane prispevke za socialno varnost stejemo: prispevke zaposle-
nih, prispevke delodajalcev, prispevke samozaposlenih ter ostale prispevke
za OZZ (placane zamudne obresti iz naslova zamude placila prispevkov,
prispevke samoplacnikov ter prispevke delojemalca od raznih nadomestil).
Visina teh prispevkov je odvisna od vi$ine izplacanih pla¢ oziroma zavaro-
valnih osnov, $tevila zaposlenih, viSine prispevne stopnje, izterjave neplaca-
nih prispevkov in vi$ine zamudnih obresti iz naslova prispevkov.

Zbirna prispevna stopnja za OZZ je v letu 2019 znasala 13,45 % in je ne-
spremenjena Ze od 1. januarja 2002 dalje. Zbirno prispevno stopnjo sestav-
ljajo prispevne stopnje, ki jo placujejo: a) zavarovanci za zavarovanje za vse
pravice za primer bolezni in poskodbe zunaj dela (6,36 %), b) delodajalci
za zavarovance za zavarovanje vseh pravic za primer bolezni in poskodbe
zunaj dela (6,56 %) in c) delodajalci za zavarovanje za vse pravice za primer
poskodbe pri delu in poklicne bolezni (0,53 %).

Prispevki zaposlenih, realizirani v visini 1.077.438.305 evrov, predstavljajo
36,5 % delez v strukturi vseh prihodkov od prispevkov za OZZ. V primer-
javi z letom 2018 so vedji za 7,4 % oziroma za 74.049.398 evrov in vedji
od nacrtovanih za 0,9 %. Najvec vplacanih prispevkov je od zaposlenih pri
pravnih osebah (1.030.806.961 evrov oziroma 95,7 % vseh prispevkov za-
poslenih), sledijo prispevki od zaposlenih pri fizi¢nih osebah (44.544.846
evrov oziroma 4,1 % vseh prispevkov zaposlenih), prispevki zaposlenih pri
tujem delodajalcu (1.674.995 evrov oziroma 0,2 % vseh prispevkov zaposle-
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Tabela 43. Prihodki od prispevkov za socialno varnost in prispevki iz drugih javnofinanénih institucij za leto
2019 v primerjavi z letom 2018 in finan¢nim nacrtom za leto 2019.

v evrih

Indeks Indeks

Realizacija 2018 FN 2019 Realizacija 2019 19/EN19 2019/2018

2.761.254.847 2.948.050.815 100,7 106,8
1. PRISPEVKI ZA SOCIALNO VARNOST 2.311.707.181 2.456.965.493 2.478.194.402 100,9 107,2
Prispevki za zdravstveno zavarovanje zaposlenih 1.003.388.907 1.067.322.428 1.077.438.305 100,9 107,4
— od zaposlenih pri pravnih osebah 959.646.142 1.017.621.857 1.030.806.961 101,3 107,4
- od zaposlenih pri fizi¢nih osebah 43.078.579 48.982.107 44.544.846 90,9 103,4
- od zaposlenih pri tujem delodajalcu 162.873 164.884 1.674.995 1015,9 1028,4
—izdrugih pravnih razmerij 501.313 553.580 411.502 74,3 82,1
Prispevki za zdravstveno zavarovanje delodajalcev 1.121.570.344 1.190.443.792 1.205.052.840 101,2 107,4
~ za zaposlene pri pravnih osebah 973.313.479 1.030.626.388 1.046.094.076 101,5 107,5
- za poskodbe pri delu in poklicne bolezni 88.427.186 93.925.516 95.018491 101,2 107,5
— za zaposlene pri fizi¢nih osebah 41.004.142 48.495.444 46.235.876 953 1128
— za za¢asna in ob¢asna dela studentov in dijakov 18.825.537 17.396.445 17.704.398 101,8 94,0
Prispevki za zdravstveno zavarovanje samozaposlenih 133.706.786 140.016.595 139.355.776 99,5 104,2
- za kmete, od katastrskega dohodka 56.277 119.583 120.059 1004 2133
—za kmete, od osnove za pokojninsko in invalidsko zavarovanje 6.334.368 6.560.003 6.500.031 99,1 102,6
— za poskodbe pri delu in poklicna obolenja kmetov 524461 543.169 537.391 98,9 102,5
— za osebe, ki samostojno opravljajo dejavnost od zavarovalne osnove 66.978.407 69.811.642 69.479.626 99,5 103,7
— za osebe, ki samostojno opravljajo dejavnost iz zavarovalne osnove 59.813.273 62.982.198 62.718.669 99,6 104,9
Ostali prispevki za socialno varnost 54.,197.707 58.366.667 57.812.508 99,1 106,7
— zamudne obresti iz naslova prispevkov za zdravstveno zavarovanje 2.504.921 2486.115 2388415 96,1 95,3
- pri k deloj | dravst je od stardevskih
ngadrgrg]%vs%‘ elojemalcev za zdravstveno zavarovanje od starsevski 21262372 24.053.737 23.530.505 978 110,7
— prispevek delojemalcev za zdravstveno zavarovanje od nadome-
— stil zaradi bolezenske odsotnosti, ki jih ZZZS neposredno izplacuje 1.635.562 1.899.649 1.717.338 90,4 105,0
9 2 upravicencem
- pri k delojemal dravst je od nad til
éa’zfglgi\éiseligéflma [CeV Za zaravstveno zavarovanje od nadomestil za 8905727 7774661 8844453 1 ] 3,8 99’3
E ayzuag?ﬁrs;/as%ie#?aii;/gﬁvanje za poskodbe pri delu in poklicne bolezni iz 6473136 6.233.155 6.432.659 103,2 994
° - 7a zdravstveno zavarovanje za osebe, ki placujejo prispevek v pavialu 139.490 159.872 2.248.903 1406,7 1612,2
[ ] — za zdravst j be, ki ni izdrugih
S nazjgv(;?/vs veno zavarovanje za osebe, ki niso zavarovane iz drugi 12.908437 15.371.682 12.271.040 798 95,1
° - za zdravstveno zavarovanje od drugih oseb 368.064 387.796 379.195 97,8 103,0
: Nerazporejeni prispevki -1.156.562 816.011 -1.465.026 -179,5 126,7
° Il. TRANSFERNI PRIHODKI (PRISPEVKI)
° 1Z DRUGIH JAVNOFINANCNIH INSTITUCL 449.547.666 469.200.631 469.856.413 100,1 104,5
: Prejeta sredstva iz drzavnega prora¢una 29.288.748 30.338.626 31.749.283 104,6 108,4
° — iz naslova prispevka za zdravstveno zavarovanje dolo¢enih oseb 396.931 437.603 329.845 754 83,1
[ ] =i I i ka delodajal dravst; je od
° St;g:vss%angrggﬁqves% lodajaicev za zaravstveno zavarovanje o 16.751.053 18.748.312 18.976.358 101,2 1133
° —i I i ka delodajal dravst je od
o R e e 8.907.145 7.774.802 8.843.163 1137 99,3
[ ] =i I i ka delodajal dravst: j jaskih
: Ot;zvgiéiﬁge prispevka delodajalca za zdravstveno zavarovanje vojaski 6363 5213 6.006 1152 944
: B(l)zler;siI(Z)g/?/&raizﬁee\éfvgi\n?s:jalca za poskodbe pri delu in poklicne 192 193 181 03,8 94,2
° - iz naslova prispevka delodajalca za zdravstveno zavarovanje zapormikov 3.227.063 3.372.503 3.593.730 106,6 114
: Prejeta sredstva iz ob¢inskih prora¢unov 17.690.271 19.951.165 19.027.832 95,4 107,6
° Prejeta sredstva iz skladov socialnega zavarovanja 402.568.647 418.910.839 419.079.298 100,0 104,1
[ ] — iz ZPIZ iz naslova prispevka za zdravstveno zavarovanje upokojencev 392.651.797 407.487.020 407.716.934 100,1 103,8
° — iz naslova prispevka delodajalca za zdravstveno zavarovanje od nado-
o mestil zaradi bolezenske odsotnosti, ki jih ZZZS neposredno izplatuje 1.444.967 1.697.487 1.526.573 89,9 105,6
[ ] upravi¢encem
o — iz naslova prispevka delodajalca za zdravstveno zavarovanje od nado- 8.471.883 0.726.332 0835791 1011 116.1
° mestil iz invalidskega zavar,, ki jih ZPIZ neposred. izplacuje upravicencem - b . - b : ' ’
[ ]
o nih) in prispevki od dohodkov iz drugih pravnih razmerij (411.502 evra).
. . . . . . . . . . .
o Prispevki zaposlenih pri tujem delodajalcu so v primerjavi s preteklim le-
. tom bistveno vecji zaradi uskladitve kontov javnofinan¢nih prihodkov z
: novo predpisanimi obrazci obracuna prispevkov, s ¢imer se je zagotovila
o pravilnost evidentiranja teh prihodkov od prispevkov. V preteklih letih in
e $e v prvih treh mesecih leta 2019 so se ti prispevki evidentirali med prispev-
[ ]
S ki od zaposlenih pri fizi¢nih osebah.
[ ]
[ ]
[ )
[ ]
[ )
[ ]



Prispevki delodajalcev so bili realizirani v vi$ini 1.205.052.840 evrov in
predstavljajo delez 40,9 % v strukturi prihodkov od prispevkov. V primerjavi
z letom 2018 so vedji za 7,4 % oziroma za 83.482.496 evrov in so za 1,2 %
vedji od nacrtovanih. Najvedji delez predstavljajo prispevki za zaposlene pri
pravnih osebah (1.046.094.076 evrov oziroma 86,8 % vseh prispevkov de-
lodajalcev), sledijo prispevki delodajalcev za poskodbe pri delu in poklicne
bolezni (95.018.491 evrov oziroma 7,9 % vseh prispevkov delodajalcev), pri-
spevki za zaposlene pri fizi¢nih osebah (46.235.876 evrov oziroma 3,8 % vseh
prispevkov delodajalcev) in prispevki od dohodkov iz zacasnega dela dijakov
in $tudentov (17.704.398 evrov oziroma 1,5 % vseh prispevkov delodajalcev).

Prispevki samozaposlenih so realizirani v visini 139.355.776 evrov in
predstavljajo 4,7 % delez v strukturi vseh prihodkov od prispevkov. V pri-
merjavi z letom 2018 so vedji za 4,2 % oziroma za 5.648.990 evrov in so
nekoliko pod nacrtovanimi zaradi sprememb evidentiranja javnofinan¢nih
prihodkov, kar je pojasnjeno pri realizaciji ostalih prispevkov za socialno
varnost. Najvecji delez prispevkov samozaposlenih so prispevki oseb, ki sa-
mostojno opravljajo dejavnost (132.198.295 evrov ali 94,9 % vseh prispev-
kov samozaposlenih'’). V primerjavi z letom 2018 so ve¢ji za 4,3 % oziroma
za 5.406.615 evrov, tudi zaradi povecanja $tevila samozaposlenih v letu 2019
(za 0,9 %). Med prispevke samozaposlenih se $tejejo tudi prispevki kmetov.
Tiso vletu 2019 placali 7.157.481 evrov prispevkov oziroma 5,1 % vseh pri-
spevkov samozaposlenih. V primerjavi z letom 2018 so bili vecji za 3,5 %.

Ostale prispevke za socialno varnost sestavljajo zamudne obresti iz naslo-
va prispevkov, prispevki delojemalcev od nadomestil za starSevski dopust,
prispevki od nadomestil zaradi bolezenske odsotnosti, ki jih ZZZS nepo-
sredno izplacuje upravicencem, prispevki od nadomestil za cas brezposel-
nosti, prispevki za poskodbe pri delu in poklicne bolezni iz drugih pravnih
razmerij, prispevki oseb, ki placujejo prispevek v pavsalu, prispevki oseb,
ki niso zavarovani iz drugih naslovov in prispevki od drugih oseb. Ostali
prispevki za socialno varnost, realizirani v visini 57.812.508 evrov, pome-
nijo 2-odstotni delez vseh prihodkov od prispevkov. V primerjavi z letom
2018 so vedji za 6,7 %. Velik porast v primerjavi z letom 2018 je zabelezen
pri prispevkih za zdravstveno zavarovanje oseb, ki placujejo prispevek v
pavsalu, in sicer zaradi spremembe evidentiranja javnofinan¢nih prihodkov
za primer bolezni in poskodbe zunaj dela iz naslova opravljanja dejavnosti
kot postranski poklic - od novembra 2019 dalje se ti prispevki evidentira-
jo kot prispevki za zdravstveno zavarovanje oseb, ki placujejo prispevek v
pavsalu in ne ve¢ med prispevki oseb, ki samostojno opravljajo dejavnost.
Vedji so tudi prispevki od nadomestil za starSevski dopust (za 10,7 %) ter
prispevki od nadomestil zaradi bolezenske odsotnosti, ki jih ZZZS neposre-
dno izplacuje upravicencem (za 5 %). Nasprotno pa so v primerjavi z letom
2018 manjse zamudne obresti (za 4,7 %) in prispevki za zavarovanje oseb,
ki niso zavarovane iz drugih naslovov (za 4,9 %). Na zmanjsanje slednjih
prihodkov je vplival padec $tevila oseb, ki same placujejo prispevke oziro-
ma niso zavarovane iz drugih naslovov. Najve¢ji delez ostalih prispevkov
so prispevki od nadomestil za star$evski dopust (23.530.505 evrov oziroma
40,7 %), sledijo prispevki oseb, ki niso zavarovane iz drugih naslovov - sa-
mopla¢niki (12.271.040 evrov oziroma 21,2 %), prispevki od nadomestil za
Cas brezposelnosti (8.844.453 evrov oziroma 15,3 %), prispevki za poskod-
be pri delu in poklicne bolezni iz drugih pravnih razmerij (6.432.659 evrov
oziroma 11,1 %) ter ostali prispevki (11,7 %).

ZZ7S v letu 2019 izkazuje tudi negativen znesek nerazporejenih prispev-
kov v visini 1.465.026 evrov, kar je razvidno na postavki drugih davénih

17 Med temi prispevki niso evidentirani prispevki za poskodbe pri delu in poklicne bolezni, ki jih pla-
¢ajo osebe, ki samostojno opravljajo dejavnost. Ti prispevki so evidentirani na kontu prispevkov
za poskodbe pri delu in poklicne bolezni v skupini prispevki delodajalcev.

Vo]
W



O
S

VIDIK FINANCNEGA POSLOVANJA:
POROCILO O FINANCNEM POSLOVANJU IN RACUNOVODSKIH IZKAZIH

prihodkov - nerazporejeni prispevki. Nerazporejeni prispevki nastanejo,
ker FURS ob prejemu placila posameznih terjatev $e ni imel evidentiranih.
Placilo, ki je bilo ob prejemu evidentirano na kontu nerazporejenih pri-
spevkov, se v nadaljnjih postopkih ali razporedi na terjatev, Ce se terjatev
poknjizi, ali pa se v primeru pomote pri pla¢ilu vrne pla¢niku. Ce se placilo
razporedi na terjatev, se prejemniku poslje informacija o popravku raz¢le-
nitve, na osnovi katere se evidentira popravek razporejenih prihodkov, in
sicer kot zmanj$anje konta nerazporejenih prispevkov in povecanje ustre-
znega konta razporejenih prihodkov od prispevkov za zdravstveno zavaro-
vanje. Poleg nerazporejenih placil so na kontu nerazporejenih prispevkov
evidentirana $e neidentificirana placila. To so placila, ki jih dav¢ni zavezan-
ci placajo na podracune javnofinan¢nih prihodkov drzave, ob¢in, ZPIZ ali
2778, na plac¢ilnem nalogu pa ne navedejo pravilnih podatkov, iz katerih
bi lahko dolo¢ili plac¢nika oziroma vrsto dajatve. Saldo na postavki drugih
dav¢nih prihodkov - nerazporejeni prispevki je negativen, ker je v teko¢em
letu znesek popravkov razclenitev prejetih placil v preteklih letih ve¢ji od
zneska nerazporejenih placil v tekocem letu.

V Tabeli 43 so razvidna placila prispevkov za socialno varnost ter prispevki
iz drugih javnofinan¢nih institucij (transferni prihodki) v letu 2019 v pri-
merjavi z nacrtovanimi in realiziranimi v letu 2018.

2.2.2.1.2 TRANSFERNI PRIHODKI - PRISPEVKI 1Z DRUGIH JAVNOFINANCNIH INSTITUCI)

Transferni prihodki - prispevki iz drugih javnofinancnih institucij
predstavljajo 15,9 % vseh prihodkov od prispevkov in znasajo 469.856.413
evrov. V primerjavi z letom 2018 so vedji za 4,5 % oziroma za 20.308.747
evrov. Med te so uvrsceni prispevki od pokojnin, ki jih za upokojence pla-
¢uje ZPIZ, prispevki od nadomestila za brezposelne, ki jih placuje ZRSZ,
prispevki za druge zavarovane osebe, za katere zavezanci za placilo so ob-
¢ine, ter prejeti transferji od drzavnega proracuna za prispevke za OZZ od
starSevskih nadomestil in za zapornike ter vojaske obveznike.

Prejeta sredstva iz drzavnega proracuna znasajo 31.749.283 evrov in
predstavljajo 1,1 % vseh prihodkov od prispevkov. Najvecji delez sredstev iz
drzavnega prorac¢una predstavljajo sredstva iz naslova prispevkov od star-
$evskih nadomestil (18.976.358 oziroma 59,8 % delez), sledijo sredstva iz
naslova prispevkov od nadomestil za ¢as brezposelnosti (8.843.163 evrov
oziroma 27,9 % delez), sredstva iz naslova prispevkov za zavarovanje za-
pornikov (3.593.730 evrov oziroma 11,3 % delez) ter sredstva iz naslova
prispevkov za zavarovanje dolocenih oseb (329.845 evrov oziroma 1 % de-
lez). V primerjavi z letom 2018 so sredstva iz drzavnega proracuna vecja za
8,4 % in za 4,6 % presegajo nacrtovane vrednosti.

Prejeta sredstva iz proracunov lokalnih skupnosti znasajo 19.027.832
evrov in predstavljajo 0,6 % vseh prispevkov. V primerjavi z letom 2018 so
vedja za 1.337.561 evrov oziroma za 7,6 %, v primerjavi z nacrtovanimi pa
manjsa za 4,6 %.

Prejeta sredstva iz skladov socialnega zavarovanja znasajo 419.079.298
evrov in predstavljajo 14,2 % vseh prihodkov od prispevkov. V primerjavi
z letom 2018 so vecja za 16.510.651 evrov oziroma za 4,1 %. Najvecji delez
sredstev iz skladov socialnega zavarovanja imajo sredstva od prispevkov za
zdravstveno zavarovanje upokojencev (407.716.934 evrov oziroma 97,3-od-
stotni delez), sledijo sredstva od prispevkov od nadomestil iz invalidskega
zavarovanja, ki jih izplacuje ZPIZ (9.835.791 evrov oziroma 2,3-odstotni
delez) ter sredstva od prispevkov za zdravstveno zavarovanje od nadomestil
zaradi bolezenske odsotnosti, ki jih izpla¢uje ZZZS (1.526.573 evrov oziroma
0,4-odstotni delez).



Tabela 44. Povprec¢ni mesecni zneski placanih prispevkov za OZZ na zavarovanca po osnovnih kategorijah

zavarovancev Vv Sloveniji v letu 2019.

Kategorija zavarovanca Stevilo zavarovancev Prispevna stopnja Mesecni prispevki Placani prispevki
na zavarovanca v evrih v tiso¢ evrih

Aktivni * 819.131 13,45 % 234 2.304.709
- od tega delodajalci 819.131 7,09 % 122 1.202.435

- od tega delojemalci 819.131 6,36 % 112 1.102.275
Samostojni podjetniki 73.624 1345 % 156 137.621
Kmetje 11.103 18,78 % ali 6,36 % 54 7.157
ZPIZ za upokojence 542.238 5,96 % 63 407.717
Brezposelni ** 16.704 11,92 % 88 17.688
Zavarovanci po 20. tocki 41.955 5,96 % 24 12.271
Zavarovanci po 21. tocki 44239 2,00 % 36 19.028
Ostalo *** 28.897 razlicno 121 41.859
Skupaj 1.577.891 2.948.051

* Podatek vkljucuje tudi prihodke od nadomestil zaradi bolezenske odsotnosti in od nadomestil za starsevski dopust.
** Podatek se nanasa le na tiste brezposelne osebe, ki jih je Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje prijavil v zavarovanje kot prejemnike denarnih

nadomestil iz naslova zavarovanja za primer brezposelnosti.

***Vkljuceni so prispevki za pripornike, zamudne obresti, pozneje placani ukinjeni prispevki, prispevki, ki jih placuje Republika Slovenija, prispevki

za zavarovance iz 17.in 18. ¢lena ZZVZZ, prispevki od nadomestil iz invalidskega zavarovanja ter nerazporejeni prispevki.

V tabeli 44 so prikazani povprecni mesecni zneski placanih prispevkov za
OZZ na zavarovanca po glavnih kategorijah zavarovancev.

2.2.2.1.3 DRruUGI NEDAVCNI IN KAPITALSKI PRIHODKI

Drugi prihodki ZZZS so bili v letu 2019 realizirani v visini 155.437.091
evrov in so za 20,3 % oziroma za 26.198.159 evrov ve¢ji kot v letu 2018. Glav-
ni razlog za taksen porast so ve¢ji transferni prihodki iz Proracuna RS za
place in nadomestila place pripravnikov in specializantov, v skladu z Zako-
nom o spremembah in dopolnitvah zakona o zdravniski sluzbi (za 30.000.000
evrov), vedji prihodki na temelju dogovorov o ceni in povracilu stroskov za
zdravila, ki jih je ZZZS sklenil s farmacevtskimi druzbami (za 8.176.930
evrov), vecji prihodki od regresnih zahtevkov (za 971.989 evrov). V pri-
merjavi z na¢rtovanimi prihodki so vedji za 21,9 % predvsem zaradi ve¢jih
transfernih prihodkov iz proracuna, vecjih prihodkov na temelju dogovorov
o ceni in povracilu stroSkov za zdravila ter vecjih prihodkov na podlagi EU
zakonodaje in sporazumov o socialnem zavarovanju z drugimi drzavami.

Med drugimi prihodki ZZZS (nedav¢ni prihodki, kapitalski prihodki, del
transfernih prihodkov), ki pomenijo 5 % vseh prihodkov, izkazujemo na-
slednje skupine prihodkov:

- prejeta sredstva Proracuna RS iz naslova delnega povracila Ze izplaca-
nih sredstev za place in nadomestila plac pripravnikov in specializantov,
v skladu z Zakonom o zdravniski sluzbi, znasajo 70.000.000 evrov;

— prihodki iz naslova regresnih zahtevkov znasajo 22.497.191 evrov in
za 10,4 % presegajo nacrtovane. Na osnovi Zakona o obveznih zava-
rovanjih v prometu je ZZZS realiziral za 20.949.460 evrov prihod-
kov od placane vnaprejsnje pavsalne odskodnine, od ostalih regre-
snih zahtevkov pa 1.547.731 evrov;

- prihodki na podlagi EU zakonodaje in sporazumov o socialnem zavaro-
vanju z drugimi drZavami zna$ajo 19.969.490 evrov in so za 24,8 % ozi-
roma za 3.969.490 evrov vedji od naértovanih (prihodki po drzavah:
Avstrija 7.804.716 evrov, Nemcija 4.819.787 evrov, Hrvaska 2.489.823
evrov, Italija 2.259.574 evrov, Svica 396.439 evrov, Makedonija 338.570
evrov, Srbija 294.965 evrov in ostale drzave skupaj 1.565.616 evrov);

- prejeta sredstva drZavnega proracuna za povrnitev placil zdravstvenih
storitev do polne vrednosti za upravicence do doplacil iz socialnih raz-
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VIDIK FINANCNEGA POSLOVANJA:
POROCILO O FINANCNEM POSLOVANJU IN RACUNOVODSKIH 1ZKAZIH

Tabela 45. Prinodki ZZZS v letu 2019 v primerjavi z letom 2018 in finan¢nim nac¢rtom za leto 2019.

vevrih
Realizacija Finan¢ni nacrt Realizacija Indeks Indeks
2018 5 2019 : 2019 str. 19/18 19/FN19
1 P 3 4=3/1 5=3/2
1. Prispevki delodajalcev 2232424082 772 2.372610.035 777 2.396.573.540 7772 107,4 101,0
in delojemalcev
2. Prispevki ZPIZ 392.651.797 13,6 407.487.020 133 407.716.934 13,1 103,8 100,1
3. Prispevki kmetov 6.915.106 0,2 7.222.755 0,2 7.157.481 0,2 103,5 99,1
4. Drugi prispevki 130.420.425 4,5 138.030.303 4,5 138.067.887 44 105,9 100,0
5. Nerazporejeni prispevki -1.156.562 0,0 816.011 0,0 -1.465.026 0,0 126,7 -179,5
SKUPAJ PRISPEVKI (1-5) 2.761.254.847 95,5 2.926.166.124 95,8 2.948.050.815 95,0 106,8 100,7
6. Prihodki po mednarodnih 20.103.938 0,7 16.000.000 0,5 19.969.490 06 99,3 1248
sporazumih
7. Prihodki od nalozb 384.600 0,0 437.786 0,0 358371 0,0 93,2 819
8. Prihodki od regresnih zahtevkov 21.525.202 0,7 20.375.085 0,7 22.497.191 0,7 104,5 1104
9. Prejeta sred. za socialno ogrozene in 14.213.770 0,5 14.604.967 0,5 16.450.630 0,5 115,7 1126
za pripornike in zapornike
10. Prejeta sredstva iz drzavnega prora- 55.383.843 19 60.000.000 2,0 70.000.000 23 1264 116,7

¢una (pripravniki, specializanti,
sekund., za skrajSevanje ¢akalnih dob)

11. Ostali prihodki 17.627.579 06 16.140.667 05 26.161.409 08 1484 162,1
SKUPAJ PRIHODKI (1-11) 2.890.493.779 100,0 3.053.724.629 100,0 3.103.487.906 100,0 107,4 101,6

logov ter za pripornike in zapornike v visini 16.450.630 evrov in za
12,6 % presegajo nacrtovane vrednosti. Sredstva vkljucujejo povracila
27178 za placila zdravstvenih storitev do polne vrednosti za te kate-
gorije zavarovancev za obdobje od novembra 2018 do oktobra 2019;'®

- prihodki od prodaje blaga in storitev znasajo 2.614.930 evrov. V
strukturi teh prihodkov predstavljajo najvecji delez prihodki iz na-
slova opravljanja storitev za zavarovalnice, ki izvajajo dopolnilno
zdravstveno zavarovanje — predvsem za uporabnino sistema on-line
(62,8 %), storitve vodenja maticne evidence za ZPIZ (26 %), ter drugi
prihodki - prihodki od prodaje nadomestnih kartic zdravstvenega
zavarovanja (3,2 %), prodaja pocitniskih zmogljivosti (2,5 %), pri-
hodki od posredovanja podatkov (1,7 %) ter ostali prihodki (3,8 %);

— prihodki od prodaje osnovnih sredstev znasajo 587.748 evrov, od tega
iz naslova prodaje zgradb in prostorov 580.798 evrov in od prodaje
prevoznih sredstev 6.950 evrov;

— prihodki od premoZenja (od najemnin poslovnih prostorov in stano-
vanj) znasajo 355.273 evrov;

- prihodki iz naslova denarnih kazni znasajo 314.870 evrov (zarac¢una-
ne pogodbene kazni izvajalcem zdravstvenih storitev);

— prihodki od taks in pristojbin znasajo 177.625 evrov;

— prihodki od obresti znasajo 3.098 evrov;

— ostali prihodki znasajo 22.466.236 evrov, od tega 21.562.101 evro
prejetih sredstev na temelju dogovorov o ceni in povracilu stro-
$kov za zdravila, ki jih je ZZZS sklenil s farmacevtskimi druzbami.
Ostali prihodki se nanasajo na vracila preve¢ nakazanih sredstev za
program zdravstvenih storitev, vracila preve¢ placanih akontacij za
zdravljenje v tujini, povracil stroskov in od prejetih refundacij iz-
plac¢anih nadomestil v preteklem letu iz naslova sodnih odlo¢b in
odlo¢b ZPIZ.
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drugi prispevki 4,40 %

ostali prihodki 501 %
prispevki kmetov 0,23 %
prispevki ZPIZ 13,14 %
prispevki
delojemalcev

36,94 %

prispevki delodajalcev

40,28 %

Slika 12. Prihodki po kategorijah zavezancev za placilo OZZ in drugi
prihodki v letu 2019.

transferni prihodki 17,92 %
ostali prispevki in drugi davki 1,82 %

rispevki zaposlenih
nedaveni in kapitalski prihodki 222 %k i (34,725;))
prispevki samozaposlenih 4,49 %

prispevki delodajalcev
(38,83 %)

Slika 13. Struktura prihodkov ZZZS v letu 2019 po vrstah prihodkov
(ekonomska klasifikacija).

Prihodki po kategorijah zavezancev za placilo prispevkov OZZ in drugi pri-
hodki v letu 2019 v primerjavi z na¢rtovanimi in realiziranimi v letu 2018
so prikazani v Tabeli 45, struktura teh prihodkov pa na Sliki 12. Najvecji
delez (77,3 %) predstavljajo vplacila prispevkov za OZZ od zaposlenih (pri-
spevki delodajalcev in delojemalcev), temu sledijo prispevki od pokojnin
(13,1 %), drugi prispevki - prispevki samoplacnikov, prispevki delojemalca
od raznih nadomestil, zamudne obresti iz naslova zamude placila prispev-
kov - (4,4 %), ostali prihodki (5 %), manjsi delez pa predstavljajo prispevki
od kmetov (0,2 %).

Na Sliki 13 je prikazana struktura prihodkov po vrstah glede na ekonomsko
klasifikacijo.

2.2.2.2 ODHODKI

Zaradi boljse razumljivosti porabo sredstev ZZZS oziroma odhodke izka-
zujemo in pojasnjujemo po interni klasifikaciji odhodkov (Tabela 46), v
kateri so odhodki izkazani po namenih porabe v skladu z zakonsko ure-
ditvijo zdravstvene dejavnosti in drugih pravic iz OZZ. V Tabeli 42 so od-
hodki prikazani po kontnem nacrtu, ki velja za druge uporabnike enotnega
kontnega nacrta, med katere sodi tudi ZZZS - po ekonomski klasifikaciji,
ki izhaja iz klasifikacije javnofinan¢nih tokov kot metodoloska podlaga za
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Tabela 46. Odhodki ZZZS v letu 2019 v primerjavi z letom 2018 in finan¢nim nacrtom za leto 2019 po namenih

porabe.

v evrih

Realizacija Finan¢ni nacrt Realizacija
2019

2019

Indeks
19/18

Indeks
19/FN19

2018
1 2 3

str. str. str.

4=3/1 5=3/2

1. Osnovno zdravstveno varstvo 457.798.593 16,0 483.877.367 15,8 498.134.076 16,3 108,8 102,9
2. Spec.amb. in bolnisni¢no zdravljenje 1302397217 456 1.381.340524 452 1.392486.145 456 106,9 100,8
3. Dejavnost socialnih zavodov 129.993.680 45 143.891.814 47 142.384.731 47 109,5 99,0
4. Dejavnost obvezne socialne varnosti 92.834.277 32 91.878.979 3,0 88.015.965 29 94.8 95,8
SKUPAJ ZDRAVSTVENE STORITVE (1-4) 1.983.023.767 69,4 2.100.988.684 68,8 2.121.020.918 69,5 107,0 101,0

5. Zdravila, medicinski pripomocki in cepiva 413.892.578 145 441.803.849 145 419818135 138 1014 95,0
- za zdravila 333852646 11,7 355.237.537 11,6 336.995.731 11,0 1009 94,9

- za medicinske pripomocke 73.479.698 2,6 79.339.312 2,6 75.597.567 25 102,9 95,3

- za cepiva 6.560.234 02 7.227.000 02 7.224.838 02 1101 1000

6. Zdravljenje v tujini — napotitve 7.781.957 0,3 8.560.153 0,3 8.893.455 0,3 114,3 103,9
7. Mednarodno zavarovanje: 48.628.875 1,7 49.970.323 1,6 55.878.033 1,8 114,9 11,8
- slovenski zavarovanci: 27.249.850 1,0 27.522.347 09 31.565.560 10 1158 114,7

- dejanska povracila 16.876.502 0,6 17.046.209 0,6 19.802.701 0,6 1173 116,2

- pavsalna povracila 10.373.347 04 10.476.138 03 11.762.859 04 1134 1123

— tuji zavarovanci 21.379.025 0,7 22447976 0,7 24312474 08 13,7 108,3
SKUPAJ OSTALA ZDRAV. DEJAVNOST (5-7) 470.303.410 16,5 500.334.325 164  484.589.623 159 103,0 96,9

8. Denarne dajatve: 350442.082 123 388.402.892 12,7 383974845 126 109,6 989
- za nadomestila odsotnosti 347902628 12,2 385.859.908 126 381.553.163 12,5 109,7 989

- za potne stroske, dnevnice, prevoze 2.343.436 0,1 2343436 0,1 2234619 0,1 954 954

- povracila zavarovalnicam - soc. ogrozeni 196.019 0,0 199.547 0,0 187.063 0,0 95,4 93,7

9. Odhodki za delo ZZZS: 44.103.744 1,5 46.942.776 1.5 46.469.253 1.5 1054 99,0
- place in drugi izdatki zaposlenih 21674455 0,8 22.885.060 0,7 22.866.222 0,7 105,5 99,9

- prispevki delodajalca 3.496.958 0,1 3.699.881 0,1 3.706.470 0,1 106,0 100,2

- izdatki za blago in storitve 14.380.631 0,5 15.904.372 0,5 15.514.330 0,5 107,9 97,5

- investicijski odhodki 4551.700 0,2 4453463 0,1 4382.230 0,1 96,3 984

10. Obresti 351 0,0 500 0,0 1.165 0,0 3316 2331
11. Rezerve 10.655.106 04 17055452 06 16.858.026 06 1582 98,38
SKUPAJ ODHODKI (1-11) 2.858.528.461 100,0 3.053.724.629 100,0 3.052.913.829 100,0 106,8 100,0

izkazovanje transparentnih in mednarodno primerljivih bilanc javnega fi-
nanciranja.

Celotni odhodki ZZZS v letu 2019 znasajo 3.052.913.829 evrov in so za
194.385.368 evrov ali za 6,8 % vecji kot leta 2018. Najvec (78,3 %) rasti od-
hodkov je bilo namenjenih za zdravstveno dejavnost (zdravstvene storitve,
zdravljenje v tujini in placila po mednarodnih sporazumih, zdravila, MP),
17,3 % pa za denarne dajatve. Ce ZZZS ne bi imel omejitev porabe po Od-
loku, bi bili odhodki ZZZS v letu 2019 visji za okoli 63 milijonov evrov ozi-
roma za znesek prenosa placil obveznosti iz meseca december 2019 v januar
2020, izkazana pa bi bila 8,5 % rast odhodkov glede na leto 2018.

Odhodke ZZZS po namenih porabe razvr§¢amo na:

- odhodke zdravstvene dejavnosti, kamor sodijo odhodki za zdra-
vstvene storitve, zdravila, MP, cepiva, socialno medicino, odhodki
za zdravljenje v tujini in odhodki iz naslova mednarodnih spora-
zumov o socialni varnosti, ki so po ekonomski klasifikaciji prikaza-



ni v okviru postavk tekoci transferji v javne zavode, tekoca placila
drugim izvajalcem sluzb, ki niso proracunski uporabniki, transferji
neprofitnim organizacijam in ustanovam, drugi transferji posame-
znikom in tekoc¢i transferji v tujino;

denarne dajatve (nadomestila, potni stroski, dnevnice, stroski pre-
vozov, povracila zavarovalnicam, ki izvajajo dopolnilna zdravstvena
zavarovanja v zvezi z upravicenci do doplacil iz socialnih razlogov),
ki so po ekonomski klasifikaciji prikazana v okviru postavke trans-
ferji posameznikom in gospodinjstvom;

odhodke za sluzbo ZZZS, ki so povezani z zagotovitvijo izvajanja
dejavnosti ZZZS in so prikazani v okviru postavk teko¢i odhodki in
investicijski odhodki;

obresti od zadolZevanja, ki so po ekonomski klasifikaciji v Tabeli
42 vkljucene v postavki placila domacih obresti;

rezerve, ki se v skladu z 41. in 65. ¢lenom Pravilnika o enotnem
kontnem nadrtu za proracun, proracunske uporabnike in druge
osebe javnega prava oblikujejo tako, da se v letu, ko so za njihovo
oblikovanje dani pogoji - v skladu s 60. clenom Statuta ZZZS - pri-
poznajo in izkazejo kot teko¢i odhodek tega leta (v Tabeli 42 so iz-
kazani pod tocko A) - Teko¢i odhodki, V - Rezerve).

Glavne skupine odhodkov za leto 2019 po interni klasifikaciji (po namenih
porabe) iz Tabele 46 so prikazane tudi v strukturnem grafu (Slika 14).

ostalo 0,55 %
denarne dajatve 12,58 %
odhodki za delo ZZ7S 1,52 %

zdravljenje v tujini in mednarodno zav. 2,12 %

zdravila, medicinski pripomocki
in cepiva 13,75 %

zdravstvene storitve
69,48 %

Slika 14. Struktura odhodkov ZZZS v letu 2019.

osnovno zdravstveno varstvo 19,12 %
/ cepiva 0,28 %
specialisti¢no- zdravila 12,93 %
ambulantno
in bolniniéno dejavnost socialnih zavodov 546 %
zdravljenje L s o
53,44 9% medicinski pripomocki 2,90 %
mednarodno zavarovanje,
zdravljenje v tujini 2,49 %
dejavnost obvezne socialne varnosti 3,38%

Slika 15. Struktura odhodkov ZZZS za zdravstvene dejavnosti v letu 2019.
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Realizirani odhodki v letu 2019 so v skladu z nacrtovanimi, a predvsem
zaradi omejene porabe po Odloku. Odhodki za zdravstvene dejavnosti
predstavljajo 85,3 % vseh odhodkov ZZZS in vklju¢ujejo odhodke za zdra-
vstvene storitve, za zdravila, za MP, za cepiva, odhodke po mednarodnih
sporazumih in odhodke za zdravljenje v tujini. Porabljena sredstva za te
namene zna$ajo 2.605.610.541 evrov in so za 6,2 % vecja kot v letu 2018.
Struktura odhodkov za zdravstvene dejavnosti je prikazana na Sliki 15.

2.2.2.2.1 ODHODKI ZA ZDRAVSTVENE STORITVE

Odhodki za zdravstvene storitve vkljucujejo sredstva za zdravstvene stori-
tve in programe za: osnovno zdravstveno varstvo, ambulantno specialistic-
no in bolni$ni¢no zdravljenje, dejavnost socialnih zavodov ter dejavnost
obvezne socialne varnosti in transfer neprofitnim organizacijam. V letu
2019 so znasali 2.121.020.918 evrov, kar predstavlja 69,5 % vseh odhodkov
2778S. Odhodki za zdravstvene storitve, prera¢unani na prebivalca Repu-
blike Slovenije, so v letu 2019 znasali 1.015 evrov (959 evrov v letu 2018).
V primerjavi z letom 2018 so ti odhodki vedji za 7 % in za 1 % presegajo
nacrtovane odhodke v ta namen. Prelozitev placil iz leta 2019 v leto 2020 je
pri teh odhodkih znasala 42,2 milijona evrov, kar pomeni, da bi v primeru
soglasja za placilo vseh zapadlih obveznosti rast teh odhodkov v primerjavi
z letom 2018 znasala 9,1 %.

S Splo$nim dogovorom za leto 2019 ter Aneksi 1, 2 in 3 k temu dogovoru so
bila za leto 2019 zagotovljena dodatna sredstva v visini 124,5 milijona evrov
za zdravstvene programe na prednostnih podrocjih (ve¢ja dostopnost do
zdravstvenih storitev), boljSe vrednotenje nekaterih programov ter za po-
vecanje obsega programov z dalj$imi ¢akalnimi dobami. Vecji del teh sred-
stev je izkazan med odhodki leta 2019, del sredstev (zaradi prelozitve placil
zapadlih obveznosti ter kon¢nega obracuna storitev in programov za leto
2019) pa bo placan in evidentiran med odhodki leta 2020.

V odhodkih za zdravstvene storitve so vkljuceni tudi odhodki iz naslova
zaraCunanih vrednosti zdravstvenih storitev do polne vrednosti za upra-
vicence do doplacil iz socialnih razlogov in za pripornike ter zapornike.
V skladu s 24. ¢lenom ZZVZZ te izdatke Proracun RS povrne ZZZS. Ta
povracila so izkazana med transfernimi prihodki ZZZS kot prejeta sred-
stva drzavnega proracuna za povrnitev placil zdravstvenih storitev do polne
vrednosti. V letu 2019 je ZZZS za opravljene zdravstvene storitve do polne
vrednosti za te zavarovane osebe prejel racune v visini 16.617.626 evrov;
od tega 15.649.613 evrov za upravic¢ence do doplacil iz socialnih razlogov
in 968.013 evrov za pripornike in zapornike. Za opravljene storitve ambu-
lantnega specialisticnega in bolni$ni¢nega zdravljenja je bilo zara¢unanih
7.758.580 evrov (46,7 %), za zdravila 4.592.938 evrov (27,6 %), za opravlje-
ne storitve v osnovnem zdravstvenem varstvu 3.955.188 evrov (23,8 %), v
ostalih dejavnostih (dejavnost socialnih zavodov, MP, zakonodaja EU) pa
310.920 evrov (1,9 %). Od skupno zaracunane razlike do polne vrednosti
storitev za te upravicence v letu 2019 je ZZZS placal izvajalcem zdravstve-
nih storitev 13.853.151 evrov ali 83,4 %. Preostanek 2.764.476 evrov pa bo
placan ob zapadlosti v letu 2020. V letu 2019 je bil placan tudi del obvezno-
sti iz tega naslova v znesku 2.328.729 evrov, ki se nanasa $e na opravljene
in zaraCunane storitve za leto 2018 z datumi zapadlosti v letu 2019. Tako
so placila za razliko do polne vrednosti zdravstvenih storitev v letu 2019
za te upravicence znasala skupaj 16.181.879 evrov (brez povracil zavaro-
valnicam"), kar je za 14,7 % vec¢ kot v letu 2018. Iz Proracuna RS je bilo v
letu 2019 ZZZS povrnjenih 16.450.630 evrov za racune, ki so se nanasali
na opravljene storitve v obdobju od novembra 2018 do oktobra 2019 in za

19 Glej $e denarna povracila, poglavje 2.2.2.2.4.



povracila zavarovalnicam iz tega naslova v skladu s 24. ¢lenom ZZVZZ ter
Protokolom za izvajanje 22. tocke prvega odstavka 15. ¢lena in 24. ¢lena
ZZN'ZZ7* in Navodilom o vracanju placanih stroskov kritja razlike do polne
vrednosti zdravstvenih storitev*'.

Po ekonomski klasifikaciji, ki je prikazana v Tabeli 42, odhodki za zdrav-
stvene storitve vkljucujejo, kakor sledi:

(1) Tekoci transferji v javne zavode so znasali 1.842.203.021 evrov in vklju-
¢ujejo $tiri vrste transfernih odhodkov (po kalkulativnih elementih cene za
dolocanje vrednosti programov in storitev): sredstva za place predstavljajo
50,1 % ali 922.059.024 evrov, sredstva za prispevke delodajalca predstavljajo
7,4 % oziroma 136.753.816 evrov, sredstva za materialne stroske z amorti-
zacijo predstavljajo 41,8 % oziroma 770.540.968 evrov in sredstva za pre-
mije za kolektivno obvezno dodatno pokojninsko zavarovanje predstavljajo
0,7 % oziroma 12.849.213 evrov.

(2) Tekoca placila drugim izvajalcem javnih sluzb, ki niso prorac¢unski
uporabniki (zasebni izvajalci), so vletu 2019 znasala 276.144.348 evrov.

(3) Povracila stroskov zdravljenja zavarovancem na osnovi placanih ra-
cunov predstavljajo izdatki za zdravstvene storitve, ki so bili neposredno
povrnjeni zavarovanim osebam. Ta so v letu 2019 znasala 2.639.429 evrov
in so prikazana znotraj skupine drugih transferjev posameznikom.

(4) Transferji nepridobitnim organizacijam in ustanovam znasajo 34.120
evrov. Predstavljajo stroske Solanja psov, vodnikov slepih.

V celotni strukturi odhodkov za zdravstvene storitve je 86,9 % placanih
javnim zavodom, preostalih 13,1 % pa drugim izvajalcem javne sluzbe - za-
sebnikom koncesionarjem, neposredno zavarovanim osebam kot povracila
stro$kov zdravljenja in neprofitnim organizacijam.

V nadaljevanju odhodke za zdravstvene storitve pojasnjujemo $e po name-
nih porabe (po t.i. interni klasifikaciji) ki so prikazani v Tabeli 46:

(1) Odhodki za osnovno zdravstveno varstvo znasajo 498.134.076 evrov in
so v primerjavi z letom 2018 vecji za 8,8 %, nacrtovane presegajo za 2,9 %.

(2) Odhodki za ambulantno specialisti¢no in bolnisni¢no zdravljenje so
zna$ali 1.392.486.145 evrov; v primerjavi s preteklim letom so vecji za 6,9 %
in presegajo nacrtovane za 0,8 %.

(3) Odhodki za dejavnost socialnih zavodov so znasali 142.384.731 evrov;
v primerjavi z letom 2018 so vecji za 9,5 % in so pod na¢rtovanimi za 1 %.

(4) Odhodki za dejavnost obvezne socialne varnosti in transferji neprido-
bitnim organizacijam znasajo 88.015.965 evrov in predstavljajo sredstva
za place in nadomestila pla¢ za specializante, pripravnike in sekundarije v
mreZi javne zdravstvene sluzbe v skladu s 25. ¢lenom Zakona o zdravniski
sluzbi (80.238.020 evrov), za programe skupinske obnovitvene rehabilita-
cije, ki jih izvajajo za to usposobljene humanitarne organizacije, drustva in
podobne ustanove, npr. Zdruzenje multiple skleroze, Zveza paraplegikov,
Drustvo distrofikov, Rde¢i kriz ipd., program pa jim je dodeljen po javnem
razpisu (3.576.124 evrov), za sofinanciranje zdravstvenega letovanja otrok
in Solarjev (1.655.913 evrov) ter druga sredstva - za dojece matere, sobiva-
nje enega od star$ev ob hospitaliziranem otroku ipd. (2.545.908 evrov). Ti
odhodki so za 5,2 % manjsi kot v letu 2018, saj se v letu 2019 ni nadaljeva-
lo proracunsko financiranje posebnih programov za skrajsevanje ¢akalnih
dob v zdravstvu. V primerjavi z nac¢rtovanimi so ti odhodki manjsi za 4,2 %.

20 MZ, Ministrstvo za finance, Ministrstvo za pravosodje, Ministrstvo za delo, druzino in socialne za-
deve, ZZ7S ter zavarovalnice, ki izvajajo dopolnilno zdravstveno zavarovanje, so leta 2008 sklenili
Protokol.

21 Ur.list RS 5t. 11/2010.
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2.2.2.2.2 OpHODKI ZA ZDRAVILA, MEDICINSKE PRIPOMOCKE IN CEPIVA

Odhodki za zdravila, MP in cepiva so v letu 2019 znasali 419.818.135 evrov
in so za 5 % pod nadrtovanimi, predvsem zaradi prelozitve placil v vi$ini
13,8 milijona evrov. V primerjavi z letom 2018 so vedji za 1,4 %. Ce bi bile
poravnane vse zapadle obveznosti vletu 2019, bi bili ti odhodki v primerja-
vi z letom 2018 vedji za 4,8 %.

Odhodki te skupine v strukturi celotnih odhodkov ZZZS predstavljajo
delez 13,8 %, zato je njihov obseg porabe (predvsem odhodki za zdravila)
pomemben v celotnih odhodkih ZZZS. Ti odhodki so po ekonomski kla-
sifikaciji izkazani v okviru postavke tekoci transferji v javne zavode, tekoca
placila drugim izvajalcem javnih sluzb, v manjsem obsegu pa tudi v drugih
transferih posameznikom.

(1) Najvedji delez (80,3 %) teh odhodkov so odhodki za zdravila, saj zna-
$ajo 336.995.731 evrov. V primerjavi z letom 2018 so za 0,9 % oziroma
za 3.143.084 evrov vedji. Zaradi prestavitve placil zapadlih obveznosti v
leto 2020, v znesku 12,1 milijona evrov, so ti odhodki pod nacrtovanimi
za 5,1 %. Ce bi bile v letu 2019 poravnane vse zapadle obveznosti, bi bili
odhodki za zdravila $e vedno v okviru nacrtovanih, kar gre pripisati tudi
ukrepom ZZZS na podro¢ju zdravil - izvajanje terapevtskih skupin zdravil
ter skupin medsebojno zamenljivih zdravil z najvi$jo priznano vrednostjo,
pogajanja za niZje cene originalnih zdravil preko razli¢nih vrst dogovorov
z dobavitelji zdravil, razvr§¢anje novih generi¢nih zdravil, ki prav zaradi
nizjih cen in s tem nizjih stroskov zdravljenja omogocajo vkljucitev najno-
vej$ih zdravil na listo, nadzor nad predpisovanjem zdravil.”

Po ekonomski klasifikaciji so odhodki za zdravila evidentirani v postavkah:
tekoci transferji v javne zavode (270.120.663 evrov oziroma 80,2 %), tekoca
placila drugim izvajalcem javnih sluzb (62.318.715 evrov ali 18,5 %) in dru-
gi transferji posameznikom (4.556.353 evrov ali 1,3 %).

Povpre¢ni odhodek za zdravila na prebivalca je vletu 2019 znasal 161 evrov,
enako kot v predhodnem letu.

(2) Odhodki za medicinske pripomocke so v letu 2019 znasali 75.597.567
evrov in so za 4,7 % manjsi od nacrtovane porabe, deloma tudi zaradi pre-
stavitve placil zapadlih obveznosti v leto 2020 v znesku 1,1 milijona evrov.
V primerjavi z letom 2018 so ve¢ji za 2,9 % ali za 2.117.869 evrov, kar je
posledica povecanja Stevila zavarovanih oseb, ki so upravicene do teh pri-
pomockov v breme sredstev OZZ, vecanja potreb po MP pri zdravljenju
in medicinski rehabilitaciji posameznih vrst bolezni ter $iritve pravic po
spremembi Pravil OZZ v letu 2019.

Odhodki za MP so po ekonomski klasifikaciji prikazani v okviru postavke
tekoci transferji v javne zavode (18.981.486 evrov oziroma 25,1 %), v po-
stavki tekoca placila drugim izvajalcem javnih sluzb (54.757.505 evrov ali
72,4 %) in v postavki drugi transferji posameznikom (1.858.576 evrov ali
2,5%).

(3) Odhodki za cepiva znasajo 7.224.838 evrov in so za 10,1 % ali za 664.604
evre vecji kot leta 2018. Odhodki za cepiva so se povecali zaradi uvedbe
cepljenja proti klopnemu meningoencefalitisu za dolocene skupine zava-
rovancev. Ti odhodki so na ravni nacrtovanih, predvsem zaradi prestavitve
placil obveznosti v leto 2020 v znesku 0,6 milijona evrov.

22 777Sjev letu 2019 (glej poglavje 2.2.1.3) realiziral tudi prihodke po dogovorih o ceniin povracilu
stroskov za zdravila, sklenjenih s farmacevtskimi druzbami.



2.2.2.2.3 ODHODKI 1Z NASLOVA MEDNARODNEGA ZAVAROVANJA IN ZA ZDRAVLIENJE V
TUJINI

Med odhodki iz naslova mednarodnega zavarovanja in za zdravljenje v tuji-
ni se izkazujejo placila za zdravljenje nasih zavarovanih oseb v tujini in tu-
jih zavarovancev pri slovenskih izvajalcih zdravstvenih storitev na podlagi
mednarodnih sporazumov za socialno varnost ter za napotitve zavarovanih
oseb na zdravljenje v tujino (iz¢rpane moznosti zdravljenja v Sloveniji, pre-
sezena dopustna ¢akalna doba, predhodna odobritev).

Odhodki za napotene na zdravljenje v tujino nastajajo na dva nacina: a) na
podlagi individualnih rac¢unov, ki jih ZZZS placuje izvajalcem zdravstvenih
storitev v tujini in b) na podlagi racunov tujih organov za zvezo po medna-
rodnih sporazumih, ki imajo obicajno 18-mesecni rok placila.

Odhodki iz naslova mednarodnega zavarovanja in za zdravljenje v tujini so
v letu 2019 znasali 64.771.488 evrov. Po ekonomski klasifikaciji v Tabeli 42
so prikazani v okviru postavke tekoci transferji v tujino, delno pa v okviru
postavke tekoci transferji v javne zavode in drugi transferji posameznikom.

(1) Za zdravljenje v tujini je bilo porabljenih 8.893.455 evrov, kar je za
14,3 % vec kot leta 2018, odhodki pa presegajo nacrtovano porabo za 3,9 %.
Razlog za taksno rast je v povecanem Stevilu napotitev na zdravljenje v tu-
jino zaradi iz¢rpanih moznosti zdravljenja v Sloveniji (na podrocju sréne
kirurgije, za razli¢ne vrste obsevanj, zdravljenje limfedema) in v zviSevanju
cen zdravstvenih storitev v tujini. Najve¢ odhodkov (5.838.489 evrov) pred-
stavljajo odhodki na podlagi placanih ra¢unov tujim organom za zvezo po
mednarodnih sporazumih (ve¢inoma v Nemcijo, Avstrijo, Italijo Svico in
Francijo) - v primerjavi z letom 2018 so ti odhodki ve¢ji za 29,4 %. Sledijo
odhodki napotenih zavarovanih oseb na zdravljenje v tujino, placanih po
individualnih rac¢unih izvajalcem zdravstvenih storitev v tujini (3.046.666
evrov) — v primerjavi z letom 2018 so ti odhodki manjsi za 6,6 %. Najvec¢
sredstev za napotene osebe v tujino je bilo nakazanih v ZDA (1.020.495
evrov), Neméijo (491.665 evrov), Izrael (343.936 evrov), Cesko (327.390
evrov) in Srbijo (300.920 evrov). Odhodki za prevoze zavarovanih oseb na
zdravljenje v tujino v letu 2019 znasajo 8.300 evrov.

(2) Odhodki iz naslova mednarodnega zavarovanja so povracila stroskov
za zdravstvene storitve, zdravila in materiale za nase zavarovane osebe, ki
zacasno oziroma stalno bivajo v drugi drzavi (teko¢i transferji v tujino) in za
tuje zavarovane osebe, ki zacasno oziroma stalno bivajo v Republiki Sloveniji
(tekoci transferji v javne zavode). Pravice za uveljavljanje pravic iz OZZ v
tujini so med drzavami Evropske unije urejene z uredbami in direktivami, ki
so jih sprejeli pristojni organi Evropske unije, z ostalimi drzavami pa z med-
drzavnimi sporazumi o socialni varnosti. Ne glede na to, kaksne so pravne
podlage za uveljavljanje pravic iz zdravstvenega varstva in OZZ v drugih dr-
zavah oziroma zavarovancev drugih drzav v Sloveniji, se stroski zdravljenja
med drzavami na temelju sklenjenih mednarodnih sporazumov ali pogodb
obracunavajo na dva nacina: (1) po dejanskih stroskih ali (2) v dogovorje-
nem pavsalnem znesku. Tovrstni odhodki so leta 2019 znasali 55.878.033
evrov. Od tega je bilo namenjeno 31.565.560 evrov za povracila stroskov, ki
so jih uveljavljali slovenski zavarovanci zaradi zdravljenja v tujini (najve¢
teh odhodkov je bilo realiziranih po sporazumu z Bosno in Hercegovino -
11.517.754 evrov, s Hrvasko - 8.641.594, Nemcijo - 4.675.198 evrov, Avstri-
jo — 3.270.714 evrov in Srbijo - 944.161 evrov) ter 24.312.474 evrov za tuje
zavarovance, ki so bili na zdravljenju pri slovenskih izvajalcih zdravstvene
dejavnosti. V primerjavi z letom 2018 so ti odhodki za 7.249.158 evrov ozi-
roma za 14,9 % vedji in presegajo nacrtovane vrednosti za 11,8 %. V okviru
teh odhodkov so se odhodki slovenskih zavarovancev zaradi zdravljenja v
tujini povecali za 15,8 %, odhodki tujih zavarovancev na zdravljenju pri slo-
venskih izvajalcih zdravstvene dejavnosti pa za 13,7 %.
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2.2.2.2.4 DENARNA POVRACILA

Denarna povracila, ki so pravica iz OZZ, vklju¢ujejo nadomestila med za-
¢asno zadrzanostjo od dela, potne stroske ter dnevnice, do katerih so upra-
vi¢ene zavarovane osebe v skladu z ZZVZZ in Pravili OZZ. Ti odhodki so
v letu 2019 realizirani v visini 383.974.845 evrov in so za 1,1 % pod nacr-
tovanimi zaradi prestavitve placil zapadlih obveznosti v leto 2020 v visini 7
milijonov evrov. V tej skupini odhodkov so izkazana tudi povracila zavaro-
valnicam, ki izvajajo dopolnilna zdravstvena zavarovanja, v zvezi s povracili
ze placanih racunov za razliko do polne vrednosti storitev za upravicence
do doplacil iz socialnih razlogov, ki so bili pri njih dopolnilno zdravstveno
zavarovani in jim je bil ta status priznan za nazaj.

V primerjavi z lansko realizacijo so denarna povracila za 9,6 % vecja, najvec¢
zaradi vecjih izdatkov za nadomestila med zacasno zadrzanostjo od dela. Ti
odhodki predstavljajo delez 12,6 % v odhodkih za leto 2019.

(1) Najvecji delez (99,4 %) v denarnih povracilih predstavljajo nadomestila
place med zacasno zadrZanostjo od dela (v nadaljnjem besedilu nadome-
stila). V letu 2019 so izpla¢ana nadomestila znasala 381.553.163 evrov, kar
je za 9,7 % ve¢ v primerjavi z letom 2018. Prenos placil iz leta 2019 v leto
2020 je znasal 6.969.519 evrov, kar pomeni, da bi v primeru dovoljenja pla-
¢ila vseh zapadlih obveznosti rast teh odhodkov v primerjavi z letom 2018,
zna$ala 11,7 %, presezeni pa bi bili tudi nacrtovani odhodki. V letu 2019
se je povecalo tako Stevilo primerov kot tudi $tevilo dni odsotnosti v bre-
me ZZZS, na kar je vplivalo ve¢ razli¢nih dejavnikov, predvsem povecanje
Stevila zaposlenih, podaljsevanje delovne dobe, rast pla¢ in drugi delovni,
socialni in ekonomski dejavniki.

Najve¢ izgubljenih delovnih dni in odhodkov za nadomestila je zaradi bo-
lezni in poskodb izven dela v znesku 310.495.303 evre oziroma 81,4 % vseh
odhodkov od nadomestil. Temu sledijo odsotnosti zaradi nege v znesku
36.528.158 evrov oziroma 9,6 % vseh odhodkov od nadomestil in odso-
tnosti zaradi poskodb pri delu v znesku 21.982.091 evrov oziroma 5,8 %. V
letu 2019 je imel ZZZS za 5.626.263 evrov odhodkov povracil pla¢ zaradi
zaCasne zadrzanosti od dela po dolo¢bah Zakona o delovnih razmerjih -
za krvodajalce 5.549.699 evrov, za recidiv in 121. dan pa 76.564 evrov. Na
osnovi Zakona o urejanju trga dela so v letu 2019 znasali odhodki 32.209
evrov in se nanasajo za brezposelne osebe, ki so bolniski stalez zacele pred
uveljavitvijo ZUJF in so Se upravicene do nadomestila v breme OZZ do
zakljucka bolniskega staleza.

(2) Povracila potnih stroskov, dnevnic in prevozov v zvezi z zdravljenjem
znasajo 2.234.619 evrov in so za 4,6 % manjsa v primerjavi z letom 2018.
Zavarovane osebe so po 154. ¢lenu Pravil OZZ v primeru, ¢e izpolnjujejo
pogoje za povracilo potnih stroskov (pri tem pa potujejo z osebnim avto-
mobilom), upravicene do povracila prevoznih stroskov v vrednosti 10 %
cene litra neosvin¢enega motornega bencina na kilometer, zmanjsane za
3 % minimalne place. Pretezni del teh odhodkov so povracila potnih stro-
$kov in prevozov.

(3) Povracila zavarovalnicam, ki izvajajo dopolnilna zdravstvena zavarova-
nja, za ze placane racune za razliko do polne vrednosti storitev za upravicen-
ce do doplacil iz socialnih razlogov, ki jim je bil ta status priznan za nazaj in
je zato razliko do polne vrednosti zdravstvenih storitev tedaj placala zavaro-
valnica, pri kateri je bil upravicenec dopolnilno zdravstveno zavarovan,” so v
letu 2019 znasala 187.063 evrov. Zavarovalnice so upravi¢ene do povracila na
podlagi zahtevka za povracilo, kadar podatek o upravicenju placila razlike do
polne vrednosti zdravstvenih storitev v sistemu on-line iz objektivnih razlo-

23 Glej Se obrazloZitev v poglavju 2.2.2.2.1.



gov ni pravocasno osvezen ali ko je bil upravicencu do doplacila iz socialnih
razlogov ta status priznan za nazaj. Tedaj je za ta cas zavezanec za placilo
razlike do polne vrednosti zdravstvenih storitev Proracun RS preko ZZZS.

2.2.2.2.5 ODHODKI zZA DELO SLUZBE ZZZS

V skladu s pristojnostmi in pooblastili po 28. ¢lenu Statuta ZZZS je general-
ni direktor ZZZS, na podlagi prerazporejenega finan¢nega nacrta ZZZS za
leto 2019, sprejel tudi prerazporeditev na¢rtovanih odhodkov za delo sluz-
be ZZZS. Nacrtovani izdatki za blago in storitve so se povecali za 184.700
evrov, za enak znesek pa so se zmanjsali investicijski odhodki. Skupna sred-
stva za delo sluzbe ZZZS so ostala nespremenjena, kot so bila na¢rtova-
na s prerazporeditvijo finan¢nega nacrta za leto 2019, in so bila v vidini
46.942.776 evrov.

V izkazu prihodkov in odhodkov ZZZS po ekonomski klasifikaciji (Tabela
42) so odhodki za delo sluzbe ZZZS izkazani kot teko¢i odhodki: za place in
druge izdatke zaposlenim, prispevki delodajalca za socialno varnost, izdat-
ki za blago in storitve ter investicijski odhodki za delo sluzbe ZZZS.

Odhodki za delo sluzbe ZZZS v letu 2019 znasajo 46.469.253 evrov in v
strukturi odhodkov predstavljajo 1,5 % vseh odhodkov. V primerjavi z le-
tom 2018 so vedji za 5,4 % oziroma za 2.365.509 evrov, v primerjavi z nacr-
tovanimi pa manjsi za 1,0 % oziroma za 473.523 evrov.

Izdatki za place in drugi izdatki zaposlenim predstavljajo 49,2 %, izdatki za
blago in storitve 33,4 %, investicijski odhodki 9,4 %, prispevki delodajalcev
za socialno varnost pa 8,0 % delez v odhodkih za delo sluzbe.

(1) Izdatki za place in druge izdatke zaposlenim s prispevki delodajalca za
socialno varnost znasajo 26.572.693 evrov. Povprecno stevilo zaposlenih, ki
so jim bile izplacane place v letu 2019, preracunano na polni delovni ¢as,
je bilo 815. Povpre¢na izplacana bruto placa iz ur na zaposlenega v ZZZS v
letu 2019 je znasala 2.118 evrov in je za 6,6 % vecja kot leta 2018, povprecna
izplacana neto placa iz ur pa 1.360 evrov in je za 5,4 % vecja kot leta 2018.
Izdatki za place in drugi izdatki zaposlenim s prispevki delodajalca za so-
cialno varnost so v letu 2019 za 5,6 % vedji kot leta 2018, predvsem zaradi
Dogovora o placah in drugih stroskov dela v javnem sektorju, o katerem se
je Vlada RS dogovorila s sindikati javnega sektorja decembra 2018.

(2) Izdatki za blago in storitve znasajo 15.514.330 evrov in so pod nacrto-
vanimi za 2,5 %. V primerjavi z letom 2018 so vecji za 1.133.700 evrov ali
za 7,9 %.

Izdatki za blago in storitve, ki so se v letu 2019 povecali (skupaj za 1.531.575
evrov) so:

- poslovne najemnine in zakupnine za 531.832 evrov zaradi pove-
¢anja stro$kov najema programske racunalniske opreme. Porast je
posledica predvsem spremenjene politike dobaviteljev programske
opreme ZZZS (najem namesto nakupa opreme), placila enega obro-
ka vec kot v letu 2018 po pogodbi ESSO o nakupu, najemu, vzdrze-
vanju IBM programske opreme in povecanja stroskov za najemnine
in zakupnine za druge objekte;

- izdatki za energijo, vodo, komunalne storitve za 400.253 evrov pred-
vsem iz naslova povecanja stroskov postnine in kurirskih storitev
(visje cene dolocenih postnih storitev na osnovi novega javnega na-
rocila ob hkratnem povecanju koli¢ine poslane poste — dokumen-
tacija, povezana s povecanjem obsega dela imenovanih zdravnikov,
ter vecje Stevilo izdanih kartic EU KZZ);

- drugi operativni odhodki za 350.223 evrov predvsem iz naslova vecjih
stroskov za placila po podjemnih pogodbah, sklenjenih z imenovani-
mi zdravniki, zdravniki izvedenci in zdravniki zdravstvene komisije
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(povecano $tevilo primerov in zmanjsanje Stevila redno zaposlenih
zdravnikov) in ve¢jih izdatkov za strokovna izobrazevanja zaposlenih;

- izdatki za pisarniski in splo$ni material in storitve za 239.920 evrov
zaradi vedjih izdatkov Cistilnega materiala in storitev ter izdatkov
za storitve varovanja zgradb in prostorov (visje cene teh storitev na
podlagi koncanega postopka javnega narocila zaradi dviga mini-
malne place za 5,2 % in zaradi prej podcenjenih cen), vecjih izdat-
kov za ra¢unalniske, ratunovodske, revizorske in svetovalne storitve
ter za prevajalske, zalozniske in tiskarske storitve;

- izdatki za sluzbena potovanja za 9.265 evrov;

- kazni in odskodnine za 82 evrov.

Izdatki za blago in storitve, ki so se vletu 2019 zmanjsali (skupaj za 397.875
evrov) pa so:

- izdatki za tekoce vzdrzevanje za 383.017 evrov predvsem iz naslova
manjsih izdatkov za tekoce vzdrzevanje strojne rac¢unalniske opre-
me (v letu 2018 so bili placani stroski vzdrzevanja za 5-letno obdo-
bje, spremenjena politika dobaviteljev programske opreme ZZZS)
ter za tekoce vzdrzevanje poslovnih objektov;

- posebni material in storitve za 12.518 evrov zaradi manjSega obsega
zdravniskih pregledov zaposlenih;

- izdatki za prevozne stroske in storitve za 2.340 evrov.

Izdatki za blago in storitve sluzbe ZZZS po posameznih vrstah so:

- tekoce vzdrZevanje 3.407.757 evrov - zmanjSanje za 383.017 evrov
ali za 10,1 % (vzdrzevanje poslovnih, stanovanjskih ter pocitniskih
objektov ter tekoce vzdrzevanje komunikacijske, programske in stroj-
ne racunalniSke opreme, zavarovalne premije za objekte in opremo);
energija, voda, komunalne storitve in komunikacije 3.389.463 evrov
- povecanje za 400.253 evrov ali za 13,4 % (elektri¢na energija, ogre-
vanje, plin, voda in komunalne storitve, odvoz smeti, postnina in
kurirske storitve, telefon, faks, elektronska posta, druge storitve ko-
munikacij in komunale);

- pisarniski in splosni material in storitve 3.183.899 evrov - povecanje za
239.920 evrov ali za 8,1 % (pisarniski material, ¢istilni material in sto-
ritve, storitve varovanja zgradb in prostorov, zalozniske in tiskarske
storitve, ¢asopisi, strokovna literatura, stroski prevajalskih in oglase-
valskih storitev, ra¢unalniske, ratunovodske, revizorske in svetovalne
storitve, izdatki za reprezentanco, drugi posebni material in storitve);

- poslovne najemnine in zakupnine 3.008.979 evrov - povecanje za
531.832 evrov ali za 21,5 % (za poslovne objekte, garaze, strojno in pro-
gramsko racunalnisko opremo, komunikacijsko opremo in podatkov-
nih vodov, licen¢nine, nadomestilo za uporabo stavbnega zemljisca);

- drugi operativni odhodki 2.230.843 evrov - povecanje za 350.223
evrov ali za 18,6 % (stroski konferenc, stroski izobrazevanja, pod-
jemne pogodbe, avtorski honorarji, sejnine in pripadajoca povracila
stroskov, delo preko $tudentskega servisa, stroski sodnih postopkov,
storitve odvetnikov in notarjev, placila bancnih storitev, stroski pla-
¢ilnega prometa, ¢lanarine, drugi operativni odhodki);

- prevozni stroski in storitve 140.075 evrov — zmanj$anje za 2.340 evrov
aliza 1,6 % (goriva in maziva za prevozna sredstva, vzdrzevanje in po-
pravila vozil, registracija vozil, zavarovalne premije za prevozna sred-
stva, nakup vinjet in urbane, drugi prevozni in transportni stroski);

- izdatki za sluzbena potovanja 137.773 evrov — povecanje za 9.265
evrov ali za 7,2 % (dnevnice, stroski prevoza, hotelske storitve, ce-
stnine, parkirnine);

- posebni material in storitve v visini 14.131 evrov - zmanj$anje za
12.518 evrov ali 47,0 % (zdravniski pregledi zaposlenih, cenitve pre-
mozenja, drugi posebni material in storitve);

— ‘
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- kazni in odskodnine 1.410 evrov — povecanje za 82 evrov ali za 6,2 %
(odskodnine zaradi sodnih postopkov, druge od$kodnine in kazni).

(3) Investicijski odhodki znasajo 4.382.230 evrov in vkljucujejo izdatke za
nakup osnovnih sredstev in za investicijsko vzdrzevanje. Ti izdatki so za
3,7 % manjsi kot leta 2018 in so pod nacrtovanimi za 1,6 %.

Izdatki za nakup osnovnih sredstev predstavljajo 78,1 % vseh investicijskih
odhodkov in znasajo 3.422.517 evrov. Izkazani so v skupinah odhodkov za:

- nakup opreme 2.179.990 evrov (od tega za nakup strojne racunal-
niske opreme, streznikov in diskovnih sistemov 1.435.689 evrov, za
nakup aktivne mrezne in komunikacijske opreme 493.297 evrov, za
nakup pohistva in pisarniske opreme 111.393 evrov, za nakup tele-
komunikacijske in avdiovizualne opreme 40.564, za nakup opreme
za tiskanje in razmnozevanje 22.315 evrov, za nakup opreme za hla-
jenje in ogrevanje 14.025 evrov, za nakup medicinske opreme 7.716
evrov, za nakup opreme za varovanje 3.124, za nakup ostale opreme
51.867 evrov);

- nakup nematerialnega premoZenja 790.233 evrov (licencna pro-
gramska oprema);

- nakup zgradb in prostorov 254.604 evre (v ve¢jem delu finan¢ni na-
jem poslovnih prostorov na Mali ulici v Ljubljani);

- za Studije o izvedljivosti projektov, projektno dokumentacijo, nadzor
in investicijsko inZenirstvo 95.708 evrov;

- nakup prevoznih sredstev 51.503 evre;

- nakup drugih osnovnih sredstev 42.741 evrov;

- novogradnje, rekonstrukcije in adaptacije 7.738 evrov.

Izdatki za investicijsko vzdrzevanje in obnove predstavljajo 21,9 % vseh
investicijskih odhodkov in znasajo 959.713 evrov.

Trina dejavnost ZZZS zajema prodajo storitev ali blaga, ki ni opredeljena
kot javna sluzba z zakonom in aktom o ustanovitvi. V letu 2019 je ZZZS
izvajal naslednje trzne dejavnosti: dejavnost, povezana s pocitniskimi zmo-
gljivostmi in oddajanjem stanovanj v najem, dejavnost oddaje poslovnih
prostorov in opreme v najem in uporabo ter ostale trzne dejavnosti.

Prihodki trzne dejavnosti so neposredni prihodki in so neposredno pove-
zani z izvajanjem trznih dejavnosti ZZZS. Odhodki trzne dejavnosti so ne-
posredni in posredni, ki nastajajo pri opravljanju dejavnosti ZZZS in se ko-
nec leta razporedijo na posamezno trzno dejavnost na osnovi sodil. Sodila
so vrednostna in koli¢inska ter enotna za ZZZS in temeljijo na aktivnostih,
ki povzrocajo posredne odhodke.

Sodila za razporejanje so dolocena za posamezno vrsto posrednih stroskov:
a) Sodila za posredne stroske dela so: stevilo izdanih ra¢unov, ure/
minute dela, ki se porabijo za posamezno aktivnost, Stevilo objek-
tov, pocitniskih zmogljivosti, Stevilo stanovanj, Stevilo prostorov,
predvidenih za najem oziroma uporabo, $tevilo avtomatov (v od-

visnosti od vrste trzne dejavnosti).

b) Sodili za posredne stroske pisarniSkega materiala in postnine pred-
stavljata $tevilo izdanih racunov in povprecni strosek pisarniskega
materiala in postnih storitev.

¢) Sodilaza posredne stroske storitev so: tevilo izdanih ra¢unov, ure/
minute dela, ki se porabijo za posamezno dejavnost, povprecni
stroek ostalih storitev (elektrika, voda, varovanje idr.).

¢) Sodila za posredne materialne stroske se nanasajo le na dejavno-
sti, povezane z oddajo poslovnih prostorov v najem in uporabo ter
ostale trzne dejavnosti in so: $tevilo najemnikov v poslovni zgradbi,
m’ prostora v najemu, m* konferen¢nega prostora in $tevilo ur upo-
rabe prostora.
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Prihodki, povezani z opravljanjem trzne dejavnosti, so v letu 2019 realizi-
rani v znesku 626.489 evrov in so za 76.096 evrov ali za 13,8 % vecji kot v
preteklem letu. Odhodki, povezani z izvajanjem trzne dejavnosti, so znasali
252.242 evrov in so za 31.192 evrov ali za 11 % manjsi v primerjavi s pre-
teklim letom. ZZZS je tako v letu 2019 realiziral za 374.247 evrov presezka
prihodkov nad odhodki iz naslova trzne dejavnosti, kar je za 40,2 % ali za
107.288 evrov vec kot v letu 2018.

2.2.3 RACUN FINANCNIH TERJATEV IN NALOZB

Racun finan¢nih terjatev in nalozb izkazuje prejeta vracila danih posojil in pro-
dajo kapitalskih delezev na eni strani in dana posojila ter povecanje kapitalskih
delezev na drugi strani. Koncno stanje tega racuna vpliva na stanje sredstev na
racunih ZZZS, lahko pa tudi na visino presezka oziroma primanjkljaja.

Racun finan¢nih terjatev in nalozb v letu 2019 ne izkazuje stanja, saj ZZZS
ni izvajal transakcij, ki bi vplivale na ra¢un finan¢nih terjatev in nalozb (Ta-
bela 47).

Tabela 47. Racun finan¢nih terjatev in nalozb v letu 2019.

2019

I. PREJETA VRACILA DANIH POSOJIL IN PRODAJA KAPITALSKIH DELEZEV
A) PREJETA VRACILA DANIH POSOJIL
— prejeta vracila danih posojil — od posameznikov
B) PRODAJA KAPITALSKIH DELEZEV
- sredstva, pridobljena s prodajo kapialskih delezev v finan¢nih institucijah
1. DANA POSOJILA IN POVECANJE KAPITALSKIH DELEZEV
I1l. PREJETA MINUS DANA POSOJILA IN SPREMEMBA KAPITALSKIH DELEZEV (I-11)

o |Oo|o|o|lo|o|o

2.2.4 RACUN FINANCIRANJA

Racun financiranja izkazuje stanje dolga konec leta in odplacila dolgov iz
preteklih let. ZZZS po stanju na dan 31. 12. 2019 ne izkazuje dolga, se je pa
med letom likvidnostno zadolzeval (glej poglavje 2.1.4). Vsa likvidnostna
posojila je ZZZS vrnil do konca leta 2019, zato racun financiranja ne izka-
zuje stanja (Tabela 48).

Tabela 48. Ra¢un financiranja v letu 2019.

I. DOMACE ZADOLZEVANJE

- najeti krediti pri poslovnih bankah

- najeti krediti pri drzavnem prorac¢unu
1. ODPLACILA DOMACEGA DOLGA

- odplacila kreditov poslovnim bankam

- odpladila kreditov drzavnhemu proracunu
NETO ZADOLZEVANJE (I-11)
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2.2.5 |zip POSLOVANJA

ZZZS je poslovno leto 2019 zakljucil s presezkom prihodkov nad odhodki
v vi$ini 50.574.077 evrov (Tabela 49). Prihodki so bili realizirani v znesku
3.103.487.906 evrov, odhodki pa v znesku 3.052.913.829 evrov. Racun fi-
nan¢nih terjatev in nalozb ter rac¢un financiranja v letu 2019 ne izkazujeta



Tabela 49. Prinodki in odhodki ter izid poslovanja v letu 2019.

A. Bilanca prihodkov in odhodkov:

prihodki 3.103.487.906
odhodki 3.052.913.829
presezek 50.574.077
B. Racun finan¢nih terjatev in nalozb:
prejeta vracila danih posojil in prodaja kapitalskih delezev 0
dana posojila in povecanje kapitalskih delezev 0
prejeta minus dana posojila in sprememba kapitalskih delezev 0
C. Racun financiranja:
zadolzevanje 0
odplacilo dolga 0
neto zadolZevanje 0
50.574.077

nobenega stanja. Zaradi izkazanega presezka prihodkov nad odhodki so se
povecala sredstva na racunih, tako da je na dan 31. 12. 2019 stanje sredstev
na ra¢unih ZZZS 120.711.315 evrov, ki so bila po stanju na dan 31. 12. 2019
na transakcijskem podracunu ZZZS v sistemu EZRD. V bilanci stanja ZZZS
so izkazana na aktivni strani bilance stanja v postavki denarna sredstva.
Izkazano povecanje sredstev na racunih ZZZS v letu 2019 povecuje lastne
vire ZZZS.

2.3 ZAKLJUCNE UGOTOVITVE

Leto 2019 je ze $esto zaporedno leto gospodarske rasti, kar se je pokazalo
tudi v vecjih prihodkih ZZZS, ki so bili za 213 milijonov evrov vecji kot leta
2018. Ti so tudi v letu 2019 omogocili vec sredstev za uveljavljanje pravic iz
0OZZ, med drugim tudi za povecan obseg zdravstvenih storitev. Vendar pa
je ZZZS vletu 2019 posloval v zahtevnih finan¢nih pogojih, ki jih je nareko-
vala administrativna omejitev DZ RS o najvisji dovoljeni porabi v letu 2019.
Zaradi vecjih prihodkov, vecjih obveznosti od omejene porabe in zakonske
obveze za oblikovanje rezerv iz presezka prihodkov nad odhodki (vitevajo
se med odhodke in v najvisji obseg izdatkov po Odloku), je ZZZS moral
prestaviti placila v letu 2019 zapadlih obveznosti v leto 2020 - v skupnem
znesku 63 milijonov evrov. ZZZS je tako zakljucil poslovno leto s presez-
kom prihodkov nad odhodki v visini 50,6 milijona evrov.

2775 je vletu 2019:

- realiziral globalni cilj iz Strateskega razvojnega programa ZZZS
za obdobje 2014 do 2019, da se zagotovi uravnotezeno poslovanje
Z77S tako, da je poraba sredstev v okviru finan¢nih zmozZnosti
777S;

- izpolnil obvezo iz Programa stabilnosti Vlade RS in Zakona o fiskal-
nem pravilu ter dosegel letni cilj, da ZZZS ob koncu leta ne izkazuje
dolga;

- realiziral presezek prihodkov nad odhodki, ki je povecal splo$ni
sklad ZZZS za 50.574.077 evrov;

- imel konec leta 2019 za 63 milijonov neporavnanih obveznosti zara-
di omejene porabe z Odlokom;

- povecal stanje rezervnega sklada za 16.858.026 evrov, kar predsta-
vlja 25 % presezka prihodkov nad odhodki, v skladu s 60. ¢lenom
Statuta ZZZS.

—






VIDIK NOTRANJIH PROCESOV:

IZBRANE AKTIVNOSTI

STROKOVNE SLUZBE ZZ/ZS

Primarna skrb ZZZS so zavarovane osebe, zato so stalna prizadevanja
usmerjena k prilagajanju procesov oziroma storitvenega servisa strokovne
sluzbe ZZZS za doseganje ¢im vecje enostavnosti, u¢inkovitosti in kakovo-
sti storitev.

Za izboljsevanje ucinkovitosti dela sluzbe ZZZS, preto¢nosti notranjih pro-
cesov in prilagajanje organizacije so klju¢nega pomena naslednji globalni
cilji SRP: uveljaviti elektronsko poslovanje (GC 3), optimizirati poslovne
procese (GC 7) in izboljsati uporabo kompleksnih baz podatkov (GC 8). Iz
Poslovnega plana za leto 2019 pa kaze poudariti naslednje cilje: prilagajati
organizacijo ZZZS zahtevam procesov, nadaljevati digitalizacijo poslovanja
in $iriti elektronsko komuniciranje z okoljem, zagotoviti nemoteno in var-
no delovanje informacijskega sistema, zagotoviti pregledno, pravocasno in
natan¢no obvescanje javnosti, uspesno resevati sodne spore in druge prav-
ne postopke, zagotoviti splo$ne aktivnosti strokovne sluzbe ZZZS.

Ocene doseganja konkretnih dolgoro¢nih in letnih ciljev, ki se nanasajo na
vidik notranjih procesov, so razvidne tudi iz poglavij 5.1 in 5.2.

3.1 POSODABLJANJE POSLOVNIH PROCESOV

ZZ7ZS prilagaja poslovne procese zahtevam, ki prihajajo iz notranjega in
zunanjega poslovnega okolja. Klju¢ni dejavnik posodabljanja poslovnih
procesov predstavljajo aktivnosti za uveljavljanje razvojnih oziroma strate-
$kih usmeritev za informatizacijo in avtomatizacijo procesov, boljso izrabo
podatkov in nadaljnje uveljavljanje elektronskih storitev ZZZS; druga¢no
organizacijo pa terjajo tudi spremembe predpisov na nacionalni in evropski
ravni, ki se nanasajo na izvajanje OZZ. Ob dejstvu, da je kadrovski nacrt
ZZ7ZS omejen, se tovrstne spremembe uveljavljajo predvsem z ustrezno pri-
lagoditvijo organizacije, informatizacijo procesov in drugimi sprememba-
mi informacijskega sistema ter z ustreznim izobrazevanjem in usposablja-
njem zaposlenih na ZZZS.

V letu 2019 je ZZZS nadaljeval s spremembami organizacije, in sicer v iz-
vajanju podpornih nalog, pri ¢emer se je nacin izvajanja podpornih nalog
optimiziral s specializacijo kadrov na podro¢jih, ki terjajo veliko specifi¢-
nega znanja ter s koncentracijo izvajanja nalog ZZZS v posameznih orga-
nizacijskih enotah oziroma na posameznih obmo¢jih z optimalno uporabo
razpolozljivih kadrovskih virov.

#
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V februarju 2019 je zato Upravni odbor sprejel spremembe in dopolnitve
Pravilnika o notranji organizaciji. S sprejeto novelo tega pravilnika so bile
izvedene spremembe na finan¢no-rac¢unovodskem podrocju s preobliko-
vanjem vloge revizorjev zavarovanja z ukinitvijo oddel¢ne organizacijske
strukture.

Zaradi optimizacije procesov je bila izvedena tudi centralizacija nalog na
splosnem podrodju, in sicer je oddelek za splosne zadeve prevzel izvajanje
pocitniske dejavnosti, pa tudi novo nalogo - urejanje podroc¢ja kriznih situ-
acij in neprekinjenega poslovanja ZZZS.

S spremembami Pravilnika o notranji organizaciji so se z veljavno zakono-
dajo uskladile in opredelile tudi naloge na podro¢ju mednarodnega zdrav-
stvenega zavarovanja, odlocanja o pravicah in MP, analitike in razvoja,
zdravstvene analitike in ekonomike, financ in racunovodstva, informiranja
in odnosov z javnostmi ter notranjega revidiranja, pa tudi pristojnosti in
naloge obmoc¢nih enot.

3.2 ZAGOTAVLIANJE INFORMACIJSKE PODPORE

Prednostne usmeritve pri izvajanju in razvoju informacijskega sistema
ZZ7ZS v letu 2019 so bile: uvajanje elektronskega poslovanja kot prevladu-
jocega nacina poslovanja, zagotavljanje informacijske podpore poslovnim
procesom, izbolj$anje uporabe kompleksnih baz podatkov ter stabilizacija
informacijskega sistema ter procesov za zagotavljanje neprekinjenega de-
lovanja informacijskega sistema. Informacijski center ZZZS (v nadaljnjem
besedilu IC ZZZS) je v ta namen pripravil vecje tevilo novih informacij-
skih resitev.

Zaradi zahtev po vedji varnosti in razpolozljivosti informacijskega sistema
je bilo v letu 2019 izvedenih ve¢ nadgradenj informacijskega sistema. Raz-
polozljivost informacijskega sistema za interne uporabnike je bila 98,7-0d-
stotna. Ce ne bi prihajalo do ponavljajo¢ih se tezav pri dostopu do spletnih
storitev drugih institucij, na kar ZZZS nima vpliva, bi bila razpolozljivost
99,49-odstotna. Razpolozljivost sistema on-line pa je bila boljsa od nacrto-
vane, saj je bila kar pet mesecev razpolozljivost 100-odstotna. Interni upo-
rabniki so bili zadovoljni s kakovostjo informacijskih resitev, saj so podali
oceno zadovoljstva z informatiko 4,53, kar je najvisja ocena, odkar izvaja-
mo anketiranje uporabnikov.

Ob spremljanju in dopolnjevanju informacijskih resitev ter uvajanju izbolj-
$av v slovenskem zdravstvenem sistemu ugotavljamo, da neenaka stopnja
digitalizacije pri posameznih akterjih predstavlja vse ve¢jo oviro pri nada-
lievanju digitalizacije. V SRP so v ta namen opredeljene ustrezne strate-
ske aktivnosti, ki jih bo izvedel ZZZS, hkrati pa je nujno, da bo nastajajoca
strategija digitalizacije zdravstva 2020-2025 uspesno prepoznala oziroma
opredelila to tezavo in nasla resitev zanjo tudi na nacionalni ravni.

2778 je v letu 2019 nadaljeval tudi politiko aktivnega vkljucevanja v raz-
licne nacionalne projekte, s katerimi se $iri ponudba e-storitev v zdravstve-
nem sistemu. Posebej odmevna je uvedba elektronskega bolniskega lista.

3.2.1  CENTRALNI RACUNALNISKI SISTEM
IN KOMUNIKACIJSKO OMREZJE

Za delovanje temeljnih storitev informacijskega sistema je klju¢nega pome-
na delovanje centralnega racunalniskega sistema v rezimu visoke razpolo-
zljivosti. Za zagotovitev stabilnega in odzivnega okolja so bile v letu 2019



izvedene $tevilne nadgradnje strojne in programske opreme, prilagoditve
arhitekture ter operativnih postopkov:

a) Nadgradnje strojne opreme:
- nakup novih diskov centralnega racunalniskega sistema in izvedene
priprave na uvedbo v produkcijska okolja,
- zamenjava stikal na obmo¢nih enotah in delno na izpostavah, za-
menjava jedrnega stikala v podatkovnem centru in krmilnikov za
brezzi¢ni dostop.

b) Nadgradnje programske opreme:

- nadgradnje osnovnega operacijskega sistema centralnega racunal-
niskega sistema,

- nadgradnja virtualizacijskega operacijskega sistema,

- nadgradnja portalskega okolja,

- nadgradnja baz podatkov in pripadajocih orodij na centralnem sis-
temu,

- prilagoditev okolja podatkovnega pospesevalnika na nadgrajene
baze podatkov,

- nadgradnja razvojnega okolja za sisteme Zavodovega analitskega
sistema (v nadaljnjem besedilu ZAS),

- nadgradnja orodij za spremljanje, nadzor in upravljanje sistema,

- nadgradnja aplikacijskih streznigkih in transakcijskih okolij,

- nadgradnje virtualnih tra¢nih okolij.

c) Aktivnosti za neprekinjeno delovanje IS:

- stabilizacija in optimizacija delovanja rezervnega podatkovnega
centra in dokumentiranje nove postavitve IS,

- nadgradnja sistema upravljana diskovnih in strezniskih sistemov za
centralni ra¢unalniski sistem,

- testiranje neprekinjenega delovanja posameznih komponent IS,

- izveden kontrolirani prenos delovanja IS na rezervno lokacijo,

- preizkuseni procesi zagotavljanja neprekinjenega delovanja IS.

Na Sliki 16 je prikazano $tevilo transakcij v informacijskem sistemu nepo-
srednega (on-line) dostopa do podatkov zdravstvenega zavarovanja po me-
secih, s katerim ZZZS pokriva prakti¢no vse izvajalce zdravstvenih storitev
in z njimi povezane procese. O kompleksnosti veliko pove dejstvo, da je v
¢asu vecjih obremenitev v eni minuti ve¢ kot 5000 transakcij.

V informacijski sistem ZZZS so poleg notranjih vkljuceni tudi zunanji upo-
rabniki: zavarovane osebe, zavezanci za prijavo v zavarovanje in za placeva-
nje prispevkov, izvajalci zdravstvenih storitev, pogodbeni partnerji, drzavni

30.000.000 = —

25.000.000 - — = = = - | — | ||

20.000.000 - — — = = = = | | - | || B

15.000.000 - — — = = = = | | - | || B

10.000.000 - — — = = = = | | - | || B

5.000.000 + 1 - — = - = - | | | || B
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Slika 16. Stevilo zalednih transakcij v sistemu on-line po mesecih v letu
2019.
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organi in drugi subjekti. Zato je bilo treba za omogocanje poslovanja zago-
toviti nemoteno delovanje celotnega informacijskega sistema, ki vkljucuje
aplikacije, centralni sistem in komunikacijsko omrezje.

Izvedene so bile naslednje izboljsave na podrocju varnosti:

- nadgradnja operacijskega sistema Windows 7 na Windows 10 na
vseh rac¢unalnikih;

- postopno vklju¢evanje novih varnostnih zmoznosti, ki jih prinasa
Windows 10;

- izboljsana zascita dostopa do streznikov z uvedbo enkratnih gesel;

- uveden programski pozarni zid pred spletnim streznikom in portali,
ki preprecuje vrivanje kode pri dostopih zlonamernih uporabnikov;

- stalno posodabljanje operacijskih sistemov na streznikih, delovnih
postajah in omreznih napravah.

Podrocna enota IC s preventivnimi akcijami skrbi za preprecevanje prenosa
in izvajanja $kodljive kode, ki je vedno bolj prisotna na internetu in ji je
ZZ7ZS vedno bolj izpostavljen. Da je preprecevanje tovrstne $kode uspesno,
govori podatek, da vletu 2019 ZZZS ni imel tezav z izsiljevalskimi virusi, ki
so trenutno najvecja nadloga v svetu in tudi v Sloveniji.

3.2.2 PROGRAMSKA OPREMA
IN VECJE SKRBNISKE INFORMACIJSKE NALOGE

V letu 2019 je bilo v uporabi ve¢ kot 200 informacijskih resitev oziroma
aplikacij, ki omogocajo ucinkovito izvajanje procesov v ZZZS in elektron-
sko poslovanje z zavarovanimi osebami, izvajalci zdravstvenih storitev,
zavezanci in drugimi partnerji ZZZS. Aplikacije vsebujejo obsezne funk-
cionalnosti, ki so prilagojene potrebam poslovnih procesov, in Stevilne kon-
trole, s katerimi se zagotavljata enotno izvajanje poslovnih pravil in visoka
kakovost podatkov v zbirkah ZZZS. Vsakoletna anketa o zadovoljstvu de-
lavcev s storitvami informacijske dejavnosti ZZZS kaze, da so bili uporab-
niki zadovoljni z aplikacijami, ki so jih uporabljali pri delu.

Vecino aplikacij so pripravili informatiki ZZZS, ki skrbijo tudi za spro-
tno nadgrajevanje resitev glede na nove poslovne potrebe. Pri tem razvo-
ju sledimo dobri praksi upravljanja sprememb v programski opremi. Za
vsako aplikacijo so imenovani lastniki, vsebinski in informacijski skrbnik
ter skrbniska ekipa. Postopki skrbniskih nalog so po internemu predpisu
natan¢no dokumentirani. Informacijske resitve se pred zacetkom uporabe
podrobno testirajo. V informacijske resitve so vgrajene celovite resitve za
varovanje podatkov in zagotavljanje potrebnih revizijskih sledi.

V letu 2019 so bile izvedene 1.303 taksne naloge. Na Sliki 17 je razvidna
struktura teh nalog po vrstah.

Najobseznejse skrbniske naloge v letu 2019 so bile:

— Maja 2019 je bila posodobljena izmenjava podatkov prijav, odjav in spre-
memb socialnih zavarovanj med ZZZS in SURS. S prehodom na uporabo
spletne storitve poteka izmenjava podatkov zdaj popolnoma samodejno,
kot je bilo to pred tem Ze uvedeno pri medsebojni izmenjavi podatkov z
ZP1Z, ZRSZ in FURS.

— V juniju 2019 je bila vzpostavljena informacijska reitev za samodejno
pripravo obvestil zavarovanim osebam o poteku veljavnosti delovnega
dovoljenja.

— V septembru 2019 je bila uvedena informacijska podpora za samodejno
precis¢evanje seznamov opredeljenih oseb pri izbranih osebnih zdravni-
kih glede na iztek statusa zavarovanih oseb.



spremembe nastavitev aplikacij

priprava in posredovanje podatkov,
priprava enkratnih obdelav podatkov in porocil

Slika 17. Informacijske skrbniske naloge po vrstah in vsebini v letu 2019.

— Novembra 2019 je bila uvedena nadgradnja informacijske resitve za iz-
racun in spremljanje kazalcev predpisovanja zdravil z vkljucitvijo doda-
tnih kazalcev.

V letu 2019 so potekale tudi ve¢je razvojne naloge za pripravo novih infor-
macijskih resitev, ki so opisane v nadaljevanju.

ELEKTRONSKI BOLNISKI LIST

2778 je v sodelovanju z izvajalci zdravstvenih storitev uvedel elektronsko
potrdilo o upraviceni zadrzanosti od dela - t.1i. elektronski bolniski list, ki
nadomesc¢a dosedanjo papirno listino in prinasa obsirne pridobitve za za-
varovane osebe, izvajalce zdravstvenih storitev, delodajalce, NIJZ in FURS.

Razviti sta bili dve novi funkciji sistema on-line, s pomocjo katerih izvajalci
zdravstvenih storitev zapisejo elektronski bolniski list v informacijski sis-
tem ZZZS ter pridobijo podatke o preteklih zadrzanostih zavarovane osebe.
Izvajalci so za pripravo elektronskih bolnigkih listov nadgradili svoje infor-
macijske sisteme. ZZZS je za ta namen pripravil programsko knjiznico za
digitalno podpisovanje.

Pri pripravi resitev je ZZZS sodeloval s predstavniki Zdruzenja zdravstve-
nih zavodov, Zdravniske zbornice in Slovenskega zdravniskega drustva.
Uvedba te spremembe je bila v septembru in oktobru 2019 preizkusena v
pilotnem obsegu v treh zdravstvenih domovih in pri $tirih zasebnikih. Po
evalvaciji pilotne uvedbe je do konca leta sledila postopna uvedba pri vseh
izvajalcih splo$ne dejavnosti ter otroskih in $olskih dispanzerjih. Socasno
z uvedbo elektronskega bolniskega lista so bila nadgrajena tudi pravila za
njegovo izdajanje. Elektronsko potrdilo je mogoce izdati v odsotnosti zava-
rovane osebe, ¢e zdravnik oceni, da ni potreben pregled zavarovane osebe.
Omogocena je tudi izdaja potrdila za zadrzanost v prihodnosti, ¢e zdravnik
oceni, da ni potreben kontrolni pregled zavarovane osebe.

ZZ7ZS je razvil nadgradnjo Portala za zavarovane osebe tako, da je na varo-
vanem delu portala, ki je dostopen na https://moj.zzzs.si, pripravil resitev za
varen dostop zavarovane osebe do svojega elektronskega bolniskega lista. Z
dostopom do teh podatkov zavarovana oseba lahko preveri, ali je zdravnik
ze zapisal elektronski bolniski list v informacijski sistem ZZZS, in ¢e so po-
datki na potrdilu ustrezni.

V sodelovanju z Ministrstvom za javno upravo (v nadaljnjem besedilu
M]JU) je bila v okviru Drzavnega portala za poslovne subjekte in samostoj-
ne podjetnike (sistem SPOT oziroma e-VEM) razvita informacijska resitev
za prenos elektronskega bolniskega lista k delodajalcem. Reditev je delo-
dajalcem na voljo kot spletna aplikacija na portalu in kot vmesnik v obliki
spletne storitve, ki jo delodajalci integrirajo v svoje informacijske sisteme.
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ZZ77S je pripravil funkcionalne zahteve in razvil zaledne informacijske
komponente. Resitev je bila uvedena ob koncu leta 2019. Delodajalci lahko
tako preprosto prenasajo elektronske bolniske liste v lastne informacijske
sisteme in podatke uporabijo za vodenje evidenc delovnega ¢asa, obracun
pla¢ in pripravo zahtevkov za refundacijo nadomestil plac.

Pripravljeni sta bili tudi informacijski resitvi za prenos podatkov iz elek-
tronskih bolniskih listov na NIJZ, kar je podlaga za odpravo obveznosti
izvajalcev zdravstvenih storitev za posiljanje teh podatkov na NIJZ, in za
avtomatiziran prenos podatkov iz elektronskih bolniskih listov za samostoj-
ne podjetnike na FURS, s ¢imer bo FURS lahko nadgradil proces priprave
predizpolnjenih obracunov prispevkov samostojnih podjetnikov.

Uvedba elektronskega bolniskega lista je omogocila tudi poenostavitev po-
stopkov vlaganja zahtevkov za refundacijo nadomestil plac, saj po novem
delodajalcem k pisnim zahtevkom ni ve¢ treba priloziti papirnih potrdil,
k elektronskim zahtevkom pa jim ni ve¢ treba priloziti skeniranih potrdil.
Za ta namen je bila v sodelovanju z MJU razvita nadgradnja spletne resitve
in vmesnika v sistemu SPOT ter na ZZZS nadgrajene zaledne komponente
sistema SPOT ter dopolnjena aplikacija Nadomestila plac.

V sklopu uvedbe elektronskega bolniskega lista pa je ZZZS razvil tudi novo
aplikacijo Bolniski listi, ki omogoca pripravo t.i. modrih bolniskih listov, ki
jih prejmejo zavarovane osebe, ki imajo svojega osebnega zdravnika v tu-
jini, a so zaposlene v Sloveniji. Tudi ti elektronski bolniski listi so dostopni
delodajalcem, NIJZ in FURS, in sicer na enak nacin kot ostali.

Vkuuéitey ZZZS v sistem EESSI

ZZ7ZS se je kot pristojna institucija v letu 2019 vkljucil v uporabo informa-
cijskega sistem EESSI, ki pristojnim institucijam v drzavah Evropske unije,
Islandije, Lihtenstajna, Norveske in Svicarske konfederacije omogoca izva-
janje skupno dogovorjenih postopkov v skladu s pravili EU o koordinaciji
sistemov socialne varnosti, pri katerih si institucije varno izmenjujejo enot-
ne strukturirane elektronske dokumente.

Konec januarja 2019 sta ZZZS in Avstrijska glavna zveza nosilcev socialnih
zavarovanj kot prvi dve instituciji v sistemu zacela z elektronsko izmenjavo
dokumentov, in sicer na podrocju dolocitve zakonodaje. V zacetku julija
2019 se je ZZZS vkljucil tudi v ostale postopke in postopoma Siril elek-
tronsko izmenjavo tako, da je ob koncu leta 2019 potekala ze s pristojnimi
institucijami v 26 drzavah.

Za ta namen je bila razvita obsezna nova aplikacija Mednarodno zdrav-
stveno zavarovanje EESSI, ki podpira izvajanje pogostejsih postopkov in
je bila uvedena v januarju 2020. Za podporo izvajanja redkejsih postop-
kov je bila v uporabo uvedena aplikacija RINA, ki jo zagotavlja Evropska
komisija. Razvitih je bilo tudi ve¢ avtomatiziranih postopkov, ki tvorijo in
posiljajo elektronske dokumente, s katerimi ZZZS obvesca tuje pristojne
institucije o izdanih potrdilih Al, obvescajo referente o prispetju novih
elektronskih dokumentov tujih institucij ter ustvarjajo evidenco izdanih in
prejetih elektronskih dokumentov. Aktivnosti so potekale v okviru projek-
ta EESSI. ZZZS, ki je bil sestavni del nacionalnega projekta pod okriljem
MDDSZEM. Stroski izvedbe projekta so bili v delezu 75 % pokriti s sredstvi
Evropske unije.

PRENOVA INFORMACIJSKE PODPORE ZA NADZORNO DEJAYNOST

V letu 2019 je bila uvedena obsezna nova aplikacija, ki podpira postopke
nadzorne dejavnosti ZZZS. S pomocjo te aplikacije delavci plansko ana-
litskih oddelkov vodijo evidenco nadzornih postopkov in pripravljajo raz-



licne dokumente, nadzorni zdravniki in nadzorni farmacevti pa izvajajo
finan¢no medicinske nadzore. Razviti so bili moduli za nadzor:

- storitev, opravljenih v razli¢nih zdravstvenih dejavnostih;

— zdravil, izdanih v lekarnah;

— obracunanih zdravil iz seznamov A in B;

- predpisovanja narocilnic za MP;

- predpisovanja nalogov za resevalne in druge prevoze;

- predpisovanja napotnic in delovnih nalogov.

Vsi dokumenti, ki nastajajo pri izvedbi nadzornega postopka, se pripravijo
v elektronski obliki. Pooblas¢ene osebe jih digitalno podpisejo z uporabo
sluzbenih digitalnih potrdil, za kar je bila pripravljena podpora v obliki
nove aplikacije Elektronska podpisna mapa, ki je povezana z drzavnim sis-
temom SI-CES pri MJU, s ¢imer je zagotovljeno varno digitalno podpiso-
vanje na strezniku.

Na portalu za izvajalce je bila uvedena informacijska resitev, s katero lahko
izvajalci, pri katerih ZZZS izvaja nadzor, na varen nacin posredujejo zahte-
vano zdravstveno dokumentacijo, potrjujejo prejem zapisnika, oddajo mo-
rebiten ugovor na zapisnik ter prejmejo vse ostale dokumente, ki nastanejo
med nadzornim postopkom.

V letu 2020 se bo aplikacija nadgradila tako, da bo podpirala tudi izvajanje
t.i. obmoc¢nih nadzorov, ki jih izvajajo pooblasc¢ene osebe plansko analit-
skih oddelkov, oddelkov za finance in ra¢unovodstvo in oddelkov za izva-
janje OZZ.

PRENOVA INFORMACIJSKE PODPORE POSTOPKOV SKLEPANJA IN SPREMLJANJA
POGODB Z IZVAJALCI

V letu 2019 je bila uvedena tudi obsezna nova aplikacija, ki omogoca vo-
denje podatkov o pogodbenih izvajalcih zdravstvenih storitev, pripravo
izhodis¢ za planiranje, pripravo finan¢nih nacrtov za pogodbe z izvajalci,
vodenje cenikov, izra¢une avansov, spremljanje realizacije pogodb in ob-
dobne obracune.

Na portalu za izvajalce je bila vzpostavljena resitev, ki izvajalcem zdravstve-
nih storitev omogoca urejanje kontaktih podatkov, ki jih ZZZS uporablja za
pripravo pogodb in komunikacijo z izvajalci. Na portalu je bila pripravljena
tudi podpora, s katero bodo izvajalci, zacensi z letom 2020, urejali podat-
ke o:

- zdravstvenih delavcih v pavsalnih dejavnostih;

- vozilih za izvajanje programa NMP ter izvajanje nujnih in nenujnih

reSevalnih prevozov;
- zavarovanih osebah, za katere zagotavljajo prevoz na dializo in domov.

ZZZS bodo nato posiljali dokumente, ki predstavljajo priloge k pogodbam
ter posiljali poro¢ila o izvajanju storitev v dejavnostih, ki so financirane v
pavsalu.

INFORMACIJISKA PODPORA ZA 1ZVAJANJE PROCESOV ODLOCANJA O PRAVICI DO
NACRTOVANEGA ZDRAVLJENJA V TUJINI

V zacetku leta 2019 je bila uvedena nova aplikacija, ki podpira postopke
odlocanja o pravici do nacrtovanega zdravljenja v tujini v primerih, ki jih
dolocajo 44. a, 44. b in 44. c ¢len ZZVZZ. Aplikacija omogoca vodenje evi-
dence podatkov, evidentiranje in pripravo dokumentov ter celovito sprem-
ljanje izdatkov, povezanih z na¢rtovanim zdravljenjem v tujini. Za zbiranje
podatkov o izdatkih so bile prilagojene $e tri ostale aplikacije.
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ZAVODOV ANALITSKI SISTEM (ZAS)

Konec leta 2019 je bil uveden nov sklop ZAS, v katerem so na enem me-
stu zdruzeni vsi podatki o izdatkih za zdravstvene storitve, zdravila, MP,
nadomestila pla¢ in povracila. Vzpostavljeno je bilo obsezno podatkovno
skladiSce (ve¢ kot 450 milijonov zapisov) in porocila, ki omogocajo celovit
pregled izdatkov OZZ po razli¢nih atributih - npr. skozi ¢as, po regijah, po
znacilnostih zavarovanih oseb - ter zagotavljajo nekatere nove moznosti
odkrivanja morebitnih napak pri obra¢unu zdravstvenih storitev in mate-
rialov.

ELEKTRONSKA HRAMBA

V letu 2019 se je nadaljeval projekt vzpostavitve dolgoro¢ne elektronske
hrambe gradiv. Aktivnosti potekajo po fazah, kot jih za vzpostavitev taksne
hrambe predpisuje zakonodaja.

Dokoncana je bila t.i. pripravljalna faza s pripravo $tudije upravicenosti in
izvedljivosti, v kateri so se analizirale razlicne moznosti vzpostavitve. Na
tej podlagi je bila sprejeta odlocitev, da se elektronska hramba vzpostavi na
lastni informacijski infrastrukturi ZZZS.

Ob koncu leta je bil pripravljen nacrt nadaljnjih aktivnosti, po katerem se
bo v letu 2020 elektronska hramba vzpostavljala za dva procesa, kjer na
ZZ7ZS nastaja najve¢ izvorno elektronskih gradiv (obravnava eVlog za pri-
jave, odjave in spremembe socialnih zavarovanj ter obravnava eZahtevkov
za refundacije nadomestil pla¢). Poleg vzpostavitve vse potrebne informa-
cijske opreme bosta dopolnjeni obstojeci aplikaciji, ki podpirata navedena
procesa, nadgrajene informacijske resitve v sistemu SPOT, v elektronsko
hrambo ZZZS pa prenesena gradiva preteklih vlog iz Centralne elektronske
hrambe, ki jo vodi MJU.

PIN MANAGER

Z77S je v letu 2019 razvil aplikacijo PIN Manager, ki zdravnikom omogoca
prikladnejse digitalno podpisovanje elektronskih dokumentov, kot so elek-
tronsko potrdilo o upraviceni zadrzanosti od dela, eRecept in eNapotnica.
Ce zdravnik tovrstne dokumente digitalno podpisuje s kvalificiranim digi-
talnim potrdilom na profesionalni kartici, je moral pri tem vsakokrat vnesti
6-mestno kodo PIN. Z uporabo aplikacije PIN Manager lahko zdravnik z
enkratnim vnosom kode PIN digitalno podpisuje elektronske dokumente
do 4 ure. Resitev so ob koncu leta 2019 pilotno preizkusili pri nekaj izvajal-
cih zdravstvenih storitev. Za leto 2020 se nacrtuje, da bo resitev ponujena
vsem izvajalcem zdravstvenih storitev, pri katerih zdravniki za digitalno
podpisovanje uporabljajo profesionalne kartice.

3.2.3  VARNOST INFORMACIJSKEGA SISTEMA IN NEPREKINJENO
POSLOVANJE

Varnost informacijskega sistema in neprekinjeno poslovanje sta klju¢na za
neprekinjeno delovanje poslovnih procesov ZZZS, ki brez podpore infor-
macijskega sistema ne morejo nemoteno delovati.

V letu 2019 je bila dosezena 98,7-odstotna razpolozljivost storitev za no-
tranje uporabnike. Ce ne upostevamo izpadov, katerih vzroki so zunanje
narave, na katere nimamo vpliva, je bila razpolozljivost 99,49-odstotna.
Razpolozljivost storitev neposrednega (on-line) dostopa do podatkov
zdravstvenega zavarovanja, ki deluje v rezimu 365/24, je bila 99,974-o0dsto-
tna. Razpolozljivost informacijskega sistema ZZZS po mesecih je prikazana
na Sliki 18.
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Slika 18. Odstotek razpoloZljivosti informacijskega sistema ZZZS po
mesecih v letu 2019.

Na dosezeno razpolozljivost informacijskega sistema je vplival tudi napad
na spletne storitve ZZZS, ki je bil izveden avgusta. Namen napada je bil, da
bi s preobremenitvijo infrastrukture ohromili delovanje zavodovih informa-
cijskih storitev. Napadalci so iz $tevilnih naprav po svetu posiljali zahtevke v
ZAS, zato jim je delno uspelo ohromiti delovanje zavodovih informacijskih
storitev. V ¢asu trajanja napada je bilo daljsi ¢as moteno delovanje nekaterih
zavodovih informacijskih storitev, ni pa prislo do vdora v na$ informacijski
sistem niti do odtujitve podatkov. Storitev sistema on-line je bila motena le
v manjsi meri. V letu 2020 se Ze nacrtujejo nadgradnje informacijskih resi-
tev, da se prepreci oziroma zmanj$a vpliv tovrstnih napadov.

Ob okuzbi poslovnega partnerja z izsiljevalskim virusom smo na podlagi
predpisanih aktivnosti uspesno izvedli pregled ogrozenosti informacijske-
ga sistema ZZZS in dodatne preventivne zascite informacijskega sistema, s
¢imer smo zagotovili nemoteno poslovanje ZZZS.

V informacijsko podprtih zbirkah podatkov je vrsta osebnih podatkov in
posebne vrste osebnih podatkov, zato ZZZS v skladu z zakonskimi zahte-
vami in priporo¢ili dobre prakse neprekinjeno krepi varnostne mehanizme
za zascito podatkov in informacijskega sistema. Na ZZZS je vzpostavljen
normativni okvir s podrocja varnosti (varnostna politika, izjava vodstva,
podrocne politike, organizacijski akti za posamezna podro¢ja), ki ga ne-
prestano dopolnjujemo z zakonskimi zahtevami, priporo¢ili revizorjev in s
priporocili dobre prakse. Neprekinjeno pa poteka tudi nadgradnja organi-
zacijskih postopkov in varnostnih mehanizmov, s katerimi je zagotovljeno
varovanje podatkov in opreme pred vedno novimi oblikami grozen,;.

Splosna uredba o varstvu podatkov (General Data Protection Regulation)
je vnesla vrsto zahtev na podrocju varstva osebnih podatkov. V letu 2019
smo izvedli pregled organizacijskih aktov ZZZS in usklajevali dokumente
na podrocju informacijske varnosti z zahtevami Splo$ne uredbe EU o var-
stvu podatkov.

Opazamo, da se zavarovane osebe, izvajalci in zavezanci vedno bolj zaveda-
jo pomembnosti podatkov, ki jih upravlja ZZZS. Stevilo vprasanj zunanjih
subjektov s podrocja informacijske varnosti se iz leta v leto povecuje. Za po-
trebe skladnosti z novo zakonodajo na podrocju varstva osebnih podatkov
in z novimi zahtevami uredbe EU se pri varovanju osebnih in posebne vrste
osebnih podatkov redno posvetujemo tudi s predstavniki Informacijskega
pooblascenca.

Odvisnost poslovanja ZZZS od informacijskega sistema in hitre spre-
membe na podrocju informatike spodbujajo tudi uporabnike informacij-
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skega sistema, da se redno izobrazujejo. Hitre spremembe na podrocju
informatike nas silijo tudi v redno posodabljanje e-vsebin s podro¢ja in-
formacijske varnosti, ki sodi v sklop obveznega e-ucenja za vse delavce,
ki uporabljajo informacijski sistem ZZZS. Strokovni delavci se redno iz-
obrazujejo in stalno spremljajo varnostne dogodke in izvajajo varnostne
preizkuse informacijskega sistema, pri ¢emer sodelujejo tudi neodvisni
zunanji strokovnjaki.

Varnostni pregledi se izvajajo kontinuirano vsako leto in so nujno potrebni
za zagotavljanje varnega in neprekinjenega delovanja informacijskega sis-
tema. Varnostni preizkusi ranljivosti informacijskega sistema so pokazali,
da so varnostne kontrole na visoki ravni in ustrezno preprecujejo vdor v
informacijski sistem.

Ena od aktivnosti, ki sodi v sklop varnostne politike ZZZS, je tudi spremlja-
nje varnostnih dogodkov. Tudi v letu 2019 je bilo zabelezeno vecje $tevilo
poskusov vdorov v informacijski sistem ZZZS. Vsi poskusi so se pravoca-
sno zaznali in onemogocili. Nepooblas¢enih dostopov do informacijskega
sistema ZZZS in podatkov, ki jih upravljamo, nismo zaznali.

Ob vsakoletnem preizkusu neprekinjenega delovanja informacijskega sis-
tema ZZZS in ustreznosti organizacijskih postopkov, ki zagotavljajo ne-
prekinjeno delovanje informacijskega sistema, je bil v letu 2019 izveden
celovit test neprekinjenega delovanja IS ZZZS. V okviru testa smo izvedli
nadzorovan prenos delovanja IS na rezervni podatkovni center, pri ¢emer
smo v praksi preverili delovanje IS ZZZS na lokaciji rezervnega podatkov-
nega centra. Prav tako pa je bilo preverjeno delovanje infrastrukturnih
komponent, ki sluzijo neprekinjenemu napajanju (servis transformatorske
postaje, dizelski agregat, naprave za neprekinjeno napajanje) in delovanje
klimatskih naprav ob izpadu elektri¢ne energije. Vsi testi so se izvajali brez
prekinitev delovanja informacijskega sistema ZZZS. Vzporedno s tem smo
izvedli tudi test naprav za tehni¢no varovanje in odzivnost dezurnih sku-

pin.

3.2.4 KARTIENO POSLOVANJE

Na dan 31. 12. 2019 je bilo v uporabi 2.279.953 kartic zdravstvenega zavaro-
vanja (v nadaljnjem besedilu KZZ). V letu 2019 je bilo izdanih 210.343 kar-
tic zdravstvenega zavarovanja, od tega je bilo 53.195 kartic prvega izvoda
(za novo prijavljene v zdravstveno zavarovanje, novorojencke in priseljene
osebe). Kartic drugega izvoda smo izdali 157.148, kar je vec kot v preteklih
letih (Tabela 50). Do povecanja je prislo zaradi zamenjave kartic druge ge-
neracije, ki jim je potekla zivljenjska doba. Zamenjava se je zacela ze leta
2018 in se bo nadaljevala vsa naslednja leta. Digitalno potrdilo na pametni
kartici ima namre¢ Zivljenjsko dobo deset let. Nadomestno kartico poslje
ZZZS en mesec pred potekom digitalnega potrdila. Za zavarovane osebe je
postopek brezplacen. Leta 2019 je bilo zaradi poteka zivljenjske dobe izda-
nih 44.660 kartic.

Zaradi okvar in poskodb je bilo v letu 2019 zamenjanih 8.744 kartic, kar
znada 0,38 % vseh kartic v uporabi. Od kartic, izdanih v 2019, jih je bilo
26.321 narocenih preko spleta, kar predstavlja 31,5 % vseh kartic, ki jih je
mogoce narociti preko spleta.

Na dan 31. 12. 2019 je bilo aktivnih 33.160 rednih profesionalnih kartic (v
nadaljnjem besedilu PK) in 33.305 rezervnih. V letu 2019 je bilo izdela-
nih 11.335 novih rednih in rezervnih PK v predpisanem 21-dnevnem roku.
Preklicanih je bilo 7.389 PK, najve¢ zaradi preteka njihove veljavnosti in
blokiranega gesla. Izvajalci zdravstvenih storitev v izjemnih primerih upo-



Tabela 50. Stevilo izdanih in obnovljenih kartic zdravstvenega
zavarovanja v letu 2019 v primerjavi z letom 2018.

redna izdaja - 1. izvod 51442  53.195
redna izdaja - 2. izvod 103291 157.148
SKUPAJ 154.733 210.343
ukradene kartice 1.962 1.840
izgubljene kartice 15564 16410
okvarjene kartice - ¢ip 5.396 4.872
Razlog za izdajo poskodovane kartice 3816 3872
2.izvoda kartice sprememba vidnih podatkov 7.585 7.179
potekla zZivljenjska doba 43712 44660
nadomestne kartice 20585 73618
ostalo 4671 4.697

rabljajo rezervne PK in moznost ponovnega aktiviranja redne PK. Ta posto-
pek se je v preteklem letu sprozil 422-krat.

V letu 2019 je bila v fazi priprave na javno narocilo dobave KZZ in PK izve-
dena $tudija uskladitve in prenove karti¢ne tehnologije glede na zakonske,
varnostne in tehnoloske zahteve, ki so se na tem podrocju spremenile od
zadnjega javnega narocila kartic. V studiji so bile identificirane nekatere
mozne izboljsave. Med njimi so z uporabniskega vidika najpomembnejse
uporaba kartic KZZ in PK z dvojnim vmesnikom, ki omogoca tudi brezstic-
no uporabo, moznost uporabe biometrike (prstni odtis) pri dostopu do za-
sebnih kljucev digitalnega potrdila na PK, moznost veckratnega digitalnega
podpisa z enkratnim vnosom PIN, poenotenje dolzine in samega PIN za
obe digitalni potrdili na PK, sprememba dolzine klju¢ev digitalnih potrdil
in podpora kriptografskemu algoritmu ECDSA in ne nazadnje izbira kako-
vostnejSega materiala kartic KZZ in PK.

Na dan 31. 12. 2019 je bilo v uporabi 907.712 evropskih kartic (v nadalj-
njem besedilu EU-KZZ), od teh jih je bilo v letu 2019 narocenih 633.428.
Referenti so dobili 107.585 zahtevkov za izdajo, 506.263 zahtevkov je bilo
oddanih na spletu, 19.580 pa je bilo naroc¢enih z mobilnimi napravami. Pri
zahtevkih pri referentih so referenti izdali 87.449 certifikatov.

Sluzba za poslovanje s karticami zagotavlja zavarovancem in izvajalcem
zdravstvenih storitev servis pri uporabi KZZ, PK in evropske kartice. In-
formacije nudi predvsem po telefonu in elektronski posti. V letu 2019 je
bilo v klicnem centru v povezavi s karticami obdelanih 22.323 telefonskih
klicev.

3.3 OBVESCANJE

3.3.1  ODNOSI Z MEDIJI IN DRUGIMI JAVYNOSTMI

ZZZS z izvajanjem odnosov z javnostmi zagotavlja javnost dela organov
upravljanja ZZZS in strokovne sluzbe ZZZS, pri cemer uresnicuje nacela
celovitega, preglednega, to¢nega in rednega informiranja o temah s podroc-
ja izvajanja OZZ.

Sektor za informiranje in odnose z javnostmi je s tem namenom na naci-
onalni ravni v letu 2019 posredoval Slovenski tiskovni agenciji in uredni-
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$tvom slovenskih medijev 12 sporodil za javnost ter ve¢ kot 392 vsebin-
sko razli¢nih pisnih informacij na pro$njo posameznih novinarjev. Na 5
sej Skupsc¢ine ZZZS so bili vabljeni tudi predstavniki medijev. Poleg tega je
ZZ7ZS izvedel 5 tiskovnih konferenc na nacionalni ravni, kar je omogoca-
lo redno in kakovostno obvescanje javnosti zlasti o aktualnem finanénemu
poslovanju ZZZS, o pripravi SRP za obdobje od 2020 do 2025, o pripravi
sprememb in dopolnitev Pravil OZZ, o izbiri ponudnikov dodatnih am-
bulant na primarni ravni v letu 2019 za izboljsanje kakovosti zdravstvene
obravnave pri druzinskih in otroskih zdravnikih ter njihovo razbremeni-
tev, o urejanju zdravstvenega zavarovanja pred odhodom v tujino, zlasti z
nasveti glede uporabe evropske kartice zdravstvenega zavarovanja na Hr-
vaskem, o uvedbi medsebojne elektronske izmenjave informacij s podro-
¢ja socialnega varstva med Avstrijo in Slovenijo v okviru sistema EESSI, o
finan¢ni projekciji poslovanja ZZZS v obdobju 2019-2021 ter o nujnosti
spremembe odloka DZ RS, ki neustrezno doloc¢a najvisjo dovoljeno pora-
bo ZZZS v letu 2019 in 2020. Na regionalni ravni pa je 10 obmocnih enot
ZZZS posredovalo skupno 63 sporocil za regionalne medije ter izvedlo 1
tiskovno konferenco. V skladu z zakonom o medijih in kodeksom na po-
dro¢ju odnosov z javnostmi je ZZZS v letu 2019 objavil skupno 16 javnih
odgovorov v zvezi z neobjektivnimi prispevki ali neresni¢nimi informacija-
mi v razli¢nih slovenskih medijih.

Vsebinska analiza objav v slovenskih medijih vletu 2019, ki omenjajo ZZZS,
predstavnike ZZZS ali OZZ, izkazuje, da sta bila OZZ in ZZZS delezna opa-
zno vecje pozornosti kot pretekla 4 leta (vendar na ravni povpredja zadnjih
16 let). Najbolj znacilne izstopajoce javne teme so razvidne iz Tabele 51.
V letu 2019 je tako 115 slovenskih medijev objavilo skupno 3.604 objave,
ki neposredno omenjajo ZZZS, predstavnike ZZZS ali OZZ. Povprecno je
bilo v medijih vsak dan objavljenih 9,9 taksnih objav. V letu 2019 je bila
delezna najvecje medijske pozornosti tema »Odnosi z izvajalci zdravstvenih
storitev« (39,7 %), katere Stevilo objav se je povecalo za 17 % v primerjavi s
predhodnim letom, in sicer zaradi napovedi druzinskih zdravnikov z odpo-
vedmi delovnih razmerij v zdravstvenih domovih in zahtevami po znizanju
normativa glavarinskih koli¢nikov in $tevila opredeljenih zavarovanih oseb
na zdravnika v druzinski medicini in pediatriji na primarni ravni. Sledi
tema “Prostovoljno zdravstveno zavarovanje” (14,2 %), ki je bila delezna
nadpovprecne medijske pozornosti zaradi dviga premij za dopolnilno zdra-

Tabela 51. Delez objav o ZZZS, predstavnikih ZZZS ali obveznem
zdravstvenem zavarovanju v slovenskih medijih po temah v letu 2019.

Odnosi z izvajalci zdravstvenih storitev 39,7
Prostovoljno zdravstveno zavarovanje 14,2
Poslovanje 2775 11,8
Pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja 11,3
Zdravstveni absentizem 51
Zdravstvena politika 47
Posebne skupine zavarovanih oseb in bolnikov 4,5
Zdravila 34
Prispevki za obvezno zdravstveno zavarovanje 14

Elektronsko poslovanje v zdravstvu 1,1
Status zdravstvenih delavcev 1,0
Drugo 1,7
SKUPAJ 100,0



vstveno zavarovanje v letu 2019 ter zaradi obravnave zakonskih predlo-
gov za ukinitev tega zavarovanja v Drzavnem zboru RS. Tema “Poslovanje
2778 (11,8 %) je bila delezna pomembno nizje pozornosti predvsem, ker
za razliko od leta 2018 ZZZS v letu 2019 ni bil uspesen pri pobudi Vladi
RS za spremembo odloka DZ RS o najvisji dovoljeni porabi ZZZS za leto
2019 in za leto 2020. Tema “Pravice iz obveznega zdravstvenega zavarova-
nja” (11,3 %) je bila po Stevilu objav delezna podobne medijske pozornosti
kot preteklo leto, saj je ZZZS tudi v letu 2019 izvedel postopek sprememb
in dopolnitev Pravil OZZ, po drugi strani pa je bila izjemno povecane po-
zornosti delezna Siritev pravice do cepljenja proti gripi za ogrozZene skupine
prebivalcev, medtem ko je bila obic¢ajne pozornosti delezna tema uvelja-
vljanja zdravstvenih storitev z evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja
zlasti na Hrvaskem, pravica do nacrtovanega zdravljenje v drugih drzavah
¢lanicah EU ter pravica do MP v Sloveniji pa sta bili delezni pomembno
manjse pozornosti kot v predhodnem letu.

Sledi tema »Zdravstveni absentizem« (5,1 %), ki je bila delezna pomembno
vecje medijske pozornosti predvsem zaradi priprave in uvedbe elektron-
skega bolniskega lista, pa tudi zaradi neugodnih trendov na podrocju zdra-
vstvenega absentizma in iskanja resitev za boljse obvladovanje tega podro-
¢ja. Sledi tema »Zdravstvena politika« (4,7 %), katere medijska pozornost
se je razpolovila v primerjavi s predhodnim letom, saj razen ukinjanja do-
polnilnega zdravstvenega zavarovanja niso bile obravnavane nobene spre-
membe temeljne zdravstvene zakonodaje. Pomembno vedje pozornosti je
bil delezna tema “Posebne skupine zavarovanih oseb in bolnikov” (4,5 %)
predvsem zaradi problematike napotenih delavcev v tujino in prijav tujih
delavcev v OZZ. Sledi tema “Zdravila” (4,6 %), ki je bila delezna nekoliko
niZje medijske pozornosti kot prej$nje leto, predvsem pa so odmevale re-
kordno visoke cene nekaterih zdravil za zdravljenje redkih bolezni. Tema
“Prispevki” (1,4 %) je bila delezna podobno velike medijske pozornosti kot
predhodno leto.

Velika vecina objav je bila informativnega znacaja, 0,94 % (34) objav pa je
bilo polemic¢nih ali negativnih, kar je za 40 % nizji delez, kot znasa povpre-
¢je v zadnjih 16 letih, odkar ustrezno spremljamo ta podatek. Ta podatek
izkazuje na eni strani relativno stabilno finan¢no poslovanje ZZZS, ki je
kljub $tevilnim omejitvam omogocalo izvedbo nekaterih Siritev programov
za skrajSevanje ¢akalnih dob, uvajanje novih zdravil, izvedbo postopka Siri-
tve pravic do nekaterih MP (spremembe in dopolnitve Pravil OZZ) ter za-
gotavljanje kakovostne ravni zdravljenja in nekaterih vrhunskih dosezkov
slovenske medicine tudi v letu 2019. Po drugi strani pa ta podatek dokazuje
tudi uspes$nost na podrocju informiranja in odnosov z javnostmi, zlasti ob
dejstvu, da so bile nekatere vsebine medijskega poroc¢anja v letu 2019 se
posebej izrazito polemicne ali celo negativne: napoved kolektivnih odpo-
vedi delovnih razmerij druzinskih zdravnikov v nekaterih zdravstvenih do-
movih in njihove zahteve po zniZanju obremenitev tudi z zniZanjem glava-
rinskih koli¢nikov in $tevilom opredeljenih zavarovanih oseb, zaradi cesar
so se zavarovane osebe srecevale s tezavami pri izbiri osebnega zdravnika;
izpostavljeni individualni primeri odlocanja o pravicah zavarovanih oseb
s strani ZZZS, zlasti o bolniskem stalezu. Zaznani pa so bili tudi nekateri
indici izrazito negativnih kampanj, ki jih je treba obravnavati kot primarno
zaradi interesov: v okviru zakonodajnih predlogov za ukinjanje dopolnilne-
ga zdravstvenega zavarovanja in v okviru nekaterih posplosenih negativnih
ocen o stanju v zdravstvu. Zaradi teh in drugih razlogov je ZZZS objavljal
pisne in ustne javne odgovore ter intenzivno komuniciral z novinarji v zvezi
z neobjektivnimi prispevki ali neresni¢nimi informacijami v razli¢nih slo-
venskih medijih.
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ZZZS je v letu 2019 zagotavljal svojim strankam informacije na avtomat-
skem telefonskem odzivniku na telefonski $tevilki 01 30 77 300, kjer je prejel
7.652 Klicev. Marca je ZZZS na tem odzivniku vsebinsko prenovil infor-
macije o0 KZZ in o pravici do povracila potnih stroskov zaradi poslovnih
sprememb. ZZZS zagotavlja strankam informacije po telefonu tudi preko
razli¢nih drzavnih klicnih centrov kot so Sluzba za poslovanje s karticami
na tel. §t. 013077466, ki je v letu 2019 prejela 25.976 klicev, Nacionalna
kontaktna tocke za ¢ezmejno zdravstveno varstvo na tel. $t. 013077222,
ki je prejela 2.537 klicev (poglavje 1.4.5.3) in klicni center za informacije
o prispevkih, ki jih obracunava ZZZS, na tel. §t. 013077666, ki je prejel
12.946 Klicev (poglavje 2.2.1.1). ZZZS zagotavlja na avtomatskem odziv-
niku na tel. §t. 013077440 tudi informacije o delovanju sistema neposre-
dnega (on-line) dostopa do podatkov zdravstvenega zavarovanja (poglavje
3.2.3). Konec leta 2019 je ZZZS uvedel tudi nov drzavni klicni center, ki
zagotavlja informacije o uvedbi elektronskega bolniskega lista. Z uporabo
sodobne, rac¢unalnisko podprte telefonije ZZZS postopno razvija in pove-
zuje tudi posamezne delavce obmocnih enot in izpostav v enotno skupi-
no prostih operaterjev, ki istoasno odgovarjajo na vse klice, ki vstopajo
preko ene same vstopne telefonske $tevilke, s ¢imer je razbremenil najbolj
klicano $tevilko telefonske centrale na sedezu ZZZS v Ljubljani, ki prejme
najvec klicev (206 klicev/delovni dan). V letu 2019 smo namre¢ zabelezili
293.845 klicev oziroma v povprecju okoli 1.175 klicev na en delovni dan. Z
uvajanjem razli¢nih klicnih centrov in avtomatskih telefonskih odzivnikov
ter z objavo neposrednih kontaktnih podatkov kontaktnih delavcev ZZZS
na internetu in z uvajanjem ter spodbujanjem spletnih elektronskih resitev
Z77S bolj u¢inkovito razbremenjuje enotno vstopno telefonsko tocko ter
izboljsuje dostopnost svojih strank do informacij in storitev.

ZZ7ZS je v letu 2019 intenzivno izvajal elektronsko zalozni$tvo na spletni
strani www.zzzs.si, saj je na spletu objavil 113 novih ali posodobljenih prav-
nih aktov, navodil, okroznic, publikacij ali podatkov. Stevilo registriranih
internetnih uporabnikov elektronskih gradiv ZZZS, ki po predhodni prijavi
avtomati¢no in brezpla¢no prejemajo elektronsko posto o novih ali poso-
dobljenih elektronskih gradivih ZZZS, se je v primerjavi s preteklim letom
povecalo za 3 %, in sicer na 5.609 uporabnikov. ZZZS se je v letu 2019 zelo
aktivno vklju¢il v pobudo za izdelavo spletnega Vodnika za starejSe 55+, v
katerem je predstavil elektronske storitve in informacije, ki so pomembne
za uresniCevanje pravic starej$ih zavarovanih oseb v obveznem zdravstve-
nem zavarovanju. Vodnik je bil objavljen na spletni strani omrezja 55+, po-
vezava nanj pa je bila objavljena tudi s spletne strani ZZZS. Vstopna spletna
stran ZZZS (www.zzzs.si) je bila v letu 2019 obiskana 648.319-krat, to je v
povprecju 1.776 obiskov vsak dan.

V okviru izvajanja zakona o dostopu do informacij javnega znacaja je ZZZS
v letu 2019 prejel 35 zahtev za posredovanje informacij javnega znacaja, 28
zahtevam je delno ali v celoti ugodil, 15 pa je delno ali v celoti zavrnil. Zo-
per odlocitve ZZZS so bile vlozene 3 pritozbe, Informacijski pooblas¢enec
je na tej podlagi 2 pritozbi zavrnil, 1 pritozba pa je bila umaknjena. V zvezi
s temi postopki je ZZZS na podlagi zakona pripravil letno porocilo za leto
2019 in ga januarja 2020 objavil na spletni strani ZZZS. V primerjavi z dol-
goletnim povprecjem (2004-2018) je bil obseg tovrstnih vlozenih zahtev v
letu 2019 visji za 200 % (17 zahtev).

Informiranje na ravni obmo¢nih enot ZZZS izvajajo delavci ZZZS v 10 ob-
mocnih enotah in 45 izpostavah ZZZS, ki zagotavljajo strankam informaci-
je predvsem osebno v okviru uradnih ur ali telefonsko v okviru poslovnega
¢asa. Kontaktni podatki vseh 322 oseb ZZZS, ki strankam posredujejo splo-
$ne informacije, so objavljeni na spletni strani. V letu 2019 je bilo obiskov
89.358, kar je v povprecju 245 obiskov na dan.



3.3.2 PROMOCIISKE MEDIJSKE AKTIVNOSTI

2778 je vletu 2019 intenzivno izvajal medijsko promocijo uvedbe elektron-
skega bolniskega lista ter predstavljal prednosti in prihranke, ki jih prinasa
vsem deleznikom v sistemu, od zdravstvenih delavcev, zavarovancev in de-
lodajalcev do razli¢nih ustanov. V zvezi s tem je objavljal ve¢ prispevkov v
glasilih Zdravniske zbornice Slovenije, delodajalcev, sindikatov in na svojih
spletnih straneh. V ta namen je izdal tudi posebno zlozenko za zavarovane
osebe in jo pred nacionalno uvedbo decembra 2019 posredoval vsem am-
bulantam druzinske medicine ter $olskim in otroskim dispanzerjem (Slika
19), hkrati pa je uvedel tudi drzavni klicni center, ki po telefonu odgovarja
na vprasanja zavarovancev v zvezi s to novostjo. ZZZS je pri tem intenzivno
sodeloval tudi z mediji, objavljenih je bilo okoli 70 medijskih objav o tem v
razli¢nih slovenskih medijih.

Digitalizacijo poslovanja je ZZZS S$iril tudi preko svojih meja, tako da sta
Slovenija in Avstrija kot prva v EU ze v zacetku leta 2019 vzpostavila med-
sebojno elektronsko izmenjavo informacij s podroé¢ja socialnega varstva
med Avstrijo in Slovenijo v okviru sistema EESSI. Dogodek je bil delezen
precej$nje pozornosti avstrijske javnosti po tiskovni konferenci na Duna-
ju, digitalizacija na tem podrocju pa bo poleg zmanj$anja administrativnih
ovir prispevala tudi k uspesnej$emu preprecevanju zlorab, zlasti pri napoti-
tvah na delo v tujino.

ZZ7ZS je v jubilejnem letu 2019 obelezil 130. obletnico zdravstvenega za-
varovanja v Sloveniji. Oktobra je izvedel slavnostno prireditev s kultur-
no-umetniskim programom in nagovori najvisjih predstavnikov drzave
in zdravstvenega sistema. Predsednik Republike Slovenije pa je vodstvu
7778 vrocil listino o ¢astnem pokroviteljstvu nad slovesnostjo. Ob tej pri-
loznosti je ZZZS tudi natisnil knjizico "Razvoj zdravstvenega zavarovanja
pri Slovencih 1889-2019", postavil zgodovinsko razstavo na sedezu ZZZS
in umetnisko intervencijo umetnika Borisa Beje ter izvedel $tevilne medij-

ske objave in intervjuje generalnega direktorja ZZZS v slovenskih medijih.
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Slika 19. Decembra 2019 je ZZ7S za zavarovane osebe izdal zloZzenko

o nacionalni uvedbi elektronskega bolniskega lista, ki je zavarovanim
osebam dostopna tudi v vseh ambulantah druZinskih, otroskih in Solskih
zdravnikov.
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Slika 20. ZZZ5 je jubilejno
leto 2019 ob 130. obletnici
zdravstvenega zavarovanja v
Sloveniji obeleZil s slovesno
prireditvijo, graficnim znakom
ter Stevilnimi promocijsko-
informativnimi aktivnostmi — na
sliki naslovnica posebne Stevilke
obcasnika.
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Slika 21. ZZZS je v letu 2019 sprejel
in izdal tudi v tiskani obliki nov
Strateski razvojni program ZZ7S za
obdobje od 2020 do 2025.

Aktivnosti v zvezi s 130. obletnico je zaokrozil s posebno stevilko Obca-
snika, glasila ZZZS (slika 20). Na ta nacin je ZZZS ozaves$cal javnost, da
je bila uvedba obveznega zdravstvenega zavarovanja pred 130 leti izjemno
pomemben mejnik v razvoju zdravstva v Sloveniji, kar predstavlja pomem-
ben civilizacijski dosezek pri zagotavljanju organizirane skrbi za bolne in
poskodovane.

Pred poletno turisti¢no sezono je ZZZS tudi lani izvedel tiskovno konferen-
co ter druge odnose z mediji v zvezi z uveljavljanjem zdravstvenih storitev
v tujini na podlagi evropske kartice zdravstvenega zavarovanja, zlasti zaradi
preprecevanja tezav na Hrvaskem.

3.3.3 |zDAJATELISKA IN DEJAVNOST INDOK

V letu 2019 je ZZZS izdal eno stevilko modrega Obcasnika Akti & Navo-
dila, glasila ZZZS, ki je namenjeno informiranju izvajalcev zdravstvenih
storitev in dobaviteljev MP ter drugih partnerjev ZZZS o aktih in izved-
benih navodilih za izvajanje programov zdravstvenih storitev ter aktualnih
informacij in strokovnih porocil s podroc¢ja OZZ. Poleg tega je ZZZS izdal
tudi eno Stevilko zelenega Obcasnika Novice & Obvestila, internega glasila
2778, ki je namenjeno informiranju delavcev ZZZS in predstavnikov v or-
ganih upravljanja ZZZS.

Februarja 2019 je ZZZS zaradi sprememb in dopolnitev Pravil OZZ izvedel
vsebinsko posodobitev, tiskanje in distribucijo naslednjih tiskovin do izva-
jalcev zdravstvenih storitev za kakovostno informiranje zavarovanih oseb,
in sicer 3 plakatov in 6 zloZenk:

1.) Plakati:
- Kaj morate kot zavarovana oseba vedeti o osnovni zdravstveni de-
javnosti? (3.000 izvodov),
- Kaj morate kot zavarovana oseba vedeti o specialisticni ambulantni
dejavnosti? (3.000 izvodov),
- Kaj morate kot zavarovana oseba vedeti o zobozdravstvenem var-
stvu? (3.000 izvodov);

2.) Zlozenke:

- Pravica do storitev zobozdravstvene dejavnosti (300.000 izvodov),

- Pojmovnik pogostih izrazov v zobozdravstvu (145.000 izvodov),

- Pravica do storitev osnovne zdravstvene dejavnosti (160.000 izvo-
dov),

- Narocanje na zdravstvene storitve z napotnico. (305.000 izvodov),

- Pravica do storitev specialisticne ambulantne dejavnosti (155.000
izvodov),

- Pravica do povracila potnih stroskov (4.500 izvodov).

Zaradi teh sprememb je bila vsebinsko posodobljena in v elektronski obliki
junija 2019 objavljena za zavarovane osebe tudi brosura Pravice iz obvezne-
ga zdravstvenega zavarovanja.

Aprila 2019 je bila ponatisnjena zlozenka Kdo je farmacevt svetovalec?
(4.500 izvodov), ki je bila poslana vsem zdravstvenim domovom, ki izvajajo
program farmacevt svetovalec. Decembra pa sta bili izdani 2 novi zlozenki,
ki sta bili poslani vsem ambulantam druzinske medicine, $olskim in otro-
s$kim dispanzerjem ter obmoc¢nim enotam ZZZS:
- za promocijo uvedbe elektronske bolniskega lista Elektronski bolni-
8ki list (157.000 izvodov) in
- za boljso informiranost Pravica do nadomestila place zaradi nege
otroka (44.000 izvodov).



Tabela 52. Skupno stevilo vpisanih novih izvodov v knjiznici ZZZS glede
na vrste gradiva v letu 2019.

Knjige 49 8534
Serijske publikacije 644 57.711
Dokumenti 141 8.226
Avdiovizualno gradivo 4 451
Objave “kliping” 3.604 70.909
Objave “bibliografija” 53 3812
SKUPAJ 4.495 149.643

Decembra 2019 je bil oblikovan in izdan v tiskani obliki ter distribuiran nov
Strateski razvojni program ZZZS za obdobje od 2020 do 2025 (420 izvodov)
(Slika 21).

27785 je v letu 2019 izdal tudi 4 $tevilke publikacije Podatki o obveznem
zdravstvenem zavarovanju, ki je namenjena rednemu obdobnemu spre-
mljanju osnovnih statisti¢cnih oziroma analiti¢nih pokazateljev poslovanja
Z77S zlasti na treh klju¢nih podrodjih: izvajanje OZZ, zdravstvena analiti-
ka in ekonomika ter finance in ra¢unovodstvo. Publikacija izhaja trimesec-
no (marca, junija, septembra in decembra), in sicer le v elektronski obliki
na spletnih straneh ZZZS.

Na zacetku vsakega leta redno izide celovito in podrobno poslovno poroci-
lo za minulo leto, ki je namenjeno predvsem strokovni javnosti in partner-
jem v zdravstvu in ki je v celoti objavljeno tudi na spletni strani www.zzzs.
si/egradiva.

V letu 2019 je bilo v skladu z Zakonom o obveznem izvodu publikacij od-
danih 20 izdanih naslovov publikacij ZZZS depozitarni knjiznici NUK v
predpisanem $tevilu izvodov.

INDOK sluzba kot specialna knjiznica na podrocju zdravstvenega zavaro-
vanja in kot dokumentacijski center ZZZS izvaja vrsto storitev za notra-
nje in zunanje uporabnike. V letu 2019 je bilo vpisanih in dokumentira-
nih 4.495 novih enot v skupni zbirki strokovnih gradiv, ki obsega skupaj
149.643 enot (Tabela 52).

V letu 2019 je bilo nabavljenih 16 knjig od skupaj 49 na novo evidentiranih,
ostalo so bili obvezni izvodi in izvodi, ki so predmet sodelovanja z dru-
gimi ustanovami. Vpisanih je bilo 644 novih stevilk serijskih publikacij, 4
novi izvodi avdiovizualnega gradiva ter 141 enot dokumentov. Javnih objav
zaposlenih je bilo oddanih in evidentiranih 53, objav v medijih v zvezi z
delom ZZZS pa 3.604 enote.

V letu 2019 so si uporabniki izposodili 39 enot strokovnih gradiv, najvec je
bilo izposojenih knjig (22 enot). Po elektronski posti je bilo na sluzbo IN-
DOK naslovljenih in realiziranih 454 zahtevkov oziroma naro¢il za izposo-
jo gradiva in poizvedb po strokovni literaturi (39 zunanjih in 415 internih)
ter izvedena 3 medbibliotecna narocila za posredovanje literature iz drugih
knjiznic za zaposlene na ZZZS.

3.4 PRAVNE IN SPLOSNE AKTIVNOSTI

Med pravnimi in splo$nimi nalogami so bile v letu 2019 v ospredju aktiv-
nosti vklju¢evanja ZZZS v obravnavo predlaganih sistemskih sprememb
s podrodja zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja (poglavje
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1.2.1.), zagotavljanje usklajenosti aktov ZZZS s predpisi, zastopanje ZZZS v
postopkih pred sodnimi, upravnimi in drugimi organi, izvajanje regresnih
postopkov ter izvajanje javnih narocil, investicij in investicijskega vzdrze-
vanja.

3.4.1 ZAGOTAVLIANJE USKLAJENOSTI S PREDPISI

2778 je vletu 2019 poleg aktov za izvajanje OZZ sprejel vrsto drugih aktov,

ki urejajo njegovo poslovanje, med drugim:

1. Pravilnik o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o notranji or-

ganizaciji;

2. Sklep o visini placil zdravnikom, ki opravljajo naloge na podla-
gi pogodbe o delu in Sklep o visini plac¢ila nadzornikov ZZZS, ki
opravljajo finan¢no-medicinske nadzore po pogodbi o delu;
Pravilnik o pocitniski dejavnosti;

Pravilnik o mobilni telefoniji;

Pravilnik o potrjevanju racunov;

Pravilnik o popisu in izrednem odpisu sredstev in obveznosti ter

razpolaganju z odpisanimi premi¢ninamij

7. Navodilo o notranjih kontrolah dodelitve receptov za osebno rabo
ter objav list zdravil in Zivil;

8. Organizacijsko navodilo o sprejemu podatkov o izbranih oseb-
nih zdravnikih, podatkov o nose¢nostih ter podatkov o postopkih
oploditve z biomedicinsko pomo¢jo, ki jih v informacijski sistem
on-line zapis$ejo izvajalci zdravstvenih storitev — navodilo oprede-
ljuje tudi postopke za izracun glavarine;

9. Novelo Organizacijskega navodila o nacinu dela na podrocju na-
domestil;

10. Novelo Poslovnika Upravnega odbora Zavoda za zdravstveno za-
varovanje Slovenije;

11. Noveli Poslovnika o delu imenovanih zdravnikov, zdravstvenih
komisij in zdravnikov izvedencev Zavoda za zdravstveno zavaro-
vanje Slovenije.

Poleg tega je Sektor za pravne in splosne zadeve v okviru svojih nalog tudi
v letu 2019 s pravnim pregledom zagotavljal usklajenost in zakonitost po-
godb, ki jih ZZZS sklepa s poslovnimi partnerji.

3.4.2 ZASTOPANJE V POSTOPKIH

ToZee zoprer ZZ7ZS

Zoper ZZZS je bilo v letu 2019 vlozenih 366 tozb, kar je 24 tozb (7 %)
vec kot leta 2018. Priblizno 98 % tozb (358 tozb, kar je 66 tozb oziroma
22,6 % vec kot leto prej) se je nanasalo na uveljavljanje pravic in drugih
zahtev iz OZZ, ki so predmet socialnih sporov. Med njimi se je priblizno
67 % tozb (239 tozb) nanasalo na ugotavljanje zacasne zadrzanosti od dela
zaradi uveljavljanja pravice do nadomestila place. Glede na preteklo leto
je Stevilo tozb iz tega naslova vecje za 66 tozb oziroma 38 %, pri cemer se
je njihov delez med socialnimi spori zvi$al za priblizno 7,5 %. Predmet
drugih socialnih sporov je bilo uveljavljanje pravice do zdraviliskega zdra-
vljenja, zdravljenja v tujini, MP ter drugih pravic in zahtev iz OZZ. Stevilo
teh tozb je v letu 2019 ostalo enako kot leto prej (119 tozb). Zoper ZZZS
so bile vlozene tri tozbe, ena od$kodninska zaradi napacnega presojanja v
postopku ugotavljanja zacasne zadrzanosti od dela, druga je bila vlozena
iz naslova izdaje receptov zdravniku izven javne zdravstvene mreze ter $e
ena zaradi placila specialisticnega izpita. Preostalih pet tozb se je nanasalo



na razmerja med ZZZS in izvajalci zdravstvene dejavnosti. Izpostaviti velja
tozbe, ki so jih domovi za starejse vlozili zaradi domnevnih krsitev pogodb
o izvajanju zdravstvenih storitev, in sicer da naj ZZZS ne bi placal vseh
obveznosti v skladu s pogodbo in Dogovorom 2018. Po mnenju tozecih
strank bi se morale dogovorjene spremembe v kolektivnih pogodbah, ki
vplivajo na place delavcev pri tozecih strankah, avtomati¢no upostevati pri
cenah zdravstvenih storitev; gre za enega od kalkulativnih elementov za
doloc¢anje cen zdravstvenih storitev. Vrhovno sodisce je na predlog ZZZS
revizijo dopustilo glede vprasanja, ali je bil ZZZS na podlagi cetrtega od-
stavka 9. ¢lena Splo$nega dogovora za leto 2017 dolzan sam, brez sodelo-
vanja ostalih partnerjev po 63. ¢lenu ZZVZZ, v kalkulacijah cen zdravstve-
nih storitev upostevati neposredno sprejete spremembe glede visine pla¢ v
javnem sektorju, kot so bile opredeljene z aneksi h kolektivnim pogodbam
in jih samostojno vkalkulirati v ceno zdravstvene storitve. O reviziji Se ni
bilo odloceno.

V letu 2019 je bilo pravnomoc¢no reSenih 283 sporov, v katerih je bil ZZZS
toZzena stranka, od teh 276 socialnih sporov. V pravnomocno resenih
sporih je sodiS¢e v 88 primerih tozbo zavrglo oziroma ustavilo postopek
(priblizno 31 % pravnomocnih odlo¢itev), v 87 primerih izdalo zavrnilno
sodbo (priblizno 31 % pravnomocnih odlo¢itev) in v 108 primerih izda-
lo ugodilno sodbo (priblizno 38 % pravnomocnih odlocitev). Vecina od
teh ugodilnih sodb (77 sodb oziroma 71 %) se je nanasala na ugotavljanje
zacasne zadrzanosti od dela, v katerih je sodis¢e na podlagi izvedenskih
mnenj ugotovilo druga¢no dejansko stanje in je zato spremenilo odlocitev
organov ZZZS. Glede na vse pravnomocno koncane socialne spore zaradi
ugotavljanja zacasne zadrzanosti od dela (172 sporov) je tako delez ugo-
dilnih sodb iz tega razloga 45 %. Poleg navedenih socialnih sporov je bilo
v letu 2019 pravnomocno resenih sedem sporov zoper ZZZS, od tega $tir-
je spori z izvajalci (en zavrzen zahtevek oziroma ustavljen postopek, ena
zavrnilna sodba in dve ugodilni sodbi) in trije od$kodninski spori (ena
ugodilna sodba in dve zavrnilni sodbi), pri ¢emer zanasa delez ugodilnih
sodb v teh sporih priblizno 42,9 %, kar je 3 % vec od ciljne vrednosti, da
je odstotek ugodilnih sodb (brez socialnih sporov) manjsi od 40 %, ko je
2778 tozena stranka.

Tozee ZZ7ZS

Z77S je v letu 2019 vlozil 132 tozb, od teh 91 tozb zoper pravne osebe (v
glavnem zaradi regresnih zahtevkov in dve tozbi zoper izvajalce) in 41 tozb
zoper fizicne osebe (spori zoper specializante in v manj$em $tevilu spori
zaradi neplacila prispevkov za OZZ).

V zvezi s tozbami zoper specializante so na podlagi prehodne doloc¢be Za-
kona o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravniski sluzbi (ZZdrS-F)
med drugim specializanti, ki se po koncani specializaciji ne zaposlijo v
mrezi javne zdravstvene sluzbe v okviru regije, za katero so opravljali spe-
cializacijo, dolzni ZZZS povrniti nastale stroske v zvezi s specializacijo.
ZZZS v obdobju od 2014 dalje, ko je vlozil prve tozbe zoper specialiste,
ugotavlja, da zakonska ureditev sistemsko ni ustrezno urejena, v praksi
pa povzroca tudi $tevilne tezave. ZZZS Se vedno ¢aka na odlocitev Vrhov-
nega sodisca glede vprasanja, ali je specializant dolzan povrniti stroske
specializacije, Ce se ne zaposli v regiji, za katero je opravljal specializacijo,
vendar se zaposli v mreZi javne zdravstvene sluzbe. Od odgovora na to
vprasanje so odvisni uspehi tudi v drugih pravdah. Poleg navedenega je
ZZ7ZS odvisen od drugih deleznikov, saj nima na voljo niti podatkov o
stroskih specializacij (te je dolzna posredovati Zdravniska zbornica Slove-
nije) niti podatkov o ponudbah zaposlitve ter drugih dokazilih (te mora
predloziti izvajalec zdravstvenih storitev). Izvajalec zdravstvenih storitev
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mora namre¢ v skladu s sodno prakso dokazati namen ohranitve zaposli-
tve specializanta, kar izkazuje s potrebo po tej zaposlitvi v regiji, ter izka-
zati aktivnosti po zapolnitvi tega delovnega mesta z drugimi zdravniki iste
specialnosti. Analiza tovrstnih primerov kaze, da ZZZS kot tozeca stranka
v sporih zaradi neustrezne zakonske resitve ni najbolj uspesen, in sicer iz
naslednjih razlogov:

1. kot tozeca stranka mora po pravilih o dokaznem bremenu doka-
zovati utemeljenost tozbenega zahtevka, pri ¢emer nima nobenega
vpliva na dokazno gradivo, ki ga pridobi od drugih deleznikov v
zdravstvu;

2. zaradi nezadostne dokumentacije ali slabe odzivnosti deleznikov
na podlagi zbranega gradiva pogosto presodi, da vlozZitev tozbe ne
bo uspesna, kar sicer zmanjsuje negativne posledice vlaganja neu-
temeljenih tozb, vendar hkrati zmanjsuje tudi u¢inkovitost izterja-
ve stroskov specializacije;

3. med pravdo se izpovedi pri¢ (izvajalci zdravstvenih storitev) ne
ujemajo z listinsko dokumentacijo ali pa so izjave taksne, ki ne
uspejo prepricati sodis¢ o utemeljenosti tozbenega zahtevka.

V letu 2019 je bilo pravnomocno resenih 135 sporov, v katerih je bil ZZZS
tozeca stranka, vecina iz naslova regresnih zahtevkov in uveljavljanja po-
godbenih kazni zoper izvajalce. V teh sporih je sodis¢e tozbo zavrglo oziro-
ma ustavilo postopek v 10 primerih (priblizno 7,4 % pravnomoénih odlo¢i-
tev), izdalo zavrnilno sodbo v 18 primerih (priblizno 13,3 % pravnomoc¢nih
odlocitev) in izdalo ugodilno sodbo v 107 primerih, kar je priblizno 79,3 %
pravnomo¢nih odlocitev, s ¢imer je dosezena ciljna vrednost ugodilnih
sodb v sporih, ko je ZZZS tozeca stranka (ve¢ od 70 %).

REGRESNI IN DRUGI POSTOPKI ZA POVRACILO SREDSTEV

Na podlagi ZZVZZ ima ZZZS pravico zahtevati odskodnino od odgovor-
nega povzrocitelja. Odskodnina obsega stroske za zdravstvene in druge
storitve ter zneske denarnih nadomestil in drugih dajatev, ki jih placuje
ZZ778. S tem se zeli na podroc¢ju OZZ doseci polno uveljavitev temeljne-
ga nacela odskodninskega prava, naj skodo (v celoti) povrne tisti, ki jo je
povzrodil.

ZZ7ZS na tej podlagi in v skladu z ZOZP* tako prejme vnaprej$njo pavsal-
no odskodnino za $kodo, ki mu je nastala zaradi placila pravic iz OZZ za
zavarovane osebe, ki so bile poskodovane v prometnih nesrecah. Poleg tega
277S uveljavlja odskodnino od drugih oseb, ki $kodo povzrocijo name-
noma ali iz malomarnosti. Ob uveljavljanju od$kodnine od odgovornega
delodajalca se s tem posredno delodajalci spodbujajo tudi k visji stopnji
varnosti in zdravja pri delu.

Prihodki ZZZS v letu 2019 iz naslova vnaprej$nje pavsalne odskodnine in
drugih regresnih zahtevkov (Tabela 53) so znasali 22.497.191 evrov, kar je
4,5 % vec kot leto prej. Nekaj ve¢ kot 93 % teh sredstev predstavlja zne-
sek vnaprejsnje pavsalne odskodnine v visini 20.949.460 evrov, kar je 5,7 %
vec kot leta 2018 in 8,7 % ve¢ od nacrtovanih. Iz povracila $kod zaradi po-
$kodb pri delu, poskodb v pretepih, zastrupitev s hrano in drugih razlogov
je ZZZS v letu 2019 izterjal 1.547.731 evrov, kar je 9,4 % manj kot leto prej
in 40,3 % ve¢ od nacrtovanega.

24 V skladu z ZOZP so zavarovalnice, ki opravljajo posle obveznega zavarovanja avtomobilske od-
govornosti, dolzne ZZZS do 15. v mesecu od obracunane kosmate zavarovalne premije nakazati
8,5 % kot pavsalno kritje skod, ki ZZ7ZS nastanejo zaradi poskodb zavarovanih oseb v prometnih
nesrecah.



Tabela 53. Izterjava regresnih zahtevkov v letih 2018 in 2019.

v evrih
Celje 302.909 301430 100
Koper 125.066 172.390 138
Kranj 150.791 123.753 82
Krsko 22.036 39.262 178
Ljubljana 526.268 425.007 81
Maribor 285.963 182.520 64
Murska Sobota 61.759 61.071 99
Nova Gorica 48.802 22523 46
Novo mesto 106.735 123492 116
Ravne na KoroSkem 77.838 96.283 124
Skupaj obmocne enote 1.708.167 1.547.731 91
Direkcija 19.817.036 20.949.460 106
Skupaj ZZZS 21.525.203 22.497.191 105

Vir: podatki ZZZS.

INSOLVENCNI POSTOPKI

V skladu z ZFPPIPP je ZZZS v letu 2019 (Tabela 54) prijavil terjatve v
558 insolvencnih postopkih (33,8 % manj kot leta 2018) v skupni viini
271.588 evrov (83,9 % manj kot leta 2018), pri cemer je bilo zaklju¢enih
2.031 postopkov (21,5 % manj kot leta 2018). Glede na preteklo leto se je
$tevilo vlozenih zahtevkov zmanjsalo in zniZal znesek vlozenih terjatev. Po
prevzemu prijav in uveljavljanja terjatev iz naslova OZZ s strani Drzavnega
odvetnistva ZZZS v insolventne postopke prijavlja vecinoma le $e terjatve
zavarovancev iz 20. tocke prvega odstavka 15. ¢lena ZZVZZ, ki si same
placujejo prispevke za OZZ in za katere ZZZS tudi vodi evidenco. Visina
prispevka je nizka in zna$a mesecno okrog 25 evrov. Zaradi tega je pri-
$lo do znatnega padca skupnega zneska terjatev. Razlog za manjse $tevilo
insolven¢nih postopkov po tej podlagi je tudi nizje Stevilo osebnih steca-
jev, ki jih lahko sprozijo ti zavarovanci. Razlog za upad osebnih stecajev je
ugodna gospodarska rast in dejstvo, da so terjatve iz naslova prispevkov
za OZZ po naravi prednostne (in ne navadne) terjatve in zato niso vec
predmet odpisa.

Tabela 54. Stevilo zacetih postopkov, ki zajemajo prijavljene terjatve iz naslova insolvencnih zadev.

Celje 115 0 93 93 809
Koper 73 0 51 51 69,9
Kranj 54 1 36 37 68,5
Krsko 21 0 5 5 23,8
Ljubljana 210 5 17 122 58,1
Maribor 218 0 140 140 64,2
Murska Sobota 54 0 50 50 92,6
Nova Gorica 25 1 15 16 64,0
Novo mesto 35 0 17 17 48,6
Ravne na Koroskem 38 1 26 27 71,1
SKUPAJ 843 8 550 558 66,2

Vir: evidence ZZZS.

308.026
238.856
92.890
9.166
343.758
459.966
18518
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97.226
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1.691.802
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MEDNARODNA IZTERJAVA PRISPEVKOV

ZZ77S je v februarju 2019 s FURS podpisal Protokol o izmenjavi podatkov
za namen vodenja postopkov mednarodne izterjave prispevkov. Protokol
ureja nacin izmenjave podatkov in porocanja, na podlagi katerega FURS
pripravi seznam izvrsilnih naslovov v postopku davéne izvrsbe, ZZZS pa
kot nosilec socialnega zavarovanja izpelje postopek izterjave z drugim no-
silcem socialnega zavarovanja v drugi drzavi ¢lanici. Na podlagi dolo¢b
Uredbe (ES) st. 883/2004 o koordinaciji sistemov socialne varnosti in Iz-
vedbene Uredbe (ES) st. 987/2009 je ZZZS v letu 2019 vlozil 526 zahtevkov
v skupni vi$ini 4.018.375 evrov iz naslova zapadlih neplacanih prispevkov
za zdravstveno zavarovanje. Postopek mednarodne izterjave prispevka se
uvede, ko izterjava prispevkov za zdravstveno zavarovanje v Republiki Slo-
veniji ni mozna, zavezanci za placilo prispevka pa razpolagajo s premoze-
njem v drugih drzavah ¢lanicah EU. Postopki so sicer informacijsko pod-
prti, vendar vse drzave c¢lanice Se niso pristopile k elektronskemu nacinu
poslovanja. Podatka o uspesnosti izterjanih sredstev v tem poro¢ilu zaradi
dolgotrajnosti postopka $e ne prikazujemo, saj je znesek izterjanih sredstev
zanemarljiv.

3.4.3 |zVAIANJE JAVNIH NAROCIL

Z77S je v skladu z ZJN-3 in Pravilnikom o javnem naroc¢anju v letu 2019
zacel in zakljucil 1.085 postopkov oddaje javnih naro¢il v skupni vrednosti
12.819.380 evrov (Tabela 55). Od teh postopkov je na portalu javnih narocil
objavil 27 javnih narocil, za katera so bile sklenjene pogodbe v skupni po-
godbeni vrednosti 11.065.326 evrov, in sicer:
— 15 javnih narocil za potrebe PE Informacijskega centra v skupni pogod-
beni vrednosti 8.793.146 evrov, od teh naslednja vecja javna narocila za:
1. nakup in nadgradnjo diskov ter nakup in implementacijo pro-
gramske opreme GDPS Metro Dual Leg,
2. nakup mreZne opreme,
3. pogarancijsko vzdrzevanje IBM opreme centralnega vozlisca,
4. nakup energijsko ucinkovitih osebnih racunalnikov, zaslonov, ti-
skalnikov in prenosnih projektorjev,
5. nakup, implementacija in vzdrzevanje informacijske resitve za
upravljanje z licencami programske opreme SAM;
— 12 javnih narocil za potrebe drugih organizacijskih enot ZZZS v skupni
pogodbeni vrednosti 2.272.180 evrov, od teh naslednja vecja javna na-
rocila za:

Tabela 55. Javna narocila ZZZS, zaceta in oddana v letu 2019.

evidencna narocila z narocilnico 851 1.120.640
llévidenéna evidencna narocila s pogodbo 33 434.839
narotila posebne socialne in druge storitve z narocilnico 174 198.575
SKUPAJ eviden¢na narocila 1.058 1.754.054
odprti postopek 6 3.385.160
L postopek narocila male vrednosti 19 1.994.465
Velika javna konkurencni dialog 1 4617.701
Lecls posebne socialne in druge storitve 1 1.068.000
SKUPAJ velika javna narocila 27 11.065.326
SKUPAJ vsa javna narocila (I. + I1.) 1.085 12.819.380

Vir: evidence ZZZS.



1. storitve imenovanih zdravnikov, zdravnikov — ¢lanov zdravstvene
komisije, zdravnikov izvedencev in finan¢no-medicinskih nadzor-
nikov za ZZZS,

2. okolju prijazne storitve ¢i$¢enja poslovnih prostorov z dobavo
okoljsko manj obremenjujocega sanitarno-higienskega materiala
in Cistil,

3. posodobitev sistema ogrevanja in toplotne postaje poslovne stavbe
na sedezu ZZZS,

4. storitve vzdrzevanje naprav in sistemov nepremi¢nin ZZZS,

5. nabavo in vzdrzevanje sluzbenih vozil.

V navedenem postopku javnega narocila storitev ¢is¢enja poslovnih pro-
storov ZZZS je bil vlozen en zahtevek za revizijo, ki ga je Drzavna revizijska
komisija zavrnila.

ZZ7ZS je v letu 2019 poleg navedenih postopkov zakljucil 8 postopkov
velikih javnih narocil, zacetih v letu 2018, v skupni pogodbeni vrednosti
10.191.049 evrov in zacel 12 velikih javnih narocil, ki bodo predvidoma
zakljucena v letu 2020.

3.4.4 VECIE INVESTICIJE IN INVESTICIJSKO VZDRZEVANJE

ZZ77S je v letu 2019 realiziral investicije in investicijsko vzdrzevanje v visini
4,382 milijona evrov, od ¢esar odpade na investicije 78,10 % oziroma 3,423
milijona evrov, na investicijsko vzdrzevanje pa 21,90 % oziroma 0,959 mi-
lijona evrov.

2778 je tudi v letu 2019 zaradi izjemnega pomena informacijske tehnolo-
gije za nemoteno delovanje informacijskega sistema zdravstvenega zavaro-
vanja 62,98 % vseh investicijskih sredstev namenil posodabljanju in vzdrze-
vanju informacijske tehnologije.

V strukturi porabe sredstev za investicije in investicijsko vzdrzevanje v letu

2019 (Tabela 56) imajo najvecje deleze:

— potrebe PE Informacijskega centra z delezem 62,98 % v strukturi porabe
sredstev za investicije in investicijsko vzdrzevanje, za nakup strojne ra-
¢unalniske opreme, licen¢ne programske in razvojne opreme, ki je nuj-

Tabela 56. Investicije in investicijsko vzdrzevanje po organizacijskih enotah ZZZS v letu 2019.

Direkcija 326.200 332.752
Informacijski center 2.759.931 2.759.918
Celje 19.521 8.251
Koper 50.000 30.945
Kranj 15.737 10.762
Krsko 16.750 6.352
Ljubljana 1.083.114 1.077.868
Maribor 127.600 118.268
Murska Sobota 7.800 5.382
Nova Gorica 24.000 17.037
Novo mesto 9.500 2.750
Ravne na Koroskem 13.310 11.945

Skupaj ZZZS 4.453.463 4.382.230

102,01
100,00
42,27
61,89
68,39
37,92
99,52
92,69
69,00
70,99
28,95
89,75
98,40

7,59
62,98
0,19
0,71
0,25
0,14
24,60
2,70
0,12
0,39
0,06
0,27
100,00

v evrih
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no potrebna zaradi posodabljanja informacijske tehnologije v ZZZS ter
opreme za tehni¢no varovanje, kar vkljucuje:

1. nakup strojne ra¢unalniske opreme:

- redna menjava namizne racunalniSke opreme,

- redna menjava varnostnih RSA klju¢kov za oddaljen dostop do in-
formacijskega sistema ZZZS,

2. nakup diskovnih enot:

- menjava dveh starih diskovnih komponent IBM DS8870 ZZZS cen-
tralnega diskovnega sistema,

3. nakup aktivne mreZne opreme:

- menjava dotrajanih stikal za obmocne enote in izpostave ZZZS ter
ostale mrezne opreme,

4. nakup dodatne telekomunikacijske opreme:

— IP telefoni za pisarne in telefoniste,

- brezzi¢ne sludalke,

5. nakup druge opreme in napeljav:

- vkljucitev Obmocne enote Maribor - prostor virtualne tra¢ne knji-
Znice v obstojeci infrastrukturni nadzorni sistem SCADA Desigo
Insight,

6. nakup opreme za varovanje,

7. pridobitev patentov:

- nakup sistemske programske opreme po pogodbi ESSO o nakupu,
najemu, vzdrzevanju IBM programske opreme in tehni¢ni pomoci
IBM laboratorijev,

- nakup programske opreme GDPS Metro Dual Leg - sistema za
upravljanje, izvajanje in nadziranje sinhronizacije replikacije podat-

1 3 4 kov med diskovnimi enotami ZZZS centralnega diskovnega sistema,

- nakup informacijske resitve SAM (Software Asset Management) za
upravljanje z licencami programske opreme ZZZS,

- nakup dodatnih licenc orodja MicroStrategy,

- nakup programa Vasco Dokumentarni sistem,

- dograditev aplikacije Poslovni pojmovnik,

- nakup ostale manj$e razvojne, sistemske in operativne programske
opreme.

— potrebe Obmocne enote Ljubljana kot najve¢je v ZZZS z delezem 24,60 %
v strukturi porabe sredstev za investicije in investicijsko vzdrzevanje, ki
je zajemala:

1. prenovo prostorov juznega trakta 3. nadstropja poslovne stavbe na
sedezu ZZ7S,

2. nakup pisarniskega pohistva in druge opreme pri prenovi juznega
trakta 3. nadstropja poslovne stavbe na sedezu ZZZS,

3. posodobitev sistema ogrevanja in toplotne postaje poslovne stavbe
na sedezu ZZZS,

4. najnujnejSe minimalno investicijsko vzdrzevanje poslovnih stavb
na sedezu ZZZS in Mali ulici v Ljubljani ter izpostav Obmoc¢ne
enote Ljubljana,

5. zagotovitev ustreznega delovnega okolja v poslovnih stavbah ozi-
roma poslovnih prostorih (v skladu z dolo¢ili zakonodaje s podro-
¢ja zdravja in varstva pri delu ter poZarnega varstva);

— potrebe Direkcije z delezem 7,59 % v strukturi porabe sredstev za inve-
sticije in investicijsko vzdrzevanje za:

1. odplacevanje nakupa poslovnih prostorov za potrebe delovanja
zdravstvene komisije, imenovanih zdravnikov in oddelka za med-
narodno zdravstveno zavarovanje Obmocne enote Ljubljana na
Mali ulici 3 v Ljubljani dajalcu lizinga po pogodbi z dne 25. 2. 2004,
ki potece 1. 6. 2021, ko poslovni prostori v celoti preidejo v last
277S;



2. redno menjavo iztroSene mobilne telefonske opreme in pnevmatik
za sluzbena vozila;
3. nakup fotokopirnih naprav.

Vsi delezi porabljenih investicijskih sredstev ostalih devetih organizacijskih
enot ZZZS v letu 2019 predstavljajo le 4,83 % celotne porabe investicijskih
sredstev v ZZZS in zajemajo najnujnej$a investicijsko-vzdrzevalna dela,
tako da ZZZS $e lahko zagotavlja varno delovanje objektov in naprav ter
ohranja zdravje in varnost pri delu ter pozarno varstvo ravni, doloc¢eni z
zakonom.






VIDIK
UCENJA IN RASTI

Z vidika ucenja in rasti je bil v SRP opredeljen le en dolgoro¢ni/globalni
cilj: krepiti kadrovski potencial sluzbe ZZZS (GC 9), zato je bil v Poslovhem
planu za leto 2019 opredeljen letni cilj: u¢inkovito upravljati s kadri in za-
gotavljati varstvo pri delu.

V nadaljevanju so navedeni osnovni podatki, opisi in komentarji aktivnosti,
ki jih je ZZZS v letu 2019 izvedel za doseganje opisanih ciljev pri upravlja-
nju kadrov, izobrazevanju, razvoju zaposlenih in $irjenju kulture odli¢nosti.
Poleg tega so dane tudi osnovne informacije o sodelovanju strokovnjakov
ZZ7ZS na nacionalni in mednarodni ravni ter o aktivnostih ZZZS za ohra-
njanje ustrezne ravni zdravja in varnosti pri delu kot klju¢nih dejavnikov za
vzpostavljanje spodbudnega okolja za razvoj kadrov.

Oceni doseganja dolgoro¢nega in letnega cilja, ki se nanasata na vidik uce-
nja in rasti, sta prikazani tudi v poglavjih 5.1. in 5.2.

4.1 KADRI IN 1IZOBRAZEVANJE

Kadrovsko politiko ZZZS je tudi v letu 2019 zaznamoval omejen kadrovski
nacrt, ki ne sledi pove¢anemu obsegu obstojecih nalog in novim nalogam,
ki jih narekuje zunanje okolje. V ZZZS smo izvajali dodatne naloge z neza-
dostnimi kadrovskimi viri, kar predstavlja pomembno tveganje za realizaci-
jo nacrtovanih nalog v skladu s postavljenimi cilji. Dodaten problem obvla-
dovanja izvajanja nalog ZZZS predstavlja visok delez odsotnosti zaposlenih
zaradi bolezenskih vzrokov, ki je narasel tudi v letu 2019.

Tako so se tudi v letu 2019 nadaljevala nujna ustrezna prestrukturiranja,
optimiziranje posameznih procesov, centralizacija in koncentracija posa-
meznih nalog ter drugi ukrepi. V ospredju je bilo uresnicevanje strateskih
usmeritev za vzpostavljanje spodbudnega okolja za delo in ustrezno orga-
nizacijsko klimo, usposabljanje in informiranje zaposlenih, ozaves¢anje o
zdravem nacinu Zivljenja v sklopu promocije zdravja na delovnem mestu
in drugi sorodni cilji. Dobre rezultate ZZZS lahko dosega le z zavzetimi in
usposobljenimi zaposlenimi.

4.1.1  UPRAVLIANJE S KADRI

Nacrtovanje in razporejanje zaposlenih ter usposabljanje je potekalo v
okviru zahtev in pogojev pri upravljanju s kadri oziroma danih strogkovnih
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UCENJE IN RasT

omejitev v preteklem letu. Da bi uresnicil zahtevne cilje, je ZZZS tudi vletu
2019 iskal notranje rezerve in optimiziral delovne procese.

2778 vodi kadrovsko politiko, ki je prilagojena $tevilu zaposlenih s strani,
ki jih dovoljuje Vlada RS. Zbirni kadrovski nacrt oseb javnega prava, sprejet
s strani Vlade RS, Ze od leta 2007 dalje povzroca negativno stopnjo rasti za-
poslovanja, le v letu 2018 se je povecal za 2 delovni mesti. Za primerjavo: v
letu 2006 je bilo dovoljeno $tevilo delovnih mest v kadrovskem nacrtu 952,
za leto 2019 pa le 859 delovnih mest.

Zaradi kadrovskih omejitev je bilo v zadnjih letih zelo malo novih zaposli-
tev v okviru dovoljenega $tevila zaposlenih. Fluktuacija v letu 2019 je bila
3,71-odstotna. Kljub zabelezenim odhodom, pri katerih je polovica zapo-
slenih, ki so odsli iz ZZZS, imela VII. in vi$jo stopnjo izobrazbe, pa je pov-
prec¢na starost zaposlenih dokaj visoka, in sicer znasa 48,3 leta.

Ob koncu leta 2019 je znasala realizacija kadrovskega nacrta 847,22 delav-
ca, pri ¢emer je bilo 5,40 delavca zaposlenega zaradi povecanega obsega
dela, dopolnilnega dela oziroma imenovanja, 9,50 zaposlenega pa je nado-
meicalo z dela odsotne sodelavce. Stevilo zaposlenih ob koncu leta je bilo
manj$e od dovoljenega Stevila zaradi vecjega Stevila upokojitev ob koncu
leta in $e nezakljucenih kadrovskih postopkov za nadomestne zaposlitve.
Delavci, ki nadomescajo zacasno odsotne delavce, se ne stejejo v realizacijo
kadrovskega nacrta po metodologiji iz Pravilnika o vsebini in postopkih za
pripravo in predlozitev kadrovskih nacrtov in zbirnega kadrovskega nacrta
oseb javnega prava. ZZZS je imel tudi v letu 2019 tezave z zaposlovanjem
zdravnikov, zaradi Cesar je imel nezasedena delovna mesta zdravnikov.

4.1.2 |ZOBRAZBENA STRUKTURA

Vletu 2019 se je izobrazbena struktura zaposlenih ponovno rahlo izboljsala
in znasala povprecno 6,45. Rast izobrazbene strukture je posledica zahtev
delovnega procesa, upokojitev delavcey, tudi tistih, ki niso imeli zahtevane
stopnje izobrazbe, in prestrukturiranja delovnih mest. ZZZS ne zaposluje
delavcev z neustrezno stopnjo izobrazbe, niti ne delavcev z manj kot sre-
dnjo oziroma V. stopnjo izobrazbe.

V letu 2019 se je skupni delez zaposlenih s VI., VII. in z visjimi stopnjami
izobrazbe v primerjavi z letom 2018 povecal za 1,03 odstotne tocke in je
ob koncu leta 2019 znasal skupaj 72,16 %. Delez zaposlenih s V. stopnjo
strokovne izobrazbe se je v primerjavi z letom 2018 znizal za 1,34 odstotne
tocke, za 0,12 odstotne tocke je manjsi tudi delez zaposlenih s IV. in nizjimi

, I-Iv 1,16 %

v 26,68 %
Vl-IX 14,39 %
vil/2 27,49 %

VI 18,68 %

VI/0 4,64 %
VI/1 6,96 %

Slika 22. I1zobrazbena struktura zaposlenih po stopnjah izobrazbe na dan
31.12.2019.



stopnjami izobrazbe. Skupni delez zaposlenih s V. in nizjimi stopnjami stro-
kovne izobrazbe se je tako v primerjavi z letom 2018 znizal za 1,46 odstotne
tocke in je v celotni strukturi ob koncu leta 2019 znasal 27,84 % (Slika 22).
V letu 2019 se je delez delavcev z neustrezno stopnjo izobrazbe glede na
zahtevano stopnjo izobrazbe zmanjsal za 0,12 odstotne tocke. Konec leta je
tako ta delez delavcev znasal le $e 1,74 %.

4.1.3  |zZOBRAZEVANJE IN RAZVOJ ZAPOSLENIH

S sistemati¢nim vlaganjem v znanje in razvoj vseh zaposlenih ZZZS omo-
goca razvoj zaposlenih na strokovnem in osebnem podrocju. Na podrocju
izobrazevanja je bil v letu 2019 cilj visati usposobljenost zaposlenih za uspe-
$no in ucinkovito poslovanje ZZZS s poudarkom na pridobivanju znanj za
¢im vedjo funkcionalno usposobljenost zaposlenih in za razsirjanje pozitiv-
ne organizacijske kulture.

Stevilo dni za usposabljanje v letu 2019 znasa 3,37 dneva na zaposlenega
(indeks 129,19). V letu 2018 je $tevilo dni za usposabljanje znasalo 2,61 dni
na zaposlenega. Usposabljanje v okviru internih izobrazevalnih programov
v letu 2019 znasa 1,83 dneva na zaposlenega (v letu 2018 je znasalo 1,36
dneva na zaposlenega). Udelezba na eksternih izobrazevanjih v letu 2019
znasa 1,55 dneva na zaposlenega (v letu 2018 je znasala 1,25 dneva na za-
poslenega).

V letu 2019 smo izvedli 42 internih izobrazevalnih programov pri skupaj
110 razli¢nih izvedbah (v letu 2018 smo izvedli 69 programov pri 105 iz-
vedbah), od tega 21 programov v okviru sklopa dejavnosti pri 61 izvedbah
(vletu 2018 26 programov pri 43 izvedbah) ter 11 v okviru sklopa vescin na
18 izvedbah (v letu 2018 16 programov pri 24 izvedbah). V okviru promo-
cije zdravja smo organizirali 11 razli¢nih programov pri 31 izvedbah (v letu
2018 26 programov pri 43 izvedbah).

Skupaj belezimo 3.284 udelezb zaposlenih na vseh internih izobrazevalnih
programih (v letu 2018 3.463 udelezb), od tega je bilo 2.150 udelezb zapo-
slenih na dejavnostih (v letu 2018 2.152 udelezb), 346 udelezb zaposlenih
na ves¢inah (v letu 2018 394 udelezb) ter v okviru promocije zdravja 788 (v
letu 2018 917 udelezb).

V letu 2019 je bil dan vecji poudarek pridobivanju funkcionalnih znanj, ki
so potrebna za uspesno opravljanje dela. Razmerje Stevila udelezb je bilo
84:16 v korist pridobivanja funkcionalnih znanj (razlicne vsebine dejav-
nosti ZZZS).

Najvec zaposlenih (557) se je udelezilo vsebin, ki so bile organizirane zaradi
sprememb nacina dela in enotnega izvajanja postopkov ter za delo z novimi
oziroma spremenjenimi aplikacijami: urejanje zavarovanj tujcev, izvajanje
finan¢no medicinskih nadzorov, izvajanje nadzorov nad dobavitelji MP,
delavnica za delavce pri poravnavi racunov, eBOL in obracunu nadome-
stila place, regresni postopki, varstvo osebnih podatkov, Pravilnik o odpisu
sredstev. Konference za seznanitev s predlogom SRP za obdobje od 2020
do 2025 se je udelezilo 129 sodelavcev. 493 sodelavcev se je udelezilo uspo-
sabljanj za uporabo in delo z novimi oziroma spremenjenimi aplikacijami:
EESSI, EESSI RINA, MZZ-EESSI in Pogodbe z izvajalci. Zamudniki in novo
zaposleni sodelavci so v e-ucenju izvedli test informacijske varnosti (286).

Izvajala so se tudi periodi¢na usposabljanja zaradi dolo¢il Zakona o varno-
sti in zdravju pri delu ter pozarne varnosti in vaje evakuacije (556).

V okviru promocije zdravja so bile izvedene naslednje teme: adijo stres
razhajava se, delavnica enostavne priprave hrane, kako pravilno negovati
ustno votlino, samopregledovanje koznih znamenj in za$¢ita pred soncem,
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sindrom izgorelosti, vodenje z vidika zdravja na delovnem mestu, izbolj-
$anje vida in spros¢ujoca masaza obraza, delavnica za promotorje zdravija,
zdravje je v nas, vpliv notranje in zunanje komunikacije na razvoj nasih
mozganov, osnova zdrave drze in meritve, dusevno zdravje in sproscanje,
spanje in gibanje, limbi¢ni sistem v mozganih, dejavniki tveganja za sréno-
zilne bolezni, raztezalne vaje, usposabljanje za rokovanje z defribrilatorjem,
preventivne vaje na delovnem mestu (788).

Internih programov za razvoj ves¢in se je udelezilo skupaj 346 udelezen-
cev. Vsebine teh programov so se v letu 2019 oblikovale s poudarkom na
krepitvi organizacijske kulture in klime, za bolj$e vodenje, boljso komuni-
kacijo s strankami, poleg tega pa so vkljucevale $e teme s podrocja medo-
sebnih ter medgeneracijskih odnosov, zaupanja ter odgovornosti: Radikal-
na iskrenost, Vrhunska komunikacija z zahtevnimi strankami, Voditeljska
orodjarnica in U¢inkovito obvladovanje vsakodnevnih vodstvenih izzivov,
Identifikacija in ravnanje s klju¢nimi kadri, Pogajanja na delovnem mestu,
Medgeneracijsko sodelovanje, Prilagodljivost za spremembe, Sodelovalna
igra Bratovscina sinjega galeba, Dinamika tima.

Za udelezbo na internih izobrazevanjih je bilo porabljenih 1.585,94 delov-
nega dneva.

Zaposleni so se eksternih izobrazevanj udelezevali v primerih, ko so na
njih pridobili potrebna znanja, ki jih ni bilo mogoce zagotoviti z interni-
mi izobraZevanji oziroma prenosom znanja. Eksternih izobrazevanj se je
udelezilo 683 sodelavcev, od tega je bilo 642 udelezb v Sloveniji in 41 v tu-
jini. Za udelezbo na eksternih izobrazevanjih tako doma kot v tujini je bilo
porabljenih 1.344,29 dni, od tega informatiki 326,29 dni, ostali zaposleni z
obmocnih enot in direkcije pa 1.018 dni.

4.1.4  LETNI POGOVORI

Letni pogovori so pomembno orodje za vodenje in razvoj sodelavcev. So
osnova za vrednotenje elementov, ki vplivajo na razvoj in na delovno uspes-
nost in razvoj zaposlenih ter s tem na uspesnost ZZZS. V letu 2019 so vodje
zakljucili 95,4% nacrtovanih letnih pogovorov s sodelavci. Ostali niso bili
realizirani zaradi dalj$ih odsotnosti (bolniske, porodniske) ali odhodov so-
delavcev v tem obdobju. Pri izvajanju letnih pogovorov so vodje ocenili de-
lovno uspesnost za napredovanje. Enako kot v letu pred tem so se 1. aprila
2019 izvedla napredovanja javnih usluzbencev v visji pla¢ni razred ob izpol-
njevanju pogojev za napredovanje po veljavnem pravilniku, in sicer za 182
delavcev ZZZS. V skladu s predpisi so javni usluzbenci pravico do place na
podlagi napredovanja ponovno pridobili z zakasnitvijo, to je 1. decembra
2019.

4.1.5 ORGANIZACIJSKA KLIMA

V letu 2019 se je izvedlo merjenje organizacijske klime in zadovoljstva za-
poslenih z interno aplikacijo Zadovoljstvo zaposlenih (Slika 23). Anketira-
nja se je v letu 2019 udelezilo 386 zaposlenih, kar predstavlja 45-odstotno
udelezbo (v letu 2018 je bila udelezba 55 %). V primerjavi z letom 2018 se
je vletu 2019 zaznal porast skupne organizacijske klime (s 3,48 na 3,68) in
zadovoljstva zaposlenih (s 3,93 na 4,16). Med posameznimi kategorijami
organizacijske klime so zaposleni v letu 2019 najbolje ocenili zadovoljstvo
(4,16), odnos do kakovosti (4,03) ter motivacijo in zavzetost (3,99), najslab-
Se pa nagrajevanje (3,11) in razvoj kariere (3,21). Ce primerjamo podatke
po obmocnih enotah, podro¢ni enoti in Direkciji, je bil upad organizacijske
klime opazen le v obmo¢nih enotah Celje (s 3,73 na 3,66) in Ravne na Ko-
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Slika 23. Rezultati merjenja organizacijske klime ZZZS v letih 2018 in 2019.

roskem (s 3,56 na 3,50). Najvecji porast je bilo mogoce zaznati na Direkciji
(s 3,13 na 3,68) in v obmoc¢ni enoti Kranj (s 3,54 na 3,98) ter Koper (s 3,21
na 3,46). Sicer pa sta med obmoc¢nimi enotami imeli najboljso klimo Nova
Gorica (4,25) in Krsko (4,13), najnizja pa je bila v Kopru (3,46) in v PE IC
(3,46).

Najvecjo rast zadovoljstva zaposlenih je bilo v letu 2019 mogoce zaznati na
Direkciji (s 3,71 na 4,18) in v obmoc¢ni enoti Ljubljana v primerjavi z letom
2018 (s 3,66 na 4,04). Padec na podrocju zadovoljstva je bilo zaznati le v
obmocni enoti Celje (s 4,16 na 3,95). Zaposleni so bili najbolj zadovoljni
v obmoc¢nih enotah Krsko (4,74), Nova Gorica (4,60), in Murska Sobota
(4,32). Najmanj zadovoljni so bili v obmo¢nih enotah Koper (3,91), Celje
(3,95) in v PE IC (3,97).

4.2 SODELOVANJE DELAVCEV ZZZS
PRI NACIONALNIH PROJEKTIH
IN MEDNARODNO SODELOVANJE

Delavci ZZZS so poleg rednega dela sodelovali tudi pri dolo¢enih projektih
in aktivnostih na drzavni in mednarodni ravni. Te aktivnosti niso bile pred-
met Poslovnega plana ZZZS za leto 2019, vendar so bile kljub pomanjkanju
kadrov uspesno izvedene tako po koli¢ini kot po kakovosti.

V letu 2019 so predstavniki ZZZS sodelovali v naslednjih aktivnostih:

1. AKTIVNOSTI NA DRZAVNI RAVNI:
— Sodelovanje v razli¢nih delovnih skupinah ali telesih na ravni Vlade RS
ali v medresorskih delovnih skupinah:
- vdelovni skupini Vlade RS za usklajevanje projekcij javnih izdatkov,
ki so posledica staranja prebivalstva;
- v pogajalski skupini Vlade RS za kolektivno pogodbo za zdravstveno
nego, zdravnike in zobozdravnike, zdravstvo in socialno varstvo;
- v pogajalski skupini Vlade RS za kolektivho pogodbo za obvezno
socialno varstvo;
- v medresorski delovni skupini za enotno metodologijo in enotne
obrazce za obracun in izplacilo pla¢ v javnem sektorju;
- vmedresorski delovni skupini za udejanjanje Z¢mlIS, ki jo je imeno-
valo MDDSZEM,;
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v odboru za pripravo sporazuma za zagotovitev visje ravni varnosti
in zdravja pri delu, ki ga je imenovalo MDDSZEM;

v Komisiji za spremljanje Akcijskega programa za invalide 2014-
2021, ki jo je imenovalo MDDSZEM,;

v svetu za invalide RS, ki ga je imenovalo MDDSZEM;

v strokovnem svetu Zveze delovnih invalidov Slovenije, ki ga je ime-
novalo MDDSZEM;

v okviru nacionalne mreze EU-OSHA, ki jo je imenovalo MDD-
SZEM;

v sosvetu za nacionalne racune, finan¢ne in monetarne statistike, ki
ga je imenoval SURS;

v sosvetu za statistiko zdravja, ki ga je imenoval SURS;

v komisiji za odlocanje o odskodnini zrtvam kaznivih dejanj, ki jo je
imenovalo MDDSZEM,;

idr.

— Sodelovanje v delovnih skupinah na ravni MZ:

v Zdravstvenem svetu MZ;

v StrateSkem svetu za zdravila;

v delovni skupini za pripravo strategije na podrocju redkih bolezni;
v delovni skupini za strategijo digitalizacije v zdravstvu ;

v delovni skupini za konsolidacijo informacijskega sistema v zdrav-
stvu;

v delovni skupini za udejanjanje Uredbe 2017/745 in 204/746 o me-
dicinskih pripomockih;

v delovni skupini za racionalno organizacijo javne zdravstvene mre-
ze;

v delovni skupini za ureditev podrocja dejavnosti nenujnih reseval-
nih prevozov in financiranja dispecerske sluzbe;

v delovni skupini za celostno obravnavo otrok s posebnimi potre-
bami;

v delovni skupini za strokovno podporo ambulantam druzinske me-
dicine;

v nadzornem svetu Drzavnega programa za obvladovanje raka;

v koordinacijskem odboru Nacionalnega programa za obvladovanje
sladkorne bolezni;

v usmerjevalnem odboru nacionalnega projekta PREMS in PROMS
(projekt izvaja NIJZ s sodelovanjem izvedencev iz tujine, namen
projekta pa je oblikovati kazalce uspesnosti zdravstvenega sistema
na osnovi izkusenj bolnikov);

v usmerjevalnem odboru nacionalnega projekta SOPA (projekt iz-
vaja NIJZ s sodelovanjem izvedencev iz tujine, namen projekta pa je
preprecevanje oziroma obvladovanje alkoholizma);

idr.

2. AKTIVNOSTI NA MEDNARODNI RAVNI
— Sodelovanje v (tehni¢nih) organih in telesih na ravni EU ter sodelovanje
v mednarodnih organizacijah in/ali mrezah:

v Revizijskem odboru Upravne komisije za koordinacijo sistemov
socialne varnosti Evropske komisije;

v Tehni¢ni komisiji Upravne komisije za koordinacijo sistemov so-
cialne varnosti Evropske komisije (CASSTM/EU) in razli¢nih de-
lovnih skupinah te Tehni¢ne komisije za pripravo ustreznih resitev
v okviru projekta EESSI;

v stalni evropski strokovni delovni skupini MEDEV (Medicines
evaluation group) za vrednotenje politik EU na podrocju zdravil;



- v delovni skupini Socialna politika in zdravje v okviru meddrzavne
komisije Slovenije in DezZele Furlanije in Julijske krajine za uveljavi-
tev posameznih nacel t. i. ¢ezmejnega zdravstva;

- v evropskem zdruZenju izvajalcev obveznih oziroma socialnih
zdravstvenih zavarovanj ESIP;

- v evropski mrezi za boj proti goljufijam in korupciji v zdravstvu
EHFCN;

- v evropski zvezi izvedenske oziroma zavarovalniske medicine EU-
MASS.

— Mednarodni obiski: ZZZS so v letu 2019 obiskale parlamentarna dele-
gacija s Kosova (marca), delegacija Fonda za zdravstveno zavarovanje iz
Crne Gore (marca), delegacija Evropskega zdruZenja bolnisnic HOPE
(maja) in delegacija Ministrstva za zdravstvo in Fonda za zdravstveno
zavarovanje Severne Makedonije (septembra). Delegacija ZZZS pa je
obiskala Zvezni fond za obvezno zdravstveno zavarovanje Ruske federa-
cije v Moskvi (oktobra).

4.3 ZAGOTAVLIANJE VARNOSTI IN ZDRAVJA
PRI DELU TER VARSTVA PRED POZAROM

VARSTVO PRED POZAROM

V letu 2019 je ZZZS v skladu z ZVPoz izvajal vse potrebne in nacrtovane
aktivnosti za zagotavljanje varstva pred pozarom.

ZZ7ZS je z izbranimi izvajalci s podrocja varstva pred pozarom v letu 2019
opravil pregled 442 gasilnih aparatov, pregled in preskus varnostne razsvet-
ljave na 10 lokacijah ZZZS in pregled javljalnikov pozara na 3 lokacijah.
Izvedle so se meritve strelovodnih naprav na 10 lokacijah in pregled 69 no-
tranjih hidrantov. Prav tako so se v letu 2019 izvedle meritve ustreznosti
prezraCevanja na eni lokaciji in tla¢ni preizkus gasilnikov na 5 lokacijah. V
letu 2019 je pooblasceni delavec iz varstva pri delu ter varstva pred pozarom
opravil interni nadzor nad izvajanjem ukrepov iz varstva pred pozarom na
6 lokacijah.

Redni inspekcijski nadzori so bili na 5 lokacijah ZZZS, kjer so indpektorji
preverjali ustreznost urejenosti podrocja varstva pred pozarom. Pri nad-
zoru so bila ugotovljena manjsa odstopanja na 3 lokacijah. Priporocila in
opozorila in$pektorjev so upostevala in nepravilnosti so bile v predpisanih
rokih tudi odpravljene.

2778 je v letu 2019 organiziral usposabljanje iz varstva pred pozarom za
202 zaposlena in usposabljanje 27 odgovornih oseb za zacetno gasenje in
evakuacijo ter prakti¢no usposabljanje zaposlenih za izvajanje evakuacije iz
objekta na 15 lokacijah.

Z77S ima za spremljanje izvajanja aktivnosti na podro¢ju varstva pred po-
zarom in vodenje ustreznih z zakonom predpisanih evidenc vzpostavljeno
informacijsko podporo, ki jo uporabljajo vse organizacijske enote ZZZS.
V aplikacijo, ki jih opozarja tudi na zakonske roke ponovnih pregledov in
meritev, odgovorni v organizacijskih enotah ZZZS vpisujejo izvedene kon-
trolne preglede in meritve ter druge za varstvo pred pozarom pomembne
podatke. Vsem zaposlenim v ZZZS je v elektronski knjiznici omogocen do-
stop do pozarnih redov, izvleckov pozarnih redov in ocene pozarne ogroze-
nosti za vsak objekt posebe;j.
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PREVENTIVNI PREGLEDI IN PROMOCIJA ZDRAVJA

2Z7ZS v skladu z Izjavo o varnosti delovnih mest z oceno tveganja redno
usmerja zaposlene na obdobne preventivne zdravstvene preglede. V letu
2019 so zaposleni opravili 97,6 % vseh nac¢rtovanih preventivnih zdravstve-
nih pregledov zaposlenih. Nerealizirani plan obdobnih zdravstvenih pregle-
dov je bil posledica daljsih odsotnosti zaradi bolezni. V letu 2019 smo tako
zabelezili 40 predhodnih zdravstvenih pregledov in 81 obdobnih preventiv-
nih pregledov zaposlenih. Iz Tabele 57 je razvidno, da je bilo v letu 2019 v
2778 8 nezgod pri delu.

Cilj promocije zdravja je preko ozavescanja in izobrazevanja zaposlenih z
ucenjem ves¢in in z zmanj$anjem nezdravega Zivljenjskega sloga doseci bolj-
$e zdravje zaposlenih. Na podlagi nacrta ukrepov za promocijo zdravja na
delovnem mestu, katerega poglavitni namen je prispevati k bolj$emu pocu-
tju in zdravju delavceyv, so se poleg izobrazevanja na temo promocije zdravja,
ki so navedene v poglavju 4.1.3, izvajale tudi druge aktivnosti.

To so: aktivni krajsi odmori med delovnim ¢asom, aktivna udelezba tekaske
ekipe ZZZS na 5. promocijskem teku gorenjskih bolni$nic, Dan ZZZS, spod-
bujanje voznje s kolesom na delo, cepljenje proti gripi v novembru 2019, §ti-
rikrat v lanskem letu pa je bilo na voljo tudi sezonsko sadje, da bi zaposlene
spodbudili k bolj zdravemu prehranjevanju. Skupina za promocijo zdravja
je poskrbela tudi za ozave$canje zaposlenih o pomenu zdravja s prispevki, ki
so jih vnesli v aplikacijo Lotus Notes - Promocija zdravja.

Tabela 57. Nezgode delavcev 7775 pri delu in Stevilo preventivnih
zdravstvenih pregledov v letu 2019.

N

1 4 Nezgode pri delu Predhodni Usmerjeni obdobni

preventivni pregledi preventivni pregledi
Direkcija 0 12 6
Informacijski center 0 2 4
Celje 6 4 11
Koper 2 5 7
Kranj 0 3 1
Krsko 0 0 0
Ljubljana 0 8 23
Maribor 0 4 14
Murska Sobota 0 1 6
Nova Gorica 0 0 0
Novo mesto 0 1 4
Ravne na Koroskem 0 0 5
SKUPAJ 8 40 81

Vir: evidence ZZZS.
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DOSEGANIJE CILJEV
IN NADZOR
POSLOVANJA

Poglavje na podlagi ustreznih mednarodnih primerjav in pregleda izvajanja
razvojnih projektov in razvojnih nalog v preteklem letu ocenjuje doseganje
globalnih ciljev ZZZS oziroma uresnic¢evanje SRP. Sledita pregled in ocena
doseganja letnih ciljev poslovanja, kot so bili opredeljeni v Poslovnem pla-
nu in Finanénem nacrtu ZZZS za leto 2019. Na koncu sta navedeni revizij-
ski porocili, ki izhajata iz notranjega (interna revizija) in zunanjega nadzora
(Racunsko sodisce) v letu 2019 ter izjava o oceni notranjega nadzora.

5.1 URESNICEVANJE STRATESKEGA RAZVOJNEGA
PROGRAMA

5.1.1  SPLOSNA OCENA IN MEDNARODNE PRIMERJAVE

Za spremljanje uresnic¢evanja SRP so med drugimi opredeljeni tudi izbrani
mednarodno primerljivi kazalci, ki se na ravni EU uporabljajo za ocenjeva-
nje ucinkovitosti in uspesnosti financiranja zdravstvenih sistemov. Ce Zeli-
mo evropske zdravstvene sisteme med seboj primerjati, je treba upostevati
tako skupne tocke kot tudi razlike med posameznimi sistemi.”

Za primerjanje uspes$nosti financiranja zdravstvenih sistemov v posame-
znih drzavah se je pred leti vzpostavila enotna metodologija t.i. nacio-
nalnih zdravstvenih racunov (OECD), na podlagi katerih se izvaja vecina
mednarodnih primerjav finan¢nega poslovanja na podrocju zdravstvenih
sistemov. V Sloveniji smo to metodologijo zaceli poskusno uporabljati v
letih 2005-2007, od 2008 dalje pa tovrstne izracune nacionalnih zdravstve-
nih rac¢unov uradno izdeluje in objavlja SURS (na podlagi podatkov ZZZS
in drugih nosilcev pooblastil na podro¢ju financiranja zdravstva). Zaradi
pomembnosti teh podatkov za notranje in mednarodne primerjave ZZZS
od 2008 dalje v sodelovanju s predstavniki SURS in UMAR izdeluje in v

25 Skupna znacilnost drzav EU je, da zdravstveno varnost svojih drzavljanov oziroma prebivalcev
zagotavljajo z javnimi zdravstvenimi sistemi. Drzave sredstva za zdravstvo v pretezni meri zago-
tavljajo z javnimi viri — bodisi s proracunskimi sredstvi (t.i. proracunski ali »Beveridge« model fi-
nanciranja) bodisi s sredstvi OZZ (t.i. socialni ali »Bismarckov« model financiranja). Oba osnovna
modela sta s prenosom in izmenjavo modelov dobrih praks med drzavami EU v zadnjih desetle-
tjih doZivela vrsto sprememb, tako da danes prevladujejo t.i. “mesani modeli” financiranja, kar se
nanasa tako na uporabo razli¢nih oblik javnih (obvezno zavarovanje, proracun) kot tudi zaseb-
nih (prostovoljna zavarovanja, neposredna placila iz Zepa) finan¢nih virov. Kljub konvergiranju
zdravstvenih sistemov so razlike med posameznimi drzavami zaradi specifi¢cnega zgodovinskega
razvoja e vedno sorazmerno velike in jih je pri primerjanju nujno treba upostevati.
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poslovnem porocilu objavi t. i. predhodno oceno tekocih izdatkov za zdrav-
stvo v Sloveniji, ki omogoca ustrezne preliminarne primerjave uspesnosti
financiranja zdravstvenega sistema neposredno po zakljucku poslovnega
leta.

RAZPOLOZLJIVA SREDSTVA ZA ZDRAVSTVO

Podatki o javnih in zasebnih izdatkih za zdravstvo v Sloveniji so prikazani
v Tabeli 58. Pri uporabi podatkov iz tabele je treba upostevati, da gre pri
podatkih za leti 2018 in 2019 za oceno ZZZS, saj v ¢asu priprave tega po-
rocila (zacetek leta 2020) Se niso na voljo vsi kon¢ni vhodni podatki. Prav
tako je treba upostevati, da so od leta 2014 dalje zaradi revidirane meto-
dologije zdravstvenih racunov prikazani le podatki o tekocih izdatkih za
zdravstvo (brez investicij). Na podlagi metodologije so v okviru nacional-
nih zdravstvenih racunov v Sloveniji iz javnih izdatkov OZZ izvzeti tudi
izdatki za denarna nadomestila (za odsotnost od dela). V javne zdravstvene

Tabela 58. Tekodi izdatki (brez investicij) za zdravstvo v Sloveniji po metodologiji OECD za zdravstvene racune
zaleti 2016 in 2017 ter ocena izdatkov za leti 2018 in 2019 v tekocih cenah in v % BDP.

2018** 2019**
Vir in vrsta izdatkov mio. € % BDP mio. € % BDP mio. € % BDP mio. € % BDP
1. OBVEZNO ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE 2.276,08 5,64 2.339,84 544 246347 538 2.613,86 542
izdatki za zdravstvene storitve 1.881,44 4,66 192747 4,48 2.010,03 4,39 2.151,95 4,46
izdatki za zdravila in medicinske pripomocke 357,33 0,89 373,71 0,87 413,89 0,90 419,82 0,87
delo 277S 37,32 0,09 38,67 0,09 39,55 0,09 42,09 0,09
2. OBVEZNO POKOJNINSKO ZAVAROVANJE 81,31 0,20 82,86 0,19 85,55 0,19 88,98 0,18
dodatek za pomoc in postrezbo 81,31 0,20 82,86 0,19 85,55 0,19 88,98 0,18
3. CENTRALNA DRZAVA 93,73 0,23 7844 0,18 95,64 0,21 97,17 0,20
(brez skladov socialne varnosti)
4. LOKALNA DRZAVA 36,52 0,09 40,46 0,09 43,79 0,10 44,49 0,09
5. JAVNI IZDATKI SKUPAJ (14+2+3+4) 248764 6,16 2.541,61 591 268845 5,88 2.844,49 5,90
6. PROSTOVOLJNO ZDRAV. ZAVAROVANJE 480,46 1,19 501,69 117 525,78 1,15 534,19 1,11
izdatki za zdravstvene storitve, zdravila 436,01 1,08 450,74 1,05 474,48 1,04 482,07 1,00
in medicinske pripomocke
obratovalni stroski 44,45 0,11 50,95 0,12 51,30 0,11 52,12 0,11
7. GOSPODINJSTVA 410,80 1,02 433,80 1,01 531,14 1,16 539,64 1,12
8. DRUZBE (brez skladov soc. varnosti) 43,82 0,11 43,30 0,10 43,86 0,10 44,56 0,09
IN NPISG
9. VSA ZASEBNA SREDSTVA SKUPAJ (6+7+8) 935,09 2,32 978,78 2,28 1.100,79 241 1.118,40 232
10. SKUPAJ (5+9) 342272 848 3.520,39 8,19 3.789,23 828 3.962,89 821
11. BDP*** 40.367 42987 45755 48.242
Opombe

*¥

Podatki za obdobje 2015-2017 so pripravljeni po metodologiji OECD za zdravstvene ra¢une (vir: SURS, nacionalni zdravstveni racuni).

Podatki za leti 2018 in 2019 pa so v vecji meri ocenjeni, in sicer:

- podatki za OZZ so podatki na podlagi koncnih rezultatov poslovanja ZZZS za leto 2018 in preliminarnih podatkov ZZZS za leto 2019;

- v skladu z metodologijo NZR podatki za OZZ vklju¢ujejo tudi izdatke za place in nadomestila pla¢ za zdravnike pripravnike in sekundarije, ki jih obveznemu zdravstve-
nemu zavarovanju refundira t.i. centralna drzava;

- podatki o dodatku za pomoc in postrezbo iz naslova ZPIZ so za leto 2018 iz Letnega porocila 2018 (Vir: ZPIZ, Letno porocilo 2018), za leto 2019 pa so podatki ekstra-
polirani zindeksom rasti Stevila uZivalcev dodatka za pomoc in postrezbo (Vir: ZP1Z, Mese¢ni statisti¢ni pregled, december 2019);

- podatki o izdatkih t.i. centralne drzave za zdravstvo so za leti 2018 in 2019 ekstrapolirani podatki iz zdravstvenih racunov za leto 2017, in sicer za 2018 s stopnjo rasti
proracunskih sredstev drZave za zdravstvo 2018/2017 (vir: MZ), za 2019 pa z indeksom cen zdravstvenih storitev v letu 2019 glede na leto 2018 (vir: SURS, indeksi cen);

- podatki o izdatkih t.i. lokalne drzave za zdravstvo za leti 2018 ter 2019 so ekstrapolirani podatki iz zdravstvenih racunov za 2017, in sicer, za 2018 s faktorjem rasti teh
izdatkov za 2018/2017 iz zaklju¢nih ra¢unov obcin (brez upostevanja investicijskih odhodkov in transferov) (vir: MZ), za 2019 pa z indeksom cen zdravstvenih storitev v
letu 2019 glede na leto 2018 (vir: SURS, indeksi cen);

— v okviru izdatkov t.i. centralne in t.i. lokalne drzave so prikazani tudi izdatki za storitve osebne oskrbe, ki so sicer uvrs¢eni v kategorijo dolgotrajna oskrba — zdravstveni
del; le-ta vkljucuje medicinsko oskrbo ali zdravstveno nego in storitve osebne oskrbe (t. i. storitve ADL oziroma pomo¢ pri temeljnih dnevnih opravilih — angl. "Activities
of Daily Living', kot npr. pomo¢ pri oblacenju, umivanju itn.). Poleg tega so v okviru centralne drzave prikazani se nekateri izdatki za zdravstvo Ministrstva za obrambo;

- podatki za dopolnilno zdravstveno zavarovanje za leto 2018 so iz Statisticnega zavarovalniskega biltena 2019, za leto 2019 pa so podatki ekstrapolirani z indeksom cen
zdravstvenih storitev v letu 2019 glede na leto 2018 (vir: SURS, indeksi cen);

- podatki za gospodinjstva so za leto 2018 ocenjeni na osnovi podatkov iz nacionalnih ra¢unov (kon¢na potro3nja gospodinjstev za zdravstvo), za leto 2019 pa so
podatki ekstrapolirani z indeksom cen zdravstvenih storitev v letu 2019 glede na leto 2018 (vir: SURS, indeksi cen); v letu 2020 je bila izvedena revizija podatkov pri
Nacionalnih ra¢unih za podro¢je kon¢ne porabe gospodinjstev; izdatki za zdravstvo v gotovini, pri ¢emer to pri NZR 2017 $e ni upostevano, pri oceni za leto 2018 pa je
ta revidiran podatek Ze upostevan;

- za druzbe in NPISG so podatki za leti 2018 in 2019 ekstrapolirani z indeksom cen zdravstvenih storitev v letu 2018 glede na 2017 ter 2019 glede na 2018 (vir: SURS,
indeksi cen).

Podatki o vrednosti BDP za leta od 2015 do 2018 so podatki SURS, objavljeni dne 30. 8. 2019 (https://www.stat.si/StatWeb/News/Index/8322; nacrtovana revizija podat-
kov), podatek o vrednosti BDP za leto 2019 pa je ocena UMAR iz Jesenske napovedi gospodarskih gibanj v letu 2019 (http://www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/
napovedi/jesen/2019/JNGG_2019-objava.pdf).



izdatke pa so vkljuceni dodatki za pomoc¢ in postrezbo (izdatki ZPIZ, cen-
tralne in lokalne drZave), izdatki za zdravstvo Ministrstva za obrambo, iz-
datki za storitve osebne oskrbe ter tudi nekatere dajatve, in sicer kot izdatki
za dolgotrajno oskrbo, ceprav so ti dodatki in dajatve v Sloveniji pravica iz
pokojninskega zavarovanja in drugih podrocij socialne varnosti, ne pa iz
OZZ. Podrobnejsa metodoloska pojasnila so dodana Tabeli 58.

Ocena celotnih (tekocih) izdatkov za zdravstveno varstvo v Sloveniji za leto
2019 je 3.962,89 milijona evrov ali 8,21 % bruto domacega proizvoda (v
nadaljnjem besedilu BDP). Po teh ocenah je delez izdatkov za zdravstveno
varstvo v BDP nekoliko nizji od preteklega leta (za 0,07 odstotne tocke),
predvsem zaradi hitrejse rasti BDP od rasti sredstev za zdravstvo. Javnih iz-
datkov za zdravstveno varstvo v letu 2019 je bilo 2.844,49 milijona evrov ali
5,90 % BDP, od Cesar so sredstva za izvajanje OZZ (zgolj za storitve, zdravila
in MP ter delo sluzbe ZZZS) predstavljala 5,42 % BDP. Skupni delez zaseb-

Tabela 59. Javni in zasebni izdatki za zdravstvo v PPP evrih na prebivalca
in v delezu BDP v Sloveniji ter v primerjavi z drzavami EU v letu 2017

PPP € na prebivalca Delez BDP
javni zasebni celotni v %
Avstrija 2.868 1.007 3.875 10,40
Belgija 2745 808 3553 10,34
Bolgarija 683 628 1311 8,10
Ciper 714 961 1.674 6,68
Ceska 1.721 375 2.096 723
Danska 3.104 590 3.695 10,11
Estonija 1.166 394 1.559 6,43
Finska 2.280 754 3.034 9,21
Francija 3.023 603 3.626 11,31
Gréija 987 636 1.623 8,04
Hrvaska 1.054 223 1.277 6,79
Irska 2496 909 3405 7,18
Italija 1.835 648 2483 8,84
Litva 695 517 1.213 5,95
Latvija 1.067 538 1.605 6,46
Luksemburg 3.053 580 3633 548
MadZarska 1.016 452 1.468 6,38
Malta 1.738 1.009 2.746 9,31
Nemcija 3.627 672 4.300 11,25
Nizozemska 3.091 699 3.791 10,10
Poljska 1.006 418 1424 6,52
Portugalska 1.345 683 2.028 897
Romunija 809 220 1.029 516
Slovaska 1.286 323 1.609 6,74
Slovenija 1.487 573 2.060 8,19
Spanija 1674 697 2371 8,87
Svedska 3.240 631 3.871 11,02
Zdruzeno kraljestvo 2.285 615 2.899 9,63
EU 282 1.860 613 2.473 8,26

Opombi:  1- podatki za leto 2017 ali zadnji podatek, ki je na voljo,
2 — podatki za EU 28 so navadno povprecje. Doloceni viri (OECD, Health at a Glance)
objavljajo tudi tehtana povprecja, kjer imajo vecjo tezo podatki ve¢jih drzav EU.

Vir: Eurostat, januar 2020.
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nih izdatkov za zdravstvo je ocenjen na 2,32 % BDP, od ¢esar so sredstva za
prostovoljno zdravstveno zavarovanje znasala po teh ocenah 1,11 % BDP
ali skupno 534,19 milijona evrov, neposredna placila gospodinjstev 1,12 %
BDP ali 539,46 milijona evrov, izdatki druzb in neprofitnih izvajalcev stori-
tev pa 0,09 % BDP oziroma 44,56 milijona evrov.

Pretezni del sredstev, namenjenih zdravstvu v Sloveniji, se je v letu 2019
¢rpal iz javnih sredstev (71,8 % vseh sredstev). Glavnino javnih sredstev so
predstavljala sredstva obveznega zavarovanja (68,2 % vseh sredstev). Gre
za sredstva ZZZS za zdravstvene storitve, zdravila in pripomocke (66,0 %
vseh sredstev) in sredstva za dolgotrajno oskrbo oziroma dodatek ZPIZ za
pomoc in postrezbo (2,2 % vseh sredstev). Preostale javne izdatke v visini
3,6 % vseh sredstev so predstavljala proracunska sredstva (drzavni in lokal-
ni proracuni za zdravstvo).

Zasebna sredstva za zdravstvo so v letu 2019 predstavljala ze 28,2 % vseh
izdatkov. Zavarovalnice s prostovoljnimi zdravstvenimi zavarovanji (Vzaje-
mna d. v. z., Adriatic Slovenica d. d. in Triglav zdravstvena zavarovalnica d.
d.) so s placevanjem $kodnih primerov in z obratovalnimi stroski preteklo
leto zagotovile sredstva na ravni 13,5 % vseh izdatkov. Najvecji del teh je
$el na racun dopolnilnih zdravstvenih zavarovanj, s katerimi se pokrivajo
tveganja doplacil do polne vrednosti zdravstvenih storitev, ki so pravica iz
OZZ. Posamezniki (neposredna placila) in druzbe so z zasebnimi sredstvi
prispevali skupno za okoli 14,7 % vseh izdatkov.

Primerjavo glede porabe sredstev za zdravstvo na prebivalca med Slovenijo
in najbolj razvitimi drzavami EU prikazuje Tabela 59, ki temelji na zadnjih
podatkih EUROSTAT za leto 2017. Tudi v teh podatkih so upostevani samo
tekoci izdatki za zdravstvo, ne pa investicije. V Sloveniji so celotni izdatki
za zdravstvo v letu 2017 znasali 8,2 % BDP. Najmanjsi delez izdatkov za
zdravstvo v BDP so namenili v Romuniji (5,2 %), najvecjega pa v Franciji
(11,3 %). Podatek o porabi na prebivalca pa kaze, da je bilo v letu 2017 v
Sloveniji na prebivalca porabljenih 2.060 PPP evrov. Po tem podatku se Slo-
venija lahko primerja s Portugalsko (2.028 PPP evrov) in Cesko (2.096 PPP
evrov). Najve¢ sredstev za zdravstvo na prebivalca so namenili v Nemciji
(4.300 PPP evrov), Avstriji (3.875 PPP evrov) in na Svedskem (3.871 PPP
evrov).

DoSTOP DO PRAVIC 1Z JAVNEGA NASLOVA

V zdravstvenih sistemih drzav EU izraza razmerje med javnimi in zaseb-
nimi izdatki za zdravstvo prenasanje dolocenega dela finan¢nih bremen na
posameznike oziroma na zasebna sredstva (t. i. “cost-sharing”) - z razli¢ni-
mi oblikami neposrednih (do)placil ali razlicnimi vrstami prostovoljnega
zdravstvenega zavarovanja. Pri tem je klju¢nega pomena vprasanje, kako ti
ukrepi vplivajo na dostop do pravic iz javnega naslova, oziroma kaksni sta
finan¢na in dejanska dostopnost zavarovanih oseb do zdravstvenih storitev
in drugih pravic iz javnega naslova.

Primerjave o delezu javnih ali zasebnih virov v celotnih izdatkih za zdra-
vstvo med drzavami EU (Tabela 60) kazejo, da smo v Sloveniji z javnimi viri
(OZZ in proracun) v letu 2017 zagotovili 72,2 % vseh sredstev za zdravstvo,
nekoliko manj kot v povprecju drzave EU 28 (72,9 %). V primerjavi z osta-
limi drzavami EU je imela Slovenija v javnih sredstvih izrazito nizek delez
proracunskih virov, ki je znasal le 3,4 % vseh sredstev za zdravstvo. (Primer-
jaj z ostalimi drzavami EU v stolpcu 1 Tabele 60.) V drzavah s podobnim
socialnim modelom zdravstvenega zavarovanja (Avstrija, Belgija, Ceska,
Francija, Luksemburg, Nizozemska, Nemcija, Slovaska) so povprecno iz
drzavnega proracuna namenjali okoli 11,1 % vseh sredstev za zdravstvo.
Tudi zato je delez zasebnih sredstev v vseh sredstvih za zdravstvo v Sloveniji
(28,2 %) nad delezi zasebnih sredstev v vecini ostalih drzav EU.



Tabela 60. Javni in zasebni izdatki kot delez vseh tekocih izdatkov' za
zdravstvo v Sloveniji v primerjavi z drzavami EU v letu 2018 (v %).

Javni Zasebni Vsi
drzava? 0zz3 neposredna  Ostalo izdatki
placila® skupaj
Avstrija 29,7 443 49 19,2 19 100,0
Belgija 21,2 56,1 51 17,6 0,0 100,0
Bolgarija 93 428 14 46,5 0,0 100,0
Ciper 424 03 12,7 44,6 0,1 100,0
Ceska 13,1 69,1 00 149 29 100,0
Danska 84,0 0,0 23 13,7 0,0 100,0
Estonija 104 64,6 00 23,6 15 100,0
Finska 61,6 13,5 19 20,2 2,8 100,0
Francija 53 78,1 6,6 94 06 100,0
Gréija 27,6 334 4,0 34,8 0,2 100,0
Hrvaska 6,3 76,2 6,5 11,0 0,0 100,0
Irska 729 0,0 12,8 12,6 18 100,0
Italija 73,7 0,0 18 226 19 100,0
Litva 90 57,5 11 323 0,1 100,0
Latvija 573 0,0 0,6 418 03 100,0
Luksemburg 4,7 793 30 10,7 23 100,0
MadZarska 8,1 61,1 2,0 26,9 19 100,0
Malta 63,3 0,0 19 349 0,0 100,0
Nemcija 6,3 78,1 14 12,5 1.7 100,0
Nizozemska 6,3 753 59 11,1 14 100,0
Poljska 104 59,1 57 22,8 20 100,0
Portugalska 65,0 13 52 27,5 09 100,0
Romunija 15,5 63,2 09 204 0,0 100,0
Slovaska 24 775 18,7 13 100,0
Slovenija 34 68,8 14,3 12,3 1,2 100,0
Spanija 66,6 41 5,5 23,7 0,1 100,0
Svedska 83,7 0,0 06 15,0 06 100,0
Zdruzeno kraljestvo 788 0,0 3,1 16,0 2,2 100,0
EU 28° 33,5 39,4 4,1 22,0 1,1 100,0

Opombe: 1 - Podatki OECD o tekocih izdatkih (brez investicij) za leto 2018 za vse drzave EU

razen Bolgarije, Cipra, Hrvaske, Malte in Romunije, kjer so podatki objavljeni.

2 — Izdatki drzavnega in lokalnih proracunov.

3 - Izdatki obveznih zdravstvenih zavarovanj.

4 — Izdatki prostovoljnih zdravstvenih zavarovanj.

5 —Izdatki za neposredna placila iz zepa.

6 — Podatki za EU 28 so navadno povprecje. Doloceni viri (OECD, Health at a Glance)
objavljajo tudi tehtana povprecja, kjer imajo vecjo tezo podatki ve¢jih drzav EU.

Vira: OECD, Health at a Glance — OECD indicators 2019 in Eurostat, januar 2020.

Na financno dostopnost do zdravstvenih storitev vplivajo predvsem nepo-
sredni izdatki iz Zepa, ki jih morajo osebe (do)placevati za storitve v javnem
sistemu in ki lahko za ekonomsko $ibkejse predstavljajo tezko financno
breme. Podatki o delezu neposrednih placil v vseh izdatkih za zdravstvene
storitve za drzave EU 28 so razvidni iz ¢etrtega stolpca Tabele 60. V primer-
javi z drzavami EU so v Sloveniji neposredna placila sorazmerno nizka za-
radi velike vkljucenosti prebivalstva v sistem dopolnilnega prostovoljnega
zdravstvenega zavarovanja, ki pokriva vecino tveganj neposrednih doplacil
v sistemu. Delez neposrednih (zasebnih) placil v vseh izdatkih za zdravstvo
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Tabela 61. Cakalne dobe za operacijo sive mrene in zamenjavo kolka v
Sloveniji v primerjavi z izbranimi drzavami EU v letu 2017.

vdnevih
Operacija sive mrene Zamenjava kolka

povprecje mediana povprecje mediana
Nizozemska 43 51
Zdruzeno kraljestvo 78 62 109 85
Danska 63 37 39 29
Portugalska 123 106 130 111
Finska 103 92 99 81
Svedska 57 48 82 75
Spanija 106 76 162 130
Italija 61 21 90 49
Estonija 349 219 391 286
Poljska 458 386 419 246
Madzarska 44 34 104 55
Slovenija* 161 134 304 284

Opomba: *Vir podatkov za Slovenijo je NIJZ: za povprecje je vzet podatek NIJZ o povprecnih ¢akal-
nih dobah na dan 1. 12. 2017, za mediano pa podatek NIJZ o prvem terminu pod oznako redno.

Vir: OECD, Health at a Glance - OECD indicators 2019.

je v Sloveniji v letu 2017 znasal 12,3 %, kar je znatno manj kot v povprecju
v drzavah EU 28 (22,0 %).

Podatki o fizi¢ni dostopnosti do zdravstvenih storitev oziroma o ¢akal-
nih dobah v posameznih drzavah EU za posamezne storitve so tezko pri-
merljivi. Sistemi spremljanja ¢akalnih dob so namre¢ razli¢ni, ¢eprav se
primerjave usmerjajo predvsem na elektivne storitve, kjer so razlike pri
izvajanju najmanjSe. Zadnja primerjalna analiza zdravstvenih sistemov
v drzavah ¢lanicah OECD, ki vkljucuje tudi vec¢ino drzav EU*, se tako
osredinja na podatke o ¢akalnih dobah za operacijo sive mrene in zame-
njavo kolka (Tabela 61). Podatki za oba posega so na voljo za 11 drzav EU,
navedeni posegi pa predstavljajo le okoli 4-5 % vseh elektivnih kirurskih
posegov.

Primerjave ¢akalnih dob v Sloveniji in v Tabeli 61 navedenih drzav so zato
v veliki meri tako le okvirne. Groba ocena kaze, da so ¢akalne dobe na
operacijo sive mrene v Sloveniji precej viSje od ¢akalnih dob v razvitih
drzavah EU (Italija, Nizozemska, Danska, Svedska, Zdruzeno kraljestvo,
Finska), Zal tudi niso ve¢ enostavno primerljive s ¢akalnimi dobami v Spa-
niji in na Portugalskem, e vedno pa so znatno nizje od ¢akalnih dob na
to operacijo v Estoniji in na Poljskem. Cakalne dobe za zamenjavo kolka
so primerljive s ¢akalnimi dobami v Estoniji in na Poljskem, pri cemer
utegnejo vzbujati skrb, poleg samega trajanja cakanja, tudi razmeroma vi-
soka vrednost mediane v Sloveniji, ki je v letu 2017 Ze presegla mediano
na Poljskem.

5.1.2  RAZVOJNE NALOGE IN RAZVOJNI PROJEKTI

Leto 2019 je bilo zadnje leto veljavnosti SRP za obdobje 2014-2019, ki je
predvidel izvedbo 34 razvojnih nalog (v nadaljnjem besedilu RN) in 5 ra-
zvojnih projektov (v nadaljnjem besedilu RP). Vecina teh se je izvajala ze v
letih od 2014 do 2018, v letu 2019 pa so se le Se nadaljevale aktivnosti na
tistih RN in RP, ki se v preteklih letih $e niso zakljucilene. Intenzivno so se

26 Health at a Glance — OECD indicators 2019.



aktivnosti v letu 2019 usmerjale v pripravo novega Strateskega razvojnega
programa za obdobje 20202025, pri cemer so bile vanj ustrezno umescene
tudi nekatere nezakljuc¢ene naloge iz sedanjega SRP.

Iz Tabele 62 je razviden opis in potek posamezne razvojne naloge ali raz-
vojnega projekta glede na plan v SRP in morebitno nadaljevanje aktivnosti
v novem razvojnem obdobju. V letu 2019 je ZZZS zakljucil Se 2 razvojni
nalogi (RN-20 in RN-29). Zastoji v izvedbi posameznih razvojnih nalog
v celotnem razvojnem obdobju so bili posledica kadrovskih omejitev in
drugih nujnih nalog, slabe odzivnosti sodelujocih zunanjih deleznikov ter
zamud pri sprejemanju (sprememb ali nove) zakonodaje. Nekatere razvojne
aktivnosti, ki so odvisne tudi od sistemskih sprememb, so se tako izvajale le
v okviru pristojnosti ZZZS. Med aktivnostmi, ki so se vletu 2019 izvajale v
sklopu razvojnih nalog in projektov, velja omeniti naslednje:

- sprejem novele Pravil OZZ in aktov s podroc¢ja MP, ki dolocajo
osnovne zahteve kakovosti za MP pri zdravljenju sladkorne bolezni,
pri tezavah z odvajanjem seca in pri umetno izpeljanem crevesju ter
vzpostavitev prvih reditev na portalu za dobavitelje (RN-9 in RN-
30);

- dopolnitev nabora kazalcev kakovosti izvajalcev zdravstvenih stori-
tev (ortopedija) ter izvedba predstavitve podatkov in metodologije
izracuna vodstvu ortopedske stroke in kolegiju ZZZS (RN-16);

- razvoj in nacionalna uvedba resitev za elektronsko spremljanje zadr-
zanosti od dela (elektronski bolnigki list) in drugih s tem povezanih
resitev (RN-20);

- nadaljnje aktivnosti prenove obracunskih modelov v specialisti¢ni
zunajbolnisnicni dejavnosti, vklju¢no z informacijsko podporo -
pripravljeni in sprejeti so bili nekateri predlogi novih ali dopolnje-
nih modelov placevanja, aktivnosti pa so potekale Se na $tevilnih
drugih podrocjih (RN-21);

- prizadevanja za prenovo obrac¢unskih modelov na primarni rav-
ni (druzinska medicina in pediatrija ter centri za preprecevanje in
zdravljenje odvisnosti), ki se nadaljujejo tudi v letu 2020 (RN-22);

- izvedba nacionalne stroskovne analize za prenovo obracunskega
modela za akutne bolni$ni¢ne obravnave na podlagi skupin primer-
ljivih primerov (RN-23);

- celovita uvedba prvega sklopa nove aplikacije Nadzori ter postopno
uvajanje novih modulov za razli¢ne vrste nadzorov (RN-24);

- proucitev moznosti centralizacije dolo¢enih postopkov in procesov
na finan¢no-ra¢unovodskem podrocju (placilni promet ter obracun
sejnin, avtorskih in podjemnih pogodb) (RN-27);

- na podro¢ju mednarodnega zavarovanja vzpostavitev prve elek-
tronske izmenjave informacij oziroma dokumentov s podrocja so-
cialnega varstva v Evropi v okviru sistema EESSI, in sicer s sosednjo
Avstrijo (RP-5);

- dopolnitve in popravki nove aplikacije za sklepanje in spremljanje
pogodb z izvajalci in s tem povezane dopolnitve na portalu za izva-
jalce (RN-29);

- nadaljnji razvoj podatkovnih skladis¢ z uvedbo novega sklopa
KRON-OS, ki omogoca zdruzevanje podatkov po osebi, ter dopol-
nitvami ze obstojecih sklopov (RN-32);

- izvedba Studije izvedljivosti zajema in e-hrambe dokumentacije na
izbranih podro¢jih poslovanja ZZZS s predlogom nacina izvedbe
e-hrambe, v okviru projekta za ureditev elektronskega arhiva (RP-4).

w1 &2&3
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Tabela 62. Pregled uresnic¢evanja razvojnih nalog in projektov v letu 2019.
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ZACETEK ZAKLJUCEK
predviden dejanski  predviden dejanski
Naziv RN/RP po SRP po SRP
RN-1 Izmenjava podatkov z uradnimi registri — nadgradnja povezav na uradne registre 2014 2015 2015 2016
RN-2 Nove kategorije zavarovancev - oblikovanje preglednejsega sistema kategorij 2014 2016 2017 2017
zavarovancev
RN-3 Prenova sistema pritozb in pohval — spremljanje zadovoljstva strank ZZZS 2015 2015 2016 2017
RN-4 Prenova Pravil 077 2014 2014 2016 2017
RN-5 NKT - razvoj nacionalne kontaktne tocke za informiranje o pravici do zdravljenja 2014 2014 2014 2014
v tujini
RN-6 Dolznosti zavarovanih oseb pri preventivnih programih — priprava podlag za 2015 2015 2016 2016
spodbujanje odgovornega ravnanja oseb pri izvajanju preventivnih programov
RN-7 Dolznosti zavarovancev pri bolniskem stalezu — uveljanje vec¢je odgovornosti 2014 2014 1 leto po pravni 2017
zavarovancev za ravnanje v ¢asu bolniske odsotnosti podlagi
RN-8 Kakovostno predpisovanje zdravil Il 2014 2014 2019 2015
RN-9 Vzpostavitev seznama MP — dolociti minimalne tehnicne standarde, cenovne 2014 2014 2017 se nadaljuje
standarde in cene MP in jih uvrscati v seznam z novim SRP
RN-10 eVEM - $iritev sistema elektronskih prijav na vse poslovne subjekte 2014 2014 odvisno od 2015
prist. Min.
RN-11 eZahtevek za nadomestila zaradi zacasne zadrzanosti od dela 2014 2014 2014 2016
RN-12 e-POIZVEDBE - siritev sistema na zasebni sektor 2015 NE 2017 NE
RN-13 e-VLOGE za razvrstitev zdravil in Zivil na liste 2016 2019 2017 2021
RN-14 Siritev funkcionalnosti portalov — posodobitev spletnih strani ZZZS 2014 2014 2019 se nadaljuje
znovim SRP
RN-15 Kazalci za spremljanje ponudbe in povprasevanja 2015 2015 2016 2018
RN-16 Kazalci kakovosti izvajalcev 2014 2014 2017 2018-delno,
nadaljevanje
4 znovim SRP
RN-17 Enotna prispevna stopnja — poenotenje osnov in prispevnih stopenj glede na 2014 2016 z reformo ZS 2017
obseg pravic iz 0ZZ
RN-18 Ucinkovito pobiranje prispevkov s strani FURS 2015 2015 2018 2018 - delno
RN-19 Prodaja izbranih storitev — izvajanje in spremljanje trzne dejavnosti ZZZS 2014 2014 2015 2017
RN-20 Elektronsko spremljanje zadrzanosti od dela — nadgradnja sistema on-line 2014 2017 1 leto po pravni 2019
podlagi
RN-21 Prenova obracunskih modelov v zunajbolnisnicnih dejavnostih - specialisticnih 2014 2014 2019 se nadaljuje
ambulantnih in drugih dejavnostih z novim SRP
RN-22 Prenova obracunskih modelov na primarni ravni - v splosni (vklju¢no z RA), v 2015 2014 2018 se nadaljuje
otroski in Solski ambulanti z novim SRP
RN-23 Prenova obracunskega modela za akutne bolnisni¢ne obravnave na podlagi SPP 2014 2014 2016 se nadaljuje
z novim SRP
RN-24 Posodobitev modela nadzorne dejavnosti 2014 2014 2015 2020
RN-25 Preprecevanje goljufij 2014 2015 2019 2016
RN-26 Metodika nacrtovanja ZZZS - uveljavitev novega organizacijskega navodila 2014 2014 2014 2016
RN-27 Nadgradnja procesov racunovodenja — uvedba centralizacije dolocenih postop- 2014 2016 2016 2018-delno
kov in uveljavitev porocanja po nacelu obrac¢unane realizacije
RN-28 Nadgranja procesov mednarodnega zavarovanja 2014 2014 2017 2018
RN-29 Spremljanje pogodb z izvajalci — prenova postopkov in aplikacije za sklepanje in 2014 2014 2016 2019
spremljanje pogodb z izvajalci
RN-30 Spremljanje pogodb z dobavitelji MP — prenova postopkov in aplikacije za sklepa- 2014 2015 1 leto po se nadaljuje
nje in spremljanje pogodb z dobavitelji MP vzpostavitvi z novim SRP
seznama
RN-31 Zagotavljanje informacijske infrastrukture 2014 2014 2019 2019
RN-32 Siritev podatkovnega skladisca ZAS 2014 2014 2016 2020
RN-33 Priprava izhodis¢ za vzpostavitev rezervne lokacije informacijskega centra ZZZS 2014 2014 2014 2017
RN-34 Klju¢ni kadri — opredelitev politike klju¢nih kadrov 2016 2017 2016 2017 - delno
RP-1 Promocija dusevnega zdravja na delovnem mestu (EU projekt) 2014 2014 2015 2015
RP-2 eZdravje — prevzem dolocenih modulov 2014 2014 2014 2017
RP-3 Dolocitev diferencirane prispevne stopnje za zavarovanje za poskodbe pri delu 2015 2017 2018 NE
RP-4 Ureditev elektronskega arhiva ZZZS 2016 2017 2019 se nadaljuje
z novim SRP

RP-5 EESSI ZZZS - uveljavitev uredb EU o koordinaciji sistemov socialne varnosti. 2016 2017 2018 2020




5.1.3 DOSEGANJE GLOBALNIH CILJEV

Spremljanje in nadzor nad uresnicevanjem strateskega razvojnega progra-
ma se izvaja s predvidenimi merili in doseganjem ciljnih vrednosti, kar je
razvidno iz Tabele 63. Z zagotavljanjem podatkov, zlasti z mednarodnimi
primerjavami, je kar nekaj tezav, saj se z leti spreminja metodologija, po-
datki niso dostopni za vse drzave in podobno. Bolj podrobne obrazlozitve

podatkov so Ze navedene v posameznih prej$njih poglavjih.

Tabela 63. Pregled uresnicevanja globalnih ciljev strateskega razvojnega programa v letu 2019.

1. VIDIK STRANK

Dosezena vrednost

Dosezena vrednost

Merilo Enota Ciljna vrednost v letu 2018 v letu 2019
GC1. Ohraniti dosezeno raven zdravstvene varnosti zavarovanih oseb
(= optimalna pokritost oseb z zavarovanjem in kakovostno urejanje 0ZZ)
1. osebe z neurejenim zavarovanjem vec % (deleZ) vseh zavar.oseb < 0,8 % 0,16 % 0,15 %
kot 2 meseca
2. azurnost urejanja zavarovanja — % (delez) vseh vlog > 95 % 9742 % 96,19 %
najkasneje v 3 delovnih dneh od
prejema vlioge
3. zadovoljstvo zavarovanih oseb opisna ocena 1-5 >35 2,59 2,60 %
s storitvami ZZZS
GC2. Zagotoviti nemoten dostop do pravic iz OZZ (= dostop do zdravstvenih storitev, zdravil, MP in denarnih dajatev)
1. razpoloZljivost sredstev za Siritve % (delez) vseh odhodkov >0,5% 8,70 % 7,50 %
zmogljivosti in razvoj (nove za zdr. storitve
zdravstvene tehnologije)
2. finan¢na dostopnost: kazalec % (delez) neposrednih placil < EU28 2016=12% 2018=123%
neenakosti (primerjava s kazalci OECD)? v izdatkih za zdravstveno
varstvo EU 28 (2016) = 22,4 %
3. razpolozljivost sodobnih medicinskih stevilo na 1.000.000 prebiv.  teznja po priblize- 2016: 2017:
aparatov — CT, MRl in sorodnih vanju EU28 (2016) MRI=11,1 MRI=11,6
(primerjava s kazalci OECD) MRI'=10,5 CT=14 CT=150
CT=20
4. preskrbljenost z osebjem: stevilo zdravnikov (vseh, I0Z,  teznja po priblize- 2016: 2017:
vsi zdravniki in medicinske sestre specialistov, MS) /1000 preb.  vanju EU28 (2016) - zdravniki = 3,01 - zdravniki = 3,1
(primerjava s kazalci OECD) zdravniki = 3,5 - med. sestre = 8,8 - med. sestre = 10
med. sestre = 9,2
5. preskrbljenost z bolnisni¢nimi Stevilo boln. postelj na 1.000 < EU 28 2016 =4,5 2017=4,5
zmogljivostmi 2013 =52
(primerjava s kazalci OECD)
6. preskrbljenost s programi na primarni indeks doseganja povpre¢ja  95-105 s teznjo po Tabela 17 Tabela 17 v PP 2019
ravni priblizevanju 100 v PP 2018
7. fizi¢tna dostopnost: ¢akanje nad % (dele?) ¢akajocih nad <10% 40 % 36 %
dopustno ¢akalno dobo dopustno ¢akalno dobo od
vseh cakajocih
8. izdatki za bioloska, tar¢na oziroma % (dele?) izdatkov za draga <25 % 3342 % 33,96 %
draga zdravila, ki se predpisujejo na zdravila od vseh izdatkov
recept 0ZZ za zdravila
9. kakovostno odlocanje ZZZS o pravicah % (dele?) sprememb odlo¢b  trend padanja 40,60 % 32,90 %
zavarovanih oseb na zdravstveni komisiji 2014-2019
10. napotitve oseb na zdravljenje v tujino Stevilo odobrenih viog trend padanja 514 507
na leto 2014-2019

GC3. Uveljaviti elektronsko poslovanje kot prevladujoci nacin poslovanja
(= oblikovanje vsebinskih pravil in informacijskih resitev za elektronsko poslovanje)

1.

elektronske vloge zavarovanih oseb

% (dele?) elektronskih od
vseh vlog

trend narascanja
2014-2019

e-poizvedbe=99,1 %
e-narocilo listin za
tujino =723 %
e-narocila KZZ =292 %
e-vloge za razvrstitev
Zivil: Se ni vzpostavlje-
ne evidence

e-poizvedbe=99,3 %
e-narocilo listin za
tujino = 72,9 %
e-narocila KZZ =31,5%
e-vloge za razvrstitev
Zivil: Se ni vzpostavlje-
ne evidence

2. e-zahtevki za nadomestila

% (dele?) elektronskih od
vseh zahtevkov

trend narascanja
2014-2019

13,85 %

30,50 %
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M,

w1 G283

Dosezena vrednost

DoseZena vrednost

Merilo Enota Ciljna vrednost v letu 2018 v letu 2019
3. e-prijave/spremembe/odjave na M % (delez) elektronskih od  trend narasc¢anja 66,1 % 68,5 %
obrazcih vseh prijav/sprememb/ 2014-2019
odjav na M obrazcih
4. elektronsko poslovanje Stevilo dostopov na javni trend narascanja 3.066.076 3.273.847

spletni portal za: zavaro- 2014-2019
vane osebe, zavezance,
izvajalce
5. sodelovanje ZZZS pri nacionalnih Stevilo projektov opisno poglavji3.2.2.in42v  Poglavji3.2.2.in4.2 v

projektih

PP 2018

PP 2019

GC 4. Spodbuijati kakovost zdravstvenih programov (= za programe zdravstvenih storitev, zdravil in MP)

1. uporaba zdravstvenih stevilo obiskov na preb.: < EU 28 (2013): 2016: 2017:
- zmogljivosti -PR PR=n.p. PR=44 PR=43
- zunajbolnisni¢na ambulantna -SR SR=n.p. SR=23 SR=23
dejavnost: -skupaj skupaj = 6,6 skupaj = 6,7 skupaj = 6,6
- na primarni ravni (PR)
- na sekundarni ravni (SR)
- skupaj
2. uporaba zdravstvenih zmogljivosti Stevilo napotitev k zaustavitev trenda 2017: 2018:
- zunajbolnisni¢na ambulantna specialistu: naras¢anja - prim. ravni = - prim. ravni =
dejavnost: - S primarne ravni 1.215.594 1.302.070
- na primarni ravni (PR) - s sekundarne ravni - sek. ravni = 77.051 - sek. ravni = 83.726
- na sekundarni ravni (SR) - skupaj - skupaj = 1.292.645 - skupaj = 1.385.796
3. uporaba zdravstvenih zmogljivosti stopnja hospitalizacijena < EU 28 2016=1826 2017 =176,1
- bolnisni¢na dejavnost 1 1.000 preb. 2013 =164
4. uporaba zdravstvenih zmogljivosti povprec¢na lezalna doba <EU 28 2016=6,8 2017=7,0
- bolnisni¢na dejavnost 2 2013=7,7
5. uporaba zdravstvenih zmogljivosti % (delez) enodnevnega < EU 28 2016=978% za 2017 =979 % za

- bolnisni¢na dejavnost 3

zdravljenja v vseh primerih

2013=89%za
operacije sive mrene

operacije sive mrene

operacije sive mrene

6. predpisovanje zdravil na recept stevilo predpisanih receptov  upocasnitev trenda 841 8,54
- koli¢ina na preb. narascanja
7. predpisovanje zdravil na recept stevilo dnevno definiranih -~ za 10 % manjsa 13,82 13,82
— kakovost doz antibiotikov na 1.000  poraba antibiotikov v
preb. na dan letu 2019 v primerjavi
7 letom 2014
8. predpisovanje medicinskih st. izdanih narocilnic po upocasnitev trenda 529.159 529.143
pripomockov na narocilnico skupinah medicinskih narascanja
pripomockov
9. predpisovanje medicinskih $t. oseb, ki so prejele vsaj upocasnitev trenda 287.458 293.062
pripomockov na narocilnico 1 medicinski pripomoc¢ek  naras¢anja
10. predpisovanje medicinskih povprecni strosek na ohranitev ali trend 252 259
pripomockov na narocilnico zavarovano osebo po znizanja stroska
skupinah medicinskih
pripomockov
2. VIDIK FINANENEGA POSLOVANJA
GC 5. Zagotoviti uravnotezeno poslovanje ZZZS (= optimiziranje prihodkov in obvladovanje odhodkov)
1. izvedba finan¢nega nacrta (prihodki / indeks 100 99,2 100
odhodki)
2. ucinkovitost — neplacani prispevki % (delez) vseh prispevkov <6 % 4,50 % 3,92 %
3. ucinkovitost — obvladovanje izdatkov indeks (utezi SPP) doseganije planskih 102,52 66,28
za bolnisnicno dejavnost: akutne boln. vrednosti
obravnave
4. ucinkovitost — obvladovanje izdatkov % (dele?) doseganije planskih plan=42% plan=4,2 %
za zdravila: realna rast odhodkov za vrednosti realizacija = 4,3 % realizacija =-0,7 %
zdravila na recept
5. ucinkovitost — obvladovanje izdatkov % (dele?) doseganije planskih plan=3,7% plan=5_8%

za medicinske pripomocke: realna rast
odhodkov za medicinske pripomocke

vrednosti

realizacija=1,9 %

realizacija=13 %

6. ucinkovitost — obvladovanje izdatkov
za nadomestila: izgubljeni delovni
dneviv breme OZZ

% (stopnja absentizma
v breme 7775)

<20

247 %

2,48 %*

Opomba: * Podatki NIJZ za mesec december 2019 v ¢asu priprave porocila e niso bili popolni.



Merilo

Enota

Ciljna vrednost

Dosezena vrednost

v letu 2018

M,

DoseZena vrednost
v letu 2019

GC 6. Zagotoviti uc¢inkovito in pregledno rabo sredstev OZZ (= obracunski modeli, optimizacija stroskov po osnovnih skupinah izdatkov,
izobrazevanje izvajalcev za pravilno rabo virov in nadzorne aktivnosti)

1.

nove resitve obracunskega modela

stevilo

narascanje po letih

poglavje 1.4.2.3.v PP
2018

poglavje 1.4.2.3.v PP
2019

2. ucinkovitost — izdatki po vrstah 9% (delez) od vseh odhodkov  teznja po Slovenija 2016: Slovenija 2017:
zdravstvene dejavnosti (primerjava s 0ZZ po namenih porabe  priblizevanju EU 27 - bol. dej: 30 % - bol. dej: 29 %
kazalci OECD) (2014): -zunajbol. dej:32% - zunajbol. dej: 32 %
- bol. dej.: 30 % - dolg. oskrba: 10 % - dolg. oskrba: 10 %
-zunajbol.dej:30% - zdravila+MP: 22 % - zdravila+MP: 23 %
- dolg. oskrba: 15 % - administr. (vklju¢no - administr. (vklju¢no z
- zdravila+MP: 19 % znac. progr. JZ): 6 % nac. progr. J7): 6 %
- administr: 7 %
3. ucinkovitost —izdatki za bolnisni¢no % (delez) od vseh odhodkov  teznja po Slovenija 2016: Slovenija 2017:
dejavnost v primerjavi z 0ZZ za bolnini¢no in priblizevanju EU 15 - za bol. dej: 30 % -za bol. dej: 29 %
zunajbolnisni¢no dejavnost (primerjava  zunajbolnisni¢no dejavnost  EU 28 (2015): - za zunajbol. dej.: - za zunajbol. dej.: 32 %
s kazalci OECD) (od tega primarno) —bol.dej.=30% 32 %
—zunajbol. dej. =
30%
4. ucinkovitost — izdatki za programe % (dele?) vseh sredstev OZZ  teznja po 518 % 480 %
javnega zdravja oziroma preventivo za zdravstvene storitve priblizevanju
EU 15 =n.p.
5. ucinkovitost nadzorne dejavnosti ZZZS indeks doseganje plana 1119 106,7
3. VIDIK NOTRANJIH PROCESOV QD
GC 7. Optimizirati poslovne procese
1. ucinkovitost sluzbe Z77S % (delez) vseh odhodkov 2,5 1,50 % 1,52 % ﬂ
2. ocena delovanja notranjih kontrol sistemska ocena opisno poglavji 5.3in54v poglavji 5.3in 54 v
v 7775 PP 2018 PP 2019 m
3. mnenje Racunskega sodis¢a sistemska ocena pozitivho 2016: pozitivho 2017: pozitivno
za racunovodske izkaze 1 5 7
4. spremembe notranje organizacije sistemska ocena opisno poglavja3.1.in3.2.v  poglavja3.1.in3.2.v
PP 2018 PP 2019
5. varnost delovanja informacijskega Stevilo (varnostnih neprekinjeno 10 3
sistema dogodkov na leto) delovanje
6. razpolozljivost informacijskega sistema % (delez) razpoloZljivosti 99 % 99,0 % 98,7 %
informacijskega sistema
7. racunalniske resitve za poslovne sistemska ocena opisno poglavje 3.2.1 v PP poglavje 3.2.1 v PP
procese 2018 2019
GC 8. Razsiriti uporabo kompleksnih baz podatkov
1. vpogledi v porocila zavodovega stevilo trend narascanja 50.066 54.563
analitskega sistema
2. zadovoljstvo uporabnikov opisna ocena 1-5 > 4,0 449 453
SPEIC
4 VIDIK UCENJA IN RASTI (KADRI, ZNANJE)
GC 9. Krepiti kadrovski potencial strokovne sluzbe
1. zaposlenina ZZZS Stevilo doseganje plana 844 848
2. organizacijska klima sistem. ocena >3,0 3,48 3,72
3. zadovoljstvo zaposlenih sistem. ocena (po >30 3,93 4,16

metodologiji SIOK)
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5.2

DOSEGANJE LETNIH CILJEV

Izvedbo poslanstva in razvojne vizije ZZZS nacrtuje v letnem planu dela in
finan¢nem nacrtu. Za leto 2019 so bili za realizacijo posameznih globalnih
ciljev (GC) doloceni naslednji letni cilji (1-20):

1.

2.

3.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Zagotoviti kakovostni servis zavarovanim osebam in zavezancem
pri urejanju zavarovanj - GC1, GC3, GC7.

Zagotoviti zavarovanim osebam pravico do zdravljenja v tujini -
GCl1, GC2, GC7,

Azurno odlocati o denarnih dajatvah in drugih pravicah na ravni
Z277S - GC2, GC3, GC5, GC6, GC7.

Nadgraditi sistem pravic in postopkov zagotavljanja MP in obvla-
dovati odhodke - GC2, GC3, GC4, GC5, GC6, GC7.

Zagotoviti programe zdravstvenih storitev v okviru dopustnih ca-
kalnih dob, obnovitveno rehabilitacijo in zdravstvena letovanja za
zavarovane osebe v okviru finan¢nih zmoznosti - GC2, GC4, GC5.
Opraviti nacrtovane finan¢no-medicinske in obmoc¢ne nadzore
nad uresni¢evanjem pogodb z izvajalci zdravstvenih storitev -
GCe.

Zagotoviti zavarovanim osebam zdravila in obvladovati odhodke
zanje - GC2, GC4, GC5, GC6.

Pravocasno pripraviti planske dokumente ter zagotoviti strateske
podatke o OZZ in doseganju ciljev - GC1, GC2, GC4, GC6, GC8.
Zagotoviti podlage za okrepitev nakupne funkcije - GC6.
Pripraviti finan¢ni nacrt ZZZS in zagotoviti realizacijo brez zadol-
zitve - GC5, GC7.

Zagotoviti pravilne racunovodske informacije o poslovanju ZZZS
- GCé6, GC7.

Nadaljevati digitalizacijo poslovanja ZZZS in $iriti elektronsko ko-
municiranje z okoljem - GC3, GC7.

Zagotoviti nemoteno in varno delovanje informacijskega sistema
277S - GC3, GC7, GC8.

Utinkovito upravljati s kadri in zagotavljati varstvo pri delu - GC9.
Prilagoditi organizacijo ZZZS zahtevam procesov - GC7.
Sodelovati pri pripravi zakonodaje s podrocja zdravstvenega var-
stva, zagotavljati usklajenost internih splosnih aktov, zastopati
Z77S in izvajati regresne postopke - GC2, GC7.

Zagotavljati sredstva in storitve za delovanje sluzbe ZZZS in upra-
vljati z dokumentarnim gradivom - GC7.

Zagotavljati izvajanje investicij in investicijskega vzdrzevanja, izva-
janje javnih narocil ter ravnanja in pravne urejenosti nepremicnin
- GCé, GC7.

Zagotoviti pregledno, pravocasno in to¢no mnozicno obves¢anje
javnosti 0 OZZ in poslovanju ZZZS ter krepiti ugled in prepoznav-
nost ZZZS v javnosti - GC1, GC2.

Zagotoviti uporabnikom bibliotekarske storitve in izvajati infor-
macijsko-dokumentacijsko dejavnost - GC2, GC7.

Uspesnost doseganja ciljev izvajanja OZZ se presoja na podlagi fizi¢nih,
vrednostnih in kvalitativnih kazalcev (finan¢na uravnotezenost, dostop-
nost do pravic ter uc¢inkovitost in kakovost izvajanja programov). Osnova
za merjenje uspesnosti doseganja ciljev so ciljne vrednosti kazalcev po vse-
binskih podro¢jih in opisne ocene, ki so navedene v prejsnjih poglavjih. V
nadaljevanju povzemamo $e kon¢no oceno doseganja posameznih ciljev se
glede na sprejeta sodila:



- cilj je dosezen, kar pomeni, da je stopnja izvajanja predvidenih ak-
tivnosti/ukrepov intenzivna in da so tudi ucinki ali trendi kazalcev,
ki kazejo na uspesnost aktivnosti/ukrepa, pozitivni;

- cilj je delno dosezen, kar pomeni, da izvajanje aktivnosti/ukrepov
poteka premalo intenzivno, vendar so ucinki ali trendi kazalcev $e
vedno pozitivni, ali pa je izvajanje aktivnosti/ukrepov intenzivno,
vendar pa so trendi (zaradi razli¢nih razlogov) nasprotni od prica-
kovanih;

- cilj ni dosezen, kar pomeni, da se izvajanje aktivnosti/ukrepov $e ni
zacelo in da so ucinki ali trendi nasprotni od pri¢akovanih.

DOSEGANJE LETNIH CILJEV GLEDE NA SODILA

LC1. Zagotoviti kakovostni servis zavarovanim osebam in zavezan-
cem pri urejanju zavarovanj
Cilj je dosezen.

V letu 2019 je ZZZS nadaljeval intenzivno in sistemati¢no urejanje zava-
rovanj nezavarovanih oseb, bodisi s pozivanjem k ureditvi zavarovanja
(nezavarovani ve¢ kot 20 dni) ali z izdajo odlo¢b po uradni dolznosti o
lastnosti zavarovanca (osebam, ki si same niso uredile zavarovanja). Oseb,
ki na dan 31. 12. 2019 vec kot 2 meseca niso imele urejenega OZZ, je bilo
3.050 oziroma 0,15 %, kar je nekaj manj kot ob koncu leta 2018. Nedo-
voljenih dvojnih zavarovanj je bilo ob koncu leta 0,23 %, s ¢imer je bil
plan (0,30 %) dosezen. Azurnost dela prijavno-odjavnih sluzb ZZZS je bila
malenkost pod nacrtovano, saj je bilo 96,19 % vlog zavezancev za prijavo
(M obrazcev) vnesenih v bazo v roku 3 dni od prejema (cilj je 97 %), kar je
hkrati tudi nekoliko manj kot v preteklem letu. Izdajanje upravnih aktov
o statusih zavarovanih oseb je na I. stopnji potekalo v ustreznih rokih, ne-
koliko ve¢ zamud pa je ZZZS belezil na II. stopnji, vendar gre v skupnem
Stevilu za majhno $tevilo primerov. Na II. stopnji so bile spremenjene 3
odlocbe. Delez elektronskih poizvedb pri posredovanju podatkov iz ura-
dnih evidenc ZZZS je bil $e malenkost vidji kot v preteklem letu in nad
nacrtovanim - znasal je 99,3 %.

LC2. Zagotoviti zavarovanim osebam pravico do zdravljenja v tujini
Cilj je delno dosezen.

ZZ7ZS je omogocal zavarovanim osebam uveljavljanje ¢ezmejnega zdrav-
stvenega varstva, ¢e so bili za to izpolnjeni pogoji. Izdajanje upravnih ak-
tov v zvezi z mednarodnim zavarovanjem niti na L. niti na II. stopnji ni
potekalo v zastavljenih rokih. Razlogi so predvsem v nacinu izvajanja po-
stopkov na tem podro¢ju, ki zahtevajo pridobivanje ustreznih pojasnil tu-
jih nosilcev zavarovanj pred odlo¢anjem, kar podaljsuje postopke. V letu
2019 je ZZZS ponovno zabelezil porast Stevila obracunov, poslanih v tuji-
no (za 50 %), ob hkratnem $e viSjem porastu zneska terjatev po poslanih
obrac¢unih. Glede na preteklo leto se je povecalo tudi $tevilo reklamacij
na poslane obrac¢une in njihov delez, s ¢imer cilj ni dosezen. V primer-
javi z letom 2018 so se v letu 2019 povecale tako novonastale obveznosti
(za 13,2 %) kot tudi novonastale terjatve (za 12,8 %). Iz tujine je ZZZS v
letu 2019 prejel za nekaj vec kot 19,9 milijona evrov placil, kar je za 0,7 %
manj kot v letu 2018, nakazil v tujino je bilo za 37,4 milijona evrov, kar
je za 17,8 % vec kot v letu 2018. Stevilo poizvedb v okviru nacionalne
kontaktne tocke se je vletu 2019 za malenkost zmanjsalo. Vse informacije
na prejete poizvedbe so bile dane v ustreznih rokih. V okviru evropske-
ga projekta EESSI je bila kot prva v Evropi uspesno uvedena elektronska
izmenjava dokumentov s podrocja socialnega varstva med Republiko Slo-
venijo in Avstrijo.
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LC3. Azurno odlocati o denarnih dajatvah in drugih pravicah na rav-
ni ZZZS

Cilj je delno dosezen.

Izdajanje upravnih aktov v zvezi z denarnimi dajatvami in drugimi pravica-
mi je na L. in I stopnji ve¢inoma potekalo v zastavljenih rokih. Delez spre-
menjenih odlo¢b na II. stopnji je bil v okviru zastavljenega cilja in je znasal
6,7 %. Slabsi rezultat ZZZS izkazuje pri odlo¢anju imenovanih zdravnikov
in zdravstvenih komisij. Zamude je ZZZS belezil tako pri odlo¢anju imeno-
vanih zdravnikov na I. stopnji kot tudi pri odlo¢anju zdravstvene komisije
na 2. stopnji, kjer je delez pravocasno izdanih odlocb znasal le 24,3 %. De-
lez spremenjenih odlocb o bolniskem stalezu in zdraviliSkem zdravljenju
na zdravstveni komisiji je bil nizji kot v letu 2018, nizji pa je bil tudi delez
vseh spremenjenih aktov, s ¢cimer so bili cilji dosezeni. V letu 2019 je bilo
opravljenih 3.969 lai¢nih nadzorov bolniskega staleza, kar predstavlja 8,1 %
vec od nacrtovanega Stevila in 13,9 % vec kot v letu 2018. Delez izgubljenih
delovnih dni v breme ZZZS je znasal 2,48 % in se je glede na leto 2018 po-
visal. Realizacija odhodkov za denarne dajatve (nadomestila odsotnosti ter
druge denarne dajatve in povracila) je bila 1,1 % pod nac¢rtovano. Refunda-
cije in izplacevanje nadomestil odsotnosti samozaposlenim ter neposredna
izplacila delavcem kljub prizadevanjem niso potekali povsem v zastavljenih
rokih.

LC4. Nadgraditi sistem pravic in postopkov zagotavljanja MP in ob-

vladovati odhodke

Cilj je dosezZen.
Realizacija odhodkov za MP je bila 4,7 % pod nacrtovano visino. Glede na
preteklo leto so se odhodki povecali za 2,9 %. Izdajanje upravnih aktov v
zveziz MP je tako na I. kot tudi na II. stopnji ve¢inoma potekalo v zastavlje-
nih rokih. Plan nadzorov nad dobavitelji MP je bil realiziran. Opravljenih
je bilo 394 vrst nadzorov, kar je le malenkost ve¢ kot v letu 2018, sicer pa
se Stevilo izvedenih nadzorov po letih ne povecuje. Glede na preteklo leto
Stevilo vseh izdanih narocilnic za MP ostaja prakti¢no enako, povecala pa
sta se §tevilo in delez obnovljivih narocilnic. Povpre¢ni strosek za MP na
zavarovano osebo se nadalje povecuje in se je glede na leto 2018 povisal za
2,6 %. Aktivnosti na sistemski ravni so bile povezane predvsem z novelo
Pravil OZZ ter sprejemom pravilnika, ki ureja seznam MP, izhodis¢a za
cenovne standarde in cene.

LC5. Zagotoviti programe zdravstvenih storitev v okviru dopustnih
cakalnih dob, obnovitveno rehabilitacijo in zdravstvena letova-
nja za zavarovane osebe v okviru finan¢nih zmoznosti

Cilj je delno doseZen.

V skladu z Dogovorom 2019 je ZZZS v letu 2019 sklenil 190 novih pogodb
z izvajalci in 277 aneksov k obstoje¢im pogodbam. Skupaj pa je imel v letu
2019 sklenjene pogodbe s 1.701 izvajalcem. Za vecino storitev je plan ostal
enak kot leto poprej, najbolj pa se je povecal v osnovni zdravstveni dejav-
nosti, kjer je tudi v letu 2019 prihajalo do motenj pri izbiranju osebnega
zdravnika kot posledica sporazuma med Vlado RS in sindikatom Fides, kar
je ZZZS skusal reevati z ustreznimi spodbudami za izvajalce. Na primarni
ravni je bila v letu 2019 pomembna nadaljnja krepitev preventivnih pro-
gramov in uvedba placila cepljenj nekaterih bolj ogrozenih skupin odraslih
oseb (gripa, klopni meningoencefalitis) iz sredstev OZZ. Po podatkih NIJZ
se je v letu 2019 na sekundarni in terciarni ravni v primerjavi z letom 2018
pricakovana ¢akalna doba skrajsala pri 19 storitvah, pri 37 storitvah pa se
je podaljsala (upostevaje 56 izbranih storitev). Dopustne ¢akalne dobe so



bile presezene pri 21 storitvah. Nad dopustno ¢akalno dobo je v zacetku
decembra cakalo 35,9 % vseh ¢akajocih, kar je nekoliko visji delez kot vletu
2018. Realizacija obnovitvene rehabilitacije je bila visja od nacrtovane in
vi$ja od lanskoletne, realizacija zdravstvenega letovanja otrok pa je bila ne-
koliko nizZja od na¢rtovane in za malenkost visja od realizacije v letu 2018.

LC6. Opraviti nacrtovane financnomedicinske in obmocne nadzore
nad uresnic¢evanjem pogodb z izvajalci zdravstvenih storitev
Cilj je dosezen.
Podrocje nadzora je izjemno obsezno in vsebinsko zahtevno. Potrebe so
velike, moznosti pa $e vedno omejene s stevilom nadzornikov. Priprava na
nadzore vse bolj temelji na podrobnih ciljnih analizah podatkov iz aplika-
cije Izdatki oziroma obdelavah podatkov v podatkovnih skladi$¢ih. Za na-
¢rtovanje in izvedbo nadzorov je bilo v letu 2019 narejenih 159 analiz, med
njimi 12 zelo kompleksnih. V letu 2019 je bilo 761 nadzorov, kar je 6,7 %
ve¢ od planiranih (713). Realizacija finan¢nih u¢inkov iz rednih nadzorov
je bila nad zastavljenim ciljem (85 %) in je znasala 91,3 %. Velik poudarek je
bil v letu 2019 na razvoju nove aplikacije Nadzori. Stevilne aktivnosti pa so
bile usmerjene tudi v izobrazevanje izvajalcev za pravilno evidentiranje in
obracunavanje zdravstvenih storitev ter enotno ravnanje nadzornih zdrav-
nikov v nadzorih.

LC7. Zagotoviti zavarovanim osebam zdravila in obvladovati odhod-
ke zanje

Cilj je delno dosezZen

Odhodki za zdravila so bili za 5,1 % nizji od na¢rtovanih s prerazporejenim
finan¢nim nacrtom in za 0,9 % visji kot v letu 2018. Stevilo receptov in
poraba zdravil na recept se je tudi v letu 2019 Se povecala. Na prebivalca je
bilo predpisanih 8,54 recepta, kar je 1,5 % vec kot v letu 2018, povecala pa
se je tudi poraba zdravil na prebivalca. V porastu je $e naprej poraba biolo-
$kih, tar¢nih in drugih dragih zdravil na recept. Delez obnovljivih receptov
se povecuyje in je v letu 2019 znagal 32 %. Na listo zdravil za ambulantno
predpisovanje je bilo razvr§cenih 16 novih zdravil, na seznam bolni$ni¢nih
zdravil 5, na seznam A pa 7 novih zdravil. Glede na preteklo leto se je po-
novno nekoliko povecalo stevilo razvrsc¢enih zdravil na pozitivni listi, med
tem ko je bilo za malenkost manjse $tevilo zdravil na vmesni listi. Enako
velja tudi glede stevila uc¢inkovin. V letu 2019 je bila uvedena 1 nova tera-
pevtska skupina zdravil.

LC8. Pravocasno pripraviti planske dokumente ter zagotoviti strate-

$ke podatke 0 OZZ in doseganju ciljev

Cilj je dosezen.
V letu 2019 je bil pripravljen nov Strateski razvojni program za naslednje
srednjero¢no obdobje 2020-2025, ki so ga sprejeli organi upravljanja. No-
vim razvojnim usmeritvam je bila prilagojena priprava Poslovnega plana za
leto 2020, pri ¢emer so se vse aktivnosti izvedle pravocasno in v predvidenih
rokih, kar velja tudi za aktivnosti spremljanja uresni¢evanja Poslovnega pla-
na za leto 2019. ZZZS je nadaljeval razvoj zavodovega analitskega sistema
z uvedbo novega sklopa, ki omogoca zdruzevanje podatkov po osebi, ter z
dopolnitvami ze obstojecih sklopov. S tem sledi razvojnim usmeritvam, saj
se potrebe po podatkih in njihovih analizah stalno povecujejo, kar dokazuje
tudi trajno nara$cajoca uporaba posameznih sklopov podatkovnega skla-
disca. V okviru razvojne naloge za pripravo kazalcev kakovosti izvajalcev
se je nabor kazalcev kakovosti dopolnil za podro¢je ortopedije ter opravila
predstavitev podatkov in metodologije izracuna.
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LC9. Zagotoviti podlage za okrepitev nakupne funkcije
Cilj je delno dosezen.

V letu 2019 je bilo 6 posodobitev Sklepa o nacrtovanju, belezenju in obra-
¢unavanju zdravstvenih storitev, s katerim ZZZS uvaja nove standarde in
normative zdravstvenih storitev. So posledica razvoja modelov obrac¢una-
vanja. Aktivnosti ZZZS za spremembe obrac¢unskih modelov so bile inten-
zivne, predvsem na podrodjih, kjer je bilo sodelovanje z izbranimi strokami
in predstavniki izvajalcev zdravstvenih storitev ustrezno. To je bilo na po-
dro¢jih: revmatologije, molekularne diagnostike, zobnih vsadkov (pripra-
vljeni novi modeli placevanja), oftalmologije, ultrazvo¢nih preiskav (dopol-
njeni katalogi storitev oziroma preiskav) ter nevrologije, paliativne oskrbe
in dejavnosti ORL ter v manjsem obsegu $e na drugih podrocjih, medtem
ko so se kalkulacije za posamezne nove storitve izvajale sproti. Za nadgra-
dnjo modela akutne bolni$ni¢ne obravnave na podlagi skupin primerljivih
primerov se je v letu 2019 v sodelovanju z zunanjim tujim strokovnjakom
izvedla nacionalna stroSkovna analiza in na tej podlagi predstavil predlog
uvedbe za Splo$ni dogovor 2020.

LC 10. Pripraviti finan¢ni nacrt ZZZS in zagotoviti realizacijo brez za-

dolzitve

Cilj je dosezen.
Finan¢ni nacrt za leto 2019 je bil sprejet v januarju, novembra 2019 pa je bil
sprejet Se sklep o prerazporeditvi sredstev po posameznih namenih v okvi-
ru finan¢nega nacrta 2019. ZZZS je poslovno leto zakljucil brez zadolzitve
in s presezkom prihodkov nad odhodki. V letu 2019 je ZZZS opravil »le«
50 revizij placevanja prispevkov in izkazanih osnov za izracun nadomestila
pla¢, saj s spremembo Pravilnika o notranji organizacij s 1.4.2019 ZZZS
teh revizij ne izvaja ve¢. 30 primerov - zapisnikov o opravljenih revizijah
je bilo predanih na FURS za dav¢ni inspekcijski pregled, izvedeni so bili 3
pregledi. Cilj glede predaje terjatev (prispevkov samopla¢nikov) v izterjavo
z zapadlostjo nad 181 dni (70 %) je bil v letu 2019 dosezen, saj je ta delez
znasal 87,4 %. Dosezen je bil tudi cilj tekocega zagotavljanja likvidnostnih
sredstev za placilo zapadlih obveznosti. Financ¢ni nacrt za leto 2020 je bil
sprejet v januarju 2020.

LC11. Zagotoviti pravilne racunovodske informacije o poslovanju

7778

Cilj je dosezen.
Z77S je MZ in Ministrstvu za finance v predpisanih rokih posiljal podatke
o mesecni realizaciji prihodkov in odhodkov v letu 2019 in o tem tekoce
informiral tudi vodstvo ZZZS. Izvajal je sprotne in naknadne kontrole pra-
vilnosti evidentiranja in belezenja zdravstvenih storitev in izdanih materi-
alov. V letu 2019 je bilo opravljenih 21.658 naknadnih kontrol, kar je ve¢
od nacrtovanega in skupaj tudi vec¢ kot v preteklem letu. V okviru izvajanja
sprotnih kontrol je bilo zavrnjenih 10.164 obravnav. Racunovodski izkazi
so bili izdelani v rokih. Ra¢unsko sodisce je izdalo pozitivno mnenje racu-
novodskih izkazov za leto 2017. V letu 2019 so se proucile dodatne mozno-
sti za centralizacijo dolocenih postopkov in procesov na finan¢no-racuno-
vodskem podrocju, ki se bodo izvajale v naslednjem razvojnem obdobju.

LC 12. Nadaljevati digitalizacijo poslovanja ZZZS in S§iriti elektronsko
komuniciranje z okoljem
Cilj je doseZen.

Pri izvajanju in razvoju informacijskega sistema so se aktivnosti prednostno
usmerjale v nadaljnje zagotavljanje in dograjevanje informacijske podpore



poslovnim procesom. Pripravile so se $tevilne nove informacijske resitve in
dograjevale Ze obstojece. Najbolj intenzivne so bile v letu 2019 aktivnosti
pri projektu EESSI in razvoju informacijskih resitev za elektronski bolniski
list. Nacrtovane informacijske naloge niso bile v celoti izvedene v dogovor-
jenih rokih, vendar pa so se prioritete doloc¢ale glede na potrebe delovnega
procesa posameznih podrocij. Kakovost resitev je bila v skladu z zahtevami
vsebinskih skrbnikov oziroma uporabnikov. V letu 2019 so bile izvedene
1.303 skrbniske naloge, kar predstavlja 81,8 % vseh, ki so ¢akale na izvedbo.
V vseh zakljucenih skrbniskih nalogah je bilo le 1,9 % takih, ki so se nanasa-
le na odpravo napak v aplikacijah, kar je bilo v skladu z zastavljenim ciljem.

LC 13. Zagotoviti nemoteno in varno delovanje informacijskega siste-

ma Z77S

Cilj je doseZen.
Razpolozljivost informacijskega sistema kot celote je bila vletu 2019 98,7 %.
Zabelezenih je bilo 9 izpadov informacijskega sistema, od tega so bili v 4
primerih vzroki zunanji, ko niso delovali spletni servisi drugih ustanov, na-
nje pa nismo imeli vpliva. Stevilo je malenkost niZje kot v preteklem letu.
ZZ77S je vletu 2019 zabelezil 1 primer ohromitve delovanja celotnega infor-
macijskega sistema in 3 varnostni incidenti. Merjenje zadovoljstva zaposle-
nih z informatiko je tudi tokrat pokazalo, da so uporabniki z informatiko
na ZZZS zadovoljni (povprecna ocena 4,53, ki je $e nekoliko visja kot v
2018), prav tako tudi z lokalnimi informatiki, ki sodelujejo neposredno z
uporabniki (povpre¢na ocena 4,70). Izdaje profesionalnih kartic in kartic
zdravstvenega zavarovanja so potekale v dogovorjenih rokih.

LC 14. Ucinkovito upravljati s kadri in zagotavljati varstvo pri delu
Cilj je delno doseZen.

Stevilo zaposlenih konec leta 2019 je bilo v okviru dovoljenega stevila, ven-
dar pod nadrtovanim - 847,22 (plan 859). Realizacija je sicer visja kot v
preteklem letu, ZZZS pa kljub temu z obstojec¢imi kadrovskimi viri vse tezje
uresnicuje nacrtovane naloge. Razlogi za nizje $tevilo zaposlenih od dovo-
ljenega ostajajo vec¢inoma enaki kot lani, in sicer: ve¢ upokojitev ob koncu
leta, nezakljuceni kadrovski postopki za nadomestne zaposlitve ter tezave
pri zaposlovanju zdravnikov. Tudi v letu 2019 se je izobrazbena struktura
zaposlenih $e za malenkost izboljsala - visji je ponovno delez zaposlenih
z visjimi stopnjami izobrazbe, pada $e naprej delez z nizZjimi stopnjami.
Tudi delez zaposlenih z neustrezno izobrazbo glede na zahtevano se je v
letu 2019 $e dodatno zmanjsal. Zaposleni so se za potrebe delovnega pro-
cesa izobrazevali v povprecju 3,37 dneva na zaposlenega, od tega v internih
izobrazevalnih programih 1,83, v zunanjih pa 1,55 dneva. Skupaj je bilo
izobrazevanj ve¢ kot v preteklem letu. Fluktuacija delavcev je bila 3,71-0d-
stotna (plan je bil pod 5 %) in je nekoliko niZja kot v letu 2018. Se naprej se
je nadaljeval trend sorazmerno visoke odsotnosti z dela zaposlenih zaradi
zdravstvenih razlogov, in sicer je ta znasal 6,48 % oziroma 0,32 odstotne
tocke vec kot v letu pred tem.

LC 15. Prilagoditi organizacijo ZZZS zahtevam procesov
Cilj je dosezZen.

Spremembe organizacije so se v letu 2019 usmerjale predvsem v izvajanje
podpornih nalog. Spremembe so $le v smeri specializiranja kadrov na do-
lo¢enih podrog¢jih ter koncentracije izvajanja nekaterih nalog v dolo¢enih
organizacijskih enotah oziroma na posameznih obmog¢jih, a hkrati ob opti-
malni izrabi razpolozljivih kadrovskih virov. V zacetku leta so organi upra-
vljanja sprejeli spremembe in dopolnitve Pravilnika o notranji organizaciji,
ki je pomenil organizacijske spremembe na finan¢no rac¢unovodskem po-
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drodju, centralizacijo nalog na splo$nem podro¢ju, s spremembami Pravil-
nika pa so se z veljavno zakonodajo uskladile in opredelile tudi naloge se na
drugih podro¢jih poslovanja.

LC16. Sodelovati pri pripravi zakonodaje s podrocja zdravstvenega
varstva, zagotavljati usklajenost internih splos$nih aktov, zasto-
pati ZZZS in izvajati regresne postopke
Cilj je dosezen.

Na pravnem podrocju so bile tudi v letu 2019, poleg notranjih aktivnosti,
v ospredju aktivnosti vklju¢evanja ZZZS v obravnavo predlaganih sistem-
skih sprememb s podroc¢ja zdravstvenega varstva in zdravstvenega zava-
rovanja. Za urejanje notranjega poslovanja je ZZZS sprejel 11 novih ak-
tov, k predlogom predpisov s podrocja zdravstvenega varstva in njihovih
sprememb, pa je dal pripombe: k 22 predlogom zakonov in 10 predlogom
podzakonskih aktov. V januarju 2020 so zacele veljati Spremembe in do-
polnitve Pravil OZZ, vezane predvsem na Siritve obsega pravic na podro-
¢ju MP in ureditev drugih pogojev za upravi¢enost do MP ter nekaterih
drugih pravic. Sprejeti so bili splo$ni akti ZZZS, vsebinsko povezani z no-
velo Pravil.

Pri reSevanju sodnih sporov je delez ugodilnih sodb (ko je bil ZZZS tozena
stranka) znasal 38,2 %, uspesnost v sporih, kjer je bil ZZZS toznik, pa je bila
79,3 %. V letu 2019 je ZZZS prijavil terjatve v 558 insolven¢nih postopkih,
kar je skoraj 34 % manj kot v preteklem letu, v skupni vi$ini 0,27 milijona
evrov. Zakljucenih je bilo 2.031 postopkov. Iz naslova uspesno zaklju¢enih
regresnih postopkov je v letu 2019 ZZZS izterjal 1,55 milijona evrov in pre-
segel zastavljeni plan, iz naslova obveznih zavarovanj v prometu pa je od
zavarovalnic prejel $e za nekaj ve¢ kot 20,9 milijona evrov prihodkov. V
celoti je bil plan izterjave regresnih zahtevkov presezen za 10,4 %.

LC17. Zagotavljati sredstva in storitve za delovanje sluzbe ZZZS in

upravljati z dokumentarnim gradivom

Cilj je doseZen.
Unicenje dokumentarnega gradiva, ki mu je potekel rok hrambe, je poteka-
lo v skladu z zakonodajo. Po posameznih organizacijskih enotah ZZZS se
je izvajalo postopoma, glede na kadrovske zmogljivosti in zasedenost arhi-
vskih prostorov. Vsa porocila so bila pripravljena v ustreznih rokih. Pripra-
vljen je bil na¢rt neprekinjenega delovanja in okrevanja poslovnih procesov
ZZ7Z8S. Sprejet je bil nov Pravilnik o izvajanju pocitniske dejavnosti. Nada-
ljevale so se aktivnosti pri projektu eArhiv — Ureditev elektronskega arhiva
Z77S. Zakljucena je bila pripravljalna faza s pripravo studije o upravi¢eno-
sti in izvedljivosti ter sprejeta odlocitev za vzpostavitev elektronske hrambe
na lastni informacijski infrastrukturi. Na tej podlagi je bil pripravljen in
sprejet tudi nacrt nadaljnjih aktivnosti.

LC 18. Zagotavljati izvajanje investicij in investicijskega vzdrZevanja,
izvajanje javnih naro¢il ter ravnanja in pravne urejenosti nepre-
micnin
Cilj je doseZen.

Aktivnosti za izvedbo investicij in investicijskega vzdrzevanja so potekale

po planu in brez ve¢jih zamud. Realizacija nacrtovanih sredstev za investi-

cije je bila nekoliko nizZja od na¢rtovane (indeks 98,4), pri cemer je bil tudi
vletu 2019 vedji delez - skoraj 63 % vseh investicijskih sredstev — namenjen
posodabljanju in vzdrzevanju informacijske tehnologije. Redno in tekoce
so se izvajale naloge, povezane z upravljanjem nepremicnin, ter varstva
pred pozarom. V letu 2019 je ZZZS izvedel skupaj 1.085 postopkov za od-



dajo javnih naro¢il, 27 javnih naro¢il je bilo objavljenih na portalu in so se
zanja sklenile pogodbe. VloZena je bila 1 revizija, razveljavljenih odlocitev
pa ni bilo.

LC19. Zagotoviti pregledno, pravocasno in to¢no mnozi¢no obvesca-
nje javnosti 0 OZZ in poslovanju ZZZS ter krepiti ugled in pre-
poznavnost ZZZS v javnosti
Cilj je doseZen.

Intenzivnost publicitete v medijih in odnosov z mediji (objave, pisna spo-

rocila za medije, razli¢na pisna pojasnila novinarjem, javni odgovori itd.)

je bila v letu 2019 glede na preteklo leto nekoliko ve¢ja. Visji v primerjavi

z letom 2018 je bil tudi deleZ polemi¢nih in negativnih objav (publicitete),

ki je znasal 0,94 %. V letu 2019 je bilo manj tiskovnih konferenc kot v pre-

teklem letu, kar velja tako za direkcijo kot za vse obmocne enote skupaj.

Izsle so $tevilne nove ali ponatisnjene izdaje ZZZS o uresni¢evanju pravic

iz OZZ, o promociji zdravja, kakovostnem predpisovanju zdravil ter novih

storitvah, natisnil pa se je tudi nov SRP 2020-2025. Intenzivna je bila v

letu 2019 promocija uvedbe elektronskega bolniskega lista. Za zagotavljanje

informacij o uvedbi je ZZZS odprl tudi nov drzavni klicni center. Predmet
promocijskih aktivnosti na nacionalni in regionalni ravni pa so bili tudi
drugi pomembnejsi poslovni in razvojni trendi. ZZZS je ustrezno obelezil
tudi 130. obletnico zdravstvenega zavarovanja v Sloveniji. V letu 2019 je

ZZZS prejel 35 zahtev za posredovanje informacij javnega znacaja, kar je

ve¢ kot v letu 2018. Postopki so potekali redno in v skladu z veljavnimi

predpisi. Zoper odlocitve ZZZS so bile vlozZene 3 pritozbe, ni pa bil sprozen
noben upravni spor.

LC 20. Zagotoviti uporabnikom bibliotekarske storitve in izvajati infor-
macijsko-dokumentacijsko dejavnost
Cilj je doseZen.
Storitve na tem podrocju izvaja INDOK sluzba kot specialna knjiznica in
dokumentacijski center ZZZS. Intenzivnost elektronskega posredovanja
zahtevkov in izposoje gradiv se je v letu 2019 glede na preteklo leto pove-
¢ala. Prav tako se je povecalo $tevilo novih vpisov, medtem ko se je stevilo
izposojenih enot gradiva precej zmanjsalo. Stevilo posredovanj v NUK in

Stevilo medbibliote¢nih izposoj pa ostaja na priblizno enaki ravni kot v letu
2018.

5.3 NADZOR POSLOVANJA

ZZ77S ima vzpostavljen sistem notranjega nadzora, ki vklju¢uje redno nad-
ziranje poslovanja (sistem notranjih kontrol in finan¢nega poslovodenja) in
notranje revidiranje. Poleg notranjega nadzora poslovanja pa ZZZS vsako
leto na podlagi Zakona o Racunskem sodi$¢u revidira Rac¢unsko sodisce
Republike Slovenije.

5.3.1  NOTRANJI NADZOR

Notranji nadzor vklju¢uje redno nadziranje poslovanja, ki ga opravljajo od-
govorne osebe ZZZS, in naknadne, neodvisne preglede Sektorja za notranje
revidiranje. V ZZZS je izboljsevanje notranjega nadzora stalen nepretrgani
proces, v sklopu katerega igra notranje revidiranje pomembno vlogo.
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5.3.1.1  OCENA NOTRANJEGA NADZORA ZZ7S

Ocena notranjega nadzora se oblikuje v postopku izvedene samoocenitve in
je vkljucena v Izjavi o oceni notranjega nadzora javnih financ (v nadaljnjem
besedilu Izjava). Samoocenitev vkljucuje izpolnjevanje posebnega vprasal-
nika, ki ga izpolnijo odgovorne osebe posameznih funkcij oziroma proce-
sov ter oblikovanje ocen ZZZS v razpravi na sestanku ocenjevalcev. Iz ocen
notranjega nadzora za leto 2019 je vidno, da se ohranja oziroma izboljsuje
dosezena raven notranjega nadzora. Kot vsako leto je ZZZS tudi v letu 2019
notranji nadzor izboljsal, kar je prikazano v Izjavi (poglavje 5.4). Dosega-
nje strateskih in letnih ciljev je sicer izpostavljeno $tevilnim tveganjem, pri
¢emer ZZZS tveganja obvladuje z rednim izvajanjem in dopolnjevanjem
nadzornih aktivnosti ter izvajanjem ukrepov iz Registra tveganj.

5.3.1.2  NOTRANJE REVIDIRANJE

Polozaj, organiziranost, pristojnosti, odgovornosti in naloge notranje revi-
zije v ZZZS opredeljuje Pravilnik notranjega revidiranja, ki je usklajen z
Usmeritvami za drzavno notranje revidiranje.

V letu 2019 je bilo v revizijski pregled vkljucenih 15 % procesov ZZZS, za
katere se pricakuje revidiranje, ki ga opravi Sektorj za notranje revidiranje.
V letu 2019 so bile zaklju¢ene naslednje redne revizijske naloge:
- revidiranje postopkov uresnicevanja nalog ZZZS iz Z¢mlS storitev
ter nalog iz projekta EESSI;
- revidiranje postopkov uresnic¢evanja nalog ZZZS iz Zakona o zdrav-
stveni dejavnosti;
- revidiranje postopkov zagotavljanja skladnosti s Splosno Uredbo o
varstvu osebnih podatkov.

Revizijski pregledi so bili izvedeni na naslednjih poslovnih podro¢jih in
funkcijah:
- Podrocje za urejanje zavarovanj in za mednarodno zdravstveno za-
varovanje,
- Podrogje zdravstvene analitike in ekonomike,
- Pooblas¢ena oseba za varstvo osebnih podatkov,
- Podro¢na enota Informacijski center.

V skladu s Pravilnikom notranjega revidiranja Sektor za notranje revidi-
ranje izvaja tudi svetovalne posle. V letu 2019 je tako izvedel svetovalno
nalogo za zagotavljanje popolnih in to¢nih evidenc o obrac¢unanih stroskih
iz naslova poskodb pri delu in poklicnih bolezni.

Del ¢asa namenja tudi preverjanju izvrSevanja revizijskih priporo¢il. V letu
2019 so se poslovna podro¢ja trudila $e naprej uresnicevati dana priporoci-
la v sklopu notranjih revizijskih pregledov kot tudi priporocila Racunskega
sodisca, s ¢cimer je ZZZS izboljsal ustroj notranjega nadzora.

Ob tem Sektor za notranje revidiranje skrbi za ohranjanje in izbolj$evanje
usposobljenosti (izobrazevanje) ter za kakovost in strokovnost svojega de-
lovanja. Iz ocene zunanje presoje, ki jo je v letu 2018 opravil Urad za nad-
zor proracuna, izhaja, da sta organiziranost in delovanje notranje revizije
v ZZZS v vseh pomembnih pogledih v skladu z Usmeritvami za drzavno
notranje revidiranje.

5.3.1.3  ZUNANJE REVIDIRANJE

V letu 2019 je Racunsko sodisce v zvezi s poslovanjem ZZZS zakljucilo re-
dno revizijo ra¢unovodskih izkazov in pravilnosti poslovanja za leto 2017.
Racunsko sodisce je o racunovodskih izkazih ZZZS za leto 2017 izreklo po-



zitivno mnenje. Ra¢unsko sodis¢e meni, da revidirani racunovodski izkazi
v vseh pomembnih pogledih pravilno prikazujejo stanje sredstev in obve-
znosti do virov sredstev ZZZS na dan 31. 12. 2017 ter prihodke in odhodke
oziroma prejemke in izdatke za tedaj konc¢ano leto. Rac¢unsko sodisce je
glede pravilnosti poslovanja v letu 2017 dalo mnenje s pridrzkom ter od
2778 zahtevalo odzivno porocilo, v katerem je moral ZZZS izkazati, da je:

a) na delovnih mestih na obmo¢jih, na katerih morajo javni usluz-
benci na podlagi zakona uporabljati tudi jezik italijanske ali mad-
zarske narodne skupnosti, z notranjim aktom kot pogoj za opra-
vljanje dela, dolo¢il znanje jezika narodne skupnosti, zahtevano
raven znanja jezika narodne skupnosti in nacin izkazovanja znanja
jezika narodne skupnosti ter v skladu z zahtevano stopnjo znanja
jezika narodne skupnosti in njegovo dejansko uporabo pri opra-
vljanju dela dolo¢il visino dodatka za dvojezi¢nost;

b) izdelal nacrt aktivnosti za sprejem prenovljenega internega akta,
ki bo urejal ravnanje z nepremic¢ninami ZZZS in ga zavezoval k
uvedbi valorizacije najemnine takoj, ko bodo izpolnjeni v tem aktu
doloceni pogoji, ter sklenil v skladu s sprejetim aktom spremenje-
ne najemne pogodbe oziroma najemna razmerja odpovedal;

c) dolo¢il vrednost v revizijskem porocilu obravnavanih stanovanj v
skladu s predpisi in zacel zaracunavati najemnino v skladu s tako
ugotovljeno vrednostjo stanovanj ter dolo¢il dinamiko preveritve
vrednosti stanovanj in s tem viSine najemnine v ostalih najemnih
pogodbah za stanovanja.

ZZ7ZS je odzivno porocilo z dokazili Racunskemu sodi$¢u posredoval v
zahtevanih rokih in s tem odpravil ugotovljene pomanjkljivosti. Racun-
sko sodisce je izkazane popravljalne ukrepe ocenilo kot zadovoljive. V
tem obdobju je Racunsko sodisc¢e izvedlo tudi revizijo uc¢inkovitosti ZZZS
pri upravljanju neprekinjenega poslovanja v obdobju od 13. 12. 2012 do
31.5.2018. Po mnenju Racunskega sodis¢a je bil ZZZS v obdobju, na kate-
ro se nanasajo revizije, delno ucinkovit. Ra¢unsko sodisce je ugotovilo, da:

- je ZZZS pravilno lo¢il neprekinjeno poslovanje od neprekinjenega
delovanja informacijskega sistema (IS), ki informacijsko podpira
poslovne in podporne procese;

- je ZZZS opredelil politiko delovanja informacijskega sistema ter
sprejel nacrt neprekinjenega delovanja IS;

- ZZZS ni imel celovito opredeljenih in dokumentiranih postopkov in
nacrta za obnovitev prekinjenega poslovanja;

- je ZZZS ze med revizijo pristopil k boljsemu zagotavljanju nepre-
kinjenega poslovanja, dokon¢no vzpostavil rezervno lokacijo IS in
izvedel vrsto drugih ukrepov, s katerimi je izboljsal obvladovanje
tveganj za neprekinjeno delovanje.

Racunsko sodisce ni zahtevalo predlozitve odzivnega porocila.
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5.4 1ZJAVA O OCENI NOTRANJEGA NADZORA

IZIAVA O OCENI NOTRAMJEGA NADZORA JAVNIH FINANC

W/ na [maziv proredinskega uparabnika)

ZAVOD ZA TDRAVSTVEND ZAVARCOVANIE SLOVENLE
Nseded prorafunskega uporebnike, fifra in moticne Stevilka)

MIKLOZICEVA CESTA 024, 1000 LIUBLIANA

Sifra: 27405
Matidna Stevilka: 5554195000
Podpisani se zavedam odgowornosti za vepostavitey in stalno izboljfevanje sistema finantnega poslovodenja in
njih kontrol ter notranjega revidiranja v skladu s 100, denom Zakona o javnih financah z namenom, da
tveganja in agotavijam deseganje ciljev poslovanja in uresnievanje proraduna.
notranjega nadzora jawnih financ je zasnovan tako, da daje razumno, ne pa tudi absolutnega zagotovila o
ciljew: tveganja, da splofnl in posebnd cilji poslovanja ne bodo doselenl, se obwvladujejo na Se
ravni, Temelji na nepretrganem procesy, ki omogota, da se opredelijo kjuéna tweganja, verjetnost
nka in wpliv dolofenega tveganja na doseganje ciljev in pomaga, da se tveganja obviaduje uspeino,
kovito in gospodarna,
Ta ocena predstavija stanje na podrotju uvajanja procesov in postopkov notranjega nadzora javnih financ v f na
maziv provedunskegs uporabnikal)
ZAVOD ZA ZDRAVETVEND ZAVAROVANIE SLOVENUE

iOceno podajam na podlagi:
* goene notranje revizigke slufbe 7a podrodja:

* samoocenitev vodij organizacijskih enot [vodij - direktorjev podrodij in sektorjev, PE IC ter sekretarja Zavoda)
[ podrofja:

tvegan] poslovnih procesow in tvegan], da se dlji ne bodo uresniEili,

kontrolnega okolja,

opredeljenost in merjivosti ciljev,

sistema notranjega kontroliranja in kontrolndh akthmosti, ki zmanjiujejo tveganja,

sistema informiranja in komuniciranja,

sistema nadziranja.

* ugotovitew (Rafunskega sodita RS, prorafunske infpekcije, Urada RS za nadzor proraduna, nadzornih organow
IEW,...] za podrolja:

W f Na (maziv proredunskega uporabnika)
ZAVODU ZA TDRAVETVEND ZAVAROVANIE SLOVENUE

ie vzpostavijenio):
1. primerno kontrolno okolje (predstoinik izhere eno od naslednfih mofnostil:
o) ma celotnem posioveniy,
na pretefnem delu posiovania, x
na pasemesnih podrodjih paslovanja,
$e ni vepostovijeno, pridell smo s prvimi akbivnostmi,
ie ni wipostawliena, v nostednjem lefu bomo prideli 1 ustreraimi okt
2. upravljanje s tveganji:
(2.1, cllji 5o realnd In merljivi, to pomenl, da so dolofenl indikatorjl za merjenje doseganja cllev [predstoinik [zbere
leno od naslkedniih mafaost):
na celotnem pasiovoniu, S |
na pretefnemn defu poslovania,
na patomernih podrodih poslovanja,
e niso opredeljen, pricell sma s préimi aktivoestmi,
de miso opredelieni, v noslednjem letu bomo prideli § ustrernimi aktivnostmi
. hweganja, da se cilji ne bodo uresnidili, so opredeljena in owrednotena, dolofen je nadin ravnanja z njimi
predstonik izbere eno od naslednih modnosti):
na celotnem pasiovaniu, _
na preteinem delu poslovanio, jE——
na pasomeznth podrodiith poslovanja,
fe nizo opredeljena, prifel smo 5 prvimi aktiveostmi,
£e miso opredefieno, v noslednjem letv bomo prifiell z ustreznimi oktivmostm




na obvladovanju tvegan] temeljef sistem notranjega kontrofiranja in kontrodne aktivnostl, ki zmanfujejo
na sprejemijivo raven (predstoinik irhere eno od nasledajih mofmost:
na celotnem poslovaniu,
o pretefnem delu poslovania, x
na pasomennih podrocfih paslovanja,
Se ni vepostovijen, prideli smo s prvimi aktivnostmi,
i mi vipostaviien, v naslednjem letu boma pridell z ustreznimi aktivnostmi
F.Mihtlminhnmnnhmm;mﬁwm“wmmﬂ:
na celotnem posiovoniu, | EE—
| na pretefnen delu poslovanie, L3
na pasomeznth podrodith poslovanja,
e ni vepostaviien, priceli sma 3 prvimi aktimostmi,
fe mi vzpostawlien, v noslednjem letu bomo pridell z ustreznimi aktivnostmil
ustreren sistem nadziranja, ki vidjuluje tudi primerno (lastno, skupno, pogodbenc) notranje revizijsho slufbe
predstojnik izbere eno od nasledniith modnosti):
na cefatnem paskovenju, x
na pretefnem defu posiovania,
na pasomernth podrodith paslovanja,
f2 ni vepostovifen, prideli sma s prvimi aktinostmi,
fe ni vrpostavlien, v naslednjem letu boma prideli » ustresnimi aktivnostmi
notranje revidiranje zagotavijam v skladu s Pravilnikom o usmeritvah za wsklajeno delovanje sistema
njega nadzora javnih financ (predstojnik irbere eno od nasledniih mafnosti):
t:sznwmmmmmm x
5 skupno notranjerevirisko siufbe,
i) z zunonjim irvojolcem notranjega rewidinono,
] misern ragotovi notronjege revidiranja.

ad b) Navedite nazhe skupne notranjerevizijske sluibe:

Bedef in matiéna Stevilka shupne notranjerevizijske siufbe:

Matiéna Stevilka:]
lad £] Navedite nazlv munanjega irvajalca notranjega revidiranja:
[Sedef in matidng Stevitha runanjege irvajolon notranjega revidiranjo:

Matidna Stevilka:]
Wl sprejeti] finantnl nafrt (proratun), za leto na katerega se Izjava nanala, presega 2,086 mio evrov

W€ da, navedena predstainik omadl v pofiel;

\Datum zadnjega revizifskega porodila zunanjega lrvajalca notranjega revidirana je;
Mdan X¥ , mesec X¥ i leto 20X7) |

ld d) Notranjega revidiranja nisem zagotovil, ker:

W letu 2019 (leto, no katero e Injove noncia) sma na podrofju notranjega nadrora izvedli naslednje pomembne
lizbolffave |navedite: 1, 2 aziroma 3 pomembae izbolfave):

A. lzboljali sme sistem notran]ih kontrol 2 novimi in dograjenimi ragunalnékimi reditvamd, in sicer:
L. zakljuien projekt EESS] - izmenjava "obrazcev™ v elektronski obliki v apikacijl AINA,
i uveden e-bolnitki list z dodatnimi kontratami v aplikacijl Nadomestita (15 kantrol) in pri zapisu v ondine

sistem,

wdm“ﬁhpzmmﬂmmmaﬂnukw enostavno pridobivanje
padatkoy o izdatkih OZZ po osebi in 5 tem dodatne kontrale na ved podeofih,

M. MMMHWM na rezervna lokadjo In na podiagl uqumdmhhmln
qp&ﬁﬁmﬂpmﬂﬁm

B. lzdelall in prencvill smo vetje Stevilo splognih aktov. V splofne akte smo vkijutill oz. dopolnill notranje
mwmmmmmhwmmmm
ied pomembnejsimi splodnimi aktl, ki so bill icdetani oz. prenovijeni velja omeniti:

. mmﬂnmmum&udmmpwnﬂummmﬁumwv

2 mmmuahm!nmmhwnnmmdﬂvmmm
mmmnwm zadrlanosti od dela 7a tuje zavasovane osebe (Bal za T201, ki skupaj s tehnsnim
navodilom doloca kontrole pri zapisu cBol,

E Pravilnik o popisy, izrednem odpisu sredstey In abveznosti do virey sredstev ter razpelaganiu 2 adpisanimi

mmmwmm kontrale, Mummﬁmmm prejembov],
posodobitev standarday 1 knjienje in pasodabitve in dopolnitve usmerite a knjiien]e po ketnih,
| strodkavnih mestih In intesnih nalogih,

ljub izvedenim izboljfavam ugotavijam, da obstajajo naslednja pomembna tveganja, ki jih 3 ne obvladujem v
dostni merd:

M,
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Pojasnilo k ok 6.: w-mummmmmmmm
Eagatavijanje notranjega revidinanjs ¢ lastno natranfenevisjska thulbe, s Supno notranjereviijska slulba i  rananjim
Invajabem notranjerevizisidh storitey (10, do 12, den, Uradni list RS, £r. 7243002),

Lastne notranjenmvizijsios shifbe so dotind ustanowiti prediagatelji finangnih naéov pa drapem odstavis 19, Zlena 2IF-
[npr. ministrstva). Lastna natranjerevizijska slubba shednjih je tudi lastns wmmm
organcy v sestavi, ki nimago svaje lastne natranjerevizifske slulbe.

Skupna notranjereviiaks shulba je lahko ustanenijena v okving enega prorafunskegs uparsbrika o kot samostajna
strokgvna stufba proradsnsiih uporabniio in tvaja notranje revidisanje na podiagl aktov o ustanovity in poslovanju,
ki dolotajo tedi pravice in obwernosti ustanovitellev, ki so sopodpisniki teh akiov ali so pristopill k skupnl
natranjerevizijsi bl kasneje na podiagi mandatné pogadb, V primery, da procaunshs uporabalk nl podplsnik aktoy

‘shupee natranjerevitijske dulbe, nl podpial mandatne pogodbe orifoma skupra notranjerevitiiska slulba nima

mmummmrmmmwmﬂﬂ
Eagotovienega nolranjega revidiranja s strani skipne notranjerevizijske shabe,

WMMMHHHMIWHHMWWMSHM#%
memmmumnnummwm

wmmuwmmmm In sicer, hﬂnﬁrm
nairiu presegajo 2,086,463 evay, viakoletna, drugade pa na tri leta.
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34.

Delegirana uredba Komisije (EU) 2016/128 z dne 25. septembra 2015 o dopolnitvi Uredbe (EU) $t. 609/2013 Evropskega parlamenta in
Sveta glede posebnih zahtev za sestavo in informacije pri Zivilih za posebne zdravstvene namene (UL L t. 25 z dne 2. 2. 2016, str. 30)
European Commission's Directorate — General of Health and Food Safety. State of Health in the EU. Companion Report 2019.
Luxembourg: Publications Office of the European Union, 2019.

Eurostat, data (http://ec.europa.eu/eurostat/data/database)

International Foundation for Integrated Care, 2020. https://integratedcarefoundation.org/about-ific

Nacionalni institut za javno zdravje. Zdravstveni statisti¢ni podatki — podatkovne zbirke. Ljubljana, NIJZ: 2019 (podatkovni portal
NUZ: https://podatki.nijz.si/pxweb/sl/NIJZ %20podatkovni %20portal/)

Navodilo o predlozitvi letnih in zaklju¢nih porocil ter drugih podatkov poslovnih subjektov (Uradni list RS, $t. 86/16 in 76/17)
Navodilo o pripravi zaklju¢nega ra¢una drzavnega in obcinskega proracuna ter metodologije za pripravo porocila o dosezZenih ciljin
in rezultatih neposrednih in posrednih uporabnikov prora¢una (Uradni list RS, $t. 12/01, 10/06, 8/07 in 102/10)

Navodilo o vraganju placanih stroskov kritja razlike do polne vrednosti zdravstvenih storitev (Uradni list RS, $t. 11/10)

OECD Health Statistics — Expenditure (http://www.OEcd.org/health/health-expenditure.htm)

OECD (2019), Health at a glance: OECD indicators 2019. (Paris: OECD Publishing, 2019. (http://www.OEcd-ilibrary.org/social-issues-
-migration-health/health-at-a-glance-2019_health_glance-2019-en)

Odlok o okviru za pripravo prora¢unov sektorja drzava za obdobje od 2018 do 2020 (Uradni list RS, $t. 21/17,65/17,57/18,82/18 in
26/19 - OdPSD20-22)

Odredba o seznamu zdravstvenih storitev, za katere se zahteva predhodna odobritev (Uradni list RS, $t. 6/14)

Odredba o visini prispevkov za osebno dopolnilno delo (Uradni list RS, $t. 17/19)

Poslovna porocila ZZZS, Ljubljana: Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije 2014, 2015, 2016 in 2017.

Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, 5t. 30/03 — precis¢eno besedilo, 35/03 — popr, 78/03, 84/04, 44/05,
86/06, 90/06 - popr., 64/07,33/08, 7/09, 88/09, 30/11,49/12,106/12, 99/13 — ZSVarPre-C, 25/14, 85/14,10/17 = ZCmlS, 64/18 in
4/20)

Pravilnik o centralni bazi zdravil za uporabo v humani medicini (Uradni list RS, $t. 21/17)

Pravilnik o dolocitvi Programa cepljenja in zascite z zdravili za leto 2019 (Uradni list RS, $t. 26/19 in 68/19)

Pravilnik o enotnem kontnem nacrtu za proracun, proracunske uporabnike in druge osebe javnega prava (Uradni list RS, 5t. 112/09,
58/10,104/10,104/11,97/12,108/13,94/14,100/15, 84/16,75/17,82/18 in 79/19)

Pravilnik o izvajanju drzavnih presejalnih programov za zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb in raka (Uradni list RS, $t. 57/18
in 68/19)

Pravilnik o kartici zdravstvenega zavarovanja, profesionalni kartici in pooblastilih za branje in zapisovanje podatkov v zalednem
sistemu (Uradni list RS, 5t. 12/17,57/18,43/19in 79/19)

Pravilnik o nacinu in rokih usklajevanja terjatev in obveznosti po 37. ¢lenu Zakona o racunovodstvu (Uradni list RS, $t. 108/13)
Pravilnik o nacinu in stopnjah odpisa neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih sredstev (Uradni list RS, $t. 45/05,
138/06, 120/07,48/09, 112/09, 58/10, 108/13 in 100/15)

Pravilnik o nacinu obrestovanja, rokih obracuna in placila obresti ter doloc¢anju obrestnih mer za posle sistema enotnega zakladni-
skega rac¢una (Uradni list RS, 5t. 64/15)

Pravilnik o nacinu uveljavljanja pravic in ugodnosti za izvajanje prvega odstavka 2. ¢lena Zakona o spremembi Zakona o visokem
solstvu (Uradni list RS, 5t. 19/18)

Pravilnik o najdaljsih dopustnih ¢akalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve in o nacinu vodenja ¢akalnih seznamov (Uradni
list RS, $t. 63/10, 55/17 — ZPacP-A in 3/18)

Pravilnik o naro¢anju in upravljanju ¢akalnih seznamov ter najdaljsih dopustnih ¢akalnih dobah (Uradni list RS, $t. 3/18)

Pravilnik o obrazcih in listinah za uresnicevanje obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, st. 104/13, 8/15,1/16,57/18 in
30/19)

Pravilnik o obrazcih prijav podatkov o pokojninskem in invalidskem ter zdravstvenem zavarovanju, zavarovanju za starsevsko var-
stvo in zavarovanju za primer brezposelnosti (Uradni list RS, $t. 55/19in 57/19 — popr.)

Pravilnik o pogojih, rokih, nac¢inu vkljucitve in uporabe eZdravja za obvezne uporabnike (Uradni list RS, 5t. 69/15 in 25/19)

Pravilnik o prenehanju veljavnosti Pravilnika o Zivilih za posebne zdravstvene namene (Uradni list RS, $t. 45/19)

Pravilnik o raz¢lenjevanju in merjenju prihodkov in odhodkov pravnih oseb javnega prava (Uradni list RS, $t. 134/03, 34/04, 13/05,
114/06 - ZUE, 138/06, 120/07, 112/09, 58/10,97/12,100/15, 75/17 in 82/18)

Pravilnika o razvri¢anju Zivil za posebne zdravstvene namene na listo (Uradni list RS, $t. 110/19 in 4/20)

Pravilnik o sestavljanju letnih porocil za proracun, proracunske uporabnike in druge osebe javnega prava (Uradni list RS, 5t. 115/02,
21/03,134/03,126/04, 120/07, 124/08, 58/10, 60/10 — popr.,, 104/10, 104/11, 86/16 in 80/19)

Pravilnik o seznamu in izhodis¢ih za vrednosti medicinskih pripomockov iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, $t.
4/20)

Pravilnik o sistemskem nadzoru v zdravstvu (Uradni list RS, $t. 39/18)

Pravilnik o upravnem nadzoru v zdravstvu (Uradni list RS, st. 39/18)

Pravilnik o vrstah zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS, $t. 63/18, 25/19in 47/19)

Pravilnik o vsebini in postopkih za pripravo in predlozitev kadrovskih nac¢rtov (Uradni list RS, t. 60/06, 83/06, 70/07 in 96/09)
Pravilnik o Zivilih za posebne zdravstvene namene (Uradni list RS, $t. 46/02, 54/07, 2/09 in 38/14)

Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (Uradni list RS, 5t. 19/98, 47/98, 26/00, 67/01, 33/02,
37/03,117/04,31/05,83/07,22/09, 17/15,47/18,57/18 in 57/18)

Resolucija o druZinski politiki 2018-2028 »Vsem druzinam prijazna druzba« (ReDP18-28) (Uradni list RS, t. 15/18)

Resolucija 0 nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025 »Skupaj za druzbo zdravja« (Uradni list RS, $t. 25/16)

Resolucija o nacionalnem programu dusevnega zdravja 2018—2028 (ReNPDZ18-28) (Uradni list RS, 5t. 24/18)

Resolucija o nacionalnem programu varnosti in zdravja pri delu 2018-2027 (ReNPVZD18-27) (Uradni list RS, $t. 23/18)

Sklep o dolocitvi obmocij obmocnih enot in izpostav Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (Uradni list RS, $t. 62/18)

Sklep o dologitvi zdravstvenih stanj in drugih pogojev za upravi¢enost do posameznih medicinskih pripomockov (Uradni list RS, st.
64/18)

Sklep o0 osnovnih zahtevah kakovosti za medicinske pripomocke iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, 5t. 4/20)
Sklep o zdravstvenih stanjih in drugih pogojih za upravi¢enost do medicinskih pripomockov iz obveznega zdravstvenega zavarova-
nja (Uradni list RS, $t. 4/20)

Slovenski ra¢unovodski standardi (2016) (Uradni list RS, $t. 95/15, 74/16 — popr., 23/17,57/18in 81/18)
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Statisti¢ni podatkovni portal. Ljubljana; SURS, 2014 in 2019. 2012 (podatkovni portal SURS: http://www.stat.si/tema_demograf-
sko_prebivalstvo.asp)

Statut Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (Uradni list RS, $t. 87/01 in 1/02 - popr.)

Uredba (ES) 5t. 883/2004 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 29. aprila 2004 o koordinaciji sistemov socialne varnosti (UL L st.
166 z dne 30. 4. 2004, str. 1), zadnji¢ spremenjene z Uredbo Sveta (EU) $t. 517/2013 z dne 13. maja 2013 o prilagoditvi nekate-

rih uredb ter odlo¢b in sklepov na podrocjih prostega pretoka blaga, prostega gibanja oseb, prava druzb, politike konkurence,
kmetijstva, varnosti hrane, veterinarske in fitosanitarne politike, prometne politike, energetike, obdavcitve, statistike, vseevropskih
omreZij, pravosodja in temeljnih pravic, pravice, svobode in varnosti, okolja, carinske unije, zunanjih odnosov, zunanje, varnostne in
obrambne politike ter institucij zaradi pristopa Republike Hrvaske (UL L 5t. 158 zdne 10.6. 2013, str. 1)

Uredba (ES) $t. 987/2009 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 16. septembra 2009 o dolocitvi podrobnih pravil za izvajanje Ured-
be (ES) $t. 883/2004 o koordinaciji sistemov socialne varnosti (UL L §t. 284 z dne 30. 10. 2009, str. 1), zadnji¢ spremenjene z Uredbo
Komisije (EU) st. 1368/2014 z dne 17. decembra 2014 o spremembi Uredbe (ES) $t. 987/2009 Evropskega parlamenta in Sveta o
dolocitvi podrobnih pravil za izvajanje Uredbe (ES) $t. 883/2004 o koordinaciji sistemov socialne varnosti in Uredbe Komisije (EU)
$t. 1372/2013 zdne 19. decembra 2013 o spremembi Uredbe (ES) 5t. 883/2004 Evropskega parlamenta in Sveta o koordinaciji siste-
mov socialne varnosti in Uredbe (ES) $t. 987/2009 Evropskega parlamenta in Sveta o dolo¢itvi podrobnih pravil za izvajanje Uredbe
(ES) 5t. 883/2004 (UL L 5t. 366 z dne 20. 12. 2014, str. 15)

Uredba (EU) 2016/679 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 27. aprila 2016 o varstvu posameznikov pri obdelavi osebnih po-
datkov in o prostem pretoku takih podatkov ter o razveljavitvi Direktive 95/46/ES (SploSna uredba o varstvu podatkov) (UL L 119,
4.5.2016, str. 1-88)

Uredba (EU) 2017/852 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 17. maja 2017 o Zivem srebru in razveljavitvi Uredbe (ES) st.
1102/2008 (UL L 137,24.5.2017, str. 1-21)

Zakon o ¢ezmejnem izvajanju storitev (ZCmIS) (Uradni list RS, $t. 10/17)

Zakon o dav¢énem postopku (ZDavP-2)(Uradni list RS, 5t. 13/11 — uradno precis¢eno besedilo, 32/12,94/12, 101/13 — ZDavNepr,
111/13,25/14 = ZFU, 40/14 - ZIN-B, 90/14, 91/15, 63/16,69/17,13/18 = ZJF-H, 36/19 in 66/19)

Zakon o delovnih razmerjih (ZDR-1) (Uradni list RS, $t. 21/13, 78/13 — popr,, 47/15 — ZZSDT, 33/16 — PZ-F, 52/16, 15/17 — odI. US,
22719 = ZPosS in 81/19)

Zakon o dostopu do informacij javnega znacaja (ZD1JZ) (Uradni list RS, $t. 51/06 — uradno precis¢eno besedilo, 117/06 - ZDavP-2,
23/14,50/14,19/15 = odl. US, 102/15in 7/18)

Zakon o drzavnem odvetnistvu (ZDOdv) (Uradni list RS, $t. 23/17)

Zakon o finan¢nem poslovanju, postopkih zaradi insolventnosti in prisiinem prenehanju (ZFPPIPP) (Uradni list RS, $t. 13/14 - ura-
dno precis¢eno besedilo, 10/15 - popr,, 27/16,31/16 - odl. US, 38/16 — odl. US, 63/16 — ZD-C, 54/18 — odI. US in 69/19 - odl. US)
Zakon o finan¢ni upravi (ZFU) (Uradni list RS, $t. 25/14)

Zakon o fiskalnem pravilu (ZFisP) (Uradni list RS, $t. 55/15)

Zakon o izvrSevanju proracunov Republike Slovenije za leti 2018 in 2019 (ZIPRS1819) (Uradni list RS, 5t. 71/17,13/18 — ZJF-H, 83/18
in 19/19)

Zakon o javnem narocanju (ZJN-3)(Uradni list RS, §t. 91/15in 14/18)

Zakon o javnih financah (Uradni list RS, $t. 11/11 = uradno precis¢eno besedilo, 14/13 - popr,, 101/13, 55/15 — ZFisP, 96/15 - ZI-
PRS16171in 13/18)

Zakon o kazenskem postopku (ZKP) (Uradni list RS, $t. 32/12 — uradno precis¢eno besedilo, 47/13,87/14,8/16 — odl. US, 64/16 — od|.
Us, 65/16 — odl. US, 66/17 - ORZKP153,154 in 22/19)

Zakon o medijih (ZMed) (Uradni list RS, 3t. 110/06 — uradno precis¢eno besedilo, 36/08 - ZPOmK-1, 77/10 — ZSFCJA, 90/10 - odl.
US, 87/11 = ZAVMS, 47/12,47/15 — ZZSDT, 22/16, 39/16,45/19 — odI. US in 67/19 - odl. US)

Zakon o obveznem izvodu publikacij (ZOIPub) (Uradni list RS, $t. 69/06 in 86/09)

Zakon o obveznih zavarovanjih v prometu (ZOZP) (Uradni list RS, $t. 93/07 — uradno precis¢eno besedilo, 40/12 — ZUJF, 33/16 — PZ-F
in41/17 - PZ-G)

Zakon o osebni asistenci (ZOA) (Uradni list RS, 5t. 10/17in 31/18)

Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP) (Uradni list RS, $t. 15/08 in 55/17)

Zakon o prispevkih za socialno varnost (ZPSV) (Uradni list RS, $t. 5/96, 18/96 — ZDavP, 34/96, 87/97 — ZDavP-A, 3/98, 7/98 — odl. US,
106/99 - ZPIZ-1,81/00 — ZPSV-C, 97/01 — ZSDP, 97/01, 62/10 - odl. US, 40/12 — ZUJF, 96/12 — ZP1Z-2,91/13 = ZZVZ7-M, 99/13 —
ZSVarPre-Cin 26/14 — ZSDP-1)

Zakon o ra¢unovodstvu (ZR) (Uradni list RS, $t. 23/99, 30/02 — ZJF-C in 114/06 — ZUE)

Zakon o racunskem sodis¢u (ZRacS-1) (Uradni list RS, 5t. 11/01 in 109/12)

Zakon o socialnem vklju¢evanju invalidov (ZSVI) (Uradni list RS, $t. 30/18)

Zakon o sploSnem upravnem postopku (ZUP) (Uradni list RS, 5t. 24/06 — uradno precis¢eno besedilo, 105/06 — ZUS-1, 126/07,
65/08,8/10in 82/13)

Zakon o urejanju trga dela (ZUTD) (Uradni list RS, §t. 80/10, 40/12 — ZUJF, 21/13,63/13, 100/13, 32/14 — ZPDZC-1,47/15 — ZZSDT,
55/17in75/19)

Zakon o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1) (Uradni list RS, $t. 43/11)

Zakon o varstvu pred pozarom (ZVPoz) (Uradni list RS, st. 3/07 — uradno precis¢eno besedilo, 9/11,83/12in 61/17 - GZ)

Zakon o visokem Solstvu (ZVis) (Uradni list RS, $t. 32/12 — uradno precisceno besedilo, 40/12 — ZUJF, 57/12 — ZPCP-2D, 109/12,
85/14,75/16,61/17 — ZUPS in 65/17)

Zakon o zbirkah podatkov s podro¢ja zdravstvenega varstva (ZZPPZ) (Uradni list RS, $t. 65/00, 47/15in 31/18)

Zakon o zdravniski sluzbi (ZZdrS) (Uradni list RS, $t. 72/06 — uradno precis¢eno besedilo, 15/08 — ZPacP, 58/08, 107/10 — ZPPKZ,
40/12 - ZUJF, 88/16 — ZdZPZD, 40/17,64/17 — ZZDej-K, 49/18 in 66/19)

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ) (Uradni list RS, $t. 72/06 — uradno precis¢eno 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 — ZUPS, 64/17 — ZZDej-K in 36/19)

Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZDej) (Uradni list RS, $t. 23/05 — uradno precis¢eno besedilo, 15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-
-E,77/08 - ZDZdr, 40/12 - ZUJF, 14/13,88/16 — ZdZPZD, 64/17,1/19 — odl. US in 73/19)

Zakon za uravnoteZenje javnih financ (ZUJF) (Uradni list RS, $t. 40/12, 96/12 — ZP1Z-2, 104/12 — ZIPRS1314, 105/12,25/13 — odI. US,
46/13 - ZIPRS1314-A, 56/13 — ZStip-1,63/13 = ZOsn-l, 63/13 — ZJAKRS-A, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13 — ZSVarPre-C, 101/13 - ZIPRS1415,
101/13 — ZDavNepr, 107/13 - odl. US, 85/14, 95/14, 24/15 — odl. US, 90/15, 102/15, 63/16 — ZDoh-2R, 77/17 - ZMVN-1, 33/19 -
ZMVN-1Ain 72/19)

~ &2&S



in

KAZALO TABEL

~ &2&S

Tabela 1.

Tabela 2.
Tabela 3.

Tabela 4.

Tabela 5.
Tabela 6.
Tabela 7.
Tabela 8.
Tabela 9.
Tabela 10.

Tabela 11.

Tabela 12.
Tabela 13.
Tabela 14.
Tabela 15.
Tabela 16.
Tabela 17.

Tabela 18.

Tabela 19.
Tabela 20.
Tabela 21.
Tabela 22.
Tabela 23.
Tabela 24.

Tabela 25.

Tabela 26.
Tabela 27.

Tabela 28.
Tabela 29.

Tabela 30.
Tabela 31.
Tabela 32.

Tabela 33.
Tabela 34.
Tabela 35.

Tabela 36.

Tabela 37.
Tabela 38.
Tabela 39.

Tabela 40.
Tabela 41.
Tabela 42.
Tabela 43.

Izbrani splosni kazalci zdravstvenega stanja v Sloveniji in primerjava s povprecjem

v drzavah Evropske unije v letu 2017

Starostna struktura zavarovanih oseb po obmocjih Slovenije na dan 31.12. 2009 in 2019 (96). ..coocvveeecvvveeesse

Standardizirane stopnje umrljivosti na 100.000 prebivalcev zaradi nekaterih razlogov — v Sloveniji in v

primerjavi s povprec¢jem EU, 2017.
Izbrani kazalci o zdravstvenih aktivnostih v Sloveniji in primerjava s povpredji
v razvitih drzavah Evropske unije v letu 2017

Pregled in ocena ucinkov novele Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Zavarovanja zavarovanih oseb po kategorijah v Sloveniji v letih 2018 in 2019 (stanje na dan 31. 12).........

Spremembe statusov zavarovanih oseb v Sloveniji v letu 2019 v primerjavi z letom 2018.

Stevilo in nacin posredovanih podatkov iz evidenc o zavarovanih osebah ZZZS v letih 2018 in 2019.........

Izdaja potrdil AT v letih 2018 in 2019

DeleZi sredstev za posamezne vrste stroskov po dejavnostih v kalkulacijah cen

zdravstvenih storitev v letih od 2009 do 2019 (povpre¢ne cene 1. - 12.2019).

Placana realizacija koli¢ine storitev po dejavnostih v Sloveniji v letih 2018 in 2019 v primerjavi s planom
storitev.

Realizacija skupin primerljivih primerov v Sloveniji v letu 2019.
Seznam 20 najpogosteje obracunanih skupin primerljivih primerov v letu 2019.

Stevilo dializnih bolnikov in realizacija dializ v Sloveniji v letu 2019.

Stevilo vseh opravljenih nadzorov po nadzornih skupinah v letu 2019.

Finan¢ni ucinki po opravljenih nadzorih pri izvajalcih v letu 2019.

Izbrani kazalci o zmogljivostih zdravstvene sluzbe v Sloveniji in primerjava
s povpre¢jem v EU v letu 2017.

Preskrbljienost prebivalcev posameznih obmocnih enot ZZZS s programi zdravstvenih dejavnosti glede na

povprecje v Sloveniji v letih 2018 in 2019

Cakalne dobe za izbrane storitve oziroma programe.

DeleZ nacrtovanih prospektivnih programov v planu akutne bolnisni¢ne obravnave v letih 2018 in 2019

Plan in realizacija prospektivnega programa v akutni bolnidni¢ni obravnavi v letu 2019.
Objave kazalcev kakovosti slovenskih bolnisnic na njihovih spletnih straneh v letu 2019

Zdravila, predpisana na recept in izdana, v letih 2018 in 2019.

Stevilo narocilnic, na podlagi katerih so bili izdani in izposojeni medicinski pripomocki, po skupinah
medicinskih pripomockov v letih 2018 in 2019

Stroski izdanih, izposojenih in servisiranih medicinskih pripomockov po skupinah v breme obveznega

zdravstvenega zavarovanja v letih 2018 in 2019.

Stevilo izdanih medicinskih pripomockov po vrstah z najvecjim vplivom na stroske v letih 2018 in 2019......

Stevilo vseh obravnav (odlo¢b) na oddelkih imenovanih zdravnikov

po obmocnih enotah ZZ7ZS za leto 2019.

Stevilo obravnavanih pritozb na zdravstveni komisiji ZZZS na senatih v Ljubljani in Mariboru v letu 2019. ...

Stevilo vloZenih in re3enih zahtev za izdajo odlocbe in $tevilo odlo¢b,

izdanih v zakonitem roku po obmocnih enotah ZZZS v letu 2019.

Pregled opravljenih lai¢nih nadzorov nad bolniskim stalezem po obmocnih enotah v letu 2019......vernen

Absentizem po razlogih zacasne zadrzanosti od dela v Sloveniji v letih 2018 in 2019.

Spremljanje zahtevkov v zvezi z neposrednimi izplacili nadomestil pla¢ delavcem
za zacasno zadrzanost od dela.

Nadomestila in druge denarne dajatve v letih 2018 in 2019

Stroski za zagotavljanje iziemnih povracil po vrstah v letih 2018 in 2019.
Pregled obveznosti in terjatev ZZZS do tujine po evropski zakonodaji
in sporazumih o socialnem zavarovanju v letu 2019 (v evrih).

Pregled predlozenih obveznosti in terjatev ZZZS po evropski zakonodaji in sporazumih o socialnem
zavarovanju v obdobju od leta 2016 do 2019.

Stevilo izdanih listin za tujino v letih 2018 in 2019.

Nacrtovana zdravljenja v tujini v letu 2019 v primerjavi z letom 2018.
Mesecni prilivi in odlivi, presezki in primanjkljaji denarnih tokov,
stanje posojil in nalozb konec meseca v letu 2019

Skrajsani pregled bilance stanja na dan 31.12.2018in 31.12.2019.

Stanje in spremembe vrednosti neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih sredstev v letu 2019...
Izkaz prihodkov in odhodkov ZZ7S za leto 2019 v primerjavi z letom 2018 po ekonomski klasifikaciji. .............

Prihodki od prispevkov za socialno varnost in prispevki iz drugih javnofinan¢nih institucij za leto 2019
v primerjavi z letom 2018 in finan¢nim nacrtom za leto 2019.
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC

BDP
CT
EMSO
EU
EZRD
FURS
GC
10Z
1Z
KZZ
LC

bruto druzbeni proizvod
racunalniska tomografija

enotna mati¢na $tevilka obcana
Evropska unija

enotni zakladniski ra¢un drzave
Financ¢na uprava Republike Slovenije
globalni cilj

izbrani osebni zdravnik
imenovani zdravnik

kartica zdravstvenega zavarovanja
letni cilj

MDDSZEM Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve

MF
MP
MRI
MS
MZ
NIJZ
0zZz
PK
RA
RN
RP
RS
SiOK
SB
SPP
SRP
SURS
VSZ
ZAS
ZK
ZP1Z
ZRSZ
ZZNZZ
7775

in enake moznosti

Ministrstvo za finance

medicinski pripomocek

magnetno resonancno slikanje

medicinska sestra

Ministrstvo za zdravje

Nacionalni institut za javno zdravje
obvezno zdravstveno zavarovanje
profesionalna kartica

referen¢na ambulanta

razvojna naloga

razvojni projekt

Republika Slovenija

slovenska raziskava organizacijske klime
splos$na bolnisnica

skupine primerljivih primerov

strateski razvojni program

Statisti¢ni urad Republike Slovenije

vrste zdravstvenih storitev

zavodov analitski sistem

zdravstvena komisija

Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje
Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
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