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Povzetek

Osnovni namen priprave novega Strateskega razvojnega programa Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije je doloCitev temeljnih usmeritev za izvajanje obveznega zdravstvenega
zavarovanja in ukrepov za njihovo uresnicevanje v obdobju 2014-2019. Oblikovan je v skladu z
metodologijo razvojnega nacrtovanja na Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki narekuje
izvedbo ustreznih analiz (analizo stanja in uresni¢evanja dosedanjega razvojnega programa ter
analizo razvojnih potreb in moznosti), opredelitev najbolj perec¢ih razvojnih problemov in na tej
osnovi postavitev strateskega razvojnega programa za njihovo razresitev.

Uresnicevanje dosedanjega strateskega razvojnega programa je zaznamovala globoka finan¢na in
gospodarska kriza, ki se $e ni umirila. Po ocenah bo imela velik vpliv na poslovanje Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije in delovanje sistema obveznega zdravstvenega zavarovanja tudiv
celotnem naslednjem srednjero¢nem obdobju. Analize kazZejo, da se je moral Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije zaradi oteZenih pogojev poslovanja v obdobju 2008-2013 aktivno soocati
s $tevilnimi problemi in izzivi. Pri tem so bile zaznane dolocene slabosti in tveganja, hkrati pa
tudi prednosti in priloznosti, ki so pomembne za izvajanje obveznega zdravstvenega zavarovanja
v prihodnje. Te ugotovitve so bile v analizah, kjer je to bilo mogoce, utemeljene z mednarodnimi
primerjalnimi podatki za drzave Evropske unije.

Kot je pokazala interna razprava, so esmovnmi razvejni problemi oziroma izzivi pri izvajanju
obveznega zdravstvenega zavarovanja v drzavi v obdobju 2014-2019 naslednji:

—  tveganja za zdravstveno varnost prebivalstva;
V ¢asu po nastopu krize se je zaradi nestabilnosti na trgu delovne sile zavod soo¢il z
velikim porastom vlog za urejanje zavarovanja. Zaznane so bile doloc¢ene slabosti pri
izpolnjevanju obveznosti zavezancev za urejanje obveznega zavarovanja in placevanju
obveznih prispevkov.

—  tveganja glede dostopnosti do pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja;
Zaradi finan¢nih restrikeij so zastali nekateri sicer zelo ugodni trendi izbolj$evanja
dostopa do storitev oziroma zmanj$evanja ¢akalnih dob. Z deregulacijo cen na podrocju
dopolnilnih prostovoljnih zavarovanja se je povecalo tveganje izstopa oseb iz tega
zavarovanja in s tem povezanih tveganj za njihovo socialno varnost. V Sloveniji se zaradi
neobstoja ustreznih sistemskih spodbud vse bolj srecujemo s problemom neodgovornega
oziroma pretiranega koris¢enja zdravstvenih storitev.

—  razSirjenost elektronskega poslovanja s strankami;
V preteklem obdobju so bili izbolj$ani pogoji za Sirjenje elektronske izmenjave
informacij z zavarovanci, zavezanci, izvajalci zdravstvenih storitev, dobavitelji, drzavnimi
organi in drugimi strankami. Kljub temu so na tem podro¢ju se velike priloznosti za
izboljsave, ki bi omogocile dodatno informatizacijo, nadaljnjo odpravo administrativnih
ovir in ve¢jo racionalizacijo sistema.

— ucinkovitost in kakovost zdravstvene oskrbe;
Poglavitni vzvodi za uveljavljanje u¢inkovitosti in kakovosti zdravstvene oskrbe so
na ravni sistema, zato je za ve¢je premike na tem podrodju treba izvesti strukturno
oziroma s celovito zdravstveno reformo. Med mehanizmi, za katere je pristojen
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, so klju¢nega pomena strateski ukrepi
v okviru partnerskega dogovarjanja za spremljanje in merjenje ucinkovitosti ter
kakovosti izvajalcev zdravstvenih storitev in strateski ukrepi za uveljavljanje ter nakupe
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prednostnih zdravstvenih programov (promocija zdravja, preventivni in drugi prednostni
nacionalni programi).

financni viri za stabilno izvajanje obveznega zdravstvenega zavarovanja;

V Sloveniji se ze desetletje soo¢amo s staranjem prebivalstva, posledi¢nimi
spremembami potreb po storitvah, hitrim razvojem zdravstvenih tehnologij in drugimi
razvojnimi trendi, ki pritiskajo na rast izdatkov za zdravstvo. Sedanja ekonomska kriza je
te izzive $e zaostrila, saj so se zaradi brezposelnosti in omejitev v pla¢ni politiki, finan¢ni
viri za obvezno zdravstveno zavarovanje v zadnjih letih realno skréili. V primerjavi z
drzavami EU so Ze pod povpredjem, skr¢ili pa so se znatno nad povpreéjem. Nadaljnje
zmanjsevanje virov ima lahko resne posledice za dostopnost in kakovost zdravstvene
oskrbe v drzavi.

preglednost in ucinkovitost porabe sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja;
Za pregledno in uéinkovito razporejanje sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja
je bistvenega pomena posodabljanje obracunskih modelov za posamezne zdravstvene
dejavnosti ali programe. Kljub dolo¢enim premikom na tem podroéju, so dolo¢eni
programi Se vedno placani po zmogljivostih namesto po rezultatih oziroma uéinkih.
Vedjo pozornost je v prihodnje treba nameniti spremljanju stroskov in vrednotenju
zdravstvenih programov. Prav tako je potrebno krepiti nadzorne aktivnosti.

nadaljnja informatizacija in racionalizacija notranjih procesov;

Hitre spremembe v okolju vplivajo na obseg in vsebino dela Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije, kar terja stalno prilagajanje procesov oziroma organizacije. V
prihodnjem obdobju je optimiziranje poslovnih procesov s pomogjo informacijske in
komunikacijske tehnologije $e naprej eden izmed osrednjih razvojnih izzivov.

bolja izkoris¢enost podatkov iz kompleksnih baz podatkov;

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije vstopa v odnose z izvajalci zdravstvenih
storitev in druge poslovne partnerje vse bolj kot naro¢nik ali kupec Zelenih programov
ali storitev, ki v imenu zavarovancev in drugih pla¢nikov prispevkov, uveljavlja dolocene
zahteve glede ucinkovitosti in kakovosti zdravstvenih programov. Za to vlogo so nujne
analiti¢ne zmogljivosti za stratesko nalrtovanje. Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije bo v prihodnjem razvojnem obdobju izboljsal in razsiril uporabo podatkov

iz kompleksnih baz podatkov, nujno pa bo treba tudi na nacionalni ravni zagotoviti
kontinuiran proces spremljanja strateskih podroc¢ij zdravstvenega sistema.
pomanjkanje kadrov in slabitev kadrovskega potenciala na kljuc¢nih podrodjih;
Zaradi daljsega obdobja restriktivne kadrovske politike, je Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije kadrovsko podhranjen na nekaterih vitalnih podrogjih izvajanja
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Med njimi so kriti¢na zlasti podro¢ja zdravnisko
izvedenske in medicinsko nadzorne dejavnost, informatike in razvojnih aktivnosti.

Na osnovi opredeljenih razvojnih izzivov, razmisleka o poslanstvu’ in aktualizaciji nekaterih
temeljnih nacel” ter vrednot™, je bila za prihodnje srednjero¢no obdobje opredeljena naslednja
razvojna vizija:

»Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije ohranja doseZeno raven zdravstvene varnosti

prebivalstva, ki je primerljiva 7 driavami Evropske unije. V sodelovanju 7 Ministrstvom za

ii

ii

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije z zbranimi sredstvi omogoca zavarovanim osebam 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 u¢inkovito in kakovostno zdravstveno oskrbo zavarovanih oseb.
Nacelo solidarnosti, obveznosti, javnosti, varovanja javnega interesa, u¢inkovitosti in preglednosti ter avtonomnosti in
odgovornosti.

Specifi¢ne vrednote za ravnanje javnih usluzbencev, druge specifiéne vrednote zaposlenih v ZZZS.
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zdravje in izvajalci zdravstvenih storitev izvaja ukrepe za vecjo ucinkovitost in kakovost,
uveljavlja elektronsko poslovanje in nadaljnjo informatizacijo zdravstvenega sistema. Deluje
v skladu 7 najvisjimi eticnimi naceli, krepi solidarnost in odgovornost v javnem sistemu, s
tem pa tudi zaupanje zavarovanih oseb v Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.«

To razvojno vizijo bo Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije udejanjil z realizacijo nacrta
razvoja (programa) za obdobje 20142019, ki doloca devet globalnih ciljev:

1.

L

© N

9.

ohraniti doseZeno raven zdravstvene varnosti zavarovanih oseb,

zagotoviti nemoten dostop do pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja,

uveljaviti elektronsko poslovanje kot prevladujo¢ nacin poslovanja ,

spodbujati kakovost zdravstvenih programov (zdravstvenih storitev, zdravil, medicinskih
pripomockov),

zagotoviti uravnotezeno poslovanje Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
zagotoviti u¢inkovito in pregledno rabo sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja,
optimizirati poslovne procese,

izboljsati uporabo kompleksnih baz podatkov,

krepiti kadrovski potencial strokovne sluzbe.

Program za vseh devet globalnih ciljev opredeljuje ustrezne ukrepe — globalne strategije za njihovo
uresnicevanje v obdobju 2014-2019 (skupaj stirideset globalnih strategij). Za uresnicevanje
globalnih ciljev so dolo¢ene usmeritve, na podlagi katerih se bodo oblikovali letni poslovni cilji
posameznih organizacijskih enot Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Prav tako so za
uresnicevanje globalnih ciljev opredeljene razvojne naloge in projekti, ki se bodo izvedli v obdobju
2014-2019. Med njimi kaze izpostaviti naslednje:

uveljavljanje programov promocije zdravja: izvedba nacionalnih kampanj s podrodja
promocije zdravja (na delovnem mestu), izvedba javnih razpisov za sofinanciranje
programov in projektov za promocijo zdravja (na delovnem mestu);

spodbujanje odgovornega ravnanja zavarovanih oseb pri izvajanju preventivnih
programov: uvajanje spodbud za ve¢jo odzivnost zavarovanih oseb pri preventivnih
(presejalnih) programih (CINDI, DORA, ZORA, SVIT idr.);

spodbujanje odgovornega ravnanja zavarovanceyv v casu bolniskega staleZa: prenova
dolocenih pravnih podlag, ki so ovira za u¢inkovito zdravljenje in ¢imprej$njo vrnitev
zdravih delavcev na delovna mesta, bolj pregledna in jasna navodila za ravnanje, uvajanje
elektronskega spremljanja primerov zacasne zadrzanosti od dela;

Siritev funkcionalnosti spletnega portala za zavarovane osebe: Siritev moznosti
elektronskega prijavljanja zavarovancev in njihovih druzinskih ¢lanov v obvezno
zdravstveno zavarovanje; omogocanje vlaganj elektronskih zahtevkov/vlog za razli¢ne
pravice; omogocanje dostopa zavarovanim osebam do podatkov o stroskih zdravstvenega
zavarovanja za zdravljenje;

vzpostavitev nacionalne kontaktne tocke za informiranje zavarovanih oseb o
zdravljenju v tujini: informacije o izvajalcih zdravstvenih storitev v Sloveniji — dostopu
do storitev, dovoljenjih in licencah, standardih kakovosti in varnosti, informacije o
pravicah zavarovancev in pritozbenih postopkih ter pravnih sredstvih za ugotavljanje
odgovornosti izvajalcev, informacije o izvajalcih zdravstvenih storitev v drzavah EU;
prenova sistema pritozh in pohval: odpiranje novih kanalov komuniciranja s strankami,
krepitev zaupanja strank, merjenje zadovoljstva strank, zagotavljanje odzivnosti,
vzpostavljanje mehanizma nenehnih izboljsav, kakovostne storitve;

Vii
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Siritev brezpapirnega poslovanja: elektronska izmenjava podatkov z uradnimi registri,
elektronske poizvedbe, urejanje zavarovanj na podlagi v zaledju pridobljenih podatkov,
odprava administrativnih ovir;

prenova obracunskega modela za izbrane osebne zdravnike: spodbujanje u¢inkovitosti
in kakovosti izvajanja storitev na primarni ravni, bolj$a razporeditev sredstev med
primarno in sekundarno ravnijo;

prenova obracunskega modela za specialisticno ambulantno dejavnosti: spodbujanje
ucinkovitosti in kakovosti izvajanja ambulantnih storitev na sekundarni in terciarni
ravni, bolj$a razporeditev sredstev med primarno in sekundarno ravnijo;

dograditev obracunskega modela za akutne bolnisnic¢ne obravnave (SPP):
spodbujanje u¢inkovitosti in kakovosti akutnih bolni$ni¢nih obravnav na sekundarni in
terciarni ravni, ve¢ja preglednost nad vrednostjo in obsegom opravljenih obravnav;
Siritev skupin kakovostnega predpisovanja zdravil: sistematicen in celovit pristop k
farmakoterapiji na primarni ravni, izbolj$anje kakovosti predpisovanja zdravil v drzavi;
vzpostavitev seznama medicinskih pripomockov: oblikovanje enotnega elektronskega
seznama za vse pripomocke, ki se zagotavljajo v breme obveznega zdravstvenega
zavarovanja, ve¢ja preglednost nad cenami in standardi pripomockov;

Siritev funkcionalnosti spletnega portala za izvajalce zdravstvenih storitev:
vzpostavitev portala za redno obve$canje izvajalcev;

sodelovanje pri nacionalnem projektu eZdravje: boljse komunikacije med delezniki
(eRecept, eNapotovanje, idr.), boljsa kakovost podatkov o storitvah (prenova posameznih
baz podatkov),

ureditev elektronskega arhiva: racionalizacija postopkov arhivske hrambe dokumentov,
moznost oddaljenega dostopa do arhivskih gradiv, obvladovanje vedno ve¢jih koli¢in
arhivskih gradiv, laZje pridobivanje informacij iz elektronskega arhiva.

Skupno program v obdobju 2014-2019 predvideva izvedbo 34 razvojnih nalog in 5 razvojnih
projektov. Razvojna vlaganja v celotnem obdobju so ocenjena na 17,6 milijona evrov (na letni ravni
okoli 3 milijone), ki jih bo Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije opredelil v okviru svojih
letnih poslovnih planov oziroma finan¢nih naértov za posamezno leto. Uresnicevanje programa
(globalnih ciljev) bo spremljal in nadziral s pomodjo postavljenih kazalcev uspesnosti poslovanja.
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1. Uvod

1. Uvod

Strateski razvojni program (v nadaljnjem besedilu SRP) kot dolgoro¢ni planski dokument Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu ZZZS) opredeljuje razvojne cilje
in strategije za izbrano razvojno obdobje na nacin, ki omogoca letno spremljanje uspesnosti
uresnicevanja postavljenih ciljev.

Osnovni namen oblikovanja tega osrednjega strateskega dokumenta ZZZS je podrobnejsa
opredelitev temeljnih usmeritev za izvajanje obveznega zdravstvenega zavarovanja (v nadaljnjem

besedilu OZZ) in ukrepov za njihovo uresni¢evanje v obdobju 2014-2019.

1.1. Razlogi za nov program
K oblikovanju SRP pristopa ZZZS peti¢ v zadnjih dvajsetih letih. V letu 2013 se izteka dosedanji

program, ki je opredeljeval razvojne cilje in ukrepe za njihovo uresnicevanje v razvojnem obdobju

2008-2013. Za zagotovitev kontinuitete strateskega in letnega planiranja je potreben nov SRP za
razvojno obdobje 2014-2019.

Uresni¢evanje dosedanjega SRP je zaznamovala globoka finan¢na in gospodarska kriza, ki se $e ni
umirila in bo po napovedih imela velik vpliv na poslovanje ZZZS ter delovanje sistema OZZ tudi
v naslednjem srednjero¢nem obdobju.

Do dolgoro¢nejsih sistemskih ukrepov v zakonodajnem okolju oziroma do reforme zal tudi v
obdobju 2008-2013 ni prislo. Aktualna dogajanja, povezana z razreSevanjem krize na drzavni ravni,
pa kazejo na to, da lahko do sorazmerno velikih sistemskih premikov na podrodju zdravstvenega
varstva in zdravstvenega zavarovanja pride v relativno kratkem casu.

ZZZS tako ponovno pristopa k oblikovanju novega SRP v okolis¢inah, ko v sistemskem okolju
$e niso oblikovani razvojni (planski) dokumenti ali zakonski akti, ki bi na drzavni ravni za sistem
zdravstvenega varstva opredelili ustrezne podlage za dolgoro¢no stratesko nacrtovanje ZZZS
oziroma ki bi lahko predstavljali formalne strateske vhode za oblikovanje SRP za naslednje
razvojno obdobje. ZZZS tako pristopa k strateskem nacrtovanju na podlagi lastne analize stanja
in ocene razvojnih moznosti v okviru veljavne zakonodaje in razpoloZljivih planskih dokumentov.
Izvedba analize in pristopanje k SRP izbolj$uje moznosti, da se ZZZS bolj argumentirano vkljuci
v pripravo sprememb v okolju. V primeru uveljavljenih sprememb v sistemsko zakonodajnem
okolju Ze v ¢asu oblikovanja SRP, pa jih bo ZZZS uposteval in jih (naknadno) vkljuceval kot
podlago za potrebne dopolnitve.

Kljub neznankam glede nekaterih temeljnih razvojnih aktov in planskih dokumentov na podrocju
zdravstvenega varstva v Sloveniji za prihodnje obdobje, se je ZZZS pri oblikovanju srednjero¢nih
razvojnih ciljev lahko oprl na dolocena strateska izhodis¢a iz zunanjega okolja. Predvsem so v
mednarodnem okolju znana pomembna vsebinska vodila za oblikovanje razvojnih strategij. Gre
za nekatere klju¢ne strateske dokumente Evropske unije (v nadaljnjem besedilu EU) in Svetovne
zdravstvene organizacije (v nadaljnjem besedilu SZO). Med njimi velja omeniti strategijo Evropa
2020" (strategija EU za pametno, vzdrzno in vkljuujoco rast, ki jo je sprejela Evropska komisija v
letu 2010), Vlaganje v zdravje? (strategija EU za podro¢je zdravja, ki velja kot sestavni del strateskega
dokumenta Evropa 2020) in strategijo Zdravje 2020° kot zdravstveno politi¢ni okvir za aktivnosti

1  http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:2020:FIN:EN:PDF.
2 http://ec.europa.eu/health/strategy/docs/swd_investing_in_health.pdf.
3 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/199536/Health2020-Short.pdf.
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drzav na podro¢ju zdravja/zdravstva, ki jo je sprejel Evropski urad SZO v septembru 2012. Vsi
navedeni dokumenti usmerjajo pozornost na nujnost prilagajanja javnih sistemov (financiranja)
zdravstvenega varstva razmeram dolgozive druzbe, razvoju zdravstvenih tehnologij in razmeram
ter posledicam ekonomske krize, ki prizadevajo vse zdravstvene sisteme v Evropi.

1.2. Metodologija
SRP 2014-2019 je oblikovan v skladu z metodologijo razvojnega nacrtovanja na ZZZS, ki

temelji na izbranih nacelih strateSkega managementa in na sistemu uravnotezenih kazalnikov
uspesnosti poslovanja. Proces strateskega managementa na ZZZS lahko opisemo kot ocenjevanje
in analiziranje dejavnikov izvajanja in razvoja OZZ v notranjem in zunanjem okolju organizacije
z namenom oblikovanja in uresniCevanja ustreznih strateskih odlocitev oziroma izvedljivega
strateskega razvojnega programa. Najpomembnejsi elementi strateskega razvojnega programa so
analiza stanja, analiza razvojnih potreb in moznosti, oblikovanje na¢rta oziroma programa (cilji
in strategije), opredelitev nacina njegovega uresnievanja ter nacina spremljanja in vrednotenja
dosezkov.

Analiza stanja vsebuje pregled zaznanih splo$nih razvojnih trendov in trendov na podrocju
zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja v obdobju 2008-2012. Pri tem so v ospredju
primerjave z drzavami EU oziroma ugotavljanje odstopov na posameznih podro¢jih od povprecij
EU. Zaradi razlik med starimi ¢lanicami EU (EU-15) in vsemi drzavami EU (EU-27 - po
pristopu 12 novih drzav v EU v procesu §iritve po letu 2004), se primerjave, kjer je to le mogoce,
nanasajo na ti skupini drzav. Dolo¢ene mednarodne primerjave so opravljene tudi z drzavami
OECD (najbolj razvite drzave sveta, vkljuéno z vecino drzav EU). Pomemben del analize stanja
je tako imenovano stratesko porocilo, kjer je podana ocena uresniCevanja v preteklem obdobju
veljavnega SRP oziroma 11 strateskih ciljev po klju¢nih organizacijskih podro&jih ZZZS, ki so se
v preteklem obdobju uresnicevali z letnimi poslovnimi plani ZZZS.

Analizi stanja sledi analiza razvojnih potreb in razvojnih moznosti za naslednje razvojno
obdobje, kjer so povzeti klju¢ni ukrepi in strateske aktivnosti, ki jih za stabilno financiranje
zdravstva v prihodnjem razvojnem obdobju predvidevata Evropska komisija in Evropski urad
SZO. Predvidevanje razvoja za podro¢je OZZ v Sloveniji v prihodnjem obdobju (2014-2019)
je podano tudi na osnovi ustreznih projekcij in scenarijev. Rezultate in ugotovitve obeh analiz je
po metodi SWOT* analize obravnavalo vodstvo ZZZS in na tej osnovi podalo zaklju¢no oceno
razvojnih prednosti, slabosti, priloZnosti in tveganj na podro¢ju izvajanja obveznega zdravstvenega
zavarovanja v drzZavi.

Na osnovi opisanih analiz in ocen je bila oblikovana razvojna vizija in izvedena razgradnja te
vizije na izbrane razvojne cilje ZZZS ter razvojne strategije za njihovo uresnicevanje v novem
razvojnem obdobju (program). Pri oblikovanju novih razvojnih ciljev in ukrepov (strategij) za
njihovo uresnicevanje smo izhajali iz osnovnih vsebinskih nalog in pristojnosti ZZZS, kot edinega
nosilca in izvajalca OZZ v javnem sistemu zdravstvenega varstva v drzavi. Pri tem je pomembno,
da klju¢ne funkcije ZZZS (prim. s sliko 1), kot nosilca javnih pooblastil pri izvajanju OZZ v
drzavi, ne zajemajo le neposrednih zavarovalniskih in finan¢nih ciljev (u¢inkovito vkljucevanje
in urejanje zavarovanj, zagotavljanje finan¢nih virov, pokrivanje finan¢nih tveganj oziroma
financiranje zdravstvene oskrbe, idr.) temve¢ tudi temeljne vsebinske cilje, ki so skupni celotnemu
javnemu sistemu zdravstvenega varstva (predvsem zagotavljanje enakopravnega in optimalnega

4 Kvalitativna metoda, ki jo je ZZZS pri strateskem planiranju uporabil Ze v letu 2007 in ki je koristna predvsem za
vrednotenje vplivov notranjih in zunanjih dejavnikov ter identifikacijo osnovnih strateskih izzivov..
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Slika 1. Klju¢ne funkcije izvajanja OZZ v javnem sistemu zdravstvenega varstva.

dostopa do storitev ter ucinkovita in kakovostna zdravstvena oskrba). Prav zavedanje vpliva in
odgovornosti ZZZS za uresnievanje tako finan¢nih kot tudi nefinanénih (vsebinskih) ciljev na
podro¢ju zdravstvenega varstva je zagotovilo, da se k nacrtovanju razvoja pristopi uravnotezeno,
kar je $e posebej pomembno v ¢asu zaostrenih kriznih pogojev, ko se zaradi pomanjkanja finan¢nih
sredstev lahko zgodi, da se vsebinski cilji podrejajo finanénim.

Novi razvojni cilji (in strategije za njihovo uresni¢evanje) za razvojno obdobje 2014-2019 so bili
tako kot pri predhodnih SRP opredeljeni v skladu z metodologijo uravnotezenih kazalcev, ki
terja oblikovanje ciljev in ustreznih kazalnikov spremljanja uspesnosti njihovega uresnicevanja na
osnovnih $tirih vidikih poslovanja (slika 2):
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Slika 2. Sistem uravnotezZenih kazalnikov uspesnosti poslovanja.
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2. Analiza stanja in stratesko porocilo
o preteklem razvojnem obdobju
Skupséina ZZZS je junija 2008 sprejela SRP za obdobje od leta 2008 do leta 2013. Razvojni

program z naslovom (geslom) »Skupaj za zdravo prihodnost: solidarnost je pot — zdravje je
cilj« je na podlagi izjav o poslanstvu, vrednotah in razvojni viziji opredelil 11 globalnih ciljev
in ustrezne strategije za njihovo uresnievanje v razvojnem obdobju 2008-2013, vklju¢no z
razvojnimi projekti in nalogami za nadaljnji razvoj obveznega zdravstvenega zavarovanja v drzavi.
Za (1) dosego visoke ravni zdravstvene varnosti zavarovanih oseb in njihovega zadovoljstva s
sistemom, kot osrednjega strateskega cilja, je predvidel $e naslednje strateske cilje: (2) izbolj$anje
ozave$lenosti zavarovanih oseb in skrb za zdravje, (3) ohraniti uravnoteZeno in pregledno finan¢no
poslovanje, (4) izboljsati dostopnost in kakovost zdravstvenih storitev, (5) izboljsati u¢inkovitost
partnerskih pogajanj in uveljaviti nova partnerstva, (6) uveljaviti sistem spremljanja u¢inkovitosti
in kakovosti izvajanja zdravstvenih programov ter (7) sistem naro¢anja prednostnih programov,
(8) izboljsati ucinkovitost in kakovost delovanja sluzbe ZZZS, (9) $iriti uporabo informacijskih
in komunikacijskih tehnologij, (10) zagotoviti boljso izrabo podatkov in (11) zagotoviti uspesno
poslovanje ZZZS z informiranim, izobrazenim, usposobljenim in motiviranim kadrom.

Zaradi Siritve ekonomske krize je ZZZS Ze v letu 2010 opravil analizo uresnicevanja SRP
in ustrezno razpravo v organih upravljanja. Na tej osnovi so bili sprejeti Prednostni ukrepi in
strategije za uresnic¢evanje SRP v letih 2011-2013. Situacija je terjala posebno skrb za ohranjanje
finan¢ne vzdrznosti sistema, hkrati pa osredotoc¢enje aktivnosti ZZZS na bolj u¢inkovito izvajanje
zdravstvenih programov in ohranjanje nemotenega dostopa zavarovanih oseb do zdravstvenih
storitev in drugih pravic iz OZZ. Usmeritev na tri prednostna podrodja — v stabilno poslovanje,
zagotavljanje ustrezne dostopnosti in spodbujanje ucinkovitega in kakovostnega izvajanja
zdravstvenih programov — je dala rezultate. Kljub $tevilnim varcevalnim ukrepom in rezom se
dostop do storitev v tem obdobju ni bistveno poslabsal.

Uresnicevanje SRP v obdobju 2008-2013 je potekalo v zelo otezenih pogojih poslovanja. Na
rast izdatkov so v tem obdobju, podobno kot v vseh razvitih evropskih drzavah, vplivali staranje
prebivalstva, posledi¢ne spremembe v zdravstvenem stanju, nove zdravstvene tehnologije, nova
zdravila, povecana pric¢akovanja prebivalcev glede moznosti zdravljenja in druga razvojna gibanja.
Na velik dvig izdatkov je vplivala tudi pla¢na reforma v letu 2008, ki je sovpadala z izbruhom
finan¢ne krize. V skladu z vladnimi usmeritvami je sledilo obsezno varcevanje, ki se v zdravstvu
izvaja od leta 2009 dalje in kjer je bil kumulativen uéinek ukrepov Vlade RS, Mlinistrstva za zdravje
in ZZZS na letni ravni v letu 2012 Ze okoli 350 milijonov evrov (10 % vseh razpolozljivih sredstev
za zdravstveno varstvo).

2278 je v takih okolis¢inah veckrat opozoril na dejstvo,da zgolj kréenje javnih izdatkov za zdravstvo
ne bo prispevalo k dolgoro¢nemu uravnotezZenju in stabilizaciji sistema, saj se ta ne spopada le s
kratkoro¢nimi posledicami krize, temve¢ tudi z ucinki spremenjenih potreb in zahtev, ki izhajajo
iz globalnih razvojnih trendov. Ze v &asu sprejema SRP v letu 2008, $e posebej pa v Casu njegovega
izvajanja po nastopu krize, so se organi upravljanja veckrat zavzeli za spremembe in prilagoditve
celotnega sistema zdravstvenega varstva oziroma celovito zdravstveno reformo, do katere kljub
poskusom v letih 2008 in 2010 ni prislo. Uresnic¢evanje SRP v oteZenih pogojih poslovanja je
nedvomno izpostavilo nujo po prilagajanju ne le sistema financiranja temve¢ tudi organizacije
zdravstvenega varstva za bolj racionalno in stroskovno ucinkovito uporabo razpolozljivih virov
vseh nosilcev aktivnosti v sistemu.
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V kriznih razmerah, ko se je bilo treba hitro in odlo¢no odzivati na razli¢na negativna gibanja, so
se zaznale tudi $tevilne sistemske omejitve in nedoslednosti glede izpolnjevanja vloge in polozaja
2278 v sistemu zdravstvenega varstva. Z zakonom predvidena samostojnost ZZZS pri odlo¢anju
o kljuénih vprasanjih izvajanja obveznega zdravstvenega zavarovanja je bila v preteklem obdobju
veckrat na resnih preskusih — zlasti pri oblikovanju finan¢nih nacrtov za tekoce poslovno leto,
sprejemanju dogovora med partnerji v zdravstvu in kadrovski politiki. Zapleti na teh podro¢jih so v
marsi¢em ozili moznosti samostojnega nacrtovanja in odlo¢anja organov upravljanja in strokovne
sluzbe ZZZS, s tem pa tudi vplivali na doseganje temeljnih ciljev in usmeritev SRP v preteklem

obdobju.

O teh in drugih razvojnih izzivih pri uresni¢evanju SRP v obdobju 2008-2012 v nadaljevanju
porocata analiza stanja in stratesko porocilo. Usmerjata se predvsem v ocenjevanje:

— vplivov trendov v zunanjem in sistemskem okolju na izvajanje OZZ,

—  znadilnih gibanj na podro¢ju finan¢nih virov in izdatkov za zdravstveno varstvo,

— uresniCevanje konkretnih ciljev in usmeritev SRP s strani strokovne sluzbe ZZZS.

2.1. Stanje in zaznani trendi na podrodju zdravstvenega
varstva in zdravstvenega zavarovanja

2.1.1. Gospodarski in druzbeni trendi

V obdobju 2008-2012 so se naglo slabsale makroekonomske razmere v drzavi. Po podatkih
Statisticnega urada Republike Slovenije® je nacionalni bruto druzbeni proizvod (v nadaljnjem
besedilu BDP) v Sloveniji Se v letu 2008 dosegel 37.135 milijonov evrov, kar je predstavljalo
3,6 %-no realno rast v primerjavi s predhodnim letom (tabela 1). Cf:prav je bila rast v tem letu
ze nekoliko manjsa v primerjavi z daljsim obdobjem gospodarske rasti (povpre¢no 4,3 % v letih
2000-2008), je Slovenija v tem letu glede BDP na prebivalca $e dosegala okoli 91 % povpreéne
gospodarske razvitosti drzav EU-27.

Tabela 1. Makroekonomski kazalci, Slovenija po letih od 2008 do 2012.

BDP (v milijonih evrov) 37135 35310 35415 35.789 35.700
BDP na prebivalca v evrih v Sloveniji 18.437 17.295 17.286 17.364 17.457
Eisqzza%:ezbéﬁ’_'; Eﬁ '5‘522)' mocty 90,9 87,2 84,8 84,2 n.p.
realna rast BDP v % v Sloveniji 34 -7.8 1.2 0,6 -0,2
?;iﬂ;gig;”eiIfff/"g;::‘ﬂg;‘za . 879.257 858.171 835039 823967 814.900
samozaposlenimi) (89,5:10,5) (89,4:10,6) (89,4:10,6) (88,5:11,5) (88,2:11,8)
stopnja nezaposlenosti (registrirana) SLO* 6,7 9,1 10,7 11,8 11,9
inflacija, povprecje leta 5,7 09 18 1,8 2,8
bruto placa na zaposlenega v (v evrih) 1458 1488 1.534 1.546 1.535
bruto placa na zaposlenega (realna rast) 2,5 2,5 2,1 0.2 -23

Vir: Statisti¢ni urad Republike Slovenije, 2012.

5 Podatki Statisticnega urada Republike Slovenije so zajeti iz podatkovnega portala SI-STAT:
http://pxweb.stat.si/pxweb/Dialog/statfile2.asp.
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V zadnji Cetrtini leta 2008 se je v Sloveniji zaradi globalne finan¢ne krize zacelo obseznejse
znizevanje povprasevanja po blagu in storitvah kot posledica izgube zaupanja v finan¢ni sektor,
spremljajoce likvidnostne krize in finan¢nega kréa gospodarstva. Padec gospodarskih aktivnosti v
letu 2009 je bil v Sloveniji med najvecjimi v EU, saj je BDP upadel v tem letu kar za 8,1 %, znatno
ve¢ kot v povpredju drzav EU-27 (- 4,1 %). Upad gospodarstva je zaustavil konvergentne procese
glede doseganja razvitosti drzav EU, saj se je Slovenija v letu 2010 oddaljila na 85 % povpre¢nega
BDP na prebivalca po kupni moci v drzavah EU-27.

Opisane makroekonomske razmere so imele po letu 2009 znaten vpliv na izvajanje OZZ v drzavi.
Na zagotavljanje finan¢nih virov za OZZ so neposredno vplivala zlasti gibanja v zaposlovanju in
placah zaposlenih v Sloveniji.

V drzavi je bilo v letu 2008 879.257 delovno aktivnih oseb, od tega 789.863 zaposlenih in 89.394
samozaposlenih oseb. V' letu 2012 je bilo delovno aktivnih oseb v drzavi le se 814.900 (64.357 oseb
ali okoli 7,3 % manj kot v letu 2008), od tega 718.742 zaposlenih in 96.158 samozaposlenih oseb.
K skupnemu padcu delovno aktivnih oseb je prispeval predvsem padec Stevila zaposlenih oseb
(skupaj za 64.357 oseb v primerjavi z letom 2008), medtem ko se je Stevilo samozaposlenih v tem

obdobju povecalo za 6.764 oseb.

V skladu s temi gibanji se je v obdobju 2008-2012 znatno povecala tudi stopnja (registrirane)
brezposelnosti, ki se je v primerjavi z letom 2008 (v povprecju 6,7 %) v letu 2012 skorajda
podvojila (11,9 %). Stevilo registriranih brezposelnih oseb se je s 63.215 ob koncu leta 2008
povzpelo na 124.258 v zaletku leta 2013. Vsako povecanje $tevila brezposelnih oseb povzroca
zmanj$anje prihodkov ZZZS. Posreden vpliv na zmanjsanje prihodkov je imelo tudi vecanje
Stevila samozaposlenih kategorij prebivalstva, saj je pobiranje socialnih prispevkov in drugih
javnofinan¢nih dajatev pri tej kategoriji zahtevnej$e in veckrat tudi manj u¢inkovito.

Vplive opisanih negativnih gibanj v zaposlovanju na prihodke OZZ je v zacetni fazi krize
»blazila« rast pla¢ v javnem sektorju kot posledica placne reforme v javnem sektorju, ki je zlasti
v letu 2008, nekoliko manj pa v letu 2009 vplivala na nominalno rast pla¢ v drzavi. Vpliv pla¢ v
zasebnem sektorju na skupno rast plac je bil v teh letih zaradi hitrega odziva gospodarstva na
pogoje zmanjsane gospodarske aktivnosti v ¢asu krize manjsi. Po sprejetju varcevalnih ukrepov
v javnem sektorju (trije interventni zakoni in ustrezne spremembe kolektivne pogodbe za javni
sektor v letih 2009-2011, s katerimi so bila zamaknjena preostala izplacila sredstev za odpravo
pla¢nih nesorazmerij na obdobje ponovne gospodarske rasti nad 2,5 %, zamrznjena napredovanja,
omejena vi§ina regresa, zaostreni mehanizmi usklajevanja pla¢ z inflacijo idr.) se je situacija obrnila.
Rast pla¢ v javnem sektorju se je prakti¢no povsem zaustavila, na rast pla¢ v drzavi v letih 2010
(nominalno 3,9 %) in 2011 (2,0 %) pa je vplivala predvsem rast pla¢ v zasebnem sektorju, na kar
so vplivale spremembe v strukturi zaposlenih in pa tudi korekcija minimalne place v letu 2010°.

Zaradi sibke gospodarske aktivnosti, visoke brezposelnosti in socasnih ukrepov drzave za
konsolidacijo javnih financ je bila rast sredstev OZZ v teh letih omejena in ob koncu obdobja
celo negativna. S tem so se znatno poslabsale tudi moznosti, da se financiranje zdravstva hitreje
prilagaja spremenjenim in rasto¢im potrebam po zdravstvenih storitvah, kot posledici staranja
prebivalstva, spremenjene slike zdravstvenega stanja prebivalstva, novih zdravstvenih tehnologij in
zdravil ter vedjih pricakovanj prebivalstva.

6 Prim.s podatki in komentarji UMAR: Poro¢ilo o razvoju za leta 2011, 2012 in 2013.
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2.1.2. Gibanje prebivalstva, zavarovane osebe in zdravstveno stanje

ZZ7S je v SRP za obdobje 2008-2013 predvidel spremembe v demografski strukturi in
posledi¢ne spremembe v zdravstvenih potrebah prebivalstva. Do najvecjega porasta povprasevanja
po zdravstvenih storitvah naj bi prislo predvsem zaradi bolezni srca in ozilja, rakavih bolezni,
poskodb in nekaterih drugih vzrokov povezanih s staranjem. ZZZS je za boljse obvladovanje
opisanih sprememb v zdravstvenih potrebah v skladu s svojimi pristojnostmi nacrtoval ukrepe,
ki bi spodbudili Zelene strateske premike v zdravstvu od osredotocenosti zgolj na zdravljenje
bolezni k uveljavljanju in promociji zdravja, od pretezno kurativnega zdravstva k preventivi in od
bolnini¢nega k osrednji vlogi primarnega zdravstva.

Tabela 2. Nekateri kazalci o gibanju prebivalstva v Sloveniji, po letih od 2008 do 2011.

2008 2009 2010 2011

rodnost (t. Zivorojenih na 1000 preb.) 10,8 10,7 10,9 10,7
splosna umrljivost (st. umrlih na 1000 preb.) 9,1 972 9,1 9,1
naravni prirast (na 1000 preb.) 1,7 15 18 16
selitveni prirast (na 1000 preb.) 9,2 56 -0,3 1,0
umrljivost dojenckov (na 1000 zivorojenih) 2,5 2,4 2,5 29
pricakovano trajanje Zivljenja ob rojstvu 7547823 758/823 76,3/82,7 76,6/829
(moski / zenske)

pricakovano trajanje Zivljenja po 65. letu 16,3/20.2 16,3/20,1 16,6/ 20,5 16,7/ 20,7
(moski / Zzenske)

Vir: Statisti¢ni urad Republike Slovenije, 2012

Ob koncu leta 2008 je imela Slovenija 2.032.362, leta 2011 pa 2.055.496 prebivalcev. Skupno
Stevilo prebivalcev se je v tem Casu povecalo za 1,14 %. Na povecanje $tevila prebivalstva sta v tem
obdobju vplivala naravni in selitveni prirast prebivalcev (tabela 2). Trend pozitivnega naravnega
prirasta prebivalcev, ki se je v obdobju pocasnega povecevanja rodnosti po letu 2003 prvi¢ po
daljsem obdobju pojavil v letu 2006, se je v letih 20082012 nadaljeval in v letu 2010 dosegel
vrednost 1,8 na 1000 prebivalcev. Selitveni prirast, ki se je povecal zlasti po vstopu Slovenije v EU,
je bil najvedji v letu 2008 (9,2 na 1000 prebivalcev), po nastopu krize v letu 2010 negativen, v letu
2011 pa minimalen (1,0 na 1000 prebivalcev).
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Slika 3. Starostna struktura prebivalcev Slovenije v letih 2001 in 2011.
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Kljub vec¢anju rodnosti je ta $e vedno prenizka, da bi nadomestila dalj$a obdobja izrazito negativnih
naravnih gibanj rasti prebivalstva in vsaj enostavno obnovo prebivalstva. Podobno kot razvite
evropske druzbe se zato tudi slovenska druzba stara. Kaksni so bili premiki v starostnih skupinah
prebivalstva v Sloveniji v zadnjem desetletju, kaze slika 3.

Tabela 3. Starostna struktura zavarovanih oseb po obmocjih Slovenije v letih 2001 in 2012.

od0do 18 od 19 do 64 nad 65 let
Celje 21,0 18,5 64,4 64,6 14,5 16,9
Koper 183 16,6 65,7 65,38 16,0 17,6
Kranj 21,9 194 63,6 63,1 14,5 17,5
Krsko 21,2 17,8 629 64,8 159 173
Ljubljana 20,6 19,0 64,7 64,0 14,7 17,1
Maribor 19,7 16,9 64,9 64,7 154 18,3
Murska Sobota 20,3 16,8 63,6 64,8 16,1 18,3
Nova Gorica 194 17,7 63,38 63,38 16,8 18,5
Novo mesto 233 19,7 629 64,7 13,8 15,7
Ravne na Koroskem 219 18,2 65,5 65,8 12,6 15,9
Z77S skupaj 20,6 18,2 64,4 64,4 14,9 17,3

Vir: ZZZS, baza podatkov o zavarovanih osebah.

Z vidika vplivov gibanj prebivalstva na izvajanje OZZ je poleg staranja prebivalstva pomemben
tudi hkraten pojav zmanjsevanja deleza mladih v celotni populaciji. Iz tabele 3 je razvidno, da je
v obdobju 2001-2012 v starostni strukturi zavarovanih oseb v Sloveniji delez mlajsih od 18 let
upadel z 20,6 % v letu 2001 na 18,2 % v letu 2012, medtem ko se je delez starejsih od 65 let s
14,9 % povzpel na 17,3 %. Podatki iz tabele razkrivajo tudi razlike v starostni strukturi zavarovanih
oseb v posameznih obmo¢jih Slovenije. Staranje prebivalstva in hkraten upad mlajsega prebivalstva
spreminja za izvajanje obveznega zdravstvenega zavarovanja zelo pomembno razmerje med
aktivnim in vzdrzevanim delom zavarovanih oseb, ki se je v Sloveniji v preteklem obdobju izrazito

poslabsalo (glej tabelo 4).

Tabela 4. Zavarovane osebe v letih 2008 in 2012.

. zavarovanci druzinski ¢lani struktura

delavci 792.081 710.097 408416 409479  1.200497  1.119.576 58,6 539
osebe, ki samostojno opravljajo 72.043 72.065 32017 31.349 104.060 103414 51 50
gospodarsko ali poklicno dejavnost

kmetje 14.590 12914 8921 7.516 23511 20430 11 1,0
upokojenci 515.779 542277 28.633 39.238 544412 581.515 26,6 28,0
upravicenci iz proracuna * 15.832 23.289 5615 11.660 21447 34.949 1,0 1,7
brezposelni 14.035 27.260 2938 6.766 16.973 34.026 08 1,6
obcani brez prihodkov 61.272 44.811 13.931 12.659 75.203 57470 37 2,8
(ZZVZ2Z 15/21)%*

ostali *** 49.786 104.163 11.165 20.730 60.951 124.893 3,0 6,0
SKUPAJ 1.535.418 1.536.876 511.636 539.397 2.047.054 2.076.273  100,0 100,0

Vir: podatki iz baze 077, 7775 .

*  Upravicenci iz proracuna: upravic¢enci po predpisih, ki urejajo starSevsko varstvo, prejemniki invalidnin, upravic¢enci po predpisih o

vojnih invalidih in civilnih invalidih vojne, osebe, ki prejemajo trajno socialno pomoc.
**  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 RS, osebe s
stalnim prebivalis¢em v RS, ki so zaposlene pri tujem nosilcu zavarovanja.




2. Analiza stanja in stratesko porocilo o preteklem razvojnem obdobju

Zdravstveno stanje slovenskega prebivalstva odraza vse znacilnosti dolgozive druzbe. Zaradi
sprememb, ki izhajajo iz demografskih gibanj in socialnih okolis¢in, je v ospredju predvsem
problematika kroni¢nih — nenalezljivih bolezni, med katere pristevamo bolezni srca in ozilja,
razli¢ne vrste raka, sladkorno bolezen, dusevne bolezni, poskodbe idr. Po podatkih Instituta za
varovanje zdravja Republike Slovenije’ (v nadaljnjem besedilu IVZ) se po splosnih kazalcih
zdravstvenega stanja v Sloveniji vztrajno pribliZzujemo stanju v drzavah EU (prim. s tabelo 5). V
letu 2010 je bilo pricakovano trajanje Zivljenja ob rojstvu za moske ocenjeno na 76,3 let, za Zenske
na 82,7 let. V primerjavi z letom 2000 je pri¢akovano trajanje Zivljenja za moske poraslo za 4,4
leta, za Zenske za 3,6 leta. Kljub izrazitim pozitivnim trendom, je pri¢akovano trajanje Zivljenja
za moske $e vedno nekoliko pod povpredjem EU-27 (76,4 let), za okoli 2 leti zaostaja tudi za
povprecjem v EU-15 (77,9 let). Pricakovano trajanje Zivljenja Zensk pa je Ze preseglo povpredje v
EU-27. Med najboljsimi smo v Sloveniji po umrljivosti dojenc¢kov z 2,5 umrlimi dojencki na 1000
Zivorojenih, kar je boljse tako od povpre¢ja EU-27 (4,1), kot EU-15 (3,4).

Tabela 5. Izbrani vitalno statisticni kazalci kot splosni kazalci zdravstvenega stanja
v Sloveniji in primerjava z EU (2010)

Izbrani kazalci Slovenija
pricakovano trajanje zivljenja ob rojstvu — moski 76,3 779 764
pricakovano trajanje Zivljenja ob rojstvu — zenske 82,7 83,22 824
umrljivost dojenckov 2,5 34 41

Vir: IVZ in OECD Health Data®, 2012.

V Sloveniji letno umre okoli 18.500 oseb (prim. s tabelo 6). V obdobju 2001-2010 je bil zaznan
padec starostno standardizirane stopnje umrljivosti od 801 v letu 2001 na 603 na 100.000
prebivalcev (prim. s tabelo 7). Po tem kazalcu je Slovenija na ravni povpredja EU-27 (603), vendar
$e vedno rahlo zaostaja od povpredja EU-15 (546).

Vodilni vzrok umrljivosti v zadnjem desetletju so bolezni srca in ozilja, ki so v obdobju 2001-
2010 ohranile delez okoli 39 % vseh vzrokov umrljivosti prebivalstva’ (prim. s tabelo 6). Drugi
najpogostejsi vzrok umrljivosti je rak, katerega delez se je v preteklem desetletju s 26,4 % povecal
na 31,7 % vseh vzrokov smrti. Tretji najpogostejsi vzrok umrljivosti so poskodbe, zastrupitve in
nekatere druge posledice zunanjih vzrokov, katerih delez se je nekoliko zmanjsal, in sicer s 7,7 %
na 7,3 % vseh vzrokov umrljivosti. Navedeni trije vzroki umrljivosti so v letu 2001 predstavljali

Tabela 6. Stevilo umrlih po vzroku smrti v Sloveniji v letih 2001 in 2010.

Vzrok smrti 2001 (stevilo) 2001 (odstotek) 2010 (stevilo) 2010 (odstotek)
Bolezni srca in oZilja 7.235 390 7.385 396
Rak 4.892 264 5.902 31,7
Poskodbe, zastrupitve in druge posledice 1430 7,7 1.363 7.3
zunanjih vzrokov
Ostali vzroki 4951 26,9 3.959 214
SKUPAJ 18.508 100,0 18.609 100,0

Vir: Statisti¢ni urad Republike Slovenije, 2012

7 Podatki IVZ o zdravstvenem stanju so zajeti iz zbirke Zdravstveni kazalniki: Izbrani kazalniki, SLO-EU, 2000-2010
(http://www.ivz.si/zdravstveni_kazalnik)..

8 Doloceni primerjalni zdravstveni kazalniki so tudi iz zbirke podatkov Evropskega urada Svetovne zdravstvene organizacije
WHO/EURO Health for All Database (http://data.euro.who.int/hfadb/).

9 Potrebno je opozoriti na razlike v umrljivosti med mosko in Zensko populacijo, ki jih na tem mestu podrobneje ne
obravnavamo.
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73,1 %, v letu 2010 pa 78,6 % vseh vzrokov smrti. Primerjave bolj specifi¢nih kazalcev o bremenu
teh treh skupin kroni¢nih bolezni in stanj z drzavami EU kazejo, da so pred slovensko druzbo in
sistemom zdravstvenega varstva Se Stevilni pomembni izzivi. Starostno standardizirana stopnja
umrljivosti (SU) zaradi vseh bolezni srca in ozilja se je npr. v Sloveniji v opazovanem obdobju z
298,42 na 100.000 prebivalcev v letu 2001 zmanjsala na 218,40 v letu 2010. Po tem kazalcu smo v
Sloveniji sicer na ravni EU-27 (221,75), vendar pomembno nad EU-15 (174,6).

Tabela 7. Starostno standardizirane stopnje umrljivosti*
zaradi izbranih vzrokov v Sloveniji v primerjavi z drzavami EU, 2010

stopnja umrljivosti po izbranih vzrokih Slovenija

stopnja umrljivosti zaradi vseh vzrokov 599,7 5241 602,7
stopnja umrljivosti zaradi bolezni srca in oZilja 2184 174,6 2218
- od tega ishemicna sr¢na bolezen 64,4 64,5 80,1
- od tega mozganska kap 66,2 40,1 53,6
stopnja umrljivosti zaradi raka 196,0 - 169,7
stopnja umrljivosti zaradi poskodb in drugih zun. 56,3 - 36,5
vzrokov

Vir: IVZ (tudi OECD Health Status in EC- EUROSTAT Health')

*  Starostno standardizirana stopnja umrljivosti je kazalec, ki omogoca primerjavo umrljivosti med populacijami (drzavami) z razlicno
starostno strukturo. Izra¢unana je na osnovi uporabe tako imenovane direktne metode standardizacije in evropske standardne
populacije. SU kaze, kaksna bi bila groba stopnja v opazovani populaciji, ¢e bi bila starostna struktura te populacije enaka kot je v
evropski standardni (teoreti¢ni) populaciji.

Med boleznimi srca in ozilja smo v Sloveniji znaten napredek dosegli na podrodju zdravljenja
ishemicne sréne bolezni, kjer se je standardizirana stopnja umrljivosti od 99,9 v letu 2001 znizala
na 64,4 na 100.000 prebivalcev v letu 2010, kar je povsem na ravni povpre¢ja v EU-15 (64,5) in
znatno pod povpredjem EU-27 (80,1). Manj zadovoljni smo lahko s trendi na podro¢ju mozganske
kapi, saj je stopnja umrljivosti po obdobju intenzivnega manjsanja (Se v letu 2006 na ravni 53,7)
ponovno zalela narascati (v letu 2010 na ravni 66,2), kar je bilo nad povpre¢jem tako EU-27 (53,6)
kot tudi EU 15 (40,1). Za zmanj$evanje stopnje umrljivosti na podro¢ju bolezni srca in ozilja, ki
ga belezijo skoraj vse drzave EU, so najbolj zasluzni splo$ni ukrepi promocije zdravja (zdrav nacin
Zivljenja, gibanje, prehrana,zmanjsevanje kajenja idr.) preventiva (preprecevanje dejavnikov tveganja
in zgodnje odkrivanje) in ucinkovite metode diagnostike ter zdravljenja. Premisljeno vlaganje v
zdravje se na tem podro¢ju lahko obrestuje zlasti na podrodjih, kjer v primerjavi z najboljsimi
praksami v drzavah EU v Sloveniji zaostajamo (npr. programi diagnostike in zdravljenja akutne
mozganske kapi).

Nezadovoljivo je predvsem stanje na podrocju raka, saj je breme raka v Sloveniji v primerjavi z
drugimi drzavami EU vedje. Ce breme ocenjujemo s kazalci zbolevanja in umrljivosti, je zbolevanje
za rakom v Sloveniji v povprec¢ju drzav EU. Po umrljivosti pa ima Slovenija v primerjavi z drzavami
EU slabse rezultate, prav tako glede prezivetja. V Sloveniji je rak, tako kot v EU na drugem mestu
privzrokih umrljivosti, vendar je deleZ pogostosti umiranja za rakom v Sloveniji (31,7 % vseh smrti)
znatno vi§ji kot v EU 27 (28,0 %). Tudi zmanjSevanje standardizirane stopnje umrljivosti zaradi
vseh vrst raka je bilo v Sloveniji (v letu 2001 203,7, v letu 2010 pa 196,0 na 100.000 prebivalcev)
v zadnjem desetletju pocasnejse od povpredja v EU-27 (s 182,6 na 169,7 na 100.000 prebivalcev).
V primerjavi z drzavami EU-27 je Slovenija med drzavami, v katerih najve¢ umirajo za rakom,
vejo umrljivost kot pri nas imajo le v nekaterih srednje oziroma vzhodno evropskih drzavah

10 Pomembna vira za primerjalne zdravstvene kazalnike so tudi podatki OECD, ki so dostopni na portalu OECD Health
Status (http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT) in podatki Statisti¢nega urada Evropske
komisije EUROSTAT Health (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/health/introduction).
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(Madzarska, Litva, Latvija, Slovaska, Estonija, Poljska)'. Stopnja umrljivosti je nadpovpre¢na pri
najpogostejsih rakavih obolenjih kot so rak plju¢, rak dojke in rak prostate. Ceprav se prezivetje
pri vecini vrst raka v Sloveniji pomembno izbolj$uje, je Se vedno slabse od evropskega povpredja.
Rak tako ostaja eden najvecjih zdravstvenih problemov v drzavi. Podobno kot pri boleznih srca in
ozilja so pri raku pomembni programi promocije zdravja in primarne preventive (zdrav zivljenjski
slog, nekajenje, izogibanje kancerogenom v okolju). Za razliko od bolezni srca in ozilja pa so za
izboljsanje stanja na podrocju raka potrebne e specifi¢ne aktivnosti za boljse prezivetje bolnikov,
ki naj bi omogo¢ile hitrejse odkrivanje zgodnjih stadijev te bolezni in u¢inkovito zdravljenje. Pri
tem je kljuéna ustrezna dostopnost do programov zgodnjega odkrivanja (presejalni programi v
Sloveniji) in do ustreznih diagnosti¢nih preiskav ter metod zdravljenja, ki povecujejo mozZnost
ozdravitve ali ve¢jo kakovost preZivetja.

Poskodbe so v Sloveniji na tretjem mestu po vzroku smrti. Prizadenejo velik delez otrok in mlajsih
prebivalcev, zato je druzbeno in ekonomsko breme poskodb izjemno veliko. Ce je bila zaradi
prezgodnje umrljivosti Se pred casom velika pozornost usmerjena predvsem otrokom in mlaj$im
odraslim, postajajo v zadnjem ¢asu vedno vedji javnozdravstveni izziv tudi poskodbe starejsih.
Standardizirane stopnje umrljivosti so v Sloveniji, kljub znatnem padcu v zadnjem desetletju (iz
70,1 v letu 2001 na 56,3 na 100.000 prebivalcev v letu 2010), Se vedno znatno vi§je od povpredja
EU-27 (36,5 v letu 2010). Vodilni vzroki smrti zaradi poskodb so padci, samomori in prometne
nesrece. Se pred desetletji so bile v Sloveniji prometne nezgode najpogostejsi vzrok umrljivosti,
sedaj pa zaradi staranja prebivalstva prihajajo v ospredje padci. Padci so tudi med vodilnimi vzroki
hospitalizacij zaradi poskodb. Cetrtina od okoli 30.000 ljudi, ki se v Sloveniji letno zdravi v
bolnisnicah zaradi poskodb, je starejsa od 64 let, med njimi se Ze vsak drugi starejsi poskodovanec
zdravi v bolni$nicah zaradi posledic padcev. Ob staranju prebivalstva se bo problematika poskodb
zaradi padcev povecevala, kar bo vplivalo na rast finan¢nih stroskov — zlasti stroskov bolnisni¢nega
zdravljenja, povecala pa se bo tudi potreba po rehabilitaciji in oskrbi starejsih ljudi v razli¢nih
ustanovah. Podatki kazejo, da bo potrebno ustrezne preventivne aktivnosti poleg prometnim
nesream in samomorom, posvetiti tudi problematiki padcev starejSega prebivalstva.

Tudi dusevno zdravje postaja v Sloveniji eden izmed osnovnih javnozdravstvenih izzivov. Velikokrat
se duSevne bolezni izidejo v samomoru, kjer ima Slovenija z 20,3 na 100.000 prebivalcev enega
najvisjih koli¢nikov v EU. Najpogostejsi dusevni motnji med splos$no populacijo sta depresija
in anksioznost, najpogostejsi razlog za hospitalizacijo pa shizofrenija, zaradi katere so bolniki, v
primerjavi z drugimi dusevnimi boleznimi, hospitalizirani najdlje.

Za ohranjevanje in izboljSevanje zdravja prebivalstva oziroma zmanjSevanje bremen bolezni srca in
ozilja, raka in nekaterih drugih kroni¢nih bolezni so najpomembnejsi dejavniki pravilna prehrana,
primerna telesna aktivnost in telesna tezZa ter opustitev razvad kot so kajenje, alkoholizem in uporaba
nedovoljenih drog. Kot kazejo dolo¢ene ocene, prehranjevalne navade velikega dela Slovencev niso
dobre (IVZ,2009)", kar velja za vse starostne skupine. Otroci in mladostniki uzivajo premalo sadja
in zelenjave, prepogosto uzivajo energijsko goste jedi, prigrizke in sladkane pijace, dobra tretjina
jih nikoli ne zajtrkuje. Podobne prehranjevalne navade imajo tudi odrasli, saj se v Sloveniji po teh
ocenah zdravo prehranjuje le okoli ¢etrtina ljudi.

V Sloveniji je, podobno kot v drzavah EU, zaznan trend narascanja debelosti. Delez prekomerno
debelih v Sloveniji je bil v letu 2010 s 16,8 % vse odrasle populacije nekoliko nad povpredjem EU
27 (16,6 %). Zaskrbljujo¢ je delez prekomerne debelosti med otroki in mladostniki v Sloveniji, kjer

11 Primerjave med drzavami EU glede izbranih kazalnikov o zdravstvenih sistemih so opisane tudi v letnih poro¢ilih OECD
Health at a Glance — Europe, ki uporablja podatke iz vseh navedenih virov.
12 Prehrambene navade odraslih prebivalcev Slovenije z vidika varovanja zdravja. Ljubljana: IVZ, 2009.
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okoli 13 % deklic (EU-27 10 %) in 23 % deckov (EU-27 17 %) poroca o prekomerni telesni tezi.
Ceprav je delez deklic (20 %) in deckov (31 %) v Sloveniji, ki so redno telesno dejavni nekoliko nad
povprecjem EU vletu 2010 (19 % deklic in 28 % deckov), sta zaskrbljujo¢a trenda upadanja rednih

aktivnosti v primerjavi s predhodnimi obdobji in upadanje rednih aktivnosti s starostjo.

Delez odraslih kadilcev se je v Sloveniji v zadnjem desetletju zmanjsal (18,9 % v letu 2010), tako
da je znatno pod povpredjem v drzavah EU (23 %). Se vedno pa je nadpovprecen delez mlajsih
kadilcev v Sloveniji, saj je 20 % 15-letnih deckov in 19 % deklic v letu 2010 porocalo, da pokadi
vsaj eno cigareto na teden, medtem ko je bilo v povprecju EU taksnih 18,5 %. Potrosnja alkohola
med odraslimi v Sloveniji (10,3 litrov ¢istega alkohola na odraslega prebivalca na leto) je nekoliko
nizja od povpredja EU 27 (10,7 litrov). Vendar, e velja za kriti¢no koli¢ino, ki predstavlja veliko
tveganje za razvoj zdravju $kodljivih posledic in ogroza blagostanje ljudi, deset litrov popitega
Cistega alkohola na prebivalca, je alkoholizem dokaj velik javnozdravstveni problem Evrope, pa
tudi Slovenije. V Sloveniji kriti¢no mejo 10 litrov ¢istega alkohola na prebivalca presegamo Ze vrsto
let. Veliko breme alkoholizma, ki je razsirjeno tudi med mlajsimi skupinami prebivalstva, potrjujejo
podatki o poskodbah in zastrupitvah kot kratkoro¢ne posledice opijanja, ki so najpogostejsi vzrok
za hospitalizacijo v starostni skupini od 10 do 19 let. Prav tako so zaskrbljujoci podatki o visokih
delezih prometnih nezgod z udelezbo alkohola. Tudi razirjenost uZivanja opojnih drog med
mladimi je cedalje vedja.

Zaradi nezdrave prehrane, premajhnega gibanja, prekomerne teze in nekaterih drugih nezdravih
zivljenjskih aktivnosti v drzavah EU in tudi v Sloveniji hitro narasca sladkorna bolezen kot sodobna
kroni¢na bolezen presnovnega sistema. Po zadnjih ocenah razsirjenosti diabetesa v Sloveniji, ki je
bila opravljena v okviru Nacionalnega programa za preprecevanje sladkorne bolezni, naj bi imelo
sladkorno bolezen okoli 126.500 prebivalcev. Ocene razdirjenosti sladkorne bolezni med odraslim
prebivalstvom (v starosti 20-79 let) kazejo, da je delez razsirjenosti sladkorne bolezni v Sloveniji
med odraslimi prebivalci (7,9 % prebivalstva) znatno visji od povpredja EU (6,4 %), kar nalaga
posebno skrb za izbolj$anje taksnega stanja. Velik delez razsirjenosti se nanasa na sladkorno bolezen
tipa 2, ki jo je moc¢ uspesno prepreciti prav s preprecevanjem opisanih dejavnikov nezdravega
zivljenjskega sloga. Preprecevanje je $e toliko pomembneje zaradi velikega ekonomskega bremena,
ki ga predstavlja sladkorna bolezen zaradi dolgotrajnega zdravljenja in zdravstvenih komplikacij,
ki jih povzro¢a. Po ocenah razli¢nih $tudij imajo javni zdravstveni sistemi v Evropi kar okoli 7 %
neposrednih stroskov (storitve, zdravila, medicinski pripomocki, bolniske odsotnosti) za zdravljenje
sladkorne bolezni.

Kot kaze, so bili v Sloveniji preventivni ukrepi (za splo$no in za rizi¢ne populacije, kot so
homoseksualci in uporabniki drog, ki se injicirajo) za obvladovanje AIDS-a, uspesni, saj ostaja z
nizkim delezem okuzenih z virusom HIV ali zbolelih za AIDS-em. V primerjavi z drzavami EU
je imela v letu 2010 Slovenija 1,7 na novo odkritih HIV pozitivnih primerov (v EU-27 povpre¢no
6,2) in 0,3 (v EU-27 povprecno 1,1) zbolelih za AIDS-em na 100.000 prebivalcev.

2.1.3. Zdravstvene zmogljivosti in aktivnosti

V SRP je bila za obdobje 2008-2013 podana ocena, da bodo spremenjene in povecane potrebe po
zdravstvenih storitvah, kot rezultat staranja prebivalstva, vplivale na 0,5-1,0 % rast storitev na vseh
podrogjih zdravstvene dejavnosti. Se posebej naj bi se potrebe in zahteve vecale na primarni ravni
in na podrod¢ju storitev dolgotrajne oskrbe. Rast je bila pricakovana tudi na podro¢ju porabe zdravil
in medicinskih pripomockov. Zato je $e posebej pomembna ocena, kako so se v tem obdobju
zdravstvene zmogljivosti prilagajale spremembam v zdravstvenih potrebah.
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2. Analiza stanja in stratesko porocilo o preteklem razvojnem obdobju

Glede razpolozljivosti zdravstvenih zmogljivosti (kadri, bolniske postelje, prostori, oprema) so bili
v obdobju 2008-2012 izvedeni dolo¢eni premiki. Najpomembnejse organizacijske novosti so bile
uvedene na primarni ravni z uveljavitvijo u¢nih (vkljucevanje specializantov v obravnave bolnikov)
in referen¢nih ambulant (vkljuCevanje diplomiranih medicinskih sester v obravnavo kroni¢nih
bolnikov). Nekatere spremembe na sekundarni in terciarni ravni izvajanja zdravstvene dejavnosti
so bile posledica vsakoletnih dogovorov partnerjev v zdravstvu o prestrukturiranju dolo¢enih
zmogljivosti za uresni¢evanje izbranih prednostnih nalog, ki so bile predvidene tudi v SRP.

Primerjave s stanjem v drzavah EU kazejo (tabela 8), da imamo v Sloveniji 2,4 zdravnike na 1.000
prebivalcev, kar je pod povprecjem EU 27 (3,4). Po podatkih IVZ je bilo v letu 2010 v Sloveniji
zaposlenih 4.979 zdravnikov, kar je bilo 1,3 % ve¢ kot predhodno leto. Vendar, kot kazejo podatki
in ocene OECD, je bila rast zdravnikov v zadnjih desetih letih v drzavah OECD (v povpredju
1,7 % letno) hitrejsa kot v Sloveniji (1,0 % letno).

Tabela 8. Izbrani kazalniki o zdravstvenih zmogljivostih v Sloveniji v letih 2001 in 2010 v primerjavi
zdrzavami EU (2010 oziroma zadnji razpoloZljivi podatek).

I1zbrani kazalci zdravstvenih zmogljivosti

St. zdravnikov na 1.000 prebivalcev 217 243 3,33
St. zdravnikov splodne / druzinske medicine na 1.000 prebivalcev 0,46 0,42 0,87
St. zobozdravnikov na 1.000 prebivalcev 0,59 061 0,66
St. farmacevtov na 1.000 prebivalcev 0,38 0,54 0,62
St. medicinskih sester / tehnikov na 1.000 prebivalcev 0,71 0,82 0,83
St. bolnisnic na 100.000 prebivalcev 1,41 1,42 2,68
St. bolnigkih postelj na 100.000 prebivalcev: 516 457 545

- od tega akutnih bolnisni¢nih postelj 444 373 308
St. aparatov za magnetno resonanco na 1.000.000 prebivalcev 3 7,5 10,3
St. CT aparatov na 1.000.000 prebivalcev 6,5 11 204

Vir: IVZ (na osnovi WHO/EURO HFA-DB, 2012) in OECD (Health at a Glance: Europe, 2012).

Osnovna ukrepa za izboljSevanje stanja glede pomanjkanja zdravnikov sta bila v preteklem obdobju
povecevanje vpisa na medicinske fakultete (2010) in olajsevanje pogojev za pridobitev licence
tujim zdravnikom (nov zakon v letu 2010, ki je poenostavil postopek priznavanja kvalifikacij tujim
zdravnikom). Z zaklju¢kom §tudija prve generacije studentov nove Medicinske fakultete vIMariboru
se je precej povecalo stevilo diplomantov medicine. Stevilo diplomantov obeh medicinskih fakultet
se je v letu 2010 povecalo za 63 glede na predhodno leto, in sicer s 169 na 229. Stevilo diplomantov
medicine se je s 6,1 diplomanta na 100.000 prebivalcev v letu 2001 povecalo na 11,2 v letu 2010,
s ¢imer smo se poravnali s povpre¢jem drzav EU 27 (11,0 v letu 2010).

Slovenija najbolj zaostaja po §tevilu zdravnikov splo$ne/druzinske medicine, ki jih je bilo v letu
2010 le 0,42 na 1000 prebivalcev (EU-27 0,9). Vendar v to stevilo niso zajeti zdravniki pediatri
za predsolske otroke in zdravniki za $olsko medicino na primarni ravni. Prav tako je treba dodati,
da so bili zdravniski timi splo$ne/druzinske medicine po letu 2010 izpopolnjeni z uvedbo u¢nih
in referenénih ambulant kot pomembno dopolnitvijo kadrovskih virov na tej ravni (ki v statistiki
ni zabelezena). IzboljSanje kadrovskih virov na primarni ravni je smiselna usmeritev z vidika
uveljavitve strateskega pomena krepitve primarni ravni. Pomembna je tudi krepitev vratarske
vloge zdravnikov splo$ne/druzinske medicine, ki naj bi jo uresnicevali predvsem z racionalnimi
odlo¢itvami o zdravljenju bolnikov, s tem pa tudi obvladovanjem (zmanjsevanjem) obsega obravnav
na vi§jih ravneh zdravstvene dejavnosti (specialisti¢ne in bolni§ni¢ne obravnave), ki so stroskovno
zahtevnejse.
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V Sloveniji po razpolozljivih kadrovskih virih najmanj zaostajamo od evropskih povpredij glede
zobozdravnikov, farmacevtov in medicinskih sester oziroma tehnikov. Glede na razvojne moznosti
velja izpostaviti, da je bilo leta 2010 na 100.000 prebivalcev zaposlenih 824 zdravstvenih tehnikov
in medicinskih sester, kar je skoraj na ravni povpredja EU (834). Zaradi $tevilnih novih visokih
zdravstvenih $ol v zadnjih letih hitro narasca stevilo diplomiranih medicinskih sester, kar lahko
povzrodi dolocene probleme na trgu dela. Potencial teh kadrovskih virov bi se lahko izkoristil za
nadaljnji prenos izbranih zdravniskih aktivnosti nanje ali v primeru uveljavitve novega sistema
dolgotrajne oskrbe za hitrejsi razvoj nege in oskrbe na domu, kar bo treba storiti v okolju
pri¢akovanih omejitev pri zaposlovanju v javnem sektorju.

Relativno nizko stevilo bolnisnic v Sloveniji v primerjavi z drzavami EU je posledica specificnega
razvoja bolni$ni¢ne dejavnosti v preteklosti. Tudi $tevilo razpoloZljivih bolniskih postelj v
Sloveniji (457 postelj na 100.000 prebivalcev v letu 2010) je nekoliko pod povpredjem EU (545),
vendar je obseg primerljiv z ve¢ drzavami. Tudi v Sloveniji je bilo v zadnjem desetletju dosezeno
zmanjSevanje akutnih bolni$ni¢nih postelj, kot rezultat skrajSevanja povpre¢nih lezalnih dob in
vedje ucinkovitosti obravnav oziroma prenosa dolocenih akutnih obravnav na dnevne oziroma
ambulantno specialisticne obravnave. Znizevanje akutnih bolni$ni¢nih postelj je splosen trend v
drzavah EU in posledica prizadevanj po ve¢ji u¢inkovitosti in kakovosti (racionalizaciji) bolnidni¢ne
dejavnosti. Vendar dinamika zniZevanja ni povsod enaka. V Sloveniji se je stevilo akutnih postelj v

obdobju 2001-2010 zmanjsalo za 16 %, v drzavah EU pa v povprecju za 18 %.

Trend izboljsave je bil v preteklem obdobju zaznan tudi glede razpoloZljivosti najzahtevnejsih
zdravstvenih tehnologij. Stevilo aparatov za podajanje slik na podlagi magnetne resonance in za
racunalniko tomografijo (CT) se je v Sloveniji med letoma 2001-2010 skoraj podvojilo. Glede
razpolozljivosti aparatov za magnetno resonanco se je zaostanek za povpre¢jem drzav EU bistveno
zmanjsal, nekoliko vedji pa je glede razpolozljivosti CT aparatov.

Tabela 9. Izbrani kazalniki o uporabi zdravstvenih zmogljivostih (utilizaciji) v Sloveniji v letih 2006 in 2010.

Izbrani kazalci zdravstvenih aktivnosti 2006 2010
St. obiskov na prebivalca v zunaj-bolnisni¢ni ambulantni dejavnosti, od tega: 6,5 6,4
- na primarni ravni 45 42
- na sekundarni ravni 2 2.2
Stevilo predpisanih receptov za zdravila: 14,8 mio 15,8 mio
- St. predpisanih receptov na prebivalca 73 7.8
Stevilo izdanih narocilnic za medicinske pripomocke 653.180 687.691
Stevilo oseb, ki so prejele vsaj en medicinski pripomocek 104.039 119.640
Stevilo primerov bolniske odsotnosti 769.142 854.166
Razmerje kurativni / preventivni obiski na primarni ravni ( %) 881/119 855/14,5
Delez hisnih obiskov v vseh obiskih na primarni ravni ( %) 0,9 0,9
St. napotitev k specialistu: 1.054.439 1.150.053
- S primarne ravni 1.014.562 1.087.862
- s sekundarne ravni 39.877 62.191
Povprec¢na lezalna doba v bolnisnicah (v dnevih)** 71 6,7
Stopnja hospitalizacije zaradi bolezni na 1.000 prebivalcev 157 156
Delez enodnevnega zdravljenja po zdravljenju v bolnisnicah ( %) 9,7* 13,3%

Vir: IVZ

*  Podatek je za leti 2004 in 2008.
**  Gre za akutne in neakutne (rehabilitacija, nega, paliativna oskrba,psihiatri¢na obravnava idr.) obravnave.
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Za zagotavljanje dostopa zavarovanih oseb do zdravstvene oskrbe in oceno u¢inkovitosti izvajanja
zdravstvenih storitev so poleg razpolozljivosti zdravstvenih zmogljivosti pomembni tudi kazalci
njihove uporabe (utilizacije) oziroma obsega in vsebine izvedenih zdravstvenih aktivnosti. Po
Stevilu obiskov zunajbolni$ni¢nih ambulant (ambulante na primarni ravni in specialisticne
ambulante na sekundarni in terciarni ravni) na prebivalca smo v Sloveniji na ravni povpredja
drzav EU. V letu 2010 je bilo skupno 13,1 milijona taksnih obiskov, kar pomeni 6,4 obiska na
prebivalca v Sloveniji, v drzavah EU 27 je v povpre¢ju obiskov ambulant 6,3. Najve¢ obiskov
ambulantne dejavnosti belezijo (med 8 in 12) v Belgiji, Nem¢iji, Madzarski in Ceski, ali zaradi za
izvajalce preve¢ stimulativnega storitvenega obrac¢unskega sistema ali zaradi odsotnosti oziroma
neucinkovitega izvajanja vratarske vloge zdravnikov na primarni ravni. Manjsi obisk ambulant od
povpredja EU 27 je zaznan predvsem v nekaterih skandinavskih drzavah (Svedska, Finska, Danska)
in ga pripisujejo okrepljeni vlogi primarne zdravstvene oskrbe in prenosa dolocenih pristojnosti
zdravnikov na medicinske sestre na tej ravni.

Dve tretjini (65,6 %) vseh obiskov ambulant so vletu 2010 predstavljali obiski ambulant zdravnikov
na primarni ravni, ki jih je bilo skupno 8,7 milijona, kar je za okoli 5 % manj kot v letu 2006.
ZmanjSevanje Stevila obiskov na primarni ravni v preteklem obdobju ne bi bilo ni¢ slabega, ¢e
se v istem obdobju ne bi znatno povecalo stevilo obiskov specialisticnih ambulant (z 2,0 na 2,2
milijona obiskov oziroma za 10 %). K temu je prispevalo tako povec¢ano §tevilo napotitev s primarne
kot tudi s sekundarne ravni (prim. s tabelo 9). Kopicenje storitev je vselej pokazatelj slabosti v
delovanju primarnega zdravstva (osrednja vloga v delovanju zdravstvenega sistema in vratarska
naloga izbranih osebnih zdravnikov) in specialistiéne dejavnosti (nepotrebne dodatne preiskave,
prenapotitve med specialisti, idr.), Ceprav je del obsega specialisti¢nih storitev mogoce pripisati
tudi ukrepom racionalizacije —npr. prestrukturiranja dela bolni$ni¢ne v specialisti¢no dejavnost.

O obsegu (in tudi kakovosti) opravljenega dela zunaj-bolnisni¢nih zdravnikov govorijo tudi podatki
o koli¢ini predpisanih receptov za zdravila, naro¢ilnic za medicinske pripomocke in odobrenih
primerov bolniske odsotnosti, ki so v preteklem obdobju ponovno narascale. Zaskrbljuje zlasti
koli¢inska rast $tevila predpisanih zdravil, saj je bilo v Sloveniji vletu 2010 na prebivalca predpisanih
ze skorajda 8 receptov za zdravila, s ¢imer se odpirajo resni problemi glede polifarmakoterapije
(prim. s tabelo 9). Podoben trend je bil zaznan pri koli¢ini izdanih medicinskih pripomockov, kjer
se je Stevilo oseb, ki so prejele v letu dni vsaj en pripomocek, povecalo od leta 2006 do leta 2010
za 11,5 %.

Bolj ugoden je trend vecanja deleza preventivnih obiskov na primarni ravni (iz 11,9 % v letu 2006
na 14,5 % vseh obiskov na tej ravni) v primerjavi s kurativnimi obiski v ambulantah na primarni
ravni. Hisni obiski so v opazovanem obdobju ostali na isti ravni, ¢eprav je njihov delez relativno
nizek (0,9 % vseh obiskov).

Od skupno 4,224 milijona obiskov specialisti¢nih ambulant na sekundarni in terciarni ravni v letu
2010 jih je bilo najve¢ v ambulantah interne medicine (1,131 milijona), kirurgije (0,976 milijona)
milijona), oftalmologije (0,520 milijona) in psihiatrije (0,386 milijona). V letu 2010 je bilo v
slovenskih bolnisnicah opravljenih skupno 314.246 obravnav (v letu 2008 302.147 obravnav).

Skupno $tevilo bolnisni¢nih obravnav je nekoliko poraslo, vendar je stopnja hospitalizacije zaradi
porasta prebivalcev v opazovanem obdobju ostala skoraj na enaki ravni (156 na 1.000 prebivalcev v
letu 2010). Z vidika u¢inkovitosti sistema je bil zaznan pomemben trend nadaljnjega zmanjsevanja
povprecne lezalne dobe v bolni$nicah, ki se je s 7,1 dneva v letu 2006 zmanj$ala na 6,7 dneva
v letu 2010. Po povpreéni lezalni dobi smo v Sloveniji pod povpre¢jem drzav EU (8,1 dneva).
Prav tako pomembno pa je vecanje deleza enodnevnih bolni$ni¢nih obravnav, ki je z 9,7 % vseh
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obravnav poraslo na 13,3 % vseh obravnav v letu 2010. Kljub napredku po delezu enodnevnih
bolni$ni¢nih obravnav $e vedno zaostajamo za povpredjem EU (20,8 %). V skladu s povecanim
Stevilom in aparatov za magnetno resonanco in racunalnisko tomografijo raste v Sloveniji tudi
stevilo opravljenih zahtevnih preiskav. V letu 2010 je bilo opravljenih 29,4 ambulantne preiskave
z magnetno resonanco na 1000 prebivalcev, kar pomeni, da za povpredjem drzav OECD (46,3)
ne zaostajamo ve¢ toliko, kot smo $e pred leti. Zaostanek za povpredjem OECD drzav (123,8 na
1000 prebivalcev) pa je $e vedno sorazmerno velik glede stevila opravljenih CT preiskav v Sloveniji

(38,6).

Zaradi povecanih potreb po podalj$anem bolni$ni¢nem zdravljenju in paliativni oskrbi so se v
obdobju 2008-2012 vztrajno povecevali tudi programi neakutnih bolnisni¢nih obravnav. Planirani
obseg neakutnih bolni$ni¢nih obravnav se je npr. s 196.210 bolni$ni¢nih oskrbnih dni povecal na
204.657 dni v letu 2011 (povecanje za 4 %). Prav tako so se v tem obdobju izdatno poveéevali
programi zdravstvene nege — predvsem zaradi povecevanja zmogljivosti dolgotrajne oskrbe, ki so
v Sloveniji izvaja v razli¢nih socialnih zavodih (domovi za starejse, posebni socialni zavodi idr.).
Delez uporabnikov institucionalnega varstva med starej$imi od 65 let je v letu 2010 znasal 4,9 %.

2.1.4. Sistemske spremembe in odzivi na ekonomsko krizo

Podrodje zdravstvenega varstva ureja pri nas ve¢ zakonov, in sicer Zakon o zdravstvenem varstvu
in zdravstvenem zavarovanju (v nadaljnjem besedilu ZZVZZ), Zakon o zdravstveni dejavnosti,
Zakon o lekarnigki dejavnosti, Zakon o zdravniski sluzbi, Zakon o pacientovih pravicah, Zakon
o zdravilih, Zakon o nalezljivih boleznih, Zakon o zbirkah podatkov s podro¢ja zdravstvenega
varstva in nekateri drugi zakonski ter podzakonski akti, ki z vidika delovanja sistema predstavljajo
zaokrozeno in nelocljivo celoto. Za podroéje OZZ je temeljnega pomena ZZVZZ, ki je nekaj
sprememb in dopolnitev dozivel v obdobju 2008-2012, vendar ni $lo za ve¢je spremembe ali nove
sistemske resitve. Tako je ureditev sistema zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja tudi
v obdobju uresni¢evanja SRP ostala prakti¢no nespremenjena in temeljila na resitvah, kot so bile
oblikovane in dolocene Ze v daljnem letu 1992.

Organi upravljanja in strokovna sluzba ZZZS so ze v ¢asu sprejema SRP v letu 2008 v posebnih
stalis¢ih do razvojnih vprasanj zdravstvenega varstva v Sloveniji izrazili zahtevo, da se za zagotovitev
dolgoro¢ne (finan¢ne) vzdrznosti zdravstvenega sistema v drzavi ¢im prej izvedejo ustrezne
dograditve sistema oziroma zdravstvena reforma. Zaradi usmeritev v ve¢jo ucinkovitost in kakovost
zdravstvene sluzbe je ZZZS pozval tudi k ¢imprej$njem sprejemu Plana zdravstvenega varstva kot
z zakonom predvidenega dokumenta, ki bi dolo¢al razvoj zdravstvenega varstva (prednostni cilji,
opredelitev potrebnih zdravstvenih zmogljivosti oziroma mrezZe javne zdravstvene sluzbe idr.), s
tem pa tudi olajsal dogovarjanje med partnerji v zdravstvu glede obsega programov in potrebnih
sredstev za njihovo nemoteno izvajanje.

Zaradi ekonomske krize je ZZZS v letu 2010 izvedel analizo uresnicevanja SRP in na tej podlagi
oblikoval dolo¢ene prednostne strategije in ukrepe za izvajanje OZZ v zaostrenih pogojih
poslovanja. Pri tem je ponovno opozoril na nujnost ¢imprej$nje uveljavitve sistemskih aktov in
zakonodajnih sprememb. Se zlasti pomembno je z zdravstveno reformo omogociti razmere za
izbolj$anje stanja na klju¢nih podrogjih izvajanja OZZ: u¢inkovita izvedba zdravstvenih programov,
nemoten dostop do pravic in stabilni finan¢ni viri oziroma uravnotezeno finan¢no poslovanje.

Skupscina ZZZS je Analizo uresni¢evanja SRP 2008-2013 obravnavala na seji, 12. aprila 2010,

ko je sprejela sklep, da ZZZS na podlagi te analize pripravi korekcije posameznih strategij ter
jih predlozi Skups¢ini ZZZS v sprejem. Ugotovljeno je bilo, da je v spremenjenih okolis¢inah
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poslovanja za obdobje 2011-2013 z vidika dopolnjevanja strategij in ukrepov, za ZZZS temeljnega
pomena razre$iti vprasanje, kako ohraniti primerno dostopnost in kakovost zdravstvenega
varstva v razmerah, ko postajajo finan¢ni viri stati¢ni in se celo zmanjSujejo. Na podlagi Analize
uresni¢evanja SRP, s ciljem doseci strateske cilje in glede na spremenjene razmere v okolju, je
2278 zaleto 2011,2012 in 2013 predlagal usmeritve in ukrepe, ki jih je Skups$¢ina ZZZS sprejela
na 6. seji, 22. novembra 2010.

Glede na negativne projekcije finan¢nega poslovanja ZZZS do leta 2013, ko se je ocenjevalo, da
s prihodki ne bo mogoce pokrivati vseh zakonskih in dogovorjenih obveznosti, in ob dejstvu, da
potrebe po zdravstvenih storitvah presegajo zmogljivost OZZ, ki je omejena s finan¢nimi viri za
njegovo izvajanje, je v skladu s sklepom Skupséine ZZZS sluzba ZZZS predlagala posamezne
spremembe zakonodaje. Njihov cilj je bil zagotoviti stabilnejsi sistem financiranja OZZ, ki bo
temeljil na uravnotezenosti prihodkov in odhodkov. Nanasale so se na podro¢ja, ki se neposredno
ne navezujejo na obseg pravic iz OZZ za zavarovalne primere, ki jih dolo¢a ZZVZZ. Z njihovo
uveljavitvijo bi se ZZZS zmanjsali odhodki za priblizno 128,2 milijona evrov letno in povecali
prihodki za priblizno 13,993 milijona evrov letno. Na predlog Upravnega odbora ZZZS je
Skupscina ZZZS predlagala Vladi Republike Slovenije, da po nujnem zakonodajnem postopku
predlaga spremembe zakonodaje, ki bodo zagotovile stabilnejsi sistem financiranja OZZ, ki bi
temeljil na uravnotezenosti prihodkov in odhodkov ZZZS in v katere naj vkljuci s strani ZZZS
predlagane spremembe zakonodaje, s katerimi bi se v OZZ:

— izlodilo financiranje pripravnikov v mrezi javne zdravstvene sluzbe za drzavljane drzav
¢lanic Evropske unije in drzavljane tretjih drzav ter specializacij zdravnikov za mrezo
javne zdravstvene sluzbe;

— izlo¢ilo financiranje terciarja I;

—  izlodilo financiranje nadomestila za zacasno nezmoznost za delo brezposelnim osebam;

— izlo¢ilo financiranje nadomestila delavcu za odsotnost z dela zaradi darovanja krvi;

— dolocila prispevna stopnja glede na obseg pravic, ki jih imajo na podlagi ZZVZZ
zavarovanci iz 23., 24.in 25. tocke prvega odstavka 15. ¢lena ZZVZZ;

— ukinila moznost odpisa in delnega odpisa prispevkov za OZZ ter dolo¢ilo povracilo
prispevkov za OZZ iz drzavnega proracuna za zavezance in zavarovance iz drugega
odstavka 60. ¢lena ZZVZZ,;

— dolodila jasnejsa pravna podlaga o predmetu spornih vprasanj, ki se predlozijo arbitrazi v
postopku sklepanja pogodb z izvajalci zdravstvenih storitev;

— dolodile pravne podlage za dodatno obvladovanje izdatkov za zdravila;

— dolocilo obdobje in obseg izplacevanja nadomestila za zacasno nezmoznost za delo v
primeru ugotovljene invalidnosti;

— dolocila pravna podlaga za povezovanje zbirk osebnih podatkov, s ciljem enostavnejsega
in azurnejSega urejanja OZZ in nadzora nad izpolnjevanjem pogojev za vkljucitev v
0Z7;

— dolodila pravna podlaga, da je ZZZS pooblas¢en za pridobitev in obdelavo podatkov
iz zbirk podatkov s podro¢ja zdravstvenega varstva, vkljuéno s podatkom o diagnozah,

s ciljem ustreznej$ega in obseznejsega izvajanja nadzora ZZZS nad evidentiranjem in
obracunavanjem zdravstvenih storitev, ki se placujejo v breme sredstev OZZ;

— dolodila drugacna opredelitev izhodis¢ za cenovne standarde medicinsko-tehni¢nih
pripomockov, natan¢neje dolocilo obdobje veljavnosti dogovora, sklenjenega med
ZZZS in zdruzenji dobaviteljev medicinskih pripomockov, natan¢neje dolo¢il postopek
imenovanja arbitrov ter dolo¢ilo, kdo odlo¢a o zahtevah za arbitrazo v primerih
neizbranih dobaviteljev medicinskih pripomockov.
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Zaradi nadaljnje negativne ocene finan¢nega poslovanja ZZZS v letih 2012 in 2013, je sluzba
Z2Z'ZS pripravila dodatne predloge sprememb zakonodaje, ki bi se sprejeli kot interventni ukrepi
z veljavnostjo v letih 2012 in 2013 ("Predlog zakonodajnih interventnih ukrepov na podrocju
zdravstvenega zavarovanja v letu 2012 in 2013"). Upravni odbor ZZZS je te predloge obravnaval
na 35. seji, dne 28. 2. 2012, in 36. seji, dne 7. 3. 2012, ko je sklenil, da se odlo¢anje o njih odlozi do
sprejema vladnih ukrepov za uravnoteZenje javnih financ oziroma sprejema sprememb podro¢nih
zakonov, ki bodo zmanjgali izdatke blagajn javnega financiranja. Upravni odbor ZZZS se je na 36.
seji, 7.3.2012, seznanil tudi s prikazom obremenitev placnikov prispevkov za OZZ po kategorijah
zavarovanih oseb in s pregledom po kategorijah zavarovancev, ¢e bi izenadili prispevne osnove in
dolo¢ili najnizje prispevne osnove (kjer je mogoce), izenadili prispevne stopnje (enotna prispevna
stopnja 13,45 %) in izenadili pravice iz OZZ ob upostevanju skupnih znacilnosti posameznih
kategorij zavarovancev (aktivni in neaktivni). V zvezi s tem je sklenil:
— dasluzba ZZZS nadaljuje s projektom zmanjsevanja razlik v bremenih placevanja
prispevkov za OZZ med posameznimi kategorijami zavarovancev;
— da se gradivo posreduje kot prilogo pobude Upravnega odbora ZZZS naslovljeno na
Ministrstvo za finance in Ministrstvo za zdravje za ustanovitev medresorske skupine
za prenovo sistema dolo¢anja prispevkov za OZZ s ciljem doseganja enakomernejse
obremenitve zavezancev za placilo prispevkov in
— dasluzba ZZZS redno obvesca Upravni odbor ZZZS o posameznih fazah usklajevanj,
pogajanj in iskanja resitev z namenom, da se vsaj v letu 2013 oblikujejo podlage za
zakonske spremembe.

Upravni odbor ZZZS se je na 37. seji, dne 18. 4. 2012 seznanil z informacijo o u¢inkih Predloga
zakona za uravnoteZenje javnih financ (v nadaljnjem besedilu: ZUJF) na poslovanje ZZZS in
hkrati sprejel predloge ZZZS za spremembe in dopolnitve predloga ZUJF. Na tej podlagi je bilo
gradivo "Predlog Zakona za uravnotezenje javnih financ — Informacija o ucinkih na poslovanje
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije s predlogi sprememb in dopolnitev predloga zakona"
posredovano Drzavnemu zboru Republike Slovenije, Odboru za zdravstvo, Odboru za finance
in monetarno politiko, Komisiji za nadzor javnih financ, Vladi Republike Slovenije, Ministrstvu
za finance in Ministrstvu za zdravje (v nadaljevanju MZ). Navedeni predlogi kot tudi dodatni
predlogi za spremembe in dopolnitve predloga ZU]JF, ki jih je ZZZS posredoval MZ naknadno, v
¢asu zakonodajnega postopka sprejema ZUJEF, so bili v bistvenih delih upostevani v ZUJF (Uradni
list RS, §t. 40/12), kar je obrazlozeno v nadaljevanju.

Iz ocene finan¢nega poslovanja ZZZS do konca leta 2012 in v letu 2013 je izhajalo, da tudi
u¢inki ZUJF ne zagotavljajo uravnotezenega financnega poslovanja ZZZS. Sluzba ZZZS je
zato pripravila nov nabor moznih predlogov sprememb zakonodaje. Z njimi naj bi se prav tako
zagotovilo stabilnejse in uravnotezeno finan¢no poslovanje ZZZS brez zadolzevanja in posledi¢no
stabilno zagotavljanje pravic zavarovanih oseb iz OZZ,v obsegu kot ga dolo¢a ZZVZZ. Z njihovo
uveljavitvijo bi se letni odhodki ZZZS zmanjsali za priblizno 100,50 milijona evrov (na podlagi
ocene odhodkov ZZZS v letu 2012 in brez ocene posledic predloga dolocitve enakomernejse
obremenitve pla¢nikov prispevkov za OZZ). Vkljucevali do naslednje predloge:
—  prenos placila v breme drzavnega proracuna iz naslova stroskov pripravnikov v mrezi
javne zdravstvene sluzbe in specializacij zdravnikov za mrezo javne zdravstvene sluzbe v
breme drzavnega proracuna, dejavnosti Terciar I in nadomestila delaveu za odsotnost z
dela zaradi darovanja krvi;
—  oprostitev placila stroskov storitev razporejanja dajatev ZZZS, ki jih zaratunava Uprava
Republike Slovenije za javna placila;
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— doloditev podatka o zdravstvenem stanju zavarovane osebe, vklju¢no s podatkom o
diagnozi, kot del zbirk podatkov s podro¢ja zdravstvenega zavarovanja;

— doloditev enakomernejse obremenitve pla¢nikov prispevkov za OZZ;

— uvedba trosarine na sladke pijace kot dodaten vir sredstev za OZZ;

— doloditev obveznosti predlozitve obracuna prispevkov za socialno varnost oziroma
obracuna dav¢nih odtegljajev za pretekli mesec najpozneje na dan, ko bi dohodek moral
biti izplacan, ne glede na to, ali je dohodek dejansko izplacan. Skups¢ina ZZZS je ta
predlog sicer sprejela ze aprila 2011 v okviru pobude za spremembo zakonodaje s ciljem,
da se onemogo¢i opustitev izplacevanja plag, opustitev obracuna in placila prispevkov,
ki je bila posredovana Vladi Republike Slovenije, MZ, Ministrstvu za delo, druzZino in
socialne zadeve in Ministrstvu za finance.

Na predlog Upravnega odbora ZZZS, ki je te zakonodajne predloge ZZZS obravnaval na 43. seji,
dne 22.11.2012,in 12. izredni seji, dne 29. 11. 2012, je Skupscina ZZZS na 12. seji, 11.12. 2012
sprejela sklep o pobudi Vladi Republike Slovenije, da po nujnem zakonodajnem postopku predlaga
spremembe zakonodaje, ki naj zagotovijo stabilnej$e in uravnotezeno finan¢no poslovanje ZZZS
brez zadolzevanja, s ciljem, da se zagotovi stabilno zagotavljanje pravic zavarovanih oseb iz OZZ v
obsegu, ki ga dolo¢a ZZVZZ, pri ¢emer naj kot mozne predloge za spremembo zakonodaje prouci
tudi "Zakonodajne predloge Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije za stabilnejsi sistem
financiranja obveznega zdravstvenega zavarovanja". Sklep je bil poslan Vladi Republike Slovenije,
MZ, Ministrstvu za finance, Ministrstvu za delo, druzino in socialne zadeve in Ministrstvu za
izobrazevanje, znanost, kulturo in $port.

Prav tako je Upravni odbor ZZZS na 12. izredni seji, dne 29. 11. 2012, na podlagi mnenja sluzbe
ZZZS in razprave njegovih ¢lanov, podal pobudo resornemu MZ za sistemsko ureditev podrocja
razmejitve dejavnosti javne zdravstvene sluzbe in dejavnosti prodaje blaga in storitev na trgu
(trzne dejavnosti) javnih zdravstvenih zavodov in koncesionarjev v mrezi javne zdravstvene sluzbe,
ki se financirajo iz sredstev za OZZ, razmejitve in uporabe prihodkov in odhodkov posamezne
vrste dejavnosti javnih zdravstvenih zavodov in razmejitve in uporabe prihodkov in odhodkov
dejavnosti javne zdravstvene sluzbe koncesionarjev, ki bo temeljil na analizi MZ o poslovanju
izvajalcev zdravstvenih storitev.

Poleg navedenih zakonodajnih predlogov, je sluzba ZZZS v navedenem obdobju podala vrsto
predlogov in pripomb k predlogom zakonov in podzakonskih predpisov, katerih uveljavitev bi
lahko imela vpliv na uresnicevanje pravic iz OZZ in poslovanje ZZZS, med njimi na naslednje
predloge predpisov:

—  Zakona o spremembah in dopolnitvah ZZVZZ,

—  Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti,

—  Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o pacientovih pravicah,

—  Zakona o pridobivanju in presaditvi delov ¢loveskega telesa zaradi zdravljenja,

—  Zakona o lekarniski dejavnosti,

—  Zakona o zdravilih,

—  Zakona o zbirkah podatkov v zdravstvu,

—  Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju,

—  Zakona o delovnih razmerjih,

—  Zakona o uveljavljanju pravic iz javnih sredstev,

—  Zakona o interventnih ukrepih na podro¢ju trga dela in star§evskega varstva,

—  Zakona o socialnovarstveni dejavnosti,

—  Zakona o osebni asistenci za invalide,

—  Zakona o stipendiranju,

19



Strateski razvojni program ZZZS - od 2014 do 2019

—  Zakon o preprecevanju dela in zaposlovanja na ¢rno,

—  Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o varnosti in zdravju pri delu,

—  Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o zaposlitveni rehabilitaciji in
zaposlovanju invalidov,

—  Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o izvajanju rejniske dejavnosti,

—  Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o verski svobodi,

—  Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o odskodnini Zrtvam kaznivih dejanj,

—  Zakona o opravljanju dejavnosti splosnega pomena na podro¢ju negospodarskega
sektorja,

—  Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o prekrskih,

—  Zakona o prostovoljstvu,

—  Zakona o javnih financah,

—  Zakona o izvr$evanju proracuna za leto 2013 in 2014,

—  Zakona o davku na brezalkoholne pijace z vsebnostjo sladkorja oziroma sladil,

—  Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o javnem narocanju,

—  Resolucije o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013-2020,

—  Pravilnika o spremembah in dopolnitvah pravilnika o dolo¢anju cen zdravil za uporabo v
humani medicini,

—  Pravilnika o spremembah in dopolnitvah pravilnika o natan¢nejsih zahtevah in
postopkih za ugotavljanje medsebojne zamenljivosti zdravil,

—  Pravilnika o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o oglasevanju zdravil,

—  Pravilnika o organizaciji neprekinjenega zdravstvenega varstva,

—  Pravilnika o merilih za dolo¢itev visine placila opravljanja zdravstvenih storitev po
podjemni pogodbi in drugih pogodbah civilnega prava Pravilnika o spremljanju
poslovanja socialnih podjetij,

—  Pravilnika o spremembi Pravilnika o Zdravstvenem svetu,

—  Odredbe o dolo¢itvi enotnih definicij za oblikovanje in vodenje zbirk podatkov, ki so
skupni za ZZZS in IVZ.

V preteklem obdobju so na drzavni ravni veljale ali bile sprejete dolocene razvojne usmeritve, ki so
se dotikale tudi sistema zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja. Tako je v preteklem
obdobju $e veljala Strategija razvoja Slovenije za obdobje do leta 2013, ki je imela opredeljeno
vizijo in cilje razvoja drzave ter ustrezne prioritete oziroma ukrepe za njihovo uresnicevanje. Med
Stirimi temeljnimi cilji je bil opredeljen tudi cilj izbolj$anje kakovosti Zivljenja in blaginje, ki je
predvidel modernizacijo socialne drzave (4. razvojna prioriteta). Najpomembnejsa usmeritev glede
modernizacije sistema zdravstvenega varstva je bila nalrtovana prilagoditev sistema potrebam
dolgozive druzbe. Prilagoditev sistema naj bi temeljila na za javni sistem znacilnih nacelih kot so
finan¢na vzdrznost, solidarnost, dostopnost, preglednost, kakovost in ucinkovitost. V' akcijskem
nacrtu so bili za te prilagoditve opredeljeni ukrepi kot so uvedba sistema zavarovanja za dolgotrajno
oskrbo, skrajsevanje ¢akalnih dob in boljsa dostopnost do storitev, povecanje kakovosti storitev,
povecanje u¢inkovitosti poslovanja izvajalcev in vlaganje v ve¢jo uc¢inkovitost, vklju¢no z vlaganjem
v zdravstvene zmogljivosti. V usmeritvi v modernizacijo in stabilizacijo sistema zdravstvenega
varstva za dosego njegove vecje vzdrznosti v razmerah starajoce se druzbe sta bila Strategija razvoja
Slovenije in SRP 2008-2013 povsem usklajena. Vendar so usmeritve, ki so predvidele tudi vlaganja
v vedjo ucinkovitost in zmogljivost sistema, z razrascanjem ekonomske krize kot kaze vse manj
izvedljive.

V letu 2008 je bila v Drzavnem zboru RS sprejeta Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega
varstva 2008-2013 z nazivom »Zadovoljni uporabniki in izvajalci zdravstvenih storitev« (v
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nadaljnjem besedilu Resolucija), ki jo je oblikovalo MZ na podlagi 6. ¢lena ZZVZZ. Resolucija je
bila postavljena tudi v kontekst Ze sprejete Strategije razvoja Slovenije in tudi osnovnih evropskih
razvojnih dokumentov na podrodju zdravstvenega varstva.

Resolucija je podala dolo¢ene usmeritve, ki so bile komplementarne z usmeritvami SRP. Na
podro¢ju financiranja zdravstvenega varstva je Resolucija kot prednostne cilje opredelila dolgoro¢no
finanéno vzdrZnost sistema, ohranitev ravni javnih izdatkov na povpre¢ju EU in povecanje
ucinkovitosti uporabe vseh virov. Na podro¢ju zdravstvene dejavnosti je Resolucija izpostavila
pomen okrepljene dejavnosti promocije zdravja in preventivnih programov ter racionalne izvedbe
programov diagnostike in zdravljenja z upostevanjem vodilnih javno zdravstvenih problemov, ki
predstavljajo najvecje breme za posameznike in prebivalstvo Slovenije. Resolucija je prispevala k
oblikovanju in sprejemu nekaterih nacionalnih programov za bolj celovito obvladovanje dolo¢enih
bolezni. Na tej osnovi je bil izveden prenos in celovita koordinacija programov za preprecevanje
in zgodnje odkrivanje bolezni srca in ozZilja na primarno raven zdravstvenih dejavnosti, ¢emur je
sledila tudi sprememba v financiranju programa s strani ZZZS (2009). Prav tako sta bila sprejeta
dva nacionalna programa za preprecevanje in zdravljenje raka ter sladkorne bolezni (2009 in 2010).
Nacionalna programa sta zastavljena celovito, tako da zajemata preventivo, presejanje in zgodnje
odkrivanje ter integrirane ukrepe diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije, vklju¢no s paliativno in
sorodnimi oblikami oskrbe.

MZ je pomembne usmeritve v Resoluciji opredelilo tudi za podrodje podeljevanja koncesij za
opravljanje zdravstvene dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluzbe. Najavilo je ureditev, ki bo
odpravila zaznane pomanjkljivosti, dolo¢ilo pogoje podeljevanja koncesij ter uredilo razmerja med
koncedenti in koncesionarji ter ZZZS kot pla¢nikom. Smisel in razlog podeljevanja koncesij je
postavilo v kontekst izboljsanja dostopnosti do storitev javne zdravstvene sluzbe in razvoja javno-
zasebnega partnerstva, ki bi z vlaganjem lahko izboljsalo infrastrukturo javne zdravstvene sluzbe.
Pricakovane sistemske spremembe na podroc¢ju podeljevanja koncesij v preteklem obdobju niso
bile uveljavljene. Opisane usmeritve so izdatno vplivale na politiko podeljevanja koncesij v obdobju
2008-2012. Podeljevanje koncesij se je v preteklem obdobju prakti¢no povsem ustavilo. V' letu
2008 je ZZZS sklenil pogodbe z 221 javnimi zavodi in 1.546 koncesionarji, v letu 2011 pa z 224
javnimi zavodi in 1.560 koncesionarji. Stevilo koncesionarjev je bilo v tem obdobju povec¢ano le za
okoli 1 %, v letu 2011 pa se je v primerjavi z letom 2010 stevilo celo zmanjsalo za 4.

Kljub nekaterim pomembnim usmeritvam je Resolucija ostala presplo$na in pomanjkljiva prav na
podrogjih, ki so vitalnega pomena za vzdrzno financiranje zdravstvene oskrbe: usmerjanje razvoja
oziroma uvajanje novih zdravstvenih tehnologij, na¢rtovanje kadrovskih virov in financiranje
(razvoja) zdravstvene oskrbe. Konkretnih nosilcev predlaganih aktivnosti in rokov za dokoncanje
Resolucija ni vsebovala. Ceprav je podala dolo¢ena merila za dolo¢itev mreze javne zdravstvene
sluzbe, konkretnih planskih opredelitev glede razvoja kadrov, prostorov in opreme, ki bi sledile
zdravstvenim potrebam prebivalstva, ni vsebovala. Prav to je verjetno glavni razlog, da kljub
sprejemu Resolucije v drzavi e vedno nimamo osrednjega dokumenta, ki bi omogocal nacrtovanje
in financiranje zdravstvenih zmogljivosti, t.j. mreze javne zdravstvene sluzbe. Brez mreze je bilo
v Casu razsiritve ekonomske krize znatno otezeno ne le izbiranje selektivnih varcevalnih ukrepov
za zagotavljanje finan¢no vzdrznega poslovanja, temve¢ tudi ukrepov za izboljsanje dostopnosti
in ve¢jo ucinkovitost izvajanja zdravstvenih programov. Ne nazadnje je dolocitev mreze bistvena
tudi z vidika odprave pomanjkljivosti pri izvajanju me$anega javno zasebnega model izvajanja
zdravstvenih dejavnosti, podeljevanja koncesij in drugih dejavnikov u¢inkovitosti izvajalcev.

V preteklem obdobju so bile v zakonodajnem okolju izvedene tudi nekatere druge sistemske
spremembe (tabela 10). Na vkljucevanje in pokritost oseb z OZZ so vplivale spremembe in
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dopolnitve ZZVZZ v letu 2008, s katerimi je bila uveljavljena posebna ureditev OZZ za obsojence
in pripornike ter nova ureditev, po kateri doplacila do polne vrednosti storitev iz OZZ za socialno
sibke osebe krije drzavni proracun. Novela je opredelila tudi natanc¢nejse kriterije za vkljucitev v
zavarovanje tistih oseb, ki so brez stalnih virov prihodkov oziroma ki jih v zavarovanje prijavljajo
ob¢ine in zanje placujejo tudi prispevek.

Tabela 10. Pregled in ocena ucinkov predpisov sprejetih v obdobju 2008-2012

Leto Predpis Vsebina spremembe Ucinek
2008 1. Resolucija o nacionalnem planu oblikovanje pogojev za uveljavitev zdravju nak- artikulacija potreb po
zdravstvenega varstva 2008-2013 (UL lonjenih javnih politik dolocenih spremembah
RS $t. 72/08) opredelitev prednostnih razvojnih podrocij v sistemu zdravstvenega
(zdravje, zdravstvene dejavnosti, civilna druzba, varstva in zdravstvenega
zdravila in medicinski pripomocki, informacijska zavarovanja
tehnologija, financni sistem, investicije in stand- odsotnost konkretnih
ardizacija, komuniciranje) akcijskih nacrtov za
opredelitev usmeritev na teh podrog¢jin uresnicevanje ciljev
2. Spremembe in dopolnitve ZZVZZ (UL kritje doplacil za prejemnike socialne pomoci s bolj pravi¢na ureditev za
RS t. 76/08) strani proracuna socialno Sibkejse
opredelitev kriterijev za vklju¢evanje v OZZ oseb obvladovanje izdatkov za
brez stalnih finan¢nih virov zdravila
nova ureditev OZZ za pripornike in obsojence
podlaga za vzpostavitev sistema zdravil z najvisjo
priznano vrednostjo ter kriterijev za razvrs¢anje
zdravil na liste
2009 3. Zakon o sistemu plac v javnem sektorju odprava pla¢nih nesorazmerij in spremembe v dvig sredstev za place v
(UL RS $t. 80/08) in Kolektivna pogodba placilu dezurstva zdravstvu in posledi¢no
za javni sektor zakon je bil sprejet v letu 2008, v letu 2009 uvel- odhodkov 0ZZ
javitev tako imenovane druge faze
2010 1. Pravilnik o najdaljsih dopustnih ¢akalnih dolocene najdaljse dopustne ¢akalne za prve skrajsevanje ¢akalnih dob
dobah za posamezne zdravstvene preglede, diagnosticne in terapevtske postopke boljsa koordinacija
storitve in 0 nacinu vodenja ¢akalnih opredeljene stopnje nujnosti obravnav (nujno, ¢akalnih dob med izvajalci
seznamov (UL RS $t. 63/10) hitro, redno) in izieme
2. Paket novih oziroma spremenjenih pod- razvrs¢anje dragih bolnisni¢nih zdravil ucinkovitejse obvladovan-
zakonskih predpisov s podroc¢ja zdravil dolocanje najvisjih priznanih vrednosti za Zivila je izdatkov za zdravila
(Pravilnik o razvrsc¢anju zdravil na liste in razvrs¢ena na vmesno listo poenoten postopek
Pravilnik o razvr$¢anju zivil za posebne strozja merila za cene generi¢nih zdravil in za odlocanja o dragih zdravi-
zdravstvene namene na listo, oba UL odobritev izredne visje dovoljene cene lih, ki se predpisujejo na
RS, $t. 110/10, Pravilnik o dolo¢anju cen posodobljena merila za ugotavljanje medsebojne recept ali v bolnisnicah
zdravil za uporabo v humani medicini, zamenljivosti zdravil oglasevanje ne more
102/10, novela Pravilnika o oglasevanju strozji pogoji za neposredno obvescanje oziroma potekati v casu namenjen-
zdravil -— UL RS, $t 105/10 idr) oglasevanje zdravil v ambulantah emu zavarovanim osebam
3. Zakon o uveljavljanju pravic iz javnih
sredstev (UL RS 5t 62/10) spremembe cenzusa in izenacitev pogojev za skrb za socialno Sibkejse
vkljucitev oseb v OZZ prek obcin oziroma krepitev
pravicnosti
2011 1. Zakon o urejanju trga dela (UL RS sprememba nacina prijav za druzbenike/ spremembe v postopkih
3t.80/10) poslovodne osebe
2. Novela Zakona o mati¢ni evidenci zavar- ukinjena krajevna pristojnost za vlaganje prijav v sprememba v postopkih
ovancev in uzivalcev pravic iz pokojnin- zavarovanje, nov M obrazec
skega in invalidskega zavarovanja (UL
RS, $t.25/11)
2012 1. Zakon za uravnotezenje javnih financ prenos deleza doplacil iz OZZ na DPZZ vedji prihodki oziroma
(ULRS $t.40/12) spremembe na podrocju prispevkov manjsi odhodki 0ZZ
uvedba NPV za terapevtske skupine zdravil odprava dolocenih nera-
spremembe na podro¢ju nadomestil in ukinitev cionalnosti
nadomestila za brezposelne sprememb dolocenih
podlage za urejanje podroc¢ja medicinskih pravic
podrocij in dolocitev nizjih cenovnih standardov

Za uveljavljanje dolocenih sistemskih ukrepov za obvladovanje izdatkov za zdravila je bila
pomembna tudi sprememba, ki je omogocila ustrezno pravno podlago za sistem zdravil z najvisjo
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priznano vrednostjo in kriterije za razvrs¢anje zdravil v liste. Na uresnicevanje OZZ je vplival
sprejem Zakona o sistemu pla¢ v javnem sektorju (2008), ki je predvidel stiri faze uveljavljanja
sprememb. Zakon, ki je sovpadel z zac¢etkom ekonomske krize, se je v polni meri uresniceval le vletu
2009, ko je povzrodil finanéno nevzdrzen odliv odhodkov. Za skrajsevanje ¢akalnih dob in boljso
dostopnost do storitev je bilo zelo pomembno sprejetje Pravilnika o najdaljsih dopustnih ¢akalnih
dobah za posamezne zdravstvene storitve (2010). Ve¢ o vsebini in ucinku pravilnika je govora v
poglavju 2.3. Z uvedbo Pravilnika in vecjo transparentnostjo pri vodenju ¢akalnih seznamov so se
dolocene ¢akalne dobe skrajsale, s tem pa tudi dostopnost zavarovanih oseb do storitev.

V decembru 2010 je bil sprejet tudi paket sprememb razlicnih podzakonskih aktov s podrocja
zdravil, ki je omogocil doloc¢ene ukrepe za obvladovanje izdatkov za zdravila. Med predpisi, ki so
vplivali na izvajanje OZZ, je bilo pomembno $e sprejetje Zakona o uveljavljanju pravic iz javnih
sredstev (2010), ki je uvedel doloCene spremembe glede pogojev za vkljucitev oseb v OZZ prek
ob¢in. Pomembnejsih sprememb z vidika sistema OZZ v letu 2011 ni bilo. V letu 2012 je bil
uveljavljen Zakon za uravnotezenje javnih financ (v nadaljevanju ZUJF), o vsebini in ucinkih
katerega je podan podrobnejsi opis v nadaljevanju in v poglavju 2.3.

V obdobju 2008-2012 je prislo do dveh predlogov celovitejse zdravstvene reforme, ki sta bila po
ciljih naértovanih sprememb v marsi¢em sorodna, po obsegu in vsebini predlaganih resitev pa
ponekod povsem razli¢na, ¢eprav sta bila oblikovana v ¢asu iste vlade. Ne glede na to, da predloga
reforme nista dobila dovolj podpore oziroma nista bila sprejeta, je z vidika prihodnjih sistemskih
sprememb oziroma nujne izvedbe celovite zdravstvene reforme potrebno poznati nekatere
predlagane resitve.

Prvi predlog celovite zdravstvene reforme je bil javnosti predstavljen v letih 2009 in 2010.
Reforma je bila zamisljena kot temeljito preoblikovanje dveh osnovnih zdravstvenih zakonov:
zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju ter Zakona o zdravstveni dejavnosti.
Za izvajanje OZZ so bile predvidene dolo¢ene konkretne resitve, opredeljene v osnutku novega
Z27ZVZ7Z (2009). Resitve so se nanasale na vodenje, upravljanje in organizacijo sistema (uvedba
strateskega nacrtovanja na nacionalni ravni, krepitev sistemskega nadzora, lo¢eno zavarovanje za
bolezni in poskodbe izven dela ter zavarovanja za poklicne bolezni in poskodbe pri delu, uvedba
obveznega zavarovanja za dolgotrajno oskrbo, spremembo upravljanja ZZZS, izlo¢itev MZ iz
pogajalskega procesa idr.), krepitev vloge ZZZS kot kupca storitev, ustanovitev novega zavoda za
medicinsko izvedenstvo z zdruzitvijo medicinskih izvedencev Zavoda za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje in ZZZS, idr.), zagotavljanje finan¢nih virov za OZZ (raziritev osnov za prispevke,
spremembe v obveznostih samozaposlenih, spremembe v obveznostih za kmete, spremembe v
kategoriji druzinskih ¢lanov, izvajanje dopolnilnega prostovoljnega zavarovanja na neprofiten
nacin, idr.) in sistem pravic (ohranjanje sistema doplacil, odprava pravice do posmrtnine, zniZanje
praga solidarnosti za pokrivanje tveganj rizi¢nih $portov, spremembe v pravici do nadomestil, idr.).
Konkretne resitve za dosego ve¢je u¢inkovitosti in uspesnosti izvajalcev so bile opredeljene v osnutku
novega Zakona o zdravstveni dejavnosti (2010) in so se nanasale na mreZo javne zdravstvene sluzbe
in nadrtovanje razvoja, vzpostavitev zdravstvenega doma kot nosilca javne zdravstvene sluzbe in
koordinatorja aktivnosti na primarni ravni, posodobitev organizacije in nove oblike specialisticno
ambulantne dejavnosti ter bolnisni¢ne dejavnosti, podlage za ucinkovitej$e delovanje javne
zdravstvene dejavnosti, delitev dela in povezovanje med njenimi ravnmi in posameznimi izvajalci,
zagotavljanje pogojev za vzpostavitev sistema celovite kakovosti in varnosti pacientov, vzpostavljanje
pogojev za ucinkovito upravljanje in vodenje javnih zdravstvenih zavodov, opredelitev javnega
interesa pri organiziranju, zagotavljanju in izvajanju javne zdravstvene dejavnosti in razmejitev
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javne in zasebne zdravstvene dejavnosti, ureditev in poenotenje podrodja podeljevanja koncesij in
vzpostavitev ucinkovitejSega sistema nadzora nad delom javne in zasebne zdravstvene dejavnosti.

Drugi predlog celovite zdravstvene reforme je bil javnosti predstavljen v zacetku leta 2011. Za
razliko od prvega je bil v javno razpravo podan kot strateski zdravstveno politi¢ni dokument z
naslovom »Nadgradnja zdravstvenega sistema do leta 2020« (v nadaljnjem besedilu Nadgradnja)
in ne kot konkreten predlog sprememb zakonov. Dokument je predstavil strateske cilje, temeljna
nacela in klju¢ne izzive za spremembe zdravstvenega sistema, ki naj bi jih po pridobitvi dodatnih
pobud in predlogov iz javne razprave preoblikovali v konéne predloge sprememb. Osnovi strateski
cilj Nadgradnje naj bi bila vzpostavitev proznega zdravstvenega sistema, ki bi s kakovostnimi
in varnimi zdravstvenimi storitvami ucinkovito zadovoljeval potrebe drzavljank in drzavljanowv.
Gradivo je opredelilo temeljna nacela nadgradnje zdravstvenega sistema in za njihovo uresnicevanje
podalo dolocene predloge. Za dosego geografske dostopnosti do zdravstvenih storitev je predvidelo
zdruZevanje oziroma »mrezenje« izvajalcev v regionalne centre, uvedbo u¢nih in referen¢nih
ambulant, zdruzevanje upravljalskih in strokovnih funkcij, boljSo izrabo znanj in izkoris¢enosti
medicinsko tehni¢ne opreme, prednostno zaposlovanje zdravnikov na podroéjih s slabso
dostopnostjo, zmanj$anje nezdravstvenega kadra idr. Za zagotavljanje kakovostne dostopnosti so
bili ponujeni ukrepi spremljanja kakovosti izvajalcev zdravstvenih storitev, spremljanja opozorilnih
nevarnih dogodkov, razvoj in uvedba (mednarodno primerljivega) sistema akreditacij zdravstvenih
ustanov in ustanovitev nove javne agencije za kakovost v zdravstvu. Zagotavljanje financne
dostopnosti naj bi temeljilo na novem razmisleku o kosarici pravic v javnem zdravstvenem sistemu,
opredelitvi koSarice v zakonu, izlo¢itvi dolocenih (socialnih) pravic, ki po vsebini ne sodijo v
OZZ in spremembah na podro¢ju vkljucevanja oziroma urejanja zavarovanj zavarovanih oseb ter
spremembah osnov oziroma prispevnih stopenj v OZZ.

V Nadgradnji so bili opredeljeni stirje klju¢ni izzivi za spremembe zdravstvenega sistema. Glede
preventive in promocije zdravja je gradivo predvidelo prednostno uveljavljanje celovitih in
medsektorskih programov ter organizacijsko prilagajanje zdravstvenega varstva novim potrebam
bolnikov za bolj$o obravnavo kroni¢nih bolnikov, doseganje bolj integrirane obravnav bolnikov,
sodelovanje zdravstvenih, socialnih in drugih sluzb, uvajanje razliénih (novih) oblik nege,
paliativno oskrbo, medsektorsko ureditev dolgotrajne oskrbe upravi¢encev in drugo. Za dosego
finan¢ne vzdrznosti je bilo v Nadgradnji predvideno, da se zdravstvene storitve, ki so vkljucene
v kosarico pravic, v celoti zagotavljajo iz sredstev OZZ, kar pomeni ukinjanje sistema doplacil
oziroma dopolnilnih prostovoljnih zdravstvenih zavarovanj (v nadaljnjem besedilu DPZZ)
in pa redefinicijo kosarice pravic (izloCitev za drzavljane nepotrebnih storitev), o ¢emer naj bi
dosegli $irsi druzbeni dogovor. Za bolj u¢inkovito upravljanje z javnimi sredstvi so bili nacrtovani
ukrepi za strozjo lo€itev javnega in zasebnega opravljanja zdravstvene dejavnosti v javni sluzbi,
uvajanje normativov in standardov dela zdravstvenih delavcev, ureditev in izvajanje sistema
koncesij, izlo¢itev zdravnikov in zdravstvenih delavcev iz sistema pla¢ javnih usluzbencev, vedjo
avtonomijo zdravstvenih zavodov in spremembe v njihovem upravljanju, vklju¢no s spremembami
v procesu partnerskega dogovarjanja in reorganizacijo ZZZS. Glede vlaganja v ¢loveske vire in
zdravstvene tehnologije je bila predlagana vzpostavitev dolgoro¢nega nacrtovanja kadrovskih
virov in izobrazevanja zdravstvenih profilov v kontekstu $irSega evropskega prostora, ustanovitev
posebne strokovne ekipe za vrednotenje zdravstvenih tehnologij, uvedba standardov opremljenosti
bolni$nic in njihova kategorizacija, ter nekatere druge resitve.

Predloga zdravstvene reforme sta se po temeljnih usmeritvah sicer dopolnjevala, vendar so bile
dolocene resitve povsem razli¢ne. Primerjava med obema je sicer lahko sporna, saj je bil prvi
predlog Ze konkretiziran v obliki osnutkov novih zdravstvenih zakonov, drugi pa je ostal na
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ravni nacelnega zdravstveno politicnega dokumenta. Ne glede na to, so bile skupne prvine obeh
predlogov usmerjenost v zagotavljanje vedje finanéne vzdrznosti sistema (razdirjanje prispevnih
osnov, zmanjSevanje razlik v bremenih placevanja prispevkov), minimalne korekcije pravic iz
javnega naslova (predvsem denarna nadomestila), izbolj$anje u¢inkovitosti, uspesnosti in kakovosti
zdravstvene sluzbe (prilagajanje organizacije zdravstvenih dejavnosti zdravstvenim potrebam
prebivalcev, horizontalna in vertikalna integracija oziroma zdruzevanje izvajalcev in organizacijskih
enot,locitev javnega in zasebnega v javni sluzbi, ureditev sistema koncesij, spremljanje uc¢inkovitosti
in kakovosti izvajalcev, uvajanje normativov in standardov dela, idr.) in izboljSevanje nacrtovanja,
vodenja in upravljanja v sistemu (uvedba strateSkega nalrtovanja, vrednotenje zdravstvenih
tehnologij, vedja avtonomija zdravstvenih zavodov, spremembe v upravljanju zavodov, vecja
avtonomija ZZZS idr.). Povsem enotno pri obeh predlogih je tudi stalisce, da je v skladu z izhodis¢i
in vrednotami drzav EU privatizacija v javnem sistemu lahko le sredstvo za dosego pomembnih
ciljev javnega sistema (boljsa dostopnost do storitev, prevzem dolo¢enih vlaganj v sistem) in ne
cilj za sebe. Klju¢ne razlike med predlogoma so bile rezultat ocen, kako zagotoviti dolgoro¢nejso
finan¢no vzdrznost sistema. Medtem, ko se je prvi predlog zavzel za ohranitev DPZZ in vedje
spremembe pri izvajanju OZZ (uvedba dveh novih socialnih zavarovanj — za poskodbe pri delu
in poklicne bolezni ter dolgotrajno oskrbo), se je drugi izrekel za odpravo DPZZ in zagotavljanje
(nekoliko skréene) kosarice v celoti iz sredstev OZZ. Zaradi zaostrovanja ekonomske krize so
bile razprave v ¢asu sprejemanja obeh zakonov glede finan¢nih vprasanj posebej obcutljive, saj bi
prav finan¢no nedoreceni predlogi lahko povzrodili dodatne tezave v sicer Ze mo¢no nestabilnih
razmerah delovanja sistema zdravstvenega varstva oziroma zdravstvenega zavarovanja. Predloga
tako nista zazivela.

Kljub pri¢akovanjem in stalis¢ih izrazenih v SRP do sprememb zakonske ureditve, ki bi dolgoroé¢neje
stabilizirala razpoloZljive finan¢ne vire s pravicami iz javnega naslova, ni prislo. Ob slabsanju
pogojev poslovanja, ko so se zaradi trendov v zaposlovanju in zniZevanja pla¢, neprekinjeno znizevali
prihodki od prispevkov OZZ, je ZZZS, da bi izpolnil usmeritve po poslovanju brez izgube in
zadolZevanja, skupaj z MZ oziroma vlado v letih po izbruhu krize (2009-2011) oblikoval in izvedel
vrsto kratkoro¢nih varcevalnih ukrepov. Ukrepi so podrobneje opisani v poglavju 2.3. Varéevalni
rezi so zajeli place, sredstva za amortizacijo in materialne stroske, sredstva za terciarno dejavnost,
posledi¢no tudi cene zdravstvenih storitev in cene zdravil. IzvrSen je bil prenos dolocenega deleza
izdatkov za storitve na DPZZ. Poleg tega pa so bili izvedeni tudi dolo¢eni ukrepi za racionalnejse
poslovanje in spremembe v organizaciji dela (dezurstva).

Varcevalni ukrepi so bili v1etu 2012 nadgrajeni v ZU]JF, ki naj bi imel naravo interventnega zakona
in zagotovil varéevanje v javnem sektorju v ¢asu gospodarske recesije — zato naj bi veljal le za ¢as
negativne ali minimalne gospodarske rasti v drzavi (pod 2,5 % BDP). Med drugimi dolo¢bami je
ZUJF s spremembami treh zakonov, ki se nanasajo na izvajanje OZZ, opredelil dolo¢ene podlage
in resitve za izbolj$anje prihodkov in zmanjsevanje odhodkov ZZZS.

Vecina ukrepov za bolj$e obvladovanje odhodkov za zdravstvene storitve, zdravila, medicinske
pripomocke in nadomestila za bolniske odsotnosti je bila uvedena s spremembami ZZVZZ, ki jih
je uvedel ZUJF. Med njimi so najpomembne;jsi naslednji ukrepi:
znizanje vrednosti zdravstvenih storitev iz 2., 3. in 4. tocke prvega odstavka 23.
Clena ZZVZZ za 5 %, s ¢imer je bil izvr$en prenos bremena placevanja storitev
zunajbolni$ni¢nih ambulantnih in bolni$ni¢nih storitev iz ZZZS na izvajalce
dopolnilnih prostovoljnih zavarovanj,
—  uvajanje sistema najvi§jih priznanih vrednosti tudi za terapevtske skupine zdravil (23.
len),
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—  zniZanje nadomestil pri vseh razlogih zacasne zadrzanosti od dela za deset odstotnih
tock, razen v primeru zadrzanosti od dela zaradi poklicne bolezni in poskodbe pri delu
ter nege druzinskega ¢lana (31. ¢len),

—  sprememba nacina vro¢anja odlocb delodajalcem (navadna vrocitev), s katero se odloca o
zacasni nezmoznosti za delo (31. ¢len),

—  spremembe v obsegu pravic za dolo¢ene zavarovance iz 15. ¢lena in uskladitve v visini
prispevne stopnje,

— ukinitev zmanjsanja in odpisa prispevne stopnje (60. ¢len),

— izhodis¢a za dolocanje cenovnih standardov in cen medicinskih pripomockov, ki niso
ve¢ predmet dogovora z dobavitelji, temve¢ jih dolo¢a ZZZS v podzakonskem aktu v
soglasju z ministrom, pristojnim za zdravje; spremembe tudi glede veljavnosti dogovora
med partnerji in nacina ter vrst arbitraze (63.a ¢len),

—  zniZanje cenovnih standardov posameznih vrst medicinskih pripomockov in zniZanje
izposojnine za pripomocke v prehodnem obdobju.

Opozoriti kaze, da se je zaradi prenosa dela bremen placevanja zdravstvenih storitev na DPZZ in
posledi¢nih tveganj podrazitve premije, v sistemu znatno povecala moznost izstopa ljudi iz DPZZ.
V primeru nevkljucenosti ljudi v DPZZ pa so tveganja neposrednih doplacil tako visoka, da lahko
predstavljajo resno groznjo dosezeni ravni zdravstvene varnosti prebivalstva.

Za izboljsanje prihodkov ZZZS je bil z ZUJF spremenjen Zakon o obveznih zavarovanjih v
prometu (18. ¢len), in sicer se je poviSala pavsalna odskodnina (iz 6,5 na 8,5 % od obrac¢unane
kosmate zavarovalne premije za obvezno avtomobilsko zavarovanje), ki so jo zavarovalnice dolzne
placati ZZZS za $kodo, ki nastane zaradi smrti ali poskodb zavarovanih oseb v prometnih nesrecah.
S spremembo Zakona o urejanju trga dela pa je bila z ZUJF ukinjena pravica brezposelnih oseb
do nadomestila zaradi njihove nezmoznosti za delo in posledi¢no mirovanje pravice do denarnega
nadomestila v primeru, ko je brezposelna oseba nezmozna za delo iz zdravstvenih razlogov za ¢as,
ko prejema nadomestilo v breme sredstev OZZ.

2.2. Trendiv financnih virih in izdatkih za zdravstveno
varstvo

V Sloveniji se zdravstvena varnost prebivalstva, podobno kot v vseh drzavah EU, zagotavlja z
javnim zdravstvenim sistemom, ki temelji na nacelih socialne pravi¢nosti in solidarnosti. Vrednote
in nacela javnega zdravstvenega sistema niso slovenska posebnost, temve¢ ena izmed osnovnih
znacilnosti evropskih drzav, s katerimi se uresnicujejo nacela socialne drzave. Evropske drzave
trdno sledijo vrednotam univerzalnega dostopa do kakovostne zdravstvene oskrbe, pravi¢nosti in
solidarnosti pri financiranju zdravstva in uporabi zdravstvenih zmogljivosti, kar izpricujejo listina
o vrednotah in nacelih na podro&ju zdravja Sveta Evrope®?, Talinska listina'* in drugi dokumenti.

V Evropi so do nedavnega razlikovali dva osnovna modela javnega financiranja zdravstva: model
nacionalne zdravstvene sluzbe, ki zagotavlja finan¢na sredstva za zdravstvo v okviru (drZavnega
ali lokalnega) proracuna, in socialni model OZZ, ki zagotavlja finanéna sredstva na osnovi od
proracunskega lo¢enega sistema prispevkov. Po tej delitvi smo Slovenijo uvr§¢ali med drzave EU (3e
Auvstrija, Belgija, Ceska, Francija, Latvija, Litva, Luksemburg, Nem¢ija, Nizozemska in Slovaska), ki

13 Svet Evrope: Listina o skupnih vrednotah in nacelih na podroéju zdravja — 2006/C 146/1 (http://eur-lex.europa.eu/
LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2006:146:0001:0003: EN:PDF).

14 Evropski urad SZO (WHO/EURO): The Tallin Charter — Health Systems for Health and Wealth, 2008. (http://www.
euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/88613/E91438.pdf).
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zagotavljajo zdravstveno varnost s socialnim modelom. Med drzavami EU s sistemom nacionalne
zdravstvene sluzbe oziroma proracunskim modelom pa so uvrscali drzave kot so Bolgarija, Ciper,
Danska, Estonija, Finska, Gréija, Irska, Italija, Madzarska, Malta, Poljska, Portugalska, Romunija,
Svedska, Spanija in Velika Britanija.

Vendar so kljub sorodnostim v ureditvah drzav EU zaradi specifi¢nosti zgodovinskega razvoja
razlike med ureditvami posameznih drzav sorazmerno velike — tudi med drzavami s sorodnim
modelom javnega financiranja. V iskanju odgovorov na probleme finan¢ne vzdrznosti pa so v
zadnjem obdobju vsi sistemi doziveli veliko sprememb-reform. Pri tem so v posodobitve sistemov
vklju¢evale razli¢ne elemente iz obeh opisanih modelov. Zato je danes neuporabno deliti sisteme
na dva osnovna modela, temvec je govora o tako imenovanih mesanih (»mix«) modelih financiranja
javnih zdravstvenih sistemov. Me$ani model se nanasa predvsem na razlicne oblike javnega in
zasebnega financiranja (proracun, obvezno in prostovoljno zavarovanje in neposredna placila),
vendar gre Se vedno za regulirane javne sisteme z osnovnim ciljem ohranjanja univerzalnega
dostopa do kakovostnih storitev.

Danes se prakti¢no vsi javni evropski sistemi v manj$em delezu financirajo tudi iz zasebnih virov.
V ospredju vseh sistemov je prizadevanje za vecjo ucinkovitost zdravstvene oskrbe, ki lahko v
razmerah omejenih sredstev zagotavlja ve¢jo vrednost za vloZena sredstva. Sedanja ekonomska
situacija oziroma kriza v drzavah EU te cilje $e bolj izpostavlja, saj postaja povecevanje ucinkovitosti
zdravstvene oskrbe osrednja strategija, ki zagotavlja uresnicevanje temeljnega cilja javnega sistema
— dostopa do kakovostne oskrbe.

Sorodnost razvojnih tezav, intenzivni integracijski procesi in uveljavljanje ¢ezmejnih storitev
povzrocajo konvergiranje javnih zdravstvenih sistemov v EU, ki dozivljajo velike spremembe.
Trende v zagotavljanju finan¢nih virov in izdatkov za zdravstvo je nemogoce razumeti brez
poznavanja opisanih vsebinskih sprememb v sistemih. V nadaljevanju je podan pregled gibanj
v (javno)finan¢nih sredstvih za zdravstveno varstvo v Sloveniji in primerjave z drzavami EU v
obdobJu 2008-2012 glede:
pokritosti prebivalstva z zdravstveno oskrbo,

—  trendov v razpolozljivih finan¢nih virih,

— trendov v izdatkih in

— trendov na podrodju uveljavljanja ¢ezmejnega zdravstvenega varstva®.

2.2.1. Pokritost prebivalstva z zdravstveno oskrbo

Pokritost z zdravstveno oskrbo pomeni stopnjo ali delez prebivalstva, ki ima zagotovljen dostop
do vnaprej opredeljenih pravic do zdravstvene oskrbe na osnovi javnih sistemov (nacionalna
zdravstvenega sluzba,javnisistem OZZ) ali privatnih programov (zasebna zdravstvena zavarovanja).
Pokritost z zdravstveno oskrbo torej ne pomeni le stopnje vkljuenosti prebivalstva v javni sistem
zdravstvenega zavarovanja, temvec tudi pokritost s pravicami, saj sta obseg pravic do zdravstvene
oskrbe in s tem finan¢na varnost (finan¢no pokrivanje) v primeru tveganj povezanih z boleznimi
ali poskodbami lahko zelo razli¢na.

Nacelo univerzalnosti pri pokritosti z zdravstveno oskrbo, ki velja za osnovno nacelo javnih
zdravstvenih sistemih v drzavah EU, se nanasa na obe dimenziji. Pomeni doseganje ¢im visjega
deleza prebivalstva vklju¢enega v javno zdravstveno zavarovanje, hkrati pa enakopraven dostop vseh
prebivalcev do celovitega (»comprehensive«) nabora pravic do storitev, ki zajema vsaj osnovni paket

15 Primerjave so podane na osnovi opredelitev OECD, vir za podatke je Poro¢ilo OECD: Health at a Glance, 2012.
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zunaj bolni$ni¢nih in bolni$ni¢nih storitev, dostop do zdravil in drugih medicinskih produktov ter
storitev javnega zdravja (po definiciji OECD).

Glede pokritosti prebivalstva z javnim zdravstvenim zavarovanjem in dostopom do celovite
kosarice pravic je Slovenija v skupini 17 drzav EU, ki zagotavljajo 100 % pokritost prebivalstva z
zdravstveno oskrbo. Preostale drzave EU zagotavljajo med 90 in 99 % pokritost — predvsem zaradi
dejstva, da se dolocenim kategorijam prebivalcev zdravstvena varnost zagotavlja na osnovi zasebnih
zdravstvenih zavarovanj (npr. Nemcija, kjer je 90 % prebivalcev vkljucena v javne bolniske blagajne,
10 % pa v zasebne). Izjemo na nek nacin predstavlja Ciper (v zadnjem ¢asu vse bolj tudi Gréija),
kjer je okoli 83 % prebivalcev sicer vkljucenih v javni sistem, vendar velik delez prebivalcev nekatere
pomembne zdravstvene storitve placuje neposredno iz Zepa, ker jih javni sistem ne zagotavlja.

Osnovna kosarica pravic v veéini drzav EU zagotavlja vnaprej definiran obseg in celovit nabor
pravic do zdravstvenih storitev, katerih kritje v ve¢ini primerov ni ve¢ v celoti zagotovljeno z javnimi
sredstvi (proratunom oziroma javnim zdravstvenim zavarovanjem), temve¢ manjsi del bremena za
placilo storitev nosijo tudi zavarovanci sami, in sicer z razli¢nimi sistemi doplacil ali participacij
(»cost-sharing«) k opravljenim storitvam. Kogarice pravic so tudi zelo razlicne med drzavami.
Razvitejse drzave EU se zaradi ohranjanja in izbolj$evanja finan¢ne vzdrznosti sistemov v zadnjih
letih odlo¢ajo za vse bolj podrobne opredelitve kosaric pravice (kataloge ali sezname zdravstvenih
storitev, zdravil in medicinskih pripomockov), ki se v celoti ali delno (z doplacili) financirajo iz
javnega naslova in tudi pravic, ki so izlo¢ene iz javnega financiranja. Pri tem se opirajo na dokaze,
ki izhajajo iz metodologije vrednotenja zdravstvenih tehnologij (HTA studije) in ki omogocajo
argumentirane odlo¢itve o uvajanju ali opus¢anju izbranih postopkov zdravljenja na osnovi presoji
njihove ucinkovitosti in pomembnosti za javno zdravje.

Na tej osnovi imajo pri pokrivanju finan¢nih tveganj v drzavah EU dolo¢eno vlogo tudi zasebne
zdravstvene zavarovalnice, za ponudbo katerih se zavarovanci v drzavah EU ve¢inoma odloc¢ajo
prostovoljno. V povpredju drzav EU-27 prispevajo zasebna zdravstvena zavarovanja okoli 4 %
vseh stroskov za zdravstvo, bistveno vedji je delez zasebnih sredstev zdravstvenih zavarovalnic
v razvitej§ih drzavah EU-15. Glede na znacilnosti obsega in vrste pravic, ki so zajete v javnem
sistemu, se razlikujejo tudi ponudbe zavarovalnic oziroma vrste zasebnih zdravstvenih zavarovan,j.
V Sloveniji, Belgiji, Franciji in Luksemburgu so najbolj razsirjena DPZZ, ki pokrivajo tveganja
doplacil za pravice iz javnega naslova. V Franciji je bilo v letu 2010 v to obliko zasebnih zavarovanj
vklju¢enih 96 % prebivalcev, v Belgiji, 79 %, v Sloveniji 73 % in v Luksemburgu 55 % vseh
prebivalcev. Delez sredstev, ki jih prispevajo DPZZ za pokrivanje vseh stroskov za zdravstveno
oskrbo v teh drzavah, se je gibal med 7 % (Francija) in 19 % (Belgija). V Sloveniji so dopolnilna
zavarovanja v letu 2010 prispevala okoli 13 % vseh sredstev za zdravstvo. T.i. dodatna zdravstvena
zavarovanja, ki omogocajo pokrivanje pravic, ki niso del javnega sistema, so zaradi specifi¢ne
ureditve pravic, kjer zdravila predpisana na recept in zobozdravstvene storitve nista sestavni del
osnovne kosarice pravic, najbolj razsirjena na Nizozemskem, kjer je 89 % prebivalstva vklju¢eno
v dodatna zavarovanja. Vzporedna zdravstvena zavarovanja, ki omogocajo boljso izbiro izvajalcev
ali boljsi dostop do storitev, pa so znacilnost obeh otoskih drzav — na Irskem je v vzporedna
zavarovanja vklju¢enih kar polovica prebivalstva (49 %).

Kot kazejo podatki, je razvitost in vsebina zasebnih zdravstvenih zavarovanj v drzavah EU tesno
povezana s tradicijo in razvojem javnih sistemov zdravstvenega varstva, zato posameznih modelov
ni mogoce presajati ali razSirjati v posamezne drzave, brez temeljite proucitve in primerjave
znacilnosti sistemov posameznih drzav.
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2.2.2. Trendiv razpolozljivih finanénih virih

V Sloveniji je zdravstveno varstvo, tako kot v ve¢ini drzav EU, v preteznem delu financirano z
javnimi sredstvi, dolo¢en delez se financira tudi z zasebnimi viri. Ve¢ino javnih sredstev zagotavljajo
sredstva ZZZS oziroma OZZ, preostalo zagotavljajo proracunska sredstva drzave oziroma ob¢ine.
Zasebna sredstva se v Sloveniji v sistem stekajo prek DPZZ in kot neposredna placila posameznikov
ali zasebnih druzb za dolo¢ene zdravstvene storitve. Podobno mesano javno-zasebno strukturo
finan¢nih virov za zdravstveno varstvo ima tudi ve¢ina drzav EU.

Javna sredstva so z izjemo Cipra v vseh drzavah EU prevladujo¢ vir financiranja zdravstvenega
varstva. V letu 2010 so drzave EU 27 v povpredju 73,0 % vseh izdatkov za zdravstveno varstvo
zagotavljale z javnimi sredstvi. V Sloveniji smo bili po javnih izdatkih na ravni povpreéja EU oziroma
nekoliko pod 72,8 %. Najvedji delez javnih sredstev izkazuje nizozemski sistem financiranja, ki je
zelo specifi¢en, saj $teje financiranje z zakonom zagotovljenega in reguliranega programa pravic za
javno financiranje, Ceprav ga v pretezni meri izvajajo zasebne zavarovalnice. Kot je razvidno iz slike
4, poleg Nizozemske najve¢ javnih sredstev za zdravstveno varstvo namenjajo v skandinavskih
dr7avah (z izjemo Finske), Veliki Britaniji in na Ceskem: 81-85 %. Najmanj javnih sredstev za
zdravstveno varstvo med EU 27 namenjajo na Cipru (43 %), v Bolgariji (55 %) in Gr¢iji (59 %).
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Slika 4. Izdatki za zdravstveno varstvo po viru financiranja v drzavah EU, 2010.

Dejstvo, da v Sloveniji namenjamo manj javnih sredstev za zdravstveno varstvo kot v povpredju
drzave EU, ne pove veliko. Bolj zaskrbljujo¢ je trend zmanj$evanja javnih, s tem pa tudi vseh
sredstev za zdravstvo v Sloveniji, ki poteka Ze tretje leto zapored. Iz tabele 11 je razvidno, da
smo v letu 2009 namenili za zdravstveno varstvo skupno okoli 3.279 milijonov evrov (9,2 %
BDP). V letu 2012 se je skupni znesek nominalno in realno znizal, in sicer na 3.140,9 milijona
evrov (8,8 % BDP). Razpolozljiva javna sredstva so se v obdobju 2009-2012 zaradi varéevalnih
ukrepov, manjsih prihodkov ZZZS zaradi naras¢anja brezposelnosti, prenosa bremen doplacil na
prostovoljno zavarovanje in drugih razlogov, zmanjsala z 2.399,2 milijona evrov v letu 2009 (6,8 %

BDP) na 2.256 milijonov evrov v letu 2012 (6,3 % BDP).

Po ocenah ZZZS so se javni izdatki za zdravstveno varstvo v letu 2010 v primerjavi z letom 2009
realno znizali za 2,2 %, v letu 2011 pa za 1,7 %. Krcenje javnih sredstev za zdravstveno varstvo v
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10.

Tabela 11. Ocena javnih in zasebnih izdatkov za zdravstveno varstvo v Sloveniji
v obdobju od leta 2008 do 2012, v PPP evrov in v odstotku od BDP?,

2008* 2009* 2010* 2011** 2012%*

. Obvezno zdravstveno 2.031,84 546 209471 589 210212 590 207839 575 207064 5,80
zavarovanje
Obvezno pokojninsko 72,34 0,19 75,38 0,21 7747 0,22 77,77 0,22 78,07 0,22
zavarovanje
CENTRALNA DRZAVA 152,35 041 197,00 0,55 118,91 0,33 114,75 032 82,03 0,23
(brez skladov socialne
varnosti)
Lokalna drzava 32,11 0,09 32,09 0,09 27,08 0,08 25,67 0,07 25,67 0,07
Javni izdatki skupaj 2.288,64 6,14 239918 6,75 232558 6,53 2.296,57 6,35 225640 6,32
(1+24+3+4)
Prostovoljno 384,00 1,03 410,33 1,15 406,04 114 41667 1,15 418,34 117
zdravstveno zavarovanje
Gospodinjstva 375,85 1,01 407,23 1,15 413,25 1,16 41532 1,15 416,98 117
DRUZBE (brez skladov 49,27 0,13 62,88 0,18 48,75 0,14 49,00 0,14 49,19 0,14
soc. varnosti) in NPISG
Vsa zasebna sredstva 809,12 2,17 880,45 2,48 868,05 244 880,99 2,44 884,51 248
skupaj (6+7+8)
Skupaj (5+9) 3.097,76 832 327963 9,22 3.193,63 897 3.17757 8,78 3.140,92 8,80

Vir: Poslovna porocila ZZZS, 2010-2012

*

*%

Podatki za leta 2008-2011 so pripravljeni po metodologiji OECD za zdravstvene ra¢une.
Podatki za leto 2012 so ocenjeni:

podatki za obvezno zdravstveno zavarovanje na podlagi podatkov po zaklju¢nem racunu ZZZS

podatki za obvezno pokojninsko zavarovanje so iz letnega porocila Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje 2011, za leto
2012 pa so ekstrapolirani podatki zindeksom rasti dodatka za pomo¢ in postrezbo 2011/2010

podatki o izdatkih centralne drzavo za 2011 so preliminarni podatki iz zaklju¢nega racuna Ministrstva za zdravje; podatki o
izdatkih centralne drzave za zdravstvo za 2012 so ocenjeni na podlagi podatkov Rebalansa proracuna RS za 2012; podatki o
investicijah za leto 2011 so iz objave Statisticnega urada Republike Slovenije Izdatki sektorja drzava po namenih, Slovenija, 2011,
21. december 2012, Prva objava; podatki o investicijah za 2012 so ekstrapolirani podatki za 2011 s faktorjem odhodki za investicije
drzave I-X12012/1-X12011, vir: Bilten javnih financ.

podatki za lokalno drzavo za leto 2011 so sestevek tekocih izdatkov ob¢in za zdravstvo (http://www.mf.gov.si/si/delovna_podrocja/
lokalne_skupnosti/statistika/podatki_obcin_o_realiziranih_prihodkih_in_drugih_prejemkih_ter_odhodkih_in_drugih_izdatkih_
splosnega_dela_proracuna_ter_o_realiziranih_odhodkih_in_drugih_izdatkih_posebnega_dela_proracuna/) in investicij http://
pxweb.stat.si/pxweb/Dialog/varval.asp?ma=0314950S&ti=&path=../Database/Ekonomsko/03_nacionalni_racuni/25_03149_
racuni_drzave/&lang=2); za 2012 so podatki ocenjeni in so enaki kot v letu 2011.

podatki za prostovoljno zdravstveno zavarovanje so ekstrapolirani podatki 2010 s faktorjem povecanja lzdatkov gospodinjstev za
zdravstvo od 2010 na 2011, za 2012 pa s povprecnim letnim indeksom rasti cen zdravstvenih storitev 2012/2011

podatki za gospodinjstva, druzbe in neprofitne izvajalce storitev gospodinjstvom (NPISG) za 2011 in 2012 so ekstrapolirani
podatki 2010 s povpre¢nim letnim indeksom rasti cen zdravstvenih storitev 2011/2010 in 2012/2011

Podatek za leto 2012 je napoved UMAR. Vir: UMAR, Jesenska napoved gospodarskih gibanj 2012, september 2012

Casu krize sicer ni slovenska posebnost, vendar je bilo zniZanje v Sloveniji znatno nad povpre¢jem
drzav EU (-0,5 v letu 2010). Delez javnih izdatkov v vseh sredstvih za zdravstveno varstvo je v letu
2009 znasal 73,2 % vseh sredstev za zdravstvo, v letu 2010 72,8 %, v letu 2011 72,3 %, v letu 2012
pa le e 71,8 %.

V skladu z gibanji glede javnih izdatkov za zdravstvo sredstev se je v obdobju 2009-2012 poveceval
v Sloveniji delez zasebnih sredstev v vseh izdatkih za zdravstveno varstvo. Zasebna sredstva za
zdravstveno varstvo so se z 880,5 milijona evrov (2,5 % BDP) v letu 2009 povecala na 884,5
milijona evrov (2,5 % BDP), delez zasebnih izdatkov pa s 26,8 % v letu 2009 na 28,2 % v vseh
izdatkih za zdravstvo v letu 2012. V Sloveniji priblizno polovico vseh zasebnih sredstev zagotavljajo

DPZZ, polovico pa se jih v sistem steka na podlagi neposrednih placil oseb.
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Zanimivo je, da obseg vseh zasebnih sredstev in zasebna sredstva, ki jih zagotavljajo prostovoljne
zdravstvene zavarovalnice, v mednarodnih primerjavah ne nastopajo ve¢ kot kazalec neenakosti
v zdravju oziroma tako imenovane finan¢ne dostopnosti, temvec se uporablja predvsem podatek
o obsegu neposrednih izdatkov iz Zepa. Ta sprememba je razumljiva, saj so neposredna placila
za revnejSe posameznike ali gospodinjstva veliko finan¢no breme, ki lahko vpliva na odlocitve
o zdravljenju. Neposredni izdatki ali placila iz Zepa v povprecju predstavljajo v drzavah EU ze
skoraj tri Cetrtine vseh zasebnih izdatkov za zdravstvo ali okoli 17 % vseh izdatkov za zdravstvo,
kar je tudi posledica porasta participacij oziroma neposrednih doplacil v drzavah EU v ¢asu krize.
Najvecji delez neposrednih izdatkov iz Zepa v vseh izdatkih za zdravstvo imajo na Cipru (49 %), v
Bolgariji (43 %) in Grgiji (38 %).

Po delezu neposrednih placil kot kazalcu finan¢ne dostopnosti smo v Sloveniji precej pod
povpredjem EU, saj je v letu 2010 znasal nekaj ¢ez 13 % (1,3 % BDP). Razlog za nizja neposredna
placila je predvsem visoka pokritost prebivalstva z dopolnilnim zdravstvenim zavarovanjem, ki
omogoca pokrivanje stroskov zdravstvenih storitev z (obveznim in prostovoljnim) zavarovanjem.

Visoko pokritost z DPZZ in nizek delez neposrednih doplacil pa nekateri povezujejo s problemom
prevelike utilizacije storitev javnega sistema. V Sloveniji se sre¢ujemo zlasti s problemom
prekomerne rabe zunajbolni$ni¢nih ambulantnih storitev (na primarni in sekundarni ravni), e
bolj izrazito pa s prekomerno porabo zdravil. Participacija oziroma neposredna placila veljata za
enega izmed moznih ukrepov za obvladovanje prevelikega povprasevanja po storitvah. Razvojna
vprasanja o nadaljnjem razvoju DPZZ v Sloveniji bi bilo treba pretehtati tudi s tega vidika.

2.2.3. Trendivizdatkih

V letu 2010 smo zdravstvenemu varstvu namenili 9,0 % BDP (v letu 2012 8,9 % BDP), kar je
nekako na povpre¢ju drzav EU-27 (9,0 % BDP). Po izdatkih na prebivalca smo v istem letu s

1.869 PPP evri (evri preraunani na kupno mo¢ prebivalcev) nekoliko zaostajali za povprecjem

EU-27 (2.171 evrov na prebivalca).

V obdobju 2000-2009 so izdatki za zdravstveno varstvo v celotnem obmodcju EU rasli hitreje od
rasti BDP. V povpredju so realno rasli 4,6 % letno, zato se je delez izdatkov za zdravstveno varstvo v
BDP v drzavah EU 27 v tem obdobju povecal s 7,3 na 9,2 % BDP (tabela 12). K vecanju izdatkov
v tem obdobju so najbolj prispevali demografski trendi, rast BDP in kupne mo¢i prebivalstva, nove
zdravstvene tehnologije in drugi dejavniki. Najve¢ izdatkov za zdravstveno varstvo v EU 27 imajo

Tabela 12. Rast izdatkov za zdravstveno varstvo v (izbranih) drzavah EU
v primerjavi s Slovenijo v obdobju od leta 2000 do 2010.

Izbrane drzave Vsi izdatki v % BDP Javni izdatki v % BDP
BV | 200 | 2009 | 200 ]| 2000

Nizozemska 8,0 12,0 12,0 6,2 9,5 98
Francija 10,1 11,8 11,6 9,1 9,2 9,1
Nemcija 10,3 11,6 11,5 838 89 9,0
Slovenija 83 9,2 9,0 6,6 6,8 6,5
Slovaska 55 91 9,0 44 6,0 59
Ceska 6,5 7.2 75 53 6,9 6.2
Poljska 55 74 70 50 53 51
Povprecje EU 27 73 9,2 9,0 53 6,7 6,4

Viri: ZZZS: Poslovna porocila 2001-2011, UMAR: Porocilo o razvoju 2012 in Health at a Glance-Europe - OECD Health Data 2012
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na Nizozemskem (v letu 2010 12,0 % BDP), v Franciji (11,6 % BDP) in Nem¢iji (11,5 % BDP),
najmanj pa v Romuniji (6,0 % BDP), Estoniji (6,3 % BDP) in Latviji (6,8 % BDP).

V Sloveniji je bila rast vseh izdatkov, zlasti javnih izdatkov za zdravstveno varstvo v primerjavi s
povpreéjem drzav EU in nekaterimi primerljivimi drzavami (Ceska, Slovaska, Poljska) pocasnejsa.
To je mo¢ pojasniti z ugotovitvami novejsih ekonometri¢nih studijah Evropske komisije, po katerih
je na rast izdatkov v drzavah EU v tem obdobju najmocneje vplivalo povecanje BDP na prebivalca.
Temu dejavniku so pripisali 60 % vpliva na rast izdatkov. U¢inkom uvajanja novih zdravstvenih
tehnologij, institucionalnih znacilnosti zdravstvenega sistema in drugih nedemografskih dejavnikov
so pripisali 25 odstotni vpliv na rast izdatkov. Sele na koncu z okoli 10 % vpliva so se znasli
demografski dejavniki (staranje in druge spremembe v strukturi prebivalstva). Studija je pokazala,
da je bila realna rast javnih izdatkov v Sloveniji predvsem rezultat pove¢evanja BDP na prebivalca
in staranja prebivalstva. Vpliv nedemografskih dejavnikov pa je bil v tem obdobju celo negativen.
Poleg Slovenije je imela negativen ucinek nedemografskih dejavnikov na rast izdatkov le Se
Madzarska. Po eni strani lahko ta negativen ucinek pripisemo racionalni organizaciji v zdravstvu
in obvladovanju rasti izdatkov v nasem sistemu. Po drugi strani pa je ta u¢inek lahko tudi znamenje
pretirano zadrzanega ali celo prepocasnega razvoja (uvajanje tehnologij, kadri).

Zaradi var¢evalnih ukrepov v veéini drzav EU so izdatki za zdravstveno varstvo z 9,2 % BDP v
letu 2009 padli na 9,0 % BDP v letu 2010, v Sloveniji z 9,3 % BDP na 9,0 % BDP. Najvedji realen
padec v izdatkih na prebivalca so imeli v letu 2010 glede na predhodno leto na Irskem (-7,9),
Estoniji (-7,3) in v Grdiji (-6,7). V Sloveniji smo bili med 7 drzavami EU z znatno negativno
rastjo izdatkov za zdravstveno varstvo, in sicer smo v letu 2010 belezili negativno rast izdatkov v
visini -2,0 %. V Sloveniji so javni izdatki za zdravstvo s 6,8 % v letu 2009 padli na 6,3 % BDP v
letu 2012.

2.2.4. Cezmejno zdravstveno varstvo

Cezmejno zdravstveno varstvo oziroma mobilnost pacientov znotraj EU postaja vse bolj
prepoznavna in znacilna zdravstvena pravica skupnega evropskega prostora, ¢etudi ostaja na tem
podro¢ju odprtih $e mnogo vprasanj tudi po sprejetju Direktive 2011/24/EU. Direktiva posega na
Stevilna podrodja, ki so bila do sedaj predmet nacionalnih zdravstvenih politik oziroma sistemov.
Pravila nacrtovanega ¢ezmejnega zdravstvenega varstva, ki jih dolo¢a Direktiva, bodo vsekakor
vplivala na vedjo mobilnost pacientov v EU, ki je bila do sedaj razmeroma majhna, vendar ne
povsem zanemarljiva.

Po podatkih OECD, ki je pred leti zacel zbirati podatke o ¢ezmejnih zdravstvenih storitvah v
drzavah EU, je vrednost tovrstnega prometa, ki obsega »uvoz« (odliv bolnikov po storitve v tujino)
in »izvoz« storitev (priliv tujih bolnikov in izkori§¢anje domacih zmogljivosti), v letu 2010 znasala
5,5 milijarde evrov. Promet oziroma stroski za ¢ezmejne storitve so v primerjavi z vsemi izdatki
za zdravstveno varstvo v vecini drzav EU $e vedno neznatni, vendar je pricakovati, da bodo po
uveljavitvi Direktive porasli (prim. s sliko 5).

Skupna vrednost »uvoza« storitev drzav EU v letu 2010 je bila 3 milijarde evrov. Najvedji obseg
sredstev za »uvoz« storitev je v letu 2010 porabila Nemcija (okoli 1.500 milijonov evrov), vendar so
stroski za te storitve dosegli le 0,5 % vseh izdatkov za zdravstvo v tej drzavi. Visok »uvoz« storitev
belezijo tudi na Nizozemskem in v Franciji. Slovenija je v letu 2010 za » uvoz« storitev porabila
okoli 0,2 % vseh sredstev za zdravstvo. Skupna vrednost »izvoza« storitev v letu 2010 je ocenjena
na 2,5 milijarde evrov. Najvec¢je med »izvozniki« storitev so nekatere drzave iz srednje in vzhodne
Evrope (Ceska, Madzarska), ki zaradi razlik v cenah privabljajo $tevilne »zdravstvene turistes,
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ki Se posebej isCejo storitve zobozdravstva. Tudi Slovenija je imela glede izvoza po teh podatkih
»pozitiven« saldo. Zelo visoko med »izvozniki« je tudi Hrvaska, predvsem zaradi ponudb v ¢asu
turisti¢ne sezone.

Direktiva prinasa $tevilne izzive in priloznosti za vse deleznike zdravstvenega varstva, kar terja
skrbne razmisleke $e zlasti glede zaznanih tveganj za paciente, izvajalce in ZZZS.
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Slika 5. Uvoz (odliv pacientov) in izvoz (priliv pacientov) ¢ezmejnih zdravstvenih storitev
- v delezu vseh izdatkov za zdravstveno varstvo v drzavah EU, 2010.

2.3. Uresnicevanje Strateskega razvojnega programa
- stratesko porocilo

ZZZS je v SRP za obdobje 2008-2013 v skladu z metodologijo uravnotezenih kazalnikov
uspesnosti poslovanja opredelil 11 globalnih ciljev (v nadaljevanju GC 1-11) na stirih osnovnih
vidikih poslovanja — vidik zavarovanih oseb (in drugih strank), vidik finanénega poslovanja, vidik
notranjih procesov in vidik ucenja in rasti. Cilji so bili opredeljeni kot dolgoro¢ni Zeleni rezultati,
ki jih je ZZZS zelel dosedi v tem razvojnem obdobju. Za uresnicevanje vsakega od opisanih
globalnih ciljev so bile v SRP predvidene ustrezne strategije (aktivnosti in ukrepi, kot so razvojne
naloge in projekti) oziroma nacin delovanja na osnovnih podrodjih poslovanja ZZZS oziroma

izvajanja OZZ.

ZZZS je v letu 2010 zaradi spremenjenih razmer poslovanja oziroma globoke financne in
gospodarske krize opravil analizo uresni¢evanja SRP in oblikoval dolo¢ene prednostne ukrepe in
strategije za preostalo razvojno obdobje do leta 2013. Pri tem se prvotni globalni cilji SRP niso
spreminjali. Zaradi zaostrenih pogojev poslovanja so bile kot klju¢ne usmeritve ZZZS opredeljene
naslednje:

—  pokritost zavarovanih oseb z zavarovanjem in nemoten dostop do pravic,

33



Strateski razvojni program ZZZS - od 2014 do 2019

—  udinkovita in kakovostna izvedba zdravstvenih programov,
—  stabilno finanéno poslovanje.

Stratesko porocilo o uresni¢evanju SRP v obdobju 2008-2013 v nadaljevanju poroca o
najpomembnejsih ukrepih in aktivnostih za dosego 11 globalnih ciljev po posameznih vidikih
poslovanja, pri ¢emer se osredotoca na klju¢ne usmeritve, kot so bile opredeljene v letu 2010 za
poslovanje v zaostrenih pogojih poslovanja oziroma v ¢asu krize.

2.3.1. Vidik strank - dostop do kakovostne oskrbe

Prva klju¢na usmeritev SRP po primerni pokritosti zavarovanih oseb z zavarovanjem in
dostopnosti do pravic se nanasa vidik zavarovanih oseb, za katerega je ZZZS v SRP 2008-2013
nacrtoval tri GC:
1. zagotoviti visoko raven zdravstvene varnosti vsem zavarovanim osebam in izboljsati
njihovo zadovoljstvo z obveznim zdravstvenim zavarovanjem;
2. izboljsati ozavescenost zavarovanih oseb o skrbi za lastno zdravje in pravicah ter
dolznostih iz obveznega zdravstvenega zavarovanja;
3. zagotoviti ustrezno dostopnost in primerno kakovost zdravstvenih storitev in drugih
pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Druga klju¢na usmeritev po u¢inkoviti in kakovostni izvedbi zdravstvenih programov se nanasa na
urejanje odnosov s partnerji v zdravstvu, dobavitelji zdravil in pripomockov ter drugimi poslovnimi
strankami ZZZS, za kar je ZZZS v SRP poleg opisanih treh opredelil e naslednje GC:
4. izboljsati u¢inkovitost partnerskih pogajanj in uveljaviti nova partnerstva;
5. uveljaviti sistem spremljanja in ocenjevanja ucinkovitosti in kakovosti izvajanja
zdravstvenih programov;
6. uveljaviti sistem naro¢anja oziroma nakupovanja programov zdravstvenih storitev.

Za dosego obeh kljuénih usmeritev po nemotenem dostopu do ucinkovite in kakovostne
zdravstvene oskrbe oziroma GC 1-3 in 5-7 so bile najpomembnejse aktivnosti in ukrepi za:

— azurno urejanje statusov zavarovanih oseb v obveznem zdravstvenem zavarovanju,

— spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja,

— oblikovanje Splosnega dogovora,

—  razvr$¢anje zdravil na listo in uveljavljanje racionalnega predpisovanja zdravil na recept,

—  oblikovanje Dogovora o preskrbi z medicinskimi pripomocki,

— spremljanje ucinkovitosti in kakovosti opravljenih zdravstvenih storitev in izdanih

materialov,

—  izvajanje strateskih nakupov prednostnih programov zdravstvenih storitev,

— nadzor nad izvajanjem programov zdravstvenih storitev,

— enotno in usklajeno odlocanje o pravicah iz obveznega zdravstvenega zavarovanja,

—  Cezmejno uveljavljanje pravic do zdravstvenih storitev,

—  informiranje zavarovanih oseb in drugih strank ZZZS,

—  promocija zdravja in pravilne uporabe zdravstvenih storitev.

Pokritost z obveznim zdravstvenim zavarovanjem

a optimalno pokritost z zavarovanjem in s tem ohranjanje visoke stopnje zdravstvene varnosti
Z timal kritost t h ke st dravstv t
prebivalstva v ¢asu krize sta bili strateskega pomena azurno urejanje zavarovanj in aktivno resevanje
statusov oseb, ki so bile dlje ¢asa nezavarovane.
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Pojavi kot so stecaji, povec¢ana fluktuacija delavcev, brezposelnost, krajsanje polnega delovnega ¢asa
in druge posledice tezke gospodarske krize, so v preteklem obdobju znatno povecali stevilo storitev
urejanja zavarovanj na vseh 55 lokacijah ZZZS. Od 1.358.963 obravnavanih vlog za spremembe
statusov zavarovanj v letu 2008 se je Stevilo v letu 2012 povecalo za tretjino (33,0 %), in sicer na

1.807.023 vlog.

Obvladovanje velikega stevila vlog v predvidenem ¢asu so znatno olajsale dolocene sistemske,
razvojne in informacijske resitve, ki so bile uveljavljene v obdobju 2008-2012. Med njimi je treba
izpostaviti izvedbo naslednjih prijav ter odjav in prijav, ki so posledica zakonodajnih sprememb in
so bile namesto ro¢no, izvedene z informacijsko podporo:
—  programska prijava druzbenikov v zavarovanje za primer brezposelnosti zaradi
sprememb, ki jih je uvedel Zakon o urejanju trga dela (izvedena v januarju 2011),
—  programska odjava in prijava zavarovancev zaradi odprave krajevne pristojnosti za
vlaganje prijav v obvezno pokojninsko in invalidsko zavarovanje, ki je bila odpravljena
z zakonom o mati¢ni evidenci zavarovancev in uzivalcev pravic iz pokojninskega in
invalidskega zavarovanja (izvedena v juliju 2011).

Skupno stevilo prijav in odjav, ki so bile v letu 2011 programsko izvedene, je bilo 1.476.390. Za
toliko bi bilo potrebnih ve¢ vlog v letu 2011, ¢e te prijave in odjave ne bi bile izvedene programsko.
Poleg programskih prijav in odjav pa je v teh letih ZZZS uveljavljal $e razli¢ne razvojne nadgraditve
za informatizacijo poslovanja in pribliZzevanje storitev zavezancem za prijavo. Od eksperimentalnih
5.009 v letu 2008 je ZZZS s sistemom e-VEM v letu 2012 prejel od zavezancev skupaj ze 177.082
obrazcev M po elektronski poti.

Vse vedji pritisk vlog za ureditev statusov in nespremenjena kadrovska zasedba sluzbe za prijavo in
odjavo v zavarovanje sta bila razloga za dolo¢ena nihanja v azurnosti urejanja teh vlog v obdobju
2008-2012. V letu 2009 je bilo 95,3 % zavarovanj urejeno v roku treh delovnih dni, v letu 2010 pa
97,2 %. Razli¢ne ciljne aktivnosti za dosego vecje odzivnosti sluzbe ZZZS na nastalo situacijo pa
je po letu 2010 rodila sadove, saj je bilo v letu 2012 kar 98,7 % zavarovanj urejenih v predvidenem
casu.

ZZZS je glede urejanja zavarovanj ves ¢as pozorno spremljal tudi delez oseb, ki si v daljSem
obdobju niso uredile statusa zavarovanja. Kljub dejstvu, da imajo na osnovi zakona vse osebe,
ki imajo v Republiki Sloveniji stalno prebivalis¢e legalno moznost oziroma obveznost urediti si
obvezno zdravstveno zavarovanje, si nekateri v daljsem ¢asovnem obdobju zavarovanja ne uredijo.
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Slika 6. Delez oseb z neurejenim obveznim zdravstvenim zavarovanjem
vec kot 2 meseca v obdobju 2008-2012.
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Med »zacasno« nezavarovanimi osebami so osebe, ki si statusa ne Zelijo urediti, socialno ogrozene
osebe in drugi. S pojavom krize je bilo vse ve¢ tudi oseb, ki so po izgubi zaposlitve ¢akale na
priznanje novega statusa, saj je bila vkljucitev v zavarovanje vezana na dokoncanje postopkov (npr.
priznanje pravice do nadomestila za brezposelnost, do pokojnine).

Stevilo oseb, ki si zaradi razli¢nih razlogov niso uredile zavarovanja dlje od dveh mesecev, je bilo v
letu 2008 7.570, kar je predstavljalo 0,45 % vseh zavarovanih oseb (glej sliko 6). Zaradi krize se je
stevilo teh oseb do leta 2011 poveéevalo (17.647 oziroma 0,85 %), nato pa zaradi intenzivnih ciljnih
aktivnosti ZZZS zmanjsalo — v letu 2012 je bilo takih oseb 9.673 (0,46 %). Kriza je izpostavila
zlasti problematiko namernega nevklju¢evanja zaposlenih oseb v OZZ.

Obseg pravic

Natanénejsi obseg zdravstvenih storitev, ki se zagotavljajo v breme obveznega zdravstvenega
zavarovanja in natancnej$i postopek uveljavljanja pravic urejajo tudi Pravila obveznega
zdravstvenega zavarovanja (v nadaljnjem besedilu Pravila), ki jih je ZZZS v obdobju 2008 do
2012 spreminjal in dopolnjeval praviloma enkrat letno.

Pri spremembah in dopolnitvah Pravil so se upostevale usmeritve po §iritvi pravic v skladu z
razvojem stroke in razpolozljivimi viri, poenostavitvi postopkov, lazjemu uveljavljanju pravic,
natan¢nejsi ureditvi posamezne pravice, zagotavljanju pravi¢nejsih pogojev in u¢inkoviti obravnavi
bolnikov in uskladitvi z veljavno zakonodajo.

Najve¢ sprememb je bilo izvedeno na podroéju pravic do medicinskih pripomockov, od tega:

—  Siritev pravice do raztopine za zas¢ito ustne sluznice v primeru kemoterapije in
obsevanja podrodja glave in vratu (2008),

—  §iritev pravice do sistema za dovajanje tekoCega kisika odrasle zavarovane osebe (2008),

— uvedba pravice do zacasne prsne proteze po radikalni operaciji dojke (2009),

—  Siritev pravice do elasti¢nih kompresijskih nogavic na osebe s primarnim in sekundarnim
limfedomom (2009),

—  $iritev pravice sistema za kontinuirano merjenje glukoze v krvi (2010),

—  Siritev pravice do vozicka na elektromotorni pogon (2010),

—  $iritev pravice do o¢al z mnogozaris¢nimi (multifokalnimi) stekli za otroke s sivo mreno
2010,

— uvedba pravice do (zamenjave) procesorja kostno usidranega sluznega pripomocka
(2011),

—  opredelitev standardov za stekla ocal (2011),

— natancnejsa ureditev standardov in vzpostavitev seznama medicinskih pripomockov

(2012).

Pomembne izboljsave za bolj odgovorna ravnanja in poenostavitve postopkov pri predpisovanju
zdravil in medicinskih pripomockov so prinesle naslednje spremembe:
— omilitev omejitve predpisovanja dolo¢enih zdravil (2008),
—  $iritev pooblastil za predpisovanje zahtevnejsih blazin (2009),
— odprava predhodne potrditve naroéilnice za popravilo pripomockov, ki so predmet
izposoje (2010),
— ureditev doplacil zaradi morebitne razlike v ceni v primeru izdaje zamenljivih zdravil
(2011),
— uvedba moznosti prepovedi predpisovanja ali preprecitve izdaje zdravil v breme ZZZS v
doloCenih primerih (2011),
—  $iritev moznosti predpisovanja zdravil na osnovi obnovljivega recepta (2011),
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—  vzpostavitev podlag za uvedbo obnovljive narocilnice za izbrane skupine medicinskih
pripomockov (2011),

— spremembe v pooblastilih pri predpisovanju dolo¢enih pripomockov za poenostavitev
administrativnih postopkov uresnicevanja pravic (2011),

—  podelitev pooblastila za predpisovanje nedrékov za prsno protezo (2012).

Dostop do kakovostne zdravstvene oskrbe, zdravil in medicinskih pripomockov

Za zagotavljanje nemotenega dostopa do kakovostne zdravstvene oskrbe je klju¢nega pomena
dogovarjanje s partnerji v zdravstvu, ki ga predvideva ZZVZZ. V obdobju od 2008 do 2012
so bile pri sklepanju Splo$nega dogovora s partnerji (v nadaljevanju Dogovora) in oblikovanju
pogodb z izvajalci zdravstvenih storitev zaradi zelo zahtevnih finan¢nih razmer izvedene $tevilne
aktivnosti in ukrepi, brez katerih bi lahko prislo do ve¢jih zastojev ali problemov pri uresnicevanju
pravic zavarovanih oseb.

Tabela 13. Realizacija storitev po dejavnostih v primerjavi s planom v Sloveniji v letih 2008 in 2012.

plan storitev placana realizacija storitev

I R =T R R

osnovna dejavnost tocke 26534436 27.453.106 103,46 26.238919 27418702 104,50
osnovna dejavnost kol.zastor.  39.087.958  39.561.592 101,21 39.005.343 39.480.503 101,22
zobozdravstvena dejavnost tocke 48367991  49.008.977 101,33 46.738.638 48.399.248 103,55
nenujni resevalni prevozi tocke 38.193.640  42.027.284 110,04 37.380.820 35.589.146 95,21
specialisti¢cno ambulantna dejavnost tocke 59.059.561  60.435.051 102,33 57.577.103 59.857.360 103,96
magnetna resonanca preiskave 822.356 63.840 7,76 783.681 63.892 8,15
CT preiskave 80.504 0,00 81.969 0,00
lekarniska dejavnost tocke 11.800.095 12.821.941 108,66 12.213.176 13.340.834 109,23
dejavnost socialnovarstvenih zavodov zdr. nega 6.612.453 7.465.807 11291 6.597.431 7.444.778 112,84
stacionarno zdravilisko zdravljenje NOD! 267443 274375 102,59 278.741 298.218 106,99
stacionarno zdravilisko zdravljenje tocke 5.429.788 5.624.710 103,59 5943382 6.628.779 111,53
ambulantno zdravilisko zdravljenje tocke 245.265 225.729 92,03 191.385 240.929 125,89
akutna bolnisni¢na obravnava primeri 348003 331.754 95,33 0,00
akutna bolnisni¢na obravnava utez 470.149 486911 103,57 468612 502422 107,21
neakutna bolnisni¢na obravnava BOD! 182.901 198.968 108,78 182.310 193.513 106,15
- podaljsano bolnisni¢no zdravljenje BOD! 39391 0,00 32440 0,00
- zdravstvena nega in paliativna oskrba BOD! 143.510 0,00 149.870 0,00
psihiatrija primer 9.945 10.059 101,15 9.848 10.032 101,87
ostalo primer 2497 0,00 2444 0,00
dojece matere in sobivanje starSev ob NOD' 20.553 69.641 338,84 20.263 73.172 361,11
hospitaliziranem otroku

invalidna mladina BOD' 20.201 19.926 98,64 20.201 19.926 98,64
transplantacije operacija 198 256 129,29 278 305 109,71

Vir: Aplikacija Spremljanje in sklepanje pogodb z izvajalci zdravstvenih storitev in aplikacija Stroski zdravstvenih storitev ZZZS
1 BOD - bolni$ni¢ni oskrbni dan, NOD - nemedicinski oskrbni dan.

Za ohranjanje ustreznega dostopa zavarovanih oseb do zdravstvene oskrbe so bile pomembne
predvsem odlocitve partnerjev glede obsega in vrednosti programov zdravstvenih storitev, ki se
izvajajo na primarni ravni, sekundarni in terciarni ravni. ZZZS se je v obdobju 20082012 s
predstavniki izvajalcev zdravstvenih storitev na primarni, sekundarni in terciarni ravni dogovoril
za doloCene prilagoditve zdravstvenih programov novim zdravstvenim potrebam zavarovanih oseb.
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Klju¢ne prilagoditve na primarni ravni so se na osnovi prednostnih usmeritev iz SRP nanagale na
zagotovitev pogojevzaizvajanje preventivnih programov,obravnavo kroni¢nih bolnikovin povecanje
zmogljivosti za izvajanje zdravstvene nege v socialnih zavodih. Glede izvajanja specialisti¢no
ambulantne in bolnisni¢ne dejavnosti je bila pozornost posvecena boljsi dostopnosti do izbranih
preiskav, posegov ali obravnav ter boljsi storilnosti in kakovosti. Navedenim usmeritvam so sledili
trendi pri naértovanju in placani realizaciji programov (glej tabelo 13).

Stanje glede dostopa do programov zdravstvenih storitev na primarni ravni se je v preteklem
razvojnem obdobju kljub tezavnim razmeram izbolj$alo. Obravnave zavarovanih oseb v ordinacijah
izbranih zdravnikov so potekale vecinoma v okviru sprejemljivih ¢akalnih vrst ali dob (izjemo
predstavljajo storitve zobne protetike). To je rezultat povecanja zmogljivosti izvajalcev na tej
ravni, $irjenja primerov dobre prakse glede naro¢anja pacientov, oblikovanja ustreznih standardov
naro¢anja in uvajanja referen¢nih ambulant za uc¢inkovitejso obravnavo kroni¢nih bolnikov.

Na osnovi Dogovorov v letih 2008 in 2009 so bili v mreZo izvajalcev na primarni ravni razporejeni
dodatni timi izbranih zdravnikov, in sicer na nacin, da izvajalci v vseh obmoc¢nih enotah ZZZS
na primarni ravni dosegajo minimalni standard, to je 95 % slovenskega povprecja. Iz slike 7 je
razvidno, da se je situacija glede preskrbljenosti s timi na primarni ravni izboljsala predvsem
na obmodjih, ki so bila tradicionalno v zaostanku (Murska Sobota, Ravne na Koroskem, idr.).
Podobna Siritev je bila dosezena na podrocju dejavnosti nege in patronaze s ciljem doseganja
slovenskega povpredja posameznih obmodij. Najvedje Siritve programov pa so bile v preteklem
razvojnem obdobju izvedene na podrocju zdravstvene nege v socialnovarstvenih zavodih zaradi
povecanja zmogljivosti socialnovarstvenih zavodov.

V letu 2009 je ZZZS skupaj z Zdravnisko zbornico Slovenije izvedel kampanjo za skrajsanje
¢akanj na pregled v ambulantah splo$ne/druzinske medicine na primarni ravni, s katero je uveljavil
in omogocal izmenjavo primerov dobrih praks nacrtovanja in naro¢anja zavarovanih oseb v
ordinacije. Na osnovi strokovne obravnave se je v letu 2010 v Dogovoru uveljavil standard dvajset
minut ¢akanja v ordinaciji na obravnave na tej ravni.
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Slika 7. Odstopanje od povprecne preskrbljenosti (povpreéna preskrbljenost = 100)
s timi v splosnih ambulantah, otroskih in Solskih dispanzerjih po OE ZZZS, 2008-2012.
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Pomembna novost na primarni ravni je bila uvedba referen¢nih ambulant, ki so razsirile ponudbo
programov na primarni ravni zdravstvene dejavnosti s specifi¢nimi javnozdravstvenimi obravnavami
oziroma usposabljanjem kroni¢nih bolnikov. Na podlagi pilotskega projekta predvidenega v
Dogovoru (2010) je v letu 2011 pricelo delovati najprej 107, v letu 2012 pa skupno 164 referenénih
ambulant, ki so okrepile ambulante druzinske medicine z diplomiranimi medicinskimi sestrami.
Zavarovane osebe so poslej v delujocih referen¢nih ambulantah delezne ustreznega usposabljanja
in vzgoje za samooskrbo ter aktivnega presejanja za posamezne vrste kroni¢nih obolenj. Referen¢ne
ambulante so v tej fazi namenjene obravnavi kroni¢nih bolnikov z urejeno boleznijo astme, kroni¢no
obstruktivno boleznijo plju¢ in sladkornih bolnikov. Ko bodo pripravljeni ustrezni protokoli, pa
naj bi obravnavale tudi sréne bolnike, bolnike z bole¢inami v krizu in tudi dolo¢ene revmatoloske
in onkologke bolnike.

Na sekundarni in terciarni ravni je ZZZS v preteklem obdobju zelo intenzivno sodeloval pri
aktivnostih za obvladovanje ¢akalnih dob in stevila ¢akajo¢ih na posamezne programe ambulantnih
storitev in bolni$ni¢nega zdravljenja. Na podlagi spremljanja pogodbeno dogovorjenih ¢akalnih dob
je ZZZS identificiral najvedje ¢akalne dobe, ki so se pojavljale predvsem na naslednjih podrogjih:

— ambulanta za bolezni dojk in mamografijo,

— ambulanta za oralno kirurgijo,

— ambulanta za maksilofacialno kirurgijo,

— ultrazvok dojke,

—  magnetna resonanca (raz¢lenjeno za razli¢ne vrste),

—  CT (razclenjeno za razli¢ne vrste),

— artroplastika kolena,

—  artroplastika kolka (protetika in endoproteze),

—  posegi in operacije hrbtenice,

—  operacije na odprtem srcu,

—  koronarna angiografija,

— angiografija (brez koronarne angiografije),

—  posegi na koronarkah (brez PTCA),

—  posegi na arterijah (brez PTA),

—  PTA,

—  posegi na perifernem Zilju (nespecificno),

—  operacije krénih zil,

—  operacije sive mrene,

— operacije kile za odrasle in operacije kile za otroke,

—  operacije Zol¢nih kamnov,

—  operacije nosu in grla.

Zaradi zaostrenih pogojev poslovanja in nezadostnih finan¢nih virov ter zaradi dejstva, da Siritve
programov (ZZZS je npr. $e v letu 2008 Siritvam programov z najdalj§imi ¢akalnimi dobami
namenil 15,6 milijona evrov) niso bistveno spremenile situacije glede ¢akalnih dob, je bila za
uspesno razresitev nastale situacije klju¢nega pomena odlocitev, da se k reSevanju predolgih ¢akalnih
dob pristopi na nacionalni ravni z uveljavitvijo potrebnih sistemskih, organizacijskih in finan¢nih
ukrepov. Na podlagi Zakona o pacientovih pravicah (2008) in Uredbe o poslovanju z uporabniki
v javnem zdravstvu (2009) je MZ (pre)oblikovalo pravilnik o najdaljsih dopustnih ¢akalnih dobah
za posamezne zdravstvene storitve in na¢inu vodenja ¢akalnih seznamov (2010). Pravilnik dolo¢a
najdaljSe dopustne ¢akalne za prve preglede, diagnosti¢ne in terapevtske postopke in hkrati, da so
najdalj$e dopustne ¢akalne dobe spostovane, e je ¢akalna doba za dolo¢eno zdravstveno storitev
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Slika 8. Gibanje skupnega Stevila ¢akajocih za dolocene dejavnosti v letih 2011 in 2012.

pri najmanj enem izvajalcu v drzavi znotraj najdalj$e dopustne ¢akalne dobe. Opredeljuje stopnje

nujnosti obravnav:

»nujno«: izvede se takoj oziroma v 24 urah in ni predmet ¢akalne dobe,

»hitro«: izvede se najpozneje v 1 mesecu,

»redno«: izvede se najpozneje v 3 mesecih,

izjeme: maligna obolenja (najdalj$a doba 1 mesec), ortopedski operativni posegi (12
mesecev) in ortodontsko zdravljenje (s stopnjo hitro 12 mesecev, s stopnjo redno pa 18
mesecev).

Pravilnik dolo¢a tudi prednostne kriterije za uvrstitev na ¢akalne sezname (nose¢nost, dojenje,
odsotnost od dela), elektronsko vodenje ¢akalnih seznamov, odgovorne in kontaktne osebe za
upravljanje ¢akalnih seznamov ter nacin informiranja javnosti o ¢akalnih dobah. Za izvajanje
pravilnika je ZZZS ustrezno prilagodil tudi napotnico (dodane stopnje nujnosti). Pri uveljavitvi
pravilnika so v letih 2011 in 2012 v skladu s svojimi pristojnostmi tesno sodelovali MZ, IVZ in
ZZ78. Aktivnosti so bile usmerjene v:

pravolasno posredovanje podatkov (uvedba meseénega spremljanja podatkov in
pogojevanje placila programov izvajalcem s pravocasnim posredovanjem podatkov),
to¢nost in zanesljivost podatkov (uvajanje logi¢nih kontrol s strani IVZ in ZZZS),
upravljanje ¢akalnih seznamov (nadzor nad seznami s strani MZ, Zdravstvenega
indpektorata in ZZZS, izvajanje razli¢nih sankcij v primeru nespostovanja, vklju¢no s
finanénimi).
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Slika 9. Gibanje stevila ¢akajocih nad dopustno ¢akalno dobo v letih 2011 in 2012.
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Opisan sistemski pristop k obvladovanju ¢akalnih dob je imel uspesne rezultate. Iz slik 8 in 9 so
razvidni podatki o gibanju skupnega $tevila ¢akajocih in $tevila ¢akajo¢ih nad dopustno dobo po
uveljavitvi pravilnika v letih 2011 in 2012.

V letih, ko je to dopuscal finan¢ni nacrt ZZZS, so se partnerji poleg osnovnega programa uspeli
dogovoriti za dodatna sredstva za boljso dostopnost in razvoj (kakovost) programov. Iz tabele 14
je razvidno, da so bili ti ukrepi mozni le v letih od 2008 do 2010, delez dodatnih sredstev za boljso
dostopnost pa se je gibal med 0,78 % (2009) in 2,88 % (2008) vseh sredstev za zdravstvene storitve
v teh letih. Po letu 2011 dodatnih sredstev za boljsi dostop in razvoj programov zaradi oteZenih
finan¢nih razmer ni bilo ve¢ na voljo. Kljub omejenim moznostim je ZZZS tako v preteklem
obdobju omogocil dolo¢ena dodatna sredstva za razvoj oziroma nove tehnologije zdravljenja. V
Sloveniji strokovno presojo predlogov novih metod in postopkov zdravljenja opravlja Zdravstveni
svet kot posvetovalni organ MZ'. Predlog prioritet na tem podrodju podaja MZ v procesu
partnerskega pogajanja.

Tabela 14. Dodatna sredstva za boljso dostopnost in razvoj zdravstvene oskrbe v Sloveniji od 2008 do 2012.

2008 2009 2010 2011** | 2012**
Siritve zmogljivosti: 24.722.104 6.550.792 4.554.628 0 0
— programi za skrajsanje ¢akalnih dob 15.573.570 0 0 0 0
— ostale Siritve za boljSo dostopnost * 2013518 1.759.656 2.179.076 0 0
— povecanje zmogljivosti za nego (novi soc. varstveni zavodi) 7.135.016 4.791.136 2.375.552 0 0
Razvoj - nove zdravstvene tehnologije: 22.548.493 6.512.332 18.681.818 0 0
— medicinske tehnologije 12.894.979 6.012.332 12.974.552 0 0
— tehnologije javnega zdravja: zgodnje odkrivanje in zdravljenje raka 9.653.524 500.000 0 0 0
— tehnologije javnega zdravja: program imunoprofilakse 0 0 1.378.488 0 0
in kemoprofilakse
— tehnologije javnega zdravja: obravnava kroni¢nih bolnikov 0 0 3.022.998 0 0
(ref. ambulante)
— tehnologije javnega zdravja: u¢ne ustanove za druzinsko medicino 0 0 1.305.780 0 0
SKUPAJ 47.270.607 13.063.124 23.236.446 0 0

*  Siritve na podro¢ju neakutne bolniéni¢ne obravnave, obravnava otrok z avtizmom, $iritev deZurne sluzbe v okviru nujne medicinske

pomodi, antikoagulacijsko zdravljenje, zdravstvena vzgoja ZZV.
** V SploSnem dogovoru za leti 2011 in 2012 ni bilo nacrtovanih Siritev programov.

V skladu z Dogovorom so bila v letu 2008 zagotovljena dodatna sredstva za zgodnje odkrivanje
raka (v vrednosti 9,7 milijona evrov) in za nove metode in postopke zdravljenja (v vrednosti
12,9 milijona evrov), in sicer za zdravljenje raka (biologka zdravila in elektrokemoterapija), za
molekularno-genetsko diagnostiko prirojenih in pridobljenih bolezni, za zdravljenje otrok (s
spektroavtistiéno motnjo), zdravljenje mozganske kapi itd. Skupna vrednost dodatnih sredstev
za nove zdravstvene tehnologije je bila 22,6 milijona evrov ali 1,46 % vseh sredstev ZZZS za
zdravstvene storitve v tem letu.

Bistveno manjsa je bila vrednost sredstev za nove zdravstvene tehnologije Ze v letu 2009, ko so se
v tezjih finan¢nih razmerah partnerji dogovorili skupno le za 6,5 milijona evrov dodatnih sredstev
(0,39 % vseh sredstev za zdravstvene storitve v letu 2009), od tega za zgodnje odkrivanje raka
0,5 milijona evrov, za zdravljenje mozganske kapi in bioloska zdravila za zdravljenja raka pa 6,0
milijona evrov.

16 Poteka po standardiziranem postopku oziroma metodi vrednotenja zdravstvenih tehnologij (v angles¢ini »health
technology assessment« ali »HTA«).
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Ponovno so bila dodatna sredstva za nove zdravstvene tehnologije vedja v letu 2010, ko so se
partnerji dogovorili za skupno 18,6 milijona evrov (1,12 % vseh sredstev za zdravstvene storitve),
od tega 12,9 milijona evrov za uvajanje novih metod in postopkov zdravljenja, 1,4 milijona evrov
za imunoprofilakso in kemoprofilakso ter 4,3 milijona evrov za uvajanje referen¢nih ambulant
in u¢nih ustanov za druzinsko medicino. V letu 2011 je Zdravstveni svet sicer pripravil seznam
prioritet, vendar razpolozljivih dodatnih sredstev za financiranje novih tehnologij ni bilo. Ker se
z nacelom v Dogovoru, da se novosti zagotovijo v okviru obstojecih sredstev oziroma z notranjim
prestrukturiranjem, izvajalci niso strinjali, novi programi praviloma niso bili uvedeni. Gibanje
deleza sredstev za nove zdravstvene tehnologije v vseh sredstvih za zdravstvene storitve kaze slika
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Slika 10. Delez dodatnih sredstev za razvoj (nove zdravstvene tehnologije) v sredstvih za zdravstvene
storitve v Sloveniji v obdobju od 2008 do 2010.

Bolj$e razmere za razvoj so bile v teh letih na podrocju zdravil. Strokovno presojo glede razvrstitve
zdravil, ki se predpisujejo na recepte v breme OZZ, opravlja komisija, ki jo poleg strokovnjakov
Z7Z7S sestavljajo tudi strokovnjaki ustreznih medicinskih in farmakoloskih strok. Dostop
zavarovanih oseb do bioloskih in drugih dragih zdravil se je v Sloveniji v preteklem obdobju
izboljsal predvsem zaradi doslednega in sistemati¢nega uveljavljanja objektiviziranih strokovnih
metod za ocenjevanje tehnologij zdravljenja z zdravili (po omenjeni metodi HTA $tudij), ki
omogocajo uveljavljanje prioritet zdravljenja, opus¢anje manj ucinkovitih zdravil in hkratno
Sirjenje bolj u¢inkovitih (novih) zdravil na pozitivni listi. DeleZ novih (dragih) zdravil v izdatkih
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Slika 11. Delez dragih zdravil v izdatkih za zdravila predpisana na recept
v Sloveniji v obdobju od 2006 do 2012.
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ZZ7ZS je bil v letu 2008 12,9 %, v letu 2012 pa ze 21,4 %. V tem obdobju se je stevilo bolnikov, ki
so se zdravili z dragimi zdravili predpisanimi na recept, z 8.626 v letu 2008 povzpelo na 16.079
oseb v letu 2012. Kot kaze slika 11, ve¢anje izdatkov za draga zdravila praviloma ni $lo na racun
vecanja skupnih izdatkov, temve¢ na racun izdatkov za »klasi¢na« zdravila.

Zaradi dobrih izku$enj pri razvr¢anju zdravil, ki se predpisujejo na recept, je bila v letu 2010
uveljavljena sistemska sprememba Pravilnika o razvr§¢anju zdravil na listo, ki komisiji nalaga tudi
razvr$¢anje dragih zdravil za bolni$ni¢no zdravljenje. Pravilnik je na nacionalni ravni poenotil
postopek odlo¢anja glede dragih bolnidni¢nih zdravil in (dragih) zdravil, ki se izdajajo na recept.
Dologil je strozja klini¢na in farmakoekonomska merila, tako za razvr$¢anje novih zdravil kot
tudi za zdravila, ki so Ze razvri¢ena. To omogoca vkljucevanje v liste le tistih zdravil, ki izkazujejo
dolocene prednosti v terapevtskem ali ekonomskem smislu v primerjavi z zdravili iz iste terapevtske
skupine. Obenem omogoca izlocitev tistih zdravil z liste, ki teh prednosti ne izkazujejo vec.

Na osnovi sprememb ZZVZZ (63. a len) je ZZZS zacel izvajati partnersko dogovarjanje glede
dobave medicinskih pripomockov. Odnosi temeljijo na partnerskem dogovarjanju tako, da ZZZS
in zdruzenja dobaviteljev medicinskih pripomockov, ki so pravica iz OZZ, uredijo medsebojne
pravice pri preskrbi zavarovanih oseb z medicinskimi pripomocki s sklenitvijo posebnega dogovora.

Julija 2009 je bil sprejet prvi Dogovor o preskrbi z medicinskimi in tehni¢nimi pripomocki
za obdobje 20092011 (v nadaljnjem besedilu Dogovor MP), s ¢imer je ZZZS po velletnih
prizadevanjih uspel uveljaviti nov sistemski pristop za celovito urejanje tega podro¢ja. Na podlagi
javnega razpisa za izvajanje programov izdaje in izposoje pripomockov in Dogovora MP je ZZZS
v marcu 2010 prvi¢ sklenil pogodbe z izbranimi dobavitelji. Novost je z ureditvijo financiranja in
vedjo preglednostjo dobaviteljev olajsala dostop zavarovanih oseb do medicinskih pripomockov,
ni pa zagotovila vseh potrebnih mehanizmov in podlag za obvladovanje izdatkov. Tako je bila
vzpostavljena $irSa mreza dobaviteljev, razmerja pa so se pogodbeno uredila z vsemi dobavitelji.
Zaradi vpeljave enotnega sistema posredovanja podatkov je poslovanje dobaviteljev postalo bolj
pregledno. S partnerji je bil dogovorjen zamik placil oziroma podalj$an rok placil na 30 dni, s
¢imer so bili zmanj$ani odhodki v letu 2010. Zaradi priznanih ve¢jih materialnih stroskov pri
poslovanju dobaviteljev je prislo do povecanja cenovnih standardov za 1 %. Pri posameznih vrstah
medicinskih pripomockov so se cenovni standardi znizali od 1 % do 5 % zaradi vedjih koli¢in,
izdanih v letu 2009 v primerjavi z letom 2008. Cenovni standardi so tako dejansko ostali na ravni
ali bili dolo¢eni nizZje kot v letu 2005. Spremenjen je bil nadin zagotavljanja izposoje (izposoje ne
izvaja ve¢ ZZZS sam, temve¢ prav tako dobavitelji). Skupni u¢inek omenjenega dogovora je bilo
zmanj$anje odhodkov v letu 2010 za priblizno 4 milijone evrov.

V nadaljevanju med partnerji ni prislo do dogovora o dodatnem zniZanju cenovnih standardov.
Trgovinska zbornica Slovenije in Lekarniska zbornica Slovenije sta sporo¢ili, da do vzpostavitve
Seznama pripomockov (artiklov) in dolo¢itve metodologije za dolocitev cenovnih standardov ne
bosta pristopili k obravnavi predlogov za spremembe Dogovora MP, niti ne bosta imenovali ¢lanov
arbitraze. Obrtna zbornica Slovenije pa se na pozive sploh ni odzvala. Z ravnanjem zdruZenj
dobaviteljev se je pokazalo, da je obstoje¢a ureditev neprimerna, saj je ZZZS, ki je soolen z
obvladovanjem finan¢nih tezav pri izvajanju javnega pooblastila na podro¢ju OZZ, dejansko in
nerazumno odvisen od partnerjev Dogovora MP.

Zato je za doseganje cilja zmanjSevanje odhodkov ZZZS ob pripravi zakonskih sprememb
v okviru ZUJF v zacetku leta 2012 predlagal, da opredelitev izhodis¢ za cenovne standarde in
dnevnih izposojnin ni ve¢ predmet dogovarjanj z zdruzenji dobaviteljev. S strani Vlade RS je
bil prvotno predlagan popolnoma spremenjen sistem zagotavljanja medicinskih pripomockov kot
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pravice iz OZZ. Tako je bilo predlagano naro¢anje medicinskih pripomockov, ki se kot pravica iz
OZZ predpisujejo na narodilnico, po postopkih javnega narocanja. Na videz je $lo za preprosto
spremembo zagotavljanja medicinskih pripomockov z namenom nizanja odhodkov, dejansko pa
bi to povsem spremenilo sistem in globoko poseglo tudi v pravice zavarovanih oseb ter mrezo
dobaviteljev. Predlog je medicinske pripomocke opredelil ozko kot blago in ne ve¢ kot del pravice
do storitev, in v celoti odpravil sistem partnerskega dogovarjanja, ki je bil vzpostavljen po vzoru
partnerskega dogovarjanja na podro¢ju drugih zdravstvenih storitev (zdravstvene storitve na
primarni in sekundarni ravni, zdravilisko zdravljenje...) Sele v letu 2010. Izvajanje tega sistema
v tem obdobju je glede na odzive partnerjev sicer pokazalo, da so potrebne dolo¢ene spremembe
pri urejanju odnosov z dobavitelji medicinskih pripomockov, vsaj na ta nacin, da so elementi, ki
vplivajo na odhodke za medicinske pripomocke, izklju¢no v pristojnosti MZ oziroma ZZZS, ne pa
predmet partnerskega dogovarjanja. Zato je ZZZS takrat predlagal dolo¢ene spremembe dolo¢il
63.a ¢lena ZZVZZ in e nekaterih. Ocenil je namre¢, da bi namesto, da bi na podro¢ju medicinskih
pripomockov kot pravice iz OZZ in s tem kot vsebine javnega interesa, drzava uzakonila vecjo
regulacijo, bi bilo to podroéje s sistemom javnega narocanja $e vedno in $e celo bolj prepusceno
trgu in oblikovanju cen s strani ponudnikov, brez moznosti vplivanja na samo ceno ter dostopnost
s strani drzave oziroma izvajalca OZZ. Tak nacin bi pomenil veliko sistemsko spremembo, ki bi
vplivala na uveljavljanje pravic zavarovanih oseb in na konkuren¢nost malega gospodarstva in ki je
odpirala dilemo, ali dolgoro¢no sploh vodi v nizanje odhodkov. ZZZS je zato predlagal spremembo
le posameznih ¢lenov ZZVZZ, ki bistveno niso posegli v obstoje¢ sistem zagotavljanja pravic
do medicinskih pripomockov, hkrati pa so omogocile znizanje cenovnih standardov dolo¢enih
vrst medicinskih pripomockov. Tako je bilo sprejeto, da izhodis¢a za cenovne standarde oziroma
cene dolo¢i ZZZS v podzakonskem aktu, na katerega poda soglasje minister, pristojen za zdravje.
Hkrati so tudi bili zniZani cenovni standardi dnevnih izposojnin (za 30 %), cenovni standardi
medicinskih pripomockov pri zdravljenju sladkorne bolezni (za 15 %, pri nekateri za 20 % in
dologen cenovni standard za aparat pri dolocanju glukoze v krvi v visini 10,00 evrov), pri teZavah
z odvajanjem seca v primeru nege na domu (za 7 %) in pri umetno izpeljanem &revesju (za 7 %).
Po pregledu realizacije odhodkov za te pripomocke v letu 2012 se ocenjuje, da so prihranki tega
znizanja po ZUJF na letni ravni 8,35 milijona evrov.

ZUJF je tudi podaljsal veljavnost Dogovora MP do uveljavitve novega dogovora. Zal so bile
hkrati, kljub nasprotovanju ZZZS, sprejete tudi spremembe, ki ZZZS in drugim partnerjem
dogovora nalagajo sprejem dogovora vsako leto, in ne vec za 3-letno obdobje, kar dejansko glede na
postopek sprejema in mozne abritraze vsem partnerjem dogovora in tudi MZ (z dolo¢eno vlogo
pri imenovanju arbitrov) prinasa dodatne administrativne obremenitve, za tako hitre vsakoletne
spremembe, Ce Zelimo graditi in ohranjati stabilen sistem zagotavljanja medicinskih pripomockov,
po mnenju ZZZS tudi ni razlogov.

Ob pripravi sistemskih sprememb zakonodaje na podrocju zdravstvenega varstva in zavarovanja
je zato treba pristopiti k druga¢ni ureditvi oziroma $irSemu preoblikovanju sistema. Zakonodaja
mora iti v smeri Se vejega vpliva na doloCevanje cenovnih standardov v smislu spodbujanja vecje
konkurenc¢nosti in nizZjih cenovnih standardov, vendar hkratnega zagotavljanja ¢im $irse in enake
dostopnosti do kakovostnih medicinskih pripomockov v vsej drzavi in torej odpravi sedanjega
sistema zagotavljanja razliénih medicinskih pripomockov (artiklov) v razli¢nih delih drzave. Ob
iskanju resitve v prihodnje se odpira vprasanje o potrebnosti oziroma smiselnosti partnerskega
dogovarjanja o preskrbi z medicinskimi pripomocki ali bolj primerni resitvi veéje reguliranosti tega
podrogja. Tako ZZZS vidi moznost vzpostavitve podobnega sistema zagotavljanja medicinskih
pripomockov kot pravice iz OZZ na narocilnico, kot je to na podro¢ju zdravil, z dolo¢itvijo
minimalnih tehni¢nih standardov, vzpostavitvijo seznama medicinskih pripomockov, ki so pravica
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iz OZZ, vzpostavitvijo sistema pogajanj s proizvajalci, uvedbo dolznosti zagotavljanja vseh
dobaviteljev vseh medicinskih pripomockov, ki so potrosnega znacaja (pri zdravljenju sladkorne
bolezni, pri tezavah z odvajanjem seca in pri umetno izpeljanem ¢revesju) in so pravica iz OZZ,
in z uvedbo najvisje priznane cene. ZZZS je svoje predloge v tem smislu Ze predstavil MZ, vendar
taksnih sprememb ni pri¢akovati v kratkem casu.

ZZZS je sicer ze naredil pomemben napredek pri vzpostavljanju seznama medicinskih
pripomockov, ki so pravica iz OZZ, in pri zagotavljanju njihove kakovosti. Tako so bile v letu
2011 sprejete spremembe Pravil, ki so dale podlago za delo posebnih komisij, ki bodo v sprejem
Skups¢ini ZZZS (s soglasjem ministra, pristojnega za zdravje) predlagale minimalne zahteve glede
materiala in druge zahteve, ki zagotavljajo funkcionalno ustreznost medicinskih pripomockov.
Na podlagi tako dolocenih standardov bodo komisije v nadaljevanju ugotavljale, ali posamezen
medicinski pripomocek izpolnjuje te standarde, kar bo podlaga za uvrstitev v seznam. Naloga
je izredno zahtevna in obsezna in poleg delavcev ZZZS zahteva tudi sodelovanje zdravstvenih
delavcev ustrezne stroke, MZ, Javne agencije za zdravila in medicinske pripomocke, v dolo¢enih
segmentih pa tudi zdruzenja zavarovanih oseb in dobaviteljev oziroma njihovih zdruzen;.
Dokon¢na vzpostavitev seznama je zato predvidena Sele do konca leta 2015, prednostno pa se
pristopa k dolo¢itvi teh standardov in uvrstitvi v seznam ter dolo¢itvi novih cenovnih standardov
medicinskih pripomockov pri zdravljenju sladkorne bolezni in pri tezavah z odvajanjem seca, saj
sta ti dve skupini medicinskih pripomockov skupini, za katere ZZZS namenja najve¢ odhodkov
za te namene.

Z dolo¢itvijo minimalnih zahtev in uvrstitvijo v seznam bo zelo jasno dolo¢en obseg medicinskih
pripomockov, ki jih ZZZS zagotavlja kot pravice iz OZZ, in njihov standard, tako kakovostni
(glede na funkcionalno ustreznost), kot cenovni, do takrat pa je ta del dejansko mocno prepuscen
izbiri dobaviteljev.

Glede na navedeno in glede na to, da je Siritev pravic do medicinskih pripomockov v ¢asu sirse
ekonomske krize mo¢no odvisna od stabilnosti finan¢nega poslovanja, je mozna ocena, da sta bila
GC1 in GC 3 na podrodju zagotavljanja medicinskih pripomockov delno izpolnjena. Za vedjo
uspesnost v tem delu je prvi pogoj veja moznost vpliva na odhodke, s ¢imer bi bilo v primeru
zmanj$anja nekaterih odhodkov mogoce sredstva prerazporediti in jih nameniti za morebitno
Siritev pravic. Tudi partnerska pogajanja na tem podro&ju (GC 5) je mogoce oceniti kot delno
ucinkovita, saj po sklenitvi Dogovora o preskrbi z medicinskimi in tehni¢nimi pripomocki za
obdobje 2009 do 2011 nadaljnje spremembe dogovora zaradi omenjenih odzivov ni bilo mogoce
dosedi.

Spremljanje ucinkovitosti in kakovosti

ZZZS je vletu 2009 na podlagi opredelitev v Dogovoru izvedel dolocene aktivnosti za vzpostavitev
baze podatkov o izvajalcih akutne bolni$ni¢ne obravnave, ki omogoca izracun izbranih kazalnikov
poslovanja izvajalcev in ki temelji na metodologiji, ki so jo sooblikovali vsi partnerji v zdravstvu.
Baza je omogocila spremljanje izbranih kazalnikov ucinkovitosti obravnavanih primerov v
bolnini¢ni akutni in neakutni dejavnosti. Analiziranje in obravnavanje razlogov za zaznane razlike
glede osnovnih kazalnikov u¢inkovitosti med posameznimi bolni$nicami je predstavljalo podlago
za oblikovanje predlogov v procesu partnerskega dogovarjanja.

Napredek je bil zabelezen tudi pri uvajanju kazalcev kakovosti izvajanja bolni$ni¢nih programov.
Ze v letu 2006 je bila v Dogovor vklju¢ena obveza spremljanja izbranih Sestih kazalnikov kakovosti
zdravstvene obravnave. Na podlagi nacionalne strategije kakovosti in varnosti v zdravstvu za
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obdobje od 2010 do 2015", ki je opredelila ustrezna nacela kakovosti v zdravstvu, nacela vodenja
in upravljanja kakovosti ter $ir$i nabor kazalnikov kakovosti, so se partnerji pri oblikovanju
Dogovora v letu 2010 odlogili za obvezo objavljanja in spremljanja 72 kazalnikov kakovosti. V
letu 2011 je bilo dogovorjeno, da se 72 kazalcev objavlja in vrednoti 1x letno, trimese¢ne objave
pa so obvezne za 16 kazalcev. V letu 2012 je bila v Dogovor vklju¢ena tudi obvezna vzpostavitev
sistema kakovosti in pridobitve mednarodno priznane akreditacije. V skladu z Dogovorom morajo
bolnisnice v letih 2012 in 2013 zaceti postopek pridobivanja mednarodno priznane akreditacije,
sicer ne bodo pridobile predhodne ocene in se jim bo vrednost programa specialisti¢ne bolni$ni¢ne
dejavnosti v letu 2014 zmanjsala za 0,3 %. Vecina bolni$nic je v letu 2012 Ze pridobila ustrezno
akreditacijo ali pa so zacele postopek za njeno pridobitev. Slovenija je s tem dejavno pristopila k
aktivnostim, ki bodo olajsale uveljavitev evropske direktive, ki dolo¢a pravice bolnikov do ¢ezmejne
zdravstvene oskrbe.

Spodbude za prednostne programe in strateski nakupi

V razmerah omejenih finan¢nih virov in nezmoznosti zagotavljanja dodatnih sredstev je bilo v
preteklem obdobju klju¢nega pomena (finan¢no) spodbujanje izvajanja prioritetnih programov in
tako imenovanih strateskih nakupov programov. Klju¢ne spodbude so se izvajale v okviru veljavnih
obracunskih sistemov. Veljavni obrac¢unski sistemi na primarni ravni in spremembe so razvidne iz

tabele 15.
Na primarni ravni je ZZZS v obdobju 2008-2012 dopolnil dolo¢ene spodbude v obracunskih

sistemih za bolj$e izvajanje preventivnih programov (zdravstvena vzgoja, skupinske delavnice v
okviru CINDI, ortodontija). Uvedel in izboljsal je tudi financiranje osnovnih presejalnih pro-
gramov, programov za obravnavo kroni¢nih bolnikov idr. Posebej pomembni sta novosti v
financiranju programa DORA in programa referen¢nih ambulant. Obracunski sistem za izvajanje
programa DORA je bil dograjen z ustreznimi kalkulacijami za vse potrebne preiskave, dodatno
je bil obrac¢unan tudi strosek vodenja in upravljanja programa. Izvajanje programa referen¢nih
ambulant pa se obratunava kot poseben dodatek oziroma Siritev timov splosne/druzinske
medicine. Dolo¢ene spodbude so bile uvedene tudi za ve¢jo u¢inkovitost in kakovost opravljenega
dela (opravljanje malih, srednjih in velikih posegov na primarni ravni).

Z novostmi v financiranju programov so se okrepile preventivne aktivnosti v splosnih ambulantah
za zmanjsanje ogrozenosti bolezni srca in ozilja v srednjem Zivljenjskem obdobju in zmanj$anju
zgodnje obolevnosti, umrljivosti in invalidnosti zaradi bolezni srca in Zilja (program CINDI). Zelo
dobre rezultate je v preteklem obdobju izkazoval prvi presejalni program, za zgodnje odkrivanja
raka materni¢nega vratu (ZORA), ki ga izvajajo dispanzerji za Zenske na primarni ravni. Po
porocanju nosilca programa je bila pregledanost Zensk v obdobju 2006-2011 na ravni 82,7 % vse
rizi¢ne populacije. Tudi programa za zgodnje odkrivanje raka dojke (DORA) in raka debelega
¢revesa in danke (SVIT) se vse bolje uveljavljata. Za uspesnost obeh programov je odlo¢ilnega
pomena odzivnost ciljne populacije.

Poleg opisanih programov je v Sloveniji zagotovljeno $e financiranje drugih programov za
izboljdevanje zdravja in preventivo (zdravstvena vzgoja, Sola za starse, Sola za diabetike, za astmo,
hujsanje, odvajanje od kajenja in alkohola itd.). Za vse preventivne in presejalne programe je ZZZS
npr. v letu 2012, vkljuéno z obnovitveno rehabilitacijo in zdravstvenim letovanjem otrok, namenil
62,2 milijona evrov ali 4 % vseh sredstev za zdravstvene storitve.

Osnovni cilji sprememb financiranja specialisticno ambulantne in bolnisni¢ne dejavnosti, ki se
izvaja na sekundarni in terciarni ravni so bili izboljsati dostopnost (zmanjsati ¢akalne dobe),

17 Nacionalna strategija kakovosti in varnosti v zdravstvu (2010-2015). Ljubljana: Ministrstvo za zdravje, 2010.
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Tabela 15. Veljavni obracunski sistemi za programe na primarni ravni

in spremembe v obdobju od 2008 do 2012.

Dejavnost | Veljavni obragunskimodel Spremembe Spremembe Spremembe Spremembe Spremembe
v letu 2008 v letu 2009 vletu2010 vletu 2011 vletu 2012
Osnovna Kombinirani sistem glavarine ~ Uvedba Ukinitev vzpodbud  Vzpodbude za Uvedba referen¢nih ~ Prenova modela
zdravstvena in storitev s spodbudami financiranja dveh (kazni) za pod(nad)  izvajanje malih, ambulant splo3ne placevanja
dejavnost za izvajanje preventivnih novih presejalnih - povpre¢no srednjih in velikih medicine. Uvedba ambulantne
pregledov v splosnih programov: napotovanje posegov na financiranja fizioterapije (ni
ambulantah, otroskih in solskih  DORA in SVIT. na sekundarno primarni ravni. ucnih ustanov uvedeno). Postavitev
dispanzerjih in dispanzerjih za raven v splo3nih za specializante standarda za
Zene. Pavial v dezurni sluzbi, ambulantah, druzinske medicine.  dispanzerje za
nujni medicinski pomoci, otroskih in 3olskih Napotitev mentalno zdravje.
vzgoji, razvojni ambulanti in dispanzerjih, zdravstveno
centrih za odvisnike. Sistem uvedenih v letu ogrozenih oseb na
storitev v fizioterapiji, negi 2002. delavnico postane
na domu, patronazi in v pogoj za obracun
dispanzerju za mentalno preventivnega
zdravje ter za delavnice pregleda.
zdravstvene vzgoje za odraslo
populacijo
Zobozdrav-  Sistem storitev. Pavsal za Placilo storitev v Uvedba vzpodbud
stvena dezurno sluzbo zobozdravstvu za v ortodontiji, da
dejavnost odrasle in mladino izvajalec (1 tim) v
postane odvisno od koledarskem letu
Stevila opredeljenih na novo vkljuciv
zavarovanih oseb. zdravljenje vsaj 60
oseb.
Resevalna Pavsal za nujne prevoze. Delitev nenujnih
sluzba Prevozeni km za nenujne reSevalnih
resevalne prevoze s prevozov na
spremljevalcem (dodatno prevoze s
Startnina v visini 30 tock), pri spremljevalcem
Cemer se obracunajo tudi in na sanitetne
prazni km. Prevozeni km za prevoze (prevoze
sanitetne prevoze bolnikov brez spremljevalca).
(dodatno $tartnina v visini 8
oziroma 16 km, odvisno od
razdalje), pri Cemer se prazni
km ne obracunajo.
Nega v Sistem storitev: dan nege za Uvedba
socialnih nege |, II, Ill, IVin v dnevnem dnevnega
zavodih varstvu, tocke za medicinsko varstva v
oskrbo v centrih za sluh in socialnovar-
govor. stvenih zavodih.
Lekarniska Sistem storitev. Pavsal za Dolocitev fiksne Dolocitev standarda
dejavnost dezurno sluzbo produktivnosti za zaraCunavanje
za izracun cene metadona v obliki
lekarniske tocke. solucije
Zdravilisko Sistem storitev: nemedicinski Uvedba placila
zdravljenje oskrbni dan za nastanitev in zdraviliskih storitev do
prehrano, to¢ke za zdravstvene najvec 20,5 storitev
storitve. na nemedicinski ali
teoretic¢ni oskrbni dan
(brez namestitev na
negovalni oddelek).
Loceno Cena materiala oziroma
zaracunljivi  storitve. Enoten cenik najvisje
materiali in dovoljenih cen.
storitve

povecati ucinkovitost in kakovost izvedbe programov. Tudi na tej ravni sta bili osnovni strategiji
izvajanje strateskih nakupov in spremembe v vrednotenju programov z namenom doseganja
strateskih ciljev.

Kot aktivni kupec prednostnih programov na tej ravni si je ZZZS v preteklem obdobju zadal za
cilj ohranjati delez tako imenovanih prospektivnih (vnaprej planiranih) nad 30 % vseh akutnih
bolni$ni¢nih obravnav. Uresnicevanje tega cilja v obdobju 2008-2012 kaze slika 12.
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Slika 12. Delez prospektivnih primerov v vseh akutnih bolni$ni¢nih obravnavah
v obdobju od 2008 do 2012.

UresniCevanje te usmeritve je bilo zelo pomembno, saj je omogocala sistemati¢no urejanje
podrodij, kjer so bila zaznana najvedja razhajanja med potrebami zavarovanih oseb in koli¢ino
izvedenih obravnav. Kot spodbudo za povecevanje koli¢ine obravnav je ZZZS za izbrana

Tabela 16. Veljavni obracunski sistemi na sekundarni in terciarni ravni in spremembe v obdobju 2008- 2012.

Dejavnost

Veljavni
obraéunski
model

Spremembe
v letu 2008

Spremembe
v letu 2009

Spremembe
vletu 2010

Spremembe
vletu 2011

Spremembe
vletu 2012

Specialisti¢cna
ambulantna
dejavnost

Bolnisni¢na
dejavnost

Loceno
zaracunljivi
materiali in
storitve

Sistem storitev:
tocke, dialize I, II,
lIlin dan dialize
IV, V.

Sistem storitev: Uvedeno
skupine placilo celotne
primerljivin realizacije
primerov v akutni  porodov
bolnigni¢ni in do 20 %
obravnavi, preseganje
oskrbni dan nacrtovanega
podaljsanega Stevila
bolnisni¢nega endoprotez
zdravljenja/ kolka in kolena.
zdravstvene nege Uvedeno

in paliativne paketno placilo
oskrbe/ za transplanta-
za invalidno cije.

mladino in

rehabilitacijo,

nemedicinski

oskrbni dan za
dojece matere
in spremstvo,
primer v
psihiatriji,
transplantacija
(9 vrst).

Cena materiala
oziroma
storitve. Enoten
cenik najvisje
dovoljenih cen.

Doloc¢ena enotna
nacionalna

cena uteziin
predvideno
triletno prehodno
obdobje

za odpravo
precenjenosti in
podcenjenosti
izvajalcev.
Prestrukturiranje
90 % operacij

sive mrene v
specialisticno
ambulantno
dejavnost. Izvedba
nacionalnega
razpisa za izbor
najugodnejsih
ponudnikov 4
programov akutne
bolnisnicne
obravnave.

Uvedeno spremljanje
prvih in kontrolnih
pregledov. Lo¢eno
nacrtovanje in
placevanje preiskav

z racunalnisko
tomografijo in
magnetno resonanco.

Prestrukturiranje 2 %
neprospektivnega
programa akutne
bolnisnicne obravnave
v specialisticno
ambulantno
dejavnost. Izvedba
nacionalnega razpisa
za izbor najugodnejsih
ponudnikov 10
programov akutne

bolnisni¢ne obravnave.

Loceno nacrtovanje
in placevanje
zdravstvene nege
in paliativne oskrbe
ter podaljsanega
bolnisni¢nega
zdravljenja.

Placilo do 10 %
preseganja prvih
pregledov. Placilo
radioterapije po
realizaciji. Lo¢eno
nacrtovanje

in placevanje
proktoloskih
ambulantnih
posegov
(proktoskopija,
rektoskopija, ligatura,
sklerozacija).

Odprava
precenjenosti in
podcenjenosti,
izkazane na podlagi
modela dolo¢itve
povprecne cene
uteZi. Placilo operacij
rakavih bolnikov

po realizaciji, dokler
dosezena cakalna
doba ne bo krajsa
od 1 meseca.
Placilo do 20 %
preseganja nekaterih
prospektivnih
programov. lzvedba
nacionalnega
razpisa za izbor
najugodnejsih
ponudnikov
programov akutne
bolnisnicne
obravnave.

Uvedeno prelivanje

med proktoskopijo in
rektoskopijo, sklerozacijo
in ligaturo, diagnosticno
histeroskopijo in
histeroskopsko operacijo
ter med zdravljenjem
starostne degeneracijske
makule z anti VEGF (prva
in nadaljnja obravnava)
in zdravljenjem starostne
degeneracijske makule

z anti VEGF (nadaljnja
obravnava z intravitrealno
aplikacijo zdravila).

Placilo vseh primerov
kirurskih zdravljenj raka

v akutni bolnisni¢ni
obravnavi po realizaciji
(ne ve¢ samo za primere,
kjer je bila ¢akalna doba
daljsa od enega meseca).
Operacije sive mrene

se v posebnih primerih
medicinskih indikacij lahko
zarac¢unajo tudi v okviru
bolnisni¢ne dejavnosti.
Placilo do 10 % preseganja
nekaterih prospektivnih
programov. Uvedba
programa forenzi¢ne
psihiatrije za osebe, ki
jim je bil izrecen ukrep
obveznega psihiatricnega
zdravljenja in programa
skupnostne psihiatrije.
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podrodja prospektivnih programov uvedel $e placilo preseganja (do 20 %) planiranega programa
(izbrana podrodja z dolgimi ¢akalnimi dobami) in realizacije celotnega programa (npr. onkologija,
radioterapija). Ukrepi so pripomogli k povecanju realizacije programov, s tem pa k skrajsevanju
¢akalnih dob pri vecini izbranih programov.

ZZZS je v preteklem obdobju pristopil tudi k razli¢nim spremembam vrednotenja oziroma
obraCunavanja s ciljem izboljsati dostopnost in povecati uinkovitost ter kakovost izvedbe
programov na sekundarni in terciarni ravni (tabela 16).

Nadzor nad izvajanjem programov

ZZZS je v obdobju 2008-2012 okrepil posamezne vrste nadzornih aktivnosti. Osnovna usmeritev
je bila doseci vecjo ucinkovitost nadzorov nad izvajalci zdravstvenih storitev, $e posebej bolnisni¢ne
dejavnosti. V skladu s to usmeritvijo je v pogajanjih s partnerji ZZZS ponovno uveljavil moznost
zaraCunavanja pogodbenih kazni (Dogovor 2009).

Zaradi pomanjkanja nadzornih zdravnikov ZZZS aktivnosti ni mogel izvajati v ve¢jem obsegu,
zato se je usmerjal predvsem v tako imenovane ciljane nadzore pri izvajalcih, ki so po analiti¢nih
statistiénih podatkih glede obracuna opravljenih storitev ali skupin primerljivih primerov (v
nadaljevanju SPP), predpisovanja zdravil, ¢akalne dobe in drugih kriterijev odstopali od povpredja.
Druga pomembna novost pri naértovanju in izvajanju nadzorov je bila uvedba okrepljenega
informiranja,izobrazevanja in svetovanja — za izvajalce ob uvedbi novosti v obracunskih sistemih, za
izvajalce, s katerimi je ZZZS prvi¢ sklenil pogodbo in za izvajalce, ki so bili prvi¢ delezni nadzora.
Izobrazevalne aktivnosti pa so bile namenjene tudi nadzornim zdravnikom ZZZS s ciljem bolj
enotnega ravnanja v postopkih nadzora. ZZZS je izvajal tudi izredne nadzore na podlagi pritozb
zavarovanih oseb.

V preteklem obdobju je ZZZS na lokacijah izvajalcev izvedel med 717 (2011) in 746 (2009)
nadzorov na lokacijah izvajalcev. Najve¢ pozornosti v nadzorih je bilo posveceno pravilnosti
obracuna storitev. Za koliko je na podlagi nadzorov ZZZS zmanjsal obracunano vrednost
programov izvajalcev v posameznih poslovnih letih, kaze tabela 17.

Tabela 17. Zmanjsanje obveznosti ZZZS na podlagi financnih sankcij
po opravljenih nadzorih v obdobju od 2008 do 2012.

1.002.440 2.449.030 3.600.415 3.282.369 2439.908

Korupcijska tveganja in goljufije

V' obdobju 2008-2012 je bilo zaznano povelevanje tveganj razlinih pojavov nepravilnosti,
korupcije in goljufij v SirSem sistemu zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja. ZZZS
se je z razrad¢anjem krize sreeval s poskusi razli¢nih prevar in goljufij na strani zavarovancev
(poneverbe za neupravicene pridobitve pravic iz OZZ) in drugih zavezancev za placilo prispevkov
(poneverbe, da bi zmanjsali ali se izognili obveznosti platevanja). Zaznani so bili tudi poskusi
namernih nepravilnosti izvajalcev zdravstvenih storitev, izdajateljev zdravil in dobaviteljev MP
(lazni obracunski dokumenti, opustitev s pogodbo dogovorjenih aktivnosti, poskusi pridobitve
neupravic¢enih finan¢nih koristi), pri katerih je potrebno poleg neposredne finan¢ne skode opozoriti
tudi na nefinan¢ne posledice za javni sistem, predvsem pa na zaplete in omejitve pri dostopanju

do pravic iz OZZ.
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Na problematiko korupcije in goljufij v javnem sistemu zdravstvenega varstva in zdravstvenega
zavarovanja sta opozorila tudi Rac¢unsko sodis¢e Republike Slovenije'® in Komisija za preprecevanje
korupcije®.

Za preprecevanje korupcije zaposlenih je ZZZS v letu 2012 na podlagi zakona o integriteti in
preprecevanju korupcije sprejel dokument Nacrt integritete na ZZZS. V zacetku leta 2013 pa je
v okviru RN 23 oblikoval in sprejel e poseben dokument Temelji politike preprecevanja goljufj,
da bi se izboljsali in poenotili postopki odkrivanja, obravnave in preprecevanja goljufij na ZZZS.
Za sistemati¢no odkrivanje in preprecevanje goljufij bo v novem razvojnem obdobju izvedena
ustrezna razvojna in informacijska nadgradnja procesov.

Odlocanje o pravicah

O vecini pravic zavarovanih oseb do zdravstvenih storitev, ki se placujejo iz OZZ, odlo¢ajo njihovi
osebni (izbrani) zdravniki, ki izvajajo zdravljenje neposredno, ali pa se odlocajo za potrebne
nadaljnje preiskave ali zdravljenje na drugih ravneh izvajanja zdravstvene dejavnosti. O dolo¢enih

pravicah iz OZZ na podlagi zakonskih pooblastil odlo¢a ZZZS.

Imenovani zdravniki oziroma zdravstvena komisija ZZZS odlo¢ajo o zacasni nezmoznosti za
delo, pravici do nadomestila place zaradi nege ozZjega druzinskega ¢lana, zdraviliskem zdravljenju,
zahtevnej$ih medicinskih pripomockih, medicinskih pripomockih pred potekom trajnostne dobe
in zdravljenju v tujini. Obmocne enote in direkcija ZZZS pa odlocajo o pravici do nadomestila
place, pogrebnini, posmrtnini, potnih stroskih in nekaterih drugih povracilih.

ZZZS posebno pozornost posve¢a enotnemu in usklajenemu odlocanju o teh pravicah. Enotnost
ravnanja zagotavlja z navodili in okroznicami, ki so v pisni ali elektronski obliki dostopni za
vse zaposlene. Najbolj zahtevno je zagotavljanje enotnega in usklajenega ravnanja imenovanih
zdravnikov in zdravstvene komisije, ki na dveh stopnjah v skladu z zakonskimi pooblastili
odlocajo o zacasni nezmoznosti zavarovancev za delo, negi, zdraviliskem zdravljenju, zahtevnejsih
medicinskih pripomockih in medicinskih pripomockih pred potekom trajnostne dobe. Zahtevnost
izhaja Ze iz narave, kompleksnosti, predvsem pa tudi koli¢ine teh postopkov, na podlagi katerih
ZZZS naletni ravni izda okoli 350.000 odlo¢b. Tabela 18 prikazuje gibanja stevila izdanih odlo¢b

Tabela 18. Stevilo in delez izdanih odlo¢b(1. stopnja) imenovanih zdravnikov ter odlo¢b (2. stopnja)
na zdravstveni komisiji ZZZS v obdobju od leta 2008 do 2012.

Obravnave na oddelkih imenovahih zdravnikov Obravnave na zdravstveni komisiji

zacasna nezmoznost za delo 265.166 74,3 234.668 72,1 5457 61,1 5285 67,1
nega 1.168 03 1216 04 26 03 23 03
zdravilisko zdravljenje 36.184 10,1 34.875 10,7 3.260 36,5 2380 30,2
medicinski pripomocki 7.839 2.2 7922 24 142 1,6 81 1,0
zobnoproteti¢na rehabilitacija 46.604 13,1 46.587 14,3 45 0,5 104 13
skupaj 356.961 100,0 325.268 100,0 8.930 100,0 7.873 100,0

18 Racunsko sodisce je v letu 2012 opravilo revizijsko porocilo o prejemu, obdelavi in nadzoru zahtevkov na ZZZS
in opozorilo na pomen celovitih informacijskih orodij za sistemati¢no odkrivanje nepravilnosti in nedoslednosti v
obra¢unavanju.

19 Komisija za preprecevanje korupcije je v letu 2013 na podlagi izrednih pregledov bolnisnice Valdoltra in UKC Ljubljana
opozorila na dolo¢ene sume goljufij (preskok ¢akalnih vrst) oziroma koruptivnega ravnanja (izvajanje pediatri¢nega

kardiokirurskega programa).
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imenovanih zdravnikov ter obravnavanih pritozb na zdravstveni komisiji v ¢asu od leta 2008 do

2012.
V obdobju 2008-2012 se je zelo spreminjal obseg odloc¢anja organov ZZZS o drugih pravicah.

Stevilo zahtev za izdajo odloc¢be o nadomestilu, pogrebnini, posmrtnini, povracilu potnih stroskov,
lastnosti zavarovane osebe, izbiri zdravnika idr. je bilo v letu 2008 8.835, se v letu 2009 znatno
povecalo (14.471), nato pa zmanj$alo na 9.142 (2010) in celo na 6.476 v letu 2012. Kljub temu je
bil dosezen visok delez resenih zadev (okrog 80 %).

Na podrodju pravic, o katerih odlo¢ajo imenovani zdravniki oziroma zdravstvena komisija, pa
se je v okviru uresni¢evanja GClkot tezko dosegljivo pokazalo odlo¢anje v rokih. ZZZS ze ve¢
let s tezavo zagotavlja ustrezno kadrovsko zasedbo za odloc¢anje v teh postopkih, zaradi Cesar
je nemalokrat delezen kritik zavarovanih oseb in delodajalcev. Tako podatki na dan 31.12.2011
kazejo,da je bilo na ta dan sistematiziranih 54,10 zdravniskih delovnih mest in od tega nezasedenih
14,60. Kljub stalnim aktivnostim, jih ZZZS uspe zaposliti komaj toliko, kolikor jih odide.
Pomanjkanje poskusa resevati s pogodbenimi zdravniki, ki pa prav tako ni zadostno, pri ¢emer prav
tako ugotavljamo veliko fluktuacijo. Zaradi tega se vse tezje zagotavlja pravoc¢asnost, strokovnost
in kontinuiteta dela. ZZZS je zato ze predlagal, da bi se zakonodaja spremenila tako, da bi izbrani
osebni zdravniki o nezmoznosti za delo odlocali za daljsi ¢as kot sedaj. Realizacija predloga ne bi
pomenila dodatne obremenitve izvajalcev, saj so izbrani osebni zdravniki Ze po obstojeci ureditvi
dolzni pripraviti ustrezen predlog in ga utemeljiti ter k temu priloziti tudi ustrezno dokumentacijo.
2778 na podlagi prejetega predloga in dokumentacije odlo¢i o utemeljenosti predloga in odlo¢bo
vrodi zavarovani osebi (osebno) in delodajalcu ter vraca dokumentacijo izbranemu osebnemu
zdravniku, kadar jo ta posilja v originalnih izvodih. ZZZS v ve¢ kot 98 % primerov odlocanja
o predlogu izbranega osebnega zdravnika o zacasni nezmoznosti za delo nad 30 dni pritrdi. Z
realizacijo predloga bi se izvajalci dejansko razbremenili priprave predlogov, zmanjgali bi se njihovi
materialni stroski v zvezi s tem, prav tako bi se zmanjgali stroski dela in materialni stroski na ZZZS
(predvsem so zelo visoki stroski osebnega vro¢anja — gre za ve¢ kot 250.000 tovrstnih odlocitev
letno!), zavarovanim osebam in njihovim delodajalcem pa bi bila prej jasno znana situacija, v kateri
so, kar je zelo pomembno predvsem z vidika socialne varnosti zavarovanih oseb, za delodajalce pa
z vidika delovnega procesa. Glede na delez ugoditev je ZZZS predlagal, da se uzakoni odlo¢anje
pri izbranem osebnem zdravniku vsaj do 90 delovnih dni. ZZZS pa bi razpolozljive kadre lahko
usmeril v ve¢ji oziroma drugacen nadzor. Zahtevnost kadrovanja zdravnikov je omenjena tudi v
poglavju 2.3.4. Glede na navedeno ocenjujemo, da je doseganje GC 1 v tem delu le delno dosezeno
in da bi k doseganju Zelenega cilja lahko doprinesla ustrezna sprememba zakonodaje.

Zelo zahteven je bil v obdobju 2008-2013 tudi proces odlocanja o pravicah do ¢ezmejne
zdravstvene oskrbe. Gre po vsebini za dva sklopa pravic, in sicer pravice do nujnega ali potrebnega
zdravljenja med zacasnim bivanjem v tujini (mednarodni sporazumi in uredba EU) in pravice
do nacrtovanega zdravljenja v tujini, ki je do nedavna zajemala predvsem pravico do zdravljenja
v tujini (na podlagi ZZVZZ in Pravil OZZ). V zadnjem casu zavarovane osebe uveljavljajo $e
pravice do nacrtovanega zdravljenja v skladu s sodbami Evropskega sodis¢a, ki bodo od oktobra
2013 kodificirane z uveljavitvijo nove evropske direktive o pravicah do ¢ezmejne zdravstvene

oskrbe.

Ker so ostale pravice do nacrtovanega zdravljenja v tujini pri nas $e vedno na zanemarljivi ravni
lahko kot posebno merilo kakovosti zdravstvene oskrbe v Sloveniji ocenjujemo predvsem gibanje
Stevila odobrenih napotitev na zdravljenje v tujino. Gre za pravico, ki se na osnovi mnenj klinik
odobri zavarovanim osebam, v primeru, da so v sistemu iz¢rpane moznosti uspesnega zdravljenja,
takina moZnost pa obstoji v tujini. Stevilo odobrenih osebnih napotitev je v obdobju 2008-
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Slika 13. Napotitve oseb na zdravljenje v tujino na osnovi mnenja klinik v obdobju od 2008 do 2012.

2012 le v letu 2009 preseglo v SRP dolo¢eno mejno vrednost 300 napotitev. Ceprav v celotnem
opazovanem obdobju $tevilo napotitev ni poraslo (glej sliko 13), je v okviru te pravice mo¢no
poraslo §tevilo diagnosti¢nih preiskav, ki se izvajajo v tujini, in sicer z 202 diagnosti¢nih preiskav v
letu 2008 na 501 v letu 2011. Opisani premiki narekujejo podrobnejso in resno obravnavo razlogov
za morebitne razvojne zaostanke.

Informiranje zavarovanih oseb in drugih strank ZZZS

ZZZS je v obdobju 2008-2011 zelo okrepil informiranje javnosti. Izdatno je povecal stevilo in
vsebine izdaj o pravicah iz OZZ. V zvezi s pravico o izbiri osebnega zdravnika in drugih izvajalcev
zdravstvenih storitev je kljunega pomena izdaja nove knjizice »Kako do zdravnika in drugih
zdravstvenih delavcev« v skupni nakladi 50.000 izvodov (2009). S (po)natisi je zagotovil, da je v
zbirki zloZenk o pravicah iz obveznega zdravstvenega zavarovanja v skupni nakladi ve¢ kot milijon
izvodov na voljo skupaj Ze 23 razli¢nih tematskih zlozenk, ki so na voljo zavarovanim osebam v
prostorih ZZZS in pri izvajalcih zdravstvenih storitev. Z zbirko ZZZS zagotavlja okoli 90 %-no
vsebinsko pokritost s klju¢nimi temami o pravicah in obveznostih zavarovanih oseb, s ¢imer je
dosegel v SRP nacrtovan cilj po vsaj 75 %-ni vsebinski pokritost izdaj o pravicah s podro¢ja OZZ
(slika 14).

V preteklem obdobju je ZZZS oblikovno in vsebinsko nadgradil tudi vsebine za zavarovane osebe,
izvajalce in druge klju¢ne javnosti na spletni strani ZZZS, sistem elektronskega zaloznistva ter
uvedel razlicne elektronske storitve za svoje strank (prenova vstopne spletne strani ter sistema
elektronskega zaloznistva).
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Slika 14. Delez pokritosti klju¢nih tem o izvajanju obveznega zdravstvenega zavarovanja s tiskanimi
izdajami ZZZS v obdobju od 2009 do 2012.
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Pomemben kanal obve$¢anja sta tudi avtomatski telefonski odzivnik in SMS resitve za mobilno
telefonijo, na podlagi ¢esar ZZZS zagotavlja ustrezne informacije zavarovanim osebam (zlasti
informacije o urejanju zavarovanj, pravicah do zdravljenja, poslovni mrezi ZZZS idr.), izvajalcem
in drugim strankam ZZZS (zlasti o delovanju informacijskega sistema in neposrednega dostopa
do podatkov zdravstvenega zavarovanja).

ZZZS je v obravnavanem obdobju okrepil svojo komunikacijsko infrastrukturo tako tehni¢no kot
vsebinsko, in sicer zlasti s prenovo spletnih strani, telefonskimi odzivniki in tiskovinami, s ¢imer
je uspel zagotoviti zadostno vsebinsko pokritost vseh klju¢nih pravic in obveznosti zavarovanih
oseb iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Zaradi kadrovskih omejitev ni uspel komunikacijske
infrastrukture krepiti tudi organizacijsko (klicni center kot specializirana sluzba za informiranje in
svetovanje zavarovanim osebam ter ¢asopis za informiranje zavarovanih oseb). Zaradi nenehnih
skorajs$njih najav zdravstvene reforme od leta 2006 dalje ZZZS ni pristopil k izdelavi video vsebin
trajnejSega znacaja o posameznih pravicah, ki jih zavarovane osebe uresnicujejo pri izvajalcih
zdravstvenih storitev.

Promocija zdravja in odgovornega uresnicevanja pravic

ZZZS je v preteklem obdobju v skladu s svojimi pristojnostmi in druzbeno vlogo okrepil dolo¢ene
aktivnosti za uveljavitev programov promocije zdravja in bolj odgovorno ravnanje posameznikov ter
skupnosti pri skrbi za zdravje. Gre za izvedbo razli¢nih informativnih in promotivnih aktivnosti, ki
so podprle izbrane strateske teme s posebnim pomenom za izvajanje OZZ, kot so promocija zdravja
na delovnem mestu, promocija odgovornega ravnanja v ¢asu bolniske odsotnosti, promocija varne
in pravilne rabe zdravil in promocija kakovostnega uresni¢evanja pravic v javni zdravstveni sluzbi.

ZZZS je v tem obdobju izvedel serijo strokovnih sre¢anj na nacionalni ravni in na ravni obmoc¢nih
enot o pomenu promocije zdravja na delovnem mestu z namenom §irjenja primerov dobrih praks
javnih in zasebnih organizacij pri obvladovanju zdravstvenega absentizma. Na to temo je izdal
tudi poseben strokovni zbornik. V teh letih je kontinuirano potekala javna kampanja za promocijo
varne in pravilne rabe zdravil, v okviru katere so bile organizirane $tevilne tiskovne konference za
medije, tiskana gradiva na to temo (priro¢nik o varni in pravilni rabi zdravil, letaka moj dnevnik
jemanja zdravil in moj seznam zdravil ter knjizica o varni rabi antibiotikih pri otrocih, zlozenka o
medsebojnem delovanju zdravil) pa so bila izdana v skupni nakladi ve¢ kot pol milijona izvodov.
Vsako leto (z izjemo leta 2012) je ZZZS izvedel tudi javni razpis za sofinanciranje, na podlagi
katerih je na osnovi opisanih vsebinskih usmeritev podprl letno nekaj manj kot 100 projektov
javnega pomena za zdravje.

ZZZS je v znatno izboljsal in dogradil tudi komunikacijsko infrastrukturo za promocijo zdravja,
tako da je dopolnil svoje spletne strani z rubriko »Nasveti za zdravo Zivljenje«*® s poudarkom
na preventivnem zdravstvenem varstvu odraslih, ki vsebujejo strokovne nasvete za zdrav nacin
zivljenja ter moznost interaktivnega izra¢una indeksa telesne mase.

2278 je v preteklem obdobju dosledno uveljavljal povracila skode oziroma regresne zahtevke. Cilj
teh aktivnosti, ki jih ZZZS nalaga zakonodaja, ni le povrnitev stroskov v zdravstveno blagajno v
vseh primerih, ko je podana odskodninska odgovornost regresnih zavezancev, temve¢ predvsem
uveljaviti bolj odgovorna ravnanja posameznikov in skupnosti ter s tem prispevati k visji stopnji
varnosti in zdravja ter zmanjSevanju bolezni, poskodb in nesre¢. Prihodke od povracil skod se
ustvarjajo s pavSalnimi povracili $kode od zavarovalnic, ki izvajajo obvezna avtomobilska zavarovanja
(v vidini 6,5 % delez obracunane kosmate premije) in z izterjavami regresnih zahtevkov po sodni

20 http://www.zzzs.si/zdravje/index.html.
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poti. Prihodki od povracil $kod so do leta 2011 upadali (tabela 19), kar je mo¢ pripisati posrednim
in neposrednim u¢inkom gospodarske krize. V letu 2012 pa se je pokazal u¢inek uveljavitve ZUJF
v drugem polletju (povecanje pavSalnih povracil). Nihanja pri izterjavi regresnih zahtevkov je
mogoce pripisati veCanju neuspesnih izterjav kot posledice placilne nesposobnosti gospodarskih
subjektov.

Tabela 19. Povracila skod ZZZS v letih od 2008 do 2012.

pavsalna povracila $kod (avt. zav.) 21.466.841 20.684.837 19.472.170 18.127.626 19.458.336
izterjava regresnih zahtevkov 1.276.630 1.361.199 1.050.977 1.023.062 1.310.123
SKUPA)J 22.743.471 22.046.036 20.523.147 19.150.688 20.768.459

ZZZS je v obravnavanem obdobju okrepljeno izvajal in tudi podprl promocijo varne in pravilne
rabe zdravil ter promocijo zdravja na delovhem mestu in obvladovanje zdravstvenega absentizma.
Z izvajanjem sofinanciranja je ZZZS podprl tudi stevilne druge projekte za promocijo zdravja. Pri
tem ZZZS pogresa predvsem vodilno in povezovalno vlogo IVZ, ki bi bil pristojen za zasnovo in
izvedbo vedjih medijskih kampanj s podro¢ja zdrave prehrane, gibanja, stresa in drugih dejavnikov
tveganja za nastanek kroni¢nih bolezni. Odgovornost za varno rabo zdravil, medicinskih
pripomockov in uporabo zdravstvenih storitev velja krepiti tudi z obveznostjo zavarovanih oseb
pri vkljuéevanju v izobrazevanje na primer za samoobvladovanje sladkorne bolezni, v CINDI
delavnice ali presejalne programe za odkrivanje in preprecevanje raka.

Zadovoljstvo zavarovanih oseb z delovanjem sistema

Kakovost delovanja javnega sistema zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja je mogoce
ocenjevati na osnovi razli¢nih meril. V predhodnih poglavjih smo predstavili dolo¢ene temeljne
kazalce zdravja, kot sta npr. pricakovano trajanje Zivljenja in umrljivost dojenckov, pri katerih
je bilo v preteklem obdobju zaznati tudi ugodne trende. Pricakovano trajanje Zivljenja se je v
Sloveniji v obdobju 2013 izboljsevalo, tako da po zadnjih podatkih dosega 79,8 leta, eprav je
$e vedno nekoliko nizZje od povpredja drzav EU (80,8). Po umrljivosti dojenckov, ki je ostajalo v
zadnjih letih na ravni okoli 2,5-3,0 na 1.000 Zivorojenih, pa je Slovenija med najbolj$imi v drzavah
EU. Na zadovoljstvo z zdravstvenim sistemom poleg objektivnih kazalnikov zdravja vpliva zlasti
tudi dejanska dostopnost prebivalstva oziroma zavarovanih oseb do zdravstvene oskrbe. Kot je
razvidno iz posameznih porocil, se dostop do storitev kljub krizi po letu 2009 v letih 2010 in 2011
zaradi §tevilnih ukrepov na drzavni ravni (MZ, IVZ in ZZZS) ni ob&utno poslabsal, na dolocenih
podrogjih pa se je celo izboljsal.

V skladu z opisanimi trendi smo v Sloveniji v letih 2009 in 2010 na osnovi merjenja subjektivnih
mnenj zabelezili trend izbolj$anja zadovoljstva ljudi z delovanjem zdravstvenega sistema?, saj se
je delez zadovoljnih povecal, povpreéna ocena (na lestvici med 1-10) pa se je dvignila s 4,83 na
5,70.V letih 2011 in 2012 pa se je trend izboljSevanja ustavil oziroma rahlo poslabsal, vendar brez
bistvenega povecanja deleza nezadovoljnih.

Podobno ugotavljajo tudi doloceni mednarodni kazalniki zadovoljstva ljudi z zdravstvenim
sistemom. Indeks EHCI, ki temelji na javnih statistikah, anketah bolnikov in neodvisnih raziskavah
in ki ga izvaja skupina strokovnjakov (Health Consumer Powerhouse) s sedezem na Svedskem,
je v zadnjih letih postal standard za merjenje kakovosti evropskega zdravstvenega varstva v o¢eh
uporabnikov storitev®?. Indeks temelji na 42 indikatorjih, ki pokrivajo pet zauporabnike zdravstvenih

21 Glej UMAR: Poro¢ilo o razvoju 2012.
22 Vet o rezultatih EHCI 2012: www.healthpowerhouse.com/ehci2012.
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storitev klju¢nih podrocij: pravice in informiranost bolnikov, ¢akalni ¢as na zdravljenje, rezultati
zdravstvenega sistema, preventiva/razpon in dostopnost storitev ter farmacevtski izdelki. Slovenija
je v letu 2012 med 34 evropskimi nacionalnimi zdravstvenimi dosegla 638 tock in se uvrstila na
19. mesto med 34 evropskimi drzavami. V primerjavi z letom 2009 je nekoliko poslabsala svojo
uvrstitev, saj je bila takrat uvré¢ena na 16. mesto, vendar pa je pri tem pomembno tudi, da za
drzavo s srednjim prihodkom slovensko zdravstveno varstvo zagotavlja povsem primerljiv dostop
do zdravstvene oskrbe, kot ga imajo npr. v Veliki Britaniji in Belgiji.

Tudi najnovejsi podatek iz Porocila o razvoju (UMAR, 2013)* govori o tem, da se je splo$no
zadovoljstvo prebivalstva kljub krizi z zdravstvom nekoliko povecalo (iz 5,17 v letu 2008 na
5,64 v letu 2012). V primerjavi z ostalimi (javnimi) sektorji smo po teh podatkih, kljub rahlemu
padcu zadovoljstva z zdravstvom po letu 2010 (poglabljanje krize), Slovenci na splosno $e najbolj
zadovoljni prav z zdravstvom.

V skladu z GC 2 je ZZZS v letu 2009 zacel meriti zadovoljstvo oseb z zdravstveno sluzbo in
sistemom OZZ. Rezultati ankete, ki so jo izpolnjevale stranke ZZZS, so v letih 2009 in 2010
kazali izboljsanje zadovoljstva ljudi tako z delovanjem zdravstvene sluzbe (s 3,74 v letu 2009 na
3,88 v letu 2010 na lestvici od 1 do 5) kot delovanjem ZZZS oziroma izvajanjem OZZ (s 4,05
v letu 2009 na 4,12 v letu 2010 na lestvici od 1 do 5). Ocene zadovoljstva s storitvami ZZZS so
bile vije v primerjavi z oceno zadovoljstva s storitvami zdravstvene sluzbe. Ceprav metodolosko
neprimerljivi, so podobni tudi trendi rezultatov o zadovoljstvu ljudi s storitvami zdravstvene sluzbe
in storitvami ZZZS, ki so zabelezeni na osnovi nove spletne ankete ZZZS o zadovoljstvu, ki
jo je ZZZS uvedel v letu 2011. Rezultati spletne ankete kazejo na izboljsanje zadovoljstva ljudi
tako z delovanjem zdravstvene sluzbe (iz 2,70 v letu 2011 na 2,93 v letu 2012 na lestvici od 1-5)
kot delovanjem ZZZS oziroma izvajanjem OZZ (iz 2,89 v letu 2011 na 2,90 v letu 2012 na
lestvici od 1-5). Pri tem so zaradi metodoloskih razlogov ocene zadovoljstva zaznavno niZje kot
pri klasiénem anketiranju. Kriticnost strank pri spletnem anketiranju je vecja kot pri klasi¢nem
anketiranju. Sprico zaostrovanja krize in dolocenih zastojev pri urejanju zavarovanj, so razumljive
tudi nekoliko niZje ravni ocen.

ZZZS spremlja tudi odzive strank, ki jih prejema po razli¢nih kanalih: v knjigi pritozb in pohval
ali kot pisne ali ustne pritozbe in pohvale. Med pritozbami pa spremlja tudi, na koga se stranka
pritozuje (na sluzbo ZZZS, na zdravstveno sluzbo ali drugo). ZZZS je leta 2010 uveljavil interni
pravilnik o reSevanju pohval in pritozb, ki je poenotil nekatere definicije, dolo¢il zajem podatkov
in nacin obravnave. Statistika od leta 2008 do 2012 kaze, da se delez pohval giblje po letih od
35 % do 43 % od vseh evidentiranih odzivov strank, delez pritozb pa od 35 % do 61 %. Podatki,
ki jih prikazuje slika 15, kazejo, da je bil delez prejetih pritozb nad izvajalci zdravstvenih storitev
oziroma nad zdravstveno sluzbo pred sprejemom pravilnika med 57 % in 59 %, delez prejetih
pritozb nad sluzbo ZZZS pa med 16 % in 12 % vseh prejetih pritozb. Po sprejemu pravilnika se
je delez pritozb nad zdravstveno sluzbo zmanjsal na 45 % oziroma 39 %, delez pritozb nad delom
sluzbe ZZZS pa se je povecal na 40 % in nato padel na 36 %, a je Se vedno nizji kot delez pritozb
nad izvajalci. Vsi ti podatki kazejo na to, da obstajajo priloznosti za izboljsave. Sluzba ZZZS si
ves Cas prizadeva, da bi se zadovoljstvo strank v sistemu izboljsevalo: tako z izvajalci kot z ZZZS.

O zadovoljstvu zavarovanih oseb je mozno sklepati tudi iz vsebinskih analiz objav v slovenskih
medijih (kliping), ki nakazujejo oceno poslovanja ZZZS, predstavnikov ZZZS in izvajanja OZZ.
Iz teh analiz izhaja, da se je deleZ polemic¢nih in negativnih objav v obdobju 2008-2012 $e napre;j
nekoliko znizal. Tako je bil ta delez v letu 2012 za 7,9 % nizji kot zna$a povprecje za zadnjih 9
letih. Ce se izlodi vpliv pojavov nacrtovanih, interesno obarvanih polemik ter stopnjo zadovoljstva

23 Glej UMAR: Porocilo o razvoju 2013.
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Slika15. Delez pritozb strank na zdravstveno sluzbo
in delez pritozb na sluzbo ZZZS v obdobju od 2008 do 2012.

drugih deleznikov ZZZS, je mo¢ ugotoviti, da so se zavarovane osebe in mediji v obdobju 2008-
2012 negativno odzivali predvsem na naslednja podrodja oziroma teme:
—  konkretni primeri odlo¢anja imenovanih zdravnikov ali zdravstvenih komisij ZZZS
v zvezi s pravico do zacasne zadrzanosti od dela in v zvezi s pravico do zdraviliskega
zdravljenja;
—  zaskrbljenost, da se pravice iz OZZ kr¢ijo, dostopnost do zdravstvenih storitev pa
poslabsuje;
— delovanje javne zdravstvene sluzbe in uresni¢evanje pravice do zdravstvenih storitev;
—  izvajanje donatorskih akcij zaradi nezmoznosti uveljavljanja nekaterih pravic v celoti ali
delno iz OZZ (zlasti medicinsko-tehni¢ni pripomocki, zdravljenje v tujini);
— upravljanje in finan¢no poslovanje ZZZS.

Delez negativno in polemi¢no naravnanih prispevkov je bil v obdobju 2008-2012 (1,56 %) v
mejah sprejemljivega (pod 10 %) in obvladljivega (pod 5 %), obenem pa so ti delezi v povpredju
bistveno nizji kot v obdobju 2002-2007 (2,82 %).

2.3.2. Vidik financnega poslovanja - stabilno in uravnotezeno
poslovanje

Eden od osrednjih ciljev SRP 2008-2013 je bil vzpostaviti pogoje za vedjo finanéno vzdrznost
sistema OZZ. Finan¢na vzdrznost je bila v SRP opredeljena v skladu z javno finan¢nimi izhodisci
in projekcijami, ki so bili veljavni v ¢asu oblikovanja programa. V letu 2008 je finan¢na vzdrznost
pomenila, da naj bi ZZZS do konca razvojnega obdobja (2013) vse obveznosti na podrocju
financiranja programov zdravstvenih storitev in drugih pravic iz OZZ zagotavljal z lastnimi viri —
t.j. v okviru zbranih sredstev na podlagi veljavne prispevne stopnje.

Otezeni pogoji poslovanja po izbruhu krize so pomen ohranjanja finanéne vzdrznosti sistema
za nemoteno izvajanje OZZ v drzavi Se okrepili. Temeljna usmeritev ZZZS z vidika finan¢nega
poslovanja je bila zato v celotnem preteklem razvojnem obdobju zagotoviti uravnoteZeno in
stabilno finan¢no poslovanje, kar je narekoval tudi GC 4 (»ohraniti uravnotezeno in pregledno

finanéno poslovanje«). Kljuéni ukrepi za dosego tega cilja v obdobju 2008-2012 so bili:
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— realno finan¢no nacrtovanje,

— varCevanje s strani vlade in ZZZS,

— nadzor nad placevanjem prispevkov in izterjava (sodelovanje z Davéno upravo
Republike Slovenije),

— obvladovanje odhodkov za storitve in druge pravice v okviru razpoloZljivih finan¢nih
sredstev,

— obvladovanje odhodkov za sluzbo ZZZS v okviru razpolozljivih finan¢nih sredstev.

Realno finan¢no nacrtovanje

Oblikovanje, sprejemanje in tudi uresnicevanje finan¢nih nacrtov ZZZS je v obdobju 2008-2012
zaradi sprememb placnega sistema, ki sta jim sledila obsezna finan¢na in nato Se gospodarska
kriza, potekalo zelo otezeno. Makroekonomska izhodi$¢a so bila v vseh letih zelo negotova in
spremenljiva, tako za predvidevanje prihodkov (vpliv krize) kot tudi odhodkov (u¢inkovitost
ukrepov), zato je bilo oblikovanje finan¢nih naértov, ki naj bi zagotovili finan¢no vzdrznost sistema
OZZ in finan¢no poslovanje brez zadolZevanja, zelo zahtevno in otezeno. Razkorak med prihodki
in odhodki je razviden tudi iz slike 16, ki prikazuje gibanje odhodkov in prihodkov ZZZS v delezu
BDP.

Osnovnega cilja po uravnotezenem in stabilnem poslovanju zaradi rastocega razkoraka med
razpolozljivimi finan¢nimi viri in rasto¢imi odhodki ZZZS po letu 2009 brez aktiviranja rezervnega
sklada in obseznih paketov var¢evalnih ukrepov v vseh opazovanih poslovnih letih ne bi mogel
dosedi. V letu 2008 je ZZZS $e dosegel ugoden finan¢ni rezultat (5,2 milijona evrov presezka), ki
je bil posledica $e ugodnih pogojev poslovanja v treh ¢etrtinah leta, ko ucinkov recesije v Sloveniji
Se ni bilo zaznati. Ze v letu 2009 pa je realiziral primanjkljaj v visini 75,7 milijona evrov, pokritje
katerega je zagotovil iz lastnega vira (rezervnega sklada). Tudi v letu 2010 je finanéni rezultat
izkazoval primanjkljaj prihodkov nad odhodki v vigini 35,9 milijona evrov, za katerega je ZZZS

moral porabiti vsa preostala sredstva rezerve.

V poslovnih letih 2009-2010 so bili dosezeni primanjkljaji znatno manjsi od nacrtovanih zaradi
uspesne realizacije ukrepov ZZZS za zagotovitev finanéne vzdrznosti in/ali boljse realizacije
prihodkov od nacrtovane. V letu 2011 je za dosego uravnotezenega finan¢nega rezultata brez
zadolzevanja moral ZZZS zamakniti del placila zapadlih obveznosti v leto 2012, in sicer v vi§ini
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Slika 16. Gibanje deleza prihodkov in odhodkov obveznega zdravstvenega zavarovanja
v BDP v obdobju od 2003 do 2012.
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41 milijonov evrov. Enako je moral ravnati tudi v letu 2012, ko je bil zamik placila dela zapadlih
obveznosti iz decembra 2012 v leto 2013 nekoliko vi§ji — 64 milijonov evrov. Rezultati finanénega
poslovanja so razvidni iz tabele 20.

Tabela 20. Rezultati finan¢nega poslovanja v letih od 2008 do 2012.

prihodki 2.214.585.038 2.263.018915 2.311.023.281 2.340.530.897 2.319.505.997
odhodki 2.209.377.457 2.338.544.529 2.346.849.949 2.338.878.794 2.338.135.242
razlika 5.207.581 -75.525.614 -35.826.668 1.652.103 -18.629.245

Vir: Poslovna porocila ZZZS

Varcevalni ukrepi

Po letu 2008 so se odhodki ZZZS mo¢no povecali predvsem zaradi uvedbe novega placnega sistema
v javnem sektorju in odprave nesorazmerij pla¢, ki so v zdravstvu povzrocile boljse vrednotenje
nosilnih zdravstvenih poklicev in bolj$e vrednotenje dezurstva, ZZZS pa je izvedel popravek cen
zdravstvenih storitev in programov. Odhodki na podroé¢ju zdravstvenih storitev zaradi izvajanja
doloenih strateskih ukrepov (predvidenih s SRP) sicer ne bi naraséali hitreje od prihodkov, razen
na podro¢ju odhodkov za bolniska nadomestila (vpliv krize) in zaradi mednarodnih obveznosti
(sporazum z Republiko Bosno in Hercegovino). Zaradi recesije se je zmanjsala stopnja rasti

prihodkov.

Zaradi grozecega razkoraka med prihodki in odhodki ter hkratne zahteve po poslovanju brez
zadolzevanja je moral ZZZS v letu 2009 pristopiti k obseznim varcevalnim ukrepom. Ukrepi
so zajeli prihodkovno in odhodkovno stran poslovanja. Vrednost prihrankov na osnovi sprejetih
varCevalnih ukrepov v letu 2009 je bila 158 milijonov evrov, k ¢emer so vladni ukrepi v zvezi
z upoCasnitvijo ali zamiki izvajanja pla¢ne reforme omogocali 22,2 milijona evrov prihrankov.
Ukrepi, sprejeti vletu 2009, so se v polni meri izvajali tudi v letu 2010, dodani pa so bili tudi nekateri
novi (v vrednosti okoli 34 milijonov evrov), tako so bili skupni uéinki ukrepov varéevanja, ki so
se odrazali v poslovnem rezultatu ZZZS v letu 2010 Ze okoli 239 milijonov evrov na letni ravni.
Financni uéinek varéevalnih ukrepov je v letu 2011 porasel na okoli 280 milijonov evrov (vrednost
dodatnih ukrepov v letu 2011 je bila 41 milijonov evrov). Zaradi obseznih dodatnih var¢evalnih
ukrepov v letu 2012 (vrednosti teh dodatnih ukrepov na letni ravni je bila 162 milijonov evrov) pa
je skupni ucinek varcevanja na letni ravni v letu 2012 dosegel Ze 442 milijonov evrov.

Ostro varevanje in poraba vseh rezervnih sredstev iz ra¢unov ZZZS (v vidini 130,3 milijona
evrov) sta pripomogla, da do zadolZevanja v teh letih ni priglo.

V nadaljevanju so podrobneje opisani ukrepi za finan¢no vzdrzno poslovanje na strani prihodkov

in odhodkov ZZZS.

Nadzor nad placevanjem prispevkov

2778 je v skladu s SRP Ze od leta 2008 dalje izvajal Stevilne aktivnosti in ukrepe za boljso izterjavo
prispevkov. V skladu z zakonodajo vodi nadzor nad ve¢ino zavezancev za placevanje prispevkov za
OZZ (delodajalci in druge pravne osebe, ki po zakonu o prispevkih za socialno varnost stejejo za
pravne osebe) Davéna uprava Republike Slovenije, ki vodi v davénem knjigovodstvu tudi ustrezne
analiticne evidence za te zavezance. Dav¢na knjigovodska evidenca prometa terjatev in obveznosti
je vzpostavljena na podlagi predlozenih obrac¢unov davénih odtegljajev zavezancev za obracun
prispevkov (na t. i. REK obrazcih), izdanih odlo¢b davénega organa za placilo prispevkov in
vplacanih prispevkov (tabela 21). Znesek dolga od neplacanih prispevkov, za katere evidenco in
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izterjavo izvaja Dav¢na uprava Republike Slovenije, je po stanju 31. 12. 2008 znasal 40,4 milijona
evrov, kar je predstavljalo 0,6 % obracunanih prispevkov v letu 2008. Znesek dolga neplacanih
prispevkov pa je ob koncu leta 2012 znasal Ze 154,7 milijona evrov.

Tabela 21. Neplacani prispevki za pravne in fizicne osebe v obdobju od 2008 do 2012*,

pravne osebe 6.693.504 14.678.676 27.649.968 34.579.216 88.986.935
fizicne osebe 33.733336 35.225.685 39.192.831 75.226.347 65.757.205
skupaj 40.426.840 49.904.361 66.842.799 109.805.563 154.744.140

Vir: Poslovna porocila ZZZS
* podatek se nanasa na stanje na dan 31. 12.

Evidence za pladilo prispevkov za individualne zavezance za plac¢evanje prispevkov (tako imenovane
samoplacnike) vodi ZZZS, izterjavo pa je prenesel na davéno in delno (z zadnjo spremembo davéne
in carinske zakonodaje) tudi na carinsko upravo Republike Slovenije. Tudi znesek neplacanih
prispevkov od samopla¢nikov se je v tem obdobju povecal. Po evidenci ZZZS so po stanju 31.12.
2008 neplacani prispevki za OZZ za samoplacnike znasali 2.473.191 evrov, ob koncu leta 2012 pa
ze 4.525.585 evrov.

ZZZS je vseh letih do leta 2011 intenzivno sodeloval z Davéno upravo Republike Slovenije za
izboljsanje izterjave prispevkov in tudi sam izvajal dolocene aktivnosti za spodbujanje placevanja
prispevkov. V letu 2009 je z Davéno upravo Republike Slovenije vzpostavil elektronsko izmenjavo
podatkov v zadevah davéne izvr$be neplacanih zapadlih prispevkov za OZZ. V istem letu je bil
zakljucen tudi projekt Prispevki, na osnovi katerega je bila nadgrajena aplikacija Saldakonti za
mese¢no pridobivanje podatkov od dav¢ne in carinske uprave Republike Slovenije o placevanju
oziroma izterjavi prispevkov od pravnih oseb in samopla¢nikov. Oblikovana je bila tudi nova
aplikacija Prilivi, ki je podprla centralni prevzem placil prispevkov za OZZ od zavarovancev —
samoplac¢nikov, o katerih vodi ZZZS evidenco o placilu prispevkov.

Kot najbolj uéinkovita ukrepa, kijih je ZZZS izvajal na tem podro¢ju, sta se izkazala (1) opominjanje
dolznikov in izvajanje revizij prispevkov ter (2) izvajanje pobotov neplacanih prispevkov z zahtevki
za povracilo nadomestil plac¢e med zacasno zadrzanostjo od dela. V letu 2011 je intenzivno izvajanje
obeh aktivnosti vplivalo na povecanje placil prispevkov po ocenah za okoli 9 milijonov evrov.

ZZ7ZS je v letu 2011 analiticno preveril, kako se izvaja nacelo solidarnosti pri poravnavanju
obveznosti zavarovancev. Pridobljeni podatki so pokazali na relativno velike razlike v bremenih
placevanja posameznih kategorij zavezancev za placevanje prispevkov. Izstopajo predvsem razlike
med formalno zaposlenimi in samo-zaposlenimi kategorijami zavezancev (podjetniki, obrtniki,
kmetje idr.) ter razmeroma nizki prispevki kategorij, za katere prispevke placuje drzava (upokojenci,
socialne kategorije). Na tej podlagi se je ZZZS zavzel za uvedbo enotne prispevne stopnje za vse
kategorije. Pobuda je bila posredovana pristojnim drzavnim organom.

Obvladovanje odhodkov
Podatki kazejo, da je v obdobju 2008-2012 obvladovanje odhodkov OZZ potekalo izjemno

intenzivno, in tudi relativno uspesno. Iz tabele 22 so razvidne poglavitne skupine odhodkov in
gibanje v strukturnih delezih posameznih vrst odhodkov ZZZS v daljSem ¢asovnem obdobju
(2002-2012), ki opozarja na razmerja med posameznimi skupinami izdatkov in s tem skupine
izdatkov, ki jih je potrebno bolje obvladovati. Znacilni za obdobje do leta 2007 so bili relativno
visoki delezi za zdravila (skupaj z odhodki za medicinske pripomocke, preskrbo s krvjo in cepivi)
in deloma tudi za denarne dajatve, ki so »nizali« deleze odhodkov za zdravstvene storitve, ki so
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se v tem obdobju gibali pod 70 % vseh odhodkov ZZZS. Padec deleza za zdravila (kot rezultat
dobrega obvladovanja odhodkov za zdravila) je po letu 2007 vplival na porast deleza odhodkov za
zdravstvene storitve, na katerega je v letu 2008 in 2009 vplival Se dvig pla¢ zdravstvenih delavcev.
Po letu 2009 se je delez odhodkov za zdravstvene storitve zmanjSeval, kar je odraz predvsem
kratkoro¢nih ukrepov za finan¢no vzdrznost, ki jih je ZZZS izvajal na podrodju zdravstvenih
programov. Znacilna so tudi nihanja na podro¢ju izdatkov za denarne dajatve, kjer vecino
odhodkov predstavljajo nadomestila za zacasne bolniske odsotnosti. Na porast deleza odhodkov
za mednarodna zavarovanja v letu 2011 je vplivalo izpladilo zaostalih obveznosti iz mednarodnih
sporazumoyv, sicer so bili odhodki na tem podrocju v daljsem obdobju stabilni. Izrazito negativna
pa je neprekinjena tendenca padanja odhodkov za sluzbo ZZZS, ki je v letih 2011 in 2012 dosegla
rekordno nizek delez vseh odhodkov za OZZ.

Tabela 22. Gibanje strukturnih delezev posameznih vrst odhodkov ZZZS v obdobju od 2002 do 2012.

zdravljenje

sovene | sty || vl | dmane | dozzzs | astodhodt
zZavarovanje

2002 68,8 16,5 1,0 10,7 29 0,1
2003 67,0 18,6 038 10,7 2,7 0,2
2004 67,2 18,2 09 10,7 2,7 03
2005 67,3 18,8 09 10,5 24 0,1
2006 67,7 19,0 1,0 9,7 24 0,1
2007 68,8 17.2 09 10,0 23 038
2008 70,3 16,8 09 9,6 2,3 0,1
2009 71,3 16,5 09 9,1 2,1 0,0
2010 70,6 16,2 1,0 10,0 2,1 0,0
2011 70,3 16,4 1,7 9,8 19 0,0
2012 71,0 151 18 10,2 19 0,0

Vir: Poslovna porocila ZZZS

V letu 2009 je ZZZS sprejel naslednje ukrepe za obvladovanje odhodkov za zdravstvene storitve
v okviru razpolozljivih sredstev:

—  zmanj$anje stroskov dela v ceni zdravstvene storitve za 4 %,

— dodatno zmanj$anje cen storitev za 2,5 %,

— selektivno zmanjsanje materialnih stroskov,

—  zmanj$anje deleza vrednosti, ki ga pokriva ZZZS, za zdravstvene storitve za zdravilisko

zdravljenje, ki ni nadaljevanje bolni$ni¢nega zdravljenja, s 40 % na 15 %,

—  zmanj$anje kalkulativnega deleza za amortizacijo v cenah zdravstvenih storitev za 20 %,

—  zniZanje odhodkov za terciarno dejavnost za 5 %,

— nekateri drugi manjsi ukrepi za obvladovanje odhodkow.

V letu 2010 so opisani ukrepi veljali v celotnem obdobju, dodatno so bili sprejeti $e naslednji:
—  zmanj$anje deleza vrednosti, ki ga pokriva ZZZS za nenujne resevalne prevoze in
zobnoproteti¢ne storitve, s 25 % na 10 %,
—  zmanj$anje programa akutne bolni$ni¢ne obravnave in prenos v ambulantno
specialisti¢no dejavnost,
—  zmanjsanje lezalne dobe v bolnisnicah za 10 %,
— nekateri drugi manjsi ukrepi za obvladovanje odhodkov.

Tudi v letu 2011 so veljali v letu 2009 sprejeti ukrepi, dodatno so bili uvedeni $e naslednji:
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—  zniZanje deleza administrativno tehni¢nega kadra v kalkulativnih elementih cene
zdravstvenih storitev,

—  zniZanje dodatka za pogoje dela v specialisti¢ni bolnisni¢ni dejavnosti in za dejavnost
nujne medicinske pomodi,

—  placilo dragih bolni$ni¢nih zdravil kot lo¢eno zara¢unljiv material,

—  zniZanje cene psihiatrije,

—  sprememba kalkulacij za dialize,

— dodatno znizanje sredstev za terciar za 5 %.

V letu 2012 so se poleg predhodno uveljavljenih ukrepov izvedli $e naslednji:
— dodatno zniZanje cen zdravstvenih storitev za 3 %,

—  ukrepi v okviru ZUJF (glej str. 28, poglavje 2.1.4.).

Ukrepi so zaustavili rast odhodkov za zdravstvene storitve, ki po letu 2010 tudi nominalno ne
rastejo ve¢. Odhodki za zdravstvene storitve so $e v letu 2009, v primerjavi z letom 2008, realno
porasli za 6,4 %, v letu 2010 pa padli realno za 2,4 %, v letu 2011 za nadaljnjih 2,6 % in letu 2012
za 2,8 % (tabela 23).

Tabela 23. Nominalna in realna rast odhodkov za zdravstvene storitve v obdobju od 2008 do 2012.

Nominalne stopnje rasti 116,3 1074 99,4 99,2 96,4
Realne stopnje rasti 110,0 106,4 97,6 974 97,2

Med varcevalni ukrepi za zagotovitev finan¢ne vzdrznosti so bili tudi ukrepi za obvladovanje
odhodkovza zdravila. V letu 2009 so bili poleg varc¢evalnih ukrepov sprejete tudi nekatere strateske
aktivnosti, ki jih je ZZZS ze dlje ¢asa uveljavljal na podrod&ju zdravil:
zmanjsanje deleza vrednosti, ki ga pokriva ZZZS, za zdravila, predpisana na recept z
vmesne liste, s 25 % na 10 %,
—  revizija Ze razvrs¢enih zdravil na liste ter pogajanja z dobavitelji za zniZanje cen zdravil,
—  krepitev informiranja javnosti za pravilno rabo zdravil ter izobrazevanja in obves¢anja
zdravnikov za racionalno predpisovanje zdravil,

Vsi ukrepi na podrodju zdravil sprejeti v letu 2009 so se izvajali tudi v letih 2010 in 2011. V letu
2012 se je poleg predhodno uveljavljenih izvedlo se dodatno znizanje cen zdravil in drugi ukrepi
za obvladovanje izdatkov za zdravila v okviru ZUJF. Realne stopnje rasti odhodkov za zdravila
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Slika 17. Nominalna in realna rast odhodkov ZZZS za zdravila v obdobju od 2001 do 2012.
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s0 s 6,2 % v letu 2008 padle na 2,3 % v letu 2009, v letih 2011 in 2012 pa tako kot odhodki za

zdravstvene storitve izkazovale negativne stopnje realne rasti (glej sliko 17).

V preteklem obdobju je ZZZS okrepil tudi aktivnosti za obvladovanje odhodkov za medicinske
pripomocke. Pri tem so bili najpomembne;jsi naslednji ukrepi:
—  sprejem Dogovora MP (okoli 4 milijone evrov v letu 2010),
—  zniZanje cenovnih standardov na podlagi ZUJF (okoli 8,35 milijona evrov v letu 2012),
— dograditev avtomatskih kontrol v sistemu on-line in $iritev funkcionalnosti tega sistema
tudi v primeru izposoje, popravil in vzdrzevanja,
—  sprotno mesec¢no spremljanje stroskov za posamezne skupine medicinskih pripomockov
po obmo¢nih enotah,
—  krepitev nadzora pri izvajalcih zdravstvenih storitev glede predpisovanja medicinskih
pripomockov,
—  izvajanje nadzora nad zakonitostjo delovanja posameznih dobaviteljev v sodelovanju s
pristojnimi institucijami.
Odhodki ZZZS za medicinske pripomocke so v letu 2008 znasali 48,5 milijona evrov, v letu 2011
57,1 milijona evrov. V letu 2011 so bili odhodki za pripomocke za 9,36 % vedji kot v letu 2010, v
primerjavi z letom 2008 za 17,73 %. Odhodki za pripomocke so v letu 2012 znasali 55,5 milijona
evrov in se predvsem zaradi uc¢inkov ZU]JF ter drugih ukrepov niso povecali v primerjavi z letom
2011.

Pred uveljavitvijo ZUJF v maju 2012 so bili cenovni standardi medicinskih pripomockov enaki ali
nizji kot leta 2005, kljub temu so odhodki v tem obdobju rasli, in sicer predvsem zaradi rasti $tevila
oseb, ki so prejele medicinski pripomocek, in povecanja koli¢in izdanih pripomockov. Tako na
rast odhodkov odlo¢ilno vpliva rast Stevila oseb, ki so prejele medicinski pripomocek iz 3 skupin,
ki skupaj predstavljajo 63,34 % vseh stroskov za medicinske pripomocke: pri umetno izpeljanem
Crevesju (Stevilo je od 2.642 v letu 2008 naraslo na 3.114 v letu 2011, to je za 11,8 odstotnih tock),
pri tezavah z odvajanjem seca (Stevilo je od 67.373 v letu 2008 naraslo na 72.767 v letu 2011, to je
za skoraj 11 odstotnih to¢k) in pri zdravljenju sladkorne bolezni (Stevilo je od 31.344 v letu 2008
naraslo na 35.525 vletu 2011, to je za 11,3 odstotnih tock). Pri zdravljenju te bolezni je ocitna tudi
rast koli¢in izdanih diagnosti¢nih trakov za aparat za dolo¢anje glukoze v krvi zaradi bolj pogostih
meritev (stroski za diagnosti¢ne trakove predstavljajo kar 70 % vseh stroskov v tej skupini). V tej
skupini so se strogki od leta 2005 do 2011 povecali za 64 odstotnih tock (znagali so 18,12 milijona
evrov), Stevilo diagnosti¢nih trakov za 68 odstotnih tock (izdanih je bilo 22.689.016 diagnosti¢nih
trakov). Za boljse obvladovanje stroskov bodo potrebne ustrezne sistemske in organizacijske resitve.

Pomembno znizZanje cenovnih standardov za dolo¢ene vrste medicinskih pripomockov je uzakonil
ZU]JE, in sicer v naslednjih skupinah:
— v skupini pripomockov pri umetno izpeljanem ¢revesju so se znizali za 7 %;
— v skupini pripomockov pri tezavah z odvajanjem seca so se znizali za 7 % (pri predlogah,
plenicah in posteljnih predlogah za nego na domu);
— v skupini pripomockov pri zdravljenju sladkorne bolezni so se znizali za 15 %, razen za
listice, ki se je znizal za 20 %, in za aparat, za katerega se je cenovni standard znizal s
70,31 evra na 10,00 evrov;
—  pri medicinskih pripomockih, ki so predmet izposoje, so se dnevne izposojnine znizale
za 30 %.

Ucinki ZUJF in znizanja cenovnih standardov na podlagi Dogovora so imeli najvedji vpliv v
skupini pripomockov pri zdravljenju sladkorne bolezni. V tej skupini in pri pripomocku, ki v njej
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predstavlja najvedji delez stroskov — diagnostic¢ni trakovi za aparat za dolo¢anje glukoze v krvi, so
se cenovni standardi znizali za najve¢, in sicer za 22,95 %.

Ocenjujemo, da je GC 4/1 na podro¢ju zagotavljanja medicinskih pripomockov glede na obstojece
moznosti vpliva sicer dosezen, Se vedji ucinek pa bi bilo mogoce doseci ob zagotovitvi ustreznih

zakonskih podlag, kot so nakazane v poglavju 2.3.1.

ZZZS ze vrsto let izvaja Stevilne aktivnosti in ukrepe za obvladovanje odhodkov za denarna
nadomestila. V skladu s strateskimi usmeritvami je ZZZS v preteklem obdobju izvedel $tevilne
ukrepe za obvladovanje absentizma. Zaradi dolo¢enih negativnih trendov pri gibanju absentizma
(glej sliko 18) je vletu 2011 pripravil celovito analizo. Pojav ponovne rasti zdravstvenega absentizma
je po letu 2008 sovpadel z zacetkom gospodarske krize, $e posebej v delu, ki gre v breme OZZ.
Podatki o razdirjenosti absentizma po dejavnostih so nakazali na selitev te problematike iz
industrijskih sektorjev v storitvene in iz gospodarskega v javni sektor. Najve¢ odsotnosti zaposlenih
je bilo zaradi bolezni (66,7 % vseh primerov). Vse vedji izziv pa so tudi odsotnosti zaradi nege
druzinskih ¢lanov. Posebej pa je bila zaznana tudi rast nadomestil za brezposelne osebe. Ta pravica

je bila z ZUJF ukinjena sredi leta 2012.
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Slika 18. Gibanje stopnje absentizma (v breme delodajalcev in ZZZS)
v Sloveniji v obdobju od 2008 do 2012.

Osnovni ukrepi ZZZS so bili zmanjSevanje Stevila dolgotrajnih staleznikov, uveljavljanje
dobrih praks delodajalcev pri skrbi za zdravo delovno okolje in zdravje delavcev, informiranje
in izobrazevanje osebnih, imenovanih in pooblas¢enih zdravnikov in izvajanje lai¢nih nadzorov.
Lai¢ni kontrolorji so letno opravljali okoli 2.000 nadzorov (odvisno od §tevila lai¢nih kontrolorjev),
v letu 2011 najved, in sicer 2.166. Najvediji delez kréitev je bil ugotovljen v letu 2008 (10,6 %), v
naslednjih letih pa se je gibal od 7,1 % (v letu 2010) do 8,3 % (v letu 2011 in 2012). Pri tem je
Racunsko sodis¢e RS pri izvedbi nadzora na podroc¢ju denarnih nadomestil v letu 2012 ugotovilo,
da obstojeca ureditev lai¢ne kontrole, ki omejuje moznosti kriitev na najmanj$o mogoco mero
(odvzem nadomestila je mogo¢ le v primeru ugotovljenega izvajanja pridobitne dejavnosti), ni
ucinkovita. Podalo je priporocilo, da se podro¢na zakonodaja dopolni s sankcijami za neprimerno
ravnanje ter poveca ekipa lai¢nih nadzornikov. Ocenjujemo, da je cilj GC 4/1 na podrodju
nadomestil in odlo¢anja o drugih pravicah iz OZZ v okviru obstojece pravne ureditve dosezen.
Kot druge nadzorne aktivnosti pa je v prihodnje potrebno okrepiti tudi lai¢ni nadzor tako v smeri
strozjih sankcij kot tudi v povec¢anju stevila lai¢nih kontrolorjev.
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Obvladovanje odhodkov za sluzbo ZZZS

V letu 2008 je imel ZZZS za delovanje sluzbe odhodke v visini 49,9 milijona evrov, kar je
predstavljalo 2,3 % vseh odhodkov ZZZS v tem letu. V letu 2012 pa so tovrstni odhodki znasali
komaj 45,1 milijona evrov, kar je predstavljalo 1,9 % vseh odhodkov. Znizanje odhodkov je
posledica, da je bil del varcevalnih ukrepov za finan¢no vzdrzno poslovanje, ki so bili sprejeti,
usmerjen tudi v niZanje stroskov sluzbe.

Na ZZZS je v zadnjem casu prisoten stalen trend padanja administrativnih stroskov, zlasti ¢e
delez teh stroskov primerjamo z v SRP doloéeno ciljno vrednostjo odhodkov za sluzbo (2,5 %).
Nedoseganje ciljne vrednosti je v ¢asu gospodarske krize razumljivo, saj so se v vseh sveznjih
ukrepov opredelili tudi predlogi za varcevanje pri stroskih sluzbe. Do katere meje pa je var¢evanje
pri administrativnih stroskih sistema OZZ brez dolgoro¢nih posledic za ucinkovito izvajanje
sistema $e mozno, je tezko oceniti. Vsekakor je pri tem pomemben primerjalni podatek, da se
2278 &edalje tezje primerja s sorodnimi izvajalci OZZ v drzavah EU, kjer tovrstni stroski dosegajo
3,5— 5 % vseh odhodkov zavarovanja.

Zmanjsevanje stroskov sluzbe ZZZS lahko predstavlja veliko tveganje predvsem za razvoj sistema.
V prvi vrsti se to nanasa na nacrtna vlaganja v nadaljnji razvoj informacijske infrastrukture, ki
je zaradi specifik dejavnosti strateski temelj za vecjo ucinkovitost in kakovost sistema. Po drugi
strani je za ucinkovito in kakovostno delovanje sistema nujno ustreznejse upravljanje s kadri, ki jih
je za kompleksno podrocje tega javnega sistema tezko usposobiti in izobraziti. Najvedja tveganja
glede kadrov so povezana z zagotavljanjem in pridobivanjem vrhunsko usposobljenih medicinskih
in zdravstveno ekonomskih kadrov, katerih pomanjkanje je Ze pere¢ problem ne le pri razvojnih
aktivnostih, temvec tudi pri izvajanju zahtevnih nadzornih aktivnosti nad izvajanjem zdravstvenih
programov.

2.3.3. Vidik notranjih procesov - prenova procesov in informatizacija

Za izboljsanje notranjih procesov so bili v SRP predvideni GC 8 (izboljsanje ucinkovitosti in
kakovosti delovanja sluzbe ZZZS), GC 9 (Siritev informacijskih in komunikacijskih tehnologij) in
GC 10 (boljsa izraba podatkov).

Klju¢ne aktivnosti in ukrepi za dosego teh ciljev v obdobju 2008-2012 so bili:
—  prenova procesov in reorganizacija,
— udinkovito obvladovanje notranjih tveganj,
—  $iritev uporabe informacijsko-komunikacijske tehnologije (v nadaljevanju IKT) za
odpravo administrativnih ovir za stranke ZZZS,
— informatizacija in poenostavitev poslovnih procesov,
—  krepitev informacijske infrastrukture in varnosti informacijskega sistema,
—  aktivno sodelovanje v informacijskih projektih na nacionalni in internacionalni ravni,
—  polnjenje podatkovnih skladis¢ za boljse poslovne informacije.

Prenova procesov in reorganizacija

Zaradi zahtevnih nalog, ki so bile predvidene v SRP, predvsem pa tudi zaradi zahtev po zmanjsevanju
Stevila zaposlenih v javni upravi in javnem sektorju, ob hkratnem povecevanju obsega dela, je
2278 v SRP nacrtoval spremembe v organizaciji sluzbe. Cilj sprememb naj bi bila prilagoditev
organizacije za uspe$no dosego strateskih ciljev. Spremembe naj bi zagotovile predvsem boljse
povezovanje in sodelovanje nosilcev temeljnih znanj, kot so medicina, zdravstvena ekonomika,
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pravo, informatika in druga, ter $iritev sodelovanja in ve¢je vkljucevanje ¢im sirSega Stevila delavcev
Z2Z'ZS v razvojne naloge. Dodaten razlog za potrebne spremembe v organizaciji so tudi spremembe
procesov zaradi razvoja informacijske in komunikacijske tehnologije.

V ta namen je ZZZS pristopil k posebni razvojni nalogi, ki jo je na osnovi javnega narocila v
letu 2009 zaupal Institutu za poslovno informatiko Ekonomske fakultete Univerze v Ljubljani.
V letu 2010 so bili na podlagi klju¢nih ciljev prenove oblikovani predlogi prenove procesov na
ZZ78. Za dosego optimizacije poslovanja naj bi ZZZS sedanjo matri¢no organizacijo spremenil
v procesno, uvedel upravljanje procesov in izvedel centralizacijo tistih procesov, ki niso vezani
na stranke. Ugotovljena je bila tudi potreba po krepitvi razvoja OZZ in v tem okviru tudi po
vzpostavitvi interdisciplinarne ekipe za razvoj obracunskih modelov in spremljanje razvoja
celotnega sistema zdravstvenega zavarovanja in poslovanja. Prav tako bi bila potrebna krepitev
nadzora nad ucinkovitostjo in kakovostjo zdravstvenih storitev in preprecevanje zlorab.

Upravni odbor ZZZS je v decembru 2010 na podlagi predstavljenih predlogov prenove procesov
sprejel sklep, da se pripravijo izhodi$¢a za reorganizacijo ZZZS in spremembo internih aktov ter
spremembo Statuta. V ta namen je bila v letu 2011 oblikovana delovna skupina, ki je pripravila
predlog izhodis¢ za reorganizacijo. Predlog je sledil usmeritvam iz razvojne naloge, dodatno pa
tudi zahtevam vlade po zmanjsevanju $tevila zaposlenih. Hkrati se je pricela tudi javna razprava
v zvezi z izhodi§¢i za reorganizacijo ZZZS, da bi bil oblikovan ¢im bolj kakovosten in celovit
predlog nadaljnjega razvoja organizacije ZZZS, ki bo sledil naslednjim ciljem:

—  okrepitev razvojno-analiti¢nega podrocja,

—  prerazporejanja in prekvalifikacije, izenacevanje obremenjenosti zaposlenih,

—  postopno znizevanje $tevila zaposlenih z naravnim odlivom in zmanjsanje $tevila

organizacijskih enot.

Na teh podlagah je ZZZS pristopil k reorganizaciji, ki se je zacela postopno izvajati v letu 2012. V
letu 2012 sta bili izvedeni prvi dve fazi in sprejeti dve spremembi Pravilnika o notranji organizaciji.
V prvi fazi se je izvedla reorganizacija direkcije, s katero se je okrepilo podro¢je za analitiko in
razvoj, s ¢imer so se vzpostavili pogoji za bolj sistemati¢no delo na razvoju obrac¢unskih modelov
in uporabo vse bolj obseznih in kakovostnih podatkov iz baz podatkov v ZZZS. V drugi fazi je
bilo reorganizirano podrodje za OZZ, ki se je zaradi boljsega obvladovanja procesov razdelilo
na podrodje za urejanje zavarovanj in mednarodno zdravstveno zavarovanje in na podrocje za
odlocanje o pravicah in za medicinske pripomocke.

Poleg navedenega je v preteklem obdobju stalno potekala prenova procesov oziroma reorganizacija
v smislu prestrukturiranja delovnih mest, ki je prav tako sledila krepitvi prioritetnih podrodij in
priporoc¢ilom Racunskega sodisca:

—  razvijati informacijski sistem v smeri avtomatiziranja kontrol,

—  pripravljati ocene tveganj za posamezna podrodja

— na podlagi predhodnih analiz podatkov povecati nadzorne aktivnosti pri izvajalcih

zdravstvenih storitev in dobaviteljih medicinskih pripomockov,
— s pomodjo informacijske podpore odpravljati administrativne ovire in preprecevati

goljufije.

Na podlagi navedenih usmeritev je ZZZS usmerjal svoje aktivnosti zlasti na podrodje zdravil in
medicinskihpripomockov, v nadzor nad izvajalci zdravstvenih storitev, v lai¢ni nadzor zavarovancev
v Casu bolniskega staleza ter v optimizacijo nakupne funkcije in razvoj obrac¢unskih modelov
(spremljanje in prilagajanje izdelave novih kalkulacij cen za storitve).
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Obvladovanje tveganj

Notranji nadzor predstavlja u¢inkovito sredstvo za obvladovanje $tevilnih tveganj, ki izhajajo iz
narave poslovanja ZZZS. Interno revizijo na ZZZS izvaja sektor za notranje revidiranje, ki je
podrejen generalnemu direktorju in neodvisen od ostalih poslovnih podrocij. Naloga sektorja je
sistemati¢no proucevanje in ocenjevanje notranjih kontrol, postopkov upravljanja in postopkov
obvladovanja tveganj (revizijsko ocenjevanje). Sektor izvaja revizijsko ocenjevanje v skladu
s strokovnimi smernicami. V letu 2009 je bila izvedena zunanja ocenitev delovanja notranjega
revidiranja s strani Ministrstva za finance — urada RS za nadzor proratuna. Mnenje revizorjev
Urada RS za nadzor proracuna je, da sta organiziranost in poslovanje notranje revizijske sluzbe
ZZZS v vseh bistvenih pogledih skladna z Usmeritvami za drzavno notranje revidiranje.

Obvladovanje tveganj na ZZZS je v obdobju 2008-2012 potekalo na osnovi samoocenjevanja
in izvajanje notranjega revidiranja. Izsledki samoocenjevanja so predstavljali podlago za
podajanje posebne Izjave o oceni notranjega nadzora javnih financ, ki je bila vsako leto sestavni
del Poslovnega porocila. Sektor izvaja tudi notranje revidiranje oziroma revizijsko ocenjevanje
v skladu s strokovnimi smernicami. Na podlagi revizijskih ugotovitev, oblikuje priporocila, ter v
nadaljevanju spremlja njihovo uresnicevanje. Na podlagi samoocenjevanja in notranjega nadzora
so po posameznih procesih nastali registri tveganj, katerih posodabljanje je usklajeno s postopki
letnega nacrtovanja.

Siritev uporabe IKT

Informacijski sistem ZZZS ima strateski pomen za urejene in pregledne poslovne procese ter
upravljanje le teh. V skladu z usmeritvami so bile v letih 2008-2013 zasnovane in uresnicene
Stevilne zahtevne razvojne naloge in projekti. ZZZS je nadaljeval z nadgrajevanjem informacijskega
sistema za zagotavljanje enotnosti in u¢inkovitosti poslovanja, prilagoditev poslovanja zahtevam
zakonodaje, krepitev internih kontrol ter za povecevanje dostopnosti storitev za zavarovane osebe,
zavezance in izvajalce zdravstvenih storitev.

Za poslovanje z izvajalci zdravstvenih storitev sta bila v preteklem obdobju najpomembnejsa
projekta ON-LINE in NOVA KZZ. V okviru projektov so bile leta 2008 vzpostavljene resitve
za izdajanje novih kartic zdravstvenega zavarovanja (v nadaljevanju KZZ), ki so poleg listine za
uveljavljanje pravic iz OZZ postale elektronski klju¢ zavarovane osebe za varen dostop do osebnih
podatkov. Isto¢asno so bile posodobljene tudi profesionalne kartice za zdravstvene delavce.

Od]leta2008 doleta 2010 je bil postopoma vzpostavljen sistem za takoj$njo izmenjavo podatkov med
izvajalcih zdravstvenih storitev, ZZZS in zavarovalnicami za prostovoljno zdravstveno zavarovanje
(v nadaljevanju zavarovalnice). Sistem je prinesel veliko prednosti, saj je bilo odpravljeno tveganje
za neupraviceno izkori$¢anje zdravstvenih storitev v ¢asu, ko je zdravstveno zavarovanje osebe Ze
poteklo, zaradi ve¢ mesecev starih zapisov na kartici. Poenostavili so se postopki za zavarovane
osebe, saj jim ni ve¢ potrebno potrjevati kartic na samopostreznih terminalih. S sistemom takoj$nje
izmenjave podatkov izvajalci neposredno pridobijo $ir$i nabor podatkov o OZZ in DPZZ, o
izdanih medicinskih pripomockih in izdanih zdravilih ter nekatere druge sklope podatkov, ki jih
na KZZ ni bilo. Resitev omogoc¢a tudi neposreden zapis podatkov v centralno podatkovno zbirko
o novi izbiri osebnega zdravnika, o izdanem zdravilu, predpisanem, izdanem ali izposojenem
medicinskem pripomocku. V sistemu za takoj$njo izmenjavo podatkov si ob delovnih dneh
izvajalci, ZZZS in zavarovalnice dnevno izmenjajo ve¢ kot 1,2 milijona sporo¢il.

V letih po uvedbi je bil sistem nadgrajen z dodatnimi funkcijami, ki jih izvajalci uporabljajo
za evidentiranje popravil ali vzdrZevanja medicinskih pripomockov, za obracun izposojnine
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medicinskih pripomockov, za sproten zapis podatkov o tuji zavarovani osebi, za izmenjevanje
podatkov o cenikih in podatkov obracuna zdravstvenih storitev. Med ve¢jimi dograditvami je bila
v letu 2010 izvedena vkljucitev podatkov o statusu socialno ogrozene osebe, za katere izvajalci
doplacila do polne vrednosti storitev zaracunajo ZZZS. Vzpostavljene so bile resitve za elektronsko
pripravo podatkov za refundacijo stroskov doplacil iz proracuna RS in za izmenjevanje podatkov
med zavarovalnicami n ZZZS za refundacijo doplacil za osebe, za katere je bil status socialno
ogrozene ugotovljen naknadno.

Leta 2011 je ZZZS pricel s projektom Dostop zavarovanih oseb do podatkov zdravstvenega
zavarovanja (projekt DOSTOP ZO), ki zavarovanim osebam omogocajo dostop do podatkov
zdravstvenega zavarovanja na spletu. V sklopu projekta je bila leta 2011 je bila uvedena resitev, s
katero zavarovana oseba lahko s pomod&jo mobilnega telefona preveri urejenost svojega zavarovanja.
V letu 2012 je bila resitev nadgrajena v obliki enostavnega spletnega dostopa do teh podatkov ter
SirSega varnega dostopa do podrobnih podatkov, ki jih ZZZS hrani v centralnih podatkovnih zbirkah.

S pomogjo digitalnega potrdila na KZZ ali drugega kvalificiranega potrdila najvecjih slovenskih
izdajateljev kvalificiranih digitalnih potrdil lahko zavarovana oseba varno dostopa do podatkov o
urejenosti svojega OZZ in DPZZ, podatkov o izbranih osebnih zdravnikih, izdanih medicinskih
pripomockih, izdanih zdravilih in do podatkov o izdanih listinah za uresnicevanje pravic do
zdravstvenih storitev v tujini. Hkrati so bile pripravljene prenovljene spletne strani za zavarovane
osebe z urejenim prikazom informacij in razli¢nimi elektronskimi storitvami.

Vzpostavljena informacijska infrastruktura in pridobljeno znanje omogocajo razvoj sodobnih in
varovanih spletnih aplikacij za zavarovance, izvajalce, zavezance in druge partnerje.

V letih od 2006 do 2013 je potekal projekt Izdatki zdravstvenih storitev (projekt IZDATKI).
Osnovni namen projekta je bila posodobitev obracuna zdravstvenih storitev in izdanih materialov
v skladu s predpisi. ZZZS je opredelil nabor podatkov, pravila za navajanje podatkov ter za
strukturiranje podatkov v dokumente in posiljke. ZZZS je na tej podlagi opredelil stevilne kontrole,
s ¢imer je onemogoceno posredovanje napa¢nih podatkov.

Vzporedno s prenovo izmenjave podatkov je bil na nacionalni ravni uveden tudi novi Sifrant vrst
zdravstvene dejavnosti.

Med najpomembnejsimi tehnoloskimi cilji projekta je bila vzpostavitev izkljuéno elektronske
izmenjave obracunskih dokumentov. Za potrebe izmenjave podatkov je bil vzpostavljen tudi
spletni portal za izvajalce zdravstvenih storitev, ki pomeni nov komunikacijski kanal med izvajalci
in ZZZS in ga bo v prihodnje mogoce uporabljati tudi za druge namene, npr. za obvescanje o
spremembah belezenja in obracunavanja (okroznice), Sifrantov in drugih podatkov. Podatki se
izmenjujejo na dva sodobna nacina, ki ga lahko izbere vsak izvajalec sam:

— izmenjava s pomodjo infrastrukture sistema on-line na podlagi novih funkcij,

—  izmenjava na spletnem portalu na podlagi prijave z digitalnim potrdilom.

V sklopu projekta je ZZZS tehnolosko posodobil izmenjavo podatkov o tujih zavarovanih
osebah, tako da jih je pri izvajalcih mogoce obravnavati na enak nacin kot slovenske zavarovane
osebe. Klju¢ne pridobitve projekta so predvsem celoviti podatki o opravljenih storitvah za vsako
zavarovano osebo, poenostavitev komunikacije z izvajalci, brezpapirno poslovanje, zmanjsanje
stevila dokumentov in avtomatizirane kontrole podatkov.

Pomemben je tudi nacionalni pomen uvedene novosti — centralno zbrani podatki bodo omogocali
analiti¢no obdelavo, ki je nujna za odlocanje in stratesko nacrtovanje tako na nacionalni ravni kot
na ravni vsakega izvajalca.
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Informatizacija poslovnih procesov in polnjenje podatkovnih skladis¢ za boljse
poslovne informacije

ZZZS je v obdobju 2008-2013 razvil in uvedel nekaj novih aplikacij ter skrbel za posodabljanje in

vzdrzevanje tistih, ki so bile uvedene pred tem.

ZZZS je z vzpostavitvijo dnevnih prenosov podatkov iz zbirk podatkov drugih institucij in
neposrednih elektronskih dostopov do tovrstnih zbirk poenostavil stevilne postopke za zavezance
in zavarovane osebe. Zavarovanim osebam ni ve¢ potrebno dostavljati razli¢nih obrazcev in potrdil.
Vzpostavljeni so bili naslednji vpogledi in prenosi podatkov:
— vpogled v evidenco delovnih dovoljenj in evidenco brezposelnih oseb pri Zavodu RS za
zaposlovanje,
— vpogled v podatke Centralnega registra prebivalstva,
— dnevni prenos podatkov o $olajocih osebah iz Ministrstva za izobrazevanje, znanost in
Sport.

Vzpostavljeno je bilo dnevno pridobivanje podatkov o fizi¢nih in pravnih osebah iz Centralnega
registra prebivalstva in Poslovnega registra RS, s ¢imer so se poenostavili postopki prijav v
zavarovanje in uresni¢evanje pravic. Pomembna pridobitev za zavezance je vletu 2008 vzpostavljena
reSitev za elektronsko prijavljanje v OZZ, ki ga je ZZZS vzpostavil v sodelovanju z Ministrstvom
za javno upravo v okviru drzavnega portala eVem za gospodarske subjekte. V naslednjih letih se
je resitev nadgrajevala tako, da je omogocala prijave za dodatne podlage zavarovanja. Zavezanci,
zlasti gospodarske druzbe in samostojni podjetniki, resitev uporabljajo v vse ve¢jem obsegu. V letu
2012 je bilo tako na ta elektronski nacin s pomogjo sistema e-Vem vlozenih 60.010 prijav, 53.381
odjav in 15.926 sprememb zavarovanja za nosilce zavarovanj ter 46.940 dogodkov za druzinske
¢lane. Delez elektronskih prijav kljub vsemu Se ni optimalen, zato je cilj ZZZS v prihodnje v
sistem e-Vem vkljuciti tudi vse pravne osebe iz javnega sektorja.

Zavarovanim osebam, ki uveljavljajo pravice do medicinskih pripomockov, je v pomoc nova spletna
aplikacija, v kateri lahko pridobijo informacije o dobaviteljih medicinskih pripomockov.

Za spremljanje prihodkov je bila pomembna nova aplikacija Prilivi, ki omogoc¢a urejeno razporejanje
in uporabo podatkov o prilivih, ki jih ZZZS prejme po razli¢nih podlagah (placila prispevkov
individualnih zavezancev, poloznic in racunov za razli¢ne storitve). S tem so bili zagotovljeni
enotnejsi in uéinkovitejsi postopki pri razporejanju in knjizenju placil. Prav tako je pomembna
kompleksna informacijska resitev za obracun prispevkov samopla¢nikov, ki na podlagi podatkov
iz evidence OZZ zagotavlja mese¢no fakturiranje prispevkov tej skupini zavarovanih oseb,
opominjanje zamudnikov, vodenje saldakontske evidence in prenos podatkov v glavno knjigo.

Na podrodju denarnih dajatev je pomembna novost aplikacija Povracila, ki zagotavlja enotno
obravnavo zahtevkov za povradila stroskov zdravljenja in s tem povezanih potnih stroskov,
pogrebnin in posmrtnin. Vzpostavljena je bila centralna evidenca obracunov, enotne kontrole,
informacijsko podprt proces veéstopenjske obravnave in avtomatiziran prenos podatkov v
racunovodsko evidenco. Nadgrajene so bile tudi informacijske resitve za podporo postopkom pri
mednarodnem zavarovanju, za ucinkovitej$o pripravo podatkov za poravnave stroskov pri tujih
nosilcih zdravstvenega zavarovanja in za u¢inkovito izdajo razli¢nih obrazcev zavarovanim osebam.

Stevilne manjse nove aplikacije zagotavljajo podporo razliénim postopkom, kot so obravnava vlog
za razvrsCanje zdravil na liste, celovita registracija delovnega ¢asa in elektronski prenos podatkov
v kadrovsko evidenco in obracun pla¢, obravnava pohval in pritozb na delo sluzb ZZZS, urejeno
vodenje gradiv za seje organov upravljanja, evidentiranje in spremljanje obvladovanja tveganj,

68



2. Analiza stanja in stratesko porocilo o preteklem razvojnem obdobju

podpora postopkom nacionalnih razpisov za dobavitelje medicinskih pripomockov in nacionalnih
razpisov za zdravstvene programe.

V letu 2009 je bilo razdirjeno izmenjevanje podatkov o storitvah v specialisti¢ni bolni$ni¢ni
dejavnosti, v zacetku leta 2011 posodobljeno izmenjevanje podatkov o izdanih zdravilih vlekarnah
in leta 2011 uvedeno izmenjevanje podrobnih podatkov o radioloskih preiskavah in apliciranih
dragih bolni$ni¢nih zdravilih.

Za uresnicevanje usmeritev iz SRP po okrepljeni vlogi ZZZS kot aktivnega kupca programov
storitev je bilo potrebno izboljsati analiti¢ne zmogljivosti ZZZS. Zaradi velike koli¢ine podatkov
in vse zahtevnej$ih nacinov ter postopkov obdelave podatkov je bilo to mogoce le z ustvarjanjem in
polnjenjem tako imenovanih podatkovnih skladis¢, ki strokovnjakom omogoc¢ajo izbor in uporabo
podatkov po lastni iniciativi. Na podlagi teh usmeritev je ZZZS pricel s polnjenjem podatkovnih
skladis¢, in sicer so bili v zdravstveni analitski sistem v letih 20092012 vneseni analiti¢ni podatki
za celovito spremljanje predpisovanja zdravil na recept in akutnih bolni$ni¢nih obravnav po sistemu
SPP. V letu 2012 se je podatkovno skladis¢e dopolnilo $e s podatki o zdravstvenem absentizmu
in podatki o neakutnih bolni$ni¢nih obravnavah. Aplikacije za analiziranje podatkov omogocajo
spremljanje izdatkov na posameznih podrog¢jih, usmerjanje nadzornih aktivnosti, nacrtovanje
dodatnih operativnih kontrol in nadaljnje razvojne korake za $e boljse obvladovanje izdatkov.

Velik pomen za polnjenje skladi$¢ bosta v prihodnje imela projekt IZDATKI, ki je bil uveden 1.1.
2013 in uvedba enotnega Sifranta vrst zdravstvenih dejavnosti, ki omogocata enoten elektronski
zajem in obdelavo raznorodnih podatkov za razli¢ne poslovne namene. Sele s tem se izpolnjujejo
pogoji za postopno oblikovanje strategije prenove sistema porocil za stratesko nacrtovanje in
odlo¢anje (managerski informacijski sistem), oblikovanje dinami¢nih podatkov za vodstvo, vodje
in druge uporabnike, zlasti za $irjenje analiz izbranih poslovnih podro¢ij.

Bistveno se je povecal obseg uporabe aplikacije ePoizvedbe, ki institucijam z zakonsko podlago
omogoca varen elektronski dostop do podatkov iz evidenc OZZ. S tem se je zmanjsala obremenitev
sluzb ZZZS in poenostavilo postopke pridobivanja podatkov za te institucije. Stevilo elektronskih
poizvedb se je z 226.251 v letu 2008 drasti¢no povecalo na 7.374.790 v letu 2012 (glej tabelo 24).
Porast stevila poizvedb v letu 2012 je nastal predvsem zaradi dostopov centrov za socialno delo v
postopkih odlo¢anja po novem Zakonu o uveljavljanju pravic iz javnih sredstev.

Tabela 24. Stevilo elektronskih poizvedb strank — upravic¢encev do podatkov na ZZZS od 2008 do 2012.

Stevilo poizvedb 226.251 621.583 1.924.641 2.461.825 7.374.790
Vir: podatki ZZZS

V sodelovanju z MZ, IVZ in Javno agencijo RS za zdravila in medicinske pripomocke je bila
maja 2012 vzpostavljena enotna nacionalna zbirka podatkov o zdravilih (Centralna baza zdravil),
ki se uporablja v postopkih dolo¢anja cenovnih standardov za zdravila, pri evidentiranju izdaj in
obracunu zdravil, izdanih v lekarnah in pri dragih bolni$ni¢nih zdravilih. Za splosno in strokovno
javnost so podatki Centralne baze zdravil na voljo v novi spletni aplikaciji.

Leta 2011 se je zakljuc¢il mednarodni projekt Netc@rds, ki je v praksi preizkusil razli¢ne nadine
elektronskega pridobivanja podatkov, ki so potrebni za obravnavo bolnikov med zac¢asnim
bivanjem v tujini. Po zakljucku projekta se je za nadaljnjo uporabo v projektu pripravljenih resitev
odlo¢ila le oZja skupina partnerskih drzav (Nizozemska, Nem¢ija in Poljska). ZZZS se je odlo¢il,
da zaradi relativno majhnega $tevila obravnavanih tujih zavarovanih oseb v Sloveniji in stroskovno
zahtevnih nadgradenj pri projektu ne bo ve¢ sodeloval. Predstavniki ZZZS so na mednarodni
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ravni aktivno sodelovali tudi pri delu delovnih skupin v okviru tehni¢ne komisije na ravni EU za
uvedbo elektronske evropske KZZ. Zlasti intenzivno je bilo delo v letu 2008 in 2009.

Krepitev informacijske infrastrukture in varnosti informacijskega sistema

S §iritvijo uporabe IKT se je spremenil nacin poslovanja v okolju izvajalcev zdravstvenih storitev,
kot tudi v okolju ZZZS in zavarovalnic, ki temelji na neposredni takoj$nji izmenjavi podatkov.
Tak nacdin poslovanja terja nemoteno in najvisjo mozno raven delovanja informacijskega sistema,
kar Se posebej velja za osrednje komponente: vstopno tocko, omrezje in zaledne sisteme. Funkcije
sistema on-line se namre¢ uporabljajo na vsakem delovis¢u, kjer zavarovana oseba vstopa v
zdravstveno obravnavo in vsaka upocasnitev ali prekinitev delovanja sistema vpliva na postopek
zdravstvene obravnave.

ZZ'ZS in zavarovalnice so za zagotovitev visoke razpolozljivosti sistema v centralnih komponentah
zagotovile ustrezno podvojeno arhitekturo in tehnicne resitve, ki omogocajo odpornost storitve
pred okvarami posameznih sklopov strojne in sistemske programske opreme. V ta namen so bile
zagotovljene dodatne tehnoloske in organizacijske resitve, med katerimi so bile najpomembnejse:
—  izgradnja novih komponent in nadgradnja informacijsko komunikacijske arhitekture
informacijskega sistema za vzpostavitev poslovanja z vsemi partnerji v zdravstvu in vecjo
razpolozljivost,
— standardizacija in uvajanje priporocil dobre prakse na podro¢ju razvoja in spremljanja
delovanja informacijskih sistemov zaradi potreb po nemotenem poslovanju;

Poleg teh resitev je bilo treba poskrbeti tudi za ustrezno spremljanje delovanja sistema in organizacijo
dela. ZZZS je vzpostavil neprekinjen nadzor delovanja sistema, neprekinjeno pripravljenost
tehni¢nih ekip in sistemati¢no upravljanje s tako imenovanimi incidenti. Razpolozljivost
centralnega informacijskega sistema na teh osnovah znasa v obdobju 20082012 ve¢ kakor 99 %
celotnega ¢asa.

V 2012 je bila zakljuc¢ena ureditev osrednjega podatkovnega centra. Podatkovni center sestavljajo
visoko varen sistemski prostor in prostori namenjeni zagotavljanju hlajenja, fizinega in pozZarnega
varovanja, kontrole dostopa in robotske tracne enote za varnostno kopiranje podatkov. Z ureditvijo
podatkovnega centra je bila izboljsana razpolozljivost informacijskega sistema. Mrezna, strezniska
in podatkovna skladis¢a, ki sestavljajo opremo podatkovnega centra, so bila names$éena v vec
korakih brez izpada delovanja sistema.

Zaradi zahtev vlade po zmanjsanju finan¢nih sredstev je moral ZZZS v preteklem obdobju veckrat
poseci tudi na podroéje informatike. V letu 2012 se je tako moral odpovedati rezervni lokaciji, ki bi
v primeru odpovedi centralne lokacije zagotovila ustrezno poslovanje ZZZS.

Z uvedbo vse vedjega Stevila informacijskih storitev za zavarovance, izvajalce in druge organizacije
so se povecala tudi tveganja in groznje nepooblas¢enih dostopov do informacijskega sistema. V
skladu s spremembami tehnologije in okolja je ZZZS izvajal redne posodobitve organizacijskih
in tehni¢nih postopkov ter ukrepe, s katerimi varuje podatke in opremo pred razli¢nimi oblikami
grozenj, preprecuje njihovo slucajno ali namerno nepooblas¢eno unicevanje ter njihovo spreminjanje

ali izgubo.

V informacijsko podprtih zbirkah podatkov, s katerimi upravlja ZZZS, se nahajajo osebni in
medicinski podatki. ZZZS je zato v skladu z zakonskimi zahtevami in priporo¢ili dobre prakse v
okviru vseh projektov in informacijskih nalog posebno pozornost posvetil varnosti. Vzpostavljeni
so bili optimalni varnostni mehanizmiza zas¢ito podatkov in informacijskega sistema, ki temeljijo
na normativnem okviru, oziroma varnostni politiki. Izvedenih je bilo ve¢ varnostnih preizkusov
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ranljivosti informacijskega sistema, ki so pokazali, da so varnostne kontrole na visoki ravni, tudi
v primerjavi z drugimi slovenskimi institucijami vkljuéno z ban¢nim sektorjem in zadovoljivo
preprecujejo morebitne vdore. Neprekinjeno poteka tudi nadgradnja fizi¢nih in logi¢nih varnostnih
mehanizmov, s katerimi se zagotavlja varovanje podatkov in opreme pred razli¢nimi oblikami
grozenj.

Modernizacija IKT infrastrukture

Na centralnem sistemu so bile izvedene potrebne posodobitve in nadgradnje sistemske strojne in
programske opreme ter vzpostavljena arhitektura visoke razpolozljivosti za klju¢ne nove aplikacije
informacijskega sistema ZZZS. Zaradi pove¢anja obremenitev in povecanja $tevila uporabnikov
informacijskega sistema ZZZS, je bil zaradi zmanjsanja stroskov uveden nov sistem spremljanja in
obracunavanja za sistemsko programsko opremo — zaracunavanje po dejanski porabi.

Na podrodju sistemske strojne opreme so bile izvedene posodobitve centralnega procesorskega
kompleksa z nadgradnjo na novejsi model IBM z196-703, posodobitev centralnega diskovnega
podsistema, prilagoditve konfiguracije za nove aplikacije in vkljucitev nove zanesljive in varne
centralne komunikacijske infrastrukture za povezavo centralnega racunalnika s svetovnim spletom.

Na podrodju sistemske programske opreme je bilo izvedenih ve¢ posodobitev operacijskega
sistema, posodobitev baznih podsistemov, vzpostavitev sistemskega okolja za nove storitve ter
vzpostavitev nadzornega sistema Tivoli za spremljanje centralnih komponent in alarmiranje v
centralni nadzorni sistem v primeru nedelovanja. Posodobljeno je bilo tudi sistemsko okolje za
ostale aplikacije. Vzpostavljeno je bilo cenejse sistemsko okolje zLinux, v katerega je bil prestavljen

SAP.
Na oddaljenih lokacijah (razen centralne lokacije) je bila v obdobju 2009—2012 postopno zamenjana

zastarela omrezna infrastruktura. Na podrocju strezniske in PC infrastrukture je bil posodobljen
operacijski sistem na ra¢unalnikih in streznikih. Strezniska infrastruktura je v podatkovnem centru
velinoma virtualizirana, kar bistveno zmanjsa celotne stroske opreme (prostor, energija, hlajenje,
vzdrZzevalni stroski).

2.3.4. Vidik uéenja in rasti

Za ta vidik poslovanja je ZZZS v SRP opredelil GC 11 »Zagotoviti pogoje za uspesno poslovanje

in razvoj ZZZS z ustrezno informiranim, izobraZenim, usposobljenim in motiviranim kadromc«

Za uresniCevanje tega cilja so bili v obdobju 2008-2012 klju¢ni naslednji ukrepi:
—  komuniciranje in informiranje zaposlenih,
— upravljanje s kadri,
— upravljanje z znanjem.

Komuniciranje in informiranje zaposlenih

Temelj u¢inkovitega komuniciranja in informiranja zaposlenih na ZZZS je pripravljenost vodstva
in vodij, da s sistemom sestankov in zapisnikov zagotovijo uéinkovit prenos informacij, ki so
pomembne za uresnicevanje poslovnih ciljev ZZZS. Komuniciranje z zaposlenimi je bila ena
izmed prednostnih tem internih izobrazevanj v celotnem razvojnem obdobju. V ta namen so bila
izvedena ciljna izobrazevanja za vodstvene in vodilne kadre.

Ucinkovitemu obves¢anju zaposlenih in izmenjavi poslovnih informacij so bile namenjene tudi
Stevilne posodobitve programskih resitev za tako imenovano Lotus-Notes platformo (LN baza), ki
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se na ZZZS uporablja tudi za komuniciranje in informiranje zaposlenih na ZZZS. Se posebej so
bile pomembne §iritve pooblastil za spremljanje sklepov organov upravljanja, zapisnikov sestankov
iz vseh ravni vodenja ZZZS, objavljanje strokovnih poro¢il, analiz in drugih strokovnih gradiv v

LN bazi, idr.

Upravljanje s kadri

Zaradi omejevanja zaposlovanja v javnem sektorju (letno znizanje $tevila zaposlenih za 1 %) je
ZZ'ZS v celotnem opazovanem obdobju izvajal restriktivno politiko zaposlovanja (slika 19). Stevilo
zaposlenih na dan 31.12.2012 je bilo 862, kar je za 60 zaposlenih manj kot konec leta 2008 (922).
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Slika 19. Gibanje stevila zaposlenih v letih od 2008 do 2012.

040
oz2o
800
BED
B&0
B40
B20

Za dosego Zelenih sprememb in premikov iz SRP je ZZZS nalrtoval moznost oblikovanja lastne
kadrovske politike oziroma moznost aktivne politike zaposlovanja. Vendar spremenjene okolis¢ine
(kriza in varcevalni ukrepi v celotnem javnem sektorju) aktivnega kadrovanja s trga dela prakti¢no
ne omogoca, temvec je mozna predvsem pasivna politika, ki je zaradi restrikcij usmerjena v interno
razporejanje in prestrukturiranje. Iz porocila je razvidno, da se kadrovska podhranjenost kaze na
nekaterih najbolj vitalnih podrodjih poslovanja ZZZS in njegovega razvoja, kjer stopnjevalno raste
obseg dela (tudi zaradi posledic krize) in tudi zahtevnost (zaradi sistemskih ukrepov v okolju):
urejanje zavarovanj, odlo¢anje o pravicah, zdravstvena analitika in razvoj, informatika ter nekatera
druga podrodja.

V obdobju 2008-2012 je bilo edino podrocje, kjer bi ZZZS lahko, zaradi dalj ¢asa trajajoce
nezasedenosti delovnih mest, vodil aktivno kadrovsko politiko, zaposlovanje zdravnikov. Vendar
ZZZS pri tem ni bil uspesen, predvsem zaradi obstojec¢ih razmer na trgu dela, kjer so zdravniki v
ambulantah neprimerljivo bolje nagrajeni, kot zdravniki zaposleni na ZZZS. Zaradi neurejenega
statusa nadzornih zdravnikov in zdravnikov izvedencev (zadnje spremembe placnega sistema
zdravnikov so zdravnike ZZZS izvzele) je zdravnike izredno tezko pridobiti za opravljanje tako
zahtevnega dela.

Zaradi opisanih tezav pri kadrovanju je ZZZS v obdobju izvajanja SRP vse tezje reseval dolocene
razvojne premike, $e zlasti k povecanju lastnih razvojno-analitiénih zmogljivosti. ZZZS je v
skladu s to usmeritvijo na¢rtoval predvsem krepitev razvojnih timov ZZZS za ve¢jo racionalizacijo
zdravstvene oskrbe, kjer bi bila okrepljena zlasti vloga medicinske stroke, in sicer na naslednjih
strateskih podro¢jih izvajanja OZZ:

—  podrobnejse opredeljevanje pravic (standardov in postopkov) in Sirjenje pravic oziroma
sodelovanje pri ocenjevanju novih tehnologij zdravljenja, novih zdravil in medicinskih
pripomockov;

—  oblikovanje obracunskih sistemov za zdravstvene storitve, spremljanje in ocenjevanje
ucinkovitosti in kakovosti opravljenih programov zdravstvenih storitev;

—  §iritev finan¢no-medicinskega nadzora nad izvajalci zdravstvenih storitev.
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2. Analiza stanja in stratesko porocilo o preteklem razvojnem obdobju

Upravljanje z znanjem

ZZZS je v preteklem obdobju uspel obdrzati pozitivni trend poveCevanja skupnega deleza
zaposlenih z vi§jimi stopnjami izobrazbe, in sicer se je delez takih v letu 2012, v primerjavi z letom

2008 povecal za 6,5 odstotne tocke (na 61,8 %) (slika 20).
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Slika 20. Gibanje deleza zaposlenih z visjimi stopnjam izobrazbe v letih od 2008 do 2012.

Delez delavcev z neustrezno stopnjo izobrazbe glede na zahtevano stopnjo izobrazbe se je v tem
obdobju zmanjsal za 2,4 odstotne tocke v primerjavi z letom 2008. Posledice negotovih okolis¢in
pa so se zalele izkazovati na drugih podrogjih izobrazevanja. V povpreéju so se delavci ZZZS v
letu 2008 izobrazevali 4,88 dneva na zaposlenega, v letu 2012 pa 1,79 dneva. Izobrazevanje se je
zaradi varCevalnih ukrepov v letu 2012 zmanjsalo za ve¢ kot za polovico.

Posledice restrikcij na podrocju politike zaposlovanja in izobrazevanja so bile pomembne tudi za
dinamiko (hitrost) uresnicevanja tistih ciljev iz SRP, za dosego katerih so bili na¢rtovani zahtevnejsi
premiki glede pridobivanja novih znanj oziroma tehnologije. To se odraza predvsem na uvajanju
novih pristopov na §irSem podrodju razvojne (zdravstvene) analitike, kjer so poleg zahtevnih
interdisciplinarnih znanj zdravstvene ekonomike, poznavanja metod za ocenjevanje novih
tehnologij zdravljenja, novih zdravil in medicinskih pripomockov pomembna tudi specifiéna nova
informacijska znanja za oblikovanje in uporabo strateskih sistemov, ki omogocajo bolj u¢inkovite
analiti¢ne podatke za nalrtovanje in odlocanje.

Globalni cilj 11 »Zagotoviti pogoje za uspesno poslovanje in razvoj ZZZS z ustrezno informiranim,
izobrazenim, usposobljenim in motiviranim kadrom« je bil dosezen. Ob nadaljnjem zmanjsevanju
Stevila zaposlenih obstaja tveganje, da bodo daljsi odzivni Casi (podaljSevanje Casa za urejanje
zavarovanj in reSevanje drugih vlog, kjer se odlo¢a o uveljavljanju pravic zavarovanih oseb), da se
bodo prenchale izvajati posamezne dejavnosti ZZZS (kréenje poslovne mreze oziroma zapiranje
izpostav ZZZS in s tem poslabsanje kakovosti storitev javnega sektorja), da bo manj nadzornih
aktivnosti pri izvajalcih zdravstvenih storitev in dobaviteljih medicinskih pripomockov, manj
odpravljanja administrativnih ovir in prepreCevanja goljufij s pomod&jo informacijske podpore
(kljub temu, da Racunsko sodis¢e zahteva povecanje navedenih aktivnosti).
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3. Razvojne potrebe in razvojne moznosti
v obdobju 2014-2019

Na razvojne potrebe in moznosti na podro¢ju zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja
bodo v obdobju 2014-2019 v Sloveniji $e naprej mocno vplivali staranje prebivalstva, posledi¢ne
spremembe zdravstvenega stanja, tehnoloski razvoj, rastoca pricakovanja prebivalstva in drugi
dejavniki, ki bodo povecevali povprasevanje po zdravstvenih storitvah in vrsili stalen pritisk na
rast izdatkov v sistemu. Istocasno se bo Slovenija, kakor tudi ostale drzave EU, morala $e nekaj let
soocati s $ibko gospodarsko aktivnostjo, visoko brezposelnostjo in poslabsanimi javnofinanénimi
razmerami, ki bodo narekovale ustrezne aktivnosti in ukrepe za konsolidacijo javnih financ.
Obvladovanje posledic krize se bo verjetno na podro¢ju financiranja zdravstvenega varstva odrazalo
v celotnem razvojnem obdobju 2014-2019.

Globalni razvojni trendi in opisane ekonomske okolis¢ine predstavljajo velik izziv za zagotavljanje
dolgoroé¢ne vzdrznosti javnih sredstev (sredstev OZZ) za zdravstvo. Javni izdatki za zdravstveno
varstvo v delezu BDP so bili vedji del preteklega obdobja v Sloveniji primerljivi s povpredjem drzav
EU. Zaradi ostrih varcevalnih ukrepov so po letu 2011 zaradi dosledne vladne politike omejevanja
javnih financ in zmanj$evanja javnega dolga v Sloveniji upadli ob¢utno mocneje kot v povpredju
ostalih drzav EU. Za naslednje razvojno obdobje se tako izpostavlja vprasanje, ali je stroga politika
uravnotezenega financiranja zdravstvenega varstva brez zadolzevanja, vzdrzna tudi dolgoro¢no.

Glede vzdrznosti javnega sistema OZZ je potrebno razlikovati med finanéno vzdrznostjo
(racunovodsko pokrivanje izdatkov z razpolozljivimi finan¢nimi viri v danem obdobju) in
ekonomsko vzdrznostjo (doseganje ciljev oziroma optimizacija vsebinskih rezultatov za dane
vlozke). Razumljivo je, da finan¢na vzdrznost dolgoroéno ne prinasa nujno tudi ekonomske
vzdrznosti. Javna sredstva za zdravstvo v tem smislu ni mogoce razumeti le kot porabo, temvec
predvsem kot produktivno nalozbo, saj ima bolj$e zdravje prebivalstva neposredni ali posredni
ucinek na ekonomsko rast in napredek (zaradi aktivnosti na delovnem trgu, vecje produktivnosti
idr.). Boljse zdravje aktivnega prebivalstva pa je oziroma bo imperativ $e zlasti v prihodnosti: v hitro
starajo¢ih se druzbah, ob podaljSevanju delovne dobe zaposlenih in vse vedji udelezbi starejsih v
aktivnem prebivalstvu, ko bo potrebno zagotoviti kar najboljse pogoje za ohranjanje in povrnitev
zdravja visoko v starost. Nacela ekonomske vzdrznosti zato terjajo preusmeritev pozornosti od
»tehni¢nih« vprasanj uravnotezenih javnofinan¢nih rezultatov k vsebinskim vprasanjem: kaksni
so rezultati zdravstvenega sistema za vlozena sredstva, ali so vlozena sredstva dovolj u¢inkovito
uporabljena, ali je zdravstvena oskrba ustrezno dostopna in ali je dovolj kakovostna, idr.

Razresevanje teh temeljnih vsebinskih vprasanj in dilem presega pristojnosti ZZZS pri
opredeljevanju razvojnega programa, vendar se jim v teh prelomnih ¢asih ni mogoce izogniti.
Rastoci razkorak med razpolozljivimi finan¢nimi viri in razvojnimi potrebami, ki jih Ze ve¢ desetletij
»najavljajo« staranje prebivalstva in druga globalna razvojna gibanja, aktualna kriza izpostavlja do
te mere, da jih bo morala z ustreznimi odlo¢itvami v neposredni prihodnosti razresiti drzava, ki je
pristojna za strateske odlocitve glede nadaljnjega razvoja sistema zdravstvenega varstva kot celote
— oziroma glede celovite reforme zdravstvenega sistema.

Te odlocitve je treba predvidevati in upostevati pri nacrtovanju razvoja OZZ. V nadaljevanju so
izpostavljena poglavitna vprasanja glede razvojnih potreb in moznosti v obdobju 2014-2019. Z
razgrnitvijo temeljnih razvojnih izzivov zeli ZZZS aktivno sodelovati pri razpravi glede potrebnih
sistemskih sprememb in biti v imenu in interesu zavarovanih oseb v Sloveniji kreativen partner
nosilcem zdravstvene politike pri iskanju ustreznih reformskih resitev za zagotovitev dolgoro¢ne
stabilnosti in vzdrznosti sistema zdravstvenega varstva v drzavi.
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3.1. Vplivi globalnih razvojnih gibanj

Javni zdravstveni sistem v Sloveniji se bo v obdobju 2014-2019, podobno kot v vseh drzavah EU,
soocal z osnovnim razvojnim vprasanjem, kako zagotavljati dostop do potrebnih storitev vsem
v razmerah rastoCega povprasevanja po kakovostnih zdravstvenih storitvah in omejene (ali celo
negativne) rasti javnofinan¢nih sredstev.

Rastoce povprasevanje po zdravstvenih storitvah (in produktih, kot so to zdravila ali medicinski
pripomocki) je povezano s Stevilnimi razvojnimi dejavniki, kot so:

—  staranje prebivalstva in spremembe v strukturi prebivalstva,

—  (posledi¢ne) spremembe v zdravstvenem stanju prebivalstva,

—  ekonomska rast (povecanje BDP) in vi§ji osebni prejemki,

—  nove zdravstvene (vklju¢no z novimi zdravili in medicinskimi pripomocki) in druge

razvojne tehnologije (informatika idr.),

—  institucionalne znacilnosti zdravstvenih sistemov (financiranje, organizacija sistema),

—  vi§je cene zdravstvenih »inputov« (place, materialni stroski),

—  vedja informiranost prebivalstva in njihova rasto¢a pri¢akovanja od zdravstva,

—  idr.

Del navedenih dejavnikov vpliva predvsem na povprasevanje po zdravstvenih storitvah, del pa na
njihovo ponudbo®.

3.1.1. Demografski in drugi dejavniki povprasevanja po storitvah

Med demografske dejavnike uvrs¢amo staranje prebivalstva in demografsko strukturo prebivalstva.
Ostali dejavniki, ki vplivajo predvsem na rast povprasevanja po zdravstvenih storitvah pa so Se
zdravstveno stanje prebivalstva (oziroma spremembe stanja in zdravstvenih potrebah zaradi
staranja prebivalstva), dohodek na individualni in na nacionalni ravni, idr.

Staranje prebivalstva v drzavah EU je rezultat dveh vzporednih procesov: zmanj$evanja rojstev
in posledi¢nega manjSega deleza mlajsih v strukturi prebivalcev na eni, ter povecevanja Zivljenjske
dobe in vecanja deleza starejSega prebivalstva na drugi strani.

V drzavah EU so Ze pred desetletji zaznali Stevilna tveganja za vzdrznost javnih sistemov financiranja
zdravstvenega varstva, ki jih je mo¢ povezati s procesom staranja prebivalstva. Zaskrbljenost glede
vpliva staranja na rast izdatkov za zdravstveno varstvo se zdi utemeljena predvsem zaradi znanih
dejstev in podatkov: da je od polovice do dveh tretjin oskrbnih dni v bolni$nicah namenjena oskrbi
bolnikov nad 65 let starosti, da so izdatki za zdravstveno oskrbo starejsih od 65 let od 3 do 5 krat
vedji od izdatkov za oskrbo mlajsih od 65 let, da je med 33 % in 50 % vseh zdravstvenih izdatkov
porabljenih za zdravstveno oskrbo starejsih, idr. Strokovne ocene vpliva staranja na izdatke
zdravstvenih storitev izhajajo predvsem iz predpostavke, da naj bi rast deleza starejsih v celotni
populaciji vplivala na rast povprasevanja, vse to pa na rast oziroma vedji obseg opravljenih storitev.
Porast uveljavljenih storitev pa naj bi imel enak vpliv tudi na rast javnih izdatkov za zdravstveno

oskrbo.

Demografski razvojni trendi tako ustvarjajo pogoje za dva potencialno najpomembnejsa vpliva na
razpoloZljiva javna sredstva za zdravstvo: zmanjSevanje prihodkov (zaradi zmanjSevanja aktivne
populacije) in povelevanje odhodkov (zaradi vedje kvantitete in spremenjenih potreb glede

24 Dejavnike povprasevanja in ponudbe zdravstvenih storitev podrobno razclenjuje tudi Odbor za ekonomsko politiko v
okviru Evropske komisije, ki letno spremlja in oblikuje (dolgoro¢ne) projekcije javnofinan¢nih izdatkov v drzavah EU ter
jih objavlja v t.i. »Aging Reports«.
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uveljavljanja zdravstvenih storitev). Vendar pri tem dejansko ne gre ve¢ za neposredne vplive staranja
na rast javnih sredstev za zdravstvo, temve¢ soucinkovanje drugih, z demografskimi dejavniki
tesno povezanih razvojnih dejavnikov, kot so organizacija zdravstva, tehnologija zdravljenja, na¢in
uveljavljanja storitev idr.

Za ocenjevanje vplivov demografskih dejavnikov na rast javnih izdatkov za zdravstvo je bistvenega
pomena tudi razumevanje posledic podaljSevanja zivljenjske dobe za zdravstveno stanje
prebivalstva. Staranje sproza spremembe v strukturi zdravstvenih potreb, ker gre za zahtevnejso
naravo zdravljenja oseb (npr. zbolelih za rakom, sladkorno boleznijo, s tezavami zaradi demence,
zlomljenega kolka idr.). Kompleksnost zdravstvenih problemov s starostjo narasca. Vse vec je
oseb s kroni¢nimi obolenji in razlicnimi komorbidnimi stanji, ki zahtevajo zelo $irok razpon
obravnav, ki se lahko med seboj potencialno tudi izklju¢ujejo (na podroéju zdravil npr. pojav in
udinki polifarmakoterapije). Staranje prinasa tudi nove vzorce bolezni, npr. tako imenovano multi-
morbidnost in druga posebna stanja, ki povecujejo odvisnost oseb od tuje pomo¢i in prizadevajo
posameznike daljse ¢asovno obdobje. To pa povecuje pri¢akovanja in pritiske po izvajanju bistveno
drugacne oskrbe, kot jo zavarovanim osebam zmorejo ponuditi obstojece oblike bolni$ni¢ne in
zunaj bolnisni¢ne (ambulantne) zdravstvene oskrbe. V kolikor se drzave ne odlodijo za strukturne
reforme ali uvajanje posebnih oblik dolgotrajne oskrbe, lahko spremenjene potrebe po storitvah
nege oziroma dolgotrajne oskrbe, ki potekajo delovno bolj intenzivno oziroma individualizirano,
mocno vplivajo na zahteve po dodatnih (negovalnih) kadrih, s tem pa tudi na rast (javnih) izdatkov
za place zaposlenih®.

Glavni dejavnik rasti zdravstvene potrosnje je dohodek. Na posameznikovi ravni so to osebni
prejemki, na nacionalni pa bruto druzbeni proizvod. Zdravstvena poraba na osebni ravni je v
konkretnih drzavah odvisna predvsem od nacina zagotavljanja zdravstvene varnosti: ali gre za javne
ali za zasebne sisteme. Ce so posamezniku vsa tveganja v celoti pokrita v okviru pravic iz javnega
sistema, je vi$§ina osebnih prejemkov povsem zanemarljiv dejavnik zdravstvene potro$nje. Ce pa so
ta tveganja pokrita delno z javnimi sredstvi, delno ali v celoti pa z zasebnimi, bo povprasevanje po
zdravstvenih storitvah delno ali celoti odvisno od viSine osebnih prejemkov posameznikov. Ker se
zdravstvena varnost v Sloveniji in vseh drzavah EU v preteZeni meri zagotavlja z javnimi sredstvi,
dolodena tveganja pa tudi z zasebnimi (participacija, doplacila, idr.), je nacinu ureditve sorazmerna
tudi obcutljivost povprasevanja po storitvah na spremembe v vi§ini osebnih prejemkov zavarovanih
oseb. Na nacionalni ravni zdravstveno potro$njo narekujejo makroekonomska gibanja. Kljub
dolo¢enim dilemam glede razlik med dohodkovno elasti¢nostjo na osebni in nacionalni ravni,
velja na splosno, da v ¢asu ko nacionalni proizvod drzave narasca, to povecuje tudi pricakovanja
do zdravstva, s tem pa rastejo tudi zdravstveni izdatki, ne glede na resni¢ne zdravstvene potrebe
prebivalstva. Z rastjo (nacionalnega) dohodka je mogoce pojasniti do 60 % rasti zdravstvenih
izdatkov.

Na povprasevanje po zdravstvenih storitvah in tudi na hitrost (tehnoloskega) razvoja zdravstva
v marsi¢em vplivajo tudi rastoca pricakovanja prebivalstva glede zdravstvenih storitev. Kot smo
omenili, je generator taksnih pricakovanj (nacionalni) dohodek. Ko raste dohodek, raste tudi
povprasevanje prebivalstva po storitvah, ki jih omogoca zdravstveni sistem. S tem so povezane tudi
zahteve zavarovancev: po ustreznih informacijah, po odgovorni ter pregledni rabi javnih sredstev,
po vedji izbiri v sistemu, tudi po soodlo¢anju o nekaterih poglavitnih vprasanjih glede razvoja
sistema idr. Sodobni kulturni trendi in vzorci ravnanja pri skrbi za zdravije izpostavljajo pomen
velje samozadostnosti in osebne odgovornosti pri skrbi za zdravje ali pri samooskrbi oziroma

25 Na to opozarja posebna zdravstveno politi¢na analiza »How can health systems respond to population ageing?«, ki je bila

pripravljena pod okriljem SZO/EURO in Evropskega observatorija za zdravstvene sisteme, 2009.
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zivljenju s (kroni¢no) boleznijo, s ¢imer s odpirajo nove razvojne vizije preobrazbe zdravstva:
moznost razbremenjevanja zdravstvene sluzbe in s tem spro$canja dolo¢enih finanénih rezerv, ki
se jih lahko usmerja v uvajanje zahtevnejse tehnologije in obravnavo zahtevnejsih bolnikov.

Novejse strokovne studije opozarjajo, da je vpliv staranja oziroma demografskih dejavnikov na
porast stroskov v zdravstvu omejen oziroma veliko manjsi, kot se je sklepalo doslej. Po ekonometri¢ni
$tudiji Evropske komisije (2011) je mogoce staranju in drugim spremembam demografske strukture
pripisati vpliv na rast izdatkov za zdravstvo na vi$ini okoli 10 %, rasti BDP okoli 60 %, preostalih
25-30 % pa naj bi vplivali nedemografski dejavniki (nove tehnologije, institucionalne znacilnosti,
vi§je cene zdravstvenih inputov idr.). Vendar pa ima staranje prebivalstva izredno velik ucinek na
rast izdatkov za storitve tako imenovane dolgotrajne oskrbe, kar predstavlja vse vedji razvojni izziv
Slovenije in ostalih drzav EU.

3.1.2. Nedemografski dejavniki oziroma dejavniki ponudbe

Med nedemografske dejavnike se uvri¢a nove zdravstvene tehnologije, institucionalne znacilnosti
zdravstvenih sistemov, rast pla¢ in zaposlenosti v zdravstvu idr. Nedemografski dejavniki vplivajo
predvsem na (ve¢jo) ponudbo zdravstvenih storitev.

Razvoj novih medicinskih tehnologij (vklju¢no z novimi zdravili in zahtevnimi medicinskimi
pripomocki) ustvarja potencialni nabor moznih novih oblik medicinske diagnostike in zdravljenja,
ki lahko bistveno spreminja obstojece metode zdravljenja in s tem organizacijo zdravstvene sluzbe
na mikro ali makro ravni. Nove tehnologije zdravljenja, zaradi svoje aditivne narave (ne zamenjujejo
v celoti starih nacinov zdravljenja) in pa teznje po takoj$nji §iritvi uporabe, praviloma ne prispevajo
k zmanjsevanju stroskov zdravljenja v zdravstvenem sektorju, ¢etudi lahko pomembno vplivajo na
dolzino in kakovost prezivetja ali Zivljenja bolnikov. Poseben dejavnik rasti izdatkov pri uvajanja
novih tehnologij je omenjeni u¢inek takoj$nje uporabe ali $irjenja. Gre za (spontan ali pa marketingko
pogojen) porast povprasevanja po novih zdravstvenih produktih ali postopkih zdravljenja, ki
v obstojeCem javnem sistemu $e niso razpolozljivi za zdravljenje specificnih medicinskih stanj.
Tehnoloski razvoj je zato praviloma povezan z ve&jimi vlozki oziroma rastjo izdatkov za zdravstvo.
Med obstoje¢imi strokovnimi viri ve¢ina avtorjev pripisuje novim zdravstvenim tehnologijam
prevladujo¢ vpliv na rast izdatkov za zdravstvo, s katerim je mogoce pojasniti do 27 % rasti
zdravstvenih izdatkov. Ker pa je na uvajanje novih tehnologij mogoce vplivati z ustreznimi
politikami in ukrepi, postaja naértno uvajanje in obvladovanje zdravstvenih tehnologij v drzavah
EU eden izmed najpomembnejsih ukrepov za dolgoro¢no vzdrzno financiranje zdravstva.

Na javne izdatke za zdravstvo moc¢no vplivajo tudi sistemske znacilnosti oziroma institucionalna
ureditev nacina izvajanja zdravstvenih storitev in financiranja zdravstvene oskrbe. Zgleden primer
za to je zgoraj omenjena institucionalna ureditev uvajanja novih zdravstvenih tehnologij v drzavah
EU. Drzave s preglednimi sistemi vrednotenja zdravstvenih tehnologij*® (VZT), ki se izvajajo
na makro (drzava), mezzo (organizacije — placniki storitev, izvajalci storitev) in mikro (oddelki
v bolni$nicah) ravni, imajo praviloma veliko manjse tezave s predvidevanjem zadostnih razvojih
sredstev in so zato dolgoro¢no ekonomsko bolj vzdrzne od ostalih.

26 Na tem mestu kaze VZT opredeliti kot posebno interdisciplinarno vedo, ki raziskuje kratkoro¢ne in dolgoro¢ne posledice
uporabe zdravstvenih tehnologij in ki je eno izmed orodij za sprejemanje novih ali opus¢anja starih tehnologij zdravljenja.
Namen VZT je oblikovati ustrezne strokovne podlage za sprejemanje zdravstveno politi¢nih odlocitev glede varne in
ulinkovite uporabe zdravstvenih tehnologij. (Prim. s Turk E in Prevolnik Rupnik V. Vrednotenje zdravstvenih tehnologij
(HTA) v Sloveniji — status quo, izzivi, predlogi. Bilt-ekon organ inform zdrav 2010; (26)1: 3-13. IVZ: Ljubljana, 2010.).
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3.1.3. Ocena pric¢akovanih vplivov

V skladu z opisanimi spoznanji in zaradi zahtev drzav ¢lanic EU po zanesljivih in primerljivih
informacijah Evropska komisija (delovna skupinaza staranje) izdeluje serijo projekcij javnofinanénih
izdatkov, ki temeljijo na demografskih in drugih projekcijah Eurostata. Zadnje taksne projekcije
vplivov demografskih in nedemografskih dejavnikov na javnofinancne izdatke (za zdravstveno
oskrbo, dolgotrajno oskrbo, pokojnine in invalidnine, izobraZevanje ter nadomestila za brezposelne)
do leta 2060 so bile izratunane in objavljene v letu 2012 v posebnem Poro¢ilu o staranju. Poro¢ilo
je bilo izdelano po enotni metodologiji za vse drzave ¢lanice EU.

Projekcije vplivov staranja na javne izdatke so v Poro¢ilu podane na osnovi 10 razli¢nih scenarijev,
ki upostevajo razli¢ne demografske in ne-demografske dejavnike. Najpomembnejsa scenarija sta
»osnovni ali referenéni scenarij«, ki uposteva predvsem z demografskimi gibanji povezane dejavnike
rasti javnih izdatkov, in pa »tvegani scenarij«, ki uposteva tudi ucinke ostalih tako imenovanih
nedemografskih dejavnikov na rast javnih izdatkov. Slednji tako prikazuje visje potencialne
rasti javnih izdatkov in s tem mozne vedje pritiske na dolgoro¢no vzdrznost javnih financ na
posameznem podrodju.

Iz tabele 25 sta razvidni dolgoro¢ni projekciji javnih izdatkov za zdravstveno in za dolgotrajno
oskrbo v Sloveniji za obdobje 2010-2060. Po osnovnem/referenénem scenariju naj bi se javni
izdatki za zdravstveno oskrbo v Sloveniji s 6,1 % BDP v letu 2010 do leta 2020 povecali na 6,4 %
BDP (za 0,3 odstotne tocke), do leta 2060 pa na 7,2 % BDP (za 1,1 odstotne tocke). Po tveganem
scenariju, ki uposteva Se dolo¢ene nedemografske vplive in dejavnike, pa naj bi bila rast javnih
izdatkov za zdravstvo do leta 2020 vedja za 0,5 odstotne tocke (6,6 % BDP), do leta 2060 pa za
1,7 odstotne tocke (7,8 % BDP). Sorazmerno velika rast javnih izdatkov se razumljivo obeta na

podrodju dolgotrajne oskrbe (zlasti do 2060).

Tabela 25. Dolgorocna projekcija javnih izdatkov,
povezanih s staranjem prebivalstva za Slovenijo in EU-27, 2010-2020 in 2010-2060.

Sprememba BDP v odstotnih tockah

Delez v BDP ( %)
[ 2000 | 2010-2020 2010-2060 2010-2020 2010-2060
7

Javni izdatki za 6,1 0,3 0,3 1,1 1,1 0,5 0,5 1,7 1,7
zdravstvo

Dolgotrajna oskrba 14 1,8 03 0,22 16 1,5 03 03 1,6 1,8
Vir: Porocilo EK — delovne skupine za staranje (2012 Ageing Report).

Projekcija do leta 2020 torej napoveduje povecanje javnih izdatkov za zdravstvo za 0,3 odstotne
tocke BDP, ¢e se uposteva le rast izdatkov zaradi staranja prebivalstva, ali za 0,5 odstotnih tock, ce
bi upostevali tudi ne-demografske vplive. Katera od teh ocen je za Slovenijo bolj realna? Za odgovor
na to vprasanje je potrebno $e enkrat izpostaviti Ze opisane ugotovitve ekonometri¢ne Studije
Evropske komisije (glej tudi poglavje 2.2.2.), po katerih je bil v Sloveniji prispevek nedemografskih
dejavnikov k rasti izdatkov za zdravstvo v obdobju pred krizo (1995-2008) negativen. To je
lahko na eni strani rezultat dobrega obvladovanja izdatkov, na drugi pa tudi posledica preveé¢
zadrzevanega ali celo prepoc¢asnega razvoja zdravstvenih zmogljivosti. Kot je opisano v 2. poglavju,
zaradi pomanjkanja finan¢nih virov po letu 2010 ZZZS ni ve¢ mogel zagotoviti sredstev za

27 Eureopean Commission: The 2012 Ageing Report — Economic and budgetary projections for the 27 EU Member States
for the period 2010-2060 (http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/european_economy/2012/pdf/ee-2012-
2_en.pdf).
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uvajanje novih tehnologij. Za dolo¢ene novosti in Sirjenja so se sredstva zagotovila izklju¢no s
prestrukturiranjem programov. Vlaganje v razvoj pa pomeni ohranjanje doseZene kakovosti sistema.
Ce hocemo v Sloveniji v javnem sistemu zdravstvenega varstva v naslednjem razvojnem obdobju
2014-2019 ohraniti dosezeno kakovost zdravstvene oskrbe in hkrati stabilno financirati zdravstvo,
bo treba razvoju (uvajanje novih zdravstvenih tehnologij, kadri) nameniti ve¢ javnih sredstev kot
v bliznji preteklosti, za kar zgolj morebitna ponovna rast BDP-ja verjetno ne bo zadoscala. Za
stabilno financiranje kakovostne zdravstvene oskrbe bo potrebno v tem obdobju nujno zagotoviti
dodatne javno finané¢ne vire, na kar je ZZZS v zadnjem ¢asu drzavo Ze veckrat opozoril in izdelal
tudi povsem konkretne predloge (uvedba enotne prispevne stopnje, Siritev osnov za prispevke,
uvedba trosarin na sladke pijace idr.).

3.2. Vplivi ekonomske krize in razvojne moznosti

Zaradi narave finan¢ne in ekonomske krize se prakti¢no nobena od drzav EU ne more izogniti
uvedbi (vsaj zacasnih) omejitev in varCevanj s ciljem konsolidacije javnih financ oziroma
zmanj$evanja javnega dolga. Zelo poc¢asno okrevanje gospodarstva in visoke stopnje brezposelnosti
tudi v Sloveniji povzrocajo vse tezje obvladljivo situacijo pri zagotavljanju zadostnih javnih sredstev
za financiranje zdravstvene oskrbe.

Izkusnje drzav EU pri premagovanju kriznih razmer v zdravstvu kazejo, da je v razmerah zmanjsane
rasti razpolozljivih sredstev za zdravstvo strateske ukrepe nujno usmeriti v vedjo stroskovno
ucinkovitost zdravstvenega sistema, kar ostaja verjetno osnovna razvojna stalnica in prioriteta ves
Cas trajanja te krize. V tem smislu je kriza izostrila dolocene resitve in priloZnosti za izboljsave, ki
jih v konjunkturnih ¢asih v sistemih ni bilo mogoce izvesti.

3.2.1. Izkusnje drzav EU pri premagovanju krize

V zaletni fazi krize so se v (najbogatejsih) drzavah EU praviloma $e odlocali, da zdravstveni
sektor izvzamejo iz sicer$njih ukrepov za zmanjSevanje javnega dolga in uravnoteZenje javnih
financ. V Nemdiji so v letu 2009 zaradi potencialno ugodnih u¢inkov na gospodarstvo celo okrepili
investicije v zdravstvo. V Casu Siritve in poglobitve krize po letu 2010 pa se prakti¢no nobena
drzava EU ni mogla ve¢ izogniti restrikcijam in omejitvam javnih sredstev za zdravstvo. Raziskava
Mednarodnega zdruzenja za socialno varnost (ISSA, 2011)%, ki je potekala v ve¢ini drzav EU, je
pokazala, da se je kar polovica teh drzav na podro¢ju odlocila za ostrejse restrikcije, ki so bile v letu

2010 najvedje v Gr¢iji in na Irskem. V Gréiji so varéevalni rezi v zdravstvu v letu 2010 obsegali
skoraj 0,9 odst. tock zmanj$anja deleza javnih sredstev za zdravstvo v BDP (na Irskem 0,7).

Ukrepi za uravnoteZeno financiranje zdravstva, ki so se izvajali v drzavah EU%, so se nanasali
na osnovna podrodja financiranja in so bili kot taki primerljivi z ukrepi, ki smo jih v ¢asu od leta
2009-2012 izvajali tudi v Sloveniji. Posebej velja omeniti naslednje ukrepe:
korekcije cen zdravil in zdravstvenih storitev,
—  prenos stroskov na zasebna sredstva,
—  ukrepi za povecevanje uéinkovitosti,
—  ukrepi za pridobitev dodatnih finan¢nih virov.

28 Paerson M. Financial sustainability and affordability of health care systems. ISSA Conference: Berlin, 2012 (http://www.
issa.int/Resursy/Conference-Reports/Financial-sustainability-and-affordability-of-health-care-systems).

29 Prim. tudi s studijo: Mladovsky P, Srivastova D, Cylus J, Karanikolos M, Evetovits T, Thomson S and McKee M.
Health policy responses to the financial crisis in Europe. European observatory on health systems and policies.

Copenhagen:WHO/EURO, 2012.
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Korekcije cen

Prakti¢no vse drzave so se v Casu krize zatekle k zniZevanju cen, bodisi na osnovi pogajanj s
partnerji ali pa neposredno z dekreti oziroma uredbami. Najpogosteje so se v drzavah EU odlo¢ili
za znizevanje cen zdravil, Ceprav so v $tevilnih drzavah zamrznili ali znizali tudi place ter druge
(input) stroske v sistem, kar se je odrazalo tudi v ohranjanju ali zmanj$evanju cen zdravstvenih
storitev v teh drzavah.

Najbolj drasti¢no je bilo zniZevanje cen zdravil v Gréiji, kjer so uveljavljali tudi do 27 %-no znizZanje
dolocenih cen zdravil z naslednjimi ukrepi: spremembe pri dolo¢anju cen zdravil pri vstopu na trgu
(benchmarking 3 najnizjih cen), uvedbo »dinami¢nega dolo¢anja cen« po vstopu zdravil na trg,
uvedbo pozitivne liste zdravil in uvedbo posebnega modela za generi¢no dolo¢anje cen. Na Irskem
so si v letu 2011 zadali za cilj na letni ravni privaréevati okoli 200 milijonov evrov za zdravila (za
kar so znizali cene okoli 1000 zdravilom), v letu 2012 pa zniZati cene zdravil s patentno zascito.
Na Ceskem so cene zdravil in povraila iz OZZ znizali za 7 %. V Nemdiji so cene zdravil v letu
2011 zamrznili do decembra 2013, hkrati pa lekarnarjem priznali visje rabate za zdravila, ki niso
zajeta v sistemu referen¢nega dolocanja cen zdravil. V Zdruzenem kraljestvu so oblikovali petletni
nacrt varCevanja, po katerem naj bi v letu 2010 znizali cen zdravil za 3,9 % v letu 2011 pa za 1,9 %.
V Italiji so z letom 2011 zaceli izvajati obsezne varcevalne ukrepe, med katerimi so pomemben
delez predstavljali rezi na podro¢ju izdatkov za zdravila: zmanjsevanje marze za veledrogeriste in
lekarne, zniZevanje cen za generi¢na zdravila, ki temelji na referen¢nem modelu dolocanja cen.
Na Portugalskem so v letu 2010 cene zdravil zniZali na osnovi uredbe, da mora biti cena za §iroko
uporabljena generi¢na zdravila vsaj za 35 % izpod cen ustreznega originalnega zdravila. S tem in
stevilnimi drugimi ukrepi na podro¢ju zdravil naj bi z var¢evanjem do konca leta 2012 zmanjsali
izdatke za zdravila do ravni 1,25 % BDP, do konca leta 2013 pa na 1,0 % BDP. Tudi Spanija je
med varcevalnimi ukrepi na podro¢ju zdravil izvedla zniZevanje cen zdravil (npr. za 30 % pri cenah
generikov) in zniZevanjem rabatov. Z var¢evanjem na podro¢ju zdravil naj bi na letni ravni dosegli
okoli 1 milijardo evrov prihranka.

Stevilne evropske drzave so se odlocile tudi za zamrznitev ali zniZanje pla¢ zaposlenih v zdravstvu.
Vecina takih ukrepov se je izvedla v sklopu $irsih ukrepov drzave za konsolidacijo javnih financ.
Znizevanje pla¢ in drugih input stroskov se je odrazilo tudi kot zniZzevanje cen zdravstvenih
storitev. Na Ceskem so v letu 2011 place drzavnih usluzbencev v zdravstvu znizali za 10 %. V
Gr¢iji so bile place javnih usluzbencev v zdravstvu v letih 2010 in 2011 zniZane za 15 %, $tevilo
zaposlenih za nadaljnjih 10 %. Na Islandiji so skupno stevilo javnih usluzbencev v zdravstvenem
sektorju v letu 2010 znizali s 5.100 na 4.500 delavcev (ve¢ kot 12 %), istocasno izvedli obsirno
zmanj$anje placila nadurnega dela v zdravstvu. Na Irskem so v letu 2010 zmanjsali place javnih
usluzbencev v zdravstvu med 5 in 15 %, v enaki meri pa znizali tudi cene storitev za koncesionarje.
V istem letu so zamrznili tudi zaposlovanje novih delaveev v zdravstvu in do leta 2011 zmanjsali
stevilo zaposlenih za 5 %. V Italiji so v letu 2009 zamrznili place vsem javnim usluzbencem za tri
leta, hkrati pa izvedli tudi zmanjSevanje zaposlenih.

Prenos stroskov na zasebna sredstva

Vrsta drzav EU se je odlocila za uvedbo participacije ali povecanja razli¢nih doplacil v sistemu
oziroma na razli¢nih podro¢jih zdravstvene oskrbe. V Italiji so uvedli doplacilo za zavarovane
osebe v visini 10 evrov za obisk specialisticne ambulante. V Estoniji so povecali obstojeco
participacijo za obiske ambulant na primarni ravni in izvenbolni$ni¢nih ambulant za 15 %. Poleg
tega so iz kosarice pravic v okviru OZZ umaknili posebno denarno nadomestilo za opravljene
redne zobozdravstvene preglede. Uvedli so tudi doplacilo za zdravstveno nego v bolnisnicah. Za
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zelo velike sprememb na podro¢ju doplacil so se (zaradi tezke javno financne situacije) odlodili
tudi na Islandiji. Obstojece sisteme. doplacil oziroma participacije so nadgradili tudi v Avstriji,
Belgiji, Nemdiji, na Nizozemskem, Ceskem idr.

Povecevanje ucinkovitosti

V sredis¢u ukrepov za vecjo udinkovitost javnih zdravstvenih sistemov je bolni$ni¢na dejavnost,
prevladujejo pa ukrepi kot so zdruzevanje (upravljanja) bolnisnic, spodbujanje skrajsevanja akutnih
bolnigni¢nih obravnav, spodbujanje enodnevne bolnisnice, prenos dolocenih storitev v ambulantno
dejavnost, idr.

V Greéiji so v letu 2011 izvedli $tevilna zdruzevanja bolni$nic, prav tako na Islandiji, kjer so poleg
zdruzevanj bolni$nic reorganizirali tudi nacin vodenja in upravljanja zdravstvenega sektorja:
zdruzili so ministrstvo za zdravje in ministrstvo za delo in socialno varnost, poleg tega pa tudi
direktorat za javno zdravje (ministrstva za zdravje) z nacionalnim institutom za javno zdravje.
Na Portugalskem so izvedli tako imenovano koncentracijo in racionalizacijo zdravstvenih
zmogljivosti na primarni in bolni$ni¢ni ravni s skupnimi upravami in aktivnostmi bolnisnic, s
katero naj bi na letni ravni privarcevali skupno za 5 % stroskov tekocega poslovanja. V- Angliji so v
letu 2010 in 2011 izvedli celovito reorganizacijo njihove Nacionalne zdravstvene sluzbe, zmanjsali
placila managementu in izvedli druge projekte s ciljem privarcevati znatna sredstva do leta 2014.

Na Irskem so v letih 2009 in 2010 povecali dnevne obravnave v bolnisnicah za 5 % letno, obiski
specialisticno ambulantne dejavnosti so porasli za 3-6 %. Na Portugalskem so zmanjsevali nenujne
obiske na specialisti¢ni ravni, nenujne prevoze in izboljsali koordinacijo oskrbe s krepitvijo
dejavnosti na primarni ravni (zaposlili nove zdravnike druzinske medicine). V Estoniji so se odlo¢ili
za zmanj$anje obsega pogodbeno dogovorjenega programa in hkratno povecanje ¢akalnih dob,
obenem pa so znaten del bolni$ni¢nih sredstev prestrukturirali na dnevne bolnisni¢ne obravnave
in specialisticno ambulantno dejavnost.

Dodatni finanéni viri

Zaradi pritiskov na rast izdatkov kot posledice razvojnih gibanj se je ve¢ina drzav EU z varcevalnimi
ukrepi za boljse obvladovanje izdatkov za zdravstvo redno srecevala Ze v obdobju pred krizo. Lahko
ugotovimo, da so se ti ukrepi intenzivirali ali pa zaostrili v ¢asu krize predvsem zaradi zmanjSevanja
oziroma upada prihodkov, kot neposredne posledice krize. Zato so mnoge drzave ta izpad skusale
nadomestiti tudi z novimi oblikami prihodkov. Kriza javnih zdravstvenih sistemov je zlasti v
drzavah, kjer se zdravstvena varnost prebivalstva zagotavlja z javnimi sistemi OZZ (vkljuéno s
Slovenijo), ki so bolj ranljivi na gibanja v pla¢ in zaposlenosti v ¢asu recesije, naplavila tudi Zgoca
vprasanja izvajanja solidarnosti, zlasti kar se tice poravnavanja obveznih prispevkov, saj so se ob
krizi zaleli vrstiti primeri izmikanja ali prenizkega ter nerednega placevanja prispevkov.

V Franciji so se z namenom zas¢ititi javni sistem OZZ pred opisanimi gibanji na podro¢ju pla¢
in zaposlenosti Ze pred leti odlo¢ili za uvedbo namenskih davkov, med katerimi je osnoven tako
imenovani »splosni socialni prispevek«. Z njim so nadomestili ve¢ji del obveznih prispevkov
zaposlenih in lazje dosegajo Zeleno koli¢ino prihodkov v ¢asih, ko formalna zaposlenost ali place
zaposlenih nihajo zaradi krize. Poleg splo$nega socialnega prispevka so zaradi krize v Franciji
uvedli tudi $tevilne druge namenske davke za izboljsanje prihodkov OZZ. Zanimiv je poseben
davek farmacevtski industriji, ki mora prispevati davek v visini 1 % na njihov promet, poseben
davek na oglasevanje zdravil in dodatni davek v primeru, ¢e njihov promet preseze vsoto, ki je
opredeljena v zakonu o socialni varnosti. Sorodne zgornje meje in pladilo davka so obvezne tudi
za druga podjetja, ki s tem prispevajo dodaten prihodek za OZZ. Poleg tega pa poznajo tudi
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posebne namenske davke na aktivnosti, ki povzrocajo onesnazenje okolja, na alkohol in tobak,
vecino katerih usmerjajo v sistem OZZ. Namenski davki tako v Franciji predstavljajo 40 % vseh

prihodkov sistema OZZ v drzavi.

Danska, Madzarska in nekatere druge drzave EU so se zato, da bi zagotovile dodatna sredstva
za zdravstvo, odlocile za uvedbo tako imenovanih »gre$nih davkov«. Poleg znanih in dlje ¢asa
prisotnih davkov na alkohol in tobak so v zadnjem ¢asu na udaru nekatere nove, zdravju skodljive
substance ali razvade. Gre npr. za trosarine na Zivila z visoko vsebnostjo maséob (Danska), na
hitro hrano in sladke pijace (Madzarska).

3.2.2. Razvojne strategije na ravni EU

V evropskem okolju so razvojnim izzivom na podro¢ju javnih sistemov zdravstvenega varstva in
obvladovanju globoke ekonomske krize namenjeni $tevilni strateski dokumenti. Na tem mestu
so povzeti predvsem dokumenti Evropskega urada SZO in Evropske komisije, ki predstavljajo
zdravstveno politi¢ni okvir in vodilo za sicer samostojno oblikovanje razvojnih politik posameznih
drzav ¢lanic EU.

Evropskiurad SZO se ves ¢as krize zelo intenzivno odziva na aktivnosti evropskih drzav na podrodju
zdravstvenih sistemov, pri ¢emer stalno opozarja, da morata zdravje in javni zdravstveni sistemi
v Evropi ostati prioriteta vseh drzav tudi v ¢asu gospodarske krize. V stalis¢ih in dokumentih
SZO se posebej izpostavlja, da je zdravje bistvenega pomena za ekonomsko rast nacionalnih
gospodarstev in da zagotavljajo investicije v zdravje in javne zdravstvene sisteme drzavam ugodne
povratne ucinke ne le za gospodarstvo temvec tudi za celotno druzbo. Zato naj vlade v zdravje
vlagajo, predvsem pa v ¢asu krize skrbno tehtajo odloc¢itve, v kaksni meri ali sploh naj bi bila javna
sredstva za zdravstvo predmet varcevanja.

V zadnjem casu SZO opozarja tudi na slabsanje kakovosti Zivljenja, Zivljenjskega standarda,
Sirjenje revic¢ine in poglabljanje neenakosti v zdravju v evropskih drzavah, kar z visoko verjetnostjo
povecuje stroske za zdravstvo. V teh okolis¢inah bi morale drzave finané¢ne vire za (preventivno)
zdravstveno dejavnosti povecevati ali stabilizirati, ne pa zmanj$evati.

Drzave naj bi pri iskanju resitev za razvojne izzive razmisljale predvsem v dolgoro¢nih okvirjih,
zato naj bo kriza priloznost za nadaljevanje zdravstvenih reform za dosego dolgoro¢nejsih ciljev
javnih zdravstvenih sistemov. Pri reformah so najpomembnejsi razmisleki o naslednjih izzivih:
— ciljno vodenje in upravljanje sistema,
—  krepitev temeljnih vrednot sistema, kot so solidarnost, pravi¢nost, dolgoro¢na vzdrznost,
kakovost, transparentnost, odgovornost, integriteta in soodlo¢anje uporabnikov,
—  celovito in medsektorsko uveljavljanje pomena zdravja kot kakovosti Zivljenja in
osnovnega dejavnika druzbene povezanosti (kohezivnost),
—  promocija zdravja in preventivne dejavnosti kot klju¢na aktivnost za boljse obvladovanje
s staranjem povezanih razvojnih izzivov,
—  krepitev solidarnosti v ¢asu krize, saj breme krize ne sme pasti na ramena revnih ali
bolnih,
— uveljavljanje tistih (strukturnih) sprememb in ukrepov, ki so utemeljeni s podatki
in dokazi (smiselni so le ukrepe, kjer obstaja jasna povezava med vlozZenimi viri in
doseZenimi rezultati),
—  boljse obvladovanje stroskov in bolj u¢inkovita uporaba javnih sredstev v zdravstvenih
dejavnostih.
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V skladu z opisanimi stalis¢i je SZO v razvojni strategiji za obdobje do leta 2020 z nazivom
Zdravje 2020 (»Zdravje 2020: evropski okvir za podporo vladnih in druzbenih politik za zdravje
in dobro pocutje«) za osrednje razvojne cilje opredelila:

—  pomembno izbolj$anje zdravja prebivalstva,

— zmanjSevanje neenakosti v zdravju,

—  krepitev javnega zdravja (promocija zdravja in preventivne dejavnosti) in

—  zagotavljanje zdravstvenih sistemov, ki so univerzalno dostopni, pravi¢ni, vzdrzni in

kakovostni.

Podobne strateske usmeritve glede razvoja zdravstvenih sistemov v drzavah EU ponuja tudi
Evropska komisija. Ze v letu 2007 je bila na ravni EU opredeljena razvojna strategija Skupaj za
zdravje, ki vsebuje dolo¢ene strateske odgovore in priporocila, kako naj se drzave EU spopadajo z
razvojnimi izzivi na podro¢ju zdravja in zdravstvenega varstva. V letu 2011 je bila strategija Skupaj
za zdravje ovrednotena na nacin, da so nacela in cilji te strategije veljavni za obdobje do leta 2020.
Strategija Skupaj za zdravje izhaja iz temeljnega razvojnega dokumenta EU z nazivom Strategija
Europa 2020, kjer je zdravje (prebivalstva) opredeljeno (podobno kot pri SZO) kot »pogoj za

pameten, vzdrzen in vkljucujo¢ razvoj«.

V skladu s to temeljno opredelitvijo se Evropska komisija zavzema za nalozbe v zdravije, ki bodo
omogocile enakopraven dostop do kakovostne zdravstvene oskrbe, zmanjSevanje neenakosti
in razcvet inovativnosti, nove priloznosti za rast, nove zaposlitve idr. V posebnem dokumentu
»Nalozbe v zdravje«, ki ga je v okviru usmeritev za vec¢ja socialna vlaganja za rast in kohezivnost
pripravila Evropska komisija v letu 2012, je tako zdravje opredeljeno kot vrednota za sebe, ki
je prvi pogoj za ekonomsko rast in napredek, zdravstveni izdatki pa za rast in razvoj prijazne
izdatke. Pri tem seveda Evropska komisija opozarja, da terjajo krizne razmere tudi bolj uspesno in
stroskovno ucinkovito zdravstvo, saj je dokazov za mozne izboljsave znotraj zdravstvenega sistema
veliko.

Z vidika zdravja kot osnovnega cilja-izida zdravstvenih sistemov so v dokumentu Nalozbe v
zdravje najvedje pridobitve in izbolj$ave mozne predvsem pri zagotavljanju vecje enakosti oziroma
odpravljanju neenakosti v zdravju. Kriza je dolocene neenakosti (zaradi Sirjenja revicine, bolezni
kot posledice krize) e poglobila. Zato se Evropska komisija zavzema za investiranje v zdravje, in
sicer na naslednjih podrodjih:

—  investiranje v vzdrzne zdravstvene sisteme: izvedba inovativnih reform z osnovnim
ciljem izboljsati stroskovno ucinkovitost, hkrati pa ponovni razmislek o ukrepih
za konsolidacijo javnih financ zlasti s ciljem zagotoviti nemoteno izvajanje tistih
zdravstvenih dejavnosti, ki imajo najvecji pomen za javno zdravje;

—  investiranje v zdravje ljudi kot ¢loveskega kapitala: pomaga k izbolj$anju zdravja na
splosni ravni, krepi pa tudi njihovo delovno sposobnost, zaposljivost in s tem tudi rasti
gospodarstva;

—  investiranje v zmanj$evanje neenakosti v zdravju: prispeva k vedji druzbeni povezanosti
in prekinja zacaran krog revi¢ine socialne izkljucenosti in bolezni;

— investiranje v zdravje s pomo¢jo ustreznih skladov EU.

Razvojne strategije na evropski ravni tako ne zanemarjajo potrebe po konsolidaciji razmer zaradi
krize, vendar se usmerjajo v prihodnost in zagotavljanje dolgoro¢ne ne le finan¢ne, temve¢ tudi
ekonomske in socialne vzdrznosti, kar nalaga posebno obravnavo pomena zdravja, zdravstva in s
tem zagotavljanja zadostnih finan¢nih virov za dostop vseh prebivalcev do kakovostne zdravstvene

oskrbe.
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3.3. Ocena financnih vplivov

3.3.1. Projekcija finan¢nih gibanj na podrocju 0ZZ

Krizne razmere in hitro spreminjanje makroekonomskih pogojev poslovanja povzrocajo tezave
tudi pri srednjero¢nem in dolgoro¢nem predvidevanju finan¢nih gibanj na podro¢ju javnih financ
oziroma OZZ. Analiza razvojnih moznosti za SRP temelji na uradni poletni napovedi UMAR
o gospodarskih gibanjih za obdobje 2014-2018 in na predpostavki, da so napovedi za leto 2019
enake napovedim za leto 2018. Gre za osnovne vhodne podatke o rasti BDP, rasti zaposlenih
prejemnikov pla¢, rasti Stevila registrirano brezposelnih, rasti povpre¢nih pla¢, rasti prispevnih
osnov, rast cen zivljenjskih potrebs¢in in drugih dejavnikov, na osnovi katerih ZZZS predvideva
gibanje prihodkov in odhodkov oziroma oceni potrebna sredstva za OZZ v danem obdobju.

V nadaljevanju je podana projekcija poslovanja od 2014 do 2019 za prihodke in odhodke ZZZS,
kot jih je mogoce napovedovati na osnovi UMAR napovedi globalnih makroekonomskih okvirov
razvoja Slovenije za obdobje 20142018 (junij 2013) in ob predpostavki, da se bodo za leto 2019
nadaljevali trendi , napovedani za leto 2018. Projekcija ne uposteva projekcij demografskih in
drugih dejavnikov rasti zdravstvenih izdatkov, razvojnih usmeritev in mednarodnih priporo¢il
glede razvoja zdravstvenega varstva, kot so predstavljeni v poglavju 3.1.in 3.2. Projekcija prihodkov
in odhodkov ZZZS za obdobje 20142019 uposteva torej kazalnike globalnih makroekonomskih
okvirov razvoja Slovenije za obdobje 2014-2018 (UMAR, junij 2013), za leto 2019 pa prevzema
kazalnike, ki so napovedani za leto 2018 in so predstavljeni v tabeli 26.

Tabela 26. Globalni makroekonomski okviri razvoja Slovenije za obdobje 2014-2019,
upostevani za projekcijo prihodkov in odhodkov za obdobje od 2014 do 2019 (UMAR, junij 2013).

v %

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019*
1 Rast bruto place na zaposlenega -0,80 1,00 1,60 2,00 2,00 2,10 2,10
Realna rast -2,60 -0,70 0,10 0,40 0,40 0,40 0,40
2 Rast prispevne osnove (mase plac) -3,30 -0,60 1,10 2,10 2,20 2,40 2,40
Realna rast -5,00 -2,30 -0,40 0,50 0,60 0,70 0,70
3 Rast stevila zaposlenih (prejemnikov -2,50 -1,60 -0,50 0,10 0,20 0,30 0,30
plac)
4 Letna rast stevila brezposelnih 10,60 0,80 -2,30 -2,70 -2,00 -1,70 -1,70
5 Povprecna letna rast cen Zivljenjskih 1,90 1,70 1,50 1,60 1,60 1,70 1,70
potrebscin
6  Letna rast povprecen place na -3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
zaposlenega v javnem sektorju

Vir: UMAR (junij 2013)%,
*  Globalni makroekonomski okviri razvoja Slovenije za leto 2019 so enaki kot veljajo za leto 2018 (kazalniki UMAR za to obdobje niso
pripravljeni).

Izhodis¢e za projekcijo prihodkov in odhodkov za obdobje 2014-2019 so ocenjeni prihodki
in odhodki za leto 2013. Za leto 2014 so vkljuceni tudi dogovori z Ministrstvom za zdravje za
zmanj$evanje odhodkov (podaljsanje veljavnosti dolo¢be iz aneksa 1 k Dogovoru 2013 glede
dinamike placevanja avansov in nepriznavanje povecanja cen zdravstvenih storitev iz naslova
nacrtovane splosne rasti cen Zivljenjskih potrebscin in rasti pla¢ v javnem sektorju). Niso pa
predvidene nobene §iritve ali novi programi. Sicer pa projekcije upostevajo stanje v letu 2013 —
veljavni obseg in vrsto pravic iz OZZ.

30 Poletna napoved Globalnih makroekonomskih okvirov razvoja Slovenije za obdobje 2014-2018. Ljubljana: Umar, 2013.
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Rezultat projekcije je prikazan v tabeli 27. Po tej projekciji naj bi ZZZS poslovno leto 2013 zakljucil
s primanjkljajem 36,2 milijona evrov, leto 2014 s primanjkljajem 46 milijonov evrov in leto 2015 s
primanjkljajem 117,5 milijona evrov. V ¢asu od 2016 do 2019 naj bi bili letni primanjkljaji med 64
in 72 milijonov evrov, kumulativni primanjkljaj konec leta 2019 pa bi znasal okoli 472 milijonov
evrov. ZZZS po letu 2012 ve¢ ne razpolaga s sredstvi rezervnega sklada niti s prostimi sredstvi v
splosnem skladu. Torej nima lastnega vira za pokrivanje letnih primanjkljajev, kot jih izkazujejo
projekcije za razdobje 2013-2019. Glede na globalno resevanje javno finan¢ne krize v Republiki
Sloveniji, je zahteva, da mora ZZZS poslovno leto koncati brez zadolzZitve, ki bi bila namenjena
za pokrivanje primanjkljaja v poslovanju. In ker ZZZS nima ve¢ tudi lastnih virov, s katerimi bi ta
primanjkljaj lahko sam pokril, bo moral vsako leto tudi poslovati brez primanjkljaja odhodkov nad
prihodki! Glede na rezultate projekcije finan¢nih izidov po letih v obdobju, za katero se pripravlja
SRP 2014-2019, bo ZZZS moral za odpravo tekocih primanjkljajev oziroma za uravnotezeno
finan¢no poslovanje v obdobju 2014-2019 v posameznem letu:
—  bodisi zmanjsati odhodke v visini vsako leto predvidenega primanjkljaja,
—  bodisi pridobiti nove finané¢ne vire, ki bi povecali prihodke v visini vsako leto
predvidenega primanjkljaja,
—  bodisi uporabiti kombinacijo ukrepov, ki bodo na eni strani zmanjsali odhodke in hkrati
po drugi strani tudi predvideli nove finan¢ne vire.

Tabela 27. Izhodis¢ni indeksi (po kazalnikih) za projekcijo gibanja prihodkov
in odhodkov ZZZS v obdobju od 2014 do 2019.

v milijonih evrov

Ocena 2013
Prihodki 227148 2.271,56 229713 234517 239692 2453,64 2.511,93
Odhodki 2.307,71 231754 2414,60 2408,86 246417 2.522,89 258431
Primanjkljaj:
- tekoci -36,23 -45,98 -117,47 -63,69 -67,24 -69,25 -72,38
- kumulativni -36,23 -82,21 -199,68 -263,38 -330,62 -399,87 -472,25

Posledica taksnih napovedi pomeni e bolj drasti¢no upadanje javnih sredstev OZZ v BDP in pa
odpiranje skarij med prihodki in odhodki, namenjenih za zdravstveno varstvo. Opisane posledice
na gibanje prihodkov in odhodkov v delezu BDP so razvidne iz slike 21. Za stabilno poslovanje
v obdobju 2014-2019 bodo potrebni ukrepi za vzdrznost sistema, ki bi imeli, glede na dejstvo,
da se v zdravstvu brez dolgoro¢nih sistemskih sprememb varcevalni ukrepi izvajajo Ze Cetrto leto
zapored, lahko tezko popravljive posledice za dostopnost in kakovost sistema. Preveliko var¢evanje

6,7
6,6
6,5
6,4
63

6,2

&1
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

=== clole? prinodkov v BDP s@=delei odhodkov v BDP

Slika 21. Delez prihodkov in odhodkov ZZZS v BDP v obdobju od 2013 do 2019.
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bi bilo tudi v nasprotju z evropskimi razvojnimi usmeritvami, saj bi lahko vodilo do prehudih
motenj v delovanju sistema, s tem pa tudi do ve¢jega nezadovoljstva z njim.

Nujna bi bila sistemska reforma, ki pa je v kratkem ¢asu kakovostno ni mogoce izvesti. Zato
je verjetno najbolj realna moznost uvedba dodatnih finan¢nih virov za premostitev kratkoro¢nih
tezav pri poslovanju do sprejema celovite zdravstvene reforme, ali pa omogocanje ZZZS, da se
zadolzi.

3.3.2. Moznosti za izboljsanje financnih virov 0ZZ

Brezposelnost, manjsanje aktivnega prebivalstva in restriktivna placna politika so v preteklih
kriznih letih znatno omejili in zmanj$ali finan¢ne vire ZZZS oziroma OZZ. Hkrati pa so se
ob tem znatno zaostrila tudi temeljna vprasanja solidarnosti glede enakih bremen pri placevanju

obveznih prispevkov za OZZ.

ZZZS je v letu 2010 in 2011 na osnovi obsezne analize posameznih kategorij zavezancev za
placevanje prispevkov za OZZ pripravil celovit predlog za uvedbo enotne prispevne stopnje
in uvedbo spodnjih limitov za zneske prispevkov posameznih kategorij zavezancev. Enotno
prispevno stopnjo naj bi za enak obseg pravic brez izjeme placevale vse kategorije zavarovancev
oziroma zavezancev za placilo. Spodnji limiti oziroma minimalni zneski pa naj bi se uvajali
pri tistih kategorijah (podjetniki, samozaposleni, kmetje idr.), ki so zaradi prikazovanja nizkih
dohodkov placevali bistveno manj$e oziroma premajhne prispevke za OZZ v primerjavi s
povprejem. Uveljavitev teh sprememb bi zmanjsala razlike v obremenitvah med zaposlenimi in
samozaposlenimi kategorijami zavarovancev ter prispevala k vedji solidarnosti.

ZZZS je za krepitev solidarnosti v sistemu predlagal tudi siritev osnov za prispevke iz pla¢ na druge
prejemke oseb (vklju¢no s §tudentskim delom) in zaostritev odgovornosti za redno poravnavanje
obveznosti.

Za stabilizacijo sistema je pomembna tudi uvedba novih javnofinanénih virov (ZZZS je predlagal
trosarine za sladke pijace idr.), ki pa bi morali biti namenjeni predvsem omogocanju in pospesevanju
razvoja v sistemu zdravstvenega varstva (promocija zdravja, preventiva, uvajanje novih zdravstvenih
tehnologij in zdravil).

Za vzpostavitev dolgoro¢ne stabilnosti javnih sredstev OZZ je strateskega pomena tudi sistemska
ureditev dolgotrajne oskrbe.

3.3.3. Moznosti na podrocju praviciz 0ZZ

ZZ'ZS se zavzema za uresniCevanje nacel univerzalnosti na podrocju pravic iz OZZ (univerzalna
pokritost z OZZ, univerzalen dostop do pravic, univerzalna kosarica pravic), ki jih za javne
zdravstvene sisteme v EU zagovarjata tudi Evropska komisija in Evropski urad SZO. Hkrati je
treba nujno poskrbeti za to, da se na drzavni ravni omogocijo razmere za opredelitev in izvedbo
seznama (registra) vseh zdravstvenih storitev, ki so dovolj kakovostne in varne, da se opravljajo
v Sloveniji, da bo ZZZS v skladu s svojimi pristojnostmi lahko oblikoval seznam zdravstvenih
storitev, ki se v celoti ali delno placuje v breme OZZ. S tem bodo vzpostavljeni pogoji tudi za
uvedbo sistema stalnega vretnotenja zdravstvenih tehologij (HTA), kar bo omogocalo uvajanje
novih in spremljanje ter opuséanje starih pravic (tehnologij zdravljenja), ki za vloZene stroske ne

dajejo dovolj velikih uéinkov.

ZZZS se bo zavzel tudi za predloge izvzetja pravic iz OZZ, in sicer:
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—  za posamezne storitve ali dajatve, ki niso pomembne z vidika nacela univerzalne kosarice
pravic,

—  za posamezne pravice, ki nimajo neposredne povezave s sistemom pravic iz OZZ
oziroma jih je mogoce prenesti v financiranje proracuna (financiranje pripravnikov,
specializacij, tako imenovanih terciarnih storitev idr.).

3.3.4. Moznosti za obvladovanje izdatkov iz 0ZZ

Glede na osnovne dejavnike rasti zdravstvenih izdatkov, ki so opisani v poglavju 3.1.3. je tudi
razvojne moznosti za njihovo obvladovanje potrebno iskati na strani povprasevanja (zavarovane
osebe) in na strani ponudbe zdravstvenih storitev (pri izvajalcih).

Moznosti na strani povprasevanja, na katere lahko ZZZS vpliva s svojimi strateskimi ukrepi, so
v skladu z razvojnimi strategijami SZO in Evropske komisije, v obdobju 2014-2019 predvsem
naslednje:

—  podpora projektom in programom promocije zdravja in preventivni dejavnosti: ne gre
le za specificne zdravstvene programe, ampak tudi za ukrepe razli¢nih nezdravstvenih
sektorjev (delovno okolje, promet, prehrana idr.), s katerimi se preprecuje ali zmanjsuje
obremenjevanje zdravstvene sluzbe z zdravljenjem bolezni in poskodb; posebe;j
pomembni so ukrepi za boljse zdravje in varnost pri delu;

—  podpora projektom in programom za pravilno in racionalno uveljavljanje pravic
v javni zdravstveni sluzbi: gre za zmanjsevanje nepotrebnega ali neprimernega
izkori¢anja zdravstvenih zmogljivosti (brez zdravstvenih razlogov), uveljavljanje
pravilne in racionalne rabe zdravil, medicinskih pripomockov in predvsem tudi pravilno
in odgovorno sodelovanje pri preventivnih programih in programih za (samo)oskrbo pri

kroni¢nih boleznih.

Za obvladovanje povprasevanja po storitvah, ki izhajajo iz dolgoro¢nih demografskih trendov, pa
bi bilo nujno sistemsko urediti predvsem podrodje tveganj bolezni in poskodb iz dela ter podrocje
dolgotrajne oskrbe za dolgoro¢no resevanje spremenjenih potreb in povprasevanja po specificnih
storitvah. Za to bodo potrebne sistemske spremembe (reforma). Z vidika stabilnega poslovanja
ZZZS oziroma izvajanja OZZ pa je pri uveljavljanju projekta dolgotrajne oskrbe pomembno,
da bo projekt upravicen, v kolikor se bodo zagotovili pogoji za ¢im dalj$o obravnavo od zunanje
pomodi odvisnih oseb na domu ter da se bodo realizirali zmanjsani pritiski na institucionalne
oblike storitev nege (socialni zavodi in bolnisni¢no zdravljenje).

Evropska komisija in Evropski urad SZO poudarjata, da je osnovna priloznosti v ¢asu krize
izboljsati stroskovno ucéinkovitost izvajanja zdravstvenih dejavnosti v javnih zdravstvenih sistemih.
Moznosti za boljse obvladovanje izdatkov na strani ponudbe zdravstvenih storitev (pri izvajalcih),
na katere lahko vpliva ZZZS, so predvsem:

—  financne spodbude v okviru obrac¢unskih modelov za placevanje zdravstvenih storitev,
zdravil in medicinskih pripomockov za bolj u¢inkovito in kakovostno delo;

—  strateSko narocanje programov: nanasa se na nacrtovane nakupe programov
zdravstvenih storitev, zdravil, medicinskih pripomockov idr., ki so strateskega oziroma
prednostnega pomena (za zdravje prebivalstva, za boljso dostopnost do storitev, za ve&jo
ucinkovitost izvajalcev, idr.);

—  redne in sistemati¢ne nadzorne aktivnosti na vseh podrodjih izvajanja OZZ;

—  zmanjSevanje administrativnih postopkov pri urejanju odnosov z izvajalci zdravstvenih
storitev;
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— informatizacija vseh oblik izmenjave podatkov in elektronska komunikacija z izvajalci
zdravstvenih storitev.

Klju¢ni mehanizmi za uveljavitev ve¢je u¢inkovitosti in uspesnosti izvajalcev zdravstvenih storitve
pa so vendarle v rokah Ministrstva za zdravje in managementa izvajalskih organizacij. Med njimi
bi bilo potrebno kar najhitreje na sistemski ravni urediti naslednja vprasanja:

—  vprasanje nacrtovanja razvoja zdravstvenih zmogljivosti: sprejetje plana zdravstvenega
varstva; dolocitev mreze javne zdravstvene sluzbe; upravljanje s kadrovskimi in drugimi
viri;

—  vprasanje upravljanja zdravstvenih zavodov: gre za vprasanje in nadin uresnicevanja
avtonomije in odgovornosti vodstvenih kadrov v javnem zdravstvu;

— spremembe na podro¢ju organizacije zdravstvenih dejavnosti, ki so nujne za bolj
ucinkovito in uspesno porabo razpolozljivih virov OZZ;

— ostale sistemske resitve za bolj racionalno organizacijo zavodov ter vecjo ucinkovitost
nosilcev izvajanja storitev.

3.4. Notranje razvojne moznosti

V razvojnem obdobju 2014-2019 so pred strokovno sluzbo ZZZS zelo zahtevne in kompleksne
naloge, ko bo v otezenih pogojih poslovanja potrebno zagotavljati zavarovanim osebam pokritost
z OZZ, nemoten dostop do pravic in optimalno oziroma kakovostno izvedbo zdravstvenih
programov. Poleg tega pa bo za stabilizacijo razmer na podroéju izvajanja OZZ potrebno narediti
tudi dolocen razvojni oziroma kakovostni preskok, za kar bodo potrebne izboljsave notranjih
procesov, dolo¢eni premiki pri upravljanju s kadrovskimi viri in nadaljnji razvoj informacijskega
sistema.

Vsekakor pa bodo na notranje razvojne moznosti v prihodnjem obdobju izdatno vplivale tudi
spremembe zakonskih predpisov, ki bodo iz8le iz najavljene zdravstvene reforme, ki je sprico
krize nujno potrebna ne le zaradi nujnega prilagajanja celotnega zdravstvenega sistema staranju
prebivalstva in drugim sorodnim razvojnim izzivom, temve¢ tudi zaradi izbolj$anja javnofinan¢nih
virov in drugih ukrepov za stabilizacijo razmer v zdravstvu.

3.4.1. Mozne spremembe pri upravljanju s kadrovskimi viri
in izboljsave notranjih procesov

Zaposleni so najvecje bogastvo v storitveni organizaciji, kakr$na je ZZZS. S svojim znanjem in
izku$njami ustvarjajo vrednost — zagotovijo izvajanje poslanstva, in dodano vrednost — zagotavljajo
razvoj in doloceno raven kakovostnih storitev za stranke. Tudi v ¢asu, ko je poudarek na
avtomatizaciji oziroma informatizaciji poslovnih procesov, ZZZS potrebuje Se bolj izobrazene
in pripadne sodelavce v zadostnem S§tevilu. Razlika od ¢asov »neavtomatiziranih« procesov
je predvsem izobrazbena struktura in raven znanja, saj se vsakdanje delo spreminja z vse vedjo
dinamiko iz manj zahtevnih ali enostavnejsih nalog v kompleksnejse, zelo zahtevne postopke in
opravila. Izobrazbena struktura objektivno naras¢a v smeri viSanja potrebne stopnje in ustrezne
smeri izobrazbe ter specificnih znanj, ki jih ZZZS nujno potrebuje od zaposlenih: zdravniki,
farmacevti, ekonomisti, pravniki, informatiki. Cetudi se delovni procesi spreminjajo, se navade
strank, ki potrebujejo storitve ZZZS, ne spreminjajo tako hitro. Poslovni in delovni procesi so
vse bolj centralno upravljani: informacijsko podprti poslovni procesi z vgrajenimi avtomatskimi
kontrolami, analitski sistem idr. ZZZS $e vedno potrebuje referente, ki vsak dan delajo s strankami
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— to je poslovno mreZo, razporejeno po Sloveniji. Ceprav imajo stranke vsak dan vedje moznosti
elektronskega poslovanja z ZZZS, mora tudi elektronske vloge nekdo obdelati, tako da ukinitev
referentskih delovnih mest v celoti niti ni pricakovati.

2278 imakotizvajalec OZZ v Sloveniji Stevilne naloge, ki jih izvaja glede na obstojeco zakonodajo,
potrebe strank, glede na spremembe zakonodaje pa tudi razvojne naloge in potrebne izboljsave v
sistemu. ZZZS ima dolznost ne glede na $tevilo zaposlenih obdelati vse vloge strank v predpisanih
zakonskih rokih. To so zahteve po urejanju zavarovanj in spremembah v statusu zavarovanja. Pri
tem ne gre le za OZZ, temve¢ tudi za ostala socialna zavarovanja v drzavi: pokojninsko — invalidsko,
zavarovanje za brezposelnost in za starSevsko varstvo. ZZZS je upravljalec ene najbolj »Zivih«
baz podatkov o zavarovanih osebah, ki se jih posluzujejo najrazli¢ne;jsi subjekti v drzavi (njihovo
Stevilo narasca) ob pogoju pravne podlage za vpogled oziroma pridobivanje podatkov iz nje. Obseg
dela se povecuje tudi s spremembami na podro¢ju mednarodnih predpisov — EU zakonodaje
in bilateralnih sporazumov (vedno ve¢ jih je, vse bolj se sistem »drobi« na dejansko obravnavo
posamezne zavarovane osebe). Podobno je na drugih poslovnih podrogjih, kjer se povecuje obseg
dela zaradi vse velje zahtevnosti strank, izvajalcev, dobaviteljev in regulatorja sistema: zahteve
po dodatnem preracunavanju finan¢nega nacrta, priprava dodatnih gradiv in analiz. Dodatno ali
pa zaradi tega k obremenitvam prispeva tudi pomanjkanje finan¢nih sredstev v sistemu, ki ne
zmanjsuje, temve¢ povecuje obseg dela.

Na obseg dela v ZZZS in potrebne prilagoditve po poslovnih procesih, vpliva celoten sklop
sprememb v zakonodaji, ki se je zgodil zlasti v letih 2011 in 2012 in se bo pri¢akovano intenzivno
dogajal tudi v prihodnje. Tako je pricakovati $e nadaljnjo Siritev obveznosti ZZZS s prenosom
Direktive 2011/24/EU o uveljavljanju pravic pacientov pri ¢ezmejnem zdravstvenem varstvu v
nacionalni pravni red z oktobrom 2013 in sklenitvijo $e dveh napovedanih bilateralnih meddrzavnih
sporazumov o zdravstvenem varstvu. Prav tako bo Siritev obveznosti ZZZS povzrocil aktualni
Zakon o delovnih razmerjih, s katerim je v dolo¢enih primerih dana moznost uveljavljanja izplacila
nadomestila place neposredno zavarovani osebi na podlagi njene zahteve.

Ob zakonskih spremembah na podro¢ju socialne zakonodaje so v ZZZS vedno potrebne stro-
kovne prilagoditve — interna navodila, usposobitev osebja, notranje prilagajanje organizacije dela in
informacijske prilagoditve sistema. Za to je potrebno zadostno stevilo visoko usposobljenih sodelavcey,
z aplikativnimi izku$njami, kajti v nasprotnem primeru pride do motenj v sistemu. Informacijska
podpora mora slediti tudi drugim potrebam in zahtevam iz okolja: potrebam po dodatnih podatkih
ZZZS, eksternih projektih (npr. centralna baza zdravil, baza podatkov o izvajalcih, eZdravje), razvoju
tehnologije, ipd. Tudi drzava si prizadeva za uvedbo elektronskega poslovanja in s tem povecuje
zahteve glede informacijskega sistema, za kar bo potrebno zagotoviti ve¢ kadra za informacijski
sistem. Le tako bo zagotovljeno nemoteno kontinuirano delovanje zdravstvenega informacijskega
sistema (on-line, neprekinjeno delovanje 24 ur/dan, 7 dni/teden, vse dni v letu).

Poslovna mreza, ki je vezana na obseg dela, a Se bolj kot to na zagotavljanje dostopnosti do storitev
ZZZS zavarovanim osebam, Ze dozivlja spremembe. Manjsi kraji in oddaljenejse lokacije bodo
v prihodnje nujno imele zmanj$an odpiralni ¢as izpostav ZZZS ali pa bodo ostale sploh brez
referenta ZZZS, ki velikokrat ni le tisti, ki vloge strank sprejema, pa¢ pa daje tudi informacije.
Stranke imajo sicer $e druge moznosti, a se jih ne posluzujejo v zadostni meri. Celo predstavniki
pravnih oseb ne izkori$¢ajo vseh elektronskih moznosti, ki bi jih Ze nekaj let lahko in raje urejajo
zavarovanja osebno na okencih ZZZS.

Poleg navedenega se ZZZS zaveda potrebe po razvoju sistema OZZ, dolocen razvoj pa
usmerjeno zahteva tudi Racunsko sodis¢e Republike Slovenije s svojimi priporo¢ili, ki naj bi
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znizevala tveganja z njihovega vidika: nadaljnje razvijanje informacijskega sistema ZZZS v smeri
avtomatiziranja kontrol, pripravo ocen tveganj za posamezna podrodja ter na podlagi predhodnih
analiz podatkov povecanje nadzornih aktivnosti pri izvajalcih zdravstvenih storitev in dobaviteljih
medicinskih pripomockov, s pomo¢jo informacijske podpore odpravljanje administrativnih ovir
in preprecevanje goljufij (predvsem na podrocjih: zdravil in medicinskih pripomockov, v nadzoru
nad izvajalci zdravstvenih storitev, v lai¢nih nadzorih zavarovancev v Casu bolniskega staleza)
ter v optimizacijo nakupne funkcije in razvoj obracunskih modelov (prilagajanje izdelave novih
kalkulacij cen zdravstvenih storitev)3!.

Kadrovska situacija v ZZZS je v zadnjih letih pod vplivom zahtev zunanjega okolja. Po drugi
strani pa ZZZS zelo tezko pridobi zdravnike, ki bi se Zeleli zaposliti na nadzornih in drugih
strokovnih nalogah v ZZZS. Problem je med drugim tudi pla¢ni sistem. Poleg tega pa Vlada RS
ze od leta 2007 zahteva od ZZZS znizanje dovoljenega stevila zaposlenih oziroma plana kadrov.
V tem obdobju se je plan kadrov znizal za 6 % oziroma za 56 delovnih mest (iz 942 na 886),
Stevilo zaposlenih pa se je znizalo Ze za 60 delovnih mest (iz 922 na 862). Pritrdimo lahko, da
je slo pri zniZevanju plana kadrov in $tevila zaposlenih do leta 2012 za doloceno prisilo, ki je
pomenila racionalizacijo, ter da je potrebno optimizirati poslovne procese z ucinki avtomatizacije
na ravni 886 zaposlenih v ZZZS. Po drugi strani se ugotavlja, da zahteva po nadaljnjem zniZanju
dovoljenega $tevila zaposlenih v letih 2013 in 2014 ter nadaljnje nizanje $tevila zaposlenih realno
ni mozno brez velikih sprememb v poslovanju ZZZS (poslabsanju) za vse subjekte, ki sodelujejo
z LZZS: zavarovane osebe, podjetja, druge javne sluzbe, izvajalce in dobavitelje, Ministrstvo in
druge organe, s katerimi ZZZS sodeluje. Ce bi ZZZS uposteval zahteve po dodatnem znizanju
od 886 zaposlenih navzdol, bi bilo potrebno odpuscanje delavcev ZZZS (s ¢imer bi nastali dodatni
strogki) in temeljita reorganizacija — ukinitev dobrnega dela izpostav. Posledi¢no bi to dejansko
pomenilo:

—  bistveno poslabsanje dostopnosti strank do storitev ZZZS,

—  podaljsanje roka za resevanje vlog strank,

—  prenchanje proaktivnega urejanja zavarovanja nezavarovanim osebam,

—  slabSo obravnava izvajalcev — ¢e ne bo sprememb na podro¢ju pla¢ne politike, se bo

zmanjsalo tudi $tevilo nadzorov,
—  ZZZS ne bo mogel ve¢ zagotavljati sodelovanja svojih delavcev v projektih Ministrstva
za zdravje in drugih institucij,

— slabso odzivnost do okolja nasploh,

—  krepko znizanje kakovosti storitev,

—  zelo otezeno izpolnjevanje ali celo nezmoznost izpolnjevanja revizijskih priporo¢il,

—  slabsanje obstojecega analiticnega servisa,

—  ustavitev razvoja in z leti nazadovanje dosezene razvojne stopnje, na kateri je ZZZS.

ZZ'ZS bi nujno potreboval dolocene sistemske popravke na pla¢nem podrodju, vsaj za izboljsanje
polozaja zdravnikov, ki Ze predstavlja nevzdrzno stanje in veliko tveganje za izvajanje osnovnega
poslanstva ZZZS oziroma zakonskih pooblastil. Iz tabele 28 je razvidno gibanje zaposlenih od leta
2007 do 2012. Iz razkoraka med planom $tevila delovnih mest in dejansko realizacijo na zadnji
dan v letu je razbrati manjkajoce $tevilo zaposlenih zdravnikov.

Iz navedenega je mogoce zakljuciti, da ZZZS v prihodnje ne bo mogel ve¢ slediti zahtevam iz
okolja po nadaljnjem zmanjSevanju $tevila zaposlenih ob hkratnem nalaganju dodatnih nalog,

31 Racunsko sodis¢e RS je v okviru revizijskega porocila »Prejem, obdelava in nadzor zahtevkov na Zavodu za zdravstveno
zavarovanje Slovenije« §t. 320-5/2011/77 z dne 11. 12. 2012 podalo 18 priporo¢il za izboljsave poslovanja ZZZS, ki
vetinoma zahtevajo dodatna finan¢na ali kadrovska vlaganja na podro¢ju informacijskega sistema in nadzornih aktivnosti.
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Tabela 28. Plan in stevilo zaposlenih po letih - dejansko (od 2007 do 2012) in projekcija (od 2014 do 2019).

realizacija pesimisticna projekcija realna projekcija
2007 942 922
2008 932 922
2009 913 910
2010 904 884
2011 895 885
2012 886 862
2013 859 859 865
2014 858 858 886
2015 857 886
2016 886
2017 886
2018 886
2019 886

Vir: podatki ZZZS

saj zeli prispevati v sistemu OZZ kakovostne storitve in krepiti polozaj pla¢nika ter zaupanja
vrednega zavarovalca.

Pricakovane prednostne usmeritve na podro¢ju razvoja kadrov in izboljsav notranjih procesov so:

—  prednostno zagotavljanje visoko usposobljenih in motiviranih kadrov za izvajanje
medicinskega nadzora,

—  prednostno zagotavljanje visoko usposobljenih in motiviranih kadrov za razvijanje
informacijskih resitev in IKT tehnologije,

—  zagotavljanje odli¢nih storitev zavarovalnega servisa zavarovanim osebam in drugim
strankam,

— odpravljanje administrativnih ovir pri uveljavljanju storitev za stranke.

3.4.2. Razvojne moznosti na podrocju informacijskega sistema

Razvoj informacijskega sistema ZZZS je kljuénega pomena za obvladovanje kompleksnih
informacij, ki so potrebne za izvajanje OZZ. Pri razvoju informacijskega sistema v obdobju
2014-2019 se bo upostevalo vzpostavljene informacijske in telekomunikacijske infrastrukture,
aplikativne resitve, baze podatkov ter obstojece znanje in izkusnje.

Osrednje vodilo bodo potrebe ZZZS, ki izhajajo iz SRP, s katerimi bo ZZZS zagotavljal u¢inkovito
komuniciranje in poslovanje z notranjimi in zunanjimi strankami. Strateskega pomena je Sirjenje
elektronskih storitev za zavarovane osebe, izvajalce, zavezance in druge stranke oziroma poslovne
partnerje ZZZS, pri ¢emer bo v $e vedji meri uporabljal zbrane podatke za upravljanje in razvoj
OZZ v drzavi. Informacijski sistem bo ZZZS sproti dograjeval tudi zaradi sprememb zakonodaje
in drugih zahtev iz okolja.

Ministrstvo za zdravje Ze dlje ¢asa vodi in izvaja projekt eZdravje za informacijsko podporo
zbirkam in izmenjevanju podatkov v zdravstvu in za podporo uvajanju sodobnih, informacijsko
podprtih postopkov zdravljenja. Pricakovati je sodelovanje ZZZS na podrodjih, ki se povezujejo
z OZZ. Resitve lahko prinesejo pridobitve za zavarovane osebe, izvajalce zdravstvenih storitev in

2778.
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Slika 22. Investicijski odhodki za informacijski sistem ZZZS od leta 2008 do 2014 (plan).

Ministrstva in drugi nacionalni subjekti bodo gradili nacionalne informacijske infrastrukture in
zbirke podatkov (Akcijski naért EUprave za obdobje 2010-2015), ki jih bo mogoce uporabiti za
poenostavitev resitev elektronskega poslovanja in postopkov za zavarovane osebe in sluzbe ZZZS.

Nadaljnji razvoj informacijskega sistema ZZZS bo odvisen od razvoja informacijske in
telekomunikacijske tehnologije. Aktualni bodo predvsem naslednji razvojni tehnoloski trendi:

— uporaba mobilnih naprav za dostop do podatkov in elektronskih storitev,

— uporaba portalov za elektronsko komunikacijo posameznika z razli¢nimi subjekti in
komunikacijo med poslovnimi subjekti,

—  uporaba spletnih storitev za avtomatizirano izmenjevanje podatkov med informacijskimi
sistemi poslovnih partnerjev,

— uporaba sistemov za analiziranje velikih koli¢in podatkov za spremljanje razli¢nih
vidikov poslovanja, ugotavljanje napak in zlorab, izvajanje razli¢nih razvojnih nalog,

— tehnologije za avtomatizirano izvajanje poslovnih pravil, ki omogocajo lazje vzdrzevanje
vse bolj kompleksnih informacijskih resitev,

— uvajanje novih poslovnih modelov zagotavljanja informacijskih infrastruktur in
aplikativnih resitev (t.im. ra¢unalnistvo v oblaku),

—  vecanje zmogljivosti procesorjev, diskovnih sistemov in nove funkcionalnosti sistemov za
upravljanje z bazami podatkov, aplikacijskih streznikov in drugih resitev,

—  nove resitve za povecevanje razpoloZzljivosti, varnosti, lazji nadzor in upravljanje ter
zagotavljanje energetske var¢nosti informacijske opreme,

—  vecanje zmogljivosti Zi¢nih in brezzi¢nih javnih komunikacijskih infrastruktur, mreznih
naprav, nove reitve za krepitev omrezne varnosti,

— internetna telefonija in druge oblike sodobnih komunikacij.

Nadaljnji razvoj informacijskega sistema bodo krojili tudi razpoloZljivi finan¢ni in kadrovski viri.
Vecanje stevila informacijskih resitev zahteva vecja financna sredstva za vzdrzevanje in kadrovske
vire za upravljanje teh resitev. Z ukrepi za ucinkovito izrabo informacijske opreme in z ucinkovito
organizacijo dela se bo zagotavljalo, da bodo potrebni dodatni viri ¢im manjsi.

Ker so poslovni procesi ZZZS podprti z vse bolj kompleksnimi in med seboj povezanimi
informacijskimi resitvami, bo nujno potrebno krepiti informacijsko-procesna znanja vsebinskih
nosilcev poslovanja za uspe$no planiranje in uvajanje sprememb in dopolnitev procesov in
informacijskih resitev.
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Iz slike 22 je razvidno, da odhodki za investicije v informacijski sistem ZZZS po letih padajo, zato
bi bilo potrebno za realizacijo razvojnih nalog in projektov ta trend zaustaviti.

Pricakovane razvojne usmeritve na podrocju informacijskega sistema ZZZS v obdobju 2014-2019
so naslednje:

—  poenostavitev in izboljsava postopkov poslovanja s strankami s $irjenjem informacijske
podpore, uvajanjem moznosti elektronskih poizvedb, zagotavljanjem elektronske
komunikacije (stranke: zavarovane osebe, zavezanci za placilo prispevkov, izvajalci
zdravstvenih storitev, dobavitelji MP, mednarodni organi idr.),

— izboljsanje zmogljivosti za obdelavo kompleksnih podatkov v podatkovnih skladiscih za
razvojne in operativne analize ter nadaljnjo avtomatizacijo nadzornih aktivnosti,

—  zagotavljanje zanesljive, sodobne in stroskovno uc¢inkovite informacijske infrastrukture,

—  celovito upravljanje informacijske varnosti in varnosti podatkov,

—  celovito upravljanje kakovosti informacijskih in komunikacijskih storitev,

—  zagotavljanje visoko usposobljenih kadrovskih virov ter uc¢inkovite organizacije dela.
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4, Strateskiizzivi, poslanstvo, vrednote
in razvojna vizija

4.1. Strateskiizzivi

ZZ7S je 17. 4. 2013 izvedel interno razvojno konferenco, na kateri je predstavil in obravnaval
rezultate analize stanja in analize razvojnih mozZnosti v okviru oblikovanja SRP za obdobje 2014—
2019. Na konferenci je sodelovalo $ire vodstvo in vabljeni strokovni delavci ZZZS.

Konferenca je potekala na podlagi SWO'T analize*® kot kvalitativne metode strateskega planiranja
z namenom izostritve vpliva in pomena notranjih in zunanjih dejavnikov razvoja ter identifikacije
osnovnih strateskih izzivov v novem razvojnem obdobju 2014-2019. Predmet SWOT analize na

konferenci je bil ZZZS kot izvajalec sistema OZZ.

V plenarnem delu konference so bili predstavljeni rezultati analize stanja in razvojnih moznosti, ki
so bili pripravljeni v okviru oblikovanja SRP, in sicer po osnovnih vidikih poslovanja (vidik strank,
vidik finan¢nega poslovanja, vidik notranjih procesov in vidik ucenja oziroma (kadrovske) rasti.
Udelezenci konference so nato razpravljali o zaznanih prednostih® in slabostih** sedanjih ukrepov
na podrodju izvajanja OZZ ter priloznostih® in tveganjih®, ki se nakazujejo z razvojem v prihodnje,
v treh delovnih skupinah. Delovne skupine so obravnavale razvojna vprasanja na naslednjih treh
klju¢nih podrogjih izvajanja OZZ (ter znotraj njih na slednjih za podro¢je specifi¢nih aktivnosti):
1. urejanje zavarovanja in plaevanje prispevkov:
— urejanje zavarovanj,
—  pokritost z zavarovanjem,
—  placevanje obveznosti/prispevkov,
— nacin obracunavanja.
2. sistem (kosarica) pravic iz OZZ (zdravstvene storitve, zdravila, MP in denarne dajatve)
in dostopnost:
—  pokritost s pravicami in vrste pravic,
— finan¢na dostopnost,
— fizi¢na dostopnost,
—  zadovoljstvo zavarovanih oseb.
3. razporejanje sredstev za nakup zdravstvenih programov (zdravstvene storitve, zdravila,
MP):
—  zdravstvene potrebe in povprasevanje po programih,
—  zdravstvene zmogljivosti in ponudba storitev,
—  partnerski odnosi in nadzorni mehanizmi,
—  obracunski modeli in spodbude za dosego ciljev.

32 Kratica SWOT je sestavljena iz zaCetnih &rk angleskih besed: S — strenghths (prednosti), W — weaknesses (slabosti), O —
opportunities (priloznosti), T — threats (tveganja, nevarnosti).

33 Za potrebe konference so bile prednosti opredeljene takole: stanje in trendi s pozitivnim pomenom ali vplivom, ki se
nanasajo na ZZZS ali na sistem OZZ.

34 Slabosti: stanje in trendi z negativnim pomenom ali vplivom, ki se nanasajo na ZZZS ali sistem OZZ.

35 Priloznosti: stanje in trendi v zunanjem (politinem, ekonomskem, druzbenem) okolju, ki imajo pozitiven pomen ali vpliv
na ZZZS ali sistem OZZ.

36 Tveganja: stanje in trendi v zunanjem (politicnem, ekonomskem, druzbenem) okolju, ki imajo pozitiven pomen ali vpliv

na ZZZ7S ali sistem OZZ.
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4.1.1. Prednosti, slabosti, priloznosti in tveganja na podrocju urejanja
zavarovanj in placevanja prispevkov

Udelezenci konference so na podrodju urejanja zavarovanja in placevanja prispevkov identificirali
Stevilne prednosti, slabosti, priloznosti in tveganja, ki so povzete v nadaljevanju.

A. Prednosti
1. urejanje zavarovanj:
— aZurnost urejanja zavarovanj (prim. s poglaviem 2.3.1.),
—  siritev elektronskih prijav v zavarovanje (prim. s poglavji 2.3.1.in 2.3.3.),
2. pokritost z zavarovanjem:
— 100 %-na pokritost prebivalstva z OZZ (prim. s poglaviem 2.2.1.),
— nizek delez oseb z neurejenim zavarovanjem (prim. s poglaviem 2.3.1.),
—  aktivno urejanje zavarovanj nezavarovanih oseb (prim. s poglavjem 2.3.1.),
—  preverjanje urejenosti zavarovanja z mobilnimi telefoni in internetom (prim. s
poglaviem 2.3.3.),
3. placevanje obveznosti/prispevkov:
— elektronska izmenjava podatkov z Davéno upravo Republike Slovenije (prim. s
poglaviem 2.3.2.),
— spremljanje placila oziroma izterjave prispevkov (prim. s poglaviem 2.3.2.),
—  izvajanje pobotov neplacanih prispevkov z zahtevki za povradilo nadomestil (prim. s
poglaviem 2.3.2.),
4. nacin obracunavanja oziroma porazdelitev bremena prispevkov:
— nespremenjena prispevna stopnja za aktivno prebivalstvo (prim. s poglavjem 2.3.2.).

B. Slabosti
1. 1.urejanje zavarovan;:
—  znatno povecanje Stevila vlog za ureditev zavarovanja zaradi krize (prim. s poglavjem
2.3.1.)
— delez elektronskih prijav v zavarovanje (zlasti iz javnega sektorja) ni optimalen
(prim. s poglavjem 2.3.3.)
2. pokritost z zavarovanjem:
— narasanje prevar delodajalcev in drugih zavezancev pri prijavah oziroma
vklju¢evanju v zavarovanje v ¢asu krize (prim. s poglavjem 2.3.1.)
—  zavraanje vkljuCevanja v zavarovanje (prim. s poglavjem 2.3.1.)
3. placevanje obveznosti/prispevkov:
—  povecuje se znesek dolga delodajalcev in pravnih oseb od neplacanih prispevkov
(prim. s poglavijem 2.3.2.),
—  povecuje se znesek dolga samoplacnikov od neplacanih prispevkov (prim. s
poglaviem 2.3.2.),
— spremljanje placila oziroma izterjave prispevkov (prim. s poglaviem 2.3.2.),
—  izvajanje pobotov neplacanih prispevkov z zahtevki za povradilo nadomestil (prim. s
poglaviem 2.3.2.),
4. nacin obracunavanja oziroma porazdelitev bremena prispevkov:
— nesprejemljive razlike v bremenih placevanja prispevkov med posameznimi
kategorijami zavezancev (prim. s poglaviem 2.3.2.),
— nepregledni in nerazumljivi nacini dolo¢anja obveznosti (vi§ine) prispevka pri
doloenih kategorijah zavarovancev (prim. s poglavjem 2.3.2.),
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— nedosledno izpeljano nacelo enake visine prispevne stopnje za enak obseg pravic (prim. s
poglaviem 2.3.2.),
—  prenizki prispevki posameznih kategorij zavezancev (prim. s poglaviem 2.3.2).

C. Priloznosti:
1. vpliv globalnih razvojnih giban;:
— moznost institucionalnega preoblikovanja sistema obveznega zdravstvenega
zavarovanja na Sirfem podrod&ju socialnega varstva (prim. s poglavjem 3.1.1.),
— moznost celovite preureditve (poenostavitve, defragmentacije) podlag oziroma
kategorij zavarovancev oziroma zavezancev zaradi sprememb v sistemskem okolju
(prim. s poglavijem 2.1.4.),
2. vpliv ekonomske krize in (moznih) sistemskih sprememb:
— moznost (interventne) vpeljave novih dodatnih virov za stabilizacijo sistema (prim. s
poglavjema 3.2.1.in 3.3.2.),
—  moznost zadolZevanja na drzavni ravni (prim. s poglavjem 3.3.1.),
3. vpliv razvojnih trendov na ravni EU:
— moznost pridobitve dodatnih sredstev iz strukturnih/kohezijskih skladov EU —
projekt Investiranje v zdravje (prim. s poglavjem 3.2.2.).

D. Tveganja:
1. vpliv globalnih razvojnih gibanj:

—  dvojni u¢inek demografskih trendov — zmanjsevanje aktivnega prebivalstva
(zmanjsevanje prihodkov) in povedevanje starejsih (povecevanje odhodkov) (prim. s
poglaviem 3.1.1.),

—  uvajanje novih zdravstvenih tehnologij oziroma postopkov zdravljenja in MP brez
zagotovljenih finanénih virov (prim. s poglavjem 3.1.2.),

2. vpliv ekonomske krize in (moznih) sistemskih sprememb:

—  padanje javnih izdatkov za zdravstveno varstvo —s 6,8 % BDP v letu 2009 na 6,3 %
BDP v letu 2012 — in izdatkov OZZ — s 5,9 % BDP v letu 2009 na 5,8 % BDP v
letu 2012 (prim. s poglavjem 2.2.2.),

— nadaljevanje trenda zmanjSevanja prihodkov zaradi brezposelnosti in drugih
posledic krize (prim. s poglavjem 2.1.4.),

—  vletu 2010 Slovenija med 7 drzavami EU z izrazito negativno rastjo izdatkov za
zdravstvo (prim. s poglavjem 2.2.2.),

—  pretirano varevanje zaradi konsolidacije javnih financ na ravni drzave (prim. s
poglavjema 3.2.1.in 3.2.2.),

—  tveganje finan¢nih vdorov v sistem OZZ in druga vprasanja avtonomije ZZZS na
podrogju prihodkov OZZ (prim. s poglavjem 2.) ,

3. vpliv razvojnih trendov na ravni EU:

— odliv pacientov zaradi direktive EU o ¢ezmejnem varstvu in s tem tudi mozen

odliv finan¢nih virov za slovenske izvajalce zdravstvenih storitev (prim. s poglaviem

2.2.4).
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4.1.2. Prednosti, slabosti, priloznosti in tveganja na podrocju sistema
pravic oziroma dostopa do pravic iz OZZ (do zdravstvenih
storitev, zdravil, MP in denarnih dajatev)

Na podrodju sistema pravic in dostopnosti so bile izpostavljene naslednje strateske prednosti,
slabosti, priloZnosti in tveganja:

A. Prednosti:
1. pokritost s pravicami in vrste pravic:
—  $iroka kosarica pravic iz OZZ (prim. s poglavjem 2.2.1.),
— univerzalen dostop do zdravstvene oskrbe v OZZ (prim. s poglaviem 2.2.1.),
2. finanéni dostop do pravic:
—  del bremena stroskov za placilo pravic iz OZZ na zasebnih sredstvih (prim. s
poglaviem 2.2.1.),
—  relativno nizki neposredni (»iz Zepa«) zasebni izdatki za zdravstvo (prim. s
poglaviem 2.2.2.),
3. fizi¢ni dostop do pravic:
— upravljanje (najdaljsih dopustnih) ¢akalnih dob na sekundarni in terciarni ravni v
sodelovanju med MZ,IVZ in ZZZS (prim. s poglaviem 2.3.1.),
—  spremljanje pogodbeno dogovorjenih ¢akalnih dob (prim. s poglavjem 2.3.1.),
— uveljavljanje standarda 20-minutnega ¢akanja na obravnave na primarni ravni (prim.
s poglavjem 2.3.1.),
4. zadovoljstvo zavarovanih oseb:
— trend izboljSevanja splosnih kazalnikov zdravja kljub krizi (prim. s poglavjema 2.1.2
in 2.3.1.),
—  trend izboljsevanja zadovoljstva ljudi z delovanjem zdravstvenega sistema (prim. s
poglaviem 2.3.1.),
—  po ocenah EHCI v Sloveniji primerljiv dostop do zdravstvene oskrbe kot v Veliki
Britaniji in Belgiji (prim. s poglavjem 2.3.1.).

B. Slabosti:
1. pokritost s pravicami in vrste pravic:
—  presiroka oziroma ne dovolj jasna opredelitev kosarice pravic v breme OZZ (prim. s
poglaviem 2.2.1.),
—  dolocene pravice iz OZZ 7z javnimi viri pokrite na ravni 10 % (prim. s poglavjem
2.2.3.),
2. finanéni dostop do pravic:
—  zaradi dvigovanja viSine premij vse vedja moznost izstopa ljudi iz DPZZ (prim. s
poglaviem 2.2.1.),
—  tveganja doplacil za osebe brez DPZZ nesprejemljivo visoka (prim. s poglavjema
2.1.4.in 2.2.),
—  ogrozena zdravstvena varnost za osebe brez DPZZ (prim. s poglavjema 2.1.4. in
2.2.1),
3. fizi¢ni dostop do pravic:
—  podaljsevanje ¢akalnih dob za dolocene specialisti¢no-ambulantne in bolni$ni¢ne
storitve kljub regulaciji (prim. s poglavjem 2.3.1.),
—  $e vedno predolge ¢akalne dobe za zobozdravstveno protetiko na primarni ravni

(prim. s poglavjem 2.3.1.),
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spremljanje ¢akalnih dob ni osredoto¢eno na prednostna podrodja (prim. s
poglaviem 2.3.1.),

¢akalne dobe so odraz tudi drugih dejavnikov (nenatan¢no opredeljenih pravic, tezav
pri nadzorih, organizacije pri izvajalcih, sistem narocanja $e ni elektronsko podprt)

4. zadovoljstvo zavarovanih oseb

spletna anketa ZZZS o zadovoljstvu metodolosko ni dovolj zanesljiva (prim. s
poglavijem 2.3.1.),

ni enotne metodologije za spremljanje zadovoljstva zavarovanih oseb z delo-vanjem
zdravstvenega sistema (prim. s poglavjem 2.3.1.).

C. Priloznosti:
1. Vphv globalnih razvojnih gibanj:

podpora programom promocije zdravja in preventivnih storitev (prim. s poglavjem
3.1.1),

sistemska ureditev tveganj poskodb pri delu in poklicnih bolezni ter dolgotrajne
oskrbe (prim. s poglavjem 3.3.4.),

moznost izvzetja dolocenih pravic iz OZZ, ki niso ali so manj pomembne z vidika
nacela univerzalnosti (prim. s poglavjem 3.3.3.),

moznost prenosa nezdravstvenih pravic iz OZZ na druga podrodja socialne varnosti
oziroma v breme proracuna (prim. s poglaviem 3.3.3.),

2. vpliv ekonomske krize in (moznih sprememb) sistemskega okolja:

kriza kot priloZnost za izbolj$anje stroskovne uc¢inkovitosti zdravstvenega sistema
(prim. s poglavjem 3.2.2.),

3. vpliv razvojnih trendov na ravni EU:

nacelo univerzalnosti oziroma celovita kosarica pravic kot temelj evropskih
strateskih dokumentov (prim. s poglavjem 3.2.2.),

moznost vzpostavitve primerljive kosarice oziroma kataloga pravic v breme OZZ
(prim. s poglavijem 3.3.3.),

redno spremljanje in dopolnjevanje kataloga pravic na osnovi metode vrednotenja
zdravstvenih tehnologij (HTA) (prim. s poglavjem 3.3.3.),

odziv na izvajanje direktive EU o ¢ezmejnem zdravstvenem varstvu (prilagoditev
obsega in financiranja programov, izboljsanje kakovosti zdravstvenih storitev,
zagotovitev kakovostne analitike).

D. Tveganja:
1. vpliv globalnih razvojnih gibanj:

neadekvatno sistemsko prilagajanje rasto¢im potrebam po storitvah dolgotrajne
oskrbe (prim.s poglaviema 3.1.1.1in 3.1.3.),

neustrezne in pomanjkljive sistemske resitve za obvladovanje poskodb pri delu in
poklicnih bolezni (prim. s poglavjem 3.1.1.),

2. vpliv ekonomske krize in (moznih sprememb) sistemskega okolja:

vprasljiva sprejemljivost sprememb v kosarici pravic iz OZZ (prim. s poglaviem

2.1.4.),

3. 3.vpliv razvojnih trendov na ravni EU:

pretiran odliv zavarovanih oseb oziroma »uvoz storitev« zaradi uveljavitve EU
direktive (prim. s poglavjem 2.2.4.).
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4.1.3.

Prednosti, slabosti, priloznosti in tveganja na podro¢ju
razporejanja sredstev za nakup zdravstvenih programov
(zdravstvenih storitev, zdravil in MP)

Na podrodju nakupov zdravstvenih programov so bile ugotovljene naslednje strateske prednosti,
slabosti, priloZnosti in tveganja:

A.Prednosti
1. zdravstvene potrebe in povprasevanje po zdravstvenih storitvah, zdravilih in MP:

po splosnih kazalnikih zdravje in zdravstveno stanje prebivalcev v Sloveniji na ravni
povpredja drzav EU (prim. s poglaviem 2.1.2.),

zmanj$evanje Stevila kurativnih obiskov na primarni ravni in hkraten trend
povecevanja preventivnih obiskov (prim. s poglaviem 2.1.3.),

javne kampanje za racionalno in odgovorno ravnanje ljudi (prim. s poglavjem 2.3.1.),

2. zdravstvene zmogljivosti in ponudba zdravstvenih programov (storitev, zdravil in MP):

glede zobozdravnikov, farmacevtov in medicinskih sester primerljivi s povpre¢jem
EU (prim. s poglaviem 2.1.3.),

trend zmanjSevanja povpreéne lezalne dobe v bolnignicah (prim. s poglavjem 2.1.3.),
trend povecevanja Stevila enodnevnih bolni$ni¢nih obravnav (prim. s poglaviem
2.1.3.),

prestrukturiranje bolni§ni¢nih v specialisti¢ne obravnave (prim. s poglavjem 2.1.3.),
zmanjsanje zaostanka za povpre¢jem drzav EU glede $tevila magnetnih resonanc in
CT (prim. s poglaviem 2.1.3.),

izboljsanje dostopa do novih zdravil (prim. s poglaviem 2.3.2.),

3. partnerski odnosi in nadzorni mehanizmi:

uvajanje oziroma $iritev programov promocije zdravja in preventivnih programov
(prim. s poglavjem 2.3.1.),

uvedba referen¢nih ambulant za opolnomocenje kroni¢nih bolnikov (prim. s
poglaviem 2.3.1.),

ukrepi za boljsi dostop do storitev na sekundarni in terciarni ravni (prim. s
poglaviem 2.3.1.),

Siritev programov nege v socialnih zavodih (prim. s poglavjem 2.3.1.),

strateski nakupi prednostnih zdravstvenih programov (prim. s poglaviem 2.3.1.),
usmerjanje nadzornih aktivnosti na podlagi analiti¢nih podatkov (prim. s poglavjem
2.3.1.),

informiranje, izobraZevanje in ciljno svetovanje izvajalcem (prim. s poglavjem 2.3.1.),

uvedba partnerskih pogajanj za zagotovitev MP (prim. s poglaviem 2.3.1.).

4. obracunski modeli in spodbude za doseganje ciljev:

informatizirano poslovanje oziroma izvedba projekta IZDATKI (prim. s poglavijem
2.3.3.),

dologene finan¢ne spodbude za prednostne programe (prim. s poglaviem 2.3.1.),
financiranje prospektivnih akutnih bolni$ni¢nih primerov za zmanjsanje ¢akalnih
dob (prim. s poglavjem 2.3.1.),

vecanje obsega oziroma placilo preseganja plana izbranih programov za zmanjsanje
Cakalnih dob (prim. s poglavjem poglavje 2.3.1.),

ucinkovito razvré¢anje zdravil v liste (prim. s poglavjem 2.3.1.),

poenoten postopek razvrsCanja dragih zdravil na nacionalni ravni (prim. s poglavjem

2.3.1),
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B. Slabosti:
1. zdravstvene potrebe in povprasevanje po zdravstvenih storitvah, zdravilih in MP:
— umrljivost zaradi raka v Sloveniji nad povpre¢jem drzav EU (prim. s poglavijem

2.1.2)),

—  nad povpre¢jem EU tudi umrljivost zaradi mozganske kapi (prim. s poglavjem
2.1.2)),

—  zaradi demografskih trendov vse vedje breme poskodb zaradi padcev (prim. s
poglaviem 2.1.2.),

—  povecanje napotitev na specialisti¢no obravnavo s primarne ravni (prim. s poglavjem
2.1.3.),

—  $tevilo predpisanih receptov za zdravila poraslo v preteklem obdobju za 6,7 % (prim.
s poglaviem 2.1.3.),
—  $tevilo izdanih MP poraslo v preteklem obdobju za 11,5 % (prim. s poglaviem
2.1.3.),
2. zdravstvene zmogljivosti in ponudba zdravstvenih programov (storitev, zdravil in MP):
—  stevilo zdravnikov pod povpre¢jem drzav EU (prim. s poglavjem 2.1.3.),
—  $tevilo akutnih bolnidni¢nih postelj nad povpre¢jem EU (prim. s poglavjem 2.1.3.),
— delez enodnevnih bolni$ni¢nih obravnav v Sloveniji (13,3 %) $e vedno pod
povprecjem EU (20,8 %) (prim. s poglaviem 2.1.3.),
—  problem polifarmakoterapije zaradi koli¢ine predpisanih zdravil (prim. s poglavjem
2.1.3),
— omejitve pri obvladovanju odhodkov za MP (prim. s poglavjem 2.3.2.),
3. partnerski odnosi in nadzorni mehanizmi:
—  zaradi krize zastoj (dodatnih) sredstev za razvoj oziroma za nove zdravstvene
tehnologije (prim. s poglavjem 2.3.1.),
—  prednostna vloga primarnega zdravstvenega varstva ni dovolj uveljavljena (prim. s
poglaviem 2.3.1.),
— odsotnost naértovanja zdravstvenih zmogljivosti (mreze javne zdravstvene sluzbe)
na nacionalni ravni (prim. s poglavjema 2.1.4.in 2.3.1.),
— nepripravljenost partnerjev k spremembi sistema MP (prim. s poglaviem 2.3.1.),
— pomanjkanje nadzornih zdravnikov in drugih kadrov ZZZS za ucinkovito izvedbo
nadzornih aktivnosti (prim. s poglavjem 2.3.1.)
4. obracunski modeli in spodbude za doseganje ciljev:
—  doloceni programi $e vedno placani po zmogljivostih (po pavsalih) namesto po
udinkih ali izidih (prim. s poglaviem 2.3.1.),
—  premalo finan¢nih spodbud za u¢inkovito in kakovostno opravljeno delo (prim. s
poglaviem 2.3.1.),
— na nekaterih podrogjih zastareli, zapleteni in administrativno prezahtevni postopki
obracuna (prim. s poglaviem 2.3.1.),
—  preprecevanje namernih nepravilnosti (goljufij) pri obracunu.

C. Priloznosti:
1. vpliv globalnih razvojnih giban;:
—  promocija zdravja in drugi strateski ukrepi za obvladovanje povprasevanja po
storitvah (prim.s poglavjem 3.3.4.),
—  strateski nakupi, finan¢ne spodbude in drugi strateski ukrepi za obvladovanje
ponudbe zdravstvenih storitev (prim. s poglavjem 3.3.4.),
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— nadaljnja informatizacija procesov in iritev elektronskega poslovanja (prim. s
poglaviem 3.3.4.),
—  vzpostavitev sistema razvr$¢anja v seznam MP ter dolo¢anja cenovnih standardov in
cen MP (prim. s poglavjem 2.3.1.),
2. vpliv ekonomske krize in (moznih sprememb) sistemskega okolja:
— sistemska ureditev nacrtovanja in usmerjanja razvoja zdravstvenega varstva, in sicer
glede nacrtovanja zdravstvenih zmogljivosti in dolocitve mreze javne zdravstvene
sluzbe ter glede uvajanja, spremljanja in opuscanja zdravstvenih tehnologij (prim. s
poglaviem 3.3.4.),
— sistemska ureditev podro¢ja koncesij oziroma javno-zasebnega partnerstva v
zdravstvu (prim. s poglavjem 2.1.4.),
—  posodobitev in poenostavitev podroéja partnerskih in pogodbenih odnosov z
izvajalci zdravstvenih storitev (prim. s poglavjem 2.1.4.), ali celo odprava dogovora
na podro¢ju MP (prim. s poglavjem 2.3.1.),
3. vpliv razvojnih trendov na ravni EU:
— moznost skupnega nastopa z izvajalci pri izvozu zdravstvenih storitev po direktivi
EU o ¢ezmejnem zdravstvenem varstvu (prim. s poglaviem 2.2.4.).

D. Tveganja:
1. vpliv globalnih razvojnih giban;:
—  pritiski na rast izdatkov zaradi vecjega in spremenjenega povprasevanja po storitvah
(prim. s poglavjem 3.1.1.),
—  tveganje finan¢no nevzdrzne ureditve podrocja dolgotrajne oskrbe in/ali bolezni in
poskodb pri delu (prim. s poglaviem 3.3.4.),
2. vpliv ekonomske krize in (moznih sprememb) sistemskega okolja:
—  tveganje finan¢nih vdorov na podlagi sklepov vladne arbitraze v okviru partnerskih
dogovorov in vprasanje avtonomije ZZZS (prim. s poglaviem 2.)
— dosedanji predlogi sistemskih sprememb za bolj racionalno in ucinkovito izvedbo
zdravstvenih programov niso uspeli (prim. s poglavijema 2.1.4.in 3.3.4.),
3. vpliv razvojnih trendov na ravni EU:
—  terjanje povracil v primeru odliva bolnikov oziroma uvoza storitev po uveljavitvi
direktive EU o ¢ezmejnem zdravstvenem varstvu (prim. s poglavjem 2.2.4.).

4.1.4. Osnovnirazvojni problemi - strateski izzivi

Ob zaklju¢ku SWOT konference so udelezenci obravnavali in uskladili Se stalis¢a glede osnovnih
razvojnih problemov oziroma strateskih izzivov, ki izhajajo iz opisanih analiz. Usklajeni pogledi
vodstvenih in drugih kadrov glede osnovnih strateskih izzivov so bili osnova za opredelitev temeljnih
razvojnih usmeritev (globalnih ciljev, prim. s poglavjem 5) na podro&ju obveznega zdravstvenega
zavarovanja in poslovanja ZZZS v razvojnem obdobju 2014-2019. Razprava je nakazala naslednje
osnovne razvojne probleme pri izvajanju OZZ oziroma poslovanju ZZZS v drzavi:

1. slabsanje zdravstvene varnosti prebivalstva,
tveganja glede dostopnosti do pravic iz OZZ,
ne dovolj razirjeno elektronsko poslovanje s strankami,
premajhna oziroma neizmerjena ucinkovitost in kakovost zdravstvene oskrbe,
nezadostni finan¢ni viri za stabilno izvajanje OZZ oziroma poslovanje ZZZS,
pregledna in u¢inkovita poraba sredstev OZZ,
nadaljnja informatizacija in racionalizacija notranjih procesov ZZZS,

NNk w
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8. premalo izkori$¢eni podatki iz kompleksnih baz podatkov ZZZS,
9. pomanjkanje kadrov in slabitev kadrovskega potenciala ZZZS na klju¢nih podrogjih.

1. Slabsanje zdravstvene varnosti prebivalstva

Kot je pokazala analiza stanja in interna razprava so bile v ¢asu krize po letu 2009 zaznane
Stevilne slabosti zlasti pri izpolnjevanju obveznosti zavezancev za urejanje zavarovanj in placevanje
obveznih prispevkov za OZZ. Javnost se je v preteklih letih zacela soocati z razli¢nimi prevarami
delodajalcev in drugih zavezancev tako pri spreminjanju statusov zavarovanj (prijave in odjave v
zavarovanje), kot tudi pri platevanju prispevkov za OZZ, ki je zakonska obveza. Zaznani so bili
za uresnicevanje nacela solidarnosti tudi zelo nevarni poskusi zavracanja vkljucitve v OZZ, $e bolj
pa tudi placevanja prispevkov za OZZ.V preteklih letih se je znatno povecal ne le znesek dolga
delodajalcev in pravnih oseb od neplacanih prispevkov, temve¢ tudi znesek dolga samopla¢nikov.

Strokovna sluzba ZZZS je bila kljub manjsanju $tevila zaposlenih zaradi zahtev po varcevanju
v javnem sektorju soo¢ena z velikim porastom $tevila vlog za urejanje zavarovanja. Orientacija v
elektronsko opravljanje prijav in odjav je bila sicer uspesna, vendar pa zaradi nepripravljenosti na
hitrej$e razvojne korake v okolju dale¢ od optimalne.

Ker bremena krize ne smejo nositi socialno ali zdravstveno ogrozene osebe, se na podro¢ju urejanja
OZZ kot prvi strateski izziv kaze krepitev solidarnosti za ohranjanje optimalne zdravstvene
varnosti (pokritosti oseb z OZZ), kjer bo kljuénega pomena:

— nemoteno vkljuevanje oseb in preprecevanje prevar pri urejanju OZZ,

— enostavne, ucinkovite, kakovostne storitve zavarovanja,

—  prenova sistema urejanja statusov zavarovanih oseb.

2.Tveganja glede dostopnosti do pravic

Razprava o razli¢nih vidikih zagotavljanja oziroma dostopa do pravic, ki se financirajo iz OZZ, je
na prvem mestu izpostavila tveganja in slabosti glede sedanje ureditve sistema doplacil oziroma
DPZZ, ki so prisle na dan $e zlasti v ¢asu poglabljanja krize. Ureditev kosarice pravice iz OZZ,
ki se v dolocenem delezu financira tudi z dopladili oziroma na osnovi DPZZ, se izkazuje kot zelo
tvegana — zlasti zaradi morebitnega ogrozanja finan¢ne dostopnosti do pravic iz javnega naslova
oziroma OZZ. Zaradi povecevanja deleza doplacil oziroma obveznosti izvajalcev DPZZ (nekatere
pravice iz OZZ so s sredstvi OZZ pokrita le $e na ravni 10 %) in posledi¢nega (nekontroliranega)
dvigovanja cen premij se zdi vse bolj realna moznost bolj mnozZi¢nega izstopa nekaterih (socialno
Sibkejsih) skupin prebivalstva iz DPZZ. Tveganja doplacil za osebe brez DPZZ postajajo
nesprejemljivo visoka in lahko v primeru neposrednih dopladil resno ogrozi njihovo socialno
(oziroma zdravstveno) varnost. Zato se bo ZZZS na nacionalni ravni zavzel za odpravo ali
temeljito prenovo sistema doplacil oziroma ureditev DPZZ na nadin, kjer tveganja doplacil ne
bodo ogrozala osnovne socialne varnosti posameznikov in gospodinjstev.

V Sloveniji se sre¢ujemo tudi s problemom neodgovorne oziroma prevelike uporabe zdravstvenih
storitev — zlasti gre pri tem za obiske zunaj-bolnisni¢ne ambulantne dejavnosti (na primarni in
sekundarni ravni) in preveliko porabo zdravil. V sedanjem sistemu OZZ in DPZZ ni dovol;
spodbud za bolj odgovorno ravnanje ljudi oziroma za obvladovanje prevelikega povprasevanja po
storitvah. Zato se zdi v Sloveniji promocija zdravja ne le orientacija v bolj odgovorno skrb za lastno
zdravje, temve¢ tudi uveljavljanje bolj odgovorne uporabe zdravstvenih zmogljivosti v drzavi.

Zaradi finan¢nih restrikeij so zastali nekateri sicer zelo ugodni trendi izboljSevanja dostopnosti
oziroma skraj$evanja ¢akalnih dob. Primeren dostop in primerljiva kakovost zdravstvene oskrbe
sta strateSkega pomena tudi zaradi uveljavljanje EU direktive o ¢ezmejni zdravstveni oskrbi.
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Spremljanje ¢akalnih dob bi morali v prihodnje osredoto¢iti na prednostna podrodja, sistem
narocanja pa v celoti elektronsko podpreti in ga koordinirati na nacionalni ravni. Pri uveljavljanju
ukrepov na tem podro¢ju bi bilo treba izhajati iz potreb in zahtev zavarovanih oseb ter sistemati¢no
krepiti njihovo zadovoljstvo oziroma odpravljati vzroke njihovega nezadovoljstva na tem podrodju.

Kot osnovni strateski izziv na podro¢ju dostopnosti do pravic iz OZZ se kaze zagotavljanje
nemotenega dostopa do pravic iz OZZ, kjer bodo klju¢nega pomena:

—  promocija zdravja, $e posebej zdravja na delovhem mestu,

—  promocija odgovornega ravnanja zavarovanih oseb —tudi z uvajanjem finan¢nih spodbud,

—  poenostavitev in odprava pretiranih administrativnih bremen,

— dostop do zdravstvene oskrbe v skladu z razpolozljivimi viri,

—  prilagajanje splo$nih aktov s podrodja pravic iz OZZ,

— upravljanje ¢akalnih dob,

— obvladovanje izzivov EU zakonodaje.

3. Ne dovolj razsirjeno elektronsko poslovanje s strankami

Ceprav je ZZZS 7z izvajanjem ali sodelovanjem pri razvojnih projektih (kot so e-VEM, e-zdravje,
DOSTOP ZO,ON-LINE in NOVA-KZZ,1ZDATKI, idr.) v preteklem obdobju znatno izboljsal
pogoje za §irjenje elektronske izmenjave podatkov z zavezanci, zavarovanci, izvajalci zdravstvenih
storitev, dobavitelji, drzavnimi organi in drugimi strankami, elektronsko poslovanje s strankami Se
ni optimalno, zlasti ¢e se uposteva mozne ucinke racionalizacije pri tak$nem poslovanju. Posebe;
pomembni pri tem so informatizirani procesi razli¢nih vidikov urejanja zavarovanj in poravnavanja
razli¢nih obveznosti zavezancev ter izmenjava podatkov in komuniciranje z izvajalci zdravstvenih
storitev ter dobavitelji MP.

Glede na navedeno so se udelezenci SWO'T konference enotno zavzeli, da kot klju¢ni strateski
izziv za boljso dostopnost do storitev ZZZS opredelijo elektronsko poslovanje kot prevladujocega
nacin urejanja odnosov s strankami, kjer bodo klju¢ni ukrepi naslednji:
— elektronsko oddajanje vlog za uveljavljanje pravic za zavarovane osebe,
— elektronsko urejanje zavarovanj za zavarovance in zavezance,
— elektronsko poslovanje z zdravstvenimi partnerji (izvajalci zdravstvenih storitev,
dobavitelji MP idr.),

—  sodelovanje pri nacionalnih informacijskih projektih (e-zdravije, e ~Vem, idr.).

4, Premajhna oziroma neizmerljiva ucinkovitost in kakovost zdravstvene oskrbe

Razprava na interni konferenci je pokazala, da je najvec priloznosti za bolj stabilno in uravnotezeno
izvajanje OZZ pri uveljavljanju ukrepov za bolj u¢inkovito oziroma racionalno izvedbi programov
zdravstvenih storitev, zdravil in MP. Klju¢en mehanizem za vedjo udinkovitost in kakovost
izvajalcev zdravstvenih storitev je strukturno prilagajanje zdravstvenega sistema razpolozljivim
virom. Gre za izvedbo celovite zdravstvene reforme, ki v drzavi ni bila izvedena ze od 1992. leta. V
ospredju reforme bi morale biti resitve za boljSe upravljanje in na¢rtovanje na nacionalni ravni in
na ravni zdravstvenih zavodov ter resitve za boljSo organizacijo bolnisni¢ne in drugih zdravstvenih
dejavnosti, ki bi omogocala bolj u¢inkovito porabo razpolozljivih virov.

Med mehanizmi, ki jih ima na voljo ZZZS kot pla¢nik zdravstvenih programov, so najpomembnejsi
sistemski ukrepi in spodbude za izbolj$evanje stroskovne ucinkovitosti izvajalcev zdravstvenih
storitev ter doseganje Zelenih rezultatov, izidov, kakovosti oziroma uspesnosti izvajanja posameznih
zdravstvenih dejavnosti. Vecino teh ukrepov ZZZS lahko uveljavlja na podlagi partnerskih pogajan;

v Dogovoru in pogodbah z izvajalci.
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Kot osnovni strateski izziv na podrodju financiranja programov zdravstvene oskrbe se kaze
spodbujanje u¢inkovitosti in kakovosti programov zdravstvenih storitev, zdravil in MP, kar bo
mogoce dosedi z naslednjimi klju¢nimi aktivnostmi:

—  dograditev kazalnikov za spremljanje u¢inkovitosti in kakovosti,

—  oblikovanje standardov u¢inkovitosti in kakovosti,

—  izvajanje tako imenovanih strateskih nakupov.

5. Nezadostni finan¢ni viri za stabilno izvajanje 0ZZ

V Sloveniji se Ze ve¢ kot desetletje spopadamo s posledicami demografskih sprememb, hitrega
razvoja zdravstvenih tehnologij in drugih razvojnih trendov, ki pritiskajo na rast izdatkov za
zdravstvo. Sedanja ekonomska kriza te razvojne izzive $e poglablja in zaostruje, saj so brezposelnost,
manjSanje aktivnega prebivalstva in restrikcije v placni politiki znatno omejili in (nominalno)
zmanjsali finanéne vire OZZ oziroma ZZZS.

Vlada RS in ZZZS sta se na tak$ne okolis¢ine v letih 2009-2013 hitro odzivala, vendar so se ob
neuspesnih poskusih celovite reforme zdravstva ukrepi zozili le na ostre finan¢ne reze oziroma
varCevanje. Posledica opisanih okolis¢in je slabitev in zaostajanje javnih finan¢nih sredstev za
zdravstvo, ki so se po letu 2009 realno nizali znatno nad povprecjem drzav EU. V letu 2009 smo
po metodologiji OECD v Sloveniji za zdravstvo namenili 9,2 % BDP za zdravstvo, od tega 6,8 %
BDP (vecina teh OZZ) javnih izdatkov. V letu 2012 je bilo za zdravstvo skupno le se 8,8 % BDP,
od tega 6,3 % BDP javnih izdatkowv.

Nadaljnje kréenje javnih izdatkov za zdravstvo je vprasljivo, $e zlasti v lu¢i rasto¢ih potreb (staranje
prebivalstva) in nujnega razvoja (nove tehnologije zdravljenja). Ker je dobra zdravstvena oskrba
prvi pogoj boljse ekonomske kondicije druzbe, se zdi nujen $irsi druzbeni razmislek o dodatnih
vlaganjih v zdravje in javni zdravstveni sistem.

Kot strateski izziv glede finan¢nih sredstev se zato v prihodnjem razvojnem obdobju kaze
uravnotezeno finan¢no poslovanje ZZZS, kjer bo v ospredju:
—  zagotavljanje zadostnih sredstev za vzdrzno izvajanje OZZ,

— ohranjanje deleza javnih izdatkov v BDP za OZZ,
— obvladovanje razkoraka med prihodki in odhodki.

6. Pregledna in u¢inkovita raba sredstev 0ZZ

Za pregledno in ucinkovito rabo sredstev OZZ je bistvenega pomena stalno posodabljanje
obracunskih modelov za posamezne zdravstvene dejavnosti oziroma storitve. Razprava je pokazala,
da so kljub druga¢nim prizadevanjem doloceni programi e vedno placani po zmogljivostih (po
pavsalih) namesto po udinkih ali izidih. Veliko ve¢jo pozornost je potrebno posvetiti spremljanju
in analiziranju stroskov oziroma vrednotenju zdravstvenih programov oziroma storitev.

V obracunskih modelih je $e vedno premalo finan¢nih spodbud za dosego izbranih prednostnih
ciljev — predvsem gre za osnovne tri cilje: vecja (stroskovna) ucinkovitost, vedja kakovost in uspesno
izvajanje nacionalnih (preventivnih) programov. Kot stalnica se za u¢inkovite obracunske modele
pojavlja zahteva po informatizaciji oziroma avtomatizaciji celotnega postopka in pa zahteva po
odpravi vseh nepotrebnih administrativnih opravil.

Preverjanje pravilnosti obracuna je osnovni cilj nadzornih aktivnosti ZZZS, ki jih bo treba okrepiti
v kvantitativnem in kvalitativnem smislu. Poseben pomen bo imelo tudi preprecevanje namernih
nepravilnosti oziroma goljufij pri obracunu.
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Temeljni strateski izziv glede posodabljanja obracunskih modelov bo v prihodnjem obdobju
e naprej ostalo zagotavljanje ucinkovite in pregledne rabe sredstev OZZ, bodisi za izvedbo
programov zdravstvenih storitev, bodisi za programe denarnih dajatev. Klju¢ni ukrepi na tem
podro¢ju bodo:

—  izvajanje stro§kovnih $tudij in vrednotenje zdravstvenih programov (zdravstvenih

storitev, zdravil, MP),

—  posodabljanje obracunskih modelov,

— odprava nepotrebnih administrativnih opravil,

—  krepitev nadzornih aktivnosti za preprecevanje nepravilnosti,

—  preprecevanje goljufij.

7. Nadaljnja informatizacija in racionalizacija notranjih procesov

Hitre spremembe v zunanjem okolju, $e posebej pa tudi ekonomska kriza, odlo¢ilno vplivajo na
obseg in vsebino dela v ZZZS, kar terja povecano odzivnost in kakovostne prilagoditve poslovnih
procesov oziroma organizacije. Zaradi $iritev pristojnosti in nalog ter povecanega obsega dela bo
nujna nadaljnja informatizacija poslovnih procesov, katere ucinek bo moral iti zaradi omejenih
moznosti kadrovske rasti v prihodnje $e bolj izrazito v smeri racionalizacije.

ZZ'ZS je z uvajanjem §tevilnih racunalnigkih resitev poenostavil in avtomatiziral $tevilne postopke
v okviru tako imenovanih klju¢nih in podpornih procesov pri izvajanju OZZ oziroma poslovanju
Z22ZS. Informatizirano poslovanje terja kar najvisjo zmogljivost in varno ter kakovostno delovanje
informacijskega sistema ZZZS. Pri tem gre zlasti tudi za optimalne varnostne mehanizme, ki
omogoc¢ajo varno in neprekinjeno poslovanje.

V' prihodnjem razvojnem obdobju bo zato optimiziranje poslovnih procesov s pomocjo
informacijske in komunikacijske tehnologije (IKT) $e naprej eden izmed osrednjih razvojnih
izzivov, kjer bodo klju¢nega pomena:

— modernizacija poslovnih procesov in prilagajanje organizacije,

—  krepitev zmogljivosti in varnosti informacijskega sistema,

—  zagotavljanje informacijske podpore za mednarodno sodelovanje,

— ureditev elektronskega arhiva.

8. Premalo izkoris¢eni podatki iz kompleksnih baz podatkov ZZZS

ZZZS v odnose z izvajalci zdravstvenih storitev in drugimi poslovnimi partnerji vse bolj vstopa
kot naro¢nik oziroma aktivni kupec posameznih programov ali storitev, ki v imenu zavarovanih
oseb uveljavlja dolo¢ene zahteve po ustrezni ucinkovitosti in kakovosti. Za aktivno nakupovanje
programov in storitev so nujne odli¢ne razvojne analitiéne zmogljivosti ZZZS. Taksne zmogljivosti
pa so nujne tudi za kontinuirano spremljanje izbranih sistemskih, poslovnih in operativnih tveganj

pri izvajanju OZZ.

Z2ZZS je v preteklem razvojnem obdobju sicer zacel s polnjenjem dolo¢enih podatkovnih skladis¢
oziroma izgrajevanjem tako imenovanega zdravstvenega analitskega sistema, vendar je bilo za
vzpostavitev celovitega sistema spremljanja izbranih parametrov uc¢inkovitosti in kakovosti izvajanja
zdravstvenih programov $e premalo. Z dokon¢anjem projekta IZDATKI in hkratno uvedbo tako
imenovanega nacionalnega $ifranta vrst zdravstvenih dejavnosti so izpolnjeni $e nekateri dodatni
pogoji za polnjenje kompleksnih baz podatkov in izvajanje operativne ali razvojne analitike.

Osrednji strateski izziv glede vzpostavitve ustrezne organizacije podatkov je zato v prihodnjem
razvojnem obdobju Siritev uporabe podatkov iz kompleksnih baz podatkov, kjer bodo osrednjega
pomena naslednje aktivnosti:
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—  obvladovanje (notranjih) tveganj ter krepitev varnosti poslovanja,

— uvajanje pametnih sistemov obves¢anja vodstva,

—  izgradnja podatkovnih skladi$¢ in rudarjenje s podatki (za potrebe operativnih in
razvojnih analiz),

—  priprava (analiti¢nih) podlag za ciljne nadzorne aktivnosti.

9. Pomanjkanje kadrov in slabitev kadrovskega potenciala ZZZS na klju¢nih podro¢jih

Restriktivna politika zaposlovanja na ZZZS, ki je sledila vladnim ukrepom za omejevanje
zaposlovanja v javnem sektorju, je znatno skrcila Stevilo zaposlenih na ZZZS. Kriza in
spremenjene okolis¢ine niso omogocale aktivne kadrovske politike. Kadrovsko podhranjenost je
zato Cutiti predvsem na dolocenih vitalnih podro¢jih izvajanja OZZ oziroma poslovanja ZZZS:
zdravniske oziroma nadzorne aktivnosti, informatika in razvojne aktivnosti. Zaradi razmer na
trgu delovne sile je zlasti zastalo zaposlovanje zdravnikov, ki so nepogresljivi pri izvedenskih,
razvojnih (opredeljevanje standardov in postopkov uresnicevanja pravic, spremljanje ucinkovitosti
in kakovosti izvajalcev) in nadzornih aktivnostih ZZZS.

Tveganja za vzpostavitev bolj avtonomne in aktivnej$e kadrovske politike, ki izhajajo iz sistemskega
okolja, za prihodnje razvojno obdobje ne nakazujejo bistveno izboljsanje razmer. Zato bo osrednji
strateski izziv na podroéju upravljanja s kadri krepitev kadrovskega potenciala strokovne sluzbe s
strateskimi ukrepi, kot so:

— nacrtovanje kadrov na osnovi prednostnih ciljev,

—  vecanje $tevila klju¢nih kadrov,

—  razvoj (potenciala) zaposlenih,

— ocenjevanje in spodbujanje delovne uspesnosti.

4.2. Poslanstvo

Poslanstvo ZZZS temelji na javnih pooblastilih, ki so dolo¢ena z ZZVZZ. Ta temeljni zakon,
ki opredeljuje sistem zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja v drzavi, se tudi v
preteklem obdobju 2008-2013 v vsebinskem smislu ni spreminjal. ZZVZZ dolo¢a, da je ZZZS
edini nosilec in izvajalec OZZ v Republiki Sloveniji. Zavarovanim osebam ZZZS zagotavlja
pravice do zdravstvenih storitev in denarnih dajatev po nacelih solidarnosti, socialne pravi¢nosti
in nepridobitnosti.

V Sloveniji se tako zdravstvena varnost ljudem zagotavlja z javnim sistemom, ki se v pretezni meri
financira z javnimi sredstvi OZZ. Tudi v ostalih drzavah EU se zdravstvena varnost zagotavlja
z javnimi sistemi. Slovenijo uvrs¢amo med drzave EU s prevladujo¢im socialnim modelom, kot
so Avstrija, Ceska, Belgija, Estonija, Francija, Luksemburg, Nemcija, Nizozemska in Slovaska.
Kljub sorodnosti osnovnega modela, obstajajo tudi med temi drzavami $tevilne razlike v ureditvi
in organizaciji OZZ, ki se kazejo npr. v $tevilu izvajalcev OZZ, stopnji tekmovalnosti med njimi,
nacinu upravljanja, pravnem statusu izvajalcev in drugih znacilnostih. Slovensko ureditev OZZ,
lahko skupaj z Estonijo in Luksemburgom, opredelimo kot »monopsoni¢no« — gre za sisteme z
enim samim izvajalcem OZZ, ki je znacilna za (relativno) majhne drzave, kjer bi ve¢ izvajalcev
pomenilo vecje administrativno breme izvajanja javnega sistema.

Tudi za slovenski sistem je znacilna dolo¢ena avtonomija pri upravljanju z javnimi sredstvi OZZ
oziroma avtonomija ZZZS. ZZVZZ v formalnem smislu predpostavlja razmeroma visoko
stopnjo avtonomije pri odlo¢anju o temeljnih vprasanjih zbiranja in razporejanja sredstev OZZ.
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Avtonomija se kaze kot poseben nacdin upravljanja ZZZS, katerega temeljni namen je, da o (1)
potrebnih finan¢nih virih, (2) njihovem razporejanju in (3) zagotavljanju dostopa do pravic iz
OZZ do dolo¢ene mere odlocajo predstavniki placnikov prispevkov, ki to zavarovanje omogocajo
— predstavniki delojemalcev in delodajalcev (zavarovancev) v organih upravljanja ZZZS. Gre za
socialni model z znacilnim korporativnim upravljanjem podrodja, ki naj bi dalo boljse moznosti
za artikulacijo in odlocanje osnovnih interesnih skupin, s tem pa tudi za bolj uravnotezene in
odgovorne odlocitve.

Klju¢no vlogo naj bi v tem smislu imeli organi upravljanja ZZZS, ki imajo po ZZVZZ in statutu
ZZ7ZS tudi opredeljene ustrezne pristojnosti. Samostojnost ZZZS pri upravljanju seveda ni
absolutna, saj je ZZZS sestavni del javnofinan¢ne in makroekonomske politike drzave. Zato
22NV 'ZZ naizbranih podrodjih upravljanja oziroma odlo¢anja predvideva razli¢ne institute soglasja
s strani drzave (Drzavnega zbora, Vlade RS, Ministrstva za zdravje).

V preteklem obdobju , ko se je kriza stopnjevala, je bilo nacelo avtonomnega upravljanja ZZZS
velikokrat na preizkusnji. Razprave v ¢asu priprav na oblikovanje novega SRP so pokazale, da
veliko oviro za krepitev samostojnosti predstavlja obstojeci pravni status ZZZS. Gre za zastarele
reSitve organizacije, ki izhajajo iz zakona o zavodih in ki formalno ne omogocajo oblikovanje in
organiziranje posebne pravne osebe javnega prava, ki bi lazje dosegala z drzavo usklajene strateske
razvojne cilje na podro¢ju OZZ. Za krepitev »produktivne avtonomnosti« je potrebna vzpostavitev
ZZZS kot neodvisne osebe javnega prava, katere pravni status bi se moral dolo¢iti z »lastnim«
zakonom (ZZVZZ). Predvsem pa za samostojno pravno osebo ne bi smela veljati regulacija, ki
velja za drzavne usluzbence oziroma drzavno upravo. Najvecja skoda glede uresnic¢evanja dolo¢enih
razvojnih zahtev v preteklem obdobju je bila povzrocena zaradi »podrejanja« kadrovske politike
Z2ZZS nalelom, ki veljajo za drzavne usluzbence: zaposlovanje zdravnikov za krepitev nadzorne
tunkcije sistema se je zaradi nesamostojne kadrovske politike in glede na trg dela povsem zaustavilo.

Za samostojnost ZZZS je bistvenega pomena tudi doslednejse reguliranje premozenjskih vpraganj
7778, e zlasti primerov, ko se ZZZS nalagajo obveznosti, ki nimajo finanénega pokritja. Ce
je ZZZS samostojna oseba javnega prava in je za svoje obveznosti polno odgovorna z lastnim
premozenjem, morajo biti v zakonskem smislu opredeljene tudi situacije, ko ZZZS ne more
odgovarjati za obveznosti,saj ZZZS kot oseba javnega prava ne more iti v stecaj. Na osnovi preteklih
izkusenj gre nacelno za dve situaciji. Prvi¢, drzava bi morala prevzeti del obveznosti v primeru, ko
se zavestno (zaradi makro-ekonomskih razlogov) odlodi za drugacno politiko prispevne stopnje,
kot jo avtonomno predlaga ZZZS (zvi$anje, zniZanje, zamrznitev), kljub dokazom, da je predlog
korekcije prispevne stopnje nujen za uravnotezeno pokrivanje vseh obveznosti. Drugi¢, drzava bi
morala prevzeti del obveznosti v primeru, ko s svojimi odlo¢itvami (npr. kolektivna pogajanja o
placah zdravstvenega osebja, novi zakoni oziroma dolo¢itve novih obveznostih ZZZS) povzroci
dvig cen zdravstvenih storitev, ki jih obstoje¢a prispevna stopnja ne pokriva.

Razmisliti bi bilo potrebno tudi o institutih soglasja na odlo¢itve ZZZS, e so vsa res Se potrebna
in ali ne bi bilo mogoce avtonomnosti zagotavljati s krepitvijo odgovornosti in profesionalizacijo
nosilcev upravljanja sistema OZZ. Govora je o soglasjih, ki jih opredeljuje sedanji ZZVZZ:
soglasje Drzavnega zbora k predlogu visine prispevne stopnje za OZZ, soglasje Vlade RS na statut
in finan¢ni naért ZZZS, soglasje ministra za zdravje na dopolnitve in spremembe Pravil obveznega
zdravstvenega zavarovanja, liste zdravil in drugih splo$nih aktov, s katerimi ZZZS podrobneje
doloca obseg, standarde in postopke uresni¢evanja pravic iz OZZ, soglasje Drzavnega zbora k
imenovanju generalnega direktorja ZZZS. Vprasanje je tudi, zakaj so poleg rednih in izrednih
oblik zunanjega nadzora ZZZS s strani Racunskega sodi§¢a potrebni $e nadzor Proracunske
ingpekcije in komisije Drzavnega zbora RS za nadzor proracuna in drugih javnih financ.
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Ne glede na kriti¢na razmisljanja o uresni¢evanju poslanstva v danih razmerah in pogojih, je na
osnovi veljavnih zakonskih podlag poslanstvo ZZZS mogoce opisati z izjavo:

Izjava o poslanstvu:

ZZZS z zbranimi sredstvi omogoca zavarovanim osebam 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.

4.3. Vrednote

V c¢asu krize so se in se $e vrstijo doloceni pojavi in aktivnosti, ki ogrozajo in erodirajo osnovne
vrednote javnega zdravstvenega sistema. Zato je potreben globlji razmislek, Se posebej o tistih
temeljnih nacelih in vrednotah, brez katerih sistem OZZ v prihodnje ne bo mogel ucinkovito in
kakovostno delovati.

V nadaljevanju so podane opredelitve temeljnih nacel izvajanja OZZ. Med njimi so nekatera, ki se
zdijo sama po sebi umevna, vendar jih kaze zaradi zaznanih negativnih ravnanj in nespostovanja
ponovno opredeliti in izpostaviti njihov pomen. Sledijo specifi¢ne vrednote in nacela, ki morajo in
morejo biti znacilnost delovanja javnih usluzbencev oziroma gradnik organizacijske kulture tako
specifi¢ne javne ustanove, kot je ZZZS.

4.3.1. Temeljna nacela

V skladu z ustavo RS (50. in 51. ¢len) imajo drzavljani »pod pogoji, dolo¢enimi z zakonom,
pravico do socialne varnosti (50. ¢len) in do zdravstvenega varstva (51.¢len). Ustava doloca, da
drzava ureja obvezno zdravstveno, pokojninsko, invalidsko in drugo socialno zavarovanje in skrbi
za njihovo delovanje. Opredeli tudi, da pravice do zdravstvenega varstva iz javnih sredstev doloca
zakon.

Obe dolocili opredeljujeta tudi javni sistem obveznega zdravstvenega zavarovanja, za katerega
delovanje so najpomembnejsa naslednja temeljna nacela:

— nacelo solidarnosti,

— nacelo obveznosti,

— nacelo javnosti,

— nacelo varovanja javnega interesa,

— nacelo ucinkovitosti in preglednega upravljanja z javnimi sredstvi,

— nacelo avtonomnosti in odgovornosti.

Opisana nacela niso (dosledno) opredeljena v ZZVZZ. Zaradi zanemarjanja in $kodljivega krenja
teh nacel, bi jih po nasem mnenju potrebno vklju¢iti v zakonsko besedilo, njihovo krsitev pa tudi
ustrezneje sankcionirati.

Nacelo solidarnosti

Nacelo solidarnosti je temeljno nacelo OZZ, ki se uresnicuje z vzpostavljanjem odnosov solidar-
nosti in vzajemnosti med vsemi v zavarovanje vkljuenimi osebami pri zagotavljanju in uvelja-
vljanju pravic iz OZZ, ne glede na spol, starost, zdravstveno stanje, ekonomski ali socialni status
posameznikov.
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Solidarnost se uresnicuje tako pri izpolnjevanju obveznosti kot tudi pri uresnievanju pravic iz
OZZ. Vsi zaposleni in drugi z zakonom doloceni zavezanci za placilo prispevka nosijo stroske
OZZ sorazmerno svojim ekonomskim zmozZnostim oziroma s placilom prispevka na ustvarjen
dohodek. Pravice iz OZZ pa osebe uresnicujejo v primeru, ko jih potrebujejo oziroma ko zbolijo,
se poskodujejo ali uveljavljajo druge z zavarovanjem predvidene pravice.

Nacelo obveznosti

Nacelo obveznosti se vzpostavlja z obvezno vkljucitvijo vseh zaposlenih oziroma drzavljanov
Republike Slovenije kot zavarovancev v OZZ in organiziranjem in izvajanjem enotnega OZZ
v Republiki Sloveniji, ki zavarovancem in njihovim druzinskim ¢lanom zagotavlja uresnicevanje
pravic do zdravstvenih storitev in drugih pravic v skladu z zakonom.

Nacelo obveznosti se uresnicuje z obveznostjo placevanja prispevkov za OZZ s strani delojemalcev
in delodajalcev ter drugih zavezancev za placilo prispevkov v skladu z zakonom, kar je prvi pogoj
za uresniCevanje pravic iz tega naslova.

Nacelo javnosti

Nacelo javnosti se uresnicuje z informiranjem zavarovanih oseb o pravicah iz OZZ in z uvelja-
vljanjem javnosti dela organov upravljanja in strokovne sluzbe ZZZS.

Nacelo varovanja javnega interesa

Nacelo varovanja javnega interesa se uresniCuje z ukrepi in aktivnostmi ZZZS za varovanje
pravic zavarovanih oseb iz OZZ in z uveljavljanjem javnega interesa po enakopravni in nemoteni
dostopnosti do zdravstvenih storitev za vse zavarovane osebe v skladu z ekonomskimi moZnostmi.

Nacelo ucinkovitega in preglednega upravljanja z javnimi sredstvi

Nacelo ucinkovitega in preglednega upravljanja z javnimi sredstvi se uresniCuje z nacinom
organizacije in delovanjem ZZZS, ki omogoca, da se pravice iz OZZ uresniujejo z najmanjsimi
moznimi finan¢nimi in drugimi viri oziroma da se poslovni rezultati merijo glede na porabo
razpolozljivih virov.

Nacelo avtonomnosti in odgovornosti

Nacelo avtonomnosti in odgovornosti pri uresni¢evanju skupnih ciljev je eno izmed temeljnih nacel
OZZ, ki veleva, da morajo imeti vsi v zavarovanje vkljuceni ¢lani oziroma celotna solidarnostna
skupnost zagotovljeno pravico in svobodno izbiro, da z lastno odgovornostjo urejajo poglavitne
svoje ali skupne zadeve glede zdravja in zdravstvene oskrbe znotraj okvirov, ki jih doloca zakon.

Na ravni posameznika se to nanasa predvsem na njegovo svobodno izbiro zdravnika oziroma
izvajalca zdravstvenih storitev in odgovorno ravnanje glede lastnega zdravja ter pri uresnicevanju
obveznosti in pravic iz OZZ, ki temelji na informiranosti in zrelih odlo¢itvah. Na ravni skupnosti
se to nana$a na odgovorno oziroma avtonomno upravljanje sistema, kjer se o klju¢nih vidikih
izvajanja OZZ avtonomno dogovarjajo predstavniki pla¢nikov prispevkov in drugi partnerji v
sistemu.

4.3.2. Specificna nacela in vrednote

Izvajanje OZZ je javna storitvena dejavnost, ki se izvaja v korist zavarovanih oseb in drugih strank
Z2278S.V skladu z dolgoletno tradicijo se ZZZS na eni strani zavzema za $iritev specificnih nacel
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in vrednot, ki omogocajo ustrezne razmere za krepitev integritete in kulture odgovornosti pri
ravnanju svojih zaposlenih ter preglednosti izvajanja OZZ kot posebne javne sluzbe oziroma
dejavnosti javnega pomena. Po drugi strani ZZZS razvija tudi specifi¢ne vrednote, ki so podlaga za
pregledne, strokovne in odli¢ne storitve za zavarovane osebe in druge, tudi najzahtevnejse stranke.
Gre za specifi¢na nacela ravnanja delavcev ZZZS, ki veljajo za celoten javni sektor, in hkrati za
specifi¢ne vrednote, na osnovi katerih delavci ZZZS razvijajo odli¢ne profesionalne storitve za
stranke.

4.3.2.1. Specificna nacela za ravnanje javnih usluzbencev

Ker delavci ZZZS z izvajanjem OZZ opravljajo naloge javnega pomena, ki so dolocene z
zakonom, zanje v celoti veljajo nacela ravnanja, ki so predvidena za javne usluzbence in opredeljena
v Kodeksu ravnanja javnih usluzbencev. Za ohranjanje in krepitev integritete ter Sirjenje kulture
eti¢nega ter odgovornega ravnanja, je za delavce ZZZS klju¢nega pomena dosledno upostevati
naslednja nacela:

— dolZno izogibanje nasprotju interesov, kar pomeni, da delavci ZZZS svojega sluzbenega
polozaja ne smejo izkoristiti za uveljavljanje svojih zasebnih interesov;

—  dosledno spoStovanje nezdruZljivosti interesov, kar pomeni, da opravljanje (zasebne)
dejavnosti, ki ni zdruzljivo z opravljanjem javnih nalog, ni dovoljeno;

—  stalno uveljavljanje poStenosti, nepristranskosti in ucinkovitosti pri opravljanju javnih
nalog;

— dosledno varovanje in spostovanje zaupnosti podatkov; kar od delavcev ZZZS terja
jasno poznavanje in uresnievanje posebnih varnostnih postopkov obravnave zaupnih
informacij in dokumentov, s katerimi se pri opravljanju nalog srecuje;

— dosledno spoStovanje zakonitosti, kar pomeni, da so delavci ZZZS dolzni ravnati v
skladu z zakonodajo in uporabljati pravila ter postopke, ki so dolo¢ena z internimi
pravnimi akti

—  obvezno prijavijanje nezakonitega ravnanja, kar od delavcev ZZZS terja poznavanje
zakonskih in pravnih podlag, prepoznavanje in prijavljanje sumov razli¢nih nepravilnosti
pri ravnanju oseb oziroma izvajanju OZZ, vklju¢no z namernimi nepravilnostmi
oziroma goljufijami;

—  zavracanje nedovoljenih daril in nedovoljenih ugodnosti;

—  ucinkovito, smotrno in gospodarno ravnanje s financnimi viri.

4.3.2.2. Specificna nacela delavcev ZZZS

Za spodbujanje in krepitev profesionalne etike in organizacijske kulture, ki ustvarja klimo, v kateri
delavci ZZZS lahko dosegajo najboljse rezultate, so pomembne tudi naslednje specifi¢ne vrednote:
—  pripadnost in varovanje ugleda, ki ju delavci ZZZS izkazujejo na eni strani s
profesionalnim odnosom do dela, najvi§jo mozno zavzetostjo in izkoris¢anjem svojega
strokovnega potenciala pri uresnicevanju nacrtovanih ciljev, ter na drugi strani z
ustreznim odnosom do strank in doseganjem njihovega optimalnega zadovoljstva z
opravljenimi storitvamis
—  upostevanje zaupanja in koristi stranke ter nacel dobrih poslovnih obicajev, kar
nalaga delavcem ZZZS, da s strankami poslujejo ne le v skladu s strokovnimi pravili in
podlagami, temve¢ tudi po nacelih medsebojnega zaupanja, varovanja pravic in koristi
strank. Od delavcev ZZZS se pri ravnanju s strankami pri¢akuje, da bodo svoje naloge
opravili strokovno, vestno, nepristransko in kakovostno, pri ¢emer bodo upostevali javni
interes in konkretne okolis¢ine primera. Prav tako morajo delavci ZZZS pri poslovanju
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s strankami upostevati nacela dobrih poslovnih obicajev, kot so komuniciranje in
poslovanje v slovenskem jeziku oziroma jeziku narodnosti na dvojezi¢nih obmodjih,
ustrezna identifikacija strankam v osebnih, pisnih, telefonskih ali elektronskih stikih,
pregledna izdaja ra¢unov, ko gre za placljive storitve, idr.;

—  timsko delo, strokovnost in sodelovanje so za delavce ZZZS zaradi kompleksne narave
in razli¢nih strokovnih znanj, ki so temeljnega pomena za izvajanje OZZ, osnovne
vrednote, zato so delovne aktivnosti in odnosi med delavci ZZZS po pravilu timsko delo
in rezultat sodelovanja ob upostevanju nacel profesionalnosti. Nesoglasja, nesporazumi
in razhajanja v mnenjih se na ZZZS resujejo s pogovori in medsebojnimi dogovarjanji,
na temelju medsebojnega spostovanja in pravil poslovnega obnasanja;

—  proaktivnost, inovativnost, vizionarstvo in uvajanje sprememb so na ZZ 7S posebej
cenjene vrednote, ki se uveljavljajo pri razvojnih nalogah in projektih na vseh klju¢nih
podrodjih izvajanja OZZ oziroma poslovanja ZZZS;

— stalna skrb za izobraZevanje, osebnostno rast in razvoj dejavnosti je na ZZZS posebna
vrednota, ki jo morajo izkazovati zlasti vodstveni delavci, in sicer z zagotavljanjem
ustreznih pogojev za rast in razvoj ustreznih kadrovskih virov. Osebnostna rast
in razvoj pa sta hkrati tudi vrednoti zaposlenih, ki jo je mogoce doseci z ustrezno
samoiniciativnostjo in samoizobrazZevanjem;

—  pohvale, nagrade in priznanja so redna oblika nematerialnega spodbujanja
ustvarjalnosti, iniciativnosti in razvojne naravnanosti ZZZS.

Za uveljavljanje opisanih nacel in vrednot ter razvoja ustrezne organizacijske kulture je najbolj
odgovorno vodstvo ZZZS in vodje na vseh ravneh vodenja ZZZS. Vodstvo in vodje so odgovorni
za razéirjanje opisanih vrednot, vodenje z zgledom ter uveljavljanje pomena opisanih (eti¢nih)
nacel in vrednot, s tem pa tudi za ustrezna eti¢na ravnanja v konkretnih primerih in delovanju. Vsi
¢lani vodstva in vodje imajo tudi konkretne zadolZitve pri analiziranju pritozb in drugih vzrokov
nezadovoljstva strank, kakor tudi pri odpravljanju vzrokov nezadovoljstva in ukrepih za uveljavitev
opisanih nacel in vrednot ter izbolj$anje organizacijske kulture.

Delavci ZZZS si morajo prizadevati, da so njihove aktivnosti in ravnanja v skladu z opisanimi
naceli in vrednotami ter v skladu s strokovnim znanjem ter poslovno etiko, in sicer tako, da bodo s

svojim ravnanjem prispevali h krepitvi ugleda ZZZS.

4.4. Razvojna vizija

Na osnovi opravljanih analiz stanja in razvojnih moznosti, upo$tevanja javnih pooblastil oziroma
poslanstva, ki izhaja iz zakona in temeljnih nacel slovenskega modela OZZ ter specifi¢nih vrednot
ZZZS kot organizacije, ki opravlja dejavnost splo$nega pomena, je mogoce razvojno vizijo ZZZS
za obdobje 2014-2019 opredeliti z naslednjo izjavo:

Izjava o razvojni viziji:

ZZZS ohranja dosezeno raven zdravstvene varnosti prebivalstva, ki je primerljiva
z drzavami EU. V sodelovanju z Ministrstvom za zdravje in izvajalci zdravstvenih
storitev izvaja ukrepe za vecjo ucinkovitost in kakovost, uveljavlja elektronsko
poslovanje in nadaljnjo informatizacijo zdravstvenega sistema. Deluje v v skladu

evee

tem tudi zaupanje zavarovanih oseb v ZZZS.
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5. Nadrtrazvoja
Globalni cilji so dolgoroéni rezultati, ki jih Zeli ZZZS dosei v razvojnem obdobju 2014-2019.

Globalne strategije so aktivnosti in ukrepi (nacin delovanja) na strateskih podrodjih izvajanja
obveznega zdravstvenega zavarovanja oziroma poslovanja ZZZS, na osnovi katerih se uresnicujejo

globalni cilji.

5.1. Globalni cilji in globalne strategije
1. Vidik strank

GC1. Ohranitidosezeno | 1. Nemoteno vklju¢evanje oseb v 0ZZ
raven Z?' ravstvene | 2. Enostavne, u¢inkovite, kakovostne storitve zavarovanja
varnosti . 3. Prenova kategorij zavarovanih oseb
zavarovanih oseb — : . ” o
4. Informiranje zavarovanih oseb o pravicah in dolznostih iz
0zz
5. Spremljanje uspesnosti zdravstvenega sistema v Sloveniji
in mednarodne primerjave
GC2. Zagotoviti 1. Obvladovanje izzivov EU zakonodaje
nemoten dostop | 2. Posodabljanje splosnih aktov s podroja pravic iz 0ZZ
do praviciz 0ZZ 3. Oblikovanje standardov pravic iz OZZ
4. Poenostavitev in odprava administrativnih bremen
5. Dostop do zdravstvene oskrbe v okviru dopustnih ¢akalnih
dob
6. Obvladovanje ¢akalnih dob

7. Promocija zdravja in odgovornega ravnanja zavarovanih
oseb

8. Promocija zdravja na delovhem mestu in obvladovanje
absentizma

. Informiranje zavarovanih oseb o pravicah iz 0ZZ

GC3. Uveljaviti

9

1. Elektronsko oddajanje vlog za uveljavljanje pravic
elektronsko 2. Elektronsko urejanje zavarovanj

3

4

poslovanje kot
prevladujo¢ nacin
poslovanja

. Elektronsko poslovanje z zunanjimi strankami

. lzvajanje nacionalnih in mednarodnih informacijskih

projektov
GC4. Spodbujati 1. Opredelitev in informacijska nadgradnja kazalnikov
kakovost ucinkovitosti in kakovosti
zdravstvenih 2. Oblikovanje standardov kakovosti za izvajalce
programov 3. Nakup ucinkovitih in kakovostnih programov

4. Informiranje izvajalcev zdravstvenih storitev s podatki - za
ucinkovito izvajanje zdravstvene dejavnosti
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5. Nacrt razvoja

2.Vidik finan¢nega poslovanja

GC5. Zagotoviti 1. Zagotavljanje potrebnih finan¢nih virov
uravnotezeno 2. Oblikovanje sredstev za Siritve in razvoj, ki jih zahtevajo
poslovanje ZZZS demografske spremembe in tehnoloski razvoj
3. Poraba sredstev (odhodki) v okviru finanénih moznosti
GC6. Zagotoviti 1. lzvajanje stroskovnih analiz in vrednotenje zdravstvenih
ucinkovito in programov (zdravstvenih storitev, zdravil, MP)
pregledno rabo 2. Krepitev nadzornih aktivnosti za preprecevanje
sredstev OZZ nepravilnosti in goljufij

3. Vidik notranjih procesov

GC7. Optimizirati 1. Realno planiranje in spremljanje poslovanja

poslovne procese | 2. posodabljanje poslovnih procesov in prilagajanje
organizacije

3. Neodvisno in nepristransko ocenjevanje, izboljSevanje
uspesnosti kontrolnih postopkov in upravljanje procesov

Zagotavljanje informacijske podpore poslovnim procesom

Ureditev elektronskega arhiva

GC8. Izboljsati uporabo Uvajanje pametnih sistemov obves$¢anja vodstva

kompleksnih baz Dograjevanje podatkovnih skladii¢ in rudarjenje s podatki
podatkov (za potrebe operativnih in razvojnih analiz)

3. Priprava (analiti¢nih) podlag za cilje nadzorne aktivnosti

Nz o e

4. Vidik ucenja in rasti (kadri, znanje)

GC9. Krepiti kadrovski
potencial
strokovne sluzbe

Upravljanje kadrov na osnovi globalnih ciljev
Vecanje Stevila klju¢nih kadrov

Razvoj (potenciala) zaposlenih

Ocenjevanje in spodbujanje delovne uspesnosti

Al Rl Bl Eal e

Sirjenje kulture odli¢nosti
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5.2. Povezanost globalnih ciljev - stateski zemljevid ZZZS do
leta 2019

Vidik strank

Vidik notranjih procesov
in vidik rasti / uéenja
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6. Uresnicevanje globalnih ciljev in strategij

6. Uresnicevanje globalnih ciljev in strategij

Globalni cilji se uresni¢ujejo z dolo¢itvijo usmeritev, na podlagi katerih se oblikujejo letni poslovni
cilji posameznih organizacijskih enot ZZZS. Uresnicevanje ciljev bo zagotovljeno z izvajanjem
rednih aktivnosti, razvojnih nalog in razvojnih projektov za celotno obdobje 2014-2019.

6.1. Usmeritve za oblikovanje poslovnih planov ZZZS v letih
2014-2019

Usmeritve podrodij in sektorjev ter drugih nosilcev aktivnosti na ZZZS podpirajo uresni¢evanje
globalnih ciljev in so podlaga za oblikovanje letnih ciljev poslovnega plana v obdobju 2014-2019
na nacionalni ravni ter podlaga za oblikovanje letnih ciljev na ostalih ravneh vodenja ZZZS.

Uresnicevanje usmeritev bo zagotovljeno z izvajanjem rednih aktivnosti, razvojnih nalog in
razvojnih projektov, ki se opredelijo v letnih poslovnih planih.

1. Vidik strank
Globalni cilji (GC) Usmeritve podrodcij in sektorjev (nosilci)
GC1. Ohraniti doseZzenoraven | 1. Zagotavljati vkljucitev vseh zakonsko predvidenih kategorij v
zdravstvene varnosti zavarovanje (PUZMZZ)
zavarovanih oseb 2. S proaktivnim urejanjem zavarovanj zadrzati dopustno mejo za
osebe z neurejenim OZZ vec kot dva meseca pod 0,8 % celotne
populacije (PUZMZZ)
3. Urediti zavarovanje najkasneje v treh delovnih dneh od prejema
vloge (PUZMZZ)
4. Zagotoviti cezmejno zdravljenje v skladu z evropskim pravnim

redom in bilateralnimi sporazumi (PUZMZZ)

5. Zagotavljati informiranje zavarovanih oseb o pravicah in
dolznostih iz 0ZZ (SI0J)

Spremljati zadovoljstvo strank s storitvami ZZZS (OE)

Spremljati izbrane kazalce uspesnosti zdravstvenega sistema
oziroma sistema OZZ (PAR)

GC2. Zagotoviti nemoten 1. Posodabljati Pravila OZZ in druge splodne akte ZZZS s podro¢ja
dostop do praviciz 0ZZ pravic iz OZZ (PAR)

2. Zagotoviti enakopraven dostop zavarovanih oseb do sodobnih
zdravstvenih storitev (PZAE, PUZMZZ)

3. Zagotoviti enakopraven dostop zavarovanih oseb do zdravil
(PZAE)

4, Zagotoviti enakopraven dostop zavarovanih oseb do MP (POPMP)
Vzpostaviti seznam MP (POPMP)

6. Upravljati najdaljse dopustne ¢akalne dobe - zagotoviti
pravocasnost, to¢nost in zanesljivost podatkov, nadzorovati
¢akalne sezname in ukrepati (PZAE)

7. Z informativnimi akcijami, spodbudami in drugimi ukrepi krepiti
skrb za zdravje in odgovorno ravnanje zavarovanih oseb ter
delodajalcev (SIOJ, PAR)
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Zagotoviti enotno in azurno odlo¢anje o pravicah zavarovanih
oseb iz 0ZZ (POPMP, PUZMZZ, PZAE)

Uveljaviti bolj odgovorno ravnanje delojemalcev in delodajalcev
glede zdravja na delovnem mestu ter obvladovati zdravstveni
absentizem (POPMP, SPSZ, SIOJ)

GC 3. Uveljaviti elektronsko
poslovanje kot
prevladujo¢ nacin
poslovanja

Omogociti elektronsko oddajanje vlog za uveljavljanje pravic
zavarovanih oseb (SPSZ, PE IC, PUZMZZ, PZAE, POPMP)

Omogociti sistem elektronskega oddajanja zahtevkov za izplacilo
nadomestil (POPMP, PE IC)

Siriti elektronske prijave/odjave v OZZ - vecati delez M-obrazcev
urejenih po elektronski poti (PUZMZZ, PE IC)

Siriti elektronsko poslovanje z izvajalci zdravstvenih storitev
iz finan¢nega podrodja tudi na ostala podrocja partnerskega /
pogodbenega sodelovanja (PZAE, PE IC)

Siriti elektronsko poslovanje z dobavitelji MP iz finanénega
podro¢ja tudi na ostala podrocja partnerskega/pogodbenega
sodelovanja (POPMP, PE IC)

Sodelovati pri izvajanju nacionalnih informacijskih projektov
strateSkega pomena (vsebinski skrbnik, PE IC)

GC4. Spodbujati kakovost
zdravstvenih programov

Spremljati izbrane (mednarodno primerljive) kazalce ponudbe
(zdravstvenih zmogljivosti) in povprasevanja (uveljavljanja)
zdravstvenih storitev (PAR)

Izboljsati ucinkovitost programov promocije zdravja, preventivne
programe in programe za opolnomocenije kroni¢nih bolnikov, ki
jih izvaja zdravstvena sluzba (PZAE)

Prilagajati programe potrebam starajoce se populacije (PZAE)

Dograditi in spremljati kazalnike za merjenje ucinkovitosti in
kakovosti za izvajalce zdravstvenih storitev (PAR)

Zahtevati od izvajalcev dosledno izvajanje dolo¢b Zakona o
pacientovih pravicah, ki se nanasajo na seznanitev zavarovane
osebe s stroski zdravljenja (izdaja specificiranega ra¢una o
opravljeni in ZZZS zaraCunani storitvi)

Oblikovati minimalne tehni¢ne standarde in dolocati cenovne
standarde in cene MP (POPMP)

Dograditi kazalnike za racionalno predpisovanje zdravil (PZAE)

V partnerskih pogajanjih uveljaviti tako imenovano stratesko

nakupovanje/narocanje izbranih zdravstvenih programov za

uveljavitev naslednjih prednostnih ciljev (PZAE):

- boljsa dostopnost do izbranih programov oziroma
zmanjsevanje predolgih ¢akalnih dob

- celovito obvladovanje bolezni srca in oZilja (preprecevanje
in zdravljenje), Se posebej izboljsanje rezultatov na podro¢ju
zdravljenja mozganske kapi

- celovito obvladovanje raka (preprecevanje in zdravljenje), Se
posebej izboljsanje prezivetja zaradi dolocenih vrst raka

- celovito obvladovanje sladkorne bolezni

- preprecevanje padcev oziroma obvladovanje poskodb
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2.Vidik finan¢nega poslovanja

Globalni cilji (GC) Usmeritve podrocij in sektorjev (nosilci)
GC 5. Zagotoviti uravnotezeno | 1. Zagotoviti optimalne prihodke iz prispevkov za OZZ (PFR) z:
poslovanje ZZZS - rednim spremljanjem placila in izterjave prispevkov s strani

Davcne uprave Republike Slovenije
- izvajanjem poracunov neplacanih prispevkov z zahtevki za
povracilo nadomestil

2. Predlagati spremembo zakonodaje za ucinkovitejso izterjavo
prispevkov (PFR)
3. Poenotiti nac¢in obra¢unavanja (enaka obveznost za enak obseg

pravic) oziroma porazdeljevanja bremen placevanja prispevkov za
OZZ (PFR) - sprememba zakona

4. Optimizirati prihodke iz naslova prodaje blaga/storitev in drugih
virov (PFR)

5. V primeru realizacije presezkov prihodkov nad odhodki se
polovica tega nameni za rezervni sklad in polovica za Siritve,
ki jih zahtevajo demografske spremembe in nove zdravstvene
tehnologije (PZAE, PFR)

Pravocasno pripraviti in sprejeti vzdrzni financni nacrt (PFR)

Zagotoviti porabo sredstev (odhodke OZZ) v okviru razpoloZzljivih
virov oziroma izvesti ustrezne ukrepe za obvladovanje:

- odhodkov za zdravstvene storitve (PZAE)

- odhodkov za zdravila (PZAE)

- odhodkov za MP (POPMP)

- odhodkov za denarna nadomestila (POPMP)

- odhodkov za sluzbo ZZZS (PFR)

GC 6. Zagotoviti u¢inkovito in 1. Posodobiti izbrane obra¢unske modele (PAR)
preglednorabo sredstev 5 yyesti vrednotenje zdravstvenih programov ter izvesti stroékovne
07z analize na izbranih podrogjih izvajanja zdravstvenih programov
(PAR)
3. Izvajati redno razvricanje zdravil v liste na osnovi kriterijev
(stroskovne) ucinkovitosti in uspednosti zdravljenja (PZAE)
4, Izvajati uvrscanje MP v seznam MP, ki se financira v breme OZZ
(POPMP)
5. Redno informirati, izobrazevati in ciljno svetovati izvajalcem

zdravstvenih storitev, dobaviteljem MP in drugim poslovnim
partnerjem glede pravil porabe sredstev OZZ (PZAE, POPMP)

6. Krepiti nadzorne aktivnosti za preprecevanje nepravilnosti in
goljufij (PZAE, POPMP, PFR, PAR, SPSZ, PE IC, SNR idr.)
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3. Vidik notranjih procesov

Globalni cilji (GC)

GC7. Optimizirati poslovne
procese

Usmeritve podrocij in sektorjev (nosilci)

Zagotoviti uc¢inkovito in kakovostno delovanje sluzbe ZZZS

(direktorji podrocij, sektorjev, PE IC in OE), in sicer:

- zzagotavljanjem zadostnih finan¢nih virov za njeno delovanje
v okviru finan¢nega nacrta

- zracionalno izrabo razpoloZljivih virov

- zusmerjanjem v stranke in zagotavljanjem odli¢nih storitev
zanje

- splaniranjem in preverjanjem uresnicevanja planov

- zrednim spremljanjem (samooceno) delovanja notranjih
kontrol

- pozitivno oceno ra¢unskega sodisc¢a

Posodobiti izbrane poslovne procese in izvesti ustrezna
prilagajanja organizacije ZZZS (SRKO)

Zagotoviti 5-letni revizijski cikel pri izvajanju revizijskih pregledov
procesov (SNR)

Zagotoviti kakovostno, nemoteno in varno delovanje
informacijskega sistema, vklju¢no s krepitvijo potrebnih
zmogljivosti (lastnik procesa, PE IC)

Zagotoviti ucinkovito informacijsko podporo poslovnim
procesom ZZZS (lastnik procesa, PE IC)

Izvesti informacijsko podporo za procese mednarodnega
sodelovanja in uvedbo »Nacionalne kontaktne tocke« za ¢ezmejno
zdravstveno varstvo (lastnik procesa, PE IC)

Zagotoviti informacijsko podporo za nov sistem zagotavljanja MP
(lastnik procesa, PE IC)

Optimalno izkoristiti uporabo portalov na svetovnem spletu in
drugih oblik elektronske komunikacije, mobilne telefonije in
avtomatizirane izmenjave podatkov med ZZZS in informacijskimi
sistemi razli¢nih strank ZZZS (lastnik procesa, PE IC)

Pripraviti podlage za vzpostavitev elektronskega arhiva ZZZS
(SPSZ, PEIC)

GC 8. Izbolj3ati uporabo
kompleksnih baz

Uvesti »pametne« poslovne informacijske sisteme za potrebe
upravljanja na izbranih podro¢jih poslovanja (PE IC)

podatkov

Siriti uporabo strateskih orodij za oblikovanje podatkovnih
skladis¢ za vse vrste poslovnih potreb (PAR, PE IC)

Izboljsati zmogljivosti za obdelavo kompleksnih podatkov v
podatkovnih skladis¢ih (PE IC)
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4.Vidik ucenja in rasti (kadri, znanje)

Globalni cilji (GC) Usmeritve podrocij in sektorjev (nosilci)
GC 9. Krepiti kadrovski 1. Doloditi in izvajati prednostne cilje pri zaposlovanju kadrov (SRKO)
potencial strokovne 2. Uveljaviti pristop razvoja klju¢nih kadrov (SRKO)

sluzbe A . » . _ ;
Uveljaviti prednostno izobrazevanje in usposabljanje za razvoj

kadrovskega potenciala in doseganje ciljev (SRKO)

4. Izvajati redno letno ocenjevanje in spodbujanje delovne
uspesnosti (SRKO)

5. Izvajati redna letna merjenja organizacijske klime in zadovoljstva
zaposlenih ter izvajati ukrepe za izboljsanje (vodstvo ZZZS, SRKO)

6.2. Razvojne naloge v letih 2014-2019

Razvojne naloge so v vsebinskem smislu in z vidika kadrovskih ter finan¢nih virov manj zahtevne
naloge od razvojnih projektov. Kljub temu je njihova realizacija klju¢nega pomena za uveljavitev
dolo¢enih razvojnih sprememb, dodane vrednosti za (prenovo) poslovnih procesov ali izboljsav
na izbranih segmentih poslovanja. Razvojne naloge so zacasne in ¢asovno omejene aktivnosti.
Nekatere razvojne naloge so v celoti odvisne od aktivnosti znotraj ZZZS, druge tudi od zunanjih
vplivnih dejavnikov. Slednji predstavljajo vedje tveganje za realizacijo v predvidenih rokih.

Poleg predvidenih razvojnih nalog, ki so predstavljene v nadaljevanju, lahko pride tekom izvajanja
SRP 2014-2019 do izvedbe $e drugih razvojnih nalog, ki so lahko spodbujene znotraj ZZZS ali
iz okolja. Replaniranje razvojnih nalog se bo izvajalo skozi proces letnega planiranja, spremljanje
pa skozi letno porocanje z navedbo razlogov za odstopanje od planov. Tveganja za realizacijo
predvidenih razvojnih nalog predstavljajo omejitve glede kadrovskih virov ZZZS ter zunaj ZZZS
spodbujene prioritetne naloge, ki bodo morale imeti prednost (sprememba zakonodaje, nacionalni

projekti, ki terjajo sodelovanje delavcev ZZZS).

6.2.1. Pregled razvojnih nalog po globalnih ciljih

1. Vidik strank

Globalni cilji (GC) Razvojne naloge (RN)

GC1. Ohraniti dosezeno raven | RN1. Izmenjava podatkov z uradnimi registri - nadgradnja povezav na
zdravstvene varnosti uradne registre (PUZMZZ, PE IC)
zavarovanih oseb RN2

. Nove kategorije zavarovancev — oblikovanje preglednejsega
sistema kategorij zavarovancev (PUZMZZ)

RN3. Prenova sistema pritozb in pohval — spremljanje zadovoljstva
strank ZZZS (OE Ljubljana)

GC2. Zagotoviti nemoten RN4. Prenova Pravil OZZ (PAR)

dostop do pravicizOZZ | gNs5. Nacionalna kontaktna tocka - razvoj nacionalne kontaktne tocke
za informiranje o pravici do zdravljenja v tujini (PUZMZZ, PE IC,
SI0J)

RN6. Dolznosti zavarovanih oseb pri preventivnih programih — priprava
podlag za spodbujanje odgovornega ravnanja oseb pri izvajanju
preventivnih programov (PAR, PZAE, SIOJ)
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RN7. Dolznosti zavarovancev pri bolniskem stalezu - uveljavljanje
vecje odgovornosti zavarovancev za ravnanja v ¢asu bolniske
odsotnosti (POPMP)

RN8. Kakovostno predpisovanje zdravil Il (PZAE)

RN9. Vzpostavitev seznama MP - dolociti minimalne tehni¢ne
standarde, cenovne standarde in cene MP in jih uvrsc¢ati v seznam

(POPMP)
GC 3. Uveljaviti elektronsko RN10.e-VEM - Siritev sistema elektronskih prijav na vse poslovne
poslovanje kot subjekte (PUZMZZ, PE IC)

prevladuj-oé nacin RN11.E-ZAHTEVEK za nadomestila zaradi za¢asne zadrzanosti od dela
poslovanja (POPMZ,PE IC)

RN12.e-POIZVEDBE - siritev sistema na zasebni sektor (PUZMZZ, PE IC)

RN13.e-VLOGE za razvrstitev zdravil in Zivil na liste
(PZAE, PEIC)

RN14.Siritev funkcionalnosti portalov — posodobitev spletnih strani
7775
(PE IC, PUZMZZ PZAE, POPMP, SIOJ)

GC4. Spodbujati kakovost RN15.Kazalniki za spremljanje ponudbe in povprasevanja (PAR)
zdravstvenih programov | pN16, Kazalniki kakovosti izvajalcev (PAR)

2.Vidik finan¢nega poslovanja

Globalni cilji (GC) Razvojne naloge (RN)

GC5. Zagotoviti RN17.Enotna prispevna stopnja — poenotenje osnov in prispevnih
uravnotezeno stopenj glede na obseg pravic iz 0ZZ
poslovanje ZZ7S (PFR, PAR)
RN18.U¢inkovito pobiranje prispevkov s strani Davéne uprave Republike
Slovenije (PFR)
GC6. Zagotoviti RN19.Prodaja izbranih storitev — izvajanje in spremljanje trzne

ucinkovito in dejavnosti ZZZS (PFR)

pregledno rabo RN20. Elektronsko spremljanje zadrzanosti od dela

sredstev 0ZZ - nadgradnja sistema on-line (POPMP, PE IC)

RN21.Prenova obracunskih modelov v zunajbolnisni¢nih dejavnostih -
specialisticnih ambulantnih in drugih dejavnostih (PAR)

RN22.Prenova obra¢unskih modelov na primarni ravni
- v splo3ni (vklju¢no z referen¢nimi ambulantami),
v otroski in Solski ambulanti (PAR)

RN23.Prenova obra¢unskega modela za akutne bolnisni¢ne obravnave
na podlagi SPP (PAR)

RN24.Posodobitev modela nadzorne dejavnosti (PZAE)

RN25. Preprecevanje goljufij (PAR)
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3. Vidik notranjih procesov

Globalni cilji (GC) Razvojne naloge (RN)

GC7. Optimizirati poslovne RN26.Metodika nacrtovanja v ZZZS - uveljavitev novega
procese organizacijskega navodila (PAR, PFR)

RN27.Nadgradnja procesov ra¢cunovodenja- vpeljava centralizacije
dolocenih postopkov in uveljavitev porocanja po nacelu
obracunane realizacije (PFR, PE IC)

RN28.Nadgradnja procesov mednarodnega zavarovanja (PUZMZZ,PE IC)

RN29.Spremljanje pogodb z izvajalci - prenova postopkov in aplikacije
za sklepanje in spremljanje pogodb z izvajalci (PZAE, PE IC)

RN30.Spremljanje pogodb z dobavitelji MP — prenova postopkov in
aplikacije za sklepanje in spremljanje pogodb z dobavitelji MP
(POPMP, PE IC)

RN31.Zagotavljanje informacijske infrastrukture (PE IC)

GC 8. Izboljsati uporabo RN32.Siritev podatkovnega skladi$¢a zdravstvenega analitskega sistema
kompleksnih baz (PAR)
podatkov RN33.Priprava izhodi¢ za vzpostavitev rezervne lokacije

informacijskega centra ZZZS (PE IC)

4.Vidik ucenja in rasti (kadri, znanje)

Globalni cilji (GC) Razvojne naloge (RN)
GC 9. Krepiti kadrovski RN34.Klju¢ni kadri — opredelitev politike klju¢nih kadrov (SRKO)
potencial strokovne
sluzbe

6.2.2. Opisi razvojnih nalog

GC 1 - Ohraniti dosezeno raven zdravstvene varnosti zavarovanih oseb

RN 1:Izmenjava podatkov z uradnimi registri - nadgradnja povezav na uradne registre

1. Namen

Namen naloge je vzpostaviti povezavo s sodnim registrom oziroma poslovnim registrom
Slovenije za pridobivanje podatka, ali je oseba druzbenik oziroma ustanovitelj zavoda za potrebe
urejanje zavarovanj po 6. tocki prvega odstavka 15. ¢lena ZZVZZ. Na podlagi teh podatkov se
bodo vzpostavile kontrole pri urejanju zavarovanj in podpora za pripravo seznamov oseb, katere
pridobijo ta status tekom zavarovanja po neprednostni podlagi.

2. Kratek vsebinski opis

Pripraviti informacijske resitve za varno elektronsko pridobivanje podatka o statusu druzbenika
oziroma ustanovitelja zavoda, za vzpostavitev kontrol pri urejanju zavarovanja in pripravo
seznamov oseb, ki pridobijo ta status z zavarovanjem po neprednostni podlagi.

Pripraviti je potrebno tudi navodila za prijavno-odjavne sluzbe za urejanje evidence OZZ na

podlagi pridobljenih podatkov.
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3. Pri¢akovani ucinki

Brezpapirno poslovanje, razbremenitev administrativnih opravil, zagotovitev pravilnega in
azurnega urejanja zavarovanja po 6. tocki prvega odstavka 15. ¢lena ZZVZZ.

4. Trajanje

ZZZS ze ima odlo¢bo informacijske pooblas¢enke, da se lahko poveze s poslovnim registrom
Slovenije za pridobivanje enotne mati¢ne Stevilke obcana, ¢e te ni, pa davéne tevilke ustanoviteljev
posameznega poslovnega subjekta, ter tako pridobljene podatke vklju¢i v evidenco zavarovanih
oseb. Trajanje naloge je ocenjeno na 1 leto, izvedla naj bi se v obdobju od leta 2014 do leta 2015.
Glede na dovoljenje informacijske pooblasé¢enke je dinamika odvisna od dogovora z Agencijo
Republike Slovenije za javnopravne evidence in storitve kot upravljavcem poslovnega registra
Slovenije.

5. Nosilci
PUZMZZ,PE IC

6. Predvideni stroski

Zunanja strokovna pomo¢ pri razvoju IT resitev: 4.000 evrov .

RN 2: Nove kategorije zavarovancev - oblikovanje preglednejsega sistema kategorij
zavarovancev

1. Namen

Namen naloge je vsodelovanjuz MZ pripraviti pravne podlage za prenovo kategorij zavarovancev
in zavarovanih oseb v OZZ. V okviru naloge bo oblikovan predlog dolo¢il ZZVZZ za prenovo

kategorij zavarovanih oseb v OZZ ter pravil ugotavljanja lastnosti zavarovanca v OZZ.

2. Kratek vsebinski opis

Drzava je pristojna oblikovati vzdrzen sistem OZZ na svojem ozemlju, ki primarno temelji na
ustreznih kategorijah zavarovancey, iz katerih se financira sistem OZZ.

Druzbena in pravna razmerja v druzbi so se od sprejetja ZZVZZ leta 1992 spremenila, opis
pravnih razmerij, ki so podlaga zavarovanje (zavarovanci v 15. ¢lenu ZZVZZ in zavarovane
osebe v 20. ¢len ZZVZZ), pa se tem spremembam ni prilagajal, zato je potrebno kategorije
zavarovancev in zavarovanih oseb v OZZ prenoviti oziroma uskladiti z veljavnimi predpisi,
ki dolo¢ajo pravna razmerja, ki so podlaga za ureditev zavarovanja. Dolocene kategorije
zavarovancev v OZZ celo niso dolo¢ene v zakonu temve¢ le v Pravilih OZZ kot npr. delovni
invalidi, ki so prejemniki nadomestil iz invalidskega zavarovanja in zavarovanci iz naslova
star§evskega varstva.

Zakon tudi ne doloca postopka ugotavljanja lastnosti zavarovancev. Nesistemati¢no so pravila
urejanja lastnosti zavarovanca sicer delno urejena v Pravilih OZZ, vendar bi to materijo moral
urejati zakon. Zgolj za primerjavo: vodenje mati¢ne evidence zavarovancev iz pokojninskega
in invalidskega zavarovanja ureja poseben Zakon o mati¢ni evidenci zavarovancev in uzivalcev
pravic iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja.

Pri tem je treba upostevati tudi pravo EU in mednarodne sporazume, ki jih je Republika
Slovenija sklenila po letu 1992. Slednje se kaze predvsem pri urejanju tistih zavarovanj, kjer je
dolocen pogoj stalnega prebivalis¢a v Republiki Sloveniji, kot tudi v primeru socasnih zaposlitev
oziroma samozaposlitev v dveh ali ve¢ drzavah.

Z novelo ZZVZZ se pricakuje vzpostavitev pregledne in celovite pravne podlage za urejanje
lastnosti zavarovanca v OZZ.
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3. Pricakovani ucinki
— Spremenjen in dopolnjen ZZVZZ — zagotovljene pregledne in celovite pravne podlage za
urejanje lastnosti zavarovanca v OZZ,
— spremenjena in dopolnjena Pravila OZZ v delu, ki ureja lastnost zavarovanca v OZZ,
— vedja transparentnost in preglednost sistema OZZ.

4. Trajanje
Predvidoma v obdobju 2014-2017. Ker je naloga odvisna od uveljavitve sprememb zakonodaje

in izvedbo novosti v postopke ter informacijski sistem ZZZS, je ¢as izvedbe zelo odvisen od
uveljavitve opisanih sprememb.

5. Nosilci

PUZMZZ v sodelovanju z PFR (osnova in stopnja za placilo prispevkov posameznih kategorij
zavarovancev) in POPMP (pravice iz OZZ). Potrebno bo sodelovanje z MZ.

6. Predvideni stroski
/

RN 3: Prenova sistema pritozb in pohval - spremljanje zadovoljstva strank ZZZS

1. Namen

ZZZ7S je v letu 2010 vzpostavil dolo¢ene mehanizme za spremljanje odzivnosti sluzbe na
pohvale in pritozbe strank, ki pa ga ni uspel dovolj razsiriti, kakor tudi ne vzpostaviti celovitega
sistema za nenehne izboljsave storitev za stranke ZZZS. V ta namen in da bi okrepil zaupanje
strank, bo razvojna naloga opredelila podlage za dograditev in posodobitev obstojecih sistemov
zbiranja pritozb in pohval ter spremljanja zadovoljstva razli¢nih strank.

2. Kratek vsebinski opis

Naloga bo zagotovila podlage za enotno obravnavo strank, dosledno evidentiranje vseh odzivov
strank ter minimalen odzivni ¢as sluzbe ZZZS za odgovor strankam. V sistem vodenja bodo
vzpostavljene osnove za interno obravnavo pohval in pritozb, izboljSevanje storitev sluzbe ZZZS,
ki poslujejo z razli¢nimi zunanjimi strankami ter vzpostavitev sistema za sprejemanje ukrepov
za izboljsanje stanja.

3. Pri¢akovani uéinki
— Odpiranje novih kanalov komuniciranja s strankami,
— prenovljeni anketni obrazci za zbiranje pritozb in pohval,
— prenova organizacijskega predpisa za ravnanje delavcev ZZZS s strankami,
— izboljsani sistemi izobrazevanja in informiranja delavcev ZZZS o ravnanju s strankami,
— vedje zadovoljstvo strank s storitvami ZZZS.

4. Trajanje
2015-2016.

5. Nosilci
OE Ljubljana.

6. Predvideni stroski

/
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GC 2 - Zagotoviti nemoten dostop do pravic iz 0ZZ

RN 4: Prenova Pravil 0ZZ

1. Namen

Namen naloge je sprejem prenovljenih Pravil OZZ, ki bodo v skladu z veljavnim pravnim redom
bolj jasno, notranje skladno in pregledno dolocala natancnejse pogoje za uveljavljanje pravic iz

OZZ in postopke njihovega uveljavljanja.

2. Kratek vsebinski opis
S prenovo Pravil OZZ bo dosezena:

— uskladitev (prilagoditev, posodobitev) z veljavno zakonodajo s podrodja zdravstvenega
varstva in zdravstvene dejavnosti ter z drugih podrocij, ki vplivajo na OZZ;

— odprava pravnih praznin in nejasnih ureditev z natan¢nejso opredelitvijo;

sprememba (zastarelih) ureditev posameznih podrodij zaradi razvoja zdravstvenih

tehnologij;

opustitev nepotrebnih dolocb;

odprava notranjih neskladij besedila;

notranja strukturiranost besedila po posameznih pravicah iz OZZ zaradiboljse preglednosti.

3. Pri¢akovani ucinki

Natanc¢nejsa in jasnejsa ter preglednejsa, po posamezni pravici iz OZZ strukturirana pravna
ureditev pravic in obveznosti zavarovanih oseb, izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti in ZZZS
ter posledi¢no bolj enakopravno in lazje uveljavljanje pravic zavarovanih oseb iz OZZ.

4. Trajanje
Aktivnosti na nalogi naj bi trajale skupno dve leti, naloga naj bi se izvedla v letih 2014-2016.

Tveganje predstavlja pomanjkanje specializiranih kadrov (predvsem zdravnikov-specialistov
izbranih strok), kar lahko podaljsa trajanje naloge.

5. Nosilci
PAR, sodelovanje PZAE, POPMP, PUZMZZ in SPSZ, sodelovanje zunanjih sodelavcev.

6. Predvideni stroski

30.000 evrov na letni ravni.

RN 5: Nacionalna kontaktna tocka - razvoj nacionalne kontaktne tocke za informiranje
o pravici do zdravljenja v tujini
1. Namen

Namen naloge je zagotoviti nadaljnji razvoj v letu 2013 vzpostavljene nacionalne kontaktne
tocke za informiranje o pravici do zdravljenja v tujini.

2. Kratek vsebinski opis

Nacionalna kontaktna tocka za ezmejno zdravstveno varstvo je ustanovljena na podlagi
Direktive 2011/24/EU Evropskega parlamenta in Sveta o uveljavljanju pravic pacientov pri
¢ezmejnem zdravstvenem varstvu ter ZZVZZ.

Nacionalnakontaktna tockabo moralazagotavljati pacientom informacije oizvajalcih zdravstvene
dejavnosti, o dovoljenju za opravljanje zdravstvene dejavnosti, o standardih in smernicah glede
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kakovosti in varnosti, ki jih morajo izvajalci zdravstvene dejavnosti v RS izpolnjevati in kateri
izvajalci zdravstvene dejavnosti v RS jih izpolnjujejo, o nadzoru in oceni izvajalcev zdravstvene
dejavnosti, o dostopnosti bolni$nic za invalidne osebe, o pravicah pacientov in o pritozbenih
postopkih v primeru krsitev pravic pacientov v skladu z zakonom, ki ureja pacientove pravice,
o pravnih sredstvih za ugotavljanje kazenske in odskodninske odgovornosti in kontaktnih
podatkih nacionalnih kontaktnih to¢k drugih drzav ¢lanic Evropske unije.

Prav tako bo zagotavljalainformacije o obsegu povracila stroskovzdravljenja v tujiniin pravicah ter
postopku uveljavljanja pravic do zdravljenja v tujini, ki zavarovanim osebam pripadajo na podlagi
Uredbe (ES) st. 883/2004 Evropskega parlamenta in Sveta o koordinaciji sistemov socialne
varnosti, Direktive ter v primerih, ko so v RS iz¢rpane moznosti zdravljena in je utemeljeno
pricakovati ozdravitev ali izboljsanje ali preprecitev nadaljnjega slabsanja zdravstvenega stanja.

Poleg tega ima nacionalna kontaktna tocka Se naloge, povezane s posvetovanjem z organizacijami
pacientov, izvajalci in nosilci zdravstvenega zavarovanja, sodelovanjem s kontaktnimi tockami
drugih drzav ¢lanic ter Evropsko komisijo, zagotavljanjem kontaktnih podatkov pacientom
o kontaktnih to¢kah drugih drzav ¢lanic in izmenjavo informacij med kontaktnimi tockami
drugih drzav ¢lanic.

Informacije so namenjene tako slovenskim zavarovanim osebam, ki Zelijo oditi na zdravljenje v
drugo drzavo ¢lanico EU, kot tudi pacientom iz drugih drzav ¢lanic EU, ki bodo Zeleli priti na
zdravljenje v Republiko Slovenijo.

ZZZS bo zato vzpostavil posebno spletno stran kot tudi klicni center, kjer bodo na voljo vse
zahtevane informacije. Nadaljnji razvoj NKT zahteva informacijske resitve in razvoj procesov za
urejanje vsebin spletnih strani ter za zagotavljanje podatkov o izvajalcih in informacijske resitve
za podporo klicnemu centru. Pripravljena bodo tudi informativna gradiva za zavarovane osebe.

3. Pricakovani ucinki

Lazji dostop zavarovanih oseb do informacij v zvezi z zdravljenjem v tujini.

4. Trajanje

Celovita izgradnja posebne spletne strani kot tudi klicnega centra v letu 2014.

5. Nosilci
PUZMZZ, PE IC in SIQ]J, sodelovanje Ministrstva za zdravje.

6. Predvideni stroski

Stroski razvoja nacionalne kontaktne tocke v letu 2014 so ocenjeni na 500.000 evrov.

RN 6: Dolznosti zavarovanih oseb pri preventivnih programih - priprava podlag za
spodbujanje odgovornega ravnanja oseb pri izvajanju preventivnih programov

1. Namen

Namen naloge je zagotoviti bolj odgovorno ravnanje zavarovanih oseb v skrbi za lastno zdravje
in zdrav nacin Zivljenja z dolgoro¢nim ciljem vplivati na izboljSanje zdravstvenega stanja in
odlaganje potreb po kurativnih zdravstvenih storitev ¢im dlje v starost.

2. Kratek vsebinski opis

OZZ zagotavlja zavarovanim osebam dolo¢ene preventivne in presejalne programe za
preprecevanje kroni¢nih nenalezljivih bolezni, ki za druzbo in ZZZS predstavljajo velik izdatek.
Motiviranje zavarovanih oseb k bolj zdravem nacinu zivljenja in obvladovanju kroni¢nih bolnih
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se danes v Sloveniji izvaja predvsem z razli¢nimi oblikami informiranja in ozave$¢anja. Ta
pristop pa sam zase ne more biti zadosti u¢inkovit brez dolo¢enih dodatnih konkretnih spodbud
(bonusov), morda tudi sankcij (malusov), ki se vse bolj uveljavljajo tudi v $tevilnih evropskih
drzavah (programi edukacije in opolnomocenja sladkornih bolnikov v Nemdiji...). Za boljso
odzivnost zavarovanih oseb v izbranih preventivnih in presejalnih programih je zato potrebno v
sodelovanju z medicinsko stroko in izvajalci omenjenih programov pripraviti strokovne predloge
za uvedbo spodbud za vec¢jo odzivnost zavarovanih oseb v preventivnih in presejalnih programih,
ki jih v celoti zagotavlja obvezno zdravstveno zavarovanje. Strokovne resitve se bodo pripravile
zlasti s ciljem povecanja odzivnosti zavarovanih oseb v 4 drzavnih preventivnih programih za
zgodnje odkrivanje kroni¢nih nenalezljivih bolezni, ki so za zavarovane osebe brezpla¢ni:

1.v okviru nacionalnega preventivnega programa za sr¢no-zilne in druge kroni¢ne bolezni
odraslih CINDI se na ravni osnovnega zdravstvenega varstva izvaja:

— ocenjevanje ogrozenosti oseb za sréno-zilnimi boleznimi in prepoznavanje ogrozenih na
podlagi na dom poslanega, izpolnjenega in osebnemu zdravniku vrnjenega vprasalnika ter
preventivnega zdravniskega pregleda, ki naj bi se ponovil vsakih 5 let za Zenske od 40. do
70. leta in moske od 35. do 65. leta starosti;

— strokovna pomo¢ posamezniku za spremembo Zivljenjskega sloga s pomocjo zdravstveno
vzgojnih programov za tiste odrasle, ki se jim ob pregledu ugotovi tveganje za nastanek
sr¢no-zilnih in drugih kroni¢nih bolezni.

2.v okviru drzavnega presejalnega programa ZORA dobi vsaka Zenska, stara med 20 in 64
let, ki v zadnjih treh letih ni opravila pregleda z odvzemom brisa materni¢nega vratu, na
dom pisno vabilo na pregled. Ker rak materni¢nega vratu raste pocasi in potrebuje ve¢ let,
da iz predrakave oblike napreduje v raka, je mogoce s pregledi Zensk na tri leta veliko vecino
nevarnih sprememb materni¢nega vratu odkriti in zdraviti pravocasno.

3. DORA, drzavni program presejanja za raka dojk omogoca vsako drugo leto vsem Zenskam
z vnaprej$njim vabljenjem med 50. in 69. letom starosti pregled z mamografijo, kjer gre za
slikanje dojk z rentgenskimi Zarki, s katerim je mogoce odkriti bolezenske spremembe, ki Se
niso tako velike, da bi jih lahko zatipali.

4. SVI'T, drzavni program za zmanj$anje obolevnosti in smrtnosti zaradi raka na debelem ¢revesu
in danki omogoca vsako drugo leto vsem Zenskam in moskim z vnaprej$njim vabljenjem med
50.1n 69. letom starosti pravocasno odkrivanje in odstranjevanje predrakavih sprememb.

3. Pri¢akovani uéinki

V sodelovanju z medicinsko stroko se pripravi idejni predlog — resitev za uvedbo vsaj ene
spodbude za zavarovane osebe za odgovorno ravnanje. Postopna uvedba novih spodbud bi v
dolgoro¢ni perspektivi prispevala k zmanj$evanju izkori$¢anja zdravstvenih zmogljivosti, bolj
pravilni in racionalni rabi zdravil, medicinskih pripomockov in predvsem tudi k odgovornemu
sodelovanju pri preventivnih programih in programih za (samo)oskrbo pri kroni¢nih boleznih.
4. Trajanje

Aktivnosti na nalogi naj bi obsegale skupno 2 leti, naloga naj bi se izvedla v letih 2015-2016.

5. Nosilci
PAR, sodelovanje podrocij PZAE, SIO]J.

6. Predvideni stroski
30.000 evrov letno
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RN 7: Dolznosti zavarovancev pri bolniskem stalezu - uveljavljanje vecje odgovornosti
zavarovancev za ravnanja v ¢asu bolniske odsotnosti

1. Namen

Namen navedene naloge je, da se z ustreznimi ukrepi doseze vecja odgovornost zavarovancev
glede uveljavljanja zacasne zadrzanosti od dela. S krsitvami navodil za ravnanje se podaljsuje ¢as
okrevanja. Namen je hitrej$a vrnitev zavarovanca v delovno okolje in preprecitev podaljsevanja
absentizma iz neupravicenih razlogov. S strozjimi sankcijami pri ugotovljenih krsitvah ravnanja
zavarovancev v ¢asu zacasne zadrzanosti od dela se bodo zmanjsale oziroma odpravile krsitve,
predvsem iz naslova opravljanja pridobitnega dela. Posledi¢no lahko pricakujemo znizanje
absentizma. Za ta namen je potrebno tudi okrepiti lai¢ni nadzor.

2. Kratek vsebinski opis

Za ucinkovito izvedbo omenjene naloge je treba vzpostaviti pravne podlage, da se natan¢no
opredelijo ravnanja, ki predstavljajo krsitve in ustrezne, stroZje sankcije za tovrstna ravnanja.
Dosedanja praksa je pokazala, da sankcioniranje, ki ga omogoca veljavna zakonodaja, ni
ustrezno oziroma ga ni mogoce izvajati in nima uéinkov v smislu, kot je bilo predvideno. Tudi
Racunsko sodisce je pri izvedbi nadzora na podro¢ju denarnih nadomestil ZZZS v letih 2007
in 2012 zakljucilo, da obstoje¢a pravna ureditev izvajanja lai¢ne kontrole, ki omejuje moznosti
sankcioniranja krsitev na najmanjSo mozno mero, ni ucinkovita. Podalo je priporocilo, da se
podro¢na zakonodaja dopolni s sankcijami za neprimerno ravnanje ter poveca ekipa lai¢nih
nadzorov. Zato je poleg Ze omenjenih ukrepov (opredelitev krsitev, strozje sankcioniranje) za
izvedbo predlagane naloge potrebno zagotoviti potrebno stevilo lai¢nih kontrolorjev.

Za izvedbo naloge je potrebno dopolniti obstojeco informacijsko podporo v zvezi s postopkom
izvajanja lai¢ne kontrole. Z vzpostavitvijo elektronskega spremljanja zacasne zadrzanosti od dela
(RN 20) bo omogoceno narocanje in izvedba lai¢ne kontrole (izvedba v Casu, ko je zavarovanec
$e v »bolniskem stalezu«).

3. Pri¢akovani uéinki

Utinek je v zmanjsanju krsitev ravnanja med zacasno zadrzanostjo od dela in hitrej$a vrnitev
v delovno okolje. Pri¢akovati je tudi zmanj$anje odhodkov za nadomestila med zacasno
zadrzanostjo od dela (zaradi hitrejSega okrevanja in Se vedjega preventivnega ucinka).

4. Trajanje

Najprej je potrebno zagotoviti pravno podlago (sprememba ZZVZZ), nato pa v roku enega leta
po uveljavitvi zakona vzpostaviti informacijsko podporo in povecati stevilo lai¢nih nadzornikov.
5. Nosilci

POPMP, PE IC

6. Predvideni stroski
/

RN 8: Kakovostno predpisovanje zdravil Il

1. Namen

Z uvedbo skupin kakovostnega predpisovanja in farmacevta — svetovalca na primarno raven
zdravstvenega sistema nameravamo povecati kakovost zdravljenja z zdravili v Sloveniji in s tem
zagotoviti ve¢ zdravja za njene prebivalce ter povecati ucinkovitost alokacije javnih sredstev za
ta namen. Projekt, ki se je v novembru 2012 zacel v OE Murska Sobota, je potrebno postopno
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razsiriti po Sloveniji. V letu 2014 je predvideno $irjenje projekta na Zdravstveni dom Ljubljana
(najvedji zdravstveni dom v Sloveniji).

2. Kratek vsebinski opis

Z razvojno nalogo se v osnovnem zdravstvu razsirja tak$na organizacija, ki pospesuje izmenjavo

izkusenj na podroc¢ju farmakoterapije in omogoca aktivno sodelovanje komplementarnih

strok medicine in farmacije. Organizacijsko to nalogo prevzemajo tako imenovane skupine
kakovostnega predpisovanja in farmacevt — svetovalec:

— skupine kakovostnega predpisovanja: sestavljajo jih zdravniki druzinske/splosne medicine
in farmacevt — svetovalec in se sestanejo 6-krat letno. Vsebine sestankov se pripravijo vnaprej
in oddajo Zdravnisgki zbornici Slovenije za dodelitev kreditnih to¢k za stalno podiplomsko
izobrazevanje. Smernica za velikost skupine je do 15 oseb. Vsaka skupina ima vodjo, ki je
zdravnik in je koordinator med ¢lani skupine, ter odgovoren za delo skupine. Sestanek poteka
v ¢asu med obema izmenama in traja 1,5 do 2 uri.

— farmacevt — svetovalec: smernica za izbiro je specializant ali specialist klini¢ne farmacije.
Ima tedensko svetovalno ambulanto za bolnike zdravnikov, s katerimi sodeluje v skupini
kakovostnega predpisovanja. Za napotene bolnike (osebno ali le njihove kartoteke) farmacevt
— svetovalec izdela farmakoterapijski pregled zdravil in izda pisni predlog optimiziranja
zdravljenja z zdravili. Farmakoterapijski pregled obsega:

— pregled predpisanih zdravil glede na bolnikov odziv (ali je zdravilo uéinkovito) in ob
upostevanju bolnikovih bolezni (npr. okvara ledvic, sladkorna bolezen),

— pregled predpisanih zdravil pri starostnikih glede na listo potencialno neprimernih zdravil
(seznam PRISCUY),

— pregled odmerkov predpisanih zdravil, njihovega stevila in ¢asa dajanja, tudi glede na
obroke hrane in ostala zdravila,

— pregled predpisanih zdravil glede na morebitno medsebojno nezdruzljivost in slabo
zdruzljivost, ter glede na alergije,

— pregled klini¢no pomembnih interakcij med zdravili,

— pregled glede optimalnega kombiniranja zdravil,

— pregled glede stroskovne ucinkovitosti predpisanega zdravljenja.

— pot bolnika v procesu farmakoterapijskega svetovanja: klini¢na dokumentacija bolnika je
napotena s posebnim obrazcem, ki je Ze izdelan. Za vsako skupino kakovostnega predpisovanja
je dogovorjen nacin narocanja bolnikov/kartotek v svetovalno ambulanto (knjiga, e-narocanje,
drugo) in v kolikor se bolnik osebno oglasi v svetovalni ambulanti dobi datum in uro.
Izdelani farmakoterapijski pregled se prilozi klini¢ni dokumentaciji in vrne zdravniku, ki je
bolnika napotil. Osebni pogovor/posvet glede predlagane optimizacije zdravljenja je vedno
mozen. Zdravnik nato v dogovoru z bolnikom prilagodi zdravljenje.

— drugi organizacijski vidiki: svetovalne ambulante so bodisi v zdravstvenem domu ali v
domu starejsih obc¢anov in potekajo v popoldanskem casu 1-krat tedensko, pri ¢emer se
delo smiselno razporedi znotraj meseca (npr. 3-krat v zdravstvenem domu in 1-krat v domu
starej§ih ob¢anov). Zdravstveni dom ali dom starejsih obcanov zagotovi prostor z opremo
(racunalnik, ¢italnik kartic, tiskalnik) za delo farmacevta — svetovalca in sistem narocanja v
svetovalno ambulanto (knjiga, e-narocanje, drugo). Ce se v zvezi s tem ugotovijo vedje tezave,
se te obveznosti zapi$ejo v Splosni dogovor.

Obmocna enota ZZZS je spodbujevalec delovanja skupin. Poskrbi za organizacijo, potrebno
administracijo (npr. posiljanje obvestil, zaletno tiskanje obrazcev za napotitev v svetovalno
ambulanto in podobno).
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Osebje ZZZS (zadolzene osebe na Oddelku za nadzor, v Oddelku za zdravila in OE) se glede na
ugotovitve analiz in nadzorov prav tako udelezijo sestanka skupine. Predlagajo teme, pripravijo
predstavitev ali se udelezijo razprave.

3. Pricakovani ucinki

- Sirjenje sistemati¢nega in celovitega pristopa k farmakoterapiji na primarni ravni
zdravstvene dejavnosti, kjer se predpise najvec zdravil,

— zdravljenje z zdravili, ki je bolj prilagojeno posameznemu bolniku, zaradi ¢esar je manj
neucinkovitega zdravljenja, nezelenih ucinkov, interakcij med zdravili in kot posledica tega
tudi manj potrebe po zdravstvenih storitvah (ambulantni obiski, hospitalizacije),

— boljse obvladovanje polifarmakoterapije, ki je najpogostejsa prav pri starejsih oziroma pri
bolnikih z ve¢ boleznimi.

4. Trajanje
Marec 2014 — december 2019.

5. Nosilci
PZAE, OE, PE IC (izpisi polifarmakoterapije po zdravnikih)

6. Predvideni stroski

545.000 evrov — ocena sredstev, potrebnih za Slovenijo (855 timov splo$ne medicine) v enem
letu (57 Skupin kakovostnega predpisovanja s pripadajo¢imi svetovalnicami)

V kalkulacije je vklju¢eno placilo ur po sklepu o visini placila nadzornikov ZZZS, ki opravljajo
finan¢no medicinske nadzore po pogodbi o delu, placilo potnih stroskov ni predvideno oziroma
vkljuceno.

RN 9: Vzpostavitev Seznama MP - dolociti minimalne tehni¢ne standarde, cenovne
standarde in cene MP in jih uvrscati v seznam

1. Namen

Namen je vzpostavitev javno dostopnega Seznama MP s podatki, ki se nanasajo na vrste MP in
s podatki, ki se nanasajo na pripomocke (artikle), ki se zagotavljajo v okviru cenovnih standardov
in cen v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja. Izdaja pripomockov (artiklov) iz Seznama
MP bo hkrati pomenila zagotavljanje zavarovanim osebam tistih pripomockov (artiklov), ki
izpolnjujejo predhodno dolocene minimalne zahteve za materiale in druge zahteve (minimalne
zahteve za MP) glede na opredeljena bolezenska stanja za posamezno vrsto MP.

2. Kratek vsebinski opis

Najprej bo potrebno natan¢no dolo¢iti minimalne zahteve, ki zagotavljajo zavarovanim osebam
funkcionalno ustreznost za posamezno vrsto MP. Na podlagi opredeljenih minimalnih zahtev
se bo ugotavljalo, kateri pripomocki (artikli) izpolnjuje te zahteve. Na podlagi posebnega
pravilnika, ki dolo¢a izhodi$¢a za cenovne standarde in cene, se bodo na novo dolo¢ili cenovni
standardi in cene. Pripomocki (artikli), ki bodo izpolnjevali minimalne tehni¢ne zahteve in
ki se bodo zagotavljali v okviru cenovnih standardov in cen, se bodo uvrstili v Seznam MP.
Seznam MP bo nastajal postopoma, in sicer najprej nartujemo vzpostavitev seznama za MP,
ki se uporabljajo pri zdravljenju sladkorne bolezni in inkontinence (v roku 1 leta od uveljavitve
pravilnikov), potem pa za ostale skupine (do sredine leta 2017). Po vzpostavitvi Seznama MP
po posameznih skupinah se bo seznam v skladu s postopkom, ki je opredeljen v posebnem
pravilniku, lahko spreminjal ter dopolnjeval.
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3. Pri¢akovani ucinki

Zagotavljati tiste MP, ki imajo dejansko ucinek na zdravljenje in medicinsko rehabilitacijo
pri posamezni vrsti obolenj. Za zavarovane osebe bo Seznam MP pomenil bolj enakomerno
dostopnost do MP, ker bodo dobavitelji dolzni zagotavljati MP iz Seznama MP. Izhodis¢a za
cenovne standarde in cene bodo zagotovila transparentnost cen pri MP v celotni verigi preskrbe
za tiste MIP, ki se predpisujejo na narocilnico in hkrati dolgoro¢no boljse obvladovanje odhodkov

za MP.

4. Trajanje
Za vzpostavitev prvih seznamov vseh skupin MP se nacrtuje izvedba predvidoma do sredine leta

2017, sicer pa bo po vzpostavitvi seznama MP za posamezno skupino v nadaljevanju uvrscanje
v seznam trajna naloga.

5. Nosilci
POPMP (vsebinski del), PE IC (zagotovitev ustrezne informacijske podpore)

6. Predvideni stroski

Letni strosek za delo 7 komisij bo znasal okoli 7.000 evrov.
GC 3. Uveljaviti elektronsko poslovanje kot prevladujoc nacin poslovanja

RN 10: e-VEM - siritev sistema elektronskih prijav na vse poslovne subjekte

1. Namen

Vkljucitev v sistem e-VEM vse podlage za zavarovanje, za katere so zavezanci za prijavo poslovni
subjekti, ki so vpisani v Poslovni register Slovenije in uvesti za te poslovne subjekte obvezno
uporabo sistema e-VEM za urejanje zavarovan.

2. Kratek vsebinski opis

V sistem e-VEM so trenutno vkljuceni postopki za urejanje zavarovanj, pri katerih so zavezanci
gospodarske druzbe in samostojni podjetniki. Za vkljucitev drugih poslovnih subjektov, kot
so npr. Zavod RS za zaposlovanje za osebe, ki so prejemniki nadomestila za brezposelnost,
Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje za upokojence, osebe, ki opravljajo samostojno
poklicno dejavnost (odvetniki, notarji, samostojni kulturni delavci,...) itd. , je bila pravna podlaga
zagotovljena z Zakonom o mati¢ni evidenci zavarovancev in uzivalcev pravic iz obveznega
pokojninskega in invalidskega zavarovanja (ZMEPIZ-1), ki se je pricel uporabljati 1. januarja
2014.Z ZMEPIZ-1 je tudi predpisano, da morajo poslovni subjekti preiti na obvezno uporabo
sistema e-VEM do 1. januarja 2016.

Pripraviti je potrebno dopolnitev informacijskih resitev za komunikacijo med informacijskim
sistemom e-VEM in informacijskim sistemom ZZZS, za kontrolo prejetih elektronskih
podatkov in informacijsko podporo za obravnavo elektronskih vlog. Zaradi povecanja koli¢ine
elektronsko pridobljenih podatkov, bo potrebno okrepiti informacijsko infrastrukturo.

Pripraviti bo potrebno tudi dopolnitve navodil za zavezance in sluzbe ZZZS.

3. Pri¢akovani uéinki

Zmanj$anje papirnega poslovanja, odprava administrativnih ovir, zmanj$anje moznosti napak
pri vnosu podatkov zavarovanja v evidenco zavarovanih oseb, saj se podatki iz e-vloge (e-prijava,
e-sprememba, e-odjava) po potrditvi njene pravilnosti avtomati¢no prepisejo v evidenco,
manj napak Ze pri oddaji same e-vloge v dolocenih podatkih, saj je mozno dolocene kontrole
vzpostaviti Ze pri samem izpolnjevanju e-vloge.
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4. Trajanje

Naloga je odvisna od dogovora z ministrstvom, ki je skrbnik sistema e-VEM (trenutno je to
Ministrstvo za notranje zadeve), po kaksnem terminskem planu se bo sistem e-VEM nadgrajeval
z ostalimi podlagami zavarovanja.

5. Nosilci
PUZMZZ, PE IC.

6. Predvideni stroski
Zunanja strokovna pomo¢ pri razvoju informacijskih resitev: 20.000 evrov.

Stroski okrepitve informacijske infrastrukture za procesiranje in hrambo podatkov dodatnih
okoli 400.000 elektronskih vlog letno.

RN 11: E - zahtevek za nadomestila zaradi zacasne zadrzanosti od dela

1. Namen

Namen naloge je, da bodo upravicenci do nadomestila (upravicenci) zahtevke za izplacilo
nadomestila med zacasno zadrzanostjo od dela (zahtevki) vlagali po elektronski poti, kar bo
zmanj$alo obremenitve delavcev ZZZS pri prejemu, vnosu in obdelavi navedenih zahtevkov.
Moznost elektronskega vlaganja zahtevkov bo pomenila poenostavitev postopkov vlaganja
zahtevkov za izplacilo oziroma za refundacijo nadomestila place.

2. Kratek vsebinski opis

Pri izvedbi naloge bo potrebno vzpostaviti informacijski sistem, ki bo omogoc¢al oddajo zahtevka
s strani zavezanca ter zajem in izvedbo ustreznih kontrol nad temi podatki s strani ZZZS za
potrebe obra¢una nadomestila. Potrebno je natan¢no dolo¢iti podatke, ki jih morajo upravicenci
zapisati v informacijski sistem ter opredelitev ustreznih kontrol. Za katero resitev se bo ZZZS
odlo¢il - s sistemom eVEM ali vzpostavitev sistema ZZZS za e-vlaganje zahtevkov, bo odvisno
od pogajanj z Ministrstvo za notranje zadeve in javno upravo ter Ministrstvom za pravosodje.
Potrebna bo priprava navodil za zavezance.

3. Pri¢akovani ucinki

Z vzpostavitvijo elektronskega nacina vlaganja zahtevkov za izpladilo nadomestila bo prislo
do zmanjsanja obsega dela delavcev ZZZS, ker podatkov iz zahtevkov ne bo potrebno ro¢no
vnasati, zagotovljena bo racionalizacija postopkov in omogocanje ustrezne kontrole pravilnosti
podatkov ter moZnost sprotnega preverjanja pravilnosti zahtevkov. Zagotovljena bo moznost, da
upravicenci enostavno in pregledno vlagajo zahtevke na ZZZS, kar posledi¢no pomeni znizanje
administrativnih bremen tudi na njihovi strani (brezpapirno vlaganje).

4. Trajanje

Predvidoma 2014. V prvi fazi je potrebno zagotoviti pravno podlago, in sicer tako v primeru
elektronskega vlaganja zahtevkov s sistemom eVEM (dogovori o tem Ze tecejo z Ministrstvom
za notranje zadeve in javno upravo) kot tudi za obvezno vlaganje e-zahtevkov. Najkasneje
v roku treh let po zagotovitvi pravne podlage za vlaganje zahtevkov po eVEM bo potrebno
predhodno vzpostaviti ustrezno informacijsko podporo, ki bo zagotavljala sprejem vlog, skupaj s
potrebnimi prilogami in prepis ter njihovo obdelavo v aplikacijah ZZZS. Prav tako bo potrebno
zaradi zagotavljanja pravilnosti obracuna nadomestila in izvajanja potrebnih kontrol vzpostaviti
informacijsko podporo za pridobivanje potrebnih podatkov od Dav¢ne uprave Republike
Slovenije (web servis) oziroma v treh letih od sprejetja odlocitve, da bo sistem za e-vlaganje

zahtevkov izgradil ZZZS sam.
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5. Nosilci

POPMP (vsebinski del), PE IC (informacijski del) in Ministrsto za notranje zadeve in javno
upravo (v primeru nadgradnje eVEM)

6. Predvideni stroski
Za zunanjo strokovno pomo¢ pri izvedbi informacijskih nalog:
— ¢e bo vlaganje zahtevkov potekalo s sistemom eVEM, je okvirna ocena stroskov za ZZZS
60.000 evrov in za upravljavca sistema eVEM 80.000 evrov,
— e bo moral celoten sistem zgraditi ZZZS sam, je okvirna ocena stroskov 300.000 evrov.

Potrebno bo okrepiti informacijsko infrastrukturo.

RN 12: e-POIZVEDBE - siritev sistema na zasebni sektor

1. Namen

Namen naloge je dvojen, in sicer upravi¢encem zagotoviti hiter in zanesljiv dostop do osebnih
podatkov ter sluzbo ZZZS razbremeniti ro¢nega dela pri tem.

2. Kratek vsebinski opis

S sistemom e-Poizvedbe je trenutno pokrito posredovanje podatkov upravi¢encem iz javne
uprave, ki so v letu 2012 opravili 7.374.790 poizvedb.

Ostalih posredovanj podatkov, ki potekajo na klasi¢ni nacin, to je s papirnim poslovanjem ali
pripravo podatkov na elektronskem mediju, ¢e upravi¢enec poizveduje po podatkih za vedje
Stevilo oseb, je bilo v1etu 2012 89.990. Gre za posredovanje podatkov upravicencem iz zasebnega
sektorja, kjer je posredovanje placljivo in kjer se zahteva vedje preverjanje, ali je poizvedovalec
upravicen do pridobitve zaprosenih podatkov.

Z e-Poizvedbami za zasebni sektor se posredovanja podatkov ne bo dalo povsem avtomatizirati,
saj bo $e vedno potrebno preverjanje upravicenosti do podatkov, bo pa omogoceno e-poslovanje
(e-oddaja zaprosila in e-posredovanje podatkov).

Pripraviti je potrebno nadgradnjo obstojeCe informacijske resitve za oddajo zaprosila z
elektronskimi prilogami, za hrambo elektronskih dokumentov, za podporo obravnavi zaprosil
in pripravo zaproSenih podatkov. Vzpostaviti je treba informacijsko resitev za fakturiranje
opravljenih storitev, prenos podatkov v ra¢unovodsko evidenco in za izterjavo placil. Zaradi
povecanja Stevila poizvedb in obseznej$ih vhodnih dokumentov, bo po potrebi obstojeca
informacijska resitev tehnolosko posodobljena. Treba bo dopolniti navodila za zunanje in interne
uporabnike informacijskih resitev.

3. Pri¢akovani uéinki

Skrajsanje Casa posredovanja podatkov, razbremenitev sluzbe ZZZS klasi¢nega (ro¢nega)
posredovanja osebnih podatkov, zmanjsanje papirnega poslovanja.

4. Trajanje

2015-2017.

5. Nosilci

pPUZMZZ,PE IC.

6. Predvideni stroski

Zunanja tehni¢na pomo¢ pri razvoju I'T resitev: 40.000 evrov.
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RN 13. e - VLOGE za razvrstitev zdravil in Zivil na liste

1. Namen naloge:

Namen naloge je posodobiti izvajanje postopka razvrs¢anja zdravil in zivil na liste, kar bo
omogocilo:

— poenotenje vlog za razvricanje zdravil in Zivil na liste,

— poenotenje pregledovanja in potrjevanja vlog,

— poenotenje priprave internih dokumentov za obravnavo in odlocanje,

— povecanje ucinkovitosti delovnega postopka.

2. Kratek vsebinski opis

E-vloga predstavlja zacetek postopka razvr$¢anja zdravil in Zivil na liste, ki se bo nadaljeval v
aplikaciji za razvr$¢anje. Aplikacija bo podpirala naslednje procese:
— sprejem vloge glede na vrsto (dolo¢ena s predpisi),
— vsebino vloge (dolocena s predpisi),
— vrstni red vsebine vloge (dolocena s predpisi),
— predloge dokumentov in velikost (§t. strani),
— dostop predlagateljev do vloge,
— avtomati¢no polnjenje vloge s podatki iz centralne baze zdravil (osnovni podatki o zdravilu,
dovoljenje, cena, ..),
— avtomati¢no pregledovanje formalne popolnosti vloge po osnovnih kriterijih po principu
»obvezni podatki« pred posiljanjem vloge,
— sprejemanje, pregledovanje in potrjevanje oziroma nepotrjevanje vloge,
— izvoz podatkov iz vloge,
— tiskanje vloge oziroma delov vloge,
— arhiviranje vloge.

3. Pricakovani ucinki
— poenoten pristop izvajanja pregleda in ocene vloge na oddelku za zdravila,
— optimizacija dela,
— povecanje transparentnost dela,
— finan¢ni prihranki zaradi optimiranja procesa dela.

4. Trajanje
2016-2017.

5. Nosilci
PZAE, PE IC.

6. Predvideni stroski
/

RN 14: Siritev funkcionalnosti portalov - posodobitev spletnih strani ZZZS

1. Namen:

Namen naloge je vzpostaviti nove storitve in informacije v elektronski obliki za vse tri velike
skupine strank ZZZS: zavarovane osebe, izvajalce zdravstvenih storitev in zavezance za urejanje
zavarovanj oziroma placilo prispevkov.
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2. Kratek vsebinski opis:

V okviru te naloge bodo razsirjene funkcionalnosti portalov za zavarovane osebe in izvajalce
in vzpostavljen portal za zavezance. Zaradi prerazporeditve vsebin, bodo preurejene splosne
spletne strani ZZZS. Naloge bodo izvedene fazno po predvidoma naslednjem vrstnem redu:

vzpostavitev javnega dela portala za izvajalce za pregledno objavo vseh gradiv, podatkov in
informacij za izvajalce zdravstvenih storitev,

raz$iritev funkcionalnosti varovanega dela portala za zavarovane osebe za dostop do
celovitih podatkov o stroskih zdravstvenega zavarovanja za zdravstvene storitve in izdane
materiale,

- vzpostavitev javnega portala za zavezance z objavo gradiv, podatkov in
informacij za zavezance in preureditev splo$nih spletnih strani ZZZS;

podpora za naroc¢anje kartice zdravstvenega zavarovanja na varovanem delu portala za
zavarovane osebe,

podpora za elektronsko prijavljanje druzinskih ¢lanov v OZZ na varovanem delu portala
za zavarovane osebe,

podpora za elektronsko prijavljanje nosilcev (fizicnih oseb) v OZZ na varovanem delu
portalu za zavarovane osebe,

prenova podpore za narocanje evropske kartice zdravstvenega zavarovanja na portalu za
zavarovane osebe,

podpora za upravljanje pooblastil imetnikov profesionalne kartice na varovanem delu
portala za izvajalce,

podpora za zagotavljanje analiticnih podatkov o opravljenih in obracunanih storitvah in
izdanih materialih za izvajalce na portala za izvajalce.

Nekatere vsebine, predvsem za zavarovane osebe, bodo v okviru te naloge pripravljene tudi v
taksni obliki, da bodo dostopne na mobilnih napravah. Ustrezne prilagoditve bodo izvedene
tudi za zagotovitev ¢im boljSega dostopa do informacij starejsi populaciji.

3. Pri¢akovani ucinki:

Z novimi re$itvami se olaj$a postopke za stranke in ZZZS, omogoca lazje uvajanje sprememb,

zmanjsuje druge manj ucinkovite oblike komunikacije.

4. Trajanje:
Naloga se bo izvajala po fazah 2014-2019.

5. Nosilci:
PE IC, PZAE, PUZMZZ, SIO].

6. Predvideni stroski:
130.000 evrov.

GC 4. Spodbujati kakovost zdravstvenih programov

RN 15: Kazalniki za spremljanje ponudbe in povprasevanja

1. Namen

Namen naloge je opredelitev kazalnikov za spremljanje ponudbe in povprasevanja po zdravstvenih
storitvah, ki bodo primerljivi s tovrstnimi evropskimi kazalci.
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2. Kratek vsebinski opis

Na razvojne potrebe in moznosti javnega sistema zdravstvenega varstva in zdravstvenega
zavarovanja v vseh evropskih drzavah vplivajo dologena razvojna gibanja (staranje in druga
demografska gibanja, ekonomska rast, tehnologki razvoj, rasto¢a pri¢akovanja prebivalstva idr.),
ki zelo vplivajo na izdatke sistema. Z vidika nacrtovanja ustreznih finan¢nih sredstev oziroma
boljsega obvladovanja izdatkov je zato potrebno te dejavnike podrobneje proucevati. Gibanja
vplivajo bodisi na rast (spremembe) povprasevanja po zdravstvenih storitvah, bodisi na rast
(spremembe) v ponudbi zdravstvenih storitev. Na povprasevanje po storitvah vplivajo predvsem
demografski dejavniki, spremembe v zdravstvenem stanju, (osebni) dohodek posameznikov in
BDP. Na ponudbo storitev pa vplivajo predvsem nove zdravstvene tehnologije, institucionalne
znacilnosti sistemov, rast plag, rast zaposlenosti in drugo.

Iz navedenih podrocij bo ZZZS opredelil izbrane kazalnike, ki bodo metodolosko usklajeni
in mednarodno primerljivi ter vzpostavil redno letno spremljanje in analiticno primerjanje teh
kazalnikov s stanjem v drugih drzavah EU.

3. Pri¢cakovani ucinki

Boljse predvidevanje (vsebinskih, organizacijskih in finan¢nih) posledic sprememb v
povprasevanju po storitvah in ponudbi storitev, ve¢ja ucinkovitost pri letnem in strateskem
nacrtovanju.

4. Trajanje
2015-2016: zasnova in metodoloski okvir bosta zaklju¢ena predvidoma v 6-12 mesecih, sledi
vzpostavitev rednega spremljanja in javno objavljanje kazalcev.

5. Nosilci
PAR.

6. Predvideni stroski

/

RN 16: Kazalniki kakovosti izvajalcev

1. Namen

Zagotavljanje in tudi nenehno izbolj$evanje kakovosti in varnosti zdravstvene oskrbe je v Sloveniji
in v drzavah EU zahtevana kot prednostna aktivnost. Evropsko sprejeta nacela kakovosti so:
uspesnost, varnost, pravo¢asnost, u¢inkovitost, enakopravnost in osredotocenje na pacienta.

Osnovni namen razvojne naloge je vzpostaviti sistem kazalnikov kakovosti, ki bo razumljiv in
uporaben za zavarovane osebe vseh generacij pri izbiri izvajalcev zdravstvenih storitev. Hkrati je
namen tudi, da se vzpostavi nabor tistih kazalnikov kakovosti za izvajalce zdravstvenih storitev,
ki jih je mogoce smiselno vgraditi kot spodbude v sisteme financiranja.

2. Kratek vsebinski opis

27278 je ze v letu 2009 na podlagi opredelitev v Dogovoru izvedel nekatere aktivnosti za
vzpostavitev baze podatkov o izvajalcih akutne bolni$ni¢ne obravnave, ki omogoca izracun
izbranih kazalnikov poslovanja izvajalcev in ki temelji na metodologiji, ki so jo sooblikovali
vsi partnerji v zdravstvu. Baza je omogocila spremljanje izbranih kazalnikov ucinkovitosti
obravnavanih primerov v bolni$ni¢ni akutni in neakutni dejavnosti. Partnerji so se pri oblikovanju
Dogovora v letu 2010 odlo¢ili za obvezo objavljanja in spremljanja 72 kazalnikov kakovosti. V
letu 2011 je bilo dogovorjeno, da se 72 kazalcev objavlja in vrednoti 1x letno, trimese¢ne objave pa
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so obvezne za 16 kazalcev. V letu 2012 pa je bila v Dogovor vklju¢ena tudi obvezna vzpostavitev
sistema kakovosti in pridobitve mednarodno priznane akreditacije. Vecina bolni$nic je v letu
2012 ze pridobila ustrezno akreditacijo, ali pa so zacele postopek njenega pridobivanja. Sedaj bo
potrebno v sam sistem smiselno vkljuciti tudi kazalnike kakovosti, ki se vodijo v okviru projekta
referen¢nih ambulant.

ZZZS mora smiselno in celovito opraviti analizo obstoje¢ega nabora kazalnikov kakovosti, ki
se trenutno spremljajo v slovenskem zdravstvenem sistemu ter pripraviti nabor kazalnikov, ki jih
lahko vgradimo v sistem spremljanja in financiranja zdravstvenih programov.

3. Pri¢akovani uéinki

Vzpostavitev sistema spremljanja in objavljanja kazalnikov kakovosti na nacin, ki bo dostopen in
razumljiv za zavarovane osebe. Vzpostavitev sistema spodbud za izvajalce z ustreznimi rezultati.

4. Trajanje

2014-2017.V letih 2014 in 2015 bo opravljena analiza in oblikovan nabor kazalnikov kakovosti,
relevantnih za pla¢nika, v letih 2016 in 2017 bo pripravljen sistem za spremljanje kazalnikov
kakovosti, ki bo vkljucen v sistem financiranja.

5. Nosilci
PAR,PZAE,PEIC.

6. Predvideni stroski
/

GC 5. Zagotoviti uravnotezeno poslovanje ZZZS

RN 17: Enotna prispevna stopnja - poenotenje osnov in prispevnih stopenj glede na
obseg praviciz 0ZZ

1. Namen

Predlaganje sprememb osnov in prispevnih stopenj po zavarovalnih podlagah (tipih zavarovanih
oseb) tako, da bi izenadili obremenitve zavezancev za pladilo prispevkov za isti obseg pravic iz

OZZ.

2. Kratek vsebinski opis

Na podlagi ZZVZZ imajo zavarovanci in zavarovane osebe razlicen obseg pravic iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja za primer bolezni in poskodbe izven dela ter poskodbe pri delu in
poklicne bolezni, in sicer: (1) do zdravstvenih storitev, (2) do nadomestila place med zacasno
zadrZanostjo od dela, (3) pogrebnine in posmrtnine in do (4) povradila potnih stroskov v zvezi
z uveljavljanjem zdravstvenih storitev, glede na zavarovalno podlago po kateri so vkljuceni v
obvezno zdravstveno zavarovanje. Glede na obseg pravic so razli¢ne tudi osnove in prispevne
stopnje za prispevke obveznega zdravstvenega zavarovanja. Vendar te ne obremenjujejo
enakomerno dohodke zavarovancev za enak obseg pravic iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja. Za nekatere zavarovane osebe se prispevki sploh ne placujejo. Potrebno je dolociti
osnove in prispevne stopnje za zavarovane osebe tako, da bodo relativno enako obremenjevale
dohodkovno sposobnost zavarovane osebe za placilo prispevka. Spremenile bi se tudi nekatere
osnove za doloditev prispevka in izenacile z osnovami za prispevke za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje, predlagala bi se obveznost za placilo prispevka za nekatere druzinske ¢lane in
dolodila prispevna stopnja za prispevek za obvezno zdravstveno zavarovanje od osnove in na
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osnovo za vse kategorije zavarovancev in tistih zavarovanih oseb, za katere bi predlagali tudi
placilo prispevka za obvezno zdravstveno zavarovanje.

3. Pri¢akovani ucinki

Povecanje vplacila prispevkov za obvezno zdravstveno zavarovanje zaradi:
— spremembe nekaterih osnov in prispevnih stopenj,
— uvedba prispevkov na osnovo za tiste kategorije zavarovancev, za katere se v sedanjem
sistemu prispevek za obvezno zdravstveno zavarovanje ne placuje.

4. Trajanje

Predvidoma 6 mesecev. Vprasanje oblikovanja predloga bo najprej odvisno od doseze-nega
soglasja upravljavcev OZZ (predstavnikov delodajalcev in delojemalcev). Tveganja pa so
povezana tudi z reformo zdravstvenega sistema, ki bo zajela tudi zdravstveno zavarovanje, ter
politicnim soglasjem za tak$ne spremembe, saj prispevne osnove in prispevne stopnje sprejme
Drzavni zbor Republike Slovenije.

5. Nosilci
PFR, ob sodelovanju PAR (za pripravo predloga zakonskega besedila).

6. Predvideni stroski
/

RN 18: Ucinkovito pobiranje prispevkov

1. Namen

Izboljsati evidenco o obveznostih zavezancev za pladilo prispevkov pri Finanéni upravi in
prenos vodenja evidenc in izterjave prispevkov samopla¢nikov na Finan¢no upravo, ter takoj$nja
izterjava placila zapadlih obveznosti iz naslova prispevkov, ob izvajanju finan¢no revizijskih
aktivnosti ZZZS za ugotavljanje pravilnega in pravocasnega placila prispevkov pri zavezancih
za pladilo prispevkov.

2. Kratek vsebinski opis

Sedanja ureditev, ki predpisuje obracun in placevanje prispevkov za socialno varnost ne
zagotavlja pravilne in azurne evidence obveznosti za placilo prispevkov za socialno varnost. V ta
namen bo oblikovan predlog za spremembe in dopolnitev ustreznih predpisov tako, da bi dolo¢il
obveznost mese¢nega obracuna prispevkov za socialno varnost in obvezno oddajo tega obrac¢una
na Finan¢no upravo Republike Slovenije. Evidenca placanih prispevkov pri Finan¢ni upravi
pa bi morala zagotavljati preglede po posameznem zavarovancu, za katerega je/ni zavezanec
placal prispevke in omogociti moznost vpogleda o tem s strani posameznega zavarovanca.
Takoj ko je ugotovljena zapadlost obveznosti placila prispevka, bi morala Finan¢na uprava
brez odlasanja proti zavezancu za placilo prispevka priceti z izterjavo. S tem se bo izboljsala
moznost za poravnavo zapadlih obveznosti zavezancev za placilo prispevkov. Do poravnave
placila zapadlih neplacanih prispevkov, podobno kot je to Ze vezano pri uveljavljanju pravic
pokojninskega in invalidskega zavarovanja ter pravic za primer brezposelnosti, pa prouditi
moznost omejitve obsega pravic iz OZZ. S predlagano nadgradnjo evidence placila prispevkov
za socialno varnost po zavarovancih pri Finan¢ni upravi, bi imeli zavarovanci moznost vpogleda
ali zavezanec za placilo prispevka zanje redno placuje prispevek, s tem pa tudi ali ga je prijavil v
obvezna socialna zavarovanja. Dokler predlagane spremembe na podro&ju pobiranja prispevkov
ne bodo uveljavljene, bo morala sluzba ZZZS, ki je zadolZena za revizijo prispevkov, intenzivirati
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odkrivanje in odpravljanje nepravilnosti pri obra¢unu in placilu prispevkov z izvajanjem revizij
pri zavezancih za obracun in placilo prispevkov, v sodelovanju s Finanéno upravo.

V skladu s predpisi, ki ureja obracun, evidenco, pobiranje in izterjavo davs¢in — med katere so
uvrsceni tudi prispevki za OZZ — je naloga Financne uprave, da evidentira, pobira in izterjuje
vse davscine od vseh zavezancev za pladilo le teh*. ZZZS od ustanovitve dalje sam evidentira
in pobira prispevke za OZZ od zavarovancev, ki so sami zavezanci za placilo prispevkov (v
nadaljevanju: samoplacniki), kar je izjema v sistemu pobiranja dav§éin v Republiki Sloveniji.
Zato velja poenotiti sistem, ki velja za vse druge prispevke za socialno varnost (prispevki za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje, prispevki za star$evsko varstvo, prispevki za zavarovanje
za primer brezposelnosti) tako, da bi evidenco, pobiranje in izterjavo placila prispevkov tudi
za te zavarovance - samoplacnike opravljala Finan¢na uprava. Za prenos evidenc na Finan¢no
upravo bo potrebno sodelovanje informatikov in podrodja za urejanje zavarovanj ZZZS (prenos
odprtih terjatev, ureditev postopka elektronskega prenosa podatkov o vstopu ali izstopu iz
zavarovanje po podlagah za samopla¢nike in tudi drugih podlagah, ki bo osnova Finanéni upravi
za pobiranje in evidenco placanih prispevkov po zavarovancih, itd.).

3. Pricakovani ucinki

Azurno bi se ugotovile dejanske obveznosti za placilo prispevkov za OZZ (in drugih prispevkov
za socialno varnost) in v primeru neplacila, dolg zavezancev za placilo prispevkov. Hkrati pa bi
se povecala finan¢na disciplina za placilo davs¢in, kar bi moralo prispevati k zmanjsanju zapadlih
in neizterljivih obveznosti ter s tem posledi¢no izboljsati javnofinan¢ne prihodke. S hitrejso
izterjavo prispevkov, takoj ko se v evidenci Finan¢ne uprave izkaze dolg za placilo zapadlih
prispevkov, bi se tudi izboljsalo stanje virov sredstev za izvajanje OZZ. Izterjavo pa bi opravljala
Financ¢na uprava od vseh zavezancev za placilo prispevkov OZZ.

4. Trajanje
Zacetek izvedbe naloge marec 2015 in dokoncanje 2018. Realizacija pa bo v veliki meri vezana
na:
— spremembo zakonodaje, ki ureja obracun, pobiranje, evidentiranje in izterjavo davs¢in,
— izgradnja informacijske podpore na Finan¢ni upravi, ki bo zagotavljala evidenco vpla¢anih
prispevkov po zavezancih za placilo prispevkov in po zavarovancih ter slednjim omogocala
vpogled o rednem placilu prispevkov zanje.

5. Nosilci
PFRO, PUZMZZ,PE IC.

6. Predvideni stroski

/

7. Tveganja

Glede na to,da si ZZZS ze ve¢ let neuspesno prizadeva spremeniti zakonodajo, ki bi za zavezance
za obracun prispevkov nesporno in jasno dolocila obveznost mese¢nega obracuna prispevkov
za socialno varnost in oddajo tega obracuna na Finan¢no upravo, je za sprejem predlaganih
predlogov pricakovati odpore in zavlacevanje sprejemanja zakonodaje. Predlagana nadgradnja
evidenc prispevkov za socialno varnost po zavarovancih in moznost vpogleda zavarovanca o

37 Davscine so obvezne javne dajatve zavezanceyv, ki jih predpise drzava, s ¢imer prerazporeja BDP in tako zagotavlja
sredstva za zagotavljanje javnih dobrin. Za obra¢un, nadzor nad pla¢evanjem in izterjavo prispevkov je stvarno pristojna
DURS (pojasnilo Ministrstva za finance, dopis $tev. 493-20/2014 z dne 21. 3.2014), ki se s 1. 9. 2014 zdruzi s CURS in
preimenuje v Finan¢no upravo (Zakon o finan¢ni upravi, UL RS, st. 25/2014).
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rednem placilu prispevkov zanj je vezana na zmoznost Finan¢ne uprave za nadgradnjo njihovega
informacijskega sistema, ki bo to omogocal. Tveganje obstoji tudi glede prenosa evidenc in
izterjave prispevkov za obvezno zdravstveno zavarovanje za samopla¢nike iz ZZZS na Finan¢no
upravo, zaradi dosedanjega odklonilnega stalis¢a Davéne uprave Republike Slovenije, kljub
nespornemu stalis¢u Ministrstva za finance, da je za pobiranje in izterjavo vseh prispevkov, tudi
od samoplacnikov, stvarno pristojna Davéna uprava Republike Slovenije oziroma po novem
Finan¢na uprava. Omejevanje pravic iz OZZ zaradi neplacila prispevkov je potrebno urediti
v zakonu®®. Obstoji verjetnost nasprotovanja taki ureditvi, ¢eravno je tak nacin uveljavljen
pri uveljavljanju pravic iz prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja in nekaterih drugih vrst
obveznih zavarovanj (npr. avtomobilsko zavarovanje, pokojninsko in invalidsko zavarovanje),
redno placevanje prispevkov pa je sestavni del uveljavljanja solidarnosti v sistemu OZZ.

GC 6. Zagotoviti ucinkovito in pregledno rabo sredstev 0ZZ

RN 19: Prodaja izbranih storitev- izvajanje in spremljanje trzne dejavnosti ZZZS

1. Namen

Namen naloge je v skladu z veljavnimi predpisi, glede na trzno politiko ZZZS ter razpolozljive
kadrovske in tehnoloske vire ZZZS za izvajanje trzne dejavnosti, zagotoviti lo¢eno planiranje
ter evidentiranje prihodkov in odhodkov trzne dejavnosti. S tem se zagotovi ocenjevanje
namembnosti, gospodarnosti ter u¢inkovite porabe sredstev ZZZS, ki niso zagotovljena iz
javnih sredstev.

2. Kratek vsebinski opis

V skladu z veljavnimi predpisi je treba zagotoviti lo¢eno evidentiranje prihodkov in odhodkov
od trzne dejavnosti. Medtem ko so prihodki in neposredni odhodki trzne dejavnosti ugotovljivi
ob nastanku poslovnega dogodka, je treba za razmejevanje posrednih odhodkov zagotoviti
sodila. ZZZS mora opredeliti kriterije za trzno dejavnost ter sodila za razmejevanje posrednih
odhodkov in zagotoviti pripravo kalkulacij cen za trzne storitve za sklepanje novih pogodb, ki
vtevajo v trzno dejavnost. In to tako, da bodo zagotovile pokritje vseh nastalih odhodkov trzne
dejavnosti ZZZS. Kriterije in sodila mora obravnavati organ upravljanja ZZZS in pooblastiti
odgovorno osebo v ZZZS za dolo¢itev trznih cen, ugotovljenih na podlagi sprejetih sodil.

Poleg lo¢enega evidentiranja prihodkov in odhodkov iz naslova trzne dejavnosti, je potrebno
opredeliti tudi evidentiranje obveznosti iz tega naslova, ter ugotavljanje rezultata trzne dejavnosti.
Prav tako se mora opredeliti morebiten prenos ali namembnost razporeditve rezultata trzne
dejavnosti.

Pri vsakoletnem planiranju prihodkov in odhodkov bo potrebno vkljuciti tudi predvidene
prihodke in odhodke ZZZS iz trzne dejavnosti. Za namen evidentiranja trzne dejavnosti
pripraviti nov pravilnik za trzno dejavnost ter uskladiti obstojece interne akte v delih, ki so
vezani na izvajanje trzne dejavnosti ZZZS.

Treba bo zagotoviti tudi programsko podporo:
— nadgradnja porocil ter priprava novih porocil v SAP Kontroling, priprava procesa
razporejanja posrednih stroskov,
— nadgradnja poro¢anja v SAP ra¢unovodstvo v povezavi z obveznostmi, terjatvami ter
odhodki in prihodki povezanimi s trzno dejavnostjo.

38 Razsiritev dolocbe sedanjega 78a. ¢lena ZZVZZ na vse zavarovance, za katere niso placani prispevki ali vsaj na odgovorne

osebe pri delodajalcih.
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3. Pricakovani ucinki

— Opredelitev trzne politike ZZZS in podrocij, na katerih bo ZZZS lahko izvajal trzno
dejavnost,

— opredelitev in potrditev sodil za razmejevanje posrednih odhodkov, evidentiranje in
porocanje o rezultatih poslovanja iz trzne dejavnosti ZZZS,

— poenotenje kalkulacij cen za storitve trzne dejavnosti, ki bi zagotavljale pozitiven poslovni
rezultat trzne dejavnosti,

— poenoten nacin planiranja trzne dejavnosti.

4. Trajanje
2014-2015.

5. Nosilci
PFR.

6. Predvideni stroski
15.000 evrov.

RN 20: Elektronsko spremljanje zadrzanosti od dela - nadgradnja sistema on-line

1. Namen

Namen naloge je,daizbrani osebnizdravniki (I0Z) vinformacijski sistem zapisujejo in tudi berejo
podatke, vezane na ugotovljeno zac¢asno nezmoznost za delo zavarovanca. Pri zapisu podatkov
bo potrebno omogociti potrebne kontrole e-zapisa zacasne nezmoznosti za delo, ki bo vplivala
na pravilnost spostovanja predpisov s tega podroé¢ja. Do podatkov, ki so zapisani v informacijski
sistem, naj bi uporabniki, ki bodo imeli pravno podlago in pravni interes za dostop do teh
podatkov (imenovani zdravniki in zdravstvena komisija ZZZS, moznost posiljanja podatkov na
IVZ...), dostopali enostavno. Posamezni pristojni izbrani osebni zdravniki (trenutno pediatri
in osebni splo$ni zdravniki, v primeru spremembe predpisa pa tudi ginekologi) bodo dostopali
do podatkov o zacasni zadrzanosti od dela, ugotovljeni s strani drugega pristojnega izbranega
osebnega zdravnika.

2. Kratek vsebinski opis

V okviru izvedbe naloge bo potrebno natan¢no dolociti podatke, ki bodo zapisani v informacijski
sistem, ter dolo¢iti pooblastila uporabnikov za zapis in branje teh podatkov. Potrebno bo ustrezno
nadgraditi informacijski sistem in vzpostaviti potrebne kontrole, pripraviti vsebinska in tehni¢na
navodila za izvajalce zdravstvenih storitev in zagotoviti podporo izvajalcem pri prilagoditvi
informacijskih sistemov.

3. Pri¢akovani ucinki

Ucinek naloge je zagotavljanje pravilnosti podatkov o zacasni nezmoznosti za delo, ugotovljeni s
strani pristojnega izbranega osebnega zdravnika, njegov vpogled v podatke o zac¢asni zadrzanosti
od dela, ki jo je odobril drug pristojni izbrani osebni zdravnik (navedeno bo nujno v primeru,
¢e bodo predpisi spremenjeni tako, da bo lahko zacasno nezmoznost za delo ugotavljal tudi
ginekolog, kar je zahteva zdravnikov) ter omogocanje hitrega dostopa imenovanim zdravnikom
in zdravniskim komisijam do podatkov, potrebnih pri odlo¢anju o zacasni zadrzanosti od dela v

breme OZZ, kar bo skrajsalo postopke odlo¢anja.
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4. Trajanje

Najprej je potrebno zagotoviti pravno podlago (sprememba ZZVZZ) za tovrstno elektronsko
spremljanje zadrzanosti od dela — nadgradnja informacijskega sistema, ter pravno podlago za
ugotavljanje zacasne zadrzanosti od dela s strani izbranega osebnega ginekologa. Naloga bo
opravljena v roku enega leta po spremembi predpisa.

5. Nosilci
POPMP (vsebinski del), PE IC (informacijski del).

6. Predvideni stroski

Strogki nadgradnje informacijskega sistema — 50.000 evrov.

RN 21: Prenova obrac¢unskega modela v zunaj bolnisni¢nih dejavnostih
- v specialisticnih ambulantnih in drugih dejavnostih

1. Namen

Pripraviti nove modele pla¢evanja zdravstvenih storitev v zunaj bolni$ni¢nih — specialisti¢nih in

drugih dejavnostih.

2. Kratek vsebinski opis

Model placevanja zdravstvenih storitev v zunaj bolni$ni¢nih — specialisti¢nih ambulantnih in
drugih dejavnostih obsega katalog storitev, cenik storitev in nacin placevanja storitev (poroc¢ila-
akontacije ali racuni). Modeli pladevanja zdravstvenih storitev naj bi bili administrativno
nezahtevni, enostavni za nadzor, izvajalce bi morali motivirati k ¢im bolj$emu delu na podlagi
najnovejsih strokovnih spoznanj, destimulirali naj bi opravljanje nepotrebnih storitev, spodbujali
celovitost obravnave bolnikov, zagotavljali ucinkovito in gospodarno izvajanje storitev in
vzpostavljali ustrezno placilo za opravljeno delo oziroma enako placilo za enako delo. Temeljna
slabost obstoje¢ih modelov placevanja zdravstvenih storitev v zunaj bolni$ni¢nih specialisti¢nih
ambulantnih in drugih dejavnostih predstavljajo zastareli seznami storitev. Nekaterih storitev
izvajalci zaradi strokovnega napredka ne izvajajo ve¢. Po drugi strani izvajajo storitve, ki niso
vkljucene v veljavne sezname storitev. Pomanjkljivost modelov pla¢evanja zdravstvenih storitev
je tudi neustrezno vrednotenje storitev. Vzroke za to gre iskati v spremembah obsega potrebnega
dela, v spremembah vrednotenja opravljenega dela in v razvoju medicinske tehnologije, ki vpliva
na vrednotenje materialnih stroskov in amortizacije. Potrebni pogoj za vzpostavitev novega
modela, ki bi dosegal zgoraj omenjene cilje, predstavljajo, tako za izvajalce kot tudi za pla¢nike,
ustrezni katalogi zdravstvenih storitev ter primerne cene zdravstvenih storitev. Sprememba
modela plac¢evanja zdravstvenih storitev lahko pomeni celovito prenovo kataloga storitev, cen in
nacina placevanja. Lahko pa pomeni delno prenovo bodisi kataloga storitev (npr. dodajanje ene
ali ve¢ novih storitev) bodisi cen ali pa nacina placevanja (porocila ali ra¢uni). V okviru razvojne
naloge bodo pripravljeni novi modeli plac¢evanja zdravstvenih storitev v okviru zunajbolni$ni¢nih
— specialistiénih ambulantnih in drugih dejavnostih.

3. Pri¢akovani ucinki

Vedja preglednost nad porabo sredstev OZZ, z razvojem medicinske stroke usklajeni modeli
placevanja zunajbolni$ni¢nih — specialisti¢cnih ambulantnih in drugih dejavnosti, manj
(evidentiranja) nepotrebnih zdravstvenih storitev, ustreznejse placilo izvajalcem za opravljeno
delo, lazje in uéinkovitejse nacrtovanje programov.
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4. Trajanje
Modeli placevanja se bodo posodabljali postopoma za posamezne zunajbolni$ni¢ne dejavnosti, v
skladu z zmoznostmi ZZZS, zato se bo naloga izvajala kontinuirano do decembra 2019. Okvirni
nacrt po posameznih letih je naslednji:

— 2014: nov katalog in cene zdravstvenih storitev: patronazna zdravstvena nega, klini¢na

psihologija, UZ; nov katalog: nevrologija, oftalmologija, ORL, dermatologija

— 2015: nove cene zdravstvenih storitev; nevrologija, oftalmologija, ORL, dermatologija;

— 2016-2017: nov katalog in nove cene zdravstvenih storitev: internistika, kirurgija

— 2018-2019: nov katalog in cene zdravstvenih storitev: preostale zunajbolnisni¢ne dejavnosti

5. Nosilci

PAR, v sodelovanju z izvajalci oziroma predstavniki posameznih strok.

6. Predvideni stroski
30.000 evrov letno.

RN 22: Prenova obracunskih modelov na primarni ravni
- v splosni (vkljuéno z referenénimi ambulantami), otroski in Solski ambulanti

1. Namen:

Financiranje zdravstvenega varstva mora upostevati potrebe drzavljanov in spodbujati kakovost
in udinkovitost zdravstvene oskrbe, obenem pa mora biti razporejanje sredstev pravi¢no tudi
do izvajalcev, kjer so strateskega pomena razli¢ne (finan¢ne in nefinan¢ne) spodbude za bolj
ucinkovito in kakovostno opravljeno delo.

Obracunski modeli za storitve v splosnih, otroskih in $olskih ambulantah na primarni ravni
zdravstvene dejavnosti pri nas temeljijo na glavarinsko storitvenem sistemu. Glavarina je
opredeljena kot koli¢ina sredstev potrebnih za zdravniski tim, ki izvaja oskrbo dolocene
populacije zavarovanih oseb.

Osnovni namen naloge je opredeliti, testirati in uvesti mehanizme, ki bodo v ve¢ji meri upostevali
izide obravnave zavarovanih oseb, t.j. u¢inkovito in kakovostno obravnavo bolnika.

2. Kratek vsebinski opis:

V preteznem delu primarne ravni zdravstvene dejavnosti, ki jo opravljajo izbrani osebni zdravniki
(splosni zdravniki, olski zdravniki, otroski zdravniki) je v veljavi kombinirani glavarinsko-
storitveni sistem obracunavanja. V preteklih letih so se uvajale finan¢ne vzpodbude za dosego
zelenih javno zdravstvenih ciljev, kot sta boljsa skrb osebnih zdravnikov za opredeljeno
populacijo in racionalizacija izvajanja programov pri izvajalcih na primarni in sekundarni ravni.
Tako so bili izvajalci finan¢no stimulirani za opravljanje vedjega $tevila preventivnih pregledov
in za obvladovanje napotitev na sekundarno raven. Finan¢ne vzpodbude so se nanagale tudi na
programe za uveljavljanje bolj zdravega nacina Zivljenja, preprecevanje dejavnikov tveganja in
predvsem tudi za zgodnje odkrivanje dolocenih kroni¢nih bolezni in stanj. Ogromno dela je bilo
opravljeno v splo$ni/druzinski medicini, zadnje z uvedbo referen¢nih ambulant, medtem ko se
prenova v otroski in $olski medicini $e ni zgodila.

Temeljna nacela prenove obracunskih modelov na primarni ravni bodo:
— da razporejanje sredstev s prenovljenimi obracunskimi modeli podpirajo ¢im boljso
dostopnost prebivalcev do (izbranih) zdravstvenih storitev,
— darazporejanje sredstev s prenovljenimi obracunski modeli omogocajo doseganje ravnotezja
med zdravstvenimi potrebami prebivalstva in razpolozljivimi vir.
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Potrebne aktivnosti:
— analiza trenutnega stanja obracunskega modela v splosni, otroski in Solski ambulanti
(vklju¢no z referenénimi ambulantami),
— predlog sprememb obracunskih modelov v splo$ni, otroski in Solski ambulanti (vklju¢no z
referenénimi ambulantami).

3. Pricakovani ucinki
— Celovita obravnava prebivalstva na primarni ravni vklju¢no z opolnomocenjem bolnikov za
(samo)zdravljenje izbranih kroni¢nih bolezni,
prenos zdravstvene obravnave s sekundarne na primarno raven (dokonc¢anje bolnisni¢nega
zdravljenja na domuy),
— trajna in celovita obravnava kroni¢nih bolnikov,
— primarna in sekundarna preventivna dejavnost,
— zmanjSevanje nepotrebnih napotitev na sekundarno raven,
— racionalno predpisovanje zdravil in bolniskega staleza.

4. Trajanje
3 leta, 2015-2018.

5. Nosilci

PAR, PE IC, v sodelovanju z izvajalci oziroma predstavniki posameznih strok.

6. Predvideni stroski
30.000 letno.

RN 23: Prenova obrac¢unskega modela za akutne bolnisnicne obravnave na podlagi SPP

1. Namen

Namen razvojne naloge je izvesti vse aktivnosti, ki so potrebne za uvedbo uporabe klasifikacije
SPP verzija 6.0 (AR- DRG 6.0) za evidentiranje in obra¢unavanje akutnih bolnisni¢nih
obravnav v okviru SPP. Pri tem je klju¢na opredelitev cen (utezi) akutnih bolni$ni¢nih obravnav,

ki se placujejo na podlagi SPP.

2. Kratek vsebinski opis

Placevanje akutnih bolni$ni¢nih obravnav od leta 2004 temelji na podlagi klasifikacije SPP, pri
Cemer se uporablja avstralska klasifikacija SPP verzija 4.2. (2001/2002). Vec¢ina relativnih cen je
bila povzeta po originalnih avstralskih utezeh, te so v uporabi tudi v letu 2013.

S 1.1.2013 se diagnoze in posegi evidentirajo v skladu s slovenskim prevodom avstralske
modifikacije mednarodne klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za
statisti¢ne namene (MKB -10 AM verzija 6) in slovenskim prevodom klasifikacije terapevtskih
in diagnosti¢nih postopkov (KTDP verzija 6).

Klasifikaciji se uporabljata tudi za evidentiranje opravljenega dela za akutne bolni$ni¢ne
obravnave, ki se placujejo na podlagi SPP. Ne glede na spremembo v zvezi s klasifikacijama
diagnoz in posegov pa izvajalci ZZZS $e naprej poro¢ajo in obracunavajo realizirane (Sifre) SPP
na podlagi klasifikacije SPP verzija 4.2 (AR-DRG 4.2.).

Cilj ZZZS je, da se poleg ze uvedenih klasifikacij verzije 6. uvede tudi plac¢evanje na podlagi
klasifikacije SPP verzija 6.0 (AR-DRG 6.0). Pogoj za to je opredelitev utezi za vseh 698 SPP v
novi klasifikaciji SPP verzije 6 (AR-DRG 6.0).
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3. Pricakovani ucinki
Opredelitev utezi za vseh 698 SPP v novi klasifikaciji SPP: AR-DRG 6.0.

4. Trajanje
2014-2016.

5. Nosilci
PAR.

6. Predvideni stroski
30.000 letno.

RN 24. Posodobitev modela nadzorne dejavnosti

1. Namen

Namen naloge je posodobiti model izvajanja nadzorne funkcije ZZZS (vseh vrst nadzora) tako,da
bo ucinkovitejse sredstvo za uravnavanje pravilnosti in enotnosti evidentiranja in obracunavanja
zdravstvenih storitev ter programov v zdravstvenem sistemu in ga smiselno povezati s procesom
sklepanja Dogovora in posodabljanjem $ifrantov za obracun.

2. Kratek vsebinski opis

Na novo opredeliti sestavne dele nadzornega procesa in njihovo vsebino ter povezavo z

nekaterimi drugimi procesi v ZZZS:

— opredeliti vhodne vsebine: na podlagi razpolozljivih podatkov iz podatkovne baze Izdatki
in drugih podatkovnih baz (npr. AOR) ter s pomodjo orodij za obdelavo le teh na novo
opredeliti postopke za izbiro izvajalcev in vsebin nadzora pri izvajalcih zdravstvenih storitev;

— strukturirati pripravo na nadzore: mozni postopki poenotenja nadzornikov so posredni ali
skupinski tematski nadzori, kjer nadzorniki skupaj pregledajo medicinsko dokumentacijo in
poenotijo kriterije, ki se zapisejo v obliki internih nadzornih navodil;

— opredeliti pristope k izvedbi nadzora glede na vhodne vsebine: mozni pristopi za izvedbo
nadzora bodo predvsem »uéni« nadzori za nove izvajalce, ciljani nadzori, kjer bodo predhodne
analize pokazale najvedjo stopnjo tveganjaza napake, nadzorina podlagi statisti¢no oblikovanih
vzorcev in moznostjo sklepanja na verjetnost napake na celotno statisti¢cno populacijo;

— opredeliti izhodne vsebine: v povezavi z uravnavanjem evidentiranja in obracunavanja
zdravstvenih storitev in programov v zdravstvenem sistemu in drugimi procesi v ZZZS.

O ugotovitvah nadzora izvesti razpravo znotraj ZZZS in letni proces zaklju¢iti:
— z zahtevo za odpravo sistemskih napak pri vseh izvajalcih,
— zizdajo posodobljenih navodil za evidentiranje in obracunavanje storitev oziroma s predlogi
glede Splosnega dogovora,
— s predlogi za nadgradnjo avtomatskih kontrol,
— s predlogi za posodobitev obracunskih modelov.

3. Pricakovani ucinki

Uveljavljen bo sistematicen in bolj celovit pristop izvajanja kontrolne in nadzorne zakonske
tunkcije ZZZS kot funkcije za uravnavanje evidentiranja in obracunavanja v zdravstvenem
sistemu. Model nadzorne dejavnosti bo prilagojen spremenjenim okolis¢inam prenosa podatkov
oziroma dostopnosti podatkov o evidentiranih in obracunanih zdravstvenih storitvah.

Model bo potrebno izvajati z elementi sistemskega pristopa vodenja delovnih postopkov.
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4. Trajanje:
2014-2015.

5. Nosilci:
PZAE, PE IC.

6. Predvideni stroski
/

RN 25: Preprecevanja goljufij (PAR)

1. Namen

Namen naloge je podrobnejsa opredelitev postopkov ocenjevanja in upravljanja (obvladovanja)
tveganj goljufij, varnega prijavljanja sumov, evidentiranja in poroc¢anja o goljufijah, informacijska
podpora in nekateri drugi postopki, ki bodo omogocali bolj u¢inkovito odkrivanje, obravnavanje
in preprecevanje tovrstnih dejanj na podro¢ju izvajanja OZZ oziroma poslovanja ZZZS.

2. Kratek vsebinski opis

ZZZS je v letu 2013 oblikoval in sprejel dokument Temelji politike preprecevanja goljufij in
posebno Izjavo o zavezanosti vodstva ZZZS tej politiki. Z obema dokumentoma so bile podane
osnovne podlage za vzpostavitev ustrezne organizacijske strukture in zacetek nekaterih osnovnih
aktivnosti, ki so bile v tem dokumentu predvidene.

Dolocene aktivnosti bodo izvedene na podlagi posebnega akcijskega plana, za zahtevnejse pa
bo potrebno izvesti nekatere krajse razvojne aktivnosti, na osnovi katerih bodo podane ustrezne
vsebinske, organizacijske, pravne in informacijske opredelitve.

3. Pri¢akovani uéinki

Ucinkovito preprecevanje namernih nepravilnosti, zlasti na podro¢ju evidentiranja in
obracunavanja zdravstvenih storitev, zdravil in MP.

4. Trajanje

Ker gre za zahtevne konceptualne in metodoloske razvojne aktivnosti, nacrtujemo izbrane
razvojne aktivnosti v vseh letih izvajanja SRP (2014-2019).

5. Nosilci

PAR.

6. Predvideni stroski
/

GC 7. Optimizirati poslovne procese

RN 26: Metodika nacrtovanja v ZZZS - uveljavitev novega organizacijskega navodila

1. Namen

Pripraviti in uveljaviti novo organizacijsko navodilo Metodiko nacrtovanja v ZZZS.

2. Kratek vsebinski opis

Obstojece organizacijsko navodilo Metodika letnega planiranja je deloma zastarela in ne
omogoc¢a priprave letnih planov po predvidenem postopku. Na osnovi dolgoletnih izkusenj,
pogojev poslovanja in revizijskih priporocil je potrebno pripraviti nov celovit organizacijski
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predpis za planiranje oziroma nalrtovanje: od dolgoro¢nega — strateskega do kratkoro¢nega —
letnega planiranja. Notranji revizorji so podali revizijska priporo¢ila, ki jih Zelimo z razvojno
nalogo realizirati.

3. Pri¢akovani uéinki

Novo organizacijsko navodilo bo omogocalo ucinkovito, pregledno in dinami¢no planiranje
poslovanja ZZZS in prilagajanje razmeram v okolju ter boljSo povezavo plana dela s finan¢nim
nacrtom. Z razvojno nalogo bodo realizirana tudi revizijska priporocila.

4. Trajanje
2014, trajanje 1 leto.

5. Nosilci
PAR, sodeluje PFR.

6. Predvideni stroski
/

RN 27: Nadgradnja procesov racunovodenja - vpeljava centralizacije dolocenih
postopkov in uveljavitev poro¢anja po nacelu obracunane realizacije

1. Namen

Namen centralizacije je povecanje produktivnosti, zmanj$evanje tveganj in vecja kakovost
procesov ter podatkov. Namen uveljavitve poro¢anja po nalelu obracunane realizacije pa je
uskladitev racunovodstva in informacijskih resitev s spremenjenimi zakonskimi predpisi in
standardi.

2. Kratek vsebinski opis

Naloga se bo izvedla dvofazno:

1. faza: vpeljava centralizacije izvajanja izbranih postopkov racunovodenja. V tej fazi bodo
zagotovljene nadgradnje informacijskih resitev za izvajanje postopkov v novi organizacijski
obliki z nadaljnjo avtomatizacijo prenosov in kontrolami podatkov, resitvami za spremljanje
in porocanje.

2. faza: prehod pri prepoznavanju prihodkov in odhodkov iz pla¢ane na fakturirano realizacijo.
Potrebne bodo dopolnitve postopkov priprave finanénih nacrtov, belezenja poslovnih
dogodkov in poro¢anja. Dopolniti botreba informacijsko podporo (sistem SAP) za knjizenje
in pripravo poro¢il. Prihodki in odhodki se bodo evidentirali z izdajo oziroma prejemom
racuna in ne ve¢ na podlagi prejetih in izvedenih placil. Posledi¢no bo potrebno informacijsko
podporo za vodenje ra¢unovodstva prilagoditi novim poslovnim pravilom.

3. Pricakovani ucinki
— Hitrejse in ucinkovitej$e izvajanje postopkov in dostop do podatkov, obvladovanje tveganj;
— usklajenost s predpisi, poenostavitev knjizenja, vedja transparentnost, poenostavitev
pridobivanja podatkov za notranje in zunanje uporabnike.

4. Trajanje

Okoli 30 mesecev, zacetek izvajanja (1. faza) v letu 2014, 2.faza v letih 2015-2016. Prvo fazo
naloge bo potrebno izvesti v roku, kot bo predpisan z zakonodajo.

5. Nosilci

PFRO, PE IC.
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6. Predvideni stroski

Zunanja strokovna pomo¢ pri najzahtevnejsih informacijskih nalogah: 40.000 evrov.

RN 28: Nadgradnja procesov mednarodnega zavarovanja

1. Namen

Namen naloge je z razvojem informacijskih resitev nadgraditi procese mednarodnega zavarovanja,
zlasti komunikacije s tujimi nosilci zdravstvenega zavarovanja.

2. Kratek vsebinski opis

Z nalogo bodo pripravljene ustrezne podlage, opredeljeni postopki in informacijske resitve za
elektronsko izmenjevanje podatkov s tujimi nosilci zdravstvenega zavarovanja. Informacijske
resitve bodo omogocale $e bolj u¢inkovito izvajanje postopkov mednarodnega zavarovanja.

3. Pricakovani ucinki
— Vedja ucinkovitost postopkov mednarodnega zavarovanja,
— nadgradnje kontrol podatkov.

4. Trajanje

Dinamika odvisna od dogovorov s tujimi nosilci zavarovanja, naloga se bo izvajala 2-3 leta,
predvidoma od 2014 do 2017.

5. Nosilci
PUZMZZ,PE IC.

6. Predvideni stroski

Tehni¢na pomo¢ pri najzahtevnejsih informacijskih nalogah — 20.000 evrov.

RN 29: Spremljanje pogodb z izvajalci - prenova postopkov in aplikacije za sklepanje ter
spremljanje pogodb z izvajalci

1. Namen

Namen naloge je posodobiti aplikacijo za spremljanje pogodb sklenjenih med ZZZS in izvajalci
zdravstvenih storitev.

2. Kratek vsebinski opis

Na podlagi vsakoletnega Dogovora ZZZS sklene pogodbo s skoraj 1800 izvajalci zdravstvenih
storitev, med letom tudi anekse k pogodbam. V preteklih letih je ZZZS na podrodju stevilnih
dejavnosti spremenil obra¢unski model ali pa le tega nadgradil z razli¢nimi sistemi spodbud.
Te spremembe terjajo prenovo aplikacije v taki smeri, da bo ¢im manj ponavljajo¢ih vnosov na
obmo¢nih enotah, minimiziranje tveganj za nepravilne nastavitve aplikacije na direkciji oziroma
izratune pogodbenih vrednosti in cen ter celovito izvedbo obdobnih in konénega letnega
obracuna. Aplikacija mora podpirati tudi vkljucitev spodbud v kon¢ni letni obracun, ki so zZe
dogovorjene na podro¢ju posameznih dejavnosti ali pa se naértujejo v okviru SRP (npr. doseganje
standardov pri kazalnikih kakovosti). V okviru aplikacije pogodbe poteka tudi izratun mese¢nih
avansov in posredovanje podatkov o njihovi visini v SAP, aplikacija pa mora omogociti tudi
razli¢ne preglede (npr. plan in realizacija programa, finan¢ni podatki po kalkulativnih elementih

pogodb ipd).
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3. Pri¢akovani ucinki

Manj ponavljajo¢ih vnosov podatkov za sklenitev aneksa ali pogodbe na OE, poenostavitev
resitve za izvedbo obdobnih obrac¢unov, izvedba razli¢nih simulacij za potrebe priprave finan¢nega

naérta ZZ7S.

4. Trajanje
2014-2016.

5. Nosilci
PZAE, PE IC.

6. Predvideni stroski

Tehni¢na pomoc¢ pri najzahtevnejsih informacijskih nalogah — 20.000 evrov.

RN 30: Spremljanje pogodb z dobavitelji MP — prenova postopkov in aplikacije za
sklepanje in spremljanje pogodb z dobavitelji

1. Namen

Namen je, da se vse spremembe v seznamih MP, ki so priloga k pogodbi s posameznim
dobaviteljem, izvajajo brez papirno torej elektronsko. Hkrati se ob vzpostavitvi seznama MP
uvede avtomatska kontrola, da se Ze ob izdaji pripomocka (artikla) zavarovani osebi preveri, ali

gre za MP, ki je v prilogi pogodbe dobavitelja in hkrati v seznamu MP.

2. Kratek vsebinski opis

Najprej je potrebno vzpostaviti pravno podlago, da so dobavitelji dolzni podatke o spremembah
v seznamih MP, ki so priloga k pogodbi, posredovati v elektronski obliki v skladu z zahtevami
ZZ77S. Z vsemi dobavitelji, ki so pogodbeni partnerji ZZZS za izdajo MP, je potrebno
vzpostaviti elektronsko izmenjavo podatkov o spremembah v seznamih MP, ki so priloga k
pogodbi. Po vzpostavitvi seznama MP za posamezne skupine MP se morajo precistiti seznami
dobaviteljev, ki so priloge k pogodbam, tako, da ti lahko vklju¢ujejo samo pripomocke (artikle) iz
seznama MP. Uvede se avtomatska kontrola, da dobavitelj lahko v breme OZZ izda samo tiste
pripomocke (artikle), ki so v seznamu MP in so tudi navedeni v prilogi k pogodbi.

3. Pri¢akovani ucinki

Zavarovana oseba bo prejela pripomocek (artikel), za katerega je bilo predhodno ugotovljeno,
da izpolnjuje dolo¢ene minimalne zahteve za materiale in druge zahteve (uvricen je v seznam
MP). Vzpostavljen bo zanesljiv nadzor nad izdajo MP v skladu s pogodbo in seznamom MP.
Elektronski nacin izmenjave podatkov o vseh spremembah pri pripomockih (artiklih) pomeni
poenostavitev dela za dobavitelja in sluzbe ZZZS.

4. Trajanje

Najprej je treba vzpostaviti seznam MP — za vse vrste MP, kar je nacrtovano do konca leta 2015.
Hkrati z novim Dogovorom o MP (sprejem predvidoma v letu 2014) je potrebno zagotoviti
ustrezno pravno podlago, da zahteve za elektronsko izmenjavo dolo¢a ZZZS in niso predmet
partnerskega dogovarjanja. V roku 1 leta po vzpostavitvi seznama MP se za vse vrste MP
vzpostavi elektronska izmenjava podatkov in uvede avtomatska kontrola.

5. Nosilci

POPMP (vsebinski del), PE IC (zagotovitev ustrezne informacijske podpore).

6. Predvideni stroski

Zunanja pomoc¢ pri zahtevnejsih informacijskih nalogah — 70.000 evrov.
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RN 31: Zagotavljanje informacijske infrastrukture

1. Namen

Informacijski sistem zagotavlja podporo procesom ZZZS na vseh poslovnih podrogjih: urejanja
zavarovanj, vodenja evidenc izbranih osebnih zdravnikov, odlo¢anja o pravicah do nadomestila
place in povracil stroskov zdravljenja, odlo¢anja imenovanih zdravnikov in zdravstvenih komisij,
sklepanja pogodb z izvajalci, kontroliranja obracunov zdravstvenih storitev, izvajanja regresnih
zahtevkov, vodenja rac¢unovodskih evidenc, izvajanja placil in drugih. Vkljucuje tudi elektronske
storitve, med katerimi je najvecji sistem on-line, ki ga sproti ob izvajanju zdravstvenih storitev
uporabljajo vsi izvajalci in v katerem se dnevno izmenja ve¢ kot 1 milijon sporocil v zvezi z
zdravstvenim zavarovanjem. Zelo pogosto je uporabljena tudi storitev ePoizvedb, ki omogoca
elektronsko poizvedovanje v podatke OZZ s strani institucij, ki imajo za to zakonsko podlago.
V vse vedjem obsegu zavezanci uporabljajo sistem eVem za elektronsko prijavljanje v socialna
zavarovanja, pri katerem informacijski sistem ZZZS predstavlja zaledni del resitve. Dnevno
se izmenjujejo podatki z Zavodom za pokojninsko in invalidsko zavarovanje, Davéno upravo
Republike Slovenije, Ministrstvom za delo, druzino in socialne zadeve, Ministrstvom za notranje
zadeve, Agencijo Republike Slovenije za javnopravne evidence in storitve, Zavodom Republike
Slovenije za zaposlovanje. Obdobno z IVZ, Statisti¢nim uradom Republike Slovenije, javnimi
skladi in drugimi institucijami. Izvajalci zdravstvenih storitev ob koncu obracunskega obdobja
ZZZS posredujejo obracune zdravstvenih storitev izkljuéno v elektronski obliki. Zavarovane
osebe vse pogosteje uporabljajo elektronske storitve za narocanje EU-KZZ, za preverjanje
urejenosti zavarovanja in vpogled v lastne podatke.

Delovanje navedenih resitev podpira informacijska infrastruktura osrednjega racunalnika. Za
manjse aplikacije se uporabljajo manjsi strezniki. Enote ZZZS so povezane z racunalniskim
omrezjem, ki je na varen nacin vpeto v svetovni splet. Neprekinjena skrb je posvecena varovanju
informacijskega sistema in podatkovnih baz. Delovanje klju¢nih informacijskih storitev se
neprekinjeno nadzira in zagotavlja pripravo za takoj$nje reSevanje morebitnih tezav. Sestavni
del dejavnosti zagotavljanja infrastrukture je tudi izdajanje kartic zdravstvenega zavarovanja,
EU-KZZ in profesionalnih kartic. Za delavce ZZZS je organizirana pomoc¢ pri uporabi
informacijskih resitev, posebna sluzba nudi pomo¢ zavarovanim osebam in zdravstvenim
delavcem pri uporabi kartic.

Namen naloge je zagotoviti kakovostno informacijsko infrastrukturo in spremljajoce storitve
za nemoteno delovanje obstojecih resitev, za izvedbo razvojnih projektov in nalog v naslednjem
obdobju ter prispevati k $e u¢inkovitejemu poslovanju.

2. Kratek vsebinski opis

Upostevajo¢ povezanost poslovnih procesov ZZZS, izvajalcev zdravstvenih storitev, zavezancev in
Stevilnih institucij z delovanjem informacijskega sistema ZZZS ter vse ve¢ja uporaba elektronskih
storitev ZZZS s strani zavarovanih oseb narekuje potrebo po e naprej skrbnem zagotavljanju
informacijske infrastrukture. Za uvajanje novih resitev, predvidenih v SRP je potrebno zagotoviti
okrepitve kapacitet in postopkov upravljanja sistema. Tehnoloski trendi prinasajo nova
informacijska orodja za lazje delo, komunikacijo in sodelovanje. Naloge bodo obsegale:

— Pravocasno posodabljanje strezniske in komunikacijske opreme glede na iztek Zivljenjske
dobe. Nepravocasno posodabljanje povecuje tveganja za izpad sistema in povecuje stroske
vzdrzevanja.

— Prilagajanje zmogljivosti strojne in komunikacijske opreme ter telekomu-nikacijskih
povezav glede na obseg uporabe in za uvajanje novih resitev. Potrebe se kazejo predvsem
zaradi pricakovane SirSe uporabe sistema eVem, novih resitev za elektronsko vlaganje
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3.

4.

zahtev za nadomestila plad, Sirjenje funkcionalnosti sistema on-line (zbiranje podatkov o
bolniskem stalezu, nadgradnje zaradi eZdravja), poveCevanja uporabe resitev ePoizvedbe,
Sirjenja funkcionalnosti in uvajanja novih portalov, ve¢anja uporabe analiti¢nih resitev, irjenja
izmenjevanja podatkov s tujimi bolniskimi blagajnami.

Zagotavljanje arhitektur za nove aplikacije. Naloge bodo usmerjene v zagotavljanje pogojev
za delovanje tehnolosko sodobnih resitev za analiziranje podatkov, za spletne in mobilne
resitve, za elektronsko arhiviranje, upravljanje informacijsko podprtih poslovnih pravil in
elektronsko podprto sodelovanje.

Zagotavljanje informacijske opremljenosti delovnih mest in sodobnih orodij za ucinkovito
delo. Naloga vkljucuje posodabljanje namizne racunalniske opreme in zagotavljanje sodobnih
orodij za vegjo produktivnost.

Zagotavljanje kartic. PE 1C bo skrbela za redno izdajanje kartic zdravstvenega zavarovanja,
EU-KZZ in profesionalnih kartic ter za uvajanje sodobnejsih karti¢nih tehnologij ob razpisih
za zagotavljanje kartic za naslednja obdobja.

Preverjanje in krepitev varnosti informacijskega sistema. Upostevajo¢ varnostna tveganja,
bo PE IC izvajala varnostne preizkuse in krepil tehni¢ne in organizacijske resitve za celovito
varovanje informacijskega sistema.

Skrb za kakovost informacijskih storitev. PE IC bo zagotavljala kakovostno pomo¢
vsem delavcem ZZZS pri uporabi informacijskega sistema ter zavarovanim osebam in
zdravstvenim delavcem pri uporabi kartic. Razsirjene bodo resitve za nadzor delovanja
klju¢nih informacijskih resitev, ki bodo dodane v obdobju tega strateskega programa (eVem,
eNadomestila).

Zagotavljanje stroSkovne ucinkovitosti informacijskega sistema. Ena izmed temeljnih nalog
PE IC je skrb za optimiranje informacijskih infrastruktur, izlocanje nepotrebnih zastarelih
podatkov, varéna uporaba licenc in optimizacija tiskanja podatkov. Posebej pomembno
je odlo¢anje o nakupih nove opreme. V sklopu te naloge bo izvedena $tudija stroskovne
ucinkovitosti.

Pri¢akovani uéinki

— Nemoteno poslovanje ZZZS, izvajalcev zdravstvenih storitev, zavezancev in drugih
subjektov pri uporabi podatkov in elektronskih storitev ZZZS,

— zagotovljeni pogoji za uvedbo in delovanje novih informacijskih resitev, ki so na¢rtovana v
tem razvojnem programu,

— dvig uéinkovitosti poslovanja z uporabo sodobnih orodjij.

Trajanje

2014-2019.

5.

Nosilci

PE IC

6.

Predvideni stroski:

Investicije v strojno in programsko opremo: 2,5 milijona evrov na leto (planirana investicija je v
obsegu povpredja preteklih obdobij). Predvidena je tudi krepitev notranjih strokovnih kadrovskih

resursov in njihovega znanja.
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6. Uresnicevanje globalnih ciljev in strategij

GC 8. Izboljsati uporabo kompleksnih baz podatkov

RN 32: Siritev podatkovnega skladiséa zdravstvenega analitskega sistema

1. Namen

Podatke, s katerimi ZZZS razpolaga, je treba pripraviti za enostavno in u¢inkovito uporabo. V ta
namen se dodajajo posamezni vsebinski sklopi podatkov v podatkovno skladis¢e zdravstvenega
analitskega sistema, v skladu s Poslovnim planom ZZZS za leto 2013 in se nadalje uporabljajo
in analizirajo z uporabo orodja MicroStrategy.

Osnovni namen podatkovnega skladisca je:

— spremljanje podatkovnih trendov v razli¢nih ¢asovnih obdobjih,

— analiziranje realizacije poslovnih ciljev v razli¢nih ¢asovnih obdobjih,

— analiziranje dejavnosti z vidika upostevanja pravnih podlag (zakonodaje, Pravil OZZ,
Splosnega dogovora in drugih), vkljuéno z identifikacijo nelogi¢nih in nezdruzljivih
primerov, ki so bili obra¢unani ZZZS — odkrivanje nepravilnosti in goljufj,

— zagotavljanje podatkov za nadzorne aktivnosti ZZZS in prioritetno usmerjanje nadzorov,

— analiziranje obsega in kakovosti dela v ZZZS.

2. Kratek vsebinski opis

Podlaga za razvoj podatkovnega skladis¢a in resitev za vse namene uporabe je popis zahtev, iz
katerih je razvidna potrebna vsebina resitev, ¢asovna zamejitev in uporaba podatkov. Najprej
je potrebno podrobno opisati podatke, ki so predvideni za prenos v podatkovno skladisce. Pri
tem si pomagamo z obstojeco tehni¢no in vsebinsko dokumentacijo obstojecih lo¢enih virov in
aplikacij ZZZS. Potrebna je tudi opredelitev obdobja, za katera so podatki na voljo in zamejitev
podatkov za prenos v podatkovno skladis¢e. Opredeliti je treba vsebino glavnih porodil, ki
bodo na voljo v zdravstvenem analitskem sistemu in bodo omogocala naprednejse analiziranje
oziroma uporabo.

3. Pri¢akovani ucinki

Boljsa izraba podatkov v smislu boljsih moznosti za analiziranje ter Sirjenje uporabe podatkov
na druga vsebinska in organizacijska podrodja.

4. Trajanje

— Vletu 2013 zagotoviti definicije za 6 sklopov podatkov: specialisti¢cna ambulantna dejavnost,
medicinski pripomocki, nega in hospitalizacija starsa, zobozdravstvo, primarna zdravstvena
dejavnost, odlo¢anje imenovanih zdravnikov in zdravstvenih komisij,

— v letu 2014 zagotoviti informacijsko podporo za sklope podatkov iz prejsnje tocke in
zagotoviti definicije za nadaljnjih 5 sklopov podatkov: zdravilisko zdravljenje, socialni
zavodi, nadomestila, povracila, mednarodno zavarovanje,

— v letih 2015 in 2016 zagotoviti informacijsko podporo za sklope zdravilisko zdravljenje,
socialni zavodi, nadomestila, povracila, mednarodno zavarovanje.

5. Nosilci
PAR, vsebinski skrbniki oziroma vodje delovnih skupin, PE IC.

6. Predvideni stroski

Za tehni¢no pomoc¢ pri informacijskih resitvah in dokup licenc: 140.000 evrov.
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RN 33: Priprava izhodis¢ za vzpostavitev rezervne lokacije informacijskega centra ZZZS

1. Namen

Namen je pripraviti izhodis¢a za vzpostavitev rezervne lokacije PE IC ZZZS in s tem zagotoviti
pogoje za neprekinjeno delovanje informacijskega sistema. Cilji:

zagotoviti neprekinjeno delovanje procesov ZZZS z uporabo informacijskega sistema,

optimizirati poslovne procese s pomocjo informacijske in komunikacijske tehnologije (IKT).
P P P P ] | ) gy

2. Kratek vsebinski opis

V letu 2012 je bila ukinjena rezervna lokacija v Kranju. Informacijski sistem ZZZS ni namenjen
samo podpori delovanja procesov v ZZZS, ampak celotnemu zdravstvu, kot tudi drugim
subjektom. Strateska vloga informatike v ZZZS narekuje potrebo po ¢imprej$nji zagotovitvi
neprekinjenega poslovanja in izdelavi planov ter tehnoloskega okolja za zmanjsanje tveganj v
primeru izpada informacijskega sistema ali njegovega dela. Razlogi so: elementarnih nesre¢
(potresa, pozara), izlivu vode, izpad elektri¢ne napetosti, tehni¢ne okvare.

3. Pricakovani ucinki

Zagotovljeno delovanje informacijskega sistema v rezimu 7/24/365 tudi v primeru tehni¢nih
napak.

4. Trajanje

2014.

5. Nosilci
PE IC.

6. Predvideni stroski
5.000 evrov.

GC 9. Krepiti kadrovski potencial strokovne sluzbe

RN 34: Kljucni kadri - opredelitev politike klju¢nih kadrov

1. Namen naloge:
Namen naloge je podrobnejsa opredelitev politike klju¢nih kadrov.

2. Kratek vsebinski opis

V ZZ'ZS zagotavljamo razvoj in izobrazevanje vseh zaposlenih, s politiko klju¢nih kadrov pa bo
opredeljeno prednostno izvajanje razvoja in sistemati¢nega izobrazevanja klju¢nih kadrov. To so
tiste skupine zaposlenih, ki v primerjavi z ostalimi izkazujejo ve¢jo moznost za razvoj in dosegajo
vecjo delovno uspesnost ter so za ZZZS klju¢nega pomena. Opredeljen bo nacin identifikacije
klju¢nih kadrov in nadaljnje aktivnosti za njihov razvoj. Ti kadri so vodje in perspektivni kadri
za prevzem vodstvenih nalog, kot tudi nalog strokovnjakov — specialistov.

3. Pri¢akovani uéinki

Opredeljena politika klju¢nih kadrovbo osnova za njeno sistemati¢no izvajanje, ki pa bo pomenilo
najcenejsi na¢in zapolnitve vrzeli pri odhodih ali upokojitvah klju¢nih kadrov. Omogoceno bo
lazje kratkoro¢no in dolgoro¢no nacrtovanje kadrov.

4. Trajanje

Eno leto, predviden zacetek 2016.
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6. Uresnicevanje globalnih ciljev in strategij

5. Nosilci
SRKO.

6. Predvideni (zunaniji) stroski

/

6.3. Razvojni projekti v letih 2014-2019

Razvojni projekti so vsebinsko, organizacijsko in finan¢no zahtevnejse naloge ZZZS, ki se izvajajo
na projektni nadin, ki je uveljavljen v ZZZS. Kriteriji, ki narekujejo oblikovanje projekta so
predvsem naslednji:
— da gre za nalogo, katere izdelki oziroma rezultati so strateskega pomena za ZZZS
oziroma so poslovno-razvojno upraviceni oziroma poslovno nujni,
— da gre za enkratno in vsebinsko zahtevno (interdisciplinarno) nalogo, ki uvaja v
poslovanje ZZZS nove strokovne vsebine,
— da gre za organizacijsko obsezno nalogo, kjer je potrebno vkljuciti poleg notranjih tudi
zunanje strokovnjake oziroma ki zahteva vecji obseg sodelovanja zunanjih strokovnjakov,
— da gre za zahtevnej$o finan¢no konstrukcijo in
— da gre za zaradi vseh navedenih razlogov za nalogo, za katero je potrebno predhodno
opredeliti podroben naért oziroma zagonski elaborat.

Konkretizacija izvedbe posameznega razvojnega projekta se plansko umeséa v Poslovni plan
ZZZS za posamezno koledarsko leto. Zagotavlja se redno spremljanje napredovanja dela
na projektu in letno porocanje o realizaciji projektnega plana ZZZS. Replaniranje razvojnih
projektov se izvaja skozi proces letnega planiranja. Realizacija razvojnih projektov v predvidenih
rokih predstavlja za ZZZS vecje tveganje zaradi obseznosti nalog, vhodov, ki jih posamezni
projekt potrebuje iz zunanjega okolja oziroma ima uvedba vpliv na okolje ZZZS. Posebno
izpostavljeno tveganje za realizacijo predvidenih razvojnih projektov je zadostno Stevilo in
izobrazbena struktura kadrov, saj je ob¢uten deficit informatikov, zdravnikov in nekaterih drugih
s specialnimi znanji.

6.3.1. Pregled razvojnih projektov po globalnih ciljih

2.Vidik financnega poslovanja

Globalni cilji (GC) Razvojni projekti
GC 2. Zagotoviti nemoten RP1. Promocija dusevnega zdravja na delovnem mestu (EU projekt JA
dostop do praviciz 0ZZ MH WB-WP6, koordinacija PAR)
GC 3. Uveljaviti elektronsko RP2. eZdravje - prevzem dolo¢enih modulov ... (PE IC, vsebinski
poslovanje kot skrbnik)
prevladujo¢ nacin
poslovanja
GC 5. Zagotoviti uravnotezeno | RP3. Dolocitev diferencirane prispevne stopnje za zavarovanje za
poslovanje ZZZS poskodbe pri delu
GC 4. Optimizirati poslovne RP4. Ureditev elektronskega arhiva ZZZS (SPSZ, PE IC, PZAE)
procese RP5. EESSI ZZZS - uveljavitev uredb EU o koordinaciji sitemov soiclane
varnosti in vkljucitev ZZZS v evropsko omrezje EESSI (PUZMZZ,
PEIC)
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6.3.2. Opisi razvojnih projektov

RP 1: Promocija dusevnega zdravja na delovhem mestu (projekt JA-MH-WB, WP 6)

1. Namen

V okviru evropskega projekta Skupne aktivnosti za dusevno zdravje in blagostanje (Mental
Health and Well-Being Joint ACTion, Grant Agreement Nr. 2012 22 02), ki se izvaja v okviru
zdravstvenega programa Skupaj za zdravje (Together for Health) v obdobju od leta 2008 do
2013, sodeluje na enem izmed delovnih paketov tudi ZZZS. Celotni projekt, ki zdruzuje 30
partnerjev iz 21 evropskih drzav, vodi projektni svet s svetovalno komisijo. Vsebinsko je projekt
deljen v osem delovnih paketov. Slovenija skupaj z drugimi partnerji sodeluje na ve¢ delovnih
paketih. ZZZS je na pobudo MZ prevzelo vlogo nacionalnega koordinatorja delovnega paketa
6 — Promocija dusevnega zdravja na delovnem mestu (WP 6 — Promotion of Mental Health at

Workplaces).

Osnovni namen delovnega paketa Promocija dusevnega zdravja na delovnem mestu je v
sodelovanju z razlicnimi delezniki na podrodju zdravstvene in socialne oziroma delovne
politike oblikovati skupen akcijski naért za promocijo dusevnega zdravja na delovnem mestu
na ravni Evropske unije. V ta namen so nacionalni koordinatorji sodelujo¢ih drzav oblikovali
nacionalne delovne skupine sestavljene iz predstavnikov vladnih organizacij, izvajalcev socialnih
in zdravstvenih zavarovanj, socialnih partnerjev in razli¢nih strok, ki zadevajo to podrodje.

2. Kratek vsebinski opis

Nacionalna delovna skupina bo opravila posnetek stanja in obravnavala aktualne izzive na
podrocju promocije dusevnega zdravja na delovnem mestu, vklju¢no s prikazi primerov dobrih
praks. V ta namen se bo uporabil skupen metodoloski pristop (SWOT), ki bo omogo¢il
ocenjevanje prednosti in slabosti sedanjega stanja na podro¢ju dusevnega zdravja ter oceno
priloznosti ali tveganj, ki izhajajo iz okolja oziroma razvoja na tem podrodju v prihodnosti.

3. Pri¢akovani ucinki

Na podlagi ocen iz SWOT analize se bodo oblikovali povzetki, ki bodo sluzili kot izhodisce
za razpravo na skupnem strokovnem posvetu. Na osnovi zaklju¢kov razprave na posvetu bo
pripravljen osnutek porocila o prednostih, slabostih, priloznostih in tveganjih na podrocju
promocije dusevnega zdravja na delovnem mestu v Sloveniji.

4. Trajanje
Od februarja 2013, ko je bil sklenjen krovni dogovor, do leta 2015.

5. Nosilci

PAR, imenovana nacionalna delovna skupina, sestavljena iz predstavnikov MZ in Ministrstva za
delo, druzino in socialne zadeve, zdruzenj delodajalcev in delojemalcev, Zavoda za pokojninsko
in invalidsko zavarovanje, ZZZS,IVZ, Klini¢nega instituta za medicino dela, prometa in $porta,
ter Medicinske fakultete in Fakultete za $port Univerze v Ljubljani.

6. Predvideni stroski
35.000 evrov, od tega 17.500 evrov sredstev EU.
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RP 2: eZdravje - prevzem dolocenih modulov

1. Namen

Namen projekta je izvesti potrebne aktivnosti in zagotoviti potrebne resitve za vkljucitev ZZZS
v uporabo nacionalnih resitev projekta eZdravje.

2. Kratek vsebinski opis:

MZ pospeseno izvaja projekt eZdravje, s katerimi vzpostavlja varno komunikacijsko omrezje,
informacijsko infrastrukturo in nacionalne aplikativne resitve za prednostna podro¢ja. Stroski
projektov so v preteznem delu kriti iz sredstev EU.

Glede na dosedanjo komunikacijo z MZ je predvideno sodelovanje na naslednjih projektih:
eRecept, eNapotovanje in Prenova baze podatkov o izvajalcih. Zagotoviti je potrebno, da
bodo navedene nacionalne resitve vkljucevale potrebne znacilnosti glede na veljavne akte, ki
urejajo uporabo listin obveznega zdravstvenega zavarovanja. Po potrebi bodo pravni akti ZZZS
dopolnjeni.

Vzpostaviti je potrebno informacijske resitve, da bodo podatki elektronskih listin na voljo ZZZS
pri kontroli obracuna storitev v breme OZZ, za izvajanje nadzorov in analiz podatkov.

Na portalu za zavarovane osebe je smiselno zavarovanim osebam zagotoviti vpogled v podatke

elektronskih listin OZZ.

Pri prenovi Baze podatkov o izvajalcih zdravstvene dejavnosti je smiselno $e naprej zagotoviti,
da bo ta zbirka podatkov vodena na informacijski infrastrukturi ZZZS, saj so podatki klju¢nega
pomena za vodenje ostalih zbirk ZZZS in izvajanje celovitih kontrol obracuna zdravstvenih
storitev.

3. Pricakovani ucinki

— Boljsa kakovost podatkov o obracunanih zdravstvenih storitvah (npr. to¢nejsi podatki o
izvajalcih in zdravstvenih delavcih),

— ufinkovitejse kontrole podatkov za obracun zdravstvenih storitev (npr. preverjanje
skladnosti elektronske listine s podatki obrac¢una),

— poenostavitev postopkov nadzora izvajalcev (npr. v lekarni ne bo veé potrebno preverjati, ali
je bil obracun izdanega zdravila pravilen glede na vsebino receptnega obrazca),

— podatki za dodatne analize (npr. o predpisanih zdravilih, ki jih zavarovane osebe niso
prevzele v lekarnah).

4. Trajanje:

Glede na dinamiko projektov pri nosilcu — MZ. Pri¢akovati je, da bo ve¢ina projektov zaklju¢enih
v 2014.

5. Nosilci:

PE IC,PZAE.

6. Predvideni stroski:
300.000 evrow.
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RP 3: Diferencirane prispevne stopnje za zavarovanje za poskodbe pri delu

1. Namen

Prouciti moznost uvedbe kriterijev in meril za dolocitev visjih prispevnih stopenj za zavarovanje
za poskodbe pri delu za tiste delodajalce, ki v posameznem letu presegajo povprecno visino
izdatkov, vezanih na poskodbe pri delu glede na povprecje v dejavnosti.

2. Kratek vsebinski opis:

Z2ZNZ7Z% doloca, da so stopnje prispevka za poskodbe pri delu lahko razli¢ne za posamezno
dejavnost glede na stopnjo nevarnosti za nastanek poskodbe pri delu, merjene z odstopanjem
izdatkov za poskodbe pri delu za zavarovanca pri posameznem delodajalcu od povpredja teh v
dejavnosti. V skladu z Odlo¢bo Ustavnega sodis¢a Republike Slovenije U-1-390/02-26 z dne
16.6.2005%, objavljeno v UL 62/2005 dne 1.7.2005, je potrebno v zaklon, ki ureja prispevke za
obvezno zdravstveno zavarovanje, predlagati osnovo in kriterije za dolocitev razli¢ne prispevne
stopnje za posamezne delodajalce glede na stopnjo nevarnosti za nastanek poskodbe pri delu pri
njemu, glede na dejavnost.

Za pripravo zakonskega predloga za diferencirane prispevne stopnje za zavarovanje za poskodbe
pri delu je potrebno najprej z analizo ugotoviti stroske za poskodbe pri delu po zavarovancih,
delodajalcih in po dejavnostih (po standardni klasifikaciji dejavnosti Statisticnega urada
Republike Slovenije). V ta namen je nujna uvedba elektronske prijavo nezgode - poskodbe pri
delu, ki bi jo na ZZZS posredoval delodajalec poskodovanca, dopolnjeno s podatki izbranega
osebnega zdravnika poskodovanca*. Na tej podlagi bi, s povezavo podatkov iz aplikacij
Izdatki ZV, Nadomestila in Povracila, ugotovili vse nastale stroske v zvezi s poskodbo pri delu
zavarovanca (stros$ki ambulantnega in bolni$ni¢nega zdravljenja ter rehabilitacije, stroski za
zdravila in medicinske pripomocke, boleznine, povracila potnih stroskov, ki bremenijo obvezno
zdravstveno zavarovanje) in nato po delodajalcu in dejavnosti v posameznem letu in odstopanja
povprecne visine izdatkov na zavarovanca pri posameznem delodajalcu, nastalih zaradi poskodbe
pri delu glede na povpredje teh izdatkov dejavnosti. V ta namen bo potrebno pripraviti novo
aplikacijo.

V okviru naloge bo potrebno prouciti tudi naslednja vprasanja:

1. kako zagotoviti, da bo izbrani osebni zdravnik ali pri specialisti¢cno ambulanti in bolnini¢ni
obravnavi zaradi poskodbe pri delu, dosledno in pravilno oznacevanje razloga obravnave
»poskodba pri delug, ko bo zdravstvena storitev, napotnica za specialista, recept ali narocilnica
za medicinski pripomocek vezana na nesreco pri delu, da bi tako zagotovili prave podatke o
izdatkih za poskodbe pri delu za zavarovance po delodajalcih;

2. kako zagotoviti, da v primeru spremembe zaposlitve zavarovanca, evidentirani izdatki za
poskodbe pri delu ne bi »bremenili« novega delodajalca;

3. koliko ¢asa delodajalca, ki je odgovoren za nadpovprecne stroske zaradi poskodbe pri delu
pri njem zaposlenih delavcev glede na povprecje dejavnosti, povecati prispevno stopnjo za
poskodbe pri delu;

4. nadin pravnomocne dolo¢itve povisane prispevne stopnje za poskodbe pri delu posameznemu
zavezancu za placilo tega prispevka;

5. nacin zagotovitve azurne kontrole Finan¢ne uprave, da delodajalec, ki mu je pravnomocno
dolocena visja prispevna stopnja za poskodbe pri delu, to tudi tekoce obracunava in placuje.

39
40

41

Dolo¢ba 56. ¢lena ZZVZZ.

Odlocba je bila sicer vezana na 57. ¢len ZZVZZ — da ZZZS ne more sam dolo¢iti prispevkov, ne da bi bile v zakonu
opredeljene osnove in kriteriji za dolocitev prispevkov — vendar jo moremo smiselno razumeti tudi v zvezi z dolo¢bo 56.
lena ZZVZZ.

Izjemoma lahko poda podatke o zdravstvenem stanju poskodovanca tudi drugi zdravnik, ki ima te podatke.
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Vse to bo potrebno zagotoviti pred uvedbo diferencirane prispevne stopnje za poskodbe pri
delu, da bi pridobili to¢ne podatke, na podlagi katerih bi pripravili predlog kriterijev in meril za
diferencirane prispevne stopnje za poskodbe pri delu.

3. Pri¢akovani ucinki

Osnovni pric¢akovani ucinek projekta je vzpostaviti sistem, ki bo nagrajeval delodajalce, ki
nadpovprec¢no uspesno skrbijo za zdravje in varnost na delovnem mestu. Pricakovani u¢inki so
tudi izboljsanje podatkov o poskodbah pri delu in bolj azurno in celovito spremljanje poskodb
pri delu na nacionalni ravni.

4. Trajanje:
Zacetek predvidoma januar 2015, konec pa december 2018.

5. Nosilci:
PFR, PZAE, POPMP, PUZMZZ, PE IC.

6. Predvideni (zunaniji) stroski:
/

7. Tveganja:
Sprejemljivost uvedbe diferencirane prispevne stopnje za poskodbe pri delu in posledi¢na

tveganja za sprejem ustrezne spremembe zakona, ki ureja prispevne stopnje za obvezno
zdravstveno zavarovanje.

Zagotovitev pravocasnih in dovolj kakovostnih podatkov o poskodbah pri delu za spremljanje
stanja na tem podrodju in dolocanje diferencirane stopnje.

Nepravilno oznacevanje razloga obravnave za opravljene zdravstvene storitve, izdana zdravila in
medicinske pripomocke, tudi po prvi obravnavi zavarovanca zaradi poskodbe pri delu.

Zagotovitev kontrol v sistemu obrac¢una prispevkov na Finanéni upravi do zavezancev za
obracun, ki bi morali placevati prispevke za poskodbe pri delu po diferencirani prispevni stopnj.

RP 4: Ureditev elektronskega arhiva ZZZS

1. Namen

Z nalogo bodo je pripravljena izhodis¢a za odloc¢anje o vpeljavi elektronskega arhiva, ocena
investicije za lasten razvoj ali zunanjo storitev. Namen vpeljave e-arhiva pa je racionalizirati
postopke arhivske hrambe dokumentov in zagotoviti lazjo dostopnost arhiviranih dokumentov.

2. Kratek vsebinski opis

Projektna naloga obsega naslednje vsebine:

— opredelitev potreb po elektronskem arhiviranju: vrste in koli¢ine gradiva (Stevilo
dokumentov, vrste dokumentov, kakovost gradiva, koli¢ine metapodatkov), frekvenca
vpogledov v posamezno vrsto gradiva, zahtevan Cas za iskanje gradiva,

— opredelitev projektne in stalne skupine za izvajanje organizacijskih in tehni¢nih nalog v
zvezi z digitalizacijo, hranjenjem in poizvedovanjem po elektronskem arhivu, vkljucitev v
poslovne aplikacije ter vpeljevanju sprememb na tem podro¢ju zaradi sprememb veljavnih
predpisov, tehnoloskega napredka in spoznanj stroke,

— priprava osnutka notranjih pravil usklajenega z zahtevami Arhiva Slovenije,
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— opredelitev potrebne tehnoloske podpore za izvajanje elektronskega arhiviranja z
lastnimi viri ali kot zunanjo storitev (opredelitev potreb po razpolozZljivosti, zanesljivosti,
zmogljivostih za digitalizacijo, obdelavo, shranjevanje in varnostnih kopijah).

Rezultat projektne naloge je opredelitev potrebnih normativnih, organizacijskih in tehni¢no-
tehnologkih resitev za izvedbo vpeljave elektronskega arhiva v ZZZS, ki obsega predlog
investicijskega projekta z informacijami za odlocanje:

— pravne osnove za elektronsko arhiviranje,

— notranja pravila in organizacijska struktura za izvajanje elektronskega arhiviranja,

— predlog tehni¢ne zasnove z izgradnjo lastnega arhiva ali najema pri zunanjem ponudniku,

— predlog aplikacijske podpore za vnos gradiva in pridobivanje podatkov iz njega,

— predlog digitalizacije obstojecega arhiva,

— ustrezen finan¢ni in terminski naért vpeljave in vzdrzevanja elektronskega arhiva.

3. Pri¢akovani uéinki

Obvladovanje nenehne rasti arhiva, z digitalizacijo priloznost za zmanjSevanje obstojecega.
Hitrejsi vpogled in pridobivanje informacij iz elektronskega arhiva.

4. Trajanje
2016-2019.

5. Nosilci
SPSZ (pravno-organizacijski del), PE IC (tehnoloski del).

6. Predvideni stroski

Zunanja pomo¢ pri pripravi organizacijskih in tehnoloskih vsebin — 50.000 evrov. Stroski
vzpostavitve tehni¢nih resitev bodo opredeljeni po odlo¢itvi glede na izbran nacin izvedbe.

RP 5: EESSI ZZZS - uveljavitev uredb o koordinaciji sistemov socialne varnosti in
vkljuéitev ZZZS v evropsko omrezje EESSI

1. Namen

Prilagoditi poslovanje ZZZS uredbam EU o koordinaciji sistemov socialne varnosti in zagotoviti
njihovo ucinkovito izvajanje z dobro interno informacijsko podporo in vpeljavo elektronskega
izmenjevanja podatkov z tujimi nosilci zavarovanja.

2. Kratek vsebinski opis

Projekt bo poskrbel za prilagoditev poslovanja in informacijskega sistema za izvajanje uredb EU
o koordinaciji sistemov socialne varnosti §t. 883/2004, 987/2009, 988/2009 in s tem povezanih

navodil Evropske komisije in pristojnih ministrstev Republike Slovenije.

Opredeljeni bodo postopki in organizacija dela za njihovo izvajanje na ZZZS. Pripravljene bodo
informacijske resitve za podporo izvajanju teh postopkov in resitve za izmenjevanje elektronskih
dokumentov z uporabo nacionalne dostopne tocke in evropskega omrezja. Glede na veliko
Stevilo razli¢nih vrst postopkov in dokumentov, bodo potrebne obsezne prilagoditve postopkov
in kompleksne informacije resitve.

Projekt se je v preteklih letih Ze pricel izvajati, vendar je bil zaradi zamud pri pripravi izvedbenih
navodil in centralnih informacijskih resitev Evropske komisije zaustavljen. Glede na veljavne
nacrte bodo ta navodila in resitve pripravljene v letu 2015. Drzave ¢lanice EU jih bodo morale
zaleti izvajati in se vkljuciti v omreZje od leta 2016 do 2018.

158



6. Uresnicevanje globalnih ciljev in strategij

3. Pri¢akovani uc¢inki

Ucinkovito in z uredbami EU skladno izvajanje postopkov mednarodnega zdravstvenega
zavarovanja. Varno, zanesljivo in elektronsko podprto izmenjevanje podatkov z drugimi nosilci
zavarovanja.

4. Trajanje
Projekt bo aktiviran, ko bodo pripravljena navodila in centralne informacijske resitve pri Evropski
komisiji ter vzpostavljena nacionalna dostopna tocka na pristojnem ministrstvu — predvidoma

med letom 2016. Projekt bo trajal 2 leti.

5. Nosilci
PUZMZZ, PE IC.

6. Predvideni stroski

— Delo delavcev ZZZS (priprava pripomb na navodila Evropske komisije in pristojnega
ministrstva, opredelitev postopkov in organizacije dela sluzb ZZZS, priprava navodil za
sluzbe ZZZS, razvoj informacijskih resitev, povezava informacijskih reitev z nacionalno
dostopno tocko in druge potrebne naloge) — ocenjen obseg dela znasa 1.200 ¢lovek/dni,

— zunanja strokovna pomo¢ pri najzahtevnejsih informacijskih resitvah za izmenjevanje
podatkov med informacijskim sistemom ZZZS in nacionalno dostopno tocko — 70.000
evrov,

— za delovanje informacijskih resitev bodo potrebne dodatne kapacitete v informacijski
infrastrukturi, katere razsiritev bo izvedena z upoStevanjem potreb ostalih projektov,
razvojnih in drugih nalog.

6.4. Planrazvojnih nalog in projektov
Nabor razvojnih nalog in razvojnih projektov, ki jih bo ZZZS izvedel v obdobju 2014-2019, je

pripravljen iz ocene razvojnih moznosti ter projekcije kadrovskih in finan¢nih virov v trenutku
priprave SRP. Vec¢ina razvojnih nalog in razvojnih projektov je vezana na dograditev informacijskega
sistema, zato predstavlja posebno tveganje za planirano izvedbo tudi njegova razpolozljivost tako v
tehni¢nem, kadrovskem kot finanénem smislu. Ce potrebni viri ne bodo zagotovljeni, oziroma &e
bo prislo celo do njihovega zmanj$evanja, bo ZZZS soocen s problemom izvedljivosti.

Nasledrlji pomembni dejavnik za izvedbo razvojnih nalog in razvojnih projektov je tudi sistemsko
okolje. Ce bo prislo do ve¢jih reformnih sprememb v sistemu obveznega zdravstvenega zavarovanja,
bo ZZZS moral slediti zahtevam in izvesti potrebne prilagoditve, ki bodo izsle iz reforme, kar bo
pomenilo prioritetno obremenitev virov ZZZS.

Opozoriti velja, da brez vlozenih dolo¢enih virov v razvoj, tega ni mogoce zagotavljati. Najprej
bo potrebno dolocene vire vloziti v razvojne aktivnosti, da bi nato lahko pricakovali koristi. Na
dolocenih mestih pomeni visja razvojna stopnja, na primer informatizacije, tudi visjo raven rednega
vzdrzevanja sistema v prihodnosti tako v vsebinskem kot informacijskem smislu.
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Plan razvojnih nalog in razvojnih projektov, ki jih bo ZZZS izvedel v obdobju 2014-2019, je

razviden iz tabele 29.

Tabela 29 Plan razvojnih nalog in projektov ZZZS v obdobju 2014-2019.

o i i "o e s [y o [ |
zacetek konec sredstva

412341234123412341234

RN 1 2014 201 5 4. OOO pravne podlage
RN-2 2014 2017 OE Ljubljana
RN-3 2015 2016
RN-4 2014 2016 60.000
RN-5 2014 2014 500.000
RN-6 2015 2016 60.000
RN-7 2014 2015 pravne podlage
RN-8 mar. 2014 | dec.2019 545.000
RN-9 2014 2017 14.000
RN-10 2014 2015 20.000 pravne podlage
RN-11 2014 2014 40.000
RN-12 2015 2017 40.000
RN-13 2016 2017
RN-14 2014 2019 130.000
RN-15 2015 2016
RN-16 2014 2017
RN-17 2014 2014 pravne podlage
RN-18 2015 2018
RN-19 2014 2015 15.000
RN-20 2014 2015 50.000 pravne podlage
RN-21 2014 2019 180.000
RN-22 2015 2018 90.000
RN-23 2014 2016 90.000
RN-24 2014 2015
RN-25 2014 2019
RN-26 2014 2014
RN-27 2014 2016 40.000 neenakom. po letih
RN-28 2014 2017 20.000
RN-29 2014 2016 20.000
RN-30 2014 2016 70.000 pravne podlage
RN-31 2014 2019 15.000.000
RN-32 2014 2016 140.000
RN-33 2014 2014 5.000
RN-34 2016 2016
RP-1 2014 2015 17.500
RP-2 2014 2014 300.000
RP-3 2015 2018 pravne podlage
RP-4 2016 2019 50.000
RP-5 2016 2018 70.000
SKUPAJ | 17.570.500
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7. Spremljanje in nadzor nad uresnicevanjem
programa

Globalni strateski cilji, opredeljeni v SRP pokrivajo klju¢ne vidike poslovanja in omogocajo
razgradnjo ciljev na vsa leta v predvidenem razvojnem obdobju na nacionalni ravni kakor tudi
na nizjih ravneh poslovanja. Redne aktivnosti, razvojne naloge in razvojni projekti se podrobno
nacrtujejo v letnem poslovnem planu, ki ga sprejme vodstvo ZZZS. S tem je zagotovljeno redno
spremljanje in nadzor nad uresnicevanjem SRP v skladu z metodologijo strateskega nacrtovanja,
ki temelji na sistemu kazalnikov za preverjanje uspesnosti uresni¢evanja ciljev in metodiki letnega
planiranja.

Realizacijo globalnih ciljev ZZZS spremlja in nadzira s pomoc¢jo postavljenih meril, ki omogocajo
izdelavo kazalnikov uspesnosti. Vodstvo ZZZS bo s kazalniki uspesnosti preverjalo realizacijo SRP
enkrat letno in o tem porocalo v letnih poslovnih poro¢ilih. V primeru, da bo v ¢asu izvajanja SRP
v letih 2014-2019 prislo do vegjih odstopanj, ki jih bo narekovalo okolje (zakonodaja, spremembe
makroekonomskih pogojev ipd.) bo organom upravljanja predlagalo analizo uresnicevanja SRP

oziroma konkretno revizijo programa.

1. Vidik strank
Globalni cilji

Merilo

Ciljna

vrednost

GC 1. Ohraniti dosezeno osebe z neurejenim zavarovanjem | % (dele?) vseh zavar. <0,8%

raven zdravstvene vel kot 2 meseca oseb

\éz;rg)osu zavarovanin azurnost urejanja zavarovanja — % (dele?) vseh viog >95%

o , najkasneje v 3 delovnih dneh od

(= optimalna pokritost :

. prejema vlioge

oseb z zavarovanjem

in kakovostno urejanje zadovoljstvo zavarovanih oseb s opisna ocena 1-5 >35

077) storitvami ZZZ5

GC 2. Zagotoviti nemoten razpolozljivost sredstev za Siritve % (dele?) vseh >0,5%

dostop do pravic iz zmogljivosti in razvoj (nove odhodkov za zdr.

0zz zdravstvene tehnologije) storitve

(= dostop do . finan¢na dostopnost: kazalec % (dele?) neposrednih | < EU27

zdravstvenih storitev, neenakosti (prim. z OECD) placil v izdatkih za

zdravil, MP in denarnih Zdravstveno varstvo

dajatev) . X — -
razpoloZljivost sodobnih Stevilo na 1.000.000 teznja po
medicinskih aparatov — CT, MRin | prebiv. priblizevanju
sorodnih (prim. z OECD kazalci) EU 27
preskrbljenost z osebjem: stevilo zdravnikov teznja po
— vsi zdravniki (vseh, I0Z, specialistov, | priblizevanju
— zdravniki splogne druzinske | medicinskih sester) EU 27

medicine /1000 preb.
— zdravniki-specialisti
— medicinske sestre
preskrbljenost z bolnisni¢nimi Stevilo boln. posteljna | <EU 27
zmogljivostmi 1.000
preskrbljenost s programi na indeks doseganja 95-105 s teznjo
primarni ravni povpredja po priblizevanju
100
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7. fizitna dostopnost: ¢akanje nad % (dele?) ¢akajocih nad | < 10 %
dopustno ¢akalno dobo dopustno ¢akalno dobo
od vseh ¢akajocih
8. izdatki za bioloska, tar¢na oziroma | % (delez) izdatkov za <25%
draga zdravila, ki se predpisujejo draga zdravila od vseh
na recept izdatkov OZZ za zdravila
9. kakovostno odloc¢anje ZZZS o % (dele?) sprememb trend padanja
pravicah zavarovanih oseb odlo¢b na zdravstveni | 2014-2019
komisiji
10. napotitve oseb na zdravljenje v stevilo odobrenih vlog | trend padanja
tujino na leto 2014-2019
GC 3. Uveljaviti 1. elektronske vloge zavarovanih % (delez) elektronskih | trend
elektronsko poslovanje oseb od vseh vlog narascanja
kot prevladujo¢ nacin 2014-2019
poslovanja 2. e-zahtevki za nadomestila % (delez) elektronskih | trend
(= oblikovanje od vseh zahtevkov narascanja
vsebinskih pravil 2014-2019
in informacijskih - - . -
retitev 7a elektronsko 3. e—pruaye/spremembe/odJave naM | % (delez) Q‘Iektronskm trenqv A
. obrazcih od vseh prijav/spre- narascanja
poslovanje) )
memb/odjav na M 2014-2019
obrazcih
4. elektronsko poslovanje Stevilo dostopov na trend
javni spletni portal za: narascanja
zavarovane osebe 2014-2019
zavezance
izvajalce
5. sodelovanje ZZ7S pri nacionalnih | Stevilo projektov opisno
projektih
GC 4. Spodbujati 1. uporaba zdravstvenih zmogljivosti | Stevilo obiskov na <EU 27
kakovost zdravstvenih - zunaj bolnisni¢na ambulantna prebivalca:
programov dejavnost: — PR
(= za programe — na primarni ravni (PR) —SR
zdravstvenih storitev, — na sekundarni ravni (SR) — skupaj
zdravil in MP) — skupaj
2. uporaba zdravstvenih zmogljivosti | stevilo napotitev k zaustavitev
- zunaj bolnisni¢na ambulantna specialistu: trenda
dejavnost: — iz primarne ravni naras¢anja
— na primarni ravni (PP) — iz sekundarne ravni
— na sekundarni ravni (SR)
3. uporaba zdravstvenih zmogljivosti | stopnja hospitali-zacije | < EU 27
- bolnisni¢na dejavnost 1 na 1.000 preb.
4. uporaba zdravstvenih zmogljivosti | povpre¢na lezalna doba | < EU 27
— bolniSni¢na dejavnost 2
5. uporaba zdravstvenih zmogljivosti | % (delez) enodnevnega | < EU 27
- bolniSni¢na dejavnost 3 zdravljenja v vseh
primerih
6. predpisovanje zdravil na recept Stevilo predpisanih upocasnitev

— koli¢ina

receptov na preb.

trenda
narascanja
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zavarovano o0sebo po

7. predpisovanje zdravil na recept Stevilo dnevno za10%
— kakovost definiranih doz manjsa poraba
antibiotikov na 1.000 antibiotikov
preb. dnevno v letu 2019 v
primerjavi z
letom 2014
8. predpisovanje MP na narocilnico st.izdanih narocilnic po | upocasnitev
skupinah MP trenda
naras¢anja
9. predpisovanje MP na narocilnico t. oseb, ki so prejele upocasnitev
vsaj 1 MP trenda
narascanja
10. predpisovanje MP na narocilnico povprecni strosek na ohranitev ali

trend znizanja

7775

skupinah MP stroska
2.Vidik finan¢nega poslovanja
Globalni cilji Merilo Enota Ciljna
vrednost
GC 5. Zagotoviti 1. izvedba finan¢nega nacrta indeks 100 %
uravnotezeno (prihodki — odhodki)
posloyan.je. ZZ_ZS 2. ucinkovitost — neplacani prispevki | % (dele?) vseh <6%
(Z_EDSE'Z'@W@ prispevkov
rihodkov in
Ebvladovanje 3. ucinkovitost — obvladovanje indeks (utezi SPP) doseganje
izdatkov za bolnisni¢no dejavnost: planskih
odhodkov) _
akutne boln. obravnave vrednosti
4. ucinkovitost — obvladovanje % (odstotek) doseganje
izdatkov za zdravila: realna rast planskih
odhodkov za zdravila na recept vrednosti
6. ucinkovitost — obvladovanje % (odstotek) doseganje
izdatkov za MP: realna rast planskih
odhodkov za MP vrednosti
7. ucinkovitost — obvladovanje % (stopnja absentizma | < 2,0
izdatkov za nadomestila: izgubljeni | v breme ZZ75S)
delovni dnevi v breme 077
GC6. Zagotoviti 1. Nove resitve obrac¢unskega Stevilo naras¢anje po
uc¢inkovito in modela letih
pregledno rabo 2. ucinkovitost — izdatki po vrstah zdr. | % (dele?) od vseh priblizevanju
sredstev OZZ dejavnosti (prim. z OECD) odhodkov OZZ po povpre¢ju EU
(= obracunski modeli, namenih porabe 77
optimizacija stroskov
P J. ) 3. ucinkovitost —izdatki za % (delez) od vseh teznja po
po osnovnih skupinah bolnignicno dei eriavi | odhodkoy OZ7 Dl )
izdatkov, izobraZevanje 0 nlshgnﬁvej‘ejvno;t‘v primerjavi g | odkovOZZza ES 1|52evamu
izvajalcev za pravilno zzungj OoE?gmcno ejavnost bolnfnfno ljn ;ungj
rabo virov in nadzorne (prim. z ) © msn.|cno g (0
aktivnosti) tega primarno)
4. ucinkovitost — izdatki za programe | % (deleZ) vseh sredstev | teZnja po
javnega zdravja oziroma OZ7 za zdravstvene priblizevanju
preventivo storitve EU 15
5. ucinkovitost nadzorne dejavnosti | indeks doseganje

plana




3. Vidik notranjih procesov

Globalni cilji Merilo Enota Ciljna
vrednost
GC7. Optimizirati 1. ucinkovitost sluzbe ZZZS % (delez) vseh 2,5
poslovne procese odhodkov
2. ocena delovanja notranjih kontrol | sistemska ocena opisno
v /2775
3. mnenje Racunskega sodisc¢a za sistemska ocena pozitivho
rac¢unovodske izkaze
4. spremembe notranje organizacije | sistemska ocena opisno
varnost delovanja informacijskega | Stevilo neprekinjeno
sistema (varnostnih dogodkov | delovanje
na leto)
6. azpoloZljivost informacijskega % (odstotek) 99 %
sistema razpoloZljivosti
informacijskega sistema
7. racunalniske resitve za poslovne sistemska ocena opisno
procese
GC8. Razsiriti uporabo 1. vpoglediv porocila zdravstvenega | Stevilo trend
kompleksnih baz analitskega sistema naras¢anja
podatkov 2. zadovoljstvo uporabnikov z PEIC | opisna ocena 1-5 >4,0

4 Vidik u¢enja in rasti (kadri, znanje)

Globalni cilji

GC 9. Krepiti kadrovski
potencial strokovne
sluzbe

Merilo Ciljna
vrednost
1. zaposlenina ZZZS stevilo doseganje
plana
2. organizacijska klima sistem. ocena > 3,0
3. zadovoljstvo zaposlenih sistem. ocena (po >3,0

metodologiji SiOK)
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Seznam kratic

AJPES  Agencija Republike Slovenije za javnopravne evidence in storitve
BDP bruto druzbeni proizvod

BPI baza podatkov o izvajalcih

CT ra¢unalnigka tomografija

CURS carinska uprava Republike Slovenije

DDD dnevno definirana doza

DPZZ  dopolnilna prostovoljna zdravstvena zavarovanja

DURS Dav¢na uprava Republike Slovenije

EMSO  enotna mati¢na stevilka ob&ana

EU Evropska unija

FS Fakulteta za Sport

GC globalni cilj

IKT informacijsko komunikacijske tehnologije

107 izbrani osebni zdravnik

1VZ Institut Republike Slovenije za varovanje zdravja
17 imenovani zdravnik

KIMDPS Klini¢ni indtitut za medicino dela, prometa in $porta

KZZ kartica zdravstvenega zavarovanja

MDDSZ Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve
MF Ministrstvo za finance

MNZ Ministrstvo za notranje zadeve

MNZJU Ministrstvo za notranje zadeve in javno upravo
MP medicinski pripomocek

MR magnetna resonanca

MS medicinska sestra

MSTR  racunalnigka resitev »MicroStrategy«

MZ Ministrstvo za zdravje

NKT nacionalna kontaktna tocka
NPV najnizja priznana vrednost

0ZZ obvezno zdravstveno zavarovanje
RA referen¢na ambulanta

RN razvojna naloga

RP razvojni projekt

RS Republika Slovenija

SAP racunalnigka resitev »SAP«
SiOK slovenska raziskava organizacijske klime
SPP skupine primerljivih primerov
SRP strateski razvojni program

SU stopnja umrljivosti

SURS Statisti¢ni urad Republike Slovenije



SZ0 Svetovna zdravstvena organizacija

UL-MF  Univerza v Ljubljani — Medicinska fakulteta

VZT vrednotenje zdravstvenih tehnologij

ZAS racunalniska resitev »Zdravstveni analitski sistem«
ZK zdravstvena komisija

ZP1Z Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje

ZRSZ Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje

ZUJF zakon za uravnoteZenje javnih financ

ZZNVZZ zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju

7775 Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije

Z2ZZS organizacijske enote:

OE
PAR

PE IC
PFR
POPMP
PUZMZZ
PZAE
SIOJ

SNR
SPSZ
SRKO

obmoc¢na enota

Podrodje za analize in razvoj

Podroé¢na enota Informacijski center

Podrod¢je za finance in ra¢unovodstvo

Podrogje za odloc¢anje o pravicah... in medicinske pripomocke

Podrodje za urejanje zavarovanja in mednarodno zdravstveno zavarovanje
Podrodje za zdravstveno analitiko in ekonomiko

Sektor za informiranje in odnose z javnostjo

Sektor za notranje revidiranje

Sektor za pravne in splosne zadeve

Sektor za razvoj kadrov in organizacijo






