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obmoc¢na enota Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
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racunal niska izmenjava podatkov

skupine primerljivih primerov
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uprava zajavne prihodke

Uradni list Republike Slovenije

Zakon o delovnih razmerjih

Zakon o zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposel nosti
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
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1. Uvod

Leta 2002 je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadajnjem ZZZS) sprejel razvojno
strategijo za obdobje od leta 2002 do leta 2007. V dokumentu z naslovom »Tradicija solidarnosti
in spremembe po meri zavarovancev — StrateSki razvojni program Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije« (v nadaljevanju SRP) so opredeljeni poslanstvo, vizija, cilji in strategije
nadaljnjega razvoja obveznega zdravstvenega zavarovanja. Pred spregemom SRP so bile na
podlagi analize stanja opravljene obsezne strokovne obravnave o nadaljnjem razvoju podrocja.
Pred dokon¢nim sprejemom je bil SRP obravnavan na posebni stratedki konferenci z mednarodno
udelezbo. Nato ga je junija 2002 sprejela Skupstina ZZZS, s cimer je, kot ngvigi organ
upravljanja, zacrtala svoj odnos in hotenja do nadaljnjega razvoja podrocja.

2. Razlogi za konkretizacijo ciljev in usmeritev
Strateskega razvojnega programa

K oblikovanju SRP je ZZZS pristopil v letu 2001 v ¢asu, ko so se pogoji poslovanja, po daljsem
stabilnem obdobju, zaceli vztrajno zaostrovati. Na podrocju financiranja zdravstva smo se v
Sloveniji takrat zaceli soocati s sorazmerno veliko (reano) rastjo izdatkov, medtem ko so
prihodki realno rasli pocasneje od odhodkov, v primerjavi z rastjo BDP pa celo stagnirali.
Neugodni financni ucinki so podobno kot v drugih drzavah Evropske unije posledica dalj ¢asa
prisotnih razvojnih trendov, kot so staranje prebivalstva, zmanjSevanje deleza aktivhega
prebivalstva, brezposelnosti, vse hitrejSega razvoja zdravstvenih tehnologij, medicinske opreme,
novih zdravil, informatike in drugih gibanj. Neskladja po letu 2000 pa so bila tudi rezultat
nekaterih novih financ¢nih obveznostih ZZZS (place zdravnikov in zdravstvenega osebja, uvedba
DDV, sprejem novih zakonov idr.), za katere drZava ni zagotovila potrebnih dodatnih finan¢nih
virov.

Ob tem smo se v Sloveniji zaradi vecletnih prizadevanj za racionalno izvedbo zdravstvenih
programov in razli¢nih oblik var¢evanja Ze dlje casa srecevali tudi z dolo¢enimi tezavami pri
zagotavljanju kakovostne zdravstvene oskrbe prebivalstva, predvsem s slabSanjem dostopa do
nekaterih storitev, predolgimi ¢akanimi dobami, v manjS meri patudi s prepocasnim uvaanjem
sodobne medicinske opreme, vse draZjimi novimi zdravili in drugimi izzivi. Slovenski
zavarovanci pa so tako kot vsi evropski uporabniki zdravstvenih storitev vse bolje obvesceni,
njihove zahteve vecgje, pricakovanja po boljs kakovosti in moznostih izbire patudi vse glasnejsa.

Poglavitne reSitve SRP so bile zato na eni strani namenjene vzpostavljanju pogojev za vecjo
sistemsko in finan¢no stabilnost obveznega zdravstvenega zavarovanja, enako tezo pa so imele
tudi usmeritve in ukrepi za odpravljanje nekaterih zaznanih problemov v dostopnosti do storitev
in kakovosti sistema. V sredi&e razvojnih prizadevan] je SRP postavil zavarovane osebe, njihove
potrebe in interese. Med cilji so bili ngjpomembngs primeren in izboljSan dostop do
zdravstvenih storitev in drugih pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, pregledngj$a in
ucinkovitgjSa raba javnih sredstev, financna stabilnost poslovanja, enostavne, ucinkovite in
kakovostne storitve zdravstvenega zavarovanja ter vzpodbudno placevanje opravljenih storitev in
programov ter njihovih izvajalcev.
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Po vec kot treh letih od sprejetja SRP je vecina razvojnih trendov, potreb in moznosti Se vedno
aktualnih in predstavljgjo primerno podlago za nacrtovanje razvoja obveznega zdravstvenega
zavarovanja v naslednjih letih. Bistveno novost, ki bo vplivala na pogoje financiranja
zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja, pa predstavljgo vplivi iz druZbenega
okolja, kot so Konvergencni program Vlade Republike Slovenije (ERM 1) in nakazane reforme
na ve¢ podrocjih. Zaradi mnogih neznank glede celovitih reform je v letih 2006 in 2007, kot
predvidoma zadnjih let izvganja SRP, pred ZZZS klju¢na zahteva predvsem zahteva
konvergen¢nega programa po uravhoteZzenem poslovanju brez izgub in brez zadolZevanja ob
nespremenjeni prispevni stopnji.

Kljub zahtevnosti je tacilj uresni¢ljiv. Argumenti zato so dosezki in rezultati poslovanjaZZZSv
letih 2004 in 2005, ki so prinesli pozitiven poslovni rezultat v letu 2005. Ceprav tudi SRP vsebuje
strategije za stabilno in uravnoteZzeno poslovanje, so za dosego zahtev konvergencnega programa
potrebne dolocene razvojne prilagoditve, predvsem pa zelo konkretni ukrepi za uravnoveSeno
finanéno poslovanje v letih 2006 in 2007 in temu ustrezni spremljevalni ukrepi na drugih
podrogjih poslovanjaZZZS.

Temeljni namen predlogov za dopolnitev SRP, ki so podani v nadaljevanju, zato ni spreminjanje
ali Srjenje SRP kot dolgorocnega strateskega planskega dokumenta ZZZS, temvec bolj jasna
opredelitev in konkretizacija dolocenih usmeritev in ukrepov SRP, ki so potrebni za dosego
opisane nove razvojne zahteve po uravnoveSenem poslovanju ZZZS brez izgube, ki jo za leti
2006 in 2007 narekuje konvergenc¢ni program R Slovenije.

3. Uresnicevanje Strateskega razvojnega programa
v obdobju 2002-2005

Za oblikovanje dovolj konkretnih, predvsem pa ucinkovitih strateskih usmeritev za doseganje
uravnoveSenega poslovanja in drugih razvojnih ciljev SRP v letih 2006 in 2007 je temeljnega
pomena ocena dosedanjega uresnicevanja SRP. Obdobje 2002-2005 predstavlja okoli dve tretjini
razvojnega obdobja, za katerega so bili nacrtovani cilji in strategije SRP. UspeSnost pri
uresni¢evanju SRP je nacelno odvisno predvsem od globine in realnosti strateSkega nacrtovanja.
Vpliv zunanjega okolja na uspednost uresnicevanja SRP je razumljiv in vsestranski. Poslanstvo in
temeljne funkcije ZZZS kot javnega zavoda oz. obveznega zdravstvenega zavarovanja kot
javnega sistema dolo¢ajo zakoni, sistem obveznega zdravstvenega zavarovanja je podsistem v
okviru celovitega sistema zdravstvenega varstva. Ker pa ima skladno z zakonom oz. s socialnim
modelom zdravstvenega zavarovanja ZZZS pri izvganju svojega poslanstva dolo¢eno
samostojnost, je poleg vprasanj izvedljivosti in sprejemljivosti reSitev SRP za zunanje okolje,
klju¢nega pomena tudi ustrezna ambicioznost, iniciativnost in samostojnost ZZZS — njegovih
organov upravljanjain strokovne sluzbe. Klju¢ni dejavniki uspesnega uresnic¢evanja SRP so zato
predvsem:

— vplivi (ustreznost in odzivanje) zunanjega okolja,

— vplivi organov upravljanja,

— izvganje SRP s strani strokovne sluzbe (organiziranost in informacijska podpora

poslovnih procesov, notranji procesi, znanje, usposobljenost in motiviranost).
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3.1. Vplivi zunanjega okolja

Nekatere strateSke usmeritve in cilji v SRP so bili sprejeti v pricakovanju, da bodo uveljavljeni
novi zakoni in izpeljana napovedana reforma zdravstvenega varstva. Slo je za cilje in usmeritve,
ki opredeljujgjo novo kakovost in vsebino zdravstvenega zavarovanja, oblikovanje pravi¢ng/Sh
solidarnostnih krogov med zavarovanimi osebami, uvedbo posebnega zavarovanja za poskodbe
na delu in poklicne bolezni, uvedbo posebnega zavarovanja za dolgotrajno oskrbo, uvedbo
pogajanj o zdravilih in medicinsko tehni¢nih pripomockih, uvedbo spremenjenih prispevnih
osnov za zavezance za placevanje prispevkov in nekatere druge. Razlogi za ta pri¢akovanja so
izhgjali iz dejstva, da sedanja ureditev obveznega zdravstvenega zavarovanja temelji na reSitvah
iz leta 1992 in je v ve tockah zastarela ter potrebna dopolnitev in sprememb. Sprejemanje SRP
je temeljilo na pricakovanju, da bo v tem obdobju R Slovenija opredelila strategijo razvoja
zdravstvenega varstva in v tem okviru tudi potrebne zmogljivosti mreze javne zdravstvene
sluzbe. Ker se ta pricakovanja niso uresnicila, je to upocasnilo uresnicevanje nekaterih ciljev
SRP, kot npr. tiste, ki se nanaSgjo na pravicngSo opredelitev in uresni¢evanje solidarnostnih
obveznosti v obveznem zavarovanju, na uvedbo nekaterih novih zavarovan) (zavarovanje za
poskodbe na delu in poklicne bolezni, zavarovanje za dolgotrajno nego), financiranje izvajalcev
na podlagi prednostnih ciljev ter na dosezenih rezultatih in produktivnosti, prenovo procesov
partnerskih pogajanj in nekaterih drugih.

Z vidika vplivov zunanjega okolja na uresni¢evanje SRP ugotavljamo predvsem neusklgenost
med zunanjim okoljem in ZZZS pri sprejemanju dolocenih predpisov. Po letu 2002 je kljub
jasnim usmeritvam v 1. in 3. globanem cilju SRP znova prislo do primerov prenosa novih
obveznosti iz proracuna ali iz drugih podrocij na ZZZS brez ustreznega finan¢nega kritja in brez
ustreznega soglaga s strani organov upravljanja ZZZS. Gre za nove obveznosti kot so ha primer
zagotavljanje nadomestil brezposelnim v ¢asu bolezni, kritje stroSkov za zdravstvene storitve
zapornikov, oprostitev ali vracila prispevkov za nekatere kategorije zaposlovanja, poravnavanja
plil prostovoljnega pokojninskega zavarovanja za izvaalce, recidivov, kritje nadomestila
odsotnosti krvodajalcem, kar je celo v nasprotju z direktivami EU, idr. Ocena finan¢nih ucinkov
teh posegov je razvidna iz tabele 1. Podobno se je veckrat dogagjalo tudi pri partnerskih
pogajanjih, ko so previadale zahteve posameznih ministrstev ai Vlade. Vse to je predvsem
dlabilo realne moznosti stabilnega poslovanja ZZZS in s tem obvladovanja podrocja skladno z
interesi zavarovanih oseb. V tem smidlu se tudi zastavlja vpraSanje, kako se uresnicuje z
zakonom predvidena avtonomnost ZZZS (ve¢ o tem v poglavju 3.2.) pri obravnavi temeljnih
strateSkih vprasanj zagotavljanja zadostnih financénih virov za izvaanje (sistema pravic)
obveznega zdravstvenega zavarovanja — tudi z vidika ucinkovitega uresni¢evanja nove strateske
zahteve po uravnoveSenem poslovanju brez izgub v naslednjih letih.
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Tabela 1. Ocena finanénih uéinkov (naletni ravni) novih obveznosti ali prihrankov ZZZS,
sprejetih na osnovi zakonskih predpisov ali drugih odloéitev v zunanjem okolju po letu 2002

Leto Predpis Vsebina spremembe U€inek
2002 1. spremembe in dopolnitve | spremembe pravic do: — spremembe dajatev so bile
zzvz7* — potnih stroSkov po 6 mesecih zaradi nezado-
(UL 8t. 99/2001) — pogrebnine voljstva javnosti z novelo
— posmrtnine zakona odpravljene
— novela vzbudila vpraSanja
enakosti/ solidarnosti
— nedoseZen predviden
prihranek v visini 0,530 mrd
na letni ravni
2003 1. spremembe ZZVZZ (UL &t. — nova ureditev izkazovanja — relativno majhen fin. u¢inek
99/2001) — z zaCetkom zavarovanja za neredne placnike (0,2 mrd na letni ravni)
veljavnosti 1.1.2003 (78.a ¢l.) — novela vzbudila vpraSanja
— uveljavitev imenovanih enakosti/ solidarnosti
zdravnikov in zdravstvenih — stroski reorganizacije sluzbe
komisij 277S
2. spremembe ZDR? (UL 8&t. — Siritve pravice do nadomestila — novi stroski v visini 0,692 mrd
15/2002) — z zacetkom (recidiv, odsotnosti po 120 dneh, na letni ravni
veljavnosti 1.1.2003 krvodajalski dan, druga
odlo¢anja 1Z in ZK)
3. spremembe z7° (UL &t — uveljavlja nadomestilo za — novi stroski*
67/2002). brezposelne v ¢asu bolezni
4. spremembe Pravilnika o — zniZanje prispevka za 70% — prihranek stroSkov ZZZS za
opravljanju nalog UJP na 410 mio tolarjev na letni ravni
podrogjih plaevanja in raz-
porejanja obveznih dajatev
2004 1. spremembe Pravilnika o — uveljavitev slovenskega sistema | — enkratni letni prihranek na
razvrs¢anju, predpisovanju referen¢nih cen zdravil: veljaven ravni okoli 4,5 mrd (vStet tudi
in izdajanju zdravil ter od novembra 2003; ucinek iz naslova pogajanj za
sklepa o dolocitvi seznama cene zdravil z dobavitelji)
medsebojno zamenljivih
zdravil (UL $t.97/2003 —
oktober 2003)
2. sprememba ZZVZZ — spremembe glede pogojev — ucinkovitejSe uveljavljanje
(UL §t.126/2003) povracil Skode regresnih zahtevkov skupaj z
novim sporazumom z
zavarovalnicami; financni
ucinek vedjih prihodkov na
letni ravni okoli 3,5-4,0 mrd
tolarjev
— spremembe v zavarovanju — povecevanje prihodkov za
kmetov okoli 100 mio tolarjev letno
— opredelitev zbirk podatkov v — brez fin. u€inkov
zdravstvenem zavarovanju
2005 1. sprememba ZZVZZ — ureditev dopolnilnega — brez finanénih ucinkov za

2. uredba o doloditvi viSine
deleza, ki pripada
drzavnemu proracunu za
pokrivanje stroSkov DURS v
letu 2005

zdravstvenega zavarovanja kot
javni interes

oprostitev placila

7277S

— letni prihranek stroSkov ZZZS
v viSini 1,1 mrd tolarjev

Opombe: * Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, > Zakon o delovnih razmerijih, ® Zakon o zaposlovanju in
zavarovanju za primer brezposelnosti.
*V letu 2005 je bilo za nadomestila za brezposelne izplac¢anih 1,098 mrd.
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3.2. Vplivi organov upravljanja

Krepitev avtonomije pri upravljanju in odlo¢anju predstavnikov zavarovancev in delodagjalcev v
organih upravljanjaZZZS je ena od osrednjih usmeritev SRP, ki je povzetav izjavi o viziji ZZZS
in opredeljenav 3. in 4. globalnem strateSkem cilju SRP. Gre za na¢in uresnic¢evanja pristojnosti
in odgovornosti organov upravljanja ZZZS, ki je ena izmed temeljnih znacilnosti in tudi
prednosti socialnega (Bismarckovega) modela zdravstvenega zavarovanja in ki je opredeljena
tudi v zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju. Drzave s podobno ureditvijo
(Avstrija, Belgija, Francija, Luksemburg, Nemcija, Nizozemska, vecina novih drzav EU) so
zavestno prenesle dolocena javna pooblastila pri upravljanju obveznega zdravstvenega
zavarovanja na voljene predstavnike plac¢nikov prispevkov in zavarovance. Omenjena avtonomija
je omgena z zakonom in je ne gre zamenjevati s pooblastili, za katere je Se naprel odgovorna
drzava. V bistvu gre pri zahtevi po avtonomiji obveznega zdravstvenega zavarovanja za
ohranjanje upravljanja podrocja na demokratic¢ni tradiciji socialnih zavarovanj, po kateri je takSen
sistem uravnoteZen in daje najboljSe moznosti za vkljuc¢evanje interesnih skupin v odlo¢anje in
nadzor podrocja

Temeljnega pomena za uresnicevanje avtonomije ZZZS so predvsem odlocanje o financnem
nacrtu obveznega zdravstvenega zavarovanja, doloc¢anje podrobnejSega obsega pravic in
odlocanje o financiranju programov zdravstvenih storitev. V zadnjih letih (2004 in 2005) je bila
pri tem vloga organov ZZZS neredko bolj formal na kot vsebinska.

Pri oblikovanju finan¢nega nacrta ne gre za zahteve po absolutni avtonomiji, sgj je ta dolocena z
zakoni. Tako je povsem jasno, da ne morejo organi upravljanja ZZZS sami odlocati o javnih
prihodkih za obvezno zdravstveno zavarovanje in ne o pravicah zavarovanih oseb, ki ne bi bile
usklajene z zakonom. Zato pa je manj sprejemljivo, da ne bi samostojno odlocali o razporejanju
sredstev, ki so v financnem nacrtu ZZZS usklajeni z makroekonomskimi in javno-finan¢nimi
izhodi&i drZave. Ze v obstojei zakonodaji je namreg zastavljeno tako, danaj bi bilo razporgjanje
sredstev znotrg financnega nacrta v izkljucni pristojnosti in odgovornosti tistih, ki financirajo
podrocje, to je predstavnikov zavarovancev in delodajalcev v organih upravljanjaZZZsS.

Zelo pomembno podrogje, ki kaZze na poslanstvo in pristojnosti ZZZS, je tudi obravnava in
odloc¢anje o podrobnejSem obsegu pravic obveznega zdravstvenega zavarovanja. Glede teh
vprasanj je bilo v preteklosti danih veliko pobud. Ob spostovanju usmeritev po boljS dostopnosti
do storitev in boljS kvaliteti obveznega zdravstvenega zavarovanja, so mnoge bile tudi sprejete.
Pregled sprejetih sprememb Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanje (tabela 2) kaze, da so
bile v obdobju 2002-2005 kljub zaostreni financ¢ni situaciji uveljavljene Stevilne Siritve in
posodobitve (obsega) pravic. Z vidika novih razvojnih zahtev bodo v bodoc¢e morali tudi organi
upravljanja dosledneje upostevati stratesko usmeritev iz 1. globalnega cilja, da so Siritve obsega
pravic mozne le v okviru razpoloZljivih sredstev. Poleg tega pa so vse bolj enotha strokovna
stalisa, ki izhajgjo iz ustavnopravnih izhodi&, da bi morale biti pravice iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja (OZZ) in postopki za njihovo uresni¢evanje opredeljeni na zakonski
in ne na podzakonski ravni.
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Tabela 2. PravilaOzZZ

Leto Predpis Vsebina spremembe U€inek
2002 | 1. spremembe in dopolnitve Pravil — razSirjanje pravic do MTP — razvojno prilagajanje sistema
0OZZ — maj 002 (sludni pripomocki, inzulinska pravic, tudi Siritve s
(UL &t. 99/2001) Crpalka, idr) finan€nimi posledicami
— novosti na podrocju — razvojno prilagajanje
elektronskega poslovanja
2. spremembe in dopolnitve Pravil — uveljavljanje imenovanih — prilagajanje spremembam
0ZZ — december 2002 zdravnikov in zdravstvene zakonodaje
(UL St. 99/2001) komisije;
2003 | 1. spremembe in dopolnitve Pravil — uskladitev s spremembami — prilagajanje spremembam
OZZ - april 2003 ZZVZZ in ZDR zakonodaje
(UL St. 30 in 35/2002) — ukinitev krajevne pristojnosti — razvojno prilagajanje
za poenostavitev postopkov
za zavarovane osebe
2. spremembe in dopolnitve Pravil — dolocanje najvisjih priznanih — uvajanje sistemskih
0OZZ - november 2003 vrednosti zdravil sprememb za boljSe
(UL &t. 78/2003) — zamenljiva zdravila obvladovanje odhodkov za
— obnovljiv recept zdravila
2004 | 1. spremembe in dopolnitve Pravil — raz8irjanje pravic do MTP — Siritve s finanénimi
OZZ - junij 2004 (sludni aparati, Cevlji, aparat posledicami oz.
(UL &t. 84/2004) za dolocanj glukoze, zaS¢ita preusmerjanje prihrankov od
koZe ob kanili idr.) varéevanja v izboljSanje
kakovosti zivljenja bolnikov;
— zagotavljanje inkontinen¢nih — vedja preglednost poslovanja
pripomockov v socialnih
zavodih
— spremembe postopkov — vedja preglednost postopkov
zobozdravstvene protetike uresni¢evanja pravice do
proteti¢nih pripomockov
2005 | 1. spremembe in dopolnitve Pravil — raz8irjanje pravic do MTP — Siritve s finanénimi

OZZ - marec 2005
(UL &t. 44/2005)

(Siritev pravic do inzulinske
¢rpalke, zagotavljanje
inkontinenénih pripomockov
idr)

— bolj jasna opredelitev pravice
do zobnoproteti¢nih
nadomestkov

posledicami oz.
preusmerjanje prihrankov od
varéevanja v izboljSanje
kakovosti zivljenja bolnikov
— vedja preglednost postopkov
uresniCevanja pravic

Opomba: * - 9. redna skupS¢ina ZZZS, 2. 7. 2003

Na podrocju urgjanja odnosov z izvagalci s je ZZZS v SRP zadal ambiciozne cilje. Poleg
izboljSanja dostopnosti in skrgjSanja ¢akalnih dob, je bila postavljena v ospredje zlasti bolj
racionalna poraba sredstev za programe zdravstvenih storitev, kar bi bilo mogoce doseci z vecjim
poudarkom nacel uspeSnosti, ucinkovitosti, kakovosti (standardov storitev) ter drugih nacel
zdravstvene ekonomike (produktivnost, tekmovalnost,idr.). Razlog za taksno usmerjenost
(primerjg z globanimi cilji 6, 7 in 15) je v oceni, da obstgjgjo na podro¢ju organizacije
zdravstvenih dejavnosti in izvajanja zdravstvenih programov Se vedno dolocene »notranje
rezerve«. Kljub temu, da v partnerskem dogovarjanju sodelujgjo in odlo¢gjo poleg ZZZS Se
predstavniki izvajalcev in ministrstva, bi tudi brez sistemskih sprememb bilo mozno dolocene
usmeritve uresni¢evati bolj ucinkovito. Potrebno je doseci vegje in aktivngSe vkljucevanje
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predstavnikov zavarovancev in delodajalcev (organov upravijanja) kot placnikov v postopke
oblikovanja smernic in programov zdravstvenih storitev, pripravo stalise, pobud in predlogov za
partnerska pogajanja in v odlocanje o posameznih vprasanjih. S tem bi s organi upravljanja
ZZZS lahko zagotovili vegji vpliv na pogajalce in na ugodnejSe izide pogajan;.

Pomemben vidik kakovostnega upravljanjain odlocanjanaZZZS je tudi zamisel (3. globalni cilj)
0 vegji vlogi obmocnih svetov, ki ngj bi na svojih obmogjih aktivngje posegali in vplivai na
dogajanja v zdravstvenem varstvu in zavarovanju ter pri varstvu pravic zavarovanih oseb. To bi
glede na sedanje razmere pomenilo doloceno decentralizacijo upravljanja obveznega
zdravstvenega zavarovanja, njegovo nadaljnje priblizevanje zavarovanim osebam in moznost
specificnega urgjanja posameznih vpraSanj, ki se lahko od obmocja do obmogja razlikujeo.
Uresnicevanje tegacilja bi lahko bilo konkretnej Se.

3.3. Izvajanje Strateskega razvojnega programa
z vidika strokovne sluzbe ZZZS

SRP svoje razvojne opredelitve, ki izhajajo iz poslanstva, vrednot in razvojne vizije, opredeljuje z
globalnimi cilji in strategijami nanacin, da so v skladu z metodologijo strateskega nacrtovanja na
ZZZS (metoda uravnoteZzenega sistema kazalnikov uspesnosti poslovanja) pokriti temeljni vidiki
upravljanjain vodenjajavne in neprofitne organizacije kot je ZZZS:

— vidik zavarovanih oseb in drugih strank

— finan¢ni vidik izvgjanja obveznega zdravstvenega zavarovanja

— vidik notranjih procesov

— vidik u¢enjain rasti
Na navedenih 4 podrocjih SRP navaja skupno 20 globalnih ciljev, od ¢esar 11 za zavarovane
osebe in druge stranke ZZZS, po 4 za finan¢ne vidike poslovanjain notranje proces ter 1 za vidik
ucenja. Vsebinsko so na globalni ravni opredeljeni naslednji cilji:

A. Vidik zavarovanih oseb in drugih strank

1. Dosexi hovo kakovost in vsebino obveznega zdravstvenega zavarovanja (postopna
Siritev programov zdravstvenih storitev skladno z razvojem medicinske vede in
tehnologije; medsektorska dograditev sistema pravic v skladu z novimi
zdravstvenimi potrebami; Siritve pravic dosledno vezati narazpolozljive vireidr.);

2. Zagotoviti enake moznosti uresnicevanja pravic vsem zavarovancem
(uresnicevanje temeljnih nacel solidarnosti pri vkljuéevanju v zavarovanje in
pokritosti s pravicami, uresni¢evanje nacel pravi¢nosti in enakosti v obravnavi);

3. Krepiti vpliv in vlogo organov upravljanja in obmoc¢nih svetov pri sprejemanju
odlocitev 0 razvojnih vpraSanjih (aktivngjSa vloga organov upravljanja pri
predlogih sprememb zakonov, vecja vloga obmocnih svetov, boljSe obvescanje);

4. Zagotoviti vecje poenotenje pravic (standardizacija) v zdravstveni sluzbi in sluzbi
ZZ7S (vkljucevanje strokovnjakov v pripravo enotnih smernic, priporocil idr.);

5. Zavzeti se za vegjo prilagoditev zdravstvenih programov potrebam zavarovancev
(preusmeriti  dosedanje programe zdravstvenih storitev na podro¢ja, ki
predstavljgo ngjvecje in ngjresngiSe zdravstvene probleme v dezeli, ter podpreti
preventivne programe);
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10.
11.

Dopolniti in oblikovati nove obracunske modele (za boljSo preglednost
financiranja izvajacev, vegjo preglednost porabljenih sredstev, boljSo stimulacijo
in motivacijo zdravstvenih zavodov in delavcev);

Pravocasno in ucinkovito se dogovarjati 0 programih zdravstvenih storitev (v
okviru razpolozljivih sredstev, prioritete zavarovancev, prediogi za formalne
spremembe partnerskega dogovarjan;a);

Pripraviti strokovne podlage in oblikovati pobude za spremembe zakonov
(analiziranje in spremljanje zakonodajnih sprememb v Sloveniji in EU);

Siriti in uveljaviti PZZ kot sestavni del zagotavljanja zdravstvene varnosti
(ohranjanje in ureditev dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja kot posebno
pomembnega podrocja za stabilnost sistema);

Nadgraditi sodelovanje z zavarovalnicami (izvajalci dopolnilnih zavarovanj);
Razsiriti sodelovanje z zbornicami na podrocju zdravstva (aktivno medsebojno
obvestanje, sodelovanje pri pripravi dokumentov);

B. Vidik finanénega poslovanja

12.

13.

14.

15.

Stabilizirati (in povecati) delez javnih sredstev za zdravstveno varstvo na okrog
6,9 % bruto domacega proizvoda (prispevek kot glavni vir prihodkov, ustrezna
viSina prispevne stopnje in natelo enake delitve deleza delodgjacev in
delojemalcev);

Zagotoviti uravnotezeno in stabilno financiranje zdravstvenih programov in drugih
pravic OZZ (uvaganje novih pravic dosledno vezati na znane oz. opredeljene
finanéne vire, oblikovanje rezerv, izvaanje konzervativne finan¢ne politike
upravljanja s sredstvi);

IzboljSati ucinkovitost zbiranja in izterjave prispevkov (sodelovanje z DURS,
sprememb zakonodaje za vzpostavitev lastne sluzbe in izkazovanje placila
prispevkov);

Ucinkoviteje obvladovati izdatke zdravstvenega zavarovanja (preglednejSa poraba
sredstev, dograjevanje prospektivnih obracunskih modelov, obvladovanje zdravil,
MTP Siritev pogajanj za cene zdravil in MTP, kontrole pravilnosti obracuna z
informacijskimi reSitvami, Siritev nadzornih dejavnosti, obvladovanje absentizma,
varen prehod v EU okolje, obvladovanje stroskov sluzbe ZZZS);

C. Vidik notranjih procesov

16.

17.

18.

19.

Dograditi organiziranost sluzbe in prenoviti notranje procese v sluzbi ZZZS za
boljSo kakovost storitev za stranke (sistem upravljanja kakovosti, prenovaizbranih
procesov, uvaanje novih procesov, prilagganje organizacije sistemskim
spremembam in statutu);

Zagotavljati enotne, varne in sodobne informacijske reSitve (razpolozljivost in
vzdrZevanje sistema, celovitost IS in enotnost vodenja podatkovnih zbirk, razvoj
racunalniskih reSitev za racionalizacijo procesov, uvaganje e-poslovanja,
zagotavljanje ngjvi§e ravni varnosti podatkov);

Kakovostno izvgjati in Siriti funkcije sistema kartice zdravstvenega zavarovanja
(ustrezna infrastruktura, Sirjenje nabora podatkov in funkcija na KZZ, razvojno
prilagajanje tehnologije);

Dograjevati sistem notranjih kontrol za bolj gospodarno in ucinkovito porabo
Sredstev;
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D. Uéenjein rast
20. Zagotoviti pogoje za uspeSno poslovanje in razvo] ZZZS za ustrezno
informiranim, izobrazenim in motiviranim kadrom (ciljno izobrazevanje, kljucni
kadri, sistem razvoja kadrov).

Globalni cilji in strategije so v SRP izdelani do ravni klju¢nih in podpornih podrocij v notranji
organizaciji ZZZS in se uresni¢ujejo s procesom letnega planiranja, ki zajema izbrane kazalnike
za vrednotenje doseganja zastavljenih ciljev. Poleg nacrtovanja rednih aktivnosti je SRP v letu
2002 za nekatere posebej zahtevne naloge opredelil tudi izvedbo 29 razli¢nih razvojnih projektov,
ki nudijo ustrezne razvojne reSitve na razlicnih podrocjih izvajanja obveznega zdravstvenega
Zavarovanja.

Z anaizo uresnicevanja SRP je podan vsebinski pregled osnovnih dosezkov in izzivov oz.
vprasanj, ki ostgjgjo pri uresnicevanju SRP v obdobju 2002—2005 Se vedno odprta. Analiza
zajema opravljene redne aktivnosti strokovne sluzbe in razvojne projekte na opisanih 4 osnovnih
podrogjih strateSkega na¢rtovanjana ZZZS.

3.3.1. Vidik zavarovanih oseb in drugih strank

Postopki urgjanjain izvajanja zavarovanj za zavar ovane osebe so na osnovi rednega vzdrZzevanja
in razvoja informacijskega sistema in sistema KZZ postali bolj u¢inkoviti in prijazni (primerjg s
strategijami in globalnima ciljema 1 in 4). Zaradi izboljSav na podroc¢ju informacijskega sistema
in KZZ se je izboljSala tudi vkljucenost v sistem obveznega zdravstvenega zavarovanja. V
Sloveniji se je Stevilo oseb, ki si v ve¢ kot enem letu niso uredili zavarovanja od leta 2002 do
2005 zmanjsalo za polovico, iz 5288 na 2571 oseb. V vseh zavarovanih osebah je delez znasal v
letu 2002 0,27% v letu 2005 pa 0,13%.

0,3 4
0,27

0:25 \\

0,2

0,15
0.15 0,13 o 0,13
ﬂ

0,1

0,05
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Vir: Baza zavarovanih oseb

Slika 1. Delez oseb z neur gjenim zavar ovanjem v Sloveniji,
ki si v obdobju enega leta niso uredile zavar ovanja
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Struktura zavarovanj zavarovanih oseb v obdobju 2002-2005 (slika 2) izkazuje pomembne trende
in razmerja med posameznimi kategorijami zavarovanih oseb (upad delezev podjetnikov,
samozaposlenih in kmetov, porast upravi¢encev iz proracuna in kategorij, za katere prispevke
platuje drzava). Za boljSe obvladovanje finan¢nih virov je osnovni izziv za prihodnje nadgradnja
informacijskega sistema in sprememba ustrezne zakonodaje, ki bi ZZZS dala vecje pristojnosti
pri nadzoru inizterjavi prispevkov (globalni cilj 2).

60,0

50,0 +

40,0 q

30,0 4

20,0 —

10,0 —

delavci podjetniki kmetje upokojenci uprav. iz brezposelni 777 15/21* ostali
proracuna

(12002 02003 2004 W 2005

Vir: Baza zavarovanih oseb
Slika 2. Trendi v strukturi zavar ovanih oseb 2002-2005, Slovenija

ZZZS je v tem obdobju uspel ohraniti obseg pravic oz. ga na dolo¢enih podro¢jih (medicinsko
tehni¢ni pripomocki — v nadaljevanju MTP) celo povecati (globalni cilj 1). Pravila obveznega
zdravstvenega zavarovanja so se spreminjala praviloma enkrat letno z izjemo leta 2003, ko je
ZZ7ZS pristopil k spremembam in dopolnitvam 3 krat (glg tabelo 2). Osrednji izziv pri urgjanju
sistemskega podrocja pravic do MTP se kaZeta ureditev dobave pripomockov kot predmet novih
partnerskih pogajanj (globalni cilj 7) in celovito obvladovanje podro¢ja (nadzor nad cenami,
usklajenost s financnimi viri idr.).

ZZ7ZS je v tem obdobju opravil vse potrebne aktivnosti za uskladitev z EU zakonodgjo in
uveljavitev novih listin (evropska kartica zdravstvenega zavarovanja). Mobilnost zavarovanih
oseb in izvgjanje mednarodnih zavarovanj postaja od vstopa Slovenije v EU pomembna zadeva,
zato je pomemben dosezek tudi, daje ZZZS na podlagi informacijske tehnologijein sistema KZZ
ponudil moznost elektronskega urejanja tovrstnih zavarovanj (slika 3). V obravnavanem obdobju
je pripravil tudi vrsto kvalitetnih predlogov za dopolnitev zakonodaje na podro¢ju zdravstva in
mejnih podrocij. Nekateri so v postopku sprejemanja, na primer predlog zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju, nekateri pa predloZeni v obravnavo, npr. predlog zakona o
dolgotrajni oskrbi (globalnacilja3in 8).
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Slika 3. Stevilo in nagin izdanih listin za uveljavljanje
zdravstvenih storitev v tujini v obdobju 2002—2005

V okviru procesa partnerskega dogovarjanja z izvajalci zdravstvenih storitev je bil v tem
obdobju opravljen pomemben korak za boljSo dostopnost zavarovanih oseb do storitev in k vegji
kakovosti obravnave (globalni cilji 1, 2 in 4), kljub zaostreni financni situaciji in zadolzevanju.
Na primarni ravni se je povecevala mreZza splodnih zdravnikov in patronaznih sester.
Preskrbljenost prebivalstva s programi splosne medicine, otroskega in Solskega dispanzerja je z
vidika zagotavljanja potrebnih sredstev po obmoc¢nih enotah ZZZS doka enakomerna, sg se
indeksi odstopanj od finanénih standardov (t.i. »zdravniki iz ur«) preskrbljenosti s programi
gibljejo med 97 in 104 (slika 4). Na drugi strani pa se na primarni ravni Se vedno srecujemo z
neenakomerno preskrbljenostjo s fizicnimi nosilci dejavnosti, ki dosega do 25 odstotna
odstopanja od slovenskega povprecja (ika 5). ZZZS pa je sicer zagotovil financiranje dodatnih
timov tudi na podrocju fizioterapije, zdravstvene nege v novih socialnovarstvenih zavodih in
varovanih stanovanjih. Uveden pa je bil Se program neakutne obravnave bolnikov v bolnisnicah.
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Vir: ZZZS, aplikaciji Sklepanje in spremljanje pogodb z izvajalci in Evidence OZZ
Slika 4. Razlike v preskrbljenosti prebivalstva s programi druzinske (otroskein solske)
medicine med obmoénimi enotami ZZZS, Slovenija 2002-2005 (povpre€jev Sloveniji je 100,00
na podlagi standardov financiranja oz. Stevila zdravnikov iz ur po pogodbah ZZZS)
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Slika 5. Razlike v preskrbljenosti prebivalstva s programi druzinske (otrodkein solske)
medicine med regijami Slovenije (na podlagi dejanskega &evila zdravnikov po statistiki 1VZ)

Obracunski modeli na primarni ravni so bili v letih 2001 in 2003 dopolnjeni s sistemom
vzpodbud za izvajanje preventivnih programov (globalni cilj 6). Tako so izvgalci financno
stimulirani k opravljanju vecjega Stevila preventivnih pregledov in k obvladovanju napotitev na
sekundarno raven, s ciljem okrepiti skrb izbranih osebnih zdravnikov za opredeljeno populacijo
in racionalizirati izvajanje programov zdravstvenih storitev na primarni in sekundarni ravni
(prim. sdliko 6).
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Vir: ZZZS, aplikacija StroSki zdravstvenega varstva

Slika 6. Delez preventivnih obiskov na primar ni ravni (levo)
in Stevilo napotitev na specialistiéno raven (desno), Slovenija, 2002—2005

V letu 2004 se je ZZZS v sodelovanju z Ministrstvom za zdravje in ostalimi partnerji v sistemu
zdravstvenega varstva dogovoril za poskusni, v letu 2005 pa za dokon¢ni prehod na poro¢anje o
realizaciji programov v akutni bolniSni¢ni obravnavi na podlagi SPP. Ob tem je potrebno
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poudariti, da je v letu 2005 od 317.654 nacrtovanih primerov 39.486 primerov nacrtovanih
prospektivno, s ¢imer je ZZZS pric¢el tudi finanéno stimulirati izvajalce k izvedbi izbranih skupin
primerljivih primerov s ciljem skrajSati cakalne dobe (globalni cilj 6). V kolikor ti primeri, za
katere so znacilne dolge ¢akalne dobe, niso hili realizirani, se je finanéna obveznost ZZZS do
izvagjacev ustrezno zmanjSala. Dodatna finan¢na sredstva so se v obdobju 2002—2005 prednostno
namenjala programom z dolgimi ¢akanimi dobami, kjer je pri vecini od izbranih posegov
oziroma storitev zaznati pozitivne premike (globalni cilj 5). Na nekaterih podrocjih, kot je npr.
zobozdravstvo, parezultati ne ustrezajo pricakovanjem (slika 7).
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Slika 7. Povpregne ¢akalne dobe (v mesecih)
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Kot je razvidno iz tabele 3, se je Stevilo storitev oziroma primerov na podrocjih z daljSimi
cakanimi dobami v vecini primerov povecalo, kar je rezultat nacrtnega povecevanja programov
(rednih) storitev oziromaizvedbe enkratnih dodatnih programov v letih 2004 in 2005.

Tabela 3. Realizirano stevilo primerov na podro¢jih z daljSmi ¢akalnimi dobami.

Realizirano Stevilo Razlika
Operacije in drugi posegi primerov (2005-2004)
1-12 2004 1-12 2005

ambulanta za bolezni dojk 55.030 51.921 -3.109
mamografija 55.265 63.277 8.012
angiografija 2.345 2.783 438
operacije sive mrene 11.555 14.654 3.099
operacije na ozilju 2644 2.380 -264
operacije kil 3.775 5.460 1.685
operacije Zol¢nih kamnov 3.837 4.501 664
operacije na odprtem srcu 1.402 1.375 -27
balonske diletacije koronarnih 2.516 2.959 443
endoproteza artroplastika kolka 2.473 2.500 27
endoproteza kolena in gleZnja 736 848 112
operacije golSe 275 264 -11
koronarografija 5.072 5.057 -15
op. hrbtenice in kolkov v ortop. 901 668 -233
op. nosu in grla v ORL 4298 5.951 1.653
magnetna resonanca 14.440 14.724 284
CT 39.029 45.356 6.327

ZZZS je v tem obdobju tudi posodobil navodilo za vodenje ¢akalnih knjig. Od |. 2004 pa so na
spletni  strani  objavljene dogovorjene ¢akalne dobe s posameznimi izvgalci in njihovi
ordinacijski ¢asi. ZZZS se je v tem obdobju skupg] z Ministrstvom za zdravje dogovoril za
dolocitev nosilcev nacionalnih ¢akalnih knjig na 4 podrogjih: siva mrena, operacije na odprtem
srcu, ortopedske operacije in operacije na ozilju (sistem nacionalnih ¢akalnih knjig). Za
povecanje zanedljivosti in preglednosti podatkov pa je potrebno uvesti el ektronske ¢akalne knjige
v celoti za vse izvgalce, in sicer na podlagi enotne identifikacije zavarovanih oseb — ZZZS
Stevilke.

Kljub prizadevanju ZZZS, proces partnerskega dogovarjanja in sklepanja pogodb z izvgaci v
obdobju 2002 — 2005 ni potekal v rokih, ki jih opredeljuje zakon, tako da ostgja 7. globalni cilj Se
vedno izziv. Poglavitni razlog so dolgotrajni postopki na Vladi R Slovenije, ki v skladu z
zakonom odloc¢a o spornih vprasanjih, o katerih partnerji SploSnega dogovora ne dosezejo
soglaga
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Na podroc¢ju obracunskih modelov je imel ZZZS, skupgj s partnerji v zdravstvu, cilj spremeniti
obracunski model na podrocju specialisticno ambulantne in bolnisni¢ne dejavnosti (globalni cilj).
Uresnicitev je bila nacrtovana z realizacijo nacionanega projekta RAZVOJ UPRAVLJANJA
sistema zdravstvenega varstva. Junija 2004 so partnerji uvedli novi obracunski model na podrocju
akutne bolnisni¢cne obravnave, ZZZS pa je uspesno prilagodil tudi svoje racunaniske aplikacije
zahtevam novega obragunskega modela. Zal v okviru projekta RAZVOJ UPRAVLJANJA ni bila
realizirana sprememba obracunskega modela na podrocju specialisticno ambulantne dejavnosti,
zato bo med partnerji potreben dogovor 0 novem naciona nem projektu.

ZZZ7S je sodeloval z izvagalci prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja v drzavi (globana cilja
10 in 11), sg so v sistem KZZ vklju¢ene vse zavarovalnice, ki izvajajo dopolnilna zavarovanja
(Vzajemna zdravstvena zavarovanica, zavarovalnica Adriatic Slovenica in Triglav zdravstvena
zavarovanica). V prizadevanju, da bi spremembe v prostovoljnih dopolnilnih zdravstvenih
zavarovanjih (2005) potekale ¢cim enostavneje in brez velikih zapletov, je ZZZS v sodelovanju z
vsemi tremi zavarovalhnicami pristopil k ustreznim nadgradnjam podatkov na KZZ in poenotil
postopke za uporabo kartice ob spremembi zavarovaice ter z navodili seznanil zavarovane
osebeinizvgalce zdravstvenih storitev.

3.3.2. Vidik financ¢nega poslovanja

Analize kazgjo, da globalni cilj 12 - stabilizirati (ali povecati) delez javnih sredstev v BDP za
obvezno zdravstveno zavarovanje do ravni 6,9 % BDP - ni bil dosezen (glg sliko 8). Delezi
prihodkov in odhodkov iz obveznega zavarovanja v BDP so se od leta 2002 do 2005 stalno
zmanjSevali, s tem da so delezi prihodkov nizji od delezev odhodkov (raven v letu 2005). Do
zmanjSanja razlike je pridlo le v letu 2002 po dvigu prispevne stopnje in v letu 2005 zaradi
enkratnih ucinkov sprememb zakona o davénem postopku (rok placila prispevkov). Razlog za
opisani trend upadanja je dejstvo, da bi za dosego tega cilja morali prihodki naraséati v teh letih
hitreje od rasti BDP, kar pa je bilo nerealno pricakovati. V teh letih ni bilo pripravljenosti in ne
pogojev za spremembe prispevne stopnje.
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) ------"..h......---‘
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prihodki v BDP == odhodki v BDP

Slika 8. Gibanje deleza prihodkov in odhodkov OZZ v BDP, Slovenija, 2002—2005

Kljub nizjemu delezu sredstev pa je ZZZS obseg pravic in druge obveznosti iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja redno poravnaval, nekatere pravice pa celo razsril (medicinsko
tehni¢cni pripomocki). Zaradi dslabSanja dostopnosti do nekaterih storitev je s Sirjenjem
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financiranja in dodatnimi programi ZZZS skusal zagotoviti krgjSanje ¢akalnih dob. To je ZZZS
kljub opisanim negativnim trendom v letih 2002—2004 uspelo le na n&tin, ki ga je predvidelain
podprla vliada Republike Slovenije oz. Ministrstvo za zdravje - na osnovi zadolZevanja, ki je ob
koncu leta 2004 doseglo kumulativho izgubo v visini 28,65 milijard tolarjev. Kako se je
oblikovalain saniralaizgubav letih 2001-2005, kaze slika 9.

2005 |0

-14.400
-9.768
-9.750
-13.000
-11.196
-11.345

-12.500
-7.686
-8.769

-15.000 -10.000 -5.000 0 5.000 10.000

 6.326

O poslovni rezultat W realizirano zadolZevanje s FN dovoljeno zadolZevanje

Slika 9. Izguba in zadolzevanje ZZZ S 20012005

Visina dolga bi bila bistveno vi§a, ¢e ne bi ZZZS uspel redlizirati zelo zahtevnega sanacijskega
programa. Ta program je predvidel ustrezne ukrepe na prihodkovni in na odhodkovni strani. Na
prihodkovni strani je novost predstavljalo pridobivanje dodatnih prihodkov iz naslova regresnih
zahtevkov.

2,5
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0,5

Zavod delodajalci
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Slika 10. Odstotek izgubljenih delovnih dni v bremedelodajalcevin ZZZS, Slovenija 2002-2005

Na osnovi sporazuma o pavsanem povratilu Skod iz naslova avtomobilskega zavarovanja je
ZZ7S za leto 2004 redliziral 3,5 milijarde tolarjev, v letu 2005 pa za 4 milijarde tolarjev
prihodkov. V obeh letih pa je s sodnimi zahtevki uspel izterjati Se po 0,9 in 0,8 milijarde tolarjev.
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Za obvladovanje odhodkovne strani pa so bili izvedeni v tem obdobju Stevilni ukrepi, ki so zajeli
racionalno troSenje na vseh podrog¢jih poslovanja, in pa izbrane sistemske ukrepe na podrocju
zdravil (v letu 2004 prihranek na ravni okoli 4,5 milijarde tolarjev) in medicinsko tehni¢nih
pripomockov (v letih 2004 in 2005 prihranek na ravni okoli 2 milijardi tolarjev) ter bolniskih
nadomestil (v letu 2005 naravni okoli 2 milijardi tolarjev, prim. s sliko 10).

Kljub dolgu in zadolZevanju je ZZZS v tem obdobju poveca ucinkovitost poslovanja - zlasti pri
obvladovanju odhodkov. Poseben dosezek v tem okviru je vpeljava sodobnega racunalniskega
sistema za podrocje financ in ratunovodstva, ki omogoca integralen dostop do racunovodskih
informacij o poslovanju. S pravoc¢asnimi informacijami ZZZS ucinkoviteje obvladuje odhodke.
Sistemski ukrepi za obvladovanje podrocja zdravil poleg razvr&anja zdravil v liste, dolo¢anja
najvigih priznanih vrednosti in sistema zamenljivih zdravil ter na tegj osnovi pogajanj o cenah
zdravil, obsegajo Se informiranje zdravnikov za racionalno predpisovanje, informiranje javnosti
zapravilno in varno rabo zdravil (poseben promocijski projekt PRAVILNA RABA ZDRAVIL se
je zatel izvaati v letu 2004) in druge aktivnosti. Podlage za uc¢inkovitost teh aktivnosti
predstavljajo tudi projekti kot so STIRA, BAZA zdravil, ZAPIS ZDRAVIL NA KZZ in drugi, s
pomoc¢jo katerih ZZZS vzpostavlja osnovno informacijsko infrastrukturo za ucinkovito
poslovanje. Podobno je ZZZS v letih 2004 in 2005 zacel vzpostavljati ustrezne pogoje tudi za
obvladovanje izdatkov za MTP in sicer na podlagi dolo¢anja cenovnih standardov izbranih
pripomockov ter pogajanj s proizvaalci oz. dobavitelji le-teh. Za boljSe obvladovanje programov
storitev in vzpodbujanje racionalnega, kakovostnega in produktivnega delaizvajalcev predstavlja
izziv tudi podrobnejSe spremljanje izdatkov za storitve na vseh ravneh izvganja zdravstvenih
dgjavnosti po zavarovanih osebah. Gre za projekt (IZDATKI), ki se je v strateSkem smislu Ze
izvgjal v ¢asu od aprila 2001 do aprila 2003, vendar je bil zaradi Sirjenja elektronske izmenjave
podatkov z izvajalci in priprave infrastrukture zacasno ustavljen. Za leto 2006 pa ZZZS nacrtuje
zacetek izvedbe novega projekta IZDATKI, ki bo omogocil operativno nadgradnjo organizacije
in funkcioniranja podatkov oziroma nadgradnjo informacijskega sistema na nacin podatkovnih
skladisc.

Tabela 4. Struktura odhodkov ZZZS po osnovnih namenih por abe 2002—2005 (v %)

2002 2003 2004 2005
Zdr. storitve 67,4 67,0 67,2 67,3
Zdravila* 14.8 15,3 15,1 15,9
MTP 2,6 2,7 2,5 2,2
Den. nadom. 10,7 10,7 10,7 10,5
Delo sluzbe 2,9 2,7 2,7 24
Ostalo** 1,6 1,6 1,8 1,7
SKUPAJ 100,0 100,0 100,0 100,0

Opombe: * Zdravila: zaradi mednarodne primerljivosti jih prikazujemo skupaj z lekarniSko dejavnostjo;
** Ostalo: odhodki za preskrbo s krvjo, zdravljenje v tujini, mednarodno zavarovanje in drugi izdatki.

ZZZS je na osnovi opisanih prednostnih ukrepov za izravnavo poslovanja in zadolzevanja v
obravnavanem obdobju redno zagotavljal stabilno financiranje zdravstvenih programov in drugih
pravic iz OZZ in posloval v okviru finanénih nacrtov. Na tg osnovi ni bilo zaznati vegjih
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problemov pri financiranju osnovnih programov obveznega zdravstvenega zavarovanja. Tabela 4
prikazuje vrednost in strukturo odhodkov po osnovnih namenih porabe, kjer so v obdobju 2002—
2005 zaznane dolocene strukturne spremembe.

Prav ti dosezki so bili razlog za uspeSen dogovor ZZZS z vlado RS za prevzem kumulativnega
dolga ZZZS s strani drzavnega proracuna, ki je bil sprejet v okviru konvergencnega programa
drZzave oz. vstopa Slovenije v obmocje evra. Ucinki prizadevan] ZZZS, opisanih ukrepov za
sanacijo na prihodkovni in odhodkovni strani, vkljuéno s prevzemom dolga s strani drzave v
obdobju 2002—2005, se kazejo tudi kot pocasnejSa realna rast odhodkov od prihodkov, kar je
razvidno tudi iz dike 11. Realna rast odhodkov v letu 2005 je nizja, kar je posledica prenosa
plil enkratnih dodatnih programov, povecanega obsega programov zaradi gripe in zadrZzanja
dela sredstev za usklgjevanje pla¢ v javnem sektorju, nizkega porasta izdatkov za nadomestila ter
ZniZanje izdatkov zadelo sluzbe ZZZS.
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Slika 11. Realnarast prihodkov in odhodkov OZZ ter BDP, Slovenija, 2002—2005

V letu 2005 je ZZZS kljub velikim dosezkom z uvedbo sistema zamenljivih zdravil zabelezil
ponovno naras¢anje izdatkov za zdravila, kar je rezultat naraS¢anja Stevila predpisanih receptov
(neka manj kot 14 milijonov predpisanih receptov), predvsem pa uvaanja novih zdravil.
Poseben izziv za Slovenijo predstavljgjo nova biotehnoloska zdravila zaradi izjemno visokih cen
in pa nuje po dolocanju prednostnih seznamov bolnikov. Komisija za razvr&anje zdravil v ta
namen Ze sodeluje z ustreznimi strokovnimi zdruzenji, kar pa bo potrebno Se okrepiti (globalni
cilj 4).

Poseben izziv pa ostgja ucinkovitgSe zbiranje in izterjava prispevkov (14. globalni cilj).
Usmeritev, ki je predvidevala ustanovitev lastne duzbe, ni bila povsem realna. Ta cilj zahteva
SirSo reSitev in mora vkljuciti vse prispevke za socialno varnost ob vse vecji obremenitvi DURS v
zvezi z zahtevami EU. Prav zato je ZZZS pristopil k pripravi projekta PRISPEVKI, ki se je zatel
izvgjati v letu 2005 (kasneje, kot je bilo predvideno). Pomen optimal nega zbiranja prispevkov pa
postaja ¢edalje vecji tudi zaradi najavljenih sprememb zakonodaje na tem podrocju, predvsem pa
tudi zaradi nujnosti strozjega spremljanja in sprotnega ukrepanja ob neizpolnjevanju obveznosti
ali nepravilnem poravnavanju obveznosti. Pri tem je v ospredju aktualizacija temeljnega natela
obveznega zdravstvenega zavarovanja - solidarnost, kar pomeni, da se mora z strozjo obravnavo
zmanjSati zaznane razlike pri razporeditvi bremen posameznih zavezancev za placevanje
prispevkov ter odpraviti zaznane nepravilnosti na tem podrocju. Slika 12 kaze, da so bile
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obremenitve posameznih kategorij zavezancev za placilo prispevkov v letih 2002-2005 dokaj
neenake. 1zstopajo razlike med formalno zaposlenimi (aktivno prebivalstva) in samozaposenimi
(podjetniki, obrtniki idr.). Prav tako postgja v primerjavi z realno rastjo ostalih skupin vse nizji
delez prispevkov, ki ga zarazli¢ne podpirane kategorije zavarovanih oseb namenjajo s proracuni
drzava ali obcine.
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- —_—
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Slika 12. Prihodki od prispevkov OZZ po kategorijah zavezancev, Slovenija 2001-2004

3.3.3. Vidik notranjih procesov

V letih 2002—2005 so bile opravljene Stevilne aktivnosti za povecanje ucinkovitosti kljuénih in
podpornih procesov na ZZZS. Za dogrgjevanje in prenovo procesov so kljuénega pomena
predvsem razvojni projekti, ki jih v skladu s specifi¢cno metodologijo uveljavlja ZZZS na podlagi
SRP. Skupno je bilo za uresni¢evanje SRP sprozenih 29 projektov, od tega 10 eksternih in 19
internih projektov. Poleg teh je ZZZS v teh letih zatel Se z 10 projekti, ki so jih narekovale
razlicne razvojne zahteve v okviru projektnega plana (npr. prenova KZZ, EU-KZZ, FINSAP,
idr.) ai zaradi zunanjih zahtev (RABA ZDRAVIL, Z-KZZ, idr.). Pregled izvganja projektov v
obdobju 2002—2007 daje slika 13. Cetudi smo se Ze pri pregledu rednih planskih aktivnosti za
uresni¢evanje SRP dotaknili nekaterih vsebinskih vidikov razvojnih projektov, v nadaljevanju
opisujemo vse tiste projekte, ki so bili klju¢nega pomena za dosego vecje ucinkovitosti notranjih
procesov in dograjevanja organizacije ZZZS v obdobju 2002—-2005.

Podlaga za posodabljanje procesov (globalni cilj 16 in 17) na podro¢ju financ in ra¢unovodstva
je bil poseben razvojni projekt FINPOS, ki je vsebinsko in organizacijsko prenovil podrogje
financ in racunovodstva ter ga nadgradil z novim informacijskim sistemom (1.5.2004). Sistem
zagotavlja centralno vodeno bazo podatkov, enotne Sifrante in enotno programsko opremo za
podporo postopkom financ in ra¢unovodstva. Nov informacijski sistem omogoca hiter, integralen
in enostaven dostop do informacij. Uteceno je redno mesecno spremljanje porabe sredstev po
namenih, primerjave med OE in s kazalniki ugotavljanje pomembneiSih odmikov, kot temelj za
hitro dolo¢anje prednostnih podrocij in samih aktivnosti za ukrepanje.

Sektor za kontroling je prenovil strateski manager ski proces — Se posebg podrobno je bil
opredeljen proces vodenja projektov. V obravnavanem obdobju sta bili izvedeni projektni Soli,
katere del je bila tudi analiza dosedanjih izkuSenj na podroc¢ju vodenja projektov in priprava
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predlogov dopolnitev in izboljSav modela. Pod vodstvom Sektorja za kontroling se uspesno
zakljucuje tudi projekt REGRESI, ki poleg organizacijske ureditve in vzpostavitve ustrezne
informacijske podpore podro¢ju evidentiranja in izterjave regresnih zahtevkov, vkljucuje tudi
tekoce spremljanje aktivnosti in rezultatov na tem podrogjul.

Projekt Zagetek Konec 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
1. NADZORI ' 15.4.1999 1.9.2003

2. ZDRAVILA-STIRA 2 10. 2. 2000 31.7.2005

3. IS\VZAJE 9.3.2000 14.7.2003

4. FINPOS 2 8.5.2000 3112.2004

3. BAZA ZDRAVIL 34 1.10. 2000 30.9.2006 == = = - otr g

6. RUSZV 2 1.11.2000 3062004 | - -
7. DAROVALEC ? 1.12.2000 31.3.2004 |

8. TWINNING 2 1.2.2001 7.11.2002 |

9. E-CORE 2 3.2.2001 99.2.2004 T

10. DOLGOTRAJNA NEGA ? 26.3.2001 31.12.2004 ==

1. KZZMTP 2 28.3.2001 30.6.2003 I

12. ODLICNOST 2 30.3.2001 1.2.2008 |

13. E-KOMUNICIRANJE 2 9.4.2001 31.3.2003 T

14, XKZZ*° 9. 4. 2001 31. 12. 2006 S R R |

16. IZDATKI ZS ' 23.4.2001 30.4.2003 e (|
16. NZRIPS 2 93.4.2001 30.4.2003 e

17, e-PRIJAVE ? 18.6.2001 31.12.2002 ]

18. JAVA-MIGR 2 5.7.2001 31.12.2004 )

19. INFOPOS 2 3.9.2001 31.3.2004 I

20. KADRI-PRENOVA 2 17.6.2002 31 12,2005 =

21. FINSAP 2 16.1.2003 31.5.2004 ]

29. MEDZAV ? 1.4.2003 1.1.2007 i T o
23, NADOM 2 1.10. 2003 31.1.2006 ]

24, REGRES| ® 1.10. 2003 30. 6. 2006 e

25, EUKZZ ? 95.11.2003 1.6.2004 =

26. ZKZ2Z? 21.1.2004 31.8.2006 ]

27. RABA ZDRAVIL ? 1.6. 2004 1.7.2007 e

28, INCOHEALTH # 1.9. 2004 28,92, 2007 .

29. NETC@RDS ? 1.10. 2004 31.3.2006 (—

30. KADRIKIS 2 6.12.2004  31.12.2005 s

31. e-POIZVEDBE ? 15. 4. 2005 13. 12. 2006 e s—

32. Prehod na DB2-V8 @ 15. 4. 2005 11. 7. 2006 —

33. POVRACILA @ 18. 4. 2005 29. 6. 2007 e

34. PRISPEVKI @ 2.5.2005 30. 4. 2008 P
35. VARNOSTNA POLITIKA @ 6. 5. 2005 27.3.2007 — .
36. PRENOVA KZZ 3¢ 7. 11. 2005 30. 6. 2008 [
37. EVRO ? 1.12.2005 31.5.2007 (I

38. SOD. REHAB. (KRITERI® 1. 2. 2006  81. 12. 2007 |
39. ZSPJS * 15. 3. 2006 28. 2. 2007 (=
40. MTP 4 31.3. 2006  31. 12. 2007 I
41. SOLA 77 * 30. 4. 2006 28. 2. 2007 ]

Opombe: 1 — zaasno zaustavljen projekt
2 — zaklju¢en projekt
3 — projekt v izvajanju
4 — projekt v pripravi na zagon (nacrtovan projekt)

Slika 13. Pregled izvajanja projektov SRP v obdobju 2002—2007.
Za bolj enostavne in preglednejSe postopke obveznega zdravstvenega zavarovanja,
priblizevanje storitev zavarovanim osebam in bolj u¢inkovito izvajanje zavarovanja (globalni cilj
16) so bili izvedeni ali se Seizvago Stevilni projekti, kot so projekti, ki so omogocili elektronsko
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poslovanje ZZZS. S projektom E-PRIJAVE je bila z vzpostavljeno informacijsko podporo dana
moznost za elektronsko posredovanje prijav, odjav in sprememb v OZZ ter pokojninsko in
invalidsko zavarovanje. V zakljuc¢ni fazi je projekt NADOMESTILA, v okviru katerega je
vzpostavljena informacijska podpora obra¢unu, kontroli in evidentiranju nadomestil plag. V
okviru projekta MEDZAV se vzpostavlja celovit informacijski sistem za podporo mednarodnemu
zavarovanju. S projektom POVRACILA se vzpostavlja raunalnika podpora vsem procesom na
podrocju denarnih dajatev in nadomestil. Od 1. 7. 2005 pa je ZZZS vkljucen tudi v sistem e-
VEM, ki samostojnim podjetnikom omogoc¢a vliaganje prijav v OZZ preko elektronskih portalov.

Na podro¢ju odnosov z izvajalci so se nadaljevali projekti za vzpostavitev racunalniske
izmenjave podatkov z izvagaci in drugimi dobavitelji. Septembra 2005 je ime ZZZS
vzpostavljeno racunalnisko izmenjavo podatkov s 1330 (72%) izvajaci in dobavitelji, v skladu z
strateSkim razvojnim programom pa ngj bi bila le ta vzpostavljena z vsemi izvajalci in dobavitelji
do konca |eta 2006.

Novo vzpostavljeni sektor za pravne in splodne zadeve je v marsi¢em pripomogel k vegji
enotnosti, preglednosti in zakonitosti poslovanja ZZZS na celotnem drzavnem teritoriju. Posebe)
pomembni so bili poenoteni postopki izvagjanja javnih narocil. V okviru projekta INFOPOS
(Pisarnisko poslovanje) je bilo urejeno podrocje glavne pisarne in sprejemnih pisarn. Uvedenain
konfigurirana je bila nova aplikacije SPIS za evidentiranje in vodenje dokumentarnega gradiva.

Na kadrovskem podrocju je bil konec leta 2005 uspesno zakljucen eden izmed bolj zahtevnih
projektov ZZZS — prenova kadrovske funkcije. Vsebinska prenova kadrovskih procesov je
vkljucevala prenovo sistemizacije z uvedbo modela kompetenc, prenovo letnih razgovorov in
izobraZevalnega procesa ter pripravo enotnih navodil za urgjanje delovnih razmerij. Na podrocju
informacijske prenove je bil uveden nov kadrovski informacijski sistem eHRM.

ZZZS je z uporabo sodobne elektronske infrastrukture prenovil in nadgradil svojo informativno
dgjavnost in odnose z javnostmi ter uvedel elektronsko zaloznistvo na spletnih straneh (projekt
E-KOMUNICIRANJE). S prizadevanji za promocijo varne in pravilne rabe zdravil seizvaja tudi
projekt RABA ZDRAVIL.,

Napaka! Predmetov ne mor ete ustvariti z urejanjem kod polj.

Slika 14. Narocila e-storitev in e-gradiv
(vkljuéno s konvencijskimi obrazci) na spletnih staneh ZZZS od 2003—2005

Zlasti intenzivno so potekali projekti, ki temeljijo na razvoju in kakovostni uporabi
racunalniskih reSitev, informacijske in komunikacijske tehnologije za razlicne vidike
izvgjanja obveznega zdravstvenega zavarovanja (globalni cilj 17). Pripravljena je bila krovna
politika varovanja informacij. Vzpostavlja se rezervna lokacija za zagotovitev nemotenega
delovanja informacijskega sistema v primeru naravnih in drugih nesre¢ ali okvar posameznih
komponent strojne opreme osrednjega vozlista. ZZZS je intenzivno gradil elektronske storitve,
temeljece na sodobnih metodologijah, tudi racunalnisko izmenjevanje podatkov je omogoceno na
novejSih XML tehnologijah. Kako so se povecae razlicne elektronske storitve in komunikacije
prek spletnih strani ZZZS v obdobju 2002—2005 ter kaksna je njihova letna dinamika, kaze slika
14.
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Slika 15. Rast infor macijskega sistema 2002-2005

Hitro poteka tudi razvoj razliénih racunalniskih reSitev za uporabnike, kot so elektronsko
vlaganje prijav, odjav in sprememb z zavarovanci oz. zavezanci, ki poenostavljajo sedanje nacine
posredovanja podatkov 0 zavarovanju. Prav tako raste Stevilo infrastrukturnih oz. poslovnih
aplikacij, racunalniska izmenjava podatkov z izvajalci in drugimi poslovnimi partnerji ter drugih
obseznejsih resitev v okviru informacijskega sistema ZZZS (glg sliko 15). Izvedena je bila
tehnoloska prenova doma razvitih aplikacij iz orodij za delo, ki so bila razvita v okolju
ukinjenega operacijskega sistema s strani proizvajalca, v odprto resitev v Javi.

Na podrocju kartice zdravstvenega zavarovanja (globalni cilj 18) je ZZZS v tem obdobju izvedel
Stevilne razvojne projekte, ki razSirjgjo nabor podatkov na kartici. Poleg podatka o izdanih MTP
izvgja tudi projekta za zapis izdanih zdravil ter alergij in preobcéutljivostnih reakcij po zdravilih
na KZZ. Skladno z zahtevami evropskega pravnega reda je ZZZS uvedel Evropsko kartico
zdravstvenega zavarovanja, kot partner z Zavodom RS za presaditve organov in tkiv pa je
sodeloval tudi pri uvedbi aplikacije DAROVALEC v dovenski prostor. ZZZS sodeluje v
mednarodnem konzorciju Netc@rds, za pripravo tehnoloskih podlag za uvedbo elektronske
vseevropske kartice zdravstvenega zavarovanja. ZZZS sodeluje tudi v slovenski tehnoloski mrezi
IKT, ki je sestavljena iz tehnolodko najbolj razvitih organizacij, institucij in institutov v Sloveniji
in katere namen je skupno nastopanje in izvajanje nacionalnih projektov.

ZZZS je v tem obdobju okrepil aktivnosti sektorja za notranje revidiranje (globani cilj 19).
ZZ7ZS je za |. 2003 in 2004 prejel pozitivna mnenja na racunovodske izkaze in pravilnost
poslovanja. V tem obdobju so bila vsako leto v revidiranje vklju¢ena vsa tri klju¢na podrocja
ZZ7S ter delovanje informacijskega centra. To je omogocilo oblikovanje ocene o delovanju
notranjih kontrol za klju¢na podrocja poslovanja. Revizijski pregledi so bili usmerjeni predvsem
v tvegane procese. Sektor za notranje revidiranje je sodeloval tudi z drugimi organi za izvgjanje
kontrol, pri ¢cemer je sodelovanje v najvecji meri potekalo med izvagjanjem predrevizijskih
postopkov, v sklopu katerih je racunsko sodisce preverjalo tudi pravilnost delovanja sektorja.
|zziv ostgja oblikovanje sistema notranjih kontrol.
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Slika 16. Funkcionalna shema socialnega zdr avstvenega zavar ovanja

Pri uresnicevanju SRP v preteklih letih se je izkazal o, da nekatere stratesko pomembne aktivnosti
niso bile dovolj uspesno izvedeno tudi zaradi doloc¢enih pomanjkljivosti v preto¢nosti notranjih
procesov oziroma potreb po posodobitvi organizacije. Funkcije ZZZS, ki izhajgjo iz socialnega
modela zdravstvenega zavarovanja, so zelo kompleksne. Zato bo posamezne prednostne naloge
(npr. optimizacija prihodkov) potrebno izvesti z ustreznimi spremembami organizacije in
prenovo izbranih procesov (gl sliko 16).
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3.3.4. Vidik ucenja in rasti

ZZZS je izbolj&a kadrovsko strukturo zaposlenih z zaposlovanjem kadrov z ustrezno izobrazbo
in selektivnim izobrazevanjem ob delu. Napredek je viden iz tabele 5. Usposobljenost zaposlenih
se je izboljSala z izvgjanjem internih izobraZzevalnih programov s podro¢ja dejavnosti ZZZS.
Veliko pozornost je ZZZS namenil usposabljanju vodij za ravnanje z ljudmi pri delu, situacijsko
vodenje ter vodenjem prenovljenih uvaanih letnih razgovorov. V obdobju od junija do konca
avgusta 2005 so bili izvedeni uvgalni letni razgovori, na katerih so se vodje in sodelavci
dogovorili o ciljih in nalogah ter ocenili kriticne kompetence.

V letih 2004 in 2005 se je vzpostavil tudi temelj za sistem razvoja kadrov z uvgjanjem modela
kompetenc, ki omogoca povezovanje pri¢akovanih rezultatov z vedenji, ki peljgjo k njihovemu
uresnicenju in prevganju poslovnih strategij v konkretna vedenja sodelavcev. Pomemben
dosezek je tudi celovita informacijska prenova kadrovske funkcije z uvedbo novega kadrovsko-
informacijskega sistema (eHRM).

Tabela 5. | zobrazbena strukturain Stevilo zapodenih naZZZS v obdobju 2002—2005

2001 2002 2003 2004 2005
[\ 10,5 9,2 8,5 7,5 6,8
V 43,9 45,2 44,6 45,1 43,8
Vi 15,6 14,8 13,8 13,5 12,5
\il 22,6 23,9 25,2 26,1 28,9
VIl 7,4 3,9 7,9 7,8 8
Skupaj 100 100 100 100 100
Planirano §t. zaposlenih 925 922,5 949,5 950,5 950,5
Dejansko St. zaposlenih 892,1 939 918 934 933
Realizacija plana v odstotkih 96,4 98,2 97,0 98,2 98,2

Za uresnic¢evanje ciljev SRP je bistvenega pomena predvsem ustrezen dostop vseh zaposienih
ZZZ7S do strateskih informacij in pa nacrtno Sirjenje temeljnih in uporabnih oz. speciaiziranih
znanj s podrocij kot so socialna medicina, zavarovalniska oz. nadzorna medicina (sistemski
nadzor, obracunski modeli, izvedenstvo idr.), zdravstvena ekonomika in farmakoekonomika
(na¢rtovanje novih tehnologij, dolo¢anje prednostnih ciljev na podrocju pravic, obvladovanje
izdatkov), zdravstvena statistika oz. aktuarstvo (spremljanje in projekcije vpliva dolgoro¢nih
trendov na ekonomsko vzdrZznost sistema) idr. V tem smislu ostaja izziv Se neuresnicen projekt
vzpostavitve interne Sole zdravstvenega zavarovanja, ki je predviden v SRP eden izmed osnovnih
razvojnih izzivov, ki bi gabilo potrebno cimpre redizirati.

Uresnic¢evanje SRP terja tudi nacrtno upravljanje s kadrovskimi zmogljivostmi. Pogoji zato se z
opisanimi in uspedno realiziranimi ukrepi na ZZZS izboljsujgo. 1zjemnega pomena pa je, da med
prednostne naloge, ki se vzpostavljajo zlasti za izpolnitev ciljev po uravhoveSenem posiovanju v
letih 2006 in 2007, sodi tudi dolocanje ciljev in/ ali prestrukturiranje kadrov na izbrana podrogja,
ki izvajgo:
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— placevanje, izterjavain odpis prispevkov vkljucno s preprecevanjem nepravilnosti oz.
goljufij,

— celovito obvladovanje izdatkov na izbranih podrocjih kot so programi zdravstvenih
storitev, zdravila, MTP in nadomestila,

— izvganje partnerskih in pogodbenih odnosov ter nadzornih aktivnosti,

— vrednotenjein spremljanje vplivarazvojnih ukrepov na uresni¢evanje razvojnih ciljev.

4. Razvojne moznosti za uresniCevanje Strateskega
razvojnega programa v letih 2006 in 2007

Na nadajnje uresnicevanje SRP bodo vplivali dejavniki, ki so bili znani ze ob pripravi in
sprejemu SRP v |. 2002:

— vplivi in podedice demografskih, sociodemografskih in drugih globalnih gibanj:
Gre za znane trende kot so staranje prebivalstva, posledi¢cne spremembe v patologiji
prebivalstva, potrebe po obsezngjd prilagoditvi organizacije zdravstvene sluZbe;
manjSe Stevilo rojstev, krhanje razmerja med aktivnim in vzdrzevanim delom
prebivalstva, brezposelnost in novi trendi v zaposlovanju (vse manj formalno
zaposlenih in vse ve¢ samozaposienih); skokovit razvoj medicinske, farmacevtske in
informacijske tehnologije, vse vegja informiranost in zahtevnost bolnikov. Vpliv
opisanih dgjavnikov na moznosti razvoja obveznega zdravstvenega zavarovanja je
vecplasten. V financnem smiglu trendi povzrocajo teZzave pri zagotavljanju virov
(stagnantna rast prihodkov) in pri obvladovanju izdatkov (nenehni pritiski na rast
izdatkov).

— izzivi in posledice globalizacijskih procesov: Ti bodo zahtevali vecanje konkurencne
sposobnosti nacionalnih gospodarstev in iskanje novega ravnotezja med ekonomskimi
moznostmi in socialnimi cilji drzav. Ob tem se v nekaterih okoljih odpirajo tudi
vprasanja moznosti ohranjanja vloge socianih sistemov in zahteve po obvladovanju in
omejevanju pravic na celotnem podro¢ju socialne varnosti. Nekatere Studije
napovedujejo, da na dolgi rok brez sprememb na podrocju zdravstvenega varstva in
zavarovanja sistem ne bo finan¢no vzdrzen.

— zahteve po nadnacionalni ravni odlo¢anja o zdravstvenem varstvu. Ceprav so
nacionalni zdravstveni sistemi (z izjemo izbranih javno zdravstvenih ukrepov) v
skladu z natelom subsidiarnosti samostojni, se v praks Ze pojavljgo izzivi
»mobilnih« pacientov, ki uveljavljgjo storitve v skladu s »pozitivnimi« naceli (prost
pretok ljudi, blaga, kapitala in storitev) evropskih potrosnikov zdravstvenih storitev.
Pricakujemo lahko vse vecje zahteve po omogocanju vecje izbire evropskih
uporabnikov, tekmovanje med posameznimi (nacionalnimi) sistemi in izvagjalci glede
vrhunske kakovosti storitev, po bolj aktivni in enakopravni vlogi bolnikov,
spostovanju dostojanstva, vecji odgovornosti za lastno zdravje in drugimi zahtevami.

NajpomembnejSe novosti, ki narekujejo konkretizacijo SRP in oblikovanje novih usmeritev pa

vendarle predstavljgjo zahteve, ki prihajgjo kot ukrepi celovitih reform na nacionani ravni in ki
niso bile znane in vklju¢ene v SRP v ¢asu njegovega sprejemanja

— za uresnicevanje SRP je temeljnega pomena in novost zahteva iz dopolnjenega

konver genénega programa za vstop R Slovenije v evropski menjalni mehanizem

(ERM 1) in prevzem evra. Po tg zahtevi mora ZZZS ob nespremenjeni prispevni
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stopnji v letih 2005-2007 poslovati brez primanjkljgja in se ne sme zadolzevati. Za
dosego cilja o poslovanju brez izgube v letih 2006 in 2007 bodo potrebni zelo
konkretni ukrepi na vseh kljucnih podrocjih izvgjanja obveznega zdravstvenega
zavarovanja: pri zagotavljanju (oz. optimizaciji) finan¢nih virov, urejanju zavarovan;,
izvajanju sistema pravic, urejanju odnosov z izvajaci idr.

— najavljene obsezne reforme na podro¢ju davéne, gospodarske, sociane politike. Te
ng bi izboljSale konkuren¢nost gospodarstva, povecale gospodarsko rast in
ucinkovitost, omogocile ucinkovito in cenglso drzavo, izboljSanje delovanja trga dela
in »modernizacijo« sistemov socialne zaXite. Med temi ne smemo spregledati
morebitnih posledic uvedbe enotne davéne stopnje na podrocje zdravstvenega
Zavarovanja.

— posledice normativnih sprememb na podrodju zdravstvenega varstva in
zdravstvenega zavarovanja, ki bodo imele vpliv na pravice in obveznosti iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki Se ni povsem znan. Med njimi so za
izvgjanje obveznega zdravstvenega zavarovanja ngjpomembnejSe spremembe zakona
0 zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, spremembe zakona o
zdravstveni dejavnosti, zakon o pravicah pacientov in nekateri drugi.

— posebg aktualna so pri¢akovanja, da bo celotno podrocje zdravstvenega varstva in
zdravstvenega zavarovanja podvrzeno nadaljnji privatizaciji. Ta se lahko dogodi na
podrocju izvajanja storitev, pri privatizaciji lastnine javnih zdravstvenih zavodov ali v
nadaljnjem uvajanju zasebnih sredstev v sistem zdravstvenega varstva. Glede uvgjanja
zasebne oz. privatne ponudbe storitev bo ZZZS v skladu z dosedanjimi strateSkimi
usmeritvami obravnaval vse ponudnike iz javhega in zasebnega sektorja enakopravno.
Pri tem bo zagovarjal stalis¢e, da se vse te spremembe morgjo odvijati v okviru mreze
javne zdravstvene sluzbe, ki jo bo Se potrebno dolociti. Pri drugih oblikah privatizacije
pa bo vedno postavil v ospredje javni interes oziroma interes zavarovanih oseb in
njihovo zdravstveno varnost.

— pricakovano povecevanje razkoraka med potrebami in moznostmi njihovega
zadovoljevanja, ki ne bo pogojen le z demografskimi spremembami in medicinsko —
tehnolodkimi novostmi, ampak s spremembami v samem sistemu zdravstvenega
varstva in zavarovanja, ki jih je mogoce pricakovati in ki bodo zahtevale vecjo
racionalizacijo pri izvganju programov zdravstvenih storitev in vecjo uspesnost in
uc¢inkovitost v poslovanju zdravstvenih dejavnosti.

Dovolj to¢ne ocene vplivov ngjavljenih novosti na poslovanje ZZZS v tem trenutku Se ni mogoce
pripraviti, ker je Se vedno vrsta predlogov nedorecenih in negasnih. Gotovo pa je, da ¢e bodo
nekatere sprememb sprejete, bodo imele velik vpliv na poslovanje ZZZS Ze v letih 2006 in 2007.
Med njimi je potrebno ob predpostavki sprejetja opozoriti zlasti na naslednje projekcije moznih
vplivov na prihodke in odhodke ZZZS:

— uvedba enotne davcne stopnje (EDS) na primer v visini 20% (po zadnjih navajanjih
lahko tudi 18%) bi vplivala na povecanje odhodkov ZZZS. V kaksni visSini bi se
izkazoval vpliv, je v tg fazi razprav tezko predvideti. Ni namrec jasno, ali ngj bi EDS
veljaa za zdravstvene storitve (ki so bile do sedg neobdavcene) in za produkte
(zdravila, MTP), ai le za produkte. V prvem primeru, bi 20 % EDS vplivala na
povecanje odhodkov ZZZS za zdravstvene storitve, zdravila in medicinsko tehni¢cne
pripomocke v letu 2007 v visini okoli 71 milijard tolarjev naletni ravni (ocena zaleto
2007 ob upodtevanju 2,4% rasti cen Zivljenjskih potreb&cin). Ce pa bi EDS veljaale
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za zdravilain MTP, bi dvig davéne obremenitve iz 8,5% na 20 % v letu 2007 vplival
na povecanje odhodkov v visini okoli 8 milijard tolarjev naletni ravni;

— postopno ukinjanje davka na izplacane place (namera vlade RS, da ga ukine v 5 letih
in sicer ng bi se vsako leto sredstva za ta namen znizala za 20%) ng bi prinesa
razbremenitev odhodkov ZZZS. V letu 2006 se bodo iz tega naslova zmanjai
odhodki ZZZS za 1.856 milijonov tolarjev, v letu 2007 za 1.900 milijonov tolarjev,
kar pomeni zniZanje odhodkov v obdobju 2006-2007 za skupaj 3,756 milijard tolarjev;

— prediog Resolucije o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2006-
2010 predvideva povecanje odhodkov ZZZS za povecan obseg izvajanja zdravstvene
nege v socialnih zavodih do leta 2010 v skupni visini 10,808 milijarde tolarjev. Zaleto
2007 doloca dodatnih 1,046 milijard tolarjev. V letih od 2008 do 2010 pa rast po
naslednji dinamiki: leta 2008 2,1 milijardi SIT, leta 2009 3,3 milijarde SIT in leta
2010 4,4 milijarde tolarjev;

— prediog sprememb zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
predvideva pet reSitev, ki bodo imele financne posledice za ZZZS. V kolikor bi bili
sprejeti sedanji predlogi glede 100% kritja pravic iz obveznega zavarovanja za
sociane upravicence (prejemniki varstvenega dodatka, brezposelni upravicenci do
denarne pomoci, prizadete osebe z nadomestilom, prejemniki stalne denarne pomogi
in socialne pomoc¢i po zakonu o socidnem varstvu, skupg okoli 145.000
upravi¢encev), bi to za ZZZS pomenilo povecanje odhodkov na letni ravni v visini
okoli 4,9 milijard tolarjev. Ostale spremembe zakona, kot so spremembe na podrogju
obracuna prispevkov (prvotna ocena za okoli 4 milijarde vecji prihodki naletni ravni),
uregjanje podrocja nadomestil (po zadnji oceni za okoli 3,4 milijarde manj& odhodki na
letni ravni) in dograditev procesa partnerstva na bi prinesle pozitivne ucinke za
prihodke in za odhodke ZZZS, vendar v tg fazi ni mogoce oceniti neto ucinka
predlaganih sprememb naletni ravni.

|z opisanega je razvidno, da je vpliv sprememb sistemskega okolja na financno poslovanje v tej
fazi zelo negjasen. Sedanje ocene kazegjo, da predstavlja za poslovanje ZZZS najvecjo negotovost
morebitna uvedba enotne davéne stopnje. Ce bi EDS veljda le za zdravila in MTP, bi se po
izracunih ZZZS moralo pristopiti h korekciji prispevne stopnje v visini 0,2 odstotni tocki oz. iz
sedanje 13,45 na 13,65 %, ali pabi bilo potrebno za znesek povecanih odhodkov (okoli 8 milijard
tolarjev) odpovedati se izbranim programom oz. pravicam. Projekcija, za koliko bi se povecali
odhodki ZZZS v letu 2007, merjeni kot delez v BDP, je razvidna iz dike 17. Vecjega porasta
odhodkov, ¢e bi na primer EDS veljala tudi za zdravstvene storitve, pa ZZZS verjetno ne bi
uspelo sanirati z ukrepi in mehanizmi, ki so predvideni v okviru obstojecega sistema. V sekakor
bo potrebno zaradi vecstranskega vpliva vseh najavljenih sprememb, ko bodo spremembe bolj
znane, izvesti takojdnje prilagajanje in uskladitev podrocja z novimi okviri z osnovnim namenom,
da se ohrani dosezena raven zdravstvenega zavarovanja.
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Slika 17. Projekcija odhodkov in prihodkov v primeru uveljavitve
20% EDSza zdravilain MTP v letu 2007.

Vsekakor je reano pricakovanje, da se bodo pogoji in moznosti uresnicevanja obveznega
zdravstvenega zavarovanja v prihodnjih letih zaostrili. MoZno je pricakovati pritiske na
spremembe (zmanjSevanje) pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, na finanéne okvire
Za uresni¢evanje pravic zavarovanih oseb in na povecevanje deleZza zasebnih sredstev v sistemu
zdravstvenega varstva. Vse to zahteva odgovorno sprejemanje strateskih odlocitev. Neposredna
zahteva po poslovanju brez izgub v okviru sedanje prispevne stopnje v letih 2006 in 2007, ki
izhgja iz konvergencnega programa, terja ustrezno pozornost in aktivnost na ravni strateSkega
upravljanjain odlo¢anj ter konkretizacijo usmeritev in ukrepov SRP zlasti v delu, ki se nanaSa na
finan¢no poslovanje.

5. Predlogi usmeritev in ukrepov za uresnicevanje
Strateskega razvojnega programa v letih 2006 in 2007

Analiza uresni¢evanja SRP in razvojnih moznosti kaZe, da je glavninaciljev in usmeritev iz SRP
Se vedno aktualnih. Kot osrednje razvojne zahteve ZZZS ostaj gjo:
a) stabilno in kakovostno uresni¢evanje sistema pravic iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja za vse zavarovane 0sebe ob upostevanju novosti in potreb, pogojenih
z novimi medicinskimi in tehnoloskimi dosezki;
b) ohranitev in krepitev avtonomije pri izvganju obveznega zdravstvenega
zavarovanja oziromavloge in odgovornosti organov upravljanjaZZZs,
C) zagotovitev uravnotezenega poslovanja ZZZS brez primanjkljgjain zadolzevanja;
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d) stabilno prospektivno® financiranjeizvajalcev zdravstvenih storitev.

Za uresni¢evanje teh zahtev so v letih 2006 in 2007 na klju¢nih podrogjih upravljanjain vodenja
ZZZS potrebne naslednji konkretni strateski cilji in usmeritve:

5.1. Vidik zavarovanih oseb in drugih strank

1. Okrepiti poloZzaj in odgovornost zavarovanih oseb pri uveljavljanju njihovih pravic in
pri upravljanju ter odlocanju (SRP: zdruzitev globalnih ciljev 1 in 4).

Usmeritve:

vkljucevanje in urganje zavarovanj ter pokrivanje s pravicami za vse zavarovane
osebe skladno za zakonom

izvganje prijaznega zavarovalnega servisa, poenostavljanje postopkov in
priblizevanje storitev zavarovanim osebam.

izboljSevanje obvestenosti zavarovanih oseb o0 poslovanju ZZZS ter o pravicah in
obveznostih iz obveznega zdravstvenega zavarovan] a;

svetovanje zavarovanim osebam o njihovih pravicah (tudi v primerih, ko menijo, da
jimtekratijo v zdravstveni dejavnosti);

aktivnejSa vloga predstavnikov zavarovancev v svetih zavodov;

vecje upostevanje obmocnih svetov in vkljucevanje njihovih stalis&¢ o pravicah in
obveznostih pri varstvu pravic zavarovanih oseb na njihovih obmogjih;

nadaljnja Siritev e-poslovanja pri urgjanju OZZ in uveljavljanju pravic OZZ.

Nosilec:

Rok:

organi upravljanja in vodstvo ZZZS (generalni direktor, kolegij direktorjev ZZZS),
podrogje za izvajanje obveznega zdravstvenega zavarovanja, sektor za informiranje in
odnose z javnostmi, obmocne enote in izpostave.

trajna naloga, roki opredeljeni v poslovnih planih 2006 in 2007.

2. Povecati odzivnost ZZZS na potrebe in upravicene zahteve zavarovanih oseb do
boljSe dostopnosti do zdravstvenih storitev v okviru materialnin moznosti (SRP:
zdruZzitev globalnih ciljev 2 in 5).

Usmeritve:

aktivnosti za skrajSevanje oziroma odpravo ¢akalnih dob na posamezne posege;
ustrezna obravnava in ukrepanje na osnovi pobud in pritozb zavarovanih oseb ter
drugih strank;

obravnava delovanja zdravstvene sluZbe na sejah obmocnih svetov na njihovih
obmaogjih ter oblikovanjem stalis¢ in pobud za boljSo krajevno in ¢asovno dostopnost
storitev v posameznih okoljih ter za preprecevanje in odpravo nepravilnosti v
izvajanju programov zdravstvenih storitev;

! Prospektivno financiranje pomeni pristop, po katerem je z izvagjalcem vnaprej dogovorjen letni program
storitev in sredstva, ki jih bo dobil za uresni¢evanje tega programa.
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— dopolnjevanje in spreminjanje Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja v skladu s
finan¢nimi zmoznostmi;
— posodobitev podrocja pravic do zdraviliskega zdravljenjain rehabilitacije.
Nosilec:

— vodstvo ZZZS, podrocje za izvajanje obveznega zdravstvenega zavarovanja, podrocje
za zdravstveno ekonomiko in analitiko, obmocne enote in izpostave.

Rok:
— spremembe Pravil OZZ ob koncu polletja tekocega leta, ostalo trajna naloga, roki
opredeljeni v poslovnih planih 2006, 2007.

Ohraniti avtonomijo ter okrepiti vlogo in odgovornost organov upravljanja ZZZS
(SRP: ohranjen globalni cilj 3).

Usmeritve:

— uresnicevanje vloge in pristojnosti organov upravljanja pri oblikovanju finan¢nega
nacrta ZZZS, ki bo v skladu z makroekonomskimi in javnofinan¢nimi izhodis¢i R
Slovenije ngiman] na ravni, opredeljeni v sedanji zakonodaji, vkljuéno z moznostjo
zavrnitve predlogov brez financnega kritja, moznostjo oblikovanja t.i. »finan¢nih
sider« in drugih ukrepov za uravnoteZen financni nacrt;

— vecanje odgovornosti in vpliva organov upravljanja na podrobnejSe dolocanje obsega
pravic, vkljuéno z moznostjo, da od prediagateljev zahteva dodatne utemeljitve o
nacinu finanénega kritja;

— vegje vkljuéevanje skupXine in upravnega odbora v partnerska pogganja z
dolocanjem smernic ter oblikovanjem izhodis¢ za pogajanja ter drugimi nacini in
oblikami zastopanja svojih interesov kot »kupcev« programov zdravstvenih storitev;

— ohranjanje razmerja med predstavniki delodgjalcev in zavarovancev v skupini
Z77S.

Nosilec:
— organi upravljanjain vodstvo ZZZS.

Rok:
— trgnanaoga

IzboljSati ucinkovitost partnerskih in pogodbenih odnosov ter jih posodobiti (SRP:
zdruzitev globalnih ciljev 6 in 7).

Usmeritve:

— partnersko dogovarjanje 0 obsegu in vrednosti programov v okviru sredstev,
doloc¢enih s financnim nacrtom ZZZS za posamezno leto in brez anticipirane porabe;

— pogajanja na podlagi smernic, stalis in sklepov, ki jih sprejema skupScinain upravni
odbor ob sprejemanju financnega nacrta ZZZS;

— Siritve programov in uvganje novih metod dela mozno le, ¢e bodo zato zagotovljenav
potrebna sredstva na letni ai vecletni ravni oziroma bodo zagotovljena s
prestrukturiranjem dosedanjih programov;

— uvejavljanje meril stroskovne ucinkovitosti in uspesnosti posameznih izvajalcev pri
izvajanju zdravstvenih programov v dogovorih in pogodbah z izvgalci ter uvajanje
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financnih vzpodbud za uspeSngiSe in ucinkovitejSe izvagjalce ter za tiste, ki bodo
zmanj3ali odhodke za zdravilain medicinsko tehni¢ne pripomocke;

— priprava podlag za spremljanje stroskov izvagjanja posameznih zdravstvenih
programov po izvajalcih in tem ustvarjati pogoje za njihovo medsebojno primerjavo in
za oblikovanje objektivnejSih meril za dolocanje cen storitev;

— nadaljnje uveljavljanje politike zmanjSevanje razlik glede dostopnosti do zdravstvenih
storitev (standardi dostopnosti) in obravnave zavarovanih oseb (standardi kakovosti);

— uvéjavljanje obracunskega modela za zobozdravstvo, po katerem bosta visina
sredstev in program za posamezen zobozdravniski tim odvisna od Stevila opredeljenih
oseb za posameznega zobozdravnika;

— Sirjenje elektronskega poslovanjain komuniciranja z vsemi pogodbenimi partnerji.

Nosilec:
— organi upravljanjain vodstvo ZZZS, podrocje za zdravstveno ekonomiko in analitiko,
podrogje zafinance in racunovodstvo, podrocje zarazvoj, podrocna enota I C.

Rok:
— naloga, roki opredeljeni v poslovnih planih 2006 in 2007.

Sistemsko urediti podro¢je medicinsko-tehni¢nih pripomockov (SRP: konkretizacija
globalnega cilja 8).

Usmeritve:
— oblikovanje kataloga medicinsko tehni¢nih pripomockov z opisom tehni¢énih in
medicinskih standardov ter stanj, pri katerih ngj bi se predpisovali;
— partnerska pogajanja z dobavitelji pripomockov glede njihove dobave in izposoje za
potrebe obveznega zdravstvenega zavarovanja na podlagi primerjave cen MTP v EU;
— dograditi evidence o predpisanih, izdanih in izposojenih pripomockih ter uvesti
ucinkovitejSo kontrolo nad njihovim predpisovanjem.

Nosilec:
— vodstvo ZZZS, podrocje za izvajanje obveznega zdravstvenega zavarovanja, podrocje
za zdravstveno ekonomiko in analitiko, podro¢je za razvoj, obmocne enote in
izpostave.

Rok:
— izbrane prednostne naloge do konca leta 2007, ostalo trajna naloga, roki opredeljeni v
poslovnih planih 2006 in 2007.

5.2. Vidik financnega poslovanja

6.

Zagotoviti uravnotezen finanéni rezultat in stabilnost obveznega zdravstvenega
zavarovanja (SRP: konkretizacija globalnega cilja 13).

Usmeritve:

— reano in pravoc¢asno nacrtovati financna sredstev v visini, ki zado&¢a za pokritje vseh
pravic iz OZZ in izdatkov za strokovno sluzbo ZZZS oz. poslovanje z izravhanimi
prihodki in odhodki;

— zagotoviti uc¢inkovito poslovanje strokovne sluzbe ZZZS in ustrezno investicijsko
politiko;
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8.

— ucinkovito upravljati s financnimi viri;
Nosilec:
— organi upravljanjain vodstvo ZZZS, podrocje za finance in racunovodstvo.

Rok:
— izbrane prednostne naloge do konca leta 2007, ostalo trajna naloga, roki opredeljeni v
poslovnih planih 2006 in 2007.

Doseci optimalno finanéno ucinkovitost pri pobiranju in izterjavi prispevkov in
Skodnih zahtevkov (SRP: konkretizacija globalnega cilja 14).

Usmeritve:

— okrepljeno sodelovanje z DURS-om pri izgradnji ucinkovitega informacijskega
sistema za spremljanje obracunanih, vplacanih in nepobranih prispevkov;

— dograditev informacijskega sistema za spremljanje prihodkov iz naslova prispevkov;

— dodedngsa izterjava prispevkov v sodelovanju z DURS na nacionalni ravni in na
ravni OE ZZZSin upravnih enot DURS-&;

— dodednaizterjava vseh regresnih zahtevkov od pravnih in fizi¢nih oseb, (poskodbe pri
delu, poklicne bolezni, zastrupitve s hrano, povzroc¢anje Skode zaradi neustrezne
obravnave pacientov v zdravstveni sluzbi in v drugih primerih), ki so ZZZS povzrocili
Skodo;

— dosledno uresnicevanje novele zakona o avtomobilskem zavarovanju glede regresnih
zahtevkov;

— preprecevanje nepravilnosti, goljufij in zlorab pri dolo¢anju viSine prispevkov in
njihovem placevanju.

Nosilec:
— vodstvo ZZZS, podrogje za finance in ra¢unovodstvo, podrodje za izvaganje
obveznega zdravstvenega zavarovanja, podro¢na enota IC, sektor za kontroling, sektor
zaKZZ, obmocne enote in izpostave.

Rok:
— izbrane prednostne naloge do konca leta 2007, ostalo trajna naloga, roki opredeljeni v
poslovnih planih 2006 in 2007.

Obvladovati izdatke oziroma zagotoviti racionalno izvedbo zdravstvenih programov
(SRP: konkretizacija globalnega cilja 15).

Usmeritve:

— selektivno uvajanje novih tehnologij, metod zdravljenja in zdravil v zdravstvene
programe ter njihovo Siritev na osnovi prioritet, ki jih dolo¢ijo organi upravljanja
ZZZSin Zdravstveni svet Ministrstva za zdravje;

— primerjanje cen izbranih zdravstvenih storitev med izvajalci zdravstvenih storitev v
Sloveniji in EU;

— vzpodbujanje izvajalcev za vegje uveljavljanje standardov ucinkovitosti opravljene
zdravstvene oskrbe;

— izboljSanje nadzorain preprecevanjem zlorab pri obracunih storitev;

— ponovno uvedbo pogodbenih kazni zaizvajalce v SploSnem in podro¢nih dogovorih.

Nosilec:
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10.

— vodstvo ZZZS, podrocje za zdravstveno analitiko in ekonomiko, podrocje za razvoj,
podro¢naenota | C, sektor za kontroling, sektor zaKZZ, , obmocne enote.

Rok:
— izbrane prednostne naloge do konca leta 2007, ostalo trajna naloga, roki opredeljeni v
poslovnih planih 2006 in 2007.

Obvladovati izdatke za zdravila oziroma zagotoviti racionalno in varno uporabo
zdravil (SRP: konkretizacija globalnega cilja 15).

Usmeritve:

— obvladovanje cen in pogg anja z dobavitelji zdravil;

— obvladovanje koli¢ine in strukture predpisovanja zdravil;

— nadzorovano uvajanje novih (biotehnoloskih) zdravil;

— razSiritev zamenljivih zdravil glede na njihov terapevtski u¢inek;

— informiranje zdravnikov o racionalnem predpisovanju zdravil, priprava nacionalnega
farmakoterapevtskega priro¢nikain drugi ukrepi informiranjaizvajalcev;

— nadaljnji razvo] informacijskih reSitev za podporo varnemu in stroskovno
ucinkovitemu predpisovanju in izdaji zdravil,

— ukrepi zaizboljSanje ravni pravilne in varne rabe zdravil na strani zavarovanih oseb z
izvedbo medijske kampanje s ciljem zmanjSanja ekonomske Skode nastale zaradi
zdravstvenih tezav povezanih z ne-varno in ne-pravilno rabo zdravil in zaradi
zavrzenih zdravil;

— pripravo ciljnih analiz o najpogostee predpisanih ai nadrazjih zdravilih po
zdravnikih, zdravstvenih zavodih in obmogjih ter seznanjanje in opozarjanje
zdravnikov z rezultati in odstopanji od povprecij v Sloveniji in po dejavnostih.

Nosilec:
— vodstvo ZZZS, podrocje za zdravstveno analitiko in ekonomiko, podrogje za razvoj,
podro¢na enota | C, sektor za kontroling, sektor za KZZ, obmoc¢he enote.

Rok:
— izbrane prednostne naloge do konca leta 2007, ostalo trajna naloga, roki opredeljeni v
poslovnih planih 2006 in 2007.

Obvladovati izdatke za MTP (SRP: konkretizacija globalnega cilja 15).

Usmeritve:
— dolocanje cenovnih standardov in pogajanja s proizvajaci in dobavitelji MTP,
— pripravaciljnih analiz o predpisovanju in izdajanju M TP,
— spremljanje najpogosteje predpisanih ali najdrazjih MTP po zdravnikih, zdravstvenih
zavodih in obmogjih ter
— informiranje zdravnikov z rezultati in odstopanji od povprecij oziroma racionalnem
predpisovanju MTP.

Nosilec:
— vodstvo ZZZS, podrocje za izvajanje obveznega zdravstvenega zavarovanja, podrocje
za zdravstveno analitiko in ekonomiko, podrocje za razvoj, podro¢na enota IC, sektor
za kontroling, sektor za KZZ, obmocne enote.

Rok:
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11.

— izbrane prednostne naloge do konca leta 2007, ostalo trajna naloga, roki opredeljeni v
poslovnih planih 2006 in 2007.

Obvladovati obseg odsotnosti z dela in nadomestil pla¢ za ¢as zacasne zadrzanosti
z dela zaradi bolezni in poSkodbe (SRP: konkretizacija globalnega cilja 15).

Usmeritve:

— uvdjavljanje ze izdelanih priporocil in smernic za ocenjevanje in odlocanje o
upravicenosti odsotnosti z dela zaradi bolezni in poskodb;

— obveXanje zdravnikov s podatkih ciljnih analiz o obsegu, trgjanju in razlogih za
za¢asno zadrzanost z dela po zdravnikih, zdravstvenih zavodih in obmogjih Slovenije

— obveXanje delodgjalcev in javnosti 0 gibanju in posledicah odsotnosti z dela zaradi
bolezni in poskodb ter njihovih ekonomskih in drugih posledicah;

— krepitev vseh oblike nadzora nad obsegom in odhodki zaradi zatasne odsotnosti z
dela

Nosilec:
— vodstvo ZZZS, podrocje za izvajanje obveznega zdravstvenega zavarovanja, podrocje
zarazvoj, sektor za kontroling, obmocne in izpostave.

Rok:
— trajnanaloga, roki opredeljeni v poslovnih planih 2006 in 2007.

5.3. Vidik notranjih procesov

12.

13.

Postopno prenoviti organiziranost sluzbe ZZZS (SRP: konkretizacija globalnega cilja
16).

Usmeritve:
— analiza obstojece organizacije na podlagi klju¢negain podpornih procesov
— priprava podlag za prenovo procesov na hacionani ravni in med obmoc¢nimi enotami
0z. spremembo organizacije ZZZS;
— postopno uvaanje sprememb organizacije, kadrovsko prestrukturiranje in prilagoditev
informacijske podpore.

Nosilec:
— vodstvo ZZZS, podrocje za razvoj, podro¢na enota IC, sektor za razvoj kadrov in
organizacijo.
Rok:

— izbrane prednostne naloge do konca leta 2007, ostalo trajna naloga, roki opredeljeni v
poslovnih planih 2006 in 2007.

Siriti uporabo informacijskih in komunikacijskih tehnologij za uresnicitev prednostnih
poslovnih ciljev ZZZS skladno z zasnovo e-zdravstvenega zavarovanja oziroma Zz
akcijskim nacrtom Evropske unije za e-zdravje (SRP: zdruzitev globalnih ciljev 17 in
19).

Usmeritve:
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— vzpostavitev pogojev za vsebinsko nadgradnjo in Siritev informacijskega sistema za
potrebe ZZZS in vseh partnerjev v sistemu zdravstvenega zavarovanj;

— uvganje sodobnih resitev za upravljanje poslovnih podatkov in izvajanje strateSkih
analiz za potrebe odlocanja;

— uveljavitev celostne varnostne politike na ZZZS ter pravnih in tehnoloskih zahtev za
varno elektronsko poslovanje ter za zascito osebnih podatkov;

— Siritev elektronskih in on-line storitev ter izraba obstojece informacijske infrastrukture
v korist zavarovanih oseb, izvajacev in poslovnih partnerjev;

— vsebinskain tehnoloSka dograditev oz. prenova sistemaKZZ,;

— zdruZljivost in povezljivost slovenskih reSitev e-zdravstvenega zavarovanja z
evropskimi.

Nosilec:
— vodstvo ZZZS, podro¢na enota |C, sektor zaKZZ.

Rok:
— izbrane prednostne naloge do konca leta 2007, ostalo trajna naloga, roki opredeljeni v
poslovnih planih 2006 in 2007.

5.4. Vidik ucenja in rasti

14. I1zvajati ciljno izobrazevanje in izboljSati dostop do strateSkih informacij vsem
zaposlenim (SRP: razgradnja globalnega cilja 20).

Usmeritve:

— izboljSanje znanja o vplivu izbranih razvojnih ukrepov (politik, programov, projektov)
na dosego zdravstvenih, socialnih in ekonomskih ciljev sistema zdravstvenega
Zavarovanja;

— priprava predloga za vzpostavitev interne Sole ZZZS;

— n&trtno razvojno spremljanje in ocenjevanje vplivov in posledic izbranih ukrepov
(programov, projektov, politik) na zdravstveno varnost;

— Siritev moznosti za redno spremljanje razvojnih podatkov in kazalcev za vse klju¢ne
strokovne kadre

Nosilec:
— vodstvo ZZZS, podrocje zarazvoj, sektor zarazvoj kadrov in organizacijo.

Rok:
— trainanaloga, roki opredeljeni v poslovnih planih 2006 in 2007.
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15. Nacrtno upravljati s kadri in izvesti ustrezna prestrukturiranja (SRP: razgradnja
globalnega cilja 20).

Usmeritve:
— izvganjerestriktivne politike zaposiovanja;
— izboljSevati izobrazbeno strukturo;
— zagotoviti rast in razvoj kljuénih kadrov za uspesno izvaganje prednostnih nalog s
proaktivno politiko iskanjaali prestrukturiranja kadrov;
— motiviranje zaposlenih, izboljSanje organizacijske klime.

Nosilec:
— vodstvo ZZZS, sektor zarazvoj kadrov in organizacijo.

Rok:
— trajnanaloga, roki opredeljeni v poslovnih planih 2006 in 2007.

6. Nacin uresnicevanja predlaganih usmeritev in ukrepov

SRP se uresni¢uje skladno z metodologijo z operativnimi letnimi poslovnimi plani oz. plani
razvojnih projektov, v katerih so naértovane konkretne aktivnosti po podrocjih in sektorjih ZZZS
ter razvojni projekti. V nadaljevanju so predstavljenaizhodistain naloge poslovnega plana za leti
2006 in 2007 ter predlog razvojnih projektov zato obdobje.

6.1. Poslovna izhodisca in naloge poslovnega plana ZZZS za leti
2006 in 2007

6.1.1. Vidik zavarovanih oseb in drugih strank

Cilj 1. Okrepiti polozaj zavarovanih oseb

— uvdjavljati na¢ela solidarnosti in postenosti zavezancev pri placevanju prispevkov;

— izvgjati prijazen zavarovani upravni servis (dograditi in dosledno izvajati standarde
kakovosti storitev sluzbe ZZZS, poenoctiti in poenostaviti postopke, skrajSati odzivni ¢as
storitev sluzbe ZZZS):

— izboljSati informiranje zavarovanih oseb in zavezancev za placilo prispevka, javnosti
in njenih predstavnikov o obveznostih in pravicah iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja,

— zmanj&ati razlike in poenctiti postopke za uveljavljanje in varstvo pravic v sluzbi
Z77S,

— priblizati izbrane storitve na podro¢ju izvgjanja zavarovan] zahtevam upravnega
postopka,

— ucinkovito voditi postopke imenovanih zdravnikov in zdravstvene komisije z izdgjo
odloc¢b v rokih, opredeljenih z zakonom,

— priblizevati storitve obveznega zdravstvenega zavarovanja pri¢akovanjem in zahtevam
zavarovancev, itd.

— ucinkovito upravljati s podobo ZZZS in usmerjati publiciteto;

— pripraviti inizvesti medijsko kampanjo za promocijo varne in pravilne rabe zdravil;
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— izdati komplet 10-15 novih zlozenk za zavarovane osebe o pravicah iz OZZ, ki bodo
zavarovanim osebam preko celega leta dostopne v vseh obmoc¢nih enotah in izpostavah
VWA

— aktivno sodelovati pri pripravi gradiv za potrebne spremembe zakonodaje, ki bodo omogocile
pridobitev dodatnih prihodkov (razSiritev osnov za obracun prispevkov) ali prispevale k
boljSem obvladovanju odhodkov.

Cilj 2. Odzivnost na potrebe in zahteve, dostopnost in kakovost storitev

— zagotavljati celovito in kakovostno uresni¢evanje zakonsko opredeljenih pravic iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja v skladu z razpoloZljivimi finan¢nimi viri, tudi z medietnim
prilagajanjem odhodkov prihodkom:

— izboljSati moznosti uresnic¢evanja pravic zavse zavarovane osebe,

— Vv sodelovanju z Ministrstvom za zdravje pripraviti podlage za uregjanje izbranih
funkcij klicnega centra (informiranje o zdravstvenem zavarovanju, ¢akalnih dobah,
idr.),

— s konkretnimi aktivnostmi omogog¢iti vsem zavarovanim osebam moznost uresnic¢itve
pravice do proste izbire osebnega zdravnika, zobozdravnikain ginekologa,

— izboljsati dostop do zdravstvenih programov in storitev z ngdaljsimi ¢akalnimi
dobami idr.

— dogragjevanje Pravil OZZ v skladu z razvojem.

Cilj 3. Krepiti vlogo organov upravljanja

— pravocasno sprejeti uravnotezen finanéni nacrt ZZZS s strani upravnega odbora in skupscine
VWA

— dologiti prednostne aktivnosti in ukrepov za dosego ciljev po uravnotezenem poslovanju pri
spremljanju uresnicevanjafinanénega nacrta;

— izvesti potrebne Siritve obsega pravic v okviru sprememb in dopolnitev Pravil OZZ v skladu
razpolozljivimi viri ter po potrebi zahtevati dodatne utemeljitve o nacinu financnega kritja od
predlagateljev;

— dolociti smernice in izhodi&a za pogajanja s partnerji ter sprejeti druge ustrezne sklepe za
uresnicitev temeljnih interesov »kupcev« programov zdravstvenih storitev.

Cilj 4. Uc¢inkoviti partnerski odnosi z izvajalci zdravstvenih storitev

— nakasngie do 30.3. skleniti SploSna dogovora v obeh letih (2006 oz. 2007) in na njegovi
podlagi pravocasno skleniti pogodbe z izvgalci zdravstvenih storitev v rokih, ki jih
predpisuje zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju;

— zamgjiti obseg in vrednost programov v dogovoru v okviru sredstev, dolocenih s financnim
nacrtom ZZZS za posamezno |eto;

— nadajevati s politiki zmanjSevanja razlik glede dostopnosti (standardi dostopnosti) in
obravnave zavarovanih oseb pri izvgjalcih (standardi kakovosti);

— v dogovoru vzpodbuditi izvajal ce za produktivno in racionalno delo;

— dopustiti Sritve programov in uvganje novih metod dela le na osnovi reanih virov oz. s
prestrukturiranjem dosedanjih programov;

— uveljaviti spremembe obracunskega modela za zobozdravstvo;

— S pogajanji postopno uveljaviti merila stroSkovne ucinkovitosti in uspesnosti ter ustrezne
finan¢ne vzpodbude za racional na ravnanja;
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z medobmocnimi in obmoc¢nimi  nadzori ucinkovito nadzirati izvagjanje pogodbenih
obveznosti in spostovanje Pravil;

dosledno uveljaviti elektronsko poslovanje in komuniciranje z vsemi pogodbenimi partner;ji;
pravocasno in kakovostno informirati izvajalce (okroznice, delovno indtruktazni sestanki);

Cilj 5.Urediti podrocje MTP

vsebinska zasnova in vzpostavitev kataloga medicinsko tehni¢nih pripomockov z opisom
tehni¢nih in medicinskih standardov ter stanj, pri katerih ngj bi se MTP predpisovali;

izvesti partnerska pogajanja z dobavitelji pripomockov

oblikovati podlage za spremljanjecen MTP v EU;

dograditi evidence o predpisanih, izdanih in izposojenih pripomockih

izboljSati kontrolo nad predpisovanjem in dobavo MTP;

6.1.2. Financni vidik

Cilj 6. Uravnovesen financni rezultat in stabilnost sistema

zagotoviti realno nacrtovanje sredstev po natelu, da morgo biti pravice oz. odhodki za
programe zdravstvenih storitev, zdravila, medicinsko tehni¢ne pripomocke in denarne dajatve
usklajeni z predvidenimi prihodki, kar zagotavlja poslovanje z izravnanimi prihodki in
odhodki v okviru obstojece prispevne stopnje

globalna finan¢naizhodisca za pogajanja s partnerji:

— pri odhodkih za zdravstvene programe in storitve je mozno povecanje obstojecih in
uvajanje novih programov |le na podlagi zagotovljenih virov;

— povecanje in uvganje novih programov mreze, pri ¢emer bo namenska delitev
sredstev dolo¢ena v SploSnem dogovoru in bo temeljila na stratedkih usmeritvah
Ministrstva za zdravje in ZZZS.

— upoStevanje potreb zavarovanih oseb in zmogljivosti izvajalcev, pri ¢emer bo prednost
dana na skragjSevanje ¢akanih dob in bolj& dostopnosti do zdravstvenih storitev.
financiranje stroskov specializacij za zdravnike (zakonske obveznosti ZZZYS) in za uskladitev

plac v zdravstvu v skladu s kolektivnimi pogodbami;

pri odhodkih za zdravila se nacrtuje mednarodno primerljivareanaletnarast;

pri odhodkih za medicinsko tehni¢ne pripomocke se na¢rtuje mednarodno primerljiva realna
rast;

zaradi ugodnega trenda pri odhodkih za nadomestila odsotnosti v breme ZZZS v letu 2005, se
Vv letih 2006 in 2007 nacrtuje nominalnarast v visini 5 %;

pri odhodkih v skladu z zakonodajo EU ter konvencijami je potrebno nacrtovati tudi
obveznosti iz novih sporazumov z drzavami iz nekdanje Jugoslavije;

odhodki za delo sluzbe ZZZS se natrtujgjo v okviru 2,5% celotnih odhodkov ZZZS, pri
¢emer se predvidi njihova ¢imbolj racionalnain namenska poraba znotraj ZZZS,

Sirjenje pravic zavarovanim osebam med letom je mozno le na osnovi finan¢ne
prerazporeditve ai ucinkov izvedenih ukrepov racionalizacije pri cemer velja globano
izhodi&e: morebitni med letom realizirani prihranki na odhodkovni strani glede na
nacrtovano porabo (posledica ucinkov uspesno izvedenih aktivnosti za obvladovanja
odhodkov OZZ) se hamenijo programom zaizboljSanje dostopnosti do zdravstvenih storitev;
zagotoviti pravocasno uskladitev nacrtovanja sredstev z makroekonomskimi izhodisci drzave
0z. ministrstvom zafinance in zdravje
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— zagotoviti pravocasen sprejem financénega nacrta v organih upravljanja

— zagotoviti ucinkovito spremljanje uresnicevanja financnega nacrta ter pravocasen sprejem
morebitnih medletnih uskladitev ali rebalansov nacrta

— zagotoviti nadzor nad strodki poslovanja strokovne sluzbe ZZZS

— zagotoviti nadzor nad uresni¢evanjem investicij;

— zagotoviti ucinkovito upravljanje s finan¢nimi sredstvi;

Cilj 7. Ucinkovito pobiranje prispevkov in drugih prihodkov

— zagotoviti u¢inkovito zbiranje in nadzor nad placevanjem prispevkov za OZZ,

— zagotoviti uspesno (dosledno) izterjavo neplacanih prispevkov za OZZ;

— nadgraditi sodelovanje z DURS-om in sicer:

— za bolj uc¢inkovit informacijski sistem za spremljanje obracunanih, vplatanih in
nepobranih prispevkov;

— zadosledngSo izterjavo prispevkov v sodelovanju z DURS na nacionani ravni in na
ravni OE ZZZSin upravnih enot DURS-&;

— zagotoviti ucinkovito upravljanje s financnimi sredstvi oz. povecati trzne prihodke;

— zagotoviti uc¢inkovito izterjavo in evidentiranje povraCil vseh Skodnih primerov,
povzrocenih po 3. osebi, do katerih ima ZZZS pravico povrila;

— izvaati izterjavo dolgov po mednarodnih sporazumih (do tujih zdravstvenih zavarovanic).

Cilj 8. Obvladovati izdatke za zdravstvene programe

— zavzeti se v pogganjih za Splodni dogovor za izlocitev namenska sredstva za pospeSitev
informatizacije v zdravstvu,

— zavzeti se v pogaganjih s partnerji za selektivno uvaganje novih medicinskih tehnologij in
postopkov v zdravstvene programe ter njihovo Siritev na osnovi prioritet, ki jih dolocijo
organi upravljanjaZZZS in Zdravstveni svet Ministrstva za zdravje;

— postopno uvesti primerjanje cen izbranih zdravstvenih storitev med izvagaci zdravstvenih
storitev v Sloveniji in EU;

— postopno se zavzeti za vzpodbujanje izvajalcev za vetje uveljavljanje standardov uspesnosti
in kakovosti opravljenih storitev;

— okrepiti nadzor in aktivnosti za preprecevanje zlorab pri obracunih storitev;

— zavzeti se za ponovno uvedbo pogodbenih kazni za izvajalce v Splosnem in podrocnih
dogovorih.

Cilj 9. Obvladovati izdatke za zdravila

— uvedba sistema preverjanja cen in pogajanja z dobavitelji zdravil;

— izvesti rednarazvr&anja zdravil nalisti in nadzorovano uvajati nova (biotehnoloska) zdravila

— razSiriti zamenljiva zdravila glede nanjihov terapevtski ucinek,

— izvesti razli¢ne oblike informiranja zdravnikov za racionalno predpisovanje zdravil (obdobne
podatki o predpisovanju zdravnikov, zasnova nacionalnega farmakoterapevtskega priroc¢nika
in drugi ukrepi informiranjaizvajalcev);

— uveljavljanje novih informacijskih reSitev za podporo varnemu in stroskovno ucinkovitemu
predpisovanju in izdaji zdravil;

— informiranje zdravnikov in farmacevtov glede izvedbe medijske kampanje za pravilno in
varno rab

— priprava ciljnih analiz o najpogostegle predpisanih ai nadrazjih zdravilih po zdravnikih,
zdravstvenih zavodih in obmogjih.
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Cilj 10. Obvladovati izdatke za MTP

nadaljevati z dolo¢anjem cenovnih standardov za MTP in pogaganja s proizvaalci in
dobavitelji MTP,

zasnovati in izvesti redne obdobne ciljne analize o predpisovanju in izdgjanju MTP in sicer
na osnovi spremljanja napogostee predpisanin ai nadrazjih MTP po zdravnikih,
zdravstvenih zavodih in obmogjih;

zasnovati redno informiranje zdravnikov z rezultati in odstopanji od povprecij oziroma
racionalnem predpisovanju MTP.

Cilj 11. Obvladovati izdatke za nadomestila

dosledngje uveljaviti priporocila in smernice za ocenjevanje in odloc¢anje o upravic¢enost
odsotnosti z dela zaradi bolezni in poSkodb;

zagotoviti redno obvescanje zdravnikov s podatkih ciljnih analiz 0 obsegu, trgjanju in
razlogih za zatasno zadrZzanost z dela po zdravnikih, zdravstvenih zavodih in obmogjih
Slovenije;

vzpostaviti obveS¢anje delodagjalcev in javnosti 0 gibanju in posledicah odsotnosti z dela
zaradi bolezni in poskodb ter njihovih ekonomskih in drugih posledicah;

okrepiti lai¢ni in druge oblike nadzora nad obsegom in odhodki zaradi za¢asne odsotnosti z
dela.

6.1.3. Vidik notranjih procesov

Cilj 12. Uc¢inkovitost in prenova notranjih procesov

priprava vseh potrebnih organizacijskih in informacijskih podlag za prehod poslovanja ZZZS
naevro s 1.1.2007;

priprava vseh potrebnih organizacijskih, informacijskih in drugih podlag za operativno
prilagoditev poslovanja ZZZS morebitno uvedenim zakonodajnim spremembam in novostim
(sprememba Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju idr.);

dolocitev procesov, ki so prioritetno potrebni prenove in pricetek priprav na prenovo
organizacije ZZZS,

celovita prenova podro¢ja MTP in nadaljevanje prenove drugih poslovnih procesov (in
informacijske podpore) na podroc¢ju OZZ (mednarodno zavarovanje, denarna povrila);
zagotavljanje zakonitega in racionalnega poslovanja ter postenega porocanja, ki bo vodilo k
pridobitvi pozitivnega mnenja Racunskega sodi&a;

dograjevanje sistema notranjih kontrol vseh organizacijskih enot ZZZS;

izvesti nacrtovane revizijske preglede tveganih procesov;

dograditi varnostno politiko ZZZS s posebnim poudarkom na organizaciji varovanja
podatkov in informacij (skladno s standardom SO 17799).

Cilj 13. Siriti uporabo informacijskih in komunikacijskih tehnologij (nadalje IKT) oz. e-

zdravstveno zavarovanje

vzdrzevanje visoke stopnje razpol ozljivosti informacijskega sistemain sistemaKZZ;

aktivno vkljucevanje ZZZS v izgradnjo Centra za informatiko v zdravstvu in Sveta za
informatiko ter sodelovanje v projektih, ki imago namen zagotoviti povezljivost posameznih
komponent zdravstveno informacijskega sistema;

zagotoviti zdruzljivost in povezljivost slovenskih reSitev e-zdravstvenega zavarovanja z
evropskimi;
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dosledno uveljaviti nacela varnostne politike in tehnoloskih zahtev za varno elektronsko
poslovanje ter zascito osebnih podatkov;

prenoviti arhitekturo na centralnem racunalniku za potrebe elektronskega poslovanja z
okolico ter nadaljnjainformatizacija delovnih mest poslovnih podrocij ZZZS;

zagotavljati kvalitetnih in azurnih podatkov v podatkovnih bazah ter uvaanje sodobnih
reSitev za upravljanje poslovnih podatkov in izva anje strateskih analiz za potrebe odloc¢anj&;
dograditi informacijsko podporo sistemu uveljavljanja regresnih zahtevkov;

IKT za boljSe procese zagotavljanja virov in urgjanje odnosov s pogodbenimi partnerji:

— izboljSanje informacijskega sistema za spremljanje placila prispevkov, nadomestitev
obstojecih aplikacij za revizorje prispevkov za OZZ z lastnimi aplikacijami, ki so
povezane z bazami obveznega zdravstvenega zavarovanja;

— uvedba povezave podatkov o izdanih zdravilih;

— uvedba racunal niskega orodja za obdelavo podatkov (RIP-SPP, AOR idr.);

— Vv sodelovanju z Ministrstvom za zdravje in bolnisnicami zasnovati sistem analiziranja
stroskov za posamezne SPP;

— priprave zanadaljnje Sirjenje RIP-a (npr. ambulantna specialistka)

— prenova aplikacije Seda) in postopkov za spremljanje placila prispevkov za OZZ
samoplacnikov;

IKT zazavarovane osebe:

— vkljucevanje oseb v OZZ, urgjanje in raz¢iscevanje dvojnih zavarovanj, urejenost
evidenc OZZ;

— nadaljnje uvdjavljanje e-komuniciranja (internet, sistem KZZ) in priblizevanje e
storitev zavarovanim osebam in drugim strankam ZZZS;

— vsebinska, tehni¢na in oblikovna prenova spletnih strani za kakovostno predstavitev
organizacijskih enot ZZZS na internetu z nazorngSo izpostavitvijo sluzb za
poslovanje s strankami, skladno z viadno Uredbo o upravnem poslovanju;

— vzpostavitev organizacijskih in informacijskih reSitev za varno avtomatizirano
elektronsko posredovanje podatkov zavarovanih oseb (iz evidence o zavarovanih
osebah, evidence o zavezancih za prispevek, itd.) upravi¢encem z zakonsko podlago;

sistem KZZ:

— Siritev funkcionalnosti kartice (nacionalna uvedba zapisa izdanih zdravil, zapis
preobcutljivosti na zdravilain aergij, itd.);

— sodelovanje pri razvoju interoperabilnosti karticnih sistemov ter nadaljevanje dela na
mednarodnem projektu Netc@rds in regijskem projektu IncoHealth;

— izvedba projektov, ki povecujejo preglednost sistema zdravstvenega zavarovanja in
spremljanja stroskov OZZ po zavarovanih osebah (zapisizdanih zdravil naKZZ itd.);

— pripravein pricetek vsebinsko in tehnolodko dograditev sistema KZZ.

6.1.4. Vidik ucenja in rasti

Cilj 14. Ciljno izobrazZevanje in dostop do strateskih informacij

nacrtno Siriti (spo)znanja o vplivu izbranih razvojnih ukrepov (politik, programov, projektov)
na dosego zdravstvenih, socianih in ekonomskih ciljev sistema zdravstvenega zavarovanja;
Siriti prednostne razvojne analize za potrebe strateSkega nacrtovanja nadaljnjega razvoja
obveznega zdravstvenega zavarovan;ja,

oblikovati zasnovo modularnega internega izobrazevanja za razvoj kadrov ZZZS s ciljem
ustanovitve interne Sole ZZZS.
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Cilj 15. Nacrtno upravljati s kadri in izvesti ustrezna prestrukturiranja

— plan kadrov zaleti 2006 in 2007 bo znaSal 950 delovnih mest, katerih place in drugi prejemki
bremenijo stroske sluzbe ZZZS;

— sredstva za stimulacijo v viSini 2% mase osnovnih pl&ac;

— izobrazevanje zaposlenih ob delu s ciljem znizanja Stevila zaposlenih z neustrezno stopnjo
strokovne izobrazbe;

— zniZati odsotnost z dela zaposlenih ZZZS zaradi bolezni glede na preteklo leto za 0,2%;

— dogrgjevati sistem upravljanja s kadri —razvoj in vsebinska dograditev letnih razgovorov.

6.2. Plan razvojnih projektov v letih 2006 in 2007

ZZZS bo v letu 2006 in 2007 nadaljeval oz. zactel z izvgjanjem projektov, ki so nasteti v
nadaljevanju.

1. projekt E-POIZVEDBE

Namen projekta je vzpostavitev informacijskih in organizacijskih reSitev za varno
avtomatizirano elektronsko posredovanje podatkov zavarovanih oseb upravicencem z zakonsko

podlago.

Pri¢akovane koristi projekta:

— pravilno delovanje informacijskih reSitev, postavitev ustrezne organizacije in zapis
potrebnih postopkov,

— osvojitev novih tehnologij,

— vkljucitev rednih uporabnikov sistema bo omogocilakrajs ¢as posredovanja podatkov
uporabnikom; to pomeni hitrejSo pridobitev podatkov s strani uporabnikov ter njihovo
vecje zadovoljstvo,

— avtomatizirano posredovanje podatkov uporabnikom, ki so do podatkov upraviceni,
pomeni zmanjSanje rocnega obsega dela za referente in znizanje stroskov pri
posredovanju podatkov upraviéencem izven ZZZS.

2. projekt DB2-V8

Namen projekta je dvigniti verzijo programske opreme IBM DB2 na nginovejSo verzijo in stem
zagotoviti ngjsodobnejSo tehnologijo za upravljanje s podatki.

Pri¢akovane koristi projekta:
— dgistematiécnim in nacrtovanim pristopom bomo zagotovili uspeSno migracijo in
preprecili motnje v informacijski podpori poslovnim procesom ZZZS,
— z novo verzijo programske opreme DB2 bo zagotovljen ngjvi§ji mozZen nivo podpore
podatkovnim zbirkam ZZZS,
— z uporabo novih funkcionalnosti pa bo omogocena viga kakovost informacijske
podpore poslovnim procesom ZZZS.
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3. projekt PRISPEVKI

Namen projekta je nadomestitev obstojecih aplikacij za revizorje prispevkov za OZZ z doma
razvitimi aplikacijami, ki imao ustrezno navezavo na bazo OZZ ter vzpostavljeno povezavo za
tekoce vpoglede v stanja neplacanih prispevkov iz evidenc DURS, s ¢imer bo ZZZS pridobil
ustrezno evidenco za uspesno in ucinkovito izterjavo prispevkov za OZZ

Pri¢akovane koristi projekta:

— poenotenje procesov, ki se odvijgjo v revizijskih sluzbah, v skladu z zahtevami interne
revizije,

— lastna informacijska podpora za prispevke individuanih zavarovancev, ki bo
omogocila vzpostavitev toc¢nih evidenc za prispevke OZZ, s ¢imer se bo ugodilo
zahtevi Racunskega sodisca,

— elektronsko, mesecno prevzemanje podatkov od DURS o obveznostih, plailih in
stanju neplacanih prispevkov za OZZ,

— vzpostavitev javnofinancnih terjatev iz naslova neplacanih prispevkov za OZZ,

— dosezen konkreten dogovor o izmenjavi podatkov med ZZZS in DURS za potrebe
vzpostavitve enotne evidence o placilih prispevkov za OZZ po zavezancih,

— odtali ucinki navedenih aktivnosti bodo razvidni Sele po zakljucku projekta, ko bo
azurna in tocna evidenca glede placevanja prispevkov za OZZ po zavezancih v
uporabi (enotno evidenco bo mogoce vzpostaviti Sele, ko bo DURS centraliziral svoje
podatke). Po vzpostavitvi ustrezne evidence je moc pri¢akovati doslednejSe placevanje
prispevkov iz tega naslova.

4. Program projektov »Prenova sistema KZZ«

Eden od strateskih ciljev ZZZS je tudi zagotavljanje stalne tehnoloske ustreznosti sistema kartice
zdravstvenega zavarovanja. Za izpolnjevanje tega cilja ZZZS nafrtuje zatetek programa
projektov, katerih skupni namen je posodobitev o0z. postopna prenova sistema Kartice
zdravstvenega zavarovanja. Posodobitev bo izvedena tako, da bo neprekinjeno zagotovljena vsa
sedanja funkcionalnost sistema, uvedena novejSa tehnologija ter postavljena sodobnesa
varnostna shema sistema. S tem se bodo povecale tudi razvojne moznosti za nadaljnje
funkcionalne Siritve.

Prenova karticnega sistema bo doprinesla k poslovni uspednosti ZZZS z zagotavljanjem
kontinuitete sistema KZZ in pripadajoce infrastrukture, ki jo uporablja celotno zdravstveno
okolje. Posodobitev infrastrukture bo podlaga za nadaljnjo informatizacijo tudi v zdravstvenem
okolju.

Prva faza programa projektov je priprava koncepta, s katerim bo dolo¢ena idejna resitev oziroma
koncept novega sistema. Opredeljena bodo tehni¢na, vsebinska in organizacijska izhodisca
postopne prenove karti¢nega sistemater ocenjeni potrebni vliozki in pridobitve.

Na podlagi potrjenega koncepta bo potrebno pripraviti podrobno arhitekturo in tehni¢ne
specifikacije novega sistema, opredeliti postopke prehoda iz starega v nov sistem in izvesti vse
postopke za uvedbo. Prenova bo predvidoma vkljucevala naslednja vsebinska podrocja:
— migracijaKZZ iz sedanje na novo tehni¢no platformo,
— on-line dostopi izvajalcev zdravstvenih storitev do zavarovaniskih podatkov ter
postopno nadomestan] e omrezZja samopostreznih terminalov,

47



Uresnicevanje strateskega razvojnega programa ZZZS — 2006 in 2007

— vzpostavitev infrastrukture javnih kljucev, uvedba in administracija nove
profesionalne kartice,

— elektronski recept oziroma druge aplikacije, ki jih bo omogo¢ala nova varnostna
shema sistema.

Projekti, potrebni za prenovo karti¢nega sistema, bodo med seboj tesno povezani. Potekali bodo
postopno in skladno z usmeritvami in potrditvami organov ZZZS.

5. projekt REGRESI

Namen projektne naloge je sprememba sistemske zakonodaje ter organizacijska in
informacijska prenova procesa pridobivanja podatkov za namen uveljavljanja regresnih
zahtevkov (Skodni primeri, povzroceni po 3. osebi, do katerih ima ZZZS pravico refundacije:
prometne nesrece, poskodbe pri delu, poklicne bolezni, itd.), kar vpliva na izboljSanje izterjave
povzrocenih skod ZZZS in omogoca boljSe izvajanje regresnih postopkov.

Koristi projekta:
— Sklenitev Sporazuma med ZZZS in zavarovalnicami, ki izvaago obvezno
avtomobilsko zavarovanje o pavSalnem povracilu Skode iz Skodnih dogodkov, nastalih
S prometnimi nesrecami v letu 2004 in Aneksa zal. 2005;
— Znatno povecanje prihodkov ZZZS iz naslova regresnih zahtevkov, ki so v letu 2002
znasali 292,5 mio tolarjev, v letu 2003 431 mio, v letu 2004 4.2 mrd SIT in v |. 2005
4.8 mrd SIT.

6. projekt VP (Varnostna politika)

Namen projekta je poenotenje ze uporabljenih varnostnih elementov in vzpostavitev enotne
politike varovanja informacij v ZZZS, skladne s standardom I1SO 17799 in strategijo ZZZS.
Obenem zelimo zagotoviti Se naprej zaupnost in tanost poslovnih, osebnih podatkov in
informacij, njihovo celovitost ter razpol oZljivost.

Pri¢akovane koristi projekta:
— omogoceno bo nemoteno, kakovostno in neprekinjeno izvajanje dejavnosti ZZZS s
stalis¢a varovanjainformacij,
— zagotovljena vecja varnost podatkov, hitrejSa odzivnost, zadovoljstvo zavarovancev,
zmanjSanje pritozb in vecja zanedjivost,
— racionalizirani bodo Ze uporabljenih varnostni elementi in uvedena varnostna politika
ZZZS, skladno z ISO/IEC 17799.

7. projekt MEDZAV

Namen projekta je vzpostavitev celovitega in u¢inkovitega informacijskega sistema za podporo
mednarodnemu zavarovanju v ZZZS ter istocasno oblikovanje delovnih procesov v skladu z
evropsko zakonodgjo.

Koristi projekta:
— zagotovljena moznost vodenja stroskov zdravstvenih storitev po zavarovani osebi,
— lazja in hitrggSa kontrola prejetih dgjanskih in pavsalnih obracunov tujih nosilcev
zavarovanjain slovenskih zavarovanih oseb,
— boljsa preglednost (transparentnost) posameznih opravil ter uveden celovit in
ucinkovit informacijski sistem na podrocju mednarodnega zdravstvenega zavarovanja.
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8. projekt POVRACILA

Namen projekta je zagotovitev evidence pogrebnin, posmrtnin in drugih denarnih povracil
zavarovancem z vzpostavitvijo celovite informacijske reSitve.

Pri¢akovane koristi projekta:
— vi§a kakovost notranjega poslovanja pri izvajanju pogrebnin, posmrtnin in ostalih
povracil na oddelkih zaizvajanje OZZ,
— vzpostavitev kakovostnih evidenc, avtomatizirane kontrole in prenosi podatkov ter
poenotenje postopkov med enotami ZZZS bodo prispevali k hitregjSemu in bolj
ucinkovitemu poslovanjul.

9. projekt EVRO

Namen projekta je zagotoviti uspeSen prehod poslovanja ZZZS na uporabo nove valute z
avtomatsko konverzijo zneskov, izrazenih v slovenskih tolarjih, $e posebel v prehodnem obdobju
(januar — februar 2007), ko se bo operiralo z vrednostmi, izrazenimi v tolarjih in v evrih.

Pri¢akovane koristi projekta:
— Poslovanje ZZZS, prilagojeno vsem zakonskim zahtevam uvedbe evra.

10. projekt MTP

Namen projekta je prenova informacijske podpore spremljanja podatkov 0 medicinsko tehni¢nih
pripomockih s ciljem zagotoviti natancno spremljanje podatkov o izdanih in izposojenih MTP z
ustrezno informacijsko podporo, ki bo omogoc¢ala hitro zbiranje in analiziranje podatkov za
obvladovanje odhodkov natem podrocju.

Predvidenekoristi projekta:

— spremljanje podatkov o kolic¢inah in vrednostih izdanih ter izposojenih MTP v eni
aplikaciji, glede na zahteve posameznih strokovnih sluzb ZZZS (torg tudi FRO, ki
zdgj vodi podatke o vrednostih v aplikaciji Stroski),

— natan¢na evidenca o izdanih in izposojenih pripomockih po koli¢inah in vrednostih za
posamezne vrste oz. artikle (ko bo vzpostavljen seznam artiklov, ki se lahko izdgjgjo v
breme OZZ oz. Register MTP) in po posameznih dobaviteljih,

— spremljanjein analiziranje natan¢nih podatkov o stroskih MTP na zavarovano osebo,

— spremljanje in analiziranje stroskov predpisanih M TP po pooblascenih zdravnikih,

— spremljanje pogodb z dobavitelji MTP, vklju¢no z naborom pripomockov, ki se
izdajgjo v breme OZZ, v elektronski obliki in v povezavi stem vzpostavitev ustreznih
avtomatskih kontrol pri posredovanju zahtevkov za placilo oz. racunov,

— z vzpostavitvijo avtomatskih kontrol bo poenostavljeno delo pri kontroli prejetih
zahtevkov in zagotovljena zelo natancna kontrol a,

— posredovanje vseh podatkov v zvezi z obratunom o izdanih in izposojenih
pripomockih v elektronskih obliki s strani pogodbenih dobaviteljev,

— elektronsko podprt register MTP, ki se lahko izdajajo v breme OZZ, katerega skrbnik
bo ZZZS,

— omogoceno izvaanje nadzora nad izvajanjem pogodbe s strani ZZZS pri pogodbenih
dobaviteljih,

— boljsa informiranost zavarovanih oseb in zdravnikov o MTP, ki se lahko izdajajo v
breme OZZ.
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11. Projekt SOLA ZZ — Vzpostavitev interne Sole zdravstvenega zavarovanja

Namen projekta je pridobitev in prenos znanja s podro¢ja socialnega zdravstvenega
zavarovanja, s katerim se ukvarja ZZZS in je nujno potrebno za delo na podrocju obveznega
zdravstvenega zavarovanja.

Izvedba Sole ngj bi poleg teoreticnega znanja dala tudi prakti¢na znanja o:

— sistemu, drugih sistemih in razlikah med njimi,

— znxilnostih  socialnega  zdravstvenega zavarovanja, nhjegovem upravljanju ter
razmejitvi med nosilcem zavarovanjain drZavnimi upravnimi organi,

— sedanji ureditvi podrocja (pravice, postopki, itd.),

— urganju odnosov z izvaalci zdravstvenih storitev in dobavitelji zdravil in MTP ter
drugimi pomembnimi podrocji zdravstvenega zavarovanja,

— maegnih podrogjih (javne finance, pokojninsko zavarovanje, zavarovanje za poskodbe
na delu in poklicne bolezni, zavarovanje za dolgotrajno oskrbo, socialno varstvo, itd.)

Navedena podrocja bi bila prilagojena razlicnim nivojem in zahtevnostim delovnega podrocja,
predvsem delavcem, ki delajo v prijavno-odjavni sluzbi, referentom za delo s strankami, itd. Na
drugi ravni bi bili vkljuceni delavci z vi§o in visoko izobrazbo, tretja raven pa bi bila namenjena
vodilnemu in vodstvenemu kadru ZZZS.

12. projekt SODOBNA REHABILITACIJA — KDAJ, KJE IN KOLIKO

Namen projekta je posodobitev kriterijev in opredelitev bolezenskih stanj za napotitev
zavarovancev na zdravilisko rehabilitacijo ter s tem zagotoviti ucinkovitejSo porabo sredstev, ki
jih ZZZS namenja za rehabilitacijo, poenctiti postopke za uveljavljanje in varstvo pravic v zvezi
z rehabilitacijo ter s tem odpraviti razlike med obmoc¢nimi enotami ZZZS in poenostaviti in
izboljSati preglednost indikacij za razlicne nivoje in n&tine rehabilitacije. Projekt obsega
kompletno revizijo podrocja, ki doloca pravice do rehabilitacije narazli¢nih ravneh.

Pri¢akovane koristi projekta:

— Zaradi napredka medicine, predvsem pa hitrejSega in uspesnejSega zdravljenja, se je
na dolocenih podrogjih pokazal o, da daljSa medicinska rehabilitacija ni potrebna oz. je
ustrezna Ze tista, ki je zagotovljena na primarni ravni. Po uspeSnem zdravljenju se
pojavlja bistveno manj komplikacij in zapletov samega zdravljenja, pri katerih je bil
Zavarovanec obic¢ajno napoten na zdravilisko zdravljenje, zato v prihodnje to ng ne bi
bilo ve¢ potrebno. Prav tako je danes na primarnem nivoju moznost fizioterapije
vedja, ustrezna in veckrat tudi zel o uspesna.

— Zanapotitev na ustrezno rehabilitacijo je zato potrebno na novo opredeliti posamezna
bolezenska stanja in pri tem sSlediti novim spoznanjem v stroki. Neskladje med
obstojec¢im- zapisanim v Pravilih OZZ in spremenjenim stanjem na tem podrocju, ki
ga je prinesel napredek medicine, predstavlja tezave imenovanih zdravnikov in
zdravstvene komisije pri odlo¢anju o upravi¢enosti do napotitve na medicinsko
rehabilitacijo. Projekt ngj bi z upostevanjem napredka medicine in potreb zavarovanih
oseb prispeval tudi k razumevanju in sprejemanju odlocitev imenovanih zdravnikov in
zdravstvene komisije z ZZZS s strani zavarovanih oseb.
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13. projekt IZDATKI ZS

Namen projekta je temeljita prenova informacijske podpore za belezenje opravljenih in ZZZS
zaracunanih oz. sporo¢enih zdravstvenih storitev (t.i. analiticna evidence zdravstvenih storitev),
tako da se spremljgjo stroski po izvajalcih, dejavnosti in zavarovanih osebah.

Pri¢akovane koristi projekta:

— posodobitev informacijske podpore za beleZzenje opravljenih in ZZZS zaratunanih
zdravstvenih storitev,

— vzpostavitev elektronskega pridobivanja dokumentov po podrocjih in uvedba
avtomatiziranih postopkov kontrole le-teh,

— vzpostavitev avtomatic¢ne povezave z drugimi aplikacijami,

— neposredno in hitro zagotavljanje kakovostnih podatkov o realiziranih zdravstvenih
storitvah za potrebe planiranja, nadziranja in razvoja zdravstvenega zavarovanja vseh
zainteresiranim uporabnikom.

14. projekt ZSPJS

Namen projekta je zagotoviti uspeSen prehod na uporabo nove placne zakonodae s
prilagoditvijo vseh potrebnih procesov (skladno z Zakonom o sistemu pla¢ v javnhem sektorju).

Pri¢akovane koristi projekta:
— poslovanje ZZZS prilagojeno vsem zakonskim zahtevam s podrocja plac,
— izplatane place skladne z novo zakonodajo,
— racionalizacija dela v smislu avtomatskega prenosa podatkov iz eHRM aplikacije v
program zaplace.

15. projekt XKzZZ

Namen projekta je priprava vsebinskih, organizacijskih in tehnoloskih podlag za razSiritev
nabora podatkov na KZZ za zapisom alergij ter preobéutljivostnih reakcij po zdravilih naKzzZ

Pri¢akovane koristi projekta:

— zanedjivgiSa obravnava bolnikov, predvsem v urgentnih situacijah, (zdravljenje,
diagnosticiranje)

— zdravnik ima na voljo podatek, katero zdravilo lahko pri bolniku, ki je Ze imel
preobéutljivostno reakcijo po zdravilu, predpiSe z enako stopnjo varnosti, kot to velja
za splosno populacijo

— informacija o preobcutljivostnih reakcijah po zdravilih na kartici je namenjena tudi
farmacevtom in farmacevtskim tehnikom za boljSe svetovanje pri izdaji zdravil

— podatki o aergijah se smiselno uporabljali v povezavi s podatki o izdanih zdravilih
zapisanih nakartici.

16. projekt ZKZZ (Zapis zdravil na KZZ2)

Namen projekta je razSiritev nabora podatkov na kartici zdravstvenega zavarovanja z zapisom
izdanih zdravil.

51



Uresnicevanje strateskega razvojnega programa ZZZS — 2006 in 2007

Pri¢akovane koristi projekta:
— zalZZZS.
— boljSe obvladovanje stroskov za izdana zdravila kot posledica kvalitetngSega
predpisovanja z uporabo podatkov nakartici,
— izboljSanje evidence o izdanih zdravilih po zavarovani osebi,
— zazavarovano osebo:
— kvalitetngjSe predpisovanje in svetovanje ob izdaji zdravil in s tem varnejSa uporaba
zdravil,
— dolgoro¢no zagotavljanje ¢im vecjega obsega pravic iz zdravstvenega zavarovanja na
podlagi racionalne in pravicne porabe sredstev,
— zaizvaalce zdravstvenih storitev:
— omogocen dostop do podatkov o zdravilih, ki jih je zavarovanec prejel,
— enotna slovenska baza zdravil in programska oprema za pregled podatkov v bazi kot
pomoc¢ za predpisovanje,
— zalekarne:
— enotna slovenska baza zdravil in programska oprema za pregled podatkov v bazi kot
pomoc pri izdaji,
— uporabainformacij o Ze prejetih zdravilih v sistemu zamenljivih zdravil.

17. projekt BAZA ZDRAVIL — zakljucek 1. faze in priprave na izvedbo 2. faze

Namen projekta je vzpostavitev pregledne in racunanisko podprte bazo podatkov zdravil,
njihovih sestavin in u¢inkovin in drugih podatkov, kar bo omogocilo vecjo preglednost nad
njihovim predpisovanjem in porabo ter uvesti sprejemanje podatkov za avtomatsko obdelavo
receptov.

18. projekt RABA ZDRAVIL

Namen projekta je izboljSati raven varne in pravilne rabe zdravil na strani zavarovanih oseb,
zmanjSati obseg neporabljenih ali zavrzenih zdravil ter s tem povezano ekonomsko Skodo ter
zagotoviti dolgoro¢no partnerstvo za obvladovanje stroskov za zdravila.

Pri¢akovane koristi projekta:
— lzvedba omenjenih aktivnosti bo omogocila:

— vi§o raven varne in pravilne rabe zdravil na strani zavarovanih oseb, skladno s
strokovnimi priporocili zdravstvenih delavcev in navodili, ki jih proizvajalci zdravil
prilozijo zdravilom,

— boljSe zdravstveno stanje prebivalstva kot posledico varnejSe in pravilngjSe rabe
zdravil,

— zmanjSan obseg tezav, povezanih z zdravili ter obseg neporabljenih in nepravilno
shranjenih zdravil s strani zavarovanih oseb in s tem povezano ekonomsko skodo za
50%, kot tudi zmanjSano ekolosko Skodo zaradi neporabljenih in zavrZenih zdravil,

— v ekonomskem smislu ng bi projekt dolgoro¢no prihranil sredstva zdravstvenemu
zavarovanju, na letni ravni od 2,5 do 7,2 mrd tolarjev. Realizacija omenjenega
prihranka je realna v obdobju 2-3 let, kar pa je odvisno tudi od intenzivnosti
projektnih aktivnosti. Glede na obseg aktivnosti v letu 2006 je realno nacrtovati 10%
zmanjSanje ekonomske Skode na letni ravni, t.j prihranke v visini 490 do 1.440
milijonov tolarjev (do julija 2007).
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19. projekt INCOHEALTH

Namen projekta je okrepiti medregijsko sodelovanje, ki bo pospesilo uvajanje evropske kartice
zdravstvenega zavarovanja ter zdruzilo in poenotilo znanja, izkusnje in dobre prakse pri uvajanju
evropske in drugih kartic zdravstvenega zavarovanjatako v regiji kot tudi SirSe v Evropi.

Pri¢akovane koristi projekta:

— organizirana ekipa (5-7 ljudi), razlicnih strokovnih znanj, ki bodo skrbeli za
svetovanje, posredovanje orodij in servisov za vpeljavo evropske Kkartice
zdravstvenega zavarovanja lokalnim oblastem (v SLO na republiski ravni), skrbeli za
promocijo in publiciteto projekta.

20. projekt NETC@RDS

Namen projekta Netc@rds je izboljSati/poenostaviti/pohitriti administrativne postopke pri
obravnavi mobilnih drzavljanov EU (tujih zavarovancev) na podro¢ju zdravstvenega varstva oz.
zdravstvenega zavarovanja.

Projekt bo definiral, v praks preizkusil in ocenil administrativne procese pri zdravstvenih
zavarovanicah in izvgacih zdravstvenih storitev, ki nastopijo, kadar je potrebno nuditi
medicinsko pomoc¢ tujim zavarovancem. Za ta namen bodo v sklopu projekta vzpostavljena
pilotna delovi&éa, kjer bo preizkusena tehni¢nainteroperabilnost razli¢nih nacionalnih kartic.

Pri¢akovane koristi projekta:
— poenostavljen dostop do zdravstvenih storitev v tujini (v pilotnih regijah);
— zanedjiv vir podatkov o veljavnosti zavarovan;a;
— dolocitev potrebnih podatkov za lazje administrativne procese pri finan¢nih tokovih
med izvgjaci in zavarovalnicami;
— dragocene izkusnje za uvaanje elektronske evropske kartice zdravstvenega
zavarovanja.

21. projekt PODATKOVNA SKLADISCA — podpora za strate3ko odlo&anje (DIS)

Namen projekta je izdelava podatkovnega modela in racunalniskih reSitev za uporabo razvojnih
in strateskih kazalnikov po nacelu uporabe podatkov iz podatkovnih skladisc.

Predvidene aktivnosti in izdelki projekta:

— analizarazpoloZljivosti, kakovosti in popolnosti podatkov,

— standardizacija kazalnikov (primerljivost),

— izdelava informacijskih reSitev (s predlogi za uporabo in shranjevanje podatkov), pri
cemer gre za razvoj lastnih oz. nadgradnjo obstojecih informacijskih reSitev s ciljem
izdelati ustrezne informacijske reSitve za samostojno strateSko oblikovanje in
organizacijo kazalnikov za potrebe vodilnih in vodstvenih kadrov oz. spremljanje
uspesnosti razvojnih ukrepov in aktivnosti.

Pri¢akovane koristi projekta:
— uporaba podatkov na nacin podatkovnih skladis¢ bo izboljSala preglednost poslovanja
Z778S,
— omogoceno bo boljSe razvojno nagrtovanje in odlocanje, ki bo temeljilo na merljivih
ciljih,
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izvedba projekta bo neposredno vplivala na doseganje temeljnih ciljev ZZZS, kot so
gospodarnost, ucinkovitost in uspesnost poslovanja,

— vi§araven skrbi za kakovost podatkov, kar izhajaiz neposrednih zahtev projekta.

22. projekt PRENOVA ORGANIZACIJE ZZZS
Namen projekta je celovita prenova organizacije poslovanjaZZZS (direkcija, OE in izpostave).

Predvidene aktivnosti projekta:

priprava celovite analize obstojece organizacije ZZZS,

priprava podlag zareorganizacijo sluzbe ZZZS,

priprava podlag za prenovo delitve dela med Direkcijo, OE in izpostavami,

priprava predloga hove organizacije (po procesih),

izvedba prenove organizacije s prilagoditvijo informacijske podpore in
prestrukturiranjem kadrov.

Predvidene koristi projekta:

obvladovanje odhodkov (racionalnaraba) suzbe ZZZS,

kakovostnejSe izvgjanje OZZ - poslovanje z zavarovanci ZZZS,
ucinkovitejSe in kakovostnejSe poslovanje z izvagjalci zdravstvenih storitev,
poenoteno poslovanje OE inizpostav ZZZS.
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