Skupščini 
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
Prednostni ukrepi in strategije za uresničevanje Strateškega razvojnega programa ZZZS v letih 2011-2013
Skupščina Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS) je na svoji redni seji 12.4.2010 obravnavala Analizo uresničevanja Strateškega razvojnega programa (v nadaljevanju SRP) in sprejela sklep, da strokovna služba ZZZS na podlagi analize pripravi korekcije posameznih strategij ter jih na naslednji seji predloži skupščini v sprejem. Sklep skupščine ne navaja konkretnih predlogov ali želenih korekcij ukrepov ali strategij, vendar je bilo mogoče iz razprave članov skupščine povzeti:

· da ostajajo globalni cilji SRP, kot so bili oblikovani v letu 2008, še naprej aktualni in pomembni za razvoj ZZZS oz. sistema obveznega zdravstvenega zavarovanja;

· da pa je potrebno popraviti nekatere strategije oz. na novo opredeliti določene ukrepe, ki bodo tudi v spremenjenih razmerah in okoliščinah poslovanja – torej v kriznih pogojih - omogočali uresničevanje temeljnih razvojnih usmeritev ZZZS.
Takšen zaključek je logičen in pričakovan, saj so razvojni ukrepi v SRP, čeprav oblikovani pred nastopom finančne in ekonomske krize, izrazito usmerjeni v stabilizacijo oz. večjo vzdržnost sistema. Zato so aktualni tudi z zornega kota današnje krize ter njenih vplivov na izvajanje zdravstvenega zavarovanja. Večja vzdržnost sistema ostaja osrednja razvojna usmeritev ZZZS tudi po nastopu finančne in ekonomske krize, pri čemer pa je bistvenega pomena, da pojma vzdržnosti ali stabilnosti sistema ne povezujemo le z njegovo finančno dimenzijo. Za vzdržnost sistema obveznega zdravstvenega zavarovanja so enakovredni tako finančni kot nefinančni oz. vsebinski cilji sistema. Med slednjimi sta  najpomembnejša zagotavljanje nemotenega dostopa zavarovanim osebam do pravic iz javnih sredstev  in pa kakovostna zdravstvena oskrba.
Z vidika dopolnjevanja strategij in ukrepov je v spremenjenih okoliščinah poslovanja za obdobje 2011-2013 za ZZZS temeljnega pomena razrešiti vprašanje, kako ohraniti primerno dostopnost in  kakovost  zdravstvene oskrbe v razmerah, ko postajajo finančni viri statični ali pa se celo zmanjšujejo. Analiza uresničevanja SRP je opozorila prav na to osnovno nevarnost, namreč da se s poglabljanjem krize lahko poveča tveganje, da finančni ukrepi za dosego ciljev finančnega poslovanja (varčevanje, omejevanje sredstev, idr.) povsem prevladajo nad vsebinskimi cilji sistema (dostopnost, kakovostna oskrba). Enostransko varčevanje in pretirane restrikcije tako lahko določene učinke krize celo okrepijo in poglobijo predvsem z neugodnimi vplivi na dostopnost, podaljševanje čakalnih dob,  upočasnjen razvoj, ali na kakovost zdravstvene oskrbe. Takšni zastoji v delovanju sistema pa povratno vplivajo na osnovno zdravstveno varnost zavarovanih oseb oz. na raven zadovoljstva prebivalcev z delovanjem javnega sistema. Zato je primerno, da se restrikcije in varčevanja uravnotežijo z drugimi bolj celovitimi strategijami in ukrepi, ki bodo blažili morebitne negativne učinke varčevanja, preprečevali morebitne zastoje pri uresničevanju pravic in/ali  omogočili razvoj prednostnih področij  za ohranjanje kakovosti zdravstvene oskrbe.

Skladno z navedenim je za dosego temeljnih razvojnih ciljev SRP v prihodnjem obdobju nujno izvajati celovite ukrepe in aktivnosti za dosego ciljev, ne le na enem področju (stabilno finančno poslovanje), temveč uravnoteženo na vseh 3 ključnih področjih izvajanja obveznega zdravstvenega zavarovanja:   
1. stabilni finančni viri oz. finančno poslovanje

2. primerna pokritost  s pravicami oz. dostopnost do storitev

3. učinkovita in kakovostna izvedba zdravstvenih programov

V ta namen bo ZZZS v letih 2011, 2012 in 2013 za dosego strateških ciljev na podlagi  Analize uresničevanja SRP in  glede na  spremenjene razmere v okolju uresničeval in izvedel naslednje  usmeritve in ukrepe:  

1. Usmeritev: zagotoviti večjo finančno vzdržnost oz. stabilno finančno poslovanje 

      Ukrepi:
1.1.  Regulacija dostopnosti do elektivnih programov 

Način izvedbe:  V primeru negativne projekcije finančnega poslovanja bo ZZZS za dosego ravnotežja med prihodki in odhodki partnerjem za Splošni dogovor predlagal izvedbo izbranih programov v omejenem obsegu oz. regulacijo dostopnosti do nenujnih programov zdravstvenih storitev v okviru finančnih možnosti  in upoštevanju še sprejemljivih čakalnih dob opredeljenih v Pravilniku o najdaljših dopustnih čakalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve in o načinu vodenja čakalnih seznamov (Uradni list RS, št. 63/10).  Predhodno bo ZZZS opravil analizo čakalnih dob po OE ZZZS z vidika najdaljših še dopustnih (sprejemljivih) čakalnih dob za elektivne storitve po posameznih specialnostih in v primerjavi s predhodnim letom.  

Nosilci aktivnosti: področje za zdravstveno analitiko in ekonomiko, OE ZZZS
Rok:   september 2011  (oz. ob vsakoletni pripravi predlogov za Splođni dogovor s partnerji v zdravstvu do leta 2013)
1.2. Omejitve in upočasnitev uveljavljanja novih medicinskih tehnologij in novih zdravil

Način izvedbe:  V primeru negativne projekcije finančnega poslovanja bo ZZZS za dosego ravnotežja med prihodki in odhodki partnerjem za Splošni dogovor predlagal omejitve oz. upočasnitev uveljavljanja novih medicinskih tehnologij in novih zdravil. ZZZS bo v tem primeru za upravni odbor pripravil  pravno podlago, ki bo določala merila in kriterije ter postopek za  uveljavljanje takih omejitev.   

Nosilci aktivnosti: področje za zdravstveno analitiko in ekonomiko
Rok:   september 2011, (oz. ob vsakoletni pripravi predlogov za Splošni dogovor in finančni načrt do leta 2013)
1.3. Izločitev financiranja posameznih aktivnosti iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja 
Način izvedbe:  V primeru negativne projekcije finančnega poslovanja do leta 2013, če s prihodki  ne bi bilo mogoče pokrivati vseh zakonskih obveznosti, bo ZZZS za dosego ravnotežja med prihodki in odhodki ZZZS predlagal:

- zakonodajalcu izločitev financiranja specializacije zdravnikov in 
   zobozdravnikov   iz obveznega zdravstvenega zavarovanja;

      - zakonodajalcu izločitev financiranja pripravništva zdravstvenih delavcev          

        iz obveznega zdravstvenega zavarovanja; 

      - partnerjem za Splošni dogovor izločitev financiranja terciarne dejavnosti 
        (terciar I) iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Nobena od opisanih aktivnosti se neposredno ne navezuje na opredelitve storitev, ki se plačujejo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja na podlagi 23. člena  Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, št. 72/06 – uradno prečiščeno besedilo, 114/06 – ZUTPG, 91/07, 76/08 in 62/10 – ZUPJS), temveč so bile v financiranje uvrščene na osnovi Zakona o izvrševanju proračunov Republike Slovenije za leti 2007 in 2008 (Uradni list RS, št. 126/06), Zakona o izvrševanju proračunov Republike Slovenije za leti 2008 in 2009 (Uradni list RS, št. 114/07), sprememb Zakona o zdravniški službi (Uradni list RS, št. 72/06 - uradno prečiščeno besedilo, 15/08-ZPacP in 58/08) in Splošnega dogovora med partnerji v zdravstvu. ZZZS bo pri pripravi osnutka  finančnega  načrta za leto 2012 ali 2013 v primeru negativne projekcije poslovanja oblikoval predlog za pristojno ministrstvo, da izvede spremembe ustreznih zakonov in drugih pravnih podlag po hitrem postopku, na osnovi katerih se bo financiranje enega, dveh ali vseh treh področij (upoštevaje opisani vrstni red)  preneslo na proračun oz. institucije, ki upravljajo z opisanimi aktivnostmi.
Nosilci aktivnosti: področje za zdravstveno analitiko in ekonomiko, področje za finance in računovodstvo

Rok:   do decembra  2010 oz. ob pripravi Splošnega dogovora za leto 2011 ali ustreznih aneksov k Splošnemu dogovoru za leto 2011 (oz. ob vsakoletni pripravi predlogov za Splošni dogovor do leta 2013)
2. Usmeritev: ohraniti primerno pokritost s pravicami  in  dostopnost do storitev  

Ukrepi:

2.1.Določitev prednostnih področij spremljanja dostopnosti do zdravstvenih programov ter spreminjanje standardov za vrednotenje v pogajanjih s partnerji  
Način izvedbe: ZZZS bo okrepil spremljanje in nadzor nad izvedbo naslednjih zdravstvenih programov:        
· izvajanje dejavnosti izbranih osebnih zdravnikov na primarni ravni zdravstvene dejavnosti z vidika uresničevanja programa akutnih, preventivnih in kroničnih obravnav (število nosilcev programa, število prvih obiskov, zdravstvene potrebe oz. obolevnost prebivalstva po območjih in nosilcih, število obračunanih količnikov, obremenjenost nosilcev z obiski in količniki), 
· spremljanje in nadziranje patronažne dejavnosti in dejavnosti zdravstvene nege na primarni ravni zdravstvene dejavnosti z vidika uresničevanja nege na domu oz. obravnav kroničnih bolnikov, 

· spremljanje in nadziranje zobozdravstvene dejavnosti na primarni ravni zdravstvene dejavnosti  z vidika uresničevanja programa konservativnih, preventivnih in protetičnih obravnav, 

· spremljanje in nadziranje promotivnih in preventivnih aktivnosti na primarni ravni zdravstvene dejavnosti z vidika uresničevanja programov promocije zdravja,  preventive in zdravstvene vzgoje, 

· spremljanje dostopnosti in nadziranje čakalnih dob na izbranih področjih izvajanja  bolnišničnih programov na sekundarni in terciarni ravni z nedopustno dolgimi čakalnimi dobami skladno s Pravilnikom o najdaljših dopustnih čakalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve in o načinu vodenja čakalnih seznamov (Uradni list RS, št. 63/10),
· spremljanje in nadziranje čakalnih dob na področjih izvajanja specialistično ambulantne dejavnosti z nedopustno dolgo čakalno dobo skladno s Pravilnikom o najdaljših dopustnih čakalnih dobah. 

Na osnovi ugotovljenih razlik v izvajanju zdravstvenih programov na posameznih ravneh zdravstvene dejavnosti med območji bo ZZZS predlagala partnerjem spremembe ustreznih standardov izvajanja in načinov vrednotenja posameznih zdravstvenih programov ter prerazporejanje programov do zagotovitve dopustnih čakalnih dob. 
Nosilci aktivnosti:  področje za zdravstveno analitiko in ekonomiko, področje za razvoj, OE ZZZS 

Rok:    2011,  2012  in 2013 
2.2. Sprememba obsega, pogojev ali načinov uresničevanja posameznih pravic
Način izvedbe: ZZZS bo spremljal izvedbo tistih  zdravstvenih programov, ki so v manjšem deležu pokrita s sredstvi obveznega zdravstvenega zavarovanja, z namenom  podrobneje opredeliti obseg, pogoje in načine uresničevanja pravic zavarovanih oseb na teh področjih. Gre za naslednje vrste pravic:   
· uveljavljanje pravice do  zobozdravstvenih storitev na primarni ravni zdravstvene dejavnosti,
· uveljavljanje pravice do nenujnih reševalnih prevozov,

· uveljavljanje pravice do fizioterapije,

· uveljavljanje pravice do zdraviliškega zdravljenja kot nadaljevanja bolnišničnega zdravljenja, 

· uveljavljanje pravice do zdravil iz vmesne liste.
ZZZS bo z realizacijo razvojne naloge o individualni obravnavi in rehabilitaciji za čimprejšnjo ozdravitev in vrnitev zavarovancev na delo ter drugimi analizami pridobil podlage za ustrezne  spremembe Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja in drugih pravnih aktov, s katerimi bo na opisanih področjih podrobneje opredelil obseg, pogoje in načine uresničevanja pravic.     

Nosilci aktivnosti:  področje za zdravstveno analitiko in ekonomiko, področje za izvajanje obveznega zdravstvenega zavarovanja   

Rok:    2011,  2012  in 2013 
2.3. Krepitev položaja  zavarovanih oseb pri uveljavljanju pravic 

Način izvedbe: ZZZS bo z obveščanjem zavarovanih oseb in širjenjem možnosti vlaganja zahtev za denarna povračila v primeru neuresničenih pravic (kot npr. za neupravičeno zavrnitev storitve, neupravičena (do)plačila v zdravstvu idr.) krepil njihov položaj pri uresničevanja pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. V ta namen bodo s posebno razvojno nalogo pripravljene ustrezne pravne podlage za dopolnitev Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja in drugih pravnih podlag, na osnovi katerih se bo presojala upravičenost izdaje povračil in utemeljenost ukrepanja napram kršiteljem Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja. ZZZS bo z razvojno nalogo e-pritožbe omogočil tudi  (anonimno) prijavljanje nepravilnosti, zaznane na področju uresničevanja pravic pri izvajalcih zdravstvenih storitev.     

Nosilci aktivnosti:  področje za izvajanje obveznega zdravstvenega zavarovanja, področje za razvoj, sektor za informiranje in odnose z javnostmi, PE IC ZZZS,  OE ZZZS 
Rok:    2012  
2.4. Evidentiranje in spremljanje  uveljavljanja »čezmejnih storitev« v državah Evropske unije
Način izvedbe: ZZZS bo vzpostavil ustrezne pravne in informacijske podlage za evidentiranje in spremljanje uveljavljanja čezmejnih storitev z namenom omogočanja dostopnosti in učinkovitega  obvladovanja stroškov. Zaradi realnosti uveljavitve evropske direktive bo vzpostavil mrežne kontakte z izbranimi izvajalci bolnišničnih in drugih storitev iz sosednjih držav EU ter širše. Hkrati bo ZZZS sodeloval v evropskem projektu EESSI (Electronic Exchange of Social Security Information), ki bo vzpostavil ustrezne vsebinske in informacijske podlage za elektronsko izmenjavo podatkov med nosilci socialnih zavarovanj v državah EU. 
Nosilci aktivnosti:  področje za izvajanje  obveznega zdravstvenega zavarovanja, PE IC ZZZS 
Rok:    2011 - 2013  

3. Usmeritev: zagotoviti učinkovito in kakovostno izvedbo zdravstvenih programov
      Ukrepi:

 3.1. Spodbujanje učinkovitosti in kakovosti izvajanja programov
Način izvedbe: ZZZS bo vzpostavil ustrezne vsebinske in informacijske podlage za uveljavitev kazalcev učinkovitosti in kakovosti izvajalcev zdravstvenih storitev.  S kazalci bo javno seznanjal prebivalstvo oz. zavarovane osebe in sicer z objavo na internet strani ZZZS. Na osnovi spremljanja kazalcev bo oblikoval posebna poročila za management bolnišnic.  Prednostna področja za uveljavitev kazalcev so naslednja: 

· kazalci o učinkovitosti in kakovosti  dejavnosti bolnišnic,   

· kazalci racionalnosti predpisovanja zdravil zdravnikov splošne oz. družinske medicine na primarni ravni zdravstvene dejavnosti,
V ta namen bo ZZZS izvedel posebni razvojni nalogi na teh področjih. Za zmanjšanje obremenitev zdravnikov in zavarovanih oseb z obiski ambulant bo ZZZS za kronične bolnike skupaj z medicinsko stroko nadaljeval z uvedbo obnovljivega recepta. V pogajanjih s partnerji za Splošni dogovor oz. pogodbah bo z izvajalci dogradil izbrane obračunske modele z uvedbo spodbud za bolj učinkovito in kakovostno delo izvajalcev zdravstvenih storitev. V pogajanjih z izvajalci bo uveljavil čakalne dobe, ki bodo krajše od najdaljših dopustnih. Dosledno bo uveljavil pogodbene kazni v primeru prikazovanja neustreznih in neažurnih podatkov o čakalnih dobah ali čakajočih osebah.
Nosilci aktivnosti:  področje za zdravstveno analitiko in ekonomiko, področje za razvoj, PE IC ZZZS 
Rok:    2011, 2012, 2013  

3.2.  Dograditev in spremembe izbranih obračunskih modelov

Način izvedbe:  ZZZS bo pristopil k dopolnitvam in spremembam izbranih  obračunskih modelov in sicer: 

· uvedba  nove verzije SPP za obračunavanje akutnih bolnišničnih storitev,
· dograjevanje modela obračuna neakutnih bolnišničnih obravnav (za storitve nege in paliativne oskrbe),
· postopno oblikovanje obračunskih enot in cen za posege, ki se izvajajo tako ambulantno kot tudi hospitalno,

· postopno posodobitev obračunskega modela za področje ambulantno specialistične dejavnosti.
            Z dograditvijo informacijske podpore za obračunavanje zdravstvenih storitev v 

            okviru projekta IZDATKI  bo ZZZS pridobil od izvajalcev analitične podatke              

o obračunanih zdravstvenih storitvah in avtomatiziral  nekatere kontrole računov. Hkrati pa bo s tem omogočeno tudi spremljanje podatkov po zavarovanih osebah.
Nosilci aktivnosti:  imenovana delovna skupina ZZZS, ki bo sodelovala s predstavniki RSK oz. ustreznih medicinskih strok, PE IC ZZZS 
Rok:    2012, 2013  

3.3 Uvajanje novih medicinskih tehnologij,  zdravil in medicinskih pripomočkov po prednostnem vrstnem redu 

Način izvedbe:  ZZZS bo oblikoval  protokole za spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki bo omogočal uveljavljanje prioritet, kot jih podaja Zdravstveni svet pri Ministrstvi za zdravje. Hkrati bodo pri tem  opredeljeni tudi način, dinamika in pogoji za uvajanje ali širjenja teh tehnologij v programe, ki se financirajo v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja, vključno z okoliščino  nezadostnih finančnih virov. 
Nosilci aktivnosti:  področje za izvajanje obveznega zdravstvenega zavarovanja  
Rok:    2012, 2013  

3.4. Primerjanje cen in cenovnih standardov za izbrana področja  

Način izvedbe:  ZZZS bo s sodelovanjem v izbranih mednarodnih mrežah okrepil spremljanje in primerjanje (»benchmarking«) cen izbranih zdravstvenih storitev (npr. operacije kolka, kolena in gležnja, preiskave z magnetno resonanco), zdravil in medicinskih pripomočkov za potrebe pogajanj z izvajalci zdravstvenih storitev, dobavitelji zdravil in medicinskih pripomočkov.  Oblikovani bodo ustrezni primerjalni seznami, ki bodo informacijsko podprti.
Nosilci aktivnosti:  področje za razvoj, PE IC ZZZS 

Rok:    2011   

3.5. Nadgradnja centralne baze zdravil  

Način izvedbe:  ZZZS bo v sodelovanju z Ministrstvom za zdravje, Javno agencijo za zdravila in medicinske pripomočke ter Inštitutom za varovanje zdravja izvedel projekt nadgradnje centralne baze zdravil, katerega cilj je  enoten zajem podatkov o zdravilih in s tem izboljšanje možnosti za dodatne (informatizirane) ukrepe za racionalno predpisovanje zdravil.

Nosilci aktivnosti:  področje za zdravstveno analitiko in ekonomiko,  PE IC  ZZZS
Rok:   do 2013   
3.6. Širitev on-line storitev za izvajalce zdravstvenih storitev in druge  uporabnike   

Način izvedbe:  Na osnovi vzpostavljene ON-line informacijske strukture bo ZZZS širil možnosti e-storitev in e-komuniciranja za izvajalce zdravstvenih storitev in druge uporabnike sistema.  ZZZS se je v ta namen tudi aktivno vključil v projekt e-zdravje, ki ga vodi Ministrstvo za zdravje.  Gre za razvojne naloge kot so prenova baze izvajalcev, vzpostavitev e-naročanja, omogočanje e-napotovanja in druge naloge.  
Nosilci aktivnosti:  vsa področja, PE IC ZZZS  

Rok:   do 2013   
3.7. Širitev uporabe informacijskega sistema za zavarovane osebe 

Način izvedbe:  ZZZS bo s posebno razvojno nalogo omogočil zavarovanim osebam dostop do izbranih podatkov s ciljem povečati preglednost urejenosti zavarovanja in drugih za zavarovane osebe pomembnih vidikov izvajanja obveznega zdravstvenega zavarovanja. Z oblikovanjem ustreznih informacijskih rešitev bo ZZZS postopno po področjih omogočil vlaganje elektronskih vlog (npr. za nadomestila, povračila, potne stroške, idr.)  Prav tako bo ZZZS omogočil uveljavljanje na podlagi obstoječe informacijske strukture pooblaščene dostope do izbranih podatkov o zavarovanih osebah na podlagi Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, št. 15/08) zakona o pacientovih pravicah.  
Nosilci aktivnosti:  področje za obvezno zdravstveno zavarovanje, PE IC ZZZS  

Rok:   do 2013   
Ostali ukrepi in strategije iz sprejetega SRP so po ocenah strokovne službe še vedno aktualni in ni potrebe, da bi jih spreminjali.  Strokovna služba bo SRP vključno s predlaganimi novimi ukrepi uresničevala po ustaljeni metodologiji planiranja na ZZZS in sicer s konkretnimi aktivnostmi oz. razvojnimi nalogami in razvojnimi projekti v poslovnih planih ZZZS za leta 2011, 2012 in 2013. Organi upravljanja ZZZS bodo realizacijo aktivnosti spremljali na podlagi obdobnih podatkov o realizaciji Finančnega načrta in Poslovnega plana ZZZS za tekoče leto ter  Poslovnih poročil ZZZS za navedena leta.   
Pripravili: 
Boris Kramberger, vodja – direktor področja I
Janko Štok, vodja – direktor področja I

Sladjana Jelisavčić, vodja – direktorica področja I

Uršula Jerše-Jan, vodja – direktorica področja I

Suzana Jarc, vodja – direktorica sektorja II

Mirjana Kregar, vodja-direktorica področne enote IC










Generalni direktor

Samo Fakin, dr. med.
Ljubljana, 5. 11. 2010 
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