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Prizadevanje

[KOMENTAR]

za boljse zdravje

PROF. DR. IVAN ERZEN, DR. MED.

ivan.erzen@nijz.si

etos mineva Ze 30 let, kar je bila v Ot-

tawi v Kanadi na prvi konferenci pred-

stavljena Ottavska listina o promociji

zdravja. Dokument, ki je opredeljeval
aktivnosti, potrebne za doseganje boljsega zdrav-
ja prebivalstva, je zaznamoval ta tri desetletja
predvsem v smislu spreminjanja odnosa javnosti
do zdravja, bolezni in vloge, ki jo imajo posame-
zniki in skupnost pri uresnicevanju ciljev v po-
vezavi z zdravjem. V Slovenji nismo imeli tezav
pri sprejemanju temeljnih opredelitev listine. K
temu je pripomoglo tudi dejstvo, da je bila dejav-
nost preventive in krepitve zdravja Ze precej uve-
ljavljena, zlasti v okviru zdravstvene dejavnosti
na primarni ravni. V naslednjem obdobju smo si
prizadevali nadgraditi in posodobiti preventivno
dejavnost, ki je usmerjena v posamezne skupi-
ne prebivalstva, ter povecati pomen ohranitve in
krepitve zdravja. Ni bilo preprosto, saj smo med
drugim ustanovili tudi svojo drzavo in vse, kar
je s tem povezano. Kljub temu pa smo Ze sredi
90. let sodelovali pri sprejemu Ljubljanske listi-
ne o reformi sistemov zdravstvenega varstva v
Evropi, katere podpis smo obelezili v preteklem
tednu. Vse to kaze na to, da je slovenski prostor
zelo naklonjen temu, da predlagane spremem-
be in resitve v praksi tudi uvede. Danes je vsem
jasno, da dosegamo boljse zdravje na dva naci-
na - z ohranjanjem in krepitvijo zdravja na eni
strani ter z zagotavljanjem ustrezne in dostopne
zdravstvene dejavnosti na drugi strani. Ceprav
se v¢asih zdi, da je slednji pristop pomembnej-
§i in ima ve¢ naklonjenosti, je to le na videz, saj
ima vsak posameznik, ki je soocen z boleznijo,
Zeljo po ¢im hitrejSem in ¢im bolj popolnem

okrevanju. V zadnjem obdobju smo prica veliki
naklonjenosti prizadevanjem za boljSe zdravje.
Temu botruje zavedanje, da je mogoce razvijati
dolgoro¢no napredno in dostopno zdravstveno
oskrbo le pod pogojem, da bodo socasno pote-

V zadnjem obdobju smo
prica veliki naklonjenosti
prizadevanjem za boljse
zdravje. Temu botruje
zavedanje, da je mogoce
razvijati dolgorocno
napredno in dostopno
zdravstveno oskrbo le
pod pogojem, da bodo
socasno potekale aktivnosti
za ohranitev in krepitev
zdravja posameznika v
njegovih poznih letih.
kale aktivnosti za ohranitev in krepitev zdravja
posameznika v njegovih poznih letih. Oseb, ki
bodo potrebovale podporo zdravstvene dejav-
nosti, bo sicer veé, saj je razsirjenost posameznih
bolezni v porastu zaradi uspes$nejsega zdravlje-
nja ter dejstva, da je vedno ve¢ oseb, ki dosezejo
visoko starost, s tem pa se poveca tudi moznost

pojavitve dolo¢enih bolezni, zlasti tistih, ki so
povezane z degenerativnimi spremembami. M
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eNarocanje

Resitev eNarocanje je bila razvita kot
podprojekt v okviru nacionalnega pro-
jekta eZdravije. Ta je bil do 30. 11. 2015 v
85 odstotkih financiran s strani Evropske
unije, v 15 odstotkih pa iz slovenskega
proracuna. S 1. 12. 2015 je upravljanje
projekta eZdravje in vseh resitev, ki so
bile razvite v njegovem sklopu, preslo z
Ministrstva za zdravje (MZ) na Nacion-
alni institut za javno zdravje (NIJZ). Od
omenjenega datuma naprej se vse ak-
tivnosti projekta financirajo iz slovenskega
proratuna.

SIMON INDIHAR, VODJA PROJEKTA
ENAROCANJE

Nacionalni institut za javno zdravje
simon.indihar@nijz.si
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eNarocanje je nacionalna informacijska resitev,
ki zagotavlja informacijsko podporo procesu
elektronske napotitve in narocanja pacientov
na zdravstvene storitve iz primarne na sekun-
darno in terciarno raven zdravstvene za§cite
ter znotraj teh dveh ravni. Pri eNarocanju torej
ne gre za naroc¢anje na primarno raven. V pro-
cese eNarocanja so vkljuc¢ene le napotnice s sto-
pnjo nujnosti hitro in redno, nujne napotnice
v sistem eNarocanja niso vklju¢ene. Prav tako
vanje niso vklju¢ene interne napotnice znotraj
zdravstvenih ustanov.

Uvajanje eNarocanja ne pomeni, da se do-
sedanji nacini narocanja, kot je npr. telefonsko
narocanje ali osebni stik, ukinjajo. Dodaja se le
nov kanal naroc¢anja, ki bo pacientom omo-
gocil boljsi pregled nad moznostmi za izvedbo
zdravstvene storitve in enostavnej$e postopke
narocanja.

Pri razvoju sistema eNaroc¢anja smo sledili
zahtevi, da se programske resitve, ki jih izvajalci
zdravstvene dejavnosti uporabljajo in ki jih po-
znajo, ¢im manj spremenijo. Zato je bil razvit
centralni sistem eNarocanja, ki povezuje in-
formacijske sisteme napotovalcev in napotnih
zdravnikov. Tehni¢no to pomeni, da so bili
razviti tudi neki vmesniki, ki omogocajo izme-
njavo podatkov med informacijskimi sistemi
izvajalcev zdravstvene dejavnosti in centralnim
sistemom eNarocanja.

Da pa bi lahko povezali sisteme izvajalcev
zdravstvene dejavnosti tudi na vsebinskem ni-
voju, je bilo potrebno uvesti nov Sifrant vrst
zdravstvene dejavnosti (VZS). Pred uvedbo

tega Sifranta ja vsak izvajalec storitve, ki jih je
opravljal, oznaceval na nek svoj na¢in. Povezo-
vanje ter primerjanje tako oznacenih storitev
je zelo tezavno, ¢e ne celo nemogoce opravilo.
Sifrant VZS je to oznagevanje poenotil, izvajalci
zdravstvene dejavnosti pa morajo svoje Sifrante
povezati s tem novim $ifrantom. Glede na po-
trebe se bo Sifrant VZS S$iril in prilagajal. Tre-
nutno pa je v njem 1336 storitev, na 251 od teh
pa se mogoce tudi eNarociti.

Na eNapotnici je prav Sifra VZS obvezen
podatek, s pomocjo katerega se v procesu eNa-
ro¢anja lahko poisce vse izvajalce, ki napote-
no storitev opravljajo. Za vsako $ifro VZS je
mogoce izvesti tudi samodejno porocanje o
¢akalnih vrstah, tako da ob polni uvedbi eNa-
rocanja izvajalcem zdravstvene dejavnosti ne
bo potrebno ve¢ mesecno pripravljati poro¢il o
¢akalnih vrstah.

Centralni sistem eNarocanja vsako uro tudi
preveri v informacijskih sistemih vseh izvajal-
cev zdravstvene dejavnosti za vse storitve, ki
jih ti izvajajo, kdaj je prvi prosti termin. In-
formacijski sistem izvajalca lahko odgovori s
podatki o dejanskem terminu, dolo¢enim z
datumom in uro, ali z okvirnim terminom. V
tem primeru nek pametni algoritem izra¢una
predvideni termin (npr. dan ali mesec), ko bi
bila storitev lahko izvedena, na osnovi triaZe
ali nekih drugih postopkov pa izvajalec zdrav-
stvene dejavnosti dolo¢i dejanski termin in ga
sporo¢i pacientu.

Zaradi periodi¢nega pridobivanja podatkov
iz sistemov izvajalcev zdravstvene dejavnosti so
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Potrebno je bilo uvesti nov Sifrant na nacionalni ravni, enoten za vse izvajalce
Namen: poenotenje Sifranta storitev — primerljivost storitev izvajalcev

VZS je nov obvezen podatek na eNapotnici.

Porocanje o cakalnih dobah bo avtomatsko za oznacene VIS (bistven

Preslikavo med aktivnostmi fobravnavami in VZS izvede bolnisnica/specialist!

¢ez 1336 storitev (preglede, posege, diagnostiéne postopke...).

Na 251 se je moino eNarogiti. 1094 VZS-jev predmet spremljanja éakalnih wrst.
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Koraki eNaro€anje — 2 -_izbira termina
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podatki o prvih prostih terminih vedno aktu-
alni, stari najvec¢ dve uri. To je velik kakovost-
ni preskok glede na informacije, ki jih dobijo
pacienti pred uvedbo sistema eNaroc¢anja. Na
spletni strani cakalnedobe.ezdrav.si, ki je javno
dostopna, je mogoce v vsakem trenutku preve-
riti prve proste termine za izbrano storitev pri
vseh izvajalcih zdravstvene dejavnosti. Ti po-
datki se uporabijo tudi v 1. koraku eNaroc¢anja,
opisanem v nadaljevanju.

Osnova za eNarocanje je eNapotnica. To
izdela osebni zdravnik ali napotni zdravnik, ki
ima s strani osebnega zdravnika za to potreb-
no pooblastilo. Ob shranjevanju eNapotnice se
preveri pravilnost vnesenih podatkov. Napoto-
valec mora eNapotnico elektronsko podpisati z
varnim digitalnim potrdilom. Dokler pacient
ni sprejet v obravnavo pri napotnem zdravniku,
je na eNapotnico mogoc¢e dodajati medicinske
podatke in elektronske priloge.

Postopek eNarocanja se zane z izbiro eNa-
potnice, na kateri je $ifra VZS obvezen podatek.

V 1. koraku eNarocanja se na osnovi §ifre
VZS, ki je zapisana na eNapotnici, in stopnje
nujnosti prikazejo vsi izvajalci, ki to storitev
opravljajo, skupaj s podatki o prvem prostem
terminu za napoteno stopnjo nujnosti, kon-
taktnimi in drugimi podatki. Prikaz je mogoce
omejiti glede na regijo in Zeleni datum oz. uro
izvedbe storitve. Narocevalec s klikom izbere
Zelenega izvajalca.

S tem vstopi v 2. korak eNarocanja, v ka-
terem narocevalec lahko izbere zdravnika oz.
ambulanto, kjer Zeli, da se mu storitev izvede.
Prikazejo se mu vsi zdravniki oz. ambulante
pri izvajalcu, ki ga je izbral v 1. koraku. Poleg
vsakega zdravnika oz. ambulante so navedeni
prvi prosti termini in drugi podatki. S klikom
narocevalec izbere Zeleni termin pri izbranem
zdravniku oz. ambulanti.

Sledi $e 3. korak eNarocanja. V tem kora-
ku narocevalec le $e potrdi podatke, ki jih je
izbral v prej$njih korakih in ki se mu prikazejo
na ekranu. To potrdilo lahko natisne, si ga po-

§lje kot sporoc¢ilo na izbrani elektronski naslov
ali kot SMS na mobilno telefonsko §tevilko. Na
tem potrdilu je lahko zapisano tudi navodilo, ki
ga prosto dolo¢i zdravnik v ambulanti za vsako
storitev, ki jo opravlja (npr.: »Pacient naj pride
na te$¢e« ali »Na pregled naj pacient prinese
ocala« ...).

S potrditvijo je pacient naro¢en na zdra-
vstveno storitev (VZS), na katero je bil napoten
z eNapotnico, na izbrani termin pri izbranem
zdravniku. Ce Zeli, lahko 10 in 3 dni pred termi-
nom dobi e sporo¢ilo o prihajajo¢em terminu,
in se na izbrani termin oglasi v ambulanti.

V trenutku, ko je pacient eNarocen, prido-
bi eNapotnica status, ki onemogoca, da bi se z
isto eNapotnico naro¢il $e pri nekem drugem
izvajalcu. Ce se Zeli pacient vseeno prenaroditi,
mora najprej odpovedati Ze rezervirani termin
in po tem ponovno izvesti opisani postopek
eNarocanja.

Postopek eNarocanja lahko izvede zdrav-
nik napotovalec takoj po tem, ko je izdelal in

Novis | JUNIJ 2016 3
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Moino je dodajanje manjiih elektronskih prilog.

Ob shranjevanju se preverja obstoj vseh obveznih podatkowv,

MoZno dodajanje medicinskih podatkov do trenutka sprejema pacienta

Komunikacija med sistemi — prosti termini
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Koraki eNaroganja — 3 - zakljuéek narocanja

Koraki eNaro¢anja — 4 — izpis potrdila

elektronsko podpisal eNapotnico. Isti postopek
lahko izvede tudi sestra v sprejemni pisarni pri
napotovalcu. Po vzpostavitvi portala zVem, ki
bo po nacrtih javno objavljen jeseni 2016, pa bo
postopek eNaroc¢anja lahko izvedel tudi pacient
sam. Preko omenjenega portala bo imel pacient
tudi moznost, da odpove oz. spremeni termin
izvedbe zdravstvene storitve.

Vsako no¢ centralni sistem eNarocanje od
informacijskih sistemov pri izvajalcih zdra-
vstvene dejavnosti pridobi seznam vseh na-
rocenih pacientov. Na osnovi teh podatkov se
izdela t. i. nacionalni ¢akalni seznam (Nacas),
ki sluzi za izvajanje razli¢nih analiz in pripravo
statistik, ki bodo lahko v pomo¢ pri upravljanju
slovenskega zdravstvenega sistema.

Z uvedbo eNaroc¢anja bodo sodelujo¢i v
zdravstvenih procesih sooceni z nekaterimi no-
vostmi.

Po skupinah so glavne sledece:

napotovalci:
-+ vnos eNapotnice,
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+ moznost pregleda oz. vpogleda v izdane
eNapotnice za pacienta,

- pregled naro¢il oz. terminov pacienta,

-+ moznost takoj$njega eNarocanja pacienta,

napotni zdravniki:

+ vpogled v in prenos eNapotnice pacienta,

- moznost samodejnega uvr§¢anja pacientov v
¢akalne knjige in ¢akalne sezname,

- pametni algoritmi razporejanja pacientov in
izraC¢unavanja prostih terminov,

+ cakalni seznam za triaZiranje pacientov,

-+ moznost vpisa navodil pacientu za dolocen
VZS in ambulanto,

+ odprava ro¢nega izra¢unavanja in poro¢anja
o ¢akalnih dobah na NIJZ,

pacienti:

+ eNapotnica - ne bo ve¢ papirnega obrazca,

<+ moznost naro¢anja pri zdravniku ali sestri,

-+ moznost narocanja prek spletnega portala
zVem,

+ moznost pregleda eNapotnic in terminov,

+ obvescanje pred terminom.

Trenutno je eNarocanje v uvajalni fazi, v ka-
teri se za vse in vsakega izvajalca zdravstvene
dejavnosti pripravlja pogoje za uspesno polno
vklju¢enost v eNarocanje. Povezanih je 377
izvajalcev zdravstvene dejavnosti na drugi in
tretji ravni zdravstvene zasCite. 1425 izvajalcev
je izdalo vsaj Ze eno eNapotnico. V maju 2016
je bilo izdanih 51.156 eNapotnic in izdelanih
25.293 eNarodil. m



Ravzoj zgodnje
zunajbolnisni¢ne

defibrilacije v Sloven

Ob srénem zastoju je edina resitev zgodn-
ja defibrilacija. Ce defibriliramo v prvih
petih minutah, je verjetnost za preZivetje
celo do 70-odstotna, po desetih minutah
pa so moznosti minimalne. Tudi ce clovek
preZivi desetminutni zastoj srca, je velika
verjetnost, da bo imel trajne mozgan-

ske okvare. Ker ekipa nujne medicinske
pomoci v vecini primerov ne more priti
dovolj zgodayj, je potrebno razviti sistem
zgodnje zunajbolnisnicne defibrilacije.
Gre za takojsnje ukrepanje laikov, ki
izvajajo temeljne postopke oZivljanja in
uporabijo avtomatski eksterni defibrilator
(AED).

ZDENKO SALDA, DR. MED. SPEC.
Zdravstveni dom Trebnje
salda.zdenko@zd-tr.si
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Uvod

Sistem zgodnje zunajbolni$ni¢ne defibrilacije

sestoji iz sledecih sklopov:

1. mreza stalno javno dostopnih avtomatskih
eksternih defibrilatorjev (AED),

2. usposabljanje laikov - prvih pomagalcev,

3. organiziranje prvih posredovalcev,

4. oznacevanje stalno javno dostopnih AED.

Mreza stalno javno dostopnih avtomatskih
eksternih defibrilatorjev (AED)

AED mora biti ob srénem zastoju v bliZini in
stalno dostopen. Racionalno bi bilo, da bi bili
vsi defibrilatorji, neodvisno od lastnika, vklju-
¢eni v enotno mrezo stalno javno dostopnih
AED. Stanje v Sloveniji je marsikje kaoti¢no.
Aparati se mnozi¢no nesistemsko nabavljajo.
Stalna javna dostopnost v ve¢ini primerov ni
omogocena. Pravilnik o sluzbi nujne medicin-
ske pomodi je v tem delu neustrezen. 23. ¢len
doloca, da se AED, katerih lastniki dovolijo
njihovo javno uporabo, vkljuc¢ijo v evidenco
dispecerske sluzbe zdravstva. Lastniki so od-
govorni tudi za vzdrZevanje defibrilatorjev.
Lastniki AED se lahko upraviceno vprasajo,
zakaj bi omogocali javno uporabo svojih defi-
brilatorjev, ¢e bodo na koncu odgovorni v pri-
meru okvare njihovih aparatov. Zadrege ne bi
bilo, ¢e bi bile sprejete spremembe Pravilnika
o organizaciji, materialu in opremi za prvo po-
mo¢ na delovnem mestu, s katero bi defibrila-
torje uvrstili med opremo za prvo pomoc. De-
fibrilatorji bi bili locirani tako, da bi bili stalno

[AKTUALNO]

javno dostopni in bi bili del enotne mreze stal-
no javno dostopnih AED. Ministrstvo za delo
je februarja 2013 spremembe predpisa poslalo
Ministrstvu za zdravje v medresorsko usklaje-
vanje, od tam pa jim do danes $e niso uspeli
odgovoriti.

Usposabljanje laikov - prvih pomagalcev

Ni¢ ne pomaga, ¢e je AED v bliZini pa ga nih-
¢e ne zna uporabiti. Vecina srénih zastojev se
zgodi ob prisotnosti neke druge osebe. Na Za-
lost ve¢ina ne zna ali noce pravilno ukrepati.
Potrebno je stalno osve$canje in usposabljanje
vseh slojev prebivalstva. Pravilnik o sluzbi nuj-
ne medicinske pomoc¢i doloca, da osve$canje,
izobrazevanje in usposabljanje laikov o upora-
bi AED na svojem obmod¢ju organizira lokalna
skupnost. Od lokalne skupnosti je odvisno, ¢e
se bo znala ustrezno organizirati. Stanje po Slo-
veniji se razlikuje od kraja do kraja. Ponekod
se sistemsko in mnozi¢no usposablja laike, dru-
god pa vlada mrtvilo na tem podro¢ju.

Organiziranje prvih posredovalcev

Prvi posredovalec je posameznik, ki praviloma
nima zdravstvene izobrazbe in se odzove na
poziv dispecerske sluzbe zdravstva ter pride na
kraj dogodka z namenom izvajanja ukrepov za
ohranitev Zivljenja pred prihodom sluzbe NMP
in je vkljucen v sistem t. i. tihega aktiviranja sil
za za§Cito in redevanje. Pravilnik o sluzbi nujne
medicinske pomoci obravnava prve posredo-
valce v svojem 22. ¢lenu:
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(1) Izvajalci sluzbe NMP lahko na svojem
obmodju:
- ugotavljajo potrebe po prvih posredovalcih,
+ evidentirajo kandidate za prve posredovalce,
+ preverjajo ustreznost opravljenega uspo-

sabljanja kandidatov iz prej$nje alineje in

o njihovi vklju¢itvi med prve posredovalce

obvestijo dispecersko sluzbo zdravstva,
< o delu prvih posredovalcev enkrat letno, in

sicer do 28. februarja, poroc¢ajo ministrstvu

v skladu s Prilogo 13 tega pravilnika.

(2) Prve posredovalce aktivira sistem NMP
prek Regijskega centra za obvesc¢anje.

(3) Prvi posredovalec pridobi znanje z opra-
vljenim usposabljanjem iz vsebin ukrepov za
ohranitev Zivljenja s preverjanjem znanja za
prvega posredovalca v skladu s Prilogo 14 tega
pravilnika.

(4) Po opravljanem usposabljanju iz prej-
$njega odstavka prvi posredovalec vsaj enkrat
letno obnovi svoje znanje iz vsebin v skladu s
Prilogo 14 tega pravilnika.

(5) Izvajalci sluzbe NMP, Uprava Republike
Slovenije za za§¢ito in reSevanje ter lokalna sku-
pnost z dogovorom uredijo nacin usposabljanja
in financiranja prvih posredovalcev

Ceprav prvi posredovalci formalno $e ne
morejo delovati, ker $e ni ustanovljena dispe-
Cerska sluzba zdravstva, poteka po Sloveniji ve¢
pilotnih projektov prvih posredovalcev.

Oznacevanje stalno javno dostopnih AED.
Izjemno pomembno je, da so AED dobro ozna-
Ceni, da jih potencialni uporabniki takoj najde-
jo. Ustrezne oznake morajo biti na omarici in
tabli nad omarico. Potrebno pa je tudi ustrezno
usmerjanje do same naprave. Republika Slove-
nija je s Pravilnikom o prometni signalizaciji
in prometni opremi na javnih cestah (Uradni
list Republike Slovenije §t. 99/2015) kot prva
drzava v Evropi uvedla prometno signalizacijo
za AED. Prometno signalizacijo za AED uvaja
v treh oblikah:
1. kot dopolnilno tablo za prometni znak (23.
¢len)
2. kot obvestilno signalizacijo (61. ¢len)
3. kot simbol na prometni signalizaciji (68.
¢len).

Koncept zgodnje zunajbolnis$ni¢ne
defibrilacije Zdravstvenega doma Trebnje
Zdravstveni dom Trebnje skrbi za primarno
zdravstveno varstvo obc¢anov obcin Trebnje,
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Mirna, Sentrupert in Mokronog — Trebelno.
Skupna povr$ina ob¢in je 312 km2, skupno
$tevilo prebivalcev je 20.400. Geografska zna-
¢ilnost je velika razprsenost prebivalstva, ki zivi
v kar 200 naseljih. Zdravstveni dom Trebnje
zgodnjo zunajbolnisni¢no defibrilacijo razvija s
projektom Milijon sr¢nih tock. Projekt Milijon
srénih tock je ustanovilo ZdruZzenje medicine
dela, prometa in $porta — Slovensko zdravnisko
drustvo. Osnovni namen projekta je osve$¢anje
in usposabljanje delavcev za uporabo AED. Sr¢-
na tocka je delavec, ki sicer ne pozna temeljnih
postopkov ozivljanja in ne zna uporabljati AED,
je pa toliko osvescen, da ob srénem zastoju po-
i$¢e najblizji AED in sodelavca, ki zna oZivljati
in uporabljati AED. Prvi pomagalec je delavec,
ki zna ozZivljati in uporabljati AED. Izkazalo se
je, da je projekt Milijon srénih to¢k uporaben
tudi v vsakdanjem Zivljenju. Po $irsi definiciji je
sr¢na tocka clovek, ki sicer ne pozna temeljnih
postopkov ozivljanja in ne zna uporabljati AED,
je pa toliko osve$cen, da ob srénem zastoju po-
i$¢e najblizji AED in ¢loveka, ki zna ozivljati in
uporabljati AED. Prvi pomagalec je ¢lovek, ki
zna ozivljati in uporabljati AED. Cilj projekta
je, da bi vsak drugi Slovenec postal sréna tocka,
od tod je tudi ime - Milijon sr¢nih tock. Zdra-
vstveni dom Trebnje je pozval ob¢ine, krajevne
skupnosti in drustva, da pristopijo k projektu
Milijon srénih tock. Poleg organiziranja uspo-
sabljanja prebivalstva za uporabo AED je bil
namen poziva sodelovanje pri postavitvi javno
dostopnih AED.

Razpis
Zdravstveni dom Trebnje je pripravil razpisne
pogoje za nakup AED.

A: Splosne zahteve razpisa:

1. Ponudba mora vsebovati avtomatski defi-
brilator, zunanjo omarico za defibrilator in
oznacevalno tablo.

2. Dobavitelj mora opraviti montazo omarice
in oznacevalne table. Priprava elektri¢nega
prikljucka ni obveznost dobavitelja.

3. Garancija na defibrilator in omarico mora
biti vsaj pet let.

4. Dobavitelj mora v ¢asu garancijske dobe za-
gotoviti nadomestni defibrilator v primeru
servisa.

5. V Casu garancijske dobe mora dobavitelj
usklajevati aparat s spremembami smernic
ERC.

6. V Casu garancijske dobe dobavitelj 1 x letno
preveri stanje defibrilatorja, baterije in oma-
rice in zamenja elektrode, ¢e jim je potekel
rok uporabe.

B: Tehni¢ne zahteve razpisa:

. Glasovna navodila v slovenskem jeziku.

2. Avtomati¢no samo preverjanje sistema s sve-
tlobnim in zvo¢nim signaliziranjem napak.

3. V ponudbi mora biti naveden podatek o mi-
nimalni trajnosti baterije v stanju pripravlje-
nosti. Minimalna trajnost baterije mora biti
vsaj pet let.

4. V ponudbi mora biti naveden podatek o
za§¢iti pred trdimi delci in teko¢inami po-
sebej za defibrilator in posebej za omarico.
Podatek mora biti izrazen po mednarodni
Kklasifikaciji IP rating.

5. Omarica mora biti toplotno izolirana in
ogrevana.

6. V ponudbi mora biti naveden podatek o
hitrosti aparata (¢as od vklopa do sprozitve
Soka).

7. Tabla za oznako lokacije defibrilatorja mora
biti v 3D obliki in mora imeti uradni simbol
po mednarodnih smernicah ILCOR.

C: Merilo za izbor je kombinacija cene in teh-

ni¢nih karakteristik.

Zbrane ponudbe je Zdravstveni dom Treb-
nje predstavil na sestanku pristopnikov projek-
ta Milijon srénih tock, ki so se nato odlo¢ili za
najustreznej$ega ponudnika.

=

Zbiranje financ¢nih sredstev
Ob¢ina Trebnje je z rebalansom proracuna Ze
v letu 2014 sofinancirala nakup defibrilatorjev,
na predlog Zdravstvenega doma Trebnje pa je
iz obclinskega proracuna zagotovila finan¢na
sredstva za sofinanciranje defibrilatorjev tudi
za leti 2015 in 2016. Zdravstveni dom Treb-
nje je pristopnike projekta Milijon srénih tock
pozval, da kandidirajo za sofinanciranje iz ob-
¢inskega proracuna. Kandidate je nato rangi-
ral po strokovnih kriterijih. Prvi so pridli na
vrsto kandidati, ki so najbolj potrebovali AED,
upostevajoc gostoto prebivalstva in geografski
polozaj. Med pristopniki projekta Milijon sr¢-
nih tock je tudi Lions klub Trebnje, ki je zbiral
donacije za nakup AED, hkrati pa je kandidi-
ral za sofinanciranje iz ob¢inskega proracuna.
Na ta nacin je zbral finan¢na sredstva za nakup
petih AED.

Ob¢ina Mirna je v celoti kupila tri AED. Ena
od slovenskih zavarovalnic je Zdravstvenemu
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SLIKA 1: OBVESTILNA SIGNALIZACIJA ZA AED v MEZICI.

domu Trebnje donirala finan¢na sredstva za
nakup S$tirih AED. V okviru projekta Milijon
srénih tock je $e vedno mogoce pristopiti k
nakupu pod ugodnimi pogoji (osemletna ga-
rancija, sedemletna trajnost baterije, vsakole-
tno brezpla¢no preverjanje delovanja aparata,
brezpla¢na menjava elektrod, ko jim potece rok
uporabnosti), ¢esar se posluzujejo ob¢ani, ki sa-
mostojno zbirajo sredstva in podjetja.

Nacrtovanje lokacij za mrezo

javno dostopnih AED

Zdravstveni dom Trebnje je naredil nacrt lo-
kacij za javno dostopne AED po strokovnih
kriterijih. Poskrbel je za enakomerno razpo-
reditev po terenu. Izkazalo se je, da je zelo
primerna lokacija gasilski dom. Gasilci lah-
ko AED vzamejo s seboj tudi na gasilske in-
tervencije. V krajih, kjer so gasilski domovi
nekoliko odmaknjeni, so AED names$ceni na
stavbah v sredic¢ih naselij. V nekaj primerih
so AED name$ceni izven strokovnih kriterijev.
To pa zaradi tega, ker so obc¢ani ali podjetja

SLIKA 2: ENOTNO OPREMLJEN JAVNO DOSTOPNI AED NA GASILSKEM DOMU V TREBNJEM

financirali celoten nakup, uporabili pa so ugo-
dnosti skupinskega nakupa v okviru projekta
Milijon srénih tock.

Stalna javna dostopnost AED

Vsi AED so stalno javno dostopni. Pozvali smo
lastnike AED, da svoje naprave postavijo pred
vhode svojih ustanov. Dom starej$i ob¢anov
Trebnje se je na poziv odzval in postavil AED
pred vhod. Gre za pomembno lokacijo v sredi-
§¢u Trebnjega. Trgovska druzba pa je postavitev
pred vhod svojega trgovskega centra zavrnila,
zaradi nevarnosti kraje. Na obmocju je $e nekaj
avtomatskih defibrilatorjev, ki niso stalno javno
dostopni. Ti v mreZo niso uvrsceni in ne sodijo
v sistem.

Opremljenost javno dostopnega AED

Vsi aparati so v ogrevanih, vodotesnih, toplo-
tno izoliranih omaricah. Ob odprtju omarice
se sprozi zvo¢ni alarm. Omarica je oznacena z
ILCOR znaki za AED. Nad omarico je 45 cm
visoka 3D oznacevalna tabla.

Stevilo stalno javno dostopnih AED
Trenutno je v mrezi stalno javno dostopnih
AED 38 aparatov, kar pomeni povpre¢no en
AED na 537 prebivalcev oziroma na 8 kmz2. Vsi
aparati so pod nadzorom Zdravstvenega doma
Trebnje.

Usposabljanje laikov - prvih pomagalcev

V okviru projekta Milijon srénih tock se redno
izvajajo tecaji za laike — prve pomagalce iz te-
meljnih postopkov oZivljanja z uporabo AED.
Tecaji trajajo dve uri in so namenjeni za 10 do
15 oseb. Tecaje vodi zdravnik ali diplomirana
medicinska sestra. Uporablja se ena lutka in en
$olski defibrilator. U¢enje poteka po Smernicah
za oZzivljanje 2015 Evropskega reanimacijskega
sveta. Tecaji so za udelezence brezpla¢ni. Tecaji
se izvajajo na terenu, najpogosteje v gasilskih
domovih, pa tudi v kulturnih domovih, gostil-
nah ali celo v zidanicah. To prispeva k sprosce-
nemu vzdusju in veliki udelezbi. Za veliko ude-
lezbo je zelo pomemben tudi nacin vabljenja
na tecaje. Izkazalo se je, da je obve$canje preko
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medijev ali oglasnih desk neucinkovito. Tecaje
organiziramo v sodelovanju s predsedniki kra-
jevnih skupnosti ali drustev, ki osebno povabijo
svoje krajane oziroma ¢lane na tecaj.

Ugotavljanje potreb po prvih

posredovalcih

Za izhodis¢e smo vzeli mrezo stalno javno
dostopnih AED. Za skoraj vsako lokacijo smo
predvideli 3 do 5 prvih posredovalceyv, ki sta-
nujejo ali imajo delovno mesto v neposredni
bliZini stalno javno dostopnega AED. Ugotovili
smo, da potrebujemo 145 prvih posredovalcev.

Evidentiranje kandidatov za

prve posredovalce

Kandidate za prve posredovalce evidentira
Gasilska zveza Trebnje. Gasilska zveza je pro-
stovoljnim gasilskim drustvom poslala poziv,
da zberejo kandidate, glede na ugotovljene po-
trebe po prvih posredovalcih. Kandidati naj bi
bili po moznosti prostovoljni gasilci, vendar to
ni pogoj. Zahtevano pa je, da imajo stalno bi-
vali$¢e ali da so zaposleni v neposredni bliZini
stalno javno dostopnega AED.

Preverjanje ustreznosti opravljenega
usposabljanja kandidatov.

Usposabljanja prvih posredovalcev se izvajajo
po programu iz Priloge 14 Pravilnika o sluzbi
nujne medicinske pomoci. Uposteva se stro-
kovna doktrina v Republiki Sloveniji vklju¢no
s Smernicami za ozivljanje 2015 Evropskega
reanimacijskega sveta. Usposabljanje traja $est
ur. Po koncu usposabljanja je na vrsti pisno in
prakti¢no preverjanje znanja. Po uspe$no opra-
vljenem preverjanju znanja se izda potrdilo, ki
velja eno leto. Usposabljanje vodita zdravni-
ca in diplomirani zdravstvenik, ki sta aktivno
vkljucena v sluzbo nujne medicinske pomoci.

Financiranje prvih posredovalcev

Pravilnik o sluzbi nujne medicinske pomoci
doloca, da izvajalci sluzbe NMP, Uprava Repu-
blike Slovenije za zas¢ito in reSevanje ter lokal-
na skupnost z dogovorom uredijo nacin uspo-
sabljanja in financiranja prvih posredovalcev.
Ker nasi prvi posredovalci uporabljajo AED
iz mreze stalno javno dostopnih AED, finan-
ciranje opreme ne bo potrebno. Usposabljanje
prvih posredovalcev je za ob¢ine, ki naj bi bile
placnice, brezpla¢no. Delavca, ki vodita usposa-
bljanje dobita pla¢ane nadure.
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Prometna signalizacija za AED

V okviru projekta Milijon srénih tock se v so-
delovanju z Ob¢ino Trebnje pripravlja elaborat
postavitve prometne signalizacije za AED v ob-
¢ini Trebnje.

Usposabljanje iz temeljnih postopkov
ozivljanja z uporabo AED v Solah

V Solskem letu 2016/2017 se bodo v okviru
zdravstveno-vzgojnih programov zacela izvaja-
ti usposabljanja iz temeljnih postopkov ozivlja-
nja z uporabo AED v vseh 8. razredih osnovnih
$ol in 1. razredih srednjih $ol. Gre za izjemen
napredek pri usposabljanju laikov, saj se bo na
ta nacin vsako leto ucilo oZzivljanja z uporabo
AED Kkar 35 000 ljudi. Po priporocilu Svetovne
zdravstvene organizacije naj bi se usposabljanje
za ozivljanje zacelo pri 12. letih starosti in se
nato ponavljalo vsako leto.

Vloga civilne druzbe

Civilna druzba je v Sloveniji gibalo razvoja
zgodnje zunajbolni$ni¢ne defibrilacije. Zibelka
zgodnje zunajbolni$ni¢ne defibrilacije v Slove-
niji je Koroska. Na pobudo civilne druzbe so na
Koroskem prvi v Sloveniji zaceli sistemati¢no
razvijati mreZo stalno javno dostopnih AED
in usposabljati laike za njihovo uporabo. Izva-
jajo tudi pilotni projekt prvih posredovalcev.
V Crni na Korogkem je bil ustanovni sestanek
Iniciative za AED, civilnodruzbene organizaci-
je, ki je zdruzila prostovoljce iz cele Slovenije.
Iniciativa za AED je dala pobudo za usposablja-
nje iz temeljnih postopkov ozivljanja z upora-
bo AED v $olah. Z Nacionalnim institutom za
javno zdravje uspesno sodeluje pri pripravah za
uvedbo tega zdravstveno-vzgojnega programa.
Poskrbela bo, da se bo usposabljanje tudi zares
izvajalo. Iniciativa za AED je sodelovala z Mini-
strstvom za infrastrukturo pri pripravi prome-
tne signalizacije za AED. Uprava za izvrSevanje
kazenskih sankcij je na njeno pobudo nabavila
defibrilatorje za vse slovenske zapore. Iniciativa
za AED je tudi pobudnik brezpla¢nega usposa-
bljanja prvih posredovalcev. Doslej je pripravila
Ze 18 pobud.

Vloga Ministrstva za zdravje

V zvezi z razvojem zgodnje zunajbolni$ni¢ne
defibrilacije pogresamo aktivnej$o vlogo ozi-
roma spodbudo s strani Ministrstva za zdravje.
Nujen bi bil sprejem sprememb Pravilnika o
organizaciji, materialu in opremi za prvo po-

moc¢ na delovnem mestu. Ce bi bile spremembe
pravilnika v letu 2013 sprejete, bi danes Ze ime-
li mrezo stalno javno dostopnih AED po celi
Sloveniji. Od 18 pobud Iniciative za AED jih je
bilo najve¢ naslovljenih ravno na Ministrstvo za
zdravje, ki pa nanje Zal ni odgovorilo.

Vloga zdravstvenih domov

Zdravstveni domovi morajo biti nosilci zdra-
vstvenega varstva in druzbenega razvoja vlokal-
ni skupnosti. Samo korektno izvajanje storitev
obveznega zdravstvenega zavarovanja je veliko
premalo - to bi lahko v celoti opravljali tudi za-
sebniki. Dodano vrednost bi lahko zdravstveni
domovi pokazali z osve$¢anjem, izobrazevanjem
in usposabljanjem laikov o uporabi AED, kar je
po predpisih v pristojnosti lokalne skupnosti.
Usposabljanje laikov o uporabi AED mora biti
za udelezence brezpla¢no. Zdravstveni domovi
s tem ne bi imeli ve¢jih stroskov. Pomembna je
predvsem organizacija. Uporabi se lahko pro-
stovoljce med svojimi zaposlenimi, pripravnike
in specializante. Pripravniki in specializanti bi
lahko usposabljali laike v okviru rednega delov-
nega ¢asa, potreben je samo dogovor z njihovi-
mi mentorji. Mozen je tudi dogovor z razli¢ni-
mi drustvi. Omeniti velja projekt Za Zivljenje,
ki poteka pod okriljem Drustva $tudentov me-
dicine Maribor in Drustva $tudentov medicine
Slovenije. Studentje medicine bodo z veseljem
organizirali brezpla¢ne tecaje temeljnih postop-
kov ozivljanja z uporabo AED v svojem doma-
¢em kraju - samo poklicati jih je treba. Tudi pri
organiziranju prvih posredovalcev bi morali
zdravstveni domovi, kot izvajalci sluzbe NMP,
igrati vodilno vlogo. Ni potrebno ¢akati, da bo
zacela delovati dispecerska sluzba zdravstva. Po
zgledu ZD Trebnje bi lahko zdravstveni domovi
takoj zaceli organizirati prve posredovalce. Kjer
Ze potekajo pilotni projekti, bi jih bilo potrebno
institucionalizirati. Zdravstveni domovi imajo
ob tem tudi moznost zasluzka, saj so pla¢ni-
ce usposabljanja prvih posredovalcev obcine.
Nesprejemljivo pa bi bilo, da zaradi finan¢nih
tezav sistem prvih posredovalcev ne bi zacel
delovati. Ce ob¢ine nikakor ne bi bile sposobne
financiranja usposabljanja prvih posredovalcev,
bi morali zdravstveni domovi izpolniti svoje po-
slanstvo in prve posredovalce usposabljati brez-
pla¢no. S tem bi dokazali svojo pravo vrednost
in prednost javnega zdravstva pred zasebnim.
Od zasebnikov nih¢e ne pri¢akuje, da bi karkoli
delali zastonj. m



StaliSca in odgovori
Pravne komisije ZDRZZ

PRAVNA KOMISIJA ZDRUZENJA ZDRAVSTVE-
NIH ZAVODOV SLOVENIJE JE NA 15. SEJI 4.
MAJA 2016 OBRAVNAVALA PREJETE VLOGE
OZIROMA VPRASANJA ZDRAVSTVENIH ZA-
VODOV IN NANJE PODALA ODGOVORE.
Vprasanje: Odbor psihiatri¢ne bolni$ni¢ne
dejavnosti ZDRZZ in PB Begunje opozarjata
na razlago Kolektivne pogodbe za zdravnike in
zobozdravnike v RS (Uradni list RS, $t. 4/16,
KPZZ), da intenzivne enote psihiatri¢nih
oddelkov ustrezajo definiciji dela v intenziv-
nih enotah po 6. ¢lenu Posebnega dela tarif-
nega dela KPZZ. Zastavlja se vprasanje glede
razvrstitve zdravnikov psihiatrov, ki delajo
na intenzivnih oddelkih na delovna mesta z
oznako PPD 1. Odbor psihiatri¢ne bolnigni¢-
ne dejavnosti ZDRZZ je na seji dne 1. 3. 2016
sklenil, da se na delovna mesta z oznako PPD
3 uvr$cajo tisti psihiatri, ki so zaposleni na
varovanih oziroma intenzivnih oddelkih. In-
tenzivne enote v psihiatri¢nih bolni$nicah pa
so: oddelki pod posebnim nadzorom; oddelki,
kjer poteka zdravljenje brez privolitve; oddel-
ki, kjer se praviloma obravnava akutna simp-
tomatika; oddelki, kjer se zdravijo pacienti, ki
predstavljajo nevarnost sebi ali drugim v smi-
slu ogrozanja svojega Zivljenja ali povzrocanja
premozenjske $kode drugim. Sklenil je tudi,
da se tako uvrscanje izvaja le od dneva objave
razlage, in sicer od 22. 1. 2016 dalje. Odbor je
komisijo zaprosil tudi za razlago izraza »opra-
vljajo delo pretezno v intenzivni enoti« (4. ali-
neja 7. ¢lena Posebnega tarifnega dela KPZZ)
in mnenje o veljavnosti razporeditve (od datu-
ma objave v Uradnem listu).

Odgovor: 1. Pravna komisija uvodoma opo-
zarja na napako v zapisniku Odbora PB, da se
problematika nanasa na uvrsc¢anje na delovna
mesta z oznako PPD1 in ne PPD3, kot to izhaja
iz zapisnika. Pravna komisija v celoti povzema
opredelitev Odbora PB, ki definira vsebino in-
tenzivne enote v psihiatri¢nih bolni$nicah.

2. Posebni tarifni del Kolektivne pogodbe za
zdravnike in zobozdravnike v RS (7. ¢len) dolo-
¢a, da se na delovna mesta z oznako PPD1 se raz-
vrstijo zdravniki in zobozdravniki, ki med dru-
gim, opravljajo delo pretezno v intenzivni enoti.

3. Za uvrstitev zdravnikov na delovno me-
sto z oznako PPD1 (in ne PPD3, kot izhaja iz

zapisnika Odbora PB) mora javni zavod, ki
opravlja psihiatri¢no zdravstveno dejavnost,
izpolnjevati naslednje pogoje: ima organiza-
cijsko opredeljene intenzivne enote v splo-
$nem aktu, in sicer: oddelek pod posebnim
nadzorom in/ali oddelek, kjer poteka zdra-
vljenje brez privolitve in/ali oddelek, kjer se
praviloma obravnava akutna simptomatika
in/ali oddelek, kjer se zdravijo pacienti, ki
predstavljajo nevarnost sebi ali drugim v smi-
slu ogrozanja svojega Zivljenja ali povzrocanja
premozenjske $kode drugim. Zaradi te razlage
pa mora javni zavod, ki opravlja psihiatri¢no
zdravstveno dejavnost, z delovnim mestom z
oznako PPD1 dopolniti obstojeci akt o siste-
mizaciji delovnih mest.

4. Glede posebej zastavljenega vprasanja,
kaj razumemo pod pojmom: »opravljajo delo
pretezno v intenzivni enoti« Pravna komisija
opozarja na Ze sprejeto razlago tega pojma Od-
bora za razlago KPZZ, objavljeno v Uradnem
listu RS $t. 97/09 z dne 30. 11. 2009, in sicer:
»Pod pojmom »pretezno v intenzivni enoti«
razumemo delo, ki pod takim pogojem pote-
ka najmanj polovico delovnega ¢asa javnega
usluzbenca«. Zakljucek: Na delovna mesta z
oznako PPD1 v javnem zavodu, ki opravlja
psihiatri¢no zdravstveno dejavnost, se uvr§ca-
jo tisti zdravniki, ki imajo svoje delovi§¢e v eni
izmed intenzivnih enot, ki so opredeljena v
splo$nem aktu. Glede uvr$¢anja zdravnika na
delovno mesto z oznako PPD1 pa je treba opo-
zoriti na dejstvo, da se sme sklepati pogodbe o
zaposlitvi le za delovna mesta, ki so doloc¢ena
z aktom o sistemizaciji delovnih mest. Iz nave-
denega tako izhaja, da mora biti delovno me-
sto najprej sistemizirano in $ele nato se lahko
naj uvr$ca zaposlene (sklepa PZ).

Vprasanje: Kaksen je minimalni odpovedni rok
za javnega usluzbenca, ki ima sklenjeno pogod-
bo o zaposlitvi za delovno mesto, ki je uvrs¢eno
Ce je bil pri delodajalcu zaposlen npr. 9 mesecev
ali npr. tri leta. V pogodbah o zaposlitvi se gle-
de dolo¢anja odpovednega roka sklicujejo na
ZDR-1 in kolektivne pogodbe.

Odgovor: ZDR-1 doloca, da je s pogodbo o
zaposlitvi ali kolektivno pogodbo lahko dogo-
vorjen dalj$i odpovedni rok, vendar ne daljsi
kot 60 dni. Ker je s kolektivno pogodbo za de-
lovna mesta od IV. tarifnega razreda in naprej
dolo¢en dvomesecni odpovedni rok, se tako v
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takem primeru uporablja odpovedni rok, ki ne
sme biti dalj$i od 60 dni.

Vprasanje: Ali javnemu usluzbencu pripada
dodaten dan letnega dopusta tudi za otroka, ki
v koledarskem letu, za katerega se doloca letni
dopust, dopolni 15 let starosti? Ra¢unsko sodi-
$¢e RS v enem izmed revizijskih porocil navaja,
da javnemu usluzbenci ta dan letnega dopusta,
skladno z dolo¢ilom ZDR - 1, ¢len 159/3 pripa-
da tudi v letu, ko otrok dopolni 15 let starosti.
Razlaga Odbora za razlago Kolektivne pogod-
be za dejavnost zdravstva in socialnega varstva
Slovenije pa je: »Kriterij dolo¢ene starosti se
uposteva, Ce je ta kriterij izpolnjen v koledar-
skem letu. Glede na to, da prva alineja 6. tocke
36. ¢lena doloca, da se delavcu letni dopust po-
vela za vsakega otroka do 15. leta starosti za en
dan, delavcu dodatni dopust iz tega naslova ne
pripada ve¢ za koledarsko leto, v katerem otrok
dopolni 15 let starosti.« Enako stali$¢e pa je za-
vzelo Racunsko sodi$¢e RS v drugem mnenju.

Odgovor: Na Institut za delo pri Pravni fakulte-
ti UL se naslovi vprasanje, ali se v konkretnem
primeru LD dolo¢a po zakonu ali kolektivni
pogodbi oziroma, katero dolo¢ilo je pri doloca-
nju letnega dopusta po tem kriteriju ugodnejse.

Vprasanje: V skladu z dolo¢bami ZDR-1 je za
razporejanje starejsih delavcev v no¢no ali nad-
urno delo potrebno njihovo soglasje (omejitev
nadurnega in no¢nega dela, 199. ¢len ZDR-1).
46. clen Kolektivne pogodbe za zaposlene v
zdravstveni negi, ki pa vsebinsko ni ¢isto enaka
dolocbi ZDR-1 in doloca, da »zaposlenega, ki
je dopolnil 50 let starosti, praviloma ni mogo-
e proti njegovi volji razporediti v no¢no delo
in dezurstvo«. Kolektivna pogodba ne omenja
nadurnega dela in tudi ne opredeljuje statusa
starej$ega delavca. Prosimo za va$e mnenje, ali
delodajalec sme razporejati zaposlene v no¢no
in nadurno delo brez njihovega pisnega soglasja
do dopolnjenega 55. leta in ali je potrebno upo-
$tevati pri razporejanju v no¢no delo dolo¢bo
omenjene kolektivne pogodbe (meja 50 let),
kadar gre za kadre zdravstvene nege.

Odgovor: Glede na to, da je dolocilo 46. ¢lena
Kolektivne pogodbe za zaposlene v zdravstveni
negi za delavca ugodnejse kot dolo¢ilo Zakona
o zakona o delovnih razmerjih, se skladno s
pravnim standardom »v korist delavca« upo-
rablja za delavca ugodnejse dolo¢ilo kolektivne
pogodbe (omejitev no¢nega dela in dezurstva
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po dopolnjenem so0. letu starosti). Delodajalec
tako ne sme zaposlene, ki so dopolnili 50 let
starosti in za katere velja in se uporablja Kolek-
tivna pogodba za zaposlene v zdravstveni negi,
brez njihovega soglasja razporejati na no¢no
delo in v deZzurstvo. Odreditev nadurnega dela
takemu zaposlenemu pa je mozna do 55. leta
starosti, po dopolnjenem 55. letu starosti pa le z
njegovim soglasjem.

Vprasanje: Zdravstveni dom Murska Sobota
je na podlagi Splosnega dogovora za izvaja-
nje zdravstvene dejavnosti na primarni ravni
nosilec programa dejavnosti dezurne zoboz-
dravstvene sluzbe in ima sklenjeno Pogodbo
o0 izvajanju programa zdravstvenih storitev z
Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije
za obmodje Pomurja, ki se opravlja na lokaciji
Zdravstveni dom Murska Sobota ob sobotah,
nedeljah in praznikih v ordinacijskem ¢asu od
8.00 do 12.00. K navedenemu ordinacijskemu
Casu se vsakemu izvajalcu prizna 1 ura za pri-
pravo (skupaj 5 ur na dan). Ob sobotah, nede-
ljah in praznikih opravljajo dezurno sluzbo na
dan, ko sicer ne delajo.

Ali se regres za prehrano zobozdravnikom
in zobnim asistentom izplaca za vsak dan po-
sebej ali pa na vsakih izpolnjenih 8 ur en regres
za prehrano? Stali$¢e Ministrstva za upravo (St.
100-1994/2014/2 z dne 29.12.2014) je, da v pri-
meru, ko gre za opravljanje dela preko polnega
delovnega ¢asa na dan, ko sicer javni usluzbe-
nec ne dela, v primeru prisotnosti na delu, ki
znas$a ve¢ kot 4 ure in do 8 ur, pripada regres za
prehrano. Potem bi bilo razumeti stali§¢e mini-
strstva tako, da pripada 1 regres za prehrano za
opravljeno prisotnost na delu nad 4 - 8 ur (v
primeru zdravstvenega doma 1 regres za pre-
hrano za 5 ur prisotnosti), ure opravljene nad 8
ur opravljene delovne obveznosti pa upostevati
v fond nadur, za katere se preracuna $e morebi-
tni dodatni regres za prehrano.

Odgovor: Pravna komisija priporoca, da se gle-
de povradil strokov prehrane med delom upo-
$tevajo stali$¢a Ministrstva za javno upravo, ki
so pojasnjena v vecih stali§¢ih, kot na primer: V
skladu s 3. ¢lenom Aneksa h KPND pomeni re-
gres za prehrano povracilo stroskov za prehra-
no med delom in pripada javnemu usluzbencu
za dan prisotnosti na delu, pri ¢emer aneks
natan¢no opredeljuje, da se kot dan prisotnosti
na delu $teje, ¢e delavec dela vec kot $tiri ure
dnevno ali ¢e dela krajsi delovni ¢as na pod-
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lagi predpisov o pokojninskem in invalidskem
zavarovanju, predpisov o zdravstvenem zava-
rovanju ali predpisov o starSevskem dopustu.
Glede na to, da gre v tem primeru za situacijo,
ko gre za opravljanje nadurnega dela na dan,
ko javni usluzbenec ne dela (sobota, nedelja),
se javnemu usluzbencu pravica do regresa za
prehrano ravno tako presoja v skladu s ¢etrtim
odstavkom 3. ¢lena aneksa, ker se tudi opravlja-
nje nadurnega dela v takih primerih Steje kot
prisotnost na delu. Navedeno torej pomeni, da
v primeru prisotnosti na delu, ki traja ve¢ kot 4
ure, javnemu usluzbencu pripada regres za pre-
hrano med delom, v konkretnem primeru torej
javnemu usluzbencu za soboto, ko je opravil 5
nadur. V primeru odrejenih nadur, ki pomenijo
opravljanje dela preko polnega delovnega ¢asa
po izpolnitvi dnevne delovne obveznosti, pa
javnemu usluzbencu v skladu z dolo¢bo $estega
odstavka 3. ¢lena aneksa za vsakih izpolnjenih
osem ur dela preko polnega delovnega ¢asa pri-
pada znesek iz drugega odstavka 3. ¢lena.
(http://www.mju.gov.si/fileadmin/mju.
gov.si/pageuploads/JAVNA_UPRAVA/SOUS/
mnenja/regres_prehrana_1.4.14.pdf)

Vprasanje: Kako se obracuna prehrana $oferjev
(reSevalni, nenujni prevozi), ki dnevno vozijo
(njihovo delovno mesto je taksno, da so vedno
na poti)? Imajo potne naloge za sluzbena vo-
zila, odsotni so torej ve¢ kot 8 ur dnevno, po
potnem nalogu pa bi jim obracunali eno malico
in en dodatni regres za prehrano v primeru, da
so na poti 10 ur. Kadar se to dogaja vse dni v
mesecu in je obrac¢unana malica oz. prehrana
po potnih nalogih, je npr. $tevilo malic lahko 36
kom, ¢e pa bi po tem sistemu vse ure sesteli in
delili z osem, pa je $tevilo malic precej manjse
kot v prej$njem primeru, ko se vsak dan posebej
gleda in obracuna prehrana.

Odgovor: V primeru, ko je narava delavce-
vega dela tak$na, da opravlja delo na terenu,
ne gre za sluzbeno potovanje po dolo¢ilih ko-
lektivne pogodbe, niti za upravi¢enost do te-
renskega dodatka, ampak za redno delo izven
sedeza zavoda. V tem primeru se javnemu
usluzbencu doloca povracilo stroskov prehra-
ne med delom po 3. ¢lenu Aneksov k KP iz
leta 2012. Kot dan prisotnosti na delu se $teje,
¢e delavec dela ve¢ kot §tiri ure dnevno ali ce
dela kraj$i delovni ¢as na podlagi predpisov
o pokojninskem in invalidskem zavarovanju,
predpisov o zdravstvenem zavarovanju ali

predpisov o star§evskem dopustu. Ce je delov-
ni ¢as razporejen neenakomerno tako, da javni
usluzbenec dnevno opravi ve¢ kot 8 ur delovne
obveznosti, se Stevilo regresov za prehrano za
dneve, ko je delal ve¢ kot 8 ur, dolo¢i na nacin,
da se Stevilo ur mese¢ne delovne obveznosti
deli z osem.

Vprasanje: Kako naj JZZ ravna v primeru, ko
usluzbenec zaprosi za soglasje za opravljanje
zobozdravstvene dejavnosti v popoldanskem
¢asu v organizacijski obliki s. p.? Zaposleni je v
svoji vlogi podrobneje opisal delokrog in obseg
del in nalog dr. dent. med. Javni usluzbenec pa
ni zaprosil za soglasje ob ustanovitvi d.o.o. kljub
temu, da ima v pogodbi o zaposlitvi klavzulo o
konkuren¢ni prepovedi.

Odgovor: Skladno s 53.b ¢lenom ZZDej lahko
zdravstveni delavec, ki je v delovnem razmer-
ju v javnem zdravstvenem zavodu, opravlja
zdravstvene storitve pri drugem javnem zdra-
vstvenem zavodu oziroma pri drugi pravni ali
fizi¢ni osebi, ki opravlja zdravstveno dejavnost
le na podlagi pisnega soglasja. Ta ¢len v nada-
ljevanju tudi kumulativno doloca, kdaj se izda,
¢e: s tem ne bo povzrodena $koda javnemu
zdravstvenemu zavodu oziroma motnja pri
opravljanju dejavnosti javnega zdravstvenega
zavoda; javni zdravstveni zavod sam nima po-
trebe po dodatnem, dopolnilnem delu oziroma
delu, ki presega obveznost iz polnega delov-
nega ¢asa zdravstvenega delavca iz prej$njega
odstavka; zdravstveni delavec v celoti izvrSuje
svoje delovne obveznosti glede koli¢ine in vr-
ste opravljenih zdravstvenih storitev, dolo¢enih
s pogodbo o zaposlitvi; zdravstveni delavec ne
odklanja nadurnega dela, pripravljenosti in
morebitnih drugih oblik dela pri delodajalcu
in zdravstvenemu delavcu zaradi dela pri dru-
gem javnem zdravstvenem zavodu oziroma pri
drugi pravni ali fizi¢ni osebi, ki opravlja zdra-
vstveno dejavnost; ni onemogocen dnevni in
tedenski pocitek ter letni dopust.

53. b ¢len daje odgovor le v delu, ko gre za
opravljanje zdravstvenih storitev pri drugemu
delodajalcu, ne podaja pa odgovora glede usta-
novitve pravne osebe oziroma registracije kot
s. p. Po mnenju Pravne komisije pa odgovor v
tem delu daje 39. ¢len ZDR -1 (prepoved kon-
kurence), ki doloca, da delavec med trajanjem
delovnega razmerja ne sme brez pisnega so-
glasja delodajalca za svoj ali tuj ra¢un opravljati
del ali sklepati poslov, ki sodijo v dejavnost, ki



jo dejansko opravlja delodajalec in pomenijo ali
bi lahko pomenili za delodajalca konkurenco.

Delodajalec lahko zahteva povrnitev $kode,
nastale z delavéevim ravnanjem, v roku treh
mesecev od dneva, ko je zvedel za opravljanje
dela ali sklenitev posla, oziroma v roku treh let
od dokoncanja dela ali sklenitve posla.

Vprasanje: Zaposleni v ZD Sevnica se od me-
seca oktobra 2015 udelezujejo strokovnega
izobrazevanja na temo »Prepoznava in obrav-
nava nasilja v druzini«, ki je za zdravstvene
delavce obvezno. Izobrazevanja so dvodnevna
in potekajo v terminih ponedeljek—torek oz.
petek—sobota od 8.—17. ure. Zanima nas, kako
je pravilno evidentiranje in obra¢unavanje stro-
kovnega izobrazevanja ob delovnikih, v soboto
in nedeljo. Namre¢ v ZD imajo posamezni pro-
fili razli¢cno dnevno delovno obveznost in sicer:
medicinska sestra od ponedeljka do petka od
7. —14.30 ure in eno delovno soboto v mesecu,
zdravniki, fizioterapevti, laboratorijski delavci
pa od ponedeljka do petka od 7. —15. ure.
Odgovor: IzobraZevanje je delav¢eva pravica in
obveznost in lahko poteka ali v interesu zavoda
ali v interesu delavca. Ce je izobrazevanje de-
lovna obveznost po kolektivni pogodbi, bi dela-
vec v primeru, da bi tako izobraZevanje odklo-
nil, odgovarjal disciplinsko in odgkodninsko.
V tem primeru mu je treba povrniti tudi vse
stroske, ki jih je imel v zvezi z izobrazevanjem
skladno s kolektivni pogodbo. V primeru, da
izobrazevanje ni opredeljeno kot delovna obve-
znost, je stvar dogovora v zavodu, kaksni stroski
se delavcu povrnejo. Kadar se delavec izobrazu-
je, mu pripada nadomestilo place za toliko ur in
toliko dni, kolikor znasa njegova delovna obve-
znost na dan, ko zaradi opravi¢ene odsotnosti
(izobrazevanja) ne dela. Odbor pa je mnenja, da
izobrazevanje delavca na njegove proste delov-
ne dni ne more biti njegova delovna obveznost,
zaradi katere bi disciplinsko odgovarjal. Odbor
je tudi mnenja, da delavca brez soglasja ni mo-
goce napotiti na izobraZevanje tiste dneve, ko
delavec nima delovne obveznosti oziroma ne
dela. Ce pa je tak$na napotitev zaradi organi-
zacije izobraZevanja nujna, je delavcu potrebno
zagotoviti pravico do 40 urnega delovnega te-
dna s prerazporeditvijo delovne obveznosti. X

Podatki in kazalci poslovanja
javnih zdravstvenih zavodov
Slovenije za leto 2015

Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije je v
mesecu juniju izdalo publikacijo Podatki in ka-
zalci poslovanja javnih zdravstvenih zavodov za
leto 2015 ali »roza knjigo«.

Pretezni del podatkov o poslovanju JZZ v
letu 2015 je zbran iz njihovih letnih porod¢il,
predvsem iz ra¢unovodskih poro¢il, ki jih pri-
pravljajo v skladu z dolo¢ili predpisane zako-
nodaje. Drugi podatki so zbrani iz poro¢il, ki
jih morajo JZZ pripravljati v skladu s predpisi,
ki urejajo poslovanje oziroma delovanje JZZ, iz
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podatkov ZZZS in podatkov, ki jih posredujejo
JZZ zdruzenju na podlagi anketiranja.

V prvem delu knjige so prikazane vrste, obseg
in gibanje ekonomskih kategorij, ki so jih zavodi
kot doloceni proracunski uporabniki izkazovali
v svojih letnih poro¢ilih za leto 2015 in za pre-
tekla leta. Drugi del vsebuje finan¢ne podatke,
kadrovske podatke, podatke o Stevilu postelj,
podatke o opravljenem obsegu dela in druge
podatke po posameznih zavodih, posameznih
dejavnostih in za vse zavode skupaj ter tudi do-
lo¢ene podatke po obmo¢nih enotah. Iz zbranih
podatkov so izra¢unani tudi kazalniki in kazalci
(koeficienti, indeksi, stopnje udelezbe).

Ze lansko publikacijo Podatki in kazalci po-
slovanja javnih zdravstvenih zavodov za leto
2014 smo posodobili; spremenili in vsebinsko
dopolnili prvi del in v drugem preoblikovali ta-
bele, glede na vsebino lo¢ili sklope tabel, dodali
podatke o $tevilu opredeljenih oseb in $tevilu
opravljenih pregledov ter nekoliko posodobili
izgled. Odziv nasih ¢lanov na omenjene novosti
je bil pozitiven.

V letosnji publikaciji smo v drugem delu do-
dali $e nekatere novosti, kot so podatki o: napo-
titvah iz ambulant primarnega na sekundarni
nivo, realiziranih prvih in ponovnih pregledih
v specialisti¢cnih ambulantah, preskrbljenosti
ter strogkih amortizacije. Prepri¢ani smo, da
vse navedene novosti pomembno prispevajo k
uporabnosti te publikacije. X

11. Sportne igre slovenskih bolni$nic

Sport je lep, ¢loveka dvigne in nanj deluje
pozitivno. Krepi mu znacaj, v njem spod-
buja samodisciplino in zahteva, da se nau-
¢i zaznavati, kako ¢utijo in mislijo drugi. Z
aktivnim Zzivljenjskim slogom lahko veliko
prispevamo k svoji kakovosti Zivljenja in
zadovoljstvu nasih sodelavcev, zato smo se
z namenom, da ¢im bolj razgibamo vase in
nase Zzivljenje odlocili, da organiziramo Ze
11. $portne igre slovenskih bolnisnic.

Obves¢amo vas, da bodo $portne igre
slovenskih bolni$nic to leto potekale 1o0.
septembra na Otoccu.

Za organizacijo bo tudi tokrat poskrbelo
Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije
v sodelovanju s Splosno bolni$nico Novo
mesto. O vseh podrobnostih v zvezi s pote-
kom dogodka in prijavami vas bomo obves-
tili po 1. juliju 2016.

Vabljeni k sodelovanju!
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Kadrovska funkcija v
zavodu - dinozaver, Zrtev

ali junak?

Ce organizacija nima trdne
strategije razvoja in rasti, se
to smatra kot resno poslov-
no tveganje. Zelo pogosto
pa na teme, povezane z
zaposlenimi, organizacije v
najboljsem primeru odrea-
girajo takti¢no, vsekakor pa
le redko premisljeno in stra-
tesko. Bo kadrovska funkcija
izumrla kot dinozavri? Bo
ostala Zrtev, rekoc: »Saj po-
znamo te ideje, vendar ...2« Ali pa bo kadrovska funkcija junak,
ki bo prevzel nadzor nad lastno usodo, premagal zmaje pred
vrati direktorjeve sejne sobe in zagotovil potrebne vire za izhod
iz zagate in uresnicitev sanj tudi javnih zdravstvenih zavodov?

FoTo: SUNCAN P. STONE

MAG. SUZANA ESTER CAR

suzana@vas-partner.si
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Neotipljiv kapital napoveduje prihodnjo rast organizacije
Ugotovili smo, da je neotipljiv kapital vse bolj pomemben dejavnik ra-
zvoja in preZivetja organizacij. Pogosto celo bolj pomemben dejavnik kot
otipljiv, »trd« kapital, saj nam otipljiv kapital pripoveduje o preteklosti,
medtem ko neotipljivi napoveduje prihodnost. Se pred 30 leti so otipljivi
viri znasali okoli 60 % vrednosti ameriskih podjetij, leta 1998 samo $e
15 % (npr. leta 2002 so neotipljivi viri znadali 93 % vrednosti Pfizerja in
npr. 86 % vrednosti Microsofta). Podobno so raziskave pokazale mo¢no
povezanost med zavzetostjo zaposlenih in dobi¢konosnostjo, v zadnjem
¢asu vse ve¢ raziskav kaze tudi na mo¢no korelacijo med moderno orga-
nizacijsko kulturo in praksami vodenja ter pozitivhim poslovanjem orga-
nizacij. Razlike v rasti podjetij z bolj tradicionalno in podjetij z moderno
organizacijsko kulturo je tudi do 1000 %!

Pa vendar - ¢e svoj otipljiv kapital organizacije zavarujejo z ograjami,
alarmi in varnostniki in ga pazljivo, stratesko investirajo, kaj storijo za
plemenitenje in zadrZanje neotipljivega kapitala?

Strateska vloga kadrovske funkcije

Pred desetimi leti smo se bali pomanjkanja ustreznih kandidatov na trgu
zaposlovanja, kljub nestabilnemu poslovnemu okolju pa je pomanjkanje
dobrih strokovnjakov $e vedno boleca realnost marsikatere organizacije.
Tudi zato je strateski pristop k neotipljivemu kapitalu nuja, ki pa se je ve-
¢ina organizacij $e vedno ne zaveda ali pa ne zna poiskati ustrezne resitve.
Tako se ve¢ina kadrovskih sluzb $e vedno ukvarja z zbiranjem podatkov
in izpolnjevanjem obrazcev, v organizaciji pa med kadrovsko strategijo
organizacije in ravnanjem z zaposlenimi zija velika luknja. In s tem tudi
priloznost, da jo nekdo zapolni.
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Kadrovska strategija mora priti od znotraj, iz organizacij, in ¢e naj bo
uspe$na, mora biti tesno povezana s poslovno strategijo, strateskim na-
¢rtom. V nekaterih organizacijah so tako razvili dve vzporedni strategiji:
poslovno in kadrovsko, ki pogosto nista imeli veliko skupnih tock. Ka-
drovska strategija naj izhaja iz poslovne in jo podpira, saj je brez ustrezne
kadrovske zasedbe in ustreznega razvoja zaposlenih poslovno strategijo
tezko ali nemogoce udejanjiti.

Vstopnica v direktorjevo sejno sobo
Primarna vloga vodstva organizacij je zastaviti ustrezno poslovno stra-
tegijo in poskrbeti za njeno uresnicitev. Primarna vloga kadrovskega
direktorja pa je zagotoviti jasen pristop organizacij na $tirih klju¢nih
podro¢jih: zaposlovanju, nagrajevanju, razvoju in zavzetosti zaposlenih.
Kadrovska strategija mora biti usklajena s poslovno, vodstvo pa jo mora
brezkompromisno podpreti.
Da bo kadrovska funkcija ustrezen sogovornik poslovni, mora najprej
zagotoviti brezhibno procesiranje in analizo informacij. Ali veste,
+ koliko vas stanejo bolniske odsotnosti zaposlenih in neustrezen pro-
gram zniZevanja bolniske odsotnosti?
+ Poznate realne stroske vase metode zaposlovanja in sistema vpeljeva-
nja novozaposlenih?
+ Je fluktuacija v vaSem podjetju visoka in ali je to dobro ali slabo za vas?
-+ Ali je va$ sistem nagrajevanja ustrezen in kaj pomeni zaposlenim? Je
motivirajo¢ ali le administrativna naloga vodje?

Odgovori na ta in podobna vprasanja so vstopna viza kadrovske funkcije
v direktorjevo sejno sobo. In odgovore na ta vprasanja potrebuje za uspe-

$no poslovanje in predvsem za kakovostno izvajanje svojega osnovnega
poslanstva vsak direktor.

V naslednjih nekaj letih bomo na kadrovskem podro¢ju prica tek-
tonskim premikom. Sodobna tehnologija omogoca, da zaposleni sami
izvajajo ve¢ji del administrativne kadrovske funkcije: samopostrezni
terminali za vnos in obdelavo podatkov Ze zamenjujejo kadrovske

Zapgvedi uspesne kadrovske strategije:
Izhajati mora iz poslovne strategije in
Podpirati njeno uresnicitev.

Vodstvo jo mora podpirati.

Spremljati moramo njeno uresnicevanje in
jo prilagajati trznim spremembam.

strokovnjake. Ta proces se bo Se nadaljeval in zgolj administrativna
kadrovska funkcija bo s¢asoma postala nepotrebna ali vsaj precej ob-
robna. Vedno ve¢ organizacij ze nekaj ¢asa intenzivno vlaga v razvoj in
usposabljanje vodij (srednji menedzment), ki prevzemajo vedno bolj
pomembno vlogo pri razvoju svojih sodelavcev, kar je naslednji kos
»kadrovske pogace, ki izginja s kroznika kadrovske funkcije. B
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[zboljSanje zdravja

populacije mora postati nas

skupni cilj

Pogovor z Mojco Gobec, dr. med., generalno direktorico
direktorata za javno zdravje ministrstva za zdravje

Ministrstvo za zdravje je v zaletku leta v javno razpravo poslalo
predlog zakona o omejevanju uporabe tobacnih in povezanih
izdelkov. Ta v naso zakonodajo prenasa evropsko direktivo o
proizvodnji in prodaji tobacnih in povezanih izdelkov. Nova
tobacna zakonodaja - sprejeta mora biti do konca leta - naj bi
tako bistveno zmanjsala dostopnost do cigaret, tobaka, elektron-
skih cigaret, popolnoma prepovedala oglasevanje in bistveno
ostreje kaznovala kréitelje predpisov. O vsebini predlagane za-
konodaje pa tudi sicer o preventivni dejavnosti in skupnostnemu
pristopu h krepitvi in zmanjsevanju neenakosti v zdravju smo
se pogovarjali z Mojco Gobec, direktorico direktorata za javno
zdravje na ministrstvu za zdravje.

SASKA TERSEGLAV

Zdruzenje zdravstvenih zavodov SLovenije
saska.terseglav@zdrzz.si

1 4 Novis | JUNIJ 2016

Stevilo kadilcev v Sloveniji se je po zacetnem upadu, ki je bil posledica v
letu 2007 sprejete strozje protikadilske zakonodaje, spet povecalo. Kadi
Cetrtina Slovencev starih med 15 in 64 let. Kaj se je zgodilo, da zakonu
iz leta 2007 ni uspelo zmanjsati deleZa kadilcev?
V Sloveniji po letu 2007, ko je bil sprejet ta zakon, s katerim smo omejevali
zlasti kajenje v delovnih in javnih prostorih, nismo sprejemali pomembne;-
$ih protikadilskih ukrepov. Doloc¢en upad smo sicer zaznali e po spremem-
bi trosarinske politike v letih 2011 in 2012, predvsem med mladimi, kar je
seveda zelo zazelen ucinek, saj so mladi obcutljivi na cenovno politiko.
Opazili smo, da se je zniZalo $tevilo pokajenih cigaret, sam delez kadil-
cev v populaciji pa se res ni bistveno spremenil. Delez kadilcev je $e vedno
vi$ji med moskimi kot med Zenskami. Delez kadilcev, ki se je zviSal med
letoma 2008 in 2012, pa se je zvisal na ra¢un mladih Zensk, kar pripisujemo
agresivnemu trzenju tobac¢ne industrije, ki je izdelke oblikovala na nacin,
da je privlacen mladim dekletom, torej z obliko, barvami, okusi ...

Slovenija je leta 2013 po ucinkovitosti tobacne politike med 34 evropskih
drZavami zasedla 20. mesto, medtem ko smo leta 2004 bili na 12.
mestu. Kaksne merljive cilje ste si zadali s sprejetjem nove protikadilske
zakonodaje?

V resolucijo o nacionalnem planu zdravstvenega varstva do 2025 Skupaj za
druzbo zdravja smo zapisali, da Zelimo zmanj$ati porabo toba¢nih izdelkov
za 30 %, kar je cilj globalne strategije SZO za preprecevanje kroni¢nih bo-
lezni. Slovenija Zeli slediti zgledu drzav, ki stremijo k druzbi brez tobaka, v
kateri bo delez kadilcev pod 5 %. Seveda je to dolgorocen cilj.

V predlogu zakona je navedena cela vrsta v tujini preverjenih in
celovitih ukrepov, kot so zvisanje cene tobacnih izdelkov, omejevanje
dostopnosti in prepoved oglasevanja, enotna embalaZa za tobacne
izdelke, prepoved kajenja v avtomobilih, uvedba licence za prodajo
tobacnih izdelkov. Kaj ste dodali v Sloveniji?

Predlog zakona prenasa v slovenski pravni red dolo¢ila nove toba¢ne
direktive, dodali pa smo popolno prepoved oglaevanja, razstavljanja
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in promocije toba¢nih izdelkov na vseh mestih prodaje, saj je dosedanji
zakon kljub omejitvam doloc¢ene oblike oglaevanja na mestu prodaje
dopuscal. V praksi smo opazili, da se te dolocbe v veliki meri zlorablja-
jo in da niso ve¢ uc¢inkovite. Dodali smo tudi uvedbo licenc za prodajo,
kajti Slovenija je za razliko od nekaterih drugih drzav specifi¢na zlasti
v tem, da ima z velikim $tevilom prodajnih mest na §tevilo prebivalcev
tobacne izdelke zelo dostopne. Ta $iroka dostopnost je neka nasa »tra-
diCija«.

Bolece izkusnje so nedelovanje inspekcije, saj smo pri izvrsevanju
zakonodaje padli z 12. na 20. mesto med drZavami EU. Zaostajamo
predvsem pri nadzoru nad prodajo tobacnih izdelkov.

Res je, na veliko pomanjkljivost trenutno veljavne zakonodaje so nas
opozarjale same in$pekcijske sluzbe, ki so ugotavljale, da je nadzor nad
izvajanjem zakonodaje zelo oteZen. Tudi tam, kjer so in§pektorji ugotovili
kréenje zakona, so se kazni placevale in imamo indice, da je te kazni pla-
¢evala toba¢na industrija oziroma distributerji. Klju¢no se nam torej zdi,
da damo in$pektorjem ustrezna orodja za nadzor, pa tudi odvzem licence
zaradi krenja zakona je u¢inkovito orodje.

V javni razpravi je bilo izpostavljeno, zakaj enostavno niste predlagali
visjih licencnin za prodajalce tobacnih izdelkov? Po mnenju
zagovornikov visjih licenc je predvidenih 200 evrov licenc¢nine na leto v
primerjavi s skodo, ki jo tobak povzroci, premalo.

Cilj uvedbe licenc ni generiranje pomembnega vira prihodka, ampak je
cilj zagotavljanje ucinkovitega nadzora. Po ugotovljeni krsitvi naj bi po
novi zakonodaji pravnemu subjektu sledil odvzem licence in s tem prepo-
ved prodaje toba¢nih in povezanih izdelkov za dolocen ¢as. Tako ureditev
imajo tudi v drugih drzavah, pokazala se je kot dobra in na ministrstvu
trdno verjamemo, da jo je potrebno uvesti. Dokon¢no odlocitev, ali bodo
te licence letne ali vecletne, $e nismo sprejeli, saj je zakon $e v medresor-
ski obravnavi. Zelimo pa si seveda tudi zmanj3anja Stevila mest prodaje,
posebej pri poslovnih subjektih, ki ponujajo tobac¢ne izdelke samo kot
dodatek k osnovni dejavnosti in bi njihovo prodajo brez $kode za osnov-
no dejavnost lahko tudi opustili.

V Sloveniji, podobno kot v drugih drZavah, izenacujete elektronske
cigarete z ostalimi tobacnimi izdelki. Je uporaba tega izdelka mocno
razsirjena pri nas?

S tem ukrepom Zelimo prepreciti zacetek uporabe teh izdelkov predvsem
med mladimi. Raziskave, ki so bile opravljene v Zdruzenih drzavah Ame-
rike, namrec ugotavljajo, da uporaba elektronskih cigaret pri mladostni-
kih poveca verjetnost poznejsega kajenja klasi¢nih cigaret.

Ali so med ukrepi tudi kaksni, ki so posebej usmerjeni na mlade, s
katerimi lahko vplivamo dolgorocno, in ni njihov ucinek zgolj v zamiku
Casa pricetka kajenja?

Vemo, da vecina kadilcev za¢ne kaditi v mladostni dobi in zato uvaja-
mo tako dolgoro¢no naravnane, ze omenjene, kot tudi bolj kratkoro¢ne,
»agresivne« pristope, s katerimi Zelimo zmanjsati zacetek kajenja med
mladimi; med slednjimi sta zagotovo uvedba enotne embalaze za cigarete
in tobak za zvijanje ter popolna prepoved oglasevanja in razstavljanja to-
bacnih in povezanih izdelkov.

1 6 Novis | JUNIJ 2016

Zaradi posledic kajenja vsako leto v Sloveniji umre 3600 ljudi.
Tobak je v Sloveniji in tudi v $tevilnih razvitih drzavah $e vedno najpo-
membnejsi prepricljiv vzrok smrti in med najpomembnej$imi vzroki za
breme bolezni, torej je na tem podrodju zelo smiselno ukrepati.

Po drugi strani pa za ukrepanje obstajajo tudi stevilni ekonomski
razlogi.

In ti so $e kako pomembni! Po rezultatih $tudije Evropske komisije stro-
$ki zdravljenja bolezni, izgube produktivnosti, prezgodnje umrljivosti
znasajo 4,6 % BDP v 27 drzavah ¢lanicah, v Sloveniji naj bi bil ta delez
celo 5 % BDP oziroma 1,8 milijarde evrov celotnih stro$kov. Premalo se
zavedamo, da ta znesek ne pomeni samo stro$kov za zdravljenje in bol-
nisko odsotnost, ampak tudi potencialno izgubo prihodka, potrosnje,
prispevkov v javne blagajne ...

V predlogu zakona je tudi uvedba t. i. tobacnega centa, posebne dajatve
na tobacne izdelke.

Nas$ namen je pridobiti nov vir, s katerim bi financirali zdravljenje s toba-
kom povezanih bolezni in preventivne programe. Po podatkih Zavoda za
zdravstveno zavarovanje so namre¢ stroski za zdravljenje Zilnih bolezni,
plju¢nega raka, raka zgornjih dihal in prebavnih poti ter kroni¢ne ob-
struktivne plju¢ne bolezni znatne. S toba¢nim centom bi tako zagotovili
vir za financiranje zdravstva iz proracuna, kajti tudi po opravljeni analizi
zdravstvenega sistema se Slovenija uvr§¢a med drzave najnizje na letvici
med drzavami EU po delezu sredstev, ki jih drzava namenja za zdravstvo
iz proracuna.

Kako dale¢ ste o uvedbi tobacnega centa v pogovorih z ministrstvom za
finance? To naj bi imelo pomisleke.

Trenutno potekajo medresorska usklajevanja. Pred nami so $e zaklju¢-
ni pogovori prav z ministrstvom za finance in prepri¢ana sem, da bomo
nasli skupni jezik in take resitve, ki bodo dolgoro¢no v korist prebivalcev
Slovenije. Vendar pa ekonomski interesi nikakor ne bi smeli prevladati
nad interesi zdravja prebivalcev. V resoluciji nacionalnega plana zdra-
vstvenega varstva 2016-2025 je sicer zapisano, da je zdravje v vseh poli-
tikah vrednota in cilj vseh vladnih politik.

Medresorska pogajanja so res zelo zahtevna, vendar si na ministrstvu za
zdravje v tej vladi prizadevamo, da bi vsi resorji vklju¢ili zdravje kot cilj in
vrednoto v svoje politike. Izbolj$anje zdravja populacije mora postati nas
skupni cilj. Iz uradnih priporocil Evropske komisije in SZO izhaja, da je
vlaganje v preventivo in izbolj$anje zdravja prebivalstva zelo pomemben
nacin za zagotavljanje vzdrznosti zdravstvenega sistema v prihodnje. Nas
je zaradi staranja prebivalstva ranljiv in vlaganje v preventivo je eden od
pomembnih ukrepov v zdravstvu, ki bi ga, poleg vseh drugih, o katerih
govorimo (bolja organizacija, ve¢ kakovosti), morali obravnavati kot ena-
kovreden ukrep v mozaiku vseh ukrepov t. i. zdravstvene reforme.

Menim, da skupaj vedno bolje razumemo, da je bolj$e biti zdrav kot
bolan iz $tevilnih razlogov, poleg osebnih tudi iz ekonomskih. Dobro
zdravje je postalo klju¢no za kakovost Zivljenja, je predpogoj za to, da
se lahko $olamo, delamo in se zdravo in aktivno staramo. Prisotno je
zavedanje, da je potrebno vlaganje ne le v podalj$anje Zivljenjske dobe,
ampak tudi v podalj$evanje zdravih let Zivljenja, ki jih Zivimo zdravi
in brez oviranosti. V kontekstu slovenske, hitro starajoce se druzbe je



$e kako pomembno, da ostajamo funkcionalno sposobni in da tudi v
poznih letih kot posamezniki ¢im bolj samostojno delujemo, zato pa
je najboljsi recept preventiva in celovite javnozdravstvene politike, ki
jo podpirajo.

Ce pogledamo v deleu javnih sredstev za zdravstvo za leto 2013, smo
med drZavami OECD v rangu nad 3 odstotki (poleg Avstrije, Finske,
Slovaske), medtem ko so ostale drZave med 2 in 3 odstotki. Slovenija
torej ne nameni tako zelo malo BDP preventivni dejavnosti.

Glede samih finan¢nih sredstev, ki jih Slovenija namenja za preventivo,
po statistiki res nismo med najslabsimi, vendar pa s tem delezem ne mo-
remo biti zadovoljni. Je pa pri teh podatkih nekoliko vprasljiva razli¢na
metodologija podajanja podatkov s strani drzav, ki si razli¢no interpreti-
rajo, kaj vse spada v preventivo.

Vend@r pa ekonomski interesi nikakor ne

bi smeli previadati nad interesi zdravja
prebivaleev. V' resoluciji nacionalnega
plana zdravstvenega varstva 2016-2025 je
sicer zapisano, da je zdravje v vseh politikah
vrednota in cilj vseh vladnih politik.

Ali so ta sredstva, ki jih trenutno namenjamo za preventivo, po vasem
mnenju uporabljena ucinkovito?

Glede ucinkovitosti uporabe teh sredstev se tudi v strokovnih krogih bi-
jejo bitke, kako sploh prikazati cenovno in stroskovno ucinkovitost pre-
ventive. V zadnjem desetletju je vedno ve¢ ekonomskih $tudij, ki kazejo
na pozitivne finan¢ne ucinke vloZenih sredstev v preventivo, je pa res, da
se ti u¢inki kazejo na dolgi rok in da so pozitivni u¢inki mnogo vecji tam,
kjer drzava celovito ureja to podroc¢je. Nas cilj je povecati leta zdravega
zivljenja, ki ga posameznik prezivi, in po tem kazalcu smo v Sloveniji bolj
na repu drzav EU. Po drugi strani pa lahko re¢em, da imamo v Sloveniji
zelo bogato tradicijo tudi preventivne dejavnosti v okviru zdravstvenega
varstva. Trenutno pripravljamo strategijo razvoja osnovne zdravstvene
dejavnosti, kjer preventivi na ravni osnovne zdravstvene dejavnosti in
predvsem v zdravstvenih domovih dajemo vecjo tezo in pomen.

S kaksnimi projekti nameravate nadgraditi obstojeCo raven
preventivnega zdravstvenega varstva? Tudi problem alkoholizma pri
nas, na primer, je zelo velik. Kako se ga boste lotili?

Trenutno na ministrstvu nacrtujemo celovito alkoholno politiko, ki jo
nameravamo izvesti v zelo bliznji prihodnosti. Pomemben pa bo projekt
za zmanj$anje $kodljive in tvegane rabe alkohola, ki ga bo izvajal NIJZ
s partnerji predvsem na primarni ravni, v katerega bodo vklju¢ene vse
poklicne skupine oziroma strokovne sluzbe. Zavedamo se, da je problem
tvegane in $kodljive rabe alkohola v Sloveniji zelo velik, ker je zelo pove-
zan s socialno izklju¢enostjo, slab§imi moznostmi za zaposlitev, dusev-

[POGOVOR]

nim zdravjem, ne nazadnje s samomorilnostjo, kjer v Sloveniji negativno
izstopamo v mednarodnem merilu in ga je resni¢no treba nasloviti bolje.

Se en projekt, ki ga bomo financirali s sredstvi evropske kohezijske
politike, bo pilotni projekt celovite obravnave otrok s posebnimi potre-
bami. Opazamo, da potrebujemo celovit multidisciplinarni pristop, kjer
bodo v ospredju potrebe otrok oziroma njihovih druzin.

Prav tako bomo s temi sredstvi financirali projekt dolgotrajne oskrbe
in projekt paliativne oskrbe. Glavnina projektov se bo odvila v ¢asovnem
obdobju nekaj naslednjih let.

Pilotni projekt Za boljse zdravje in zmanjsanje neenakosti v zdravju
je uspesno zakljucen. Kako ga na ministrstvu ocenjujete in kaksne
nadaljnje aktivnosti nacrtujete?

Omenjeni projekt je pripravil metodologijo in celo vrsto orodij za izva-
janje tega programa na primarni ravni. Ministrstvo bo podprlo izvajanje
oziroma implementacijo rezultatov, orodij oziroma aktivnosti iz tega pro-
jekta v 25 zdravstvenih domovih v Sloveniji in s tem bomo podprli uvaja-
nje skupnostnega pristopa v osnovni zdravstveni dejavnosti, upostevajo¢
tudi potrebe ranljivih skupin prebivalstva. Sredstva bomo ¢rpali iz opera-
tivnega programa kohezijske politike. V ta namen bomo pripravili javni
razpis, predvidoma $e konec leto$njega leta, in tako zagotovili sredstva za
izvajanje in prenos teh vsebin v 16 zdravstvenih domov na vzhodu in 9
na zahodu drzave.

V okviru projekta Skupaj za zdravje je nastalo tudi orodje, ki je po
mojem mnenju zelo pomembno za spremljanje zdravstvenega stanja in
zdravstvenega varstva na lokalnih ravneh. To orodje je nastalo po vzo-
ru Norveske, kjer imajo izdelane t. i. zdravstvene profile ob¢in, ki imajo
tam ve¢ pristojnosti za boljSe zdravje prebivalstva. Tudi v Sloveniji bo
vsako leto izdana publikacija, ki bo poleg osnovnih sociodemografskih
podatkov o ob¢ini opredelila dejavnike tveganja, vsebovala konkretno
razpredelnico s podatki, kje se ob¢ina nahaja v primerjavi s slovenskim
povpredjem po razli¢nih kazalnikih zdravstvenega stanja in zdravstve-
nega varstva. To orodje se mi zdi zelo pomembno zato, ker bo opolno-
mocilo tako vodstva zdravstvenih domov kot vodstva lokalnih skupnosti,
da bodo lazje dolgoro¢no nacrtovali, izbolj$evali in spremljali zdravstve-
ne trende v lokalni populaciji. To je torej tisto, o cemer govorimo, ko
govorimo o zdravju v vseh politikah. Besedo na papirju si ljudje slabo
predstavljajo, ko pa v roke dobijo metodolosko dovr$en dokument z vse-
mi zdravstvenimi kazalniki, jasno vidijo, kam se umes¢ajo, in na podlagi
tega lahko sprejmejo nadaljnje ukrepe. Zavedam se, da jim bo pri tem
treba pomagati in da stroko na tem podro¢ju ¢aka trdo delo. Ker bodo
podatki na voljo letno in bo mogoce spremljati dolgoro¢ne trende zdrav-
stvenega stanja in zdravstvenega varstva, verjamemo, da bo to ob¢ine
spodbudilo k sistemati¢ni skrbi za zdravje svojih prebivalcev. Norvezani,
ki imajo zelo decentralizirano primarno zdravstveno varstvo, so se v za-
konodaji ob¢ine zavezali, da obvezno uporabljajo zdravstvene profile za
nacrtovanje in spremljanje ukrepov, za katere so pristojne.

Kako to, da v razvoj preventive za odraslo populacijo ni vkljuceno
zobozdravstvo?

Trenutno na ministrstvu koordiniramo pripravo strategije razvoja osnov-
ne zdravstvene dejavnosti in v tem dokumentu bo prostor tudi za celovito
urejanje zobozdravstvene dejavnosti. B
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Primer dobre prakse
ustanavljanja skupnih

mediacijskih

Pridruzitev SB Ptuj k mediacijski pisarni
ZD Maribor in UKC Maribor

Potrebe po mirnem resevanju sporov

v zdravstvu narascéajo, zato sta se Ze
oktobra 2013 vodstvi ZD Maribor in
UKC Maribor odlo¢ili, da s pomocjo
Zdruzenja zdravstvenih zavodov
Slovenije ustanovita skupno mediacijsko
pisarno, ki ima svoj prostor, namenjen
izklju¢no mediaciji, in stalni urnik
delovanja.

VESNA RECNIK SISKO, DIPL. ORG.,
MEDIATORKA

Zdravstveni dom Dr. Adolfa Drolca Maribor
vesna.recnik-sisko@zd-mb.si
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sluzb

Mediacijska pisarna je zazivela in v Zelji, da
se pacientom in zaposlenim ponudi dodatna
brezpla¢na storitev miroljubnega resevanja
sporov s pomocjo strokovno usposobljenih
mediatorjev tudi na obmodju Ptuja in Sirse
okolice, se ji je na pobudo koordinatorja za
stroko SB Ptuj Zorana Korena, dr. med. spec.,
ki je tudi sam mediator, pridruzila $e SB Ptuj.
Mediacijska pisarna na Ptuju bo delovala v
sejni sobi (vhod 8) SB Ptuj in je za stranke od-
prta vsak prvi in tretji torek v mesecu od 12.
do 14. ure.

Sve¢ana prikljuditev Splosne bolnisnice
dr. Jozeta Potr¢a Ptuj (SB Ptuj) k mediacijski
pisarni Zdravstvenega doma dr. Adolfa Drol-
ca Maribor (ZD Maribor) in Univerzitetnega
klini¢nega centra Maribor (UKC Maribor) je
potekala v ponedeljek, 13. junija 2016, ob 12.
uri v SB Ptuj.

Ob dogodku so povedali:

Andrej LEVANIC, dr. med. spec., direktor SB
Ptuj: »Pacient je ¢lovesko bitje, ki i§¢e pomo¢,
in velikokrat mora obvladati svojo ¢ustveno bo-
le¢ino, strahove in negotovost, zato potrebuje
dober odnos z zdravstvenim osebjem. Pri tem
veliko pripomore vzajemna izmenjava infor-
macij ter izrazena skrb in socustvovanje. Zave-
damo se, da sta ¢lovekova stiska in prizadetost
na podrodju zdravja veliki, in zato je mirno
re$evanje sporov z mediacijo korak na poti k

bolj$im medsebojnim odnosom ter tudi kako-
vostnej$i zdravstveni oskrbi pacientov.«

Prim. asist. dr. Jernej Zavr$nik, dr. med.
spec., mediator, direktor ZD Maribor:
»Delovanje nasega ZD temelji na jasno zacr-
tanem poslanstvu, viziji in vrednotah in tudi
na skrbi za dobre medsebojne odnose, ki so
osnova za podporo zaposlenim pri uresni-
¢evanju ciljev ter kakovostnemu opravljanju
zdravstvenih storitev.

Mediacija v zdravstvu si sicer $ele utira pot
med ljudmi in zadovoljen sem, da smo skupaj z
UKC Maribor zgodbo pripeljali tako dale¢, da
je nasa mediacijska pisarna zazivela in da danes
raz$irja obmocje svojega delovanja.

Povezovanje treh osrednjih zdravstvenih
ustanov je primer dobre prakse, vreden po-
snemanja. ReSevanje nesoglasij z mediacijo
pomeni velik korak k bolj$im medsebojnim
odnosom v zdravstvu in k bolj varni ter kako-
vostnejsi zdravstveni oskrbi pacientov.«

Janez Lencl, dipl. inZ., mediator, vodja Cen-
tra za odnose z javnostmi in marketing UKC
Maribor: »Poznavanje in obvladovanje media-
cijskih vescin je nepogresljiv element reSevanja
nesoglasij, izbolj$anja medosebnih odnosov
med razli¢nimi javnostmi v zdravstvu. Skupno
odprtje mediacijske pisarne pa vidimo kot pri-
Cetek novega pristopa in nacina reSevanja spo-
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UDELEZENCI SVECANE PRIREDITVE OB PRIKLJUCITVI SB PTUJ K MEDIACIJSKI PISARNI ZD MARIBOR IN UKC LyUBLJANA.

rov v zdravstvu, ki bo bolj prijazen do pacientov
in tudi do zaposlenih. Dosedanje delovanje in
uspehi mediacijske pisarne nas utrjuje v prepri-
¢anju, da smo na pravi poti, saj smo uspesno
zaklju¢ili kar nekaj sporov. Vesli nas, da se nam
je v tem projektu pridruzila tudi SB Ptuj.«

France Prosnik, mag. klin. psih., varuh bol-
nikovih pravic: »Tri leta izku$enj mediacijske
pisarne v Mariboru so trdna osnova za nov ko-
rak v $irjenju sodobnih pristopov k redevanju
konfliktov.

Vodstvu SB Ptuj ¢estitam ob odlo¢itvi, da se
pridruzi mediacijski pisarni in da skupaj z UKC
Maribor in ZD Maribor tudi na ta nacin poskr-
bi za bolnika in zdravstvene delavce.«

Odgovorna oseba v mediacijski pisarni Vesna
Re¢nik Sisko, dipl. org., mediatorka, ZD Mari-
bor: »Pomembno je, da se zavedamo, da so spo-
ri nekaj normalnega in da se prav na podrodju
zdravstva pogosteje pojavljajo, saj smo ljudje v
skrbi za nade zdravje velikokrat nemo¢ni in zato
$e bolj ranljivi. Mediacijska pisarna je odprta od
oktobra 2013 in do sedaj se je nanjo obrnilo 22
strank. Mediacija je prostovoljna in v 11 prime-
rih smo dobili privolitev obeh strani, vpletenih
v nesoglasje, in sklenili dogovor o izvedbi me-
diacije. Opravili smo 18 predmedijacijskih in
mediacijskih srecanj, 7 mediacij smo zakljudili s
sklenitvijo ustnega ali pisnega sporazuma.

Vesela sem in ponosna, da sem lahko del
te pozitivne zgodbe, katere namen je ustvari-
ti bolj$e medsebojne odnose v zdravstvu in se
lotiti sporov z neformalnim in zaupnim po-
stopkom, ki udeleZzencem pomaga doseci spo-

razum, ki spor razre§uje oziroma na novo ureja
medsebojna razmerja. Ob tem bi se zahvalila
vsem, ki so nam pomagali in nas podpirajo, po-
sebej Zdruzenju zdravstvenih zavodov Sloveni-
je za strokovno pomoc¢.« M

PRIPOROCILA potnikom, ki bodo
potovali na OI v Brazilijo

Svetujemo:

O uzivajte varno hrano in pijaco

O pijte zadosti tekocine

O zascitite se pred piki komarjev

O zascitite se pred soncem

O varno spolnost (zas¢ita s kondomom)

Rio2016
50y

Vec na spletni strani NIJZ www.nijz.si/olimpijskeigre2016

Svetovanje in cepljenje v ambulantah za potnike: www.nijz.si/ambulante

Svetujemo, da poskrbite za ustrezno zavarovanje.
Brezplaéna telefonska Stevilka za nujno zdravnisko pomo¢ v Braziliji je 192.
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Zdravstvo danes
in kako v prihodnje

23. Strokovno srecanje ekonomistov in poslovodnih delavcev
v zdravstvu, Bohinjska Bistrica, 26. in 27. maj 2016

TomAZ RusiMovIC
TAJNIK DRUSTVA EKONOMISTOV V ZDRAVSTVU SLOVENIJE
tomo.rusimovic@kclj.si

Leto$nje 23. strokovno srecanje ekonomistov in poslovodnih delavcev v
zdravstvu je potekalo 26. in 27. maja v Hotelu Park v Bohinjski Bistrici.
Teme srecanja in predavatelje je predlagal Programski odbor 23. stro-
kovnega sre¢anja ekonomistov in poslovodnih delavcev v zdravstvu v se-
stavi: mag. Franc Holevar, Helena Ul¢ar Sumci¢ in Nevenka Banovid,
potrdil pa Upravni odbor Drustva. Za organizacijo sre¢anja je poskrbel
organizacijski odbor v sestavi: Nevenka Banovi¢, Irena Mrzelj, Tomaz
Rusimovi¢, Helena Ul¢ar Suméié, JoZze Veternik in Darja Vizintin Zu-
panci¢. Srecanja se je udelezilo 161 udelezencev. Strokovni del srecanja je
bil oba dneva izveden v dvorani Kulturnega doma Joze AZman, v Cetrtek
popoldan pa so se udelezenci v velikem §tevilu udelezili tudi druzabnega
programa, ki je bil zelo pester: v dveh skupinah so si ogledali cerkev sv. Ja-
neza, spomenik $tirim srénim mozem in Plansarski muzej v Stari Fuzini.
Zveler je bila v hotelu organizirana skupna vecerja, ki ji je sledilo prijetno
druzenje ob zvokih ansambla 101KA bend.

Moto leto$njega majskega sre¢anja »ZDRAVSTVO DANES IN KAKO
V PRIHODNJE« v svojem sporo¢ilu nakazuje na analizo sedanjega stanja
v zdravstvenem sistemu in skusa odgovoriti nekaterim vidikom razvoja
zdravstvenega sistema v prihodnje. Idejni avtor teme sre¢anja mag. Franc

ANZE COKL

NEVENKA BanNovi¢ Miro Sopja

2.0 Novis | yUNIy 2016

Hodevar je, skupaj z sodelavci v organizacijskem odboru sre¢anja, poskr-
bel za kompetentne predavatelje in aktualne teme.

Srecanje je odprla predsednica DEVZ Nevenka Banovi¢, nato sta ude-
leZence sre¢anja pozdravila direktor obcinske uprave Miro Sodja v imenu
7upana ob¢ine Bohinj in direktor Hotela Park Anze Cokl. Vodenje prvega
dne strokovnega srecanja sta prevzela mag. Franc Hocevar in Helena Ul-
&ar Suméi¢, za delovanje tehnike pa je poskrbel Tomaz Rusimovic.

Mag. Franc Hocevar je v uvodnem prispevku
opredelil teme, ki bodo predstavljene v ura-
dnem delu srecanja. Poudaril je, da je program
pod naslovom »Zdravstvo danes in kako v pri-
hodnje« zastavljen tako, da bo skusal osvetliti
nekatere vidike razvoja sistema zdravstvenega
varstva v prihodnje. Ceprav je prihodnost zdra-
vstvenega sistema marsikje zapisana, $e zdale¢
ni zastavljena tako, da bi bila jasna implementa-
cija. V Resoluciji o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025
so zapisane $tevilne naloge. Mnoge od teh so bile zapisane Ze v predho-
dnih podobnih dokumentih ali pa v dokumentih z enakim naslovom, in
ni razloga, da bi jim ugovarjali. ,Slabost predhodnih in bojim se, da tudi
tega dokumenta, pa je operativna izvedba posami¢nih zamisli in nacel, ki
naj bi jih upostevali pri taki implementaciji®, je poudaril govorec. Evrop-
ska komisija se je osredotocila na naslednje naloge:
+ krepitev u¢inkovitosti zdravstvenih sistemov,
< izboljSanje dostopnosti zdravstvenega varstva,
+ povecanje proznosti zdravstvenih sistemov.

Pomanjkljivost teh izhodi$¢ pa tudi nase resolucije je v tem, da niso
podprta s cilji, ki bi bili preverljivi in primerljivi.

Posebej je osvetlil problematiko dolgih ¢akalnih vrst, ki postajajo nedo-
pustne, in povezane tematike povecevanje absentizma.

Predavanje z naslovom »Izzivi, povezani z dolgoro¢nimi projekcijami
javnih izdatkov za zdravstvo« je predstavila mag. Eva Helena Zver iz
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VODENJE STROKOVNEGA SRECANJA SO PREVZELI (OD LEVE) MAG. FRANC HOCEVAR, HELENA ULCAR SUMCIC (1. DAN), ROSVITA SVENSEK IN JOZE VETERNIK (2. DAN).

Urada RS za makroekonomske analize in razvoj.
Uvodoma je poudarila, da so bili pred nekaj leti
cilji zdravstvene reforme predvsem srednjero¢-
ni, v zadnjih letih pa so pritiski, povezani s kon-
solidacijo javnih financ, postavili med glavne
cilje ekonomskih politik v EU tudi zagotovitev
dolgoro¢ne vzdrinosti javnih financ. Za Slove-
nijo kazalniki za spremljanje fiskalne vzdrzno-
sti, ki se upostevajo v okviru proratunskega
nadzora drzav EU, kaZzejo visoko tveganje za vzdrznost javnih financ na
srednji in dolgi rok. K tveganjem najve¢ prispeva hitra rast pokojninskih
izdatkov, projekcije pa opozarjajo tudi na nevzdrznost sedanjih politik v
zdravstvu in pri dolgotrajni oskrbi. V nadaljevanju je predstavila dolgo-
ro¢ne projekcije javnih izdatkov, povezanih s staranjem, podrobneje pa
javne izdatke za zdravstvo, ki nas opozarjajo, da bo zdravstveni sistem za-
radi pritiskov staranja prebivalstva in drugih nedemografskih dejavnikov
potreboval ¢edalje ve¢ji delez BDP. Moznosti za doseganje dolgoro¢ne
vzdrznosti zdravstvenega sistema so nac¢eloma tri: povecanje javnih virov
za zdravstvo, stalno izbolj$evanje u¢inkovitosti sistema in prozno prilaga-
janje kosarice pravic, financirane iz javnih virov.

Prim. dr. Ivan Erzen iz Nacionalnega instituta
za javno zdravje je predstavil temo »Klju¢ni pri-
stopi, ki jih upostevamo pri razvoju zdravstve-
ne dejavnosti«. V predavanju je poudaril, da je
klju¢no poslanstvo zdravstvene dejavnosti zado-
voljevanje potreb, ki jih imajo prebivalci v zve-
zi s povrnitvijo zdravja, in zaradi pomanjkanja
podatkov ne vemo, koliko smo pri tem uspes$ni.
V nadaljevanju je prikazal kompleksnost proce-
sa odlocanja na podro¢ju upravljanja in razvoja zdravstvenega varstva s
posebnim poudarkom na podrocje zdravstvene dejavnosti. Sedanji nacin
razpréenega zbiranja informacij ne omogoca celovite analize zdravstvene-
ga stanja prebivalstva in posameznih bolj ogrozenih skupin. Sodobni in-

formacijski sistem, ki ga v Sloveniji v tem ¢asu razvijamo in uvajamo, je
zasnovan tako, da bo v veliko oporo, ne samo pri nacrtovanju, temvec tudi
pri izvajanju zdravstvene dejavnosti.

»Finan¢ne projekcije poslovanja Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije do leta
2020« je prestavila Daniela Dimi¢ iz Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS).
V svojem predavanju je poudarila, da ZZZS
nima vzvodov, s katerimi bi lahko vplival na
vrsto in viSino virov financiranja. Hkrati pa
viri financiranja niso stabilni in so podvrzeni
zunanjim vplivom. Tudi vpliv na izdatke je ne-
znaten. Ob sedanjih pogojih poslovanja dolgoro¢na finanéna vzdrznost
ni zagotovljena, $e dodatno pa finan¢no poslovanje otezujejo naraséajo-
¢e (ne)upravicene potrebe. Pri uvajanju sprememb, $iritvi pravic iz ob-
veznega zdravstvenega zavarovanja in bolj$em vrednotenju programov
zdravstvenih storitev pa je zelo pomembno, da se zagotovi dolgoro¢na
stabilnost financiranja in se ne i$¢ejo resitve zgolj za kratkoro¢no delo-
vanje in za zadovoljitev dolo¢enih interesnih skupin. Z javnofinan¢nega
vidika pa je bistvenega pomena, da so sredstva za financiranje pravic iz
OZZ zagotovljena, preden se odlo¢i o §iritvi pravic, obsegu ali bolj$em
vrednotenju programov zdravstvenih storitev. Bolje je preprediti nega-
tivne posledice, kot pa se ukvarjati z njimi zaradi slabih ali prenagljenih
odlocitev, je Se poudarila.

Prof. dr. Rado Bohinc iz Fakultete za druzbe-
ne vede Univerze v Ljubljani je v predavanju z
naslovom »Predlogi za bolj u¢inkovito korpo-
rativno upravljanje javnih zavodov« najprej
predstavil zakonsko ureditev upravljanja javnih
zavodov in primerjalno drugih oseb javnega
prava ter upravljanja z drzavnim in ob¢inskim
premozenjem. Predlagano je, da se korporativ-
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no upravljanje v javnih zavodih uredi po nacelih in na nacin, kot je ure-
jeno v gospodarskih druzbabh, to je z nadzornim svetom (ki je tripartitno
sestavljen), ki opravlja izklju¢no kadrovsko in nadzorstveno funkcijo (ne
pa poslovodske), in direktorjem, ki ima vse poslovodske pristojnosti.

Predlaga se tudi, da se izpelje statusna (pravnoorganizacijska) razme-
jitev med:

+ zavodi, ki prodajajo svoje storitve na konkuren¢nem trgu, pri ¢emer ni
potreben neposreden drzavni nadzor (samostojni zavodi), in

+ zavodi, ki so neposredno financirani iz prora¢unov (drzavni oz. ob-
¢inski zavodi).

To bi pomenilo preoblikovanje tistih sedanjih javnih zavodov, ki opra-
vljajo t.i. trzne javne sluzbe in druge trine dejavnosti in pri katerih nad
izvajanjem dejavnosti ni potreben neposreden drzavni nadzor, v samo-
stojne javne zavode, v katerih vodstva prevzamejo odgovornost za poslo-
vanje zavoda v razmerju do uporabnikov

njihovih storitev in do upnikov. Vlozek premozZenja drzave ali ob¢i-
ne v javne zavode kot osebe javnega prava seveda ne pomeni odtegnitve
teh sredstev iz javnega sektorja oz., kot to nekateri napa¢no razlagajo, to
ne pomeni privatizacije. Javni zavod, ¢etudi poslej lastnik, ne zgolj upra-
vljavec premozZenja, kot oseba javnega prava ostane v lastnistvu in pod
nadzorom ustanovitelja, ki ohrani pristojnost dajanja soglasja na prenose
premozenja v zavod ali izven njega.

Spremembe prinasajo vrsto prednosti, predvsem v tem, da spro$cajo
moznosti vedje organizacijske gibkosti javnega sektorja ter da za del jav-
nih zavodov prinasajo ve¢jo poslovno samostojnost, vendar tudi vecjo
odgovornost vodstev zavodov.

V sklopu treh predavanj na temo »Prihodnost
upravljanja in vodenja javnih zdravstvenih
zavodov« je mozen prenos dobre prakse iz go-
spodarstva v javni sektor predstavil mag. Andrej
Bozi¢ iz podjetja BB Svetovanje. Namen preda-
vanja je bil posredovati pogled na problematiko
upravljanja in vodenja od zunaj in pokazati na
moznosti uporabe izkusenj iz preobrazbe pod-
jetij v gospodarstvu v zdravstvenih zavodih.
Tako, kot so podjetja merjena po ustvarjenem dobicku, se zdravstvo meri
po kazalnikih o stanju zdravja prebivalstva. Res je tudi, da dobra podje-
tja svojo uspes$nost merijo $e po marsi¢em drugem poleg dobicka ter da
morajo zdravstveni zavodi poslovati uravnoteZeno, se pravi z minimalnim
dobickom na koncu leta, ¢etudi to ni najpomembnejsi kriterij. Spremembe
se morajo zaceti na vrhu, tudi v javnem sektorju se moramo zavedati, da
je vodenje stroka tako kot zdravstvo. Za vpeljavo potrebnih sprememb pa
vodstva javnih zavodov potrebujejo veliko ve¢jo avtonomijo, je poudaril na
koncu svojega predavanja.

Drugo predavanje iz sklopa je s primerom iz prakse predstavil mag. Robert
Cugelj iz Univerzitetnega rehabilitacijskega instituta RS — SOCA. Uvodo-
ma je poudaril, da se je upravljanje javnih zdravstvenih zavodov in funk-
cija poslovodnega organa s pojavom gospodarske krize in z ukrepi Vlade
Republike Slovenije razvrednotilo do te mere, da so to funkcijo naredili
togo in neucinkovito. Zato je nujno, da se postavijo nove smernice vodenja
in upravljanja bolni$nic v smeri delovanja javnih gospodarskih podjetij v
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100-odstotni drzavni lasti. Vodenje oz. upra-
vljanje bolni$nic z vsemi pristojnostmi in tudi
odgovornostmi je ena od temeljnih nalog po-
slovodnega organa. Predstavil je tudi prednosti
zdruZevanja in upravljanja izvajalcev zdravstve-
ne dejavnosti v vecje sisteme (zdruZene splo$ne
bolnisnice, zdruzene psihiatri¢ne bolni$nice itd.)
in primere takih uspe$nih zdruzevanj v tujini.

V nadaljevanju tematskih predavanj je JoZe
Veternik iz Osnovnega zdravstva Gorenjske
predstavil primer zdruZevanja na podrodju
osnovnega zdravstva.

Uvodoma je na kratko povzel veljavno zako-
nodajo, ki je stara skoraj 25 let. Javni zdravstve-
ni zavodi so organizacijsko, strukturno in upra-
vljavsko $e vedno taksni, kot so bili leta 1991.
S pojavom globalne krize v letih 2008 in 2009
so se pricela zmanj$evati finan¢na sredstva, vse ve¢ javnih zdravstvenih
zavodov (zlasti bolni$nice, pa tudi nekateri manjsi zdravstveni domovi)
je bilo soocenih z nelikvidnostjo, zmanjSevanjem obsega investicij itd.
Vodenje zdravstvenega zavoda je glede na zastarelo in togo zakonodajo,
ob pomanjkanju zdravnikov, zlasti na primarnem podrodju, zapleteno,
stresno, nestimulativno. Direktorji zdravstvenih domov se soocajo na eni
strani s problemi, ki so povezani s procesi upravljanja, s finan¢nimi in ka-
drovskimi tezavami, na drugi strani pa s problemom popolne nevednosti,
kaksen bo v bodoce polozaj primarnega zdravstva v Sloveniji. Vlada RS
je sprejela Resolucijo o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016
2025, v kateri je nakazana opredelitev za optimizacijo vodenja zavodov,
zal pa ne vsebuje odgovora na vprasanje, kaks$na bosta bodoca vloga in
pomen zdravstvenega doma in kaksna bo organiziranost zdravstvenih
domov. Vodenje in organiziranost zdravstvenih domov bi morali prila-
goditi vzoru iz javnih podjetij — majhni zdravstveni domovi nimajo dobre
in finan¢no stabilne perspektive, zato bo zdruzevanje nujno. MoZznosti za
zdruzevanje in povezovanje zdravstvenih domov je zagotovo ve¢, odvisne
pa so od interesa ustanoviteljev.

Predavanje »Kaj v prihodnostih nacrtuje
politika na podrodju zdravja?« je predstavil
Branko Zorman, podpredsednik Odbora za
zdravstvo Drzavnega zbora RS. Uvodoma je
poudaril, da je javno zdravstvo usmerjeno v za-
gotavljanje

zdravja prebivalstva in postavitev strategij va-
rovanja in krepitve zdravja za vse pod enakimi
pogoji. Mednarodne smernice kazejo na to, da je
z namenom spodbujanja u¢inkovitosti, dostopnosti in kakovosti zdravstve-
nih storitev potrebno krepiti javno zdravstveno mrezo z jasnimi zakonski-
mi lo¢itvami javnega in trZnega zdravstva. Za oblikovanje politik, ki bodo
sledile cilju transparentnega in odgovornega upravljanja, je potrebno po-
staviti izhodi$¢ne cilje s pridobitvijo analiti¢énih podatkov dejanskega stanja
sistema. Analitino nacrtovanje je namre¢ edini pravi temelj za ukrepe, ki
sledijo. Stratesko je opredelitev, kje se kot drzava na podrodju zdravstva



vidimo ez deset let, Ze postavljena s sprejeto Resolucijo o nacionalnem
planu zdravstvenega varstva 2016-2025 »Skupaj za druzbo zdravja«. Na
operativni ravni smo torej na pragu ve¢jih sistemskih sprememb, ki bodo
vklju¢ene v podro¢no zakonodajo in kjer bo potreben $irsi druzbeni in
politi¢ni konsenz. Vzporedno z zastavljenimi cilji je pomembna vzposta-
vitev u¢inkovitih in uspe$nih procesov vodenja, zato je posebna pozornost
namenjena mehanizmom kakovostnega menedzmenta. Vloga vodenja v
javnem zdravstvenem sistemu je kljuénega pomena pri zagotavljanju ka-
kovosti in ucinkovitosti timov in posredno kvalitete zdravstvene oskrbe,
kar se nedvomno odraza tako v zadovoljstvu uporabnikov kot izvajalcev
storitev javnega zdravstva.

Drugi dan sta vodenje strokovnega srecanja
prevzela JoZe Veternik in mag. Rosvita Sven-
$ek. Uvodoma smo poslusali predavanje gene-
ralnega sponzorja »SRC Infonet v¢eraj, danes
in jutri.«, ki ga je predstavil dr. Denis Pavliha.
Zacel je s predstavitvijo sodobnih informacij-
skih resitev na podrocju upravljanja ¢akalnih
vrst v ¢akalnicah. V nadaljevanju pa je pred-
stavil naslutene moznosti sodobnih IKT resi-
tev na podrodju zdravstva, s poudarkom na API aplikacijah.

Tradicionalno predstavitev regije, v kateri ima-
mo srecanje, je podal Srecko Erznoznik iz kranj-
ske obmocne enote ZZZS. Predavanje je imelo
naslov »Predstavitev gorenjske zdravstvene re-
gije«. Gorenjska regija je ena od desetih sloven-
skih zdravstvenih regij; po Stevilu prebivalcev je
7 204.000 osebami in 9,9-odstotnim deleZem na
tretjem mestu. Javna zdravstvena sluzba je pred-
vsem na primarni ravni organizirana v enem jav-
nem zavodu, ki u¢inkovito upravlja z zaupanimi sredstvi in dobro sodeluje
z zasebniki. Na sekundarni ravni regija s Splo$no bolni$nico Jesenice nima
Kklasi¢ne regijske bolnisnice, saj poleg nje na tem podrodju delujeta e spe-
cializirana porodni$nica v Kranju in Klini¢ni oddelek za pulmologijo in
alergijo na Golniku, ki deluje tudi na terciarni ravni.

Prebivalci juznega dela regije velik del zdravstvenih storitev uveljavlja-
jo v sosednji osrednjeslovenski regiji. Preskrbljenost na primarni ravni je
rahlo pod slovenskim povpre¢jem, na sekundarni ravni pa je zaradi ome-
njenega odliva storitev v drugo regijo navidezno podhranjena. Gorenjska
se po zdravstvenih kazalcih prebivalstva uvr§¢a med manj obremenjena
obmodja v Sloveniji, tudi sode¢ po najnizji stopnji registrirane brezposel-
nosti, vendar pa kazalniki niso enaki na vseh obmo¢jih regije in pri vseh
prebivalstvenih skupinah.

Naslednje predavanje »Kje smo z reformo in kako je s spremembami na
podrodju sistema in dejavnosti zdravstvenega varstva?« je vimenu mi-
nistrice za zdravje podal Tomaz Glazar z Ministrstva za zdravje. Uvodo-
ma je predstavil resolucijo o nacionalnem planu zdravstvenega varstva, ki
ima naziv »Skupaj za druzbo zdravja, v kateri so izpostavljena §tiri pred-
nostna podrocja: krepitev in varovanje zdravja ter preprecevanje bolezni,
optimizacija zdravstvene oskrbe (preventivni programi, zdravljenje, reha-
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bilitacija in reintegracija), povecanje uspes$no-
sti sistema zdravstvenega varstva (izboljsanje
procesov vodenja in upravljanja ter povecanje
ucinkovitosti), pravi¢no, solidarno in vzdrino
financiranje sistema zdravstvenega varstva (za
razpolozljive vire zagotoviti prebivalcem Slove-
nije najbolj$o zdravstveno oskrbo). Predstavil je
tudi predvidene zakonske spremembe, ki bodo
zagotovile moznosti za povecanje ucinkovitosti
vodenja in upravljanja zdravstvenega sistema, spremembe na podrodju
investicij in na podro¢ju obvladovanja drage medicinske opreme. Izgube
pri izvajalcih zdravstvenega varstva so lansko leto znasale 135 milijonov
evrov, hkrati pa so se zelo povecale tudi zapadle neporavnane obveznosti
do dobaviteljev. Na podro¢ju vzdrznega financiranja zdravstvenega var-
stva moramo z uporabo proticikli¢nih mehanizmov zagotoviti nemoteno
financiranje na dolgi rok. Predvidena raziritev prispevne osnove na vse
vrste dohodkov je ukrep, ki izhaja iz opravljene analize zdravstvenega
sistema. Danes breme financiranje sloni na aktivni populaciji, kar v luci
demografskih sprememb ni dolgoro¢no vzdrino. Spremembe se bodo
uvajale postopoma in veliko aktivnosti se Ze dogajajo v smislu nacrtova-
nja zdravstvene reforme, vsi ki Zelite sodelovati pri njenem nastajanju ste
vabljeni k sodelovanju za zakljucil svoje predavanje.

Predavanje z naslovom »Predstavitev usmeri-
tev direktorja Zavoda za zdravstveno zavaro-
vanje Slovenije« je podal Samo Fakin iz Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Uvodoma
je predstavil, kaj vse vpliva na razvoj zdravstve-
nega sistema in zakaj nam to ne gre najbolje, kar
je podkrepil z mislijo: vizija brez nalog so sanje,
naloge brez vizije so tlaka, vizija in naloge pa so
upanje sveta. Globalni cilji ZZZS so:

nacrtovan in nemoten dostop do kakovostnih zdravstvenih storitev,
sprejemljiva cena,

dolgoro¢na zdravstvena varnost,

druzba zdravja - promocija zdravja,

informiranje drzavljanov.

V nadaljevanju predavanja je opisal nujne sistemske ukrepe, tako na
primarni ravni kot tudi v bolni$nicah in na terciarni ravni. Vloga ZZZS v
bodoce: postati prava zavarovalnica in zagotoviti neodvisnost zavaroval-
nice od dnevne politike.

vy v v vyw

Stali$¢e zdravnikov osnovnega zdravstva do vpe-
ljave e-recepta je bilo predstavljeno v prispevku
»Vpeljava e-recepta v zdravstvenih domovihg,
ki ga je predstavil dr. Aleksander Stepanovi¢ iz
Osnovnega zdravstva Gorenjske. Uvedba e-re-
cepta pomeni pomembno spremembo v nacinu
dela izvajalcev zdravstvene oskrbe. Nov nacin
predpisovanja zdravil ima kar nekaj prednosti pri
izmenjavi informacij in pri obravnavi kroni¢nih
bolnikov, ki prejemajo ve¢ zdravil hkrati. Vendar se je v praksi pokazalo,
da bodo potrebni popravki, predvsem v smislu poenostavitve postopkov
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in boljse tehni¢ne podpore. Izvajalci in bolniki bodo potrebovali $e nekaj
¢asa, da bodo spoznali vse pasti e-recepta in nacine, kako se jim izogniti.
Nobena tehnoloska resitev ne more nadomestiti pristnega ¢loveskega stika.
V nadaljevanju projekta E-zdravje dela ne smemo prepustiti samo racunal-
ni¢arjem in administrativnim vodjem, ampak moramo aktivno sodelovati
tudi izvajalci, saj smo mi tisti, ki najbolje vemo, kaj potrebujemo, da bomo
lahko delali dobro in strokovno, je zakljucil predavatelj.

Stali$¢e farmacevtov pri vpeljavi e-recepta je s
predavanjem »Vpeljava e-recepta v lekarne«
predstavila mag. Romana Rakovec iz Gorenj-
skih lekarn. V svojem predavanju je kriti¢no
opisala teZave, ki spremljajo delo z aplikacijo e-
-recept. Funkcionalnost sistema ni bila definira-
na skupaj z zdravniki in farmacevti, temvec se je
izdelana resitev popravljala ob sami uvedbi, zato
ima sistem Se vedno $tevilne pomanjkljivosti, ki
se prepocasi odpravljajo. Sistem se je uvedel brez resnega testiranja. Pla¢ni-
ki $e vedno nimajo dostopa do sistema e-recept, lekarne tiskajo »fotokopije
receptov« za primere refundacij ali kontrol. Podalj$an je ¢as izdaje zdravil
zaradi kompleksnosti celotnega postopka. Farmacevtski tehnik v lekarni
nima ve¢ funkcije pri izdaji zdravil. V centralni bazi zdravil so napake.
Predpisi na daljavo so vir $tevilnih napak. Predpisovalci neredko in ne-
kriti¢no prepuséajo to podroéje medicinskim sestram, kar je prav tako vir
$tevilnih napak. Ergonomske zakonitosti pri razvoju sistema niso bile upo-
$tevane, sistem ni prijazen do izvajalcev. Posledi¢no se posveca veliko ve¢
pozornosti racunalniku kot pacientu. Kompleksnost sistema izvajalcem
povzroca tezave pri identifikaciji vzroka za nedelovanje sistema. Izrazito
slaba je komunikacija med izvajalci in nosilci projekta. Razvoj sistema in
njegovo financiranje $e vedno nista dorecena.

Predavanje z naslovom »Ali imamo dovolj
osnov za vzpostavitev integriranega infor-
macijskega sistema v zdravstvu?« je predstavil
mag. Vasja Rebec iz firme SRC Infonet. Uvo-
doma je na vprasanje iz naslova teme odgovoril
z »Imamol« V resnici pa je naslovno vprasanje
vecplastno in nedefinirano, saj ga vsak med nami
razume nekoliko po svoje. Direktorji bi radi vse
podatke na enem mestu ali vsaj klju¢ne podatke
na enem mestu, vendar je realno moznost IS le, da so vsi podatki dosto-
pni na ustrezen nacin. Poudaril je, da njegov namen ni poenotenje dikcije,
kaj sploh je integrirani zdravstveni sistem, temve¢ zgolj deljenje osebnega
mnenja glede veckrat napa¢no razumljenih in uporabljenih izrazov v slo-
venskem zdravstvenem okolju. Do neke mere je v predavanju osvetlil teh-
ni¢no neutemeljena pri¢akovanja IT-resitev, ki praviloma lahko podpirajo
in pospesijo zakonsko, stanovsko in meddeleznisko dogovorjene procese,
ne morejo pa preleviti neustreznih organizacijskih dogovorov v ustrezne.
Na koncu prispevka pa je poudaril, da je za dober IS v zdravstvu nujen par-
tnerski pristop med drzavo, delezniki in izvajalci zdravstvenih (IT) resitev.

Predavatelj prim. asist. Daniel Grabar iz Splosne bolni$nica Murska So-
bota nam je predstavil predavanje z naslovom »Nova organizacija v ur-
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gentnih centrih«. Postopki gradnje urgentnih
centrov v slovenskem zdravstvu so bili opre-
deljeni z enotno metodologijo, ki je predvidela
enovito prostorsko opredelitev, opredelitev or-
ganizacije delovanja urgentnih centrov in eno-
vito opredelitev medicinske opreme. Zdruze-
vanje prehospitalne splo$ne nujne medicinske
pomodi, internisti¢ne nujne pomoc¢i in kirurske
nujne pomodi je bilo nadgrajeno z vkljucitvijo
postopkov triaZiranja in opazovalnice v dejavnost urgentnih centrov. Kot
enovit urgentni center je nujna medicinska pomo¢ razdeljena na oskrbo
zivljenjsko ogrozajocih stanj, hitro oskrbo

nujnih stanj, hitro oskrbo malih poskodb in poc¢asno oskrbo. Delo-
vanje urgentnih centrov pa bo nadgrajeno z enotnim dispecerskim sis-
temom. V diskusiji po predavanju se je izkazalo, da so nekatere stvari
v praksi nedogovorjene in imajo direktorji bolni$nic nemalo problemov
pri zagonu delovanja urgentnih centrov, od sestave ekip do financiranja
in dogovarjanja s primarnim zdravstvom.

Predavanje »Vzpostavitev dispecerskih cen-
trov« nam je predstavil asist. Andrej Fink z
Resevalne postaje Univerzitetnega klini¢nega
centra Ljubljana. Danes je v nasi drzavi stanje
na podroc¢ju dispecerstva v zdravstvu $e vedno
bolj ali manj na istem nivoju, kot je bilo leta
1996, ko je bil sprejet prvi Pravilnik o sluzbi
nujne medicinske pomodi. Kljub temu pa je
bilo pri razvoju dispecerske sluzbe zdravstva v
zadnjih letih kar nekaj narejenega. Sprejeta so bila temeljna izhodi$¢a
ter izdelana zasnova zdravstvene dispecerske sluzbe, ki je kljucni ele-
ment za uspes$no delovanje katerega koli sistema predbolni$ni¢ne nujne
medicinske pomoc¢i. V sedanji organizaciji ni pregleda nad dogajanjem
na lokalnem, regionalnem in drzavnem nivoju, prisotno je »vrtickar-
stvo« in izkoriS¢enost virov ni optimalna. Skrajni cas je, da se na tem
podro¢ju naredi korak naprej in kon¢no ustanovi sodobna dispecerska
sluzba zdravstva, ki bo upravicevala to ime in ne bo obstajala $e naprej
$amo na papirju.

Na koncu srecanja je bila izvedena anketa med udelezenci, s katero
organizator po vsakem sreCanju preveri uspesnost srecanja, s tem da
udeleZenci ocenijo posamezne sklope srecanja, predavatelje, gostoljubje
hotela itd. Tokratno sre¢anje je bilo ocenjeno s povpre¢no oceno 4,61
(organizacija 4,82, teme 4,58, tehni¢ni del 4,48,druzabni del 4,56), pre-
davatelji pa so bili ocenjeni s povpre¢no oceno 4,29, najboljsi med njimi
(mag. Andrej Bozic¢) pa z oceno 4,85. Prikazane ocene kaZejo na to, da so
bili udelezenci sre¢anja zadovoljni z organizacijo srecanja, njegovo vse-
bino in predavatelji. Pridobili smo tudi veliko predlogov za kraj in teme
naslednjih sre¢anj. Ob zakljucku so bile na podlagi oddanih anketnih li-
stov izzrebane tudi priloznostne nagrade. Predsednica DEVZ Nevenka
Banovi¢ se je vsem prisotnim zahvalila za udelezbo, jim zaZelela varen
povratek domov in jih povabila na naslednje srecanje.

Zbornik sre¢anja s prispevki predavateljev je v pdf-obliki za ¢lane DEVZ
dostopen na spletni strani drustva http://www.devz.si/. B



PREGLED DOGODKOV

Seje odborov dejavnosti ZdruZenja

13. seja Pravne komisije
4. maj 2016

11. seja Komisije za
informacijske sisteme
5.maj 2016

5. seja Komisije za notranji

nadzor
19. maj 2016

16. seja Odbora bolnisni¢ne
dejavnosti
1. junij 2016

16. seja Odbora osnovne
zdravstvene dejavnosti
7. junij 2016

19. seja Upravnega odbora
22. junij 2016

Drugi dogodki

1. maj-15. junij 2016

1. junij 2016

25. junij 2016

. Potrditev zapisnika 12. seje Pravne komisije

2. Vpra$anja in odgovori

. Razno

. Potrditev zapisnika 10. seje Komisije za informacijske sisteme

2. Porocanje in odprta vprasanja v zvezi s projektom eZdravje
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. Razno

. Predstavitev revizije ¢akalnih dob v UKC Maribor

. Predstavitev revizije ¢akalnih dob v UKC Ljubljana
. Predstavitev revizije ¢akalnih dob v Bolnisnici Celje
. Razprava o predstavitvah

. Potrditev zapisnika 15. seje Odbora bolni$ni¢ne dejavnosti
. Novosti poslovne politike oziroma delovanja v odnosu do izvajalcev zdravstvenih storitev v letu 2016 —

Vzajemna zdravstvena zavarovalnica

. Porocanje o sprejetih spremembah Splo$nega dogovora za pogodbeno leto 2016

. Oblikovanje predlogov za Aneks $t. 1 k Splosnemu dogovoru za pogodbeno leto 2016
. Cakalne vrste

. Projekt eNarocanje

. Primer dobre prakse na podrocju kakovosti - predstavitev pozitivnih sprememb

. Razno

. Potrditev zapisnika 15. seje Odbora osnovne zdravstvene dejavnosti

2. Novosti poslovne politike oziroma delovanja v odnosu do izvajalcev zdravstvenih storitev v letu 2016 -
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Vzajemna zdravstvena zavarovalnica

. Centri za krepitev zdravja, predstavitev nacrtovanih aktivnosti

. Predstavitev koncepta zgodnje zunajbolnisni¢ne defibrilacije ZD Trebnje

. Porocanje o sprejetih spremembah Splo$nega dogovora za pogodbeno leto 2016

. Oblikovanje predlogov za Aneks §t. 1 k Splo$nemu dogovoru za pogodbeno leto 2016
. Razno

. Potrditev zapisnika 18. seje Upravnega odbora
. Predlogi za Aneks §t. 1 k Splognemu dogovoru za pogodbeno leto 2016
. Razno

Usposabljanje Dialog - gibalo sprememb med zaposlenimi
Organizator: Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije

Mediacijska intervizija
Organizator: Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije, UKC Ljubljana

Mediacijska intervizija
Organizator: Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije, UKC Ljubljana
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ENERGIJO ZA ZIVLJENJE

Vsi krvodajalci so si podobni, a vsak je nekaj posebnega.
Zavedajo se, da z darilom Zivljenja prejemnikom omogoc¢ajo
zivljenje in veselje. Radi pomagajo in z veseljem darujejo.
To je tisto, kar jih dela posebne.

www.daruj-kri.si Daruj kri n



