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PREVEC SLABIH BESED
NAMENJAMO ZDRAVSTVU

Zdravje je osnova nasega bivanja in delovanja,
temelj za vse miselne in kulturne dosezke, ki jih
premore Clovek in CloveStvo. Zdrav ¢lovek ima
nesteto zelja, bolan eno samo. Ta sicer pogosto
citirana misel bi se morala dotikati vseh nas,
ki smo v razlicnih vlogah kakorkoli vpeti v zdra-
vstveni sistem. Osmisljati mora nase delovanje.
Skoraj desetletje sem se ukvarjal z vodenjem v
zdravstvu. Zavedanje, da delujem v dobro ljudi,
je dajalo smisel mojemu delu in je eden od kljuc-
nih razlogov, da sem se vrnil.

V slovenskem zdravstvenem sistemu se je
nabralo veliko tezav, ki so izziv za vse, ki kakorkoli
lahko pripomoremo k njegovemu izboljSanju. Go-
spodarska kriza je moc¢no prizadela na$ sistem,
zdravstvene organizacije so se borile za golo pre-
Zivetje. Zanesljivo smo v teh letih pridelali velik
razvojni zaostanek, imamo zastarelo opremo, pri-
manjkuje kljuénih kadrov, naras¢a nezadovoljstvo
med izvajalci in uporabniki zdravstvenih storitev.

Dolgorocne premike v sistemu lahko ustvari-
jo le premisljeni procesi sanacije, za katere si mo-
ramo vzeti tudi dovolj asa. Sprememb ni mogo-
Ce doseci ez no¢, saj se odraZajo v organizacijski
kulturi zdravstvenih zavodov in se morajo dotak-
niti slehernega izmed zaposlenih. Zavedati pa se
moramo, da se brez poveCanja obsega sredstev
za zdravstvo, zaradi staranja prebivalstva in na-
rascCajoCih potreb, racun dolgorocno ne bo izSel.
Ce potrebnega denarja ne bomo zagotavljali po
principu solidarnosti, bodo ve¢ denarja morali pri-
spevati uporabniki sami in se bo socialna neena-
kost samo povecevala.

Zdravstveni sistem potrebuje organizacijsko
prenovo. Zakon o zavodih, sprejet daljnega leta
1991, ne more biti podlaga za sodobno vode-
nje in upravljanje v zdravstvu, kjer so pogoji za

delovanje bistveno drugacni, kot v organizaci-
jah, ki so neposredno proracunsko financirane.
Zdravstvo je storitvena dejavnost, v kateri imajo
dobra organizacija, stroSkovna ucinkovitost in
sodobne metode vodenja pomembne ucinke.
Da bi to dosegli, moramo stalno analizirati in iz-
boljSevati procese dela ter vzpostaviti metode in
orodja za merjenje kakovosti in koli¢ine opravlje-
nega dela zaposlenih. Kakovost in koli¢ino dela
moramo prepoznati in tudi nagrajevati. Veliko ne-
zadovoljstva je prav zaradi sivine povprecja, v ka-
terega so pahnjeni zdravstveni delavci in sode-
lavci, skupaj z njihovimi vodstvi. Radovedno se
oziramo proti ministru za zdravje, ki napoveduje
nov upravljavski model, pri oblikovanju katerega
smo pripravljeni tvorno sodelovati.

Zavedam se, da je zdravstveni sistem pre-
secCisce Stevilnih interesov, pogosto tudi povsem
nasprotujoCih si. Krizajo se interesi kapitala, am-
bicije stroke, interesi poklicnih skupin, sindikatov
in politike. Da bi jih lahko vsaj delno usklajevali,
bi se morali veliko pogovarjati in predvsem med-
sebojno poslusati. Namesto tega se vse bolj
uveljavlja kazanje misic, sliSati je samo Se najbolj
glasne in najbolj grobe besede. Prevec slabih be-
sed namenjamo zdravstvu, zlasti drug drugemu in
s tem samim sebi. Vsak dan znova, v medijih, na
druzbenih omrezjih, v vsakdanjih pogovorih. Ob
tem postajamo vedno bolj nezadovoljni, vsi sku-
paj izgubljamo ugled, skupaj tonemo.

Poslusajo nas ljudje, ki potrebujejo naso po-
moc¢. Ljudje, ki imajo eno samo Zeljo in so vedno
bolj prestraseni.

Zaradi njih smo.

MARJAN PINTAR
direktor zdruzenja
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NOVELACIJA SANACIJSKIH

PROGRAMOV

Sanacijski odbor in Ministrstvo
za zdravje sta dne 25. 01. 2019
bolniSnicam v sanaciji poslala do-
kumentacijo, ki med drugim bol-
niSnicam v sanaciji nalaga, da z
novelacijo sanacijskega programa:
vse sanacijske ukrepe, kate-
rih realizacija je predvidena
za leto 2021, prestavijo v leto
2019 ali 2020 t.j. skrajsajo
roke za izvedbo teh ukrepov;
doloCijo  toliko sanacijskih
ukrepov, da bo njihov skupen
financéni ucinek visji za 20 %
glede na predvideni cilj.
Zavodi v sanaciji so v skladu z na-
vodili pripravili 4-letne sanacijske
programe, ki so jih obravnavali in
potrdili vsi pristojni organi, vklju¢no
s sanacijskim odborom. Dosedanje
delo je potekalo v skladu s temi pro-

grami in zaenkrat sploh Se ni mo-
goCe evalvirati dosezenih ucinkov
preteklega leta, saj letna porocila
za leto 2018 Se niso zakljucena.
Ce lahko razumemo, da se ne-
dosezeni cilji iz preteklega leta pre-
nasajo v poslovno leto 2019, pa
so zahteve po skrajSevanju rokov
za zakljucek sanacijskih ukrepov in
pavSalno povecevanje zahtevanih
finanénih uéinkov (za 20 %) naj-
manj presenetljive in mimo vseh
do sedaj vodenih aktivnosti.
Sanacija poslovanja je proces,
ki ga ni mogoce realizirati ez noc,
saj se morajo s postopki sanacije
poistovetiti domala vsi zaposleni
v organizaciji. V tem smislu tudi
pozdravljamo vsebinska izhodiS¢a
in ukrepe, ki so rezultat dobrih
praks nekaterih zavodov. Povsem

neutemeljeno pa je pricakovanje,
da je vse navedeno mogoce realizi-
rati v naknadno postavljenih rokih
in v (20 %) poveCanem obsegu.
Predmetna dokumentacija je bila
pripravljena 25. 1. 2019, nekateri
roki za izvedbo postopkov pa so se
iztekli ze 31. 1. 2019.

Zelo moti tudi arbitrarni pri-
stop sanacijskega odbora in MZ, ki
doloc¢a, da lahko minister za zdrav-
je zavrne novelacijo sanacijskega
programa, Ce sanacijski odbor
oceni, da novelacija ni ustrezna.
Protokol o izvajanju sanacije v 4.
odstavku 4. ¢lena namre¢ doloca,
da se zacne postopek krivdne raz-
reSitve sanacijske uprave oziroma
posameznega sanacijskega Clana,
kadar minister za zdravje zavrne
sanacijski program dvakrat zapore-
doma. Taksno groznjo sanacijskim
upravam, ki si prizadevajo reali-
zirati potrjen sanacijski program
ocenjujemo kot neprimerno in za
nosilce sanacijskih nalog celo po-
nizevalno. (ZDRZZ)

VLADA SPREJELA PREDLOG SKLEPOV O
SPORNIH VPRASANJIH V ZVEZI S SD 2019

Vlada RS je na 20. redni seji dne
21. 2. 2019 sprejela predlog skle-
pov o spornih vprasanjih v zvezi s
Splosnim dogovorom za pogodbe-
no leto 2019. V okviru postopka
sprejemanja sploSnega dogovora
so partnerji na predlog SploSnega
dogovora za pogodbeno leto 2019
opredelili 228 spornih vprasanj. Pri
220 spornih vpraSanjih partnerji
niso dosegli soglasja, zato je o njih
odlocila Vlada RS, ki je sprejela 36

predlogov. NajpomembnejsSi vse-
binski del predstavlja opredelitev

dodatnih sredstev za dvig placnih
razredov v cenah zdravstvenih sto-

Tabela 1: Razdelitev sredstev v skladu s finanénim nacrtom ZZZS

za leto 2019 (0ZZ + PZZ)

Dvig pla¢nih razredov v cenah zdravstvenih storitev 104 mio EUR
Dodatna sredstva za pripravo in aplikacijo cepiv in zdravil 1,9 mio EUR
Za boljSe vrednotenje programov 7,1 mio EUR
Za Siritve obstojecih programov 21,43 mio EUR
Skupaij: 134,43 mio EUR




ritev v viSini 104 mio evrov (88 mio
evrov iz 0ZZ), ki so posledica spre-
memb zakonodaje in aneksov h
Kolektivnim pogodbam v letu 2018
in 2019. Cene zdravstvenih stori-
tev so se tako v povprecju zviSale
za 5 %.

Poleg tega so zagotovljena
dodatna sredstva za boljSe vred-
notenje Ze dogovorjenih programov
in nujne Siritve programov oziroma
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uvajanje novih terapij pri zdravlje-
nju, ki so usklajena z dodatnimi
odhodki ZZZS, ki so v ta namen iz
naslova obveznega zdravstvenega
zavarovanja predvidena v Financ-
nem nacrtu ZZZS za leto 2019,
skupaj v obsegu 136 mio evrov.

Za boljSe vrednotenje zdravstve-
nih programov se tako namenja
7,1 milijonov evrov ter za Siritve
Ze obstojeCih programov na pri-

marni in sekundarni ravni 21,43
milijona evrov. PodrobnejSsa na-
menska razdelitev sredstev za
Siritev programov je prikazana v
okviru 25. Clena Splosnega do-
govora za pogodbeno leto 2019.
Poleg tega se dodatna sredstva v
viSini 1,9 milijona evrov namenja
za pripravo in aplikacijo cepiv in
zdravil v viSini 1,9 milijona evrov.
(Miriam Komac, ZDRZZ)

POSVET - IZDELAVA LETNEGA POROCILA
IN OBRACUNA DDPO ZA LETO 2018

Dne 24. 1. 2019 je zdruzenje v
sodelovanju z Zvezo racunovodij, fi-
nancnikov in revizorjev Slovenije or-
ganiziralo posvet na temo lzdelava
letnega porocila in obracuna DDPO
za leto 2018. Navedeno tematiko
sta predstavili predstavnici Zveze
racunovodij, financnikov in revizor-
jev Slovenije mag. Milenka Cizman
in mag. Andreja Bajuk MusSic. Na
posvetu so sodelovali tudi pred-
stavniki Ministrstva za zdravije RS
in sicer mag. Mirko Stopar, Cvetka
Rogac in mag. Jana Kotnik Podber-
Si¢, ki je predstavila IzhodiSéa za
pripravo finanénih naértov in pro-

gramov dela vkljucno s kadrovskimi
nacrti za leto 2019. Posvet je bil
namenjen vsem racunovodjem in
ostalim predstavnikom javnih zdra-
vstvenih zavodov, ki izdelujejo ali
sodelujejo pri pripravi letnih poro-
Cil, obracunov davka od dohodkov
pravnih oseb in finan¢nih nacrtov.

Program posveta se je nanasal na:

- pripravo racunovodskih izkazov
in raCunovodskih pojasnil s po-
sebno pozornostjo na poslovnih
dogodkih pri racunovodskih po-
stavkah, ki so bili kot problemi
zaznani v letu 2018,

+ vsebino, oddajo in sprejem letne-
ga porocila, upostevanje racuno-
vodskih nacel v javnem sektorju,

- oblikovanje obveznosti do virov
sredstev, zaCetno razvrscanje in
merjenje osnovnih sredstev itd.,

- pripoznanje in knjizenje prihod-
kov in odhodkov pri dolocenih
uporabnikih in drugih uporabni-
kih itd.,

- pojasnilo prvih izhodiS¢ za pri-
pravo finanénih nacrtov in pro-
gramov dela vkljuéno s kad-
rovskimi nacrti za leto 2019,
objavljeno na portalu MZ RS dne
8. 1. 2019 in predloga SD za
leto 2019.

Med udelezenci posveta in pre-
davatelji se je o vseh strokovnih
izhodisCih razvila zanimiva disku-
sija. Teme posveta so bile ocitno
zelo aktualne in zanimive, saj se je
posveta udelezZilo kar 112 udele-
Zencev, kar nam daje potrditev, da
so tovrstni posveti pri nasih ¢lanih
dobro sprejeti in predstavljajo po-
membno pomoc¢ pri njihovem delu.
(Tatjana JevSevar, ZDRZZ)
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ZDRUZENJA. UREDNISKI ODBORI NOVISA SO SI PRIZADEVALI, DA BI VSEBIN
GLASILA ZAJEMALA TUDI AKTUALNE PRISPEVKE ZDRAVSTVENIH ZAVODOV.

NOVIS JE SKOZI CELOTNO PREHOJENO 45-LETNO OBDOBJE SLEDIL
ZASTAVLJENIM CILJEM OBVESCANJA IN INFORMIRANJA SVOJIH CLAN
JAVNOSTI O DOGAJAN]JIH, KI SO VPLIVALA NA POGOJE DELA USTANOVIT
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45 LET
GLASILA NOVIS

ZDRUZENJE ZDRAVSTVENIH ZAVODOV SLOVENIJE PRAZNUJE
V RAZDOBJU DVEH MESECEV KAR DVA JUBILEJA, 55-LETNICO
USTANOVITVE IN 45-LETNICO IZHAJANJA GLASILA NOVIS.

ANTON ZORKO
odgovorni urednik Novisa

Po sprejetju akta o ustanovitvi Skupnosti zdravstvenih
zavodov SRS, ki ga je potrdil Svet za zdravstvo pri Re-
publiskem sekretariatu za zdravstvo SRS maja 1963, je
bil 9. 12. 1963 sklican ustanovni ob¢ni zbor Skupnosti
zdravstvenih zavodov v dvorani Komunalnega zavo-
da za socialno zavarovanje v Ljubljani (danes Zavod
za zdravstveno zavarovanje Slovenije). Z amandmaji k
ustavi SRS so republike pridobile nekoliko ve¢ samo-
stojnosti, z zakonom o zdravstvenem varstvu SRS pa so
se lahko razli¢ne zdravstvene organizacije, v soglasju z
ustanoviteljem, zaradi ve¢je smotrnosti poslovanja in
ucinkovitosti zdravstvenega varstva zdruzevale v Sirsa
zdravstvena zdruzenja. Skupnost zdravstvenih zavodov
se je preoblikovala v Skupnost zdravstvenih delovnih
organizacij SRS s sprejemom statuta na obénem zboru
31. 5. 1972. S tem dejanjem je Skupnost tudi prvi¢ pri-
dobila partnersko vlogo v dogovarjanju o financiranju
zdravstvenih storitev.

Konec leta 1973 so organi Skupnosti zdravstvenih
delovnih organizacij SRS sklenili izdajati redno informa-
cijsko publikacijo, da bi hitreje in natan¢neje informira-
li ¢lanstvo o vseh bistvenih zadevah, ki so neposredno
ali posredno zadevale zdravstvo. Skupnost si je zadala
nalogo biti vez med Republiskim sekretariatom za zdra-
vstvo in socialno politiko, sindikati, Slovenskim zdrav-
niskim drustvom, Republisko interesno skupnostjo za
zdravstvo in zdravstvenimi delovnimi organizacijami
povsod po Sloveniji. To vez naj bi utrjevali tudi z infor-

macijami, ki bi prenasale vsa za zdravstvo bistvena vpra-
$anja. Na verodostojnost informacij naj bi vplivale tudi
zdravstvene delovne organizacije s svojimi podatki, brez
katerih delo Skupnosti ne bi bilo uspesno. Tako je nastal
Novis. Prva stevilka je bila izdana januarja 1974. Glasilo
Novis izhaja Se danes, vsako leto v desetih $tevilkah. Ta
stevilka pa je Ze 451-ta.

Kaj je takratna Skupnost pricakovala od informa-
tivnega glasila in kako so ga v uredniskem odboru po-
imenovali, je razvidno iz uvodnih misli »Prvi korakic, s
katerimi je glavni urednik dr. Joze Benigar januarja 1974
pospremil Novis na pot, ki e danes, po 45 letih, ni v
celoti prehojena.

Njegov prispevek v celoti citiramo na naslednji strani.

Novis je skozi celotno prehojeno 45-letno obdobje sle-
dil ob ustanovitvi zastavljenim ciljem obve$¢anja in
informiranja svojih ¢lanov ter javnosti o dogajanjih,
ki so vplivala na pogoje dela ustanoviteljev zdruzenja.
Uredniski odbori Novisa so si prizadevali, da bi vsebi-
na glasila zajemala tudi aktualne prispevke zdravstvenih
zavodov. Bistveni premik vsebine je nastal v letu 2010,
ko se je na zdruZzenju zaposlila Saska Terseglav in prev-
zela Novisovo urednikovanje, hkrati pa je kot poklicna
komunikologinja izbolj$ala in razdirila obve$c¢anje ne
samo ¢lanstva, ampak tudi javnosti o delovanju in po-
gojih delovanja zdruzenja in s tem tudi zdravstvenih za-
vodov samih.
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PRVI KORAKI

Tezko je ugotoviti, kako so se pocutile rojenice in sojenice v svoji funkciji pri
posameznem novorojencu in kako so opravile svojo nalogo. Ni pa tako tez-
ko razumeti, da je bilo zacasno urednistvo informativnega biltena Skupnos-
ti zdravstvenih delovnih organizacij SR Slovenije v veliki zadregi tako glede
»krsta« — imena tega novorojencka, kot tudi glede oblike, vsebine in drugih
vprasanj.

Kot obicajno ne Zelimo dati novorojencku imena, ki je Ze prevec razsirje-
no v celi soseski ali deZeli, zato smo tudi mi iskali ime, ki bi bilo malo drugac-
no, kot jih imajo druge namenske slicne publikacije.

Ta naloga ni bila tako enostavna in lahka, kot bi si kdo mislil in kot smo
si jo v zacetku zamisljali tudi mi. Ime naj bi zajemalo namen, vsebino in
organizacijo (izdajatelja), skratka, ime publikacije naj bi resilo Ze samo po
sebi nekaj »obvestilnega«. Pa se je v stiski znasel nas glavni tajnik tovaris Jure
in z nasmejanim obrazom - pa ta nasmeh ni bil Cisto brezskrben — previdno
vprasal, kaj mislimo, ali bi ustrezalo ime »Novis«, saj je to sestavljenka iz
zaletnic vsega tistega, kar zelimo povedati preko tega lista nagim ¢lanom, to
je: Novice — Obvestila - Vesti - Informacije - dodamo pa Se ime izdajatelja,
to je Skupnosti.

Tehnicni urednik Jelo se je malo zamislil, meni je bil predlog zelo vse¢
in sem tudi svoje mnenje glasno povedal. Receno - storjeno. Zedinili smo se,
odlocili in »krstili«. Ce nismo »zadeli«, nam boste svetovali in bomo novoro-
jencka preimenovali tako, kot »Zzlahta« zeli.

Kot sem Ze omenil, in kot je nakazal predsednik Skupnosti dr. Herman v
svojem uvodnem clanku, je namen lista ¢im Sirse, vsestransko in dovolj pravo-
Casno obvescanje nasih ¢lanov o vseh za njihovo poslovanje in delo pomemb-
nih dogajanjih in seveda tudi objavljanje vasih Zelja, stalisc, kritike in predlo-
gov o celotnem dogajanju in Zivljenju zdravstvenih organizacij v nasi druzbi.

Koliko in kako bomo to nalogo izpolnili, bo pokazal ¢as, vendar menim, da
smo lahko optimisti, posebno ¢e bo »Novis« ne samo nova publikacija, ampak
vez med clanstvom in Skupnostjo, razglasna deska za vas in za nas, in ce bo
vsebina zrno in ne pleva. Da pa bi dosegli vse te kvalitete, vas prosimo za ¢im
tesnejse sodelovanje in prispevke v clankih, polemiki in pomoc z nasveti.

V samem zacetku vas prosimo za vse vase pripombe in za razumevanje,
saj je vsak zacetek teZak in smo le »pripravniki in amaterji« ter pricakujemo
zato vasega mentorstva.

Odgovorni urednik
dr. JoZe Benigar

Ljubljana, januar 1974
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Tako sta izgledali 1. Stevilka Novisa leta 1974 in vsebina 1. Stevilke.

V teh 45 letih Novisa je nad njegovo vsebino bedel
uredniski odbor, ki so ga vodili odgovorni uredniki (ozi-
roma skladno s spremembami statuta zdruzenja predse-
dnik uredniskega odbora), in sicer:

1974-1977 odgovorni urednik: JoZe Benigar
1977-1980 odgovorni urednik: Franc Trampu$
1980-1981 odgovorni urednik: Pavle Kornhauser
1981-1985 odgovorni urednik: Tone Kosir
1985-1990 predsednik ur. odbora: Tone Kosir
1990-1996 odgovorni urednik: Janko Vadnjal
1996-2009 odgovorni urednik: Ale§ Demsar
2009- odgovorni urednik: Anton Zorko

( By ﬂ ; s

*{"-’ ?" |\

odgovorni urednik Anton Zorko

Novis iz leta 1991

V celotnem obdobju izhajanja nasega glasila je njego-
vo vsebino oblikovalo veliko posameznikov in zdra-
vstvenih zavodov. Njihovi zavzetosti in dejavnosti
pri izhajanju glasila gre zahvala za njegovo 45-letno
delovanje kakor tudi za to, da se je Novis spreminjal,
zorel in si zagotavljal moznost za nadaljnji obstoj ter
izhajanje v korist ¢lanov Zdruzenja.

VIRA:

1. Benigar, Joze. 1974. Prvi koraki. Novis, januar 1974, letnik
1., 8t. 1, str. 2-3.

2. Zorko, Anton. 2009. 45 let uresniCevanja skupnih ciljev. Lju-
bljana: Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije. Str. 5-25.

Novis iz leta 2015 in 2018
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MODEL FINANCIRANJA, KI TEMELJI NA STEVILU OPREDELJENIH
ZAVAROVANIH OSEB, NAMREC NE STIMULIRA ZAPOSLOVANJA NOVIH
ZDRAVNIKOV. PRI TEM SE SPRASUJEMO, KAKO BODO NOVE AMBULANTE
PRIDOBILE ZADOSTNO STEVILO ZAVAROVANIH OSEB, NA PODLAGI
KATERIH SO FINANCIRANE, CE JE 95 % VSEH DRZAVLJANOV RS ZE
OPREDELJENIH, CE JE IZBIRA OSEBNEGA ZDRAVNIKA PROSTOVOLJNA
IN SO IZVAJALCI STIMULIRANI ZA PRESEGANJE OPREDELJEVANJA.
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KAKO UKREPATI PROTI
POMANJKANJU ZDRAVNIKOV
DRUZINSKE MEDICINE?

V ZADNJEM OBDOBJU SE DNEVNO SRECUJEMO S STALISCI VSEH
DELEZNIKOV V ZDRAVSTVU V ZVEZI S PROBLEMOM POMANJKANJA
ZDRAVNIKOV NA PRIMARNI ZDRAVSTVENI RAVNI, NJIHOVO

PREOBREMENJENOSTJO IN OPOZORILI, DA JE OGROZENA VARNA IN
KAKOVOSTNA OBRAVNAVA PACIENTOV.

Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije

V zdruzenju poskusamo s Stevilni-
mi strokovnimi pobudami in aktiv-
nim sodelovanjem iskati reitve in
odloc¢evalce v zdravstvu opozoriti
na aktualnost problema.

Udelezili smo se sestanka, na ka-
terem so direktorji zdravstvenih do-
mov ministru za zdravje predstavili
problematiko pomanjkanja zdravni-
kov druzinske medicine in v zvezi s
tem sodelovali na skupni novinarski
konferenci. Aktivno sodelujemo v
delovni skupini za spremembo mo-

dela financiranja splo$nih ambulant
ter skupini za administrativno raz-
bremenitev zdravnikov ter zagoto-
vitev zadostnega Stevila zdravnikov
druzinske medicine.

TRENUTNI MODEL
FINANCIRANJA STIMULIRA
ZDRAVNIKE Z NAJVECJIMI
GLAVARINAMI

Zaradi zastarelega, nestimulativ-
nega in za paciente celo nevarnega
modela financiranja je vedno tezje

zagotavljati odprtje novih ambulant.
ZZ77S s takim na¢inom financiranja
stimulira koncesionarje, ki imajo
najveje glavarine in destimulira
zdravstvene domove za odpiranje
novih ambulant. Zdravstveni domo-
vi so zaradi upostevanja kolektivne
pogodbe in zahtev stroke primorani
k zmanj$evanju $tevila opredeljenih
zavarovanih oseb, medtem ko so
koncesionarji za vecje opredeljeva-
nje dodatno stimulirani. Danes 44
zdravstvenih domov od 57 ne dose-

Stevilo op! jenih po st ih normativih (KP) 1.200 1.736 -536
Opredeljeni Timi %

Stevilo opredeljenih na dan 30. 6. 2018 1.967.072 1.133 95% | ldx/1736 | Idx/1200 Fin.u¢inek | /tim/leto ZD4jev
e - - " o

Povgrecno Stevilo opredeljenih na tim (pogoj za 100% 1.736 100 0

placilo)

Stevilo timoy, ki ne dosega povpreCnega Stevila 1.579 680 60% o1 132| -69mio€| -10.073 44

opredeljenih (ni 100% financiranja)

(5:97\/;()) timov, ki presega povpre¢no Stevilo opredeljenih 1.859 370 33% 107 155 | +2,6 mio € 7.027 13

b

(S_:a/g;)tlmov, ki presega povprecno Stevilo opredeljenih 2533 78 7% 146 211 | +2,9 mio€ 37.179 0

b




PREDLOGI ZDRZZ

UKREPI ZA RAZBREMENITEV
ZDRAVNIKOV DM NA PRIMARNI
ZDRAVSTVENI RAVNI

ODPRAVA
ADMINISTRATIVNIH
OBREMENITEV
ZDRAVNIKOV

Prenos Potrdila o povraCilu potnih stroskov
direktno na ZZZS (ugotavljanje najblizjega
izvajalca zdravstvene storitve),

prenos ugotavljanja pravice pacienta do
nenujnega reSevalnega prevoza do izvajalca
zdravstvenih storitev direktno na ZZZS,
prenos pisanja invalidski komisiji glede
telesne okvare na MDPS,

prenos predpisovanja medicinsko-
tehnicnih pripomockov na medicinske
sestre,

ukinitev opravicil za Zavod za zaposlovanje
v primeru bolniske,

upostevanje pravil, da so v primeru
poslabSanja bolnikovega zdravstvenega
stanja specialisti na sekundarni ravni v
casu, ko ima bolnik pri specialistu veljavno
napotnico, bolnika dolzni pogledati

brez ponovne nujne napotnice (npr. po
operacijah ...)

ukinitev pisanja napotnic za vse sprejeme
in za operacije posebej z vsemi moznimi
VZS (storitve), Ce ima bolnik veljavno
napotnico za specialista,

- glavna diagnoza naj samodejno postane

koncna diagnoza brez klikanja,

bolniski stalez naj bo samodejno viden

v sistemu brez tiskanja bolniskih listov,
vnasajo naj ga medicinske sestre,

prenos bolniskega staleza za obdobje vec
kot 6 mesecev na MDPS,

podaljSanje roka veljavnih izdanih
napotnic (redno in hitro),

- sprememba zakona o pacientovih pravicah

v delu, ki doloca vodenje Cakalnih
Seznamov.

SPREMEMBA MODELA
FINANCIRANJA
PROGRAMA SPLOSNIH
AMBULANT IN OTROSKO-
SOLSKEGA DISPANZERJA

- Sciliem, da izena¢imo republiski

normativ glavarinskih koli¢nikov za
financiranje s strokovnimi normativi.V
nasprotnem primeru zaposlovanje novih
zdravnikov znizuje obseg financiranja in
povecuje izgube zdravstvenim domovom
(od 59 ZD jih 44 ne dosega republiSkega
povprecja (95,85 %), ker z zaposlitvijo
novih zdravnikov zasledujejo strokovne
normative; na letni ravni dobijo cca 4 mio
EUR sredstev manj, kot je vreden standard
sploSnih ambulant in otroSko-Solskega
dispanzerja,

- s ciljem odprave regresijske lestvice, ki

spodbuja opredeljevanje nad strokovnimi
normativi in onemogoca opredeljevanje
pri novih zdravnikih (78 ambulant zaradi
ekstremnega preseganja prejme cca 3
mio EUR ve€ sredstev). Da se zavarovane
osebe razporedijo enakomerno pri izbranih
zdravnikih je pomembno tudi z vidika
varne in kakovostne obravnave.



VZPOSTAVITEV ENOTNE
VSTOPNE TOCKE

ZA NAROCANIJE K
SPECIALISTOM

Razbremenitev zdravnikov in medicinskih
sester s podajanjem informacij glede
razpoloZljivih specialistov in njihovih
cakalnih dob.

ZAGOTOVITEV NOVIH
ZDRAVNIKOV DRUZINSKE
MEDICINE v letu 2019

1. NOVI ZDRAVNIKI V SISTEMU

Skupaj je v letu 2019 na razpolago 80 novih

ambulant druzinske medicine:
19 novih ambulant druzinske medicine je
neizkoriSéenih po SD 2018,

- 31 novih ambulant je zagotvljenih v SD
2019,

- kerv letu 2019 zakljui specializacijo 80
specialistov druZinske medicine, se lahko
z aneksom 1 k SD 2019 zagotovi Se 30
novih ambulant.

2. REAKTIVIRANJE UPOKOJENIH
ZDRAVNIKOV

3. KROZENJE SPECIALIZANOTOV V
CETRTEM LETNIKU SPECIALIZACIJE V
MATICNI USTANOVI

z namenom, da lahko Ze v Cetrtem letu
specializacije pricnejo opredeljevati
zavarovane osebe.

4. PONOVNA REAKTIVACIJA
OKREPLJENIH AMBULANT

(moznost zaposlovanja diplomantov
medicinske fakultete z opravljenim
strokovnim izpitom)

Vletu 2015 in 2016 je bilo vsako leto
zagotovljenih 70 okrepljenih ambulant.Ti

zdravniki ne smejo delati v SA, 0DSD, SA in
DSO. Ne morejo samostojno dezurati, lahko

Upokojenim zdravnikom naj bi se zagotovilo
polno pokojnino in moznost ponovne

zaposlitve. pa pomagajo pri dnevni urgenci, dezurajo
Projekcija predvidenih upokojitev ZZS glede ob mentorju in s tem razbremenijo zdravnike
na starost; druzinske medicine pri izvajanju socasnega

2017 - 84; 2018 - 26;
2019 - 39; 2020 - 35;
2021 - 38; 2022 - 43;
2023 - 30; 2024 - 50.

dela v ambulanti in NMP.

5. RAZPIS SPECIALIZACI) V OBSEGU
STEVILA DIPLOMANTOV, KI V TEKOCEM LETU
ZAKLJUG1IO SOLANJE




L

RN
“BCE ECB EUG ETR EXP EXT ENB BOE EBC

A L

0

— AKTUALNO -

RIS

N

Ponujene ambulante s strani ZZZS se ne pomenijo zagotovljenega denarja!

Nove ambulante, ki jih izvajalcem ponuja ZZZS dejansko brez opredeljenih pacientov torej ne

pomenijo Se tudi financnih sredstev. Od 54 s strani ZZZS ponujenih ambulant (v letu 2018) je tako

ostalo nezasedenih 19, hkrati pa so tudi ve¢ino 35 dodeljenih ambulant zdravstveni zavodi sprejeli z

zavestjo, da bodo zaradi modela financiranja z njihovim delovanjem povecali svoje izgube.

ga republiskega povpredja, kar po-
sledi¢no pomeni, da Ze sedaj preje-
majo manj sredstev, kot so priznani
kalkulativni stroski cene. Z zaposlit-
vijo novih zdravnikov se jim razlika
med prihodkovno in odhodkovno
stranjo samo $e povecuje.

Model financiranja, ki temelji
na $tevilu opredeljenih zavarovanih
oseb, namre¢ ne stimulira zaposlo-
vanja novih zdravnikov. Pri tem pa
neuspe$no opozarjamo in se spra-
$ujemo, kako bodo nove ambulante
pridobile zadostno $tevilo zavaro-
vanih oseb, na podlagi katerih so
financirane, ¢e je 95 % vseh drzavl-
janov RS Ze opredeljenih, ce je izbira
osebnega zdravnika prostovoljna in

e so izvajalci stimulirani za prese-
ganje opredeljevanja.

ALl PRI VEC KOT 3000
OPREDELJENIH ZAVAROVANIH
OSEBAH SPLOH SE LAHKO
GOVORIMO O KAKOVOSTNI IN
VARNI OSKRBI?

Tak obrac¢unski model financiranja
ne sledi med Vlado RS in zdrav-
nisko stroko sprejetim normati-
vom, ki omogocajo razbremenitev
zdravnikov, ve¢jo dostopnost do
zdravstvene oskrbe in hkrati s tem
varno in kakovostno obravnavo pa-
cientov. Trenutno imajo druzinski
zdravnik povprecno 1708 oprede-
ljenih pacientov, kar je precej vec

14

od strokovnega normativa. Ker so v
osnovnem zdravstvu cakalne vrste
prepovedane, so primorani spreje-
ti vsakega pacienta. V. ambulantah
sprejemajo po 60 obiskov dnevno
in imajo za posameznega pacine-
ta na razpolago precej manj Casa,
kot zahteva stroka. V tem ¢asu op-
ravljajo $e dodatne administrativne
naloge. Vse skupaj vodi v skraj-
ne preobremenitve v ambulantah
in posledi¢no izgorevanje osebja.
Mladi zdravniki se za specializacijo
na primarni ravni vse redkeje odlo-
¢ajo. Da zdravnikov druzinske me-
dicine v drzavi Ze leta primanjkuje,
smo v zdruZenju v zadnjih letih
tudi veckrat opozorili.
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DO POPOLNE DIGITALIZACIJE
ZDRAVSTVA JE SE DOLGA POT, A
NEKJE JE TREBA ZACETI

POGOVOR Z ANZETOM DROLJCEM, ODLICNIM
POZNAVALCEM RAZMER NA PODROCJU DIGITALNE

TRANSFORMACIJE ANGLESKEGA ZDRAVSTVA

UROS BONSEK
Fotografija: Jernej Lasi¢

V Veliki Britaniji se pri predpisovanju zdravil
letno zgodi 237 milijonov napak, ki so lahko
vzrok za 22 tiso¢ smrti in stanejo drzavo mili-
jardo in pol funtov, je pokazala raziskava, ki so
jo vodili raziskovalci Univerze v Yorku in je lani
Sokirala anglesko javnost. Kako so se odprave
perecega problema lotili na Otoku, kako jim pri
tem pomaga informacijska tehnologija in kako
je s tem pri nas, smo se pogovarjali z AnZetom
Droljcem, vodjem razvoja klini¢nih aplikacij v
podjetju Marand, ki odlicno pozna razmere na
podrocju digitalne transformacije angleskega
zdravstva, Se posebej uvajanje sistema elektron-
skega predpisovanja in dajanja zdravil. Sodelo-
val pa je pri digitalni transformaciji Pediatricne
klinike v Ljubljani.

Konec preteklega leta ste se na Univerzitetni bolnisnici
v Oxfordu udeleZili posveta o prednostih elektronskega
predpisovanja in dajanja zdravil. Kaj so vam povedali
angleski kolegi?

Oh, veliko koristnega, predvsem sem se znova preprical,
da se v Oxfordu in tudi v vseh ostalih bolni$nicah na
Otoku tako medicinsko osebje kot vodstvo bolni$nic za-
veda, da v procesu upravljanja zdravil prihaja do napak,
da je te tezave potrebno ¢im prej resiti in da brez ustre-
zne digitalizacije procesov ne bo $lo. Zanimivo je morda
$e to, da ima medicinsko osebje polno podporo $irSega
vodstva, njihov poslovni direktor je bil pravzaprav glav-
ni pobudnik posveta.

Kako dalec je sicer projekt elektronskega predpisova-
nja in dajanja zdravil v angleskih bolni$nicah?

Dale¢, precej dale¢. NHS (ang. National Health Service) je
v zadnjem desetletju izvedel $tevilne Studije, ki so pokaza-
le, da lahko z digitalizacijo zmanjsajo in v nekaterih pri-
merih popolnoma odpravijo napake, do katerih prihaja v
procesu predpisovanja in dajanja zdravil. Zato so znotraj
organizacije vzpostavili posebno ekipo, ki se ukvarja le s
podroc¢jem optimizacije predpisovanja in dajanja zdravil
in je zadolZzena za postavljanje smernic in spremljanje
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uvajanja sistemov. Vodja ekipe mi je nedavno omenila,
da ob kompletni digitalizaciji vseh bolni$nic pricakuje
zmanj$anje sredstev za zdravila za milijardo funtov oz. za
dobrih 12 odstotkov.

Po objavi precej zaskrbljujocih rezultatov raziskave
je takratni zdravstveni minister Jeremy Hunt napo-
vedal dodatno financiranje informacijskih resitev na
tem podrocju.

Imate prav, a vas moram $e dopolniti - dodatnega finan-
ciranja niso le napovedali; kar je pomembneje, v letu 2018
so ga dali na voljo bolni$nicam. NHS je po objavi rezulta-
tov raziskave odobril dodatnih 75 milijonov funtov za di-
gitalizacijo elektronskega predpisovanja in dajanja zdravil
v bolni$nicah. Lani so Ze izbrali 13 bolni$nic, jim dodelili
sredstva in jih hkrati zavezali, da s projektom zac¢nejo naj-
kasneje do konca letosnjega marca.

Tudi slovensko znanje je del tega procesa - trenutno
v bolnisnici v Tauntonu in v Univerzitetni bolnisnici
v Plymouthu.

Drzi, naso resitev za upravljanje zdravil so v NHS pre-
poznali kot skladno z njihovimi smernicami in zahte-
vami. Zadnja tri leta smo tesno sodelovali z njihovimi
klju¢nimi strokovnjaki, kar nam je omogocilo, da so
naso resitev izbrali v omenjenih dveh bolni$nicah, od
katerih je tista v Tauntonu celo klasificirana kot GDE -
Global digital exemplar, kar pomeni, da gre za bolni$ni-
co, ki sluzi kot zgled ostalim bolni$nicam, kako se je tre-
ba digitalizacije sploh lotiti.

Se pogovarjate o implementaciji vase resitve Se kje?

Se pogovarjamo. In ravno to, da sodelujemo z bolni$nico
v Tauntonu, nam je odprlo vrata $e do Stevilnih drugih.
Trenutno se pogovarjamo $e s petimi drugimi bolni$ni-
cami, naslednji teden zato ponovno potujem v Anglijo.

Katere so glavne prednosti elektronskega predpisovanja
zdravil, ki jih bolnisnice, ki so sistem Ze uvedle, ugota-
vljajo? Najbrz je na prvem mestu varnost pacientov?
Da, vsekakor je na prvem mestu vidik varnosti pacien-
tov, saj se z digitalizacijo v celoti odpravi $tevilne napake
pri prepisovanju zdravil, berljivosti receptov, z uporabo
sistema za podporo pri odlo¢anju pa se ob¢utno zmanj-
$ajo tudi Stevilne druge napake, kot so preprecene aler-
gijske reakcije ali predpisovanje enakih zdravil.

Pred kratkim sem bral zadnje letno poro¢ilo Splosne
bolnisnice Celje, v katerem navajajo, da so na 29 oddelkih
izvedli 324 pogovorov o varnosti procesov in najve¢ pogo-
vorov o varnosti se je nanasalo ravno na probleme pri apli-
kaciji zdravil, konkretneje na neitljiv predpis, medseboj-
no zamenjavo zdravila, napake pri aplikaciji in doziranju.
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Torej sistem prinasa precej dobrega tudi za medicin-
sko osebje?

Absolutno. Varnost pacienta je sicer najpomembnejsa,
ni pa edina prednost. Z uvedbo sistema razbremeni-
mo medicinsko osebje in jim ponudimo taks$ne resitve,
ki jim omogocajo lazje in boljse odlocitve v procesu
zdravljenja. Dodana vrednost za zdravnike je tudi ta,
da jih sistem sproti obve$¢a o potencialnih alergi¢nih
reakcijah, kontraindikacijah in podvojenih zdravilih
ter svetuje tudi pri odmerkih, ki preprecujejo predozi-
ranje za dolocena zdravila.

Elektronski sistemi ponujajo tudi task liste, iz kate-
rih je jasno razvidno, kdaj, kateremu pacientu in katera
zdravila je potrebno dati, klini¢ni farmacevti pa lahko
enostavno spremljajo, katerim pacientom so predpi-
sana nova zdravila in kdaj je potreben njihov pregled.

Najvecja prednost digitalne
transformacije je, da je njen fokus ves
cas na razbremenitvi medicinskega
osebja in izboljsanju izidov zdravljenja.
Financni ucinek je v resnici posledica.

Bolj konkretno, recimo na otroski intenzivi Pediatri¢ne
klinike v Ljubljani, dve medicinski sestri pri pripravi
200 brizg od uvedbe sistema vsak dan skupaj privarcu-
jeta do polovice delovnega ¢asa, ki ga zato lahko name-
nita skrbi za paciente.

Kako pa sem vam zdi, da osebje bolnisnic sploh spreje-
ma spremembe? Kdo so po navadi tisti, ki navdusujejo
kolege, zdravnike, medicinske sestre?

Ljudje praviloma ne maramo velikih sprememb, a v vsa-
ki bolni$nici se najde skupina strokovnjakov, ki razume,
da so spremembe nujne. Ve¢inoma so to klini¢ni farma-
cevti, ponekod tudi zdravniki. V Angliji je zavedanje po
¢im prej$njih spremembah tudi pri vodstvu bolni$nic, ki
dajo delovnim ekipam za digitalno transformacijo polni
mandat tako za izbiro kot implementacijo resitve.

In Se nekaj je treba omeniti — v Angliji se za dobro iz-
kazuje tudi to, da so bistveno bolj uspesne tiste bolnisnice,
ki celotnemu osebju jasno razlozijo, zakaj digitalizacija,
kaj bo osebje s tem pridobilo in kako ter kdaj bodo trans-
formacijo izpeljali. Klju¢no je tudi to, da se vsi ¢utijo del
te transformacije in da so vse spremembe narejene tran-
sparentno. Zato smo tudi na$ sistem razvili tako, da sam
produkt predstavlja eno tretjino celotne digitalne resitve,
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preostali dve tretjini pa sta seznanitev, pomo¢ pri izbiri
prave opreme, izobrazevanje in nato uvedba sistema.

Pa financni ucinek?

Finan¢ni ucinek je seveda pomemben, tukaj ni dvoma, a
¢e se bolnis$nica pravilno loti digitalne transformacije in jo
celovito tudi izvede, so finan¢ni u¢inki precej$nji — kazejo
se v krajsih hospitalizacijah, transparentni porabi zdravil,
preprecenih napakah in prihranku pri ¢asu osebja. Naj-
vedja prednost pa je, da je fokus transformacije ves ¢as na
razbremenitvi medicinskega osebja in izbolj$anju izidov
zdravljenja. Finan¢ni ucinek je v resnici posledica.

Ste lahko se bolj konkretni, recimo kaksen dober
angleski primer?

Lani sem bral zanimive podatke Univerzitetne bolni$ni-
ce v Cambridgeu; za lazjo primerjavo, bolni$nica ima
tiso¢ postelj, le malo manj kot recimo UKC Maribor.
Od polne uvedbe sistema upravljanja zdravil prihranijo
dobre 3 milijone funtov letno — milijon funtov z manj
hospitalizacij, ki so bile prej posledica alergi¢nih reakcij,
milijon s kraj$im ¢asom priprave zdravil, 450 tiso¢ fun-
tov pri iskanju in dostavi papirnatih arhivskih terapij-
skih listih in 700 tiso¢ pri samem stros$ku zdravil.

Sicer pa je elektronsko predpisovanje zdravil le eden
od kamenckov v mozaiku digitalne transformacije
zdravstvene ustanove oziroma kasneje tudi celotnega
zdravstvenega sistema. Kako je s tem recimo v Angliji?
Angleski zdravstveni sistem se z digitalno transformaci-
jo spogleduje Ze od leta 2002. Takrat so poskusali razviti
enovit informacijski sistem, ki bi ga namestili v vse bol-
nisnice. A projekt je zaradi kompleksnosti in raznoliko-
sti bolni$nic po devetih letih in ve¢ kot milijardi funtov
vlozenega denarja propadel.

Kakor vem, so nato poskusili znova, a drugace?

Tako je. Izbrali so 20 bolnisnic z nalogo, da se v petih letih
popolnoma digitalizirajo, o nacinu, kako bodo to dosegle,
pa odlo¢ajo same, NHS jim zgolj zagotavlja sredstva za in-
formatizacijo. So pa obvezane, da vse, kar naredijo, doku-
mentirajo v taki obliki, da drugim bolni$nicam omogoca
enostavno sledenje in posnemanje postopkov.

Projekt digitalizacije vedno vodi ekipa zdravnikov,
farmacevtov, medicinskih sester, informatikov in vodij
projektov in je v celoti zadolZena in odgovorna za po-
drodje, ki se ga loteva — od ideje do priprave razpisa in
nato tudi izvedbe.

Prav tako pa se te bolni$nice vedno bolj zavedajo, da
je pri taksnem pristopu klju¢no, da so vsi klini¢ni podat-
ki shranjeni strukturirano in v formatu, ki je neodvisen
od posameznega ponudnika resitev. Le tako lahko zago-

tovijo, da so vsi podatki vedno na voljo vsem, ki sodelu-
jejo v procesu zdravljenja. Konkretno ta pristop uvajajo
v bolnisnici v Tauntonu in tudi manchestrski bolnisnici
Royal Salford, ki velja za digitalno najbolj zrelo v Veliki
Britaniji in je lani vzpostavila klini¢ni repozitorij podat-
kov, ki temelji na odprtem standardu openEHR.

Kako pa je s tem pri nas? Nekaj primerov dobre prakse
imamo tudi v Sloveniji. Recimo, sami ste bili eden od
klju¢nih sodelavcev pri morda celo najpomembnejsem
projektu digitalne transformacije zdravstvene usta-

V vecini zdravstvenih ustanov pri nas

se informatika uporablja predvsem za
administrativna in obracunska opravila.
Malo pa je sistemov, ki resujejo izzive
medicinskega osebja, a nekaj dobrih
praks je. Ena od teh je vsekakor na
Pediatricni kliniki, na Kirurskem oddelku
za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo.

nove pri nas, katere del je tudi modul za elektronsko
predpisovanje in dajanje zdravil.

V Sloveniji ni nacionalnega projekta digitalizacije zdra-
vstva, temve¢ je to prepu$ceno bolni$nicam samim, a fi-
nan¢nih spodbud, kot jih imajo v Angliji, pri nas skoraj-
da ni. Ker imajo bolnis$nice Ze tako omejene proracune,
pride vprasanje digitalizacije dostikrat bolj na koncu, ko
ostane denarja bolj malo.

V velini zdravstvenih ustanov pri nas se informa-
tika uporablja predvsem za administrativna in obra-
¢unska opravila. Malo pa je sistemov, ki reujejo izzive
medicinskega osebja, a nekaj dobrih praks je. Ena od
teh je vsekakor na Pediatri¢ni kliniki, na Kirur$kem
oddelku za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo.
Skupaj z njimi smo izvedli najbrz najbolj konkretno
digitalno transformacijo zdravstvene ustanove pri nas,
bolj natan¢no - spremenili $tevilne klju¢ne procese v
bolni$nici - od podro¢ja zdravil, naro¢anja laborato-
rijskih in radioloskih preiskav, izvajanja zdravstvene
nege, upravljanja z dokumentacijo ...

Da jim je transformacija uspela, kaze tudi certifikat
HIMSS EMRAM Stage 6, ki opredeljuje digitalno razvi-
tost zdravstvene ustanove; gre za drugo najvisjo mozno
stopnjo. Da si boste laze predstavljali — tak certifikat ima
zgolj 26 bolnisnic v Evropski uniji. Seveda, pri nas je Se
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kar nekaj drugih dobrih praks, najprej se spomnim re-
cimo na Kliniko Golnik pa Klini¢ni oddelek za torakal-
no kirurgijo v Ljubljani.

Ce za konec pogledava e v prihodnost ... Prebivalstvo
se stara, zdravstveno osebje bo cedalje bolj obreme-
njeno, narascali bodo tudi izdatki za zdravstvo. Iz
najinega pogovora sklepam, da je vlak za elektronsko
predpisovanje in dajanje zdravil Ze speljal s postaje.
Kdaj predvidevate, da bodo na njem sedele vse angle-
Ske zdravstvene ustanove?

Seveda, pri nas je Se kar nekaj drugih
dobrih praks, najprej se spomnim recimo
na Kliniko Golnik pa Klini¢ni oddelek
za torakalno kirurgijo v Ljubljani.

Imate prav, s staranjem prebivalstva se povecuje zahtev-
nost obravnave pacientov, ki jih je vedno ve¢, vedno ve¢
je tudi kroni¢nih bolnikov. Digitalizacija bo imela tukaj
klju¢no vlogo. Do tja je sicer $e dolga pot, vendar je treba
nekje zaceti in zaceti je treba ¢im prej.

Eno od klju¢nih podro¢ij je vsekakor tudi elektron-
sko predpisovanje in dajanje zdravil, poleg tega pa Se mo-
dul za zdravstveno nego, upravljanje z dokumentacijo,
elektronski temperaturni list in seveda tudi vklju¢evanje
pacientov v bolj aktivno sodelovanje pri zdravljenju.

In da vam Se odgovorim - da je treba zaceti ¢im
prej, se v Angliji $e kako dobro zavedajo, zato je njihov
nacrt, da bodo imele vse bolni$nice ustrezne resitve
upravljanja zdravil vpeljane do konca leta 2022.

In kdaj bi morale na vlak, ki je vsako leto pelje hitreje,
skociti nase bolnisnice?

Vlak je resda Ze speljal s postaje, a kljucno je, da ne
obstanemo na peronu. In e se Ze ne moremo peljati, je
prav, da za¢nemo vsaj hoditi v pravo smer. Elektronsko
predpisovanje in dajanje zdravil je eno od podrocij, s ka-
terim se mora naSe zdravstvo ¢im prej spoprijeti, nato
$tevilna druga podro¢ja.

Hkrati se mi zdi pomembno tudi to, da znamo in
hocemo pogledati po svetu in se u¢iti na dobrih praksah
tistih drzav, ki so s svojim zdravstvom Ze na poti k po-
polni digitalizaciji. Ce se bomo znali uspesno u¢iti od
drugih in se uvajanja sprememb lotiti pogumno in tran-
sparentno, se lahko kaj hitro znajdemo na letalu, ki bo
pregovorni vlak hitro prehitelo.

OPREDELITEV JUBILEJNE NAGRADE ZA 40 LET
DELOVNE DOBE V JAVNEM SEKTORJU - RAZLAGA

V Uradnem listu RS, Stevilka 7/2019, je bila obja-
vliena razlaga 3. ¢lena Aneksa h Kolektivni pogodbe
za negospodarske dejavnosti v Republiki Sloveniji
(Uradni list RS, §t. 80/18), ki je pricel veljati 8. 12.
2018, glede opredelitve jubilejne nagrade javhemu
usluzbencu za 40 let delovne dobe v javnem sektor-
ju v naslednjem besedilu:

»Steje se, da izpolnjuje pogoj za pravico do jubilej-
ne nagrade za 40 let delovne dobe tudi javni usluz-
benec, ki je bil na dan zacetka veljavnosti tega
aneksa v delovnem razmerju v javnem sektorju in
je imel na ta dan vec¢ kot 40 let delovne dobe pri
delodajalcih v javhem sektorju.

Javnemu usluzbencu iz prejSnjega odstavka
se jubilejna nagrada izplaca ob izplaCilu place v
naslednjem mesecu po objavi te razlage.«

Iz razlage izhaja, da imajo pravico do jubilejne
nagrade za 40 let delovne dobe v javhem sektorju
vsi tisti Se v vasih zavodih zaposleni javni usluz-
benci, ki so na dan 8. 12. 2018 imeli vec kot 40
let delovne dobe v javhem sektorju.

Navedena razlaga, ki je seveda obvezna, je
nasprotna nasim dosedanjim pojasnilom, da ju-
bilejna nagrada pripada za 40 let delovne dobe v
javnem sektorju tistim javnim usluzbencem, ki so
izpolnili ta pogoj od 8. 12. 2018 dalje.
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Z DOKAZI PODPRTO
ODLOCANIJE V ZDRAVSTVENEM
MANAGEMENTU

Slovenija bo letos gostitelj enega izmed najbolj uglednih mednarodnih

dogodkov v zdravstvu, mednarodne konference Evropske zveze bolnisnic in

drugih zdravstvenih organizacij HOPE Agora 2019, ki bo potekala med

2.in 4. junijem 2019 v Ljubljani.

Ali nam na oddelku primanjkuje medicinskih sester?
Koliko jih sploh potrebujemo? Katere vrste medicin-
skih sester bi morali zaposliti? Bi se morali namesto
dodatnega zaposlovanja osredotocati na modernizacijo
medicinske opreme? To so vprasanja, s katerimi se ma-
nagerji v zdravstvenih organizacijah soocajo vsak dan.
In kaksni so odgovori?

Konferenca HOPE Agora na temo z dokazi podprtega
odlo¢anja v zdravstvenem managementu bo obravnavala
razli¢ne pristope k navedeni problematiki. Znanstvena
literatura je pri odlo¢anju pomemben vir informacij, ven-
dar na kon¢ne odlocitve vpliva vrsta dejavnikov, kot so
lokalni podatki, stali$¢a deleznikov, kulturni dejavniki
itd. Udelezenci konference bodo razpravljali o vlogi raz-
liénih vrst in virov dokazov, ki vplivajo na sprejemanje
odloc¢itev. Predstavljeni bodo pogledi raziskovalcev, obli-
kovalcev politik, managerjev in ostalih deleznikov v zdra-
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vstvenem sistemu. Konferenca bo poleg strokovnjakov
s tega podrodja gostila udelezence programa izmenjave
zdravstvenega osebja HOPE, ki so raziskali, kako se s to-
vrstnimi vprasanji soocajo v drugih evropskih drzavah. V
vse bolj zapletenem zdravstvenem sistemu je sposobnost
uporabe vseh razpoloZljivih dokazov, ki lahko prispevajo
k boljsemu odlocanju, kljuénega pomena pri zagotavlja-
nju najbolj$e mozne obravnave pacientov.

Na konferenci bo sodelovalo ve¢ kot 200 udelezencev
- zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev, ekono-
mistov, pravnikov in drugih strokovnjakov iz vse Evro-
pe. Poleg Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije sta
soorganizatorja konference tudi Ministrstvo za zdravje
Republike Slovenije in Zavod za zdravstveno zavarova-
nje Slovenije. Castni pokrovitelj konference je minis-
ter za zdravje Samo Fakin.
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e Izmenjava izkuSenj v zvezi z dokazi podprtim
sprejemanju odlocitev v evropskih zdravstvenih
organizacijah

Informacije glede programa
www.hope.be

www.zdrzz.si

Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije
Ga. Maja Zdolsek

Telefon: 00386 0592 27 190

E-posta: maja.zdolsek@zdrzz.si

Prijava

Cankarjev dom, kulturni in kongresni center
Ga. Mateja Peri¢

PresSernova 10, SI - 1000 Ljubljana, Slovenija
Telefon: 00386 1 24 17 139

E-posta: mateja.peric@cd-cc.si
www.cd-cc.si

B ZDRUZENJE

a2aS @ REPUBLIKA SLOVENIJA
hDDE o i g MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE . ¢ L by



NOVIS - NOVICE, OBVESTILA, VESTI,
INFORMACIJE SKUPNOSTI.
Prva $tevilka Novisa je iz§la januarja leta 1974. Revija je

namenjena zdravstvenemu managementu.

(w) www.zdrzz.si
(f) Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije
(t) ZdruzenjeZDRZZ




IMPRESUM REVIUJE
ISSN 1580-491

lzdajatelj: Zdruzenje zdravstvenih
zavodov Slovenije, direktor Marjan Pintar
Uredniski odbor: mag. Robert Cugelj,
prof. dr. Ivan ErZen, doc. dr. Milena
Kramar Zupan, Marjan Pintar

Glavna urednica: dr. Saska Terseglav
0dgovorni urednik: Anton Zorko
Oblikovanje: Maja Rebov

Fotografije: arhiv Zdruzenja zdravstvenih
zavodov Slovenije, Shutterstock,
Unsplash

Tisk: Matformat

Naklada: 600 izvodov

Letna naroc¢nina z DDV: 80 EUR

Naslov urednistva: Zdruzenje
zdravstvenih zavodov Slovenije, Riharjeva
ulica 38, 1000 Ljubljana, Slovenija,

T: 0592 27 190, F: 0592 27 199

E: novis@zdrzz.si, S: www.zdrzz.si
Facebook: Zdruzenje zdravstvenih zavodov

Slovenije, Twitter: ZdruzenjeZDRZZ

Revija izhaja desetkrat v letu.

Prispevki niso honorirani. Prispevki so
urednisko pregledani in niso lektorirani.
RazmnoZevanje publikacije v celoti ali
deloma ni dovoljeno. Uporaba in objava
podatkov in delov besedila je dovoljena le

z navedbo vira.

ZdruZenje je €lan Evropskega zdruzenja
bolnisnic in drugih zdravstvenih

organizacij (HOPE) www.hope.be.



MEDNARODNA KONFERENCA

HOPE AGORA 2019

Z dokazi podprto sprejemanje odlocitev
v zdravstvenem managementu

2.do 4. junij 2019
Ljubljana, Slovenija
Cankarjev dom, Kulturni in kongresni center

Komu je namenjena:

e  Zdravstvenim delavcem in sodelavcem

e Managementu zdravstvenih ustanov

¢ Raziskovalcem, odloc¢evalcem v zdravstvu in drugim

Cilji konference

e Razprava o izzivih in priloZnostih za u¢inkovitejSo
uporabo dokazov pri sprejemanju odlocitev v
zdravstvenem managementu

e Predstavitev razli¢nih pogledov managerjev,
raziskovalcev, oblikovalcev politik, pacientov in
ostalih deleznikov na sprejemanje odlocCitev v
zdravstvu

e Izmenjava izkuSenj v zvezi z dokazi podprtim
sprejemanju odlocitev v evropskih zdravstvenih
organizacijah

Informacije glede programa
www.hope.be

www.zdrzz.si

Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije
Ga. Maja Zdolsek

Telefon: 00386 0592 27 190

E-posta: maja.zdolsek@zdrzz.si

Prijava

Cankarjev dom, kulturni in kongresni center
Ga. Mateja Peri¢

PresSernova 10, SI - 1000 Ljubljana, Slovenija
Telefon: 00386 1 24 17 139

E-posta: mateja.peric@cd-cc.si
www.cd-cc.si

B ZDRUZENJE

a2aS @ REPUBLIKA SLOVENIJA
hDDE o i g MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE . ¢ L by



NOVIS - NOVICE, OBVESTILA, VESTI,
INFORMACIJE SKUPNOSTI.
Prva $tevilka Novisa je iz§la januarja leta 1974. Revija je

namenjena zdravstvenemu managementu.

(w) www.zdrzz.si
(f) Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije
(t) ZdruzenjeZDRZZ




NOVIS NOT/2

GLASILO ZDRUZENJA ZDRAVSTVENIH ZAVODOV SLOVENIJE JANUAR-FEBRUAR 2019

' -

> E -
- &
I

- ~
'

PREVEC SLABIH BESED

NAMENJAMO ZDRAVSTVU

KAKO UKREPATI PROTI POMANJKAN]JU ZDRAVNIKOV

DRUZINSKE MEDICINE? ' HOPE AGORA 2019




