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S PODATKI PODPRTO
ODLOCAN]JE V ZDRAVSTVU

V sodelovanju z Ministrstvom za zdravje in Zavodom za zdravstveno zavarova-
nje Slovenije je ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije junija letos v Ljubljani
gostilo mednarodno konferenco Evropske zveze bolnisnic in drugih zdravstvenih
organizacij HOPE. Ponosni smo lahko, da je izbrana tema »Z dokazi podprto odlo-
Canje v zdravstvenem managementu« prepoznana kot tako pomembna, da se bo
tudi konferenca v Bruslju v prihodnjem letu odvila pod enakim naslovom. Ob tem
se velja vprasati, ali so tudi odlocCitve, ki jih sprejemamo v slovenskem zdravstvu
utemeljene na podatkih in podprte z dokazi?

Zdravje je ena izmed najvecjih ¢loveskih vrednot, zato je tudi mnenj o pro-
blematiki slovenskega zdravstva skoraj toliko, kot Slovencev. Cisto vsa mnenja
so lahko legitimna, v vsakem se skriva vsaj nekaj resnice. Velja jim prisluhniti
in o njih razmisliti.

Ena izmed temeljnih nalog zdruZenja je sistemati¢no zbiranje podatkov s pod-
roCja zdravstva in njihova obdelava. V glavnem prispevku te Stevilke Novisa Sloven-
sko zdravstvo - kaj govorijo Stevilke? zelimo izpostaviti predvsem podatke, s katerimi
poskusamo opisati razmere v slovenskem zdravstvu ob zaklju¢ku letoSnjega leta.

Z ugotovitvami, utemeljenimi na podatkih, Zelimo pokazati na kljuc¢ne okolis-
¢ine, ki vplivajo na delovanje zdravstvenega sistema in posledicno na obseg in
kakovost zdravstvenih storitev, pogoje dela in kon¢no zadovoljstvo vseh klju¢nih
deleznikov — uporabnikov, zaposlenih, placnikov in lastnikov. Na ta nacin zbrane
podatke Zelimo posredovati klju¢nim deleznikom, v podporo ucinkovitejSemu odlo-
¢anju s ciljem izboljSanja delovanja zdravstva na vseh ravneh.

Zelimo si, da prispevka nihée ne bi obravnaval kot kritiko, ampak predvsem
kot osnovo za razmislek, kako lahko skupaj pridemo do boljSega, sodobnejSega
in uc€inkovitejSega zdravstvenega sistema. Pripravljeni smo prisluhniti tudi drugac-
nim pogledom in staliS¢em. Samo odprta razprava in sooCanje razlicnih mnenj o
navedeni problematiki lahko pripeljejo do dobrih reSitev.

MARJAN PINTAR
direktor Zdruzenja
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FINANCIRANJE TERCIARNE

DEJAVNOSTI

Odbor za terciarno dejavnost Zdru-
Zenja zdravstvenih zavodov Sloveni-
je, v katerega so vkljuceni vsi terciar-
ni zdravstveni zavodi, se je seznanil
s sklepom skupsSCine Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije
(ZZZS), da je treba sredstva, ki jih
ZZZS namenja terciarni dejavnosti
(oz. natancneje terciarju 1) izloCiti iz
finanénega nacrta ZZZS in prenesti
na drzavni proracun.

Odbor z zaskrbljenostjo sprem-
lja tovrstna razmisljanja, ki v terci-
arnih ustanovah lahko povzrocijo
veliko negativnih posledic. Direktor-
ji terciarnih ustanov so trdno prepri-
Cani, da je prenos teh sredstev v
drzavni proracun zelo tvegano de-
janje, saj so se ravno sredstva za
razvojno raziskovalno dejavnost, ki
so financirana iz drzavnega prora-
Cuna skozi vec let znizevala. Zelo
verjetno je tudi, da bodo do teh
sredstev dostopali akterji, ki niso
neposredno vkljuceni v zdravstvo

(kot so gospodarske druzbe, fakul-
tete, instituti itd.).

Terciar 1 predstavlja program
ucenja, usposabljanja za posebna
znanja, razvoja in raziskovanja ter
vzpostavitev in koordiniranje naci-
onalnih evidenc in nacionalnega
registra bolezni. Gre za progra-
me, ki so v nacionalnem intere-
su. (Op. ur. V Novisu 12 (2018)
je objavijen prispevek, v katerem
je podrobneje pojasnjeno, zakaj
se mora terciar 1 financirati iz
sredstev ZZZS.)

ZdruZzenje je na Ministrstvo
za zdravje in ZZZS naslovilo do-
pis, da morajo sredstva za terciar
1 ostati znotraj sistema placeva-
nja ZZZS, saj to omogoca, da se
prenosi znanj, nove diagnosticne
metode, novi nacini zdravljenja,
iskanje novih biomarkerjev, eval-
vacija obstojecih zdravljenj z no-
vimi spoznanji itd. v terciarnih
ustanovah razvijajo neodvisno, na

podlagi lastnega znanja in ne le
na osnovi podatkov iz literature ali
podatkov farmacevtskih druzb. V
dopisu smo izrazili zaskrbljenost,
kdo bo terciarnim ustanovam za-
gotovil manjkajoc¢ih 30 mio evrov,
saj je proracun za prihodnje leto
sprejet, sredstva za ta namen v
proraCunu pa niso predvidena.
Trdno smo prepricani, da sredstev
za terciarno dejavnost, ¢e bo fi-
nanciranje preneseno na drzavni
proracun, kmalu ne bo vec.
ZdruZenje je v zvezi s tem
predlagalo in odloCevalce pozvalo:
da sredstva za celotno ter-
ciarno dejavnost ostanejo v
okviru financiranja s strani
Z77S ter
da se sredstva za terciar 1
izloCi iz placevanja preko sto-
ritev in da se ta sredstva be-
lezijo pod posebno postavko
v okviru ZZZS.
(Vir: ZDRZZ)
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SPLOSNI DOGOVOR ZA
POGODBENO LETO 2020

Upravni odbor Zdruzenja je pri
pripravi predlogov za arbitrazo za
Splosni dogovor za pogodbeno leto
2020 obravnaval 101 sporno vpra-
Sanje v skupni vrednosti 283 mili-
jonov evrov (od tega 68 milijonov iz
naslova zakonskih obveznosti). Po-
trdil je vse predloge in izpostavlje-
ne prioritete v zvezi z zagotavlja-

njem zakonskih obveznosti, zato
Se nadalje vztraja pri:
zagotovitvi sredstev za dodat-
ke za dezurstva,

zagotovitvi sredstev za re-
gres,

zagotovitvi sredstev za premi-
je kolektivnega dodatnega po-

kojninskega zavarovanja,

spremembi vrednotenja zdra-
vstvenih programov po imple-
mentaciji prenovljenih aktivno-
sti in kompetenc v dejavnosti
zdravstvene nege in aktivnosti
diplomiranih medicinskih se-
ster,
uskladitvi placne lestvice.
Upravni odbor je odlocil, da
imenovani pooblasceni predstav-
niki zdruzenja na arbitrazi za Splo-
Sni dogovor za pogodbeno leto
2020 ne dajo soglasja k predlogu
ZZ7S, da se izvajalci zdravstvene
dejavnosti v letu 2020 odpovejo
revalorizaciji na racun regresa in
uskladitve placnih razredov. Ime-
novana pooblascena predstavnika
zdruZenja na arbitrazi za sprejem
Splosnega dogovora za pogodbeno
leto 2020 sta Milan Sorsak in Joze
Veternik.
(Vir: ZDRZZ)

POSVET O JAVNEM NAROCANJU

V torek, 10. decembra 2019, je
zdruzenje v prostorih UKC Ljublja-
na organiziralo Posvet o0 javhem
narocanju, ki se ga je udelezilo 80
udelezencev. Tudi tokrat so bili k
sodelovanju povabljeni priznani
strokovnjaki s podrocja javnega
naroCanja, med drugim mag. Ur-
Ska Skok Klima in Maja Marincek
kot predstavnici Direktorata za
javno naroCanje ter mag. Zlata
Jerman kot predstavnica Drzavne
revizijske komisije.

Program posveta je zaje-
mal najpomembnejSe aktualne
spremembe na podrocju javnona-
rocniSke zakonodaje v zadnjem
obdobju — predvsem Zakon o
spremembah in dopolnitvah Zako-
na o pravnem varstvu v postopkih
javnega naroCanja (ZPVPJN-C), ter
vzpostavitev Portala eRevizija. Ob-
Sirno je bilo obravnavano podrocje
prekrskov v javnem naroCanju.
Posvetili smo se Se pogostim
vprasanjem in dilemam, s katerimi

se srecujemo narocniki v postop-
kih oddaje javnih narogil, in sicer:
izraCun ocenjene vrednosti, izbira
pravega postopka, problematika
drobljenja javnih narocil, preverja-
nje dokazil iz kazenske evidence,
reference ponudnikov, partnerjev
in podizvajalcev, pa tudi uporaba
in-house dolocil za neposredno
sklepanje pogodb med narocniki
v zdravstvu.

(Vir: ZDRZZ)
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SLOVENSKO ZDRAVSTVO -
KAJ] GOVORIJO STEVILKE?

MARJAN PINTAR
ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije

SLOVENSKO ZDRAVSTVO NI SLABO

Pogledi na slovensko zdravstvo so lahko precej razli¢ni.
Marjan Sarec, predsednik Vlade Republike Slovenije je
ob prvi obletnici delovanja vlade povedal: »Slovensko
zdravstvo ni slabo. Tudi v primerjavi z drugimi drza-
vami imamo dobro delujoce zdravstvo'.« Trditvi pritr-
jujejo tudi podatki o pri¢akovanem trajanju Zivljenja iz
porocila Slovenija: Zdravstveni profil leta 2019°. Pri¢ako-
vano trajanje Zzivljenja ob rojstvu presega povpreéje EU

in se je od leta 2000 podaljsalo za pet let (s 76,2 leta na
81,2 leti), kar je eno najvecjih povecanj v EU v navede-
nem obdobju. (glej Graf 1)

SLOVENSKO ZDRAVSTVO IMA TUDI SLABOSTI

Dr. Matija Tomsi¢, predstojnik Klini¢nega oddelka za
revmatologijo UKC Ljubljana, v svojem pogledu na
slovensko zdravstvo® po drugi strani izpostavlja kljuc-
ne tezave pri opravljanju zdravstvene dejavnosti; ugo-
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Graf 1: Pri¢akovano trajanje Zivljenja je preseglo povprecje EU,
vendar ostaja precejsnja razlika med spoloma

Vir: www.oecd-ilibrary.org
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tavlja denimo, da njihov oddelek ne dobi prepotrebne
opreme za sodobno diagnostiko, da zavod ne vzdrzu-
je stavbe, da ima oddelek s 65 zaposlenimi priblizno
3.000 evrov za izobrazevanje na leto. Leta 2004 so zato
zaposleni ustanovili Drustvo za razvoj revmatologije,
preko katerega zbirajo donacije in tako z medicinskimi
aparati opremljajo oddelek. Opremo dajo v brezpla¢ni
najem UKC Ljubljana, drustvo pa jo zavaruje in tudi
redno servisira.
Podobnih zgodb je v slovenskem zdravstvu veliko.

NEUSTREZNI PROSTORI IN ZASTARELA
OPREMA

V letih gospodarske krize so se zmanjsevali prihodki
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, kar se je
odrazalo tudi v zmanj$anih prihodkih izvajalcev zdra-
vstvenih storitev. Ti so s prejetimi prilivi lahko pokrivali
zgolj najnujnejse stroske.

V tak$nih razmerah so se kr¢ila predvsem sredstva
za investicije, razvoj ter vlaganja v izobrazevanje in ra-
zvoj zaposlenih. Pri¢akovali smo, da se bodo v obdobju
gospodarske rasti razmere izbolj$ale in bomo zmogli
korenito izboljsati tudi razmere v slovenskem zdravstvu.

Stevilke kazejo, da se pri¢akovanja niso izpolnila,
saj ob koncu leta 2018 v javnih zdravstvenih zavodih be-
lezimo kar 82,3-odstotno stopnjo odpisanosti opreme.
Najbolj opazna je sprememba v slovenskih bolni$nicah,

ki so Se leta 2011 belezile zgolj 67-odstotno odpisanost
opreme in leto 2018 zakljucile z 82,8-odstotno odpisa-
nostjo. (glej Graf 2)

ZAKAJ NAM NE USPE OBNAVLJATI OSNOVNIH
SREDSTEV?

Finan¢ni vir, s katerim vsi poslovni subjekti zagotavljajo
sredstva za obnavljanje osnovnih sredstev, je amorti-
zacija. V skladu s 66. ¢lenom Zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju (v nadaljevanju:
ZZN'ZZ) je treba pri kalkulaciji cene oziroma med ele-
menti za oblikovanje cene zdravstvenih storitev uposte-
vati tudi zakonsko predpisano vi§ino amortizacije.

Javni zdravstveni zavodi obra¢unavajo amortizaci-
jo samo od osnovnih sredstev (OS), ki $e niso odpisana
(le od 17,7 % vrednosti OS!). Visja kot je torej odpisa-
nost osnovnih sredstev, niZja je obracunana amorti-
zacija, ki je v letu 2018 zna3ala 96,6 mio evrov. Ce bi
v letu 2018 imeli tak$no stopnjo odpisanosti opreme,
kot je bila leta 2011, bi bila obra¢unana amortizacija $e
skoraj enkrat visja.

ZZZS v cenah leta 2018 ni priznal amortizacije v zakon-
sko doloceni visini, ki jo doloca tudi 66. ¢len ZZVZZ
(96,6 mio evrov), ampak le v visini 69,2 mio evrov.
Razlika med obra¢unano in priznano amortizacijo v
cenah je znasala 27,4 mio evrov. Taksen izpad prihod-
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Graf 2: Stopnja odpisanosti opreme od leta 2011 do leta 2018
Vir: Letna porocila JZZ, Podatki in kazalci poslovanja javnih zdravstvenih zavodov
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Leta 2018 smo v javnih zdravstvenih zavodih
amortizirali le 17,7 % osnovnih sredstev.

Obracunana amortizacija v JZZ letu 2018 96,6 mio €
Priznana amortizacija v JZZ v letu 2018 69,2 mio €
Razlika - 27,4 mio €

ka bi bistveno poslabsal poslovanje javnih zdravstvenih
zavodov, zato so se spremenila racunovodska pravila, ki
dopuscajo, da se razlika med obracunano in priznano
amortizacijo knjizi v breme kapitala. Navidezno se tako
sicer izboljsa poslovni rezultat, vendar pa se na ta nacin
tudi zniZza vir za nabavo OS, saj izvajalci s strani placni-
ka niso prejeli prihodka v vi$ini 27,4 mio evrov. Zato ne
obnavljajo OS v zadostni viini, kar posledi¢no pomeni,
da se stopnja odpisanosti opreme iz leta v leto povecuje.

ZA VLAGANJA V OSNOVNA SREDSTVA NE
PORABIMO NITI PRIZNANE AMORTIZACIJE!
Ugotovitev, da javni zdravstveni zavodi za vlaganja v
osnovna sredstva ne porabijo niti priznane amortiza-
cije, je na prvi pogled res presenetljiva. Za investicije v
osnovna sredstva so v letu 2018 namenili le 58,7 mio
evrov oziroma 10,5 mio evrov manj, kot je znasala pri-
znana amortizacija v cenah zdravstvenih storitev in so
jo javni zdravstveni zavodi prejeli v prihodkih.

Kako torej pojasniti, zakaj izvajalci ne investirajo
vel, Ceprav podatki jasno kazejo, da imajo zelo visoko
stopnjo odpisanosti opreme? Razlogi so predstavljeni v
nadaljevanju.

TUDI STROSKI DELA V KALKULACIJAH NISO
UPOSTEVANI V VISINI, KI JO DOLOCA ZAKON!
ZZN'ZZ v 66. ¢lenu doloca, da se pri elementih za obli-
kovanje cene programov upostevajo place in drugi pre-
jemki v skladu s predpisi, kolektivnimi pogodbami in
drugimi splo$nimi akti.

Kljub navedeni nedvoumni zakonski dolo¢bi, ZZZS
v svojih kalkulacijah cen za dolo¢itev stroskov dela in s
tem v prihodkih javnih zdravstvenih zavodov uposteva
plac¢no lestvico, ki je za 3,68 % nizja od lestvice, ki jo do-
loca kolektivna pogodba. Ne glede na navedeno pa mo-
rajo javni zdravstveni zavodi svojim zaposlenim izpla-
Cevati place po placni lestvici, ki jo doloc¢a kolektivna
pogodba, saj je ta placa zakonita; v nasprotnem primeru
lahko zaposleni vlozijo tozbo.

Iz navedenega razloga izvajalci zdravstvenih stori-
tev svojim zaposlenim letno izplacajo priblizno 45 mio
evrov ve¢ denarja, kot jim ga v cenah oziroma v prihod-
kih nakaze ZZZS. V preglednici (glej Tabelo 1) je pri-
kazan izpad prihodka iz tega naslova na letni ravni po
posameznih bolni$nicah, skupni izpad prihodka v zdra-
vstvenih domovih pa znasa ve¢ kot 11 mio evrov.

Poleg neustrezne visine pla¢ne lestvice, ZZZS v ce-
nah zdravstvenih storitev izvajalcem ne prizna tudi:

Priznana amortizacija v JZZ v letu 2018 69,2 mio €
Porabljena amortizacija v JZZ v letu 2018 58,7 mio €
Razlika -10,5 mio €



— AKTUALNO -

o povisanih dodatkov za nocno, nedeljsko in
prazni¢no delo po KP (razlika v visini 15 mio
evrov v letu 2020 in 5 mio evrov v letu 2019),

o poviSane premije KDPZ v skladu s sprejeto KP
(razlika v vi$ini 4 mio evrov),

o celotnegazneskazaregresvskladus sprejeto KP
(razlika v vi$ini 5 mio evrov),

Izpad prihodkov zaradi navedenih razlik oziroma
podfinanciranja stroskov dela s strani ZZZS v letu 2019
tako znasa 59 mio evrov, v letu 2020 pa bo ta Se visji
in bo znasal 69 mio evrov. Nezadostno financiranje
stroskov dela ponuja odgovor, zakaj izvajalci za investi-
cije ne porabijo niti priznane amortizacije. Nimajo lik-
vidnostnih sredstev za investicije, saj jih porabijo za
izplacilo razlike pla¢, ki jim ZZZS ne priznana v cenah
oziroma v prihodkih!

BOMO SPOSTOVALI ZAKON? NI SOGLASJA!
Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije pri sklepanju
splo$nega dogovora Ze vrsto let predlaga zgolj to, da bi
pri oblikovanju cene programov neposredno spostovali
66. ¢len ZZVZZ.

Vsi predlogi zdruzenja so bili zavrnjeni, tako s strani
Z77S kot tudi s strani vlade, ¢eprav je nespostovanje spre-
jetega zakona v nasprotju z Ustavo RS.

ZZZS PREDLAGA, DA SE V KALKULACIJAH ZA
LETO 2020 NE UPOSTEVA REVALORIZACIJA
ZZ7ZS v svojem predlogu za Splo$ni dogovor za leto
2020 predlaga, da od 1. 1. 2020 do 31. 12. 2020 v cenah
zdravstvenih storitev ne bi priznal revalorizacije mate-
rialnih stroskov niti v visini rasti zivljenjskih stroskov
(inflacije), kar pomeni nerealno visino teh kalkulativnih
elementov cen.

L

Tabela 1: Izpad prihodka iz naslova stroskov dela na letni
ravni po posameznih bolnisnicah
Vir: ZDRZZ

Naziv izvajalca/dejavnosti RAZLIKA V CP % CP

SB NOVA GORICA -1,128,935 -2.6

SB BREZICE -411,850 -2.6

SB NOVO MESTO 1,548,028 -2.6

SB CELJE -2,570,086 2.7

BOLNISNICA POSTOJNA -114,711 2.5

BOLNISNICA SEZANA -181,105 2.4

OB VALDOLTRA 669,147 2.7
SB IZOLA -1,268,638 -2.8
BGP KRANJ -154,737 25
SB JESENICE -938,901 2.7
PB BEGUNJE -226,862 -3.2

UKC LJUBJANA -11,093,137 2.4

PB ORMOZ -200,152 -3.2
SB PTUJ 678,582 2.6
UKC MARIBOR 4,691,308 2.7

SB MURSKA SOBOTA -1,233,008 -2.6

BOLNISNICA TOPOLSICA 282,593 2.6

BOLNISNICA TRBOVLJE -415,288 2.5

Ol LJUBLJANA -2,211,944 -2.8
URI SOCA 684,592 -3.7
PB IDRIJA -273,680 -3.2

UPK LJUBLJANA -881,362 -3.2

CZBO SENTVID 63,699 -2.8

KLINIKA GOLNIK -568,564 2.6

SB SLOVENJ GRADEC -1,008,079 -2.6

PB VOINIK -211,910 -3.2

21. PREDLOG ZDRZZ

V 9. ¢lenu se doda nov (3) odstavek, ki se glasi:

(3) V kalkulacijah cen zdravstvenih storitev se avtomatic¢no
upostevajo spremembe predpisov in kolektivnih pogodb, ki
urejajo placni sistem dejavnosti zdravstva.

31. PREDLOG zZzzS
V 14. ¢lenu se doda nov (8) odstavek, ki se glasi:
(8) »Ne glede na dolo¢bo prejsnjega odstavka, se

L

revalorizacija materialnih stroSkov in drugih kalkulativnih
elementov, ki so vkalkulirani v cene zdravstvenih storitev,
od 1. 1. do 31. 12. 2020 ne izvaja.«

10
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@ Sstroski dela

—®—  Materialni stroski

Graf 3: Rast materialnih stroskov in stroskov dela v javnih zdravstvenih zavodih

Viri: www.stat.si, Letna porocila JZZ, Podatki in kazalci javnih zdravstvenih zavodov 2011-2018.

ZZNZZ v 66. ¢clenu doloca, da se pri elementih za obli-
kovanje cene programov upoS$tevajo tudi materialni
stroski. Ti rastejo po stopnji, ki jo vsako leto izracuna
Statisti¢ni urad RS. Po zadnjem objavljenem podatku so
se cene na letni ravni povisale za 1,4 %.

Ob neizpodbitnem dejstvu, da cene rastejo, pomeni
tudi neupostevanje revalorizacije v cenah dodatno krsi-
tev ZZVZZ. (glej Graf 3)

POSLEDICA PODFINANCIRANJA SO
LIKVIDNOSTNE TEZAVE

Ko sestejemo finan¢ne ucinke, ki so posledica nespo-
$tovanja 66. clena ZZVZZ, lahko ugotovimo, da bi
izpad prihodka izvajalcev v letu 2020 krepko presegel
100 mio evrov.

stroski dela -69 mio €

@ valorizacija cen -17 mio €
& amortizacija -27 mio €
Skupaj -113 mio €

[

Izpad prihodka se $e poveca, ¢e upostevamo opra-
vljene in neplacane zdravstvene storitve s strani ZZZS,
ki so znasale 32 mio evrov v letu 2017 in 32 mio evrov
v letu 2018.

Opisano podfinanciranje je klju¢ni razlog za likvidnostne
tezave, s katerimi se soocajo izvajalci zdravstvenih stori-
tev, in to kljub temu da so svoje investicije in vlaganja v ra-
zvoj zmanj$ali na minimum. Podatki o poslovanju v letu
2019 kazejo, da se kljub sanaciji bolni$nic v zadnjih dveh
letih njihova likvidnost ponovno slabsa. Tukaj se skriva
tudi odgovor na vprasanje, zakaj javnim zdravstvenim za-
vodom ne uspe obnavljati osnovnih sredstev.

POLITIKA: »ZDRAVSTVO JE PRIORITETA!«

JE TO RES?

Slovenska politika vseskozi posilja nedvoumna sporocila
o vlogi in pomenu zdravstvene dejavnosti, ki po $tevil-
nih izjavah sodi med prioritetne cilje.

Ob tem se velja vprasati, ali se tak$na prioriteta iz-
kazuje tudi v $tevilkah. Ali v skladu s prioritetami raste
tudi delez bruto domacega proizvoda, ki ga namenja-
mo za zdravstvo?

V obrazlozitvi predloga proracuna za leto 2020 so
prikazani tudi ciljni delezi BDP za zdravstvo in dosezeni
delezi po posameznih letih. (glej Graf 4)
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Graf 4: Delez BDP za zdravstvo
Vir: https://imss.dz-rs.si/imis/174e1357cd9ba4ef5200.pdf, https://stats.oecd.org/

Pri primerjavi podatkov z drugimi drzavami upo-
rabljamo zadnje objavljene podatke podatke Organiza-
cije za gospodarsko sodelovanje in razvoj (v nadaljeva-
nju: OECD). Iz preglednice so razvidni delezi BDP, ki ga
drzave OECD namenjajo za zdravstvo. (glej Graf 5)

Se veliko ve¢ pa pove podatek OECD, koliko ame-
riskih dolarjev na prebivalca posamezne drzave name-
njajo za zdravstvo. V znesku so zajeta tako javna kot tudi
vsa zasebna sredstva. (glej Graf 6)

18.0

Zelo radi se primerjamo z Avstrijo, ki je v letu 2018
namenila za zdravstvo 5.395 USD na prebivalca oziroma
89 % vec kot Slovenija (2.859 USD). Tudi delez BDP je
v Avstriji bistveno visji (10,3 %) v primerjavi s Slovenijo
(8,1 % 0z.7,9 % po podatkih OECD). Presenetljivo je, da
ve¢ denarja na prebivalca za zdravstvo namenja celo Ce-
$ka. Tezko bi se strinjali, da se pri tem lahko zgledujemo
po drzavah, ki se uvr$cajo za Slovenijo.
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Graf 5: Delez BDP za zdravstvo — drzave OECD
Vir: https://stats.oecd.org
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S PRSTOM KAZEMO NA ZZZS!

UPRAVICENO? NE!

Zaradi podfinanciranja (amortizacije, stroskov dela in
materialnih stroskov) so izvajalci upraviceno nezado-
voljni in s prstom kazejo predvsem na ZZZS oziroma na
pla¢nika. ZZZS jim odgovarja, da za upostevanje vseh
zakonskih obveznosti do izvajalcev nima dovolj prihod-
kov, saj mora imeti po predpisih izravnan finan¢ni nacrt

in se ne sme zadolZevati. Priznati moramo, da ZZZS za
zdravstvene potrebe razdeli ves prihodek, ki ga zbere
iz naslova prispevkov. Ce tega prihodka ni dovolj za vse
potrebe izvajalcev, za to ne more biti kriv ZZZS, temvec
obstoje¢ sistem financiranja.

Zagotovitev sistemskih okvirov za zakonito in
vzdrzno financiranje zdravstvene dejavnosti je naloga
zdravstvene politike!
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Graf 7: Rast plac v letu 2018
Viri: https://www.statista.com/chart/12407/wage-growth-around-the-world-in-2018/ in https://www.

oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/slovenija-zdravstveni-profil-leta-2019_62a79a00-s

Zbrana sredstva v zdravstveni blagajni (ZZZS) se pove-
Cujejo zgolj zaradi rasti plac in povecevanja Stevila aktiv-
nega prebivalstva (manjse brezposelnosti), saj prispevne
stopnje za zdravstvo ostajajo enake.

Hkrati z rastjo plac rastejo tudi nadomestila in dru-
gi odhodki ZZZS, medtem ko delez sredstev za zdra-
vstvene storitve v strukturi odhodkov ZZZS v zadnjih
letih celo nekoliko pada.

Presenetljivo je tudi, da je deleZ javnih izdatkov, ki jih
v Sloveniji namenjamo za zdravstvo, pod povpre¢jem EU:

o 72,2 % Slovenija,

o 79,4 % povprecje EU. (glej Graf 7)

Na drugi strani pa place rastejo tudi na odhodkovni
strani izvajalcev zdravstvenih storitev, saj gre za izrazito
delovno intenzivno dejavnost. (glej Graf 8)

Strogki dela v slovenskih bolni$nicah namre¢ pred-
stavljajo 51 % vseh njihovih stroskov, v zdravstvenih do-
movih pa kar 69 %.

V teh delezih niso zajeti stroski dela, ki se izplacuje-
jo na podlagi podjemnih pogodb. (glej Graf 8)

Graf 8: Rast stroskov dela
Vir: Letna porocila JZZ

mio €

1.200

1101

1.000

800

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018



— AKTUALNO -

Brez povecanja deleza BDP za zdravstvo bomo v Sloveniji razvojno zaostajali.

KAJ PRICAKUJEMO?

Ciljni delez BDP za zdravstvo lahko doseZzemo samo
tako, da v proracunu zagotovimo nujno potrebna in-
vesticijska sredstva za zdravstvo. Brez slednjega ne bo
mogoce obnavljati prostorov in opreme ter zagotoviti
ustreznih pogojev za sodobno zdravstveno obravnavo.

»Vlada odobrila 500-milijonski investicijski ciklus
v slovensko zdravstvo.
Izvajalci zdravstvenih storitev si zelimo, da bi mini-
strstvo za zdravje pridobilo vpogled v potrebe vseh
izvajalcev na podrocju investicijskih viaganj in nare-
dilo vsaj petletne prioritetne nacrte investicij v zdra-
vstvu, na podlagi katerih bomo vedeli, kaj se od nas
pricakuje in kdaj bomo na vrsti. Zelimo pa si tudi,
da bi se naslovom na prvih straneh medijev poleg
milijardnih investicij v drugi tir, vojsko in energetiko
umestil tudi naslov »Vlada odobrila 500-milijonski
investicijski ciklus v slovensko zdravstvo«. Upam, da
to niso le sanje, saj je jutri nov dan. Dan, v katerem
bomo morali pomagati na tisoce slovenskim prebival-
cem in jim omogociti dostojno Zivljenje.«

Tako je zapisal mag. Robert Cugelj, direktor URI - Soca,

predsednik Odbora za terciarno dejavnost ZDRZZ v

uvodniku Novisa 7/8 2019.

Brez povecanja deleza BDP za zdravstvo bomo v Slove-
niji razvojno zaostajali. Prav razvojni zaostanek je tudi
eden klju¢nih razlogov za odhajanje strokovnjakov v
tujino, kjer lahko delajo v boljsih pogojih, s sodobno
opremo, kjer lazje pridobivajo potrebna znanja, ki jih pri
svojem delu potrebujejo.

Za resitev navedenih problemov $e vedno ni pre-
pozno, saj imamo §tevilne prizadevne strokovnjake, ki
tudi v danih pogojih dosegajo vrhunske rezultate. Prav
njim se moramo zahvaliti, da lahko $e vedno trdimo:
»Slovensko zdravstvo ni slabo.« Glede na vloZzen denar
v primerjavi z drugimi drzavami, po katerih se radi
zgledujemo, v resnici dosegamo izjemne rezultate.

Zaradi navedenega izvajalci zdravstvenih storitev
pri¢akujejo najmanj izpolnitev vseh obveznosti, ki so
dolocene z obstojeco zakonodajo in sicer:
uskladitev pla¢ne lestvice s pla¢no lestvico iz
kolektivne pogodbe,
pokritje vseh drugih obveznosti iz veljavne ko-
lektivne pogodbe,
priznano amortizacijo najmanj v visini zakon-
sko obracunane,
upostevanje rasti cen materialnih stroskov (va-
lorizacija cen),
prevzemanje novih obveznosti (stroskov) samo
pod pogojem, da so za pokritje le-teh zago-
tovljeni ustrezni prihodki (potrebna finan¢na
sredstva).

Pri¢akujejo tudi, da se bo, v skladu z javno izrazenimi
prioritetami in postavljenimi cilji, v Sloveniji tudi de-
jansko povecal delez BDP za zdravstvo.

V kolikor bo ciljni delez BDP za zdravstvo (9 % po
koalicijski pogodbi) vkljuceval tudi dodatna sredstva za
dolgotrajno oskrbo, ne bo mogoce doseci ciljev, ki jih
zasledujejo izvajalci zdravstvenih storitev in so tudi na-
zorno prikazani v tem prispevku. Zakon o dolgotrajni
oskrbi sicer pripravlja ministrstvo za zdravje, vendar gre
pri dolgotrajni oskrbi za ukrep socialne politike, kakor
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je navedeno tudi na spletni strani ministrstva’. Ne gre
torej za ukrep zdravstvene politike, kar je potrebo upo-
$tevati tudi pri umestitvi dodatnih sredstev za ta namen.

KADROVSKA PROBLEMATIKA

Eden izmed izpostavljenih problemov slovenskega zdra-
vstva je tudi zagotavljanje ustreznega Stevila klju¢nih ka-
drov. Po analizi OECD sodimo med drzave z majhnim
Stevilom zdravnikov in velikim $tevilom medicinskih
sester. (glej Graf 9)

ZDRAVNIKI
Ceprav se je §tevilo zdravnikov od leta 2000 do leta
2017 povecalo za 44 %, Se vedno sodimo med drzave z
majhnim $tevilom zdravnikov. (glej Graf 10, 11)

Kljub temu da se tudi po $tevilu diplomantov me-
dicine na 100.000 prebivalcev uvr§¢amo sorazmerno

Majhno Stevilo zdravnikov
Veliko Stevilo medicinskih sester

visoko (glej Graf 12), perspektiva glede zagotavljanja
potrebnega $tevila zdravnikov ni najboljsa. Kaze se tudi
izrazito nesorazmerje med potrebami in razpolozljivi-
mi kadri pri dolocenih specialnostih (npr. druzinska
medicina).

ZDRAVSTVENA NEGA

V primerjavi z drugimi drzavami je v Sloveniji pokritost
na podrocju zdravstvene nege veliko boljsa. Slovenija se
z 9,9 medicinskih sester/1000 prebivalcev uvr§¢a nad
povpredje drzav OECD. (glej Graf 13, 14, vzroki za po-
manjkanje zaposlenih v ZN glej stran 21)

Tudi rast $tevila zaposlenih na podroc¢ju zdravstve-
ne nege med leti 2000 in 2017 je primerljiva z rastjo $te-
vila zdravnikov in znasa 45 %. (glej Graf 15)

Spodbudni so tudi podatki o $tevilu diplomantov
zdravstvene nege na 100.000 prebivalcev.

Veliko Stevilo zdravnikov
Veliko Stevilo medicinskih sester
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Graf 9: Zagotavljanje ustreznega Stevila kljucnih kadrov v zdravstvu
Vir: https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/slovenija-zdravstveni-profil-leta-2019_62a79a00-s
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Stevila zdravnikov/1000 prebivalcev od leta 2000 do leta 2017

Graf 10: Slika: Rast
Vir: https://stats.oecd.org
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Graf 13: Stevilo medicinskih sester/1000 prebivalcev v drzavah OECD

Vir: https://stats.oecd.org
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Velik izziv je, kako ustrezno izobrazene kadre

zadrZati v slovenskem zdravstvu.

KAJ LAHKO STORIMO?

Preden se vprasamo, ali imamo dovolj kadra, se mo-
ramo vpra$ati, ali imamo racionalno vzpostavljen
zdravstveni sistem, v katerem ti zaposleni delajo (raci-
onalno mrezo dejavnosti). Od tega, kako racionalno je
vzpostavljena mreza dejavnosti, je odvisno tudi $tevilo
potrebnega kadra za zagotavljanje strokovne in varne
zdravstvene obravnave. Koliko posamezne dejavnosti
potrebujemo in kako naj bodo te dejavnosti ustrezno
prostorsko umescene na ozemlju drzave, je temeljno
vprasanje, na katerega bi oziroma bo moralo odgovoriti
ministrstvo za zdravje.

Racionalno vzpostavljena mreza je lahko tudi pod-
laga za analizo obremenjenosti kadra in ugotovitev kad-
rovskih potreb v okviru mreze. Pri tem je treba posebno
pozornost nameniti tistim poklicnim skupinam v zdra-
vstvu, ki delajo v specifi¢nih pogojih (v ruralnih okoljih
in v tezjih pogojih dela).

Preden se obracamo k uvozu kadrov iz tujine, velja
ugotoviti, ali ve¢ potrebnega kadra lahko zagotavljamo
sami (npr. z ve¢jim vpisom na fakultete). Se vedji izziv
je, kako ustrezno izobrazene kadre zadrzati v sloven-
skem zdravstvu.

Prenoviti in ciljno usmeriti bo treba tudi nacrtova-
nje specializacij, katerega cilj mora biti zapolnitev potreb
izvajalcev v okviru mreZe. Bistveno veéjo vlogo na izbiro
bi morali imeti izvajalci oziroma delodajalci. Ce bi ti kri-
li del stroskov specializacije, bi se v pogodbi o zaposlitvi
lahko dogovorili tudi za minimalni rok obvezne zapo-

slitve pri delodajalcu in za pogodbeno kazen v primeru
krsitve. Razmisliti velja tudi o spremembi poteka speci-
alizacije npr. da bi zadnji del specializacije potekal pri
delodajalcu pod nadzorom mentorja.

Na podro¢jih (specialnostih), kjer ni dovolj inte-
resa na strani slovenskih zdravnikov, velja razmisliti
o ponudbi specializacij zdravnikom iz tujine. V teh
primerih bi lazje pridobili nove zdravnike, ki bi v pro-
cesu specializacije spoznali na$ zdravstveni sistem, ob
zakljucku specializacije pa bi lahko tudi temeljito pre-
verili njihovo znanje. Da bi nekoliko olajsali dostop do
trga dela, bi kazalo razmisliti o poenostavitvi nostri-
fikacije in o moznosti izvedbe dodatnih izpitov med
samo specializacijo. Preizkus znanja iz slovenskega
jezika bi prav tako morali usmeriti zgolj na podrocju
medicinske terminologije.

Implementacija novih normativov in standardov
(tako pri zdravnikih kot na podro¢ju zdravstvene nege)
je lahko uresnicljiva samo pod pogojem, da so zago-
tovljeni tudi potrebni kadrovski resursi.

»CAKALNE VRSTE SO TUDI POSLEDICA
ORGANIZACIJE.«

V javnosti pogosto sli$imo, da so ¢akalne vrste posledice
organizacije. Organizacijsko in upravljavsko slovenski
zdravstveni sistem temelji na resitvah, ki jih je postavil
Zakon o zavodih, sprejet daljnega leta 1991. Sedanja
ureditev, ki velja za vse javne zavode, je za zdravstvo pre-
ve¢ toga in neprimerna, saj:
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o jezdravstvo storitvena dejavnost, pri kateri sta
zelo pomembna obseg in kakovost dela,

o zdravstvo ni neposredno proracunsko finan-
cirano; pla¢nik je ZZZS (in druge zdravstvene
zavarovalnice), ki placujejo za opravljene zdra-
vstvene storitve,

o placnik ne zagotavlja pokritja stroskov (na pod-
lagi najav prorac¢unu), zato je poslovanje javnih
zdravstvenih zavodov veliko bolj odvisno od
njihove stroskovne ucinkovitosti in organizacije
dela (v primerjavi z drugimi javnimi zavodi).

Organizacijo dela in stroskovno u¢inkovitost v zdra-
vstvenih zavodih je nedvomno mogoce izboljsati, ven-
dar so za to potrebni sistemski ukrepi, za katere pa je pri-
stojna drzava (oziroma ministrstvo za zdravje), in sicer:
o uveljaviti je treba sodoben sistem vodenja in
upravljanja ob ohranitvi (100-odstotnega) jav-
nega lastni$tva javnih zavodov (v zdravstvu bi
potrebovali specifi¢cno organizacijsko obliko —
sui generis),
o uveljaviti je treba stimulativno nagrajevanje za-
poslenih ali celo izstop iz sistema plac v javnem
sektorju.

ZDRUZENJE ZDRAVSTVENIH ZAVODOV
SLOVENIJE

Analiza in usmerjanje procesov znotraj zdravstvenih
zavodov v okviru javne mreZe, ob upostevanju razpo-
lozljivih virov (kadrovskih, materialnih in finan¢nih) in
izmenjava dobrih praks so klju¢nega pomena za boljso
organizacijo dela v zdravstvu.

To je tudi eden izmed temeljnih ciljev delovanja
Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije. ZdruZzenje
namre¢ ni zgolj strokovna sluzba, ampak predvsem ob-
lika skupnega delovanja javnih zdravstvenih zavodov,
kjer vsi udelezenci prihajajo do skupnih pogledov in
boljsih resitev, ter posku$ajo prepoznavati in imple-
mentirati dobre prakse.

Vloga in naloge Zdruzenja zdravstvenih zavodov
Slovenije:

«  zbiranje in analiza podatkov o delu in poslova-

nju zavodov,

o obravnava skupne problematike v okviru orga-
nov zdruzenja,

o strokovna pomoc¢ strokovne sluzbe po podro¢-
jih (ekonomsko, pravno, odnosi z javnostmi,
mediacija, javna naro¢ila ...),

»  pogajanja za splo$ni dogovor,

« spremljanje razmer v zdravstvu in opozarjanje
na klju¢ne probleme izvajalcev v slovenskem
zdravstvu.

Verjamemo, da nekatere naloge opravljamo zelo dobro,
pri nekaterih pa se soo¢amo s tezavami tudi iz razlogov,
na katere nimamo vpliva. Poudariti velja nezadovoljstvo
Vv procesu pogajanj za splo$ni dogovor, ki pa je pogojen z
naslednjima razlogoma:
« neenakopraven polozaj partnerjev oziroma §ib-
kejsi polozaj izvajalcev in
o neustrezna ureditev arbitraze, ki zagotavlja
prevladujo¢ vpliv ministrstva za zdravje oziro-
ma vlade na koncne odlocitve.

JE POSTOPEK DOGOVARJANJA V NASPROTJU

Z USTAVO RS?

To se sprasuje tudi dr. Katja Triller Vrtovec, sekretarka
Zakonodajno-pravne sluzbe DZ v prispevku Kako prav-
no zavezujoce nadomestiti vsebino sklepov vlade o spornih
vprasanjih iz Splosnih dogovorov v zdravstvu (11.7.2019,
Pravna praksa), v katerem ugotavlja:

o da strankam v postopku odlo¢anja Vlade ni
zagotovljena pravica odgovoriti na navedbe
nasprotne stranke, kar bi lahko bilo sporno z
vidika pravice do enakega varstva pravic iz 22.
¢lena Ustave,

o da volje strank ne nadomesc¢a neodvisno, nep-
ristransko in z zakonom ustanovljeno sodisce,
temvec¢ vlada, ki zaradi predhodne vloge stran-
ke (prek ministrstva) v arbitraznem postopku
ne more biti nepristranska - ureditev je lahko
sporna z vidika pravice do sodnega varstva iz 1.
odstavka 23. ¢lena Ustave,

« da pravno sredstvo zoper odlocitev Vlade ni
dovoljeno in bi lahko bila ureditev sporna tudi
z vidika pravice do pravnega sredstva iz 25. ¢le-
na Ustave.

V zdruzenju smo prepricani, da bi ob zgoraj nave-
denih predpostavkah Ze zdavnaj lahko uresnicili
zakonsko opredeljene pravice izvajalcev do ustre-
znega financiranja v skladu s 66. ¢lenom ZZVZZ.
Ali je morda pravi cas, da razmislimo tudi o ustavni
presoji?

Opombe:

1 https://www.rtvslo.si/slovenija/ta-pisarna-ni-moja-v-drzavnih-
podjetjih-pa-se-nekateri-obnasajo-kot-da-je-vse-njihovo/499709

2 https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/
slovenija-zdravstveni-profil-leta-2019_62a79a00-sl

3 https://www.delo.si/sobotna-priloga/farmacevtski-milijoni-v-zepe-
zdravnikov-kriv-sem-ali-res-229277.html

4 https://www.gov.si/podrocja/zdravje/dolgotrajna-oskrba/
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POMANJKANJE ZAPOSLENIH
V ZDRAVSTVENI NEGI V
SLOVENSKIH BOLNISNICAH

_—

V prispevku si zastavljamo vprasanje, kaj vse lahko vpliva
na pomanjkanje medicinskih sester v slovenskem zdra-
vstvenem sistemu.

POKLICNE KOMPETENCE IN AKTIVNOSTI I1ZVAJALCEV
V DEJAVNOSTI ZN

Dokument je pripravila skupina strokovnjakov z razlicnih
podrocij zdravstvene nege in izobrazevanja. Je rezultat so-
delovanja Zbornice — Zveze, ministrstva za zdravje in RSK
za zdravstveno in babiSko nego. Kot nosilko stroke zdrav-
stvene nege dokument opredeli DMS, hkrati pa opredeli
samostojno in sodelovalno vliogo TZN ter podporno viogo
bolnic¢arja. Dokument torej jasno opredeli, katere aktivnosti
s podrocja ZN lahko delajo DMS, katere TZN in katere bolni-
Carji. Sprejete poklicne kompetence narekujejo spremem-
bo notranje organizacije na podro¢ju ZN. Za prilagoditve
smo imeli na razpolago zelo malo ¢asa, tudi zato se s te-
Zavami tudi soo€amo. Stevilnih nalog, ki so jih v preteklosti
opravljali TZN, le-ti ne smejo vec¢ opravljati, ustreznega
Stevila DMS pa izvajalci na trgu dela ne uspejo pridobiti.
Tudi potrebna financna sredstva za to niso zagotovljena.

NORMATIVI IN STANDARDI NA PODROCJU ZN

Priprava normativov in standardov je aktivnost, ki posku-
Sa odgovoriti na vprasanje, kako morajo biti organizirani
zdravstveni timi na podrocju ZN, da bodo v celoti uposte-
vane sprejete poklicne kompetence. Poleg pripravljavcev
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dokumenta o kompetencah, pri tem sodelujejo tudi sindi-
kati. Povsem spregledan pa je management v zdravstvu,
katerega kljucna naloga je racionalna organizacija dela ob
upostevanju vseh zakonskih okvirov in tudi sprejetih stro-
kovnih izhodiS¢ za razmejitev aktivnosti med posamezne
nosilce ZN. Dokument je v pripravi in od njegove vsebine
bo zelo odvisno, kolikSno bo pomanjkanje kadra na podro-
¢ju ZN. V zdruzenju smo sicer izracunali, koliko dodatnega
kadra bi potrebovali in koliko to stane. Morda pa je res
bolj prav, da te podatke predstavijo tisti, ki nove stan-
darde pripravljajo in hkrati povedo, kako bomo zagotovili
ustrezen kader in kako bomo zagotovili potreben denar.

DELOVNI PROCESI V ZDRAVSTVENIH ZAVODIH

Analiza in usmerjanje procesov znotraj zdravstvenih za-
vodov v okviru javne mreze, ob upoStevanju poklicnin
kompetenc in aktivnosti ter sprejetin normativov in stan-
dardov ter razpolozljivih virov (kadrovskih, materialnih in
financnih) je tisti segment, ki preostane managementu v
zdravstvu. Gre za nalogo, ki je glede na dokaj intenzivno
regulacijo precej uokvirjena in najbolj na mikro ravni, kjer
pa nastajajo tudi vsi konkretni problemi, nezadovoljstvo
zdravstvene stroke, pogosto nezadovoljni pacienti in nji-
hove neodlozljive potrebe. Tudi managerji so pri tem lahko
bolj ali manj uspesni. Vsem pa je skupno, da v togem
sistemu ureditve javnih zavodov nimajo na razpolago ucin-
kovitih orodij, s katerimi bi lahko dosegali svoje cilje.
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DOVOLJENJE ZA
OPRAVLJANJE ZDRAVSTVENE
DEJAVNOSTI

MIRIAM KOMAC
Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije

Z Zakonom o spremembah in dopolnitvah Zakona
o zdravstveni dejavnosti - ZZDej-K (Uradni list RS,
§t. 64/17) so bili dolo¢eni pogoji in postopek pridobitve
dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti. Poleg
prostorskih in materialnih pogojev za pridobitev dovo-
ljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti je ZZDej-K
dolocil tudi nov pogoj za pridobitev dovoljenja, in sicer
odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti.

Odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti mora skladno

z zakonom:

1. biti zaposlen pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti
(op. velja tudi za javne zdravstvene zavode) za polni
delovni ¢as ali krajsi delovni ¢as sorazmerno gle-
de na predvideni obseg izvajanja posamezne vrste
zdravstvene dejavnosti, razen v primeru izvajalca
zdravstvene dejavnosti, ki je fizi¢na oseba, ko je sam
izvajalec zdravstvene dejavnosti odgovorni nosilec
zdravstvene dejavnosti,

2. izpolnjevati pogoje za samostojno opravljanje dela
v zdravstveni dejavnosti iz 64. clena tega zakona
in imeti ustrezne delovne izku$nje na strokovnem
podrodju, za katerega se izdaja dovoljenje, oziro-
ma izpolnjevati pogoje za samostojno opravljanje
zdravniske sluzbe iz 10. ¢lena Zakona o zdravniski
sluzbi in imeti ustrezne delovne izkus$nje na stro-
kovnem podrocju, za katerega se izdaja dovoljenje.
Za ustrezne delovne izku$nje se Stejejo najmanj tri
leta delovnih izkuSenj pri izdaji dovoljenja za opra-
vljanje zdravstvene dejavnosti na primarni ravni in
najmanj pet let delovnih izkusSenj pri izdaji dovo-
ljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti na se-
kundarni in terciarni ravni ter druge zdravstvene

dejavnosti iz tega zakona, pri Cemer se upostevajo

delovne izku$nje po pridobitvi pogojev za samostoj-

no opravljanje dela v zdravstveni dejavnosti oziroma

zdravniski sluzbi.
Odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti tudi ne sme
biti pravnomocno obsojen zaradi naklepnega kaznivega
dejanja ali kaznivega dejanja, storjenega iz malomarnosti
zoper Zivljenje in telo, spolno nedotakljivost ali ¢loveko-
vo zdravje ali ni bil pravnomo¢no obsojen na nepogojno
kazen zapora v trajanju vec¢ kot Sest mesecev za kateroko-
li kaznivo dejanje, storjeno pri delu ali v zvezi z delom, ki
se preganja po uradni dolznosti.

Zahteva po odgovornem nosilcu zdravstvene de-
javnosti se je za nova dovoljenja za opravljanje zdra-
vstvene dejavnosti zacela uporabljati z dnem uveljavitve
zakona, medtem ko za izvajalce zdravstvene dejavnosti,
ki ze imajo veljavno dovoljenje za opravljanje zdravstve-
ne dejavnosti ZZDej- K v prehodnih in kon¢nih dolo¢-
bah (39. ¢len) doloc¢a, da morajo, v kolikor v dovoljenju
za opravljanje zdravstvene dejavnosti nimajo navedenega
odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti ali v dovolje-
nju navedeni odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti ne
izpolnjuje pogojev iz 3.a ¢lena Zakona o zdravstveni dejav-
nosti, v roku treh let od uveljavitve ZZDej- K vloZiti tudi
vlogo za dopolnitev izdanega dovoljenja z dolocitvijo
odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti. Glede na
navedeno rok za vlozitev vloge za dopolnitev izdanega
dovoljenja z dolo¢itvijo odgovornega nosilca zdravstve-
ne dejavnosti potece 17. 12. 2020.

V Zdruzenju zdravstvenih zavodov Slovenije me-
nimo, da zahteva po odgovornem nosilcu zdravstvene
dejavnosti in zahtevani pogoji za odgovornega nosilca
zdravstvene dejavnosti glede na pomanjkanje kadra lah-
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Posledice ukinitve programov zaradi zahtev zakonodaje bodo prvenstveno obcutili predvsem zavarovanci

iz posameznih okolij, saj se jim bo zmanjsala dostopnost do specialisticnih ambulantnih storitev in bodo

primorani zdravstveno oskrbo poiskati drugje.

ko pripeljejo do tega, da se dolo¢ene dejavnosti v posa-
meznih javnih zavodih ne bodo ve¢ mogle izvajati. Se
ve¢, ko se bo zakonski rok iztekel, bo obstoj primarne-
ga zdravstvenega varstva pod velikim vprasajem.

DELOVNE IZKUSNJE ZA ODGOVORNEGA
NOSILCA ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

Najvedjo groznjo obstoju primarnega zdravstva pred-
stavljajo zahtevane delovne izku$nje odgovornega no-
silca zdravstvene dejavnosti. ZZDej-K navaja, da se za
ustrezne delovne izkusnje stejejo najmanj tri leta delovnih
izkusenj pri izdaji dovoljenja za opravljanje zdravstvene
dejavnosti na primarni ravni in najmanj pet let delovnih
izkusenj pri izdaji dovoljenja za opravljanje zdravstvene
dejavnosti na sekundarni in terciarni ravni.

Vedino programov (razen ambulant druZinske
medicine in dejavnosti primarnega zobozdravstva)
v zdravstvenih domovih izvajajo v obsegu do 1 tima.
To pomeni, da bo za te programe zdravstveni dom
pridobil dovoljene za izvajanje zdravstvene dejavno-
sti na podlagi odgovornega nosilca, in to seveda pod
pogojem, da ima nosilec minimalno tri leta delovnih
izku$enj. Taki programi na primarni zdravstveni ravni
so dispanzer za Zene, fizioterapija, klini¢na psihologija,
psihologija, dispanzer za mentalno zdravje, razvojna
ambulanta, zdravstvena vzgoja, zobozdravstvena vzgo-
ja, delovna terapija, v nekaterih zdravstvenih domovih
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pa tudi zobozdravstvo za odrasle in mladino ter otro-
$ko-$olski dispanzer.

V primeru odhoda zaposlenih odgovornih nosil-
cev iz teh ambulant v pokoj ali k drugemu delodajalcu
v teh ambulantah ne bodo mogli zaposliti specialistov
po zakljuceni specializaciji, ker ne izpolnjujejo pogoja za
dolocitev odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti.
Specialisti se bodo lahko zaposlovali le v javnih zavodih,
kjer ze sedaj pogodbeno zagotavljajo vedje Stevilo timov
posameznega programa in tako Ze imajo odgovornega
nosilca za njihov profil izobrazbe.

Ob tem opozarjamo, da je zaradi zahtev po odgo-
vornem nosilcu zdravstvene dejavnosti in zahtevanih
delovnih izku$njah pod vprasajem nadaljevanje projekta
centrov za du$evno zdravje in centrov za krepitev zdrav-
ja, kjer je vecina zaposlenih nosilcev programa z delovno
dobo krajso od treh let.

ZAPOSLITEV PRI IZVAJALCU ZDRAVSTVENE
STORITVE ZA POLNI DELOVNI CAS ALI KRAJSI
CAS, SORAZMERNO GLEDE NA PREDVIDEN
OBSEG PROGRAMA

Zahteva, da mora biti odgovorni nosilec zdravstvene
dejavnosti v rednem delovnem razmerju pri izvajalcu
zdravstvene dejavnosti, bo ogrozila delovanje vseh pro-
gramov, ki jih danes izvajalci izvajajo v manjsem pogod-
beno dogovorjenem obsegu.
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Kot primer primarnega programa, ki ga izvajajo
izvajalci v manjsem obsegu, navajamo dejavnost di-
spanzerja za mentalno zdravje, kjer bodo v najmanj
petnajstih zdravstvenih domovih, kjer sedaj zagotavlja-
jo in izvajajo program z zunanjimi izvajalci, tega pre-
nehali izvajati. Tako se bo na ravni celotne Slovenije
zmanj$ala dostopnost do teh storitev in povecala ¢akal-
na doba za otroke in mladostnike na podrocju psiholo-
gije, defektologije in logopedije.

Tudi vecina specialistiénih ambulantnih programov,
ki jih danes opravljajo zdravstveni domovi, se izvaja do
obsega 1 tima glede na potrebe prebivalstva. Primeri ta-
kih programov so pulmologija, ortodontija, psihiatrija,
pedopsihiatrija, rentgen, ultrazvok. Po podatkih, ki smo
jih pridobili na podlagi ankete med zdravstvenimi do-
movi ugotavljamo, da zdravstveni domovi kar 38 od-
stotkov vseh specialisticnih ambulantnih programov
opravljajo z zunanjimi izvajalci, kar pomeni, da bodo
po 17. 12. 2020 ostali brez dovoljenja za opravljanje teh
zdravstvenih dejavnosti.

Tabela 1 Zmanjsanje dostopnosti do programov SAD

Podatki kazejo, da se bo na primarni zdravstveni
ravni izrazito zmanjsala dostopnost do nekaterih dejav-
nosti, med drugim do:

o specialisticne ambulantne dejavnosti urologije

za 100 odstotkov,

«  specialisticne ambulantne dejavnosti interni-

stike za 60 odstotkov,

o  specialisti¢cno ambulantne dejavnosti ortopedi-

je za 55,6 odstotkov,

o specialistiécno ambulantne dejavnosti nevrolo-

gije za 50 odstotkov.

Poleg tega je $e bolj zaskrbljujoce izvajanje funkcio-
nalne diagnostike na primarni ravni. Od 25 zdravstvenih
domov jih kar 17 ne bo ve¢ zagotavljalo dostopnosti do
rentgena. Pri tem izstopajo zdravstveni domovi, ki izva-
jajo zdravstveno oskrbo v ruralnih obmogjih, kot so
Dravograd, Idrija, Ilirska Bistrica, Kocevje, Krsko, Lenart,
Lendava, Ormoz in drugi. Od 28 zdravstvenih domov, ki
danes omogocajo dostopnost do programa ultrazvoka, jih
bo to moznost izgubilo kar 20.

Stevilo zdravstvenih domov, ki Stevilo zdravstvenih domov, Odstotek zdravstvenih domov,

Naziv icnega nega imajo dogovorjen pogodbeno ki bodo izgubili program SAD ki bodo izgubili program SAD

Zap. st. programa (SAD) program SAD z ZZZS zaradi novele v ZZDej-K zaradi novele v ZZDej-K
1 SPE. AMB. DIABET MED. STOR 26 11 42,31
2 SPE. AMB. FIZIATRIJA 5 3 60,00
3 SPE. AMB. GINEKOLOGIJA 2 2 100,00
4 SPE. AMB. INTERNISTIKA 7 1 14,29
5 SPE. AMB. KRG, TRAVM, ANE 1 1 100,00
6 SPE. AMB. MAMOGRAFIJA 6 4 66,67
7 SPE. AMB. NEVROLOGIJA 4 3 75,00
8 SPE. AMB. OKULISTIKA 17 9 52,94
9 SPE. AMB. ORL 10 6 60,00
10 SPE. AMB. ORTOPEDIJA 8 6 75,00
11 SPE. AMB. PEDOPSIHIATRIJA 8 3 37,50
12 SPE. AMB. PSIHIATRIJA 23 2 8,70
13 SPE. AMB. PULMOLOGIJA 24 7 29,17
14 SPE. UROLOGIJA 4 4 100,00
15 SPE. AMB. KARDIOLOGIJA 8 3 37,50
16 SPE. AMB. RENTGEN 25 17 68,00
17 SPE. AMB. ULTRAZVOK 28 20 71,43
SKUPAJ 206 49,51
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Posledica zmanjsanja obsega programov bo nedvom-
no podaljSevanje ¢akalnih dob za vse drzavljane Republi-
ke Slovenije, kar pa ni skladno s prioritetami ministrstva
za zdravje. Kot primer posebej navajamo program ultra-
zvoka, Kjer se bo $tevilo pogodbeno dogovorjenih timov
zmanjsalo z 22,3 timov vletu 2019 na 12,3 time vletu 2021.

Posledice ukinitve programov zaradi zahtev zakonodaje
bodo prvenstveno ob¢éutili predvsem zavarovanci iz po-
sameznih okolij, ker se jim bo zmanjsala dostopnost do
specialistiénih ambulantnih storitev, in bodo zdravstve-
no oskrbo primorani poiskati drugje. Kot primer navaja-

AKTUALNO

mo enega izmed akutnih primerov, tj. Zdravstveni dom
Postojna, kjer bodo po zaprtju vseh programov zavaro-
vanci imeli do najbliZje specialisti¢ne zdravstvene stori-
tve 50 km (v Ljubljani) ali 60 km (v Kopru). Podoben
primer je Zdravstveni dom Ilirska Bistrica; zavarovanci
od tam bodo imeli do najblizje specialisticne obravnave
60 km (v Kopru).

S ciljem zagotovitve enakopravne dostopnosti do
zdravstvenih storitev je Zdruzenje zdravstvenih zavodov
Slovenije podalo pobudo za spremembo Zakona o zdra-
vstveni dejavnosti, in sicer v delu, ki dolo¢a odgovorne-
ga nosilca zdravstvene dejavnosti.

Tabela 2: Podaljsanje cakalnih dob kot posledica zmanj$anja obsega SAD v zdravstvenih domovih

Odstotek

ODGOVORNI NOSILEC tima v skladu z programov, ki

Pogodbeno dogovorjen novelo ZZDej-K* jih bodo izgubili

program SAD (v timih) zdrastveni domovi

Naziv specialisticnega progi z ZZZS na dan 31. 12. zaradi novele v

Zap. st. (SAD) 2018 DA NE ZZDej-K
1 SPE. AMB. DIABET MED.STOR 16,02 11,12 4,30 26,86
2 SPE. AMB. FIZIATRIJA 16,02 11,12 4,30 26,86
3 SPE. AMB. GINEKOLOGIJA 0,70 / 0,70 100,00
4 SPE. AMB. INTERNISTIKA 3,51 1,40 2,11 60,06
5 SPE. AMB. KRG, TRAVM, ANE 0,22 / 0,22 100,00
6 SPE. AMB. MAMOGRAFIJA 3,1 1,82 1,26 40,81
7 SPE. AMB. NEVROLOGIJA 4,0 2,02 2,02 50,00
8 SPE. AMB. OKULISTIKA 18,2 15,84 2,25 12,35
9 SPE. AMB. ORL 8,4 5,70 2,27 27,12
10 SPE. AMB. ORTOPEDIJA 3,7 1,64 2,05 55,59
11 SPE. AMB. PEDOPSIHIATRIJA 12,64 8,64 2,50 19,79
12 SPE. AMB. PSIHIATRIJA 26,1 21,32 1,28 4,90
13 SPE. AMB. PULMOLOGIJA 28,5 19,50 4,46 15,65
14 SPEC - UROLOGIJA 2,1 2,11 100,00
15 SPEC. AMB. KARDIOLOGIJA 57 4,14 1,18 20,63
16 SPEC. AMB. RENTGEN 10,7 6,93 3,57 33,25
17 SPEC. AMB. ULTRAZVOK 22,6 12,27 10,38 45,85
SKUPAJ 182,37 123,46 46,98 38,05

*Opomba: V tabeli niso zajeti podatki ZD Grosuplje, ZD Idrija, ZD Ljutomer, ZD Piran, ZD Slovenj Gradec, ZD Sezana.

Vir podatkov: SAD programi na dan 31. 12. 2018, ZZZS
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NOV OBRACUNSKI
MODEL ZA SPP

7Z7Z7S PREDLAGA NOVE CENE, BOLNISNICE PROTI

Na pobudo Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije je
ZZ7S na sestanku s predstavniki bolni$nic, ki obracuna-
vajo bolni$ni¢no dejavnost po sistemu skupin primer-
ljivih primerov (v nadaljevanju: SPP), dne 27. 11. 2019,
predstavil svoj predlog za uvedbo novega obracunskega
modela za SPP (ABO) v Splo$nem dogovoru za pogod-
beno leto 2020. Predstavljeni predlog ZZZS bolni$nice
zavracajo, saj ima preve¢ pomanjkljivosti in ni dovolj
dodelan za implementacijo.

SIMULACIJSKI IZRACUN ZA LETO 2018

Iz simulacijskega izracuna, ki ga je pripravil ZZZS in te-
melji na realiziranih podatkih iz leta 2018 izhaja, da bi
implementacija novih SPP v navedenem letu za izvajalce
imela finan¢ni u¢inek, prikazan v Tabeli 1.

V zdruzenju menimo, da v simulacijskih izra¢unih
7778 ni pravilno izra¢unana cena utezi SPP. Z uporabl-
jeno ceno utezi bi v letu 2018 vsi izvajalci skupaj prejeli
6.450.356 evrov manj sredstev, kot so jih v resnici prejeli.

Model izra¢una, ki bi izvajalcem v letu 2018 prinesel
za 6,45 mio evrov manj sredstev, kot so jih v omenjenem
letu prejeli, in posledi¢no ZZZS prav tolikSen prihranek, za
izvajalce zdravstvenih storitev ni sprejemljiv. Tak$en nacin
izracuna razlik ni bil nikoli predstavljen ne obravnavan
niti potrjen na delovni in usmerjevalni skupini.

Prepri¢ani smo, da bi morala biti cena uteZi izra-
¢unana tako, da je sestevek razlik pri podcenjenih in pre-
cenjenih izvajalcih enak ni¢. Eno od temeljnih izhodis¢
pri pripravi NSA je namre¢ bilo, da se spreminjajo
zgolj relativna razmerja, ne pa tudi obseg financiranja.
Do izravnanega rezultata lahko pridemo z ustreznim
povisanjem cene utezi. Izravnan model je tudi temelj-
ni predpogoj za sprejem ustreznih odlocitev o nacinu
implementacije modela v SD 2020.

V simulacijskih izra¢unih ZZZS je vklju¢eno placilo
do 15 % presezenega programa prospektivnih primerov
v skupini b, kar pa za sedaj v SD za pogodbeno leto 2020
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v predlogih ZZZS in MZ ni predvideno. Taksen pristop
v simulacijskih izra¢unih ni primeren.

IMPLEMENTACIJA OBRACUNSKEGA
MODELA ZA SPP V SD 2020
Kako implementirati nov, pravilno izra¢unan obracun-
ski model SPP (tocka 1) v letu 2020 je nadaljnje in od
prej$njega povsem loceno vprasanje. Menimo, da bi
morali izvajalcem, ki so bili doslej finan¢no podcenjeni,
v celoti zagotoviti vsa potrebna manjkajoca sredstva in
tako vsaj delno sanirati izpad preteklih obdobij.
Precenjenim izvajalcem pa ni mogoce zmanjsa-
ti prihodkov, v kolikor se so¢asno ne zagotovi pokritje
vseh zakonsko dolocenih stroskov dela kot tudi prizna-
ne amortizacije v viini, ki jo dolo¢a zakon (glej 66. ¢len
ZZN'ZZ). Ob navedenem podfinanciranju bi dodaten iz-
pad prihodka utegnil resno ogroziti delovanje in obstoj
navedenih zdravstvenih zavodov. Pri navedenih izvajal-
cih predlagamo postopno implementacijo.

BOLNISNICE PODPIRAJO POSODOBITEV
MODELA SPP V SLOVENLJI

Bolni$nice sicer podpirajo posodobitev modela SPP v
Sloveniji, a hkrati opozarjajo na nezadostno kakovost
vhodnih podatkov, ki so osnova za izrac¢une.

Vhodni podatki v NSA so bili evidentirani stroski
po bolnikih v vzor¢nih bolnisnicah. Ti stroski so po-
manjkljivi, manjkajo zlasti podatki o dragih zdrav-
stvenih materialih, laboratorijski diagnostiki (zunanje
storitve) in podatki o stroskih v intenzivnih terapijah.
Precej$nji del stroskov (45 %) je bil razdeljen po bol-
nikih na osnovi lezalne dobe, kar pa ni dovolj objek-
tiven kazalnik dejanskih stroskov. Tudi po mnenju
tujega strokovnjaka, ki je sodeloval pri pripravi NSA,
utegnejo biti »dragi« pacienti zato nekoliko podcen-
jeni, »cenejsi« pa nekoliko precenjeni. Tako je cena
operacij na odprtem srcu zniZana za 2.224 evrov, cena
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Tabela 1:
St. Naziv izvajalca Vrednost Sestevek
1 UKC LJUBLJANA -8.852.619
2 OB VALDOLTRA -1.124.764
3 UKC MARIBOR -535.455
4 BOLNISNICA TOPOLSICA -470.072
5 KIRURGIJA BITENC -132.151
6 MC MEDICOR -44.152
7 ZZ ZA KARDIOVASKULARNO DEJ. -38.592
8 SB PTUJ -7.490
9 ARBOR MEA -5.824
10 SB TRBOVLJE -4.620
11 KIRURSKI CENTER TOS -3.513 -11.219.252
12 UK GOLNIK 0
13 BOLNISNICA SEZANA 8
14 IATROS - DR. KOSOROK 3.715
15 KIRURSKI SANATORIJ RD 5.781
16 ESTETIKA FABJAN D.0.0. 63.112
17 BOLNISNICA POSTOJNA 70.845
18 SB BREZICE 79.957
19 SB NOVA GORICA 98.797
20 SB IZOLA 114.687
21 SB SLOVENJ GRADEC 187.566
22 BOLNISNICA KRANJ 305.250
23 SB JESENICE 353.149
24 SB MURSKA SOBOTA 397.604
25 SB CELJE 848.010
26 SB NOVO MESTO 968.504
27 Ol LJUBLJANA 1.271.913 4.768.896
Skupna vsota -6.450.347

11 izvajalcev bi bilo precenjenih, zato bi skupaj izgubili 11.219.252 evrov.
16 izvajalcev bi bilo podcenjenih, zato bi skupaj prejeli 4.768.896 evrov.

operacij z endoprotezami kolka in kolena pa za okoli
1.200 evrov.

Zaradi tega je bila predlagana proucitev mozne
korekcije utezi SPP iz NSA z originalnimi avstralskimi
utezmi. Primerjava namre¢ pokaze, da so razlike med
prej$njimi in na novo izra¢unanimi slovenskimi utezmi
tudi do 70 %.

V naslednjih letih bi ponovno pristopili k izvedbi
NSA, vendar z bolj kakovostnimi vhodnimi podat-
ki. Za zagotavljanje kakovostnih vhodnih podatkov
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morajo bolnisnice v prihodnje izboljsati sisteme vo-
denja stroskov po bolnikih. S tem namenom je treba
¢im prej poenotiti metodologijo zbiranja podatkov, ki
bodo podlaga za izvedbo NSA ali analize stroskov po-
sameznega izvajalca. Pri tem smo pripravljeni sodelo-
vati tudi v Zdruzenju zdravstvenih zavodov Slovenije.

Pri pripravi mnenja so sodelovali Milan Sorsak,
Larisa Hajdinjak in Marjan Pintar.



VABILO NA POSVET

IZDELAVA LETNEGA POROCILA IN
OBRACUNA DDPO ZA LETO 2019
29. januar 2020, UKC Ljubljana

Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije vas
vabi na posvet Izdelava letnega porocila in ob-
ra¢una DDPO za leto 2019. Na posvetu bo ob-
ravnavana priprava racunovodskih izkazov in
ra¢unovodskih pojasnil ter obracuna davka od
dohodkov pravnih oseb. Posebno pozornost bo
namenjena poslovnim dogodkom pri ra¢unovod-
skih postavkah, ki so bili kot problemi zaznani v
letu 2019, in sicer pri osnovnih sredstvih, zalogah,
casovnih razmejitvah, terjatvah, prihodkih, od-
hodkih, poslovnem izidu, obveznostih za sredstva
v upravljanju in drugih. Vse dodatne informacije
dobite na www.zdrzz.si.

W ZDRUZENJE
¢ ZDRAVSTVENIH ZAVODOV
] SLOVENIJE

Preliminarni program

8.30 Registracija udelezencev

9.00 Izdelava letnega porocila za leto 2019
Vesna Milanovi¢, Ministrstvo

za finance, Direktorat za javno
rac¢unovodstvo

Sektor za razvoj sistema javnega

ra¢unovodstva

10.30  Razprava

Obrac¢un DDPO za leto 2019
Sasa Jerman, pooblasc¢ena
revizorka in preizku$ena dav¢nica,
Jerman&Bajuk d. o. o.

11.30

Dav¢ne novosti v letu 2020

Sasa Jerman, pooblas¢ena
revizorka in preizkusena dav¢nica,
Jerman&Bajuk d. o. o.

13.00

13.45 Razprava

14.00  Izhodisc¢a za pripravo finan¢nih
nacrtov in programov dela vklju¢no s
kadrovskimi nacrti za leto 2020
Dusan Josar, mag. Jana Kotnik

Podbersi¢, Ministrstvo za zdravje

15.00  Zakljucek

Prijave sprejemamo do 21. januarja 2020 ozi-
roma do zapolnitve prostih mest na spetni strani
zdruzenja www.zdrzz.si.
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