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INFORMATIKA V
ZDRAVSTVU - STROSEK
ALI DODANA VREDNOQST??

Letos Slovensko drusStvo za medicinsko infor-
matiko (SDMI) praznuje 30 let delovanja. Sve-
¢ani jubilej so v drustvu slavnostno obelezili
na kongresu MI’2018, ki je potekal ta mesec
v ZreCah. Gre za tradicionalen kongres s spo-
rocilom, kako pomembna je vloga informatike v
sodobnih organizacijah in kako velike potencia-
le nosi. Informatiki so zato pomemben del vsa-
kega sistema, tudi zdravstvenega, v katerem
igrajo pomembno vlogo, ki je drzava (predvsem
MZ in ZZZS) ne prepozna in prizna ustrezno. Po-
membnost njihovega podrocja je najbolj opazna
ob napakah in posledi¢no zastojih ali celo blo-
kadah zdravstvenega sistema, do Cesar sicer
redko prihaja. Tudi ali pa predvsem zato, ker
kljub ve€inoma neustrezni umescenosti v sis-
tem svoje delo opravljajo dovolj dobro in profe-
sionalno. V zadnjih letih se je z njihovo pomocjo
v zdravstvo implementiralo veliko pomembnih
e-reSitev, brez katerih si delovanja sistema vec¢
ne znamo predstavljati.

V okviru zdruZenja je tako kot ostalim profe-
sijam (direktorjem, ekonomistom, pravnikom)
tudi zdravstvenim informatikom dana moznost
za strokovno povezovanje in sodelovanje, in
sicer v okviru Komisije za informacijske siste-
me. Ta neko¢ zelo aktivna komisija v zadnjem
Casu izgublja svoj elan, zagotovo tudi zato, ker
se sprejeti sklepi in dobre pobude komisije vse
pogosteje tezko realizirajo, razlogi pa so v pre-
tezni meri v neustreznem mestu in vlogi infor-
matike v zdravstvu, ki je finanéno podcenjena in
kadrovsko podhranjena.

To je zelo nazorno pokazala tudi analiza
stanja informatike v letu 2017, opravlijene v
zdruZenju na vzorcu 74 zdravstvenih zavodov,
ki je natancneje predstavljena tudi v tej Ste-
vilki Novisa. Podatki so prikazani za Stiriletno
obdobje, primerjalno za leti 2017 in 2013, do-
dali pa smo jim tudi mednarodne primerjave,
iz katerih je mogoce razbrati, da je stanje na
podrocCju informatike v zdravstvu pri nas zaskr-
bljujoGe. ZZZS za to podro¢je namenja odlo¢no
premalo sredstev. Informatika je velikokrat za-
postavljena s strani vodstev zavodov, v katerih
razpolagajo s premalo kadra. Prav tako se pre-
malo vlaga v profesionalni razvoj in izobraze-
vanje informatikov. Postajamo odvisni od zuna-
njih izvajalcev, saj sami ne zmoremo zagotoviti
lastnega razvoja informatike.

Kljub vsemu ne sme biti prostora za pesimi-
zem, ki bo podrocje informatike v zdravstvu Se
nadalje ohranjal v stanju stagnacije. Potreben
je odlo¢nejsi pristop in dialog, zlasti z minis-
trom za zdravje. ZakljuCke analize mu name-
ravamo posredovati in predstaviti. V zdruzenju
zato prevzemamo odgovornost, da bomo v bliz-
nji prihodnosti organizirali poglobljeno diskusijo
0 mestu, vlogi in razvoju informatike v zdravstvu
v sodelovanju z najodgovornejSimi v sistemu,
torej tako z ministrstvom kot tudi z ZZZS. Prica-
kujemo, da se bo stroka vsebinsko poenotila in
aktivno vkljucila v dialog ter skupno delo.

METOD MEZEK
v. d. direktorja zdruzenja



4. SEJA KOMISIJE ZA
INFORMACIJSKE SISTEME
26. oktober 2018

/1. Potrditev zapisnika 3.
seje Komisije za informacijske
sisteme /2. MZ -
predstavitev nacrtovane
informacijske resitve za
spremljanje varnostnih
odklonov v zdravstvu; /3. NIJZ
— predstavitev naslednjih
aktualnih tem: centralni PACS
sistem, SIEM, eTriaza, eRCO
in CRPR Izvajanje podpore
eZdravja /4. Vloga in pomen
Komisije za informacijske
sistem med delezniki v sistemu
javnega zdravstva /5. Pregled
sklepov preteklih sej
komisije /6. Predlogi
¢lanov za ustreznejsi model
financiranja informatike s strani
Z77S /7. Razno

13. SEJA UPRAVNEGA
ODBORA
6. november 2018

/1. Potrditev zapisnika 12. seje
Upravnega odbora /2. TekoCa
problematika zdruzenja in
razgovor z imenovanim direktorjem
zdruZenja /3. Razno

8. SEJA KOMISIJE ZA
KAKOVOST
15. november 2018

/1. Pregled zapisnika 7. seje
Komisije za kakovost
/2. Predavanje SploSne bolniSnice
Izola: Zdravstvena administracija
v SB Izola — prenova procesov;
Prenova procesa narocanja v SB
Izola /3. PorocGilo s Konference
SZKO /4. Porocilo sestanka
pri drzavni sekretarki z dne

SEJE ZDRUZENJA:
NOVEMBER 2018

12. 11. 2018 na temo ankete o
zadovoljstvu pacientov /5. Razno

3. SEJA EKONOMSKE
KOMISIJE
22. november 2018

/1. Potrditev zapisnika 2. seje
Ekonomske komisje /2. Informaciji
0 poslovanju javnih zdravstvenih
zavodov v obdobju januar—junij
2018 in januar-september
2018 /3. Obravnava
Aneksa st. 2 k SploSnemu
dogovoru za pogodbeno leto
2018 /4. Priprava na SploSni
dogovor za pogodbeno leto 2019
—informacija /5. Informacija
0 poteku izdelave NSA za
bolnisnice /6. Informacija o
pripravljenih vzorcih pravil in
navodil s strani Delovne skupine
zdruzenja /7. Razno

POSVET DIREKTORJEV IN DRUGIH VODSTVENIH
DELAVCEV V ZDRAVSTVU NA DEBELEM RTICU

Vljudno vas vabimo na Posvet direktorjev in drugih
vodstvenih delavcev v zdravstvu, ki se bo odvijal 6. in 7.
decembra 2018 v predavalnici Mladinskega zdraviliS¢a in
letoviS€a RKS na Debelem rti¢u. Tudi tokrat bomo obravna-
vali najbolj strokovne in aktualne vsebine, ki so pomembne
za delo vodilnih in vodstvenih delavcev v zdravstvu. Letos
smo v ospredje postavili teme, kot so: medsebojno pove-
zovanje in sodelovanje za zadovoljstvo pacientov, potrebe
in pricakovanja izvajalcev za boljSo dostopnost in odpra-

vljanje Cakalnih vrst, okoljske spremembe in energetska
politika ustanov. Na posvetu bodo kot predavatelji sode-
lovali minister za zdravje, drzavna sekretarka, predstavniki
zdravstvenih organizacij, direktorji zdravstvenih ustanov in
drugi gostje. V okviru veCernega programa bomo obelezili
tudi 55. obletnico Zdruzenja zdravstvenih zavodov Sloveni-
je. Prijave sprejemamo do 30. 11. 2018 oziroma do zapol-
nitve prostih mest na spletni strani zdruzenja (www.zdrzz.
si). Program objavljamo na strani 4.
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POZIV ZDRUZENJA ZA ZAGOTOVITEV
DODATNIH VIROV ZA FINANCIRANJE
OBVEZNOSTI IZ NASLOVA POVISANJA
PLAC V JAVNEM SEKTORJU

ZdruZenje zdravstvenih zavodov
Slovenije pozdravlja stavkovni do-
govor med vlado in zdravstvenimi
sindikati, katerega temeljni izplen
je izbolj$anje vrednotenja delovnih
mest in visji dodatki za praznic¢no,
noéno in nedeljsko delo. Ze med
samim pogajanjem je zdruzenje
pozvalo vse odgovorne za zdra-
vstvo v drzavi, da se za vsa povi-
Sanja pla¢ v zdravstvu zagotovijo
dodatna sredstva in da se s tem
izenaci poloZaj zdravstva z drugimi
podrocji znotraj javnega sektorja.

Iz podatkov o poslovanju javnih
zdravstvenih zavodov (JZZ) za ob-
dobje januar-september 2018 je
namrec razvidno, da je poslovanje
zakljuéilo z izgubo kar 52 % vseh
JZZ. Razlog za navedene rezultate
so predvsem visji stroski dela, ki

v strukturi cene zdravstvenih sto-
ritev predstavljajo 55 % do 70 %
vseh stroskov (ti so se v tem ob-
dobju povecali za kar 9,1 %).
Posledice navedenega so li-
kvidnostne tezave zdravstvenih za-
vodov, saj so neporavhane zapad-
le obveznosti konec septembra
2018 znasale ze 58,3 mio EUR.
Razlog za ugotovljeno izgubo pri
poslovanju JZZ in posledi¢no za
njihove likvidnostne tezave je pred-
vsem v poviSanju stroskov dela, ki
so posledica razliénih zakonskih
sprememb, ki niso bile priznane
v prihodkih JZZ oziroma cenah
zdravstvenih storitev (uveljavljena
napredovanja zaposlenih od 1. 12.
2015 dalje, povisanje vrednosti
placne lestvice od 1. 9. 2016 dalje,
povisanje pla¢ nekaterim zdravstve-
nim delavcem v drugem polletju

leta 2017 in poviSanje premij za
pokojninsko zavarovanje JU).

Manjsi del za to potrebnih
sredstev so zavodi s 5 % dvigom
cen v letu 2018 sicer dobili, Se ved-
no pa je (po kalkulacijah, ki smo jih
pripravili skupaj z ministrstvom) za
40 mio nepokritih stroskov iz naslo-
va dviga plac v letu 2017.

JZ7 torej Se vedno poslujejo
v razmerah, ko jim njihovi prihodki
omogocajo le »tekoCe preZivetje«,
kar potrjujejo vsi navedeni podatki
0 poslovanju v devetih mesecih leta
2018. Se posebej pa se soocajo z
velikimi likvidnostnimi tezavami, kar
jim Se povecuje njihove stroske.

PoviSanje pla¢ zaposlenim na pod-
lagi pogajanj s sindikati od 1. 1.
2019, ki jih ocenjujemo na 60
mio evrov, bo ob sedanjem finan-
ciranju Se poslabsalo poslovanje
JZZ, zato je treba nujno zagotoviti
dodatne prihodke za pokritje vsaj
povecanih stroSkov dela. Koncno
je treba odpraviti diskriminatoren
nacin financiranja JZZ na tem po-
droCju v primerjavi z drugimi v jav-
nem sektorju.

Ne nazadnje je znano, da je sis-
tem zdravstva podfinanciran, kar
je tudi eden izmed temeljnih po-
udarkov koalicijskega sporazuma.
Da dogovorjeno poviSanje pla¢ ne
bi Se dodatno izérpalo nezado-
stnega financiranja JZZ, je treba
zagotoviti financno kritje dodatnih
stroSkov dela.
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POSVET DIREKTORJEV IN DRUGIH
VODSTVENIH DELAVCEV V ZDRAVSTVU

Debeli rti¢, Mladinsko zdraviliSce in letoviSce RKS
6. in 7. december 2018

Cetrtek, 6. december 2018

Petek, 7. december 2018

9.00 Sprejem udelezencev
9.45 Uvodni pozdrav
10.00 Ziveti s podnebnimi spremembami: blaZenje in

prilagajanje
prof. Lucka Kajfez Bogataj, BiotehniSka
fakulteta, UL

11.00 Podnebne spremembe in zdravje

Ana Hojs, NIJZ

11.30 Odmor

12.00 Ukrepi za zniZzevanje stroskov energentov

Andrej Dernikovi¢, Gen-l

12.30 Primer iz prakse: Energetska sanacija bolnisnice

Bojan KoroSec, direktor SB Murska Sobota

13.00 Kosilo

od 15.00
do 18.00

Aktualno v zdravstvu I. del

15.00 Kar je dobro za paciente, je dobro za javne
zavode in zaposlene

Samo Fakin, minister za zdravje
Medsebojno sodelovanje za zadovoljinega
pacienta

mag. Pia Vracko, drzavna sekretarka
Razprava

16.30 Potrebe in pricakovanja javnih zdravstvenih
zavodov za vecjo dostopnost in skrajSevanje
Cakalnih dob

prim. Irena Vatovec, ZD Postojna, Miriam
Komac, ZDRZZ (primarna zdravstvena raven),
doc. dr. Milena Kramar Zupan, SB Novo mesto
in mag. Robert Cugelj, URI Soc¢a (sekundarna
in terciarna zdravstvena raven)

Razprava

18.00 Odmor

19.00 Obelezitev 55. obletnice Zdruzenja
zdravstvenih zavodov Slovenije

Nagovor ministra za zdravje Sama Fakina
in predsednice Upravnega odbora ZDRZZ
doc. dr. Milene Kramar Zupan

Skupna vecerja

od 9.00 Aktualno v zdravstvu Il. del

do 12.00

9.00 Merjenje zadovoljstva pacientov — uvedba
enotne metodologije na nacionalni ravni
Uvodne misli in vizija ureditve podrocja
Samo Fakin, minister za zdravje
Pregled trenutnega stanja merjenja
zadovoljstva pacientov in srednjero¢ni nacrti
Vesna Zupanci¢, MZ; Metka Zaletel, N1JZ;
Sandra Jerebic, Komisija za kakovost ZDRZZ,
SB Jesenice

10.30 Odmor za kavo

10.45 Sodelovanje in povezovanje
Ali se kliniéni farmacevt splaca? BrezsSivna skrb
pri prehodu bolnika iz sekundarne na primarno
zdravstveno raven
asist. dr. Alenka Kovaci¢, SB Murska Sobota
ZdruZevanje NMP primarne in sekundarne
ravni: sinergija ali utopija?
Darko Cander, MZ

12.00 Razprava in zakljuéek

Prijave

Prijave sprejemamo do 30. 11. 2018 oziroma do zapol-
nitve prostih mest na spetnem obrazcu https://www.
zdrzz.si/Dogodki/ .

Kotizacija, gradivo, prenocisce

Kotizacije za ¢lane ZDRZZ ni. Prenocisce si
udeleZenci zagotovijo sami. Gradivo za sreCanje
in potrdilo o udelezbi udelezenci prejmejo ob
registraciji. ParkiriS§Ca so za udelezence posveta
zagotovljena.

Dodatne informacije
Tajnistvo ZdruZenja zdravstvenih zavodov Slovenije:
telefon: 0592 27 190, e-posta: gp.zdruzenje@zdrzz.si
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ANALIZA STANJA INFORMATIKE
V ZDRAVSTVENIH ZAVODIH V
LETU 2017

ANALIZA STANJA INFORMATIKE V ZDRAVSTVENIH ZAVODIH
V LETU 2017 JE BILA PRIPRAVLJENA NA PODLAGI ANKETNEGA

VPRASALNIKA, KI GA JE ZA POTREBE ANALIZE STANJA V LETU

2013 PRIPRAVILA KOMISIJA ZA INFORMACIJSKE SISTEME V

SODELOVANJU S STROKOVNO SLUZBO ZDRUZENJA.

MATEJA KOCMAN
ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije

uvobD
Z zajemom istovrstnih podatkov je bilo mogoce nare-
diti tudi primerjavo rezultatov obeh analiz in prikazati
gibanje na podrocju informatike v zavodih v obdobju
zadnjih $tirih let.

Analiza vsebuje informacije o:

o zaposlenosti informatikov in njihovi vlogi,

o organiziranosti informatike in njeni umesce-

nosti v zavode,
o stroskih za informatiko,
o  virih financiranja informatike.

V nekaterih delih analize je dodana tudi mednarodna pri-
merjava, in sicer iz Gartnerjeve analize Gartner IT Key
Metrics Data (2013 IT Enterprise Summary Report in
2017 Executive Summary), in sicer za podro¢je zdravstva.

V analizi so zajeti podatki 74 zavodov - od tega 23
bolni$nic, 48 zdravstvenih domov in 3 drugih zavodov
(NLZOH, Zavod RS za transfuzijo in Slovenija Tran-
splant), ki so zdruZenju posredovali izpolnjene anketne
vpra$alnike. Ker v tokratni analizi niso sodelovali vsi za-
vodi, so bili v delih analize, kjer so narejene primerjave
absolutnih zneskov, tudi za leto 2013 upostevani le tisti
zavodi, ki so sodelovali v letu 2017.

Kot je razvidno iz Grafa 1, skoraj polovica vseh
sodelujoc¢ih zavodov (od tega 29 zdravstvenih domov,
6 bolni$nic in 1 drug zavod) nima zaposlenega infor-
matika. (Graf 1)

ZAPOSLENOST INFORMATIKOV IN NJIHOVA
VLOGA
Na dan 31. 12. 2017 je bilo v teh zavodih 31.861 zapo-
slenih, od tega 154 informatikov, kar predstavlja 0,48 %
vseh zaposlenih.

Kot je razvidno iz Grafa 2, je najnizji delez informa-
tikov med zaposlenimi v bolni$nicah (0,43 %), nekoliko

Graf 1: SodelujocCi zavodi 2017

Drugi zavodi |21

Zdravstveni

zavodi 2

BolniSnice

¥ Zinformatikom

BREZ informatika
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vi§ji od povpredja je v zdravstvenih domovih (0,50 %),
primerjava z letom 2013 pa pokaze, da je delez informa-
tikov v zadnjem obdobju $e nizji kot pred stirimi leti, ko
je znasal 0,56 %. Iz mednarodne primerjave je razvidno,
da slovenski zdravstveni zavodi mo¢no odstopajo od
mednarodnega povprecja, kjer je v letu 2017 ta delez z
2,8 % narasel na 3,0 % vseh zaposlenih. (Graf 2)

Graf 2: Delez informatikov med zaposlenimi (v %).
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Bolnisnice Zdravstveni Drugi Vsi zavodi Mednarodno

domovi zavodi povprecje
¥ 2017 2013

Eden izmed razlogov za pomanjkanje informatikov v
zdravstvenih zavodih je zagotovo tudi prenizko ovred-
noteno delovno mesto glede na zahtevnost del, ki jih
opravljajo. Povprecni placilni razred zaposlenih infor-
matikov je 34,29, pri ¢emer je 41 % zaposlenih infor-
matikov v tarifnem razredu VII/2, 22 % v VII/1, 21 %
vVinl5%v VL

Med tistimi zavodi, ki imajo zaposlenega vsaj enega
informatika, je vodja informatike stalni ¢lan visjega vod-
stva le v 36,8 % (v bolni$nicah v 41,2 %, v zdravstvenih
domovi pa v slabih 31,6 %). V tistih zavodih, kjer nimajo
zaposlenih informatikov, podroéje informatike v zavodu
koordinirajo razli¢ni zaposleni. Pri zdravstvenih domovih
je to v slabih 45 %, pri bolni$nicah pa v 66 %. (Graf 3)

Graf 3: Vodja oz. koordinator za informatiko je stalni ¢lan
viSjega vodstva zavoda.
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UMESCENOST INFORMATIKE V ZAVODE
Podro¢je informatike je kot posebna organizacijska eno-
ta organizirano le v 55 % vseh zavodov, sicer pa je lahko

umesc¢eno znotraj razli¢nih sluzb (finanéno-ra¢unovod-
ske, tehni¢ne ali upravne), organizirano znotraj uprave
oz. sodi neposredno pod direktorja zavoda.

Spodnja grafa prikazujeta bistveno razliko med or-
ganizacijo informatike v bolni$nicah in v zdravstvenih
domovih. Kljub dejstvu, da vodja informatike v bolni-
$nici ni nujno ¢lan najvi$jega vodstva v bolnisnicah, je
v ve¢ kot 80 % informatika organizirana kot posebna
organizacijska enota. Pri zdravstvenih domovih je ravno
obratno (le 27 %), saj informatiko kot pomemben del
zavoda prepoznavajo v manjsi meri. (Graf 4 in 5)

Graf 4: Ali je podrocje informatike v bolniSnicah
organizirano kot posebna organizacijska oblika (v %)?

6%
6%
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2% Ne, spada pod Upravno sluzho
Ne, spada pod Tehnicno sluzbo
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Graf 5: Ali je podrocje informatike v zdravstvenih domovih
organizirano kot posebna organizacijska oblika (v %)?
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Okvirno dve tretjini bolni$nic ima informatiko posebej
opredeljeno v finan¢nem nacrtu zavoda, ne glede na to
ali imajo zaposlene informatike ali ne. Pri zdravstvenih
domovih in drugih zavodih pa se ob¢utno pozna, ali ima
zaposlenega informatika ali ne, kar je le logi¢na posle-
dica tega, koliko poudarka dajejo informatiki. (Graf 6)

Le 40,5 % vseh zavodov vodi za informatiko samos-
tojno stro$kovno mesto. Ve¢inoma ga imajo tisti zavodi,
ki imajo zaposlenega vsaj enega informatika (63,2 %),
ne glede na to, ali gre za bolni$nico, zdravstveni dom ali
drug zavod. (Graf 7)



— AKTUALNO -

Graf 6: Podrocje informatike je posebej opredeljeno v
finanénem nacrtu (v %)
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Graf 7: Zavod ima za informatiko samostojno stroSkovno
mesto (v %).
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Graf 8: Kdo v zavodu usklajuje in odloCa o realizaciji FN
za podrocje informatike (v %)?
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V 65 % vseh zavodov o realizaciji finan¢nega nadrta za
podrogje informatike odloc¢a vodstvo v sodelovanju z in-
formatiko, v skoraj tretjini vseh zavodov pa usklajuje in
odloca o realizaciji finan¢nega nacrta vodstvo samo brez
sodelovanja informatikov. (Graf 8)

Kot je razvidno iz Grafa 9, pa so navkljub nekoli-
ko slabsi umescenosti informatike v zavode projekti s
podro¢ja informatike v veliki ve¢ini zavodov zajeti med
letne prioritetne cilje. (Graf 9)

Graf 9: Projekti s podrocja informatike (v %) so med
prioritetnimi cilji zavoda.
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KADROVSKI PRIMANJKLJAJ IN IZOBRAZEVANJE
Tistim zavodom, ki imajo zaposlenega vsaj enega in-
formatika, sta bili v anketnem vpragalniku dodani tudi
samoocenitveni vprasanji v zvezi z velikostjo kadra in
njegovim znanjem.

Samo 21,1 % vseh zavodov ocenjuje, da ima dovolj
veliko ekipo za informatiko, medtem ko ostali ugotavlja-
jo, da imajo veliko kadrovsko podhranjenost na tem po-
drocju oz. bistveno ve¢ naslovljenih zahtev, kot so jih ka-
drovsko sposobni opraviti sami. Podro¢ja informatike,
kjer ocenjujejo najvedjo podhranjenost, so predvsem:
podpora uporabnikom, razvoj programskih resitev,
sistemska administracija, administracija in upravljanje
omrezZij in strezniske infrastrukture ter upravljanje var-
nostnih politik in informacijska varnost. (Graf 10)

Graf 10: Zavod ima dovolj veliko ekipo za informatiko (v %).
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Zaposleni informatiki tudi ugotavljajo, da zaradi po-
manjkanja sredstev in ¢asa ne morejo pridobivati
nujno potrebnih strokovnih znanj, kar posledi¢no e
povecuje stroske zunanjih izvajalcev, obenem pa zgolj
28,9 % vseh zavodov meni, da ima ekipa za informatiko
vsa potrebna znanja.

Informatiki izpostavljajo pomanjkanje znanja pred-
vsem na naslednjih podro¢jih: administracija in vzdrze-
vanje strezniSke infrastrukture, sistemska administracija,
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Graf 11.: Ekipa za informatiko ima vsa potrebna znanja (v %).
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upravljanje omrezij, razvoj programskih resitev, informa-
cijska varnost ter upravljanje baz podatkov. (Graf 11)

STROSKI IN VIRI ZA PODROCJE INFORMATIKE
Stroski za podrodje informatike so v anketi razdeljeni na
stroske aplikacij (zajeti so redno vzdrzevanje in podpora
ter vse nadgradnje) in ostale stroske.

Stroski za aplikacije v vseh 74 zavodih so v letu 2017
znasali 13,4 milijona evrov (v letu 2013 okvirno 10 mi-
lijonov evrov), od tega vecina, 78 % oz. 10,4 milijone
evrov, predstavljajo stroski bolni$nic.

Iz okvirne razdelitve stroskov aplikacij po vrsti oz.
namenu aplikacij izhaja, da ve¢ kot 50 % vseh stroskov za
aplikacije odpade na stroske ZIS, slabih 15 % na PACS in
RIS, skoraj 10 % za racunovodske in kadrovske aplikaci-
je ter 7 % za laboratorijske informacijske sisteme.

Med ostalimi stroski so zajeti:
stroski dela zaposlenih za podro¢je informatike
(bruto placa) skupaj s stroski za izobrazevanje,
stroski dela zunanjih izvajalcev za opravljanje
nalog s podro¢ja informatike (brez stroskov za
aplikacije),
vzdrzevanje sistemske infrastrukture (streznis-
ki sistem, diskovni sistem, omrezje),
nakup racunalni$ke opreme (ra¢unalniki, ti-
skalniki, strezniki, monitorji ...),
nakup/najem licenc (protivirusna zacita, pi-
sarniska zbirka),
ostalo (najem linij zNet, strosek arhiviranja,
najem tiskalnikov in fotokopirnih strojev ...).
Ostali stroski za informatiko so v letu 2017 znasali 17,3
milijona evrov (v letu 2013 11,2 milijona evrov).
Opaziti je tudi narasc¢anje stroskov za informatiko
tekom opazovanega obdobja - vsi strogki za informatiko
v analizi zajetih zavodov so v letu 2017 tako znasali 30,7
milijona evrov, medtem ko so v letu 2013 znasali 21,2
milijona evrov.

Upostevaje samo strukturne deleze stroskov za
informatiko v slovenskih zdravstvenih zavodih lahko
ugotovimo, da ti namenjajo kar 54 % za programsko
opremo (aplikacije in licence), saj lastnega razvoja apli-
kacij skorajda ni, programske hise pa te svoje aplikacije
tudi vzdrzujejo in nadgrajujejo. Ce primerjamo struk-
turo stroskov v letu 2017 z letom 2013, je predvsem
opazen padec deleza stroskov, namenjenega placam
zaposlenih informatikov (s 15,75 % na 12,14 %), in na
drugi strani nekoliko povi$an delez, namenjen za stroj-
no opremo (s 24,80 % na 27,53 %).

V tujini je struktura stroskov za informatiko pov-
sem drugac¢na, saj za programsko opremo vklju¢no z
aplikacijami namenjajo 22 %, za strojno opremo 14 %,
medtem ko za zaposlene informatike in zunanje izva-
jalce namenjajo 38 % oz. 26 % vseh stroskov za infor-
matiko. (Graf 12)

Graf 12: Struktura strosSkov za informatiko.
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Kot je razvidno iz Grafa 13, ni bistvene razlike v dele-
7u vseh stroskov informatike v celotnih prihodkih med
zdravstvenimi domovi in bolni$nicami, odstopanje
navzgor je pri drugih zavodih.

Povisanje deleza stroskov za informatiko v CP v pri-
merjavi z letom 2013 je opaziti tako v bolni$nicah, zdra-
vstvenih domovih in drugih zavodih, in sicer je delez
stroskov za informatiko vseh zavodov v letu 2017 znasal
1,70 % CP, medtem ko je vletu 2013 znasal le 1,46 % CP.

V primerjavi z mednarodnim povprec¢jem za zdra-
vstvo, ki je v letu 2013 znasalo 3,90 %, v letu 2017 pa
kar 4,30 %, slovenski zdravstveni zavodi od celotnih pri-
hodkov namenjajo ob¢utno manjsi odstotek sredstev za
informatiko. (Graf 13)

Kot je razvidno iz Grafa 14, se povpreéen strosek
za informatiko na zaposlenega bistveno razlikuje med
vrsto zavoda: najvisji je v drugih zavodih, sledijo bol-
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Graf 13: Delez vseh stroSkov za informatiko v CP (v %).
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Graf 14: Povprecni stroSek za informatiko na
zaposlenega (v evrih).

7,000

6,000 5,920

5,000

4,000

3,000

1911
11
963

H

Vsi zavodi

2,000

993

Anm

BolniSnice Zdravstveni
domovi

1,000

0.0
Mednarodno
povprecje

Drugi zavodi

B 2017 2013

ni$nice, najnizji pa je ta strosek v zdravstvenih domo-
vih. Povprecen strosek za informatiko na zaposlenega
je vletu 2017 znasal 963 evrov, kar je 221 evrov ve¢ kot
pred stirimi leti.

Primerjava z mednarodnim okoljem pokaze, da se
v mednarodnem povprec¢ju namenja veliko ve¢ sredstev
za informatiko na zaposlenega, kar pa je zagotovo tudi
posledica vijih prihodkov v tujini. (Graf 14)

Vecino virov (92,6 %) za informatiko predstavljajo
namenska sredstva ZZZS za informatizacijo, ostalo pa
predstavljajo $e drugi viri: sredstva EU, sredstva projek-
tov Agencije za raziskave in razvoj RS, donacije ...).

Iz primerjave podatkov o virih iz obeh obdobjj iz-
haja, da je vi$ina namenskih sredstev ZZZS v letu 2017
skoraj za 10 % niZja, kot je bila leta 2013, visina vseh
sredstev za informatiko pa vec kot 11 % nizja kot pred
$tirimi leti. (Graf 15)

Graf 15: Viri sredstev za informatiko (v evrih).
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Graf 16: Primerjava stroskov in prejetih virov (ZZZS) za
informatiko (v evrih).
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Zadnji graf prikazuje primerjavo skupnih stroskov
za informatiko in prejetih namenskih virov za informa-
tizacijo, ki jo zavodi prejemajo od ZZZS. Stroski bolni-
$nic za informatiko so v letu 2017 znasali okvirno 22,9
milijona evrov, medtem ko so prejeli okvirno 0,9 mili-
jona evrov sredstev za informatizacijo. Nekoliko bolj-
$e razmerje je pri zdravstvenih domovih, ki so prejeli
okvirno 1,6 milijona evrov sredstev za informatizacijo,
kljub temu pa je tudi ta znesek ob 5,7 milijona evrov
stro$kov nezadosten.

Podatki kazejo, da je namenskih sredstev za in-
formatizacijo, ki jih zavodom plac¢uje ZZZS, ob¢utno
premalo za potrebe informatike. Zavodi razliko od teh
namenskih sredstev pokrivajo iz lastnih sredstev (iz ma-
terialnih stroskov in amortizacije), kar pa je odvisno od
finan¢ne sposobnosti in dolo¢anja prioritet posamezne-
ga zavoda. (Graf 16)
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INFORMACIJSKA PODPORA
INTEGRIRANE PREVENTIVE V
ZDRAVSTVENIH DOMOVIH

ALES ANZUR, DALIBOR STANIMIROVIC, SANJA VRBOVSEK,
NIKA BERLIC, RADE PRIBAKOVIC BRINOVEC
Nacionalni inStitut za javno zdravje

uvobD
Slovenija se glede obsega posledic dejavnikov tveganja
za zdravje nahaja v slabsi skupini drzav v primerjavi
z nekdanjo EU-15. Leta 2002 se je po sklepu ministr-
stva za zdravje (v nadaljevanju MZ) na primarni ravni
zdravstvenega varstva v Sloveniji v okviru Nacionalne-
ga programa primarne preventive sréno-zilnih bolezni
(6) vzpostavila mreza 61 zdravstvenovzgojnih centrov
(v nadaljevanju ZVC), s pomocjo katerih v Sloveniji
posku$amo zamejiti in zmanjsevati posledice tveganih
dejavnikov na zdravje. Med leti 2013 in 2016 je bil v
okviru projekta Skupaj za zdravje v treh ZVC, v Celju,
Sevnici in na Vrhniki, izpeljan pilotni projekt, s kate-
rim smo nadgradili koncept delovanja ZVC, ki smo jih
hkrati preimenovali v centre za krepitev zdravja (v na-
daljevanju CKZ).

CKZ in ZVC so samostojne organizacijske enote
v organizacijski strukturi zdravstvenih domov (v na-
daljevanju ZD) in klju¢ne organizacijske strukture na
primarni ravni zdravstvenega varstva za zagotavljanje
integrirane preventive, dejavnosti krepitve zdravja in
zmanj$evanja neenakosti v zdravju v lokalni skupnosti.
Njihova temeljna aktivnost predstavlja izvajanje struk-
turiranega in standardiziranega Programa svetovanja

za zdravje, ki vkljucuje obravnavo oseb z vedenjskimi,
bioloskimi in psihosocialnimi dejavniki tveganja, oseb,
ogrozenih za razvoj kroni¢nih bolezni in oseb z Ze pri-
sotno kroni¢no boleznijo. V okviru tega programa se
izvajajo nemedikamentozne obravnave, tj. zdravstve-
novzgojne/psihoedukativne delavnice in individualna
svetovanja udelezencem delavnic, v katerih izvajalci
delavnic udelezencem (populacija odraslih oseb, 18+)
posredujejo strokovne informacije, jih ucijo zdravih ve-
§¢in in jim nudijo podporo za dolgotrajno spremembo
zivljenjskih navad.

PROJEKT INFORMACIJSKA PODPORA
INTEGRIRANE PREVENTIVE V ZDRAVSTVENIH
DOMOVIH
(v nadaljevanju projekt) temelji na naslednjih normativ-
nih podlagah (2, 3, 4):

1. zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstve-
nem zavarovanju,
zakonu o zdravstveni dejavnosti,
zakonu o zbirkah podatkov s podro¢ja zdra-
vstvenega varstva.
Poleg navedenega je bila aprila 2016 sprejeta Resolucija
o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025
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,Skupaj za druzbo zdravja® (ReNPZV16-25) (5), s katero
drzava Slovenija izpolnjuje zavezo dolocbe 6. ¢lena zako-
na o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
(2), ki doloca sprejem nacionalnega plana zdravstvenega
varstva. Resolucija posebej opredeljuje tudi ukrepe na po-
dro¢ju enotne in uc¢inkovite informacijske podpore spre-
mljanju in upravljanju v zdravstvu in dostopnosti podat-
kov za zdravstveno oskrbo pacientov in poslovanje.

Operacija Nadgradnja in razvoj preventivnih pro-
gramov ter njihovo izvajanje v primarnem zdravstve-
nem varstvu in lokalnih skupnostih predvideva vzpo-
stavitev CKZ, kot nadgradnjo ZVC, v 25 okoljih'. Po
poteku projekta konec leta 2019 je cilj vpeljati informa-
cijsko podporo tudi v ostale ZD, tj. hkrati z vzpostavi-
tvijo CKZ v ostalih ZD.

NAMEN

Osnovni namen projekta je informacijsko podpreti iz-
vajanje integrirane preventive v ZD. Projekt predstavlja
del Sklopa 2 projekta Nadgradnja in razvoj preventivnih

1 Omenjenih 25 ZD (CKZ) bo predstavljalo pilotna okolja za implemen-
tacijo operacije ‘Informacijske podpore integrirani preventivi v zdra-
vstvenih domovih.

programov ter njihovo izvajanje v primarnem zdravstve-

nem varstvu in lokalnih skupnostih.

Pristop je ciljno usmerjen k vzpostavitvi celovitega
informacijsko podprtega sistema preventive in bo pri-
pomogel k zmanjsanju negativnih posledic na razli¢nih
ravneh. Posledi¢no bomo dosegli:

o ucinkovitejSe spremljanje pacienta v sistemu zdra-
vstvenega varstva (spremljanje posameznikovega na-
predka, zgodovine in sprememb v posameznikovem
Zivljenjskem slogu v daljsem ¢asovnem obdobju);

o razbremenitev zdravstvenih delavcev nepotrebne
administracije, kar bo pripomoglo k dvigu u¢inko-
vitosti njihovega delovanja in bo posledi¢no vodilo
tudi k niZjim stroskom;

o ustrezno podprta komunikacija:

e znotraj primarnega zdravstvenega varstva, tj.
znotraj sluzb ZD, ter sekundarnega zdravstve-
nega varstva, tj. znotraj specialisti¢nih ambu-
lant (napotovanje in povratna informacija o
napotenem pacientu), kar bo pripomoglo k
moznosti sistemati¢nega spremljanja kakovosti
ter povecanju ucinkovitosti dela,

« med izvajalci in pacienti/udelezenci zdravstve-
novzgojnih/psihoedukativnih delavnic;
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s celostno informacijsko podporo integrirani pre-
ventivi v ZD bomo poenotili procese dela v CKZ;
poenotena in vedja kakovost spremljanja kazalnikov
na nacionalni ravni* preko povezave kazalnikov
dela CKZ in kazalnikov v okviru SZBO.

CILJI PROJEKTA
Projekt IT podpore Integrirane preventive v ZD bo z ra-
zvojem interdisciplinarnega pristopa prispevala k ciljem
nalozbe, opredeljene v Operativhem programu za izva-
janje kohezijske politike v programskem obdobju 2014-
2020 (1), in sicer v okviru 9. prednostne osi ,Socialna
vkljucenost in zmanjSevanje tveganja revécine’ predno-
stna nalozba 9.3 Vlaganje v zdravstveno in socialno infra-
strukturo, ki prispeva k razvoju na nacionalni, regionalni
in lokalni ravni, zmanj$anju neenakosti pri zdravstvenem
statusu, spodbujanje socialne vklju¢enosti z lazjim dosto-
pom do druzbenih, kulturnih in rekreacijskih storitev, ter
prehodom z institucionalnih storitev na skupnostne ob-
like storitev* in specifi¢ni cilj 9.3.1 ,Izbolj$anje kakovosti
skupnostnih storitev oskrbe’. Projekt traja od 1. 1. 2018 do
31.12.2019. Sofinanciran je s strani Evropskega sklada za
regionalni razvoj in nacionalnega sofinanciranja.
Specifi¢ni cilji operacije bodo prinesli sistemsko re-
Sitev z vidika:
a) enotne podpore izvajanja in spremljanja zdravstve-
nih obravnav, tj. poenotene vsebine, enoten kanal
porocanja, reSeno vprasanje varovanja osebnih po-
datkov, podpora izvajalcem delavnic pri individu-
alnem klini¢nem pogovoru s pacientom ter lazje in
hitrejse izra¢unavanja stopnje ogrozenosti;
izboljsanja komunikacije na primarni ravni in med
ravnmi zdravstvenega varstva s pomoc¢jo e-komu-
nikacije.

b)

VSEBINA

Podatki, ki so v skladu z zakonom o zbirkah podatkov s
podrocja zdravstvenega varstva zbrani na ustrezen in ka-
kovosten nacin, so klju¢nega pomena za ugotavljanje zdra-
vstvenega stanja na nacionalni ravni, vzpostavitev ustrez-
nih ukrepov za izbolj$anje stanja ter spremljanje ucinko-
vitosti in ustreznosti programov za izvajanje preventive.
Evalvacija u¢inkovitosti preventivnih programov omogo-
¢a vzpostavitev dodatnih ukrepov in izboljsav na primarni
ravni zdravstvenega varstva. Ustrezna informacijska pod-
pora pa hkrati izvajalcem nudi orodje za kakovostno in
ucinkovito delo s posameznikom ter omogoca pohitritev
procesov in izbolj$anje komunikacije znotraj ZD.

2 NIJZ je skladno s Srednjero¢nim programom statisti¢nih raziskovanj
2013-2017 (10) eden od pooblas¢enih izvajalcev dejavnosti drzavne

statistike (podrogje: statistika zdravja in zdravstvenega varstva).

OBSTOJECE STANJE

Na podlagi izvedenih letnih supervizij nad opravljenimi
zdravstvenovzgojnimi in psihoedukativnimi delavnica-
mi ter na podlagi evalvacije projektnih aktivnosti Nor-
veskega finanénega mehanizma in projekta Uzivajmo
v zdravju smo ugotovili, da delovanje CKZ in ZVC ni
optimalno, saj se kaze odsotnost ustrezno informacijsko
in komunikacijsko podprtega integriranega sistema pre-
ventive. Ugotovitve so sledece:

1. CKZin ZVC so pri svojem delu povsem brez ustre-
zne informacijske podpore procesom dela. Izvaja-
nje ukrepov z namenom strokovnega spremljanja
pacienta/udelezenca je zato otezeno. Svetovanje v
CKZ in ZVC temelji tudi na izra¢unih stopnje ogro-
Zenosti. Ti izra¢uni so v nekaterih primerih precej
kompleksni in prezahtevni za izracunavanje brez
pomoci ustreznih informacijskih orodij. Odsotnost
informacijske podpore povecuje moZnost pojava
strokovnih napak, ki so posledica ro¢nih izracu-
nov. Ugotovili smo tudi, da odsotnost informacijske
podpore delavnicam onemogoca spremljanje us-
pesnosti izvedenih delavnic na ravni posameznika
in na ravni ZD.

CKZ in ZVC so dolzni porocati drzavi in drzavnim
indtitucijam o izvedenih delavnicah z namenom
spremljanja uspe$nosti programa. Ugotovili smo,
da ne obstaja enoten nacin porocanja s strani ZD,
tj. informacije o delavnicah se s strani ZD porocajo
lo¢eno, in sicer na:

a. NIJZ - CUPPKZ, ki trenutno zbira podatke na
ravni enote/posamezne osebe za izvedbo letnih
poro¢il, glede izvajanja programov. Porocanje
poteka v .docx obliki (MS Word), xIs obliki
(MS Excel) oz. preko sistema 1-ka, ki je za tako
kompleksen obseg dela povsem neprimerna re-
Sitev. Tovrstne oblike porocanja onemogocajo
sistemati¢no spremljanje uspe$nosti izvede-
nih delavnic na drzavni ravni, kar posledi¢no
zmanjsuje kakovost zbiranja podatkov in vpliva
na temeljna nacela t. i. drzavne statistike, ki je
strokovno neodvisna dejavnost izvajanja pro-
grama statisti¢nih raziskovanj (8);

ZZ7Z7S - porocanje izvajalcev o izvedenih de-
lavnicah za upravi¢enost do nastalih stroskov
(skladno s splo$nim dogovorom za tekoce leto).
Interna komunikacija znotraj ZD (z ambulanto
druzinske medicine (v nadaljevanju ADM), refe-
ren¢no ambulanto druzinske medicine (v nadalje-
vanju RADM)) je izjemno $ibka oz. celo ne poteka,
saj ni ustrezno informacijsko podprta. Informa-
cijska podprtost je prisotna le lokalno - v RADM,
vendar pa to lokalno okolje ni povezano z ostalimi
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Slika 1: Organizacija in struktura upravljanja projekta
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NACIONALNA RAVEN
vodenje in koordinacija projekta,
priprava specifikacij in izvedba.

okolji znotraj ZD. Ugotovljeno je bilo, da ni preto-
ka informacij med uspesnostjo izvedenih delavnic
na ravni posameznika in sistemom spremljanja
programa preventive KNB pri druzinskem zdrav-
niku (ADM) oz. med CKZ in ZVC ter RADM.

Napotovanje pacientov v CKZ in ZVC, ki ni infor-

macijsko podprto, poteka preko ve¢ kanalov, ve¢inoma
preko kanala a. in b., in sicer:

a. osebav CKZ pride sama;

b. oseba je v CKZ usmerjena po opravljenem pre-
ventivnem pregledu (v RADM ali ADM);

c. osebo v CKZ lahko usmeri DMS iz PV;

d. oseba je v CKZ usmerjena s sekundarne ravni
(diabetolog, psihiater).

Vsebine v CKZ in ZVC ter RADM se povezujejo in

prekrivajo, zato je potrebno procese poenotiti in op-

timizirati ter informacijsko podpreti®.

Dodatno pojasnilo: informacije pri pacientu, ki je na preventivnem
pregledu v RADM Ze opravil preventivni razgovor (kazalniki v
RADM in CKZ so vsebinsko poenoteni), lahko s pomoéjo ustre-
zne informacijsko-komunikacijske podpore potujejo neposredno

REGIONALNA / LOKALNA RAVEN
koordinacija,
usposabljanje.

6. Vsako podjetje, ki zagotavlja IT podporo izvajalcem
zdravstvene dejavnosti, razvija lastne resitve, ki niso
standardizirane glede nabora podatkov in funkcio-
nalnosti ter enostavno povezljive.

7. Komunikacija med izvajalci in pacienti/udeleZenci
delavnic v CKZ in ZVC temelji le na besedni ko-
munikaciji (individualni razgovor v besedi in ude-
lezba na delavnicah - delovni zvezki). Udelezenci
delavnic/pacienti ne dobijo pisnega izvida/porocila
s strani izvajalcev o dosezenem napredku oz. o pri-
porocilih izvajalca pacientu po konc¢ani delavnici.

UPORABLJEN PRISTOP

Potreba po vzpostavitvi IT podpore integrirani preven-
tivi znotraj ZD in med ZD se torej kaze predvsem v za-
gotavljanju komunikacije med klju¢nimi delezniki, ve¢ji
kakovosti in u¢inkovitosti dela. Trenutno namre¢ ni raz-

k izvajalcem v CKZ; trenutno ta pretok informacij ni mogo¢ in
morajo pacienti ob zacetku delavnic ponovno opravljati individu-
alne razgovore oz. morajo izvajalci ponovno izracunavati (ro¢no)
stopnjo ogrozenosti pri pacientu/udelezencu delavnice.
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vitega pristopa, ki bi omogocal kompetentno informa-
cijsko podprto delo. S tega vidika je pomemben korak k
vzpostavitvi u¢inkovitej$e in s sodobnimi orodji podprte
preventivne obravnave.

Projekt bo potekal preko 5 delovnih sklopov (v na-
daljevanju DS), ki so prikazani na Slika 1: Organizacija
in struktura upravljanja projekta. (Slika 1)

Resitev postavlja v ospredje posameznika in vkljucuje

naslednje:

+ vsebine ZVC se poenotijo z vsebinami v CKZ,
kjer se razvije ustrezna informacijska podpora
za ugotavljanje ogroZzenosti posameznika in
stopnjo napredka posameznika, ki je vklju¢en
v nemedikamentozno obravnavo; v okviru tega
se razvijejo ustrezni obrazci, ki bodo omogoca-
li lazje spremljanje in komunikacijo s posame-
znikom in klju¢nimi delezniki;

«  razvije se enotna metodologija komunikacijske
poti med CKZ, ADM, specialisti¢nimi ambu-
lantami in PV, ki posameznika obravnavajo in
napotujejo; komunikacijska pot, ki bo ustrezno
informacijsko podprta, bo omogocala lazjo
komunikacijo med klju¢nimi delezniki, stro-
kovno diskusijo za enotno in najbolj optimalno
obravnavo posameznika, informiranje o posa-
meznikovem zdravstvenem stanju in napredku;
v okviru tega se poenotijo procesi in obrazci;
reSitev bo omogocala evidentiranje in spre-
mljanje prisotnosti na aktivnosti z moznostjo
izvoza podatkov in vkljuditvijo v osnovno me-
dicinsko dokumentacijo;

o  res$itev bo omogocala spremljanje napredka po-
sameznika ter uvoz podatkov zacetnega stanja
in izvoz rezultatov opravljenega dela;

« reditev bo omogocala razli¢ne izratune, npr.
izraCun ogroZenosti, izracun ocene stanja ob
zakljucku aktivnosti ipd.;

« omogoci se povezava in izmenjava podatkov
z lokalnim informacijskim sistemom ustano-
ve preko definiranega nabora podatkov, ki se
lahko izmenjuje;

«  omogodi se izvoz podatkov v SZBO preko .xml
povezave.

Obstojece stanje dolocajo:
+  obstojeci informacijski sistemi in resitve vklju-
¢enih ustanov;
«  obstojeca nacionalna infrastruktura, ki jo pred-
stavljajo resitve eZdravja;
»  obstojeci procesi dela.
(Slika 2)

ZAKLJUCEK

Projekt obsega vzpostavitev celovite informacijske pod-
pore integriranemu programu preventive v ZD. Osnov-
ni namen projekta je zagotoviti ve¢jo kakovost dela in
izvajanja preventivnega programa, vzpostaviti opti-
malno komunikacijo med klju¢nimi delezniki, s ciljem
zmanj$evanja tveganega vedenja in izboljSanja zdravja
posameznika ter zagotovitve kakovostnih podatkov na
nacionalni ravni, ki so podlaga za ukrepanje. Projekt je
sofinanciran s strani evropske kohezijske politike ter bo
zaklju¢en konec leta 2019.
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RACUNOVODENJE PROJEKTOV,
FINANCIRANIH 1Z
PRORACUNOYV RS IN EU

PRAVNE OSEBE (ORGANIZACIJE) V POSLOVNIH KNJIGAH
IZKAZUJEJO TUDI PRORACUNSKA SREDSTVA, PREJETA ZA
PRIDOBIVANJE OSNOVNIH SREDSTEV IN/ALI ZA POKRIVANJE
DRUGIH NAMENSKIH STROSKOV PROJEKTOV.

TATJANA JEVSEVAR
ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije

Pri ra¢unovodski obravnavi oziroma knjiZzenju morajo
organizacije upostevati racunovodske predpise. Knjize-
nje poslovnih dogodkov v zvezi s projekti je odvisno od
vrste organizacije, njenega statusa v ureditvi DDV in od
vsebine sklenjenih pogodb o financiranju. Pri tem prav-
ne osebe javnega sektorja uporabljajo predpisani enotni
kontni nacrt. Njihovo knjiZzenje ima nekatere posebno-
sti, saj predpisi za javni sektor (v nadaljevanju JS) samos-
tojno doloc¢ajo ra¢unovodska pravila in postopke in se le
deloma opirajo na Slovenske racunovodske standarde (v
nadaljevanju SRS). Doloc¢eni uporabniki (v nadaljevanju
DU) EKN pripoznavajo te prihodke po nacelu poslov-
nega dogodka, eviden¢no pa po nacelu denarnega toka.

1. KNJIZENJE OSNOVNIH SREDSTEV (0S),
FINANCIRANIH IZ PROJEKTNIH SREDSTEV
DU evidentira pripoznavanje OS v poslovnih knjigah v
skladu z dogovorom o nabavi tovrstnih sredstev. Ce je
dav¢na zavezanka z ID-Stevilko za DDV, ima pravico do
odbitka DDV enako kot od vseh ostalih prejetih racunov
(v celoti ali pa v odbitnem delezu).

DU izkazujejo prejeta denarna sredstva za nabavo
OS iz naslova projektov kot obveznost za sredstva, preje-
ta v upravljanje (konto 980), ali, ¢e jih imajo v lasti, med
dolgoro¢nimi pasivnimi ¢asovnimi razmejitvami (PCR
- konto 922). V breme tako oblikovanega vira praviloma
neposredno pokriva stroske obracunane amortizacije (v

nadaljevanju AM) tako pridobljenih OS. Navedeno ve-
lja, ¢e je dajalec denarnih sredstev ustanovitelj DU.

Ce dajalec denarnih sredstev ni ustanovitelj DU

kot prejemnika denarnih sredstev, ki ima sredstva v
upravljanju, sta pri knjizenju teh OS dve moznosti:

o v tripartitni pogodbi med dajalcem denarnih
sredstev za nabavo OS, ki je drugi uporabnik
EKN, ustanoviteljem PU in PU je doloceno,
da ustanovitelj PU izkazuje sredstva, dana v
upravljanje PU. DU zato izkaZe prejeta sredstva
kot obveznost za neopredmetena in opredme-
tena osnovna sredstva do ustanovitelja (konto
980) in izkaze obra¢unano AM kot zmanj$anje
te obveznosti.

« vmedsebojni pogodbi ni dolo¢eno, da je dajalec
denarnih sredstev, ki je drugi uporabnik EKN,
tudi lastnik sredstev, danih v upravljanje PU. DU
ob pridobitvi denarnih sredstev za nabavo OS
oblikuje vir v okviru podskupine konta 922, ki je
namenjen donacijam pravnih in fizi¢nih oseb za
OS (glej mnenje ZRFR, IKS 4/2014).

Vsekakor pa mora biti nacin knjizenja med PU in
ustanoviteljem usklajen, sicer se lahko pojavijo tezave
pri usklajevanju terjatev in obveznosti po 37. ¢lenu
zakona o racunovodstvu.

DU evidentira OS v svojih poslovnih knjigah po

nabavni vrednosti (z zneskom DDV, katerega nima
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pravice odbiti), obra¢unano AM pa knjizi neposredno
v breme vira (konta 980 ali 922 - glede na zgoraj na-
vedeni mozZnosti), ker stroski te AM niso vra¢unani v
ceno proizvodov ali storitev. Eviden¢no izkaze znesek
prejetih denarnih sredstev iz projekta za ta namen kot
transfer za investicijske namene, nabavno vrednost OS
pa eviden¢no prizna kot investicijski odhodek, ko placa
rac¢un dobavitelja za nabavo OS.

V primeru ko se neko OS le deloma uporablja za
potrebe projekta, pa se uporaba tega OS na projektu
prikazuje kot delni stros$ek amortizacije (npr. osebni
rac¢unalnik osebe, ki je 50 % zaposlena na projektu -
torej je upraviceni strosek projekta le 50 % AM za cas
trajanja projekta).

2. KNJIZENJE PREJETIH NAMENSKIH
SREDSTEV ZA KRITJE STROSKOV PROJEKTA
DU prejemajo tudi nepovratna sredstva za pokrivanje,
praviloma s pogodbo vnaprej opredeljenih in odobrenih
stroskov poslovanja v zvezi s projektom. Pri knjizenju
tovrstnih stroskov je treba pri poznavanju upostevati
vsebino sklenjene pogodbe za izvedbo tega projekta in
upostevati naslednji moznosti:

a. odlozene prihodke, in sicer:

prihodke za prejeta denarna sredstva, katerih
stroski v zvezi z njimi so Ze nastali ali

odloZene prihodke za prejeta denarna sredstva,
katerih namen je dolo¢en v pogodbi, vendar
stroski v zvezi z njimi $e niso nastali (npr. za-
radi datuma prejema teh sredstev ali zaradi na-
mena uporabe).

Odlozeni prihodki $e ne vplivajo na poslovni izid. Gre
za zaraCunane ali placane stroske projekta, ki $e niso
prihodki, ker stroski ali odhodki, katerih pokrivanju
so ti zneski namenjeni, v obra¢unskem obdobju $e niso
nastali. Evidentiranje tovrstnih razmejitev se odpravi, ko
razlogov, zaradi katerih so bile oblikovane, ni ve¢. Zato
je treba natan¢no dolo¢iti, do kdaj se tovrstni odlozeni
prihodki evidentirajo!

b. vnaprej oblikovane prihodke, ko so stroski Ze nas-
tali, ustrezne terjatve za denarna sredstva pa se $e
niso mogle izkazati.

Ce se v poslovnem izidu utemeljeno upostevajo tudi pri-
hodki, za katere do takrat $e niso prejeta placila in jih tudi
ni bilo mogoce zaracunati, se evidentirajo kot kratkoro¢-
no nezarac¢unani prihodki. Pri tem je potrebno uposteva-
ti, da se pri nobeni postavki kratkoro¢no nezaracunanih
prihodkov ne sme predpostavljati, da Ze obstaja pravna ali
fizi¢na osebe, ki bi ji Ze morali izstaviti racun, ali da bo
dejanski znesek racuna nizji od nezara¢unanega, ki je bil
Ze upostevan pri ugotavljanju poslovnega izida!
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KAJ NAM BODO ZIDOVI IN
MEDICINSKA OPREMA BREZ
LJUDI?

POGOVOR Z VLASTO ZUPANIC DOMAJNKO, DIREKTORICO
ZDRAVSTVENEGA DOMA ORMOZ

SASKA TERSEGLAV
ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenija

»Kot direktorica in tudi kot posameznica v sistemu sem
si v karieri vedno prizadevala za sodelovanje, sinergi-
jo z drugimi, predajanje znanja, prenose dobrih praks,
harmonicne odnose in predvsem spostljiv odnos,« meni
Viasta Zupani¢ Domajnko, direktorica Zdravstvenega
doma Ormoz, ki je na Celu zavoda pravkar zacela svoj
Cetrti mandat. Pri svojem delu prisega na dobro pocutje
zaposlenih, njihovo strokovno in osebno rast. Prepricana
je, da je treba tudi zdravstveno ustanovo voditi kot pod-
jetje. Velik poudarek zato daje pogledu v prihodnost, dol-
gorocno strategijo in nenehen razvoj. »Ce nimas vizije in
nisi v razvoju, nazadujes in ukinjas samega sebe. Pri tem
nimam v mislih samo materialnih dobrin, predvsem so v
ospredju ljudje - ker so najvecji kapital vsake ustanove«.

21

Vodenje ormoskega zdravstvenega doma ste prevzeli
leta 2006. Marsikdo ne ve, da ste v zdravstveni dom
prisli iz bolnisnice na Ptuju.

Res je, ze po kon¢anem $tudiju ekonomije sem se sprva
zaposlila v Zdravstvenem centru Ptuj - Ormoz, kasneje
sem bila od 1991 do leta 2006 zaposlena v Splo$ni bol-
nisnici dr. JoZeta Potr¢a Ptuj kot vodja finan¢no-racu-
novodskega sektorja. Od 1. februarja 2006 dalje pa sem
direktorica javnega zavoda Zdravstveni dom Ormoz.

Glede na to, da ste ostali v zdravstvu, kako ste doZiv-
ljali razlike med ustanovama?

Ob mojem prihodu v zdravstveni dom s takrat 84 za-
poslenimi me je najprej presenetila njihova odprtost,
sprejemanje in Cloveska toplina. Tega v prej$njem
460-clanskem kolektivu nisem bila vajena v tolik$ni
meri, saj zaradi velikosti organizacije nismo imeli moz-
nosti vsakodnevnih stikov in neposredne komunikacije.
Naravnost navdu$evalo pa me je to, da sem kon¢no lah-
ko neposredno obcutila rezultate lastnega dela in svo-
bodo odlocanja kakor tudi neposredno odgovornost, s
¢imer nisem nikoli imela teZav.

Najbrz vas je cakalo tudi kaksno presenecenje.
Ze dva tedna po mojem prihodu na mesto direktori-
ce zavoda me je res presenetilo dejstvo, da je izmed 15
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zdravnikov in zobozdravnikov kar 12 nosilcev dejavno-
sti podalo vlogo za podelitev koncesije. Na predstavitvi
za delovno mesto direktorice zavoda so mi ¢lani sveta
zavoda na temo glede podeljevanja koncesij odgovorili,
da na ormoskem obmodju ni interesa za odhod v za-
sebno dejavnost na podlagi koncesije. Prav tako me je
presenetilo, da Ob¢ina Ormoz ni imela izdelane stra-
tegije zdravstvenega varstva za ormosko obmodje, ka-
kor tudi ne usmeritev glede podeljevanja koncesij. Vsi

Zgodovina ustanove me je zavezala k veliki
odgovornosti in zavzetosti, da nadaljujem
predano delo svojih predhodnikov. Znan

je rek, da »kdor ne spostuje preteklosti,

ni vreden sedanjosti niti prihodnosti«.

ti nepredvideni dejavniki takoj po mojem prihodu me
niso odvrnili od namere, da vztrajam in dokazem, da s
skupnimi mo¢mi znamo in zmoremo. Predvsem me je
k temu spodbujalo dejstvo, da sem ob tem procesu pri
ostalih zaposlenih zaznala strah pred prihodnostjo in
negotovostjo. Sklenila sem, da se bom zavzela za priho-
dnost ustanove, ki jo vodim, in da zaposlenim zagoto-
vim varno zaposlitev.

Lahko opisete to pot, torej kako ste $irili zdravstveno
dejavnost zdravstvenega doma v preteklih 10-ih letih.
Ob analizi zdravstvenih kazalnikov nasega obmodja in
pokritosti z zdravstvenimi programi sem ze ob svojem
prihodu leta 2006 ugotovila, da smo bili v vseh zdravstve-
nih dejavnostih krepko pod slovenskim povprec¢jem.

V preteklih desetih letih smo zato ob podpori mi-
nistrstva za zdravje, Zdruzenja zdravstvenih zavodov
Slovenije in financerja ZZZS OE Maribor v ormoskem
obmocju povecali dostopnost in preskrbljenost z zdra-
vstvenimi programi, saj smo razsirili svojo zdravstveno
dejavnost za vec¢ kot 40 %, in sicer v dejavnostih dru-
zinske medicine, sluzbe nujne medicinske pomodi,
zobozdravstveni dejavnosti, specialisti¢nih dejavnostih
in preventivnih dejavnostih - uravnotezeno v vseh de-
javnostih zavoda. Hkrati s $iritvami se je v zdravstve-
nem domu povecevalo Stevilo zaposlenih zdravstvenih
delavceyv, in sicer s 84 zaposlenih v letu 2006, sprva na 68
zaposlenih v letu 2007 (zaradi podeljenih 6 koncesij) in
potem na sedanjih 111 zaposlenih ob pridobitvi novih in
$iritvah obstojecih zdravstvenih programov po pogodbi
z ZZZS in iz sredstev Evropske unije. Od mojega priho-
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da v letu 2006 se je tako v zdravstvenem domu poveca-
lo stevilo zaposlenih za 32 %. Ponosna sem na vseh 43
na novo ustvarjenih delovnih mest, ker gre za izreden
vlozek v ¢loveski kapital; ne nazadnje smo prispevali k
dvigu kakovosti bivanja ormoskega obmocja, zmanjsali
trend bega mozganov, omogo¢ili zdravstvenemu kadru,
da se zaposli v domacem kraju in ustvari druzine.

S Siritvami v preteklih letih smo prisli na slovensko
povpredje in povecali dostopnost pacientom ormoskega
obmocdja do zdravstvenih storitev. DoseZeni rezultati so
plod analiz, dokazovanja skozi arbitrazne postopke in
upravicenih zahtev do drzave oz. ministrstva za zdravje,
saj sta izmed treh ob¢in ustanoviteljic zavoda dve ob¢ini
demografsko ogrozeni. Marsikatero leto sem podpisova-
la pogodbo za tekoce leto z ZZZS OE Maribor v mesecu
decembru, zato smo morali dobro obvladovati poslova-
nje, saj smo bili v vseh teh letih tudi poslovno uspesni.
Vse presezke preteklih let smo vlagali v razvoj lastnega
kadra in tako sami financirali specializacije na podro¢jih
ortodontije, klini¢ne psihologije, medicine dela, prome-
ta in Sporta in podobno.

Kako imate na ormoskem obmocju urejeno organiza-
cijo NMP? V zvezi s tem ste bili mocno vznemirjeni in
tudi javno angaZirani.

Na podro¢ju reorganizacije SNMP je Zdravstveni dom
Ormoz od vsega zacetka zavzel proaktivno vlogo, saj
smo ze v novembru 2014 skupaj z Zupani ob¢in ustano-
viteljic na ministrstvo za zdravje podali ugovor na pred-

Zdravstveni dom OrmoZ izvaja strategijo
»ucece se organizacije«, v ospredju nasega
delovanja pa so predvsem pacienti in
zaposleni, ki so nase najvecje bogastvo.
Ker se vrednote zaposlenih ujemajo z
mojimi, sem se videla na celu te ustanove
tudi v cetrtem mandatu. Tudi zaradi tega
sem se odlocila za vnovicno kandidaturo.

log ministrstva glede uvrstitve ZD Ormoz v Urgentni
center Murska Sobota. Ormoz od vedno spada v Podra-
vsko razvojno regijo. Ker se ministrstvo ni odzvalo z od-
govorom o reorganizaciji mreze NMP in vzpostavljanju
novih urgentnih centrov, kakor tudi odmiku urgentne-
ga centra za prebivalce ormoskega obmodja iz sedanjih
25 km na razdaljo priblizno 50 km, smo o tem obvestili
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uporabnike ormoskega obmocja preko medijev ter sku-
paj s predstavniki lokalne skupnosti organizirali javno
tribuno, ki se je je udelezila tudi ¢lanica delovne sku-
pine MZ. Ministrstvo je konec 2015 sprejelo Pravilnik
o SNMP, v katerem je upostevalo nase pripombe. Nase
aktivnosti so se po sprejetju pravilnika nadaljevale s po-
budo za vkljucitev v pilotski satelitski urgentni center.
MZ nam je sporocilo, da nas bodo obvestili o nadaljnjih
korakih v sklopu nadgradnje SNMP, tudi glede vzposta-
vitve satelitskih urgentnih centrov.

Povecanje dostopnosti je narekovalo tudi prostorsko
siritev ustanove. Gre za velik gradbeni poseg, ki ste ga
prav ta mesec slovesno obeleZili.

Tako je. Zdravstveni dom Ormoz je skozi skoraj 90-le-
tno zgodovino dobival novo podobo glede na usmeritve
razvoja zdravstvenega sistema in povecevanja vlaganj v
zdravje ljudi. Zgodovina ustanove me je zavezala k veliki
odgovornosti in zavzetosti, da nadaljujem predano delo
svojih predhodnikov. Znan je rek, da »kdor ne spostuje
preteklosti, ni vreden sedanjosti niti prihodnosti«. Ob
svojem prihodu v februarju 2006 sem se soocila tudi z
izrazito prostorsko in lokacijsko utesnjenostjo ustano-
ve. Ze prejénje vodstvo zavoda je veckrat razpravljalo o
prostorski problematiki in Ze takrat sprejelo usmeritev,
da je resitev v novogradnji. Po 10-letnih vlaganjih v ob-
novo in preureditev obstojecih prostorov Zdravstvenega
doma Ormoz smo tako pred nekaj dnevi zaklju¢ili nase
dolgoro¢ne razvojne usmeritve z otvoritvijo novih in
prenovljenih prostorov na skupno 1.000 m? povrsin v
pogodbeni vrednosti 1,5 milijona evrov (z DDV). No-
vogradnja zavoda se je izvajala na tako imenovanem
»zivem objektuc, saj je $lo za velik gradbeni poseg. S
$iritvijo prostorskih kapacitet smo zagotovili prostorske
pogoje skladno z normativi, ki opredeljujejo zdravstve-
no dejavnost, s ciljem doseganja visje celovite kakovosti
poslovanja in zagotavljanja enakih moznosti za zdravlje-
nje vseh uporabnikov zdravstvenih storitev ZD Ormoz,
kakor tudi izboljsevanja medosebnih odnosov in pove-
¢anja motiviranosti zaposlenih.

Pred nekaj dnevi pa vas je obcinski svet Obéine Ormoz
imenoval za Cetrti mandat direktorice zavoda, za kar
vam Cestitamo. Na katerih podrocjih ostajajo Se motivi
za nadaljnje delo?

Motiv za ponovno prijavo sem videla v tem, da nadgra-
dimo dolgoroc¢ne, srednjero¢ne in kratkoroc¢ne cilje z
nazivom »Programske razvojne usmeritve in usmeri-
tve vodenja Zdravstvenega doma Ormoz«, oz. da vse-
binsko umestimo pridobljene zdravstvene programe v
sklopu novogradnje in prenovljenih prostorov. Novo-
gradnja Zdravstvenega doma Ormoz ne bo zadovoljila
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vseh prostorskih potreb, saj so na vidiku nove dejav-
nosti, ki smo jih pridobili po Aneksu 2 k Splo§nemu
dogovoru za pogodbeno leto 2018 (program centra za
krepitev dusevnega zdravja odraslih, razsirjen program
ultrazvo¢ne in okulisticne dejavnosti, nov program
dermatologije in klini¢ne psihologije). Nadalje bi Zelela
zaposliti v zavodu vseh 7 specializantov, ki jih zaposluje
zdravstveni dom, in razbremeniti obstojece zdravnike
s ciljem zmanj$anja obremenitve posameznega tima

Kultura zaposlenih v zdravstvu se mora
razvijati predvsem v smislu izboljsanja
odnosov izvajalcev zdravstvene dejavnosti
do pacientov, zavedanja o kakovosti dela
in ucinkovitega ravnanja s cloveskimi,
financénimi in materialnimi viri. Za vse
nas je najpomembnejse, da delamo po
najvisjih strokovnih in eticnih merilih,

da delamo po svojih najboljsih moceh.

in zagotovitve normativa 1.500 glavarinskih koli¢ni-
kov na nosilca dejavnosti. S tem bomo dosegli bistven
preskok s kvantitete na kvaliteto in ustvarili pogoje za
nadgrajevanje politike kakovosti.

Kot direktorica se nenehno izobrazujete. Ste drzavna
notranja revizorka ...

Tako je, tudi preizkusena notranja revizorka, preiz-
kusena racunovodkinja, opravila sem izobrazevanje
iz mediacijskih ves$¢in ter opravila pedagosko-andra-
goske izpite, kakor tudi izobraZevanje za zaetnega
presojevalca kakovosti ISO. Vsa ta izobrazevanja sem
opravila, ker sem vsakih nekaj let zacutila potrebo po
dodatnem formalnem in neformalnem izobrazevanju
zaradi dela z ljudmi in zaradi potrebe po povezovanju
v ozZjem in $irSem slovenskem prostoru. Vsa navedena
podrodja mi pomagajo pri vodenju zdravstvene usta-
nove, prizadevanjih za doseganje boljsih rezultatov,
prenosih dobrih praks, boljSem razumevanju sebe in
ljudi okrog sebe.

Veliko pozornosti umerjate v medosebne odnose in
razvoj ljudi pri delu.

Zdravstveni dom Ormoz izvaja strategijo »ucece se or-
ganizacije, saj so v ospredju na$ega delovanja predvsem
pacienti oz. uporabniki in zaposleni, ki so nase najvecje
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bogastvo. Kaj nam bodo zidovi, medicinska oprema in
delovni pripomocki brez ljudi?

K moji odlo¢itvi za Cetrti mandat so vsekakor po-
membno prispevali tudi rezultati anonimne ankete o
zadovoljstvu zaposlenih v letu 2018, kjer sem za vo-
denje organizacije dobila oceno 4,1 (od 5), ki je visja
od ocene iz prvih dveh mandatov. V maju 2018 smo
namrec¢ izvedli anketo o organizacijski klimi v zavodu,
v kateri je sodelovalo 70 zaposlenih. Presenetila me je

S siritvijo prostorskih kapacitet smo
zagotovili prostorske pogoje skladno z
normativi, ki opredeljujejo zdravstveno
dejavnost, s ciljem doseganja visje celovite
kakovosti poslovanja in zagotavljanja
enakih mozZnosti za zdravljenje vseh
uporabnikov zdravstvenih storitev ZD
OrmozZ. S tem smo prispevali tudi k
izboljsevanju medosebnih odnosov in
povecanju motiviranosti zaposlenih.

analiza rezultatov ankete, ki je pokazala najpomemb-
nej$e delovne vrednote zaposlenih, ne glede na starost,
ki si sledijo po pomembnosti, od najbolj do najmanj po-
membnih: postenost, spostovanje, delavnost, enakost,
komunikativnost. In najpomembnej$e osebne vredno-
te: zdravje, druzina, ljubezen, sreca, prijateljstvo. Ker
se vrednote zaposlenih ujemajo z mojimi vrednotami,
sem se videla na Celu te ustanove tudi v naslednjem
mandatu in sem se zaradi tega odlo¢ila za kandidaturo.
Zdravstveni dom Ormoz Zelim zato v prihodnjih letih
popeljati do ravni strokovne ustanove z visoko kako-
vostjo storitev, z dostopnostjo do zdravstvenih storitev
za vse uporabnike lokalnega in $ir§ega prostora.

Zelimo biti prijazna ustanova, usmerjena v pre-
ventivno dejavnost, kamor bodo pacienti prihajali po
nasvet in bodo nasi partnerji, vendar tudi s tem, da
ozavestijo pomen skrbi za lastno zdravje. Pacient naj
bo enakovreden partner v odnosu do zdravnika in
drugih zdravstvenih sodelavcev, seznanjen s svojimi
pravicami in dolZnostmi. Zelim, da v naslednjih letih
ob zakljucku delovne kariere nasledniku predam zdra-
vstveno ustanovo, ki v okolju uziva ugled, z zavzetimi
zaposlenimi, ki izpolnjujejo svoje poslanstvo in si Zelijo
ustvarjati skupno prihodnost.
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NA KRATKO:

Prvo podrodje, ki bi ga moral minister urediti v zdra-
vstvu.

Minister za zdravje bi moral na sistemski ravni najprej
urediti financiranje zdravstva, ki je v diskriminatornem
polozaju v primerjavi z drugimi podro¢ju znotraj prora-
¢unsko financiranega javnega sektorja.

Kaksen placni sistem bi uvedli za zdravstvene delavce?
Odpravo uravnilovke v javnem sektorju. Zdravstveni
sektor se glede na obremenitve, delovni ¢as nad 40 ur na
teden, visoko strokovno izobrazbo, naravo dela, tveganja
in posledice za zdravje ljudi pri postavitvi placnega siste-
ma ne more enaciti z drugimi v javnem sektorju. Vseka-
kor mora biti vi$je vrednoteno.

Kako bi to uredili?

Postaviti je treba kazalnike kakovosti in standarde
obravnave za spremljanje obremenitev zaposlenih. Sis-
tem nagrajevanja, vsaj do 20 % variabilnega dela place,
ki bo omogocil vodstvom javnih zavodov, da placujejo
zaposlene glede na dejansko obremenitev. V navedene
spremembe je treba vkljuciti vse zaposlene v zdravstve-
nem sistemu, vklju¢no z direktorji zavodov, ki naj bodo
placani glede na rezultate svojega dela.

Zdravstvena ustanova, po kateri se zgledujete.
Zgledujemo se po vseh ustanovah tako v zdravstvu kot
drugje, tako v javni kot zasebni sferi, od katerih se lahko
kaj nauc¢imo. Smo za prenose dobrih praks.

Knjiga, ki ste jo nazadnje prebrali.

Po desetih letih sem ponovno vzela v roke knjigo Ucbenik
Zivljenja od domacina Martina Kojca, ki je bil bolj cenjen
v tujini kakor doma. Ze ob prvi izdaji knjige leta 1935
je avtor dejal, da ga bodo zares brali in razumeli Sele v
novem tiso¢letju. Zanimivo mi je Koj¢evo razumevanje
dogajanj v ¢loveku ter mo¢ njegove optimisti¢ne drze. V
zadnjih letih mi je tudi blizu pohodnistvo, zato obcasno
prebiram knjigo Ivana Kapetanovic¢a Camino de Santiago.
Morda pa bom pa bom ¢ez nekaj let, v tretjem Zivljenj-
skem obdobju, le prehodila to pot ...
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ZDRAVSTVO V PRICAKOVAN]JU
NOVE ZDRAVSTVENE POLITIKE

DRUSTVO EKONOMISTOV V ZDRAVSTVU (DEVZ) JE 18.

IN 19. OKTOBRA 2018 ORGANIZIRALO ZE 21. JESENSKO

STROKOVNO SRECANJE. TOKRATNO SRECANJE JE

POTEKALO V MORAVSKIH TOPLICAH.

JANA VUGAK
Clanica Upravnega odbora DEVZ
HELENA ULGAR SUMCIC
predsednica DEVZ

Tokratno jesensko srecanje, ki ga je organiziralo Drustvo
ekonomistov v zdravstvu, je potekalo 18. in 19. oktobra
2018 v Termah Vivat z vodilom »Zdravstvo v pri¢akova-
nju nove zdravstvene politike«.

V uvodnem pozdravu je predsednica drustva
Helena Uléar Suméi¢ nagovorila prisotne in se zahva-
lila za udelezbo in sodelovanje. V izhodi$¢u je izpo-
stavila, da je vlada zdravstvo ocenila kot prioriteto in
ponovila koalicijske cilje iz koalicijskega sporazuma,
kjer Vlada RS obljublja, da bo skrajsala ¢akalne dobe
in odpravila posledice var¢evalnih ukrepov iz obdob-
ja recesije. Navedla je, da je kot dolgoro¢ni ukrep za
zagotovitev finan¢ne vzdrinosti bilo izpostavljenih
500 milijonov evrov dodatnih sredstev, ki jih zdrav-
stvo potrebuje za dolgotrajno oskrbo, nove tehnologije,
investicije ... Spomnila je, da je minister izpostavil, da
je potrebno pripraviti realne cene zdravstvenih stori-
tev. Koalicija pricakuje povecanje ucinkovitosti javne
zdravstvene mreZze in ucinkovito vodenje zdravstve-
nih zavodov. Poudarila je, da je za direktorje in eko-
nomiste nesprejemljivo, da se spremembe na podrodju
zakonodaje, pla¢ in aneksov h kolektivni pogodbi ne
uposteva v kalkulativnih elementih cene. Znesek, ki so
ga zdravstveni zavodi morali izplacati svojim zaposle-
nim, sredstev za to pa niso dobili, znasa ve¢ kot 95 mi-
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lijonov evrov. Sredstva za dodatne obveznosti za place
niso bile zagotovljena le zdravstvu, kar se nam zdi $e
posebej diskriminatorno. Pri¢akovanje direktorjev in
ekonomistov v zdravstvu je, da bo drzava spostovala
veljavno zakonodajo. Povedala je tudi, da je v javnosti
in na skupnih sestankih veckrat sli$ati, da minister pri-
¢akuje ucinkovito javno mreZo in uéinkovito vodenje
zdravstvenih zavodov. Ekonomisti zelijo vedeti, kako
bodo skupaj z vlado naredili u¢inkovit projekt skrajse-
vanja ¢akalnih dob, kako bodo uvedli novo tehnologijo
ter kako in kdaj bodo zagotovili zdravstvene kadre, ki
jih v slovenskem prostoru primanjkuje.

Minister Samo Fakin je, v skladu s programom, zacel
Cetrtkovo srecanje. Predstavil je svojo vizijo zdravstva,
pri cemer je poudaril, da odlo¢itve sprejema na podlagi
$tevilénih dokazov. Prioriteta njegovega dela je vsekakor
stabilno delovanje zdravstvenega sistema. Dotaknil se je
tudi poslovanja zdravstvenih zavodov, ki se Ze leta sooca-
jo z negativnim poslovnim izidom in s katerimi bo ekipa
ministrstva individualno razéi$cevala, kje so vzroki. Po-
vedal je, da negativni poslovni rezultati niso sprejemljivi.
Za vse, kar se bo spreminjalo v zdravstvu, bodo osnova
podatki. Odlo¢anje na podlagi konkretnih podatkov bo
torej klju¢no. Povedal je, da je imel sestanke z vodstvi bol-
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Udelezenci 21. strokovnega srecanja DEVZ

nisnic in s sindikati in vsem je povedal, da bodo osnova
za odlocanje podatki. Vsi opozarjajo, kako veliko delavcev
primanjkuje, pa je v zdravstvu v 10 letih za okoli 4000 ve¢
zaposlenih; vladna pogajalska skupina je navedla podatek,
da je medicinskih sester za okoli 2000 ve¢. Izpostavil je,
da je zdravstvo odvisno od prispevkov iz pla¢ in da vlada
intenzivno razmislja o prenosu iz proracuna. Pric¢akuje,
da zaposleni zdravniki delajo efektivno 6,5 ur. V sredis-
Ce je postavil bolnika. Ker pogosto slisi, da bi bolni$nice
zelele poslovati po vzoru gospodarskih sluzb, je povedal,
da gospodarske sluzbe ne smejo imeti izgub. Zato je treba
nekatere parametre spremljati dnevno in popraviti od-
klone. Potrebni so 5-letni strateski nacrti. Izpostavil je, da
ne smemo pozabiti, da je v sistemu 400 milijonov ve¢ de-
narja, kot ga je bilo v zadnjih 4 letih, nismo pa bili preve¢
pozorni pri zaposlovanju. Imamo dober zdravstveni sis-
tem. Ukinjanje bolnic ni namen, se bo pa treba vprasati o
strokovni varnosti in delati bo potrebno tisto, kar je dobro
za drzavljane.

Anka Bolka iz Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slo-
venije je pod naslovom Izzivi in ovire projekta Stro-
$kovna analiza predstavila potek nacionalne stroskovne
analize, katere rezultat bo posodobljen in slovenskim
razmeram prilagojen sistem SPP. Sistem, ki je v veljavi,
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je bil vpeljan leta 2004, kar pomeni, da kar kli¢e po poso-
dobitvi. Podatki tudi kazejo, da $tevilo SPP z leti nara$ca.

Mag. Ema Groselj Lavtar, notranja revizorka iz GM re-
vizije d.o.0., je predstavila na¢ine finan¢nega nagrajeva-
nja z vidika revizorke. Ugotavlja, da vodstva zdravstve-
nih zavodov v bistvu nimajo pravih moznosti nagrajeva-
nja zaposlenih, ki so marljivi, natan¢ni in nadpovpre¢ni.
Prav tako pa nimajo mozZnosti nasprotnega dejanja, se
pravi kaznovati za storjene napake zaposlenih. Ob tem
vidi mozno resitev v preoblikovanju javnih zavodov v
javna podjetja.

Metka Petak Uhan, direktorica Zdravstvenega doma
Ptuj, je predavala na temo neskladnosti med normativi
in obracunskim modelom pri ambulantah z glavarino.
Zaradi normativov je potreba po dodatnem programu
vecja, vendar pa temu ne sledi trenutni obrac¢unski mo-
del. Normativi za zdravnike in zobozdravnike so bili
sprejeti in naj veljajo. Temu naj bi sledil tudi nov model
financiranja, ki bi lahko razbremenil zdravnike in zago-
tovil kakovostnej$o obravnavo pacientov.

Asist. mag. Franci Vindisar, strokovni direktor bolni$ni-
ce Celje, je predstavil rezultate posebnega vladnega pro-
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ZAKLJUCKI OKROGLE MIZE: »ZDRAVSTVO
V PRICAKOVANJU NOVE ZDRAVSTVENE
POLITIKE«?

Ob zakljucéku sre¢anja so ¢lani Drustva ekonomistov v zdravstvu strnili glavna
sporocila odlocevalcem v zdravstvu in javnosti:

Ekonomisti in managerji v zdravstvu se zavedamo, da je potrebno
skrbno ravnati s sredstvi, ki jih dobimo iz zdravstvenega sistema.
Zavedamo se, da je potrebna racionalizacija strokovnih in poslovnih
procesov na podrocju vseh virov, s katerimi razpolagamo.

Drustvo ekonomistov se zaveda, da optimalna obremenitev zaposlenih
prinasa dodano vrednost, racionalizacijo procesov in vec¢jo ucinkovitost.
Nujno potrebne so jasne usmeritve in prioritete, ki jih bo zdravstvena
politika podprla predvsem s podrocja zdravstvenih programov.
Pri¢akujemo, da bodo dodatne obremenitve na pla¢ah, ki nastanejo kot
posledica pogajanj med vlado in sindikati, placane iz proracuna in ne iz
sredstev javnih zdravstvenih zavodov (spoStovanje zakonodaje).

Nujne so spremembe zakona o zavodih in s tem povezanima
upravljanjem in vodenjem. Predlagamo, da se testno izbereta dve
instituciji, ki bosta delovali po principu gospodarskih druzb.
Nagrajevanje bolj sodelavceyv, uspesnejsih od povprecja, je eno izmed
pomembnih komponent vodenja institucije v javhem zdravstvu in na
Zalost tega orodja managerji v JZZ nimamo.

Zdravstvena politika in Vlada RS bosta morala predvsem zaradi
strukturnih in demografskih sprememb prebivalstva, napredka
medicine, uvajanja novih tehnologij, novih metod zdravljenja itd.
postopoma zagotavljati viSja sredstva za zdravstvo. Vsi skupaj, od
Vlade RS, MZ, izvajalcev do sindikatov, bomo morali sestavljati mozaik,
ki se mu rece financni sistem zdravstva. Predlagamo, da se na podlagi
projekcij in analiz ponovno preuci moznost visjega vlaganja v zdravstvo,
kot je predvideno v koalicijski pogodbi, ki predvideva dvig izdatkov za
zdravstvo v visSini 9 % BDP do leta 2021; predlagamo dvig izdatkov za
zdravstvo vsaj na 10 % BDPR

Program porabe morebitnih presezkov ZZZS naj se pripravi takoj na
zacetku leta zato, da se lahko izvajalci pripravimo in program tudi
izvedemo.

Predlagamo, da se vzpostavi model zaupanja med vsemi delezniki v
zdravstvu: MZ, ZZZS, izvajalci itd.

Podali bomo pobudo pogajalcem za place v javnem sektorju, da

ne pozabijo na ekonomiste v zdravstvu in druge poslovno upravne
sodelavce v zdravstvu.
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jekta za skrajsevanje ¢akalnih vrst in povecanje kakovosti
zdravstvene obravnave, ki je bil sprejet aprila 2017. V bol-
ni$nici Celje so bili v analizo zajeti vsi oddelki, razen anes-
teziologije, interne intenzivne nege, transfuzije, patologije
in urgentnega centra, ¢e$ da na teh oddelkih ni ¢akalnih
vrst. Po oceni predavatelja projekt ni dosegel Zelenih ciljev
iz razlogov, kot so uvedba normativov pod pritiskom stav-
ke in posledi¢no v ¢asovnih okvirih, ki niso omogocali
pravega projektnega pristopa, in Stevilne zamenjave kadra
na vodilnih mestih, ki celotnega projekta niso poznali.
Podobno stanje je tudi na podrodju variabilnega nagraje-
vanja (problematika informacijske podpore, nacin spreje-
manja normativov). Na koncu je poudaril, da ob uvajanju
normativov nikakor ne smemo ogroziti celotnega sistema
in zmanjgati dostopnosti, kar pa zahteva pozitiven pristop
vseh deleznikov, od stroke do pla¢nika.

Damijan Perne iz Univerzitetne psihiatri¢ne klinike
Ljubljana je predstavil temo Vodenje - kompetence —
motiviranje. Na podlagi vedenjskih vzorcev zivali je
predstavil strategije reSevanja problema. Predstavil je
tudi, kako motivirati ¢lane tima in kako podrejenim ne
smemo naloziti samo dolZnosti in odgovornosti, temve¢
tudi kompetence.

Petkov dan je zacel prim. mag. Dorijan Marusi¢, ki je
predstavil finan¢no projekcijo zdravstva do leta 2025.
Njegove ugotovitve so temeljile na podatkih, ki kazejo, da
ni vedje rasti primerov na zdravnika, da pa se je zmanjsalo
$tevilo prvih pregledov, na ra¢un kontrolnih pregledov, s
tem pa se je zmanjsalo razmerje med prvimi in kontrolni-
mi pregledi. Predstavil je izzive, ki ¢akajo vlado v nasled-
njem mandatnem obdobju, in sicer skraj$evanje ¢akalnih
dob v zdravstvu, opredelitev standardov in normativov v
zdravstvu, reSevanje problema kadrov v zdravstvu, zago-
tovitev finan¢ne vzdrznosti in stabilnosti zdravstvenega
sistema, definiranje ko$arice pravic zdravstvenih storitev,
povecanje ucinkovitosti javne zdravstvene mreze, zago-
tavljanje kakovosti in varnosti v zdravstvu in doseganje
dolgotrajne oskrbe starej$ih in dostojne starosti. Izracu-
ni ekonomske komisije kazejo, da je Slovenija v skupini
edina drzava z visokim tveganjem dolgoro¢ne vzdrznosti
javnih financ in s srednje visokim tveganjem srednjero¢ne
vzdrznosti javnih financ. Zaradi tega je nujna reorgani-
zacija sistema financiranja za zagotovitev cilja, da od leta
2019 dalje skupni izdatki za zdravstvo ne bodo pod 9 %
BDP, najkasneje leta 2022 bo deleZ javnih sredstev dosegel
80 % skupnih izdatkov.

Marjan Suselj, direktor Zavoda za zdravstveno zava-
rovanje Slovenije, je predstavil financiranje zdravstva
danes in jutri. Postavil je vprasanje, ali bo sistem ob
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ukinitvi prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja ose-
bam, starim nad 65 let, u¢inkovit, glede na to, da se pre-
bivalstvo stara. Predstavil je tudi postopek sprejemanja
finan¢nega nacrta in kako nujno potrebno bi ga bilo po-
enostaviti.

Mag. Nevenka Romih iz Splosne bolni$nice Izola je
predstavila Poti in stranpoti financiranja zdravstva v
zadnjih 4 letih. Predstavila je zdravstvo v zadnjih 4 letih
in pokazala stalno ekonomsko dilemo, kjer so potrebe in
Zelje neomejene, viri pa omejeni. Povedala je, da je zdra-
vstvo javna dobrina, kar pomeni, da je potrebna regula-
tiva tako na podro¢ju ponudbe kot tudi povprasevanja.
Ugotavlja, da v javnih zavodih primanjkuje denarja za
poplacilo zapadlih obveznosti do dobaviteljev, predvsem
na racun povisanja pla¢, za katerega morajo denarna
sredstva zavodi zagotoviti sami. Od leta 2014 do 2018 so
strogki dela narasli za 15 %, prihodki pa za 12 %.

Sonja Senica iz Univerzitetne psihiatricne klinike Lju-
bljana je poudarila, da imamo predvsem zastarelo za-
konodajo v zdravstvu, saj je ta stara Ze 27 let in ni bila
niti enkrat posodobljena. Zakon o zdravstveni dejavno-
sti je star 26 let in je bil nekajkrat posodobljen, vendar
ne predstavlja nadgradnje statusnih dolocil, zato bi ga
bilo nujno potrebno drasti¢no spremeniti. Zaklju¢ila je,
da je potrebno nujno pristopiti k spremembi zakonskih
predpisov, ki se nanasajo na statusno organizacijo javnih
zavodov, vklju¢no s specifikami zdravstva. Nadaljevati je
treba z odpravo anomalij v sistemu pla¢ javnega sektorja
in v celoti sprostiti varéevalne ukrepe, ki se nanasajo na
pravice iz zakona o sistemu pla¢ v javnem sektorju.

Radovan Zupanci¢ iz Psihiatri¢ne bolni$nice Vojnik
je predaval na temo razumevanja sebe za lazje delo v
zdravstvu. Ugotavlja, da vodenje zavoda zahteva pozna-
vanje samega sebe, se pravi svojega znacaja. Predstavil je
teorijo izbire in teorijo restitucije. Prva razlaga ¢lovesko
motivacijo in vedenje, druga pa pot do moznosti oseb-
nostne rasti tudi ob napakah, ki jih po¢nemo. Pojasnjuje,
da se ljudje ne rodimo kot odgovorna bitja, ampak se
odgovornosti $ele u¢imo tekom Zivljenja in odrasc¢anja.
Ce bi samo sledili svojim potrebam, bi izbirali najkraj-
$e poti, te pa so najveckrat neodgovorne. To je klju¢ do
razumevanja samega sebe in sodelavcev, saj tako lahko
ucinkoviteje vzpostavimo ravnovesje med potrebami za-
poslenih, kar je tudi eden izmed ciljev v zavodu.

Tudi tokratno sre¢anje ekonomistov in poslovodnih de-
lavcev v zdravstvu je bilo uspesno in pomeni doloc¢ene
nadaljnje usmerite za dejavnost in poslovanje zdravstve-
nih zavodov v naslednjem letu.



slovenija
ODSLEJ SE BOMO ZA DAROVANJE N
ORGANOV IN TKIV LAHKO OPREDELILI
ELEKTRONSKO

transplant

MOZNA ELEKTRONSKA OPREDELITEV ZA ALl
PROTI KOT TUDI PREKLIC OPREDELITVE
Slovenija-transplant je v sodelovanju z Ministrstvom za javno
upravo RS in Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije
omogogil, da se lahko Slovenci in Slovenke za darovalce opre-
delijo tudi elektronsko, preko spletnega mesta eUprava, na
katerega se je mozno prijaviti z digitalnim potrdilom. »Veseli
in ponosni smo, da smo skupaj z Ministrstvom za javno upravo
RS in Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije omogo-
¢ili, da se bomo sedaj lahko opredeljevali tudi elektronsko.
Verjamemo, da se bo Stevilo opredeljenih darovalcev s tem
povecalo.Treba pa je poudariti, da je tukaj Se vedno kljuénega
pomena splosna informiranost javnosti, za katero si vseskozi
prizadevamo,« je ob predstavitvi novosti povedala direktorica
zavoda Slovenija-transplant prim. Danica Avsec.

POSTOPEK ELEKTRONSKE OPREDELITVE V ZVEZI Z DARO-
VANJEM DELOV CLOVESKEGA TELESA ZARADI ZDRAVLJENJA
Darovanje organov je najviSja oblika pomoCi soCloveku.
Skladno z Zakonom o pridobivanju in presaditvi delov ¢lo-
veSkega telesa zaradi zdravljenja (Uradni list RS, 8t. 56/15
z dne 29. 7. 2015) se lahko za opredelitev darovanja delov
telesa opredeli oseba, ki je starejSa od 15 let (0ziroma manj
s privolitvijo zakonitega zastopnika).

Opredelitev se lahko poda osebno na sedezu Slove-
nija-transplanta, pri izbranem osebnem zdravniku ali pred
pooblasceno osebo organa ali organizacije, ki s Slovenija-
transplantom sklene pisni dogovor za zbiranje opredelitev.
Seznam teh je objavljen na nasi spletni strani (www.slove-
nija-transplant.si).

Z mesecem novembrom 2018 pa je po novem mozZna
tudi ELEKTRONSKA OPREDELITEV. Oseba, ki Zeli izvesti po-
stopek e-opredelitve potrebuje veljavno spletno digitalno
potrdilo izdano v Sloveniji. Prvi korak je povezava na spletno
mesto eUprava (http://e-uprava.gov.si/), kier se je potreb-
no prijaviti z digitalnim potrdilom. Na prvi strani so vsebine
razdeljene po podrocjih in v zavihku »Vsebine« izberemo »So-
ciala, zdravje, smrt, znotraj tega pod-podrocje »Zdravje« in
Znotraj tega aktivnost »Darovanje organov.Tu sta na voljo viogi
za opredelitev oziroma preklic opredelitve. Ob odprtju vioge

za opredelitev se podatki iz uradnih evidenc pred-napolnijo,
uporabnik izbere opredelitev ZA ali PROTI darovanju:

OPREDELITEV V ZVEZI Z DAROVANJEM DELOV
CLOVESKEGA TELESA ZARADI ZDRAVLJENJA
Izjavljam, da sem prostovoljni darovalec delov Cloves-
kega telesa zaradi presaditve in dovoljujem, da se jih
po moji smrti odvzame in presadi drugemu Cloveku, ki
jih nujno potrebuje zaradi zdravijenja.
Izjavijam, da nasprotujem darovanju delov ¢loveskega
telesa po moji smrti.
Po izbiri opredelitve uporabnik obrazec Se elektronsko pod-
piSe in zakljuci postopke. Po zakljucku se pokaze sporogilo,
da je bila vioga uspesno oddana. To pomeni, da je e-opre-
delitev poslana v Nacionalni register opredeljenih oseb v
vezi z darovanjem delov GloveSkega telesa zaradi zdravlje-
nja. Uporabniku se oddano vlogo tudi shrani v modul Moja
eUprava (Ce ima tako nastavljen svoj profil).
Enak postopek je v primeru preklica Ze podane opre-
delitve:

PREKLIC OPREDELITVE V ZVEZI Z DAROVANJEM
DELOV CLOVESKEGA TELESA ZARADI
ZDRAVLJENJA

Preklicujem opredelitev v zvezi z darovanjem delov

Cloveskega telesa zaradi zdravijenja.

Ko je opredelitev sprejeta in vpisana v Nacionalni register
opredeljenih oseb v zvezi z darovanjem delov CloveSkega
telesa zaradi zdravljenja, se uporabniku na oddani vlogi
prikaZe sporogilo, da je vioga »ZAKLJUCENA« (&e ima viogo
shranjeno v modulu Moja eUprava).

Podatek o opredelitvi se »nevidno« zapiSe na kartico
zdravstvenega zavarovanja. Ta podatek ni viden osebnim
zdravnikom oz. drugim, saj ima dostop do njega le omejeno
Stevilo pooblascenih zdravnikov, ko vanj vpiSejo uro smrti
osebe, ki se je opredelila.

V primeru, da bi potrebovali dodatne informacije, smo
vam na razpolago.

»NE CAKAJ, POSTANI DAROVALEC.«
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