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Bogdan TuSar

Zdravstvo v prostem teku?!

Drustvo ekonomistov v zdravstvu

Bogdan Tusar

Zdravstvo v prostem teku?!

Podroc¢je zdravstva mora biti eno od temeljnih
strateSkih razvojnih podrocij in ena od klju¢nih
prioritet slovenske drzave. Ob pripravah na iz-
vedbo zdravstvene reforme so bile septembra
2023 na strani Ministrstva za zdravje predsta-
vljene usmeritve zdravstvene politike za leti 2024
in 2025, ki naj bi naslovile prednostne naloge za
doseganje vecje stabilnosti, predvsem pa vecje
dostopnosti zdravstvenega sistema. Smernice na-
slavljajo vrsto ukrepov, ki naj bi zagotovili boljso
dostopnost zdravstvenih storitev ter zmanjsali
neenakost med prebivalci na ravni drzave in po-
sameznih regij. Kljub nekaterim sprejetim ukre-
pom na makro in mikro ravni podatki zadnjih
dveh let ne kazejo bistvenega izboljsanja stanja v
zdravstvu, prej nasprotno — pacienti ostajajo uje-
tniki dolgih c¢akalnih vrst, delez oseb, ki nimajo
izbranega osebnega zdravnika, zobozdravnika
ali ginekologa, se $e naprej povecuje, deficit me-
dicinskega in negovalnega kadra ostaja, stroski
zdravstvene oskrbe narasc¢ajo itd. Zdi se, kot da
so doslej sprejeti reformni ukrepi nezadostni in
da se zastavljeni cilji vse bolj oddaljujejo v priho-
dnost, zato tudi ni naklju¢je, da smo ekonomisti
v zdravstvu za leto$nje pomladno srecanje izbrali
tak naslov. Kaj se dogaja? Je slovensko zdravstvo
dejansko ujeto »v prostem teku«? Smo res obstali
na mestu ali se vendarle po malem premikamo
proti zelenim ciljem naprej? Pogledi uporabni-
kov sistema, izvajalcev zdravstvenih storitev,
pla¢nika in regulatorja sistema na to, kje trenu-
tno smo, so si med seboj razli¢ni.

Vsebina tokratnega srecanja ekonomistov v
zdravstvu se zato osredotoca na vprasanje, kako
uc¢inkovito nasloviti finan¢ne, kadrovske in in-
frastrukturne izzive slovenskega zdravstvenega
sistema, da bo zmogel zagotavljati stabilno in ka-

kovostno oskrbo, ve¢jo enakost pri dostopu do
storitev ter boljSo varnost za paciente. Izku$nje
zadnjih let so namre¢ dodatno razgalile $tevilne
vrzeli v slovenskem zdravstvu, njegove sistemske
in organizacijske pomanjkljivosti, ki se odrazajo
na podro¢ju nezmoznosti pravocasnega nacr-
tovanja ter zagotavljanja ustreznih finan¢nih in
kadrovskih virov, zagotavljanja primerne zdra-
vstvene infrastrukture itd.

Ucinkovit zdravstveni sistem predstavlja ene-
ga od stebrov sodobne socialne drzave. Sistem
pa je lahko ucinkovit le, ¢e ob danih finan¢nih
in drugih virih pacientom zagotavlja najvecjo
mozno stopnjo zdravja. V primerjavi z ostalimi
drzavami ¢lanicami EU se Slovenija po $tevilnih
kazalnikih izdatkov in investicij v zdravstveni
sistem $e vedno uvrsc¢a pod povprecje EU. Po ce-
lotni porabi za zdravstvo na prebivalca v Slove-
niji smo v letu 2021 dosegli 88 % povprecja EU
(leta 2017 81 %). Na drugi strani se tekoci izdatki
za zdravstvo v delezu BDP ob upostevanju na-
vadnega povprecja EU gibljejo malo pod nivo-
jem povprecja EU. Po podatkih Eurostata so bili
tekodi izdatki za zdravstvo na prebivalca v letu
2021 najvisji v Nemciji (5.156 EUR na prebival-
ca) in Avstriji (4.661 EUR na prebivalca), najnizji
pa v Bolgariji (1.707 EUR na prebivalca) in Ro-
muniji (1.662 EUR na prebivalca). V Sloveniji so
na prebivalca znasali 2.668 EUR, kar je nekoliko
pod povprecjem drzav ¢lanic EU, ki znasa 3.028
EUR'. Slovenski zdravstveni sistem je v epidemi-
jo vstopil finan¢no in kadrovsko podhranjen. Po
vecletni stagnaciji izdatkov za zdravstvo glede na
BDP pa so se ti od nastopa epidemije povecali.

1 Eurostat, Health 2023.
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Delez vseh tekocih javnih izdatkov v skupnih iz-
datkih se je namre¢ v letu 2022 povecal na 74,3
% (leta 2019 je bil 72,8 %)*. Finan¢ni izdatki za
zdravstvene storitve v Sloveniji se torej povecu-
jejo, skrbi pa dejstvo, da se povecujejo tudi izdat-
ki »iz zepa« v skupni porabi gospodinjstev, a Zal
samo pri tistih, ki si to lahko privoscijo.

V Sloveniji se bodo po predvidevanjih zdra-
vstveni izdatki kot delez BDP v naslednjih letih
$e povecevali. Ob omejenih virih lahko dolgo-
ro¢no finanéno stabilnost zdravstvenega sistema
in zdravstvenih potreb pacientov dosezemo le z
dobro organizacijo dela in sodelovanjem vseh
deleznikov zdravstva. Pojavljajo se trditve, da je
denarja v sistemu premalo in da ne sledi potre-
bam pacienta. Toda ali lahko dodatna finan¢na
sredstva zagotovijo boljse zdravstvo? Izku$nje
kazejo, da vec vlozenega denarja samo po sebi
ne pomeni nujno tudi ve¢ opravljenih storitev
ali njihovo visjo kakovost, boljso dostopnost in
manj ¢akalnih vrst. Za boljse zdravstvo so nujne
spremembe v organizaciji delovanja zdravstvene-
ga sistema, predvsem na podrocju nacrtovanja,
upravljanja in optimizacije procesov dela, spre-
mljanja produktivnosti, storilnosti in uc¢inkovi-
tosti dela zaposlenih ter upravljanja kadrovskih,
opremskih in prostorskih zmogljivosti, pa tudi
¢akalnih dob. Osnovna tezava slovenskega zdra-
vstvenega sistema je torej njegova organizacija —
na sistemski in izvedbeni ravni. V neoptimalno
organiziranem sistemu realne potrebe ne bodo
nikoli povsem ustrezno naslovljene, zato bo
zdravstvo vedno podhranjeno, tako finan¢no kot
kadrovsko. Klju¢ne probleme zdravstva bi zato
morali nasloviti znotraj sistemskih sprememb, v
okviru katerih bi bilo glede na finan¢ne zmozno-
sti najprej treba opredeliti druzbeno sprejemljiv
obseg javno financiranih pravic, okrepiti vlogo
regulatorja, definirati mrezo izvajalcev javne
zdravstvene sluzbe ter znotraj tega jasno oprede-
liti vlogo javnih in zasebnih izvajalcev ter nacin
njihovega delovanja, nadgraditi modele financi-
ranja in nacin vrednotenja storitev, modernizirati
obstojeci sistem pogajanj in nakupa zdravstvenih
storitev pri izvajalcih, digitalizirati procese dela,
implementirati objektivne in finan¢no vzdrzne
standarde in normative dela, vezati placilo sto-
ritev na izkazane ucinke uspesnosti in kakovo-
sti opravljenega dela pri izvajalcih, predvsem pa
vzpostaviti orodja za ucinkovitejse nacrtovanje
in upravljanje ¢loveskih virov v zdravstvu.

Cloveski viri so ob finané¢nih klju¢nega pomena
za delovanje zdravstva. Pomanjkanje strokovnja-
kov na posameznih podrodjih, fluktuacija kadra,
(ne)konkuren¢nost zaposlitve v zdravstvenem
sektorju in tezave pri premoscanju medgenera-
cijskih razlik so klju¢ni izzivi, s katerimi se danes
soocajo prakti¢no vsi izvajalci. Pomladno sreca-
nje ekonomistov v zdravstvu bo poskusalo ponu-
diti resitve tudi za to, kako pristopiti k medgene-
racijskim izzivom ter spodbuditi prenos vrednot,
znanja in ve$¢in med generacijami. Izvajalci so
se namre¢ znasli pred pomembno nalogo: kako
aktivirati potenciale zaposlenih vseh starostnih
skupin ob zavedanju, da vsak od njih v delovno
okolje prinasa razli¢ne vrednote in pricakovanja,
predvsem pa kako uravnoteziti izkusnje, znanje
in kompetence ter krepiti medgeneracijsko so-
delovanje. Odgovor se skriva v spremembi or-
ganizacijske kulture in v zavedanju, da so klju¢
do uspesnosti organizacije lahko le motivirani,
opolnomoceni in kompetentni delavci vseh ge-
neracij. Ce jih seveda uspemo dobiti oziroma
zadrzati! Kadra v zdravstvu v Sloveniji primanj-
kuje, poslusamo v medijih dan za dnem. Delno
naj bi bilo to povezano s tem, da kadra sploh ni,
delno pa s slabimi pogoji dela, nizkimi pla¢ami,
velikimi delovnimi obremenitvami in pomanj-
kanjem kariernih priloznost. Statisti¢ni podat-
ki* v nasprotju s splosnim prepri¢anjem kazejo
drugaéno sliko. Stevilo zdravstvenih delavcev
(zdravnikov in delavcev v zdravstveni negi) v
javnih zdravstvenih zavodih se je leta 2023 v pri-
merjavi z letom 2018 povecalo - v bolnisnicah
za skoraj 6 %, v zdravstvenih domovih pa za kar
21 %. Stevilo vseh zdravnikov v bolnignicah je
leta 2023 v primerjavi z letom 2018 naraslo za 5
% (151 vec zaposlenih), v zdravstvenih domovih
pa za 17 % (230 vec zaposlenih), medtem ko se
je Stevilo zaposlenih v zdravstveni negi v bolni-
$nicah v istem obdobju zmanjsalo za 4 %, v zdra-
vstvenih domovih pa povecalo za 20 % (771 vec
zaposlenih). Tudi podatki o realizaciji programa
kazejo, da je bilo v primerjavi z letom 2018 v letu
2023 opravljenih ve¢ storitev — v zdravstvenih
domovih npr. je bilo v programu splo$ne ambu-
lante opravljenih za 18,7 % ve¢ storitev (kolic-
nik), prav tako v programu OSD (za 14,7 % ve¢

2 SURS (2024).

3 SPodatki in kazalci poslovanja JZZ od leta 2018 do 2023,
Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije.
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storitev — koli¢nik kurative in 16,9 % vec storitev
- koli¢nik preventive), zobozdravstva za odrasle
(25 % vec storitev — tocke) in zobozdravstva za
mladino (34 % vel storitev — tocke). V bolni-
$nicah se je v enakem obdobju zmanjsalo $tevilo
opravljenih primerov v ABO za 2 %, povecalo pa
se je Stevilo utezi za 3,4 % in $tevilo storitev v
diagnostiki (54 % ve¢ preiskav MR in CT in 23,6
% vec opravljenih tock za ultrazvok in rentgen).
Poleg pomanjkanja ustreznih finan¢nih in ka-
drovskih virov je za Slovenijo znacilno tudi
pomanjkanje vizije in strateSkega nacrtovanja
investicij v zdravstvu. Objekti, namenjeni zdra-
vstveni dejavnosti, so bili v Sloveniji zgrajeni
v razli¢nih ¢asovnih obdobjih od leta 1889 do
2009, zato je zanje znacilen manko ustreznih
prostorskih kapacitet in njihova nefunkcional-
nost, razdrobljenost ter iztroSena osnovna in-
frastruktura, ki ne sledi potrebam procesov dela
in tehnoloskemu razvoju medicinskih strok,
energetska neucinkovitost, visoki tekoc¢i stroski
vzdrzevanja in energentov ter visoka iztroSenost
in amortizacija opreme. Ce smo $e v letu 2011 v
slovenskih bolni$nicah belezili 67-odstotno od-
pisanost opreme, je ta delez v letu 2023 presegel
85 %. Posledice obcutijo predvsem pacienti, ki
potrebujejo zdravljenje, in zaposleni, ki opremo
uporabljajo. Zaostanek se kaze tudi na podrocju
razvoja informacijsko-komunikacijskih tehno-
logij in razvoja digitalnih storitev. Kljub dolo-
¢enemu napredku pri digitalni konkuren¢nosti
v Sloveniji $e vedno zaostajamo za povprecjem
EU, s ¢imer se oddaljujemo od potrebne celovi-
te digitalne preobrazbe zdravstvenega sektorja.
Izvajalci za informacijsko-komunikacijsko teh-
nologijo danes namenijo manj kot 2 % celotnih
prihodkov (v gospodarstvu je ta delez med 6 in
10 %). Problem je tudi nepovezanost razli¢nih
informacijskih sistemov in nezmoznost izme-
njave podatkov zaradi neusklajenih standardov
za izmenjavo, Sifrantov in samega podatkovnega
modela, posledi¢no pa vprasljivost pravilnosti
podatkov.

V zdravstveno infrastrukturo in medicinsko
opremo se je od leta 2008 do 2022 v povprecju
investiralo 37,2 mio EUR letno (od tega 0,8 mio
EUR na primarni ravni), kar je glede na obseg
in starost infrastrukture ter glede na razvoj in
napredek zdravstva bistveno premalo za dol-

goro¢no ohranjanje ter razvoj primerne zdra-
vstvene infrastrukture. V letu 2021 je bil zato
sprejet zakon o zagotavljanju sredstev za in-
vesticije v zdravstvo. Ta je med letoma 2021 in
2031 za zdravstvo predvidel moc¢an nalozbeni
cikel v vrednosti 2 mrd EUR iz domacega pro-
racuna in evropskih skladov za vzpostavljanje
najpomembne;jsih operativnih zmogljivosti slo-
venskega zdravstva. Sprejeti zakon je vzpostavil
podlago za sistemati¢no planiranje kratkoro¢nih
in srednjero¢nih investicij, predvsem za krepitev
ze obstojece mreze javne zdravstvene sluzbe na
nacin, da se bodo projekti planirali in izvajali
usklajeno, uc¢inkovito in racionalno. U¢inkovita
organizacija in ustrezno nacrtovanje dela sta na-
mre¢ klju¢na za pravocasno in uspesno izvedbo
investicijskih projektov. Dejstvo pa je, da je tako
na Ministrstvu za zdravje kot tudi pri izvajalcih
zdravstvenih storitev zaposlenega premalo ka-
dra, zlasti strokovno usposobljenega, da bi v za-
¢rtanih ¢asovnicah lahko uspesno in pravocasno
realizirali vse nacrtovane investicijske projekte,
ki so z organizacijskega ter tudi izvedbenega vi-
dika izjemno zahtevni in kompleksni. Omejene
so na drugi strani tudi kapacitete izvajalcev del
na trgu, sploh ¢e upostevamo, da se na nase raz-
pise le redko javljajo tuja gradbena podjetja.

Poznamo projekcije finan¢nih, kadrovskih in
infrastrukturnih potreb v zdravstvu, torej do-
bro vemo, na katere probleme v zdravstvu se
moramo v naslednjih letih posebej osredotociti.
Dejstvo je, da se je v zadnjih letih v primerjavi
z obdobjem pred epidemijo v zdravstvo name-
nilo bistveno ve¢ finan¢nih sredstev za izvajanje
zdravstvenih programov in financiranje investi-
cij, opravljenih je bilo kumulativno vec storitev
in zaposlenih ve¢ kadrov, pa vendar tezave z do-
stopnostjo ostajajo prisotne. Zdravstveni sistem
po strokovni plati vendarle deluje ter pacientom
zagotavlja strokovno, varno in kakovostno oskr-
bo. Slovenija z bistveno manj vloZenega denarja
po mnogih kazalcih dosega enake ali celo boljse
rezultate kot drzave EU, ki zdravstvu namenja-
jo ve¢ denarja. Nujno potrebne so torej odlo¢ne
spremembe v organizaciji njegovega delovanja.
Samo tako bomo glede na izzive ¢asa nasim dr-
zavljanom zmogli dolgoro¢no zagotoviti mocno,
solidarno in pravi¢no dostopno javno zdravstve-
no varstvo.
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Marjeta Stegel Bizjak
BolniSnica za zenske bolezni in porodnistvo Postojna

Predstavitev BolniSnice za Zenske bolezni
in porodnis$tvo Postojna

(Sodobno materinstvo: poslanstvo ali izziv)

Povzetek

Bolnisnica Postojna je bila Ze sredi 18. stoletja
pomembno zatocisce za ljudi, ki so se soocali
predvsem z nalezljivimi boleznimi. Scasoma se
je iz splosne bolnisnice preoblikovala v specializi-
rano ustanovo za Zenske bolezni in porodnistvo.
Kakovost storitev in osebni stiki s pacientkami
ter posluh za njihove teZave so prispevali k viso-
kemu ugledu bolnisnice v Sirsem prostoru znotraj
in zunaj drzavnih meja. Veliko pacientk se vraca
na podlagi dobrih izkusenj, ki jih imajo v bol-
nisnici. Osebje bolnisnice se skusa prilagoditi in
ugoditi Zeljam pacientk, njihovim posebnostim
in, kar je najpomembneje, ohranja osebne stike
z njimi. V zadnjih letih se trendi pri odlocanju
za materinstvo spreminjajo. V ospredje prihajajo
ostale vrednote. Vendar, zakaj se soocamo z upa-
danjem porodov, ce je potreba po ljubezni ena
temeljnih clovekovih potreb?

Abstract
As early as the middle of the 18th century, the Po-

stojna Hospital appeared as an important refuge
Jfor people who were mainly dealing with infectio-
us diseases. Quver time, it was transformed from a
general hospital into a specialized institution for
women's diseases and obstetrics. The quality of
services and personal contacts with patients, as
well as listening to their problems, have contri-
buted to the high reputation of the hospital in a
wider area within and outside national borders.
Many patients return based on the good experien-
ce they had at the hospital. The hospital staff tri-
es to adapt and satisfy the wishes of the patients,
their peculiarities and, most importantly, tries to
maintain personal contact with them. In recent
years, trends in decision-making for motherho-
od have been changing. Other values come to
the fore. However, why are we facing declining
births if the need for love is one of the basic hu-
man needs?

29. strokovno srecanje ekonomistov in poslovodnih delavcev v zdravstvu, Portoroz, 25. in 26. april 2024 11



Marjeta Stegel Bizjak

Predstavitev BolniSnice za Zenske bolezni in porodniStvo Postojna (Sodobno materinstvo: poslanstvo ali izziv)

POGLED V PRETEKLOST

O Postojni, kot prehodni tocki med morjem in
Ljubljano, je porocal ze Valvasor. Kasneje so pi-
sni viri dokaj redki. Oskrbniki gradov v blizini
so si tukaj postavili svoja domovanja. Zaradi
slabih higienskih razmer in moc¢ne prometne
povezave proti Italiji so se veckrat pojavile na-
lezljive bolezni v obliki epidemije. Veckrat so
razsajale ¢rne koze, vojscaki iz Lombardije pa
so sem zanesli tudi kolero, ki je zahtevala precej
zrtev. Pojavljali so se razni »zdravilci«, po vaseh
pa babice, ki so se poleg porodov ukvarjale tudi
z zdravljenjem ljudi.

Prve podatke o stacionariju ali bolni$nici ima-
mo iz leta 1749, vendar je imela stavba namen
zatoci$ca za ljudi z nalezljivimi boleznimi. Leta
1846 so Postojncani pisali cesarju Ferdinandu
I. in ga prosili, da podpre gradnjo bolni$ni-
ce, ter predlagali, da se sklad, ki je bil zbran iz
vstopnin v ze takrat svetovno znani Postojnski
jami, uporabi za ta namen. Temu so skozi leta
dodali $e prostovoljne prispevke in donacije ter
kupili hi$o poleg takratne bolni$nice in jo pre-
uredili v bolnisnico. Del poslopja so uredili kot
oddelek za patolosko nosecnost. Ker kapacitete
niso sledile potrebam, so leta 1907 zgradili po-
leg stare stavbe novo in jo poimenovali »Obc¢a
javna bolnica«. Kasneje je bila zaradi italijanske
okupacije preimenovana in vodstvo je bilo v ce-
loti italijansko. Po razpadu fasisti¢ne Italije so
bili v bolni$nici zdravljeni $tevilni aktivisti in
borci NOV.

MEJNIKI V DELOVANJU BOLNISNICE
POSTOJNA

1950

Splosna bolni$nica v Postojni se ukine 1. sep-
tembra 1950 po odloku takratnega ministrstva
ter preoblikuje v specialno bolnisnico za zenske
bolezni in porodnistvo. Namenjena je pacient-
kam celotne Primorske in vec¢jega dela Notranj-
ske. Kasneje odprejo ginekolosko-porodniska
oddelka $e v Kopru in Sempetru pri Novi Go-
rici. Ob ustanovitvi ima bolnisnica 64 bolniskih
postelj in 28 postelj za novorojence. Porodov je
bilo 1.600-1.700 letno.

1981

Poleg splosne anestezije se zacnejo uporabljati
tudi vse regionalne oblike anestezije. Opravi se
prvi carski rez v epiduralni anesteziji.

1984

Nabava prvega UZ aparata, ki pomeni najvecjo
novost v diagnostiki na podroc¢ju ginekologije
in porodnistva.

1986
Zacne se razvoj endoskopske operativne tehni-
ke.

1988

Prelomno leto za Bolni$nico Postojna, saj se
dejavnost preseli v nov objekt, zgrajen s samo-
prispevkom. Obc¢ani in okoliska podjetja zbirajo
sredstva od leta 1985 do 1990.

1995

V bolnisnici se kot alternativa ponudi porod v
vodi. Po pacientki, ki prva izrazi interes za to-
vrstni porod, bolni$nica vzpostavi pogoje za
moznost poroda v vodi vsem nosecnicam, ki to
zelijo.

1999

Konec leta 1999 opravimo prvi porod s pomo-
¢jo epiduralne porodne analgezije kot alternati-
vo drugim oblikam laj$anja porodne bolecine.

2000

Ministrstvo za zdravje s sklepom ministra poo-
blasti Bolnis$nico Postojna za opravljanje oplo-
ditev z biomedicinsko pomocjo (OBMP). S tem
postane bolnisnica tretji center poleg UKC Lju-
bljana in Maribor.

2002

Bolnisnica posveca velik poudarek lajsanju po-
rodne bolecine. Od 1. 1. 2002 dalje lahko vsaka
porodnica, ki rodi v Bolni$nici Postojna, izbere
epiduralno analgezijo kot nacin lajsanja poro-
dne bolecine 24/7.

2010

Zelimo prisluhniti potrebam in Zeljam pacientk,
zato leta 2010 po zgledu primerov iz tujine od-
premo t. i. babisko hiso, organizirano v okviru
prostorov bolnisnice. Nudi varno okolje za po-
rod brez uporabe medikamentoznih sredstev, s
¢imer se priblizamo naravnemu nacinu pora-
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janja. Prostori so zasnovani v obliki apartmaja
in nudijo tudi moznost sobivanja partnerja oz.
druzine.

2011

Skupaj z investitorjem Ministrstvom za zdravje
se izvede popolna energetska sanacija objekta
bolni$nice, in sicer izolacija ovoja stavbe s fa-
sado, menjava stavbnega pohistva, izolacija
podstresja, vgradnja solarnih panelov, menja-
va toplovodnega kotla za ogrevanje, vgradnja
termostatskih ventilov, menjava razsvetljave z
var¢nimi sijalkami in prenova sistema prezra-
¢evanja.

2014

Bolni$nica se aktivno vkljuci v postopke in
ustvarjanje pogojev za pridobitev standardov
kakovosti. Od takrat vzdrzuje standard ISO
9001 in mednarodno akreditacijo za zdravstvo
Accreditation Canada Int.

2022

Po dolgih letih administrativnih zapletov uspe-
mo otvoriti vrata novemu prizidku bolnisnice
z bolnis$ni¢no lekarno, opremljeno s sodobno
opremo. Lekarna nudi vso oskrbo z zdravili in
medicinskimi pripomocki za varno obravnavo
pacientk v nasi bolnis$nici. Ob tem bolni$nica
pridobi tudi prizidek, v katerem je dodatno bol-
ni$ni¢no dvigalo, dostop do sejne sobe in preda-
valnice, na drugi strani pa dve ambulanti za na-
men dispanzerja za Zene in sprejema pacientk.

2024

Otvoritev Centra za zdravljenje neplodnosti in
oploditev z biomedicinsko pomocjo v pritli¢ju
bolnisnice. Center ponuja celostno obravnavo
para, ki se sooca s tezavami neplodnosti.

BOLNISNICA POSTOJNA DANES

Bolni$nica pokriva obmocje bivsih ob¢in Se-
zana, Ilirska Bistrica, Postojna in Cerknica. V
vecjem Stevilu prihajajo pacientke $e iz ob¢in
Ajdovscina, Logatec, Idrija, Ribnica in Ljublja-
na, posamezne pa iz cele Slovenije, kakor tudi iz
sosednjih drzav.

V bolnisnici je bolnicam, nose¢nicam in otro¢-
nicam na voljo 54 postelj. Poleg njih imamo $e 4
porodne postelje in 4 postelje v sobi za intenziv-
no nego ter 28 postelj za zdrave novorojencke,

4 inkubatorje in 4 ogrevalne posteljice za nego
novorojenckov in nedonosenckov. Na obeh od-
delkih naSe bolni$nice - na ginekoloskem in
porodnem - ponujamo moznost bivanja v nad-
standardnih sobah.

Poseben poudarek namenjamo laj$anju porodne
bolecine ter izobrazevanju in osve$¢anju nosec-
nic. Najnovejsa pridobitev je t. i. babiska hisa,
kjer imajo pacientke moZnost izbire naravnega
poroda z izbrano babico. V teh prostorih smo
namestili dodatno sodobno porodno posteljo.

Letno obravnavamo okoli 5000 bolnic in poro-
dnic, povpre¢no pa pri nas rodi okrog 1500 do
1600 porodnic letno. Povprasevanje po lajsanju
porodne bolec¢ine s pomocjo epiduralne poro-
dne analgezije narasca iz leta v leto. Nekatere
porodnice izkoristijo tudi moznost poroda v
vodi.

STEVILO PORODOV
V BOLNISNICI POSTOJNA

Iz grafi¢nega prikaza lahko razberemo, kako se
je gibalo $tevilo porodov v bolni$nici od selitve
v nove prostore do danes. Skupaj je bilo v ¢asu
od leta 1988 do danes v tej stavbi rojenih 44.930
otrok. (Graf 1)

I1ZZ1V1 ZA PRIHODNOST

Sodobne mlade zenske se odloc¢ajo za materin-
stvo ¢edalje starejSe. Najnovejse vprasanje, ki se
poraja, pa je, ali se sploh Se odlocajo za druzino
in otroke. Gre za ekonomska ali moralna vpra-
$anja ali pa mogoce za spremembo vrednot, ki
so lahko tudi posledica vzgoje?

Druzin brez otrok je vse ve¢. To kazejo tudi po-
datki. Naravni prirast je v Sloveniji od leta 2017
negativen, saj vsako leto umre ve¢ prebivalcev,
kot se jih rodi. V Sloveniji se je lani rodilo man;
kot 17.000 otrok, kar je bilo skoraj 5 % manj
kot leto prej in najmanj po letu 1972. Leta 2022
je bila stopnja delovne aktivnosti mater s tre-
mi ali ve¢ otroki 81,5-odstotna, tretja najvisja
vEU-27.1

1 Vir: SURS
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Graf 1: Stevilo porodov v Bolnisnici Postojna od selitve na novo lokacijo do danes
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Cilj bolnisnice je ohraniti stevilo porodov na 1.500 letno.

Poleg tega narasca Stevilo druzin brez otrok.
Leta 2021 je bilo v Sloveniji skoraj 175.000 dru-
zin brez otrok, predstavljale so 30 % vseh dru-
zin. Med druzinami z otroki jih je 39 % imelo
enega otroka, 6 % druzin pa vsaj tri otroke. Ob
popisu prebivalstva leta 1981 je bilo 21 % dru-
zin brez otrok, 10 % pa jih je imelo najmanj tri
otroke.

Tezava nastane pri vrednotenju vrednot (Sla-
¢ek, 2012). Vrednot se ne da preprosto nauciti,
ker spadajo v duhovno dimenzijo. Ko jih posa-
meznik prepozna, jih mora tudi vnesti v vsa-
kodnevne odlocitve in svoj vsakdan. Kot svo-
bodno bitje se vsak sam odlo¢i za sprejemanje
vrednot in njihovo uresnicevanje. Odlocitev je
ena najtezjih nalog. Na eni strani imamo prije-
tno stran odlocanja, kar nam predstavlja svobo-
do, na drugi strani pa breme zavedanja lastne
odgovornosti za svoje Zivljenje. Otroci se hitro
navdusijo za Stevilne stvari, vendar je naloga
star$ev in vzgoje, da jih pripeljemo do vrednot,
ki so odloc¢ilne za nadaljnje Zivljenje.

Postavlja se nam vpradanje, zakaj imajo najbolj
preprosti ljudje najbolj izdelan sistem vrednot.
Mogoce je odgovor v tem, da niso obremenjeni s
tezo sodobnosti, ki narekuje materialno udobje,
tekmovalnost, nujo po ¢im ve¢ji informiranosti
in teznjo za uzitki. Vse te pritikline sodobnosti
zelo otezujejo odlocitev za vrednote.

Se bodo torej sodobne, mlade zenske oz. pari
odlocali za starSevstvo? Kje smo zgresili, da jim
star§evstvo in druzina ne predstavljata ve¢ vred-
note, ki bi jima bili vodilo za Zivljenje? Vprasa-
nje postaja zelo zahtevna antropoloska tema.

Zavedati pa se moramo, da bodo posledice upa-
danja rodnosti dolgoro¢ne in kompleksne. Dr-
zave se morajo prilagoditi tem spremembam s
strategijami, ki spodbujajo rodnost, podpirajo
druzine in zagotavljajo trajnostni razvoj. S sku-
pnimi mo¢mi se potrudimo, da ozave§¢amo
mlade, da kariera in druzina nista nezdruzljivi
in se ne izkljucujeta. Za uspesno kariero ni treba
zrtvovati druzinskega zivljenja in za lastno sreco
se mora angazirati vsak posameznik. Ni nujno,
da so stvari, ki so posameznikom prinesene na
pladnju, klju¢ do srece in zadovoljstva. Ali kot
je rekel Stephen Hawking: »Sodelujmo pri zago-
tavljanju taksne prihodnosti, da si bomo v njej
zeleli sodelovati.«

LITERATURA IN VIRI

1. Slacek, N., 2012, Vrednote in razvajenost - pro-
blema sodobne druzbe [na spletu]. Diplomsko
delo. Maribor : N. Slacek. [Dostopano 22. marec
2024]. Pridobljeno s: https://dk.um.si/IzpisGradiva.
php?lang=slverid=36669

Zalokar-Divjak, Z., 2000, Vzgajati z ljubeznijo,
Krsko: Gora, s. p.

14

29. strokovno sre¢anje ekonomistov in poslovodnih delavcev v zdravstvu, Portoroz, 25. in 26. april 2024



mag. Franc Vindisar

Produktivnost dela zaposlenih v zdravstvu - kako jo opredeliti in kako jo meriti ter nacrtovati?

mag. Franc Vindisar
Kirurski sanatorij Rozna dolina, d. o. o.

Produktivnost dela zaposlenih
v zdravstvu - kako jo opredeliti
in kako jo meriti ter nacrtovati?

Povzetek

V danasnjem casu, ko se soocamo z vse vecjim
stevilom bolnikov in pomanjkanjem virov, posta-
ja produktivnost v zdravstvu Se kako pomembna.
Produktivnost namrec ni le merilo ucinkovitosti
in uspesnosti zdravstvenega sistema, ampak vpli-
va tudi na kakovost in varnost oskrbe bolnikov.
Visoka produktivnost pomeni vec storitev in bolj-
Se rezultate za paciente, kar pa zahteva ustrezno
upravljanje virov, procesov in zaposlenih.

Produktivnost v zdravstvu se nanasa na vec de-
javnikov, ki vplivajo na ucinkovito upravljanje
virov, ¢asa in procesov v zdravstvenih ustano-
vah. To vkljucuje optimizacijo delovnih procesov,
ucinkovito organizacijo dela in zagotavljanje ka-
kovostne oskrbe bolnikov.

Eden kljucnih dejavnikov produktivnosti v zdra-
vstvu je ucinkovito upravljanje c¢asa in virov. To
pomeni, da je treba ustrezno nacrtovati urnike,
organizirati procese dela in optimalno porazdeliti
vire, kot so oprema, zdravila in kadri. Pomemb-
no je izboljsati komunikacijo med razlicnimi od-
delki in zaposlenimi, med razlicnimi poklicnimi
skupinami ter zagotoviti ustrezno usposabljanje
in podporo zaposlenim pri njihovem delu.

Abstract

At a time when faced with an increasing number
of patients and a shortage of resources, produc-
tiity in healthcare is becoming very important.
Productivity is not only a measure of the effici-
ency and effectiveness of the healthcare system,
but also affects the quality and safety of patient
care. High productivity means more services and
better results for patients, which in turn requires
proper management of resources, processes and
employees.

Productivity in healthcare refers to several fac-
tors that influence the efficient management of
resources, times, and processes in healthcare fa-
cilities. This includes optimizing work processes,
effectively organizing work and ensuring quality
patient care.

One of the key factors of productivity in healt-
hcare is efficient time and resource management.
This means that schedules need to be properly
planned, work processes organized, and resources
such as equipment, medicines and personnel opti-
mally distributed. It is also important to improve
communication between different departments
and employees, as well as to provide adequate
training and support to employees in their work.
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VPLIV DEJAVNIKOV
NA PRODUKTIVNOST

Pomemben dejavnik, ki vpliva na produktivnost
v zdravstvenem sistemu, je uporaba tehnoloskih
inovacij. Moderne tehnologije, kot so elektron-
ske zdravstvene kartoteke, sistemi za upravljanje
informacij in digitalizacija zdravstvenih postop-
kov, lahko pripomorejo k ve¢ji u¢inkovitosti dela
in zmanj$anju birokracije. Poleg tega tehnoloske
inovacije omogocajo boljso komunikacijo med
zdravstvenimi delavci, hitrejse diagnosticiranje
bolezni in boljso sledljivost zdravstvenega sta-
nja bolnikov. Z uporabo sodobne tehnologije in
informacijskih sistemov hitreje dostopamo do
podatkov o pacientih, izboljsamo komunikacijo
med zdravniki in drugimi strokovnjaki ter spre-
mljamo rezultate zdravljenja. Tako lahko hitre-
je in ucinkoviteje sprejemamo odlocitve glede
zdravljenja in upravljanja pacientov.

Produktivnost v zdravstvu izboljsamo z boljsim
upravljanjem virov, kot so ¢as, denar, oprema in
kadri. Pomembno je, da zdravstvene ustanove
ustrezno nacrtujejo in upravljajo svoje vire, da
se zagotovita uc¢inkovito delovanje in kakovo-
stna oskrba bolnikov. Usposobljeni in motivira-
ni zdravstveni delavci so klju¢ni za produktiv-
nost v zdravstvu, zato je pomembno, da imajo
ustrezne delovne pogoje, moznosti izobrazeva-
nja in podporo vodstva. Izrednega pomena pa je
tudi ustrezna komunikacija ter jasno postavljeni
cilji in vizija.

Pomembno je spodbujati inovativne pristope k
organizaciji dela v zdravstvu. To vkljuc¢uje uved-
bo novih tehnologij, kot so telemedicina, pame-
tni senzorji in mobilne aplikacije, ki lahko olaj-
$ajo spremljanje zdravstvenega stanja pacientov
in izbolj$ajo ucinkovitost zdravljenja. Prav tako
je treba spodbujati interdisciplinarno sodelova-
nje med razlicnimi strokovnjaki ter podpirati
inovativne resitve za izboljsanje kakovosti in
ucinkovitosti zdravstvene oskrbe.

Vendar pa je treba kljub pomembnosti produk-
tivnosti v zdravstvu paziti, da se ta ne izvaja na
ra¢un kakovosti in varnosti oskrbe bolnikov. Se
vedno je klju¢no, da se osredoto¢amo na zado-
voljstvo bolnikov, zagotavljanje ustrezne medi-
cinske oskrbe in spostovanje eti¢nih nacel.

Izredno pomembno je spremljanje in ocenjeva-
nje ucinkovitosti sistema zdravstvene oskrbe. S
pomocjo rednega spremljanja kazalnikov uspe-
$nosti, kot so ¢akalne dobe, stopnje okuzb, de-
lez ponovnih hospitalizacij zaradi iste diagnoze
in zadovoljstvo pacientov, lahko identificiramo
tezave in ucinkovito ukrepamo za njihovo rese-
vanje.

POSEBNI VLADNI PROJEKT
LETA 2017 IN 2018

Na osnovi stavkovnih zahtev sindikata FIDES
je bil 6. 4. 2017 sklenjen sporazum o zacasni
prekinitvi stavkovnih aktivnosti, katerega del je
bil posebni vladni projekt (PVP) z naslednjimi
cilji: skrajsevanje ¢akalnih dob v zdravstvu, po-
vecanje kakovosti zdravstvene obravnave, manj
nepotrebnih napotitev na sekundarni nivo, bolj
ucinkovita povezanost zdravnikov in drugih
zdravstvenih delavcev med ravnmi zdravstve-
nega varstva ter s tem povezana vecja dosto-
pnost kakovostnih in varnih zdravstvenih sto-
ritev. Projekt je trajal eno leto, njegova koncna
vrednost je bila 8,1 mio €, od tega 4,2 mio € na
primarnem nivoju (52 %), slabe 3 mio € na se-
kundarnem in terciarnem (36 %) ter slab 1 mio
€ na podro&ju zobozdravstva. Cakalne dobe so
se skrajsale za 131 vrst zdravstvenih storitev, a se
je kljub temu skupno Stevilo ¢akajocih poveca-
lo. Kot pozitivni ucinek je bila ocenjena posta-
vitev normativov na vseh nivojih zdravstvenega
varstva in s tem pridobljeno orodje za vodstva
zdravstvenih zavodov za lazje organiziranje dela
in predvsem primerljivost med posameznimi
izvajalci. Pomemben napredek se je zgodil pri
uporabi storitev eZdravja. Seveda pa je celoten
projekt spremljalo veliko tezav, od katerih ve-
lja posebej izpostaviti stopnjo informatizacije
v javnih zdravstvenih zavodih. Ker so bili roki
za implementacijo projekta zelo kratki, ni bilo
mozno poenotiti na¢ina zbiranja podatkov, kar
je pri nekaterih izvajalcih onemogocalo vkljuce-
vanje v projekt. Ob tem je treba navesti podatek,
da je bila ob sklenitvi sporazuma zahteva, da se
zagotovi poimensko vkljucitev zdravnikov, kar
je imelo za posledico zbiranje podatkov za cca
6.000 zdravnikov. Poleg zdravnikov pa so bili v
projekt vkljuceni tudi drugi zdravstveni delavci
in sodelavci. Izpostaviti velja, da so bili na na-
cionalni ravni opredeljeni kriteriji, ki so nasla-
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vljali izzive, povezane s ¢akalnimi dobami. Sem
so bili uvr§ceni hisni obiski, posegi, opravljeni
v okviru primernega nivoja, $tevilo napotitev s
primarnega nivoja, obseg izvedbe prvih pregle-
dov na sekundarnem in terciarnem nivoju ipd.
Izpostavljene so bile tezave v evidencah dejan-
sko opravljenih pogodbenih ordinacijskih ur na
vseh nivojih, v zagotavljanju ustrezne informa-
cijske podpore in v povezavi s kvaliteto opra-
vljenih storitev.

Kot pomembna pridobitev projekta so bili zbra-
ni podatki o dejanski razpolozljivosti posame-
znih zdravnikov za neposredno delo s pacienti.
Iz evidentiranega ¢asa prisotnosti je bil izvzet
¢as za pripravo na delo, ¢as, namenjen zagota-
vljanju kakovosti, edukaciji studentov in speci-
alizantov, zagotavljanju konziljarne sluzbe ipd.
Seveda pa so bile vkljucene tudi vse ostale odso-
tnosti, kar je bistveno vplivalo na skupni ¢as in
s tem definiralo skupno razpolozljivost. Tako je
bila vrednost imenovalca pri izra¢unu produk-
tivnosti praviloma zelo nizka.

Kljub samo delnemu doseganju ciljev projekta
pa je treba izpostaviti, da so bili postavljeni te-
melji za spremljanje obremenitev zaposlenih v
zdravstvu, podane so bile moznosti za primer-
jave med posameznimi izvajalci, hkrati pa je
bila implementirana skrb za zagotovitev bolj-
$ih delovnih pogojev, predvsem zagotavljanje
dovolj ¢asa za izvajanje posameznih storitev.
Rezultati tega projekta so bili vkljuceni v orga-
nizacijske spremembe vecjega Stevila zdravstve-
nih zavodov.

PRODUKTIVNOST
NA PODROCJU RADIOLOGIJE

Radioloska dejavnost predstavlja podrocje, kjer
so pogoji za spremljanje produktivnosti dela
vseh zdravstvenih delavcev najboljsi, saj je po-
dro¢je v celoti digitalizirano, z jasno definirani-
mi storitvami v obliki radiologkih diagnosti¢nih
postopkov (RDP), ki predstavljajo tudi osnovo
za obracunske modele. V okviru PVP so bili iz-
delani normativi za posamezne RDP, ki so bili
med izvajalci samo delno poenoteni. Posledi¢no
so bile tudi po obdobju PVP pomembne razli-
ke med posameznimi zavodi. Poudariti velja,
da je za pojasnilo teh razlik nujno poznavanje
delovnih procesov, ki se med izvajalci nekoliko

razlikujejo. Med njimi izstopa nacin organizaci-
je dela v urgentnih centrih (popolnoma lo¢eno
delovisce, vkljucevanje v hospitalni del), samo
ambulantna dejavnost, delez vkljucevanja zu-
nanjih izvajalcev ipd. Drugi pomemben dejav-
nik je nacin izdaje radioloskega izvida; pri tem
je pomembno dejstvo, ali se v proces vkljucuje
administrativno osebje ali je celoten proces v
domeni radiologov. Seveda so bili posledi¢no
normativi razli¢ni, a spet se pokaze pomen po-
znavanja procesov dela in s tem povezane vloge
strokovnega vodstva posameznega zavoda.

Opozoriti je treba na ustrezno analiti¢no spre-
mljanje postopkov in upostevanje kadrovskih
pogojev, ki so se, posebej v postkovidnem obdo-
bju, hitro spreminjali. Pri tem pa imajo bistveno
vlogo analitiki in seveda odlocevalci, ki so od-
govorni za poslovanje zavodov.

Na podro¢ju radiologije lahko v bliznji pri-
hodnosti racunamo na pomembne spremem-
be, ki bodo povezane tudi s produktivnostjo.
Pri tem Zelim posebej izpostaviti prihajajoco
umetno inteligenco, ki bo na tem podrocju
zanesljivo pomembno vplivala na procese. Se
vedno pa ostajajo izzivi, povezani s spremlja-
njem kakovosti radioloskih obravnav. Bistven
podatek je informacija napotnemu zdravniku
o odgovoru na postavljeno klini¢no vprasanje
in odloc¢itev o nadaljnjih postopkih. Vse pre-
pogosto se namre¢ srecujemo s potrebami po
ponavljanju preiskav, s tem povezanim podalj-
$evanjem zdravljenja in nepotrebnim dodatnim
stro§kom. Glede na stopnjo digitalizacije bi
bilo treba tudi sprejeti standarde za posamezne
RDP, saj so trenutno, kljub enotnemu placilu
za posamezno storitev, izdane preiskave s po-
membno razli¢nimi kazalniki.

Poseben izziv bo zagotavljanje radioloskih sto-
ritev, ki zahteva neposredno prisotnost ob paci-
entu, kot so ultrazvoc¢ne preiskave in posegi na
podrodju interventne radiologije. Poiskati bo
treba ustrezno ravnovesje pri nagrajevanju, saj
trenutno stanje povzroca, da se vecina radiolo-
gov usmerja predvsem v delo na daljavo.
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PRODUKTIVNOST IN
NUJNA MEDICINSKA POMOC

Na podrocju nujne medicinske pomoci in ne-
prekinjenega zdravstvenega varstva je z umi-
kom Pravilnika o organizaciji neprekinjenega
zdravstvenega varstva leta 2017 nastala prazni-
na, ki ima za posledico neenakomeren pristop v
posameznih zavodih, posebej na sekundarnem
in terciarnem nivoju. Stanje je precej boljse na
primarnem nivoju, kjer imamo mrezo trenu-
tno jasno definirano in je organizacija skladna s
Pravilnikom o nujni medicinski pomoc¢i.

Z ukinitvijo spremljanja dela v neprekinjenem
zdravstvenem varstvu in uvedbo nove organiza-
cije na tem podroc¢ju v obliki urgentnih centrov,
je, predvsem v obdobju po epidemiji covida-19,
prislo do uvajanja novih delovi$¢ pri posame-
znih zdravstvenih zavodih oz. do spremembe
v njihovi organizaciji. Z ukinitvijo Pravilnika o
organizaciji neprekinjenega zdravstvenega var-
stva ni ve¢ pravne osnove za spremljanje dela na
tem podrodju, kjer pa so tezave pri organizaciji,
ob znanem pomanjkanju kadra, Se toliko bolj
evidentne.

Seveda pri tej dejavnosti ni mozno govoriti o
produktivnosti, a bi morali kljub temu zago-
tavljati redno spremljanje obremenitev in na
osnovi teh podatkov prilagajati celotno organi-
zacijo. Samo s tem lahko zagotavljamo ucinko-
vito oskrbo, v ustreznem casu in ob sprejemlji-
vih obremenitvah vseh zdravstvenih delavcev.
V urgentnih centrih sicer spremljamo $tevilne
kazalnike, a ukrepov na njihovi osnovi praktic-
no ni. Na podrocju ostalega dela neprekinjenega
zdravstvenega varstva pa je stanje $e neprimer-
no manj spremljano in posledi¢no tudi neureje-
no. Glede na kadrovske vire bo v bliznji priho-
dnosti na tem podrocju treba sprejeti doloc¢ene
ukrepe, da bo sistem ostal vzdrzen.

KAZALNIKI KAKOVOSTI
IN PRODUKTIVNOST

Sistem spremljanja kakovosti v zdravstvu je v
veliki vecini usmerjen v spremljanje organiza-
cije, pravih kazalnikov kakovosti opravljenih
zdravstvenih storitev pa je zelo malo. Za zagota-
vljanje spremljanja produktivnosti posameznih
izvajalcev pa bi bila uvedba slednjih nujni pogoj.

Izvajalci na letnem nivoju porocajo o ¢akanju na
operacijo po zlomu kolka, ki traja vec kot 48 ur,
o profilakti¢ni uporabi antibiotikov pri doloce-
nih vrstah operacij in o uporabi krvnih kompo-
nent pri dolocenih vrstah operacij. Poleg tega je
uveden nacin spremljanja varnostnih odklonov
pri obravnavi pacientov, nastalih prelezanin,
padcev pacientov v zdravstvenih ustanovah in
poskodb zaposlenih, evidentiranju pojava vec-
krat odpornih mikroorganizmov, higieni rok
zaposlenih, pohvalah in pritozbah pacientov,
absentizmu zaposlenih ter smrtnosti pri moz-
ganski kapi in akutnem miokardnem infarktu.

Kljub zbiranju teh podatkov in njihovem obja-
vljanju na spletnih straneh zdravstvenih zavo-
dov pa manjkajo aktivnosti, na osnovi katerih bi
lahko uvajali izboljsave. Podatki so tako pogosto
sami sebi namen. Uvesti bi bilo treba kazalnike
kakovosti posameznih vrst zdravstvene obrav-
nave, zagotoviti celovito informatizacijo procesa
in jih nato povezati s spremljanjem obsega sto-
ritev po posameznih izvajalcih. Samo na taksen
nacin bi lahko zagotovili ustrezno povezavo s
produktivnostjo.

Pri uvajanju tega procesa je klju¢na vloga re-
gulatorja sistema, ki mora postati Ministrstvo
za zdravje, ne pa da se ukvarja z upravljanjem
posameznih zavodov. Na nivoju izvajalcev pa je
treba spremeniti nacin vodenja, ki nikakor ne
more biti dodatna aktivnost ob osnovnem delu
zdravnika. Profesionalizirati je treba upravljanje
in loc¢iti karierne poti upravljanja od medicinske
stroke. Na nivoju pla¢nika zdravstvenih storitev
— ZZZS pa se morajo zdravniki zaceti ukvarjati
tudi s spremljanjem kakovosti in izidov zdra-
vljenja, ne zgolj z iskanjem obrac¢unskih napak.

Pri spremljanju kakovosti bi veljalo posebno
skrb nameniti izvajanju aktivnosti, ki bodo za-
gotovile debirokratizacijo zdravstva, nikakor pa
ne $irile aktivnosti na tem podrocju.
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Informatizacija mora procese poenostaviti in
optimizirati, saj bomo s tem lahko zagotovili, da
bodo izvajalci lahko ve¢ ¢asa namenili neposre-
dnemu delu s pacienti.

ZAKLJUCEK

Produktivnost v zdravstvu vsekakor predstavlja
poseben izziv, saj le-te nikakor ni mozno pri-
merjati s produktivnostjo v gospodarstvu. Kljub
temu pa je spremljanje obsega posameznih sto-
ritev klju¢na, saj brez tega ni mozno zagotoviti
ustrezne ravni kakovosti na nivoju tako celotne
ekipe kot posameznega izvajalca. Na osnovi le-
-tega je treba jasno definirati mrezo izvajalcev
posamezne storitve. Kot enega bistvenih ele-
mentov pri odlocitvah je treba upostevati kazal-
nike kakovosti, ki bi jih morali na organizacij-
skem nivoju nadgraditi tudi z izhodi zdravljenja
posameznih bolezenskih in poposkodbenih
stanj. Pri tem je treba vkljuciti vse zdravstvene
delavce, ne samo zdravnic in zdravnikov. Seve-
da pa je treba uvesti tudi drugacen nacin nagra-
jevanja, ki ne sme temeljiti na seniornosti in evi-
denci prisotnosti na delovnem mestu, ampak na
dejanskem obsegu in kvaliteti opravljenega dela.

Vzpostaviti je treba primerjavo rezultatov in
uspesnosti med razlicnimi zdravstvenimi usta-
novami ter identifikacijo najboljsih praks in pri-
loznosti za izboljsave. Poleg strokovnih kazalni-
kov je pomembno vkljuciti tudi rezultate anket
zadovoljstva pacientov.

Pomembno je, da zdravstvene ustanove redno
analizirajo in spremljajo svojo produktivnost ter
sprejemajo ustrezne ukrepe za povecanje ucin-
kovitosti in kakovosti oskrbe pacientov. Svojo
vlogo pa morajo prevzeti organi upravljanja -
sveti zavodov, ki jih je nujno profesionalizirati
in jim dati pravo upravljavsko vlogo.
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Petra Kokoravec
Zdravstveni dom Osnovno varstvo Nova Gorica

Ali bi s preoblikovanjem zdravstvenih
domov zagotovili vecjo dostopnost do
zdravstvenih storitev?

Povzetek

Dostopnost se z razlicnih pozicij razlicno razu-
me in je odvisna od pricakovanj posameznika.
Pacient, zdravnik in direktor zavoda dostopnost
razumejo povsem razlicno drug od drugega.
Prav tako opredeljenost nujno se ne pomeni do-
stopnosti. V primeru primarnega zdravstvene-
ga varstva je za dostopnost ozko grlo zdravnik.
Morda bi z nekaterimi ukrepi lahko zagotovili
boljso dostopnost storitev.

Abstract
Accessibility is understood differently from dif-

Jerent perspectives and depends on individual
expectations. A patient, a doctor and a director of
a public institution have very different understan-
dings of accessibility. Similarly, a patient’s choice
of doctor does not necessarily imply accessibility.
In the case of primary health care, the bottleneck
Jor accessibility is the doctor. Perhaps some mea-
sures could make services more accessible.
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UVOD

V medijih pogosto slisimo, da je tezava z dosto-
pnostjo zdravstvenih storitev na primarni rav-
ni. Ker je primarna raven zelo Sirok pojem, se
bom tu osredotocila predvsem na dostopnost
storitev na podroc¢ju druzinske medicine in pe-
diatrije. Pogosto beremo, da je tezava v tem, da
imamo v drzavi 140.000 neopredeljenih oseb in
da nekateri med temi dejansko ne uspejo dobiti
zdravnika, pri katerem bi se opredelili. Navede-
ni sta dve trditvi, ki nista v ni¢emer povezani.
Opredeljenost $e ne pomeni dostopnosti. Cetu-
di bi bili vsi pacienti opredeljeni, ne pomeni, da
bi vsakic, ko bi potrebovali zdravnika, dejansko
do njega tudi pridli. Obe trditvi pa naslavljata
isti izvor, in sicer pomanjkanje zdravnikov na
primarni ravni.

Dostopnost se z razli¢nih pozicij razli¢no razu-
me. Zakon zavodom nalaga, da moramo biti za
ljudi dostopni v fizi¢ni obliki, preko telefona,
e-poste ter navadne poste. Kadar se naslavlja
dostopnost, najveckrat poslusamo o telefonski
dostopnosti/nedostopnosti ter elektronskem
omogocanju vseh poti e-dostopov. Navadne
poste ne uporablja prakti¢no nihce ve¢. Paci-
ent razume dostopnost na nacin, da pricakuje,
da mu bo zdravnik na razpolago vsaki¢, kadar
on pricakuje, in v ¢asu, za katerega on smatra,
da je primeren. Zdravnik oz. osebje ambulante
razumejo, da morajo izvajati triazo po stopnji
nujnosti in zagotoviti primerno, varno in ucin-
kovito dostopnost za vse opredeljene paciente,
kar pa ni nujno skladno s pri¢akovanji pacien-
tov. Direktor zavoda razume, da je dostopnost
primerna, Ce je narejena vsa letno pri¢akovana
realizacija programa, ker to pomeni, da smo
pacientom dali vse, do ¢esar so upraviceni.
Realizacija programa iz obiskov je na podro-
¢ju druzinske medicine in pediatrije v vseh
zavodih vedno presezena. Torej, ali je ocitek o
slabi dostopnosti sploh upravicen ali so samo
pri¢akovanja nerealna? Ce vzamemo, da je o&i-
tek upravicen, je vredno razmisleka, kaj lahko
spremenimo. Ze na zacetku sem povedala, da je
pri nasem nacinu dela za dostopnost ozko grlo
zdravnik.

PODELITEV KONCESI] VSEM
ZDRAVNIKOM NA PRIMARNI RAVNI

Verjetno bi ob sedanjem nacinu financiranja
dosegli nizji delez neopredeljenih, kar pa ne po-
meni, da bi povecali dostopnost. Ze sedaj ima-
mo priloznost videti, da so ambulante, ki ima-
jo vecje, véasih tudi nerazumno visoko stevilo
opredeljenih pacientov, za paciente dejansko
nedostopne. Posledi¢no pacienti pogosteje obi-
skujejo urgentne centre in so pogosteje napoteni
na sekundarni nivo obravnave. Bi pa tak nacin
zagotovo zmanj$al moznost timskega pristopa,
ki ga v zdravstvenih domovih, kjer domujejo
razli¢ne sluzbe, zagotavljamo. Prav tako bi bilo
bistveno tezje izvajati nadzore kakovosti obrav-
nav. Poleg tega si vsi zdravniki tega niti ne Zelijo.

ZDRUZEVANJE ZAVODOV

Manjsi zavodi so bolj ranljivi za spremembe.
Zdruzevanje manjsih, bliznjih zavodov primar-
ne ravni bi zagotovo racionaliziralo organizaci-
jo in izboljsalo dostopnost, predvsem bi olajsa-
lo nadomesc¢anje v ¢asu odsotnosti dolo¢enih
zdravnikov. Zdruzevanje povsod ne bi doprine-
slo k dostopnosti, ponekod pa zaradi oddaljeno-
sti to niti ni mogoce. Vendar pa do zdruzevanja
dejansko ne pride niti tam, kjer bi bil ukrep edi-
no logicen.

ZMANJSANJE POVPRASEVANJA
PO STORITVAH

Na povprasevanje imamo zelo malo vpliva. Lah-
ko bi izobrazevali uporabnike, vendar je to do-
kazano dolgoro¢no malo ucinkovito in izjemno
zahtevno.

POVECATI PONUDBO STORITEV

Ponudbo storitev bi z obstojecimi kadri lahko
povecali ob vzpostavitvi dovolj stimulativnih
pogojev dela in placila. Direktorji to moznost
prepoznavamo in smo ji naklonjeni, vendar je
nasa glavna ovira, da smo zdravstveni zavo-
di organizirani kot javni zavodi in podvrzeni
vsej veljavni zakonodaji, ki nas v marsi¢em zelo
omejuje. Nerazumno je, da nimamo moznosti
delovanja po principu gospodarskih druzb, kar
po svojem nacinu delovanja dejansko smo. Res
je, da je na$ ustanovitelj drzava ali ob¢ina, kar
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nas umesc¢a med javne zavode, vendar smo gle-
de na zagotavljanje financ bistveno bolj podobni
gospodarskim druzbam. Tozadevno se bistveno
razlikujemo od vecine drugih javnih ustanov.
Ce bi imeli moznost delovanja po principu go-
spodarskih druzb, bi lahko vzpostavili delovne
pogoje, zanimive za zaposlene, placilo pa bi
lahko sledilo uc¢inkovitosti posameznega za-
poslenega. Z moznostjo izkoris¢anja razli¢nih
nacinov stimulacije in nagrajevanja bi zagotovo
dosegli vec¢jo dostopnost.

ZAKLJUCEK

Iskreno verjamem, da zdravstveni domovi v
strokovno organizacijskem smislu nismo pred-
potopni dinozavri, ki sodijo v muzej. Uporab-
nikom lahko nudimo najkakovostnejse storitve,
ki sledijo sodobnim potrebam. Bistvenega po-
mena pri tem je sodelovanje razli¢nih sluzb in
strok, ki ga omogoc¢amo. Nujno pa potrebujemo
finan¢no organizacijsko spremembo v strukturi
delovanja, saj nas delovanje v obliki javnega za-
voda vse preve¢ omejuje, da bi lahko bili kakor-
koli konkuren¢ni.
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Urad za makroekonomske analize in razvoj

Zdravstvo: dostopnost, odpornost,
javni izdatki

Povzetek

Prispevek obravnava nekaj kljucnih dimenzij
zdravstvenega varstva na makro ravni: financno
dostopnost, odpornost in izdatke za zdravstvo.
Pri financni dostopnosti so prikazani zadnji tren-
di glede gibanja neposrednih izdatkov iz Zepa za
zdravje, ki so v Sloveniji $e vedno relativno niz-
ki v primerjavi z EU, vendar se je njihov delez
v porabi gospodinjstev v zadnjih letih povecal.
Odpornost zdravstvenega sistema je kljucna za
odziv na urgentne zdravstvene razmere. Gle-
de na to, da se Slovenija sooca s pomanjkanjem
zdravnikov in medicinskih sester, lahko to ogrozi
zmoznost sistema za hitro odzivanje na potrebe,
zlasti na podrocju intenzivne medicine. Hkrati je
investiranje v infrastrukturo, opremo in digitalne
tehnologije kljucno za izboljsanje odpornosti sis-
tema. Javni izdatki za zdravstvo so se v obdobju
2020-2023 mocno povecali, zlasti zaradi potreb
po obvladovaniju epidemije. Z letom 2024 uvede-
ni obvezni zdravstveni prispevek, ki je nadomestil
dopolnilno zdravstveno zavarovanje, pa bo javne
izdatke za zdravstvo v Sloveniji povecal na enega
najvisjih delezev v EU.

Kljucne besede: financna dostopnost, financna
zascita, dostopnost, odpornost zdravstvenega sis-
tema, izdatki za zdravstvo

Abstract
The paper deals with some of key dimensions of

health care on the macro level: affordability, resi-
lience and expenditure for health. It shows some
last trends in indicators in the mentioned areas
Jor Slovenia. In terms of affordability, the latest
trends in out-of-pocket expenditure for health are
shown, which are still relatively low in Slovenia
compared to the EU, but their share in household
consumption has increased in recent years. Health
system resilience is key to responding to health
emergencies. Given that Slovenia is facing a shor-
tage of doctors and nurses, this may threaten the
system's ability to respond quickly to needs, espe-
cially in the area of intensive care. At the same
time, investing in infrastructure, equipment and
digital technologies is key to improving the resi-
lience of the system. Health spending increased
in 2020-2023, especially due to the needs to ma-
nage the COVID-19 epidemic. In 2024, Slovenia
introduced a new mandatory health contribution,
which replaced complementary health insurance.
Therefore, public expenditure on health in Slove-
nia is expected to be one of the highest in the EU.

Key words: affordability, accessibility, responsive-

ness, health expenditure
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UVOD

V zadnjih letih smo v Sloveniji prica spremem-
bam, ki so vplivale na finan¢no dostopnost, od-
pornost zdravstvenega sistema ter spremembe v
strukturi in obsegu javnih izdatkov za zdravstvo.
Prispevek se osredotoc¢a na analizo podatkov in
trendov v zadnjih letih na navedenih podro¢jih
in opozarja na poslabsanje finan¢ne dostopno-
sti, izzive v odpornosti sistema ter spremembe
v strukturi izdatkov za zdravstvo v Sloveniji
v lu¢i ukinitve doplacil in s tem dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja ter uvedbe novega
obveznega zdravstvenega prispevka. Prispevek
povzema nekatere dele poglavja o Zdravju in
aktivnem zivljenju, pripravljenega za letni pu-
blikaciji Urada za makroekonomske analize in
razvoj — Porocilo o razvoju 2023 in Porocilo o
razvoju 2024.

FINANCNA DOSTOPNOST

Finan¢na dostopnost do zdravstva (ang. affor-
dability) oziroma finan¢na zas¢ita (ang. finan-
cial protection) je ena od glavnih dimenzij, po
kateri se ocenjuje delovanje zdravstvenega siste-
ma. Tezave v dostopnosti iz finan¢nih razlogov
se pojavijo predvsem zaradi neposrednih izdat-
kov iz Zepa, ki presegajo zmoznosti gospodinj-
stva za njihovo placilo. Slaba finan¢na zascita
zato ogroza dostopnost do zdravljenja ali zdravil
ter lahko vodi do revicine gospodinjstev in po-
vecevanja neenakosti v zdravju.! V Sloveniji se
neposredni izdatki za zdravstvo (izdatki iz zepa)
Ze vrsto let ohranjajo na ravni med 12 in 13 %
vseh izdatkov za zdravstvo, kar je bistveno pod
povprec¢jem EU, kjer so bili leta 2021 22-odsto-
tni’. Leta 2018 (zadnja mednarodna primerjava)
je imelo le 0,8 % prebivalcev ogrozajoce’ viso-
ke izdatke iz Zepa, kar je najmanj med drzava-
mi ¢lanicami EU (6,5 %) in OECD (5,3 %). V
kon¢ni potro$nji gospodinjstev* pa se je delez,
namenjen za zdravje, med epidemijo povecal z
1,9 % leta 2019 na 2,4 % leta 2021, v povprecju
EU pa je ostal nespremenjen (3,3 %)°. Tudi po-
datki iz raziskovanja »Poraba v gospodinjstvih«
kazejo, da se je delez za zdravje leta 2022 pove-
¢al na 3,0 % (2018: 2,6 %) oziroma v povprecju
na 804 evrov na gospodinjstvo na leto (336 na
¢lana gospodinjstva).® Gospodinjstva z najniz-
jimi dohodki so za zdravje porabila enak delez
svojega dohodka kot gospodinjstva z najvisjimi

dohodki (3,0 %). Znatno se je poraba za zdravje
leta 2022 povecala gospodinjstvom v drugem in
zlasti tretjem kvintilnem dohodkovnem razredu
(na 3,7 %), kar je verjetno povezano predvsem s
podaljSevanjem ¢akalnih dob v javni zdravstve-
ni mrezi.” (Slika 1)

ODPORNOST ZDRAVSTVENEGA
SISTEMA®

Odpornost zdravstvenega sistema je opredelje-
na kot zmoznost odgovora na pretrese, njihovo
obvladovanje ter zmanj$anje negativnih posle-
dic in ¢im hitrejse okrevanje'’. Kot vodilo za
prilagoditev zdravstvenih sistemov in krepitev
odpornosti je pomembno, da drzave uporabi-
jo izkusnje, pridobljene v treh letih epidemije.
Zato sta Evropska komisija in OECD izdelala
kazalnike, s katerimi lahko ocenimo odpornost
zdravstvenega sistema'':

1. Stevilo zdravnikov in medicinskih sester

Za odpornost zdravstvenega sistema bo kljuc-
no, da bo za intenzivno terapijo usposobljenih
dovolj zdravnikov in medicinskih sester ter da
bodo pripravljene ustrezne kadrovske rezerve.

1 Neposredni izdatki se nanasajo na neposredna placila za storitve, ki ne spadajo v obvezno
kosarico pravic. Najve¢ (34 %) je porabljenih za zdravila brez recepta ali na beli recept,
sledijo medicinski pripomocki (korekcijska ocala), samoplaéniske amb. storitve, vkljucno s
fizioterapijo in alternativno medicino, zobozdravstvene storitve idr. Po priporocilih SZO so
neposredni izdatki iz Zepa Se sprejemljivi, dokler ne dosegajo deleza okoli 15 % izdatkov za
zdravje; v Sloveniji pa so bili leta 2021 12,7 %.

2 Navadno aritmeti¢no povprecje drzav EU (Evropska komisija in Eurostat pogosto objavita
samo tehtano povprecje EU, v katerem se odraza predvsem podatek velikih drzav. V letu 2021
je tehtano povprecje za neposredne izdatke v EU znasalo 15 %) (glej tudi UMAR, 2023).

3 Neposredni izdatki za zdravstvo so za gospodinjstvo ogrozajoci, ko presegajo 40 % mini-
malnih zivljenjskih stroskov oz. vrednosti koSarice osnovnih Zivljenjskih potrebscin, ki poleg
hrane zajema tudi druge nujne dobrine in stanovanjske stroske (Sarah Thomson, Jonathan
Cylus, in Tamds Evetovits, ,New Evidence on Financial Protection in Europe, Eurohealth
25, §t. 3(2019): 41-46).

4 Ta kazalnik se izracunava kot delez neposrednih izdatkov iz Zepa po metodologiji sistema
zdravstvenih racunov v konéni potrosnji gospodinjstev po nacionalnih racunih in se nekoliko
razlikuje od deleza porabe za zdravje po Anketi o porabi v gospodinjstvih.

5 OECD in EU, ,,Health at a Glance. Europe 2022. State of Health in the EU Cycle* (Pariz: Or-
ganizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj, 2022), https://doi.org/10.1787/82129230-

-en.

6 Leta 2022 je bila Anketa o porabi v gospodinjstvih (APG) prilagojena na novo razli¢ico
klasifikacije COICOP 2018, ki v okviru skupine »zdravje« zajema tudi storitve DO, zato
primerljivost s prej$njimi APG ni popolna.

7 UMAR, ,,Porocilo o razvoju 2024 (verzija za vladna gradiva)“ (Ljubljana, 2024).

8 ,Si-stat’; Podatkovna baza (Ljubljana: Statisticni urad RS, 2024), https://pxweb.stat.si/
sistat/sl.

9 Povzeto po Porocilu o razvoju 2023.

10 OECD/EOHSE, ,,State of Health in the EU: Companion Report 2021 (Pariz: OECD
Publishing/European Observatory on Health Systems and Policies, 2021), https://eurohe-
althobservatory.who.int/publications/m/state-of-health-in-the-eu-companion-report-2021.

11 OECD in EU, ,Health at a Glance":
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Slika 1: Delez porabe gospodinjstev za zdravje v Sloveniji po dohodkovnih kvintilih
in povprecni izdatki iz Zepa za zdravje na gospodinjstvo
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Vir: SURS. Opomba: Leta 2022 je bilo raziskovanje Poraba v gospodinjstvih (APG) prilagojeno na novo razlicico klasifikacije COICOP (razlicica
COICOP 2018), ki v okviru skupine 06-Zdravje zajema tudi storitve dolgotrajne oskrbe, zato primerljivost s prejsnjimi APG ni popolna. Na povecanje

v letu 2022 je vplivala tudi rast cen.

Slednje je povezano tudi z zadostnim $tevilom
zdravnikov in medicinskih sester v celotnem
zdravstvenem sistemu. V Sloveniji je bilo leta
2020 na 1000 prebivalcev zaposlenih 3,3 zdrav-
nika, kar je precej manj kot v povprecju EU
(4,0). Po stevilu aktivnih medicinskih sester na
1000 prebivalcev sicer presegamo povprecje EU
(SI: 10,5; EU: 8,3), vendar jih po nekaterih oce-
nah kljub temu primanjkuje od 1500 do 20007,
tezava pa je tudi v zaostanku po Stevilu visjih
in diplomiranih medicinskih sester (SI: 4,3; EU:
6,2)"’. Med predlogi za dolgoro¢no resevanje
pomanjkanja zdravstvenega kadra so: priprava
modelskih projekcij delovne sile v zdravstvu
tako z vidika obsega kot strukture; dodatno
usposabljanje zdravstvenega osebja za delo z
novimi digitalnimi tehnologijami; usposablja-
nje za delo s starej$imi multimorbidnimi bol-
niki; izboljsanje delovnih pogojev ter uvajanje
spodbud, ki bi v poklic pritegnile ve¢ mladih'.
Po ocenah OECD bi bilo treba priblizno polo-
vico vseh novih nalozb, potrebnih za okrepitev
odpornosti zdravstvenih sistemov, nameniti iz-
boljsanju delovnih pogojev, da se zaposli in za-
drzi ve¢ zdravstvenih delavcev®.

2. Investicije v zdravstvu

V obdobju 2016-2020 smo za investicije v zdra-
vstvu v povprecju namenili vecji delez BDP kot
drzave EU. Investicije v zdravstvene objekte,

diagnosti¢no in terapevtsko opremo ter infor-
macijsko in IKT-opremo vplivajo na sposobnost
odzivanja na potrebe prebivalstva in s tem na
dolgoroc¢no odpornost zdravstvenega sistema. V
obdobju 2016-2020 je sektor drzava v Sloveniji
za investicije v zdravstvo namenil v povprecju
letno 0,34 % BDP (EU: 0,28 % BDP), leta 2020
so se v vecini drzav, vklju¢no s Slovenijo, inve-
sticije moc¢no povecale'

3. Dolgoro¢ne projekcije izdatkov

za zdravstvo in dolgotrajno oskrbo

Izdatki za pokojnine, zdravstvo, dolgotrajno
oskrbo in izobrazevanje predstavljajo velik del
javnih izdatkov, s staranjem prebivalstva pa
se bodo e povecali. V letu 2022 so v Sloveni-
ji ti izdatki znasali 22,1 % BDP. Do leta 2070
naj bi se po zadnjih projekcijah povecali za 5,4
o. t. (izrazeni v % BDP), kar je sicer manj kot v

12 MZ, ,, Zdravstveni sistem v Sloveniji“ (Ministrstvo za zdravje, 2023).

13 Eurostat, ,Eurostat, podatkovna baza (Luxembourg: Eurostat, 2024), https://ec.europa.

eu/eurostat/data/database.
14 OECD/EOHSR, ,,State of Health in the EU: Companion Report 2021
15 ,,Equipping Health Workers with the Right Skills: Skills Anticipation in the Health Work-

force | en | OECDS, 2022, https://www.oecd.org/health/equipping-health-workers-with-the-
-right-skills-9b83282e-en.htm.

16 Eurostat, ,,Eurostat".
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prej$njih projekcijah (2021: 8,1 o. t.) (EK, 2024,
v pripravi)."”

Izhodis¢na raven novih projekcij je niZja od pri-
¢akovanj iz predhodnih projekcij, a je povecanje
v obdobju 2022-2070 Se vedno visoko. Sloveni-
ja je na Cetrtem mestu po obsegu povecanja (v
0. t.) in sedma po vi$ini izdatkov v BDP v letu
2070 v EU. Projekcije izdatkov za zdravstvo in
za dolgotrajno oskrbo opozarjajo na cedalje
vedji pritisk demografskih dejavnikov ter na Se
bistveno ve¢ji ucinek na javne finance ob do-
datnem upostevanju nedemografskih dejavni-
kov (tvegani scenarij)."® S starostjo izdatki za
zdravstvo, zlasti po 60. letu, naras¢ajo, zato bo
v prihodnosti zaradi hitrejSega povecanja dele-
za starej$ih demografski pritisk na rast izdatkov
ve¢ji (UMAR, 2019a). Po osnovnem scenariju®
naj bi se javni izdatki za zdravstvo do leta 2070
povecali za 0,8 o. t., na 7,8 % BDP. Projekcije
javnih izdatkov za DO, ki Ze vkljucujejo Zakon o
dolgotrajni oskrbi, pa za 1,0 o. t. na 2 % BDP. Po
tveganem scenariju, ki v projekcijah nedemo-
grafske dejavnike uposteva Se v vecji meri kot
osnovni scenarij,? bi bila rast javnih izdatkov na
obeh podro¢jih bistveno vi$ja, v zdravstvu bi se
povecali za 2,2 0. t. BDPinv DO za 3,2 o. t.

4. Digitalizacija

Slovenija je bila uspe$na pri uvajanju e-zdrav-
ja, glavni izziv pa je dokon¢na uvedba e-zdra-
vstvenega kartona. Digitalizirana informacijska
infrastruktura, ki zagotavlja pravoc¢asno in za-
nesljivo deljenje klini¢nih in drugih informacij,
lahko izboljsa zdravstvene rezultate in ucinko-
vitost ter zagotavlja dragocene podatke tudi za
raziskovalce in upravljavce sistemov. Slovenija
je bila leta 2021 med 10 drzavami od skupaj 14
drzav EU, v katerih je bil na primarni ravni ze
100-odstotno uveden e-zdravstveni karton, in
med 12 drzavami, v katerih so bile informacije o
predpisanih zdravilih za vsakega bolnika Ze ele-
ktronsko dosegljive na vseh ravneh zdravstvene
dejavnosti*'. Dokon¢na uvedba e-zdravstve-
nega kartona, ki je bila na¢rtovana do zacetka
leta 2024, pa pomeni tudi izmenjavo podatkov
o diagnozi in vseh drugih pomembnih informa-
cij o bolnikih med razli¢nimi izvajalci na vseh
ravneh zdravstvene dejavnosti*. Januarja 2023
je bila sprejeta Strategija digitalizacije zdravstva
v Sloveniji za obdobje 2022-2027 (MZ, 2023c¢),

ki je temeljni dokument nadaljnje digitalne pre-
obrazbe zdravstva.”

5. Precepljenost prebivalstva proti covidu-19

V Sloveniji je precepljenost prebivalstva proti
covidu-19 manjsa kot v vecini ¢lanic EU. Ce-
pljenje proti covidu-19 uspesno preprecuje tezji
potek bolezni in zmanj$uje smrtnost zaradi te
bolezni*. Drzave z vec¢jim delezem cepljenega
prebivalstva so imele v letih 2021 in 2022 manj-
§i delez hospitaliziranih s covidom-19, kar je
omogocalo tudi lazje ohranjanje dostopnosti
in delovanje zdravstvenega sistema za preostale
bolnike. V Sloveniji je bila do konca leta 2022
dosezena 68-odstotna precepljenost prebival-
stva z dvema odmerkoma, kar je pod povpre-
¢jem EU (73 %)>.

6. Telemedicina

Uvedba posvetov na daljavo je bila uspesna.
ZZ7S je spomladi 2020 uvedel placevanje po-
svetov na daljavo na primarni ravni in jese-
ni 2020 e na sekundarni ravni zdravstvenega
varstva, kar je pripomoglo k boljsi dostopno-
sti zdravstvenega varstva med epidemijo. Na
primarni ravni je delez posvetov na daljavo
leta 2020 dosegel 5,2 %, kar je bilo sicer naj-
manj med 12 drzavami ¢lanicami EU (22 %)*.

17 Izid Porocila o staranju 2024 je nacrtovan za drugo polovico aprila 2024.

18 V predstavljenih projekcijah so Ze vkljucene tudi ocene uéinkov sprememb za-
konodaje v obdobju 2020-2022, ki niso bile povezane z epidemijo covida-19 (npr.
poveéanje plac, izdatkov za osebno asistenco). Znatno povecanje izdatkov zara-
di epidemije pa na projekcije za zdravstvo in dolgotrajno oskrbo vpliva zgolj pre-
hodno. Za podrocje zdravstva je zaradi tehniénih razlogov ze v bazno leto 2022
vkljucena tudi ocena ucinka novega obveznega zdravstvenega prispevka (gl. Okvir
5), ki bo nadomestil dopolnilno zdravstveno zavarovanje, kar pomeni za 1,07 %
visjo raven javnih izdatkov v letu 2022 kot je bila dejansko realizirana. Za podrocje DO pa
so v projekcije vkljucene ocene uvedbe novega sistema dolgotrajne oskrbe.

19 V osnovnem scenariju se upostevajo predvsem demografski dejavniki in predpostavka
izboljSevanja zdravstvenega stanja prebivalcev, nedemografski dejavniki pa so upostevani

le v manjsi meri.

20 Med glavnimi nedemografskimi dejavniki, ki so upostevani v tveganem scenariju, so poleg
naraséanja BDP na prebivalca, ki vpliva na pricakovanja glede zdravstvene oskrbe, predvsem
nove zdravstvene tehnologije, ki Sirijo moznosti zdravljenja in povecujejo kakovost storitev,

ter Baumolov ucinek na rast cen.
21 OECD in EU, ,,Health at a Glance".
22 MZ, ,,Zdravstveni sistem v Sloveniji‘:

23 Ta vkljucuje uvedbo novih digitalnih storitev in digitalizacijo Ze obstojecih, hitrejsi dostop
in izmenjavo podatkov o pacientih, uporabo sodobne informacijske tehnologije za komunici-
ranje s pacienti in zdravstvenim osebjem, razvoj analiticnih sistemov za sprotno sprejemanje

in prilagajanje ukrepov v zdravstvu ter boljse nacrtovanje obravnave pacientov.

24 OECD, ,,Focus on Resilient Healthcare“ (Pariz: Organizacija za gospodarsko sodelovanje
in razvoj, 2022), https://www.oecd.org/coronavirus/en/themes/resilient-healthcare.

25 ECDC, ,,Download COVID-19 Data Sets‘, European Centre for Disease Prevention and
Control, 2023, https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/data.
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Slika 2: Izdatki za zdravstvo v delezu BDP v letu 2022 (levo) in povprecne letne realne stopnje rasti iz-
datkov za zdravstvo v Sloveniji in drzavah EU v letih 2015-2019 in 2019-2022 (desno)
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v katerem se odraza predvsem podatek velikih drzav EU.

Vendar pa se je leta 2021 Stevilo telefonskih in
e-posvetov na primarni ravni povecalo za 400 %
in doseglo 20 % ter v letu 2022 18 %*.

Raziskava Eurofound (2021b) je pokazala, da
je v prvih 12 mesecih epidemije v Sloveniji kar
64 % prebivalcev (EU: 53 %) porocalo o preje-
mu recepta po spletu ali telefonu, na daljavo pa
se je posvetovalo 65 % prebivalcev, takoj za Spa-
nijo najvec v drzavah EU (45 %).

7. Zmogljivosti nacionalnih laboratorijev
Odporen zdravstveni sistem mora biti v primeru
epidemije sposoben hitro povecati zmogljivosti
laboratorijskih preiskav ter se nato prilagajati na
odkrivanje in spremljanje razlic¢ic virusa. To je
bilo v epidemiji covida-19 $e posebej pomemb-
no, ker so razli¢ne podvrste virusa vplivale tudi
na spremembe v prenosljivosti virusa in s tem
na ucinkovitost protiukrepov in cepiv. V pov-
precju leta 2021 je bila Slovenija s 13 % cetrta
najuspesnej$a drzava po zmogljivostih odkriva-
nja pozitivnih vzorcev v vseh preiskanih vzor-
cih, v povprecju EU je bil delez 7-odstoten in
le v $estih c¢lanicah je bil nad 10 %.* Poleg tega
je bila Slovenija tudi med drzavami, ki so v letu
2021 v najve¢ posamic¢nih tednih uspele ohrani-
ti priporocen delez odkritih pozitivnih vzorcev
(Slovenija: 44 tednov; EU: 26).

Kljub hitri $iritvi zmogljivosti v letih epidemi-
je pa bodo nadaljnje izboljsave pomembne za
ucinkovite odzive v prihodnosti.

IZDATKI ZA ZDRAVSTVO

Obseg celotnih izdatkov za zdravstvo je od leta
2009 do 2019 ostal na ravni okoli 8,5 % BDP,
kljub hitri rasti potreb zaradi staranja prebival-
cev, uvajanja novih tehnologij zdravljenja in vse
veljih zdravstvenih pricakovanj prebivalstva.
Tezave se kazejo v hitrem podaljSevanju cakal-
nih dob in nezadovoljenih potrebah po zdra-
vljenju, kar se je v epidemiji $e zaostrilo.

26 OECD, ,,OECD Statistics‘; podatkovna baza (Pariz: Organizacija za gospodarsko sodelo-
vanje in razvoj, 2023), https://stats.oecd.org/.

27 MZ, ,Zdravstveni sistem v Sloveniji‘; ZZZS, ,,Letno porocilo ZZZS 2022 (Ljubljana:
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2023).

28 Evropska komisija je januarja 2021 priporocila drzavam doseganje od 5 do 10 % pozitiv-
nih vzorcev OECD in EU, ,Health at a Glance".

29, Eurostat.

30 ,OECD Statistics“ (Pariz: Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj, 2024),
https://stats.oecd.org/.

31 Health at a Glance 2023: OECD Indicators, Health at a Glance (OECD, 2023),
https://doi.org/10.1787/7a7afb35-en.
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Slika 3: Javni izdatki za zdravstvo v EU leta 2021 ali 2022 ter ocena za Slovenijo za leto 2024
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Vir: Eurostat®*. Opomba: * ocena UMAR za Slovenijo za leto 2024

V letih od 2020 do 2022 so bili visoki izdatki za
obvladovanje epidemije covida-19 ve¢inoma fi-
nancirani iz drzavnega proracuna, tako se je de-
lez prora¢unov (drzavni in ob¢inski) v tekoc¢ih
izdatkih za zdravstvo povecal s 4,2 % v letu 2019
(173 mio EUR) na kar 12,7 % v letu 2021 (626
mio EUR) ter se po prvi oceni v letu 2022 zni-
Zal na 9,2 % (482 mio EUR). Delez vseh tekocih
javnih izdatkov v skupnih izdatkih pa se je po-
vecal 2 72,8 % v letu 2019 na 74,3 % v letu 2022.
(Slika 2)

V zadnjih letih je ob hitri rasti izdatkov iz ob-
veznega zdravstvenega zavarovanja (OZZ) pri-
$lo do hitre rasti premij dopolnilnega zdrav-
stvenega zavarovanja (DZZ), ki so v zacetku
leta 2023 znasale v povprecju 35,67 evra, za-
sebne zdravstvene zavarovalnice pa so nacr-
tovale njihovo zviSanje Se za 30 %. Vlada se je
aprila 2023 na to odzvala z zamrznitvijo premij
DZZ%, temu pa je sledila ukinitev doplacil in
s tem DZZ*. Z letom 2024 je bil uveden nov
obvezni zdravstveni prispevek (OZP), ki delno
nadomesca izpad virov zaradi ukinitve doplacil
in odprave DZZ. Tako je kosarica pravic v Slo-
venji od zacetka leta 2024 100-odstotno pokrita
iz javnih virov. OZP je enak za vse zavezance
(znasa 35 evrov mese¢no), od marca 2025 pa
se bo letno usklajeval z rastjo povprecne bruto
place preteklega leta. Financni naért ZZZS za
leto 2024 doloca, da se iz drzavnega proracu-
na zagotovi transfer v visini do 420 mio evrov
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za tekoce potrebe oziroma vzdrznost sistema
OZZ%, ki bo deloma porabljen tudi za pokriva-
nje izpada virov iz DZZ, po oceni 140 mio ev-
rov’%. Prihodki iz OZP so predvideni v visi-
ni 621 mio evrov. Izdatki OZZ za zdravstvo se
bodo tako predvidoma v letu 2024 povecali na
7,9 % BDP (5,34 mrd evrov; 2023: 4,32 mrd
evrov oziroma 6,8 % BDP).

Slovenija bo imela z navedenimi spremembami
enega najvecjih delezev javnih izdatkov v sku-
pnih izdatkih za zdravstvo v EU. Po mednarodni
metodologiji*” se k javnim izdatkom za zdra-
vstvo pristevajo Se neposredni izdatki proracu-
na drzave in obcin, ki so po prvi oceni SURS
za leto 2022 znasali 9,2 % od skupaj 74,3 %
vseh javnih tekocih izdatkov za zdravstvo.

33 Vlada RS, ,,Uredba o dolocitvi najvisje cene premije dopolnilnega zdravstvenega zavaro-
vanja'; 2023, https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=URED8867.

34 ZZVZZ-T, ,Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ-T), Vsebina Uradnega lista | Uradni list, 2023, https://
www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2023-01-2480.

3572778, ,Financni naért ZZZS za leto 2024 - ekonomska klasifikacija; 2024.

36 ZIPRS2425, ,Zakon o izvrSevanju proracunov Republike Slovenije za leti 2024
in 2025 (ZIPRS2425) Tax-Fin-Lex, 2024, https://www.tax-fin-lex.si/Dokument/
Predogled?rootEntityld=b6e2b39b-e5af-4c19-9ccb-2d129e2671c6&returnUrl=https%3A %
2F%2Fwww.tax-fin-lex.si%2FDokument%2FPodrobnosti%3FrootEntityld%3Db6e2b39b-
e5af-4c19-9ccb-2d129e2671c6.

37 OECD, Eurostat, WHO, ,,A System of Health Accounts 2011 - Revised Edition March
2017 2017, https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-manuals-and-guidelines/-/KS-05-
19-103.

38, Eurostat*.
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Zasebni izdatki so znasali 25,7 %, od teh je delez
izdatkov iz DZZ znasal 13 % in delez izdatkov
iz zepa 12,7 %. Ocenjujemo, da se bo ob upo-
Stevanju Financ¢nega nacrta ZZZS za leto 2024
in strukture izdatkov za zdravstvo iz leta 2022
delez vseh tekocih javnih izdatkov v letu 2024
povecal na okoli 87 % vseh tekocih izdatkov za
zdravstvo. Za dolgoro¢no vzdrzno financiranje
zdravstvenega varstva bi bilo treba v prihodnje
na novo dolo¢iti razmerja med viri financiranja
zdravstva ter optimizirati obseg pravic, ki se fi-
nancirajo iz javnih virov. (Slika 3)

ZAKLJUCEK

Staranje prebivalstva, vedno ve¢ kroni¢nih
bolezni, pomanjkanje druzinskih zdravnikov
in podaljanje ¢akalnih dob so v zadnjih letih
mocno vplivali na dostopnost zdravstvenega
varstva. Delez neposrednih izdatkov iz zepa,
ki je v tekocih izdatkih $e vedno relativno zelo
nizek, se je v potrosnji gospodinjstev povecal,
kar kaze na poslab$anje finan¢ne dostopnosti.
Slabsa finan¢na dostopnost zdravstvenih stori-
tev najbolj prizadene bolnike s kroni¢nimi ne-
nalezljivimi boleznimi in povecuje neenakosti
v zdravju.

Dvig pripravljenosti na morebitne urgentne
zdravstvene razmere zahteva dolgoro¢no na-
¢rtovanje delovne sile in povecanje vlaganj v
zdravstveni sistem. Vzpostavitev odpornega
zdravstvenega sistema zahteva tudi zanesljive
podatke in analize, z dokazi podprte odloc¢i-
tve o vlaganju v zdravstveno varstvo in skrbno
preoblikovanje zdravstvenih sistemov.

Za blazitev tezav v zdravstvenem sistemu in
dolgotrajni oskrbi so bili v letih 2020-2022
sprejeti zacCasni in srednjero¢ni ukrepi, pod-
prti z ve¢jimi izdatki iz drzavnega proracu-
na, znatna sredstva so bila namenjena za in-
vesticije v zdravstvu. Delez skupnih izdatkov
za zdravstvo glede na BDP je bil leta 2022 na
ravni povprec¢ja EU. Z letom 2024 je bilo od-
pravljeno dopolnilno zdravstveno zavarovanje
in uveden nov obvezni zdravstveni prispevek,
izpad sredstev za zdravstvo pa bo delno pokril
tudi drzavni prorac¢un. Slovenija bo imela od
leta 2024 dalje najvisji delez javnih izdatkov za
zdravstvo. Za dolgoro¢no vzdrzno financiranje
zdravstvenega varstva bi bilo treba v prihodnje
na novo dolo¢iti razmerja med viri financira-
nja zdravstva ter optimizirati obseg pravic, ki
se financirajo iz javnih virov.
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Povzetek

V prispevku je predstavljen institut delovnega
razmerja, s pregledom zgodovinskega urejanja
in odgovornostmi, ki iz njega izhajajo. Spoznali
bomo, zakaj so se delovna razmerja sploh zacela
urejati in kljucne razloge za njihovo normiranje,
ter si poblize pogledali, v katero pravno panogo
delovna razmerja sodijo in kako se je ta pravna
panoga razvijala. Poseben poudarek je v prispev-
ku namenjen odgovornosti delodajalcev ter od-
Skodninski in disciplinski odgovornosti delavcev.

Abstract

The article presents the institute of the emplo-
yment relationship with an overview of the histo-
rical regulation and the responsibilities arising
Sfrom it. We will learn why labour relations began
to be regulated in the first place and the key re-
asons for their standardisation, as well as take a
closer look at which legal branch the regulation
of labour relations belongs to and how this legal
branch was developed. The article places special
emphasis on the responsibility of employers and
the compensation and disciplinary responsibility
of workers.
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UVOD

S pravom se sre¢ujemo vsak dan. Skoraj vse, kar
nas obdaja, tj. okolje, v katerem zivimo, doloca-
jo pravna pravila: ko preckamo cesto, stopimo v
trgovino, si naro¢imo kosilo itd., nenehno vsto-
pamo v razmerja z drugimi ljudmi, ki so pravno
urejena. Pravo nam je pravzaprav domace, toda
kaj naj bi pomenilo in kako naj bi ga opredelili?
Nekaj opredeliti oz. definirati pomeni dolo¢iti
vsebinsko mejo pojma in ga s tem lo¢iti od dru-
gega, Se posebej sorodnega pojma. V definicijo
pojma sodijo le njegove bistvene lastnosti in ni¢
odvecnega. Tako je tudi z definicijo prava.'

Kaj sploh je pravo? Pravo je nekaj abstraktnega,
torej nekaj, Cesar se ne da prijeti, torej ni otiplji-
vo. En sam ¢lovek prava ne potrebuje. Potrebuje
pa ga, ko stopi v stik z drugim ¢lovekom, saj se
lahko pojavi konflikt. Izku$nje so nas naucile,
da se vsi ljudje ne drzijo dogovorov in pogodb,
ki smo jih sklenili, ali pa vsak neko Zzivljenjsko
situacijo vidi drugace. Zato potrebujemo pra-
vo. Tako je tudi v primeru delovnega razmerja,
saj gre za sklenitev razmerja/pogodbe (z vsaj
dvema soglasnima izjavama volje), kjer se po-
javijo odnosi podrejenosti in nadrejenosti, mo-
goci konlflikti, pravice, obveznosti, dolznosti in
odgovornosti. Zato mora biti tudi to podrocje
pravno urejeno.

CIVILNO PRAVO

Studentje pravnih fakultet se v drugem letniku
$tudija srecajo s predmetom Civilno pravo, kjer
se najprej spoznajo z osnovami prava, v smislu,
zakaj je pravo potrebno in kaj se zgodi, ¢e ga kr-
Simo.

Za skupno zivljenje ljudi je potreben red. Red
ustvarjajo pravila. Pravila imajo lahko zelo raz-
licno naravo, ne le pravne. Pravna pravila se
razlikujejo od drugih. Za pravno pravilo je na-
mrec znacilno, da v primeru njegove krsitve sle-
di sankcija. Krsitev drugih pravil pa nima take
posledice.

Z obic¢ajem se oznacuje ustaljeno, torej obicaj-
no ravnanje. Krsitev obi¢aja za sabo ne potegne
sankcije, ampak je posledica le socialne narave,
neodobravanje dolo¢enega vedenja (povabilo na
kosilo - pravne zaveze pa ni).

Pri morali pa gre za uresnicitev necesa, kar je
vsaj zamisljeno kot dobro. Pravo je tu skromnej-
Se: zeli doseci ¢imbolj znosno zivljenje ljudi
(npr. v nabito polnem avtobusu je nemoralno,
¢e zdrav ¢lovek ne odstopi sedeza telesno pri-
krajsani ali o¢itno bolni osebi, protipravno pa
ni, ker potnik pac izkori$ca pravico do prevoza,
ki si jo je pridobil z nakupom vozovnice).?

Pravo delimo na zasebno in javno. Zasebno
pravo je tisti del prava, ki ureja razmerja med
posameznimi enakopravnimi ¢lani skupnosti.
Javno pravo pa ureja razmerja posameznika do
drzave in drugih nosilcev javne oblasti ter raz-
merja nosilcev javnopravne oblasti med sabo.
Ureja razmerja nadrejenosti in podrejenosti. Ce
se osredotoc¢imo le na zasebno pravo (civilno),
ga delimo na splo$no in posebno.

Posebno zasebno pravo velja le za posamezne
skupine oseb ali ozja, vsebinsko povezana po-
dro¢ja urejanja.

Splosno zasebno pravo - drzavljansko pravo —
velja za vsakogar. Poimenovanje ne pomeni, da
velja le za drzavljane, temvec izhaja iz izraza ius
civile in ima zgodovinski, rimskopravni izvor.

Pojem rimsko pravo se nanasa le na zasebno
pravo Rimskega cesarstva. Razdeljeno je na in-
stitucije, digeste, kodeks, novele. Digeste (pan-
dekte) sestavljajo izvlecki iz spisov rimskih
pravnikov, ki jim je cesar Justinijan podelil za-
konsko moc¢.

Pri¢ne se recepcija - postopno prevzemanje
rimskega prava kot zavezujocega prava od sre-
dnjega veka naprej. Vendar je potrebna kodi-
fikacija (zakonodajna tehnika). Prusija (1794,
CC 1804, ODZ 1812) moc¢no poenostavi pravne
vire in omogoca vecjo preglednost. Ima tri dele:
osebne pravice, stvarne pravice ter skupne do-
lo¢be o osebnih in stvarnih pravicah.

V Jugoslaviji se pojavita ZOR (1978) in kasne-
je ZTLR (1980). V toliksni meri kot sta ureja-
la splosno zasebno pravo, obveznostno pravo
in stvarno pravo, so se prenehala uporabljati

1 Novak, Uvod v teorijo prava (2021), str. 15.
2 Brus, Uvod v zasebno pravo (2020), str. 25-26.
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pravna pravila ODZ. Obligacijski zakonik iz
leta 2001 skoraj v celoti nadomesti tako ZOR
kot tudi ODZ, vendar se kljub temu doloceni
deli ODZ uporabljajo $e danes - paragrafi 22,
23 in 25:

Paragraf 22: Celo nerojeni otroci imajo od casa,
ko so bili spoceti, pravico do zascite po zako-
nih. Kolikor gre za njihove in ne za pravice koga
drugega, se Stejejo za rojene; mrtvorojen otrok
pa se Steje glede na pravice, ki so mu pridrzane
za primer Zivljenja tako, kakor bi ne bil nikdar
spocet.

Paragraf 23: V dvomljivem primeru, ali je bil
otrok rojen ziv ali mrtev, se domneva prvo.
Kdor trdi nasprotno, mora to dokazati.

Paragraf 25: V dvomu, katera izmed dveh ali
ve¢ umrlih oseb je preminila najprej, mora tisti,
ki trdi, da je eden ali drugi prej umrl, svojo trdi-
tev dokazati; ako tega ne more, se domneva, da
so vsi umrli ob istem ¢asu, in ni mo¢i govoriti o
prenosu pravic enega na drugega.

In kaj vse sodi v posebno zasebno pravo? Naj-
pomembnejsa pravna podrocja so zlasti gospo-
darsko pravo, pravo intelektualne lastnine in
delovno pravo.

DELOVNO RAZMERJE

Delovno razmerje je razmerje med delavcem in
delodajalcem, v katerem se delavec prostovoljno
vkljuci v organiziran delovni proces delodajal-
ca in v njem za placilo, osebno in nepretrgano
opravlja delo po navodilih in pod nadzorom
delodajalca.’?

Delavec in delodajalec skleneta pogodbo o za-
poslitvi; pogodba je vrsta pravnega posla, pri
katerem naj bi se dosegel nek cilj z vsaj dvema
soglasnima izjavama volje. Prostost sklenitve
pogodbe v tem primeru pomeni, da pravni su-
bjekti sami odlocajo, ali bodo sklenili pogodbo
ali ne. Volja se lahko izrazi izrecno (neposre-
dno, direktno) ali sklepéno (posredno, konklu-
dentno, indirektno). Molk naceloma ne pomeni
izjave volje, razen pri stalnih poslovnih navezah.

Zakaj so se sploh zacela urejati

delovna razmerja?

Delovna razmerja so se zacela urejati zaradi
surovega izkori$canja delavcev, tudi zensk in
otrok, zaradi pospesene industrializacije, razvo-
ja zeleznic ...

Znan primer je Charles Dickens, angleski pi-
satelj (1812-1870), sin mornariskega uradnika,
ki je obubozal pod hudim pritiskom upnikov.
Ko je dopolnil 12 let, je moral Charles na delo v
tovarno paste za cevlje. Tam je izkusil vso bedo
delavskega izkorisc¢anja — delal je od 8. do 20.
ure za nekaj Silingov. To so tudi motivi njego-
vega pisanja. Tudi sam je bil kasneje uradnik
in novinar - porocevalec iz britanskega parla-
menta. Njegovo najbolj znano knjizno delo je
Oliver Twist.

V povezavi z urejanjem delovnih razmerij in
zagotavljanjem delavskih pravic velja omeniti
$e Roso Luxemburg (Bloody Rosa), socialistic¢-
no filozofinjo poljskega rodu, ki je delovala v
poljskih in nemskih politi¢nih strankah. Bila
je vodilna teoreticarka poljskega delovnega
gibanja. Ze kot deklica je u¢ila brati sluzkinje,
nastopala pred nemskimi mnozicami in imela
posebno karizmo. Med prvo svetovno vojno je
pristala v zaporu, kjer je pisala filozofske poli-
ti¢ne spise. Spise so tihotapili v javnost in naj
bi prisli v roke celo Leninu. Ko je bila v zapo-
ru, je dobila mandat za sestavo vlade. Vendar je
znova svarila: stranka bo izigrala delavce. Leta
1919 je bila skupaj z mozem ubita v nepojasnje-
nih okoli§¢inah.

Omembe vredna je e nemska politicarka Clara
Zetkins (1857-1933). Leta 1878 se je pridruzila
nemski socialisti¢ni delavski stranki ter imela
velik vpliv na Zensko in delavsko gibanje. Po-
sebno pozornost je namenjala vlogi Zensk ter
se na II. Internacionali zavzela za pravice Zensk
in kritizirala druga mes$¢anska zenska gibanja.
Resitve je videla samo v volilni pravici in ena-
kopravnosti, ne pa v svobodni izbiri poklica in
posebnih zakonih varstva pri delu za Zenske;
poudarjala je tudi delitev dela od kapitala.*

3 Zakon o delovnih razmerjih, Uradni list, 136/23.
4 Mulec, predavanja pri predmetu Usluzbensko pravo (2020).
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ODGOVORNOST DELODAJALCA

Tako kot v vsakem (pogodbenem) razmerju tudi
v delovnem lahko pride do $kode in poskodb
udelezencev. Ko se delavec poskoduje pri opra-
vljanju dela, mu delodajalec za nastalo $kodo
odgovarja po splo$nih pravilih odskodninskega
prava — po nacelih krivdne ali objektivne odgo-
vornosti. Vprasanje od$kodninske odgovornosti
je v delovnem pravu torej urejeno po splosnih
nacelih civilnega prava. Odskodninska odgo-
vornost delodajalca nasproti delavcu namrec¢ ni
ni¢ drugace ali ugodneje urejena za delavca kot
za tretjo osebo - Se ve¢, tretja oseba lahko na-
peri odskodninski zahtevek zoper delodajalca,
¢e ji je delavec v okviru opravljanja svojega dela
povzrocil $kodo, kar je posebej urejeno v 147.
¢lenu obligacijskega zakonika (OZ). Medtem pa
v obstojeci ureditvi (ne v OZ ne v ZDR-1, pa
tudi ne v drugem zakonu) ni posebnega institu-
ta odgovornosti delodajalca delavcu za skodo, ki
mu jo v zvezi z opravljanjem dela za delodajal-
ca povzrodi tretja oseba. Kot Ze navedeno, takih
primerov ni malo. Ce delavcu $koda nastane pri
delu zaradi ravnanja sodelavca oziroma delavca
drugega podjetja, s katerim delavec pri opra-
vljanju svojega dela prihaja v stik, mu za $kodo
(poleg neposrednega oskodovalca) odgovarja
delodajalec ali drugo podjetje na temelju odgo-
vornosti za (svoje) delavce. V preostalih prime-
rih, ko $kodo delavcu povzroci druga oseba, s
katero delavec pride v stik pri opravljanju svo-
jega dela, mu za nastalo $kodo odgovarja zgolj
ta oseba kot povzrocitelj, ¢e je ta delavcu sploh
znan. Delodajalec je v takem primeru prost
odgovornosti — seveda, ¢e mu ni mozno ocita-
ti krivdne ali objektivne odgovornosti. Tak$na
ureditev kaze na pravno neenakost delavcev, ki
utrpijo poskodbo pri opravljanju svojega dela za
delodajalca zaradi ravnanja tretje osebe. V pri-
meru neznanega povzrocitelja delavec namre¢
ne bo uspel uveljavljati odskodnine, pa tudi si-
cer bo pot do nje precej tezja kot v primerih,
kadar delavcu v okviru odgovornosti za svoje
delavce odgovarjajo pravne osebe, ki imajo svo-
jo odgovornost ponavadi zavarovano.’

ODSKODNINSKA ODGOVORNOST
DELAVCA

Splosno nacelo obligacijskega prava — prepovedi
povzrocanja skode, kot ga vsebuje 10. ¢len OZ,
se odslikava tudi v delovnih razmerjih, zato to
materijo poleg OZ, ki ureja splosne predpostav-
ke odskodninske odgovornosti, ki veljajo tudi v
delovnem pravu, v nekaterih vidikih (dodatno
oz. specialno) ureja tudi Zakon o delovnih raz-
merjih (ZDR).

Clen 177 ZDR-1 tako dolo¢a, da je delavec, ki
na delu ali v zvezi z delom namenoma ali iz
hude malomarnosti povzroci $kodo delodajal-
cu, dolzan to $kodo povrniti. Ce povzroci $kodo
ve¢ delavcey, je vsak izmed njih odgovoren za
tisti del $kode, ki ga je povzro¢il. Ce za vsakega
delavca ni mogoce ugotoviti, koliksen del skode
je povzrocil, so vsi delavci enako odgovorni in
povrnejo $kodo v enakih delih. Ce pa je ve¢ de-
lavcev povzrocilo skodo z naklepnim kaznivim
dejanjem, so za Skodo tudi solidarno odgovorni.

Navedeni ¢len torej prvenstveno razmejuje de-
lavéevo odgovornost samo (izklju¢no) na skodo,
ki jo je delavec povzrocil naklepno ali iz hude
malomarnosti. Za $kodo, ki jo je delavec torej
povzrocil iz npr. majhne malomarnosti, delavec
delodajalcu ne odgovarja.

Ce je pojem naklepa morda $irse sprejet, pa ve¢
tezav v praksi povzroca pojem hude malomar-
nosti. Kdaj torej delavec ravna s hudo malomar-
nostjo? Na to vprasanje podaja odgovor sodna
praksa. Tako je Visje delovno in Socialno sodi-
$§¢e v sodbi opr. st. Pdp 615/2018 z dne 28. 2.
2019 zapisalo: »Hudo malomarno je tisto ravna-
nje, ki je skrajno nepazljivo in pomeni zavestno
zanemarjanje obicajne skrbnosti, ki se pricakuje
od povprecno skrbnega ¢loveka. Uporabiti je
treba kriterij skrbnosti, ki se pri¢akuje od pov-
precno skrbnega delavca, pri presoji skrbnosti
pa je treba upostevati okolis¢ine, v katerih je do
ravnanja prislo.«

Zanimiva je tudi obrazlozitev istega sodisca
v sodbi opr. §t. Pdp 565/2021 z dne 9. 2. 2021.

5 Mevec Pusnik, IUS Info, 2023.
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Tam se je namre¢ sodisce opredeljevalo do od-
$kodninske odgovornosti delavca, ki je bil v
zvezi s $kodnim dogodkom obravnavan tudi v
prekrskovnem postopku in placal globo za pre-
krsek (torej je za prekrsek odgovarjal). Sodisce
je zapisalo: »Sodisce prve stopnje je pravilno
obrazlozilo, da je toZenec globo za prekrsek po
nalogu poravnal, vendar dejstvo, da je bil sank-
cioniran za prekrsek, samo po sebi ne pomeni,
da je bila s tem tozencu dokazana huda malo-
marnost ali naklep v zvezi s prometno nesreco.
Sodisc¢e pri odloc¢anju o od$kodninski odgo-
vornosti za $kodo, ki je nastala zaradi civilnega
delikta, ni vezano na odlocitev prekrskovnega
organa, temve¢ je pravdno sodi$ce vezano zgolj
na odlocitev kazenskega sodisca, in Se to samo
glede obstoja kaznivega dejanja in kazenske od-
govornosti storilca (14. clen ZPP [3]).«

Ker se po dolo¢bah OZ hujsa stopnja krivde ne
domneva, je na delodajalcu dokazno breme, da
mu je delavec povzrocil $kodo namenoma ali
iz hude malomarnosti. Delodajalec mora zato
v vsakem postopku, s katerim uveljavlja od-
$kodninsko odgovornost delavca, kumulativno
dokazati vse $tiri elemente odskodninske odgo-
vornosti: da je $koda nastala, da jo je delavec
povzroc¢il namenoma ali iz hude malomarnosti,
da je delavec ravnal nedopustno in da obstaja

vzro¢na zveza med ravnanjem delavca in nasta-
lo skodo.

Ker je delovni proces vec¢inoma proces, ki vklju-
¢uje ve¢ delavcev, 177. ¢len ZDR-1 vsebuje tudi
pravila doloc¢anja delezev odgovornosti vec¢ pov-
zrociteljev $kode, t. i. soprispevka. Bistveno je
poudariti, da se v tem primeru naklep oz. huda
malomarnost ugotavljata in presojata za vsakega
delavca posebej. Ni torej nujno, da bi vistem de-
lovnem procesu vsak delavec sploh odgovarjal,
¢etudi gre za neposredno udelezbo delavca pri
nastanku (istega) sSkodnega dogodka oz. skode,
e se dokaze, da ni ravnal naklepno ali iz hude
malomarnosti. Naklep oz. huda malomarnost
delavca se namre¢ ne predpostavljata.

Ce delezev soprispevka delavcev, ki so pri na-
stanku skodnega dogodka ravnali naklepno ali
iz hude malomarnosti, ni mogoce ugotoviti, od-
govarjajo v enakih delih. Ce pa so delavci pov-
zrocili $kodo z naklepnim kaznivim dejanjem,
so za $kodo solidarno odgovorni, kar pomeni,

da delodajalec lahko celotno povrnitev $ko-
de zahteva od kateregakoli od teh delavcev, v
primeru celotnega placila $kode npr. enega de-
lavca, pa ima ta delavec do svojih sostorilcev
oz. sopovzrociteljev $kode regresni zahtevek
po splosnih pravilih obligacijskega prava (188.
¢len OZ).

ZDR-1 vsebuje tudi dolo¢ilo o zmanj$anju od-
$kodnine in oprostitvi placila odskodnine. 178.
¢len ZDR-1 doloca, da se od$kodnina lahko
zmanjsa ali se delavca oprosti njenega placila,
¢e je zmanj$anje ali oprostitev placila primer-
na glede na delavc¢evo prizadevanje za odpra-
vo $kode, odnosa do dela ali njegovo gmotno
stanje. Slednje dolocilo je v zakonu vsebovano,
ker so delavci v delovnem procesu ves ¢as izpo-
stavljeni »nevarnosti« povzroc¢anja $kode delo-
dajalcu pri opravljanju svojega dela. V primeru
sodnega spora — tozbe delodajalca zoper delavca
glede placila odskodnine - pa mora delavec to-
vrstne okolis¢ine v postopku tudi zatrjevati in
dokazovati.

V primeru sodnega spora, kot Ze navedeno zgo-
raj, se torej tudi v sporih delodajalca proti delav-
cu glede placila odskodnine ugotavljajo vsi ele-
menti odskodninske odgovornosti po splosnih
pravilih obligacijskega prava. Ce sodisce odlo¢i,
da odskodninska odgovornost delavca v kon-
kretnem primeru ni podana in je zahtevek treba
zavrniti ze po temelju, visine $kode niti ne ugo-
tavlja. Kljub temu pa mora delodajalec s tozbo
zatrjevati vse elemente odSkodninske odgovor-
nosti delavca, vklju¢no z viSino nastale $kode.

Po 180. ¢lenu ZDR-1 se odskodnina, ¢e bi ugo-
tavljanje visine dejanske $kode povzrocilo ne-
sorazmerne stroske, lahko odmeri v pavsalnem
znesku, dolo¢enem s kolektivno pogodbo, ra-
zen v primerih iz 8. ¢lena ZDR-1 (ki pa ureja
odskodninsko odgovornost delodajalca, ne de-
lavca). Zakon torej v tem primeru napotuje na
doloc¢ila kolektivne pogodbe, ki (¢e) zavezuje
delodajalca.

Skode delavca, ki jo je povzrodil delodajalcu,
pa delodajalec ne sme enostransko pobotati s
svojimi obveznostmi placila delavcu. Delodaja-
lec lahko namre¢ po dolocilu 136. ¢lena zadr-
zi izplacevanje place delavcu samo v zakonsko
doloc¢enih primerih. Vsa doloc¢ila pogodbe o
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zaposlitvi, ki dolocajo druge nacine zadrzevanja
izplacila, pa so neveljavna. Drugi odstavek iste-
ga c¢lena doloca $e, da delodajalec ne sme svoje
terjatve do delavca (kamor bi spadal tudi denar-
ni zahtevek iz naslova placila odskodnine) brez
delavcevega pisnega soglasja pobotati s svojo
obveznostjo placila. Delavec pa ne more dati to-
vrstnega soglasja pred nastankom delodajalceve
terjatve. Soglasja torej delavec ne more podati
vnaprej (npr. ob sklenitvi delovnega razmerja),
kot tudi ne pavsalno, ko obseg morebiti v bodo-
¢e nastale $kode ni znan.

(Nesporno) terjatev delodajalec do delavca pri-
dobi Sele z morebitno pravnomoc¢no sodbo, s
katero je ugotovljena vi§ina odskodnine, ki jo
je delavec dolzan placati delodajalcu. Seveda se
lahko delodajalec in delavec tudi (izven)sodno
sporazumeta o obsegu $kode in nac¢inu povrni-
tve nastale $kode. V kolikor bi se dogovorila za
povracilo $kode z odtegljaji od place, mora biti
tak sporazum vedno pisen.¢

DISCIPLINSKA ODGOVORNOST
DELAVCA

Poleg odskodninske odgovornosti delavca ZDR
pozna $e disciplinsko odgovornost delavca. Po
ZDR je delavec dolzan izpolnjevati pogodbene
in druge obveznosti iz delovnega razmerja. Za
krsitve obveznosti je delavec disciplinsko od-
govoren. Disciplinsko odgovornemu delavcu
lahko delodajalec izre¢e opomin ali druge di-
sciplinske sankcije — denarno kazen ali odvzem
bonitet -, ¢e so doloc¢ene v kolektivni pogodbi
na ravni dejavnosti. Disciplinska sankcija ne
sme trajno spremeniti delovnopravnega polo-
zaja delavca. Disciplinsko odgovornost delavca
ugotavlja delodajalec. Pred izrekom disciplinske
sankcije mora delodajalec delavca pisno sezna-
niti z o¢itanimi krsitvami in mu omogociti, da
se v razumnem roku, ki ne sme biti krajsi od
treh delovnih dni, o njih izjavi, razen e obsta-
jajo okolis¢ine, zaradi katerih bi bilo od delo-
dajalca neupraviceno pricakovati, da delavcu to
omogoci. V disciplinskem postopku lahko po
pooblastilu delavca sodeluje sindikat, ¢e dela-
vec ni ¢lan sindikata, pa svet delavcev oziroma
delavski zaupnik. Odlo¢itev o disciplinski od-
govornosti mora biti izrazena v pisni obliki in
vrocena osebi, na katero se nanasa. Delodajalec
mora odlocitev o disciplinski odgovornosti ob-

razloziti. Delodajalec mora odloc¢iti o disciplin-
ski odgovornosti delavca najkasneje v enem me-
secu od dneva, ko je izvedel za krsitev, oziroma
najkasneje v treh mesecih od dneva, ko je bila
krsitev storjena. Izvrsitev disciplinske sankcije
zastara v 30 dneh po vrocitvi odlocitve o disci-
plinski odgovornosti.

Pred redno odpovedjo pogodbe o zaposlitvi iz
krivdnega razloga mora delodajalec najkasneje
v 60 dneh od ugotovitve krsitve in najkasneje v
$estih mesecih od nastanka krsitve pisno opo-
zoriti delavca na izpolnjevanje obveznosti in
moznost odpovedi, ¢e bo delavec ponovno kr-
$il pogodbene in druge obveznosti iz delovnega
razmerja v $estih mesecih od prejema pisnega
opozorila.”

ZAKLJUCEK

Pricujoc prispevek je zbir konkretnih vsebin, ki
zadevajo delovna razmerja in odgovornosti, ki
iz njega izhajajo. Povzete vsebine predstavljajo
osnovo delovnega prava in njegovega razvoja,
panogo, v katero sodi, s poudarkom na odgo-
vornostih, ki se jih morajo zavedati tako delo-
dajalci kot delavci. Pozoren bralec prispevka bo
opazil, kako je pravo stati¢no in skozi zgodovi-
no zelo nespremenljivo. Ziv dokaz za to so $e
vedno veljavni in uporabljivi paragrafi Obcega
drzavljanskega zakonika Habsburske monarhije
iz leta 1812. Kljub obilici predpisov v sodobnem
¢asu lahko ugotovimo, da se pravna pravila v
moderni pravni drzavi ne spreminjajo pogosto.
Zadnja sprememba ZDR je v veljavo stopila le-
tos, spremembe so v prispevku tudi opazne.
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Povzetek

Obalno-kraska zdravstvena regija je obmocje,
ki se razteza od skrajnega jugozahoda Slovenije
proti vzhodu in severu v notranjost drZave. Na
zahodu meji na Italijo in na jugu na Hrvasko,
na severu pa na gorisko in osrednjeslovensko ter
na vzhodu na jugovzhodno zdravstveno regijo.
Zdravstveno stanje regije je prikazano z osnovni-
mi demografskimi kazalniki, kazalniki smrtnosti,
porabe zdravil, odsotnosti od dela, odhodkov za
zdravstvene storitve, predstavitve izvajalcev zdra-
vstvenih storitev in dostopnosti le-teh. Kazalniki
so za regijo dokaj ugodni, razen pri staranju pre-
bivalstva, ki pa se mu nobena regija ne more iz-
ogniti. Prebivalci ne umirajo prezgodaj, ne pora-
bijo prevec zdravil in tudi niso prevec odsotni od
dela. Regija je zelo raznolika in nehomogena, z
veliko povrsino, sicer dobro povezano, a nekatera
podrocja so bolj samotna in redko poseljena. Vse-
eno pa regija ucinkovito deluje in zadovoljuje pri-
blizno tri Cetrtine zdravstvenih potreb prebival-
cev; ostale, predvsem specializirane in specialne
storitve, morajo prebivalci poiskati v prestolnici
in drugih regijah. Lahko recemo, da gre za dobro,
zdravju in Zivljenju prijazno regijo, ki pa ima Se
veliko mozZnosti za izboljsave.

Abstract

The Obalno-kraska health region is an area that
stretches from the extreme southwest of Slove-
nia to the east and north into the interior of the
country. It borders Italy in the west and Croa-
tia in the south. In the remaining border in the
north to Goriska and Osrednjeslovenska, and in
the east to the Jugovzhodna health regions. The
health status of the region is shown with basic
demographic indicators, indicators of mortality,
medicine consumption, absence from work, expen-
diture for health services, presentation of health
service providers and their accessibility. The indi-
cators are quite favourable for the region, except
when it comes to the aging of the population,
which no region can avoid. Residents do not die
prematurely, do not use too much medicine, and
are not too absent from work. Otherwise, it is a
very diverse and inhomogeneous region with a
large area, otherwise well connected, but some
areas are more isolated and sparsely populated.
Nevertheless, the region works effectively and me-
ets about three quarters of the inhabitants’ health
needs, other services, especially specialised and
special, are provided to inhabitants in the capital
and other regions. We can say that it is a good,
healthy and life-friendly region, but there is still

roomfar improvement.
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UMESTITEV REGIJE

Obalno-kraska zdravstvena regija je podrocje
na jugozahodu Primorske, ki zajema vseh osem
ob¢in v obalno-kraski statisti¢ni regiji: Divaca,
Hrpelje - Kozina, Izola, Komen, Koper, Piran,
Ankaran in Sezana ter tri obc¢ine od $estih iz
primorsko-notranjske statisticne regije: Postoj-
na, Pivka in Ilirska Bistrica. Obalno-kraska
zdravstvena regija je pojem, ki ga uporablja
Nacionalni institut za javno zdravje (v nada-
ljevanju NIJZ) v svojih objavah statisti¢nih
podatkov (Zdravstveni statisti¢ni letopis Slo-
venije 2022). Obalno-kraska zdravstvena regi-
ja obsega isto obmocje, kot je tisto, na katerem
deluje Obmocna enota Koper Zavoda za zdra-
vstveno zavarovanje Slovenije s svojimi izpo-
stavami Izola, Piran, Sezana, Postojna in Ilirska
Bistrica. Zato je po eni strani dokaj enostavno
predstavljati zdravstveno regijo, ker je mozno
uporabljati podatke Zavoda za zdravstveno za-
varovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS). Ko
pa uporabljamo podatke Statisti¢nega urada
Slovenije (predvsem iz publikacije Statisti¢ni
letopis), pa jih tezko zdruzujemo v eno regijo,
zato obicajno prikazujemo posebej podatke za
obalno-kragko statisti¢no regijo in posebej za
primorsko-notranjsko statisticno regijo, ki pa
je $irSa od tega, kar je uporabno za predstavi-
tev obalno-kraske zdravstvene regije. Ce in kjer
podatkov ni mogoce zdruzevati po ob¢inah,
predpostavljamo, da so objavljeni podatki za
celotno statisticno regijo dovolj uporabni za
potrebe tega prispevka. (Slika 1)

SPLOSNI IN DEMOGRAFSKI PODATKI

Gre za dokaj obsezno obmodje, velikosti 2.026
km?, ki se razteza od Obale na jugozahodu in
njenega zaledja, preko Krasa do Postojne na
severu ter Pivke in Ilirske Bistrice na vzhodu
do meje s Hrvasko. Obmocje je zelo raznoliko:
od morja, gricevnatega zaledja ter dokaj do-
stopnega Krasa na obmo¢jih Sezane, Divace in
Kozine, pa do tezje dostopnih predelov na No-
tranjskem. V celotni regiji Zivi okrog 150 tisoc¢
prebivalcev, kar je 7,5 % celotnega prebivalstva
drzave. Povprecna gostota prebivalstva je sicer
ugodnih tri Cetrtine slovenskega povprecja, a so
dejansko velike razlike med poseljenostjo obal-
nih ob¢in, kjer je koncentracija prebivalstva

zelo velika in presega slovensko povprecje tudi
dva-, tri- ali celo $tirikrat. Na drugi strani pa
so vsi ostali predeli zelo redko poseljeni, pa Se
tam je vecji del prebivalcev zgo§¢en v mestih,
kot so Postojna, Sezana, Pivka in Ilirska Bistri-
ca. Gre za kar staro prebivalstvo. Delez starej-
$ih od 65 let je visji od slovenskega povprecja
v obeh statisti¢cnih regijah, v obalno-kraski je
(23,1 %). Indeks staranja je v obalno-kraski re-
giji drugi najvisji v drzavi (165,1), kar seveda
ni ravno dobro, v primorsko-notranjski pa le
malo nad drzavnim povprecjem. Je pa primor-
sko-notranjska regija zelo delovno aktivna, saj
je stopnja najvisja v Sloveniji (73,4 %), in niti
v obalno-kragki regiji ni bistveno slabse. Na-
ravni prirast prebivalcev je negativen (med 3,4
in 3,6) in obc¢utno nad ravnijo drzave. Porast
prebivalstva resuje priseljevanje (tujci). Ne gre
za bogato niti revno regijo, je pa BDP neena-
komerno porazdeljen. V obalno-kraski regiji se
BDP priblizuje povprecju drzave, ¢eprav je med
regijami na drugem mestu, primorsko-notranj-
ska regija pa je pri tem kazalniku bolj proti dnu,
na predzadnjem mestu. (Tabela 1, 2)

ZDRAVSTVENO STANJE PREBIVALSTVA

Umrljivost

Podatki o starostno standardizirani stopnji
umrljivosti v obalno-kraski in primorsko-no-
tranjski statisti¢ni regiji v letu 2022 so prikazani
v Tabeli 3. Podatki kazejo, da je starostno stan-
dardizirana stopnja (SSS) umrljivosti v obal-
no-kraski statisti¢ni regiji druga najnizja med
regijami v Sloveniji in tretja najniZja v starostni
skupini 0-64 let, kar kaze na ugodno stopnjo
prezgodnje umrljivosti v Sloveniji. Malo slab-
$a pa je slika v primorsko-notranjski statisti¢ni
regiji, kjer je starostno standardizirana stopnja
umrljivosti okrog povprecja v drzavi, je pa naj-
boljsa oziroma najnizja v starostni skupini 0-64
let, kar je najugodnejse stanje glede prezgodnje-
ga umiranja.
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Slika 1: Obalno-kraska zdravstvena regija (oZje obmocje, oznaceno z modrim) ter obalno-kraska in
primorsko-notranjska statisticna regija (Sirse oznaceno obmocje)
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Tabela 1: Povrsina, stevilo prebivalcev in gostota prebivalstva po obcinah zdravstvene regije

Povréina v statisticna
km2 Prebivalci| Gostota | regija
Ankaran 8 3224 403 | Obalno-kradka
Divacta [147,7 4213 29 | Obalno-kraska
Hrpelje -
—p_—'— 1922 4,604 24 | Obalno-kraska
Kozina
lzola 285 16.487 578 | Obalno-kraska
Komen 1027 3.489 34 | Obalno-kradka
Koper 311 52630 162 | Obalno-kraska
Piran 446 17.338 389 | Obalno-kragka
SeZana 217 4 12.682 58 | Obalno-kraska
lirska 480 13.297 | EIRTOCAD.
Bistrica ’ notranjska
. Primorsko-
Pivka 2236 59665 27| o ki
% Primorsko-
Postolna 2699 15.455 57 hotranisia
Skupaj 2025,6 149.385 74

Vir: https://sl.wikipedia.org/wiki/Seznam_ob%C4%8Din_v_Sloveniji
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Tabela 2: Osnovni demografski in ekonomski kazalniki po statisticnih regijah, Slovenija, 2022

# &
VPP P PP I I f"’

Stevilo prebivalcev 114163 327858 JOA48 259306 56942 75740 146429 556862 210747 53400 118202 118426 2.108.732
Srevilo Bvorajenih 83 2393 w03 2209 43 B09 1391 4821 1928 436 911 813 17.381
Stevilo umrlih 1.505 31686 1) 285 707 925 1515 5050 2.190 618 1.409 1.240 22.492
Stevilo prebivalcev na km’ 855 1510 679 1127 1174 782 S47 2386 986 367 08 1135 1040
Dele? prebivalcev 0-14 let (%) 131 139 146 15.1 145 148 16,5 15,8 158 154 149 14,0 15,0
Dele: pr\eb'walnev 65 letin ved (%) 24,6 22.0 226 209 22,5 22,2 2001 19,4 217 222 240 231 213
Stopnja delovne aktivnost 600 638 850 705 682 695 70,4 69,7 717 734 71,3 68,4 686
SploZna stopnja splone rodnost 38,7 373 455 438 399 426 4RO /3 45T 429 418 34,7 41
St tverojenihs1.000 prebivaleey 7.3 73 85 8.5 76 80 95 8.7 9,1 8.2 7.7 69 82
St mrivorojenint, 000 rojstev 85 6,6 ] 5.4 23 33 50 5.0 7.2 46 a4 6.1 5.4
St umnrlih dejentkov/1 000 Sivorojenih 1,2 1.7 . 4 . 1.6 29 31 26 69 . 25 25
Stevilo umrlin/1,000 prebivalcey 132 1.2 113 1.0 124 122 10,3 9.1 104 116 11,9 10,5 10,7
Maravni prirast/1.000 prebivalcev 5.9 -39 2.7 25 -4.8 4,2 0.8 0.4 = ] 3.4 4.2 =36 2.4
indeks staranja 1884 1587 1549 1389 1557 1495  §220 1227 1331 1441 1616 1651 141,8
BOP na prel:ltval:a"‘ 18534 22045 20917 2391 14583 21132 25323 39367 23695 18783 24119 26074 27.040

" BOP na prethvalca [EUR, v tekodh cenah in po tekofem todaju)

Tabela 3: Starostno standardizirana stopnja umrljivosti po statisticnih regijah, Slovenija, 2022

PP oF 9 VA 4 ff f&’ fy;

gmuiluumﬂTh _

skupal [moski T34 1814 405 1441 336 245 73 247 107 308 6EE G40 11.136
flenske 711 1872 3 1410 an 473 7T 2k23  1.083 3a 123 600 11356
SKUPA) 1505  3.6B6 796 2851 707 825 1515 5050 2190 6B 1409  1.240 22482

o564 et [Modki 154 363 75 298 78 103 17 469 220 44 115 125 2215
Zenske &9 187 i3 114 40 54 &4 254 103 28 43 a8 1037
SKUPA] 233 550 108 412 118 157 235 723 33 72 158 173 3252

Stopnja umrljivosti na 100.000 preblvalcev

SHLIPA| |Mn¢h 13085 10928 11320 10849 19804 11646 9832 BTO4 10462 11223 11473 10824 1.051.4
.;e_n.slp_a 12330 11565 11212 11042 13028 12823 10829 9337 10321 1.1943 12378 10198  1.0820
SKUPA] 13183 112432 11267 1 -0'99,.5 1.2416 1.221 10346 9069 10392 11573 11920 1,0-5' 1 1.066,6

0-64 let IHﬂGh 3465 2696 2629 2767 3401 3328 21T 2044 3543 1996 2433 3654 2566
_'EH_H-RE 63,7 1544 146,4 1141 1869 1923 1157 1158 1280 1435 1010 108,17 133.3
SKUPA) 2580 2151 1975 2009 2675 2664 ZOOE 1817 1942 1733 1759 1899 ‘IH.{'

Starostno standardizirana stopnja umrljivosti na 100,000 prebivalcey
SELFA) IMcﬁh Ba3a 7023 R9EA4 7486 7609 7471 BB56 5957 6679 6654 6521 650,3 680,7
fenske 4424 4456 4325 4364 4924 4870 4032 3808 3873 4375 3936 3597 4130
SKUPR] 6224 5606 5550 5791 6174 6075 5386 4781 5166 5429 5131 4911 5358
0-64 et IMnl-h:i 2453 2083 196,8 2187 2532 2530 22:0 1761 2144 1624 184,7 1951 204.1
| erske 11,2 113.4 a56 B4 1262 1364 B4 2 97,7 a0 1060 76,7 g6 o877

SKUPA] 1794 180 1473 1541 1914 1961 1560 1370 1573 1358 1326 1404 1525

Vir: Zdravstveni statisticni letopis Slovenije 2022
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Skupine bolezni

Ce nadalje analiziramo starostno standardizira-
no stopnjo umrljivosti po skupinah najpogostej-
$ih vzrokov, tj. neoplazme, bolezni obto¢il, in-
tekcijske in parazitske bolezni ter zunanji vzroki
(Slika 2), lahko povemo, kot sledi. Zaradi raka
umirajo ljudje v primorsko-notranjski statistic-
ni regiji najmanj med regijami v Sloveniji (SSS
je 151,8; slovensko povprecje pa 164,4). V obal-
no-kraski statisti¢ni regiji je stanje malo nad
ravnijo drzave, zaradi sr¢nih in drugih Zilnih
bolezni je starostno standardizirana stopnja v
tej regiji druga najnizja v Sloveniji (SSS je 138,3;
slovensko povprecje pa 150,0). V primorsko-
-notranjski statisti¢ni regiji je kazalnik 176,9,
kar je tretja najslabsa regija. Tudi pri infekcij-
skih in parazitskih boleznih je slika ugodna, saj
je bila starostno standardizirana stopnja umr-
ljivosti v obeh statisticnih regijah bolj pri dnu
(45,5 in 51,4; slovensko povprecje pa je 60,4).
Je pa dokaj drugacna slika pri zunanjih vzrokih,
kjer je starostno standardizirana stopnja umrlji-
vosti v obalno-kraski statisti¢ni regiji druga naj-

nizja (51,0), v primorsko-notranjski statisticni
regiji druga najvisja (67,6), povprecje pa je 54,3.
Ce pogledamo skupine le znotraj obeh regij, pa
jih je v obalno-kraski statisti¢ni regiji najvec
umrlo zaradi bolezni obto¢il, sledijo raki, potem
infekcijske bolezni, vklju¢no s covidom, in nato
zunanji vzroki, ki jih lahko opredelimo kot ne-
srecCe, poskodbe po tretji osebi in samomori. V
primorsko-notranjski statisti¢ni regiji je najvec
smrti zaradi bolezni obtocil, nato raka, zunanjih
vzrokov in nazadnje infekcijskih bolezni. Ce po-
gledamo stanje po spolu, moski v obalno-kra-
$ki statisti¢ni regiji najve¢ umirajo zaradi srca,
nato zaradi raka, infekcij in zunanjih vzrokov; v
primorsko-notranjski statisti¢ni regiji pa zaradi
raka, srca, infekcij in zunanjih vzrokov. Zenske
v obalno-kraski statisti¢ni regiji najve¢ umirajo
zaradi raka, sr¢nih bolezni, infekcij in zunanjih
vzrokov, v primorsko-notranjski statisti¢ni regi-
ji pa zaradi sr¢nih bolezni, raka, infekcij in na-
zadnje zunanjih vzrokov.

Slika 2: Starostno standardizirana stopnja umrljivosti zaradi najpogostejsih vzrokov smrti
po poglavjih MKB-10 in statisticnih regijah, Slovenija, 2022

Neoplazme

Bolezni obtodil

Zasavika 197.5
Posareska 186.4
Korogka 177.0
Jugonzhodna Skovenija 1726
Gorenjska 170.0
Ohalno - kradka 1658
Pomurska 1654
Podravska | 164,7
SLOVENIJA I 16 6
Osrednjeslovenska | 1587
Goritka 1575
Savinjska 153,7

1518

Primorsko-notranjska

Nekatere infekcijska in parazitske bolezni {40

Pomurska 97.5
Posavska B2.7
Podravska 77.0
Sainjska &6,6
SLOVENI]A I 50,4
Goritka 59,7
Korodka 50,4
Zasavska 58,9
Jugovzhodna Slovenija 58.8
Primorsko-notranjska 51.4
Osrednjesiovenska a7
Dbalno - kraska 455
Gorenjska 41,7

Vir: Zdravstveni statisticni letopis Slovenije 2022

Pomurska 104.4
Savinjska 177.0
Primorsko-notranjska 176,29
Posaveka 1728
Zasavska 1639
Podravska ] 1523
SLOVEMIJA I 1500
Goridka 148.0
Korofka 1452
Jugowzhodna Slovenips 1416
Gorenjska 140.6
Cibalmd - kradka 138.3

Orsrednjesiovenska

1280

funanji vzroki obolevnosti in umrljivosti

Zasawvska 72,2
Primorsko-notranjska 67.6
Korodka 65.4
Savinjska 62,9
Jugovzhodna Slovenipa 82,6
Goritka 58,2
Gorenjska 543
SLOVENIJA I a3
Pomurska 52,3
Podravska 51.6
Posavika 51.2
Obalng - kratka 51.0

Osrednjeslovenska

4549
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Poraba zdravil

Poraba zdravil v regiji je predstavljena v tabeli
4 o stevilu predpisanih receptov oz. tudi stevilu
predpisanih receptov na 1000 prebivalcev ter na
Sliki 3 o definiranih dnevnih odmerkih na 1000
prebivalcev za nekatere glavne skupine zdravil.
Pri $tevilu predpisanih receptov sta tako obal-
no-kraska kot tudi primorsko-notranjska stati-
sti¢na regija na ravni povprecja drzave. Enako
je stanje tudi pri definiranih dnevnih odmerkih
na 1000 prebivalcev na dan, le da je po skupi-
nah zdravil za bolezni srca in ozilja, bolezni
prebavil in presnove, zdravil z delovanjem na
zivCevije in sistemsko zdravljenje infekcij stanje
v obalno-kraski statisti¢ni regiji bolj pod pov-
pre¢jem drzave, medtem ko je stanje v primor-
sko-notranjski statisti¢ni regiji nad povpre¢jem
drzave. Poleg tega je Se kar nekaj priloznosti pri
obvladovanju polifarmakoterapije s Stevilom
prejemnikov > 10 uc¢inkovin. Slika 4 (vir podat-
kov in grafi¢na predstavitev je interna predstavi-

tev Jurija Fiirsta na ZZZS) prikazuje povprecno
Stevilo oseb na ambulanto, ki prejemajo 10 ali
ve¢ ucinkovin, kar je v vecini primerov Ze $ko-
dljivo oz. prinasa pomembne stranske posledice
za zdravje. Obalno-kraska zdravstvena regija
(oz. ZZZS OE Koper) je v tem pogledu bolj pri
vrhu (med prvimi $tirimi), kar ni dobro. Razlo-
gi so pretezno v slabi izkoris¢enosti programa
klini¢nega farmacevta. ZZZS namre¢ Ze vec
let spodbuja in placuje uveljavljanje programa
klini¢nega farmacevta kot pomo¢ druzinskim
zdravnikom pri naporih za zmanjsanje stevila
oseb, ki prejemajo vecje $tevilo u¢inkovin hkra-
ti, kar naj bi pripomoglo k znizanju tveganja za
stranske ucinke in izboljsanju zdravstvenega
stanja teh oseb, ki jemljejo prevec¢ zdravil. V ne-
katerih regijah je ta program zazivel in daje re-
zultate, v obalno-kragki zdravstveni regiji o¢itno
(Se!?) ne.

Tabela 4: Stevilo receptov in stevilo receptov na 1000 prebivalcev po regijah

Ztevilo receptov

| ! I SKUPAJ

Pomurska 570.032 764.753 1.334.785
Zasavska 257.081 34B.246 605327
Korogka 323452 413820 737.272
Posavska 344,614 437.382 781,996
Podravska 1.376.803 1.868.222 3.245.025
Savinjska 1.072.760 1.426.983 2499743
Jugovzhodna Slovenija 817331 771.402 1.388.733
Primarsko-notranjska 223.296 280.180 503.476
SLOVENIJA 8.421.050 11.173.809 19.594.859
Obalno-kraska 452 788 594 836 1.047.624
Gorizka 456,678 576.439 1.033.117
Gorenjska TE4.119 1.040.423 1.824.542
Osrednjeslovenska 1.942.096 2651.123 4.593.219

Stevilo receptov na 1.000 prebivalcev

w SKUPAJ

10.040,0 N 13.326.2 11.691,9
9.031,8 I 12,2286 10,6306
9.041,5 I 11.866,1 10.435,9
8.975,7 I 11,708.8 10.323,5
B.294,5 I 11.541,6 9.857,7
B.151,0 I 11.174,9 9.640,1
2.266,3 I 10.751.4 9.484,0
2.136,7 I 10.794,0 9,428 4
7.950,6 10.646,1 92922
7.658,0 I 10.031,0 8846 2
7.637.5 I 9.B68.8 B.740,3
7.410,4 I 9.915,1 86575
7.054,3 I %.415,9 B.248.4

Slika 3: Definiran dnevni odmerek na 1000 prebivalcev po glavnih skupinah in statisticnih regijah

C - Zdravila za bolezn

Srca in azija

Pomurska 792.4
Zasavska 726,0
Spodnjeposavska 6600
Jugovzhodna Slovenija 6403
Korotka 5934
Podravska 587.6
Primorska-notranjska 5809
Goriika 575.8
SLOVENIJA I 5747
Savinjska 552.B
Obalno-kraska 5473
Gorenjska 5336
Osrednjeslovenska 5066

Vir: Zdravstveni statisticni letopis Slovenije 2022

A - Idravila za M - Zdravila z delovanjem | - Zdravila
preavil in presnove na fivievje zdravijenje
326.7 2219 13,7
3819 192,86 1242
3204 1728 13.9
318.7 156,5 13.2
314,0 195,5 143
3053 1751 125
023 1801 123
2856 1691 10,7
I 3041 I 165,1 123
308,6 176,3 12,9
2855 1577 12,7
293.7 149,7 1.5
2935 1420 1.4
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Slika 4: Stevilo prejemnikov 10 in ve¢ u¢inkovin

KK15 - stevilo prejemnikov 10 in ve¢ ucinkovin
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(1] I

LIUBLIANA

MARIBOR MURSKA  NOVA " RAVNE

SOBOTA  GORICA \J{SYU

2021 2022

Prikazano je povprecno Stevilo zavarovanih oseb v ambulanti splosne/druzinske

medicine, ki so prejele 10 in vec ucinkovin.

Vir: ZZZS

Odsotnost od dela

Podatki o absentizmu za obdobje januar-de-
cember 2023 (Tabela 5) kazejo, da je bilo stevilo
vseh izgubljenih delovnih dni 16.347.928, kar
je za 7 % manj kot v letu 2022. Od tega je bilo
6.463.386 dni v breme delodajalca in 9.884.542 v
breme ZZZS. Odsotnost z dela zaradi bolniskega
staleza v obalno-kraski zdravstveni regiji (ZZZS
OE Koper) se je v zadnjem letu glede na pred-
hodno nekoliko zmanjsala. Izgubljenih je bilo
1.300.733 delovnih dni, od tega 448.012 v bre-
me delodajalca, kar je 2,74 % vsega bolniskega
staleza in 717.378 v breme ZZZS, kar je 4,39 %
vsega bolniskega staleza. To je (skupaj OE KP
7,74 %) nad povprecjem Slovenije (6,93 %), tako
za izgubljene dni v breme delodajalca kot tudi
za izgubljene dni v breme ZZZS.

Podatek o povpre¢nem $tevilu dni bolniske od-
sotnosti na zaposlenega je sicer eden glavnih
pokazateljev zdravstvenega stanja delovno ak-
tivnih prebivalcev. Ta je v letu 2023 za Obmoc-
no enoto Koper znasal skupaj 19,50 dneva, kar
je ve¢ od povprecja v Sloveniji (17,42). Zdra-
vstveni absentizem ne izhaja le iz zdravstvenega
stanja zaposlenega, temvec je posledica delov-
nih, socialnih, ekonomskih, ekoloskih in dru-
gih dejavnikov, ki so jim izpostavljeni delavci.
Zaradi tega ni samo zdravstveni, temve¢ tudi
ekonomski, socialni in druzbeni problem.
(Tabela 5, Slika 5)

Nega otroka postaja v obalno kraéki zdravstve-
Ljubljani, a se zaradi obsega obmoc]a OE Lju-
bljana nazadnje izkaze, da je nega v nasi regi-
ji blizu povpreéja drzave. Videti je, da lahko v
nekaterih drugih regijah za bolne otroke poleg
starSev poskrbijo tudi drugi, npr. stari starsi, ne-
zaposleni partnerji, sorodstvo in podobno, kar
manj velja za obalno-krasko zdravstveno regijo
oziroma predvsem za njena mesta.

Odhodki zdravstvenih storitev

Odhodki za vse zdravstvene storitve, zdravila,
MP in denarne dajatve (vklju¢no z odhodki za
delo OE) v vidini 292.126.334 EUR predstavlja-
jo 6,65 % vseh odhodkov ZZZS, kar je manj
od sorazmernega deleza zavarovancev (7,5 %)
v Obmoc¢ni enoti Koper glede na vse zavaro-
vance v Sloveniji. V odhodke so vkljuceni tudi
odhodki za delo OE Koper, a kot vidimo, je to
glede na celotne odhodke zelo majhen delez
(0,84 %). Vse ostalo je namenjeno zavarovan-
cem v taksni ali drugacni obliki. Obseg storitev,
ki jih zavarovanci (prebivalci obalno-kraske
zdravstvene regije) koristijo v svoji regiji, je (po
izku$njah iz preteklosti) med 70 in 80 %, ostalo
pa koristijo po drugih krajih v Sloveniji (pretez-
no v Ljubljani).
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Tabela 5: Izgubljeni delovni dnevi v obdobju januar-december 2023

&t. in % dni po OE
indeks &L dni % dni v breme St dni v breme % dini v breme Indeks &, dni
§t. dni v breme ZZZS ZIZS ZZZS avezanca ZIVEZANCD &t dni skupaj skupaj % ddini skupaj
OE bivalidéa HF2 2023 2022 2023 2033 HF 2002 2023 iy | 2083 2002 | HF 2003 HF2 ¥
NEZMANG 74481 63372 BS | D.35% 029% 48533 52433 0.24% 0.24% | 123014 115855 94 0E0% 053%
OE CELIE 1149767  1.085601 =] | 5,26% | 4.69% B25434 616639 2 86% 306% 1.775201 1712240 | a8 B12%  T7.75%
OE KOPER B51.850 TiT.a78 &4 | 5% | 445% 448800 4e5012 2.81% 102% 1300733 | 1.205.350 23 B15% T4T%
OF KREKO 300570 335418 B4 | 540% 4 45% 205 B85 232 3668 2 TE% 3\11% 605220 5&? ?Bl | 54 BAT%  TB0%
DE KRANJ 1172939 861,083 BZ 514% 4.15% 571.715 627129 2.50% 273% 1.744 854 1 533 212 | TH% 65%
O LIUBLIANA, 3452487 | 2ET4TZT 83 | 4T2% | 300% 1 E'FT 211 1 '99:'! 152 248% 265% | 23T 4 864 870 az T.20%  650%
DE MARIBOR 1559235 1.321.361 BS | 4 BER 4 05% ﬁﬁ! N-l TTG 270 105% 2 455 286 2306 131 o4 TEE% 7,14%
OFE MURSKA SOBOTA 730172 B84 10 i<} | B,86% 533% 287 508 238 26T% 289% 1026630 | 996419 | ar 852 922%
DE NOVA GORICA 501,441 454 404 m | 5,50% 4.20% Zras0a 305532 260% 283% | BT0.5458 758936 ar B09% | 703%
DE NOWO MESTO 678.230 545322 80 1 533% | 424% 28916 ITLTES 258% | 2.89% 1007455 | ¢47.087 | To9i% T.13%
DE RANNE NA OES 674 B.TTS a2 | B,5E% 6,44% 308 437 A7 I 288% 305% 1364111 1313985 o5 QEE% D49%
KOROSKEM | I
Total TLEM BG5S | 9.884.547 B85 | 4,99% 4.19% 5901858 64633868 250 274% 17536723 | 16.M47.928 | %3 752% 693%
Slika 5: Primerjava stevila dni nege glede na Stevilo otrok v obdobju januar-december 2023
1. dni na otroka po OE
4
a5
3116 104
. 3 287 am
E e 243 2@
z
i 2 Leto
a g M2
1 B 03
05
OE CELIE OE KOPER OE KREKD OF KRAN. OF MARIBCR ~ OF A, UE HmfA OE HCND OE E MA
€ MR Ry

Tabela 6: Izgubljeni delovni dnevi v obdobju januar-december 2023

Stevilo dni in 3tevilo dni na otroka po OF

Stevilo dni Povprecno Stevilo otrok Stevilo dni na otroka Odstopanje od povpredja ZZZ5
neznano 1777 20293 0,09 2,93
OE Celje 78028 29246 2,67 894
OE Koper 71347 20695 3,45 115,53
OE Kriko 29482 10083 2,92 97,98
OE Kranj 97353 31394 3,1 103,91
OE Ljubljana 359995 102331 3,52 117,88
OE Maribor 131199 43099 3,04 102,01
OE Murska Sobota 34771 14394. 2,42 80,95
OE Nova Gorica 49373 14584 3,39 113,44
OE Novo mesto 59409 18703 3,18 106,44
OE Ravne na Koroskem 53421 18931 2,82 94,56
Skupaj 966155 323753 2,98 100
Vir: ZZZS
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Tabela 7: Odhodki za zdravstvene storitve
OE Koper 1-12/2023

ODHODKI

1. Osnovno zdravstveno varstvo 55.078.242€
- gploéna zunajbolnisniéna zdravsivena dejavnost 7119657 €
- zobozdravsivena dejavnost 9686247 €
- druge zdravstvene dejamost 8272438 €

2 Spedalisticno ambulantno in bolnidnicno zdravijenje 131.324.904 €
- bolnigniéna zdravstvena dejavnost 97.750.486 €
- specialistiéna zunajbolnisniéna zdravstvena dejavnost 33565418 €

3. Dejavnost socialnih zavoday 11.772.085€
- dejavnost nastanitvenih ustanov za balniZko nego 11.694.470€

- socialno varstvo brez nastanitve za starejSe in invalidne osel TT.615€
4. Dejavnost obvezne socialne varmaosti 3573233 €

ODHODKI ZA ZDRAVSTVENE STORITVE SKUPAJ (1-4) 201.748.562 €

5. Odhodki za zdravila, med. pripomocke, cepiva 40.364 989 €
- zdravila 37.600.867 €
- medicinski pripomocki 2764121 €
- cepiva

f. Zdravijenje v tujini - napotitve

7. Mednaredno zavarovanje 3537036 €
- slovenski zavarovanc
- tuji zavarovanci 3537036 €

8, Denarne dajatve 44025010 €
- za nadomestila odsotnost 43729695 €
- Za pogrebnine, posmrtnine
- Za potne stroske, dnevnice, prevoze 205314 €
- za povradila zavarovalnicam - soc. ogroZeni

9. Odhodki za delo ZZZS 2450737 €
- plae in drugi izdatki zaposlenim 1.639472€
- prispevki delodajalca 251.825€
- materialni izdatki sluibe 527627 €
= investicijski odhodki 31812 €

10. Obresti od zadolZevanja

SKUPAJ ODHODKI (1-10} 292.126.334 €

Vir: ZZZS

Po drugi strani pa zavarovanci iz drugih regij
tudi deloma gravitirajo oz. le koristijo storitve
v nasi regiji tudi v obsegu 20 do 30 %, tako da
lahko prikazane odhodke okvirno razporedimo
na zavarovance domace regije. (Tabela 7)

Izvajalci v regiji

V obalno-kraski zdravstveni regiji delujejo Stiri
bolnisnice kot osrednje zdravstvene ustanove
regije, pa tudi kot centri, v katere so usmerjeni
tudi bolniki iz drugih delov Slovenije ter iz hr-
vaskega dela Istre. To so Splo$na bolni$nica Izo-
la, Ortopedska bolni$nica Valdoltra, Bolni$nica
Sezana in Bolni$nica Postojna. Storitve, ki jih
bolnisnice ne opravljajo in jih morajo prebivalci
poiskati izven regije, so: vecina rakavih bolezni,
operacije glave, operacije na pljucih, nekatere
infekcijske bolezni, genetika, bolni$ni¢ne psihi-
atri¢ne bolezni in podobne specifi¢ne ali speci-
alizirane zadeve. Poleg tega je Sest zdravstvenih
domov razporejenih v ve¢jih mestih po vsej re-
giji: v Kopru, Izoli, Piranu, Sezani, Postojni in
Ilirski Bistrici. Poleg zdravstvenih domov deluje
$e 18 druzinskih, otroskih in Solskih zdravnikov

zasebnikov, 53 zobozdravnikov zasebnikov, 14
specialistov zasebnikov s podro¢ja kardiologije,
ginekologije, psihiatrije, dermatologije, okulisti-
ke, pnevmologije, fiziatrije, internistike in splo-
$ne kirurgije, dva zasebna izvajalca patronaze,
dva zasebna izvajalca resevalnih prevozov, dve
javni in Sest zasebnih lekarn, 11 zasebnih izva-
jalcev fizioterapije, $tirje posebni zavodi, sedem
socialnih zavodov (domov za upokojence) in
dve zdravilisci.

Dostopnost

Kako priti do zdravnika in koliko je teh mo-
znosti? Pri tem izpostavljamo dva pojma: pre-
skrbljenost in v zadnjem ¢asu predvsem do-
stopnost. Kar zadeva preskrbljenost, je najprej
treba imeti v regiji mreZo izvajalcev, ki naj bi bili
predvsem v primarni dejavnosti ¢im bolj ena-
komerno razporejeni po vsej regiji, nato pa v
vecjih centrih specializirane dejavnosti, kamor
lahko pridejo ljudje iz vse regije. Ko to imamo
- in kot je bilo predstavljeno v prej$njem po-
glavju, ima regija teh izvajalcev dovolj, potem
se lahko za¢nemo ukvarjati z vprasanjem dosto-
pnosti, tj. kako in v kak$nem ¢asovnem okviru
do teh izvajalcev sploh pridemo, ko jih potre-
bujemo. V zadnjem casu se veliko ve¢ govori o
tezavah pri izbiri svojega zdravnika, zobozdrav-
nika in ginekologa, dostopu do specialista ter
¢akalnih dobabh, ki se nekako nocejo zmanjsati.
Covid je $e bolj priprl vse nastete moznosti, ni
pa bil edini razlog za tezave na tem podrocju.
Enostavno je praksa narocanja k druzinskemu
zdravniku in pediatru ostala tudi po epidemiji,
kar pomeni, da niti k svojemu zdravniku ne mo-
res, kadar Zelis. A najprej ga morag imeti. Odho-
di zdravnikov povzrocajo tezave, saj ni samo po
sebi umevno, da jih bo kdo nadomestil oziroma,
¢e ga bo, ni nujno, da se bo§ lahko opredelil pri
njem. Obstaja veliko ljudi, ki svojega zdravnika,
zobozdravnika ali ginekologa sploh nimajo. Ga
ne potrebujejo, ga ne Zelijo ali pa ga ne more-
jo najti. Drzava je v letu 2023 uvedla ambulan-
te za neopredeljene, nekaj mesecev prej pa Se
ambulante za boljso dostopnost, kar naj bi za
krajsi ¢as reSevalo tezave. Prikaz oseb brez iz-
branega zdravnika je v Tabeli 8. Podatki kazejo,
da je delez oseb, ki nimajo izbranega osebnega
zdravnika, ginekologa ali zobozdravnika, malo
nad povprecjem drzave, tako da glede tega re-
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gija ne izstopa. Stanje v regiji glede moznosti
izbire je bilo npr. 11. 4. 2024 naslednje: svojega
zdravnika je (bilo) mozno poiskati v Kopru in
Postojni, pediatra pa v Kopru, Izoli, Piranu in
Iirski Bistrici, ambulant za boljso dostopnost v
regiji ni, ambulante za neopredeljene so v Ko-
pru, Izoli, Piranu, Sezani in Ilirski Bistrici. V
njih je opredeljenih 2032 oseb, vec kot polovica

v Ilirski Bistrici. Zobozdravnika je mogoce najti
v vseh krajih, kjer so zdravstveni domovi. Kljub
navedenim tezavam, tezavam z odzivom osebja
v ordinacijah na klice in sporocila, kljub neka-
terim tezavam v Casu stavke, ki aprila 2024 $e
traja, menimo, da kdor Zeli svojega zdravnika,
ga v regiji lahko najde, ni pa nujno, da ravno v
kraju svojega bivanja ali zaposlitve.

Tabela 8: Osebe brez izbranega zdravnika na dan 31. 3. 2024 (vkljuceni tudi tujci)

Drubicsks medaing, pedistis

spiadng amb. v D50

I0 brez WOX na dan 31.3.2024

{obordrevitvo

Gk mlog 8 (upeitevans 70 itars mad 11t

| s st | Tup

[t [P

nrim T Dot Lirim |t 1 |t | mrim | @ mrkmes | o
il iy fpp— s | |retrrtey il-ﬂle-- e titainin ! |tz
|1 Sty i e L ) | | |ve [povamiem |sauees s | v |este oo e
W ALFAN 100019 35.58%) 185 84| | e | eSkE3E| SEESS| 5348 26.9% LA | Ekiida) Lopdd)  ERR ikl 28, %]
umq‘ |'l|'l:: s-rx.é 11 '.'a'ul .'.|l|i O NOPL| % 'I’.Ii X 1) 41 .'H! .ln"'ulll ulmq IR :“-n'l 1 !.--1! LR . |'l|-i
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rola | am| W 1002 7% ala e 7| ALY 71.a%) |emia | 1| 1| (=0 L
| | 1572 ani| 11,8%] |Pran wAA | |__a0ok] 2 | 2| | rwm| s
S 491 i & 1% F— ¥ Sy 1513 o1t Ak Fa——— & 53| gl T T
.'u- Jana | .';Ij 7 -"-I 157 1| '-.1": :'u- Jwn, LA "":_ 13 |'I BE I'j M, .'u-"i i : I "--'=; :".l: 17, l\l
Vir: 2278
NAMESTO ZAKLJUCKA LITERATURA IN VIRI
Vsaka regija ima svoje in skupne tezave. Od 1. Zdravstveni statisticni letopis Slovenije 2022
vseh ljudi, pa tudi od vsakega posameznika, je 2. Podatki Statisticnega urada RS
odvisno, kako te tezave premagujemo ali ob- 3. Podatki NIJZ
vladujemo. Namre¢, vsi se ne cutijo povezani z 4. Podatki ZZZS
doloceno zdravstveno regijo, saj je njihovo vsak- 5. Interna gradiva ZZZS
danje Zivljenje lahko usmerjeno drugam. Obal- 6. Wikipedija

no-kragka zdravstvena regija je ena od takih,
kjer so velike razlike med obmoc¢jem ob morju
in obmodji v notranjosti. Ustvariti dobre pogoje
za ¢im boljso zdravstveno varnost vsakega po-
sameznega prebivalca obalno-kraske regije je
gotovo velik izziv za vse.

48

29. strokovno sreCanje ekonomistov in poslovodnih delavcev v zdravstvu, Portoroz, 25. in 26. april 2024



Jure Dolinar Ovire pri izvedbi investicij v zdravstvu z vidika JZZ
Jure Dolinar
Univerzitetni klinicni center Ljubljana
Ovire pri izvedbi investicij
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Povzetek Abstract

Infrastruktura in medicinska oprema sta v slo-
venskem zdravstvenem sistemu dotrajani ter
ne sledita napredku in razvoju medicinske stro-
ke. V slovenski zdravstveni sistem je lastnik oz.
ustanovitelj, Ministrstvo za zdravije, do leta 2021
investiral bistveno premalo sredstev za prenove,
novogradnje in nakupe nove medicinske opreme,
javni zdravstveni zavodi (JZZ) pa imajo na vo-
ljo bistveno premalo namenskih amortizacijskih
sredstev za obnavljanje obstojece infrastrukture
in opreme. Za potrebe izboljSanja stanja v sloven-
skem zdravstvu je bil v letu 2021 sprejet Zakon
o zagotavljanju financnih sredstev za investicije
v slovensko zdravstvo v letih od 2021 do 2031
z namenom zagotavljanja financnih sredstev v
nacrtovanem obsegu in dinamiki za vzpostavi-
tev najpomembnejsih operativnih zmogljivosti
slovenskega zdravstva (na primarni, sekundarni
in terciarni ravni) ter izobrazevalnih zavodov za-
radi vecjega stevila vpisnih mest v izobraZevalne
programe medicinske in zdravstvene smeri. Prav
tako je bilo pridobljenih in zagotovljenih vec kot
400 mio EUR iz kohezijskih sredstev EU. JZZ so
pripravili investicijske in projektne dokumenta-
cije za prioritetne investicijske projekte, vendar
so pri pripravi le-teh naleteli na vrsto problemov,
predvsem v smislu pomanjkanja strokovnega
znanja in kadra za vodenje investicij v zdra-
vstvu, pomanjkanja znanja projektantov, slabega
poznavanja tehnicnih smernic in nezadostnega
razumevanja delovanja bolnisnic. V nadaljeva-
nju je ustanovitelj (MZ) po prevzemu projekta
v izvedbo naletel na vrsto problemov, kot so po-

The infrastructure and medical equipment in the
Slovenian healthcare system is dilapidated and
does not follow the progress and medical deve-
lopment. Until 2021, the owner or founder, i.e.
the Ministry of Health, has significantly underin-
vested in the Slovenian health care system for the
purpose of renovation, new buildings and purcha-
ses of new medical equipment, whereas the public
health institutions (PHCs) do not have sufficient
amortisation funds available for the renovation
of the existing infrastructure and equipment. In
order to improve the situation in Slovenian health
care, in 2021 the Act on the provision of financial
resources for investment in Slovenian health care
in the years 2021 to 2031 was adopted with the
aim of providing financial resources in the plan-
ned scope and dynamics for the establishment of
the most important operational capacities of Slo-
venian health care (at primary, secondary and
tertiary levels) and educational institutions due
to the greater number of enrolment places in me-
dical and health education programs. More than
EUR 400 million was obtained and secured from
the EU cohesion funds. PHCs prepared investment
and project documentation for priority investment
projects. First of all, PHCs encountered a series
of problems in the preparation of project and in-
vestment documentation. Basically, the problem
of lack of professional knowledge and personnel
Jor managing investments in health care, lack of
knowledge of designers, poor knowledge of tech-
nical guidelines and understanding of hospital
operations was revealed. Later, after taking over
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manjkljivo in nestrokovno pripravljena projektna
dokumentacija ter dodatne spremembe s strani
uporabnikov oz. stroke iz naslova spremenjenih
okolis¢in in posodobitev tehnicnih smernic za
graditev za zdravstvene stavbe. Na potek izvedbe
investicijskih projektov so mocno vplivale tudi ge-
opoliticne razmere (vojna v Ukrajini ipd.) in poli-
ticne menjave oz. spremembe vodstvenega kadra
na MZ in JZZ. Vse navedeno povzroca casovne
zamike in podraZitve investicijskih projektov.

the project, the Ministry of Health encountered
a series of problems, such as inadequately and
unprofessionally prepared project documentation,
additional changes by users or professions due to
changed circumstances, update of the technical
guidelines for construction for medical buildin-
gs. The course of implementation of investment
projects was strongly influenced by the geopoliti-
cal situation (war in Ukraine, etc.) and political
changes or changes in the management personnel
at the Ministry of Health and public health care
institutions. All of the above causes delays and
increases in the cost of investment projects.

UvVOD

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana (UKCL)
zagotavlja neprekinjeno dostopnost terciar-
nih storitev za skrbno in spostljivo obravnavo
najzahtevnejsih pacientov iz Slovenije in $irse,
vsem prebivalcem osrednjeslovenske regije pa
kakovostno obravnavo s celovito ponudbo zdra-
vstvenih storitev. Skladno z zakonskimi predpisi
na neprofiten nacin izvaja terciarno zdravstveno
dejavnost, bolni$ni¢no zdravstveno dejavnost
na sekundarni ravni, ambulantno dejavnost,
transplantacijsko dejavnost, zdravstveno in ba-
bisko nego, diagnostiko, visoko specializirane
laboratorijske dejavnosti, medicinsko rehabili-
tacijo, paliativno oskrbo, pedagosko dejavnost,
raziskovalno-razvojno in inovacijsko dejavnost.

Za zagotavljanje visoke strokovnosti in nemo-
tenega delovanja ter nadaljnjega razvoja ni do-
volj samo ohranjati obstojeco infrastrukturo in
opremo, ampak jo je treba tudi nadgrajevati in
posodabljati skladno z razvojem in trendi v sve-
tu, za kar v preteklosti ni bilo dovolj finan¢nih
sredstev. Poleg finan¢nih sredstev so razlogi za
dotrajanost obstojecega stanja infrastrukture in
opreme tudi nestratesko nakupovanje opreme
in nestratesko izvajanje investicij, saj so se rese-
vale zgolj parcialne problematike in resitve JZZ.

Zato je trenutno stanje infrastrukture in objek-
tov v UKCL alarmantno, saj je ve¢ kot 140.000
m?2 povrsin zdravstvenih objektov starejsih od
48 let, kar predstavlja 70 % celotnega zdravstve-
nega fonda objektov v bolnisnici. Zdravstvena
dejavnost se izvaja v objektih, grajenih od leta
1889 dalje oz. starih 100 in vec let (npr. Sta-

ra travmatoloska klinika za kirurske okuzbe
- 1898, Stara porodnis$nica - 1898, Leoni$ce
- 1920, Gastroenterologija v UKC Ljubljana -
1910, Ortopedska klinika - 1940 ipd., Slika I).
Vec kot 85 % medicinske opreme je amortizi-
rane. UKCL ima $§tiri MR-je letnikov od 1999
do 2013 (trije od §tirih so v rednih popravilih).
Starejsi objekti ne sledijo napredku medicine,
so potresno in pozarno pomanjkljivi (bolnisni-
ce kot kriti¢na infrastruktura in zahtevni bol-
nis$ni¢ni objekti morajo biti varni). Zastarela
je osnovna infrastruktura (dvigala, kotlovnice,
hlajenje, prezracevanje, instalacije).

Vecina starej$ih objektov nima centralnega hla-
jenja in prezracCevanja ter ne zagotavlja ustre-
znega ugodja v objektu tako pozimi kot poleti.
Zunanjost in okolica objektov (makadam, zelo
poskodovan asfalt okoli bolni$nic ipd.) sta ne-
urejeni.
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Slika 1: Zastarela osnovna infrastruktura

fiSkain.Gastrog ferolo®
E J€toizgradnje - 1967

Dermatoloska klinif. LJ%

Leto izgradnje - 1960
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Bolniske sobe imajo skupne kopalnice in so gle-
de na sodobne tehni¢ne smernice poddimenzi-
onirane (trenutno 12 m? standard 18-25 m?).
Storitve so razdrobljene (laboratorijska, radio-
loska, fizioterapija in rehabilitacijska dejavnost).
V preteklosti se je del amortizacije uporabil za
investicije v novo opremo in ne za vzdrzevanje
obstojece. Pri objektih, starih vec kot 15 let, se
pojavljajo visoki tekoci stroski vzdrzevanja in
energentov.

S sprejetjem Zakona o zagotavljanju finan¢nih
sredstev za investicije v slovensko zdravstvo v
letih od 2021 do 2031 (ZZSISZ) dne 29. 9. 2021
in pridobljenimi EU sredstvi pa se je pricel ve-
lik cikel investicijskih projektov v zdravstve-
ne objekte, na katere zdravstvo in stroka kljub
pripravi strateskega 10-letnega plana investicij
zaradi vecletne stagnacije ni bilo sistemsko,
strokovno in kadrovsko pripravljeno. Obenem
so se spremenile tudi geopoliti¢ne razmere, ki

Tabela 1: Letna vlaganja MZ v JZZ od 2008 do 2021

so vplivale na potek izvedbe investicijskih pro-
jektov. Ne glede na vse ugotovljene probleme,
se morajo ustanovitelj Ministrstvo za zdravje
(MZ) in javni zdravstveni zavodi (JZZ) ¢im prej
prilagoditi in organizirati na nacin, da bodo viri
financiranja ustrezno realizirani ter da se bodo
zdravstveni objekti obnovili in posodobili.
(Tabela 2)

INVESTICIJE V ZDRAVSTVO
V ZADNJIH 15 LETIH

Ustanovitelj MZ je v celotno slovensko zdrav-
stveno infrastrukturo in medicinsko opremo v
zadnjih 15 letih v povprecju investiral 37,2 mio
EUR letno do leta 2021 (Tabela 1), kar je bilo
glede na obseg in starost infrastrukture ter glede
na razvoj in napredek zdravstva bistveno pre-
malo za ohranjanje in razvoj infrastrukture v
slovenskem zdravstvu.

Leto Planirane in\{esticije Realizacija i‘nvesticij
UKCL po letih EUR MZ po letih EUR
2008 34.595.634
2009 62.542.223
2010 36.290.596
2011 28.533.308
2012 36.125.395
2013 27.303.767
2014 44.583.992
2015 54.899.127
2016 32.323.659
2017 13.685.355 21.890.544
2018 6.218.947 21.884.427
2019 13.123.486 35.303.275
2020 38.165.211 56.926.764
2021 28.410.777 65.021.536
2022 84.024.645 194.630.000*
2023 60.280.940 205.670.000*
2024 120.705.439 213.220.000*
SKUPAJ 558.224.246
Povprecno na leto 37.214.950
do 2022

Opomba: * pomeni planirane vrednosti investicij povzete iz ZZSISZ
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Tabela 2: Zagotavljanje virov financiranja po posameznih letih od 2021 do 2031

. Ministrstvo za
Ministrstvo za . . - .
. izobraZevanje, Skupaj
zdravje -
znanost in Sport
Postavke 1, 2, 3, .
4567 Postavki 8,9
Leto mio EUR mio EUR mio EUR
2021 127,28 0 127,28
2022 194,63 3,00 197,63
2023 205,67 14,00 219,67
2024 213,22 20,00 233,22
2025 204,74 23,00 227,74
2026 210,14 42 50 252,64
2027 162,94 57,50 220,44
2028 152,12 20,00 172,12
2029 144 .91 25,00 169,91
2030 111,84 25,00 136,84
2031 115,51 20,00 135,51
SKUPAJ 1.843,00 250,00 2.093,00
Tabela 3: Nacrt investicijskih vlaganj v letu 2024
(FN 2024 Obrazec 4: Nacrt investicijskih viaganj 2023)
Realizacija realizacija
Naért investicijskih viaganj 2022 FN 2023 2023 FN 2024
zemljis¢a -€ - € -€ -€
zgradbe 3.794.721 € 60.280.940 €| 7.650.082€| 120.705.439 €
Skupaj nepremic¢nine 3.794.721 € 60.280.940 € | 7.650.082 € | 120.705.439 €

STRATEGIJA INVESTIRANJA
V IZBOLJSANJE INFRASTRUKTURE
IN OPREME

Cilj UKC Ljubljana je slediti razvoju novih teh-
nologij ter izboljsanju pogojev dela in bivalnih
standardov pacientov. V ta namen je UKCL leta
2018 sprejel Strategijo Univerzitetnega klinic-
nega centra Ljubljana za obdobje 2018-2023,
pripravil 10-letni plan investicij, projektno in
investicijsko dokumentacijo za vecje strateske
investicijske projekte ter pridobil razli¢ne vire
financiranja od ustanovitelja in EU kohezije.

Osnova za letno nacrtovanje in realizacijo inve-
sticij v nepremicnine so Strategija upravljanja

z nepremi¢ninami UKC Ljubljana 2018-2023,
Nacrt razvojnih programov do 2026, pripra-
vljen na osnovi Zakona o zagotavljanju financ-
nih sredstev za investicije v slovensko zdravstvo
v letih od 2021 do 2031 (ZZSISZ), sprejet dne
29.9. 2021, ter Finan¢ni nacrt, ki ga je svet za-
voda sprejel na svoji 2. seji dne 4. 3. 2024 in se s
tem zagotovilo za zdravstvo 2,093 milijarde eur
v desetih letih. (Tabela 2)

S sprejetim ZZSISZ se vzpostavlja sistemati¢no
planiranje kratkoro¢nih in srednjero¢nih inve-
sticij, predvsem za krepitev Ze obstojece mreze
javne zdravstvene sluzbe na nacin, da se bodo
projekti planirali in izvajali usklajeno, uc¢inko-
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vito in racionalno. S tem bomo lahko dosegli
boljse ¢rpanje sredstev iz EU kohezije iz naslova
ze pripravljene projektne dokumentacije.

Z zakonom se zagotavljajo tudi nujni viri finan-
ciranja iz naslova projektov, ki kandidirajo za
evropska kohezijska sredstva, RRF in REACT.

Vse navedeno kaze na to, da se bodo s spreje-
tim ZZSISZ na sistemski ravni zagotavljala fi-
nanc¢na sredstva v nacrtovanem obsegu in po
nacrtovani dinamiki za vzpostavljanje posto-
pnega povecevanja zmogljivosti slovenskega
zdravstvenega sistema, ki bo kadrovsko, pro-
storsko in logisticno mocan ter odporen na
obremenitve v prihodnosti.

V EN 2024 so sredstva ustanovitelja predvidena
v visini 112.405.439 EUR, v letu 2023 so predvi-
dena sredstva zna$ala 51.980.940 EUR, realiza-
cija izvedenih investicij pa je bila 7.680.000 EUR
oz. 14-odstotna. (Tabela 3)

Investiranje poteka skladno s finan¢nimi moz-
nostmi; obseg vlozenih sredstev v obnovo opre-
me in infrastrukture bo v okviru finan¢no raz-
polozljivih sredstev UKCL.

Vsa nova oprema in prostori se investirajo v
okviru razpolozljivih sredstev s strani ustanovi-
telja MZ.

Glavni nameni strategije oziroma strateskega

upravljanja nepremi¢nin UKCL so:

« vzpostaviti mehanizem za sistemsko,
nacrtno resevanje prostorskih potreb
UKCL,

o prikazati dolgoro¢ni razvoj nepremic¢nin
UKCL (izgradnje, prenove in vzdrzevanja),

o preprediti neracionalna vlaganja v stare
objekte, ki se bodo po strateskem planu v
celoti obnavljali ali porusili v krajsem casu,

 zagotoviti racionalno in s strategijo
usklajeno potrjevanje sredstev za posame-
zne investicije v vsakoletnih planih UKCL,

« zagotoviti pravocasno rezervacijo
sredstev in izdelavo planov na Ministrstvu
za zdravje,

« zagotoviti skladnost strategije UKCL s pla-
nom urbanisti¢nega razvoja Mestne obc¢ine
Ljubljana ter sodelovati v posredovanju
pobud za dopolnitev in spremembe obcin-
skega prostorskega nacrta (OPN),

 zagotoviti vsem klinikam oziroma kli-
ni¢nim oddelkom priblizno enake oz.
primerljive pogoje za delovanje,

 zdruziti administrativne sluzbe in klinike,

o zdruziti laboratorije v novem DTS,

« vzpostaviti sistem projektnega vodenja
investicijskih projektov,

« vzpostaviti u¢inkovit sistem celovitega
upravljanja in vzdrzevanja objektov, naprav
in opreme,

« vzpostaviti sistem preventivnega vzdrzeva-
nja zgradb in opreme,

» vzpostaviti sodelovanje javno-zasebnega
partnerstva pri novogradnjah in prenovah,

« moznost pridobivanja nepovratnih sredstev
za novogradnje in sanacije objektov,

 uvajati nove, preverjene in ekonom-
sko upravicene tehnologije v zgradbah
in opremi,

o slediti zastavljenim dolgoro¢nim ciljem
EU in Slovenije do leta 2030 na podrocju
energetske uc¢inkovitosti javnih stavb in
trajnostnega razvoja,

« urediti ustrezne zmogljivosti za parkiranje
zaposlenih in uporabnikov,

o sodelovati z razli¢nimi fakultetami in izo-
brazevalnimi ustanovami.

Zdravstveni objekti sodijo v skupino najzah-
tevnej$ih objektov, zato je treba investicije
planirati ter izvajati skrbno in natan¢no. Prav
zato je toliko bolj pomembno medsebojno so-
delovanje na vseh podro¢jih, v vseh fazah in
vseh sodelujocih, kot so Ministrstvo za zdravije,
Mestna obc¢ina Ljubljana, razni soglasodajalci,
izvajalci, nadzorniki, projektanti, uporabniki
in naroc¢nik.

UKCL je glede na analizo trenutnega stanja
objektov in trenutnega stanja opreme ocenil,
da bi morali letno zagotoviti za opremo ve¢ kot
46 mio EUR ter za investicije v zgradbe in in-
frastrukturo vec kot 50 mio EUR, skupaj torej
ve¢ kot 96 mio EUR/leto.

Za primerjavo, samo za bolni$nico AKH Dunaj
je planirano skupno za 1,5 mrd EUR investicij
v 12 letih o0z. 125 mio EUR letno.
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Tabela 4:

Projekti, vkljuceni v sprejeti Nacrt razvojnih programov (Proracun RS) do 2026

UKC LJUBLJANA

Oznake vrstic Vsota od Veljavni plan 2024 (PL3)
2711-18-0053 - UKC Ljubljana - zamenjava avtoklavov 920.389,39
221659 - Investicije v javne zdravstvene zavode 0
221666 - Proracunski sklad po Zakonu o investicijah 920.389,39
2711-21-0045 - Energetska sanacija - Negovalna bolni$nica LJ 486.794,15
221659 - Investicije v javne zdravstvene zavode 0
221666 - Proracunski sklad po Zakonu o investicijah 486.794,15
2711-21-0046 - Negovalna bolnisnica LJ - Ureditev prostorov 2.025.314,84
221659 - Investicije v javne zdravstvene zavode 0
221666 - Proracunski sklad po Zakonu o investicijah 2.025.314,84
2711-21-0055 - UKC LJ - ES stavbe UKC Hospital COVID-19 43.258.202,39
221659 - Investicije v javne zdravstvene zavode 4.365.401,36

221666 - Proracunski sklad po Zakonu o investicijah

38.892.801,03

2711-22-0018 - UKC Ljubljana, revitalizacija Hospitala

20.859.534,21

221659 - Investicije v javne zdravstvene zavode 8.965.287,66
221666 - Proracunski sklad po Zakonu o investicijah 11.894.246,55
3564 - Investicije v javne zdravstvene zavode 0

2711-22-0020 - UKC LJ Dograditev infekcijske klinike

27.333.409,68

221489 - CAK14IE Ucinkovita obravnava nalezljivih bolezni-NOO-MZ

15.000.000,00

221659 - Investicije v javne zdravstvene zavode 5.472.396,00
221666 - Proracunski sklad po Zakonu o investicijah 3.561.013,68
221671 - Placilo DDV za NOO 3.300.000,00
2711-18-0012 - UKC Ljubljana - nov katetrski laboratorij 1.371.143,12
221666 - Proracunski sklad po Zakonu o investicijah 1.371.143,12
2711-94-0001 - UKC Ljubljana - DTS in HB 15.951.922,10
221659 - Investicije v javne zdravstvene zavode 26.960,34
221664 - Unovéene bancne garancije 585.160,00
221666 - Proracunski sklad po Zakonu o investicijah 15.339.801,76
2711-10-0009 - Dispecerski center zdravstva 108.729,57
221666 - Proracunski sklad po Zakonu o investicijah 108.729,57
2711-21-0035 - NC CRSS - ureditev prostorov nacionalnega centra 90.000,00
221666 - Proracunski sklad po Zakonu o investicijah 90.000,00

INVESTICIJE V NEPREMICNINE
IN OPREMO UKCL OD LETA 2017 DALJE

V letih od 2017 do 2023 so se investicije v
UKCL postopoma povecevale, zato je UKCL
lahko zgradil nove (nadomestne) objekte in pri-
dobil dodatne prostore v upravljanje v skupni
kvadraturi 12.560 m2, kar predstavlja 5,8-o0d-
stotno povecanje uporabnih povrsin, in sicer:

2022/23/24

« Negovalna bolni$nica (4000 m? prenove
negovalne bolni$nice in 9000 m? energet-
ske sanacije) - v izvedbi

» Energetska prenova Hospitala in DTS
(75.000 m?) - v izvedbi

« Dograditev infekcijske klinike (novih
24.500 m” prostorov) - v izvedbi

2021
o Preureditev prostorov za covidne bolnike v
kvadraturi 4.500 m?

o Prenova 1. nadstropja ZVD za sivo cono
600 m*

2020

o Dispecerski center 1.560 m* (2. faza DTS)

« Urgentni kirurski blok UKB 3a faza, 1.100
m? (3. faza DTS)

o+ Centralni laboratorij 3.200 m? in druga
faza prometnega terminala (3. faza DTS) -
v izvedbi

2019
« Novogradnja Klini¢nega instituta za
medicino dela in $porta 1.600 m*

2017
o Izgradnja IPP in SNMP
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OVIRE PRI PRIPRAVI VECJIH
INVESTICIJSKIH PROJEKTOV

Zdravstveni objekti so instalacijsko in tehnolo-
$ko najzahtevnejsi objekti, ki morajo upostevati
vse standarde, zahteve uporabnikov oz. stroke
ter imeti kompetentne vodje projektov, projek-
tante in nadzor.

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana ima v

uporabi zahtevne programe, kot so:

 bolni$ni¢ni oddelki,

« specialisticne ambulante,

 diagnostika (radiologija z MR, CT, RTG,
endoskopija, cistoskopija, nevrofiziologija),

 centralni laboratoriji,

« centralni operacijski blok in porodni blok z
intenzivnimi terapijami in intenzivno nego,

 nuklearna medicina,

» hemodializa in hematologija,

« genetika,

o lekarna in centralna sterilizacija,

« podporne in tehni¢ne sluzbe (cevna posta,
gospodinje, kurirji, servis medicinske opre-
me, ¢iS¢enje postelj ipd.).

Objekti morajo biti zasnovani tako, da

0mogocajo:

 funkcionalno delovanje vseh programov,

« logistiko dostave hrane, perila, postelj,
krvnih vzorcev ipd.,

UKC Ljubljana je od leta 2017 pripravil ve¢ pro-
jektnih in investicijskih dokumentacij in kandi-
diral za finan¢ne vire tako pri ustanovitelju MZ
kot na EU kohezijskih skladih, vendar smo na-
leteli na vrsto problemov pri pripravi projektnih
in investicijskih dokumentacij in sicer:

« Nijasen strateski plan razvoja zdravstvene
dejavnosti v Sloveniji (izhodisce za Siritev
UKCL - nova lokacija ali $iritev znotraj
kampusa OI okoli MF ipd.).

« UKCL ima premalo sredstev amortizacije
za obnavljanje in ohranjanje obstojecega
stanja infrastrukture in opreme.

o V preteklosti je bilo izdelanih veliko $tevilo
projektnih dokumentacij, ki niso bile potr-
jene s strani ustanovitelja ali se niso realizi-
rale (projekti za ve¢ kot 1 mio EUR).

o Od izdelave projektne dokumentacije do
potrditve investicijskega dokumenta in
zagotovitve virov financiranja potecejo

tudi vec kot 3 leta, za kar je treba obnoviti
projektno dokumentacijo.

« V Sloveniji so samo §tirje izkuSeni tehnolo-
gi medicinske tehnologije.

+ Kljucno je vodenje investicij od izhodis¢
uporabnika do izdelane PZI dokumentacije
s strani strokovnih sluzb bolnisnic.

« Veckratno ponavljanje javnih narocil zaradi
preseganja ponudbenih vrednosti od za-
gotovljenih sredstev (Katetrski laboratorij,
Avtoklavi, Hematologija — prenova kopal-
nic, Adaptacija prostorov za enodnevni
hospital Nevroloske klinike, 1. nadstropje,
Adaptacija otroskega oddelka I. na Derma-
toveneroloski kliniki ipd.).

« Omejenost s financ¢nimi viri glede na iztro-
$enost, potrebe uporabnika in razvoj novih
programov.

« Pozno potrjevanje finan¢nega nacrta s stra-
ni ustanovitelja MZ.

» Nova tehni¢na smernica za graditev bolni-
$ni¢nih objektov v letu 2021, ki je nadome-
stila zastarelo smernico iz leta 2008.

V nadaljevanju je ustanovitelj (MZ) po prevze-
mu projekta v izvedbo naletel na vrsto proble-
mov, kot so:

+ Strokovnost kadra in vodji na podrocju
investicij v zdravstvene objekte

« Vzpostavljena strategija in mreza razvoja
zdravstva v Sloveniji ($irjenje progra-
moyv, strateski razvoj UKCL, novi UKCL
ali prenova, ipd)

« Pozno potrjevanje finan¢nega nacrta (v letu
2023 potrjen finan¢ni nacrt v septembru)

« Pogosta menjava vodstva in usmeritev v
povprecju na 1,5 leta (vpliva na odlocitve
na Ze pripravljene projekte, projekte v teku,
izvajanje ponovnih presoj, ipd)

+ Celovito poznavanje delovanja in potreb
bolni$nice

» Pomanjkljivo in nestrokovno pripravljena
projektna dokumentacija,

« Dodatne spremembe s strani uporabni-
kov oz. stroke iz naslova spremenjenih
okolis¢in,

« Posodobitev tehni¢ne smernice za graditev
za zdravstvene stavbe.
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Slika 3: Negovalna bolnisnica Ljubljana

Na potek izvedbe investicijskih projektov so
mocno vplivale tudi geopoliti¢ne razmere (voj-
na v Ukrajini, ipd) in politi¢cne menjave oz spre-
membe vodstvenega kadra na MZ in JZZ. Vse
navedeno povzroca ¢asovne zamike in podrazi-
tve investicijskih projektov

OVIRE PRI IZVAJANJU VECJIH
INVESTICIJSKIH PROJEKTIH

V nadaljevanju UKCL so opisani primeri pro-
blematike pri izvajanju na posameznih vecjih
investicijskih projektih UKCL.

Dograditev prizidka diagnosti¢nega

terapevtskega servisa DTS sever

o DPricetek projekta 2004 in $e vedno v teku
izvedba projekta,

« Odlocitev glede celovite izvedbe je bila
zavrnjena leta 2012,

« Postopno fazno nadaljevanje 2014
helioport, 2017 izvedba IPP in SNMP,

e 2019 izvedba UKB 3a, 2021 izvedba
centralnih laboratorijev, 2024 pricetek
izvedbe UKB 3b in 3c,

« Podrazitve projekta iz naslova izvedbe
faznosti in sprememb prostorov,

» Veckratno preprojektiranje zaradi
sprememb in zastarelosti tehnologije,

« Spreminjanje namembnosti in velikosti v
fazi projektiranja in izvedbe,

o COVID 19 spremenil dinamiko prenove,

« Prenova Hospitala in Infekcijske klinike.

M*lw\ R ﬂ\.‘& mwﬂm
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Hospital in DTS - energetska sanacija

in revitalizacija

o Priprava projektne naloge in spremembe
izhodi$¢ uporabnika tekom projekta,

« S spremembo vodstva ustanovitelja se je
projekt zaustavil zaradi preveritve na KPK
za 9 mesecev,

o Dodatna dela in spremembe v fazi izvedbe
(sprememba kopalnic iz naslova COVID-a,
dodatna statika, dvigala, ipd)

« Sprejemanje odlocitev.

Negovalna bolni$nica Ljubljana (Slika 3)

« Projekti za prenovo izdelani Ze leta 2009

« Preprojektiranje 2017 in zmanj$anje obsega
prenove zaradi omejenih virov financiranja
(pridobljeni dodatni viri iz EU sredstev,
kohezija in REACT),

 Zelo zahtevna rekonstrukcija objekta in
podaljsanje rokov, ki vplivajo na selitev

« infekcijske klinike.

Dograditev infekcijske klinike Ljubljana

(Slika 4)

« Investicijski projekt, ki je zaradi COVID-a
postal najvisja prioriteta,

o Projekt, ki tece od zacetka skladno s
terminskim planom in so pridobljena
finan¢na sredstva EU,

 V fazi projektiranja neusklajena usme-
ritev po izselitvi infekcijske klinike in
gastroeneteroloske klinike,

« Dodatno preprojektiranje za vzpostavitev
delovanja Gastroeneteroloske klinike,
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Prvotna selitev je bila predvidena v
modularno bolnisnico, ki ni sledila
dinamiki Infekcijske klinike, zato se je
izkazalo alternativne lokacije za selitve
infekcijske klinike na ve¢ lokacij (negoval-
na bolnis$nica, DTS sever in ZVD)

Modularna bolnis$nica

Modularna bolnisnica je klju¢na za vse
selitve in prenove objektov v UKCL

Od leta 2022 se pripravlja in usklajuje
investicijska dokumentacija in Se vedno ni
uvrsc¢ena v NRP

Energetske sanacije objektov

V UKCL vec¢ kot 40 % objektov nima hlaje-
nja in prezracevanja,

UKCL je od leta 2020 dalje izdelal doku-
mentacijo za 7 objektov in vse postopke

za izvedbo javno zasebnega partnerstva za
izvedbo energetske sanacije,

Pridobljene so bile vse odlo¢be o prido-
bljenih nepovratnih sredstvih s strani EU
kohezije,

Postopek se z zamenjavo vlade leta 2021
prekinil,

V letu 2024 se je ponovno pricelo s postop-
kom priprave dokumentacije za izvedbo
energetske sanacije ve¢ objektov.

PREDLOGI ZA 1ZBOLJSAVE

Za uspesno in ucinkovito izvedbo investicij so
klju¢ni:

G D

politi¢no in strokovno stabilen sistem,
ucinkovito stratesko planiranje,
strokovno vodenje investicij,
projektna izhodisc¢a in projektiranje,
strokovna izvedba projekta.

1. Politi¢no in strokovno stabilen sistem

\S}

Vzpostaviti vzdrzen in stabilen sistem.
Predlog o vzpostavitvi javne gospodarske
druzbe v 100-odstotni lasti drzave ali direk-
cije za izvajanje investicij.

Vzpostaviti stabilno strokovno sluz-

bo za vodenje investicij od zacetka do
primopredaje.

. U¢inkovito stratesko planiranje

Strategija razvoja bolni$nice in programov.
Jasna mreza bolnisnic in planirani razvoj
zdravstva v Sloveniji.

Slika 4: Dograditev Infekcijske klinike Ljubljana

Vecletni plan investicij, ki so povezane s
smiselno izvedbo in selitvijo.

Jasni in zagotovljeni srednjero¢ni viri za
investicije.

Ustanovitelj zagotovi sistem financiranja
bolnisnic po Sloveniji po metodologiji,

ki uposteva stevilo obravnavanih pacien-
tov, obstojeco velikost (tlorisno povrsino)
objektov, stevilo programov, iztrosenost
opreme ipd., ter na ta na¢in zagotovi
uravnotezen plan investicij po slovenskih
bolnicah.

Vzpostavijo se normativi in kazalniki iz-
gradnje bolni$nic.

Priprava 10-letnega plana investicij s strani
ustanovitelja.

Ministrstvo za zdravje mora imeti izdelane
podlage za dolocitev sekundarne mreze
javnega zdravstva v Sloveniji na osnovi
potreb prebivalstva, dostopnosti in zmoglji-
vosti univerzitetnih klini¢nih centrov ter
splo$nih bolnisnic v Sloveniji, ki bo osnova
za doloditev prioritetnih investicij do konca
leta 2031.

Prva faza elaborata » Analiza in projekci-

ja prostorske dostopnosti univerzitetnih
klini¢nih centrov in splo$nih bolni$nic v
Sloveniji ter metodoloske podlage, usklaje-
vanje, urejanje in prevod vsebin elaborata
Potrebe prebivalstva, prostorska dostopnost
in zmogljivosti univerzitetnih klini¢nih
centrov in splo$nih bolni$nic v Sloveniji« je
ze izdelana.
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» Druga faza elaborata »Potrebe prebival-
stva in zmogljivosti ter dostopnost storitev
univerzitetnih klini¢nih centrov in splosnih
bolnisnic v Sloveniji« je v pripravi.

3. Projektna izhodisca in projektiranje

« Slediti razvoju in strategiji MZ in javnega
zavoda.

o Pridobiti izhodi$c¢a uporabnikov za
dobro pripravo idejno programske zasnove
objekta.

o Odlocitev o prenovi ali novogradnji glede
na stanje objekta, poseg in ekonomsko
analizo.

« Smiselna uporaba novih tehni¢nih smernic.

« Priprava projektov DGD in PZI
za kandidiranje za EU sredstva.

o Slediti in spremljati izdelavo projek-
tne dokumentacije s strani strokovno
usposobljene osebe.

4. Strokovno vodenje investicij

» Jasna strategija in mreza razvoja MZ.

« Vzpostaviti direkcijo ali javno gospodarsko
druzbo v 100-odstotni lasti RS za vodenje
investicij v zdravstvo, ki ne bo odvisna od
politi¢nih menjav in bo imela strokovne
kadre na podrocju zdravstva.

+ Strokovna priprava projektnih
dokumentacij - klju¢na za nadzor nad
projektom.

« Strokovno vodenje izvedbe investicij in
jasen dogovor med MZ in javnimi zavodi.

5. Strokovna izvedba projekta

« Po odlocitvi glede izvedbe projekta ni
povratka.

+ Strokovna ekipa, ki je kompetentna za hitro
odlocanje na projektu.

+ Strokovna ekipa, ki nadzira finan¢ni in
terminski potek projekta.

ZAKLJUCEK

Slovenski zdravstveni sistem trenutno ni kadro-
vsko, strokovno in organizacijsko usposobljen
za izvajanje vecjih prenov in novogradenj, ki so
ze sedaj nujno potrebne za izboljsanje dotrajane
infrastrukture in opreme. Nerazumljivo je, da
je drzava za gradnje cestne in Zelezniske infra-
strukture vzpostavila javne gospodarske druzbe
v 100% lasti drzave za gradnjo in vzdrzevanje
zdravstvenih objektov pa je prepusc¢eno uprav-
ljanje in vzdrzevanje posameznim JZZ in zapo-
slenim v Uradu za nadzor, kakovost in investici-
je v zdravstvu, ki pokriva ve¢ nezdruzljivih pro-
gramov. Obenem mora lastnik MZ zelo dobro
razumeti delovanje in potrebe bolnisnic, ali si
vsaj vzpostaviti jasno mrezo potreb v zdravstve-
nem sistemu, da bo lahko odlo¢al o razvoju in
prioritetah posameznega JZZ. V preteklosti je
bil vedno problem, da za investicije v zdravstvo
ve¢ let ni bilo dovolj sredstev niti za ohranjanje
obstojecega stavbnega fonda, kaj Sele za nad-
grajevanje in posodabljanje infrastrukture in
opreme. V letu 2021 po sprejetju zakona pa se
je zdravstveni sistem srecal s problemom stro-
kovnega kadra tako pri pripravi projektne do-
kumentacije kot tudi pri izvajalcih za u¢inkovito
izvedbo gradbeno obrtnigkih del, saj vec 10 let
ni bil izgrajen ali celovito prenovljen bolni$ni¢ni
objekt. Glede na to, da bo v prihodnje potrebno
ve¢ investirati in da so zagotovljena sredstva, se
pricakuje, da se bo ponovno usposobila stroka
na tem podrod¢ju in da bo ustanovitelj vzposta-
vil jasno vizijo razvoja zdravstva. Na ta nacin
bomo lahko omogoc¢ili zdravstveni stroko na-
daljnjo strokovno delo in dolgoroc¢en vzdrzen
zdravstveni sistem.
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Povzetek

Zdravstvo je dejavnost, kjer so edina stalnica
spremembe. Prilagajati se je treba tehnoloskemu
razvoju, demografskim spremembam in nenazad-
nje zakonodaji, ki uveljavlja ukrepe, s katerimi
se poskusa resevati tezave v zdravstvu. Izvajalci
so zato postavljeni pred preizkusnjo, ali se bodo
dovolj hitro prilagodili hitrim spremembam, ki
imajo lahko velik vpliv na poslovanje. Tudi leto
2023 je prineslo kar nekaj sprememb in novosti,
prispevek pa pokaZze, kako so se izvajalci temu
prilagodili.

Abstract

Healthcare is a field where the only constant is
change. It is necessary to adapt to technological
development, demographic changes and, last but
not least, legislation that enforces measures to
solve problems. Contractors are therefore being
tested on their ability to adapt quickly enough
to rapid changes that can have a major impact
on business. The year 2023 has brought its share
of changes and measures, and this article shows
how healthcare providers have adapted.
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UVOD

Na pogoje poslovanja javnih zdravstvenih zavo-
dov (v nadaljnjem besedilu: JZZ) vpliva vec de-
javnikov. Osnovno izhodisc¢e predstavlja financ¢-
ni nacrt Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZZZS), na iz-
vedbeni ravni pa na podlagi 63. ¢lena Zakona o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavaro-
vanju (Uradni list RS, §t. 72/06 — uradno preci-
$¢eno besedilo, 114/06 - ZUTPG, 91/07, 76/08,
62/10 - ZUP]JS, 87/11, 40/12 - ZU]JF, 21/13
- ZUTD-A, 91/13, 99/13 - ZUP]JS-C, 99/13 -
ZSVarPre-C, 111/13 - ZMEPIZ-1, 95/14 - ZU-
JE-C, 47/15 - ZZSDT, 61/17 — ZUPS, 64/17 -
Z27Dej-K, 36/19, 189/20 - ZFRO, 51/21, 159/21,
196/21 - ZDOsk, 15/22, 43/22, 100/22 - ZNU-
ZSZS, 141/22 - ZNUNBZ, 40/23 - ZCmIS-1 in
78/23; v nadaljnjem besedilu: ZZVZZ) sprejet
Dogovor o programih storitev obveznega zdra-
vstvenega zavarovanja, zmogljivostih, potrebnih
za njegovo izvajanje, in obsegu sredstev, dogo-
vorjenim med ZZZS, pristojnimi zbornicami,
Zdruzenjem zdravstvenih zavodov in drugih
zavodov ter organizacij, ki opravljajo zdravstve-
no dejavnost. V kolikor Dogovor ni sklenjen v
dolo¢enem roku, vlada sprejme uredbo, ki ureja
predmetno vsebino.

Dodatno na poslovanje vplivajo vse spremembe
zakonodaje, predvsem pa interventna zakono-
daja, ki zahteva prilagoditve poslovanja, hkrati
z zavedanjem, da ima ukrep praviloma omejen
rok trajanja. Navedeno pomeni, da je z vidika
JZZ zelo pomembno, kako se je JZZ pripravljen
in sposoben prilagoditi novim okolis¢inam oz.
kako fleksibilen je, povezano s tem pa, kako
vodstva motivirajo zaposlene, da delajo druga-
Ce, kot so bili do sedaj navajeni. Uspesnost pri
teh prilagoditvah se odraza tudi v poslovnih re-
zultatih.

POGOJI POSLOVANJA V LETU 2023

a) ZZZS je z Rebalansom finan¢nega nacrta
za leto 2023 nacrtoval prihodke v visini 4.377
mio EUR, kar je bilo za 100 mio EUR ve¢ od
nacrtovanih. Prihodki od vplacanih prispevkov
so bili visji od nacrtovanih za 73,6 mio EUR kot
posledica ugodnejsih globalnih makroekonom-
skih izhodis¢. ZZZS je z rebalansom nacrtoval
odhodke v visini 4.430 mio EUR, kar je bilo za
104,85 mio EUR ve¢ od nacrtovanih odhodkov
v FN 2023. Z rebalansom so se najbolj poveca-
li odhodki za zdravstvene storitve, in sicer za
153,5 mio EUR.

Izdatki so bili tako nacrtovani skladno z najvis-
jim obsegom izdatkov za zdravstveno blagajno
po denarnem toku za leto 2023, ki je dolo¢en
z Odlokom o spremembah Odloka o okviru za
pripravo proracunov sektorja drzava za obdobje
od 2022 do 2024 (Uradni list RS, $t. 121/23) v
vi$ini 4,430 mrd EUR.

Z rebalansom finan¢nega nacrta je ZZZS za leto
2023 predvideval primanjkljaj prihodkov nad
odhodki v visini 53,25 mio EUR, realiziran pri-
manjkljaj je bil v vi$ini 76,27 mio EUR.

b) ZZZS je v letu 2023 prejel pomemben del
sredstev iz drZavnega proracuna, in sicer je
skladno z 79. ¢lenom ZIPRS2324 (Uradni list
RS, s§t. 150/22, 65/23, 76/23 - ZJF-1, 97/23 in
123/23 — ZIPRS2425) proracun zagotovil sred-
stva v vi$ini do 234 mio EUR za sofinanciranje
naslednjih stroskov:

+ izplacanih nadomestil med zacasno
zadrzanostjo od dela, ki presegajo raven teh
izplacil iz leta 2019;

« opravljene zdravstvene storitve zaradi
nalezljive bolezni covid-19.

¢) Dodatno je bilo na podlagi Zakona o nuj-
nih ukrepih za zagotovitev stabilnosti zdra-
vstvenega sistema (ZNUZSZS) (Uradni list RS,
§t. 100/22, 141/22 - ZNUNBZ, 76/23 in 136/23
- ZIUZDS) do 31. julija 2023 mozno placilo
vseh opravljenih obravnav in storitev v vseh de-
javnostih po realizaciji brez kakrsnihkoli omeji-
tev, v drugi polovici leta pa sicer z omejitvami,
vendar je bil po realizaciji e vedno placan velik
del tistih storitev, kjer belezimo daljse ¢akalne
dobe oziroma so iz drugih razlogov pomemb-
ne za zavarovane osebe. Sredstva za izvajanje
tega ukrepa so se za ta namen prvenstveno za-
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gotavljala iz sredstev nerealiziranega programa
storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja,
ko pa ta sredstva niso ve¢ zadoscala, je razliko
pokril drzavni proracun.

Uredba 2023

Dne 23. 1. 2023 je bila v Uradnem listu objavlje-
na Uredba o dolo¢itvi programov storitev ob-
veznega zdravstvenega zavarovanja, opredelitev
zmogljivosti, potrebnih za njegovo izvajanje, in
dolocitev obsega sredstev za leto 2023 (Uradni
list RS, $t. 8/23; v nadaljnjem besedilu: Uredba).

Z vidika povecanja dostopnosti do zdravstve-
nih storitev so bile v Uredbi dolocene $iritve
programov na podrocju splo$ne oziroma dru-
zinske medicine, dispanzerjev za Zenske, otro-
skega in Solskega dispanzerja, zobozdravstva za
mladino, zobozdravstva za odrasle, centrov za
dusevno zdravje otrok in mladostnikov, centrov
za dusevno zdravje odraslih, patronazne sluzbe
ter centrov za krepitev zdravja. Prav tako je bila
dolocena $iritev mobilnih paliativnih timov in
referen¢nih ambulant.

Na novo je bil doloc¢en subspecialisti¢ni tim za
obravnavo otrok in mladostnikov z nekemicni-
mi oblikami zasvojenosti in komorbidnimi sta-
nji — bolni$ni¢na obravnava, povecali pa so se
tudi programi zdravstvene nege v socialno var-
stvenih zavodih ter programi osnovnega zdra-
vljenja oskrbovancev domov za starejse.

V Uredbi je bil vklju¢en tudi nov standard pla-
¢evanja ambulant za neopredeljene zavarovane
osebe ter urejeno financiranje dejavnosti urgen-
tnega centra na obmocju Mestne ob¢ine Ljublja-
na oziroma izvajanje nujne medicinske pomoci
in dezurne sluzbe v Urgentnem centru Univer-
zitetnega klini¢nega centra Ljubljana.

S spremembo Uredbe oktobra 2023 so bila zago-
tovljena dodatna sredstva za delovanje Urgen-
tnega centra Ptuj ter Siritev programa cepljenja
proti gripi in zdravstvenega programa perkuta-
ne vstavitve aortnih zaklopk (Tavi).

Opredelil se je zacasni in trajni prevzem ter pre-
strukturiranje programov na nacin, da je bila
dolocena aktivnejsa vloga ZZZS-ja kot aktivne-
ga kupca zdravstvenih storitev, hkrati pa so se
predvidele vse mozne situacije, ki se lahko zgo-
dijo v primerih prerazporejanja programov med
izvajalci v javni zdravstveni mrezi. Navedeno je

pomenilo, da ¢e izvajalec Sest mesecev ne zago-
tavlja vsaj 85 odstotkov dogovorjenega progra-
ma zdravstvene dejavnosti, se je zavod z drugim
izvajalcem dogovoril za zacasni prevzem nere-
aliziranega programa in o tem obvestil mini-
strstvo za zdravje. V primeru, da se za zacasen
prevzem programa ni bilo mogoce dogovoriti z
izvajalcem znotraj iste obmocne enote, ga je za-
vod dogovoril zunaj obmocne enote.

S spremembo uredbe so se tudi okrepile sluzbe
nujne medicinske pomoc¢i na obmo¢jih, ki so
jih najbolj prizadele poplave in plazovi v avgu-
stu 2023. Zdravstveni dom Nazarje je na svojem
obmocju dodatno zacel zagotavljati program
Vozilo dezurnega zdravnika v primeru neod-
lozljivih hisnih obiskov, Zdravstveno resevalni
center Koroske pa za obmocje Meziske doline
dodaten program mobilne enote nujnega rese-
valnega vozila.

Cepljenje proti gripi je bilo v skladu s progra-
mom cepljenja v sezoni 2023/2024 za vse za-
varovane osebe brezplacno in ga je placalo
obvezno zdravstveno zavarovanje. Izvajanje te
storitve se je omogocilo tudi bolni$nicam, ki
prej tega niso mogle izvajati v breme obveznega
zdravstvenega zavarovanja, ter Nacionalnemu
institutu za javno zdravje, ki je lahko po spre-
membi Uredbe cepil tudi otroke.

Dodanih je bilo tudi 15 novih zdravstvenih do-
mov, ki so 1. novembra zaceli izvajati program
druzinske obravnave za zdrav Zivljenjski slog.

POSLOVANJE JAVNIH ZDRAVSTVENIH
ZAVODOV V LETU 2023

V nadaljevanju so prikazani osnovni podatki o
poslovanju JZZ, katerih ustanovitelj je RS, ki so
povzeti iz oddanih racunovodskih izkazov za-
vodov na Agencijo RS za javnopravne evidence
in storitve (v nadaljnjem besedilu: AJPES).

Poslovni izidi

Realiziran pobotan poslovni izid javnih bolni-
$nic za leto 2023 znasa 1,76 mio EUR presezka
prihodkov nad odhodki, kar v povprecju pred-
stavlja 0,08 % celotnih prihodkov bolnignic. Sti-
rinajst od 26 bolnisnic je leto 2023 zakljucilo s
presezkom prihodkov nad odhodki v skupni vi-
$ini 32,0 mio EUR, preostalih 12 bolni$nic pa je
leto 2023 zakljucilo s presezkom odhodkov nad
prihodki v skupni visini 33,59 mio EUR.
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V skupini ostalih javnih zdravstvenih zavodov
so s presezkom prihodkov nad odhodki poslo-
vali Slovenija-transplant, JAZMP in NIJZ, med-
tem ko sta ZTM in NLZOH poslovno leto 2023
zakljucila s primanjkljajem, pri cemer izstopa
NLZOH s presezkom odhodkov nad prihodki v
visini 6,02 mio EUR.

V letu 2023 je 51 javnih zdravstvenih domov,
vklju¢no z ZD za $tudente, Kjer je ustanovitel;
RS, poslovalo s presezkom, ki je skupaj znasal
18,61 mio EUR. Osem od 59 zdravstvenih do-
mov je leto 2023 zakljucilo s presezkom odhod-

Tabela 1: Poslovni izidi bolnisnic 2019-2023 v EUR

Oznake vrstic 2019
Bolnisnice -6.705.334
BOLNISNICA SEZANA 172.050
BOLNISNICA TOPOLSICA 2.543.117
BGP Kranj 474.414
BOS 87.846
B Postojna -26.253
ONKOLOSKI INSTITUT LIUBLJANA 2.431.481
OB VALDOLTRA 10.275
SPLOSNA BOLNISNICA BREZICE 542.944
SPLOSNA BOLNISNICA CELJE -1.899.800
SB Nova Gorica -2.842.515
SB DR. JOZETA POTRCA PTUIJ 356.452
SB IZOLA 460.247
SB JESENICE 45.619
SB MURSKA SOBOTA -195.579
SB NOVO MESTO 1.250.510
SB SLOVENJ GRADEC -746.435
SPLOSNA BOLNISNICA TRBOVLIE 878.755
UK Golnik 358.664
UKC LJUBLJANA -11.813.420
UKC MARIBOR 588.300
URI - So¢a 617.994
Psihiatri¢ne bolniSnice 2.203.100
PB BEGUNIJE 238.172
PB IDRIJA 990
PB ORMOZ 184.187
PB VOINIK 28.943
UPK Ljubljana 1.750.808
Skupna vsota -4.502.234

*Vpliv prejetih sredstev ustanovitelja v viSini 2 mio EUR

Vir: Ajpes, lastni preracuni

kov nad prihodki v skupni visini 0,55 mio EUR.
Realizirani pobotani poslovni izid zdravstvenih
domov za leto 2023 znasa 18,06 mio EUR pre-
sezka prihodkov nad odhodki, kar v povprecju
predstavlja 2,38 % celotnih prihodkov zdra-
vstvenih domov.

Od javnih lekarn jih je 24 tudi v letu 2023 po-
slovalo s presezkom, ki je v vseh lekarnah skupaj
znasal 13,83 mio EUR in je za 3,28 mio EUR
nizji od realiziranega v letu 2023 ter predstavlja
v povpredju 1,89 % celotnih prihodkov lekarn.
(Tabela 1, Slika 1)

2020 2021 2022 2023
45.520.072 5.474.744 -34.857.737 -8.459.909
-127.424 -450.480 -777.200 -72.813
148.114  -162.966 -1.140.656 -1.078.537
-176.805 -1.230.537 166.758 735.504*
124.185 80.770 40.589 -276.774
434.435 194.419 -636.871 -184.684
375.450 4.579.203 5.307.051 3.976.269
2.040.679 1.038.702  3.088.751 4.762.289
1.297.359 28.414 228.508 -290.028
2.638.438 -3.994.481 -8.289.250 -3.729.548
9.295.479 5.827.730 1.339.419 2.101.070
3.538.593 2.185.395 74.868 -230.825
2.424.348 187.518 613.416  1.244.070
2.011.565 120.660 241.249 844.361
3.456.501 164.413 -2.456.787 -267.386
3.999.004 2.783.820 2.907.178 5.504.041
3.442.014 -920.618 -4.983.230 -3.911.814
905.694  -225.572 -1.585.905 -1.894.353
4.475.636 4.187.566 -274.791  3.721.822
-1.844.239 -9.247.381 -26.116.018 -20.748.259
6.794.847 -1.286.502 -2.622.474  2.238.656
266.199 1.614.671 17.658 -902.970
445.429 5.544.191 2.232.171 6.701.590
57.458 464.788 449.810 724.832
-446.339 114.393 -636.164 413.423
337.229 669.408 -394.319 947.798
-206.216 408.503 -213.875 10.413
703.297 3.887.099 3.026.719 4.605.124
45.965.501 11.018.935 -32.625.566 -1.758.319
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Slikal: Poslovni izidi po skupinah JZZ 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023

Bolnisnice Psihiatr €ne bolniSnice Zdravstvenidomovi Lekarne Ostal
m 2019 -6.705.334 2.203.100 14.289.761 10.955.406 -1.245.604
= 2020 45520072 4454325 17.269.844 11:363.506 3717476
2021 5.544.151 55.283.195 15.992.958 7.415.173
2022 2232171 27.574.150 17.115.607 1.407.193
m 2023 6.701.590 17.613.558 13.832.466 -6.599.589
Vrsta J2Z 4 ¥

Vir: Ajpes, lastni preracuni

Celotni prihodki

V letu 2023 so celotni prihodki bolni$nic (brez oz.za 10,9 %, predvsem zaradi vpliva ZNUZSZS
MKZ Rakitna) znasali 2.245,18 mio EUR in so v in placila storitev po realizaciji. Rast prihodkov
primerjavi letom 2022 visji za 221,49 mio EUR  je vidna v vseh bolnisnicah. (Tabela 2, Slika 2)

Tabela 2: Celotni prihodki JZZ 2019-2023 v EUR

2019 2020 2021 2022 2023
Bolnisnice 1.564.711.032 1.872.350.062 1.993.224.229 1.949.839.320 2.159.999.218
Psihiatri¢ne bolnisnice 61.036.385 67.447.486 77.212.287 73.853.848 85.185.426
Zdravstveni domovi 508.723.783  623.792.713  759.418.918  688.282.054 750.022.193
Lekarne 538.605.612  569.428.268 629.418.076  688.140.174  733.759.880
Ostali 123.594.108  145.812.068  188.015.797 189.452.127 165.020.241
Skupna vsota 2.796.670.920 3.278.830.597 3.647.289.307 3.589.567.523 3.893.986.958

Vir: Ajpes, lastni preracuni
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Slika 2: Celotni prihodki JZZ 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023

2.000.000.000

1.800.000.000
1.600.000.000
1.400.000.000
1.200.000.000
1.000.000.000
800.000.000
600.000 .000
400.000 000 I I I I I
200.000.000
Bolnine PsihigrEnebolnisnice | Zdravstveni domov Lekarne
m 2018 1564.711.032 51.036.385 508.723.783 538.605.612 123.594.108
m 2020 1.872.350.062 67447486 623.792.713 569.428 268 145.812 068
w2021 1.993.224.229 77.212.287 759.418 918 629.418.076 188.015.797
2022 1949839320 73.853.848 G88.282 054 688.140.174 189.452.127
| 2023 2.159.999.218 B5.185.426 7500022.193 733.759.880 165.020.241
Vrstaliz =

Vir: Ajpes, lastni preracuni

Celotni odhodki

V letu 2023 so celotni odhodki vseh JZZ in Celotni odhodki bolni$nic so znasali 2.167,63
JAZMP znasali 3.869,34 mio EUR in so se v mio EUR in so se v primerjavi z letom 2022
primerjavi z letom 2022 povisali za 295,98 mio povisali za 189,96 mio EUR oz. nominalno za
EUR oz. nominalno za 8,28 %. 9,24 %. (Tabela 3)

Tabela in Slika 3: Celotni odhodki JZZ 2019-2023 v EUR

Oznake vrstic 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Bolnisnice 1.484.883.587 1.571.413.166 1.825.510.946 1.986.947.217 1.984.490.821 2.167.625.506
Psihiatri¢ne bolnisnice 54.888.690 58.833.285 66.995.977 71.636.731 71.598.470 78.427.172
Zdravstveni domovi 454.200.892 494.411.681 606.298.379  703.422.298 660.145.883  735.383.522
Lekarne 502.906.255 526.463.956 556.814.426 611.843.019 669.262.149  716.523.016
Ostali 123.309.955 124.839.712 141.462.402 179.570.266  187.862.621 171.376.330
Skupna vsota 2.620.189.379 2.775.961.800 3.197.082.130 3.553.419.531 3.573.359.944 3.869.335.546

2019 2020 2021 2022 2023
2.000.000.000

1.800.000.000
1.600.000.000
1.400.000.000
1.200.000.000
1.000.000.000
B00.000.000
600.000.000
il il
200.000.000 1
o = - - [ | | . g
Bolnignice Psihigr £ne bolniznice Zdravstvenidomovi Lekarne Ostali
m 2019 1.571.413.166 5B8.B33.285 454411 681 526.463 956 124.839.712
m 2020 1.825.510.946 66.995.977 606.298.379 556.814 426 141.462 402
m 2021 1.986.947.217 71636.731 703.422 298 6511.843 019 179.570.266
2022 1.084.490.821 71.598.470 660.145 883 £69.262.149 187.862 621
m 2023 2.167.625.506 78.427.172 735.383.522 716.523.016 171.376.330
VrstaJZZ =

Vir: Ajpes, lastni preracuni
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Zaskrbljujoce je stanje kumulativne viSine pre-
sezkov prihodkov oz. odhodkov iz preteklih let,
pri cemer je stanje bistveno druga¢no od leta
2017, ko je bil sprejet tudi Zakon o interventnih
ukrepih za zagotovitev finan¢ne stabilnosti jav-
nih zdravstvenih zavodov, katerih ustanovitelj
je Republika Slovenija (Uradni list RS, §t. 54/17,
16/20 — ORZIUFSZZ7, 152/20 - ZZUOOP), ki

je za sanacijo javnih zdravstvenih zavodov na-
menil 136 mio EUR iz drzavnega proracuna. V
letu 2017 je namrec imela tezave s kumulativ-
nimi izgubami vec¢ina bolninic, medtem ko se
je v letu 2023 s to tezavo soocila manjsina bol-
ni$nic z velikimi kumulativnimi izgubami oz.
naras$¢ajo¢imi kumulativnimi izgubami.
(Tabela 4, Slika 4)

Tabela 4: Kumulativna visina presezkov prihodkov oz. odhodkov iz preteklih let
(na dan 31. 12.) v bolnisnicah v obdobju 2019-2021 (v EUR)

Vir: Ajpes, lastni preracuni

2019
Bolnisnice 132.874.108
BOLNISNICA SEZANA 172.050
BOLNISNICA TOPOLSICA 1.791.214
BGP Kranj -1.581.615
BOS 87.846
B Postojna 207.943
ONKOLOSKI INSTITUT LUUBLJANA 3.079.866
OB VALDOLTRA 332.970
SPLOSNA BOLNISNICA BREZICE 160.126
SPLOSNA BOLNISNICA CELIE -11.672.387
SB Nova Gorica -15.845.201
SB DR. JOZETA POTRCA PTUJ -3.404.421
SB IZOLA -809.113
SB JESENICE 2.461.025
SB MURSKA SOBOTA -3.963.591
SB NOVO MESTO -1.074.808
SB SLOVENJ GRADEC -3.566.872
SPLOSNA BOLNISNICA TRBOVUE -88.785
UK Golnik 494.329
UKC LIJUBLJANA -87.723.946
UKC MARIBOR -13.012.073
URI - Soca 1.081.335
Psihiatri¢ne bolnisnice 5.264.018
PB BEGUNIJE 1.353.815
PB IDRIA 762.606
PB ORMOZ 767.687
PB VOJNIK 213.464
UPK Ljubljana 2.166.446
Skupna vsota 127.610.090

2020 2021 2022 2023
-90.676.884 -92.816.533 -146.130.908 -162.923.100
-127.424 1.236.103 458.902 -1.427.917
148.114 -162.966 -1.303.622 -2.382.160
-1.758.420  -2.988.958 -2.822.199 -2.086.695
208.959 221.643 40.593 -276.774
642.378 836.797 199.926 15.242
3.455.315 4.954.652 6.307.051 5.283.320
2.373.649 3.412.351 5.462.399 8.724.688
1.480.892 28.414 228.507 -290.027
-9.033.948 -13.028.430 -21.317.680 -25.047.228
-6.549.722 =121.992 -322.410 1.778.659
134.171 2.318.026 2.392.894 -23.326
1.615.236 1.802.752 2.416.168 3.660.239
4.472.590 4.593.250 241.249 1.085.610
-507.090 -342.677 -2.799.464 -3.066.850
2.924.196 5.708.017 8.615.194 17.275.154
-124.858  -1.048.333 -8.103.220  -12.015.034
816.909 542.831 -1.585.905 -3.480.258
4.475.636 4.195.399 -274.791 3.447.031
-89.568.185 -98.815.566 -124.931.583 -145.679.842
-6.302.816  -7.620.051  -10.112.780 -8.093.825
547.534 2.062.205 1.079.863 -323.107
4.117.637 9.822.180 11.633.332 17.380.850
1.319.463 1.609.337 1.752.521 2.477.353
316.267 430.660 -319.897 93.526
1.104.916 1.774.324 1.380.005 1.371.799
7.248 873.365 659.490 669.903
1.369.743 5.134.494 8.161.213 12.768.269
-86.559.247 -82.994.353 -134.497.576 -145.542.250
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Neplacane zapadle obveznosti

Bolni$nice so tudi v letu 2023 breme nepokri-
tih primanjkljajev iz preteklih let prenasale na
dobavitelje, s podalj$evanjem placilnih rokov. V
letu 2022 so se neporavnane zapadle obveznosti
povecale iz 64,5 mio EUR (31. 12. 2021) na 81,3
mio EUR (31. 12. 2022), kar je za 16,8 mio EUR

0z.za 26,05 % vec, v letu 2023 pa so neporavna-
ne zapadle obveznosti nekoliko padle, in sicer
na 77,7 mio EUR. Ocenjujemo, da ima najvecji
vpliv na to zniZanje odpis dolga UKC Ljubljana
s strani Medicinske fakultete v Ljubljani.

(Slika 4)

Slika 4: Neplacane zapadle obveznosti bolnisnic v obdobju od leta 2013 do leta 2023 (v mio EUR)

m oo
o o
S o
N
N
oo
=
mom

Vir: Porocanje JZZ, lastni preracuni

31.12.2015
31.12.2016
31.03.2017
30.06.2017
30.09.2017
31122017
31.03.2018
30.06.2018

Kadri

Povprecno stevilo zaposlenih na podlagi delov-
nih ur narasca, in sicer se je v letu 2023 v pri-
merjavi z letom 2019 povecalo za 7,6 %. Najbolj

180

160

140

120

30.09.2018
31122018
31.03.2019
30.06.2019
30.09.2019
31122019
31.03.2020
31.07.2020
31.12.2020
31.12.2021
31.12.2022
31.12,2023

se je povecalo v zdravstvenih domovih, in sicer
za 15,8 %. (Slika 5)

Slika 5: Povprecno stevilo zaposlenih na podlagi delovnih ur v obdobju 2019-2023

2013 2020 2021 2022 2023
25.000

20.000

15.000

10.000

5.000
0 EEEEE

Psihiatr Ene

Bl baolnEnice
m 2019 23.903 1.288
m 2020 24.108 1.287
m 2021 24672 1.310
2022 24.248 1.306
m 2023 24979 1321

Vrsta JZZ =

Vir: Ajpes, lastni preracuni

Zdravstvenidomovi Lekarne Ostali
10.262 1.633 1.675
10.663 1654 1707
11.244 1.663 1786
11.447 1.692 1.800
11.887 1.734 1772
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Skupno $tevilo zaposlenih v vseh bolni$nicah
v letih 2019-2023 (brez zaposlenih preko jav-
nih del in odsotnih dlje od 30 dni) prav tako
narasca. V letu 2023 se je v primerjavi z letom
2019 povecalo za 1.055 zaposlenih. Najbolj se
je povecala skupina zdravstvenih delavcev in
sodelavcev, in sicer za 2.789 zaposlenih, soca-
sno se je najbolj znizala skupina nezdravstve-
nih delavceyv, in sicer za 1.957 zaposlenih, kar
gre predvsem na racun umestitve zdravstvenih

administratorjev iz pla¢ne skupine J (nezdra-
vstveni delavci) v pla¢no skupino E (zdravstve-
ni delavci in sodelavci).

V letu 2023 se je stevilo zaposlenih v skupini
zdravnikov in zobozdravnikov povecalo za 199
v primerjavi z letom 2019. Stevilo zaposlenih v
skupini zdravstvene nege je v letu 2023 znasalo
10.922 in se je v primerjavi z letom 2019 zmanj-
$alo za 27 zaposlenih.

Slika 6: Stevilo zaposlenih v bolnisnicah po profilih leta 2019 in 2023

Nezdravstveni delavci po podrodjih dela

Ostali defavci 2 drugih platnih skupin |

5.921

5.563
Zdravstvenidelavci in sodelavc

400
Farmacevtski delavci
341

10922
Zdravstvenanega
10.949

4344
Zdravnikiin zobozdravnik
4145

(-
=]
=

Vir: Porocanje JZZ, lastni preracuni

UCINEK 15. CLEN ZNUZSZS
NA CAKALNE DOBE

Slovenija se ze dolgo spopada z izzivom zago-
tavljanja pravocasne dostopnosti zdravstve-
nih storitev, saj se sooca z dolgimi ¢akalnimi
dobami in naras¢ajoc¢im Stevilom nedopustno
¢akajocih, ki onemogocajo pravocasno oskrbo
pacientov. V letu 2023 je Slovenija namenila
131 mio EUR za okrepitev zdravstvenih zmo-
gljivosti s ciljem skrajsanja ¢akalnih dob. Na-
men dodatnih sredstev za programe za izvajalce
zdravstvenih storitev oz. placilo po realizaciji je
bil povecanje produktivnosti, saj so bile so¢asno
uvedene tudi davéne spodbude za vecjo produk-
tivnost (podjemne pogodbe so bile oproscene
posebnega davka na dolocene prejemke). Kljub
tej injekciji sredstev zeleno zmanj$anje ¢akalnih
dob ni bilo dosezeno.

V letu 2023 je preseganje v specialisti¢ni zunaj-
bolni$ni¢ni dejavnosti znasalo 44,35 mio EUR,
pri ¢emer je bila vecina preseganja dosezena v
prvih sedmih mesecih leta. Preseganje sredstev
v bolni$nic¢ni dejavnosti je znasalo 34,83 mio
EUR, v splo$no zdravstveni dejavnosti 25,91
mio EUR, preseganje v zobozdravstveni dejav-
nosti 13,0 mio EUR in 13,4 mio EUR v drugih
zdravstvenih dejavnostih.

V kontekstu vseh sredstev, namenjenih zunaj-
bolnisni¢ni dejavnosti, ki so v letu 2023 znasala
757,581 mio EUR, preseganje v zunajbolnisnic-
ni specialisti¢ni dejavnosti na podlagi 15. ¢lena
ZNUZSZS predstavlja 5,85 % vseh sredstev.
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V primeru bolni$ni¢ne zdravstvene dejavnosti
preseganje na podlagi 15. ¢clena ZNUZSZS pred-
stavlja 2,42 %, pri ¢emer so skupna sredstva,
namenjena bolni$ni¢ni dejavnosti, v letu 2023
zna$ala 1,437 mrd EUR. Presezek v splosni zu-
najbolni$ni¢ni dejavnosti je znasal 3,08 %, pri
¢emer so vsa sredstva znasala 829,97 mio EUR,
medtem ko je v zobozdravstveni dejavnosti pre-
sezek znagal 6,00 % pri 13,0 mio EUR, namenje-
nih tej dejavnosti v letu 2023. Vecina preseganja
(97 %) sredstev na podlagi 15. ¢lena ZNUZSZS
je bila izkazana v obdobju od januarja do julija
2023, medtem ko je bilo le manjse preseganje
zabeleZeno v obdobju od avgusta do decembra.

Namre¢ 25. julija 2023 je Vlada Republike Slo-
venije sprejela uredbo, ki je zacela veljati od 1.
do 31. avgusta istega leta. S to uredbo so bile
dolocene posebne vrste zdravstvenih storitev,
za katere so izvajalci zdravstvene dejavnosti v
okviru javne zdravstvene sluzbe prejeli placilo

po izvedbi. Ta sprememba je pomenila bistve-
no zozenje obsega storitev, ki so bile placane
po izvedbi, v primerjavi s prej$njim obdobjem
(januar-julij 2023).

Analiza podatkov je pokazala, da se je Stevilo
¢akajocih na prve preglede in terapevtske po-
stopke v letu 2023 povecalo, kljub rahlemu upa-
du na koncu obdobja. Podoben trend je bil opa-
zen tudi pri diagnosti¢nih postopkih, kjer se je
Stevilo ¢akajocih nekoliko zmanjsalo prav v za-
dnjem obdobju. Povecanje stevila ¢akajocih nad
dopustno ¢akalno dobo, $e posebej tistih s sto-
pnjo nujnosti »zelo hitro«, je povzrocilo pritisk
na sistem in povecanje nedopustno ¢akajocih.

Kljub visji realizaciji, preseganju plana in vecje-
mu Stevilu timov ter manj$emu $tevilu ¢akajocih
skupaj, vseeno ni bilo opaziti krajse povprecne
¢akalne dobe na prvi prosti termin v primeru
prvih pregledov in terapevtskih postopkov.

Slika 7: Plan in realizacija 2023 za izbrane diagnosticne postopke za javne in zasebne izvajalce

Vsotaod PLAN Vsota od REA

Vrednosti

W Vsotaod PLAN

555968, 79

548291 11

1lavni

1 Vsotaod REA

18.961,82 25.102,09

BOL - skutna boinEnicna cbravnava

Naziv dejavnosti » ¥ Vrstalastnistva

Vir: ZZZS, lastni preracuni
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Slika 10: Plan in realizacija 2023 za prve preglede
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Se nadaljuje na naslednji strani
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1. Ljubljana, december 1997, 2. Bled, november 1998, 3. Zalec, november 1999 (odpadlo), 3. Otocec, oktober 2000,

4. Velenje, november 2001, 5. Nova Gorica, oktober 2002, 6. Moravske Toplice, oktober 2003, 7. Rogaska Slatina, oktober 2004,
8. Kranjska gora, oktober 2005, 9. Podcetrtek, oktober 2006, 10. Nova Gorica, oktober 2007, 11. Lasko, oktober 2008,

12. Bled, oktober 2009, 13. Lipica, oktober 2010, 14. Lendava, oktober 2011, 15. Ankaran, oktober 2012,

16. ZreCe, oktober 2013, 17. Podéetrtek, oktober 2014, 18. Radenci, oktober 2015, 19. Maribor, oktober 2016,

20. Ptuj, oktober 2017, 21. Moravske Toplice, oktober 2018, 22. Rogaska Slatina, oktober 2019,

23. Ankaran, oktober 2022, 24. PodCetrtek, oktober 2023
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