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Franc Ho evar, Neva Banovi

Predgovor

Predgovor

mag. Franc Hocevar
Urednik Zbornika 14. sre anja

Na 14. strokovnem srecanju ekonomistov in poslovod-
nih delavcev v zdravstvu smo izbrali kot osrednjo
temo, ki povzroca mnogo dvomov pa tudi navdusenja,
javno zasebno partnerstvo na sploh in e posebej na
podrodju zdravstva.

Upravi eno se pojavljajo mnoge dileme, tudi zaradi pretek-
lih izku enj. Te so tako pozitivne kot negativne. Ocena stan-
ja na podro ju javno zasebnega partnerstva je zaradi nejasno
izdelanih kriterijev o u inkovitosti in primernosti tako vloge
javnega kot zasebnega kapitala nepovsem jasna in pregled-
na. Enako velja tudi za ocenjevanje in predvidevanje prihod-
nosti. Nekatere predlagane zakonske re itve, ki so posegale
na to podro je, so bile v fazi priprave zakonskih osnutkov
nenaklonjene obstoje emu sistemu na podro ju zdravstva, ki
temelji prete no na javnih zavodih v dr avni lasti ali pa v
lasti lokalnih skupnosti.

Dejstvo je, da temelji izvajalski del zdravstva, kot sistem, na
javnih zavodih in da bi moral ta del zdravstevnega sistema
tudi v prihodnje sloneti na javni zdravstveni mre i, ki bo
sicer dopu ala konkurenco, ne bo pa omogo ala vpeljavo
tr nih zakonitosti. Po drugi strani je pa res tudi to, da bi z
vstopom in s transparentnim sistemom javno zasebnega
partnerstva lahko zagotovili pomembne dodatne vire za

Neva Banovi¢
Predsednica Dru tva ekonomistov v zdravstu

vzpostavitev ustrezne zdravstvene infrastrukture v sistemu
javnega zdravstvenega varstva.

Upamo, da bo 14. strokovno sre anje ekonomistov in
poslovodnih delavcev v zdravstvu, glede na to, da bodo na
njem predstavili svoje izku nje in primere dobre prakse
direktorji razli nih javnih zdravstevnih zavodov in jih kon-
frontirali s strokovnjaki, ki so aktivno vklju eni v razvoj teori-
je na tem podro ju in tudi aktivno sodelujejo pri pripravi
osnov za pisanje zakonom. V zborniku so objavljeni vsi
prispevki in v njih bomo na li mnoge uporabne misli in

re itve, ki so se e sedaj uveljevile v praksi in so lahko dobra
osnova za razvijanje prilo nosti javno zasebnega partnerstva.

V zborniku objavljamo tudi prispevek Sama Fakina, v
katerem je podana vizija delovanja in razvoja Zavoda za
zdravstveno varstvo Slovenije, ki je, glede na to, da je
ravnokar nastopil funkcijo generalnega direktorja, za nas
zelo zanimiva. Predstavljena je tudi Pomurska zdravstvena
regija. V zaklju ku zbornika pa objavljamo vedno aktualno
tematiko, ki posega na podro je javnih naro il. Ti prispevki
so zelo osredoto eni in vsebujejo vrsto konkretnih razlag in
pojasnitev, ki nam bodo v korist pri ha em vsakodnevhem
delu.

eliva vam prijetno in koristno branje.
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Ivan Tibaut Predstavitev pomurskega obmo ja
Predstavitev pomurske zdravstvene regije
Ivan Tibaut, univ. dipl. inZ.,
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, OE Murska Sobota
Povzetek in zemeljskega plina, nad mestom pa se dvigujejo vinorodne

Pomurje je predstavlieno splosno. Kratko povzemam
podatke iz zgodovine, gospodarske dosezke in
demografske znaclilnosti ter podatke o obsegu in
dejavnostih zdravstvenega varstva, ki je financirano iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Za prikazano
regijo lahko recemo, da je najmanj razvita glede na
druge regije oziroma obmocne enote. V nadaljevaniju je
Ffikazanih nekaj razpolozljivih podatkov za pretekla
eta.

Abstract

Pomurje is presented in general terms. A brief summa-
ry is given of its history, economic achievements, demo-
graphic trends, and some information about the health
care, which is financed from obligatory health insur-
ance. Compared to other Slovenian regions or regional
units, the region of Pomurje can be said to be the least
developed. Follow some additional data available for
the past years.

1. Splo ne zna ilnosti obmo ja

Pomursko regijo, po organizacijski shemi Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki ga pokriva Obmo na
enota Murska Sobota, predstavljajo tiri upravne enote:
Murska Sobota, Lendava, Ljutomer in Gornja Radgona, ki
le ijo vzdol reke Mure.

1.1. Pomurska idila

Pomurska regija le i na severovzhodnem delu Slovenije na
obrobju velike Panonske kotline. V panonski pokrajini se
menjavata in prepletata dva tipa povr ja - ravnina in gri evja.
Preko nje poteka pomembna mednarodna tranzitna cestna
povezava, ki povezuje vzhodno Evropo z osrednjo Slovenijo.
Meri 1.337 km2 in zavzema 7,03 % slovenskega ozemlja.
teje okoli 122.000 prebivalcev, kar predstavlja 6,08 %
slovenskega prebivalstva.

Murska Sobota je najve je pomembno gospodarsko,
upravno, kulturno, versko, izobra evalno in portno sredi e
Pomurija in je prevzelo vodilno mesto v severovzhodnem delu
Slovenije. Danes teje upravna enota Murska Sobota okoli
62.000 prebivalcev. Pri Lendavi so manj a nahajali a nafte

Lendavske gorice. Najpomembnej a zdravili a so v
Moravskih toplicah in v zdravili u Radenci.

Ljutomer in Gornja Radgona pa sta dve upravni sredi i na
desnem bregu reke Mure, ki zaradi svoje lege, topline ljudi ter
odli ne vinske kapljice zaslu ita, da ju obi ete. Poleti lahko
ob reki Muri in njenih mrtvicah najdete svoj mir, ribarite, se
kopate v njej ali olnarite. Na Otoku ljubezni si lahko ogle-
date plavajo i mlin in se popeljete ez reko Muro z
"brodom". torklje ne ivijo le v Pomurju, pa vendar to zan-
imivo in prijazno dolgonogo ptico vztrajno povezujemo z
njim. torkljino gnezdo najdemo v skoraj vsakem kraju in
predstavlja na ponos. torklja predstavlja nekak en simbol
rodnosti.

1.2. Zgodovina Prekmurja
Slovenski prebivalci Prekmurja, ki so se stoletja najbolj
dosledno ozna evali za Slovence, so se vse do konca prve sve-
tovne vojne lo eno politi no, gospodarsko in kulturno razvi-
jali in bili pod mo nim vplivom razmer, ki so prevladovale v
ogrski polovici Avstro-Ogrske. Prekmurci so iveli v Slovenski
Krajini (to ime se je med njimi udoma ilo ob koncu 19. sto-
letja), zdru eni v dveh upanijah: elezno in Zala.
Prekmurje se je v marsi em razlikovalo od drugih slovenskih
de el. Samo tu je na primer obstajala prava zemlji ka vele-
posest z obdelovalnimi povr inami, skoraj povsod drugod je
bila ta gozdna. Tu so kmetje imeli tudi zelo malo obdelovalne
zemlje. Zna ilne so bile ozke in zelo dolge njive. Tu je nastal
tudi agrarni proletariat, ki je iskal delo tudi na ozemlju
dana nje Mad arske.

eprav so e 1848 obstajali poizkusi, da bi se Prekmurci
povezali z rojaki, so iveli precej samosvoje. K temu je prispe-
vala tudi verska razli nost, saj so med njimi iveli tudi protes-
tanti luteranske in kalvinske veroizpovedi. Poleg Mad arov je
med prekmurskimi Slovenci v mestih ivelo tudi precej Judov.
Prekmurski Slovenci so bili, zlasti po uvedbi dualizma, pod
mo nim mad arskim pritiskom in so ohranjali svojo identite-
to z verskimi knjigami v mad arskem rkopisu, katoli ani in
Zlasti protestanti v nare ju, ki jih je na eni strani odtegovalo
od vse narodne skupnosti, notranje pa bolj povezovalo zara-
di svoje razli nosti. Prekmurski Slovenci so bili izpostavljeni
mad arskim pritiskom zaradi elje oblasti, da bi iz mnogo-
narodne Ogrske ustvarili enonarodno Mad arsko. Tako je
olski zakon iz 1907 dolo al, da morajo nemad arski otroci
po kon anem 4. razredu osnovne ole govoriti in pisati
mad arsko.
Narodno zavest je na prelomu iz 19. v 20. stoletje za ela dvi-
gati skupina katoli kih duhovnikov, ki so se zbirali okoli
Franca lvanocyja. Prvi so tu slovensko zastavo razvili ele
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1897, in sicer na novi ma i Ivanocyjevega sodelavca Jo efa
Klekla na Ti ini. Sestavili so politi ni program, ki je poudar-
jal pomen vere v zasebnem in javnem ivljenju, verski pouk v
materin ini in zahteval lokalne asopise v njej. V programu
je bila vklju ena tudi zahteva po elezni ki povezavi s sosed-
njimi pokrajinami, zmanj anju carin in regulaciji Mure. irili
so knjige Mohorjeve dru be, e vedno pa so izdajali tudi

asopise in knjige vdoma em nare ju. Prava jezikovna in kul-
turna enotnost z vsemi Slovenci je dejansko za ela nastajati
ele po prvi svetovni vojni. V Prekmurju vlada dvojezi nost e
od nekdaj.

1.3. Gospodarstvo

Za pomursko regijo je zna ilno, da je ena izmed najslab e
razvitih regij v Sloveniji. K temu dejstvu zagotovo pripomore
tudi izredno slaba gospodarska situacija, saj je znaten del regi-
je vezan na tekstilno in obutveno industrijo, ki pa je neper-
spektivna in zaposluje iz leta v leto manj delavcev. V regiji je
zelo malo doma ih in tujih investicij.

Vse bolj pa se uveljavlja storitvena in trgovinska dejavnost,
zdravili ki turizem in gradbeni tvo. Mnogo prebivalcev
pomurske regije zaradi izbolj anja socialnega statusa dnevno
ali tedensko potuje na delo v sosednjo Avstrijo.

Stevilo Zaposleni
Gospodarske druzbe 1.269 34.877
Podjetniki 2.354 3.955
Skupaj 3.623 38.832

Tabela 1: Gospodarske dru be in podjetniki za leto 2006
Vir: Informacija o poslovanju gospodarskih dru b in samostojnih
podjetnikov v severovzhodni Sloveniji v letu 2006,

Kmetijska dejavnost je v regiji zelo raznolika in pestra po vrsti
kmetijske dejavnosti kot tudi po strukturi pridelave. tevilo
kme kega prebivalstva in s tem tudi kme kih zavarovancev se
v pomurski regiji zadnja leta zni uje. Nizki prihodki iz kmeti-
jske dejavnosti vplivajo na slab e mo nosti za redno poravna-
vanje prispevkov za socialno varnost in na porast odjav kme-
tov iz obveznega pokojninskega in invalidskega zavarovanja.
tevilo kme kih zavarovancev ( 2.228 oseb ) predstavljajo
manj kot 2% vseh zavarovanih oseb v regiji.
V letu 2006 je bilo v regiji zaposlenih 38.832 oseb, kar je
predstavljalo 4,52 % vseh zaposlenih v Sloveniji.
Stopnja registrirane brezposelnosti v regiji je zna ala za mesec
november 2006 14,2% oziroma 8.028 oseb. Stopnja brez-
poselnosti je bistveno vi ja od povpre ja v Sloveniji, ki je bila
leta 2006 samo 8,6 % oziroma 78.303 oseb.

2. Demografske zna ilnosti pomurske
regije

Demografski kazalci se bistveno razlikujejo od kazalcev
povpre ja Slovenije. Za pomursko regijo je zna ilna neugod-
na starostna struktura. Indeks staranja, ki prikazuje razmerje
med starim (nad 65 let) in mladim prebivalstvom (do 14 let),

zna a 117,0in je precej vi ji od slovenskega povpre ja (112,4).
Osebe starej e od 65 let predstavljajo v pomurski regiji
15,71% vseh prebivalcev, kar je enako povpre ju celotne
Slovenije (15,74%). Povpre na starost v regiji je 41,1 let - to je
za 0,4 leta ve od slovenskega povpre ja. Najstarej e prebi-
valstvo je v ob inah Gornji Petrovci, alovci in Moravske
Toplice.

drzavljani R Slovenije

(brez  tistih, ki  zaéasno 121.406 99,35%
prebivajo v tujini) *

tujci s stalnim prebivaliseem v 375 0,31%
Sloveniji

tujci z zaeasnim prebivaliSéem 417 0,34%
v Sloveniji

SKUPAJ 122.198 | 100,00%

Tabela 2: Struktura prebivalstva regije glede na dr avljanstvo
* V tujini je za asno prebivalo 2915 oseb.

Slovenija Pomurska regija

Zenske Moski Zenske  Moski

Povpreéna starost 42,3 39,0 42,9 39,3
Indeks staranja 142,6 83,9 152,7 81,6

Tabela 3: Povpre na starost in indeks staranja ter primerjavo teh
dveh kazalnikov glede na spol

Slovenija  Pomurska regija

Zivorojeni 9,1 8,0
umrli 9,4 11,6
Naravni prirast -0,3 -3,6
Priseljeni iz tujine 7,5 2,4
Odseljeni v tujino 4,3 1,4
Selitveni prirast s tujino 3,2 1,0
Selitveni  prirast  med 0,0 -0,4
regijami

Skupni prirast 2,9 -3,0
Sklenitve zakonskih zvez 2,9 2,4
Razveze zakonskih zvez 1,3 0,9

Tabela 4: Nekaj demografskih kazalnikov, prikazanih za pomursko
regijo in Slovenijo kot celoto - na 1000 prebivalcev

Rodnost oziroma nataliteta v regiji je 8,0 in je ni ja od
povpre ne v Sloveniji, ki predstavlja 9,1.

Splo na umrljivost prebivalcev regije po podatkih leta 2006 je
11,6 in je vija od povpre ne slovenske umrljivosti 9,4.
Umrljivost se e nekaj let pove uje.

Naravni prirastek je zabele en s koeficientom -3,6 insev
primerjavi s preteklimi leti vse bolj ve a v negativnem trendu,
torej se tevilo prebivalstva zmanj uje. Najpogostej i vzroki
smrti v pomurski regiji so bolezni srca in o ilja ter rakava
obolenja.

Podatki bolni kega stale a za Pomursko regijo ka ejo skupno
6,88 % izgubljenih dni na aktivnega zavarovanca, kar je veliko
ve od republi kega povpre ja 5,51 %. Povpre nadol ina tra-
janja odsotnosti z dela v breme Zavoda zna a 29,38 dni (RS
= 21,86 dni). V strukturi izgubljenih dni predstavljajo
izgubljeni dnevi za bolezen najve ji dele , sledijo po kodbe
izven dela in po kodbe pri delu.
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3. Organizacija zdravstvene dejavnosti

V pomurski regiji deluje v zdravstveni mre i 86 izvajalcev
zdravstvenih storitev, od tega 12 javnih zdravstvenih zavodov
in 74 zasebnih izvajalcev zdravstvenih storitev.

Med javnimi zdravstveni zavodi OE Murska Sobota so: 1 bol-
ni nica, 4 zdravstveni domovi, 1 lekarna, 6 socialno-
varstvenih zavodov in zavod za zdravstveno varstvo.

Na podro ju zdravstvene dejavnosti zasebnikov s koncesijo
delujejo nasledniji izvajalci: 16 zdravnikov splo ne medicine,
28 zobozdravnikov, 18 specialistov, 6 lekarn, 3 fizioterapevti,
3 patrona ne slu be.

Tabela 5: tevilo sklenjenih pogodb z izvajalci zdravstvenih
dejavnosti

St. pogodb St. pogodb

2005 2006
Javni zavodi:
- bolniSnice 1 1
- zdravstveni domovi 4 4
- lekarne 1 1
- domovi za starejSe 3 3
- posebni soc.varstveni zavod 2 2
- Zavod za zdravstveno 1 1
varstvo
SKUPAJ 1 1
2 2
Zasebniki:
- zdravniki (splo3ni, pediatri) 1 1
5 6
- zobozdravniki 2 2
6 8
- zdravniki specialisti 1 1
5 8
- ostali izvajalci  (fiziot.,, 4 6
patronaza)
- zasebne lekarne 6 6
SKUPAJ 6 7
6 4
VSEGA SKUPAJ 7 8
8 6

Vir: Podatki OE Murska Sobota

Vrednost celotnega pogodbenega programa vseh izvajalcev v
letu 2006 je zna ala 87,6 milijona EUR oziroma 21 milijard
tolarjev.

Zna ilnost za regijo je, da se tevilo zasebnih izvajalcev
zdravstvene dejavnosti iz leta v leto pove uje.

Podatki preskrbljenosti ka ejo na povpre no dobro preskr-
bljenost v regiji. Nekaj zdravnikov manjka e na sekundarnem
nivoju oziroma v bolni nici. V regiji imamo 203,5 zdravnikov
ali 1,66 zdravnikov na 1000 prebivalcev in 59,5 zoboz-

dravnikov ali 0,48 zobozdravnika na 1000 prebivalcev.
Standardizacija programov zdravstvenih storitev je pomenila
bistveno bolj i ekonomski polo aj izvajalcev in primerljivost z
ostalimi v dr avi. e vedno pa ni v celoti standardiziran pro-
gram bolni ni ne dejavnosti, kjer se e vedno nadaljuje pod-
cenjenost programov Splo ne bolni nice Murska Sobota
predvsem na podro ju materialnih stro kov.

Zavarovanci pri izvajalcih zdravstvenih storitev na obmo ju
Obmo ne enote Murska Sobota zagotavljajo precej en del
zdravstvenih storitev. Ve ji obseg kori enja zdravstvenih
storitev izven obmo ne enote je zabele en v dejavnosti bol-
ni ni nega zdravljenja, ortopedije, onkologije in drugih
zahtevnej ih bolni ni nih zdravljenj, ki jih Splo na bolni nica
Murska Sobota nima dogovorjenih v pogodbi.

4. Kadrovske zmogljivosti
pogodbi z ZZZS

Za zavarovance v obveznem zdravstvenem zavarovanju so na
obmo ju pomurske regije dostopne naslednje zmogljivosti
izvajalcev zdravstvenih storitev:

zdravstva po

- v osnovni zdravstveni dejavnosti:
- 74,04 timov splo nih, olskih in pred olskih
ambulant
- 7,71 timov dispanzerjev za enske
- 51,00 patrona nih sester
- 9,77 fizioterapevtov brez Zdravili a
- 9,63 delavcev iz ur v dispanzerju za mentalno
zdravje
- 2,70 nosilcev klini ne psihologije
- 3,54 zdravnikov v nujni medicinski pomo i
1,20 tima v razvojni ambulanti
- 6,18 delavcev iz ur za zdravstveno vzgojo
- 0,74 tima v centru za zdravljenje odvisnikov od
prepovedanih drog

- v zobozdravstveni dejavnosti:
- 40,13 timov zobozdravnikov za odrasle
- 12,85 timov zobozdravnikov za mladino
- 2,76 timov specialisti ne ambulante ortodontije
- 0,50 timov specialisti ne ambulante pedontologije
- 1,00 tim specialisti ne ambulante oralne in
maksilofacialne kirurgije
- 4,67 tima zobozdravstvene vzgoje

- v re evalni slu bi:
- zagotavljanje nujnih, nenujnih, dializnih in
onkolo kih prevozov

- v specialisti ni ambulantni dejavnosti:
- 66,37 timov specialistov na razli nih podro jih
(49,46 v bolni nici vklju no z dializo) 5,11 timov v
zdravstvenih domovih in 11,80 pri zasebnikih).

- v dializnem centru:
- se je na dan 31.12.2006 zdravilo 64 dializnih
bolnikov

- v socialnih zavodih (domovi za starej e in varstveno delovni
centri):
- 902 mest za oskrbo predvsem starej ih in bolnih
oseb ter invalidov
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- v lekarni ki dejavnosti:
- 18 poslovalnic lekarn

-v zdravili ih:
- 2,11 timov specialisti ne ambulantne dejavnosti in
- 21,43 fizioterapevtov.

Vir: Podatki iz sklenjenih pogodb izvajalcev v letu 2006

5. Poraba sredstev obveznega zdravstvenega
zavarovanja

Razlog Leto 2005 Leto 2006
zadrZanosti %
EUR EUR
Poskodba pri delu 616.944,22 7,83 565.520,59
Poklicna bolezen 0 0 0,00
Nega druZinskega 433.206,00 55 383.480,33
elana
Bolezen (nad 30 5.495.210,24 69,72 6.276.398,25
dni)
Spremstvo 75.547,35 0,96 90.740,90
Transplantacije in 40,41 0 0,00
izolacije
Rehabilitacija 1.465,57 0,02 2.381,91
otroka
Poskodba izven 905.696,42 11,49 962.781,26
dela
Poskodba po tretji 129.353,23 1,64 194.039,77
osebi
PoSkodbe iz 0 0 0,00
18.¢elena zakona
Krvodajalstvo 131.619,21 1,67 142.043,46
Prispevki 92.857,56 1,18 35.682,94
delodajalca
(direktna nakazila)
SKUPAJ 7.881.940,26 100 8.653.069,46

Tabela 6: Vrednosti bruto nadomestil, ki so bila izpla ana v breme
obveznega zdravstvenega zavarovanja na OE Murska Sobota
Vir: Podatki ZZZS OE Murska Sobota

Najve ji dele nadomestil v pomurski regiji je bil izpla an
zaradi bolezni zavarovancev in po kodb izven dela.
Realizacija obiskov v 2004 2005 2006
osnovni dejavnosti
Splosna ambulanta 8.284.170 8.276.324 8.243.027
Otroski dispanzer 993.823 1.069.504 1.047.771
Solski dispanzer 1.299.410 1.251.992 1.183.874

Tabela 7: Realizacija obiskov pri osebnem zdravniku na nivoju
celotne Slovenije
Vir: Podatki ZZZS

V letu 2006 je bila na a regija po porabi zdravil na pogojno
zavarovano osebo nad slovenskim povpre jem za 2%.

7. Vloga Obmo ne enote Murska Sobota

Na obmo ni enoti Murska Sobota si prizadevamo, da smo
strokoven, u inkovit in a uren servis zavarovancem in pogod-
benim partnerjem. Z 54 sodelavkami in sodelavci uspe no
izvajamo zastavljene plane dela in finan ni na rt. Aktivno se
vklju ujemo v izvajanje Strate kega razvojnega programa
Zavoda, Poslovnega plana in drugih zastavljenih aktivnosti.
Veliko na ih sodelavcev je vklju enih v skupne razvojne pro-

jekte Zavoda. Na i najve ji izzivi so v tem letu

obvladovanje odhodkov za zdravila, medicinsko-

% tehni ne pripomo ke, zdravili ko zdravljenje, nado-
mestilapla za aszadr anosti od dela in stro ke slu be.
Na prihodkovni strani dajemo velik poudarek izterjavi
6,54 regresnih zahtevkov in izterjavi prispevkov za obvezno
zdravstveno zavarovanije.
0,00 elimo si imbolj enotnega ravnanja v odnosu do na ih
4,43 strank, poslovnih partnerjev in zavarovancev na sede u
obmo ne enote v Murski Soboti kakor tudi na
72,53 izpostavah v Lendavi, Ljutomerju in Gornji Radgoni.
1,05
000 8. Viri
- Poslovno poro ilo ZZZS za 2006, april 2007
0,03 - Poslovno poro ilo Obmo ne enote Murska Sobota za
2006, februar 2007
1113 - Podatki ZZZS.
2,24
0,00
1,64
0,41
100
Indeks
06/05
99,6
98,0
94,9
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Predstavitev programa dela novega direktorja
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
Samo Fakin, dr. med.,
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
1. UVOD pomeni ustrezna zdravstvena varnost za vse prebivalstvo,

Pri prijavi na razpis za generalnega direktotja Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju:
Zavod) me je vodilo ve¢ motivov in spoznanj, do
katerih sem prisel skozi svoje Ze dolgoletno delo v
zdravstvenih zavodih, Zavodu in v raznih strokovnih
organih in organizacijah drzavne uprave (Ministrstvo
za zdravje, Vladna sluzba za razvoj). Skozi leta aktivne-
ga delovanja sem spoznal veliko dobrih pa tudi slabih
strani obstojecega sistema zdravstvenega varstva in
tudi zavarovanja pri nas. Z delom sem si nabral
Stevilne izkusnje, ki bi mi lahko koristile pri vodenju
Zavoda. Dejstvo, da sem 7e delal na Zavodu, bil vodil-
ni delavec v zdravstvenih zavodih in sodelavec v
upravnih dr7avaih organih mi je namrec dalo Stevilne
izkunje in mi omogocilo spoznavanje problematike
podrodja iz vec razli¢nih zornih kotov, kar bi mi pri
delu v Zavodu posebej koristilo.

V primeru, da bom s strani organov upravljanja Zavoda
izbran, se bom v celoti zavzel za uresni evanje usmeritev,
nalog in ciljev iz strate kega razvojnega programa Zavoda.
Bistvo delovanja Zavoda in s tem zdravstvenega zavarovanja
v Republiki Sloveniji, temelji na viziji in strategiji. Bistvo
strategije je zakonsko opredeljena avtonomija Zavoda ter
samostojno odlo anje zavarovancev in pla nikov prispevkov
0 svojih sredstvih za zdravstveno zavarovanje. Ob ustreznih
aktivnostih organov upravljanja in strokovnem potencialu
slu be Zavoda je to omogo ilo relativno finan no in vsebin-
sko stabilnost celotnega zdravstvenega zavarovanja v
Sloveniji.

Dolgoro na stabilnost obveznega zdravstvenega zavarovanja,
ki pomeni ohranitev pravic zavarovanih oseb, ustrezno
kakovost storitev in pravic ter njihovo im bolj o dostop-
nost mora ostati osnovno na elo, na katerem bi morali v
Sloveniji graditi bodo i razvoj zdravstvenega zavarovanja.
Tem prizadevanjem in ciljem sem pripravljen podrediti vse
svoje osebno in profesionalno delo, ker se zavedam, kaj

nasploh pa za tiste, ki so neredko (kot npr. v Trbovljah, in

e marsikje drugje) tudi ekonomsko in socialno ogro eni.
Skupaj in predvsem s podporo Skup ine Zavoda in njenega
Upravnega odbora si bom prizadeval, da v Sloveniji ohrani-
mo ureditev, ki na prvo mesto postavljala na ela solidarnos-
ti, enakosti, pravi nosti, in im vi jega mo nega standarda
zdravstvenega varstva za vse. Vsa ta na ela je namre potreb-
no ohraniti, kljub nekaterim poskusom posameznikov, da bi
se tudi zdravstveno varstvo edalje bolj organiziralo na

na elih podjetni tva, pridobitni tva in povezovanja mo nosti
uveljavljanja potreb po zdravljenju s finan no sposobnostjo
posameznika. Te ideje vidim kot nazadovanje in odstopanje
od splo nega evropskega modela, katerega zna ilnost in
prednost je prav najvi ja mo na socialna varnost za vse. To
je bistvena prednost evropskega dru benega modela ivljen-
ja in ureditve zdravstvenega zavarovanja v Evropi.

2. VIZIUA IN STRATEGUA
ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA
SLOVENUIE

Zavod uveljavlja pravice iz OZZ za svoje zavarovance tako,
da sklepa pogodbe z izvajalci zdravstvenih storitev. Tudi v
prihodnje bom skupaj z ostalimi partnerji v sistemu
zdravstvenega varstva zagotavljal nenehno izbolj evanje
kakovosti storitev in zagotavljanje im bolj e dostopnosti.

Doseganje odli nosti v poslovanju je mo no samo ob
nenehni skrbi za zadovoljstvo zaposlenih. Trudil se bom, da
bo Zavod posve al posebno skrb usposabljanju in motiviran-
ju sodelavcev.

Prav tako bom poskrbel, da bo Zavod z nenehnim izbol;j e-
vanjem organizacije in posodabljanjem tehnologije nudil
svojim zavarovancem, partnerjem in drugim udele encem v
sistemu zdravstvenega varstva odlo ne storitve na enostaven,
prijazen in dostopen na in.

Klju uspeha delovanja Zavoda vidim v ravnote ju med
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pri akovanji in mo nostmi, ki jih pri akujejo vsi udele enci v
sistemu zdravstvenega zavarovanja in zdravstvenega varstva.

Klju en cilj delovanja Zavoda je dolgoro no zadovoljstvo
vseh udele encev: zavarovancev, izvajalcev zdravstvenih
storitev, dobaviteljev, dr ave in zaposlenih. Samo dolgo-
ro no stabilno gospodarjenje Zavoda v korist vseh

udele encev zagotavlja pri akovano u inkovitost, kakovost
in zadovoljstvo v sistemu zdravstvenega zavarovanja.

Tako bom na podro ju odnosa in zadovoljstva do
zavarovancev zagovarjal in uresni eval:

1. Ohranitev in iritev pravic iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja. iritev pravic je neizogibno dejstvo predvsem
zaradi razvoja medicinske znanosti na podro ju opreme in
novih zdravil. Prav tako bo na iritev pravic vplivalo staranje
prebivalstva. Potrebna sredstva za iritev pravic bodo odvis-
na od rasti dru benega proizvoda in pla . Kot dodaten vir
sredstev vidim v novem odnosu Zavoda do izvajalcev
zdravstvenih storitev. Poskrbel bom, da bo Zavod s svojim
poznavanjem zdravstvene ekonomike postal aktiven partner
pri bolj i in s tem cenej i organiziranosti zdravstvene slu be.

2. Prav tako se bom zavzemal, da bo Zavod aktivno sodelo-
val na podro ju urejanja pravic do nege na domu in dolgo-
trajne nege in oskrbe. S tem bo odpravil sedanjo neenako-
pravne re itve in dolgoro no pripomogel k re evanju proble-
ma staranja slovenske dru be.

3. Zavzemal se bom, da bo Zavod s konstruktivnimi predlo-
gi drugih partnerjev v zdravstvenem sistemu predlagal

re itve v zvezi prepre evanjem, zdravljenjem in rehabilitacijo
po kodb pri delu. Prav tako bom zagovarjal politiko, da bo
Zavod pomagal pri iskanju re itev pri financiranju zdravljen-
ja po kodb pri tveganem vedenju.

Zagovarjal bom na elo, da bo Zavod skupaj z drugimi
parterji zavarovancem zagotavljal enake mo nosti za ures-

ni evanje pravic.

Mnenja sem, da je to mo no storiti tako, da bo Zavod
dosledno zagovarjal in zastopal interese zavarovancev, ki
bodo temeljila na na elih solidarnosti in pravi nosti. V part-
nerski pogajanjih mora Zavod zastopati politiko enakih

mo nosti in  imbolj dostopno mre o izvajalcev zdravstvenih
storitev. Zavarovancem bo Zavod zagotavljal im bolj o
organizacijsko in informativno dostopnost do storitev
Zavoda.

Zagovarjal bom politiko ve jega vpliva zavarovancev pri
oblikovanju in sprejemanju odlo itev v zvezi z razvojnimi
vpra anji zdravstvenega varstva in zavarovanja.

To bom storil preko organov upravljanja in obmo nih sve-
tov zavarovancev. Na splo no je potrebno okrepiti vlogo in
pri akovanja zavarovancev. Zavzemal se bom, da bo Zavod s

svojimi predstavniki partnerjem ponudil aktivnej o vlogo pri
oblikovanju zakonov in predpisov s podro ja zdravstvenega
varstva. Menim, da je potrebno okrepiti viogo organov
upravljanja pri oblikovanju poslovnih odnosov z partnerji.
Menim, da mora Zavod pove ati vlogo obmo nih svetov
zavarovancev. Obmo ni sveti so najbli ji izvajalcem
zdravstvenih storitev in tako najbolje poznajo njihovo delo.
Tako lahko Zavod vzpostavi bolj neposreden stik z
zavarovanci in njihovim zaznavanjem te av in problemov, ki
jih velja izbolj ati. Obmo ni sveti bi lahko tudi prevzeli ve jo
vlogo pri varstvu pravic zavarovancev.

Ena klju nih nalog pri uveljavljanju pravic je izravnava v
ravni, standardih, izvajanju in varstvu pravic. Zaenkrat se
Zavod ne spu a dovolj poglobljeno v preverjanje kakovosti
izvajanja zdravstvenih storitev. Menim, da lahko Zavod z
svojimi strokovnjaki in znanjem ponudi pomo pri obliko-
vanju standardov in postopkov za uveljavljanje pravic.

Prav tako bom uveljavljal tak no politiko razvoja zdravstvene
slu be, ki bo zagotavljala enakomerno dostopnost
zavarovancev do pravic zdravstvenega zavarovanja, posebno
pozornost bomo namenili nenehnemu posodabljanju aktov
Zavoda na vseh podro jih delovanja.

Pri zdravstvenih izvajalcih se bom skupaj z partnerji zavze-
mal za ve je predvsem pa hitrej e prilagajanje programov
potrebam zavarovancev. Zavzemal se bom za iritve tistih
programov, kjer so potrebe najve je. Zavzemal se bom za
opravljanje storitev preventive, ki na dolgi rok pomenijo
zmanj anje stro kov. Pozornost bom posvetil tudi hitrej emu
izvajanju nekaterih pravic, ki pomenijo direktno zmanj evan-
je stro kov (hitrej e zdravljenje in rehabilitacijo bolnikov z
dalj im bolni kim stale em).

Zagovarjal bom tak no politiko Zavoda, kjer bomo skupaj s
partnerji nenehno oblikovali tak ne modele za obra unavan-
je storitev, ki bodo izbolj ali preglednost in odra ali
kakovost opravljenih storitev.

S tako politiko bo Zavod nenehno izbolj eval pogoje za delo
izvajalcev in s tem neposredno pove eval kakovost
zdravstvenih storitev.

Prav tako se bom skupaj s partnerji zavzemal, da bomo
vzpostavili redno spremljanje kazalcev kakovosti izvajanja
zdravstvenih storitev. Ti morajo postali tudi sestavni del
pogodb z izvajalci. Zagotovili bomo, da bodo podatki o
delovanju izvajalcev dostopni. Tako bo omogo ena medse-
bojna primerjava izvajalcev in s tem mo nost irjenja dobrih
praks. Mnenja sem, da mora Zavod postati eden izmed
nosilcev prenosa znanj s podro ja izbolj evanja kakovosti v
zdravstvu.

Poleg tega se bom zavzemal za oblikovanje preglednih

obra unskih modelov tudi na podro jih, ki so bila do sedaj
nedodelana oziroma iz ra unov ni bilo mo natan no pre-
veriti vsebine in kakovosti opravljenih storitev.

Menim, da Zavod s svojimi strokovnimi slu bami lahko za
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Vlado RS in Dr avni zbor ter Ministrstvo za zdravje pripravl-

ja in sodeluje pri oblikovanju strokovnih podlag za pripravo,
dopolnitve in spremembe zakonodaje s podro ja
zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja. Pri tem
bom dosledno zagovarjal ohranitev avtonomije Zavoda in
pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Prizadeval si bom, da bo prostovoljno zdravstveno
zavarovanje ostalo sestavni del zdravstvene varnosti in

bla ilec socialnih napetosti zaradi vse ve jih zdravstvenih
potreb, ki jih ne bo v celoti mogo e financirati iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Zagovarjal bom, da bo Zavod
ostal aktivni partner pri dolo anju politike prostovoljnih
zdravstvenih zavarovanj.

Redno bom skrbel za u inkovito poslovno in informacijsko
poslovanje v korist zavarovancev in ostalih partnerjev.

Menim, da je ena najve jih prilo nosti Zavoda v poglobljen-
em in aktivnej em sodelovanju z vsemi strokovnimi
zdru enji, ki so vezana na izvajanje zdravstvenih storitev.

Zaenkrat so strokovno medicinska zdru enja zgolj partner
pri pogajanjih o finan nih sredstvih. Menim, da bi s
poglobljenim sodelovanjem s strokovnimi zdru enji lahko
bistveno bolj okrepili podro je zdravstvene ekonomike in
zagotavljanja kakovosti zdravstvenih storitev. Zavod lahko s
svojim znanjem in izku njami tujih zdravstvenih sistemov
ponudi izvajalcem tudi dodatna znanja iz upravljanja
zdravstvenih zavodov.

Financiranje zdravstvene dejavnosti

Mnenja sem, da je potrebno z vsemi prispevki za obvezno
zdravstveno zavarovanje nujno ohraniti sredstva v vi ini naj-
manj 6,9 % bruto doma ega proizvoda. Pri tem menim, da
se prispevna stopnja za zdravstvo, zaradi negativnega vpliva
na makroekonomske kazalce dr ave, ne sme pove evati.
Menim, da bodo prispevki tudi v prihodnje ostali glavni vir
financiranja obveznega zdravstvenega zavarovanja. Ob tem
bo njihovo prerazporejanje med zavarovanci ohranjeno na
temelju medsebojne solidarnosti.

Vi ina prispevne stopnje bo odvisna od potreb
zavarovancev. Nanjo bo vplivala predvsem spreminjajo a
slika obolevnosti prebivalstva, njihova pri akovanja in
ponudba nove medicinske tehnologije in zdravil.
Zagovarjal bom ohranitev na ela delitve prispevne stopnje
med delodajalce in delojemalce. Pri tem bom preu il

mo nosti diferenciranih prispevnih stopenj po na elu
najve je u inkovitosti za po kodbe pri delu in poklicne
bolezni.

Zagovarjal bom politiko, da bo Zavod zagotovil pravi no in
stabilno financiranje zdravstvenih programov in drugih prav-
ic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. To bom storil
brez dolgoro nega zadol evanja. Mnenja sem, da mora

Zavod zaradi varnosti financiranja oblikovati finan ne rez-
erve. Zavod lahko skupaj z izvajalci pomaga pri bolj i orga-
nizaciji zdravstvene slu be. Tako prihranjena sredstva bomo
namenili za skraj evanje akalnih dob in uvajanju novih pro-
gramov.

Posebno pozornost bom posvetili obvladovanju odhodkov
zdravstvenega zavarovanja. V sodelovanju z izvajalci bo
Zavod poenotil in standardiziral finan no ra unovodske
postopke.

To bo omogo ilo preglednej e spremljanje stro kov in s tem
tudi medsebojne primerjave med izvajalci.

Nujno je uvesti vsebinsko spremljanje stro kov posameznih
medicinski storitev in na osnovi tako pridobljenih podatkov
oblikovati obra unske modele za obra un zdravstvenih
storitev. V pogodbah z izvajalci bo potrebno uvesti stimula-
tivno pla evanje kakovosti opravljenega dela.

Pri predpisovanju zdravil je potrebno v sodelovanju z
strokovnimi zdru eniji uveljavljali tak en na in predpisovanja
zdravil in tehni nih pripomo kov, ki bo strokovno in

stro kovno optimalen. Prizadeval si bom, da bo Zavod za
izvajalce organiziral posebna izobra evanja na tem podro ju.

Zavzemal se bom, da bo Zavod okrepil nadzorno slu bo za
izvajanje nadzora nad pravilnostjo obra una vseh
zdravstvenih storitev in izdatkov. Slu bo bom nadgradil s
svetovanjem izvajalcem pri uvajanju ve je kakovosti in

to nosti pri obra unu zdravstvenih storitev.

Z internimi ukrepi bom obvladoval stro ke slu b Zavoda.

Pri samem poslovanju Zavoda bom dograjeval slu bo v
skladu z potrebami zavarovancev in zakonskimi sprememba-
mi. Vodilo bosta ve ja kakovost in stro kovna u inkovitost.
Zagovarjal bom uporabo vseh znanih modelov za izbolj e-
vanje kakovosti. Tu bom sledil strate ke usmeritve vlade in
spremljal poslovanje Zavoda po modelu odli nosti.

Zagovarjal bom nenehno izbolj evanje informatike, ki pod-
pira poslovne procese Zavoda.
Poleg izbolj evanja notranjih informacijskih procesov bom
skupaj s partnerji razvijal medsebojne povezave za im bolj
kakovostno, varno in hitro izmenjavo podatkov.

e naprej bom zagovarjal zagotavljanje pogojev za nemoteno
delovanje sistema zdravstvene kartice.
Menim, da je potrebno skupaj s partnerji iskati nove
mo nosti za ve jo uporabnost kartice, ki bodo v korist
zavarovancem. Prizadeval si bom za vklju itev v sistem
evropske kartice zdravstvenega zavarovanja.

3. VODENJE ZAVODA

Vse zgoraj navedene strate ke cilje bom uresni eval z nasled-
njim na eli in na inom vodenja zavoda (model odli nosti).
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Menim, da uspe no in dolgoro no stabilno poslovanje
temelji na naslednjih prepri anjih, dejstvih in izku njah, ki
jih bom uveljavil med delavci zavoda.

- Uspe ne organizacije si zlasti prizadevajo, da bi razumele
in zadovoljile kupca, v na em primeru zavarovance in izva-
jalce zdravstvenih storitev.

- Vse pristope in metode poslovanja je potrebno nenehno
izbolj evati in jih redno preverjati.

- Najvi je vodstvo mora voditi z zgledom tako, da je vodilna
sila za doseganje najve je mo ne kakovosti na vseh
podro jih.

- Delovanje vseh procesov je treba dobro poznati in meriti.

- Zavod mora poslovati na podlagi dejstev in ne domneyv,
dejstva in rezultati morajo biti lahko in redno dostopni vsem
uporabnikom.

- Kakovostno in redno sporazumevanje znotraj zavoda mora
temeljiti na najnovej ih psiholo kih spoznanjih.

- Klju ni cilj poslovanja je zadovoljstvo vseh udele encev,
dogovorjena kakovost vseh storitev in stro kovna optimizaci-
ja vseh segmentov delovnega procesa.

- Pri klju nih procesih delovanja ustanove je bistvena primer-
java z najbolj imi ustanovami v razvitem svetu (benchmark-

ing).

- Uveljavljeno mora biti na elo notranjega odjemalca in pod-
jetni tva.

- Timsko delo mora biti normalen na in delovanja vseh pro-
Ccesov.

- Potrebno je izrekati priznanja vsem, ki si prizadevajo in
dosegajo izbolj ave.

- Stalno izobra evanje, izbolj evanje in inovativnost morajo
postati osnovne vrednote.

- Partnerstva z dobavitelji morajo temeljiti na na elu zaupan-
ja in zadovoljevanja obojestranskih pri akovan;.

Odli¢ni rezultati pri “delovanju zavoda”, “odjemalcih
(zavarovancih)”, “zaposlenih” in “druzbi” se dosegajo
z “voditeljstvom”, ki je gonilo “politike in strategije”,
“zaposlenih”, “partnerstev in virov” ter “procesov”.
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Povzetek:

Leto dni po sprejemu Strategije eZdravje2010 lahko
zaklju¢imo, da je bila ustanovljena vecina potrebnih
operativnih teles, opredeljena so bila prednostna
podrodja ter zaceti in izpeljani Stevilni projekti. Glede
na podatke iz leta 2003 se je stanje na podrocju
informatizacije izvajalcev zdravstvenih storitev pomem-
bno izboljsalo. Ministrstvo za zdravje zagotavlja konti-
Auiteto razvoja tega kriticnega podrocja tudi v prihod-
nosti s sprejetjem projekta Modernizacije sistema
zdravstva 'e-zdravje' v okviru Nacionalnih razvojnih
projektov 2007-2023.

Abstract:

One year after the EHealth2010 strategy was enacted
we can conclude that most of the strategic

bodies have been set up, the key areas have been
defined, and several preferential projects have been
started and some finished. Based on a recent survey
the current state of informatization of health care

providers shows a significant improvement since 2003.

For the future, the Ministry of Health has ensured the
continuity of development and the implementation of
information and communication technologies and
solutions into the health care system by adopting the
'Modernization of health care system - EHealth' into
the 2007-2023 National Development Projects frame-
work.

1. Uvod

V pri ujo em prispevku so opisana izhodi a, trenutno stan-

je prenove informatike zdravstvenega sistema v Sloveniji ter
na rtovane aktivnosti za prihodnost.

Nekateri od prepoznanih zunanjih pritiskov, ki terjajo nove
pristope pri zagotavljanju in organizaciji zdravstvenih
storitev in delovanju zdravstvenega sistema, so: zahteve po
izbolj anju kvalitete storitev, dolgoro na finan na vzdr nost,

evropski razvojni cilji in zakonske regulative. Informacijske
re itve v zdravstvu so e dlje prepoznane kot eden od instru-
mentov, ki pomembno izbolj ujejo u inkovitost delovanja
zdravstvenih sistemov, zmanj ujejo tevilo napak in pomem-
bno pove ujejo kvaliteto zdravstvene oskrbe (1). Prednosti
informacijske in komunikacijske tehnologije (IKT) so
tevilne za vse akterje v zdravstvenem sistemu: bolnike, izva-
jalce zdravstvenih storitev, upravljalce zdravstvenega sistema
ter financerje. Omogo ajo razvoj novih storitev za bolnike in
izvajalce, kot je elektronsko poslovanje, dostop do ves as
osve enih podatkov o dostopnosti zdravstvenih storitev,
odpirajo nove kanale za komunikacijo med bolnikom in
zdravstvenimi delavci, aktivnej e vklju evanje bolnikov v pro-
ces lastne oskrbe, ne nazadnje pa pomembno pove ujejo
transparentnost, dostopnost in kvaliteto podatkov o delo-
vanju zdravstvenega sistema, s katerimi lahko upravljavci
dobijo bolj i vpogled v samo delovanje sistema in odkrijejo
mo nosti za izbolj ave (2). Poleg na tetega omogo ajo
izbolj anje u inkovitosti e obstoje ih procesov.
Evropska Unija v svoji strategiji e-zdravja poudarja zahtevo
po urejeni zdravstveni informatiki vsake dr ave lanice. Cilj
je povezava evropskih zdravstvenih informacijskih sistemov
in teoreti no mo nost, da bi prebivalci uveljavljali pravice
do zdravstvenega varstva kjer koli v EU. Za to je potrebna
semanti na medobratovalnost (angl. interoperability)
zdravstvenih informacijskih sistemov in uporaba enotnih
standardov za zbiranje in izmenjavo podatkov. Razvoj infor-
matike omogo a vnos podatkov v ra unalnike, pa tudi
sodobno informacijsko hranjenje in varovanje teh podatkov.
Velik dele medicinskih naprav, ki jih zdravniki uporabljajo
pri vsakodnevnem delu, e daje izhodne rezultate v digitalni
obliki, s imer je omogo eno elektronsko arhiviranje teh
podatkov.
Razlogi za po asno privzemanje IKT re itev v zdravstvenem
sistemu so tevilni: pomanjkanje orodij, prilagojenih
posameznim profilom zdravstvenih delavcev; zastarela ali
neobstoje a infrastruktura in strojna oprema pri izvajalcih;
pomanjkanje zakonskih okvirov in normativnih dokumen-
tov; nepoznavanje prednosti, ki jih IKT prina a ipd.
Za pospe eno privzemanje IKT s strani vseh akterjev je
potrebno usklajevati razvoj na tevilnih podro jih. Na tejmo
samo najpomembnej e: opredelitev strate kih podro ij, zbi-
ranje in razdeljevanje sredstev, razvoj informacijskih re itev,
izgradnja infrastrukture, izobra evanje in osve anje,
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doseganje konsenza strokovne in lai ne javnosti. Z na tetimi
se Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije od sprejetja
strategije eZdravje2010 (3) ukvarja z novim zagonom.

2. Strategija eZdravje2010

V skladu z zahtevami EU, da dr ave lanice oblikujejo strate-
gijo na podro ju eZdravja, je Ministrstvo za zdravje
Republike Slovenije (MZ) v letu 2005 objavilo strate ki
dokument z naslovom eZdravje2010 - Strategija informati-
zacije slovenskega zdravstvenega sistema do leta 2010 (3).
Gre za strate ki dokument, ki opisuje stanje IKT v
zdravstvu, opredeli na rtovane cilje, strate ka podro ja in
predlaga aktivnosti za doseganje omenjenih ciljev do leta
2010. V skladu z vizijo u inkovite, fleksibilne in sodobne
zdravstvene informatike definira naslednje strate ke usmer-
itve: bolj a informiranost, aktivnej a vloga dr avljana pri
zdravljenju; hitrej i dostop do potrebnih informacij za
zdravstvene strokovnjake; la je upravljanje sistema
zdravstvenega varstva. Prav tako opredeli ciljne zagonske
naloge, kamor sodijo ustanovitev teles in organov za na rto-
vanje, koordinacijo, vodenje in nadzor (angl. enforcement)
razvoja ter uporabe informatike v zdravstvu, nadgradnja
osnovne informacijske infrastrukture v zdravstvu,
vzpostavitev infrastrukture javnih klju ev, priprava opera-
tivnega na rta razvoja aplikacij, pravo asno urejanje zakon-
skih podlag za uvajanje eZdravja, ureditev financiranja, moti-
vacijskih shem in pravnih okvirov, promaocije in vklju evanja
v evropski prostor. Strategija se opira na izsledke projekta
Razvoja Upravljanja Sistema Zdravstvenega Varstva (4).

3. Dose ki v letu 2006

V skladu s strategijo sta bili vzpostavljeni dve od treh
klju nih komponent nacionalne informacijske strukture
zdravstvenega sektorja: Svet za informatiko v zdravstvu (SI1Z)
ter Odbor za zdravstvene informacijske standarde (OZIS).
Za zagon Centra za informatiko v zdravstvu kot tretje in
najzahtevnej e komponente je potrebno e precej pred-
priprav.
SIZ je organ odlo anja, ki je poobla en za oblikovanje
usmeritev in dolo anje prioritetnih nacionalnih aktivnosti v
zvezi z zdravstveno informatiko, vklju no z nalogami
Odbora za zdravstveno informacijske standarde in Centra za
informatiko v zdravstvu. SIZ zagotavlja u inkovito uporabo
IKT za podporo izbolj anju kakovosti, vrednosti,
razpolo ljivosti in dostopnosti do zdravstvenih informacij
ter s tem prispeva k doseganju ciljev slovenskega
zdravstvenega sektorja, proaktivno vodenje razvoja IKT v
zdravstvenem sektorju na nacionalni ravni in stro kovno
u inkovito uporabo IKT slovenskega zdravstvenega sektorja
(5). Svet ima 14 lanov, ki predstavljajo avtoriteto na
posameznih podro jih zdravstvene informatike in zastopajo
razli ne akterje v sistemu. V letu 2006 se je svet sestal
estkrat.

OZIS je organ, odgovoren za postopek oblikovanja in
obvladovanja informacijskih standardov potrebnih za sloven-
ski zdravstveni sistem. Je krovno strokovno telo na podro ju
standardov v zdravstveni informatiki, ki S1Z podaja pri-
poro ila glede standardizacije zdravstvene informatike.
Naloga OZIS je, da zagotavlja razvoj in obvladovanje tistih
zdravstveno informacijskih standardov, ki so pomembni za
vse sodelujo e v zdravstvenem sistemu z naslednjih vidikov:
vsebinskega, procesnega ter informacijsko komunikacijskega
(5). Po ustanovitvi v decembru 2006 se je odbor sestal na
ustanovitveni seji januarja 2007 in teje 11 lanov.

Zadnji od ustanovljenih organov v lanskem letu je bil Svet za
teleradiologijo, ki predstavlja nacionalno avtoriteto na
podro ju izmenjave radiolo kih gradiv med izvajalci
zdravstvenih storitev.

Na podro ju teleradiologije je bil v letu 2006 dose en velik
napredek. Vzpostavljena je bila izmenjava digitalnih radi-
olo kih slik z uporabo sodobnih tehnologij in varnostnih
kriterijev med splo no bolni nico lIzola in splo no bolni ni-
co Jesenice. Nadaljnji izvajalci bodo vklju eni sukcesivno po
zagotovitvi vstopnih zahtev (vzpostavitev lokalnega sistema
PACS). V letu 2007 je na rtovana vklju itev ortopedske bol-
ni nice Valdoltra, bolni nice Golnik, Onkolo kega in tituta
in Klini nega centra v Ljubljani.

Pomembni premiki so bili dose eni tudi na podro ju javne-
ga zdravja. V okviru projekta Zdravstveni statisti no
podatkovni center je In titut za varovanje zdravja Republike
Slovenije e pokazal prve rezultate informacijske prenove
mre nega sistema spremljanja gripi podobnih bolezni in
akutnih oku b dihal kot prvih vsebin v prenovljenem siste-
mu zbiranja, obdelave in posredovanja javnozdravstvenih
podatkov. Prvi rezultati so na voljo tudi pri projektu
vzpostavitve t.i. nacionalne akalne knjige. Rezultat projekta
bo vzpostavljen register bolnikov, akajo ih na posege, kjer
je akalna doba dalj a od dopustne.

Poglejmo e finan no plat udejanjanja strategije: Ministrstvo
je napovedalo zagotovitev 66 mio EUR do leta 2013 za
namene eZdravja. Sredstva bodo pridobljena v slede em
obsegu: 27 mio EUR iz evropskih skladov, 18 mio EUR iz
prora una RS, 11 mio EUR iz prora una ob in in pokrajin,
10 mio EUR iz javno zasebnih partnerstev. Na predlog SIZ
je bil za IKT infrastrukturo, ki obsega osnovno strojno in
programsko opremo pri izvajalcih, dose en dogovor
Ministrstva za zdravje z Zavodom za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (ZZZS) o namenski prerazporeditvi 550 mio SIT
sredstev izvajalcem zdravstvene dejavnosti za nakup strojne
in programske opreme. Ta sredstva lahko izvajalci porabijo
glede na lastne potrebe. Za prepre evanje nenamenske
porabe sredstev je SIZ opredelil minimalne kriterije za stro-
jno in programsko opremo. V letu 2007 je na rtovano
ponovno zagotavljanje tovrstnih namenskih sredstev.

V letu 2006 je Ministrstvo izvedlo obse no anketo o infor-
macijski opremljenosti, h kateri je bilo povabljenih 1591
ustanov iz zdravstvenega sistema. V Sloveniji imajo skoraj
vse zdravstvene ustanove svoje lokalne informacijske sis-
teme, ki so med seboj nepovezani, pogosto imajo razli na

16 14. STROKOVNO SRE ANJE EKONOMISTOV IN POSLOVODNIH DELAVCEV V ZDRAVSTVU, Radenci, 17. in 18. maj 2007



Drago Kodele, Matic Megli , Dorjan Maru i , Ale An ur

E-zdravje 2010 - po enem letu

delovna okolja in razli no opremo. Mnoge imajo svoje
spletne strani, ki so neenotno urejene in nimajo skupne
vstopne to ke. Ne obstaja enotni standardni elektronski
zdravstveni zapis, v katerega bi zdravstveno osebje enotno
vha alo zdravstvene podatke. Ugotovljeno je bilo, da 68%
zaposlenih pri svojem delu uporablja ra unalnik. V najve -
jem dele u uporablja ra unalnik pri delu administrativho
osebje (94%), nekaj manj medicinske sestre oziroma
zdravstveniki, najmanj ga uporablja nemedicinsko osebje
(47%).0d zdravnikov jih ra unalnik uporablja 60%, kar je
sicer manj od EU povpre ja (6), vendar pomembno ve kot
v letu 2003 (4), ko jih je ra unalnik uporabljalo le okrog
20%. Drugo zdravstveno osebje in nezdravstveno osebje ima
sicer e ni ji odstotek uporabe ra unalnikov, vendar zaradi
narave njihovega dela uporaba ra unalnikov ni tako kriti na.
V bolni nicah, ki so poro ale, je v povpre ju na voljo en

ra unalnik na 2,67 zaposlenega. Primerjava z bolni ni nimi
anketami iz leta 2003 (4), kjer je bilo razmerje 3,49, poka e
pomembno zmanj anje tevila zaposlenih na ra unalnik.
Tudi primerjava s povpre jem dr av EU15 iz oktobra 2004,
kjer je bilo razmerje 3,52 zaposlenih na delovno postajo (6),
nam poka e, da je bila opremljenost vsaj v letu 2004 nad
povpre jem 15 dr av lanic Evropske unije. e pa upo teva-
mo e razmerje tevila zaposlenih, ki dejansko uporabljajo
ra unalnik, in tevila ra unalnikov, dobimo tevilko 1,44.
Anketa je pokazala, da je oprema izvajalcev le v manj em
odstotku zastarela.

Uporaba ra unalnikov med zdravniki na sekundarnem nivo-
ju in koncesionarjev v primarnem nivoju je primerljiva z
razvitimi dr avami lanicami EU in glede na ankete iz leta
2003 nakazuje mo an pozitiven trend (7) (8).

Informacijska opremljenost glede na na tete kazalce ni tako
slaba, da bi zavirala ir o uporabo informacijske tehnologije
v podporo delu zdravstvenega osebja.

Dele zaposlenih, ki uporabljajo ra unalnik, je (vsaj na
papirju) zadovoljiv pri ve ini profilov zaposlenih z izjemo
zdravnikov v javnih zdravstvenih zavodih na primarnem nivo-
ju, Kjer je zelo nizka tudi v primerjavi z drugimi Evropskimi
dr avami. Vzroke za premajhno uporabo IKT najdemo na
podro ju organizacije procesov ter motivacije in znanja izva-
jalcev oziroma njihovih zaposlenih. Glede na e neobjavljene
rezultate raziskav, ki jih opravljata Primorski in titut za nar-
avoslovje in tehnologijo ter Zavod za razvoj dru inske medi-
cine, se bolj kot potreba po sodobnej i opremi ka e potreba
po sodobnih aplikacijah in storitvah izmenjave podatkov na
nivoju sistema. Sorazmerno nizki odstotki uporabe ra unal-
nikov pri delu nekaterih profilov so lahko posledica prema-
jhnega vedenja 0 mo nostih, ki jih informacijska tehnologija
lahko nudi in pomanjkljivih vzpodbud. In tu bo potrebno e
precej koordiniranih aktivnosti na podro ju izobra evanja,
promocije novih aplikacij ter zagotavljanja dodatnih vzpod-
bud (finan nih, organizacijskih, zakonskih ipd).

4, Kaj nas aka v prihodnjih letih

Vlada Republike Slovenije je v letu 2006 sprejela Resolucijo
0 nacionalnih razvojnih projektih za obdobje 2007-2023 (9)
in na rt za njeno izvajanje, kjer je vklju en projekt
'Modernizacija sistema zdravstva e-zdravje’, katerega nosilec
je MZ. Predmet projekta je vpeljava rabe komunikacijskih in
informacijskih sredstev v zdravstvu, cilj projekta pajes ir o
uporabo komunikacijskih in informacijskih sredstev zago-
toviti u inkovitej e javno zdravstvene storitve. Projekt e-
zdravje pomeni izvajanje konceptov e-Europe in e- Health, ki
ju je sprejela Evropska unija in predvideva izbolj anje
kakovosti ivljenja dr avljanov EU pri zdravju s ir o
uporabo komunikacijskih in informacijskih sredstev.

V okviru strategije eZdravje2010 se do konca 2007 na rtuje
vzpostavitev osnovne normativne infrastrukture in pravnih
podlag za izvajanje projektov eZdravja, vzpostavitev osnovne
IKT pri zdravstvenih izvajalcih, zdravstvenega omre ja in
komunikacije na nivoju zdravstvenega sistema, osnov za
oblikovanje in vodenje e-zdravstvenega zapisa ter vklju itev
vseh bolni nic v zdravstveno omre je.

Do konca 2008 namerava MZ vzpostaviti informacijsko in
standardizacijsko infrastrukturo za izvajanje projektov
eZdravja, Z-VEM (koncept 'vse na enem mestu v zdravstvu),
nacionalni sistem poro anja v zdravstvu, prenovo sistema
KZZ ter vklju iti vseh zdravnikov v zdravstveno omre je.

V letu 2009 se na rtuje povezati vse zdravstvene domove,
vzpostaviti imenik e-storitev v zdravstvu ter vklju evati part-
nerje v e-poslovanje.

S koncem leta 2010 se predvideva povezava vseh izvajalcev v
zdravstveno omre je, operativnost e-zdravstvenega zapisa
bolnika, dokon na uveljavitev e-poslovanja ter povezljivost s
primerljivimi sistemi v EU.

5. Zaklju ek

Kar se izvajanja strategije eZdravje2010 ti e, je bilo leto
2006 za Ministrstvo za zdravje uspe no. Vzpostavljena je bila
ve ina organov, potrebnih za izvajanje strategije.
Opredeljena so bila izhodi a IKT opremljenosti izvajalcev.
Prikazani so bili prvi rezultati prednostnih projektov.
Izvajanje strategije poteka po predvidenem na rtu. Zavedati
pa se je potrebno, da boza doseganje visoko zastavljenih cil-
jev do leta 2010 potrebnih e veliko usklajenih naporov.
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