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Vodenje in upravljanje javnih zdravstvenih zavodov ter
regionalizacija slovenskega zdravstva
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Izhodis¢a za Zakon o vodenju in upravljanju javnih zdravstvenih zavodov ter regionalizaciji
slovenskega zdravstva



Ali vemo kje smo? Ali vemo kam gremo in kaj potrebujemo?
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"Nurse, get on the internet, go to SURGERY.COM,
scroll down and click on the 'Are you totally lost?'
icon.”




Povzetek klju¢nih predlogov iz dokumenta Delovne skupine za upravljanje (iz leta 2023)

Dokument “Izhodis¢a in priporo¢ila Delovne skupine za upravljanje” celovito naslavlja izzive
slovenskega zdravstvenega sistema na ravni vodenja in upravljanja ter ponuja naslednje
kljucne predloge:

1.

Jasna delitev pristojnosti in odgovornosti na razli¢nih ravneh upravljanja — predlog
oblikovanja posebnih pravno-organizacijskih modelov regijskih zdravstvenih
organizacij, ki omogoc¢ajo vecje povezovanje, boljSo koordinacijo ter u¢inkovitej$o
uporabo virov.

Profesionalizacija in uravnoteZena sestava nadzornih organov - priporocilo za
imenovanje nadzornih svetov s poudarkom na strokovnosti, neodvisnosti, vkljucitvi
predstavnikov pacientov in zaposlenih, jasnih mandatih ter usposobljenosti.

Krepitev vloge menedZmenta in uvedba modernih standardov vodenja — predlogi
za izbor in usposabljanje vodstvenega kadra na osnovi kompetenc, sistem rednega
ocenjevanja in stimulativnega nagrajevanja, loCitev strateSkih, upravljavskih in
nadzornih funkcij.

Centralizacija klju¢nih podpornih funkcij (npr. nabava, informatika, kadrovske
sluzbe) ter standardizacija poslovanja v regijskih enotah za zagotavljanje
transparentnosti, u¢inkovitosti in primerljivosti rezultatov.

Poudarek na digitalizaciji in implementaciji sodobnih informacijskih sistemov, ki
podpirajo spremljanje rezultatov, analitiko in transparentnost.

Spodbujanje inovacij, kakovosti in prenosa dobrih praks iz tujine, vklju¢no z
uvedbo sistemati¢nega spremljanja in ocenjevanja (HTA) novih tehnologij.
Vkljucevanje uporabnikov/pacientov v procese upravljanja — ustanovitev svetov
uporabnikov in moznost soodlocanja pri razvoju zdravstvenih storitev.

Trajnostno finanéno upravljanje s poudarkom na optimizaciji procesov, racionalni
rabi sredstev in reinvestiranju prihrankov v kakovost, razvoj ter nagrajevanje
zaposlenih.

Sistemati¢na implementacija upravljanje sprememb s poudarkom na komunikaciji,
vklju¢evanju deleznikov in izobraZevanju zaposlenih.



Uvod v reorganizacijo zdravstvenih institucij

pristojnosti na niZjo raven, kar omogoca vec€jo prilagodljivost potrebam
prebivalstva, boljSo odzivnost na specifi¢ne zdravstvene 1zzive
posameznih regij ter u€inkovitejso rabo virov,

vecja ucinkovitost vseh zdravstvenih delavcev z njthovo administrativno
razbremenitvijo — skrbi za paciente,

napoveduje organizacijsko strukturo z vzpostavitvijo regijskih
organizacij za primarno in sekundarno zdravstvo,

devet regij, kot jih doloca Nacionalni inStitut za javno zdravje (NIJZ),

lo¢evanja upravljavskih in nadzornih funkcij,



Uvod v reorganizacijo zdravstvenih institucij

vecja transparentnost, odgovornost in u¢inkovitost delovanja,

krepitev mreZe nujne medicinske pomoci (NMP) in neprekinjene zdravstvene
varnosti (NZV) ter HNMP,

celovit strateSki pristop za vecjo ucinkovitost zaposlenih, digitalizacijo,
organizacijo procesov, kakovost zdravstvene oskrbe in raziskovalno-razvojnih
zmogljivosti,

centralizacijo nabav, digitalizacijo procesov, izboljSanje kakovosti oskrbe ter
spodbujanje raziskav in razvoja, kar omogoca znatne letne prihranke,

Prihranki ne bodo namenjeni zgolj zmanjSevanju stroskov, temve¢ bodo ciljno
usmerjeni v izboljSanje delovnih pogojev, digitalizacijo, boljSe place
zaposlenih, krajSanje ¢akalnih vrst in razvoj inovacij.



Uvod v reorganizacijo zdravstvenih institucij

2

HERMAN"
7-23 @ LavghingStock Licenaing Inc.. Dist by Andriaws MeMeel Syndication lor UFS, 2018

“Your pulse is very, very weak!”



Slika 1: Nacionalni zdravstveni svet - sestava
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2. Zdravstveni svet za terciar (TZS)

Slika 2: Zdravstveni svet za terciar
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3. Regijske zdravstvene organizacije

SWOT analiza obstojeCega stanja in SWOT analiza predloga sprememb.




SWOT analiza: zdravstvenega sistema

L4 Prednosti: PriloZnosti:
e Regijska dostopnost e Digitalizacija
e Strokovni kader e Sistem kazalnikov
* Splosna javna e Medregijska primerjava
podpora
Slabosti: ® Groinje:
e Nepregledno

e Odpornost na spremembe
e Nejasna odgovornost
e Pomanjkanje kadrov

upravljanje
e Neucinkovit nadzor
e Podvojene funkcije



SWOT analiza: reorganizacija

.- Prednosti: Priloznosti:
e Jasna struktura e Financna stabilnost
e Transparentnost

e Profesionalna uprava 3 _
e Medregijsko sodelovanje

e VkljuCitev uporabnikov

Slabosti: © Groinje:
e Potrebne spremembe * Politicni vplivi
Zakonodaje ® OdpornOSt |Oka|n|h OkOI”

e Prehodna usklajevanija e Strah pred centralizacijo



“Right now I take a blue pill, a purple pill, an orange
pill, a white pill, and a yellow pill. I need you to
prescribe a green pill to complete my collection.”



3. Regijske zdravstvene organizacije

SWOT analiza obstojecCega stanja in SWOT analiza predloga sprememb.

ZakljuCek in kljuCni argument za enotno zdravstveno organizacijo na ravni regije:
Osrednji 1zziv pri vzpostavitvi regionalnega zdravstvenega upravljanja je odsotnost obstojece
administrativne strukture na regionalni ravni, saj obCine in zdravstvene organizacije nimajo
kapacitet za celovito regionalno upravljanje.

Logi¢na resitev je vzpostavitev enotne zdravstvene organizacije na ravni regije, ki zdruzuje
primarno in sekundarno zdravstveno oskrbo. TakSen pristop bi odpravil razdrobljeno
upravljanje, omogocil enotne strategije razvoja in zagotovil boljSo koordinacijo kadrovskih,
infrastrukturnih in finan¢nih virov. Regionalno upravljanje bi zmanjSalo podvajanje storitev, bolje
prilagodilo zdravstvene storitve lokalnim potrebam in izboljSalo sploSno dostopnost ter
kakovost zdravstvenih  storitev. Ta strateski premik bi zagotovil trajnosten in kakovosten
zdravstveni sistem, odporen na prihodnje izzive.



3. Regijske zdravstvene organizacije

e Primarna in sekundarna raven zdruzeni v enoten zavod

e Ohranitev strokovne in poslovne avtonomije zavodov

* Delujejo po enakih principih po vsej drzavi REGISKA ZDRAVSTVENA

ORGANIZACIJA
1 "‘
e Svet uporabnikov
e = 4 R
UPRAVA NADZORNI ODBOR
1 e » Poslovni direktor + 3 ¢lani (drzava)
; o v { « Strokovni direktor + 3 €lani (obc€ine)
1 £ + Glavna medicinska + 3 ¢lani (zaposeleni)
= sestra
. Y, . J




Centralizirane podporne sluzbe

e Pravna, kadrovska, finan¢na, javna narocila, informatika, laboratorij
e VzdrZevanje, kuhinja, perilo, ¢iS¢enje, kakovost
* Enotno upravljanje za

celotno regijo — vecja
ucinkovitost in prihranki




Nadzorni odbori regijskih organizacij

e Sestava: 1/3 zaposleni, 2/3 ustanovitelji (RS in obcine)
e Strogi pogoji: integriteta, izobrazba, neodvisnost
e Naloge: nadzor zakonitosti, financ, cakalnih dob, kadrov

* Odbor imenuje upravo in sprejema letna porocila, NE SPREJEMA PA
FINANCNIH NACRTOV

STORP korupciji in politicnim pritiskom — z lo€itvijo funkcij se postavija trdna ovira
za vplive, Ki niso v interesu bolnikov in kakovostne oskrbe.



Predlagana statusna oblika zavodov

90-100 % (najvisji prihranki)
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Predlagana statusna oblika zavodov

Zakljuéek

Ceprav model integracije zagotavlja najveéjo potencialno uéinkovitost in prihranke, ocenjujemo, da
je v trenutnih politiénih in druzbenih razmerah bistveno tezje izvedljiv. Potrebne so zahtevne

zakonske spremembe, pricakovati je ve€ji odpor lokalnih skupnosti ter tveganje politicne
blokade.

Model obvladujoée organizacije (koncernski model) pa predstavlja uravnotezen kompromis, saj
omogoca skoraj vse financne in strokovne koristi popolne integracije, a pri tem ohranja pravno in
strokovno avtonomijo lokalnih zavodov ter vecjo stopnjo sprejemljivosti na terenu. Ta model je realneje
in hitreje izvedljiv, prinasa boljSo politicno stabilnost in postopno, a zanesljivo uvedbo sprememb.

TakSna organizacijska ureditev se predlaga tudi za UKC Ljubljana in UKC Maribor, kjer sedanja
organiziranost ne omogoca optimalne razdelitve odgovornosti.



Predlagana statusna oblika zavodov

UCINKIIN CILJI REFORME |d —» Boljsi poslovni rezultati
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4. Vzpostavitev mreze NMP, NZV in HNMP

PriloZnost, da oblikujemo mrezo NMP, NZV in HNMP




5. Casovnica implementacije (24 mesecev)

Faza 1: TEMELJ (Meseci 1-12)
Ustanovitev Nacionalnega odbora za reorganizaiciju
slovenskega zdravstva
— P Priprava analiz stanja, prerdlogov zakonodajnih
sprememb in financnih okvrijev
e Priprava Zakona o vodenju in upravijanju javnih
zdrevstvenih zavodov
e Dolocitev vloge drzave kot strateSkkega partnerja
in sofinancerja
e Zasnove mreze NMP, NZV in HNMP

Sprejem ustanovitvenih aktov za Regljske organizacije
A J

- "
Faza 2: POVEZANA MREZA (Meseci 13-18)

e Postavitev mreze NMP, NZV in HNMP

z osredotoCenjem na odzivnost in neprékinjenost
o Pilotni projekti mreze v izbranih regijah
» Usposabljanje ekip in uvedba digitalnih orodij za

koordinacijo
e Statusno preoblikovanje, Zdruzitev zavodov

L primarnega in sekundarnega zdravstva v
S

r
Faza 3: PRESOJA (Meseci 18-21)
+ Evalvacija sistema in mreze NMP/NZV/HNMP
e Priprava predlogov za zakonodajne in
organtzacijske izboljsave
e Ustanovitév Nacionalnaga zdrastvenega sveta
In Zdravstvenega sveta za terciarno raven

( G
Faza 4. ZAKLJUCEK (Meseci 21-24)

+ Nacionalni odbor spremija tzvajanjane reforme
in predlaga dodatne prilagoditve
e Formalni zakijuéek procesa
L ¢ Vzpostavitev trajnego delovanja mreze NMP in NZV




6. Financni ucinki reorganizacije

e e

| CENTRALIZACIJA | DIGITALIZACIJA |
| NABAV : |  ENOTNI SISTEMI & |
| 151,7-227,2 mio EUR | OPTIMIZACIJA: |
| | 11,6-17,4 mio EUR |
e e et +
| ADMINISTRATIVNE IN |  MANJ HOSPITALIZACIJ: |
| PODPORNE SLUZBE: | 13,5-27 mio EUR |

| 7,2-14,4 mio EUR | |
Fmmmmm e m e - - Fommmm e e - +
| POSREDNI PRIHRANKI: |
| Optimizacija procesov: 38-60 mio EUR I

| Izboljsave kakovosti: 2@-3@ mio EUR I



6. Finan¢ni ucinki reorganizacije




6. Financni ucinki reorganizacije
Razporeditev prihrankov nazaj v sistem:
« ZmanjSanje ¢akalnih dob in Sirjenje dostopa do storitev: 30 % prihrankov.
e Digitalizacija in optimizacija procesov: 20 % prihrankov.
 Povecanje plac zdravstvenih delavcev: 30 % prihrankov.

e Spodbujanje raziskav in inovacij: 20 % prihrankov.



7. Transformacija zdravstvenega sistema: Operativni ucinki
in inovacije

Znizanje administrativnih stroskov za 15 % v petih letih.
SkrajSanje ¢akalnih dob za specialistiCne preglede za 30 % v petih letih
Prioritetni programi: Urologija, dermatologija, kardiologija, ortopedija in nevrologija.
Digitalizacija in avtomatizacija vsaj 80 % administrativnih procesov.
Povecanje deleza pacientov, vkljuCenih v preventivne programe, za 30 %.
Kljucni programi:
] Program Svit (prepreCevanje raka debelega Crevesa in danke)
] Program Zora (preventivni pregledi za raka materni¢nega vratu)
] Program Dora (preventivni pregledi za raka dojke)
] Dvanova: Luka in Peter
Vzpostavitev Stevila novih preventivnih programov, povecanje za 60 %.
Povecanje zadovoljstva pacientov za 25 % v treh letih.
Vzpostavitev enotnega informacijskega sistema za vse ravni zdravstva.



Transformacija zdravstvenega sistema: Operativni ucinki in
inovacije

Predlagani ukrepi za inovacije:

Sledimo tem nacelom: ustvarjamo okolje, Kjer se vsak prihranek in vsaka izboljSava lahko
ponovno vlozi v iskanje novih reSitev, kar ustvarja pozitiven krog napredka.

1. Spodbujanje raziskav in razvoja v zdravstvu ter prenos najboljSih praks
1.a. Spodbujanje raziskav in razvoja (R&R) v zdravstvu

* Povecanje deleza zdravstvenih ustanov, ki sodelujejo v raziskovalnih projektih, na vsaj 50
%.

* Vzpostavitev nacionalnega inovacijskega sklada za zdravstvo, ki bo financiral najman;
20 pilotnih projektov letno.

* Povezovanje univerzitetnih bolniSnic z raziskovalnimi ustanovami za razvoj novih metod
zdravljenja 1- 5 projektov letno.



Transformacija zdravstvenega sistema: Operativni u€inki
in inovacije
Predlagani ukrepi za inovacije:

UCiti se od drugih ter graditi na najboljSih idejah.

S prenosom znanja in praks iz tujine ter vlaganjem v lasten razvoj bomo zagotovili, da bo nas
zdravstveni sistem po reorganizaciji ne le finan¢no vzdrzen, temvec tudi v koraku z napredkom.

1. Spodbujanje raziskav in razvoja v zdravstvu ter prenos najboljSih praks
1.b. Prenos mednarodnih najboljsih praks
Sledenje globalnim trendom
Ucenje od drugih drzav
Implementacija najboljSih praks lokalnemu okolju
Mednarodne smernice in akreditacije (JCI)

e Zagotoviti prenos 1 mednarodne prakse v slovenski zdravstveni sistem na leto.

* Financirati podiplomsko 1zobrazevanje 90 mladih strokovnjakov letno v tujini, kar bo
zagotovilo 1.000 vrhunsko usposobljenih vodstvenih in zdravstvenih kadrov v desetih letih.



Transformacija zdravstvenega sistema: Operativni
ucinki in inovacije
Predlagani ukrepi za inovacije:

2. Inovacije na podrocju IKT:

« Povecanje uporabe telemedicinskih storitev za 50 % v petih letih, 1 — 5 nove
telemedicinske storitve letno.

e Uporaba umetne inteligence in analiti¢nih orodij za optimizacijo procesov in
napovedovanje potreb, 10 pilotnih projektov letno.

3. Inovacije v tehnologiji
3.a. PoveCanje deleza napredne medicinske opreme v zdravstvenih ustanovah

« Cilj: Vsaj 20 % povecanje uporabe medicinske opreme z visoko dodano vrednostjo v
naslednjih S letih.

«  Meritev: Stevilo novih naprav (npr. robotski kirurski sistemi, napredni CT/MRI
aparati) kupljenih in implementiranih na regionalni/nacionalni ravni.



Transformacija zdravstvenega sistema: Operativni
ucinki in inovacije
Predlagani ukrepi za inovacije:

3. Inovacije v tehnologiji

3.b. Ucinkovita raba medicinske opreme z ekonomijo obsega, klini¢ne uc€inkovitosti, SirSih vplivov
na druzbo in vpeljava "Health Technology Assessment" (HTA)

Primer konkretnih meritev pri vpeljavi HTA

Merljivi kazalnik Ciljna vrednost

Povprecna dolzina hospitalizacije ZmanjSanje za 10-15 %

Ponovne hospitalizacije po posegih ZmanjSanje za 20 %

StroSek na pacienta za dolo¢eno zdravljenje ZmanjSanje za vsaj 10 %

Cakalne dobe za napredne diagnosti¢ne metode SkrajSanje za 30 %

Delez bolnikov, ki imajo dostop do novih terapij Povecanje za 20 %

Stevilo bolni$nic, ki uporabljajo novo tehnologijo Vsaj 80 % klju¢nih bolnisnic v 5 letih

Pacientova ocena zadovoljstva (PREM) Povecanje za 25 %



Transformacija zdravstvenega sistema: Operativni ucinki
in inovacije

Predlagani ukrepi za inovacije:

3. Imnovacije v tehnologiji
3.c. Minimalno invazivni posegi in zmanjSanje hospitalizacije
e Cilj: Povecanje deleza minimalno invazivnih posegov za 30 % v 5 letih.

e Meritev: % operacij, opravljenih z robotsko asistenco ali drugimi minimalno
invazivnimi tehnikami v primerjavi s tradicionalnimi metodami.

3.d. SkrajSanje povprecne dolzine hospitalizacije pri operacijah
e Cilj: Zmanjsanje povprecne dolzine bolniSniCnega bivanja za vsaj 15 % pri
posegih, kjer se uporablja napredna tehnologija.

e Meritev: Povprecno Stevilo dni hospitalizacije pred in po uvedbi inovativnih metod
(npr. robotska kirurgija, minimalno invazivne tehnike).



Transformacija zdravstvenega sistema: Operativni ucinki
in inovacije
Predlagani ukrepi za inovacije:

3. Inovacije v tehnologiji

3.e. ZmanjSanje pooperativnih zapletov in ponovnih hospitalizacij

* Cilj: ZmanjSanje pooperativnih zapletov za 20 % pri pacientih, ki so delezni naprednih kirurSkih metod.
*  Meritev: DelezZ pacientov, ki potrebujejo ponovno hospitalizacijo v 30 dneh po operaciji.

3.f. PovecCanje dostopnosti napredne diagnostike

e (Cilj: Vsaj 25 % hitrejSa obravnava pacientov z uporabo naprednih diagnosti¢nih metod (npr. Al
podprta analiza slikovnih podatkov).

*  Meritev: Povprecni ¢as od napotitve do izvedbe diagnostike pred in po uvedbi novih tehnologi;.

3.g. Znizanje stroSkov na pacienta pri dolocenih posegih
e (Cilj: Znizanje stroSkov zdravljenja za vsaj 10 % pri posegih, kjer se uporablja napredna tehnologija.
*  Meritev: Povprecni stroski zdravljenja enake diagnoze pred in po uvedbi novih metod.



Transformacija zdravstvenega sistema: Operativni ucinki
in inovacije

Predlagani ukrepi za inovacije:

4. Inovacije in nadgrajeni procesi integrirane oskrbe:

Razvoj integrirane zdravstvene oskrbe s povezovanjem primarne, sekundarne in terciarne ravni zdravstva bi
zmanjSal tudi nepotrebne napotitve in omogocil ve¢ oskrbe v domacem okolju, kar povecuje kakovost Zivljenja
pacientov in zmanjSuje stroSke dolgotrajne hospitalizacije.

Vpeljava novih nainov obravnave pacientov na domu, ki zmanjSujejo potrebo po hospitalizaciji za vsaj 10 %.



Transformacija zdravstveneg
ino
Predlagani ukrepi za inovacije:

Merjenje uspesnosti inovacij:

«  PREM: Merjenje zadovoljstva pacientov z zdr.
«  PROM: Spremljanje klini¢nih izidov pri paciei
«  CROM: Ocena izboljSanja procesov in kakovo

* Analiza ekonomskih ucinkov: Spremljanje zn
resitev.

Poleg finan¢nih u¢inkov pa reorganizacija prinasa §
trajnost sistema:

Visja kakovost in varnost oskrbe

Dostopnost in pravi¢nost

Zadovoljstvo in motivacija kadra

Sposobnost prilagajanja prihodnjim izzivom

inki in

ovacij.
ljenja.

) uporabi novih

zagotavljajo



Kljucno sporocilo ob analizi ucinkov in predstavljenih ciljih

Predlagana reorganizacija omogoca letne prihranke v viSini 184-286 milijona evrov, ob
dodatnih posrednih uc¢inkih 50—90 milijonov evrov letno.

Vsi prihranki bodo usmerjeni nazaj v sistem, pri ¢emer bodo klju¢ne prioritete boljSe
place zaposlenih, krajSe cakalne dobe, digitalizacija in spodbujanje inovacij.

Klju¢na bo postopna implementacija ob tesnem sodelovanju vseh deleznikov, saj je
uspeSno vodenje sprememb (change management) klju¢ do trajnostnih in sprejemljivih

1zboljSav.




Zakljudek

Reorganizacija je zasnovana na vkljucujofem in sodelovalnem pristopu, ki zdruzuje klju¢ne akterje —
od lokalnih skupnosti do drZzavnih organov, od zdravstvenih delavcev do uporabnikov storitev.

Celoten proces je ¢asovno razdeljen v Stiri faze, ki omogocajo temeljito pripravo, postopno uvajanje
sprememb 1in sistemati¢no evalvacijo.

S predlagano reorganizacijo Slovenija ne le modernizira svoj zdravstveni sistem, temvec tudi utrjuje
svoje zaveze k zagotavljanju dostopnega, kakovostnega in trajnostno naravnanega zdravstva za vse
prebivalce.

Nova organizacijska struktura postavlja temelje za zdravstveni sistem, ki bo kos izzivom prihodnosti,
hkrati pa bo ostal zvest osnovnim vrednotam — solidarnosti, enakopravnosti in osredotoCenosti na potrebe
pacientov.



Zakljucek
Zdravstvene regije (9)
Javni zdravstveni zavod (1)
Primarna in sekundarna zdravstvena dejavnost
Koncernska statusna oblika zavoda
Vec¢ Clanska uprava
Nadzorni svet
Centralizacija podpornih sluzb
Mreza NMP, NZV in HNMP
Zakon o javnih zdravstvenih zavodih
Casovnica (24 mesecev)
Merjenje ucinkov sprememb
Raziskave, razvoj in inovacije
1000 novih strokovnjakov
Dostopno, kakovostno in trajnostno naravnano zdravstvo za vse prebivalce



Zakljucek




