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Financne skarje se odpirajo — ukrepi so nujni

y:

Prihodki \ Leto 2024 2025 Indeks 25/24
Prihodki 5.333.565.020 5.780.577.381 108
Transfer - drzavni proradun 344.307.802 420.000.000 122

Odhodki OZZ

Odhodki\ Leto 2024 Rebalans 2025 Indeks 25/24 Razlogi
Zdravstvene storitve 3.512.089.346 3.965.150.555 113 Dvig plaé,vegiji obseg storitev
Zdravila 778.963.742 842.340.483 108 Vedja poraba, demo.trendi
Medicinski pripomocki 150.532.661 176.397.116 117 Ve&ja poraba, demo.trendi
Bolniska nadomestila 641.242.535 693.038.160 108 Veé dolgotrajnih staleznikov



Demografski trendi — upad delovno aktivhega prebivalstva

Prebivalci, stari 20-64 let
(kot % celotnega prebivalstva)
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Trendi v izvajanju programa akutne bolnisnicne
obravnave (javne bolnisnice 2019-2025)

V 1-7 2025 izvedenih:
27087  27.102 2 * 8.513vec operacijin posegov
sl (4,6 % vec) kot v 1-7 2025.
* 1.703 manj operacijin posegov
(0,9 % manj) kot v letu 2019.

+4,6 %
glede na
1-7 2024

192.801
(1-7)

1.500 vec zaposlenih vjavnih
bolniSnicah v zadnjih 5 letih.

Javne bolniSnice bi poslovale pozitivho
v 2024, Ce biizpolnile celoten planin
ga presegle pri programih, ki so
placani neomejeno aliv delnem
preseganju.

§t. zaposlenih
nadan31.12.

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
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Delezi izdatkov za zdravila (%) v izdatkih za zdravstveno
varstvo

Pharmaceutical spending
% of health spending, 2023
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Zdravstveni absentizem - trendi

Slika: % izg. del. dni v breme ZZZS in breme delodajalcev v letu 2024 po regijah Graf: %izg. del dni v breme ZZZS in v breme delodajalcev v letu 2025 v primerjavi z 2024 po mesecih
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Povzetek - zakaj so spremembe potrebne?

e Starajoca se populacija
Vec kroni¢nih bolezni, vecje potrebe po zdravilih in oskrbi

* Narascajoci stroski zdravstvenih storitev
Povecanje izdatkov za placCe, zdravila in storitve.

* Rastzdravstvenega absentizma
Vec izgubljenih delovnih dni, daljSe bolniske odsotnosti.

* Dolge cakalne dobe in izzivi dostopnosti
PoveCane potrebe pacientov, omejene zmogljivosti sistema.

* Potreba po digitalizaciji in modernizaciji
UcinkovitejSi procesi, boljSa uporabniska izkusnja.

« Spremembe v zakonodaji in druzbena pricakovanja

i} Prilagajanje novim zahtevam in standardom. '



Financni nacrt 2026

* MIO €

Financni ucinek

Spontani

Brez zakonskih Vlada Republike Slovenije je dne 25. septembra 2025 pozvala Zavod

sprememb za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), naj uravnotezi predlog
Financ¢nega nacrta za leto 2026, kljub ze nacrtovanemu transferju iz
Z zakonskimi drzavnega proracuna v visini 420 milijonov evrov.
spremembami

M



Finanéni nacrt 2026 - spontani scenarij

572 mio €

Spontani

Brez zakonskih
sprememb

Sistem deluje po obstojecih trendih in pravilih

Z zakonskimi
spremembami

Kljub transferju 420 mio € Se vedno 572 mio € primanjkljaja

Glavnirazlog: dvig plac (+ 384 mio € viSji odhodki)

Odsotnost ukrepov -> nadaljevanje rasti stroskov in slabSanje
financne vzdrznosti

M.



Financéni nacrt 2026 - scenarij brez zakonskih sprememb

Spontani

Brez zakonskih
sprememb

Z zakonskimi
spremembami

209 mio ¢

Ukrepi usklajeni z MZ

209 mio € primanjkljaja (realnejSa ocena zmogljivosti sistema)
Realizacija programov zdr. storitev 2025 = plan za 2026
Preseganje plana omejeno placano

Brez valorizacije materialnih stroSkov

ZniZzanje cen izbranih zdravil in MP

Drugi racionalizacijski ukrepi v sistemu

NP



Financéni nacrt 2026 - scenarij z zakonskimi spremembami

Spontani o m io e

Brez zakonskih
sprememb

Z zakonskimi
spremembami

* Zahteva UO in skupSéine ZZZS:brez zmanjSanja pravic in brez zmanjsanja
programov

* Cilj: ,break -even“ - brez primanjkljaja
Ukrepi — pogajanja ESS, Drzavni zbor in Vlada RS:
* Dvig prihodkov od 1.1.2026 (prispevek ali proracun) -> +150mio €

* Zajezitev zdravstvenega absentizma -> +60 mio € uCinka

* Povecanje storilnosti izvajalcev glede na dvig plac iﬁ\



Premagajmo izzive z reSitvami

l ABSENTIZEM l SRP 2025-2030

d 2ZNZZ ¢ SPP
Vzdrzen in Prenova Ucinkovito Strateski
ucinkovit modelov upravljanje razvojni program
zdravstveni sistem placevanja absentizma Z77S

@ @ @ @
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LINZZ

PODPIRAMO

Dodatno proracunsko financiranje in
razbremenitev ZZZS.

Prispevek OZZ za druzinske ¢lane
JasnejSo opredelitev kategorij
zavarovanceyv in omejitve pri poSkodbah
pridelu.

Ucinkovitejsi nadzor v ¢asu bolniske.
JasnejSe pristojnosti organov ZZZS in
pogoji za imenovanje direktorja in ¢lanov

organov.

DoloCanje modelov placevanja in
izvedbo stroskovnih analiz.

NE PODPIRAMO

» Zakonske opredelitve pogostosti
stroskovnih analiz.

* Omejevanja proznega upravljanja
Z778S.

* Dvojne organiziranosti po
zdravstvenih in statisticnih regijah,
saj to onemogoca ucinkovito
organiziranost in dostopnost.




Prenova modelov placevanja

IZVEDENO YV 2024 IZVEDENO /V PRIPRAVIV 2025

mio € mio €

radioloske preiskave

akutna bolnisni¢na obravnava
. nefrologija

. nevrologija

. druzinska medicina in pediatrija
na primarni ravni

. onkologija

. pnevmologija

. dermatologija zobozdravstvo

. revmatologija
paliativna oskrba . kardiologija

drugo

. diabetologija
SKUPNA VREDNOSTV 2024: 310 MIO €

drugo

ﬁ' SKUPNAVREDNOSTV 2024: 1.813 MIO €



SPP: Prenovljen model placevanja
akutne bolnisnicnhe obravnave od 1.1.2026

* Program ABO vreden vec kot 1,3 milijarde evrov
letno (34 % vseh odhodkov ZZZS za zdravstvene
storitve).

* Prenovljeni model zamenjuje 21 let star model, ki je
bil prirejen iz avstralskega modela (2004) in nikoli v
celoti prilagojen slovenskim pogojem.

* Model oblikoval ZZZS v sodelovanju z Ministrstvom
za zdravje in 11 bolniSnicami, ki so vzpostavile
sistem belezenja stroSkov na nivoju pacienta in
prispevale podatke.

* Upostevani slovenski stroSki dela, materialov in
postopkov.

i,




SPP: Prenovljen model placevanja pridobitve za vse
deleznike

Kljuéni dosezki in ucinki:

* PravicnhejSe in natancnejSe placevanje bolnisnic.
* BoljSe spremljanje stroSkov po pacientu za ucinkovitejSe poslovanje.

* Spodbude za optimizacijo procesoy, kliniche poti in uc¢inkovito rabo virov.
e Uveljavljeno znanje bolnisSnic in ZZZS - prepoznano z nagrado PCSI.

* Vzpostavljeni pogoji za redno spremljanje utezi.

* Prispevek k pravicnemu in vzdrznemu financiranju ABO.
* Sodelovanje NIJZ pri uvajanju novih klasifikacij.

M\_ﬁ



Novi glavarinski koli¢niki in dopolnjen model

v druzinski medicini in pediatriji —od 1.2.2025

* Na podlagi preteklih podatkov izracunani novi glavarinski kolicniki - bolj
pravicnho placana glavarina,

PovecCanje deleza za glavarino na 71 % kot posledica vkljucitve sredstev za
kratke obiske in posvete na daljavo v glavarino.

Regresijska lestvica — financnha spodbuda za vecje opredeljevanje in varno

obravnavo:
- dodatno placilo (40%) za opredelitve nad polno Stevilo kolignikov Placilo
obremenitvijo - dodatnih 4,5 mio eur letno L 28 100%
- znizano placilo nad 1.970 GK 1.348,01 1618 140%
« Sprotno spremljanje in dopolnitve modela, 1.618,01 1.970 100%
: : 1.970,01 2.157 90%
* Ustanovljena delovna skupina
2.157,01 2.426 80%

i]\ 2.426,01 0%



Stalen razvoj tudi v drugih dejavnostih

* Novi modeli v specialisticni ambulantni dejavnosti: kardiologija, nefrologija,
diabetologija

* Sprotno uvajanje sprememb in dopolnitev po odloCitvah Zdravstvenega
sveta — npr. razvoj modela placevanja klinicne prehrane kot povsem nove
samostojne dejavnosti

* VeC sprememb v zobozdravstvu za boljSe ustno zdravje zavarovancev
(opustitev amalgama, novi standardni materiali v protetiki)

i,



Nadaljnji cilji prenove modelov placevanja

* Razvoj in uvajanje modelov, ki podprejo celostno in celovito obravnavo s
pacientom v sredisScu

* Placevanje sledi principu ,,Na vrednosti temeljeCe zdravstvene obravnave®
* Placevanje sledi cetvernemu cilju:

* |zboljSati izkuSnjo pacienta

* |zboljSati zdravstvene izide populacije

* ZmanjsSati stroSke zdravstvene obravnave
* |zboljSati zadovoljstvo in dobrobit zdravstvenih delavcev

i,



Zdravstveni absentizem - predlogi

* Ustanovitev enotnega izvedenskega organa (EIO) -
prednosti in izzivi.

* Evropsko primerljiva zakonska ureditev podroc¢ja.
* Krepitev preventive in promocije zdravja na delovhem r

mestu. I K
* Krepitev odgovornosti zavarovancev ter ucinkovite S ‘ C
sankcije zaradi zlorab. | LEAVE
e Strozji rezim gibanja v casu bolniskega staleza, odhod I
a

v tujino le izizemoma ob odobritvi ZZZS

e Strozja sankcija v primeru pridobitnega dela v Casu
bolniSkega staleza (izguba bolniSkega nadomestila do

iﬂ\ 30 dni)
£



SRP 2026-2030: Strateski razvojni program

* |zvedeni posveti z internimi in eksternimi delezniki.

Kljuéne razvojne usmeritve ZZ/ZS:
e Zavarovanec je v srediSCu nasih aktivnosti

Dostopnost in kakovost storitev

Financna vzdrznost

Z/7S deluje kot partner v sistemu

Okrepitev interne organizacije in posodobitev
digitalizacije s ciljem agilnega prilagajanja okoliSCinam

i,




Spremembe lahko izvajamo samo skupaj
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Hvala za vaso pozornost.




Stalen razvoj modelov placevanja

 Modeli placevanja so izdelani za vse dejavnosti
* Vsi so vkljuceni v vsebinska in tehni¢na navodila ZZZS za obracun (na spletu)

* Celoten obracun je informacijsko podprt — vklju¢no s Sifranti, s katerimi se k
izvajalcu prenaSa vecCina sprememb

* Kontrole podatkov so objavljene in pojasnjene

 Obracun je tesno vpet v poslovanje izvajalceyv, saj se povezuje s stevilnimi
drugimi viri podatkov (laboratorijske preiskave, materiali)
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