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Preden začnem:

Predstavljeni bodo moji osebni pogledi!



Pa vseeno

Pred začetkom: dr. Marko Ogorevc, hvala!

Potek
Igra in motivacija

Pogled nazaj
Dejstva

Kaj vemo 
Doklej 
Na pot
Hvala



Najprej igra v razmislek

Predstavljate si, da ste zmagali na tekmovanju in dobili tole nagrado: 
vsako jutro vam banka odpre račun v višini 86.400 EUR.

Dve pravili:
1. Vse česar ne porabite čez dan, zvečer vzamejo. Ne moreš prenesti tega denarja na drug račun, lahko ga 

samo porabljaš. Vsako jutro, ko se zbudiš, ti banka odpre nov račun z novimi 86.400 dolarji za tisti dan.

2. Banka lahko brez opozorila prekine to igro. V katerem koli trenutku lahko reče, da je igra končana, da zapira 
račun in ne bo več odprla drugega.

Kaj bi naredili?



Motivacija

Kateri so TRIJE največji grehi v zdravstvenem sistemu?

jeza
lenoba
napuh
pohlep
pohota

požrešnost
zavist

Anketa: 
Pohlep in Napuh (vsi)

Jeza, Požrešnost, Zavist in Lenoba
Pohota (nihče) 



Razlaga

POHLEP žene človeka, da si neprestano želi več – denarja, moči ali stvari – ne glede na druge.
• Vodi v nepoštenost in krivico; povzroča družbene neenakosti in korupcijo; uničuje človeške 

odnose, ker materialno postane pomembnejše od ljudi; nikoli ne prinese zadovoljstva –
želja se le povečuje.

NAPUH: pretirano zaupanje vase, občutek večvrednosti in potreba po tem, da si “nad drugimi”
• Vodi v egoizem in pomanjkanje sočutja; povzroča konflikte, ker človek ne priznava svojih 

napak; preprečuje duhovno rast, saj ponižnost izgine.

Požrešnost, Jeza, Zavist, Lenoba





Skok SEDEM let nazaj za projekcije (Srečanje Ekonomistov v zdravstvu 2019) ...

Majcen B. (2015). Ocena dolgoročnih projekcij izdatkov in prejemkov zdravstva ter 
dolgotrajne oskrbe. Ljubljana, 3.11.2015. 
Dosegljivo 
na: http://www.mz.gov.si/si/pogoste_vsebine_za_javnost/analiza_zdravstvenega_sistema/

Leta 2018 opravljene ocene za projekcijo do 2025:    

 vrednost čakajočih (Načas) 148 mio EUR in nezadostno plačevanje izvajalcev 52 mio EUR: 0,25% BDP

 Ni bilo možno ocenit iztrošenost opreme, korupcije in napačne odločitve odločevalcev...

Primanjkljaj v košarici pravic 2025 bo 210 mioEUR
V kolikor AWG projekcije držijo bo 2030 primanjkljaj 0,8 % GDP ali 549 mio EUR 

UMAR 2024: 9,3%



George Orwell: Živalska farma



VIRI – od vložkov vsaj malo k izidom

• Slovenija ima najvišji javni delež (87%) za zdravstvo v EU

• Zdravstveni izdatki: EUR PPP 2.927 na prebivalca (EU27 povprečje: EUR PPP 3.105) 

• Izdatki za zdravstvo: 9.6 % BDP (EU27  8,7%)

• Število zdravnikov: 3.3 zdravnikov/1.000 prebivalcev (OECD povprečje: 3.7)

• Število medicinskih sester: 10.5 medicinskih sester/1.000 prebivalcev (OECD povprečje: 9.2)

• Število bolniških postelj: 4.3 postelje na 1.000 prebivalcev.  (OECD povprečje: 4.3)

• 3.8 % prebivalcev zaradi stroškov, časa ali dostopa (2023) poroča, da imajo neizpolnjene potrebe (povprečja 
EU 2.4 %). Leto kasneje 3,4% .

• Čakalne dobe za izbrane elektivne operacije (kolk, koleno, siva mrena): med najvišjimi deleži prebivalcev, ki 
čakajo > 3 mesece za operacije med državami, ki poročajo o teh podatkih

• Pričakovana življenjska doba 82 let ob rojstvu (ženske 84,9 let, moški 79,1 let) (nad OECD povprečjem)

• Smrtnost, ki se ji je bilo mogoče izogniti (treatable mortality) 57 smrti na 100.000 prebivalcev (OECD 
povprečje: 79) Vir: OECD, Eurostat, WHO, EU



Slovenija ima manj zdravnikov in več medicinskih sester, kot je povprečje EU



Kadri

ZZS je podala NEGATIVNO mnenje na program MF na UPI!

74,7

259,0



Med 2017 in 2021: 57 zdravnikov, ki so diplomirali v tem 

obdobju, ni več rezidentov Slovenije



Za predih
Kroge je potrebno zaključevati (prof. Dragan Marušič, posvet GV 2025)

Pri prehodu na višjo stopnjo kompleksnosti je potrebno mikrocikle vložiti v makrocikle širšega sistema in 
doseči zaprto “feedback” zanko. V nasprotnem primeru se vrzeli iz nižje stopnje pomnožijo v še večje vrzeli 
razširjenega sistema.
Če takšnega prehoda nismo zmožni, je boljša rešitev korak nazaj, korak  v enostavnejši sistem. V 
nasprotnem primeru se ob ponavljajočih prehajanjih v sisteme večje kompleksnosti vrzeli pomnožijo do 
točke, ko sistem začne razpadati.
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Dostopnost



Projekcije – povprečna letna rast

Ob 5% povprečni rasti bo v petih letih število porastlo od 100.000 na 127.628!

Napovedi za Slovenijo do 2029: SAO 6,6% in AO 3,3%!



Zakaj čakamo – SAO? (PLR 2,75%)



Zakaj čakamo – AO? (PLR 3,24%)

 Realizacija prospektivni program 2024

 Plačan pa realizaciji s plačilom presežka nad planom: 90.3%

 Plačan do plana skupaj s plačilom presežka nad planom: 95,6% 



Tako smo zaključili 2024 …



„Potrebe“



Problemi: ni preklicanih, prestavljenih in okvirnih terminov-. 



1. Dokaz trditve = utemeljitev z naslonitvijo na znana 
dejstva s sosledjem logično podprtih korakov

2. Ovržba trditve = zadošča poiskati en sam protiprimer

Kaj je dokaz trditve in kaj pomeni trditev ovreči?

Povzeto po prof. Dragan Marušič, posvet GV 2025



Vsaj podpora procesom, če že ne gredo izidi (Maribor 2025)
Realizacija                                                                                                       Čakajoči

Model mPP

Kje je ZDPZ?

 UZ vratnih arterij je v rubriki "Napotitve v kardiološko ambulanto brez kardiološkega pregleda in časovnih omejitev"

 Ni potreben kardiološki pregled, prioriteto napotovanja (glede na klinično sliko in simptome) določi napotni zdravnik.



Tudi iskanje zajca v grmu zahteva nekaj znanja...
Kdo napotuje? Zakaj napotuje?

Ni dokazov o koristnosti presejanja splošne populacije z UZ vratnih arterij!



Kdo je našel zajca?

Ali je komu še mar za „strošek“?

Kdaj?
Hemisfreni nevrološki simptomi

Sum na zaporo podključne arterije
Pred veliko srčno operacijo

Spremljanje bolnikov s karotidno boleznijo
Redke žilne bolezni



„Potrebe“ po UZ vratnih arterijah: “napovedi“
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Realizirani Čakajoči

31.624

69.584
PLR: 18,9%

PLR: 29,8 %

„ Potrebe“ 2025: 82.861

„ Potrebe“ 2030: 186.900



Ali dodaten kader zagotavlja boljšo dostopnost?
Obravnava na zdravstvenega delavca na delovnem mestu

 Travmatologija

 Nefrologija

 Zdravljenje neplodnosti

 Rehabilitacija



Ponovno: kdaj »finančne stimulacije“ za uporabnike? 
Pravica : Dolžnost = 

Zakaj 5 vstopnih točk?
Osebno
Telefon
Pošta

Epošta
ZVEM 



Pred sklepom .. vsaj eno željo … izmed treh osebnih prošenj

1. Nadzorni poračun 

2. Kardiološke smernice v lokalni sistem

3. „en klik“



Žal (dovolite ali ne) se bom spet ponovil...

do 25% zdravljenja ni potrebno ali je potencialno škodljivo*

do 20% zdravstvenih stroškov je zaman (wasteful)** 

* European Comission – Public Health – Patient safety

**Health at a Glance: Europe 2018 STATE OF HEALTH IN THE EU CYCLE

Kdaj bo strateško naročanje ugledalo luč sveta v Sloveniji?

In ponavljil vprašanji (nisem Godot) ....

Ali vsaj postavilo mersko enoto usmerjeno na bolnika? Dobiš kar potrebuješ!



Priceov zakon: 
50% dela opravi koren vseh, ki so vključeni v delovni poces.

Derek John de Solla Price (1922 –
1983)

Primer podjetja s 100 zaposlenimi

• Življenje ni simetrično in ne linearno: za polovico rezultatov je odgovorno le malo ljudi 
v vsaki domeni.

• Poiščite domeno, kjer ste lahko pomembna manjšina – tako boste najbolj koristni.



V pomoč pri igri…

Vsak dan ima 86.400 sekund!

Marc Levy: IN ČE BI BILO RES



Na pot • Upoštevajmo pogled naprej

• Preprečujmo, kar se da preprečiti

• Pravočasnost, pravilnost in po možnosti prvič pravilno

• Plačilo z dokazi podprtega in na vrednosti temelječega zdravljenja

• Digitalna transformacija po vzpostavitvi reda

• Nadzor strokovnjakom, ne administratorjem



Hvala

dorjan.marusic@gmail.com
Skype: marusic.dorjan


