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Spostovani,

na Ministrstvu za zdravje smo prejeli pisno poslansko vprasanje poslanke Nade Brinovsek, z
dne 12.5.2016, v zvezi s &akalnimi dobami. V nadaljevanju posredujemo odgovor na
zastavljeno vprasanje.

Ministrstvo za zdravje je z namenom boljSega upravljanja akalnih dob v javnih zdravstvenih zavodih v
letin 2015 zadelo s Pilotnim projektom, v katerega smo vkljucili 3 bolnisnice in pet zdravstvenih domov
(SB Izola, OB Valdoltra, SB Celje, ZD Celje, ZD Koper, ZD Izola, ZD \drija).

MZ je skupaj z omenjenimi izvajalci izvedlo niz aktivnosti, katerih rezultati so bili predstavijeni na skupnem
sestanku MZ, NIJZ, ZZZS, ZIRS-a in izvajalcev konec meseca februarja.

Vzporedno smo Ze v letu 2015 izvedli $e nekaj aktivnosti, ki bi morale voditi v spremembo obstojecega
stanja na podro&ju upravijanja €akalnih dob za potrebne zdravstvene storitve. Tako smo:

- v Splo&nem dogovoru za leto 2015, za obdobje od 1. 7. 2015 do 31.12.2015 dvignili cene
zdravstvenih storitev za 2,12 %. Eden izmed ciljev tega dviga je bil tudi skrajsanje ¢akalnih dob
pri izvajalcin ter delna odprava sprejetih var&evalnih ukrepov v preteklosti za zagotovitev
uravnoteZenega poslovanja ZZZS.,

-V skladu z aneksom 1 k Splodnemu dogovoru za leto 2015 bodo izvajalcem zdravstvenih storitev
od 1. 1. 2016 platane vse realizirane MR storitve ter slikovna diagnostika po dosezeni realizaciji,
(CT, PET CT, preiskave z ultrazvokom, rentgenske in mamografske preiskave, ki niso del
programa DORA) za odkrivanje ali zdravijenje rakavih bolezni,

- v Izhodi&&h za pripravo Finangnih natrtov za leto 2016 smo posebej poudarili, da morajo javni
zdravstveni zavodi tudi v letu 2016 aktivnosti usmeriti v znizevanje &akalnih dob in Stevila
Eakajotih, predvsem v dejavnostih, Kjer so izkazane &akalne dobe nad dopustnimi. Ocenjujemo,
da je moZno &akalne dobe in Stevilo Gakajodih pri nekaterih izvajalcih in dejavnostih znizati v
okviru obstojedin finangnih sredstev, in sicer z organizacijskimi, kadrovskimi in drugimi pristopi, to
je s preglednostjo celotnega procesa vzpostavitve &akalne dobe in nadzorom nad pravilnim
umeddanjem ter upravijanjem ¢akalnih vrst. Zato smo bolnignice pozvali k okrepitvi aktivnosti na
tem podrogju. Prav tako smo bolnignice pozivali k rednemu porotanju pregis¢enih podatkov o
&akalnih dobah in 3tevilu &akajodin NIJZ-ju. Zdravstvene domove smo pozvali k izvajanju nadzora

"



nad napotovanjem na sekundarno in terciarno raven. NIJZ bo izvajal nadzor nad kakovostjo
poro&anih podatkov o Stevilu &akajolih in &akalnih dobah ter o tem obve$¢al Ministrstvo za
zdravje in ZZZS.

Ministrstvo za zdravje je v leto3njem letu izvedlo analizo zdravstvenih storitev, pri katerih je bilo na podlagi
razli¢nih virov ugotovijeno, da je potrebno dodatno ukrepanje za skraj8evanje ¢akalnih dob. V skladu s
prepoznanimi kriteriji (strokovno-medicinski z vidika stopnje tveganja za hudo poslabsanje zdravstvenega
stanja zaradi nedopustnega &akanja, dolge &akalne dobe in veliko 3tevilo &akajolih pacientov nad
dovoljeno ¢akalno dobo, razpoloZljivimi viri (kadri in oprema)), smo pripravili dodaten predlog ukrepov za
znizanje &akalnih dob in 3tevila Cakajocih, opredeljenih v SploSnem dogovoru za pogodbeno leto 2016 v
smisiu dodelitve enkratnega povefanja programa izvajalcem, ki imajo dovolienje za opravljanje
predlaganih storitev: koronarne angiografije s PTCA, drugi posegi na perifernem oZilju, posegi in operacije
hrbtenice, ortopedske operacije rame, artroplastika kolena, operacije kile — odrasli, operacije raka prostate,
ledvic in mehurja ter EMG. Ministrstvo za zdravje je aprila 2016 vse bolni$nice pozvalo k sodelovanju za
vkijucitev v enkratni program "Zmanj$evanje &akalnih dob in $tevila akajocih pacientov za izbrane
vrste zdravstvenih storitev" na podlagi izbora prednostnih storitev. Oblikovani so bili tudi pogoji za
prijavo na enkraten dodatni program: pripravijenost za sodelovanje, ustrezen (lasten) kader, oprema in
prostorske zmoznosti in transparentni, precid¢eni &akalni seznami, ki bodo namenjeni izvedbi nadzora.

Na omenjeni poziv so svoje sodelovanje izkazali naslednji zdravstveni zavodi: UKC Ljubljana, Splosna
bolnidnica Celie, SploSna bolniSnica Novo mesto, Splodna bolniSnica Jesenice, Splodna bolniSnica
Slovenj Gradec, Splona bolninica Nova Gorica, Splo&na bolni$nica Murska Sobota, Splodna bolnisnica
BreZice in Ortopedska bolni$nica Valdoltra.

V prvem pozivu javni zdravstveni zavodi s svojimi ponudbami niso zapolnili vsega $tevila potrebnih
operativnih posegov dodatnega povefanega obsega programa, zato smo k sodelovanju pozvali tudi
koncesionarje, ki imajo dovolienje za opravijanje dejavnosti in pogodbo za izvajanje posameznega
programa sklenjenega z ZZZS: MC Medicor, KirurSki sanatorij RoZna dolina, Kirurgija Bitenc, Artros d.o.0
in Arbor mea d.o.o.

Glede na ponudbe in zmoznosti izvajalcev v letoSnjem letu 2016 smo pripravili nabor ukrepov, vrste in
obseg storitev, katere so bile ume3&ene v Splo3ni dogovor za pogodbeno leto 2016, ki ga je pretekli teden
sprejela Viada RS

Tako je v SD 2016 sprejeto:

- povisajo se cene zdravstvenih storitev za 3,6 odstotka v obdobju od 1. 6. 2016 do 31. 12. 2016
zaradi sprostitve varevalnih ukrepov na podroju pla¢ v javnem sektorju ter delne
odprave sprejetih vardevalnih ukrepov v preteklosti za zagotovitev uravnoteZenega
poslovanja ZZZS. Skupni finan&ni uginek povi$anja cen zdravstvenih storitev znada v letu 2016
37 milijonov eurov, od tega 31,6 milijona eurov iz naslova ZZZS. Zaradi sprejetja nove lestvice
regresa za javni sektor se spreminja (poviSuje) delez regresa v cenah zdravstvenih storitev v
skladu z novo doloZenimi zneski po posameznih skupinah plaénih razredov. Finan&ni u&inek
dviga regresa v cenah zdravstvenih storitev zna8a 10,6 milijona eurov v letu 2016; Boljse
vrednotenje programov zdravstvenih storitev je bilo predvideno tudi s Finanénim
nacrtom ZZZS za leto 2016, ki ga je potrdila Skupi€ina ZZZS na 4. izredni seji dne 8.
12. 2015, nanj pa je podala soglasje tudi Vlada Republike Slovenije. Skupen u&inek
dviga cen na podlagi sklepov Viade Republike Slovenije v letu 2016 tako znasa 42,1
milijona eurov (31,6 milijonov eurov dvig cen ter 10,5 milijona eurov dvig cen iz naslova
regresa), kar je skoraj v celoti skladno s predvidenim uéinkom v Finanénem naértu
2778 zaleto 2016.

- Z dvigom cen zdravstvenih storitev v obdobju od 1. 6. 2016 do 31. 12. 2016 se ne financira
sprostitve napredovanj v javnem sektorju. Sprostitev napredovanj izvajalci financirajo znotraj
obstojelih sredstev, saj je zaradi prehoda kadrov (upokojevanje, nove zaposlitve miadih) dejanski
ucinek napredovanj niZji ter ga lahko izvajalci uravnavajo. Napredovanja so dejansko tudi stalen
proces (razen v tem obdobju, ko so bila zamrznjena).



- Viada je dologila 7,9 milijona eurov dodatnih sredstev za izbrane posege. V SploSnem dogovoru
se opredelijo dolotbe glede posebnega dogovora za platevanje zdravstvenih programov z
namenom skraj$evanja &akainih dob med Ministrstvom za zdravie, javnimi zdravstvenimi zavodi
in ZZZS (koronografije, operacije hrbtenice, operacije rame, artroplastike kolena, posegi in
operacije na perifernem Zilju in dimeljske kile pri odraslih),

. zaleto 2016 se dolod povetanje zdravstvenih programov za dolocene izvajalce. Finan¢ni ucinek
tega dogovora in povedanja programov zna$a 6,8 milijonov eurov,

- opredeljene so Siritve zdravstvenih programov na primarni in sekundarni ravni v vi$ini 4,2 miljona
eurov. Finan&ni u&inek vseh predlaganih ukrepov za Splo$ni dogovor za pogodbeno leto 2016
zna$a 60 milijonov eurov.

Poleg tega se na podlagi Splodnega dogovora za pogodbeno leto 2016 po realizaciji placa prvi pregled pri
specialistu in osnovna diagnostika, ki je potrebna za razjasnitev diagnoze (na podro&ju kardiologije in
nevrologije, npr. UZ srca in obremenilno testiranje). Ce bi izvajalci zmogli in bili pripravijeni narediti vse
prve preglede, bi to zneslo $e dodatnih 8 milijonov eurov.

Vlada RS se je na seji 26. 5. 2016 s sklepom seznanila s stanjem na podrogju &akalnih dob in Stevilom
&akajotih pacientov za izbrane storitve v zdravstvu ter ukrepih in aktivnostih za njihovo skrajSevanje in
posledi&no zmanjsanja Stevila Cakajocih pacientov v letu 2016.

S spostovanjem,

Milojka Kolar Celarc
ministrica

Vrogiti:
- Drzavni zbor RS, gp@dz-rs.si — po e-posti



