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- Odgovora na poslansko vprasanje Jelke Godec v zvezi z ukrepom ministrstva za
zmanjSevanje ¢akalnih dob,

ki ga je Vlada Republike Slovenije sprejela na 127. redni seji dne 23. 3. 2017.
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Odgovor na poslansko vprasanje Jelke Godec v zvezi z ukrepom ministrstva za
zmanjSevanje ¢akalnih dob

Poslanka Drzavnega zbora Republike Slovenije Jelka Godec je na Vlado Republike Slovenije
naslovila vpradanje v zvezi z ukrepom ministrstva za zdravje za zmanjSevanje ¢akalnih dob.

V poslanskem vpradanju poslanka Jelka Godec navaja:

"Ministrica za zdravje Milojka Kolar Celarc je na novinarski konferenci v septembru 2015
predstavila pilotni projekt obvladovanja ¢akalnih dob, ki je bil uveden v celotni zdravstveni
sistem. Ministrica je takrat povedala, da so ¢akalne dobe realnost razvitega sveta, zato jih mora
Slovenija obvladovati. In zato je Ministrstvo za zdravje zaelo s projektom obvladovanja
¢akalnih dob v maiju, izvajalci pa so se vanj zaceli vklju¢evati v septembru. Pilotni projekt,
vreden 7,9 milijonov evrov, se je zakljucil v juliju 2016.

V zacCetku leta 2017 se na tem podro¢ju Se vedno ni ni¢ spremenilo. Kot lahko beremo v
Casopisu Delo z dne 11. februarja 2017, pa tudi bivSi minister za zdravje Dorjan Marusi¢
opozarja, da je bilo 1. januarja 2017 Stevilo ¢akajoCih Se vecje kot ob sprejetju dodatnih
sredstev za skrajSevanje Cakalnih dob. Prav tako pa je tudi ministrica na omizju SMC z
naslovom Cakalne dobe - diagnoza in zdravljenje 14. 2. 2017 sama dejala, da kljub temu, da
izvajalci opravijo ve¢ storitev, se ¢akalne dobe podaljsujejo.

Zato me zanima, kak$ni so rezultati pilotnega projekta obvladovanja ¢akalnih dob (dodatna
finanéna sredstva v visini 7,9 milijonov evrov)?"

Vlada Republike Slovenije podaja naslednji odgovor.

Vlada RS pojasnjuje, da je v letih 2015 in 2016 potekalo ve¢ aktivnosti za zmanj$anje Cakalnih
dob in $tevila ¢akajocih. Kljuéne aktivnosti so bile usmerjene v pripravo in izvedbo pilotnega
projekta "Za bolj$e upravljanje c¢akalnih dob", uvedbo enkratnega dodatnega programa
"Zmanj$evanje ¢akalnih dob in Stevila €akajocih pacientov za izbrane vrste zdravstvenih storitev
v letu 2016" (v nadaljevanju EDP 2016) v vi§ini 7,9 mio evrov, spremembo zakonodaje, ki
ureja to podrocje in implementacijo eNaroc¢anja.

1 Pilotni projekt "Za boljSe upravljanje ¢akalnih dob"

Priprave na pilotni projekt so se zacele Ze v letu 2015, izvajanje projekta pa se je nadaljevalo
tudi v letu 2016. Namen pilotnega projekta "Za bolj$e upravljanje ¢akalnih dob" je bil:

- pripraviti pregled trenutnega stanja glede nekaterih ¢akalnih dob v Slovenij,

- prepoznati vzroke za njihov nastanek in

- oceniti posledice predolgih ¢akalnih dob.

V projektu so aktivno sodelovale bolnisnice (Ortopedska bolni$nica Valdoltra, Splosna
bolniénica Celje in Splo$na bolnignica Izola) in zdravstveni domovi (Celje in Idrija). Cilj projekta



je bil podati resitve in predlagati sistemske ukrepe za obvladovanje ¢akalnih dob. V okviru
projekta je bilo izvedenih ve¢ aktivnosti Ze na ravni javnih zdravstvenih zavodih:
- sistemati¢no zbiranje in urejanje podatkov o:
v" oblikovanju ¢akalnih dob,
v vzrokih za njihovo dalj$anje in kraj$anje,
v posledicah za paciente / bolnike,
- analiza zbranih podatkov,
- izvedba resitev in priprava predloga sistemskih sprememb.

UdeleZenci v pilotnem projektu so Zze z nekaterimi organizacijskimi spremembami uvedIi
izboljSave na podro¢ju vodenja seznamov in zmanjS$anja S$tevila ¢akajoCih ter opozorili na
potrebne sistemske spremembe. Ministrstvo je posledi¢no na podlagi ugotovitev v pilotnem
projektu v letu 2016 pristopilo k pripravi novele Zakona o pacientovih pravicah in Pravilnika o
naroCanju in naCinu vodenja Cakalnih seznamov in najdalj$ih ¢akalnih dob v mrezi javne
zdravstvene sluzbe. Delno pa smo nekatere predloge upostevali tudi v Splosnem dogovoru za
leto 2016 in Aneksu k SploSnemu dogovoru za leto 2016.

2 Enkratni dodatni program "ZmanjSevanje cakalnih dob in S$tevila €akajoéih
pacientov za izbrane vrste zdravstvenih storitev v letu 2016"

Vlada RS je v mesecu maju 2016 sprejela sklep $t. 17000-3/2016/5, s katerim se je seznanila z
uvedbo enkratnega programa »ZmanjSevanje ¢akalnih dob in $tevila ¢akajo¢ih pacientov za
izbrane vrste zdravstvenih storitev«, ki je trajal do konca leta 2016 z namenom odprave
predolgih Cakalnih dob, ki presegajo najdaljSe dopustne ¢akalne dobe, in zmanj$anja $tevila
CakajoCih pacientov za izbrane zdravstvene storitve.

Prednostne storitve so bile izbrane na podlagi strokovnih kriterijev z vidika tveganja za
poslabSanje zdravstvenega stanja zaradi nedopustno dolgega ¢&akanja (specialistiéna
ambulantna dejavnost, funkcionalna diagnostika, elektivni operacijski posegi). V EDP za leto
2016 je bilo vkljuenih 14 izvajalcev, od tega 9 javnih bolnisnic in 5 koncesionarjev (UKC
Ljubljana, Splosna bolnisnica Celje, Splosna bolnisnica Novo mesto, Splosna bolniénica
Jesenice, Splosna bolniSnica Slovenj Gradec, Splosna bolnisnica Nova Gorica, Splosna
bolniSnica Murska Sobota, Splo$na bolnisnica Brezice, Ortopedska bolni$nica Valdoltra,
Kirurski Sanatorij RoZna dolina, Kirurgija Bitenc, Artros d.o.0., ARBOR MEA d.0.0., MC
Medicor), pri Cemer je bil pogoj, da imajo izvajalci ustrezne kadrovske in prostorske vire.
Izvajalci, ki so sodelovali v projektu enkratnega dodatnega programa, so le tega intenzivno
zaCeli izvajati z mesecem oktobrom 2016, kar je poslediéno vplivalo tudi na rezultate glede
¢akalnih dob in Stevila ¢akajocih.

Konec meseca oktobra in v zaetku novembra 2016 je delovna skupina v sestavi predstavnikov
ministrstva, Zavoda za zdravstveno zavarovanje Republike Slovenije, Zdravstvenega
inSpektorata Republike Slovenije in Nacionalnega instituta za javno zdravje (v nadaljevaniju:
delovna skupina) pri izvajalcih (javnih zavodih) enkratnih dodatnih programov za skrajSevanje
Cakalnih dob pricela z delovnimi obiski za pripravo, spremljanje, analiziranje in izvajanje
ukrepov za obvladovanje ¢akalnih dob in vodenje &akalnih seznamov na zdravstvene storitve,
pri Cemer je preverjala tudi skladnost izvajanja enkratnih dodatnih programov v letu 2016 v
primerjavi z nacrtovanim.



Delovna skupina je v zaklju¢nem poroc€ilu navedla naslednje ugotovitve:

- lzvajalci so program EDP zaceli intenzivno izvajati $ele z mesecem oktobrom 2016,

- izvajalci so ob obisku posvetovalne skupine izrazili zaskrbljenost za realizacijo celotnih
obveznosti iz EDP za leto 2016 zaradi stavke zdravnikov,

- delovna skupina je preverjala, ali je pri naértovanju in izvajanju storitev spostovan vrstni red
iz Cakalnega seznama. Odstopanj ni ugotovila.

Na podlagi konénega obratuna Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) o
realizaciji programa EDP za leto 2016 prejetega dne 24. 1. 2017, sta bila v celoti realizirana
programa "Drugi posegi na perifernem ozilju" ter "Operacije raka prostate, ledvic in mehurja".
Skupaj so bili programi opravljeni v viSini 74 %, njihova realizacija je zna$ala 5,9 milijonov
evrov.

Na podlagi podatkov iz zbirke Nacionalnega &akalnega seznama (NACAS), ki jo vodi Nacionalni
institut za javno zdravje glede na Pravilnik o najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah za posamezne
zdravstvene storitve in o nacinu vodenja ¢akalnih seznamov, so v nadaljevanju razvidni ucinki
skraj$anja ¢akalnih dob in Stevila ¢akajo€ih na dan 1.1. 2017 glede na 1.7. 2016, kumulativno
po storitvah.

Pricakovana ¢akalna doba se je zmanj$ala pri vseh storitvah stopnje nujnosti HITRO, razen
pri storitvah drugi posegi na perifernem ozilju, kjer se je ¢akalna doba povecala za 27 dni ter pri
EMG, kjer se je ¢akalna doba povecala za 18 dni. Pri stopnji nujnosti REDNO se je ¢akalna
doba znizala pri vseh storitvah, razen pri storitvi drugi posegi na perifernem oZilju, kjer se je
&akalna doba povecala za 39 dni, pri EMG, kjer je priSlo do pove¢anja ¢akalne dobe za 28 dni,
in pri posegih in operacijah na hrbtenici, kjer se je ¢akalna doba povecala za 5 dni.

Stevilo éakajoéih se je pri vseh storitvah stopnje nujnosti HITRO zmanjsalo, razen pri storitvah
artroplastike kolena, kjer se je Stevilo ¢akajocih povecalo za 18 ¢akajocih, pri drugih posegih na
perifernem ozilju se je $tevilo ¢akajocih povecalo za 67 ¢akajocih, ter pri storitvi EMG, kijer se je
povecalo za 845 ¢akajocih. Pri stopnji nujnosti REDNO se je pri treh storitvah zmanjsalo Stevilo
&akajocih ter pri tirih storitvah naraslo, in sicer se je pri drugih posegih na perifernem oZilju
Stevilo Cakajoéih povecCalo za 23 ¢akajocih, pri EMG se je poveCalo za 289 CakajoCih, pri
operaciji kile - odrasli za 64 CakajoCih ter pri posegih in operacijah na hrbtenici za 175
¢akajocih.

Stevilo ¢éakajo¢ih nad dopustno &akalno dobo se je pri stopnji nujnosti HITRO pri treh
storitvah zmanj8alo ter pri $tirih storitvah povecalo, in sicer pri artroplastiki kolena se je St.
¢akajocih nad dopustno &akalno dobo povecalo za 11 &akajoCih, pri drugih posegih na
perifernem ozilju se je povecalo za 11 €akajocih, pri EMG za 33 &akajocih ter pri ortopedski
operaciji rame za 12 &akajoc¢ih. Pri stopnji nujnosti REDNO je pri vecini storitev prislo do
zmanj$anja $tevila ¢akajo¢ih nad dopustno ¢akalno dobo, povecalo se je zgolj pri drugih
operacijah na perifernem ozilju, in sicer za 12 ¢akajoCih, ter pri operacijah kile — odrasli, in sicer
za 124 ¢akajocih.



Tabela: Vpliv EDP na ¢akalne dobe pri izvajalcih EDP 2016 po storitvah

Vir: NACAS, NIJZ
*Opomba: Podatki za druge posege na perifernem ozilju so za vse izvajalce na nacionalni ravni, razen za Mursko
Soboto, ker izvajalec ne poro¢a tega seznama.

Vseh pri¢akovanih rezultatov sicer nismo dosegli, saj so izvajalci vklju&eni v izvedbo EDP 2016
program EDP 2016 zaceli intenzivno izvajati $ele z mesecem oktobrom 2016; delno je na
slabSo realizacijo vplivala $e stavka zdravnikov. Vlada RS kljub temu ugotavlja, da je ukrep
zmanjsevanja Cakalnih dob s projektom EDP 2016 prinesel zadovoljive rezultate, ne glede na
realizacijo programa v visini 74 %.

Z Aneksom k SD za leto 2016 je bilo sprejeto doloGilo, da se v specialistiéni ambulantni
dejavnosti revmatologije, za vsak dodatni prvi pregled, ki jih izvajalec opravi nad pogodbeno
dogovorjenim planom pregledov, priznajo dodatna sredstva v vi§ini 100,69 EUR za krvne
preiskave, rentgenograme in imunoloske preiskave. Dologilo je veljalo od 1.9.2016 do
31.12.2016. S predstavniki stroke je bilo dogovorjeno, da se organizirajo dodatne ambulante za
skrajsevanje ¢akalnih dob na podro¢ju revmatologije, in sicer da vsak specialist in specializant,
ki je Ze usposobljen za delo v revmatolo$ki ambulanti, do konca leta 2016 naredi dve dodatni
ambulanti na mesec. Ambulante morajo biti opravijene izven rednega delovnega ¢asa.

Skupen vpliv dodatnih ambulant v revmatologiji pri izvajalcih je pozitiven, saj se je znizala
¢akalna doba pri obeh stopnjah nujnosti, prav tako tudi Stevilo ¢akajogih ter Stevilo Cakajocih
nad dopustno ¢akalno dobo.

Ocenjujemo, da smo z dodatnimi sredstvi za namen skraj$evanja ¢akalnih dob, delno zmanjsali
Cakalne dobe in Stevilo ¢akajocih pacientov na nekaterih izbranih storitvah in s tem zasledovali
cilj programa. Zavedamo pa se, da je potrebno tudi sistemsko ukrepanje, kar pa Ze izvajamo in
bomo izvajali tudi v prihodnje.

3 Sprememba zakonodaje in implementacija eNaroéanja

Novela Zakona o pacientovih pravicah bo na tem podrocju uvedla spremembe predvsem glede
pravo¢asnega vpisovanja na ¢akalni seznam, obveznosti pacienta, da na dogovorijeni termin
tudi dejansko pride ali se nekaj dni prej pravoasno opraviéi, odprave v praksi tezko izvedljivega
pravila o moznosti izvedbe storitve v primeru poznega opravigila pacienta za drugega pacienta
(polnjenje praznih terminov), ter moznosti brisanja iz Cakalnega seznama zaradi odsotnosti
medicinske indikacije za poseg, ki lahko nastane naknadno.




Z implementacijo eNaro¢anja podatke o dejanskih ¢akalnih dobah pridobivamo neposredno iz
informacijskih sistemov pri izvajalcih, kar zagotovlja to¢ne podatke tudi o Stevilu ¢akajocCih.
Naslednje nacrtovane ukrepe in spremljanje njihovih u¢inkov bomo torej lahko spremljali sproti,
kar nam bo omogocalo hitrejSe ukrepanje in prerazporeditve dodatnih programov.

Nacrtujemo, da bo polna uvedba eNarocanja (izenacitev elektronske in papirnate napotnice bo
izvedena 10. aprila 2017) dolocen ucinek na Cakalne vrste imela zaradi vsaj delne
prerazporeditve pacientov k manj obremenjenim izvajalcem, saj bo informacija o vseh izvajalcih
zdravstvene dejavnosti, ki dolo¢eno storitev izvajajo, ter o prvih prostih terminih na voljo na eni
spletni strani, za ve¢ kot 170 zdravstvenih storitev pa je omogoceno tudi neposredno
elektronsko naro¢anje preko spletnega portala.



