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Na Ministrstvo za zdravje (v nadaljnjem besedilu: ministrstvo) smo prejeli pisno poslansko
vprasanje poslanke Jelke Godec v zvezi s Cakalnimi dobami. V nadaljevanju posredujemo
odgovor na zastavljeno vprasanje.

1. Kateri konkretni ukrepi so bili izvedeni za pove€anje kakovosti podatkov o
c¢akajocih in c¢akalnih dobah in kaksni so morebitni trenutni rezultati oz. katere
rezultate priCakujete?

Za obdobje 2019 — 2020 je za izbolj8anje kakovosti podatkov v sistemu eNaroc€anje, Nacionalni
indtitut za javno zdravje v sodelovanju z Ministrstvom za zdravje pripravil Akcijski naért za
izvajanje aktivhosti na tem podrocju. Aktivnosti se izvajajo v skladu s predvidenim planom. V
preteklih mesecih je MZ izvedlo ve¢ operativnih sestankov z vodstvi JZZ in koncesionarji na
temo kakovosti zbiranja podatkov, prav tako smo z izvajalci komunicirali preko dopisov, v
katerih smo jih prosili za sodelovanje pri zagotavljanju ¢im vecje kakovosti podatkov in pozivali k
vecji uporabi e-posveta kot moznosti za hitrejSo obravnavo teZav bolnika. V. mesecu januarju
2020 skupina sestavljena iz predstavnikov NIJZ, ZIRS, ZZZS, MZ in informacijskimi hiSami, ki
vzdrzujejo sistem eNaroc€anje izvajajo obiske pri izbranih izvajalcih zdravstvene dejavnosti.
Namen obiskov je, da se dogovorijo reSitve za odpravo tehni¢nih neskladnosti v sistemu
eNarocanje, ki so bile ugotovljene v zadnjem kvartalu leta 2019.

2. Glede na to, da se po podatkih NIJZ stanje na podrocju ¢akalnih dob ne
spreminja na pozitivno, kljub temu, da ministrstvo nenehno zatrjuje, da se sprejemajo
razliéni ukrepi za obvladovanje ¢akalnih dob, me zanima vas komentar na podatke
NIJZ? Meseca junija 2019 ste namre€ dejali, da bo ministrstvo vztrajalo na forenzic¢ni
preiskavi vodenja ¢akalnih dob.



Ministrstvo za zdravje je podalo pobudo za revizijo podatkov nha Racunsko sodidCe. Racunsko
sodisCe je odgovorilo, da obravnavajo vse prejete pobude fiziCnih in pravnih oseb in jim ob
upostevanju revizijskih nac€el, pravil in mednarodnih standardov natanéno proucijo, opredelijo
njihovo pomembnost ter jih, odvisno od ocene pomembnosti, upostevajo pri oblikovanju letnega
programa za izvrSevanje revizijske pristojnosti. Pojasnili so, da bo naSa pobuda tako
obravnavana skupaj z ostalimi prejetimi pobudami v okviru morebitnih sprememb programa
dela za izvrSevanje revizijske pristojnosti racunskega sodiS€a. Ra¢unsko sodis€e nam je pred
kratkim posredovalo dopis, da v letu 2020 pobuda za revizijo kot smo jih zaprosili, ne bo
vklju€ena v letni nacrt revizij.

Kot Ze omenjeno veckrat, je potrebno pri razumevanju problematike ¢akalnih dob upostevati, da
bo zaradi razvoja medicinske stroke in s tem znanj na tem podrocju ter razvoja diagnostike,
zaradi demografskih dejavnikov Stevilo €akajocih vedno vecje in ne manjSe, zato je naslavljanje
ukrepov in aktivnosti usmerjeno na €akajoCe nad dopustno €akalno dobo, glede na podro¢no
zakonodajo.

Dodatno za razumevanje razseznosti problematike na tem podrocju, pa je pomembno vedenje,
da je na nacionalni ravni za mesec oktober 2019 pri stopnji nujnosti »redno« spoStovana
dopustna ¢akalna doba za vecino storitev pri vsaj enem izvajalcu zdravstvenih storitev, razen z
izjemo 6 vrst zdravstvenih storitev (od skupaj 404, ki jih spremljamo v nacionalnem poroc¢anju).
Za 5 od 6 storitev imamo na voljo podatek o terminu le od enega izvajalca in ocenjujemo, da gre
dejansko za zelo ozko dolo€eno storitev s strani izvajalcev zdravstvene dejavnosti.

3. Omenjen je bil pilotni projekt na Ortopedski kliniki Ljubljana, zato me zanima,
kaksni so rezultati omenjenega projekta in kako se bodo implementirali v slovenski
zdravstveni sistem?

Pilotni projekt, ki je bil izveden na UKC Ljubljana za podrocje ortopedije je nakazal smer
predvidenih in potrebnih nadaljnjih aktivhosti oz. ukrepov za obvladovanje €akalnih dob na
Ortopedski kliniki Ljubljana, s poudarkom na dolgoro¢nih reSitvah (nove operacijske dvorane,
kader in oprema), ki so odvisne od razpolozljivih finanénih sredstev za investicije. Trenutno teh
sredstev v letoSnjem letu ni na voljo. Kratkoro€ni ukrepi (pove€an obseg storitev) se izvajajo
(dodatne ambulante, delo izven rednega delovnega Casa) glede na zmoznosti izvajalcev in
razpolozljivih finan¢nih sredstev.

Nadaljnje prioritete Ministrstva za zdravje vklju€ujejo tudi pripravo predloga za racionalnejSo
organiziranost javne zdravstvene mreze oz. na dimenzioniranju zdravstvenega sistema glede
na prihodnje potrebe, uvajanje strateSkega planiranja na ravni drzave za vsaj kljuéne vsebine,
vkljuéno s kadri in programi zdravstvene dejavnosti, ne le investicije.

Ena izmed aktivnosti in predpogoj za pripravo tega predloga je posnetek obstojeCega stanja
(podatki o razpolozljivih virih v zdravstvu), kar predstavlja poseben izziv, predvsem zaradi velike
razprdenosti obstoje€ih podatkov, razlicnih metodologij in onemogoéene zdruZljivosti in
povezovanja teh podatkov v enotno bazo za nadaljnje analize.

4. Drzavni sekretar je dejal, da je tretji ukrep za obvladovanje ¢akalnih dob povabilo
strokovnjakov svetovne zdravstvene organizacije k sodelovanju. Zanima me, za
kakSno sodelovanje gre, kaj je namen sodelovanja, kateri so pricakovani rezultati
sodelovanja in koliko je finanéna vrednost?



Ministrstvo za zdravje od jeseni 2019 sodeluje z dvema strokovnjakoma iz SZO. Sodelovanje z
njima poteka v okviru ¢lanstva Republike Slovenije v SZO in partnerstva Republike Slovenije v
Evropskem observatoriju za spremljanje zdravstvenih sistemov in politik, in sicer v okviru
Dvoletnega sporazuma o sodelovanju med Regionalnim uradom SZO za Evropo in
Ministrstvom za zdravje. Gre za eno od prednostnih podrocij sodelovanja, v okviru katerega
pricakujemo prenos znanja in dobrih praks drugih evropskih drZzav v odnosu do reSevanja
problematike na tem podrocju. Dodatna finan¢na sredstva za to sodelovanje niso predvidena.

5. Kako bodo vzpostavitev pogojev za zmanjSanje napotovanja in ukrepi na
podrocju financiranja storitev vplivali na oblikovanje SploSnega dogovora za leto
20207

Ena izmed pomembnih sprememb na podrocju financiranja je izvedba nacrtovane nacionalne
stroSkovne analize (projekt izracuna slovenskih utezi v akutni bolniSni¢ni obravnavi), ki se je
zakljucila v letu 2019. V letu 2020 bomo spremljali obracun zdravstvenih storitev po starem in
novem modelu. V primeru, da bodo ugotovljena bistvena odstopanja na posameznih segmentih,
bo v letu 2020 &as za ustrezno korekcijo in vpeljavo v letu 2021.

V zvezi z obvladovanjem napotovanj je bilo Ze v letu 2018 omogoc€ena storitev ePosvet, ki ni
zazivela v skladu s pri€akovanji Ministrstva za zdravje, razen na podrocju tireologije. V ta
namen nacrtujemo, da bo NIJZ v letoSnjem letu izvedel dolo€ene tehniéne izboljSave za izvedbo
storitve ePosveta, s katerimi bi storitev postala izvajalcem prijaznejSa. Nacrtovana je tudi
priprava pisnih navodil za uporabo ePosveta.

S spostovanjem,

Ale$ SABEDER
MINISTER ZA ZDRAVJE
Vrociti:
- Drzavni zbor RS, gp@dz-rs.si — po e-posti
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