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REFORMA, NA KATERO
CAKAMO ZE DESETLETJA

Nova Stevilka Novisa se rojeva v ¢asu, ko va-
jeti razvoja slovenske druzbe prevzema nova
vlada in na ministrstva prihajajo nove ekipe.
Zdi se, da je zavedanje o velikem pomenu
zdravstvene dejavnosti vendarle vse bolj pri-
sotno na agendi slovenske politike. Nobene-
ga dvoma ni, da je na tem podrocju potrebna
korenita reforma, na katero akamo Ze dese-
tletja. PreveC Casa se na podrocju organiza-
cije zdravstva ni zgodilo ni¢ kljucnega. Eden
od razlogov za to je verjetno tudi zavedanje
o veliki odgovornosti, saj bi premalo premi-
Sljeni posegi v zdravstveni sistem lahko imeli
nepopravljive posledice.

Nabor izzivov, ki jih na podrocju zdravstva
naslavljata koalicijska pogodba in novi minister
za zdravje, je zastavljen zelo ambiciozno. Pravil-
no se nam zdi, da sta v osrCje zdravstvenega
sistema postavljena pacient ter skrb za kako-
vost in varnost zdravstvenih storitev. Teh ciljev
ni mogoce doseci brez zadovoljnih zdravstvenih
delavcev in sodelavcey, brez ustrezne opremlje-
nosti in korektnih pogojev za delo. Kriticno po-
manjkanje kljuénih kadrov v zdravstvu je lahko
velika ovira na poti k zastavljenim ciliem. Pri
nacrtovanju vseh bodoc¢ih ukrepov je zato nuj-
no treba uposStevati razpolozljive vire.

Neobhodno je, da se Cakalne vrste
najprej precistijo in Cakalne dobe skrajSajo
do dopustne meje. Predvsem zaradi nedo-
pustno dolgih ¢akalnih dob je na$ javni zdra-
vstveni sistem delezen pogostih kritik. Tudi
problematiko nedostopnosti do zdravnika na
primarni ravni, ki predstavlja vhodna vrata v
zdravstveni sistem, je treba ¢im prej nagovo-
riti. Za sanacijo trenutnih razmer potrebuje-

mo vse razpoloZljive kapacitete in tudi finan¢-
na sredstva za placilo zdravstvenih storitev.

Z razpolozljivimi sredstvi, ki jih zbira
Z7Z7S, ne bo mogoce narediti kljuénega pre-
mika, potrebovali bomo dodatna proracunska
sredstva. Optimizem vliva veckrat izraZzena
namera, da se v ta namen zagotovi dodatnih
500 milijonov evrov. Seveda bo treba vse do-
datne storitve tudi opraviti. Minister je v svojih
nastopih med drugim najavil stimulativen mo-
del nagrajevanja zaposlenih v javnih zdravstve-
nih zavodih, ki bodo sodelovali pri skrajSeva-
nju ¢akalnih dob. To je pomemben predpogoj,
ki lahko vodi k vecji produktivnosti celotnega
zdravstvenega sistema.

Za doseganje dolgoro¢nih ciljev glede
ucinkovitosti in finan¢ne vzdrznosti zdravstve-
nega sistema bo treba dodatno opolnomociti
upravljavske strukture na vseh nivojih vode-
nja. Prav to je tudi kljuéni cilj Sole vodenja, ki
deluje v okviru ZdruzZenja zdravstvenih zavodov
Slovenije. Vodstvom bo treba zagotoviti ustre-
zna upravljavska orodja, da bodo lahko ucinko-
vito opravljali svoje naloge, in jih ne nazadnje
ustrezno nagraditi. Po naSem mnenju je bilo to
v okviru dosedanjih predstavitev ministra neko-
liko spregledano.

Regulator zdravstvenega sistema lahko s
spremembo zakonodaje vzpostavi klju¢ne pogo-
je za sistemske spremembe, ki pa lahko zazivi-
jo Sele, ko jih sprejmejo in poosebijo zaposleni
v zdravstvu. Se tako sofisticiran sistem namreé
z nivoja drzave ne more vsega usmerjati in nad-
zirati. Sprasujemo se tudi o smiselnosti zakon-
skega definiranja normativov in standardov na
razlicnih ravneh zdravstvenega sistema. Poleg



tega, da je naloga zelo zahtevna in kompleksna,
je zastavljeni nacin premalo dinamicen in bi bilo
njegovo snovanje morda bolje prepuscati vod-
stvom zdravstvenih organizacij.

Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije
je edina oblika horizontalnega povezovanja
javnih zdravstvenih zavodov. Verjamemo, da

sta nase poznavanje problematike in organizi-
rano delovanje lahko v veliko pomo¢ ministru
in njegovi ekipi. Kot doslej smo tudi tokrat
pripravljeni tvorno sodelovati.

MARJAN PINTAR
direktor Zdruzenja
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V sklopu dvanajstih modulov se bodo udelezenci
seznanili s temeljnimi vsebinami in izzivi sodobnega
menedzmenta. Spoznali bodo nacine financiranja
zdravstvenih storitev in klju¢ne pravne podlage, na
katerih temelji delovanje zdravstvenega sistema. S
poudarkom na primerih iz praks bodo raziskovali nabor
ekonomskih nacel, metod ekonomskih analiz ter
temelje s podroc¢ja racunovodenja. Proucevali bodo
organizacijo klini¢nih in poslovnih procesov, projektno
vodenje ter nacine za doseganje ciljev kakovosti in
varnosti. Posebna pozornost bo namenjena iskanju
najboljsih poti, kako prihajati do zaposlenih, upora-
bnikov storitev ter poslovnih partnerjev. Temu je v
programu namenjena vrsta vsebin s podroc¢ja razvoja
kadrov, medsebojnega komuniciranja, reSevanja kon-
fliktov ter pravil poslovnega obnasanja.

Vec¢ informacij o vsebini, programu in prijavi:

www.solavodenja.zdrzz.si.

Prijave sprejemamo do 15. 8. 2022.

SOLA VODENJA V ZDRAVSTVU
ZDRUZENJE ZDRAVSTVENIH
ZAVODOV SLOVENIJE

ZDRUZENJE ZDRAVSTVENIH
ZAVODOV SLOVENIJE
VAS VABI K VPISU V

Solo
vodenja v
zdravstvu

6.9.2022 - 20.10. 2022
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ZDRAVSTVU
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Ocenjevanje letne delovne uspesnosti kaze, da
se ta vse bolj spreminja v avtomatizem, v nujno
potreben korak na poti do napredovanja, ki sluzi za
zviSanje place, ne pa kot motivacijski mehanizem
za upravljanje kariere zaposlenega.

RAST UPORABE IN ZAUPANJA V
INFORMACIJSKE RESITVE eZDRAVJA
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Ob tako skokoviti rasti uporabe resitev eZdravja
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SEJE ZDRUZENJA:

MAREC-JUNIJ 2022

4. SEJA UPRAVNEGA
ODBORA
16. marec 2022

/1. Potrditev dnevnega reda in
ugotovitev sklepcnosti /2. Potrditev
zapisnika 3. seje Upravnega
odbora (28. 2. 2022) /3. Pregled
realizacije sklepov zapisnika
3. seje Upravnega odbora
(28. 2. 2022) /4. Obravnava
Porocila o delu Zdruzenja za leto
2021 /5. Obravnava Plana dela
in financnega nacrta Zdruzenja za
leto 2022 /6. Obravnava Statuta
Zdruzenja /7. Obravnava Eticnega
kodeksa Zdruzenja /8. Rezultati
poslovanja javnih zdravstvenih
zavodov v letu 2021 /9. Razno

2. SEJA SKUPSCINE
30. marec 2022

/1. Imenovanje verifikacijske
komisije /2. Potrditev zapisnika
1. seje Skupscine z dne
7.9. 2021 /3. Obravnava
Porocila o delu Zdruzenja
2021 /4. Obravnava in sprejem
Programa dela in financnega
nacrta Zdruzenja za leto
2022 /5. Obravnava predloga
Statuta ZdruZenja /6. Obravnava
predloga Kodeksa etike Clanov
Zdruzenja /7. Informacija o
rezultatih poslovanja javnih
zdravstvenih zavodov v poslovhem
letu 2021 /8. Nagovor ministra
za zdravje: Aktualne razmere v
zdravstvu /9. Razno

4. SEJA ODBORA OSNOVNE
ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI
6. april 2022

/1. Potrditev zapisnika 3. seje
Odbora osnovne zdravstvene
dejavnosti Skupscine
Zdruzenja /2. Predstavitev sprejetih
sprememb SD 2022 na prvi seji
za sprejem Aneksa st. 1 k SD
2022 /3. Odprti predlogi za Aneks 1
k SD 2022 /4. Predstavitev novega
storitvenega model financiranja
specialisti¢nih izvenbolnisni¢nih
programov dermatologije, ORL,
pulmologije /5. Spremljanje
zunajbolnisni¢nih obravnav
(eSZBO) /6. Razno

3. SEJA PRAVNE KOMISIJE
13. april 2022

/1. Ugotovitev sklepcnosti in
potrditev dnevnega reda /2. Pregled
realizacije sklepov 2. seje z dne
18. 1. 2022 in pregled odgovorov
na vprasanja /3. Zavrnitev vlioge
za izdajo soglasja za uvrstitev
javnega usluzbenca v visji placni
razred na podlagi drugega odstavka
19. ¢lena ZSPJS /4. Opravljanje
dela pri drugem izvajalcu
zdravstvene dejavnosti brez
soglasja delodajalca /5. Tuja
diploma pri zaposlitvi v javnem
sektorju /6. BolniSka odsotnost
in priznanje Stevila ur /7. Pravica
invalida do nadomestila razlike
zaradi zmanjSane place na
drugem ustreznem delovnem
mestu /8. Postopanje v
primeru spremembe tock, ki

delovne uspesnosti na podlagi
pritozbe /9. Podjemna pogodba
za Cas dezurstva /10. Napotitev
javnega usluzbenca, ki uveljavlja
krajsi delovni ¢as zaradi varstva
otroka, na dalj Casa trajajoce
izobrazevanje /11. Dopustnost
spreminjanja cen v pogodbah,
sklenjenih po izvedenem javnem
narocanju /12. Dokazovanje
upravicenosti do dodatnega dopusta
za nego in varstvo tezje telesno
ali zmerno, tezje ali tezko dusevno
prizadete osebe na podlagi 6. alineje
tretjega odstavka 36. Clena
KPDZSV /13. Pravilna razporeditev
zaposlenega /14. Troizmensko
delo /15. Razno

4. SEJA ODBORA
ZOBOZDRAVSTVENE
DEJAVNOSTI
13. april 2022

/1. Potrditev zapisnika 3. seje
Odbora za zobozdravstveno
dejavnost /2. Predlogi Zdruzenja
za Aneks 1 k SD 2022 /3. Cenik
zobnih previlek /4. Razno

2. SEJA EKONOMSKE KOMIJE
19. april 2022

1. Ugotovitev sklepcnosti in
potrditev zapisnika 1. seje EK
(15. 12. 2021) /2. Informacija

0 poslovanju javnih zdravstvenih
zavodov v letu 2021 /3. Predstavitev
sprejetin sprememb SD 2022 na
prvi seji za sprejem Aneksa St. 1 k
SD 2022 /4. Predstavitev novega

so podlaga za izplacilo redne

storitvenega modela financiranja



specialistiénih izvenbolnisSnicnih

programov dermatologije, ORL,
pulmologije /5. Dopolnitev

Navodil MZ v zvezi z razmejitvijo

dejavnosti JZZ /6. Ceniki trzne
dejavnosti v JZZ — dopis MZ

1. 2. 2022 /7. Ostale informacije in
pobude

5. SEJA KOMISIJE OSNOVNE
ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI
20. april 2022

/1. Potrditev zapisnika 4. seje
Komisije osnovne zdravstvene
dejavnosti /2. Predstavitev predloga
ZZZS glede fiksiranja razmerja
kurativa - preventiva v Otrosko

Solskem dispanzerju /3.
Javna podoba javnih zdravstvenih
zavodov /4. Razno

4. SEJA ODBORA
BOLNISNICNE DEJAVNOSTI
21. april 2022

/1. Potrditev zapisnika
3. seje Odbora bolnisniéne
dejavnosti Skupscine
Zdruzenja /2. Predstavitev sprejetih
sprememb SD 2022 na prvi s€ji
za sprejem Aneksa st. 1 k SD
2022 /3. Odprti predlogi za Aneks
1 k SD 2022 /4. Predstavitev
novega storitvenega model
financiranja specialisti¢nih
izvenbolnisnicnih programov
dermatologije, revmatologije, ORL
in pulmologije /5. Predstavitev
predloga vzpostavitve BrezSivne
skrbi v bolniSnice s 1. 1. 2023
(predstavnik MZ) /6. Kazalniki
kakovosti /7. Razno

2. SEJA KOMISIJE ZA
NOTRANJI NADZOR
12. maj 2022

/1. Potrditev zapisnika 1. seje
KNN /2. Informacija o ugotovitvah
nadzorov izplacila dodatkov
v povezavi s covid-19 za
JZ7 /3. Organizacija delavnice na
temo nadzorov nad izplacili covid

dodatkov /4. Informacije in pobude:

pravila za izvajanje trzne dejavnosti
in kalkulacije

5. SEJA ODBORA
BOLNISNICNE DEJAVNOSTI
19. maj 2022

/1. Potrditev zapisnika
4. seje Odbora bolnisni¢ne
dejavnosti Skupscine
ZdruZenja /2. Predstavitev
vsebine Aneksa st. 1 k SD
2022 /3. Rezultati poslovanja
javnih zdravstvenih zavodov 1-3
2022 /4. Razno

1. SEJA KOMISIJE zA
INFORMACIJSKE SISTEME
20. maj 2022

/1. Konstituiranje Komisije za
informacijske sisteme ter izvolitev
predsednika in namestnika
predsednika Komisije za
informacijske sisteme /2. Potrditev
zapisnika 9. seje
Komisije za informacijske
sisteme /3. Predstavitev trenutnih
aktivnosti Zdruzenja na podrocju
informatike /4. Dogovor o prioritetah
Komisije za informacijske sisteme
v prihodnjem obdobju /5. Dogovor
o vabljenih predstavnikih s podrocja
informatike v zdravstvu na prihodnje
seje komisije (predstavniki MZ,
Z77S, NIJZ, predlagani s strani
zavodov, ki niso bili imenovani
v komisijo za informacijske
sisteme) /6. Razno

2. SEJA ODBORA TERCIARNE
DEJAVNOSTI
24. maj 2022

/1. Pregled zapisnika
1. konstitutivne seje Odbora za
terciarno dejavnost /2. Zakon o
znanstvenoraziskovalni in inovacijski
dejavnosti (ZZrID) /3. Razno

5. SEJA ODBORA OSNOVNE
ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI
24. maj 2022

/1. Potrditev zapisnika 4. seje
Odbora osnovne zdravstvene
dejavnosti Skupscine
Zdruzenja /2. Predstavitev
vsebine Aneksa St. 1 k SD
2022 /3. Rezultati poslovanja
javnih zdravstvenih zavodov 1-3
2022 /4. Razno

1. SEJA KOMISIJE ZA
KAKOVOST
31. maj 2022

/1. Konstituiranje Komisije za
kakovost: izvolitev predsednika
in namestnika predsednika
komisije /2. Potrditev
zapisnika 20. seje Komisije za
kakovost /3. Razno

2. SEJA KOMISIJE ZA
KAKOVOST
9. junij 2022

/1. Potrditev zapisnika 1. seje
Komisije za kakovost /2. Kazalniki
kakovosti /3. Od 1. 9. 2022
obvezno spremljanje storilnosti po
posameznem nosilcu programa v
bolniSnicah /4. Razno



— NA KRATKO -

ANEKS ST.1 K DOGOVORU 2022

Vlada RS je 12. 5. 2022 sprejela vsebino Aneksa
St. 1 k SD 2022. ZdruZenje je na dogovarjanje pos-
redovalo 75 predlogov v skupni vrednosti 370 mio
EUR ob tem, da je po sklepu Upravnega odbora iz-
postavilo in zagovarjalo naslednje prioritete:

1. Transparentnost novih modelov financiranja po
storitvenem modelu.

2. Delez administrativno-tehni¢nega kadra v
standardih na bolnisniénem nivoju znasa 26,4
% zdravstvenega kadra.

3. Vcenah zdravstvenih storitev se zagotovijo
sredstva za prehrano na delu ter prevoz na
delo in z dela.

4. Amortizacija v cenah zdravstvenih storitev se
poveCa za obraCunano amortizacijo.

5.V cenah zdravstvenih storitev bolniSnic se
zagotovijo dodatna sredstva za informatizacijo.

6. Financiranje UC — enota za poskodbe in enota
za bolezni.

7. Uskladitev kadrovskih normativov v CDZOM in
CDZ0.

Na dogovarjanju za sprejem Aneksa 1 k SD 2022
so partnerji obravnavali 184 predlogov. Sprejetih je
bilo 50 predlogov. Skupna vrednost sprejetih pre-
dlogov, namenjenih financiranju javnih zdravstvenih
zavodov, na letni ravni znasa cca. 80 mio EUR. Od
tega za sekundarni in terciarni nivo cca. 60 mio EUR
in 20 mio EUR za primarni nivo.

Z Aneksom §t. 1 k SD 2022 so bile med drugim

sprejete naslednje kljuéne spremembe:

1. Sprememba plana uteZi (devet bolnisnic).

2. Financiranje izvedbe projekta NSA (11
bolnisnic).

3. Uvedba novega modela financiranja
specialisticne zunajbolnisni¢ne dejavnosti
pnevmologijje.

4. Placilo 20-odstotnega preseganja plana Enot
za bolezni in Enot za poskodbe.

5. Dodatek za poseg katetrske ablacije aritmij
(Stiri bolnisnice).

6. Placilo po realizaciji specialisti¢ne
zunajbolnisniéne dejavnosti revmatologije,
operacije kile, operacije krpalnega kanala,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

ortopedske operacije rame v dnevni
obravnavi, storitve iz Priloge 1/b za program
nevromodulacije, racunalnisko podprta vadba
hoje.

Sprememba priznane utezi pri obracunu
porodov.

Placilo zdravljenja s hiperbaricno komoro v
¢asu akutne bolnisni¢ne obravnave SPP
Program medicinske rehabilitacije starejSih/
geriatricni reahabilitacijski program.

Loceno placilo po realizaciji covidnih
pacientov v KLO.

Financiranje odvzema PCR-testov in HAG-
testov.

V ambulantah druzinske medicine in otrosko-
Solskem dispanzerju je zagotovljena Siritev
glede na Stevilo preseganja GK nad 1.895.
Referencne ambulante se prikljucijo
ambulantam druzinske medicine.

V otrosko-Solskem dispanzerju se zagotovi
placilo koliénikov iz obiskov pri 13.000 K,
prizna se povecanje 0,3 administrativno-
tehniénega kadra ter fiksira plansko
razmerje med kurativo in preventivo v
razmerju 75 — 25.

SA v DSO ADM Siritev na racun SA v DSO od
1. 1. 2022 dalje.

V dispanzerju za Zene se zagotovi placilo vseh
kolinikov iz glavarine in koli¢nikov iz obiskov.
Razvojne ambulante se placujejo po opravljeni
storitvi.

V fizioterapiji je sprejeta korekcija obracuna,
ki temelji na realizaciji utezi.

V zobozdravstvu sta sprejeta prenova
zobozdravstvenih RTG-storitev ter ukinitev
evidencne tocke.

Sprejet je dvig enega placnega razreda
nosilcu programa NMP-helikopter, DS 1, 2.3a,
3b, 4, 5, Mobilna enota reanimobila, Enota za
hitre preglede v rednem delovnem casu.
Sprejeto je financiranje Sestih mobilnih enot
za Centre za preprecevanje odvisnosti od
drog.

(Miriam Komac, ZDRZZ)



ROZA KNJIGA
2022

ZdruZenje zdravstvenih zavodov
Slovenije je izdalo publikacijo Po-
datki in kazalci poslovanja javnih
zdravstvenih zavodov Slovenije
za leto 2021, v kateri so zbrani
podatki o rezultatih poslovanja
vseh javnih zdravstvenih zavodov
v Sloveniji.

V prvem delu knjige so prika-
zane vrste, obseg in gibanje eko-
nomskih kategorij, ki so jih zavodi
kot doloc¢eni proracunski uporab-
niki izkazovali v svojih letnih poro-
Cilih za leto 2021 in za pretekla
leta. Drugi del vsebuje financne
in kadrovske podatke, podatke o
Stevilu postelj, podatke o opravlje-
nem obsegu dela in druge podat-
ke po posameznih zavodih, posa-
meznih dejavnostih in sicer za vse
zavode skupaj ter tudi dolocene
podatke po obmocnih enotah. Iz
zbranih podatkov so izra¢unani
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tudi kazalniki in kazalci (koefici-
enti, indeksi, stopnje udelezbe). V
tem delu publikacije so objavljeni
podatki o ¢akalnih dobah na dan
31. 12. z namenom spremljanja
gibanja Cakalnih dob po letih in
po specialnostih ter nekateri po-
membni podatki, kot so podatki o
stroskih amortizacije.

“Ar
ey ""J'w

w

Glede na posebnosti leta
2021 so dodani tudi podatki, ki
se nanasajo na delovanje JZZ v
pogojih epidemije koronavirusne
bolezni.

Zelimo, da bi vam bila knjiga
v pomo¢ pri vasem delu.

(Tanja de Gleria, ZDRZZ)

PRIDOBIVANJE SREDSTEV
|1Z NASLOVA EU PROJEKTOV

ZdruZenje je 31. 5. 2022 oblikovalo delovno skupi-
no za sodelovanje JZZ pri pridobivanju sredstev iz
naslova EU projektov. Namen konstituiranja delov-
ne skupine je pomoc in svetovanje JZZ s podrocja
pridobivanja EU sredstev. Clani skupine so poleg
Clanov Zdruzenja tudi predstavniki Ministrstva za «
zdravje. Naloge in cilji delovne skupine so:
. preko Ministrstva za zdravje informirati .
delovno skupino in ¢lane ZdruZenja o
aktualnih razpisih in o vsebini razpisov za

potrebe ¢lanov Zdruzenja,

o mreZenje ¢lanov delovne skupine in
odzivanje na potrebe po zagotovitvi njihovega

strokovnega razvoja in kompetenc na podrocju
¢rpanja iz naslova EU projektov,

predstavitev primerov dobrih praks prijav na
evropske razpise na rednih srecanjih ¢lanov
ZdruZenja,

pomoc pri iskanju projektnih partnerjev (preko
MZ, NIJZ, HOPE itd.),

priprava uénih delavnic z namenom
konzultiranja ¢lanov pri prijavah na razpise.

Za predsednico delovne skupine je bila imenovana

Tina Lipuscek (NIJZ), za namestnico Maja Valjavec

(SB Jesenice).

(Maja ZdolSek, ZDRZZ)
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ZAKON O ZNANSTVENORAZISKOVALNI
IN INOVACIJSKI DEJAVNOSTI

Zdruzenje je na podlagi sklepa 2. seje Odbora terci-
arne ravni pozvalo vse terciarne ustanove, da predla-
gajo Clana v delovno skupino za pripravo osnutkov
poenotenih internih podzakonskih aktov v skladu s
ZZrID ter pripravo predloga poziva za ARRS.

Vsebina novega Zakona o znanstvenorazisko-
valni in inovacijski dejavnosti (ZZrID), ki je stopil v
veljavo 1. 1. 2022, prinasa velike spremembe na
podroéju izvajanja znanstveno raziskovalne dejav-
nosti in javnim zdravstvenim zavodom na terciarni
zdravstveni ravni (v nadaljnjem besedilu: terciarni
zavodi), nalaga dodatne obveznosti. Terciarni zavodi
glede na vsebino 62. in 64. Clena ZZrID svojih raz-
iskovalcev, ki ne opravljajo znanstvenoraziskovalne
dejavnosti v polni delovni obveznosti, ne bodo mogli
zaposliti Se za najvec 20 % polnega delovnega Casa
na teden oz. jim za izvajanje znanstvenoraziskovalne
dejavnosti ne bodo mogli omogociti place izven dolo-
Cil zakona, ki ureja sistem javnih usluzbencev.

V terciarnih zavodih namre¢ raziskovalci ne iz-
vajajo znanstveno raziskovalne dejavnosti kot svoje
primarne dejavnosti, temvecC je njihova primarna

naloga zdravljenje bolnikov. V rednem delovnem raz-
merju so zaposleni kot zdravniki, ki zdravijo. Dejav-
nost raziskovanja pa opravljajo kot dodatno zadolzi-
tev. Obstoji bojazen odhoda raziskovalcev v druge
zavode oz. raziskovalne organizacije.

Terciarni zavodi so ob izpolnjevanju pogojev iz
80. in 81. ¢len ZZdID in pripravi internega akta lah-
ko prejemniki stabilnega financiranja. Akt mora biti
sprejet v dveh mesecih od zacetka veljavnosti splo-
Snega akta ARRS, ki doloCa podrobnejSo ureditev
stabilnega financiranja znanstvenoraziskovalne de-
javnosti, vkljuéno z dolocitvijo enotnega prvega roka
za objavo razpisa za mlade raziskovalce.

Clani odbora so ugotovili, da je ARRS Ze prip-
ravila predlog akta, ki pa Se ni bil sprejet. Kljub na-
vedenemu so terciarni zavodi mnenja, da je potreb-
no s pripravo akta pohiteti. Predlagajo, da se akti
terciarnih zavodov poenotijo, zato so dali pobudo,
da se na ravni ZdruZenja imenuje delovna skupina,
sestavljena iz predstavnikov terciarnih zavodov, ki
bo pripravila predlog tega akta.

(Miriam Komac, Tina Jamsek ZDRZZ)

NADZORI NAD
1IZPLACILI COVID
DODATKOV

Zdruzenje je v okviru Komisije za notranji nadzor 9.
6. 2022 organiziralo delavnico, na kateri so bile
predstavljene ugotovitve pri nadzorih javnih zdra-
vstvenih zavodih v zvezi z dolo€itvijo in obracuni
dodatkov v zvezi s covid-19 v letih 2020 in 2021
s strani revizorjev. Namen izvedbe delavnice je bil,
poleg seznanitve z ugotovitvami iz navedenih revizij,
tudi priprava na revizijski pregled istega podrocja s
strani Racunskega sodiS¢a RS, ki Ze poteka v ne-

katerih javnih zdravstvenih zavodih. Na delavnici so

bile obravnavane naslednje vsebine:

1. Predstavitev ugotovitev iz nadzorov v zvezi s
covid-19 dodatki v JZZ in predstavitev poteka
tovrstnega nadzora s strani Racunskega sodi-
&8a RS (mag. Damjana Zun, drZavna notranja
revizorka).

2. Predstavitev poteka in ugotovitev iz nadzorov v
zvezi s covid-19 dodatki v JZZ (mag. Ema Lav-
tar, drzavna notranja revizorka).

3. Predstavitev poteka in ugotovitev iz nadzorov v
zvezi s covid-19 dodatki v JZZ (mag. Hermina
Krajnc, preizkuSena drzavna notranja revizorka).

4. Razprava o predstavitvah.

(Tatjana JevSevar, ZDRZZ)
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UREDITEV IZVAJANJA TRZNE
(SAMOPLACNISKE) DEJAVNOSTI

Javni zdravstveni zavodi so bili s strani Ministrstva za
zdravje pozvani, da na podlagi 119. b ¢lena Pravilnika
o spremembabh in dopolnitvah Pravilnika o postopkih
za izvrSevanje proracuna Republike Slovenije, ki je
bil objavijen 28. 1. 2022, pripravijo cenik z obrazlo-
Zitvijo, ki vsebuje kalkulativne osnove za oblikovanje
cene proizvodov in storitev trzne dejavnosti, ter akt,
ki ureja prodajo blaga in storitev na trgu. Iz cenika
naj bi izhajala kalkulacija cene za dejavnost, ki jo jav-
ni zavod opravlja s prodajo blaga in storitev na trgu,
cenik pa naj bi sprejel organ, pristojen za sprejem
financnega nacrta javnega zavoda.

Na podlagi tega dopisa so se bolniSnice obrni-
le na ZdruZenje z vprasanjem, ali je res potrebno,
da cenike potrjuje svet zavoda. Prav tako so bila
izpostavljena vpraSanja glede oblikovanja posame-
znih kalkulacij.

Zdruzenje se je obrnilo na Racunsko sodis¢e RS
in pridobilo mnenje, iz katerega nedvomno izhaja:

»Vlada je zahtevo racunskega sodisCa izpolnila
tako, da je dolocila, da cenik, iz katerega izhajata
tako cena kot nacin njenega oblikovanja, sprejme
organ, pristojen za sprejem finanénega nacrta. V
skladu s 30. ¢lenom ZZ je to svet javnega zavoda.
Iz 119.b ¢lena Pravilnika o postopkih za izvrSevanje
proracuna Republike Slovenije po nasem mnenju jas-
no izhaja, da mora svet javnega zavoda potrditi vse
cene posameznih storitev trzne dejavnosti kot tudi
kalkulacije posameznih cen.«

Vse navedene dokumente in primere prakse
nekaterih bolniSnic na podro¢ju vodenja stroSkov
trzne dejavnosti so na seji 11. 5. 2022 obravnavali
tudi ¢lani Delovne skupine za izdelavo racunovod-
skih pravil Zdruzenja in v zvezi z navedeno proble-
matiko zavzeli naslednje staliS¢e: a.) JZZ morajo
uveljaviti interni akt skupaj z metodologijo za obliko-
vanje cen, ki ureja prodajo blaga in storitev na trgu
(vzorec je bil ¢lanom Zdruzenja posredovan) in b.)
skladno s 119. b ¢lenom Pravilnika o spremembah
in dopolnitvah Pravilnika o postopkih za izvrSevanje
proraCuna Republike Slovenije morajo JZZ v roku

Sestih mesecev uveljaviti cenik posameznih stori-
tev trzne dejavnosti s kalkulacijami posameznih cen
storitev trzne dejavnosti.

Clani delovne skupine Zdruzenja so bili mne-
nja, da navedene naloge lahko JZZ izvedejo v pred-
pisanem roku na nasleden nacin:

1. v primeru, da Se nimajo sprejetega internega
akta, ki ureja prodajo blaga in storitev v JZZ v
predpisanem roku izdelajo ta akt na podlagi
vzorca, Ki jim je bil posredovan s strani
Zdruzenja, ki ga modificirajo na celotno (tudi
ne zdravstveno) trzno dejavnost,

2. na podlagi doloc€il 11. ¢lena vzorca tega
akta dolocijo metodologijo oblikovanja
posameznih cen trzne dejavnosti; vzorec
metodologije, glede na obstojeco prakso
dolocanja cen v JZZ je bil ¢lanom Zdruzenja
posredovan.

3. glede na poznavanje obstojece prakse pri
dolo¢anju cen trzne dejavnosti v JZZ so
¢lani delovne skupine Zdruzenja ocenili, da
so obstojeCe cene, ki jih uporabljajo JZZ,
dolocene skladno z navedeno metodologijo,
zato svetujejo, da JZZ pri sprejemu internega
akta in metodologije za oblikovanje cen trzne
dejavnosti prilozijo svetu zavoda v potrditev
tudi obstojece cenike trzne dejavnosti.

Na ta nacin zadostijo trenutnim zahtevam

Ministrstva za zdravje.

Vsekakor pa c¢lani Delovne skupine ZdruZenja

predlagajo vsem JZZ, da aktivno pristopijo k vzpo-

stavitvi sistema vodenja prihodkov in odhodkov po
dejavnostih javne sluzbe in trzne dejavnosti po stro-

Skovnih mestih (vzorce pravil in predloge sodil za

delitev posrednih stroSkov so ¢lani ZdruZenja preje-

li) kar bo osnova za izdelavo posameznih kalkulacij

cen trzne dejavnosti. Tudi primera kalkulacij cen, ki

se uporabljata v bolniSnicah, ki imajo izdelan tovr-
sten sistem vodenja stroSkov, smo ¢lanom ZdruZe-
nja posredovali.

(Tatjana JevsSevar, ZDRZZ)
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DELOVANJE URGENTNIH
CENTROV V LETIH 2019,
2020 IN 2021

ALENKA KOLAR, MIRIAM KOMAC
Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije

V prispevku so zbrani podatki o delovanju urgentnih cen-
trov v letih 2019, 2020 in 2021. ZdruZenje zdravstvenih
zavodov Slovenije je podatke pripravilo za argument v
okviru Aneksa §t. 1 k Splosnemu dogovoru 2022, s kate-
rim je utemeljevalo, da obseg programa urgentnih cen-
trov, ki je bil nacrtovan in dolocen v letu 2019, ne zadosca
vel potrebam prebivalstva oz. trenutnim razmeram.

Vlada RS se je tako tudi na osnovi pripravljene ana-
lize Zdruzenja odlocila, da za Aneks §t. 1 k Splosnemu
dogovoru 2022 potrdi naslednje besedilo:

V Prilogi I1I/b v 2. toc¢ki se na koncu doda nova
alineja, ki se glasi: »Zavod placa do 20 % preseganja
pogodbenega plana storitev v UC - enota za bolezni in
UC - enota za poskodbe, ce izvajalec preseze pogodbeno
dogovorjeni plan. Ce je realizacija izvajalca manjsa od
plana, Zavod placa plan.«

V Prilogi III/b v 2. tocki se na koncu doda nova
alineja, ki se glasi: »Zavod placa do 20 % preseganja po-
godbenega plana storitev v UC - enota za bolezni in UC -
enota za poskodbe, Ce izvajalec preseze pogodbeno dogo-
vorjeni plan. Ce je realizacija izvajalca manjsa od plana,
pa placa plan v delezu za OZZ.«

MREZA URGENTNIH CENTROV

Mreza UC je bila postavljena na osnovi posnetka stanja
na terenu, ki ga je opravilo Ministrstvo za zdravje pred
letom 2017 (uporablja se od 1. 10. 2017 dalje). Velikost
dogovorjenih timov in razmerje med Enoto za bolezni
in Enoto za poskodbe sta bila posledici posnetka lokal-
nega stanja in specifi¢nosti okolja (velikost turisti¢nega

obmodja, dostopnost do drugih zdravstvenih centrov
ipd.). (Glej Tabelo 1)

Ugotovitve: Razmerje med pogodbeno dogovorje-
no Enoto za bolezni in Enoto za poskodbe je, kot je raz-
vidno iz podatkov (Tabela 1), po UC razli¢no. To se kaze
tudi v njihovi realizaciji pogodbenega plana. Predvsem
se je to pokazalo v letih 2020 in 2021, ko se je zaradi
omejitev gibanja $tevilo obravnav v Enoti za poskodbe
moc¢no zmanjsalo, po drugi strani pa se je pritisk na
Enoto za bolezni povecal.

REALIZACIJA PO ENOTAH URGENTNIH
CENTROV V LETIH 2018-2021

(Glej Tabelo 2)

Ugotovitve: Nekateri urgentni centri (SB Celje, SB Je-
senice ...) imajo pogodbeno dogovorjene programe v
tak$nem razmerju, da delez Enot za poskodbe presega
delez Enot za bolezni (50 % in vec). Nekateri UC v letih
2020 in 2021 niso realizirali programa v Enotah za po-
$kodbe. Eden od razlogov je brez dvoma epidemija, pri
Cemer se zaradi »zaprtja drzave« in ustavitve turisti¢nih
in $portnih dejavnosti v drzavi v Enotah za poskodbe
kaze velik padec indeksa realizacije. Glede na napove-
dano umiritev epidemioloskih razmer se lahko pric¢aku-
je od 10- do 20-odstotno povecanje indeksa realizacije
Enote za poskodbe - kar kazejo pri nekaterih bolnigni-
cah tudi indeksi iz leta 2019. To posledi¢no pomeni, da
bi skoraj vse bolni$nice presegle na¢rtovani program.
(Glej Tabelo 3)



Ugotovitve: Zaradi epidemije se je moc¢no povecal
obseg obravnav v Enoti za bolezni, saj je v letu 2021
nacrtovani obseg (z izjemo UC SB Novo mesto) mo¢no
presezen. Kljub temu da je bila povpre¢na realizacija v
letu 2020 manj kot 100-odstotna, kar je posledica soo-
¢enja s covidom-19 in »popolnim zaprtjem drzave cez
noc« oz. v ¢asu od 13. marca do 31. maja 2020, lahko
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trdimo, da trend obravnave v Enotah za bolezni od leta
2018 dalje naras¢a.

Posledica vseh teh dejavnikov je, da so ze v letu
2021 $tiri bolnisnice (SB Brezice, SB Trbovlje, SB Mu-
rska Sobota in SB Nova Gorica) od desetih izkazale
preseganje letnega plana v obeh enotah in za to niso
prejele placila.

Tabela 1: Razmerje med pogodbeno dogovorjeno Enoto za bolezni in Enoto za poskodbe po posameznih UC

URGENTNI CENTRI Delovanje, Timi Odstotek Timi Odstotek
(na stanje julij 2021) zagotavljanje Enote za bolezni EzB/EzP Enote za poskodbe EzP/EzB
BREZICE SB Brezice 0,28 54,90 0,23 45,10
CELJE SB Celje 1 50,00 1 50,00
IZOLA SB lzola 0,48 43,64 0,62 56,36
JESENICE SB Jesenice 03 31,91 0,64 68,09
MARIBOR UKC Maribor 1,44 52,94 1,28 47,06
MURSKA SOBOTA SB M. Sobota 06 53,57 0,52 46,43
NOVA GORICA SB N. Gorica 0,52 54,17 044 45,83
NOVO MESTO SB N. mesto 0,67 45,89 0,79 54,11
SLOVENJ GRADEC SB SI. Gradec 0,32 47,76 035 52,24
TRBOVLIE SB Trbovlje 0,15 42,86 0.2 57,14
SKUPAJ 5,76 6,06

Vir: Splosni dogovor 2022

Tabela 2: Enota za poskodbe: Podatki o indeksih realizacije pogodbenega plana 2018-2021
NAZIV INDEKS 2021 | INDEKS 2020 | INDEKS 2019 | INDEKS 2018
SPLOSNA BOLNISNICA CELJE 97,95 77,05 96,87 89,3
SPLOSNA BOLNISNICA [ZOLA/OSPEDALE GENERALE ISOLA 79,28 70,45 82,01 80,87
SPLOSNA BOLNISNICA BREZICE 128,84 115,91 131,48 96,52
SPLOSNA BOLNISNICA JESENICE 93,37 84,24 99,74 99,83
SPLOSNA BOLNISNICA TRBOVLIE 100,92 84,87 104,5 91,06
UNIVERZITETNI KLINIGNI CENTER MARIBOR 93,45 79,73 99,45 96,39
SPLOSNA BOLNISNICA MURSKA SOBOTA 117,43 105,92 134,68 101,55
SPLOSNA BOLNISNICA DR. FRANCA DERGANCA NOVA GORICA 108,67 94,37 110,21 91,37
SPLOSNA BOLNISNICA NOVO MESTO 100,47 88,75 1138 91,74
SPLOSNA BOLNISNICA SLOVENJ GRADEC 79,49 68,9 90,1 76,9
SKUPAJ 97,59 84,21 103,78 92,19

Vir: spletna stran ZZZS
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POROCANJE O OBRAVNAVAH (ZA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVIJE) IN OBISKIH (ZA
z2228)

Stevilo obravnav, ki ga UC sporoéajo za statistiko Mini-
strstva za zdravje, se razlikuje od $tevila obiskov, ki so
sporoceni na ZZZS. Obravnave, o katerih se poroca MZ,
vkljucujejo tudi obravnave na triazi. V teh primerih je
pacient evidentiran dvakrat (med triazo in potem Se v
Enoti za bolezni ali Enoti za poskodbe). Vkljucene so
tudi vse obravnave v UG, ki jih izvajalci (glede na do-
lo¢ila iz Splosnega dogovora) evidentirajo v specialisti¢-
noambulantnih programih. Tako je veliko obiskov v spe-
cialisti¢cnih ambulantah (pediatrija, ORL ...) $lo najprej
ez »vrata urgencex. (Glej Tabelo 4)

Ugotovitev: Kot je razvidno iz podatkov Ministr-
stva za zdravje, Stevilo obravnav v UC upada. V letu
2021 je bilo evidentiranih 90.510 manj obravnav kot v
letu 2019 oz. 82,52 % glede na leto 2019. (Glej Tabelo 5)

Ugotovitev: Po podatkih ZZZS je stevilo obiskov v
Enoti za bolezni od leta 2018 naraslo za 11.319 obiskov
0z.10,17 %. Od leta 2018 naprej opazamo trend rasti $te-
vila obiskov v Enoti za bolezni. Po podatkih ZZZS se je
$tevilo obiskov v Enoti za poskodbe v letih 2020 in 2021
zaradi ukrepov proti covidu zmanjsalo. V letu 2021 je
bilo 5.858 obiskov manj, kot jih je bilo v letu 2018, oz.
96,99 % glede na leto 2018. Po podatkih ZZZS je tako
$tevilo obiskov v Enoti za bolezni in Enoti za poskodbe
skupaj v letu 2021 naraslo za 5.461 obiskov glede na leto
2018 oz. za 1,79 % glede na leto 2018. In to kljub ekstre-
mnim razmeram v letih 2020 in 2021 zaradi epidemije,
ki so vplivale na $tevilo obiskov. (Glej Tabelo 6)

Ugotovitev: Primerjava med bolni$nicami in leti ni
relevantna, ker so izvajalci podatke posiljali razli¢no oz.
sploh niso posredovali podatkov po letih. Je pa iz podat-
kov razvidno, da ve¢ kot polovica zavarovancev pride v
UC samih ali s spremstvom. Sledijo jim tisti z napotnico.

Tabela 3: Enota za bolezni: Podatki o realizaciji pogodbenega plana 2018-2021

NAZIV INDEKS 2021 INDEKS 2020 INDEKS 2019 INDEKS 2018
SPLOSNA BOLNISNICA CELJE 121,38 106,3 115,95 115,83
SPLOSNA BOLNISNICA IZOLA/OSPEDALE GENERALE ISOLA 151,08 127,47 156,98 153,67
SPLOSNA BOLNISNICA BREZICE 113,06 98,1 101,09 76,87
SPLOSNA BOLNISNICA JESENICE 129,51 108,4 124,03 104,55
SPLOSNA BOLNISNICA TRBOVLIE 117,34 90,67 109,91 108,04
UNIVERZITETNI KLINICNI CENTER MARIBOR 119,62 101,94 118,88 92,31
SPLOSNA BOLNISNICA MURSKA SOBOTA 107,02 94,36 113,4 94,78
SPLOSNA BOLNISNICA DR. FRANCA DERGANCA NOVA GORICA 112,07 84,59 86,62 62,97
SPLOSNA BOLNISNICA NOVO MESTO 83,98 71,05 93,92 89,83
SPLOSNA BOLNISNICA SLOVENJ GRADEC 124,99 97,94 103,7 104,02
SKUPAJ 116,84 98,51 113,5 99,77

Vir: spletna stran ZZZS

Tabela 4: UC - stevilo obravnav (za Ministrstvo za zdravje), o katerih se je porocalo v letih 2019, 2020, 2021

ucC/Leto Stevilo obravnavv  UC v letu 2019 | Stevilo obravnav v UC v letu 2020 Stevilo obravnav v UC v letu 2021
Skupaj 517.657 386.008 427.147
Odstotek 2020/2019 Odstotek 2019/2021 Razlika 2019-2020 Razlika
74,57 % 82,52 % 131.649 90.510

Vir: Ministrstvo za zdravje




Podrobnej$a analiza oz. nadzori bi lahko pokazali upra-
vi¢enost prihodov »brez napotnices, torej ali je bil pri-
hod v UC dejansko nujen. (Glej Tabelo 7)

Ugotovitev: Neposredna primerjava med bolni$ni-
cami in leti ni relevantna, ker so izvajalci podatke po-
$iljali razliéno oz. sploh niso posredovali podatkov po
letih. Najve¢ obravnav je v zelenem sektorju, in sicer ve¢
kot 60 %, sledi rumeni z od 27 % do 33 %. Odstotek pri-
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hodov z napotnico ali brez je v razmerju 45 % z napotni-
co in 55% brez napotnice.

Iz navedenega sledi, da podatki o obravnavah v UC,
ki jih morajo bolni$nice sporocati Ministrstvu za zdrav-
je, in podatki o obiskih, ki jih morajo bolni$nice sporo-
¢ati ZZZS, niso primerljivi.

Tabela 5: Obiski (skupaj) (za ZZZS) v Enoti za bolezni in Enoti za poskodbe

NAZIV REA OBISKI REA OBISKI REA OBISKI REA OBISKI RAZLIKA INDEKS

2021 2020 2019 2018 2021-2018 2021/2018

ENOTA ZA BOLEZNI 122.668 103.568 119.553 111.349 11.319 110

ENOTA ZA POSKODBE 188.515 162.717 202.389 194.373 -5.858 97

SKUPAJ 311.183 266.285 321.942 305.722 5.461 101,79
Vir: 2278

Tabela 6: Nacin prihoda v UC (z napotnico/brez napotnice) po stanju nujnosti (iz evidenc Ministrstva za zdravje)

LETO Sam Res. vozilo S spremstvom Ni podatka Z napotnico SKUPAJ (VSI)
2019 204.677 55.615 69.454 24.403 210.003 582.405
2020 172.425 24.131 37.642 11.452 124.853 370.503
2021 193.304 5.605 39.464 - 129.710 368.083

Vir: Ministrstvo za zdravje

Tabela 7: Odstotek prihodov z napotnico/brez napotnice glede na stopnjo nujnosti (iz evidenc Ministrstva za zdravje)

leto Napotnica Rdeca % Oranzna % Rumena % Zelena % Modra % Brez SKUPAJ
2019 nima 759 0,35 12.612 | 5,87 56.280 26,19 137.482 63,99 6.718 3,13 1.003 214.854
2020 nima 657 | 0,41 10.623 | 6,63 43.955 | 27,44 97.225 60,70 4.844 | 3,02 2.871 160.175
2021 nima 476 | 0,41 10.437 | 9,01 37.873| 32,69 63.155 54,52 1.855| 1,60 2.042 115.838
2019 ima 179| 0,09 7.516 | 3,95 52.635| 27,65| 121.184 63,65 6.905| 3,63 1.961 190.380
2020 ima 155| 0,12 5.883 | 4,57 37.455 | 29,07 79.375 61,60 4.225| 3,28 1.754 128.847
2021 ima 107 | 0,10 5.728 | 5,33 33.230 | 30,90 63.609 59,16 3.524| 3,28 1.329 107.527

Vir: Ministrstvo za zdravje
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FINANCIRANJE
PNEVMOLOGIJE PO NOVEM
STORITVENEM MODELU

SIMULACIJA REALIZACIJE PROGRAMA PNEVMOLOGIJE PO
PREDLAGANEM NOVEM STORITVENEM MODELU NA OSNOVI
PODATKOV IZ LETA 2021 ZA SPLOSNO BOLNISNICO NOVA GORICA

DIMITRIJ KLANCGIC*
SploSna bolnisnica dr. Franca Derganca Nova Gorica

Pulmoloska dejavnost se je v bolnisnici Nova
Gorica zacela s prihodom prvega specialista
pnevmologa leta 2009. Pulmologija je del in-
ternisticne sluzbe in obsega deset bolnisnicnih
postelj (dogovor) ter 0,1 tima specialisticne am-
bulante. Pulmolosko ekipo trenutno sestavljajo:
zdravnik specialist, dve zdravnici specializant-
ki, oddelcna DMS; srednje medicinske sestre/
zdravstveni tehniki so isti kot na oddelku za
kardiologijo. Pulmoloska ambulanta je odprta
stirikrat mesecno na internisticni polikliniki,
na kateri sodelujejo medicinske sestre po raz-
poredu, spirometrijo pa izvaja usposobljena fi-
zioterapevtka v ordinacijskem casu pulmoloske
ambulante. RTG pacientu opravijo na radiolo-
Skem oddelku istega dne, po potrebi je napoten
v laboratorij. Izvid, ki se napise v okviru cen-
tralne zdravstvene administracije, prejme paci-
ent isti dan oz. v sedmih dneh

* Prispevek Dimitrija Klan¢i¢a, dr. med., direktorja Splosne bolni$nice
Nova Gorica, je zaklju¢na naloga avtorja v okviru Sole vodenja v zdra-
vstvu.

NOV MODEL OBRACUNA PNEVMOLOGIJE -
PREDLOG
ZZ7ZS je na podlagi sodelovanja z delovno skupino ek-
spertov, ki so jo imenovale RSK internisti¢ne stroke,
ter na podlagi sodelovanja z delovno skupino, ki jo je
imenovalo ZdruZzenje pnevmologov Slovenije, pripravil
nov seznam storitev v okviru specialisti¢ne zunajbolni-
$ni¢ne dejavnosti pnevmologija. Osnovni sklop pred-
stavljajo storitve:
celotni pregled
delni pregled
kratki pregled
subspecialisti¢ni pregled (KOPA Golnik, UKC
LJ, UKC MB)
obravnava bolnika pri DMS
posvet na daljavo (krajsi, daljsi)
triaza
testi, slikanja (spirometri¢ni, RTG pc, UZ)
Cene storitev vkljucujejo stroske dela, materialne stro-
$ke in amortizacijo ter so opredeljene na podlagi stro-
$kov izvajalcev in dodatnih analiz. Obseg programa
se nacrtuje glede na Stevilo storitev (sedaj tocke). Na-
¢rtovani obseg programa 1 tim obsega 7.600 storitev
na letni ravni, od tega se mora narediti 1.200 celotnih
pregledov. Predlagana pogodbena vrednost programa za
1 tim znasa 225.664,18 EUR na letni ravni.

Zavod z novim modelom placevanja izvajalce spod-
buja k skrajsevanju ¢akalnih dob in zmanjsanju $tevila
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»Razmisljam o mrezi pnevmoloskih ambulant znotraj bolnisnic, kar bi verjetno pocenilo sistem in omogocalo

dober kadrovski in materialni menedzment.« Dimitrij Klancic, Splosna bolnisnica Nova Gorica

¢akajocih na prve preglede, in sicer s plac¢ilom celotne
pogodbene vrednosti programa na letni ravni za 85-o0d-
stotno realiziran na¢rtovani obseg programa, pri ¢emer
mora izvajalec v celoti izvesti nacrtovane celotne ali sub-
specialisticne preglede.

V SB Nova Gorica imamo priznanega 0,1 tima za
pnevmologijo. Po novem modelu bi morali opraviti
760 storitev, od tega 120 celotnih (prvih) pregledov.
(Glej Tabelo 1)

SB Nova Gorica je pripravila svojo simulacijo pre-
vedbe sedaj priznanih storitev v na novo predlagane
pnevmoloske storitve. Glede na podatke lahko sklepa-
mo, da aktivno delamo in da bomo lahko realizirali pre-
dlagan plan storitev in plan celotnih pregledov.

Ostaja pa v predlogu kriterij, ki nam zagotavlja pla-
¢ilo samo do »kapice«, oziroma do vrednosti pogodbe-
nega programa. To pomeni, da bomo v nasem primeru
(glede na izra¢un) prejeli placilo v visini 25.250,84 EUR
in ne 46.405,84 EUR, kot smo izracunali.

DILEME NOVEGA MODELA
Koliko in katere (e sploh lahko) spirometri¢ne in druge
teste, laboratorijske preiskave, RTG slikanja lahko obra-
¢unamo poleg storitve CELOTNI oz. DELNI pregled?
Kako naj spremljamo 100-odstotno realizacijo
plana celotnih pregledov in plana storitev ter pazimo,
da ne bomo presegali realizacije v lastno $kodo? (Glej
Tabelo 2)
Podatki sicer kazejo, da bomo prejeli vec sredstev.

Tudi v primeru cene prvih pregledov, ki je visja za
20 % in vrednost katere bi prejeli pri realizaciji limita
prvih pregledov (+ 168 EUR za 117 prvih pregledov na
letni ravni za 0,1 tima), izracun kaze, da bi z novim mo-
delom $e vedno prejeli ve¢ sredstev.

Vendar pa je pri novem modelu treba upostevati,
da je placilo (5.168,78 EUR) vezano na realizacijo 120
celotnih pregledov na letni ravni (v obdobju 1-3 smo
izvedli 35 celotnih pregledov. Ce bi bil trend enak, bi v
celotnem letu opravili 140 celotnih pregledov in s tem
dosegli potreben limit).

Realizacija storitev ni najboljSa. Predlog novega
modela zahteva 85-odstotno realizacijo glede na 7.600
storitev na en tim na letni ravni. Tako bo v nasem po-
godbenem planu doloéeno, da mora 0,1 tima na letni
ravni opraviti 640 pregledov. V obdobju 1-3 smo opravi-
li 94 pregledov, kar na letni ravni predstavlja 376 pregle-
dov oz. samo 58 % plana. Zaradi nerealizacije plana kvo-
te pregledov nam bo ZZZS od te zmanjsane realizacije
samo do plana (v nasem primeru 5.168,78 EUR) odbil
42 % vrednosti in sicer v naSem primeru 2.997,89 EUR.
Kar zadeva realizacijo celotnih pregledov pa je dogovor-
jen $e dodatni pogoj in sicer, da bo do celotnega pregle-
da pacient upravicen na vsakih pet let, v primeru, da se
mu zdravstveno stanje znatno ne poslabsa.

ZAKLJUCEK
S predlogom novega obra¢una pulmologije s klasi¢nih
tock prehajamo na storitveni model. Na prvi pogled iz-
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Tabela 1: Uporabljeni podatki o realizaciji v letu 2021 - preracunani na cene 2022

0BSTOJECI MODEL PREDLAGAN MODEL 2023
St. Cena Koligi- Koligi-
STORITEV Tock | storitve na St. Tock Vrednost Sifra Storitev Cena na Znesek
Prvi pregledi 5.88 23.99 € 245 1,440.60 7,053.18 € PULOO1 Celotni pregled 42.06 € 245 10,304.70 €
Kontrolni pregledi 4.77 19.48 € 181 864.24 3,526.09 € PULOO2 Delni pregled 25.35€ 181 4,588.35 €
Test hoje 8.35 34.07 € 1 8.35 34.07 € PULO22 Test 6 minutne hoje 11.35€ 1 11.35€
Provokacijski NE 3.4 13.87 € 16 54.40 221.95 € PULO10 Nespecificni 109.38 € 16 1,750.08 €
bronhialni
provokacijski test
Provokacijski SP 5.7 23.26 € 19 108.30 441.86 € PULO11 Specifiéni bronhialni 79.04 € 19 1,501.76 €
provokacijski test
Spirometrija** 4.9 19.99 € 357 1,749.30 7,137.14 € PULO19 Ergospirometrija 149.59 € 148 22,139.32 €
Transfer faktor 11.45 46.72 € 198 2,267.10 9,249.77 € PULO18 Difuzijska kapaciteta 30.86 € 198 6,110.28 €
plju¢
Slikanje prsnih 3.4 13.87 € 363 1,234.20 5,307.06 € PULO24 Slikanje prsnih 23.59 € 363 8,563.17 €
organov v dveh organov v dveh
smereh 31302 smereh
Slikanje prsnih 2.65 10.81 € 6 15.90 68.37 € PULO25 Slikanje prsnih 21.56 € 6 129.36 €
organov v eni smeri organov v eni smeri
31501
SKUPAJ 33,039.50 € 1,177 46,405.84 €
Tabela 2: Pulmologija - obdobje od 1. 1. do 29.3.2022
O0BSTOJECI MODEL PREDLAGAN MODEL 2023
St. Cena Ko- | : Ko-
STORITEV Tock storitve | licina St. Tock Vrednost Sifra Storitev Cena | licina Znesek
Prvi pregledi 5.88 23.99 € 35 205.80 839.66 € | PULOO1 Celotni pregled 42.06 € 35 1,472.10 €
Kontrolni pregledi 4.77 19.48 € 24 114.60 467.55 € | PULOO2 Delni pregled 25.35€ 24 608.40 €
Nespecifiéni
Provokacijski NE 3.4 13.87 € 8 27.20 110.98 € | PULO10O bronhialni 109.38 € 8 875.04 € | META
provokacijski test
Provokacijski SP 57| 2326€ 4| 2280 93.02€ | puLoyg | Specificni bronhialni | = 2 ) ¢ 4| 31616€
provokacijski test
Spirometrija** 4.9 19.99 € 71 347.90 1,419.43 € | PULO19 Ergospirometrija 149.59 € 10 1,495.90 €| SPM
Transfer faktor 11.45 46.72€| 35| 400.75| 1,635.06¢€| puLo1g | DifuZiska kapacgﬁ:g 30.86€| 13| 401.18€| DIF
SKUPAJ 4,565.70 € 5,168.78 €

racuni sicer kazejo ugodnejsi finan¢ni izplen pri novem
modelu, s poglobljeno analizo pa ugotovimo, da lahko
»kapica« in nedoseganje ali preseganje Stevila celotnih
oz. kontrolnih pregledov predstavljata finan¢ni primanj-
Kkljaj za izvajalca. Posebej zato, ker ni povsem jasno, kaj
lahko ob storitvi pregleda $e dodatno obra¢unamo.

Namen novega modela obracuna izvenbolni$nic-
ne pnevmoloske dejavnosti je bil izvajalce spodbuditi
h krajsanju ¢akalnih dob. Predstavil sem dileme, ki se
porajajo ob primerjavi izracuna.

Kot bolni$ni¢nemu zdravniku in trenutno direktor-
ju JZZ pa se mi postavlja vprasanje mreze ambulantne
pnevmologije. Ali je smiselno v drzavi imeti pnevmolo-
$ke ambulante znotraj bolni$nic in v posameznih ZD? V
zadnjih dveh letih, ko se ukvarjamo z mnozico pacientov

s prizadetostjo plju¢ zaradi covidne plju¢nice, ko so bol-
ni$nice potrebovale pnevmologe, ostaja pnevmologija
ZD/koncesionarjev lo¢ena od bolni$ni¢ne pnevmologi-
je. Razmisljam o mrezZi pnevmoloskih ambulant znotraj
bolnisnic, kar bi verjetno pocenilo sistem in omogocalo
dober kadrovski in materialni menedzment. Na prvo
mesto pa postavljam obravnavo pacienta, ki bi bila po
mojem mnenju u¢inkovitejsa.

Iskreno se zahvaljujem mentoricama prispevka Mi-
riam Komac in Alenki Kolar za sopotnistvo pri prvih
korakih ucenja vodenja in menedzeriranja ter pri tre-
ningu poglobljenega razmisljanja o financiranju JZZ, ki
nikakor ni preprosta zgodba. Med pripravo in $tudijem
literature za to nalogo sem se veckrat vprasal: ¢emu tako
kompliciran sistem?
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1Z7Z1VI PRI NAGRAJEVAN]JU
IN OCENJEVAN]JU DELAVCEV
V ZDRAVSTVU

DELOVNA USPESNOST KOT MOTIVACIJSKI
MEHANIZEM IN UPRAVLJANJE KARIERE
ZAPOSLENIH V ZDRAVSTVU

NATASA PIRC*
Splosna bolniSnica Brezice

Na podlagi Zakona o sistemu plac v javnem
sektorju obstajajo mehanizmi nagrajevanja za-
poslenih, vendar so postali avtomatizem, nujno
potreben za napredovanje. Analiza ocen delov-
ne uspesnosti pri zaposlenih v SB BreZice kaZe,
da smo zaposleni, ko gre za letno delovno uspes-
nost, »odlic¢ni« v 60-90 %. Ocena redne delovne
uspesnosti, ki ne vpliva na napredovanje in se
izplaca kot enkratni znesek delovno uspesnim
zaposlenim v dolocenem obdobju, kaze, da je
odli¢nih 24-61 %.

* Prispevek Natase Pirc, dr. med., spec. anesteziologije in reanimatolo-

gije, Splosna bolni$nica BreZice, je zaklju¢na naloga avtorice v okviru
Sole vodenja v zdravstvu.

uvobD

Nagrajevanje zaposlenih je izven javnega sektorja zelo
pomemben dejavnik, s katerim lahko management vpli-
va na zaposlene. Stimulira lahko motivacijo za delo in
pripadnost podjetju. V zasebnem sektorju in v gospo-
darstvu je mogoce sistem nagrajevanja prilagoditi vsaki
posamezni delovni organizaciji in poiskati najboljse raz-
merje med finan¢nimi in nefinan¢nimi nagradami.

Kot izhaja tudi iz $tudije OECD o slovenskem
pla¢nem sistemu javnega sektorja, v katerega smo
vkljuceni tudi zdravstveni delavci, pla¢ni sistem ma-
nagementu dopusca premalo avtonomije, da bi lahko
ta glede na svoje poslovne potrebe nacrtoval npr. de-
lovna mesta, kadrovsko politiko, politiko nagrajevanja
zaposlenih oz. doloc¢anja njihovih pla¢ v odvisnosti od
delovnih rezultatov ipd.

Ministrstvo, pristojno za upravo, od leta 2005
spremlja ocenjevanje delovne uspe$nosti v organih
drzavne uprave ter pripravlja porocila. Iz omenjene-
ga porodila izhaja, da je delez odli¢no ocenjenih v letu
2004 znasal 38,9 % (nezadovoljivih je bilo 0,2 %), v letu
2017 (13 let pozneje) pa ze kar 78 % (nezadovoljivih
je bilo 0,1 %). V vmesnem casu je bil sprejet Zakon za
uravnotezenje javnih financ (v nadaljevanju: ZUJF),
na podlagi katerega javni usluzbenci in funkcionarji,
ki so izpolnjevali pogoje za napredovanje v letu 2013,
v letu 2013 niso napredovali v vi§ji placni razred, niti
niso pridobili vi§jega naziva. Prav tako javnim usluz-
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»Ocenjevanje letne delovne uspesnosti kaZe, da se ta vse bolj spreminja v

avtomatizem, v nujno potreben korak na poti do napredovanja, ki sluzi

za zviSanje place.« Natasa Pirc, Splosna bolnisnica BreZice

bencem in funkcionarjem v letu 2013 ni pripadal del
place za redno delovno uspe$nost. Javni usluzbenci in
funkcionarji, ki so izpolnjevali pogoje za napredovanje
v letu 2014, v letu 2014 prav tako niso pridobili vijega
naziva, saj je to omejeval 68. ¢len Zakona o izvrSevanju
proracunov Republike Slovenije za leti 2014 in 2015 (v
nadaljevanju: ZIPRS1415).

Leti 2013 in 2014 nista bili vsteti v napredovalno
obdobje za napredovanje v visje placne razrede. Skle-
pam, da so letne ocene od ponovne vzpostavitve sis-
tema napredovanj iz leta 2015 zgolj sredstvo za napre-
dovanje v vi$ji pla¢ni razred. Vecino zaposlenih javnih
usluzbencev je bilo ocenjenih z odli¢no oceno, s ¢imer
so pridobili pravico do napredovanja, v veliki ve¢ini za
dva pla¢na razreda. S tem so ocenjevalci v naslednjih
letih na neki nacin poskusali nadoknaditi izgubljena
leta z ZUJF in ZIPRS1415, vendar se je ta avtomatizem
odli¢nih ocen javnih usluzbencev ohranil v vseh delih
javnega sektorja.

1. KARIERNO NAPREDOVANIJE JAVNIH
USLUZBENCEV

Eno od temeljnih nacel pla¢nega sistema javnega sektor-
ja je tudi nacelo stimulativnosti pla¢, kar bi lahko pre-
vedli kot zmoznost delodajalca, da ustrezno nagradi de-
lovne dosezke zaposlenih in tudi na ta na¢in vzpostavlja
razlikovanje med zaposlenimi glede na prispevek k po-
slovanju delodajalca.

Napredovanje s pridobitvijo naziva ali visjega
naziva na delovnem mestu,

moznost preme$c¢anja na zahtevnej$a oz. stop-
njevana delovna mesta,

napredovanje na delovnem mestu v placnih ra-
zredih.

V skladu z doloc¢bo 16. ¢lena ZSPJS javni usluzbenec lahko
napreduje v visji pla¢ni razred ali pridobi vi$nji naziv. Javni
usluzbenci na delovnih mestih, na katerih je mogoce tudi
napredovanje s pridobitvijo viSjega naziva, lahko s posa-
meznim nazivom napredujejo za najvec pet pla¢nih razre-
dov, javni usluzbenci, ki ne morejo napredovati na nacin,
da pridobijo visji naziv, pa lahko na delovnem mestu na-
predujejo za najve¢ deset placnih razredov. Javni usluz-
benec lahko napreduje vsaka tri leta za en pla¢ni razred
ali dva pod pogojem, da je bil v tem ¢asu nepretrgano za-
poslen ter da je pridobil tri letne ocene, ki mu omogocajo
napredovanje. Pogoj za napredovanje javnih usluzbencev
v vi§ji pla¢ni razred (glede na 1. odstavek 17. ¢lena ZSPJS)
je delovna uspesnost, izkazana v napredovalnem obdobju.

Delovna uspesnost javnega usluzbenca se ocenjuje
glede na rezultate dela, samostojnost, ustvarjalnost in
natan¢nost pri opravljanju dela, zanesljivost pri opra-
vljanju dela, kakovost sodelovanja in organizacijo dela
ter druge sposobnosti v zvezi z opravljanjem dela (1.
odstavek 17. c¢lena ZSPJS). Delovno uspesnost javni
usluzbenec izkazuje z letno oceno.



— SOLA VODENJA V ZDRAVSTVU -

Graf 1: Letna delovna uspesnost 2020 SB BreZice v %
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Tako je ocenjevanje delovne uspe$nosti javnega
usluzbenca tudi osnova za njegovo napredovanje v visji
placni razred.

NAPREDOVANIJE NA DELOVNEM MESTU V
PLACNIH RAZREDIH

Postopek in nacin preverjanja izpolnjevanja pogojev za
napredovanje ter ocenjevanje je dolo¢en v Uredbi o nap-
redovanju javnih usluzbencev v pla¢ne razrede (v nadalje-
vanju: Uredba). Na podlagi Uredbe lahko javni usluzbe-
nec napreduje vsaka tri leta za en placni razred, ce izpol-
njuje predpisane pogoje. Javni usluzbenec, ki izpolnjuje
predpisane pogoje, lahko ob svojem prvem in drugem
napredovanju napreduje za najve¢ dva placna razreda.

Postopek preverjanja izpolnjevanja pogojev se izve-
de vsako leto do 15. novembra za vse javne usluzbence.
Ocene javnih usluzbencev se tockujejo, in sicer ocena
odli¢no s 5 tockami, ocena zelo dobro s 4 to¢kami, oce-
na dobro s 3 to¢kami in ocena zadovoljivo z 2 tockama.
Ocena nezadovoljivo se ne tockuje. Tocke se vpiSejo v
Evidencni list napredovanja javnega usluzbenca v napre-
dovalnem obdobju. Izpolnjevanje preverjanja pogojev se
ugotovi na podlagi sestevka treh letnih ocen.

Za en pla¢ni razred napredujejo tisti javni usluzben-
ci, ki v napredovalnem obdobju dosezejo:

« ob prvem in drugem napredovanju najman;j 11

tock,

o obtretjem in ¢etrtem najmanj 12 tock,

o ob petem najmanj 13 tock,

o ob nadaljnjih napredovanjih najmanj 14 tock.
Javni usluzbenci, ki izpolnjujejo predpisane pogoje,
lahko napredujejo za najve¢ dva pla¢na razreda, ce ob
prvem napredovanju doseZejo najmanj 14 tock, ob na-
daljnjih napredovanjih pa 15 tock.
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SMS, bolnic¢arji zaposleni v zdravstvu

Javnemu usluzbencu, ki na podlagi sestevka treh
letnih ocen ni zbral zadostnega Stevila tock za napre-
dovanje, se ponovno preveri izpolnjevanje pogojev za
napredovanje naslednje leto ob preverjanju izpolnjeva-
nja pogojev za napredovanje. Javni usluzbenec napredu-
je, ko pridobi tri ocene, ki pomenijo izpolnitev pogojev
za napredovanje. Pri tem se upostevajo tri najugodnejse
ocene v obdobju od zadnjega napredovanja.

Javni usluzbenec napreduje za en placni razred, ce
je v ¢asu od zadnjega napredovanja oz. prve zaposlitve
preteklo najmanj Sest let in je v tem obdobju dosegel
povpre¢no oceno najmanj dobro. Vsak placni razred,
dosezen z napredovanjem ali z uvrstitvijo nad pla¢ni ra-
zred delovnega mesta, se $teje za eno napredovanje.

V SB Brezice je direktorica predstojnikom in pre-
ostalim vodjem izdala pooblastilo za ocenjevanje jav-
nih usluzbenceyv, na podlagi katerega je bilo opravljeno
ocenjevanje.

Ob soglasju direktorice SB Brezice in pomoci kad-
rovske sluzbe v SB Brezice je bila izdelana analiza ocen
javnih usluzbencev, zaposlenih v tem javnem zavodu.
Pregledali smo ocene za leto 2020. (Glej Graf 1)

Analiza letne delovne uspesnosti v letu 2020 pri za-
poslenih v SB Brezice je pokazala, da je bilo kar 90 %
zdravnikov, DMS, fizioterapevtov, rentgenskih inZenir-
jev, zaposlenih v laboratoriju in lekarni, ocenjenih z od-
li¢no oceno, tj. visoko nad pric¢akovanji, tako pa je bilo
ocenjenih tudi nekaj ve¢ kot 70 % srednjih medicinskih
sester in zaposlenih v zdravstvu. Le posamezniki so bili
pod pricakovanji (Stirje zaposleni), ocenjeni so bili z
oceno zadostno, nih¢e od zaposlenih pa ni bil ocenjen
z nezadostno oceno.

Zgolj 12 zaposlenih je bilo ocenjenih z oceno dobro,
kar pomeni, da je bilo njihovo delo v skladu s pri¢akova-
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Graf 2: Redna delovna uspesnost SB BreZice v %

70

Zdravniki DMS, zdr. sodelavci

nji. Navedeno bi lahko pomenilo, da ocenjevalci prema-
lo pri¢akujejo od zaposlenih oz. si niso postavili ciljev.

Otitno se je tudi v SB Brezice tako kot drugod v
javnem sektorju uveljavil sindrom odli¢nosti. Zaposle-
ni pri¢akujejo odli¢no oceno, ker je samoumevno, da
morajo ¢ez trileta napredovati, hkrati pa ob razgovorih
s sodelavci opazam, da ¢isto vsak posameznik meni, da
je njegovo delo dale¢ nadpovpre¢no. Predstojniki so
na neki nacin postavljeni pred dejstvo, da so odli¢ni
tudi zaposleni na drugih oddelkih in da ne morejo biti
edini, ki bi svoje zaposlene ocenili realno. Tudi to sta-
nje, kot $e marsikaj v sistemu pla¢ v javnem sektorju,
kli¢e k prenovi. Tako pri zaposlenih kot pri ocenjeval-
cih bi bilo treba spremeniti miselnost, tako da ni¢ ne bi
bilo narobe s tem, da je visoko nad pri¢akovanji le kdo
iz kolektiva, mogoce nihle, ob tem pa ohraniti moz-
nost kariernega razvoja. Na neki nacin je to urejeno
pri zdravnikih, ko gre za napredovanje s pridobitvijo
naziva visji zdravnik specialist, kljub temu pa so tudi
pri tem kriteriji postavljeni tako, da si jih je mogoce
razlagati na razli¢ne nacine, zato vodilni kriterij spet
predstavlja le 12 let delovnih izku$enj po opravljenem
strokovnem izpitu. Management nima orodja, s kate-
rim bi nagradil zaposlene, ki dosegajo boljse rezultate,
tudi zaradi pomanjkanja tako zdravnikov kot zaposle-
nih v zdravstveni negi. Morda bi bilo smiselno opre-
deliti standarde v obliki §tevila kakovostno opravljenih
posegov, pregledov, storitev, ki bi sovpadali s $tevilom
tock pri letnem ocenjevanju. Nadalje bi lahko manage-
ment napredovanje omogocil zaposlenemu, ki obvlada
dodatna znanja, npr. zdravnik specialist anesteziolog,
ki je opravil $e specializacijo iz intenzivne medicine,
bi lahko ob dobrih rezultatih izredno napredoval pred
potekom treh let.

abll
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SMS, bolnicarji zaposleni v zdravstvu

2. REDNA DELOVNA USPESNOST

ZSPJS v 21. ¢lenu doloca, da so javni usluzbenci lahko
upraviceni do:

redne delovne uspesnosti,

delovne uspesnosti iz naslova povecanega ob-
sega dela in

delovne uspesnosti iz naslova prodaje blaga in
storitev na trgu.

a) Redna delovna uspesnost

Nadalje ZSPJS v 22. ¢lenu doloca, da skupni obseg
sredstev za placilo redne delovne uspe$nosti znasa naj-
manj 2 % in ne vec kot 5 % letnih sredstev za osnovne
place. Skupni obseg sredstev za redno delovno uspesnost
za placilo ravnateljev, direktorjev in tajnikov se oblikuje
in izkazuje lo¢eno.

Skupni obseg sredstev za vsako leto se za javne
usluzbence dolo¢i s kolektivno pogodbo za javni sektor.

Od julija 2020 so javni usluzbenci znova upravice-
ni do izplacila sredstev za redno delovno uspesnost v
skladu z ZSPJS in Kolektivno pogodbo za javni sektor
(v nadaljevanju: KPJS), saj je prenehal veljati ukrep, ki
je to omejeval.

Del place za redno delovno uspes$nost pripada jav-
nemu usluzbencu, ki je v obdobju, za katerega se izpla-
Cuje, pri opravljanju svojih rednih delovnih nalog dose-
gel nadpovprec¢ne delovne rezultate.

Postopek ugotavljanja doseganja kriterijev za doloci-
tev dela place za redno delovno uspesnost se za vse javne
usluzbence izvede mese¢no, trimese¢no ali dvakrat letno.

V SB Brezice je bil na strokovnem svetu sprejet
sklep, da se redno delovno uspesnost ocenjuje in izpla-
Cuje za Sestmesecno obdobje. Na podlagi pooblastila di-
rektorice se ocenjevanje izvede vsakih Sest mesecev.
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Pri ocenjevanju se upostevajo naslednji kriteriji:

A - znanje in strokovnost,

B - kakovost in natan¢nost,

C - odnos do dela in delovnih sredstev,

D - obseg in ucinkovitost,

E - inovativnost.

Vsak posamezen kriterij za ugotavljanje delovne uspes-
nosti je ovrednoten z 1 tocko, ki pomeni doseganje nad-
povprecnih delovnih rezultatov pri posameznem kriteri-
ju (ocena 0 - ni nadpovprec¢en, 1 - je nadpovprecen).

Glede na to, da KPJS doloca pet kriterijev za dolo-
¢itev dela place za redno delovno uspesnost, lahko javni
usluzbenec iz tega naslova skupno doseze najvec 5 tock.
Skupno $tevilo tock je podlaga za doloditev visine zne-
ska, ki ga lahko javni usluzbenec prejme kot placilo za
redno delovno uspe$nost.

Ob soglasju direktorice SB Brezice in pomoc¢i kad-
rovske sluzbe v SB BreZice je bila izdelana analiza ocen
redne delovne uspesnosti za obdobje julij 2021-decem-
ber 2021. (Glej Graf 2)

Iz analize izhaja, da je s 5 to¢kami ocenjenih bistve-
no manj zdravnikov, in sicer 24,6 %, z enako tockami pa
je bilo ocenjenih 45 % DMS, fizioterapevtov, rentgenskih
inZenirjev, zaposlenih v laboratoriju in lekarni, kar je prav
tako bistveno manj kot 90 % odli¢nih pri letnem ocenje-
vanju. Ocene redne delovne uspe$nosti SMS in bolnicar-
jev so se najbolj priblizale letnim ocenam, od zaposlenih
v zdravstvu pa je vecina ocenjena s 4 tockami. Kar 7-14
% zaposlenih ni dobilo nobene tocke, tako da se njihove
ocene prav tako zelo razlikujejo od letnih ocen.

Iz primerjave med tabelami letne delovne uspes-
nosti in redne delovne uspesnosti je mogoce razbrati, da
v primeru letne delovne uspesnosti, od katere je odvisno
napredovanje zaposlenih, ve¢ino zaposlenih ocenjujemo
kot odli¢ne, nadpovprecne, medtem ko se redna delovna
uspes$nost bolj priblizuje realnim ocenam uspeha, vlo-
zenega truda in kakovosti opravljenih storitev. Ocenje-
vanje redne delovne uspe$nosti je najverjetneje zaradi
manjsega Stevila dolgoro¢nih posledic ocene postalo
boljsi nacin nagrajevanja zaposlenih. Zaposlenemu da
moznost, da se izkaze v naslednjem obdobju, tako pa
deluje bolj stimulativno.

3. PRIKAZ NAGRAJEVANJA V DRUGIH

PRAVNIH SISTEMIH EU

Zvezna republika Nemdija: zvezna vlada in dezelne
vlade so s sistemskim zakonom pooblascene, da za po-
drog¢je svojih pristojnosti z uredbo dolo¢ijo izplacilo za
izstopajoce delovne rezultate v obliki nagrad za posebne
delovne rezultate kot enkratnega placila in dodatkov za
posebne delovne rezultate. Nagrade in dodatki se lah-
ko podelijo, le ¢e je tako dolo¢eno v okviru posebnih
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proracunskih dolocb, ki dolocajo tudi za to namenjena
sredstva. Ta dodatek ni pravica zaposlenega in se mu ob
padcu delovne uspes$nosti odvzame, v primeru uspes$ne-
ga dela pa je mogoca ponovna dolo¢itev dodatka. Doda-
tek se izplacuje enkrat mese¢no in ne sme presegati za-
Cetne osnovne place pla¢nega razreda. Ta fleksibilni del
place je bil uveden leta 1997 z reformo in je na podlagi
analov ministrstva podal dobre rezultate.

Francija: za dolocene dele javnega sektorja je dolo-
¢en dodatek za uéinkovitost, ki se individualno izplacuje
posameznemu zaposlenemu in se dolo¢a vsako leto pose-
bej v visini doloc¢enega odstotka njegove osnovne place.

Avstrija: pla¢no pravo poleg mese¢ne place pozna
tudi stranske in druge prejemke. Kot stranski prejemki
so predvideni: nagrada za izjemne storilnosti; placilo za
dodatno storilnost; placilo za posebej tezavne razmere
ali nevarnosti.

ZAKLJUCEK

Sistem pla¢ v javnem sektorju, katerega del smo tudi za-
posleni v zdravstvu, je pokazal na doloceno rigidnost.
Pla¢ni sistem dopusca premalo avtonomije managemen-
tu, da bi lahko ta glede na svoje poslovne potrebe nacrto-
val delovna mesta, kadrovsko politiko, politiko nagrajeva-
nja zaposlenih oz. dolo¢anja njihovih pla¢ v odvisnosti od
delovnih rezultatov. Zastavlja se tudi vprasanje v zvezi z
mehanizmi sankcioniranja odgovornosti.

Ocenjevanje letne delovne uspesnosti kaze, da se
ta vse bolj spreminja v avtomatizem, v nujno potreben
korak na poti do napredovanja, ki sluZi za zvisanje pla-
e, ne pa kot motivacijski mehanizem in za upravljanje
kariere zaposlenega.

Iz pravnega sistema v Nem¢iji, kjer je predviden fle-
ksibilen del place v obliki enkratnega placila kot nagrade
ob posebnem delovnem rezultatu in dodatkov ob poseb-
nih delovnih rezultatih, ki niso fiksni in se dodelijo in uki-
nejo glede na delovno uspesnost, je razvidno, da se je prav
tako kot v SB Brezice tak nacin izkazal kot stimulativen.

Tako pri letnem ocenjevanju delovne uspesnosti kot
pri ocenjevanju redne delovne uspesnosti pogresam do-
locitev merljive koli¢ine kakovostnih storitev;, ki bi bile
podlaga za ocenjevanje zaposlenih, pri ¢emer odlocitev
ne bi bila odvisna od subjektivne ocene predstojnikov in
preostalih vodjev oddelkov. Potrebna je reforma pla¢nega
sistema, ki bi omogocala fleksibilni del place v zadostnem
obsegu za stimulativen vpliv na zaposlene v zdravstvu.

LITERATURA:
1. Pecari¢ Mirko, Slovenski javni usluzbenci — “skoraj vsi so
odliéni”, Pravna praksa, st. 21-22, 2019, str. 29

2. Ministrstvo za javno upravo: Analiza placnega sistema javne-

ga sektorja 2019
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MOTIVACIJSKI DEJAVNIKI
PRI ZAPOSLENIH

PRIMER MOTIVACIJE ZAPOSLENIH NA COVIDNIH
DELOVISCIH MED EPIDEMIJO V ZDRAVSTVENEM
DOMU NOVA GORICA

MOJCA VIDIC*
Zdravstveni dom Osnovno varstvo Nova Gorica

Motiviranje zaposlenih je pomembna sposob-
nost vodilnega osebja, saj v vecini primerov ve-
lja, da motivirani posamezniki dosegajo boljse
rezultate kot nemotivirani. Dober vodja mora
biti tudi sam motiviran, ¢e Zeli, da so motivi-
rani zaposleni. Znati se mora vZiveti v custva
zaposlenih, saj bo le tako lahko prepoznal vzro-
ke nemotiviranosti. Svoje zaposlene mora spo-
Stovati, jim zaupati, jih pohvaliti in jim znati
prisluhniti.

* Prispevek Mojce Vidic, vodje zdravstvene nege v Zdravstvenem domu

Nova Gorica, je zakljuéna naloga avtorice v okviru Sole vodenja v
zdravstvu.
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UVvoD - KAJ JE MOTIVACIJA

Psihologija podaja razli¢ne teorije motivacije. Motivaci-
ja je notranji proces, ki spodbuja ljudi k aktivnosti, da
dosezejo cilje oz. zadovoljijo potrebe. Ne glede na to, ali
ga definiramo kot zagon ali potrebo, gre za stanje znotraj
nas, ki si Zeli spremembe bodisi navznoter ali navzven.
Pod pojem motivacija spadajo vsi procesi spodbujanja,
vzdrzevanja in usmerjanja telesnih in dusevnih aktiv-
nosti z namenom uresnicitve cilja. Bistvo motivacije je
energic¢no in vztrajno ciljno usmerjeno vedenje. Ko smo
motivirani, smo aktivni, ukrepamo in se premikamo
naprej, proti cilju. Na motivacijo lahko gledamo kot na
gonilno silo, ki nas sili, da ravnamo v smeri nekega cilja
(Abrahamsberg, 2020).

Po Maslowovi teoriji mora ¢lovek praviloma najprej
zadovoljiti osnovne fizioloske potrebe, da lahko zadovo-
lji potrebe po varnosti, pripadanju, ljubezni in (samo)
spostovanju. Na vrhu Maslowove piramide so potrebe
po rasti, ki jih zadovoljujemo zaradi Zelje po osebnostni
rasti — potreba po znanju in razumevanju, vedoZeljnost,
radovednost, potreba po umetnosti, simetriji, redu, le-
poti, potreba po samouresnicitvi. Ljudje, ki doseZejo to
stopnjo v hierarhiji potreb, so samoiniciativni, polni idej,
neustrasni in za svoje delovanje potrebujejo zelo malo zu-
nanje spodbude. Takih zaposlenih si Zelimo vsi vodje.

MOTIVI

Motiv je razlog in hotenje, da ¢lovek deluje (Uhan,
2000). Glede na pomen, ki ga imajo motivi v ¢lovekovem
zivljenju, lo¢imo primarne in sekundarne motive. Pri-
marni so tisti, ki usmerjajo ¢lovekovo dejavnost k cilju
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preziveti. Sem uvrs¢amo lakoto, Zejo, spanje, pocitek in
druge. Sekundarni pa so tisti motivi, ki v ¢loveku zbuja-
jo zadovoljstvo, ¢e so zadovoljeni, ne ogrozajo pa zivlje-
nja, ¢e niso zadovoljeni. Med pomembnejse sekundarne
motive spadajo predvsem mo¢, uveljavitev, pripadnost,
varnost, status in drugi. Da bi posamezen motiv uvrstili
med sekundarne motive, ta ne sme biti bioloski oz. pri-
dobljen ob rojstvu, temve¢ mora biti naucen v Zivljenju
(Lipi¢nik, 1998).

Pomen motiva, njegov nastanek in razsirjenost so
kriteriji, po katerih lahko oblikujemo tri motivacijske
skupine:

o  Primarni bioloski motivi, med katere spadajo
potrebe po vodi, hrani, izlo¢anju, spanju, po-
¢itku, fiziéni celovitosti, seksualne potrebe itn.
Primarni socialni motivi, med katere $tejemo
potrebo po uveljavljanju, druzbi, spremembi,
simpatiji, socialnem konformizmu itn.
Sekundarni motivi, med katere spadajo moc¢,
status, interesi, stali$¢a, navade, potreba po al-
koholu in drogah itn. (Lipi¢nik, 1998).

MOTIVACIJSKI DEJAVNIKI

Motivacijski dejavniki so dejavniki, s katerimi lahko
motiviramo sebe in druge za delo. So dejavniki, s po-
modjo katerih Zelimo vplivati na hotenje oz. zavzetost
zaposlenih, da ¢im kakovostneje in ¢im bolj produk-
tivno opravljajo svoje delo. Ko si ljudje postavijo vpra-
$anja, zakaj delajo, kaj si res Zelijo, kaj jih motivira, se
zdijo vprasanja zelo preprosta, a je odgovor v resnici
zelo kompleksen. Dejavnik, ki vse nas spodbuja k delu,
ni nikoli samo eden. Dejavniki so $tevilni, med seboj
prepleteni in velikokrat tudi nepoznani. Ko smo ugoto-
vili, kaj motivira enega ¢loveka, Se ne poznamo univer-
zalnega recepta (Lipi¢nik, 1998). Tako je Lipi¢nik od
$tevilnih dejavnikov, ki vplivajo na motivacijo, izposta-
vil tri: individualne razlike, lastnosti dela in organiza-
cijsko prakso.

Individualne razlike - vsak clovek je v svoji naravi
edinstven. Posameznikove znacilnosti, osebne potrebe,
vrednote, vzgoja, stali§¢a in interesi vplivajo na kombi-
nacijo sil, ki spodbujajo ljudi za delo (Lipi¢nik, 1998).

Lastnosti dela - so tiste, ki dolocajo, omejujejo in
izzivajo. Lastnosti dela tudi postavljajo zahteve po raz-
licnih zmoznostih, dolocajo, kateri delavec lahko delo
opravi, pogojujejo avtonomijo pri delu in dolocajo vrsto
in $irino povratnih informacij, ki jih delavec dobi. Neka-
tera dela so po dolo¢enih znacilnostih zelo cenjena, po
drugih pa manj in obratno (Lipi¢nik, 1998).

Organizacijska praksa — sestavljajo jo pravila, splo-
$na politika, praksa in sistem nagrajevanja v doloceni
organizaciji (Lipi¢nik, 1998).
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Pri delu z ljudmi morajo menedzerji v mislih imeti
vse tri dejavnike. Razumeti morajo, da nacini, s katerimi
skusajo uveljaviti pravila in nagrade, lahko delujejo kot
motivatorji ali demotivatorji (Lipi¢nik, 1998).

Zanimivo delo, primerno delovno in Zivljenjsko
okolje, razporeditev delovnega ¢asa, moznost strokov-
nega usposabljanja, moznost napredovanja, medsebojni
odnosi s sodelavci, moznost polnega uveljavljanja delov-
nih sposobnosti, soodloc¢anje o delu in gospodarjenju,
placa oz. osebni dohodek, zasluzek, priznanje za uspes-
nost pri delu ter stalnost in zanesljivost zaposlitve so po
mnenju Uhana najpomembne;js$i motivatorji.

Denarni motivacijski dejavniki:
osebni dohodek ali placa,
denarne nagrade in dodatki k placi.

Nedenarni motivacijski dejavniki:
medosebni odnosi,
zanimivo delo,
zanesljivost, varnost zaposlitve,
delovni pogoji,

pohvala,

moznost soodloc¢anja,
moznost napredovanja,
samostojnost pri delu,
odgovornost pri delu,
moznost osebnega razvoja,
tekmovanje,

pravi¢nost in enakost.

Dejavniki, ki zavirajo motivacijo:

nizki osebni dohodki,

splo$no nezadovoljstvo,

slabi medsebojni odnosi,
slabo vodenje,

slaba komunikacija,

izgorelost na delovnem mestu,
neenakost in nepravi¢nost,
osebne tezave.

Motivacijski dejavniki so v razli¢nih obdobjih in oko-
ljih razli¢cno pomembni ter se med seboj razlicno do-
polnjujejo. Na podlagi raziskav je bilo ugotovljeno, da
sta osebni dohodek in zanimivo delo najpomembnejsa
motivacijska dejavnika. Visok dohodek je pomemben
motivacijski dejavnik, vendar ni edini in zadostni dejav-
nik. V uspesnih podjetjih motiviranje zaposlenih spod-
bujajo z naslednjimi prijemi: s krepitvijo medsebojnega
zaupanja, s spodbujanjem strokovnih delavcev k izobra-
Zevanju, z vecjo skrbjo za druzbeni in osebni standard, z
dobro organiziranostjo dela, s seznanjanjem zaposlenih
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s problemi dela, z neformalnimi oblikami informiranja,
z enakostjo pri delitvi stimulacij za delo, z neposrednimi
stiki in z ustvarjanjem ugodne klime v kolektivu.

MOTIVIRANA OSEBA

Ljudje se med seboj izredno razlikujemo in takoj
lahko opazimo, kdo je motiviran in kdo ne. Motivirana
oseba in oseba, ki ni motivirana, se Ze na prvi pogled
razlikujeta po dolo¢enih znacilnostih.

Kako prepoznamo motivirano osebo:
zunanjost — ponavadi je oseba urejena (oblaci-
la, priceska),
govorica telesa in obraza — na obrazu vidimo
nasmesek, optimizem,
nacin hoje - odlo¢na hoja, pokon¢na drza.
Motiviran ¢lovek ima veselje do Zivljenja, vidi priho-
dnost, ima nacrt, kaj bo v prihodnje naredil oz. spre-
menil. Pomembni so njegovi nacrti, saj mu pozitivna
energija omogoca, da je prepri¢an o svojem uspehu in
dosegu ciljev.

MOTIVACIJSKI DEJAVNIKI V ZDRAVSTVU

Motivacijski dejavniki, ki v zdravstvu posebej izstopa-

jo, so:
+  medosebni odnosi,

zanesljivost, varnost zaposlitve,

delovni pogoji,

pohvala,

pozitivno mnenje v druzbi,

cenjen poklic,

izbolj$anje stanja pacientov,

zadovoljstvo pacientov.

Zdravstveni delavci opravljajo zahtevno delo, ki igra po-
membno vlogo v druzbi. Gre za poklic, ki zahteva veliko
razli¢nih sposobnosti ter skrbi za zdravje ljudi in bi ga
zato morali nagrajevati. Ker zaposleni skrbijo za ¢loveka,
so napake nedopustne, saj je od njihovega prizadevanja
odvisno Zivljenje pacientov oz. bi se zaradi napake lahko
zgodilo, da bi pacient po nepotrebnem trpel. Po naravi je
njihovo delo zahtevno in stresno, in sicer zaradi dolgega
delavnika, dela v izmenah ter dela med prazniki in dru-
gimi dela prostimi dnevi, zaradi ¢esar se morajo odreci
normalnemu zivljenjskemu slogu. Biti morajo sposobni
obvladovati razli¢ne situacije, in sicer povzeti anamnezo,
triazirati, dolo¢iti diagnosti¢ne postopke in terapijo, os-
krbeti umrlega pacienta, izraziti sozalje druzini umrlega
ter takoj z nasmeskom na obrazu nadaljevati svoje delo
pri naslednjem pacientu. Za ta poklic so potrebni spo-
sobnost in umetnost obvladovanja stresa ter pozitivno
misljenje.

Prav zaradi narave dela zaposleni potrebujejo pri-
znanje za opravljanje zahtevnih nalog, saj laj$ajo trplje-
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nje ter resujejo Zivljenja. Potrebujejo vsaj besedo zahvale,
ki bi zmanjsala njihov stres med delom in jih motivirala,
da zagotovijo visok standard oskrbe, ve¢jo prizadevnost
pri delu ter napredovanje v tem zahtevnem poklicu.
Zdravstveni zavodi torej morajo najti nacin, kako moti-
virati svoje zaposlene in jim izkazati, da je njihovo delo
dragoceno, ter tako prepreciti poklicno izgorelost. Mo-
tivacija je sredstvo, s katerim zaposlene spodbujamo, da
uspes$no nadaljujejo svoje delo. Je kompleksna zadeva,
saj gre predvsem za to, da zdravstvene delavce motivira-
mo tako, da jim krepimo ¢ut za odgovornost za delo in
tako zagotovimo bolj$o oskrbo pacientov.

Motivirani zaposleni v organizaciji delajo veliko, a
ne zaradi prisile, ampak ker tako hocejo. V zdravstvu
so namre¢ dezurstva ponodi in ¢ez vikend ter praznike
glavna in edina moZnost za dodaten zasluzek, kar je Se
vedno vodilni motivator zaposlenih. Taksno postopanje
zaposlenih je za delodajalca najucinkovitejse, saj mu za-
poslenih tako ni treba pretirano nadzirati, prav tako pa
mu ni treba uporabljati prisile (Robida, 2004).

MOTIVACIJA ZAPOSLENIH NA COVIDNIH
DELOVISCIH MED EPIDEMIJO V
ZDRAVSTVENEM DOMU NOVA GORICA

Med epidemijo je motivacija vec¢ine zaposlenih v Zdra-
vstvenem domu vidno upadala. Na zacetku je temu botro-
val strah, strah pred neznanim, pred morebitno izkljuce-
nostjo iz lastnega doma, locitvijo od svojih najblizjih.

Prisiljeni smo bili reorganizirati delovi§¢a. Na moti-
vacijo zaposlenih pa premestitve na razna »manjvredna
delovis¢a« definitivno niso dobro vplivale. Ni bilo stal-
nosti, ni bilo ob¢utka varnosti.

Fizioterapevtke in zaposleni v Centru za krepitev
zdravja so morali svoje delo pustiti in stopiti na tako ime-
novane kontrolne tocke na vhodih v stavbe Zdravstvene-
ga doma. Hitro so se pocutili manjvredne, izpostavljali so,
da imajo znanje, da lahko nudijo ve¢, tako pa smo jim na-
menili delo, ki ga - po njihovih besedah - lahko opravlja
vsak $tudent. Diplomirane sestre iz referencnih ambulant
so v prvem valu pomagale pri vzpostavljanju covidne
vstopne tocke, takrat so se pocutile izjemno motivirano,
saj so bile v prvi bojni liniji. Ko pa je bilo treba vzpostaviti
cepilne centre, tocke za izvajanje hitrega testiranja in so
morale preskakovati z enega delovi$c¢a na drugo in sploh
niso ve¢ imele svojega delovnega mesta, so izgubile obcu-
tek varnosti in vrednosti. Za motiviranje je bilo potrebnih
veliko pogovorov o pomembnosti ¢isto vsakega delovnega
mesta in Cisto vsakega posameznika. Seveda si je vodstvo
vzelo ¢as in jih vsaj enkrat tedensko povprasalo, kako jim
gre, kako sami vidijo situacijo, kaj lahko izboljsamo, in se
jim obenem zahvalilo za strpnost in sodelovanje. Nekateri
zaposleni so nato delo na vhodih vzeli zelo resno, iskali
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moznosti za izboljsave in izkoristili vsak trenutek, ki so
ga imeli na razpolago, za komunikacijo s pacienti, in sicer
tako, da so jih educirali in opravljali zdravstvenovzgojno
delo. Seveda so si $e vedno Zzeleli vrnitve na svoje prvotno
delovno mesto, vendar so bili za delo bolj motivirani.

Na dobre odnose zelo vpliva tudi komunikacija med
nadrejenimi in podrejenimi. Ko vodja daje natanéna na-
vodila in ve, kaj hoce, je vzdusje pozitivno, odnosi pa
korektni. UspeSen menedzer se zaveda, da s svojim zgle-
dom vodi ljudi okrog sebe. Trudi se zdruziti cilje in nav-
dusiti ljudi, da jih uresni¢ujejo, zaposleni pa se pocutijo
bolje, ¢e je zraven, kot ¢e ga ni.

Tako smo motivacijo med zaposlenimi poskusali
povecati z zelo jasnimi navodili, z rednim podajanjem
informacij. Predvsem pa s prisotnostjo vodij sluzb na teh
istih deloviscih. Tako se zaposleni niso pocutili, kot da so
pozabljeni, prepusceni samim sebi. Za kadrovsko kritje
cepilnega centra v obdobju, ko smo tam potrebovali $tiri
zdravnike, deset zdravstvenih tehnikov, Sest $tudentov,
12 diplomiranih medicinskih sester in Se dve ali tri osebe
za vsak dan, sem vsak teden sproti vprasala zaposlene,
kdo je pripravljen delati dodatno, v nadurah, ob sobo-
tah, nedeljah. In izkazalo se je, da je to zelo dober nacin,
saj so se zaposleni sami javili, v dodatno izmeno vstopili
dobre volje, motivirani. Vsak dan sproti sem se jim zah-
valila za sodelovanje. Ko sedaj pogledamo nazaj in se o
teh tezkih mesecih pogovarjamo, zaposleni povedo, da
je bilo tezko, da pa je bilo tudi lepo. Imeli so obcutek,
da smo na delovnih brigadah, da bo svet boljsi, ker smo
tam in ker 1.200 osebam dnevno omogoc¢amo, da se ce-
pijo. Ker 1.200 $olnikom vsako nedeljo omogoc¢imo, da
se testirajo, da bodo lahko varno delali v $olah. Pocutili
so se potrebne, cenjene, spostovane. Dodatna izjemna
motivacija so bili v tistem obdobju zelo hvalezni ljudje.
Seveda pa je bil prisoten Se en pomemben motivacijski
dejavnik - dodatki pri placi.

Ker se »covidna« situacija vlece in ji ni videti konca,
je motivacija ponovno zacela upadati pri vseh zaposle-
nih. Prenasanje dopusta iz leta v leto, delo brez dneva
pocitka, nadomes$canje sodelavcey, ki so zboleli, obcutek
nemoci zaradi nenehne vprezenosti v delo in s tem za-
nemarjanja druzine ... Vse to so bili in so Se dejavniki
demotivacije. Spremenljivka, ki mo¢no vpliva na po-
sameznikovo zadovoljstvo pri delu, je seveda druzbeni
vpliv. V zadnjem letu ta na zdravstvene delavce deluje
zelo demotivacijsko. Veliko poslusamo o nezadovoljstvu
pacientov, ker so ambulante nedosegljive, ker sester ne
morejo dobiti po telefonu, ker zdravniki ne delajo nic,
samo dodatke pobirajo ...

Zdravstveni delavci so demotivirani zaradi razlicnih
dejavnikov, kot so nizke place, pomanjkanje druzbenega
priznanja, konfliktni odnosi in pretirana dejavnost, zato
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je njihova uspesnost pri delu posledi¢no slabsa, lahko pa
nezadovoljstvo vpliva tudi na osebno Zzivljenje in kakovost
oskrbe pacientov. V duhu slabih odnosov se tako veliko
zaposlenih sooca s preobremenjenostjo in nenehnim
stresom na delovnem mestu. Dolgotrajna izpostavljenost
stresu pa privede do izgorelosti. Zal trenutno stanje moti-
viranosti zaposlenih v nasem zavodu ni najboljse, vendar
je pred nami &as dopustov. Zelimo si, da bi letos vsi za-
posleni lahko izkoristili zasluzen letni dopust in si nabrali
novih mo¢i, da bodo ponovno dojemljivi za motivacijo.

Najmocnejsi vpliv na posameznika predstavljajo so-
delavci, saj z njimi preZivi najve¢ ¢asa. Ce so sodelavci
zadovoljni, bo to pozitivno vplivalo na nas in obratno.
Ce delavca dobro poznamo osebno, potem lazje razume-
mo, kaj obcuti, misli in zakaj se vede, kakor se.

Dober vodja mora biti tudi sam motiviran, ¢e Zeli,
da so motivirani zaposleni. Znati se mora vziveti v
Custva zaposlenih, saj bo le tako lahko prepoznal vzroke
nemotiviranosti. Svoje zaposlene mora spostovati, jim
zaupati, jih pohvaliti in jim znati prisluhniti.

Glede na trenutno situacijo v zdravstvu nas c¢aka
tezko delo, vendar mislim, da ima vsak zdravstveni dela-
vec v sebi nekaj, s ¢imer se lahko znova in znova pobere,
motivira in dela za dobro drugih.
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ZAGOTAVLJANJE ZDRAVIL
1Z KRVI IN PLAZME

POTREBA PO VZPOSTAVITVI STRATESKE
NEODVISNOSTI V SLOVENIJI PRI ZAGOTAVLJAN]JU
ZDRAVIL IZ KRVI IN PLAZME

MARJANA RUS ISKRA, IRENA RAZBORSEK,
POLONCA MALI
Zavod RS za transfuzijsko medicino

Zdravila iz krvi ali plazme so namenjena zdra-
vljenju bolnikov z Zzivljenjsko ogrozajocimi,
kroni¢nimi in redkimi boleznimi. Zaradi Siro-
ke klinicne uporabe in velike ucinkovitosti pri
zdravljenju razlicnih bolezni se njihova poraba
v svetu in pri nas v zadnjih letih mocno pove-
Cuje. Koli¢ina zbrane plazme, iz katere pridobi-
mo zdravila, pa ne sledi potrebam. Pandemija
covida-19 je zaradi omejenega stevila oz. raz-
polozljivosti krvodajalcev e dodatno otezila
zagotavljanje zadostnih kolicin plazme.

Zaradi bioloskih posebnosti delovanja plazme ustrez-
nih nadomestkov zanjo nimamo. Priprava zdravil iz
krvi ali plazme je odvisna samo od $tevilnih krvodajal-
cev, ki darujejo polno kri ali samo plazmo s postopkom
plazmafereze.

V Sloveniji preskrbo s krvjo zagotavljajo Stevilni
prostovoljni in neplacani krvodajalci. Plazmo iz polne
krvi, ki je v Sloveniji ne uporabimo za klini¢ne name-
ne, Zavod RS za transfuzijsko medicino Ze od leta 1992
veckrat letno poslje v predelavo tujemu pogodbenemu
proizvajalcu, izbranemu na podlagi javnega narocila. S
posebnim postopkom frakcioniranja iz plazme, zbrane v
Sloveniji, izdelajo zdravila, ki so namenjena izklju¢no na-
$emu zdravstvu. Ta zdravila so humani albumin, humani
polispecifiéni imunoglobulini za intravensko uporabo in
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humani protrombinski kompleks. Dolga leta smo z lastno
plazmo za bolnike s hemofilijo zagotavljali oskrbo s fak-
torjem VIII in faktorjem IX. Danes potreb po humanih
faktorjih prakticno ni ve¢, ker se za zdravljenje bolnikov
uporabljajo nova, rekombinantna zdravila.

Zdravila iz krvi ali plazme, zbrane v Republiki Slo-
veniji (RS), se v skladu z navodili Ministrstva za zdravje
(MZ) in s Splo$nim dogovorom v okviru javne sluzbe na
osnovi razdelilnika, ki ga vsako leto pripravi MZ, raz-
deljujejo slovenskim bolni$nicam. Ob upostevanju meril
se bolni$nicam tako zagotavljata enakopraven dostop do
zdravil iz plazme, zbrane v Sloveniji, in enakomerna raz-
delitev obstojecih zalog teh zdravil oz. preskrba z njimi.

Taksen model preskrbe omogoca, da plazma in iz
nje izdelana zdravila ves ¢as ostajajo v lasti RS, tako da je
omogocena delna samooskrba. RS trenutno zadovoljuje
priblizno 45 % svojih potreb po humanem albuminu in
polispecifiénih imunoglobulinih za intravensko uporabo
iz lastnega vira plazme. Ta odstotek se vsako leto zmanjsa,
saj se poraba teh zdravil v RS vsako leto povecuje, med-
tem ko je koli¢ina zbrane humane plazme za izdelavo
zdravil nespremenljiva zaradi omejenega S$tevila krvo-
dajalcev. Ker iz polne krvi v Sloveniji ne zberemo dovolj
plazme za neodvisno in nemoteno preskrbo z zdravili iz
krvi ali plazme, lahko manjkajoce koli¢ine zagotovimo z
dodatnimi odvzemi plazme. Koli¢ina plazme, pridobljena
iz polne krvi, je odvisna od porabe eritrocitov, zato lah-
ko dodatno plazmo pridobimo samo s plazmaferetskimi
postopki in nikakor ne z dodatnimi odvzemi polne krvi.

Tudi v svetu je koli¢ina zbrane humane plazme
tolik$na, da ne zadostuje za izdelavo potrebnih zdravil
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Graf 1: Samozadostnost pri porabi humanega
polispecificnega imunoglobina za i.v. uporabo v RS (v %)
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Graf 2: Samozadostnost pri porabi humanega
albumina v RS (v %)
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Grafa prikazujeta delez samozadostnosti pri humanem albuminu in
polispecificnih imunoglobulinih za intravensko uporabo v RS med
letoma 2015 in 2021.

iz krvi ali plazme, zato se pojavljajo obcasne motnje
pri proizvodnji in dobavah zdravil iz krvi ali plazme,
predvsem pri humanem albuminu in polispecifiénih
imunoglobulinih. Glede na analizo, ki jo je izvedel Mar-
keting Research Bureau, Evropa kar 38 % svojih potreb
zadovoljuje z zdravili iz plazme, zbrane v Ameriki.

Vse to vpliva tako na rast cen omenjenih zdravil
kot tudi na motnje v dostopnosti, kar najbolj obcutijo
majhne drzave oz. majhni trgi. Prav zato se v Sloveniji Ze
srecujemo z motnjami pri dobavi in zaradi pomanjkanja
zdravil iz krvi ali plazme. (Glej Graf 1 in 2)

Izkusnje ob pandemiji in krizne razmere v svetu so
$e bolj izpostavile pomen samooskrbnosti in potrebo po
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njej. Samooskrba pomeni, da potrebujemo dodatne ko-
licine plazme - dodatne krvodajalce. Zato si transfuzij-
ska sluzba tudi v Sloveniji prizadeva za vzpostavitev pro-
grama plazmaferez ter s tem vec¢jo samooskrbo in tudi
veljo stratesko neodvisnost pri preskrbi z zdravili iz krvi
ali plazme. Za nacionalno neodvisnost pa so potrebni
vklju¢enost in sodelovanje vseh deleznikov ter prepoz-
nava krvi in plazme kot nacionalnega bogastva. Zato
je ZTM podal pobudo za obravnavo samozadostnosti
Strokovnemu svetu za preskrbo s krvjo pri Ministrstvu
za zdravje, ki je nadrt za povecanje samozadostnosti z
zdravili iz krvi in $iritev programa plazmaferez za zbira-
nje vedjih koli¢in plazme za predelavo podprl.

Darujte plazmo,
saj so v njej dragocene
snovi za zdravila.

&

Zwvod Republike Slovenije
za wransfuzijsko medicing
[Biood Trinafusion Centre of Showenia
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DARUJEM KRI,
DARUJ SE Ti

»HVALA VSEM, KI SO SODELOVALI PRI MOJEM RESEVAN]JU,

SE POSEBEJ PA PROSTOVOLJNIM KRVODAJALCEM, ZATO SEM

DANES ZIV IN ZDRAV. DARUJTE KRI SE VI, MENI JE RESILA
ZIVLJENJE”.

MAG. NATALIJA LAMPREHT
Zavod RS za transfuzijsko medicino

Obstajajo navdihujoce zgodbe, zgodbe na meji mogoce-
ga, ko $tejejo minute, resni¢ne zgodbe s sre¢nim kon-
cem. Ne zgodi se namre¢ pogosto, da bi bilo za resevanje
mladega Zivljenja porabljenih skoraj 200 krvnih enot ali
100 litrov krvi, za kar je bilo potrebno darovanje krvi
200 krvodajalcev. Zaradi njih zivljenje mladega fanta Si-
nise tece dalje in se jim ob prazniku krvodajalcev skupaj
z druzino iskreno zahvaljuje.

Na novinarskem dogodku (2. 6. 2022) smo
podrobneje predstavili to izjemno zgodbo in preplete-
nost resevanja ter zdravljenja bolnikov in se na ta nacin
zahvalili krvodajalcem ter obelezili 4. junij - dan slo-
venskega krvodajalstva.

Kako pomembno je delovanje celotnega sistema
zdravstva in odli¢na koordinacija posameznih dejavno-
sti na terenu, se dobro zaveda Primoz Velikonja, vodja
resevalcev v ZD Kocevije, ki je bil tistega usodnega dne
prvi na kraju nesrece: »Pri nas so zelo pomembne minute.
Ko je 14. februarja letos zazvonil telefon, so minute 'zlate
ure' zacele te¢i ... To pomeni, da je treba poskodovanca
oskrbeti in predati v operacijsko dvorano v manj kot eni
uri. Na terenu ni krvi za transfuzijo, ki jo po navadi tak
poskodovanec potrebuje.«

Klju¢na je bila tudi odlocitev reSevalne ekipe, da
poklic¢ejo helikopter za pravocasen prevoz v UKC Lju-
bljana. »Pomembno je, da se hitro odzovemo, da je poskr-
blieno za najnujnejso oskrbo na terenu in da imamo
moznost helikopterskega transporta po Sloveniji z usposo-
bljeno ekipo, ki bolnika spremlja in ga preda v nadaljnje
zdravljenje,« pove Primoz Trunk, zdravnik specialist
helikopterske enote nujne medicinske pomoci.
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Pri hudih poskodbah in vecjih nesrecah se po oceni
stanja poskodovanca in potrebi po krvi sprozi protokol
masovne transfuzije, pojasnjuje anesteziologinja Marti-
na Gubina: »V teh primerih potrebujemo veliko koli¢ino
krvi v zelo kratkem Casu, to pomeni v nekaj minutah, da
zagotovimo dostavo kisika mozganom, da bo ta bolnik imel
kasneje tudi kakovostno Zivljenje.« Bolnika je obravnavala
skupina kirurgov, nekateri so zaradi zahtevnosti pose-
ga pridli na pomoc¢ tudi v svojem prostem casu. Ekipo je
sestavljala skupina zdravnikov intenzivistov, interventnih
radiologov, anesteziologov, radiologov, medicinskih sester
ter fizioterapevtov, ki so vsak na svojem podrodju prispe-
vali svoj delez v fazi zdravljenja. »Siniso smo obravnavali
zaradi hude poskodbe jeter, ki je povezana s 60- do 70-od-
stotno verjetnostjo smrti predvsem na racun hude krvavi-
tve. Uspesno zdravljenje bolnika je rezultat vrhunskosti in
znanja, ki jo premore nasa ustanova, in dokaz o dobrem
delu. Seveda pa je treba poudariti, da bi bili nasi napori
brezupni, Ce ne bi imeli zvestih krvodajalcev, ki darujejo kri
in s tem omogocajo Zivljenje soljudem,« je pojasnil kirurg
Blaz Trotovs$ek iz UKC Ljubljana.

»Transfuzijska sluzba pri nas skrbi za varno, kakovo-
stno in ustrezno kri vsem, ki jo potrebujejo, ter za varnost
krvodajalcev in prejemnikov,« pojasnjuje transfuziologi-
nja Polonca Mali iz Zavoda RS za transfuzijsko medici-
no: »Pandemija covida-19 se v Sloveniji umirja, potrebe po
krvi se bodo vecale, saj se zdravstvo vraca v obicajno delova-
nje z vsemi programi zdravljenja, ki pri tem potrebujejo kri.«

Resevanje takih poskodb pa ne bi bilo mozno brez
darovane krvi krvodajalk in krvodajalcev na krvoda-
jalskih akcijah, ki jih po Sloveniji vsak delovni dan or-
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ganizira Rdeci kriz Slovenije z obmoc¢nimi zdruzenji.
Bostjan Novak, strokovni sodelavec za krvodajalstvo,
Rdei kriz Slovenije: »Zivijenjsko pomembno je, da ljud-
je darujejo kri in tako zagotavljajo nemoteno delovanje
zdravstvenega sistema v Sloveniji, ter da se krvodajalcem
znova in znova pridruzujejo tudi mladi, novi krvodajalci,
od tega je namre¢ odvisna prihodnost nasega zdravstva.
Ukrepi za obvladovanje covida so omejevali organiziranje
krvodajalskih akcij za mlade krvodajalce, zato se v letosnji
akciji posvecamo prav njim.«

Darovanje krvi je plemenito in humanitarno deja-
nje. Je najvisja vrednota pomoci med ljudmi, ki ima v
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Sloveniji dolgoletno tradicijo in ponosni smo, da se pre-
nasa iz generacije v generacijo. Z vklju¢evanjem mladih,
bodoc¢ih krvodajalcev v druzino srénih ljudi, jo neguje-
mo in varujemo.

Obelezitev dneva krvodajalcev poteka v okviru
krvodajalske iniciative »Daruj energijo za Zzivljenje«, v
kateri Ze 12. leto zdruzujejo energijo Zavod RS za trans-
fuzijsko medicino, Rde¢i kriz Slovenije in Petrol.
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SKOKOVITA RAST
UPORABE IN ZAUPANJA V
INFORMACIJSKE RESITVE

EZDRAVJA

DALIBOR STANIMIROVIG, MATJAZ DREV
Nacionalni institut za javno zdravje

uvobD
Izkusnje iz epidemije koronavirusne bolezni so poka-
zale, da imajo resitve eZdravja v slovenskem zdravstvu
zelo pomembno vlogo. Statisti¢ni podatki o veliki rasti
uporabe so razkrili, da zdravstveni delavci in pacienti
vse bolj prepoznavajo $tevilne koristi in vse bolj zaupa-
jo uporabi resitev eZdravja, sploh v nepric¢akovanih in
kriznih okoli$¢inah, ki vplivajo na zdravstveni sistem
in njegovo delovanje. Poleg tega se je izkazalo, da ima-
jo resitve eZdravja za zdravstvene delavce in paciente
v tak$nih razmerah $e vec¢jo uporabno vrednost kot v
»normalnih« okoli¢inah. Se posebej veliko zanimanje
so uporabniki (tako zdravstveni delavci kot tudi pacien-
ti) v tem obdobju pokazali za vpogled v Centralni regi-
ster podatkov o pacientu in pridobivanje mikrobiologkih
izvidov, potrdil o cepljenju, testiranju ali prebolelosti in
seveda EU digitalnih Covid-19 potrdil, kar potrjujejo
tudi raziskave v drugih drzavah (Chen in drugi, 2021;
Mbunge in drugi, 2021). Na tako obcutljivem podrodju
in ob ob tako skokoviti rasti uporabe resitev eZdravja
je potrebno posebno pozornost namenjati zagotavljanju
informacijske varnosti in spostovanju vseh podro¢nih
predpisov, ki na kakr$enkoli nacin urejajo razmerja in
postopke na podroc¢ju eZdravja.

Normativni okvir eZdravja, informacijska varnost
in Splo$na uredba o varstvu podatkov

Izvedba nacionalnega projekta eZdravje je bila
predvidena Ze v Nacrtu razvojnih programov za obdobje
od vklju¢no leta 2006 do 2012, ki ga je s proracunom
za leti 2008 in 2009 sprejel Drzavni zbor Republike Slo-
venije. Projekt je do konca leta 2015 delno financirala
Evropska unija in sicer iz Evropskega socialnega skla-
da. Skladno z Zakonom o zbirkah podatkov s podro¢ja
zdravstvenega varstva (ZZPPZ) je s 1. decembrom 2015
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izvajanje aktivnosti eZdravja prevzel Nacionalni institut
za javno zdravje (NIJZ), financiranje pa je zagotovljeno
s strani Ministrstva za zdravje. Projekt je namenjen vpe-
ljavi elektronskih komunikacijskih sredstev na podro¢ju
zdravstva, s ciljem zagotovitve vecje varnosti in kako-
vosti, predvsem pa ucinkovitosti izvajanja zdravstvenih
storitev. Potrebno je poudariti, da cilj projekta ni zgolj
vpeljati tehnoloske resitve, temve¢ uveljaviti nov pri-
stop k izvajanju zdravstvenih storitev, ki je orientiran
prvenstveno na paciente. Sistemska izvedba vseh pod-
projektov eZdravja se je zacela v letu 2008, leta 2011 pa
je bil na Ministrstvu za zdravje ustanovljen tudi sektor
eZdravje, ki je pospesil nacrtovanje, izvedbo, pilotne
projekte in uvajanje resitev v zdravstveni sistem. Danes
je v okviru eZdravja ze veliko $tevilo aplikacij, ki so se
uspes$no uveljavile na nacionalni ravni in so temeljito
preoblikovale delovanje slovenskega zdravstvenega sis-
tema, kar potrjujejo tudi vsi delezniki.

Nacionalna strategija kakovosti in varnosti v zdra-
vstvu (2010-2015) je predvidevala razvoj informacijske
tehnologije v zdravstvu, katere namen je izboljsevanje
belezenja, spremljanja, analiziranja in odlocanja izvajal-
cev ter uporabnikov zdravstvenih storitev do leta 2015.
Resolucijo o nacionalnem planu zdravstvenega varstva
2016-2025 »Skupaj za druzbo zdravja« (ReNPZV16-25)
je Drzavni zbor RS sprejel 29. 03. 2016 in med drugim
obravnava tudi podrocje povecanja uspesnosti sistema
zdravstvenega varstva — vodenje in upravljanje zdravstve-
nega varstva, kjer ugotavlja, da je povezovanje izvajalcev
zdravstvene dejavnosti z namenom vedje specializacije,
racionalizacije pri obravnavah pacientov in zmanj$evanja
administrativnih obremenitev premajhno. Koncentracija
znanja v visoko specializiranih centrih, mrezno sodelo-
vanje specialistov, doseganje visokih standardov glede
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koli¢ine in zahtevnosti obravnavanih primerov so pogoj
za izboljsevanje uspesnosti zdravljenja in zagotavljanje
enake dostopnosti do kakovostne in varne obravnave za
vse. Digitalizacija sistema zdravstvenega varstva zajema
informacijske sisteme in storitve, ki skupaj z organizacij-
skimi spremembami in razvojem novih ve$¢in pripomo-
rejo k napredku zdravstva, izboljSavam glede dostopnosti
zdravstvene oskrbe, kakovosti storitev ter u¢inkovitosti in
produktivnosti. Resitve podpirajo napredek v zdravstveni
dejavnosti, omogocajo bolj$e upravljanje in $irjenje zdra-
vstvenega znanja ter pomagajo oblikovati zdravstveno de-
javnost, ki temelji na dokazih.

Projekt eZdravje je konec leta 2015 vzpostavil eno-
ten zdravstveni informacijski sistem, ki s pomocjo pove-
zovanja z informacijskimi sistemi razli¢cnih ponudnikov
pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti omogoca interope-
rabilnost in izmenjavo podatkov. S prenovo ZZPPZ je
bila vzpostavljena zakonska podlaga za zbirke podat-
kov eZdravja (CRPP, eRecept, eNapotnica in eNaroca-
nje, Telekap, Evidenca teleradioloskih preslikav itd.) in
njihovo povezovanje. Informacijska tehnologija, ki se
uporablja na podro¢ju eZdravja, je preizkusena in glo-
balno uveljavljena. Gre za licen¢ne programske resitve
z zagotovljeno dolgoro¢no podporo, strojna oprema, ki
omogoca izvedbo procesov, je preizkusena, zagotovlje-
na je ustrezna redundanca, kar vklju¢uje dva geografsko
lo¢ena podatkovna centra, prav tako se izvaja redno var-
nostno kopiranje podatkov.

Obdelava osebnih podatkov v okviru informacij-
skega sistema eZdravje je opredeljena v zakonodaji,
predvsem v ZZPPZ. Skladno z ZZPPZ je eZdravje na
nacionalni ravni usklajen zdravstveni informacijski sis-
tem, ki z delovanjem na enotni informacijsko-komuni-
kacijski infrastrukturi omogoca:
obdelavo zdravstvenih in drugih podatkov,
podrobneje doloc¢enih v 14.b ¢lenu ZZPPZ in v
Prilogi 2 istega zakona;
izvajanje storitev eZdravja, ki z elektronski-
mi sredstvi omogocajo obdelavo podatkov iz
prej$nje alinee za namene, dolocene pri posa-
mezni zbirki eZdravja.

eZdravije sestavljajo razli¢ne digitalne resitve, ki se bodo
skozi ¢as razvijale in dopolnjevale. Del teh resitev ima
hkrati vlogo zbirk osebnih podatkov kakor jih oprede-
ljuje Zakon o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1) in
Splosna uredba o varstvu podatkov (GDPR), posebej so
navedene v Prilogi 2 ZZPPZ. Del resitev pa predstavlja
zgolj vozli$¢e oziroma informacijski pladenj, ki omogoca
priklic in prikaz podatkov iz posameznih zbirk. ZZPPZ
dolo¢a namen in obseg obdelave podatkov. Morebitno
$irjenje ali kréenje tako namena kakor obsega obdelave
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podatkov bi bilo mogoce le ob predhodni spremembi za-
kona. Ukrepi, ki bi ob predpostavki, da zakonodaja osta-
ne enaka, omogocili doseganje istih namenov z manjs$im
naborom podatkov, za zdaj niso predvideni. Skladno s
Krovno in podro¢nimi politikami varovanja informacij
NIJZ so zagotovljeni vsi klju¢ni organizacijski, tehni¢ni
in logi¢no-tehni¢ni ukrepi za preprecevanje nepooblas-
¢ene obdelave osebnih podatkov skladno z zahtevami 24.
in 25. ¢lena ZVOP-1 ter 32. ¢lena GDPR. Zagotavlja se
omejen dostop do podatkov na podlagi ustrezno ureje-
nih uporabniskih pravic, vsi dostopi in druge oblike ob-
delave podatkov se belezijo s pomo¢jo revizijskih sledi,
zagotovljeno je filtriranje mreznega prometa in zavaro-
vanje podatkov s centralno vodeno protivirusno zascito.
Varnostni ukrepi so podrobneje opredeljeni v dokumen-
tu »Krovna in podro¢ne politike varovanja informacij«,
ki je objavljen na intranetu NIJZ. Kot Ze pojasnjeno, se
osebni podatki v okviru zbirk informacijskega sistema
eZdravje obdelujejo na podlagi zakona (ZZPPZ, Prilo-
ga 2), ki dolo¢a namen obdelave, obseg obdelave, vrsto
podatkov, ki se obdelujejo, ter rok hrambe. Na spletni
strani www.nijz.si so dostopne dodatne informacije o
obdelavi osebnih podatkov, posamezniki lahko pravice,
ki izhajajo iz GDPR v zvezi z obdelavo osebnih podat-
kov, uveljavljajo prek javno dostopnega e-postnega na-
slova vop@nijz.si. NIJZ je imenoval pooblas¢eno osebo
za varstvo podatkov (DPO) in njenega namestnika, ki
reSujeta morebitne zahtevke v zvezi z osebnimi podatki
in v zvezi s pravicami, ki izhajajo iz GDPR.

Kakovost podatkov je odvisna od vnosa podatkov
na strani izvajalcev zdravstvene dejavnosti. Ti predsta-
vljajo primarni vir podatkov, saj jih pridobivajo nepos-
redno od pacientov in jih nato obdelujejo kot samostoj-
ni upravljavci. Vnos drugih podatkov s strani zunanjih
institucij, predvsem Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije in ministrstva, ki je pristojno za upravljanje
centralnega registra prebivalstva, je odvisen od njih.
NIJZ skrbi, da se tehni¢ni proces prenosa podatkov iz-
vaja tekoce in brez zapletov, prav tako skrbi, da so mo-
rebitni izredni popravki podatkov izvedeni pravocasno,
kar vklju¢uje tudi tekoce re$evanje zahtevkov v zvezi z
osebnimi podatki.

Skladnost obdelave osebnih podatkov se zagotavlja
s teko¢im delom pravne sluzbe, DPO, strokovanjaki za
informacijsko varnost in skrbnikov procesov. Skrbi se,
da se osebni podatki obdelujejo zakonito, da so posa-
mezniki, kadar je mogoce oz. ko se to zahteva, sezna-
njeni z obdelavo podatkov, da imajo moznost uveljav-
ljati pravice v zvezi z varstvom podatkov, ki izhajajo iz
GDPR, ter da so podatki z uporabo organizacijskih,
tehni¢nih in logi¢no-tehni¢nih ukrepov ustrezno zava-
rovani pred nepooblas¢eno obdelavo. NIJZ izvaja revi-
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zije procesov obdelave osebnih podatkov z namenom
izbolj$anja varovanja podatkov. Del tega prizadevanja je
izvedba Ocene ucinka v zvezi z varstvom podatkov za
informacijski sistem eZdravje (DPIA).

OCENA UCINKA V ZVEZI Z VARSTVOM
PODATKOV ZA INFORMACIJSKI SISTEM
EZDRAVIJE

Namen izvedbe DPIA je zagotoviti skladnost obdelave
osebnih podatkov z zahtevami GDPR, dolo¢iti in prepo-
znati tveganja za varstvo in za varnost osebnih podatkov,
dolociti ukrepe za zmanj$anje teh tveganj na sprejemlji-
vo raven in s tem doseci upostevanje temeljnih nacel
GDPR pri obdelavi osebnih podatkov. GDPR v 35. ¢lenu
doloca kaj je DPIA, kdaj jo je treba izvesti in katere ele-
mente mora vsebovati:

1. Kadar je mozno, da bi lahko vrsta obdelave, zlasti z
uporabo novih tehnologij, ob upos$tevanju narave,
obsega, okolis¢in in namenov obdelave povzrocila
veliko tveganje za pravice in svobos¢ine posamezni-
kov, upravljavec pred obdelavo opravi oceno ucinka
predvidenih dejanj obdelave na varstvo osebnih po-
datkov. V eni oceni je lahko obravnavan niz podob-
nih dejanj obdelave, ki predstavljajo podobna velika
tveganja.

Upravljavec pri izvedbi ocene ucinka v zvezi z
varstvom podatkov za mnenje zaprosi pooblas¢eno
osebo za varstvo podatkov, kjer je ta imenovana.
Ocena ulinka v zvezi z varstvom podatkov iz
odstavka 1 se zahteva zlasti v primeru:

a. sistemati¢nega in obseznega vrednotenja oseb-
nih vidikov v zvezi s posamezniki, ki temelji
na avtomatizirani obdelavi, vklju¢no z obliko-
vanjem profilov, in je osnova za odlocitve, ki
imajo pravne ucinke v zvezi s posameznikom
ali nanj na podoben nacin znatno vplivajo;
obsezne obdelave posebnih vrst podatkov iz
¢lena 9(1) ali osebnih podatkov v zvezi s kazen-
skimi obsodbami in prekrski iz ¢lena 10, ali
obseznega sistemati¢nega spremljanja javno
dostopnega obmogja.

Iz navedb 35. ¢lena GDPR tako izhaja, da se DPIA
izvede, »kadar je mozno, da bi lahko vrsta obdelave,
zlasti z uporabo novih tehnologij, ob upostevanju na-
rave, obsega, okoli§¢in in namenov obdelave povzrocila
veliko tveganje za pravice in svobosc¢ine posameznikovg,
$e posebej pa, ko gre za »obsezno obdelavo posebnih
vrst podatkov, kamor sodijo tudi zdravstveni podatki.
Obdelava osebnih podatkov v okviru informacijskega
sistema eZdravje izpolnjuje oba kriterija, zato je izvedba
DPIA nujna. GDPR, ki dolo¢a kaj naj vsebuje DPIA in
kdaj jo je treba izvesti, je stopil v veljavo leta 2016, nepos-
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redno pa se je zacel izvajati maja 2018. Zato je vprasanje
izvedbe DPIA postalo aktualno $ele po tem datumu.
Ker eZdravje predstavlja najvedji (centralni) zdravstve-
ni informacijski sistem v Republiki Sloveniji, in ker se
v okviru tega izvaja obsezna ter sistematicna obdelava
zdravstvenih osebnih podatkov, je izvedba DPIA nujna
ne le zaradi formalnih zahtev 35. ¢lena GDPR, pa¢ pa za-
radi realnih varnostnih tveganj v zvezi z nepooblas¢eno
obdelavo osebnih podatkov.

V okviru informacijskega sistema eZdravje se ob-
delujejo osebni in posebne vrste osebni podatki kakor
jih dolo¢a GDPR. Obdelujejo se podatki vseh pacien-
tov s stalnim ali zacasnim prebivali§¢em v Republiki
Sloveniji in drugih pacientov, ki v Republiki Sloveniji
prejmejo zdravstveno oskrbo. Osebne in druge podat-
ke v posamezne zbirke osebnih podatkov v skladu z za-
konodajo in v okviru svojih pristojnosti vnasajo posa-
mezni izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki nastopajo kot
samostojni upravljavci osebnih podatkov. Vnos podat-
kov iz lokalnih informacijskih sistemov v eZdravje in
pridobivanje podatkov iz eZdravja se izvaja s pomocjo
namenskih programskih aplikacij, ki so name$cene v
lokalnem informacijskem okolju posameznih izvajal-
cev zdravstvene dejavnosti (ki so tudi odgovorni za
varovanje podatkov v okviru lokalnega informacijske-
ga okolja), v omejenem obsegu pa tudi prek spletnega
portala zVEM, ki je namenjen kon¢nim uporabnikom
(pacientom) ter spletnega portala zVEMplus, ki je na-
menjen izvajalcem zdravstvene dejavnosti. Oba spletna
portala sta ustrezno zavarovana z avtentikacijskimi
mehanizmi, prav tako je $ifrirana tudi povezava. Pre-
nos podatkov med aplikacijami izvajalcev zdravstvene
dejavnosti in sistemom eZdravje, $e zlasti CRPP, se
izvaja s pomocjo varnega omrezja zNET, ki prav tako
zagotavlja Sifriran prenos podatkov.

NIJZ je kot upravljavec k fazi na¢rtovanja, razvoja in
vzdrzevanja eZdravja, pristopal odgovorno in z zaveda-
njem o varnostnih ter drugih tveganjih, ki izhajajo iz tako
obsezne obdelave posebne vrste podatkov. Skozi celoten
proces je skrbel za implementacijo razli¢nih varnostnih
ukrepov, v sklopu teh prizadevanj je bila pripravljena tudi
DPIA kot del projektne dokumentacije, ki je primarno
namenjena ustreznemu zavarovanju osebnih podatkov,
in predstavlja pomembno komponento v $ir§i mreZi in-
formacijske varnosti. Pri razvoju informacijskega sistema
eZdravje se NIJZ kot upravljavec glede bistvenih vidikov
obdelave osebnih podatkov redno posvetuje z notranjimi
in zunanjimi delezniki, kar pomembno prispeva k stal-
nemu zagotavljanju ustreznega nivoja varnosti osebnih
podatkov in zanesljivosti delovanja celotnega sistema
eZdravja. Skladno s tem se v okviru posvetov z delezniki
izvajajo naslednje dejavnosti:



redni delovni sestanki skupine za varstvo oseb-
nih podatkov,

delovni sestanki, ki vkljucujejo skupino za
varstvo osebnih podatkov, pravno sluzbo, in-
formatike ter skrbnike posameznih procesov
obdelave osebnih podatkov,

posvetovanja NIJZ in pogodbenih obdeloval-
cev glede klju¢nih vidikov obdelave osebnih
podatkov,

redni sestanki delovnih skupin NIJZ in Mini-
strstvom za zdravje v zvezi s konkretnimi vpra-
$anji obdelave osebnih podatkov,

izredni sestanki delovnih skupin NIJZ in dru-
gih klju¢nih deleznikov,

posvetovanja s predstavniki zdravstvene stroke,
posvetovanja z Informacijskim pooblascen-
cem,

posvetovanja z Upravo RS za informacijsko
varnost in s SI-CERT,

izredni delovni sestanki med NIJZ in posame-
znimi izvajalci zdravstvene dejavnosti.

ZAKLJUCEK

Zadnji dogodki in skokovita rast uporabe resitev
eZdravja potrjujejo vse vecje zavedanje uporabnikov
in odlocevalcev, da ima informacijsko-komunikacijska
tehnologija v zdravstvu veliko uporabno vrednost in
razvojni potencial. To predstavlja nesporen dokaz vecje
zavezanosti zdravstvene politike, ki je projektu eZdravje
v dosedanjem obdobju namenjala relativno malo pozor-
nosti. Visok delez uporabe resitev eZdravja dokazuje,
da je NIJZ v zadnjih letih uspel v zadostni meri uskla-
diti Zelje in interese vecine pomembnih akterjev zno-
traj zdravstvenega sistema ter doseci zaupanje v varno
delovanje resitev eZdravja ter sposStovanje podrocne

NOVOSTI

zakonodaje. Se ve¢, u¢inkovita uvedba operativnih in-
formacijskih resitev potrjuje vse boljSe sodelovanje in
koordinacijo med zdravstvenimi ustanovami, NIJZ (in
Ministrstvom za zdravje) in zunanjimi ponudniki infor-
macijskih storitev. Uspeh na podrocju eZdravja v zad-
njih letih predstavlja uspesen primer premagovanja in
preseganja $tevilnih tehni¢no-organizacijskih tezav, ter
veliko spodbudo za nadaljnji razvoj in premagovanje ve-
likih izzivov, ki so pred nami.
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POLETJE - CAS ZA
PSIHICNO ZAVETIJE

Poletje je cas, ko se obicajni delovni ritem umi-
ri. Pocitniski ¢as nam omogoca, da si opomo-
remo od stresa pri delu in v vsakdanjem Ziv-
lienju. V ¢asu po dveletni pandemiji covida-19
je Se posebej pomembno, da si privoscimo Cas
za odklop in pocitek, cetudi v udobju svojega
doma.

Vendar se poletju navkljub ne moremo zanasati na to,
da bodo na pocitnice odsle tudi vse nase teZave. Tudi
med dopustom se lahko znajdemo v polozaju, ki za nas
predstavlja tezko breme. Zato je pomembno, da si pred
dopustom prisluhnemo in razmislimo, kaksen dopust
si v resnici Zelimo. Da se bomo temeljito in uc¢inkovito
odpocili od dela in vsakodnevnega stresa ter se vrnili na
delo polni energije.

STRES NA DELOVNEM MESTU
Stres na delovnem mestu je eden najvecjih zdravstvenih
in varnostnih izzivov, s katerimi se sre¢ujemo v Evropi. Je
ena od oblik psihosocialnega stresa in pomeni neskladje
med visokimi zahtevami na delovnem mestu in posame-
znikovo nezmoznostjo izpolnjevanja teh zahtev ter pred-
stavlja poruseno ravnovesje med vlozenim naporom in
nagrado za opravljeno delo, povezan pa je z visoko stop-
njo nezanesljivosti delovnega mesta (EC, 2008).
Dozivljanje stresa na delovnem mestu je eno izmed
najpogostejsih tveganj, ki lahko resno ogrozijo nase fizi¢-
no in dugevno zdravje. Stevilo ljudi, trpe¢ih zaradi stresa,
ki ga povzroca ali poslabsa njihovo delovno mesto, se bo
glede na obstojece raziskave in $tudije verjetno $e poveca-
lo. Po podatkih raziskave Eurostat je v Evropski uniji do-
Zivljanje stresa na delovnem mestu najpogostejsa tezava,
povezana z delovnim mestom, ki prizadene 27 % delavcev
v Evropski uniji (EC, 2014; op. v pretekli raziskavi so bile
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najpogostejsa tezava bolec¢ine v hrbtu). Kar 53 % delavcev
meni, da je stres na delovnem mestu klju¢no tveganje za
zdravje in varnost na delovhem mestu.

VZROKI ZA STRES PRI DELU -
PSIHOSOCIALNI DEJAVNIKI TVEGANJA

Vzroki za stres pri delu so lahko zelo razli¢ni. Na de-
lovnem mestu prezivimo dobrsen del Zivljenja, zato ni
vseeno, kako se tam poc¢utimo. Na nase dusevno in te-
lesno pocutje vpliva veliko razli¢nih dejavnikov, nekateri
so zelo oprijemljivi (npr. kakovost zraka, temperatura,
hrup ...), spet drugi delujejo nekoliko subtilneje — v¢a-
sih niti ne vemo, da vplivajo na nas. Med slednje spa-
dajo tezave pri komunikaciji in v odnosih, narava dela,
zahtevnost delovnega mesta s stopnjo avtonomije itd.,
uvr$camo pa jih med psihosocialne dejavnike tveganja.

SAMO DELO BREZ POCITKA IN SPROSTITVE

ODb neusmiljenem stresu, ki ga je povzrocila pandemija,
in njenem vplivu na delo se obcutki izgorelosti krepijo.
Bolj kot kdajkoli prej se posamezniki pri delu pocutijo iz-
¢rpane, cini¢ne in manj sposobne. Prekomerno delo brez

Majpogostejsi razlog
za stres vprasani
navajajo obremenitve

na delovnem mestu
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Vsakdo lahko trpi zaradi stresa pri delu, ne glede na to, ali je vodstveni delavec,

strokovnjak, tehnik ali delavec v proizvodnji.

obdobij okrevanja in moznosti za nagrajevanje dejavnosti
lahko privede do izgorelosti ali razvoja motenj dusevnega
zdravja. Sposobnost, da se odzovemo na izzive, ostanemo
pri nalogi ter nadzorujemo svoja ¢ustva in vedenje, lahko
dopolnimo s pocitkom. Potrebujemo pozitivna ¢ustva, ki
jih naravno ob¢utimo celo na kratkih pocitnicah, ko se
ukvarjamo z zabavnimi in smiselnimi dejavnostmi.

POMEN DOPUSTA ZA NASE FIZICNO IN
DUSEVNO ZDRAVJE

Vsakdo potrebuje dopust. Ne glede na zahtevnost dela
imamo vsi svojo osebno razli¢ico dojemanja in zazna-
vanja stresa, povezanega z delom. Morda se bomo so-
o¢ili z bremenom izpolnjevanja kratkih rokov, spreje-
manja klju¢nih odlo¢itev ali obvladovanja zapletenosti
potreb gospodinjstev. Nas§ stres lahko vklju¢uje tudi
stres zaradi nizkih dohodkov ali brezposelnosti. Ve¢ina
se nas v zivljenju sooci z razli¢énimi vrstami stresa, ne-
katerih zaradi preobremenjenosti sploh ne zaznamo in
morda tudi ne priznamo.
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Kroni¢ni stres v dolo¢eni meri nedvomno vpliva
na sposobnost nasega telesa, da se upre okuzbam, vzdr-
zuje vitalne funkcije in celo zmoznosti, da se izognemo
poskodbam. Ko smo pod stresom in utrujeni, je bolj
verjetno, da bomo zboleli, in obstaja celo verjetnost,
da se nam bo pripetila nesre¢a. Vse to ima velik vpliv
npr. na kakovost spanja, na§ metabolizem, nenazadnje
se utegne celo genetski material v celicah nasega telesa
degenerirati. Ne samo da lahko posledi¢no postanemo
bolj razdrazljivi, depresivni in zaskrbljeni, ampak se
bo poslabsal tudi na$ spomin, sprejemati bomo zaceli
slabse odlo¢itve.

Celo ljudje, ki trdijo, da imajo radi nacin Zivljenja
pod visokim pritiskom, bodo v svojih mirnejsih trenut-
kih priznali, da so casi, ko se Zelijo le za kratek ¢as od-
makniti od vsega.

Prednosti pocitnic segajo tudi v druzinske odnose.
Druzinske pocitnice pozitivno prispevajo k druzinske-
mu povezovanju, komunikaciji in solidarnosti. Skupni
druzinski spomini in ¢as, prezivet skupaj, odmaknjenost
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od obicajnih vsakodnevnih dejavnosti ($ola, delo itd.)
pomagajo pri spodbujanju medsebojnih pozitivnih vezi.
Ceprav lahko druzinske pocitnice prispevajo svoj delez
stresa, so koristi ve¢je od tveganj, tudi v druzinah, ki si-
cer niso posebej povezane.

ZAKAJ MORATE LETOS NA DOPUST, CEPRAV
NE BOSTE ODPOTOVALI DALEC

Obc¢utki izgorelosti, tesnobe in depresije so po dveh letih
Zivljenja v globalni pandemiji ob kolektivnih travmah in
konfliktih med delom in v Zivljenju na najvisji ravni. Ze
kratek ¢as za odklop in sprostitev je lahko pravi ¢udez
za telo in um. Dopust bo zelo koristil nasemu dusevne-
mu zdravju in napolnili si bomo zaloge energije za nove
izzive. Dopust lahko prezivimo tudi v lastnem domu, ce
resni¢no izkoristimo prosti ¢as in se odklopimo od dela.

PONOVNO DEFINIRANJE POCITNIC

Ne glede na to, kam greste ali kaj po¢nete, naj pocitnice
zagotavljajo:

odmik od obicajnega vsakdanjega Zivljenja,
spodbudo k zagotavljanju dusevnega in/ali fi-
zi¢nega zdravja,

avanturo, ki bogati Zivljenje

ali kombinacijo vseh treh.

BOLJE VEC KRAJSIH DOPUSTOV KOT

EN DALJSI, A VSAJ ENKRAT NA LETO SI
PRIVOSCITE DESET DO STIRINAJST DNI
DOPUSTA

V ¢asu dopusta pocnite tisto, v ¢emer uzZivate in kar na-
polni vase baterije. To pomeni, da ne sledite vSe¢nim
trendom ali priporoc¢ilom medijev. Nekdo, ki je nenehno
vpet v medosebne odnose na delovnem mestu, si morda
na dopustu zeli ve¢ samote, morda pa tudi ne, saj se rad
druzi tudi v pocitniskem ¢asu. Nekomu po napornem
fizi¢nem delu ustreza popoln odklop od fizi¢nega dela in
tudi socialnih stikov. Tako je zanj izvrstno prezivet dan
dopusta lahko tudi kar doma, na kav¢u. Sicer pa so po-
¢itnice lahko tudi aktivne, pri tem pa ni treba pretiravati
in poceti vsega, ¢esar sicer med letom ne delamo, samo
zato, da bi se izziveli. V takem primeru se bomo v sluzbo
z dopusta vrnili povsem izzeti. Prava mera naj bo vodilo
tudi pri prezivljanju dopusta. Ali se z dopusta vrnemo
z napolnjenimi baterijami, ni toliko odvisno od tega,
koliko denarja imamo in kam potujemo, kot marsikdo
pogosto napaéno sklepa. Ce boste poslugali sebe in svoje
potrebe, pri izbiri dopusta ne boste zgresili.

KAKSEN NAJ BO VAS DOPUST
Odklop in odhod na dopust nista vedno najlazja stvar,
saj se nam preveckrat zgodi, da smo do zadnje minute
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LA

Priblizno eden od petih ljudi na
delovnem mestu obéuti dusevne teiave.

pred odhodom z dela vpeti v delovne naloge. Veliko
ljudi pove, da potrebujejo nekaj dni, preden zacutijo
sprostitev in dobesedno »izklopijo mozgane«. Dogaja
se, da smo dopust dojemali na poseben naéin. In ne-
davne omejitve, ki smo jih bili delezni zaradi korona-
virusa, so nam morda preprecile izvedbo naértovanega
dopusta, pa naj gre za kratek oddih doma na eni ali za
potovanja v oddaljene tuje drzave, ki smo jih Ze vrsto
let Zeleli obiskati, na drugi strani. Toda dopust se lahko
udejanji na razli¢ne nacine in morda $e nikoli ni bilo
take potrebe po tem, da si ga vzamemo. Ni nakljucje,
da smo v letu majhne lo¢nice med domacim in poklic-
nim zivljenjem opazili okrepitev obcutkov tesnobe in
depresije. Potreba po odmoru je klju¢nega pomena za
nase dobro pocutje, nase dusevno zdravje. In Ce res
zelimo biti osredotoceni na delo, je klju¢nega pomena
tudi, da si zagotovimo optimalno delovanje in s tem Se
naprej ohranjamo kakovost dela.

Viri in literatura:

1. European Communities (2008): Consensus Paper: Mental
Health in Workplace Settings. Luxemburg: EC. Dostopno 3.
septembra 2015 na spletni strani:

2. http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/
mental/docs/consensus_workplace_en.pdf

3. European Comission (2014): Flash Eurobarometer 398 on
Working conditions, summary. Dostopno 24. avgusta 2014
na spletni strani:

4. http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_398_en.pdf

5. Dusevno zdravje na delovnem mestu [Elektronski vir] / [avto-
rice Maja Bajt ... et al.]. — El. knjiga. —

6. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje, 2015. Nacin

dostopa (URL): http://www.nijz.si

(Nacionalni institut za javno zdravje)



NOVIS - NOVICE, OBVESTILA, VESTI,
INFORMACIJE SKUPNOSTI.
Prva §tevilka Novisa je iz8la januarja leta 1974. Revija je

namenjena zdravstvenemu managementu.

(w) www.zdrzz.si

(f) Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije
(t) ZdruzenjeZDRZZ




