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eNarocanje je informacijski sistem za elektronske napotitve in
naroCanje pacientov na specialisticne zdravstvene storitve.
VKkljucuje centralne cakalne sezname in azurne podatke o ¢akalnih
dobah. Vkljuceno je ve¢ kot 2.100 vrst zdravstvenih storitev,
mozen je pregled pacientovih e-napotnic in e-narocil. Leta 2024
so bile v eNarocanju uvedene Stevilne spremembe in izboljsave.
Nadgradnje so bile izvedene v sodelovanju z Ministrstvom za
zdravje, Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
vzdrzevalcem reditev eNarocanje in zZVEM ter programskimi
hifami, ki vzdrzujejo lokalne informacijske sisteme. Novosti
zmanjsujejo administrativne obremenitve zdravnikov. Opomniki
na prihajajoce termine bodo vplivali na zmanjsanje neopravicenih
odsotnosti pacientov, prenarocanje najdlje cakajocih pa bo

zmanjsalo Stevilo ¢akajocih pacientov in ¢akalne dobe.
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eAppointment (eNarocanje) is an information system for
clectronic referrals and scheduling of patients for specialist
healthcare services. It includes centralized waiting lists and up-to-
date information on waiting times. The system covers more than
2,100 types of healthcare services and allows the review of
patients' e-referrals and e-appointments. In 2024, numerous
changes and improvements were introduced to eAppointment.
The upgrades were implemented in collaboration with the
Ministry of Health, the Health Insurance Institute of Slovenia, the
eAppointment solution maintainer, the zZVEM platform, and
software companies maintaining local information systems.
These innovations reduce the administrative burden on doctors.
Appointment reminders will help decrease patient no-shows,
while rescheduling for the longest-waiting patients will reduce the

number of patients on waiting lists and shorten waiting times.
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1 Uvod

eNarocanje predstavlja eno izmed klju¢nih resitev v okviru slovenskega sistema
eZdravja, ki se osredotoCa na izboljsanje dostopa do zdravstvenih storitev,
optimizacijo delovanja zdravstvenih zavodov ter boljSe upravljanje celotnega
zdravstvenega sistema. Kot del $irse digitalizacije slovenskega zdravstva eNarocanje
omogoca enostavno, hitro in pregledno rezervacijo terminov za zdravstvene
storitve, tako na primarni, sekundarni kot tudi terciarni ravni. Gre za nacionalni
informacijski sistem, ki omogoca elektronsko napotitev in narocanje pacientov na
razlicne ravni zdravstvene oskrbe (Stanimirovi¢é & Indihar, 2016). Ta resitev je
bistvenega pomena tako za paciente kot za zdravstvene izvajalce, saj omogoca vecjo
fleksibilnost, preglednost in ucinkovitost izvajanja delovnih procesov v celotnem

zdravstvenem sistemu.

Za paciente je eNarocanje velik korak naprej, saj jim omogoca, da v realnem ¢asu
izbirajo termine in izvajalce, kar zmanjsa c¢akalne dobe, povecuje dostopnost in
zagotavlja boljse prilagajanje potrebam posameznika. Preko sistema lahko
pregledujejo proste termine pri razlicnih izvajalcih, kar jim omogoca, da se odlocijo
za najbolj primeren cas in strokovnjaka, s ¢imer se povecuje zadovoljstvo in
zmanjSuje stres zaradi nejasnosti in dolgotrajnega ¢akanja. Poleg tega pa eNarocanje
omogoca, da pacienti na enostaven nacin spremljajo status svojih napotitev in
c¢akalnih seznamov, kar povecuje transparentnost in zmanjsuje obcutek negotovosti

glede dostopa do potrebne zdravstvene oskrbe.

Zdravstvenim zavodom eNarocanje prinasa Stevilne prednosti pri obvladovanju in
optimizaciji delovnih procesov. S sistemom eNarocanja lahko bolj ucinkovito
spremljajo delovanje posameznih enot in izvajalcev, kar omogoca bolj u¢inkovito
usklajevanje virov, boljso porazdelitev nalog ter zmanj$anje napak in nepredvidenih
izpadov. Zdravstveni delavci in administrativni oddelki so tako bolj produktivni, saj
se zmanjsa potreba po usklajevanju z pacienti ter zmanj$ajo zamude in napake pri
napotitvah in narocanju. Prav tako je mogoce bolje spremljati zasedenost
posameznih oddelkov in zagotavljati, da so zdravstvene storitve enakomerno

porazdeljene, kar pripomore k vecji pravicnosti in dostopnosti za vse paciente.
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Za odlocevalce na najvisji ravni je eNarocanje izjemno pomembno orodje pri
spremljanju stanja javnega zdravja v drzavi. Z analizo podatkov, pridobljenih iz
sistema eNarocanja, lahko spremljajo ¢akalne dobe, $tevilo ¢akajocih pacientov in
obremenjenost posameznih zdravstvenih zavodov. To omogoca sprejemanje
informiranih odlocitev glede potrebnih vlaganj v zdravstveno infrastrukturo,
reorganizacijo virov in izboljSanje dostopa do zdravstvene oskrbe. Poleg tega se tako
zagotovi vedja transparentnost sistema, saj odlocevalci dobijo boljsi vpogled v

trenutne izzive in potrebo po prilagoditvah zdravstvenih politik in strategij.

eNarocanje kot del digitalizacije slovenskega zdravstva ne prinasa le tehnoloske
izboljsave, temvec predstavlja tudi kulturni premik v nacinu, kako se zdravstvene
storitve organizirajo, dostopajo in spremljajo. Gre za sistem, ki omogoca boljso
interoperabilnost z drugimi sistemi in zagotavlja boljse povezovanje razlicnih ravni
zdravstvene oskrbe. Z vecjo uporabo eNarocanja se povecuje tudi kakovost
zdravstvene oskrbe, saj omogoca boljse usklajevanje, vecjo transparentnost in vecjo
dostopnost za paciente, pri ¢emer se izboljsuje tudi uc¢inkovitost dela zdravstvenih

izvajalcev.

V prispevku bomo podrobneje opisali in analizirali delovanje sistema eNarocanja v
Sloveniji, predstavili podatke o njegovem razvoju in uporabi skozi leta ter osvetlili
njegove prednosti in izzive. Obravnavali bomo, kako ta resitev prispeva k izboljsanju
kakovosti zdravstvenih storitev in kako lahko pripomore k nadaljnji optimizaciji

slovenskega zdravstvenega sistema v prihodnosti.
2 Metodologija

V prispevku predstavljamo analizo funkcionalnosti in uporabe resitve eNarocanje v
okviru eZdravja. Glavni cilj raziskave je bil preuciti delovanje, razvoj in uporabo
resitve eNarocanje skozi leta. Da bi odgovorili na zastavljena vprasanja, smo
uporabili metodologijo Studije primera (Kljaji¢ Borstnar, 2021; Yin, 2018). Ta
metodoloski pristop omogoca poglobljeno analizo specificnih primerov in
kombinacijo ve¢ virov podatkov za celovito razumevanje obravnavanega pojava.
Glede na to, da je razvoj celotnega podro¢ja digitalizacije zdravstva Se vedno v
relativno zgodniji fazi, je bil slednji metodoloski pristop ocenjen kot najbolj ustrezen

za izvedbo raziskave. Na podrocju namrec $e ni dovolj raziskav, ki bi lahko celovito
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osvetlile ozadje, delovanje in uporabo informacijske resitve eNarocanje in slednje

izsledke podkrepile s kvantitativhimi metodami in kazalniki.

V prvem koraku smo izvedli pregled obstojece literature, ki obravnava resitev
eNarocanje in 8irsi kontekst eZdravja. Pri tem smo uporabili vire, kot so znanstveni
clanki, knjige ter raziskovalna porocila (Kosednar, 2023; Kosednar, 2023a;
Kosednar, 2024; Plevnjak & Stanimirovi¢, 2024; Rant et al, 2017; Rant &
Stanimirovic¢, 2019; Stanimirovic et al., 2022; Yang et al., 2022; Zidarn et al., 2018).
Poleg literature smo analizirali tudi projektno dokumentacijo, navodila za
uporabnike in tehni¢ne specifikacije resitve eNarocanje. Tak pristop nam je

omogocal razumevanje zgodovinskega razvoja in tehni¢nih aspektov resitve.

V drugem koraku smo izvedli analizo dejanskih podatkov o uporabi resitve. Pridobili
smo statistiche podatke iz administratorskega modula resitve eNarocanje, ki
omogoca vpogled v poslovne in administrativne vidike uporabe sistema. Ti podatki
so bili pridobljeni v januarju 2025 in zajemajo aktualne kazalnike uporabe resitve.
Poleg tega smo opravili tudi opazovanje uporabe sistema v realnem okolju, da bi

bolje razumeli vsakodnevne izzive in priloznosti, ki jih ponuja resitev.

Analiza funkcionalnosti in uporabe reditve eNarocanje je bila izvedena v obdobju
decembra 2024 in januarja 2025. Zdruzevanje podatkov iz razlicnih virov nam je
omogocilo celovit pregled nad obravnavanim podrocjem ter identifikacijo klju¢nih
izzivov in prednosti sistema. Taksen pristop je kljucen za razumevanje vpliva resitve
eNarocanje na vse deleznike znotraj slovenskega zdravstvenega sistema ter $irsi

kontekst digitalizacije zdravstva in predloge nadaljnjih izboljsav.
3 Rezultati

eNarocanje je nacionalni informacijski sistem za namene elektronske napotitve in
elektronskega narocanja na zdravstvene storitve s primarne na sekundarno in
terciarno raven in znotraj sekundarne in terciarne ravni (Stanimirovi¢ & Indihar,
2016). Namenjena je tudi spremljanju c¢akalnih dob. Resitev eNarocanje je bila
uvedena na nacionalni ravni leta 2016. 10. aprila 2017 je Ministrstvo za zdravje (MZ)

izenacilo elektronske in papirne napotnice.
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Informacijsko resitev eNarocanje sestavljajo tri komponente: napotovanje,
narocanje in cakalne vrste. Pri napotovanju zdravnik v svojem lokalnem
informacijskem sistemu izdela elektronski dokument e-napotnica. Elektronsko ga
podpise in s tem prenese v centralni sistem eNarocanja.

Na osnovi e-napotnice se izvede narocanje na napoteno zdravstveno storitev (slika
1). Elektronsko narocanje lahko izvede pacient sam prek spletnega portala zVem, to
pa lahko naredijo tudi medicinska sestra oz. zdravnik, ki je izdal e-napotnico,
administrator na infotocki ali svetovalec v klicnem centru eZdravja. Poleg
elektronskega narocanja obstaja tudi moznost naroc¢anja neposredno pri izvajalcih
zdravstvene dejavnosti , in to osebno, po telefonu ali po posti, tako kot je to veljalo
$e pred uvedbo resitve eNarocanje.

Na osnovi podatkov, pridobljenih iz lokalnih sistemov izvajalcev zdravstvene
dejavnosti, se v centralnem sistemu eNarocanja vzdrzuje centralni ¢akalni seznam s
prvimi prostimi termini za vse zdravstvene storitve, ki jih izvajalci izvajajo. Zbrani
podatki se objavljajo v portalu Cakalne dobe.

medicinska
obravnava

hranjenje e- |# narocanje
napotnice

izdajanje
e-napotnice

specialist

centralna baza

* Obveicanje
pred
storitvijo

= Porodanjeo

opravljeni

storitvi

Cakalne

vrste

Slika 1: Proces eNarocanja
Vir: Lasten

V okviru eNarocanja deluje tudi ePosvet, ki omogoc¢a osebnim zdravnikom varno
clektronsko posvetovanje o zdravstvenih problemih pacientov pri specialistih.
Pacient mora obiskati specialista le v primeru, ¢e ta s pomoc¢jo ePosveta ugotovi, da

je obisk potreben in o tem tudi obvesti osebnega zdravnika. To je eden od ukrepov
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skrajsevanja cakalnih vrst, saj se v tem primeru pacient ne postavi v ¢akalno vrsto

pti specialistu, ¢e to ni potrebno. (Rant et al., 2018).

Resitev eNarocanje nudi pacientom hitro, varno in ucinkovito narocanje na
zdravstvene storitve. Poenostavlja izbiro izvajalca zdravstvene storitve glede na
¢akalno dobo in kraj izvedbe ter omogoca ucinkovito obvescanje narocenega
pacienta o motebitnih spremembah terminov in potrebnih predpripravah na
izvedbo zdravstvene storitve. lzvajalci zdravstvene dejavnosti zagotavljajo
postredovanje napotnic v elektronski obliki, omogocanje e-narocanja, porocajo o

prvih prostih terminih in o ¢akalnih dobah v nacionalni ¢akalni seznam.

Klju¢ne prednosti eNarocanja so centralni (nacionalni) ¢akalni seznam, v katerega
morajo izvajalci zdravstvene dejavnosti sproti porocati podatke, prikaz azurnih
podatkov o c¢akalnih dobah, pregled pacientovih napotnic in narocil, ter narocanje
za paciente prek spleta. Zelo uporabna je tudi povezava s portalom za paciente
zVEM, kjer pacient zase in za svoje otroke ali druge osebe, za katere je pooblascen,
lahko spremlja napotnice in narocila. Lahko spremlja c¢akalne dobe za vrste

zdravstvenih storitev in se nanje tudi naroca.

3.1 Podatki o uporabi

V prikaz podatkov o cakalnih dobah je vklju¢eno ve¢ kot 2.100 razlicnih vrst
zdravstvenih storitev. Neposredno elektronsko narocanje je mozno na ve¢ kot 700
storitev. V letu 2024 je bilo 97 % napotnic elektronskih. Mese¢no se izda vec¢ kot
450.000 e-napotnic in ustvari ve¢ kot 660.000 e-narocil. Od uvedbe sistema
eNarocanje je bilo skupaj izdano ve¢ kot 30 milijonov e-napotnic, vsaj eno storitev

za eNarocanje pa izvaja ve¢ kot 1100 izvajalcev.

V letih 2020 in 2021 je opazen padec izdaj e-napotnic, od leta 2020 do 2024 pa
Stevilo e-napotnic spet narasca in presega 4 milijone letno. Delez e-napotnic med
vsemi napotnicami je od leta 2020 vsaj 95 %. V letu 2024 je bilo 97 % napotnic
izdanih elektronsko (slika 2).
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Slika 2: Stevilo in delez e-napotnic po letih
3.2 Spremembe in izboljsave v letu 2024 (Kosednar, 2024a)

Nacionalna resitev eNarocanje je v letu 2024 dozivela Stevilne spremembe in

izboljsave.

3.2.1 Napotnice do zakljucka zdravljenja

Novela Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja? (POZZ) predvideva vpeljavo
napotnic do zakljucka zdravljenja. To pomeni, da je omogocena izdaja samo
napotnic do zakljucka zdravljenja (trajnih). Ukinja se izdaja enkratnih in obdobnih
(veckratnih) napotnic, ukinja se podaljSevanje napotnic in prenos narocil na novo
napotnico. Prav tako se ukinja pooblastila 1, 2, 3, saj se Steje, da ima napotni zdravnik
samodejno vsa pooblastila (pregled, zdravljenje, nadaljnje napotovanje). Ukinja se
omejitev izdaje povezanih napotnic na samo en nivo, mozno je verizenje povezanih

napotnic v vec¢ nivojih.
3.2.2 Potisna obvestila v aplikaciji zZVEM

Pacient v mobilni aplikaciji Ze sedaj prejema potisna obvestila o prejetih izvidih in
posodobljenem povzetku podatkov o pacientu. Iz eNarocanja bo prejemal obvestila
o izdanih napotnicah in terminih, na katere je narocen. Na ta nacin bo pacient

pravocasno obvescen o svojih zdravstvenih obravnavah, kar bo zagotovo zmanjsalo
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neopravi¢ene izostanke in pomembno vplivalo na ozaveséanje o dolznostih

pacienta.

3.2.3 Pravilnik o naro€anju in upravljanju cakalnih seznamov

Predlog pravilnika o narocanju in upravljanju cakalnih seznamov ter najdaljsih
dopustnih ¢akalnih dobah (Pravilnik o naroc¢anju in upravljanju ¢akalnih seznamov
ter najdaljsih dopustnih ¢akalnih dobah, 2024) prinasa novo definicijo nedopustno
¢akajocega pacienta. Nedopustno ¢akajo¢ pacient je pacient, katerega cakalna doba
presega najdaljSo dopustno ¢akalno dobo, dolo¢eno glede na stopnjo nujnosti za
posamezno vrsto zdravstvene storitve. Pacient postane nedopustno ¢akajo¢ z dnem,
ko stevilo dni od prve uvrstitve na cakalni seznam preseze najdaljSo dopustno
c¢akalno dobo. Relativna ¢akalna doba predstavlja razmerje med dejanskim Stevilom
dni c¢akanja in najdaljSo dopustno c¢akalno dobo glede na stopnjo nujnosti za
posamezno vrsto zdravstvene storitve. Za potrebe prenarocanja in narocanja
pacientov, ki ¢akajo najdlje po novi definiciji, je bil v eNaroc¢anju implementiran tako
imenovani “novi” oz. relativni koeficient, s pomocjo katerega lahko izvajalci

prenarocijo pacienta, ki ¢aka najdlje. (Kosednar, 2024a).
4 Diskusija

Neodvisno porocilo Evalvacija ukrepov iz enotne zbirke ukrepov, Vrednotenje
ucinkov implementacije projekta eZdravje: eRecept, eNarocanje (Ministrstvo za
javno upravo, 2019) navaja klju¢ne pozitivhe spremembe. Za zdravnike so to
izboljsan dostop do podatkov posameznega pacienta, omogoceno elektronsko
poslovanje in izmenjava e-dokumentov, ucinkovitejSe izvajanje zdravstvenih
storitev, dostopnejse in hitrejSe analize podatkov, boljsi nadzor nad napotitvami in

pridobivanje statistike.

Pacientom je omogocen vpogled v cakalne vrste, izboljsana in poenostavljena je
moznost narocanja pri zdravniku, lazja je izbira lokacije termina in izvajalca
zdravstvene dejavnosti, moznost odpovedi termina in ponovnega narocila. Podatki

o napotitvi so varno shranjeni.

Za leta 2016, 2017 in 2018 porocilo navaja samo za eNapotnico 31,7 milijonov
prihrankov.
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Najnovejse dopolnitve zmanjSujejo obremenitve zdravnikov napotovalcev in
napotnih zdravnikov (specialistov), ker bodo napotnice do zakljucka zdravljenja
zagotovile neprekinjeno zdravstveno obravnavo pacienta brez potrebe po izdaji
nove napotnice zaradi poteka prej$nje. Specialistom omogocajo nadaljnje
napotovanje pacientov na dodatne zdravstvene storitve brez omejitev. Pacientom je
prav tako olajsan dostop do zdravstvenih storitev na specialisti¢ni ravni brez skrbi
zaradi veljavnosti napotnice. Pri¢akujemo, da bodo potisna obvestila, ki bodo
pacienta opomnila na prihajajoce termine, vplivala na zmanjSanje neopravicenih
odsotnosti pacientov. Moznost prenarocanja najdlje ¢akajoc¢ih pa bo vplivala na
zapolnitev moznih praznin v urnikih zdravstvenih ustanov in posledi¢no zmanjsala

Stevilo ¢akajocih pacientov ter ¢akalne dobe.
5 Zakljucek

Resitev eNarocanje je ena od resitev eZdravja v Sloveniji. Ceprav je v uporabi ze od
leta 2017, se $e vedno razvija. Izdaja e-napotnic se vsakodnevno uporablja pri
izvajalcih zdravstvene dejavnosti, precej$nja je tudi uporaba elektronskega naroc¢anja.
Nekaj izzivov je Se pri upravljanju ¢akalnih seznamov, predvsem so tu tezave zaradi

slabih in nepopolnih podatkov, ki jih posredujejo izvajalci zdravstvene dejavnosti.

Navedene reSitve predstavljajo pomembne nadgradnje in nove funkcionalnosti
nacionalnih resitev eZdravja. Zmanjsujejo obremenitve zdravnikov napotovalcev in
napotnih zdravnikov (specialistov). Pricakujemo, da bodo potisna obvestila
pacientom vplivala na zmanjsanje neopravicenih odsotnosti pacientov. Moznost
prenarocanja najdlje ¢akajocih pa bo vplivala na zapolnitev moznih praznin v urnikih
zdravstvenih ustanov in posledi¢no zmanjsala stevilo ¢akajocih pacientov ter ¢akalne

dobe.
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