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1. UVOD

Zdravje omogoca in zagotavlja kakovostno zivljenje in je temeljni vir razvoja vsake
druzbe. Vsa podro¢ja druzbenega Zivljenja neposredno ali posredno vplivajo na
zdravje. Skrb za zdravje je odgovornost posameznika, drzava pa je v sodelovanju s
stroko pristojna in odgovorna za ustvarjanje pogojev, v katerih lahko ljudje
uresniCujemo skrb za zdravje. Ob tem mora drzava zagotoviti dostopno, kakovostno
in ucinkovito zdravstveno oskrbo.

Zdravje je v razvitih druzbah sprejeto kot univerzalna vrednota in ¢lovekova
pravica. Sistem in praksa zdravstvenega varstva ne temeljita zgolj na enakosti
kot vrednostno in eti€no nevtralnem pojmu, ki oznaCuje podobne pravice, moznosti,
polozaj, status, temve¢€ tudi na praviénosti.

NacCelo enakosti pomeni, da imajo vsi drzavljani ne glede na svoje placilne
sposobnosti pravico do enake zdravstvene obravnave, nacelo pravi¢nosti pa pomeni,
da imajo ne glede na placilne moznosti, drzavljani pravico do take zdravstvene
oskrbe, ki jo potrebujejo. Vseh razlik v zdravju ne moremo obravnavati is staliS¢a
pravicnosti, saj so pogojene z biomedicinskimi dolocitelji, dejavniki okolja in
prostovoljno izbiro Zivljenjskega sloga vsakega posameznika.

S stalis€a pravicnosti in enakosti je potrebno obravnavati tiste socialne, politicne in
druzbene dejavnike, ki jih je mozno spreminjati v korist posameznikovega zdravja. V
idealnih okolis€inah pomeni, da mora imeti vsak Clovek pravicno moznost, da v celoti
uresniCi zdravstveni potencial, kar pomeni da moramo vsi imeti fizicni in financni
dostop do razpolozljivih virov zdravstvenega varstva. lzvedenci Svetovne banke so
definicijo izpopolnili z uvedbo pojmov "horizontalna" in "vertikalna" pravi¢nost, pri
Cemer je horizontalna, nacelo, da morajo vsi, ki so v enakem ali podobnem
socialnem polozaju, plaevati podobne ali enake zneske davka ali prispevkov,
vertikalna pravicnost pa je naCelo po katerem morajo ljudje, ki so v ugodnejSem
ekonomskem polozaju plaCevati za zdravstvo veC. PraviCna je tista porazdelitev
storitev zdravstvenega varstva, v kateri je bolezen klju¢ni €len za razporeditve virov.

Zdravje je tudi prednostna naloga pri opredeljevanju in izvajanju vseh politik in
dejavnosti Evropske Skupnosti, odgovornost za organizacijo zdravstvenega varstva
pa je prepusCena drzavam Cclanicam. Cilj vseh zdravstvenih sistemov v EU je
zagotavljanje storitev, usmerjenih na bolnika in dovzetnih za posameznikove potrebe.
Vendar imajo razlicne drzave Clanice razliCcne pristope glede prakticnega
uresni¢evanja teh vrednot.

Zdravje prebivalcev Slovenije se nenehno izboljSuje, kar se kaZze s podaljSevanjem
priCakovane Zivljenjske dobe. Slovenijo tako kot druge razvite evropske drzave,
zaznamuje nizka rodnost in negativni naravni prirastek, kar ob podaljSani Zivljenjski
dobi vodi k izrazitemu staranju prebivalstva in s tem povezanimi zdravstvenimi
problemi.

Plan zdravstvenega varstva predstavlja osnovo na podlagi katere Ministrstvo za
zdravje, izvajalci zdravstvene dejavnosti, vladne in nevladne organizacije prispevajo
k uresniCevaniju strateskih ciljev drzave na podro¢ju zdravja prebivalstva.
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Predstavlja strateSki dokument za Ministrstvo za zdravje ter osnovo za pripravo letnih
programov na nacionalnem, regionalnem in lokalnem nivoju. Namenjen je enotni
pripravi ukrepov za doseganje reformnih ciljev.
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2. 1ZHODISCA

2.1. STRATEGIJA RAZVOJA SLOVENIJE

Strategija razvoja Slovenije (SRS) opredeljuje vizijo in cilje razvoja Slovenije ter pet
razvojnih prioritet z akcijskimi nacrti. V ospredju nove strategije je celovita blaginja
vsakega posameznika ali posameznice. Zato se strategija ne osredotoCa samo na
gospodarska vprasanja, temvec vkljuCuje socialna, okoljska, politicnha in pravna ter
kulturna razmerja.

Med kljuénimi nacionalnimi razvojnimi cilji v obdobju so tudi trajnostno povecanje
blaginje in kakovosti zivlienja vseh posameznic in posameznikov; izboljSanje
moznosti vsakega Cloveka za dolgo, zdravo in aktivno Zivljenje z vlaganji v u€enje,
izobrazbo, zdravje, kulturo, bivalne pogoje in druge vire za uresniCenje osebnih
potencialov ter zmanjSanje socialnih tveganj za najbolj ranljive skupine,
zmanjSevanje revscine in socialne izklju€enosti.

Za doseganje zastavljenih ciljev je opredeljenih pet kljuénih razvojnih prioritet:

e Konkurencno gospodarstvo in hitrejSa gospodarska rast

e UCcinkovito ustvarjanje, dvosmerni pretok in uporaba znanja za gospodarski
razvoj in kakovostna delovna mesta

e UCcinkovita in cenejSa drzava
e Moderna socialna drzava in vecja zaposlenost

e Povezovanje ukrepov za doseganje trajnostnega razvoja

Peta razvojna prioriteta se dotika tudi zagotavljanja optimalnih pogojev za zdravje,
kar zajema:

e integracijo ukrepov in pogojev za varovanje zdravja v sektorske politike in
zmanjSevanije razlik v zdravju med regijami in skupinami prebivalstva;
e spodbujanje zdravih vedenjskih vzorcev in prepre¢evanje zgodnje obolevnosti;

e izboljSanje dostopnosti in kakovosti zdravstvenih storitev ter posodobitev
zdravstvenih zmogljivosti

Akcijski nacrt Strategije razvoja Slovenije za podroCje Zdravje kot del kakovosti
Zivljenja predvideva:

e oblikovanje usmeritev za varovanje in krepitev zdravja in zmanjSevanje razlik v
zdravju med regijami in skupinami prebivalcev;

e priprava in uresniCevanje programov varovanja zdravja s podrocja
Zivljenjskega sloga (prehranska politika, telesna dejavnost, alkohol, kajenje
idr.);
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e povecanje ucinkovitosti sistema v smislu izboljSanja dostopnosti in kakovosti
zdravstvenih storitev in okrepitev preventivnih zdravstvenih programov;

e posodobitev zdravstvenih zmogljivosti na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti,
vklju€no z nujno medicinsko pomocjo.

2.2. ZDRAVJEIN ZDRAVSTVENO VARSTVO VEU

Zdravje je prednostna naloga pri opredeljevanju in izvajanju vseh politik in dejavnosti
Skupnosti. 152. ¢len ustanovne pogodbe dolo¢a, da mora biti pri opredeljevaniju in
izvajanju vseh politik in dejavnosti Skupnosti zagotovljena visoka raven varovanja
zdravja in zdravstvene varnosti. Skupnost mora na tem podroc¢ju dejavno sodelovati s
sprejemanjem ukrepov, Ki jih v skladu z naCelom subsidiarnosti ne morejo sprejemati
posamezne drzave.

Zdravstveni sistemi drzav Clanic Evropske unije so osrednji del visoke stopnje
socialne zascite v Evropi ter prispevajo k socialni koheziji in socialni pravi¢nosti, pa
tudi k trajnostnemu razvoju. Poglavitne vrednote univerzalnosti, dostopa do
kakovostnega varstva, enakosti in solidarnosti predstavljajo sklop vrednot, ki so
skupne po vsej Evropi. Univerzalnost pomeni, da nikomur ni onemogocen dostop do
zdravstvenega varstva; solidarnost je tesno povezana s financno ureditvijo nasih
nacionalnih zdravstvenih sistemov ter potrebo po zagotovitvi dostopnosti za vse;
enakost je povezana z enakim dostopom glede na potrebo, ne glede na etni¢no
pripadnost, spol, starost, socialni status ali sposobnost placila. Cilj zdravstvenih
sistemov EU je tudi zmanjSanje vrzeli med neenakostmi na podrocju zdravja,
problem, ki skrbi drzave Clanice EU; s tem je tesno povezano delo v zdravstvenih
sistemih drzav Cclanic za prepreCevanje obolenj in bolezni, med drugim s
spodbujanjem zdravega nacina Zzivljenja. Cilj vseh zdravstvenih sistemov v EU je
zagotavljanje storitev, usmerjenih na bolnika in dovzetnih za posameznikove potrebe.
Vendar imajo razlicne drzave Clanice razlicne pristope glede prakticnega
uresni¢evanja teh vrednot.

Sprejetje pristopa, ki preusmerja poudarek na preventivnhe ukrepe, je sestavni del
strategije drzav Clanic za zmanj$anje ekonomske obremenitve nacionalnih sistemov
zdravstvenega varstva, saj preventiva znatno prispeva k zmanjSanju stroSkov
zdravstvenega varstva ter s tem k finan¢ni vzdrznosti s prepreCevanjem bolezni in z
njimi povezanih stroskov.

V veljavnem Programu ukrepov Skupnosti na podrocju javnega zdravja (2003-2008)
je opredeljeno, da je Skupnost zavezana h krepitvi in izboljSevanju zdravja,
prepreCevanju bolezni in odvracanju potencialnih nevarnosti za zdravje, da bi
zmanjSala nepotrebno obolevnost in prezgodnjo umrljivost ter invalidnost, ki omejuje
dejavnost.

Z namenom varovanja zdravja ljudi in izboljSanja javnega zdravja je program
usmerjen v tri sploSne cilje programa:

— izboljSati informacije in znanje za razvoj javnega zdravija;

— okrepiti sposobnost hitrega in usklajenega odzivanja na nevarnosti za zdravije;
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— krepiti zdravje in prepreCevati bolezni z obravnavanjem determinant zdravja v
vseh politikah in dejavnostih.

Program ukrepov Skupnosti na podrocju javnega zdravja 2007-2013 je Se v postopku
sprejemanja v Svetu in EP.

V spremenjenem predlogu Sklepa Evropskega parlamenta in Sveta o vzpostavitvi
drugega programa ukrepov Skupnosti na podrocju zdravja (2007-2013) z dne 24. 5.
2006 so ohranjeni instrumenti in glavne izvedbene doloCbe zacCetnega predloga
Komisije iz aprila 2005, dodane pa so mu Stevilne spremembe Evropskega
parlamenta za podrobnejSe opise in veC preglednosti.

Glavni cilji drugega programa javnega zdravja so:
1. IzboljSanje zdravstvene varnosti drzavljanov
a) Varovanje drzavljanov pred nevarnostmi za zdravje
b) lIzboljSanje varnosti drzavljanov
2. Spodbujanje zdravja za ve€ blaginje in solidarnosti
a) Spodbujanje zdravega in aktivnega staranja ter pomocC pri odpraviljanju
zdravstvenih neenakosti
b) Spodbujanje zdravja z obravnavanjem dejavnikov zdravja
3. Zbiranje in Sirjenje znanja s podrocja zdravja
a) lzmenjava znanja in najboljSih praks
b) Zbiranje, analiza in Sirjenje zdravstvenih informacij

Ti cilji se bodo uresniCevali z ukrepi, navedenimi v prilogi k sklepu, ki so nadaljevanje
sedanjega programa, isto€asno pa bodo prilagojeni novim strateSkim vprasanjem, kot
je potreba po spodbujanju zdravega staranja, da bi se tako dodatno odzvali na
neenakosti na podro¢ju zdravja ter izboljSali pripravljenost na izredne zdravstvene
razmere in z njimi povezano nacrtovanje. Konkretne prednostne naloge in ukrepi ter
drugi vidiki izvajanja programa (npr. dodeljevanje sredstev, merila za izbor
prejemnikov in dodelitev finan¢nih prispevkov, ureditev izvajanja skupnih strategij in
ukrepov) bodo dolo€eni v letnih delovnih nacrtih v posvetovanju z upravljalnim
odborom programa. Sirsi cilji programa javnega zdravja omogo&ajo obravnavanje na
novo nastalih vprasanj, in sicer po potrebi med izvajanjem programa.

2.3. SMERNICE SVETOVNE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE "ZDRAVJE ZA
VSE"

Okvirna strategija Zdravje za vse opredeljuje bazi¢ne vrednote za pripravo javno
zdravstvenih politik. Med vrednotami je na prvem mestu opredeljena enakost.
Enakost v tem kontekstu pomeni, da ima vsakdo enako moznost za &im boljSe
zdravje. Ta vrednota ima neposreden vpliv na oblikovalce zdravstvene politike, da
izberejo primerne prioritete. Zdravstvene politike, ki temeljijo na upostevanju enakosti
zagotavljajo, da so zdravstvene storitve enakomerno dostopne prebivalstvu,
predvsem, da je posebna pozornost namenjena revnim in drugim ranljivim skupinam
ter skupinam, ki Zivijo na obrobju druzbe.
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Strategija Zdravje za vse kot pomembno vrednoto opredeljuje tudi solidarnost, ki
predvsem pomeni, da vsak posameznik prispeva v zdravstveni sistem glede na
njegovo sposobnost. Solidarnost pomeni tudi nac¢in doseganja enakosti, saj pomaga
pri uravnotezenju vpliva razli¢nih determinant zdravja in dostopnosti do zdravstvenih
storitev.

Enakost in solidarnost sta neposredno povezani s tretjo vrednoto, to je vkljuenost.
Aktivna vkljuCenost razlicnih deleznikov v zdravstvenem sistemu, tako posameznikov
kot organizacij, bistveno izboljSuje kakovost odlo€anja zdravstvenih politikov.

Vrednote opredeljene v Strategiji Zdravje za vse drZave uporabljajo pri pripravah
svojih nacionalnih politik in strategij.
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3. CILJI IN STRATEGIJE ZA DOSEGANJE CILJEV

Temeljni cilj vsake druzbe na podrocju zdravja in zdravstvenega varstva je izboljSati
zdravje prebivalstva in zmanjSati breme bolezni, zmanjSevanje neenakosti v zdravju
ter zagotavljanje sistema, ki v primeru bolezni posamezniku zagotavlja pravicno,
pravo€asno in kakovostno oskrbo ter ¢imprejSnje povrnitev zdravja.

Za doseganje tega temeljnega cilja smo opredelili Stiri strateSke cilje, za katere smo
opredelili strategije kot pot za doseganje ciliev s podrobnejSimi ukrepi kot
operacionalizacijo teh strategij.

CiLJ: 1 Krepitev in ohranjanje zdravja

CiLJ: 2 Zagotoviti finanéno vzdrznost sistema zdravstvenega varstva
CiLJ: 3 IzboljSati upravljanje sistema zdravstvenega varstva

CiLJ: 4 Izboljsati kakovost in varnost v zdravstvu

3.1.  KREPITEV IN OHRANJANJE ZDRAVJA

Krepitev zdravja ter ohranjanje funkcionalnih sposobnosti tudi v poznem Zivljenjskem
obdobju je velik izziv za dolgozive druzbe. Druzbeni cilj ni le daljSanje Zivljenjske
dobe ampak daljSanje zdrave priCakovane zivljenjske dobe in krajSanje izgubljenih let
zdravega zivljenja ali bremena bolezni, ki krni druzZzbene potenciale in obremenijuje
zdravstveno blagajno in zmanjSuje vzdrznost javno financnega sistema.

NajvecCje breme bolezni v razvitem svetu pripisujejo kroni¢nim boleznim. Kroni¢ne
nenalezljive bolezni, vkljucno z rakom, so vodilni vzrok prezgodnje umrljivosti in
glavno breme bolezni in invalidnosti tudi v Sloveniji. Obstajajo trdni dokazi, da so te
bolezni  posledica naslednjin dejavnikov tveganja: kajenja, nezdravega
prehranjevanja, pomanjkanja telesne dejavnosti, Skodljivega uzivanja alkohola in
psihosocialnega stresa, ki se pojavljajo v neugodnem druzbenoekonomskem okolju.
Kroni¢ne bolezni in dejavniki tveganja zanje Se zlasti prizadevajo socialno Sibke in
drugaCe zapostavljene skupnosti. Stopnja druzbeno ekonomskega razvoja, Se
posebej revs€ina, klju¢no vplivajo na pojav dejavnikov tveganja in obolevnost ter na
pojav razlik v zdravju. Staranje prebivalstva dodatno negativno vpliva na obolevnost
in umrljivost za posledicami kroni¢nih bolezni, na obremenjenost zdravstvene sluzbe
in na rast stroskov, ki s tem povezani.
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Zagotovitev ukrepov za zdrav Zivljenjski slog prispeva k podaljSanju pricakovane
Zivljenjske dobe, k aktivnemu staranju, k visji kakovosti Zivljenja in hkratnem
zmanjSanju stroskov staranja in krepitvi vzdrznosti sistemov javnih financ.

Namerne in nenamerne poskodbe so poglavitni vzrok umrljivosti in invalidnosti pri
mladih. Pomenijo veliko izgubo za posameznika, so veliko breme tako za
zdravstvene sluzbe kot za celotno druzbo.

Se vedno pa ostajajo pomemben javno zdravstveni problem nalezljive bolezni kot so
npr. bolezni ki jih povzro€ajo mikroorganizmi odporni za antibiotike, spolno
prenosljive bolezni vkljuéno z HIV/AIDS in hepatitisom. Vedno znova pa se soo¢amo
Zz novimi groznjami zdravju, kot je npr. groze€a pandemija gripe in novi dejavniki
tveganja za zdravje, ki so posledica vplivov iz okolja.

Globalizacija in druzbene spremembe vodijo v narasanje kroni¢nih bolezni in
"globalizacijo" nalezljivih bolezni.

S koordiniranim delovanjem vseh resorjev, ki s svojimi politikami, ukrepi in
delovanjem vplivajo na zdravje prebivalstva, lahko zagotovimo izboljSanje zdravja v
vseh Zivljenjskih obdobjih in zmanjSanje bremena bolezni.

STRATEGIJE

A. lzpostavljanje skrbi za zdravje pri usklajevanju politik in ukrepov na razli¢nih
podrocijih, ki vplivajo na zdravje posameznika

B. Zagotavljanje znanj in informacij za oblikovanje zdravih javnih politik, zdravih izbir
posameznika in upravljanje zdravstvenega sistema

C. Zagotavljanje izvajanja ucinkovite javne sluzbe na podrocju javnega zdravja in
smiselno dopolnjevanje teh dejavnosti z dejavnostmi nevladnih organizacij

D. Spodbujanje zdravju naklonjenih okolij, ki nudijo moznost zdravih izbir

E. Podpora posameznikom pri skrbi za lastno zdravje in zagotovitev ucinkovite
podpore zdravstvene sluzbe pri tem

3.2 ZAGOTOVITI FINANCNO VZDRZNOST SISTEMA ZDRAVSTVENEGA
VARSTVA

Ekonomsko vzdrznost zdravstvenega sistema moramo zagotavljati s stalnimi
prilagoditvami. Vzdrznost sistema ima tri dimenzije: obseg storitev, ucinek sistema
pri zadovoljevanju potreb prebivalcev ter razpoloZljivost zadostnih virov za sistem
zdravstvenega varstva. VzdrZznost temelji na doseganju pravega ravnotezja med
proizvedenimi storitvami zaradi potreb slovenskega prebivalstva ter financnimi viri, Ki
smo jih pripravljeni zagotoviti sistemu.

Pravice in obseg iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja se morajo
dinami¢no prilagajati razpoloZljivim sredstvom v skladu z evropskimi naceli.
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Spremembe so mozne v reorganizaciji storitev, dostopnosti, doseganju potreb ter
zmanjSevaniju razlik.

Slovenija ima javni sistem zdravstvenega varstva, ki temelji na dolgi tradiciji
obveznega =zdravstvenega zavarovanja, ki predstavlja vrednoto za vecino
prebivalstva. DoloCajo jo predvsem (makro)ekonomski dejavniki, ki se stalno
spreminjajo. Pri projekcijah stroSkov v prihodnosti in finanéne vzdrZnosti moramo
nujno upostevati gospodarsko rast, demografske trende in ostale dejavnike, Ki
vplivajo na sistem zdravstvenega varstva. Razmerje med aktivnim prebivalstvom, ki
prispevke za zdravstvo omogoc€a in vzdrZzevanim delom prebivalstva je tesno
povezano s Stevilom rojstev, brezposelnostjo, obolevnostjo prebivalstva in delezem
starostnikov. Vpliv opisanih dejavnikov na dolgoro¢no finan¢no vzdrznost javnega
sistema zdravstvenega varstva je veCplasten, saj vpliva tako na zagotavljanje virov
za prepreCevanje in zdravljenje bolezni (stagnantna rast prihodkov) kot na
obvladovanje izdatkov (nenehni pritiski na rast izdatkov).

V Sloveniji se, tako kot v ostalih razvitih drzavah sreCujemo s povecCevanjem potreb
in zahtev po zdravstvenih storitvah, ki povzroCajo povec€anje stroSkov. Povecanje
potreb po zdravstvenih storitvah povzroCa staranje prebivalstva, s katerim so
povezane spremembe v obolevnosti prebivalstva, zato prevladujejo kroni¢ne in
degenerativne bolezni, ki zahtevajo drugacno obravnavo kot akutne bolezni. Na
povec€anje potreb vpliva tudi hiter razvoj znanosti in tehnologije, ki omogo¢a vedno
bolj ucinkovito, vendar tudi znatno drazje in bolj uspesno diagnostiko in zdravljenje
bolezni ter njihovega prepreCevanja. PoveCuje se tudi ozaveS&enost prebivalstva o
novih moznostih prepre€evanja in zdravljenja bolezni.

Slovenija ima danes z drzavami EU-15 primerljivo strukturo javnih in zasebnih
sredstev za zdravstveno varstvo. V letu 2006 so celotni izdatki za zdravstveno
varstvo v Sloveniji ocenjeni na 589 milijard tolarjev (2,46 milijarde EUR) ali 8,35 %
BDP. Z javnimi sredstvi je bilo pokritih skupaj 470 milijard tolarjev (1,96 milijarde
EUR) izdatkov za zdravstveno varstvo ali 6,66 % BDP. Od tega so sredstva za
obvezno zdravstveno zavarovanje predstavljala 442 milijard tolarjev (1,84 milijarde
EUR) ali 6,26 % BDP, preostalo pa proracunska sredstva (proraCun MZ, vkljuéno z
majhnim delezem obcin). Z zasebnimi sredstvi je bilo pokritih skupno 120 milijard
tolarjev (499 milijonov EUR) za 1,69 % BDP izdatkov, od €esar so po teh ocenah
predstavljala sredstva zavarovalnic za prostovoljno zavarovanje 72 milijard tolarjev
(302 milijonov EUR) 1,03 % BDP. Preracun v tekoCe cene v evrih kaze, da v Sloveniji
namenjamo za zdravstveno varstvo 1.228 evrov na prebivalca, od tega iz javnih
financ 979 evrov, iz zasebnih sredstev pa 249 evrov.

Konvergencni program za vstop v evropsko monetarno unijo ERM Il in prevzem evra
Slovenijo zavezujeta k vzdrZzevanju ravnotezja javno financnih virov in izdatkov.
Temeljna zahteva vladnega programa za sanacijo kumulativnih primanjkljajev na
podroCju zdravstva je, da je poslovanje v obdobju do leta 2010/2012 ob
nespremenjenih javno finan¢nih pogojih (brez sprememb prispevne stopnje za
obvezno zdravstveno zavarovanje) brez izgub na vseh ravneh sistema
zdravstvenega varstva.

STRATEGIJE

A. Prilagoditve sistema obveznega zdravstvenega zavarovanja
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B. Prilagoditev sistema proraCunskega financiranja

C. Vzpostavitev pogojev za razvoj ponudbe prostovoljnih zdravstvenih zavarovalnic
D. Zagotavljanje ucinkovitejSega upravljanja s sredstvi na makro ravni

E. Reguliranje razmerij med javnim in zasebnim v sistemu zdravstvenega varstva

3.3.  I1ZBOLJSATI UPRAVLJANJE SISTEMA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

Z izboljSanjem upravljanja zdravstvenega varstva Cloveskih, materialnih in financnih
virov v zdravstvu, Zelimo povecati u€inkovitost sistema tako, da bodo razpoloZljiva
financna sredstva uporabljena ¢im bolj racionalno in ucinkovito. Vsem prebivalcem
Slovenije je treba zagotoviti enako dostopnost do enako kakovostnih zdravstvenih
storitev, ob upoStevanju demografskih in epidemioloskih razlik in potreb.

Vecjo ucinkovitost pri obvladovanju javnih izdatkov Zelimo doseci s primernimi ukrepi
tako na drzavni ravni in na ravni izvajalcev in uporabnikov zdravstvenih storitev z
ustrezno informacijsko podporo in integrirano obravnavo bolnikov.

Potrebno je zacCrtati strategijo razvoja zdravstvene dejavnosti tako na drzavni kot tudi
regijski in lokalni ravni ter razvijati strategijo vklju¢evanja zasebnega kapitala in dela v
javno zdravstvo.

STRATEGIJE

A. Prilagajanje mreze javne zdravstvene sluzbe zdravstvenim potrebam prebivalstva

B. IzboljSati upravljanje sistema zdravstvenega varstva na nivoju drzave (na makro
ravni)

C. Izboljati u€inkovitost izvajalcev javne zdravstvene sluzbe

3.4. I1ZBOLJSATI KAKOVOST IN VARNOST V ZDRAVSTVU

Prebivalci Republike Slovenije imajo pravico do varne', primerne? in kakovostne®
zdravstvene obravnave. Zaradi mobilnosti pacientov v Evropski Uniji (EU) so vsi
drzavljani Clanic drzav EU upraviCeni do primerljive kakovosti v zdravstvu. Zaupanje
ljudi v zdravstveni sistem temelji na zagotavljanju kakovostne in varne zdravstvene

! varna zdravstvena obravnava prepre€uje zdravstveno Skodo za pacienta zaradi varnostnega zapleta.

2 primerna zdravstvena oskrba je tista, ki je skladna s pacientovimi potrebami.

® kakovostna zdravstvena obravnava pomeni dosledno ustvarjanje izidov zdravljenja, ki so primerljivi
s standardi ali najboljSimi praksami ob upo$tevanju naslednjih nacel kakovosti: uspeSnosti, varnosti,

pravocasnosti, u¢inkovitosti, enakosti in osredotoCenja na paciente.
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obravnave. Ljudje Zelijo vedeti ali je zdravstvena oskrba, ki jo prejemajo osnovana na
znanstvenih dokazih in najboljSih praksah in je skladna s standardi.

Vizija drzave na podrocju kakovosti in varnosti v zdravstvu je spodbujanje aktivnosti
in uvajanje sprememb, ki bodo pripeljale do varnejSe in visoko kakovostne
zdravstvene obravnave s promocijo partnerstva med pacienti, izvajalci zdravstvenih
storitev, zdravstvenimi strokovnjaki, vodstvom zdravstvenih ustanov, plaéniki in
zdravstveno politiko ob upoStevanju nacCel osredotoCenja na pacienta, varnosti,
uspesnosti, pravoCasnosti, u€inkovitosti in enakosti.

STRATEGIJE

A. Vzpostavitev sistema kakovosti in varnosti v zdravstvu na ravni drzave

B. Upravljanje, ravnanje in odgovornost za nenehno izboljSevanje kakovosti in
varnosti zdravstvene prakse

C. lzobrazevanje in usposabljanje s podrocja kakovosti in varnosti v zdravstvu

13



DELOVNO GRADIVO

4. UKREPI ZA 1ZVAJANJE STRATEGIJ IN DOSEGANJE
CILJEV

Strategije za doseganje posameznih ciliev se med seboj dopolnjujejo in prepletajo.
Temu sledijo tudi ukrepi, ki so navedeni znotraj posamezne strategije. Zaradi tega jih
je treba obravnavati povezano, saj se vsebinsko dopolnjujejo, posamezni ukrepi pa
lahko pomembno vplivajo na vec ciljev.

4.1. KREPITEV IN OHRANJANJE ZDRAVJA

Razvoj ucinkovitih mehanizmov in uresniCevanje ciliev za izboljSanje zdravja
prebivalstva in zmanjSanje bremena bolezni je zelo kompleksna naloga, ki jo bomo
uresnievali z naslednjimi strategijami.

4.1.A. Izpostavljanje skrbi za zdravje pri usklajevanju politik in ukrepov na
razliénih podrogjih, ki vplivajo na zdravje posameznika

Z optimalnim sodelovanjem med razlicnimi resorji lahko dosezemo oblikovanje politik,
strategij in programov, ki imajo ob doseganju svojih primarnih ciljev Se vsaj nevtralen,
optimalno pa ugoden, varovalni vpliv na zdravje. Med te resorje gotovo spadajo
kmetijstvo, okolje, transport, Solstvo, socialni resor, finance in Se drugi. Za
sprejemanje odlocCitev so poleg uveljavljenih vrednot, med katerimi je zdravje prav v
vrhu, odlocCilne informacije, dokazi in zanesljive analize.

S koordiniranim delovanjem vseh resorjev, ki s svojimi politikami, ukrepi in
delovanjem vplivajo na zdravje prebivalstva, bomo dosegli izboljSanje zdravja
prebivalstva s poudarkom na zmanjSevanju neenakosti v zdravju. S spodaj
navedenimi ukrepi bomo sledili strateSkim usmeritvam za kreiranje takega
zivljenjskega okolja, ki bo zagotavljalo zdrave izbire in pozitivho prispevalo k
dobremu zdravju. Z ukrepi bomo vpeljali integriran in koordiniran pristop pri reSevanju
kompleksnih problemov, ki izhajajo iz druzbenega in fizi€nega okolja.

UKREPI

1. Priprava medresorskih akcijskih nacrtov za zmanjSevanje zdravstvenih tvegan;
ter izboljSanje kakovosti Zivljenja na podroCju prehranske politike,
vzpodbujanja telesne dejavnosti, krepitve duSevnega zdravja in prepre€evanja
samomora, prepreCevanja poskodb, nadzora nad tobakom, prepreCevanja
Skode zaradi uzivanja alkohola, obvladovanja problematike prepovedanih
drog, obvladovanja kroni¢nih nenalezljivin bolezni,in nalezljivih bolezni ter na
podrocju okolja in zdravija.
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2. Zagotavljanje vrednotenja politik in ukrepov na vseh ravneh glede vplivov na
zdravje.

3. Vzpodbujanje posameznikov, nevladnih organizacij, lokalnih skupnosti in
zdravstvenega sistema v procesih odloCanja in zagovarjanja zdravja.

4.1.B. Zagotavljanje znanj in informacij za oblikovanje zdravih javnih politik,
zdravih izbir posameznika in upravljanje zdravstvenega sistema

Napredek pri raziskovanju vzrokov za nastanek bolezni in poskodb ter prou€evanje
ucinkovitosti preventivnih dejavnosti in ukrepov je iziemen. V mednarodnem prostoru
je Ze baza informacij in znanja, ki ga je potrebno sprotno prenasati tudi k nam in
hkrati razvijati svoje lastne kapacitete na tem podrocju.

UKREPI

1. Zagotavljanje sodobnega in ucinkovitega sistema zbiranja podatkov, ki bo
podlaga za, na dokazih utemeljenem odloCanju in nacrtovanju politik in
ukrepov ter njihovem vrednotenju.

2. Vzpodbujanje pridobivanja novih znanj v okviru raziskovalne dejavnosti,
izmenjave dobrih praks, ter v procesih vseZivljenjskega u€enja.

3. Zagotavljanje boljSe izrabe obstojeCih podatkov in znan;.
4. Vzpostavitev pretoka znanja in informacij med strokovnjaki, zdravstveno
politiko in javnostjo.

5. Vzpodbujanje velje osebne odgovornosti posameznikov za zdrav nacin
Zivljenja preko vecje dostopnosti do informacij s podro€ja varovanja in krepitve
zdravja

4.1.C. Zagotavljanje izvajanja ucinkovite javne sluzbe na podrocju javnega
zdravja in smiselno dopolnjevanje teh dejavnosti z dejavnostmi
nevladnih organizacij

lzvajanje kompleksnih nalog s ciliem izboljSati zdravje prebivalstva ter zmanjSevati
razlike v zdravju je naloga Instituta za varovanje zdravja in obmocnih zavodov za
zdravstveno varstvo. Institucije se morajo prilagoditi zahtevam uporabnikov in nuditi
odgovore na nove izzive, ki jih predstavljajo klju€ni javno zdravstveni problemi ter
uvajanje celovitih sistemov kakovosti in informacijske tehnologije.

Za doseganje strateskih ciliev zelimo reformirati in usposobiti te sluzbe, da bodo
zagotavljale spremljanje in evaluacijo programov in ukrepov, vklju¢no s Studijami,
statisticnimi podatki in strokovnim svetovanjem. Dejavnosti na tem podrocju bodo
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prispevale tudi k boljSi koordinaciji med razliCnimi sektorji, boljSim sodelovanjem med
drzavo in nevladnimi organizacijami, ter med javnim in zasebnim sektorjem.

Kot pomoc¢ sistemu javnih sluzb bomo spodbujali delovanje nevladnih organizacij
(NVO) na podrocju javnega zdravja.

UKREPI

1. Ureditev moderne mreze institucij javnega zdravja (InStitut za varovanje
zdravja in zavodi za zdravstveno varstvo), ki bo zagotavljala podporo strokovni
in splosni javnosti ter zdravstveni politiki.

2. Zagotovitev sistema ucCinkovitega izvajanja preventivnih programov v
primarnem zdravstvenem varstvu, vkljuéno z izvajanjem drzavnih programov
zgodnjega odkrivanja raka in drugih bolezni.

3. S financiranjem ustreznih programov vzpodbujanje dejavnosti nevladnih
organizacij, ki smiselno dopolnjujejo javni sektor na podrocju krepitve zdravja
in zdravstvenega varstva.

4.1.D. Spodbujanje zdravju naklonjenih okolij, ki nudijo moznost zdravih izbir

Vecino odloCitev, ki so povezane z zdravjem sprejemajo posamezniki v svojem
domacem in delovnem okolju, v Solah, vrtcih ter v okolju kjer prezivljajo svoj prosti
Cas. V Sloveniji ze imamo tradicijo izvajanja programov krepitve zdravja v mrezi
zdravih vrtcev, zdravih Sol in delovnih organizacij, ki jo je potrebno nadaljevati in
nadgrajevati. Se posebej pomembno vlogo imajo pri zagotavljanju pogojev za bolj$e
zdravje lokalne skupnosti.

UKREPI

1. Vzpodbujanje izvajanja programov in projektov za zagotavljanje boljSega
zdravja otrok in mladostnikov v vrtcih in Solskem okolju.
2. Vzpodbujanje izvajanje tistih programov in projektov v delovnem okolju, ki

bodo prispevali k boljSemu zdravju delavcev, manjSi odsotnosti z dela zaradi
bolezni in poSkodb pri delu.

3. Vzpodbujanje lokalnih skupnosti, da bodo v lokalnih okoljih lahko prispevali k
boljSemu zdravju prebivalstva z uresniCevanjem politik na podrocju zdravja.
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Podpora posameznikom in ranljivim skupinam pri skrbi za lastno
zdravje in zagotovitev u¢inkovite podpore zdravstvene sluzbe pri tem

Kljub zagotavljanju zdravstvenega varstva vsem prebivalcem so med njimi skupine,
ki terjajo posebno skrb in pozornost.

1.

4.2,

UKREPI

Podpora razvoju programom za krepitev vloge in vpliva posameznikov in
ranljivih skupin prebivalstva (npr. socialno Sibke skupine prebivalstva,
zaporniki, uzivalci drog, starostniki....).

Okrepitev sistema za odkrivanje ogrozenih skupin in zagotavljanje pomoci v
primarni zdravstveni sluzbi vkljuéno z usposabljanjem zdravstvenega osebja.

PovecCanje osveScenosti ranljivih skupin prebivalstva o njihovih pravicah in
moznostih.

Spremljanje doseganja ciljev

Izbolj$ani vedenjski dejavniki tveganja (kadilske navade, prehranske navade,
Skodljivo pitje alkoholnih pija¢, gibalne navade, navade koriS€enja nekaterih
zdravstvenih storitev) bodo dolo€eni v vsakem posameznem akcijskem
nacrtu.

Vzpostavljeni medresorski akcijski nacrti za zmanjSevanje zdravstvenih
tveganj do konca 2009.

Reorganizacija dejavnosti javnega zdravja do konca leta 2008.

ZAGOTOVITI FINANCNO VZDRZNOST SISTEMA ZDRAVSTVENEGA
VARSTVA

S spremembami, ki so potrebne in vplivajo na finanéno vzdrznost sistema
zdravstvenega varstva, bomo dosegali ravnotezje med razpoloZljivimi financnimi viri
in zdravstvenimi storitvami, opravljenimi zaradi potreb slovenskega prebivalstva.

V luéi zagotavljanja javno finan¢ne vzdrznosti sistema zdravstvenega varstva so zato
kljucni ukrepi za zagotovitev umirjene rasti javnih izdatkov za zdravstvo, ki naj letno
ne bi presegli rasti BDP. Nujni so ukrepi za obvladovanje stroSkov sistema
zdravstvenega varstva, Siritev ponudbe prostovoljnih zdravstvenih zavarovanj in
ureditev razmerja med javnim in zasebnim v sistemu zdravstvenega varstva.
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S spodaj navedenimi ukrepi, umesCenimi v okvir sedmih strategij, bomo zagotavljali
finan€no stabilen in vzdrZen sistem zdravstvenega varstva.

4.2.A. Prilagoditve sistema obveznega zdravstvenega zavarovanja

S prilagoditvami sistema obveznega zdravstvenega zavarovanja (OZZ) bomo
zagotovili dolgoro¢no finan¢no in socialno vzdrznost zdravstvenega sistema. Pravice,
ki se krijejo iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja, se bomo dinami¢no
prilagajali potrebam prebivalstva v skladu z razpoloZljivimi sredstvi in z evropskimi
standardi.

UKREPI

1. Uravnotezenje bremen plaevanja prispevkov za OZZ med kategorijami
zavarovancev OZZ.

2. Povecanje ucinkovitosti zbiranja prispevkov OZ.

3. Dolocitev (dograditev) sistema pravic iz OZZ na osnovi potreb prebivalstva in v
okviru razpolozljivih financnih virov.

4. lzvajanje ucCinkovitega obveSCanja, spostovanje dostojanstva in osebnih
odloCitev zavarovanih oseb v javnem sistemu zdravstvenega varstva.

5. Uvedba socialnega zavarovanja za dolgotrajno oskrbo.

4.2.B. Prilagoditev sistema proraéunskega financiranja

V vsakem sistemu zdravstvenega varstva je potrebno stremeti k preglednosti in
uCinkovitosti financiranja. Ta zahteva je iziemnega pomena v meSanih sistemih tj.
sistemih javno-zasebnega financiranja. Navedeno je mo€ doseci z jasno doloCenimi
cilji, vsebinami in nacini financiranja programov zdravstvenega varstva. Proraunsko
financiranje na ravni ustanovitelja je prioritetno potrebno namenjati za investicije v
infrastrukturo in opremo

UKREPI

1. Razmejitev pristojnosti pri  proraunskem financiranju med drzavnim,
pokrajinskim in lokalnim proracunom

2. Uvedba nacrtnega ocenjevanja novih medicinskih tehnologij, metod
zdravljenja, zdravil in medicinskih pripomocCkov ter za to potrebnih virov
financiranja

3. lzdelava prednostnega nacrta investicij v zdravstvu
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4. Zagotavljanje virov za izobrazevalno, razvojno in raziskovalno delo v
zdravstvu

5. Zagotavljanje virov financiranja za informacijske komunikacijske tehnologije v
zdravstvenem varstvu

6. Razvoj, promocija in vrednotenje prednostnih programov javnega zdravja z
vidika (javnega) proraCunskega financiranja

4.2.C. Vzpostavitev pogojev za razvoj ponudbe prostovoljnih zdravstvenih
zavarovalnic

Za razvoj ponudbe prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja (PZZ) je kljuCnega
pomena, da natan¢na definicija standardov zdravstvenih storitev in blaga, do katerih
so ti pravica iz OZZ, nad njimi pa jih je mozno vklju€iti v PZZ. Pogoj za razvoj
ponudbe prostovoljnih zavarovanj pa je tudi uvedba moznosti, da prebivalci
zdravstvene storitve lahko pridobijo na drugacne nacine in pri drugih izvajalcih
zdravstvenih storitev, kot to velja po pravilih obveznega zavarovanja.

UKREPI

1. Vzpostavitev zakonskih podlag za nadaljnji razvoj ponudbe PZZ

2. Priprava ponudbe PZZ, s katero se dopolni oziroma nadgradi obseg pravic iz
0zz

3. Uvedba prostovoljnega zavarovanja za dolgotrajno oskrbo

4. Priprava ponudbe prostovoljnih zavarovanj, s katero se dopolni oziroma
nadgradi obseg pravic iz OZZ

5. Vzpodbujanje prostovoljnih zavarovanj s stimulativnimi davénimi in drugimi
ukrepi drzave

4.2.D. Zagotavljanje uéinkovitejSega upravljanja s sredstvi na makro ravni

Poleg ucinkovitega zbiranja sredstev za izvajanje dejavnosti na vseh ravneh
zdravstvenega varstva je potrebno zagotoviti tudi u€inkovito upravljanje sredstev in
sicer predvsem preko ustreznega razporejanja sredstev med posameznimi vrstami in
izvajalci zdravstvene dejavnosti ter preko nadzornih aktivnosti. Opredelitev
ucinkovitih modelov razporejanja sredstev mora temeljiti na vsebini in rezultatih
izvajanja zdravstvene dejavnosti, ti pa morajo vkljuCevati tudi nadzor.
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UKREPI

1. Dograditev postopkov partnerskih pogajanj
2. Oblikovanje dvoletnih smernic za partnerska dogovarjanja

3. Vzpostavitev sistema zbiranja podatkov ter uvedba in nadaljnji razvoj sistema
zdravstvenih raCunov

4. Dograjevanje obracunskih modelov za zdravstvene programe in storitve v OZZ

5. Vzpostavitev kriterijev za doloCanje in 'kupovanje' prednostnih zdravstvenih
programov in storitev

6. Celovito obvladovanje izdatkov za zdravila in medicinske pripomocke (MP).
7. Celovito obvladovanje izdatkov za denarna nadomestila.

8. Vzpostavitev celovitega finanCnega informacijskega sistema na drzavni ravni
za podporo zdravstvenih raCunov

4.2.E. Reguliranje razmerij med javnim in zasebnim v sistemu zdravstvenega
varstva

V meSanem zdravstvenem sistemu opravljajo zdravstveno sluzbo v javni mrezi vsi
izvajalci pod enakimi pogoji. Materialni, organizacijski in kadrovski pogoji v javni
zdravstveni mrezi morajo vsem prebivalcem pod enakimi pogoji zagotavljati ustavno
pravico do zdravstvenega varstva. lzvajalci javnih zdravstvenih storitev strukturno in
organizacijsko torej izvajajo zdravstvene programe v zdravstvenih zavodih ali kot
koncesionarji. Zato je kljuénega pomena, da drZzava smiselno regulira celovitost
sistema zdravstvenega varstva, izvaja nadzor in zagotavlja enakost vseh izvajalcev.
Tako se povecCuje preglednost, izboljSuje regulacija ter organiziranost za vecjo
uCinkovitost sistema zdravstvenega varstva. Glavna vloga drzave v zdravstvu mora
biti zascita javnega interesa.

UKREPI

-_—

. Dosledna razmejitev (loCitev) zdravstvenih storitev, ki se izvajajo v breme
javnih in v breme zasebnih sredstev

2. Sofinanciranje storitev pri zasebnih izvajalcih brez koncesije glede na javne
kriterije potrebnosti izvajanja zdravstvenih storitev upraviCenca

3. Spremljanje in nadzor cen ter kakovosti storitev pri izvajalcih, ki niso vkljuceni
v javno zdravstveno sluzbo

4. Vzpodbujanje upravljanja z javno-zasebnimi partnerstvi v zdravstveni
dejavnosti

5. Delna privatizacija preseznih kapacitet javnih zdravstvenih zavodov
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Spremljanje doseganja ciljev

Za dosego cilja zagotavljanja finanéne vzdrznosti sistema zdravstvenega
varstva je potrebno do leta 2013:

>
>
>
>

>

odhoiike obveznega zdravstvenega zavarovanja ohraniti na ravni 6,3 %
BDP *;

celotne javne izdatke za zdravstvo po metodologiji SHA ° ohraniti na
ravni 6,4 % BDP °;

razmerje 75 : 25 7 med javnimi in zasebnimi izdatki za zdravstvo
povecati v korist zasebnih izdatkov za 2 odstotni tocki;

razmerje 84 : 16 ® med izdatki iz naslova obveznega zdravstvenega
zavarovanja in izdatki iz naslova prostovoljnih zdravstvenih zavarovanj
povecati v korist zasebnih izdatkov za 2 odstotni tocki;

v obdobju 2007-2013 ohraniti povprec¢no letno realno rast celotnih
izdatkov za zdravstvo na ravni povprecne letne realne rasti BDP

Za dosego ustrezne ravni sredstev, ki omogocCa uvajanje uporabe medicinske
tehnologije in izvajanje novih metod zdravljenja so ustrezni kazalniki pretekli
podatki za Slovenijo. V letu 2006 so dodatna sredstva za nove zdravstvene
programe na sekundarni ravni predstavljale 2,2% sredstev za akutno
obravnavo. Do leta 2013 delez sredstev za inovativne programe v okviru vseh
sredstev ter ravni ne sme biti niZji od 2%.

IZBOLJSATI UPRAVLJANJE SISTEMA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

Po 15 letih delovanja javnih zdravstvenih zavodov je potrebno argumentirano
analizirati funkcije in programe izvajalcev v javni zdravstveni mrezi.in njihova pravno
statusna vpraSanja. Z izboljSanjem upravljanja sistema zdravstvenega varstva na
vseh ravneh Zelimo dosedi, da bodo razpoloZljivi kadrovski, materialni in finan¢ni viri
uporabljeni optimalno. S tem bodo imeli vsi prebivalci Slovenije ¢im bolj enako
dostopnost do enako kakovostnih zdravstvenih storitev.

* Delez odhodkov OZZ v BDP je v letu 2006 znagal 6,26 %. (Poslovno poro¢ilo ZZZS za leto 2006, 2007)

> Sistem zdravstvenih radunov (The System of Health Accounts) je mednarodna metodologija
Eurostata/OECD/WHO za spremljanje izdatkov za zdravstvo.

% Delez celotnih javnih izdatkov za zdravstvo v BDP po mednarodni metodologiji nacionalnih zdravstvenih
racunov je v letu 2004 znasal 6,4 % BDP. (SURS: Izdatki za zdravstvo, 2006)

" Razmerje med celotnimi javnimi in zasebnimi izdatki za zdravstvo je po nacionalnih zdravstvenih ra¢unih v
letu 2004 znasalo 75,0 : 25,0 (SURS: Izdatki za zdravstvo, 2006), kar je bilo malenkost nizje od razmerja, ki ga v
povprecju dosegajo drzave EU 25 (74,4: 25,6 v letu 2004).

¥ Razmerje med izdatki obveznega zdravstvenega zavarovanja in izdatki iz naslova prostovoljnih zdravstvenih
zavarovanj je po nacionalnih zdravstvenih ra¢unih v letu 2004 znaSalo 84 : 16 (SURS: Izdatki za zdravstvo,

2006).
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Potrebe prebivalstva na podlagi demografskih in epidemioloskih znacilnosti
posameznih delov drzave bodo upostevane pri vzdrzevanju in dograjevanju mreze
javnega zdravstvenega varstva na primarnem, sekundarnem in terciarnem nivoju.

MreZa javnega zdravstvenega varstva obsega izvajanje javne zdravstvene sluzbe
vklju€no z nepretrganim zdravstvenim varstvom ter zdravstveno nego na domu. V
zdravstveni mreZi so opredeljen kadri, lokacije in oprema. Ne glede na bodoc¢o obliko
pravne osebe, ki bo najustreznejSa za izvajanje javne zdravstvene sluzbe, je
potrebno vzpostaviti finanéno organizacijske pogoje za njihovo poslovanje brez
primanjkljajev. Vecjo ucinkovitost zdravstvenega varstva bomo ob ustrezni
informacijski podpori dosegli s postopno uvedbo integrirane obravnave bolnikov.

Na podlagi analize ucCinkovitosti vseh delov sistema zdravstvenega varstva (drzava,
zdravstvene zavarovalnice, izvajalci javne zdravstvene sluzbe) in primerjave s
sistemi drugih drzav ¢lanic EU bomo pripravili predlog sprememb.

Spremembe bodo pripravljene in izvajane s partnerskim sodelovanjem vseh
deleznikov.

4.3.A. Prilagajanje mreze javne zdravstvene sluzbe zdravstvenim potrebam
prebivalstva

Zaradi prisotnih razlik v dostopnosti prebivalstva do zdravstvenih storitev je potrebno
na osnovi natantnega posnetka trenutnega stanja mreze in izdelanih kriterijev
izdelati sistem, ki bo omogocal sprotno spremljanje in sprememb v mrezi in tekoCe
prilagajanje potrebam prebivalstva.

UKREPI

1. Prilagajanje mreze na primarni, sekundarni in terciarni ravni potrebam
prebivalstva in moznostim zdravstvenega sistema.

2. Dolocanje prioritet glede na zdravstvene potrebe in tehnoloski razvoj
3. Zagotavljanje ustreznega Stevila kadrov

4. Vzpodbude za povecanje zanimanja zdravnikov, zdravstvenih strokovnjakov in
ostalih zdravstvenih sodelavcev za opravljanje poklica v ruralnih, demografsko
ogrozenih predelih drzave.

5. Vzpostavitev preglednih postopkov podeljevanja koncesij statusa svobodnega
zdravnika specialista v mreZi javne zdravstvene sluzbe

6. VkljuCevanje kapacitet zasebnih izvajalcev brez koncesije za zagotavljanje
utemeljenih zdravstvenih potreb
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Izboljsati upravljanje sistema zdravstvenega varstva na nivoju drzave
(na makro ravni)

Za izboljSanje upravljanja sistema zdravstvenega varstva so potrebni ukrepi, ki bodo
ustanovitelju omogocali natan¢no in pregledno spremljanje dogodkov , ki vplivajo na
poslovanje zavodov. Pritem je potrebno posebno pozornost posvetiti ukrepanju na
podroCju strokovnih odloCitev, Se posebej Siritev posameznih dejavnosti in to
predvsem iz vidika zagotavljanja ustrezne kakovosti storitev in racionalnosti pri
izkorisC¢enosti kadra, prostorov in opreme.

UKREPI

. Opredelitev potrebnih strokovnih, kadrovskih in organizacijskih pogojev za
izvajanje posameznih zdravstvenih programov na primarni, sekundarni in
terciarni ravni in zagotovili njihovo verifikacijo.

. Reguliranje statusnih, organizacijskih in upravljalskih pogojev za ucinkovito
upravljanje in nadzor v sistemu zdravstvenega varstva na vseh ravneh, da
bodo ustanovitelji (lastnik) izvajalca javne zdravstvene sluzbe transparentno
odgovorni za delovanje in poslovanje izvajalcev javne zdravstvene sluzbe.

. Spodbude javno-zasebnemu partnerstvu za vecjo ucinkovitost sistema,
pospesene investicije v visoko tehnoloSko medicinsko za vecjo dostopnost in
kakovost celostne obravnave bolnikov.

. Vzpostavitev podjetniSkega nacina upravljanja zdravstvene dejavnosti.
Sestavo in odgovornost svetov zavodov bomo uredili tako kot to velja za
nadzorne svete gospodarskih druzb.

. lzdelati kriterije za seznam izobrazevalnih ustanov v RS in v tujini, ki bodo
priporoene za potrebno podiplomsko izobraZzevanje na podrocju
managementa v zdravstvu. lzdelali bomo analize za moznosti vzpostavitve
nove mednarodne izobrazevalne ustanove za to podroCje s sedezem v
Republiki Sloveniji.

. Vzpostaviti sistem nagrajevanja v zdravstvu, ki bo spodbujal kakovostno in
visoko produktivno delo zaposlenih.

. Z implementacijo strategije e-zdravje zagotoviti ucinkovitejSo informacijsko
podporo in komunikacijske povezave v sistemu zdravstvenega varstva.

. Ustanoviti Institut (Agencijo) za ekonomiko, organizacijo, informatiko in
kakovost v zdravstvu, ki vkljuCuje tudi center za izmenjavo podatkov

. Z lastno neodvisno agencijo ali povezavo na eno od obstojecih iz vedjih drzav
EU vzpostaviti sistem cenovne in kakovostne standardizacije za medicinsko
opremo in medicinski potro$ni material.

10.Z ustreznimi sistemskimi spremembami zagotoviti spodbude za vecjo

konkurenco in prepreCevanje monopolizacije in kartelnih dogovorov na trgu
medicinskega materiala in opreme.
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4.3.C. Izboljsati u€inkovitost izvajalcev javne zdravstvene sluzbe

Zaradi vecCje ucCinkovitosti izvajalcev javne zdravstvene mreze je potrebno dolociti
orodja, ki bodo managementu omogocala ukrepanje v primerih, ko bo ogrozZena
strokovnost dela njihovega nivoja oziroma, ko bo zaradi neupostevanja strokovnih
prioritet in delitve dela med nivoiji priSlo do neugodnih finan¢nih rezultatov.

UKREPI

1. Dolociti potrebna enotna upravljalska znanja in pogoje za zasedbo najvi§jih
vodilnih mest v zdravstvu.

2. Vzpostaviti kontinuiran proces izobrazevanja vodstvenih in vodilnih delavcev v
zdravstvu.

3. Managementu izvajalcev javne zdravstvene sluzbe pridobiti pooblastila in
naloziti odgovornost za kakovostno in ucinkovito delovanje in poslovanje
pravnih oseb, ki izvajajo javno zdravstveno sluzbo. Poseben poudarek bo na
decentralizaciji vodenja, avtonomiji izvajalcev in pravilnem razmerju med
pooblastili in odgovornostjo managementa. Placa najvisjih vodilnih delavcev
bo odvisna od poslovnih rezultatov.

4. Vzpostaviti pogoje za timsko obravnavo bolnikov ter sistema delegiranja
opravil v skladu s strokovno usposobljenostjo.

5. Vzpostaviti kriterije in standarde za srednjero¢no in dolgoro¢no planiranje v
bolniSnicah in ugotavljanje doseganja poslovnih ciljev in kriterijev stroSkovne
ucinkovitosti bolniSnic in drugih zdravstvenih organizacij v javni lasti.

6. lzboljSati in okrepiti strokovne, financne in upravne nadzore v zdravstvu.

Spremljanje doseganja ciljev

e Priblizati Stevilo zdravnikov in medicinskih sester stanju v EU na podlagi
kadrovske projekcije IVZ o potrebah zdravnikov in zaposlitev na podrocju
zdravstvene nege v RS do leta 2022 in sklepov Zdravstvenega sveta. Glede
na izhodis¢e zaposlenih zdravnikov in medicinskih sester, bi do leta 2013
povecali zaposlenost tega kadra vsaj za 5%.

e Vzpostavitev nacionalnega sistema kazalnikov na poslovnem podro¢ju -
31.12.2008

4.4. IZBOLJSATI KAKOVOST IN VARNOST V ZDRAVSTVU

V Sloveniji moramo na vseh ravneh zdravstvenega varstva vzpostavili celovit sistem
nenehnega izboljSevanja kakovosti in varnosti pacientov, spodbujati kulturo kakovosti
in varnosti ter in partnerski odnos s pacienti in drugimi uporabniki. Zdravstvo mora
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biti osredotoceno na pacienta. Doloc€iti moramo odgovornost za upravljanje, ravnanje
in obvladovanje zdravstvene prakse. Uvesti moramo strukture in vsebine, namenjene
nenehnemu izboljSevanju kakovosti in varnosti in pospeSevati dobre prakse ter na
dokazih podprto zdravstveno prakso.

Za doseganje ciljev kakovosti in varnosti je potrebno timsko delo s sodelovanjem in
povezovanjem strokovnjakov razli€nih poklicev. Zagotoviti moramo nenehen ciljan
strokovni razvoj posameznika in skupin. V strokovno izobraZevanje vseh poklicnih
skupin moramo na vseh ravneh vkljuciti izobrazevanje na podrocju kakovosti in
varnosti. UspesSnost zdravstvene prakse moramo meriti, pri tem moramo razviti
sistem strokovno relevantnih in primerljivih kazalnikov kakovosti in vzpostaviti
notranjo in zunanjo presojo. Varnost bolnikov moramo zagotavljati in izboljSevati s
celovitim obvladovanjem tvegan.

4.4.A. Vzpostavitev sistema kakovosti in varnosti v zdravstvu na nacionalni
drzave

UKREPI

1. Ustanoviti nacionalno institucijo za kakovost in varnost v zdravstvu, v okviru
InStituta za ekonomiko,..... Nacionalna institucija bo usmerjala, vplivala,
spremljala z zunanjo presojo (akreditacijo) - izvajanje strategij vpeljevanja in
udejanja nenehnega izboljSevanja kakovosti in varnosti v zdravstvu pri vseh
izvajalcih zdravstvene dejavnosti na lokalni, regionalni in nacionalni ravni in
delovala na podroCju razvoja kakovosti in varnosti v zdravstvu. Obveznosti
izvajalcev do nacionalne institucije, vklju€no s posredovanjem potrebnih
podatkov za spremljanje in nacrtovanje potrebnih ukrepov, bodo jasno
opredeljene v zakonodaji.

2. Strokovni nacionalni svet za kakovost in varnost v zdravstvu, v okviru
nacionalne institucije za kakovost in varnost v zdravstvu, bo skrbel za
vsebine kakovosti in varnosti v zdravstvu na nacionalni ravni. Sestava sveta
bo odrazala zahteve in potrebe vseh udelezencev sistema zdravstvenega
varstva.

3. Vsi izvajalci zdravstvene dejavnosti morajo vzpostavili strukture za
vzpostavljanje, spremljanje in nadzorovanje in izboljSevanje kakovosti in
varnosti. Struktura bo opredeljena v notranjih organizacijskih aktih zavodov
oziroma organizacij izvajalcev.

4. V sistemu financiranja zdravstvene dejavnosti je treba zagotovili potrebna
financna sredstva za izboljSevanje sistema kakovosti in dvigovanja varnosti
obravnave pacientov.
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4.4.B. Upravljanje, ravnanje in odgovornost za nenehno izbholjSevanje
kakovosti in varnosti zdravstvene prakse

Nenehno izboljSevanje kakovosti in varnosti pacientov mora temeljiti na vrednotah in
potrebah pacientov, zaposlenih in drugih uporabnikov, nenehnem strokovnem
razvoju posameznih poklicnih skupin in zdravstvenih timov, obvladovanju tveganj
zdravstvene prakse in presoji uspesSnosti njenega delovanja.

UKREPI

1. lzvajalci morajo vpeljati in vzdrzevali upravljanje sistema celovite kakovosti
skladnega z mednarodnimi standardi kakovosti in sisteme, ki urejajo
posamezna podroc€ja pri vseh izvajalcih zdravstvene dejavnosti.

2. Zagotoviti moramo pravne podlage, da bodo izvajalci zdravstvene dejavnosti
zagotavljali pogoje za uresniCevanje pravic pacientov in partnerske odnose s
pacienti v procesu zdravstvene obravnave.

3. Pospesevati veCpoklicno sodelovanje in timsko delo pri izvajanju zdravstvene
obravnave za doseganje boljSe kakovosti obravnave in vecCje varnosti
pacientov.

4. Vzpostaviti pregledne notranje presoje in akreditacijo®zdravstvene dejavnosti z
uporabo orodij kakovosti in varnosti pacientov. Notranje in zunanja presoja
izvajalcev zdravstvene dejavnosti mora postati orodje za nenehnega
izboljSevanja kakovosti in varnosti.

5. Za vse izvajalce zdravstvene dejavnosti zahtevati uvajanje in uporaba
nacionalnih in mednarodnih klini¢nih smernic'®, oblikovanje in uporaba
kliniénih poti, standardov, protokolov, algoritmov, navodil in pravil stroke, ki
temeljijo na dokazih podprti zdravstveni praksi.

6. Zagotoviti merjenje kazalnikov uspesSnost delovanja, kakovosti in varnosti z
izvajanjem presoje sistema vodenja kakovosti, internimi strokovnimi nadzori
zdravstvene prakse'’ in nadzori drugih funkcij izvajalcev zdravstvene
dejavnosti.

o presoja je sistematiCna in neodvisna preiskava, ki ima namen ugotoviti, ali ukrepi in njihovi rezultati
ustrezajo nacértovanim ureditvam in ali se te ureditve izvajajo ucinkovito in ali so primerne za
uresniCevanje zastavljenih ciljev.

' Klinicne smernice so sistemati¢no oblikovana stali§éa, ki zdravniku praktiku in drugemu
zdravstvenemu osebju, pa tudi pacientom, pomagajo pri odlo€itvah o primernem zdravstvenem
varstvu v posebnih klini¢nih okolis€inah; so nacionalnega ali mednarodnega pomena.

v sedaniji zakonodaji se uporablja terminus interni strokovni nadzor. |zraz je vzet s podro¢ja drugih
nadzorov kot so npr. finanéni nadzor, notranja revizija, ki se ne ukvarjata z zdravstveno prakso. lzraz
je najbrz zakoreninjen, je pa neprimeren, ker se vsebina ne sklada s tem, kar se od presoje
zdravstvene prakse pri¢akuje. Notranji presoja zdravstvene prakse je sistemati¢na kritiCna analiza
kakovosti zdravstvene obravnave, ki zajema procese in postopke, krepitve zdravja, prevencije,
diagnosticiranja, zdravljenja, rehabilitacije, uporabe virov in rezultirajoCih izidov zdravljenja in
kakovosti Zivljenja, ki jo ocenijo strokovnjaki in pacienti. To je metoda ocenjevanja in izboljSevanja
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Pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti spodbujati vpeljavo sistemov, ki bodo
zagotavljali obvladovanje moznih tvegan;j, njihovih posledic, ter analizo porocil
o varnostnih zapletih s pregledom vzroCnih in prispevajoCih dejavnikov.
Sistemi poro€anja bodo zaupni, neodvisni od postopkov pritozb pacientov,
disciplinskih, in sodnih postopkov ter osredotoCeni na u€enje korektivne in
preventivne ukrepe. S sprotno izmenjavo dobrih praks bomo izboljSave, ki
bodo uvedene za prepreCevanje varnostnih zapletov na podlagi posameznih
analiz, razSirili po celotni zdravstveni ustanovi in pri vseh izvajalcih
zdravstvene dejavnosti.

Izobrazevanje in usposabljanje s podro¢je kakovosti in varnosti v
zdravstvu

|zobrazevanje in usposabljanje na podroc¢ju kakovosti in varnosti pacientov mora biti
vklju€eno v programe vseh izobrazevalnih ustanov in programov v zdravstvu in tudi
v notranja izobrazevanja v zdravstvenih organizacijah.

1.

UKREPI

V redno dejavnost izvajalcev zdravstvene dejavnosti vklju€iti zahteve za
izobrazevanje in usposabljanje na podrocju kakovosti in varnosti pacientov.

. 'V celotnem procesu izobrazevanje vseh poklicev, ki imajo klju¢no vlogo pri

opravljanju zdravstvene dejavnosti vkljuCiti teme s podroCja kakovosti in
varnosti zdravstvene obravnave.

Zagotoviti nenehen razvoj'? posameznika, $e posebej novo zaposlenih, kot
tudi poklicnih skupin in zdravstvenih timov, s pridobivanjem novih znanj, s
podrocja stroke, kakovosti in varnosti pacientov, graditve socialnih in osebnih
vescin ter veden,;.

Spremljanje doseganja ciljev

Glede na sedanjo razvitost struktur in procesov s podrocja kakovosti in varnosti pri
izvajalcih je mozno opredeliti na nacionalni ravni le strukturne in procesne kazalnike.

1.

Ustanovitev nacionalne institucije za kakovost in varnost v zdravstvu -
ustanovitev do 30.06.2008

zdravstvene prakse na podlagi standardov oziroma najboljSih praks. Analizi sledi primerjanje s
standardi - najboljSimi praksami ter uvajanje izboljSav tam, kjer se ugotovi vrzel med trenutno prakso
in standardom.

12 anglesko: continuous professional development
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2. Vzpostavitev formalnih sistemov in struktur za upravljanje nenehnega
izboljSevanja kakovosti in varnosti pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti -
31.12.2008"

3. Vzpostavitev nacionalnega sistema kazalnikov kakovosti na zdravstvenem
podrocju in kazalnikov na poslovnem podrocju - 31.12.2009

4. Vpeljati klinicne poti v vse bolniSnice. Do 31.12. 2011 mora vsak oddelek
bolnidnice dokazati da uporablja v redni praksi najmanj 2 klinini poti.

5. Vpeljati integralne klinicne poti za najpogostejSe bolezni. Eno klinicno pot na
leto.

13 Glej Nacionalne usmeritve za razvoj kakovosti v zdravstvu
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5. NACIN URESNICEVANJA IN SPREMLJANJE IZVAJANJA

| 1. CILJ: Krepitev in ohranjanje zdravja \

Strategija A: Izpostavljanje skrbi za zdravje pri usklajevanju politik in ukrepov na | Aktivnosti Rok Zadolzitev Spremljanje
razli€nih podrogjih, ki vplivajo na zdravje posameznika
Priprava in uresnievanje medresorskih akcijskih naértov na podrogju: Ob|ikovanje medresorskih delovnih Postopoma do | Vlada RS ( MZ) MZ

prehranske politike
vzpodbujanja telesne aktivnosti
krepitve duSevnega zdravja in prepreevanja samomora

skupin za navedena podrocja ter konca 2009
uresni¢evanje aktivnosti iz akcijskih

prepredevanja poskodb nacrtov, ki bodo vkljuGevali

prepreCevanja Skodljive rabe alkohola predstavnike nevladnih organizacij in Skiad MZ

obvladovanja problematike prepovedanih drog potrosnikov Nacrtovanje | ta} no z
etnimi

prepregevanja kroni¢nih nenalezljivih bolezni in raka

obvladovanja spolno prenosljivih bolezni s poudarkom na okuzbi z HIV/AIDS kratkorocnih in srednjerocnin programi  dela

projektov in programov, priprava do 2013
Vrednotenje politik in ukrepov na vseh ravneh glede vplivov na zdravje nacionalnih sre¢anj, predlogov za
programe dela

Do konca leta | Javni zavodi na

2008 podrogju javnega
Vzpodbujanje vkljucevanja posameznikov, nevladnih organizacij, lokalnih skupnosti in | Priprava metodologije in primernih orodij zdravia
zdravstvenega sistema v procese odlo¢anja in zagovarjanja zdravja vkljucevanie. za ucinkovito izvajanje ocenjevanja
vplivov politik in ukrepov na zdravje
in razvoj proaktivnih pristopov na
tem podrocju Sproti MZ

Zagotavljanje financiranja, vzpostavitev
sistema vkljuéevanja predstavnikov
kljuénih deleznikov in zainteresirane
v pripravo politik in ukrepov

29



DELOVNO GRADIVO

Strategija B: Zagotavljanje znanj in informacij za oblikovanje zdravih javnih politik, | Aktivnosti Rok Zadolzitev Spremljanje
zdravih izbir posameznika in upravljanje zdravstvenega sistema

1. Zagotavijanje sodobnega in ucinkovitega sistema zbiranja podatkov, ki bodo | Prenova Zakona o zbirkah podatkov 2007 MZ MZ
podiaga za, na dokazih utemeljenem odlocanju in nacrtovanju politik in ukrepov ter | \/zpostavitev delovanja ZIPC na IVZ 2008

njihovem vrednotenju Vzpostavitev informacijske infrastrukture 2010

2. Vzpodbujanje pridobivanja novih znanj in raziskovalnih kapacitet v okviru

raziskovalne dejavnosti, izmenjave dobrih praks, ter v procesih vseZivijenjskega Definicije prioritet raziskovanja na podrocju 2008 Mz
ucenja. i javnega zdravja o stalno
3. Zagotavljanje boljSe izrabe obstojecih podatkov in znanj So Inanciranje raziskovalnih projekiov .
stalno izvajalci
4. Vzpostavijanje pretoka znanja in informacij med strokovnjaki, odlogevalci in javnostjo | Redni strokovni sestanki in konference
Oblikovanije javno zdravstvenega portala 2007 MZ
5. Vzpodbujanje vecje osebne odgovornosti za zdrav nacin Zivienja z vetjo Redno izhajanje statisti¢nih in analitiénih stalno
dostopnostjo do informacij s podrocja varovanja in krepitve zdravja "
porocil
. - 2007 MZ
Oblikovanje javno zdravstvenega portala stalno

Zdravstveno vzgojne publikacije
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Strategija C: Zagotavljanje izvajanje ucinkovite javne sluzbe na podrocju javnega | Aktivnosti Rok Zadolzitev Spremljanje
zdravja in smiselno dopolnjevanje teh dejavnosti z delom nevladnih organizacij

1. Prenova programov IVZ in ZZV v okviru izvajanja javne sluzbe in postopna | Zakon o zdravstveni dejavnosti, akti o 2007 MZ MZ
reorganizacija Zavodov in IVZ ustanovitvi in statuti

StrateSko nacrtovanje, letno nacrtovanje in
priprava indikatorjev za spremljanje

2. Zagotovitev sistema ucinkovitega izvajanja preventivnih programov v primarnem 2009
zdravstvenem varstvu, vkljuéno z izvajanjem drzavnih programov zgodnjega Presoja in prenova vsebin preventivnega
Odkrivanja raka in dl’uglh bolezni. Zdravstvenega Varstva Sprememba

pravilnika o preventivnem
zdravstvenem varstvu

Izdelava strokovnih smernic za izvajanje
preventivnih programov

Vizpostavitev informacijske podpore in
definiranje indikatorjev za spremljanje
izvajanja ciljev

Vzpostavitev centra za nacrtovanje,
spremljanje in nadzor nad izvajanjem
drzavnih programov na podroGju

4. S financiranjem ustreznih programov bomo vzpodbuijali dejavnosti zgodnjega odkrivanja raka 2008
nevladnih organizacij, ki smiselno dopolnjujejo javni sektor na podrocju
krepitve zdravja in zdravstvenega varstva. Nadgradnja informacijskega sistema,

vzpostavitev in spremljanije izvajanja
sistema kakovosti ter sprotna in
srednjeroCna evalvacija programov
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Strategija D: Spodbujanje zdravju naklonjenih okolji Aktivnosti Rok Zadolzitev Spremljanje
1. Vzpodbujanje izvajanja programov in projektov v vricih in Solskem okoliu za | RazSiritev koncepta zdravih Sol v vse 2010 MZ, MSS, SVLR | MZ
zagotavljanje boljSega zdravja otrok in mladostnikov. slovenske vzgojno izobrazevalne
institucije
Sofinanciranije projektov
2. Vzpodbujanje izvajanja programov in projektov v delovnem okolju, ki bodo prispevali k
boljSemu zdravju delavcev, manj$i odsotnosti z dela zaradi bolezni in poskodb pri delu. Razvoj modelov
3. Vzpodbujanje lokalnih skupnosti, da v lokalnih okoljih prispevajo k boljsemu zdravju
prebivalstva z uresnievanjem politik na podrocju zdravja.
Diseminacija dobrih praks
Strategija E: Podpora posameznikom in ranljivim skupinam pri skrbi za lastno zdravje | Aktivnosti Rok Zadolzitev Spremljanje
in zagotovitev ucinkovite podpre zdravstvene sluzbe pri tem
1. Ranljive skupine Izobrazevanje zdravstvenih delavcev 2009 IVZin ZZV MZ
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Strategija A: Prilagoditve sistema obveznega zdravstvenega | Aktivnosti Rok Zadolzitev Spremljanje
zavarovanja
uravnoteZenje bremen placevanja prispevkov za OZZ med kategorijami | dopolnitve in spremembe ZZVZZ' DPV MZ Viada
zavarovancev 0ZZ nov ZPSV 01.01.2011 MZ Vlada
nov Zakon o zdravstvenem zavarovanju's 01.01.2011 MF Viada
povecanje utinkovitosti zbiranja prispevkov 0ZZ dograditev skupnega informacijskega sistema in 01.01.2009 DURS, 2278 Vlada (MF)
vzpostavitev evidenc prispevkov po zavarovancih
ter zavezancev za placila prispevkov
dolo€itev (dograditev) sistema pravic iz OZZ na osnovi zdravstvenih potreb | jzvedba Siroke javne obravnave predlogov s socialnimi 31.12.2009 MZ Vlada
prebivalstva in razpoloZljivih finan¢nih virov partnerji in javnostjo
nov Zakon o zdravstvenem zavarovanju' 01.01.2011 MZ Viada
dologitev standardov in postopkov uveljavljanja pravic 01.01.2012 Mz.2228 Mz
s podzakonskimi akti'”
oo . .06.2007 MZ VI
Zakon o bolnikovih pravicah'® 30.06.200 ada
izvajanje ucinkovitega obves¢anja, spostovanje dostojanstva in osebnih | Zakon o bolnikovih pravicah!® 30.06.2007 MZ Vlada
odlo€itev zavarovanih oseb v javnem sistemu zdravstvenega varstva vzpostavitev e-portala 31.12.2007 MZ, IVZ MZ
Klicni center na ZZZS 31.12.2008 Z2Z3, MZ MZ
uvedba socialnega zavarovanja za dolgotrajno oskrbo Zakon o dolgotrajni oskrbi 31.12.2008 MZ, MDDSZ Vlada
sprememba in dopolnitev ZZVZZ in ZPIZ 31.12.2008 MZ, MDDSZ Vlada
sprememba in dopolnitev Zakona o socialnem varstvu
nov Zakon o zdravstvenem zavarovanju 31.12.2008 MDDSZ Viada
01.01.2011 MZ Vlada
Strategija B: Prilagoditev sistema proracunskega financiranja Aktivnosti Rok Zadolzitev Spremljanje

' kratkoroé&ni ukrepi za za$g&ito socialno ogroZenih kategorij in izenagevanje prispevnih osnov

> dolgoroé&ni ukrepi za krepitev solidarnosti v sistemu OZZ
' opredeliti pravice, ki se financirajo z javnimi sredstvi 0ZZ
17 Pravila OZZ, lista zdravil, liste MP in drugih

' temeljne pravice, varnost in kakovost zdravstvenega varstva, mehanizmi regulacije dostopa do pravic, pritoZni postopek
' temeljne pravice, uveljavitev dolznosti na podrogju obve$&anja, varovanje nacel zasebnosti, nadzor
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1. razmejitev pristojnosti pri proradunskem financiranju med drzavnim, | nov Zakon o zdravstvenem varstvu 22008 MZ Vlada
pokrajinskim in lokalnim prora¢unom nov Zakon o zdravstvenem zavarovanju 01.01.2011 MZ Vlada
Zakon 0 vzpostavitvi pokrajin 01.01.2009 Sluzba Vlade Vlada
dopolnitve in spremembe Zakona o financiranju ob¢in 01.01.2009 lzoak samoupr
Zakon o investicijah v zdravstvo ME Viada
2. uvedba natrinega ocenjevanja novih medicinskih tehnologij, metod | dopolnitev protokola za zdravstveni svet pri MZ 30.06.2008 MZ - |EZ MZ
;dravljenjg, zdravil in medicinskih pripomockov ter za to potrebnih virov oblikovanje sklada za hitrejée uvajanje novih 30.06.2008 MZ - IEZ MZ
financiranja medicinskih tehnologij
3. izdelava prednostnega nacrta investicij v zdravstvu oblikovanije investicijskih elaboratov Letno MZ, pokrajine, | obCine, Vlada
obéine
4. zagotavljanje virov za izobrazevalno, razvojno in raziskovalno delo v | Zakon o zdravstvenem varstvu 01.01.2011 MZ Viada
zdravstvu Zakon o razvoj.-raziskovalne dejavnosti 01.01.2011 MZ Viada
5. zagotavljanje virov financiranja za informacijske komunikacijske | Zakon o proradunu® trajno MZ, MF Vlada
tehnologije v zdravstvenem varstvu
6.  razvoj, promocija in vrednotenje prednostnih programov javnega zdravja z | oblikovanje medresorsko usklajenih proraunov?’ dvoletno MZ, pokrajine, | ob&ine, Vlada
vidika (javnega) proraunskega financiranja obcine
Strategija C: Vzpostavitev pogojev za razvoj ponudbe prostovoljnih | Aktivnosti Rok Zadolzitev Spremljanje
zdravstvenih zavarovalnic
1. vzpostavitev zakonskih podlag za nadaljnji razvoj ponudbe PZZ e nov Zakon o zdravstvenem zavarovanju?? 01.01.2011 MZ Vlada
e (pre)oblikovanje ustreznih podzakonskih aktov23 30.08.2011 MZ MZ
2. priprava ponudbe PZZ, s katero se dopolni oziroma nadgradi obseg pravic | e  oblikovanje novih produktov zavarovalnic trajno zavarovalnice | MZ, AZN
iz 0ZZ.
3. uvedba prostovoljnega zavarovanja za dolgotrajno oskrbo . Zakon o dolgotrajni oskrbi 31.12.2008 MZ, MDDSZ Vlada
4. priprava ponudbe prostovoljnih zavarovanj, s katero dopolni oziroma | e  oblikovanje novih produktov zavarovalnic trajno zavarovalnice MZ, AZN
nadgradi obseg pravic iz 0ZDO
5. vzpodbujanje prostovoljnih zavarovanj s stimulativnimi davénimi in drugimi | e dopolnitev Zakona o dohodnini 31.12.2009 MZ, MF Vlada
ukrepi drzave e dopolnitev Zakona o dobicku pravnih oseb 31.12.2009 MZ, MF Vlada
o  dopolnitev zakona o PDPZP 31.12.2009 MZ, MF Vlada
e promocija in informiranje javnosti trajno zavarovainice, | MZ, AZN
MZ, MDDSZ

? financiranje uresnievanja strategije eZdravja
2! zagotoviti vesji delez proradunskih sredstev za uresnievanje politik javnega zdravja

2 opredelitev javnega interesa za izbrane PZZ, opredelitev storitev, zdravil in MP, ki niso pokrita s sredstvi 0ZZ

> pregledna logitev postopkov uresniéevanja pravic iz javnega in zasebnega naslova
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Strategija D: Zagotavljanje ucinkovitejSega upravljanja s sredstvi | Aktivnosti Rok Zadolzitev Spremljanje
na makro ravni
1. dograditev postopkov partnerskih pogajanj dopolnitve in spremembe ZZVZZ% DPV Mz Viada
nov Zakon o zdravstvenem zavarovanju? 01.01.2011 MZ Vlada
2. oblikovanje dvoletnih smernic za partnerska dogovarjanja izdelava makrofiskalnega scenarija za pripravo FN letno do 1.5. MF, MZ, UMAR | Vlada
777S dvoletno do MZ
doloditev prioritetnih programov 01.11. Viada
3. vzpostavitev sistema zbiranja podatkov ter uvedba in nadaljnji razvoj | sprejem zakona o varstvu dokumentarnega gradiva s 30.12.2008 Mz, IVZ Vlada
sistema zdravstvenih raGunov podrocja zdravstvenega varstva
dopolnitev Programa statiénih raziskovanj 30.06.2008 SURS MZ, MF
vzpostavitev poroCevalskega sistema izvajalcev, 30.06.2008 SURS, IvVZ Mz
financerjev in [VZ 31422009 | MZ-1EZ MZ
razvojna naloga v Programu statistiCnih raziskovanj
4. dograjevanje obratunskih modelov za zdravstvene programe in storitve v | doloCitev prednostnih podroCij sprememb obracunskih | 30.09.2007 MZ Vlada
0zz modelov
oblikovanje konkretnih predlogov modelov financiranja | 31:12:2009 MZ, zbornice, | MZ
izbranih zdravstvenih dejavnosti £278, S8z
nacrtno uvajanje finanénih vzpodbud za u€inkovitost in 31122009 g/lzzz,;bcérsmzce, Mz

kakovost

** kratkoro&ne spremembe vlog in pristojnosti partnerjev, poenostavitev postopkov
** dolgoroé&nej$e spremembe vlog in pristojnosti partnerjev
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5. vzpostavitev kriterijev za dolocanje in 'kupovanje' prednostnih | analiza zdravstvenega stanja prebivalstva in do sprejema \74 MZ
zdravstvenih programov in storitev opredelitev temeljnih zdravstvenih problemov plana ZV
pregledno spremljanje in nadzor nad ¢akalnimi dobami | 'etno VZ,2278 \'\;llida
dologltev prl_orltetnlh programov na podroc¢ju preventive dvoletno \VZ, MZ, Zdr.
in kurative
svet,

6. celovito obvladovanje izdatkov za zdravila in medicinske pripomocke (MP) | dopolnitve in spremembe ZZVZZ% dvoletno partnerji MZ
izvajanje Pravilnika o oblikovanju cen zdravil?’ trajno 2278, JAza MZ
oblikovanje in uveljavitev (finanéno vzdrzne) politike zdravila

uvajanja novih (biologkin) zdravil na radun javnin | 30-06:2008 Zdravstveni Mz
sredstev svet
Siritev referencnega sistema skupin zdravil trajno 7778, JAza MZ
) . ) L zdravila
oblikovanje neodvisne strokovne komisije in redno 31.12.2008, RSK-ji, MF, FF, | MZ
izdajanje nacionalnega farmako-terapeviskega nato enkrat ZS, MZ
priro¢nika letno
krepitev nadzora nad zdravili in MP trajno izvajalci, ZZZS | MZ, ZZZS
7. celovito obvladovanje izdatkov za denarna nadomestila dopolnitve in spremembe ZZVZZ% 01.01.2008 MZ Vlada
preprecevanje zlorab in krepitev nadzora trajno zdravniki, MZ
2778, ZPIZ
8. vzpostavitev celovitega financnega informacijskega sistema na drzavni | priprava informacijskih standardov 31.12.2007 Odbor za IT MZ, Svet za
ravni za podporo zdravstvenih racunov izvedba strateskih inf.- razvojnih projektov na podrogju standarde informatiko v
zdravstvenih dejavnosti | zdravstvu
31.12.2008 7778, izvajalci, | MZ

Pzz
izvajalci, IEZ
(CIP)

% uvedba partnerskih pogajanj na podrogju dobave zdravil in MP, uvedba registra MP

¥ dologitev cen zdravil za humano rabo v medicini

*¥ kratkoro&ni ukrepi za vzpostavitev finanéno vzdrZnega sistema pravic do denarnih nadomestil iz 0ZZ
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Strategija E: Reguliranje razmerij med javnim in zasebnim | Aktivnosti Rok Zadolzitev Spremljanje
izvajanjem zdravstvenih storitev
1. dosledna razmejitev (loGitev) zdravstvenih storitev, ki se izvajajo v breme | Zakon o koncesijah? 30.06.2007 MZ Vlada
javnih in v breme zasebnih sredstev Zakon o zdravstveni dejavnosti® 01.01.2008 MZ Vlada
Zakon o lekarniski dejavnosti®’ 30.04.2008 MZ Viada
podzakonski akti 30062008 MZV Vlada
vzpostavitev celovitega nadzora trajno Ratunsko Mz
sodisCe,
zbornice,
2775, MZ
2. sofinanciranje storitev pri zasebnih izvajalcih brez koncesile glede na | oblikovanje namenskih sredstev v okviru FN ZZZS 01.01.2011 MZ, ZZZS Viada
javne kriterije potrebnosti izvajanja zdravstvenih storitev upravi¢enca (sofinanciranje pri zasebnih izvajalcih)
3. spremljanje in nadzor cen ter kakovosti storitev pri izvajalcih, ki niso | podelitev dovolienj za opravijanje dejavnosti skupaj z
vkljucene v javno zdravstveno sluzbo obveznim porodanjem
priprava minimalnih standardov trajno MZ - IEZ MZ, MG
obveznost obves¢anja o storitvah trajno civilna MZ, MG
zdruzenja,
SURS
4. vzpodbujanje upravijanja z javno-zasebnimi partnerstvi v zdravstveni | Zakon o zdravstveni dejavnosti 01.01.2008 MZ Vlada
dejavnosti
5. delna privatizacija preseznih kapacitet javnih zdravstvenih zavodov Zakon o zdravstveni dejavnosti 01.01.2008 MZ Vlada
| 3. CILJ: Izboljsati upravljanje sistema zdravstvenega varstva |
Strategija A: Prilagajanje mreZe javne zdravstvene sluzbe potrebam | Aktivnosti Rok Zadolzitev Spremljanje
prebivalstva
1. Prilagajanje mreZe na primarni, sekundarni in terciami ravni potrebam Izdelava posnetka trenutnega stanja 30.6.2007 Mz
prebivalstva in moznostim zdravstvenega sistema. spremljanje demografskih, epidemioloskih, 1x letno 7778, 775, MZ,
socioloskih in drugih makroekonomskih MDDS, MF, IVZ MZ - Vlada
parametrov
dopolnitev mreze NMP, postavitev HNMP, MZ, Urad Vlade za
postavitev urgentnih 31.12.2008 lokalno

Zakon o zdravstveni dejavnosti, Zakon o pokrajinah

samoupravo

¥ lo&eno prikazovanje javnih in zasebnih virov ter izdatkov

** izostritev pogojev delovanja samoplaénigkih ambulant v javnih zavodih

3! dograditev pogojev za OTC prodajo
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Dolo¢anje prioritet glede na zdravstvene potrebe in tehnolo$ki razvoj spremljanje, analiza stanja stalno MZ, ZZZS, ZZ8,
zbornica
MZ - Vlada
Prilagajanje mreze na primarni, sekundarni in terciami ravni potrebam Izdelava posnetka trenutnega stanja 30.6.2007 Mz
prebivalstva in moznostim zdravstvenega sistema. spremljanje demografskih, epidemioloskih, 1x letno 7778, 775, MZ,
socioloskih in drugih makroekonomskih MDDS, MF, IVZ MZ - Vlada
parametrov
dopolnitev mreze NMP, postavitev HNMP, MZ, Urad Vlade za
postavitev urgentnih 31.12.2008 lokalno
Zakon o zdravstveni dejavnosti, Zakon o pokrajinah samoupravo
Dolocanje prioritet glede na zdravstvene potrebe in tehnoloski razvoj spremljanje, analiza stanja stalno Mz, ZZZS, ZZ8,
zbornica
MZ - Vlada
Dolocanije prioritet glede na zdravstvene potrebe in tehnoloski razvoj analiza stanja stalno MZ, ZZZS, ZZS, MZ
primerjalna analiza z EU 31.12.2007 zbornica
priprava pravilnikov s standardi 31.12.2008
31.12.2007
Vzpodbude za zaposlovanje v demografsko ogrozenih podrocjih Zakona o zdravstveni dejavnosti
Zakon o zdravniski sluzbi 31.12.2008 Mz, 2778, 778, MZ - Vlada
Zakon o plagah v javnem sektorju zbornica
sprememba v PD
Vzpostavitev preglednih postopkov podeljevanja koncesij statusa e  Zakon o koncesijah v zdravstvu 30.06.2007 Mz
svobodnega zdravnika specialista v mreZi javne zdravstvene sluzbe e podzakonski aki 30.12.2007 MZ
Vkliuéevanje kapacitet zasebnih izvajalcev brez koncesije za Zakon o zdravstveni dejavnosti 01.01.2008 Mz
zagotavljanje utemeljenih zdravstvenih potreb nov Zakon o zdravstvenem zavarovanju 01.01.2011 MZ
Strategija B: Izbolj$ati upravljanje sistema zdravstvenega varstva | Aktivnosti Rok Zadolzitev Spremljanje
na nivoju drzave (na makro ravni)
1. Opredelili bomo potrebne strokovne, kadrovske in organizacijske pogoje | analiza potreb in razpolozljivih resursov 2008 MZ,IVZ, Z2ZZS | MZ, ZS

za izvajanje posameznih zdravstvenih programov na primarni, sekundarni

oo e P e ) dre] mednarodne primerjave \4
in terciarni ravni in zagotovili njihovo verifikacijo

standardizacija po nivojih Mz, ZS, RSK,
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Regulirali bomo statusna, organizacijska in upravljalska pogoje za ucinkovito

Zakon o zdravstveni dejavnosti

upravljanje in nadzor v sistemu zdravstvenega varstva na vseh ravneh, da Akti 0 ustanovitvi 01.01.2008 MZ, pokrajina MZ - Vlada
bodo ustanovitelji (lastnik) izvajalca javne zdravstvene sluzbe transparentno
odgovoren za delovanje in poslovanie izvajalcev javne zdravstvene sluzbe.
Spodbujali bomo javno-zasebno partnerstvo za vecjo ucinkovitost sistema, | Zakon ojavno zasebnem partnerstvu
pospeSene investicije v visoko tehnolosko medicinsko za veéjo dostopnost in Zakon o zdravstveni dejavnosti
kakovost celostne obravnave bolnikov.
Vizpostavili bomo podjetnidki nacin upravijanja dejavnosti. Zakon o zdravstveni dejavnosti
Seznam izobrazevalnih ustanov izdelava seznama akreditiranih uénih ustanov v tujini 31.12.2007 MZ, Univerza MZ, MF,
izdelava uénega programa za ustanovo v Sloveniji Ljubljana, Ekonomska
Univerza fakulteta
Maribor
30.6.2008 Ljubljana,
Univerza
Maribor
Vizpostavili bomo sistem pla¢ v zdravstvu, ki bo odvisen od kakovostnega in | analiza produktivnosti in obsega dela
Visoko produktivnega dela zaposlenin. vpeljava indikatorjev ucinkovitosti in kakovosti MZ, MJU, MF, | MZ - Viada
sprememba zakona o plagah v javnem sektorju 31.12.2008 sindikati
sprememba statuta javnega zavoda
Z implementacijo ~strategije e-zdravie bomo  zagotovili ucinkovitejSo | Zakon o varovanju osebnih podatkov 30.6.2008 Mz, 2ZZS MZ, svet za
informacijsko podporo in komunikacijske povezave v sistemu zdravstvenega Zakon o zdravstveni dejavnosti 01.01.2008 informatiko,
tva. s L _ .
varsiva Izvedba strate$kih razvojnih informacijskih projektov 31.12.2009
Indtitut (Agencijo) za ekonomiko, organizacijo, informatiko in kakovost v | Zakon o zdravstveni dejavnosti 01.01.2008 MZ Vlada
zdravstvu
Z lastno neodvisno agencijo ali povezavo na eno od obstojecih iz vecjih drzav | analiza standardov, uveljavljenih v tujini
EU bomo vzpostavili sistem cenovne in kakovostne standardizaciie za analiza odvisnosti kakovosti materialov in opreme od
medicinsko opremo in medicinski potro3ni material. . Y v .
P P finanénih moznosti 30.6.2008 MZ, MF, MZ
primerjava z EU Zbornica
Z ustreznimi sistemskimi spremembami bomo zagotovili vzpodbude za vecjo
konkurenco in prepreCevanje monopolizacije in kartelnih dogovorov na trgu
medicinskega materiala in opreme.
| Strategija C : Izbolj$ati uéinkovitost dela izvajalcev javne zdravstvene sluzbe | Aktivnosti | Rok | Zadolzitev | Spremljanje
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2. Dolo¢ili bomo potrebna enotna upravljalska znanja in pogoje za zasedbo najvisjih vodilnih
mest v zdravstvu.

Zakon o zdravstveni dejavnosti
nabor potrebnih znanj

01.01.2008

Mz

Mz

3.  izobrazevanje manegementa

plani izobrazevanja javnih
zdravstvenih zavodov

30.6.2008

sveti zavodov

Mz

4. Management izvajalcev javne zdravstvene sluzbe bo dobil pooblastila in odgovornost za
kakovostno in u€inkovito delovanje in poslovanje pravnih oseb, ki izvajajo javno
zdravstveno sluzbo. Poseben poudarek bo na decentralizaciji vodenja, avtonomiji
izvajalcev in pravilnem razmerju med pooblastili in odgovornostjo managementa.

oblikovanje meril za upravljanje s
klju¢nimi kadri oz. managerji*2

oblikovanje programa in izvajanje
trajnega izobraZevanja in
usposabljanja managementa
bolni$nic in drugih izvajalcev
zdravstvenih storitev v javni lasti

30.06.2008

MZ - IEZ

Mz

5. izdelava protokolov obravnave bolnikov

oblikovanje doktrinarnih izhodi$¢na
na ravni RSK in ZS

izdelava kliniénih poti na osnovi
delitve dela med ravnmi
zdravstvenih dejavnosti

30.06.2008

6. dolocitev poslovnih ciliev in kriterijev stroSkovne ucinkovitosti bolni$nic in drugih
zdravstvenih organizacij v javni lasti.

vzpostavitev obveznega notranjega in
mednarodnega 'benchmarkinga’
izbranih vrst stroSkov bolnidnic

oblikovanje enotne metodologije
strateSkega in letnega planiranja
ter izdelave poslovnih poroCil
bolnidnic

uvedba novih finanénih vzpodbud za
stroSkovno ucinkovito poslovanje
bolnidnic

povecanje uinkovitost nadzora nad
izvajanjem pogodb

30.06.2008

1 leto po
sprejemu plana
31.12.2009

trajno

MZ - IEZ

MZ,
bolnisnic

vodstvo

partnerji

Z778

Mz, ZZZS

Mz

Mz, 72778

Mz

7. ureditev, okrepitev nadzorov

opredeliti potrebo po nadzorih

urediti odgovornost v primeru
nepravilnosti (zakonodaja,
dogovori)

30.6.2008

MF, 2778,
zbornice, izvajalci

Mz

32 dologanje meril in pogojev za izbiro nosilcev najodgovornejsih funkcij
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Strategija A: Vzpostavitev sistema kakovosti in varnosti v zdravstvu na ravni drzave Aktivnosti Rok Zadolzitev Spremljanje
1. Nacionalna institucija za kakovost in varnost v zdravstvu. Ustanovitev neodvisne nacionalne 30.03.2008 Ministrstvo za Vlada
institucije za kakovost in varnost zdravie
v zdravstvu. 31.12.2007
Sprememba zakona o zdravstveni
P oiaunost 30.06. 2008
ejavnosti.
Ustanovitev nacionalnega
strokovnega sveta za kakovost
in varnost.

2. Vizpostavitev struktur za kakovost pri vseh izvajalcih zdravstvene dejavnosti. Akti o notranji organizaciji izvajalca. 31.12. 2008 Izvajalci Svet zavoda
zdravstvene (nadzorni svet)
dejavnosti Nacionalna

institucija za
kakovost in
varnost v
zdravstvu

3. V sistemu financiranja zdravstvene dejavnosti zagotoviti potrebna finanéna sredstva za Splosnl in podrocni doQovon ) Letno ;Z?aif ;ske g/ldlr:lt.;stvo za

Sprememba zakona o zdravstveni P )

izboljSevanje sistema kakovosti in dvigovanja varnosti obravnave pacientov.

dejavnosti.
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Strategija B : Upravljanje, ravnanje in odgovornost za nenehno izboljSevanje kakovosti | Aktivnosti Rok Zadolzitev Spremljanje
in varnosti zdravstvene prakse
1. lzvajalci morajo vpeljati in vzdrzevali upravljanje sistema celovite kakovosti skladnega z Sprememba zakona o 31.12.2007 lerst-ftvo 2 Viada
mednarodnimi standardi kakovosti in sisteme, ki urejajo posamezna podro¢ja pri vseh zdravstveni dejavnosti. 3112.2010 )
izvajalcin zdravstvene dejavnosti. Vzpostavitev sistema o Izvajalci Nacionalna institucija za
nenehnega izboljSevanja zdravstvene kakovost in varnost v
kakovosti v zdravstvu. dejavnost zdravstvy
" R . . . | Vzpostavitev mehanizmov za aktivno 31.12. 2008 [zvajalci Svet zavoda (nadzomi
2. Zagotovili moramo pravne podlage, da bodo izvajalci zdravstvene dejavnosti zagotavljali . . .
- e - - - P sodelovanje pacientov pri vseh zdravstvene svet)
pogoje za uresniCevanje pravic pacientov in partnerske odnose s pacienti v procesu A dei f Nacionalna institucii
vidikih zdravstvene obravnave ejavnost acionaina Institucla za
zdravstvene obravnave. - - kakovost in vamost v
kot so pristanek pacienta po dravst
pojasnilu, ravnaje s pritoZzbami, zdravstvu
ankete o izkudnjah pacientov,
seznanjanje pacientov s
pravicami in dolznostmi in
odgovornim sodelovanjem pri
lastnem zdravljenju, sodelovanje
pri naértovanju in oblikovanju
usmeritev razvoja zdravstvene
ustanove in podobno.
3. Pospesevati ve¢poklicno sodelovanja in timsko delo pri izvajanju zdravstvene obravnave za *  Uvaianje modelov fimskega dela in | stalno lzvajalci Svet zavoda (nadzorni
d. o bolie kakovosti ob N fi pacient izobrazevanje  in  usposabljanje zdravstvene svet)
05€ganjé bojse kakovost obravnave In Vecje vamosti pacientov. osebja za timsko delo. dejavnosti Nacionalna institucija za
kakovost in varnost v
zdravstvu
4. Vzpostaviti pregledne notranje presoje in akreditacijo zdravstvene dejavnosti z uporabo | e  Priprava notranjih predpisov o 31.12.2007 Izvajalci Svet zavoda (nadzorni
orodij kakovosti in varnosti pacientov. Notranje in zunanja presoja izvajalcev zdravstvene notranji presoji. zdravstvene svet)
dejavnosti bo postalo orodje nenehnega izboljevanja kakovosti in varnosti. . Izvajanje notranje presoje. stalno Nacionalna institucija za
kakovost in vamost v
zdravstvu
e Letno izvajanje samoocenjevanja zaCetek 1.1.2009 .
e Akreditacija po shemi, ki jo pripravi zacetek 1.1.2010 | Nacionalna
Nacionalna institucija za kakovost in institucija za
varnost v zdravstvu kakovost in
varnost v
zdravstvu
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N . . S . . Izvajalci t d dzomi
5. Za vse izvajalce zdravstvene dejavnosti zahtevati uvajanje in uporaba nacionalnih in * 2‘;;’322\/?\’/222 izztflﬁ\éfé\éegz delek/ stano zfj\izzaaj\?s?\llene ?\\I/:t)zavo a (nadzorni
mednarodnih kliniénih smernic3, oblikovanje in uporaba klinicnih poti, standardov, protokolov, enota/ dejavnost uv :;ja ’ dejavnost Nacionalna institucija za
algoritmov, navodil in pravil stroke, ki temeljijo na dokazih podprti zdravstveni praksi. standardizirano zdravstveno prakso kakovost in vamost v
na podlagi nacionalnih in zdravstvu
mednarodnih klini¢nih smernic,
kliniénih poti, algoritmov, protokolov,
navodil in pravil stroke.
. . . . . Co Izvajalci t d dzomi
6. Zagotoviti merjenje kazalnikov uspeSnost delovanja, kakovosti in varnosti z izvajanjem * ’(;lk?ravn\;?/?eh vsarlfv?;/t;jaleidrac)vtf(:\élegﬁ stalno zfj\izzaaj\?s?\llene ?\\I/:t)zavo a (nadzomi
e g i i imi imi ] 34 ’ . . / o
2;%52%3 dsrljt?r:n fi n\li(é??Q\J/Z':liz?/Vz%Srgy\/sl?\i::emclle':t/rr?lc:gt\imIml hadzori zdravstvene prakse™ in enota/ dejavnost spremlja kazalnike dejavnosti Nacionalna institucija za
g ) 12v8) d ‘ uspednosti  in  druge kazalnike kakovost in vamost v
kakovosti in varnosti. zdravstvu
7. Pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti spodbujati vpeljavo sistemov za obvladovanje tveganj. | Sprememba zakona o zdravstveni 31.12.2007 Ministrstvo za Vlada
dejavnosti. zdravje Svet zavoda (nadzomi
svet)
i Izvajalci Nacionalna institucija za
Varnostne vizite vodstev. .
Pogovori o vamosti 1.1.2007/stalno zdravstvene kakovost in vamost v
. . ) . dejavnosti zdravstvu
Obllkovar)Je in uporgba orodij za 1.1.2008/ stalno
analizo tvegan . |zvajalci
Notranje porocanje o varnostnih zdravstvene Svet zavoda (nadzorni
zapletih, analiziranje in dejavnosti svet)

izboljSevanje varnosti pacientov
in vzpostavitev registra zanje

Poro€anje o opozorilnih nevarnih
dogodkih

Sprotno poroéanje
ministrstvu za
zdravje do
ustanovitve
Nacionalne

Nacionalna institucija za
kakovost in varnost v
zdravstvu
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institucije, nato

poro¢anje
instituciji
Strategija C: lzobrazevanje in usposabljanje s podro¢ja kakovosti in varnosti v | Aktivnosti Rok Zadolzitev Spremljanje
zdravstvu
1. V redno dejavnost izvajalcev zdravstvene dejavnosti vkljuciti zahteve za izobrazevanje in Notranjiin zunanji izobrazevalni prograrmi 1.1.2008 Izzdvrzj\fskt;:/ene (Snvaedfzzoar\rlw(i)gset)
usposabljanje na podro&ju kakovosti in varosti pacientov. dejavnost Nacionalna
institucija za
kakovost in varnost
v zdravstvu
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. . . . . . .. | Uvedba programov kakovost in varnost pacientov Solsko leto Izvajalci Ministrstvo za
2. V celotnem procesu |zot?r:%;§vanje vseh pOKI'C?.V , ki imajo kl!uqno viogo pri opravijanju v vse zdravstvene Sole in fakultete. IzobraZevanje | 2009/2010 izobraZevanja Solstvo in Sport,
zdravstvene dejavnosti vkljuciti  teme s podroCja kakovosti in varnosti zdravstvene in usposabljanje o metodah in orodjih kakovosti in Ministrstvo za
obravnave. varnosti v zdravstvu. visoko Solstvo,
znanost in
tehnologijo
. . S . . . . .| Spremljanje, uporaba in vpeljevanje sodobnega stalno Izvajalci Svet zavoda
3. Zagotoviti nenehen razvoj®® posameznika, $e posebej novo zaposlenih, kot tudi poklicnih strokovnega znanja in vescin v vsakdanjo prakso. zdravstvene (nadzomi svet)
skupin in zdravstvenih timov, s pridobivanjem novih znanj, s podrocja stroke, kakovosti in Poznavanje in upodtevanje zahtev na podrodju dejavnosti Nacionalna
varnosti pacientov, graditve socialnih in osebnih ve$cin ter veden;. kakovosti in vamosti pacientov in uporaba metod institucija za
in orodij kakovosti in varnosti pacientov. kakovost in varnost
v zdravstvu
Poklicna
zdruzenja/
zbornice
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