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Poslovanje Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije v letu 2019

1. Predlog finanénega nacrta ZZZS
za leto 2019

Skup$¢ina Zavoda za zdravstvenega zavarovanja Slovenije
(v nadaljevanju: ZZZS) je na sejah 18.12.2018 in 18.1.2019
sprejela predlog Finan¢nega nacrta ZZZS za leto 2019, ki ga
je po sprejemu Odloka o okviru za pripravo proracunov sek-
torja drzava za obdobje 2018 do 2020 v Drzavnem zboru RS
posredovala v soglasje Vladi RS. Finan¢ni naért ZZZS za leto
2019 izkazuje nacrtovane prihodke in prejemke ter odhodke
in izdatke ZZZS za financiranje programov in storitev zdra-
vstvene dejavnosti ter uveljavljanje drugih pravic iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja v delezu, ki se zagotavlja iz obvezne-
ga zdravstvenega zavarovanja. S finan¢nim nacrtom se dolo¢a
bilanca prihodkov in odhodkov, ra¢un finan¢nih terjatev in na-
lozb ter ra¢un financiranja (tabela 1).

Izhajajo¢ iz Zakona o fiskalnem pravilu Finanéni naért ZZZS za
leto 2019 predvideva uravnotezeno finan¢no poslovanje ZZZS
ob povecanju obsega izdatkov zdravstvene blagajne glede na le-
to 2018 za 172 milijonov evrov. Vedji obseg izdatkov je omogo-
¢en z ohranjanjem relativno visoke gospodarske aktivnosti, kar
posledi¢no vpliva na vije prihodke od prispevkov za obvezno
zdravstveno zavarovanje v letu 2019.

Vedji del povecanega obsega izdatkov v letu 2019 je namenjen
povecanju obsega in vrednosti programov zdravstvenih stori-

Tabela 1. Bilanca prihodkov in odhodkov, racun finan¢nih terjatev
in nalozb ter rac¢un financiranja.

v evrih

A. Bilanca prihodkov in odhodkov:

prihodki 3.053.724.629

odhodki 3.053.724.629
Razlika med prihodki in odhodki 0
B. Racun financnih terjatev in nalozb:

prejeta vracila danih posojil 0

in prodaja kapitalskih delezev

dana posojila in povecanje kapitalskih delezev 0
prejeta minus dana posojila in sprememba 0
kapitalskih delezev
C. Racun financiranja:

zadolZevanje 0

odplacilo dolga 0
neto zadolZevanje / neto odplacilo dolga 0
POVECANJE / ZMANJSANJE SREDSTEV 0

NA RACUNIH
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tev s ciljem skrajsevanja ¢akalnih dob, povecanja dostopnosti
do zdravstvenih storitev, izbolj$anja oskrbe zavarovanih oseb
in selektivnega povecanja ali znizanja cen zdravstvenih storitev,
izhajajo¢ iz ugotovitev stroskovnih analiz. S postopno prenovo
obrac¢unskih modelov placevanja zdravstvenih storitev se bo
zmanj$eval razkorak med viri financiranja in stroski za opra-
vljanje storitev, hkrati pa bo prilagajanje virov financiranja de-
janskim stro$kom za izvajanje storitev ugodno vplivalo tudi na
skrajsevanje ¢akalnih dob.

V posamicnih primerih so cene zdravstvenih storitev pod-
cenjene in ne zagotavljajo pokritja stro$kov za izvajanje pro-
gramov zdravstvenih storitev, kar je tudi eden od razlogov za
poslovanje izvajalcev zdravstvenih storitev s primanjkljajem
tudi v letu 2018. Zato sta v letu 2019 z vidika financiranja pro-
gramov zdravstvenih storitev dolo¢eni dve prioritetni podro¢ji:
izbolj$anje dostopnosti zavarovanih oseb do zdravstvenih sto-
ritev, predvsem z odpravo nedopustno dolgih ¢akalnih dob in
bolj$e vrednotenje obstojecih programov. V pogajanjih s par-
tnerji za Splosni dogovor za leto 2019 pa se bo ZZZS zavzemal
tudi za prenos financiranja obveznosti na drzavni prorac¢un za
programe, ki ne predstavljajo zakonsko opredeljenih pravic in
niso predmet zdravstvenega zavarovanja (razvojni in razisko-
valni del terciarne dejavnosti).

Pri pripravi finan¢nega nacrta ZZZS za leto 2019 je upostevano:

1. veljavni predpisi,

2. pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja glede na

veljavni Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem za-

varovanju in Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja,

ocena realizacije prihodkov in odhodkov ZZZS v letu 2018,

4. globalni makroekonomski okviri razvoja Slovenije za leto
2019 (UMAR, september 2018),

5. usmeritve Skups¢ine in Upravnega odbora ZZZS za pripra-
vo finan¢nega nacrta ZZZS za leto 2019,

6. finan¢ni udinki Splosnega dogovora za pogodbeno leto
2018, ki zmanj$ujejo odhodke za zdravstvene storitve v letu
2019 v skupni visini 17,8 milijona evrov (prenos na letno
raven), kar se nanas$a na enkratni dodatni program za skraj-
$evanje nedopustnih ¢akalnih dob, ki so dogovorjeni le za
leto 2018,

7. povecanje odhodkov za zdravstvene storitve zaradi finan¢-
nih u¢inkov Aneksa 1 k SploSnemu dogovoru za pogodbe-
no leto 2018 v vidini 13,6 milijona evrov (prenos na letno
raven), povecana sredstva za zdravstvene storitve v visini
35 milijonov evrov na podlagi Rebalansa finan¢nega nacrta

»



Z77S za leto 2018 postanejo trajna sredstva za financiranje

programov,

8. ocena koncnega poracuna zdravstvenih storitev za leto
2018, ki bo poravnan v letu 2019 v vidini 11,4 milijonov
evrov,

9. dodatno financiranje obsega in vrednosti programov zdra-
vstvenih storitev v visini 108 milijonov evrov, pri ¢emer se
bo ZZZS v pogajanjih s partnerji za Splo$ni dogovor za leto
2019 z vidika namena porabe teh sredstev zavzemal za:

a) izbolj$anje dostopnosti zavarovanih oseb do zdravstvenih
storitev, predvsem za odpravo nedopustno dolgih ¢akalnih
dob z ve¢jim obsegom programov - 20 milijonov evrov’,

b) boljse vrednotenje zdravstvenih storitev z 2 % splo§nim
povecanjem cen? - 39 milijonov evrov,

c) selektivno povecanje ali zniZanje cen zdravstvenih stori-
tev, izhajajo¢ iz ugotovitev stroskovnih analiz - 49 mili-
jonov evrov,

10.nujne Siritve programov v vi$ini 8,1 milijona evrov za draga
bolni$ni¢na zdravila zaradi povecevanja porabe, spremem-
be cen in uvajanja novih zdravil,

11.iz osnove za planiranje odhodkov za zdravstvene storitve so
izlo¢eni:

a. enkratni kon¢ni poracun zdravstvenih storitev za leto
2017, ki je bil poravnan vletu 2018 v znesku 8 milijonov
evrov,

b. sredstva namenjena skraj$evanju ¢akalnih dob v zdra-
vstvu ter povecanju kakovosti zdravstvene obravnave
v vi$ini 8 milijonov evrov - sredstva za spodbujanje in
nagrajevanje zaposlenih, ki izvajajo programe za skraj-
$evanje ¢akalnih dob (izlocitev sredstev iz osnove za na-
értovanje),

12.6,3 % rast odhodkov za zdravila (nominalno za 21,2 milijo-
na evrov), predpisana na recept zaradi porasta predpisane
koli¢ine zdravil ter spremembe v strukturi predpisovanja in
uvedbe novih zdravil,

13.po podatkih NIJZ za izvedbo programa cepljenja v letu
2019 se odhodki za cepiva povecajo za 1 milijon evrov za-
radi uvedbe cepljenja proti klopnem meningoencefalitisu za
otroke v starosti 3 let in odrasle od 45 do 50 let,

14.9,4 % rast odhodkov za medicinske pripomocke (nominalno
za 7 milijonov evrov), predpisane na narocilnice zaradi rasti

1 Sredstva za skrajsanje ¢akalnih dob znasajo v letu 2019 na letni ravni 55 mili-
jonov evrov, od tega se 35 milijonov evrov nanasa na ze razporejena sredstva
za ta namen z rebalansom Finan¢nega nacrta ZZZS za leto 2018.

2 Od tega 9 milijonov evrov za osnovno zdravstveno dejavnost, 27 milijonov
evrov za specialisticno ambulantno in bolnisni¢no dejavnost, 3 milijone
evrov za dejavnost socialnih zavodov.
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$tevila zavarovanih oseb, ki so upravi¢ene do posameznih pri-
pomockov in predvidene $iritve pravic vletu 2019. Vklju¢eno
je povecanje odhodkov v skladu s spremembami in dopolni-
tvami Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja in Sklepa
o dolo¢itvi zdravstvenih stanj za upravi¢enost do posameznih
medicinskih pripomockov v visini 1,7 milijonov evrov,

15.4 % rast odhodkov za zdravljenje v tujini (nominalno za 0,3
milijona evrov) zaradi nara$¢ajocega $tevila napotenih za-
varovanih oseb na zdravljenje v tujino, predvsem iz naslova
iz¢rpanih moznosti zdravljenja v Sloveniji,

16.0dhodki za placila po mednarodnih sporazumih so na-
¢rtovani v visini 46,9 milijonov evrov (za placilo stroskov
zdravljenja slovenskih zavarovancev v tujini 27,1 milijonov
evrov in za placilo stroskov zdravljenja tujih zavarovance v
Sloveniji 19,8 milijonov evrov), kar je za 1 milijon evrov ve¢
kot v letu 2018;

17.0dhodki za nadomestila pla¢ za ¢as zaCasne zadrzanosti od
dela so nacrtovani z 7,6 % rastjo (nominalno za 25,7 milijo-
nov evrov) predvsem zaradi povecanja stevila dni odsotno-
sti z dela v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja na
osnovi povecanja zaposlenih in vedje rasti plac.

Po Finan¢nem nadrtu ZZZS za leto 2019 so nacrtovani pri-
hodki uravnotezeni z odhodki v visini 3.054 milijonov evrov.
Finan¢ni nacrt ZZZS za leto 2019 omogoc¢a pomembno pove-
¢anje obsega izdatkov zdravstvene blagajne za 172 milijonov
evrov in s tem tudi obsega in vrednosti zdravstvenih progra-
mov v primerjavi z letom 2018.

Prioritetni podro¢ji z vidika financiranja v letu 2019 sta po-
vedanje programa storitev in s tem vecja dostopnost do zdra-
vstvenih storitev z odpravo nedopustno dolgih ¢akalnih dob ter
boljse vrednotenje obstojecih programov s selektivnim pristo-
pom, izhajajo¢ iz ugotovitev stroskovnih analiz. V posami¢nih
primerih so cene zdravstvenih storitev podcenjene in ne zago-
tavljajo pokritja stroskov za izvajanje programov zdravstvenih
storitev. Prilagajanje virov financiranja stroskom za izvajanje
zdravstvenih storitev se bo pozitivno odrazilo tudi v zagota-
vljanju finan¢no vzdrinega sistema obveznega zdravstvenega
zavarovanja in na skraj$evanje ¢akalnih dob.

2. Poslanstvo in dolgorocni strateski
cilji
Poslanstvo ZZZS temelji na javnih pooblastilih, ki so dolo¢ena

2 ZZNZZ. ZZVZZ doloca, da je ZZZS edini nosilec in izvaja-
lec obveznega zdravstvenega zavarovanja v Republiki Sloveniji.
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ZZ7S zagotavlja zavarovanim osebam pravice do zdravstvenih
storitev in denarnih dajatev po nacelih solidarnosti, socialne
pravi¢nosti in nepridobitnosti.

V strateskem razvojnem programu ZZZS za obdobje od 2014
do 2019 (v nadaljevanju SRP) je izjava o poslanstvu opredeljena
kot:

»ZZZS z zbranimi sredstvi omogoca zavarovanim osebam ena-
ke moznosti dostopa do zdravstvenih storitev in drugih pravic
iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. V imenu in za racun
zavarovancev kupuje programe zdravstvenih storitev, zdravila
in medicinske pripomocke, ki omogoc¢ajo uéinkovito in kako-
vostno zdravstveno oskrbo zavarovanih oseb.«

Globalni oziroma dolgoro¢ni strateski cilji ZZZS (v nadaljeva-
nju GC) in predvidene strategije za izvedbo v obdobju od 2014
do 2019 so:

Vidik strank

GC 1. Ohraniti dosezeno raven zdravstvene varnosti zavaro-
vanih oseb.
1. Nemoteno vklju¢evanje oseb v obvezno zdravstveno za-
varovanje.
2. Enostavne, u¢inkovite, kakovostne storitve zavarovanja.
Prenova kategorij zavarovanih oseb.
4. Informiranje zavarovanih oseb o pravicah in dolznostih
iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.
5. Spremljanje uspesnosti zdravstvenega sistema v Slove-
niji in mednarodne primerjave.

el

GC 2. Zagotoviti nemoten dostop do pravic iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja.
1. Obvladovanje izzivov EU zakonodaje.
2. Posodabljanje splo$nih aktov s podro¢ja pravic iz obve-
znega zdravstvenega zavarovanja.
3. Oblikovanje standardov pravic iz obveznega zdravstve-
nega zavarovanja.
4. Poenostavitev in odprava administrativnih bremen.
5. Dostop do zdravstvene oskrbe v okviru dopustnih ¢a-
kalnih dob.
6. Obvladovanje ¢akalnih dob.
7. Promocija zdravja in odgovornega ravnanja zavarova-
nih oseb.
8. Promocija zdravja na delovnhem mestu in obvladovanje
absentizma.
9. Informiranje zavarovanih oseb o pravicah iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja.
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GC 3. Uveljaviti elektronsko poslovanje kot prevladujo¢ na-
¢in poslovanja.
1. Elektronsko oddajanje vlog za uveljavljanje pravic.
2. Elektronsko urejanje zavarovanj.
3. Elektronsko poslovanje z zunanjimi strankami.
4. Izvajanje nacionalnih in mednarodnih informacijskih
projektov.

GC 4. Spodbujati kakovost zdravstvenih programov.
1. Opredelitev in informacijska nadgradnja kazalnikov
ucinkovitosti in kakovosti.
2. Oblikovanje standardov kakovosti za izvajalce.
Nakup ucinkovitih in kakovostnih programov.
4. Informiranje izvajalcev zdravstvenih storitev s podatki -
za ucinkovito izvajanje zdravstvene dejavnosti.

et

Finanéni vidik
GC 5. Zagotoviti uravnotezeno poslovanje ZZZS.
1. Zagotavljanje potrebnih finan¢nih virov.
2. Oblikovanje sredstev za Siritve in razvoj, ki jih zahtevajo
demografske spremembe in tehnoloski razvoj.
3. Poraba sredstev (odhodki) v okviru finan¢nih moznosti.

GC 6. Zagotoviti uc¢inkovito in pregledno rabo sredstev ob-
veznega zdravstvenega zavarovanja.

1. Izvajanje stros$kovnih analiz in vrednotenje zdravstve-
nih programov (zdravstvenih storitev, zdravil, medicin-
skih pripomockov).

2. Krepitev nadzornih aktivnosti za prepreCevanje nepra-
vilnosti in goljufyj.

Vidik notranjih procesov

GC 7. Optimizirati poslovne procese.

1. Realno planiranje in spremljanje poslovanja.

2. Posodabljanje poslovnih procesov in prilagajanje orga-
nizacije.

3. Neodvisno in nepristransko ocenjevanje, izbolj$evanje
uspesnosti kontrolnih postopkov in upravljanje procesov.

4. Zagotavljanje informacijske podpore poslovnim proce-
som.

5. Ureditev elektronskega arhiva.

GC 8. Izboljsati uporabo kompleksnih baz podatkov.
1. Uvajanje pametnih sistemov obves§¢anja vodstva.
2. Dograjevanje podatkovnih skladi$¢ in rudarjenje s po-
datki (za potrebe operativnih in razvojnih analiz).
3. Priprava (analiti¢nih) podlag za cilje nadzorne aktivno-
sti.



Vidik u¢enja in rasti (kadri, znanje)

GC 9. Krepiti kadrovski potencial strokovne sluzbe.
1. Upravljanje kadrov na osnovi globalnih ciljev.

. Vecanje stevila klju¢nih kadrov.

. Razvoj (potenciala) zaposlenih.

. Ocenjevanje in spodbujanje delovne uspesnosti.

. Sirjenje kulture odli¢nosti.

G W

3. Letni cilji

Letni cilji ZZZS za leto 2019 prispevajo k realizaciji posame-

znih GC in so naslednji:

1. Zagotoviti kakovostni servis zavarovanim osebam in zave-
zancem pri urejanju zavarovanj - GC1, GC3, GC7

2. Zagotoviti zavarovanim osebam pravico do zdravljenja v tu-
jini - GC1, GC 2, GC7

3. Azurno odlocati o denarnih dajatvah in drugih pravicah na
ravni ZZZS - GC2, GC3, GC5, GC6, GC7

4. Nadgraditi sistem pravic in postopkov zagotavljanja medi-
cinskih pripomockov in obvladovati odhodke - GC2, GC3,
GC4, GC5, GC6, GC7

5. Zagotoviti programe zdravstvenih storitev v okviru dopu-
stnih ¢akalnih dob, obnovitveno rehabilitacijo in zdravstve-
na letovanja za zavarovane osebe v okviru finan¢nih zmo-
znosti - GC2, GC3, GC4, GC5, GC7

6. Opraviti nacrtovane finan¢no-medicinske in obmo¢ne nad-
zore nad uresni¢evanjem pogodb z izvajalci zdravstvenih
storitev — GC2, GC6, GC7

7. Zagotoviti zavarovanim osebam zdravila in obvladovati od-
hodke zanje - GC2, GC3, GC4, GC5, GC6, GC7

8. Pravocasno pripraviti planske dokumente ter zagotoviti
strate$ke podatke o OZZ in doseganju ciljev - GC1, GC2,
GC4, GCe6, GC8

9. Zagotoviti podlage za okrepitev nakupne funkcije - GC6

10. Pripraviti finan¢ni naért ZZZS in zagotoviti realizacijo brez
zadolzitve - GC5, GC7

11.Zagotoviti pravilne ra¢unovodske informacije o poslovanju
Z277S - GC6, GC7

12.Nadaljevati informatizacijo poslovanja ZZZS in $iriti elek-
tronsko komuniciranje z okoljem - GC3, GC7

13.Zagotoviti nemoteno in varno delovanje informacijskega
sistema ZZZS - GC3, GC7, GC8

14. U¢inkovito upravljati s kadri in zagotavljati varstvo pri delu
- GC9

15. Prilagoditi organizacijo ZZZS zahtevam procesov — GC7

Poslovanje ZZZS

16.Sodelovati pri pripravi zakonodaje s podrocja zdravstvene-
ga varstva, zagotavljati usklajenost internih splo$nih aktov,
zastopati Zavod in izvajati regresne postopke - GC2, GC7

17.Zagotavljati sredstva in storitve za delovanje sluzbe Zavoda
in upravljati z doku—mentarnim gradivom - GC7

18.Zagotavljati izvajanje investicij in investicijskega vzdrzeva-
nja, izvajanje javnih narodil ter ravnanja in pravne urejeno-
sti nepremic¢nin - GC6, GC7

19.Zagotoviti pregledno, pravocasno in to¢no mnozi¢no obve-
$¢anje javnosti o0 OZZ in poslovanju ZZZS ter krepiti ugled
in prepoznavnost ZZZS v javnosti - GC1, GC2

20.Zagotoviti uporabnikom bibliotekarske storitve in izvajati
informacijsko-doku—mentacijsko dejavnost - GC2, GC7

ZZZS bo tudi v letu 2019 izvajal operativne ukrepe na razli¢nih

ravneh izvajanja obveznega zdravstvenega zavarovanja, katerih

finanéni ud¢inki tudi prispevajo k pove¢anemu obsegu financi-
ranja obveznega zdravstvenega zavarovanja. Ti ukrepi so:

1. zaklju¢ek nacionalne stros$kovne analize za akutno bolni-
$ni¢no dejavnost s preracunom razmerij med vrednostmi
posameznih SPP, posodobitev dveh izbranih modelov place-
vanja zdravstvenih storitev v specialisti¢ni zunajbolni$ni¢ni
dejavnosti ter enega v splo$ni zunajbolni$ni¢ni dejavnosti,
sprotno vklju¢evanje novih storitev (na pobudo izvajalcev
zaradi uvajanja novih metod in nacinov zdravljenja) ter
uvedba implantologije v zobozdravstvu kot nove pravice iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja;

2. izvajanje kontrol in nadzorov nad uresnic¢evanjem pogodb z
izvajalci zdravstvenih storitev (706 nadzorov in 15.400 na-
knadnih kontrol pravilnosti evidentiranja in belezenja zdra-
vstvenih storitev in izdanih materialov);

3. obvladovati stalno povecan pripad predlogov za presojo
bolniskega staleza in skrbeti za enotno odlocanje s strani
imenovanih zdravnikov v primerljivih primerih ter vsebin-
sko ustrezne odlo¢be in dopolniti informacijsko podporo
delu;

4. izvajanje nadzornih aktivnosti - ciljano usmerjen lai¢ni nad-
zor bolniskega staleza, izvajanje nadzorov nad pravilnostjo
ravnanja izvajalcev pri odobravanju zacasne zadrzanosti od
dela zaradi nege ali spremstva, uvedba vsebinske koordina-
cije pri nadomestilih pla¢;

5. urediti evidenco izbire osebnega zdravnika v primerih pre-
nehanja statusa zavarovane osebe;

6. izvajanje porac¢unov z dolzniki prispevkov v postopku re-
fundacij nadomestil (za 1,5 milijona evrov pora¢unanih pri-
spevkov in refundacij nadomestil);
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7. ciljno informiranje zavarovancev in zdravnikov o mozno-
stih kori$¢enja orodij ZZZS za razbremenitev izvajalcev in
zavarovancev (npr. o prednostih uporabe obnovljive naro-
¢ilnice, uporaba portala eVEM, ipd.);

8. uvajanje novih terapevtskih skupin zdravil, dolo¢anje naj-
vi$jih priznanih vrednosti najmanj 4 krat na leto, kontinui-
rana pogajanja o cenah zdravil (s krovnimi dogovori v pov-
pre¢ju dosegati 9% nizje cene kot so najvisje dovoljene);

9. vzpostaviti seznam medicinskih pripomockov za prve sku-
pine pripomockov z namenom jasnih dolo¢itev standardov
kakovosti, enakopravnejse obravnave zavarovancev in bolj
transparentne in racionalne porabe sredstev;

10.izvajanje nadzorov nad uresni¢evanjem pogodb z dobavite-
lji medicinskih pripomockov;

11.obravnava predlogov za zagotavljanje novih medicinskih
pripomockov iz obveznega zdravstvenega zavarovanja in
spremembe pri obsegu pravic (prioritetno pravice do me-

merilo

GC1. Ohraniti dosezeno raven zdravstvene varnosti zavarovanih oseb

Poslovanje 27275

dicinskih pripomockov pri zdravljenju sladkorne bolezni in
medicinskih pripomockov pri tezavah z odvajanjem seca).

4. Merjenje uspesSnosti

Uspesnost doseganja ciljev ZZZS se presoja na podlagi fizi¢nih,
vrednostnih in kvalitativnih kazalnikov. Osnova za merjenje
uspesnosti doseganja ciljev so ciljne vrednosti po posameznih
ciljih oz. vsebinskih podro¢jih ter opisne ocene v skladu s spre-
jetimi sodili. Kazalniki so navedeni v StrateSkem razvojnem
programu ZZZS za obdobje 2014 - 2019, v Finan¢nem nacrtu
ZZZS za leto 2019 pa so izpostavljeni le nekateri najpomemb-
nejsi kazalniki.

Daniela Dimi¢
Damjan Kos

Enota ciljna vrednost

predpisujejo na recept

1. osebe z neurejenim zavarovanjem vec kot 2 meseca % (dele?) vseh zavar. oseb <08%

2. azurnost urejanja zavarovanja — najkasneje v 3 delovnih % (delez) vseh viog > 95 %
dneh od prejema vloge

3. zadovoljstvo zavarovanih oseb s storitvami ZZZS opisha ocena 1-5 >35

GC2. Zagotoviti nemoten dostop do pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja

1. fizitna dostopnost: ¢akanje nad dopustno ¢akalno dobo | % (dele?) ¢akajocih nad dopustno <10%

¢akalno dobo od vseh ¢akajocih
2. izdatki za bioloska, tar¢na oziroma draga zdravila, ki se % (dele?) izdatkov za draga zdravila od <25%

vseh izdatkov obveznega zdravstvenega
zavarovanja za zdravila

3. kakovostno odlocanje ZZZS o pravicah zavarovanih oseb

% (delez) sprememb odloc¢b na
zdravstveni komisiji

trend padanja 2014-2019

4. napotitve oseb na zdravljenje v tujino

Stevilo odobrenih vlog na leto

trend padanja 2014-2019

GC3. Uveljaviti elektronsko poslovanje kot prevladujo¢ nacin poslovanja

1. elektronske vloge zavarovanih oseb

% (dele?) elektronskih od vseh viog

trend narasc¢anja 2014-2019

2. e-zahtevki za nadomestila

% (delez) elektronskih od vseh zahtevkov

trend narasc¢anja 2014-2019

3. e-prijave/spremembe/odjave na M obrazcih

% (delez) elektronskih od vseh prijav/
sprememb/odjav na M obrazcih

trend narasc¢anja 2014-2019

4. elektronsko poslovanje

Stevilo dostopov na javni spletni portal za
zavarovane osebe, zavezance, izvajalce

trend naras¢anja 2014-2019

5. sodelovanje ZZZS pri nacionalnih projektih

Stevilo projektov

opisno
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1. predpisovanje zdravil na recept — kakovost

stevilo dnevno definiranih doz
antibiotikov na 1.000 preb. na dan

Poslovanje ZZ7ZS

za 10 % manjsa poraba
antibiotikov v letu 2019 v
primerjavi z letom 2014

2. predpisovanje medicinskih pripomockov na narocilnico

$t. izdanih narocilnic po skupinah
medicinskih pripomockov

upocasnitev trenda narascanja

3. predpisovanje medicinskih pripomockov na narocilnico

$t. oseb, ki so prejele vsaj 1 medicinski
pripomocek

upocasnitev trenda narascanja

4. predpisovanje medicinskih pripomockov na narocilnico

1. izvedba finan¢nega nacrta (prihodki / odhodki)

povprecni strosek na zavarovano osebo
po skupinah medicinskih pripomockov

indeks

ohranitev ali trend znizanja
stroska

100

2. ucinkovitost — neplacani prispevki

% (dele?) vseh prispevkov

<6%

3. ucinkovitost — obvladovanje izdatkov za bolnisni¢no
dejavnost: akutne boln. obravnave

indeks (utezi SPP)

doseganje planskih vrednosti

pripomocke: realna rast odhodkov za medicinske
pripomocke

4. ucinkovitost — obvladovanje izdatkov za zdravila: realna % (odstotek) doseganje planskih vrednosti
rast odhodkov za zdravila na recept
5. ucinkovitost — obvladovanje izdatkov za medicinske % (odstotek) doseganje planskih vrednosti

6. ucinkovitost — obvladovanje izdatkov za nadomestila:
izgubljeni delovni dnevi v breme obveznega
zdravstvenega zavarovanja

1. nove resitve obracunskega modela

% (stopnja absentizma v breme ZZ7S)

Stevilo

<20

naras¢anje po letih

2. ucinkovitost nadzorne dejavnosti ZZZS

indeks

doseganje plana

1. ucinkovitost sluzbe ZZ7S % (delez) vseh odhodkov 2,5

2. ocena delovanja notranjih kontrol v ZZZS sistemska ocena opisno

3. mnenje Racunskega sodis¢a za racunovodske izkaze sistemska ocena pozitivno
4. spremembe notranje organizacije sistemska ocena opisno

5. varnost delovanja informacijskega sistema

stevilo (varnostnih dogodkov na leto)

neprekinjeno delovanje

1. vpoglediv porocila zavodovega analitskega sistema

Stevilo

6. razpoloZljivost informacijskega sistema % (odstotek) razpoloZljivosti 99 %
informacijskega sistema
7. rac¢unalniske resitve za poslovne procese sistemska ocena opisno

trend naras¢anja

2. zadovoljstvo uporabnikov s PE IC

opisna ocena 1-5

>4,0

1. zaposleni na ZZZS Stevilo doseganje plana
2. organizacijska klima sistem. ocena >3,0
3. zadovoljstvo zaposlenih sistem. ocena (po metodologiji SIOK) >3,0
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Prva ocena finanénega poslovanja
Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije v letu 2018

1. Ocena finan¢nega
poslovanja ZZZS v letu 2018

Skups¢ina Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS) je na seji dne
12. 1. 2018 sprejela Finan¢ni nacrt ZZZS za le-
to 2018, nanj pa je Vlada Republike Slovenije
dala soglasje dne 18. 1. 2018. Obseg nacrto-
vanih prihodkov in odhodkov je znasal 2.847
milijonov evrov.

Na osnovi vi§jih vplacil prispevkov za obvezno
zdravstveno zavarovanje Zze v prvih mesecih
leta 2018 - zaradi viSje zaposlenosti in rasti
pla¢ v Republiki Slovenije glede na predvideno
s Finan¢nim nacértom ZZZS za leto 2018 - so
spomladi 2018 organi upravljanja ZZZS vec-
krat zahtevali spremembo Odloka o okviru za
pripravo prorac¢unov sektorja drzava za obdo-
bje 2018 do 2020 (v nadaljevanju: Odlok') in
s tem povisanje zgornje meje izdatkov ZZZS
za povecanje dostopnosti do zdravstvenih sto-
ritev, skraj$evanje ¢akalnih dob in za izbolj-
$anje oskrbe zavarovanih oseb. Drzavni zbor
Republike Slovenije je nato 23. 8. 2018 sprejel
spremembo Odloka in povecal obseg izdatkov
za zdravstveno blagajno za 35 milijonov evrov.
Na tej osnovi je Skupsc¢ina ZZZS na seji dne
17.9. 2018 sprejela Rebalans finan¢nega nacrta
ZZZS za leto 2018, nanj pa je Vlada Republike
Slovenije dala soglasje dne 4. 10. 2018. Zaradi
pozno sprejetih zakonskih podlag za poveca-
no financiranje zdravstvenih storitev, so bile
omejene zmoznosti izvajalcev zdravstvenih
programov za realizacijo naknadno povecanih
programov do konca leta 2018 po Aneksu §t. 2
k Splo$nemu dogovoru za leto 2018.

Preliminarni podatki o finanénem poslovanju
ZZ77ZS v letu 2018 kazejo, da so prihodki realizi-
rani v visini 2.890,5 milijona evrov in so za 8,5
milijona evrov ve¢ji od nacrtovanih. Odhodki
so realizirani v vi$ini 2.858,5 milijona evrov
in so pod nadrtovanimi za 23,5 milijona evrov.

1 ZZZS lahko posluje le v okviru najvecjega obsega izdat-
kov dolo¢enega za zdravstveno blagajno, po Odloku o
okviru za pripravo prora¢unov sektorja drzava, ki ga do-
lo¢i Drzavni zbor RS.
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Med odhodki so tudi sredstva za oblikovanje
rezervnega sklada (10,7 milijona evrov) v visini
25 % ugotovljenega presezka prihodkov nad od-
hodki (42,7 milijona evrov), v skladu s Statutom
ZZZS in sklepom Skups¢ine ZZZS. Presezek
prihodkov nad odhodki ZZZS v letu 2018 ta-
ko znas$a 32 milijonov evrov, ki po ra¢unovod-
skih predpisih povecuje splo$ni sklad ZZZS in
predstavlja vir financiranja v prihodnje.

V letu 2018 so na vecje prihodke v primerjavi z
nacrtovanimi vplivali predvsem vecji prispev-
ki za obvezno zdravstveno zavarovanje (vecje
Stevilo prejemnikov pla¢, visja rast prispevne
osnove ter vija rast bruto pla¢ zaposlenih) ter
vedji prihodki po mednarodnih sporazumih z
drugimi drzavami.

S Splo$nim dogovorom za pogodbeno leto
2018 ter aneksom 1 in 2 k temu dogovoru so
bila zagotovljena dodatna sredstva v visini 151
milijonov evrov za zdravstvene programe na
prednostnih podro¢jih (ve¢ja dostopnost do
zdravstvenih storitev) in boljse vrednotenje
nekaterih programov. Del teh sredstev v letu
2018 ni bil porabljen, kar se je odrazilo v manj-
$ih odhodkih glede na nacrtovane. Razlogi so
predvsem v pozno sprejeti spremembi Odloka
in drugih pravnih podlag, kar je oteZilo pra-
vocasno nacrtovanje in izvedbo zdravstvenih
programov pri izvajalcih zdravstvenih storitev,
omejene zmogljivosti izvajalcev za realizacijo
dovoljenega preseganja nekaterih programov
in pomanjkanje kadrov na trgu dela za obli-
kovanje dodatnih timov na primarni ravni
zdravstvene dejavnosti (druzinska medicina,
pediatrija...).

2. Prihodki ZZZS v letu 2018

Celotni prihodki ZZZS v obdobju januar
- december 2018 znaSajo 2.890,5 milijona
evrov in so za 207 milijonov evrov oz. za 7,7
% vedji glede na preteklo leto (od tega so vedji
prihodki od prispevkov za 170,2 milijona evrov
in transferni prihodki iz drzavnega prora¢una
za 30,1 milijona evrov). Celotni prihodki so za
0,3 % vedji od nac¢rtovanih, predvsem na racun



ve¢jih prihodkov od prispevkov in prihodkov
po mednarodnih sporazumih.

Prihodki od prispevkov znasajo 2.761,3 milijo-
nov evrov (predstavljajo 95,5 % vseh prihodkov)
in za 3,7 milijona evrov presegajo nalrtovane.
Stopnja rasti prihodkov od prispevkov je za 3,2
odstotni tocki vedja od rasti povpre¢ne bruto
place v Republiki Sloveniji v letu 2018, pred-
vsem zaradi vec¢jega Stevila prejemnikov plac.

Drugi prihodki ZZZS znasajo 129,2 milijona
evrov (predstavljajo 4,5 % vseh prihodkov)
in za 4,8 milijona evrov presegajo nacrtovane
vrednosti, najve¢ zaradi ve¢jih prihodkov po
mednarodnih sporazumih. Najvedji delez med
drugimi prihodki predstavljajo sredstva iz dr-
Zavnega proracuna v vi$ini 69,6 milijona evrov
za povracilo Ze izpla¢anih sredstev za place in
nadomestila plade pripravnikov in specializa-
cije zdravnikov, za enkratni dodatni program
ter izvedbo posebnega vladnega projekta za
skraj$anje ¢akalnih dob v zdravstvu ter poveca-
nja kakovosti zdravstvene obravnave in za po-
vradilo placila zdravstvenih storitev do polne
vrednosti storitev za socialno ogrozene. Sledijo
prihodki od regresnih zahtevkov v vi$ini 21,5
milijona evrov, prihodki po mednarodnih spo-
razumov v vi$ini 20,1 milijona evrov ter pladi-
la po dogovorih o cenah in povracilu strogkov
za zdravila, ki jih je ZZZS sklenil z nekaterimi
dobavitelji zdravil v visini 13,4 milijona evrov.

3. Odhodki ZZZS v letu 2018

Odhodki ZZZS so izkazani po nacelu denar-
nega toka (realizirana placila v letu 2018) in
v letu 2018 znasajo 2.858,5 milijona evrov. V
primerjavi s predhodnim letom so ve¢ji za 176
milijonov evrov oziroma za 6,6 %. Najvecjo rast
odhodkov (18,2 %) izkazujejo odhodki za zdra-
vljenje v tujini, sledijo odhodki za cepiva (17 %)
in odhodki za nadomestila place zaradi zacasne
zadrzanosti od dela (10,5 %). Celotni odhodki
so za 23,5 milijona evrov pod nacrtovanimi za
leto 2018, predvsem zaradi nerealiziranih zdra-
vstvenih programov, dolo¢enih v Splognem do-
govoru z aneksom 1 in 2 za leto 2018.

a) Odhodki za zdravstvene dejavnosti

Odhodki za zdravstvene storitve, zdravila in
medicinske pripomocke, pripravki za hemofi-
like in cepiva, odhodki za zdravljenje v tujini in
odhodki po mednarodnih sporazumih pred-
stavljajo 85,8 % vseh odhodkov ZZZS.

V strukturi celotnih odhodkov ZZZS imajo
odhodki za zdravstvene storitve 69,4 % delez
in v letu 2018 znasajo 1.982,9 milijona evrov.
V primerjavi z letom 2017 so vedji za 5,8 %
oz. za 108,7 milijona evrov. Odhodki za zdra-

vstvene storitve so za 2,2 % manjsi od nacrto-
vanih. Kon¢ni obra¢un za opravljene programe
zdravstvenih storitev za leto 2018 bo izveden
do konca meseca januarja 2019 in takrat bodo
znani tudi podatki o vseh obveznostih ZZZS
za programe zdravstvenih storitev za leto 2018
(plac¢ano v letu 2019).

Odhodki za zdravila, medicinske pripomoc-
ke, pripravke za hemofilike iz krvi in cepiva
so zna$ali 413,9 milijona evrov in so skupaj v
okviru nacrtovanih vrednosti. V primerjavi z
letom 2017 so vecji za 4,6 % oz. za 18,1 milijo-
na evrov. Ti odhodki v strukturi vseh odhod-
kov ZZZS predstavljajo 14,5 % delez.

Najvedji delez v tej skupini odhodkov predsta-
vljajo odhodki za zdravila. V letu 2018 znasajo
331 milijonov evrov. V primerjavi z letom 2017
so vedji za 6,1 % oziroma za 19 milijonov evrov
ter malenkostno presegajo letno nacrtovano
vrednost. V kolikor rast odhodkov za zdravila
ne bi bila regulirana z ukrepi ZZZS na podro-
¢ju zdravil - izvajanje terapevtskih skupin zdra-
vil ter skupin medsebojno zamenljivih zdravil
z najvi§jo priznano vrednostjo, pogajanja za
nizje cene originalnih zdravil preko razli¢nih
vrst dogovorov z dobavitelji zdravil, razvréca-
nje novih generi¢nih zdravil, ki prav zaradi
nizjih cen in s tem nizjih strogkov zdravljenja
omogocajo vkljuditev najnovejsih zdravil na
listo, nadzor nad predpisovanjem zdravil - bi
bila rast odhodkov za zdravila e visja.

Odhodki za medicinske pripomocke so znasali
73,5 milijona evrov in so v okviru naértovanih.
V primerjavi z letom 2017 so za 3,6 % ali 2,5
milijona evrov vedji, kar je posledica povecanja
$tevila zavarovanih oseb, ki so upravicene do
teh pripomockov v breme sredstev obveznega
zdravstvenega zavarovanja pri zdravljenju in

Prihodki od prispevkov
95,5 %

Slika 1. Struktura prihodkov ZZZS v letu 2018.

Sredstva iz drzavnega

Poslovanje 2225

prorac¢una 24 %
Prihodki od regresnih

zahtevkov 0,7 %
Prihodki po mednarodnih
sporazumih 0,7 %
Ostali prihodki 0,6 %
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Poslovanje 27275

Zdravstvene storitve
69,4 %

Ostalo 0,4 %
Odhodki za delo Z277S 1,5 %

Zdravljenje v tujini
in mednarodni sporazumi 20%

Denarne dajatve 123 %

Zdravila, medicinski
pripomocki, cepiva 14,5 %

Slika 2: Struktura odhodkov ZZZS v letu 2018.

medicinski rehabilitaciji posameznih vrst obo-
lenj ter Siritve pravic po spremembi Pravil ob-
veznega zdravstvenega zavarovanja v letu 2018.

Odhodki za pripravke za hemofilike in cepiva
so v letu 2018 znasali 9,4 milijona evrov in so
za 26,5 % ali za 3,4 milijona evrov manj$i od
realiziranih v letu 2017 zaradi manj$ih odhod-
kov za pripravke za hemofilike (za 4,4 milijona
evrov), ker se pripravki za hemofilike po no-
vem predpisujejo tudi na recept in so eviden-
tirani med odhodki za zdravila. Odhodki za
cepiva so se povecali zaradi uvedbe cepljenja
proti klopnemu meningoencefalitisu za dolo-
Cene skupine zavarovancev.

Odhodki za zdravljenje v tujini in iz naslova
mednarodnih sporazumov so v letu 2018 zna-
$ali 56,4 milijona evrov in so za 3,4 milijona
oz. 6,5 % nad nacrtovanimi ter za 4,3 milijona
oz. 8,3 % vedji kot v letu 2017. Razlogi za rast

Slika. Prvo oceno poslovanja so na tiskovni konferenci, 23. 1. 2019
predstavili (od desne proti levi): Daniela Dimi¢, vodja — direktorica Podrocja
za finance in racunovodstvo, Marjan Suselj, generalni direktor, Damjan Kos,
vodja - direktor Sektorja za informiranje in odnose z javnostmi.

odhodkov so povecano Stevilo napotitev za
zdravljenje v tujino, zaradi iz¢rpanih mozno-
sti zdravljenja v Sloveniji (na podrocju otrogke
sréne kirurgije, za razli¢ne vrste obsevanj, zdra-
vljenje limfedema), zvi§evanje cen zdravstvenih
storitev v tujini ter visji odhodki po mednaro-
dnih sporazumih tako za slovenske kot tuje za-
varovance, upostevaje princip reciprocitete.

b) Odhodki za povracilo denarnih dajatev

Odhodki za povracilo denarnih dajatev za pra-
vice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja
(nadomestila, potni stroski) so realizirani v vi-
$ini 350,4 milijona evrov in so za 10,5 % ali za
33,3 milijona evrov vedji v primerjavi z letom
2017. Nadrtovane vrednosti presegajo za 2,8 %.

Najvecji delez (99,3 %) predstavljajo odhodki
za nadomestila plade zaradi zacasne zadrza-
nosti od dela. V letu 2018 so zna$ali 347,9 mi-
lijona evrov in so v primerjavi z naértovanimi
za 2,8 % oz. za 9,5 milijona evrov vedji. Glede
na leto 2017 ti odhodki izkazujejo 10,5 % rast
0z. so vedji za 33,1 milijona evrov. V primerja-
vi s preteklim letom se je povecalo tako Stevilo
primerov (za okoli 9 %) kot tudi $tevilo dni od-
sotnosti v breme ZZZS (za okoli 8,5 %), na kar
je vplivalo vec¢ razli¢nih dejavnikov, predvsem
povecanje $tevila zaposlenih, podaljsevanje de-
lovne dobe, rast pla¢ in drugi delovni, socialni
in ekonomski dejavniki.

c) Odhodki za delo sluzbe ZZZS

Odhodki za delo sluzbe ZZZS so v letu 2018
znasali 44,2 milijona evrov in so v okviru nacr-
tovanih. V primerjavi z letom 2017 so vedji za
3 %. Ti odhodki predstavljajo 1,5 % delez vseh
odhodov ZZZS (1,6 % v letu 2017).

4. Zakljuéne ugotovitve

Leto 2018 je peto zaporedno leto gospodarske
rasti, kar se je odrazilo tudi v ve¢jih prihodkih
7778, ki so bili za 207 milijonov evrov vedji kot
leta 2017. Ti so omogo¢ili ve¢ sredstev za uve-
ljavljanje pravic iz obveznega zdravstvenega za-
varovanja - ponovno je bilo zagotovljeno tudi
povecanje programov in storitev za zavarovane
osebe nad obsegom leta poprej. Sredstva, ki so
bila namenjena za povedan obseg zdravstvenih
storitev, vletu 2018 niso bila v celoti porabljena,
kar se je odrazilo v presezku prihodkov nad od-
hodki. Razlogi za manj$o porabo glede na na-
¢rtovano so v relativno pozno sprejetih pravnih
podlagah za povecano financiranje programov,
omejene kapacitete izvajalcev zdravstvenih sto-
ritev in v organizaciji dela pri izvajalcih.

Daniela Dimi¢
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Mnenje Racunskega sodisc¢a
RS na racunovodske izkaze in
pravilnost poslovanja Zavoda
za zdravstveno zavarovanje
Slovenije za leto 2016

Hrviigias poalin

V skladu z Zakonom o ra¢unskem sodis¢u je
Racunsko sodis¢e RS (v nadaljevanju: ra¢un-
sko sodisce) izvedlo revizijo ra¢unovodskih
izkazov in pravilnosti poslovanja ZZZS za
leto 2016 in 14. 8. 2018 izdalo revizijsko po-
rocilo. Racunsko sodi$ce je o racunovodskih
izkazih ZZZS za leto 2016 izreklo pozitivno
mnenje, saj ti v vseh pomembnih pogledih
resni¢no in posteno prikazujejo stanje sred-
stev in obveznosti do virov sredstev ZZZS
na dan 31. 12. 2016 ter prihodke in odhodke
oziroma prejemke in izdatke ZZZS za tedaj
koncano leto.

O pravilnosti poslovanja ZZZS v letu 2016 je
rac¢unsko sodisc¢e izreklo mnenje s pridrzkom
zaradi osmih ugotovljenih nepravilnosti, nave-
denih v nadaljevanju. V roku 90 dni po preje-
mu revizijskega porocila mora ZZZS predloziti
racunskemu sodi§¢u odzivno porocilo z izka-
zanimi petimi popravljalnimi ukrepi. Druge
ugotovljene nepravilnosti je ZZZS odpravil Ze
tekom revizije ali pa nepravilnost ni ve¢ rele-
vantna.

1. ZZZS je v letih 2015 in 2016 izvedel javni
razpis za sofinanciranje projektov za pro-
mocijo zdravja na delovnem mestu, ki niso
storitve, katerih placilo se krije iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja, zato je v obdo-
bju, na katero se nanasa revizija, v nasprotju
z ZZN'ZZ porabil 1.183.292 evrov;
Racunsko sodisce ni zahtevo popravljalnega
ukrepa, ker je ZZZS odpravil nepravilnosti Ze
tekom revizije.

2. ZZZS ni odlocal o pravici zavarovanih oseb
do skupinske obnovitvene rehabilitacije v
upravnem postopku, temve¢ je pristojnost
za odlocanje prenesel na organizatorje sku-
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pinske obnovitvene rehabilitacije, pri ¢emer
je z nekaterimi od njih sklenil pogodbe
kljub neizpolnjevanju zahtev iz razpisa in
jim v letu 2016 izplacal 863.875 evrov;
Racunsko sodisce je zahtevalo popravljalni
ukrep: ZZZS mora zacleti aktivnosti za uredi-
tev pravic iz prve tocke prvega odstavka 23.
clena ZZVZZ. ZZZS je z aktivnostmi za od-
pravo nepravilnosti pricel takoj po prejemu
revizijskega porocila.

.V prvi polovici leta 2016 ZZZS ni zagoto-

vil ustreznih kontrol zara¢unanih cen am-
puliranih in drugih zdravil za ambulantno
zdravljenje ter izdanih zdravil na recept, za-
to je placal izvajalcem zdravstvenih storitev
za zdravila najmanj 12.243 evrov preve¢;
Racunsko sodisce je zahtevalo popravijalni
ukrep: ZZZS mora pripraviti nacrt aktivnosti
in zaceti z aktivnostmi za preveritev pravil-
nosti cen, ki so jih izvajalci zaracunali ZZZS
za ampulirana in druga zdravila za ambu-
lantno zdravljenje v prvem Cetrtletju 2016 ter
za izdana zdravila na recept v prvi polovici
leta 2016, in za poracun prevec placnih zdra-
vil pri vseh izvajalcih, ki zdravil niso zaracu-
nali po veljavnih cenah za obracun. ZZZS je
z aktivnostmi za odpravo nepravilnosti pricel
takoj po prejemu revizijskega porocila.

. Socialnovarstvenemu zavodu, ki mu je pri-

znal prenizko ceno za povpre¢ni dan zdra-
vstvene nege, je ZZZS placal 35.348 evrov
premalo, z vzgojnim zavodom pa ni sklenil
samostojne pogodbe za izvajanje programa
zdravstvenih storitev;

Racunsko sodisce ni zahtevo popravljalnega
ukrepa, ker je ZZZS odpravil nepravilnosti Ze
v Casu revizije.



5. ZZZS je izplaceval povracila stroskov zdra-
vstvenih storitev in medicinskih pripomo¢-
kov, ki niso temeljila na izdani odlo¢bi v
upravnem postopku in so bila izpla¢ana pred
izdajo obvestila o povracilu stroskov; odlo¢-
be o priznanju pravice do povracila stroskov
specialisticnega in bolni$ni¢nega zdravlje-
nja, nabave medicinskih pripomockov in
zdravil v tujini je v 70 primerih izdal ve¢ kot
dva meseca po prejemu vlog, kar ni v skladu
z Zakonom o splo$nem upravnem postopku.
Ratunsko sodis¢e je zahtevalo popravljalni
ukrep: ZZZS mora zaleti aktivnosti za uskla-
ditev izplacevanja povracil stroskov s predpisi.
ZZZS je z aktivnostmi za odpravo nepravilnosti
pricel takoj po prejemu revizijskega porocila.

6. Pri nabavi materiala, storitev in osnovnih

sredstev za potrebe sluzbe ZZZS v znesku
najmanj 119.225 evrov in pri izvajanju po-
sameznih postopkov izbire dobaviteljev
in izvajalcev je ZZZS ravnal v nasprotju s
predpisi o javnem narocanju;
Racunsko sodisce ni zahtevo popravljalnega
ukrepa, ker je ZZZS Ze tekom revizije odpra-
vil nepravilnosti in izvedel ustrezne postopke
javnega narocanja.

7. Zvrsilcem dolZnosti generalnega direktorja
je ZZZS sklenil delovno razmerje za nedo-
locen ¢as, kar ni v skladu z Zakonom o de-
lovnih razmerjih;

Racunsko sodisce ni zahtevo popravljalnega
ukrepa, nepravilnost ni vec relevantna.

8. Ob zaposlitvi je ZZZS javnega usluzbenca
uvrstil v previsok placilni razred in mu zato
v nasprotju z Zakonom o sistemu pla¢ v jav-
nem sektorju izpla¢al najmanj 2.841 evrov
preved place.

Poslovanje 2225

Racunsko sodisce je zahtevalo popravijalni
ukrep, da se odpravijo nepravilnosti pri dolo-
canju in obracunavanju place javnega usluz-
benca. ZZZS je nepravilnost ze odpravil ob
izplacilu place za mesec avgust 2018.

Racunsko sodisc¢e je zahtevalo tudi popra-
vljalni ukrep za ugotovljeno nepravilnost, ki
ni navedena med osmimi ugotovitvami v po-
glavju 4.2. Mnenje o pravilnosti poslovanja v
priloZzenem revizijskem porocilu. Popravljalni
ukrep nalaga generalnemu direktorju ZZZS,
da Upravnemu odboru predlaga v sprejem
predlog Pravilnika o obra¢unu bruto nadome-
stil pla¢ med zacasno zadrzanostjo od dela v
breme obveznega zdravstvenega zavarovanja
in o nac¢inu vlaganja zahtevkov delodajalcev za
povradilo izpla¢anih nadomestil, ki je uskla-
jen z dolo¢ili ZZVZZ - uskladiti je potrebno
16. ¢len pravilnika. ZZZS je ukrep ze izvedel,
predlog pravilnika je bil obravnavan na 10. seji
Upravnega odbora ZZZS 11. 7. 2018, posredo-
van v postopek javne razprave in medresor-
skega usklajevanja.

Razen vpliva navedenih nepravilnosti na pra-
vilnost poslovanja, ra¢unsko sodi§¢e meni, da
je ZZZS v letu 2016 v vseh pomembnih pogle-
dih posloval v skladu s predpisi.

Racunsko sodis¢e RS je 5. 2. 2019 izdalo po-
revizijsko porocilo »Popravljalni ukrepi pri
reviziji ra¢unovodskih izkazov in pravilnosti
poslovanja Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije v letu 2016«, v katerem je Rac¢unsko
sodi$¢e ocenilo, da je ZZZS vse izkazane po-
pravljalne ukrepe izvedel zadovoljivo.

Daniela Dimi¢
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Varstvo osebnih podatkov in Splosna
uredba o varstvu podatkov (GDPR)

Hiter tehnologki razvoj na podro¢ju informatike omogoca zbi-
ranje, obdelavo in izmenjavo vrste podatkov med razli¢nimi
subjekti. Posamezniki vedno bolj dajejo osebne podatke na raz-
polago v razli¢na javna druzbena omreZja. Na drugi strani pa
podjetja uporabljajo te iste podatke za doseganje svojih ciljev.
Tehnologija je spremenila tako gospodarstvo kot druzbeno zi-
vljenje ter bi morala $e naprej omogocati lazje izvajanje proste-
ga pretoka podatkov, poleg ostalih tudi osebnih podatkov, pri
¢emer je treba zagotoviti visoko raven varstva osebnih podat-
kov.

Zaradi opisanega razvoja so v Evropski uniji pristopili k skla-
dnejSemu varstvu, predvsem osebnih podatkov, podprtim z
doslednim izvr§evanjem, saj je nujno potrebno vzpostaviti za-
upanje, ki bo digitalnemu gospodarstvu omogocilo razvoj na
celotnem notranjem trgu.

Na podrodju varstva osebnih podatkov imamo v Sloveniji Ze vr-
sto let v uporabi Zakon o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1),
ki dolo¢a pravila in postopke upravljanja in ravnanja z osebni-
mi in obcutljivimi osebnimi podatki.

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije upravlja vrsto
osebnih in obc¢utljivih osebnih podatkov, zato moramo redno
spremljati in upostevati zakonske zahteve na podrocju varova-
nja osebnih podatkov.

V letu 2018 smo na podrocju varovanja osebnih podatkov do-
bili vrsto novih zakonskih zahtev. Izpostaviti velja predvsem
Splosno uredbo o varstvu podatkov ali na kratko GDPR (Ge-
neral Data Protection Regulation), ki se je v drzavah ¢lanicah
EU pricela uporabljati 25. maja 2018.

Subjekti, ki v okviru zbirk osebnih podatkov obdelujejo oseb-
ne podatke (upravljavci in/ali obdelovalci), morajo od tega dne
dalje spostovati pravila Splo$ne uredbe EU ter $e tista preostala
pravila ZVOP-1 (zlasti podro¢ne ureditve varstva osebnih po-
datkov - videonadzor, biometrija ipd.), ki ostajajo v uporabi,
do napovedane spremembe slovenske zakonodaje in sprejetja
ZVOP-2.

Namen GDPR je poenotenje pravil, preventivno varovanje
osebnih podatkov v okviru nacela odgovornosti, ki poudarja
in obenem zahteva preventivno in proaktivno ravnanje in va-
rovanje osebnih podatkov s strani upravljavcev in obdelovalcev
podatkov. Predvsem pa je namenjena varstvu temeljnih pravic
in svoboscin posameznikov pri dejavnostih obdelave in zago-
tavljanju prostega pretoka osebnih podatkov med drzavami
¢lanicami.

Uredba vnasa dodatne obveznosti za subjekte, ki v okviru zbirk
osebnih podatkov obdelujejo osebne podatke in dodatne pravi-
ce za posameznike. Izpostaviti velja:
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Pravice posameznika, katerega osebni podatki se obdeluje-
jo, so pravica dostopa do osebnih podatkov ter pravice po-
pravka, pozabe, izbrisa, ugovora in prenosljivosti podatkov.
Dolocena je tudi obveznost upravljavcev (oseb, odgovornih
za obdelavo podatkov) glede zagotavljanja preglednih in
lahko dostopnih informacij posameznikom, na katere se na-
nas$ajo osebni podatki o obdelavi njihovih podatkov.
Obveznosti upravljavcev in obdelovalcev osebnih podat-
kov so obveznost izvajanja ustreznih varnostnih ukrepov in
obveznost uradnega obves$canja o kritvah varstva osebnih
podatkov. V skladu z uredbo bodo javni sektor, velika podje-
tja in podjetja, katerih temeljne dejavnosti zajemajo obsezno
obdelavo posebnih vrst podatkov, morali imenovati uradno
(odgovorno) osebo za varstvo podatkov. Upravljavci ne bodo
ve¢ dolzni prijavljati zbirk osebnih podatkov v register zbirk
osebnih podatkov, ostajajo pa dolznosti sprejema katalogov,
te dolznosti se krepijo in uvajajo tudi za (pogodbene) obdelo-
valce. Ve¢ji poudarek daje uredba tudi (predhodnim) izved-
bam analiz u¢inkov na varstvo osebnih podatkov, v primeru
varnostnih incidentov, kot je npr. izguba osebnih podatkov,
pa se uvaja obveznost porocanja nadzornemu organu in v
dolocenih primerih tudi obves$¢anja vseh prizadetih posame-
znikov.
Imenovanje pooblascene osebe za varstvo podatkov ali na
kratko DPO (data protection officer). Ve¢ji subjekti, katerih
temeljna dejavnost je upravljanje ali obdelava osebnih po-
datkov, morajo imenovati DPO.
Obveznost uradnega obvescanja in prijava krsitev varstva
osebnih podatkov nadzornemu organu v 72 urah po sezna-
nitvi s kréitvijo. Nadzor nad izvrsevanjem GDPR bo izvajal
informacijski pooblas¢enec.
Uredba uvaja precej$nje povecanje kazni, ki jih regulatorji
lahko uporabijo, ¢e pride do krsitev na podrocju njihovega
delovanja.
Pravica do pozabe oz. izbrisa podatkov pride v postev, ¢e
so bili podatki obdelani nezakonito ali osebni podatki niso
vec potrebni v namen, za katerega so bili zbrani.
Evidence dejavnosti obdelav morajo voditi upravljavci z
vec kot 250 zaposlenih in predstavlja migracijo obstojecega
kataloga zbirk osebnih podatkov.
Vrsta novih pojmov, kot so npr.:
»osebni podatek« pomeni katero koli informacijo v zvezi
z dolo¢enim ali dolo¢ljivim posameznikom (v nadalj-
njem besedilu: posameznik, na katerega se nanasajo
osebni podatki); dolocljiv posameznik je tisti, ki ga je
mogoce neposredno ali posredno doloditi, zlasti z naved-
bo identifikatorjev, kot so ime, identifikacijska $tevilka,
podatki o lokaciji, spletni identifikator, ali z navedbo



enega ali ve¢ dejavnikov, ki so znacilni
za fizi¢no, fiziolosko, genetsko, dusev-
no, gospodarsko, kulturno ali druzbeno
identiteto tega posameznika;

»posebne vrste osebni podatki« (prej
obcutljivi osebni podatki) potrebujejo
vi$jo zascito in se lahko obdelujejo v na-
mene, povezane z zdravjem, le kadar je
to potrebno za doseganje teh namenov v
korist posameznikov in druzbe kot celo-
te, zlasti v okviru upravljanja storitev in
sistemov zdravstvenega ali socialnega
varstva, vklju¢no z obdelavo taksnih po-
datkov s strani uprave in osrednjih na-
cionalnih zdravstvenih organov zaradi
nadzora kakovosti, upravljanja informa-
cij ter splo$nega nacionalnega in lokal-
nega nadzora sistema zdravstvenega ali
socialnega varstva, ter zagotavljanja ne-
prekinjenosti zdravstvenega ali socialne-
ga varstva in ¢ezmejnega zdravstvenega
varstva ali zaradi zdravstvene varnosti,
spremljanja in opozarjanja ali v namene
arhiviranja v javnem interesu, znanstve-
no- ali zgodovinskoraziskovalne namene
ali statisticne namene na podlagi prava
Unije ali prava drzav ¢lanic, ki mora iz-

podatki, ¢e se take dodatne informacije
hranijo lo¢eno ter zanje veljajo tehni¢ni
in organizacijski ukrepi za zagotavljanje,
da se osebni podatki ne pripisejo doloce-
nemu ali dolo¢ljivemu posamezniku;
»anonimizacija« pomeni tak$no obdela-
vo osebnih podatkov, da je omogocena
nepovratnost identifikacije posamezni-
ka, na katerega se nanasajo osebni po-
datki, tako da ni ve¢ dolo¢en ali dolodljiv,
zlasti ¢e ni mozno, da bi se posameznika
lahko identificiralo z uporabo drugih
razpolozljivih osebnih podatkov;
»upravljavec« pomeni fizi¢no ali pravno
osebo, javni organ, agencijo ali drugo te-
lo, ki samo ali skupaj z drugimi doloca
namene in sredstva obdelave; kadar na-
mene in sredstva obdelave dolo¢a pravo
Evropske unije ali pravo drzave ¢lanice,
se lahko upravljavec ali posebna merila
za njegovo imenovanje dolo¢ijo s pravom
Evropske unije ali pravom drzave ¢lanice;
»obdelovalec« pomeni fizi¢no ali pravno
osebo, javni organ, agencijo ali drugo te-
lo, ki obdeluje osebne podatke v imenu
upravljavca.

polnjevati cilj javnega interesa, pa tudi v v Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije
okviru §tudij v javnem interesu, ki se iz-  gmq pravocasno uskladili svoje poslovanje in v
vajajo na podrodju javnega zdravja. skladu s sprejeto Splosno uredbo o varstvu po-
~ »psevdonimizacija«  pomeni obdelavo  ga¢oy (GDPR) zadostili najvigjim standardom

osebnih podatkov na tak nacin, da oseb- varovanja osebnih podatkov, ki jih upravljamo.
nih podatkov brez dodatnih informacij ni

ve¢ mogoce pripisati specifi¢cnemu posa-

mezniku, na katerega se nanasajo osebni Evgen Grzanic

Obcasnik ZZZS NOVICE & OBVESTILA st. 1 // 15. februar 2019 I 15



Poslovanje 27275

20. obletnica uvedbe kartice
zdravsivenega zavarovanja - pomemben
mejnik v informatizaciji zdravstvenega
varstva in zdravstvenega zavarovanja
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Slika 1. Grafi¢na podoba sprednje strani kartice zdravstvenega zavarovanja
iz pilotne in nacionalne uvedbe.

Pred 20 leti je Zavod za zdravstveno zava-
rovanje Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS) v
okviru pilotne uvedbe v posavski regiji raz-
delil prve kartice zdravstvenega zavarovanja
vsem zavarovanim osebam, profesionalne
kartice zdravstvenim delavcem ter vzpostavil
elektronsko mreZo samopostreznih termi-
nalov za potrjevanje veljavnosti kartic zdra-
vstvenega zavarovanja. Leta 2000 so kartice
prejeli tudi v vseh ostalih slovenskih regijah.
Uvedba sistema kartice zdravstvenega zava-
rovanja pred 20 leti predstavlja pomembno
zgodovinsko prelomnico v informatizaciji
zdravstvenega varstva in zdravstvenega zava-
rovanja. Na ta nacin smo Slovenci po 45 letih
opustili papirnato zdravstveno izkaznico ter
postavili ¢vrst temelj za uvedbo sodobnega
elektronskega poslovanja in za uvedbo e-
-Zdravja v Sloveniji.

6. aprila 1998 je ZZZS na tiskovni konferenci
podelil prvo kartico zdravstvenega zavarova-
nja (v nadaljevanju: kartica) najstarejsi zavaro-
vanki iz Brezic, s ¢emer je slavnostno obelezil
zaletek delitev kartic zavarovanim osebam in
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zdravstvenemu osebju. Do 11. maja 1998 je bila
distribucija kartic zaklju¢ena, razdeljenih je bilo
68.716 kartic. Zavarovanci in zdravstveni delav-
ci so se tako poslovili od stare papirnate knjizice
in njenega zamudnega administrativnega potr-
jevanja, saj so prejeli nov sodoben elektronski
dokument na t.i. pametni kartici s ¢ipom. V
okviru pilotne uvedbe je ZZZS preizkusil vse
postopke, ki so bili klju¢ni tudi za nacionalno
uvedbo, kot so distribucija kartic zavarovancem,
njihova uporaba pri izvajalcih zdravstvenih sto-
ritev, uporaba profesionalne kartice, uvedba in
uporaba samopostreznih terminalov in opreme
v zdravstvenih zavodih, ustreznost navodil za
uporabo kartice zdravstvenemu osebju ...

Septembra 1998 je bila pilotna uvedba uspe-
$no zakljucena, ¢emur je sledila nacionalna
uvedba, ko so bile od oktobra 1999 do okto-
bra 2000 izdane kartice tudi vsem ostalim
zavarovanim osebam v drzavi. Nove kartice
so zavarovanci potrjevali na terminalih pred
obiskom zdravnika ali najve¢ na vsake 3 me-
sece, za upokojence in otroke pa je bilo ob-
vezno zdravstveno zavarovanje potrjeno za
1 leto. Uvajanje kartice je spremljala obsezna
informativna akcija, ZZZS pa je pripravil tudi
dokumentarno-izobrazevalni film o ravnanju
s kartico, ki se je predvajal na lokalnih in naci-
onalnih televizijskih postajah, v bolni$nicah in
zdravstvenih domovih, strokovnih sre¢anjih
ipd. Da bi prihajalo do ¢im manj zapletov, je
ZZZS pripravil tudi priro¢nik za zdravstveno
osebje za ravnanje z obema karticama in $te-
vilna druga tiskana gradiva. Zaradi pomemb-
nih prednosti so zavarovane osebe, zdravstve-
no osebje in nosilci zdravstvenega zavarovanja
sprejeli nov sistem kartice kot normalen nacin
dnevnega dela. Se ve¢, pozitiven odnos se je z
dalj$im ¢asom uporabe kartice $e krepil. Za-
to ne preseneca, da je zamenjavo papirnate
zdravstvene izkaznice s kartico Ze septembra
2000 podprlo ve¢ kot 82% zavarovanih oseb, v
pilotni regiji pa je takrat ve¢ kot 70% zdravni-
kov in kar 92% medicinskih sester izjavilo, da
jim nov nacdin poenostavlja delo. Tak$na pod-
pora projektu v zacetnih fazah ni bila samo-
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dejna, saj zdravstveno osebje ve¢inoma Se ni
bilo usposobljeno za uporabo informacijskih
reditev. Izvajalci zdravstvenih storitev vecino-
ma tudi niso razpolagali z ustrezno strojno
in programsko racunalnisko opremo. Poleg
tega zavarovane osebe ved¢inoma $e niso ime-
le izkusenj z uporabo ¢ipnih kartic, saj takrat
na primer Se nismo poznali ban¢nih kartic
in bankomatov itd. Zato je bilo za uspesnost
projekta izjemno pomembno usposabljanje in
izobrazevanje zdravstvenega osebja ter infor-
miranje in medijska promocija za zavarovane
osebe. Pri zasnovi projekta in njegovi uvedbi
je bilo klju¢no tudi sodelovanje s tujimi stro-
kovnjaki za prenos najboljsih resitev in prenos
znanja iz sveta v Slovenijo.

Uvedba sistema kartice je bila zgodovinska
prelomnica, saj so bile zavarovane osebe,
zdravniki, farmacevti, zdravstveni delavci
in ZZZS prvic povezani v enotni elektronski  Slika 2. Za edinstveno resitev, kakrina je bila uvedba elektronske kartice na
sistem s hitro in enostavno komunikacijo ter nacionalnem nivoju, je ZZZS prejel nagrado na svetovnem sejmu in razstavi
z vefjo razpoznavnostjo in odgovornostjo. za karti¢no tehnologijo Cartes, leta 2000 v Parizu.

.

Sistem je s tem omogocil izboljSave v orga-
nizaciji poslovanja ter urejeno in nadzorova-
no individualizacijo storitev v zdravstvu kot
predpogoj za urejenost in transparentnost
poslovanja.

Uvedba sistema kartice je leta 2000 na med-
narodnem forumu za karti¢ne tehnologije in
njihovo uporabo - Cartec 2000 v Parizu preje-
la prvo nagrado za najboljsi projekt leta 2000
na podrodju karti¢ne tehnologije z utemelji-
tvijo, da s tem v slovensko zdravstvo ne uva-
jamo zgolj sodobnega, elektronsko berljivega
dokumenta temve¢ tudi elektronsko omrezje,
v katero so povezani vsi izvajalci zdravstvenih
storitev ter omreZje samopostreznih termina-
lov, ki ni namenjeno zgolj potrjevanju kartic

Slika 3. Na mednarodni konferenci v

Berlinu so organizatorji 18. januarja 2007 zdravstvenega zavarovanja temve¢ tudi celovi-
Marjanu Suslju podelili nagrado »DROPS temu informiranju in servisiranju zavarovanih
award 2007«, ki je namenjena »osebam oseb.

ali projektom, ki so imeli klju¢en vpliv na

.. : Za sistem kartice sta Marjan Suselj in ZZZS v
pospesitev uporabe kartic v zdravstvuc.

okviru mednarodne konference OMNICARD
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2007 v Berlinu prejela tudi prestizno medna-
rodno nagrado »DROPS award 2007« za naj-
vidnej$e dosezke na podrodju uporabe kartic v
zdravstvu.

Sistem kartice je vzpostavil tehnolosko in-
frastrukturo za elektronsko poslovanje v
zdravstvu v obliki opremljenosti s strojno in
programsko opremo in usposobljenosti zdra-
vstvenih delavcev za njeno uporabo ter v obliki
novega omrezja samopostreznih terminalov.
Ker so bile s tem dane nove moznosti za $irse
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uvajanje elektronskega poslovanja, je bilo po
uvedbi sistema izvedenih ve¢ nadgradenj.

Sistem kartice je kot pionirski na svojem po-
dro¢ju v evropskem prostoru postavil Slove-
nijo na mesto ene vodilnih drzav pri razvoju
informatike v zdravstvenem zavarovanju in
zdravstvenem varstvu. 20. obletnico uvedbe
sistema kartice je zato ZZZS obelezil tudi s slo-
vesnostjo v Krskem.

Damjan Kos

Slika4,5in 6.

Na slovesnosti ob 20. obletnici uvedbe sistema kartice v
posavski regiji so navzoce nagovorili mag. Miran Stanko,
Zupan obcine Krsko (slika 4), Marjan Suselj, generalni
direktor ZZZS (slika 5) in dr. Stanislav Cuber, tedanji
vodja projekta kartice pri ZZZS (slika 6).

N:...
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Promocija zdravja na delovhem mestu

v ZZZS v letu 2018

Cilj promocije zdravja je preko ozave$canja in izobrazevanja za-
poslenih, z uéenjem ves¢in in z zmanjSanjem nezdravega Zivljenj-
skega sloga doseci boljse zdravje zaposlenih kot eno od osnovnih
potreb oz. eno od najpomembnejsih zivljenjskih vrednot. V zve-
zi z navedenim je bil 30. 4. 2018 sprejet letni Nacrt ukrepov za
promocijo zdravja na delovnem mestu v ZZZS §t. 102-2/2017/8,
katerega poglavitni namen je prispevati k boljsemu pocutju in
zdravju delavcev. Ozja delovna skupina za promocijo zdravja na
delovnem mestu (v nadaljevanju: PZDM) se je v letu 2018 sestala
trikrat (v februarju, maju in oktobru 2018), od tega enkrat skupaj
s promotorji zdravja obmo¢nih enot, podro¢ne enote in Direkci-
je, ki v svoji enoti delujejo kot animatorji, ki spodbujajo in orga-
nizirajo izvajanje ukrepov promocije zdravja med zaposlenimi.
Do konca meseca oktobra 2018 je bilo v zvezi z izvajanjem ak-
tivnosti po Nadrtu ukrepov za promocijo zdravja na delovnem
mestu v ZZZS za leto 2018 placanih skupaj 13.352 evrov. Od
tega je bilo namenjenih 2.140 EUR za interna izobrazevanja s
podrocja promocije zdravja, katerih namen je bil pridobivanje
novega znanja, motiviranje za spremembo Zivljenjskega sloga
ipd. Za ostale aktivnosti v okviru nacrta je bilo porabljenih sku-
paj 11.212 EUR, ki pa ne vklju¢ujejo Se vseh stroskov povezanih
zizvedbo Dneva ZZZS. Hkrati pa je iz naslova promocije zdravja
$e za 5.144 evrov prejetih racunov, ki so bili oz. bodo plac¢ani v
novembru in decembru 2018. Tako znasa trenutno znana poraba
sredstev promocije zdravja 18.496 evrov. Za Dan ZZZS, ki ga je
letos organizirala Obmocna enota Nova Gorica, je bilo okvirno
porabljenih okrog 17.000 evrov. Do konca leta 2018 bo pora-
bljenih $e 11.525 evrov za nakup $portnega pripomocka za vse
zaposlene ZZZS (pohodnih palic) ter 2.564 evrov za nakup bio
suhega slovenskega sadja, prav tako pa se aktivnosti iz naslova
promocije zdravja izvajajo $e v mesecu decembru 2018.

Delovna skupina se je s strani pooblas¢ene osebe za izvajanje me-
dicine dela seznanila z analizo podatkov o absentizmu na ZZZS
za obdobje od 2011 do 2015. Prav tako se je seznanila s podatki
iz kazalnikov glede absentizma zaposlenih za leto 2017. Pri $tevi-
lu primerov odsotnosti z dela so vodilni vzroki zacasne nezmo-
znosti za delo v celotnem opazovanem obdobju od 2011 do 2015
razporejeni v naslednjem vrstnem redu: nega druzinskega ¢lana;
dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik zdravstveno
sluzbo; bolezni dihal; infekcijske bolezni; bolezni misi¢no kostne-
ga sistema in vezivnega tkiva. Iz podatkov je razvidno, da je v letu
2017 znasalo povpre¢no trajanje bolniskega staleza do 30 dni v
ZZ7ZS 3,51 dni, nad 30 dni pa 64 dni. Povprecno trajanje bolniske-
ga staleza na §tevilo primerov bolniskega staleza znasa 5,57 dni.
Omenjena analiza podatkov bo sluzila kot izhodi$¢e oz. usmeritev
za kreiranje nac¢rta ukrepov in aktivnosti za prihodnje leto.

V maju 2018 je bila izvedena anketa o promociji zdravja med
vsemi zaposlenimi na ZZZS oziroma o specifi¢nih Zzeljah in po-
budah zaposlenih glede promocije zdravja na delovnem mestu,

v katero so bila vkljucena tudi vprasanja o Zivljenjskem slogu,
razvadah zaposlenih ter pocutju na delovnem mestu. Anke-
tni vprasalnik je izpolnila ve¢ kot polovica vseh zaposlenih na
ZZZ7S (448 zaposlenih). Glede vprasanja, kateri izmed navede-
nih $portnih pripomockov bi bil zanje najbolj koristen, se je ve¢
kot tretjina anketiranih delavcev (34,3 %) opredelila za pohodne
palice, zato se je delovna skupina PZDM odlo¢ila z namenom
spodbujanja h gibanju in zdravemu Zivljenjskemu slogu podariti
kot $portni rekvizit vsem zaposlenim na ZZZS pohodne palice.
Iz naslova promocije zdravja na delovnem mestu v ZZZS so bile
na podlagi Nacrta ukrepov za promocijo zdravja na delovnem
mestu v ZZZS izvedene naslednje aktivnosti in izobraZevanja:
aktivni krajsi odmori med delovnim ¢asom;
izvedba fizioterapevtskih delavnic z namenom predstavi-
tve vaj ramenskega obroc¢a, ramena in zapestja;
aktivna udelezba 2 tekagkih ekip ZZZS (skupaj 16 zapo-
slenih) na 4. promocijskem teku gorenjskih bolni$nic dne
29.9.2018;
Dan ZZZS (22. 9. 2018) - organizator Obmoc¢na enota
Nova Gorica;
spodbujanje voznje s kolesom na delo - moznost parkira-
nja koles v blizini poslovne stavbe;
izvedba 1-urnega pohoda (hoje) v bliZini sedeza obmoc¢ne
enote ZZZS;
spodbujanje k bolj zdravemu prehranjevanju - sezonsko
sadje 3x v letu; zdravo slovensko jabolko ob Svetovnem
dnevu zdravja; zagotavljanje zdravih prigrizkov in napit-
kov v samopostreznih avtomatih;
interna izobrazevanja na temo promocije zdravja iz sezna-
ma predlaganih vsebin: obvladovanje stresa (adijo stres,
razhajava se), zdravje je v nas, zdravilni ucinki gibanja,
zdrava hrbtenica, samopregledovanje dojk, skrb mogkih
za svoje zdravje;
delavnica o nudenju prve pomoci - tecaj ozivljanja in upo-
rabe defibrilatorja;
kontinuirani vnos gradiv, ¢lankov in koristnih informa-
cij o zdravem prehranjevanju in spodbujanju zdravega
zivljenjskega sloga v Lotus Notes aplikacijo Promocija
zdravja ZZZS;
nadgradnja v Lotus Notes aplikacijo Promocija zdravja
ZZZS - Porot¢ila promotorjev, Pobude zaposlenih;
izobe$anje plakatov z vsebino promocije zdravja — osve-
$¢anje o zdravi prehrani, zadostnem zauzitju tekocine,
$kodljivosti kajenja in koristi prenehanja kajenja, informi-
ranje o pomenu redne fizi¢ne aktivnosti, plakati z razte-
znimi vajami na delovnem mestu, spodbujanje k udelezbi
na preventivnih programih.

Obcasnik ZZZS NOVICE & OBVESTILA §t. 1 // 15. februar 2019



Sodelovanje ZZZS
na 4. promocijskem teku
gorenjskih bolnisnic 2018

Ob svetovnem dnevu srca, 29. septembru, se
je ZZZS z dvema S$tafetnima ekipama tekacev
in tekacic tudi v letu 2018 aktivno udelezil 4.
promocijskega teka gorenjskih bolni$nic, ki
ga organizirajo Univerzitetna klinika za plju¢-
ne bolezni in alergijo Golnik, Bolnignica za
ginekologijo in porodni$tvo Kranj, Splosna
bolni$nica Jesenice in Psihiatri¢na bolni$nica
Begunje. Zaposlene v gorenjskih bolni$nicah
povezuje skrb za zdravje Gorenjcev in sré¢na
predanost poklicu, zato je glavni moto te prire-
ditve: »Povezani s srcem za Gorenjsko«.

Celotna trasa teka je bila dolga priblizno 43 km
s startom pred Splo$no bolni$nico Jesenice in
ciljem pri Kliniki Golnik, teka¢i v ekipah pa
smo se na trasi, ki je potekala po lokalnih ce-
stah in kolesarskih poteh, na vsakih 5 km $ta-
fetno izmenjavali.

Organizirani tek gorenjskih bolni$nic ni tek-
movalne narave, namen prireditve pa je pred-
vsem promocija zdravega nacina Zzivljenja z
zgledom in povezovanja sr¢nih ljudi, ki skrbijo
za blagostanje Gorenjske.

Vsega skupaj je teklo 220 tekacev v 29 prijavlje-
nih ekipah; nekatere organizacije, ustanove so
imele tudi po ve¢ ekip. Sodelovali so Gorenjske
lekarne, ZZZS, Policijska uprava Kranj, Dru-
$tvo gorske resevalne sluzbe Radovljica, Zdra-
vstveni domovi Kranj, Radovljica in Jesenice,
Policijski postaji Radovljica in Kranj, ekipe iz
ob¢in Trzi¢, Bled, Jesenice in Radovljica, Gasil-
ci Jesenice, Slovenska vojska, Cebelarska zve-
za Slovenije, Zavod za $port Jesenice, Splo$na
bolniSnica Jesenice, Psihiatri¢na bolni$nica
Begunje, Dom Petra Uzarja Trzi¢, SRC Infonet
in Bolni$nica za ginekologijo in porodnistvo
Kranj.

ZZZS so aktivno zastopali Nina Abram (OE
Novo mesto), Natasa Cugelj Stemberger (Di-
rekcija), Angelca Carni (OE Maribor), Brigita
Klanec¢ek (OE Ljubljana), Sonja Klan¢nik (In-
formacijski center), Barbara Knavs Ferli¢ (Di-
rekcija), Marjana Knez (Informacijski center),
Barbara Knific (OE LJ), Stanislav Kosir (Infor-
macijski center), Mateja OSina (Informacijski




center), Tanja Nose (Direkcija), Barbara Pisek
(Direkcija), Metoda Rant (Informacijski cen-
ter), Mateja Resnik (Direkcija), Robert Rom$ak
(Informacijski center) in Ermin Tarani§ (OE
Novo mesto).

Povabilu gorenjskih bolni$nic smo se na ZZZS
z veseljem odzvali, saj je ta prireditev res dobra
promocija zdravega nacina zivljenja. Poudarek
ni zgolj na teku kot telesni aktivnosti, temvec
tudi na povezovanju in druzenju udelezencev.
Na prireditvi nismo samo tekli, temve¢ smo
stalno spremljali ¢lane svojih ekip, jih spod-
bujali in navijali zanje - pravi »team building«.
Vsi smo pridno nabirali tekaske kilometre,
presegali sami sebe, se spodbujali, bodrili in
navdihovali ter bili ponosni, da smo lahko
zastopali ZZZS. Glede na stevil¢no tekasko
zasedbo predvsem vodstvenih predstavnikov
bolni$nic in ob¢in se nadejamo, da se bodo pri-
hodnje leto Teka gorenjskih bolni$nic udelezili
tudi vodilni predstavniki ZZZS. Prireditev je
res pustila dober vtis, zato spodbujamo osta-
le sodelavce, da se tudi sami kdaj opogumijo
in udelezijo tovrstnih prireditev. Tovrstno te-
kagko druzenje namre¢, tudi tistim, ki jim tek
morda ni tako blizu, tek resni¢no pribliza in
pokaze, kako zelo se v teku lahko uZiva in kako
dobro se po njem poc¢utimo. Rdeca lica, iskrice
v o¢eh in nasmeh na obrazih sotekacev je vec¢
kot dober pokazatelj, da je tek ne zgolj indivi-
dualni $port, temvec da je kombinacija teka in
dobre druzbe zmagovalna, predvsem pa zdra-
va. Ne pozabite, vse, kar potrebujemo za tek je
le ustrezno obuvalo in dobra volja. Redna te-
lesna aktivnost je ena najpomembnejsih stvari,
ki jih lahko naredimo za svoje zdravje.

V imenu obeh tekaskih ekip ZZZS:

Natasa Cugelj Stemberger,
Tanja Nose in
Barbara Knavs Ferli¢
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Dan ZZ2S 2018

Slika 1. Jutranje zbiranje udelezencev Dneva .
Z77S 2018 na “kotalkalis¢u” v Novi Gorici. »

Dan Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slo-
venije (v nadaljevanju: ZZZS) je bil v letu 2018
nacrtovan za soboto, 22. septembra v organiza-
ciji Obmoc¢ne enote Nova Gorica. Cilj nasega
celodnevnega druzenja so bila Goriska Brda.
Predvideni program je obsegal zbor na kotal-
kali$¢u v Solkanu, od tam pa po dveh razliénih
poteh naskok na Sabotin. Goro, ki se dviga nad
Novo Gorico in je vsem poznana iz tezkih bo-
jev v prvi svetovni vojni, ostankov kavern in
rovov, po sabotinski (osimski) cesti, ki prek
italijanskega ozemlja povezuje Goriska Brda z
Novo Gorico, po napisu TITO, po spominskem
parku miru in seveda lepi planinski toc¢ki in
izrednem razgledu na Alpe in Trnovski gozd,
na Novo Gorico , na Vipavsko dolino z Nano-
som v ozadju, na Goriska Brda, na staro Gori-
co v Italiji, na Furlanijo in ob lepem vremenu
do morja. Na Sabotinu je bil predviden ogled
kavern in rovov ter malica v lovski ko¢i, pano-

Slika 2. V pricakovanju prih.bd_é:'
udeleZencev iz posameznihy
obmocnih enot ZZZS
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ramski razgled in fotografiranje. Nato pa smo
se z avtobusi odpravili preko Smartnega v Vin- ‘

sko klet na Dobrovo, kjer je bila za nas rezervi- velicasten, a p
spomini vojne.

rana dvorana, glasba, pija¢a in hrana. Skratka
pika na i uspesnemu dnevu. Seveda smo si vsi
zeleli son¢nega vremena, saj bi bilo potem ze
zjutraj jasno, da bomo uspesno izvedli vse na-
¢rtovane aktivnosti. A bolj ko se je blizal dan
D, slabsa je bila vremenska napoved. Vedno je
tako, da po mesecu dni sonca, mora priti tudi
dez in obratno. Marsikdo nas je spraseval, ali
imamo neko rezervni nalrt za primer slabega
vremena. Seveda smo jo imeli in to ne le eno.
Bilo je najmanj 20 razli¢nih nacrtov, za vsakih
deset minut med 8.30 do 12. ure po en razlicen,
e bi zacelo dezevati... A nobena ni bila tako
dobra, da bi lahko konkurirala soncu. Tako je
priel 22. september. Se dan prej, oz. §e ponodi,
je bilo vreme idealno. Vremenska napoved zal
ne. Tudi vremenski modeli nam niso bili naj-
bolj naklonjeni. Preverjanje Ze ob $tirih zjutraj
je pokazalo, da bo $la fronta malo drugace. In
ravno ta »malo drugae« nas je navdal z op-
timizmom, ki se je razpotegnil v jutro. Zaceli
smo pripravljati kotalkaliS¢e za sprejem. Vse
je teklo kot mora; rogljicki, sendvidi, ¢aj, kava,
sokovi, mize z darili, sprejem avtobusov na po-
sebnem parkiri$¢u. Kmalu se je pokazalo, da bo
udelezba malo manjs$a od prijav. Marsikdo se je
ustra$il slabega vremena in ostal doma. Lahko
mu je zal. A tisti, ki so prisli, so bili dobre volje.
Telefon je omogocal preverjanje radarske slike
padavin na vsakih pet minut. A ta slika se je
slabsala. Se vedno smo Zeleli izpeljati planinski
pohod. A le do 9.30, ko je prislo sporo¢ilo sode-
lavke z vrha Sabotina, da je tam zacelo dezevati.
Zaradi zagotovitve varnosti vseh udelezencev
smo se v trenutku morali odpovedati planin-
skemu pohodu in za vse izbrati preostalo, lazjo

Slika 4. Briska brda so nas zacarala s svojo
brezcasnostjo in bogastvom narave.




varianto po cesti od Gonja¢ na Sabotin. Sledila
je le $e dobrododlica gostiteljev in nagovor ge-
neralnega direktorja ZZZS. Potem smo se takoj
z avtobusi premaknili v Gonjace. Od tam pa pe$
po cesti na Sabotin. To ni bil posebej organizi-
ran pohod, temvec si je vsak sam priredil, kako
bi $el. Hitro, pocasi, sam, v skupini... Dezja Se
vedno ni bilo. Zato se je pri organizatorjih na-
selil kancek dvoma, ali smo se pravilno odlo¢i-
li, da smo odpovedali planinsko pot. Kakorkoli
Ze, pocasi smo vsi prispeli na Sabotin, kjer je
bilo dobro vzdusje. Najprej jota, potem ogled
kavern in rovov iz 1. svetovne vojne. Vodi¢i so
nam predstavili tezko Zivljenje vojakov v rovih
in kavernah. Sabotin je bil zaradi strateske le-
ge nad Soco pomembno avstro-ogrsko mosti-
$¢e na desnem bregu reke, ki je obvladoval vse

Slika 5. Ogled vinske kleti v Goriskih
Brdih nas je preprical, da ima Slovenija
velik potencial v gostinstvu in turizmu.

2% slikas. Dan 2275
~ smo zakljucili veselo
in razigrano.
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pod sabo, tudi Gorico. Italijanski polozaji so se
ponekod priblizali tudi na 50 metrov. Avgusta
1916 pa je italijanska vojska s spremembo tak-
tike zavzela vrh Sabotina. To je omogo¢ilo itali-
jansko zasedbo Gorice. Avstro-ogrska vojska pa
se je morala umakniti na drugo stran Soce na
nove poloZzaje na Sveti Gori in Skabrijelu, kjer
se je morija nadaljevala... Hrib je prepreden s
sistemi jarkov in kavern, ki sta jih avstro-ogr-
ska in italijanska vojska zgradili pri utrjevanju
svojih polozajev. Sedaj je to park miru, ki si ga
ogleda veliko obiskovalcev. Med ¢akanjem na
ogled kavern je druga skupina izvedla $e krajsi
pohod po grebenu Sabotina do ostankov cer-
kvice Sv. Valentina in napisa Tito. Nazaj grede
pa nas je »kon¢no« ujel dez. Kmalu zatem smo
se z avtobusi premaknili na Dobrovo. Smartno
smo morali zaradi logisti¢nih razlogov izpu-
stiti. Si ga bomo pac ogledali naslednji¢, ko bo
Dan ZZZS spet v nasih krajih. Med voznjo na
Dobrovo smo si lahko ogledali tipi¢no brisko
pokrajino, Stevilne grice zasajene z vinsko trto
in po novem spet tudi z oljkami. Vinsko trto
so v Brdih gojili Ze pred 2.400 leti, Se pred Ri-
mljani. Prva omemba rebule v Brdih sega v 14.
stoletje. V srednjem veku se tu uveljavi posebna
oblika fevdalnega sistema, imenovana kolonat,
ki je v veljavi vse do konca druge svetovne voj-
ne. Kmetje so obdelovali majhne povrsine, vi-
no so pridelovali v kleteh 17 gradov, ki so bili
v lasti tujega plemstva. Vinska klet v Goriskih
Brdih je bila ustanovljena leta 1957 kot zadruga
in je $e danes v 100% lasti briskih vinogradni-
kov. Je najve¢ja v Sloveniji. Zato ni bilo pretira-
nih skrbi, da bi tam ostali Zejni. Klet smo si tudi
ogledali. Vsak udelezenec je dobil svoj kozarec,
ki ga je imel ves vecer zase in ga je potem lahko
odnesel domov (e ga ni prej razbil). Dvorano
je okrasila ekipa gostiteljic, pr$ut je bil pripra-
vljen, meso na Zaru se je hitro peklo, poskusili
smo lahko odli¢no oljéno olje, ki ga je »¢astil«
oljkar Bucinel. Muzikanta sta bila pripravlje-
na na vsako naso Zeljo. In ne nazadnje tudi vsi
udelezenci s(m)o se hitro sprostili in uzivali v
vsem, kar je bilo ponujeno. Ze dolgo ni bilo to-
liko udelezencev na plesis¢u. Se muzikant Zar-
jan je bil nad nami navdusen. Ure so tekle hitro
do predvidenega konca. Potem pa Se za vec¢ino
kar dolga pot domov. Mi pa smo si lahko od-
dahnili. Upam, da ste vsi prisli sre¢no domov
in polni vtisov. Hvala tudi mojim sodelavcem
, ki so na klju¢nih to¢kah dneva: kotalkalisce,
Gonjace, pohod na Sabotin, Lovska ko¢a in ka-
verne, Vinska klet Dobrovo, poskrbeli, da je bi-
lo vse, kot mora biti in da ste se pri nas pocutili
kot doma. Hvala vsem tudi za $tevilne pohvale.

Miran Bizjak s sodelavci
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Lobiranje - kaj in kako

Z besedo “lobiranje” ljudje na splo$no razume-
mo stik ¢loveka s ¢lovekom, ki je pri tem nekaj
poskusal doseci. V Slovarju slovenskega knji-
znega jezika pa najdem pojasnilo, ki ustreza
temu splo$nemu razumevanju, za kaj pri tem
gre: lobiranje je “nacrtno vplivanje na tistega,
ki odlo¢a o kaki stvari, z namenom uveljavitve
doloc¢enih interesov”. Najveckrat to povezuje-
mo s politiénim lobiranjem, v zadnjem c¢asu
pa tudi s pridobivanjem poslov in podobno. V
glavnem ima lobiranje negativen prizvok s tan-
¢ico slabega, prepovedanega.

Zakon o integriteti in preprecevanju ko-
rupcije (v nadaljevanju: Zakon) ima posebno
poglavje o lobiranju in lobistih. V ZZZS smo
sprejeli tudi Navodilo glede ravnanja v prime-
ru lobiranja (v objavljeno v LN eGradiva), kjer
smo podrocje podrobneje in celovito opredeli-
li. Kljub vsemu pa glede na naso dejavnost in
$tevilne stranke, ki prihajajo ali Zelijo priti v
stik z nami, javnimi usluzbenci $e vedno pri-
hajamo v dileme, povezane z vprasanjem, ali je
stik nekoga z nami lobiranje, ali ne; sem dolzan
/ dolzna to prijaviti Komisiji za preprec¢evanje
korupcije in kako.

V zaletku novembra 2018 smo imeli krajSe
usposabljanje na temo lobiranja in nasprotja
interesov za sodelavce direkcije, obmo¢ne eno-
te Ljubljana in PE Informacijski center, ki so
temu pojavu “bolj izpostavljeni”. Predavali sta
usluzbenki Komisije za preprecevanje korup-
cije (v nadaljevanju: KPK). Zbrani smo imeli
precej vprasanj, verjamem pa, da jih imamo $e
sedaj. Zato sem se odlocila, da na to temo na-
piSem tudi ta prispevek.

Zakon v tem delu razumem kot poskus izbolj-
$anja politik in odlocitev javnega sektorja, ve-
¢anje transparentnosti vplivov in pogojev za
lobiranje in nadzor. Dolo¢be Zakona ne veljajo
za sodne, upravne in druge postopke, kot so na
primer: zaposlitveni in disciplinski postopki; v
postopkih javnih narod¢il pa pred oblikovanjem
kriterijev in meril.

Za lobiranje gre, ¢e so kumulativno izpolnje-
ni pogoji: ne-javen stik, nek izrazen namen in
obstajati mora interesna organizacija v ozadju.
Lobiranje je lahko dovoljeno (zakonito) ali ne-
dovoljeno (nezakonito). Predvideni so postop-
ki in dolznosti udelezencev.

Stik stranke z nami je lahko pisni, telefonski ali
osebni, skratka, po katerem koli komunikacij-
skem kanalu. UdeleZenci so:
— lobist, je oseba, ki lobira;
— lobiranec, je oseba, ki jo lobist naslavlja
— in interesna organizacija, ki pric¢akuje
neko ugodnost oziroma korist od spre-
jetih odlo¢itev.

Delavci ZZZS se lahko znajdemo v okoli$¢inah
tako dovoljenega kot nedovoljenega lobiranja.
To je pomembno vedeti, ker smo lahko neve-
de tudi sankcionirani (globa od 400 do 1.200
evrov, pisni opomin).

Torej, dovoljeno lobiranja izvajajo registrirani
lobisti (obstaja register, kamor se vpisejo lobi-
sti) ter osebe, ki lobirajo za interesno organiza-
cijo, v kateri so zaposlene, so njene zastopnice
(direktor podjetja, sekretar zbornice) ali izvo-
ljene predstavnice (predsednik, ¢lan drustva
ali nadzornega odbora). Vse to so “dovoljeni
lobisti”. Nedovoljeno pa je lobiranje, ¢e lobira
oseba, ki ni ni¢ od prej nastetega, je pa sicer v
druzbi vplivna oseba (politik ali bivsi politik)
ali pa gre za neke prijateljske, druzinske in dru-
ge povezave med njo kot lobistom in interesno
organizacijo, ki pri¢akuje korist od dejanj lo-
bista. Take osebe pa so “nedovoljeni lobisti”.

Dolznost lobista je, da se identificira, ima po-
oblastilo interesne organizacije ter ima namen
in cilj lobiranja. Registrirani lobist mora KPK
predloziti tudi poroéilo o svojem delu. Pre-
povedana pa so nekatera njihova ravnanja: ne
sme lobirati izven okvirjev, lobirancem ne sme
posredovati neto¢nih, nepopolnih ali zavajajo-
¢ih informacij ter pri lobiranju ne sme ravnati
proti predpisom, ki dolo¢ajo prepoved spreje-
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Slika 1. Obrazec o stiku z
lobistom na spletni strani
KPK.

= KPK

manja daril v zvezi z opravljanjem funkcije ali
javnimi nalogami lobirancev.

Dolznost lobiranca (tudi nas, ¢e nas obisée lo-
bist in ocenimo, da gre za lobiranje) je, da:

— o vsakem stiku z lobistom sestavi zapis
in ga v roku 3 dni poslje KPK;

— odkloni stik z lobistom, ki to izvaja kot
nedovoljeno ter to v roku 3 dni prijavi
KPK;

— prijavi prepovedana ravnanja lobista in
to v roku 10 dni od poskusa.

Torej, ¢e nas obisce lobist, ki se predstavi kot
registrirani lobist, moramo v vsakem primeru
prijaviti stik z njim, saj bo KPK tudi od njega
dobila zapis lobista. KPK pa navzkriZno preverja
dolzna ravnanja lobistov in lobirancev. Obrazec
pois¢emo na spletni strani KPK (https://www.
kpk-rs.si/komisija-2/obrazci/lobisti-in-lobi-
ranci/) in prijavimo dovoljeno lobiranje po na-
vodilih (vnos v elektronski obrazec in nato v treh
dneh $e natisnjen izpolnjen elektronski obrazec
z lastnoro¢nim podpisom lobiranca posljemo na

Zapisi lobirancev ob stiku z lobisti

I:-ﬂ'ln:n ohrarco poteia v treh korakih w prvem korabkos ypufete podasks, v diugem koraku ypssne posdatks preseribe i pobndie,

frtng kods

W shllachy z 58, in &8, Lleroam Zakona o integritet] in preprefevani korupoie [(Uradrs kst RS, £ $9711

KPK). Kot dovoljeno lobiranje prijavimo tudi
druge stike, ki jih izvajajo ostali “dovoljeni lobi-
sti’, ¢e jih prepoznamo kot dovoljeno lobiranje.
Ce pa v stikih lobistov prepoznate nedovoljena
ravnanja ali “nedovoljenega lobista’, to prijavite
KPK na drugem, za to predvidenem obrazcu.

Vsak stik, ki ga z nami posku$a vzpostaviti
stranka, poslovni partner, na primer dobavitelj,
tudi ni nujno lobiranje. Je pa v¢asih tanka meja
med poslovnim obiskom ali obiskom stranke,
ki pride k javnemu usluzbencu z nekim vpra-
$anjem ali zahtevo. Vedno se ob tem vprasanju
vratamo k trem omenjenim kumulativnim
pogojem, ki morajo biti izpolnjeni, da gre po
Zakonu za lobiranje. Nasvet: ni hudega, ¢e kak
stik ve¢ prijavimo kot dovoljeno lobiranje. KPK
samo zbira statistiko teh stikov in jih objavlja
na spletni strani. Glede nedovoljenega lobiranja
pa moramo biti previdni, da bo to dejansko v
skladu z Zakonom, saj bo KPK zacela postopek
raziskave prijavljenega nedovoljenega ravnanja.

Suzana Jarc

trefjpern b nafisnehe I.!f‘-ﬂlll:""h atearec &

Trenutno ste na 1. koraku (vpis podatkov).
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1. Podatki o lobirancih
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Novosti na podrocju preprecevanja

goljufij

1. Mednarodna raziskava
o ranljivosti javnega
zdravstvenega sistema za
goljufije in korupcijo
Evropska mreza za boj proti goljufijam in ko-
rupciji v zdravstvu (EHFCN)' je letos na pobu-
do OECD med svojimi ¢lanicami (20 organiza-
cij iz 15 EU drzav) izvedla posebno raziskavo,
katere namen je bil opredeliti poglavitna tve-
ganja in modele prepoznavanja ter prepreceva-
nja goljufij in korupcije v zdravstvu na lokalni
ravni. Rezultati raziskave naj bi sluzili kot pri-
porocila oziroma predstavitev modelov dobre
prakse v obseznejSem svetovalnem projektu
OECD, s katerim zelijo nuditi sistemsko po-
mo¢ pri preprecevanje goljufij in korupcije vla-
di v tretjem svetu. Zato so bila osrednja vpra-
$anja raziskave posvecena predstavitvi najbolj
pomembnih znacilnosti in aktivnosti posa-
meznih drzav tako glede sistemskega (regula-
tornega) okolja kot tudi nac¢inov organiziranja
na nacionalni in lokalni ravni ter predstavitve
najbolj tipi¢nih ukrepov in aktivnosti za zazna-
vanje, preprecevanje in preganjanje goljufij in
korupcije v zdravstvu.

Rezultati, ki so bili predstavljeni na mednaro-

dnem strokovnem sre¢anju EHFCN v Atenah?,

so potrdili Ze znano oceno, da so pri preprece-
vanju goljufij in korupcije najbolj uspe$ne dr-
zave EU, ki pri ukrepih in aktivnostih izhajajo

iz t.i. »tipologije prepreCevanja razsipavanja v

zdravstvu®« in ki upostevajo naslednje definici-

je stopenj nepravilnosti v zdravstvu:

«+ napake: neupraviceno pridobivanje (finan¢-
nih in nefinan¢nih) koristi z nenamerno kr-
$itvijo pravil ravnanja;

« zlorabe: neupravi¢eno pridobivanje (finan¢-
nih in nefinan¢nih) koristi z zavestnim pri-
lagajanjem pravil ali pridobivanje koristi za-

1 ZZ7S je redni ¢lan EHFCN od leta 2010 dalje.

2 Letosnje mednarodno strokovno srecanje EHFCN je po-
tekalo v Atenah, od 18. do 20. oktobra 2018. Gostitelj je
bila grska nacionalna zdravstvena zavarovalnica EOPYY.

3 Ti. »health care waste typology matrix«: opredelitev
goljufij in korupcije v zdravstvu, ki so jo razvili eksperti
EHFCN.
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radi poznavanja lukenj oziroma odsotnosti
pravil;

« goljufije: protipravno pridobivanje (finan¢-
nih in nefinan¢nih) koristi z namernim kr-
$enjem pravil;

« korupcija: protipravno pridobivanje (fi-
nan¢nih in nefinanénih) Koristi z zlorabo
pristojnosti oziroma z vpletenimi tretjimi
osebami.

Med ukrepi, ki so se v drzavah EU na lokalni

ravni izkazali za najbolj uspesne, so bili pred-

vsem naslednji (po zaporedju vzpostavljanja
oziroma od osnovnih do bolj kompleksnih ak-
tivnosti):

+ vzpostavitev ustreznih sistemskih, poli-
ti¢nih in nadzorstvenih pogojev, krepitev
ustreznih eti¢nih vrednot in pravilnosti rav-
nanja, zavezanost osnovnih akterjev za boj
proti goljufijam in korupciji v zdravstvu;

» ozave$Canje javnosti s problematiko in
hkratno izobrazevanje;

» vzpostavitev ustreznih (preiskovalnih) ti-
mov in njihovo usposabljanje;

« vzpostavitev varnih/anonimnih linij za pri-
jave primerov goljufij, izvajanje posebnih
oz. varnih programov za »Zvizgace« v zdra-
vstvu;

» uvajanje kvalitativnih pristopov, analitika
masovnih podatkov in rudarjenje s podat-
ki, spremljanje kontaktov bolnikov z zdra-
vstvom na osnovi digitalizacije (ta faza bo v
bodoce predstavljala strate$ko najpomemb-
nej$o aktivnost v razvitih drzavah EU);

« vzpostavljanje specificnih »politik ali strate-
gij« boja proti goljufijam in korupciji na iz-
branih podro¢jih zdravstva, kjer so tveganja
najvecja (glej primer 1 v okvirju).

Ce primerjamo opisane izku$nje najbolj raz-

vitih drzav EU z na$imi, lahko ugotovimo, da

prve $tiri ukrepe Ze redno izvajamo. Pridobi-

li smo prve izku$nje pri omogocanju varnih

prijav, prepoznavanju primerov, odpravljanju

$kode, povzro¢ene s posameznimi primeri in
dolo¢enimi odvrac¢alnimi in preprecevalnimi
ukrepi. Te izku$nje, kakor tudi izkus$nje drugih
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drzav, pa nas sedaj usmerjajo k uvajanju bolj
kvalitativnih analiti¢nih pristopov, ki bodo na
osnovi rednega pregledovanja veéjih sklopov
podatkov omogocali (statisticno) prepozna-
vanje t.i. »outlierjev« oz. odstopov od prica-
kovanih oziroma povpre¢nih ravnanj - kar je
osnova za dodatno preverjanje takih ravnanj z
nadzori na terenu. S tem pa se povecuje tudi
verjetnost, da se primeri hitreje in bolj dosle-
dno prepoznavajo, kar je podlaga za bolj ucin-
kovito preprecevanje pojavov goljufij in korup-
cije v zdravstvu.

2. Goljufije v obveznem
zdravstvenem zavarovanju
v Sloveniji v letu 2018

Kot je Ze v navadi, podajamo ob koncu leta tu-
di nekaj osnovnih statistik o zaznanih namer-
nih nepravilnostih v sistemu obveznega zdra-
vstvenega zavarovanja v iztekajocem se letu.
Izdelavo podatkov nam omogoca ra¢unalniska
aplikacija Preprecevanje goljufijj na ZZZS (v
nadaljevanju aplikacija PG), ki smo jo na osno-
vi posebnega Pravilnika oblikovali in uveljavili
v letu 2015. Aplikacija PG omogoca elektron-
sko prijavo, evidentiranje in obravnavo sumov
goljufij, ki jih zaznajo pri rednem delu ali raz-
licnih nadzornih aktivnostih strokovne sluzbe
ZZZS na razli¢nih podro¢jih izvajanja obve-
znega zdravstvenega zavarovanja (pri urejanju
zavarovanja, pri placevanju prispevkov, pri iz-
vajanju/obrac¢unu zdravstvenih storitev, izdaji/
obracunu zdravil in medicinskih pripomockov
ter drugje). Od leta 2016 dalje, ko smo uvedli
tudi moznosti (anonimnih) spletnih prijav to-
vrstnih nepravilnosti preko spletne aplikacije
oziroma portala ZZZS, pa aplikacija PG omo-
goca tudi obravnavo t.i. elektronskih prijav -
torej e-prijav, ki so za prijavitelje (uporabnike
sistema in/ali tudi »zvizgace« iz zdravstva) zelo
varen kanal porocanja o razli¢nih nepravilno-
stih v zdravstvu.

Iz tabele 1 je razvidno, da bo skupno $tevilo
prijavljenih sumov goljufij med letoma 2017
in 2018 verjetno na enaki ravni, saj je $tevilo
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Tabela 1. Stevilo in viri prijav sumov goljufij
na ZZZS v letih 2017 in 2018.

Prijave 2017 2018*
Stevilo 124 105
Glede na vir:
- redne aktivnosti 14 11
— e-prijave 110 94
Veljavne glede na vir: 28 17
- redne aktivnosti 14 11
— e-prijave 14 6
Neveljavne: 96 88
- vsebinsko nepopolne 18 14
—negrezasum 57 43
—drugo 17 14
- neobdelane 4 17
Veljavne dodeljene: 28 17
-OE 26 17
- Direkdija, IC 2 -

*Opomba: Zajeto obdobje od 1.1.do 30.11.2018

prijavljenih sumov v prvih enajstih mesecih
leta 2018 Ze doseglo 105 primerov. Razlog iz-
datnemu $tevilu neveljavnih prijav v letu 2018
(88) je tako kot vletu 2017 prevlada prijav prek
spletnih strani ZZZS oziroma t.i. e-prijav (94
od skupno 105 prijav v letu 2018 je bilo sple-
tnih e-prijav), kjer je bil znaten deleZ prijavlje-
nih sumov vsebinsko nepopolnih ali pa ni lo
za sume goljufij temve¢ za razli¢ne pritozbe
uporabnikov zdravstvenega sistema. Skupno
$tevilo veljavnih (in zato obravnavanih) prime-
rov v letu 2018 bo po popolnem zajetju podat-
kov za celotno leto 2018 verjetno dalo nekoliko
manj primerov kot v letu 2017. V obravnavi v
aplikaciji PG je bilo tako v letu 2018 skupno
17 veljavnih primerov sumov goljufij, od tega
je bilo v obravnavo podanih 11 sumov goljufij,
ki so bili zaznani na osnovi lastnih ZZZS ak-
tivnosti (listinska kontrola, zaznave delavcev
ZZ7Z8, prijave partnerjev idr.), 6 sumov pa je
bilo podanih v obravnavo v aplikaciji PG na
osnovi e-prijav.

Kot je razvidno iz tabele 2, je bilo 9 od skupno
17 obravnavanih primerov v letu 2018 Ze za-
klju¢enih, 8 pa se nahaja $e v postopku obrav-



Primer 1:

Italija - inovativni pristopi pri prepre¢evanju korupcije v zdravstvu

Tudi v Italiji se srecujejo s sorazmerno velikim porastom goljufij in korupcije v zdravstvu. V
Studiji, ki jo je v letu 2016 izvedla nevladna organizacija za boj proti korupciji ISPA, so ocenili,
da se na letni ravni v tej drZavi zaradi goljufij in korupcije »izgubi« okoli 6,4 milijarde evrov, kar
predstavlja okoli 6 % vseh sredstev za zdravstvo (na ravni 105 milijard evrov v letu 2016). Po
njihovih podatkih se goljufije in korupcija v Italiji vezejo najbolj na naslednje sklope aktivnosti v
zdravstvu: (1) javna narocila, (2) druge namerne nepravilnosti pri upravljanju s cloveskimi viri
in tehni¢no opremo, (3) neodgovorna raba zdravil in (4) namerne nepravilnosti pri zdravstveni
oskrbi (nepravilni obracuni storitev, izvajanje prekomerne/nepotrebne oskrbe, upravljanje cakal-
nih seznamov, favoriziranje najdrazje oskrbe brez indikacij, idr.).

Za nas je zanimivo, da so se v letu 2017 v nacionalni zdravstveni sluzbi Italije (Servizio Sanitario
Nazionale - v nadaljevanju SSN), odlolili za inovativne pristope predvsem na dveh podrocjih,
kjer se, podobno kot pri nas, sooéajo z najbolj trdovratnimi problemi in nepravilnostmi, ki imajo
porazen ucinek ne le v finanénem smislu, ampak tudi glede slabse dostopnosti prebivalstva do
oskrbe: (1) izvajanje javnih narocil v zdravstvu in (2) upravljanje/izvajanje cakalnih seznamov.

Kot ocenjujejo, je bila kljucnega pomena za bolj uspesno preprecevanje goljufij in korupcije na teh
dveh podrocjih odloCitev o dodelitvi vecjih pristojnosti lokalnim oblastem, oziroma da podrocji
v velji meri nadzirajo predstavniki lokalnih organizacij SSN kot centralna SSN. Lokalni pred-
stavniki SSN namre¢ bolje prepoznavajo moznosti povezav in konfliktov interesa med izvajalci
zdravstvenih storitev in posameznimi gospodarskimi subjekti na tej ravni. In drugic, skladno z
ocenami in analizami specifiénih tveganj na obeh podrocjih, so se usmerili v tri kljucne sistemske
zahteve za izvajanje javnih narocil oziroma oblikovanje/izvajanje cakalnih seznamov: (1) ukrepi
na osnovi podrobne analize procesov in konkretizacije specificnih tveganj, (2) selektivni pristop
pri uporabi kadrovskih virov: sprejemange eticnih pravil ravnanja za vse akterje/udeleZence obeh
procesov, dosledno uveljavljanje pravil dvojnega preverjanja potencialnih nosilcev nasprotja in-
teresa in njihovo dosledno izlocanje, ter (3) uveljavljanje » upravljanja s tveganji na licu mesta«
oziroma. uveljavljanje delovnega mesta t.i. » upraviteljev tveganj« v bolnisnicah (»risk-mana-
gerjev« kot v bankah in drugih finanénih ustanovah), ki so neposredno odgovorni (lokalni) SSN.
Prve izkusnje kaZejo, da se je na podrolju izvajanja javnih narocil kot najbolj uéinkovit izkazal
preprost ukrep dosledne locitve funkcij priprave in izvedbe javnih narocil. Konkretno, ¢lani komi-
sij za pripravo narocila ne morejo biti hkrati ¢lani komisij za izbiro najbolj ugodnega ponudni-
ka, s cemer je postala presoja oziroma odlocitev o »zmagovalcu« razpisa, veliko bolj objektivna.
Hkrati pa so (loceni) clani delovali »kontrolno« v obeh primerih: tudi v smislu dosledne izved-
be opredelitve vsebinskih zahtev, kot tudi v smislu izbire najbolj ugodnega ponudnika. Tudi za
ukrepe na podroéju upravljanja cakalnih seznamov so izdelali skrbne analize procesov. Zaradi
ugotovitve, da je najbolj pogost vzrok za nepravilnosti pri oblikovanju seznamov neupostevanje
dejanskega zdravstvenega stanja bolnikov oziroma nepravilna dolocitev stopnje nujnosti njihove
oskrbe, so zasnovali sistem racunalnisko podprtega narocanja, v katerem so znacilne t.i. neodvi-
sne dvojne kontrole vseh odlocitev povezanih z uvrstitvijo bolnikov v liste/sezname - kar pomeni
precejnjo objektivizacijo sistema, s tem pa tudi bolj pravicne sezname. Se veé, zaradi dvojne
kontrole se opazno zmanjsuje tudi t.i. koruptivno preusmerjanje pacientov v »hitreje« dostopne
zasebne zmogljivosti izvajalcev, kar pa, kot porocajo, Ze povzroca dolocene odpore in teZave v
sistemu (!).
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nave. Veina obravnavanih primerov (26 od

Tabela 2. Obravnave sumov goljufij v
aplikaciji PG v letih 2017 in 2018.

Obravnave 2017 2018
Skupaj 124 105
Obravnave:
- zaklju¢ene 26 9
—3e v postopku 2 8

skupno 28) v letu 2017 pa je Ze zakljucenih.
Podatki kazejo, da se skladno z usmeritvami
vodstva ZZZS postopki obravnave sumov go-
ljufij hitreje zakljucujejo.

Na katerih podrod¢jih izvajanja obveznega
zdravstvenega zavarovanja so se razporedili
posamezni sumi goljufij — torej glede na vrste
goljufij, kot smo jih predvidevali oziroma opre-
delili v Pravilniku o preprec¢evanju goljufij, ka-
Ze tabela 3.

Kot je razvidno iz tabele 3, se je v letu 2018
najve¢ prijav nanasalo na sume goljufij zavaro-
vanih oseb (7) in izvajalcev zdravstvenih sto-
ritev (6). Med sumi goljufij zavarovanih oseb
so prednjacile razli¢ne listinske poneverbe (4),
preostalo so predstavljale zlorabe bolniskega
staleza (3). Pri sumih goljufij izvajalcev zdra-
vstvenih storitev (skupno 6) pa so bile nepra-

Tabela 3. Vrste obravnavanih sumov goljufij
na ZZZs,2017 in 2018.

Prijave 2017 2018
1. sumi goljufij zavarovanih 10 7
oseb:
— listinske goljufije 6 4
- zlorabe bolniskega staleza 4 3
2. sumi goljufij zavezancev: 3 3
— listinske (vklju¢no z A1) 3 3
3. sumi goljufij izvajalcev ZS: 929 6
— pri obrac¢unu 4 3
—drugo 5 3
4. sumi goljufij pri izdaji zdravil 2 1
(lekarne):
5. Drugo (¢ezmejno zdravljenje) 3
SKUPAJ obravnavnih sumov 26 17
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vilnosti pri vodenju ali upravljanju ¢akalnih
seznamov ter izdajanju napotnic in naro¢ilnic
(3) »izenadene« z razli¢cnimi nepravilnostmi
pri obracunu storitev. Med nepravilnostmi iz-
vajalcev zdravstvenih storitev je letos izstopala
problematika »pogojevanja« izdaje narocilnice
v okulistiki z dobavo ocal zavarovanim ose-
bam v »lastni« optiki. Posebej pa so, ne toliko
po obsegu, kot po sprevrzenosti samih zlorab,
leto 2018 zaznamovale tudi nepravilnosti ozi-
roma zlorabe obrazca Al s strani nekaterih
delodajalcev-zavezancev za prijavo v zavaro-
vanje.

Kot samo Ze omenili zgoraj, je bilo v letu za-
klju¢enih 9 od skupno 17 obravnavanih prime-
rov. V 5 primerih se je sum goljufije izkazal za
utemeljenega, zato je ZZZS oddal 2 prijavi su-
ma pristojnim organom in 3 prijave organom
pregona. V 4 primerih pa se je sum izkazal za
neutemeljenega oz. je $lo za administrativno
(nenamerno) napako, ki ja bila na podlagi po-
sredovanja ZZZS odpravljena, morebitna pov-
zro¢ena $koda pa povrnjena.

Iz leta 2018 izpostavljamo dva obravnavana
primera. Prvi (glej primer 2 v okvirju) poro-
¢a o sumu zlorabe bolniskega staleza, ki so
ga zaznali na FURS in predali v obravnavo
Obmoc¢ne enote Ravne na Koroskem. Primer
na eni strani izpric¢uje $tevilne in raznovrstne
aktivnosti, ki jih je potrebno izvesti za prido-
bitev ustreznih podatkov oziroma dodatnih
dokazov za krsitve pravil ravnanja, kar kaze pri
obravnavi teh primerov upostevati. Na drugi
strani, pa se kaze nad primerom zamisliti za-
radi dejstva, da je kljub Stevilnim podatkom in
dokazom tozilstvo kazensko ovadbo Obmo¢ne
enote Ravne na Korogskem zavrnilo. Primer
je znacilen, saj razkriva dolo¢ene nevralgi¢ne
tocke tako v postopku odloc¢anja o zacasni ne-
zmoznosti za delo, kot tudi glede $ir$ih orga-
nizacijskih in sistemskih vprasanj. Se posebej
se kot ovira izkazuje neusklajenost, slabo so-
delovanje in izmenjava informacij med insti-
tucijami, kar tudi preprecuje bolj ucinkovito
razre$evanje tovrstnih spornih ravnanj. Drugi
primer, ki ga je obravnavala Obmoc¢na enota
Celje, pa kaze, kako pomembno je pri obrav-
navah stalno imeti pred o¢mi tudi domnevo



o nedolznosti. Prijave sumov goljufij oziroma
ovadbe so lahko tudi lazne, najveckrat rezultat
$kodozeljnosti, mascevalnosti in drugih nizkih

Primer 2
Zavarovanec v ¢asu bolniske opravljal pridobitno delo*

Na ZZZS obmocni enoti Ravne na Koroskem so marca 2018 prejeli prijavo
suma zlorabe bolniskega staleza. Na ZZZS je prijavo naslovila celjska obmocna
enota Financne uprave Republike Slovenije, ki je primer predhodno Ze obrav-
navala. Iz prejete prijave je bilo razvidno, da so na FURS-u pri nadzoru za-
vezanca ugotovili nepravilnosti, med drugim tudi, da je zavarovanec ZZZS
v Casu polnega bolniskega staleza, zaposlen pri drugem zavezancu, ves cas
opravljal prevoz blaga (v kontroliranem obdobju Sestih mesecev je zavarovanec
opravil vec kot 70 vozenyj, prevozil vec kot 100.000 km (cca. 16.700 km/mes).

Na podlagi prejete prijave je obmocna enota preverila (1) potek zacasne ne-
zmoznosti z dela zavarovanca, (2) odlocbe zacasne nezmoznosti za delo ime-
novanih zdravnikov,(3) podatke o predpisanem bolniskem redu, (4) podatke o
opravljenih nadzorih bolniskega reda, (5) izpis obveznih zdravstvenih zavaro-
vanj osebe in (6) izpis iz AJPES-a in izplacila nadomestil plac. Poleg tega pa je
bil opravljen tudi (7) revizijski pregled obracunov in placevanja prispevkov za
obvezno zdravstveno zavarovanje pri zavezancu, pri katerem je zavarovanec
opravljal delo.

Iz zbrane dokumentacije so ugotovili, (1) da je zavarovanec v casu zacasne ne-
zmoznosti za delo opravljal pridobitno delo in se neopraviceno obogatil na ra-
Cun sredstev ZZZS, (2) da zavarovanec za delo pri drugem delodajalcu ni imel
soglasja za dopolnilno delo po pogodbi o poslovodenju od delodajalca,(3) da je
zavarovanec v casu nezmoznosti za delo zaradi bolezni prejemal od drugega
delodajalca izplacila izdatkov,(4) da zavarovanec ni bil zavarovan za poskod-
bo pri delu in poklicno bolezen, (5) da zavarovanec ni imel nobenega dovolje-
nja osebne zdravnice za izhode iz kraja bivanja, s ¢imer je krsil bolniski red,
(6) da je osebna zdravnica v njegovem imenu podajala predloge imenovanemu
zdravniku na podlagi zavarovancevega zavajanja o zdravstvenem stanju.

Glede na ugotovljeno je bilo v skladu s 145. clenom Zakona o kazenskem po-
stopku na pristojno toZilstvo podano naznanilo suma kaznivega dejanja, s
predlogom za uveljavitev premoZenjskopravnega zahtevka v kazenskem po-
stopku. Pristojno toZilstvo je kazensko ovadbo zavrglo iz razloga, da ni podan
utemeljen sum, da bi osumljenec storil naznanjeno kaznivo dejanje. Ker je bil
nadzor FURS-a opravljen po zakljutitvi zadasne nezmoznosti za delo, ni bila
ve¢ mozna izvedba ucinkovitih takojsnjih ukrepov preprecitve zlorabe (oseb-
na predstavitev, ponovna presoja upravicenosti zacasne nezmoznosti za delo,
ukrepi s strani IOZ ....).

Kljub temu da, so za preprecitev tovrstnih zlorab potrebne sistemske resitve
(spremembe ZZVZZ glede sankcioniranja krsiteljev), bi zlorabe lahko prepre-
¢ili tudi z doslednim predpisovanjem bolniskega reda s strani izbranih oseb-
nih zdravnikov in imenovanih zdravnikov (zlasti izhodi izven kraja bivanja
in obmoéja Slovenije) in sistematicnimi nadzori bolniskega reda. V primeru
ugotovljenih neopravicenih odsotnosti v éasu nadzora, pa bi sledila takojsnja
obvezna osebna predstavitev pri imenovanemu zdravniku in ponovna presoja
opravienosti zacasne nezmoznosti za delo.

*Primer je iz aplikacije PG za Oblasnik povzela Stanislava Skratek

osebnih motivov.

Primer 3

Ni vse goljufija, kar ljudje
(anonimno) prijavljajo*

Zdravstveni inspektorat je ZZZS Obmoéno
enoto Celje v aprilu 2018 seznanil z ano-
nimno prijavo oziroma obtozbo konkretne
zdravnice, ki naj bi preprodajala tezko do-
stopna zdravila. Preverjanje navedb je pote-
kalo v dveh smereh. Najprej je bil opravijen
pregled izdanih zdravil, predpisanih s strani
osumljene zdravnice v obdobju enega leta,
ki ni pokazal nobenih nepravilnosti. Nato
je Obmocna enota Celje z anonimno prija-
vo zdravnice seznanila njenega delodajalca
(zdravstveni dom) oziroma odgovorno osebo
in ga zaprosila za pojasnila. Ob koncu pa je
Obmocna enota Celje preverila Se ravnanja
zdravnice v okviru pogodbene zaposlitve pri
zasebnem zdravniku.

Preverjanja niso potrdila suma nepravilnosti.
Gre za zelo konkretna preverjanja, ki so bi-
la opravijena v zdravstvenem domu, kjer je
zdravnica zaposlena in ki so zajela primer-
jave podatkov iz knjige o izdanih dragih in
ampuliranih zdravilih ter podatkov o stanju
zalog, in drugih evidenc, ki se v zdravstve-
nem domu vodijo za zdravila. Preverjanja
so pokazala, da noben od prijavljenih sumov
nepravilnosti ni bil potrjen oziroma nepravil-
nosti dejansko niso mogle biti izvedene, kar je
odgovorno osebo napeljalo na domnevo, da je
slo pri anonimki po vsej verjetnosti za masce-
vanje iz osebnih razlogov.

*Primer je iz aplikacije PG za Obcasnik povzela Marina
Sencar.
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Seznam objavljenih pravnih aktov,
navodil in okroznic ZZZS v obdobju
od januarja do decembra 2018

Za boljso obvescenost zaposlenih objavljamo seznam pravnih aktov, navodil in okroznic Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije, ki so bili v obdobju od zadnje objave v obcasniku, od januarja do vklju¢no decembra 2018 objavljeni ali vsebinsko
posodobljeni v Lotus Notes aplikaciji »E-gradiva« (po kronoloskem vrstnem redu glede na datum objave).

Ob tej priloznosti vse vsebinske skrbnike posameznih pravnih aktov na Direkciji pozivamo k dosledni in sprotni objavi vseh
novih ali posodobljenih pravnih aktov v aplikaciji »E-gradiva« ter k rednemu posodabljanju neuradnih ¢istopisov pravnih aktov,
ki so objavljeni na spletni strani ZZZS (skladno s predpisi o dostopu do informacij javnega znacaja).

Pravni akti ZZZS:

Sklep o imenovanju strateske skupine za politiko varovanja
informacij;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 3. 1. 2018)

Sklep o rokih placil avansov v letu 2018;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 3. 1. 2018)

Sklep o spremembi Sklepa o imenovanju ¢lanov komisije za
razvr$canje zdravil na liste;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 12. 2. 2018)

Pravilnik o notranji organizaciji (neuradno preéis¢eno
besedilo);

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 28. 2. 2018)

Pravilnik o povrnitvi stroskov sluzbenih potovanj;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 27. 3. 2018)

Sklep o izbiri dobaviteljev za izvajanje programov izdaje in
izposoje medicinskih pripomockov;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 29. 3. 2018)

Pravilnik o imenovanju predstavnikov v organe upravljanja
javnih zavodov;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 4. 5. 2018)

Pravilnik o javnem narocanju;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 10. 5. 2018)

posebne zdravstvene namene;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 17. 5. 2018)

Pravilnik o poslovnem ¢asu, uradnih urah in delovnem
¢asu Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 22. 5. 2018)

Pravilnik upravljanja varnostnih dogodkov in incidentov;
(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 23. 5. 2018)

Sklep o spremembah in dopolnitvah Sklepa o dolo¢itvi
seznama pooblasc¢enih zdravnikov za pred-pisovanje medi-
cinskih pripomockov;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 24. 5. 2018)

Pravilnik notranjega revidiranja;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 28. 5. 2018)

Sklep o imenovanju lastnikov, vsebinskih in informacijskih
skrbnikov aplikacije izdatki ter nosilcev postopkov obvesca-
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nja izvajalcev in dobaviteljev o spremembah pri belezenju
in obrac¢unu zdrav-stvenih storitev in izdanih materialov;
(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 18. 6. 2018)

Pravilnik o izvajanju placilnega prometa in uravnavanju
likvidnosti Zavoda;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 11. 7. 2018)

Sklep o dolo¢itvi terapevtske skupine zdravil antagonistov
angiotenzina II;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 12. 7. 2018)

Sklep o imenovanju nadzornih skupin;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 12. 7. 2018)

Pravilnik o ob¢asni uporabi konferen¢nih prostorov Zavo-
da za zdravstveno zavarovanje Slovenije;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 26. 7. 2018)

Sklep o dolo¢itvi terapevtske skupine zdravil s filgrasti-
mom;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 9. 8. 2018)

Sklep o dolocitvi terapevtske skupine zdravil z dolgo delu-
jo¢imi oblikami filgrastima;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 9. 8. 2018)

Sklep o dolo¢itvi terapevtske skupine zdravil za zniZevanje
holesterola;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 9. 8. 2018)

Pravilnik o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o kar-
tici zdravstvenega zavarovanja, profesionalni kartici in
pooblastilih za branje in zapisovanje podatkov v zalednem
sistemu;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 6. 9. 2018, Uradni
list RS, §t. 57/2018, z dne 24.8.2018)

Sklep o dolo¢itvi krajevne pristojnosti obmoc¢ne enote in
izpostave;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 19. 9. 2018, Uradni
list RS, §t. 129/2006; datum objave: 12. 12. 2006)

Sklep o prenehanju veljavnosti Sklepa o dolo¢itvi obmocij
obmo¢nih enot in izpostav Zavoda za zdravstveno zavaro-
vanje Slovenije;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 19. 9. 2018)

Sklep o dolo¢itvi obmocij obmoc¢nih enot in izpostav Zavo-
da za zdravstveno zavarovanje Slovenije;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 21. 9. 2018, Uradni list RS, st.
62/2018; datum objave: 21. 9. 2018)



Pravilnik o obrazcih in listinah za uresni¢evanje obveznega
zdravstvenega zavarovanja

(neuradno preci$¢eno besedilo §t. 3);

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 5. 10. 2018)

Pravilnik o receptih za osebno rabo;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 5. 10. 2018)

Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (neuradno
preciséeno besedilo st. 31);

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 12. 10. 2018)

Sklep o dolo¢itvi cenovnih standardov medicinskih pripo-
mockov;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 12. 10. 2018)

Sklep o dolo¢itvi seznama medicinskih pripomockov, pri
katerih je potrebna timska obravnava za-varovane osebe;
(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 12. 10. 2018)

Sklep o dolo¢itvi Sifranta vrst medicinskih pripomockov;
(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 12. 10. 2018)

Sklep o vrstah medicinskih pripomockov, zdravstvenih
stanjih in drugih pogojih zavarovanih oseb, pri katerih

se medicinske pripomocke lahko predpise na obnovljivo
narocilnico;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 12. 10. 2018)

Sklep o nadrtovanju, belezenju in obra¢unavanju zdravstve-
nih storitev;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 16. 10. 2018)

Sklep o dolo¢itvi seznama pooblasc¢enih zdravnikov za
predpisovanje medicinskih pripomockov;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 17. 10. 2018)

Navodilo o povradilu in pladilu stroskov vrednosti zdravil
in zivil;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 22. 10. 2018)

Navodilo za uveljavljanje pravic do zdravstvenih storitev z
delovnim nalogom;

(ZZZS LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 24. 10. 2018)
Navodilo za uveljavljanje pravice do zdravstvenih storitev z
napotnico;

(ZZZS LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 24. 10. 2018)
Navodilo za uveljavljanje pravice zavarovanih oseb do
potnih stroskov in spremstva;

(ZZZS LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 24. 10. 2018)
Navodilo o spremembah in dopolnitvah navodila za uvelja-
vljanje pravice zavarovanih oseb do pre-voza z resevalnimi
in drugimi vozili v obveznem zdravstvenem zavarovanju in
neuradno preciséeno besedilo $t. 1;

(ZZZS LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 24. 10. 2018)
Sprememba Poslovnika o delu imenovanih zdravnikov,
zdravstvenih komisij in zdravnikov izve-dencev zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije in neuradno preci§¢eno
besedilo st. 5;

(ZZZS LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 24. 10. 2018)
Navodilo o uresni¢evanju pravice zavarovancev do zacasne
zadrzanosti od dela in do nadomestila place (neuradno
precisceno besedilo §t. 4);

(ZZ'ZS LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 7. 11. 2018)
Navodilo za uveljavljanje pravic do zdravstvenih storitev
fizioterapije z delovnim nalogom za fizio-terapijo;

(ZZZS LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 13. 11. 2018)

Sklep o dolo¢itvi najvisjih priznanih vrednosti za skupine
medsebojno zamenljivih zdravil in za terapevtske skupine
zdravil

(ZZZS LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 14. 11. 2018)

Sklep o dolo¢itvi terapevtske skupine zdravil z lokalnim
delovanjem za zdravljenje glavkoma;

(ZZZS LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 15. 11. 2018)

Akti ZZZS

Sklep o javnem razpisu za izvajanje programov izdaje in
izposoje medicinskih pripomockov;

(ZZZS LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 15. 11. 2018)

Sklep o objavi javnega razpisa programa izvajanja $olanja
psov vodicev slepih zavarovanih oseb za obdobje od 1. 3.
2019 do 29. 2. 2024;

(ZZZS LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 15. 11. 2018)

Sklep o spremembah in dopolnitvah Sklepa o naértovanju,
belezenju in obra¢unavanju zdravstvenih storitev;

(ZZZS LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 20. 11. 2018)

Sklep o dolo¢itvi zdravstvenih stanj in drugih pogojev za
upravicenost do posameznih medicinskih pripomockov;
(ZZZS LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 22. 11. 2018)
Navodilo za izpolnjevanje listine Recept in listine Recept za
osebno rabo;

(ZZZS LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 23. 11. 2018)

Sklep o dolotitvi cen standardnih materialov za zobozdra-
vstvene storitve;

(ZZ'ZS LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 23. 11. 2018)
Pravilnik o spremembah pravilnika o po¢itniski dejavnosti
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slo-venije;

(ZZZS LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 14. 12. 2018)

Sklep o rokih placil avansov v letu 2019;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 21. 12. 2018)

Okroznice in navodila ZZZs:
+ Organizacijsko navodilo o izvajanju nalog skrbnistva apli-

kacij informacijskega sistema Zavoda za zdravstveno zava-
rovanje Slovenije;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 3. 1. 2018)

Zapisnik slovensko avstrijskih razgovorov;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 3. 1. 2018)

Obvestilo - poenostavljen postopek odjave prebivali§¢a v
R Srbiji - prenehanje uporabe Izjave v postopku pridobi-
tve obrazca SRB/SI 7 za starejse nepokretne osebe, ki niso
sposobne za potovanje;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 8. 1. 2018)

Prekinjanje izbir v primeru trajne odsotnosti izbranega
osebnega zdravnika;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 15. 1. 2018)

Okroznica ZAE 1/18: Obracun storitve 94303 za tuje zava-
rovane osebe v razvojni ambulanti;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 16. 1. 2018)

Okroznica ZAE 2/18: Nova stopnja nujnosti »zelo hitro«;
(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 16. 1. 2018)

Okroznica ZAE 24/17: Belezenje nujne medicinske pomoci
in dezurne sluzbe v splo$ni in speciali-sti¢ni zunajbolni-
$ni¢ni dejavnosti ter zobozdravstveni dejavnosti;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 16. 1. 2018)

Uporabnisko navodilo za podatkovno skladis¢e in aplikaci-
jo SPEC ZUBOL;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 16. 1. 2018)

Okroznica ZAE 49/17: Sprememba Priporo¢il glede kod
MKB, ki pod dolo¢enimi pogoji opredelju-jejo 100 odsto-
tno placilo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 23. 1. 2018)

Smernice o Sklepu §t. 6 in uvedbi seznamov-retroaktivna
odjava;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 24. 1. 2018)

Navodilo za izplacevanje delovne uspesnosti iz naslova
povecanega obsega dela po uredbi o delov-ni uspesnosti iz
naslova povecanega obsega dela;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 25. 1. 2018)
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Okroznica ZAE 5/18: Dopolnitev podatkov o izdanih zdra-
vilih na recept in dodatne kontrole lekar-niskih storitev;
(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 25. 1. 2018)

Okroznica ZAE 11/18: Dopolnitev dolgega opisa storitve
36190 »EhOSkOpija«;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 31. 1. 2018)

Okroznica ZAE 7/18: Dopolnitev dolgega opisa storitev
K0020 »Mali poseg« in K0020 »Srednji poseg«;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 31. 1. 2018)

Okroznica ZAE 8/18: Ukinitev storitve 93302 iz seznama
storitev specialisti¢ne zunajbolni$ni¢ne zdravstvene dejav-
nosti;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 31. 1. 2018)

Okroznica ZAE 9/18: V seznam storitev okulistike dodana
storitev 50960 ter dopolnitev dolgega opisa storitve 94001;
(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 31. 1. 2018)

Okroznica ZAE 6/18: Seznami storitev v specialisti¢ni
zunajbolni$ni¢ni zdravstveni dejavnosti — dopolnitve Okro-
Znic ZAE 44/14, 4/15, 7/15, 13/15, 15/15, 16/15, 37/15,
43/15, 49/15, 13/16, 22/16, 33/16, 47/16,9/17, 25/17, 41/17
in 52/17;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 1. 2. 2018)

Okroznica ZAE 12/18: Ukinitev infuzijskih sistemov in i.v.
kanil pri zdravljenju borelioze (Q0204 in Q0205);

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 5. 2. 2018)

Okroznica ZAE 14/18: Seznami storitev v zobozdravstve-
ni dejavnosti pedontologija — dopolnitev Okroznice ZAE
46/16;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 16. 2. 2018)

Okroznica ZAE 15/18: Seznam storitev specialisti¢ne zo-
bozdravstvene dejavnosti stomatoloske protetike — dopolni-
tev Okroznice ZAE 46/16;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 16. 2. 2018)

Okroznica ZAE 18/18: Storitev Q0242 »ePosvet« na pri-
marni, sekundarni ter terciarni ravni;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 16. 2. 2018)

Okroznica ZAE 46/16: Seznami storitev v zunajbolni$ni¢ni
zobozdravstveni dejavnosti (Celjustne in zobne ortopedije -
ortodontija);

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 16. 2. 2018)

Okroznica ZAE 16/18: Ukinitev porocanja vrste prospek-
tivnega programa 23. Postopki oploditve z biomedicinsko
pomodjo in uvedba nove $ifre storitev E0698 in E0699 za
obrac¢un postopkov oplo-ditve z biomedicinsko pomoc¢jo

v bolnisni¢ni dejavnosti za storitve, opravljene od 1.4.2018
dalje;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 19. 2. 2018)

Okroznica ZAE 19/18:Sprememba utezi storitve SPP s §ifro
D01Z v akutni bolni$ni¢ni obravnavi-SPP za storitve, opra-
vljene od 1.4.2018 dalje;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 19. 2. 2018)
Organizacijsko navodilo o nacinu dela v zvezi z izvajanjem
procesa na podroéju zobozdravstvenih storitev in ortodont-
skega zdravljenja;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 27. 2. 2018)

Izdaja obrazca A1 za osebe, ki opravljajo dejavnost v med-
narodnem cestnem prometu;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 5. 3. 2018)

Okroznica ZAE 17/18:Uvedba nove $ifre storitve E0700
Psihiatri¢na obravnava otroka v Univerzi-tetni psihiatri¢ni
kliniki Ljubljana za storitve, opravljene od 1.4.2018 dalje;
(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 9. 3. 2018)

Okroznica ZAE 49/16: Kontrole omejitev starosti;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 9. 3. 2018)
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Akti ZZZS

Tehni¢no navodilo za uporabo sistema on-line zdravstvene-
ga zavarovanja;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 12. 3. 2018)

Nacért neprekinjenega delovanja informacijskega sistema
ZZ7Z7S;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 14. 3. 2018)

Okroznica ZAE 14/16: Uvedba obveznega porocanja po-
datkov o diagnozah v strukturi Obravnava v specialisti¢ni
zunaj bolnisni¢ni dejavnosti (Q86.220) in podatka oznaka
bolezni za storitve oprav-ljene od 1.5.2016 dalje; dopolnitev
24.03.2016 in 25.04.2016;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 27. 3. 2018)

Okroznica ZAE 23/18: Obracun storitev CB CT poleg
storitev endodontije;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 27. 3. 2018)

Navodilo za zajem in posredovanje podatkov o izdanih
zdravilih na recept v on - line sistemu;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 28. 3. 2018)

Okroznica - Novela zakona o pacientovih pravicah in uve-
ljavljanje pravice do cezmejnega zdrav-stvenega varstva
(44.b in 44.c len ZZV Z);

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 30. 3. 2018)

Okroznica ZAE 10/18: Novi storitvi 31070 »CB CT slika-
nje« in 31071 »CB CT od¢itavanje«;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 9. 4. 2018)

Okroznica ZAE 21/18: Novi $ifri LZM v specialisti¢ni zu-
najbolni$ni¢ni zdravstveni dejavnosti uro-logija (239 257);
(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 16. 4. 2018)

Okroznica ZAE 24/18: Obracun seroloskih preiskav na
boreliozo ter obrac¢un osebe s tipom zavaro-vane osebe 18;
(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 16. 4. 2018)
Organizacijsko navodilo za shranjevanje medijev z zas¢ita-
mi na dislociranih lokacijah;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 25. 4. 2018)

Navodilo za pripravo obracuna pavsalnega povracila stro-
$kov na Direkciji v aplikaciji MZZ za Bosno

in Hercegovino, Crno goro, Makedonijo in Srbijo;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 26. 4. 2018)

Okroznica ZAE 11/17: Nova podvrsta zdravstvene dejav-
nosti 278 »Celostna rehabilitacija slepih in slabovidnih« v
okviru vrste 220 »Oftalmologija v specialisti¢ni zunajbolni-
$ni¢ni dejavnostic;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 26. 4. 2018)

Navodilo za uporabo orodja Microstrategy Web 10.4. - do-
datne mozZnosti;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 3. 5. 2018)

Navodilo izvajalcem za uresni¢evanje pravice zavarovanih
oseb do izbire osebnega zdravnika, ver-zija 9;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 8. 5. 2018)

Okroznica ZAE 26/18: Seznami storitev v specialisti¢ni
zunajbolni$ni¢ni zdravstveni dejavnosti — dopolnitve Okro-
znic ZAE 44/14, 4/15, 7/15, 13/15, 15/15, 16/15, 37/15,
43/15, 49/15, 13/16, 22/16, 33/16, 47/16, 9/17, 25/17, 41/17,
52/17 in 6/18;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 16. 5. 2018)

Tehni¢no navodilo za elektronski prenos podatkov Central-
ne baze zdravil v obliki XML;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 16. 5. 2018)
Organizacijsko tehni¢no navodilo za hranjenje varnostnih
kopij podatkov na lokaciji OE Maribor;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 24. 5. 2018)
Organizacijsko navodilo o sprejemu podatkov o izbranih
zdravnikih, podatkov o nose¢nostih ter podatkov o postop-
kih oploditve z biomedicinsko pomog¢jo, ki jih on-line v



informacijski sistem Zavoda zapisejo izvajalci zdravstvenih
storitev - verzija 8 (marec 2018);

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 25. 5. 2018)

Okroznica ZAE 27/18: Seznami storitev v specialisti¢ni
zunajbolni$ni¢ni zdravstveni dejavnosti — dopolnitve Okro-
znic ZAE 44/14, 4/15, 7/15, 13/15, 15/15, 16/15, 37/15,
43/15, 49/15, 13/16, 22/16, 33/16, 47/16, 9/17, 25/17, 41/17,
52/17, 6/18 in 26/18;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 30. 5. 2018)

Okroznica ZAE 28/18: Dopolnitev dolgih opisov storitev
transplantacij;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 30. 5. 2018)

Okroznica ZAE 29/18: Dopolnitev dolgega opisa storitve
E0627 »Presejanje diabeti¢ne retinopati-je«;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 30. 5. 2018)

Okroznica ZAE 30/18: Dopolnitev dolgega opisa storitve
16130 »Mikrolaringoskopija«;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 30. 5. 2018)

Okroznica ZAE 31/18: Dopolnitev dolgega opisa storitve
81111 »Endoskopska ekstrakcija tujka iz zgornjega prebav-
nega traktac;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 30. 5. 2018)

Okroznica ZAE 33/18: Ukinitev storitve 52335 »Jahac« iz
seznama storitev zobozdravstvene de-javnosti;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 30. 5. 2018)

Okroznica ZAE 35/18: Nova kontrola - zastaralni rok 3 leta
za obracun medicinskih pripomockov;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 30. 5. 2018)

Navodilo za uporabo portala ZZZS za izvajalce in dobavi-
telje;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 31. 5. 2018)

Tehni¢no navodilo za uporabo spletne storitve za izmenja-
vo podatkovnih posiljk;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 31. 5. 2018)

Okroznica ZAE 26/17: Seznami storitev v zobozdravstveni
dejavnosti — dopolnitev Okroznice ZAE 46/16;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 1. 6. 2018)

Tehni¢no navodilo za elektronsko posiljanje in prevzem
podatkov o cenah zdravil;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 1. 6. 2018)

Okroznica ZAE 3/18: Novi podvrsti zdravstvene dejavnosti
280 »UC - Enota za bolezni« in 281 »UC - Enota za po-
$kodbe« v okviru vrste 238 »Urgentna medicina v specia-
listi¢ni zunajbolni$ni¢ni dejavnosti« ter nova podvrsta 051
»Enota za hitre preglede v rednem delovnem ¢asu« v okviru
vr-ste 338 »Urgentna medicina v splo$ni zunajbolni$ni¢ni
dejavnostic;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 4. 6. 2018)

Tehni¢no navodilo za spletni dostop zdravnika do kazalni-
kov kakovosti predpisovanja zdravil in podatkov o predpi-
sovanju;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 13. 6. 2018)

Navodilo za izvajanje strukturnih sprememb plana kadrov
Z777S;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 20. 6. 2018)
Organizacijsko navodilo o na¢inu dela na podrodju posre-
dovanja osebnih podatkov;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 21. 6. 2018)

Okroznica ZAE 13/18: Seznami storitev v zobozdravstveni
dejavnosti zobozdravstvo za odrasle — dopolnitev Okrozni-
ce ZAE 46/16;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 22. 6. 2018)

Akti ZZZS

Okroznica ZAE 35/17: Seznami storitev v zobozdravstveni
dejavnosti zobozdravstvo za mladino - dopolnitev Okro-
znice ZAE 46/16;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 22. 6. 2018)

Draga bolni$ni¢na zdravila za poro¢anje ZZZS;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 27. 6. 2018)

Okroznica ZAE 36/18: Zdravila za nadomestno zdravljenje
odvisnosti od prepovedanih drog;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 5. 7. 2018)

Okroznica ZAE 40/18: Nova storitev za beleZenje nevromo-
dulacijskega programa;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 6. 7. 2018)

Dodatni podatki za lekarne;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 12. 7. 2018)

Okroznica ZAE 37/18: Prospektivni program v akutni bol-
ni$ni¢ni obravnavi SPP - dopolnitev obsto-jecega $ifranta;
(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 12. 7. 2018)

Okroznica ZAE 22/18: Ukinitev storitve E0420 »Zdravlje-
nje makularnega edema z anti VEGF zdra-vili« ter spre-
memba opisa storitve E0304 »Zdravljenje makularnega
edema brez zdravila

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 17. 7. 2018)

Okroznica ZAE 32/17: Nova vrsta zdravstvene dejavnosti
241 »Paliativna oskrba v specialisti¢ni zunajbolni$ni¢ni
dejavnosti« ter nova podvrsta 279 »Mobilni paliativni tim«
v okviru te nove vrste;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 17. 7. 2018)

Okroznica MP §t. 1/2018: Izdaja naro¢ilnic ob predpisu
pripomockov za izbolj$anje vida;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 19. 7. 2018)

Okroznica ZAE 42/18: Seznami storitev v specialisti¢ni
zunajbolni$ni¢ni zdravstveni dejavnosti — dopolnitve Okro-
znic ZAE 44/14, 4/15, 7/15, 13/15, 15/15, 16/15, 37/15,
43/15, 49/15, 13/16, 22/16, 33/16, 47/16, 9/17, 25/17, 41/17,
52/17, 6/18,26/18 in 27/18;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 19. 7. 2018)

Pooblas¢eni zdravniki za predpisovanje koagulacijskih
faktorjev VIII in IX, ter kombinacije Von Willebrandovega
faktorja in koagulacijskega faktorja VIII;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 26. 7. 2018)

Navodilo za obracun - vprasanja in odgovori- §t.2/2018;
(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 10. 8. 2018)

Pravice in dolznosti izbranega osebnega zdravnika - zava-
rovane osebe stacionirane v domovih sta-rej$ih obcanov na
Hrvaskem;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 24. 8. 2018)

Navodilo za obra¢un - vprasanja in odgovori - §t. 2.1./2018;
(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 29. 8. 2018)

Okroznica ZAE 32/18: Nova storitev 94470 »Rac¢unalnisko
podprta robotska rehabilitacija zgornje okoncine;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 29. 8. 2018)

Okroznica ZAE 45/18: Novi storitvi E 0704 »Vzpostavitev
klini¢nega registra za melanom« in E 0705 »Uvedba 1. faze
aktivne registracije raka«;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 18. 9. 2018)

Okroznica: Dosledno izpolnjevanje Predloga imenovanemu
zdravniku;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 18. 9. 2018)

Navodilo za posredovanje elektronskih podatkov ¢akalnih
seznamov;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 19. 9. 2018)
Organizacijsko navodilo za delo $tudentov in dijakov;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 19. 9. 2018)
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Razlaga Pravil OZZ_laboratorijske preiskave (176. ¢len
Pravil OZZ), $t. 900-9/2011-DI/40 z dne 13. 1. 2012;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 24. 9. 2018)

Razlaga Pravil OZZ_placilo okulisti¢ne zdravstvene stori-
tve, §t. 0071-1/2014-D1/46 z dne 15. 7. 2014;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 24. 9. 2018)

Razlaga Pravil OZZ_placilo zdravstvenih storitev po Zako-
nu o duSevnem zdravju, §t. 0071-38/2014-DI/113 z dne 13.
9.2017;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 24. 9. 2018)

Razlaga Pravil OZZ_zagotavljanje medicinskih pripomock-
ov (64. in 65. ¢len Pravil OZZ), $t. 900-9/2011-DI/115 z dne
18.12.2012;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 24. 9. 2018)

Razlaga Pravil OZZ_zamenjava izbranega specialista, (191.
¢len Pravil OZZ). §t. 0071-1/2014-D1/40 z dne 10. 6. 2014;
(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 24. 9. 2018)

Priporocila za oblikovanje dopisa ZZZS;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 28. 9. 2018)

Izvajanje prve alineje Cetrtega odstavka 44.c ¢lena Zakona o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 1. 10. 2018)

Interno navodilo za sklepanje pogodb z izvajalci zdravstve-
nih storitev in o izvajanju notranjih kon-trol;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 3. 10. 2018)

Okroznica ZAE 07/17: Uvedba novih preiskav »nadzorne
kuznine na prisotnost ve¢kratno odpornih mikrorganiz-
mov« kot lo¢eno zara¢unljiv material;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 3. 10. 2018)

Okroznica ZAE 20/18: Novi $ifri LZM v specialisti¢ni zu-
najbolni$ni¢ni zdravstveni dejavnosti rev-matologije (232
249);

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 3. 10. 2018)

Okroznica ZAE 43/18: Nova $ifra LZM v specialisti¢ni
zunajbolni$ni¢ni zdravstveni dejavnosti dermatologije (203
206);

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 3. 10. 2018)

Seznam izvajalcev specialne fizioterapevtske obravnave;
(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 3. 10. 2018)

Interno navodilo o opredeljevanju zavarovanih oseb pri
specializantih druzinske medicine, pediatri-je in ginekolo-
gije s porodnistvom;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 8. 10. 2018)

Modul za vnos MP - dobavitelji JR 2009;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 11. 10. 2018)

Obvestilo o spremembah in dopolnitvah Pravil obveznega
zdravstvenega zavarovanja;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 11. 10. 2018)

Okroznica ZAE 50/16: Nova kontrola vsebine obravnave;
(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 11. 10. 2018)

Navodilo o zagotavljanju servisiranja medicinskih pripo-
mockov v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja;
(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 12. 10. 2018)

Okroznica MP $t. 2/2018: Spremembe in dopolnitve aktov,
ki se nanasajo na zagotavljanje pravic do medicinskih pri-
pomockov;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 12. 10. 2018)

Okroznica MP §t. 3/2018: Spremembe in dopolnitve Pravil
obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki se nanasajo na
servisiranje medicinskih pripomockov;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 12. 10. 2018)

Navodilo za zajem in posredovanje podatkov o predpisanih
in izdanih MP v on-line sistem

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 15. 10. 2018)
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Obvestilo o spremembah in dopolnitvah Pravil obveznega
zdravstvenega zavarovanja glede po-drobnejse ureditve
pravice do zdravil in Zivil za posebne zdravstvene namene;
(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 16. 10. 2018)

Okroznica ZAE 48/18: Dopolnitev podatkov o izdanih
zdravilih na recept s podrobnimi podatki o magistralnih
zdravilih ter dopolnitev kontrol lekarniskih storitev za
magistralna zdravila brez dode-ljene Sifre;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 17. 10. 2018)

Okroznica MP §t. 4/2018: Pooblasceni zdravniki za predpi-
sovanje medicinskih pripomockov;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 18. 10. 2018)

Interno navodilo o izvedbi razpisa in postopkih sklepanja
pogodb za zdravstveno letovanje otrok in $olarjev in sku-
pinske obnovitvene rehabilitacije;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 22. 10. 2018)

Okroznica ZAE 44/18: Nov obracunski model specialisti¢-
no zunajbolni$ni¢ne zdravstvene dejavno-sti dermatologije;
(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 22. 10. 2018)

Okroznica ZAE 46/18: Sprememba dolgega opisa ter obra-
¢unavanja storitve 43390 »Cepljenje — posamicna aplikacija
vakcine;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 23. 10. 2018)

Okroznica ZAE 49/18: Nove podvrste zdravstvene dejavno-
sti 057 »Center za duevno zdravje otrok in mladostnikovg,
058 »Ambulantna obravnava v okviru centrov za dusevno
zdravje odra-slih« in 059 »Skupnostna psihiatri¢na obrav-
nava v okviru centrov za dudevno zdravje odraslih« v okvi-
ru vrste 512 »Psihiatrija;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 25. 10. 2018)

Okroznica ZAE 25/18: Eviden¢no belezenje storitev v Cen-
trih za preprecevanje in zdravljenje odvi-snosti od prepove-
danih drog;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 25. 10. 2018)

Okroznica ZAE 38/18: Ukinitev storitev 31070 in 31071 ter
uvedba novih Sifer LZM Q0277 »CBCT slikanje« in Q0278
»CBCT od¢itavanje« v specialisti¢ni zobozdravstveni dejav-
nosti;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 25. 10. 2018)

Okroznica ZAE 61/17: Kontrole v zobozdravstvu;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 25. 10. 2018)

Srbija - zapisniki razgovorov organov za zvezo Republike
Slovenije in Republike Srbije na podrocju zdravstvenega
zavarovanja;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 25. 10. 2018)

Okroznica ZAE 50/18: Uvedba novih storitev v Sifrantu
15.21 »Storitve v ginekologiji na primarni ravni (306 007)«
in v $ifrantu 15.28 »Loceno zara¢unljivi material in storitve
(LZM)«;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 30. 10. 2018)

Okroznica ZAE 51/18: Nova $ifra povecane zahtevnosti
obravnave pri izvajanju ambulantne izven bolni$ni¢ne
dejavnosti otroskega in Solskega dispanzerja v zavodih za
usposabljanje Cirius Kamnik in Vipava;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 30. 10. 2018)

Okroznica ZAE 52/18: Uvedba porocanja podatkov o dia-
gnozah za storitve v strukturi Obravnava v splosni zunaj-
bolni$ni¢ni dejavnosti (Q86.210) za storitve opravljene od
1. 1. 2019 dalje;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 30. 10. 2018)

Okroznica ZAE 41/18: Nove storitve za beleZenje zalivk -
kompozitni material;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 5. 11. 2018)

Struktura XML datoteke za elektronsko objavo Sifrantov
obracuna zdravstvenih storitev in izdanih materialov;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 6. 11. 2018)



Navodilo za izvajanje desetega odstavka 137. ¢lena ZDR-

1 — Neposredno izpladilo nadomestila place delavcu (Vrsta
zahtevka: Direktno izplacilo po 137. ¢l. ZDR-1 (7)), (neura-
dno precisc¢eno besedilo st. 6);

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 7. 11. 2018)

Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja - izklju¢ni izvajalec, pravica do povracila po-
tnih stroskov in do resevalnega prevoza;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 7. 11. 2018)

Tehni¢no navodilo za pripravo in elektronsko izmenjevanje
podatkov obracuna zdravstvenih stori-tev in izdanih mate-
rialov;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 7. 11. 2018)

Okroznica ZAE 34/18: Dopolnitev dolgih opisov evidenc-
nih storitev referen¢nih ambulant;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 12. 11. 2018)

Okroznica ZAE 53/18: Spremembea $ifranta 15.20 »Storitve
v splo$nih ambulantah, dispanzerjih za otroke in $olarje
ter nujni medicinski pomoci« zaradi dopolnitev obstoje¢ih
storitev in uvedbe novih storitev;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 12. 11. 2018)

Okroznica ZAE 4/18: Nove patronaZne storitve - asistira-
na peritonealna dializa na domu in v social-no varstvenih
zavodih;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 13. 11. 2018)

Navodilo o zagotavljanju servisiranja medicinskih pripo-
mockov v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja
(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 14. 11. 2018)

Okroznica MP §t. 3/2018: Spremembe in dopolnitve Pravil
obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki se nanasajo na
servisiranje medicinskih pripomockov

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 14. 11. 2018)

Okroznica ZAE 54/18: Dopolnitev kratkih in / ali dolgih
opisov nekaterih storitev na podro¢ju zo-bozdravstvene
dejavnosti

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 14. 11. 2018)

Seznam farmacevtskih svetovalcev

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 14. 11. 2018)

Seznam zdravil z najvigjo priznano vrednostjo ter seznam
najvisjih priznanih vrednosti za Zivila za posebne zdra-
vstvene namene

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 14. 11. 2018)

OkrozZnica ZAE 55/18: Ukinitev storitev 72000, 72230 in
72240 ter uvedba novih storitev v lekarni-ski

dejavnosti (743 601, 743 602);

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 15. 11. 2018)

Okroznica ZAE 14/18: Seznami storitev v zobozdravstve-
ni dejavnosti pedontologija — dopolnitev Okroznice ZAE
46/16;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 20. 11. 2018)

Okroznica ZAE 48/18: Seznami storitev v specialisti¢ni
zunajbolni$ni¢ni zdravstveni dejavnosti — dopolnitve Okro-

Akti ZZZS

znic ZAE 44/14, 4/15, 7/15, 13/15, 15/15, 16/15, 37/15,
43/15, 49/15, 13/16, 22/16, 33/16, 47/16, 9/17, 25/17, 41/17,
52/17, 6/18, 26/18, 27/18 in 42/18;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 20. 11. 2018)

Okroznica ZAE §t. 56/18: Nova §ifra storitve E0708 v de-
javnosti 111 301 »Kardiovaskularna kirur-gija v bolni$ni¢ni
dejavnosti« za UKC Ljubljana, UKC Maribor in MC Medi-
cor od 1. 1. 2018 dalje;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 20. 11. 2018)

Okroznica ZAE 57/18: Nova storitev za belezenje presejal-
nega testiranja pri krvodajalcu na prisot-nost virusa Zaho-
dnega Nila ter ukinitev ifranta 15.4;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 21. 11. 2018)

Okroznica ZAE 60/18: Uvedba dveh novih storitev v Sifran-
tu 15.28 »Loceno zara¢unljivi material in storitve (LZM)«:
Q0282 - Vlita zalivka s standardno kovino v zobozdravstvu,
Q0283 - dvojna prevleka s standardno kovino v zobozdra-
vstvu ter sprememba naziva pri Q0001;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 21. 11. 2018)

Okroznica ZAE st. 58/18: Prestavitev podvrste zdravstvene
dejavnosti »033 Klini¢na psihologija« in »050 Obsojenci in
priporniki - klini¢na psihologija« iz vrste dejavnosti »512
Psihologija« na novo vrsto dejavnosti »549 Klini¢na psiho-
logija« od 1. 1. 2019 dalje;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 21. 11. 2018)

Okroznica ZAE 35/17: Seznami storitev v zobozdravstveni
dejavnosti zobozdravstvo za mladino - dopolnitev Okro-
znice ZAE 46/16;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 23. 11. 2018)

Okroznica ZAE 25/18: Eviden¢no beleZenje storitev v Cen-
trih za preprecevanje in zdravljenje odvi-snosti od prepove-
danih drog;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 26. 11. 2018)

Okroznica ZAE 3/18: Novi podvrsti zdravstvene dejavnosti
280 »UC - Enota za bolezni« in 281 »UC - Enota za po-
$kodbe« v okviru vrste 238 »Urgentna medicina v specia-
listi¢ni zunajbolni$ni¢ni dejavnosti« ter nova podvrsta 051
»Enota za hitre preglede v rednem delovnem ¢asu« v okviru
vr-ste 338 »Urgentna medicina v splo$ni zunajbolni$ni¢ni
dejavnostic;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 26. 11. 2018)

Tehni¢no navodilo za elektronski prenos podatkov Central-
ne baze zdravil v obliki XML;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 27. 11. 2018)

OkrozZnica ZAE 50/16: Nova kontrola vsebine obravnave;
(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 30. 11. 2018)

Tehni¢no navodilo za varno elektronsko posiljanje zdra-
vstvene dokumentacije imenovanemu zdravniku in zdra-
vstveni komisiji ZZZS;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 3. 12. 2018)
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Navodilo za poéiljanje zdravstvene in druge dokumentacije
Imenovanemu zdravniku in zdravstveni komisiji ZZZS;
(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 10. 12. 2018)

Okroznica ZAE 57/18: Nova storitev za beleZenje presejal-
nega testiranja pri krvodajalcu na prisot-nost virusa Zaho-
dnega Nila ter ukinitev $ifranta 15.4;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 10. 12. 2018)

Okroznica ZAE 7/16: Uvedba novih vrst delavnic v dejav-
nosti 346 025 »Zdravstvena vzgoja«, sprememba dolgega
opisa in minimalnega Stevila udelezencev pri delavnici
E0522«Podpora pri spoprijemanju z depresijo«, dodatno
evidencno belezenje storitev v okviru Programa za krepitev
zdravja;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 10. 12. 2018)

Struktura XML datoteke za elektronsko objavo $ifrantov
obracuna zdravstvenih storitev in izdanih materialov;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 10. 12. 2018)

Tehni¢no navodilo za pripravo in elektronsko izmenjevanje
podatkov obra¢una zdravstvenih stori-tev in izdanih mate-
rialov;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 10. 12. 2018)

Okroznica ZAE 11/17: Nova podvrsta zdravstvene dejav-
nosti 278 »Celostna rehabilitacija slepih in slabovidnih« v
okviru vrste 220 »Oftalmologija v specialisti¢ni zunajbolni-
$ni¢ni dejavnosti«;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 14. 12. 2018)

Okroznica ZAE 61/18: Dodatne storitve specialisti¢ne
zunajbolni$ni¢ne zdravstvene dejavnosti oku-listike (220
229);

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 14. 12. 2018)

Okroznica ZAE 62/18: Uvedba on-line kontrol nad zdra-
vili in zivili za posebne zdravstvene name-ne, izdanimi na
recepte za osebno rabo;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 14. 12. 2018)

Tehni¢no navodilo in pogoji za varen dostop do sistema
on-line iz vrstomata;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 18. 12. 2018)

Spremembe list zdravil in Zivil;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 21. 12. 2018)

Spremembe seznama B;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 21. 12. 2018)

Tehni¢no navodilo za uporabo sistema on-line zdravstvene-
ga zavarovanja;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 21. 12. 2018)

Drugi dokumenti ZZZS:

Volitve delavcev ZZZS za kandidata za ¢lana UO ZZZS -
Izid volitev 2017;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 3. 1. 2018)

Sklep o pripravi Poslovnega porocila Zavoda za zdravstve-
no zavarovanje Slovenije za leto 2017;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 9. 1. 2018)
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Katalog kazalnikov za spremljanje PP - marec 2018;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 15. 3. 2018)

Katalog internih izobraZevalnih programov 2018;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 23. 3. 2018)

Katalog kazalnikov obsega dela - april 2018;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 8. 5. 2018)

Politika zaposlovanja Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 21. 6. 2018)

Plan izobrazevanja za leto 2018;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 19. 7. 2018)

Nov Sklep o imenovanju delovne skupine za Nacrt integri-
tete ZZZS;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 6. 9. 2018)

Navodilo glede ravnanja v primeru lobiranja (sprememba
obrazcev);

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 10. 9. 2018)

Poro¢ilo o uresni¢evanju Poslovnega plana I-VI 2018;
(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 26. 9. 2018)

Cenik uporabe konferen¢nih prostorov- velja od
01.10.2018;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 2. 10. 2018)

Kazalniki poslovanja in poslovne uc¢inkovitosti bolnisnic za
leto 2017 - statisti¢na analiza podatkov;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 8. 10. 2018)

Nadrt promocije zdravja na delovnem mestu;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 9. 10. 2018)

3. rebalans Poslovnega plana ZZZS za leto 2018;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 24. 10. 2018)

Nacért promocije zdravja na delovnem mestu v Zavodu za
zdravstveno zavarovanje Slovenije;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 21. 11. 2018)

Rebalans finan¢nega nacrta ZZZS za leto 2018;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 4. 12. 2018)

Politika upravljanja kriznih situacij;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 10. 12. 2018)

Dogovori, sklenjeni z drugimi partnerji:

Aneks $t. 1 k Splosnemu dogovoru za pogodbeno leto 2017;
(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 10. 1. 2018)

Splosni dogovor za pogodbeno leto 2018;

(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 8. 3. 2018)

Aneks $t. 1 k Splosnemu dogovoru za pogodbeno leto 2018;
(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 27. 6. 2018)

Aneks $t. 2 k Splosnemu dogovoru za pogodbeno leto 2018;
(LN aplikacija E-gradiva, datum objave: 4. 12. 2018)

Vir: ZZZS, Lotus Notes aplikacija E-gradiva.



Akti ZZZS

Priporoc€ila za oblikovanje dopisa ZZZS

Uvod

Oblike poslovnih dopisov so v svetu zelo razlicne. V Sloveniji
ni enotnega predpisa za obliko poslovnega dopisa. Zato si mora
vsako podjetje ali ustanova izoblikovati svojo enotno postavi-
tev dopisa.

Osnovni elementi, njihov polozaj na dopisu, odmiki in druge
podrobnosti dopisa so razvidni iz slike dopisa. Izbrana pisava
je »calibri, velikosti 11 pt.

V nadaljevanju je predlog enotnega zapisa za dokumente ZZZS
po posameznih elementih dopisa, nekaj kratkih jezikovnih na-
vodil in nasvetov ter na koncu nekaj primerov »slabe rabe« do-
lo¢enih besed, besednih zvez... in predlog za izboljsanje.

Dopis
Glava dopisa

Glava dopisa ZZZS je vnaprej pripravljena in vnesena v predlo-
go. Glave so pripravljene za razli¢ne ravni organizacijskih enot
ZZZS - za direkcijo, obmocne enote, podro¢no enoto IC in za
posamezne izpostave. V glavo dopisa se v novo oz. samostojno
vrstico zapise tudi konkretno organizacijsko enoto, ki posilja
dopis, in sicer z navedbo morebitne nadrejene organizacijske
enote npr.: Obmoc¢na enota Ljubljana, Oddelek za izvajanje ob-
veznega zdravstvenega zavarovanja, Prijavno odjavna sluzba.
V predlogi so tudi Ze vpisane telefonske Stevilke, $tevilke fa-
ksov (faks se navede tudi v primeru, ¢e se namesto faks naprave
uporablja zgolj t.i. multifunkcijska naprava, ki zagotavlja enako
funkcionalnost kot faks in jo zato lahko zunanja stranka upo-
rablja enako kot faks oz. z uporabo faksa) elektronski naslov
in naslov spletne strani ZZZS. Praviloma se navede telefonsko
Stevilko konkretne organizacijske enote, ki posilja dopis.

V primeru prednatiskanih dopisov (¢e se dopis ne posilja ele-
ktronsko) so zaradi racionalnosti (stroskov) dopisi predpri-
pravljeni samo za direkcijo, posamezne obmoc¢ne enote in po-
dro¢no enoto in ne na ravni konkretne organizacijske enote, ki
posilja dopis. V taksnih primerih velja pri podpisniku v lo¢eno
vrstico pod nazivom njegovega delovnega mesta navesti tudi
konkretno organizacijsko enoto, kjer je zaposlen podpisnik
npr. Janez Zihernik, vodja sluzbe, Prijavno odjavna sluzba ali
Jana Zagar, strokovna sodelavka, Prijavno odjavna sluzba.

Glava naslovnika

Glava naslovnika naj se za¢ne pod glavo ZZZS, in sicer na vi-
§ini 60 mm od zgornjega roba. To je $e posebej pomembno, ce
uporabljamo kuverte z okencem.

Glava mora vsebovati vse bistvene podatke o naslovniku. Jezi-
kovno gledano je zaklju¢ena celota in jo obravnavamo kot poved.
To pomeni, da z veliko zacetnico piSemo le prvo besedo v glavi,
druge pa le, ko gre za lastna imena. Vedno napiSemo najprej ime
in nato priimek. To pravopisno pravila velja za vsako navedbo
osebnega imena, razen za abecedne sezname ali obrazce. Pisa-
nje nazivov gospod, gospa v naslovu ni obvezno. Lahko ju tudi
kraj$amo z g. ali ga. Tudi akademske nazive kraj$amo (dr., mag.).

Postna $tevilka in kraj se ne piseta ve¢ z razmikom med vrsti-
cami.

Nekaj primerov:
Gospod Jaka Racman Gospod Jaka Racman Gagarijad. o. o.

Na Mlaki 55 Gagarija d. o. o. g.Jaka Racman
1234 Veliko Jezero Na Mlaki 55 Na Mlaki 55
1234 Veliko Jezero 1234 Veliko Jezero

Stevilka in datum

Tri vrstice pod glavo posiljatelja napiemo Stevilko dokumenta
in datum dopisa. Oblika $tevilke je dolocena, piSemo jo brez
presledkov: Stevilka: 10018-1234-D1/2541.

Datum piSemo v skladu s pravopisnimi pravili, to pomeni s
presledki za pikami in brez vodilnih nicel pri dnevih in mese-
cih. Torej 13. 5. 2018 in ne 13.05.2018. Da se datum v besedilu
ne bo razdelil v novo vrstico, moramo vtipkati nedeljiv presle-
dek (tipke Ctrl+Shift+preslednica).

Naslov dopisa

Naslovi dopisa so lahko razli¢ni. Dopis lahko za¢nemo oziroma
naslovimo z:

— Zadeva: Urejanje zavarovanja

— Zveza: vas dopis §t. 1234 z dne ...

— Spostovani,
Po navadi uporabimo samo enega izmed naslovov.

Za besedi Zadeva in Zveza postavimo dvopic¢je. Pri besedi
»Zadeva« za¢nemo za dvopic¢jem z veliko zacetnico, pri besedi
»Zveza« pa nadaljujemo z malo zacetnico.

Kadar uporabimo »Spostovani«, piSemo vejico in vsebino do-
pisa za¢nemo v novi vrstici z malo zacetnico. Za naslovoma
»Zadeva« ali »Zveza« pa za¢nemo vsebino dopisa v novi vrstici
z veliko zacetnico.

Naslov naj bo kratek in jedrnat. Celotno vrstico pisemo krepko,
nikakor pa ne uporabljamo samo velikih ¢rk.

Jedro dopisa

Dopis za¢nemo s kratkim uvodom, v katerem neposredno na-
povemo razlog in namen dopisa. V jedru dopisa takoj preidemo
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k bistvu. Izogibamo se praznim frazam, ponavljanjem in nepo-
membnim podrobnostim. V zaklju¢ku dopisa na kratko povza-
memo vsebino, glavni namen dopisa in nasa pri¢akovanja.

Pri pisanju upo$tevamo pravopisna in slovni¢na pravila. Pri ob-
$irnejSem besedilu lahko posamezne dele strnemo v odstavke,
med katerimi pustimo prazno vrstico. Preglednost lahko pove-
¢amo tudi z uporabo alinej (s pomisljaji, Stevilkami ali érkami).

Primeri:

- alineja, 1. alineja, a) alineja,
- alineja, 2. alineja, b) alineja,
- alineja. 3. alineja. c) alineja.

Pri nastevanju na koncu alineje zapiSemo vejico oziroma pod-
pi¢je, ko gre za dalj$e enote. Za zadnjo alinejo zapiSemo piko.
Pazimo, da se alineje ujemajo v sklonih.

Zakljucéek dopisa oziroma pozdravni del

Dopis zaklju¢imo z enim izmed ustaljenih pozdravov ali za-
klju¢nih stavkov (Lep pozdrav, Lepo vas pozdravljamo, Hvala
za sodelovanje,...) in s podpisom. Pozdrav S spo$tovanjem lah-
ko uporabimo le, ¢e dopisa nismo zaceli s Spostovani.

Pozdrav ali zaklju¢ni stavek zaklju¢imo s piko.

Podpisnik

Ce je podpisnik samo eden, je naveden na desni strani, ¢e je
podpisana $e oseba, ki je dopis pripravila, pa je navedena na
levi strani. Pred imenom navedemo akademski naziv, ki ga
obi¢ajno krajSamo (dr., mag.), naziva izobrazbe za priimkom
obi¢ajno ne navajamo. V vrstici pod imenom in priimkom
napiSemo $e funkcijo podpisanega, in sicer z malo zacetnico
(podpisnika obravnavamo kot celoto oziroma kot eno poved).
Vejice niso potrebne, upostevati pa moramo ustrezno spolno
obliko funkcije (svetovalec/svetovalka, direktor/direktorica,...).

Primeri:

Alenka Svetkova
svetovalka direktorja

Janez Novak
svetovalec direktorja

Pod navedbo podpisnika in njegove funkcije dodamo $e lastno-
ro¢ni podpis in zig, ¢e je potrebno. Tako podpis kot zig naj ne
prekrivata navedbe podpisnika.

Priloge

Seznam prilog navedemo na levi strani. Zapi$emo jih v loce-
nih vrsticah z alinejnimi pomisljaji, in sicer z malo zacetnico,
razen Ce so lastna imena. Lo¢ila na koncu prilog niso potrebna.
Pri napisu »Priloga« moramo upostevati §tevilo prilog: Priloga/
Prilogi/Priloge
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Akti ZZZS

Vroéiti, v vednost, dostaviti,...

Za ta element dopisa veljajo enaka pravila kot za priloge. Ce-
prav besede vrociti, v vednost, dostaviti zahtevajo obliko v da-
jalniku, zaradi nedvoumnosti zapiSemo prejemnike v imeno-
valniku. Lo¢ila na koncu enot niso potrebna.

Nasveti

Vsak pisni izdelek mora biti jezikovno ustrezen. Drzati se mo-
ramo normiranih pravil, ki so dolo¢ena v pravopisu, slovnici
in slovarju. Pri pisanju poslovnih dopisov pa se moramo poleg
navedenega drzati nekoliko bolj strogega poslovnega in urado-
valnega sporocanja.

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije je uradni naziv
nase institucije, vendar je zaradi svoje dolzine v besedilu po-
gosto okraj$an. Trenutno sta v uporabi dve razli¢ici okrajsave,
in sicer »Zavod« in »ZZZS«. »Zavod« je z jezikovnega stali§¢a
uporabna okraj$ava, saj lahko v besedilih uporabljamo vse nje-
ne sklone, kar marsikdaj pripomore k boljsem razumevanju,
po drugi strani pa je zaradi mnozice razli¢nih drugih zavodov
(zdravstveni zavodi, Zavod za pokojninsko in invalidsko zava-
rovanje, Zavod za zaposlovanje,...) neprimerna okraj$ava, ker
vnasa vsebinsko zmedo v besedila. ZZZS je kratica, ki je sloven-
skem prostoru nezamenljiva in nedvoumna, zato priporo¢amo,
da se uporablja v vseh besedilih.

Pravila Slovenskega pravopisa dolocajo, da se kratice sklanjajo,
in sicer z dodanim obrazilom za vezajem. Pri sklanjanju kratice
Z7ZS uporabimo 1. mosko sklanjatev:

- 72778

~ 777S-a

- Z778-u

~ 777S4a

~ pri ZZZS-ju

— 2 ZZ7S-jem
Pri uporabi kratic v besedilu moramo biti previdni. Ce je nas
dopis namenjen naslovnikom izven ZZZS-ja, praviloma ne
uporabljamo kratic, temve¢ celotno besedilo izpi§emo, Se pose-
bej, ¢e je besedilo dokaj kratko in se posamezna kratica pojavi
samo nekajkrat. Ceprav se nam zdi, da so kratice OZZ, PZZ,
KZZ, PK, OE, EN, ZZVZZ vsem znane in domace, to ne dr-
Zi, zato je nujno, da vsako kratico prvi¢ v besedilu izpisemo in
okraj$avo zapisemo v oklepaju. V besedilu uporabljamo samo
tiste kratice, ki se pojavijo ve¢ kot 3-krat, druge izpisemo.



V besedilih ZZZS-ja uporabljamo pogosto tudi besedno zvezo
sistem on-line (in velikokrat tudi napa¢no: on-line sistem ali
celo On-line sistem). Dobro je, da v besedilih, ki so namenje-
na bralcem izven ZZZS-ja, to besedno zvezo najprej opisemo,
na primer: sistem neprekinjenega elektronskega dostopa do
podatkov zdravstvenega zavarovanja in v oklepaju okraj$avo
»sistem on-line«.

Izbrani napotki in pogoste napake
Lo¢ila
Lo¢ila piSemo levo sti¢no, za lo¢ilom pa je obvezen presledek.

To pravilo ne velja za pike, ki lo¢ujejo tisocice v $tevilkah. Okle-
paj prav tako piSemo sti¢no oziroma brez presledkov.

Predvsem pri zapisu datumov in strokovnih nazivov oseb je v
besedilih zelo veliko napak. Pri zapisu datumov tudi ne smemo
pisati nepotrebnih nic¢el. Zapis datuma z vodilno ni¢lo je dovo-
ljen edino v ra¢unalniskih izpisih, obrazcih,...

nepravilno pravilno

06.03.1978 6.3.1978

25.5.1955 25.5.1955

dr.med., spec.spl.med. dr. med., spec. spl. med.
d.d., d.o.o. d.d.,d.o.o.

(‘besedilo ) (besedilo)

Enote: %, kg, m, mio, EUR

Oznake oziroma simbole enot pisemo za $tevilko vedno s pre-
sledkom. Pri tem pazimo, da se oznaka ne za¢ne na zacetku
vrstice, zato uporabimo nedeljivi presledek. Kratica EUR se
ne sklanja, vedno jo zapisemo kot EUR (ne EUR-ov). Oznako
EUR uporabljamo predvsem v preglednicah in v besedilih, kjer
je njena uporaba predpisana, v ve¢ini slovenskih besedil pa pre-
dlagamo uporabo besede evro (ne euro), pri ¢emer pazimo na
ustrezno slovni¢no §tevilo in sklon - prav pri uporabi slovnic-
nega $tevila in sklona je namre¢ zelo veliko napak. Pomni: sa-
mostalnik za decimalno stevilko je vedno v rodilniku ednine.

nepravilno pravilno
74,3% 74,3 %
4563kg 4563 kg
12.501 evrov 12.501 evro
12.502 evrov 12.502 evra
12.503 evrov 12.503 evre

12.538,12 evrov 12.538,12 evra

Neprimerna ali nepravilna raba nekaterih besed ali
besednih zvez

nepravilno pravilno

tekst besedilo

kvaliteta kakovost

nivo raven

plan / planiranje nacrt / nacrtovanje
bodoci prihodnji

problem tezava

tekom med / v ¢asu
zeljeno Zeleno

koristiti izkoristiti, uveljaviti
privatni zasebni

Akti ZZZS

slede¢ naslednji

usluga storitev

ekspert izvedenec

e-mail e-posta

le-ta, le-to ta, to

na podlagi na osnovi, na temelju
se nahaja je

na dolgi rok dolgoro¢no

On-line, on - line on-line

sistem on-line
postavljati / dosegati cilje
nekoliko

nadaljevati delo

zaradi, zato da

on-line sistem
zasledovati cilje

do doloc¢ene mere
nadaljevati z delom
z namenom, da

s ciljem, da da

v primeru, ko/da kadar

vkolikor e

povdariti poudariti
sprememba iz - na sprememba z/s — na
imeti za posledico povzrociti

Z izjemo razen

izvrSevati izvajati

med leti 2012-2014 med letoma 2012-2014
biti mnenja meniti

moc¢ mogoce

odgovarja ustreza

odrazati kazati

ustvariti moZnosti, razmere
dogovoriti se 0 ne¢em
to ni/je tako

ustvariti pogoje
dogovoriti nekaj
temu ni/je tako

Damjan Kos
Danila Perhavec

Viri:

- Androjna, Irena: Jezik in oblika dopisa v skladu s celostno grafi¢cno podobo
drzavne uprave, (http://www.mju.gov.si/fileadmin/mju.gov.si/pageuploads/
JAVNA_UPRAVA/Upravna_akademija/UA/ucna_gradiva/Jezik_in_oblika_do-
pisa_2014.pdf).

- Androjna, Irena: Poslovno sporazumevanje v slovenskem jeziku, Leila, (http://
www.leila.si/dokumenti/pssj.pdf).

- Kalin Golob, Monika: O dopisih, Revija Tajnica, GV Zalozba, Ljubljana 2003.
- Slovenski pravopis, Zalozba ZRC, ZRC SAZU, Ljubljana 2001.
- Srden, Janez: Jezik nas vsakdaniji, Gospodarski vestnik, Ljubljana 1992.

Priloge:

Primeri dopisov za $tiri razli¢ne organizacijske ravni ZZZS: di-
rekcijo, informacijski center, obmo¢no enoto, izpostavo.
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Akti ZZZ5

7 mm 30 mm B0 mm 130 mim 170 mm
-,J“ ! ,45 _j‘p:
Zavod 1a rdravstveno i |II F&
zavarovanje Slovenije |
20 mm th ﬁ
Direkcija Tel.: 01 307 72 00
Podrodje za odlofanje o pravicah Faks: 01307 7200
in za medicinske pripomodke E-poita: di@zzzs.si
Oddelek ra medicinske pripomocke WWW.2225.51
a0mm Miklosiceva cesta 24, 1000 Ljubljana
Stevilka: 10018-1234-DIf2541
Datum: 13. 9. 2018
&0 mm
Gospod laka Zagar
Ma Mlaki 55
1234 Zgornje Miafevo
Slovenija
105 mm
Zadeva: Vabilo

Vabimo vas, da prinesete besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedi-
lo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo be-
sedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo
besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo.

besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo bese-
dilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo
besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo.

besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo bese-
dilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo
besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo bese-
dilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo.

5 spodtovanjem.

Pripravila:

Jana Zagar Janez Zihernik
strokovna sodelavka vodja oddelka
Priloge:

= poimenski seznam udelefencey
- navodilo za izpolnjevanje obrazca
—vyrorec obrazca

Vroditi;

— Jaka Zagar, Na Mlaki 55, 1234 Zgornje Mlafevo — osebno
— Ministrstvo za notranje zadeve

= Inititut RS za dopise
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Akti ZZZS

7 mm 30 mm B0 mm 130 mm 170 mm
£ .
Zavod za zdravstveno | ?\
zavarovanje Slovenije Il'j.‘i &
20mm
Obmoéna enota Ravne na Korofkem Tel.: 02 883 95 14
lzpostava Slovenj Gradec Faks:02 8329514
Partizanska pot 16 E-posta: oervizzzs.si
2380 Slovenj Gradec WWW.ZZZs.Si
A0 mirm
Stevilka: 10018-1234-D1/2541
Datum: 13, 9. 2018
EOmim
Gospod Jaka Zagar
Ma Mlaki 55
1234 Zgornje Mlatevo
Slovenija
105 mim
Zadeva: Vabilo

Vabimo vas, da prinesete besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedi-
lo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedile besedilo be-
sedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besadilo besedilo besedilo besedilo besedilo
besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo.

besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besadilo besedilo besedilo bese-
dilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo
besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo.
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besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo bese-
dilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo.

5 spostovanjem.

Pripravila:

Jana Zagar lanez Zihernik
upravna referentka vodja izpostave
Priloge:

= poimenski seznam udelefencev
—navodilo za izpolnjevanje obrazca
=vyzorec obrazca

Mroéiti:

— Jaka Zagar, Ma Mlaki 55, 1234 Zgornje Mladevo — osebno
= Ministrstvo za notranje zadeve

= Inititut RS za dopise
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Zavod za zdravstveno o ?x

zavarovanje Slovenije 'L}li &

Podroéna enota Informacijski center Tel: 01 307 7335

Oddelek za operativo Faks: 01307 73 35

Sluibo za pripravo in izvajanje obdelav E-poita: peic@zzzs.si

Mikloficeva cesta 24, 1000 Ljubljana WWW.ZZZ550

Stevilka: 10018-1234-D1/2541
Datum: 13, 9. 2018

Gospod Jaka Zagar

Na Miaki 55

1234 Zgornje Mlatevo
Slovenija

Zadeva: Vabilo

Vabimo vas, da prinesete besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedi-
lo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo be-
sedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo
besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo.

besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo bese-
dilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo
besedilo besedilo besedile besedilo besedilo besedilo.

besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo bese-
dilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besadilo
besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo bese-
dilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo.

5 spostovanjem.

Pripravila:

Jana Zagar lanez Zihernik
strokowvna sodelavka vodja sluibe
Priloge:

= poimenski seznam udelefencey
— navodilo za izpolnjevanje obrazca
—vzorec obrazca

Mroditi:

= Jaka Zagar, Na Mlaki 55, 1234 Zgornje Mlafevo — osebno
— Ministrstvo za notranje zadeve

= Inititut RS za dopise
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Oddelek za finance in ratunovodstve Faks: 01307 72 00
Radunovodska sluZba E-posta: oelj@zzzs.si
MikloZiceva cesta 24, 1000 Ljubljana WWW.IFZS S
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Stevilka: 10018-1234-D1/2541
Datum: 13, 9. 2018
EOmim
Gospod Jaka Zagar
Ma Milaki 55
1234 Zgornje Mlatevo
Slovenija
105 mim
Zadeva: Vabilo

Vabimo vas, da prinesete besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedi-
lo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo be-
sedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedile besedilo besedilo besedilo basedilo
besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo.

besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo bese-
dilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo
besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo.

besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo bese-
dilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo
besedilo besedilo besedilo besedilo besedile besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo bese-
dilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo besedilo.

5 spostovanjem.

Pripravila:

Jana Zagar lanez Zihernik
upravna referentka vodja sluzbe
Priloge:

= poimenski seznam udelefencev
= navodilo za izpolnjevanje obrazca
=vzorec obrazca

Vroditi:

= Jaka Zagar, Na Mlaki 55, 1234 Zgornje Mlaéevo — osebno
— Ministrstvo za notranje zadeve

= Inititut RS za dopise
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10. obletnica programa DORA

20. april 2018 je pod ¢astnim pokrovitelj-
stvom predsednika Republike Slovenija
Boruta Pahorja Onkoloski institut Lju-
bljana pripravil v Grand hotelu Union
slavnostno obelezitev 10. obletnice pro-
grama DORA. Pozdravnemu nagovoru
predsednika drzave je sledil ogled videa
ter okrogla miza, na katero je bil pova-
bljen tudi Marjan Suselj, generalni direk-
tor ZZZS. Program DORA je v 10 letih
uresnic¢il pomembne cilje. Kar 2.000 Zen-
skam sta bila z zgodnjim odkritjem raka
dojk omogocena vedja verjetnost ozdra-
vitve in kakovostnejse Zivljenje. To pa je
tudi klju¢ni namen programa - zmanjse-
vanje umrljivosti za 25-30 % v prihodnjih
letih.

Uvodoma je vodja programa mag. Maksi-
milijan Kadivec predstavil idejo o $iritvi
programa ($e bolj se lokacijsko priblizati
zenskam) in Sirjenju starostne skupine
(od 45. do 74. let), v smeri kot gredo dr-
Zave z razvitimi organiziranimi presejal-
nimi programi za raka dojk. Izpostavil je
pomen zagotavljanja kakovosti, stalne-
ga nadzora in izobrazevanja po strogih
evropskih smernicah tudi v prihodnje.

Marjan Suselj, generalni direktor ZZZS
je poudaril, da je obelezitev 10. obletnice
programa DORA tudi praznik ZZZS, saj
s financiranjem tega programa uresnicu-
jemo tudi naso razvojno vizijo krepiti in
ohranjati zdravstveno varnost prebival-
cev, ki naj bo primerljiva z najboljsimi
drzavami Evropske unije.

Drzavni program DORA je visoko ucin-
kovit in kakovosten program. Z njego-
vim izvajanjem uresni¢ujemo eno izmed
osrednjih nalog javno-zdravstvene poli-
tike v Sloveniji: zmanjsati pojavnost in
smrtnost zaradi raka. Zato je izjemno
vesel, da je vletu 2018 program dostopen
zenskam $e v zadnji slovenski regiji, Beli
Krajini in bolni$nici BreZice, po tem ko
je bil v letu 2017 uveden tudi v obmo¢-

ni enoti Celje, Murska Sobota in Ravne
na Koroskem. V letu 2017 je bilo tako v
programu DORA opravljenih Ze skoraj
70.000 presejalnih mamografij, kar je
22% vec kot leta 2016. G. Suselj je izrazil
veselje, da je odzivnost vabljenih Zensk
dokaj visoka, 70% in jo velja v bodoce z
akcijami ozave$canja in informiranja Se
povecati. Posebno priznanje velja izreci
tudi Onkoloskemu institutu Ljubljana
za izjemno strokovno podporo regijskim
bolni$nicam in zdravstvenim domovom,
kot tudi za to, da se program izvaja na

ey

ZZZS je v letu 2017 namenil programu
DORA 7,6 milijona evrov, ob polni uvedbi
programa v vseh regijah pa bo v letu 2018
namenil ze ve¢ kot 8 milijonov evrov, saj
ZZZS placa vsa slikanja koli¢insko neo-
mejeno in skladno s pravico do preventiv-
nega zdravstvenega varstva, kot je bila na
pobudo medicinske stroke opredeljena v
pravilniku Ministrstva za zdravje.

Glede pobude za Siritev starostne meje
na 45. in 74. let je g. SusSelj izrazil pre-
pri¢anje, da bomo s predstavniki medi-
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cinske stroke in predstavnicami pacientk
nasli ustrezno resitev in utemeljitev. Ob
upostevanju pozitivnega trenda neneh-
nega zviSevanja pri¢akovanega trajanja
zivljenja ob rojstvu, ki znasa pri sloven-
skih Zenskah Ze 84 let, in ob ugodni stro-
$kovni ucinkovitosti tak$ne resitve glede
na dejstvo, da je vsako leto hospitalizira-
nih okoli 2.900 Zensk zaradi raka dojke,
je preprican, da bomo uspeli za Slovenijo
in slovenske Zenske najti najprimernejso
reditev. Pri tem pa velja vendarle dodati,
da v primeru Zensk, ki sodijo v ogrozeno
skupino, ze danes zagotavljamo preven-
tivne mamografije po 40. letu starosti v

Slika 1. UdeleZenci okrogle mize

(od leve proti desni): Milojka Kolar
Celarc, ministrica za zdravje, Mojca
Sencar, predstavnica bolnic, obolelih
za rakom dojke, Marjan Suselj,
generalni direktor ZZZS, dr. Maja
Primic Zakelj, vodja programa ZORA,
mag. Maksimilijan Kadivec, vodja
programa DORA in Bernarda Zarn,
voditeljica okrogle mize.




centrih za dojke, in sicer vsakih 12-24
mesecev, pri Zenskah, starej$ih od 20 let
pa zagotavljamo klini¢ni pregled dojk pri
ginekologu na primarni ravni enkrat na
3 leta.

Nazadnje je g. Suselj e izrazil Zeljo, da bi
bili vsi udelezenci tudi ambasadorji pro-

grama DORA, da bi v naslednjih nekaj
letih dvignili odzivnost Zensk v progra-
mu nad 90%.

Po okrogli mizi je sledila podelitev pla-
ket, ki jo je prejel tudi ZZZS.

Damjan Kos

- L)
Dora”

GEFAVE] FEESEIALN]
FPEOGRAM 74 RAKA BOJK

Slika 2. Prejemniki plaket ob 10.
obletnici programa DORA.

Slika 3. Plaketa ob 10. obletnici
programa DORA je prejel tudi ZZZS.

PRIZNANJE

ob 1e. obletnici delovanja Driavnega presejalnega programa za raka dojk DORA

prejme

ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE SLOVENIJE

za tvorno sodelovanje in pomemben doprinos k vzpostavitvi in razsiritvi
presejainega programa za raka dojk v Republiki Sloveniji rH

Mabsimidipn K adreer
Vodia programa R4

Ziata Stiblar Kisid

Generaina direkctoncd Onkolofbega irltitrta Livkdans
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Razgovori organov za zvezo Republike
Slovenije in Republike Srbije na podroc¢ju
zdravstvenega varstva in zdravsivenega

zavarovanja

23.in 24. oktobra 2018 so v Ljubljani, v
prostorih ZZZS, potekali razgovori or-
ganov za zvezo Republike Slovenije in
Republike Srbije na podroéju zdravstve-
nega varstva in zdravstvenega zavaro-
vanja. Delegacijo Republike Slovenije
je vodil Klemen Ganziti, vodja - direk-
tor Podrod¢ja za urejanje zavarovanj in
mednarodno zdravstveno zavarovanje
na Direkciji ZZZS, delegacijo Republike
Srbije pa Milan Nesi¢, pomo¢nik direk-
torja Zavoda za socialno zavarovanje.

Na razgovorih je bilo ugotovljeno, da
izvajanje Sporazuma o socialnem zava-
rovanju med drzavama pogodbenicama
poteka dobro in da ni vecjih problemov
ali odprtih vprasanj. Z namenom skle-
nitve dogovora o elektronski izmenja-
vi podatkov sta si delegaciji izmenjali
informacije o izvedenih aktivnostih v
vmesnem obdobju in se dogovorili o

tehni¢nih podrobnostih, ki so pred-
pogoj za realizacijo elektronske izme-
njave podatkov. Dogovorjeno je bilo,
da bi se stroski zdravstvenih storitev v
prihodnosti zaracunavali v dejanskih
zneskih. Skladno z navedenim bo pri-
pravljen predlog spremembe Dogovora
o povracilu stroskov zdravstvenih sto-
ritev in vsebini dvojezi¢nih obrazcev.
Delegaciji sta izmenjali tudi informacije
o spremembah nacionalne zakonodaje
na podrodju zdravstvenega varstva in
zdravstvenega zavarovanja v obeh dr-
zavah ter obvestili o novostih na tem
podrodju.

Clani delegacije Republike Slovenije so

bili:

» Klemen Ganziti - direktor Podro¢ja
za urejanje zavarovanj in mednarodno
zdravstveno zavarovanje, ZZZS - vod-
ja delegacije;

Slika ¢lanov delegacije
Republike Slovenije in
delegacije Republike Srbije.

48 | Obéasnik ZZZS NOVICE & OBVESTILA §t. 1// 15. februar 2019

« Stefan Zerdin, vodja Oddelka infor-
macijski center, Obmo¢na enota Mur-
ska Sobota, ZZZS;

» Irena JezerSek, samostojna svetoval-
ka Podro¢ja za urejanje zavarovanj in
mednarodno zdravstveno zavarova-
nje, ZZZS;

» Barbara Klun, svetovalka Podro¢ja za
urejanje zavarovanj in mednarodno
zdravstveno zavarovanje, ZZZS;

» Tanja Nose, svetovalka Podroc¢ja za
urejanje zavarovanj in mednarodno
zdravstveno zavarovanje, ZZZS;

Clani delegacije Republike Srbije so bili :

» Milan Nesi¢, pomocnik direktorja Za-
voda za socialno zavarovanje - vodja
delegacije;

» Aleksandra Hranjec, vodja Skupine
za uporabo mednarodnih pogodb na
podro¢ju zdravstvenega zavarovanja,
pokojninskega zavarovanja in zava-
rovanja za primer brezposelnosti na
Zavodu za socialno zavarovanje;

« Marko Strelec, samostojni svetovalec
v Skupini za uporabo mednarodnih
pogodb na podroéju zdravstvenega
zavarovanja na Zavodu za socialno
zavarovanje;

+ Aleksandra Jovi¢, svetovalka v Skupi-
ni za uporabo mednarodnih pogodb
na podroéju zdravstvenega zavarova-
nja, Zavod za socialno zavarovanje;

» Nemanja Jovic¢i¢, namestnik direktor-
ja Oddelka za razvoj informacijskih
tehnologij, Republiski zavod za zdra-
vstveno zavarovanje;

« Milo§ Sukalo, vodja Oddelka za fi-
nan¢ne zadeve pri izvrSevanju med-
narodnih pogodb, Republiski zavod
za zdravstveno zavarovanje;

« dr. Radan Kosti¢, direktor Zavoda za
socialno zavarovanje vojaskih zavaro-
vancev;

Tanja Nose



Porocilo z udelezbe
na PCSI Casemix Winter School 2018

Namen udelezbe na enotedenskem izo-
brazevanju PCSI (Patient Classification
Systems International) v Limasollu na
Cipru v aprilu 2018 je bil pridobiti poglo-
bljeno poznavanje sistemov razvr§¢anja
pacientov v skupine glede na dolocene
znacilnosti (klini¢ni opis, poraba virov,
izidi zdravljenja, ti. casemix modeli),
izkusnje drzav pri uvedbi tovrstnih siste-
mov v prakso in njihovem vzdrZevanju,
moznostih stro$kovnih analiz in mode-
lov financiranja.

Solo je obiskovalo 26 udelezencev iz 11
drzav: Poljska (4), Finska (1), Islandija
(2), Avstralija (1), Juzna Koreja (2), Ni-
gerija (1), Italija (2), Norveska (4), Ciper
(3), Srbija (4) in Slovenija (2). Udelezenci
so zaposleni na ministrstvih za zdravje,
bolniskih blagajnah oz. skladih za zdra-
vstveno zavarovanje, kot analitiki in ma-
nagerji v bolni$nicah ter agencijah za
ocenjevanje novih tehnologij. Vecina je
zaposlenih na podrog¢jih, ki se ukvarjajo
s spremljanjem stro$kov bolni$nic in iz-
rac¢unavanjem cen storitev.

Casemix sistem

Casemix sistem je skupno ime za mode-
le spremljanja in placevanja zdravstve-
nih storitev, ki upostevajo poleg obsega
zdravljenih pacientov tudi njihovo kom-
pleksnost (zahtevnost) zdravljenja. Pr-
vi zacetki casemix sistema segajo v leto
1986, ko so na univerzi v Yalu poskusali
vzpostaviti preglednost nad storitvami
zdravstvene oskrbe in obvladati stro-
$ke zdravljenja, ki so se povecevali brez
kontrole. Medicare je v Zdruzenih drza-
vah Amerike razvil casemix klasifikaci-
jo DRGjev (Diagnosis Related Groups),
to je klasifikacijo, ki razvr§¢a paciente v
klini¢no homogene skupine glede na po-
datke o diagnozah in postopkih. Za sku-
pino so znacilni enaki vzorci zdravljenja

(enaka poraba virov, lezalna doba...) in
klini¢na podobnost.

Cilj vsakega modela placevanja je objek-
tivno in pravi¢no razdeliti sredstva, ob-
vladovati stroske, povecati uc¢inkovitost,
izboljsati kakovost zdravstvene oskrbe
in zmanj$ati administracijo. Znacilnost
casemix sistema je, da prenasa finan¢na
tveganja od pla¢nika na izvajalca zdra-
vstvenih storitev. V osnovi je informa-
cijsko orodje, lahko pa se uporablja za
placevanje opravljenega dela, nacrtova-
nje proracuna bolnisnice, vodenje bolni-
$nice, primerjavo kakovosti opravljenega
dela ali strogkov itd.

DRGii so lahko v pomo¢ vodstvom bol-
ni$nic za analiziranje opravljenega dela,
medsebojno primerjavo in primerjavo
oddelkov in zdravnikov znotraj bolni-
$nic. V ta namen lahko uporabijo t.i.
casemix indeks, ki kaze na povpre¢no
zahtevnost oziroma kompleksnost zdra-
vljenega pacienta. Casemix indeks se
lahko izra¢una na nivoju bolni$nice, od-
delka ali celo posameznega zdravnika.
Pomembno je primerjati podatke, ki so
na razpolago: npr. ali je veliko primerov
s komplikacijami in ugotavljanje, ali gre
za komplikacije ali komorbidnost, kako
druga¢na je lezalna doba za posamezni
DRG po oddelkih, zdravnikih itd., ka-
ksen je vzorec problema - ali se povecuje
povprecni strosek ali lezalna doba. Stro-
$ki namre¢ niso vedno povezani z lezalno
dobo, ker ena ura operacije stane ve¢ kot
$tirje dnevi hospitalizacije.

Prednosti placevanja po sistemu DRG
lahko najdemo tako na strani pla¢nika
kot izvajalca. Za pla¢nika je to transpa-
rentna in pravi¢na delitev sredstev, ki
temelji na obsegu in kompleksnosti zdra-
vljenih pacientov, spodbuja u¢inkovitost
bolnis$nic, omogoc¢a primerjalne analize
in spodbuja u¢inkovito rabo viorv. Bolni-
$nica pa lahko na podlagi casemix mode-

la vzpostavi interne stroskovne kontrole,
primerjalne analize znotraj oddelkov in
po zdravnikih, predvidi tok prihodkov
ter vzpostavi boljSo komunikacijo med
medicinskim osebjem in vodstvom bol-
ni$nice. DRG sistem je lahko v pomo¢
pri odkrivanju razlik v stroskih, npr.
zakaj enaka storitev v dveh bolni$nicah
povzroca razliCne stroske. Zdravniki
v bolnisnici s svojimi odlo¢itvami gle-
de zdravljenja in uporabe zdravstvenih
materialov povzroc¢ijo kar 80% vseh
stro$kov (datum odpusta, slikanja, testi,
uporaba operacijskih dvoran, uporaba
intenzivnih enot, zdravil, medicinskih
pripomockov, pogostost opazovanj, na-
bava opreme). Najve¢ stroskov pa v bol-
ni$nicah povzrocajo napake: podaljSanje
lezalne dobe, vrnitev v operacijsko dvo-
rano, dodatni dnevi v intenzivnih enotah
in rehabilitaciji, ponovni sprejemi. DRG
sistem je orodje, s katerim lahko vodstvo
bolni$nice in zdravniki najdejo skupni
jezik pri obvladovanju stroskov.

Sistemi zdravstvenega
varstva v Veliki Britaniji,
na Portugalskem in v ZDA

Zdravstveni sistem v Veliki Britaniji je
odgovornost posameznih narodov (An-
glija, Skotska, Wales, Severna Irska).
Centrala je NHS (National Health Ser-
vice), ki skrbi za 60 milijonov ljudi. Za
zdravstvo preko davkov namenijo 110
milijard funtov letno. Zelo malo je do-
placil, veljajo za zdravila na recept (razen
Skotske) in v zobozdravstvu. Na podro-
¢ju akutnih obravnav so uvedli sistem
financiranja na podlagi DRG, ki so ga
pomenoveali Health care Resourse Gro-
ups (HRG). Cene DRGjev (visino utezi)
izradunavajo vsaki 2 leti.

Podoben sistem kot v Veliki Britaniji

ima Portugalska, s tem da 60% sredstev
prinesejo davki, 40% pa placila iz Zepa.
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Hospitalizacije niso odvisne od zmozno-
sti placila, ampak od potreb. Osnova za
placilo so DRG-ji, ki so jih uvedli prvi v
Evropi, vletu 1997. Po 10 letih od uvedbe
so jih zaceli uporabljati tudi za placeva-
nje. Zdravniki, zaposleni v javnem sek-
torju, dobijo mesecno placo ne glede na
aktivnost / koli¢ino opravljenih storitev.
Zdravniki, ki delajo v javnem sektorju,
lahko, tako kot v Sloveniji, opravljajo do-
datno delo pri zasebnikih oziroma v dru-
gih ustanovah.

V ZDA je zdravstveni sistem privatno
orientiran in vklju¢uje preko 1.000 za-
sebnih zavarovalnic. Ni univerzalnega
dostopa do zdravstvenih pravic. Vedi-
na ljudi ima zdravstveno zavarovanje
urejeno pri delodajalcih (53%), 15% pri
Medicare (starejsi in invalidi), 16% pri
Medicaid (za ljudi z nizkimi dohodki),
11% je nezavarovanih. Ve¢ina bolni$nic
(5.000) je zasebnih. Medicare je prvi na
svetu uvedel DRGje, zato da nadzorujejo
stroske hospitalizacij. Cene DRGjev so v
osnovi enotne za vse bolni$nice, ki imajo
pogodbo z Medicare. Kon¢na cena pa je
odvisna $e od obmo¢ja, v katerem je bol-
ni$nica ter sredstev za ucenje in razvoj.
Posebej placujejo tudi primere, ki zelo
odstopajo od povprecne cene, s tem da
mora bolnisnica te stroske tudi dokazati.

Stroskovne analize
in statisti¢ne metode

Osnova za postavitev casemix modela
je poznavanje in razumevanje stroskov
zdravljenja in klini¢nih informacij. La-
stnosti pacienta, ki vplivajo na stroske,
so spol, starost, diagnoza in zahtevnost
obravnave. Nadalje vplivajo na stroske
strokovne in managerske odlocitve: po-
stopki, tehnologija, kadri in intenzivnost
zdravljenja. Na kon¢ni strosek pa vpli-
vajo Se strukturne spremenljivke, kot je
specifika bolnis$nice (lokacija, velikost,
terciar). V Avstraliji in Veliki Britaniji
posebej obravnavajo tudi otroke. Bol-
ni$nice namre¢ prejmejo za zdravljenje
otrok za 20% visjo ceno (povprecni stro-
$ki bolnis$nic za otroke so visji od stro-
$kov ostalih bolni$nic).

Ce odlo¢itve med zdravljenjem (koli¢ina
slikanj, uporabljeni materiali, leZalna do-
ba itd.) vplivajo na dohodek bolnisnice,
potem bo bolni$nica bolj pozorna na po-
rabo. Zdravniki pogosto upravi¢ujejo ve-
¢jo porabo s tem, da zdravijo bolje, imajo

tezje paciente itd., zato je pomembno
zbrati natan¢ne podatke - natanc¢ne vre-
dnosti proizvodov. Bolni$nice morajo
dati zdravnikom povratno informacijo o
porabi, o tem, kaj se porablja in v kak$ni
vrednosti. Prav tako mora bolni$nica ve-
deti, zakaj je poraba pri nekem zdravni-
ku vi$ja in ali je to upravi¢eno (material,
¢as, nacin operacije itd.). Vecino variacij
v strogkih namrec povzrocajo zdravniki s
svojimi odloc¢itvami.
Cene vedno temeljijo na stroskih, ne po-
menijo pa kritja vseh dejanskih strogkov.
Morajo biti spodbuda za vodstvo bolni-
$nice, da obvladuje stroske in jih vzdrzu-
je na ¢im niZji ravni. Cene morajo biti na
eni strani dovolj visoke, da se omogoci
primerna dostopnost in kakovost medi-
cinsko utemeljenega zdravljenja ter do-
volj nizke, da se izognemo nepotrebni
porabi virov. Zavedati se je potrebno, da
lahko cena povzrodi tudi neprimerne od-
zive: prekomerno kodiranje, podvajanje
storitev (npr. v specialisti¢ni ambulanti
in v ¢asu hospitalizacije), prezgodnji od-
pusti in ponovne hospitalizacije.

Za dolotitev cen (utezi) DRGjev se upo-

rabljata dve metodi:

+ Metoda »Od zgoraj navzdol« (top
down) ali stroskovno modeliranje je
najpogosteje uporabljena metoda, ki
je primerna, kadar se ne zbirajo po-
datki (stroski) po pacientu. 80% drzav
jo uporablja ali jo je uporabilo v zace-
tnih letih vzpostavitve DRG sistema.
Po tej metodi se skupni stroski bolni-
$nice razdelijo do ravni posameznega
DRG (skupine pacientov) oziroma
epizode zdravljenja.

+ Metoda »Od spodaj navzgor« (bottom
up) ali merjenje stroskov je ¢asovno
in stroskovno zahtevnej$a, vendar za-
gotavlja kakovostnejse podatke. Po tej
metodi bolni$nice vzpostavijo sistem
beleZzenja podatkov o vseh stroskih
zdravljenja posameznega pacienta.

Katero metodo bo posamezna drzava iz-
brala, je odvisno od zbirke podatkov, ki
jih vodijo v bolni$nicah, njihove standar-
dizacije, tehni¢ne podpore in znanja, ta-
ko na vsebinski kot informacijski strani.
Vecina sistemov uporablja kombinacijo
obeh modelov. Ve¢ja natanénost je zago-
tovljena z merjenjem stroskov zdravljenja
po pacientu: Cas, kader, material itd. Po-
sredne stroske (rezija in stroski posrednih
storitev, kot so pranje, prehrana, ¢iSCenje,
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voda, elektrika itd., je potrebno razdeliti
po glavnih stroskovnih mestih (centrih, ki
zdravijo), nato pa po nekih kljucih pacien-
tom. Merjenje ¢asa za oceno stro$kov dela
ni potrebno izvajati ves ¢as, niti vsako leto.

Iz tabele je razvidno, katere drzave so
sprejele nacionalne smernice (standar-
de) za spremljanje stroskov zdravljenj in
katere drzave uporabljajo te podatke za
izracun cen DRGjev.

Nacionalne | Podatki se
stro§koyne upqrablvjajo
smernice zaizracun
cen DRG

Avstrija - X
Anglija X X
Estonija - X
Finska - X
Francija X X
Nemcija X X
Irska X -
Poljska - -
Portugalska X -
Nizozemska X X
Spanija - -
Svedska X X

Za razlago razlik v stroskih in lezalni do-
bi med bolniki se najveckrat uporablja
okvir z rocaji (box plot). Okvir z rocaji
zelo nazorno prikaze obliko porazdelitve
spremenljivke, njene kvartile, variacijski
razmik in kvartilni razmik, ki ga odc¢i-
tamo v dolZini okvira. Osamelci (zelo
nizke ali zelo visoke vrednosti) so vre-
dnosti spremenljivke, ki so zunaj inter-
vala. Okvir doloc¢ata kvartila Q1 in Q3,
njegovo precko pa mediana Q2. Okvir z
rocaji je Se posebej koristen v primeru,
ko grafi¢no predstavimo porazdelitev iste
spremenljivke v razli¢nih skupinah, torej
ko primerjamo ve¢ okvirjev na isti sliki.
Dobimo globalno sliko o vplivu skupine
na porazdelitev spremenljivke.

Pri stro$kovnih analizah je pomembna
odlo¢itev o tem, kateri bolniki (primeri)
bodo vkljuceni v izracun cene, oziroma
pri kateri tocki postaviti mejo za osamel-
ce, to je za primere, ki bodisi ne dosegajo
ali moc¢no presegajo povprecje (t.i. trim
point) spremenljivke. Spremenljivka so
lahko stroski ali lezalna doba. Ta tocka
namre¢ deli tveganje za stroske med iz-
vajalci in pla¢nikom in zmanj$uje razlic-
nost v posameznem DRG-ju.




Za doloc¢anje osamelcev je na razpolago

ve¢ metod:

« povpre¢na vrednost spremenljivke,
povecana za 2,5 standardnega odklo-
na;

o tretji kvartil spremenljivke, povecan
za 1,5 standardnega odklona;

o ftretjina povpreéne vrednosti spre-
menljivke (za spodnje osamelce) in
3-kratna povpre¢na vrednost (za
zgornje osamelce). V tem primeru se
izlo¢i najve¢ primerov in je zagoto-
vljena najvec¢ja homogenost v skupini
(DRG). Za spodnje in zgornje osamel-
ce je potrebno dolo¢iti nadin placila
(npr. po dnevu, v odstotku od pov-
pre¢ne cene itd.).

Odlotitev o izbiri metode je odvisna od
tega, koliko tveganja bo v sistemu prelo-
zenega na bolni$nico in koliko na pla¢ni-
ka. Zadnja metoda npr. pomeni najvedje
tveganje za pla¢nika in najmanjse tvega-
nje za bolnisnico.

ZahtevnejsSe hospitalizacije

Pri financiranju casemix modelov so lah-
ko zahtevnej$e storitve problematicne.
Primeri (pacienti) znotraj DRG skupine
morajo biti namre¢ ¢imbolj homogeni.
Nekatere bolni$nice pa sprejemajo pa-
ciente z ve¢jo kompleksnostjo ali pa se
v neki DRG skupini zdravi zelo majhno
$tevilo pacientov, kar onemogoca nadalj-
nje zdruzevanje pacientov v DRG skupi-
no. Zato je potrebno razmisliti o sistemu,
v katerem se tovrstni primeri izlocijo iz
skupine in se pla¢ujejo posebe;j.

V Veliki Britaniji so tak$ni primeri oziro-
ma zdravljenja uzakonjena. V splo§nem
gre za redke obravnave, ki zahtevajo po-
sebne zmogljivosti in kadre. Stroski to-
vrstnih obravnav so statisti¢cno znacilno
razli¢ni (vi$ji) od povpre¢nih obravnav v
DRG skupini in zato tudi dodatno placa-
ni. Najve¢ tovrstnih obravnav se nanasa
na podrocje pediatrije in kardiologije.
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Spodbude za kakovost

Sistem placevanja lahko spodbuja kako-
vost. Pri tem je na razpolago ve¢ finan¢-
nih mehanizmov:

» Cena za najboljso prakso: ideja je, da
se cena oblikuje na nacin, da spod-
buja najbolj$o prakso. Ta mehanizem
se izkazuje za primernega v primeru
placevanja dnevnih obravnav in na
podrog¢jih, kjer so standardi obravna-
ve jasni in sprejeti v medicinski stroki.
Lahko pa povzro¢i neugodno posle-
dico, in sicer podalj$evanja ¢akalnih
dob, ¢e so npr. razpoloZljive kapacitete
za izvajanje dnevnih obravnav omeje-
ne.

» Dodatna placila v primeru preseganja
ciljev: pomeni, da se izvajalcu v pri-
meru, ko izpolnjuje posebne ukrepe
za poveclevanje kakovosti in varnosti
dodelijo dodatna finan¢na sredstva.

+ Kazni: npr. neplacilo ponovnih spreje-
mov, katerim bi se lahko izognili.

Finan¢ne spodbude za povecanje kako-

vosti in varnosti oskrbe so lahko u¢inko-

vite, vendar omejene v uc¢inku. Potrebno
se je zavedati neugodnih posledic, podat-
ki pa se morajo zbirati rutinsko. Finan¢-
ne spodbude se izkazejo za najboljse, ce
delajo v sinergiji z ostalimi (nefinan¢ni-

mi) vzvodi za spodbujanje kakovosti in

varnosti obravnave.

Karmen Grom Kenk
Meta Zupet

Slika: UdeleZenci delavnice (od leve
proti desni): Jeff Hatcher, Canadian
Institute for Health Information (CIHI),
predavatelj, Karmen Grom kenk, ZZZS,
Stephen Sutch, NHS England, National
casemix office, predavatelj, Janette
Green, Australian Health Services
Research Institute, predavateljica, Meta
Zupet, ZZZS ter Marios Petrides in
Marios Flouros, udeleZenca iz Cipra.



Konferenca o posebnih temah: »Praksa
na bolnika osredotoc¢ene zdravstvene
oskrbe: Krepitev vloge bolnikov in njihovo
vkljuc¢evanje v digitalni dobi«

Konferenca o posebnih temah Evropske-
ga zdruZenja za medicinsko informatiko
(EFMI) je potekala vzporedno s sreca-
njem Izraelskega zdruzenja za medicin-
sko informatiko (ILAMI), posvecena
pa je bila spominu na Asso Reicherta in
njegovemu prispevku k razvoju in delo-
vanju Evropskega in Izraelskega zdru-
zenja za medicinsko informatiko. Assa
Reichert je bil zacetnik informatizacije
zdravstvenega sistema v Izraelu, kasneje
v obdobju 2002 - 2003 tudi predsednik
EFMI, hkrati pa nosilec mnogih drugih
pomembnih in odgovornih funkcij.

Srecanje ILAMI je privabilo po neka-
terih dostopnih informacijah okoli 400
udelezencev, pridruzena Konferenca o
posebnih temah pod okriljem EFMI pa
priblizno 60 udelezencev. Konferenca se
je odvijala kot predstavitvena in diskusij-
ska platforma za raziskovalce, prakti¢ne
uporabnike, nosilce odlocitev in podje-
tnike. Predmeti predstavitev in razprav
so bile predvsem trajnostne in vklju¢ujo-
¢e inovacije, ki so namenjene prevzemu
novih zdravstvenih tehnologij in z njimi
povezanih protokolov, vklju¢evanju bol-
nikov in drugih uporabnikov v procese
ohranjevanja in krepitve zdravja, hkrati s
tem pa tudi krepitvi njihove mod¢i, vpliva
in odgovornosti. V svojem sporodilu je
Konferenca preko aktivnih udelezencev
poudarila pomen upostevanja raznoli-
kosti bolnikov, okoli§¢in in izvajalcev v
zdravstveni oskrbi, kar lahko privede do
razlik pri realizaciji vseh potencialov iz-
delkov, ki so povezani z e-zdravjem (ele-

ktronska orodja za paciente, neformalne
skrbnike in zdrave potrosnike). Po drugi
strani se z velikimi koli¢inami zbranih
podatkov (»Big data«) odpirajo obsirne
moznosti preucevanja vzrokov in de-
javnikov tveganja za nastanek razli¢nih
bolezni, napovedovanja uspe$nosti zdra-
vljenja in verjetnosti kasnejsih recidiv.
Pri tem se z implementacijo dolo¢enih
znacilnosti sistemske ali »P4 medicine«
(anglesko »predictive, preventive, perso-
nalized and participatory medicine) po-
¢asi spreminja pomen genomike, proteo-
mike, transkriptomike in metabolomike,
z drugega zornega kota se tudi ocenjuje
pomen Zivljenjskega sloga in drugih de-
javnikov, ki jih posameznik v svojem Zi-
vljenju lahko izbere ali pa ne. Predvsem
vabljena in plenarna predavanja nekate-
rih uglednih raziskovalcev, odgovornih
oseb na pomembnih polozajih in pod-
jetnikov so tako pozivala k oblikovanju
vizij o inkluzivnem e-zdravju z inovativ-
nimi praksami, intervencijami in strate-
gijami, ki bi lahko koristile druzbeno in
klini¢no raznolikim skupinam bolnikov,
izvajalcev in vseh drugih.

Konferenca je bila v svojem poteku dveh
dni razdeljena na dva dela. V prvem
dnevu je potekala v hotelu v Tel Avivu
s predstavitvami vabljenih plenarnih in
krajsih predavanj skupaj s predstavitvami
posterjev, v drugem dnevu pa najprej v
Bolni$nici in medicinskem centru Sheba
na obrobju Tel Aviva, kasneje pa v Bol-
ni$nici Rambam v Haifi. Vsebinsko bi
predstavitve lahko razdelili na tri sklope:
1. Predstavitve s predavanji o pristopih

k spremljanju znacilnosti posamezni-

kov bolnikov in celotne populacije s

prikazom konceptualnih osnov zbira-

nja, analiziranja in predstavljanja po-
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datkov in rezultatov raziskav. Predsta-
vljeni so bili vsebinsko bogati prikazi
rezultatov obseznih raziskav splosne
in bolniske populacije, ki so omogo-
¢ile identifikacijo razli¢nih vzrokov in
dejavnikov tveganja nastajanja kro-
ni¢no degenerativnih bolezni. V Izra-
elu so take raziskave zaradi uspe$ne
digitalizacije zdravstvenega sistema
postale obi¢ajna praksa.

2. Predstavitve inovacij v e-zdravju, ki
so neposredno usmerjene k ¢im hi-
trej$im in ¢im ucinkovitej$im izbolj-
$anjem zdravstvenega stanja s prepro-
stimi in razumljivimi aplikacijami.
Poudarjen je bil pomen telemedicine
in mobilne medicine, ki sta za upo-
rabnike vedno enostavnejsi in razu-

mljivejsi.
3. Predstavitve tehni¢nih resitev pri
razli¢cnih  uporabljenih  napravah,

pripravah algoritmov, izobrazevanju
uporabnikov in izvajalcev, pri ¢emer
je bila raven predstavitev zahtevna
in je zahtevala precej inZenirskega in
matemati¢nega znanja in usposoblje-
nosti.

Po kronoloskem vrstnem redu so v na-
slednjih odstavkih predstavljena preda-
vanja, predstavitve in nekatere dodatne
informacije s Konference.

Ponedeljek, 23. 10. 2017,
Hilton, Tel Aviv

Plenarne predstavitve

Med vabljenimi predavatelji je Gunther
Eysenbach, eden najproduktivnejsih in
najpomembnejsih zacetnikov informa-
tizacije medicine, prikazal razvoj elek-
tronskega publiciranja in s tem zalozbe
JMIR Publications, ki zdaj izdaja ze 14



elektronskih znanstvenih ¢asopisov, med
katerimi imata Journal of Medical Inter-
net Research in JMIR mHealth and He-
alth tudi Ze ugleden Impact facor (5,175
in 4,636). Ze od samega zaletka svoje
dejavnosti se ukvarja z e-objavljanjem in
je hkrati prepri¢an podpornik odprtega
in brezpla¢nega dostopa (»Open access«)
do vsebine znanstvenih publikacij. Jour-
nal of Medical Internet Research je zacel
izhajati ze pred 20 leti in je med vsemi
elektronskimi in prosto dostopnimi
znanstvenimi ¢asopisi najuglednejsi, ob-
javljanje je brezpla¢no, kot posebnost pa
je navedel, da ta ¢asopis objavlja tudi re-
zultate tistih raziskav, ki so »spodletele«
in niso privedle do pri¢akovanih rezulta-
tov (med vsemi naj bi jih bilo med 20%
in 30%). Skupaj z drugimi iniciativami je
Gunther Eysenbach preko tega ¢asopisa
zadel spodbujati prehod v informatizaci-
jo in digitalizacijo sistemov zdravstvene-
ga varstva v globalnem merilu in razvoj
vsega dogajanja priblizal vsem s prepro-
stimi spremembami opisov dogajanj.
Tako se s hitrim tehnoloskim razvojem
vedno bolj omenja izraz u-health name-
sto izraza m-health. Na videz majhna
sprememba ima velik vsebinski pomen,
saj prvi izraz oznacuje ubikvitarno, pov-
sod prisotno celostno in stalno skrb za
zdravje (ubiquitous: u-health), ki pa se je
lahko razvilo in se $e razvija samo na pri-
mernih tehnoloskih temeljih. Vsaj delno
te temelje predstavlja zdaj ze nezadosten
in presezen izraz mobilno zdravje (mobi-
le: m-health), ki ne oznacuje ukvarjanja
z zdravim ali bolnim ¢lovekom na celo-
vit na¢in, ampak zgolj uporabo enega od
tehni¢nih pripomockov. Gunther Eysen-
bach zaradi nujnosti $irjenja informa-
cij in potreb po ¢im hitrejsi in ¢im $irsi
predstavitvi rezultatov razmisljanj, razi-
skav in idej zavraca toge nacine in siste-
me ocenjevanja kvalitete objav in pripo-
ro¢a uporabo nekaterih novih pristopov
(na primer Tw impact factor, Altmetrics,
itd, ...). Hkrati se zavzema za ¢im vecjo
demokrati¢nost in $irino uredniskih po-
litik znanstvenih ¢asopisov, kjer naj bi
se tudi urednigki odbori stalno $irili in
vklju¢evali neobremenjene recenzente.

Kira Radinsky je predstavila delo svoje
raziskovalne skupine in drugih sodelav-
cev pri aktivnostih, ki jih je opisala kot
»prizadevanja za napovedovanje priho-
dnosti«. Pri korporaciji eBay deluje kot

vodja in glavna koordinatorica znan-
stveno raziskovalne dejavnosti, sodeluje
pa tudi z drugimi javnimi in zasebnimi
ustanovami v Izraelu, ZDA in drugje. S
sodelavci skusa integrirati vse informaci-
je in vse dosegljive rezultate relevantnih
raziskav v razumevanje vzro¢nosti mno-
zi¢nih zgodovinskih dogodkov, ki vklju-
¢ujejo dogajanja pri specifitno oprede-
ljenih skupinah ¢im bolj podobnih ljudi,
ki se med seboj razlikujejo v incidenci
razli¢nih bolezni ali v udelezbi v razli¢-
nih katastrofalnih dogodkih. Ravno tako
skusa opredeliti vpliv razlik v starosti,
spolu ali kak$nih drugih lastnostih na za-
Cetek in razvoj kroni¢no degenerativnih
bolezni pri posameznikih.

S preucevanjem gospodarskih, socio-
logkih, antropoloskih, zgodovinskih in
drugih znacilnosti populacij v razli¢énih
podro¢jih v globalnem merilu v Zahodni
Afriki je s svojimi sodelavci predstavi-
la verjeten scenarij razvoja okoli$¢in, ki
so na koncu sprozile epidemijo okuzb z
Ebola virusom. Obdelovalne povriine v
teh podro¢jih zaradi hitrega nara$canja
prebivalstva, pretiranih pri¢akovanj in
izostanka gospodarskega in tehnoloske-
ga razvoja niso ve¢ zadoscale za pokritje
vseh potreb po hrani. Ker pa so ta po-
drocja Afrike relativno bogata z zlatom
in diamanti, se je mo¢no razsirilo divje
in nenadzorovano rudarjenje, ki je skr-
¢ilo gozdne povrsine, povzrocilo pa je
tudi beg divjih zivali, ki so ljudem vsaj
do neke mere omogo¢ile uzivanje mesa.
Ravnovesje v zivalskem svetu se je s so-
¢asnim umikom ve¢jih predatorjev po-
rusilo, razmnozili so se predvsem razli¢-
ni glodalci in netopirji. Zato se je razsiril
predvsem lov na netopirje, ki so naravni
gostitelji Ebola virusa, s tem pa je prislo
tudi do prenosa tega virusa na ljudi.

V nekaterih drugih raziskavah je s histo-
ri¢nim testiranjem dogodkov primerjala
posledice hkratnih podrazitev, uvedb
$olnin za univerzitetno izobrazevanje in
zmanj$evanja subvencij za hrano v Egip-
tu, Sudanu in Izraelu. Po njenih ugoto-
vitvah sta bili najpomembnejsi diskrimi-
nanti, ki sta v Izraelu prepre¢ili podobne
nemire kot v drugih dveh drzavah, visina
bruto druzbenega proizvoda na prebival-
ca in zadostna koli¢ina vode. Dolo¢eno
vlogo pri nemirih je v obeh arabskih dr-
zavah imelo tudi nesorazmerje med na-
ras¢anjem bruto druzbenega proizvoda
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in nara$¢anjem pla¢, ki so v rasti moc¢no
zaostajale. S svojimi raziskavami je tudi
ugotovila, kako lahko na videz majhne
in nepomembne spremembe vsaj delno
napovedujejo katastrofalne, krvave ali
celo genocidne dogodke v kaksni drzavi
ali skupnosti. Ce na primer prevladujoca
skupina ljudi v skupnosti za¢ne za ozna-
¢evanje ljudi v drugih skupinah upora-
bljati poniZujoce izraze (podgane, $¢urki,
golazen, itd, ...), se verjetnost za genoci-
dne dogodke v naslednjih petih letih po-
veca za dvainpolkrat.

Velika koli¢ina podatkov, ki je na voljo
ze od rojstva naprej za vsakega zdravega
¢loveka in ki se ob boleznih $e povela, z
agregacijo vseh podatkov omogoca ra-
zvoj personalizirane medicine. Glede na
rezultate svojih raziskav je prigla do za-
klju¢ka, da tudi na dolocene znacilnosti
organizma nekaterih starej$ih ljudi, kot
so na primer interakcije med razli¢nimi
zdravili, vplivajo kraj prebivali$¢a, zna-
¢ilnosti delovnega mesta, prehrana in te-
lesna aktivnost. Z ustreznimi prilagajanji
zivljenjskega sloga bi tekom Zivljenja tudi
posamezniki sami lahko odlo¢ilno vpli-
vali na tveganje pojava dolo¢enih bolezni
pri sebi.

Na pomen razvoja visoke tehnologije v
zdravstveni oskrbi v skupnosti s prilaga-
janjem dejavnosti potrebam bolnikov je
v svojem predavanju opozoril Nachman
Asch, direktor sektorja zdravstvenih sto-
ritev pri Maccabi Health Services, dru-
gi najvedji organizaciji za upravljanje z
zdravstvenim varstvom (Healhcare Ma-
nagement Organisation - HMO) v Izra-
elu. Za razliko od drugih treh podobnih
organizacij prvo bolni$nico v svoji lasti
$ele gradi, zato pa vkljucuje ve¢ kot 20
diagnosti¢nih centrov. Zaposlenih ima
priblizno 5.000 zdravnikov, ki skrbijo za
okoli dva milijona ljudi, v lasti pa ima
$e okoli 100 lekarn, sodeluje pa $e s 700
zasebnimi lekarnami. Svoj sistem Zelijo
digitalizirati v najve¢ji mozni meri na
nacin, da bi bil osredotocen na bolnika
in njegove potrebe, predvsem z razvojem
razli¢nih nacdinov stalnega komunicira-
nja med zdravnikom in bolnikom.

Ze pred 20 leti so prvi njihovi zavarovanci
in ¢lani dobili stalno elektronsko kartote-
ko, kjer so se zbirali vsi njihovi podatki,
pred 15 leti pa so ga uspeli raz§iriti na vse
svoje ¢lane. Vsaka elektronska kartoteka
je centralizirana, preko njih pa se opra-



vljajo e-napotitve, izdajajo se e-recepti,
posiljajo opozorila in opomniki in izva-
jajo e-konzultacije s pomoéjo zdravni-
kov primarnega zdravstvenega varstva.
V komunikaciji bolnik - zdravnik razvi-
jajo video konference in posiljanje spo-
rocil (texting), intenzivno se ukvarjajo z
razvojem koncepta e-obiska na domu, v
katerem bolniki lahko zaprosijo za pogo-
vor z zdravnikom iz o¢i v o¢i najkasneje
v petih dneh po elektronsko posredovani
prosnji. Pri tem imajo Ze nekaj izkusenj,
pri cemer ugotavljajo precejsnje poveca-
nje obremenjenosti zdravnikov, ki po no-
vem velikokrat zacenjajo z delom Ze zgo-
daj zjutraj, saj ve¢inoma Zelijo priti v stik
z bolnikom najkasneje v enem dnevu.
Skupaj z Gertner Institutom od leta 2012
razvijajo visoko tehnoloski multidiscipli-
narni model oskrbe ljudi s kroni¢nimi
degenerativnimi boleznimi z imenom
MOMA, ki temelji na stalni 24-urni
dosegljivosti preko integriranega klicne-
ga centra. Pobuda je bila zasnovana kot
tehnolosko orodje za izboljsanje integra-
cije razli¢nih storitev, kot so dolgotrajna
oskrba, lekarni$ke storitve, domaca in
bolni$ni¢na oskrba v sodelovanju s paci-
entovim zdravnikom na primarni ravni
in drugimi izvajalci v skupnosti. MOMA
se ukvarja s starej$imi bolniki s kroni¢-
nimi boleznimi (na primer s kroni¢nim
srénim popuscanjem, KOPB, krhkostjo
ali sladkorno boleznijo) in drugimi kro-
ni¢nimi stanji (na primer stoma, kronic-
ne rane in onkoloske bolezni). Gre za
bolnike, ki jim bolezen znatno poslabsa
kakovost Zivljenja, pogosto tudi zaradi
spremljajo¢ih depresij in psiholoske ne-
stabilnosti. Ti so tudi najdrazji bolniki v
sistemu zaradi pogostih ponovnih hospi-
talizacij, ki jih potrebujejo, in posebnih
potreb v zvezi z njihovim procesom ob-
vladovanja bolezni. Bolniki so na podla-
gi tega modela doma, z njimi so stalno
povezane medicinske sestre, na domu pa
imajo razli¢ne senzorje (za krvni sladkor,
pritisk, itd, ...) in elektronske aplikator-
je zdravil. Z vsemi zbranimi izku$njami
razvijajo povsem nov koncept »bolni-
$nice na domuc, kjer so mozne »vizite
na domug, tako da bolniki v kar najve¢ji
meri ne bi bili sprejeti v klini¢no okolje,
ampak »hospitalizirani« doma.

O inovativnosti in »Biga data« pri zado-
voljevanju potreb bolnikov je predaval
Ran Balicer, direktor Sektorja za zdra-

vstveno politiko in Raziskovalnega in-
stituta pri Clalit Health Services, najve-
¢ji HMO v Izraelu. Clalit ima v lasti 14
bolnisnic, od kateri je devet splosnih in
dve psihiatri¢ni, 1.200 splo$nih in speci-
alisticnih ambulant, zaposluje pa 7.500
zdravnikov, 11.500 medicinskih sester,
1.300 farmacevtov, 4.400 laborantov,
radiologkih inZenirjev in drugih para-
medicinskih strokovnjakov, 9.400 ljudi
pa je zaposlenih v administraciji. V svoj
sistem imajo vkljucenih nekoliko ve¢ kot
pet milijonov ljudi. Znacilnosti njihovih
¢lanov in zavarovancev so podobne kot
v Evropi in Severni Ameriki, tudi v Izra-
elu je namre¢ vedno ve¢ starej$ih s kro-
ni¢no degenerativnimi boleznimi. Preko
njihovega sistema elektronskih kartotek
se zato zbira ogromno podatkov, ki jim
omogocajo poglobljene raziskave dejav-
nikov tveganja in vzrokov nastajanja bo-
lezni. Vse elektronsko zavedene podatke
zbirajo v podatkovnem oblaku, ob privo-
litvi bolnikov in drugih zavarovancev pa
vse njihove podatke anonimizirajo in jih
prenesejo v drug oblak, v katerem opra-
vljajo raziskave. Podatki jim na tak na-
¢in omogocajo vpogled v razli¢ne vidike
bolezni, s tem pa lahko uvedejo v prakso
klini¢no in stroskovno udinkovite spre-
membe. S preucevanjem napovednih
spremenljivk dosegajo raven precizne in
personalizirane medicine, tako da so ze
razvili dolo¢ene algoritme, s katerimi na
primer skusajo v najvecji meri prepreci-
ti razvoj ledvi¢ne odpovedi pri bolnikih
s sladkorno boleznijo. Ugotovili so tudi,
da cepljenje starejsih od 65 let proti pne-
umokoknim okuzbam ne preprecuje na-
stanka plju¢nic, zelo pomembno pa zniza
smrtnost okuzenih.

Eyal Zimlichmann iz Bolni$nice Sheba je
predstavil naért, po katerem bi se bolni-
$ni¢na in vsa druga dejavnost, ki je po-
vezana z njihovimi bolniki, preusmerila
iz izpolnjevanja nalog, ki so predvide-
ne s protokoli v oskrbi na veé razli¢nih
ravneh, v doseganje izidov ali rezultatov
preprecevanja nastajanja bolezni, zdra-
vljenja bolezni in celostne rehabilitacije.
Tako bi na bolnika osredotoceno oskrbo
v resnici uveljavili v vsakdanji praksi.
Preusmeritev so ze dosegli za bolnike s
koronarno sr¢no boleznijo, katarakto in
rakom prostate. Za ocenjevanje izidov
zdravljenja bolnikov s koronarno sréno
boleznijo in rakom prostate uporablja-
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jo ICHOM in PROMIS vprasalnike, za
uspes$nost zdravljenja bolnikov s katarak-
to pa vprasalnik CATQUEST 9. Pripra-
vili so tudi vprasalnike, ki so primerno
prilagojeni lokalnim razmeram in vanje
vklju¢ili dolo¢ena generi¢na vprasanja in
vprasanja, ki so specificna za dolo¢eno
bolezen. S temi PROM (Patient Repor-
ted Outcome Measures) so pridobili $e
nekaj dodatnih informacij in na primer
ugotovili tiste dejavnike, ki vplivajo na
sodelovanje bolnikov pri izpolnjevanju
vprasalnikov. Starejsi bolniki so sodelo-
vali v manjsi meri, sodelovanje pa je bilo
odvisno tudi od vrste bolezni. Bolniki z
rakom so vprasalnike izpolnili v 90%, v
primerjavi z drugimi ustanovami pa so
tudi ugotovili, da se je prezivetje teh bol-
nikov, ki so sodelovali pri izpolnjevanju
vprasalnikov, v osmih letih povecalo za
7%, kar si zasluzi dodaten premisljen ko-
mentar. Po drugi strani so bolniki s kata-
rakto po opravljenih operativnih posegih
pri izpolnjevanju vprasalnikov sodelovali
v zelo majhnem Stevilu.

Kratke predstavitve:

V prvem delu kratkih predstavitev je
Brigitte Seroussi iz Sorbonne prikaza-
la zanimiv racunalnidko programiran
ekosistem za personalizirano, multidi-
sciplinarno in kolaborativno vodenje in
spremljanje zdravljenja primarnega raka
dojke. Projekt z imenom DESIREE je
namenjen pomoci in podpori pri odlo-
¢anju o zdravljenju bolnic z rakom doj-
ke z vklju¢evanjem ¢im vecje koli¢ine
rezultatov prejs$njih izkuSenj po smerni-
cah in protokolih, drugih izku$njah in
pomembnih informacijah s strani bolnic
in njihovega konteksta. Projekt integrira
digitalne informacije o slikovnih podat-
kih, bioloskih in genetskih znacilnostih,
rezultatih novih diagnosti¢nih testov in
biomarkerjev, ter o dejavnikih tveganja
in klini¢nih raziskavah. Razen tega vklju-
¢uje podatke o rezultatih zdravljenja po
kriterijih ICHOM (kar je bilo Se posebej
poudarjeno), PROMs (Patient Reported
Outcome Measures) in podatke o neze-
lenih u¢inkih. Cilj projekta je integracija
dokazano uporabnih informacij iz ve¢ vi-
rov v DBCP (Digital Breast Cancer Pati-
ent) model za podporo pri odlo¢anju, $e
posebej kadar posamezne bolnice zaradi
znacilnosti svoje bolezni ne morejo pre-
jeti zdravljenja po veljavnih smernicah.
Namenjen je tudi raziskavam diagnostic-



ne in prognosti¢ne vrednosti nekaterih
virov informacij, ki se v praksi $e vedno
ne uporabljajo. Sodelavci projekta Zeli-
jo razviti napredna intuitivna orodja za
merjenje podatkov in vizualno analitiko,
da bi lahko izkoristili ve¢ informacij, ki
so na voljo v retrospektivnih primerih,
in jih primerjali z bolnico, ki prihaja na
zdravljenje.

Na Svedskem in na mednarodni ravni je
prislo do premika k veéji preglednosti v
zdravstvenem varstvu, vklju¢no z omo-
goc¢anjem spletnega dostopa pacientom
do njihovih elektronskih zdravstvenih
kartotek. Svedski nacionalni sistem PA-
EHR z 1,5 milijona uporabnikov je po-
doben sistemu pri Maccabi Health Servi-
ces v Izraelu, vklju¢uje pa tudi kartoteke
otrok, ki vsebujejo zapise zdravnikov,
porocila o zdravljenjih, rezultate labo-
ratorijskih testov, diagnoze, opozorila in
obvestila, ter poro¢ila o skrbi za otroke
in njihove matere ob in po rojstvu. Ma-
ria Hagglund in Isabella Scandurra sta
analizirali dostop bolnikov do njihovih
elektronskih kartotek z upostevanjem
socialno - tehni¢nega okvira, da bi ra-
zumeli dejavnike, ki vplivajo na nacrto-
vanje, izvajanje, posvojitev in uporabo
storitve. Njuna raziskava je pokazala, da
obstaja veliko zainteresiranih strani, ki se
ukvarjajo s temi vrstami storitev, z raz-
li¢nimi nameni in spodbudami, ki lahko
vplivajo na sprejemanje in uporabnost
storitev PAEHR. Analiza je pokazala na
pomembna podrodja, ki jih je treba e
nadalje preuciti pri vrednotenju storitev
sistema PAEHR.

Eugenia Lamas iz Sorbonne je predstavi-
la razmisljanja o vedno ve¢jem pomenu
aktivnejse vloge bolnikov pri zdravljenju
v digitalni dobi. Opolnomocenje bolni-
kov se je v preteklosti sprejemalo samo
kot orodje za promocijo zdravja, zdaj pa
pomeni na pravicah bolnikov temelje¢
pristop k ohranjanju in izboljsevanju nji-
hovega zdravja. Stalno nastaja cela vrsta
»online« skupnosti, ki so se v zadetku
zaradi samopomodi in izmenjave infor-
macij oblikovale okoli specifi¢nih pro-
blemov AIDS - a, avtizma ali drugih te-
zav z duSevnim zdravjem, sedaj pa imajo
pomembno vlogo v Zivljenju bolnikov s
sladkorno boleznijo, hipertenzijo in dru-
gimi kroni¢nimi boleznimi (ALS, multi-
pla skleroza, alkoholizem, fibromialgija,
itd ...). Druzbena omrezja imajo tudi po-

memben vpliv na kakovost Zivljenja bol-
nikov in njihovih najblizjih. Razvija se
novo razumevanju bolnikovih pravic, ob
vseh dogajanjih, ki so povezana z zdrav-
jem, pa naj bi imeli bolniki zdaj vodilno
vlogo tudi v medicinskih raziskavah.
Raziskave naj bi se preusmerile iz zado-
voljevanja profesionalnih interesov k in-
teresom bolnikov, v njih pa bolniki ne bi
imeli ve¢ pasivne, ampak aktivno vlogo
raziskovalcev. V predavanju poudarja
vlogo tako imenovane Lay Crowdsour-
ced Expertise, ki jo spodbuja ogromna
koli¢ina hkratnih interakcij, ter prost in
neomejen dostop do znanstvenih infor-
macij. Bolniki in njihove organizacije v
medmreZju postajajo protagonisti po-
membnih sprememb v promociji zdrav-
ja in raziskav v medicini, tradicionalna
razmerja v zdravstvu z zdaj uveljavlje-
nimi paternalisti¢cnimi pristopi se s tem
opuscajo.

Mihaela Crisan - Vida iz Univerzitetne
Politehnike v Temi$varu je predstavila
informacijsko orodje s katerim v zaho-
dni Romuniji vodijo presejalni program
za zgodnjo detekcijo raka materni¢nega
vratu. Ta vrsta raka je v Romuniji pri
zenskah v fertilni dobi $e vedno najpo-
gostej$i vzrok smrti, tako kot tudi $e v
marsikateri drzavi na svetu. V ta pro-
gram je vkljucenih 92,6% vseh splosnih
zdravnikov v regiji, vsak s 1.700 bolniki
na svoji listi, kar ustreza 500 — 800 Zen-
skam v ciljni skupini, pri svojem delu pa
naj bi ti zdravniki v dveh dnevih v tednu
dve uri na dan porabili za ciljno testira-
nje v enem letu. Predvidevajo, da se bodo
z uporabo informacijskega oblaka izo-
gnili ve¢jim napakam in zagotovili kon-
tinuiteto kontrol in oskrbe pri Zenskah.
Za zdaj je aplikacija dostopna splosnim
zdravnikom, ginekologom in laboratorij-
skemu osebju, v prihodnosti pa jo Zelijo
preko elektronskega bolniskega kartona
povezati tudi z drugimi medicinskimi in
zdravstvenimi strokovnjaki.

Gary Leeming iz Manchesterskega aka-
demskega elektronskega omrezja je raz-
pravljal o dostopu do podatkov bolnikov
zaradi izboljSevanja direktne oskrbe,
zdravja prebivalstva, na¢rtovanja in raz-
iskovanja. Podatki bolnikov so spravlje-
ni v posameznih enotah NHS z uposte-
vanjem strogih pravil, kar onemogoca
njihovo krozenje v strokovni in lai¢ni
javnosti. Z zdruZevanjem podatkov iz
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razli¢énih zdravstvenih ali socialno var-
stvenih virov bi bilo mogoce oskrbo bo-
lje integrirati. Za $ir$i Manchester so zato
pripravili tako imenovano DataWell He-
alth Information Exchange, ki omogoca
delitev informacij, izboljsa kakovost in
varnost oskrbe, ki jo vsak bolnik prejme.
Hkrati zagotavlja bistveno potrebno in-
frastrukturo za pripravo neposredne ne-
ge in mehanizmov za bolnike, s katerimi
si lahko izboljsajo zdravje. Letos bo tako
na $irSfem obmocju Manchestra mogoce
izmenjati podatke o rezultatih patologko
histoloskih preiskav, sprejemih, odpustih
in premestitvah iz $estih bolni$nic, tako
da bodo imeli zdravniki dostop do po-
datkov izven njihovih mati¢nih ustanov.
DataWell Health Information Exchange
bo bolnikom omogoc¢il nadzor dostopa
do njihovih elektronskih kartotek, de-
litev informacij z negovalci in drugimi,
ki sodelujejo pri njihovi oskrbi. Pojavlja
pa se precej skrbi v zvezi s podatki o du-
$evnem zdravju in njihovo dostopnostjo.
Doloceni podatki o teh tezavah po ne-
katerih mnenjih ne bi smeli biti na voljo
laborantom, fizioterapevtom, delovnim
terapevtom ali socialnim delavcem, do-
stop do njih bi moral biti za razli¢ne
zdravstvene delavce selektiven.

V nadaljevanju in kasnejsih delih Kon-
ference je bilo predstavljenih veliko
tehni¢nih resitev, algoritmov in v nepo-
sredne rezultate usmerjenih raziskav.
Simon de Lusignan je predstavil aktual-
no potekajoco raziskavo o dostopnosti
elektronskih podatkov zaradi primerja-
ve sistemov zdravstvene oskrbe otrok v
Evropi, Lacramoiara Stoicu Tivadar je
predstavila razvoj in uporabnost romun-
ske aplikacije za izobrazevanje Studentov
medicine in bioinformatikov o ¢loveski
genetiki s predstavitvijo mogoc¢ih kom-
binacij 20 esencialnih aminokislin, ki jih
tvori prepis zaporedja treh nukleotidov
DNA, Frederic Ehrler iz Univerzitetne
Bolnisnice v Zenevi pa je predstavil ra-
zvoj mobilne aplikacije, ki je osredoto-
¢ena na otroke z urgentnimi stanji in ki
njihovim star§em omogoca prejemanje
nasvetov zdravnika Ze ob samem nasto-
pu urgentnega stanja, prikaze ustrezne
ukrepe in celo najlazjo in najhitrej$o pot
do urgentnega centra, e je pregled pri
pediatru resni¢no urgenten. Vasiliki Fo-
ufi iz Univerzitetne bolnignice v Zenevi



je predstavila izvedbo anonimizacije vse-
binskih medicinskih podatkov.

Nekaj predavateljev in predavateljic je
razpravljalo o novostih v informatiki v
zdravstveni negi in drugih zdravstvenih
strokah. Po razmisljanjih o prihodnosti
informatike v zdravstveni negi, ki jih je
z vabilom k ¢im $irSemu sodelovanju
predstavila Inge Madsen, predsednica
EFMI WG NURSIE, je Efrat Neter pred-
stavil rezultate raziskave o informirano-
sti o zdravju in elektronski pismenosti o
zdravju med odraslimi v Izraelu z medi-
ano starostjo 40 let. Po pri¢akovanjih so
imeli ve¢ tezav starejsi in slabse izobra-
ski standard. Imeli so tudi ve¢ teZav pri
uporabi interneta, potrebovali so vec po-
modi, bili so manj samozavestni in manj
motivirani pri skrbi za svoje zdravje, po-
¢utili so se manj zdravi od drugih.

Informacijska tehnologija ima tudi po-
memben delez pri odkrivanju primerov
zlorab in napak. Maxim Topaz je v svo-
jem predavanju predstavil pregled in
priloznosti prizadevanj za izboljsave v
varnosti bolnikov. Predstavil je podjetje
CRICO, ki skupaj z bolni$ni¢nimi usta-
novami v okviru Harvardske univerze in
mnogimi drugimi, opravlja ocene tve-
ganj pri razli¢nih vrstah zdravljenja. Na-
vedel je podatke najnovejsih analiz, po
katerih 90% vseh zlorab, napak ali zmot
pride v ambulantnem okolju, predvsem
pri predpisovanju in apliciranju zdravil.
Pri 41% teh zlorab in napak pride do hu-
dih posledic, pri 35% do srednje hudih
posledic, pri 14% pa do blagih posledic.

Jeremy Kagan iz podjetja Cardiolync
Incorporated iz ZDA je najprej prikazal
pomen uvajanja placevanja zdravnikov
glede na njihovo uspe$nost v razli¢nih
drzavah. V primarnem zdravstvenem
varstvu je tako vedno bolj pomembna
usmeritev v spodbujanje uravnotezene-

ga nadzora stroskov z zagotavljanjem
tistih vrst zdravljenja, ki jih bolniki re-
sni¢no potrebujejo. V praksi to pomeni
napotitev k specialistom samo takrat, ko
je to zares potrebno, ne pa zato, ker »bi
bilo lepo imeti rezultate specialisti¢nega
pregleda«. Pri tem gre za implementacijo
razmisljanj o »value based treatments,
s katerimi se razume izvajanje storitev,
ki bolnikom predstavljajo resni¢no po-
zitivno vrednost ali korist, s perspektive
pla¢nikov pa to vodi do koncepta »value
based payments«, po katerem se placuje
samo tiste storitve, ki za bolnike predsta-
vljajo resni¢no vrednost ali korist.

Navedel je tudi nekaj preliminarnih re-
zultatov raziskave v jugovzhodnem delu
ZDA, v kateri so ugotavljali, da pri 50%
moskih in 64% Zensk, pri katerih je pri-
$§lo do nenadne smrti, njihovi zdravniki
niso zaznali kakr$nihkoli predhodnih
simptomov. Ob tem je tudi navedel, da
se je trajanje obiska povpre¢nega bol-
nika pri zdravniku v zadnjih letih s 15
minut skrajdalo na 5 minut. Zato je po
njegovem pomembna uveljavitev obra-
¢unskih sistemov, ki bi temeljili na pla-
¢evanju vrednosti ali koristi za bolnike in
bili usmerjeni v nagrajevanje rezultatov
ali izidov zdravljenja. Predstavil je pro-
gramski sistem, ki zdravniku omogoca
naro¢anje preiskav (UZ preiskave, rtg
posnetki, itd, ...), pregled rezultatov pre-
iskav s specialistom in podrobna pojasni-
la o specificnem stanju bolnika in pripo-
ro¢enem nacrtu zdravljenja. Zdravniku
je na voljo tudi informacijska knjiznica
s podrobnostmi o specifi¢nem stanju
bolnika, vse te informacije pa mora biti
sposoben z njim tudi neposredno deliti.
Zdravnik primarne ravni zdravstvene
oskrbe tako ohrani interakcijo s pacien-
tom, s specialistom se posvetuje samo
takrat, ko skupaj z bolnikom ugotovita,
da je to potrebno. Bolniki imajo s tem
aktivnej$o vlogo pri svojem zdravljenju,
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zdravstvena mreza pa lahko doseze dolo-
¢ene prihranke.

Berling Smaradottir iz Norveske in Essi
Heimovaara-Kotononen iz Finske sta v
svojih predstavitvah opozorili na pomen
osredotocenosti na bolnike pri vseh de-
javnostih oskrbe. Zaradi demografskih
sprememb se izvajalci zdravstvenih sto-
ritev soocajo z izzivi individualiziranja
zdravljenja za vse vedjo starostno popu-
lacijo, ki ima pogosto tezave s kroni¢no
degenerativnimi boleznimi in razli¢nimi
komorbidnimi stanji. Vzpostaviti in za-
gnati je potrebno na paciente osredotoce-
no oskrbo s tisto tehnologijo, ki omogoca
ucinkovito sodelovanje, kjer sta kakovost
nege ter ugodni rezultati ali izidi oskrbe
najpomembnejsa cilja. Praviloma zdrav-
niki teh bolnikov med seboj ne komuni-
cirajo, Se posebej pa so slabo informirani
odgovorni za njihovo zdravstveno nego.
Na Norveskem so s telemedicinsko apli-
kacijo spremljali bolnike s KOPB, spre-
mljanje je bilo samostojno in ni bilo in-
tegrirano z elektronskim zdravstvenim
kartonom pri teh bolnikih. Bolnike se je
spremljalo preko zaslona primerne veli-
kosti z dobro loc¢ljivostjo, pomembna je
bila namre¢ inspekcija bolnikov na da-
ljavo (inspekcija jezika). Na Finskem so
z mobilno aplikacijo spremljali splosno
zdravstveno stanje starej$ih iz oddalje-
nih krajev. V obeh primerih so bolnike
spremljale medicinske sestre. V obeh
predstavitvah sta predavateljici tudi po-
udarili pomen digitalnih tehnologij za
integrirano oskrbo starejsih z razli¢nimi
komorbidnimi stanji.

Gabriel Vainstein je predstavil mednaro-
dno multicentri¢no raziskavo o blagi ko-
gnitivni motnji, ki poteka na Svedskem,
Italiji, Spaniji in v Izraelu. Z raziskavo Ze-
lijo pripraviti in prikazati na vrednost in
koristnost razli¢nih intervencij v oskrbi
starejsih z demenco s pomocjo digitalnih



orodij, ki bi pomagale upocasniti ali usta-
viti progresivne spremembe. Z aplikacijo
bi radi dali bolnikom vecjo vlogo in jih
aktivno vkljucevali v zdravljenje, ob tem
pa ocenili obremenjenost osebja, ki za
njih skrbi. Digitalna platforma vkljucuje
spletno stran vsakega bolnika, na njej pa
so podatki o telesni aktivnosti, kognitiv-
nih vajah in senzor mobilnosti.

Shiri Assis Hadid s sodelavci iz Harvard-
ske univerze je v svojem predavanju naj-
prej navedla, da je uporaba elektronske
bolniske kartoteke v ZDA dosegla 96%.
Po drugi strani pa se je zaradi tega po-
slabsala komunikacija med zdravniki in
bolniki, tudi osredotocenost na bolnike
s strani sodelujocih v zdravljenju ni bila
ocenjena kot zadostna. V svoji raziska-
vi je ugotovila, da zdravniki podatke o
bolnikih obravnavajo ekskluzivisti¢no in
jih ne delijo niti med seboj niti z bolniki,
slabo jih posredujejo tudi negovalnemu
osebju. Bolniki radi uporabljajo mobilne
pripomocke za komuniciranje z zdrav-
niki, drugimi strokovnjaki in z drugimi
bolniki, s tem so namre¢ bolje pripravlje-
ni za sodelovanje pri odlo¢itvah o svojem
zdravljenju, informacije pa si od pred-
vsem zdravnikov Zelijo pridobiti tudi v
pisni obliki in ne samo verbalno.

Catherine Chronaki iz HL7 Fundacije
iz Bruslja in Massachusets Institute of
Tecnology je predstavila zanimivo po-
budo priprave mednarodnega povzet-
ka bolezni ali poskodb. Standardiziran

mednarodni povzetek bi lahko pomagal
povezati med seboj locene vire informa-
cij o stanju posameznih bolnikov in pri-
vedel do ve¢je u¢inkovitosti, boljsih ocen
tveganja in kvalitetnejSega nacrtovanje
zdravstvenih storitev v mednarodnem
okviru. Ucinkovito spremljanje kroni¢-
nih bolezni je lahko bolj$e z nastajajoci-
mi me$animi modeli oskrbe z ve¢ sode-
lovanja med zdravstvenimi strokovnjaki,
bolniki in njihovimi neformalnimi ne-
govalci. WHO je ze predstavila okvir za
vzpostavitev na ljudi in bolnike osredoto-
¢ene integrirane oskrbe na podlagi petih
nacel: vkljucevanje ljudi in skupnosti in
krepitev njihove vloge, krepitev vodenja,
upravljanja in odgovornosti, preusmeri-
tev modela oskrbe, znotraj in medsektor-
sko usklajevanje storitev ter ustvarjanje
ugodnega okolja. Povzetki zdravljenja in
obravnave bolnikov, ki bi bili pripravljeni
po dogovorjenih mednarodnih standar-
dih, bi morda lahko pomagali k premiku
doslej prevladujoce paradigme.

Eunji Lee in njeni sodelavci iz Univer-
zitetne bolni$nice v Oslu so predstavili
pomen identifikacije osebnih ciljev bol-
nikov s kroni¢no degenerativnimi bo-
leznimi pri naértovanju njihove oskrbe.
Njihova oskrba je pogosto razdrobljena
in neucinkovita in ne vklju¢uje zmo-
gljivosti, ki bi jih v svojo oskrbo lahko
usmerili bolniki sami in njihovi naj-
blizji. Informacijska in komunikacijska
tehnologija lahko pomagata premostiti
vrzel med zmoznostmi pacientov in sto-

Slika 1. Bolnisnica in medicinski center Rambam.
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ritvami, ki jih zagotavljajo strokovnjaki.
Vendar je malo pozornosti usmerjeno
v prepoznavanje in vklju¢evanje indivi-
dualnih potreb, vrednot, Zelja in ciljev
bolnikov v digitalno vodene programe
oskrbe in nege. V svoji raziskavi so sku-
paj s sodelujo¢imi bolniki razpoznali kar
nekaj konkretnih osebnih ciljev razli¢nih
bolnikov, ki bi jih lahko vklju¢ili v digi-
talno klini¢no pot njihove bolezni. Pri
tem je pomembno ¢im bolj olajsati izme-
njavo mnenj in razpravo med bolniki in
strokovnjaki.

Eustache Mateba iz Demokrati¢ne Re-
publike Kongo je predstavil aplikacijo za
pomo¢ in podporo pri odlo¢anju o zdra-
vljenju malarije. Z uporabo aplikacije
predvideva uporabo enotnega kartona za
vse okuzene z malarijo po svetu, hkrati
pa naj bi se njihovi podatki anonimizirali
in zdruzili v poseben globalni raziskoval-
ni informacijski oblak.

Torek, 24.10. 2017

Obisk v Bolnisnici
in medicinskem centru
Sheba, Tel Aviv

Bolni$nica in medicinski center Sheba
se nahaja na vzhodnem robu Tel Aviva v
predmestju Tel Hashomer. Ustanovljena
je bila pred 69 leti, Ze prej pa je na istem
mestu obratovala britanska vojaska bol-
ni$nica. Je ena od 11 splo$nih bolnisnic,
ki so v lasti drzave. Ima priblizno 1.800
bolniskih postelj, zaposlenih pa priblizno
1.500 zdravnikov.

Namestnik direktorja za administrativne
in PR zadeve je na kratko predstavil nekaj
podatkov o bolnisnici in centru. Na leto
opravijo priblizno 40.000 operacij, opra-
vljajo pa vse vrste posegov razen tran-
splantacij jeter, s katerimi pa bodo zaceli
v kratkem. V njihovem sklopu je tudi Re-
habilitacijska bolni$nica, eden najvecjih
rehabilitacijskih centrov na svetu. V njej
se ukvarjajo tudi z zdravljenjem PTSD
(anglesko posttraumatic stress disorder),
Ceprav lastne samostojne psihiatri¢ne
bolni$nice $e nimajo. Njihovi psihiatri so
usmerjeni v rehabilitacijo in delujejo kot
eden od treh konstitutivnih oddelkov v
Rehabilitacijski bolni$nici. Priblizno 64%
vseh sredstev, ki jih prejmejo, gre za place
zaposlenih.

Ze nekaj desetletij se trudijo, da bi na vo-
dilne polozaje nastavljali strokovnjake z



vizionarskimi pogledi na stroko. Podob-
no zahtevajo tudi od vsakega na novo
zaposlenega zdravnika, ki jim sicer ne
morejo obljubiti visokih pla¢, lahko pa
jim ponudijo vse potrebno za izpolnitev
njihovih zamisli in izzivov. I§¢ejo najbolj-
$e kadre in se hkrati zavedajo, da z nji-
mi lahko izbolj$ajo svojo konkuren¢nost
pred drugimi bolni$nicami. Konkuren¢-
nost med bolni$nicami se jim zdi norma-
len del sistema zdravstvenega varstva.

Svojo kakovost in konkurenc¢nost pa lah-
ko stalno izboljsujejo samo z osredotoce-
nostjo na bolnika pri vsem svojem delu
in s stalnim spodbujanjem inovativnosti.
Klini¢no odli¢nost se trudijo povezati z
raziskavami, Ze zdaj imajo na voljo 3.000
m2 povrsin, ki so namenjene razisko-
valnemu delu. Ukvarjajo se predvsem
z aplikativnimi raziskavami, sku$ajo pa
¢im tesneje sodelovati z Weizmannovim
Institutom, ki se nahaja v neposredni bli-
zini, in Univerzo Bar Ilan v Tel Avivu.

Nir Yanovsky iz izraelskega Ministrstva
za zdravje je najprej predstavil razloge
za odloditev, da je izraelski zdravstveni
sistem odprt za vse prebivalce sosednjih
drzav in Bliznjega Vzhoda, ki potrebu-
jejo pomo¢. Odlocitev je bila sprejeta v
soglasju z vsemi sektorji oblasti in pred-
stavlja izraelsko »mehko moc« in dolgo-
ro¢no nalozbo v prihodnost z normal-
nimi odnosi med ljudmi in drzavami v
sicer izrazito sovraznem okolju.

Na izraelskem Ministrstvu za zdravje
imajo digitalizacijo medicine za orodje,
s katerim bi lahko dosegli $e ve¢jo osre-
dotocenost vseh dejavnosti na bolnike.
Pri tem bi z digitalizacijo spodbudili
vse prebivalce, da z aktivnim sodelova-
njem s strokovnjaki v ¢im ve¢ji ohrani-
jo in izbolj$ajo svoje zdravje. Znacilno-
sti izraelskega prebivalstva so podobne
znadilnostim v drugih razvitih drzavah.
Prebivalstvo se stara, vedno ve¢ ljudi ima
tezave zaradi kroni¢no degenerativnih
bolezni, veliko ljudi Zivi z nezdravim
zivljenjskim slogom, vse to pa povecuje
potrebe in zahteve po zdravstveni oskrbi.
Z razvojem digitalizacije zdravstva Zelijo
tudi doseci, da bolnikom ne bi bilo treba
skrbeti in se bati zdravstvenega sistema.
Njihov sistem je v primerjavami z drugi-
mi drzavami tudi u¢inkovitejsi, saj po za-
dnjih podatkih OECD za zdravstvo po-
rabijo 7,5% bruto druzbenega proizvoda
(BDP), vse druge drzave OECD pa v

povprecju 8,9% BDP. Digitalizacija, zbi-
ranje in obdelava podatkov in stalne ak-
tivne interakcije drzavljanov, bolnikov in
zdravstvenih strokovnjakov so omogocili
vrsto pozitivnih sprememb v sistemu
zdravstvenega varstva in v Zivljenjskem
slogu velikega dela prebivalcev, zato ino-
vativnost spodbujajo na vseh ravneh in
vseh okoljih.

V Bolni$nici in medicinskem centru
Sheba je za uveljavljanje inovacij v di-
gitalnem zdravju odgovorna Nathalie
Bloch, ki ima vecletne izkusnje z delom
z internisti¢nimi bolniki v ZDA. Skupaj s
sodelavci je pripravila koncept Odprtega
Kampusa (anglesko Open Campus), kjer
zainteresirani predstavijo svoje zamisli in
jih predlagajo za vpeljavo v klini¢ne raz-
iskave in v prakso. Na ta nacin v Sheba
centru opravijo veliko pilotskih raziskav,
ki jih glede na rezultate kasneje razsirijo
in dopolnijo. Vsak mesec se zaradi novih
aplikacij, pilotnih raziskav in drugih pre-
nosov raziskovalnih projektov v klini¢no
ali kak$no druga¢no prakso sklene pri-
blizno 10 pogodb. Obicajno trajajo pro-
jekti od osem do 10 mesecev.

Pri implementaciji inovacij in pilotnih
projektov v priblizno enakomernem ob-
segu sodelujejo z akademskimi in razi-
skovalnimi ustanovami, med njimi pred-
vsem z Ze omenjenima Weizmannovim
Institutom in Univerzo Bar Ilan, klini¢-
nimi in drugimi strokovnjaki znotraj in
zunaj ustanove, ter z drugimi zainteresi-
ranimi privatnimi in pravnimi osebami.
Za vlaganja sku$ajo dodatno poskrbeti
s sodelovanjem s $tirimi kategorijami
strate$kih partnerjev. Med njimi so spet
vodilne akademske in raziskovalne usta-
nove, hkrati pa $e industrija, drugi in-
vestitorji in skladi tveganega kapitala.
Pravkar gradijo posebno stavbo, ki bo
namenjena samo inovacijam v digital-
nem zdravju s skupno povrsino priblizno
4.000 m2, skupaj s e nekaterimi ustano-
vami pa pripravljajo MBA program, ki
bo v celoti namenjen inovacijam v zdra-
vstvenem varstvu.

V Laboratoriju za rac¢unalni$ko obdelavo
slikovnih podatkov se trudijo izboljsati
specifi¢nost in obcutljivost pri mamo-
grafiji in MRI preiskavah mozganov. Ar-
naldo Mayer iz tega laboratorija je citiral
podatke iz ZDA, po katerih je priblizno
600.000 biopsij sumljivih sprememb v
dojkah nepotrebnih, ob tem pa vsaka
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biopsija s patoloskim pregledom stane
med 800 in 1.000 USD. Z ustreznimi
izbolj$avami so Ze dosegli ugodnejse re-
zultate. Za preiskave mozganov z MRI so
prav tako dosegli dolocene izboljsave, s
posebej pripravljenim algoritmom so na-
mre¢ razvili svojo aplikacijo, ki identifi-
cira normalne MRI posnetke mozganov,
vse druge s sumljivimi spremembami
pa preusmeri na pregled k specialistom
radiologom. S to aplikacijo so obremeni-
tev radiologov znizali za priblizno 50%,
radiologi pa si s tem lazje sami doloc¢ajo
prioritete v vsakodnevnem delu.

Galia Barkai iz Oddelka za pediatricno
infektologijo vodi in usklajuje projekte
telemedicine v Bolnisnici Sheba. Aplika-
cije obi¢ajno poimenujejo na preprost in
razumljiv nacin, v vsakdanji uporabi sta
ze nekaj casa aplikaciji za Telediabetes
in Telekardiologijo, v kratkem pa na-
meravajo vpeljati Se aplikacijo za Telere-
habilitacijo. Prav tako si Zelijo ¢im vedji
del pediatri¢nih primerov obravnavati v
»bolni$nici na domu«, predvsem da se
bolnim otrokom ne bi bilo treba lo¢iti od
domacega okolja. Uvajanje telemedicine
pa sicer spremlja precej tezav in izzivov.
Poteka veliko razprav in pogajanj o fi-
nan¢nih povracilih izvajalcem, srecujejo
se s pravnimi zapleti, veliko je razprav o
varnosti in zasebnosti podatkov, za vedi-
no nacinov »zdravljenja na daljavo« pa Se
ni pripravljenih smernic.

Na koncu obiska je sledil ogled njihove
Rehabilitacijske bolnignice, ki je izrael-
ski referen¢ni center za rehabilitacijo s
pomembnim mednarodnim ugledom.
Ukvarjajo se s celostno, multidisciplinar-
no, dolgoro¢no in vsezivljenjsko rehabili-
tacijo bolnikov in poskodovancev z orto-
pedskimi, nevroloskimi, psihiatri¢nimi,
respiratornimi in geriatri¢nimi tezavami,
predvsem pa z rehabilitacijo bolnikov
s travmatskimi poskodbami. Na nacio-
nalni ravni so odgovorni za dolgoro¢no
zdravljenje, rehabilitacijo in celostno
oskrbo v boju poskodovanih vojakov in
7rtev terorizma. Med specializirane cen-
tre in laboratorije Rehabilitacijske bolni-
$nice spadajo med drugimi tudi Enota za
preudevanje virtualne resni¢nosti, Izoki-
neti¢ni laboratorij in Laboratorij za ana-
lizo ra¢unalnisko nadzorovanega gibanja.

Med predavanji in predstavitvami so
avtorji predstavili tudi dve inovaciji, ki
sta nastali v programu spodbujanja ino-



vativnosti v Bolnis$nici in centru Sheba.
V obeh skupinah so strokovnjaki iz bol-
ni$nice sodelovali z zunanjimi strokov-
njaki, v obeh primerih tudi iz Weizman-
novega Instituta, med njimi pa so bili
celo zdravniki z akademskimi naslovi in
vodje oddelkov ali sluzb iz drugih, kon-
kuren¢nih bolnisnic. Skupaj so ustanovili
majhna start — up podjetja, v katerih so
svoje inovacije izpopolnjevali in trzili. V
razgovoru z njimi je postalo jasno, da v
tem niti oni sami niti vodstva njihovih
ustanov ne vidijo nikakrsnega konflik-
ta, ¢eprav s tem generirajo dovolj velike
zasluzke. Na njihovem Ministrstvu za
zdravje in v ostalih sektorjih, v akadem-
skih krogih, med investitorji, v strokovni
in lai¢ni javnosti, med bolniki in poten-
cialnimi bolniki si glede na prevladujo¢
vtis vsi Zelijo predvsem ¢im ve¢ inovativ-
nosti s proizvodi, ki bi bolnikom in dru-
gim ¢im bolj olajsali izbolj$evanje, vraca-
nje in varovanje zdravja. Njihove mati¢ne
ustanove skusajo njihove projekte v ¢im
vedji meri podpreti in jim pomagajo pri
promociji in implementaciji njihovih za-
misli in proizvodov, najveckrat v ZDA.
Obisk v Bolnisnici in
medicinskem centru

Rambam, Haifa

Bolnidnica in medicinski center Ram-
bam se nahaja v mirnem delu Haife tik
ob morju in blizini Univerze v Haifi. V
kompleksu bolni$ni¢nih stavb, labora-
torijev in raziskovalnih centrov je 960
bolniskih postelj, zaposlenih je 1.048

zdravnikov, 1.639 medicinskih sester,
1.031 drugih zdravstvenih strokovnja-
kov in 1.007 ¢lanov drugega osebja, kot
so administrativni delavci, vzdrzevalci
in zaposleni v strokovnih sluzbah. Med
zaposlenimi sta tudi dva prejemnika No-
belove nagrade. BolniSnica Rambam je
terciarni center za 12 regionalnih splo-
$nih bolni$nic v severnem Izraelu, k njej
gravitira nekaj ve¢ kot dva milijona ljudi.
Raziskovalni dejavnosti je poleg drugih
povrsin namenjena dvajset nadstropna
stolpnica (anglesko The Health Discove-
ry Tower). Bolni$nica je sicer predvsem
usmerjena v zdravljenje in rehabilitacijo
bolnikov in poskodovancev z resnimi
travmati¢nimi stanji, v obdobju miru v
zadnjih nekaj letih jih zdravijo povprec-
no 727 na leto, kar je dvakrat ve¢ kot v
naslednji najbolj obremenjeni bolnisnici.
Namestnik direktorja Avi Weissman, si-
cer aktivni anesteziolog, je med svojim
predavanjem poudaril pomen stalne
interakcije med raziskovalnimi in kli-
ni¢nim okoljem v bolni$nici. Povsem
obicajno je, da predvsem zdravniki del
svoje delovne obveznosti preZivijo v or-
dinaciji, oddelku ali kirurski dvorani, del
pa v laboratoriju. Sledila je predstavitev
treh trenutno najzanimivejsih projektov
v Rambam centru.

Z ultrazvo¢no talamotomijo ventralnega
intermediatnega nukleusa se lahko uspe-
$no zdravi esencialni tremor in Parkin-
sonovo bolezen, njihovi strokovnjaki pa
so v raziskavo vkljucili ze med 40 do 50

Slika 2. Podzemno parkiris¢e v Rambam Centru. Na levi je vidna pregrada,
ki loci funkcionalno parkiri$¢e od konzerviranih operacijskih-prostorov in

inteénzivne oskrbe. ParkiriSce se v izrednilrtazmerah zelo hitro preytediv

bolniske/oddelke, opazna je Cistoca parkiriséa: i

R
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bolnikov, kar predstavlja eno najvecjih
serij v eni ustanovi zdravljenih bolnikov
na svetu. S fokusiranim zdravljenjem z
ultrazvokom, ki ga opravljajo s pomocjo
magnetne resonance, varno in ucinko-
vito izvajajo neinvazivno talamotomijo
s termi¢no ablacijo z manj neZzelenimi
dogodki kot pri sicer enako uéinkovitih
kirur§kih posegih. Noben nezelen do-
godek po posegu (motnje okusa, motnje
ravnotezja, ataksija, itd, ...) ni trajal ve¢
kot tri mesece.

Med spopadi v Libanonu in kasneje v Siriji
so prebivalci teh dveh drzav poskodovane
in obolele med svojimi bliznjimi brez ovir
in brez zadrzkov stalno vozili v Rambam
center. Avi Weissman je predstavil primer
priblizno 30 let starega moskega iz Sirije
s popolnoma zdrobljeno spodnjo ¢elju-
stnico. Ker mo¢no poskodovane kosti ni
bilo ve¢ mogoce rekonstruirati, so se od-
lo¢ili za vstavitev za bolnika specifi¢nega
implantata (anglesko Patient specific im-
plant). S pomoc¢jo matemati¢nega mo-
dela, ki temelji na analizi bolnikov s po-
dobno strukturo zgornje celjusti, so mu
implantirali med samim posegom v 3D
tehnologiji izdelano prilagojeno protezo
spodnje &eljustnice iz titana. Ze po enem
dnevu je bolnik lahko jedel in govoril, na
podoben nacin pa bodo poskusali rekon-
struirati spodnje Celjusti bolnikom, ki so
jim jih morali odstraniti med zdravlje-
njem raka ustne votline.

Ukvarjajo se tudi z raziskavami srénih
mati¢nih celic, ki bi lahko delovale kot
bioloski pacemaker. Bolezenske spre-
membe v srénem prevodnem sistemu
lahko upocasnijo sréni utrip ali povzro-
¢ijo mehani¢no disinhronost, vendar so
v eksperimentalni raziskavi s pomocjo
optogenetike modulirali ekscitabilnost
nevronov in uspeli vzpostaviti normalen
sréni ritem. RazprSena osvetlitev srca,
ki so jo dosegli z namestitvijo transgena
ChR2 na ve¢ mest v sr¢nih prekatih, je
privedla do elektri¢ne sinhronizacije in
znatnega skrajSanja casa aktivacije pre-
katov. S temi raziskavami so opozorili
na edinstven potencial optogenetike pri
zdravljenju motenj sr¢nega ritma.

Dolocene prirojene bolezni ali staranje
prizadenejo sinoatrialni vozel v srcu ter
povzrocijo upocasnitev srénega utripa.
Ucinkovitost krvnega obtoka se zmanjsa,
tako stanje pa se obi¢ajno zdravi z im-
plantacijo elektronskega spodbujevalni-



Slika 3. Podzemno parkiris¢e v Rambam Centru. Za dvignjeno
varovalno pregrado (v zgornjem delu slike) se nahajajo
operacijski prostori in oddelki intenzivne oskrbe.

ka. Prav priprava spodbujevalnih celic in
- vitro bi lahko privedla do alternativne,
bioloske spodbujevalne metode, pri kate-
ri bi se prizadeti sinoatrialni vozel dogra-
dilo ali nadomestilo s presaditvijo celic.
Iz ¢loveskih pluripotentnih mati¢nih ce-
lic so s specifi¢no manipulacijo razvojnih
signalnih poti Ze uspeli generirati celice,
ki so podobne celicam v sinoatrialnem
vozlu. Identificirali so jih kot kardiomio-
cite, ki kazejo tipi¢ne akcijske potenciale
spodbujevalnikov, ionske tokovne profile
in kronotropne odzive. Po presaditvi v
apeks srca podgan so delovale kot biolo-
$ki sréni spodbujevalnik.

Gila Hyams je v Bolni$nici in centru
Rambam direktorica zdravstvene nege,
odgovorna pa je tudi za izpopolnjeva-
nje medicinskih sester in tehnikov in za
mednarodno sodelovanje. V' Bolni$nici
in centru Rambam imajo veliko izkusenj
z obvladovanjem posledic mnozi¢nih
nesre¢, vojaskih spopadov in teroristic¢-
nih napadov. Po vsakem takem dogodku
analizirajo pridobljene izkusnje, na nji-
hovi podlagi razvijejo raziskovalne pro-
tokole, po pridobitvi rezultatov raziskav
pa pripravijo klini¢ne in druge smernice.

Zdravijo vse, ki potrebujejo pomod¢, tudi
drzavljane sosednjih in drugih drzav, v
katerih potekajo oborozeni spopadi, ter
tudi teroriste. Mednarodno sodelovanje
je usmerjeno predvsem v revne in nera-
zvite drzave, izobrazevalni programi pa
so na voljo tudi sosednjim v dolo¢enem
smislu $e vedno sovraznim drzavam. Ta-
ko so se v njihovem centru ze izobraze-
vali in izpopolnjevali libanonski in jor-
danski strokovnjaki.

Na koncu je sledil ogled velikega pod-
zemnega parkiri$ca, ki je pravzaprav na
vse mogoce nacine zavarovana podze-
mna bolni$nica. Parkiri§¢e je zaradi ra-
zumljivih razlogov izredno ¢isto, stene in
stropi vseh prostorov so zgrajeni kolikor
mogoce trdno in zavarovani z oklepom,
povsod so dostopne nujne napeljave za
izvajanje operacij in drugih vrst zdravlje-
nja, preiskav in najnujnejse rehabilitacije.
Prostora je za okoli 2.000 bolniskih po-
stelj, pripravljena so ustrezna skladi$c¢a
zdravil, pripomockov in hrane, na voljo
je tudi zaprt krogotok oskrbe z vodo in
zrakom. Polno parkiri$¢e lahko popol-
noma izpraznijo v manj kot dveh urah.
Ustanova se popolnoma preobrazi v 72
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urah, ambulante in stacionarne bolnike
razporedijo po razprsenih varnih lokaci-
jah, popolnoma se osredotocijo na zdra-
vljenje travmatoloskih primerov. V skraj-
ni sili lahko zdrzijo kar precej casa brez
kakr$negakoli stika z zunanjim svetom.
Imajo dovolj prostora za 1.000 sorodni-
kov in najblizjih zaposlenih, predvsem
njihovih otrok, in $e za 1.000 prebivalcev
najblizjega naselja, kjer zaradi specifi¢nih
razmer v stanovanjskih hisah ne morejo
pripraviti z oklepom zavarovanih sob in
zaklonis¢, kar je sicer v Haifi obvezno.

Pridobljeno dodatno znanje
in informacije, koristne za
Z2ZZS

Izrael je geografsko majhna drzava s pri-
blizno osmimi milijoni prebivalcev in pol
in brez omembe vrednih naravnih virov.
Geopoliti¢ni in geostrateski polozaj Izra-
ela sta katastrofalna, drzava je zato zelo
obremenjena z vojaskimi in varnostnimi
stro$ki, ki se posredno kazejo tudi s trile-
tnim vojaskim rokom za moske in dvo-
letnim za Zenske. Ljudje naj bi bili edini
naravni vir, ki ga ne primanjkuje, zato je
odlo¢itev za usmerjenost v inovativnost
splo$no sprejeta in uZiva podporo pre-
vladujocega dela prebivalstva.

V pogovorih z izvajalci in drugimi v izra-
elskem zdravstvenem sistemu, ki so se
udelezili Konference, je zelo hitro mogo-
e zaznati izjemno odprtost za inovacije
in nove pristope, katerih implementacija
in evaluacija se skusata ¢im bolj poeno-
staviti. Vsaj na prvi pogled inovatorji v
zdravstvu niso obremenjeni s strahom
pred ocitki zaradi slabega dela pri pri-
marnem delodajalcu, prevelikega zasluz-
ka ali dela pri konkuren¢nih ustanovah.
Vtis opazovalca je popolnoma drugacen,
do pospesevanja in podpore inovativno-
sti se s strani odloc¢ujocih pristopa pra-
gmati¢no z Zeljo po doseganju ¢im bolj
uporabnih, prakti¢nih in koristnih rezul-
tatov ¢im hitreje. Na voljo je cela vrsta
mehanizmov za pomo¢ pri razvoju in
implementaciji inovacij, raziskave so del
vsakdanje obicajne aktivnosti v bolni$ni-
cah, ki poleg tega pogosto sodelujejo tudi
z zunanjimi znanstvenimi ustanovami.

Na obisku v dveh terciarnih bolni$nicah
in centrih je bilo mogoce opaziti mo¢no
zavezanost k podpori raziskovalnemu de-
lu s strani vodstev. Raziskovalne povrsine



so na pogled velike in dobro opremljene,
veliko zaposlenih deluje v klini¢ni in raz-
iskovalni dejavnosti hkrati. V bolni$nici
in centru Sheba $tevilo zaposlenih zdrav-
nikov dosega vec kot tri Cetrtine Stevila
bolnigkih postelj, v Bolni$nici in centru
Rambam pa je zaposlenih celo nekoliko
ve¢ zdravnikov, kot je na voljo bolniskih
postelj. Razmerje med visoko usposo-
bljenimi strokovnjaki in ostalimi je v teh
dveh ustanovah druga¢no kot pri nas in
kot kaze ustreza njihovim ciljem. Stalna
interakcija med kliniénim in razisko-
valnim delom, odprtost do sodelovanja
razli¢nih ustanov in predvsem posame-
znikov z zunanjimi strokovnjaki, stalna
izmenjava strokovnjakov z ustanovami v
tujini, predvsem v ZDA, tvorijo ugodno
okolje za doseganje velikega $tevila ino-
vacij in izboljSav. Velikega stevila zdrav-
nikov ne dojemajo kot strosek.

E - zdravje je v Izraelu zelo dobro razvi-
to in se zelo hitro razvija $e naprej. Vsak
Izraelec ima Ze 12 let svojo elektronsko
kartoteko in vrsto specifi¢nih kartonov, ki
so dostopni na vseh vstopnih to¢kah zdra-
vstvenega sistema in do katerih ima bolnik
ali pa kaksen drug zdrav drzavljan stalen
dostop. Kartoteka, ambulantni in bolni-
$ni¢ni kartoni so le del sistema, ki omogo-
¢a stalno komunikacijo med nosilcem in
razli¢nimi medicinskimi in zdravstveni-
mi strokovnjaki, predvsem z osebnim ali
druzinskim zdravnikom. Komunikacija
je mogoca tudi z drugimi strokovnjaki,
na primer socialnimi delavci, velikokrat
pa bolniki in drugi uporabniki sami tvo-
rijo specifi¢na informativna in podporna
omreZja (glede na bolezen, pripadnost
specifi¢ni skupini v populaciji, itd, ...), kar
zdravniki in drugi odlo¢ujoci delezniki v
zdravstvenem sistemu podpirajo. Stalno se
razvijajo aplikacije, ki se lahko pripnejo na
obstojece elektronske kartoteke.

Leta 1995 so v Izraelu sprejeli nov zakon
o zdravstvenem zavarovanju po katerem
se mora vsak Izraelec obvezno vkljuci-

ti v eno od $tirih Health Management
Organisations (HMO - Clalit, Maccabi,
Meuhedet in Leumit). Sistem HMO so
povzeli po praksi v ZDA od leta 1973 na-
prej, kot morda najbolj znana HMO se v
ZDA lahko omeni Kaiser Permanente. V
Izraelu jih imenujejo »Bolniski skladi«
(»Kupot Holim«), nadzoruje jih drzava,
delovati morajo po neprofitnem nace-
lu, svojim ¢lanom pa morajo zagotoviti
vse storitve iz enotnega seznama, tako
imenovane »Zdravstvene kosarice«, ki
vklju¢uje dejavnosti druzinske medicine,
hospitalizacije (v splo$ne in psihiatri¢ne
bolni$nice, porodni$nice), preventivno
medicino, urgentne in elektivne kirurske
posege, transplantacije, zdravljenje alko-
holizma in drugih odvisnosti, medicin-
ske pripomocke, prvo pomo¢, re$evalne
in druge prevoz, zdravljenje neplodnosti,
zdravila, fizioterapijo, delovno terapijo in
drugo. Nekatere imajo v lasti ambulan-
te, bolni$nice in druge ustanove, druge
sklepajo ustrezne pogodbe z izvajalci, ki
so lahko v drzavni ali zasebni lasti. V teh
razmerah sicer omejene decentralizacije
in konkuren¢nosti med HMO in ustano-
vami v njihovem okviru je razvoj infor-
matizacije in digitalizacije akterjem pred-
stavljal dolo¢eno prednost pred drugimi.
Namenjeni sta sicer vsem, tako bolnikom
kot tudi zdravnikom, drugim strokovnja-
kom in zdravim ljudem. V Izraelu so Zze
dosegli vec¢jo udelezbo bolnikov pri nji-
hovem lastnem zdravljenju, po porocilih
in predstavitvah sode¢ pa si za podoben
cilj prizadevajo tudi Se marsikje po Evro-
pi. Na ta nacin je mogoce hitreje doseci
preobrazbo sistema s preusmeritvijo iz
placevanja strukture in procesov v place-
vanje doseganja rezultatov in izidov zdra-
vljenja, prav tako pa tudi preprecevanja
bolezni, ter rezultatov in izidov ohranja-
nja in krepitve zdravja. Z digitalizacijo in
informatizacijo postanejo obravnave in
storitve dostopnejse, u¢inkovitejse in bolj
organizirane, brez podvajanj in zapravlja-
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nja ¢asa. Sistem zdravstvenega varstva je
zato v Izraelu ucinkovit, seveda pa ni brez
pomanjkljivosti. Problemati¢ni so pred-
vsem dolgi ¢akalni seznami za nekatere
intervencije, zato pa je na voljo ne preve¢
drago dodatno zavarovanje, v katerega je
vklju¢enih 75% prebivalcev.

V Izraelu so HMO skupaj z drzavo poskr-
bele za enotno strukturirano podatkovno
hrbtenico vsakega prebivalca, kamor je
stalno mogoce pripenjati nove aplikacije.
Tako se zbirajo osebni in skupni oblaki
informacij, ki sluzijo raziskavam in ra-
zvoju sistemske, P4 ali celo P5 medicine.
Kot opazovalec sem mnenja, da v nasih
razmerah poteka proces digitalizacije
zdravstva v obratni smeri, od spodaj nav-
zgor, z veliko ponudniki aplikacij, ki pa
lahko sluzijo posameznim, specifi¢nim
skupinam bolnikov ali drugih. V nasih
razmerah bi se lahko za dolodena stanja
pridruzili tudi kak$ni mednarodni pobu-
di. Tudi na ta nacin je mozno razmisljati
o preusmeritvi iz financiranja strukture
in procesov zdravstvenem sistemu v fi-
nanciranje doseganja rezultatov ali izi-
dov s skupnim trudom vseh deleznikov.

Medicinske raziskave in razvoj tehnologi-
je so pripomogli k dalj$emu prezivetju in
s tem k ve¢jim potrebam po oskrbi sta-
rajoce se populacije z ve¢ komorbidnimi
stanji. Tudi v takih razmerah je potrebno
poskrbeti za pravocasen dostop do viso-
ko kvalitetnih in varnih storitev za vse.
Digitalizacija in informatizacija medicine
in vseh drugih komponent zdravstvene-
ga varstva lahko pripomoreta k boljsemu
nacrtovanju in ocenjevanju tveganj na
vseh ravneh zdravstvenega varstva, na
zalost pa v nasih razmerah bistveni viri
informacij, znanja in ves$¢in ostajajo ne-
povezani v svojih okoljih in organizacijah
ali drugje (zdravniki, zdravstveni stro-
kovnjaki, pla¢niki, sami bolniki in drugi).

dr. Andrej Plesnicar



Informacijski sistem ZZZS

Vzpostavitev rezervnega
podatkovnega centra ZZZS

Upravljanje informacijske
tehnologije v ZZZS

Informacijski sistem (v nadaljevanju: IS) Za-
voda za zadravstveno zavarovanje Slovenije
(v nadaljevanju: ZZZS) predstavlja enega od
klju¢nih IS v slovenskem zdravstvu. S svojimi
sodobnimi resitvami, ki temeljijo na elektron-
ski izmenjavi podatkov, uporabi sistema kartice
zdravstvenega zavarovanja ter drugih elektron-
skih storitvah, predstavlja mocan in razvit IS.

ZZZS v svojem IS upravlja osebne in ob¢utljive
osebne podatke, ki so potrebni za izvajanje ob-
veznega zdravstvenega zavarovanja. V tak§nem
okolju je upravljanje kakovosti, varovanje in-
formacij in omejevanje poslovne $kode na naj-
manj$o mozno mero ena pomembnejsih nalog.

V podro¢ni enoti Informacijski center naértno
skrbimo za razvoj upravljanja kakovosti, varova-
nja informacij, zagotavljanje neprekinjenega de-
lovanja IS in njegove visoke razpolozljivosti. Po-
stopki in ukrepi za zavarovanje virov, podatkov
in procesov ter zagotavljanje neprekinjenega de-
lovanja IS, so opredeljeni v varnostni politiki in
drugih internih aktih ZZZS ter obsegajo organi-
zacijske in tehni¢ne ukrepe, pri ¢emer predvsem
priporocila standarda ISO/IEC 27000 predsta-
vljajo izhodi$¢e za izvajanje vseh aktivnosti.

Priprava okolja za vzpostavitev
rezervnega podatkovnega
centra

ZZ7ZS Kljub mo¢nemu in razvitemu IS vse do le-
ta 2018 ni imel vzpostavljenega rezervnega po-
datkovnega centra, ki je v taksnih okoljih nujno
potreben, za potrebe zagotavljanja neprekinje-
nega delovanja IS, in varovanje podatkov pred
izgubo, kot je pricakovano s strani poslovnih
podrocij. Do tedaj je bila celotna informacijska
infrastruktura postavljena na centralni lokaciji
ZZ77S na Miklosicevi cesti v Ljubljani, s tak$no
postavitvijo pa ni bilo mogoce obvladovati tve-
ganj, ki jih lahko povzrocijo naravne, okoljske
ali tehni¢ne in mehani¢ne nevarnosti, ki obic¢aj-
no pomenijo izpad delovanja IS.
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Zavedajo¢ se pomembnosti neprekinjenega
delovanja IS pri podpori neprekinjenega po-
slovanja ZZZS je bila v okviru Strateskega ra-
zvojnega programa ZZZS za obdobje od 2014
do 2019 sprejeta razvojna naloga, ki je zahte-
vala pripravo izhodis¢ za vzpostavitev novega
rezervnega podatkovnega centra IS ZZZS.

V okviru te naloge smo v Informacijskem cen-
tru predvsem v letih 2014, 2015 in 2016 izvedli
zasnovo resitev rezervnega podatkovnega cen-
tra IS, ki je temeljila na moderni arhitekturi ter
visokozmogljivih in zanesljivih komponentah,
ki zagotavljajo neprekinjeno, varno in zaneslji-
vo delovanje. Pripravljene resitve bi omogocale
neprekinjeno delovanje IS tudi v primeru ve-
¢jih katastrofalnih dogodkov, ki bi pomenili iz-
pade posameznih klju¢nih komponent ali celo
celotne centralne lokacije ZZZS na Miklosic¢evi
cesti v Ljubljani. Opravljena je bila vrsta aktiv-
nosti, ki so poleg priprave tehni¢nih resitev za-
jemale opredelitev parametrov neprekinjenega
poslovanja in celovito analizo tvegan;.

Na podlagi opredeljenih tveganj je bilo v sode-
lovanju s partnerji v Sloveniji pripravljenih pet
razli¢nih scenarijev, in sicer:

« SCENARIJ 1: vzpostavitev arhitekture za
izvedbo varnostnih podatkovnih za$cit na
bliznji lokaciji,

» SCENARI]J 2: prestavitev podatkovnih skla-
dis¢ na bliznjo lokacijo,

« SCENARI]J 3: vzpostavitev novega delujoce-
ga rezevnega podatkovnega centra na bliznji
lokaciji,

« SCENARI]J 4: vzpostavitev novega delujoce-
ga rezevnega podatkovnega centra na bliznji
lokaciji in prestavitev podatkovnih skladis¢
na tretjo lokacijo ter

« SCENARIJ 5: vzpostavitev novih delujoc¢ih
podatkovnih centrov na dveh dodatnih lo-
kacijah.

Scenarije smo nato dodatno analizirali tudi v
sodelovanju s priznanimi tujimi strokovnjaki
ter Upravnemu odboru ZZZS predlagali vzpo-
stavitev delujocega rezevnega podatkovnega
centra na bliznji lokaciji, saj taka izvedba za-



gotavlja pri¢akovane parametre neprekinjenga delovanja, pre-
precuje ve¢ino opredeljenih tveganj ob hkratnem na¢rtovanem
upravljanju in obvladovanju stroskov.

Upravni odbor ZZZS je leta 2016 na 36. seji sprejel sklep, v ka-
terem je potrdil Scenarij 3 vzpostavitve novega delujucega re-
zevnega podatkovnega centra, pri katerem se izvede razdelitev
celotne informacijske arhitekture med centralno lokacijo na
Miklosicevi cesti v Ljubljani in novim delujo¢im rezervnim po-
datkovnim centrom na bliznji lokaciji, oddaljeni do najvec 20
kilometrov glede na dolzino podatkovnih vodov. Ob tem je bilo
treba v letih 2016 in 2017 opraviti preizkus tehni¢ne izvedljivo-
sti izbranega scenarija in porocati Upravnemu odboru ZZZS.

Skladno s sklepom smo v drugi polovici leta 2016 zaceli s teh-
ni¢nim preizkusom delovanja izbranega scenarija, pri katerem
smo z zahtevnimi posegi na centralni lokaciji ZZZS na Miklosi-
¢evi cesti v Ljubljani izvedli simulacijo nacrtovane resitve. Teh-
ni¢ni preizkus je bil namenjen potrditvi ustreznosti izbranega
scenarija, potekal je tudi v letu 2017, ko smo spremljali delova-
nje, izvajali tehni¢ne meritve ter pripravili celovito stroskovno
analizo.

Tehnicni preizkus delovanja vzpostavitve delujocega rezerv-
nega podatkovnega centra in razdelitev informacijske infra-
strukture na dve lokaciji je pokazal, da je odzivnost IS v taksni
postavitvi z uporabniskega vidika prakticno nespremenjena,
sistem pa lahko na tak nacin stabilno deluje. Izbran scena-
rij je bil preizkusen in ustrezen, arhitektura je zagotavljala
primerno zascito pred izgubo podatkov in izpolnjevala tudi
parametre neprekinjenega poslovanja. Nezascitena so ostala
le se tveganja, ki izhajajo iz vecjih elementarnih katastrof,
teroristicnega napada ali vojne na Sirsem podrocju drZave. S
tem je bilo vse pripravljeno za vzpostavitev novega delujocega
rezervnega podatkovnega centra na bliznji lokaciji.

Z rezultati tehni¢nega preizkusa in finan¢no projekcijo smo
seznanili Upravni odbor ZZZS, ki je potrdil terminsko dina-
miko za vzpostavitev rezervne lokacije. V finanénem nacrtu za
leto 2018 smo zagotovili ustrezna sredstva za nakup dodatne
potrebne opreme in v poslovni plan 2018 uvrstili potrebne ak-
tivnosti.

Vzpostavitev rezervhega podatkovnega
centra

V drugi polovici leta 2017 smo glede na sklepe Upravnega

odbora ZZZS zaceli izvajati naloge za vzpostavitev rezevne lo-

kacije. Predviden plan nalog vklju¢no s terminskim nacrtom

izvedbe, ki je bil upostevan tudi v finan¢ni projekciji, je zajemal:

1. Pripravo podlag in tehni¢ne dokumentacije za nakup
opreme, izvedbo storitev, pripravo lokacije in podatkovnih
vodov od septembra 2017 do marca 2018.

2. Izvedbo potrebnih javnih naro¢il od marca 2018 do konca
junija 2018.

3. Dobavo potrebne opreme, priprava lokacije in podatkov-
nih vodov do septembra. 2018.

4. Vzpostavitev tehni¢nih okoli$¢in za nameséanje opreme v
septembru 2018.

5. Premestitev obstojeCe opreme in namestitev nove opreme
v oktobru in novembru 2018.

! Name3€anje opremé
rezervini podatkovn
+ il .




6. Stabilizacijo in optimizacijo delovanja ter
dokumentiranje resitev nove postavitve IS
od decembra 2018 do marca 2019.
V sklopu priprave podlag in tehni¢nih resi-
tev smo v sodelovanju s slovenskimi partnerji
opravili obsezno raziskavo trga, ki je pokazala,
da so najprimernejse resitve tiste, ki omogoca-
jo namestitev opreme v podatkovne centre, ki
jih posamezna podjetja ponujajo v najem, saj
le tako pripravljena okolja niso nizkocenovne
reditve, ki ne uporabljajo bliznjic, temve¢ naj-
boljse gradnike in upostevajo najvisje standar-
de. Eden od klju¢nih pogojev za namestitev
opreme ZZZS na taksni lokaciji je bila Se boljsa
kvaliteta in zanesljivost prostorov, kot jih zago-
tavljamo na centrali lokaciji ZZZS.

Obiskali smo nekaj tak$nih podjetij (Posta
Slovenije d.d., Nil d.o.o0., Telemach d.d. in
Telekom Slovenije d.d.) ter ugotovili, da je v
slovenskem prostoru na primerni oddaljenosti

Preygem novega rezervnega
podatkovnega centra:

L i:

Prevzem nglléga rezervnega

o]e] ovnega centra.
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od centralne lokacije ZZZS na voljo nekaj po-

nudnikov, ki imajo dovloj kavalitetne in zane-

sljive prostore za celovito vzpostavitev novega
delujocega rezervnega podatkovnega centra na
bliznji lokaciji.

V obdobju od novembra 2017 do maja 2018

smo za potrebe vzpostavitve izvedli tri obse-

znej$a javna narodila, in sicer:

- najem lokacije za rezervni podatkovni cen-
ter; v tem narodilu so bili definirane vse pod-
lage in tehni¢ni pogoji za najem lokacije,

« nakup strezniske in omreZne opreme; v tem
naroc¢ilu je kupljena in dobavljena potrebna
strezni$ka in omreZna oprema,

» selitev strojne opreme; v tem narocilu so bi-
le izvedene naloge za selitev opreme.

Za najem lokacije za rezervni podatkovni cen-
ter je bila na podlagi javnega narocila izbrana
lokacija podjetja Telekom Slovenije v Stegnah.
Na lokaciji smo v sodelovanju s podjetjem
IBM, ki je bil nosilec posla in njegovim podi-
zvajalcem Telekom Slovenije od podpisa po-
godbe konec aprila 2018 do zacetka septembra
2018 vzpostavili vse potrebne pogoje za zace-
tek names$canja opreme. Konec leta pa smo s
$tevilnimi slovenski partnerji ter tujimi IBM
strokovnjaki izvedli vedino preostalih nalog
vklju¢no s selitvijo opreme v rezervni podat-
kovni center.

Vzpostavitev celotne infrastrukturne in in-
formacijske opreme na lokaciji rezevnega po-
datkovnega centra, lokacije same in potrebnih
komunikacijskih povezav za delovanje IS ZZZS
na dveh lokacijah med Miklosicevo cesto in
Stegnami je bila zelo kompleksna. Naloge so
zahtevale visoko strokovno usposobljenost
kadrov ter usklajenost in medsebojno sodelo-
vanje vseh sodelujocih ekip, izvedene so bile
pravocasno, brez vedjih zapletov, kar dokazuje
odli¢no vodenje ter sodelovanje vseh strokov-
njakov.

Vzpostavitev rezervnega podatkovnega centra
ne bi bila mogoca brez pozrtvovalnega dela stro-
kovnjakov ZZZS, mo¢ne podpore vodstva ZZZS
ter upravnega odbora. Pri vseh nalogah so sode-
lovali tudi nasi strateski poslovni partnerji, med
katerimi je treba posebej izpostaviti podjetja:
IBM, NIL, S&T, Telekom in Comparex.

Nov rezervni podatkovni center smo uradno
odprli 7.1.2019, ko sta generalni direktor
ZZ7ZS g. Marjan Suselj in direktor podjetja IBM
Slovenija g. Michele Leonardi prerezala slavno-
stni trak ter opravila prevzem novega rezerv-
nega podatkovnega centra.

Branko Rudolf



Elekironska opredelitev
glede darovanja organov po smrti

ZZ1ZS ze od leta 2004 izvaja naloge pogodbene obdelave po-
datkov o opredelitvi oseb glede darovanja organov po smrti
(v nadaljevanju opredelitev). Za vnos in urejanje podatkov o
opredelitvah, na Zavodu Republike Slovenije za presaditve or-
ganov in tkiv Slovenija Transplant (v nadaljevanju Slovenija
Transplant) uporabljajo aplikacijo Darovalec, ki smo jo razvili
na ZZZS. Podatki o opredelitvi so bili najprej zapisani na kar-
tico zdravstvenega zavarovanja. Z uvedbo sistema on-line pa je
bil za pooblas¢ene zdravstvene delavce v bolniSnicah omogo-
¢en dostop do teh podatkov skozi ta sistem.

Postopek opredelitve

Opredelitev lahko posameznik poda osebno na sedezu Slo-
venija Transplanta, pri izbranem osebnem zdravniku ali pred
pooblaséeno osebo organa ali organizacije, ki s Slovenija Tran-
splantom sklene pisni dogovor za zbiranje opredelitev. Oseba
lahko kadarkoli spremeni svojo odloditev.

Nova resitev za elekironsko opredelitev

22. novembra 2018 je bila na drzavnem portalu eUprava uve-
dena nova resitev, s katero je mogoce opredelitev podati §e eno-
stavneje, na varen elektronski nacin.

Resitev je bila pripravljena na pobudo Slovenija Transplant, v
sodelovanju z ZZZS, Ministrstvom za javno upravo in komer-
cialnim ponudnikom storitev dolgoro¢ne elektronske hrambe.

Na ZZZS smo pri pripravi te nove resitve precej sodelovali.
Najprej smo skupaj s partnerji pripravili vsebinska izhodi$c¢a
in dolo¢ili potrebne informacijske resitve, ki jih je moral nato
pripraviti vsak od sodelujo¢ih partnerjev. Na ZZZS smo razvili
spletno storitev, ki jo uporablja portal eUprava za kontrolo in
zapis podatkov elektronske opredelitve v evidenco darovalcev
ter dopolnili aplikacijo Darovalec.

Uspesno oddane elektronske opredelitve se avtomati¢no za-
pisejo v evidenco darovalcev. V primeru napak (npr. oseba je
ze podala istovrstno opredelitev) uporabnik portala eUprava
dobi ustrezno pojasnilo. Podatki o neuspesnih opredelitvah so
v aplikaciji Darovalec na voljo tudi delavcem Slovenija Tran-
splant, da v primeru vprasanj posameznikov lahko pojasnijo,
zakaj elektronska opredelitev ni bila mozna.

Kako poteka elekironska opredelitev

Oseba, ki zeli izvesti elektronsko opredelitev, potrebuje veljav-
no spletno digitalno potrdilo, izdano v Sloveniji.

Na spletnem naslovu http://e-uprava.gov.si/, v seznamu »Vse-
bine« izbere podrocje »Sociala, zdravje, smrt«, znotraj tega
pod-podrocje »Zdravje« in znotraj tega aktivnost »Darovanje

organov. Tu sta na voljo vlogi za opredelitev oziroma preklic
opredelitve ter pogosta vprasanja in odgovori povezani z daro-
vanjem organov. Po prijavi uporabnika z digitalnim potrdilom,
se prikaze vloga z izpolnjenimi osebnimi podatki uporabnika
, kjer uporabnik izbere opredelitev ZA ali PROTI darovanju.

Nato uporabnik elektronsko opredelitev digitalno podpise in
odda. Ob zaklju¢ku postopka se pokaze sporocilo, ali je bila
vloga uspe$no oddana. Uporabniku se oddano vlogo shrani v
modul Moja eUprava (¢e ima tako nastavljen svoj profil).

Vse na portalu eUprava oddane vloge so varno shranjene v cer-
tificirani elektronski hrambi.

Elektronska opredelitev se je izkazala kot aktualna, saj se je ta-
koj po uvedbi prijela, $e ve¢ njene uporabe pa je pri¢akovati ob
nadaljnji promociji s strani Slovenija Transplanta.

Nov, enostavnejsi nac¢in opredelitve bo prav gotovo prispeval k
vecanju Stevila oseb, ki se odlocijo za darovanje svojih organov
in tkiv po smrti in tako udejanijo najvi$jo mozno obliko pomo-
¢i socloveku.

mag. Robert Romsak
Tomaz Marcun

Slika. Pogled na spletno stran eUprave, https://e-uprava.
gov.si/podrocja/sociala-zdravje-smrt/zdravje/darovanje-
organov.html, kjer se lahko opredelimo za darovanje
organov.
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Uvedba nove aplikacije
Pogodbe z izvajalci zdravsivenih storitev

Slika. Vpogled v novo
aplikacijo »Pogodbe z
izvajalci zdravstvenih

storitev«.

Na Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slo-
venije (v nadaljevanju: ZZZS) se od leta 1999
uporablja aplikacija »Sklepanje in spremljanje
pogodb z izvajalci zdravstvenih storitev«. Ob-
stojeco aplikacijo uporabljajo zaposleni v po-
drodju zdravstvene analitike in ekonomike na
Direkciji in v oddelkih za plan in analize na ob-
moc¢nih enotah za podporo procesu sklepanja
in spremljanja pogodb. Aplikacijo uporabljajo
tudi drugi delavci ZZZS, ki pri svojem delu
potrebujejo informacije o izvajanju programa
zdravstvenih storitev.

Od uvedbe aplikacije leta 1999 pa do danes
se je Stevilo podatkov, ki jih je potrebno ure-
jati in upostevati pri sklepanju in spremljanju
pogodb z izvajalci zdravstvenih storitev, mo¢-
no povecalo. Na to so vplivala nova dolo¢ila v
Splo$nih dogovorih ter uvedba podrobnejsega
porocanja o opravljenih storitvah v letu 2013
(uvedba aplikacije Izdatki ZS). Za medseboj-
no komuniciranje med ZZZS in izvajalci je bil
uveden tudi portal, preko katerega izvajalci v
elektronski obliki prejemajo cenike ter podatke
za pripravo obdobnih obrac¢unov.

Obstojeca aplikacija se je $tevilnim spremem-
bam v podatkih in postopkih prilagajala v
okviru kadrovskih in tehni¢nih moznosti.
Obstojeca baza podatkov in funkcionalnosti
aplikacije pa ne omogocajo ve¢ udinkovitega
sledenja novim zahtevam in izkori§¢anja no-
vih tehni¢nih moznosti, ki jih ponuja razvoj
informacijskih tehnologij. Zato je bila sprejeta
odlo¢itev za razvoj nove aplikacije »Pogodbe z
izvajalci zdravstvenih storitev« (v nadaljeva-
nju: Pogodbe).

Aktivnosti za razvoj nove aplikacije so se price-
le konec leta 2014. Pri opredeljevanju vsebin-
skih zahtev je delovna skupina zasledovala cilj,
kako s ¢im manj ro¢nega dela in ¢im hitreje
priti do vseh podatkov, ki jih zaposleni pri svo-
jem delu potrebujejo, ter da so podatki toéni
in azurni. Po opredelitvi vsebinskih zahtev, je
PE informacijski center v maju 2016 pricel z
razvojem nove aplikacije.

Aplikacija je narejena kot sodobna, spletna
aplikacija. Prednosti teh aplikacij so:

— bolj pregleden uporabniski vmesnik z

moznostmi hitrej$ega urejanja podatkov,
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— nove funkcionalnosti (integracija s por-
talom in elektronsko posto, elektronski
dokumenti, povezovanje z elektronskimi
storitvami v svetovnem spletu in pri dru-
gih institucijah, ...),

— moznost uporabe aplikacij na mobilnih
napravah,

— lazji dostop do aplikacije (ni potrebna
posebna prijava uporabnika),

— lazje uveljavljanje novih verzij aplikacij.

Podatki bodo zanesljivo hranjeni na central-
nem racunalniku, kot sestavni del integrirane
baze podatkov ZZZS. V aplikaciji se tako ne-
posredno uporabljajo podatki, ki se urejajo v
ostalih aplikacijah (podatki poslovnih subjek-
tov, ki se vodijo v aplikaciji Evidence OZZ in
dnevno osvezujejo iz Poslovnega registra Slo-
venije; podatki o izvajalcih, ki jih ureja NIJZ;
ifranti za obracun zdravstvenih storitev; razni
skupni $ifranti).
Pri razvoju aplikacije so bile uporabljene naj-
sodobnejSe informacijske tehnologije (REST
servisi, javanska zrna, programski jezik Java-
Script, HTML, CSS in druge tehnologije), ki
omogocajo razvoj celovitih funkcionalnosti in
enostavno vklju¢evanje razli¢nih elektronskih
storitev. V sodelovanju z zunanjim podjetjem
so bili razviti standardni spletni gradniki, s po-
mocjo katerih je bil razvit enoten in pregleden
uporabniski vmesnik aplikacije. Arhitektura in
razvoj aplikacije je sicer delo delavcev ZZZS.

Aplikacija je names$cena na centralnem aplika-
cijskem strezniku. Zadnja verzija aplikacije je
tako vedno dostopna uporabnikom na enosta-
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ven nacin, v spletnem brskalniku. Uporabljene
tehnologije omogocajo, da se aplikacijo pre-
seli na opremo drugega proizvajalca, s cemer
zmanj$ujemo odvisnost ZZZS od posameznih
proizvajalcev informacijske opreme.

Pri nacrtovanju in razvoju aplikacije je bila
ustrezna pozornost namenjena varovanju po-
datkov. V aplikacijo so vgrajeni celoviti me-
hanizmi za zas¢ito podatkov pred nepoobla-
$¢enimi dostopi. Z vgrajenimi kontrolami se
zagotavlja to¢nost in celovitost podatkov. Vse
spremembe in dostopi do osebnih podatkov se
beleZijo v revizijske sledi.

V aplikaciji so uporabnikom na voljo celovita
navodila za uporabo.

Razvoj aplikacije Pogodbe poteka stopenjsko.
Sklopa podatkov o izvajalcih in kalkulacijah
sta zakljucena, urejanje finan¢nih nadrtov je v
fazi testiranja, izvedba valorizacije, ki bo izva-
jala preracune kalkulativnih elementov, ki so
vkljueni v finan¢ne nacrte, je v fazi progra-
miranja. Za bodoce uporabnike aplikacije je
nacrtovanih 5 predstavitev na internih delav-
nicah, od tega sta bili dve Ze izvedeni. Na prvi
so bili predstavljeni nac¢in vna$anja in urejanja
podatkov o izvajalcih, novosti na zasebnem
delu portala za izvajalce zdravstvenih storitev
in nacin obves¢anja uporabnikov aplikacije o
novostih, ki bodo objavljene s strani oddelka
za plan in analize na Direkciji ali pa o novostih
in spremembah v posameznih bazah podatkov,
iz katerih aplikacija Pogodbe ¢rpa podatke in
ki vplivajo na delo v aplikaciji.
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Slika. Vpogled v novo
aplikacijo »Pogodbe z
izvajalci zdravstvenih
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Slika. Vpogled v novo
aplikacijo »Pogodbe z
izvajalci zdravstvenih

storitev«.
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Na drugi prestavitvi sta bila predstavljena na-
¢in vnosa podatkov in pregled kalkulacij ter
izhodis¢.

Na obeh predstavitvah so bodo¢i uporabniki
aplikacije le-to sprejeli z odobravanjem, saj bo
uvedba aplikacije pomenila pomembno izbolj-
$avo pri izvajanju procesa.

Pomembne novosti v aplikaciji
Pogodbe

V nadaljevanju so po posameznih podprocesih
dela prikazane pomembne novosti, ki bodo re-
$ene v novi aplikaciji Pogodbe in ki bodo omo-
gocile manj ro¢nega dela ter hitrejsi dostop do
popolnih in to¢nih podatkov in evidenc.

Ti podprocesi so:

1. vnos in urejanje podatkov o izvajalcih zdra-
vstvenih storitev,

2. urejanje $ifrantov in izhodis¢,

3. urejanje finan¢nih nacrtov in priprava teks-
ta pogodb, aneksov,

4. izratun in objavljanje cen zdravstvenih sto-
ritev,

5. izrac¢un avansov in

6. izvajanje obdobnih obra¢unov.

1. Vnos in urejanje podatkov o izvajalcih
zdravstvenih storitev

Podatek o izvajalcu zdravstvenih storitev je
eden najpomembnejsih podatkov, ki ga potre-
bujemo za delovanje aplikacije Pogodbe. Pogoj
za vnos izvajalca zdravstvenih storitev v aplika-
cijo Pogodbe sta veljavni interna ZZZS $tevilka
izvajalca (t.i. ZZZS $tevilka) in Stevilka izva-
jalca iz Registra izvajalcev zdravstvene dejav-
nosti in delavcev v zdravstvu (v nadaljevanju:
RIZDDZ).

Podatke o izvajalcu, ki se urejajo v aplikaciji
Pogodbe, uporabljajo tudi druge aplikacije na
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Z77ZS (Administracija PK', Aplikacija Izbira
osebnega zdravnika, aplikacija Nadzori, ...).

Novosti v novi aplikaciji Pogodbe:

a) Omogocena sta vnos in urejanje novega iz-
vajalca na osnovi zacasne mati¢ne $tevilke,
ki jo novi izvajalec pridobi na Agenciji Re-
publike Slovenije za javnopravne evidence
in storitve (AJPES) v papirni obliki. Na ta
nacin bodo podatke o izvajalcih, urejenih v
aplikaciji Pogodbe, hitreje prevzemale tudi
druge aplikacije, ki uporabljajo te podatke.

b) Omogocen je vnos 3 nazivov izvajalcev.
Dolg in kratek naziv izvajalca se preneseta
iz Poslovnega registra Slovenije?, dodatno
pa se lahko ro¢no vnese $e »interni« naziv
izvajalca, ki ga sodelavci PAO uporabljajo
za lastne namene, saj je kratek »interni« na-
ziv lahko bolj govore¢.

¢) Obvescanje o spremembah poteka v sami
aplikaciji. To so obvestila o spremembah, ki
so se zgodile v bazah, iz katerih aplikacija
Pogodbe pridobiva podatke (npr. spremem-
ba naziva izvajalca v podatkih v Poslovnem
registru Slovenije ali RIZDDZ) ali obvestila
za zaposlene, ki jih posreduje oddelek za
plan in analize Direkcije. Na ta nacin so vsa
obvestila shranjena na enem mestu, vidna
pa je tudi zgodovina vseh obvestil.

d) Aplikacija vsebuje podatek o koncesijah.
Podatki se vnasajo ro¢no na podlagi po-
datkov iz odlo¢b in pogodb o koncesijah
(datum veljavnosti, obseg, dejavnost, pode-
ljevalec), ker uradnih evidenc glede pode-
ljenih koncesij na nivoju drzave $e ni.

e) V novi aplikaciji je omogocen vnos doda-
tnih podatkov za izvajalca. Tako so v bazi
na voljo podatki kot npr. telefonska stevil-

1 Aplikacija, ki podpira delovanje profesionalne kartice.
2 V uradni komunikaciji se uporablja dolg naziv iz Poslov-
nega registra Slovenije.
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ka izvajalca, e-naslovi, podpisnik pogodbe,
skrbnik pogodbe na ZZZS, tip zdraviliskega
zdravljenja, v kolikor je izvajalec zdravili-
$¢e, tip socialno varstvenega zavoda, v koli-
kor je izvajalec socialnovarstveni zavod ter
podatek o predhodniku, v kolikor je izva-
jalec spremenil pravni status (npr. iz s.p v
d.o.0. ali podobno).

f) V aplikaciji je omogocen vnos izvajalcev ti-
pa »Posebne pravice«, kamor spadajo izva-
jalci obnovitvene rehabilitacije in letovanja
otrok, ki nimajo RIZDDZ stevilke, samo z
72778 stevilko.

2. Urejanje Sifrantov in izhodis¢

Glavnina aktivnosti, ki se izvajajo v aplikaciji
Pogodbe, poteka na osnovi vpisov Sifer iz pri-
pravljenih ifrantov.

Resitve v novi aplikaciji Pogodbe:

a) Sifranti iz zbirke $ifrantov?, ki se uporablja-
jo tudi v aplikaciji Pogodbe, se samodejno
prenesejo v aplikacijo, zato ponovno vpiso-
vanje teh $ifrantov v aplikacijo ni potrebno,

b) Sifrante, ki se uporabljajo samo v aplikaciji
Pogodbe, se ureja v sami aplikaciji. Vidna je
tudi zgodovina vseh sprememb.

3. Urejanje finanénih nacrtov in priprava
teksta pogodb, aneksov

Najpomembnejsi podproces, ki se izvaja v
okviru aplikacije Pogodbe, je proces urejanja
finan¢nih nadrtov. Finanéni nacrt je osnova za
pripravo pogodbe, za izratun cen in avansov,
za izvedbo obdobnih obra¢unov in za pripravo
raznih simulacij.

Novosti v novi aplikaciji Pogodbe:

a) Omogocen je izracun finan¢nih nadrtov za
dejavnosti, ki so na ravni izvajalca sestavlje-
ne iz ve¢ standardnih kalkulacij (t.i. izra¢un
na pogodbeni dejavnosti s 4. nivojem), s
¢emer odpadejo ro¢ni vnosi in preracuni
s strani skrbnikov pogodb. Vse standardne

3 Priloga 1 Navodila o nacrtovanju, beleZenju in obracuna-
vanju zdravstvenih storitev.
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kalkulacije se vnasajo s strani oddelka za
plan in analize Direkcije.
Omogocen je izracun finan¢nih nadrtov za
dejavnosti, ki so na ravni izvajalca sesta-
vljene iz kombinacije standardih kalkulacij
in posebnosti (npr. sredstev za koordina-
cijo...). V tem primeru je potrebno ro¢no
vnesti le posebnosti, medtem ko se podatki
za standardne kalkulacije prenesejo iz $i-
frantov.
¢) Omogoceno je popravljanje in vrivanje
»aneksove, ki se nanasajo na pretekla obdo-
bja.
Prera¢un na doloceno stanje (valorizacija)
zajema podatke, navedene tako v financ-
nem nacrtu izvajalca kot tudi v $ifrantih
ter kalkulacijah, ki so podlaga za pripravo
finan¢nega nacrta, kar pomeni, da se ob
prera¢unu upostevajo spremembe na vseh
podro¢jih in ni ve¢ potrebnih ro¢nih vno-
sov in popravkov. S to novostjo se bo mo¢-
no zmanjsalo $tevilo aneksov k finanénemu
nacrtu.
Narejena je povezava med aplikacijo Po-
godbe in LN aplikacijo Pogodbe*, in sicer
tako, da v LN aplikaciji Pogodbe ob pripravi
pogodbe ali aneksov nekaterih podatkov ne
bo ve¢ potrebno ro¢no vnasati, saj se bodo
prenesli iz aplikacije Pogodbe.

f) Podpisane pogodbe se bodo skenirale in
bodo na voljo za pregled v LN aplikaciji
Pogodbe, v novi aplikaciji Pogodbe ter na
zasebnem delu portala, kjer bodo na voljo
tudi izvajalcem.

g) Moznost vnosa dodatnih podatkov (npr.
vnos podatka po posameznih ob¢inah,
plana in reprezentativne utezi/primer po
vrstah prospektivnega programa, vnos po-
sameznega kadra...).

b

~
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4. Izrac¢un in objavljanje cen zdravstvenih
storitev

4 Aplikacija, kjer se pripravlja tekstovni del pogodbe z izva-
jalci zdravstveni storitev.
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Slika. Vpogled v novo
aplikacijo »Pogodbe z
izvajalci zdravstvenih
storitev«.
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Slika. Udelezenci
usposabljanja za delo
z novo aplikacijo so bili
predvsem sodelavci iz
oddelkov za plan in analize.

[

Postopek izra¢una cen ter obves$¢anje izvajal-
cev zdravstvenih storitev preko zasebnega dela
portala sta bila posodobljena z uvedbo aplika-
cije Izdatki ZS. Do podatkov v cenikih v apli-
kaciji Pogodbe dostopajo tudi druge aplikacije
Z77S (Izdatki ZS, Seznam izvajalcev ZS,...),
podatki pa se posredujejo tudi zavarovalni-
cam, ki izvajajo dopolnilno zdravstveno zava-
rovanje.

Novost v novi aplikaciji bo, da bo izra¢un cene
omogocen tudi za dejavnosti izvajalca, ki so se-
stavljene iz razli¢nih standardnih kalkulacij ali
kombinacije standardnih kalkulacij in drugih
posebnosti (izra¢un na pogodbeni dejavnosti s
4. nivojem), kar bo olajsalo postopek izvajanja
kontrol pravilnosti izra¢una cene.

5. Izrac¢un avansov

ZZ77S izvajalcem zdravstvenih storitev izvede-
ne storitve v nekaterih dejavnostih avansira.
Visina avansa se izra¢una v aplikaciji Pogodbe
glede na vi$ino mese¢ne pogodbene vrednosti
programa, korigirane s povprecnim delezem
za obvezno zdravstveno zavarovanje in oceno
dosezene realizacije. Izra¢unane vrednosti iz
aplikacije Pogodbe se avtomatsko prenesejo v
SAP?, od koder se izvede nakazilo izvajalcem.

Novosti v novi aplikaciji Pogodbe:
a) Priizra¢unu in prikazu avansa bodo prika-
zani dodatni podatki, ki bodo v pomo¢ pri

5 Aplikacija za podporo rac¢unovodskim in finan¢nim pro-
cesom ZZ75.

sami dolo¢itvi viSine avansa (npr. plan in
realizacija, ...).

b) Omogocen dodaten ro¢ni vnos avansa ali
popravka ze poslanega avansa v SAP in po-
novni prenos vrednosti v SAP.

c) Korekcija avansa z vnosom dodatnih sred-
stev, ki jih bo mozno lo¢iti glede na razlog
(npr. popravki po nadzorih,...).

d) Za izvajalce obnovitvene rehabilitacije in
letovanja otrok bo omogocen loc¢en izra¢un
in na¢in nakazila avansa (30 dni po podpisu
pogodbe, 1x letno).

e) Na zasebni del portala izvajalca zdravstve-
nih storitev bo posredovana informacija, na
kaksen nacin je bila izra¢unana viSina avan-
sa po posameznih dejavnostih ter katera iz-
hodis¢a so bila pri tem upostevana.

6. Izvajanje obdobnih obra¢unov

Obracun se izvaja na nivoju izvajalca zdra-
vstvenih storitev za vsako pogodbeno dejav-
nost posebej. Za razli¢ne dejavnosti veljajo
razli¢na pravila obracuna, ki so opredeljena v
Splo$nem dogovoru.

Novosti v novi aplikaciji Pogodbe:

a) Omogocen vnos razlicnih vrst dodatnih
sredstev v posamezni vrsti dejavnosti izva-
jalca. Pripravljen bo Sifrant z razlogi za vnos
dodatnih sredstev (npr. dodatna sredstva iz
naslova ugotovitev ob nadzorih, dodatna
sredstva iz naslova napak iz preteklega ob-
ra¢una, mikrobioloske preiskave ...)

b) Razsirjen nabor pravil za izvedbo obracuna,
kar bo omogo¢ilo avtomatski obracun tudi




Slika. Spoznavanje z novo
aplikacijo je potekalo v
racunalniski ucilnici ZZZS v
Ljubljani.

v primeru raznih posebnosti pri obracunu
v posamezni dejavnosti, kar bo zmanjsalo
ro¢ne vnose podatkov.
Tudi v novi aplikaciji bo postopek posiljanja
obdobnih obra¢unov potekal preko zasebnega
dela portala, spremenjeni pa bodo dokumenti,
ki bodo posredovani izvajalcem (preglednejsi
prikaz, ve¢je $tevilo podatkoy, ...).

Portal

Posebna pozornost pri razvoju nove aplikacije

Pogodbe je bila usmerjena v portal, preko ka-

terega poteka brezpapirna izmenjava podatkov

med ZZZS in izvajalci. Novosti pri posredova-
nju podatkov preko portala:

a) izvajalec posreduje spremembe oz. dopol-
nitve svojih podatkov (telefonske stevilke,
e-naslovi, podpisniki pogodb na strani izva-
jalca, ...) in se avtomatsko prenesejo v novo
aplikacijo Pogodbe,

b) izvajalec posreduje vse dokumente, po-
membne za pripravo pogodbe, s ¢emer je
zagotovljena popolnost in sledljivost preje-
tih dokumentov na enem mestu,

c) izvajalec posreduje porocila za pavsalne de-
javnosti, za katere je v Splosnem dogovoru
predvidno posredovanje posebnih obdob-
nih porod¢il. Izvajalci bodo preko portala
predhodno obves$ceni, kdaj in katera poro-
¢ila morajo posredovati (npr. letno porocilo
o terciarni dejavnosti, izvajanje programa
ZORA...),

d) ZZZS bo izvajalce preko portala obvescéal
o vi$ini avansov (podroben izra¢un po po-
godbenih dejavnostih) ter mesec¢nih in ob-
dobnih podatkih o planu in realizaciji stori-
tev za izvajalca.

Zakljucek

Aplikacija Pogodbe mora dnevno zagotoviti
podatke o izvajalcih zdravstvenih storitev, po-
godbenih vrednostih, podatke o planu in reali-
zaciji in podatke o obra¢unu. Ti podatki mora-
jo biti azurni, to¢ni in na voljo $irSemu krogu
uporabnikov.

Vzporedno z razvojem nove aplikacije pa na-
staja tudi vsebinsko navodilo za delo v novi
aplikaciji Pogodbe, kjer bodo v enem doku-
mentu opisane vse aktivnosti pri izvajanju pro-
cesa sklepanja in spremljanja pogodb z izvajal-
ci zdravstvenih storitev.

Glavne pridobitve nove aplikacije Pogodbe so

tore;j:

+ pridobitev kakovostnejsih, obsirnejsih in
azurnejsih podatkov,

+ poenostavitev postopkov za izvajanje posa-
meznih podprocesov v aplikaciji,

o prijaznej$a informacijska podpora poslov-
nim procesom,

» odprava vecjega Stevila ro¢nih posegov v
aplikacijo, kar pomeni manjse tveganje na-
pak ter prihranek v ¢asu zaposlenih v od-
delkih za plan in analize, ki ga bodo lahko
porabili za izvajanje drugih aktivnosti (npr.
analiz, kontrol, ...),

« izboljsan postopek medsebojnega prenosa
podatkov med izvajalci zdravstvenih stori-
tev in ZZZS (zasebni del portala) v smislu
azurnosti, prikaza zgodovine sprememb,
varnosti in vecje informiranosti,

- avtomatsko obvesc¢anje uporabnikov aplika-
cije o spremembah, ki so se zgodile v drugih
aplikacijah ali bazah (npr. PRS, RIZDDZ,
)

Naj zaklju¢imo z dvema mislima:

»Spremembe so stalnica nasega Zivljenja.
Kdor se danes ne Zeli spreminjati in misli, da
bo lahko dobro Zivel tudi v prihodnosti, Zivi v
veliki zmoti.«

»Organizacija, ki Zeli biti u¢inkovita in uspe-
$na, mora biti hkrati tudi ustvarjalna in ino-
vativna.«

Marija Parkelj
Mateja OSina
Marjeta Tréek
Tomaz Marcun
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Prenova okolja Windows

Windows 10 je trenutno aktualni Microsoftov operacijski sis-
tem za odjemalce. Izdan je bil leta 2015 in proizvajalec pravi,
da ne nacrtuje ve¢ novega odjemalskega operacijskega sistema,
ampak bo tega nadgrajeval, posodabljal in izboljseval v nedo-
lo¢eno prihodnost. Windows 7, ki ga trenutno uporabljamo na
7775, je izdajo dozivel leta 2009 in je bil od takrat delezen le
enega servisnega paketa ter kopice popravkov, kar pomeni, da
se mu bo leta 2019 Zivljenjska doba dokon¢no iztekla.

Windows 10 je trenutno delezen vecjih novih paketov izboljsav
kar vsake pol leta, manjse, predvsem varnostne posodobitve pa
proizvajalec pripravlja mesecno. V nadaljevanju dokumenta
bomo opisali izboljsave in spremembe.

1. Vpeljava 64-bitne razli¢ice

Ceprav je Microsoft tudi Windows 10 $e izdal v obeh - 32- in
64-bitni razlic¢ici, smo se odlo¢ili za slednjo, ker le-ta nudi ne-
kaj bistvenih prednosti. Najpomembnejsa je podpora za velike
koli¢ine pomnilnika, 32-bitna je omejena na teoreticne 4 GB
oziroma v praksi le priblizno 3 GB, kar pa se ze izkazuje kot
ozko grlo.

Z uporabniskega stalisca razlike sicer ni videti, je pa velika raz-
lika pod pokrovom. Omembe vredno je, da stare 16-bitne apli-
kacije na 64-bitnem operacijskem sistemu ne delujejo vec in jih
je bilo treba nadomestiti s sodobnejsimi.

2. Spremembe uporabniskega vmesnika -
spoznavanje namizja

Z uporabniskega zornega kota je najpomembnejsa sprememba
samega uporabniskega vmesnika, saj je ta dozivel temeljito pre-
novo. V celoti je prenovljeno namizje, izbolj$ana je opravilna
vrstica. Osnovni videz je sicer zaradi odziva uporabnikov zadr-
zal zacetni meni v slogu Windows 7, hkrati pa je kombiniran s
plosé¢icami (ki so bile prvi¢ uvedene v Windows 8) in s tem bolj
podoben videzu namizja prenosnih naprav. Slednje tudi pome-
ni, da je operacijski sistem tudi prakti¢no in udobno uporaben
z zasloni na dotik.

V osnovi je namizje razdeljeno na levo stran s spiskom mest in
izbir ter desno, kjer so ploscice za zagon aplikacij. Ploscice, s
katerimi uporabniki dostopajo do svojih priljubljenih progra-
mov, se osvezujejo v realnem ¢asu. Plocice si uporabniki lahko
sami prilagajajo po svojih Zeljah in potrebah.
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3. Povecanje produktivnosti z uporabo
vecopravilnosti v Windows 10

Vecopravilnost v operacijskem sistemu Windows 10 nam po-
maga opraviti svoje delo hitreje in u¢inkoviteje. Vsi smo Ze na-
leteli na tezavo, ko imamo hkrati odprtih ve¢ aplikacij, zaradi
Cesar vse skupaj postane nepregledno, pa tudi upravljanje in kr-
marjenje med aplikacijami postaneta tezja. V osnovi Windows
10 ponuja tri razlicne uporabe vecopravilnosti:
Enostaven pregled aplikacij in preklapljanje med njimi z
gumbom Pregled opravil (Alt + Tab).
Razporejanje ve¢ aplikaciji po zaslonu, tako da zgrabimo
zgornji del okna in ga vlecemo na rob zaslona. Aplikacije
si tako poljubno razporedimo in pove¢amo preglednost.
Ena izmed najbolj Zelenih funkcionalnosti pa je uporaba
vec namizij. Na enem namizju imamo npr. ZZZS poslov-
ne aplikacije, na drugem namizju pa pisarniske progra-
me, brskalnike itd. Novo namizje dodamo z gumbom
Pregled opravil in izberemo Novo namizje +

4. Prenovljeni programi

Microsoftova velika Zelja je uporaba univerzalnih aplikacij, kar
v praksi pomeni, da je aplikacija razvita in prilagojena tako, da
deluje na vec razli¢cnih napravah (npr. na osebnem rac¢unalniku,
telefonu in tablici).

Ena izmed prvih univerzalnih aplikacij je Microsoft Office 365,
ki poleg ogromno novih funkcionalnosti ponuja tudi podporo
za upravljanje zaslonov na dotik.

Nov spletni brskalnik — Microsoft Edge je v operacijski sistem
vgrajen brskalnik, ki po zagotovilu proizvajalca zagotavlja ma-
ksimalno mozno varnost. Z zadnjimi posodobitvami pa bo tudi
EDGE uporabnikom dodal moznost uporabe razli¢nih razsi-
ritev. Zaradi zdruzljivosti s spletnimi stranmi Se vedno ostaja
tudi Internet Explorer verzije 11. Od ostalih brskalnikov zaradi
raz$irjenosti podpiramo tudi Google Chrome.

Zascita proti virusom in drugi $kodljivi kodi je zdaj neposre-
dno integrirana v operacijski sistem, preimenovala se je v Win-
dows Defender.



Poleg samega novega operacijskega sistema se na standardni
delovni postaji nahajajo tudi nove izboljSane verzije progra-
mov, ki so prilagojene in podprte za delovanje na novem ope-
racijskem sistemu Windows 10, npr. Adobe Reader DC, Imis
View in Lotus Notes 9.

4. Uporaba posebnih map na ra¢unalniku

Bistvena sprememba, ki prihaja z uvedbo Windows 10, je spre-
menjen koncept hranjenja uporabniskih datotek.

V okolju Windows 7 smo datoteke shranjevali v mapi Moji doku-
menti, ki se je nahajala oz. je bila preusmerjena na streznik v lo-
kalnem omrezju. S pomoc¢jo sinhronizacije smo nato datoteke ko-
pirali na lokalni disk. Zas¢ito podatkov smo izvajali na strezniku.

V novem okolju Windows 10 bomo uporabljali Onedrive za
podjetja (OneDrive for Business). V tem konceptu se upo-
rabniski dokumenti nahajajo v uporabnikovem profilu na lo-
kalnem trdem disku. Sinhronizacijo dokumentov izvajamo na
strezniku v zasebnem oblaku (trenutno podatkovni center v
Ljubljani), kjer izvajamo dnevno $¢itenje podatkov. Uporab-
nikom je omogocen dostop do svojih dokumentov tudi preko
spletnega brskalnika, kar omogoca hkratno delo ve¢ uporabni-
kov na istem dokumentu.

Na tem mestu je treba $e dodatno opozoriti, da:

mapa Moji dokumenti, $e vedno obstaja na Windows 10.
Lahko jo $e vedno uporabljamo, vendar ni ve¢ preusmer-
jena na streznik, kar pomeni, da se podatki varnostno NE
$citijo ved;

multimedijske (velike) datoteke ne sodijo na lokacije,
kjer se izvaja zas¢ita podatkov in obremenjujejo strezni-
$ke in diskovne kapacitete.

5 Prihodnje nadgradnje Windows 10

Microsoft vsiljuje neprestano nadgrajevanje operacijskega sis-
tema na odjemalcih. Nove verzije so do zdaj izhajale 2-krat
letno. Od naslednje verzije Windows 10 1803 bodo verzije za
Enterprise okolja podprte 30 mesecev in ne le 18 mesecev, kot
so bile do zdaj. Glede na to bomo tudi mi ustrezno prilagodili
tempo nadgradenj, ki se bodo izvajale na naslednji nacin:
varnostni popravki in odprava napak mesec¢no kot doslej;
izbolj$ave in dodatne funkcionalnosti 1-krat letno.

6. Varnostne izboljSave v okolju Windows

Glavnina prednosti, ki jih prinasa nov operacijski sistem, se
skriva v tehnologijah, ki povecujejo varnost podatkov na de-
lovnih postajah in prenosnikih, do katerih dostopamo prek

uporabniSkega vmesnika. Omenili smo Ze novi varne;jsi brskal-
nik Microsoft Edge in vgrajeno protivirusno zas¢ito Windows
Defender. V nadaljevanju navajamo najpomembnejse. Vsem
povecuje ucinkovitost dejstvo, da so v operacijski sistem vgra-
jene in ne le dodane.
Sifriranje trdih diskov (Bitlocker) - povecuje varnost
datotek in map na lokalnih trdih diskih s $ifriranjem po-
gonov in s tem tudi vsebine, ki je na njih. V primeru od-
tujitve ra¢unalnika je dostop do podatkov brez poznava-
nja gesla prakti¢no nemogo¢. Sifriranja bomo za razliko
od Windows 7 vkljucili ne le na prenosnikih, ampak tudi
na delovnih postajah.
Multifaktorska avtentikacija - operacijski sistem vse-
buje izbolj$ano podporo za uporabo biometri¢ne avten-
tikacije preko Windows Hello platforme, ki je sposobna
prepoznavanja obraza, seveda v kombinaciji z ustrezno
strojno opremo (IR-kamera).
Omejevalnik programske opreme (AppLocker) - je
tehnologija, ki je integrirana v samo jedro operacijskega
sistema Windows 10 in omogoc¢a upravljan nadzor nad
aplikacijami, ki se zaganjajo na delovni postaji. Z njo
lahko dolo¢amo, katere aplikacije se lahko zaganjajo na
delovni postaji in katere ne. Za uporabo je nujno potreb-
na priprava bele liste programske opreme. Kot trdijo var-
nostni strokovnjaki, se v prihodnje temu ne bomo mogli
vec izogniti.
Zascita naprav (Device Guard) - je virtualizacijska teh-
nologija, ki omogoca zaganjanje aplikacij in operacijske-
ga sistema v lo¢enih virtualnih okoljih znotraj iste delov-
ne postaje, s ¢imer je mo¢no omejen vpliv zlonamerne
programske opreme, ki bi se pojavila v aplikaciji na sa-
mem jedru operacijskega sistema.
Zascita poverilnic (Credential Guard) - izolacija in za-
$¢ita klju¢nih sistemskih in uporabnikov poverilnic (ge-
sel) pred nepooblas¢eno uporabo.
Nadzor aplikacij (Application control) - omogoca vzpo-
stavitev varnega okolja, kjer je mozno zaganjati le digi-
talno podpisano programsko opremo zaupanja vrednega
proizvajalca ali pa Microsofta samega.
UEFI varni zagon (UEFI secure boot) - onemogoca zlo-
namerne spremembe strojne programske opreme racu-
nalnika in zagonskega postopka.
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Informacijski sistem ZZZS

Navodilo, kako stisniti datoteke
z uporabo programa 7- i WinZip
A

V doloc¢enih primerih moramo zunanjim su- 1. Oznacimo datoteke, ki jih Zelimo stisniti v zip-datoteko
bjektom po e-posti poslati tudi dokumente z

osebnimi in ob¢utljivimi osebnimi podatki. Rigatuicy, x 1) Odpri platiecy A

V teh Prlmerlh je tfcvep'a‘datoteke z osebr%lml % Priljubljene = Ime

podatki ustrezno zas¢ititi. To lahko naredimo : = i

na nadin, da datoteke s temi podatki stisnemo &9 Data (D) - Blitnjica | L IntelCPHS.log

v zip-datoteko in jo za§¢itimo z geslom. Bl Namizje L IntelGFX.leg
Tako stisnjeno datoteko moramo poslati po e- £l Nedavna mesta | | IntelGFXCoin.log
-posti lo¢eno od gesla. [} OneDrive

Navodilo in postopek stiskanja in zas¢ite dato- & Prenosi

tek z uporabo programa 7-Zip je opisan v na- = Knjiznice - Bliznjica

daljevanju.

Datoteke lahko stisnemo v ve¢ razli¢nih for-
matov, na primer v.ZIP, RAR, .TAR, .GZ ipd. 2. Z »misko« postavimo pus¢ico na oznacene datoteke. Z desnim klikom na
Za nalaganje datotek na streznik so primerni »miSki« odpremo novo okno z menijem, v katerem izberemo 7-ZIP, v nada-

formati ZIP, TAR, .GZ ali BZ2. ljevanju pa v drugem podmeniju »Stisni v arhiv«.
Datoteke lahko stisnemo z razli¢nimi progra- ~ ==«=  J5 e e
mi, na primer z WinZip, WinRar ali 7-Zip. el =
e Dt 20 - Birya | ey
V nadaljevanju je podano kratko navodilo, ka- - b
] e |
ko lahko z uporabo programa 7-ZIP stisnemo £ et o By
v, P & From Pt i
oznacene datoteke v novo datoteko, ki ji doda- B s 15 o s
mo izbrano ime in jo po potrebi zas¢itimo z =i B
. . FL L i 5oam s st ot Kot Progscto. Dudeys Lo
izbranim geslom. e oL e pet gl
. 5 et Doty Tagesp”
Program 7-ZIP je dostopen vsem delavcem e o1z :-. Bk Vi S ool
ZZZS, ki uporabljamo informacijski sistem B ke B
ZZZ7S. V c¢asu priprave navodila je program f s -
brezpla¢no dostopen na spletu. il om0t -

74 I Obcasnik ZZZS NOVICE & OBVESTILA st. 1 // 15. februar 2019



3. V novem oknu »Dodaj v arhiv« sledimo tockam:

1 - vpiSemo ime stisnjene datoteke

2 -vrsta arhiva je zip

3 - vnesemo poljubno geslo, ki naj ima vsaj 8 znakov (brez posebnih znakov in
$umnikov)

4 - kliknemo "V redu"

Beincatn

o

Farsba pomnirdos zn racinangs: 2 Mg

i] T Mot Er—

Flardel na nosios veliost iv bash)

4. V isti mapi, kjer so datoteke, ki smo jih Zeleli stisniti, kreiramo z geslom
zascitena datoteka, z izbranim imenom in konc¢nico .zip.

Organiziraj = ") Odpri Matisni Mova mapa

3¢ Priljubljene — Ime
&# Data (D) - Bliznjica || IntelCPHS.log
B Namizje .| IntelGFX.log
4] Nedavna mesta | IntelGFXCoin.log
7 OneDrive L1 Logs.zip
| @ Prenosi
4 Knijiinice - Bliznjica
Primer: Dopis s stisnjeno datoteko posljemo

- na e-naslov glavne pisarne. Geslo za odpiranje

stisnjene zip-datoteke pa posljemo v locenem

5. Kako ravnati v primeru, da moramo poslati dokumente z osebnimi podat-  dopisu na e-naslov osebe, ki ji je namenjen do-

ki zunanjemu subjektu po e-posti? pis, oz. datoteke, ki vsebujejo osebne podatke
V dologenih primerih uporabniki informacijskega sistema ZZZS komunicirajo 1 80 zascitene z geslom.

z zunanjimi subjekti z uporabo e-poste. Pri tem morajo posiljati tudi dokumen-  Pri odpiranju gesla moramo biti pozorni, da

te z osebnimi podatki. so ¢rke (velike/male), Stevilke in posebni znaki

V teh primerih je treba datoteke z osebnimi podatki stisniti v novo zip-datoteko enaki, kot so bili vpisani pri stiskanju datotek.
in jo za$¢ititi z geslom.

Tako stisnjeno datoteko moramo poslati po e-posti lo¢eno od gesla. Evgen Grzanic
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Informacijski sistem ZZZS

Migracija SAP na novo platformo

Strategija Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v na-
daljevanju: ZZZS) opredeljuje finance in ra¢unovodstvo kot
klju¢ni poslovni proces, saj je ZZZS ena najvecjih finan¢nih
institucij v Sloveniji. Finance in ra¢unovodstvo zagotavljajo vo-
denje z zakoni opredeljenih poslovnih evidenc, ki zagotavljajo
kakovostno upravljanje z denarnimi viri obveznega zdravstve-
nega zavarovanja. ZZZS je v letu 2004 vpeljal SAP kot nosilno
informacijsko resitev za finan¢no in ra¢unovodsko podrocje.

Z vpeljavo sistema SAP so bile pokrite vse pomembne funkcije
v okviru financ in ra¢unovodstva. Vzpostavljeni pa so bili tudi
postopki za samodejni (avtomatski) prenos podatkov iz vecine
Z7ZS aplikacij, kjer nastajajo podatki o poslovnih dogodkih v
finan¢no rac¢unovodski sistem. Celotna informacijska resitev
SAP, vklju¢no s pripadajo¢o bazo podatkov, je bila leta 2004
vzpostavljena na centralnem racunalniku.

Redne analize, ki jih izvajamo v ZZZS, so pokazale, da moramo
ponovno ovrednotiti in preuciti, ali je obstojeca arhitekturna
postavitev optimalna.

Izdelali smo odlo¢itveni model, ki je vseboval tehnoloske, stro-
$kovne in kadrovske kriterije. V mozen izbor smo uvrstili de-
set moznosti, od katerih smo jih pet tehnolosko in stroskovno
ovrednotili, za ostale pa podali argumente izlo¢itve iz nadaljnje
obravnave. Osredotocili smo se na infrastrukturni vidik, saj
verzija SAP-a ni odvisna od izbrane platforme.

Iz ozjega nabora petih moZnosti smo tako dobili v finalnem iz-

boru dve moznosti:

+ prehod na Microsoft SQL na platformi Microsoft Windows,

« ohranitev obstojece arhitekture DB2 z/OS na platformi IBM
System Z.

Uporaba Microsoft SQL in Windows okolja je stroskovno bolj
ugodna.

Druga moznost, ohranitev baze DB2 in operacijskega sistema
z/OS, pa prednjaci pri robustnosti, razsirljivosti in tehnologki
dovrsenosti. S stali$ca strogkov in kadrovskih kriterijev je manj
ugodna.

Pri obeh moznostih SAP ni edina storitev, ki se izvaja na infra-
strukturni platformi, zato smo pri vrednotenju stroskov upo-
$tevali sorazmerni deleZ porabljenih virov.

Pri odlo¢itvi za prehod SAP-a na Microsoft SQL Windows, kot
kon¢ne najbolj optimalne resitve, sta prevladala stroskovni in
kadrovski kriterij. S prehodom SAP-a iz okolja obstojece plat-
forme IBM System Z se na tej platformi sprostijo tudi viri, ki se
lahko izrabijo za druge storitve.
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Po zakljuc¢eni analizi moznih resitev in kon¢ni odlo¢itvi o pri-

stopu migracije na MS SQL Win so sledile naslednje aktivnosti:

«+ vzpostavitev skupine klju¢nih vsebinskih in informacijskih
skrbnikov,

» priprava postopkov konverzije v Unicode,

+ obsezno testiranje vseh aplikacij,

+ inStalacija SAP na x86 opremo, in sicer na primarni in re-
zervni lokaciji,

+ vzpostavitev razvojnega, testnega in produkcijskega okolja
na x86 opremi,

« testiranje delovanja SAP z vsemi aplikacijami na x86 opremi,

« ocena klju¢nih tveganj v ¢asu migracije s stali$¢: zahtevnosti,
ustreznosti tehni¢ne dokumentacije in poznavanja postop-
kov migracije, razpolozljivosti kadrovskih virov s stali§¢a
prioritetnih nalog, dopusta ..., upo$tevanje izrednih dogod-
kov, kot so zaklju¢ni obra¢uni ...

» po zakljuceni migraciji, ki vkljucuje backup/recovery po-
stopke, sledijo postopki kontrol in sprotno odpravljanje
ugotovljenih pomanjkljivosti,

« priprava kon¢ne dokumentacije z opisom postopkov, ki
bodo zagotavljali neprekinjeno delovanje SAP (on/off SAP,
operativni postopki, nadzor, backup/recovery, nadgradnje
)

« priprava scenarija za primer neuspe$ne migracije in povrni-
tve delovanja SAP na staro stanje pred 1. 12. 2018.

Celotna informacijska resitev SAP, vklju¢no s pripradajoco ba-
zo podatkov, je do konca novembra 2018 delovala na central-
nem racunalniku (HOST).

Po ve¢mese¢nih pripravah 27-¢lanske ekipe, sestavljene iz so-
delavcev iz oddelkov za finance in ra¢unovodstvo, PE Informa-
cijski center in treh zunanjih sodelavcev, smo klju¢ne aktivno-
sti migracije okolja SAP izvedli v ¢asu od petka 30. 11. 2018 do
ponedeljka 3. 12. 2018.

S 1. decembrom 2018 smo sistem SAP preselili v x86 okolje, ki
deluje na operacijskem sistemu Microsoft Windows Server in
podatkovni bazi Microsoft SQL. Celoten sistem je virtualiziran
na dveh streznikih VMware vSphere, ki sta v gruéi. Diskovni
sistem uporablja funkcionalnost virtualizacije, ki v primeru iz-
gube enega diskovnega sistema ne zahteva dodatnih postopkov
za preklop. Za hranjenje za$¢itnih kopij sta predvidena dva na-
menska sistema, ki sta prav tako postavljena na obeh lokacijah
in se replicirata.

Evgen Grzanic



Interni izobrazevalni programi v letu 2018

Ucenje je kot veslanje proti toku: ¢e nehamo
veslati, se ¢oln ne le ustavi, ampak za¢ne drseti
nazaj. Svet se bliskovito spreminja in prinasa
vedno nove izzive. Ni dovolj, da samo vemo,
da izzivi obstajajo. Treba jih je spoznati, in ce
pomenijo za nas novo vrednoto, jih sprejmimo.
Zivljenje posameznika pa je preobremenjeno,
da bi vse to sam odkrival, $tudiral, se prebijal
do njegovega bistva. Tu pa nastopi nasa vloga,
da vas na ustrezen nacin seznanjamo z novost-
mi in vas oborozimo s $e ve¢ znanji, ve§¢inami
in spretnostmi za Se boljse opravljanje nalog
in za zagotovitev dobre delovne ucinkovitosti,
navkljub zunanjim spremembam in posledi-
cam stresnega nacina zivljenja.

Zavedamo se pomena izobrazevanja, saj smo
zaposleni s svojim znanjem, motivacijo in pri-
padnostjo, pomemben kapital, v katerega je
potrebno vlagati in ga razvijati. Izobrazevanju
posvecamo veliko pozornost. Izbiramo najbolj
ustrezne vsebine izobrazevanj in najboljse iz-
vajalce. Tezimo k izvedbi ¢im ve¢ interaktivnih
delavnic. Taks$nih, ki zahtevajo aktivno vlogo

Kadri in znanje

udelezencev, in ki jim nudijo vsebine, ki jih
lahko uspesno uporabljajo pri delu in v vsak-
danjem zZivljenju.

Sledimo Strateskemu razvojnemu programu
ZZZS za obdobje od 2014 do 2019, v katerem
je zapisan dolgoro¢ni cilj: krepiti kadrovski po-
tencial strokovne sluzbe. Planiranje in izvajanje
izobrazevanj v letu 2018 je v celoti podpiralo ta
cilj in usmeritve iz Poslovnega plana ZZZS za
leto 2018. V Katalogu internih izobrazevalnih
programov smo dolo¢ili cilje, vsebine, termine,
ciljne skupine in izvajalce posameznih pro-
gramov. Ker je izobrazevanje Ziv proces, smo
urnik sproti dopolnjevali in azurirali. Ve¢ina
komunikacije poteka preko modula Izobraze-
vanje v aplikaciji eHRM.

Pri programih za pridobivanje ve$¢in in spre-
tnosti smo dali najvecji poudarek pridobivanju
ve$cin za obvladovanje komunikacije (medse-
bojne in s strankami), za uspesno vodenje, mo-
tivacije in odgovornost, obvladovanje ¢asa in
konfliktov. Vse s ciljem $e boljsega sodelovanja
in posledi¢no doseganja ciljev.
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Izobrazevalni programi s podroc¢ja vescin

Kadri in znanje

Kako (p)ostati fenomen-alni vodja v top kondiciji, za katerim se

kadi/ki navdihuje svojo ekipo

M,

Zawd za rdravstveno
zavarovanje Slovenije

\/ = Imam VIZIJO.

() - Sem ODLOCNA
ODGOVORNA
in ORGANIZIRANA

) - Sem DOSLEDNA
in dobro DELEGIRAM.

JASNO in

JEDRNATO komuniciram.

—

A _ Mislim AMBICIOZNO
in imam AVTORITETO.

Ne hodite tja, kamor vodi uteéena pot. Namesto tega pojdite ti-::l.
kjer ni poti, in pustite sled. Samo tisti, ki si drznejo iti predalec

lahko ugotovijo, kako daleé lahko sezejo.

T. S. Eliot
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Program Fenomenalni vodja je vrhunski iz-
obrazevalni program, ki je sestavljen iz dveh
modulov. Namenjen ja za potrebe in izzive
modernega vodenja. Vklju¢uje sodobna pravi-
la za vsakodnevno medsebojno komunikacijo
v timu, sodobne pedagoske pristope za dvig
osebne profesionalnosti in u¢inkovitosti ter so-
dobna in v praksi preverjena orodja in ve$¢ine
vodenja.

Poseben poudarek programa je na sledljivosti
in nadgradnji iz modula v modul. V ta namen
so udelezenci delali na lastnih primerih iz
vsakodnevne prakse in na lastnih situacijah, s
katerimi se srecujejo pri vsakodnevni komuni-
kaciji in vodenju. Na prvem modulu so dobi-
li udelezenci izziv do naslednjega modula, na
katerem so aktivno delali v praksi do drugega
modula.

Posebnost tega programa je tudi, da so udele-
Zenci postavili interni standard oziroma vodila
vodje v ZZZS:

Vsebina 1. delavnice z naslovom:
Mo¢ pozitivnega vodenja in osebne
komunikacije kot jedro vrthunskega
vodenja:

— »Samo-analiza uspeha v vodenju, u¢imo
se tako iz napak kot iz lastnih uspehov.

— Paradoks voditelja: manj se ukvarjaj s se-
boj in lastnimi interesi in ve¢ z drugimi,
pa vendar naprej vodi SEBE, da bi lahko
vodil DRUGE!

— Vodja kot zgled: kaj pomeni biti vodja z
integriteto in ¢esa NE po¢nem, ¢e Zelim
ohraniti avtoriteto in kredibilnost?

— Moj vodja ve, KAJ dela/KA]J delam/KA]
delamo in KAJ bomo, Ce....

— Kako pove¢amo obc¢utek vrednosti sode-
lavcev in s tem krepimo lastno integrite-
to in avtoriteto: dopolnite vaso predstavo
o sodelavcu.

— Krogi izkusenj: prenos izku$enj vodij/is-
kanje priloznosti za izboljsave.



— Kako ustvarimo dober stik s sodelavcem
(model POZOR) in 5 ve¢nih komunika-
cijskih resnic.

— Najbolj uporabne NLP tehnike in komu-
nikacijski modeli za medsebojno komu-
nikacijo.

— Mini diskusija: vedenjski stili sodelav-
cev: prakti¢na delavnica prepoznavanja
4 razli¢nih vedenjskih stilov svojih sode-
lavcev.

— Neverbalna komunikacija: najvecje in
najbolj uporabne skrivnosti neverbalne
komunikacije, ki jih lahko uporabite.

— TOP priporocila in udarni namigi za
ucinkovito komunikacijo.

Vsebina 2. delavnice z naslovom: Najbolj
ucinkovita in uporabna orodja vodenja za
vsak dan:

— evalvacija: ponovitev in utrditev vsebin
iz 1. modula na dinamicen, energicen in
ucinkovit nacin, hitri prstki v mini timih
(mini kviz).

— Vodenje z vprasanji: moc¢ 6K vprasanj +
28 TOP vprasanj, ki jih vodje lahko upo-
rabijo pri vodenju.

— Mini trening aktivnega poslusanja: kori-
stni nasveti in vodila.

— Izziv v troj¢kih: formula zaupanja: kaj
lahko vsak posameznik naredi za maksi-
malni nivo medsebojnega zaupanja, ki je
osnova za direktno in iskreno medseboj-
no komunikacijo.

— Matrika vodenja: zna/ne zna/hoce/noce
in kako pristopiti oz. motivirati sodelav-
ca v vsakem od $tirih moznih kombina-
cij?

— V ¢em je razlika med delegiranjem in
obratnim delegiranjem in zakaj je to po-
membno za vas (kdo vodi koga)?

— Vodja kot GPS ali UPS ekipe?

- Utinkovito vodenje internih sestankov.

— Kako lahko podamo ucinkovito povra-
tno informacijo tako, da razvijamo posa-
meznika in celotno ekipo ?

— 8 nacel dobrega feedbacka.

— Pohvaliti in ne laskati, na kakSen nacin
formirati pohvalo, da bo kredibilna in s
pozitivnim u¢inkom na sodelavce.

— 8 pasti vodenja in kako se jim izogniti v
praksi?

— PIPS - model spremljanja zaposlenega:
kaj je tisto, kar spremljamo?

— Model 3 P-jev kot temelj motiviranja in
ucinkovitega delovanja vodje.

Kadri in znanje

Po mnenju izvajalca Bojana Kranjca so re-
zultati delavnice bili: udeleZenci so osvojili
nacine in vzvode za krepitev lastne integritete
kot vodja, identificirali so tipicne pasti vode-
nja, dolo¢ili so svoj previadujoci vedenjski stil
na podlagi vrednot in poiskali nacine, kako
lahko na podlagi tega prilagodijo njihov nacin
komunikacije s sodelavci, izboljsali oz. osvojili
so ucinkovito tehniko podajanja povratne in-
formacije (feedbacka) in posledicno izboljsali
profesionalnost in kakovost vodenja.

Kot vodja imate 2 vrsti moci

1. Mog¢, ki izhaja iz tega, kar imate na voljo
(orodja, pravila igre, ukrepi, omejitve, po-
oblastila, itd.) = va§ HARDWARE vodenja
(veste kaj narediti).

2. Mo¢, ki izhaja iz tega kdo in kar ste (vase vre-
dnote, osebnost, stil komunikacije, nacin
vodenja, itd.) = va§ SOFTWARE vodenje
(veste kako narediti).

Matrika vodenja vam omogoc¢a in pomaga
identificirati tista klju¢na podrodja vasega vo-
denja, kjer vidite $e neizkoris¢ene potenciale in
moznost za napredek.
4 klju¢na podrocja so:

— Miselna naravnanost oziroma pristop k
vodenju (=odnos).

— Komunikacijske ves¢ine, ki jih upora-
bljate pri vodenju.

— Orodja vodenja (npr. moderiranje se-
stankov, delegiranje, osebni razgovor,
feedback, itd.)

— Podporni sistemi in okolje, v katerem
delujete kot vodja (npr. motivacijske she-
me, informacijski sistem, standardi, itd.).
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Kadri in znanje

Tanka ¢rta odgovornosti

Namen delavnice je bil, da se udeleZenci spoznajo z vedenjskim modelom od-
zivanja na probleme, kjer oseba ne prevzema ali pa prevzema osebno odgovor-
nost za nastalo situacijo.

Cilj je bil na duhovit in zabaven nacin seznaniti udelezence z naslednjimi te-
mami:

— prikaz in demonstracija tipi¢nih nezavednih vedenjskih vzorcev, s kateri-

mi se ljudje oddaljujemo od osebne odgovornosti (za vloge, ki jih imamo

v delovnem okolju, osebnem Zivljenju, za lastno vedenje in ustvovanje |Ocena udeleZencev s strani izvajalca magj

ter za upravljanje s svojim Zivljenjem, na¢rtovanje kariere, osebno sreo |Janija Prgica:

in smisel v Zivljenju). Sodelovanie:
— Vedenjski vzorci, ki sko¢ijo na dan v kriznih situacijah. o sodelovanje udelezencev je bilo zelo dobro.
— Kratka analiza jezikovnih vzorcev, preko katerih prepoznamo vedenjske Prve skupine so potrebovale malce vec ogre-
vzorce, s katerimi se posameznik oddaljuje od osebne odgovornosti. vanja, medtem ko so naslednje skupine pri-
~ Kako sta povezani osebna odgovornost in vloga 7rtve. Sle ze z izdelanimi pricakovanji in jih je bilo
— Kako se dvigniti nad ¢rto in se zate¢i v pozitivne vedenjske vzorce ter lazje vkljuciti. Sklepam, da so dobili dobre
izbire. povratne informacije od prejsnjih skupin in

so se pozitivno naravnali na srecanje. V ce-
loti gledano je to bila zelo odzivna publika, v
kateri je bilo lepo delati.

o Menim pa, da je izjemno pomembno, da
predavatelj z njimi naveZe dober stik in jih
potem laZje vodi. V medsebojnih razgovorih
so izpostavljali tudi tezave, s katerimi se soo-
Cajo pri vsakodnevnem Zivljenju in delu, za-
to bi lahko hitro $li v obrambno reakcijo, e
bi jim tako pomembne teme podajali z neke
»pridigarske« pozicije.

Zaradi velikega zanimanja smo izvedli tri ponovitve delavnice.

Znanje:

o po moji oceni so imeli udeleZenci dovolj
predznanja, da so dobro sodelovali. Tema je
taka, da tukaj ni bilo teZav. Se pa postavlja
vprasanje, kdo bo z njimi to ozavescal v pri-
hodnje, da ne bi vsebina zbledela. Obenem
bi bilo dobro, da bi nekdo v sluzbi z njimi de-
batiral o teh temah, da lahko razvijajo svoje
poglede in mnenja o tovrstnih modelih.
Posebno bi poudaril, da je tema na prvi po-
gled zelo preprosta, jo je pa izjemno zahtev-
no prenasati v vsakdanje Zivijenje in delova-
nje. Ker gre za naravni proces odzivanja na
probleme, vetina udeleZencev niti ne bo za-
znala, kadar so »pod Crto«, zato je Se toliko
bolj pomembno, da se bi veckrat medsebojno
spomnili na ta model.

Zakljuéni komentar

Letno srecam ogromno kolektivov. Tezave, ki
jih imajo, so si med seboj podobne. V nekaterih
kolektivih je zelo tezko vzpostaviti stik in spe-
ljati delavnico te vrste. V vasih skupinah je to
bilo lazje. Iz tega sklepam, da se trudite gradi-
ti na ljudeh. Verjamem, da imate tudi v vasih
enotah kljub temu vrsto razlicnih teZav, je pa
bila zame prijetna izkusnja, da sem naletel na
kolektiv, ki ga je bilo laZje peljati v pozitivno
razmisljanje. Menim, da se vam splaca Se na-
prej viagati vanje.




ReSevanje neresljivega

Cilj delavnice je bil pojasniti medosebne pro-
cese na delovnem mestu, izhajajo¢ iz vedenj-
skih vzorcev, ki se dogajajo v partnerskih zve-
zah. S prepoznavanjem vedenjskih procesov na
osebni ravni se bolje razumejo procesi, ki se
dogajajo na sluzbeni ravni.

Vsebina je bila naslednja:

— Zakaj so nekateri problemi neresljivi?

— Kako upravljati z neresljivimi problemi?

— Kateri vedenjski vzorci skacejo na dan,
ko pride do frustracije zaradi tovrstnih
problemov?

— Kako se iz tega izkopati?

— Po ¢em se da napovedati ali se bo nek par
lo¢il in kako so ti vedenjski vzorci priso-
tni tudi na delovnem mestu?

— Ali lahko s kontrolo lastne komunikacije
zmanj$amo moznost za lo¢itev oz. ohla-
janje odnosov tako v partnerski zvezi kot
na delovnem mestu?

— Kako prekinjati nekonstruktivne ve-
denjske vzorce, ki pocasi najedajo dobre
medosebne odnose?

Delavnico je vodil mag. Jani Prgi¢.

Kadri in znanje

Upravljanje s ¢asom

Izvedena je bila ena delavnica. Cilj delavnice
je bil seznanitev z novimi znanji o organizaciji
Casa ter nadgradnja znanja iz organizacije dela
in upravljanja s casom.

Vse vsebine so bile podprte z vajami, kar ne-
kaj je bilo vaj za samorefleksijo, poiskali so tudi
konkretne resitve za tatove Casa, s katerimi se
srec¢ujejo udelezenci v svojem delovnem oko-
lju.

Vodilo delavnice:

»Z dobro organizacijo casa hitreje do ciljev.«

Delavnico je vodila Irena Vrhovnik.
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Vrhunska komunikacija z zahtevnimi strankami

Delavnica Vrhunska komu-
nikacija z zahtevnimi stran-
kami je namenjena vsem
tistim zaposlenim, ki imajo
neposreden stik s strankami
(osebno, po telefonu in po
e-mailu). Pomembno je ra-
zumeti stranko in z njo imeti
profesionalen pristop v vseh
oblikah komunikacije. So-
dobna custveno inteligentna
in situacijsko prilagodljiva
komunikacija ~ predstavlja
temelj operativne delovne
odli¢nosti.

Delavnica vklju¢uje sodobna
pravila za vsakodnevno med-
sebojno komunikacijo v timu
in sodelovanje s strankami,
sodobne pedagoske pristope,
razlicne nacdine za gradnjo
odnosa in ohranjanje zaupa-
nja strank, dvig osebne pro-
fesionalnosti in u¢inkovitosti
na delovnem mestu.

Z udelezbo na delavnici, katere izvedba temelji
na uporabi prakti¢nih in preverjenih pristopov,
udelezenci postanejo bolj inovativni in prepri-
¢ljivi pri iskanju resitev za stranke, bolj fleksi-
bilni in prepricljivi v gradnji sodelovalnih in
dolgoro¢no bogatih medsebojnih odnosov. Po-
anta je v razumevanju sprememb v nacinu de-
la, ki zahteva od zaposlenih, da razumejo in v
praksi uporabljajo u¢inkovite komunikacijske
tehnike in pristope. V telefonski komunika-
ciji in e-posti imajo besede odlocilen pomen.
Namen te delavnice je tudi pridobiti in natre-
nirati smiselno in uéinkovito uporabo besed,
besednih formulacij in strukturirati elektron-
sko sporotilo, ki bo pozitivno, profesionalno in
konstruktivno za obe strani.

Vsebina je bila naslednja:

— »samo-analiza« uspeha v telefonski ko-
munikaciji, e-posti in »face to face« ko-
munikaciji.

— Formula zaupanja: kdo so gradniki in
ubijalci zaupanja, kaj lahko vsak posa-
meznik naredi za maksimalni nivo zau-
panja, ki je osnova za direktno in iskreno
komunikacijo s stranko.

— MODEL 7 P minus - ubijalci in pasti
ucinkovite komunikacije s strankami +
MODEL 7 P plus - gradniki u¢inkovite
komunikacije s strankami.

— Mo¢ osebne komunikacije in 5 stebrov
uspeha za udinkovito komunikacijo s
stranko. Najvedje in najbolj uporabne
skrivnosti neverbalne komunikacije.

— Prakti¢na delavnica analiza vedenjskih
stilov. Komunikacijska retorika in po-
govor s stranko: besede, stavki in fraze,
ki imajo veliko komunikacijsko mo¢ in
pozitivno vplivajo na stranko.

— Kako strukturirati in pripraviti jasno,
kratko in jedrnato sporodilo za stranko
po najbolj logi¢nem principu UJZ (uvod
- jedro - zakljucek)?

— Tipi¢ne napake, ki jih poénemo v tele-
fonski komunikaciji in kako se jim izo-
gniti.

— 8 principov ucinkovite telefonske komu-
nikacije.

— Dobra praksa komunikacije po e-posti.

Izvajalec Bojan Krajnc pravi:

priporodljivo je:

« sprejeti ugovor stranke na pozitiven nacin
(nasmeh, verbalni sprejem),

o raziskati — vprasati (ugotoviti ozadje in ra-
zumeti $irSo sliko),

« ohraniti pozitiven odnos in videz,

o resiti in nadaljevati

izogibati se moramo:

o naglim, prehitrim, impulzivnim odgovorom,

o kontraargumentaciji,

o domnevam,

o pritiskom,

o pasivnemu reSevanju ugovorov,

o kazanju Custev,

o pozabiti do konca poslusati.

Zanimivo:

Komunikacija z Zensko

o Sodelujte v pogovoru.

« Spostujte njeno situacijo.

o Uporabljajte obrazno mimiko, ko poslusate -
vec empatije.

« Upostevajte njeno razpoloZenje.

o Ne zakljucujte prehitro — ve¢ moznosti resi-
tev.

Komunikacija z moskim

« Bodite direktni — ¢im prej k bistvu.

o Pustite mu do besede.

« Podajajte dejstva in informacije.

» Ena tema oziroma ena resitev situacije na-
enkrat.

« Pomagajte pri odlocitvi.

Izvedli smo dve delavnici.
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Mojstrsko reSevanju ugovorov in konflikinih situacij

Delavnica Mojstrsko reSevanje ugovorov in
konfliktnih situacij je logi¢no nadaljevanje in
nadgradnja delavnice Vrhunska komunikacija
z zahtevnimi strankami, ki pa je hkrati obliko-
vana tako, da jo lahko obi$¢ejo tudi tisti, ki se
niso udelezili predhodne delavnice. Program je
sestavljen kot samostojna celota in je namenjen
vsem tistim zaposlenim, ki imajo neposreden
stik s strankami (osebno, po telefonu in po e-
-posti). Delavnica vklju¢uje razli¢ne vsebinske
sklope iz podro¢ja uc¢inkovitega reSevanja zah-
tevnih situacij in sistemati¢no pripravo na ti-
pi¢ne ugovore strank in zahtevne ali konfliktne
stranke (jezne, nesramne, razburjene, nepotr-
peZljive, itd.).

Z udelezbo na delavnici postanejo udelezenci
bolj prepricljivi, odlo¢ni in iznajdljivi v obvla-
dovanju in reSevanju ugovorov in zahtevnih
situacij ali ugovorov strank (v Zivo in po tele-
fonu).

Vsebina delavnice je bila:

— »Samo-analiza« uspeha v zahtevnih situ-
acijah s strankami.

— V ¢em je poanta uspe$nega reSevanja ne-
prijetnih/konfliktnih situacij?

— Utinkovito reSevanje ugovorov in zah-
tevnih situacij v Zivo in po telefonu.

— Kako enostavno prepre¢imo morebitne
nesporazume, ko povemo drugace (spre-
menite besedne formulacije + »prepove-
dane« besede v komunikaciji).

— 5 preverjenih komunikacijskih tehnik
za reSevanje ugovorov in neprijetnih si-
tuacij: (tehnika »papagajs¢ine«, tehnika
pozitivne krepitve/preusmeritve, tehnika
pozitivno v.s. negativno, tehnika pokvar-
jene plo$ce in tehnika »ujemi razpoloze-
nje).

— Mini delavnica: igra vlog v posameznih
situacijah: prakti¢na izvedba resevanja
tipi¢nih ugovorov vasih strank in zah-
tevnih situacij, s katerimi se soo¢ajo va-
§i svetovalci v vsakdanji komunikaciji s
strankami.

— Spremenite besedne formulacije v ko-
munikaciji + »prepovedane« besede:
kako enostavno prepre¢imo morebitne
nesporazume, ko povemo drugace?

— Mo¢ udarne povratne informacije pri is-
kanju resitev za stranko.

Po mnenju izvajalca Bojana Kranjca so re-
zultati delavnice bili: udelezenci so izboljsali
kvaliteto izvedbe reSevanja ugovorov in zah-
tevnih/konfliktnih situacij, kar posledicno po-
vecuje zadovoljstvo in izboljsuje medsebojno
komunikacijo, osvojili so aktivni pristop v ko-
munikaciji in sposobnost prilagajanja v razlic-
nih situacijah in razlicnim vedenjskim stilom
sogovornika, izboljsali so ucinkovito tehniko

podajanja povratne informacije (feedbacka) .

Zanimivo:

Besede, ki jih velja nadomestiti:

« To je problem...

To je slabo...

» Morate oprostiti...

o Motite se...

o Narobe ste me razumeli...

o Vasi stroski...

o Trenutno nimam casa...

« Prav gotovo niste govorili z mano...
« Morda bi to lahko naredili, vendar...
Ne razumete me...

« To pa ni moja skrb...

Izvedli smo eno delavnico.
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Samopodoba in delovno okolje

Delavnica je oblikovana za spodbujanje samo-
zavedanja, pozitivne samopodobe, pozitivne-
ga vrednotenja in razvoja pozitivne identitete
posameznika. Namenjena je vsem tistim, ki se
pogosto obremenjujejo s tem, kaj drugi misli-
jo o njih, vsem, ki se pocutijo krive, ko recejo
»ne, tistim, ki se v dolo¢enih situacijah pocu-
tijo nemocne, se pogosto trudijo ustrec¢i dru-
gim in tezko izrazijo svoje mnenje ali ideje.

Udelezenci so se naucili, kako preseci svoja
omejujoca prepricanja, ki nam stojijo na poti
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do bolj polnega Zivljenja. Z izkustvenim de-
lom in razli¢nimi tehnikami udelezenci lahko
ponovno ozavestijo klju¢na podroéja v svojem
Zivljenju (samozavedanje, samospos$tovanje,
samozavest, pozitivna samopodoba, pozitivno
samovrednotenje, omejujoca prepri¢anja, aser-
tivna oblika vedenja).

Vsebina je bila naslednja:

— kaj je osebnost (samopodoba, samospo-
S$tovanje, prepricanje),

— notranji psiholoski zemljevid (referen¢ni
okvir),

— kaj vpliva na to¢no in na napacno dozi-
vljanje realnosti,

— trening tehnike z zrcalom,

— §tiri osnovne Zivljenjske (odnosne) pozi-
cije (O.K. pozicije),

— kako optimizem in pesimizem vplivata
na nas,

— moc¢ »pozitivnega misljenja« ali mo¢ »re-
alnega misljenjac,

— kako se vedem in kako komuniciram,

— potrditve (pomen, tipi¢ne zablode - fan-
tazije v zvezi s potrjevanjem sebe in dru-
gih),

— vrste potrditev, ki smo jih dobili skozi
nase zivljenje,

— vrste potrditev, ki jih dajemo sebi in dru-
gim,

— vpliv potrditev, ki jih dobivamo in si jih
dajemo sami sebi, na nago samopodobo,

— ali je naSe vedenje enako nase bitje,

— dajanje in sprejemanje kritike in pohvale
ter vpliv na naso samopodobo,

— dozivljanje in upravljanje s ¢ustvi pri da-
janju in sprejemanju kritike v delovnem
okolju.

Izvedli smo tri ponovitve.

Izvajalka Irena Vrhovnik je povedala:

Udelezenci so dobili uvid v svojo samopodobo,
samospostovanje in samozavest. Vsak izmed
udelezencev je sestavil svojo afirmacijo, katero
smo potem uporabili pri tehniki z zrcalom.

Po vseh vajah smo imeli diskusijo, vodeno s
»coaching« vprasanji.

Delo na delavnici je potekalo v prijetnem
vzdusju, zelo interaktivno, z veliko smeha in se
vecjo motivacijo udelezencev. Vsebine so bile
za vecino udeleZencev precej nepoznane, je pa
kasneje, na osnovi teorije, ki je sledila vajam,
pogosto prihajalo do uvida in udelezenci so
vsebine ter izvedbo ocenili z zelo dobro oceno.




Uc¢inkovito nastopanje v medijih

Zaposleni na ZZZS moramo poznati, kako na
zanimiv in privlacen nacin $ir$im javnostim
(lokalnemu okolju, prebivalcem, medijem,
vsem ostalim javnostim) predstavimo svoje
dejavnosti. Le z u¢inkovito in jasno promocijo
bo nase delo vidno $ir§e. Ob zasi¢enosti trga
s $tevilnimi informacijami, je treba vedeti, kaj
zanima medije, kako reagirati z njimi, kako te-
me, ki so pomembne nam, na zanimiv nacin
predstaviti novinarjem, da bo res tudi za njih
zanimivo. Katere so najpogostejse napake? Ka-
ko delamo z mediji in kako lahko prodremo
v medijski svet, da si ustvarimo promocijo za
Z777S8?

Poleg vsebine, kaj zanima medije, kaj jim po-
vedati, kako reagirati v krizi, pa je pomembno
poznati tudi, kako je treba dobro in prepricljivo
javno nastopati. Vodje morate poleg strokov-
nega znanja obvladati tudi ve§¢ine uspesnega
komuniciranja, prav tako jasnega in zanimive-
ga nastopanja pred razli¢nimi javnostmi. S tem
boste uspes$nej$i pri predstavljanju dela in s
tem vedji prepoznavnosti ZZZS, graditvi oseb-
ne prepoznavnosti in utrjevanju v poslovnem
svetu ter nastopanju pred drugimi javnostmi.

Z namenom raz$iriti $tevilo zaposlenih, ki bo-
do nastopali oziroma komunicirali z mediji,
smo ze v letu 2017 izvedli tri delavnice, v letu
2018 pa $e eno na temo ucinkovito nastopanje
v medijih. Zelimo namre¢, da bodo zaposleni
pri komuniciranju z mediji $e bolj uspesni in
prepricljivi in da bodo postopoma vescine jav-

Kadri in znanje

nega nastopanja $e izbolj$evali in nadgrajevali.
Na delavnici so bile teme obravnavane na kar
se da prakti¢en nacin.

Cilji delavnice:

— pripraviti udelezence na ucinkovit na-
stop v medijih;

— izboljsati komunikacijske ve$¢ine s poga-
jalskimi tehnikami, postavljanjem pravih
vpra$anj, aktivnim poslusanjem;

— nauciti se uspesnega komuniciranja v
krizi.

Vsebina delavnice:

— krizna komunikacija, kako ohraniti mir-
no kri;

— osebna komunikacijska mo¢, osebna ka-
rizma;

— drza, gibanje, gestikulacija;

— obrazna mimika, olesni stik, govorica
telesa;

— ritem in barva glasu;

— tipi¢ne napake;

— aktivno poslusanje in sprasevanje pravih
vprasanj;

— kako podati vsebino glede na medij;

— najbolj neprijetna vprasanja in najbolj
primerni odgovori;

— kako se pripravimo na nastop in na ne-
pri¢akovana vprasanja;

— taktike, ko smo napadeni;

— klju¢na sporocila in poudarki, kaj ostane
po nastopu.

Delavnico je vodil Leon Magdalenc.
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Ne ¢akaj na vikend

V sodobnem, hitrem tempu Vsebina je bila:

Zivljenja se pogosto znajde- — v tej dinamicni delavnici boste naredili in-
mo v dirki s ¢asom, ko krma- venturo svojega Zivljenja, kaj imate - kaj si
rimo med vsemi obveznost- zelite, kako ucinkovito razporejate svoj ¢as,
mi v sluzbi in doma, pri tem — spoznali boste, kako si ustvarite ve¢ ¢a-
pa pogosto pozabimo nase. sa za ljudi, aktivnosti in vse tisto, kar vas
Ujeti v vsakodnevno rutino osrecuje,

in zacaran krog izpolnjevanja — odkrili boste omejujoca prepricanja, ki
obveznosti, tako pogosto Zzi- vas zadrzujejo pri doseganju tistega, kar
vimo za vikende. si zelite,

— preseneceni boste, ko boste odkrili de-
javnike podpore, ki Ze obstajajo v vasem
zivljenju in kako vam lahko pomagajo
pri doseganju vasih ciljev,

— dobili boste prakti¢ne ideje in nasvete za
bolj$e ravnovesje med poklicnim in za-
sebnim Zivljenjem, ki jih lahko uporabite

Da bi se naudili, kako uéin-
koviteje voditi sebe in zazi-
veti bolj izpolnjeno Zivljenje,
kako uskladiti delo, druzino
in Cas zase ter zaziveti Zivlje-
nje svojih sanj, smo izvedli
delavnico Ne c¢akaj na vi-

kend. takoj.
Delavnico je vodila Maja Golob.

Retorika na delovnem mestu

Hocemo ali no¢emo, vsak dan nastopamo v
javnosti in to veckrat na dan. Ni pomembno,
ali nastopamo poslovno ali osebno - na konfe-
rencah, simpozijih, ko vodimo sestanke ali se
jih udelezujemo, ko uc¢imo druge, predstavlja-
mo sebe, ZZZS, projekte ali nove zamisli, poro-
¢amo o opravljenem delu ali zagovarjamo svoje
mnenje in argumentiramo svoje odlo¢itve.

Ko smo v takem polozaju, nas pogosto skrbi
dvoje: »Kaj bomo povedali?« in »Kako bomo
to povedali?« In ni ga med nami govornika, ki
ne bi bil rad prepricljiv, suveren, zanimiv ...
enkraten in nepozaben.

Ze v preteklih letih smo na osnovi ugotovitve,
da izobraZevanje na podrodju, kot je retorika,
- koristi udelezencem, da se bolj zavedajo svoje
OPUSTITE : komunikacije tako znotraj ZZZS, kot v odnosu
; navzven, organizirali ve¢ delavnic na to temo.

Vsebina je bila naslednja:

— Izhodis¢a zahodnoevropske retorike v
antiki »Nemo orator nisi vir bonus« (Ci-
cero).

— Moderne govorne vrste (pogovori, kratki
monologi, govori v oZjem pomenu, osta-
lo).

— Priprava na govorni nastop (5-delna, po-
drobno).

— Govorni standardi.

— Vaje po posameznih vrstah.

Delavnico je vodil Joze Faganel.
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Evritmija na delovnem mestu (»Misli prej, deluj po temc«)

Evritmija je umetnost gibanja, ki zdruZuje tele-
sne, dusevne in duhovne danosti ¢loveka v har-
moni¢no celoto. Beseda je starogrskega izvora,
kjer pomeni skladnost, somernost, ubranost.
Kot umetnostna zvrst se je porodila na zacetku
20. stoletja iz spodbude Rudolfa Steinerja, ute-
meljitelja duhovne znanosti.

V evritmiji smo budnejsi kot v vsakdanjem Zi-
vljenju. Evritmija krepi Zivljenjske sile, zdruzu-
je dusevne, duhovne in telesne danosti v har-
monic¢no celoto. Z evritmijo damo dusi tisto,
kar nam za telo dajejo gimnasti¢ne vaje. Lahko
je pot k samemu sebi in hkrati pot k pogloblje-
nemu razumevanju drugih in sveta.

Cilji delavnice so bili naslednji:

— razvoj sposobnosti hitrega prilagajanja
med delovanjem (agilnosti),

— razvoj samostojnosti in ustvarjalnosti
(stopiti ven iz okvirjev),

— razvoj osebne odgovornosti za doseganje
ciljev,

— razvoj in Sirjenje sposobnosti opazova-
nja in zaznavanja,

— razvoj procesne kompetence in orodja za
nekonfliktno re$evanje zastojev,

— izbolj$anje sodelovalne klime med zapo-
slenimi.

Vsebina je bila:
— namiselnem nivoju razpoznati nalogo in
jo preleviti v lastno delovanje v skupini,
— delavnica poteka v spro$¢enem vzdusju,
na podlagi prakti¢nega dela v sebi izobli-
kujemo spoznanja za izbolj$anje lastnih
sodelovalnih sposobnosti.

“Le en tempelj premore
ta svet, ta tempelj je
clovesko telo.
Nic¢ ni bolj svetega kot ta pojava.”
Novalis

Izvedli smo eno delavnico, ki jo je vodil mag.
Primoz Kocar.




Vodenje letnih pogovorov

Redni letni pogovor med vodjem in njegovim
sodelavcem je neprecenljive vrednosti tako za
pocutje zaposlenih, za njihovo motivacijo kot
za njihovo uspesnost. Ce vodja dobro opravi to
nalogo, doseze pri svojih sodelavcih veéjo sto-
pnjo lojalnosti, ve¢jo pripravljenost na naloge
in vi§jo stopnjo delovne uspesnosti. Hkrati pa
je kakovostno izpeljan letni pogovor dobra
osnova za planiranje sodelavéevega osebnega
razvoja in njegove kariere.

Z namenom, usposobiti nove vodje za samo-
stojno in uc¢inkovito izvedbo letnih pogovorov
smo izvedli eno delavnico Vodenje letnih po-
gOVOrov.

Cilji delavnice so bili spoznati:

— pomen in vlogo letnih pogovorov za
uspesno in uc¢inkovito vodenje,

— podro¢ja, ki jih pokriva letni pogovor,

— kako se na letni pogovor uspe$no in
ucinkovito pripraviti,

— kako naj letni pogovor poteka in na kaj
mora biti vodja posebej pozoren pri sami
izvedbi,

— zakonitosti ocenjevanja delovne uspe-
$nosti,

— kako ¢im bolj objektivno ocenjevati de-
lovno uspesnost,

— tipi¢ne napake ocenjevanja in kako se
jim izogniti,

— modul letni pogovori v aplikaciji eHRM.
Vsebina, ki jo je izvajala mag. Suzana Ester
Car:

1. pomen in vloga letnih pogovorov v vode-
nju,

2. podrocja letnega pogovora, priprava, potek
in izvedba letnega pogovora.

Daniela Zver Knific pa je predstavila modul
letni pogovori v aplikaciji eHRM.
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Tipi¢ne napake ocenjevanja, ki se jim vodja
lahko izogne s ¢imbolj objektivnim sprotnim
belezenjem vedenj:

Halo efekt ali halo ucinek. Spada pod kogni-
tivne pristranskosti, kjer podzavestno, na pod-
lagi karakterne ali fizicne lastnosti prenesemo
sodbo iz enega podrolja na ostale oz. ene izku-
s$nje na drugo.

Ucinek kontrasta. Druge pogosto ocenjujemo
nasprotno kot samega sebe.

Napaka miline. Ocenjevalec svoje sodelavce
ocenjuje boljse, kot dejansko so.

Napaka strogosti. Ocenjevalec svoje sodelavce
ocenjuje slabse, kot dejansko so.

Napaka srednje ocene. Gre za teznjo, da vse
svoje sodelavce ocenjujemo s srednjimi ocena-
mi, eprav se dejansko razlikujejo.

Logic¢na napaka. Po logiki podobne stvari ali
podrocja vodja oceni podobno. Primer taksne
napake je dolocanje ocene delovne uspesnosti
na enem podrodju na osnovi ocene pri nekem
drugem podrocju.

Utinek prvega vtisa. Sodelavca vodja vedno
ocenjuje enako kot prvic.




Tecaj hitrega branja (power
reading professional)

Zaradi velikega zanimanja, smo Tecaj hitrega
branja izvedli kar dvakrat, in sicer vsaki¢ v §ti-
rih delih. Tecaji hitrega branja sodijo na podro-
¢je veséin upravljanja s ¢asom ter so namenjeni
vsem, ki se dnevno srecujejo z vecjo koli¢ino
strokovne dokumentacije, literature, ¢lankov,
e-poste,... S hitrej$im branjem dosezemo bolj-
$o koncentracijo, izbolj§amo razumevanja in
pomnjenje ter posledi¢no naso uc¢inkovitost.

Vsebina tecaja je bila naslednja:

— kaj je hitro branje in kdaj ga uporablja-
mo,

— osnove in izvor tehnik hitrega branja,

— izbira ustrezne tehnike hitrega branja,

— kako opraviti z razprseno pozornostjo,

— kako izostriti spomin in zbranost,

— vaje za koncentracijo ter

— hitro branje strokovne literature - kdaj
da in kdaj ne.

Med samim tecajem, kot tudi na koncu, je
potekalo sprotno preverjanje hitrosti in razu-
mevanja prebranega. UdeleZenci so v zadnjem
delu tecaja uporabljali svoja strokovna gradiva.
Pogosta dilema, s katero se srec¢ujejo udelezen-
cije, da se strokovne literature ne da brati hitro.
Ravno zaradi posebnih tehnik za izboljsanje
zbranosti, izostritev spomina in dojemanja pa
so udelezenci s hitrim branjem povecali svoje
delovne in $tudijske zmogljivosti. Pomembno
pri branju strokovne literature je preglednost
in sposobnost umestitve pridobljenih informa-
cij v prakso oz. v nase Ze obstojece znanje in
poznavanje posamezne tematike.

Delavnico je vodila Sonja Peklenik.

Kadri in znanje

Pogajanja na delovhem mestu

Vsi se pogajamo. Pogosto se tega ne zavedamo
in zato ne dosezemo najboljsih rezultatov. Po-
sebno, ¢e se pogajamo s ¢lovekom, ki obvlada
tehniko pogajanja.

Z nekaj truda in z upo$tevanjem osnovnih
principov vodenja, se lahko vsi nauc¢imo spre-
tnejsega in ucinkovitejsega poslovnega komu-
niciranja. To velja za vse oblike komuniciranja,
$e prav posebej pa to velja za podrocje poslov-
nih pogajanj. Razlike v uspesnosti pogajalcev
so posledica znanja, ne le prirojenih lastnosti.
Tisti, ki proces pogajanj dobro obvladajo, so v
prednosti.

S ciljem pridobiti klju¢no znanje o poslovnih
pogajanjih, smo za sodelavce podroc¢ja za ana-
litiko in razvoj organizirali dvodnevno delav-
nico, s katero smo udelezencem zeleli priblizati
pogajalsko ozradje, pogajalski proces, strategije
in taktike ter teoreti¢na znanja pri pogajalskih
simulacijah.

Vsebina je bila naslednja:

1. dan
— Zakaj po¢nemo to, kar po¢nemo.
— Potek odlo¢anja in razlike med pogaja-
njem in tekmovanjem.
— Razumevanje lastne osebnosti pri poga-
janjih.
— Priprava pred zacetkom pogajanj.
— Osnovna nacela pogajanj.
— Pogajalski okviri in pogajalska mo¢.
2.dan
— Pogajalske strategije in nacini obnasanja
v konfliktnih situacijah.
— Pogajalec = svetovalec.
— Pogajalske taktike.
— Iskanje poti iz slepe ulice.

Delavnico je izvedel Rudi Tav¢ar, univ. dipl.
psih.
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Izobrazevanja s podro¢ja dejavnosti ZZZS

S podro¢ja dejavnosti ZZZS smo izvedli veliko
razli¢nih programov. Najvedji poudarek je bil
dan usposabljanju sodelavcev za pridobivanje
funkcionalnih znanj za u¢inkovito opravljanje
nalog, ki so bila potrebna zaradi sprememb in
dopolnitev zakonodaje, predpisov in aplikacij.
Izvedli smo tudi veliko razli¢nih ra¢unalnigkih
tecajev. Pridobljeno znanje bo olaj$alo in poe-
nostavilo delo zaposlenih.

V oblikovanje vsebin in izvedbo vecine inter-
nih usposabljanj za pridobitev funkcional-
nih znanj smo se vkljucevali mnogi sodelavci
ZZ77S. Interni predavatelji smo nesebi¢no delili
svoje znanje s sodelavci, ki so to znanje potre-
bovali pri delu. S tem smo prispevali k skupni
uspesnosti poslovanja.

Usposabljanja, ki smo jih izvedli zaradi nove
oz. spremenjene zakonodaje in pravil:

— Varstvo osebnih podatkov na podrodju
osebnih prejemkov, izvajalka je bila Bi-
serka Subelj.

— Posredovanje informacij javnega zna-
¢aja in osebnih podatkov zunanjim
uporabnikom, izvajalec je bil Urban
Brulc.

— Zakon o zdravstveni dejavnosti in Za-
kon o pacientovih pravicah in Pravil-
nik o narocanju in upravljanju cakal-
nih seznamov ter najdaljsih dopustnih
¢akalnih dobah, izvajalki sta bili mag.
Bernarda Kociper in Katarina Ahac iz
Ministrstva za zdravje.

— Spremembe in dopolnitve Pravil obve-
znega zdravstvenega zavarovanja, iz-
vajalci so bili Radmila Kruni¢, Alenka
Mari¢ Cevzar, Drago Perki¢ in Sini$a
Bosnjak.

— Delavnica v zvezi z novim Pravilnikom
o poslovnem casu, uradnih urah in
delovnem casu, izdajo in obracunom
potnih nalogov ter evidenco delovnega
Casa. Izvajalke so bile Daniela Zver Kni-
fic, Metka Nussdorfer, Marjana Knez,
Marija Mlakar in Barbara Knavs Ferli¢.
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— Za pretok dobrih praks, izmenjavo izku-
$enj in debato o problemih in pridobitvi
dodatnih znanj o obveznostih deloda-
jalcev smo organizirali delavnico na te-
mo regresni postopki. Vodil jo je Vilko
Svab.

— Izobrazevanje v zvezi z opravljanjem
nalog Registracijske pisarne (RA) -
sprejemanje in vnos vlog za pridobitev
kvalificiranega digitalnega potrdila.
Izvajalca sta bila Blaz Zadel ter zunanji
izvajalec Damijan Po$ iz Poste Slovenije.

— Da bi osvezili znanje iz splosnega uprav-
nega postopka, smo organizirali delavni-
co na temo vodenja upravnih postopkov
in ZUP. Namenjena je bila strokovnim
delavcem, ki se pri svojem delu srecujejo
s splo$nim upravnim postopkom. Ude-
lezencem je bila omogocena pregledna
obravnava osnovnih pravnih in drugih
znanj o odlo¢anju v upravnih zadevah in
vodenju upravnega postopka. Poudarek
je bil na odpravi pomanjkljivosti ugoto-
vljenih v upravno in$pekcijskem nadzo-
ru. Delavnico je vodil Matjaz Remic.

— Usposabljanje Ravnanje z dokumen-
tarnim in arhivskim gradivom, kjer so
udelezenci pridobili dopolnilno znanje
za obnovitev toc¢k skladno s Pravilnikom
o strokovni usposobljenosti za delo z do-
kumentarnim gradivom. Izvajalci so bili
delavci Arhiva RS.

— Izobrazevanje sistemati¢na analiza
vzrokov za napake in njihovo prepre-
cevanje - 1. sklop: uvod v varnost pa-
cientov, ki ga je izvedel zunanji izvajalec
prof. dr. Andrej Robida.

— Predavanje na temo s podro¢ja lobiranja
in drugih temah s podroc¢ja integrite-
te, izvajalki sta bili sodelavki Komisije
za preprecevanje korupcije Anja Perc in
Andreja Kokalj.

Usposabljanja za delo z novimi ali spremenje-
nimi aplikacijami:



Kadri in znanje

— Nacdrtovana zdravljenja v tujini, izva- Za sodelavce, ki so po posameznih enotah po-
jalci so bili Janja Derzaj, Biljana Ljubi¢, oblasceni za izvajanje evakuacije, zaCetnega
Stefan Zerdin in Peter S¢urk. gasenja pozarov in izklop elektri¢nega toka,

~ Pogodbe z izvajalci, izvajalci so bili To- smo organizirali posebno usposabljanje na to
ma? Marcun, Marija Parkelj in Mateja temo.

Ogina.

— Izobrazevanje na temo centralizacije
obracuna plac, izvajalci so bili Barbara
Knific, Renata Bozi¢ Povse, Natasa Kus,
Andrej Vovk, Svetlana Savarin in Barba-
ra Lah.

— Izobrazevanje za uporabnike sistema
EESSI, izvajalci so bili Sinisa Bo$njak,
Simona Tomazi¢, Darinka Sabolek, Peter
Kramberger in Stefan Zerdin.

— Zavodov analitski sistem - aplikacije
ZAS Povracila, izvajalke so bile Biljana
Ljubi¢, Sergeja Travner, Alenka Sintic,
Alenka Mari¢ Cevzar, Natasa Gorjup,
Metka Nussdorfer.

— Tedaj za uporabo orodja Microstrategy
Web z dodatnimi moZnostmi. Izvajalec
tecaja je bil Igor Urlep.

— Tecaj za uporabo orodja Microstrategy
Web, ki je namenjeno analizam podat-
kov ZAS. Izvajalec tecaja je bil Igor Ur-
lep.

Veliko pozornost smo namenili izpopolnjeva-
nju rac¢unalniskih znanj, zato smo organizirali
naslednje ra¢unalniske tecaje:

— Tecaj Excel, osvezitveni in nadaljevalni,
izvajalec je bil Tibor Karakatic.

— Tecaj Word, izvajalec je bil Samo Slak.

— Tecaj Power Point, izvajalka je bila Da-
nila Perhavec.

— Delo z operacijskim sistemom Windows
10, izvajalec je bil Ziga Kapus.

Na lokaciji v Ljubljani ter po obmoc¢nih eno-
tah smo izvajali usposabljanja in preizkuse
znanj skladno z dolo¢ili Zakona o varnosti in
zdravju pri delu ter poZarne varnosti.

Vaje evakuacije smo izvedli na vseh enotah,
Kjer je to skladno s Pravilnikom o poZarnem
redu to potrebno.
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Kadri in znanje

Slovenski jezik v poslovanju

Vsak dan se pri pisnem sporazumevanju soo-
¢amo z dilemami in vprasanji, saj je slovenski
jezik ziv jezik in se vseskozi spreminja. Da bi
bila njegova uporaba v nagem okolju ¢im bolj
pravilna, in da bi razresili vse dileme in vprasa-
nja pri sporazumevanju, smo ponovno izvedli
dve delavnici na temo uporabe slovenskega je-
zika v poslovanju. Na delavnicah so udelezenci
obnovili poslovni jezik in se seznanili z razli¢-
nimi sklopi slovenskega pravopisa, kot so obli-
koslovje, besedoslovje in skladnja.

Delavnico je izvajal Jan Bogatic.

Osnove medicinskega
izvedenstva in zavarovalniske
medicine

Redno zaposlene in pogodbene zdravnike smo
vkljucili v izobraZevanje, ki zagotavlja temelj-
na znanja potrebna za odlocanje o pravicah
zavarovanih oseb, ki izhajajo iz socialnih za-
varovanj, izdajanje izvedenskih in drugih stro-
kovnih mnenj v upravnih in drugih postopkih,
ter za delo na podro¢ju finanéno medicinskih
nadzorov. Prireja ga Sekcija za medicinsko iz-
vedenstvo in zavarovalni$ko medicino pri Slo-
venskem zdravniSkem drustvu.

IzobraZevanje iz medicinskega izvedenstva in
zavarovalniSke medicine traja dva semestra
oziroma 400 ur, od tega je 50 ur organizira-
no v obliki predavanj in seminarjev, 350 ur pa
predstavlja samostojno delo z mentorstvom za
pridobitev prakti¢nih znanj.
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Namen izobrazevanja je seznanitev s:

— sistemi zdravstvenega varstva in zdra-
vstvenega zavarovanja (javno-zdravstve-
ni vidik, pravni vidik, ekonomski vidik);

— zavarovalniS$kimi modeli v svetu;

— rac¢unovodskimi informacijami v zdra-
vstvenem sistemu;

— zdravstveno informacijski misistemi;

— kakovostjo v zdravstvu;

— slovenskim zdravstvenim sistemom in
nalogami njegovih akterjev (Ministrstvo
za zdravje, NIJZ, ZZZS, zavarovalnice,
ki urejajo prostovoljno zdravstveno za-
varovanje; klinike in instituti, izvajalci
na sekundarnem in primarnem nivoju
zdravstvenega sistema);

— obracunskimi modeli na primarnem, se-
kundarnem in terciarnem nivoju sloven-
skega zdravstvenega sistema;

— finan¢no medicinskim nadzorom na pri-
marnem, sekundarnem in terciarnem
nivoju;

— zadasno in trajno nezmoznostjo za de-
lo po Mednarodni Kklasifikaciji bolezni
(MKB) in Mednarodni klasifikaciji funk-
cioniranja (MKEF);

— odlo¢anju o nezmoznosti za delo;

— oceni tveganja in opisu delovnega mesta;

— zdraviliskim zdravljenjem kot delom re-
habilitacije pacienta in postopki odloc¢a-
nja v zvezi s tem;

— medicinskimi pripomocki in postopki
odlocanja v zvezi s tem;

— upravnik postopkom pri odlo¢anju o
pravicah iz obveznega zdravstvenega za-
varovanja;

— nadzornim postopkom;

— medicinskim izvedenstvom v upravnem
in sodnem postopku.

Z izobrazevanjem smo priceli septembra 2018,
zakljuc¢ili pa ga bomo septembra 2019. Po kon-
cu bomo vlozili pros$njo za priznanje kreditnih
tock za neprekinjeno podiplomsko izobrazeva-
nje pri Zdravniski zbornici Slovenije.




Promocija zdravja

V skladu z Zakonom o varnosti in zdravju pri delu je delodaja-
lec dolzan nadrtovati in izvajati promocijo zdravja na delovnem
mestu. Hkrati pa se na ZZZS zavedamo, da je dobro zdravje,
pocutje in varnost zaposlenih pogoj za dobro in uspe$no Zzivlje-
nje in delo.

Véasih se zdi prav neverjetno, kako skrbimo za svoj avto, ga
redno vzdrzujemo, ¢istimo, to¢imo super gorivo, ga redno vo-
zimo na servis, sebi in svojemu telesu pa ne namenjamo skoraj
nic ¢asa in pozornosti.

Z namenom, da se malo ustavimo, umirimo, razmislimo o zares
pomembnih stvareh, pomislimo na svoje zdravje, na nase Zelje,
kaj nas razveseljuje in sprosti... smo organizirali ve¢ tematsko
razli¢nih delavnic na temo promocije zdravja v ve¢jem $tevilu
izvedb. Delavnice so bile organizirane po obmo¢nih enotah in
na lokaciji v Ljubljani:

— zdravilni ucinki gibanja (zakaj moramo promovirati
zdravije, zakaj tako veliko ljudi izbere raje nezdrave na-
vade, kako prepoznati zdrave navade za bolj privlacne,
zakaj je redno gibanje zdravo, u¢inki gibanja na kosti,
miSice, vezi, sklepni hrustanec, uravnavanje krvnega
sladkorja, holesterol, srénozilni sistem, imunski sis-
tem, mozgane,... kako zaceti zares uzivati v gibanju),
izvajalec je bil Urban Praprotnik, prof. Sportne vzgoje.

— Zdrava hrbtenica (kaj je izvirni vzrok za vecino tezav z
bole¢inami v hrbtenici, kako se to izraza pri nasem sede-
nju, stoji, hoji, teku, lezanju, delu, katere misice so skraj-
$ane - zakrcene, katere so presibke — popustljive, kako s
preprostimi prijemi v vsakdanjem zivljenju vse to izbolj-
$ati sebi v prid), izvajalec je bil Urban Praprotnik, prof.
$portne vzgoje.

— Tecaj ozivljanja ter uporabe defibrilatorja. Si pred-
stavljate, da se nekdo poleg vas zgrudi na tla? Ko boste
vedeli, kaj je va$ prvi korak, boste paniko zamenjali z
ukrepanjem. Kaj narediti, ¢e zacuti$ bolecino ti ali nek-
do v tvoji blizini? Kdaj ukrepas in kdaj pustis, da mine?
Ukrepanje v nujni medicinski pomoc¢i ali ukrepi pri prvi
pomodi so splo$no znani. Na delavnici smo ugotovili, kaj
je prakti¢no, kaj nam koristi, da vemo, kaj pa prepustimo
strokovnjakom. Namen delavnice je, da se dobro pocuti-
mo, zivimo spros$ceno zivljenje, smo uspesni pri delu: ko
pa pride do »nujnega stanja«, poznamo na pamet: prvi,
drugi in tretji korak ukrepanja. Na ta nacin se izognemo
paniki in Zivimo spro$c¢eno Zivljenje. Ukrepamo (samo),
ko je potrebno. Predstavljena je bila tudi uporaba defi-
brilatorja. Izvajalec je bil Ladislav Golouh, dr. med. spec.

— Adijo stres, razhajava se (energetske vaje za dobro ju-
tro, spoznati sebe, razli¢ne metode dihanja, 7 nasvetov,
kako ziveti vitalno in zadovoljno Zivljenje, terapevtske
vaje, prilagojene stilu dela, prakti¢na vadba za spros¢anje
napetosti, dviga energije, koncentracije in vitalnosti na
delovnem mestu, koristni in preprosti napotki za zdravje
in zadovoljstvo doma in v sluzbi, posebno presenecenje,
ki prinasa mir in globoko sprostitev, vaje za sprosc¢anje,
dihanje in umirjanje.) Izvajalka je bila Maja Kosmacin.

— Zdravilna mo¢ samomasaze (Ena izmed zelo uéinkovi-
tih metod, da telo sprostimo in regeneriramo je samo-




masaza. Tako lahko za prijetno pocutje
poskrbimo kar sami. Sprostili se bomo
na vseh nivojih bivanja v telesu, ¢ustvih
in glavi. Pocutili se bomo sproséeno, ne-
obremenjeno, nasmejano in prerojeno.
Tako se nase pocutje spremeni in imamo
ve¢ sproscene energije za vse dnevne ob-
veznosti.) Izvajalka je bila Maja Kosma-
¢in.

Joga smeha (skozi kombinacijo smejal-
nih vaj in dihalnih vaj joge, je joga smeha
ena najbolj u¢inkovitih tehnik za zmanj-
$anje stresa in izgorelosti, pripomore
k zmanj$anju depresije, krepi imunski
sistem in zmanj$a odsotnost z dela. Iz-
boljsuje telesno in dusevno znanje zapo-
slenih, zvi$uje samozavest in spodbuja
vzpostavljanje boljsih medosebnih od-
nosov med sodelavci.) Izvajalka je bila
Monika Radi¢.

Samopregledovanje dojk (temeljno
vedenje o raku dojk, demonstracija na
modelu in aktivna udelezba). Izvajalka je
bila Suzana Gorenc.

Skrb moskih za svoje zdravje (bolezni
prostate, temeljno vedenje o raku mod,
demonstracije na modelu). Izvajalka je
bila Suzana Gorenc.

Promocija zdravja v povezavi z dav¢-
nim vidikom (pravne podlage za izva-
janje promocije zdravje na delovnem
mestu, podrobneje skozi bistvena za-

94 | Obéasnik ZZZS NOVICE & OBVESTILA §t. 1 // 15. februar 2019

konodajna dolo¢ila, posledice sprejetih
ukrepov in aktivnosti z vidika racuno-
vodske in dav¢ne obravnave, pravna pod-
laga povezana z definicijo in obdav¢itvijo
bonitet, vidik obdav¢itve skozi dolocila
ZDDPO-2, pregled dolo¢il ZDDV-1 ter
Pravilnika o izvajanju ZDDV-1, pregled
sodne prakse na podrocju bonitet ter
dav¢no priznanih stroskov, primeri po-
slovnih dogodkov skozi vse davéne vi-
dike z obrazlozitvijo). Izobrazevanje je
izvedla Sabina Lamut.

Poleg nastetih delavnic, pa so obmocne enote
letos tudi same organizirale nekaj delavnic na
temo promocije zdravja (ukrepi za zdravje, te-
¢aj teka, rak dojk in samopregledovanje dojk).

Zakljucek

Leto se je zakljucilo, ostala pa so mnoga nova
znanja in pridobitve, za katere ima kar nekaj
zaslug tudi izbor pestrih, pouc¢nih, strokovnih
in v¢asih tudi zabavnih izobrazevan,j.

Izpolnjene ankete udelezencev izobraZevanj
potrjujejo, da je nase izbiranje tem in izvajalcev
izobrazevanj pravilno. Prav tako iz anket izhaja
tudi Zelja po ponovni organizaciji tak$nih de-
lavnic ali njihovih nadgradenj v naslednjem
letu.

Vedno ve¢ nas je, ki smo pripravljeni $iriti
vrednoto prenosa znanja na sodelavce. Vsem
iskrena hvala. Prav tako se zahvaljujemo za
dobro sodelovanje in pomo¢ pri izvedbi vseh
izobrazevanj informatikom in vsem ostalim
sodelavcem, ki so vsaki¢ lepo poskrbeli za
ustrezno pripravljene prostore in s tem tudi
sami doprinesli svoj del k prijetnemu vzdusju
na delavnicah.

Ucenje je luc, pravi japonski pregovor. Ucenje
je lu¢, ker razsvetljuje temo neznanja, neve-
dnosti, omejenosti, zaverovanosti v sicer dra-
gocene, a pogosto ozke okvire lastne izkusnje.
Bolj kot kadarkoli poprej se zavedamo, da je
ucenje vsezivljenjski proces, ki nam pomaga ne
le bolje razumeti svet in okolis¢ine, v katerih
zivimo, ampak nas ohranja notranje prebu-
jene, duhovno sveze, v stiku s seboj, s svojim
bistvom.

»Kadar sami sebi pustimo,
da zasijemo,
podzavestno tudi ostalim
ljudem omogocimo, da storijo enako.”

Nelson Mandela.

Daniela Zver Knific



Spostovana
sodelavca, nova
diplomanta,

izobrazevanje je kompleksen proces, prido-
bivanje znanja pa kot maraton. Ze vsak dan
nam ponuja ogromno priloznosti, da se nekaj
naucimo za Zivljenje in delo. In veckrat, kot se
udelezimo tega maratona znanja, bolj rastemo
in napredujemo, saj nam znanja nih¢e ne mo-
re vzeti. Znanje in izobrazevanje je nedvomno
investicija v nas same, v na$ razvoj in osebno
rast,...

Vidva sta se udelezila najtezjega maratona zna-
nja in ga pretekla v celoti, saj sta v letu 2018
uspesno zakljucila $tudij.

1. Uro$ Suiter§i¢ iz obmoéne enote Ljubljana je
pridobil strokovni naslov magister medijske
produkcije.

2. Miha Merlak iz Direkcije je pridobil stro-
kovni naslov diplomirani ekonomist.

Z vama delimo obc¢utke zmage ter vama iskre-

no Cestitamo.

Daniela Zver Knific

Kadri in znanje

Kadri v stevilkah
- na dan 31.12.2018

+ zaposlenih nas je bilo 844, dodatno pa Se 16 delavcev za dolocen Cas zaradi
nadomesc€anja odsotnih delavcev (Stevilo zaposlenih je prera¢unano na pol-
ni delovni ¢as);

* 79 % je Zensk in 21 % moskih;

* povpre¢na starost zaposlenih je 47,9 leta;

Izobrazbena struktura:

* 1,3 % delavcev ima I.-IV. stopnjo izobrazbe, 28, % jih ima V. stopnjo iz-
obrazbe, 11,2 % delavcev ima VI. stopnjo izobrazbe, 45,1 % delavcev ima
VII. stopnjo izobrazbe, 14,3 % delavcev ima VIII. stopnjo izobrazbe in
0,1 % IX. stopnjo izobrazbe;

* povprecna stopnja izobrazbe zaposlenih v ZZZS znasa 6,43;

+ 20 delavcev oziroma 2,27 % nima zahtevane stopnje izobrazbe (ob ustano-
vitvi ZZZS je znasal ta delez 33 %).

Izobrazevanje v letu 2018:

* izvedli smo 69 internih izobrazevalnih programov na skupaj 105 razli¢nih
izvedbah, od tega 52 programov v okviru sklopa dejavnosti na 98 izvedbah
ter 12 programov v okviru sklopa veséin na 20 izvedbah;

z 1 sodelavcem smo imeli sklenjeno pogodbo o izobrazevanju, in sicer za
delo v prihodnje (pridobitev visje stopnje izobrazbe od zahtevane);

* zaizobrazevanje je bilo v letu 2018 porabljenih 2.292 dni;

Stevilo dni za izobrazevanje znasa 2,61 dneva na zaposlenega (interno izo-

brazevanje 1,36 dneva/zaposlenega, eksterno izobraZevanje pa 1,25 dneva/

zaposlenega).

Napredovanja v letu 2018:

* s 1.4.2018 je bilo izvedeno napredovanje v javnem sektorju, ob tem, da so
delavci pravico do place za to napredovanje pridobili z decembrom 2018.
Napredovalo je 330 delavcev.

Letni pogovori v letu 2018:
* izvedenih je bilo 97,3 % letnega pogovora, ostali niso bili realizirani zaradi
daljsih odsotnosti ali odhodov delavcev;

Absentizem v letu 2018:

* delez izgubljenih dni zaradi bolniske odsotnosti je znasal 6,16 % (v pri-
merjavi s predhodnim letom se je zmanjsal za 0,72 odstotne tocke);

Organizacijska klima in zadovoljstvo zaposlenih v letu 2018:

+ organizacijska klima je glede na leto poprej upadla, ocenjena je bila z
oceno 3,48 (leto prej 3,60), zaznan je rahel porast zadovoljstva zaposlenih
na 3,93 (leto prej 4,10). Udelezba pri anketiranju je bila 55 % (leto prej
47 %).

Renata Bozi¢ Povse
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Volitve organov Sindikata delavcev
zdravstvenega zavarovanja Slovenije v letu 2018

Konec leta 2018 se je iztekel mandat organov Sindikata delavcev zdra-
vstvenega zavarovanja Slovenije (v nadaljnjem besedilu: Sindikat) v
mandatnem obdobju 2014-2018. Po izvedenih volitvah je volilna ko-
misija ugotovila:

1.

da so volitve za predsednika Sindikata veljavne, saj se je glaso-
vanja udeleZila vec kot polovica ¢lanov Sindikata, ki so z vecino
glasov izvolili edinega prijavljenega kandidata, dosedanjega pred-
sednika Stanislava Kosirja;
da so volitve za sindikalnega zaupnika v desetih (10) sindikalnih
enotah veljavne, saj se je glasovanja udelezila ve¢ kot polovica
¢lanov sindikalne enote, ki so z vecino glasov izvolili edinega pri-
javljenega kandidata v posamezni sindikalni enoti:
¢ za sindikalnega zaupnika v sindikalni enoti OE Celje je bila
izvoljena Mateja Steiner,
¢ zasindikalnega zaupnika v sindikalni enoti Direkcija je bil iz-
voljen Miha Merlak,
¢ za sindikalnega zaupnika v sindikalni enoti OE Koper je bila
izvoljena Ingrid Gorensek,
¢ za sindikalnega zaupnika v sindikalni enoti OE Kranj je bila
izvoljena Ksenija Puskar,
¢ za sindikalnega zaupnika v sindikalni enoti OE Krsko je bila
izvoljena Mateja Pajic,

¢ za sindikalnega zaupnika v sindikalni enoti OE Ljubljana je
bila izvoljena Dolores Marinko,

e zasindikalnega zaupnika v sindikalni enoti OE Murska Sobo-
ta je bil izvoljen Zlatko Kostric,

¢ zasindikalnega zaupnika v sindikalni enoti OE Nova Gorica je
bila izvoljena Lidija Batista,

¢ zasindikalnega zaupnika v sindikalni enoti OE Novo mesto je
bil izvoljen Andrej Urek

e za sindikalnega zaupnika v sindikalni enoti OE Ravne na Ko-
roskem je bila izvoljena Kristina Seitl;

3. daso volitve za ¢lane nadzornega odbora veljavne, saj se je glaso-
vanja udelezila vec kot polovica ¢lanov Sindikata. Glede na Stevilo
glasov so bili od stirih prijavljenih kandidatov izvoljeni prvi trije
po vrsti: Martin Veluscéek (PE informacijski center), Vesna Vute
(OE Maribor) in Martina Zavodnik (OE Ljubljana);

4. da v sindikalnih enotah PE Informacijski center in OE Maribor ni
bilo prijavljenih kandidatov za sindikalnega zaupnika.

V skladu z 31. ¢lenom Statuta Sindikata se kot dan izvolitve Steje dan
objave uradnih in dokoncnih rezultatov s strani volilne komisije, ki so
bili objavljeni 7. 11. 2018. S tem datumom zacne teci mandat izvolje-
nim organom Sindikata.




Aktualno v sindikatu dejavnosti
obvezne socialne varnosti

I. Pogajanja med vlado in
predstavniki reprezentativnih
sindikatov javnega sektorja

v letu 2018

Stavkovne aktivnosti,
pogajanja o stavkovnih zahtevah

Po neuspesnih pogajanjih v zvezi z odpravo
anomalij in drugimi ukrepi na podrocju plac,
ki so bila decembra 2017 prekinjena zaradi
napovedi stavk s strani vecine sindikatov, so
bili ustanovljeni stavkovni odbori, ki so obli-
kovali stavkovne zahteve, in jih posredovali
vladi. Stavkovne zahteve so bile izzvane s
splosnim dvigom pla¢ zdravnikom in zoboz-
dravnikom, o katerih sta se marca 2017 do-
govorila vlada in sindikat Fides. Zato so bile
stavkovne zahteve usmerjene predvsem v
splosen dvig plac za vsa delovna mesta in ne
v odpravo anomalij.

Z napovedjo splosne stavke so bila prekinje-
na pogajanja na podrocju dejavnosti, zato
tudi z realizacijo dogovorjenega v okviru po-
gajanj na ravni nase dejavnosti, torej podpisa
aneksa h kolektivni pogodbi nase dejavnosti,
ni bilo nic.

Zastale so vse aktivnosti v zvezi z uskaljeva-
njem Zakona o sistemu plac v javhem sektor-
ju, tudi delo strokovne delovne skupine za
pripravo sprememb zakona.

Nas sindikat dejavnosti se, na podlagi od-
locitve sindikatov vseh treh zavodov, stavki
vecine sindikatov ni pridruzil, tudi zato, ker
smo bili z dogovorjenim v okviru pogajnaj na
ravni dejavnosti, vklju¢no z visino sredstey,
namenjenih za odpravo anomalij za delovna
mesta nad 26. Placnim razredom, relativho
zadovoljni. Zavedali smo se, da bo prekini-
tev pogajanj oddaljila zvisanje plac iz naslo-
va odprave anomalij za delovna mesta nad
26. placnim razredom. Javno smo podprli
stavkovne zahteve in se udleZili protestnega
shoda, ki ga je organizirala Koordinacija stav-
kovnih odborov sindikatov iz nase pogajalske
skupine (v nadaljevanju: KSO PSSJS).

Zaradi neuspelega dogovora med vlado in
sindikati so v letu 2018 prenehali veljati var-
Cevalni ukrepi, ki so bili zZakonom o ukrepih

na podrocju plac v javhem sektorju podaljsa-
ni samo do konca leta 2017. V omenjenem
zakonu so bili za leto 2018 podaljsani samo
varcevalni in omejitveni ukrepi v zvezi z ne-
izplacevanjem redne delovne uspesnosti,
omejitev pri izpla¢evanju delovne uspesSnosti
iz naslova povecanega obsega dela in upra-
vi¢enosti jubilejnih nagrad ter zamik pri iz-
placilih v zvezi z napredovanjem. Vsi ostali
zacasni varcevalni ukrepi, torej tisti, vezani
na rast BDP (mednje ne spada 8 % zniZanje
vrednosti placnih razredov v letu 2012, ki je
v ZUJF opredeljena kot trajen ukrep), so 1. 1.
2018 prenehali veljati. Konec je bilo omeji-
tev pri visini regresa za letni dopust, Stevilu
dni rednega letnega dopusta, visinah premij
dodatnega pokojninskega zavarovanja javnih
usluzbencev, prenehal je veljati tudi ukrep
obveznega upokojevanja ob izpolnitvi pogo-
jev za polno starostno pokojnino, za tretjino
nizja odpravnina za vse, ki so po izpolnitvi
pogojev za upokojitev nadaljevali z delom, je
ostala v veljavi.

Vlada je v zacetku leta 2018 vse svoje poga-
jalske kadrovske zmogljivosti usmerila v po-
gajanja s posameznimi stavkovnimi odbori,
torej sindikati, ki so napovedali, nekateri tudi
ze izvedli, stavke. Kljub napovedim vladne
strani, da se bodo centralna pogajanja ne-
moteno nadaljevala, se do konca januarja to
ni zgodilo, zato smo vodji vladne pogajalske
skupine v zacetku februarja posredovali po-
ziv za takojsnje nadaljevanje pogajan;j s sindi-
kati, ki nismo napovedali stavke.

Dobili smo le ustno zagotovilo, da se bodo
tudi pogajanja na ravni pogajalskih skupin
nadaljevala, takoj, ko bo to mogoce.

V prvih treh mesecih leta 2018 ni bilo poga-
janj na ravni pogajalske komisije, torej med
vladno in sindikalno pogajalsko skupino. Po-
tekala so samo pogajanja med posebno vla-
dno pogajalsko skupino in stavkajoc¢imi sindi-
kati za izpolnitev stavkovnih zahtev.

Odstop predsednika viade,

prekinitev oziroma zamrznitev
stavkovnih aktivnosti in pogajanj

Ker pogajanja med vlado in stavkovnimi od-
bori niso bila uspesna, so sindikati napove-

dali splosno stavko. Vlada je zamenjala vodjo
vladne pogajalske skupine, pogajanja so se
premaknila z mrtve tocke, podpis stavkov-
nega sporazuma je bil zelo blizu. Tik pred
podpisom, je, morda vsaj nekoliko vzpodbu-
jen s finan¢nimi posledicami dogovora, ki je
bil na vidiku, morda, vsaj delno, tudi zaradi
nepricakovanih ravnanj in dodatnih zahtev
posameznih sindikatov, predsednik vlade od-
stopil.

To je pomenilo, da se, do imenovanja nove
vlade, na podrocju pla¢ v javhem sektorju ne
bo ni¢ premaknilo, in da bodo morali javni
usluzbeneci, zaposleni na delovnih mestih,
ki so uvrscena nad 26. placnim razredom, Se
naprej ¢akati na dvig plac. Tudi stavkovne ak-
tivnosti so zastale, saj stavkanje proti vladi, ki
je ni, nima smisla.

Na zadniji seje vlade, ki je bila v odstopu, so
bili predstavljeni tudi rezultati pogajanj med
vlado in stavkovnimi odbori, zapis najdemo
na 4. strani dokumenta na spletni povezavi:
http://www.vlada.si/fileadmin/dokumen-
ti/si/Sporocila_za_javnost/2018/03/se-
vil173.doc.pdf

Za vse sindikate je dogovorjeno in zapisano
predstavjalo zavezujo¢o usmeritev za novo
vlado v nadaljevanju pogajanj.

Nadaljevanje pogajan;j

o stavkovnih zahtevah z novo vlado
Takoj po imenovanju nove vlade, 13. 9. 2018,
je vodja KSO PSSJS novoimenovanemu mi-
nistru za javno upravo in predsedniku viade
posredoval med ¢lani KSO usklajen poziv za
nadaljevanje pogajanj za sklenitev stavkov-
nega sporazuma in predlog tega sporazuma.

Pogajanja o stavkovnih zahtevah so se res
kmalu zacela. Predsednik vlade je zagota-
vljal, da bo dogovorjeno med prejsnjo vla-
do in sindikati upostevano, novi minister za
javno upravo pa je opozarjal, da ni bilo nice-
sar podpisanega. Tudi on je, tako kot njegov
predhodnik, napovedal, da se bo zavzemal za
vrnitev nagrajevanja redne delovne uspesno-
sti, brez finan¢nih ucinkov, kar je izvedljivo
le ob wkaznovanju« delovne neuspesnosti,
¢emur pa sindikati vseskozi nasprotujejo. Za-
mrznitev nagrajevanja delovne uspesnosti je
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bil varcevalni ukrep, ki je do konca leta 2018
veljal samo zaradi dogovora med vlado in sin-
dikati. Enako, kot tudi zamik uveljavitve pla-
Cila za napredovanje. Oba ukrepa je bilo mo-
goce podaljsati samo v dogovoru s sindikati,
sicer bi 1.1.2019 oba prenehala veljati, kar bi
zahtevalo veliko dodatnih financ¢nih sredstev,
zato je bila sklenitev dogovora s sindikati, ki
bi vkljuceval tudi podaljSanje obeh ukrepoy,
tudi v interesu viade.

Oktobra so se zacela zelo intenzivna poga-
janja med vlado in stavkajoCimi sindikati.
Praviloma so bila dvakrat tedensko, v popol-
danskem casu. Ker se je vlada pogajala sa-
mo s stavkajocimi sindikati, je predsedstvo
nasega sindikata dejavnosti na seji, 18. 10.
2018, sprejelo sklep o napovedi stavke, ki ga
je predsednica sindikata posredovala vodji
vladne pogajalske skupine in predsedniku
vlade. V nadaljevanju pogajanj za uresnicitev
stavkovnih zahtev je tako sodeloval tudi nas
sindikat, v okviru KSO PSSIJS, sindikat je na
pogajanjih o stavkovnih zahtevah zastopala
predsednica sindikata dejavnosti.

Stavkovne zahteve sindikatov so bile razli¢ne,
nekateri bi se o dolo¢enih zahtevah pogajali
skupaj, o drugih loceno, stalis¢e nase KSO je
bilo ali samo skupaj ali samo loceno, in taka
oblika pogajanj je na koncu tudi obveljala.
Za vladno stran je bilo to nedvomno zelo na-
porno, saj je vecina ¢lanov vladne pogajalske
skupine sodelovala na pogajanjih z vsemi sin-
dikalnimi skupinami.

Uspesen zakljucek pogajanj

Na napornih pogajanjih je bilo zelo napeto,
stalis¢a smo pocasi le zblizali, razburljivo je
bilo, ko smo se v sindikalnih skupinah sezna-
nili z dosezenim v drugih skupinah, napove-
dane so bile stavke, na koncu smo vsi neko-
liko popustili, in 28. 12. 2018 v zadostnem
Stevilu potrdili besedila stavkovnih spora-
zumov, dogovora in aneksov h kolektivnim
pogodbam (za javni sektor, negospodarske
dejavnosti in dejavnosti in poklicev).

Vsi podpisani dokumenti so bili objavljeni v
Uradnem listu, 5t. 80/2018 z dne 7. 12. 2018,
dostopni so na spletnih povezavah:

e Sporazum o razresevanju stavkovnih zah-
tev s sindikati, vklju¢enimi v Koordinacijo
stavkovnih odborov sindikatov javnega
sektorja, ki jih zastopa Jakob Pocivavsek:
https://www.uradni-list.si/1/objava.
jsp?sop=2018-01-3866

e Dogovor o placah in drugih stroskih dela
v javnem sektorju: https://www.uradni-
-list.si/1/objava.jsp?sop=2018-01-3862

¢ Aneks h Kolektivni pogodbi za negospo-
darske dejavnosti v Republiki Sloveniji:
https://www.uradni-list.si/1/objava.
jsp?sop=2018-01-3867

e Aneks st. 12 h Kolektivni pogodbi za javni
sektor (KPJS): https://www.uradni-list.
si/1/objava.jsp?sop=2018-01-3868

e Aneks st. 3 h Kolektivni pogodbi za dejav-
nost obvezne socialne varnosti — tarifni
del: https://www.uradni-list.si/1/obja-
va.jsp?sop=2018-01-3870

e 24. decembra je bil, v skladu s sklenje-
nim dogovorom, v Uradnem listu obja-
vljen Zakon o spremembah in dopolni-
tvah Zakona o izvrSevanju proracuna za
leti 2018 in 2019 (ZIPRS1819-A): https://
www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/
vsebina/2018-01-4066/zakon-o-spre-
membah-in-dopolnitvah-zakona-o-izvr-
sevanju-proracunov-republike-slovenije-
-za-leti-2018-in-2019-ziprs1819-a

e 28. decembra 2018 je bil, v skladu s skle-
njenim dogovorom, v Uradnem listu ob-
javljen tudi Zakon o spremembi in dopol-
nitvah Zakona o sistemu pla¢ v javhem
sektorju (ZSPJS-V): https://www.uradni-
-list.si/1/objava.jsp?sop=2018-01-4122

Ministrstvo za javno upravo smo opozorili, da
omejitev najvisjega, 57. placnega razreda, ki
ga lahko dosezejo javni usluzbenci, Se vedno
ni navedena za delovna mesta nove placne
skupine K01, v kateri so strokovna delovna
mesta v nasi dejavnosti. V prepri¢anju, da bo
vlada to z zakonom pravocasno uredila, smo
podpisali kolektivho pogodbo dejavnosti, ki,
zaradi napake vlade, daje delavcem, ki so
na delovhem mestu v 48. placnem razredu
in imajo 10 napredovanj, teoreticno manj
pravic kot zakon. Odgovorili so, da popravka
ni mogoce pravocasno zagotoviti, zato bodo
vodstva vseh treh zavodov obvestili, da so
dolZni upostevati navedeno omejitev tudi pri
delovnih mestih iz plac¢ne skupine K, in da se
zavedajo morebitnih problemov, saj obvesti-
lo vodstvom ni enakovredno dolocbi zakona.

Z objavami v uradnih listih so bili izpolnjeni
pogoji za aktivnosti delodajalcev za zacetek
in pravocasno realizacijo aktivnosti, potreb-
nih za zagotovitev visjih pla¢ javnim usluz-
bencem v skladu z dogovorjenim. Te so se
takoj intenzivno zacele tudi v nasih treh za-
vodih.

Menim, da smo s sklenjenim dogovorom, ki
uposteva dogovorjeno v posameznih stav-
kovnih sporazumih, javni usluzbenci v pov-
precju dobili vec, kot bi nam uspelo v okviru
pogajanj za odpravo anomalij. Zagotovo vse
anomalije niso bile odpravljene, povzroce-
na je bila Se kaksna nova, kljub temu smo
se morali v stavkovnih sporazumih odreci
nadaljnjemu sistematicnemu odpravljanju
anomalij, saj je bil to vladni pogoj za podpis
sporazumov. Namesto odpravljenih anomalij
smo dosegli splosen dvig plac, kar je logi¢na
posledica dejstva, da so bile stavkovne zahte-
ve izzvane z dvigom osnovnih placnih razre-
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dov delovnih mest zdravnikov in zobozdrav-
nikov v placni podskupini EO1, kar pojasnjuje
tudi visje dvige placnih razredov delovnih
najvec kritik ¢lanov sindikatov, tudi nasega,
ob koncu pogajanj. Ce sporazumov ne bi
sklenili, bi se zacel val stavk, vsi javni usluz-
benci pa bi Se zelo dolgo ¢akali na dvig plac.

Vprasanja, komentariji, kritike
dogovorjenega, pojasnila in odgovori

Veliko je bilo vprasanj in komentarjev v zvezi
z realizacijo dogovorjenega v praksi, pred-
vsem s strani ¢lanov iz vseh treh zavodov, pa
tudi neclanov, nekaj so jih posredovali ali za-
stavili po telefonu tudi kadrovski in vodstveni
delavci, na vse je bilo sproti odgovorjeno.

Najpogostejsa vprasanja, kritike pomisleke,
skupaj s podanimi odgovori oz. pojasnili:

1. Ali je predviden poracun odpravnine za
delavce, ki so se Ze upokajili, in jim je bila
izplacana v visini dveh plac?

Odgovor: Pravica do odpravnine v visini treh
pla¢ za vse javne usluzbence velja samo za
tiste, ki se bodo upokojili naslednji dan po
objavi Aneksa h KPND ali kasneje, torej od 8.
12. 2018 dalje.

2. Ali bo tudi znesek jubilejne nagrade za 40
let delovne dobe v javnem sektorju za clane
sindikata 20% visji?

Odgovor: Bo.

3. Ali so delavci, ki so Ze pred uveljavitvijo
dogovora dopolnili 40 let delovne dobe v
javnem sektorju upraviceni do jubilejne
nagrade za 40 let delovne dobe?

Odgovor: Ministrstvo za javno upravo je
podalo mnenje, da so do jubilejne nagrade
upravic¢eni samo delavci, ki so ta jubilej do-
segli naslednji dan po objavi KPND, torej 8.
decembra 2018 ali kasneje. V zvezi s tem je
bila s strani sindikatov dana zahteva za ob-
vezno razlago Kolektivhe pogodbe za nego-
spodarske dejavnosti. Komisija je na 20. seji
11. januarja 2019 sprejela RAZLAGO Aneksa
h Kolektivni pogodbi za negospodarske de-
javnosti v Republiki Sloveniji (Uradni list RS,
st. 80/18; v nadaljnjem besedilu: aneks h
KPND) Opredelitev jubilejne nagrade jav-
nemu usluzbencu za 40 let delovne dobe v
javnem sektorju po 3. ¢lenu aneksa h KPND:
Steje se, da izpolnjuje pogoj za pravico do ju-
bilejne nagrade za 40 let delovne dobe tudi
javni usluzbenec, ki je bil na dan zacetka ve-
ljavnosti tega aneksa v delovnem razmerju v
javnem sektorju in je imel na ta dan vec kot
40 let delovne dobe pri delodajalcih v jav-
nem sektorju. Javnemu usluzbencu iz prej-
Snjega odstavka se jubilejna nagrada izplaca
ob izplacilu place v naslednjem mesecu po
objavi te razlage. Razlaga je bila objavljena v
Uradnem listu $t. 7/19, 1. 2. 2019, kar pome-
ni, da bodo jubilejne nagrade vsem, ki so bili



8.12.2018 zaposleni v javnem sektorju in so
dopolnili 40 let delovne dobe v javhem sek-
torju pred 8. 12. 2018, pri placi za februar, iz-
placani v mesecu marcu, izplacane jubilejne
nagrade za 40 let dela v javnem sektorju, v
enaki visini in po enakem postopku kot za 30
let delovne dobe v javnem sektorju.

4. Zakaj se niste raje dogovorili za dvig
vrednosti placnih razredov v placni lestvici?
Kadrovski delavci bi imeli manj dela.

Odgovor: To bila ustrezna resitev, ce bi se
vsem javnim usluzbencem place povecale za
enako Stevili placnih razredov. Vendar bodo
dvigi razli¢ni, predvsem pa ne bodo veljali za
vse zaposlene v javhem sektorju (direktorje,
funkcionarje, zdravnike in zobozdravnike, ki
izvajajo zdravstveno dejavnost,..), enotna
placna lestvica pa velja za vse javne usluz-
bence.

5. Zakaj ste se na pogajanjih odrekli zahtevi
po vrnitvi 8 % vrednosti placnih razredov, ki
je bila znizana z ZUJF?

Odgovor: V nobenih pogajanjih nobena stran
ne doseze vsega, kar na zacetku zahteva.
Dosegli smo, da je v stavkovnem sporazumu
zapisana zaveza o pogajanjih za odpravo Se
preostalih varcevalnih ukrepov, tudi doloci-
tev nacina za usklajevanje vrednosti pla¢nih
razredov v placni lestvici. ZniZanje vrednosti
placnih razredov za 8 % v letu 2012 je bilo v
ZUJF doloceno kot trajni ukrep.

6. Zakaj se nizZji placni razredi dvignejo samo

nacinom niso bile odpravijene anomalije, se
vec jih je!

Odgovor: O dvigih smo se zaceli pogajati
zaradi enostranskega dogovora vlade s sin-
dikatom Fides za dvig pla¢ zdravnikom in
zobozdravnikom, izvajalcem zdravstvene de-
placnimi razredi. zato je bilo najprej predla-
gano, da se kot posledica teh dvigov dvignejo
samo osnovni placni razredi delovnih mest v
VIII. tarifnem razredu, v katerem so tudi de-
lovna mesta zdravnikov.

Zato je vse skupaj tako dolgo trajalo, vztrajali
smo, da se morajo place dvigniti vsem, na po-
gajanjih je sodelovalo 35 razli¢nih sindikatov,
v razlicnih pogajalskih skupinah, z razli¢nimi
interesi in razlicno »izsiljevalsko« mocjo. Za-
to je izkupicek pogajanj res najvec, kar se je
z velikimi napori dalo doseci, strinjam se, da
je dalec od dobrega, zagotovo pa je najmanj
slabo. Ce se ne bi dogovorili, javni usluzbenci
januarja ne bi dobili visjih plac, verjetno bi Se
dolgo trajalo, da bi se to zgodilo. Zaposleni
na delovnih mestih z osnovnim plaénim ra-
zredom nad 26. pla¢nim razredom, lani niso
dobili visjih pla¢, tudi letos ne, zato je bilo
nujno pogajanja zakljuditi, in se pripraviti na
nadaljevanje. Tudi za odpravo anomalij, saj

se strinjam, da niso bile odpravljene, in da so
v nekaterih primerih celo vecje.

7. Kdaj bodo zaposleni dobili nove pogodbe
o zaposlitvi in v sladu z njimi izplacane visje
place?

Odgovor: Vsi delodajalci morajo najkasneje
v roku 45 dni po objavi kolektivne pogod-
be, spremeniti akte o sistemizaciji delovnih
mest, kar bo podlaga za sklenitev novih po-
godb o zaposlitvi. Visji placni razredi bodo
veljali od 1. 1. 2019, upostevanje pri izplaci-
lih pla¢ bo postopno, v skladu z dinamiko v
podpisanem dogovoru. Dvig za 1 placni ra-
zred bo za vse javne usluzbence upostevan
pri januarski placi, ki bo izplacana februarja.
Teoreti¢no se bo vse skupaj izslo, v primeru
zamud pri aktivnostih delodajalcev, bodo
javni usluzbenci upraviceni do poracuna od
1. 1. 2019. Drugi placni razred dviga bo prvic,
torej brez poracuna za nazaj, uposStevan pri
placah za november 2018, tretji pa pri placah
za september 2020.

8.Kaksna je razlika med tem, da se delav-
cem, ki se jim placa dvigne za 2 ali 3 placna
razreda, dobijo s pogodbo o zaposlitvi
oziroma aneksom koncni placni razred in
dinamiko uveljavitve posameznega dviga
pri izplaéilu pla¢, in tem, da bi za vsak dvig
dobili novo pogodbo oziroma aneks, kar bi
bilo za realizacijo s strani delodajalcev bolj
enostavno?

Odgovor: Menim, da pomembna. Koncni
placni razred v podpisani pogodbi oziroma
aneksu predstavlja najmocnejSe mozno za-
gotovilo, da bo delavec vse to tudi dobil.

9. Z dvigi osnovnih placnih razredov delov-
nih mest, ki so sedaj uvrscena v 45. placni
razred za 3 placne razrede, bodo delavci,

ki imajo 10 placnih razredov napredovanj
dosegli oziroma skoraj dosegli generalne
direktorje in namestnike, za katere so placni
razredi delovnih mest doloceni v vladni
uredbi, in se jim osnovni placni razredi ne
bodo zvisali.

Odgovor: Tokratni dvigi res ne bodo veljali za
direktorska delovna mesta v placni skupini B,
za delovna mesta funkcionarjev in za delovna
mesta zdravnikov in zobozdravnikov iz plac-
ne skupine E1. Ker vladi Se ni uspelo doseci
soglasja s sindikati za spremembo dolocbe
ZSPJS, ki za javne usluzbence dovoljuje naj-
visji placni razred 57. Placni razred, s katero
bi odpravili to omejitey, kar je vlada obljubila
sindikatu Fides, ta omejitev velja, kar pome-
ni, da bodo tudi delavci, katerih osnovni plac-
ni razred delovnega mesta bo po novem 48.
Placni razred, z napredovanji lahko dosegli
najvec 57. placni razred, kar bo zacasno za-
gotovilo vsaj simbolicno odstopanje placnih
razredov generalnih direktorjev in njihovih
namestnikov. Menim, da bi morala vlada, ki
z uredbo ureja place direktorjev, ustrezno
ukrepati, saj so dvigi placnih razredov najvis-

je uvrscenih delovnih mest v nasih zavodih,
in tudi kje drugje, zagotovo povzrocili novo
anomalijo glede na place nasih generalnih
direktorjev.

10. Dvigi za 3 placne razrede za delovna me-
sta v VIII. tarifnem razredu bodo povzrodili
neustrezna razmerja, zato bi se morale tudi
place vodij dvigniti za 3 placne razrede, ne
samo za 2.

Odgovor: Dvigi placnih razredov so bili dolo-
¢eni na podlagi tarifnih razredov posameznih
delovnih mest, o izjemah se v tokratnih po-
gajanjih nismo pogajali. To bi Se podaljsalo
pogajanja in Se bolj kot tokratna pogajanja
oddaljilo dan zacetka izplacevanja visjih plac.
11. Zakaj do dviga za 3 placne razrede niso
upraviceni vodje, ki imajo drzavni pravniski
izpit (DPI)?

Odgovor: Dvigi so pogojeni s tarifnim razre-
dom delovnega mesta, ta pa z zahtevanimi
pogoji za zasedbo delovnega mesta. Za de-
lovno mesto vodij se pravosodnega izpita ne
zahteva. Vladna stran je vsa delovna mesta v
VIII. tarifnem razredu, ki imajo v naziv delov-
no mesto DPI, uvrstila med izjeme, za katere
je obveljal dvig za 2 in ne za 3 PR. Nase delov-
no mesto visji pravni svetovalec | in Il je tako
»zgresilo«, normalno je, da jih sindikat na to
ni opozoril.

12. Ali se bodo place zdravnikom v ZZZS in
ZPIZ dvignile ali ne?

Odgovor: Dvigi osnovnih placnih razredov
delovnih mest ne veljajo samo za zdravnike
in zobozdravnike, ki izvajajo zdravstveno de-
javnost, in so se jim osnovni placni razredi
Ze zvisali v letu 2016 oz. 2017. Na zahtevo
nasega sindikata dejavnosti se bodo za vsa
delovna mesta zdravnikov in zobozdravnikov
iz placne skupine K dvignili osnovni placni ra-
zredi v skladu z dogovorjenimi dvigi. Za tista
v VII/2 tarifnega razreda za 2 pla¢na razreda,
za delovna mesta v VIII. tarifnem razredu pa
za 3 placne razrede.

13. Zakaj za delovna mesta zdravnikov in
zobozdravnikov v nasi kolektivni pogodbi
dejavnosti niso bili dogovorjeni visji dvigi,
vsaj za 4 placne razrede namesto 3, kot je
bilo leta 2016 dogovorjeno za vecino zdrav-
niskih delovnih mest v placni skupini EO1?

Odgovor: V okviru pogajanj smo se usklaje-
vali samo o splosnih dvigih, izjeme so lahko
predlagali samo resorji. Na pogajanjih smo
vladno stran in predstavnika Ministrstva za
zdravje v vladni pogajalski skupini opozori-
li na primernost razmisleka o morebitnem
viSjem dvigu placnih razredov za delovna
mesta zdravnikov in zobozdravnikov v nasi
dejavnosti. Na zadnjih pogajanjih mi je bilo
na zastavljeno vprasanje odgovorjeno, da z
nobenega resornega ministrstva (Ministrstvo
za zdravje oz. Ministrstvo za delo, druZino,
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SINDIKAT DELAVCEV ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA SLOVENILJE

Tabela: Pregled povprecénih placnih razredov delovnih mest javnih usluzbencev v posameznih placnih podskupinah po tarifnih razredih de-

lovnih mest.
Pla¢na podskupina Povprecni placni razred javnih usluzbencev po tarifnih razredih delovnih mest
- oktober 2018 (ISPAP)
[} \" Vv Vi vi/a  vii/2 Vil 1X
Uradniki v drugih drzavnih organih co1 PR DM niso predmet pogajanj
Uradniki v drZavni upravi, upravah pravosodnih organov in | C02 18,0 27,8 28,8 30,6 42,3 38,4
upravah lokalnih skupnosti
Policisti Co3 28,9 33 388 44,7
Vojaki co4 24,4 29,4 351 391 48,6 | 44,3 495
Cariniki €05 31,2 316 338 44,4
InSpektorji, pravosodni policisti in drugi uradniki Cco6 27,5 32,2 33,8 44,6
s posebnimi pooblastili
Diplomati co7 47,0
Visokosolski ucitelji in visokosolski sodelavci DO1 35,3 36,4 47,1
Predavatelji visjih strokovnih $ol, srednjesolski D02 26,0 32,9 37,3 37,1
in osnovnosolski ucitelji in drugi strokovni delavci
Vzgojitelji in ostali strokovni delavci v vrtcih D03 23,4 35,4 34,1
Zdravniki in zobozdravniki EO1 42,3 53,9
Farmacevtski delavci EO2 18,4 23,2 26,6 35,6 32,8 38,6 41,5
Medicinske sestre in babice E03 19,7 27,3 34,5 39,3
Zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci EO4 15,7 21,8 28,0 30,5 34,6 35,2 45,9 46,2
Strokovni delavci-socialno varstvo FO1 35,0 39,7 35 43,4
Strokovni sodelavci-socialno varstvo FO2 16,2 19,7 26,0 28,2 33,7 33,8
Umetniski poklici GO1 29,3 31,7 42,8
Drugi poklici na podroc¢ju kulture in informiranja G02 19,8 25,1 29,2 32,4 38,6 43,0 46,9
Raziskovalci HO1 31,4 375 459
Strokovni sodelavci HO2 29,9 34,7 36,5 42,9
Strokovni delavci- agencije, skladi.. 101 19 25,3 28,6 31,9 41 44,5
Strokovni delavci-spremljajoc¢a delovna mesta Jo1 19,,2 24,8 28,5 30,9 37,6 44,8 45,5
Strokovni delavci-spremljajo¢a delovna mesta (2ZZS) Jo1 27,6 27,3
Administrativni delavci-spremljajo¢a delovna mesta J02 16,1 19,9 24,1 26,8 29,1 32,7
Administrativni delavci-spremljajo¢a delovna mesta (2ZzS) | 102 22,5 25,7 34,0
Ostali strokovno tehni¢ni delavci-spremljajoca delovna Jo3 14,1 14,3 16,2 20,1 22,6 29,1 29,5 33,0
mesta
Ostali strokovno tehnic¢ni delavci-spremljajoca delovna Jo3 17,0 22,0 26,9 46,0
mesta (ZZZS)
(Sztglgq):wni delavci podrocja obvezne socialne varnosti K01 26,92 27,31 | 34,95 45,9 | 48,43

V preglednici so upostevani surovi podatki o izplac¢anih placah, ki jih delodajalci posiljajo v informacijski sistem ISPAP, za september oz. ok-
tober 2018. Posebej so prikazani podatki za ZZZS. Nekatere nelogic¢nosti v podatkih (n.pr. visji povprecni razredi delovnih mest javnih usluz-
bencev v nizjem tarifnem razredu v okviru iste placne podskupine) so delno posledica dejstva, da so v podatkih upostevani tudi placni razredi
vodij notranjih organizacijskih enot, ki so ponekod tudi v V. in VI. tarifnem razredu, veliko jih je tudi v tarifnem razredu VII/1.

Ker so se s 1. 1. 2019 dvignili osnovni placni razredi delovnih mest zdravnikov in zobozdravnikov za 3 placne razrede samo v nasi dejavnosti,
sem preverila tudi povprecni placni razred na delovna mesta zdravnikov in zobozdravnikov v VIII. tarifnem razredu v ZZZS, ta je bil 49,9, in bo,
po realiziranem celotnem dvigu osnovnih plac¢nih razredov delovnih mest zdravnikov in zobozdravnikov v nasi dejavnosti za 3 placnih razre-
dov, povsem primerljiv s povprecnim plaénim razredom delovnih mest zdravnikov in zobozdravnikov v placni podskupini EO1, ki tokratnega
dviga niso bili delezni.
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socialne zadeve in enake moznosti) ni bila
dana pobuda za visji dvig.

13. Z visjimi dvigi za visje uvrséena delovna
mesta so se Se bolj povecale neupravicene
razlike med delavci, ki opravijamo enako
delo, pa smo na delovnih mestih v razlicnih
tarifnih razredih. Vsi, ki opravljamo enako
delo, bi morali biti na enakih delovnih me-
stih, ne glede na izobrazbo.

Odgovor: To je zelo kompleksna problemati-
ka, veckrat izpostavljena, na taka in podob-
na vprasanja je bilo posredovanih ze vec
odgovorov, pojasnjevanje na splosno je zelo
nehvalezno, v konkretnih primerih nekoli-
ko manj. Za razlike, ki jih navajate, ni »kriv«
placni sistem. V okviru tega so delovna mesta
uvrséena v tarifne in placne razrede, v najve-
¢ji meri na podlagi zahtevnosti posameznega
delovnega mesta. Razporejanje delavcev na
delovna mesta je v pristojnosti delodajalcey,
ki pa se pri tem soocajo z razlicnimi situaci-
jami, tudi z razli¢nimi individualnimi okolisci-
nami, pri razporejanju delavcev morajo upo-
Stevati zakonske omejitve, ki jim Ze od leta
2001 prepovedujejo, da bi delavce zaposlili
ali na novo razporedili na delovna mesta, za
katera ne izpolnjujejo zahtevanih formalnih
pogojev. Zahtevnost nekaterih delovnih mest
se je po prehodu na nov placni sistem pove-
¢ala, posledi¢no tudi tarifni razredi in zahte-
vana formalna izobrazba - Ze zaposleni delav-
ci na teh delovnih mestih, ki ne izpolnjujejo
formalnih pogojev za zaposlitev na delov-
nem mestu v visjem tarifnem razredu, lahko
z delom nadaljujejo le na delovnem mestu,
za katera izpolnjujejo formalne pogoje, zato
prihaja do izpostavljenih neupravic¢enih raz-
lik. Druga, mnogo slabSa moznost, bi bila v
mnogih primerih lahko le ukinitev delovnega
mesta v nizjem tarifnem razredu.

Il. Aktivnosti sindikata v letu
2019

V letu 2019 pricakujemo normalno »pogajal-
sko« dogajanje.

Ze januarja bi se morala zaeti pogajanja
in aktivnosti na ravni centralne pogajalske
komisije, ki so predvideni v sklenjenem
dogovoru:

usklajevanje predloga Zakona o spre-
membah in dopolnitvah Zakona o sistemu
plac v javnem sektorju ter Zakona o javnih
usluzbencih, ki ga bo vladna stran takoj po
uveljavitvi aneksov h kolektivnim pogod-
bam dejavnosti in poklicev posredovala
sindikalni strani,

e pregled sistemov napredovanj v placne
razrede in nazive in nasploh sistemov ka-
riernega napredovanja ter ugotavljanje in
odprava morebitnih neupravicenih razlik
med dejavnostmi in znotraj dejavnosti,

e dogovor o nacinu usklajevanja vrednosti

placnih razredov placne lestvice na pod-

lagi 5. ¢lena ZSPJS — imeovanje strokovne
delovne skupine, ki takoj pricne z delom.

Predvideno je tudi usklajevanje ustreznejse
ureditve povracil stroskov prevoza na delo in
z dela (Ze pred leti smo se strinjali za kilome-
trino, uskladiti je potrebno %), in enostavnej-
Se resitve za dolocanje visine redne delovne
uspesnosti do zacCetka njenega ponovnega
izplacevanja.

Zagotovo bomo nadaljevali tudi s prekinje-
nim usklajevanjem dolocb, ki urejajo vraca-
nje prevec izplacanih plac, prenos napredo-
vanj, omejitev najvisjega pla¢nega razreda,...

Nadaljevali bomo s pogajanji na podro-

¢ju dejavnosti obvezne socialne varnosti

za realizacijo dogovorjenega na zadnjih

pogajanjih, zapisanega v zapisniku:

e v nabor delovnih mest se doda delovno
mesto samostojni svetovalec podrocja II,
ki je namenjeno strokovnjakom na podro-
¢ju dejavnosti zavoda, ki bodo ob uveljavi-
tvi novega aneksa razporejeni na delovno
mesto strokovni sodelavec VII/2(1) in de-
lovni mesti samostojni svetovalec podro-
¢ja | in samostojni svetovalec podrocja
Ill, ki bosta bolj ustrezno poimenovani
delovni mesti svetovalec generalnega di-
rektorja ZRSZ | in svetovalec generalnega
direktorja ZRSZ II;

e uredi se ustrezno poimenovanje delov-
nih mest vodij - direktorjev: v kolektivni
pogodbi dejavnosti ostanejo kot delovna
mesta vodij podrocij, sektorjev, obmocnih
enot oz. sluzb, podrocne enote, sicer pa
se jih kot delovna mesta direktorjev na-
Stetih organizacijskih enot uvrsti v placno

skupino B, in se jim placne razrede doloci
z uredbo;

¢ dopolni se nabor delovnih mest v placni
skupini J, za delovna mesta, katerih nalo-
ge predstavljajo t. i. spremljajoce, splosne
naloge, in so bila, pred uveljavitvijo plac-
ne skupine K za strokovna delovna mesta
na podrocju izvajanja obvezne socialne
varnosti, v placni skupini |, namenjeni
strokovnim delovnim mestom v javnih
agencijah, skladih ipd;

e v skladu z dolo¢bo ZDR-1 se uredi priprav-
nistvo na podrocju dejavnosti.

Prizadevali si bomo za vkljucitev vseh delov-
nih mest iz placne skupine J, ki so sistemizi-
rana v nasih treh zavodih, in so (kljub dru-
gacnemu navodilu pristojnega ministrstva)
izvzeta iz kolektivne pogodbe drugih dejav-
nosti, v kolektivne pogodbe nase dejavnosti.
Za delovna mesta iz drugih kolektivnih po-
godb se namre¢ ne moremo pogajati.

V sodelovanju s pravno sluzbo KSS bomo
dokoncali predlog normativnega dela

kolektivne pogodbe dejavnosti obvezne
socialne varnosti in ga posredovali vladi.

Poziv Vladi za realizacijo
dogovorjenih aktivnosti

Ker do 14. 2. 2019 od vlade nismo prejeli
nobenega gradiva ali pobude za zacetek
aktivnosti, ki bi se v skladu s podpisanim
dogovorom morale priceti Ze januarja, je
vodja pogajalske skupine reprezentativnih
sindikatov javnega sektorja na vlado na-
slovil opomnik o dogovorjenem v podpisa-
nih stavkovnih sporazumih in dogovorih, z
opozorilom, da bi se nekatere dogovorjene
aktivnosti morale Ze priceti, in pozivom,
naj nemudoma pri¢ne z aktivnostmi, ki
bodo omogocile nadaljevanje pogajanj v
skladu s pospisanim dogovorom.
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