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Analiza Stevila zdravnikov/zobozdravnikom, glede na datum
zacetka opravljanja zdravniske/zobozdravniske sluzbe kot
zasebniki s koncesijo (n = 614).

Kdaj - od leta Stevilo Odstotek
2005 170 27,7
2006 315 51,3
2007 72 11,7
2008 23 3,7
2009 6 1,0
2010 7 1,1
Podatek ni naveden 21 3.4
Skupaj 614 100,0
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Analiza stevila zdravnikov/zobozdravnikouv, glede na to ce
so Ze v postopku pridobitve koncesije (n=614).

Trenutno Ze v postopku Stevilo Odstotek
Da 138 225
Ne 474 77,2
Podatek ni naveden 2 0,3
Skupaj 614 100,0

Podatek ni
naveden
0%

Sklep

Pozitivno v zasebni dejavnosti:

- strokovna avtonomija,

- racionalnost, storilnost, prijaznost,

- fleksibilnost,

- avtonomija pri izbiri vrste in kolicine potrebnih izobraze-
vanj,

- zadovoljstvo zdravnikov in pacientov je vedje,

- moznost vec¢jega zasluzka (na dolgi rok),

- transparentno poslovanje.

Negativno:

- vedja osebna odgovornost,

- ekonomsko tveganje,

- manjsa pravna zascita,

- manj dopusta in prostega ¢asa,

- vec moznosti za izgorevanje.

Na podlagi prakse 13 let uvajanja koncesijskega opravljanja
zdravstvene dejavnosti in tranzicije na podrocju zdravstva ter
ugotovitev podnormiranosti in pravne neurejenosti ter ne-
konsistentnosti zakonodaje ter politi¢ne (ne)volje o tem, ka-
teri segmenti javne zdravstvene sluzbe in v katerem obsegu
in na kak3en nacin naj se (?obvezno) opravljajo na podlagi
podeljene koncesije zdravniku, se zdi, da je priSel ¢as za bist-
ven zakonodajal¢ev poseg na to podrogcje. Politika je bila si-
cer na deklarativni ravni naklonjena zasebnemu opravljanju
javne zdravniske sluzbe, v praksi je drugace, problemi se le
zaostrujejo. Zdi se primerno, da bi bilo podrod¢je koncesioni-
rane zdravstvene dejavnosti urejeno s posebnim zakonom,
morda tudi z bistveno novelo zakona o zdravstveni dejavno-
Sti.

Zdi se, da je zdravstvena politika na drzavni ravni v zadnjem
letu bistveno bolj naklonjena zasebnistvu, Se zlasti aktualni
minister za zdravje. Bomo videli, kaj bo prinesla bodoc¢a no-
vela nekaterih zdravstvenih zakonov in drugih predpisov.

LASTNE IZKUSNJE V ZASEBNISTVU

Igor Praznik

Minilo je Ze dobro desetletje od uvedbe zasebne zdravstvene
dejavnosti v Sloveniji, ki je prinesla stevilne spremembe in
novostiin brez dvoma obogatila sistem javne zdravstvene mre-
ze z zdravniki in zobozdravniki s koncesijo ter razsirila po-
nudbo na trgu zdravstvenih storitev z delom zdravnikov in
zobozdravnikov v zasebnih ordinacijah brez koncesije.
Eden od pogojev za opravljanje zasebne zdravniske in zobo-
zdravniske dejavnosti s koncesijo ali brez je tudi seminar za
kandidate za zasebno zdravnisko dejavnost, ki ga organizira
Zdravniska zbornica Slovenije. V letih od 1992 do 2005 se je
seminarja udelezilo 2241 zdravnikov in zobozdravnikov. V
prvih letih je bila udelezba vedja, tudi ve¢ kot 200 udelezen-
cev, zato je bil seminar tudi v dveh skupinah. V letu 1996 je
bilo udelezencev 126, leta 1997 - 96, leta 1998 - 132, leta 1999
- 101, leta 2000 - 88, leta 2001 - 58 in leta 2002 - 63 (prijavlje-
nih 94). Jesenski seminar 2003 smo prestavili na januar 2004
- 59 udelezencev, 15. seminar januarja 2005 - 140 udelezen-
cev. Hitri prehod v zasebno dejavnost s hitrim porastom je bil
doleta2000,leta 2001 je vstopilo v zasebno dejavnost 31 zdrav-
nikov in zobozdravnikov s koncesijo in 6 brez koncesije, leta
2002 pa 23 s koncesijo in 9 brez koncesije, v letih 2003 in
2004 Se nekaj deset. Po podatkih Zbornice je bilo leta 2004
474 zdravnikov s koncesijo in 38 brez koncesije, 523 zobo-
zdravnikov s koncesijo in 140 brez koncesije, skupaj torej 1175
zdravnikov in zobozdravnikov, okoli 20,5% od skupaj 5729
zdravnikov in zobozdravnikov, aktivnih v zdravniskih sluz-
babh, sicer je stevilo vseh ¢lanov Zbornice 7483.

V Poslovnem porocilu Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slo-
venije za leto 2001 (Ljubljana, marec 2002) je podatek o stevi-
lu sklenjenih pogodb z izvajalci zdravstvenih storitev v letu
2001, 205 pogodb z javnimi zavodi in 1081 zasebnimi izvajal-
ci (v letu 1993 je bilo pogodb z javnimi zavodi 180 in 133 z
zasebnimi izvajalci). Program zdravstvenih storitev se sprej-
me s partnerskim dogovarjanjem. V pogajanjih aktivno sode-
luje tudi Zbornica. V pogajalski skupini so zasebni zdravniki
in zobozdravniki kot tudi zaposleni zdravniki in zobozdrav-
niki.

Dogovor za leto 2001 je bil sprejet Sele 18. septembra 2001,
pogodbe je Zavod za zdravstveno zavarovanje sklenil s 1286
izvajalci. Stevilo pogodbenih partnerjev se je v primerjavi z
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letom 2000 povecalo za 60 (od tega tevilo zasebnih izvajal-
cev za 56 in 4 javne zavode), za izvedbo dogovorjenih pro-
gramoyv je bilo za leto 2001 vracunanih 34.997 delavcev iz ur,
od tega 3305 ali 9,45% pri zasebnikih. Tudi sicer so dogovori,
sprejeti v zadnjih letih pozno in v ne v zakonsko predpisanih
terminih, kar je slabo za finan¢no nacrtovanje v celoti, Se po-
sebej pa za kandidate za zasebno dejavnost, ki morajo finan-
cirati prostore, opremo, predvideti zaposlitev kadrov, ne ve-
do pa, ali bodo lahko priceli s pogodbeno koncesijsko dejav-
nostjo spomladi ali Sele jeseni, kar je razlika za vec kot polovi-
co poslovnega leta.

Odvseh splosnih zdravnikov in pediatrov je delalo vletu 2001
v zasebni dejavnosti 223 zdravnikov (leta 2000 - 214) oziro-
ma 18,1% (leta 2000 - 17,4%), od vseh zobozdravnikov, vkljuc-
no s specialisti, je zasebnih ze 455 v letu 2001 (leta 2000 -
440) ali 43,12% (leta 2000 - 41,79%). Od vseh specialistov v
specialisti¢ni ambulantni dejavnosti je v zasebni dejavnosti
159 zdravnikov specialistov (leta 2000 - 160) ali 12,31% (leta
2000 - 11,52%), od vseh zdravnikov ginekologov na primarni
ravni pajih dela v zasebni dejavnosti 36, oziroma 28,23% (leta
2000 - 26,35%).

Delez zasebnih izvajalcev v finan¢nih sredstvih za zdrav-
stvene programe je znasal leta 2001 8,42%, za javne zavode
91,58%.

Pogajanja za Dogovor 2002 so partnerji zakljucili decembra
2001. Ker niso uspeli uskladiti vseh doloc¢il Dogovora, je ja-
nuarja 2002 o spornih vprasanjih odlocala arbitraza, ki se je
sestala trikrat in obravnavala 50 spornih vprasanj. Uspesno je
uskladila 23 spornih vprasanj, preostalih 27 pa je posredova-
la v odlo¢itev Vladi R Slovenije, ki je o predlogih odlocila Sele
po preteku 4 (z besedo: §tirih) mesecev od zadnjega naroka
arbitraze na seji 23. maja 2002. Sledila so pogajanja za pod-
ro¢ne dogovore, Dogovor 2002 - pravna osnova za pripravo
ponudb in sklepanje pogodb - je bil objavljen v Ob¢asniku
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije 30. 8. 2002.

Po podatkih Instituta za varovanje zdravja R Slovenije na
njihovi spletni strani je bilo vseh zdravnikov v Sloveniji 4526,
od tega splosnih 1630 in zobozdravnikov 1209. Izvajalcev v
zasebni zdravstveni dejavnosti pa:184 zasebnih zdravstvenih
zavodov, 200 ordinacij splosne medicine, 336 specialisti¢nih
ambulant, 529 splosnih zobnih ordinacij, 80 specialisti¢nih
zobnih ordinacij, 239 zobotehni¢nih laboratorijev in 80 le-
karn.

15. seminar za kandidate za zasebno zdravnisko dejavnost je
bil letos od 14. do 15. januarja v predavalnici Klini¢nega cen-
tra v Ljubljani. Kandidati (letos 140) so se seznanili na njem v
dveh dneh z zdravstveno zakonodajo, koncesijskimi pogod-
bami in odlo¢bami, z moznimi organizacijskimi oblikami za
opravljanje zasebne dejavnosti, z razli¢nimi pravilniki, z za-
htevami Zdravstvenega inspektorata R Slovenije za opravlja-
nje zasebne zdravstvene dejavnosti, z osnovami vodenja evi-
denc, z racunovodskimi standardi, obdavcitvami, davkom na
dodano vrednost, s sistemom zdravstvenega zavarovanja v Slo-
veniji, pravno eti¢nimi vidiki zdravniske sluzbe in zavarova-
nja odgovornosti, stalnim strokovnim izpopolnjevanjem, po-
daljSevanjem licenc, organizacijsko strukturo Zbornice in za-
sebnimi zdravniki v Zbornici, z izhodis¢i za pogajanja s kon-
cedentom in oblikovanjem pogodb o sodelovanju z javnimi
zavodi, nacelih sodelovanja Zbornice pri reSevanju proble-
mov zasebne zdravniske dejavnosti in sodelovanju med za-
sebnimi zdravniki ter pogoji za uspesno vodenje zasebne pra-
kse. Ti so med drugim tudi: dobro pripravljen nacrt, trdna vo-
ljain pripravljenost odreci se nekaterim stvarem z namenom,
da biuresnicili svoje cilje, strokovna odli¢nost, vodenje, spre-
jemanje odlocitev, pripravljenost za nenehno ucenje in izpo-
polnjevanje, tudi na podrocju organizacije in vodenja in ne
samo na ozjem strokovnem podrodju.

Pomembno pomoc¢ pri prehodu v zasebno dejavnost nudijo
strokovne sluzbe Zbornice in Odbor za zasebno dejavnost, ki

tudi pogosto obravnava zaplete in tezave, s katerimi se srecu-
jejo kandidati za zasebno dejavnost, in probleme, ki jih imajo
zasebni zdravniki in zobozdravniki pri vsakdanjem delu in
sodelovanju z zdravstvenimi domovi, drugimi izvajalci zdrav-
stvenih storitev, Ministrstvom za zdravje, ZZZS in drugimi in-
stitucijami, pri tem pa tesno sodeluje z drugimi mati¢nimi od-
bori Zbornice in Izvrsilnim odborom Zbornice. Dobro je tudi
sodelovanje z Zdruzenjem zasebnih zdravnikov in zobozdrav-
nikov Slovenije. Odbor za zasebno dejavnost ima praviloma
redne mesecne seje, po potrebi tudiizredne, na katerih obrav-
nava omenjeno problematiko kandidatov za zasebno dejav-
nost in zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov, izhodisc¢a za
pogajanja ZZZS, vrsto zakonskih aktov in pravilnikov. Ena od
najbolj pogostih ovir, ki se postavljajo vedno znova, je pode-
ljevanje koncesij, tako za osnovno zdravstvo in zobozdrav-
stvo kot tudi za podro¢je ambulantne specialisti¢ne dejavno-
sti. Problem ostaja neresen tudi Se ob vstopu v leto 2005, ce-
prav se v stali$¢ih novega resornega ministra kazejo doloc¢eni
novi trendi in usmeritve. V oktobru 2001 je prej$nje Ministrst-
vo za zdravje sicer poslalo v obravnavo Zbornici Pravilnik o
koncesijah za opravljanje osnovne zdravstvene dejavnosti kot
javne zdravstvene sluzbe in Navodila o postopku podeljeva-
nja koncesij za opravljanje osnovne zdravstvene dejavnosti
kotjavne zdravstvene sluzbe, pripravili smo obsezno gradivo
s pripombami in dopolnitvami in ga poslali MZ. Odgovora ali
komentarja nismo prejeli, MZ pa je nato na direktorje Zdrav-
stvenih domov in ob¢ine naslovil dopis 20.2.2002 s Priporoci-
li za podeljevanje koncesij v osnovnem zdravstvenem varstvu.
Jasnih uradnih meril za prehod v zasebno ambulantno speci-
alisti¢cno dejavnost tudi e nimamo.

Po analizi vloge in udelezbe zasebnega sektorja v sistemu jav-
ne zdravstvene mreze lahko nastejemo nekaj prednosti za-
sebne zdravniske dejavnosti: ve¢ja moznost izbire, boljsa do-
stopnost do zdravstvenih storitev, vecja produktivnost, gospo-
darno ravnanje s sredstvi, vecja transparentnost porabljenih
sredstev, odgovornost za poslovni uspeh. Po mnenju bolni-
kov se je raven zdravstvenih storitev z uvedbo zasebnistva
izboljsala, zadovoljstvo bolnikov je v zasebnih ambulantah vec-
je. Lahko bi razpravljali tudi o moznih slabostih, ki najbrz tudi
obstajajo, vendar bi bile za objektivho oceno potrebne bolj
podrobne analize in primerjave, manj pa pavsalne ocene, ki
jih navajajo nekateri ocenjevalci oziroma kritiki.

Kaksne so perspektive razvoja zasebne dejavnosti, je v danih
razmerah zelo tezko napovedovati, vendar bi se razvoj moral
nadaljevati z vedjim Stevilom prenosa koncesij, v okviru po-
treb javne zdravstvene mreze, ki je $e vedno nimamo, tudi po
potrebi razpisati nove, razvijati nove oblike sodelovanja in na
dnevni red aktualne politike vklju¢iti morda tudi temo privati-
zacije (saj je tema, o kateri zaenkrat pretezno razpravljamo, za-
sebno delovsistemu javnega zdravstva) v zdravstvu, saj je bila
analiza procesov privatizacije v zdravstvu v evropskih drzavah
predstavljena na 52. zasedanju Regionalnega odbora Svetov-
ne zdravstvene organizacije v Kopenhagnu od 16. do 19. sep-
tembra 2002. Sprejeli so nekatere zakljucke in priporocila.

V okviru zasebne zdravniske dejavnosti je zelo aktivno tudi
Zdruzenje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Sloveni-
je, ki deluje od leta 1994 oziroma 1995. Ima redne letne ob¢-
ne zbore, ki obravnavajo tudi aktualne organizacijske, prav-
ne, ekonomske, strokovne in druge teme, pomembne za za-
sebno dejavnost, tem pa so posveceni tudi redni spomladan-
ski zbori zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov, ki jih orga-
nizirajo Zdruzenje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov
Slovenije, Odbor za zasebno dejavnost ZZS in Regijski odbor
zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov ZZS in so zelo dobro
obiskani ter odprt forum za reSevanje aktualne problematike
zasebnistva. Sodelovanje med Zbornico in ZdruZenjem lah-
ko v zadnjih letih ocenimo za zelo dobro.

Rad bi omenil $e odgovor na vprasanje kandidatov za zaseb-
no dejavnost, zakaj se odlociti za samostojno delo. Do neke
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mere ga daje rezultat ankete med zasebnimi zdravniki, ki jo je
leta 2001 izvedel D. Klancic, dr. med. Poslal je 700 vprasalni-
kov, odgovorilo je 242 zasebnikov (34,6%), vprasanja so bila:
Koliko let delate v zasebni dejavnosti? Ali so se izpolnila pri-
¢akovanja na strokovnem, organizacijskem in finan¢nem pod-
roc¢ju? Koliko ur dnevno delate z bolniki? Koliko ur tedensko
porabite za organizacijo in vodenje? Koliko ur tedensko po-
rabite za strokovno, studijsko, raziskovalno, pedagosko delo?
Ali menite, da imate dovolj ali premalo prostega ¢asa? Ali ze
zaznavate znake utrujenosti? Koliko dni letnega dopusta iz-
koristite v koledarskem letu? Ali bi se Se enkrat odlo¢ili za za-
sebno zdravnisko dejavnost?

Odgovori zasebnikov z 1 do 10 let dela v zasebnistvu so bili:
izpolnitev pricakovanj na strokovnem podroc¢ju v 57%, delno
v 41,3%,

ne v 1,2%, brez odgovora 0,4%, na organizacijskem podrocju
in vodenju izpolnitev v 50,8%, delno v 43%, ne v 5,4%, brez
odgovora 0,8%, na finan¢nem podrocju da v 43,8%, delno v
50%, ne v 5,4%, brez odgovora 0,8%. V povprecju so delali z
bolniki 6,9 ure na dan, povprecno porabili 5,4 ure na teden za
vodenje in organizacijo in povprecno 4,8 ure na teden za stro-
kovno, studijsko, raziskovalno, pedagosko dejavnost, kar je
skupaj v povprecju 44,7 delovne ure na teden.

68,2% jih je menilo, daimajo premalo prostega ¢asa, 31,8% do-
volj, znake utrujenosti opaza 77,5%, 22,5% pa ne. Nasploh je
zadovoljnih z delom 70,2%, delno 27,3%, ne 1,7%, brez odgo-
vora0,8%. Povpre¢no Stevilo dniletnega dopustajebilo 27,6%.
Ponovno bi se za zasebno dejavnost odlocilo 91,7%, ne bi se
5,4%, ni odgovorilo 2,9%.

Zelo zanimivi so bili §e nekateri drugi zakljucki iz analize in
primerjave zbranih podatkov.

Zanimivi paso tudi rezultati ankete avstrijskega medicinskega
¢asopisa Arztewoche, ki so jo izvedli avgusta in septembra
2002. Sodelovaloje 726 samostojnih zdravnikov (81% moskih
in 19% Zensk), 400 splo$nih zdravnikov in 326 ambulantnih
specialistov, njihoviodgovoriso po mnenju raziskovalcev dali
dobervpogledvstanje razpolozenja med avstrijskimizdravni-
ki.

Glede na izkusnje v poklicu v zadnjih petih letih bi se jih Se
72,4% odlocilo ponovno za zdravniski poklic. V podobni an-
keti, ki jo je izvedel nemski Arztezeitung, je v Nemciji prepri-
¢anih, da so izbrali pravi poklic, samo $e 60,3%. Sicer pa av-
strijski kolegi slabo ocenjujejo razvojne perspektive v njiho-
vem zdravstvenem sistemu, ki se tudi bori s finan¢nimi pro-
blemi, pritiski na zdravnike s strani bolnikov so vecji, vedno
bolj se izgublja poklicna avtonomija, manj so placani za vec
dela, vedno vedji so tudi pritiski na zdravnike s strani zdrav-
stvene politike, ki je do zdravnikov sovrazna. Zdravniki sami
tudi menijo, da je ugled zdravniskega poklica med prebival-
stvom v zadnjih letih padel, vendar vsakoletne velike javno-
mnenjske raziskave tega ne potrjujejo, zdravniki so po ugle-
du Se vedno v vrhu poklicev.

Zdravstveni sistem zahteva nenehno prilagajanje trenutnim
zahtevam in potrebam ter zmoznostim na drugi strani. Boljsi
in uc¢inkovitejsi so tisti, ki so bolj prozni, manj togi in manj
vezani na nekatere tradicionalne resitve, ki so do neke mere
lahko uporabne in jih je vredno ohranjati, vendar analiti¢no
in ne po inerciji. Potrebno je skoraj vsak dan iskati nove opti-
malne resitve, v nasih razmerah v ¢imbolj konstruktivnem so-
zitju vseh udelezencev in izvajalcev zdravstvene dejavnosti.

ORGANIZIRANOST
ZOBOZDRAVSTVA V DRZAVAH EU

Matjaz Rode, Nenad Funduk, Janez Vrbosek

Organizacija

EU Direktive, ki obravnavajo zobozdravstvo v drzavah ¢lani-
cah (78/686 in 78/687 EEC), predpisujejo nazive, priznavanje
diplom, vsebino in trajanje dodiplomskega studija, pogoje za
prosto gibanje zobozdravnikov po drzavah EU, ne pa tudi na-
¢ina organizacije zobozdravstvenega varstva, kar EU zaenkrat
prepusca posameznim drzavam c¢lanicam.

V skoraj vseh drzavah EU so zobozdravniki predvsem zaseb-
niki, ki pa so vvecini drzav koncesionarji. So pa nekateri tudi
povsem v »svobodnemc« polozaju, kar pomeni, da bolnik zo-
bozdravniku v celoti poravna stroske zdravljenja in stomato-
proteti¢ne rehabilitacije.

Za nekatere skupine prebivalstva je v vecini drzav EU organi-
zirana posebna sluzba (predvsem so to otroci in mladostniki
do dopolnjenega 18. leta), ki se lahko financira lo¢eno in ima
pritem tudi predpisane storitve, ki jih placa drzava ali zavaro-
valnice.

Drzave, kjer prevladujejo predvsem zasebne ordinacije z naj-
veckrat enim zaposlenim, so: Francija, Belgija in Norveska, v
skandinavskih in baltiskih drzavah pa prevladuje delo v sku-
pinah na zobnih poliklinikah.

Nekatere znacilnosti organiziranosti zobozdravstva v drzavah
EU so zbrane v razpredelnici 1.

Razpr. 1. Nekatere znacilnosti organiziranosti zobozdravstva

v EU.
Drzava Vsi Zasebniki . Javvrn .. Koncesija brez organizacij
usluzbenci

Avstrija 4.275 3.195 418 80% 20% sam
Belgija 8551 7.595 0 70% 30% sam
Ceska 7.760 6.117 450 99% 1% sam
Estonija 1.811 998 0 90% 10% sam
Nemcija 79.965 64.294 450 95% 5% sam
Madzarska 5.611 4.600 40 70% 30% sam
Tralija 50.822 44.500 2.100 ? ?sam
Poljska 35.843 24.100 7.000 30% sam
Romunija 8.694 3.650 3.827 90% 10% sam
Slovenija  1.533 684 592 90% 10% sam
Svedska 14.034 3.313 3.761 99% 1% skupina
Svica 4.250 3.800 150 1% 99% sam
Financiranje

Prav v zobozdravstvenem varstvu drzavljanov EU je veliko
vec takih storitev, ki jih pla¢a bolnik sam, kot je to v zdravstve-
nem varstvu.

Placevanje ali doplac¢evanje nekaterih zobozdravstvenih sto-
ritev je predvsem za odraslo populacijo v drzavah EU nekaj
povsem obicajnega. Zobozdravstveno zavarovanje je najvec-
krat del zdravstvenega zavarovanja. Skoraj vse drzave omo-
gocajo tudi moznost dodatnega zavarovanja, in to bodisi v
drzavnih ali pa zasebnih zavarovalnicah. Vsaka drzava ima tu-
di posebne sklade za placevanje zobozdravstvenih storitev
za nekatere skupine drzavljanov (otroci, invalidi, vojni vete-
rani itd.). V nekaterih drzavah se zobozdravniki sami pogaja-
jo zzavarovalnicami, v drugih pa to naredijo njihovi pooblasce-
ni zastopniki.

Prednosti zasebnega dela v zobozdravstva

Velike javne (zobo)zdravstvene organizacije, in to predvsem
take, ki so ustanovljene in vodene po »vzhodnem modelug,
so drage zaradi zelo razbohotenih skupnih in servisnih sluzb,
so nefunkcionalno organizirane in dusijo ustvarjalnost in po-
klicno zvedavost posameznega zobozdravnika.




