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1 Uvod

Zaradi izbruha virusa SARS-CoV-2 so bili v letu 2020 sprejeti ukrepi, ki so med pandemijo
covid-19, pomembno vplivali na zmanjsanje ¢asovne dostopnosti do zdravstvenih storitev, po
vsem svetu in tudi pri nas (1-4). Pric¢ujoca, retrospektivna (ex-post) raziskava se nanasa na
proucevanje posledic pandemije covid-19 na dostop do prvih specialisti¢nih pregledov, ranljive

skupine prebivalstva — otrok v starosti 19 let, specialisti¢ne preglede otrok.

Raziskavo smo izvedli v letu 2023, in sodi v okvir tematskih raziskovanj dostopa do zdravstvenih
storitev v Republiki Sloveniji, ki ga na Nacionalnem inStitutu za javno zdravje (v nadaljevanju
NIJZ) izvajamo od leta 2020 v okviru projekta »Ukrepi na podrocju obvladovanja Siritve
COVID-19 s poudarkom na ranljivih skupinah prebivalstva« *. Za razliko od prvotnih raziskav,
ki smo jih izvedli v obdobju 2020-2021, in sicer »Dostopnost do zdravstvenih storitev v
Republiki Sloveniji med epidemijo« (5) ter »Pregled politik skrajSevanja ¢akalnih dob v
zdravstvu : primerjalna analiza« (6), tokrat raziskujemo dostopnost do prvih specialisti¢nih
pregledov otrok v specialisti¢ni ambulantni dejavnosti z vidika primerjave povpreénih ¢akalnih
dob v obdobju 2019-2023. Obe raziskavi sta proucevali vpliv epidemije covid-19 na dostopnost
do zdravstvenih storitev v Republiki Sloveniji v prvem letu epidemije v primerjavi z obdobjem
pred epidemijo ter pregled ukrepov zdravstvenih politik za upravljanje ¢akalnih dob in ¢akalnih
vrst, ki jih vpeljujejo razli¢ni zdravstveni sistemi (5,6), pri ¢emer obravnave otrok nismo, posebej

izpostavljali.

Povpreéne cakalne dobe za izbrane vrste zdravstvenih storitev, ki smo jih proucevali in se
nanasajo na obravnavo otrok, sicer kontinuirano spremljamo na nacionalni ravni in objavljamo
v meseénih porogilih NI1JZ? (7-9). Na primeru petih vrst prvik specialisticnih pregledov za
otroke, ki se izvajajo v specialisticni ambulantni dejavnosti smo analizirali trend gibanja
povpreénih ¢akalnih dob za obdobje pred, med in po epidemiji, od 2019 do 2023. V raziskavo
smo vkljucili podatke iz mesecnih porocil, ki se nanasajo na analizo povprecnih ¢akalnih dob s

stanjem na 1. dan v mesecu januarju.

B Delovna naloga » Vpliv COVID 19 na zagotavljanje dostopnosti do pravocasnega zdravstvenega varstva« predstavlja del nalozbe, ki
jo sofinancirata Republika Slovenija in Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada v okviru odziva Unije na pandemijo COVID-19.
Koordinirana je v sklopu projekta Nacionalnega instituta za javno zdravje »Ukrepi na podro¢ju obvladovanja Siritve COVID-19 s poudarkom na
ranlj ivih skupinah prebivalstva, ki poteka v okviru VIII. delovnega paketa »Sistem zdravstvenega varstva in podatki«.

Nacionalno spremljanje ¢akalnih dob — mese¢no porocilo. Mesecno porocilo vsebuje statisti¢ni pregled ¢akalnih dob in Stevila caka-
jocih za nabor vrst zdravstvenih storitev (VZS), ki se uporabljajo v sistemu eNaro¢anja (dostopno prek: eNaroc¢anja.Publikacije | Nijz).
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Raziskava temelji na analizi ter primerjavi administrativnih podatkov NIJZ — povprecnih
cakalnih dob za zdravstvene storitve v specialisticni ambulantni dejavnosti otrok, ki smo jih v
raziskavi opredelili kot ranljivo skupino prebivalstva®. Primerjalno analizo gibanja povpreénih
¢akalnih dob smo izvedli prvi¢, na primeru prvih alergoloskih, kardioloskih, nevroloskih,

revmatoloskih in uroloskih pregledov otroka.

Glavni cilj raziskave je ugotoviti za koliko so se ¢akalne dobe v povpre¢ju podaljsale oziroma
skrajsale po epidemiji. Za odgovor na raziskovalno vprasanje smo analizirali gibanje povpre¢nih
¢akalnih dob po stopnjah nujnosti obravnave — zelo hitro, hitro in redno za obdobje od 1. januarja
2019 do 1. januarja 2023. V raziskavi smo zeleli prouciti vpliv epidemije nalezljive bolezni
virusa SARS-CoV-2 (v nadaljevanju epidemija covid-19) na »pravocasen« dostop do
zdravstvenega varstva na sekundarni ravni zdravstvene dejavnosti v Republike Slovenije v

obdobju 2019-2023, na podlagi nacionalne zbirke podatkov informacijskega sistema eNarocanje.

V raziskavi je dostop do zdravstvenih storitev obravnavana z vidika ¢asovne dimenzije dostopa
(ang. timely access), ter ga poimenovali »pravocasen dostop« na podlagi teorije dostopa do
zdravstvenih storitev, ki jo merimo s ¢akalnimi dobami. Slednja skupaj z geografsko, finan¢no,
kulturno in digitalno dimenzijo dostopnosti, tvorijo osnovni koncept — stebre za dobro

organiziran in univerzalen sistem zdravstvenega varstva v 21. stoletju (10).

Namen raziskave je poleg analize podatkov, zagotoviti informacije o stanju na podrocju
zagotavljanja pravocasne dostopnosti do prvih specialisti¢nih pregledov otrok kot tudi ugotoviti
vpliv epidemije covid-19 na gibanje povprecnih Cakalnih dob v primerjavi z dopustnimi
cakalnimi dobami. V raziskavi izhajamo iz predpostavke, kot opozarjajo van Ginneken in drugi
(11), da se bodo po epidemiji covid-19 cakalne dobe Se podaljsale, zaradi ne zagotavljanja
zdravstvene obravnave med pandemijo, ter dodajajo, da je za uspesno ukrepanje potrebno izhajati

iz prioritet, te pa na evidenci temeljecih zdravstvih politik (6,12).

3 Ranljive skupine prebivalstva so definirane razli¢no. Operativni program razvoja ¢loveskih virov 2007-2013 med ranljive skupine

prebivalstva, ki se sreGujejo z vedjo stopnjo tveganja socialne izkljuéenosti in neenakih moznosti, uvrséa predvsem: ljudi z nizkimi dohodki,
katerih prezivetje je pogosto odvisno od socialnih transferjev (brezposelni, enostarSevske druzine, starejSe samske osebe, starejse samske zenske);
invalidi (invalidi brez statusa, s teZjimi okvarami, brezposelni); brezdomci (zdravstvene in stanovanjske tezave); Romi (brezposelnost, nizka
stopnja izobrazbe, slabe stanovanjske razmere); migranti, begunci in iskalci azila (nepoznavanje jezika, zaposlitev, stanovanjski pogoji); otroci
in mladostniki s tezavami v odra$¢anju; druge ranljive skupine (zZrtve nasilja, odvisniki, osebe s tezavami v dusevnem zdravju ipd.).
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2 Metodologija

2.1 Raziskovalni naért

V raziskavi smo uporabili retrospektivno (ex-post) opazovalno metodo, da bi ugotoviti vpliv
epidemije covid-19 na povprecne ¢akalne dobe v specialisti¢éni ambulantni dejavnosti oziroma
proucili dostop do prvih specialisti¢nih pregledov otrok. Odgovor na zastavljena vprasanja smo
iskali s pomocjo primerjalne analize podatkov med povpre¢nimi ¢akalnimi dobami in dopustnimi
Cakalnimi dobami za pet vrst zdravstvenih statisti¢nih. V raziskavi opredelimo odstopanja
povprecnih ¢akalnih dob od dopustnih ¢akalnih dob, doloéene s veljavno zakonodajo (13,14).
Raziskava — zbiranje in analiza podatkov ter interpretacija je potekalo med 21. januarjem 2023

in 31. avgustom 2023.

Zasnova raziskave je obsegala zbiranje in analiziranje podatkov na podlagi katerih bi lahko
ovrednotili dostopnost do zdravstvenih storitev skozi obdobje 2019-23, pri ¢emer smo glavno

raziskovalno vprasanje razvili v podvprasanja, in sicer:

(1) Aliso se povprecne ¢akalne dobe v primerjavi z dopustnimi ¢akalnimi dobami po epidemiji

covid-19 podaljsale za prve specialistiéne preglede otrok v Republiki Sloveniji?

(2) Kaksen je vpliv epidemije covid-19 na povprecne Cakalne dobe ter s tem na pravocasen
dostop do zdravstvenih storitev — prvih specialistiénih pregledov otrok v Republiki

Sloveniji pred, med in po epidemiji covid-19:

(i) v stopnji nujnosti obravnave — zelo hitro;
(if) v stopnji nujnosti obravnave — hitro;

(i) v stopnji nujnosti obravnave — redno;

Pregled gibanja povpreénih ¢akalnih dob se nanasa na stanje obdobje 2019-23 (od 1. januarja
2019 do 1. januarja 2023), na stopnje nujnosti obravnave — zelo hitro, hitro in redno, ki dolo¢ajo
dopustno c¢akalno dobo za izbrano vrsto zdravstvenih storitev v specialisticno-ambulantni
dejavnosti v mrezi javne zdravstvene dejavnosti Republike Slovenije, in se zbirajo v podatkovnih
zbirkah eZdravje na nacionalni ravni skladno z dolo¢ili Zakona o pacientovih pravicah (13),

Zakona o zbirkah podatkov s podroc¢ja zdravstvenega varstva (15) ter podzakonskim aktom (14).
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2.1.1 Opredelitev pojmov povezanih s ¢akalnimi dobami

Po pregledu strokovne in znanstvene ter sive literature ter zakonodaje smo opredelili in definirali

pojme, na podlagi katerih smo ocenjevali vpliv epidemije covid-19 (7-9,13,14):

cakalna doba je v dnevih oziroma mesecih izrazen ¢as od datuma uvrstitve pacienta na

Cakalni seznam do datuma termina predvidenega za izvedbo zdravstvene storitve.

(najdaljsa) dopustna ¢akalna doba je z dolo¢ena z Zakonom o pacientovih pravicah (13) in
Pravilnikom (14) po stopnjah nujnosti obravnave in vrstah zdravstvene storitev. Ce je ¢akalna
doba dalj$a od dopustne, pomeni, da je preseZena oziroma nad dopustno (nad DCD). Besedna
zveza »najdalj$a dopustna« je oksimoron — oba pojma pomenita ¢asovno omejitev po
stopnjah nujnosti obravnave. Dolo¢a razumen dopusten ¢as ¢akanja v katerem se predvideva,
da mora biti zdravstvena storitev opravljena. Napotni zdravnik izbere eno od stirih stopenj
nujnosti obravnave, glede na strokovne smernice, ki pa jih dolo¢i minister pristojen za
zdravje. V raziskavi uporabljamo besedno zvezo »dopustna ¢akalna doba« (v nadaljevanju

DCD), ki je ovrednotena z dnevi po stopnjah nujnosti obravnave.

stopnjo nujnosti obravnave — nujno, zelo hitro, hitro, redno so dolo¢ene v zakonu so
dolocene z zakonom (13), ki jo ozna¢i napotni zdravnik na napotnico, na podlagi
uveljavljenih sodobnih medicinskih smernic, svoje strokovne presoje, pri ¢emer se uposteva

najvecjo zdravstveno korist pacienta ter razumen ¢as, kar zdravnik oznaci na napotnici.

Cakalni seznam je z zakonom doloc¢ena (15) elektronska zbirka podatkov v sistemu
eNarocanje, Cakajocih pacientov na izvedbo zdravstvene storitve pri izbranem izvajalcu

zdravstvene dejavnosti vkljucene v mreZo javne zdravstvene sluzbe.

povprecna cakalna doba je izrafunana na podlagi podatkov iz Cakalnih seznamov in
posameznih ¢akalnih dob vseh ¢akajoc¢ih na dan spremljanja (praviloma 1. dan v mesecu) po

posameznih stopnjah nujnosti obravnave ter vseh stopenj skupaj.

prvi specialisticni pregled je v raziskavi definiran prvi specialisticni pregled, za ugotavljanje
novega zdravstvenega stanja pacienta ali akutnega poslabSanja kroni¢nega obolenja ter
nacrtovanje potrebnih preiskav oziroma zdravljenja, vklju¢no z morebitnim zdravljenjem,
opravljenim neposredno po prvem pregledu. Kot prvi pregled se Steje tudi diagnostika, brez

izvedbe specialisti¢nega pregleda.
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e Kkontrolni specialisticni pregled je pregled specialista, ki je namenjen preverjanju uc¢inkov
zacCetnega zdravljenja, nacrtovanju dodatnih preiskav do zakljucka zdravljenja, zaCeto na

podlagi prvega pregleda, po strokovni oceni izbranega specialista.

2.1.2 Opredelitev dopustne ¢akalne dobe in nad dopustne ¢akalne dobe

Za potrebe analize podatkov ter interpretacije podatkov, glede na zastavljena raziskovalna
vprasanja smo besedno zvezo »presezene najdaljso dopustne cakalne dobe«, ki jo doloca 9. In
10. ¢lenu pravilnika (14) uporabili besedno zvezo »nad dopustno ¢akalno dobo« (v nadaljevanju
NDCD). Poenostavitev izhaja iz potrebe po bolj jasnem razlikovanju med dopustno ¢akalno dobo
(DCD), ki predstavlja kriterij, kdaj je ¢akalna doba preseZena oziroma ni ve¢ dopustna, glede na
stopnjo nujnosti obravnave, steto od dneva oziroma datuma predloZitve napotnice in vpisa
pacienta v Cakalni seznam izvajalca, kar na splosno, brez izjem, ki so dolo¢ene s pravilnikom

(14), opredelimo v tabeli spodaj (Tabela 1).

Tabela 1. Opredelitev dopustnih ¢akalnih dob in ¢akalnih dob nad dopustno ¢akalno dobo

Stopnje nujnosti Dopustna &akalna doba (DCD) nad dopustno ¢akalno dobo (NDCD)
obravnave

nujno 14 dni <14 dni

zelo hitro 3 mesece (91 dni) < 3 mesece (< 91 dni)

hitro 6 mesecev (183 dni) < 6 mesecev (< 183 dni)

redno 12 mesecev (365 dni) < 12 mesecev (< 365 dni)

Primerjava ¢akalnih dob z DCD v raziskavi temelji na vrednosti kazalnikov in jo v raziskavi
pojmujemo skladno z opredelitvijo »pravocasnega dostopa do zdravstvenih storitev« (10).
Slednje smo v raziskavi vrednotili na podlagi izracunanih vrednosti povprecnih cakalnih dob,

cakajocih na ¢akalnih seznamih.

6|Stran



2.2 Zbiranje in analiza podatkov

Podatke smo v raziskavi razvrstili po izbranih petih vrstah zdravstvenih storitev in DCD v okviru
stopenj nujnosti obravnave (Tabela 1), kot so doloene v 9. in 10. &lenu* pravilnika (14). V
raziskavo specialisti¢nih kontrolnih pregledov nismo vklju¢ili, saj na podlagi 3. odstavek 9. ¢lena
pravilnika (14) DCD zanje ne veljajo. V raziskavo smo vkljuéili tudi prve revmatoloske preglede
otrok, za katere velja poseben rezim dologanja DCD skladno s 16. ¢lenom pravilnika (Tabela 3),
ki kot »izjeme« pomenijo odmik od splo$no dolo¢enih DCD (Tabela 1), so spreminjajode in
veljajo za dolo¢eno obdobje, odvisno od odloCitve ministra pristojnega za zdravje, ki sprejme
pravilnik (14). V raziskavi uporabljeni administrativni podatki (Tabela 2), kazejo gibanje
povprecnih ¢akalnih dob ¢akajocih pacientov na ¢akalnih seznamih s stanjem na dan 1. januar,

Ki smo jih razvrstili po skupinah, in sicer za stanje:

e pred epidemijo covid-19, podatki na dan 1. januar 2019 in 1. januar 2020;
e med epidemijo covid-19, podatki na dan 1. januar 2021 in 1. januar 2022;
e po epidemiji covid-19, podatki na dan 1. januar 2023.

Tabela 2. Nacionalni podatki iz sistema eNarocanje s stanjem na dan 1. januar: 2019-2023

§Ztap. Stanje nadan  Nacionalni podatki Dostop do virov podatkov

Mesecno porocilo o ¢akalnih dobah — 1. januar = Mesecno porocilo o ¢akalnih dobah - 1.
1 1. Januar 2019 5419 januar 2019 | Nijz

Mesecno porocilo o ¢akalnih dobah — 1. januar = Mesecno porocilo o ¢akalnih dobah - 1.
2 1. Januar 2020 5> januar 2020 | Nijz
3 1. Januar 2021 Mesecéno porocilo o ¢akalnih dobah — 1. januar = Mesecno porocilo o ¢akalnih dobah - 1.

2021 januar 2021 | Nijz

Vrste zdravstvenih storitev, ki se nanaSajo na
4 1. Januar 2022 prve specialisti¢ne preglede ter prikazujejo
stanje na dan 1. 1. 2022

Vrste zdravstvenih storitev, ki se nanaSajo na
5 1. Januar 2023 prve specialisti¢ne preglede ter prikazujejo
stanje nadan 1. 1. 2023

Zdravstveno podatkovni center NIJZ
(24. januar 2023)*

Zdravstveno podatkovni center NIJZ
(24. januar 2023)*

Opomba: * Podatki za vrste zdravstvenih storitev, ki so bili do sedaj uporabljeni v mese¢nih porocilih. Podatki pridobljeni na dan 24. 1.
2023 iz Zdravstveno podatkovni center NIJZ, iz sistema eNarocanja za potrebe te raziskave (vir: BI kocke na naslovu
http://172.29.5.145/olap/msmdpump.dll).

Vir: povzeto po (7-9).

4 Najdalj$e dopustne ¢akalne dobe za posamezno VZS glede na stopnjo nujnosti so: (1) za stopnjo nujnosti »zelo hitro«, ki se dolo¢i,

kadar je zdravstveno stanje pacienta tako resno, da zahteva obravnavo prej kot v 14 dneh (¢akalna doba se izra¢unava od datuma predlozitve
napotnice); (2) za stopnjo nujnosti »hitro«, ki se dolo¢i, kadar je zdravstveno stanje pacienta tako resno, da zahteva obravnavo prej kot v 3.
mesecih (¢akalna doba se izraCunava od datuma predloZitve napotne listine); (3) za stopnjo nujnosti »redno, ki se dolo¢i, kadar je zdravstveno
stanje pacienta tako resno, da zahteva obravnavo prej kot v 6. mesecih (¢akalna doba se izraGunava v dnevih od datuma predloZitve napotnice).
(14)
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Podatke o najdaljsih dopustnih ¢akalnih dobah smo za leta 2019-2023 pridobili iz mese¢nih
porocil, ki se nanasajo na izbrano vrsto zdravstvenih storitev (Tabela 2), in so dostopni na dan 1.
januar, kar bo omogocilo primerjavo gibanja ter vrednotenje posledic epidemije covid-19 na

dostop do prvih specialisti¢nih pregledov z vidika ¢akalnih dob.

Iz mese¢nih poroc€il smo za raziskavo izbrali tiste zdravstvene storitve, ki so ustrezali dvema
kriterijema: (i) zdravstvena storitev se nanaSa na prvi specialisti¢ni pregled in (ii) zdravstvena
storitev se nanasa na obravnavo otroka. Med vsemi izbranimi vrstami zdravstvenih storitev, ki
so navedene v mesecnih porocilih na dan 1. januar 2019-21 smo nasli 24 taks$nih, ki so ustrezale
Kriteriju — prvi specialisticni pregled, od katerih je jih je 5 ustrezalo kriteriju, da se prvi
specialisti¢ni pregled nanasa na obravnavo otrok (8). V mese¢nih porocilih smo poiskali podatke,
Ki ustrezajo obema kriterijema, se za leto 2020 in 2021 (7-9) — prvi specialisti¢ni pregledi otrok:
alergoloski pregled otrok — prvi [1062P]; kardioloski pregled otrok — prvi [L057P]; nevroloski
pregled otrok — prvi [1067P]; revmatoloski pregled otrok — prvi [1063P] ter uroloski pregled
otrok — prvi [2338P]. Podatke za leto 2022 in 2023 s stanjem na dan 1. januar smo pridobili iz
centralnega sistema eNarocanje, Zdravstveno podatkovnega centra NI1JZ na dan 21. januar 2023
(Tabela 2). V $ifrantu vrst zdravstvenih storitev NIJZ (Sifrant VZS: verzija 13.1)° smo preverili
DCD za posamezno vrsto zdravstvenih storitev, obstoj ter veljavnost uporabe zdravstvene

storitve in starostno omejitev otrok (Tabela 4) (16).

Tabela 3. Seznam zdravstvenih storitev po stopnjah nujnosti obravnave in DCD

Dopustne ¢akalne dobe po stopnjah nujnosti obravnave

Sifra Vrsta zdravstvene storitve (VZS) Zelo hitro - Hitro — meseci Redno — meseci
dnevi (dnevi) (dnevi)
1 1062P = Alergoloski pregled otroka — prvi 14 3(91,3) 6 (182,5)
2 1057P = Kardioloski pregled otroka — prvi 14 3(91,3) 6 (182,5)
3 1067P | Nevroloski pregled otroka — prvi 14 3(91,3) 6 (182,5)
4 1063P = Revmatoloski pregled otroka — prvi 14 3(91,3) 12 (365)
5 2338P  Uroloski pregled otroka — prvi 14 3(91,3) 6 (182,5)
Vir: Povzeto po (13,14,16).
5 Objavljamo Sifrant, verzijo 13.1, ki se je zadel uporabljati 3.6.2022. Spremembe v primerjavi s prej$njo verzijo so navedene v datoteki

na listu »Spremembe in v Povzetku sprememb. vzs verzija 13 1 2022 06 03.xls (live.com).
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Retrospektivna primerjalna analiza temelji na kvantitativni metodi Ze izraCunanih povpre¢nih
vrednosti ¢akalnih dob za izbrane vrste zdravstvenih storitev (Tabela 2), in sicer na treh vrstah

kazalnikov:

Tabela 4. Seznam vrst zdravstvenih storitev vklju¢enih v raziskavo

Sifra Naziv VZS Skupi Naziv skupine VZS = Starost Predmet Aktiven = Datum
VZS na do spremljanja zadetka
VZS vkljuéno  ¢akalnih veljavnosti
vrst

1057P Kardioloski 18 Pregledi in posegina = 19 DA DA 26. 09.
pregled otroka - kardiovaskularnem 2014
prvi sistemu

1062P Alergoloski 31 Pregledi na veé 19 DA DA 26. 09.
pregled otroka - organskih sistemih 2014
prvi

1067P Nevroloski 11 Pregledi in posegina = 19 DA DA 26. 09.
pregled otroka - nevroloskem sistemu 2014
prvi

1063P Revmatoloski 31 Pregledi na veé 19 DA DA 26. 09.
pregled otroka - organskih sistemih 2014
prvi

2338P Uroloski pregled = 31 Pregledi na veé 19 DA DA 15. 02.
otroka- prvi organskih sistemih 2017

Vir: Povzeto po podatkih $ifrant VZS: verzija 13.1 (16).

V primerjalni analizi smo primerjali podatke o povpre¢nih ¢akalnih dobah vseh cakajocih, ki
¢akajo na zdravstveno obravnavo na prvi specialisti¢ni pregled otrok (Tabela 3 in 4), in sicer za
naslednje vrednosti kazalnikov s stanjem na prvi dan meseca januarja po letih — od 2019 do

vklju¢no 2023 in sicer:
e povpreéne Cakalne dobe vseh ¢akajocih — zelo hitro;
e povpreéne Cakalne dobe vseh ¢akajoc¢ih — hitro;

e povprecne Cakalne dobe vseh ¢akajoc¢ih — redno;

Dobljene podatke smo primerjali s dopustnimi ¢akalnimi dobami ter izvedli retrospektivno,
primerjalno analizo za §tiri letno obdobje, ter ocenili gibanje kazalnikov — povpre¢nih ¢akalnih
dob v primerjavi z dopustnimi ¢akalnimi dobami za obdobje pred, med in po epidemiji covid-19

za ranljivo skupino otrok v starosti do vklju¢no 19 let.
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3 Rezultati

3.1 Primerjava gibanja povpre¢nih ¢akalnih dob po specialnostih v obdobju 2019-23

3.1.1 Alergoloski pregled otroka — prvi

Primerjava gibanja povpre¢nih CD na dan 1. januarja v obdobju 2019-23 za prvi alergoloski
pregled otrok [1062P] je pokazala (Slika 1), upad gibanja povpre¢nih CD, ki je trajal do januarja
2021. V januarju 2022 so se povpreéne CD pricele podaljsevati, in januarja 2023 dosegle najvigjo

vrednost. Pacienti so januarja 2023 v povprecju ¢akali 195 dni, kar je za 49 % (za 64 dni) vec,

kot januarja 20109.
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Primerjava povpreénih CD po posameznih stopnjah nujnosti obravnave na prvi alergoloski
pregled otrok [1062P] pokaze (Tabela 5), da so se povpreéne CD med epidemijo v primerjavi s
stanjem pred epidemijo skrajsale (2019-21), nato pa so se pricele podaljsevati (2022-23) v vseh
stopnjah nujnosti obravnave. Pri stopnji »zelo hitro« (Slika 2) so se podaljsale za 1,9-krat (iz 14
na 42 dni), kar je za 37 dni nad DCD (14 dni < 42 dni), »hitro« (Slika 3) za 3,3-krat (iz 31 na
132 dni), kar je za 41 dni nad DCD (91 dni < 132), in »redno« (Slika 4) za 1,9-krat (iz 57 na 165
dni), kar je za 17 dni pod DCD (183 dni > 165).

Tabela 5. Povpreéne ¢akalne dobe za alergoloski pregled otroka — prvi [1062P]

Stopnja nuj- . 9 . o x Indeks

nosti obrav- Stag;ﬁ na Povg;)’cna DCD ND(CJB_)V a drljel\zﬁlz +‘;_) rastj pov.
nave CD

Zelo hitro 1.1.2019 14 14 2% 0 1,000

1.1.2020 30 14 111 % 16 2,070

1.1.2021 16 14 11 % 2 0,524

1.1.2022 24 14 68 % 10 1,516

1.1.2023 42 14 197 % 28 1,770

Hitro 1.1.2019 31 91 -66% - 60 1,000

1.1.2020 69 91 -25% -23 2,216

1.1.2021 48 91 -48% -43 0,697

1.1.2022 92 91 1% -1 1,922

1.1.2023 132 91 45% -41 1,436

Redno 1.1.2019 57 183 -69% -125 1,000

1.1.2020 111 183 -39% -72 1,929

1.1.2021 77 183 -58% - 105 0,696

1.1.2022 123 183 -32% - 59 1,600

1.1.2023 165 183 -10% -17 1,338

Skupaj 1.1.2019 131 1,000

1.1.2020 127 0,970

1.1.2021 122 0,963

1.1.2022 178 1,458

1.1.2023 195 1,092
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3.1.2 Kardioloski pregled otroka — prvi

Primerjava gibanja povpre¢nih CD v prou¢evanem obdobju vseh pacientov vpisanih na ¢akalni
seznam za prvi kardioloski pregled otrok [1057P] (Slika 5), je pokazala da so se povpre¢ne CD
pricele skrajSevati v obdobju 2019-20, nato pa so pricele podaljSevati, vse do januarja 2023, ko
so se ponovno skrajsale (Sprememba iz 68 na 115 dni). Na splosno podatki kazejo, da so pacienti
1. januarja 2023 kljub zmanjSanju v povprecju ¢akali 115 dni, kar je za 68 % (47 dni) dlje, kot
pred epidemijo leta 2019.
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Primerjava povpreénih CD po stopnjah nujnosti obravnave za prvi kardioloski pregled otrok

[1057P] pa pokaze (Tabela 6), da so se v zacetku leta 2023, v primerjavi z enakim obdobjem

2019 povpreéne CD podalj$ale v vseh treh stopnjah nujnosti obravnave. V stopnji »zelo hitro«
(Slika 6) so se podaljsale za 3,3-krat (sprememba iz 10 na 45 dni), kar je za 31 dni nad DCD (14
dni < 45 dni), v stopnji »hitro« (Slika 7) za 1,9-krat (sprememba iz 27 na 79 dni), kar je za 21
dni pod DCD (91 dni > 79 dni), in stopnji »redno« (Slika 8) za 3,1-krat (iz 33 na 137 dni), kar je

za 46 dni pod DCD (183 dni > 137).

Tabela 6. Povpreéne ¢akalne dobe za kardiolo$ki pregled otroka — prvi [1057P]

Stopnja nuj- Stanje na
nosti obrav- dan
nave
Zelo hitro . 2019
2020
2021
2022
2023
2019
2020
2021
2022
2023
2019
2020
2021
2022
2023
2019
2020
. 2021
. 2022
. 2023

Hitro

Redno

Skupaj

PrRPRRRRRRRRRRPRERRERR
PrRrPRPRrRRRRRRRRRRERRERR

Povprecna
CD

10
18
14
17
45
27
45
42
47
79
33
74
67
93
137
68
66
92
127
115

DCD

14
14
14
14
14
91
91
91
91
91
183
183
183
183
183

NDCD v %

(+/)

-26 %
26 %
0%
22%
220 %
-70 %
-51%
-54 %
-49 %
-13%
-82%
-60 %
-63 %
-49 %
-25%

NDCD v
dnevih (+/-)

-4
4
0
3

31
- 64
- 47
- 49
- 44
-12

- 149

- 109

- 115

- 90
- 46

Indeks
rasti pov.
(o))
1,000
1,692
0,795
1,221
2,619
1,000
1,634
0,944
1,112
1,694
1,000
2,207
0,913
1,381
1,474
1,000
0,962
1,403
1,375
0,906
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3.1.3 Nevroloski pregled otroka — prvi

Gibanja povpreénih CD vseh pacientov vpisanih na akalni seznam za prvi nevroloski pregled
otroka [1067P] kaze (Slika 9), podaljsevanje v obdobju 2019-23 (sprememba iz 78 na 184 dni).
Primerjava povpreénih CD pred in po epidemiji covid-19, pa pokaZe da so pacienti 1. januarja

2023 v povprecju ¢akali 184 dni, kar je za 1,4-krat (106 dni) dlje, kot pred epidemijo leta 2019.
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Primerjava po stopnjah nujnosti obravnave za prvi nevroloski pregled otroka [1067P] pa pokaze
(Tabela 7), da so se povpre¢ne CD po epidemiji covid-19 v primerjavi s stanjem pred epidemijo
podaljsale v vseh treh stopnjah nujnosti obravnave: in sicer v stopnji »zelo hitro« (Slika 10) za
4,7-krat (sprememba iz 7 dni na 42 dni), kar je za 28 dni nad DCD (14 dni < 42 dni), v stopnji
»hitro« (Slika 11) za 4,3-krat (sprememba iz 19 na 99 dni), kar je za 7 dni nad DCD (91 dni <
99 dni), in stopnji »redno« (Slika 12) za 4,4-krat (sprememba iz 27 na 144 dni), kar je za 39 dni
pod DCD (183 dni > 144 dni).

Tabela 7. Povpreéne ¢akalne dobe za nevroloski pregled otroka — prvi [1067P]

Stopnjanuj-  Stanje na Povpretna DCD NDCD v % NDCD v Indeks

nosti obrav- dan (0))) (+-) dnevih (+/-)  rasti pov.
nave ¢D

Zelo hitro 1.1.2019 7 14 -47 % -7 1,000

1.1.2020 21 14 52 % 7 2,878

1.1.2021 19 14 32% 5 0,869

1.1.2022 23 14 63 % 9 1,236

1.1.2023 42 14 203 % 28 1,852

Hitro 1.1.2019 19 91 -80% -73 1,000

1.1.2020 53 91 -42 % -39 2,823

1.1.2021 52 91 -43 % -39 0,989

1.1.2022 76 91 -17% -15 1,464

1.1.2023 99 91 8 % 7 1,298

Redno 1.1.2019 27 183 -85 % - 156 1,000

1.1.2020 72 183 -61 % - 111 2,703

1.1.2021 75 183 -59 % - 108 1,042

1.1.2022 106 183 -42 % - 77 1,409

1.1.2023 144 183 -21% -39 1,364

Skupaj 1.1.2019 78 1,000

1.1.2020 104 1,331

1.1.2021 103 0,996

1.1.2022 148 1,427

1.1.2023 184 1,249
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3.1.4 Revmatoloski pregled otroka - prvi

Primerjava gibanja povpre¢nih CD v obdobju 2019-23 pokaze (Slika 13), da so se povpreéne CD
vseh pacientov vpisanih na ¢akalni seznam za prvi revmatoloski pregled otroka [1063P], pred
epidemijo pricele skrajsevati, a so se po epidemiji podaljSale (sprememba iz 75 na 90 dni).
Primerjava povpre¢nih CD, pa pokaze da so pacienti 1. januarja 2023 v povpre&ju ¢akali 90 dni,
kar je za 20 % (15 dni) dlje, kot pred epidemijo leta 2019.
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Za prvi revmatoloski pregled otroka [1063P] primerjava po stopnjah nujnosti obravnave kaze,
da so se povpreéne CD po epidemiji covid-19 v primerjavi s stanjem pred epidemijo podaljsale
v vseh treh stopnjah nujnosti obravnave: v stopnji »zelo hitro« (Slika 14) za 26,9-krat
(sprememba iz 2 dni na 59 dni), kar je za 45 dni nad DCD (14 dni < 59 dni), v stopnji »hitro«
(Slika 15) za 11,7-krat (sprememba iz 10 na 129 dni), kar je za 38 dni nad DCD (91 dni < 129
dni), in stopnji »redno« (Slika 16) za 7,1-krat (sprememba iz 21 na 171 dni), kar je za 195 dni
pod DCD (365 dni > 171 dni).

Tabela 8. Povpreéne ¢akalne dobe za revmatoloski pregled otroka — prvi [1063P]

Stopnjanuj-  Stanje na Povpretna DCD NDCD v % NDCD v Indeks
nosti obrav- dan (0))) (+-) dnevih (+/-)  rasti pov.
nave ¢D
Zelo hitro 1.1.2019 2 14 -85 % -12 1,000

1.1.2020 38 14 168 % 24 17,857

1.1.2021 23 14 61 % 9 0,600

1.1.2022 25 14 79 % 11 1,111

1.1.2023 59 14 318 % 45 2,340

Hitro 1.1.2019 10 91 -89 % -81 1,000

1.1.2020 70 91 -23% -21 6,863

1.1.2021 56 91 -39 % -35 0,800

1.1.2022 81 91 -11% -10 1,446

1.1.2023 129 91 41 % 38 1,593

Redno 1.1.2019 21 365 -94 % - 344 1,000
1.1.2020 110 365 -70% - 255 5,189

1.1.2021 103 365 -72% - 262 0,936

1.1.2022 95 365 -74% - 270 0,922

1.1.2023 171 365 -53% -194 1,800

Skupaj 1.1.2019 75 1,000
1.1. 2020 71 0,948

1.1.2021 58 0,808

1.1.2022 82 1,423

1.1.2023 90 1,099
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3.1.5 Uroloski pregled otroka — prvi

Primerjava gibanja povpreénih CD vseh pacientov vpisanih na akalni seznam za prvi uroloski
pregled otroka [2338P] v obdobju 2019-23 kaze (Slika 17), da so se povpreéne CD Vv letu 2020
in 2021 pric¢ele podaljsevati, nato pa so se Vv letu 2022 in 2023 skrajSale (sprememba iz 66 na 104
dni). Primerjava pred in po epidemiji covid-19, pa ne glede na skrajsanje povpreénih CD, pokaze
da so pacienti januarja 2023 v povpre¢ju ¢akali 104 dni, kar je za 58 % (38 dni) dlje, januarja
2023, pred epidemijo leta 2019.
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Primerjava po stopnjah nujnosti obravnave za prvi uroloski pregled otroka [2338P] pokaze, da
so se povpreéne CD po epidemiji covid-19 v primerjavi s stanjem pred epidemijo podaljsale v
vseh stopnjah nujnosti obravnave. V stopnji »zelo hitro« (Slika 18) so se podaljsale za 1,5-krat
(sprememba iz 24 dni na 62 dni), kar je za 48 dni nad DCD (14 dni < 62 dni), med tem ko so se
v stopnji »hitro« (Slika 19) podaljsale za 3,4-krat (sprememba iz 27 dni na 120 dni), kar je za 28
dni nad DCD (91 dni < 120 dni), in prav tako so se podaljsale v stopnji »redno« (Slika 20) za
5,8-krat (sprememba iz 32 dni na 219 dni), kar je za 37 dni nad DCD (183 dni < 171 dni).

Tabela 9. Povpreéne ¢akalne dobe za uroloski pregled otroka — prvi [2338P]

Stopnjanuj-  Stanje na Povpretna DCD NDCD v % NDCD v Indeks

nosti obrav- dan (0))) (+-) dnevih (+/-)  rasti pov.
nave ¢D

Zelo hitro 1.1.2019 24 14 73 % 10 1,000

1.1.2020 52 14 274 % 38 2,161

1.1.2021 37 14 165 % 23 0,709

1.1.2022 51 14 267 % 37 1,384

1.1.2023 62 14 339 % 48 1,197

Hitro 1.1.2019 27 91 -70% - 64 1,000

1.1.2020 156 91 71 % 65 5,725

1.1.2021 98 91 8 % 7 0,629

1.1.2022 130 91 42 % 39 1,322

1.1.2023 120 91 31 % 28 0,921

Redno 1.1.2019 32 183 -82% - 150 1,000

1.1.2020 239 183 31 % 57 7,389

1.1.2021 215 183 18 % 32 0,896

1.1.2022 273 183 50 % 91 1,275

1.1.2023 219 183 20 % 37 0,802

Skupaj 1.1.2019 66 1,000

1.1.2020 125 1,898

1.1.2021 130 1,037

1.1.2022 124 0,956

1.1.2023 104 0,838
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3.2 Povprecne in dopustne ¢akalnih dob za prvi specialisti¢ni pregled otrok v obdobju
2019-23

Primerjava pravocasnega dostopa do zdravstvenih storitev — prvih specialisti¢nih pregledov otrok
stopnje nujnosti obravnave »zelo hitro« (Slika 21) kaze, da so se kljub skrajSanju med epidemijo,
po epidemiji, 1. januarja 2023 v primerjavi s stanjem pred epidemijo 1. januarja 2019, podaljsale
in sicer: za 1,6-krat pri uroloskih pregledih otrok (iz 24 na 62 dni), za 28,5-krat pri revmatoloskih
pregledih otrok (iz 2 dni na 59 dni), za 5-krat pri nevroloskih pregledih otrok (iz 7 dni na 42 dni),
za 3,5-krat pri kardioloskih pregledih otrok (iz 10 dni na 45 dni), ter za 2,0-krat pri alergoloskih
pregledih otrok (iz 14 dni na 42 dni).
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Slika 21. Primerjava gibanja povpreéne CD za prve preglede otroka »zelo hitro« po letih 2019-23

Primerjava pravocasnega dostopa do zdravstvenih storitev — prvih specialisti¢nih pregledov otrok
stopnje nujnosti obravnave »hitro« (Slika 22) kaze, da so se kljub skrajSanju med epidemijo, po
epidemiji, 1. januarja 2023 v primerjavi s stanjem pred epidemijo 1. januarja 2019, podaljsale in
sicer: za 3,4-krat pri uroloskih pregledih otrok (iz 27 na 120 dni), za 11,9-krat pri revmatoloskih
pregledih otrok (iz 10 dni na 129 dni), za 4,2-krat pri nevroloskih pregledih otrok (iz 19 dni na
99 dni), za 1,9-krat pri kardioloskih pregledih otrok (iz 27 dni na 79 dni), ter za 3,3-krat pri
alergoloskih pregledih otrok (iz 31 dni na 132 dni).
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Slika 22. Primerjava gibanja povpreéne CD za prve preglede otroka »hitro« po letih 2019-23

Primerjava pravocasnega dostopa do zdravstvenih storitev — prvih specialisti¢nih pregledov otrok
stopnje nujnosti obravnave »redno« (Slika 23) kaze, da so se kljub skrajSanju med epidemijo, po
epidemiji, 1. januarja 2023 v primerjavi s stanjem pred epidemijo 1. januarja 2019, podaljsale in
sicer: za 3,4-krat pri uroloskih pregledih otrok (iz 27 na 120 dni), za 11,9-krat pri revmatoloskih
pregledih otrok (iz 10 dni na 129 dni), za 4,2-krat pri nevroloskih pregledih otrok (iz 19 dni na
99 dni), za 1,9-krat pri kardioloskih pregledih otrok (iz 27 dni na 79 dni), ter za 3,3-krat pri
alergoloskih pregledih otrok (iz 31 dni na 132 dni).
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Slika 23. Primerjava gibanja povprene CD za prve preglede otroka »redno« po letih 2019-23
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3.3 Analiza prvih specialisti¢nih pregledov otrok v sistemu zdravstvenega varstva po

vrstah zdravstvenih storitev

V okviru raziskave dostopa do zdravstvenih storitev otrok smo, po opravljeni analizi podatkov
gibanja ¢akalnih dob, pregledali vsebino Sifranta VZS verzija 14.1 z veljavnostjo 10. marec 2023
(17). Na podlagi analize podatkov ugotavljamo, da se v Sloveniji izmed 1.830 aktivnih vrst
zdravstvenih storitev, spremljajo ¢akalne vrste za 183 (10 %) vrst prvih specialisti¢nih pregledov,
od tega 36 (20 %) vrst zdravstvenih storitev, posebej za obravnavo otrok v starosti do vklju¢no
19 oziroma 21 let (Priloga). Primerjava uvajanja lo¢enega spremljanja podatkov o ¢akalnih dobah
in ¢akalnih vrstah po letu 2014 (Slika 25) pokaze, da je bilo najve¢ zdravstvenih storitev za otroke

uvedenih v letu 2017, 2018 in 2020.

Slika 24. Rast $tevila vrst zdravstvenih storitev za prvi specialisti¢ni pregled otrok (2014-23)
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Vir: Povzeto po podatkih Sifrant VZS: verzija 14.1(17).

Slika 25. Primerjava skupin vrst zdravstvenih storitev prvih specialisti¢nih pregledov otrok (2014-23)

= 12 Pregledi in posegi na endokrinolokem sistemu
14 Pregledi in posegi na usesih in mastoidni kosti
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15 Pregledi in posegi na nosu, ustih in Zrelu
16 Dentalni pregledi in posegi
= 21 Pregledi in posegi urinarnega sistema
= 32 Pregledi $citnice, nuklearno-medicinska slikovna diagnostika in zdravljenje
4 u 34 Pregledi in posegi na respiratornem sistemu

28%

» 36 Pregledi in posegi na kardiovaskularnem sistemu
= 40 Pregledi in posegi na prebavnem sistemu
= 52 Pregledi in posegi v dermatologiji in plasticni kirurgiji
= 58 Neinvazivni, kognitivni in ostali pregledi in posegi, ki niso opredeljeni drugje
- ® 33 Pregledi in posegi na nevroloskem sistemu
= 39 Pregledi in posegi na ofeh
25 Pregledi in posegi midicnoskeletnega sistema

31 Pregledi na vec organskih sistemih

Vir: Povzeto po podatkih Sifrant VZS: verzija 14.1(17).
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Primerjava zdravstvenih storitev za prve specialisti¢ne preglede otrok po skupinah pokaze (Slika
26), danajvecji delez predstavljajo zdravstvene storitve na ve¢ organskih sistemih (28 %), sledijo
jim prvi pregledi (in posegi) miSi¢no skeletnega sistema (11 %) ter pregledi (in posegi) na oceh

ter nevroloSkem sistemu (po 8 %).

4  Zaklju€ki in predlogi za izboljSave

Po epidemiji covid-19 se je dostop do prvih specialisti¢nih pregledov pri stopnji nujnosti: (i)
»zelo hitro« glede na dopustno ¢akalno dobo (14 dni) poslabsal pri uroloskem [2338P] (62 dni),
revmatoloskem [1063P] (59 dni), kardioloskem [1057P] (45 dni) ter nevroloskem [1067P] (42
dni) in alergoloskem [1062P] (42 dni) prvem pregledu otrok; (ii) »hitro« glede na dopustno
¢akalno dobo (91 dni) poslabsal pri uroloSkem [2338P] (120 dni), revmatoloskem [1063P] (129
dni), ter nevroloskem [1067P] (99 dni) in alergoloskem [1062P] (132 dni) prvem specialistiénem
pregledu, razen pri kardioloskem prvem pregledu otrok [1057P] (79 dni); (iii) »redno« glede na
dopustno cakalno dobo (183 dni) poslabsal, a so povpreéne Cakalne dobe $e vedno nad
dopustnimi, in sicer pri uroloskem [2338P] (219 dni), kardioloskem [1057P] (144 dni) ter
nevroloSskem [1067P] (137 dni) in alergoloskem [1062P] (165 dni) prvem pregledu, ter pri
revmatoloskem [1063P] (171 dni), prvem pregledu, kjer je dopustna ¢akalna doba visje dolo¢ena
(365 dni).

Na podlagi izsledkov raziskave, ter narasc¢ajoc¢ih povprecnih ¢akalnih dobah, ki so nad dopustno,
predlagamo naslednje izboljSave na podro¢ju dostopa do zdravstvenih storitev — prvih
specialisti¢nih pregledov otrok: (a) usmerjeno analizo gibanja ¢akalnih dob za prve specialisti¢ne
preglede ranljivih skupin prebivalstva — otrok, za vseh 36 vrst zdravstvenih storitev, ki obstajajo
v Sifrantu VZS (trenutno veljavni verziji); (b) da se uvede redno spremljanje ¢akalnih dob in tudi
cakalnih vrst, ki v tej raziskavi niso bili vkljuceni na letni ravni; (c) strokovni razmislek o
dopustnih ¢akalnih dobah, ki jih dolo¢i minister s pravilnikom za obravnavo otrok, ki je enaka
kot za odraslo populacijo, zlasti pri obravnavi otrok v revmatologiji, kjer je dopustna ¢akalna
doba 12 mesecev ter; (d) razmislek o vpeljavi modela prioritetne obravnave »obravnava otrok

brez nad dopustnih ¢akalnih dob«.
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6 Priloga

Skupina (Sifra) in naziv skupine (Sifre) VZS

11 Pregledi in posegi na nevroloskem sistemu

1067P Nevroloski pregled otroka - prvi

2324P Nevrokirurski pregled otroka - prvi

2730P Pregled zaradi motenj spanja pri otroku - prvi

12 Pregledi in posegi na endokrinoloskem sistemu

1060P Endokrinolo$ki pregled otroka - prvi

13 Pregledi in posegi na o¢eh

2553P Okulisti¢ni pregled otroka v subspecialisticnih ambulantah - prvi
2678P Okulisti¢ni pregled otroka (razen _pregled vida za ocala in pre-
gleda zaradi kontaktnih le¢) - prvi

2679P Okulisti¢ni pregled otroka zaradi o¢al - prvi

14 Pregledi in posegi na uSesih in mastoidni kosti

2371P | Pregled v avdiovestibuloski ambulanti - otroci do 5 let - prvi
15 Pregledi in posegi na nosu, ustih in Zrelu

2336P Otorinolaringoloski pregled otroka - prvi

16 Dentalni pregledi in posegi

1034P Zobozdravstveni otroski specialisti¢ni pregled - prvi

17 Pregledi in posegi na respiratornem sistemu

1058P Pulmoloski pregled otroka - prvi

2560P Torakalni kirurski pregled otroka - prvi

18 Pregledi in posegi na kardiovaskularnem sistemu

1057P Kardioloski pregled otroka - prvi

2337P Kardiokirurski pregled otroka - prvi

20 Pregledi in posegi na prebavnem sistemu

1059P Gastroenteroloski pregled otroka - prvi

2339P Abdominalni kirur$ki pregled otroka - prvi

21 Pregledi in posegi urinarnega sistema

1061P | Nefroloski pregled otroka - prvi

25 Pregledi in posegi miSi¢noskeletnega sistema

2517P Celostna rehabilitacija otrok- prvi pregled

2505p Celostna rehabilitacija otrok po amputaciji zgornjega uda in
otrosko protetiko - prvi pregled

2544pP Ortopedski pregled otroka - prvi

2680P Travmatoloski pregled otroka - prvi

26 Pregledi in posegi v dermatologiji in plasti¢ni kirurgiji

2551P Dermatoloski pregled otroka - prvi

2666P Plasti¢no kirurski pregled otroka - prvi

DCD
zelo

hitro
(dan)

14
14
14
14

14
14
14

14
14
14

14
14

14
14

14
14

14

14
14
14
14

14
14

29 Neinvazivni, kognitivni in ostali pregledi in posegi, ki niso opredeljeni drugje

2667P | Obravnava otroka ali mladostnika pri psihologu - prva

14

29 Neinvazivni, kognitivni in ostali pregledi in posegi, ki niso opredeljeni drugje

2724pP Klini¢nopsiholoska obravnava otroka in mladostnika - prva
31 Pregledi na ve¢ organskih sistemih

1062P Alergoloski pregled otroka - prvi

1063P Revmatoloski pregled otroka - prvi

1064P Imunoloski pregled otroka - prvi

1065P Hematoloski in onkoloski pregled otroka - prvi
2240P Obravnava debelosti otrok - prvi pregled
2338P Uroloski pregled otroka- prvi

2344pP Klini¢no genetski pregled otroka - prvi

2589P Infektoloski pregled otroka - prvi

2661P Oromaksilofacialni pregled otroka - prvi
2723P | Kirurski splosni pregled otroka - prvi

14

14
14
14
14
14
14
14
14
14
14

32 Pregledi $¢itnice, nuklearno-medicinska slikovna diagnostika in zdravljenje

Pregled s¢itnice (vkljucuje UZ $¢itnice, ob indikaciji UZ vodeno

2768P tankoigelno biopsijo $¢itnice) pri otroku — prvi

Vir: Povzeto po podatkih Sifrant VZS: verzija 14.1 (17).
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19
19
19

19

19
19
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19
19
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19
19

19
19

19
19

19

19
19

19
19

19
19

21
21

19
19
19
19
19
19
19
19
19
19

19

Datum
zaletka
veljavnosti

26.09.2014
15.02.2017
15.01.2020

26.09.2014

23.04.2018
15.01.2020
15.01.2020

1.04.2017
15.02.2017
26.09.2014

26.09.2014
23.04.2018

26.09.2014
15.02.2017

26.09.2014
15.02.2017

26.09.2014

23.04.2018
23.04.2018

23.04.2018
15.01.2020

23.04.2018
15.01.2020

15.01.2020
15.01.2020

26.09.2014
26.09.2014
26.09.2014
26.09.2014
12.11.2015
15.02.2017
15.02.2017
23.04.2018
15.01.2020
15.01.2020

31.01.2021
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