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Povzetek

Gtudija primera obravnava ukrepe -2019pvedepisldmgo zdr av
Covid-19, kateriha men j e bi |l izboljganje eokrnjenegac¢c dos
so obravnavane glavne znalilnosti ukrepov. Namen
nastajanja | akalnih dob i n | akakdlne seanamerps dtopnjah mo d e
nNuj nost. obravnave, K i pomenijo edopustne | akal
zdravstvenem sistemu.

Razi skava obravnava ukrepe zdravstvene politike
uveden pra n i okvir za sistematilno spremljanje | akal
dostop do zdravstvenih storitev v obdobju 2210 23 opazno posl abgal . Anal
dosedanjih ukrepov ni d o s e gl iapodgtol \eednotili narpedtagi| t at o\
gtevila | akajolih pacientov nad dopustno | akalno
Cilj razi skovalnega projekta je bil odgovoriti n
okrnjendostp do zdravstvenih storitev (teoretilen Vvic
storitev); (2) pregled oziroma obstoj ukrepov za

sistemih zdravstvenega varstva (operacionalizacija koncepta zagol | anj a épr avo|l asne
zdravstvenih storitev v sistemu zdravstvenega varstva) ter (3) analiza razlogov za neuspeh ukrepov
zdravstvene politike v Sloveniji za obdobje zadnjih 10 let (ZD@1 9) pri skraj gdevanju
dobcg. Raizi pkoyalkt je vkl jul eval kvalitativne ko
nacionalni ravni, so slugili kot osnova za anali

Program dela na projektu je potekal skozi ¢gest f
tri krlajzu |lsrkaeoval na vpraganja so bild@ dosegeni . Kl
pokazale §gtiri razloge za neuspegnost ukrepov .
ajolih nad dopustno | akal nne stappjbnojnostilolbravisaee; n a n a ¢

n financiranja programov za skrajgevanje
(4) postopno vkljulevanje izvajalcev v
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|
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podat kov gteadl|l dopaktno!| | bk placmdo edobo | e
| akajolih nad dopustno | akalno dobo ter
veni h storitev, ki v procesu dol &khvanj a pr
a da od wuvedibzeleon olviet rsot¢co ptng re meur tnrosltn e g
n da se je spremenila struktura | akaj
v storitev, i #0233 ciez %W pmaul BE%awnent o
9 % v stopnji ehitrog¢ ter iz 62 % n
0g ta potrebnih nalog za institucional
om, 1v0k|rjeulleuwaonltn|h podrol ij, K i zahtevajo I
evalcev v zdravstveni pol iti ki na razlilnih
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Summary

The case study deals with the measures of Slovenian health policy in the perig2D2000e. before

the Covid19 epidemic, the aim of which was to improve "limited" access to health services. The main
items of the measures are discussed in the study. The purpose of the study is based on the conceptual
framework of the process of waigjrtime and queue formation and the model of placing patients on
waiting lists according to the degree of urgency of treatment, i.e. the "allowable waiting times"
(maximum waiting times) in the Slovenian healthcare system.

The study analyses the health pglmeasures since the summer of 2000, i.e. before the summer of
2008, when the legal framework for the systematic monitoring of waiting times was introduced in
Slovenia. The study confirms that access to healthcare services weakened significantly liodhe pe
20112023. The analysis notes that most of the measures have not yet achieved the desired results, which
we assessed in the data analysis based on the number of patients waiting beyond the allowed waiting
time, and not on the "reduction of waiting &sf.

The aim of the research project was to answer three research questions: (1) Identification of the causes
of limited access to healthcare services (theoretical aspect of the conceptualisation of access to
healthcare services); (2) Existence of meastorésiprove access to healthcare services in developed
health systems (operationalisation of the concept of ensuring "timely" access to healthcare services in
the health system) and (3) analysis of the reasons for the disappointment of health policgsmeasur
Slovenia in the last 1Qear period (2002019) to reduce "long waiting times". The research project
included both qualitative and quantitative methods. The data collected at the national level served as the
basis for the analysis.

The project's worlprogramme went through six phases. All objectives of the research project, which
related to three central research questions, were achieved. The main findings of the research project
revealed four reasons for the failure of health policy to reduce theegud those waiting beyond the
allowable waiting times. These reasons relate to (1) changing the priority level of treatment; (2) the
nature of funding for waiting time reduction programmes; (3) changing the structure of health services;
(4) the gradualrclusion of contractors in the data reporting system.

Analysing the data on the number of patients waiting above the allowable waiting time showed a change

in the proportion of those patients who waiting above the allowable waiting time, and thus thisforma

of targets to improve access to healthcare services that were not predetermined when the priorities were
set . As a resul t, the study showed that since th
hitroo and centreNdrseldanogred egy sntge m,n tthhee structur
allowable waiting time (maximum waiting time) for the selected type of healthcare services has changed,
from 0% to 11% in the "zelo hitro" | ev&olb50% from :
in the "redno" level during the 204823.

As part of the planned work programme, the project prepared a draft of the necessary arrangements for
the institutional implementation of the project, including a communication plan covering 10 relevant
areas that require a multidisciplinary approach and the involvement of health policy makers at different
management and leadership levels.
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Uvod

V raziskaviobravhavam@robleme p r a v o | dostopaedg zr@vstvenih storitev za obdobje

zadnjih deset letod leta 2009 do 2019v slovenskem zdravstvenem sistemu, v kateri
predpostavljamo, daos | a k gacientomma | ak al n, hk is elz alé&pesjndn n a d

| ak al npo swpmjahonjnosti obravnaved kr i t er i j , K i v Sloveni|j
obravnavo na podl agi kat er e g dZakempo maoentpvidnmo d o
pravicah2008) okr nj ene temeljne, 2z .Napodagiclednjega |l ol en

in pregleda strokovrr@nanstvene ter sive literature v raziskavi argumentiramo tezo, da:

eUkrepi sprejeti v sl oven s2019nandcoralnigavni resovizpogtavili i t i ki

mehanizma za celovito izboljganjeitavspremljanje
Za raziskovanje teze uporabljamo prisioferpretativnepolicy analize K i oamedizp 0 | a
vsebine ter inter pr et sdrekovpepnansteeneltasile fiterdtureza r ov p

oblikovanje oziroma razv@rgumentacije © a z s e @aliay prablerha(Browne idr., 2019;
Petkovili, 2008; Reedvslodenskem zdvéthveriem sistéenli.t i dr . ,

Cil j razi skovalnega projekta temel i na pr e
spr ej et ivizadojiddeselihiletiGeod 2009 do 2019 in po epidendpvid-19, potrebno
oblikovatipr ogno zdr avszstukreepina pobl agkokaterih bo
optimalen dostop do zdravstvenih storitev, njeno izvajanje pa oblikovati na temetjgmizma
strategkega spremljanjaioehevigel pbnavpaveinp

ukrepih posameznih faz olwr@ave pacienta v zdravstvenem sistemu.

V raziskavi obravnavano podrol j e (Eorrewgidry negac
2011; Siciliani, 20083kozir a z i s k o v a | zwidika uppavljangp adnaystévenega sistema:

1 Kateri so vzroki za okrnjeno dostopnost do zdravstvenih storitev na primarni,

sekundarni in terciarni ravni zdravstvenega varstva?
2 Kat er i SO najprodornejgi ukrepi iz 1zkug
optimizirajo dostopnost do zdravstvenih storitev?
3 Za k aj politike wupravl janil®d Inaek arleng uhj ed mwb p
pravol asne dostopnost.i do zdravstveni h st
Prvo raziskovalno vpraganje zadeva raziskova
zdravstvene obravnave, kie znal il en za komplekse zdravst

znalilnih za omejen dostop do =zdravstvenih

epr oc es aobravadvepwictient a¢c ter mehani zmu spreml |
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seznamovcalini hl dolkt akaOBCH,R013 A02d; Siclianirida \201,4)

ki temel j i na razlil|lnih strategijah iz prak:
policy problemana podl agi kat er ega b od okrem bdtavstvemer a n i [
politike, ki bodo v s ediacypalem(Fink-Blajnert2008) za obr av

Drugo razi skovalno Vv p rija qukrepgve politk Mo graksea za i d e nt
zagotavljanje optimalne dostopnosti do zdrav
v proces dololanja mehanizma za <celovito ob
sistemi h. Vpr agan jagumentaciey 0 bbstojur ukrepovi potaebniheza

r e g e padicy grablema v okviru zdravstvene politike, ki bo problem optimalne dostopnosti

regevala wuspegno in zakaj j e potrebno Vv na
dol gorol na vzdrlgonloisttevspzraej ept hmiozdaci j o dost

zdravstvenih storitev.

Tretje raziskovalno vpraganje raziskuje pol

zdravstvenem sistemu v obdobju 26809 9 ki dos | e] ni so regile
zagota | j anja optimalne dostopnost. do zdravst v
1 Metodo | o g ki pristopi iprojektaa zi skoval ne met ode

1.1 Strategija raziskovanja

V raziskavi smo v I. in Il. fazha podlagi v okvira predvidenih aktivnosti projekta (Priléga
iemMalize vzrokov za daljganje | akalnih dob
zdravstvenega varstgaizvedli sumativnovrednotenjeukrepov javne zdravstvene politike

(Dunn, 2018; FinkHafner, 2007; Kustec, 2009; Lipicer, 20@3)obdobje 2002019 ,primerno

za identifikacijo javnih problemov s katerimi razpolagajo institucije naomadni ravni, in ki

jih obravnavajo javne zdravstvene politike v
| I ani ¢ a(kuhadigrCIn22; OECD, 2020¥a razumevanje koncepta teorije dostopa do
zdravstvenih storiteyDonabedian, 1972; Fortney idr., 2011; Penchansky & Thomas, 1981;
Saurman, 2016)n identifikacije policy pr o b | e manega doktopa doe zdravstvenih

st or i(Fink-Magner, 2007; Kustc, 2009) smo pri pregledu literature, sledili

her menevtil|l nemu pri st o(Baell & CedezKecmangvic, 2014t er pr
Greenhalgh, 2016kot podlago za izvedbo interpretatiyo@icy analize, ki se ukvarja z vzroki

za okrnje dostop do zdravstvenih storitev v slovenskem zdravstvenem sistemu v obdobju

20082 019. V temi smo v empirilnem delu raziska
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podat kov, ki se nanagaj o na do(Sitiliarpidre2®X4pa v ol as
vkl julujol kazal ni ke in raziskahrehtidrka021;se 1z a

Kuhar, 2022; Kuhar idr., 2021, 2022; Rupel idr., 2021 bol j pogl obl jen:
vpraganjem vzrokov za naragl ajol e gtskaviil o | ¢
izpostavljenpolicy problemi eden izmed razlogov za okrnjen dostop do zdravstvenih storitev,

poleg procesa uvajanja uvedbe édopustnih | ak

V raziskavi so nas v llfazi zanimali vplivi na okrnjeno dostopst do zdravstvenih storitev v
slovenskem zdravstvenem sistemu 200 1 9 , ki se odr ag@aiegnovter gt ev i
| akajolih nad doNapxaghanaliieak plon @ gdgboi h podat k
strokovneznanstvene ter sidgerature v I. in Il. fazi raziskavesmo ugotovili, da se kriteriji

uporabljeni v praksi med sistemi in politikami razlikujejo. Zato smo za izvedbo apalizy

probl ema éokrnjenega dostopa do zdravstvenih

obdobje ®092 019¢ sicer sl edildi bkeir zaeahalizb wekowza k o n c e
okrnjen dostop do zdravstvenih storitéuhar idr, 2022; OECD, 2013, 2020r v
empiril nem d¢e lownpliohsekurd&ranv &lministrativnihvirov Zavoda za
zdravstveno zavarovanje SlovenigZgZS)inNaci onal nega i ngtNUJBut a z a
K i se nanag ajpaciemoy nansekpndartergizano gdeastveno obravnaveer

gtevilo | akajolih na | ak a kidoslkjzasSewemj@kahah po s
2023Db, 2023a&Kuhar idr., 2021; Rupelidr., 2021) ge ni s o zaobdohj0@3d0d9 o b n o

raziskani

Za obdobje analize eokrnjenega dostopa do zd
sistemuc¢ s mo dodl sianje naidan4.ganuart2000 ozirom@ e dbe | ak al n
seznamov in dopustnih | akalnih dob (1. maj 2

2019). Pri opredelitvi obdobja smo predpostavljali, da bi z vmesnimi analizami na nacionalni

ravni Vv raziskavi u p omembm Ismee vodempja zdravstweie,polittkkeno g o |
ge med samim procesom izvajanja v kolikor b
seznamov izkazal: za neuspegnega, pri | emer

zdravstvenih politiKKustec,2009)

Pregled znanstvene in strokovne literature, dokumentov, medijskih objav in drugih relevantnih
vsebin ter porolil je pokazal, da | et ne VS
lahko izvedli vrednotenje interventnih ukrepov, glede na zastavdijj v raziskavii okrnjen

dostop do zdravstvenih storitev v slovenskem zdravstvenem sistemu. Zato smo v nadaljnjih

fazah raziskave sledili in se osred20O¢etf il i n
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procesu ter posameznih fazah sprejemaajgonodaje ter dogovarjanja, ki so posredno
neposredno vplival: na i marda gd cag wd ten og tleavk d lon
i zkugnj am kbrpaudarjdtaSidliangiaHurst(2005)in drugi(Kuhar, 2023b; Kuhar

idr., 2022; OECD, 2013ya je potrebn@a agot avl janja pravol asnega
storitev v slovenskem zdravst vemabanki phijest e mu

potrebnoobravnavatcelostnoin pred uvedbsprememb, ki posredno ali neposredno vplivajo

na dostop do zdravstvenih storiteygripravitia k c i j s K i nal rt, K i bo vs¢
dol ol i t e vnaboesztravetvemhestgriiein opredeliti kriterije na podlagi katerih bodo
l eti delovali v smeri r e e poicypproblemai tejraniskavip o gl a |l

(Kuhar idr., 2022; OECD, 2020; van Ginneken idr., 2022)
1.2 Pregled literature

Za i zpeljavo r azi s k noskavdlnega projektp sma graziskavi tiperabili c i | |
kvalitativne in kvantitativne raziskovalne metodédatki uporabljeni v tej raziskavi so
sekundarnijn se zbirajo na nacionalni ravni na podlagi veljavne zakonodaje v okviru zbirk
podatkov NIJZ) in ZZZS. S omol|l j o tri angul terdokynentov,je bilav pod.
izpeljanainterdisciplinarnost znanstvenih (pod)disciplin, katere rezyétaj t udi j a ukr e
zdravstvene politike, kie temeljila na narativnem pregledu besedil (tekstov) relevantnih za
obdobje2000201 9 t er primerjalni anal i zi podat kov
uporabo interpretativnpolicy analize( Br owne i dr . |, 20109; Pet kovi i
Waltidr.,,2008)k i j eksil uipet adol ogka osnova zpalicyprofes
procesa te podlago za njeno implementacijo v pragkea osnovi katén smo pripravili
terminskek o muni kaci j s ki plan akcijskega nalrt a,
akcijskega nalrta, zamigljenega kotv.imd.dal j ev

raziskave (Priloga APri pregledu strokovrrananstvene literature ter sive literat(@ag. grey

literature) s mo v raziskavo vkl julild@ relevantne r
pomembee za obravnavo dostopa do zdravstvenih stoi{Raez, 2017) pr i | emer s mo
her menevti|l nemu pristopu,je(Boell &tCeceeKdcmnanovicra t e o

2014; Greenhalgh, 2016)a vnasprotuzp oz i t i vi sti,gnami pbni :mmt apo kl
raziskave v medicinikjer je cilj raziskovanja napovedovamgzultatoy je cilj interpretativhe
osredotol enost.i us me r ki capira rezmislekzkako e poangoliey s ubj e
problemav konkren em pri meru eokrnjenega daodvarjerpa do
(Bacchi, 2016) Ar gument aci j o eokrnjenc¢ dvoppvezayg z do z 0

razi skoval ni mi vpraganji, smo na podl agi an
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definiralive mpi r i | ne m k& kriterijerirekazalskie zavamalizb.z r al unane r a:
vrednosti kazalnikovna podlagi administrativnin potk@v NIJZ, relevantnih za zunaj

bol ni gni |l no spesmowaddnodihal poddegavgosvila | aka
nad dopustno | akalno dobo, proi |l emer smo po
konceptom dol ol anja teadropsptemi Hjakajl neprdobes;:
seznamov, ki ima posledice na celovito zdravstveno obravnavo, ki rezultira v razdrobljenem
napotovanju, kar v raziskavi poj mujemo kot g
storitev¢g na .pakldé adbblpoemé koezul tate smo Vv
analiziraliretrospektivhdang. expost)z metodo opazovanja in uporabo narativhega pristopa
(Greenhalgh, 2016Ggr primerjalno analizo podatkov medazovanin obdobj od 2009 dalje

(Dunn, 2018; FinkHafner, 2007; Kustec, 2009; Lipicer, 2008)analizipolicy problemasmo

sl edil i k on @erpa wo licatabtapsh doagdaamsivenih storitev.

- N V. . R Yl NB NI Y2
Yl 6 SNIR/SS booLathygd ! tNBG6AOG! NI} T @ND6 |

------- Y o

Ly € AT I

Ay
Ay G SNLINBE v N 3
wkTA&al2ginty gogyzos){zr

FJLINT Ol y 2

wl 1 gAaetl
I NHdzY Sy (

N 5> tNBIESR f

Slikal. Her menevti|len pristop analize in interpretaciije

Vir: Povzeto po GreenhaldiGreenhalgh, 2016gr Boell in CeceX e ¢ ma r(Boslli& iCecezKecmanovic,
2014)

Pri  pregledu literature, njeni interpretaciji ter razvoju argumentacije smo sledili
her menevt i | nd neoriji mterpretacie (Boell & CecezKecmanovic, 2014;

Greenhalgh, 2016) Kk i se ukvarja s igdgameknait eirre wprlgg ane
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razumevanje slabo definiranih, int dBoali&sci pl i

CecezKecmanovic, 2014; Greenhalgh, 2016) Upor abl j en her menevti| e
povzet po @eenhalgh(Greenhalgh, 2016&er Boell in CeceX e ¢ ma n(Boelli & Cecez
Kecmanovic,2014) j e i nterpretativni postopek, Kjer
vpraganjem iz prakse, medi jev, raziskav, str

procesu razi skoveanevaannajepr esjplroagmieglgee rin pre
osmiglja in interpretira besedil a. Sl edi f a
prepozna oziroma razume glavne ideje, koncepta ali teorije med katerimi vzpostavi interakcijo.

Med raziskovarg m | i t er at ur e, razvao,j razumevanja Ppos

novi h spoznanj t e(Greenlalghy2086y anj a podr ol j a

Narativni pristopzgp r ou| i t ev do k ume mtacsvt aikuergzmkhdaa jétvoov
raziskaviuporabljen pri raziskovanju vsebing&repovzdravstvene politikek i  j e znal i | n
sivo (ang. grey)iteraturo(Greenhalgh, 2016 Ko smoopravilanal i zo besagdi | , Kk

naokrnjen dostop do zdravstvenih storitev v I. irték. Ill. fazi raziskave oziroma projektBri

tem smo izhajali iz predpostavke, dagek r e pe zdr avstvene politike
| akal nmdl| drodbz umet i kot poseben nalin oblikov
K i daje prednost perspekti vi tistih, K i i meé
kvantitativne dokaz&k ot or odj e z a k r(Ggenhalgh2016¢$hawe 2020; z go d &
Stevens, 2011) kar smo v empirilnem delu ponazoril|
dopustno | akalno dobo, ki n i. lzvedbasakiskavetemeljis e v r s

na konceptu interpretativne analize politike, ki izhaja iz spoznanj, da je vsakiepoli

edi nst v e n akarpotrjugjp uggtevitve ia Il. faze raziskave i n j e ni mo | r
skl icevanjem na uni {Beur &aRhodes, 2005;r Golebateh, 20l8tk o n e
Eisenkraft Klein idr., 2022) Slednje je razlog, da raziskavai i mela vnapre]
pozi ti struksuteiobraveaveolicy problema znalilnega za razislk
(Bacchi, 2016) Vloga anétika uporabljena v raziskavi je v fazi raziskovanja usmerjena v
ustvarjanje pomena, proi | emer se osredotol a

pri mer v kontekstu okrnjenega dostopa do zd

elementov potike, kotsonaprimeu k r e pi  z a | & k adoly ip Hikiosegg pemena,
razi skovanje nalinov komuni k a (Eisgnkraft Kleimd.nov t e
2022)
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1.3 Empi r i lranskave e |

Empi r i faziskaved @ ine | j i na | as o vanmdlizo gatnib doiitik(Kustecp r i mer
2009, str. 145)kerso nas zanimali vzroki za okrnjen dostop do zdravstveaiitess v zadnjih

desetih letih v slovenskem zdravstvenem sisteffad.analizi podatkov smo sledili pristopu
sumativnega vrednotenja javne politikBunn, 2018; FinkHafner, 2007; Kustec, 2009;

Lipicer, 2003) uporabnem za wugotavl janj €&inkeHaffeer, i h i n
2007y Na podl agi h e r mei nednjetinterpretacjgBacghic 2056t Revyira

Rhodes, 2005; Boell & Cecdgecmanovic, 2014; Colebatch, 2014; Eisenkraft Klein idr., 2022;
Greenhalgh, 2016; Shaw, 2010; Stevens, 2@iHarativheg pregledaGreenhalgh, 2016;

Shaw, 2010; Steveng011) virov ter literature izl. in Il. faze raziskave, smo, definirali
kazalnikein kriterije na podlagi katerih smb z ve d | i empi r ii|destop do e | ra
zdravstvenih storitev po letiNabor kazalnikov in kriterij@mo uporabili metodo triangulacijo

virov podatkov NIJZ na podlagi metodologije, ki se uporablja na nacionalni ravni, in na tej
podlagi opredelili kadaike uporabljene v tej raziskavi za izvedbo analize podafKorstec,

2009, str. 145)prikazane v spodnji tabeli (Tabelp

Tabela 1. Kazalniki in kriteriji za izvedbo analize it r i angul aci je virov podatkov eéog
zdravstvenih sboritev

Kazalniki po virih podatkov Kazalniki

f Gtevilo lakalnih seznamov;
Gtevilo izvajalcev in Jakal § Gtevilo vrst zdravstvenih
(vir podatkovi NIJZ) f Gtevilo izvajalcev vkljulet

podat k ailvseidnamow |

f Gtevilo |lakajolih ézelo hit
Gtevilo vseh | akajolih paci 1 Gtevilo |akajolih éehitrog;
vrste oziroma skupine zdravstvenih storitev f Gtevilo lakajolih érednog;

1T Skupno gtevilo | akagpgnah;i h v

f Gtevilo |lakajolih nad DLD ¢
. . . . . 1T Gtevilo |l akajolih nad DLD ¢
Gtevilo | akajolih paC|entovﬂ Gtevilo |akajolih nad DLD ¢

f Gtevilo |lakajolih nad DLD ¢

Kriteriji vrednoetghpdusdchokdmkeotoVvi, zpkopodaj
za raziskavo, ki sodi v siv@ng.grey) literaturo, in velja v slovenskem zdravstvenem sistemu

v fazi lll, ter jih opredelili po stopnjah nujnostiobravndvea obdobj e 1. maj 20
l.janar 2018 po stopnjah ehitro¢ in érednog¢ in
in eredno¢ za spreminjajole vrste zdravstven

na nacionalni ravni, in predstavljajo temeljni vir podatkdabela J.
1.4 Zbiranje podatkov

Zbiranje podatkov je potekalo od 1. septembra 2016 dalje, po posameznih vsebinah smo
podatke razvrstili v tri sklope, in so prikazani v nadaljevanju, insicggzae vi | o | akaj o
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| akajolih nad dopust no odtiabtazrave ter visarbzdravptvenihs t o p r
storitev (Tabela2)f r i angul aci ja podatkov ter virov vkl

Naci onal nega ingtituta za javno zdravje prik

Tabela2. Seznanz br ani h podatkov vkljulenih v raziskavo

Zap. Stanje na

gt dan Nacionalni podatki Dostop do virov podatkov

Lakalne dobe po iilz\

1 1. maj 2011 maj 2011 Porol il o (aeptanserRU1E) Z
2 1januar2012 bakalne doMeaspiveilzy oo o |5 NaLas NI JZ (
januar 2012
3 1.januar2013!"akalne dobe ponl'Z\Poro!ilo NalLas NI JzZ (
januar 2013
. Lakal ne dobe po iilz\ .
4 1. januar 2014 januar 202 Porolil o (Qainaes2087) JZ
. Lakal ne dobe po iilz\ .
5 1. januar 2015 januar 2015 Porolil o (8guljac8) NI J2Z
. Lakal ne dobe po iilz\ .
6 1. januar 2016 januar 2016 Porol il o (Qaipaes20R)| J Z
. Lakal ne dobe po iilz\ .
7 1. januar 2017 januar 2017 Porolilo (8guij2am8) NI JZz
. Lakal ne dobe po iilz\ .
8 1. januar 2018 januar 2018 Porolil o (8guljac8) NI J2Z
9 1. Januar Mesel|l nd opoor dlaik @a1.ni Mesel no porol i l-d. jaouarl a
2019 januar 2019 2019 | Nijz

10 1. Januar Mesel no porolilid. o Meselno porol i l-d. jaouarl a
2020 januar 20 2020 | Nijz

11 1. Januar Mese|l no porolilid. o Meselno porol i l-d. jaouarl a
2021 januar 2021 2021 | Nijz

12 1. Januar Lakajoli po VZS i n Zdravstveno podatkovni center NIJZ (24. janua
2022 obravnavei 1. januar 2022 2023}

13 1. Januar Lakajoli po VZS i n Zdravstveno podatkovni center NIJZ (24. janua
2023 obravnavei 1. januar 2023 2023)*

14 1. Januar Lakajoli po VZS i n Zdravstveno podatkovni center NIJZ (
20192023 obravnavé november2023)*

Opomba: *Podat ki za vrste zdravstvenih storitev, ki so billi do seda]j
2023 iz Zdravstveno podatkovni center NI JZ,nanaslovei st ema eNar ¢
http://172.29.5.145/olap/msmdpump)dll

Vir: povzeto po(2019, 2020, 2021)

1.4.1 Analiza podatkov

Empiril ni del razi skave | @ustbci 2009)kiztemeelg pan , k ot

opazovanju gibanja vrednost:i kazal ni Kv po

gi banje gtevila |akajolih po letih in stopnj

zdravstvenih storitev(2) gi banj e gt evidloap ulsa kaj olaikhal maod dob
stopnjah nujnosti obravnave ter skupinah oziroma vrstah zdravstvenih std¢8jeyipanje

gtevila zdravstvenih storitev v slovenskem n
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https://nijz.si/publikacije/mesecno-porocilo-o-cakalnih-dobah-1-januar-2020/
https://nijz.si/publikacije/mesecno-porocilo-o-cakalnih-dobah-1-januar-2020/
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http://172.29.5.145/olap/msmdpump.dll

|. Faza

Teor ait z h oada izyddbopoglobljene analize
vzrokov za okrnjen dostop dozdravstvenih storitev
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1 Opredelitev epravolasnegac¢ dostopa do zdr &

Dostop do zdravstvenih storitev v zdravst ve
dimenzionaln&ategorija Definicije dimenzij dostopa do zdravstvenih storitev se spreminjajo

s k o z i (Hodge, s2006; JeaRrederic Levesque, 2013; Saurman, 2018yeljavljena

definicija dostopa do zdravstvenih storitev 20. stoletja dostop do zdravstvenih storitev
opredel juj e dmenzijd eklbaomskaj hgeogr af ska, i nfo
| | ooweepkavicg WHO, 2005) Novejga definicija dostopa dc
do zdravstvenih storitev definira z vidikeetih dimenzid geogr af s k a, finanl n
digitalna inl a s o (¥amtey idr., 2011)Slednja je po mnenju Fortney drugi (2011) za
pacienta naj pomembnej ga. Zato za vrednotenje
storitvah Fortney in igi (2011) predl agaj o (aagz indichtorsp ki $0a z al n i
neposredno in objektivno merljivi. Za ocenjevanje (vrednetgnj | asovne di menzi |
zdravstvenih storitev z vidika pacienta predlagajo spremljanje in megidnja k a | n(@g.d o b e ¢
waiting times)med tem ko za ocenjevanje (vrednotenje) upravljanja in vodenja zdravstvenega
sistema, pole@ | a k a | n prddagaoorterenje in spremljange| ak al ni h(arge z na mo
waiting lists),k i ga sestavljapbosbaakanpal l akabthensiezna
|l akajolih, ki na &ankdl dopustn daadgmebdvantadnuean@ ob o ¢
waiting timg (Fortney idr., 2011; Siciliani, 2008)

Sl ovenij a ni edina drgava, K i s e spopada
zdravstvenih storitev in posledi]| mMoGvze dsokig,i m
Norvegki, Danski, Veliki Britanijiizela@ipani j i,

so tegave z zagotavljanjem pravolasne zdravs
| akal ni h dobah i n dos(Hanpng, 2006; Kuhar ida, 2022; QECD,i h st
2020)Gl avne smer.i razi skovanja so usmerjene Vv
anali ze obsega in posledic | akalnih dob ter

| a k al n(Hahning, 2005, str. 9B5lednje za slovenski zdravstveni sistem z izjemo raziskav
Naci onal nega ingtituta za javno zdravje, ki
storitev v obdoju 20192022 ter s tem posledic epidemijo Colidd na pr avol asen
zdravstvenih storite(Albreht, Kuhar, idr., 2021; Kuhar, 2022, 2023a, 2023b; Kuhar idr., 2021)

ne velja.
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2 Opr edep o lt iprebjea v procesu oblikovanja in izvajanja javne

zdravstvenepolitike

Pri opredelitvi oziroma identifikacijjavnega policy problemgang. public policy problem)

izhajamo iz teorije analize politik, ki javniproblamb r avnava kot zal etno in
fazo v procesu oblikovanja in izvajanja javnih politik in pogosto najmanj raziskano, na kar
opozarjajo politolog(Fink-Hafner, 2007; Kustec, 2009; Novak, 201®) raziskovalci, ki se

ukvarjajo z modeli analimvnih zdravstvenih politik, ki pomen javne zdratvene politike
gradijo na razlil|l diplozkdnowe gtmuh 1 aZziegkpowdmjven
poststrukturalizmu(Bacchi, 216). V raziskavi izhajamo iz teorije analize javnih politik, ki
temel ji na zaporedju | asovno | ol eni h, a VvVse
izvajanja politik (Slika2) : f aza i dent i fi ka cpolcgprodlemowyfazani h o
oblikovanj a (dol ol anj @ng. adendssettimg);d @ z aedd | i kovanj a (
alter nat i(ang.ipblicy alergatitesfaza uzakonitve (legalizacije) izbrane javne

politike T praviloma sprejem zakonaukrepa; faza izvajanja (implementacijayipe politike

oziroma zakonau kr epa; faza vrednotenja (evéinwaci | e)
Hafner, 2007, str. 19)

Identifikacija javnih
policy problemov +

Oblikovanje
dnevnega
reda

v

Oblikovanje
alternativnih
regit

Odl ol af
oblikovanju
nove javne ¢
politike
4

Uzakonitev
javne politike

v

Izvajanje

v

Vrednotenje

Ukinitev javne [
politike

Legenda:
[ Policy proces
[1 Policyciklus

Slika 2. Policy proces inpolicy ciklus
Vir: prirejeno po FinkHafner(2007, str. 21)
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Navedenefaze (Slik) se med seboj pogosto prepletajo v
na primer opredelitev policy problemp ogost o dol ol a tudi nal i n
prekinitve procesa v fazi oblikovanja ali izvajanja javne politike v praksi niso iz)ése.

sodobnelr ugbe se v praksi srelujejo s problemom
odl ol itev, kar privede do prekinitev v pr o
odl olevalci strinjajo z wuvrstityviestonappamat i ke

se gl ede i zbir gFinkHafnerr200&, tstr. 20Ne glederna ravederovie faza
javnega prepoznavanja drugbenega probl ema i

mnogi h pogledih odlolil na.

Po mnenju FinkHafner(2007, str. 205e proces oblikovanja in izvajanja javne politike sploh
ne zalne, | e ni zaznave praojnievrsitye probdlemamao z ar |
uradni dnevni red (vl ade, parl ament a) . V t e

alternativnih regitev se v pr apolicyproblanhdajo r azt

i maj o udel egenci ivz vparjoacnejsau joadvlinoil ha npjoal itteirk n a:
kaj predstavljgpolicypr obl em i n kako bi ga bilo najbolje
je priprava zakona al. vliadnega ukrepa, se |
pramega akta al. se pojavijo v vel zakonskih
monopolna pravica odlolanja o tem, katera a
privilegi)] parl amenta al. vl ade.lizaBlje) jagnpr e et
politike, drgava poskrbi za njeno izvajanje
praviloma izvaja izvrgna veja obl asti (vl ad

nevladne izvajalce (npr. s podeljevanjem koncéBij)k-Hafner, 2007, str. 20 in 21lgvajanje

javne politike, ima | ahko prilakovane zagel
ul i nke, kar I menuj emo vrednot enjpelicyfprecesal vaci
(Fink-Hafner, 2007; Kustec, 2009)

Le odl ol evalci javne politike sklenejo, da
gkodl jivo, napalno ali pr e drtermgimacijs vepricheaulkdk o o d |
drugbeni probl em ni bil us t mavimpremisiellom e tera,n s €
kako razumeti, opredel i ti bistvo drugbenega
redefiniranega probl ema bi bile primerne se
gkodljive javne polifakee adbhkadrpgbenadetsikupt
organi zirani predstavni ki opozorijo odlolev

odl ol anja o novi pol i ti ki (redefinicija prob
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politike, njeno izvajanjen evalvacija, ki ga imenujenmlicy ciklus (ang. policy cecale). Prav

tako je mogol e, da rezultat viednotenja | av
omogol|l a sprejem odlolitve o na(@iakiHpfme, 2067, i z v a |
str. 21 22).

3 | dentifikacija policyproblemae okr nj en¢ dostop do zdravstyv
Leta 2006 so drgave |l anice Evropske unije
viednot del ovanj a zdravstvenih Si stemov ob
upravljanju. Mi nistri pristojni za podrolje
vzpostavitvi zdravstveni h si st emounjerzilnostt e me | |
dostopnost, s ol(iAdCorunoocgigibnsi@ Coemman kadusstagd principles

i n European Uni on .Zhgotalljanjgpra@opactemayesbita,zapi2adaOk6t )

skupna vrednota evropskih zdravstvenih sisteif&®zopardiMuscat idr., 2@8). To naj bi

omogol il o, da bo vsakemu drgavljanu v okvi
naj hitrejgi i n naj gi r ¢Busselidrs 200 pstr. ®in Z9demgev st v e n
bila sprejeta jasna in nedvoumna zaveza, da
zdravstvenega sistema, za katere je najpome
storitev.

3.1 Opredelitev procesanapotovanja na sekundarnesekundarno zdravstveno
obravnavo

|l zhodi gl e za specialistil|lno zdravstveno obra
ravni zdravstvenega varstva, kjer je v idealnem smislu najprej zaznana potreba po napotitvi na
sekundarngerciarno raven zdravstveoeb r av nav e, bodi si na speci al
al i poseg, na podl agi napotna diagnoza, K i
stopnjo nujnosti obravhayeVaj d & Ce r.dwje prdces, prikdzanlvispodnji sliki

(Slika3), na podlagi katerega so bili zgrajeni sistemi zdravstvenega varstva za vodenje celovite

in nepreknjene zdravstvene obravnave paciefitlanning, 2005) V procesu obravnave

pacienta v sistemu zdravstvenega varstva (Sika je odlolitev o nada
sekundarneterciarni ravni zdravstvenega varstva, odvisno od organizacije zdravstvenega
varstva ter zdravstvene potrebe pacientad pr vega sti ka do zakl jul
zdravljenja(Hanning, 2005)
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9 Nujno
Dol ol i te stopnj e
nujnosti . . . .
obravnave Trlaga I n yvrstitev na
| akal ni seznam za
pregled/preiskavo/poseg
Nujno .
TNy 1 Zelo hitro*
Napotni 1 Zelo hitro* .
zdravnik Liblle
1 Hitro
lieduo Zakl
‘ 1 Redno obravnave
|
Dejanska LD
pregleda/posegal/preiskave
Prilakovana LD za prvi

pregled/ di agnost

Slika3.Poenostavl jen model uvrstitve pacienta na | akalni
Sloveniji
Opomba: opnja nuj nost. obravnave éezelo hitro¢ v veljavi

Vir: prirejano pa(Hanning, 2005)

3.2 Opredelitev policy problema: dostop do zdravstvenih storitev2009-2019

Primer identifikacijepolicyp r o bl ema e ok r nj e remh sthridev ¥ Slopedijod o z dr
sepembra 2012, in vse januarja 2020 z vidika
dopust no | (8likad). Policy pdobldmoobravnavamo, kot raziskovalni problem, ki

s e nanagpaawm adostop pacient a dw slowernskea v st v e
zdravstvenem sistemu, ki je povezan z normativno opredelitvijo javne zdravstven politike ter

i skanju vzrokov zZ a eokrnjenoc¢ rdaedtidmndstr a
zdravstvenega varstvdk, j e r se proces 0bmanavmiapvineenepaant i ent a
zdravstvenega varstva madaljuje na sekundarni oziroma terciarni ra{@lika 3), kjer se

vodi jo | akalni seznami ter s tem generirajo
(DLD) zaradi dol gih | akal 020 (slike)ob od maja 201

Opredelitevpolicy problema, ki ga v raziskavi imenuje@oo k r nj en dostop do

storite\g, |l ahko na podl agi teorije analizé& javni
enezageleno¢ stanje v dr d@l&de, parldmenta) postazjavmi st 0 p ¢
policypr obl em, ker se ZRnkHafnerr200r; Nevakj281k)avnipolicy e gi t v ¢
problemd éokrnjen dostop do zdravstvenih storit

ravni ¢, Vv raziskavi definiramo kot nezmogno
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dostopa do zdravstvenih storitev v (Nevhkpvensk

2015) Primer dostopa do zdravstvenih storitev obravnavamo z vidika napotitev na

specialistilno obr avnavpolicy ploldema narprimhemir ravni  z a
zdravstvenega varstva, in z vidika gtevil a
obramavo, s poudarkom na | akajolih nad dopustn

sistemu, kot kriterij za vrednotenj@olicy problema na sekundarterciarne ravni

zdravstvenega varstva v obdobju 231 9.

300.000 50%

r 45%

250.000

r 40%

r 35%

200.000 A

r 30%

150.000 A r 25%

r 20%

Stevilo pacientov na ¢akalnih seznamih

100.000 A

(% 1) QA pru sojuaped yrpoleye zaq

r 15%

r 10%
50.000

r 3%

0- - 0%

Stevilo ¢akajotih na ¢akalnih seznamih —=5tevilo ¢akajocih nad DCD na ¢akalnih seznamih wm=Delez takajotih nad DCD (v %)

Slika 4. Identifikacija policypr obl ema éokrnjen¢ dostop do z2020avstvenit
Vir: povzeto poKuhar idr.(2022)

V raziskavi i zhajamo iz predpostavke, da so
naraglajole gtevilo | akajolih v slovenskem n
vseh etilnih in deontol ogkih ko@®&ehkredo, 2018 v seh
2022; Mar ugi | i dr. ,zaz0l 7/morSXijnmol iddliodre.v,al 0 1 8v
sprejeti ustrezne ukrep®ECD, 2013, 2020; Viberg idr., 2013%i sopr avi | oma dol o
normativnod zakoni , pravil ni ki strategi | amk, akeci
posredno al i neposredno dol ol aj o pravico

(OECD/WHO/World Bank Group, 2018)
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Ker zagotallanje e pr av o| a s n edg adravsivemih starife\a pomembno vpliva na
kakovost obravnave pacienta so strategije z
zdravstvene politi ke (Dixit& Sambasivan, 2018gKawskalitlt) i n OE
2015; Willcox idr., 2007) i n pogosto razlog za nezadovol ]
javnostjo in oblikovalci politikCooper idr., 2009)zatotudp o gost o osrednj a t e
razprav in medijskih objayBradfield, 2008) V povezavi z kakovost
zdravstveno obravnavo so ge vel l et raziskov

skoraj vseh zdravstvenih sistem{Kreindler, 2010; Viberg idr.,, 2013p r oul uj e Vv Il ac

intervencije, med tem ko Naiker in dru018)pr oul|l uj ej o ulinke stra
| akal ni obbdabnawo pacienta. Velina teh gtudi
(Willcoxidr.,2007)v el i na avtorjev ugotavlja, da ukrepi
dostopnosti ne morejo izboljgat:i

Leprav so | akalne dobe v teoriji o dostopu

epravol asnegac¢ do storibep, &i jid meriniodbodisv sat pedéagi idveh s
kazalnikovii zr al unaneipakpt ek dotbej anski h al. pril
zZa nalrtovanje ustreznega obsega potrebnih
spremljanje g ta ezdravétvane btaritve jinoKdaj Iso tinpacienti dejansko
obravnavani, kar nam omogola spremljanje kaz
nad dopust n dFortnaeykda, 201t OECD 2013)

3.3 Konceptualni okvir za analizo vzrokov za okrnjen dostop do zdravstvenih storitev

Konceptual ni okvir n kamih aegnamoy & zdiawstikuauponabljen vd o b
raziskavi (Slikab) je osnova za razumevanje delovanje zdravstvenega sistema in ukrepov
zdravstvene politike, K i posredno ali nepos
| akal ni h (Skikazi & &unsh, 2005) Predstavljen koncept (Slika 1) se uporablja za
analizoukr epov zdravstvene pol it i k(@rgamsatidn fatr gav a
Economic Ceoperation and Developmend Avstralija, Kanada, Danska, Finska, Irska,

l'talija, Ni zozemska, Nova Zelandij a, Nor vegl
Kraljesvo (OECD, 2013, 2020; Siciliani & Hurst, 2005redvsem za neujne elektvne in
operativne posege, pomembno man )] Za prve spe

(Kuhar, 2023b; Kuhar idr., 2022; OECD, 2013)

Prikazan konceptualni je okvir (Slik&) t emel j i teoriji ponudbe
zdravstvaih storitvah k i ukrepe politike razvrgla v tri
zdravstvenih storite§ np r . povelevanje finan| niigtevieldst e
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sdrani

(npr. upravljanje napotitev, uvajanje novih tehnologij, ipdc) ukrepi na strani ponudbe in

postelj, gtevi |l ob)zdulveaepikownwa riyahv pr ag e

povpr a&E®DI013a2020; Siciliani & Hurst,200b)a k al ne dobe i n gt ey
pacientov na | akalnih seznamih (Slika 5) sta
za analizo uspegnost i(OBCD,R018 r2@20% Xkaterogousanezne n e p ¢
drgave vplivajo na smpawsewmb.e Ok ak @i &l wirlsa o
uresni| evanj a epravolasnegacg dostopa do z

K i

pravicami v idealnem smislu prestavljajoieljne vrednote zdravstvenega varstva prebivalstva

di menzij o, skupaj z ekonomsko, geogr afs

na katerih temeljijo dobro organizirani nacionalni zdravstveni sist{gtodge, 2006) Za

nastanek dolgmbov]| akial ®#0 hreruint at dol gi h | aka
problem nacional ni zdravstveni pol i ti ki, gel
zdravstvene obravnave 2z napotnico ne morejo

| a k adbbo(ang.maximum waiting timés

poglobljena
analiza podatkov

I1zbira zasebnegavajalca
vrnitev

Nujna zdravstvena obravnav

| .
| Ne-nujna

i I zdravstvena
» Obravnava pri

obravnava .==7777 T 77T N obravnava )
Lakalni 3 lzvajalec
O -’ zdravstven

~

Obravnava pri
zdravnikud r u g i~

medicine specialisti

Vpliv na povpragevanje: Vpliv na ponudbo:
(1) zdravstveno stanji starostnastruktura prebivalstva (1) financiranjezmogljivosti javnih izvajalcev
(2) uvajanje novih metod zdravljenja in tehnologij (gtevilo postelj, zdravnikov,
(3) preference pacientov (preferensensitive (2) zmogljivosti zasebnih izvajalcev
conditiong ) ) (3) produktivnost (javni in zasebni izvajalci)
(4)d_e|eg dopl al il cene zdravstveni h s (4 sistem plal ehstaniteva zdravstveni
(5) sistem zdravstvenega zavarovanja (obvezno, oziroma izvajalcev zdravstvenih storitev
dopolnilno, privatno zdravstveno zavarovanje neposredno
(6) cene zdravstvenih storitev v zasebnih izvajalcev
Slika5. Teoretil|l en konceptualni okvir za analizo vzrokov
Vir: Povzeto po Kuha(2022) OECD (2013, 2020) Siciliani in Hurst(2005)
Za dollgree |ddkbae j e tudi znalil no, da se | ahko
| asovno obdobje, za eno ali vel zdravstvenih
preseganja povpragevanja nad p ouwlwaolhadisinadr av st

Stran |22



strani ponudbe ali na strani p9Kpharadg,ed2gnj a p
National institute of public health Slovenia, 2021; OECD, 20R@)bolj pogost razlog za dolge

| akalne dobe v zdravstvu se omenjajo somoglji
omejene inne zmorejo zagotavljati zadostnega obsega zdravstvenih storitev, glede na
zdravstvene potrebe prebivalstva, ki jih gér@ezdravstveni sistem z napotovanjem pacientov

iz primarne na sekundarfterciarnoraven zdravstvenega varst@oodwin, 2011; Kuhar idr.,

2021; Laulicella idr., 2012; Siciliani, 2014, 2019)
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II. Faza

Analiza 1 n prikaz najprodolil
zdravstvenih sistemov v EU pri optimizaciji
dostopnosti
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1 Identifikacija ukrepov zdravstvenih politik zaoptimizacijo dostopa do

zdravstvenih storitev

Preglel znanstvenstrokovne in sive literature, kjer smo sledilie r me n e vpristopun e mu
(Boell & CecezKecmanovic, 2014; Greenhalgh, 20P&ez, 2017) o k agdka s o dol ge |
dobev zdravstveni politiki izzivzdravstvene politik§ OECD, 2013, 2020) Kk i jih raz

zdravstveni Si st emi obravnavajo razlilno, i n

Slednje potrjuje ugotavljata Mcintyre in Cho{@020) v narativnem pregledli | a n koo v
obravnavata koncept | akanj a, naline merjenj
trendih in njihovo primerljivost med razvitimi nacionalnimi zdravstvenimi sist@valntyre

& Chow, 2020 a z k r i evpai zagotagjanju dostopa do zdravstvenih stontevye dal j gi |
| akal ni h dob. (20@undtyawl jiant &C,h odva n a dravgiMereej ol p |

sisteme vpliva na podalj ganje | akalnih dob,
so | akalne dobe najbolj izrazite, vendar nep
vkl julno z Avstralijo, ZXalhamddij dcr aMecrny®gk iNem
Zdrugenim Kraljestvom in Zdrugenimi dr gavami
obravnave.

Kl jub mednarodne neprimerljivost.i | akal ni h d
(2020) poudar j at a, da | akanje na zdravstveno o
neenakomerne porazdelitve | akal niekonomdsgiim me d
statusomZato predlagata at an| nej ge anali ze ter pozivat a
razi skovanju definici]|j | akalni h dob in dejavi
| akal nih dob, ki nastanejo v procesu zdravlj
s ciljem izboljganja rezultatov zdravljenja
Politike, kiseukvag ] o z regevanjem problema dol gi h | al

K i jih proizvajaj o akt ¢rendler, 20107 d Ravsési Verei ppa

nacionalnih zdravstvenih sistemih kagej o, d a
mogno enostavno i mp | e fHanberger, 2001 OECDR, 202@es t e ma
glede na izbiro ukrepov alistraieq za regevanje tegav, ki jih
zdravstvu, pa podat ki kagej o, da | avni di skt
dnevni red nacionalnih zdravstvenih politik

(OECD, 2013, 2020)
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Konec 20. stoletja | akalne dobe v zdravstvu \
politike. Sl edijo usmeritve, da naj dr gave
skrajgevanje dolgih Jakalnih dob, zakept ovi j

pacientom omogolijo prosto izbiro izvajalca
zdravstvu(Council of Europe, 1997) S| edi j o ¢(Biclidni & ldurstp 2005pke r o v
ugotavljajo, da dolge | akalne dobe povzrol aj

ter s tem politike. Avtorja, kot na primer Siciliani in Huf8005)ter drugi OECD, 2013, 2020)

v raziskavah vladnih politik na primeru 12 na@aohni h zdr avstveni h si st
OECD (Siciliani & Hurst, 2005,0ECD, 2013, 2020u kr epe za skraj gevanj
klasificirajo v tri skupine ukrepov, ki vpli
po zdravstvenih storitvah ali oboje hkradigiliani & Hurst, 2005) Pr i mer j al ne gt u
nanagaj o na primedjagoi dmklahninmih zadmbawset veni i
pri merov nanagaj o i operacjeskolke,lkaeka ter give enrepedatazagte
(Siciliani & Hurst, 20050ECD, 2013, 2020)

Lakal ne sawmanstvenstrokovni literaturio pr edel j uj Kof kazalmka z | i | n
kakovosti, S katerim v bol ni gnicah spremlj .
zagot ovl j en@eayssiea drq 12@G28; rDonabedian, 1983a je zagotavljanje

optimalne dostopnosti do zdravstvene obravnave problem, ugotavlja tudi An(2G8&ij ko
dostopnost poj muje kot il zvajanje zdravstveni
izvajanje ter dodaj a, da mora v procesu obl
merjenja dost opndMdersen® Davidson, RO91, str..3p Doil gret 4 a k al
dobe so, po mnenju Bradfie{@008) pogosto zlorabljena vsebina s strani politike, pacientov,
izvajalceval i odl ol eval cev politike, ker so interpyg
kakovosti(Anell, 2005; Bradfield, 2008, str. 58892), ki vzroke zanje lahko pojasni{f®ubas

Jak - bczykKlasaidr., 2018;2T6tt2, PO10)

Le se v splognem velina akterjev v zpdlicyavstve
probl em, pa i ma vsaka interesna skugmena sV
Razi skave, k ianaliz@posledich a ¢ ana gdeanstveno obravnawo vidika

k1 i ni | nkea gperj aok s ed anad strokovro ddpwstng negj@a pregled, terapijo ali

posegJlahko poslediei spremembmenujnih v nujna stanja, kar lahkorespck o duj e z dr a\
posamezni kakoxvmanj @ga vI j e n j(@analibn MedicallPmtecive v z r o |
Association, 207; Globerman, 2013; Paterson idr., 200B)vidika financiranjgp a r az |l i | n

avtorjiopozarjajo,dd ol ge | apaVv ne o da pepotrdboal ta it @agkago lete
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mul tiplikativen ulinek, kar pomermposegedaedi genet
predol gega | akanj a, Kk, ejpilalicireedxtbiprhbigled patarveol |
zdravstvene obravnave, karpa v i d i kpao vderénegadbebnef i nan|l ne obr eme
zdravstvenega sistenfldanning, 2005; The Centre for Spatial Economics, 2006)

2 Strategko nalrtovanje zdravstveni h storit

Strategko kupovanje zdravstveni h stortevt ev o0z
(ang. strategicpurchasingj e t emel jna funkcija financiranj
sredstev izvajalcem (javnim in zasebnim) zdravstvenih storitev v zdravstvenem sistemu.

Koncept strategkega nalrtovanjda pmoa rzdmotha vzl
uni verzalne pokritost. I n pr av WNoddstenlth dost o
Organization,2019) Je koncept, ki omogol|l a da pojstane

st r alt a&tigrio,glede na zdravstvene potrebe prebivalddathauer idr., 2019)

Tabela3d. Gl avne aktivnosti za vzpostavitev sistema strat
T analiza politike in strategije za obl ik
Dol ol i tev nakupovanje zdravstvenih storitev;
dnevnega reda T dololitev dinamike in zaporedja wuvajanj
(smer razvoja) 1 zagotovilo, da je vzpostavljen pregledemtie gr i ran ali interope
upravljanje informacij;
T usklajevanje med delegni ki, vkljulno s
1 posvetovanje in zagotavljanje sodelovanja prebivalstva in cidilneu g be k us m
strategkega nakupovanja zdravstvenih st
Koordinacija in T opredelitev vodenja ter ulinkovitega oc
koordinacije akterji upravljanja ter vodenja zdravstvenega sistema;
1 uskladitev z drugimi funkcijami financiran@dravstva ter drugimi vidiki zdravstvenega
sistema (npr. zagotavljanje storitev, r
ocena zdravstvene tehnologije);
T formalizacija i zpognjazdjastvenih stodtéve gk ega nak
1 uskladitev ali poenotenje sistemov za upravljanje informacij (npr. kartoteke bolnikov, zkt
podatkov) za izboljganje analize izvaje
T a R ®nS ke 1 uskladitev zasnove mehanizmbwmo del ov pl al evanj a uwldmavz
. . me hani z mi delitve strogkov med razlilni
10 el T uskladitev (éoblikovanj ec yagopavijanigivajanja p r a\
(uzakonitev) strategkega nakupovanja, vkljulno z od¢

1 opredelitevviogein r ga prostovol jnega zdravstven:
mehanizmi za nadzor cen;
T ustanovitev funkcionalne regul ativne ac

Vir: povzeto po WHQ(2019)

Kupovanje zdravstvenih stogitv se gteje strategko (dol gor ol

zdravstvenih storitev vsaj delno, | e ne v ce
zdravstvenih storitev ter informacijami o z
zdravst ene pol i ti ke te informacije silpogiejl@ani &
ulinkovitost.i I n uspegnosti, ki rezul tira \
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izdatkov zdravstvenimi potrebami prebivalstiMathauer idr., 2019)Z drugimi besedami,
strategko nak uagtionesa (Tpbela3)] katergga mamenge maksimirati cilje
zdravstvenega sistemaakt i vni m, na dokazih temeljelih
dokazujejo: Katere zdravstvene storitve potr
je zdravstvene storitve potrebno plalati? Po
jasro in nedvoumno opredelitekaj kupiti, od koga kupiti in kako kupiti s ciljem motiviranja
izvajalcev, da zagotavljajo visoko kakovostne zdravstveno obravnavo in so pri izvajanju
zdravstveni h (Feldbausi&tMathvauen POl& Mathauertdr., 2019; Thomas idr.,

2020)

3 Glavnem a | i | n o szas k rpaojl gldaikdenljni h dob v dr gavah
OECD

Na podlagipregledstrokovneznanstvenén siveliterature izhaja, dasgér gave | | ani ce

vpraksiu por abl jajo razlilne ulmepd epireir ilzpvwajadn j

i z h o @Tab@lb4po kriterjieink azal ni ke za mer j eaviihgoliiks pe gno

skr ajag eavkaartipha hi / i n | alaalpnoidil agi stpri oritet, K i

specifilno vrsto ali s k u p ialnsmo ma dprembasjd dostopai h s t

do special i g(tniplrni Hdopsrteogpl eddbbowr vega spiaii al i st
dostopa do elektivninh posegov (npr. operacija sive miekatarakte) glede na dopustno
| ak al n kijihachakbatko povzeamo v nadaljevanj(Kuhar idr., 2022; OECD, 2020)

Tabela4.Primeriukr epov politike skraj gevanijtpoldgimloBADni h dob za

Kombinacije ukrepov - strategij politik za Dr gave Vpliv na skrajga
skrajgevanjbk |l akalni h di 9 praksi
Uporaba maksi malne | a Politika je uspe
regulatorja ali plaln _ - krajJgkhlnih dob
1 izvajalcih (ang.targeted maximum waiting Finska, Anglija ukrepi na strani ponudbe in
timeg povpradgevanj a
Uporaba maksi malne | a Politika omogol a
2 zagotovilo oziroma garancijaifg. maximum Danska, Portugalska izvajalcev pacientu, ne gadi nujno
waiting times guarantge zagotavljanje kr
Nizozemska, Irska,
Uporaba ukrepov na strani ponudbe zdravstver Avstralija, Kanada, Politika je draga ol g oro |1
3 storitev za doseganjeMadgarska,neuspegna pri zZa
Poljska, Slovenijain | akal ni h dob
Kostarika
Uporaba ukrepov na st NovacZelandiain Politika prispevakskaj ganj t
4 zdravstvenih storitvaNorvegka (|l akalnih dob ali
na | akalne sezname p o Avstralija) |l akanja paciento
Politkaprispva k zman|j
Nova Zelandija, gtevila | akajoli
5 Koordinacija med primarno in sekundarno ravn Kanada in Italija seznamih predvse
fupravljanje napotit e (tudiSlovenija, omejevanja dostopa med epidemijo
Poljska, Kostarika) ter izboljga kom
telemedicine.

Vi

r: povzeto pKuhar idr.(2022)in OECD (2020)
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1 Politika dopustne ¢iljne) |akalne dobe Dopustnal akal na doba za sp

preglede ali/in elektivne poseged 0| ol ena s st r aniinopredgleiaat or j
kotc i | j politike za skrajgevanje | akalnih dc
Tovrstna polika je ocenjenakat el o uspegnaezplgwdolsgirajlgekalnmiul
za katero je znalil en mdopustod aleaglune raobe anda
posameznega izvajaleal i regi jvmaprgdood |oil neen)i nm I n pwznanir
primerudadd opustna | akal hakdadma mio {dubanidrg202s e § e n a
OECD, 2020)

Politika dopustne @arantirane) | akalne dobe Dopust na vinackrmlhema dob
zdravstvenem sistemu pomeni zagoto\jiamstvo oziroma gareija) pacientu, da bo
zdravstvena storitev opravljendJkrepipol i t i ke Is&kal gielk andjod p a
0 Mo gjogrosto izbiro izvajalca v zasebnem ali javnem sektorali izven nacionalnega
zdravstvenega sistema, pri katerenpbo i g e | hravhaveezjragnabd pdravstyena
storitev opravljena v |,kspma pjoad ZMopudi ka U
skrajgevanja | akal ni(Kkuhadidr.p2022,00EED, 2020) ma n j us |

Politika povel evanja ponudbe zdravstvenih storitev inne-preseganje dopustnih

| a k al n:iUkrepidogrétne politikes k u ¢plargvmmave znotraj opust ne | akal n
doselpioveal anjem obsegiwy, zdodatsnivimenif hnanoirar
dol ol eni h zdr maypediag griaritetzapasiovanjem zdravstvenega osebja,

v e | a npJamiramega obsega dr avst venih storitev, dal j gi
ulinkovitostjo Zanovrsim gakirepei pol del B. j e zna
njihov pozitiven ulinek na skrajpgaw¢lanmdjoe g
ponudbezdravstvenilstoritev odtehtp ove |l anj e povpragevanja in

na velji obsegv zide awdzivwea ish hsk roavikineghuje ov e | a
povpragevanj e, kot obl i ko poKpharady.e2022nj a, k
OECD, 2020)

Politika povpragevanja po zdravstvenih storitvah in prednostni kriteriji za

razvrg &nje pacientov na|akalni seznam Ukrepi politik temeljijo na prednostnem

razvr ghanpuntov na klaakavymlii vsaezmamgt evi | o | &
seznami h, p&vprdaogleovlaanj e po zdravstvenih st
dostopa do operativniposegoyki pa se v praksevajajor a z | Najbalj aveljavijeni sta
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dver azl i | i ci ukr e:powaz v ongd aadhipeernt opvo Ilna ilkakal ne

podlagi strokovne ocene zdravstvenega stanja padienfai s paci enta na | ak
primeu,das o pri |l akovane kori sti il zvedbe operat

majhne oziromas k or aj zrnaizlvireg,| mag¢ ieent a nanalpedi@!| ni S
strokovne ocene zdravstvenega stanjap r i prednostnozagotavljazdravstvena

obravrava pacientonez resnimi zdravstvenimi stanji ter potrebafKuhar idr., 2022;
OECD, 2020)

Politika povpragevanja p o ¢gevadakaovdmacijeened h st o

izvajalci zdravstvenih dejavnosti Ukrepi tovrstnih politik & stranip ov pr age vanj a

zdravstvenih storitht e me |l j i j o na i zbol j ga,sgkundakn@anor di na
terciarnor avnj o so Vv porastu. Vse vel dr gav po
usklajevanju me d razl il ni mi ravnizminamemawmn aiveb op 4
pravol asnost. obravnave. Digitalna posvet
posvetovanj, bodisi s pacim, bodisi z vaj al ci pomenbnolprispevalatudg v ni ,

med epidemijo Covil9, ko so veljale omejitve stikov n S 0 dr gave upo
telekomunikacgke povezavéuhar idr., 2022; OECD, 2020)
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l1l. Faza

Pregled ukrepoy, ki so vplivali na okrnjeno
dostopnost dozdravstvenih storitevv slovenskem
zdravstvenem sistemi20092019
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1 Procesdold anja in izvajanja javne zdravstvene

do zdravstvene obravnave

Ena od prednostnih nalog javne zdravstvene politike v Sloveniji je dostopnost do zdravstvene
obravnave, opredel jena kot usalidamesti, naaobvezaempr a v i

zdravstvenem zavarovanju ter geografski dimenziji dostopa do zdravstvenih storitev, ki jo

zagotavljajo izvajalci v  (DEE@D) R2019) Zdrastnenez dr a v ¢
storitve izvajajo javni in zasebni i zvajalci
primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvenega var¢tval br e ht , Pol i n,

Brinovec, idr., 2021)lzvajalci se financirajo iz programa obveznega zavarovanja na podlagi
pogodb z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) in prispevkov dopolnilnega
zdravstvenegaawarovanjg Al br eht i dr ., 2022, Prevolni k Ru

V proulevanem obdobju je dostopnost do zdrav

v razlilnih razpr avakohna javni kgh viadrs ravaRolin ido, 202D | a n |
Probl em dostopnosti do zdravstvenih storite
sprejemu zakonodaje v let@@3 (Zaka o pacientovih pravicgi?008) dr ugi | postav

uradni dnevni red zdravstvene politike, kar je rezultiralo v spremembo in dopolnitve Zakona o

pacientovih pravicah v letu 20XZakon o spremembah in dopolnitvah @dalt o pacientovih

pravicah 2017) ki se je prilel uporabl jati s 21. |
pril el i z vZalrpvge(Rant Ramt, 2@ &Ki je peispeval k informatizaciji procesov
povezanih s dostopom do zdravstvenih storiteM ak al ni mi seznami (el

napotovanjem na zdravstveno obravnavo (eNapstidbreht, Polin, Brinovec, idr., 2021;
Rant & Rant, 2018)

2 Proces izvajanja ukrepov zdravstvene poli

| ak al nvdhoverskesmzdravstvenem sistemu

VSl oveniji je proces vodenja politike na podr
s strani Ministrstva za zdravje, na podlagi Zakona o pacientovih pra\da&bn o pacientovih
pravicah 2008) Delovanje centralnega informacijskega sistema za spremljanj ak al ni h d
in | akalnih seznamov (eNarol anje) na naci on.
zdravstvfZakon o zbi r k ahazgravstvaneda oarstya000) okviru adlog

Nacional nega ingtit@ta za javno zdravje (SIli
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Zakon o pacientovih Zakon o zdravstvenem

pravicah Pravilnik o narlodkalju Varstvuin _zdravstvenem
seznamov ter najdaljgi Zavarovanu

Dopustnel a k a | A 4 odloganje in vodenje
N dobe Ministrstvo za zdravstven politike
Stopnje nujnosti Dravni zbor 2 zdravje Spldhi dogovor
obravnave Republike Slovenije f§ (Uredba* 2022)
5 ° (doloGanje
e ‘= | zmogljivosti
=§ zdravstveneg
v & T | sistema)
Obravnava prit@ pacientov Zastopnik pacientovih K ‘g
pravic I g g8 L
'g Vlada Republike
| Slovenije
| B 1 ‘
| Zdravstveni svet pommmoee-
Odl ol a1 V¥V e E ©
stopniji nujnosti - N |mm - o s s s s i i c
obravnave | lzvajalci ZS v mae ! Razrjeni strokovni kolegiji L--------- ]
javne zdravstvene oo e >
n—p| slue (vodenje o e
g Gakalnih seznamov) s
e S
. 3 |
R D |
E 8
z oo
i 7777777777 Nakupovanje zdravstvenih
neldorat petd et Zakon o zbirkah ckOVIDIS o
eNardsanje) !
| po dat kov S po drp !|Z\}ajaﬂ:|h ali sodelovanja
zdravstva NIJZ
_ v
porocanje Nacionalni iditut za javno porodanje Zavod za zdravstveno zavarovanje
zdravje (NIJZ) Slovenije (ZZZS)
Legenda:
-------- neformalno Upravljanje zbirk podatkov @akalnih Upravljanje zbirk pdatkov o izvedbi (realizaciji)
formalno dobah in6akajadih pacientih na pogpdbeno dol(’i_enegg obsega zdravstvenih
Gakalrih seznamih storitev ¢ na letni ravni
Slika 6. Proces politike zdravstvene politike na podrolju

Opombel Di| akal na idatka] ni S § edramstvena stodt&/;pro | et u 2022 vsakol etne S
nadomeg|l a Uredba o programih storitev obveznega zdravstvene
in obsegu sredstev za pogodbeno leto, kiggspre VI ada Republi ke Sl ovenije v skladu

Vir: povzeto po Kuhar idr(2022)

Proces vodenja politike na podrolju 6krajge
prikazuje procesa, v katerem je Ministrstvo
dob dogovarjalo v okviru vsakol erskinpagganjSpl ogr
skladno z Zakonom o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarogéaiion o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovadjaB, 2006) ki sokot izhaja iz procesa
ter rezultatov dogovorjenih giritev ter prog

dolgotrajna (Tabel8).
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Tabela5. Proces dogovarjanjai s por na vpraganja in -pod9 ol i tev VIade RS

A( PRIt Arbit  Viada Viada Viada
Splog n i z a_! e t e Z a_k | j_ U yogovor za (umik_ (obravnava (sprejgm (zavrnjena Sprejem na
g
dogovor usklajevanj usklajevanja gt . s spornih | hasporna spornih _ sporna vladi
Vprag vprag vprag vprag vprag
2009 oktobra 2008 20. 1. 2009 13 50 71 N/A N/A 19. 2. 2009
2010 avgusta 2009 4.11. 2009 21 18 124 N/A N/A 25.3.2010
2011 oktober 2010 29.11.2010 N/A N/A N/A N/A N/A 9. 12. 2010
2012 septembra 2011 8.11.2011 4 4 188 N/A N/A 29.12. 2011
2013 septembra 2012 26. 11. 2012 24 10 216 N/A N/A 24.1.2013
2014 septembra 2013 26. 11. 2013 24 13 207 N/A N/A 23.1.2014
2015 oktobra 2014 1.12.2014 19 9 211 35 176 24.6.2015
2016 september 2015 1.12.2015 21 7 172 26 146 19. 5. 2016
2017 septerbra 2016 20. 12. 2016 12 9 182 N/A N/A 21.6.2017
2018 septembra 2017 21.12. 2017 29 5 207 N/A N/A 31.1.2018
2019 septembra 2018  12.12. 2018 42 2 217 N/A N/A 21.2.2019

Opomba: podat ki SoO pozveti iz p o 9-P0AXNZavodhza adravstvemonzavarovanjerSiovenijg 20400 | i | za
2011, 2020, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, .2019)

Vi r: povzeto iz Letni hS@xXe2016)ma Posl ovni h porol il 2727
Do Il eta 2022 je veljalo, da | e v procesu poo-
dogovarjanja nadaljuje na arbitragi, in |le |

zdravje posreduje vsarnkre@gerkanecpr ggarcjeas ao o
dogovor sprejet Zavod za zdravstveno zavarovanje Sloy&aik®n o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju UPB, 2006) preko pogodb z imjalci financira izvajanje
zdravstvenih storitev (po letu 2022 vsakol ¢
programih storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, zmogljivostih, potrebnih za njegovo
izvajanje in obsegu sredstev za pogodbeno letoalspgejme Vlada Republike Slovenije v

skl adu s 63. |l enom Z2zZVZZ).

3 Analiza procesa dogovarjanjainv z r o K i za eokrnjen¢gc dostop
storitev v obdobju 20092019

Z vidika tipologije po(OECD,i2813, 2020; 8Si¢iligne & Hursj, a | a |
2005)se v Sloveniji od leta 2011 dalje izvajajo ukrepi, kitemelij@ povel evanj u do
obsega zdravstveni h sd dodatnin enkratnihnin/af praspektivnin i h s r
programih za zdravstvene storitve, ki se financirajo po modelu skupin primerljivin primerov,
predvsem za izvajanje dodatnega obsegaietektposegov selektivno, glede na zmogljivosti
izvajalcev v zdravstvenem sistenfuhar idr., 2022) V obdobju 2002019 je bilo za
zdravstveno varnost z a v austeeznadostopnostods stdritevkin | u | n ¢

primernaraven kakovosti zdravstvene oskrbe, ki sta povezagm@egedniminu | i nkovi t i n
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razporejanjem sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanjakimema preskrbljenost
prebivalstva z zdravniki in drugimi zdravstvenimi zmogljivost(@avod za zdravstveno

zavarovanje Slovenije, 2010)

Posebna pozornost ZZZS je bila nhamenjena enakomerni dostopnosti programov zdravstvenih
storitev, predvsem na pri marinidor awrdio.l ehirmhame

inobvl adovanjee|l pgaZXZahaz8 dodbtr at ezgwekanaskednipv o] n e |

strategije (1) uvajanje finanl|l nih vzpodbud; (2)
programov,; ( 3) uvel | avlrggamgv &avodl ozh adragstvenb pri
zavarovanje Slovenije, 2010, str. 3@l ede na nal i n \adoavarjgngEz i n us |
por ol il -20@%Zi%haja daBv slovenskem zdravstvenem sistemu po podatkih ZZZS

(2010,2020s e s | akal ni mi dobami na primarnk ravni
2019 nismo srelevali, nzliakja¢mo hv doblabz adraa katt
| akal ne dobe za izbrane vrste zdr ajeachjpvlaéni h s

ZZZS v |l etnih por ol iobjavijalvzieahppr ol i € v &n2009o0bdo b j
2019 na podlagi podatkaMlJZ ZZZS (Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2010,
2011, 2020, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018,.2019)

|l z Posl ovnega porolila ZZZS za | eto 2009 izh
dogovora za pogodbeno leto 2000 v nadal jevanj u: Dogovor 200
(Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2048)5. usklajevalnih sejah, se partnerji do

sredine decembra 2008, zgte o nj i h odl ol al a arbitraga. N a
partnerji dogovorili o 13. spornih vpraganj.i
pa je odlolila VIada RS. VlIada je 10820092 . 200

sta bila sprejeta ge An(Bakosl zagztiravstvéno ramaroanjek D 0 ¢
Slovenije, 201Q)Vel i na programov zdravstvenih storitce

letu 2008.Pri vrednotenju programov in oblikovanju cen zdravstvenih storitev so leto 2009

zaznamoval. varl eval ni ukrepi, K i stahjih sp
predstavni ki ZzZzZS wuveljavljali v procesu par
zni ganje vseh cen zdravstvenih storitev, K i

O spornih vpraganjih | e peotwrdeadnmositei 2s tbr dg kzaon

zdravstvenih storitev za 4 % , zni ganje za 2
dejavnosti ter drugi ukrepi, ki so omogol il/
odhodkov.
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|l z Posl ovnZ2gaSponaoleta 2010 izhaja, da se |je

leto 2010 (Dogovor 20102 a | e | avgusta 2009. Partnerji so
sicer 2. 11. 2009 in 4. 11. 2009) uspeli do
pat ner ji umaknili, o preostalih 124 vpraganj.

sta bila sprejeta g¢ge An(Bakosl zagztiravstvéno ramarovanjek D 0 ¢
Slovenije, 2011)Obseg veline programov zdravstvenih s
vietu2009 Pomembnej ge usmeritve glede spremembe
za podrolje akutne bolnignilne obravnave (AE
K i s e n d.i. puogpekgivniaprogram.V. okvi ru i stih sredsteyv
programi specialistilno ambulantne dejavnost
naj bi se tudi v celoti odpravila precenjenost oziroma podcenjenogtlzapri vrednotenju
programa ABO. Na podlagi sklepov arbitrage z
izvajalcem se je omenjeno prestrukturiranje sredstev izvedlo le deloma oziroma se ni izvedlo,
saj i mata od 26 i zvaj arjeni@rograt, 4iizvajala paaplecenjenig e Vv €
program ABO(Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2011)

2011

|l z Posl ovnega porolila ZZZS za |l eto 2011 i zh
leto 2011 (Dogovor 2011y a | e | oktobra 2010. Ministrstvo
partnerjem predlagalo, da bi besedilo dogovora ostalo enako kot v letu 2ai®btgpogodbe

sklenjene med ZZZS in izvajalci v letu 2010 veljale tudi v letu 2(ZElod za zdravstveno

zavarovanje Slovenije, 2012% predlogom MZ so se strinjali vsi partnerji, razen Skupnosti

socianhavodov Sl ovenije, zato je o predlogu 29
sprejet, zato je o njem 9. 12. 2010 odl ol al a
2011 ostane enako besedil u Dogove®imaskléghenb0 t er

pogodbo, za |l eto 2011 ne sklepa novih pogodb
3 k Dogovoru 2011Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2012 ZZS j e zar ad

finan|l ne situacije v pogajanjih wvztrajal pr
zagotovili uravnotegeno poslovanje ZZZS brez
Aneksa gt. 3. Za | etma 29Drleld sstov as ez az nvi rgead nao tverr
administrativno tehnilnega kadra ter sredst
specialistilno bol nignil ni dej avn(dasodiza psi hi
zdravstveno zavarovanje Slovenije,2012)Za dr aga bol ni gni |l na zdr a:
selet a plalujejo kot |l ol eno zaralunljiv mater
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odrazil v zniganju odhodKkWR (ZiZnZ So cve l a& tzua 2l0€ltlo
odhodkov za 11,1 mio EUR). VI ada je odlol il
10,2 mio EUR porabijo za giritve oziroma bol
za zagotovitev dodatnih sredsteveafrer en| ne ambul ante, za girit
ambul antne dejavnost i, programa skupnostne
ambulant, uvajanje ruralnih ambulant ter uvajanje novih zdravstvenih tehnologij. Vlada RS je

takgno ordé joédlid ekl jspb temu, da je ZZZS opozar
mi o EUR za |l eto 2011 ne bodo zadoglali 1in da
finanl nega posl| ov(damgd za z&#aXZvEno zavaroeanje SloRedije,2012)

l z Posl ovnega porolila 2Z2zZ2ZS za |l eto 2012 1izh
leto 2012 (Dogovor2012) al el a septembra 2011. Partnerji

dogovorit.i o 4 spornih vpragarmjtiah, hd 18Br avPpan
pa je 29. 12. 2011 odlolala VIada RS V | etu

(Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2013)Z ar a d i pogl alméjganj a
Z2727ZS predlagal wuveljavitev dodatnih var| eval
gt . 3 k Dogovoru 2011, ki je bil sprejet ob

sredstva v Vvigini 11,1 mioi ERkanediodaankeyp:
Projekcije ZZZS po sprejemu aneksa so za | et
ukrepov ne bo mogel poslovati z izravnanimi prihodki in odhodki, ki pa niso bili spiZgetd

za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2018a sekundarni ravni je bil na novo uveden
program forenzilne psihiatrije, med tem ko
storitev za obsojence in pripornike na primarni ravni. V zvezi z metadonsko terapijo je bila
sprejeta dolnmdtbhadomndaa zmd uacngga s sokom | ahko
za preprelevanje in zdravljenje odvisnost.i C
por abi metadona in gtevilu zdravljenih wvzdr
operacije, kse lahko izvajajowws peci al i st i | no a(nph operaciet kitej dej a
operacije karpalnega kanala, medikamentozni splav, amniocintezpied.) bi | a dodana ¢
dajehospitalna obravnava mogna | e, laenavo v v aj al
ABO (Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2042YS po novem lahkokéene 5

|l etne pogodbe tudi z ZZV. l zvajal ci moraj o Vv
gtiri ure zagotavlipatol| azmjvearoma apirmglos@ b amo s
zdravstveno storitevLekarne pa morajo poleg doslej posredovanih fodaz receptnih

obrazcev Z27ZZS posredovat.i tudi gtevil ko rec:t
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var |l eval ni ukrepi niso bili spre jeti je ZZZ

v zaletku meseca april agaldlzppeartemenvjae heyan m
takrat predlagani varlevalni wukrepi ZZZS v p
VI ada RS, ki je odlolila, da se cen@avaddr av st

za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2013)

l z Posl ovnega porolila 2Z2Z2ZS za |l eto 2013 1izh
leto 2013 (Dogovor 2013y al el a septembra 2012. Partnerji
uspel.i dogovorit.i o 24 spornih vpoalld2l6) i h,

vpradganjih pa je 24. 1. 2013 odlolila VI ada

Dogovoru 2013(Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 204ZS je zaradi
gospodarce Kkri ze partnerjem predlagal uveljavit.

projekcije, ki so kazale, da ZZZS ne bo model poslovati z izravnanimi prihodki in odhodki. Na

podl agi skl epa VIade RS so se Vv | etene 2013
zdravstvenih storitev so se od 1. 1. 2013 zn
zni gala za 20 %, del eg vralunanega admini st
odstotne tolke, cene v bolnegoiilihe dejanmngal
Ulinek sprejetih varl|levalnih ukrepov je ZZZ:¢
Zaradi sodbe-gwi gjnegaocdallmemgea sodi gl a, ki | e
za leto 2012 pripada razlikazaregressdo gi ne 692 evrov skupaj zZ zi
je ulinek ¢ge sprejetih var| ev &avadizhzdravstverop ov z

zavarovanje Slovenije, 2014)

|l z Posl ovnega porolila ZZzZS za | eto 2014 izh
leto 2014 (Dogovor 20143 a | el s e p (Za/odlza zdravaiverio 2avarovanje Sloye,
2015) O neregeni h vpraganjih je dne 26. 11. 2

dogovorit.i o 24 spornih vpraganji h, 13 vprag
pa je 23. 1. 2014 odlol eta ¥Y0ddasRapbbl iakep$
in2k Dogovoru2014Za zagotavljanje uravnotegenega po
VI ade RS sprejeta dol ol ba, da se revalori zac

elementov v kalkulaciji cene zdravstv@rstoritev, v letu 2014 ne izvaj&oleg tega so se cene

radi oterapevtskih storitev znigale od 2 % d
povel al e (zaeod z2 ,zdravsteno zavarovanje Slovenije, 20lGbseg vel i ne
programov zdravstvenih storitev je v letu 2014 ostal na ravni leta 2@8B.tem so bila v

Dogovor u, predvsem pa v Aneksi h gt. 1 in 2 z
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|l akalnih dob, za uvajanpeenpei bbsteopeljhtpro
vigini 52,3 mio EUR na letni ravni v delegu
bol nigni | ni dejavnosti, i n sicer predvsem z
nekateri h i zvaijlad ckivr ArBOk e gaa zpdradv!l j enja r ak
vriednotenje kirurgkih in perkutanih posegov
do 10 % preseganja dogovorjenega programa nekaterinh prospektivnih programov (npr.

endoproteze Kia in kolena, koronografije, ortopedske operacije rame, operacije hrbtenice,

kile i1td.), za zdravljenje mogganske kapi,
povel anje programa forenzilne psihiajeWNije in
special i $toillnmignezbniaj zdravstveni dejavnost.

predvsem skrajgevanju | akalnih dob. Znat en d
dejavnosti namenjen nadal jnju yYiednot emrjed es
ambul ant, dodatku za okrepljene ambul ante, z
nekaterih programov (npr. otrogki in gol ski

zobozdravstvojZavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2015)

|l z Letnega porolila zZ2zZZS za | eto izhaja, da
(Dogovor 2015)z al el o septembra 2014. O neregeni h
arbitraga, kjer so se partnerj.i agpe|i jdobo
umaknjeni h, o preostalih 211 vpraganjih pa |
predlogov, 176 pa je zavrnila. V | ef{zavo 015 |
za zdrastveno zavarovanje Slovenije, 2018pbseg programov zdravstvenih storitev je v letu

2015 ostala na enaki ravni kot leta 2019b tem so bila z aneksom k Dogovoru 2015
zagotovljena dodatna sredstva za boljge vred
ter za uvajanje novih terapi]j v skupni vigin
tega jJ e bi lho snragdvset|e vd ondaantennij eno za povi ganj e
% v obdobju 1. 7i 3 1. 12. 2015 (16 mio EUR) ter za del
sicer za poviganje vralunani h sredstev za :
navedenegaosbila v osnovni zdravstveni dejavnosti dodatna sredstva namenjena za 150 novih
referenlnih ambulant v Il etu 2015 ter za nads
na populacijo od 69. do 74. leta starosti, za upravljanje preventivhega progradiaizanje
predrakavi h in zgodnjih rakavi h spEaoedeanb n a

zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2016)
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|l z Posl ovnega porolila ZZZS za |l eto 2016 i zh
leto 2016 (Dogovor 2016y al el o septembra 2015. O nereger
odl olala arbitraga, kjer Sso partnejejiio dogo\
umaknjeni h, o preostalih 172 vpraganji h pa |j
ki je sprejela 26 predlogov, 146 pa jih je z
gt . 1 k D dZawd za zduavs®énd Zavarovanje Slovenije, 20Ri)dogovarjanju

je 2Z2ZZS v okviru razpologljivih sredstev sl ¢

i zenal i dostop do programov zdravstvenih s
programov, kjer so zaznarenedopustno¢ dol ge lakalme dobe
dopustno | akalObnot edo bjog Z22ZZS vztrajal, da mor

programov zagotoviti tudi dejansko zaposlitev kadra, pri ambulantnih programih pa tudi

podal jgati (Zavalizanzaravistyesokzavardvang Slovenije, 20R@dstavniki

izvajalcev so zahtevali predvsem odpravo var
strogkov dela =zaradi Ssprememb pri kol ekti vr
zdravstvenih storitev i n opgriograanpow.e | @Gtngvei limi
programov, predl ogi za dodatne |l oleno zaralu
so v finanlnem smislu molno presegal.] razpol

nanagale tudi nkéh madelbvjv prbcestpartmerskelyar dagovarjarsja, odpravi
pogodbenih kazni, delno odpravo dogovarjanja z ZZZS glede prestrukturiranja programov,
plalilo dodatnih utegi pri ak @bavwdzazdmaJstmenogni | n

zavarovanje Slovenije, 2017)

|l z Posl ovnega porolila ZZ2zZS za |l eto 2017 1izh
leto 2017 (Dogovor 20172 al el a septembra 2016. O neregeni
odl olala arbitraga, na kater:i s o0 jihpeabild ner j i
umaknjeni h, o preostalih 182, pa je 21. 6 . 2
Aneks gt. 1 k(Zao zpaxdravstveno 2afatovanje Slovenije, 2008seg
zdrawstvenih storitev oziroma programov je tudi v letu 2017 ostal enak kot leta 2@¥en

programoyv na primarni ravni, programoyv z d
socialnovarstveni h zavodih. V okviruZZEDP spe
prevzel obvezo, da bo pl al al do 20 % prese

dejavnostih dermatologije, rehabilitacije, fiziatrije, gastroenterologije, ginekologije, obravnave
bolezni dojk, zdravljenja neplodnosti, infektologije, internistikergologije, kardiologije,

klinil|ne geneti ke, maksil ofacialne kirurg
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otorinolaringologije, pedopsi hiatrije, pedi ;
urologije, diabetologije ter tireologij€Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2018)
Navedeno je v letu 2017 veljalo tudi za slikovno diagnostiko mamografije in ultrazvok, medtem

ko je ZZZS rentgensko diagnosti ko, di agnost
resonanco pl al eval brez omej it evbrek onejitdvi n e .

pl alevale tudi storitve revmatol ogij@ad pri !
pogodbeno dogovorjenim gtevilom prvih pregle

Poleg navedenega je ge naprsej oatakzaapalvedrn
opravl jene prve preglede v specialistilmni
specialistilne bolnignilne dejavnosti je bil
programa za endoproteze kolka in kolenapmetiske operacije rame, operacije hrbtenice,
operacije gollnih kamnov, operacije na ogil]
Za te programe se je povelal tudi r €advadi prog

za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 20@3¢de na potrebe zavarovanih oseb so se partner;i

za | eto 2017 dogovoril:@ tudi izat rpapgkedt hagie
di spanzer) v specialistilmni izven bolnigniln
radioterapije, PETC pr ei skav, scintigrafije dopaminsk
namenom vkl julevanja bolnikov v vodenje in
institucionalnem okolju je bila nalrtovana t
Vokviru specialistilne bol ni gni | ne dej avnos

dejavnost urologije, pedopsihiatrije, koronografij, operacij Halux Valgusa, perkutane posege
na srcu, srlnih zaklopkah i n kor alca@Zavadizh art e
zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2018)

zPosl ovnega porolila ZZZS za |l eto 2018 i zhaj
leto 2018 (Dogovor 2018z a| el a s e p (Zavotb za azdra2sévdn@ zavarovanje
Slovenije, 2019)V procesu dogovaanja je bilo podanih 241 predlogov, od tega so se partner;ji
uskladili pri 29 predlogih, 5predlogov je bilo umaknjenih, za 207 predlogov se partnerji niso
uspeli dogovoriti. O neusklajenih predlogih
podpt a predloga Zdrugenja zdravstvenih zavodov
storitev, so |l ani arbitrage, K i so zastopal
o vseh spornih vpraganjih 31. bil a2G5p8 eg clt@l ig
gt . 1 i n 2 k(Zaibd gaozdravstweno Zzdvdrd®anje Slovenije, 200®)seqg

programov zdravstvenih storitev je v letu 2018 ostala na enaki ravni kot leta ,2@izén

Stran |41



nekd eri h programov na primarni ravni ter prog

ravni je bilo dogovorjenoddodans&egmedi ktone
otrogki in golski dispanzer), k dgksodmgptv.orj e
Dogovoru 2017 (42 timo¥ dr ugi ns ke mediiatirnegkilOi nt i golvs ki
Dogovorjen je bil dodatni obsédédi spmozer3Zar §i
30,4 timai fizioterapije, 6timov c e nt r | z a aotrak e Wiadostrakavy 7aimgiv

centri za dugevno Z2dkapvynesbodaaplsihjab?rili mav

centrov za dugevno ipdrawjnea gdkllr isbgi5i ma nmagdi h o Imo
tima i zobozdravstva za odrasle;56timai zobozdravstvo za mladin
specialistilne zunajbolnignilne dejavhnost.i ¢

ul trazvol ne a indeumbtalagija,el timépediditrija, 2,5miend pedopsihiatrija,

1,8 timai okulistka, 2 timai sk upnostne ©psihiatrilne obravn
di abet i | né¢avodckzt zdravstpead zavprevanje Slovenije, 201 %tu 2019 je bilo

namenjenih 14 mio EUR (12,3 miljan v del egu za 0OZZ) v obsegu
tudi prospektivni Dbolnignilni program endopr
kile, operaci]| na ogilju in krlnih g¢gil, ope
gol | niohv ,k aonprer aci j na stopalu t. i hal |l ux v

na ogilju (kr | né¢avgdzh mdavstveno zavprevang Slovienijes 20¥9¢
okviru specialistilne bolnignilne dejavnost
beni gnega povelanja prostate in perkutanih p
obravnave otrok ter 85 primerov zdravljenja s perkutano vstavitvijmeaaklopke (TAVI)

(Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 20197 namenom skraj gevanj
dob je bil v letu 2018 dogovorjen enkratni dodatni program (EDP) za 4.705 primerov
prospektivnega bol nignilnega i n zunaj bolnig
opravljenih storitwvegnv |apedieglaivantoislitni rzwmeajthb

preiskave slikovne diagnostike (MR, CT, RTG in UZ). Skupna vrednost dogovorjenega EDP

je znagala 20,8 milijona evrov (17,9 mio EU
naknadno dogovorjeno,dasetpdi ospekt i vni bol nignil ni I n zu
bi | i ge vkljuleni v EDP, pl alajo po realizac
endoproteze glegnja, angiografije, operaci j
matei al a ter operacije genske stresne inkontir

preseganje programa nad pogodbeno opredel jen
je bilo dogovorjeno, da bo ZzzS pladliaslti dai

zunaj bol nignilni dejavnost. i i n dejavnosti zo
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|l etu obravnava vsaj 250 razlilnih zavarovani

fizioterapije(Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2019)

l z Posl ovnega porolila 2Z2Z2ZS za |l eto 2019 1izh
leto 2019 (Dogovor 2019% a | e | v zaletku septembra 2018,
obravnavan novembra 2018, ki so dosemgdje dogo
o 12. spornih vpraganji h, 12. 12. 2018 odl ol
spornih vpraganj, 2. sta bil/@ umaknjeni, pri
VI ada RS. V | etu 20109.1s2dn 3bkiDiogovors pOdEgvaal tza ge A
zdravstveno zavarovanje Slovenije, 20Z0aradi staranja populacije in razvoja medicinske
stroke je ZZZS ocenil, da povpragéeanj eapagtk
| emer naraglajo tudi cene zdravstvenih stori

dr agj i h (Zawthza ndraestyeng zavarovanje Slovenije, 202bmejenif i nan| ni h

sredstvih se partnerj.i soolajo z velikim i z:z
zagotavljanja velje dostopnosti do zdravst:
nedopustno dolge (op. | akal ne letua2018 jerbidd dop

izpostavljeno vpradganje pomanj kanje i6n pr eol
pomanj kanje zdravni kov druginske medicine in
del eg sredstev namenj danbulabdadnugi hs memméa8Rc
Totrogki i n gol ski di spanzer), k ii ampalantini s o L
druginske mediotnegkil5ia ¢gomaki di spanzer) .
zdravni kov v mre(di jejZaZ® naredet rkspemenjenega wpagat lvu J me
vpisnih mest na Medicinski fakulteti v zadnjih letih ter pomanjkanje zanimanja za vpis

specializacij druginske medicine. Z namenom

odkri vanj a tdeorv amnojlg gkergoan iolbrwilha nenal ezl ji vi h L

financiranih 95 referenlnih ambulant, v kat
spremenjen tudi mo d el financiranja (i z pavge
podatkihz ZzZS je imelo v Slovenij.i ob koncu | et a

drugi nske medi ci n@avodadzdravstvehorzavaravanje Sldvenijet2020)
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4 Zal et ki ulpa laall niam jemwstoppeanmagw al j ge¢c dopustne
dobev proces obravnave pacienta 2002020

Zal etek wurejanja podrolja eéepravolasnegac¢ do
zdravstvenem sistemu sgma leto 2000.Ukrepi zdravstvene politikeso izvajalcenv mr e ¢ i
javne zdr av(awivzeravetvens zawodi ineoncesionami)or mat i vnso dol o
pravilnikom k d a j mora biti i zvedena (impantemehgilsnaa z dr
nadzoru vodenju evidencinddkz ovanj u ustreznega umeglanja p
t emv el naz gagotayljanjupr av ol as ne obravmagevwactentaconirema
zavarovancaprvalezpr ve speci al (Pstaividenikr eoglneade | anj u
pregled 2000) Lakal ne sezname so vodi thiso bili predmetpor abl
obravnave na nacionalni ravi sprejemom pravilniklPr avi | ni Kk o nar o]l anj u
pregled 2000)s o b i | apradilazaro d re celeewamojainosebna peci al i st i | ni

% bol ni gni cah, zdravstvenih d o mo spechalisth zdr av
posameznih strol izvajalcih.Ukrep se je izvajal 10. letlo 26. februarja 20080 uveljavitve

Zakona o pacientovih pravicgdakono pacientovih pravicah2008, op. 26. februarja 2008)

Ukrep se | e ndaraglerapodlag napathite Zbramega osebnega zdravnika
zavarovanim osebammo gtiplrivi s p e ¢ i avroksenegd tednad gre,&kaske je d
zavarovana®e ba nar o,al Vsajk pategh edr i ent aci j gdp. spec
triagni, pepgl edjya s pegedazVajalectnib] hegmogoVe opra

primeru, da je bil na podlagi rezultatavientacijskeggregleda potreben ponaveziroma

obsegnej gi pregled je izvajalec | ah(abelado!| ol i
6).
Tabela 6. Obravnava pacienta za prvi -20@8eci alistilni pregl
Obravnava pacienta Izvedba prvegaspecih i sti | nega pregleda*
Prvi speci alpopaiti i | n Il zvede se v roku 7 dni od narolila za\y\

lzvede se v roku 7 dni od narolila za\y\
Prvi speci ailoiieataciski n speualls_m nega pregleda prlmermdaqeab,llrmpcmlpglrazultamw

’ orientacijskeggp r egl eda potreben ponoven oziro
dol ol il rok pregleda, K i ustreza nuj nc

Opomba: *od 26. julija 2000 do 26. felarja 2006Pr avi | ni k o nar ol anj2000)na specialistilni pregl

Stanengpodr ol ju gtevila | akajolih in gtevila o
Nacionalnihusmeritvah za razvoj kakovosti v zdravstvu iz leta 208Bistrstvo za zdravstvo,

2005)za operativne posegeobdobju 1992 004 i n gtevil o | akajolih
leta 2002(Slika 7). Iz primerjave podatkoy e mo go| e @ije@dopravheaile 1988 d
operacij sive mrene, na |l akajl mleimh srea njpmianua lorsit

izvajalcih operacij sive mrene.

Stran |44



Gtevilo lakajolih na oper Operacije sive mrene v Sloveniji (199&004)

12.000 14.000
2 ]
10.000 4 9790 12.000 11.157
10.000 A 9.212
8.000 4 8.908
8.000 A
6.582
6.000 5.984
6.000 -
4.000 A 3679 3.933
2854 4.000 4 5543 3158
2421
2.000 - 2.000 A
25
50 s s
Siva mrena Ortopedske Zamenjava Zamenjava Siéne Operacija Zilne 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006
(katarakta) operacije kolka kolena in  operacije  SCitnice  opomice
(vse) drugo
Slika7.L ak a pailzibr ane operacije ter gtevilo opr20d04)eni h ope

Vir: povzeto poMinistrstvo za zdravj€2005)

Z uveljavitvijo Zakona o pacientovih pravicahletu 2008 (Zakon o pacientovih pravicah

2008) so dedile spremembe ter dopolnitge® letu 2017ter 2020(Zakon o spremembah in
dopolnitvah Zakona o pacientovih pravicaR017; Zakona o spremembah Zakona o
pacientovih pravicah2020)so se vrstili tudipravilniki, ki so na novo opredeliB naj dal j §e ¢
dopust ne | m&lail mel akbalep iah (Tabelad)n Aasprejemom Zakona o
pacientovih pravicah, in podzakonskimi akti je \mpostavljen pravni okvir za formalizacijo
oziroma | egalizacijo spremljanja | akalnih d
obravnaveV istem obdobjye bil spremenjerter dopolnjereakons podr ol ja zbirk
vzdravstvwyZakon o zbirkah podat kov,h 2000pkigenamoVoj a zdr
opredelil vsebino zbirk podatk®Zdraviakotsoe Re cept , e Napozaurbranee, e Na
vrste zdravstveh storiteZakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zbirkah podatkov s
podr ol ja zdr a\6lb)Deleie2§ld pospremembyimdopolnitvah zakonodaje

(Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o paciéntpvavicah 2017; Zakon o
spremembah in dopolnitvah Zakona o zb,jrkah
2018)se podatke Napot ni ¢ i n d Na rsopl caceottaagnzabformaaijskem

sistemup r i Naci onal nem i n gWNadzomurad izvajanjem] Zakomaoo z d r &
pacientovih pravicalf2008)i n Pr avi |l ni ka o narolanju in upr
naj dal j gi h dop u2018pdohsedteanbra20aBintstrsivaozé zravje, 2022;

Zakon o nujnih ukrepih za zagotovitev stabilnosti zdravstvenega sjs@022) vodil

Zdr av st ven Republikeggflozenijkotpate kr gkov or gan, med t el
pritogbe pacieat oadabyj eaegish zaggpmkapaaentavih pravic,
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K i por ol aj o Mitenvilsatdriu oz as tzadhrjauv jnea podr ol ju kr

letni ravni

Tabela7. Spremembe navodil izvajalcenrz a pr avol asno obr axiRavo paicentov (

Obdobje veljavnosti/uporabe* Predpisi
od 26. julija 2000 do 26. februarja 2008 Pravilnik o narolanju na specialis
od 27.septembra 2008 do 4. septembra 2010 FLE\;: Ininlhksgz!nzlr(nil/nl( Br ggg?hl izgt pgga
od 4. septembra 2010 do 21. januarja 2018 Pravil n".( o naj da_l 1 g1 hamdamq&)z_dravstvemerstorl,t\
in o nalinu vodenja | akalnih sezna
. . . Pravilnik o narolanju in upravlijan
od 21. januarja 2018 dalje lakalnih dobah (Uradni list RS, gt
. Pravilnik o spremembi Pravilnika o
od 30.decembra 2020 dalje ter najdaljgih dopustnih | akalnih
. Pravilnik o spremembah Pr akanihseznknaov
od 1. julij 2021 dalje ter najdaljgih dopustnih |akalnih
Pravilnik o dopolnitvi in sprememb
od 1. novembra 2022 dalje | akalnih seznamov ter najdalgtgimRS.,d
132/2022)
Opomba: pregled sprememb pravilnikov v obdobju 20022( Pr avi I ni k o | akalnih dobah za posamezne
| akal nih seznainkovgq m®R®j0Bagl jpgiavidaepustni h | akalnih dobah za posamezi
seznamov, 2010; Pravilnik o narolanju in upravljanj ememiaiianl ni h sezr
dopolnitvami2 0, 2021 in 2022; Pravilnik o narolanju na specialistilni p

Leta 2008 je bil objavljerpraviinik (Pr avi | ni k o najdaljgih dopu
posamezne zdravstvene storitve20l@kigpnall nu
opredel il enaj dal j gtoecr ddempnjeshtimbsti obreavriawve ltenaodl i cho b o
v o denj a sezrarkoxTaleiad).

Tabela8. Najdaljge dopustne | akablB20l0dobe in prednostni k

Naj dal j g eL DdaoZSpos 1

1 *
stopnjah nujnosti obravnave Izvedba zdravstvene storitve

Nujno izvede se takoj dobe ni predmet | akalne
Hi specialistilni pregled najpozneje v sedm
itro ! ; : ; h
di agnostilni pregled in terapevtski post
Redno specialistilni in diagnostilni pregled n
terapevtski postopek najpozneje v dvanhjsiesecih.
Naj dal jge dopustne | akalne dobe, dol ol en
Najdal jga dopusiza dol ol eno zdravstveno storitev pri naj

Opomba:*ocﬂ7.septembra2008do4c.j(::3.ptembra2(01:0r avilnik o | akalnih dobah zauplbakhamezine =zd
seznamov, 2008)

Sledile so spremembe v letu 2010, ki so veljale vsg@doarja 201§Praviiniko naj dal j gi
dopustnih | akalnih dobah za posamezne zdrav
seznamaoyv2010) ki je prenovilo zi r oma spr emeni | nalin uvr gl
sezname, glede na stopnjo nujnosti obravnave po zdravstvenihsteri, t er naj dal j ¢
| akal no dobo opredel i | 9xVletlReOplulb | siok ob iSIl a0 vpernw ij
meril a, ki na ,j bi jih izvajalci upogteval.
sporol anju podatkdwvvo |luakh alkmij| ddbad k@l ni
se s edtadioodlgiolvor no osebo za vodenje | akalnih

Vsebina Pravilnika je bila prenesena v proces dogovarjanj ter preko partnerskega dogovora o
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financiranju obsegazdravse ni h st oritev v splogni dogovor,
pogodb med Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) in izvajalci zdravstvenih
storitev(Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2010)

Tabela9. Najdalj ge dopust nostnikrigeri20162018d obe i n pred
Naj dal j g el DdaoZSpos 1 |zvedba zdravstvene storitve*
stopnjah nujnosti obravnave
Nujno izvede se takdjnajpoznejev24 ura)n ni predmetki Fakal hakdobb
Izvede se najpozneje v 3. mesecih

rlire Izvede se najpozneje v 12. mesedititodontsko zdravljenje
Redno Izvede se najpozneje v 6. mesecih
Izvede se najpozneje v 18. mesedititodontsko zdravljenje
Najdal jga dopusije spogtovana, dcel glee oo kzad rnaav sdtovbean @z ast or i
v Republiki Sloveniji znotraj najdaljgih dopustnih | akalnih do
Izvede se najpozneje v 1. mesecnaligna obolenja
Poseben regim olNajpozneje v 12. mesecih ort ope chaddonfestkoype
konl ni sanaciji zobovj a
Opomba: *od 4. septembra 2046 21. januarja 201@Pravilnikona dal j gi h dopustni h | akalnih dobah za p
o nalinu vodenja J|l.akalnih seznamov, 2010)

V letu 2018 je na podlagsprememb in dopolniteZakona o pacientovih pravicgdakon o
spremembah in gmlnitvah Zakona o pacientovih pravica2017)pr i Vel pat i dol ol i
jenanovod o | ostopnjo aujnosti obravnave z e | o (Thhelal®).&grejet je bitudi novi
pravinkk (Pr avi |l ni k o narolanju in wupravljanju | a
| akal ni, 2018)kbjb ree lglede na dopolnitve in spremembe v obdobju2002 2 ge v
veljavi.

Tabela 10. Najdaljge dopustne | akal ndalledobe in prednostni k
Najdaljge

ls'_tonzn?aZhsnBjcl)’nosti Izvedba zdravstvenestoritve*
obravnave
. se dololi, kadar gre za nujno medicinsko pomol
Nujno neodl ogljive zdravstvene ali zobozdravstvene sI
listine,
Zelo hitro se dol ol i, kadar je zdravstveno stanje pacienta
predlogitve napotne |istine)
. se dololi, kadar je zdravstveno stanje paci eect .
Hitro od predlogitve napotne listine)
Izvede se najpozneje v 12. meseaiiitodontsko zdravljenje
Redno se dololi, kadar je zdravstveno stanje pacient.
mesecev od pr edl| tzgedetse mjpoznejp 0li8.Mmesediniodontskanzdravljenje
Naj dal jge dopustne | akalne dobe za posamezne z
javne zdravstvivepekslivpglsa ,t enl pdbstev prednostni
seznam in nalin vodenja | akal ni h Lse zpnoaorolva ¢lod mod
Najdal jga seznam ob uvrglanju pacientlanamaddlh& adaidaslezlnanr
|l akalna d tem izvajalcu presega najdaljgo dopustno | akalr
Republiki Sloveniji i zvaj alcu z dopustno | akalno dobo, pri | enforenacij oo
terminih pri drugem izvajalcu. Kadar drugega iz
pacientu posreduje informacijo o nacionalnNajkaze
d o p u st nealobk reeledjdjorza kontrolne preglede.
ob sumu na maligno bolezen se dol oli stopnja ni
p sedol oli éehitro¢ ali érednoc¢ 6. nraigdelavepw oz a ta d Ine
oseben r . . . . )
TEVENEEH Sl nadomest!(oy.'gest mesecev po zakl jul eni sanaci |
decembra 2020 se_dollo!_l ‘_e_hltrog al i eredno¢ 12. mesecev za O0I
maksilofacialno kirurgijo;
se dol ol e r ezd pno greglédza podioel sj euc erve y mat ol ogi j e
Opomba: *od 21. januarja 2018 dallePr avi I ni k o nar ol anju in upravljanju | akalnih sez
2018)
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Pravilnik je podrobnej e dol ol il nal i n el ek
odpovedovanje terminov, postopek prenhra nj a, naline uvrglanja
sezname in nalin njegovega upravljanja, enaj

zdravstvenih storitev glede na stopnje nujno

vsebino ianpaliavpparbkbev zdravstvene dejavno
Opredel jen je bil tudi pravni okvir za sprem
| akaj ol ih po posamezni h stopnj ah nNuj nost

spremenjena oziroma dol ol ena statistilna met
se |akalne dobe (povprelne) v meselnih porol
izvajalcev, in ne na podlagi(Pravalané&a bakayo

upravl jadmjith |Iseknamov ter najdaolg)gi h dopustni
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5 Podrobna analiza dostopa do zdravstvenih
| akal ni h seznami hdo2023S| oveni ji od 2009
51 G evil o Inakajkaljiohi h nad dopustno | akalno d
zdravstvenem sistemw obdobju 20122 01 8 ( NalL as)
5.1.1 Dostop do zdravstvenih storitev v letu 2011
Prvi podat ki o | akajolih na zima2@l1lRealtae st or
analizel akajzal llrt o 2011 na i zbr §&thkea8),daje mavdantly e n e
ma j 2011, na 26 vr st zdravstvenih storitev
ehitro¢ in 89 % pri stopnj i er ednRripgrjglnaod t e
analiza podat kov k ag e26vrdtadrayswvenimstqritev naddddplistna a i z
| akal no dob (@4%)pakientowod 37.582%le h | akaj) labelal)paci ent
Tabelall Gtevilo |lakajolih pacientov po stopnjah nujnost
. . . . Deleg | akajol
Z§|cyt. Ambulanta/Storitev Gtevilo | aGtevilo | aka, (v %)
9t Hitro Redno = Skupaj = Hitro Redno = Skupaj = Skupaj Hitro Redno
1 Artroplastika 6 6 - - 0% 0% 100%
2 Posegi na arterijah 18 18 - 0% 0% 100%
3 a/lagnetnaesonanca srca in 28 28 _ 0% 0% 100%
oronark
4 Operacija kile pri otroku 28 28 - 0% 0% 100%
5 CT angiografije (spiralni CT) 26 142 168 - 0% 15% 85%
6 Magnetna resonanca artrograf 28 264 292 - 0% 10% 90%
7 | CT skeleta 50 340 390 - 0% 13% 87%
g CT prsnega kog g, 45 520 - 0%  10%  90%
in koronarke)
9 | CTglavein vratu 147 562 709 - 0% 21% 79%
10 G’rﬂ?;i'jiﬂta zamaksilofaciaino 54 1 564 1494 - 0%  15% 85%
11  Ambulanta za oralno kirurgijo* 712 2.631 3.343 3 - 3 0% 21% 79%
12  Angiografija (neopredeljena) 28 148 176 - 7 7 4% 16% 84%
13 Operacije glit 1 154 155 18 18 12% 1% 99%
obglitnice)
14 Ultrazvok dojke 297 1.709  2.006 3 17 20 1% 15% 85%
15 Operacije na odprtem srcu 8 207 215 8 31 39 18% 4% 96%
16  Operacija sive mrene (kataraki 151 1822 1.973 - 40 40 2% 8% 92%
17 \'\/’r'zgu”ema resonanca glave in 101 492 593 12 88 100 17%  17% 83%
18 Magnetna resonanca skeleta 374 1.246 1.620 17 107 124 8% 23% 7%
19 | Operacija hrbtenie 67 855 922 12 125 137 15% 7% 93%
20 Operacija gol| 83 962  1.045 8 217 225 22% 8% 92%
21 | Koronarna angiografija 65 928 993 230 230 23% 7% 93%
22 | Operacija kile 94 1.359  1.453 226 235 16% 6% 94%
Operacije na-p
23 eopreddene 12 545 557 6 338 344 62% 2% 98%
24 Operacije krl|n 20 2.463  2.483 1 455 456 18% 1% 99%
o5  Artroplastika kolka (protetika, 158 2621 2779 28 506 534 19% 6%  94%
endoproteza)
26 | Artroplastika kolena 241 3375 3.616 146 1.233 1379 38% 7% 93%
Skupaj 2.947 24.635 27.582 253 3.638 3.891 14% 11% 89%
Opomba: po podatki h NalLas na dan 1. september 2016.
Vir: Laspomipoadatapd28). NalL as
Slika 9, kage kbial e | akal ne vr acientomajd20d,pplfsed no | a
26 zdrawstvenih storitev. Okrnjen dostop @l maja 2011od3 . 891 | akaj ol i h na
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| ak al nmoajdweblojpiaci ent e,

operacije kol ni

Vrste zdravstvenih storitev

Skupaj

Magnetna resonanca skeleta

Ambulanta za oralno kirurugijo*

CT glave in vratu

Magnetna resonanca glave in vratu
Angiografija (neopredeljena)

CT angiografije (spiralni CT)

Ambulanta za maksilofacialno kirurgijo®
Ultrazvok dojke

CT skeleta

CT prsnega ko$a (vkljucuje srce in koronarke)
Magnetna resonanca artrografija

Operacija zol¢nih kamnov

Operacija sive mrene (katarakta)

Operacija hrbtenice

Artroplastika kolena

Koronama angiografija

Operacija kile

Artroplastika kolka (protetika. endoproteza)
Operacije na odprtem srcu

Operacije na periferem Zilju- neopredeljene
Operacije krénih Zil

Operacije $¢itnice (fudi obscitnice)
Operacija kile pri otroku

Magnetna resonanca sica in koronark
Posegi na arterijah

Artroplastika gleZnja

Slika 8.
Vir

Vrste zdravstvenih storitev

Skupaj

h gil

Delez vseh ¢akajocih "hitro"

Delez ¢akajo¢ih nad DCD "hitro"

K i
(12

so |
%)

Delez vseh ¢akajocih "redno”

akal

23% 77%
21% 79%
21% 79%
17% 83%
16% 84%
15% 85%
15% 85%
15% 85%
13% 87%
10% 90%
10% 90%
8% 92%
8% 92%
7% 93%
% 93%
% 93%
6% 94%
6% 94%
4% 96%
2% 98%
1% 99%
1% 99%
0% 100%
0% 100%
0% 100%
0% 100%
T T T T
0% 20% 40% 60% 80%

Delez vseh ¢akajocih po stopnjah nujnosti obravnave

Gtwsehli & loa jeélitiot ih érednog na dan 1. maj 2011
Laspomipoadata@o28). NalL as

100%

Delez ¢akajocih nad DCD "redno”

Angiografija (neopredeljena) | 0% 100%
Operacija sive mrene (katarakta) | 0% 100%
Koronarna angiografija | 0% 100%
Operacije $¢itnice (tudi obscitnice) | 0% 100%
Operacije krénih zil | 0% 100%
Operacije na perifernem zilju- neopredeljene | 2% 98%
Operacija zol¢nih kamnov | 4% 96%
Operacijakile [ 4% 96%
Artroplastika kolka (protetika, endoproteza) | 5% 95%
Operacija hrbtenice | 9% 91%
Artroplastika kolena | 11% 89%
Magnetna resonanca glave in vratu | 12% 88%
Magnetna resonanca skeleta | 14% 86%
Ultrazvok dojke | 15% 85%
Operacije na odprtem srcu | 21% 79%
Ambulanta za oralno kirurugijo* | 100% v 0%

0% 20% 10% 60% 80%

Slika 9.
Vir

Struktur a

S

100%

Delez vseh ¢akajocih po stopnjah nujnosti obravnave

| akaj @lhiih r ogd inehadaplinajd®ld ¢ L D
Laspoipoadatapd28). Nal a

n

a
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5.1.2 Dosbp do zdravstvenih storitev v letu 2012

Rezultat analizé a k a jzeoldto 2B2 naizbranez d r av st v e n e(Slikatl@), da j¢ v e

na danl. januarja2012 na28v r st

k a

zdr avstvenadtv sstho r|liatkédj oll a kha

pri stopn@diopé& hi tsrt mgp ngdiegaédr¥e dnnaodg )d,opust no |
Primerjal na anal ijanumrja201 dadazbrani 8 vrt zrgustyenitd storitgv e
nad dopustno | 2%3(10fppactotdy o@512%k sr¢élo | akaj ol i h
(Tabeh 12).
Tabelal2 Gt evi |l o | akajolih pacient gauuar@@l2 st opnj ah nujno
. . . . Deleg | akaj ol
Z‘f"pt' Ambulanta/Storitev Gtevilo |aGtevilo |aka, (v %)
9t Hitro Redno = Skupaj = Hitro Redno = Skupaj = Skupaj Hitro Redno
1 Artroplastika - 4 4 - - - 0% 0% 100%
2 | Operacija kile, otroci - 26 26 - - - 0% 0% 100%
Magnetna resonanca srca in 9 20 29 ) ) ) 0% 31% 69%
3 koronark
4 Posegi na arterijah (brez PTA) 5 28 33 - - - 0% 15% 85%
5 Magnetnaresonanca artrografiji 50 29 79 - - - 0% 63% 37%
Ang_lograf_l_Ja (brez koronarne 33 63 96 ) } } 0% 34% 66%
6 angiografije)
7 CT angiografije (spiralni CT) 79 130 209 - - - 0% 38% 62%
8 CT skeleta 113 167 280 - - - 0% 40% 60%
9 CT glave in vratu 114 220 334 - - - 0% 34% 66%
Magnetna resonanca glave in 150 379 529 ) } } 0% 28% 790
10 vratu
CT prsnega kog B R _
11 in koronarke) 137 410 547 0% 25% 75%
12  Ultrazvok dojke 173 800 973 - - - 0% 18% 82%
A_mbull_anta za maksilofacialno 55 1101  1.156 ) ) ) 0% 5% 95%
13  kirurgijo*
14  Magnetna resonanca skeleta 693 610 1.303 - - - 0% 53% 47%
15 Posegi in operacije hrbtenice 41 596 637 - 2 2 0% 6% 94%
16 Ambulanta za oralno kirurgijo* 582  2.447  3.029 - 2 2 0% 19% 81%
17  Operacija sive mrene (katkta) 245 1.869 2.114 - 3 3 0% 12% 88%
Operacije glit ) )
18 obglitnice) 115 115 4 4 3% 0% 100%
19  Operacije na odprtem srcu 75 200 275 1 9 10 4% 27% 73%
20 Operacija goll 107 699 806 10 20 30 4% 13% 87%
21 | Operacija kile, odrasli 164 1.190 1.354 17 70 87 6% 12% 88%
22 | Koronarna angiografija 256 528 784 49 59 108 14% 33% 67%
Artroplastika kolka (protetika, o o o
23 endoproteza) 285 2.029 2.314 49 78 127 5% 12% 88%
Posegl in operacije nosu in 327 545 872 31 120 151 17%  38% 63%
24 | obnosnih votlin
Posegiin operacije vustin, grlt 139 4 555 1 425 10 195 205 14%  10%  90%
25 in grelu
Posegi na peri 30 409 439 - 282 282 64% 7% 93%
26 nespecifilno
27 | Artroplastika kolena 215 2582 2797 46 655 701 25% 8% 92%
28 Operaciijile krln 59 2.673 2.732 20 831 851 31% 2% 98%
Skupaj 4136 21.155 25.291 233 2.330 2.563 10% 16% 84%
Opomba: po podatki h NalLas na dan 1. september 2016.
Vir: Laspoipoaatakium na dan (A023).september 2016 Nalas
Slkall, kage Wial erilsalalnme dopustno | akajolih
od 28 zdravstvenih storitev. Okrnjen dostop @ januarja2012 od 2.563| ak aj ol i h

dopustno
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paci entlalinagosegrsa der i f er n e m(64%)lkglka (1% aperaciei f i | nc
k r | n i3h%)(eiattorpkstiko kolena 25 %).

Vrste zdravstvenih storitev Delez vseh cakajocih "hitro" Delez vseh cakajocih "redno"
Skupaj
Magnetna resonanca artrografija | 63% 37%
Magnetna resonanca skeleta | 53% 47%
CT skeleta | 40% 60%
CT angiografije (spiralni CT) | 38% 62%
Posegi in operacije nosu in obnosnih votlin | 38% 63%
Angiografija (brez koronarne angiografije) | 34% 66%
CT glave in vratu | 34% 66%
Koronarna angiografija | 33% 67%
Magnetna resonanca srca in koronark | 31% 69%
Magnetna resonanca glave in vratu | 28% 2%
Operacije na odprtem srcu | 27% 73%
CT prsnega koSa (vkljutuje srce in koronarke) | 25% 75%
Ambulanta za oralno kirurugijo* | 19% 81%
Ultrazvok dojke | 18% 82%
Posegi na arterijah (brez PTA) | 15% 85%
Operacija Zol¢nih kammov | 13% 87%
Artroplastika kolka (protetika, endoproteza) | 12% 88%
Operacija kile, odrasli | 12% 88%
Operacija sive mrene (katarakta) | 12% 88%
Posegi in operacije v ustih. grlu in Zrelu | 10% 90%
Artroplastika kolena | 8% 92%
Posegi na perifernem Zilju nespecifi¢no | 7% 93%
Posegi in operacije hrbtenice | 6% 94%
Ambulanta za maksilofacialno kirurgijo* | 5% 95%
Operacije ke¢nih zil | 2% 98%
Operacije $¢itnice (tudi obiCitnice) | 0% 100%
Operacija kile. otroci | 0% 100%
Artroplastika gleZnja | 0% 100%
T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Delez vseh ¢akajocih po stopnjah nujnosti obravnave

Slika10. Gt wsehli & loa jeélitio ¢ ih érednog na dan 1.januar 2012
Vi r: Laspompd at ki &(RORAH.L a s

Vrste zdravstvenih storitev - DeleZ éakajocih nad DCD "hitro" - Delez &akajoéih nad DCD "redno"

Skupa

Koronarma angiografija | 45% 55%
Artroplastika kolka (protetika. endoproteza) | 39% 61%
Operacija Zolénih kamnov | 33% 67%
Posegi in operacije nosu in obnosnih votlin | 21% 79%
Operacija kile, odrasli | 20% 80%
Operacije na odprtem srcu | 10% 90%
Autroplastika kolena | 7% 93%
Posegi in operacije v ustih, grluin Zrelu | 5% 95%
Operacije kr¢nih Zil | 2% 98%
Ambulanta za oralno kirurugijo* | 0% 100%
Operacija sive mrene (katarakta) | 0% 100%
Posegi na perifernem Zilju nespecifino | 0% 100%
Posegi in operacije hrbtenice | 0% 100%
Operacije $¢itnice (tudi obséitnice) | 0% 100%
0% 2(;% 46% 66% 86% IO(I)%

Delez vseh ¢akajocih po stopnjah nujnosti obravnave

Slikall. Struktura | akaj @lhihrmagdido glujatchm20lQL. Da dan

Vir: Laspomipoadatapd28). NalL as
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5.1.3 Dostop do zdravstvenih storitev v letu 2013

Tabelal3. Gt evi l o | akaj ol ih

Zap.

gt .

Vi

r:

Ambulanta/Storitev

Artroplastikag | e gnj a

Posegi na ugesu
Operacija glitni
RTGPC

Operacije kileotroci

RTG skeleta

Gi nek ol osekravo*a mb
Elektroencefalografija (EEG)

MR srca

RTGglave

RTGl edvi ¢ i rhurigel 1
CT srca

UZ rame

MR toraks in abdomen
Angiografija (brez koron
angiografije)

MR angiografije

CT skeleta

CT toraks in abdomen
RTGabdomna

Ambulanta za maksilefialro kir.*
Poseg@na arterijah (brez PTA)
Operacija karpalnega kanala

CT glave in vratu

RTG hrbtenice

UZ dojke

Psi hiatrilna amt
CT angiografije

UZ mehkih tkiv**

MR skeleta

Operacije na odprteisrcu
Ambulanta za oralno kirurgijo *

MR glave in vratu

Ol esna a(prdgzdod rytl a
Operacig  gol | ni h ka
Koronarna angiografija in PTCA
Posegi in operacije nosu in obnosn
votlin

UZvratnih ¢gil
Operaije kile-odrasli

Artroplastika kolka (protetika,
endoproteza)

Nevrol ogka ambul
Di abetol ogka amt
Posegi in operacije hrbtenice
Operacija sive mrene (katarakta)
Ortopedska operacija rame

Drugi posegi na periferme o g i |
Posegi in operacije v ustih, grlu in
grelu

Artroplastika kolena

Ortopedska ambulanta *

Der mat ol ogka amt
Urol ogka ambul arn
Kardi ol ogka ambu
Elektromiografija (EMG)
Fizioterapija na primarni**

UZ srca
Revmat ol ogka amt
Operacije krlnih
Skupaj

pacient ¢garuar@@l3 st opnjah nujnosti

Gtevilo |Ja Gtevilo
Hitro Redno | Skupaj Hitro Redno
- 1 1 - -
- 102 102 - -
2 83 85 - -
11 196 207 - -
3 28 31 - -
272 1807 2.079 - -
55 334 389 - -
56 248 304 - -
7 21 28 - -
10 25 35 - -
23 39 62 - -
28 45 73 - -
248 339 587 - -
174 161 335 - -
53 37 90 - -
379 956  1.335 1
190 281 471 1 -
1.023 1.189 2.212 1 -
13 8 21 - 1
170 1583 1.753 - 2
11 35 46 3
83 986  1.069 - 13
490 856  1.346 7 6
232 920 1.152 11 5
234 844  1.078 - 17
610 996  1.606 - 21
455 697 1.152 13 8
791 2720 3.511 22 -
1553 3.997 5.550 22 3
79 186 265 8 26
888 2.866 3.754 39 1
763 1.382 2.145 22 19
1.958 14.197 16.155 1 45
67 583 650 - 48
444 449 893 42 15
18 928 946 3 73
604 1.798 2.402 67 76
131 1202 1.333 23 126
249 2261 2510 38 121
1.089 2471 3.560 113 47
87 1.617 1.704 5 164
123 1.009 1.132 60 148
108 2.842  2.950 6 204
61 639 700 3 212
18 395 413 - 259
86 1250 1.336 3 323
173 2.745 2918 22 323
3.542 8.612 12.154 86 287
2.056 8.233 10.289 19 568
1.180 3.186 4.366 112 657
2375 6.643 9.018 156 708
1494 3.452 4.946 271 660
2.715 18.949 21.664 19 1.062
1306 5.288 6.594 250 917
1.035 2.025 3.060 594 927
133 3.754  3.887 7 1.558
29.958 118.496 148.454 2.047  9.653

L a s pompadatkinzamdan |1..september 20M6a L €@23).

| aka]

Skupaj

Deleg | akajol
(v %)

Skupaj | Hitro = Redno
0% 0%  100%
0% 0%  100%
0% 2% 98%
0% 5% 95%
0% 10% 90%
0% 13% 87%
0% 14% 86%
0% 18% 82%
0% 25% 75%
0% 29% 71%
0% 37% 63%
0% 38% 62%
0% 42% 58%
0% 52% 48%
0% 59% 41%
0% 28% 2%
0%  40% 60%
0%  46% 54%
5% 62% 38%
0% 10% 90%
7% 24% 76%
1% 8% 92%
1% 36% 64%
1% 20% 80%
2% 22% 78%
1% 38% 62%
2% 39% 61%
1% 23% 77%
0% 28% 72%

13%  30% 70%
1% 24% 76%
2% 36% 64%
0% 12% 88%
7% 10% 90%
6% 50% 50%
8% 2% 98%
6% 25% 75%

11%  10% 90%
6% 10% 90%
4% 31% 69%

10% 5% 95%

18% 11% 89%
7% 4% 96%

31% 9% 91%

63% 4% 96%

24% 6% 94%

12% 6% 94%
3% 29% 71%
6% 20% 80%

18% 27% 73%

10%  26% 74%

19%  30% 70%
5% 13% 87%

18%  20% 80%

50%  34% 66%

40% 3% 97%
8% 20% 80%
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Rezultat analizé¢ a k a jzeoldta 2088 naizbranez dr av st v e n e(Slikatl?,da j¢ ve k a
na danl. januarja 203, na56v r st zdr av st v d48i45 selorli a2 | o laikla |
pri stopng%W phi t s bgpodljga8®Ireldajoglli, dopustno | a
dobaPr i mer j al na anal ijanaarjgg0d3dza izbkanihdl vistazdyawstventha | e
storitev nad dopusli.?0@8%)pakientonod48dio e th alkak @j ol
pacientoTabelal3).

Vrste zdravstvenih storitev Delez vseh cakajocih "hitro" Delez vseh ¢akajocih "redno"”

Slapaj
Rtg abdomna | 62% 38%
Angiografija (brez koronarne angiografije) | 59% 41%
MR toraks in abdomen | 52% 48%
Koronama angiografija in PTCA | 50% 50%
CT toraks in abdomen | 46% 54%
Ultrazvok rame | 42% 58%
CT skeleta | 40% 60%
CT angiografije | 39% 61%
CT srca | 38% 62%
Psihiatricna ambulanta* 38% 62%
Rtg ledvic in se¢nega mehurja | 37% 63%
CT glave in vratu | 36% 64%
MR glave in vratu | 36% 64%
Revmatoloska ambulanta® | 34% 66%
Nevroloska ambulanta®* | 31% 69%
Elektromiografija (EMG) | 30% 70%
Operacije na odprtem srcu | 30% 70%
Ortopedska ambulanta * | 29% 1%
Rtg glave | 29% 1%
MR angiografije | 28% 2%
MR skeleta | 28% 2%
Urolodka ambulanta* | 27% 73%
Kardioloska ambulanta * | 26% 74%
Ultrazvok vratnih zil | 25% 75%
MR srca | 25% 75%
Posegi na arterijah (brez PTA) | 24% 76%
Ambulanta za oralno kirurgijo * | 24% 76%
Ultrazvok mehkih tkiv¥* | 23% 7%
Ultrazvok dojke | 22% 78%
Rig hrbtenice | 20% 80%
Dermatoloska ambulanta* 20% 80%
Ultrazvok srca | 20% 80%
Elektroencefalografija (EEG) | 18% 82%
GinekoloSka ambulanta - sek nivo* | 14% 86%
Rtg skletela | 13% 87%
Fizioterapija na primarni ** | 13% 87%
Ocesna ambulanta pregled vida za ocala* | 12% 88%
Posegi in operacije hrbtenice | 11% 89%
Operacije Zol¢nih kamnov | 10% 90%
Artroplastika kolka (protetika, endoproteza) | 10% 90%
Operacije kile-odrasli | 10% 90%
Ambulanta za maksilofacialno kirurgijo * | 10% 90%
Operacije kile-otroci | 10% 90%
Ortopedska operacija rame (samo terapevstki posegi narami) | 9% 91%
Operacija karpalnega kanala | 8% 92%
Posegi in operacije v ustih, grlu in zrelu | 6% 94%
Artroplastika kolena | 6% 94%
RigPC | 5% 95%
Diabetoloska ambulanta® | 5% 95%
Drugi posegi na perifemem ozilju | 4% 96%
Operacija sive mrene (katarakta) | 4% 96%
Operacije kr¢nih Zil | 3% 97%
Operacija §Citnice (tudi obS¢itnice) | 2% 98%
Posegi in operacije nosu in obnosnih votlin | 2% 98%
Posegi na usesu in mastoidu | 0% 100%

Artroplastika gleZnja | 0% : 100% ‘

T T T
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Delez vseh ¢akajocih po stopnjah nujnosti obravnave

Slika12. Gt wsehli & loa jeélitiot ih érednog na dan 1.januar 2013
Vir: Last n i i pzor aploudna t R028). NalL as

Stran |54



Slikal3, kage® Wial e | akalne vrste nad 20083pudt no | a
od 56 zdravstvenih storitev. Okrnjen dostop hé januarja2013 od 11.700] akaj ol i h ne
dopustno | @k%pricd ogpolph 0oin88Wi prdo¢c stopnpajzaeelejdino
paciente, IRiINUHZBDO UWi2aakSal iy I (n@aB NRF SNIpSYv iz Opt edrl e d
ambulanti (50%)p p er a c i | e09%) terloropedskajopdracija rafheamoterapevtski

posegi @ rami)(31 %).

Viste zdravstvenih storitev Dele? Gakajocih nad DCD "hitro"  ~ DeleZ ¢akajocih nad DED "redno”
s
CT toraks in abdomen | 100% 0%
CT skeleta | 100% 0%
MR angiografije | 100% 0%
Ultrazvok mehkih tkiv¥* | 100% 0%
Ambulanta za oralno kirurgijo * | 98% 3%
MR skeleta | 88% 12%
Koronarna angiografija in PTCA | 74% 26%
Nevroloska ambulanta®* | 71% 29%
Rig hrbtenice | 69% 31%
CT angiografije | 62% 38%
CT glave in vratu | 54% 46%
MR glave in vratu | 54% 46%
Ultrazvok vratnih Zil | 47% 53%
Revmatoloska ambulanta* | 39% 61%
Elektromiografija (EMG) | 29% 1%
Posegi in operacije hrbtenice | 29% 71%
Artroplastika kolka (protetika, endoproteza) | 24% 76%
Operacije na odprtem srcu | 24% 76%
Ortopedska ambulanta * | 23% 77%
Ultrazvok srca | 21% 79%
Kardioloska ambulanta * | 18% 82%
Operacije kile-odrasli | 15% 85%
Urologka ambulanta* | 15% 85%
Artroplastika kolena | 6% 94%
Posegi in operacije nosu in obnosnih votlin | 4% 96%
Dermatoloika ambulanta*™ 3% 97%
Diabetologka ambulanta® | 3% 97%
Operacija sive mrene (katarakta) | 3% 97%
Oc¢esna ambulanta pregled vida za ocala* | 2% 98%
Fizioterapija na primarni** | 2% 98%
Ortopedska operacija rame (samo terapevstki posegi narami) | 1% 99%
Posegi in operacije v ustih, grlu in Zrelu | 1% 99%
Operacije krénih Zil | 0% 100%
Rtg abdomna | 0% 100%
Psihiatri¢na ambulanta* 0% 100%
Posegi na arterijah (brez PTA) | 0% 100%
Ultrazvok dojke | 0% 100%
Operacije zol¢nih kamnov | 0% 100%
Ambulanta za maksilofacialno kirurgijo * | 0% 100%
Operacija karpalnega kanala | 0% 100%
Drugi posegi na perifemem oZilju | 0% 100%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Delez vseh ¢akajocih po stopnjah nujnosti obravnave
Slikal3. Struktura | akaj @hiltrmgd i do plujathm20l@L Da dan
Vi r: Laspomipoadata@d28). NalLas

Stran |55



5.1.4 Dostop do zdravstvenih storitev v letu 2014

Tabelal4. Gt evi l o | akaj ol ih

Zap.

gt .

=

© 0O ~NOO U~ WN

NER R R RRRR R R R
O © oo ~NO UM WNRO

N
[y

W W W wWWwWwNNNDNDNDNDDNDN
A WNRFEP O OOWNOOOB™~WN

w
(5

36

37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47

48

49
50
51

52

53
54
55
56
57
58
59
60

Opomba: *mi gi c a,

Vi

Ambulanta/Storitev

Artropl amati ka gl e
CT skeleta

CT srca

CT toraks in abdomen
Elektroencefalografija (EEG)

MR srca

Operacije kileotroci

Posegi na ugesu i
PTA (perkutana transluminalna
angioplastika)

RTG abdomna

RTG glave

RTG hrbtenice

RTGl edvic in selne
RTG mamografija

RTGPC

RTG skeleta

Skl erozacija krl|n
CT angiografije

CT glave in vratu

Posegi na arterijah (brez PTA)
Angiografija (brez koronarne
angiografije)

Di abet ol ogka ambu
Operacija glitnic
UZ rame

MR toraks in abdomen

Ultrazvok mehkih tkiv*

MR angiografije

Operacija karpalnega kanala

Gi nekol og k-aek.aivob u |
Psi hiatril|lna ambul
Operacije na odprtem srcu

Ultrazvok dojke

MR skeleta

Operacije gollnih
Terapevtske artroskopije (kolenske
krigne vezi, kole

Posegi in operacije nosu in obnosnih
votlin

Koronarna angiografija in PTCA
Ortopedska operacija rare
Ambulanta za maksifa. kirurgijo*
Operacija sive mrene (katarakta)

MR glave in vratu

Uzvratnih g¢gil

Posegi in operacije hrbtenice
Drugi posegi na p
Ortopedska ambulanta*

Dermat ol ogka ambu
Nevrol ogka ambul a
Artroplastika kolka (protetika,
endoproteza)

Fizioterapija na primarni

Operacije kileodrasli

Artroplastika kolena

Ol esna apndyled valaza a
ol al a*

Kardi ol ogka ambul
Urol ogka ambul ant
Ambulanta za oralno kirurgijo*

Posegi in operaci|

Elektromiografija (EMG)

Revmat ol ogka ambu
UZ srca

Operacije krlnih
Skupaj

tet

Gt
Hitro
500
39
688
141
14
4
2

31

3
14
255
20
255
41
592

317
720

71
82

236
186
1.001
68
27
68
397
36
229
2.425
75

195

37

507
92
494
107
1.318
875
105
38
3.759
2.602
1.141

306

2.116
137
157

1.594

2.542
988
1.131
89
1.291
806
1.402
114
32.481

i va,

Laspoipodatakiumm

evilo | aka
Redno Skupaj
6 6
553 1.053
113 152
503 1.191
194 335
51 65
36 40
157 159
62 93
80 83
126 140
843 1.098
108 128
714 969
472 513
2.253 2.845
22 22
340 657
1.015 1.735
42 42
7 148
334 416
111 112
309 545
103 289
3.281 4.282
66 134
1.014 1.041
404 472
1.330 1.727
222 258
600 829
4.487 6.912
856 931
1.680 1.875
1.039 1.076
511 1.018
599 691
1.693 2.187
3.541 3.648
2.182 3.500
2.197 3.072
1.197 1.302
384 422
8.867 12.626
7.853 10.455
2.347 3.488
2.446 2.752
16.723 18.839
1.657 1.794
2.910 3.067
13.481 15.075
5.736 8.278
2.220 3.208
3.577 4.708
1.670 1.759
2.870 4.161
1.987 2.793
4.775 6.177
4.390 4.504
119.416  151.897

skl ep, ;* samoteapentski pasegand ramik o | Kk i
NalLas

na

Gtevilo

Hitro Redno
- 1
1 -

- 1
3 -
1 4

- 5
9 -
10 -
9 4
15 2
5 17

- 28

- 46
5 44
4 56
101 13
14 117
27 116
1 153
137 33
18 172
1 211
5 221
224 14
100 151
48 237
10 300
123 187
254 80
344 30
106 284
19 383
43 361
41 400
5 455
258 205
117 352
235 318
13 543
372 822
435 909
315 1.032
52 2.429
3.480 10.736

d a r2028Y .

mar ec

| akajo

Skupaj

o oo W PR

13
17
22
28
46
49
60
114
131

143

154

170
190

226
238
251

310
310
334
374

390

402
404
441

460

463
469
553
556
1.194
1.344
1.347
2.481
14.216

2017

pacient ¢garuar@4 st opnjah nujnosti

Deleg | akajolil
(v %)

Skupaj Hitro Redno
0% 0% 100%
0% 47% 53%
0% 26% 74%
0% 58% 42%
0% 42% 58%
0% 22% 78%
0% 10% 90%
0% 1% 99%
0% 33% 67%
0% 4% 96%
0% 10% 90%
0% 23% 7%
0% 16% 84%
0% 26% 74%
0% 8% 92%
0% 21% 79%
0% 0% 100%
0% 48% 52%
0% 41% 59%
2% 0% 100%
2% 48% 52%
1% 20% 80%
4% 1% 99%
2% 43% 57%
3% 64% 36%
0% 23% 7%
13% 51% 49%
2% 3% 97%
6% 14% 86%
3% 23% 7%
19% 14% 86%
7% 28% 72%
2% 35% 65%
14% 8% 92%
8% 10% 90%
14% 3% 97%
17% 50% 50%

27% 13% 87%
10% 23% 7%
6% 3% 97%
7% 38% 62%
8% 28% 2%
22% 8% 92%
73% 9% 91%
2% 30% 70%
3% 25% 75%
11% 33% 67%
14% 11% 89%
2% 11% 89%
23% 8% 92%
14% 5% 95%
3% 11% 89%
6% 31% 69%
15% 31% 69%
12% 24% 76%
32% 5% 95%
29% 31% 69%
48% 29% 71%

22%
55%
9%

23%
3%
21%

7%
97%
79%

novorojen
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Rezultat analizé¢ a k a jzeoldta 2084 naizbranez d r av st v e n e(Slikatl4),da j¢ ve k a
na danl. januarja 2014na60v r st zdr av st v d5li8dwv se¢lorli a26%W) o laikla |
pri stopnd% pghi t s 0g podljega %Ilreldajoglli, dopustno | a
dobaPr i mer j al na anal ijanaarjgg0dddza izbkanihd3 vistazdyawstventha | e
storitev nad dop ucsld.2ie9 %) pakientonod 5189 e th alkak aj ol
pacientoTabelald).

Vrste zdravstvenih storitev Delez vseh ¢akajocih "hitro" Delez vseh ¢akajocih "redno"
Slapaj
MR toraks in abdomen | 64% 36%
CT toraks in abdomen | 58% 42%
MR angiografije | 51% 49%
Koronama angiografija in PTCA | 50% 50%
CT angiografije | 48% 52%
Angiografija (brez koronarne angiografije) | 48% 52%
CT skeleta | 47% 53%
Ultrazvok rame | 43% 57%
Elektroencefalografija (EEG) | 42% 58%
CT glave in vratu | 41% 59%
MR glave in vratu | 38% 62%
MR skeleta | 35% 65%
PTA (perkutana transluminalna angioplastika) | 33% 67%
Nevroloska ambulanta* | 33% 67%
Elektromiografija (EMG) | 31% 69%
Urolodka ambulanta*® 31% 69%
Kardioloska ambulanta* | 31% 69%
Ortopedska ambulanta* | 30% 70%
Revmatologka ambulanta* | 29% 71%
Ultrazvok vratnih Zil | 28% 2%
Ultrazvok dojke | 28% 2%
Rtg mamografija | 26% 74%
CT srca | 26% 74%
Dermatoloska ambulanta* | 25% 75%
Ambulanta za oralno kimrgijo* | 24% 76%
Ultrazvok mehkih tkiv (miSica, tetiva, sklep, skrotum., vrat,..| 23% 77%
Rtg hrbtenice | 23% 77%
Psihiatri¢na ambulanta* | 23% 17%
Ultrazvok srca | 23% 77%
Ambulanta za maksilofacialno kirurgijo* | 23% 77%
MR srca | 22% 78%
Ritg skletela | 21% 79%
Diabetoloska ambulanta* | 20% 80%
Rtg ledvic in se¢nega mehurja | 16% 84%
Ginekoloska ambulanta -sek.nivo* | 14% 86%
Operacije na odprtem srcu | 14% 86%
Ortopedska operacija rame (samo terapevstki posegi narami) | 13% 87%
Fizioterapija na primarni** | 11% 89%
Artroplastika kolka (protetika, endoproteza) | 11% 89%
Ocesna ambulanta pregled vida za otala* | 11% 89%
Terapevtske artroskopije (kolenske krizne vezi. kolena) | 10% 90%
Rtg glave | 10% 90%
Operacije kile-otroci | 10% 90%
Drugi posegi na perifernem oZilju | 9% 91%
Posegi in operacije hrbtenice | 8% 92%
Operacije Zol¢nih kamnov | 8% 92%
Rtg PC | 8% 92%
Operacije kile-odrasli | 8% 92%
Artroplastika kolena | 5% 95%
Posegi in operacije v ustih, grluin Zrelu | 5% 95%
Rtg abdomna | 4% 96%
Posegi in operacije nosu in obnosnih votlin | 3% 97%
Operacija sive mrene (katarakta) | 3% 97%
Operacija karpalnega kanala | 3% 97%
Operacije krénih Zil | 3% 97%
Posegi na usesu in mastoidu | 1% 99%
Operacija 5Citnice (tudi obscitnice) | 1% 99%
Sklerozacija kr¢nih zil | 0% 100%
Artroplastika gleZnja | 0% 100%
Posegi na arterijah (brez PTA) | 0% ‘ 100% ‘
T T T
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Delez vseh cakajocih po stopnjah nujnosti obravnave

Slika14. Gt wsehli & loa jélitiot ih érednog na dan 1.januar 2014
Vir: Laspomipoadatapd28). NalL as
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Vrste zdravstvenih storitev

Delez ¢akajo¢ih nad DCD "hitro"

Delez ¢akajocih nad DCD "redno"

i
CT angiografije | 0% 100%
Psihiatriéna ambulanta* | 0% 100%
Ginekoloska ambulanta -sek.nivo* | 0% 100%
Operacija §¢itnice (tudi obicitnice) | 0% 100%
Posegi na arterijah (brez PTA) | 0% 100%
Ambulanta za maksilofacialno kirurgijo* | 0% 100%
Posegi in operacije nosu in obnosnih votlin | 1% 99%
Ocesna ambulanta pregled vida za ocala* | 1% 99%
Operacije ki¢nih Zil | 2% 98%
Operacija sive mrene (katarakta) | 2% 98%
Posegi in operacije v ustih, grlu in zrelu | 2% 98%
Diugi posegi na perifernem ozilju | 3% 97%
Fizioterapija na primarni** | 5% 95%
Ultrazvok dojke | 7% 93%
Artroplastika kolena | 9% 91%
Ortopedska operacija rame (samo terapevstki posegi narami) | 9% 91%
Operacije na odprtem srcu | 10% 90%
Operacije kile-odrasli | 11% 89%
Operacije Zolénih kamnov | 11% 89%
Posegi in operacije hrbtenice | 17% 83%
Terapevtske artroskopije (kolenske krizne vezi. kolena) | 19% 81%
Diabetoloska ambulanta* | 20% 80%
Operacija karpalnega kanala | 23% T7%
Ultrazvok srca | 23% T7%
Urolotka ambulanta* 25% 5%
Artroplastika kolka (protetika, endoproteza) | 27% 73%
Elektromiografija EMG) | 31% 69%
Revmatoloska ambulanta® | 32% 68%
Ortopedska ambulanta* | 40% 60%
Ultrazvok vratnih Zil | 40% 60%
Ambulanta za oralno kirurgijo* | 42% 58%
Kardioloska ambulanta* | 56% 44%
Ultrazvok mehkih tkiv (misica. tetiva. sklep. skrotum. vrat...| 69% 31%
Dermatoloska ambulanta* | 76% 24%
Koronarna angiografija in PTCA | §1% 19%
MR angiografije | 88% 12%
MR skeleta | 89% 11%
Nevrolodka ambulanta® | 92% 8%
MR glave in vratu | 94% 6%
MR toraks in abdomen | 100% 0%
Angiografija (brez koronarne angiografije) | 100% 0%
Ultrazvok rame | 100% 0%
CT glave invratu | 100% 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Dele? éakajotih nad DCD po stopnjah nujnosti obravnave

Slikals5. Struktura | akaj @hihrmomagdicdco plujanchm20ldl D a dan

Vi
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5.1.5 Dostop do zdravstvenih storitev v letu 2015

Tabelals. Gtevil o
Zap . Ambulanta/Storitev
1 Artroplastika glegi
> PTA (perkgtana transluminalna
angioplastika)
3 RTG abdomna
4 RTGglave
5 RTGl edvic in selneg
6 RTGPC
7 Sklerozacija kr|lnil
8 Posegi na arterijah (brez PTA)
9 Angiografija (brez koronarne angiografije]
10 Operacije kileotroci
11 CT srca
12 Di ab e tambuamgk a
13 Elektroencefalografija (EEG)
14 MR srca
15 RTG skeleta
16 Operacije na odprtem srcu
17 RTG hrbtenice
18 CT glave in vratu
19 Ginekol ogk-gekavortb ul a1
20 CT skeleta
21 Posegi na ugesu in
22 Psihiatrilna ambul
23 UZ rame
24 MR angiografije
25 Operacija g¢glitnice
26 MR toraks in abdomen
27 CT toraks in abdomen
28 UZ mehkih tkiv*
29 Te_rapevtske artrosl
vezi, kolena)
30 RTG mamografija
31 Ortopedska operacija rafri&
32 Posegi in operacije nosu in obnosnih votl
33 CT angiografije
34 Operacija karpalnega kanala
35 Drugi posegi na peil
36 Operacije gollnih |
37 Urologka ambul ant a-
38 Nevrologka ambul ant
39 Operacija sive mrene (katarakta)
40 UZ dojke
41 Fizioterapija na primarni
42 Ortopedska ambulanta*
43 Artroplastika kolka (protetika, endoprotez
44 Artroplastika kolena
45 Ol esna ambul ant a
46 Operacije kileodrasli
47 Posegi in operacije hrbtenice
48 Der mat ol ogka ambul
49 Posegi in operaciij¢
50 Elektromiografija (EMG)
51 Kardiologka ambul ai
52 Koronarna angiografija in PTCA
53 UzZvratnih ¢gil
54 UZ srca
55 Ambulanta za oralno kirurgijo*
56 MR glave in vratu
57 Ambulanta za maksilofacialno kirurgijo*
58 MR skeleta
59 Revmat ol ogka ambul ¢
60 Operacije krlnih gi
Skupaj
Opomba: *mi gi ca, tet

Vi

r

| akajolih paci enjanoav20fbo st opnj ah
Gtevilo | aka]j Gtevilo |akajol Deleg(v%!))akajojlh
Hitro Redno Skupaj Hitro Redno Skupaj Skupaj Hitro Redno

- 2 2 - - - 0% 0% 100%

29 71 100 - - - 0% 29% 71%
19 96 115 - - - 0% 17% 83%
45 103 148 - - - 0% 30% 70%
18 98 116 - - - 0% 16% 84%
47 725 772 - - - 0% 6% 94%

- 24 24 - - - 0% 0% 100%

1 75 76 - 1 1 1% 1% 99%

82 51 133 2 - 2 2% 62% 38%

6 34 40 - 4 4 10% 15% 85%

33 46 79 4 1 5 6% 42% 58%
57 378 435 3 2 5 1% 13% 87%
139 286 425 7 - 7 2% 33% 67%
38 44 82 6 2 8 10% 46% 54%
890 2.579 3.469 8 - 8 0% 26% 74%
23 147 170 1 8 9 5% 14% 86%
462 1.044 1.506 7 3 10 1% 31% 69%
1.069 1.049 2.118 12 2 14 1% 50% 50%
129 665 794 3 11 14 2% 16% 84%
425 250 675 18 - 18 3% 63% 37%
- 147 147 - 18 18 12% 0% 100%
509 1.648 2.157 1 17 18 1% 24% 76%
400 316 716 22 - 22 3% 56% 44%
66 94 160 16 8 24 15% 41% 59%
15 106 121 10 22 32 26% 12% 88%
192 134 326 52 7 59 18% 59% 41%
1.077 556 1.633 66 9 75 5% 66% 34%
1.149 2.837 3.986 85 5 90 2% 29% 71%
325 1.534 1.859 65 28 93 5% 17% 83%
44 939 983 5 118 123 13% 4% 96%
98 548 646 19 168 187 29% 15% 85%
32 890 922 3 186 189 20% 3% 97%
482 378 860 164 61 225 26% 56% 44%
330 729 1.059 258 7 265 25% 31% 69%
37 337 374 18 251 269 72% 10% 90%
177 835 1.012 54 229 283 28% 17% 83%
1.060 2.362 3.422 132 185 317 9% 31% 69%
1.659 2.574 4.233 282 44 326 8% 39% 61%
389 4.453 4.842 59 332 391 8% 8% 92%
185 1.504 1.689 18 374 392 23% 11% 89%
6.610 13.545 20.155 173 273 446 2% 33% 67%
3.561 8.727 12.288 163 294 457 4% 29% 71%
395 2.396 2.791 100 373 473 17% 14% 86%
214 2.667 2.881 36 450 486 17% 7% 93%
1.925 15.584 17.509 8 516 524 3% 11% 89%
194 1.726 1.920 86 454 540 28% 10% 90%
224 1.238 1.462 102 447 549 38% 15% 85%
3.522 8.107 11.629 455 194 649 6% 30% 70%
152 1.437 1.589 39 610 649 41% 10% 90%
1.927 2.565 4.492 281 401 682 15% 43% 57%
3.036 7.621 10.657 339 426 765 7% 28% 72%
517 1.122 1.639 271 633 904 55% 32% 68%
835 2.729 3.564 209 697 906 25% 23% 7%
1.299 4.693 5.992 190 767 957 16% 22% 78%
1.414 4.354 5.768 357 711 1.068 19% 25% 75%
2.345 2.719 5.064 730 427 1.157 23% 46% 54%
727 2.114 2.841 291 908 1.199 42% 26% 74%
4.324 4.444 8.768 1.337 593 1.930 22% 49% 51%
1.016 2.482 3.498 565 1.965 2.530 72% 29% 71%
107 5.113 5.220 27 2.967 2.994 57% 2% 98%
46.082 126.071 172.153 7.159 16.209 23.368 14% 27% 73%

v a,

Laspoipodatakiumm
Rezultat analizé a k a jzeoldta 2% naizbranez dr av st v e n e(Slikatl@),da j¢ ve k a

na danl. januarja 2015na60v r st
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pri stopn/B% pmmii tgtogpodijadgaldéet addameal)) opustno | a
dobaPr i mer j al na anal ijanaarjge0dsdza izbkanihb3 vistadyawstventha | e
storitev nad do kao23.36814%)p&cierton ad72116» 9 eh al akaj ol

pacientoTabelalb).

Vrste zdravstvenih storitev Delez vseh ¢akajocih "hitro" Delez vseh ¢akajocih "redno”

Skupaj
CT toraks in abdomen | 66% 34%
Angiografija (brez koronarne angiografije) | 63% 37%
MR toraks in abdomen | 62% 38%
PTA (perkutana transluminalna angioplastika) | 59% 41%
MR angiografije | 56% 44%
CT angiografije | 56% 44%
CT skeleta | 50% 50%
CT srca | 49% 51%
MR skeleta | 46% 54%
CT glave in vratu | 46% 54%
MR glave in vratu | 43% 57%
Ultrazvok rame | 42% 58%
MR srca | 41% 59%
Nevrolo$ka ambulanta* 39% 61%
Koronama angiografija in PTCA | 33% 67%
Elektroencefalografija (EEG) | 33% 67%
Uroloska ambulanta™® 32% 68%
Elektromiografija EMG) | 31% 69%
Fizioterapija na primarni** | 31% 69%
Ortopedska ambulanta* 31% 69%
Revmatoloska ambulanta® 30% 70%
Rtg abdomna | 30% 70%
Kardioloska ambulanta* | 29% 71%
Rtg hrbtenice | 29% 1%
Operacija §¢itnice (fudi obs¢itnice) | 29% 71%
Ultrazvok mehkih tkiv (miSica. tetiva, sklep. skrotum. vrat...| 29% 71%
Rtg glave | 28% 2%
Dermatoloska ambulanta* 26% 74%
Rig skletela | 26% 74%
Ultrazvok dojke | 25% 75%
Artroplastika gleznja | 24% 76%
Ambulanta za maksilofacialno kirurgijo* | 23%. T7%
Ultrazvok vratnih Zil | 22% 78%
Operacije zolénih kamnov | 17% 83%
Ortopedska operacija rame (samo terapevstki posegi na rami) | 17%. 83%
Ultrazvok srca | 17% 83%
Psihiatri¢na ambulanta* 16% 84%
Ambulanta za oralno kirurgijo* | 16% 84%
Artroplastika kolka (protetika. endoproteza) | 15% 85%
Terapevtske artroskopije (kolenske kriZne vezi. kolena) | 15% 85%
Ginekoloska ambulanta -sek.nivo* | 15% 85%
Operacije kile-odrasli | 14%. 86%
Posegi in operacije hrbtenice | 14% 86%
Operacije na odprtem srcu | 13% 87%
Diabetolo$ka ambulanta® | 12% 88%
Posegi na arterijah (brez PTA) | 11% 89%
Ocesna ambulanta pregled vida za ocala® | 11% 89%
Posegi in operacije v ustih. grlu in Zrelu | 10% 90%
Artroplastika kolena | 10% 90%
Rtg mamografija | 10% 90%
Operacija karpalnega kanala | 8% 92%
Drugi posegi na perifernem ozZilju | 7% 93%
Rtg ledvic in secnega mehurja | 6% 94%
Operacija sive mrene (katarakta) | 4% 96%
RigPC | 3% 97%
Operacije kile-otroci | 2% 98%
Posegi in operacije nosu in obnosnih votlin | 1% 99%
Operacije krénih Zil | 0% 100%
Posegi na udesu in mastoidu | 0% 100%

Sklerozacija krénih zil | 0% ‘ . 100% ‘

T T
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Delez vseh ¢akajo¢ih po stopnjah nujnosti obravnave

Slika16. Gt wsehli & loa jeélitio ¢ ih érednog na dan 1.januar 2015
Vir: Laspomipoadata@d28). NalLas
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Vrste zdravstvenih storitev

Delez &akajoéih nad DCD "hitro"

Delez &akajogih nad DCD "redno”

100%
100%
100%
99%
98%
98%
96%
95%
94%
94%
93%
93%
90%
89%
85%
84%
81%
81%
80%
79%
79%
78%
77%
76%
70%
69%
67%
64%
61%
59%
58%
56%
40%
37%
33%
31%
30%
30%
30%
27%
25%
20%
14%
13%
12%
12%
6%
3%
0%
0%
0%
0%
0%

Skupaj
Posegi na u$esu in mastoidu | 0%
Operacije kile-otroci | 0%
Posegi na arterijah (brez PTA) | 0%
Operacije krénih Zil | 1%
Ocesna ambulanta pregled vida za ocala* | 2%
Posegi in operacije nosu in obnosnih votlin | 2%
Rtg mamografija | 4%
Ultrazvok dojke | 5%
Psihiatri¢na ambulanta®* | 6%
Posegi in operacije v ustih. grluinZrelu | 6%
Drugi posegi na perifernem ozilju | 7%
Artroplastika kolena | 7%
Ortopedska operacija rame (samo terapevstki posegi narami) | 10%
Operacije na odprtem srcu | 11%
Operacija sive mrene (katarakta) | 15%
Operacije kile-odrasli | 16%
Posegi in operacije hrbtenice | 19%
Operacije Zol¢nih kamnov | 19%
Ultrazvok srca | 20%
Artroplastika kolka (protetika. endoproteza) | 21%
Ginekol oska ambulanta -sek.nivo* | 21%
Revmatologka ambulanta®™ | 22%
Ultrazvok vratnih 7il | 23%
Ambulanta za maksilofacialno kirurgijo* | 24%
Koronarna angiografija in PTCA | 30%
Operacija $¢itnice (tudi obs¢itnice) | 31%
Ambulanta za oralno kirurgijo* | 33%
Ortopedska ambulanta* | 36%
Fizioterapija na primarni** | 39%
Elektromiografija EMG) | 41%
Uroloska ambulanta®™ | 42%
Kardiolo$ka ambulanta® | 44%
Diabetoloska ambulanta* | 60%
MR glave in vratu | 63%
MR angiografije | 67%
MR skeleta | 69%
Terapevtske artroskopije (kolenske krizne vezi. kolena) | 70%
Rtg hrbtenice | 70%
Dermatoloska ambulanta® | 70%
CT angiografije | 73%
MR srca | 75%
CT srca | 80%
CT glave in vratu | 86%
Nevroloska ambulanta* 87%
CT toraks in abdomen | 88%
MR toraks in abdomen | 88%
Uultrazvok mehkih tkiv (misica, tetiva, sklep. skrotum, vrat...| 94%
Operacija karpalnega kanala | 97%
Ultrazvokrame | 100%
CT skeleta | 100%
Rtg skletela | 100%
Elektroencefalografija (EEG) | 100%
Angiografija (brez koronarne angiografije) | 100%
0%

20%

Slikal7. Struktura | akajolih

Vir: Lastni izralu

Slika 17,

od 60 zdravstvenih storitev. Qkij e n

kage da

dopustno | akal
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40%

60%

80% 100%

Delez ¢akajocih nad DCD po stopnjah nujnosti obravnave

LD éhitrog

nad dopustno L
podat ki h NalLas (2023).
il e | akalne vrste

dostop je bil

dobo
akal

(31

na

% pri

prvi

perifernemnm ,ogopegruac(i7j2e %r |l ni h ¢gil

januarj a

stopnji
pregl ed
(57 %),

n [

nad dopus:c

2 (

ehi

\Y

prvi pregled v ambulanti za maksilofacialno kirurgijo (42 %), posege in operacije v ustih, grlu

n  §41 %) tanpodege in operacije hrbteni(as8 %).
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5.1.6 Dostop do zdravstvenih storiteMetu 2016

Tabelals. Gtevil o

ngt. Ambulanta/Storitev
1 | Operacije kileotroci
2 | RTGPC
3 Artroplastika gl e
4 RTG glave
5 RTGl edvic in selne
6 PTA (perkutana transluminalna
angioplastika)
7 Angiografija (brez koronarne

angiografije)
8 Skl erozacija krln
9 Posegi na arterijah (brez PTA)
10 Diabetologka ambu
11 A RTGabdomna
12  RTGhrbtenice
13  CTsrca
14  RTG skeleta
15 | Operacije na odprtem srcu
16 | MR angiografije
17 | Operacija karpalnega kanala
18 Operacija g¢glitnic
19 = RTG mamogréija
20 Psihiatril|lna ambu
21 | Elektroencefalografija (EEG)
22 | MR toraks in abdomen
23 | CT skeleta
24 | UZrame
25 Ginekol ogk-aekaivob u |
26 | MR srca
Terapevtske artroskopije (kolenske

2 krigne vezi, kole
28 | CT glave in vratu
29 | UZ dojke

30 | CT angiografije

31 Drugi posegi na p:

32 Posegi na ugesu i

33 | UZ mehkih tkiv*

34 | Ortopedska operacija rafi&

35 | CT toraks in abdomen

36 Urologka ambul ant

37 | Operacija sive mrene (katarakta)

38 Pos_egi in operacije nosu in obnosnih
votlin

39 Nevrologka ambul a

40 Operacije gollnih
Artroplastika kolka (protetika,

41 endoproteza)

42 | Elektromiografija (EMG)

43 | Artroplastika kolena

4 Kardiologka ambul

45 | Posegi in operacije hrbtenice

46 UZvratnih gil

47 | Ambulanta za oralno kirurgijo*

28 Ol esna ambul ant a
ol al a*

49 Dermatol ogka ambu

50 | Operacig kile-odrasli

51 Posegi in operaci |

52 ' MR glave in vratu

53 | Ortopedska ambulanta*

54 | UZsrca

55 | Koronarna angiografija in PTCA

56 = Ambulanta za maksilofacialno kirurgijo

57 | MR skeleta

58 | Fizioterapija na primarni**

59 Revmatologka ambu

60 Operacije krlnih |
Skupaj

Opomba: *mi gi ca, tet

| akaj ol ih
Gtevilo | aka

Hitro Redno Skupaj
4 57 61
48 586 634
1 3 4
52 121 173
10 113 123
75 41 116
81 38 119
- 22 22
7 43 50
104 627 731
225 389 614
645 1.269 1.914
69 51 120
993 2.749 3.742
20 115 135
126 74 200
87 865 952
49 98 147
256 2.532 2.788
488 1.658 2.146
250 294 544
298 147 445
465 313 778
554 545 1.099
247 1.127 1.374
83 82 165
398 1.811 2.209
1.386 1.167 2.553
476 1.362 1.838
648 395 1.043
21 231 252
15 333 348
1.636 3.379 5.015
223 702 925
1.668 724 2.392
2.245 2.939 5.184
475 5.659 6.134
50 958 1.008
2.210 2.28 4.459
334 1.032 1.366
566 2.562 3.128
2.708 3.838 6.546
405 3.344 3.749
3.354 6.436 9.790
281 1.522 1.803
961 2.963 3.924
1.004 3.943 4.947
2.477 17.677 20.154
3.266 7.967 11.233
419 2.075 2.494
200 1.538 1.738
2.290 1.991 4.281
6.153 9.407 15.560
1.459 4.769 6.228
906 970 1.876
799 2.442 3.241
6.087 4.791 10.878
11.267 16.808 28.075
1.757 2.748 4.505
330 7.006 7.336
63.711 141.697 205.408

v a,

Vir: Laspoipodatakiumm

skl ep, ;* samotérapeviski posegi ha,ramk o | Kk i
NalLas

na

paci enjanoav 2060

Gtevilo |akajo Del eg
Hitro Redno Skupaj Skupaj

- - - 0%
- - - 0%
- - - 0%
- - 0%
- 1 1%
- 1 1 1%
1 - 1 1%
4 4 18%
- 4 4 8%
2 2 4 1%
5 - 5 1%
3 3 6 0%
9 1 10 8%
10 1 11 0%
7 6 13 10%
12 3 15 8%
8 10 18 2%
10 13 23 16%
3 28 31 1%
- 31 31 1%
26 5 31 6%
20 11 31 7%
35 1 36 5%
45 1 46 4%
17 30 47 3%
72 8 80 48%
58 45 103 5%
153 5 158 6%
32 132 164 9%
132 39 171 16%
6 171 177 70%
6 188 194 56%
167 34 201 4%
18 191 209 23%
286 20 306 13%
129 240 369 7%
50 362 412 7%
20 409 429 43%
302 128 430 10%
91 364 455 33%
143 317 460 15%
293 236 529 8%
95 463 558 15%
215 359 574 6%
136 531 667 37%
97 588 685 17%
214 564 778 16%
47 748 795 4%
138 684 822 7%
101 733 834 33%
79 767 846 49%
603 380 983 23%
891 128 1.019 7%
331 734 1.065 17%
530 569 1.099 59%
323 928 1.251 39%
921 440 1.361 13%
999 826 1.825 7%
920 1.967 2.887 64%
157 4.747 4.904 67%
8.968 19.201 28.169 14%

d a 2028Y .

mar ec

2017

stopnjah nujnost

| akajolih
Hitro Redno

7% 93%
8% 92%
25% 75%
30% 70%
8% 92%
65% 35%
68% 32%
0% 100%
14% 86%
14% 86%
37% 63%
34% 66%
58% 43%
27% 73%
15% 85%
63% 37%
9% 91%
33% 67%
9% 91%
23% 77%
46% 54%
67% 33%
60% 40%
50% 50%
18% 82%
50% 50%
18% 82%
54% 46%
26% 74%
62% 38%
8% 92%
4% 96%
33% 67%
24% 76%
70% 30%
43% 57%
8% 92%
5% 95%
50% 50%
24% 76%
18% 82%
41% 5%
11% 89%
34% 66%
16% 84%
24% 76%
20% 80%
12% 88%
29% 71%
17% 83%
12% 88%
53% 47%
40% 60%
23% 77%
48% 52%
25% 75%
56% 44%
40% 60%
39% 61%
4% 96%

31%

69%

novorojen
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Rezultat anize | a k a jzeoldto 286 naizbranez d r av st v e n e(Slikatl®), da j¢ v e
na danl. januarja 2016na60v r s t
erhii t g toq pod jagaldgof @ #§ a magdguhs t n o
an al ijanaarjga0d6dza izbkaninb6 vistadraxstvend a
dopust ndld%)pdciantomaP0d4608 e e hak aka | 2 8

pri st opneP%
dobaPr i mer j al na
nad

storitev

pacientoTabelal6).

Vrste zdravstvenih storitev

Skupaj

CT toraks in abdomen

Angiografija (brez koronarne angiografije)

MR toraks in abdomen

PTA (perkutana transluminalna angioplastika)

MR angiografije

CT angiografije

CT skeleta

CT srca

MR skeleta

CT glave in vratu

MR glave in vratu

Ultrazvok rame

MR srca
Nevroloska ambulanta*

Koronarma angiografija in PTCA

Elektroencefalografija (EEG)
Uroloska ambulanta*

Elektromiografija (EMG)

Fizioterapija na primarni**
Ortopedska ambulanta®
Revmatoloska ambulanta*

Rtg abdomna

Kardioloska ambulanta®

Rtg hrbtenice

Operacija §¢itnice (tudi obscitnice)

Ultrazvok mehkih tkiv (miSica, tetiva, sklep. skrotum, vrat...

Rtg glave
Dermatoloska ambulanta®
Rtg skletela
Ultrazvok dojke
Artroplastika gleZnja
Ambulanta za maksilofacialno kirurgijo*
Ultrazvok vratnih il
Operacije zol¢nih kamnov
Ortopedska operacija rame (samo terapevstki posegi na rami)
Ultrazvok srca
Psihiatri¢na ambulanta*
Ambulanta za oralno kirurgijo*
Artroplastika kolka (protetika. endoproteza)
Terapevtske artroskopije (kolenske krizne vezi. kolena)
Ginekoloska ambulanta -sek.nivo*
Operacije kile-odrasli
Posegi in operacije hrbtenice
Operacije na odprtem srcu
Diabetolotka ambulanta*®
Posegi na arterijah (brez PTA)
Ocesna ambulanta pregled vida za ocala®
Posegi in operacije v ustih. grlu in Zrelu
Artroplastika kolena
Rtg mamografija
Operacija karpalnega kanala
Drugi posegi na perifernem ozilju
Rtg ledvic in secnega mehurja
Operacija sive mrene (katarakta)
Rtg PC
Operacije kile-otroci
Posegi in operacije nosu in obnosnih votlin
Operacije krénih Zil
Posegi na usesu in mastoidu
Sklerozacija kré¢nih Zil

Slika 18.
Vir

k a

zdravstvembh 408ursieBeW alkal al

Delez vseh ¢akajocih "hitro"

Delez vseh ¢akajocih "redno"

70% 30%
68% 32%
67% 33%
65% 35%
63% 37%
62% 38%
60% 40%
58% 43%
56% 44%
54% 46%
53% 47%
50% 50%
50% 50%
50% 50%
48% 52%
46% 54%
43% 57%
41% 59%
40% 60%
40% 60%
39% 61%
37% 63%
34% 66%
34% 66%
33% 67%
33% 67%
30% 70%
29% 71%
27% 73%
26% 74%
25% 75%
25% 75%
24% 76%
24% 76%
24% 76%
23% 77%
23% 77%
20% 80%
18% 82%
18% 82%
18% 82%
17% 83%
16% 84%
15% 85%
14% 86%
14% 86%
12% 88%
12% 88%
11% 89%
9% 91%
9% 91%
8% 92%
8% 92%
8% 92%
8% 92%
7% 93%
5% 95%
4% 96%
4% 96%
0% 100%
T T T T
20% 40% 60% 80%

0%

Laspomipoadatapd28). NalL as

Delez vseh cakajocih po stopnjah nujnosti obravnave

Gt wsehli & loa jeélitiot ih érednog na dan 1.januar 2016
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Slikal9, kage da so bile | akalne vrste nad dopus
od 60 zdravstvenih storitev. Okrnjen dostephjl januarja 2016 o@8.169] ak aj ol i h ne&
dopustno | akalno dobo (32 % pri stopnji e hi
pacient e, K i so | akal:@ na drugi poseg na per
prvi pregl e dambulant @4 %)&korandrmm grgiografijoin PTCA (59 %), posege

na ugesu in mastoidu (56 %), posege in opera
posege in operacije nosu in obnosnih votlin (43 %), prvi pregled v ambulanti za maksilofacialno
kirurgijo (39 %), posege in operacije hrbtenice (37 %), operacijeikidedrasli (33 %) ter

operacije ¢gollnih kamnov (33 %).

Viste zdravstvenih storitev Delez éakajogih nad DCD "hitro" = Delez ¢akajocih nad DCD "redno”
Skupaj
Psihiatriéna ambulanta® 0% 100%
Posegi na arterijah (brez PTA) | 0% 100%
Sklerozacija krénih zil | 0% 100%
PTA (perkutana transluminalna angioplastika) | 0% 100%
Rtg ledvic in se¢nega mehutja | 0% 100%
Posegi na usesu in mastoidu | 3% 97%
Operacije krénih Zil | 3% 97%
Drugi posegi na perifernem ozilju | 3% 97%
Posegi in operacije nosu in obnosnih votlin | 5% 95%
Ocesna ambulanta pregled vida za ocala* | 6% 94%
Ortopedska operacija rame (samo terapevstki posegi na rami) | 9% 91%
Posegi in operacije v ustih. grluin Zrelu | 9% 91%
Rtg mamografija | 10% 90%
Operacije kile-odrasli | 12% 88%
Operacija sive mrene (katarakta) | 12% 88%
Ultrazvok vratnih zil | 14% 86%
DermatoloSka ambulanta* 17% 83%
Artroplastika kolena | 17% 83%
Ultrazvok dojke | 20% 80%
Operacije Zolénih kamnov | 20% 80%
Posegi in operacije hrbtenice | 20% 80%
Ambulanta za maksilofacialno kirurgijo* | 26% 4%
Ambulanta za oralno kirurgijo* | 28% 72%
Ultrazvok srca | 31% 69%
Artroplastika kolka (protetika. endoproteza) | 31% 69%
Revmatoloska ambulanta* 32% 68%
Uroloska ambulanta® 35% 65%
Ginekoloska ambulanta -sek.nivo* | 36% 64%
Kardioloska ambulanta® | 37% 63%
Operacija 3¢itnice (tudi obi¢itnice) | 43% 57%
Operacija karpalnega kanala | 44% 56%
Koronama angiografija in PTCA | 48% 52%
Rtg hrbtenice | 50% 50%
Diabetoloska ambulanta* | 50% 50%
Operacije na odprtem srcu | 54% 46%
Fizioterapija na primarni** | 55% 45%
Elektromiografija EMG) | 55% 45%
Terapevtske artroskopije (kolenske krizne vezi. kolena) | 56% 44%
MR glave in vratu | 61% 39%
MR toraks in abdomen | 65% 35%
MR skeleta | 68% 32%
Nevroloska ambulanta® 70% 30%
CT angiografije | 77% 23%
MR angiografije | 80% 20%
Ultrazvok mehkih tkiv (miSica. tetiva. sklep. skrotum. vrat...| 83% 17%
Elektroencefalografija (EEG) | 84% 16%
Ortopedska ambulanta® 87% 13%
MR srea | 90% 10%
CTsrea | 90% 10%
Rtg skletela | 91% 9%
CT toraks in abdomen | 93% 7%
CT glave in vratu | 97% 3%
CT skeleta | 97% 3%
Ultrazvok rame | 98% 2%
Rtg abdomna | 100% 0%
Angiografija (brez koronarne angiografije) | 100% ‘ ‘ 0% ‘
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Delez ¢akajocih nad DCD po stopnjah nujnosti obravnave

Slikal9. Struktura | akajolih nad dopustno LD éhitrog¢ in

Vir: L ausnt npio ipzordadt ki h NalLas (2023).

g
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5.1.7 Dostop do zdravstvenih storitev v letu 2017

Tabelal7z. Gtevilo | akajolih
. Gtevilo | akaj
Zap Ambulanta/Storitev Hitro Redno Skupaj
1 Artroplastika glegnj - 5 5
2 Angiografija (brez koron. angiografije) 51 19 70
3 RTG ledvic in selneg 108 124 232
4 RTG abdomna 127 110 237
5 Sklerozacija krlnih - 18 18
6 Operacije kileotroci 3 70 73
7 Posegi na arterijah (brez PTA) 3 82 85
8 RTG glave 132 122 254
9 Di abetologka ambul an 151 425 576
10 PTA 93 19 112
11 Operacija karpalnega kanala 120 812 932
12 RTG mamografija 252 1.176 1.428
13 Operacije na odprtem srcu 32 159 191
14 Psi hiatrilna ambul an 544 1.743 2.287
15 Operacija glitnice ( 39 235 274
16 RTG PC 260 590 850
17 MR srca 75 111 186
18 MR angiograije 161 124 285
19 CT skeleta 733 457 1.190
20 Drugi posegi na peri 42 139 181
21 Ginekol ogk-gekavotbul ant 375 835 1.210
22 RTG hrbtenice 895 1.586 2.481
23 Elektroencefalografija (EEG) 472 548 1.020
24 MR toraks in abdomen 461 215 676
25 RTG skletela 1.659 3.680 5.339
26 Urologka ambul ant a* 1.844 2.025 3.869
27 Ultrazvok dojke 562 1.331 1.893
28 Ortopedska operacija rame*** 288 684 972
29 Posegi na ugesu in m 24 478 502
30 CT angiografije 981 631 1.612
31 Koronarna angiografija in PTCA 899 428 1.327
32 CT glave in vratu 1.711 1.233 2.944
33 Terapevtske artroskopije 559 2.020 2.579
34 CT srca 463 820 1.283
35 Ultrazvok vratnih gi 1.253 3.211 4.464
36 Posegi in operacije hrbtenice 340 1.391 1.731
37 Ultrazvok rame 791 550 1.341
38 Posegin op.nosu in obnosnih votlin 83 1.342 1.425
39 Operacije gollnih ka 397 1.206 1.603
40 Ambulanta za maksilofa&irurgijo* 1.304 2.799 4.103
41 Ultrazvok mehkih tkiv** 2.554 3.339 5.893
42 Ambulanta za oralno kirurgijo* 1.480 4.281 5.761
43 MR glave in vratu 1.948 1.777 3.725
44 CT toraks in abdomen 1.949 846 2.795
45 Nevrologka ambul ant a 2.144 2.010 4.154
46 Artroplastika kolka (protetika, endoproteza) 771 2.774 3.545
47 Kardiologka ambul ant 4.116 7.045 11.161
48 Ol esna ambul ant a pr 1.412 14.045 15.457
49 Operacija sive mrene (katarakta) 845 6.987 7.832
50 MR skeleta 3.525 3.301 6.826
51 Artroplastika kolena 489 3.354 3.843
52 Posegi in operacije 226 1.469 1.695
53 Operacije kileodrasli 427 1.902 2.329
54 Der mat ol ogka ambul an 4.436 9.903 14.339
55 Elektromiografija (EMG) 3.632 4.339 7.971
56 Operacija nognega pa 236 2.570 2.806
57 Ultrazvok srca 2.375 5.829 8.204
58 Revmat ologka ambul an 1.114 2.440 3.554
59 Ortopedska ambulanta* 7.277 9.324 16.601
60 Fizioterapija na primarni** 14.890 18.334 33.224
61 Operacije krlnih g¢gil 433 6.675 7.108
Skupaj 74.566 146.097 220.663
Opomba** mi @i, cteti va, skl ep,

Vir

na danl. januarja 201,7na6lv r st

proi

doba Primerjalna analiz@a o dat kov

transluminalna angioplastika

Gtevilo
Hitro Redno

1 -
1 -
- 2
- 2
1 2
2 1
- 5
14 3
12 11
7 18
1 25
6 29
11 40
18 33
50 6
29 30
45 32
20 74
42 68
96 27
89 89
163 23
122 103
181 53
56 223
139 147
9 299
269 164
338 103
313 135
206 260
119 403
70 467
171 368
450 130
25 650
162 577
203 537
609 136
249 575
437 392
680 162
683 167
332 530
519 402
67 856
205 723
481 453
219 741
72 915
121 911
493 920
560 900
135 1.573
464 1.564
447 1.814
2.117 345
1.595 1.155
202 4.790
14.128 25.163

paci enjanoav 20/ o

| akaj ol

Skupaj

stopnjah

Deley
Skupaj
0%
0%
0%
0%
11%
3%
4%
1%
1%
15%
2%
2%
14%
2%
19%
6%
30%
21%
6%
52%
9%
5%
17%
28%
4%
6%
15%
29%
61%
27%
33%
15%
18%
41%
12%
31%
43%
47%
46%
18%
13%
14%
22%
30%
20%
24%
8%
6%
12%
14%
25%
58%
44%
10%
18%
61%
25%
64%
15%
8%
70%
18%

|l akajolih na

Hitro

0%
73%
47%
54%
0%
4%
4%
52%
26%
83%
13%
18%
17%
24%
14%
31%
40%
56%
62%
23%
31%
36%
46%
68%
31%
48%
30%
30%
5%
61%
68%
58%
22%
36%
28%
20%
59%
6%
25%
32%
43%
26%
52%
70%
52%
22%
37%
9%
11%
52%
13%
13%
18%
31%
46%
8%
29%
31%
44%
45%
6%
34%

Redno

100%
27%
53%
46%

100%
96%
96%
48%
74%
17%
87%
82%
83%
76%
86%
69%
60%
44%
38%
77%
69%
64%
54%
32%
69%
52%
70%
70%
95%
39%
32%
42%
78%
64%
72%
80%
41%
94%
75%
68%
57%
74%
48%
30%
48%
78%
63%
91%
89%
48%
87%
87%
82%
69%
54%
92%
71%
69%
56%
55%
94%
66%
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Slika 20.

Vi

Slika 21,
od 61 zdravstvenih storitev. Okrnjen dostop je bil januarja 2017 od 39.%04 j o| i h
(36
kpersaci a&k akn | miah

dopustno |
paci
%) ,

n

r

Vrste zdravstvenih storitev

Delez vseh ¢akajocih "hitro"

Delez vseh cakajocih "redno"

Skupaj
PTA (perkutana transluminalna angioplastika) | 83% 17%
Angiografija (brez koronarne angiografije) | 73% 27%
CT toraks in abdomen | 70% 30%
MR toraks in abdomen | 68% 32%
Koronama angiografija in PTCA | 68% 32%
CT skeleta | 62% 38%
CT angiografije | 61% 39%
Ultrazvok rame | 59% 41%
CT glave in vratu | 58% 42%
MR angiografije | 56% 44%
Rtg abdomna | 54% 46%
MR glave in vratu | 52% 48%
Rig glave | 52% 48%
MR skeleta | 52% 48%
Nevrolo$ka ambulanta* | 52% 48%
Uroloska ambulanta™® 48% 52%
Rtg ledvic in secnega mehurja | 47% 53%
Elektroencefalografija (EEG) | 46% 54%
Elektromiografija EMG) | 46% 54%
Fizioterapija na primarni** | 45% 55%
Ortopedska ambulanta®™ | 44% 56%
Ultrazvok mehkih tkiv (misica. tetiva, sklep. skrotum, vrat...| 43% 57%
MR srca | 40% 60%
Kardiolo$ka ambulanta® | 37% 63%
CT srca | 36% 64%
Rtg hrbtenice | 36% 64%
Ambulanta za maksilofacialno kirurgijo* | 32% 68%
Revmatoloska ambulanta* | 31% 69%
Rig skletela | 31% 69%
Ginekoloska ambulanta -sek.nivo* | 31% 69%
Dermatoloska ambulanta* | 31% 69%
RigPC | 31% 69%
Ultrazvok dojke | 30% 70%
Ortopedska operacija rame (samo terapevstki posegi narami) | 30% 70%
Ultrazvok srca | 29% 1%
Ultrazvok vratnih zil | 28% 72%
Diabetoloska ambulanta® | 26% 74%
Ambulanta za oralno kirurgijo* | 26% 74%
Operacije Zolénih kamnov | 25% 75%
Psihiatricna ambulanta® | 24% 76%
Drugi posegi na perifernem ozilju | 23% 7%
Artroplastika kolka (protetika, endoproteza) | 22% 78%
Terapevtske artroskopije (kolenske krizne vezi. kolena) | 22% 78%
Posegi in operacije hrbtenice | 20% 80%
Operacije kile-odrasli | 18% 82%
Rtg mamografija | 18% 82%
Operacije na odprtem srcu | 17% 83%
Operacija $¢itnice (tudi obscitnice) | 14% 86%
Posegi in operacije v ustih, grlu in Zrelu | 13% 87%
Operacija karpalnega kanala | 13% 87%
Artroplastika kolena | 13% 87%
Operacija sive mrene (katarakta) | 11% 89%
Ocesna ambulanta pregled vida za ocala* | 9% 91%
Operacija noznega palca (hallux valgus) | 8% 92%
Operacije kr¢nih il | 6% 94%
Posegi in operacije nosu in obnosnih votlin | 6% 94%
Posegi na usesu in mastoidu | 5% 95%
Operacije kile-otroci | 4% 96%
Posegi na arterijah (brez PTA) | 4% 96%
Sklerozacija kr¢nih Zil | 0% 100%
Artroplastika gleznja | 0% 100%

T T T T 1
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operacije nosu in obnosnih votlin (47 %)per aci j e @gol |l ni h kaimnov (
odrasli (44 %), UZ rame (43 Y91t CT srca (41 %)

Vrste zdravstvenih storitev Delez ¢akajoéih nad DCD "hitro" = Delez ¢akajoéih nad DCD "redno"
Skupaj
Diabetoloska ambulanta* | 0% 100%
Operacije kile-otroci | 0% 100%
Sklerozacija krénih il | 0% 100%
Posegi na usesu in mastoidu | 3% 97%
Posegi in operacije nosu in obnosnih votlin | 4% 96%
Operacije na odprtem srcu | 4% 96%
Operacije krcnih 7il | 4% 96%
Ocesna ambulanta pregled vida za ocala* | 7% 93%
Posegi in operacije v ustih. grlum Zrelu | 7% 93%
Operacija noznega palca (hallux valgus) | 8% 92%
Operacije kile-odrasli | 12% 38%
Ultrazvok vratnih Zil | 13% 87%
Psihiatricna ambulanta®* | 17% 83%
Revmatoloska ambulanta®* | 20% 80%
Ultrazvok dojke | 20% 80%
Drugi posegi na perifernem oZilju | 21% 79%
Operacija §¢itnice (tudi obi¢itnice) | 22% 78%
Operacije zolénih kamnov | 22% 78%
Operacija sive mrene (katarakta) | 22% 78%
CTsrca | 23% 77%
Artroplastika kolena | 23% 77%
Ultrazvok srea | 23% T7%
Ambulanta za maksilofacialno kirurgijo* | 27% 73%
Rtg mamografija | 28% 72%
Ambulanta za oralno kirurgijo* | 30% 70%
Posegi in operacije hibtenice | 32% 68%
Posegi na arterijah (brez PTA) | 33% 67%
Dermatoloska ambulanta®* | 35% 65%
RtgPC | 35% 65%
Ginekol oska ambulanta -sek.nivo* | 38% 62%
Elektromiografija EMG) | 38% 62%
Artroplastika kolka (protetika, endoproteza) | 39% 61%
Terapevtske artroskopije (kolenske krizne vezi. kolena) | 44% 56%
Ortopedska operacija rame (samo terapevstki posegi narami) | 49% 51%
MR angiografije | 49% 51%
Elektroencefal ografija (EEG) | 50% 30%
MR skeleta | 51% 49%
Operacija karpalnega kanala | 52% 48%
MR glave in vratu | 53% 47%
Rtg skletela | 54% 46%
Kardiolo$ka ambulanta® | 56% 44%
Fizioterapija na primarni** | 58% 42%
CT skeleta | 58% 42%
CT angiografije | 62% 38%
Rig glave | 67% 33%
CT glave in vratu | 70% 30%
Koronama angiografija in PTCA | 77% 23%
Urolodka ambulanta* 1% 23%
Ultrazvok rame | 78% 22%
Rtg hrbtenice | 78% 22%
Nevroloska ambulanta* | 80% 20%
CT toraks in abdomen | 81% 19%
Ultrazvok mehkih tkiv (misica. tetiva, sklep. skrotum. vrat...| 82% 18%
PTA (perkutana transluminalna angioplastika) | 82% 18%
Ortopedska ambulanta* | 86% 14%
MR toraks in abdomen | 838% 12%
MR srea | 89% 11%
Rtg abdomna | 100% 0%
Rtg ledvic in secnega mehurja | 100% : 0% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

DeleZ ¢akajoéih nad DCD po stopnjah nujnosti obravnave

Slika2l. Struktura Jakajolih nad dopustno LD ehitrog¢ in

Vir: Lastni izralun po podatkih NalLas (2023)
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5.1.8 Dostop do zdravstvenih storitev v letu 2018

Tabelal8 Gtevilo | akajolih
_Zap. Ambulanta/Storitev " Gtevilo |a k a
gt . Hitro Redno Skupaj
1 RTGglave 333 39 732
2 RTGl edvic in selnega 333 392 725
3 Artroplastika glegnj 2 4 6
4 RTG abdomna 344 376 720
5 Operacije kileotroci 4 83 87
6 CT skeleta 312 192 504
7 Angiografija (brez koronarne angiografije) 164 36 200
8 Posegi na arterijah (brez PTA) 9 79 88
9 RTG hrbtenice 829 1.432 2.261
10 MR angiografije 163 97 260
11 Psihiatrilna ambul an 500 1.831 2.331
12 Operacije na odprtem srcu 133 98 231
13 RTGPC 483 582 1.065
14 Diabetologka ambul an 196 553 749
15 CT angiografije 443 222 665
16 Operacija karpalnega kanala 176 997 1.173
17 Elektroencefalografija (EEG) 337 266 603
18 MR toraks in abdomen 516 200 716
19 RTG skeleta 1.311 2.248 3.559
20 CT glave in vratu 773 442 1.215
21 RTG mamografija 360 2.630 2.990
22 Drugi posegi na per.i 62 91 153
23 MR srca 116 146 262
24 PTA 136 95 231
25 CT srca 184 84 268
26 Operacija ¢glitnice ( 59 221 280
27 Koronarna angiografija in PTCA 712 384 1.096
28 Ortopedska operacija rari& 201 863 1.064
29 Skl erozacija kr]lnih 1 955 956
30 Ginekol ogk-gekmavmbul ant 355 844 1.199
31 MR skeleta 4.309 2.747 7.056
32 CT toraks in abdomen 1.608 494 2.102
33 Posegi na wugesu in n 33 506 539
34 UZ dojke 875 1.772 2.647
35 Operacije gollnih ka 247 1.044 1.291
36 UZ rame 776 287 1.063
37 Ie;yrk;e':‘;‘; viske artroskc g 2.127 2714
38 MR glave in vratu 1.646 1.420 3.066
39 UZvratnih gil 1.265 3.437 4.702
40 Operacije kileodradi 346 1.631 1.977
41 UZ mehkih tkiv 2.471 3.073 5.544
42 Ambulanta za oralno kirurgijo 1.595 3.971 5.566
43 Posegi in operacije nosu in obnosnih votlin 214 1.665 1.879
44 Ambulanta za maksilofacialno kirurgijo 1.146 2.192 3.338
45 Posegiinopv  usti h, grlu 353 1.773 2.126
46 Artroplastika kolka (protetika, endoproteza) 799 2.539 3.338
47 Posegi in operacije hrbtenice 499 1.595 2.094
48 Urologka ambul ant a 2.118 2.198 4.316
49 Kardiologka ambul ant 5.400 6.148 11.548
50 Artroplastika kolena 571 3.666 4.237
51 UZ srca 2.590 5.768 8.358
52 Elektromiografija (EMG) 3.899 3.714 7.613
53 Operacija nognega pa 346 2.674 3.020
54 Ne v r o antgakta 3.222 1.907 5.129
55 Revmatologka ambul an 1506 1.984 3.490
56 Operacija sive mrene (katarakta) 1.067 7.620 8.687
57 Ortopedska ambulanta 9.155 8.587 17.742
58 Ol esna ambul anta pre 2.280 13.430 15.710
59 Der matologka ambul an 6.382 10.661 17.043
60 Operacije krlnih ¢gil 469 7.530 7.999
61 Fizioterapija na primarni 19.602 19.835 39.437

Skupaj 86.923 144.837 231.760

Opomba** mi gi ca, tetiva,

transluminalna angioplastika
Vi r: Laspoipoaatakium

Rezultat analiz¢ a k a jzeoldta 208 naizbranez d r av st v e n e(Slikat22), da j&¢ v e
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d @03)8 .

Gtevilo
Hitro Redno

1 -

1 -

3 1

5 -

5 3

1 11

19 7
12 29
47 6
36 19
31 28
21 57
51 31
48 37
71 14
75 14
60 33
100 5
8 102

47 80
65 72
82 55
96 44
28 120
112 55
57 162

1 221

90 147
193 75
222 53
11 345
96 303
47 410
462 16
236 272
284 302
232 391
75 588
550 114
284 515
101 723
172 656
159 740
412 535
338 670
677 352
898 216
280 1.201
474 1.289
1.297 616
223 1.705
1.656 307
947 1.599
276 2.998
3.431 392
402 3.495
1.709 3.101
277 5.692
6.045 4.157
23.639 35.181

i

na danl. januarja 2018na6lvrst zdravé v e ni h

ul

P

paci enjanoav 2080

| akaj ol

Skupaj

© oA R R

26
41
53
55
59
78
82
85
85
89
93
105
110
127
137
137
140
148
167
219
222
237
268
275
356
399
457
478

508

586
623
663
664
799
824
828
899
947
1.008
1.029
1.114
1.481
1.763
1.913
1.928
1.963
2.546
3.274
3.823
3.897
4.810
5.969
10.202
58.820

2018

stopnjah

Del eg
Skupaj
0%
0%
17%
0%
5%
1%
4%
14%
1%
16%
2%
24%
6%
10%
12%
7%
14%
12%
3%
9%
4%
83%
52%
59%
52%
53%
15%
21%
23%
20%
4%
13%
66%
15%
35%
45%

19%

19%
13%
34%
12%
14%
44%
25%
42%
28%
48%
24%
10%
35%
21%
25%
64%
38%
73%
38%
22%
25%
28%
75%
26%
25%

| akajolih
Hitro Redno

45% 55%
46% 54%
33% 67%
48% 52%

5% 95%
62% 38%
82% 18%
10% 90%
37% 63%
63% 37%
21% 79%
58% 42%
45% 55%
26% 74%
67% 33%
15% 85%
56% 44%
2% 28%
37% 63%
64% 36%
12% 88%
41% 59%
44% 56%
59% 41%
69% 31%
21% 79%
65% 35%
19% 81%
0% 100%
30% 70%
61% 39%
76% 24%
6% 94%
33% 67%
19% 81%
73% 27%
22% 78%
54% 46%
27% 73%
18% 82%
45% 55%
29% 71%
11% 89%
34% 66%
17% 83%
24% 76%
24% 76%
49% 51%
47% 53%
13% 87%
31% 69%
51% 49%
11% 89%
63% 37%
43% 57%
12% 88%
52% 48%

15%
37%

6%
50%
38%
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pri stopneR% i tgtogpodijadga2s5ét addamael)) opustno | a

dobaPr i merj al na

storitevnaddopst no | ak al $8&20@54) macidntevioda 230760 s e h

pacientoTabelal8).
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‘Vrste zdravstvenih storitev

Delez vseh ¢akajocih "hitro"

Delez vseh cakajocih "redno"

Skupaj
Angiografija (brez koronarne angiografije) | 82% 18%
CT toraks in abdomen | 76% 24%
ultrazvok rame | 73% 27%
MR toraks in abdomen | 72% 28%
CT srca | 69% 31%
CT angiografije | 67% 33%
Koronama angiografija in PTCA | 65% 35%
CT glave in vratu | 64% 36%
Nevroloska ambulanta 63% 37%
MR angiografije | 63% 37%
CT skeleta | 62% 38%
MR skeleta | 61% 39%
PTA (perkutana transluminalna angioplastika) | 59% 41%
Operacije na odprtem srcu | 58% 42%
Elektroencefalografija (EEG) | 56% 44%
MR glave in vratu | 54% 46%
Ortopedska ambulanta 52% 48%
Elektromiografija EMG) | 51% 49%
Fizioterapija na primarni | 50% 50%
Uroloska ambulanta 49% 51%
Rtg abdomna | 48% 52%
Kardioloska ambulanta 47% 53%
Rtg ledvic in secnega mehwuja | 46% 54%
Rtg glave | 45% 55%
Rtg PC | 45% 55%
ultrazvok mehkih tkiv (misica, tetiva, sklep, skrotum, vrat...| 45% 55%
MR srca | 44% 56%
Revmatolo$ka ambulanta 43% 57%
Drugi posegi na perifemem oZilju | 41% 59%
Dermmatoloska ambulanta 37% 63%
Rtg skletela | 37% 63%
Rtg hrbtenice | 37% 63%
Ambulanta za maksilofacialno kirurgijo | 34% 66%
Artroplastika gleznja | 33% 67%
ultrazvok dojke | 33% 67%
ultrazvok srca | 31% 69%
Ginekolo$ka ambulanta -sek.nivo | 30% 70%
Ambulanta za oralno kirurgijo | 29% 1%
ultrazvok vratnih zil | 27% 73%
Diabetoloska ambulanta 26% 74%
Artroplastika kolka (protetika. endoproteza) | 24% 76%
Posegi in operacije hrbtenice | 24% 76%
Terapevtske artroskopije (kolenske krizne vezi. kolena) | 22% 78%
Psihiatri¢na ambulanta 21% 79%
Operacija §¢itnice (fudi obs¢itnice) | 21% 79%
Operacije Zol¢nih kamnov | 19% 81%
Ortopedska operacija rame (samo terapevstki posegi narami) | 19% 81%
Operacije kile-odrasli | 18% 82%
Posegi in operacije v ustih, grlu in Zrelu | 17% 83%
Operacija karpalnega kanala | 15% 85%
Ocesna ambulanta pregled vida za o¢ala | 15% 85%
Artroplastika kolena | 13% 87%
Operacija sive mrene (katarakta) | 12% 88%
Rtg mamografija | 12% 88%
Operacija noznega palca (hallux valgus) | 11% 89%
Posegi in operacije nosu in obnosnih votlin | 11% 89%
Posegi na arterijah (brez PTA) | 10% 90%
Posegi na udesu in mastoidu | 6% 94%
Operacije krénih Zil | 6% 94%
Operacije kile-otroci | §% 95%
Sklerozacija krénih Zil | 0% 100%

T T T T 1
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paciente, ki so | akal:@ na operacije krlnih ¢
%), posege na ugesu in mastoidu (66 %), oper
(perkutana transluminalna angioplastika) (59 %g opaci j e gl i tnice (tudi

CT srca (52 %), MR srca (52 %), posege in operacije hrbtenice (48 %), UZ rame (45 %), posege

in operacije nosu in obnosnih votlin (44 %)
Vrste zdravstvenih storitev Delez ¢akajo¢ih nad DCD "hitro" « Delez ¢akajocih nad DCD "redno”

o6 [ 74%]
Sklerozacija krénih 2il | 0% 100%
Posegi na usesu in mastoidu | 3% 97%
Operacije krénih zil | 5% 95%
Rtg mamografija | 7% 93%
Posegi na arterijah (brez PTA) | 8% 92%
Operacija sive mrene (katarakta) | 8% 92%
Operacije Zol¢nih kammov | 10% 90%
Ocesna ambulanta pregled vida za ocala | 10% 90%
Operacije kile-odrasli | 11% 89%
Operacija noznega palca (hallux valgus) | 12% 88%
Posegi in operacije nosu in obnosnih votlin | 12% 88%
Posegi in operacije v ustih. griuin zrelu | 18% 82%
Artroplastika kolena | 19% 81%
Operacija 3¢itnice (tudi obs¢itnice) | 19% 81%
Ambulanta za maksilofacialno kirurgijo | 21% 79%
ultrazvok dojke | 24% 76%
Ortopedska operacija rame (samo terapevstki posegi narami) | 26% 74%
ultrazvok srca | 27% 73%
Diabetoloska ambulanta | 27% 73%
MR angiografije | 29% 71%
Posegi in operacije hrbtenice | 34% 66%
Dematoloska ambulanta | 36% 64%
Ambulanta za oralno kirurgijo | 36% 64%
Drugi posegi na perifemem ozZilju | 37% 63%
Revmatoloska ambulanta | 37% 63%
ultrazvok vratnih zil | 37% 63%
Ginekoloska ambulanta -sek.nivo | 38% 62%
Artroplastika kolka (protetika, endoproteza) | 44% 56%
Terapevtske artroskopije (kolenske krizne vezi. kolena) | 46% 54%
MR srca | 47% 53%
MR glave in vratu | 48% 52%
RigPC | 53% 47%
Operacija karpalnega kanala | 56% 44%
Fizioterapija na primarni | 59% 41%
PTA (perkutana transluminalna angioplastika) | 60% 40%
CT angiografije | 62% 38%
Angiografija (brez koronarne angiografije) | 63% 38%
Rtg skletela | 65% 35%
Operacije na odprtem srcu | 65% 35%
Uroloska ambulanta | 66% 34%
Koronama angiografija in PTCA | 67% 33%
Elektromiografija EMG) | 68% 32%
CT srca | 69% 31%
MR skeleta | 72% 28%
Rtg hrbtenice | 73% 27%
Operacije kile-otroci | 75% 25%
Kardioloska ambulanta | 81% 19%
CT toraks in abdomen | 81% 19%
ultrazvok mehkih tkiv (miSica. tetiva. sklep. skrotum. vrat...| 83% 17%
Elektroencefalografija (EEG) | 84% 16%
MR toraks in abdomen | 84% 16%
Nevroloska ambulanta | 84% 16%
Psihiatri¢na ambulanta 89% 11%
Ortopedska ambulanta | 90% 10%
CT glave invratu | 95% 5%
ultrazvok rame | 97% 3%
CT skeleta | 100% 0%
Rtg abdomna | 100% 0%

Artroplastika gleZnja | 100% : 0% '

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Delez ¢éakajocih nad DCD po stopnjah nujnosti obravnave
Slika23. Struktura | akajolih nad dopustno LD éhitrog¢ in
Vir: Lastni izralun po podatkih NalLas (2023)

i
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52 Gtevilo |akajolih in |lakajolih nad dopustr

zdravstvenem sistemu v obdobju 2012 0 2 3 (amj®)ar o |

5.2.1 Dostop do zdravstvenih storitev v letu 2019

Tabelald. Gtevilo | akajolih pacienjanoaw20fo st opnjah nujnost
Zap. e Gtevilo | akaj Gtevilo |akajoli Deleg nad DLD (
gt. Ifi?rlg Hitro Redno Skupaj éfrlg Hitro Redno Skupaj Skupaj éterlg Hitro Redno
1 RTG abdomna - - 1 1 - - - - 0% 0% 0% 100%
2 RTG ledvic in se - 3 6 9 - - - - 0% 0% 33% 67%
3 RTG glave 1 18 18 37 - - - - 0% 3% 49% 49%
4 Angiografija - 14 3 17 - 1 - 1 6% 0% 82% 18%
5 PTA 2 8 - 10 2 - - 2 20% 20% 80% 0%
6 Operacija glitni. - 3 4 7 - 1 3 4 57% 0% 43% 57%
7 Endoproteza gleg - 3 15 18 - - 9 9 50% 0% 17% 83%
8 RTG PC 13 68 179 260 1 10 14 25 10% 5% 26% 69%
9 RTG hrbtenice 35 478 632 1.145 25 2 - 27 2% 3% 42% 55%
10 CT skeleta 41 266 112 419 35 2 - 37 9% 10% 63% 27%
11 Sklerozacijo krl 2 5 62 69 - 2 41 43 62% 3% 7% 90%
12 Ortopedska operacija rame 4 72 185 261 4 9 38 51 20% 2% 28% 71%
13 operacija karpalega kanala 4 90 222 316 4 15 41 60 19% 1% 28% 70%
14 RTG mamografija 5 90 276 371 2 8 51 61 16% 1% 24% 74%
15 RTG skeleta 62 728 1.081 1.871 41 9 20 70 4% 3% 39% 58%
Kirurgki posegi
16 pripadajolih vel 1 30 49 80 - 30 45 75 94% 1% 38% 61%
prsnem kogu
17 CT glave in vratu 72 772 528 1.372 56 33 13 102 7% 5% 56% 38%
18 Diabetologka amb 10 107 317 434 7 7 102 116 27% 2% 25% 73%
19 Elektroencefalografija (EEG) 13 347 348 708 11 56 51 118 17% 2% 49% 49%
20 CT sra 2 93 71 166 2 90 49 141 85% 1% 56% 43%
21 Artroskopska operacija 6 190 640 836 2 37 136 175 21% 1% 23% 7%
22 Operacija hrbtenice 3 125 238 366 2 71 129 202 55% 1% 34% 65%
23 MR srca 4 138 122 264 4 102 100 206 78% 2% 52% 46%
24 Koronarografija 19 522 167 708 12 166 42 220 31% 3% 74% 24%
25 Ginekol ogk-aekavmb u 20 724 1.419 2.163 16 127 82 225 10% 1% 33% 66%
26 gr’zzeprT:)" 1) sartenija in vegel 1 23 239 263 1 23 230 254 9% 0% 9% 91%
27 MR angiografije- MRA 13 248 273 534 9 112 141 262 49% 2% 46% 51%
28 MR toraksa in abdomna 63 696 353 1.112 49 202 27 278 25% 6% 63% 32%
29 Psihiatrilna amb 43 591 425 1.059 33 229 34 296 28% 4% 56% 40%
30 Operacija gollni 7 94 493 594 5 27 335 367 62% 1% 16% 83%
31 Endopoteza kolka 8 423 1.221 1.652 7 75 297 379 23% 0% 26% 74%
32 UZ skeleta 11 386 230 627 9 285 115 409 65% 2% 62% 37%
33 CT angiografije CTA 51 482 385 918 48 210 156 414 45% 6% 53% 42%
s Qpesna ambulanta 9 304 1437 1840 7 140 272 419 2% 0% 21% 78%
35 Ui dojke 51 494 833 1.378 38 70 327 435 32% 4% 36% 60%
36 Operacije kileodrasli 2 106 798 906 1 24 560 585 65% 0% 12% 88%
37 Operacija na stopalu - 154 896 1.050 - 38 604 642 61% 0% 15% 85%
38 fn’;f;:;‘ggazlﬁo°z‘r'3%:; 27 982 2848 3857 18 20 611 649 7% 1% 25% 74%
39 Endoproteza kolena - 377 1.655 2.032 - 32 691 723 36% 0% 19% 81%
40 CT toraksa in abdomna 332 1.621 768 2.721 245 410 74 729 27% 12% 60% 28%
41 UZ mehkih tkiv 96 1.233 1.884 3.213 76 377 278 731 23% 3% 38% 59%
42 UZ srca 4 281 1.071 1.356 4 205 632 841 62% 0% 21% 79%
43 Urologka ambul an 216 1.629 1.650 3.495 184 579 273 1.036 30% 6% 47% 47%
44 Revmat ol ogka amb 48 1.161 1.800 3.009 31 161 1.116 1.308 43% 2% 39% 60%
45 RTG skdeta 239 | 4.357 2.992 7.588 180 888 358 1.426 19% 3% 57% 39%
46 Elektromiografija (EMG) 119 3.351 3.244 6.714 106 927 683 1.716 26% 2% 50% 48%
47 MR glave in vratu 105 1.864 2.113 4.082 88 849 811 1.748 43% 3% 46% 52%
48 Uz vratnih gil 58 1.962 5.200 7.20 47 786 1.094 1.927 27% 1% 27% 72%
49 Operacija sive mrene (katarakta) 33 745 3.922 4.700 27 529 1.403 1.959 42% 1% 16% 83%
50 Operaci jakrnaneogii 26 452 2.542 3.020 7 305 2.172 2.484 1% 1% 15% 84%
51 Operacije uges, 75 843 3.188 4.106 62 469 2.067 2.598 63% 2% 21% 78%
52 Kardiologka ambu 248 | 4.174 4.341 8.763 202 2.071 1.124 3.397 39% 3% 48% 50%
53 Nevrologka ambul 419 3.515 2.912 6.846 361 2.298 1.157 3.816 56% 6% 51% 43%
54 Ortopedska ambulanta 513 8.988 7.352 16.853 447 5.428 3.300 9.175 54% 3% 53% 44%
55 Der mat ol ogka amb 649 6.641 10.642 17.932 391 3.744 5.431 9.566 53% 4% 37% 59%
Skupaj 3.785 53.161 74.402 131.348 2.909 22.291 27.339 52.539 40% 3% 40% 57%
Opomba: PTAperkutani poseginasrcu; 8 ni h zakl opkah, koronarnih in drugih arterijah ;
Vi r: Lastni izralun po podatkih eNaro|lanje (2023)
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Rezultat analiz¢ a k a jzeoldto 269 na dan 1. januar 20Xthizbranezdravstvene storitve

(Pril oga B: 400 vrst zdr awe tazavrstih v 35 preneripvihi t ev i
skupin zdravstveni h st or i tkeavfJabetail9)dagetnadaz aj o n
1. januarja 2019na55skupinz dr avst veni hl3k3d8visiethe \ adapriall o h (
stopnjiezel o hitroc,ehiOt rS8 %p rpini s tsd prpjodjtdgad@% e d no ¢ )
| akajnaldi Wopust noPrliamkearl jnaol ndao beaon a | ijanaarja@0d9d at k o v
za izbranihin primerljivih 55 skupind r avst veni h storitev nad dop
52.539 (40%) pacientov 0od 131.34% s e h | ak aj dTabel 19pCkmjenadostomj&

bil januarja 2019za52 . 539 | akaj ol i h n a diz izb@mpuskupimo | a k
zdravstveni h stori t3ev% (prrii metrdpnijvio &z eNlad. alsi) t
ehi tnr 6¢5 i% pri .stopnji érednog

5.2.2 Dostop do zdravstvenih storitev v letu 2020

Tabela 20. Gtevilo | akajolih pacienjanoawv2000 stopnjah nujnost
Zap. ) Gtevilo | akaj Gtevilo |akajoli Delreagd DLD (v %
gt . Ambulanta/Storitev Z.EIO Hitro Redno Skupaj Z_elo Hitro Redno Skupaj Skupaj Z_elo Hitro Redno
hitro hitro hitro

1 Sklerozacijo krl - 23 1.817 1.840 - 3 331 334 18% 0% 1% 99%
2 RTG ledvic in se - 6 7 13 - 3 - 3 23% 0% 46% 54%
3 Operacijana stopalu hallux valgus 8 357 2.105 2.470 6 70 1.294 1.370 55% 0% 14% 85%
4 S: rae e mbulanta 22 534 5476 6032 14 149 947 1.110 8% 0% 9% 91%
5 RTG mamografija 3 103 626 732 2 12 191 205 28% 0% 14% 86%
6 Endoproteza kolena 22 772 3.539 4.333 15 116 964 1.095 25% 1% 18% 82%
7 Endoproteza gleg 3 143 224 370 2 36 176 214 58% 1% 39% 61%
8 Operacijakrnaneo &ii 54 897 5.285 6.236 37 623 3.901 4.561 73% 1% 14% 85%
9 Uz vratnih gil 92 2.254 6.932 9.278 67 814 2.211 3.092 33% 1% 24% 75%
10 Ortopedska operacija rame 7 180 481 668 7 8 161 176 26% 1% 27% 2%
11 PTA 1 15 77 93 1 1 5 7 8% 1% 16% 83%
12 operacija karpalnega kanala 15 267 1.103 1.385 5 33 99 137 10% 1% 19% 80%
13 Operacija glitni 4 123 199 326 3 116 152 271 83% 1% 38% 61%
14 Operacija sive mrene (katarakta) 103 1.444 6.777 8.324 63 762 1.304 2.129 26% 1% 17% 81%
15 Endoproteza kolka 40 756 2.198 2.994 30 37 218 285 10% 1% 25% 73%
16 ggfs:iggéagﬁ'rﬂ‘r’g';‘o 129 2798 5967 889 93 4 557 654 7% 1% 31% 67%
17 Artroskopska operacija 31 557 1.535 2.123 24 12 144 180 8% 1% 26% 72%
18 Operacije kileodrasli 25 210 1.292 1.527 11 72 488 571 37% 2% 14% 85%
19 Ginekol ogk-aekavmb u 73 1.014 2.988 4.075 45 69 404 518 13% 2% 25% 73%
20 RTG glave 1 19 34 54 1 - 1 2 4% 2% 35% 63%
21 Operacija hrbtenice 44 640 1.458 2.142 20 162 617 799 37% 2% 30% 68%
22 Operacije uges, 215 1.409 7.435 9.059 126 617 4.617 5.360 59% 2% 16% 82%
23 (C;J‘::Zraﬂi)”m g i -krjede in vene 12 67 396 415 10 24 316 350 7% 3% 14% 83%
24 Operacija gollni 25 168 746 939 15 42 296 353 38% 3% 18% 79%
25 UZ dojke 87 891 2.222 3.200 50 443 1.287 1.780 56% 3% 28% 69%
26 UZ srca 61 856 1.235 2.152 44 49 707 1.245 58% 3% 40% 57%
27 RTG hrbtenice 50 756 957 1.763 17 35 19 71 4% 3% 43% 54%
28 RTG skeleta 98 1.327 1.874 3.299 49 54 63 166 5% 3% 40% 57%
29 MR angiografije- MRA 29 429 460 918 25 141 158 324 35% 3% 47% 50%
30 MR glave in vratu 234 3.071 3.753 7.058 196 1.267 1.435 2.898 41% 3% 44% 53%
31 Elektroencefalografija (EEG) 49 575 591 1.215 41 112 136 289 24% 4% 47% 49%
32 CT srca 21 331 167 519 12 92 21 125 24% 4% 64% 32%
33 Elektromiografija (EMG) 384 4.897 3.615 8.896 302 2.694 1.238 4.234 48% 4% 55% 41%
34 UZ mehkih tkiv 226 1.919 2.879 5.024 167 857 278 1.302 26% 4% 38% 57%
35 RTG PC 31 156 488 675 12 23 149 184 27% 5% 23% 2%
36 Revmat ol ogka amb 192 1.697 1.943 3.832 120 218 1.388 1.726 45% 5% 44% 51%
37 Koronarografija 59 795 181 1.035 37 466 24 527 51% 6% 7% 17%
38 RTG skeleta 712 7.167 4.348 12.227 526 1.055 227 1.808 15% 6% 59% 36%
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Nadaljevanje Tabela 21.

Zap. ) Gtevilo | akaj Gtevilo |akajoli Deleg nad DLD (
gt . Ambulanta/Storitev r%i?rlc? Hitro Redno Skupaj ﬁiilg Hitro Redno Skupaj Skupaj r?iterlg Hitro Redno
39 Der mat ol ogka amb 1362 9.094 12.460 22916 1.147 5.964 6.072 13.183 58% 6% 40% 54%
40 Ortopedska ambulanta 1.098 9.868 7.220 18.186 822 4.481 2.755 8.058 44% 6% 54% 40%
41 Kard ol ogka ambul a 729 5.537 5.656 11.922 577 2.738 1.681 4.996 42% 6% 46% 47%
42 MR srca 40 358 235 633 14 20 2 36 6% 6% 57% 37%
43 Psihiatrilna amb 142 713 1.362 2.217 121 117 61 299 13% 6% 32% 61%
44 UZ skeleta 54 542 244 840 39 340 63 442 53% 6% 65% 29%
45 Diabetologka amb 58 230 502 790 34 57 85 176 22% 7% 29% 64%
46 CT glave in vratu 130 916 598 1.644 101 157 40 298 18% 8% 56% 36%
47 Urologka ambul an 558  3.259 2.928 6.745 441 1.751 849 3.041 45% 8% 48% 43%
48 Angiografija 28 259 37 324 28 231 16 275 85% 9% 80% 11%
49 CT angiografije- CTA 151 910 474 1.535 87 228 58 373 24% 10% 59% 31%
50 Nevrologka ambul 929 4.118 3.173 8.220 744 1.936 616 3.296 40% 11% 50% 39%
51 MR toraksa in abdomna 345 1.428 620 2.393 239 536 94 869 36% 14% 60% 26%
52 CT skeleta 85 306 198 589 50 15 4 69 12% 14% 52% 34%
53 CT toraksa in abdomna 661  2.355 1.252 4.268 414 367 126 907 21% 15% 55% 29%
54 Kirurgki pfoseqgi 69 223 114 406 34 200 94 328 81% 17% 55% 28%
55 RTG abdomna 2 3 4 9 - - 2 2 22% 22% 33% 44%
Skupaj 9.603 79.742 120.487 209.832 7.087 30.874 39.142 77.103 37% 5% 38% 57%

Opomba:PTAper kut ani posegi na srcu, sr|ni*hinZaKliopkiamadajooridamawve!l hkim dirlwdi praroe
Virlast ni izralun po padatkih eNarolanje (2023)

Rezultat analizé a k a jnadan h januar 2020a izbrane zdravstvene storitvé400 vrst
zdravstvenih storitev iz CIS eNarolanje smo
storitev, ki ustrezajometbo | ogi j i NalLas, kA)kajijlmbelal)idaj@z ano \
na danl. januarja 2020na55skupinz dr avst veni h205882s s eheV a(kakal ol
% pristopnjie¢ zel o hitroc¢cgeghBB8BR pprrini sstt coppodjfega37&r e d n o ¢
| akajnaldi Wopust noPrliamerl jneol ndao baon a | ijanaarjag@020d at k o v
za izbranihin primerljivin 55 skupind r avst veni h storitev nad dop
77.103 (3™0) pacientov 0209.832y s eh | ak aj Tabela20Q)paci ent ov

Okrnjen dostop je bil 1. januarja 2020 za 7
i zbrano skupino zdravstveni h storitev (pri me

pri stopnj.i ehitro¢ in 57 % pri stopnji ered
5.2.3 Dostop do zdravsenih storitev v letu 20P

Rezultat analizé a k a jnadam h janua?021 naizbrane zdravstvene storitvé400 vrst
zdravstvenih storitev i1z CIS eNarolanje smo
storitev, K i ust r e zjaprikazam e priloghdK o ffabglaRl), dhgel. a s, k
na danl. januarja2021 na55skupinz dr avst veni hl148888wvs et eival@ akal ol
% pri stopnjié z e | o h% pristopgjie h Bt 58% pirni st o podjega38&r edno ¢
| akajnadldd fhbust no | aFrail meor jdaolbnoa a A.gahuarip2021kaa g e , d
izbranihin primerljivin 55 skupindr avst veni h storitev nad dopt
56.410(38 %) pacientov 0odl48888v s e h | a k aj dTabela 21)CGkmjenedastop j&

bil 1. januarja2021za56.410] akaj ol i h nad d o pauzbrano skupin@a k al n o
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zdravstveni h stori tle% grpiri snteop n B7ivoope ztehia Laist) r,

ehit b3 pirn stopnji érednog.
Tabela2l. dteoevliakajoli h pacientov pmar2®bpnj ah nujnosti na
Zap. ) Gtevilo | akaj Gtevilo |akajoli Deleg nad DLD (
gt . Ambulanta/Storitev Ifi?rlg Hitro Redno Skupaj éfrlg Hitro Redno Skupaj Skupaj éterlg Hitro Redno
1 RTG abdomna - 1 1 2 - - - - 0% 0% 50% 50%
2 RTG |l edvic in s 1 6 11 18 - - - - 0% 6% 33% 61%
3 RTG glave 3 7 7 17 2 - - 2 12% 18% 41% 41%
Perkutani poseg
4 zaklopkah, koronarnih in drugih - 7 50 57 - 1 2 3 5% 0% 12% 88%
arterijah (PTA)
5 Angiografija 15 20 4 39 10 2 - 12 31% 38% 51% 10%
6 RTG hrbtenice 60 285 277 622 13 8 8 29 5% 10% 46% 45%
7 CT skeleta 72 185 86 343 37 19 4 60 17% 21% 54% 25%
8 RTG mamografija 10 105 434 549 7 40 39 86 16% 2% 19% 79%
9 RTG skeleta 120 475 581 1.176 33 16 39 88 7% 10% 40% 49%
10 Di abetol ogka am 97 231 394 722 52 23 54 129 18% 13% 32% 55%
11 CT glave in vratu 145 505 213 863 66 66 15 147 17% 17% 59% 25%
12 CT angiografije CTA 126 457 348 931 56 78 18 152 16% 14% 49% 37%
13 Elektroencefalografija (EEG) 31 250 190 471 29 72 54 155 33% 7% 53% 40%
14 CT srca 65 301 164 530 30 59 67 156 29% 12% 57% 31%
15 Endoproteza gl e 3 108 194 305 3 15 140 158 52% 1% 35% 64%
16 RTG PC 64 119 386 569 11 20 133 164 29% 11% 21% 68%
17 MR srca 44 349 199 592 32 119 15 166 28% 7% 59% 34%
18 UZ skeleta 54 269 59 382 38 146 17 201 53% 14% 70% 15%
19 operacija karpalnega kanala 57 272 797 1.126 37 71 115 223 20% 5% 24% 71%
20 Psi hiatrilna am 198 338 600 1.136 158 54 28 240 21% 17% 30% 53%
21 Ortopedska operacija rame 45 82 358 485 40 11 198 249 51% 9% 17% 74%
22 Artroskopska operacija 158 569 1.134 1.861 129 29 106 264 14% 8% 31% 61%
23 MR angiografije- MRA 49 257 313 619 20 137 119 276 45% 8% 42% 51%
Kirurgki pofiegi
24 pripadajolih ve 72 248 110 430 30 196 73 299 70% 17% 58% 26%
odprtem prsnem
25 ' Operacija ¢glitn 4 184 231 419 1 172 193 366 87% 1% 44% 55%
26 Gi nekol og k-aek.nivmb 124 889 1.890 2.903 74 132 193 399 14% 4% 31% 65%
27 Skl erozacijo kr 8 54 1.539 1.601 7 15 387 409 26% 0% 3% 96%
28 Operacija golln 41 207 761 1.009 28 42 383 453 45% 4% 21% 75%
29 UZ mehkih tkiv 195 927 2.472 3.594 66 204 204 474 13% 5% 26% 69%
30 \%ﬁee(greaz f,T' A; aartenjain o g 77 170 434 681 61 121 356 538 79% 11% 25% 64%
31 OO: z ; 2 a ambulant 13| 277 2435 2725 8 115 424 547 20% 0% 10% 89%
32 Koronarografija 208 717 136 1.061 166 386 58 610 57% 20% 68% 13%
33 MR toraksa in abdona 324 1.044 496 1.864 153 354 107 614 33% 17% 56% 27%
34 Operacija hrbtenice 89 647 1.388 2.124 54 152 474 680 32% 4% 30% 65%
35 CT toraksa in abdomna 740 1.806 1.005 3.551 295 338 129 762 21% 21% 51% 28%
36 Endoproteza kolka 91 834 2.489 3.414 74 119 648 841 25% 3% 24% 73%
37 | Ambulanta za oralno in 154 2915 5264 8333 76 3 787 866 10% 2%  35%  63%
maksilofacialno kirurgijo
38 Operacije kileodrasli 56 364 1.434 1.854 30 168 707 905 49% 3% 20% 77%
39 UZ srca 24 613 763 1.400 16 482 432 930 66% 2% 44% 55%
40 RTG skeleta 741 3.721 2.146 6.608 301 712 203 1.216 18% 11% 56% 32%
0 \?aﬁgeic“a na stopakuallux 13 451 1920 2384 10 70 1149  1.229 52% 1% 19% 81%
42 UZ dojke 217  1.005 1.808 3.030 187 585 911 1.683 56% 7% 33% 60%
43 Endoproteza d&lena 56 903 4.097 5.056 44 126 1.542 1.712 34% 1% 18% 81%
44 Nevrol ogka ambu 609 2.379 1.662 4.650 437 1.125 387 1.949 42% 13% 51% 36%
45 Uz vratnih gil 129 1.660 4.010 5.799 78 897 1.176 2.151 37% 2% 29% 69%
46 Urol ogka ambul a 529 2.297 2.029 4.855 408 1.072 673 2.153 44% 11% 47% 42%
47 MR glave in vratu 235 1.950 2.712 4.897 120 1.058 1.171 2.349 48% 5% 40% 55%
48 Operacija sive mrene (katarakta) 142 1.367 6.825 8.334 80 623 1.847 2.550 31% 2% 16% 82%
49 Elektromiografija (EMG) 306 3.776 1.864 5.946 236 2.021 445 2.702 45% 5% 64% 31%
50 Kardi ol ogka amb 569 3.120 3.368 7.057 368 1.404 998 2.770 39% 8% 44% 48%
51 Revmat ol ogka am 223 1.858 1.871 3.952 178 1.541 1.506 3.225 82% 6% 47% A47%
52 Operacije uges, 326 1.432 5.907 7.665 200 769 3.113 4.082 53% 4% 19% 77%
53 Operaci jakrnaneo 72 1.049 4.773 5.894 48 692 3.430 4.170 71% 1% 18% 81%
54 Ortopedska ambulanta 887 6.312 4.111 11.310 479 2.434 1.731 4.644 41% 8% 56% 36%
55 Dermat ol ogka am 678 4.020 6.375 11.073 449 1.863 2.860 5.172 47% 6% 36% 58%
Skupaj 9.369 54.394  85.125 148.888 5.565 4 20.977 29.868 56.410 38% 6% 37% 57%
Vi r: Lastni izralun po podatkih eNarolanje (2023).
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5.2.4 Dostop do zdravstvenih storitev v letu 2022

Tabela22. Gt evi |l

éatp- ] Ambulanta/Storitev

1 RTG glave

2 RTG abdomna

3 RTG ledvic in se

4 RTG mamografija
Perkutani posegimer cu, st

5 zaklopkah, koronarnih in drugih
arterijah (PTA)

6 RTG hrbtenice

7 RTG PC

8 CT skeleta

9 MR srca

10 Angiografija

11 RTG skeleta

12 CT srca

13 Diabetolgy k @ ambul ant

14 CT angiografije CTA

15 Ginekol ogk-aekavmb u

16 CT glave in vratu
Kirurgki posegi

17 pripadajolih vel
prsnem kogu

18 MR angiografije- MRA

19 Elektroencefalgrafija (EEG)

20 Sklerozacijo kr|

21 Ortopedska operacija rame

22 UZ skeleta

23 Psihiatrilna amb

24 Operacija glitni

25 Artroskopska operacija

26 Oper aci j aartemijain wegei
(brez PTA)

27 operacija karpalnega kanala

28 Endoproteza gleg

29 UZ mehkih tkiv

30 Ol esna ambul ant a
ol al a

31 Operacija hrbtenice

32 CT toraksan abdomna

33 Koronarografija

34 Operacija gollni

35 UZ srca

36 MR toraksa in abdomna

37 Ambu_lanta_ za orqlno ip
maksilofacialno kirurgijo

38 Operacija na stopaluhallux valgus

39 Endoproteza kolka

40 UZ dojke

41 Urologka ambul an

42 Operacije kileodrasli

43 Endoproteza kolena

44 MR glave in vratu

45 UzZ vratnih gil

46 Elektromiografija (EMG)

47 RTG skeleta

48 Nevrologka ambul

49 Revmat ol ogka amb

50 Operacijakrnaneo gii

51 Operacije uges,

52 Operacija sive mrene (katarakta)

53 Ortopedska ambulanta

54 Der mat ol ogka amb

55 Kardiologka ambu
Skupaj

Vir: Lastni

(o]

Zelo
hitro

132
178
145
110

48
212

98
110
255
166
235

149

108
102
11
87
99
367
11
313

184

107
53
450

60

1.196
381
115

960
299

45
386
516
870
209
261
694
331
773

1.748
1.296
242
199
604
489
2.353
1.692
2.257

22.238 98.382

izralun

| akaj ol ih
Gtevilo | akaj
Hitro Redno Skupaj
8 10 23

3 8 13

5 3 13

99 266 382
10 102 120
546 457 1.135
258 656 1.092
255 206 606
408 259 777
106 8 162
951 799 1.962
344 167 609
224 591 925
518 326 1.099
1.155 2.303 3.624
668 332 1.235
150 105 404
463 431 1.002
449 273 824
14 1.357 1.382
188 873 1.148
504 147 750
723 1.049 2.139
356 254 621
1.120 2111 3.544
126 565 875
403 1.764 2.274
438 797 1.288
1.591 2.599 4.640
464 3.981 4.505
1.286 2.183 3.704
2.489 1.374 5.059
1.044 106 1.531
490 1.671 2.276
954 849 2.063
2.115 938 4.013
3.208 6.740 10.247
783 3.161 3.989
2.078 4.375 6.839
1.278 1.853 3.647
2.529 1.923 5.322
1.023 3.408 4.640
2.167 7.081 9.509
4.482 4.563 9.739
3.625 5.868 9.824
5.654 2.186 8.613
8.982 4.126 14.856
5.695 2.932 9.923
2.945 3.439 6.626
941 9.100 10.240
2.924 9.834 13.362
2.527 10.874 13.890
10.161 4.998 17512
8.023 8.443 18.158
8.432 5.689 16.378
130.513 251.133

po

paci e njanoav 20220

Gtevilo
éfrlg Hitro

1 -
3 -
6 2
5 1
50 11
35 7
70 17
62 28
29 83
7 34
58 100
45 27
109 65
70 92
119 64
79 96
62 139
73 145
9 2
62 22
55 312
267 185
3 338
135 84
138 80
58 128
33 154
233 370
48 165
74 300
461 504
322 849
61 276
187 728
569 721
198 19
25 177
182 328
397 774
652 1.150
144 608
127 520
456 2.040
211 1.820
436 3.015
1.056 3.407
833 3.701
187 2.269
55 254
315 1.525
322 1.462
1.590 4.676
1.303 4.198
1.463 5.123
13.620  43.195

podat ki h

Redno

| akajoli
Skupaj

- 1

2
- 3
8 16
11 17
3 64
32 74
4 91
2 92
4 116
14 125
2 160
104 176
11 185
34 196
23 206
49 224
34 235
103 321
354 365
285 369
69 436
31 483
193 534
316 535
342 560
509 695
541 728
135 738
665 878
766 1.140
229 1.194
64 1.235
977 1.314
514 1.429
215 1.505
1.459 1.676
1.616 1.818
1.543 2.053
911 2.082
501 2.303
2.124 2.876
2.969 3.616
1.228 3.724
2.007 4.038
652 4.103
448 4.911
785 5.319
3.110 5.566
5.818 6.127
4.885 6.725
6.327 8.111
2.016 8.282
3.051 8.552
2.222 8.808
50.317 107.132

Skupaj

4%
15%
23%

4%

14%

6%
7%
15%
12%
2%
6%
26%
19%
17%
5%
17%

55%

23%
39%
26%
32%
58%
23%
86%
15%

64%

31%
57%
16%

19%

31%
24%
81%
58%
69%
38%

16%

46%
30%
57%
43%
62%
38%
38%
41%
48%
33%
54%
84%
60%
50%
58%
47%
47%
54%
43%

eNar ol anj e

Del eg

Zelo
hitro

22%
15%
38%

4%

7%

12%
16%
24%
14%
30%
11%
16%
12%
23%

5%
19%

37%

11%
12%
1%
8%
13%
17%
2%
9%
21%
5%
4%
10%
1%
6%
24%
25%
5%
13%
24%
3%
1%
6%
14%
16%
5%
3%
%
3%
9%
12%
13%
4%
2%
5%
4%
13%
9%
14%
9%

nad

Hitro

35%
23%
38%
26%

8%

48%
24%
42%
53%
65%
48%
56%
24%
47%
32%
54%

37%

46%
54%

1%
16%
67%
34%
57%
32%

14%

18%
34%
34%

10%

35%
49%
68%
22%
46%
53%

31%

20%
30%
35%
48%
22%
23%
46%
37%
66%
60%
57%
44%

9%
22%
18%
58%
44%
51%
39%

stopnjah

DLD
Redno

43%
62%
23%
70%

85%

40%
60%
34%
33%

5%
41%
27%
64%
30%
64%
27%

26%

43%
33%
98%
76%
20%
49%
41%
60%

65%

78%
62%
56%

88%

59%
27%

7%
73%
41%
23%

66%

79%
64%
51%
36%
73%
74%
47%
60%
25%
28%
30%
52%
89%
74%
78%
29%
46%
35%
52%

(2023) .
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Rezultat analizé a k a jnadam h januar 2022a izbrane zdravstvene storitv¢400 vrst
zdravstveni h storitev i z5p@nef@ivireskuain zdlawstaenile s mo
storitev, K i ustrezaj o met od\pk aofiabglai2® dbgel a s, Kk
na danl. januarja 2022nab55skupinz dr avst veni h2518By sieheVv akak al o
% pri stopnjie z e | o h% pgristopgjie h B ® 52% pirni st o podfegad3&r e d no ¢
| akajnaldi dopustnaoaPt iakat hal mfa ba d.gahuarm2022kaa ¢ e , d
izbranihin primerljivin 55 skupindr avst veni h storitev nad dopt
107132(43%) pacientov o®251.133v s e h | a k aj dTabela2?2)pCkrojénealastomje/

bil 1. januarja2022za107.132]| akaj ol i h nad dopustno | akal no
zdravstveni h stori tlg% (rpirisnteop n #0%ope ztepijiNea LRaist) r,
ehit d®g pirn stopnji érednog.

5.2.5 Dostop do zdravstvenih storitev v letu 2023

Rezultat analizé a k a jnadan h januar 2023a izbrane zdravstvene storitvé400 vrst

zdravstvenih storitev iz CI S eNarzdravsivenihe s mo
storitev, K i ustrezaj o met o dApK aofidbglai2}y dbgeL as, k
na danl. januarja 2023na55skupinz dr avst veni h264s6i6oe s ehelv alk akal DF
% pristopnjie¢ zel o hitroc¢ghB m®o pprrii ssttooppodjfjega858&r e d n o ¢
| akajnaldi dopustnaPt iakmat nal mMa ba d.jgahuarm2023kaa ¢ e , d
izbranihin primerljivih 55 skupindr avst veni h storitev nad dop.t
117.358(44 %) pacientov od 26816v s e h | a k a ] dqTabela 23p @lenjere dostop je

bil 1. januarja 2023 z417.358] akaj ol i h nad dopustno | akal no
zdravstvenih storitev (primerljivo z NalLas),

ehitrocgpriin s4t3o p¥ | i erednocg.
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Tabela23. Gtevilo |l akajolih pacienjaoav2080 stopnjah nujnost

Zap. . Gtevilo | akaj Gtevilo | akajoli Deleg |akajolih r
gt . Ambulanta/Storitev Zelo Hitro Redno Skupaj Z.EIO Hitro Redno = Skupaj = Skupaj Zplo Hitro Redno
hitro hitro hitro
1 RTG abdomna 2 6 6 14 - - - - 0% 14% 43% 43%
2 RTG ledvic in s 2 3 4 9 - - - - 0% 22% 33% 44%
3 RTG glave 21 21 20 62 7 - - 7 11% 34% 34% 32%
4 Angiografija 18 39 6 63 16 32 4 52 83% 29% 62% 10%
5 RTG mamografija 33 130 428 591 22 9 24 55 9% 6% 22% 2%
6 RTG PC 254 321 792 1.367 48 6 5 59 4% 19% 23% 58%
7 RTG hrbtenice 180 785 774 1.739 68 5 2 75 4% 10% 45% 45%
8 CT skeleta 130 172 281 583 62 18 6 86 15% 22% 30% 48%
9 MR angiografije- MRA 86 389 492 967 41 62 40 143 15% 9% 40% 51%
10 Ortopedska operacija rame 78 155 699 932 63 4 93 160 17% 8% 17% 75%
11 Diabetologka am 165 346 518 1.029 91 49 39 179 17% 16% 34% 50%
12 RTG skeleta 488 1.795 1.543 3.826 197 7 3 207 5% 13% 47% 40%
13 Artroskopska operacija 201 590 1.488 2.279 90 17 101 208 9% 9% 26% 65%
14 CT angiografije CTA 302 563 368 1.233 143 51 16 210 17% 24% 46% 30%
Perkut ani poseg
15 zaklopkah, koronarnih in drugih 67 173 132 372 34 139 38 211 57% 18% 47% 35%
arterijah (PTA)
16 Operacija g¢glitn 4 126 126 256 2 121 96 219 86% 2% 49% 49%
Kirurgki posegi
17 pripadajolih ve 154 158 36 348 105 133 20 258 74% 44% 45% 10%
odprtem prsnem
18 \?ef’]ee(l;rei ;T' A; artanijain o g 116 102 499 717 64 62 176 302 2% 16% 14% 70%
19 Sklerozacijo kr 15 18 1.308 1.341 12 - 294 306 23% 1% 1% 98%
20 Gi nekol ogk-gekaivmb 185 1.673 2.581 4.439 83 179 45 307 7% 4% 38% 58%
21 CT srca 196 394 118 708 134 167 16 317 45% 28% 56% 17%
22 Elektroencefalografija (EEG) 207 365 172 744 185 149 10 344 46% 28% 49% 23%
23 CT glave in vratu 305 854 456 1.615 135 211 35 381 24% 19% 53% 28%
24 MR srca 275 704 294 1.273 99 287 40 426 33% 22% 55% 23%
25 Endoproteza gl e 25 253 728 1.006 20 63 414 497 49% 2% 25% 2%
26 UZ skeleta 225 578 184 987 146 368 27 541 55% 23% 59% 19%
27 operacija karpalnega kanala 83 381 1.426 1.890 52 68 472 592 31% 4% 20% 75%
28 Psi hiatranthna am 498 865 1.379 2.742 349 379 42 770 28% 18% 32% 50%
29 Operacija hrbtenice 248 984 1.656 2.888 119 245 545 909 31% 9% 34% 57%
30 Koronarografija 432 842 86 1.360 382 652 21 1.055 78% 32% 62% 6%
31 S: ras e mbulant 85 614 4440  5.139 67 236 954 1257 24% 2% 12% 86%
32 UZ srca 506 843 597 1.946 339 625 318 1.282 66% 26% 43% 31%
33 Operacija golln 142 313 1.607 2.062 99 160 1.046 1.305 63% 7% 15% 78%
34 UZ mehkih tkiv 873 1.887 2.484 5.244 466 700 149 1.315 25% 17% 36% 47%
35 S;gic”a na stopakhallux 21 512 2531 3.064 11 67 1423 1501  49% 1% 17% 83%
36 CT toraksa in abdomna 1.646 2.949 1.737 6.332 637 715 261 1.613 25% 26% 47% 27%
37 MR toraksa in abdomna 1.452 2.001 1.560 5.013 789 953 249 1.991 40% 2% 40% 31%
38 Endoproteza kolka 245 1.374 3.724 5.343 148 183 1.828 2.159 40% 5% 26% 70%
39 MR glave in vratu 583 3.222 4.831 8.636 255 855 1.136 2.246 26% 7% 37% 56%
40 Operacije kileodrasli 269 846 3.048 4.163 167 458 1.934 2.559 61% 6% 20% 73%
41 Uol ogka ambul an 1.166 3.235 1.801 6.202 919 1.305 373 2.597 42% 19% 52% 29%
42 UZ dojke 862 1.327 1.442 3.631 756 1.091 927 2.774 76% 24% 37% 40%
43 ggfg:ﬁ?atggagﬁ'rﬂ‘r’g';o 702 4349 8348  13.399 504 209 2735 3448 26% 5% 32% 62%
44 RTG skeleta 1.362 7.880 6.325 15.567 568 2.526 367 3.461 22% 9% 51% 41%
45 Endoproteza kolena 143 1.646 5.787 7.576 78 310 3.194 3.582 47% 2% 22% 76%
46 Elektromiografija (EMG) 1.254 4.925 2.596 8.775 941 2.820 464 4.225 48% 14% 56% 30%
47 Operac j a nakrolgniel j¢ 117 908 6.615 7.640 29 320 4.697  5.046 66% 2% 12% 87%
48 Revmatologka am 300 2.714 3.059 6.073 184 2.134 2.738 5.056 83% 5% 45% 50%
49 Operacija sive mrene (katarakta) 417 3.028 7.518 10.963 230 1.904 3.375 5.509 50% 4% 28% 69%
50 Operacije uges, 680 2.734 7.938 11.352 355 1.553 4.616 6.524 57% 6% 24% 70%
51 Uz vratnih gil 527 5.320 8.027 13.874 401 3.596 3.543 7.540 54% 4% 38% 58%
52 Ortopedska ambulanta 2.700 8.914 8.857 20.471 1.634 3.595 3.163 8.392 41% 13% 44% 43%
53 Nevrologka ambu 2.053 7.448 3.576 13.077 1.712 5.832 1.605 9.149 70% 16% 57% 27%
54 Kardiologka amb 3.226 8.740 5.656 17.622 2.243 5.938 1.847 10.028 57% 18% 50% 32%
55 Dermatologka am 2.680 10.566 10.826 24.072 2.289 7.257 4.377 13.923 58% 11% 44% 45%
Skupaj 29.006 102.080 133.530 264.616 18.590 48.825 49.943 117.358 44% 11% 39% 50%
Vir: Lastni izralun po podatkih eNarolanje (2023).
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6 Gtevilo izvajalcev in | akalni h obdeunamov t
20112023

Analizar a st zdravstwenihl s@ritev obdobju (na | 2011 doec2OBpoklage ma
(Slika 24) , d a s evrsfj &ravgtverghv stolitev s spremembo sistema vodenja in
upravljanja | akalnih seznanmoev) (npar efhod!| aigzi Nja
zdravstvenih storitema dan 10. marec 2024 je v slovenskem sistemu podlaga za napotovanje
pacientov nasegpaeadiaalniostddmavnavo, pokage p

zdravstvenih storitev v letu 2011 na 963 v 1e@12 oziroma 1.458 v letu 2048lacionalni

ingtitut za j.avno zdravje, 2023)
1.059 1.098
963 963
766
545
110
26 54
28 56 435 80 21 120 197 - 96 39 337 23

2011%  2012*  2013* 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Skupno stevilo VZS v veljavi na dan 10. marec 2023 Stevilo VZS po letu nastanka na dan 10. marec 2023

Slika24 Rast gtevil a vr stvobdabjuadliR@28 eni h storitev

Vir: Lastnii zr al un po podatkih NIJZ tef028lodatkov iz ¢gifranta VZS

Primerjalna analiza vzrokov eokrnjenegacg d
izralunani h delegev | akaj ol i h-2019 ozirocha3D28st no |

skupinah zdravstvenih storitev in stopnjah nujnosti obravnave ne zahteva enakih ukrepov

oziroma enake pozornosti. Gl ede na izkugnj e
upravljanje in vodenje | akalni h sleozlniatmo vv,h onda
podat ke ter dogovoriti met odol ogijo o0oziroma
zdravstvene politike usmerjeni v skrajgevan]

| ak al n(@utatkerbidr.,, 2016)ob predpostavki, da se informpoe o | akal ni h s
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pregledne in standardizirati&odden & Pollock, 2009kar je osnova za nadalje ukrepe p

zgledu drugih zdravstvenih sistemov (SIB&%).

Primerjava po letih 20192023

Primerjava po letih 2011-2018

14.000

400.000 1.600.000

350.000 A 1.400.000 - F 12.000

300.000 1 1.200.000 - L 10.000

250.000 - 1.000.000

F 8.000
200.000 800.000 +
r 6.000

150.000 600.000 -

| - 4.000
400 400.000

100.000

/\"/

2021*

50.000 -+ 200.000 4 F 2.000

/

2013

A

2016 2017

Toon 2012 To014 2015 2018 2019* 2020% 2022* 2025+

w=Stevilo ¢akajocih
Stevilo storitev
~—Stevilo ¢akalnih seznamov

= Stevilo ¢akajo¢ih nad DCD
Stevilo izvajalcev

e Stevilo ¢akajocih
= Stevilo storitev
= Stevilo ¢akalnih seznamov

e Stevilo ¢akajocih nad DCD
== Stevilo izvajalcev

Slika25.Pr i merjava | akalnih seznamov, izvajalcev ter | aka
po letih
Vir: Lastnii zr @loumodat ki h NI JZ ter pod@Q2Bov iz gifranta VZS verzi
Tabela24. Gt e v i dvstvenih dtoritev, izvajalcewsehl ak al ni h seznamov in | akajoli
DLD po | @28 h 2011

Leto* Gtevilo Gtevilo i Gtevilo [ eieayijo vse CGtevilo |

seznamov nad DLD

2011 26 60 217 27.582 3.891

2012 28 62 244 25.291 2.563

2013 56 357 1.071 148.454 11.700

2014 60 363 1.106 151.897 14.216

2015 60 361 1.047 172.153 23.368

2016 60 374 1.166 205.408 28.169

2017 61 371 1.131 220.663 39.291

2018 61 373 1.203 335.922 86.261

2019* 1.210 738 9.843 1.119.347 199.908

2020* 1.305 856 11.558 1.399.911 298.410

2021* 1.280 801 11.099 1.113.548 248.931

2022* 1.319 772 11.155 1.221.347 299.823

2023* 1.637 808 12.468 1.475.771 350.393

Opomba: *stanje na dan 1. maj 2011 oziroma 1. januar po letih2MP~za izbrano vrsto zdravstvenih storitev (400 VZS)

od 2019 dalje za vse VZS po | akalnih seznamih izvajalcev.
Vir:Lastnipo podatkih NIJZ ter pod@2Bov iz gifranta VZS verzija
Z novim konstantno spreminjajolliarkial ;mna hnkesleizmia m

so bili vzpostavljenina podlagisprememb in dopolnitev Zakona o pacientovih pravicah ter

pravilnika je raziskea pokazala, d®@ o podat ki med seboj nepri me

spremljanja in anal ipoil reagnjnao vp dhd dtzkvaay ,al wclelvj wl
eNado| almjdajzamjae sfvemi hastorit e\
| &kloal kialjzashelabje 208HROM 0ziroma20192023

(Slika 26 in Tabela 2). Vsled navedenega bi kazalo realiziraktivnosti predlaganev

informacijskisi st em

povel evanjem
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akcijskem nalrtu, v kprgjekthater komunikacigkemh a t ut tamo nki i

v k| j u ékeijskan a\ krsimo ga v raziskavi izvedli v IM. V. fazi projekta.

Na splogno | ahko podamo oceno na podl agi ra
ukrepi zdravstvene politike K i SO se pr et e eobsegazdravgheehih na
storitev po rezultatih raziskave niso sledilir e gl ednemu vodenju i n ufyg
seznamoy | emur j e bil o namenjene premal o pozorn

stranjo zdravstvenih storitev, kar je tudi, glaveizl og za nar agl aj ol e gt

zadnjih10letlh kat eremu j e potrebno dodati tudi wuve
jespremenila strukturo | akajolih, kar j e poyv
| akal no dobocvestpopw¢l aleoedn®t opni ézel o hit

Tabela 25. Pri mer jsatvar igtteew iil reD L B kgtogn@h nurtosti otaadnave inletih 2011-
2023

Gtevilo Deleg | akaj oldi vsmead poR Lk
S g Gtevi l | akajol Gtevilo stopnjah nujnosti obravnave
storitev | akal n nad DLI (v %)
seznamih Skupaj Zelo hitro Hitro Redno

1. maj 2011 26 27.582 3.891 14% / 11% 89%

1. januar 2012 28 25.291 2.563 10% / 16% 84%

1. januar 2013 56 148.454 11.700 8% / 20% 80%

1. januar 2014 60 151.897 14.216 9% / 21% 79%

1. januar 2015 60 172.153 23.368 14% / 27% 73%

1. januar 2016 60 205.408 28.169 14% / 31% 69%

1. januar 2017 61 220.663 39.291 18% / 34% 66%

1.januar2018 61 231.760 58.820 25% / 38% 62%

1. januar 2019 400* 131.348 52.539 40% 3% 40% 57%

1. januar2020 400* 209.832 77.103 37% 5% 38% 57%

1.januar2021 400* 148.888 56.410 38% 6% 37% 57%

1.januar2022 400* 251.133 107.132 43% 9% 39% 52%

1.januar2023 400* 264.616 117.358 44% 11% 39% 50%
Opomba:VZSvrsta zdravstvene storitve; * 400 vrst zdravstvenih
storitev;

Primerjava podatko(Tabela 25\ uve dbe énove Bi1elpaojteriutredbp @ ost i
central nega emar @INamjok av e ispbmenisset r ukt ur,a | aka

insiceriz0%vletu2018ml1 % v | etu 2023 v stopnji ezel o
%vletu202¥ stopnji éhitrog¢ ter izné2ghkedebraupadd
gtevilo. | akajolih
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IV.-VI. Faza

Ak c i1 |J s kkomunilatijskitprogram in
Institucionalno izvajanje projekta
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1 Predloga kt i vnost i a kndnstitusidnang avajang lprojekta

V okviru raziskaveso v nadaljevanjypodani predlogi za vzpostagit projekta na podlagi
akcijskega niminitnangsilcivzk itvedbd posamesnih aktivnastinalog ki

vkl jmlaljoge, K i se hnanagaj oAkiivaostiks@ pradvidnekpmc i j s k
kvartalih trajanja projektérabela B).

Tabela26.Komuni kaci j ski nal r projekta - a kncsitji stkuecg ao nmad |lirztaac i | a
Predvidena Zap. Faze aktivnosti Zal et Konec Nosilec(i)
aktivnost Gt .

Vzpostavitev 1 |l menovanje | lanov in vodje Q1 Q12 Mz
projekine 2 Sodel ovanje vseh delegni k¢ Q1 Q12 MZ
pisarne za izvajalcev zdravstvene dejavnosti)
implementacijo 3 Zagotoviti finanlne vire z Q1 Q12 MZ
akt|ynost| seznamov, | a k anlanlirht /dsotbr a(taek
akcijskega
nal rta

4 Koordinacija aktivnosti na nacionalni ravni v podporo Q1 Q12 Mz

izvajalcem zdravstvene dejavnosti pri vodenju in upravljar
| akalnih dob (infor mirzadr) ¢

5 vzpostavitev mehani zma inf Q1 Q4 MZ in NIJZ
| akalnih seznamov Vvid@mn8 el

Vodenje in zagotavljanje oziroma posredovanje podatkov iz lokalnih

upravljanje sistemov izvajalce)pr i prava okrogni (

| akal ni h 6 vzpostavitev mehanizma za zagotovitev obveznega prenc Q1 Q12 MZ in NIJZ

seznamov pri podatkov v CIS eNarol anje

izvajalcih fod vpisa paci enitdaizpisapadieathia

| akalnega seznama, ko je ¢

7 Priprava informacij o izvajalcih, ki ne posredujejo informax Q1 Q12 MZ in NIJZ
v CI'S eNarolanje

8 priprava ukrepov z izvaj al Q1 Q4 MZ, NIJZ,
agurnem vodenju | akalnih ¢« 7778

9 Akt i vnost i upprabe WebBIl&Jajalcey e Q1 Q4 Mz

10 Obdobno porolanje (prip Q1 Q6 NIz

WebBlI uporabljajo informaciijs

11 izvedba ankete uporabni
vsebin ter analiz podatkov

12 Vzpostaviti me h a-implementacijpnovih ¢ Q1 Q12 MZ, NJZ,
regigklvic sestanka s progr 777S
izvajalcev (predvsem JZ4)d ol ol i ti roke

eNar ol an regitev

13 Priprava navodil za izvajalce zdravstvestoritev za Q1 Q12 NIz
preverjanje tolnosti podat
I'S (programske hige in/ali

14 Sprememba veljavne zakonodaje, glede vodenja in Q1 Q4 Mz
upravl janj a |igkpelampiedogos e z n ¢
i z bav [pjadinik, ZPacP, idr.)

15 Dol olitev prioritet za spr Q1 Q4 MZ in NIJZ
dobah in | akajolih

16 Uskladitev evidené priprava seznama izvajalcev Q1 Q12 MZ, ZZZS in
zdravstvene dejavnosti po vrstah zdravstvenghkladitev s NIJZ
informacijami ZZZS ter izvajalci)

17 Vzpostavitev registra izvajalcev zdravstvene dejavnosti, k Q1 Q3 MZ, ZZZS in
imajo sklenjeno pogodbo =z NIz
po skupinah zdravstvenih storitev, vrstah zdravstvene
dejavnostir egi st er | akalnih se:

18 Analiza podatkov po izvajalcih, ne posredujejo podatkov\ Q4 obdobno | NIJZ
Cl'S eNarol|l anj e, po dolol]it

19 Sprejetje ukrepov za izvajQ1l Q4 Mz
ClISeNar ol anj e agurno

ra\
Kit
kov O1 Q4 NIIZ

Sprememba
zakonodaje

Dol ol i te
prioritet

Stran |82






