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Administrativen
NanasajoC se na upraven, tehni¢en, uradniski.

Celovita zdravstvena obravnava

Se osredoto€a na ponudbo Sirokega nabora storitev, ki pokrivajo vse posameznikove
zdravstvene potrebe, bodisi preventivne, kurativne, rehabilitacijske ali paliativne. Kljucen je
celosten pristop k obravnavi posameznika kot celote, njegovo poznavanje in razumevanje
skozi Cas, uposStevanje konteksta in povezav v skupnosti, v nasprotju z lo¢enimi nabori
bolezni ali stanj, ki jih je treba zdraviti in preprecevati. Cilj je obvladovanje najpogostejsih
zdravstvenih stanj v katerem koli obdobju zivljenja in v katerem koli okolju posameznika.

Integrirana zdravstvena obravnava

Pomeni celosten pristop k zdravljenju pacienta, kjer so razli€ne zdravstvene storitve in viri
povezani v enoten, usklajen sistem. Je SirSi pojem, ki vklju€uje usklajevanje kot enega od
svojih sestavnih delov (da so vse storitve in intervencije med seboj usklajene), vendar gre
Se korak dlje in vklju€uje tudi SirSe povezovanje razli¢nih storitev in virov v celovit sistem,
ki pacientu nudi celostno obravnavo. Pogosto vkljuCuje sodelovanje med razli¢nimi ravnmi
zdravstvenih storitev (primarno, sekundarno, terciarno) ter med razli¢nimi strokovnjaki
(zdravniki, medicinske sestre, socialni delavci in drugimi). Cilj je zagotoviti, da pacienti dobijo
stalno (kontinuirano), usklajeno (koordinirano) in celovito obravnavo.

Koordinirana zdravstvena obravnava

Usklajena zdravstvena obravnava, ki se osredotoCa na organizacijo in usklajevanje razli¢nih
zdravstvenih storitev, ki jih pacient potrebuje. To pomeni, da se vsi vpleteni strokovnjaki in
sluzbe med seboj ucinkovito sporazumevajo in sodelujejo, da pacient prejme najboljSo mozno
obravnavo. Cilj je zagotoviti, da so vse storitve, ki jih pacient prejme, medsebojno povezane
in usklajene ter, da se prepreci podvajanje storitev, zmeda in napake.

Kontinuirana zdravstvena obravnava

Stalna zdravstvena obravnava je neprekinjena skozi €as, gre za pozitiven in trajen odnos
med zdravstvenimi delavci in pacienti, ki temelji na zaupanju, zvestobi in stalnosti. Stalnost
zdravstvene obravnave pomeni zagotavljanje storitev na skladen, smiseln in pravocCasen
nacin. Poleg razseznosti medsebojnih odnosov se lahko nana$a tudi na upravljavsko in
informacijsko kontinuiteto/stalnost. Cilj je povecCati moZnost uspeSnega sodelovanja in
zdravljenja ter zmanj8ati moznost uporabe urgentne sluzbe ali sprejema v bolnisnico.

Socialna participacija

Druzbena udelezba je opredeljena kot vklju¢enost in opolnomocenije ljudi, skupnosti in civilne
druzbe z vklju€ujo€o udelezbo v procesih odlo€anja, ki vplivajo na zdravje, v vseh politikah
in na vseh ravneh sistema. Je jedro primarnega zdravstvenega varstva, spodbuja pravicen
napredek k univerzalnemu zdravstvenemu varstvu in pomaga krepiti zaupanje prebivalstva v
zdravstveni sistem.

11



POVZETEK



Strategija razvoja zdravstvene dejavnosti na primarni ravni zdravstvenega varstva do leta
2031 (v nadaljnjem besedilu: SRZDPR2031) opredeljuje strateSke usmeritve zarazvoj primarne
ravni zdravstvenega varstva. Drzave z moc¢nimi sistemi primarnega zdravstvenega varstva
so bolj prilagodljive ter se bolje odzivajo na hitre gospodarske, tehnoloske in demografske
spremembe in imajo boljSe zdravstvene izide. Najnovejsi dokazi jasno kazejo, da dolgoro¢ne
koristi preusmeritve finannih sredstev na primarno raven odtehtajo stroske.

SRZDPR2031 je pripravljena v zvezi z Resolucijo o nacionalnem planu zdravstvenega varstva
2016-2025: Skupaj za druzbo zdravja (v nadaljnjem besedilu: ReNPZV16-25) ter v okviru
Sirokega in vkljuCujoCega procesa, v katerem so sodelovali Stevilni domaci in mednarodni
delezniki.

V SRZDPR2031 doloceni strateski cilji in aktivnosti so usmerjeni v krepitev primarne ravni, ki
je klju€na za zagotavljanje dostopnega in vzdrznega zdravstvenega sistema. Slovenija ima,
primerljivo z drugimi drzavami v Evropi, dobro organizirano primarno raven zdravstvenega
varstva, ki izstopa po dobri povezanosti z javnim zdravjem in po zagotavljanju preventivnih
programov. Po drugi strani novi izzivi, povezani s staranjem prebivalstva, razvojem novih
zdravstvenihtehnologijter stem povezanih povecanih potrebin vecdjih priCakovanjprebivalstva,
hkrati pa tudi povecanih obremenitev zdravstvenih delavcev, ogrozajo dolgoro¢no vzdrznost
zdravstvenega varstva. Potrebni so novi pristopi. Potrebujemo krepitev vzajemnega zaupanja
vseh deleznikov in javnosti ter samozavest, da smo dovolj mocni za kljubovanje izzivom ter
sprejetje za to potrebnih sprememb.

SRZDPR2031 dolo¢a deset strateskih ciljev:

—
.

pravicna dostopnost do zdravstvenega varstva ¢im blizje posameznikovemu
bivaliScu,

usmerjenost v preventivno zdravstveno varstvo in vsezivljenjski pristop,
vkljuéenost in opolnomocenje posameznika in druzbe,

integrirana obravnava pacienta,

kakovostna in varna obravnava pacienta,

ucinkovito upravljanje in vodenje,

finan€éne spodbude in vlaganje v infrastrukturo,

vlaganje v kadrovske vire in ustrezne delovne pogoje,

razvoj raziskovalne dejavnosti,

digitalna preobrazba za podporo procesov zdravstvene obravnave.

© O NDGOA®N

-—
o

Opredeljene in opisane so tudi aktivnosti, ki prispevajo k uresnicitvi vsakega od posameznih
ciljev, ter kazalniki, ki so v pomoc¢ pri spremljanju SRZDPR2031.
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UVOD



Zdravstveni sistemi po vsem svetu, vklju¢no v drzavah Evropske unije (v nadaljnjem
besedilu: EU), se spoprijemajo s Stevilnimi izzivi, zlasti po obdobju pandemije covida-19.
Staranje prebivalstva, migracijski procesi, posledice podnebnih sprememb in razvoj
novih zdravstvenih tehnologij so povecali potrebe in priCakovanja prebivalstva, hkrati
pa tudi obremenitve zdravstvenih delavcev. Navedeni dejavniki so povzrodili rast stroSkov
v zdravstvu. Epidemija covida-19 je dodatno podaljSala Cakalne dobe, povecala izgorelost
zdravstvenih delavcev, pospeSila migracije zdravstvenih delavcev v druge drzave. Te
razmere deloma odraza in hkrati poslabsuje kriza zaupanja.! Skrhano je zaupanje javnosti,
da bo zdravstveni sistem ljudem na voljo, ko ga bodo potrebovali. Skrhano je tudi zaupanje
zdravstvenih delavcev, ki v zdravstvu delajo v teZzkih razmerah in se pocutijo prezrte. Ne
nazadnje zaupanje, da je mogoce zdravstvene sisteme ucinkovito preoblikovati, se prozno
odzivati na spremembe in izpolniti ¢edalje veclja priCakovanja javnosti, kopni tudi pri
odlocCevalcih. Glede na opisano je razumljivo, da je vzdrZnost zdravstvenih sistemov povsod
po svetu na preizkusniji tako glede financnih in ¢loveskih kakor tudi infrastrukturnih virov.

TeZave niso nove in se kopicijo Ze veliko let. Kljub poveCevanju obsega zdravljenja in storitev
ostaja veliko neizpolnjenih potreb pacientov in druzbe.?Kljub Siroki ponudbi storitev te pogosto
ne pokrivajo celovito vseh podrocij. Razvoj je pogosto usmerjen v ekonomsko donosna
podrocja, na primer tja, kjer je potencialni trg velik, in se osredotoCa na dobro prodajane
izdelke, namesto na preventivne ukrepe in izboljSanje organizacije, ki imajo pogosto Se vecjo
dodano vrednost na druzbeni ravni. Opisani model, ki temelji pretezno na ponudbi, je vec
kot ocitno dosegel zgornjo raven, ker je postal finanéno nedostopen Sir§im populacijam in se
zato zastavlja vpraSanje, ali je sploh Se ustrezen. Vecina drzav zato iSce in preizkusa nove
modele in vlaga v razvoj inovativnih pristopov v organizaciji, financiranju, komuniciranju in
izobrazevanju v zdravstvu ter povecevanju zdravstvenega opismenjevanja prebivalstva.
Prizadevanja se usmerjajo v krepitev zdravstvenih sistemov, ki bi bili sposobni trajno
zagotavljati uc€inkovito, kakovostno in pravi¢no obravnavo za vse prebivalce. Hkrati pa bi
bili pripravljeni in odporni na izbruh kriznih razmer, na primer na nove pandemije, naravne
katastrofe in finan¢ne krize.

Krepitev in razvoj zdravstvene dejavnosti na primarni ravni zdravstvenega varstva je eden
kljuénih odgovorov na spremenjene zdravstvene potrebe prebivalstva, zato ReNPZV16-
253 predvideva sprejetje strategije za to podrocje.

Primarna raven je po opredelitvi Svetovne zdravstvene organizacije (v nadaljnjem besedilu:
SZO0) druzbena skrb za zdravje s ciliem zagotoviti posamezniku najvisjo mozno raven zdravja

1 Kluge, H., Azzopardi-Muscat, N., Figueras, J., McKee, M. (2023). Trust and transformation: an agenda for creating resilient
and sustainable health systems BMJ; 380: p651. Dostopno na: https://doi.org/10.1136/bmj.p651

2 de Noordhout, C.M., Levy, M., Claerman R., et al (2024). Needs Examination, Evaluation and Dissemination (NEED):
assessment framework. Dostopno na: EU presidency high-level conference: brochure (health-needs.eu)

3 Ministrstvo za zdravje (2016). Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025 »Skupaj za druzbo
zdravja«. Dostopno na: https://www.gov.si/podrocja/zdravje/organiziranost-zdravstvenega-varstva/
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in dobrega pocutja.* Je klju¢na za zagotavljanje univerzalnega dostopa do zdravstvenega
varstvain omogoca usklajeno, stalnoin v pacientove potrebe usmerjeno obravnavo. Dokazano
je, da so zdravstveni sistemi, ki temeljijo na mo¢énem primarnem zdravstvenem varstvu,
ucinkovitejsi, ° zagotavljajo pravicnejSe zdravstveno varstvo,® dolgoroc¢no izboljSujejo
zdravje prebivalstva’ in dostop do kakovostnih zdravstvenih storitev, prispevajo k
vecjemu zadovoljstvu pacientov® in boljsi oceni lastnega zdravja® ter zagotavljajo boljSo
pripravljenost in odpornost naizredne razmere.'° Organizacija za gospodarsko sodelovanje
in razvoj (v nadaljnjem besedilu: OECD) poudarja, da kakovostna in dostopnejs$a zdravstvena
obravnava na primarni ravni praviloma prispeva k nizji stopnji bolniSni¢nega zdravljenja in
zmanjsani uporabi specialisti¢nih storitev."

V Sloveniji ima primarna raven v sistemu zdravstvenega varstva tradicionalno pomembno
vlogo, podobno kot v drugih drzavah, ki so zgodovinsko delile Stamparjeva nacela.”
Zdravstveno dejavnost na primarni ravni v okviru mreze javne zdravstvene sluzbe izvajajo
javni zavodi in zasebni izvajalci s koncesijo. Cilj razlicnih pravnih organizacijskih oblik je
povecati dostopnost do zdravstvenih storitev. Ostaja pa izziv, kako pri izvajalcih ne glede na
pravno organizacijsko obliko doseci, da bodo zagotavljali enakovredno obravnavo pacientov
in enake moznosti nagrajevanja ter razvoja zdravstvenih timov. Zdravstveni domovi izstopajo
s populacijskim in skupnostnim pristopom ter zdruzevanjem vseh dejavnosti. Ne zagotavljajo
le ambulantne obravhave posameznikom, ampak na enem mestu skrbijo za zdravje
prebivalcev v vseh starostnih obdobjih na dolo€enem obmocju. Ta zgodovinsko utemeljen
posebni slovenski koncept je treba upostevati, saj je v mednarodnem prostoru prepoznan kot
model dobre prakse, kar nas lahko navdaja z optimizmom.

Brez dvoma so potrebni novi pristopi. Treba je zagotavljati podporo tistim, ki prejemajo
zdravstveno obravnavo (na primer z izboljSevanjem zdravstvene pismenosti), in tistim, ki jo
zagotavljajo, s pravo kombinacijo zdravstvenih delavcev, pravimi vesc¢inami in tehnologijami,
v primernih prostorih, ob pravem c¢asu, vse za izpolnitev potreb pacienta, ki je postavljen v

4 SZO in UNICEF (2018). A vision for primary health care in the 21st century: towards universal health coverage and the
Sustainable Development Goals. Dostopno na: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-SDS-2018.15

5 Bazemore, A., Merenstein, Z., Handler, L. et al (2023). The impact of interpersonal continuity of primary care on health
care costs and use: a critical review. Ann Fam Med; 21: 274-279. Dostopno na: https://doi.org/10.1370/afm.2961

6 OECD (2020). Realizing the potential of primary health care. Dostopno na: https://www.oecd.org/health/realising-the-
potential-of-primary-health-care-a92adee4-en.htm

7 Starfield, B., Shi, L., Macinko, J. (2005). Contribution of primary care to health systems and health. Milbank Q; 83: 457-
502. Dostopno na: https://doi.org/10.1111/j.1468-0009.2005.00409.x

8 Levine, D.M., Landon, B.E., Linder, J.A. (2019). Quality and experience of outpatient care in the United States

for adults with or without primary care. JAMA Intern Med; 179: 363-372. Dostopno na: https://doi.org/10.1001/
jamainternmed.2016.6217

9 Bitton, A., Fifield, J., Ratcliffe, H., et al (2019). Primary healthcare system performance in low-income and middle-income
countries: a scoping review of the evidence from 2010 to 2017. BMJ Glob Health; 4. Dostopno na: https://doi.org/10.1136/
bmjgh-2019-001551

10 Allin, S., Gonzalez Block, M.A., Vargas, E. (2024). Chapter 16: the impact of PHC on health system resilience including in
the face of climate change. in: Implementing the primary health care approach: a primer. Global Report on PHC. Dostopno
na: Implementing the primary health care approach: a primer (who.int)

11 OECD (2020). Realising the Potential of Primary Health Care, OECD Health Policy Studies, Paris. Dostopno na: https://
doi.org/10.1787/a92adee4-en

12 Klancar, D., Svab, I,, Kersnik, J. (2010). Vizija prihodnosti zdravstveninh domov v Sloveniji. Zdrav Var. 49. 37-43.
Dostopno na: https://www.dlib.si/details/URN:NBN:Sl:doc-T7CO5GX8



sredisCe zdravstvenega sistema. Prvi korak pa mora biti pozitiven premik za vecje zaupanje
v zdravstveni sistem. Potrebujemo krepitev vzajemnega zaupanja vseh deleznikov na
primarni ravni zdravstvenega varstva in javnosti ter samozavest, da smo dovolj moc¢ni za
kljubovanje izzivom ter sprejetje za to potrebnih sprememb. Ob upoStevanju tega Vlada
Republike Slovenije sprejema SRZDPR2031. S SRZDPR2031 uposStevamo v ReNPZV16-25
opredeljene listine™ ' ter prispevamo k zdravju in blaginji prebivalcev Republike Slovenije.
SRZDPR2031 temelji na strokovnih spoznanjih in preverjenih dobrih praksah, ki imajo merljive
in dokazljivo pozitivne u€inke na zdravje in zagotavljanje zdravstvene obravnave prebivalstva.

13 Ministrstvo za zdravje (1996). Ljubljanska listina o reformi zdravstvenega varstva. Dostopno na: https://www.gov.si/
assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/KME/Ljubljanska-listina-1996.pdf

14 Evropska unija (2017). Tallinn Declaration on eGovernment at the ministerial meeting during Estonian Presidency of the
Council of the EU on 6 October 2017. Dostopno na: https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/news/ministerial-declaration-
egovernment-tallinn-declaration
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VIZIJA,
VREDNOTE
TER NACELA
IN NAMEN



VIZIJA

S SRZDPR2031 jasno opredelimo vizijo o nenadomestljivi vlogi primarne ravni v
zdravstvenem varstvu. Primarna raven je nosilni steber zdravstvenega varstva, s katerim
upostevamo kljuéne zdravstvene potrebe prebivalstva.

Vizija sistema zdravstvenega varstva v €asu trajanja SRZDPR2031 je prikazana v
preglednici 1.

Preglednica 1: PREMIK K PRIMARNI RAVNI ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

STANJE VIZIJA

Zdravstveni sistem, vzpostavljen na Zdravstveni sistem, ki temelji na dobrem
podlagi bolezni pocutju in zdravju prebivalcev
Zdravstveni sistem, usmerjen v pasivno Spodbujanje aktivnega sodelovanja
obravnavo z vprasanjem »kaj je narobe s pacientov pri zdravljenju in

pacientome« opolnomocenje z vprasanjem »kaj je

pomembno pacientu«

Osredotocéenost na promocijo zdravja

Osredotocenost na zdravljenje bolezni in preventivo (da se bolezen sploh ne
razvije)

Med seboj slabSe povezani izvajalci Integrirana obravnava pacienta, med

zdravstvenega varstva in drugih seboj usklajeni izvajalci, povezovanje v

dejavnosti celovit sistem

Sistem, ki temelji na kvantitativhem Sistem, ki temelji na vrednostnem

vrednotenju vrednotenju

Sistem zdravstvenega varstva, ki izgublja Zaupanja vreden sistem zdravstvenega

zaupanje varstva

Ranljiv zdravstveni sistem Odporen, finan¢no vzdrzni zdravstveni
sistem




VREDNOTE

Primarna raven zdravstvenega varstva je bila v mednarodni skupnosti prepoznana kot
klju¢ni steber zdravstvenega sistema ze na zasedanju SZO v Alma-Ati (1978) in ponovno na
zasedanju v Astani (2019). SRZDPR2031 je podlaga za razvoj primarne ravni zdravstvenega
varstva in ohranja vrednote slovenskega zdravstvenega sistema, ki so podobne kot v vecini
drugih evropskih drzav:

solidarnost

enakost socialna pravichost

NACELA

Klju¢na nacela SRZDPR2031 so:

1. Pravicna dostopnost — dostop do zdravstvenih storitev in programov na primarni ravni
brez napotitve za vse, ne glede na socialno-ekonomski in druzbeni poloZzaj, starost, spol,
izobrazbo, raso ali etni¢no poreklo, narodnost, vero ali prepri¢anje, jezik, invalidnost, kraj
bivanja, zdravstveno stanje, spolno usmerjenost, spolno identiteto, spolniizraz ali drugo
osebno okolis¢ino. Primarna raven prepoznava, preprecuje in zmanjSuje neenakosti v
zdravju v lokalni skupnosti, Se posebej ranljivih skupin prebivalstva (starejSe in socialno
prikrajSane osebe, pacienti s kroni¢no boleznijo, brezposelni, prekarni delavci, osebe s
teZzavami v duSevnem zdravju, etni¢ne skupine in podobno).

2. Krepitev preventivnih vsebin in vsezivljenjski pristop — ohranjanje in krepitev zdravja
v skupnosti z razli€nimi pristopi do posameznih skupin prebivalstva in posameznikov, Ki
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podpirajo zdrave izbire v vseh okoljih in Zivljenjskih obdobjih, uvajanje novih znanstveno
podprtih in stroSkovno ucinkovitih preventivnih programov, ki upostevajo pacientove
potrebe, pricakovanja in zmoZznosti.

. VKklju€evanje in opolnomocenje pacientov ter skupnostni pristop — podpora ter dostop
za paciente in njihove svojce do informacij, na podlagi katerih se lahko odlo¢ajo o lastnem
zdravju in se aktivno vkljuCujejo v proces zdravljenja in sodelujejo pri njem. Zdravstveni
delavci in sodelavci sposStujejo pravico pacienta do proste izbire in samostojnega
odlo€anja o zdravljenju, hkrati pa spodbujajo odgovornost posameznika in skupnosti pri
skrbi za lastno zdravje in zdravljenje. Z nainom dela in sodelovanjem z razli¢nimi delezniki
v lokalni skupnosti (Solstvo, socialno varstvo, kultura, Sport, nevladne organizacije,
izvajalci dolgotrajne oskrbe in drugi) primarna raven omogoca aktivno vkljuCevanje vseh
posameznikov, tudi tistih iz najbolj ranljivin skupin prebivalstva, pri skrbi za svoje zdravije.

Integrirana zdravstvena obravnava — pomeni celosten pristop k zdravljenju pacienta,
kjer so razlicne zdravstvene storitve in viri povezani v enoten, usklajen sistem. Je SirSi
pojem, ki vklju€uje usklajenost (koordiniranost), stalnost (kontinuiranost) in celovitost
zdravstvene obravnave, ki pokriva vse potrebe posameznika, tako zdravstvene kot
socialne in obsega preventivne, kurativne ali rehabilitacijske storitve. Sodelovanje poteka
med razli¢nimi ravnmi zdravstvenega varstva (primarno, sekundarno, terciarno) in med
razli¢nimi strokovnjaki (zdravniki, medicinske sestre, socialni delavci in drugi). Izbrani
osebni zdravnik oziroma njegov oZji tim je glavni usklajevalec (koordinator) posameznika
in zagotavlja stalnost njegove obravnave (kontinuiteto).

Kakovostna in varna zdravstvena obravnava - varna, kakovostna in pravocCasna
zdravstvena obravnava ob hkratni u€inkovitosti, vklju¢no s stalnim spremljanjem kakovosti
obravnave in usposabljanjem ter vseZivljenjskim izpopolnjevanjem zdravstvenih delavcev
in sodelavcev. Merjenje izkuSenj in izidov, o katerih porocCajo pacienti, postaja kriticno
merilo kakovosti in varnosti zdravstvenih sistemov.

Ucinkovito upravljanje — potrebna so stalna prizadevanja za podporo vsem izvajalcem
in poklicem, ki se ukvarjajo s primarno ravnjo zdravstvenega varstva, pri nadaljevanju
sprememb, predvidenih v SRZDPR2031. V vseh poklicih so potrebni druzbeni in kulturni
premiki, da bi lahko ucinkovito zagotovili povezano, multidisciplinarno, vklju€ujo€o in
timsko obravnavo. Uvajanje sprememb zahteva ucinkovitejSe vodenje na vseh ravneh,
tako na ravni zdravstvenega sistema kot tudi zdravstvenih organizacij.

Vzdrznost zdravstvenega sistema — zagotavljanje uspesnosti in vzdrznosti celotnega
zdravstvenega sistema s prednostnimi financnimi viozki v krepitev zdravja, integrirano
in kakovostno obravnavo pacienta na primarni ravni z gospodarno porabo sredstev ter
sledenjem porabe denarja. Ureditev financiranja se mora postopoma spremeniti, da bi
paciente, zdravstvene delavce in organizacije spodbudili k uresni¢evanju zadanih ciljev.
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8.

9.

10.

Spodbudno in varno delovno okolje za zdravstvene delavce - za zagotavljanje
zadostnega Stevila visoko usposobljenih zdravstvenih delavcev in sodelavcev na primarni
ravni je potrebno stalno vlaganje v usposabljanje, pridobivanje in ohranjanje delovne
sile, pri ¢emer mora biti delo ustrezno ovrednoteno in nagrajeno. Potrebno je trajno
prizadevanje za ohranjanje kulture timskega sodelovanja med zdravstvenimi poklici,
ki temelji na skupnih vrednotah, ciljih, vzajemnem zaupanju, dopolnjevanju in iskanju
sporazumnih resitev.

Vlaganje v na dokazih temelje¢e primarno zdravstveno varstvo - stalno izvajanje
raziskav je bistveno za ocenjevanje stanja, novosti in usmerjanje ukrepov tja, kjer
prinasajo najvecjo vrednost. Raziskovalna dejavnost nudi podporo trajnemu izboljSevanju
kakovosti, omogocCa prilagajanje spremenjenim potrebam prebivalcev, razvija in uvaja
strokovne smernice, standarde ter klini¢ne poti.

Inovacije in razvoj novih tehnologij — opredeliti, ovrednotiti in razsiriti uspesne inovacije,
ki uresniCujejo zastavljene cilje, ter jih vkljuciti v sistem tam, kjer je varno, kakovostno
in stroSkovno ucinkovito. Trajnostno financiranje raziskav in vrednotenje inovacij v
organizaciji primarne ravni je potrebno za vzpostavitev uspesSnega cikla izboljSav.

NAMEN

Namen SRZDPR2031 je z ukrepi doseci prilagoditev in spremembe v zagotavljanju primarne
ravni zdravstvenega varstva, ki bodo omogocale integrirano (celovito, usklajeno in stalno)
in kakovostno obravnavo, vecjo skladnost z zdravstvenimi potrebami prebivalstva v vseh
Zivljenjskih obdobjih ter zagotavljale spodbudno delovno okolje za zdravstvene delavce,
in bodo hkrati upoStevale strokovne, kadrovske, finan€ne in infrastrukturne omejitve,
napredek znanosti in razvoj dobrih praks na vseh podrocjih primarne ravni. Ucinkovita
primarna raven je bistvenega pomena za dostopno zdravstveno varstvo, saj se osredotoca
na SirSe determinante zdravja. Z nizjimi stroski kot sekundarno in terciarno zdravstveno

varstvo izboljSuje zdravstvene izide. Gradi zaupanje v celoten zdravstveni sistem in javne
zdravstvene ustanove.
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STRATESKI
CILJI IN
AKTIVNOSTI



SZO opozarja, da je za uresniCevanje zavez glede primarnega zdravstvenega varstva
potreben premik od zdravstvenih sistemov, zasnovanih na podlagi bolezni in institucij, k
zdravstvenim sistemom, zasnovanim na ljudeh in z ljudmi. Kriza zaradi pandemije covida-19
in slab napredek pri uresniCevanju ciljev trajnostnega razvoja sta v Stevilnih drzavah po
svetu spodbudila odloCevalce k nadaljnjim vlaganjem v krepitev primarne ravni, da bi na ta
nacin prebivalstvu omogocili hitrejSi vstop v zdravstveni sistem, bolj celovito, povezano in
usklajeno obravnavo. ReNPZV16-25 nas zavezuje k zagotavljanju boljSega zdravja in blaginje
prebivalcev, zmanjSevanju neenakosti v zdravju ter k zagotavljanju dostopnosti, uspesnosti
in stabilnosti zdravstvenega sistema. lzpostavlja zadovoljstvo pacientov in izvajalcev ter
poudarja pomen prispevka zdravstva k razvojnim ciljem Slovenije.

IzhodisCe za pripravo SRZDPR2031 je mednarodna analiza »/ntegrirano, na posameznika
osredotoCeno primarno zdravstveno varstvo ustvarja rezultate: studija primera Slovenije« (v
nadaljnjem besedilu: analiza slovenskega primarnega zdravstvenega varstva).® Povzetek
prikazuje analiza SWOT v preglednici 2.

V skladu s S$irSim kontekstom razvoja zdravstvenega varstva ob uposStevanju izsledkov
analiz zdajSnjega stanja ter v skladu s predvidenimi potrebami prebivalstva smo opredelili te
strateske cilje razvoja zdravstvene dejavnosti na primarni ravni zdravstvenega varstva:

1. pravicénadostopnost zdravstvenega varstva ¢im blizje posameznikovemu bivaliS¢u,
2. usmerjenost v preventivno zdravstveno varstvo in vsezivljenjski pristop,

3. vkljuéenost in opolnomocenje posameznika in druzbe,

4. integrirana obravnava pacienta,

5. kakovostna in varna obravnava pacienta,

6. ucinkovito upravljanje in vodenje,

7. finan€éne spodbude in vlaganje v infrastrukturo,

8. vlaganje v kadrovske vire in ustrezne delovne pogoje,

9. razvoj raziskovalne dejavnosti,

10. digitalna preobrazba za podporo procesov zdravstvene obravnave.

15 SZO (2020). Integrated, person-centred primary health care produces results: case study from Slovenia. Dostopno na:
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289055284
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Preglednica 2: ANALIZA SWOT PRIMARNEGA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA V SLOVENLIJI

NOTRANJI DEJAVNIKI

ZUNANJI DEJAVNIKI

KORISTNO

Prednosti:

primarna raven zdravstvenega varstva temelji
na Siroki dostopnosti, ima dolgo tradicijo in je
sprejeta kot kljucni steber

zdravstveno varstvo v bliZini
posameznikovega bivalis€a

izbrani osebni zdravnik in njegov tim ima vlogo
“vratarja "in usklajevalca

povezanost javnega zdravja s primarno ravnjo,
s poudarkom na preventivi

uvedba multidisciplinarnih timov v
zdravstvene domove

patronazne medicinske sestre sodelujejo s
skupnostjo in neformalnimi oskrbovalci
povezanost kurativnih in preventivnih
zdravstvenih storitev

zenske imajo dostop do izbranega osebnega
ginekologa, otroci pa do osebnega pediatra
druzinski zdravniki pacientom zagotavljajo

stalnost obravnave

SKODLJIVO

Pomanijkljivosti:

pomanjkljivo nartovanje na drzavni ravni
neucinkovito upravljanje in vodenje javnih
zdravstvenih zavodov

pomanijkljivo opredeljene pristojnosti, vioge in
odgovornosti deleznikov

omejena avtonomija vodstev organizacij
nagrajevanje zaposlenih v javnih zdravstvenih
zavodih ni dovolj prilagojeno obremenitvi in
ucinkovitosti

dolge ¢akalne dobe za obravnavo na vigjih
ravneh zdravstvenega varstva povecujejo
obremenitve na primarni ravni

slabse podprta informacijska tehnologija
nepovezanost med razli¢nimi izvajalci, ravhmi
zdravstvenega varstva in dejavnostmi, tudi
izven zdravstva

nedodelani sistem stalnega izboljSevanja
kakovosti in varnosti

okorna administrativna pravila

izgorelost, nezadovoljstvo in pomanjkanje

zdravstvenih delavcev

Priloznosti:

soglasje deleznikov o nujnosti ukrepanja
zagotavljanje, da ukrepi upostevajo cilje,
dolo€ene v dolgoro€nih nacrtih

reforma vodenja in upravljanja

sprememba nagrajevanja ter hkratno merjenje
uspesnosti in ucinkovitosti

odprava zdravniSkega potrdila za prve dni
bolniske odsotnosti in druge administrativne
razbremenitve

boljSa izraba digitalnih orodij

izboljSanje sistema kakovosti in varnosti
omogociti gospodarnejso delitev nalog v
okviru multidisciplinarnega, timskega dela
preoblikovati poklice na primarni ravni v
zanimive in izziva vredne

veC priloznosti za karierni razvoj, klinicne

raziskave, poucevanje

Groznje:

slabo nadrtovana mreza izvajalcev

izguba zaupanja v javni zdravstveni sistem
nezmoznost obravnavanja temeljnih vzrokov za
nastale tezave

pritiski, da se finan¢na sredstva usmerjajo glede
na ponudbo in ne na potrebe

demografski trendi, povezani s staranjem
narasc¢ajoce breme kroni¢nih bolezni

vecja mobilnost in migracije delovne sile

trend zmanjSevanja precepljenosti populacije
velika obremenitev, zlasti z administracijo,
zmanjSuje dostopnost in kakovost

nizko zanimanje za delo na primarni ravni
revséina, slaba pismenost in socialna
izklju€enost zmanjSujejo skrb prebivalcev za

lastno zdravje



CiLJ 1

Vklju€éno s promocijo zdravja kot tudi preventivo, diagnostiko, zdravljenjem in rehabilitacijo.

Primarna raven zdravstvenega varstva obravnava zdravstvene potrebe prebivalcev tam, kjer
Zivijo in delajo. Demografske spremembe, povezane s staranjem prebivalstva, spremembe,
povezane z napredkom medicine, kratke lezalne dobe v bolniSnicah, zavajajoCe informacije
na svetovnem spletu in druzbenih omreZjih, potroSniS8ka naravnanost in spremenjene
vrednote prebivalstva povecujejo intenzivnost, pogostost in zahtevnost zdravstvene
obravnave pacientov ter njihovih druzin. Ob ¢edalje vecjih zdravstvenih potrebah prebivalcev
se spoprijemamo z izzivom, kako ob omejenih financnih, kadrovskih in infrastrukturnih virih
vsem omogociti dostop do kakovostne, pravocasne in potrebne zdravstvene obravnave.
Primarna raven je tudi prva raven odziva zdravstva na Cedalje pogostejSe posledice
podnebnih sprememb in drugih svetovnih kriz. Na drugi strani se zaradi vecjih zdravstvenih
potreb ne povecuje zanimanje zdravstvenih delavcev za delo na primarni ravni, kar se kaze
v Cedalje vecjem primanjkljaju kadrov. Zaradi kompleksnosti vzrokov tezav v zdravstvu brez
medresorske porazdelitve odgovornosti dolgoroéno ne bo mogoce resSevati le v okviru
zdravstvenega podrocja.

Zdravstvena dejavnost na primarni ravni v skladu z Zakonom o zdravstveni dejavnosti (Uradni
list RS, §t. 23/05 — uradno precis¢eno besedilo, 15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E,
77/08 — ZDZdr, 40/12 - ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17, 1/19 — odl. US, 73/19, 82/20,
203/20-ZIUPOPDVE, 112/21-ZNUPZ, 196/21-ZD0Osk, 100/22 - ZNUZSZS, 132/22 - odI. US,
141/22 — ZNUNBZ, 14/23 — odl. US in 84/23 - ZDOsk-1; v nadaljnjem besedilu ZZDej) obsega
oshovno zdravstveno dejavnost (v nadaljnjem besedilu: OZD) in lekarnisko dejavnost. OZD
opravljajo zdravstveni domovi (v nadaljnjem besedilu: ZD), zdravstvene postaje in zasebni
izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki imajo podeljeno koncesijo, ter drugi izvajalci zdravstvene
dejavnosti z dovoljenjem MZ v skladu z ZZDej. Zdravstveno nego in zdravstveno rehabilitacijo
lahko v skladu z ZZDej za svoje uporabnike opravljajo izvajalci institucionalnega varstva,
doloc€eni vzgojno-izobrazevalni zavodi in koncesionarji, ki so v mrezijavne sluzbe na podro¢ju
socialnega varstva oziroma vzgoje in izobraZzevanja. Dejavnost mrliSke pregledne sluzbe
po ZZDej ni del primarne ravni, vendar jo v praksi kljub temu vecinoma izvajajo izvajalci na
primarni ravni.
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Dostopnost zdravstvene obravnave odraza skladnost med potrebami uporabnikov in
zmoznostmi izvajalcev.® Ima veC razseznosti, ki so vse enako pomembne za sprejemanje
ustreznih ukrepov.

financna

(obseg kritja iz naslova
javne zdravstvene blagajne, viSina
doplacil, prostovoljna zdravstvena

zavarovanja)

krajevna

(oddaljenost od kraja bivanja,
prometna dostopnost)

sprejemljivost

(osebne Zelje, pricakovanja
uporabnika do izvajalca)

organiziranost razpolozljivost
(ordinacijski Cas, €as odzivnosti, (gostota in porazdeljenost izvajalcev, ki
komunikacijske poti, dostopnost skupaj z organiziranostjo opredeljuje
stavbe) ¢asovno dostopnost)

Za Slovenijo je znacilno, da je poseljena neenakomerno in razpr$eno.” Pri nacrtovanju
organizacije zdravstvene dejavnosti na primarni ravni so pomembni podatki o obolevnosti,
starostni strukturi in drugih kazalnikih zdravja na posameznem obmocju. Te podatke za
obcine v sodelovanju z drugimi organizacijami vsako leto pripravi Nacionalni institut za javno
zdravje (v nadaljnjem besedilu: NIJZ). »Zdravje v obcini« je vir informacij o klju¢nih kazalnikih
za tematske sklope: prebivalci in skupnost, dejavniki tveganja za zdravje, preventiva,
zdravstveno stanje prebivalstva in umrljivost.

Sistem izbire oziroma opredeljevanja priizvajalcu primarne zdravstvene dejavnosti zagotavlja
Stiri klju€ne dejavnike,'® doseganje teh vodi k manjSim stroSkom, manjsi neenakostiin boljSemu
zdravju prebivalstva.

16 McLaughlin, C.G., Wyszewianski, L. (2002). Access to care: remembering old lessons. Health Serv Res. 37(6):1441-
1443. Dostopno na: https://doi.org/10.1111/1475-6773.12171

17  Statisti¢ni urad Republike Slovenije (2021). Kako je drzava poseljena? Dostopno na: https://www.stat.si/obcine/sl/
Theme/Index/PrebivalstvoGostota

18 Prates, M.L., Machado, J.C., Silva, L.S.D., et al (2017). Performance of primary health care according to PCATool
instrument: a systematic review. Cien Saude Colet. 22(6):1881-1893. Dostopno na: https://doi.org/10.1590/1413-

81232017226.14282016



posameznikov prednostni odnos, ki se razvije med
stik in glavna vstopna strokovnjakom in
toCka v zdravstveni posameznikom in vodi do

sistem vzpostavitve
medsebojnega
Zaupanja
celosten
pristop, ki
presega povezanost vseh

biomedicinski model in storitev, ki jih posameznik
vklju€uje promocijo zdravja, potrebuje, tudi usklajevanje
preventivo, zdravljenje tistih z viSjih ravni
in rehabilitacijo zdravstvenega varstva

Pri doloCanju ciline populacije in dodelitvi skupine posameznikov ustanovi, timu ali
posameznemu strokovnjaku so mogoci razlini pristopi: geografski, ki je najenostavnejsi in
dodeljuje posameznike glede na to, kje Zivijo, na podlagi zavarovanja, ko zavarovalnica dodeli
posameznika ponudniku zdravstvenih storitev, prosta izbira, ko si posamezniki sami izberejo
izvajalca zdravstvenega varstva.

V skladu z Zakonom o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS,
8t. 72/06 — uradno precis€eno besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS,
87/11, 40/12 — ZUJF, 21/13 - ZUTD-A, 91/13, 99/13 - ZUPJS-C, 99/13 — ZSVarPre-C, 111/13
- ZMEPIZ-1, 95/14 - ZUJF-C, 47/15 - ZZSDT, 61/17 - ZUPS, 64/17 - ZZDej-K, 36/19, 189/20
- ZFRO, 51/21, 159/21, 196/21 - ZDOsk, 15/22, 43/22, 100/22 - ZNUZSZS, 141/22 — ZNUNBZ,
40/23 - ZCmIS-1 in 78/23; v nadaljnjem besedilu: ZZVZZ) ima zavarovana oseba v Sloveniji
pravico do proste izbire zdravnika in zdravstvenega zavoda. Poleg splosnega izbranega
osebnega zdravnika (v nadaljnjem besedilu: 10Z), ki je lahko bodisi specialist splosne ali
druzinske medicine bodisi specialist medicine dela, prometain Sporta, lahko zavarovana oseba
svobodno izbere tudi osebnega ginekologa in osebnega zobozdravnika. I0Z za zavarovane
osebe do dopolnjenega 19. leta starosti je specialist, pediater ali specialist Solske medicine,



izjemoma je lahko specialist sploSne ali druzinske medicine, €e izpolnjuje dodatne pogoje.

Mimo 10Z, ki ima vlogo »vratarja« v zdravstveni sistem, pacient ne more prosto dostopati do
vi§jih ravni zdravstva, razen do psihiatra, okulista za predpis o€al in do ambulant za spolno
prenosljive bolezni. TakSna ureditev je povezana z niZjimi izdatki za zdravstvo, z boljSo
kakovostjo obravnave in s tem, da pacient prejme storitve, ki jih potrebuje (namesto da bi
Sel k napac¢nemu kliniénemu specialistu). Na drugi strani za tiste, ki zelijo neposredni dostop
do Kklini¢nih specialistov, to pomeni omejevanje svobode izbire, kar vpliva na zadovoljstvo
pacientov in pogostejSe obiske pri I0Z.® Toda s voboda izbire (tj. odstranitev 10Z kot
»vratarja«) pomeni odgovornost in vec stroskov za zdravstveni sistem kot celoto. Na koncu
drzavljani ve¢ placajo v obliki doplacil, davkov ali zavarovalnih premij.?° V drzavah, kjer 10Z
ne opravlja vloge »vratarja«, na primer v Avstriji, Nemg&iji, na Cedkem, v Luksemburgu, Latviji,
Franciji, na Malti, Slovaskem, v Grgiji in na Cipru, je tezje zagotavljati celovitost in usklajenost
zdravstvene obravnave.?!

V optimalno delujo€em zdravstvenem sistemu je mogocCe identificirati vse posameznike
v skupnosti in jih v celoti opredeliti pri izvajalcu, kar je finanéno zahtevno in ni vedno
v celoti izvedljivo. Pri prostovoljni izbiri obstaja tveganje, da ne bodo opredeljeni
posamezniki, ki ne iSCejo obravnave ali se pogosto selijo. Po podatkih Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZZZS) je doloceno
Stevilo oseb brez 10Z vedno obstajalo tudi v Sloveniji,?? njihovo Stevilo pa je nihalo
zaradi razlicne metodologije ZZZS pri zajemanju podatkov in ureditvi zavarovanja.?®
Stevilo neopredeljenih posameznikov se je povedalo po letu 202124 Ce je bilo prej
pomanjkanje I0Z znacilno samo za podezelje, jih po tem obdobju primanjkuje tudi v ve¢jih
mestih. V odgovor na pomanjkanje 10Z se je v sploSnem dogovoru za leto 2021 z aneksom
1 za ambulante druZinske oziroma sploSne medicine, otroSkega in Solskega dispanzerja in
referenCne ambulante zagotovilo placilo izvajalcem za vse opravljene storitve. Hkrati se
je izvajalcem omogocilo, da izplacajo zaposlenim v javnih zdravstvenih zavodih delovno

19 Sripa, P., Hayhoe, B., Garg, P., et al (2019). Impact of GP gatekeeping on quality of care, and health outcomes, use, and
expenditure: a systematic review. Br J Gen Pract. 69(682):e294-e303. Dostopno na: https://doi.org/10.3399/bjgp19%702209
20 Jimenez, G., Matchar, D., Koh, G.C.H., et al (2021). Revisiting the four core functions (4Cs) of primary care: operational
definitions and complexities. Primary Health Care Research & Development. 22:e68. Dostopno na: http://dx.doi.org/10.1017/
S1463423621000669

21 Schmalstieg-Bahr, K., Popert, U.W., Scherer, M. (2021). The Role of General Practice in Complex Health Care Systems.
Front Med (Lausanne). 25;8:680695. Dostopno na: https://doi.org/10.3389/fmed.2021.680695

22 Podatki o0 osebah brez I0Z se nanasajo na Stevilo zavarovanih oseb, ki so na dan priprave podatkov vklju¢ene v obvezno
zdravstveno zavarovanje in nimajo izbire pri aktivnem 10Z v posamezni dejavnosti: sploSna dejavnost — splosna ambulanta;
splo$na dejavnost — otroski in Solski dispanzer; sploSna dejavnost —sploSna ambulanta v socialnem zavodu; splosna
ambulanta - boljSa dostopnost do |0Z; otroski in Solski dispanzer v drugih zavodih; otroski in Solski dispanzer — boljsa
dostopnost do 10Z. Med zavarovane osebe brez I0Z so vstete tudi osebe, ki so se opredelile v ambulanti za neopredeljene.
23 Obstaja ve¢ mejnikov, ki so pomembni pri razlagi in primerjavi podatkov o Stevilu zavarovanih oseb. Leta 2010 je ZZZS
vzpostavila izmenjavo podatkov z Agencijo Republike Slovenije za javhopravne evidence in storitve, na podlagi katerih

je ZZZS zacel urejati zavarovanja za osebe, ki samostojno opravljajo poklicno dejavnost. Leta 2012 je ZZZS okrepil in
samodejno podprl aktivnosti za ureditev zavarovanj po uradni dolznosti, po letu 2017 pa so bile prvi¢ izvedene obsezne
prekinitve izbire pri zdravnikih, ki so trajno odsotni. V letu 2019 je bila izvedena obsezna samodejna prekinitev izbire za
zavarovane osebe, ki dolgo ¢asa niso imele urejenega obveznega zdravstvenega zavarovanja in so hkrati izpolnjevale
doloc¢ene dodatne pogoje (na primer oseba nima niti slovenskega drzavljanstva niti stalnega ali zaCasnega prebivalis¢a v
Sloveniji). Po podatkih ZZZS se je od leta 2010 do leta 2022 Stevilo zavarovanih oseb povecalo za 334.458 oseb.

24 Po podatkih ZZZS je bilo na dan 31. 12. 2020 Stevilo oseb brez I0Z v splosni dejavnosti 112.939, 31. 12. 2021 106.600
oseb, 31.12. 2022 131.940 oseb, 1. 1. 2024 140.944 oseb, 1. 7. 2024 pa 142.209 oseb (7 odstotkov prebivalcev).
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uspesnost zaradi povecanega obsega dela na podlagi posebnega vladnega projekta za
nagrajevanje timov ambulant druzinske medicine oziroma otroSkega in Solskega dispanzerja.
Na podlagi Zakona o nujnih ukrepih za zagotovitev stabilnosti zdravstvenega sistema (Uradni
list RS, §t. 100/22, 141/22 — ZNUNBZ, 76/23 in 136/23 — ZIUZDS; v nadaljnjem besedilu:
ZNUZSZS) se je leta 2022, za zagotovitev stabilnega delovanja zdravstvene dejavnosti na
primarni ravni in za vec€jo dostopnost zdravstvenih storitev, dolocil dodatek za povecani
obseg dela za posebne obremenitve za zaposlene v javnih zdravstvenih zavodih. Na podlagi
Zakona o nujnih ukrepih za zajezitev Sirjenja in blazenja posledic nalezljive bolezni COVID-19
na podrocju zdravstva (Uradni list RS, $t. 141/22 in 136/23 - ZIUZDS; v nadaljnjem besedilu:
ZNUNBZ) so bile 1. januarja 2023 vzpostavljene ambulante za neopredeljene, kjer razli¢ni
zdravniki pacientom nudijo zdravstveno obravnavo na podlagi pogodbenega dela. 1. januarja
2024 se je na podlagi Zakona o interventnih ukrepih na podroc€ju zdravstva, dela in sociale ter
z zdravstvom povezanih vsebin (Uradni list RS, $t. 136/23 in 35/24 — ZZdrS-J; v nadaljnjem
besedilu: ZIUZDS) ukrep za izplacilo dodatka za povecani obseg dela podaljsal, spremenila pa
se je metodologija izraCuna dodatka. Vse sprejete pravne podlage, ki so zaradi obremenitev
omogocile dodatne financ¢ne spodbude timom IOZ v javnih zdravstvenih zavodih so zacasne
in se hitro spreminjajo, kar ni v prid spodbujanju trajne opredelitve dodatnih pacientov.

Iz poroCila o varovanju pacientovih pravic in iz dela zastopnikov pacientovih pravic za
leto 2022 izhaja, da sta za paciente najvecji tezavi razpoloZljivost in organiziranost
dela 10Z in drugih zdravstvenih delavcev (izbira osebnega zdravnika, priklic po telefonu,
dolge Cakalne dobe, na primer za fizioterapijo). Nekaj pritozb se je nanasalo na krajevno
dostopnost (pacienti nimajo moznosti izbire osebnega zdravnika v svojem kraju). TeZzave
zaradi finan¢ne nedostopnosti niso bile posebej izpostavljene.?® 1z Porocila zagovornika
nacela enakosti za leto 202328 izhaja, da objekti, kjer se izvaja zdravstvena dejavnost, niso
povsod dostopni za osebe z razlicnimi vrstami invalidnosti (na primer ni klancin ali dvigal
za osebe na invalidskem vozicku, indukcijskih zank za ojaCevanje razumljivosti govora, ni
prilagoditev z zvo&nimi ali svetlobnimi smerniki ali pisnimi informacijami). Poleg oddaljenosti
od kraja bivanja je za dostopnost do zdravstvenih ustanov kljuénega pomena tudi njihova
prometna dostopnost.

Dostop do nujne medicinske pomoci (v nadaljnjem besedilu: NMP) za prebivalce vseh starosti
zagotavlja neprekinjeno (24/7) nujno zdravstveno obravnavo in nujne reSevalne prevoze.
Izvajajo jo zunajbolniSni¢ne sluzbe NMP, mobilne enote in deZurne sluzbe na primarni ravni
ter bolnisni¢ne sluzbe NMP, urgentni centri in helikopterska NMP. Neprekinjeno je odprtih 57
lokacij, na katerih se izvaja NMP na terenu in v ambulantah. V dnevnem ¢asu je teh lokacij 64.

25 Ministrstvo za zdravje in socialne zadeve (2023). Wellbeing services counties will be responsible for organising health,
social and rescue services. Dostopno na: https://stm.fi/en/wellbeing-services-counties/

Dostop do javno financiranega in kakovostnega primarnega zdravstvenega varstva je na Finskem Ze vec let kljucni izziv
zdravstvenega sistema. Dostop do vzporednega, zasebno financiranega, je pogosto pogojen s statusom zaposlenosti

in dohodkom. StarejSe, polimorbidne osebe so ¢edalje bolj vezane na javno financirane storitve, ki pa so zaradi upravnih
postopkov tezje dostopne.

26 Zagovornik nacela enakosti (2023). Nedostopnost objektov v javni rabi za ljudi z invalidnostmi. Dostopno na: https://
zagovornik.si/izdelki-zagovornika/posebna-porocila/
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To pomeni veliko dodatno obremenitev druzinskih zdravnikov, kar vpliva na njihovo redno delo
v ambulanti. Ob zaCetku izgradnje urgentnih centrov je bil v letu 2015 sprejet Pravilnik o sluzbi
nujne medicinske pomodi (Uradni list RS, $t. 81/15 in 93/15 - popr.), ki je razmejil delo NMP
od ambulant druzinske medicine, vendar zaradi interesov in nezaupanja lokalnih skupnosti
ni bila v celoti vzpostavljena nova mreza enot NMP. Zato so se teZave z zagotavljanjem
stalno delujoCih mest NMP stopnjevale tako, da ponekod obc¢asno ni mogocCe zagotoviti
prisotnosti zdravnika. Posebna tezava je v manjSih enotah NMP z majhnim Stevilom aktivnih
zdravnikov, ki se morajo vkljuCevati v NMP. V dispecerski sistem zdravstva se postopoma
vkljucujejo vse enote NMP. V celoti vzpostavljeni sistem bo pomemben temelj za zbiranje
celovitih podatkov za objektivno analizo sistema in pripravo predloga najoptimalnejSe mreze
enot NMP.

V Sloveniji je lekarniSka mreZa razporejena tako, da omogoca dober in enakopraven dostop
do zdravil in storitev lekarniSke dejavnosti po celotni drzavi, kar je zlasti pomembno za
najranljivejSe skupine prebivalcev. Poleg preskrbe z zdravili so namen lekarniSke dejavnosti
tudi svetovanje, podpora zdravljenju in ohranitev zdravja. Stevilne drzave v lekarnah Ze dolgo
izvajajo cepljenje, zaradi epidemije covida-19 pa je takSnih praks Se vec.?” Glede na zgoraj
navedene prednosti lekarniSke dejavnosti bi uvedba moznosti cepljenja v lekarnah tudi pri
nas pomenila napredek, saj bi lahko upravi¢eno pri¢akovali znatno povecanje precepljenosti
prebivalstva zaradi vecje dostopnosti in logisti€cho manj zahtevnega procesa.

Pokritost mreze javnih zobozdravstvenih ambulant glede na Stevilo prebivalcev je le delno
enakomerna. Iz podatkov je razvidna viSja stopnja dostopnosti izvajalcev v vecjih mestih.
Dolge Cakalne dobe so poglavitni razlog za neizpolnjene potrebe glede zobozdravstvenih
pregledov. Finanéni razlogi prav tako vplivajo na dostopnost, a nekoliko manj. Mreza
zasebnikov ni posebej urejena, zasebnih ordinacij je vec v urbanih srediscih. Treba je razviti
nove modele in pristope, ki bi zagotavljali dostopnost do zobozdravstvene obravnave
tudi za ranljive skupine posameznikov, na primer za nepokretne osebe v institucionalnem
varstvu. Zagotavljanje dostopnosti zobozdravstvenih storitev na splosno ostaja izziv, zlasti
z vidika financiranja in dolocCitve njihovega obsega. V skladu z usmeritvami ReNPZV16-25 je
bila izvedena analiza stanja posameznih podrocCij zobozdravstva, ki je zajela razli¢ne vidike
kadrovske preskrbljenosti, financiranja, urejenosti zdravstvenega varstva, dostopnosti in
skrbi za ustno zdravje. Na podlagi te analize je bila pripravljena Strategija ustnega zdravja
v Republiki Sloveniji za obdobje 2020-2030, ki jo je potrdil Zdravstveni svet na seji 17. maja
2022,%8 in bi bila lahko stratesko izhodiS¢e za razvoj na tem podrocju.

27 Paudyal, V., Fialova, D., Henman, M.C. et al (2021). Pharmacists’ involvement in COVID-19 vaccination across Europe: a
situational analysis of current practice and policy. Int J Clin Pharm. 43(4):1139-1148. Dostopno na: https://doi.org/10.1007 %2
Fs11096-021-01301-7

28 Ministrstvo za zdravje (2022). Ni zdravja brez ustnega zdravja. Dostopno na: https://www.gov.si/novice/2022-05-26-ni-
zdravja-brez-ustnega-zdravja
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Cilj SRZDPR2031 je zagotoviti pravoCasni dostop vsem prebivalcem do kakovostnih in varnih
zdravstvenih in zobozdravstvenih storitev, po moznosti v lokalnem okolju, v skladu s potrebami
prebivalstva in zmogljivostjo sistema zdravstvenega varstva. V ospredju so varnost in
kakovost zdravstvene obravnave ter zmanjSevanje neenakosti v dostopnostiizbire osebnega
zdravnika. IzboljSanje dostopnosti je vezano na vec ciljev in aktivhosti SRZDPR2031.

AKTIVNOSTI ZA DOSEGO CILJA 1 ccccccccccccccccsccccscccoscccsscscnse

1.1 Ukrepi za zagctovitev dostopnosti izbranega osebnega zdravnika,

1.2 ukrepi za zagotovitev prostorske in infrastrukturne dostopnosti izvajalcev za ranljive
skupine posameznikov,

1.3  vzpostavitev novega modela nujne medicinske pomoci,

1.4  vzpostavitev dispeCerskega sistema zdravstva za koordinacijo ekip nujne medicinske
pomoci,

1.5 izboljSati dostopnost do cepljenja z uvedbo cepljenja v lekarnah,

1.6 razvoj novih modelov zobozdravstvene obravnave za ranljive skupine oseb.
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Aktivnost 1. 1

Ukrepi za zagotovitev dostopnosti izbranega osebnega zdravnika

Opis aktivnosti

1.januarja 2025 preneha veljati18. clen ZNUNBZ in s tem pravna podlaga

za delovanje ambulant za neopredeljene. Hkrati preneha veljati tudi 16.
. Clen ZIUZDS in s tem pravna podlaga za izplacilo dodatka za povecani
obseg dela in posebne obremenitve. Oba ukrepa sta namrec zacasna.

Ministrstvo za zdravje (v nadaljnjem besedilu: MZ) bo z delezniki
poiskalo reSitve, predlagalo konkretno izvedljive ukrepe in zagotovilo
aktivnosti, s katerimi bo prebivalcem tudi po prenehanju navedenih
zaCasnih ukrepov zagotovljena dostopnost do zdravstvenih storitev
IOZ na primarni ravni.

Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

MZ

Izvajalci zdravstvene dejavnosti (v nadaljnjem besedilu: izvajalci),

Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije (v nadaljnjem besedilu:
ZdrZZ), ZZ7S, Zveza stro-kovnih drustev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Slovenije (v nadaljnjem besedilu: zbornica
- zveza), ZdravniSka zbornica Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZZS)
in druge strokovne zbornice, razsirjeni strokovni kolegij (v nadaljnjem
besedilu: RSK) za druZinsko medicino, RSK za pediatrijo, RSK za
zdravstveno in babisko nego, RSK za ginekologijo in porodnistvo,
Univerza v Ljubljani in Univerza v Mariboru, Medicinska fakulteta
- Katedra za druzinsko medicino, Slovensko zdravniSsko drustvo
(v nadaljnjem besedilu: SZD), predstav-niki lokalnih skupnosti in
predstavniki pacientov.

Rok izvedbe

neprekinjeno



Aktivnost 1. 2

Ukrepi za zagotovitev prostorske in infrastrukturne dostopnosti

izvajalcev za ranljive skupine posameznikov

Opis aktivnosti

Posebno skrb je treba nameniti ranljivim skupinam posameznikov,
na primer starejSim osebam, gibalno oviranim osebam in podobno.

Tem je treba omogociti enakopravno dostopnost zdravstvenih
§storitev (prometna dostopnost, ureditev klancin, indukcijske

zanke, infrastruktura za slepe in slabovidne). Za ranljive skupine
posameznikov se dostopnost ne zacne pri vhodu v zdravstveno
ustanovo, temveC je treba zagotoviti tudi dostopnost lokacije
ustanove. UpoStevajoC dejstvo, da so ranljive skupine posameznikov
lahko tudi manj mobilne, je treba poudariti moznost dostopa pes,
Z javnim potniSkim prometom, kolesom, osebnim avtomobilom in

drugimi mobilnostnimi storitvami, kot so taksi sluzbe, souporaba vozil,
sopotnistvo, Prostofer in podobno. Dobra prometna dostopnost je

pomembna tudi za zaposlene v zdravstvenih ustanovah. Dostopnost

s trajnostnimi oblikami mobilnosti ne zmanjSuje le stroSkov prevoza,
. ampak prispeva tudi k bolj zdravemu Zivljenjskemu slogu, zaradi

zmanjSevanja prometnih zastojev in emisij pa k bolj zdravemu in
prijaznejSemu okolju.

MZ bo z izvajalci na primarni ravni v sodelovanju z Uradom Republike
Slovenije za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu (v nadaljnjem
besedilu: UNKIZ) podpiral ureditev infrastrukture za boljSo dostopnost
za osebe z razliénimi oblikami zmanjSanih zmoznosti.

MZ bo v sodelovanju s podro¢nimi ministrstvi in predstavniki lokalnih

skupnosti podpiral resSitve za urejene in varne pespoti, kakovostno
oblikovani javni prostor v okolici zdravstvenih ustanov, za oblikovanje

prometnega omrezja, ki bo omogocal ¢im lazji dostop do zdravstvenih

. storitev brez odvisnosti od uporabe osebnega avtomobila in primerno

ureditev parkirnih rezimov izvajalcev, ki bodo dajali prednost ranljivim

skupinam in kratkotrajnemu parkiranju.

Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

MZ

predstavniki lokalnih skupnosti, izvajalci, ministrstvo za okolje,
podnebje in energijo (v nadaljnjem besedilu: MOPE), ministrstvo za
naravne vire in prostor (v nadaljnjem besedilu: MNVP), ministrstvo za
infrastrukturo (v nadaljnjem besedi-lu: MZI), ZdrZZ, Nacionalni svet
invalidskih organizacij Slovenije.

neprekinjeno
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Aktivnost 1. 3

Vzpostavitev novega modela nujne medicinske pomogi

Opis aktivnosti

Novi model organizacije NMP predvideva vzpostavitev satelitskih
urgentnih centrov in 24-urnih strateskih dezurnih mest ter izvajanje
NMP na nacin sreCevanja. Na ta nacin bodo druzinski zdravniki in
pediatri na primarni ravni razbremenjeni. Novi model krepi mobilne
enote reSevalcev in vzpostavlja mobilne enote z vozilom urgentnega
zdravnika. Celotni sistem bo deloval v okviru enotnega dispecerskega
sistema z enotnim odzivom na ravni drzave. Z novim modelom bodo
odpravljene infrastrukturne razlike med regijami za izvajanje NMP
in zagotovljeno uspesno zdravljenje akutnih stanj, ki zahtevajo hitro
obravnavo.

Ze zadeto reorganizacijo NMP bo MZ nadaljeval. Reorganizacija
vkljuCuje izdelavo meril in financiranje triaze na primarni ravni,
investicije v infrastrukturo in krepitev programov v skladu s splosnim
dogovorom oziroma uredbo o dolocitvi programov storitev obveznega
zdravstvenega zavarovanja, opredelitev zmogljivosti in dolocCitev
obsega sredstev.

Cilj reorganizacije NMP je:

e vzpostavljena mreza satelitskih urgentnih centrov,

e okrepljeni sistem 24-urnih strateskih mest,

o okrepljeni sistem mobilnih enot reSevalcey,

» vzpostavljeni sistem mobilnih enot vozil urgentnega zdravnika,

e razmejitev dela urgentnega, druzinskega zdravnika in pediatra ter
drugih zdrav-stvenih delavcev,

e vzpostavljena mreza pediatricne NMP,

e opredeljeni nacin vklju¢evanja druzinskih zdravnikov in pediatrov
na primarni ravni v sistem NMP.

MZ bo s strukturnimi sredstvi evropskega socialnega sklada (v
nadaljnjem bese-dilu: ESS) izvedel ciljna usposabljanja s podrodja
ukrepanja ob velikih nesreCah, kar bo prispevalo k zagotovitvi
kakovostne obravnave na terenu, in razvil sistem prvih posredovalcev
za najhitrejSi dostop do zrtev srénega zastoja in drugih nuj-nih stanj
(prednostno v odro¢nih okoljih) ter hkrati okrepil vioge in kompetence
delavcev zdravstvene nege in reSevalcev v NMP.

MZ bo sprejel nov pravilnik o sluzbi NMP, ki bo vkljuCeval podrobnejsa
merila in pogoje za vzpostavitev mreze, posodobitev organiziranja
NMP na javnih priredi-tvah, posodobitev oznacb in standarda opreme
ter druge potrebne spremembe.
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Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

MZ

predstavniki lokalnih skupnosti, RSK za urgentno medicino, RSK za

zdravstveno in babisko nego, izvajalci, ZZZS, zbornica - zveza, ZZS,
Drustvo prvih posredovalcev

Rok trajanja

Aktivnost 1. 4

2028

Vzpostavitev dispecerskega sistema zdravstva za koordinacijo

. ekip NMP

Opis aktivnosti

Dispecerska sluzba zdravstva (v nadaljnjem besedilu: DSZ) deluje

na drzavni ravni in je pomemben del zunajbolnisnicéne NMP. Prvotni
nacrti so predvidevali, da bo vkljuCevala vse izvajalce NMP in
prevozov pacientov v dveh letih od zaCetka delovanja. Pomanijkljivi
informacijski in komunikacijski sistem, nedelujoCe enotno drzavno
radijsko omrezje, pomanjkanje kadra, neurejeno financiranje in
odlaganje vklju€evanja s strani izvajalcev NMP so privedli do stanja,
da je leta 2024 v dispecersko sluzbo vklju€enih le 77 odstotkov enot
NMP, ki pokrivajo le 73 odstotkov prebivalstva v drzavi.

MZ bo za potrebe DSZ izvedel celovito informacijsko reSitev in
pripravil ukrepe za vkljucitev vseh enot NMP v DSZ do konca prve
polovice leta 2025. V okviru tega projekta bo vzpostavljen enotni
informacijski sistem DSZ z novo programsko resitvijo za delovanje
centrov s podporo procesom dela in novim tehnologijam. Novi sistem
bo zagotavljal zanesljivo delovanje DSZ, varnostne kopije in moznost
povezovanja z drugimi informacijskimi sistemi v zdravstvu.

Nosilec aktivnosti
Sodelujoci

Rok izvedbe

MZ

© DSZ, NIJZ, izvajalci, Z2ZS

. 2025



Aktivnost 1. 5

IzboljsSati dostopnost do cepljenja z uvedbo cepljenja v lekarnah

Opis aktivnosti

Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

Prednost lekarn so njihova dostopnost, visoka raven zaupanja, njihov
- delovni ¢as in nacin dela, ki omogocajo vecjo prilagodljivost pri izbiri
. terminov.

MZ bo pripravil predlog spremembe Zakona o nalezljivih boleznih
(Uradni list RS, $t. MZ bo pripravil predlog spremembe Zakona o
nalezljivin boleznih (Uradni list RS, §t. 33/06 - uradno precis¢eno
besedilo, 49/20 - ZIUZEOP, 142/20, 175/20 - ZIUOPDVE, 15/21 -
ZDUOP, 82/21, 178/21 — odl. US in 125/22; v nadaljnjem besedilu:
ZNB), ki bo omogocil izvajanje cepljenja poleg zdravnikom tudi drugim
zdravstvenim delavcem, in pripravil pilotni projekt, ki bo vkljueval
vsebine po-trebnega usposabljanja, izobraZzevanja in protokol za
varno cepljenje v lekarnah (vklju¢no z zabeleZzbo podatka o cepljenju
. osebe).

Mz
LekarniSka zbornica Slovenije (v nadaljnjem besedilu: LZS), ZZS,
Z7Z7S, NIJZ, zbornica — zveza, RSK za urgentno medicino, RSK za

- druzinsko medicino

2025



Aktivnost 1. 6

Razvoj novih modelov zobozdravstvene obravnave za ranljive

skupine posameznikov

Opis aktivnosti

Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

Celostna skrb za ustno zdravje in enakopravno obravnavo prebivalstva,
vklju¢no zaogrozeneinranljive skupine (starejsi, nepomicni, uporabniki
institucionalnega varstva, osebe s tezavami v duSevnem zdravju
oziroma razvoju) zahteva inova-tivhe pristope. Tveganju neenake
obravnave so izpostavljene osebe, ki zaradi razli¢nih oblik oviranosti
(nepomicénost, prisotnost tezav v duSevnem zdravju ali razvoju) tezje
dostopajo do zobozdravstvenih ambulant.

MZ bo z delezniki izvedel pilotni projekt vzpostavitve prilagojene
. zobozdravstve-ne obravnave pacientov v institucionalnem varstvu in
dolocCil pogoje za izvajanje obposteljne zobozdravstvene obravnave.

Mz

ministrstvo za solidarno prihodnost (v nadaljnjem besedilu: MSP),
izvajalci, ZZS, ZZZS, RSK za zobozdravstvo, predstavniki lokalnih
- skupnosti, NIJZ

2028



CiLJ 2

S prozno obravnavo zdravstvenih potreb in varovanjem ¢lovekove pravice do zdravija.

Primarna raven zdravstvenega varstva izpolnjuje potrebe in pricakovanja posameznikov,
druzin in skupnosti s celostnim pristopom, od krepitve zdravja in prepreevanja bolezni,
do zgodnjega odkrivanja bolezni in zdravljenja, rehabilitacije in paliativhe obravnave v vseh
Zivljenjskih obdobjih, vklju¢no z zdravjem mater, novorojenckov, otrok in mladostnikov ter
zdravo odraslostjo in staranjem.

Slovenija s konceptom zdravstvenega doma in skupnostnim pristopom Ze dolgo Casa
spodbuja in udejanja zdravstveno vzgojno dejavnost in v posameznika oziroma prebivalstvo
usmerjeno obravnavo. Smo ena redkih drzav, ki ji je uspelo preventivho dejavnost in skrb
za javno zdravje vgraditi v mreZo primarne ravni. Njena prednost je celovitost obravnave,
saj 10Z, pa naj so to pediatri, ginekologi, zobozdravniki ali druzinski zdravniki, obravnhavajo
tako zdravega kot tudi bolnega posameznika. Velika prednost Slovenije je, da so za otroke
neposredno dostopni pediatri, za Zzenske pa ginekologi. V vecini drugih drzav zdravstveno
varstvo otrok in reproduktivno varstvo na primarni ravni zagotavljajo splos$ni oziroma druzinski
zdravniki. I0Z ima pomembno viogo v odnosu do skupnosti. Primarni pediatri kot imenovani
zdravniki Sole sodelujejo z vodstvi Sol, razredniki, Solskimi svetovalnimi sluzbami, Sportnimi
pedagogi in drugimi sluzbami v Soli ali zunaj nje (na primer s centri za socialno delo).?®
Njihovo delo dopolnjujejo patronazne medicinske sestre, ki delujejo v skupnosti. Klju¢no
pa je povezovanje osnhovnih timov I0Z z multidisciplinarnimi timi, katerih delo je usmerjeno
v zdravstveno vzgojo, skupnost in prebivalstvo. To so centri za krepitev zdravja oziroma
zdravstveno vzgojni centri (v nadaljnjem besedilu: CKZ oziroma ZVC), centri za dusevno
zdravje, centri za zgodnjo obravnavo ter centri za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog (v nadaljnjem besedilu: CPZOPD).

Slovenija je med drzavami EU ena najvarnejsih drzav glede rojstva otrok in ima eno izmed
najnizjih stopenj dovoljene splavnosti. 3 Skupaj s Finsko se Slovenija uvrs¢a med drzave z
najnizjo umrljivostjo otrok do 14. leta starosti. ¥ Slovenija je na dobri poti k odpravi raka na

29 NIJZ (2023). Smernice Programa ZDAJ za izvajanje preventivnih pregledov u¢encev, dijakov in mladostnikov. Dostopno
na: https://zdaj.net/wp-content/uploads/2023/08/Smernice-Programa-ZDAJ-za-izvajanje-preventivnih-pregledov-ucencev-
pdf-v4.pdf

30 Eurostat (2020). Being young in Europe today — health. Dostopno na: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/
index.php?title=Being_young_in_Europe_today_-_health#Life_expectancy_and_mortality_rates)

31 NIJZ (2022). Podatkovni portal. Dostopno na: https://podatki.nijz.si/pxweb/s|/NIJZ%20podatkovni%20
portal/?rxid=7fe41752-8545-4d36-9490-d2bb100d3002
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materni¢nem vratu, kar je izjemen dosezek in posledica dobro dostopnega zdravstvenega
varstva Zensk na primarni ravni, ki v sklopu drZzavnhega presejalnega programa »ZORA«
izvaja preventivne preglede.®? Znatno izboljSanje kazalnikov smo dosegli s presejalnima
programoma za raka dojke »DORA« in debelega Crevesa »SVIT«. Za odrasle, stare 30 let
ali ve¢, imamo nacionalni program presejalnih pregledov za nenalezljive kroni¢ne bolezni in
program njihovega preprecevanja, ki sta bistveno prispevala k zmanjSanju bremena zaradi
nenalezljivih, predvsem sréno-zilnih bolezni.

Ne glede na odli¢ne rezultate so priloznosti za izboljSave v nadgradniji preventivnih programov,
ki temeljijo na dokazih, v zagotovitvi dostopnosti brezplaChega preventivhega varstva in
uskladitvi preventivnih dejavnostih med medicino dela in zdravstvenim varstvom odraslih.

Glavna vloga CKZ oziroma ZVC sta krepitev zdravja v skupnosti, pomo¢ posamezniku pri
spremembi z zdravjem povezanih navad in pri vzdrZzevanju zdravega nacina Zivljenja.
Multidisciplinarna, v posameznika usmerjena preventivha obravnava v CKZ oziroma ZVC,
vkljuCuje tematske skupinske delavnice in individualna svetovanja. Time sestavljajo
diplomirane medicinske sestre in diplomirani zdravstveniki (v nadaljnjem besedilu: DMS),
psihologi, zdravniki, dietetiki, fizioterapevti, kineziologi in drugi strokovnjaki. Obravnavajo
otroke, mladostnike in odrasle, osebe z visokim tveganjem za razvoj kroni¢nih bolezni in
tudi Ze obolele. Dejavnost CKZ oziroma ZVC je usmerjena v skupnost in povezovanje vseh
deleznikov, ki lahko vplivajo na izboljSanje pogojev za zdravje v skupnosti. CKZ oziroma
ZVC sodelujejo z nevladnimi organizacijami na podrocju zdravja ter z drugimi delezniki v
lokalnem okolju. Imajo pomembno viogo pri spodbujanju k udelezbi na presejalnih programih
in v programe cepljenja. lzvajajo tudi svetovalne programe opusc¢anja kajenja in tveganega
oziroma Skodljivega pitja alkohola, kijih je treba v prihodnje Se okrepiti. Priloznost za izboljSavo
se kaze v stalnem preverjanju ustreznosti vsebin in oblik dela v CKZ oziroma ZVC ter
njihovem proznem prilagajanju glede na potrebe starajoCega prebivalstva, povecevanje
Stevila kroni¢nih pacientov in potrebe oseb, ki se po bolezni vraajo na delovno mesto.

DMS v ambulanti druzinske medicine spremlja odrasle paciente in zagotavlja izvajanje
sistematiCnega preventivhega programa za zgodnje odkrivanje nekaterih nenalezljivih
kroni¢nih bolezni. Program se izvaja na drzavni ravni. Osebam z ugotovljenimi dejavniki
tveganja, povezanimi z Zivljenjskim slogom, nudi aktivho svetovanje in podporo. DMS vodi
obravnavo nekaterih kroni¢nih bolezni ter spodbuja k udelezbi na drzavnih presejalnih
programih in v programih cepljenja. Protokoli obravnave in vodenja pacientov z izbranimi
kroni¢nimi boleznimi opredeljujejo naloge DMS, zdravnika specialista druzinske medicine
in Klinicnega specialista ter doloc¢ajo, kdaj pacienta napotiti na visjo raven zdravstvenega
varstva. Primeri Stevilnih dobrih praks iz drugih evropskih drzav kazejo, da je Se vedno
veliko neizkoris€enih moznosti za razsiritev preventivnih aktivnosti in seznama kroni¢nih
nenalezljivih bolezni, ki bi jih lahko uspesno spremljala DMS.

32 Onkolo$ki institut (2023). Drzavni program ZORA. Dostopno na: https://zora.onko-i.si/program-zora
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Podrocja preventivhega dela v patronaznem zdravstvenem varstvu so zdravstvena nega
nosecnice, otro¢nice, novorojencka in dojencka na domu, obiski otrok v drugem in tretjem
letu starosti ter zdravstveno-socialna obravnava odraslih posameznikov, druzin in skupnosti
pacientov, ki se izvaja v skladu s Pravilnikom za izvajanje preventivhega zdravstvenega
varstva na primarni ravni (Uradni list RS, $t. 19/98, 47/98, 26/00, 67/01, 33/02, 37/03, 117/04,
31/05, 83/07, 22/09, 17/15, 47/18, 57/18, 57/18, 57/21,162/21, 39/23, 93/23,125/23 in 18/24).
Prednost DMS v patronaznem varstvu je v izjemnem poznavanju prebivalstva na obmocju,
ki ga pokriva ter kjer zazna socialne in zdravstvene teZzave. ReSitve iSCe v povezovanju z
drugimi izvajalci zdravstvene dejavnosti na primarni ravni kot tudi z lokalno skupnostjo in
nevladnimi organizacijami. V okviru projektov Model skupnostnega pristopa krepitve zdravja
in zmanjSevanja neenakosti v lokalnih skupnostih (2017-2020)33 in Krepitev zdravja za vse
(2018-2019)3%* se je v 30 zdravstvenih domovih izvajala nadgradnja aktivnosti preventivnih
programov v patronaznem zdravstvenem varstvu z vklju€itvijo lokalnih skupnosti. Po
koncCani evalvaciji projektov se od 1. januarja 2021 nadgrajene preventivhe obravnhave v
patronaznem zdravstvenem varstvu izvajajo v vseh okoljih in na vseh terenskih obmodjih. Z
izvajanjem dodatnih preventivnih aktivnosti patronazne medicinske sestre dejavno prispevajo
k zmanjSevanju neenakosti v zdravju in krepijo zdravje v lokalni skupnosti.

Prakse nekaterih izvajalcev zdravstvenega varstva zensk, ki zahtevajo doplacilo tudi za
preventivhe preglede, v sistemu pomenijo anomalijo in odmik od univerzalne, proste
dostopnosti storitev preventivhega varstva, ki ima enakopravne koristi za vso druzbo.
Zaradi uvedenega cepljenja proti humanemu papiloma virusu se obetata sprememba
presejalne politike in prilagoditev presejalnega intervala v programu ZORA. Potrebni so
ukrepi za zmanjSanje neodzivnosti Zzensk, ki se ne udelezijo presejalnih pregledoy, in tistih, ki
se po pozitivnem izvidu presejalnega testa ne udelezijo nadaljnje obravnave.

Preventivha zobozdravstvena dejavnost in skrb za ustno zdravje lahko bistveno prispevata k
ohranitvi in izboljSanju ustnega zdravja. Na drugi strani mora posamezniku okolje, v katerem
Zivi, to tudi omogociti. Medtem ko je preventivho zobozdravstveno varstvo otrok in mladine
na primarni ravni vzpostavljeno, pa za odraslo populacijo in starejSe osebe ni predvideno
izvajanje preventivnega zobozdravstvenega varstva. Za izboljSanje ustnega zdravja bo v
Sloveniji ob javnozdravstvenih ukrepih, kot so obdavcitev sladkih pijac, prepoved prodajnih
avtomatov z nezdravo hrano in pijaco ter prepoved oglasevanja nezdravih izdelkov otrokom,
treba okrepiti preventivno zobozdravstveno varstvo.

Preventiva v okviru CPZOPD pomeni vse od preventive predoziranj in zmanjSevanja Skode
do primarne in indicirane preventive ter preventive recidiva (reintegracija in podpora pri
vklju€evanju v skupnost). Slovenija je ena vodilnih v svetu, ki odvisnost obravnava z zgodnjim

33 Ministrstvo za zdravje (2021). MoST — model skupnostnega pristopa krepitve zdravja in zmanj$evanja neenakosti v
lokalnih skupnostih. Dostopno na: https://www.gov.si/zbirke/projekti-in-programi/most-model-skupnostnega-pristopa-za-
krepitev-zdravja-in-zmanjsevanje-neenakosti-v-zdravju-v-lokalni-skupnosti/

34 Ministrstvo za zdravje (2020). Zaklju¢no delovno sre¢anje izvajalcev projekta Krepitev zdravja za vse. Dostopno na:
https://www.gov.si/novice/2020-12-09-zakljucno-delovno-srecanje-izvajalcev-projekta-krepitev-zdravja-za-vse
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prepreCevanjem, pred rojstvom in ob rojstvu ter v predSolskem obdobju, in ne samo z
omejevanjem Skode v poznejsih letih.*>> CPZOPD v vecjem ali manjSem obseqgu Ze izvajajo
tudi preventivne dejavnosti v SirSem pomenu besede, ki pa so razli€cno kakovostne, niso
poenotene in se ne izvajajo povsod. Preventivhe programe je treba poenotiti in izvajati
le tiste, ki dokazano pripomorejo k preprecevanju in omejevanju uporabe drog in z njimi
povezane Skode zaradi odvisnosti.

Zivljenjsko obdobje, ki ga obravnavajo $tevilne zdravstvene strukture po vsem svetu, je ¢as
prehoda iz mladostniSke v odraslo dobo.*¢ Prehod v zdravstveno varstvo za odrasle je tvegano
obdobje, v katerem lahko pride do zmanjSanega sodelovanja z zdravstvenimi sluzbami, zato
obstaja tveganje, da se mladostniki v sistemu »izgubijo«. Mednarodne raziskave kazejo, da
je le priblizno polovica mladostnikov in mlajSih odraslih s kroniénimi boleznimi delezna
kakrsne koli priprave na prehod iz pediatriche obravnave v zdravstveno varstvo odraslih.*’
V ¢asu varnega prehoda se odras¢ajoci mladostnik uci tudi odgovorne uporabe zdravstvenega
sistema. V Sloveniji se tega vprasanja $e nismo sistemsko lotili. TeZava je tudi v pomanjkanju
vzvodov, s katerimi bi lahko preusmerili paciente, starejSe od 19 let, k druzinskim zdravnikom.
Licenca iz pediatrije predvideva obravnavo otrok in mladostnikov do starosti 19 let, v praksi
pa njihova obravnava pogosto zajema tudi Studentsko populacijo do 26. leta starosti ali celo
starejSe paciente.®®

Zaradi staranja prebivalstva bo cedalje pomembnejSe ¢im dlje iskati in ohranjati
delazmoznost. Promocija zdravja na delovhem mestu, h kateri delodajalca zavezuje Zakon
o varnosti in zdravju pri delu (Uradni list RS, $t. 43/11; v nadaljnjem besedilu: ZVZD-1), je
najucinkovitejSi strateski pristop k ohranjanju poklicnega zdravja in s tem zmanjSanja
bremena bolezni. Pri ohranjanju zdravja na delovhem mestu, pri ¢im hitrejsi vrnitvi na delovno
mesto v primeru bolezni ali poskodbe, pri aktivhem vklju€evanju v postopke zgodnje poklicne
rehabilitacije ter pri uCinkovitem odkrivanju in dokazovanju poklicnih bolezni ima pomembno
vlogo medicina dela, prometa in Sporta. Zdravstveni absentizem se v Sloveniji zacne
pojavljati prezgodaj in pomeni splosdni druzbeni problem. S stroski dolgotrajnega okrevanja,
bolniskih odsotnosti, kompleksne rehabilitacije in prezgodnjega invalidskega upokojevanja je
absentizem iz leta v leto tezje finanéno breme za zdravstveni sistem. OECD navaja, da ima
Slovenija institucionalno zapleteno ureditev za podporo osebam z vecjimi zdravstvenimi
tezavami ali invalide, s Stevilnimi prekrivanji.*® Podpora, ki je ljudem v pomo¢, da ostanejo
na trgu dela ali se nanj vrnejo, se obi¢ajno zagotovi prepozno, velik potencial delovne sile
pa tako ostaja neizkoris€en. Poleg tega so v sistemu denarnih nadomestil velike razlike, na

35 UNODC (2023). A call for action to positively redirect the developmental trajectory of children through “Promoting
comprehensive and scientific evidence-based early prevention”** Dostopno na: ECN72023_CRP8_2303657E.pdf (unodc.
org)

36 Bonati, M. (2020). Transitioning youth to adult age also through health services. Epidemiol Psychiatr Sci.29:e88.
Dostopno na: https://doi.org/10.1017%2FS2045796019000842

37 Reiss, J.G., Gibson, R.W., Walker, L.R. (2005). Health care transition: youth, family, and provider perspectives.
Pediatrics.115(1):112-20. Dostopno na: https://doi.org/10.1542/peds.2004-1321

38 SZD, Zdruzenje za pediatrijo (2018). Resolucija sedmega slovenskega pediatricnega kongresa. Dostopno na: https://zzp.
si/wp-content/uploads/2019/08/Resolucija-pediatricnega-kongresa-pripombe.pdf

39 OECD (2022), Disability, Work and Inclusion in Slovenia: Towards Early Intervention for Sick Workers. Dostopno na:
https://doi.org/10.1787/50e655b3-en
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primer med prejemniki dolgotrajnih nadomestil za bolezen in prejemniki invalidnin. Mnogo
boljSe rezultate bi zagotovili z boljSim sodelovanjem razli¢nih sluzb in pravo¢asno podporo
pacientom. Za takSno spremembo je treba jasno opredeliti vloge in zagotoviti spodbude
za vse vpletene. Podrocje absentizma zahteva multidisciplinarni pristop vseh vpletenih
deleznikov s ciljem aktivnega pristopa k ohranitvi in povrnitvi preostale delazmoznosti.*°
4142 Po eni strani je zaradi dojemanja delazmoznosti kot javnega interesa nujna vkljucitev
specialistov medicine dela v naloge, ki so pomembne za zdravje na delovhem mestu, to
je v prepreCevanje in odkrivanje poklicnih bolezni. Po drugi strani bi jih morali razbremeniti
nekaterih drugih nalog. Na podrocju organiziranosti preventivne obravnave zdravja delavca
se spoprijemamo z neusklajenim delom druzinske medicine in medicine dela. To so zlasti
kontrolni zdravstveni pregledi, ki prednostno niso namenjeni ocenjevanju izpolnjevanja
posebnih zdravstvenih zahtev za delo.

OECD opozarja, da se bo delez prebivalstva, starejSega od 65 let, do leta 2050 skoraj podvojil
in bo zajemal 28 odstotkov populacije. Zato se bosta povecevala Stevilo pacientov s kroni¢nimi
nenalezljivimi boleznimi in stanji in Stevilo oseb, odvisnih od tuje pomoci. Starejsi imajo
pogosto vec zdravstvenih tezav hkrati, socialne tezave in dodatne potrebe, na primer po
rehabilitaciji, geriatricni in paliativni obravnavi. Zato je treba okrepiti povezovanje z drugimi
sektorji izven zdravstva, timsko obravnavo v skupnosti, na primer patronazno sluzbo in hisne
obiske zdravnika, ter razviti druge oblike zdravstvene obravnave v skupnosti, na primer
fizioterapijo in delovno terapijo. Na tak nacin je mogocCe dlje ohraniti zdrava leta Zivljenja,
kakovost bivanja, samostojnost in s tem tudi ¢im daljSe bivanje starejSih v domacem okolju.

PodroCje rehabilitacije je usmerjeno v ponovno vzpostavljanje funkcij in omogocanje
samostojnega zivljenja pri pacientih vseh starosti s posledicami bolezni ali posSkodb
gibalnega sistema. Rehabilitacija lahko poteka v razlicnih ustanovah, od specializiranih
rehabilitacijskin centrov in oddelkov v bolniSnicah do dnevnih bolnisnic in ustanov
v lokalni skupnosti. Ena od moznosti za izvajanje rehabilitacije je telerehabilitacija.®
Rehabilitacijske ustanove v Sloveniji so vsa zdraviliS¢a, usposobljena za opravljanje
rehabilitacijskih postopkov, in Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije Soca
(v nadaljnjem besedilu: URI Soc¢a). Na podrocju rehabilitacije na primarni ravni je Se veliko
priloZnosti za razvoj. Na primarni ravni sicer delujejo Stevilni fizioterapevti, nekaj psihologov,
logopedov in manj kot deset specialistov fizikalne in rehabilitacijske medicine, ki pa med
seboj ne sodelujejo v obliki interdisciplinarnih timov in nimajo vedno dovolj izkusenj z
rehabilitacijo oseb po bolezni. Potrebovali bi ve€ razli¢nih profilov zdravstvenih delavcev, na

40 IRDES (2015). Quel est Iimpact du systéme d’'indemnisation maladie sur la durée des arréts de travail

pour maladie ? Dostopno na: https://www.irdes.fr/recherche/documents-de-travail/066-quel-est-I-impact-du-systeme-d-
indemnisation-maladie-sur-la-duree-des-arrets-de-travail-pour-maladie.pdf/

41 Sachverstandigenrat (2015). Krankengeld - Entwicklung, Ursachen und Steuerungsmaglichkeiten. Dostopno na: https://
www.svr-gesundheit.de/gutachten/sondergutachten-2015/

42 Hullegie, P., Koning, P. (2015). Employee Health and Employer Incentives. IZA Discussion Paper No. 9310, Dostopno na:
http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.2658643

43 Burger, H., Goljar, N., Rudel, D. (2015). Telerehabilitacija - moznost rehabilitacije na primarni ravni. Rehabilitacija
(Ljubljana), letnik 14, supl. 1, str. 11-16. URN:NBN:SI:DOC-J6C7JJ20. Dostopno na: http://www.dlib.si https://ibmi.mf.uni-lj.si/
rehabilitacija/vsebina/Rehabilitacija_2015_S1_p011-016.pdf
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primer delovnih terapevtov. Krepitev podrocja rehabilitacije v sodelovanju s CKZ oziroma ZVC
lahko pomembno pripomore k zmanjSevanju dolgotrajnih bolniSkih odsotnosti in hitrejSemu
Soca od leta 2023 izvaja triletni pilotni projekt Posodobitev obravnave misicno-skeletnih bolecin
na primarni ravni ob podpori sredstev iz nacrta za okrevanje in odpornost (v nadaljnjem
besedilu: NOO).**

Velik izziv sodobne dolgozive druzbe je obvladovanje starostne krhkosti. Sindrom krhkosti
je stanje povecCane ranljivosti na veC podrocjih zdravja, kar vodi v vecje tveganje za slabse izide
zdravljenja, na primer v nezmoznost, podhranjenost ali izgubo samostojnosti posameznika.
Krhkost ni odvisna le od telesnih dejavnikov, temvec¢ tudi od psiholo$kih, kognitivnih in
socialnih dejavnikov. S sredstvi ESS bo NIJZ v sodelovanju z MZ v okviru ukrepa Preventivne
aktivnosti v zdravstvu in obvladovanje starostne krhkosti naslovil tudi preprecevanje krhkosti.

Za posameznike, ki bivanja v domacem okolju kljub pomoci svojcev in drugih sluzb ne zmorejo
vec, soizvajalciinstitucionalnega varstva v mreZi javne sluzbe pomemben ¢len v zagotavljanju
zdravstvene obravnave na primarni ravni. Cedalje kompleksnej$e zdravstvene potrebe
uporabnikov institucionalnega varstva zahtevajo prilagoditve, nove pristope in dodatna
usposabljanja. SlabSa oskrbljenost oseb s potrebami po dolgotrajni oskrbi se lahko odrazi v
vecji obremenitvi drugih izvajalcev zdravstvenega varstva na vseh ravneh. MZ pripravlja ve¢
pilotnih projektov, ki so namenjeni tako krepitvi povezane zdravstvene obravnave pacientov
v institucionalnem varstvu kot tudi novim pristopom v okviru dolgotrajne oskrbe v skupnosti.
NIJZ je v sodelovanju z MZ leta 2022 zacel izvajati Stiriletni projekt /ntegracija geriatricne
oskrbe starejsih s sredstvi iz NOO.** S poveCevanjem Stevila starejSih se povecuje tudi Stevilo
oseb z demenco, zato je Vlada Republike Slovenije v letu 2023 sprejela Strategijo obvladovanja
demence v Sloveniji do leta 2030,%8 ki zahteva prilagoditve tudi na primarni ravni.

Povecujejo se potrebe po paliativni oskrbi. VeCina pacientov potrebuje osnovno paliativho
oskrbo, ki jo zagotavljajo zdravstveni delavci na primarni ravni. Obravnava je usmerjena ne le
v lajSanje telesnih simptomov, temvec je velika pozornost namenjena tudi drugim potrebam
pacienta in njegovih svojcev (psiholoske, socialne, duhovne). Le nekateri pacienti potrebujejo
bolniSni¢no obravnavo, e manj jih potrebuje specializirano paliativho oskrbo. NajpogostejSe
pomanjkljivosti paliativhe oskrbe so nezadostna priprava pacienta na odpust iz bolniSnice,
neustrezna in prepozna obravnava simptomov, nezadostna seznanitev pacienta s prognozo
bolezni, pomanjkanje informacij o pacientu ter pomanijkljiva koordinacija med sluzbami in
izvajalci. V nastajanju so mobilni paliativni timi, ki s specializiranimi timi iz bolniSnic dopolnjujejo
vlogo 10Z na primarni ravni. V paliativnem timu, ki je organiziran v pristojni bolnisnici,
sodelujejo vse ravni zdravstvene dejavnosti. Njegova naloga je tudi konziliarno svetovanje |0Z
in patronazni sluzbi. Leta 2022 je MZ s sredstvi NOO zacel projekt Krepitev paliativnih mobilnih

44 NIJZ (2023). Posodobitev obravnave misi¢no-skeletnih bole¢in na primarni ravni (MiSk Bol). Dostopno na: https://nijz.si/
projekti/posodobitev-obravnave-misicno-skeletnih-bolecin-na-primarni-ravni-misk-bol/

45 NIJZ (2022). Integracija geriatricne oskrbe starejsih. Dostopno na: https://nijz.si/projekti/integracija-geriatricne-oskrbe-
starejsih/

46 Ministrstvo za zdravje (2023). Dostopno na: Strategija-obvladovanja-demence-v-Sloveniji-do-leta-2030.pdf (gov.si)
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timov. Temeljni cilj projekta je zagotoviti potrebno opremo (vozilo, prenosna medicinska
oprema in zasC€itna osebna oprema) in izobrazevanje 14 mobilnih timov za potrebe izvajanja
dejavnosti paliativne oskrbe. Zmogljivosti paliativnih timov so za zdaj Se omejene, predvsem
zaradipomanjkanjainteresa zatovrstnodeloin pomocinstem povezanega pomanjkanjakadra.

AKTIVNOSTI ZA DOSEGO CILJA 2  cccccccccceccccsccccscccoscscossccscce

NN

© 00 N O

Siritev obstoje&e mreZe centrov za krepitev zdravja,

uvajanje novih in prilagajanje obstojecih preventivnih zdravstvenih programov na
podlagi znanstvenih dokazov o u€inkovitosti,

vzpostavitev protokola prehoda iz pediatricne obravnave k specialistu druzinske
medicine za mlade odrasle s kompleksnejSimi zdravstvenimi stanji,

uskladitev preventivnih vsebin na podrocju varstva pri delu in preventivhega varstva
odraslih ter krepitev zdravja na delovhem mestu,

priprava predloga posebnega zakona, ki bo urejal enotni izvedenski organ, in drugi
ukrepi za ohranjanje delazmoznosti,

razvoj novih modelov in pristopov na podrocju rehabilitacije na primarni ravni,
ukrepi za sistemati¢no prepoznavanje starostne krhkosti,

ukrepi za vecjo odpornost sistema socialnega varstva in dolgotrajne oskrbe,
vzpostavitev celovitega pristopa k obravnavi geriatri¢nih pacientov,

ukrepi za krepitev paliativne oskrbe na primarni ravni.
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Aktivnost 2. 1 Siritev obstoje¢e mreze centrov za krepitev zdravja

Opis aktivnosti Multidisciplinarni CKZ oziroma ZVC s poudarkom na preventivnih
storitvah in zdruzZevanju strokovnega znanja razlicnih poklicnih
skupin zagotavljajo visokokakovostne celovite zdravstvene storitve z
dokazanim vplivom na zdravstvene izide in pomembno prispevajo k
zdravju prebivalstva.

MZ bo v sodelovanju z NIJZ v skladu s predvidenim naértom dopolnil
mrezo CKZ, na podlagi izsledkov pilotnih projektov krepil njihovo
delovanje in uvajal nove pristope. Zdaj je vzpostavljenih 42 CKZ,
postopoma se bodo preoblikovali $e drugi ZVC, skupno jih je nac¢rtovanih
: 6.

Nosilec aktivnosti | NIJZ

Sodelujoci MZ, izvajalci

Rok izvedbe 2031

Aktivnost 2. 2 Uvajanje novih in prilagajanje obstojecih preventivnih zdravstvenih

programov ha podlagi znanstvenih dokazov o ucinkovitosti

Opis aktivnosti Temeljni namen preventivnih zdravstvenih programov sta ohranjanje
zdravja in zgodnje odkrivanje bolezni. S preusmeritvijo zgodnjega
odkrivanja bolezni in spremljanja pacientov s kroni¢no boleznijo na
primarno raven, odmikamo nastanek kroni¢nih nenalezljivih bolezni in
. njihovih zapletov v poznejée Zivljenjsko obdobje.

MZ bo v sodelovanju z delezniki:

o sprejel ukrepe za odpravo neenakosti pri dostopu do preventivhega
zdravstvenega varstva,

e vzpostavil skupnostni pristop v vseh zdravstvenih domovih s ciljem
: zmanjSevanja neenakosti,

e zagotovil izvajanje programa ZDAJ za preventivhe zdravstvene
| preglede otrok in mladostnikov (vkljuéno z enotno informacijsko
: podporo, zagotovljeno v okviru eKartona),

e izvedel vrednotenje obravnav v CKZ oziroma ZVC ob podpori NIJZ
: in sredstev ESS v okviru projekta Preventivne aktivnosti v zdravstvu,
L. uvajal in vrednotil nove programe in storitve, usmerjene v preventivno



obravnavo visoko ogrozenih skupin prebivalstva,

e izvedel projekt Ustavimo kroni¢no ledvi¢no bolezen ob podpori NIJZ

in Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana, ki bosta projekt izvajala
med letoma 2024 in 2028 in je namenjen razvoju interdisciplinarne,
preventivne obravnave oseb s kroni¢no ledvi¢no boleznijo na primarni
ravni ter razvoju povezane obravnave oseb s kroni¢no ledvi¢no
boleznijo.

-« razvil, ovrednotil in izvajal nove intervencije sekundarne in terciarne

preventive v CKZ oziroma ZVC, namenjene osebam po akutnem
miokardnem infarktu in osebam s kroni¢no obstruktivho plju¢no
boleznijo v okviru projekta Preventivne aktivnosti v zdravstvu,

e sprejel nov pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva

na primarni ravni, ki bo uskladil nove preventivne vsebine na podrodju
patronaznega zdravstvenega varstva,

e razvil preventivhe programe na podrocju inkontinence,
-« podpiral nadaljnji razvojin prilagoditev preventivnih vsebin na podrogju

reproduktivhega zdravstvenega varstva,

e Vv sodelovanju z OnkoloSkim institutom v Ljubljani sprejel ustrezne

spremembe presejalne politike v drzavnem presejalnem programu
ZORA,

e zagotovil izvajanje presejanja in kratkega ukrepa za prepreCevanje

tveganega in Skodljivega pitja v okviru ambulant druzinske medicine,
patronaznega varstva, ginekologije, medicine dela, prometa in Sporta,
ter centra za duSevno zdravje po modelu »SOPA« ali »Skupaj za
odgovoren odnos do pitja alkoholag,

e v okviru projekta »Sti¢na toCka« ob podpori sredstev ESS med letoma

2024 in 2028 vzpostavil pogoje in smernice za sistemsko izvajanje
u€inkovitih, znanstveno podprtih preventivnih dejavnosti v CPZOPD,

e podprl raziskave, razvoj in nove programe na podrocju preventivhega

Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

zobozdravstvenega varstva, tako otrok, mladostnikov kot tudi odraslih,
ter v zvezi s tem sprejel nov pravilnik za izvajanje preventivhega
zdravstvenega varstva na primarni ravni.

MZ

NIJZ, Univerzitetni klinicni center Ljubljana, izvajalci, Onkoloski institut

éLjubIjana, ZZS, zbornica - zveza, RSK-ji, nevladne organizacije (v
nadaljnjem besedilu: NVO) in druga zainteresirana strokovna javnost

Rok izvedbe

12028
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Aktivnost 2. 3

Vzpostavitev protokola prehoda iz pediatriche obravnave k

specialistu druzinske medicine za mlade odrasle s kompleksnejsimi
zdravstvenimi stanji

Opis aktivnosti

Postopek prehoda iz pediatricne obravnave k specialistu druzinske

Emedicine bi morali skrbno nacrtovati, predvsem za vse mlade s
kroni¢nimi boleznimi, invalidnostjo ali motnjo v razvoju v adolescentnem
obdobju. Dejavniki, povezani z uspesnim prehodom, vkljuCujejo stalnost
in ohranjanje odnosov z znanimi zdravstvenimi delavci, zagotavljanje
primernih informacij in vklju¢enosti v obravnavo.

MZ bo v sodelovanju z delezniki pripravil protokol za proces prehoda in
zagotovil digitalizacijo dokumenta v okviru eKartona.

Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

MZ

NIJZ, RSK za pediatrijo, izvajalci, ZZS, SZD: Sekcija za primarno pediatrijo,

predstavniki pacientov

Rok izvedbe

Aktivhost 2. 4

2026

Uskladitev preventivnih vsebin na podrocju varstva pri delu in

i preventivnega varstva odraslih ter krepitev zdravja na delovhem

i mestu

Opis aktivnosti

. Preventivna obravnava zavarovanih oseb se v praksi izvaja tako v sklopu

pregledov DMS v ambulantah druzinske medicine kot tudi na obdobnih
preventivnih pregledih delavcev v sklopu medicine dela, zaradi ¢esar nima
dodane vrednosti niti dopolnjujo¢ega ucinka. V sklopu urejanja podrocja
absentizma je potrebno hkratno urejanje vseh zakonov, ki neposredno
ali posredno vplivajo na ureditev podro€ja, med njimi je tudi ZVZD-1, ki
je v pristojnosti ministrstva za delo, druzino, socialne zadeve in enake
moznosti (v nadaljnjem besedilu: MDDSZ).

S ciljem racionalizacije tega podrocja bo v okviru eKartona zagotovljeno
sporoCanje strukturiranih rezultatov preventivnih pregledov, ki jih
izvajajo ambulante druzinske medicine, MZ pa bo sprejel nov Pravilnik o
preventivnih zdravstvenih pregledih delavcev (Uradni list RS, st. 87/02,
. 29/03 - popr., 124/06 in 43/11- ZVZD-1).



Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

MZ

MDDSZ, ZZZS, SZD: Zdruzenje medicine dela, prometa in $porta, Klini¢ni

inStitut za medicino dela, prometa in Sporta, NIJZ, izvajalci

Rok izvedbe

Aktivnost 2. 5

12025

Priprava predloga posebnega zakona, ki bo urejal enotni izvedenski

i organ, in drugi ukrepi za ohranjanje delazmoznosti

Opis aktivnosti

: Zdaj so izvedenski organi umesceni v razliénih ustanovah (Zavod za

invalidsko in pokojninsko zavarovanje, ZZZS, Institut Republike Slovenije
za socialno varstvo), delujejo loCeno in nepovezano, ni mogoce hkratno
iskanje reSitev (hitrejSe vraCanje na delo, iskanje rehabilitacijskih
potencialov, zagotavljanje pravic iz invalidskega zavarovanja).

MZ bo pripravil predlog posebnega zakona o enotnem izvedenskem
organu, ki bo poenotil merila za ocenjevanje zacasne in trajne nezmoznosti
za delo, poudaril pomen enotne delovhe dokumentacije, racionaliziral
kadrovsko izkoris€enost in pospesil postopke. Potrebna je tudi ureditev
dejavnosti medicinskega izvedenstva.

MZ bo pripravil predlog spremembe ZZVZZ in vzporedno sodeloval pri
Epripravi drugih ustreznih pravnih aktov, kjer bo absentizem celovito
Eobravnavan s kombinacijo ukrepov, ki se nana$ajo tudi na podrocja
delovne in invalidske zakonodaje ter varnosti in zdravja pri delu.

Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

MZ

MDDSZ, MSP, ZZZS, Zavod za invalidsko in pokojninsko zavarovanje,

InStitut Republike Slovenije za socialno varstvo, SZD: Zdruzenje medicine
dela, prometa in Sporta, Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje

Rok izvedbe

2025



Aktivhost 2. 6

Razvoj novih modelov in pristopov na podrocju rehabilitacije na

Opis aktivnosti

Nosilec aktivhosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

Aktivhost 2. 7

{ primarni ravni

Zgodnja rehabilitacija ima boljSe izide zdravljenja z manj komplikacijami,
- kraj8o lezalno dobo in bolj$o kakovostjo Zivljenja.

MZ bo v sodelovanju z NIJZ omogocil razvoj novih modelov in pristopov
rehabilitacije na primarniravni zintenzivnejsim sodelovanjem s skupnostjo,
sorodnimi nezdravstvenimi podrogji in horizontalno med delezniki na
primarni ravni zdravstvenega varstva ter vertikalno med razli¢nimi ravhmi
zdravstvenega varstva. Na podlagi analiz uspesnosti izvedenih projektov
bo moZna sistemska umestitev projektnih vsebin.

NIJZ

MZ, MSP, URI Soca, izvajalci, NVO, RSK —ji

2026

Opis aktivnosti

Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

Sistemati¢no prepoznavanje in obvladovanje starostne krhkosti

Krhke starejSe osebe so izpostavljeni pove¢anemu tveganju za padce,
- invalidnost, hospitalizacijo in smrt.

MZ bo v sodelovanju z NIJZ s pomocjo sredstev ESS vzpostavil sistem,
ki bo zagotavljal sistematicno prepoznavanje in optimalno obravnavo

krhkih starejSih oseb (geriatri¢na ocena, presejalna orodja, usposabljanja,
pripomocki za presejanje, preventivne in kurativne intervencije).

NIZ
MZ, MSP, NVO, izvajalci, predstavniki lokalnih skupnosti

2028



Aktivnost 2. 8 Ukrepi za vecjo odpornost sistema socialnega varstva in dolgotrajne

i oskrbe

Opis aktivnosti Dolgotrajna oskrba je nov steber socialne varnosti, kiomogoca dostopnost
: do primerljivih storitev dolgotrajne oskrbe tako na domu kot v instituciji.

MZ bo v sodelovanju s podro¢nimi ministrstvi in drugimi delezniki:

e izvajal ukrepe za vecje kompetence zdravstvenih delavcev, zaposlenih

: priizvajalcih dolgotrajne oskrbe in izvajalcih institucionalnega varstva,

: za kakovostno, varno in v uporabnika usmerjeno opravljanje storitev,

e« omogocCil vzpostavitev simulacijskega centra, ki bo omogocal

| pridobivanje klini¢nih izkuSenj v varnem okolju brez ogrozanja

: uporabnikov,

e zagotovil sodelovanje zdravstvene stroke s civilno druzbo in centri

E za socialno delo v okviru skupnostnega pristopa pri skrbi za vse, Ki
potrebujejo pomoc€ pri izvajanju osnovnih dnevnih aktivnosti in jim

; pripadajo storitve dolgotrajne oskrbe,

e izvajal ukrepe za vzpostavitev verificiranega modela usposabljanja

: za delo v zdravstvu in dolgotrajni oskrbi z nhamenom vzpostavitve
stabilnega in dostopnega zdravstvenega sistema ter kakovostnih

: zdravstvenih storitev,

e preizkusil model priprave zdravil z uporabo informacijske tehnologije

: oziroma druge oblike centralizirane priprave zdravil z uporabo
informacijske tehnologije.

Nosilec aktivnosti MZ

Sodelujoci MSP, centri za socialno delo, izvajalci, izobraZzevalne ustanove, NVO

Rok izvedbe 2028



Aktivnost 2. 9 Vzpostavitev celovitega pristopa k obravnavi geriatricnih pacientov

Opis aktivnosti Potrebe po geriatri¢ni obravnavi se s staranjem prebivalstva povecujejo.

MZ bo v sodelovanju z NIJZ:

o sprejel ukrepe, ki bodo ob upostevanju demografskih sprememb

5 zagotavljali kakovostno geriatricno zdravstveno obravnavo, prispevali
k podaljSanju zdravih let Zivljenja in s tem k dolgoro¢ni financ¢ni
vzdrznosti sistema,

.« pripravil smernice za optimizacijo sistemskega pristopa k obravnavi
' starejsSih oseb ter zagotovil kompetencni model in gradiva namenjena
l[ai¢ni in strokovni javnosti.

Nosilec aktivnosti | NIJZ

Sodelujoci MZ, MSP, izvajalci, socialni delavci, strokovnjaki s podroCja geriatrije
(specialisti druzinske medicine, patronazne medicinske sestre, internisti
in psihiatri z znanjem geriatrije ter drugi)

Rok izvedbe 2025



Aktivnost 2. 10 Ukrepi za krepitev paliativne oskrbe na primarni ravni

Opis aktivnosti Paliativha oskrba je aktivha celostna obravnava pacienta z neozdravljivo
boleznijo, vkljuéno z zagotavljanjem psihosocialne podpore pacientu
in njegovim svojcem. Paliativha oskrba je kljub leta 2010 sprejetemu
drzavnemu programu paliativne oskrbe Se vedno marsikje nepovezana,
razlicno dostopna in nedorecena.

- MZ bo:

 pripravil nov akcijski nacrt za prihodnje triletje (2024-2027),

e zagotovil, da na vsaki vstopni to€ki na primarni ravni za pacienta, ki
' potrebuje paliativho oskrbo, obstaja nacrt, kako zagotoviti paliativho
: podporo, kadar je ta potrebna,

e zagotovil obvezne izobrazevalne vsebine za specializante klini¢nih
smeri, tudi za specializante druzinske medicine,

e Vv sodelovanju s stroko dosegel, da bodo vsi zdravstveni delavci
: in sodelavci v prvih petih letih po nastopu dela opravili obvezno
: usposabljanje iz paliativne oskrbe,

» vpeljal enega od modelov paliativne dejavnosti v vse strukture, ki bodo
: pacienta in njegove bliznje obravnavale v primeru urgentnih stan;.

Nosilec aktivnosti MZ

Sodelujoci MSP, SZD: ZdruZenje zdravnikov druzinske medicine, SZD: Zdruzenje
zdravnikov urgentne medicine, SZD: Slovensko zdruzenje za paliativho
oskrbo, SZD: ZdruzZenje za pediatrijo, pristojni RSK - ji, zbornica - zveza,
ZZS, izvajalci, predstavniki pacientov

Rok izvedbe 2026



CiLJ3

V skrbi za lastno zdravje in dobro pocutje.

SZO poudarja, da si ljudje Zelijo aktivhejSo vlogo pri nacrtovanju zdravstvenih prednostnih
nalog in izvajanju dejavnosti v skupnosti. Po drugi strani zaupanje v zdravstveni sistem,
zdravstvene delavce in celo v zdravljenje ni ve¢ samoumevno. To pomeni vecjo potrebo
po ustreznem komuniciranju v zdravstvu, po vlaganjih v zdravstveno pismenost in splosno
zdravstveno izobrazbo prebivalstva, kar vklju€uje znanja s podroc€ja zdravja in zdravstva in z
vidika vpliva druzbenih, gospodarskih, komercialnih in okolijskih vplivov na zdravje. Cedalje
bolj aktualno je povezovanje zdravstvenih ciljev s podnebnimi cilji, saj se posledice podnebnih
sprememb Ze odrazajo na zdravju prebivalstva.

V okviru projekta ZaPIS, s katerim je MZ od leta 2019 do leta 2023 uvajal koncept zdravstvene
pismenosti,*’ je potekala raziskava, ki je pokazala, da je vsak drugi prebivalec Slovenije
omejeno zdravstveno pismen. Nizka stopnja zdravstvene pismenosti pogosto sovpada z
revscino, nizko funkcionalno pismenostjo in socialno izkljuCenostjo ter je povezana s tveganim
vedenjem, slabimi zdravstvenimi odloCitvami, slabsim zdravjem, manjSo moznostjo prezivetja
in visjimi stroski zdravstvenega varstva. Kljub prizadevanjem zdravstvenih izvajalcev, da
bi na spletnih straneh in ob obisku pacienta v zdravstveni ustanovi ustrezno informirali
in opolnomocili, posamezniku Se vedno ni na voljo dovolj dostopnih, lahko razumljivih,
a strokovnih informacij o prepreCevanju bolezni, mozZnostih zdravljenja ter pravicah in
dolznostih pacienta. Po rezultatih raziskave prebivalci Slovenije pri iskanju informacij o
zdravju pogosteje uporabljajo druzbena omrezja, kakor verodostojne spletne strani vliadnih
institucij ali zdravstvenih organizacij.

Zdravstveno pismeni posamezniki lazje uveljavljajo svoje pravice glede zdravja, kar povecuje
njihovo odgovornost za zdravje in zdravljenje. S tem prispevajo tudi k vecji vzdrznosti in
uspesnosti zdravstvenega sistema. V zdravstveno pismenost je zato treba vlagati v vseh
zivljenjskih obdobjih posameznika na ve¢ druzbenih podrogjih. Vsekakor tega ni mogoce
prepustiti le zdravstvenim delavcem. V sodelovanju s Solskim podrocjem je v izobrazevalnem
procesu treba razviti gradiva, orodja in pristope, ki se bodo lahko uporabljali na razlicnih
stopnjah izobrazevanja za ozavescanje o skrbi za lastno zdravje in 0 moznostih, ki jih
ponuja zdravstveni sistem, predvsem njegova primarna raven.

47 Ministrstvo za zdravje (2021). Projekt Dvig zdravstvene pismenosti v Sloveniji (ZaPiS). Dostopno na: https://
zdravstvena-pismenost.si/
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Posebno pozornost zahtevajo ranljivejSi posamezniki in skupine. Pri vzpostavljanju CKZ
oziroma ZVC se je izkazalo, da prav ti iz razli¢nih razlogov ne obiskujejo preventivnih in drugih
programov, ¢eprav so jim na voljo brezplacno.*® 4% Ranljive skupine potrebujejo posebej
prilagojene informacije o zdravju in zdravljenju ter posebne pristope h krepitvi zdravja,
kar smo pri nadgradnji CKZ oziroma ZVC upostevali. Vzpostavljen je bil t. i. skupnostni
pristop z vkljuCevanjem nevladnih organizacij. Gre za socialno participacijo, ki jo SZO
opredeljuje kot opolnomocenje posameznikov, skupnosti in civilne druzbe za sodelovanje
v procesih odlocanja, ki vplivajo na zdravje, in za izvajanje zdravstvenih programov na
podlagi skupnostnega pristopa.®® Socialna participacija omogoca temeljitejSi vpogled v
dejanske potrebe ciljnih skupin, zlasti ranljivih in pogosto skritih oziroma prezrtih skupin in
posameznikov, ki bi jih brez sodelovanja civilne druzbe tezko dosegli.

V opolnomocenje in zagotavljanje zdravstvene pismenosti se lahko vkljuCujejo — poleg
izvajalcev zdravstvene dejavnosti, Solstvain civilne druzbe —tudi zastopniki pacientovih pravic,
javna zdravstvena zavarovalnica in predstavniki razli¢nih druzbenih podsistemov, kot so
socialno varstvo, kultura, gospodarstvo in drugi. Da bi zagotovili skladnost tovrstnih aktivnosti
ozaves$cCanja s strokovnimi usmeritvami, takSno sodelovanje zahteva ustrezna usposabljanja
in spremljanje ucinka. Inovativen pristop je socialno predpisovanje,® ki vklju€uje socialno
participacijo in prispeva k opolnomocenju posameznikov ter povezuje zdravstvo, druga
podrocja in nevladne organizacije v skupnostni pristop. Primeri socialnega predpisovanja
so: napotitve s strani I0Z ali drugega zdravstvenega delavca na tecaj vrtnarjenja, kuharski
tecaj, vkljucitev v program telesne dejavnosti ali umetniSskega udejstvovanja ter skupinsko
ucenje. S sodelovanjem v teh dejavnostih se posamezniku omogoci, da se vkljuci v delo in
programe prostovoljnih organizacij, kar prispeva k socialni vklju¢enosti in krepitvi telesnega in
dusSevnega zdravja. Primer dobre prakse v tujini je poklic »povezovalnega delavcag, ki deluje
kot vezni ¢len med ambulanto 10Z, lokalno skupnostjo in civilno druzbo za boljSe sodelovanje
pri obravnavanju zdravstvenih in socialnih potreb.5?

Pomemben del opolnomocenja in zdravstvene pismenosti je odgovoren odnos
posameznika in druzbe do zdravja in zdravstva, ki zahteva ustrezno poznavanje pravic in
odgovornosti. Med drugim se odraza tudi v pogostnosti obiskov pri zdravniku. Med drzavami
Clanicami EU so velike razlike, kar deloma odraza raven ozaveSenosti in zdravstvene
pismenosti. Povpre¢no Stevilo posvetovanj na prebivalca se je v letu 2021 gibalo med 2,3
in 11,0 (na Svedskem in v Gréiji manj kot 3,0; na Slovaskem, Madzarskem in v Nem¢iji pa
veC kot 9 obiskov).Po podatkih Eurostata iz leta 2021 Slovenija s 5,9 obiska pri zdravniku na

48 NIJZ (2016). Ocena potreb uporabnikov in izvajalcev preventivnin programov za odrasle: klju¢ni izsledki kvalitativnih
raziskav in staliS¢a strokovnih delovnih skupin. Dostopno na: ocena_potreb_odrasli.unlocked.pdf (nijz.si)

49 NIJZ (2020). Neenakosti in ranljivosti v zdravju v Sloveniji. Dostopno na: neenakosti_ranljivosti.pdf (nijz.si)

50 SZO (2023). Social participation for universal health coverage: technical paper. Dostopno na: https://www.who.int/
publications/i/item/9789240085923

51 Morse DF, Sandhu S, Mulligan K, et al (2022). Global developments in social prescribing. BMJ Global Health;7:e008524.
Dostopno na: https://doi.org/10.1136/bmjgh-2022-008524

52 NHS. Creating spaces for social prescribing. Dostopno na: https://www.property.nhs.uk/about/social-responsibility/
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prebivalca spada v povprecje drzav Clanic EU. % Po podatkih ZZZS se je povprecno Stevilo
zabelezenih obiskov na zavarovano osebo, ki je obiskala I0Z v posameznem letu, povecalo
s 7 v letu 2019 na 7,8 v letu 2021 in na 8 v letih 2022 in 2023.K temu je prispevalo tako
povecanje Stevila administrativnih obiskov kot tudi Stevila obiskov na daljavo. Da bi bolje
opolnomogili paciente, smo vzpostavili spletni portal zVEM, ki uporabnikom omogoca
varen dostop do storitev eZdravja, vpogled v lastne zdravstvene podatke, seznanjanje s
pravicami, obveznostmi in organiziranostjo zdravstvenega sistema. Za vecljo uporabo
portala bodo potrebne dodatne promocijske aktivnosti in nenehno seznanjanje javnosti z
novimi vsebinami. Priloznost pomeni protokolirano triaZiranje s svetovanjem, ki je ustrezno
podprto s sodobno informacijsko-komunikacijsko tehnologijo (v nadaljnjem besedilu: IKT), na
primer po telefonu ali spletne platforme, kar lahko pomembno prispeva k opolnomoc¢enju
posameznikov ter omogoca ucinkovitejSo in bolj kakovostno zdravstveno obravnavo.5 5°

Povsod po svetu se zdravstvo spoprijema s poplavo zavajajocih in neresnicnih informacij,
ki se Sirijo po druzbenih omreZjih in svetovhem spletu. To ustvarja dodatna priCakovanja
pacientov in pomeni breme za zdravstvene delavce, ki pogosto nimajo ¢asa in niso ustrezno
usposobljeni, da bi pacientom prepricljivo in na njim razumljiv nac¢in odgovorili na vprasanja,
Ki jih vznemirjajo v zvezi z njihovim zdravjem, zdravljenjem in pridobljenimi informacijami.
Posledice so lahko zelo resne, predvsem pa vnasajo nezaupanje v medicinsko stroko,
zdravstvene delavce in institucije. Konkreten primer je zmanjsanje precepljenosti v zadnjih
letih. V Sloveniji se je precepljenost predSolskih otrok, na primer proti davici, tetanusu,
oslovskemu kaslju, otroski paralizi in okuzbam s Hib in hepatitisu B, po pandemiji covida-19
zmanjsala s 95,2 odstotka v letu 2020 na 86,4 odstotka v letu 2021. Po zadnjih podatkih iz
leta 2023 je znaSala 89,3 odstotka. Zato se bolj kot v preteklosti Sirijo nalezljive bolezni. Po
predhodnih podatkih NIJZ na dan 14. junij 2024 je bilo v letu 2024 potrjenih 1525 primerov
oslovskega kaslja, medtem ko je v prejSnjem desetletju Stevilo le enkrat preseglo 200
primerov letno. Nezaupanje v cepljenje, opredeljeno kot odlog ali zavrnitev prejema cepiva,
kljub njegovi dostopnosti in razpoloZljivosti. Je zapleteno in odvisno od Stevilnih okolis€in ter
ostajaenaod desetih najvecjih groZzenj svetovnemu zdravju, ki je od pandemije covida-19 Se

53 Eurostat (2021). Healthcare activities statistics — consultations. Dostopno na: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Healthcare_activities_statistics_-_consultations

Gre za podatek Eurostata, kjer je metodologija zajema podatkov med drzavami ¢lanicami razli¢na (ponekod so zajeti
telefonski posveti, drugje ne), poleg tega se del podatkov nanasa na obdobje pred pandemijo covida-19.

54 Omaolo (2023). Assess your symptoms. Dostopno na: https://www.omaolo.fi/https://www.omaolo.fi/palvelut/oirearviot
Na Finskem je od leta 2019 v uporabi nacionalno spletno orodje »OMAOLOk, ki uporabnike algoritemsko vodi po 16
simptomih, na koncu pa ponudi nasvet, na primer samoukrepanje ali obisk zdravnika. Uporabnik lahko na varen nacin poslje
rezultat algoritma v ambulanto izbranega osebnega zdravnika, kjer ga lokalni zdravstveno informacijski sistem uvrsti v
¢akalno vrsto po stopnji nujnosti.

55 NHS (2023). Case study - Leeds Digital Telephony. Dostopno na: https://www.england.nhs.uk/long-read/delivery-plan-
for-recovering-access-to-primary-care-2/

Zaradi velikega Stevila telefonskih klicev — eden od petih ljudi poroca, da ni prejel odgovora - so v Veliki Britaniji uvedli
prenovo informacijsko-komunikacijske opreme, sistema telefonske triaze in spletnih orodij. Leta 2020 so uvedli spletno
orodje »askmyGP«, kjer pacienti izpolnijo preprost spletni obrazec, ki opisuje njihovo tezavo. Spletne zahteve se stekajo v
enotni &akalni seznam skupaj s telefonskimi klici. Ce pacient ne Zeli uporabljati spletnega orodja, sprejemna ekipa pacientu
postavi vprasanja na spletnem obrazcu in jih izpolni zanje, tako da je storitev enaka ne glede na to, ali je stik prek spletnega
orodja ali po telefonu.
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vecja.’ 5%’ Povezovanje primarne ravni zdravstvenega varstva z javnim zdravjem je klju¢no za
zagotavljanje verodostojnih informacij o cepljenjuin za spodbujanje cepljenja v populaciji. Nujni
sta skupna komunikacijska strategija in uporaba razli¢nih orodij, od organizacije dogodkov,
izvedbe oglasevalskih akcij na druzbenih omrezjih do zaslonov v zdravstvenih zavodih, dela z
novinarjiter priprave plakatov, zloZzenk in drugih strokovnih gradiv. Cepljenje ne 8Citile cepljenih
posameznikov, temveczzmanjSevanjemsirjenjaboleznitudivsedruge.Zapovecanje zaupanja
javnosti v zdravstveni sistem in za doseganje precepljenosti v skupnosti so potrebne
nove strategije in resitve, ki vkljuCujejo tako uporabo sodobnih informacijskih tehnologij
kot tudi sodelovanje razli¢nih deleznikov, vklju¢no s civilno druzbo (socialna participacija).

AKTIVNOSTI ZA DOSEGO CILJA 3 +ccccececcscscsccscscsssscscscsssssses

3.1 Sodelovanje primarnega zdravstvenega varstva pri nadgradniji izobrazevalnih vsebin
v Solah o skrbi za lastno zdravje in delovanju zdravstva,

3.2 vkljuCevanje primarnega zdravstvenega varstva v aktivhosti za vecjo zdravstveno
pismenost in odgovorno uporabo zdravstvenega sistema,

3.3 sodelovanje s civilno druzbo in lokalno skupnostjo za vklju¢enost, ozaves€anje in
podporo pacientom — umestitev socialne participacije, vklju¢no s socialnim
predpisovanjem, v sistem primarnega zdravstvenega varstva,

3.4 promocija drzavnega spletnega portala zZVEM in uvedba elektronskega obvescanja
pacienta o poteku ali izdaji listin v okviru uveljavljenih pravic iz zdravstvenega varstva,

3.5 izdelava in izvajanje protokola triaze s svetovanjem na primarni ravni,

3.6 vzpostavitev digitalnega orodja za opolnomocenje prebivalcev,

3.7 vzpostavitev nacionalnega odbora za cepljenje, ki vklju€uje civilno druzbo.

56 SZO (2019). Ten threats to global health in 2019. Dostopno na: https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-
to-global-health-in-2019

57 Robinson, R., Nguyen, E., Wright, M.. et al (2022). Factors contributing to vaccine hesitancy and reduced vaccine
confidence in rural underserved populations. Humanit Soc Sci Commun 9, 416. Dostopno na: https://doi.org/10.1057/s41599-
022-01439-3
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Aktivnost 3. 1

éSodeIovanje primarnega zdravstvenega varstva pri nadgradnji

. izobrazevalnih vsebin v Solah o skrbi za lastno zdravje in o

Opis aktivnosti

Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

Aktivnost 3. 2

. delovanju zdravstva

V zdravstveno pismenost je treba neprestano vlagati v okviru
celotnega procesa izobrazevanja, primerno starosti in razvojni stopnji
ucencev.

NIJZ bo v sodelovanju z MZ in drugimi podro¢nimi organi v okviru

izobrazevalnega sistema:

e razvijal u¢ne metode in vsebine v zvezi z zgodnjim ozavescanjem
in obravnavanjem osnovnih vsebin o doseganju zdravstvenih in
podnebnih ciljev ter o skrbi za lastno zdravje,

e krepil slovensko mrezo zdravih Sol.

NIJZ

MZ, ministrstvo za vzgojo in izobrazevanje (v nadaljnjem besedilu:
MVI), MOPE, izobraZevalne ustanove

2025

Vkljucevanje primarnega zdravstvenega varstva v aktivnosti za

. vedjo zdravstveno pismenostin odgovornouporabo zdravstvenega
| sistema

Opis aktivnosti

Zdravstvena pismenost je kljuéna za opolnomocenje in aktivno
participacijo posameznikov pri skrbi za lastno zdravje. Obsega znanje
in vesC€ine, motivacijo in kompetence posameznikov za dostopanje
do zdravstvenih informacij, njihovo razumevanje, presojo in uporabo
za vsakodnevne odlocCitve, na primer, kdaj poiskati sluzbo NMP.

MZ bo:

o spremljal organizacijsko zdravstveno pismenost na primarni
ravni zdravstvenega varstva, pri ¢emer bo ocenil in preskusil
»Mednarodno orodje za samoocenjevanje organizacijske
zdravstvene pismenosti v storitvah primarnega zdravstvenega
varstva (OHL-PHC)«,



Nosilec aktivhosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

Aktivnost 3. 3

Opis aktivnosti

Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

» na podlagi rezultatov pripravil priporocila in ukrepe za izboljSanje
organizacijske zdravstvene pismenosti,

e za veCjo zdravstveno pismenost pripravil strategijo njenega
razvoja.

MZ

NIJZ, izvajalci, NVO, strokovnjaki z razli¢nih podrocij in predstavniki
lokalnih skupnosti

2026

. Sodelovanije s civilno druzbo in lokalno skupnostjo za vkljuéenost,
. ozave$&anje in podporo pacientom za umestitev socialne
. participacije, vkljuéno s socialnim predpisovanjem, v primarno

. zdravstveno varstvo

Socialna participacija na podroCju zdravja pomeni vkljuCevanje
civilne druzbe v odlo¢anje o zdravstvenih in z zdravjem povezanih
politikah in ukrepih ter v dejavnosti, ki prispevajo k vecji vklju¢enosti
posameznikov in populacijskih skupin, Se posebej najranljivejsih, v
programe ozavescanja, krepitve zdravja, zdravljenja in rehabilitacije.

MZ bo:

e podpiral skupnostne pristope, ki so del nadgradnje CKZ oziroma
ZVC in vkljuCujejo sodelovanje NVO ter drugih deleznikov na
lokalni ravni,

e podprl prizadevanja za uvedbo socialnega predpisovanja, na
primer gibanje ali kultura na recept.

MZ

NIJZ, izvajalci, ministrstvo za kulturo (v nadaljnjem besedilu: MK),
MVI, ministrstvo za visoko Solstvo, znanost in inovacije (v nadaljnjem
besedilu: MVZI), ministrstvo za gospodarstvo, turizem in $port (v
nadaljnjem besedilu: MGTS), Univerza v Ljubljani: Fakulteta za $port,
izbrani kulturni ustvarjalci, lokalne skupnosti, Sportna drustva, NVO

2028



Aktivnost 3. 4

Promocija drzavnega spletnega portala zVEM in uvedba
elektronskega obvescanja pacienta o poteku ali izdaji listin v okviru

. uveljavljenih pravic iz zdravstvenega varstva

Opis aktivnosti

Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

Pacientom spletni portal zZVEM omogoca dostop do njihovih podatkov
iz Centralnega registra podatkov o pacientih, eNarocanja, eRecepta
in informacij glede javnega zdravja, pregled dokumentov in narocil z
navedbo datumov in moznost pregledovanja bolniskih listov iz zbirk
Z717S.

NIJZ bo s stalnim posodabljanjem zagotavljal vizualno in vsebinsko
prijazno reSitev, ki bo portal priblizala sodobnim smernicam, ter
v razli¢nih medijih obvesal o posodobitvah in novih moznostih
uporabe. V sodelovanju NIJZ z ZZZS se bodo vsebine, ki so zdaj na
portalu moj ZZZS, v celoti prenesle na zVEM. Z omogocCanjem oddaje
pooblastil za uporabo portala v imenu druge osebe bo izkoris€anje
prednosti uporabe digitalnih storitev omogoceno tudi digitalno manj
spretnim pacientom. Za boljSo obves€enost pacientov bo omogoceno
obvesc¢anje uporabnikov mobilne aplikacije o0 novem izvidu, receptu,
napotnici, narocCilnici za medicinski pripomocek, o terminu narocila,
bolniSkem listu in stroSku zdravstvene storitve z obvestili mobilne
aplikacije na pametnih telefonih.

NIJZ

ZZ7S, mediji, predstavniki pacientov
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Aktivnost 3. 5

Izdelava in izvajanje protokola triaze s svetovanjem na primarni

Opis aktivnosti

Nosilec aktivhosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

| ravni

Sistem zdravstvenega varstva se spoprijema s Cedalje vecjim Stevilom
pacientov, ki imajo Stevilne teZzave, od manjsih do vecjih bolezenskih
stanj, poskodb in za Zivljenje nevarnih stanj. Protokolirana telefonska
triaza je orodje za oceno nujnosti zdravstvenega stanja, ki ga
uporabljajo zdravstveni delavci za dosledno in ucinkovito upravljanje
pretoka pacientov, kjer povprasevanje presega zmogljivosti.

MZ bo v okviru mehanizma tehni¢nega podpornega instrumenta
pomoci Evropske komisije zaprosil za informacije o obstojecih dobrih
praksah na podrocju telefonske triaze s svetovanjem. Na tej podlagi
bo pripravil predlog protokola, ki bo uposteval slovenske danosti in
bo podlaga za nacrtovanje kadrovskih virov, izobrazevanj in potreb
po zagotovitvi ustrezne digitalne in tehni¢ne podpore.

MZ

NIJZ, izvajalci
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Aktivnost 3. 6

Opis aktivnosti

Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

Aktivnost 3. 7

Vzpostavitev digitalnega orodja za opolnomocenje prebivalcev

Raziskave kazejo, da lahko nekriticha uporaba nepreverjenih
spletnih brskalnikov in pomanjkanje zanesljivih navodil privedeta do
neustrezne uporabe zdravstvenega varstva. Uporaba preverjene
spletne aplikacije pomaga pacientom s preverjanjem simptomov
bolezni, navodili za samopomoc¢ in ukrepanjem. Je zanesljiv vir
informacij 24 ur dnevno vsak dan v tednu.

MZ bo prek instrumenta tehni€ne pomoci pridobil informacije o
obstojecih dobrih praksah v EU na podrocju digitalnih orodij za
preverjanje simptomov in samopomoC ter zagotavljal spletno
podporo uporabnikom, izbral najustreznejsi medicinski pripomocek
in omogocil njegovo uvedbo v nas prostor. Kljuéno pri uvedbi je
usklajenost vsebine in konénih rezultatov z orodjem za protokolirano
triazo s svetovanjem.

MZ

NIJZ, izvajalci

2026

Vzpostavitev nacionalnega odbora za cepljenje

Opis aktivnosti

Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

Cepljenje je enostaven, varen in ucinkovit ukrep za zasCito pred
nekaterimi nalezljivimi boleznimi. Pomembno je, da se za cepljenje
odlo¢amo na podlagi dejstev in da smo o njem dobro ozavesceni.

MZ bo pripravil predlog spremembe ZNB, ki bo po zgledu evropskih
drzav doloCil podlage za ustanovitev in delovanje nacionalnega
odbora za cepljenje, ki bo sestavljen multidisciplinarno in vklju€ujoce.
Njegova klju¢na naloga bo povecanje zaupanja v cepljenje.

MZ

NIJZ, ZZZS, strokovnjaki z izkuSnjami na podroc¢ju cepljenja,
komunikologi, NVO
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CiLJ 4

Na vseh ravneh zdravstvenega varstva, vklju¢no s socialnim varstvom, Solstvom,
dolgotrajno oskrbo, delezniki v lokalnem okolju in civilno druzbo.

Prednost integriranega pristopa k nacCrtovanju zdravstvene dejavnosti na primarni ravni je,
da se obravnava osredotoca na klju¢ne vzroke slabega zdravja, kar vodi v trajno izboljSanje
zdravstvenih rezultatov. %8 Poleg tega vkljuCevanje skupnosti pri nacrtovanju zdravstvenih
storitev omogoca proznejSe odzivanje na potrebe. Znacilnost zdravstvene dejavnosti na
primarni ravni je interdisciplinarno in timsko sodelovanje razli¢nih strokovnjakov.

Tradicionalna vloga zdravnika kot prve kontaktne osebe se v zdravstvenem sistemu
premika z ravni »strokovnjak posameznik« na raven »strokovni tim«.*® Poleg strokovnih
timov 10Z so zlasti pomembni multidisciplinarni timi, ki so usmerjeni v skupnost. Primer
multidisciplinarnih timov v zdravstvenih domovih v Sloveniji so centri za krepitev zdravja
oziroma zdravstvenovzgojni centri (v nadaljnjem besedilu: CKZ oziroma ZVC), centri za
dusevno zdravje otrok in mladostnikov (v nadaljnjem besedilu: CDZOM), centri za duSevno
zdravje odraslih (v nadaljnjem besedilu: CDZO0), centri za zgodnjo obravnavo (v nadaljnjem
besedilu: CZO) ter centri za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog (v
nadaljnjem besedilu: CPZOPD). Podobne multidisciplinarne organizacijske enote v zadnjem
desetletju vzpostavljajo tudi v drzavah, kjer so imeli prej le zasebne prakse z manjSimi
strokovnimi timi [0Z.5°

Krepitev timskega dela je klju€na za integrirano obravnavo pacientov. V srediS¢u so
zdravstvene potrebe pacienta, ki jih v okviru svojih kompetenc, usklajeno obravnavajo razli¢ni
strokovnjaki oziroma poklicne skupine zdravstvenih delavcev. Reorganizacija primarne ravni
za spodbujanje timskega dela in uvajanja novih poklicnih skupin poteka v Stevilnih drzavah
po svetu. Nekatere naloge se prenasajo od zdravnika k drugim zdravstvenim sodelavcem in
od slednjih na druge zaposlene v zdravstvu, na primer na administrativho osebje ali nove

58 Baum, F., Freeman, T., Lawless, A., et al (2017). What is the difference between comprehensive and selective primary
health care? Evidence from a five-year longitudinal realist case study in South Australia. BMJ Open. 28;7(4). Dostopno na:
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-015271/

59 Lemire, F. (2017). First contact: what does it mean for family practice in 2017? Can Fam Phys. 63:256. Dostopno na:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC5349732/

60 Rojatz, D., Nowak, P., Christ, R. (2018). The Austrian health care reform: an opportunity to implement health
promotion into primary health care units. Public health panorama; volume 4; issue 4; 491-735. Dostopno na: https://iris.who.
int/bitstream/handle/10665/324863/php-4-4-627-631-eng.pdf

Avstrija je leta 2013 vzpostavila ve¢ multidisciplinarnih enot primarne ravni zdravstvenega varstva — zdravstvenih domov,
ki delujejo kot prva vstopna tocka v zdravstveni sistem, omogocajo daljsi ordinacijski ¢as ter prevzemajo osrednjo in
usklajevalno vlogo.
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poklicne skupine.t" Medicinske sestre, 62farmacevti®? ter drugi zdravstveni delavciin sodelavci
prevzemajo nove naloge, na primer predpisovanje zdravil in medicinskih pripomockov. Z
novimi pristopi je postalo pomembno usklajeno delovanje vseh nosilcev dejavnosti, tudi
zasebnih izvajalcev, ki so v javno sluzbo vklju€eni na podlagi podeljene koncesije.

Uvajanje »referencnih ambulant druzinske medicine« po letu 2011 pomeni organizacijsko
in vsebinsko nadgradnjo dela v ambulanti druzinske medicine, saj se je timu za polovico
delovnega Casa pridruzila DMS. Dodana vrednost referencnih ambulant so celovita in timska
obravnava pacienta, izvajanje preventivne dejavnosti, opolnomocenje in zdravstvena vzgoja
pacienta ter vodenje pacientov z izbranimi kroni¢nimi boleznimi.®* DMS deluje kot vezni ¢len
med timom specialista druzinske medicine in CKZ oziroma ZVC, kamor so pacienti napoteni
na razlicne zdravstvenovzgojne delavnice. Sistem z DMS razSirjenih ambulant druzinske
medicine je prepoznan kot dobra praksa, vendar tudi na tem podroc€ju obstaja veliko moznosti
za nadaljnji razvoj, predvsem s Siritvijo kompetenc DMS. Po vzoru drugih evropskih drzav bi z
razvojem dodatnih usposabljanj DMS za samostojno obravnavo dolo€enih pacientov ®® lahko
okrepili timsko obravnavo pacientov v ambulanti druzinske medicine in hkrati zmanjsali
pomanjkanje specialistov druzinske medicine.

Za boljSe obvladovanje nezelenih ucinkov medsebojnega delovanja zdravil zlasti velikega
Stevila zdravil smo v Sloveniji med letoma 2012 in 2015 pilotno zaceli izvajati program
farmacevtskega svetovanja, ki je namenjen predvsem pacientom, ki jemljejo ve¢ zdravil
hkrati.®®¢ Farmacevti svetovalci so leta 2017 postali del ambulant 10Z. Konec leta 2023 je 80
odstotkov zdravstvenih domov izvajalo storitve farmacevta svetovalca. MZ bo sofinanciral

61 LAssurance Maladie (2023). L'aide a I'emploi d‘assistants médicaux dans les cabinets libéraux. Dostopno na: https://
www.ameli.fr/medecin/exercice-liberal/vie-cabinet/aides-financieres/aide-emploi-assistants-medicaux

V letu 2019 je bilo vzpostavljeno novo delovno mesto »medicinski asistent, ki je prevzel nekatere tehni¢ne in prakti¢ne
naloge zdravnika, na primer sprejemanje pacienta, pomo¢ pri izvajanju telemedicine, pomo¢ pri oblacenju, merjenje krvnega
tlaka, tehtanje, posodabljanje pacientove dokumentacije, zbiranje informacij o Zivljenjskem slogu, izvedba nekaterih
enostavnejsih testov, organizacijske in usklajevalne naloge. »Medicinski asistent« ne nadomesc¢a zdravstvenih delavcev,
opraviti mora dodatno usposabljanje.

62 Luan, L., Fournier, C. (2023). Infirmiére en pratique avancée (IPA) en soins primaires : la construction difficile d'une
profession a I'exercice fragile. Avec la collaboration d’Afrite A. (Irdes). Questions d'économie de la santé n° 277 — Avril 2023.
Dostopno na: https://www.irdes.fr/recherche/2023/ges-277-infirmiere-en-pratique-avancee-ipa-en-soins-primaires.html
Leta 2018 so v zaceli izvajati dodatno dveletno podiplomsko izobrazevanje DMS, po katerem postanejo »napredne
medicinske sestre« (fr. »Infirmiére en pratique avancée«). Zagotavljajo podporo I0Z, in sicer pri obravnavi kroni¢nih in
multimorbidnih pacientov. Tiste, ki delajo v skupinskih praksah zdravnikov, lahko sprejemajo paciente brez napotitve
zdravnika, opravljajo dolo¢ene medicinske postopke ter predpisujejo nekatera zdravila in medicinske pripomocke.

63 Graham-Clarke, E., Rushton, A., Noblet, T., Marriott, J. (2019). Non-medical prescribing in the United Kingdom National
Health Service: A systematic policy review. PLoS One. Dostopno na: https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0214630

64 Klemenc-Ketis$, Z., Benkovi¢, R., Poplas-Susi¢, A. (2019). A Slovenian Model of Comprehensive Care for Patients with
Difficulties Accessing Healthcare: A Step Towards Health Equity. Journal of Community Health Nursing. 36. 139-146.
Dostopno na: https://doi.org/10.1080/07370016.2019.1630996

65 Maier, C.B. (2019). Nurse prescribing of medicines in 13 European countries. Hum Resour Health 17, 95. Dostopno na:
https://doi.org/10.1186/s12960-019-0429-6

V Estoniji od leta 2022 DMS obravnavajo kroniéne paciente in zagotavljajo pediatri¢no obravnavo. Ce opravijo dolo¢ena
dodatna usposabljanja, lahko predpisujejo nekatera zdravila (na primer hormonske kontracepcijske tablete, kroni¢no terapijo
za arterijsko hipertenzijo in sladkorno bolezen) in izdajajo potrdila o bolniSkem stalezu. DMS na Finskem od leta 2010 lahko
predpisujejo nekatera zdravila z nacionalnega seznama, obravnavajo manjsa akutna (na primer nezapletene okuzbe secil) in
kroni¢na stanja (na primer obnavljanje receptov za paciente s sladkorno boleznijo, astmo). Pomemben del njihovega dela je
svetovanje pacientom pri postavljanju ciljev zdravljenja in vzdrzevanju zdravega nacina zivljenja. Pomembno vlogo imajo pri
izvajanju reproduktivnega zdravstvenega varstva, lahko predpisujejo recepte za oralno kontracepcijo.

66 Stuhec, M. (2021). Clinical pharmacist consultant in primary care settings in Slovenia focused on elderly patients

on polypharmacy: successful national program from development to reimbursement. Int J Clin Pharm. 43(6):1722-1727.
Dostopno na: https://doi.org/10.1007/s11096-021-01306-2



pilotni projekt, ki bo raziskal moznost predpisovanja nekaterih zdravil s strani klinichega
farmacevta v timu druzinske medicine, ugotavljal koristi in tezave ter potrebne sistemske
spremembe. Tovrstno sodelovanje posredno razbremenjuje zdravnike in druge zdravstvene
delavce, hkrati pa povecCuje dostopnost, varnost in kakovost storitev v zdravstvu. Klini¢ni
farmacevti lahko izboljSajo kakovost predpisovanja zdravil (tudi v boju proti antimikrobni
rezistenci), sodelujejo pri posodobitvi klinicnih poti in imajo veliko viogo pri opolnomocenju
pacientov. ¢’ IzkusSnje iz tujine kazejo, da ima zaradi timske obravnave in vklju¢evanja novih
sodelavcev |0Z lahko opredeljenih bistveno ve¢ pacientov.® Timska obravnava in deljenje
kompetenc sta ukrepa za zagotavljanje zadostnega Stevila in strukture zdravstvenih
delavcev. °

Delovanje zdravstvenih timov na primarni ravni se Siri v lokalno skupnost, Sole, delovne
organizacije in domove ljudi, kjer zdravstveni tim sodeluje s sluzbami socialnega varstva,
Solstvom, predstavniki pacientov, nevladnih organizacij, lai€nimi osebami” in druzinskimi
clani. K boljSim rezultatom pripomorejo opolnomoceni pacienti in bolje usposobljeni izvajalci
neformalne obravnave. Clani tima skupaj z vsemi nastetimi zagotavljajo celostni pristop
k obravnavi posameznikovih zdravstvenih in drugih potreb. Poleg zdravstvenega stanja
pacienta obravnavajo tudi njegovo dusevno in socialno stanje, okolis€ine v domacem okolju,
zmoznost za samostojno Zivljenje ter zdravstveno ozavescenost in pismenost. Sprememba
okolis¢in lahko povzroc€i, da pacient nima dostopa do zdravstvene ustanove ali pa je dostop
oteZen. Zato je pogosto klju¢no, da se doloCene aktivnosti skrbi za lastno zdravje izvedejo
na pacientovem domu ob podpori neformalnega oskrbovalca, ki pacientu v skladu z navodili
zdravstvenih delavcev nudijo lai€ho pomoc in zmanjSujejo moznost zapletov pri bolezni,
hospitalizacij in obiskov urgentnih centrov.

Posebnomestovskupnostiimapatronazno zdravstvenovarstvo, kiseizvaja napacientovem
bivaliS€u. Koncept dela temelji na geografsko opredeljenem obmocju z druzinsko obravnavo
pacientov v vseh zivljenjskih obdobjih od spocetja do smrti.”" Patronazno zdravstveno varstvo
je tisti del primarnega zdravstvenega varstva, ki pri posamezniku, druzini in lokalni skupnosti
najprej prepozna spremembe ter se nanj lahko hitro in u€inkovito odzove, upostevajoc kulturni
kontekst, v katerem zivi druzina, ter odnose med njenimi ¢lani. DMS v patronaznem varstvu
so pri na¢rtovanju dela samostojne, pri izvajanju diagnosti¢no-terapevtskega programa, ki
se izvaja v okviru zdravstvene nege na domu, na primer obravnava kroni¢nih pacientov in

67 Royal Pharmaceutical Society of Great Britain (2022). Pharmacist Independent Prescribers. Dosegljivo na: https://www.
rpharms.com/recognition/all-our-campaigns/policy-a-z/pharmacist-independent-prescribers

68 Alharthi, M., Scott, S., Alldred, D.P., et al (2022). Pharmacist-independent prescriber deprescribing in uk care homes:
contextual factors associated with increased activity. British Journal of Clinical Pharmacology, 89(4), 1509-1513. https://doi.
org/10.1111/bcp. 15643

69 Vlada Velike Britanije (2023). Pharmacy First contractual framework: 2023 to 2025. Dostopno na: https://www.gov.uk/
government/publications/pharmacy-first-contractual-framework-2023-t0-2025

V Veliki Britaniji pridobitev kompetenc omogoc¢a farmacevtom s statusom neodvisnega predpisovalca zdravil, da lahko
predpisujejo zdravila, vklju¢no s protivirusnimi zdravili in antibiotiki za nekatera zdravstvena stanja (na primer gnojno angino
in nezapleteno okuzbo secil) ter za predpisovanje peroralne kontracepcije. S farmacevtom se je mogoce posvetovati tudi o
krvnem tlaku.

70 Virti¢, T., Mihevc, M., Zavrnik, C., et al (2023). Peer support as part of scaling-up integrated care in patients with type 2
diabetes and arterial hypertension at the primary healthcare level: A study protocol. Zdr Varst;62(2):93-100. Dostopno na:
https://doi.org/10.2478/sjph-2023-0013

71 NIJZ (2016). Patronazno varstvo. Dostopno na: https://nijz.si/zivljenjski-slog/patronazno-varstvo/
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starejSih oseb v lokalni skupnosti, pa sodelujejo z zdravniki specialisti. Dostopnost prebivalcev
do patronaznih storitev zdravstvenega varstva po Sloveniji se stalno izboljSuje, vendar so Se
vedno moznosti za izboljSave, na primer glede poenotenega obvescanja patronazne sluzbe
o rojstvih otrok. Prav neenakosti v zdravju in kompleksne tezave patronaznih obravnhav
zahtevajo sistemati¢ni razvoj, enotno koordinacijo in vodenje, poenotenje pristopov,
spremljanje in evalvacijo programa patronaznega zdravstvenega varstva.

Pomemben del dejavnosti pediatrije je namenjen zgodnji obravnavi otrok s posebnimi
potrebami in otrok z dejavniki tveganja. Gre za otroke in njihove druzine, ki zaradi odstopanja
v razvoju potrebujejo posebno skrb. Storitve zgodnje obravnave se izvajajo v mrezirazvojnih
ambulant s CZO, ki otrokom z motnjami v razvoju z multidisciplinarnim timskim pristopom
omogocajo celostno obravnavo. Poleg te obstaja v Sloveniji posebna oblika zdravstvenega
varstvaotrokinmladostnikov zgibalnooviranostjoalirazli¢nimidolgotrajnimiobolenjivvzgojno-
izobrazevalnih in socialno-varstvenih zavodih, ki izvajajo programe vzgoje in izobrazevanja.
V omenjeno skupino zavodov spadajo prilagojeni oddelki v vrtcih (razvojni oddelki), osnovne
Sole s prilagojenim programom, osnovne Sole, ki izvajajo prilagojene programe za otroke s
posebnimi potrebami, zavodi med katere spadata centri za izobrazevanje, rehabilitacijo in
usposabljanje, centri za usposabljanje, delo in varstvo, zavodih za vzgojo in izobrazevanje
otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami, centri za sluh in govor ter specializiran zavod
za slepe in slabovidne. Cilj je usklajeno delovanje razlicnih zdravstvenih strokovnjakov z
zgodnjo intervencijo, ki se postopoma s starostjo otroka ali mladostnika zmanjSuje. Odrasel
posameznik lahko z ustrezno pomocjo, ob pravem casu, kljub oviranosti postane aktiven
drzavljan, ki se vklju€uje tudi na trg dela ali samostojno zaZivi.

V Sloveniji ze nekaj ¢asa, predvsem pa med pandemijo covida-19 in po njej, ugotavljamo
povecanje potreb po dostopnostido storitevin programov za zagotavljanje dusevnega zdravja.
Zakon o dusevnem zdravju (Uradni list RS, §t. 77/08, 46/15 — odl. US, 44/19 - odI. US, 109/23
in 136/23 — ZIUZDS; v nadaljnjem besedilu: ZDZdr) je dolocCil, da naj drzava sprejme drzavni
program varovanja duSevnega zdravja. Sprejeta je bila Resolucija o nacionalnem programu
dusevnega zdravja 2018-2028 (v nadaljnjem besedilu: ReNPDZ18-28), ki podrobneje
opredeljuje stratesSke cilje in pomeni klju¢no podlago za ukrepanje na podrocju dusevnega
zdravja. Pomembno dopolnitev celostne obravnave oseb s tezavami v duSevhem zdravju
na primarni ravni so centri za dusevno zdravje s svojimi mobilnimi in multidisciplinarnimi
timi. Ti ugotavljajo potrebe po storitvah za podporo pacientom s tezavami v duSevnem
zdravju na podlagi preventivhega ukrepanja, skupnostnega pristopa in deinstitucionalizacije
ter prispevajo k zmanjSanju Stevila hospitalizacij. Gre za pozitivni trend, ki ima podporo
SZO in EU. CDZO in CDZOM omogocajo takojsnji dostop brez napotitve in brez doplacil. V
obravnavo se vkljuéujejo strokovni delavci razli¢nih strok (DMS, zdravstveni administrativni
delavci, psihiatri, (klini¢ni) psihologi, logopedi, delovni terapevti, nevrofizioterapevti, specialni
pedagogi, socialni delavci) enakopravno v skladu s svojimi kompetencami. V CDZO je imela
moznost obravnave v skupnosti pomembno viogo v ¢asu pandemije in ob naravnih nesrecah.
V skupnostni obravnavi osebe z demenco obsegajo polovico vseh vkljucenih uporabnikov.
Vel kot polovica uporabnikov potrebuje socialne ukrepe, zdravstveno vzgojo, svetovanje
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in podporo pri jemanju zdravil ter delovne terapevtske storitve. V. ambulantni obravnavi vec
kot polovica uporabnikov potrebuje predvsem psiholoSko obravnavo. Za nadaljnji razvoj
na tem podrocju je potrebna ustrezno pravna ureditev, ki bo omogocala boljSi dostop do
kakovostnih psihoterapevtskih storitev v okviru javne zdravstvene sluzbe in zunaj nje.
PriloZnost za izboljSave se kaze na ravni sodelovanja med psihiatri¢nimi bolniSnicami in CDZO
pri zagotavljanju neprekinjene in specializirane obravnave odraslih s tezavami v dusevnem
zdravju. Mreza vzpostavljenih CDZOM za zdaj Se ne omogoca takojsSnje obravnave vsakemu
otroku in mladostniku, prav tako Se nima vzpostavljene mobilne sluzbe za obravnave na
domu.

Uporabnike prepovedanih drog in druge odvisnike obravnavajo v organizirani mrezi
specializiranih CPZOPD, ki so umesc€eni v zdravstvenih domovih ter nudijo individualno,
skupinskoindruzinsko terapijo ter pomoc prirehabilitacijiin vklju¢evanju zdravljenih odvisnikov
v druzbo. Hkrati zagotavljajo povezavo z zdravstveno in socialno sluzbo, patronazno sluzbo,
terapevtskimi skupinami in skupinami za samopomoc. TeZnje pri umescanju in nadaljnjem
razvoju CPZOPD so decentralizacija, ve€ja dostopnost teh programov in njihova
vsebinska nadgradnja za celovito okrevanje. Pri tem je kljucno sodelovanje z nevladnimi
organizacijami, ki izvajajo na dokazih temeljeCe preventivne programe, ki krepijo vescine
starSevstva in uciteljev, otrokove socialne in Custvene kompetence.”? Akcijski nacrt na
podrocju drog za leti 2024 in 2025 uposSteva smernice Resolucije 0 nacionalnem programu
na podrocju prepovedanih drog 2023-2030 (ReNPPD23-30). V letu 2024 se zacenja pilotni
projekt Krepitev storitev v centrih za preprecCevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog,
ki omogoca horizontalno povezovanje vseh deleznikov in povezovanje obstojecih programov
na podrocju prepovedanih drog.

Kot ugotavlja ReNPZV16-25, horizontalna in vertikalna povezanost obravnave v zdravstvu
v Sloveniji Se nista ustrezno zagotovljeni. Za dosego celovite, usklajene in v pacienta
usmerjene obravnave je treba na horizontalni ravni okrepiti sodelovanje med razli¢nimi
sluzbami (multidisciplinarni timi, timi IOZ in patronazno zdravstveno varstvo), na vertikalni
ravni pa med razlicnimiravnmi zdravstvenega varstva. Pomena medsebojnega sodelovanja
se morajo zavedati vsi vpleteni ter vzpostaviti dosledno komuniciranje glede nacrtovanja
zdravljenja, naprimer po odpustu pacientaiz bolniSnice in ob prehodu v druge oblike obravnave.
Intervencijska Studija, narejena leta 2013 na Klinicnem oddelku za plju¢ne bolezni Golnik, je
pokazala, da sodelovanje koordinatorja odpusta zmanjsSuje Stevilo ponovnih hospitalizacij.
Primer nove, od leta 2023 uvedene dodatne zdravstvene storitve, je »brezSivna skrb«,”® na
podlagi katere pacienti prejmejo farmacevtsko obravnavo in neprekinjeno oskrbo z zdravili,
ko prehajajo med razli¢nimi ravnmi zdravstvenega varstva. Vklju€uje pregled uporabe zdravil,
kontrolni pregled in posodobitev osebne kartice zdravil. V pomo¢ pri integrirani obravnavi

72 Ministrstvo za zdravje, Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in enake moZnosti (2024). DuSevno zdravje za
vsakega otroka. Dostopno na: https://neverjetna-leta.si/

73 Lekarniska zbornica Slovenije (2023). Z brezsivno skrbjo do bolj varnega zdravljenja z zdravili. Dostopno na: https://
www.|zs.si/z-brezsivno-skrbjo-do-bolj-varnega-zdravljenja-z-zdravili/
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je lahko telemedicina.’#”® Projekt skupnega ukrepanja EU na podrocju bolezni srca in ozilja
ter sladkorne bolezni, imenovan ,JACARDI”, v katerem sodeluje tudi Slovenija, je namenjen
poenotenju vsebin zdravstvene vzgoje na vseh ravneh zdravstvenega varstva in boljSemu
povezovanju razli¢nih ravni zdravstvenega varstva, od zdravstvene vzgoje v okviru programa
ambulantne kardioloSke rehabilitacije do preventive pod okriljem ambulant druzinske
medicine in centrov za krepitev zdravja. Velik del celotne populacije, zlasti starejsih od 65 let,
potrebuje zdravstveno obravnavo zaradi kroni¢nih ran, inkontinence in stome. Za zagotovitev
integriranega delovanja vseh ravni zdravstvenega varstva MZ pripravlja strategijo za razvoj
tega podrodja.

V analizi slovenskega primarnega zdravstvenega varstva je SZO izpostavila »pomanijkljivo
komunikacijo med primarno in sekundarno ter terciarno ravnjo in pomen enotne informacijske
podpore, ki omogoc€a vpogled v vse razpolozljive zdravstvene podatke«. Komuniciranje
med primarno in sekundarno ter terciarno ravnjo vecinoma poteka na podlagi napotnic.
Diagnosti¢ne teste je pogosto treba ponavljati, kar za pacienta in zdravstveni sistem pomeni
dodatne obremenitve in nepotrebno porabo virov. Vecina odpustnih dokumentov ponuja le
omejene informacije o opravljeni obravnavi, laboratorijskih preiskavah, nadaljnjem zdravljenju
in zdravilih. Nepopolni vnos dokumentov v centralno elektronsko zbirko, centralni register
podatkov o pacientu (v nadaljnjem besedilu: CRPP), pomeni oviro pri dostopu do potrebnih
informacij s strani razli¢nih izvajalcev.

Elektronski posvet je bil poskusno uveden v gorenjski regiji leta 2017. MZ in ZZZS sta pilotni
projekt prepoznala kot primer dobre prakse, zaradi Cesar se je storitev ePosvet v sprejetem
sploSnem dogovoru za leto 2018 razsirila na obmocje celotne Slovenije. Vendar zaradi
slabe usklajenosti informacijskih sistemov storitev ePosveta uporabljajo le redki, Eeprav
je tovrstno komuniciranje med zdravnikom na primarni ravni in med klini¢nim specialistom
zelo uCinkovit nacin za zmanjSevanje Stevila napotitev na sekundarno in terciarno raven. 7
Izjema na tem podrocCju so nekatere dobre prakse, na primer v tirologiji,”” kjer so elektronski

74 OECD (2023). Integrating Care to Prevent and Manage Chronic Diseases. Dostopno na: https://www.oecd-ilibrary.org/
social-issues-migration-health/integrating-care-to-prevent-and-manage-chronic-diseases_9acc1b1d-en/

Danska je digitalizacijo izkoristila za podporo bolj povezani obravnavi pacientov in bolj$i koordinaciji med ravnmi. Poznajo
vec digitalnih orodij za razli¢na kroni¢na stanja, kot so TeleKOPB, Telepsihiatrija in aplikacije za virtualno rehabilitacijo,
podporo starejSim, pacientom s sladkorno boleznijo in srénim popuscanjem.

75 SZO (2022). Access to rural services by strenghtening primary care with digital tools in remote areas of

Sweden. Dostopno na: https://cdn.who.int/media/docs/librariesprovider2/country-sites/sweden_phc_cv_web.
pdf?sfvrsn=db2d0863_1&download=true/

Svedska v telemedicini vidi priloZnost za izbolj$anje dostopnosti zdravstvene obravnave na odro&nih obmogjih, oddaljenih
tudi do 350 km, in omogoca virtualne posvete z razli¢nimi specialisti, vkljuéno z druzinskim zdravnikom. Posveti potekajo
med zdravstvenimi delavci razli¢nih ravni, in sicer v razli¢nih smereh, kar prispeva k celoviti, napredni in multidisciplinarni
obravnavi ter pospes$uje izmenjavo znanja.

76 SZO (2022). Estonia: health system summary. Dostopno na: https://eurohealthobservatory.who.int/countries/estonia/
V Estoniji so za vecjo dostopnost specialisticne obravnave (Se posebej za paciente z odro¢nih delov drzave) uvedli
e-posvete. V ta namen so dolocili, katere podatke si v e-posvetu smejo izmenjati druzinski zdravniki in drugi specialisti.
Zagotovili so jasne smernice o informacijah in podatkih preiskav, ki jih ob posvetu posamezni specialist potrebuje, in kdaj
je e-posvet smiseln. V letu 2022 so na opisani nacin z 31 specialisti razli¢nih specialnosti izvedli 61.450 e-posvetov, kar je
sicer Se vedno zelo majhen delez glede na Stevilo »klasi¢nih« napotitev pri specialistih, ki jih je bilo 2,4 milijona. V nekaterih
regijah, bolnisnicah in dolo€enih specialnostih (na primer hematologiji) sprejemajo samo $e e-posvete, ne pa tudi »klasi¢nih«
napotnic.

77 Po podatkih NIJZ je bilo v letu 2023 izvedenih 10.227 e-posvetov na podrocju tirologije, kar je 76 % vseh 13395
e-posvetov. Razmerje med e-posveti in »klasi¢nimi« napotitvami je bilo v letu 2023 0,3 odstotka (opravljenih je bilo
4.738.208 e-posvetov).
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posveti u¢inkovito zmanjsali Cakalne vrste na sekundarni ravni. UCinkovita strokovna podpora
je mogoca z interdisciplinarnimi elektronskimi konziliji. Ustrezna informacijska podpora za
izmenjavo podatkov prispeva k manj nepotrebnih storitev, prihranku pacientovega Casa
ter zmanjSanju nesorazmernega in nepotrebnega administrativnega dela na vseh ravneh
zdravstvene dejavnosti.

AKTIVNOSTI ZA DOSEGO CILJA 4 ©00000000000000000000000000000000000 00

4.1 Uvajanje novih pristopov s spremenjeno sestavo zdravstvenih timov in krepitev
kompetenc zdravstvenih delavcey,

4.2 izobrazevanje lai¢nih oseb, ki nudijo podporo drugim pacientom v skupnosti,

4.3 vzpostavitev celostne mreze centrov za zgodnjo obravnavo otrok ter drugi ukrepi za
integrirano zdravstveno obravnavo otrok in mladostnikov s kompleksnimi motnjami,

4.4  vkljuCitev terenske mreze patronaznega zdravstvenega varstva v centralni register

podatkov o pacientu in v drzavni spletni portal,

vzpostavitev celostne mreze centrov za dusSevno zdravje,

ukrepi, usmerjeni v integrirano obravnavo uporabnikov prepovedanih drog,

integracija razli¢nih sluzb primarne ravni zdravstvenega varstva,

vzpostavitev sistema ucinkovitih mehanizmov sodelovanja med razli¢nimi ravnmi

zdravstvenega varstva prek e-posveta.
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Aktivnost 4. 1

Uvajanje novih pristopov s spremenjeno sestavo zdravstvenih

Opis aktivnosti

Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

Aktivnhost 4. 2

timov in krepitev kompetenc zdravstvenih delavcev

V Sloveniji se spoprijemamo s pomanjkanjem 10Z, kar omejuje
dostop pacientov do zdravstvene obravnhave na primarni ravni.
Za izboljSanje dostopnosti je kljuCna prava sestava zdravstvenih
delavcev s pravo kombinacijo vescin in znanja.

MZ bo:

o dolocil mozen nabor nalog in kompetenc, ki bi se lahko razsirile
na vel zdravstvenih delavcev, opredelil vsebino in obseg
potrebnih dodatnih izobrazevanj in usposabljanj,

e pripravil predlog spremembe ZZVZZ in drugih ustreznih
predpisov, ki bodo zdravstvenim delavcem omogocili proznejso
Siritev nalog in kompetenc,

e s pilotnimi projekti uvajal nove pristope z drugacno sestavo
zdravstvenih timov.

MZ
MSP, ZZZS, NIJZ, ZZS, zbornica — zveza, LZS, Strokovno zdruzenje
fizioterapevtov Slovenije, Zbornica delovnih terapevtov Slovenije in

druga strokovna telesa, pristojni RSK-ji, izobrazevalne ustanove

2028

Izobrazevanje lai€nih oseb, ki nudijo podporo drugim pacientom

v skupnosti

Opis aktivnosti

Podpora dodatno izobrazenih oseb - laikov drugim pacientom,
ki prispevajo k opolnomocenju pacientov s kroni¢nimi boleznimi,
druzinskih ¢lanov in drugih neformalnih oskrbovalcev v lokalni
skupnosti, dodatno prispeva k integrirani obravnavi in vzdrznosti
zdravstvenega sistema.

MZ bo v sodelovanju z NIJZ in izvajalci:

e v program CKZ oziroma ZVC vkljucil vsebine izobrazevanj za
laike, ki nudijo podporo drugim pacientom,



Nosilec aktivhosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

Aktivnost 4. 3

e zagotovil usposabljanje DMS - edukatoric za delo z osebami, ki
nudijo lai¢no podporo,

o okrepil sodelovanje s predstavniki pacientov.

NIJZ

MZ, MSP, izvajalci, predstavniki pacientov

2028

§Vzpostavitev celostne mreze razvojnih ambulant s centri za

zgodnjo obravnavo in drugi ukrepi za integrirano zdravstveno
. obravnavo otrok in mladostnikov s kompleksnimi motnjami

Opis aktivnosti

V okviru Resolucije o nacionalnem programu dusSevnega zdravja
2018-2028 (v nadaljnjem besedilu: ReNPDZ18-28), imenovane
program Mira, in na podlagi Zakona o celostni zgodnji obravnavi
predsolskih otrok s posebnimi potrebami (Uradni list RS, st. 41/17;
v nadaljnjem besedilu: ZOPOPP) se vzpostavlja mreza razvojnih
ambulant s centri za zgodnjo obravnavo. Cilj je zagotoviti celostno
zgodnjo obravnavo otrok s posebnimi potrebami in otrok z rizi€nimi
dejavniki v (pred)Solskem obdobju. Program skusa sluzbe in storitve
priblizati uporabnikom in jih spodbuditi k zgodnjemu iskanju pomoci.
Nacrtujemo, da bo mreZa vzpostavljena do leta 2028, ne bo pa do
takrat kadrovsko polno zasedena.

MZ bo:

e s sredstvi evropske kohezijske politike izgradil ali dogradil
obstojece javne zdravstvene zavode za Siritev mreze razvojnih
ambulant s CZO (vklju¢eno v cilj financiranje v okviru vlaganj
v infrastrukturo) in postopoma krepil tudi kadrovsko zasedbo,
financirano iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja,

e pripravil spremembo ZOPOPP ter sprejel potrebne podzakonske
akte,

e izvajal druge ukrepe za Kkrepitev in podporo integrirani
zdravstveni obravnavi otrok in mladostnikov s kompleksnimi
motnjami, s tesnim sodelovanjem socialno-varstvenih zavodov,
vzgojno-izobrazevalnih zavodov, CZO in CDZOM.

Q)



Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

Aktivnost 4. 4

MZ

MSP, MVI, MDDSZ, NIJZ, izvajalci, Skupnost organizacij za
usposabljanje oseb s posebnimi potrebami v Republiki Sloveniji

2028

. Vkljugitev terenske mreZe patronaznega zdravstvenega varstva

v centralni register podatkov o pacientu in v drzavni spletni portal

Opis aktivnosti

Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

Ceprav so terenska obmodja, na katerih delujejo izvajalci
patronaznega zdravstvenega varstva, do hiSne Stevilke natan¢no
razdeljena, doslej Se ni bila vzpostavljena uradna evidenca
izvajalcev patronaznega varstva po terenskih obmocjih na drzavni
ravni. Na NIJZ so podatki o terenih v okviru regijske koordinacije
delno zbrani, vendar uporaba teh podatkov ni na voljo SirSemu krogu
uporabnikov. Vkljucitev zbranih podatkov po terenskih obmocjih v
CRPP in drzavni spletni portal zZVEM bo omogocila hitrejSi pretok
ustreznih informacij med izvajalci na vseh ravneh zdravstvene
dejavnosti. Povezanost terenske mreze bo pacientom omogocila
komuniciranje s patronazno medicinsko sestro prek zVEM ter
obratno. Zdravstvene sluzbe bodo lahko prek zVEM plus hitro in
neposredno dostopale do informacij o izvajalcih patronaznega
zdravstvenega varstva. Dolocitev terenskih obmocij bo omogocilo
ciino obvesCanje patronazne zdravstvene sluzbe o porodih in
rojstvih, odpustih iz bolniSnice in o drugih pomembnih informacijah.
MZ je 24. aprila 2024 izdal nov Pravilnik o pooblastilih za obdelavo
podatkov v Centralnem registru podatkov o pacientin (Uradni list
RS, st. 51/16, 95/21 in 35/24), s katerim je omogocil patronaznim
zdravstvenim delavcem vpogled v CRPP pacientov na njihovem
terenskem obmocgju.

NIJZ bo zagotovil informacijsko reSitev za doloCanje terenskih
obmocij, dostop do izvidov in moznost komuniciranja pacientov in
zdravstvenih delavcev.

NIJZ

MZ, MSP, izvajalci

2025



Aktivnost 4. 5

Opis aktivnosti

Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

Aktivhost 4. 6

Vzpostavitev celostne mreze centrov za dusevno zdravje

V okviru ReNPDZ18-28 (program Mira) se vzpostavlja mreza centrov
za duSevno zdravje. Cilj programa je vzpostaviti dobro podporno
okolje na vseh podrocjih varovanja duSevnega zdravja. Nacrtujemo,
da bo mreza centrov za duSevno zdravje vzpostavljena do leta
2028, ne bo pa do takrat kadrovsko polno zasedena.

MZ bo s sredstvi evropske kohezijske politike izgradil ali dogradil
obstojeCe javne zdravstvene zavode za Siritev mreze centrov
za duSevno zdravje (vkljuCeno v cilj financiranje v okviru vlaganj
v infrastrukturo) in postopoma krepil tudi kadrovsko zasedbo,
financirano iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja.

MZ

MSP, NIJZ, izvajalci

2028

. Ukrepi, usmerjeni v integrirano obravnavo uporabnikov

Opis aktivnosti

. prepovedanih drog

V okviru nove evropske kohezijske politike bodo do leta 2028 na
podrocCju prepovedanih drog vpeljane nove storitve. Cilj je zmanjsati
Skodo zaradi posledic uporabe prepovednih drog in izboljSati
kazalnike zdravja v populaciji uzivalcev prepovedanih drog. Ukrepi
bodo usmerjeni v aktivnosti zdravstvene rehabilitacije uporabnikov
prepovedanih drog in preizkusanje novih modelov timske oskrbe.

MZ bo:

e zagotovil vzpostavitev in delovanje mobilne ambulante za
priblizevanje zdravstvene oskrbe in ukrepanje v boju proti spolno
prenosljivim boleznim in boleznim, ki se prenasajo s krvjo,

e vzpostavil povezave med zdravstvenim in socialnim varstvom
ter vzgojo in izobrazevanjem pri zagotavljanju storitev v podporo
celostnemu okrevanju uporabnikov drog,



Nosilec aktivhosti

Sodelujodi

Rok izvedbe

Aktivnost 4. 7

o krepil delovanje CPZOPZD z vkljucitvijo delovnih terapevtov in
drugih ustreznih profilov ter s krepitvijo procesov rehabilitacije
in celovitega okrevanja ljudi, ki uporabljajo ali so uporabljali
droge.

MZ

MDDSZ, MSP, MVI, NIJZ, NVO, izvajalci

2028

Opis aktivnosti

Nosilec aktivhosti

Sodelujodi

Rok izvedbe

. Integracija razliénih sluZb primarne ravni zdravstvenega varstva

Ob vzpostavljanju mreze multidisciplinarnih timov se je premalo
pozornosti namenjalo sodelovanju med temi timiin drugimi sluzbami,
kar za paciente pomeni pogosto vracanje k I0Z po nove napotne
listine. SrednjeroCna vizija je enotnejSa (in ¢im bolj brezSivna)
obravnava.

NIJZ bo pripravil protokole za izvajanje integrirane obravnave za
ucinkovito povezovanje in sodelovanje multidisciplinarnih timov,
ki so vzpostavljeni v CKZ oziroma ZVC, CZO, CDZOM in CDZO, z
ambulantami |OZ ter patronaznim zdravstvenim varstvom. Protokoli
bodo podpirali vzpostavljanje enotnih vstopnih tocCk, triazne
postopke, naértovanje stopnjevane obravnave, timsko sodelovanje
in zagotavljanje kakovosti.

NIJZ

MZ, MSP, RSK-ji, strokovna zdruzenja, izvajalci

2028



Aktivnost 4. 8

Vzpostavitev sistema ucinkovitih mehanizmov sodelovanja med

Opis aktivnosti

Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

razliénimi ravhmi zdravstvenega varstva prek e-posveta

Elektronski posvet je nacin posvetovanja med zdravstvenimi delavci
Z uporabo digitalne oblike standardiziranega povzetka pacientove
tezave. V Sloveniji so e-posveti vzpostavljeni, vendar redko
uporabljeni. Pozitivni uc€inek je pricakovati pri krajSanju ¢akalnih vrst
in zmanjSanju deleza napotitev, ki jih specialisti na sekundarni in
terciarni ravni ocenjujejo kot klinicno neutemeljene ali prezgodnje.

MZ bo v sodelovanju z delezniki:

e vzpostavil protokole sodelovanja med napotnim zdravstvenim
delavcem in tistim, ki izvaja e-posvet, za razlicne vrste
zdravstvene dejavnosti, vklju¢no z ugotavljanjem ovir in predlogi
za optimizacijo,

o krepil izvajanje e-posvetov in jih razsiril na vsakega izvajalca, ki
opravlja dolo€eno vrsto zdravstvene dejavnosti na sekundarni
in terciarni ravni v javni mrezi.

MZ

MSP, NIJZ, ZZZS, izvajalci, predstavniki pacientov

2028



CILJ5

Za doseganje izidov zdravstvene obravnave, primerljive s standardi in najboljSimi praksami.

Pravica do kakovostne in varne zdravstvene obravnave je ena izmed osnovnih pacientovih
pravic. Opredeljena je kot Cetrta izmed Stirinajstih univerzalnih pacientovih pravic, navedenih
v Zakonu o pacientovih pravicah (Uradnilist RS, §t.15/08, 55/17,177/20in 100/22-ZNUZSZS; v
nadaljnjem besedilu: ZPacP). Je tudi najpogosteje navedeno nacelo zdravstvenih sistemov.”®
Kakovostna obravnava se odraza v vecji uspesnosti zdravljenja, povecani dostopnosti do
zdravljenja in v vecji stopniji varnosti za paciente ter v boljsih delovnih pogojih za zaposlene.

Povzeto po analizi SZO slovenskega primarnega zdravstvenega varstva, »ima sistem
kakovosti in varnosti v Sloveniji Se vedno veliko pomanjkljivosti«. Zdravstveni informacijski
sistem ni dovolj povezan in ne more ustvariti porocCil, ki bi jih lahko uporabili za stalno
spremljanje kakovosti. Na ravni izvajalca in sistema je na voljo omejena institucionalna
podpora procesom izboljSanja kakovosti, mehanizem spremljanja ter uvajanja potrebnih
izboljSav pa je nezadosten.

Uvajanje kazalnikov kakovosti mora biti podprto z dokazi. Dobri kazalniki kakovosti morajo
biti ustrezni, sprejemljivi, primerljivi, zanesljivi, omogoc€ati morajo izboljSevanje kakovosti.
Soglasno jih mora razviti stroka. Temelj merjenja kakovosti obravnave je Donabedianov’®
pristop treh komponent: struktura, proces in rezultati (izidi). Strukturni kazalniki merijo
ustreznost zmogljivosti in drugih pogojev, da se zdravstvena obravnava lahko izvaja,
procesni kazalniki merijo procese izvajanja zdravstvene obravnave, kazalniki izidov pa merijo
izide oziroma rezultate zdravljenja ter uspesnost vpeljanih ukrepov.®° V sodobnih programih
merjenja kakovosti se Cedalje pogosteje uporabljajo kazalnikiizidov, ki vkljucujejo izkusnje
pacientov z zdravstveno obravnavo ter izide zdravljenja, kot jih vidijo oziroma obcutijo
pacienti. Slednje je treba IoCiti od merjenja zadovoljstva pacientov, ki je le ena od entitet
kakovostne obravnave. NovejSe raziskave kaZzejo, da je zadovoljstvo pacientov tesno, ne
spodbujanjem pozitivnih izkuSenj pacientov lahko izvajalci zdravstvenih storitev prispevajo
k boljsim izidom zdravljenja, vecji u€inkovitosti pri zagotavljanju zdravstvenega varstva in

78 Evropska komisija (2022). Evropski steber socialnih pravic v 20 nacelih. Dostopno na: https://ec.europa.eu/social/main.
jsp?catld=1606&Iangld=sl

79 Donabedian, A. (2005). Evaluating the Quality of Medical Care, The Milbank Quarterly, 83(4):691-729.

80 Ramalho, A., Castro, P., Gongalves-Pinho, M., et al (2019). Primary health care quality indicators: An umbrella review.
PLoS One. 14(8):e0220888. Dostopno na: https://doi.org/10.1001/archinternmed.2011.1662
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k boljSemu sploSnemu zdravju prebivalstva.?’ 8 8 V zadnjih letih je bil dosezen pomemben
napredek pri standardizaciji kazalnikov o izkusnjah pacientov. Za pridobitev in uporabo
podatkov o pocutju pacientov in kaj bi ti spremenili, da bi sistem deloval bolje, NIJZ izvaja
raziskave o izkusnjah pacientov z zdravstvenimi obravnavami »PREMSs«, ki pa se pretezno
izvajajo na sekundarni in terciarni ravni zdravstvenega varstva.t Namen raziskav je dobiti
vpogled v izkuSnje z zdravstvenimi obravnavami neposredno od pacientov. Od leta 2021 v
okviru OECD poteka mednarodna raziskava »PaRIS«, ki meri izide obravnave na primarni
ravni zdravstvenega varstvainizkusnje pacientov z njo. V raziskavi sodeluje tudi Slovenija.t®
Rezultati bodo pomembni za nadaljnje spremljanje kakovosti primarne ravni in ugotovitev,
ali so potrebe pacientov ustrezno obravnavane. OECD nacrtuje model stalnega spremljanja
kazalnikov na primarni ravni v zainteresiranih drzavah, ki bo temeljil na rezultatih projekta
PaRIS.

ZaizboljSanje kakovosti na primarni ravnije trebaizpolniti ve€ pogojev. Poleg ustrezne izbire in
uvedbe kazalnikov kakovosti morajo biti podatki o kazalnikih kakovosti na voljo na enostaven
nacin (ustrezno podprti z informacijsko tehnologijo), pomembni so njihovo spremljanje,
razS8irjanje rezultatov in uvajanje izboljSav. Potrebujemo analiticno zmogljivost za pripravo
porocCil o kakovosti in za razvoj strategij ali intervencij, ki temeljijo na dokazih. Poleg tega
morajo biti posamezniki motivirani za spremembe in sposobni spremeniti vedenjske navade,
kadar dokazi pokazejo, da je to potrebno. Od uvedbe referen¢nih ambulant leta 2011 se 28
kazalnikov kakovosti mesecno zbira v centralni elektronski zbirki na NIJZ, do katere imajo vse
ambulante dostop ter lahko primerjajo vrednosti za svojo ambulanto in povprecje vrednosti
za njihovo regijo ter celotno drzavo.® TeZava pa je, ker je dostop do kazalnikov kakovosti
loCen od zdravstvenega informacijskega sistema, zato jih malokdo spremlja, uporablja in na
njihovi podlagi tudi ukrepa.

Za izboljSevanje varnosti pacientov je pomembno razumevanje varnostne Kkulture
organizacije.” Pri zmanjSanju varnostnih tveganj sodelujejo pacienti, njihovi svojci ter
vsi vpleteni zdravstveni delavci in sodelavci. Zaznani odkloni pri obravnavi pacientov so
najpogosteje posledica objektivnih okolis€in, na primer neustrezne organizacije zdravstvene
sluzbe. ZdajSnja ureditev odSkodninske odgovornosti v zdravstvu ne temelji na iskanju
organizacijskih oziroma sistemskih tveganj, ampak odgovornosti posameznega izvajalca

81 Ferreira, D.C., Vieira, |., Pedro, M.I. et al (2023). Patient Satisfaction with Healthcare Services and the Techniques Used
for its Assessment: A Systematic Literature Review and a Bibliometric Analysis. Healthcare (Basel). Dostopno na: https://doi.
0rg/10.3390%2Fhealthcare11050639

82 Satpathy, S., Wundaville, L.T., Satapathy, S., et al (2022). A Systematic Review of Patient Satisfaction Scales and

Their Applicability to Covid-19 Hospitalized Patients: Gaps and Emerging Needs. J Patient Exp. Dostopno na: https://doi.
org/10.1177%2F23743735221079132

83 Batbaatar, E., Dorjdagva, J., Luvsannyam, A., et al (2017). Determinants of patient satisfaction: a systematic review.
Perspectives in Public Health. 137(2):89-101. Dostopno na: https://doi.org/10.1177/1757913916634136

84 NIJZ (2023). PREMS, podatkovne zbirke in raziskave. Dostopno na: https://www.nijz.si/sl/prems

85 Zdravstveni dom Ljubljana (2021). Projekt PaRIS: Ocena izku$enj in izidov zdravstvene obravnave pacientov s kroni¢nimi
nenalezljivimi boleznimi v ambulantah druzinske medicine v Sloveniji. Dostopno na: https://www.zd-lj.si/paris

86 Svab, I, Klemenc-Keti$, Z., Poplas Susi¢, T., et al (2021). Druzinska medicina v Sloveniji: pregled stanja in predlogi
izbolj$av. Zdrav Vestn. 90(1-2):112-25. Dostopno na: https://vestnik.szd.si/index.php/ZdravVest/article/view/3010/3074

87 Klemenc-Ketis Z, Makivic¢ |, Poplas-Susi¢ A (2018). Safety culture in the primary health care settings based on workers
with a leadership role: the psychometric properties of the Slovenian-language version of the safety attitudes questionnaire -
short form. BMC Health Serv Res. 18(1):767. Dostopno na: https://doi.org/10.1186%2Fs12913-018-3594-8
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zdravstvenih storitev. PrepreCevanje odklonov je treba iskati v izboljSavah sistema, in ne v
iskanju krivde posameznika. Treba je doseci varnostno kulturo, ki bo temeljila na u¢enju na
podlagi odklonov, in ne na kaznovanju.

AKTIVNOSTI ZA DOSEGO CILJA5 00 0000000000000 000000000000000000000

5.1  Krepitev institucionalne zmogljivosti za podporo kakovosti in varnosti na primarni
ravni zdravstvene dejavnosti,

5.2 vzpostavitev sistematiCnega spremljanja in izboljSevanja sistema kakovosti in
varnosti, vklju¢no s podporno informacijsko tehnologijo,

5.3 vzpostavitev obdobnega merjenja izidov in izkuSenj pacientov z zdravstveno
obravnavo na primarni ravni.

Aktivnhost 5. 1

éKrepitev institucionalne zmogljivosti za podporo kakovosti in

. varnosti na primarni ravni zdravstvene dejavnosti

Opis aktivnosti

Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

V pripravi je poseben zakon o kakovosti v zdravstvu, ki predvideva
postopek vzpostavitve telesa na drzavni ravni in sistema vodenja
kakovosti na podlagi mednarodno priznanih zdravstvenih standardov.
Zakon bo dolocil temeljna nacela kakovosti, kot jih opredeljujejo
Nacionalna strategija kakovosti v zdravstvu (2023-2031), Nacionalne
usmeritve za razvoj kakovosti v zdravstvu in vsebine ReNPZV16-25.

MZ bo okrepil institucionalno zmogljivost za podporo kakovosti in
varnosti na primarni ravni in povezoval klju¢ne deleznike.

MZ

NIJZ, MSP, ZZZS, strokovna zdruzenja in zbornice, NVO, predstavniki
pacientov, izvajalci

2026



Aktivnost 5. 2

Vzpostavitev sistematiChega spremljanja in izboljSevanja sistema

Opis aktivnosti

Nosilec aktivhosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

kakovosti in varnosti, vkljuéno s podporno informacijsko tehnologijo

Sistem kakovosti zdravstvene obravnave se nanasa na organizacijsko
strukturo, postopke, procese in vire, ki so potrebni za vodenje sistema
kakovosti.

MZ bo v sodelovanju z delezniki:

e v okviru razvoja eKartona omogocCil, da so procesi kakovosti
ustrezno podprti z informacijsko tehnologijo (tako na ravni
posameznega zdravstvenega delavca kot tudiizvajalca zdravstvene
dejavnosti primarne ravni bodo vzpostavljene »nadzorne plosceg,
ki bodo omogocale pregled opredeljenih pacientov z razli¢nih
vidikov obolevnosti, precepljenosti in drugih vidikov zdravstvene
obravnave),

e razvil in nadgradil kazalnike na drzavni ravni za merjenje kakovosti,
varnosti, uspesnosti in ucinkovitosti zdravstvenih storitev na
primarni ravni zdravstvene dejavnosti,

e zavezal izvajalce k uvedbi aktivnosti za izboljSevanje kakovosti
po nacelu “od spodaj navzgor” (na primer krozki kakovosti,
izobrazevanja o kakovosti in varnosti in podobno),

e zavezal izvajalce k spremljanju kazalnikov kakovosti in varnosti, na
podlagiteh pak poroanju o uspesnostiin ucinkovitosti zdravstvenih
obravnav ter k izboljSevanju sistem kakovosti in varnosti,

» zagotovil preglednost procesa, da bodo rezultati sistema kakovosti
in varnosti v zdravstvu s kazalniki in porocili dostopni Siroki skupini
uporabnikov - izvajalcem, zdravstvenim delavcem, pacientom in
placniku.

MZ

NIJZ, MSP, ZZZS, strokovna zdruzZenja in zbornice, NVO, predstavniki
pacientov, izvajalci

2027



Aktivnost 5. 3

Vzpostavitev obdobnega merjenja izidov in izkusenj pacientov z

. zdravstveno obravnavo na primarni ravni

Opis aktivnosti

Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

Napodlagiizsledkov raziskave PaRIS bodo viletu 2025 doloCenikazalniki
kakovosti, ki bodo merili izide in izkuSnje pacientov z zdravstveno
obravnavo na primarni ravni. OECD bo poleg kazalnikov predlagal tudi
priporoc¢eno pogostnost obdobnih merjenj z uporabo teh kazalnikov.

MZ bo v sodelovanju z NIJZ vzpostavil obdobno merjenje izidov in
izkusenj vzor€enih pacientov z zdravstveno obravnavo na primarni
ravni.

NIJZ
MZ, MSP, ZZZS, Univerza v Ljubljani, Univerza v Mariboru — Medicinska
fakulteta, SZD: ZdruZenje druzinskih zdravnikov Slovenije, RSK-ji,

strokovna zdruZenja in zbornice, predstavniki pacientov

2026



CILJ6

Z opredeljenimi vlogami in odgovornostjo deleznikov na drzavni in lokalni ravni.

Primarna raven je klju¢na za vzdrzno, integrirano in dostopno zdravstveno varstvo, zato mora
imeti dobro razvite organizacijske sisteme. NacCrtovanje mreze bi moralo temeljiti na jasnih
srednje- in dolgoroCnih nacrtih zdravstvenih potreb prebivalstva in s tem javno financiranih
zdravstvenih storitev. Mehanizmi vodenja in upravljanja se na primarni ravnirazlikujejo od tistih
na visjih ravneh. Na primarni ravni je namrec treba zajeti celotno populacijo, tudi (navidezno)
zdrave posameznike, vklju€evati vidike javnega zdravja in uporabljati populacijske pristope z
vklju€evanjem lokalne skupnosti.

Izzivina podrocju upravljanjain vodenjaizvajalcev na primarni ravni so: Sibko in manj ucinkovito
vodenje in upravljanje, omejena avtonomija poslovodstev javnih zdravstvenih zavodov
(v nadaljnjem besedilu: JZZ), razdrobljenost in nepovezanost struktur, jasna razmejitev
pristojnosti in podpora nacrtovanju neprekinjenega in z dokazi utemeljenega razvoja.

V skladu z ZZDej je za strateSko usmeritev in upravljanje podrocja primarne ravni formalno
pristojen MZ, ki pa za to nima ustrezne kadrovske strukture. Odgovornost za izvajanje
zdravstvene dejavnosti na primarni ravni je v pristojnosti ob¢in, ki imajo kot ustanoviteljice
JZZ na primarni ravni vpliv in nadzor nad vodenjem, hkrati pa nimajo vpliva na razporejanje
financnih sredstev in doloCanje prednostnih nalog, niti nimajo ustreznih struktur za
dolgoro¢no nacrtovanje politik in razvoja. Razdrobljenost in veliko Stevilo obCin sta mozZna
ovira za ucinkovito vodenje JZZ, razlike v gospodarski razvitosti obCin in drugi razlogi pa
Se poglabljajo neenakost v dostopu in kakovosti zdravstvenih storitev.2®8 SZO opozarja, »da
pomanjkanje jasno opredeljenih vliog in odgovornosti omogoc€a ZZZS, da vodi lastne politike,
ne da bi upostevala mozni dolgorocni vpliv na primer na zdravje prebivalstva ali gospodarsko
rast«. Pomembno opozorilo SZO se nanasa tudi na »pomanjkanje institucionalnih zmogljivosti
za podporo primarni ravni« in na »pomanijkljivo izvajanje nalog za dosego ciljev, opredeljenih
v nacionalnih nacrtih«.

Vse prakse, vklju€no s primarno ravnjo zdravstvenega varstva, morajo imeti dobro razvite
organizacijske sisteme, dokumentirane s strategijami, protokoliin postopki. Sprejetje politicnih

88 SZO (2023). Finland: health system summary 2023. Dostopno na: https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/
finland-health-system-summary/

Na Finskem je bila leta 2023 v okviru reforme odgovornost za organizacijo javno financiranih zdravstvenih in socialnih
storitev prenesena z obcin (odgovornih za primarno raven) in bolnisni¢nih okrozij (odgovornih za visje ravni zdravstva) na
regionalne oblasti in drzavo. V praksi vloga in odgovornost drzave, regij in ob¢&in §e vedno nista dorecena.
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dokumentov je za razvoj primarne ravni eden izmed glavnih kazalnikov uspesnosti.®* Za
uspesno snovanje in uresnicevanje strateskih nacrtov je treba krepiti ustrezne organizacijske
strukture, ukrepe (zlastiv zvezi z upravljanjem in financami) pa razviti z uporabo vklju¢ujo¢ega
in trajnega politicnega dialoga, ki kot deleZznika vkljuCuje lokalno skupnost. Za strokovno
podporo razvoju primarne ravni je treba zagotoviti spremljanje delovanja sistema na drzavni
ravni ter mehanizme za sprotno in bolj koordinirano uvajanje novih strokovnih, informacijskih
in organizacijskih priporocil. V ta namen MZ potrebuje notranjo strukturo strokovnjakov, ki
razume delovanje primarne ravni, jo celovito spremlja, usmerja njen razvoj s politikami in
strateskimi dokumenti, v skladu z razvojem posodablja zakonodaijni okvir ter vzpostavlja
horizontalne in vertikalne povezave med razli¢nimi zdravstvenimi sluzbami in ravnmi.

UcCinkovito upravljanje in vodenje je treba izboljSati tako na ravni sistema kot tudi izvajalcev.
V analizi slovenskega primarnega zdravstvenega varstva SZO izpostavlja »togost javnega
sistema zdravstva, ki omejuje avtonomijo poslovodstva javnih zdravstvenih zavodov pri
organizaciji dela, kadrovskem nacrtovanju in nagrajevanju zaposlenih«. To zmanjsuje
moznosti za organizacijske izboljSave. Sedanja zakonska ureditev upravljanja in vodenja JZZ
ni ustrezna, saj se mesata vlioga in odgovornost vodstva ter svetov. Sveti bi morali opravljati
nadzorno vlogo, v sedanji ureditvi pa sprejemajo letne, poslovne in finan¢ne nacrte ter
poslovna in financna porocila. V sestavi svetov prevladujejo predstavniki ustanovitelja, pri
¢emer predstavnike uporabnikov zdravstvenih storitev zastopajo predstavniki ZZZS, ne pa
zdruZenja pacientov.

Pomembno vprasanje je upravljanje premozenja JZZ, saj je vecCina osnovne infrastrukture,
razen opreme, v lasti ustanoviteljev, tj. ob&in. TakSna ureditev ne zagotavlja odgovornosti JZZ
za gospodarno upravljanje premozenja, ki tudi ni predmet amortizacije. Stroski materialnih
vlaganj niso sestavni del izracuna stroSkov ter ekonomskega obnasanja vodstev in svetov
JZZ. Nagrajevanje zaposlenih v okviru zasebnih izvajalcev je bistveno proznejSe kot v okviru
JZZ, kar jih postavlja v neenak poloZaj na trgu dela. Potrebne so korenite organizacijske
spremembe za vecjo avtonomijo JZZ, katerih direktorji bi morali na podlagi merjenja
kazalnikov kakovosti in poslovanja prevzeti odgovornost za pravilnost svojih odlocCitev.

Dostopnost do enakovredne obravnave se glede na pravno organizacijsko obliko izvajalca za
pacienta ne bi smela razlikovati.® ® Ce je dostopnost pacientov do diagnosti¢nih (na primer
laboratorijskih storitev) in drugih oblik storitev (preventivne storitve, osebne obravnave, hisni

89 Kringos, B., Boerma, W., Hutchinson, A., Saltman, R.B. (2015). Building primary care in a changing Europe. Dostopno na:
https://iris.who.int/handle/10665/154350

90 Habicht, T., Kasekamp, K., Webb, E. (2023). 30 years of primary health care reforms in Estonia: The role of financial
incentives to achieve a multidisciplinary primary health care system, Health Policy, Volume 130. Dostopno na: https://doi.
org/10.1016/j.healthpol.2023.104710

Z vidika enakopravne dostopnosti zdravstvenih storitev v Estoniji poudarjajo, da le 44 odstotkov pacientov, opredeljenih
pri zdravnikih v zdravstvenih domovih, prejme celovito, razsirjeno zdravstveno obravnavo, preostali, ki so opredeljeni pri
samostojnih koncesionarjih, pa do takSne obravnave nimajo dostopa.

91 NHS England (2023). Delivery plan for recovering access to primary care. Dostopno na: https://www.england.nhs.uk/
long-read/delivery-plan-for-recovering-access-to-primary-care-2/

V Veliki Britaniji je eden od izzivov velik delez »avtonomnih« ali »samozaposlenih« praks splosnih zdravnikov s podizvajalci,
zaradi Cesar je zelo tezko nadzorovati izdatke in kakovost zdravstvenih storitev.
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obiski) zmanjSana, so pacienti lahko prehitro usmerjeni na visje ravni zdravstvenega varstva
in urgenco, s ¢imer se preusmerjajo tudi stroski in obremenitve. S tega vidika je pomembno,
da se javne zdravstvene storitve, zlasti na primarni ravni, zagotavljajo v okviru neprofitnih
izvajalcev. Hkrati je nujno, da se vsi izvajalci, ki so del javne zdravstvene mreze, enakopravno
vklju€ujejo v NMP in se med seboj povezujejo pri zagotavljanju multidisciplinarne obravnave
pacientov (na primer preventivne storitve). Za zdaj v razli¢ne multidisciplinarne obravnave,
na primer CKZ oziroma ZVC ali CDZO, CDZOM, niso vklju€eni vsi prebivalci, saj tja niso
napoteni oziroma o moznosti koris€¢enja tovrstnih storitev sploh niso obves&eni. Cilj je, da
imajo vsi pacienti enake moznosti dostopa do zdravstvenih storitev, kar pomeni, da morajo
vsi izvajalci, tudi zasebniki, zagotoviti pacientom dostop do vseh storitev.®?

AKTIVNOSTI ZA DOSEGO CILJA6 ©000000000000000000000000000000000 00

6.1 Krepitev institucionalnih zmogljivosti za podporo razvoja zdravstvene dejavnosti na
primarni ravni,

6.2 izboljSanje upravljanja in vodenja javne mreze izvajalcev zdravstvene dejavnosti na
primarni ravni,

6.3 sprememba pravne oblike izvajalcev zdravstvene dejavnosti na primarni ravni,

6.4 uvedba dolocnejsih meril glede sestave, imenovanja in nalog vodstva ter nadzornih
organov izvajalcev zdravstvene dejavnosti primarne ravni.

92 LRT (2022). The Seimas approved health reform: more services are to be provided near the house. Dostopno na:
https://www.Irt.It/en/news-in-english/19/1955610/lithuania-to-spend-eur418m-on-health-system-reorganisation

V Litvi so zdravstvene domove zaceli ustanavljati leta 2023 v okviru reforme zdravstvenega sistema. Vkljucitev v novo
mreZo zdravstvenih domov je obvezna za vse institucije. Ce katera koli zdravstvena ustanova dolo&enih zdravstvenih
storitev ne more zagotavljati, lahko sklene pogodbo z zasebno, obc&insko ali drzavno institucijo ne glede na meje ob¢in. Na
tak nacin so preprecili, da bi pacienti pri koncesionarjih prejeli slabSo kakovost obravnave.
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Aktivnost 6. 1

éKrepitev institucionalnih zmogljivosti za podporo razvoja

Opis aktivnosti

Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

Aktivhost 6. 2

zdravstvene dejavnosti na primarni ravni

Mocansistem zdravstvene dejavnostinaprimarniravninisamoumeven.
Za uspesno snovanje in uresniCevanje strateskih nacrtov sta kljuc¢ni
vzpostavitev in krepitev institucionalnih zmogljivosti. V ta namen se
na MZ vzpostavi notranja organizacijska enota, ki se bo prednostno
ukvarjala s krepitvijo primarne ravni, izvajala organizacijske in
strokovne naloge s podroc¢ja nacrtovanja, spremljanja, vodenja in
usklajevanja ukrepov na primarni ravni in sodelovala pri pripravi in
usklajevanju razvojnih ter drugih strateskih dokumentov, zakonov,
podzakonskih aktov z njenega podrocja dela, vse s ciljem prispevati k
celovitemu razvoju in u€inkovitemu delovanju zdravstvenega sistema.

MZ

NIJZ, ZZZS, izvajalci, izobrazevalne ustanove, predstavniki lokalnih
skupnosti, strokovna zdruzZenja in zbornice, predstavniki pacientov

2027

. IzboljSanje upravljanja in vodenja javne mreze izvajalcev

zdravstvene dejavnosti na primarni ravni

Opis aktivnosti

Slovenija ima dobro zasnovano primarno zdravstveno varstvo, vendar
se spoprijema z razprSeno organizacijo in tezavami z zagotavljanjem
storitev. V preteklostiso se zdravstveni programisprejemaliali opuscali
glede na presojo in zmoznosti posameznih izvajalcev ali placnika, ne
da bile predhodno opravljene analize dejanskih zdravstvenih potreb in
strateski nacrt za zapolnitev vrzeli med dejanskim in Zelenim stanjem
kadrovskih virov. Na primarni ravni je geografsko merilo dostopnosti
kljuéno.



MZ bo pripravil predlog novega ZZDej, v katerem bo:

» dopolnil obstojeCa merila za oblikovanje mreze na primarni ravni
(struktura prebivalcev, oddaljenost med izvajalci, potreben
minimalni obseg dejavnosti, okolijske posebnosti in podobno),

e jasno razmejil pristojnosti med delezniki in opredelil nacin
upravljanja mreze (lokalno, regijsko, drzavno),

o dolocil merila in pogoje za vkljucitev v javno mrezZo (ne glede na
vrsto ustanovitelja morajo izpolnjevati enaka merila za vkljucitev in
sprejeti enake obveznosti),

e dolo¢il nacin povezovanja z zdravstvenimi domovi tudi za
koncesionarje na primarni ravni in pogodbeno dolocil medsebojne
obveznosti,

o dolocil pogoje za opravljanje specialisticne ambulantne dejavnosti
pri izvajalcih na primarni ravni.

Nosilec aktivhosti : MZ

Sodelujoci Z77S, ZdrZZ, predstavniki lokalnih skupnosti, predstavniki pacientov,
zbornice
Rok izvedbe 2025

Aktivnost 6. 3 Sprememba pravne oblike izvajalcev zdravstvene dejavnosti na

. primarni ravni

Opis aktivnosti V poglavju so opisani izzivi, povezani z lastniStvom in upravljanjem
struktur na primarni ravni zdravstvenega varstva.

MZ bo pripravil predlog novega ZZDej, s katerim se:

o JZZ preoblikuje v subjekt, ki ohranja glavne znacilnosti neprofitne
organizacije,

e uvede moznost zdruzevanja manjSih JZZ v vecje organizacijske
enote za vodenje in nadzor,

e natancneje razmeji odgovornosti in zadolzitve poslovodstva in
nadzornih organov JZZ

e zagotovi avtonomija in povecajo pooblastila poslovodstva
JZZ, vkljuéno z odloCitvami glede zaposlovanja vrste kadrov,
organizacije dela, delovnih procesov, sprememb v obstojeci delitvi
dela,




Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

Aktivnost 6.4

Opis aktivnosti

Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

e obveze vse izvajalce v javni mrezi, da javno poroCajo o
racunovodskih izkazih.

MZ

ZZ7S, ZdrZZ, zbornice, predstavniki lokalnih skupnosti, predstavniki
pacientov

2025

Uvedba jasnih meril za sestavo, imenovanje in naloge vodstva ter

. nadzornih organov izvajalcev zdravstvene dejavnosti na primarni
| ravni

Vodenje zdravstvene organizacije mora omogocati ucinkovito
opravljanje nalog z jasno doloCenimi pristojnostmi poslovodstva in
nadzornega organa.

MZ bo pripravil predlog novega ZZDej, ki bo:

e vseboval priporoCila za sodelovanje med nadzornim organom in
poslovodstvom ter za zagotavljanje jasne lo¢nice med njima,

e doloCil katalog obveznih kompetenc in drugih pogojev za
imenovanje na razlicnih ravneh poslovodstva in v nadzornih
organih,

» dolocilpraviladelovanjanadzornih organovin pogoje zaimenovanje
¢lanov nadzornih organov.

MZ

ZZ7S, ZdrZZ, predstavniki pacientov, zbornice, predstavniki lokalnih
skupnosti

2025



CILJ7

Ki zagotavljajo sledljivost porabe denarja in prispevajo k vzdrznosti.

Dobro organizirana zdravstvena dejavnost na primarni ravni prispeva k vecji u€inkovitosti
in vzdrznosti zdravstvenih sistemov, zmanjSanju stroSkov zdravstvenega sistema, boljSemu
zdravju prebivalstva in vecji produktivnosti.®® Financiranje primarne ravni je poseben izziv, ki
zahteva iskanje optimalnega modela z ve¢ proznosti pri uvajanju novih programov v zdravstvu
in z zagotavljanjem stabilnih virov financiranja vlaganj v infrastrukturo izvajalcev.

Zdravstvena dejavnost na primarni ravni se v Sloveniji financira predvsem iz javnih sredstev.
Najvecji del so sredstva, zbrana v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja. Od 1.
januarja 2024 so se sredstva prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja, zbrana v okviru
komercialnih zavarovalnic, preoblikovala v placila obveznega zdravstvenega prispevka. Manjsi
del financiranja so prilivi iz drzavnega proracuna in proracunov obcin. S sploSnim dogovorom
oziroma od leta 2023 z uredbo o doloditvi programov storitev obveznega zdravstvenega
zavarovanja, opredelitev zmogljivosti, potrebnih za njegovo izvajanje, in dolocCitev obsega
sredstev se vsako leto vnaprej doloci obseg programa, ki ga financira ZZZS, vklju¢no s cenami
zdravstvenih storitev na primarni, sekundarni in terciarni ravni.

SZO v analizi slovenskega primarnega zdravstvenega varstva poudarja, »da je vloga ZZZS v
odlo€anju o razporejanju sredstev in dolo€anju prednostnih nalog previadujoCa, odlocitve pa
ne temeljijo na dolgorocnih strategijah, ampak na razpoloZljivosti sredstev in kot odgovor na
predloge posameznih deleznikov«. Ker je nacrtizvajanja zdravstvene dejavnosti z obsegom
storitev dolocéen vnaprej, sta uvajanje novosti in prilagodljivost izvajalcev oteZena.
Poleg tega SZO opozarja »na ranljivost sistema celotnega zdravstvenega varstva, ki kot vir
sredstev uporablja skoraj izklju¢no prispevke iz delovhega razmerja, in v zelo majhnem delu
iz drzavnega proracuna, kar zmanjSuje stabilnost zdravstvenega sistema v primeru financnih
in drugih kriz«.

ReNPZV16-25 v svojih ciljih dolo¢a uvedbo novih obracunskih modelov pri financiranju
izvajalcev zdravstvene dejavnosti in placevanje izvajalcev po uspesnosti. Placilni model

93 OECD (2020). Realising the Potential of Primary Health Care, OECD Health Policy Studies. Dostopno na: https://doi.
org/10.1787/a92adee4-en
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0ZD Se vedno temelji na kombinaciji plaCevanja glavarine in storitev.®* TeZzava glede veljavnih
glavarinskih koli¢nikov je, da ti ne temeljijo na stroSkovni analizi in samo delno odrazajo
dejanske utezbe in stroSke na pacienta. Edino merilo za obteZitev glavarinskega koli¢nika je
starost, pri Cemer imajo starostne skupine zelo Sirok razpon. V Stevilnih evropskih drzavah
in drugod po svetu upostevajo tudi druge dejavnike, kot so spol, nosecnost, socialni polozaj,
vecjezitnost, gostota prebivalcev, zdravstveno stanje oziroma pridruzene bolezniin frekvenca
uporabe zdravstvenih storitev s strani pacienta.®® %

Tudiplacilnimodel, kitemeljina storitvah,imapomanjkljivosti. Nacrt storitev se zaposameznega
izvajalca doloCa na podlagi izvedenih storitev v prejSnjih letih, postopek uvajanja sprememb
pa je dolgotrajen. Kombinacija ukrepov, najprej ukinitev degresijske lestvice v letu 2020 in
uveljavitev ZNUZSZS v letu 2022, ki je izvajalcem omogocil placilo storitev glede na njihovo
izvedbo, je povzrocila, da so izvajalci, predvsem zasebniki s koncesijo, razsirili poslovanje
tudi za veckratnik obsega poslovanja, dolo¢enega v koncesijskem aktu. Dodatno Stevilo
opredeljenih pacientov pri takSnem nacinu poslovanja pa zasebniku s koncesijo ne nalaga
sorazmernega povecanja ordinacijskega Casa, kar pomeni ustvarjanje neenakih pogojev
poslovanja in neenake pogoje pri zagotavljanju zdravstvenega varstva pacientom. Navedeno
je povzrocilo deformacijo teritorialne mreze javne zdravstvene sluzbe in opravljanje ¢im
vec katerih koli storitev, ne pa nujno najbolj upravi¢enih in potrebnih storitev.

Placnik mora izvajalce v OZD spodbujati k izvajanju zdravstvenih storitev, ki temeljijo na
strokovni, kakovostniin varno izvedeni zdravstveni obravnavi, a hkrati nadzirati, ali so storitve
utemeljene in ustrezne za dosego cilja zdravljenja, zadostne, ne Cezmerne in gospodarne.
Upostevati mora nacin vodenja pacientov, ki se razlikuje po podrocjih (druzinska medicina,
pediatrija, ginekologija, zobozdravstvo in podobno), in vkljuCuje tudi posebne oblike dela
(na primer vodenje pacientov z ve¢ kroni¢nimi boleznimi, telefonski posveti, zdravljenje na
domu, izvajanje zahtevnejSih posegov, konzultacije z drugimi zdravstvenimi strokovnjaki,
vkljuCevanje v uc€ni proces) ter obravnava nove izzive (na primer izvajanje cepljenja in
testiranja med epidemijo covida-19). Raziskave so pokazale, da mesani placilni modelilahko
zmanjsajo koli€ino in izboljSajo kakovost zdravstvenega varstva v primerjavi s plac¢ilnim
modelom po storitvah in zagotavljajo spodbude za doseganje ciljev.” Primeri ciljev so na
primer visok delez precepljenosti, u€inkovito preventivho presejanje bolezni, upostevanje
klini€nih smernic, uporaba registrov bolezni ali letni pregled kartoteke s porocilom, ki je poslan

94 Maeseneer, J., Willems, S, Sutter, A. (2007). Primary health care as a strategy for achieving equitable care: a literature
review commissioned by the Health Systems Knowledge Network. H.S.K. Network (Ed.). Dostopno na: https://www.
researchgate.net/publication/242496971_Primary_health_care_as_a_strategy_for_achieving_equitable_care_a_literature_
review_commissioned_by_the_Health_Systems_Knowledge_Network

95 British medical association (2020). Global sum allocation formula. https://www.bma.org.uk/advice-and-support/gp-
practices/funding-and-contracts/global-sum-allocation-formula

96 SZO (2023). Finland: health system summary 2023. Dostopno na: https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/
finland-health-system-summary

Na Finskem je glavni delez sredstev, dodeljenih na podlagi potrebe po zdravstvenem in socialnem varstvu. Preostali

del vklju€uje glavarino in dodatne dejavnike, kot so dvojezic¢nost, tuji jeziki in gostota prebivalstva. Majhen del izhaja iz
neposrednih doplacil in trzne dejavnosti.

97 Kralj, B., Kantarevic, J. (2013). Quality and quantity in primary care mixed-payment models: evidence from family health
organizations in Ontario. Canadian Journal of Economics/Revue canadienne d‘économique, 46: 208-238. Dostopno na:
https://doi.org/10.1111/caje. 12003
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pacientu. Tudi OECD opozarja, da je potrebna uvedba novih placgilnih modelov v kombinaciji
z obstojecimi bolj tradicionalnimi placilnimi mehanizmi, ki bodo spodbujali izvajalce k
usklajevanju preventivnih in kurativnih dejavnosti. Tak primer je lahko enotno placilo za
kroni¢ne bolezni,®® dodatek za multidisciplinarnost ali povezovanje praks.®® Vsaj nekaj
dokazov kaze, da so finanéne spodbude ucinkovitejSe, kadar so usmerjene v timsko delo,
in ne v posameznega zdravstvenega delavca.' Uvedba placila po uspesnosti je nastala
kot odgovor na obstojeCe plaCilne modele (placilo po glavarini, storitvah ali urni postavki).
Ceprav je plagilo po uspe$nosti precej razsirjena metoda, pa ni jasnih dokazov, da izbolj$uje
kakovost obravnave.

Investicije v infrastrukturo primarne ravni so se do nedavnega skoraj izklju¢no financirale iz
obcinskih proracunov ali pa so jih izvajalci financirali iz ustvarjenih presezkov prihodkov nad
odhodki, kar pa ni vedno zadosc¢alo za financiranje vseh potrebnih infrastrukturnih investicij.
Manjsi delez je iz proracunskih sredstev prispeval tudi MZ, ki je letno praviloma zagotavljal
sredstva za sofinanciranje nakupa medicinske opreme in razvojnih projektov, ki so se
sofinancirali iz evropskih virov. S sprejetiem Zakona o zagotavljanju finan¢nih sredstev za
investicije v slovensko zdravstvo v letih od 2021 do 2031 (Uradni list RS, $t. 162/21in 136/23
- ZIUZDS; v nadaljnjem besedilu: ZZSISZ) so v tekoem desetletnem obdobju iz proracuna
Republike Slovenije zagotovljena namenska sredstva za investicije v zdravstveno
dejavnost na primarni ravni v visini 200 milijonov evrov. Na podrocju digitalizacije
priCakujemo, da bodo s spremembami zakonodaje (v pripravi je poseben zakon o digitalizaciji
zdravstva) zagotovljena tudi namenska finan¢na sredstva za investicije in vzdrzevanje IKT, ki
so doslej pomenila majhen delez vseh investicij in niso zadoscCala za vse potrebe.

NOQ™2vsebuje zavezo, da bo reforma zdravstvenega sistema vkljuCevala sistemske ukrepe
na podroCju financiranja sistema zdravstvenega varstva, obracunski modeli financiranja
zdravstvenih dejavnosti pa bodo s ciljem izboljSanja ucinkovitosti in kakovosti obravnave
pacientov temeljili na kazalnikih kakovosti.

98 Karimi, M., Tsiachristas, A., Looman, W. et al (2021). Bundled payments for chronic diseases increased health care
expenditure in the Netherlands, especially for multimorbid patients., Health Policy, Volume 125, Issue 6, Pages 751-759.
Dostopno na: https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2021.04.004

Na Nizozemskem so namesto placila za storitve, ki spodbujajo koli¢ino, uvedli »paketna placila«, ki spodbujajo sodelovanje,
kakovost in obravnavo, ki temelji na dokazih.

99 Habicht, T., Kasekamp, K., Webb, E. (2023). 30 years of primary health care reforms in Estonia: The role of financial
incentives to achieve a multidisciplinary primary health care system, Health Policy, Volume 130. Dostopno na: https://doi.
org/10.1016/j.healthpol.2023.104710

100 Maynard, A. (2012). The powers and pitfalls of payment for performance. Health Econ., 21: 3-12. https://doi.
org/10.1002/hec.1810

101 Jamili, S., Yousefi, M., Pour, H.E. et al (2023). Comparison of pay-for-performance (P4P) programs in primary care of
selected countries: a comparative study. BMC Health Serv Res 23, 865. Dostopno na: https://doi.org/10.1186/s12913-023-
09841-6

102 Sluzba Republike Slovenije za razvoj in evropsko kohezijsko politiko (2021). Naért za okrevanje in odpornost. Dostopno
na: https://www.eu-skladi.si/sl/dokumenti/rrf/01_si-rrp_23-7-2021.pdf
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AKTIVNOSTI ZA DOSEGO CILJA 7

7.1 Posodobitev modela financiranja po posameznih vrstah zdravstvene dejavnosti na
primarni ravni,

7.2  izboljSanje procesa izmenjave informacij in navodil za obradunavanje storitev,

7.3 posodobitev infrastrukture za izvajanje zdravstvene dejavnosti na primarni ravni.

Aktivnost 7. 1 Posodobitev modela financiranja po posameznih vrstah zdravstvene

dejavnosti ha primarni ravni

Opis aktivnosti V sistem placila zdravstvenih storitev na primarni ravni so nezadostno
vgrajeni timska obravnava pacienta, potrebnost, smiselnost, uspesnost
in kakovostposamezne zdravstvene storitve oziroma celotnega procesa
zdravljenja. ZZZS je glavni partner pri dogovarjanju o koli¢ini, kakovosti
in ceni zdravstvenih storitev ter mora imeti stratesko nakupno viogo.

Odgovornost ZZZS ni samo zbiranje sredstev, temvec tudi razporejanje
sredstev med izvajalce zdravstvene dejavnosti tako, da so ¢im boljSe
izpolnjene zdravstvene potrebe zavarovancev. Na ta nacin upoStevamo
nacelo gospodarnega upravljanja sredstev.

Na podlagi stroskovnih Studij in podatkov izvajalcev bo ZZZS:

e pripravil in posodobil obracunske modele in cenike,

e pripravil in posodobil glavarinske koli¢nike,

o dolocil zahtevo za doseganje minimalnih standardov kakovosti,

e vzpostavil model financiranja, ki bo spodbujal veCproblemsko in
timsko obravnavo,

» opredelil spodbude izvajalcem za doseganije ciljev,

« omogoCil enako placilo za enako storitev ne glede na raven
zdravstva in stroko,

» vzpostavil degresijsko lestvico placevanja storitev.

Nosilec aktivnhosti | ZZZS




Sodelujoci

Rok izvedbe

Aktivnost 7. 2

MZ, MSP, ZdrZZ, NIJZ, izvajalci, RSK za pediatrijo, RSK za druzinsko
medicino, RSK za ginekologijo in porodnistvo, RSK za zobozdravstvo,
Z7S, zbornica — zveza

2026

. I1zbolj$anje procesaizmenjave informacij in navodil za obraéunavanje

storitev

Opis aktivnosti

Nosilec aktivhosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

Za omogocanje stabilnega poslovnega okolja je potrebno uc€inkovito in
sprotno komuniciranje med pla¢nikom (ZZZS), izvajalci in zavarovanci.

ZZ7S bo zagotovil:

e jasna in pravoCasna navodila za obracun zdravstvenih storitev,

e odpravo prakse sprejemanja odlocitev in navodil pri obracunavanju
zdravstvenih storitev za nazaj,

e sprotno odpravljanje razkoraka med avansi in obracuni,

* izboljSanje obvescanja in dostopanja do podatkov, ki jin ZZZS zbira
o demografski statistiki pacientov, predpisovanju zdravil, bolniskih
odsotnostih in podobno za izboljSanje kakovosti in varnosti.

Z77S
MZ, MSP, NIJZ, ZdrZZ, izvajalci

2025



Aktivnost 7.3

Posodobitev infrastrukture za izvajanje zdravstvene dejavnosti na

Opis aktivnosti

Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

. primarni ravni

Glede na spremembe v kadrovski strukturi timov je treba pripraviti
usmeritve sodobnih prostorskih standardov (stavbe, prostori) in
zagotoviti ustrezne financne vire. ZZSISZ zagotavlja financna sredstva
za investicije na primarni ravni do leta 2031. ProraCunska sredstva
dopolnjujejo sredstva NOO in sredstva evropskega sklada za regionalni
razvoj (v nadaljnjem besedilu: ESRR).

MZ bo:

e pripravil podlage za izvajanje postopkov financiranja oziroma
sofinanciranja investicij lokalnih skupnosti v JZZ,

e sodeloval pri na¢rtovanju prostorske ureditve novih vrst ambulant,
v katerih deluje vec povezanih poklicnih skupin in ki so primerne za
timsko obravnavo pacienta,

e sodeloval pri pripravi novega razvojnega nacrta investicij v primarno
raven, tudi po izteku ZZSISZ.

MZ

MOPE, MZI, MNVP, izvajalci, predstavniki lokalnih skupnosti, ZdrZZ

neprekinjeno



CILJ 8

Za veC zanimanja za zaposlitev v primarnem zdravstvenem varstvu.

Zdravstveni sistemi temeljijo na delu zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev -
obseg storitev in uresniCevanje pravice do uzivanja najvisjega standarda zdravja sta odvisna
od njihove razpoloZljivosti, dostopnosti, sprejemljivosti in kakovosti njihovega dela. Pri
zagotavljanju kadrovskih virov v zdravstvu se s Stevilnimi izzivi spoprijemajo vse drzave,
tudi v EU. Na njihovo razpolozljivost vplivajo zmanjSevanje Stevila aktivhega prebivalstva,
staranje prebivalstva in vedno pogostejSe migracije zdravstvenih delavcev v tujino, pa
tudi zasebni sektor. SZO ocenjuje, da bo v svetu do leta 2030 primanjkovalo 10 milijonov
zdravstvenih delavcev. Stevilne drzave OECD, med njimi tudi Slovenija, se Zze spoprijemajo
s pomanjkanjem zdravstvenih delavcev, na primarni ravni pa tudi z majhnim zanimanjem za
delo na tem podroc€ju in s staranjem zdravstvenih delavcev. Prvi korak za obvladovanje teh
izzivov so aktivho spodbujanje zaposlovanja, komuniciranje pozitivhe podobe in pomena
zdravstvenega delavca na primarni ravni zdravstvenega varstva ob hkratnem zavedanju
pomena vloge primarne ravni za celotni zdravstveni sistem. Drugi korak je vzpostavitev
sistema spremljanja in napovedovanja zdravstvenih potreb prebivalstva, ki mora biti
klju¢na podlaga za nacrtovanje zdravstvenih storitev na eni strani in zmogljivosti mreze na
drugi strani. Nacrtovanje kadrov se mora zaceti z opredelitvijo obstojeCega stanja in zelene
prihodnosti, razkoraka med obema in dosegljivih ciljev, kar ustrezno uposteva nacrtovanje
izobraZzevanja zdravstvenih delavcev.

Stevilo zaposlenih v zdravstvenem in socialnem varstvu se v zadnjih dvajsetih letih v
vseh drzavah OECD povecuje, vklju¢no v Sloveniji, vendar je Se vedno pod povprecjem
OECD. V letu 2021 je v drzavah OECD to Stevilo znasSalo 10,5 odstotka vseh zaposlenih, v
Sloveniji pa 7,0 odstotka. Slovenija je drzava, kjer se Stevilo zdravnikov v zadnjih dvajsetih
letih povecuje hitreje kot v nekaterih drugih drzavah, a smo po Stevilu vseh zdravnikov Se
vedno pod povprecjem drzav OECD (3,7 zdravnika na 1000 prebivalcev v letu 2022). Na
nenacrtno upravljanje kadrov v zdravstvu kazejo tudi podatki o neenakomerni porazdelitvi
zdravstvenih delavcev med razli¢nimi ravnmi zdravstvenega varstva, in sicer Slovenija po
Stevilu zdravnikov v bolniSnicah dosega povprecje OECD, po Stevilu specialistov druzinske
medicine pa je pod povpreéjem. °31°4 Stevilo medicinskih sester v Sloveniji je 10,5 na 1000
prebivalcev, povprecje OECD pa je 8,3 na 1000 prebivalcev, pri Cemer moramo upostevati, da

103 Eurostat (2021). Healthcare personnel statistics — physicians. Dostopno na: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Healthcare_personnel_statistics_-_physicians

104 Statisti¢ni urad Republike Slovenije (2021). 7. april — svetovni dan zdravja, leto 2021 - mednarodno leto zdravstvenih
delavcev. Dostopno na: https://www.stat.si/StatWeb/news/Index/9472
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je priblizno 50 odstotkov medicinskih sester v Sloveniji s srednjeSolsko izobrazbo, medtem
ko je v drugih drzavah deleZ teh med 12 in 50 odstotki.'® Glede na podatke je zobozdravnikov
v Sloveniji dovolj, vendar je dobra petina teh izven javne mreZe. Stevilo magistrov farmacije v
Sloveniji je podpovprecno v primerjavi z drzavami Clanicami EU. %6 197 Poleg majhnega Stevila
zdravstvenih delavcev naprimarniravniv primerjavi z viSjimiravnmi zdravstvenegavarstva
je tezava tudi njihova starostna struktura. V Sloveniji je delez pediatrov na primarni ravni,
starejSih od 50 let, 49,04 odstotka, ginekologov je 46,78 odstotka, druzinskih zdravnikov
45,10 odstotka, zobozdravnikov 44,30 odstotka, DMS je 27,50 odstotka, srednjih medicinskih
sester pa 27,40 odstotka.'®®V naslednjih 5-10 letih se priCakuje, da se bo velik del starejSih
zdravnikov upokojil. To bo skupaj z relativnho majhnim delezem mladih zdravnikov lahko
povzrocilo oviro pri zagotavljanju dostopa do zdravstvenih storitev na primarni ravni.

Premajhna vlaganja v izobraZevanje in usposabljanje zdravstvenih delavcev, neusklajenost
med strategijo izobrazevanja in zaposlovanja v povezavi z zdravstvenimi sistemi in potrebami
prebivalstva, pomanjkanje Se povecujejo. Za ucinkovito obravnavo pomanjkanja kadrovskih
virov je v izhodiscu potrebno stratesko nacrtovanje kadrov tako ustrezno usposobljenih
zdravstvenih delavcev in sodelavcev kot tudi drugih strokovnjakov za oblikovanje
multidisciplinarnih timov. Drzave sprejemajo razlicne ukrepe za ohranjanje, privabljanje
in vraCanje kadrov v zdravstvo, na primer s Stipendiranjem,’°® pove€anjem vpisnih mest v
izobrazevalnem sistemu,"° s finan¢nimi in drugimi spodbudami za zapolnitev delovnih mest,
s Siritvijo kompetenc zdravstvenim delavcem, omogocanjem Solanja v manjsih krajih,"? s
priznanjem mentorstva" in drugimi ukrepi. Pri obravnavi zagotavljanja kadrovskih virov je
lahko v pomoc razvoj umetne inteligence in novih tehnologij.

105 OECD (2023). Health at a Glance 2023: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/7a7afb35-en
106 Eurostat. Health personnel statistic — pharmacists. Dostopno na: https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/
hith_rs_prs2__custom_9966248/default/table?lang=en

107 Eurostat (2023). Healthcare personnel statistics - dentists, pharmacists and physiotherapists. Dostopno na: https://
ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Main_Page

108 NIJZ (2024). Vir: Register izvajalcev zdravstvene dejavnosti in delavcev v zdravstvu (RIZDDZ), 1. 1. 2024

109 SZO (2023). Austria’s major health insurance fund aims to increase the attractiveness of SHI-affiliated physician
placements in rural areas. Dostopno na: https://eurohealthobservatory.who.int/monitors/health-systems-monitor/countries-
hspm/hspm/austria-2018/physical-and-human-resources/human-resources/

Avstrijski zavod za zdravstveno zavarovanje je v letu 2023 podelil 50 Stipendij Studentom medicine, ki se zavezejo, da bodo
vsaj pet let po koncu Studija delali na podezelju kot zdravniki sploSne medicine, pediatrije, ginekologije ali strokovnjaki za
dusevno zdravije.

110 SZO (2022). Canada introduces new policies to address health human resource shortages. Dostopno na: https://
eurohealthobservatory.who.int/monitors/health-systems-monitor/countries-hspm/hspm/canada-2020/physical-and-human-
resources/human-resources/

Kanadske vlade Sirijo vpisna mesta v obstojecih zdravstvenih in negovalnih Solah ter gradijo nove ter pospesujejo licen¢ne in
oprostitvene pristojbine za tuje usposobljene izvajalce zdravstvenih storitev.

111 SZO (2022). New doctor positions with part-time status and the introduction of dual practice. Dostopno na: https://
eurohealthobservatory.who.int/monitors/health-systems-monitor/analyses/hspm/greece-2017/new-doctor-positions-with-
part-time-status-and-the-introduction-of-dual-practice/

Grski parlament je 2. 12. 2022 sprejel nov, kontroverzen zakon, ki med ukrepi uvaja spremembo delovnih razmerij in pogojev
za zdravnike, zaposlene v zdravstvenem sistemu, ter dovoljuje dvojne prakse — delo v javhem sektorju in zasebni praksi.
112 SZO (2023). Training doctors in vocational schools now happening. Dostopno na: https://eurohealthobservatory.who.
int/monitors/health-systems-monitor/updates/hspm/poland-2019/training-doctors-in-vocational-schools-now-happening
Na Poljskem usposabljanje zdravnikov od leta 2023 poteka tudi v visjih poklicnih Solah, kar je omogocila sprememba
zakonodaje leta 2021.

113 SZO (2023). Primary health care transformation in Spain: current challenges and opportunities. Dostopno na: https://
iris.who.int/bitstream/handle/10665/373464/WHO-EURO-2023-8071-47839-70649-eng.pdf?sequence=1/

Na Kanarskih otokih so posredni in neposredni mentorji prepoznani, z jasno opredeljenimi vlogami, njihov ¢as s pacienti je
skraj$an, da se lahko izobrazujejo. To dopolnjuje shema finanénih spodbud. Poleg tega nagrajujejo odli¢nost mentorstva z
uradnimi priznanji, mentorski program zdravstvene nege pa dodatno krepi izobrazevanje.



Zavezanost h krepitvi primarne ravni mora s podporo izobrazevalnih ustanov vkljuCevati
prizadevanja za povecanje izpostavljenosti dijakov in Studentov okolju primarne ravni.
Tradicionalno se izobrazevanje zdravstvenih delavcev osredotoCa na pacienta v bolnisnici.
ObstojeCe razmere zahtevajo vecji poudarek na ucenju v ambulantah primarne ravni
in v lokalnem okolju, ki omogoca izboljSanje komunikacijskih sposobnosti, preseganje
biomedicinskega modela in spoznavanje SirSega konteksta okoliS€in pacienta. Izobrazevalne
ustanove so tudi v Sloveniji v zadnjih letih naredile pomemben napredek pri promociji in
pozitivnih vidikih dela na primarni ravni. Zgodnji in neprekinjeni stik s primarno ravnjo, kjer
se Student ze v prvem letniku pod nadzorom mentorja sreCa s pacientom, mu omogoca
pridobivanje znanja in vescin, je eden od mehanizmov pozitivhe spodbude za odlocitev
za delo na primarni ravni. V ta namen je potrebna dopolnitev Studijskih programov in
specialisti¢nih dejavnosti z vsebinami primarne ravni.

V Sloveniji so bili sprejeti nekateri ukrepi, na primer povecanje Stevila mest za specializacijo
iz druzinske medicine in Stipendiranje deficitarnih poklicev v zdravstvu. V okviru ZIUZDS je
predvideno, da se del sredstev hameni za financiranje dodatnih vpisnih mest dodiplomskih
programov za poklice v zdravstvu. V okviru Zakona o nujnih ukrepih na podrocju zdravstva
(Uradnilist RS, §t. 112/21,189/21, 206/21-ZDUPSOP in 132/22; v nadaljnjem besedilu: ZNUPZ)
je del sredstev zagotovljen za Stipendije deficitarnih poklicev v zdravstvu. Izziv ostaja, kako
motivirati ve¢ zdravstvenih delavcev za odlocitev za zaposlitev na primarni ravni. Glede na
zdajsnji status quo zaposlitev na primarni ravni po eni strani nima akademskega prestiza in po
drugi strani tudi obcutno manj realnih virov dodatnega zasluzka. Zato tudi dodatno finan¢no
nagrajevanje izbire specializacije iz druzinske medicine in Stipendiranje, ki je bilo uvedeno v
letu 2021, vsaj za zdaj ni prineslo otipljivih rezultatov. Poleg Stipendij in finan¢nih spodbud
bi bilo treba omogoditi boljSe usklajevanje poklicnega in zasebnega Zivljenja, karierni
razvoj vseh zaposlenih na primarni ravni in ve¢ moznosti za udejstvovanje v raziskovalni
dejavnosti. Predvsem omogocanje terciarnosti, opisano v naslednjem strateSkem cilju, bi
prispevalo h krepitvi ugleda primarnega zdravstva v strokovni javnhosti.

Zdravstveni delavci morajo redno posodabljati svoje vescine ter se stalno usposabljati in
izpopolnjevati. Na ta nacin pridobivajo znanja in vescine (na primer za izvajanje zahtevnejsih
posegov in sodobne diagnostike) za ohranjanje licence in kompetenc. Medtem ko so
specializacije zdravnikov oziroma zobozdravnikov v celoti financirane iz proraCuna Republike
Slovenije, pa podiplomsko izobrazevanje drugih zdravstvenih delavcev ni sistemsko urejeno
(financiranje, razpis in izvajanje). Izjema je sprejetje ZNUPZ in ZNUNBZ, ki sta omogocila
zacCasno financiranje specializacije iz klinicne psihologije iz proracuna do konca leta 2024.
To pomeni oviro v kariernem in strokovnem razvoju tistih zaposlenih v zdravstvu, ki niso
zdravniki ali zobozdravniki. Potrebne so spremembe tega podrocja in priprava podiplomskih
izobrazevanj na primarni ravni za posamezne poklice.

Ustrezni delovni pogoji so bistveni za zadovoljstvo in nadaljnji strokovni razvoj zdravstvenih
delavcev. Raziskava med specializanti druzinske medicine v Sloveniji je pokazala, da je
sedem od petindvajsetih organizacijskih in delovnopravnih dejavnikov pomembno povezanih
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s splosnim zadovoljstvom z delovnimi pogoji: lokacija, kjer poteka delo s pacienti, zasebnost
prostorov, dostopnost glavhega mentorja, stalna populacija pacientov, primeren prostor za
pocitek, placano nadomescCanje izven delovnega ¢asa in ustrezen placni razred.* Uvedba
ambulante specializantadruzinske medicine omogocatimsko obravnavoin povecuje varnost
dela, ne samo za pacienta, ampak tudi specializanta, saj dela s stalno populacijo pacientov,
pod nadzorom mentorja in z dovolj ¢asa za obravnavo pacientov. Treba je obravnavati pomen
mentorstva in mentorjem omogogiti raziskovalno dejavnost, poucevanje in delo s Studenti
na podroc¢ju primarne ravni zdravstvenega varstva.

Stevilne &lanice OECD (Avstralija, Kanada, Irska, Izrael, Nova Zelandija, Svica, Velika Britanija,
Zdruzene drzave Amerike) se Ze desetletja zanaSajo na tujo delovno silo, pri C¢emer so se
migracije zdravstvenih delavcev po pandemiji covida-19 Se pospesile™ Leta 2021 je v
povprecju skoraj petina (OECD 19 odstotkov, Slovenija 18,9 odstotka) zdravnikov v drzavah
OECD pridobila svojo prvo medicinsko izobrazbo v drugi drzavi, kar je veC kot desetletje prej,
ko je bilo taksnih 15 odstotkov. Za enostavnejso in hitrejSo zaposlitev delavcev iz tujine je
nujno sodelovanje ve¢ strokovnih podrocij in deleznikov. MZ pripravlja predlog posebnega
zakona o priznavanju poklicnih kvalifikacij v zdravstvu, katerega namen bodo poenotenje,
olajSanje in skrajSanje postopkov priznavanja poklicnih kvalifikacij zdravstvenih delavcev
in sodelavcev iz tujine. Na podlagi ZIUZDS je bil 9.5.2024 sprejet nov Pravilnik o povracilu
stroSkov za financiranje tec¢aja in opravljanja preizkusa znanja iz slovenskega jezika (Uradni
list RS, st. 42/24).

Delezniki,izvajalciin odloCevalciso enotni,daadministrativhobremev zdravstvenemvarstvu
jemlje preveé dragocenega ¢asa, pomeni finanéno breme in je glavni vzrok za izgorelost
zdravstvenih delavcev. Nujno je treba izboljSati pogoje in organizacijo dela in zdravstvenim
delavcem omogoditi, da opravljajo le naloge, za katere so nenadomestljivi. Veliko opravil v
OZD je povezano z odlo¢anjem o socialnih pravicah, na primer bolniski odsotnosti,'® pri kateri
je potrdilo 10Z potrebno od prvega dne pacientove odsotnosti, neomejena pa je tudi glede
trajanja, kar pomeni, da je potrebna ponavljajoa se aktivnost I0Z, ki pripravlja dokumentacijo
za obravnavo pacienta na komisiji ZZZS. Pediatri morajo poleg tega Se tehni¢no urejati, kateri
od skrbnikov otroka bo potreboval bolnisko odsotnost za nego in koliko ¢asa. Med druga
administrativna opravila sodijo odloCanje o potnih stroskih pacienta, ponavljajoCe izdajanje
nalogov za ne-nujne reSevalne prevoze in delovnega naloga za nego v primeru trajnih obolen;j
ter izdajanje listin po priporocilu specialistov visjih ravni.

114 Pasi¢, K., Iveti¢, V. (2021). Working Conditions and Satisfaction with Working Conditions among Slovenian

Family Medicine Trainees: A Cross-sectional Study. Zdr Varst;60(4): 237-243. Dostopno na: https://doi.
0rg/10.2478%2Fsjph-2021-0032

115 OECD (2023). Ready for the Next Crisis? Investing in Health System Resilience. Dostopno na: https://doi.
org/10.1787/1e53cf80-en

116 Ministrstvo za zdravje (2023). Pregled stanja na podrocju zdravstva v Sloveniji. Dostopno na: - https://www.gov.si/
assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/NOVICE/Zdravstveni-sistem-v-Sloveniji-januar-2023-povzetek.pdf
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Eden od ukrepov za ustvarjanje privlacnejSih delovnih pogojev so kombinirane oblike
zaposlitve na vec ravneh zdravstvenega varstva, pri Cemer bi bilo hkrati treba vzpostaviti
nekatere dodatne pogoje, na primer evidentiranje efektivho opravljenega dela. Pri
ginekoloski dejavnosti je nekatere kirurske posege mogoce opravljati le v bolniSnicah, kar bi
za ginekologe na primarni ravni pomenilo ohranjanje doloCenih vescin. Poleg tega bi lahko
to dodatno koristilo tudi pacientkam, saj bi omogocilo spremljanje in skupno obravnavo.
VkljuCevanje ginekologov iz regionalnih bolnisSnic v dispanzerje za Zenske na primarni ravni
ponekod Ze poteka, Ceprav je tovrstna praksa zaradi razli¢nih upravnih ovir prej izjema kot
pravilo. Dodatno se odpirajo moznosti za vkljucitev zdravnikov iz bolniSnic v zdravstveno
obravnavo stanovalcev institucionalnega varstva in vzgojno-varstvenih zavodov ter v delo v
otroSkem in Solskem dispanzerju. Vselej pa kombinirane oblike zaposlitev niso zgled dobrih
praks. Tak primer je zdravstveno varstvo Zzensk, organizirano v nekaterih terciarnih ustanovah,
kjer za storitve ginekoloskih pregledov zahtevajo doplacilo iz zepa pacientk, in kjer se v
posamezen ginekoloski program vklju€uje zelo veliko razli¢nih ginekologov specialistov in
specializantov. Tovrstne prakse so odmik od univerzalno dostopnega zdravstvenega varstva
in tudi odmik od stalnosti, ki je ena od §tirih pogojev za izvajalca na primarni ravni (prvi stik,
stalnost, celovitost, usklajenost)."”

SZO je v analizi slovenskega primarnega zdravstvenega varstva opozoril na »izgorelost
zdravstvenih delavcev na primarni ravni in obCutek zapostavljenosti zaposlenih v javnih
zavodih, ki da so neenakopravno slabse placani v primerjavi s koncesionarji ali kolegi na
drugih ravneh zdravstvenega varstva«. Negativni dejavnik zaposlovanja na primarni ravni
pomenijo razlike v vrednotenju delovnih mest med razli¢nimi poklicnimi skupinami v sistemu
plac€ v javnem sektorju, kjer pogosto ni upostevana primerljivost odgovornosti dela in stopnje
izobrazbe. Dodatno se pove&ujejo razlike med plagili koncesionarjev in zaposlenih v JZZ. Ce
po eni strani tako koncesionariji kot tudi JZZ prejmejo enako placilo za opravljeno delo, so po
drugi strani zaposleni v JZZ za uspesSnost nagrajeni le v okviru variabilnega placnega deleza.
Slednji je v javnem sektorju omejen v skladu z Zakonom o sistemu pla¢ v javhem sektorju
(Uradni list RS, $t. 108/09 — uradno precis¢eno besedilo, 13/10, 59/10, 85/10, 107/10, 35/11 -
ORZSPJS49a, 27/12 — odl. US, 40/12 — ZUJF, 46/13, 25/14 — ZFU, 50/14, 95/14 — ZUPPJS15,
82/15, 23/17 - ZDOdyv, 67/17, 84/18, 204/21, 139/22 in 38/24; v nadaljnjem besedilu: ZSPJS).
Vedji delez je mogoce doseci samo z delom pri posebnih viadnih projektih, ki pa je zaCasno,
kar je v nasprotju s stalnostjo, ki jo mora zagotavljati primarna raven. Krepitev delovne sile v
zdravstvu na manj privliacnih obmocjih (oddaljena, deprivilegirana obmocja) je bistvenega
pomena za zagotavljanje pravichega dostopa do zdravstvenega varstva. Pomemben
je celosten pristop, ki zdruzuje usposabljanje v lokalnem okolju, finanéne spodbude in
sodelovanje s skupnostjo. Za navedeno je treba zagotoviti vecjo proznost vodstva v JZZ pri
nagrajevanju kadra.

117 Gulliford, M., Figueroa-Munoz, J., Morgan, M., et al (2002). What does ,access to health care’ mean? J Health Serv Res
Policy. 7(3):186-8. Dostopno na: https://doi.org/10.1258/135581902760082517
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Pri urejanju pogojev dela je na prvem mestu zagotavljanje varnega delovnega okolja tako za
zdravstvene delavce kot tudi paciente. Dejavniki tveganja za nasilje v zdravstvenem varstvu
vklju€ujejo uporabnike zdravstvenega sistema, fizicno okolje, v katerem sobivajo uporabniki
zdravstvenega sistema, in zdravstvene delavce. Zdravstvene delavce je treba opremiti z
znanjem in vescCinami asertivne komunikacije, mediacije, reSevanja konfliktov, upravljanja
tveganj strokovnosti ter jih opolnomociti, da se bodo znali spoprijeti z nasiljem na delovnem
mestu, v zdravstvenih ustanovah pa zagovarjati koncept ni¢elne tolerance do nasilja. Potrebni
so sistemski ukrepi za zbiranje in analizo podatkov o tem, odlo¢anje o primernih ukrepih ter
izvajanje in vrednotenje teh ukrepov.

AKTIVNOSTI ZA DOSEGO CILJA 8  ccccccccccccccccsccccsccccscccsscscnse

8.1 Promocija in komuniciranje pozitivnih vidikov zaposlitve na primarni ravni,

8.2 obogatitev specializacij zdravnikov z vsebinami primarnega zdravstvenega varstva
in prilagoditev Stevila specializacij zdravnikov potrebam javne mrezZe na primarni ravni,

8.3 sistemska umestitev in vzpostavitev podiplomskega izobrazevanja za razliche
zdravstvene delavce za potrebe mreze na primarni ravni,

8.4 vzpostavitev ambulante specializanta druzinske medicine,

8.5 spodbude za poucevanje na primarni ravni zdravstvenega varstva,

8.6 zmanjSanje administrativnih bremen na primarni ravni zdravstvenega varstva,

8.7 omogocanje kombiniranega zaposlovanja na vec ravneh zdravstvenega varstva in
vecja proznost izvajalcev pri nagrajevanju kadra.
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Aktivhost 8. 1

éPromocija in komuniciranje pozitivnih vidikov zaposlitve na

Opis aktivnosti

Nosilec aktivhosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

Aktivhost 8. 2

. primarni ravni

Vpliv in moc¢ pravilnega komuniciranja sta vkljuCena v skoraj vse
aktivnosti SRZDPR2031. Treba je izboljsati javno podobo primarne
ravni zdravstvenega varstva, pozitivha komunikacija pa se mora
zaCeti na primarni ravni, in sicer s prihodnjimi in obstojeCimi
zdravstvenimi delavci, pacienti, izobrazevalno srenjo, izvajalci,
in drugimi institucijami, ki so vpete v upravljanje zdravstvene
dejavnosti.

MZ bo v sodelovanju z delezniki aktivho usmeril komuniciranje z
javnostmi v krepitev javne podobe primarne ravni.

MZ

MSP, mediji, predstavniki pacientov, izvajalci, predstavniki lokalnih
skupnosti, ZZZS, NIJZ, NVO, zbornice, izobrazevalne ustanove

neprekinjeno

EObogatitev specializacij zdravnikov z vsebinami primarnega
ézdravstvenega varstva in prilagoditev Stevila specializacij

Opis aktivnosti

zdravnikov potrebam javhe mreZe na primarni ravni

Namen kroZenja na primarni ravni je ukrep, s katerim prihodnji mladi
zdravstveni delavec pridobi potreben vpogled v delo in razumevanje
delovanja primarnega zdravstvenega varstva ne glede na poznejso
zaposlitev.

MZ bo v sodelovanju z delezniki:

e oblikoval program podiplomskega Studija medicine tako, da
se vsakemu doktorju medicine do strokovnega izpita oziroma
najpozneje do konca specializacije podaljSa ¢as minimalne
prakse na primarni ravni, in pripravil ustrezno spremembo
Pravilnika o vrstah, vsebini, trajanju in poteku specializacij
zdravnikov (Uradni list RS, $t. 35/24)

e zagotovil ustrezno Stevilo posameznih vrst specializacij s
podrocij medicine za primarno raven zdravstvene dejavnosti

e spodbujal vse ukrepe pred in med Studijem za promocijo
primarne ravni.



Nosilec aktivnosti
Sodelujoci

Rok izvedbe

Aktivnost 8. 3

MZ, ZZS

MSP, MDDSZ, SZD

2026

. Sistemska umestitev podiplomskega izobraZevanja za razliéne

. zdravstvene delavce za potrebe mreZe na primarni ravni

Opis aktivnosti

Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

Aktivnost 8. 4

Za opravljanje zahtevnejSih nalog se lahko zdravstveni delavci
z visjo, visoko ali univerzitetno izobrazbo dodatno izpopolnijo in
usposobijo za delo na posameznih ozjih zdravstvenih strokovnih
podrogjih.

MZ bo v sodelovanju z delezniki pripravil predloge novih
podiplomskih usposabljanj za zdravstvene poklice na primarni ravni
in jih projektno izvedel, ovrednotil in preucil moznost sistemske
umestitve.

MZ

MSP, Zbornica klini¢nih psihologov Slovenije, Drustvo logopedov
Slovenije, zbornica — zveza, Zbornica laboratorijske medicine, LZS

2028

Vzpostavitev ambulante specializanta druzinske medicine

Opis aktivnosti

Uvedba ambulante specializanta druzinske medicine, ki opredeljuje
paciente, je korak k vzpostavitvi ustreznih pogojev dela. Specializant
na ta nacin postopoma razvija svoj nacin oziroma koncept dela,
osvoji nacCela in metode kakovostnega dela, obravnava stalno
populacijo pacientov, ima svoj tim, opredeljevanje je postopno, na
zaCetku z manjsim Stevilom pacientov.

MZ bo:

e zagotovil finan¢na sredstva za standard ambulante
specializanta druzinske medicine v skladu s sploSnim
dogovorom oziroma uredbo o dolocCitvi programov storitev
obveznega zdravstvenega zavarovanja, opredelitev
zmogljivosti, potrebnih za njegovo izvajanje, in doloCitev
obsega sredstev za tekocCe leto,



Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

Aktivnost 8. 5

e preuCil moznost podobnega financiranja za specializante
pediatrije in ginekologije,

e Vv sodelovanju s SZD, ZZS in nacionalnimi koordinatorji
specializacij optimiziral razpored krozenja specializantov
tako, da bo v zadnjem letniku specializacije krozenje potekalo
pretezno v maticni ustanovi.

MZ

ZZ7S, SZD, ZZS, Univerza v Ljubljani, Univerza v Mariboru:
Medicinska fakulteta

2025

. Spodbude za poudevanje na primarni ravni zdravstvenega

Opis aktivnosti

Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

| varstva

Mentorji imajo nenadomestljivo vlogo pri usposabljanju
zdravstvenih delavcev na primarni ravni. Zaradi zahtevanih pogojev
za imenovanje glavnega mentorja (Stiri leta delovnih izkusenj
kot specialist) je mentorstvo omejeno na relativnho majhen delez
zdravnikov, ki praviloma vodijo velike ambulante. Na primarni ravni
veljajo posebnosti majhnih kolektivov v primerjavi z bolniSni¢nim
okoljem.

MZ bo v sodelovanju z delezniki:

e pripravil spremembo Pravilnika o vrstah, vsebini, trajanju in
poteku specializacij zdravnikov (Uradni list RS, $t. 35/24), s
katerim se pogoji za imenovanje glavnih mentorjev prilagodijo
primarnemu zdravstvenemu varstvu (skrajSanje zahtevanega
Stevila let izkuSenj na delovnem podrocju na tri leta),

e preucil moznost za spremembe Pravilnika o visSini sredstev za
specializacije za potrebe mreze javne zdravstvene sluzbe, Ki
se zagotavljajo iz proracuna Republike Slovenije (Uradni list RS,
§t. 30/21) in drugih pravnih predpisov, s katerim se dolocCajo
finan¢ne spodbude za mentorje,

e spodbujal nagrajevanje odli¢nosti mentorstva z uradnimi
priznanji s strani strokovnih zdruzenj.

MZ

MSP, ZZS, SZD, zbornica — zveza ter ostala strokovna zdruzenja in
zbornice

2026



Aktivnost 8. 6

%Zmanjé.anje administrativnih bremen na primarni ravni

. zdravstvenega varstva

Opis aktivnosti

Pri nekaterih administrativnih opravilih je mogoCe zmanjsati njihov
obseg, jih odpraviti ali preoblikovati, in sicer bodisi z informacijsko
tehnologijo, bodisi poenostavitvijo pravil, spremembo procesov
dela ali spremembo zakonodaje.

MZ si bo v sodelovanju z delezniki aktivno prizadeval za zmanjsSanje
administrativnih oprauvil:

e pri belezenju klinicnega dela (prihranki so mogoc¢i s samodejno
prepoznavo govora in umetno inteligenco — ukrepi so zajeti v
aktivnosti 10.4),

e pribelezenju storitev (prihranki so mogocitako, da se za placnika
belezijo le storitve z dodano vrednostjo, na primer posegi, hisni
obiski, osebne obravnave, e-posveti, druge storitve se placujejo
po pavsalu v poveCanem obsegu glavarine — ukrepi so zajeti v
aktivnosti 7.1),

e pri predpisu receptne listine (MZ bo sprejel nov Pravilnik o
razvr§Canju, predpisovanju in izdajanju zdravil za uporabo v
humani medicini (Uradni list RS, $t. 86/08, 45/10, 38/12 in 17/14
— ZZdr-2, ki bo omogocil podaljSanje veljavnosti recepta za
dolgotrajno terapijo in izboljSave v nacinu predpisovanja),

e pripredpisunarodilnice zamedicinskipripomocek (MZbo pripravil
predlog spremembe ZZVZZ, ki bo omogocal predpisovanje
nekaterih pripomockov usposobljenim zdravstvenim delavcem,
ZZZS pa bo podaljSal trajnost in poenostavil predpisovanje
doloCenega pripomocka),

e z ucinkovitejSim komuniciranjem z imenovanim zdravnikom
(2ZZS bo digitaliziral listino predlog imenovanemu zdravniku, ki
bo omogocila pacientu brezpapirno vrocanje odloc¢b, pospesila
postopke in odpravila papirno komuniciranje med 10Z in
imenovanim zdravnikom),

e z ukinitvijo zdravniskega potrdila za do prvih nekaj dni bolniSke
odsotnosti z dela, z omejitvijo na letni ravni (MZ bo pripravil
predlog spremembe ZZVZZ),



Nosilec aktivnosti
Sodelujoci

Rok izvedbe

MZ

s spremembo napotne listine za kontrolne preglede (NIJZ bo
izvedel informacijsko resSitev napotnice do konca obravnave),

s spremembo delovnega naloga (ZZZS bo s spremembo listine
omogocil delovni nalog do konca obravnave),

s spremembo delovnega naloga za fizioterapijo (ZZZS bo s
spremembo listine omogocil, da fizioterapevt opredeli obseg in
Stevilo ponovitev, NIJZ bo izvedel digitalizacijo listine),

s celostno resitvijo ne-nujnih resSevalnih prevozov (ZZZS bo
natancneje opredelil pravico in v sodelovanju z MZ pripravil
predlog glede logisti¢ne resitve),

s celostnimi informacijskimi reSitvami za sporoc€anje statisti¢nih
podatkov in povezljivost med sistemi (MZ bo v sodelovanju z
NIJZ in ZZZS pripravil informacijsko reSitev za krizne Sifrante
in vzpostavil pogoje za brezpapirno poslovanje, da ne bo vec
potrebno posSiljanje dokumentacije po klasi¢ni posti, na primer
medicinidela, prometain Sporta, Solskim, dijaskimin Studentskim
ambulantam — ukrepi so zajeti v aktivnostih 10.1in 10.2),

s celostno obravnavo pacientov na sekundarni in terciarni ravni
brez vra¢anja pacienta k I0Z zaradi izdaje listin (MZ bo pripravil
ukrepe zaizboljSanje sodelovanja med primarno in visjimi ravnmi
zdravstvenega varstva),

s preoblikovanjem pravice glede potnih stroskov (MZ bo
pripravil predlog spremembe ZZVZZ, po katerem izdajanje
potnih stroskov prevzamejo obmocne enote ZZZS).

MSP, ZZZS, NIJZ, izvajalci

2026
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Aktivhost 8. 7

. Omogocanje kombiniranega zaposlovanja na veé ravneh

dravstvene dejavnosti in vecja proznost izvajalcev pri

agrajevanju kadra

Opis aktivnosti

Nosilec aktivnosti
Sodelujoci

Rok izvedbe

Priloznost obstaja v kombiniranem zaposlovanju na primarni
in sekundarni oziroma terciarni ravni, pri zaposlitvah s krajSim
delovnim ¢asom, pri zmanjSevanju popoldanskega dela in podobno.
Izvajalci zaenkrat nimajo moznosti, da bi uveljaviliinovativne resitve,
prilagojene posebnim okolis¢inam lokalnega okolja, na primer uvedli
delo na obmodjih, ki so za bivanje manj privlacna.

MZ bo pripravil spremembo ZZDej, ki bo dolocil:

e vzpostavitev sistema spremljanja efektivno opravljenega dela,
e vecjo avtonomijo vodstva pri upravljanju kadrov,
e pogoje za omejitev soglasja za delo pri drugih delodajalcih.

V sodelovanju z lokalnimi skupnostmi bodo vzpostavljeni registri
ponudbe glede pogojev za zivljenje v obCinah oziroma lokalnih
skupnostih. V postopkih pridobivanja kadrov morajo imeti vodstva
javnih zdravstvenih zavodov pregled nad pogoji za bivanje, nad
Solanjem otrok, zaposlitvami zakoncey, ki jih lahko zagotovi lokalna
skupnost.

MZ
MSP, NIJZ, ZZZS, izvajalci, predstavniki lokalnih skupnosti

2025



CILJYS

Usmerjene v krepitev primarnega zdravstvenega varstva

Kljub globalnim prizadevanjem za krepitev primarne ravni zdravstvenega varstva je vecina
sredstev usmerjena v raziskave dolo¢ene bolezni, Ceprav je od 70 do 80 odstotkov pacientov,
kiisCejo zdravstveno pomoc, obravnavanih na primarniravni, kjer je nacin obravnave drugacen
kot na visjih ravneh zdravstva. Imamo malo na dokazih temeljecih podatkov o tem, kako je
primarno raven najbolje organizirati, kako dolocCiti prednostne naloge, kakSna zdravstvena
obravnava je najucinkovitej$a, kako deliti nova spoznanja, da bodo delovala v praksi, in kako
se lahko pacienti najbolje odlocajo, kdaj in kako poiskati zdravstveno obravnavo. Raziskave,
vkljuéno z deljenjem pridobljenih izkusenj in uporabo znanja, so klju¢ne za pospesitev Sirjenja
uspesnih strategij za krepitev primarne ravni."®

Na podroc¢ju druzinske medicine so bile v Slovenijiizvedene razli¢ne raziskave, ki so prispevale
k razvoju in izboljSanju prakse ter prepoznavnosti druzinske medicine tako na drzavni kot
tudi mednarodni ravni. Ti doseZki so prispevali k uveljavljanju slovenske druzinske medicine
v mednarodnem prostoru ter k izboljSanju zdravstvene obravnave in kakovosti zivljenja
pacientov v Sloveniji in drugod po svetu. Vendar je druzinska medicina kot ena temeljnih
strok primarne ravni v Sloveniji edina klinicha stroka, ki nima priznane in financirane
terciarne dejavnosti, saj veljavha zakonodaja tega ne omogoca. To zavira odlocCitve tistih
zdravnikov za specializacijo, ki si zelijo akademski razvoj — raziskovanje, vpeljevanje novih
tehnologij, vkljuCevanje v pedagoski proces kot pomembnega cilja njihove strokovne rasti.
Raziskave, ki temeljijo na delovanju primarne ravni zdravstvenega varstva, ustvarjajo uspesen
krog kakovosti, ki zagotavlja kriti€nost, ustvarja inovacije in novo znanje za izboljSanje
zdravstvenega varstva, zdravja in dobrega pocutja pacientov.'®

118 SZO in UNICEF (2020). Operational Framework for Primary Health Care: Transforming vision into action. Dostopno na:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240017832

119 Bonfim, D., Belotti, L., de Almeida, L.Y. et al (2023). Challenges and strategies for conducting research in primary health
care practice: an integrative review. BMC Health Serv Res 23, 1380. Dostopno na: https://doi.org/10.1186/s12913-023-
10382-1
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AKTIVNOSTI ZA DOSEGO CILJA9 00 0000000000000 000000000000000000000

9.1 Vzpostavitev pogojev za znanstveni, akademski in strokovni razvoj vseh strok na
primarni ravni zdravstvenega varstva.

Aktivnost 9. 1 EVzpostavitev pogojev za znanstveni, akademski in strokovni

razvoj vseh strok na primarni ravni zdravstvenega varstva

Opis aktivnosti Terciarna dejavnost analizira delo na primarni ravni in uvaja
izboljSave, spremlja razvoj stroke v svetu, pospesuje raziskovanje,
dolocCa strokovne podlage za razvoj, razvija, preskusa in uvaja nove
metode dela, sodeluje pri pripravi strokovnih smernic, strukturnih,
organizacijskih in zakonskih sprememb, izobraZuje kader in dolo¢a
standarde kakovosti.

MZ bo pripravil predlog sprememb ZZDej, da bo vzpostavitev
terciarne dejavnosti omogocCena vsem izvajalcem na primarni ravni
zdravstvenega varstva, tudi tistim, ki nimajo organizirane bolnisni¢ne
dejavnosti.

Nosilec aktivnosti MZ

Sodelujoci MSP, MVZI, Univerza v Ljubljani, Univerza v Mariboru — Medicinska
fakulteta: Katedra za druzinsko medicino, izvajalci, strokovna zdru-
Zenja in zbornice ter izobrazevalne ustanove

Rok izvedbe 2025




CILJ 10

Vklju€no s komunikacijo in sistemom zagotavljanja kakovosti.

Zdravstvena informatika, ki temelji na uporabi sodobne informacijsko-komunikacijske
tehnologije (v nadaljnjem besedilu: IKT), v sodobnem zdravstvu presega dosedanji znacaj
podporne dejavnosti. Skupaj s prenovo poslovnih procesov postaja klju¢ni spodbujevalec
razvoja. Digitalizacija je priloZnost za zmanjSanje administrativnih bremen, vecjo dostopnost
podatkov in informacij ter s tem povezano spremljanje kakovosti in ucinkovitosti.'?°
Digitalizacija je hkrati velik izziv, saj zahteva spremenjeni nacin dela in ute¢enih postopkov.
Stevilo podatkov v zdravstvu skokovito nara$éa, kar zahteva tako zmogljivejo informacijsko
tehnologijo kot tudi vkljucCitev nove, ali dodatno usposabljanje obstojecih ¢lanov tima, ki so
sposobni te podatke analizirati in jih ovrednotiti.

Informacijski sistem v Sloveniji se uporablja predvsem za nadzor, obraCunavanje storitev
in sporoCanje podatkov za statistiko, Sele na drugem mestu je pomoc¢ pri klinicnem delu.
Razprseni sistem nabave informacijske podpore je prinesel veé med seboj nepovezanih
IKT-sistemov, kar otezuje prenos podatkov o pacientu, poleg tega so stroSki nadgraden;j
visoki. Sistem e-zdravja sicer razvija sodoben informacijski sistem, ki vkljuCuje e-recept,
e-napotnico, e-karton in e-preventivni karton, a se uvaja pocasiin delno. V OZD zdravstveni
delavci Se vedno vedinoma uporabljajo papirnate kartoteke in analogno telefonijo s
fiksnim Stevilom linij brez sistema za upravljanje klicev. Pri izbiri in razvoju spletnih orodij
za komuniciranje s pacienti so izvajalci prepusceni lastni iznajdljivosti in omejenim finan¢nim
virom. Razli¢ni sistemi komunikacije (telefon, spletna orodja, zdravstveni informacijski sistem)
med seboj niso najbolje povezani.

Temeljni pogoj za u€inkovitost so podatki, ki so pravilno strukturirani, standardizirani
in se vpiSejo v Centralni register podatkov o pacientu (v nadaljnjem besedilu: CRPP) ob
nastanku zdravstvene obravnave in so zbrani na enem mestu — imenovanem tudi nacionalni
eKarton. ReSitve v zdravstvu morajo biti zasnovane na od ponudnika neodvisnih podatkovnih

120 Evropska komisija (2021). TELEA: Home telemonitoring in Primary Care for chronic disease and Covid19, Dostopno na:
https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-12/ev_20210601_co05_en.pdf

Reorganizacija primarnega zdravstvenega varstva v Spaniji temelji na digitalizaciji, ki jo podpira strategija s $tirimi cilji:
opolnomocenje pacientov, zagotavljanje kakovosti, komuniciranja in stalnosti obravnave z uporabo digitalnih orodij ter
spodbujanje inovativnih pristopov za ¢im vecjo izkoris€enost digitalizacije.
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zbirkah, ki zagotavljajo pregled »od-rojstva-do-smrti«, in so vse Zivljenje pacienta »edini vir
resnice«. Za to je potrebna odprta in standardizirana platforma za upravljanje elektronskih
zdravstvenih podatkov. V Sloveniji smo se odlocili za standard »OpenEHR«, ki omogoca razvoj
interoperabilnih sistemov za belezenje, izmenjavo in shranjevanje zdravstvenih informacij na
nacin, ki olajSuje deljenje podatkov med razli¢nimi zdravstvenimi ustanovami in aplikacijami.

Brezpapirno poslovanje omogoc¢a enostavno izmenjavo podatkov in dokumentov med
izvajalci, pacienti in drugimi, ki so vklju€eni v proces zdravljenja pacientov. Infrastruktura
za digitalne storitve e-zdravja omogoca pacientom varen dostop do njihovih zdravstvenih
podatkov in njihovo izmenjavo med zdravstvenimi delavci v drzavi ter ¢ez mejo.'?" Evropska
komisijaje vtanamen sprejela priporocilo o evropski oblikiizmenjave elektronskih zdravstvenih
zapisov'?? za sprostitev Cezmejnega pretoka zdravstvenih podatkov. V vseh drzavah EU se
uvajata dve elektronski ¢ezmejni zdravstveni storitvi,'*®* e-recept, in povzetek pacientovih
podatkov. Nova evropska zakonodaja, ki ureja podatkovni prostor na podro¢ju zdravstva, pa
bo v naslednjih letih dokumentacijo, ki jo bomo morali Cezmejno izmenjevati, razsirila tudi na
laboratorijske izvide, izvide slikovnih preiskav in bolniSni¢na odpustna pisma.

Zdravje na daljavo in telemedicina pomenita zdravstveno obravnhavo in zagotavljanja
storitev, pri kateri prejemnik in izvajalec zdravstvene storitve nista hkrati na istem mestu.
V Casu epidemije covida-19 se je pokazala akutna potreba po storitvah telemedicine, ki se
pospeseno uvajajo v Stevilnih drzavah. Za zdaj je v Sloveniji zelo malo orodij za varno video
komunikacijo in telemedicino.

Avtomatizirane reSitve so postala nuja za zagotavljanje ucinkovitega in kakovostnega
zdravstvenega varstva, zlasti glede na potrebe po zdravstvenih storitvah, ki se povecujejo
hitreje, kot se lahko usposobijo zdravstveni delavci. Umetna inteligenca zdravstvenih
delavcev ne bo nadomestila, lahko pa jim je v pomo¢€ in omogoca sprejemanje hitrejsih in
natancnejsih odlocitev. Uporaba umetne inteligence podpira klini¢ne odlocCitve v diagnostiki,
pri zdravljenju in spremljanju pacientov. Posredno tako omogoca ve¢ ¢asa za neposredni,
osebni stik s pacientom. Kljub velikim priloznostim je treba upostevati tudiizzive in omejitve,
povezane z uporabo umetne inteligence v zdravstvu, kot so nadzor, prevzemanje
odgovornosti, zasebnost, varnost podatkov in mozna diskriminacija pri analizi podatkov.

121 Informatie Beraad (2022). Vipp Open (za splo$ne zdravnike). Dostopno na: https://www.informatieberaadzorg.nl/
programmas-en-projecten/vipps/vipp-open-huisartsen

Nizozemska na drzavni ravni ze omogoca pacientom varen elektronski dostop do zdravstvenih podatkov prek elektronskega
portala »OPEN«. Od 1. 7. 2020 se morajo vsi splo$ni zdravniki vklju€iti v portal in na zahtevo pacienta zagotoviti dostop do
zdravstvenih podatkov.

122 Evropska komisija (2019). Recommendation on a European Electronic Health Record exchange format. Dostopno na:
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/recommendation-european-electronic-health-record-exchange-format/

123 Evropska komisija (2023). Elektronske ¢ezmejne zdravstvene storitve. Dostopno na: https://health.ec.europa.eu/
ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_sl
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Uvesti je treba sistematicno usposabljanje za stalno izpopolnjevanje digitalnih vescin
zaposlenih in zanesljivo podporo uporabnikom. Pri tem ne smemo prezreti ranljivih
posameznikov ali skupin, ki pogosto nimajo na voljo ustreznih digitalnih orodij ali vescin
uporabe in Se vedno potrebujejo njim prilagojeno obliko komuniciranja.

AKTIVNOSTI ZA DOSEGO CILJA10 000 0000000000000 00000000000000000 000

10.1 Razvoj eKartona in zagotovitev povezljivosti vseh sistemov informacijsko-
komunikacijske tehnologije med vsemi ravnmi zdravstva,

10. 2 vzpostavitev pogojev za popolno elektronsko poslovanje in hranjenje podatkov pri
obravnavi pacienta,

10. 3 razvoj enotnega drzavnega sistema za varno in u€inkovito komuniciranje — zdravje na
daljavo,

10. 4 razvoj enotnega drZzavnega sistema za varno in u€inkovito komuniciranje — zdravje na
daljavo,

10. 5 sistemati¢no usposabljanje uporabnikov za izpopolnjevanje digitalnih vescin.

Aktivnost 10. 1 %Razvoj eKartona in zagotovitev povezljivosti vseh sistemov

§informacijsko-komunikacijske tehnologije med vsemi ravnmi
. zdravstva

Opis aktivnosti S sredstvi NOO bomo razvili eKarton. Ta bo omogocal popolno
elektronsko poslovanje in sprotno shranjevanje podatkov, vpogled v
podatke posameznega pacienta, pregled nad podatki opredeljenih
pacientov in preglede na drzavni ravni. Nacionalni eKarton bo
tesno povezan z lokalnimi sistemi in enotnimi uporabniskimi
vmesniki za preventivhe preglede otrok, nosecnic (materinska
knjizica), preventivne preglede v ambulanti druzinske medicine,
presejalne preglede (ZORA, DORA, SVIT), porocila o prevozih NMP,
avtomatizirano analizo podatkov in omogoceni izpis kazalnikov
kakovosti v vizualno jasnem in enostavnem prikazu. Hkrati bo
zagotovljena povezljivost vseh IKT sistemov med vsemi ravnhmi
zdravstva (primarna, sekundarnain terciarna raven) kot horizontalno
na primarni ravni (izvajalci institucionalnega varstva, ZVC/CKZ,
CDZO, CDZOM, CZO, CPZOPD in drugi) in uporaba istih podatkov
0 pacientu, zapisanih v usklajenih podatkovnih modelih v enotnih
podatkovnih standardih, z uporabo na drZavni ravni dogovorjenih
Sifrantov in terminologije.




Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

Aktivnost 10. 2

Navedeno bo omogocalo tudi, da bodo digitalne zdravstvene
storitve in podatki uporabni za izmenjavo med drZzavami Clanicami
EU.

NIJZ
MZ, MSP, ministrstvo za digitalno preobrazbo (v nadaljnjem
besedilu: MDP), RSK za pediatrijo, RSK za druzinsko medicino, RSK

za ginekologijo in porodnistvo, RSK za zobozdravstvo, izvajalci

2026

éVzpostavitev pogojev za popolno elektronsko poslovanje in

hranjenje podatkov pri obravnavi pacienta

Opis aktivnosti

Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

V okviru projekta iz NOO Prehod na brezpapirno poslovanje
zdravstvenih izvajalcev se vzpostavljajo pogoji, da bo zdravstvena
dokumentacija pacienta, ki bo hranjena na dogovorjeni nacin, v
celoti lahko v elektronski obliki in v skladu z dolgoro¢no hrambo.
Cilj je, da bo izvajalec lahko z opti¢nim Citalcem preslikal povzetek
ali del papirnate kartoteke, ki je nato ne bo ve€ uporabljal in bo tako
izveden popolni preklop na elektronsko poslovanje. Za vzpostavitev
celovitega sistema za brezpapirno poslovanje bo treba vzpostaviti
pravila glede priprave, sporoCanja in hrambe zdravstvene
dokumentacije in njene hrambo v CRPP.

NIJZ

MZ, MSP, MDP, izvajalci

2026



Aktivnost 10. 3

. Razvoj enotnega drZavnega sistema za varno in ucinkovito

Opis aktivnosti

Nosilec aktivhosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

Aktivnost 10. 4

komuniciranje - zdravje na daljavo

V okviru projekta Zdravja na daljavo, ki se sofinancira iz NOO, bodo
izvedene aktivnosti za povezavo z lokalnimi sistemi in aktivnosti,
ki bodo omogocale, da ima pacient na voljo enotno vstopno
toCko za komuniciranje z vsakim izvajalcem. Na strani izvajalcev
se nacrtuje poenotenje vrst sporocil, ki jih sprejemajo, in nacina
odziva, cilj pa bo zagotavljanje enotne uporabniSke izkusnje ne
glede na uporabljeni lokalni informacijski sistem. Omogoc¢eno bo
komuniciranje med izvajalci o dolo€enem pacientu, vkljuCevanje
vecC zdravstvenih profilov hkrati v njegovo obravnavo, pridobivanje
dodatnih informacij o pacientu (na primer za triazo napotnice),
vzpostavljena bo mozZnost zahtevanja hitrejSe obravnave ob
poslabsanju stanja in podobno. V enotni komunikacijski kanal
bo povezano tudi v preteklosti Zze opravljeno komuniciranje (na
primer eRecept, eNapotnica). Nadgradnja enotne vstopne toCke
bo omogocanje video komunikacije in spremljanje pacientov na
daljavo. To vklju€uje naprave za merjenje krvnega tlaka, krvnega
sladkorja, nosljive naprave in drugo domac¢o merilno opremo. To
bo povecalo dostopnost (zlasti za starejSe in gibalno ovirane) in
zmanjSalo stroSke zdravstvenega varstva.

NIJZ

MZ, MSP, MDP, izvajalci, predstavniki pacientov

2026

%Pospeéitev uporabe umetne inteligence in drugih naprednih

. tehnologij v pomoé& zdravstvenim delavcem pri obravnavi
. pacientov

Opis aktivnosti

V okviru uvajanja umetne inteligence je predvidena vzpostavitev
spletnega orodja za opolnomocenje pacientov, v preizkusanju je
algoritem podpore odloCanja pri interpretaciji slikovnih preiskav.
Veliko obeta tudimoznost uporabe umetne inteligence v zapisovanju
posveta glede priprave povzetka anamneze, klini€nega statusa,
Sifriranja diagnoz, storitev namesto zdravnika ob pacientu ali med
posvetom s pacientom.

@)



Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

Aktivhost 10. 5

Dodatne priloznosti so v nadgradnji IKT z naprednimi
telekomunikacijskimi storitvami, ki omogocajo povezavo z enotnim
komunikacijskim kanalom in zdravstveno informacijskim sistemom,
vkljuéno s prepoznavo Stevilke pacienta, prepoznavo govora,
samodejnim vnosom podatkov in podobno.

MZ bo podprl razvoj in nadaljnje moznosti uporabe umetne
inteligence in drugih naprednih tehnologij.

MZ

MSP, MDP, MVZI, izvajalci, izobrazevalne ustanove

2028

%Sistematiéno usposabljanje uporabnikov za izpopolnjevanje

digitalnih ves¢in

Opis aktivnosti

Nosilec aktivnosti

Sodelujoci

Rok izvedbe

Digitalne tehnologije v zdravstvu so lahko klju¢ne za izboljSanje
rezultatov na podrocju zdravja, Ce so zdravstveni delavci ustrezno
usposobljeni za njihovo uporabo. Usposabljanja iz digitalnih vescin
bi se morala osredotoCiti na kompetence, ki so pomembne za
posamezno skupino zdravstvenih delavcev, na viogo, delovno dobo
in okolje. S sredstvi ESS bo MZ krepil digitalno pismenost zaposlenih
v zdravstvu in dolgotrajni oskrbi, ki bo klju¢no prispevala k boljSemu
delovanju zdravstvenega sistema in usposobljenosti posameznikov
pri delu. Ukrep bo dopolnjeval NOO, ki vlaga v digitalno preobrazbo
z vzpostavitvijo IKT resitev in omogoca usposabljanja za konkretne
IKT resitve za zdravstveni kader.

MZ

MSP, MDP, NIJZ, izvajalci

2028






SPREMLJANJE
IN VREDNOTENJE



Z doslednim spremljanjem izvajanja strategije in z usklajenostjo deleznikov pri njenem
izvajanju bomo zagotovili uresnicevanje zastavljenih ciljev razvoja zdravstvene dejavnosti na
primarni ravni do leta 2031.

V ta namen se na MZ v treh mesecih od sprejetja SRZDPR2031 vzpostavi usmerjevalni odbor,
ki bo odgovoren za pripravo in uskladitev akcijskih nacrtov v Sestih mesecih od sprejetja
SRZDPR2031. Akcijski nacrti se predloZijo v sprejetje Vladi Republike Slovenije. Usmerjevalni
odbor bo odgovoren tudi za letno spremljanje in poro¢anje o izvajanju aktivnosti SRZDPR2031.

Podporo usmerjevalnemu odboru zagotavlja notranja organizacijska enota na MZ s temi
nalogami:

» strateSka podpora upravljanju primarne ravni in koordinaciji delovanja na drzavni ravni,

e priprava in usklajevanje strateskih dokumentov in pravnih aktov za podrocje primarne
ravni zdravstvene dejavnosti,

» pridobivanje informacij za spremljanje potreb prebivalstva in usmerjanje potrebnih
prilagoditev v mreZi izvajalceyv,

e sodelovanje pri razvoju kompeten¢nega modela in upravljanja kadrov,

» sodelovanje pri nacrtovanju in usklajevanju financiranja dejavnosti izvajalcev zdravstvene
dejavnosti na primarni ravni zdravstvene dejavnosti,

e podpora usmerjevalnemu odboru pri pripravi in spremljanju izvajanja strategije ter
akcijskega nacrta za razvoj zdravstvene dejavnosti na primarni ravni zdravstvenega
varstva.

Usmerjevalni odbor imenuje minister za zdravje in vkljuCuje predstavnike uporabnikov,
izvajalcev, resornih ministrstev, placnika in stroke.

SRZDPR2031 je strateski okvir delovanja v sedemletnem obdobju. Aktivhosti s podrobnejsimi
opisi predstavljajo nacin in korake, ki vodijo v doseganje enajstih strateskih usmeritev. Za
vsako aktivnost sta opredeljena nosilec ukrepa, ki je odgovoren za njeno izvajanje, in Casovni
okvir. Izvajanje opredeljenih aktivhosti prispeva k doseganju strukturnih kazalnikov, ti pa
kazalnikov ucinka (procesni kazalniki), pa tudi kazalnikov rezultata (kazalniki izidov), ki se
vrednotijo na ravni strateskega cilja. Kazalniki so opisani v Prilogi 1. Po sprejetju SRZDPR2031
bomo pripravili akcijske nacrte s konkretnimi ukrepi, ki bodo prispevali k uresniCevanju
SRZDPR2031. Akcijski nacCrti bodo pripravljeni za obdobja 2025-2026, 2027-2029 in 2030-
2031. Pripravljeni akcijski nac¢rti bodo vsebovali ukrepe, dolo¢ene nosilce, roke in finanéne
vire za izvedbo.
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FINANCNI VIRI



Najnovejsi dokazi jasno kazejo, da dolgoroCne koristi preusmeritve financnih sredstev na primarno
raven zdravstvenega varstva odtehtajo stroske.! Kljub vsemu pa obstaja vec razlogov, ki otezujejo
prepriCevanje deleznikov, da vlagajo tam, kjer so nalozbe dejansko potrebne. Pogosto se vecja
prednost daje navpic¢nim pristopom, ki zagotavljajo zdravstvene storitve, ki se osredotocajo na
posebna zdravstvena stanja ali skupine pacientov, so enostavni za razumevanje in imajo otipljive
rezultate. Primarna raven ne odraza bliS¢a, ki se povezuje s specializiranimi, tehnolosko dovrsenimi
storitvami v bolniSnicah, ampak z dostopnostjo za vse, tudi za posameznike z nizkimi dohodki.
Ceprav je enakost pozitivna vrednota, pa je to delno prispevalo k negativnemu dojemanju primarne
ravni kot drugorazredne zdravstvene obravnave. Vendar pa doseganje odpornega zdravstvenega
sistema, ki temelji na primarnem zdravstvenem varstvu, zahteva skrbno ravnovesje med navpi¢nim
in vodoravnim pristopom, Kkjer je klju¢nega pomena prednostno vlaganje v povezane, vodoravne
pristope, ki zajemajo razli¢ne zdravstvene storitve. Vlada Republike Slovenije prepoznava pomen
vlaganja v primarno zdravstveno varstvo, zato sprejema SRZDPR2031, s Cimer se vzpostavljajo
trdni temelji zdravstvenega varstva v Sloveniji.

Poglavitni vir financiranja zdravstvenega varstva v Sloveniji so sredstva ZZZS, ki v skladu z
vsakoletnim sploSnim dogovorom oziroma z uredbo o dolocitvi programov storitev obveznega
zdravstvenega zavarovanja, opredelitev zmogljivosti, potrebnih za njegovo izvajanje, in dolocitev
obsega sredstev, ki jo sprejme Vlada Republike Slovenije, razporeja sredstva med posamezne
zdravstvene dejavnosti glede na potrebe prebivalcev in prednostne naloge.

Vir financiranja za aktivnosti in ukrepe v okviru SRZDPR2031 bodo tudi proracunska sredstva. V
Sloveniji se proraCuna sprejemata za dve leti.

Nekatere aktivnosti v okviru SRZDPR2031 bodo financirane tudi s sredstvi evropskih strukturnih
in investicijskih skladov, in sicer evropskega socialnega sklada (v nadaljnjem besedilu: ESS) in
evropskega sklada za regionalni razvoj (v nadaljnjem besedilu: ESRR), v vsebini in obsegu, kot ju
Ze doloca Program evropske kohezijske politike v obdobju 2021-2027 v Sloveniji. Za financiranje
aktivnosti in programov v okviru SRZDPR2031 si bomo prizadevali zagotavljati tudi EU-sredstva,
ki se namenjajo drzavam Clanicam v okviru razli¢nih programov Skupnosti, na primer EU4Health,
instrument tehni¢ne pomodi, Horizon, Digital Europe, Erasmus, CERV. Del sredstev bo zagotovljen
tudi v okviru NOO. Zagotovili bomo, da se aktivnosti, ki se Ze izvajajo in financirajo ali se bodo
financirale iz razpoloZljivih virov, ne bodo podvajale in bodo financni viri izkoris€eni kar najbolj
optimalno.

Glede na relativho dolgo obdobje, za katero je pripravljena SRZDPR2031, bodo akcijski nacrti
upostevali posodobitve ukrepov, kijih med pripravo strategije Se nimogoce predvideti, oziroma zdaj
za njihovo izvedbo Se niso predvidena financna sredstva. Poro€anje o stanju izvedbe posameznih

1 Rajan, D., Jakab, M., Schmets, G. et al (2024). Political economy dichotomy in primary health care: bridging the gap between
reality and necessity. The Lancet Regional Health — Europe, Volume O, Issue 0, 100945. Dostopno na: https://doi.org/10.1016/j.
lanepe.2024.100945
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PRILOGA 1:
Kazalniki ucinkov in
rezultatov SRZDPR2031

PRILOGA 2:
Grafi¢ni povzetek
SRZDPR2031






Priloga 1: KAZALNIKI UCINKOV IN REZULTATOV SRZDPR2031

Izhodis¢na vred-
nost v letu 2024

Povezava na

S — Vrsta kazalnika Ime kazalnika Merska enota

Ciljna vrednost Casovni okvir Porogevalec

Akcijski nacrt sprememb,
potrebnih za zagotovitev

1 11 Kazalnik ucinka dostopnosti do 10Z na primarni Stevilo 0 1 2024 MZ
ravni
Delez oseb, opredeljenih pri
. . izvajalcu (skupaj sploSna Y 0 9
1 11 Strukturni kazalnik ambulanta, otroski dispanzer in Delez 93 % >95 % 2031 7778
Solski dispanzer)
Spodbuda izvajalcem za
S posodobitev infrastrukture, ki S vsako leto do
1 1.2 Kazalnik ucinka je prilagojena posameznikom z Stevilo 0 1/leto leta 2031 MZ
zmanj$animi zmoznostmi
85 % —gradbene 5959 —
Delez izvajalcev s prilagojeno 58 % - tehnicne ~ gradbene
1 1.2 Strukturni kazalnik infrastrukturo posameznikom z  Delez 79 % — zvoéne >70 % — tehni¢ne 2031 MZ
zmanj$animi zmoznostmi svetlobne >90 % — zvo&ne,
svetlobne
Nov pravilnik o sluzbi nujne
. medicinske pomodi, objavljen &gt
1 1.3 Kazalnik ucinka v uradnem listu (v nadaljnjem Stevilo 0 1 2025 MZ
besedilu: UL)
1 1.3 Strukturni kazalnik xLer%ostavljena mreza SUC in Stevilo 0 1 2027 MZ
113 Strukturni kazalnik  y,choStavliena mreza pediatricne - g, 0 1 2028 MZ
" Dostopni ¢as ekip NMP do kraja 8
1 1.3,1.4 Kazalnik rezultata intervencije Minute 16 <15 2031 MZ
- Delez enot NMP, ki so vklju¢ene .
1 1.4 Strukturni u€inek v dispecersko sluzbo zdravstva Delez 77 100 2025 MZ
1,3 15,37 Kazalnik ucinka Novela ZNB, objavljena v UL Stevilo 0 1 2025 MZ
1 1.5 Kazalnik rezultata Delez cepljenih oseb proti gripi  Delez 61% >12 % 2031 NIJZ
Izveden pilotni projekt za
izboljSanje dostopnosti y
1 1.6 Kazalnik u€inka zobozdravstvenih storitev za Stevilo 0 1 2028 MZ
uporabnike institucionalnega
varstva



21

2.2

2.2

2.2

21,2.2

2.2

2.2

2.2

2.2

2.2

2.3

2.4

Strukturni kazalnik

Kazalnik ucinka

Kazalnik uc¢inka

Kazalnik ucinka

Kazalnik rezultata

Kazalnik ucinka

Kazalnik rezultata

Kazalnik ucinka

Kazalnik uéinka

Kazalnik rezultata

Kazalnik uc¢inka

Kazalnik ucinka

Stevilo zdravstvenih domov, ki
izvajajo preventivne programe
v CKZ

Izveden projekt Preventivhe
aktivnosti v zdravstvu (v okviru
tega tudi evalvacija obravnav
v CKZ oziroma ZVC, Ustavimo
kroni¢no ledvi¢no bolezen in
nove intervencije sekundarne
in terciarne preventive v CKZ
oziroma ZVC)

Nov pravilnik za izvajanje
preventivhega zdravstvenega
varstva na primarni ravni,
objavljen v UL

Prenovljen presejalni program
ZORA

Delez oseb, ki se odzovejo na
presejalne programe DORA,
ZORA, SVIT

Izdelan protokol za sistemsko
presejanje in izvajanje kratkega
ukrepa za tvegano in Skodljivo
pitje alkohola po modelu SOPA

Prebivalci, ki pijejo tvegano ali
$kodljivo (18-74 let)

Smernice za izvajanje
preventivnih dejavnosti v
CPZOPD, objavljene na spletni
strani MZ

Izveden pilotni projekt
preventivnega varstva ustnega
zdravja

Delez odraslih, ki si zobe ¢isti
vsaj dvakrat dnevno

Digitalizirani protokol prehoda
za uporabo eKartona

Nov pravilnik o preventivnih
zdravstvenih pregledih
delavceyv, objavljen v UL

Stevilo

Stevilo

Stevilo

Stevilo

Delez

Stevilo

Delez

Stevilo

Stevilo

Odstotek

Stevilo

Stevilo

121

42

0

DORA 77 %
ZORA 74,4 %
SVIT 65,3 %

M: 65 %
Z: 45 %

70

61

1

DORA >79 %
ZORA>77 %
SVIT > 68 %

M: <60 %
Z: <40 %

>85

2031

2028

2026

2026

2031

2027

2031

2028

2028

2031

2026

2025

NIJZ

NIJZ

MZ

Ol

NIJZ

NIJZ

NIJZ

MZ

NIJZ

Z7S

MZ

MZ



2.5

24,25

2.6

2.7

2.8

2.9

210

210

31

31

3.2

3.2

Kazalnik u¢inka

Kazalnik rezultata

Kazalnik uginka

Kazalnik u€inka

Kazalnik uginka

Kazalnik uginka

Kazalnik u¢inka

Kazalnik ucinka

Kazalnik ucinka

Strukturni kazalnik

Kazalnik ucinka

Kazalnik ucinka

Poseben zakon o enotnem
izvedenskem organu, objavljen
v UL

Delez izgubljenih koledarskih
dniv

opazovanem letu na enega
zaposlenega na leto

Izveden projekt Posodobitev
obravnave misi¢no-skeletnih
bole€in na primarni ravni in
predlog za sistemsko ureditev

Izbrana presejalna orodja za
odkrivanje (pred)krhkosti,
objavljena na spletni strani NIJZ

Izvedeni projekti na podrocju
krepitve odpornosti sistema
dolgotrajne oskrbe

Smernice za geriatri¢no
obravnavo starejsih, objavljene
na spletni strani NIJZ

Akcijski nacrt za razvoj
paliativhe dejavnosti 2024-2025

Stevilo specializantov
druzinske medicine, ki opravijo
izobrazevanje o paliativni
oskrbi kot del obveznih vsebin
specializacije

U¢na gradiva in priporocila za
izvajanje promocije in vecjo
zdravstveno pismenost v Solah,
objavljena na spletni strani NIJZ

Delez osnovnih $ol (09),
srednjih $ol (SS) in dijaskih
domov (DD), vklju¢enih v mrezo
»zdravih Sol«

Strategija za vec&jo zdravstveno
pismenost, objavljena na spletni
strani MZ

Priporodila in ukrepi za
izboljSanje organizacijske
zdravstvene pismenosti,
objavljena na spletni strani MZ

Stevilo

Delez

Stevilo

Stevilo orodij

Stevilo

Stevilo

Stevilo

Stevilo

Stevilo

Delez

Stevilo

Stevilo

122

5,24 % (2023)

0S:74,4 %
SS: 46 %
DD: 25,7 %

0

<4 %

150

0S:>85 %
SS: >56 %
DD: >36 %

2025

2031

2026

2028

2028

2026

2024

2026

2025

2031

2025

2026

MZ

NIJZ

NIJZ

NIJZ

MZ

NIJZ

MZ

MZ

NIJZ

NIJZ

MZ

MZ



3.3

3.3

3.4

3.4

3.5

3.5

3.6

3.6

31-3.6

4.

25,41, 86

4.2

Kazalnik ucinka

Kazalnik ucinka

Kazalnik u¢inka

Kazalnik rezultata

Kazalnik ucinka

Kazalnik uginka

Kazalnik uginka

Kazalnik rezultata

Kazalnik rezultata

Kazalnik u¢inka

Kazalnik uginka

Kazalnik u€inka

Predlog modela povezovanja
zdravstvenih izvajalcev in
Sportnih drustev za vkljuéevanje
v vadbo - »vadba na recept«

Izveden pilotni projekt »kultura
na recept«

Vzpostavljeno avtomatizirano
elektronsko obvesc¢anje
pacienta o skorajSnjem poteku
ali izdaji listin

Delez prebivalcev in njihovih
pooblaséencev, ki uporabljajo
storitve portala zZVEM

Izdelan protokol za timsko
obravnavo nenujnih telefonskih
klicev, vklju¢no s protokolom
triaze s svetovanjem, za
zdravstvene delavce in
sodelavce

Stevilo zdravstvenih delavcev
na primarni ravni, izobrazenih
za uporabo protokola telefonske
triaze s svetovanjem

Vzpostavljeno drzavno spletno
orodje za opolnomocenje
pacienta

Delez prebivalcev, ki uporablja
drzavno spletno orodje za
opolnomocenje pacienta

Delez zdravstveno pismenih
prebivalcev

Izvedeni pilotni projekti,
ki uvajajo nove modele
zdravstvene obravnave z
drugacno sestavo tima

Nov ZZVZZ, objavljen v UL

Protokol usposabljanja v CKZ
oziroma ZVC za posameznike
laike, ki nudijo podporo
drugim kroni¢nim pacientom v
skupnosti

Stevilo

Stevilo

Stevilo

Delez

Stevilo

Stevilo

Stevilo

Delez

Delez

Stevilo

Stevilo

Stevilo

123

25%

50 %

>50 %

200

10 %

>60 %

2025

2028

2026

2031

2024

2027

2026

2031

2031

2028

2025

2026

MZ

MZ

NIJZ

NIJZ

MZ

MZ

NIJZ

NIJZ

MZ

MZ

MZ

NIJZ



4.2

4.3

4.3

4.3

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.8

5.1

Kazalnik ucinka

Strukturni kazalnik

Kazalnik ucinka

Kazalnik uginka

Kazalnik u¢inka

Kazalnik uginka

Strukturni kazalnik

Strukturni kazalnik

Kazalnik ucinka

Kazalnik ucinka

Kazalnik ucinka

Kazalnik uginka

Stevilo izobrazenih
posameznikov laikov za podporo
drugim pacientom v skupnosti

Stevilo timov CZO

Sprememba ZOPPOP, objavljena
v UL

Nov pravilnik o dolocitvi javne
mreze centrov za zgodnjo
obravnavo, objavljen v UL

Nov pravilnik o organizaciji,
podrobnejsih nalogah, nacinu
dela, postopkih medsebojnega
obves&anja multidisciplinarnega
tima z vsemi institucijami, ki
obravnavajo otroka, objavljen

v UL

Povezana terenska mreza
patronaznega zdravstvenega
varstva v drzavnem spletnem
portalu zZVEM

Stevilo centrov za duevno
zdravje (CDZO, CDZOM)

Stevilo novih zaposlitev v okviru
CPZOPD

Stevilo protokolov, ki podpirajo
vzpostavljanje enotnih vstopnih
toCk, triazne postopke,
nacrtovanje stopnjevane
obravnave, timsko sodelovanje
in zagotavljanje kakovosti

Stevilo protokolov, ki strokovno
in organizacijsko dolocajo
nacin sodelovanja in potrebne
informacije za izvedbo
posamezne vrste zdravstvene
storitve ePosvet

Delez izdanih ePosvetov
v primerjavi z izdanimi
eNapotnicami

Poseben zakon o kakovosti,
objavljen v UL

Stevilo

Stevilo

Stevilo

Stevilo

Stevilo

Stevilo

Stevilo

Stevilo

Stevilo

Stevilo

Delez

Stevilo

124

27

CDz0 -17
CDZOM - 22

0

0,3 %

200

38

CDZO - 25
CDZOM - 29

10

10

> 3%

2028

2028

2028

2025

2025

2025

2028

2028

2028

2028

2028

2025

NIJZ

NIJZ

MZ

MZ

NIJZ

NIJZ

MZ

NIJZ

NIJZ

NIJZ

MZ



51 Strukturni kazalnik
5.2 Kazalnik u€inka
53 Kazalnik ucinka
6.1. Strukturni kazalnik
6.1 Strukturni kazalnik
6.2, 6.3, 6.4, A

8.7 9.1 Kazalnik u€inka

7. Kazalnik uginka
7.2 Kazalnik ucinka

Vzpostavljena organizacijska

struktura na drzavni ravni y

za celovito upravljanje in Stevilo
izboljSevanje kakovosti in

varnosti v zdravstvu

Kazalniki kakovosti za primarno
raven, objavljeni na spletni strani
telesa za kakovost na drzavni
ravni

Stevilo

Vzpostavljeno obdobno
spremljanje izkuSenj pacientov
z obravnavo in izidov z vidika
pacientov na primarni ravni

z uporabo PREMSs v okviru
projekta PaRIS

Stevilo

Vzpostavljena notranja

organizacijska enota na MZ, y

ki se prednostno ukvarja s Stevilo
primarno ravnjo zdravstvenega

varstva

Vzpostavljena neodvisna

organizacijska enota za y
strokovno podporo in razvoj Stevilo
primarne ravni zdravstvenega

varstva

Nov ZZDej, objavljen v UL Stevilo

Prenovljen model financiranja
zdravstvene dejavnosti na
primarni ravni po posameznih
podrogjih (druzinska medicina,
pediatrija, ginekologija,
zobozdravstvo, izvajalci
zdravstvene dejavnosti, ki
delujejo v okviru vzgojno-
izobrazevalnih ustanov),
objavljen v sploSnem dogovoru
oziroma uredbi o dologitvi
programov storitev obveznega
zdravstvenega zavarovanja,
opredelitev zmogljivosti,
potrebnih za njegovo izvajanje,
in dolocitev obsega sredstev

Stevilo

Porodilo o izboljSavah navodil za |
obracun storitev, objavljeno na Stevilo
spletni strani ZZZS
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10.3
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Kazalnik uc€inka
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Strukturni kazalnik

Kazalnik ucinka

Strukturni kazalnik

Strukturni kazalnik

Kazalnik ucinka

Porocilo o izvedenih investicijah
v primarno raven zdravstvene
dejavnosti 2021-2031

Stevilo dogodkov za promocijo
pozitivnih vidikov zaposlitve na
primarni ravni

Prenovljen pravilnik o vrstah,
vsebini, trajanju in poteku
specializacij zdravnikov,
objavljen v UL

Izvedba pilotnih projektov na
podrocju novih podiplomskih
usposabljanj za zdravstvene
delavce

Stevilo ambulant specializanta
druzinske medicine,
opredeljenih v sploSnem
dogovoru oziroma uredbi o
dologitvi programov storitev
obveznega zdravstvenega
zavarovanja, opredelitev
zmogljivosti, potrebnih za
njegovo izvajanje, in dologitev
obsega sredstev

Nov pravilnik o razvr§€anju,
predpisovaniju in izdajanju
zdravil za uporabo v humani
medicini, objavljen v UL

Stevilo nadgrajenih modulov v
okviru eKartona in dogovorjene
oblike podatkov za klju¢ne
vsebine primarne ravni
(preventiva otrok, preventiva v
ambulanti druzinske medicine,
materinska knjiZica, porocila
reSevalnih prevozov)

Vzpostavljena akreditirana
centralna hramba z vsemi
pogoji, ki omogoca hrambo
dokumentacije pacientov v
skladu z zakonodajo

Oddano javno narocilo za
drzavni sistem zdravstvenih
storitev na daljavo

Stevilo

Stevilo

Stevilo

Stevilo

Stevilo

Stevilo

Stevilo

Stevilo

Stevilo
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Zdravstveni delavci, ki y
uporabljajo drzavni sistem Stevilo
zdravstvenih storitev na daljavo

Izvedeni pilotni projekt o uporabi

umetne inteligence v zdravstvu Stevilo
Stevilo uporabnikov z
opravljenim usposabljanjem Stevilo

za digitalno opismenjevanje,
objavljeno na spletni strani MZ
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Priloga 2: Graficni povzetek SRZDPR2031

Strategija razvoja zdravstvene dejavnosti na primarni ravni
zdravstvenega varstva do leta 2031 (SRZDPR2031)

10 STRATESKIH CILJEV

)

Pravi¢na dostopnost do
zdravstvenega varstva ¢im
blizje posameznikovemu
bivalis¢u

~

Usmerjenost v preventivho
zdravstveno varstvo in
vsezivlienjski pristop

Vklju¢enost in
opolnomocenije
posameznika in druzbe

Integrirana in koordinirana
zdravstvena obravnava
pacienta

Kakovostna in varna
zdravstvena obravnava
pacienta

C

VIZIJA

Dobro pocutie
posameznika

Zdravi prebivalci

Odporen in finanéno
vzdrzen zdravstveni
sistem

Zaupanje v
zdravstveni sistem

VKlju¢enin
opolnomocen pacient

~
Ucinkovito upravljanje
in vodenje
J
S Finanéne spodbude in
vlaganie v infrastrukturo
J
B
020 Vlaganie v kadrovske
q‘ ﬂ‘ﬂ vire in ustrezne
MM gelovne pogoije
J
™
Razvoj raziskovalne
4 dejavnosti
Y
Digitalna preobrazba
== zdravstvene dejavnosti
J

e

VREDNOTE

Enakost

Solidarnost

Socialna pravicnost
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