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am Viada potrdila novelo zakona o
zdravstveni dejavnosti

Zakon med drugim ureja podroéje podeljevanja koncesi

20 april 2017 ob 13:01,
Kaj menijo trije zdravniki, nekdanji ministri za zdravje: Dorjan Marus$i¢, Tomaz Gantar in Andrej :draVStV <~ apn o0

m Brucan?

Milena Zupanié
cet, 31.08.2017, 12:00
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SLOVENIJA
ZDRAVSTVO

Zelena lu¢ poslancev za dva zdra yina knavs

8. september 2017

Poslanci so podprli predloga dveh zdravstvenih:
2 8 september 2017 10:45

zakona za sanacijo bolni$nic in novele zakona o
Obravnavo predloga novele zakona o pacientovi = f v
clanek »

POSEL SPORT KULTURA MAGAZIN

zadnji poseg: 20. april 2017 ob 14:13
Ll Ljubljana - MMC RTV SLO, STA I

ES | CASOPIS

prro na SOM! viada je potrdila novelo zakona o zdravstveni
. vy dejavnosti, ki ureja podroéje podeljevanja koncesij,
Povrnltl StrOSl‘ opredeljuje konkurenéno prepoved, ureja nadzor

p u I j en j e mo d r izvajalcev zdravstvene dejavnosti in ureja

oglasevanje zdravstvenih storitev.

¢ v W] Finance Live.

05.09.2017 20:00

Sodba Se ni pravnomoéna, ZZZS se je pritoZil, a ¢e bo nova praksa 2 uri | Za volanom zelene posasti,
uveljavljena, bi to lahko v temeljih zamajalo zdaj$nji zdravstveni pametnivehaoliniErrarivs oveniil
sistem

2 ure | Kaka v ohéinah in nadietiih

KRONIKA

LOKALNO  KULINARIKA

DOM  ZDRAVJE

Za resSevanje bolnisnic 136 milijonov evrov

Zdravstvu se obeta finanéna injekcija, ki bo glede na odloditev vlade znasala okoli 136 milijonov
evrov. Bolni$nice bi s tem poplacale del dolgov in sprotnih obveznosti. Nova zakonodaja pa bi vanje
pripeljala tudi vrsto novih nadzornikov, ki so zmotili koalicijski stranki DeSUS in SD.
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Ti problemi so resljivi!

2016:

« celotni prihodki bolniSnic:
1,3 mrd €

 prihodkiiz OZZ: 1 mrd €

+ tekoCa kumulativna izguba:
32 mio €

» stroski dela: 695 mio €

» stroski zdravil: 187 mio €
(ZZZS za listo B: 63 mio €)

* stroski med. pripomockov in
zdr. materiala: 182 mio €
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Primer izgub izvajalcev:

— Vzroki:

prenizke cene

neplaCani programi
previsoki stroski dela
previsoki materialni strosKki

— ReSitve (pragmatiCne vs. sistemske):

povecCanje cen za 3% ali korekcija placilnih modelov

uveljavitev omejene kosarice A na raven
razpolozljivih, solidarnostno zbranih sredstev

znizanje stroskov dela za 4,6%
znizanje stroskov za bolniSniCna zdravila za 17,1%

znizanje stroskov za med. pripomocke in zdravstveni
material za 17,6%
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Ti problemi so resljivi!

Povprecni stroski dela za dejansko opravljeno delovno uro
za dejavnosti P-S po SKD (izobrazevanje, zdravstvo in
socialno varstvo, kulturne, razvedrilne, rekreacijske in

druge dejavnosti): Regija/drzava | Povprecni str. dela
na delovno uro

EU28 26,6 €
EU18 30 €
Slovenija 16,7 €

* povecanje cen za 3% ali korekcija placCilnih modelov

 uveljavitev omejene koSarice A na raven
razpoloZzljivih, solidarnostno zbranih sredstev

* znizanje stroskov dela za 4,6%
 znizanje stroskov za bolniSni¢na zdravila za 17,1%

 znizanje stroskov za med. pripomocke in zdravstveni
material za 17,6%
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Ti problemi so resljivi!

2016:

celotni prinodki bolniSnic:
1,3 mrd €

prinodki iz OZZ: 1 mrd €

tekoCa kumulativna izguba.:
32 mio €

stroSki dela: 695 mio €

stroski zdravil: 187 mio €
(ZZZS za listo B: 63 mio €)

stroski med. pripomockov in
zdr. materiala: 182 mio €

llllllllll

Primer izgub izvajalcev:

— Vzroki:

prenizke cene

neplacani programi
previsoki stroski dela
previsoki materialni stroski

— ReSitve (pragmatic¢ne vs. sistemske):

povecCanje cen za 3% ali korekcija placilnih modelov

uveljavitev omejene koSarice A na raven
razpoloZzljivih, solidarnostno zbranih sredstev

znizanje stroskov dela za 4,6%
znizanje stroskov za bolnisniCna zdravila za 17,1%

znizanje stroSkov za med. pripomocke in zdravstveni
material za 17,6%
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Ti problemi so resljivi!

Danasnji problemi so
sistemske narave!

Sodobni JAVNI
zdravstveni sistemi:

« niso DRZAVNI in
CENTRALISTICNI

« zahtevajo
KOMPLEKNSE
SISTEME
KOORDINACIJE, ki
temeljijo na
spodbudah za
deleznike

Danasnji problemi niso problemi
bodoénosti!

Ze danes moramo oblikovati sistem, ki bo
kos izzivom bodocnosti.

Obstaja nevarnost, da ga s prevelikim
poudarkom na dnevne probleme, ne bomo
dobili pravi ¢as!
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U Posamezniku prilagojeno zdravljenje zahteva so¢asen razvoj zdravila in pripadajoc¢e diagnostike.

Patrik Kolar, Sasa Jenko Kokalj, Znanost

Slovenija | Referendum | Svet | EU | Gospodarstvo [ e

D SLOVENIJA SVET POSEL 3P

# Znanost in tehnologija

Nina Knavs, Blaz Mazi, I nf

RODOti izvajajo operz Tomaz Modic

26. maj 2010
0 23 oktober 2012 4:55 Informatizacija javnega ZO ~rirhin o mradmactni ramraind mrainlt minictrcbiin 2o sdeaia o badaraaa

IDENTIFIKACIJA GENA
21 julij 2007 ob 14:18 bo drzava do leta 2015 na

Londom - MMC RTV SLO U B — Personalizirana medicina stigla i u Hrvatsku,
!Britf}nski kirurgi_utirajo pot robotski__roki, ki lahko ¥ Infografika: 1 evo éto Znaéi s pacijeﬂte
izvaja zahtevne in zapletene operacije na srcu. debelost vse

ManjSa nevarmnost za paciente, vet o

é_Er_RTK B.S./Hina =
f o W1 Q< ©

f{_ EFVD
EQUIS E

8 aacss | :” Personalizirana medicina je pr

1: Kako bi bioinformatika v prihodnje izboljsala zdra

SEOCIATION [
@ﬁnnﬁ-m prOgnOStikC?

Maja Ratej @MajaRatej / 18. 07. 2017
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1zzivi za jutri

reinzinering DNK

3D printanje celic

identifikacija vpliva zivljenjskega stila
identifikacija vpliva dejavnikov okolja
razvoj zdravil za redke bolezni
razvoj bioloskih zdrauvil

pojav nove opreme za diagnostiko in
zdravljenje bolnikov

informatizacija

»big data« o zdravju in znacilnostih
posameznika

virtualna slika Clovekovega telesa
bioni¢ni deli telesa
robotika v zdravstvu

prehod iz akutnega nacina obravnave

v kroni¢ni model

e

e

druzbene
spremembe

nacrtno spodbujanje
Inovativnosti in
predvsem difuzije
Inovacij (radikalnih
In inkrementalnih) z
realnimi spodbudami
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1zzIvi za jutri

Razcélenitev povecanja zivljenjske dobe v obdobju 1997-2015,
== 029 0.20 po starosti, po spolu in vzrokih smrti, Slovenija

O 05 0 06 Mo3ki: razélenitev 7-letnega podaljsanja po vzrokih smrti
1 )

0,09 0,00
0,08 0,01
0,09 0,07
0,22 -0,02
0,23 0,04
0,17 0,04
0,24 0,11
0,37 0,17
0,46 0,20
0,54 0,23
0,55 0,27
0,74 0,30
0,79 0,49
0,66 0,53
0,67 0,71

[EEY
O|b

m Bolezni obtotil

W Zunanji vzroki smrti
M Novotvorbe

W Bolezni dihal

M Bolezni prebauvil

W Drugi vzroki smrti

Zenske: razélenitev 5-letnega podaljsanja po vzrokih smrti

M Bolezni obtocil

B Novotvorbe

W Bolezni dihal

W 7unanji vzroki smrti

m Bolezni prebavil

W Drugi vzroki smrti

ol
[ 11

85+ U, 050 ::; : Vir: Lotri¢ Dolinar, AleSa, DoSenovi¢ Bon¢a, Petra in Sambt, JoZe. Longevity in Slovenia: past and potential

gains in life expectancy by age and causes of death. Slovenian journal of public health, 2017, 52 (2): 124-130.
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1zzivi za jutri

reinzinering DNK

3D printanje celic

identifikacija vpliva zivljenjskega stila
identifikacija vpliva dejavnikov okolja
razvoj zdravil za redke bolezni
razvoj bioloskih zdrauvil

pojav nove opreme za diagnostiko in
zdravljenje bolnikov

informatizacija, telemedicina

»big data« o zdravju in znacilnostih
posameznika

virtualna slika Clovekovega telesa
bioni¢ni deli telesa
robotika v zdravstvu

prehod iz akutnega nacina obravnave
v kroni¢ni model

e

e

e

druzbene
spremembe

nacrtno spodbujanje
Inovativnosti in
predvsem difuzije
Inovacij (radikalnih
In inkrementalnih) z
realnimi spodbudami

premiki v medicini
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1zzivi za jutri

3 kljucni premiki v medicini:

od obravnave bolezni k obravnavi posameznika

nov fokus: genom, okolje in Zivljenjski slog posameznika
od reagiranja na bolezen k obvladovanju celotnega
Clovekovega ziviljenja

Medicina jutr ®

Velik nabor uporabnikov Stratifikacija bolnikov @
Ozji nabor uporabnikov

Proizvodnja v velikem Proizvodnja v manjSem
obsegu obsegu

Siroka mreZa izvajalcevz ~ Manj3e Stevilo

visoko mero dostopnosti specializiranih izvajalcev
Mocnejsi druzbeni ucinki Sibkejsi druzbeni uginki
zaradi velikega stevila zaradi doseganja ucinkov

uporabnikov pri ozji ciljni populaciji
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Temeljni elementi javhega

zdravstvenega sistema

preference ponudnikov

v

SOLIDARNOST

Y

politi¢ni proces

¥

drzavni obvezno
prora¢un  zdravstveno
zavarovanje
. =8 =7
e
univerzalna omejena
kosarica kosarica
" . -—
zdravstvenih zdravstvenih
dobrin dobrin
S =
=

kolektivno financiranje
potrosnje

*

spodbude na strani

vpliv javnega sektorja na sestavo zdravstvene kosarice

('«

aj moramo

— zdravstvene

| sisteme za

bodoc¢nost?

povprasevanja

doplacila in odbitki
+

vratarstvo
+

glavarina
+

mreza izvajalcev

+

DOSTOPNOST

financiranje zdravstva

vgraditi v javne

~

i zavjirovalnica
vstvehega zavarovanja

A

reguliranje in
organiziranje izvajalcev

W

—/

T

\ \( UUVCLIIUsd LanlUlelJa T urzayv
g
+ pokis

meja drzavno koordiniranega
zdravstvenega sistema

<>

koordiniranje zdravstva

KAKOVOST

<>

.

4

/

UCINKOVITOST

trzne nepopolnosti:
javne dobrine

zunanji u¢inki
nepopolna konkurenca

javni sektor
— -

koli¢inski cilji kupcev
in izvajalcev

neprofitno poslovanje

¥ X

drzavni zasebni
izvajalci izvajalci

~

javni sektor

4

konkurenca na vstopu

'

denar sledi bolniku
—

—

spodbude na strani ponudbe:
placevanje po storitvah
placevanje po primerih
glavarine

notranje spodbude

izvajalci
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Inovacij
Nauk: Podruzbljanje inovacij ne tece tako, da inovatorjem vzamemo

nagrado, pac pa tece tako, da ljudem zagotovimo dostop do
rezultatov inovacij!

Spodbujanje inoviranja in disperzija

Na strani inovatorjev moramo

zagotoviti:

* ustrezno koncentracijo izvajalcev
oziroma inovatorjev

» drzavno spodbujanje
raziskovanja, inovativnosti in
podjetnistva v zdravstvu

— javno financiranje R&D s
konkurenco na vstopu

— regulacija monopolov
* vkljuCitev v mednarodni prostor

» dohodkovne in druge spodbude
za zaposlene znotraj javnih
izvajalcev

Na strani dostopnosti moramo
zagotoviti:
 Z javnim denarjem spodbujeno
povprasevanje po prebojih
— presoja vrednosti inovacij (vsenh,
ne samo zdravil) in spremljanje
zdravstvenih in ekonomskih
izidov
« kombinacijo javnih virov in
reformiranih zasebnih zavarovanj
 plaCevanje glede na celotno
zivljenjsko dobo (»cost-sharing«
glede na uspesnost, merjeno z leti
zdravega zivljenja)
« aktivnejSo vlogo posameznika
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Zagotavljanje solidarnosti

Nni * nevarnost, da bo dostopnost do

olidarnosti

solidarnost

B avnivii

omejena sredstva — omejena kosarica

cccccccccc

omejena

solidarnost /iaakieheieat G

sodobne medicine le za bogate

zlasti ob visokih stroskih nevarnost
ucinka izrivanja dolo€enih dobrin, ki
so trenutno sploSno dostopne

temeljni argument za kolektivno
financiranje so visoki druzbeni ucinki,
z razvojem medicine pa se krepijo
individualne koristi

Se vecji pomen odloCanja o strukturi
koSarice dobrin, ki je solidarnostno
financiranja

izhod v reformiranem
zdravstvenem zavarovanju
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zavarovanje

Nni
olidarnosti

solidarnost

B avnivii

omejena sredstva — omejena kosarica

(__ VD
EQuIS
3 omejena :
=\ solidarnost /iaedahedead
GPAMBA

* Vse zivljenjski pristop zahteva
zasuk pri zavarovanju od sistemov
sprotnega kritja (pay-as-you-go
funding) k vse zivljenjskemu
zavarovanju po zgledu zivljenjskih
zavarovanj, dodatnih pokojninskih
zavarovanj, zavarovanj za hude
bolezni

» Specializacija izvajalcev zahteva
prehod od nacionalnih k
mednarodnim zavarovalnim
shemam
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Novi izvajalci v zdravstvu in nove viloge

danes: REAKCIJA NA BOLEZEN

PREVENTIVA — URGENCA — PRIMAR — SEKUNDAR — TERCIAR — DOLGOTRAJNA OSKRBA — PALIATIVA

/ 1. Pojav novih izvajalcem /2 Prenova procesov obravnave \

. Zafazo prognostike — bolni.k.ovv In nqve tehnike |
~ zbiranje in obdelava . kI|n|c_n_e _potl za pos_ameznlke |
| | podatkov: (str_atlflc_:lrar_le skupine posameznlkov)
Diagnostika oy « optimiziranje glede na genetiko
- - — Kkliniénih L
jevnapre] _ _ « optimiziranje glede na celotno
in ni Sele ob | — gentskih Zivljenjsko dobo
bolezni! _ : : " —
genomskih \ nove tehnike zdravljenja (robotika |pd.y
_ — okoljskih
ﬂ Nove vloge izvajalcev: \
[_ o _ _ « Odloéitve zdravnikov ali raéunalnika?
“Etus VY OSta_‘I'_h f_az_ah. - sinteza informacij v razmerah mnoziénih podatkov
e = multidisciplinarost — stratifikacija uporabnikov (pravi pacienti, prava
N§amcse - specializacija zdravila, prava doza)
—_— « Kdo je nosilec informacij?
! J J
CPAMEA transnacionalne mreze - posameznik
izvajalcev \ — od zdravljenja k managiranju posameznika /




