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1 UvVOD

Zdravstveni sistemi po vsem svetu se spopadajo z izzivi staranja prebivalstva, daljSo
zivljenjsko dobo, naras¢anjem bolnikov s kroni¢nimi boleznimi, dolgotrajnim zdravljenjem
in hitro rasto¢im napredkom tehni¢nih moznosti. Zaradi zmanjSanja Stevila novorojenih
otrok in nizje stopnje rodnosti pa se zmanjsuje Stevilo delovno aktivnega prebivalstva. Zaradi
vseh prihajajocih sprememb se bodo morali zdravstveni sistemi spremeniti in prilagoditi.
Poudarek bo moral biti na preventivi in primarni oskrbi ter u¢inkovitejsi ambulantni oskrbi,
pri ¢emer bo treba zmanjsati vlogo bolnisnic (BFF Banking Group, 2021, str. 118; SURS,
brez datuma).

Raziskave kazejo, da so starejsi ljudje v bolni$nico pogosto sprejeti po nepotrebnem in v njej
ostanejo dlje, kot je treba. BolniSni¢na oskrba je lahko nekajkrat drazja od oskrbe na domu
in se jo izbere le takrat, ko je to klini¢no potrebno. Hospitalizacija je neizogibna za ljudi z
akutnimi boleznimi ali potrebo po vecjih operacijah, Stevilne kronicne bolezni pa je mogoce
enako dobro ali v nekaterih primerih celo bolje obvladati v skupnosti (zdravljenje in oskrba
zunaj okolja akutne oskrbe, kot je bolniSnica). Pandemija Covid-19 pa je Se bolj jasno
pokazala prednosti patronazne oskrbe in oskrbe na domu, ki sta bili klju¢ni za zagotavljanje
kontinuitete in kakovosti obravnav bolnikov s kroni¢nimi boleznimi na domu v casu
pandemije (MedTech Europe, brez datuma).

Spremembe v zdravstvu so nego iz bolniSni¢nega okolja Ze preselile v domace okolje.
Bolniki za okrevanje ali dolgotrajno oskrbo uporabljajo storitve zdravstvene oskrbe na domu
in posledi¢no jim sledijo tudi medicinski pripomocki, potrebni za njihovo oskrbo. Tako se
kompleksne medicinske naprave vse pogosteje uporabljajo na domu bolnika (FDA, 2018).
Zaradi vseh organizacijskih, tehnoloSkih in demografskih sprememb, ki vplivajo na
dogajanje v zdravstvu, se tudi v Sloveniji povecujejo izdatki za medicinske pripomocke na
narocilnico, ki jih zavarovane osebe uporabljajo na domu ali v zdravstvenih in socialnih
zavodih. Skupni stroski izdanih medicinskih pripomockov na naro€ilnico iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja (v nadaljevanju OZZ) v Sloveniji so v letu 2021 znasali 88,34
milijona €, kar je znatno ve¢ kot leta 2010, ko so bili 52,01 milijona €. To dokazuje, da se
izdatki za medicinske pripomocke na narocilnico zviSujejo. Medicinski pripomocki na
narocilnico se financirajo samo iz sredstev OZZ ali pa iz OZZ v kombinaciji z dopolnilnim
prostovoljnim zdravstvenim zavarovanjem (v nadaljevanju DPZZ), pri tem pa kljuc¢ni del
bremena nosi OZZ (ZZZS, 2022a, str. 60; ZZZS, 2011, str. 61).

Naprave za nego na domu so najhitreje rasto¢i segment v industriji medicinskih
pripomockov v Zdruzenih drzavah Amerike (FDA, 2018). V Zdruzenem kraljestvu in
Evropski uniji se ustvarja podoben poloZaj, saj je staranje prebivalstva privedlo do uvedbe
novih programov, katerih cilj je opolnomociti bolnike in jim zagotoviti sredstva, da
prevzamejo nadzor nad svojim zdravjem, kadar je to mogoce s tehnolosko podporo. To je
posebej pomembno pri obvladovanju kroni¢nih stanj, saj se je zaradi uporabe medicinskih
pripomoc¢kov na domu oskrba v veliki meri preselila v skupnost (Tase in drugi, 2022, str. 1).
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Domaca uporaba medicinskih pripomockov je bolnikom prinesla pomembne koristi,
vklju¢no z izboljSavami kakovosti zivljenja in prihranki pri stroskih. Vendar je domaca
uporaba povezana tudi z edinstvenimi izzivi in tveganji (FDA, 2010, str. 9). Eden od izzivov
uporabe medicinskih pripomockov na domu bolnika je v uporabnikih, ki so po vecini
nemedicinska, heterogena skupina, vklju¢no z druzinskimi ¢lani in skrbniki. Zato se njihovo
ozadje, starost, izobrazba, stopnja usposobljenosti, fizicna in dusevna pripravljenost precej
razlikujejo. Poleg tega je kontekst uporabe tezko predvideti in je verjetno manj nadzorovan
v primerjavi z bolniSni¢nim okoljem, kjer obiCajno veljajo standardizirani postopki in
protokoli (Tase in drugi, 2022, str. 1).

V magistrskem delu bom raziskovala, zakaj izdatki za medicinske pripomocke na
narocilnico narascajo in katere medicinske diagnoze oz. bolezni po kvalifikaciji Mednarodne
statisticne klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov (MKB-10-AM, verzija
6) na to najbolj vplivajo. Izpostavila bom tudi, kaj se v prihodnje predvideva za bolezni, za
katere bom pokazala, da v najvecji meri prispevajo k izdatkom za medicinske pripomocke
na naroCilnico. Raziskala bom, kak$na je mreza dobaviteljev v Slovenji, s katerimi ima
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS) sklenjeno pogodbo o
zagotavljanju medicinskih pripomockov, ter kako potekajo izobrazevanja bolnikov ob
prejemu medicinskega pripomocka za uporabo na domu. Pri tem bom odgovorila na
naslednja raziskovalna vprasanja:

1. Pri katerih boleznih po klasifikaciji MKB so izdatki za medicinske pripomocke na

2. Kaksno je Stevilo obolelih zavarovanih oseb po boleznih po klasifikaciji MKB, ki
potrebujejo medicinske pripomocke, ki v najvecji meri prispevajo k njihovim
skupnim izdatkom?

3. Katere skupine ali podskupine ali vrste medicinskih pripomockov na narocilnico se
najpogosteje predpisujejo in izdajajo za bolezni, za katere so znacilni najvisji izdatki
za medicinske pripomocke?

4. Kako poteka izobrazevanje bolnikov o njihovi bolezni in uporabi medicinskih
pripomoc¢kov na naro€ilnico na domu ter kakSna je mreza dobaviteljev, ki imajo z
7778 sklenjeno pogodbo?

Pri svojem magistrskem delu sem uporabila empiri¢éno metodo raziskovanja, ki temelji tako
na primarnih kot tudi sekundarnih podatkih. Primarne podatke sem zbrala iz zakonov in
pravil s podro¢ja medicinskih pripomoc¢kov in zdravstvenega zavarovanja ter iz letnih
poro€il in spletne strani ZZZS. Sekundarne podatke o izdatkih sem pridobila od ZZZS, dne
23. 2. 2023 iz baze podatkov Analitskega sistema ZZZS, ki se uporablja za analiziranje
podatkov o izdaji, izposoji, vzdrZevanju in popravilih v aplikacijah medicinskih
pripomockov ter iz Stirih anket dobaviteljev za medicinske pripomocke, s katerim ima ZZZS
sklenjeno pogodbo o zagotavljanju medicinskih pripomockov z razlicnih podrocij. Pri
svojem delu sem uporabila tudi ¢asovno analizo, saj sem podatke spremljala skozi ¢asovno
obdobje od 2010 do 2021 in jih primerjala med sabo ter iskala vzroke sprememb.
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Magistrsko delo je sestavljeno iz treh delov. V prvem delu sem predstavila financiranje
zdravstvenega sistema v Sloveniji, prihodke in odhodke ter poslovni izid ZZZS od leta 2010
do 2021. V drugem delu sem prikazala izdatke za medicinske pripomocke na narocilnico od
leta2010 do 2021 ter predstavila posamezne bolezni, ki predstavljajo najvisje izdatke iz OZZ
in DPZZ na podrocju medicinskih pripomockov na narocilnico od leta 2015 do 2021. V
tretiem delu pa sem pojasnila, kako poteka izobrazevanje bolnikov o njihovi bolezni ter
uporabi oziroma rokovanju z medicinskimi pripomocki na narocilnico. Predstavila pa sem
tudi mrezo dobaviteljev, s katerimi ima ZZZS sklenjeno pogodbo o zagotavljanju preskrbe
z medicinskimi pripomocki, ki se izdajajo ali izposojajo v breme OZZ.

2 PREDSTAVITEYV FINANCIRANJA ZDRAVSTVENEGA
SISTEMA V SLOVENIJI

S sprejemom Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ), Ur. .
RS, st. 72/06 — uradno precisceno 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 in 40/23 — ZCmlIS-1, je bilo leta 1992 v Sloveniji ponovno uvedeno
zdravstveno zavarovanje Bismarckovega tipa (Toth, 2003, str. 466). ZZVZZ ureja sistem
zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja, dolo¢a nosilce druZbene skrbi za
zdravje in njihove naloge, zdravstveno varstvo v zvezi z delom in delovnim okoljem, ureja
odnose med zdravstvenim zavarovanjem in zdravstvenimi zavodi ter uveljavljanje pravic iz
zdravstvenega zavarovanja (MZ, 2020, str. 30).

Bismarckov model socialnega zavarovanja temelji na nacelih solidarnosti med zavarovanci
in vsakemu od njih zagotavlja dostopnost in moznost uveljavljanja pravic s podroc¢ja socialne
varnosti, ¢e oseba izpolnjuje pogoje in je osnova zavarovanja za tveganja, ki spremljajo
bolezni, poklicne bolezni in poSkodbe pri delu, starost, invalidnosti, smrt, nezaposlenost in
druge pojave, ki ogrozajo ekonomsko varnost posameznika (Toth, 2003, str. 229). Sistemi
po Bismarckovem modelu se financirajo s prispevki delodajalcev in delojemalcev, vendar
za nekatere pravice tudi v teh sistemih dolocena sredstva prispeva drzava (Toth, 2003, str.
229).

Solidarnost pomeni obveznost vseh, da placujejo prispevke glede na dohodkovne moznosti,
in hkrati pravico, da zadovoljujejo svoje potrebe po zdravstvenih storitvah (Toth, 2003, str.
250). Nacela solidarnosti so: solidarnost glede na zdravstveno stanje, posameznikov
dohodek, posameznikovo starost, spol, mesto bivanja in zaposlitveni status. Solidarnost je
lastnost, ki razlikuje javni zdravstveni sistem od drugih zdravstvenih sistemov. Je druzbena
vrednota, ki jo je mogoce uresniCiti le znotraj drzavnega proraCunskega financiranja
zdravstva ali OZZ. Vse oblike solidarnosti je torej mogoce uresnicevati zgolj s kolektivnim
financiranjem t. i. zdravstvene kosSarice (Tajnikar in drugi, 2016, str. 146).



0OZZ v okviru zdravstvene koSarice zdravstvenih dobrin (vklju¢no z zdravili in medicinsko-
tehni¢nimi pripomocki) v celoti krije vrednost le za posamezne skupine zavarovanih oseb in
dolocene bolezni, kar je dolo¢eno v 1. tocki prvega odstavka 23. ¢lena ZZVZZ (na primer,
sistemati¢ni in preventivni pregledi otrok, ucencev, studentov do 26. leta, pregledi zensk v
nosecnosti, obvezna cepljenja, zdravljenje in rehabilitacije zaradi posSkodb pri delu itd.). V
primeru vseh drugih dobrin in skupin zavarovanih oseb pa OZZ krije le dolo¢en odstotek od
polne vrednosti zdravstvenih storitev. Razliko do polne vrednosti placajo zavarovane osebe
same oziroma jo krije prostovoljna zdravstvena zavarovalnica, pri kateri je zavarovana oseba
sklenila prostovoljno zdravstveno zavarovanje za tovrstna doplacila, kar imenujemo
prispevek za DPZZ.

Zakon o spremembah in dopolnitvah v zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
(ZZVZZ-T), Ur. 1. RS, st. 78/23, s 1. januarjem 2024 v slovenski zdravstveni sistem prinasa
spremembe na podlagi spremenjenega ZZVZZ, in sicer se spremeni 23. ¢len ZZVZZ tako,
da bo plagilo vseh storitev iz 23. lena v celoti omogo&eno iz OZZ. Crtanje 62. ¢lena ZZVZZ
pomeni ukinitev doplacil, ki so predmet dopolnilnega zavarovanja, na novo pa se v 48. ¢lenu
doloc¢i, da se poleg prispevkov, ki jih zavarovane osebe placujejo iz OZZ, uvede tudi obvezni
zdravstveni prispevek, ki ga sedaj zavarovane osebe placujejo kot premijo pri DPZZ. Ta
sprememba sicer za magistrsko delo ni relevantna, saj izdatke za medicinske pripomocke
prikazujem in analiziram za obdobje od 2010 do 2021.

Zaizvajanje OZZ, ki je, kot je prikazano v poglavju 2.1, kljucni vir financiranja slovenskega
zdravstva, je bil z ZZVZZ na obmocju celotne Republike Slovenije (v nadaljevanju RS)
ustanovljen ZZZS, ki Se danes zbira sredstva iz OZZ ter je nosilec in izvajalec OZZ v RS.
Svojo dejavnost izvaja na sedezu v Ljubljani in v obmoc¢nih enotah z izpostavami (ZZZS,
2020a; Tajnikar in drugi, 2016). ZZZS zastopa interese zavarovancev v Sloveniji, se pogaja
o programih zdravstvenih storitev in njihovem izvajanju ter nastopa kot glavni kupec storitev
v zdravstvenem sistemu in ima glavno vlogo v oblikovanju cen storitev (Albreht in drugi,
2016).

V skladu z ZZVZZ, statutom in drugimi pravnimi podlagami organi ZZZS uresnicujejo svoje
pristojnosti oziroma sprejemajo odlocitve za upravljanje klju¢nih podroc€ij sistema OZZ.
Organi sprejemajo odlocitve samostojno, pri ¢emer zakonodaja za vse klju¢ne odlocCitve
predvideva razli¢ne oblike soglasja oziroma odlo€itve drzave (ZZZS, 2022a, str. 12).

2.1  Tekoc¢i zdravstveni izdatki glede na vire financiranja v Sloveniji

Izdatki za zdravstvo se merijo s koncno porabo materialov in storitev zdravstvenega varstva,
kar predstavlja tekoCe zdravstvene izdatke, ki vkljucujejo zdravstveno oskrbo (kurativno,
rehabilitacijsko in dolgotrajno oskrbo, pomoZne storitve ter medicinsko blago), preventivo
(preprecevanje bolezni in javnozdravstvene storitve) in zdravstveno upravo, vendar brez
porabe za nalozbe (OECD, brez datuma b).

Kot kaze slika 1, je bil v obdobju od 2010 do 2019 delez bruto domacega proizvoda (v
nadaljevanju BDP) za tekoce zdravstvene izdatke stabilen, povprec¢no okoli 8,5 %, za tem
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opazovanem obdobju je bil leta 2017, ko je znaSal 8,2 % BDP. Leta 2019 je bil deleZ izdatkov
8,5 % BDP. V letu 2020 je odstotni deleZ za zdravstvene izdatke narasel za eno odstotno
tocko, in sicer na 9,5 %, kar je rezultat posledic pandemije Covid-19. Slovenija za zdravstvo
v primerjavi z Evropsko unijo (v nadaljevanju EU) v povprecju nameni manjsi delez BDP,
¢e upostevamo tehtano povprecje drzav ¢lanic EU (OECD, 2021). Izdatki za zdravstvo so
leta 2019, pred pandemijo Covid-19, v drzavah OECD v povprecju znasali okoli 8,8 %
njihovega BDP, Slovenija je bila z 8,5 % BDP pod povprecjem (OECD, 2021).

Slika 1: Tekoci izdatki za zdravstvo v Sloveniji in delez BDP, ki je namenjen za zdravstvene
izdatke, 2010-2021
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Iz slike 2 je razvidna rast BDP in tekocih zdravstvenih izdatkov - rast tekocih izdatkov za
zdravstvo je manj volatilna kot rast BDP, saj se tekoc¢i izdatki za zdravstvo financirajo iz
meSanice razli¢nih vrst davénih ali socialnih prispevkov ter iz placil iz Zepa in premij
prostovoljnih zavarovanj. Rast BDP kaZe, da se je ta zmanjSal le leta 2012 in leta 2020, sicer
pa je v primerjavi z letom prej rasel. V letu 2020 je padel kar za 3,1 % glede na leto 2019.
Padec v delezu BDP v letu 2020 pojasnimo po eni strani z vi§jimi izdatki (slika 1) po drugi
strani pa z niZjim BDP. Leto 2020 je bilo namre¢ obdobje pandemije, ki je v kombinaciji s
strogimi zdravstvenimi ukrepi pomenilo tudi velik negativen Sok za gospodarstvo v
Sloveniji. Ta je prekinil nekajletno gospodarsko stabilnost in ugodna gibanja na trgu dela,
pri Cemer so vladni ukrepi znatno ublazili posledice epidemije za gospodarstvo in
prebivalstvo. Zaradi velikega gospodarskega upada in drzavnega financiranja ukrepov za
blazenje posledic epidemije pa se je izrazito poslabsal javnofinan¢ni polozaj drzave in
zmanjSal BDP v Sloveniji (UMAR, 2021). Teko¢i izdatki za zdravstvo so se leta 2012 znizali
za 0,1 % glede naleto 2011, sorazmerno z BDP in var¢evalnimi ukrepi oz. recesijo. NaraScati
so zaceli v letu 2013, in sicer za 0,8 % glede na prejSnje leto, in nato postopno skozi vsa leta.
Leta 2018 so narasli za kar 7,9 % glede na leto 2017. Leta 2019 so se ponovno povecali za
8,6 % glede na prejSnje leto. Leta 2020 so se dvignili Se za 7,5 %. Leta 2021 pa so se glede
na predhodno leto izdatki za zdravstvo povecali Se za 7,4 %, kljub temu da je vlada zaradi
razli¢ice Omikron sprejela milejSe ukrepe ob Covidu- 19 kot leto pred tem, ko so bile
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razli¢ice Covida-19 bolj nevarne za zdravje in s strozjimi omejitvami. Ne glede na omejitve
v letu 2021 je bila prisotna gospodarska rast, saj se je gospodarstvo v primerjavi s
predhodnim letom (letom 2020) vseeno zacelo odpirati. Leta 2021 se je zaradi pandemije in
odboja svetovnega povprasevanja ter sunkovitega naras€anja cen energentov pojavila tudi
inflacija (Evropska centralna banka, 2022).

Slika 2: Rast BDP in tekocih izdatkov za zdravstveno varstvo (v %), Slovenija, 2010-2021
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Tekoci izdatki za zdravstvo, ki sem jih prikazala v sliki 1, so celotni izdatki ne glede na vir
financiranja, in sicer so sestavljeni iz javnih virov, kot je drzavni proracun, in OZZ ter
zasebnih virov, in sicer DPZZ in placil gospodinjstev iz lastnega Zepa. Kot kaze slika 3 imajo
v Sloveniji kljucen delez javni viri iz naslova OZZ (OECD, 2017).

Slika 3: Struktura tekocih zdravstvenih izdatkov po virih financiranja (v %), Slovenija,
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Izdatki v Sloveniji, financirani iz naslova OZZ, so se od leta 2010 do 2019 gibali povpre¢no
okoli 67,8 %. Izdatki iz PDZZ so bili med letoma 2010 in 2019 povprec¢no okoli 15,3 %.
Izdatki iz zepa so bili v obdobju od 2010 do 2019 povprecno okoli 12,3 %. Izdatki iz
drzavnega proracuna pa so v istem obdobju znasali povprecno 3,7 %.

Leta2012 in 2013 se je sorazmerje med viri zaradi finan¢ne in gospodarske krize spremenilo,
in sicer so se izdatki iz OZZ glede na prejSnje leto znizali, so se pa povecali izdatki iz PDZZ,
ki je zaradi krize $¢itilo zavarovane osebe pred visokimi doplacili (European Observatory
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on Health Systems and Policies, 2015). Delez iz Zzepa je ostal enak, zviSali pa so se tudi
izdatki iz drzavnega proracuna. Leta 2020 so se izdatki iz OZZ zmanjsali na 64,1 %, razlog
je bila ustavitev gospodarstva in s tem zniZanje zbranih prispevkov, pri cemer se je tudi delez
iz PDZZ zmanjsal na 14,4 %. Delez iz Zepa je ostal priblizno enak, in sicer 12,5 %, zaradi
Covida-19 pa je bilo v letu 2020 veliko ve¢ izdatkov iz drzavnega proraCuna, in sicer za
skoraj pet (4,9) odstotnih tock ve¢ glede na leto 2019, ko je bil delez 4,2 %. V letu 2021 je
zaradi epidemije priSlo do zmanjSanja obsega dela in zastoja gospodarstva, zato so bili
izdatki iz OZZ pricakovano nizji - 63,4 % (ZZZS, 2022a). So se pa Se dodatno povecali
izdatki iz drzavnega proracuna, in sicer za 2,1 odstotne tocke glede na prejSnje leto - glavni
razlog je bil v spremembi zavezanca za placilo prispevkov za drzavljane RS, ki jim je
priznana pravica do denarne pomoci (ZZZS, 2022a).

2.2 Prihodki in odhodki ter poslovni izid nosilca obveznega zdravstvenega
zavarovanja

S slike 3 je razvidno, da je kljucni vir financiranja tekoc¢ih zdravstvenih izdatkov iz OZZ,
zato ga v nadaljevanju podrobno prikazujem. Za izvajanje OZZ je bil z ZZVZZ na obmocju
celotne RS ustanovljen ZZZS, ki Se danes zbira sredstva iz OZZ ter je nosilec in izvajalec
0OZZ v RS. Svojo dejavnost izvaja na sedeZzu v Ljubljani in v obmo¢nih enotah z izpostavami
(2778, 2020a; Tajnikar in drugi, 2016). ZZZS zastopa interese zavarovancev v Sloveniji, se
pogaja o programih zdravstvenih storitev in njthovem izvajanju ter nastopa kot glavni kupec
storitev v zdravstvenem sistemu in ima glavno vlogo pri oblikovanju cen storitev (Albreht
in drugi, 2016).

Finan¢ni nacrt ZZZS za posamezno leto mora biti usklajen z Odlokom o okvirju za pripravo
proraunov sektorja drZave in mora izkazovati uravnotezeno poslovanje, torej brez
zadolZevanja. Odhodki ZZZS lahko presegajo prihodke ZZZS samo, €e so kriti iz preteklih
presezkov ZZZS in e so zato izpolnjeni pogoji iz Zakona o fiskalnem pravilu (MZ, 2020,
str. 5-31). Finan¢ni nacrt ZZZS se potrjuje dvostopenjsko, in sicer se najprej obravnava na
upravnem odboru ZZZS, nato pa Se na najvisjem organu upravljanja ZZZS, skups¢ini (MZ,
2020, str. 5-31). I1zkaz prihodkov in odhodkov v poslovnih poroc¢ilih ZZZS je predpisan po
ekonomski klasifikaciji (v skraj$ani obliki) (ZZZS, 2022a, str. 137).

Prihodki ZZZS so zelo odvisni od nihanj na trgu, saj tri ¢etrtine prihodkov predstavljajo
prispevki zaposlenih, ki pa se skozi obdobje od leta 2010 do 2021 v delezu zmanjSujejo
(priloga 1), ter od prejetih sredstev iz socialnih zavarovanj in drzavnega proracuna. Kot
prikazuje slika 4, so prihodki ZZZS leta 2010 znasSali 2.311 milijonov €, leta 2021 pa 3.638
milijonov €, kar pomeni, da so od leta 2010 do leta 2021 narasli za 57,4 %. V vmesnem
obdobju, leta 2012 in 2013, so bili prihodki glede na leto 2011 nizji zaradi manjsih finan¢nih
prispevkov v ZZZS, saj so med gospodarsko krizo padli. To se je zgodilo zaradi
brezposelnosti, poCasnejse rasti plac in povecanja deleZa neaktivnih zavarovanih oseb, ki so
prispevali razmeroma nizke mesec¢ne prispevke (European Observatory on Health System
and Polices, 2015). Leta 2014 in 2015 so se nato prihodki povecali, rast prihodkov je v
glavnem posledica visjih prihodkov od prispevkov, sprememb v prispevnih stopnjah in
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zviSanja Stevila zaposlenih (ZZZS, 2015, str. 92). Tudi leta 2017 so se prihodki v primerjavi
z letom 2016 zvisali. Na rast je vplivala rast prispevkov, ki je posledica rasti prejemkov plac
in rasti pla¢ (ZZZS, 2018, str. 90), od leta 2017 pa so se zaradi postopnega prenosa
financiranja pripravnikov, specializantov in sekundariata v drzavni proratun zacela
povecevati tudi sredstva iz drzavnega proracuna. Prihodki za leto 2020 so bili vi§ji predvsem
zaradi vecjih prihodkov iz naslova prispevkov za OZZ, prihodkov na podlagi EU zakonodaje
in sporazumov o socialnem zavarovanju z drugimi drzavami, prihodkov od regresnih
zahtevkov (ZZZS, 2021a, str. 137) ter vi§jih sredstev iz drzavnega proracuna zaradi Covida-
19. Leta 2021 so se prihodki ZZZS povecali predvsem zaradi vec¢jih prihodkov iz naslova
prispevkov OZZ, prihodkov na podlagi EU zakonodaje in sporazumov o socialnem
zavarovanju z drugimi drzavami ter regresnih zahtevkov (ZZZS, 2022a, str. 138).

Kot sem Ze omenila, so prihodki ZZZS odvisni od dogajanja na trgu in Stevila zavarovanih
oseb ter njihove delovne aktivnosti. Skozi obdobje od 2010 do 2021 sicer Stevilo
zavarovanih oseb nara$¢a (priloga 2), bolj iz razloga priselitev v Slovenijo kot zaradi
naravnega prirasta, ki je komajda pozitiven (SURS, brez datuma). Se je pa delez mladih
oseb, starih do 18 let, v desetih letih zviSal skoraj za eno odstotno tocko iz 18,2 % na 19,1
%, Stevilo oseb, starih od 19 do 64 let, pa se je znizalo za skoraj tri odstotne tocke, in sicer s
64,8 % na 61,7 % (priloga 3), kar nakazuje na nestabilnost na trgu in zelo vpliva na
zmanjSanje prihodkov iz naslova prispevkov za socialno varnost. ZmanjSuje se namrec
aktivna (zaposleni in brezposelni skupaj), znotraj aktivne pa Se posebej delovno aktivna
(zaposleni) populacija, kar v dolgoro¢nih projekcijah prinasa vse slabsa razmerja med t. i.
aktivnim in vzdrzevanim delom prebivalstva. Prispevki se sicer placujejo od dolocenih
osnov po proporcionalnih stopnjah, razen za nekatere kategorije zavarovancev, za katere se
po ZZNZZ placujejo prispevki v pavsalnih zneskih. Osnova za plafevanje prispevkov za
zdravstveno zavarovanje je enaka kot osnova za placevanje prispevkov za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje (Cok in drugi, 2009).

Odhodki ZZZS, kot prikazuje slika 4 so v letu 2021 znasali 3.518 milijonov €, kar je skoraj
49.9 % veg, kot leta 2010, kar pomeni, da so se povecali za 1.171 milijonov €. Med letoma
2010 in 2013, ko je bila Slovenija Se v recesiji, so se odhodki zmanjSali na racun
zmanjSanega BDP in zaradi osnovnih ukrepov, sprejetih v Aneksu §t. 1 k SploSnemu
dogovoru, in ZUJF, ki je vplival na nizje vrednotenje programov in storitev v letu 2013
(ZZZ8, 2014a, str. 93; ZZZS, 2020a). Leta 2014, ko je bilo konec recesije, so odhodki
postopoma narascali. Vecji odhodki so bili namenjeni povecanju zdravstvenih programov
na prednostnih podroc¢jih in boljSemu vrednotenju nekaterih programov ter boljSemu
vrednotenju mednarodnih programov (ZZZS, 2015, str. 95). 1z slike 4 je razvidno, da so se
odhodki v letih 2017, 2018, 2019 in 2020 v primerjavi z letom 2016 zvisali, pri ¢emer je bila
rast odhodkov namenjena zdravstveni dejavnosti (za zdravljenje v tujini, placila po
mednarodnih sporazumih, zdravila in medicinske pripomocke) in denarnim dajatvam. Leta
2021 so bili odhodki Se vecji kot leta 2020, rast pa bi bila Se vi§ja, ¢e ne bi v letu 2021
spremenili na¢ina evidentiranja sredstev za pripravnistvo, sekundariat in specializacije, ki se



od takrat v celoti financirajo iz drzavnega proracuna (ZZZS izvaja le agentski posel) (ZZZS,
2022a, str. 144).

Za Slovenijo je znacilno hitro staranje prebivalstva, saj se je ob¢utno povecal delez starejSih
od 65 let, in sicer za dve odstotni tocki s 17 % na 19,1 % (priloga 3), kar vpliva tudi na visje
odhodke. Zaradi povecevanja starostne strukture oseb se Stevilo kroni¢nih bolezni in stanj, s
tem pa tudi potrebe po ustrezni obravnavi na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti zvisujejo
(ZZZS, 2019a). Stevilo obiskov izbranih osebnih zdravnikov v letnih porogilih ZZZS
potrjujejo, da se je Stevilo obiskov na primarni ravni zvisalo, in sicer je bilo leta 2013
10.738.228 obiskov, leta 2021 pa 13.679.507 obiskov (ZZZS, 2021a). V Strateskem
razvojnem programu ZZZS je opredeljeno, da je k veCanju Stevilu obiskov v ambulantah
izven bolnignic med letoma 2014 in 2017 najbolj prispevala skupina oseb nad 65 let. Stevilo
hospitalizacij se je v tem obdobju zmanjsalo, v letu 2013 jih je bilo 399.654, v letu 2021 pa
359.679. Najvecje odhodke za kroni¢ne bolezni v Sloveniji, ki so Ze vrsto let vodilni vzroki
umrljivosti prebivalstva, predstavljajo: bolezni obtoc¢il (40,2 %), vse vrste raka (31,4 %) in
poskodbe, zastrupitve ter drugi zunanji vzroki (5,7 %), ki povzroc¢ajo prek tri Cetrtine vseh
smrti v drzavi (ZZZS, 2019b).

Kot prikazuje slika 4, v obdobju od 2010 do 2021 je bilo poslovanje ZZZS uspesno, ne glede
na primanjkljaj prihodkov nad odhodki, saj je ZZZS izpolnil obveznost iz Programa
stabilnosti Vlade RS in Zakona o fiskalnem pravilu. Tako je vse primanjkljaje pokril iz
lastnih sredstev, ob tem ni zoZeval ali ukinjal pravic iz OZZ, nasprotno, Se razsiril je
programe zdravstvenih storitev, vendar je, da bi se izognil negativnemu poslovanju, prenasal
placila storitev v naslednje leto. Zato pa so bili oskodovani izvajalci zdravstvenih storitev,
prav tako pa je bil ZZZS zaradi niZjih prihodkov primoran nizati cene storitev (European
Observatory on Health System and Polices, 2015). Kot sem Ze omenila, je ZZZS leta 2010,
2012, 2013, 2016 in 2020 poslovanje zakljucil s primanjkljajem prihodkov nad odhodki. Z
namenom obvladovanja nalezljive bolezni Covid-19 sta Vlada RS in Drzavni zbor RS v letu
2020, tudi na pobudo ZZZS, sprejela vrsto interventnih zakonov, na podlagi katerih se je del
stroSkov, povezanih z obvladovanjem nalezljive bolezni Covid-19, financiral iz drzavnega
proracuna, kar je imelo na poslovanje ZZZS in na zdravstvo kot celoto ugoden vpliv, saj je
72778 prejel pomembna in nujno potrebna financna sredstva za pokrivanje nastalih strosSkov
(ZZZ8, 2021a, str. 153). ZZZS je poslovno leto 2021 zakljucil s presezkom prihodkov nad
odhodki v visini 120.258.151 € in konec leta ni izkazoval dolga, se je pa med letom
likvidnostno zadolZeval. Vsa likvidnostna posojila je ZZZS vrnil do konca leta 2021.
Izboljsano stanje in presezek sta posledica ugodnejSih gospodarskih razmer in finan¢nih
izboljSav v gospodarstvu v ¢asu epidemije ter prejetega transferja iz drzavnega proracuna za
delno kritje z epidemijo nastalih stroskov zdravstvenih storitev in povracila nadomestil pla¢
za Cas zadrzanosti od dela iz naslova izolacije. Pri tem je treba poudariti, da so obveznosti
7778 iz naslova Covida-19 za leto 2021 znaSale 293 milijonov €, od tega je Slo 179,9
milijona € za opravljene obraunane zdravstvene storitve in 113,1 milijona € za izplacana
nadomestila plac iz razloga izolacije (ZZZS, 2022a, str. 155).



Slika 4: Prihodki in odhodki v mio € (leva skala) in poslovni rezultat v € (desna skala)
Z7Z7S, 2010-2021
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Najvecji delez celotnih izdatkov ZZZS predstavljajo izdatki za zdravstvene storitve, sledijo
denarne dajatve, pri cemer je bila vecina namenjena, izplacilu bolniskih nadomestil, velik
delez izdatkov ZZZS pa je namenjen tudi zdravilom, medicinskim pripomockom ter
cepivom (MZ, 2023), kar prikazuje tudi slika 5.

Slika 5: Struktura izdatkov ZZZS (v %), 2010-2021
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Vir: lastno delo.

Izdatki za zdravstvene storitve so bili med letoma 2010 in 2021 povprecno 69,8 %, delez je

eyee

Izdatki za zdravila, medicinske pripomocke ter cepiva so bili med letoma 2010 in 2021
povprecno 14,9 %, leta 2019 je bil deleZ najniZji, in sicer 13,8 %. Izdatki za denarne dajatve

evee

velikega Stevila izolacij zaradi Covida-19, in sicer kar 14,2 %.

V nadaljevanju magistrskega dela bom podrobno opisala, kaj so medicinski pripomocki in
kaj medicinski pripomocki na narocilnico ter kaksni so izdatki za medicinske pripomocke
na naroc¢ilnico v Sloveniji.
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3 IZDATKI ZA MEDICINSKE PRIPOMOCKE V SLOVENIJI

V Sloveniji je Javna agencija za zdravila in medicinske pripomocke (v nadaljevanju JAZMP)
pristojni organ za izvajanje regulatorne in nadzorstvene funkcije na podro¢ju medicinskih
pripomockov. VkljuCuje razlicne dejavnosti, povezane z razvrstitvijo izdelkov med
medicinske pripomocke, bistvenimi zahtevami za medicinske pripomocke, s klini¢nimi
raziskavami medicinskih pripomockov in Studijami o delovanju, sistemom vigilance
medicinskih pripomockov in priglasenimi organi za ugotavljanje skladnosti. Nadzoruje
proizvajalce oziroma predstavnike proizvajalcev in dobavitelje medicinskih pripomockov na
debelo in drobno, da v skladu s trenutno veljavno zakonodajo izpolnjujejo pogoje za
opravljanje te dejavnosti, ter izvaja druge vrste nadzora z namenom zascite javnega zdravja
in zagotavljanja varnosti medicinskih pripomockov v RS. Poleg tega vodi tudi razli¢ne
registre na podro¢ju medicinskih pripomockov (MedTech, brez datuma a).

Medicinski pripomocki so v Evropi regulirani izdelki. Ustrezati morajo zakonskim
zahtevam, biti morajo varni in u¢inkoviti, prav tako pa morajo svoje obveznosti v povezavi
z zakonodajo izpolnjevati tudi poslovni subjekti. Uredba o medicinskih pripomockih (EU)
2017/745, ki je bila sprejeta leta 2017 in je v uporabo stopila 26. 5. 2021, je vrhovni predpis,
ki regulira medicinske pripomocke v Evropi in s tem tudi v Sloveniji ter definira medicinski
pripomocek kot »vsak instrument, aparat, napravo, programsko opremo, vsadek, reagent,
material ali drug predmet, za katerega je proizvajalec predvidel, da se uporablja samostojno
ali v kombinaciji za ljudi iz naslednjih medicinskih namenov (JAZMP, brez datuma a):

e diagnosticiranje, preventivo, spremljanje, predvidevanje, prognozo, zdravljenje ali
lajSanje bolezni,

e diagnosticiranje, spremljanje, zdravljenje, lajSanje poskodb ali invalidnosti ali
nadomestilo zanje,

e preiskovanje, nadomescanje ali spreminjanje anatomije ali fizioloSkega ali patoloSkega
procesa ali stanja,

e pridobivanje informacij z in vitro preiskavami vzorcev, pridobljenih iz ¢loveSkega
telesa, vklju¢no z darovanimi organi, krvjo in tkivi in ki svojega glavnega predvidenega
ucinka na clovesko telo ne dosega na farmakoloski, imunoloski ali metaboli¢ni nacin,
vendar so mu ti procesi lahko v pomo¢ pri njegovem delovanju.«

Zelo pomembna je tudi Uredba o in vitro diagnosticnih medicinskih pripomockih (EU) st.
2017/746, ki je v uporabo stopila 26. 5. 2022. »In vitro diagnosti¢ni medicinski pripomoc¢ek
je vsak medicinski pripomocek, ki je reagent, reagencni izdelek, umerjevalec, kontrolni
material, komplet, instrument, aparat, del opreme, programska oprema ali sistem, ki se
uporablja sam ali v kombinaciji, proizvajalec pa ga je predvidel za uporabo za in vitro
preiskave vzorcev, vkljuéno z darovano krvjo in darovanimi tkivi, pridobljenimi iz
Cloveskega telesa« (JAZMP, brez datuma b).

Obe uredbi vzpostavljata modernejSi in trdnejSi pravni okvir, s katerim naj bi bilo
poskrbljeno za vecjo varnost javnega zdravja ter varnost bolnikov in uporabnikov. Nova oz.
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posodobljena pravila med drugim prinasajo novost s kartico o vsadku in informacijami za
paciente, ki imajo vsajen pripomocek, edinstveno identifikacijo pripomocka (UDI), s
katerim se bo vsak medicinski pripomocek lahko naslo v Evropski podatkovni bazi za
medicinske pripomocke (EUDAMED), zato bo vecji in lazji poudarek na spremljanju

pripomocka skozi njegovo celotno Zivljenjsko dobo in nadzor nad dajanjem pripomocka na
trg (JAZMP, brez datuma b).

Medicinske pripomocke delimo na (MedTech, brez datuma a):

e »»sploSne« medicinske pripomocke,
e aktivne medicinske pripomocke za vsaditev ter
e in vitro diagnosti¢ne medicinske pripomocke

in jih razvr§¢amo glede na razli¢no stopnjo tveganja za uporabnika, mesto in nacin uporabe,
vezanost na vir energije, trajanje uporabe in druge lastnosti. Medicinski pripomoc¢ek mora
pri dajanju na trg nositi oznako CE, ki jo pridobi po postopku ugotavljanja skladnosti z
bistvenimi zahtevami predpisov RS ter EU« (MedTech, brez datuma a).

Po podatkih OECD se medicinsko blago financira tako iz javnih kot zasebnih virov. V
Sloveniji je kljucno javno financiranje medicinskih pripomockov, zato bom v nadaljevanju
predstavila izdatke za medicinske pripomocke na narocilnico tako iz vira financiranja OZZ
kot tudi iz DPZZ. Se pa zdravstveni sistemi v drzavah OECD razlikujejo po stopnji kritja za
razline zdravstvene izdelke in storitve. OECD navaja, da je tretja najve¢ja kategorija
izdatkov za zdravstvo medicinsko blago. Tega OECD deli na dve podskupini, in sicer na
farmacevtske izdelke ter terapevtske pripomocke in drugo trajno blago (OECD, 2021;
OECD brez datuma a).

Farmacevtski izdelki so zdravila na recept in za samozdravljenje, ki pa se imenujejo tudi
izdelki brez recepta. V nekaterih drZavah je vklju€eno tudi drugo medicinsko, netrajno blago.
Farmacevtski izdelki, ki pa se uporabljajo v bolniSnicah in drugih zdravstvenih ustanovah,
pa so izkljuceni. Kon¢ni izdatki za zdravila vkljucujejo veleprodajne in maloprodajne marze
ter davek na dodano vrednost (OECD, brez datuma a). Terapevtski pripomocki in drugo
trajno blago pa zajemajo trajno medicinsko blago, kot so ocala, slu$ni aparati, drugi
ortopedski pripomocki, protetika in drugi medicinsko-tehni¢ni pripomocki (OECD, 2019b;
OECD, 2019a). Medicinsko blago (vecinoma farmacevtski izdelki) za drzave OECD v
povprec¢ju predstavlja 19 % vseh izdatkov za zdravstvo. Slovenija za medicinsko blago po
podatkih OECD nameni 21 % vseh izdatkov za zdravstvo (OECD, 2021, str. 198—199).
MedTech Europe pa navaja, da medicinski pripomocki predstavljajo od 5 % do 7 % skupnih
izdatkov za zdravstvo v Zdruzenih drzavah Amerike in Evropi (OECD, 2019b).

3.1 Medicinski pripomocki na narocilnico

V Sloveniji pravico do medicinskih pripomockov na narocilnico dolo¢ata ZZVZZ in Pravila
obveznega zdravstvenega zavarovanja (Pravila OZZ), Ur. 1 RS, §t. 79/94, 73/95, 39/96,
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70/96,47/97, 3/98, 3/98, 51/98 — odl. US, 73/98 — odl. US, 90/98, 6/99 — popr., 109/99 — odl.
UsS, 61/00, 64/00 — popr., 91/00 — popr., 59/02, 18/03, 30/03, 35/03 — popr., 78/03, 84/04,
44/05, 86/06, 90/06 — popr., 64/07, 33/08, 7/09, 88/09, 30/11, 49/12, 106/12, 99/13 —
ZSVarPre-C, 25/14 — odl. US, 25/14, 85/14, 10/17 — ZCmIS, 64/18, 4/20, 42/21 — odl. US,
61/21,159/21 - Z7ZVZZ-P, 183/21, 196/21 — ZDOsk, 142/22 — odl. US in 163/22. Na osnovi
teh predpisov ZZZS zavarovanim osebam zagotavlja uresni¢evanje pravic do medicinskih
pripomockov v breme OZZ. Iz OZZ se lahko zagotavlja tiste medicinske pripomocke, ki so

potrebni pri zdravljenju, medicinski rehabilitaciji in zdravstveni negi (ZZZS, brez datuma
h).

Pravila OZZ medicinski pripomocek definirajo v 2. ¢lenu 14 tocke kot medicinski
pripomocek, ki je skupni izraz za medicinski pripomocek in za drug pripomocek (ne
medicinski pripomocek), ki je povezan z dolo¢enim zdravstvenim stanjem zavarovane osebe
ali je njegova uporaba povezana z medicinskim pripomoc¢kom in se predpisuje na
narocilnico, razen v primeru iz 213.a ¢lena Pravil OZZ, za katerega velja ponovna izdaja pri
dobavitelju brez nove narocilnice.

Natanc¢neje so pravice do medicinskih pripomockov opredeljene v Sklepu o zdravstvenih
stanjih in drugih pogojih za upravicenost do medicinskih pripomockov iz OZZ, Ur. 1. RS, st.
61/21, 183/21 in 163/22 (v nadaljevanju Sklep o zdravstvenih stanjih in drugih pogojih), v
katerem so dolocene vrste medicinskih pripomockov ter opredeljena zdravstvena stanja in
drugi pogoji, v primeru katerith je zavarovana oseba upravicena do posamezne vrste
medicinskega pripomocka. Natan¢na opredelitev glede pravic iz OZZ je tudi v Seznamu s
Sifrantom, medicinskimi kriteriji, pooblastili, postopki in cenovnimi standardi (v
nadaljevanju Seznam s Sifrantom in medicinskimi kriteriji), v katerem so opredeljena tudi
pooblastila zdravnikov za predpis, postopke ter doloCeni cenovni standardi (ZZZS, brez
datuma b; ZZZS 2023e).

Ko zavarovana oseba prejme narocilnico, lahko prosto izbira dobavitelja. Prejeti medicinski
pripomocek praviloma postane trajna last zavarovane osebe, razen v primerih, ko se
medicinski pripomocek izposodi. Medicinske in druge pripomocke, ki jih zavarovana oseba
potrebuje v Casu zdravljenja v bolnisnici, zdravilis¢u ali domovih za starejSe ter drugih
socialnih zavodih, zagotavlja izvajalec zdravstvenih storitev v svoje breme, to je v breme
svojih materialnih stroSkov oziroma stroskov, ki jith ZZZS prizna v okviru zdravstvene nege.
V teh primerih zavarovana oseba medicinskih pripomockov ne prejme na narocilnico
(ZZZ8, brez datuma h).

3.1.1 Upravicenost do medicinskega pripomocka na narocilnico

Pri uveljavljanju pravice do medicinskega pripomocka mora biti zavarovana oseba v OZZ
predhodno prijavljena Sest mesecev, Ce uveljavlja pravico do slusnih pripomockov in
medicinskih pripomockov za izboljSanje vida. Za druge medicinske pripomocke predhodno
obdobje traja tri mesece. Navedena pogoja ne veljata v primerih poskodbe pri delu in
poklicne bolezni (ZZZS, brez datuma h).
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77N77 v 23. ¢lenu doloca pravice iz OZZ do zdravstvenih storitev v razli¢nih vrednostih.
Medicinski pripomocki se iz OZZ krijejo do najve¢ 50 % za medicinske pripomocke za
izboljSanje vida za odrasle, do 70 % za medicinske pripomocke v zvezi z zdravljenjem
poskodb izven dela in od 80 do 100 % za ostale medicinske pripomocke, kar je odvisno od
bolezni in statusa zavarovane osebe. V 44.c ¢lenu ZZVZZ doloca pravico do povracila
stroSkov zdravstvenih storitev, ki so pravica iz OZZ in posledi¢no tudi do medicinskih
pripomockov, ki jih zavarovana oseba uveljavi v drugi drzavi, ¢lanici EU, vendar pa se
stroSki povrnejo samo pod pogojem, da je narocilnica predhodno izdana v Sloveniji ali pa
mora biti medicinski pripomocek izdan v sklopu zdravljenja v tujini.

V 66. ¢lenu Pravil OZZ je opredeljena pravica do popravila in vzdrzevanja medicinskega
pripomocka za zavarovano osebo, ki ga je nazadnje prejela kot pravico, po izteku garancijske
dobe do izteka trajnostne dobe oziroma do prejema novega medicinskega pripomocka, in
sicer za: protezo, ortozo, vozi¢ek na rocni pogon, pogon za vozicek, vozi¢ek na
elektromotorni pogon, dodatek za vozicek, pocivalnik, prenosni posebni sedez, elektricni
skuter, predvajalnik zvocnih zapisov, Braillovo vrstico, slusni aparat, aparat za kostno
prevodnost, digitalni slusni aparat, zunanji del za polZzev vsadek z izjemo vrvice, zunanji del
za kostno usidrani sluSni aparat, aparat za boljSe sporazumevanje, aparat za omogocanje
glasnega govora, medicinski pripomocek z dolocenim cenovnim standardom izposojenega
medicinskega pripomocka, inhalator, inhalator s funkcijo upora pri izdihu, inhalator za
prilagodljivo dovajanje razprsil.

Pravila OZZ dolocajo, da ima zavarovana oseba pravico do vzdrZzevanj in popravil v skupni
vi$ini do najve¢ 50 % vrednosti prejetega medicinskega pripomocka, pri cemer se stroski
vzdrzevanj ne seStevajo s stroski popravil. Ne glede na ureditev pravice do popravil iz
prejSnjega stavka ima zavarovana oseba pravico do popravil proteze uda tako, da se
popravlja posamezen del proteze uda v skupni visini do najve¢ 60 % vrednosti prejetega dela
proteze uda.

Zavarovana oseba ima tudi pravico do funkcionalno ustreznega medicinskega pripomocka,
¢e medicinski pripomocek, za katerega je doloCen cenovni standard ali pogodbena cena,
glede na zdravstveno stanje zavarovane osebe ne zagotavlja funkcionalne ustreznosti, vendar
pod pogojem, da zavod predhodno odobri pravico do medicinskega pripomocka z enakim
namenom uporabe in s podrobnimi lastnostmi, da je funkcionalno ustrezen in najcenejsi
medicinski pripomocek na trgu (ZZZS, 2020b).

Pred iztekom trajnostne dobe medicinskega pripomocka je zavarovana oseba upravic¢ena tudi
do prilagoditve medicinskega pripomocka, ¢e je pri njej prislo do anatomskih in
funkcionalnih sprememb, zaradi katerih je obstoje¢i medicinski pripomocek postal
nefunkcionalen in ne more ve¢ izpolnjevati svojega namena. Prilagoditev pomeni poseg v
medicinski pripomocek, ki ga je zavarovana oseba nazadnje prejela kot pravico (ZZZS,
2020b).

14



Zavarovana oseba ima pravico do novega medicinskega pripomocka tudi pred iztekom
trajnostne dobe in pravico do zahtevnejSega medicinskega pripomocka. Pravico do odobritve
zahtevnejSega medicinskega pripomocka in medicinskega pripomocka pred iztekom
trajnostne dobe na predlog pooblascenega zdravnika doloCa imenovani zdravnik ZZZS.
Seznam medicinskih pripomockov, za katere je doloCena trajnostna doba, dolocajo Pravila
0OZZ. Seznam zahtevnejSih medicinskih pripomockov pa je dolocen s sklepom Upravnega
odbora Zavoda (ZZZS, 2020b).

Pravila OZZ v 3. odstavku 259. ¢lena podeljujejo pravico o izjemni odobritvi medicinskega
pripomocka za celotno ali delno povracilo ali placilo stroSkov za medicinski pripomocek,
dodatke za medicinski pripomocek, zobozdravstvo ali zdravstvene storitve, ki niso pravica
iz OZZ. Pravico do izjemne odobritve ima tudi zavarovana oseba, ki ni upravicena do
medicinskega pripomocka zaradi omejitev v dolocilih Pravil OZZ ali ne izpolnjuje
zdravstvenih stanj in drugih pogojev, ki doloc¢ajo upravicenost do medicinskega pripomocka.

Organizacijsko navodilo o izvajanju tretjega odstavka 259. ¢lena Pravil OZZ na podrocju
medicinskih pripomockov, zobozdravstva in zdravstvenih storitev (v nadaljevanju Navodilo
259. ¢lena) predlaga pogoje izjemne odobritve, ki so naslednji (ZZZS, 2023d):

e »pri zavarovani osebi gre za izjemno zdravstveno stanje,

e 7 izjemno odobritvijo se utemeljeno pricakuje ozdravitev ali bistveno izboljSanje
zdravstvenega stanja oz. preprecitev ali bistvena upocasnitev nadaljnjega poslabsanja
zdravstvenega stanja, pri Cemer navedenega ni mogoCe dosefi z medicinskim
pripomockom ali zdravstveno storitvijo, ki je pravica iz OZZ,

¢ iz medicinske dokumentacije je razvidna povezava med namenom uporabe predlaganega
medicinskega pripomocka oz. predlagane zdravstvene storitve in med vsebino kriterija
iz prejSnje alineje«.

3.1.2 Pooblastila za predpis medicinskega pripomocka

Za 1zdajo narocilnice za medicinski pripomocek so pooblas€eni osebni zdravniki in napotni
zdravniki sekundarne ter terciarne ravni zdravstvenega varstva s svojega delovnega podrocja
(v nadaljevanju pooblasceni zdravnik). Za dolo€ene vrste medicinskih pripomockov so s
posebnim sklepom generalnega direktorja ZZZS imenovani posamezni zdravniki, ki lahko
predpisujejo ta medicinski pripomocek (ZZZS, 2020b; ZZZS, 2022b).

Sifre in nazive vrst medicinskih pripomoc¢kov oziroma skupin in podskupin medicinskih
pripomockov, ki so pravica iz OZZ, pooblastila za predpisovanje medicinskih pripomockov,
dobe trajanja, zdravstvena stanja in druge pogoje, cenovne standarde in druge cene, podatek,
ali gre za medicinske pripomocke, ki se izposojajo, vzdrzujejo, popravljajo, prilagajajo ali
je omogocena ponovna izdaja, ki so pomembni za uveljavljanje pravic do medicinskega
pripomocka ZZZS sproti objavlja, na spletni strani (ZZZS, 2020b).

Kadar osebni zdravnik oceni, da je zavarovana oseba upravicena do medicinskega
pripomocka, za predpisovanje katerega je pristojen napotni zdravnik, zavarovano osebo
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zaradi predpisa ali prilagoditve medicinskega pripomocka napoti k zdravniku sekundarne ali
terciarne ravni z napotnico. Posreduje mu tudi vse podatke o zdravstvenem stanju osebe, ki
jih ima v svoji dokumentaciji in za katere ocenjuje, da utemeljujejo predpis medicinskega
pripomocka (ZZZS, 2020b).

Napotni zdravnik lahko zavarovani osebi predpiSe medicinski pripomocek, za katerega je
sicer pooblas¢en osebni zdravnik, ¢e mu je ta takSna pooblastila dodelil z napotnico.
Pooblascen zdravnik zavarovani osebi predpiSe medicinski pripomocek s Sifro in imenom,
kot je to dolo¢eno v Sifrantu medicinskih pripomockov, ¢e gre za izpolnjeno zdravstveno
stanje in druge pogoje, ki so doloCeni za posamezno vrsto medicinskega pripomocka. Ob
predpisu medicinskega pripomocka zdravnik uposteva podatke o predpisanih (Se ne prejetih)
in prejetih medicinskih pripomockih, ki so zapisani v zavodovi evidenci, do katerih dostopa
v sistemu On-line. Zdravnik v zdravstveno dokumentacijo zavarovane osebe vpiSe
zdravstvene razloge o upravicenosti, datum predpisa, naziv in Sifro vrste medicinskega
pripomocka oziroma naziv in Sifro podskupine predpisanega medicinskega pripomocka
(2778, 2020b).

Od oktobra 2014 mora pooblascen zdravnik ob predpisu medicinskega pripomocka oznaciti
tudi Sifro mednarodne statisti¢ne klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov
(v nadaljevanju MKB), zaradi katere se medicinski pripomocek predpisuje (ZZZS, 2014c;
7778, 2021b). Klasifikacija bolezni je namenjena statisti¢ni uporabi in mora z obvladljivim
Stevilom kategorij zajeti celoten spekter bolezenskih stanj. Za kodiranje bolezni je v
Sloveniji trenutno v uporabi posodobljena avstralska modifikacija desete verzije
Mednarodne klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne namene
(NIJZ, brez datuma a).

3.2  Analiza izdatkov za medicinske pripomocke na narocilnico za izbrane bolezni

Izbrane bolezni, ki jih prikazujem v nadaljevanju, so posledica tako okoljskih, fizioloskih in
vedenjskih dejavnikov kot daljSanja Zivljenjske dobe in staranja prebivalstva (SNCDA, brez
datuma). Narascajoci stroSki zdravstvenih storitev in bivanja v bolni$nicah ter pomanjkanje
zdravstvenih ustanov ter medicinskih sester in drugega usposobljenega osebja pritiskajo na
zdravstveni sistem, da zagotovi ve¢ ambulantne oskrbe. Posledi¢no se povecujeta obseg in
kompleksnost medicinskih pripomockov, ki jih razliéne populacije uporabljajo zunaj
uradnih zdravstvenih ustanov (Follette, 2010).

3.2.1 Analiza celotnih izdatkov za medicinske pripomocke na narocilnico

V Sloveniji se medicinski pripomocki financirajo iz dveh najpomembne;jsih virov, iz OZZ
ali OZZ in DPZZ, odstotek kritja pa je odvisen od starosti zavarovane osebe in zdravstvenega
stanja glede na 23. ¢len ZZVZZ. Za lazje razumevanje sem v sliki 6 prikazala vrednosti iz
0ZZ in DPZZ za medicinske pripomocke na narocilnico. Za medicinske pripomocke, ki se
zaradi 23. ¢lena ZZVZZ iz OZZ in DPZZ ne financirajo v celoti, so potrebna placila ali
doplacila iz lastnega Zepa, najvec izdatkov iz lastnega Zepa je bilo v letu 2019 porabljenih
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prav za zdravila in medicinske pripomocke, in sicer 54,2 %, kar potrjuje tudi OECD za druge
drzave (SURS, 2019).

Zdravstveni sistemi v drzavah OECD se razlikujejo po stopnji kritja za razlicne zdravstvene
izdelke in storitve. Farmacevtski izdelki in drugo medicinsko blago so v letu 2019
predstavljali glavni stroSek placil iz Zepa, sledili pa so izdatki za ambulantno oskrbo. Ti dve
komponenti obi¢ajno predstavljata skoraj dve tretjini izdatkov gospodinjstev (placil iz zepa)
za zdravstveno varstvo. Kadar zdravstveni sistemi ne zagotavljajo ustrezne financne zascite,
lahko ljudje zaradi plac¢evanja zdravstvenih storitev trpijo, ker preprosto nimajo dovolj
denarja za placilo zdravstvenih storitev (OECD, 2021).

Slika 6 prikazuje izdatke iz naslova vira financiranja OZZ in DPZZ. Delez DPZZ pri
medicinskih pripomockih je v obdobju od 2013 do 2021 povprecno znasal 16,70 % glede na
celotne izdatke za medicinske pripomocke. Izdatki so skozi obdobje narascali, prav tako
Stevilo zavarovanih oseb, ki so prejele medicinski pripomocek na narocilnico. Izdatki za
medicinske pripomocke so narascali zaradi povecanja Stevila zavarovanih oseb, ki so
upravicene do medicinskih pripomockov, ter Siritev pravic na podlagi sprememb Pravil
0ZZ. Ce primerjamo odhodke za medicinske pripomocke iz OZZ v letu 2010, ko so bili 52
milijonov €, in v letu 2021, ko so bili 88 milijonov €, vidimo, da so se zvisali za 69,8 %
skupine pripomockov, ki odloc¢ilno vplivajo na skupne izdatke za medicinske pripomocke:
(1) pripomocki pri umetno izpeljanem crevesju in urostomi, (2) pripomocki pri teZavah z
odvajanjem se¢a, (3) pripomocki za zdravljenje sladkorne bolezni in (4) slusni aparati. Ce
se poleg izdatkov navedenih §tirih skupin uposteva tudi izdatke za medicinske pripomocke
iz skupin (5) medicinski pripomocki za podporo gibalnih zmoZnosti in (6) medicinski
pripomocki za dihanje, so izdatki iz teh Sestih skupin v letu 2020 znasSali vec¢ kot 85,40 %
vseh izdatkov za medicinske pripomocke (ZZZS, 2021a).

Stevilo oseb se je v obdobju od leta 2013 do 2021 zmanjsalo (slika 6) samo v letu 2020,
razlog je v zmanjSanju storitev zaradi epidemije Covida-19, ki je zaradi novega nacina
organiziranja dela vplivala na zmanjSano fizi€no dostopnost bolnikov do zdravstvenih
storitev na primarni ravni (MF, 2023). Iz letnih in poslovnih poro€il ZZZS je razvidno, da je
bilo v letu 2015 48,84 % medicinskih pripomockov izdanih osebam, starejSim od 65 let,
delez je skozi opazovano obdobje narascal in bil leta 2021 ze 52,37 %. Najvecja rast izdatkov
glede na prej$nje leto so bila leta 2011, 2014, 2015 in 2021 (priloga 4), razlog zviSanja
izdatkov v letu 2014 in 2015 je bilo koris€enje in predpis medicinskih pripomockov na
obnovljivo narocilnico, ki je postala pravica s 1. 10. 2014 ter je poenostavila postopke in
izboljSala dostopnost zavarovanih oseb do medicinskih pripomockov. Obnovljiva
narocilnica je namenjena zavarovanim osebam s stabilnim kroni¢nim zdravstvenim stanjem
(ZZZ8, 2019b). Z njeno uvedbo je prislo tudi do administrativne razbremenitve zdravnikov,
ki predpisujejo medicinske pripomocke. V letu 2015 se je razsiril tudi seznam pooblaS¢enih
zdravnikov za predpisovanje doloc¢enih vrst medicinskih pripomockov. V obdobju od 2016
do 2019 se je uveljavila reSitev, ki je pomenila poenostavitev uveljavljanja pravic za
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zavarovane osebe in manj administrativnega dela za izvajalce zdravstvenih storitev, najvec
aktivnosti na sistemski ravni pa je bilo povezanih z vzpostavitvijo seznama medicinskih
pripomockov.

Slika 6: Zdravstveni izdatki za medicinske pripomocke na narocilnico v € (leva skala) in
Stevilo oseb (desna skala), 2010-2021
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Leta 2020 so na zviSanje izdatkov vplivale Siritve pravic, zaradi epidemije pa se je spremenil
nacin zagotavljanja pravic zavarovanih oseb do medicinskih pripomockov. V letu 2020 se
na podrocju sladkorne bolezni razsiri pravica do nove sodobnejSe tehnologije - senzorja za
spremljanje glukoze v medcelicnini in Citalnika. Pri medicinskih pripomockih za
inkontinenco se je Sirila pravica in zviSala upravicenost zavarovanih oseb do 4 o0z. 5 kosov
na dan (ZZZS, 2021a, str. 58). Zavarovanim osebam so se zaradi Covida-19 podaljSale tudi
veljavnosti nekaterih pravic, ki so bile pred tem Casovno omejene. V letu 2021 so Siritve
pravic do medicinskih pripomockov na podlagi strokovno utemeljenih predlogov
zavarovanim osebam omogocile dostop do sodobnejSih medicinskih pripomockov, hkrati pa
so bile uvedene dolocene poenostavitve, ki so pomenile tako razbremenitev za zavarovano
osebo kot tudi za pooblascene zdravnike. Zavarovanim osebam z najteZjo obliko sladkorne
bolezni je bila podeljena pravica do najsodobnejSe inzulinske ¢rpalke, zavarovanim osebam
z boleznimi dihal pa do izkaSljevalnika in potroSnega materiala, pravice so bile SirSe tudi za
potros$nji material, kot so brizge za dajanje zdravil in olj. Spremenil se je tudi predpis za
stopnjo inkontinence, tako da lahko zavarovana oseba pri dobavitelju izbira med razli¢nimi
vrstami medicinskih pripomockov za inkontinenco (ZZZS, 2022a, str. 58).

3.2.2 Analiza strukture izdatkov za medicinske pripomocke po boleznih

V tem poglavju bom prikazala analizo gibanja izdatkov za medicinske pripomocke na
narocCilnico po izbranih boleznih za nekoliko krajse obdobje kot v zgornjih poglavjih.

18



Podatke sem pridobila od ZZZS iz njihovega analitskega sistema (v nadaljevanju ZAS). Leta
2014 so se podatki zaceli analizirati oz. zbirati v ZAS, med analizo podatkov pa sem
ugotovila, da je bilo poro€anje za leto 2014 Se necelovito in je kar 82,09 % analiziranih
podatkov imelo nedefinirano bolezen (neznano). Zaradi neopredeljenih podatkov za leto
2014 tega leta v nadaljevanju magistrskega dela ne upostevam in prikazujem podatke od leta
2015 do leta 2021. Pri obdelavi podatkov sem upostevala celotne vrednosti izdatkov za
medicinske pripomocke na naro€ilnico za posamezno bolezen, tako iz OZZ kot iz DPZZ, saj
me je zanimal celotni izdatek.

7778 je vzpostavil obsezno podatkovno skladis¢e in reSitve za analiziranje izdatkov za
zdravstvene storitve in materiale ter denarna nadomestila v breme OZZ (ZZZS, brez datuma
¢). Podatkovno skladisc¢e in aplikacija medicinskih pripomockov sta sestavna dela ZAS in
se uporabljata za analiziranje podatkov o izdaji, izposoji, vzdrzevanju, popravilih v
aplikacijah medicinskih pripomockov. Podatkovno skladis¢e medicinskih pripomockov
vsebuje ve¢ zbirk podatkov o medicinskih pripomockih, ki nastajajo v aplikacijah On-line:
Medicinski pripomocki, Izdatki zdravstvenih storitev in Evidence OZZ. V skladis¢u so na
voljo podatki od vkljucno leta 2013 (ZZZS, 2023a).

Sistem on-line je informacijska resitev, ki zagotavlja neposredno, varno, zanesljivo in hitro
izmenjevanje podatkov med informacijskimi sistemi izvajalcev zdravstvenih storitev in
informacijskim sistemom ZZZS ter zavarovalnicami za DPZZ. Uporaba sistema je obvezna
za vse izvajalce zdravstvenih storitev, ki imajo z ZZZS sklenjeno pogodbo, in sicer za
1zvajanje storitev, ki so pravica iz OZZ.

Sistem on-line temelji na tehnologiji spletnih storitev, kar omogoca, da se reSitev uporablja
znotraj aplikacij, ki jih izvajalci zdravstvenih storitev uporabljajo pri rednem delu. S tem
sistemom ZZZS in zavarovalnice za DPZZ izvajalcem zdravstvenih storitev omogocajo, da
sproti pridobijo podatke o veljavnosti zdravstvenega zavarovanja osebe, ki ji nudijo
zdravstvene storitve, in druge podatke, potrebne za ugotavljanje pravic iz naslova zavarovanj
in obracuna zdravstvenih storitev, ter podatke, ki so pomembni z vidika varne in kakovostne
medicinske obravnave zavarovane osebe. Izvajalci sistem uporabljajo tudi za posiljanje
podatkov ZZZS. Za uporabo sistema on-line zdravstveni delavec pri izvajalcu potrebuje
profesionalno kartico, Citalnik kartic in zdravstveno aplikacijo, ki omogoca izmenjevanje
podatkov s sistemom on-line. Pri ve¢ini dostopov do podatkov se uporablja tudi kartica
zdravstvenega zavarovanja (ZZZS, 2023b; ZZZS, 2023¢; ZZZS, brez datuma g).

Slika 7 prikazuje deleZe izdatkov za medicinske pripomocke po boleznih (MKB), in sicer za
12 bolezni, ki najve¢ prispevajo k izdatkom za medicinske pripomocke. To so sladkorna
bolezen tipa 2 (v nadaljevanju SB tipa 2), sladkorna bolezen tipa 1 (v nadaljevanju SB tipa
1), neopredeljena urinska inkontinenca, okvare refrakcije in akomodacije, prevodna in
zaznavna izguba sluha, motnje spanja, druge motnje secil, paraplegija in tetraplegija,
maligna neoplazma rektuma, cerebralna paraliza, neopredeljena demenca, sladkorna bolezen
pri nose¢nicah, vkljucene pa so tudi vse ostale bolezni, opredeljena je tudi neznana bolezen.
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Slika 7: Prikaz strukture izdatkov, financiranih iz naslova OZZ in DPZZ, za medicinske
pripomocke po boleznih (v %), 2015-2021
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Vir: lastno delo.

SB tipa 2 v analiziranem obdobju 2015-2021 predstavlja povprecno 12,65 % izdatkov za
medicinske pripomocke na naroc€ilnico, SB tipa 1 v enakem obdobju povprecno 8,84 %
izdatkov, okvare refrakcije in akomodacije 8,81 %, neopredeljena urinska inkontinenca 7,79
%, prevodna in zaznavna izguba sluha 6,54 %, motnje spanja 3,51 %, druge motnje secil
3,53 %, paraplegija in tetraplegija 2,99 %, cerebralna paraliza 2,18 %, maligna neoplazma
rektuma 2,22 %, neopredeljena demenca 1,33 %, SB pri nosecnicah 0,97 % izdatkov, vse
ostale bolezni pa predstavljajo povprecno 35,58 % vseh izdatkov za medicinske pripomocke
na narocilnico.
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3.2.3 Podrobnejsa analiza izdatkov za medicinske pripomocke za izbrane bolezni

V podpoglavjih tega poglavja bom predstavila izdatke za pet bolezni, ki so financirane tako
iz OZZ kot tudi iz DPZZ, in imajo najvi§je izdatke pri medicinskih pripomockih, ki se
izdajajo na narocilnico, v obdobju od leta 2015 do 2021. Kot je razvidno iz poglavja 3.2.2,
gre za SB tipa 2, SB tipa 1, okvare refrakcije in akomodacije, neopredeljeno urinsko
inkontinenco, prevodno in zaznavno izgubo sluha. Pri posameznih boleznih bom prikazala,
kaksni so bili izdatki in Stevilo oseb, ki so prejele medicinski pripomocek iz razloga
posamezne bolezni ter opis bolezni in razlago, zakaj se dolocen medicinski pripomocek
predpisuje na narocilnico. V nadaljevanju bom analizirala, katere skupine, podskupine in
vrste medicinskih pripomockov se najpogosteje predpisujejo in izdajajo za doloceno
bolezen. Zaradi obdelave podatkov in razli¢nosti bolezni oz. diagnoz bom za vsako bolezen
prikazala ali samo skupino medicinskih pripomockov, ki se predpisuje, ali podskupino ali
vrsto ali vse nasteto.

Pravila OZZ v drugem in tretjem odstavku 64. ¢lena opredeljujejo predpis medicinskih
pripomockov na naroc€ilnico ter njihovo organizacijo v pravnih aktih pa tudi v informacijski
strukturi. Pravila OZZ medicinske pripomocke razvrstijo na skupine medicinskih
pripomockov z morebitnimi podskupinami medicinskih pripomockov ter vrste medicinskih
pripomoc¢kov z natanc¢nejSo opredelitvijo zdravstvenih stanj in drugih pogojev, ki so
opredeljene v Sklepu o zdravstvenih stanjih in drugih pogojih. Sifre skupin, podskupin in
vrst medicinskih pripomockov se objavijo tudi na spletni strani ZZZS (ZZZS, brez datuma

a).
Medicinski pripomocki iz OZZ so razvr$€eni v naslednje skupine (ZZZS, brez datuma a):

proteze udov,

estetske proteze,

ortoze,

ortopedska obutev,

medicinski pripomocki za podporo gibalnih zmoZnosti,
medicinski pripomocki za dihanje,

medicinski pripomocki za osebno higieno,

blazine proti preleZaninam,

XN R WD -

kilni pasovi,
. medicinski pripomocki pri kolostomi, ileostomi in urostomi,

—_ —
— O

. medicinski pripomocki pri inkontinenci in teZavah z odvajanjem seca,

—_
[\S)

. medicinski pripomocki pri sladkorni bolezni,

—_—
W

. kanile,

—
~

. drugi medicinski pripomocki,

—
N

. medicinski pripomocki za slepe, slabovidne in gluhoslepe,

—_
(o)

. medicinski pripomocki za sluh in govor,

—_
J

. obvezilni material,

,_
I

raztopine,
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19. pripomocki za izboljSanje vida,
20. medicinski pripomocki za hranjenje ter dajanje olja in zdravil,
21. medicinski pripomocki za kompresijsko zdravljenje.

3.2.3.1 Analiza izdatkov in posebnosti predpisovanja medicinskih pripomockov za SB tipa
2

Kot sem pokazala v uvodu k poglavju 3.2.3, k skupnim izdatkom za medicinske pripomocke
najveC prispevajo izdatki za medicinske pripomocke za obvladovanje SB tipa 2. To je
kroni¢na bolezen in je posledica pomanjkanja inzulina zaradi okvare trebusne slinavke in/ali
neodzivnosti tar¢nih tkiv (jeter, miSic) nanj. Vodi v stanje kronicne hiperglikemije, ki
povzroc¢i poSkodbe Stevilnih organov oziroma kroni¢nih zapletov SB (Jani¢ in drugi, 2014).
NajpogostejSa SB je SB tipa 2, ki jo ima priblizno 90 % vseh oseb s SB in se pojavlja v
odrasli dobi, s staranjem prebivalstva pa delez strmo naras¢a (NIJZ, 2022a).

Okvara trebusne slinavke s¢asoma napreduje, zato se nacin zdravljenja SB tipa 2 stopnjuje,
od spodbujanja k zdravemu zivljenjskemu slogu v zacetni fazi bolezni do zdravljenja z
zdravili, ki jih pacient zauZzije, do zdravljenja z zdravili, ki se z injekcijo inzulina dajejo v
podkozje v nadaljevalni fazi (NIJZ, brez datuma a). Porast krvnega sladkorja se pojavi
pocasi, zato lahko SB tipa 2 dolga leta ostane neopazena. Slabo nadzorovana SB je povezana
z dolgotrajno okvaro in odpovedjo razli¢nih organov - Se posebej o¢i (retinopatija), kar je
glavni vzrok slepote, zlasti pri odraslih ljudeh s SB, ledvic (nefropatija), saj od 10 do 20 %
bolnikov s SB umre zaradi bolezni ledvic, ziv€evja (nevropatija), ki prizadene do 50 %
bolnikov s SB - ter kardiovaskularnimi in cerebrovaskularnimi boleznimi, tudi stopnja srénih
bolezni in mozganske kapi pri odraslih s SB je od dva do S§tiri krat vecja kot pri tistih brez
SB (El-Barbari, 2003 v Rashed in drugi, 2016).

Socasna okvara prekrvavitve in oZivéenja nog skupaj z okuzbo lahko privede do amputacije
dela spodnje okon¢ine. V razvitem svetu SB ostaja vodilni vzrok za slepoto, odpoved
delovanja ledvic, amputacije spodnjih okoncin ter bolezni srca in oZilja. Dobra novica je, da
lahko z ustreznim zdravljenjem previsokega krvnega sladkorja ter hkrati poviSanega krvnega
tlaka in krvnih mascob/holesterola bistveno zmanjSamo tveganje za pojav zapletov. Z
rednim pregledovanjem ocCesnega ozadja, delovanja ledvic ter preverjanjem oZzivCenja,
prekrvavitve nog ter drugih znakov bolezni srca in ozilja lahko zaplete odkrijemo v tako
zgodnji fazi, da z zdravljenjem prepre¢imo najhujSe oblike (N1JZ, 2022a).

Stevilo oseb z znano SB se v Sloveniji zvisuje in je bilo leta 2020 ocenjeno na 173.846 (v
letu 2019 pana 171.138). Delez SB v Sloveniji je ocenjen na 8,3 %, v letu 2010 pa je bil 6,6
% (NIJZ, 2022c). Natan¢neje lahko na letni ravni spremljamo le tiste osebe, ki se zaradi SB
zdravijo z zdravili. Z zdravili za SB se je leta 2010 v Sloveniji zdravilo priblizno 92.000
bolnikov, leta 2021 pa 123.420, kar je 30.962 vec. Stevilo oseb s SB, ki vsako leto na novo
zacnejo prejemati zdravila, v zadnjih letih v vsakem letu naraste za priblizno 10.000 v
primerjavi z letom prej, leta 2021 pa je bila ta Stevilka ze 13.620 oseb (NIJZ, 2022b, str. §).
Priblizno 422 milijonov ljudi po vsem svetu ima SB, vecina Zivi v drzavah z nizkimi in
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srednjimi dohodki, s to boleznijo pa je vsako leto neposredno povezanih 1,5 milijona smrti.
Stevilo primerov in razsirjenost SB v zadnjih nekaj desetletjih vztrajno naras¢ata (WHO,
2023a).

Z analizo podatkov ZAS sem v spodnjih slikah 8 in 9 prikazala izdatke za medicinske
pripomocke in Stevilo oseb v obdobju od leta 2015 do leta 2021, ki so se zdravili zaradi SB
tipa 2 in ob tem potrebovali medicinski pripomocek na narocilnico. Medicinski pripomocki
za SB tipa 2 se skoraj v celoti krije iz OZZ, glede na 23. ¢len ZZVZZ.

Slika 8: Izdatki v € za medicinske pripomocke zaradi SB tipa 2 in delez v celotnih odhodkih
(v %) za medicinske pripomocke na narocilnico, 2015-2021
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V obdobju od leta 2015 do 2021 je bilo za SB tipa 2 namenjenih povpre¢no 12,65 % vseh
izdatkov za medicinske pripomocke, relativno pa so se v tem obdobju povecali za 49,72 %.
za tak dvig izdatkov je v Siritvi pravic iz OZZ, saj imajo osebe od leta 2020 novo pravico do
medicinskega pripomocka, in sicer senzorja za spremljanje glukoze v medceli¢nini in
Citalnika (ZZZS, 2021a).

Slika 9: Stevilo prejemnikov medicinskih pripomockov zaradi SB tipa 2 in delez v celotnem
Stevilu prejemnikov vseh medicinskih pripomockov na narocilnico (v %), 2015-2021
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Delez oseb, ki so imele medicinski pripomocek zaradi SB tipa 2, je bil med letoma 2015 in
2021 povprecno okoli 10,80 % glede na celotno Stevilo oseb, ki so prejele medicinski
pripomocek na narocilnico. Absolutno $tevilo oseb z medicinskim pripomockom je v
primerjavi z letom 2015 narascalo, leta 2020 in 2021 pa se je v primerjavi z letom 2019
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zmanjSalo. Delez oseb, ki so prejele medicinski pripomocek na narocilnico, pa se je leta
2020 zvisal, a v letu 2021 spet znizal, e primerjamo z letom 2019.

Glede na to, da SB tipa 2 vpliva tudi na druge organske sisteme ter so kroni¢ni zapleti vidni
tudi na drugih organih, se predpisujejo in izdajajo razline skupine medicinskih
pripomockov. V tabeli 1 prikazujem pet najpogostejsih skupin medicinskih pripomockov, ki
so se predpisovale in izdajale zaradi SB tipa 2 v obdobju od 2015 do 2021 in deset
najpogostejsih vrst medicinskih pripomockov iz skupine medicinskih pripomockov pri SB
(Sifra skupine MP 12), ki jih bolniki potrebujejo za samokontrolo in samovodenje SB.
Samokontrola je kontrola glukoze v krvi, medceli¢nini in urinu. Samovodenje pa je takojSen
ukrep na samokontrolo oz. meritev glukoze, kar pomeni, da mora bolnik glede na rezultate
meritev ustrezno odmeriti zdravila, prehrano in nacin zivljenja. Na odlo¢itev zdravnika o
upravicenosti do medicinskih pripomockov za zdravljenje SB najpomembneje vpliva potek
bolezni in usposobljenost za vodenje SB (Franko Hren, 2019).

Seznam s Sifrantom in medicinskimi kriteriji skupino medicinski pripomocki za SB (Sifra
skupine MP 12) razvrsti v tri podskupine, in sicer: Medicinski pripomocki za dolo¢anje
glukoze (I), Medicinski pripomocki za dajanje inzulina (II) in Medicinski pripomocki za
odvzem vzorca krvi (III). Zaradi nove tehnologije na trgu in novih pravic iz OZZ za SB
podatke o skupini medicinski pripomocki za SB (Sifra skupine MP 12) predstavljam po
vrstah medicinskih pripomockov, na enak nac¢in bom predstavila in strukturirala podatke za
SB tip 1, v naslednjem podpoglavju 3.2.3.2.

Skupina medicinskih pripomoc¢kov za SB (Sifra skupine MP 12) ima hkrati tudi najvecje
izdatke v opazovanem obdobju od leta 2015 do 2021 in so izdatki vi§ji za 46,02 %, kar je
razvidno iz tabele 1. Najvecji izdatki v skupini za medicinske pripomocke pri SB so bili
namenjeni vrsti medicinskega pripomocka diagnosti¢ni trakovi za aparate za doloCanje
glukoze v krvi. Izdatki zanje se v obdobju od 2015 do 2021 zniZajo za 0,57 %, najvec v letih
2020 in 2021, to pa zaradi nove tehnologije na trgu - senzorja za spremljanje glukoze v
medceli¢nini, ki je pravica iz OZZ postal v letu 2020, in sicer za osebe s SB, ki se zdravijo
z vec kot 4 injekcijami inzulina dnevno, kar je navedeno v Sklepu o zdravstvenih stanjih in
drugih pogojih. Visoki izdatki so tudi za vrste medicinskih pripomockov, kot so igle za
mehanski injektor, ki jih zavarovana oseba potrebuje za aplikacijo inzulina v telo, in lancete
za prozilno napravo, ki jih zavarovana oseba potrebuje, da se zbode v koZo ter tako omogoci
preverjanje glukoze v kapilarni krvi. K izdatkom pomembno prispevajo tudi Citalniki za
spremljanje glukoze v medceli¢nini, ki se uporabljajo skupaj s senzorjem za spremljanje
glukoze v medceli¢nini, ¢e zavarovana oseba nima pametnega telefona z aplikacijo za SB.
Manjsi izdatki pa nastajajo zaradi uporabe setov za inzulinsko ¢rpalko in senzorjev za
kontinuirano merjenje glukoze v medceli¢nini, ki se v vecini predpisujejo zavarovanim
osebam s SB tipa 1 in v manjsi meri osebam s SB tipa 2, kar je razvidno tudi iz tabele 1 in
tabele 2. Zaradi novih pravic iz OZZ do senzorjev za spremljanje glukoze v medceli¢nini se
v tabeli 1 opazi, kako se v letih 2020 in 2021 zmanjSuje uporaba diagnosti¢nih trakov za
aparate za doloCanje glukoze v krvi in narasca izdatek za senzor za spremljanje glukoze v
medceli¢nini.
24



Tabela 1: Izdatki v € za skupine in vrste medicinskih pripomockov pri SB tipa 2, 2015—
2021

Sifra Ime Leto 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
vrste skupine/vrste
MP

MEDICINSKI PRIPOMOCKI 8.831.993, 9.441.742,1 9.793.028,0 10.119.723,3 10.265.518, 10.523.991, 12.896.087,1 €
PRI SLADKORNI BOLEZNI 8€ € € € 0€ 9€ 9P

1232 DIAGNOSTICNI 7.344.774, 7.825.299,3 8.112.090,5 8.342.463,8€  8.450.016,7  8.267.5383  7.303.111,4€l
TRAKOVI ZA 1€ € € € €
APARAT ZA
DOLOCANJE
GLUKOZE V
KRVI
1253 SENZOR ZA / / / / / 430.430,0€  3.656.290,0 €1
SPREMUANJE
GLUKOZE V
MEDCELICNINI

1234 IGLA ZA 859.447,8 929.657,9 € 980.337,3 € 1.012.651,4 € 1.037.353,5 1.035.965,3 997.116,9 € 1
MEHANSKI € € €
INJEKTOR

1236 LANCETA ZA 373.771,7 420.503,2 € 441.930,8 € 456.911,8 € 482.338,4€  484.588,6 € 445.660,4 € 1
PROZILNO €
NAPRAVO

1254 CITALNIK ZA / / / / / 43.846,8 € 167.480,4 €
SPREMLJANJE
GLUKOZE V
MEDCELICNINI
1243 SETZA 161.609,7 151.449,9 € 147.144,9 € 169.789,2 € 149.426,6 €  135.004,8 € 133.799,4 € |
INZULINSKO €
CRPALKO

1247 SENZOR ZA 7.702,7 € 25.117,5€ 31.916,0 € 45.312,0€ 51.474,1€ 52.344,9 € 75.854,8b €1
KONTINUIRAN
O MERJENJE
GLUKOZE V
MEDCELICNINI

1255 INZULINSKA / / / / / / 33.594,6 €
CRPALKA S
SISTEMOM
ZAPRTE ZANKE

1248 ODDAINIK ZA 3.071,5¢€ 10.777,7 € 15.943,4 € 23.852,2 € 21.500,6 € 20.476,8 € 28.155,6 € 1
KONTINUIRAN
0O MERJENJE
GLUKOZE V.
MEDCELICNINI

1252 INZULINSKA 11.051,2 € 12.893,0 € 9.209,3 € 12.893,02€  20.260,5€ 9.209,3 € 5.525,5€
CRPALKA

PROTEZE UDOV 361.708,3 379.395,6 € 358.730,9€  409.473,4€ 397.827,5€ 487.511,8 € 822.571,2 €1
€
MEDICINSKI PRIPOMOCKI ~ 47.862,7 € 66.764,2 € 89.608,4 € 106.221,3€  105.328,1€ 96.767,5 € 124.245,3 €1
ZA PODPORO GIBALNIH
ZMOZNOSTI
IEDICINSKI PRIPOMOCKI PRI 46.234,1€ 70.437,5€ 73.103,4 € 127.492,6€  150.765,9 € 108.169,4 € 121.921,5€
INKONTINENCI IN TEZAVAH
Z ODVAJANJEM SECA
ORTOPEDSKA OBUTEV 60.804,8 € 53.408,7 € 56.330,4 € 54.1248€  57.783,0€ 45.896,4 € 55.840,71 €4

Vir: lastno delo.

Kot je razvidno iz tabele 1, so izdatki za medicinske pripomocke iz skupine proteze udov
(Sifra skupine MP 1) na drugem mestu z vidika prispevka k celotnim izdatkom za medicinske
pripomocke za SB tipa 2. Ti so se od leta 2015 do 2021 povecali kar za 127,41 %. Medicinski
pripomocki iz skupine proteze udov se predpisujejo in izdajajo zaradi zilnih zapletov SB, ki
so eden iz med najpogostejsih zapletov SB tipa 2 (Deshpande in drugi, 2008, str. 1257; Wang
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in drugi, 2022). Kot presnovna bolezen SB povzroca vrsto tezav, od katerih jih je veliko
povezanih z visokimi koncentracijami glukoze in lipidov v krvi, ki poskodujejo stene zil in
zivCevja, akutna okuzba diabeti¢nega stopala pa je lahko resno stanje in zaplet pri SB. Je
glavni vzrok za hospitalizacijo in amputacijo pri bolnikih s SB tipa 2. Zacetek okuzbe je
zaradi nevropatije lahko zahrbten. Pri akutni okuZzbi je zgodnja operacija pogosto obvezna,
takoj ko je diagnoza ocitna in je splosno stanje bolnika ustrezno (Michelsson in Tukiainen,
2022).

Na tretjem mestu po predpisanih in izdanih medicinskih pripomockih z vidika prispevka k
celotnim izdatkom za medicinske pripomocke za SB tipa 2 je skupina medicinski
pripomocki za podporo gibalnih zmoznosti (Sifra skupine MP 5). Ti so v obdobju od leta
2015 do 2021 narascali in se povecali za 159,59 %. Kroni¢ni zapleti SB se obicajno pojavijo
od 5 let do 10 let po zacetku bolezni, popolno pa se razvijejo nekako po 25. letih bolezni. Pri
tipu 2 jih lahko najdemo Ze pri odkritju bolezni. Zapleti SB vplivajo na ve¢ organskih
sistemov sploh med staranjem, ¢e so pridruzeni Se dejavniki tveganja, kot so debelost,
arterijska hipertenzija, hiperlipidemija, kar pospesi nastanek in napredovanje invalidnosti.
Zapleti, kot so nevropatija, periferna vaskularna bolezen, retinopatija in mozganska kap,
lahko neposredno povzrocijo invalidnost. Druge soCasne bolezni, povezane s SB, kot so
bolezni srca in ozilja, depresija in rak, prav tako povecajo tveganje za invalidnost (Splosna
bolni$nica Maribor, 2001; Yi-Hsuan in drugi, 2021).

Na cetrtem mestu po predpisanih in izdanih medicinskih pripomockih z vidika prispevka k
celotnim izdatkom za medicinske pripomocke za SB tipa 2 je skupina medicinski
pripomocki pri inkontinenci in teZavah z odvajanjem seca (Sifra skupine MP 11). Izdatki za
medicinske pripomocke iz te skupine so v obdobju od leta 2015 do 2021 narascali in se
povecali za 163,70 %. SB je namre¢ tudi dejavnik tveganja za razvoj inkontinence, ker visja
raven krvnega sladkorja v krvi po enti strani deluje kot diuretik, ki vodi v povecano frekvenco
uriniranj (mikcij), po drugi strani pa zaradi mikrovaskularnih sprememb pride do
nevropatske disfunkcije mehurja, kar se kaze v prekomerni aktivnosti miSic stene mehurja
in motnjah tonusa sfinktra secnice (Skuk in Blaganje, 2020; ZZBNS, 2018).

Na petem mestu po predpisanih in izdanih medicinskih pripomockih z vidika prispevka k
celotnim izdatkom za medicinske pripomocke za SB tipa 2 je skupina ortopedska obutev
(Sifra skupine MP 4). Pri osebah s SB (tako tipa 1 kot tipa 2), ki imajo soCasno dva ali ve¢
dejavnikov tveganja, pri Cemer imata obicajno klju¢no vlogo diabeticna periferna
nevropatija in periferna arterijska bolezen, namre¢ pogosto nastane razjeda na stopalu.
Nevropatija privede do neobcutljive in vcasih deformirane noge, kar pogosto povzroci
neprimerno obremenitev stopala. Pri osebah z nevropatijo lahko Ze manjsa poSkodba (npr.
neprimerni ¢evlji oz. mehanska ali termi¢na poSkodba) povzroci razjedo na nogi. Izguba
za$c¢itne obcutljivosti, deformacije stopala in omejena gibljivost sklepov lahko neugodno
vplivajo na mehaniko stopala, kar privede do zviSanega pritiska na dolo¢enih delih stopala.
Odgovor na to je obilna tvorba zadebeljene, porozenele koze (kalus). Zaradi kalusa se pritisk
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na stopalo dodatno poveca, kar lahko s¢asoma privede do podkoznih krvavitev in nastanka
razjede (IWGDF, 2020).

Predpisujejo in izdajajo pri SB tip 2 se tudi ostale skupine medicinskih pripomockov, vendar
jih zaradi manj$ih finan¢nih posledic nisem navajala.

3.2.3.2 Analiza izdatkov in posebnosti predpisovanja medicinskih pripomockov za SB tipa
1

Kot sem pokazala v uvodu k poglavju 3.2.3, so medicinski pripomocki za obvladovanje SB
tipa 1 drugi po vrsti z vidika prispevka k skupnim izdatkom za medicinske pripomocke. SB
tipa 1 se pojavi, ko imunski sistem za boj proti okuzbi napade in unici beta celice trebusne
slinavke, ki izlo¢ajo inzulin. Cez nekaj dni ali tednov se pojavijo simptomi, zato oseba hitro
poisce pomoc v zdravstvu. Zdravljenje se takoj za¢ne z inzulinom in je potrebno vse Zivljenje
(NIJZ, 2022a). Brez inzulina bo telo razgradilo lastne masc¢obe in miSice, kar bo povzrocilo
izgubo telesne teze. To lahko povzroci resno kratkotrajno stanje, imenovano diabeti¢na
ketoacidoza. Takrat se krvni obtok zakisa, v krvnem obtoku ter urinu se zacnejo izlocati
ketoni, oseba postane dehidrirana. Telo ne more proizvajati inzulina, ki je potreben za
premikanje glukoze iz krvi v celice. SB tipa 1 se lahko razvije v kateri koli starosti, obi¢ajno
pa se pojavi pred 40. letom, zlasti v otrostvu. Priblizno 10 % vse SB je tipa 1 (NHS, 2023).

V svetovnem merilu se pojavnost in razSirjenost SB tipa 1 povecujeta, skupno letno
povecanje pojavnosti pa znaSa priblizno 2-3 % na leto. Medtem ko je najvecja incidenca SB
tipa 1 Se vedno v zgodnji adolescenci, se tip 1 zdaj vse bolj pogosto diagnosticira tudi v
odrasli dobi - zaradi vedno vecjega prepoznavanja tipa 1, ki se pojavi v odrasli dobi, in
dolzine Zivljenjske dobe odrasle osebe (Vanderniet in drugi, 2022).

Akutni zapleti SB so stanja, ki ogroZajo zivljenje in zahtevajo takoj$njo zdravstveno pomoc.
Predstavljajo majhen del vzrokov smrti sladkornih bolnikov, vendar je smrtnost v teh stanjih
vedno sorazmerno velika. Med akutne zaplete Stejemo diabeti¢no ketoacidozo (znacilna za
SB tipa 1) in diabeti¢ni aketoti¢ni hiperosmolarni sindrom (znacilen za SB tipa 2), ki sta
posledici hudo iztirjene SB ter hipoglikemijo. Za hitro diagnozo vzroka motnje zavesti pri
sladkornem bolniku na terenu se orientiramo po klini¢ni sliki in rezultatu dolocanja glukoze
v krvi s testnimi listi¢i. Zdravljenje diabeti¢ne ketoacidoze in diabeti¢nega aketoti¢nega
hiperosmolarnega sindroma moramo izvajati v bolni$nici, medtem ko je zdravljenje
hipoglikemije treba izvajati na terenu (Ambrozi¢ in Medvesek, 1993).

V zadnjih letih smo prica hitremu napredku tehnologije, ki se uporablja za zdravljenje
bolnikov s SB tipa 1. Zdravljenje SB je v zadnjih 100 letih zaznamovalo veliko klju¢nih
uspehov, vkljucno z odkritjem inzulina leta 1922, prvo presaditvijo trebusne slinavke leta
1966, prvimi Studijami inzulinske ¢rpalke, prvim imunomodulatornim preskuSanjem leta
1986 in prvimi dokon¢nimi dokazi, ki povezujejo nadzor glikemije z zapleti SB, leta 1993.
V zadnjih 25 letih je vzpon tehnoloskega napredka prinesel inzulinske analoge, pametne
inzulinske c¢rpalke, neprekinjene oz. kontinuirane senzorje za merjenje in spremljanje
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glukoze v medceli¢nini in sisteme za dajanje inzulina z zaprto zanko (DiMeglio in drugi,
2018). Glede na izsledke raziskav se bo v prihodnje ta trend nadaljeval. Predvideva se, da
bosta v obravnavo oseb s SB vedno bolj vklju€eni uporaba sodobne tehnologije in umetne
inteligence, ki bosta omogocali predvidevanje trenda in vrednosti glikemije. Pricakuje se
tovarniS$ko umerjene senzorske sisteme, ki bodo meritve glukoze v medceli¢nini izvajali po
principu fluorescence in bodo vgrajeni v podkozje za dalj casa (npr. 3—6 mesecev). Za
vstavitev senzorja pa bo potreben manjsi kirurski poseg (Lunder in Janié, 2021).

Ceprav je breme bolezni $e vedno veliko, je napredek v tehnologiji prispeval k izboljsanju
nadzora glikemije in kakovosti Zivljenja mnogih bolnikov. Nove tehnologije omogocajo
individualizacijo oskrbe, saj lahko bolniki dolocijo, kateri sistemi najbolj ustrezajo
njihovemu zivljenjskemu slogu in potrebam. Poleg tega lahko bolniki po zaslugi izboljSanih
tehnologij za spremljanje glukoze zdaj hkrati izboljSajo nadzor glikemije in zmanjSajo
tveganje za akutne in kroni¢ne zaplete. Tehnoloski napredek pri SB tipa 1 se hitro usmerja
k vse bolj avtomatiziranim napravam, ki obljubljajo zmanjSanje bremena bolezni
(Zimmerman in drugi, 2019).

Z analizo podatkov ZAS sem v spodnjih slikah 10 in 11 prikazala izdatke za medicinske
pripomocke in Stevilo oseb v obdobju od leta 2015 do leta 2021, ki so se zdravili zaradi SB
tipa 1 in ob tem potrebovali medicinski pripomocek na narocilnico. Medicinski pripomocki
za SB tipa 1 se v celoti krijejo iz OZZ, glede na 23. ¢len ZZVZZ.

Slika 10: Izdatki v € za medicinske pripomocke pri SB tipa 1 in delez v celotnih odhodkih
(v %) za medicinske pripomocke na narocilnico, 2015-2021
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Kot prikazuje slika 10, so se pri SB tipa 1 izdatki za medicinske pripomocke od 2015 do
2021 povecevali. V tem obdobju so se zvisali za 103,5 % - zaradi razSiritev pravic do novih
vrst medicinskih pripomockov, in sicer senzorja za spremljanje glukoze v medceli¢nini leta
2020 in inzulinske ¢rpalke z zaprto zanko leta 2021. Povprecno so se izdatki v opazovanem
obdobju gibali okoli 8,84 % vseh izdatkov za medicinske pripomocke na narocilnico. Leta
2021 pa so znasali Ze 11,36 % vseh izdatkov za medicinske pripomocke.
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Slika 11: Stevilo prejemnikov medicinskih pripomockov zaradi SB tipa 1 in delez v
celotnem Stevilu prejemnikov vseh medicinskih pripomockov na narocilnico (v %), 2015—
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Kot prikazuje slika 11, se je Stevilo zavarovanih oseb v obdobju od 2015 do 2021, ki so
potrebovale medicinski pripomocek zaradi SB tipa 1, zmanjsalo tako absolutno kot relativno,
in sicer absolutno za 10,7 %. Delez oseb, ki so imele medicinski pripomocek zaradi SB tipa
1, je bil med letoma 2015 in 2021 povprecno okoli 1,92 % glede na celotno Stevilo oseb, ki
so prejele medicinski pripomocek na narocilnico, in se je do leta 2021 v primerjavi z letom
2015 zmanjSeval, razen leta 2020, ko se je v primerjavi z letom 2019 zvisal.

V tabeli 2 prikazujem pet najpogostejSih skupin medicinskih pripomockov, ki so se
predpisovale in izdajale zaradi SB tipa 1 v obdobju od 2015 do 2021 in deset najpogostejsih
vrst medicinskih pripomockov iz skupine medicinskih pripomockov pri SB (Sifra skupine
MP 12), ki jih bolniki potrebujejo za samokontrolo in samovodenje SB.

Najdrazja skupina, v tabeli 2, ki se je predpisovala in izdajala zaradi SB tipa 1 z vidika
celotnih izdatkov za SB tipa 1, je skupina medicinski pripomocki pri SB (Sifra skupine MP
12). Izdatki v tej skupini so se od leta 2015 do 2021 povecali za 124,78 % i1z naslova Sirjenja
pravic do novih vrst medicinskih pripomockov. Najvecji izdatki so bili namenjeni vrstam
medicinskih pripomockov: senzorju za spremljanje glukoze v medceli¢nini, ki je postal
pravica z letom 2020, sledijo pa mu inzulinska ¢rpalka s sistemom z zaprto zanko, ki je
postala pravica leta 2021, senzor za kontinuirano merjenje glukoze v medceli¢nini, seti za
inzulinsko ¢rpalko, diagnosti¢ni trakovi za aparat za dolocanja glukoze v krvi, oddajnik za
kontinuirano merjenje glukoze v medceli¢nini, ampule za inzulinsko crpalko, igle za
mehanski injektor in inzulinske ¢rpalke. Od leta 2015 do leta 2020 so bili najvisji izdatki
namenjeni diagnosticnim trakovom za aparate za dolocanje glukoze v krvi, sledili so
inzulinski seti, ki so namenjeni inzulinskim ¢rpalkam, kot potro$nji material, s katerim se
inzulin dovaja bolniku, in senzorji za kontinuirano merjenje glukoze v medceli¢nini, nato pa
se leta 2021 zaradi pravic do novih tehnologij, zmanjSajo izdatki za diagnosti¢ne trakove za
aparate za doloCanje glukoze v krvi, kar je razvidno iz tabele 2, da prevladuje nova
tehnologija na trgu, in sicer senzorska tehnologija za spremljanje in merjenje glukoze v
medceli¢nini, in zamenjuje tehnologijo merjenja glukoze v kapilarni krvi, ki se izvaja z
diagnosti¢nimi trakovi za aparat za dolo¢anje glukoze v krvi in aparatom (glukometrom). V
obdobju od leta 2015 do 2021 so se izdatki za diagnosti¢ne trakove za aparat za doloCanje
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glukoze v krvi zmanjSali za 37,20 %. Izdatki za senzor za kontinuirano merjenje glukoze v
medceli¢nini pa se je od leta 2015 do 2021 povecal za 564,14 %.

Tabela 2: Izdatki v € za skupine in vrste medicinskih pripomockov pri SB tipa 1, 2015—

2021
Sifra Leto 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
. vrste skuplne/vrste
MEDICINSKI PRIPOMOCKI PRI 5.732.103,8 6.226.771,2 6.496.313,2 7.186.177,7 8.183.539,3  8.769.176,6 11.713.293,1
- SLADKORNI BOLEZNI € € € € € € €
1232 SENZOR ZA / / / / / 898.3150€  2.573.835,0€1
SPREMLIANJE
GLUKOZE V
MEDCELICNINI
1255 INZULINSKA CRPALKA / / / / / / 1.998.881,1 €
S SISTEMOM ZAPRTE
ZANKE
1247 SENZOR ZA 293.908,2 € 529.008,0 € 667.857,6 € 849.875,7 € 1.116.590,1  1.527.311,5  1.951.964,6€ 1
KONTINUIRANO € €
MERJENJE GLUKOZE V
MEDCELICNINI
1236 SET ZA INZULINSKO 1.421.984,6 1.530.901,1 1.625.223,6 1.685.622,8 1.795.529,4  1.865.485,7  1.852.011,0€ 1
CRPALKO € € € € € €
1232 DIAGNOSTICNI 2.820.747,3 2.855.243,0 2.805.781,6 2.827.994,2 2.817.312,5  2.605.618,4  1.771.2955€
TRAKOVI ZA APARAT € € € € € €
ZA DOLOCANJE
GLUKOZE V KRVI
1248 ODDAINIK ZA 165.543,0 € 277.234,6 € 284.187,9 € 411.519,0€ 468.406,8€  506.288,9€ 673.686,7 € 1
KONTINUIRANO
MERJENJE GLUKOZE V
MEDCELICNINI
1244 AMPULA ZA 287.420,3 € 308.605,0 € 328.500,8 € 330.380,3 € 328.500,8€  336.7259€ 334.755,0€ 1
INZULINSKO CRPALKO
1234 IGLA ZA MEHANSKI 166.177,2 € 162.129,0 € 164.536,5 € 168.234,0 € 165.8757€  166.548,0 € 166.009,5 €
INJEKTOR
1252 INZULINSKA ERPALKA 453.597,5€ 470.734,0€ 493.037,3€ 910.133,3€ 1.226.6788  569.134,7€ 151.0325€ L
€
1236  LANCETA ZA PROZILNO
148.011,6 € 163.159,2 € 170.140,1 € 173.634,9 € 172.603,1€  160.113,3 € 105.354,9 € |
NAPRAVO
- PROTEZE UDOV 15.637,6 € 30.627,1 € 23.896,9 € 17.288,3 € 10.392,6 € 21.051,6 € 28.105,6 €1
MEDICINSKI PRIPOMOCKI PRI
INKONTINENCI IN TEZAVAH Z 16.982,7 € 19.699,4 € 14.306,1 € 10.017,0 € 11.921,6 € 4.921,1€ 13.991,9 €
ODVAJANJEM SECA
MEDICINSKI PRIPOMOCKI ZA
PODPORO GIBALNIH 2.906,9 € 5.783,5€ 4.631,1€ 9.111,2 € 3.694,6 € 5.080,8 € 4.486,0 €1
. ZMOZNOSTI
- ORTOPEDSKA OBUTEV 7.005,2 € 8.939,1€ 7.103,4€ 6.839,7 € 4.030,1€ 4.696,4 € 3.193,0 €

Vir: lastno delo.

Sistem za neprekinjeno spremljanje glukoze v medceli¢nini je ucinkovito orodje z velikim
potencialom za obvladovanje SB tipa 1, tako pri pediatri¢ni kot odrasli populaciji, ki lahko
bolnikom pomaga izboljsati vrednosti glikemije in presnovni nadzor glukoze ter kakovost
zivljenja. Sistemi za neprekinjeno (kontinuirano) spremljanje dejansko zagotavljajo bistveno
ve¢ podatkov kot intermitentni rezultati, pridobljeni s sistemom merjenja glukoze v krvi z
aparati in diagnosti¢nimi trakovi, ki morda ne zajamejo intervalov izjemne spremenljivosti
ali no¢nih dogodkov, kot to po¢ne novejsa tehnologija (Mancini in drugi, 2018).

Pravica iz OZZ sta dva tipa sistema za merjenje glukoze v medceli¢nini. Sistemi za obCasno
odcitavanje oziroma spremljanje glukoze merijo koncentracijo glukoze v medceli¢nini (Is-
CGM), so tovarniSko umerjeni in ne zahtevajo dodatnega vsakodnevnega umerjanja z
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uporabnikovimi vrednostmi, izmerjenimi v krvi z diagnosti¢nimi trakovi. Rezultati krvnega
sladkorja se na sprejemniku ne prikazujejo stalno, temve¢ na uporabnikovo zahtevo
(Volcansek in Zaletel, 2022). Potem so tu Se senzorji za kontinuirano merjenje Rt-CGM
»realnem Casu«, ki zagotavljajo informacije neposredno uporabniku, tako da prikazejo
trenutne absolutne ravni glukoze in trendne puscice ter opozorila o alarmih, e je raven
glukoze nad ali pod prednastavljeno mejo. Ti senzorji so v OZZ namenjeni bolnikom, ki
tezje dosezejo glikemicne cilje, ki so doloCeni v Sklepu o zdravstvenih stanjih in drugih
pogojih in se lahko povezujejo z inzulinsko ¢rpalko z zaprto zanko ali sprejemnikom
rezultatov kontinuiranega merjenja glukoze v medceli¢nini (Vol¢ansek in Zaletel, 2022).

Z letom 2021 je bila uvedena tudi nova inzulinska ¢rpalka z zaprto zanko, ki glede na izdatke
sledi senzorjem za spremljanje glukoze v medceli¢nini. Novi hibridni sistemi z zaprto zanko
(HCL) predstavljajo najnovejsi nacin zdravljenja SB tipa 1, ki zdruZuje sodobne senzorje za
merjenje glukoze v medceli¢nini in inzulinske ¢rpalke s povezanim kontrolnim algoritmom,
ki ponujajo avtomatizirano dovajanje inzulina kot odgovor na ravni in trende glukoze v krvi
(Janez in drugi, 2021). Cilj sistemov z zaprto zanko je zmanjSati hipoglikemijo in
hiperglikemijo ter vzdrzevati raven glukoze znotraj ciljnega obmocja z uporabo racunalnisko
podprtega algoritma za prilagajanje bazalne hitrosti inzulina in dajanje korektivnih bolusnih
odmerkov. Imenujejo se »hibridni« sistemi, saj mora uporabnik za razliko od sistemov s
popolnoma zaprto zanko Se vedno ro¢no programirati inzulinske boluse ob obrokih
(Templer, 2022). Izdatki za »navadno« predhodno inzulinsko ¢rpalko so se v obdobju od
leta 2015 do 2021 znizali za 66,70 %, najvec v letu 2021 zaradi nove pravice do inzulinske
¢rpalke z zaprto zanko.

Druga skupina, ki se je predpisovala in izdajala z vidika celotnih izdatkov zaradi SB tipa 1,
je skupina proteze udov (Sifra skupine MP 1), tretja skupina so medicinski pripomocki pri
inkontinenci in teZavah z odvajanjem seca (Sifra skupine MP 11), etrta pa medicinski
pripomocki za podporo gibalnih zmozZnosti (Sifra skupine MP 5). Izdatki so precej niZji v
primerjavi s skupino medicinski pripomocki pri SB (Sifra skupine MP 12), so se pa skozi
opazovano obdobje povecevali izdatki v skupini proteze udov (Sifra skupine MP 1), in sicer
za 79,73 %, in skupini medicinski pripomocki za podporo gibalnih zmoznosti (Sifra skupine
MP 5) za 54,3 %. Pri skupini medicinski pripomocki pri inkontinenci in teZavah z
odvajanjem seca (Sifra skupine MP 11) so se izdatki zmanjSali za 17,61 %, skupini
ortopedska obutev (Sifra skupine MP 4) pa za 54,52 %. Sledijo Se ostale skupine, ki so se
predpisovale in izdajale zaradi SB tipa 1, vendar jih zaradi manjsih finan¢nih posledic nisem
navajala.

Podrobna razlaga o posamezni skupini, ki se je predpisovala in izdajala z vidika celotnih
izdatkov za SB tipa 1 v obdobju od 2015 do 2021, je predstavljena v pod poglavju 3.2.3.1
Analiza izdatkov pri SB tipa 2. Skupine medicinskih pripomockov, ki so se predpisovale in
izdajale zaradi SB tipa 2 so se izdajale in predpisovale tudi zaradi SB tipa 1. To nakazuje,
da so kroni¢ni zapleti pri obeh tipih podobni, razlika je v veliko vi§jih vrednostih izdatkov
za skupine, zaradi vec¢jega Stevila oseb in tudi starosti bolnikov, kar je povezano s prikritimi
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simptomi SB tipa 2, saj je ta pogosto manj ociten in se ne odkrije tako hitro kot pri tipu 1.
Zavarovane osebe s SB tipa 2 v zacetni fazi sploh nimajo ocitnih simptomov, zato lahko
bolezen veliko let ostane neodkrita, zaradi Cesar imajo nekateri bolniki ob odkritju bolezni
ze razvite kroni¢ne zaplete.

3.2.3.3 Analiza izdatkov in posebnosti predpisovanja medicinskih pripomockov pri okvari
refrakcije in akomodacije

Kot sem pokazala v uvodu k poglavju 3.2.3, k skupnim izdatkom za medicinske pripomocke
najvec¢ prispevajo tudi izdatki za medicinske pripomocke za obvladovanje refraktivne okvare
in akomodacije, ki so na tretjem mestu. Refraktivne okvare so posledica neusklajenosti med
osno dolzino o¢esa in njegovo opti¢no mocjo, kar povzroca zamegljen vid. Glavni lomili
svetlobe v ocesu sta rozenica, ki je prozorni del in pokriva zunanji del ocesa spredaj, in leca,
ki je v notranjosti ocesa. Pri zdravem ocesu se svetlobni Zarki, ki prihajajo iz daljave, lomijo
tako, da se zdruzijo na mreznici (Cutnem delu ocesa) in zariSejo jasno sliko opazovanega
predmeta (Hudoklin, 2020). Tako stanje na o€esu imenujemo emetropija. Lahko pa slika iz
razlicnih vzrokov nastane pred ali za mreznico, v tem primeru govorimo o abnormalnem
stanju refrakcije ocesa (Pfeifer Schwarzbartl, 2021). Obstajajo tri glavne vrste refrakcijskih
napak (Harb in Wildsoet, 2019; Read in drugi, 2007; Baird in drugi, 2020) hiperopija oz.
daljnovidnost in miopija oz. kratkovidnost, ki predstavljata tako imenovane sferi¢ne napake,
in astigmatizem, ki vkljucuje opti¢no asimetrijo, ter starovidnost oz. presbiopija (Pfeifer
Schwarzbartl, 2021):

e Hiperopija oz. daljnovidnost nastane, kadar je roZenica v primerjavi z velikostjo ofesa
prevec ploska ali pa je oko prekratko. To povzro€a usmerjanje svetlobe na tocko za
mreZnico, kar se kaze kot zamegljen vid na blizu in tudi na dalec. Pogosto se
daljnovidnost doloci Sele v starejsih letih, saj je pri mlajSih ljudeh ocesna leca to tezavo
sposobna kompenzirati.

e Miopija oz. kratkovidnost je pogosto stanje, ki se razvije predvsem v otrostvu in zgodnji
odrasli dobi, ko ¢ezmerno podaljSanje ocesa povzroci, da se slike oddaljenih predmetov
izostrijo pred mreZnico, posledica pa je zamegljen vid na daljavo. Kratkovidnost je ena
najpogostejSih ofesnih bolezni na svetu s prevalenco 10-30 % pri odrasli populaciji v
mnogih drzavah in 80-90 % pri mladih odraslih v nekaterih delih vzhodne in
jugovzhodne Azije.

e Astigmatizem, ki se najpogosteje pojavi kot produkt rotacijske asimetrije, vkljucuje eno
ali obe povrsini roZenice (rozeni¢ni astigmatizem) in/ali povrSino kristalne leCe (notranji
astigmatizem) in/ali nagib slednje. Astigmatizmi v nasprotju z normalnim vidom
nastanejo, kadar je rozenica v obliki ragbijske zoge (bolj ukrivljena v eno smer kot v
drugo) in pogostno nastane v kombinaciji s kratkovidnostjo in daljnovidnostjo. To
pomeni, da se svetloba zbira bolj v enem delu mreZnice. Posledica je zamegljen in
nepravilen vid na vseh razdaljah. Pri astigmatizmu ljudje oc¢al pogosto sploh ne nosijo,
kar pomeni, da vidijo rahlo slabse. Astigmatizem je pogosta refrakcijska napaka, ki
predstavlja priblizno 13 % refrakcijskih napak ¢loveskega ocesa.
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e Omenila bi Se eno refrakcijsko okvaro, to je starovidnost (presbiopija). Starostna
slabovidnost nastane, kadar leca izgubi svojo fleksibilnost, kar otezuje osredotocanje na
bliznje predmete. V mladosti in srednjih letih se prozorna oCesna leca lahko brez tezav
prilagaja na bliznje in daljne predmete, z debeljenjem leCe za bliznje predmete in s
tanjSanjem za bolj oddaljene. Kadar leca izgubi sposobnost akomodacije, nastane
starostna slabovidnost.

V vseh primerih, omenjenih zgoraj, govorimo, da ima oko dioptrijo. Dioptrija pomeni, da
oko za gledanje na daljavo ali blizino (ali oboje) potrebuje korekcijo. Lahko oc¢ala, kontaktne
lece ali kirurSko refraktivno korekcijo. Emetropo oko ne potrebuje nobene korekcije za
gledanje v daljavo in blizino (Pfeifer Schwarzbartl, 2021). Word Health Organization (v
nadaljevanju WHO) nepopravljive refrakcijske napake uvr§¢a med glavne vzroke za okvaro
vida po vsem svetu (44 %) in ocenjuje, da je bilo leta 2010 z okvaro vida 285 milijonov
ljudi, od tega 39 milijonov slepih. Nepopravljive refrakcijske napake so drugi najpogoste;jsi
vzrok slepote po vsem svetu (Harb in Wildsoet, 2019).

Pravica do posameznega pripomocka za vid je zagotovljena zavarovani osebi z okvaro ali
boleznijo o¢i, opredeljeno s Pravili OZZ, ob izpolnjenem pogoju predhodnega OZZ, v skladu
s Sklepom o zdravstvenih stanjih in drugih pogojih. Kot sem Ze omenila, ZZZS po ZZVZZ
zavarovanim osebam v primeru izgube vida za medicinske pripomocke krije v visini 10 %
vrednosti cenovnega standarda. V celoti pa jih za zavarovane osebe iz OZZ krije v primeru,
ko imajo po klasifikaciji WHO najmanj zmerno slabovidnost z ostrino vida ob najboljsi
mozni korekciji manj kot 0,3 (ZZZS, 2012c).

Z analizo podatkov ZAS sem v spodnjih slikah 12 in 13 prikazala izdatke za medicinske
pripomocke in Stevilo oseb v obdobju od leta 2015 do leta 2021, ki so se zdravili zaradi
okvare refrakcije in akomodacije ter ob tem potrebovali medicinski pripomocek na
narocilnico.

Slika 12: Izdatki v € za medicinske pripomocke na narocilnico zaradi okvare refrakcije in
akomodacije ter delez v celotnih odhodkih (v %), za medicinske pripomocke na
narocilnico, 2015-2021
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Slika 12 prikazuje, da so izdatki zaradi okvare refrakcije in akomodacije v obdobju od leta
2015 do 2021 narascali, razen leta 2020, ko so padli, po vsej verjetnosti zaradi nedostopnosti
do zdravstvenih storitev zaradi pandemije Covid-19. Izdatki so se zaradi okvar refrakcije in
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akomodacije v opazovanem obdobju povecali za 7,15 %. V povprecju so se izdatki v
opazovanem obdobju gibali okoli 8,81 % vseh izdatkov za medicinske pripomocke na
narocCilnico. V letu 2021 so se izdatki v primerjavi z letom 2020 tako absolutno kot relativno
povecali.

Slika 13: Stevilo prejemnikov medicinskih pripomockov zardi okvare refrakcije in
akomodacije ter delez v celotnem Stevilu prejemnikov vseh medicinskih pripomockov na
narocilnico (v %), 2015-2021
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Slika 13 prikazuje delez zavarovanih oseb, ki so potrebovale medicinski pripomocek zaradi
okvare refrakcije in akomodacije, ki je bil v obdobju od leta 2015 do 2021 povpre¢no 39,1
% glede na vse prejemnike medicinskih pripomo¢kov. Stevilo zavarovanih oseb, ki so prejle
medicinskih pripomocek se je v opazovanem obdobju povecalo za 1,7 %. V letu 2020 se je
Stevilo zavarovanih oseb, ki so prejele medicinski pripomocek na narocilnico, zaradi
omejenega dostopa do zdravstvenih storitev zmanjSalo tako absolutno kot relativno.

Tabela 3 prikazuje pet najpogostejSih skupin medicinskih pripomockov, ki so se
predpisovale in izdajale zaradi bolezni okvare refrakcije in akomodacije v obdobju od leta
2015 do 2021, in pet podskupin skupine medicinski pripomocki za izboljSanje vida (Sifra
skupine MP 19), ki jih bolniki potrebujejo za zdravljenje okvare refrakcije in akomodacije.
Zaradi laZjega razumevanja in predpisa medicinskih pripomockov ter prikaza izdatkov
prikazujem skupino medicinski pripomocki pri okvari refrakcije in akomodacije po
podskupinah in ne po vrstah medicinskih pripomockov, kot sem prikazala pri SB tipa 1 in
tipa 2. V svetovnem merilu so glavni vzroki za okvaro vida in slepoto refrakcijske napake,
katarakta, diabeti¢na retinopatija, glavkom, starostna degeneracija makule (WHO, 2023c).

Izdatki za skupino medicinski pripomocki za izboljSanje vida (Sifra skupine MP 19) so bili
refrakcije in akomodacije, ki so v opazovanem obdobju narascali in se od leta 2015 do 2021
povecali za 7,12 %. ZZZS ima v Sklepu o zdravstvenih stanjih in drugih pogojih iz skupine
medicinski pripomocki za izboljSanje vida (Sifra skupine MP 19) medicinske pripomocke,
razdeljene na podskupine, in sicer: o€ala za daljavo (I) in o¢ala za blizino (II), kontaktne lece
(II), druga ocala (IV) in dodatki (V). Najvisji izdatki so bili v obdobju od leta 2015 do 2021
za podskupino ocala za daljavo (Sifra podskupine MP 1), in sicer so se v obdobju od leta
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2015 do 2021 povecali za 4,76 %, sledijo izdatki za ocala za blizino (Sifra podskupine MP
IT), ki so se v enakem obdobju povecali za 15,70 % ter dodatki (Sifra podskupine MP V)
(zatemnjena stekla, dodatki za prizmo, mle¢no steklo, lupa itd.), ki so se v enakem obdobju
povecali za 5,34 %, sledijo pa Se kontaktne lece (Sifra podskupine MP III) in druga ocala
(Sifra podskupine MP 1V). Iz podatkov je razvidno, da je ve¢ oseb, ki potrebujejo ocala za
daljavo kot za blizino, kar navajajo tudi avtorji, ki sem jih navajala zgoraj pri razlagi za
kratkovidnost in daljnovidnost.

Tabela 3: Izdatki v € za skupine in podskupine medicinskih pripomockov zaradi bolezni
okvare refrakcije in akomodacije ocesa, 2015-2021

Sifra Ime Leto 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
podskupin skupine/
e MP podskupine

MEDICINSKI PRIPOMOCKI ZA IZBOLISANJE 7.412.669,9 7.577.322,7 7.529.37 7.828.10 8.190.928,3 6.754.185,3 7.940.251,9

VIDA € € 0,6€ 1,5€ € € €
1. OCALA ZA DALIAVO 5.525.309,9  5.573.623,7 5.556.08  5.740.53  5.962.081,4  4.911.854,3  5.783.134,7
€ € 59€ 2,9¢€ € € €1
1. OCALA ZA BLIZINO 1.615985€  1.737.752€  1.691.61  1.817.87  1.947.339€  1.591.793€ 1.869.734 €
7€ 8€ P
1il. KONTAKTNE LECE 22.633,6 € 24.837,6€ 261092 262787  31.110,6€ 25.515,8 € 30.686,7 €1
€ €
V. DRUGA OCALA 19.462,4 € 12.767,1 € 20.132,6  18.668,6 20.599,0 € 20.774,6 € 26.182,9 €1
€ €
V. DODATKI 45.578,9 € 48.170,4€ 487682  46.837,2  37.179,5¢€ 32.246,2€  48.051,8¢€1
€ €
MEDICINSKI PRIPOMOCKI ZA SLUH IN 2.593,6 € 2.926,5 € 1.057,8€ 3.836,1€ 1.906,1 € 3.171,1¢€ 4.279,9 €1
GOVOR
MEDICINSKI PRIPOMOCKI ZA SLEPE, 2.061,2 € 2.558,2 € 1.2552€ 23364¢€ 1.993,8 € 2.483,8 € 2.853,1 €1

SLABOVIDNE IN GLUHOSLEPE

MEDICINSKI PRIPOMOCKI PRI SLADKORNI 1.575,5€ 720,5 € 773,0€ 1.061,5€ 4.523,0€ 557,9€ 2.755,1 €1
BOLEZNI
ORTOPEDSKA OBUTEV 292,6 € 118,0€ 117,9€ 2359 € 230,7 €

Vir: lastno delo.

Druga skupina medicinskih pripomockov, ki se je predpisovala in izdajala zaradi bolezni
okvare refrakcije in akomodacije z vidika prispevka k celotnim izdatkom za medicinske
pripomocke, je skupina medicinski pripomocki za sluh in govor (Sifra skupine MP 16).
Izdatki za to skupino so se v obdobju od leta 2015 do 2021 zvisevali in povecali za 65,02 %.
Tretja skupina medicinskih pripomockov, ki se je predpisovala in izdajala zaradi okvare
refrakcije in akomodacije z vidika prispevka k celotnim izdatkom za medicinske
pripomocke, je skupina medicinski pripomocki za slepe slabovidne in gluho slepe (Sifra
skupine MP 15). Izdatki za to skupino so se v obdobju od leta 2015 do 2021 zviSevali in
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zvidali za 38,42 %. Cetrta skupina medicinskih pripomockov, ki se je predpisovala in
izdajala zaradi bolezni okvare refrakcije in akomodacije z vidika prispevka k celotnim
izdatkom za medicinske pripomocke, je skupina medicinski pripomocki pri SB (Sifra
skupine MP 12). Izdatki zanjo so se v obdobju od leta 2015 do 2021 zvisevali in zviSali za
74,48 %. Peta skupina medicinskih pripomockov, ki se je predpisovala in izdajala zaradi
okvare refrakcije in akomodacije z vidika prispevka k celotnim izdatkom za medicinske
pripomocke, je skupina ortopedska obutev (Sifra skupine MP 4). Izdatki za to skupino pa so
bili v obdobju od leta 2015 do 2021 minimalni.

Obstajajo ucinkoviti nacini, ki zajemajo promocijo, preprecevanje, zdravljenje in
rehabilitacijo, povezani z oesnimi boleznimi in okvarami vida. Ceprav je veliko primerov
izgube vida mogoce prepreciti (na primer, okvara vida zaradi okuzbe, travm, nevarnih
tradicionalnih zdravil, perinatalnih bolezni, drugih bolezni, povezanih s prehrano, itd.), to ni
mogoce za vse. Za Stevilne ocesne bolezni, npr. diabeti¢no retinopatijo, sta zgodnje
odkrivanje in pravocasno zdravljenje kljunega pomena, da preprec¢imo nepopravljivo
izgubo vida. Korekcija refrakcijske napake z ocali in operacija sive mrene sta med
stroSkovno najucinkovitejSimi posegi v zdravstvu. Vendar je imelo na svetovni ravni
dostopnost do ustreznega para ocal le 36 % ljudi z okvaro vida na daljavo zaradi refrakcijske
napake, le 17 % ljudi z okvaro vida ali slepoto zaradi sive mrene pa je dostopalo do
kakovostne operacije (WHO, 2023c).

3.2.3.4 Analiza izdatkov in posebnosti predpisovanja medicinskih pripomockov pri

neopredeljeni urinski inkontinenci

Kot sem pokazala v uvodu k poglavju 3.2.3, k skupnim izdatkom za medicinske pripomocke
prispevajo izdatki za medicinske pripomocke za obvladovanje neopredeljene urinske
inkontinence (v nadaljevanju UI), ki je Cetrta po vrsti. UI kot pogosta in kroni¢na bolezen
prizadene tako moske kot Zenske, pogosteje pa se pojavlja pri Zenskah. Pri obeh spolih se
razsirjenost povecuje s starostjo, pogosto se pojavlja pri geriatricni populaciji (65 let in ve€)
(EMA, 2013). Ul je od leta 2002 po definiciji International Continence Society opredeljena
kot vsako nehoteno uhajanje urina (Skuk in Blaganje, 2020). Ceprav UI ni smrtno nevarno
stanje, lahko pomembno negativno vpliva na psiholosko dobro pocutje, socialno delovanje
in splosno kakovost Zivljenja prizadetih oseb (ZZBNS, 2018).

Razsirjenost Ul se zelo razlikuje glede na starost in uporabljeno definicijo, in sicer od
priblizno 10 % do 60 % oseb v populaciji ima Ul, ¢eprav vsi prizadeti ne potrebujejo
zdravljenja (EMA, 2013). Zenske o inkontinenci poro&ajo pogosteje kot mogki, po 80. letu
starosti pa sta oba spola enako prizadeta (Lin in drugi, 2010).UI je ve¢ vrst. Urgentna Ul je
stanje nehotenega uhajanja urina potem, ko je bolnik zacutil mo¢no nujo po uriniranju.
Stresna Ul je stanje nehotenega uhajanja urina, ki se pojavi ob napenjanju, kasljanju, kihanju
ali telesni aktivnosti. MeSana Ul se kaze z znacilnostmi urgentne in stresne Ul (Skuk in
Blaganje, 2020).
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Pri moskem prevladuje nujna oz. urgentna inkontinenca (65 %), sledi meSana (25 %),
najredkejsa pa je stresna Ul (10 %). Najpogostejsi vzrok za Ul pri moSkem, ki je nujnega
(urgentnega) tipa, je benigno povecanje prostate, pri katerem v sklopu sekundarnih
sprememb na seCnem mehurju pride do Cezmerne aktivnosti detruzorja (miSice stene
mehurja). Okvare in poskodbe osrednjega in perifernega zivcevja lahko povzroc¢ijo mesano
klini¢no sliko, saj lahko vplivajo na nepravilno delovanje se¢nega mehurja in kompleksa
seCnica-zapiralka. V tem primeru so inkontinenci vec¢inoma pridruzeni tudi drugi nevroloski
simptomi. Prava stresna inkontinenca pri moSkem je redka in je praviloma posledica
operacije prostate (odprte ali endoskopske) ali poskodbe medenice (ZZBNS, 2018).

Pri zenskah je najpogostejsa stresna Ul (49 %), sledi meSana (29 %), najmanj pogosta pa je
nujna (urgentna) Ul (22 %) (TrSinar, 2014, str. 18 v ZZBNS, 2018). UI je v splosni Zenski
populaciji pogosto stanje, ki je s strani bolnic velikokrat zanemarjeno in s strani zdravnikov
spregledano tudi zaradi pomanjkljivega znanja o obravnavi tovrstnih bolnic (ZZBNS, 2018).
V domovih za starejSe ima lahko do 77 % Zensk UI, kljub taksni razsirjenosti pa le 25 %
posameznic, ki jih prizadene inkontinenca, iS€e ali prejema zdravljenje (Irwin, 2019).
Opredeljeni dejavniki, ki povecujejo tveganje za razvoj Ul pri zenskah, so visja starost, ki je
povezana z vec¢jim tveganjem za pojav urgentne Ul, vecje Stevilo vaginalnih porodov in vi§ja
porodna teza novorojencka pa povecata tveganje za stresno UL Vecji indeks telesne mase je
povezan z vecjo pojavnostjo Ul vseh podtipov, pri ¢emer naj bi $lo za podoben mehanizem
kot pri porodu, saj v obeh primerih pride do disfunkcije medeni¢nega dna in tako Sibkejse
podpore secnice. SB povezujemo s povecanim tveganjem za izrazenost simptomov urgentne
Ul zato, ker vi§ja raven krvnega sladkorja po eni strani deluje kot diuretik, ki vodi v
povecano frekvenco in urgenco mikceij (uriniranj), po drugi strani pa zaradi mikrovaskularnih
sprememb pride do nevropatske disfunkcije mehurja, kar se kaze v prekomerni aktivnosti
miSic stene mehurja in motnjah tonusa sfinktra secnice. Ostali dejavniki, ki naj bi Se
povecevali tveganje za Ul, so bolezni s kroni¢nim kasljem, kajenje, kirurSki posegi v mali
medenici, dvigovanje bremen in dolo¢ena psihotropna zdravila (Skuk in Blaganje, 2020).

Razumevanje in odkrivanje vzrokov za UI je kljub napredku nezadostno (Barbi¢, 2011, v
Z7BNS, 2018, str. 82). Vsi, ki se vsakodnevno srecujejo z bolnicami z uroginekoloskimi
tezavami, poznajo tezavo pomanjkanja dejavnosti pri zdravljenju inkontinence na
primarnem nivoju. Bolnice, ki pridejo na operativne posege zaradi inkontinence, navajajo,
da se niso srecale s fizioterapevtom, da bi osvojile vaje za krepitev miSic medeni¢nega dna,
da je bila njihova obravnava malenkostna in da konservativno zdravljenje ni vkljucevalo
vseh elementov. S preventivnim delovanjem in u¢enjem bi preprecevali inkontinenco oz. jo
hitreje zaznali in zdravili (ZZBNS, 2018, str. 85).

Neopredeljena Ul, ki jo opredeljujem v naslovu, je inkontinenca, ki ni nobena od zgoraj
nastetih. A ker se v praksi zaradi razli¢nih dejavnikov izvaja slaba diagnostika, se pri vecini
oseb z Ul diagnozo uporablja neopredeljena UI. To, da zdravniki v veliki ve¢ini kot vzrok,
zaradi katerega zavarovana oseba potrebuje medicinski pripomocek pri inkontinenci,
predpisujejo bolezen oz. diagnozo neopredeljena Ul je razvidno tudi iz podatkov ZAS.
Neopredeljena Ul je klasificirana po MKB pod simptome in znake, ki zajemajo secila in jo
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MKB-10-AM, verzija 6, opredeljuje kot uhajanje vode (nureza), BDO, neorganske enureze,
stresna inkontinenca in druge vrste opredeljene inkontinence urina pa so tukaj izkljucene
(NIJZ, 2021).

Po podatkih iz ZAS predvidevam, da naj bi se vse vrste UI, opredeljene zgoraj, predpisovale
kot neopredeljena UI. Razlogov je lahko vec. Prvi je, da je Ul zelo razsirjeno stanje, izvajalci
zdravstvenih storitev ga ne diagnosticirajo ustrezno ali pa sploh ne, kar omenjajo tudi
posamezni avtorji, posledi¢no veliko bolnikov z UI ostane brez zdravljenja ali so zdravljeni
neoptimalno in imajo slabso kakovost Zivljenja (Tran in Puckett, 2022). Drugi razlog je, da
si pri oceni simptomov zdravniki lahko pomagajo s Stevilnimi vprasalniki za UI, od katerih
pa nobeden ne zadosti vsem kriterijem dobrega diagnosti¢nega orodja, ki bi ga lahko
uporabili tudi za spremljanje u¢inkovitosti zdravljenja (ZZBNS, 2018, str. 24). Diagnostika
UI je kompleksen in tehni¢no zahteven proces, ki ga omejuje tudi dejstvo, da posegamo v
bolnikov najintimnejsi del, kar je lahko tudi razlog, da do diagnostike, ki jo je treba izpeljati
pri UL, ne pride (Lukanovi¢ in drugi, 2011). Hkrati je v tem primeru v neopredeljeno Ul
verjetno umescena tudi funkcionalna inkontinenca, pri kateri vzroka zanjo ne najdemo v
secCilih, pa¢ pa je bolnik inkontinenten zaradi spremljajocih bolezni (kognitivnhe motnje,
demenca, depresija, poskodbe, omejena gibljivost, jemanje diuretikov in drugih zdravil,
nevroloske okvare, diabeti¢na polinevropatija, multipla skleroza, Parkinsova bolezen, stanje
po CVI itd.) Sem se lahko uvrsti tudi primarna in sekundarna no¢na enureza pri otrocih
(Strus, 2017).

Z analizo podatkov ZAS sem v spodnjih slikah 14 in 15 prikazala izdatke za medicinske
pripomocke in Stevilo oseb v obdobju od leta 2015 do leta 2021, ki so se zdravili zaradi
neopredeljene Ul in ob tem potrebovali medicinski pripomocek na naro€ilnico.

Slika 14: Izdatki v € za medicinske pripomocke zaradi neopredeljene Ul in delez v celotnih
odhodkih (v %) za medicinske pripomocke na narocilnico, 2015-2021
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Vir: lastno delo.

Izdatki za medicinske pripomocke zaradi neopredeljene UI so od leta 2015 do 2021
narascali, in sicer so se v celotnem obdobju povecali za kar 46,10 %. Za neopredeljeno Ul
so izdatki v povprecju znasali 7,79 % glede na vse izdatke za medicinske pripomocke na
narocilnico. Izdatki za neopredeljeno Ul so bili v letu 2021 sicer relativno gledano manjsi, a
glede na absoluten izdatek visji kot v letu 2020.
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Slika 15: Stevilo prejemnikov medicinskih pripomockov zaradi neopredeljene Ul in delez v
celotnem Stevilu prejemnikov vseh medicinskih pripomockov na narocilnico (v %), 2015—
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Vir: lastno delo.

Stevilo oseb, ki so potrebovale medicinski pripomoéek zaradi neopredeljene U, je v obdobju
od leta 2015 do 2021 naraslo za 23,10 %. Povprecno je bilo zavarovanih oseb, ki so prejele
medicinski pripomocek zaradi neopredeljene UI, okoli 13,4 %. Leta 2021 je bil delez
zavarovanih oseb manjsi glede na leto 2020, vendar se je absolutno Stevilo oseb povecalo.

Tabela 4 prikazuje pet najpogostejSih skupin medicinskih pripomockov, ki so se
predpisovale in izdajale zaradi bolezni neopredeljena Ul od leta 2015 do 2021 in sedem
podskupin skupine medicinski pripomocki pri inkontinenci in tezavah z odvajanjem seca
(Sifra skupine MP 11), ki jih bolniki potrebujejo za zdravljenje neopredljene Ul. Zaradi
laZzjega razumevanja in predpisa medicinskih pripomockov ter prikaza izdatkov skupino
medicinski pripomocki pri inkontinenci in tezavah z odvajanjem seca (Sifra skupine MP 11)
prikazujem po podskupinah in ne po vrstah medicinskih pripomockov, kot sem to naredila
pri SB tipa 1 in tipa 2. Kot sem omenila v zacetku podpoglavja 3.2.3.4., UI povzroca vec
dejavnikov. Dejavniki, povezani z U, vkljuCujejo starost, belo raso, vi§jo izobrazbo,
dejavnike, povezane z nosecnostjo, ginekoloske dejavnike, uroloske dejavnike in dejavnike
prebavil, komorbidne bolezni, vi§ji indeks telesne mase, zdravila, kajenje, kofein in
funkcionalne motnje ter razlicne osnovne bolezni (Holroyd-Leduc in Straus, 2004).

Izdatki za skupino medicinski pripomocki pri inkontinenci in teZavah z odvajanjem seca
(Sifra skupine MP 11) so bili z vidika prispevka k celotnim izdatkom za medicinske
leta 2015 do 2021 povecali za 47,26 %. Seznam s Sifrantom in medicinskimi kriteriji razvrsti
medicinske pripomocke iz skupine medicinski pripomocki pri inkontinenci in teZavah z
odvajanjem seca (11) na podskupine, in sicer: medicinski pripomocki za katetrizacijo in
urinali (I), medicinski pripomocki za lahko inkontinenco (II), medicinski pripomocki za
srednjo inkontinenco (III), medicinski pripomocki za tezko inkontinenco (IV), medicinski
pripomocki za zelo tezko inkontinenco (V) in otroSke plenice (VI) ter elektri¢ni stimulatorji
pri inkontinenci (VII). Za dolocitev stopnje inkontinence je RazSirjeni strokovni kolegij za
druzinsko medicino leta 2020 predlagal, da se uporablja Sandvikov vprasalnik, ki ga je
izdalo Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine v sodelovanju z Zavodom za razvoj
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druZinske medicine. Najvecji izdatki za medicinske pripomocke zaradi neopredeljene Ul so
bili za podskupino medicinski pripomocki za srednjo inkontinenco (Sifra podskupine MP
III), in sicer so se izdatki v obdobju od 2015 do 2021 povecali za 38,11 %. Sledijo izdatki za
medicinske pripomocke za tezko inkontinenco (Sifra podskupine MP 1V), ki so se v enakem
obdobju povecali za 23,98 %, in medicinski pripomocki za zelo tezko inkontinenco (Sifra
podskupine MP V), ki so se v enakem obdobju povecali za 29,46 %, nato pa Se medicinski
pripomocki za katetrizacijo in urinali, pri katerih so se izdatki v enakem obdobju zvisali za
27,36 % in izdatki za medicinske pripomocke za lahko inkontinenco (Sifra podskupine MP
1), ki so se v istem obdobju zmanjS$ali za 79,88 %, minimalni izdatki pa so bili za podskupino
otroSke plenice (Sifra podskupine MP VI) in elektricne stimulatorje pri inkontinenci (Sifra
podskupine MP VII). Kot se razbere iz tabele 4, so izdatki najvi§ji in so najbolj narasc¢ali za
zavarovane osebe pri neopredeljeni Ul pri srednji inkontinenci.

Tabela 4: Izdatki v € za skupine in podskupine pri medicinskih pripomockih pri bolezni
neopredeljena Ul, 20152021

Sifra Ime skupine/
podskupil podskupil 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
MP Leto
MEDICINSKI PRIPOMOCKI PRI 5.469.378,2  5.890.009,2€  6.230.947,0 6.558.160,8 € 6.999.889,0 € 7.609.085,8 8.053.957,9
INKONTINENCI IN TEZAVAH Z € € € €t
ODVAJANJEM SECA
I MEDICINSKI 148.972,5€ 165.848,8 € 167.823,6 € 170.349,2 € 196.317,2 € 188.031,4 € 189.724,8 €
PRIPOMOCKI ZA P
KATETERIZACIJO
IN URINALI
1. MEDICINSKI 4.005,20 € 4.203,6 € 2.455,2 € 2.802,4€ 3.3356¢€ 2.542,0€ 806,0 €\,
PRIPOMOCKI ZA
LAHKO
INKONTINENCO
. MEDICINSKI 2.720.071,1  2.978.230,4€  3.148.970,4 3.325.129,55 € 3.494.983,55 3.642.894,7 3.756.685,5
PRIPOMOCKI ZA € € € 1€ €
SREDNJO
INKONTINENCO
V. MP ZA TEZKO 1.403.587,7  1.522.354,1€ 1.625.462,8 1.709.893,75 € 1.823.163,72 1.892.980,3 1.740.161,9
INKONTINENCO € € € 6€ €
V. MP ZA ZELO 1.189.277,8  1.215.260,6 € 1.283.130,7 1.347.621,92 € 1.480.141,42 1.557.431,4 1.539.666,2
TEZKO € 3€ € 7€ €
INKONTINENCO
VI, OTROSKE 2.415,7€ 3.147,9€ 2.022,9¢€ 1.305,60 € 904,80 € 1.704,40 € 2.790,0 €1
PLENICE
VI ELEKTRICNI 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 224,19 € 404,79 €1
STIMULATORIJI
PRI
INKONTINENCI
MEDICINSKI PRIPOMOCKI ZA 24.760,7 € 42.500,8 € 50.238,1 € 49.837,7€ 50.588,3 € 48.446,4 € 45.576,2 €
- PODPORO GIBALNIH ZMOZNOSTI 1
MEDICINSKI PRIPOMOCKI PRI 43.449,7 € 38.100,5 € 22.779,0 € 30.991,8 € 40.385,7 € 25.422,1€ 23.537,3€
KOLOSTOMI, ILEOSTOMI IN N
UROSTOMI
- OBVEZILNI MATERIAL 19.443,3 € 19.191,7 € 18.626,7 € 14.761,1 € 14.651,3 € 12.631,2 € 12.091,0 €
- BLAZINE PROTI PRELEZANINAM 5.659,0 € 87839 € 8.762,5 € 8.142,7€ 7.901,8 € 7.154,5 € 6.553,5 €1

Vir: lastno delo.

Pooblasceni zdravnik uposteva, da je zavarovana oseba upravicena do najvec Stirih ali petih
kosov medicinskih pripomo¢kov za inkontinenco dnevno, v skladu s Sklepom o
zdravstvenih stanjih in drugih pogojih, za posamezno podskupino medicinskih
pripomockov, ki ustreza stopnji inkontinence; za lahko, srednjo, tezko in zelo tezko stopnjo
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inkontinence ter za otroske plenice. V primeru lahke stopnje inkontinence je zavarovana
oseba upravicena do najve¢ sedmih kosov neprepustnih hlack na Sest mesecev. Zavarovani
osebi, ki biva v socialnem ali drugem zavodu, se na podlagi dolocil Pravil OZZ medicinske
pripomocke za inkontinenco zagotavlja v enakem obsegu in standardu kot zavarovani osebi,
ki biva na domu. Od leta 2021 je predpis medicinskega pripomocka za skupino medicinski
pripomocki pri inkontinenci in tezavah z odvajanjem seca na nivoju podskupine, to pa zato,
da lahko zavarovana oseba sama izbere vrste medicinskih pripomockov pri dobavitelju

e vy e

......

odgovorna oseba za narocanje medicinskih pripomockov za inkontinenco pri narocilu dolzna
to upoStevati tako, da za obdobje zdravljenja pri izvajalcu ustrezno zmanjSa obdobje predpisa
(2778, 2021c¢).

Druga skupina medicinskih pripomockov, ki se je predpisovala in izdajala zaradi bolezni
neopredeljene Ul z vidika prispevka k celotnim izdatkom za medicinske pripomocke, je
skupina medicinski pripomocki za podporo gibalnih zmoznosti (Sifra skupine MP 5). Izdatki
za to skupino so se v obdobju od leta 2015 do 2021 zvisevali in povecali za 84,08 %. Tretja
skupina medicinskih pripomockov, ki se je predpisovala in izdajala zaradi bolezni
neopredeljene Ul z vidika prispevka k celotnim izdatkom za medicinske pripomocke, je
skupina medicinski pripomocki pri kolostomi, ileostomo ali urostomi (Sifra skupine MP 10).
Izdatki za to skupino so se v obdobju od leta 2015 do 2021 zmanjSevali in znizali za 45,83
%. Cetrta skupina medicinskih pripomo¢kov, ki se je predpisovala in izdajala zaradi bolezni
neopredeljene Ul z vidika prispevka k celotnim izdatkom za medicinske pripomocke, je
skupina obvezilni materiali (Sifra skupine MP 17). Izdatki za to skupino so se v obdobju od
leta 2015 do 2021 zmanjSevali in znizali za 37,81 %. Peta skupina medicinskih
pripomockov, ki se je predpisovala in izdajala, zaradi bolezni neopredeljene Ul z vidika
prispevka k celotnim izdatkom za medicinske pripomocke je skupina blazine proti
prelezalninam (Sifra skupine MP 8). Izdatki zanjo so se v obdobju od leta 2015 do 2021
zviSevali in povecali za 15,81 %.

Obstaja ve¢ ulinkovitih nefarmakoloskih nacinov zdravljenja, ki bi lahko pozitivno
prispevali k zmanjSani uporabi medicinskih pripomockov za neopredeljeno UlI, vklju¢no z
vadbo miSic medeni¢nega dna, elektricno stimulacijo, vadbo mehurja in spodbujanjem
praznjenja. Antiholinergi¢na zdravila so ucinkovita pri zdravljenju urgentne Ul Vec
kirurskih posegov je ucinkovitih pri obvladovanju stresne inkontinence, vklju¢no z odprto
retropubi¢no kolpo suspenzijo in postopkom suburetralne zanke (Holroyd-Leduc in Straus,
2004). V Sloveniji se v klini¢ni praksi vedno najprej uporablja konservativno zdravljenje Ul
v kombinaciji s farmakoloskim zdravljenjem in te metode so v osnovi v vseh slovenskih
javnozdravstvenih zavodih enake. Sele ob neuspelih konservativnih in farmakologkih
pristopih se v sklopu bolniSni¢nega zdravljenja izvajajo bolj invazivne metode zdravljenja
UI, dostopnost teh pa se med javnozdravstvenimi ustanovami razlikuje. V splosnem med
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invazivnimi metodami zdravljenja stresne Ul prevladuje nenapetostna podpora secnice s
trakom TVT (angl. tensionfree vaginal tape) (Skuk in Blaganje, 2020).

3.2.3.5 Analiza izdatkov in posebnosti predpisovanja medicinskih pripomockov pri
prevodni in zaznavni izgubi sluha

Kot sem pokazala v uvodu k poglavju 3.2.3, k skupnim izdatkom za medicinske pripomocke
veliko prispevajo tudi izdatki za medicinske pripomocke pri prevodni in zaznavni izgubi
sluha, ki so na petem mestu. Sluh je zaznavna sposobnost telesa, da longitudinalno valovanje
zraka spremeni v subjektivno zaznavo zvoka. Za sluh je potrebno dobro in usklajeno
delovanje uSesa, sluSnega zivca in visjih slusnih poti vse do obcutja slusne zaznave v
terciarni mozganski skorji. Izgubo sluha lahko v grobem delimo na periferno, pri kateri gre
za motnjo zaznave zvocnega draZljaja v zunanjem, srednjem in notranjem uSesu, in
centralno, ki obsega motnje pri delovanju sluSnega zivca, jedra slusnega Zivca in slusnih poti
z mnogoterimi Zivénimi povezavami. NajpogostejSe izgube centralnega sluha pa so tiste, ki
nastanejo zaradi hipoksije, prevelikih vrednosti bilirubina v krvi, meningitisa, poskodb
mozganovine in tumorjev v osrednjem zivcevju (Battelino, 2012).

Delitev periferne izgube sluha je glede na predel uSesa, kjer okvara nastane. Prevodna,
konduktivna izguba sluha nastane v prevodnem mehanizmu uSesa, torej v zunanjem ali
srednjem uSesu. Razpon pri prevodni izgubi sluha je lahko od 5 do 60-70 decibelov (v
nadaljevanju dB), toliko, kot je ojaCevalna sposobnost zunanjega in srednjega uSesa.
Zaznavna, kostna ali senzorinevralna izgubo sluha pa je nastala zaradi motenj v delovanju
notranjega usesa in slusnega Zivca. Razpon pri zaznavni izgubi sluha je lahko od 0 dB pa
vse do popolne gluhosti (Battelino, 2012).

Izguba sluha je pogosta, vendar je bolniki in zdravniki pogosto ne prepoznajo ter je premalo
zdravljena. Raz8irjenost klinicno pomembne izgube sluha se z vsakim desetletjem Zivljenja
priblizno podvoji. Resnost izgube sluha, dolocena z avdiometrijo, temelji na pragih
glasnosti, doloceni v dB (Nieman in Oh, 2020; WHO, 2018):

blaga (2640 dB),
zmerna (41-60 dB),
huda (61-80 dB) ali
globoka (>80 dB).

Izraz gluh pogosto uporabljamo za osebe s hudo in z globoko izgubo sluha (Nieman in Oh,
2020).

Vec kot 5 % svetovnega prebivalstva ali 430 milijonov ljudi potrebuje rehabilitacijo za
odpravo okvare sluha. Ocenjuje se, da bo do leta 2050 ve¢ kot 700 milijonov ljudi — ali 1 na
10 ljudi — imelo izgubo sluha, ve¢jo od 35 dB, v usesu, ki bolje slisi. Skoraj 80 % ljudi z
izgubo sluha Zivi v drzavah z nizkimi in s srednjimi dohodki. Prevalenca izgube sluha
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narasc¢a s starostjo, med starejSimi od 60 let jih je zaradi izgube sluha prizadetih vec¢ kot 25
% (WHO, 2023b).

Z analizo podatkov ZAS sem v spodnjih slikah 16 in 17 prikazala izdatke za medicinske
pripomocke in Stevilo oseb v obdobju od leta 2015 do leta 2021, ki so se zdravili zaradi
prevodne in zaznavne izgube sluha ter ob tem potrebovali medicinski pripomocek na
narocilnico. V celoti so iz OZZ na podlagi ZZVZZ do pripomockov za sluh upravicene gluhe
zavarovane osebe in osebe z zelo tezko okvaro sluha po mednarodni klasifikaciji okvar,
invalidnosti in oviranosti (WHO, 1980; ZZZS, brez datuma i), ostalim zavarovanim osebam
pa ZZZS krije stroske v visini 80 % vrednosti medicinskega pripomocka (ZZZS, 2012c).

Slika 16: Izdatki v € za medicinske pripomocke zaradi prevodne in zaznavne izgube sluha
ter delez v celotnih odhodkih (v %) za medicinske pripomocke na narocilnico, 2015-2021
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Izdatki iz razloga prevodne in zaznavne izgube sluha so se glede na sliko 16 v obdobju od
leta 2015 do 2021 povecevali, razen leta 2019 in 2020, ko so se zmanjSali. Od leta 2015 do
2021 so narasli za 20,47 %. Povprecno se je za prevodno in zaznavno izgubo sluha namenilo
okoli 6,5 % odhodkov glede na celotne odhodke za medicinske pripomocke na narocilnico.

Slika 17: Stevilo prejemnikov medicinskih pripomockov zaradi prevodne in zaznavne
izgube sluha ter delez v celotnem Stevilu prejemnikov vseh medicinskih pripomockov na
narocilnico (v %), 2015-2021
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Slika 17 prikazuje povprecno Stevilo zavarovanih oseb, ki so potrebovale medicinski
pripomocek zaradi prevodne ali zaznavne izgube sluha. Povprecno ga je potrebovalo 3,66 %
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oseb. Stevilo oseb, ki so prejele medicinski pripomodek zaradi prevodne in zaznavne izgube
sluha, je v obdobju od 2015 do 2021 narascalo, in sicer od leta 2015 do 2017, v letu 2018 in
2019 je bilo priblizno enako, leta 2020 pa se je zmanjSalo iz razloga nedostopnosti do
zdravstvenih storitev zaradi pandemije Covid-19. Stevilo oseb, ki so potrebovale medicinski
pripomocek zaradi prevodne ali zaznavne izgube sluha, se je v obdobju od 2015 do 2021
povecalo za 7,62 %.

Tabela 5 prikazuje pet najpogostejSih skupin medicinskih pripomockov, ki so se
predpisovale in izdajale zaradi bolezni prevodne in zaznavne izgube sluha v obdobju od leta
2015 do 2021 in tri podskupine skupine medicinski pripomocki za sluh in govor (Sifra
skupine MP 16), ki jih bolniki potrebujejo za zdravljenje prevodne in zaznavne izgube sluha.
Zaradi lazjega razumevanja in predpisa medicinskih pripomockov ter prikaza izdatkov
prikazujem skupino medicinski pripomocki za sluh in govor po podskupinah in ne po vrstah
medicinskih pripomockov, kot sem prikazala pri SB tipa 1 in tipa 2. Na izgubo sluha vpliva
ve¢ dejavnikov, pojavijo pa se lahko v razli¢nih zivljenjskih obdobjih, kot so bolezni
srednjega in notranjega usesa, ototoksi¢na zdravila, zelo glasen hrup, tumorji, poskodbe
glave, starost (WHO, 2023b; ASHA brez datuma).

Tabela 5: Izdatki v € za skupine in podskupine medicinskih pripomockov zaradi bolezni

prevodne in zaznavne izgube sluha, 2015-2021

Sifra Sifre Ime Leto 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
O podskupi kupine/po
MP MP dskupine
16 MEDICINSKI PRIPOMOCKI ZA SLUH IN 5.059.944,3 5.597.926,3 5.669.730,3 6.011.100,5 5.904.673,5 5.326.253,1 6.094.596,
GOVOR € € € € € € 7€
SLUSNI APARATI IN 4.486.581,3 5.031.421,5 5.238.926,5 5.246.695,1 5.249.751,9 4.465.912,0 5.186.505,
USESNI VLOZKI € € € € € 3 4€1
1. ZUNANJI DELI SLUSNIH 537.568,05 539.989,95 396.953,09 727.284,69€ 630.3509 € 829.849,0 € 888.205,2
VSADKOV € € € €
1. DRUGI APARATI 35.7949 € 26.514,8 € 33.850,7 € 37.120,7 € 24.570,6 € 30.492,0 € 19.886,1
€
6 MEDICINSKI PRIPOMOCKI ZA DIHANJE 164,7 € 176,0 € 176,0 € 56,6 € 6112 € 1.274,7
€
5 MEDICINSKI PRIPOMOCKI ZA PODPORO ccvevvereerenens 41,9 € 53,0€ 21,0€ 183,5€ 218,1€ 463,9 €1

GIBALNIH ZMOZNOSTI

12 MEDICINSKI PRIPOMOCKI PRI 188,0 € 769,5 € 713,0€ 328,0€ 321,0€ 141,5€ 372,0 €1
SLADKORNI BOLEZNI
11 MEDICINSKI PRIPOMOCKI PRI 565,2 € 389,1€ 468,0 € 2916 € 1.157,4€ 1.164,4€ 369,5 €1
INKONTINENCI IN TEZAVAH Z
ODVAJANJEM SECA

Vir: lastno delo.

Izdatki za skupino medicinski pripomocki za sluh in govor (Sifra skupine MP 16) so bili
najvi§ji z vidika prispevka k celotnim izdatkom za medicinske pripomocke za bolezni
prevodne in zaznavne izgube sluha, ki so v opazovanem obdobju nara$cali in so se od leta
2015 do 2021 povecali za 20,45 %. Seznam s Sifrantom in medicinskimi kriteriji skupino
medicinskih pripomockov za sluh in govor (Sifra skupine MP 16) medicinske pripomocke
razdeli na podskupine, in sicer: slu$ni aparati in uSesni vlozki (I), zunanji deli sluSnih
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vsadkov (II) in drugi aparati (III). Najvecji izdatki so bili v obdobju od leta 2015 do 2021 za
podskupino slu$ni aparati in uSesni vlozki (Sifra podskupine MP I), in sicer so se v tem
obdobju povecali za 15,60 %, sledi podskupina, zunanji deli slusnih vsadkov (Sifra
podskupine MP II), ki so se v enakem obdobju povecali za 65,23 %, nato skupina drugi
aparati (Sifra podskupine MP III), v kateri so se izdatki v enakem obdobju znizali za 44,44
%.

1z teh podatkov lahko zaklju¢imo, da se zaradi bolezni prevodna in zaznavna izguba sluha
izdaja najvec slusnih aparatov in usesnih vlozkov, za ostale podskupine pa so izdatki manjsi,
saj se zunanje dele slusnih vsadkov (Sifra podskupine MP II) nameni le bolnikom s hudo in
z globoko izgubo sluha, kadar je potrebno operativno zdravljenje. Veliko oseb s hudo in z
globoko stopnjo zaznavne naglusnosti z uporabo konvencionalnega sluSnega aparata, ki
okrepi zvok po zracni poti, ni zadovoljnih. Zaradi tezav pri uporabi konvencionalnih slusnih
aparatov so razvili vsadljive slusne aparate — vsadke. Za odpravljanje prevodnih izgub sluha,
torej odpravljanje okvar zunanjega in srednjega usesa, so v zadnjem stoletju razvili tudi
mnogo kirurskih tehnik. Klasi¢ne kirurske tehnike obsegajo le operacije tkiva, modernejSe
pa tudi operativno namestitev slusnega vsadka, med katere se uvrS¢ajo dva vibracijska
vsadka (BAHA in vibrant soundbridge) ter elektromagnetni sluSni pripomocek za gluhe
(cochlear implant oziroma polzev vsadek) (Battelino, 2012 str. 15).

Druge skupine medicinskih pripomockov, ki so se predpisovale in izdajale zaradi bolezni
prevodne in zaznavne izgube sluha, so z vidika prispevka k celotnim izdatkom za medicinske
pripomocke izdatke minimalno zvisale, zato jih v nadaljevanju samo naStejem. To so
skupine: medicinski pripomocki za dihanje (Sifra skupine MP 6), medicinski pripomocki za
podporo gibalnih zmoZnosti (Sifra skupine MP 5), medicinski pripomocki pri sladkorni
bolezni (Sifra skupine MP 12), medicinski pripomocki pri inkontinenci in teZavah z
odvajanjem seca (Sifra skupine MP 11).

Ker je podskupina slusni aparati in uSesni vlozki (Sifra podskupine MP I) predstavljala
najvi§ji izdatek za bolezni prevodne in zaznavne izgube sluha, podrobno opisem delovanje
sluSnih aparatov in pogoje, ki jih je treba izpolnjevati, da zavarovana oseba lahko pridobi
omenjeno pravico ter v tabeli 6 prikazem oblike slusnih aparatov, ki so se izdajale.

Slusni aparati prenasSajo okrepljene zvo¢ne impulze do notranjega uSesa po zracni poti preko
zunanjega sluhovoda in srednjega usesa. Lahko pa se okrepljeni zvok do notranjega usesa
prenaSa le z vibratorjem, poloZenim na kost, preko lobanjskih kosti. Obicajen slusni
pripomocek je aparat, ki okrepi zvok, in je namenjen nagluSnim osebam z nepopravljivo
naglunostjo. Ceprav aparat omogo¢a, da postanejo glasovi glasnejsi, imajo naglu$ne osebe
pri razumevanju glasov $e vedno tezave. Razumevanje govora lahko postane vse tezje, Ce se
izguba sluha povecuje. Osebe z okvaro sluha, ki jim zdravnik lahko predpiSe slu$ni aparat,
morajo izpolnjevati naslednje pogoje (Battelino, 2012, str. 15):

e »imeti morajo trajno naglusnost, ki se je ne da popraviti z zdravljenjem z zdravili ali
operacijo,
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¢ nagluSnost mora biti ve¢ja od 30 dB v treh govornih frekvencah (od 500 do 4 kHz),
e uho in sluhovod morata biti sposobna prenaSati slusni aparat,
e uporabnik ga mora znati uporabljati (prisebnost, sodelovanje, vid, fina motorika).«

Tabela 6: Slusni aparati in uSesni vlozki glede na obliko, ki so se izdajali iz razloga
prevodne in zaznavne izguba sluha, 2015-2021

2016 2017 2018 2019 2020 2021

3.410.942,2 € 3.955.306,5 € 4.232.800,4 € 4.279.581,4€ 4.311.088,0€ 3.697.242,6 € 4.149.439,2 €

798.201,6 € 781.719,2 € 701.901,2 € 667.990,2 € 632.528,0 € 511.522,8 € 682.710,9 €
261.571,9€ 286.821,5€ 301.279,3 € 298.133,9€ 304.155,8 € 255.884,3 € 353.513,7€

15.866,6 € 7.574,4 € 2.945,6 € 989,7 € 1.980,2 € 1.262,4€ 841,6 €

Vir: lastno delo.

Slusni aparati so razli¢nih oblik, zato jih ZZZS deli na za - uSesne, v - uSesne ter aparate za
kostno prevodnost. Tabela 6 prikazuje, posamezne oblike, ki so se predpisovale in izdajale
iz razloga bolezni prevodne in zaznavne izgube sluha v obdobju od 2015 do 2021. Najvec¢ji
izdatki ZZZS so bili nameni za za - uSesne slusne aparate, sledijo v - uSesni slusni aparati.
Slusni aparat za svojo funkcionalno delovanje potrebujejo tudi uSesni vlozek, ki ga je treba
redno menjavati, trajnostna doba uSesnega vlozka pa je v Pravilih OZZ dolocena glede na
starost zavarovane osebe. Aparati za kostno prevodnost pa se uporabljajo redko in se jih v
obdobju od leta 2015 do 2021 skoraj, da ni ve¢ predpisovalo in izdajajo.

Preprecevanje izgube sluha je bistvenega pomena skozi vse zivljenje, od predporodnega in
perinatalnega obdobja do starosti. Pri otrocih je skoraj 60 % izgube sluha posledica vzrokov,
ki se jim je mogoce izogniti in jih je z izvajanjem javnozdravstvenih ukrepov mogoce
prepreciti. Podobno je mogoce prepreciti najpogostejse vzroke za izgubo sluha pri odraslih,
kot je izpostavljenost glasnim zvokom in ototoksi¢nim zdravilom (WHO, 2023b).

DEJAVNOSTI NA PODROCJU IZOBRAZEVANJA IN
ZAGOTAVLJANJA USPOSOBLJENOSTI UPRAVICENCEV
DO MEDICINSKIH PRIPOMOCKOV ZA UPORABO NA
DOMU

i N

Zdravstveno varstvo je vse bolj obremenjeno, bolnike, ki Se vedno potrebujejo oskrbo,
odpuscajo iz bolnis$nic in drugih zdravstvenih ustanov. Posledi¢no tako laiki kot poklicni
negovalci najrazli¢nejSe tehnologije, med njimi tudi precej zapletene, uporabljajo v
neinstitucionalnih okoljih. Te tehnologije nudijo podporo ne le pri oskrbi, povezani z
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akutnimi in kroni¢nimi zdravstvenimi stanji, temve¢ tudi pri prepreCevanju poslabsanja
bolezni in izbiri Zivljenjskega sloga (Follette, 2010).

Ljudje, ki uporabljajo medicinske pripomocke, so lahko poklicni ali lai¢ni negovalci ali pa
oskrbovanci sami. Kot skupina imajo ti uporabniki razli¢ne fizi¢ne, senzori¢ne, kognitivne
in Custvene znacilnosti, zaradi Cesar je znanje o uporabi naprave v tem okolju omejeno.
Okolja se razlikujejo tudi glede na kakovost in dostopnost pripomockov, kolicino
razpolozljivega prostora, ravni svetlobe in hrupa, temperaturo in raven vlaznosti ter
stanovalce, ki lahko vkljucujejo otroke, hisne ljubljencke. Vse te dejavnike uporabe je treba
upostevati, da zagotovimo, da so medicinski pripomocki varni in u¢inkoviti za ljudi, ki
prejemajo zdravstveno nego na domu (Follette, 2010).

Zaradi zagotavljanja boljse dostopnosti in vecje kakovosti medicinskih pripomockov je EU
po vsej EU uvedla novi uredbi 746/2017 in 745/2017 ter nadomestila tri obstojece direktive
o medicinskih pripomockih iz let 1990, 1993, 1998. Nova pravila bistveno zaostrujejo
nadzor, da bi zagotovili, da so medicinski pripomocki varnejsi in u¢inkovitejsi, ter hkrati
spodbujajo inovacije in izboljSujejo konkurencnost sektorja medicinskih pripomockov.
Nova pravila tudi bolje odrazajo najnovejsi znanstveni in tehnoloski napredek ter postavljajo
zlati standard za globalno regulacijo medicinskih pripomockov (EU, 2018). Te pravne akte
pa je treba upostevati tudi v Sloveniji. Da bi zagotovili ¢im bolj kakovostno zdravljenje in
uporabo medicinskih pripomockov za zavarovane osebe, ki potrebujejo medicinski
pripomocek za uporabo na domu, je treba naloge tako izvajalcev kot dobaviteljev razmejiti
in jih povezati v dobro celoto.

Zato v nadaljevanju magistrskega dela predstavljam, kaksno je izobrazevanje zavarovanih
oseb, ki potrebujejo medicinski pripomocek, pri izvajalcih zdravstvenih storitev o njihovi
bolezni ter kaksSno je izobraZevanje pri dobaviteljih, ki imajo pogodbo z ZZZS o preskrbi z
medicinskimi pripomocki za zavarovano osebo, ki medicinski pripomocek potrebuje na
domu. Za boljsi prikaz celostne oskrbe sem izvedla tudi Stiri ankete z odprtim vprasalnikom
z dobavitelji medicinskih pripomockov ZZZS za bolezni, ki sem jih prikazala v prejSnjih
poglavjih.

4.1 IzobraZevanje bolnikov o bolezni s strani izvajalcev zdravstvenih storitev in
dobaviteljev o uporabi medicinskega pripomocka

Od leta 1988, ko je potrebo po izobrazevanju bolnikov prepoznala WHO, je mozZnost
izobrazevanja bolnikov v sodobnem zdravstvenem sistemu postala ena izmed temeljnih
bolnikovih pravic in dolznosti izvajalca zdravstvene storitve (Horvat in drugi, 2015).
Zdravstvena vzgoja bolnikov je zelo pomembna na vseh treh ravneh zdravstvenega varstva.
Za njeno izvajanje so odgovorni vsi zdravstveni delavci, ki pa se morajo zavedati, da
zdravstvena vzgoja ni enkratno dejanje, temvec proces, ki ga je treba skupaj z bolnikom
oziroma posameznikom vnaprej nacrtovati (ZF, 2023). Izobrazevanje bolnikov lahko
razdelimo v dve veliki kategoriji, in sicer klinicno izobraZevanje bolnikov ter zdravstveno
izobrazevanje (Horvat in drugi, 2015).
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Klini¢no izobrazevanje bolnikov pomeni, da gre za nacrtovan, sistemati¢en in usmerjen
nacin podajanja informacij. Cilji klini¢nega izobrazevanja so bolnikove ocene, evalvacija,
diagnoza, napoved o izidu bolezni in posameznikove potrebe ter zahteve, povezane z
intervencijami v procesu zdravljena (WHO, 1998). Zdravstveno izobrazevanje je prav tako
proces ucenja, ki je podoben klinicnemu izobrazevanju bolnikov, osredotoca pa se na
blagostanje, preventivo in promocijo zdravja. Namenjeno je lahko posameznikom, skupinam
ali celotni skupnosti. Osnovni cilj zdravstvenega izobrazevanja predstavlja spreminjanje in
nadgradnjo SirSega zdravstvenega vedenja, ki zajema elemente posameznikovih psiholoskih
znacilnosti v prepletu z vplivi iz socialnega okolja. Obe obliki izobrazevanja bolnikom
omogocata prevzemanje bolj dejavne vloge pri sprejemanju odloCitev glede lastnega
zdravstvenega stanja (Horvat in drugi, 2015).

Kroni¢ne nenalezljive bolezni tako v Sloveniji kot v svetu sodijo med vodilne vzroke smrti
in prezgodnje umrljivosti. Zaradi dolgotrajnega poteka in pogosto hude prizadetosti
povzrocajo tudi veliko druzbeno breme. Zdravstveni sistemi zato stremijo k preoblikovanju,
ker se pri¢akuje, da bo ravno opolnomocenje pacientov tisto, ki bo zmanjsalo potrebo po
podpori zdravstvenega sistema in s tem stroske zdravstvenega varstva (NIJZ, brez datuma
b; Kuijpers in drugi, 2013). Izraz opolnomoceni bolniki opredeljuje bolnike, ki imajo nadzor
nad svojim zdravstvenim stanjem ter moznost sodelovanja v procesu zdravljenja (Koscak -
Tivadar in Filej, 2015). Opolnomocenje bolniku ne zagotavlja le pravic in moZnosti
odlo¢anja, ampak tudi dolZnosti, odgovornosti in omejitve.

Iz Resolucije o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025 »Skupaj za druzbo
zdravja« (ReNPZV16-25), Ur. 1. RS, §t. 25/16, izhaja, da je bilo za izboljSanje dostopa in
kakovosti zdravstvene oskrbe bolnikov doslej izvedenih Ze kar nekaj aktivnosti. Od leta 2011
so na podro¢ju druzinske medicine zaceli z uvajanjem referen¢nih ambulant druzinske
medicine (v nadaljevanju RADM), ki predstavljajo organizacijsko in vsebinsko nadgradnjo
dela v ambulanti osebnega zdravnika, saj se je timu za polovico delovnega Casa pridruZila
diplomirana medicinska sestra, ki prispeva k celoviti obravnavi pacientov s stabilno
kroni¢no boleznijo in tako spremlja paciente s kroni¢no obstruktivno plju¢no boleznijo,
astmo, SB, srénim popuscanjem, depresijo, boleino v krizu, arterijsko hipertenzijo in
kroni¢nimi ledvi¢nimi obolenji, vklju¢no z izobraZevanjem pacientov, in zagotavlja aktiven
pristop k preventivni dejavnosti (preventivni pregledi). Do danes deluje 585 tovrstnih
ambulant. Na podrocju obravnave kroni¢nih pacientov se Ze vzpostavljajo tudi protokoli
obravnave kroni¢nih bolezni, ki so dogovorna pot obravnave pacientov med primarno in
sekundarno ravnjo.

Zdravstveno vzgojni centri (v nadaljevanju ZVC) in centri za krepitev zdravja (v
nadaljevanju CKZ) so samostojne organizacijske enote v organizacijski strukturi
zdravstvenih domov in klju¢ne organizacijske strukture na primarni ravni zdravstvenega
varstva za zagotavljanje zdravstveno vzgojne dejavnosti za odraslo populacijo. ZVC in CKZ
izvajajo aktivnosti krepitve zdravja in zmanjSevanja neenakosti v lokalnih skupnostih ter
standardizirano in strukturirano nemedikamentozno obravnavo v okviru programa, pa tudi

48



svetovanja za zdravje, ker gre za izvajanje zdravstveno vzgojnih in psihoedukativnih
delavnic ter individualnih svetovanj, katerih namen je spodbuditi osebe k ohranjanju in h
krepitvi zdravja ter aktivni skrbi za lastno zdravje. CKZ so organizacijska in vsebinska
nadgradnja ZVC, do danes so vzpostavljeni v 28 zdravstvenih domovih. Postopoma se bodo
vsi ZVC preoblikovali v CKZ in izvajali razsirjeni program (NIJZ, 2023).

ReNPZV16-25 za celovit in integriran pristop k obvladovanju problema staranja populacije
ob razvoju dolgotrajne oskrbe omenja tudi nujno potrebo po krepitvi patronazne sluzbe,
umestitvi geriatricne obravnave v dejavnost primarne in sekundarne ravni zdravstvenega
varstva, vzpostavitvi centrov za demenco in razvoj skupnostne skrbi za dusSevno zdravje.
»Bolnik s kroni¢nim obolenjem potrebuje stalno spremljanje in je obCasno pacient z akutnim
obolenjem ali remisijo kroni¢nega obolenja, po drugi strani pa je oseba, ki obvladuje
posledice in simptome svoje kroni¢ne bolezni in poskusa ziveti ¢im bolj normalno in
kvalitetno« (Ule, 2003).

Zaradi zgoraj navedenih okolis¢in je treba bolnikom zagotoviti dobro oskrbo in preskrbo z
medicinskimi pripomocki tudi izven bolniSnic in institutov, zato ZZZS z namenom preskrbe
zavarovanih oseb z medicinskimi pripomocki sklepa pogodbe z dobavitelji medicinskih
pripomockov na podlagi 63.a in 64. ¢lena ZZVZZ in izvede tudi javne razpise za nove
dobavitelje (ZZZS, brez datuma e). Pravila OZZ pa v 64. ¢lenu nalagajo odgovornost
dobavitelju, da ob izdaji medicinskega pripomocka izro¢i zavarovani osebi navodilo za
uporabo medicinskega pripomocka, pokaze in pojasni uporabo medicinskega pripomocka
ter izvede vse ustrezne nastavitve medicinskega pripomocka. Pravila OZZ opredeljujejo
»dobavitelja« kot lekarno ali drugo pravno ali fizi€no osebo v RS, ki opravlja promet z
medicinskimi pripomocki na drobno v specializirani prodajalni in ki ima z zavodom
sklenjeno pogodbo o izdaji, izposoji ali izdaji in izposoji medicinskih pripomockov, torej
prodaji na drobno. Z Dogovorom o preskrbi z medicinskimi pripomocki (v nadaljevanju
Dogovor) zdruzenja dobaviteljev medicinskih pripomockov ter ZZZS dolocijo medsebojne
pravice in obveznosti pri preskrbi zavarovanih oseb z medicinskimi pripomocki, ki se v
skladu s predpisi predpisujejo na Narocilnico za pripomocek za vid, NarocCilnico za
medicinski pripomocek in Mese¢no zbirno narocilnico (ZZZS, brez datuma f).

7778 s sklepanjem pogodb z dobavitelji zagotavlja javno mrezo in dostopnost do
medicinskih pripomo¢kov v Sloveniji. Seznam pogodbenih dobaviteljev in vrste
medicinskih pripomockov, ki jih zagotavljajo, je objavljen na spletni strani ZZZS (ZZZS,
2023c; ZZZS, brez datuma c). Slika 18 predstavlja mrezo dobaviteljev, ki imajo z ZZZS
sklenjeno pogodbo z izdajnimi mesti po vsej Sloveniji. Stevilo dobaviteljev se v obdobju od
leta 2014 do 2021 ni veliko spreminjalo, medtem ko je Stevilo izdajnih mest narascalo, kar
pomeni, da se mreza za oskrbo in preskrbo z medicinskimi pripomocki povecuje in postaja
Se dostopnejSa. Dobavitelji, s katerimi ima ZZZS sklenjeno pogodbo, so javne in zasebne
lekarne, specializirane prodajalne, optike in Cevljarji. Vsi pogodbeni dobavitelji morajo imeti
na izdajnem mestu namesc¢eno posebno nalepko, da gre za pogodbenega dobavitelja ZZZS
(2778, 2023c).
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Slika 18: Mreza dobaviteljev v Sloveniji, 2014-2021
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4.1.1 Izobrazevanje bolnikov o SB v Sloveniji ter nacin izobrazevanja upravi¢encev do
medicinskih pripomockov pri dobaviteljih ZZZS

Izobrazevanje je pomemben sestavni del oskrbe oseb s SB in je vsezivljenjski proces. Je
aktiven proces izobrazevanja oseb z visokim tveganjem za SB in oseb s SB ter je pomemben
dejavnik pri oblikovanju ¢lovekovega odnosa do zdravja, nadina zivljenja in odnosa do
okolja (MZ, 2023; DMSZTS, 2011, str. 69).

Oseba s SB je v razli¢nih zivljenjskih obdobjih vkljucena v razli¢na okolja. Preprecevanje
SB in oskrba oseb s SB temeljita na dosezkih znanosti, strokovnih smernicah, standardih,
klini¢nih poteh in protokolih sodelovanja, ki jih je treba stalno posodabljati v skladu z
napredkom stroke in spremljati njihovo izvajanje glede =zagotavljanja kakovosti,
ucinkovitosti in varne oskrbe. Izobrazevanje SB tipa 1 poteka tako, da oseba s SB s svojim
ravnanjem posnema delovanje trebusne slinavke. Vse osebe s SB tipa 1 se oskrbujejo v
diabetoloskih timih. V letu 2020 so bili na voljo tudi Ze vsi inzulini in medicinski
pripomocki, ki so dokazano koristni pri obvladanju SB, informacijska tehnologija, ki ze
precej olajsa ukrepanje, vendar je edukacija SB Se vedno zahtevna. Cilji razvoja pa so, da bi
se zaradi novih inzulinov in drugih zdravil ter inovativnih medicinskih pripomockov
bolnikom do leta 2030 zmanjSala bremena glede samovodenja SB (MZ, brez datuma).

Cilj edukacije je osebo s SB opolnomociti do stopnje, da z boleznijo kakovostno zivi (MZ,
2022, str. 33). V okviru projekta »Skupaj za zdravje«, ki poteka na NIJZ, so bili za potrebe
opolnomocenja oseb s SB tipa 2 in bolnikov z velikim tveganjem za SB tipa 2 razviti in
testirani edukacijski programi. Tako se dostopnost do edukacije Siri na primarno zdravstveno
raven z vkljuCevanjem diplomiranih medicinskih sester v time druzinske medicine in
nadgradnjo programov v CKZ. Delitev in povezovanje med timi primarne in sekundarne
ravni sta dogovorjena in se vpeljujeta. Dejavnost lekarniskih farmacevtov je razSirjena z
vlogo farmacevta svetovalca.

Kot sem ze bolj obSirno omenila v podpoglavju 3.2.3.1 in 3.2.3.2, so kroni¢ni zapleti SB
mozganska kap, sr¢na kap, odpoved ledvic, slepota, amputacija. Leta 2020 so bile v
smernicah za SB tip 2 poleg vsebine navedeni tudi standardi organizacije oskrbe, v zvezi z
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boleznimi srca in ozilja je poudarjena dostopnost do preiskav in metod zdravljenja. Glede
diabeticne ledvi¢ne bolezni je pomen zagotavljanja v enaki oskrbi za vse bolnike. Zaradi
diabeticne retinopatije je razvoj usmerjen v krepitev mreze centrov za diabeti¢no
retinopatijo, glede zdravja nog je potrebno pravocasno izvajanje presejalnih testov v vseh
timih druzinske medicine in vseh diabetoloskih timih s pravo¢asnim dostopom do ambulante
za diabeticno nogo oziroma ustrezne oskrbe, kadar je vecje tveganje za amputacije.
Pomembna je dostopnost pacienta s SB do vseh podatkov, ki so v zvezi z zdravjem zanj
pomembni.

Pravila OZZ dobavitelju v 64. Clenu ob izdaji medicinskega pripomocka nalagajo
odgovornost, da zavarovani osebi ob izdaji ali izposoji medicinskega pripomocka izda
navodilo za uporabo v slovenskem jeziku, pokaZze in pojasni uporabo ter izvede vse ustrezne
nastavitve pripomocka, predlozi garancijski list (velja za medicinske pripomocke, za katere
se izdaja garancija) ter seznam pooblaS¢enih servisov. Ob izdaji novega medicinskega
pripomocka mora spostovati garancijsko dobo, nuditi brezplacna popravila v ¢asu garancije
ter imeti v ta namen organizirano sluzbo za vzdrZevanje in servisiranje ves ¢as njihove
Zivljenjske dobe. StroSke reklamacij in popravil, ki so nastali med garancijsko dobo in ki
niso posledica neustreznega in nestrokovnega ravnanja zavarovane osebe, nosi dobavitelj
Z77S. Za &as popravila je zavarovani osebi dolZan zagotoviti nadomestni medicinski
pripomocek (ZZZS, 2023c).

Zavarovana oseba pravico do medicinskega pripomocka izkazuje z narocilnico, ki jo izda
pooblaS¢eni zdravnik, in s kartico zdravstvenega zavarovanja. Ker me je zanimala bolj
podrobna oskrba upravicencev z medicinskimi pripomocki na podrocju SB, sem izvedla
anketo pri podjetju Zaloker & Zaloker, d. o. 0., ki na podrocju zdravja deluje od leta 1993.
Usmerjeni so v kakovostno ponudbo medicinskih pripomockov in izdelkov za izboljSanje
ali ohranjanje zdravja, lajSanje bole€in in zdravljenja. Zaloker & Zaloker je pogodbeni
partner ZZZS od leta 2010 in ima registrirano eno izdajno mesto v Ljubljani, in sicer na
sedezu podjetja. Dne 31. avgusta 2023 so odgovorili na anketo s sedmimi odprtimi vpraSanji
o oskrbi zavarovanih oseb z medicinskimi pripomocki na naro€ilnico (priloga 5).

Samokontrola je osnova za u¢inkovito vodenje bolnikov s SB tipa 1 in 2, ki se zdravijo z
inzulinom. Bolnik mora znati pravilno uporabljati in razumeti pomen izmerjenih vrednosti
na medicinskem pripomocku ter se nanje ustrezno odzvati. V vsakdanjem zivljenju lahko na
rezultat meritve sladkorja v krvi oz. medceli¢nini vpliva veliko razli¢nih dejavnikov, kot so,
ali uporabnik pravilno ravna z medicinskim pripomoc¢kom (ga pravilno shranjuje itd.),
okolijski vplivi in fizioloSka stanja, zdravila in druge ucinkovine. Na vse to morajo biti
bolniki pozorni in rezultate razlagati previdno ter vanje ob vsakem neskladju s svojo klini¢no
sliko tudi podvomiti (ZZBNS in drugi, 2014, str. 83), zato je v osnovi zelo pomembno tako
poznavanje in razumevanje svoje osnovne bolezni kot tudi uporaba in rokovanje z
medicinskimi pripomocki. Bolniki, ki uporabljajo medicinske pripomocke, o svoji osnovni
bolezni veliko izvejo prek izvajalca zdravstvenih storitev (kar sem Ze opisala v tem
poglavju), odgovornost glede rokovanja in uporabe medicinskih pripomockov pa Pravila
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OZZ nalagajo dobavitelju oziroma pogodbenim partnerjem ZZZS. Glede oskrbe
upravicencev z medicinskimi pripomocki Zaloker & Zaloker v anketi opredeljuje, da je
potrebno sodelovanje z diabetoloSkim timom oz. diabetologom, ki je izdal narocilnico.
Upravicencem do medicinskih pripomockov so dosegljivi tudi izven rednega delovnega
Casa, ko je dosegljiv dezurni edukator. Dezurstvo poteka vsak dan od 7. do 22. ure. Za
bolnike, ki potrebujejo medicinski pripomocek za zdravljenje SB, edukacija poteka v treh
sklopih (I, II, III) in se izvaja osebno, obicajno individualno, izjemoma v skupinah z najvec
tremi upravicenci do medicinskega pripomocka. Vecje izobrazevanje je v organizaciji
Pediatri¢ne klinike v Ljubljani, na katerem zdruzijo teorijo in prakso. IV. del izobrazevanja
se izvaja osebno ali na daljavo (po dogovoru in presoji edukatorja) prek videoklica.
Povprecna edukacija traja od devet do deset Solskih ur za 1., II. in III. sklop ter se izvede v
dveh zaporednih dneh, IV. sklop pa se izvede z zamikom od sedem do deset dni (zaradi
specifike delovanja hibridne zaprte zanke). Tako teoreti¢no kot prakti¢no znanje upravi¢enca
o medicinskem pripomocku preverja edukator skozi izobrazevanje. Edukator, ki izobrazuje
upravicence do medicinskih pripomockov, mora imeti najmanj srednjeSolsko izobrazbo
zdravstvene smeri (srednja zdravstvena Sola, V. stopnje), ki je lahko nadgrajena z izobrazbo
katere koli druge smeri, v postopku uvajanja v samostojno delo pa pridobi dodatna splosna
in specifi¢na znanja s podro¢ja dela: nadgradnja znanj o SB, zdravljenju in obravnavi na
sekundarnem nivoju, raz$irjena tehni¢na znanja o inzulinski ¢rpalki (certificiranje s strani
proizvajalca sistemov), postopek edukacije in reSevanja tezav.

4.1.2 Potek izobrazevanja slepih in slabovidnih bolnikov v Sloveniji in nacin
izobraZevanja upravicencev do medicinskih pripomockov pri dobaviteljih ZZZS

Leta 1784 je humanist in pedagog Valentin Haiiy ustanovil prvi zavod za izobraZevanje
slepith v Parizu. Iznajdba pisave slepih Louisa Brailla pa je odprla neslutene moznosti
izobrazevanja slepih. Kmalu so bili ustanovljeni zavodi za slepe tudi drugje po Evropi.
Slovenci smo svojo prvo ustanovo dobili leta 1919 v Ljubljani. Leta 2004 je ustanovitelj,
Ministrstvo za Solstvo in Sport, prikljucil celotni izobraZevalni del Centra slepih in
slabovidnih iz Skofje Loke Zavodu za slepo in slabovidno mladino. Z novim aktom o
ustanovitvi, je Zavod za slepo in slabovidno mladino postal edina nacionalna izobrazevalna
institucija v drzavi (Center IRIS, brez datuma a), katere cilj je izvajanje prilagojenih
vzgojno-izobraZzevalnih programov za slepe in slabovidne od vrtca do srednje Sole,
obravnava slepih in slabovidnih (tudi z vecplastnimi motnjami), svetovanje, usposabljanje
in podpora vsem ciljnim skupinam: slepim in slabovidnim ter o0Zji in Sir$i okolici (Center
IRIS, brez datuma b).

Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (ZUOPP), Ur. 1. RS. st. 58/11, 40/12 —
ZUJF, 90/12, 41/17 — ZOPOPP in 200/20, je leta 2000 v 2. ¢lenu podelil pravice otrokom s
posebnimi potrebami, kamor uvrsca tudi slepe in slabovidne otroke oziroma otroke z okvaro
vidne funkcije, ki potrebujejo prilagojeno izvajanje programov vzgoje in izobraZevanja z
dodatno strokovno pomocjo ali prilagojene programe vzgoje in izobraZevanja oziroma
posebne programe vzgoje in izobrazevanja.
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Drzave je z vidika vkljuCevanja in izobrazevanja slepih in slabovidnih otrok mogoce
razdeliti v tri skupine: drzave, ki imajo razvita oba sistema izobraZevanja, drzave, ki imajo
dobro razvito politiko vkljuevanja slepih in slabovidnih, in drzave, ki Se strogo locujejo
sistem vecinskega in posebnega izobrazevanja. Slovenijo je mogoce uvrstiti v skupino drzav,
ki ima kar dobro razvit sistem posebnega izobrazevanja slepih in slabovidnih in hkrati i§¢e
povezovanje z vkljuéevanjem slepih in slabovidnih v vedinski sistem izobraZevanja (ZRSS,
2014).

Zveza drustev slepih in slabovidnih (v nadaljevanju ZDSSS) deluje z namenom, da se slepi
in slabovidni lazje vkljucujejo v programe, ki jih izvajajo, s ciljem, da bi bili lahko slepi in
slabovidni ¢im bolj neodvisni in enakopravno vkljuceni v druzbeno okolje. Danes ZDSSS
povezuje devet medobcCinskih drustev iz Ljubljane, Maribora, Celja, Kranja, Ptuja, Nove
Gorice, Kopra, Novega mesta in Murske Sobote (ZDSSS, 2022).

Z7ZS je z namenom lazjega razumevanja in izdajanja medicinskih pripomockov za vid leta
2002 izdal posebno Navodilo za uresnicevanje pravic za zavarovane osebe do medicinskih
pripomockov za izboljSanje vida, ki tudi opredeljuje, da na podlagi izdane narocilnice za
medicinski pripomocek za izboljSanje vida ima zavarovana oseba pravico do proste izbire
optika, ki ima z ZZZS sklenjeno pogodbo. DolZnost izvajalca zdravstvenih storitev je, da ob
predpisu medicinskega pripomocka narocilnico izro¢i zavarovani osebi. V primerih, ko
izvajalec zdravstvenih storitev zavarovani osebi naro€ilnice ne izroci (velja za vse vrste
naroc¢ilnic, ki se uporabljajo pri predpisovanju MP), gre za omejevanje pri uveljavljanju
pravic zavarovanih oseb, kar je v nasprotju s SploSnim dogovorom (ZZZS, 2020c; ZZZS,
2014b).

Anketo o preskrbi z medicinskimi pripomocki na naro€ilnico, ki sem jo poslala 7. 8. 2023,
dobavitelju ZZZS, ki oskrbuje upravicence z medicinskimi pripomocki za vid (imena
dobavitelja ZZZS ne razkrivam, ker nisem dobila soglasja), sem dobila 30. 8. 2023 (priloga
6). Podjetje za oskrbo z ocali in drugimi medicinskimi pripomocki za vid ima z ZZZS
sklenjeno pogodbo od leta 2010, imelo je ve¢ izdajnih mest, z leto$njim letom pa ima samo
Se eno izdajno mesto. V anketi navajajo, da pri prvem obisku upravi¢ence medicinskih
pripomockov za vid naucijo pravilne uporabe in noSenja ter ravnanja s pripomocki za vid.
Poucijo jih tako teoreti€no kot prakticno. Pri specifiki, kot so progresivna ocala, dodajo
dodatno razlago glede noSenja in uporabe. Gre namre¢ za ocala, ki omogocajo gledanje na
vec razdalj hkrati. Imenujejo se tudi multifokalna ali veczaris¢na ocala, ker v enem steklu
zdruzujejo ve¢ dioptrij. Uporabniku medicinskega pripomocka ob prevzemu ponovno
preverijo vid z medicinskim pripomockom in mu, ¢e dobro vidi, medicinski pripomocek
izdajo. Cas, ki ga upravidenci potrebujejo, da se nauéijo rokovanja z medicinskimi
pripomocki za vid, je zelo kratek, od 5 do 10 minut. Pri progresivnih ocalih pa potrebujejo
veC ¢asa, in sicer imajo upravic¢enci progresivna ocala v uporabi od enega do 30 dni. Za
osebe, ki poucujejo upravicence do medinskih pripomockov za vid, v anketi ni navedene
izobrazbe, morajo pa imeti specificna znanja o steklih, materialih, nacinu obdelave, nanosih,
okvirjih.
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4.1.3 Potek izobrazevanja bolnikov z UI v Sloveniji in nacin izobrazevanja upravi¢encev
do medicinskih pripomockov pri dobaviteljih ZZZS

Primarna zdravstvena oskrba bolnikov z inkontinenco bi morala temeljiti na implementaciji
modelov ali protokolov, ki jih lahko vodijo medicinske sestre, fizioterapevti ali zdravniki
druzinske medicine (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2004). Primarna
preventivna zdravstvena dejavnost ima predvsem preprecevalno vlogo, kar pomeni, da je
treba predvsem zenske, ker je UI prisotna v vecji meri, kot pri moskih, informirati o
aktivnostih za zdravje in zavestno izbiro nacina zivljenja. Ve¢ raziskav je tudi potrdilo
ucinkovitost implementacije modelov zdravstvene oskrbe bolnikov z inkontinenco na
primarnem nivoju zdravstvenega varstva, ki se kazejo predvsem v zmanjSanju pojavnosti
inkontinence, niZjih stopnjah UI, znizanju uporabe pripomockov za Ul in izboljSani
kakovosti Zivljenja (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2004).

Inkontinenca vpliva na vsa obdobja Zivljenja in zahteva resno obravnavo. Bolniki z
inkontinenco pogosto porocajo o obcutkih tesnobe, sramu in manjvrednosti. Zaradi stigme,
ki spremlja Ul, in hkratnega negativnega vpliva na kakovost Zivljenja bolnika je treba
zdravstvene delavce, Se posebej time v ambulantah druzinske medicine, spodbuditi, da o
simptomih uhajanja urina aktivno sprasujejo (ZZBNS, 2018, str. 27). Ocena kontinence
predstavlja zelo pomemben element pri izbiri potrebnih pripomockov za inkontinenco.

Diplomirane medicinske sestre v RADM so morda tiste, ki bi lahko ob preventivnih
pregledih in rednih kontrolah kroni¢nih bolnikov v obravnavo vkljucile tudi vprasalnik o Ul
in simptomih spodnjih secil, ki se sicer ze uporablja pri moskih po 50. letu z benigno
prostaticno obstrukcijo. Na ta nacin bi lahko prej prepoznali bolnikove tezave in jih z
nefarmakoloskimi metodami, ki so pri obravnavi Ul izjemno pomembne, tudi omilili
(ZZBNS, 2018, str. 28).

Pomembno je, da zdravnik opredeli vrsto in stopnjo Ul ter njen vpliv na kakovost
bolnikovega Zivljenja. Pri obravnavi sta pomembni spremembi nezdravih navad in
Zivljenjskega sloga ter vadba za miSice medeni¢nega dna. Nekatere vrste Ul lahko uspesno
zdravijo tudi z zdravili, operativnimi ali drugimi metodami (ZZBNS, 2018, str. 27). Veliko
vlogo pri izbiri pripomockov za Ul imajo medicinske sestre, saj imajo s svojo oceno
neposreden vpliv na kakovost zivljenja bolnikov. Glavni cilj izbire medicinskih
pripomockov za inkontinenco je omogo¢iti bolnikom njihovo ustrezno uporabo, upostevajoc
Zeljo po zmanjSanju tveganja za poSkodbe koze, neprijetnih vonjav in neprijetnega obCutka
v javnosti (Nazarko, 2015 citirano v Rajnar, 2016).

V Sloveniji delujejo tri drustva za inkontinenco: INKONT v Mariboru in drustvo MENA,
druStvo inkontinentnih bolnikov Obale v Kopru, Slovensko drustvo INKO v Ljubljani za
pomo¢ inkontinentnim osebam, pa ne deluje ve¢ (Lukanovi¢, 2018).

Kot sem ze omenila, je odgovornost za uporabo medicinskega pripomocka na dobaviteljih
7778S. 1zvedla sem anketo s sedmimi odprtimi vprasanji pri druzinskem podjetju Helpy, d.
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0. 0, ki je bilo ustanovljeno leta 1991. Ciljni podrocji Ze od samih zacetkov predstavljata
oskrba zdravstvenih ustanov, socialnih zavodov in kon¢nih uporabnikov v domaci oskrbi s
pripomocki za inkontinenco ter dostava kosil starejSim na dom. Z leti so prodajo razsirili
tudi na druge skupine izdelkov, ki se navezujejo na inkontinenco in spremljajoco nego.
Helpy, d. o. 0., je pogodbeni partner ZZZS od leta 2010 in ima eno izdajno mesto na sedezu
podjetja. Dne 8. 8. 2023 so odgovorili na anketo o preskrbi zavarovanih oseb z medicinskimi
pripomocki na narocilnico v njihovem podjetju (priloga 7).

Upravicenci do medicinskih pripomockov pri UI ne potrebujejo obSirnega izobrazevanja,
kot to velja za upravicence pri SB. Druzinsko podjetje Helpy, d. o. o., za posameznega
upravicenca porabi od 15 do 25 minut. Pri prvem prevzemu jih informirajo o frekvencah
prevzemov, datumu naslednjega prevzema, izdajnih koli¢inah ipd., navedejo in opisejo
pripomocke, ki jih oseba lahko dobi na narocilnico, ter predstavijo moznosti kombinacij,
moznosti prejema nadstandardnih pripomockov z dopladilom in natanc¢neje predstavijo
lastnosti pripomockov ter njihov nadin uporabe. Za osebe, ki upravicence poucujejo o
uporabi medicinskih pripomockov, je zahtevana V. stopnja izobrazbe, medtem ko specifi¢na
znanja (lastnosti pripomockov, nacin uporabe, druge specifike) zaposleni pridobijo v
podjetju. Po vecini so osebe s V. stopnjo izobrazbe, ki pri njih poucujejo upravicence do
uporabe medicinskih pripomockov, zdravstveni tehniki. Preostale zaposlene osebe imajo
vi§jo stopnjo izobrazbe in vecletne izkusnje z delom z medicinskimi pripomocki. V podjetju
so upravicencem do medicinskih pripomockov dosegljivi v okviru rednega delovnega Casa,
saj medicinski pripomocki za Ul niso zahtevni za uporabo in niso urgentne narave, da bi
morali biti dosegljivi 24 ur na dan.

4.1.4 Potek 1zobraZevanja pri gluhih in naglusnih v Sloveniji in nacin izobraZevanja
upravic¢encev do medicinskih pripomockov pri dobaviteljih ZZZS

ZUOPP v 2. ¢lenu opredeljuje otroke s posebnimi potrebami in sem uvrsca tudi gluhe in
naglusne otroke, ki potrebujejo prilagojeno izvajanje programov vzgoje in izobrazevanja z
dodatno strokovno pomocjo ali prilagojene programe vzgoje in izobraZevanja oziroma
posebne programe vzgoje in izobrazevanja. Zaradi uvr§¢anja gluhih in naglusnih otrok med
otroke s posebnimi potrebami njihovo vkljucevanje v izobraZevalni sistem poteka drugace
kot pri sliSecih otrocih.

V Sloveniji delujejo trije drzavni zavodi za vzgojo in izobraZzevanje gluhih in nagluSnih
(Petrovi¢, 2006; ZGNL, brez datuma):

e Zavod za gluhe in naglusne Ljubljana (v nadaljevanju ZGNL) je najvecji in najstare;jsi,
ustanovljen leta 1900 in ima naslednje organizacijske enote: osnovna Sola in vrtec,
srednja Sola in dom ter zdravstvena enota. Svoje delo izvaja tudi na SirSem osrednjem
delu Slovenije kot dodatno strokovno pomo¢ in podporo otrokom, starSem in
strokovnjakom v rednih ustanovah,

e Center za sluh in govor Maribor,

e (Center za korekcijo sluha in govora Portoroz.
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Skrb za izobrazevanje odraslih pa so prevzela drustva in nacionalna zveza. Leta 1999 je
ZGNL kot prva ustanova za mladostnike in osebe s posebnimi potrebami zacela izobrazevati
odrasle gluhe in naglusne (ZGNL, brez datuma). Ljudje, ki imajo tezave s sluhom, se pogosto
srecajo tudi s finan¢nimi tezavami, kar je pogosta posledica sistema in na¢ina funkcioniranja
druzbe. Gluhi in naglusni dosegajo nizje izobrazbe od sliSecih in na trgu dela tezko dobijo
zaposlitev, kar jim onemogoca tudi nakup tehni¢nih pripomockov. Tehnologija pa
pravzaprav daje moznost samostojnega zivljenja na podrocju vklju¢evanja v druzbo (Mohar,
2015).

Upravicenci do medicinskih pripomockov pri dobaviteljih za medicinske pripomocke za
izgubo sluha dobijo navodila, ki sem jih pridobila od dobavitelja Widex, d. o. o, ki je
pogodbeni partner ZZZS od leta 2010, ima sedez v Ljubljani in tri izdajna mesta, in sicer v
Ljubljani, Murski Soboti in Kranju. Dne 31. 8. 2023 so odgovorili na anketo o preskrbi
zavarovanih oseb z medicinskimi pripomocki na narocilnico (priloga 8). Ob prvem obisku
potencialnemu upravi¢encu do medicinskega pripomocka predstavijo, kaj sploh je slusni
aparat, njegov osnovni namen, nacin delovanja ter uporabe. Svetujejo o najbolj primerni
obliki slusnega aparata glede na stopnjo izgube sluha, anatomijo uSes ter psihofizi¢ne
sposobnosti za ¢im bolj samostojno uporabo brez pomoci svojcev. Zavarovana oseba je
seznanjena, da so osnovni modeli v celoti kriti s strani ZZZS, imajo pa moznost izbire
zmogljivejsih nadstandardnih modelov, za katere je potrebno doplacilo. Seznanjeni so s
postopkom pridobitve slusnega aparata, testiranjem, moznostjo sprememb v ¢asu testiranja,
moznostjo vracila v primeru, da jim slus$ni aparat ne ustreza. Povpre¢no upravic¢enci do
medicinskega pripomocka potrebujejo vsaj dva obiska. So pa primeri, ko je uporaba slusSnega
aparata ze takoj uspesna, saj so nekateri upravic¢enci spretnejSi. Slusni aparat je zelo majhna
mehanska naprava, rokovanja katere se upravicenec, sploh e je starejsi in ima Se pridruzene
bolezni, teZje nauci.

7778 je leta 2012 izdal posebno Navodilo o zagotavljanju sluSnih aparatov za zavarovane
osebe, ki sluSni aparat v uporabo prejemajo prvi€¢. Zavarovana oseba je upravicena do
sluSnega aparata le, ¢e ga tudi uporablja, zato v Casu prejetja testnega sluSnega aparata (tri
mesece) slusni aparat testira (ZZZS, 2012b). Upravicenec, ki prejme sluSni aparat na
preizkus, je po dveh do treh tednih uporabe narofen na kontrolni pregled pri dobavitelju
7778S. Takrat dobavitelja ZZZS seznani z uspesnostjo uporabe, kako ustrezajo prilagoditve
in kako gre rokovanje s slusnim aparatom. Po potrebi ponovno naredijo vaje vstavljanja
slusSnega aparata v uho, prilagodijo nastavitve glede na uporabnikove izkuSnje ter se
dogovorijo za ponovni kontrolni pregled, &e ocenijo, da je to potrebno. Ce/ko je upraviéenec
sluSnega aparata zadovoljen in to tudi potrdi, izdajo potrdilo o uspesni uporabi, s katerim
mora potem S$e na kontrolo v ambulanto, v kateri je bil preizkus s sluSnim aparatom
predpisan. Ko v ambulanti preverijo uspesnosti uporabe in opravijo ustrezne teste, izdajo
»pravo« narocCilnico za slusni aparat, s katero ponovno pridejo do dobavitelja, da zakljucijo
postopek, nato izdajo raCun ter garancijski list.

56



Vsak medicinski pripomocek je v Casu trajnostne dobe popravljiv, ko pa je ze izven
trajnostne dobe, opravijo oceno stroskov in s tem seznanijo upravicenca, saj vecji stroski pri
takih medicinskih pripomockih niso smiselni. Garancija velja za tehni¢ne okvare, kar pa niso
mehanske poskodbe ali neustrezno rokovanje s slusnim aparatom. Po garancijski dobi v asu
trajnostne dobe gredo stroski popravil do 50 % cenovnega standarda sluSnega aparata na
vzdrzevanje po pogodbi z ZZZS, po porabljenih sredstvih pa so servisiranja placljiva. Vsak
slusni aparat se ob prihodu na servis preveri s servisnimi programi ter se ga podrobno
pregleda pod mikroskopom. Priporocila o vzdrZzevanju slusnega aparata so napisana na
garancijskem listu, vsak upravicenec je tudi ustno seznanjen s pomembnostjo rednih letnih
kontrolnih pregledov, ki so za upravi¢ence brezplac¢ni. Vzdrzevanje, ki ni redno, lahko
posledi¢no povzro¢i mehanske poskodbe na sluSnem aparatu, Ze samo, ¢e se cevka usesnega
vlozka ne menjava redno, lahko to povzroci zlom nastavka na uSesnem vlozku ali kljukice
slu$nega aparata. Ce ima upravi¢enec do medicinskega pripomocka na naroéilnico veliko
uSesnega masla ali se mo¢no poti, se priporoca vec letnih obiskov servisa, da se sluSni aparat
¢im bolje ocisti.

Formalnega izobraZevalnega programa za izobrazbo slusnega akustika v Sloveniji $e ni, zato
zaposlujejo ljudi iz tehni¢nih poklicev ali zdravstvenih Sol. Vsak »slusni akustik« mora v
podjetju opraviti interno izobrazevanje, ki traja od pol do enega leta ter tecaj iz avdiometrije
na Kliniki ORL v UKC Ljubljana. Izobrazevanje za upravi¢ence do medicinskih
pripomockov poteka tako teoreticno kot prakti¢no. V okviru mati¢nega podjetja imajo na
voljo interno online izobrazevanje, pri katerem je del vsakega sklopa tudi test, ki mora biti
opravljen z vsaj 80 % uspeSnostjo. Prakti¢ni del zajema spoznavanje vseh segmentov dela:
prodaje potroSnega materiala, laboratorija za izdelavo in popravila usesnih vlozkov, servisa
ter na koncu tudi svetovanja in izdaje slu$nih aparatov. Novozaposleni v zacetnih mesecih
spremlja delo izkuSenih sodelavcev, se ob tem uci in zapisuje pomembne informacije. Po
najmanj treh mesecih, ko pridobi nekaj znanja, dolo¢ene segmente dela za¢ne izvajati pod
nadzorom izkuSenega sodelavca, najmanj pol do enega leta, in ¢e nato pridobi pozitivno
oceno izkusenih sodelavcev, zacne delo izvajati samostojno.

5 SKLEP

Zaradi vpraSanja, ki sem si ga zastavljala, kaj se bo dogajalo z medicinskimi pripomocki na
narocilnico glede na spremembe, kot so staranje prebivalstva, vedno ve¢ oseb s kroni¢nimi
boleznimi, dalj$a Zivljenjska doba in kaj je na podroc¢je medicinskih pripomockov na
narocCilnico prinesel Covid-19 ter kaj vse te spremembe prinasajo tudi na podrocje
zdravstvenega sistema, sem se odlocila za magistrsko delo Analiza zdravstvenih izdatkov za
medicinske pripomocke na naro€ilnico za posamezne izbrane bolezni. Dejstvo je, da
ucinkovit zdravstveni sistem predstavlja enega od temeljev uspesnega delovanja drzave, ker
mora bit zmozen zadovoljiti potrebe prebivalstva, da druzba ¢im bolj uc¢inkovito in zdravo
deluje. Posledice nezdrave druzbe se odrazajo na ve¢ ravneh, kar vpliva tudi na BDP, ne
samo na izdatke za zdravstveno varstvo.
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Tekoci zdravstveni izdatki v Sloveniji so bili v obdobju od 2010 do 2021 povprecno 8,5 %
BDP, v letu 2020 pa so se zaradi posledic Covida-19 dvignili na 9,5 % BDP, Se vedno pa so
v primerjavi z EU pod povpre¢jem. Zdravstveni izdatki so v istem obdobju v absolutnem
znesku narascali, struktura financiranja iz razli¢nih virov pa se je spremenila, tako se je
financiranje iz naslova OZZ znizalo, in sicer v delezu z 69,7 % na 63,4 %. Izdatki iz
drzavnega proracuna pa so se v istem obdobju zvisali iz 3,7 % na 11,2 %. Na spremembe v
strukturi financiranja vpliva hitro staranje prebivalstva, saj se je delez starejSih od 65 let v
letih od 2011 do 2021 obcutno povecal, in sicer za dve odstotni tocki iz 17 % na 19,1 %. Vse
manj je tudi delovno aktivnega prebivalstva, Stevilo oseb, starih od 19 let do 64 let, se je
znizalo za skoraj tri odstotne tocke, in sicer s 64,8 % na 61,7 %, ker se je v zadnjih letih
zmanj$ala tudi rodnost prebivalstva. Covid-19 je vplival na gospodarstvo in tudi na prihodke
iz drZzavnega proracuna, ki so se glede na prejs$nja leta zelo povisali, sploh v letih 2019 in
2020, da je drzava lahko nudila stabilno in varno zdravstveno varstvo. Zaradi povecevanja
starostne strukture oseb se Stevilo kroni¢nih bolezni in stanj, s tem pa tudi potrebe po ustrezni
obravnavi na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti, zviSujejo. Trenutni financni model ob
staranju prebivalstva financno ni vzdrzen, saj je skoraj v celoti odvisen od prispevkov
zaposlenih, ki pa so vedno nizji. Drzava bo morala ob obstoje€em stanju v prihodnje
zdravstvenemu varstvu nameniti vedno ve¢ denarja, ¢e bo Zelela, da je Se vedno ucinkovito.

V magistrskem delu sem dokazala, da se izdatki za medicinske pripomocke na narocilnico
povecujejo, prav tako Stevilo zavarovanih oseb, ki te pripomocke potrebujejo za zdravljenje
v domacem okolju. Pri posameznih izbranih boleznih, pri katerih so izdatki z vidika celotnih
izdatkov za medicinske pripomocke na narocilnico najvi§ji, izdatki pri vseh boleznih v
opazovanem obdobju nara$¢ajo in se zviSujejo, prav tako Stevilo zavarovanih oseb, ki
potrebujejo medicinski pripomocek na naroc€ilnico, razen pri SB tipa 1, pri kateri se je Stevilo
zavarovanih oseb, ki potrebujejo medicinski pripomocek, zmanjSalo. Podoben trend tako
zviSanja izdatkov za izbrane bolezni kot Stevila zavarovanih oseb potrjuje tudi WHO za
celotni svet. Zato se stroSki zdravstvenega varstva povecujejo in pricakuje se, da se bo trg
medicinskih pripomo¢kov na naro€ilnico in uporabo na domu razsiril, saj medicinski
pripomocki, ki se jih uporablja na domu, zdravstvenemu varstvu prihranijo denar za
zdravljenje na sekundarnih in terciarnih nivojih zdravljenja, kar bo tistim bolnikom, ki
potrebujejo hospitalizacijo in klini¢no diagnostiko, omogocilo boljsi dostop in obravnavo.

Za medicinske pripomocke, ki se uporabljajo na bolnikovem domu, mora biti zagotovljena
varna uporaba. Medicinski pripomocki za nego na domu so najhitreje rasto¢i segment
industrije medicinskih pripomockov s povezanimi izzivi glede varnosti in uporabnosti (Tase
in drugi, 2022). Zaradi naraS¢ajoCe zaskrbljenosti glede varnosti bolnikov in tezav pri
prilagajanju novim tehnologijam medicinskih pripomockov se pricakuje, da bo trg z
medicinskimi pripomocki za enkrat rasel zmerno, saj samo dostopnost do medicinskega
pripomocka na narocilnico ni dovolj, pomembna sta tudi, kot opisujem v zadnjem delu
magistrskega dela, dobro poznavanje bolezni in pravilna uporaba medicinskega pripomocka,
ki pa je odvisna od vrste medicinskega pripomocka, zavarovane osebe in podpore v
skupnosti. Pri tehni¢nih medicinskih pripomockih je treba razumeti rezultate in jih razlagati
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previdno ter vanje ob vsakem neskladju s svojo klini¢no sliko tudi podvomiti. Dolo¢eni
medicinski pripomocki so tehni¢no bolj zahtevni kot drugi ter je potrebno daljse
usposabljanje in preverjanje znanja kot pri medicinskih pripomockih potrosnega znacaja.
Izobrazevanje je veliko krajsSe kot pri tehni¢no zahtevnih medicinskih pripomockih.
Dobavitelji ZZZS imajo zato tudi razlicno organizirano podporno sluzbo, glede na vrsto
medicinskega pripomocka, ki ga upravicenec potrebuje.

Spremembe v slovenskem zdravstvenem varstvu so sicer vidne, vendar nezadostne in
prepocasne, na kar nas opozarja tudi EU. Zdravstvena oskrba se Ze iz bolniSnic za stabilna
kroni¢na stanja, vodenje in oskrbo preusmerja na primarno zdravstveno raven, na kateri
imajo veliko vlogo osebni zdravniki, RADM, CKZ in ZVC, ki lahko s svojim ozavesCanjem
in edukacijo izbolj$ajo zdravje in vplive na tvegana vedenja, ki povzrocajo kroni¢ne bolezni
ter zaplete, s ¢imer krepijo in predajajo odgovornost za zdravje in aktivnosti prebivalstva v
njihove roke. Za obvladovanje tezave staranja populacije ob razvoju dolgotrajne oskrbe so
nujno potrebni krepitev patronazne sluzbe, umestitev geriatricne obravnave v dejavnost
primarne in sekundarne ravni zdravstvenega varstva, vzpostavitev centrov za demenco,
razvoj skupnostne skrbi za duSevno zdravje. Pomemben napredek v zdravstvenih izidih
populacije lahko dosezemo, ¢e ob dostopnosti do kakovostne zdravstvene oskrbe izboljSamo
tudi SirSe socialno, ekonomsko in fizi€no okolje, v katerem prebivalci Zivijo, ¢e izboljSamo
izobrazbeno strukturo prebivalstva, zmanjSamo nezaposlenost, izboljSamo prihodke ter
ponudimo boljse delovne pogoje, stremimo, k temu, da druzba ni tako moc¢no hierarhi¢no
urejena (da odnosi in informacije potekajo dvosmerno in ne enosmerno), zelo pomembno pa
je tudi zagotoviti dostop do varne in zdrave hrane, ki je proizvedena v Sloveniji, in na ta
nacin omogoc¢imo zdrav nacin Zivljenja za vse prebivalce, potem bo tudi zdravstvena
blagajna imela vecje prihranke.
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Priloga 1: Struktura prihodkov Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
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Priloga 2: Stevilo zavarovanih oseb od leta 2010 do 2021
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Priloga 3: Starostna struktura zavarovanih oseb v delezu (%)

18,2 % 64,8 %

Vir: lastno delo prirejeno po ZZZS, 2022a.




Priloga 4: Pregled in rast izdatkov za medicinske pripomocke iz OZZ
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Priloga 5: Preskrba zavarovanih oseb z medicinskimi pripomocki na narocilnico
(Zaloker & Zaloker d. o. 0.)
Preskrba zavarovanih oseb z medicinskimi pripomocki na narofilnico

Pogodbeni dobavitelf 2 ZZZ5 jnazivin sedef pocjetio)” Zaloker & Zaloker d.o.o., Kajuhowva ulica 9, 1000
Ljubljana

1. Katere informacije zavarovana oseba pridobi ob prvem prevzemu medicinskega pripomocka na

narodilnica?

Zavarovana ozeba ob prevzemu sistema inzulinske crpalke [SIE] pridobi te informacije (v pisni

obliki):

- Informacijo o prevzetin MP na narodilnico (kolifina, datum in datum moZnega naslednjega
dviga) iz KZZ

- Garancijske pogoje za MFP, kadar je ustrezno (Garancijski list)

- Navodila za uporabo MP (priloZena k MP) in seznam video navodil

- Komtaktne podatke trgovine in delowvni cas

- Natisnjeno edukacijsko gradivo, na primer naviedila za menjavo infuzijskega seta, navodila za
odditek podatkov iz MP, ipd.

- MNavodila glede tehniéne podpore Zaloker & Zaloker d.o.o. in kontaktno telefonsko Stevilko

2. Kakina je izobrazba in kakina so specificna znanja, ki jih mora imeti oseba, ki pouduje zavarovane
osebe o uporabi medicinskega pripomodka na narodilnico pri vas v vasem podjetju?
Oseba, ki v nasem podjetju izvaja tehnidno edukacijo uporabe SIE, miora imeti najman)
srednjeZolsko izobrazbo zdravstvene smeri (srednja zdravstvena Sola, V. stopnja), ki je lahko
nadgrajena z izobrazbo katere koli druge smeri. V postopku uvajanja v samostojno delo pridobi
dodatna splona znanja (psiholoska znanja s podrodja dela 2 ljudmi) in specialna znanja iz podrodja
dela: nadgradnja znanj o sladkorni bolezni, zdravljenju in obravnavi na sekundarmem nivoju,
raziirjena tehnicna znanja o s (certificiranje s strani proizvajalca sistemov), postopku edukadije
in refevanju tefav. Specialna in sploina znanja kontinuirano obnavlja in nadgrajuje, skladno z

internim pravilnikom o izobraZevanjih.

3. lzobraZevanje zavarovane asebe za uporabo medicinskega pripomocka na narodilnico poteka;
teoreticno, prakticno ali oboje? opifite, proces.
lzobrafevanje za uporabo sistemov je dolofeno s strani proizvajalca SIE in na dgrajeno z internimi

pravilniki ter zajema te vsebine: https://www.zaloker-zaloker sifzz-podpora-

ikom/edukaciia/




1., IL in N sklop edukacije se izvajajo osebno, obicajno individualno (izjiemoma v skupinah do
najvet trije odrasli uporabniki, oziroma v vedji skupini v okviru SirSega procesa izobraZevanja v
organizaciji Pediatricne klinike v Ljubljani) in zdruZujejo teorijo in prakso.

IV. del se izvaja osebno ali na daljavo (po dogowvoru in po presaoji edukatorja), preko videoklica.

Ma kakfen nadin ocenite, da zavarovana oseba zna uporabljati medicinski pripomodek na
narodilnico?

Edukator sproti preverja znanje (teoreticno in prakticno) in po potrebi individualno prilagaja
hitrost ter postopek edukacije potrebam uporabnika, npr. uvede veckratno ponavijanje postopkowv

oziroma dodatno utrjevanje znanja ali zdrufi sklope v primerih prehodov iz predhodnih SIE.

. Koliko asa povpredno potrebujete, da zavarovana oseba razume in zna uporabljati medicinski

pripomocek na narodilnico?

Tehnicna edukacdija odrasle ravarovane osebe v povpredju traja 9 — 10 Solskih ur. I, 11 in 1. sklop
se obiGajno izvedejo v dveh zaporednih dneh, IV. sklop pa z zamikom 7-10 dni (zaradi specifike
delovanja sistema hibridne zaprie zanke). Pri tem sodelujemo z diabetoloZkim timom oz.
diabetologom, ki je izdal narodilnico. Ma morebitne posebnosti smo v naprej opozorjeni, prav tako
pa v primeru kakEnih posebnosti, ki jih pri edukaciji opazimo, na to opozorimo diabetologa oz.

edukatorico v diabetolofkem timu.

Ali ste dosegljivi za zavarovano osebo 24 ur na dan oz. izven svojega rednega delovnega Casa v
primeru, da zavarovana oseba potrebuje podporo pri uporabi medicinskega pripomodka?
Dosegljivi smo tudi izven delovnega Casa, in sicer je dosegljiv dezumi edukator. DeZurstwo
tehniénega edukatorja poteka od 7.00-22_.00 ure vsak dan v tednu, tudi med vikendi in prazmiki. W
casu od 22.00 — 7.00 ob klicu na Stevilko tehnicne podpore klicodi prejme informacdijo o
dosegljivosti in navodila, na koga 52 naj obrne v primeru nujnih stanj. V postopku edukacije vse
uporabnike naudimo postopkov za ravnanje v primeru okvare ali odpovedi delovanja posameznih
delov SIC. Uporabnike seznanimo z napotki za ravnanje v primeru najpogostejgih teZav ter jim
ponudimo monost prijave na cbveitanje v zvezi z delovanjem SIC: Cetrtletni e-novicnik » Triki in

namigie.

7. Kaj storite w primeru, da ugotovite, da je medicinski pripomodcek v okvari oziroma ne deluje

pravilno, v Easu garancijske dobe, v Casu po garancijski dobi? Kako ugotovite, ali je do okvare priglo

zaradi neustreznega ravnanja z medicinskim pripomockom?



Postopke re3evanja tefav v zvezi z delovanjem SIE dolofa proizvajalec, ki natandno doloda tudi
postopke porofanja o vseh tefavah. Postopek:

V fasu garancijske dobe ckvarjene SIC brezplacno zamenjamo, v fasu po garancijski dobi omogoéamo
placljiv najem sIE im oddajnika sistema za neprekinjeno merjenje glukoze. Ce se pripomocek okvari po
izteku trajnostne dobe uporabniku svetujemo posvet z diabetologom o nadaljevanju zdravijenja.
Ugotavijanje vzroka ckvare je v domeni proizvajalca in tega ne opravijamo. V primeru reklamadije
MP, ki je evidentno fizicno pofkodovan (npr. razbit), se ravnamo po garancijskih pogojih. Move
uporabnike tudi seznanimo z moZnostjo zavarovanja pripomocka zaradi kraje, izgube ipd..

Zavarovanja ne izvajamo mi ampak jih napotimo naj si izberejo eno izmed slovenskih zavarovalnic.

Kraj, datum in wra; 31.8.2023

Podpis odgovorne osebe: e I




Priloga 6: Preskrba zavarovanih oseb z medicinskimi pripomocki na narocilnico
(dobavitelj za ocala in ostale vidne medicinske pripomocke)

Préskrba ravarovanih oseb @ medicinskimi pripomofki na narodilnico

Pogodbeni dobavitel] £ ZITS jnizw in seved posenad _ “ F
_u__ﬁ___i
Odgovorna oseba; ——— .

1. Katere infermacije zavarovana oseba pridobi ob prvem prevzemu medicinskega pripomofka na
narolilnice? 4254 i LD 8 N RA) & A

2. Kakinz |e izobrazba In kakina so specifiéna znanja, ki jih mora imetl eseba, ki poufuje zavarovane

osebe 0 uporabi medicinskega pnp-nmtlu na narolilnico pri vas v vaiem podjetju?
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3. Izobralevanje ravarovane osebe 1a uporabo medicinskegz pripomolka na narofiinico poteka:
teoreticno, prilﬂ: tna ali oboje? opéite, proces
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5. Koliko ¢asa povpreéno potrebujete, da ravarovana oseba razume in zna uporabljati medicinski

pripomotek na narofilnico?
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6. Ali ste dosegljivi za tavarovang osebo izven svojega rednega delovnega fasa v primeru, da

ravarovana oseba potrebuje podporo pri uporabl medicinskega pripomotka?
A




7. Kaj storita v primery, da ugotovite, da je medicinski pripopmocek v okvari oziroma ne deluje
pravilno, v £asu garancijske dobe, v Easu poe garancijski dobi? Kako ugotovite, ali je do okvare prislo

taradi neustramega ravnanja : medicinskim pripomotkom?
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Kraj, datum in ura; rf'/ e
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Podpis odgovarne osebe;



Priloga 7: Preskrba zavarovanih oseb z medicinskimi pripomocki na narocilnico
(Helpy d. 0. 0.)

Preskrira zavarovanih oseb z medicinskimi pripomocki na narocilnico

Pogodbeni dobavitelj z £ZF5 [nariv v sedef pockega): HELPY d.o.o., Dobraove Fb, 1236 Trzin

Odgevarna eseba: Urska Cerfek, direktor

1. Katers informacije zavarovana oseba pridobi ob preem prevzemu medicinskega pripomocka
na narciilnico ?

Tehniéne informacije o izdaji medicinskega pripomocka (frekvenca prevzemav, datum nasiednjega
prevzema, izdajra kolicina, ipd); navedba in opis pripomockov, ki jih oseba lahko dobi na
narodilnico ter maznost kembinacij; mozZnost prejema nedstandardnih pripomodkov z doplacilom
in natantnejia predstavitev lastnosti pripomaockov ter nafing uporabe so obifajno informacije, ki
Jih zavarovancem podomeo ob prvem prevzemu medicinskega pripomocka.

2. Kakina je izobrazba in kakina so specifitna znanja, ki jih mora imeti oseba, ki poufuje
zavarovane osebe o uporabi medicinskega pripomotka na narocilnico pri vas v vasem
podjetju?

Zao osebe, ki pouiujejo zavarovance o uporabi medicinskih pripomockov v nasem podjetju, je
zahtevana V. stopnja izobrazbe, medtem ko specifitng znanjo (lostrosti pripomockoy, nadin
uporabe, druge specifike, _._) zaposlene osebe nafeloma pridobijo pri nas. Kijub temu, da se
rahteva le V. stopnjo izobrazbe, 50 osebe 5 V. stopnjo izobrazbe, ki pri nos poulujejo zovarovance o
uporabi pripomockov, nafeloma zdravstveni tehniki. Preostale osebe imajo sicer pri nas v praksi
visio stopnjo izobrazbe in velletne izkusnje z delom z medicinskimi pripomodki.

3. lzobrazevanje zavarovane osebe za uporabo medicinskega pripomocka na narocilnico
poteka; teoretitno, prakticne ali cboje? gpiEits, proces.

Osebe okifgjno Ze imajo zranje o uporaki medicinskega pripomaodka iz naslova bivanja v ustanowvi,
Ekjer jik je z uporabo Fe seznanilo medicinsko osebje. Kadar osebe takinega predzranja nimaja, fim
nudimo vso teoreticng in prakiitno podporo, ki bi vodila v pravilno vporabo pripomocka, to je:
navedba bistwenih lostnosti pripomodcka, opis nafing uporabe in ponazoritev/simulacijo uporabe
(kadar je potrebno) ter dopoinitev z maorebitnimi dodatnimi operativinimi nasveti.

4. HNa kakien nafin ocenite, da zavarovana oseba zna uporabljati medicinski pripomofzk na
narccilnico?

Glede na to, da izdajomo zgolj pripomolke za inkontinenco za enkratno uporabao, obifajno zadosti,
da stranka ustno potrdi, do razume, kako ngj bi se pripomocek uporabljal.

L. Koliko fasa povpretno potrebujete, da zavarovana oseba razume in zna uporabljati
miedicinski pripomodek na naroilnico?

Naojpogosteje 15-25 min.

10



6. Ali ste dosegljivi za zavarovano osebo izven svojega rednega delovnega Casa v primeru, da

zavarovana oseba potrebuje podporo pri uporabi medicinskega pripomocka?
Zowarovancem smo doseglifivi v okviry rednega delovnega fasa, saj smatramo, da wsta
medicinskih pripemockov, ki se pri nas izdajajo, ni zahtevne za uporabe, v primeru potrebe po
podpari pa, da le-ta ni tako urgentne narave, do bi moraili zanjo zagotavijati 24-urno dosegliivost.
Dodatne informaciie in ponazoritev uporabe 5o nasim zavarovancem sicer vedna na valjo ng nasi
spletni strani.

7. Kaj storite v primeru, da ugotovite, da je medicinski pripomocek v ckvari oziroma ne deluje
pravilno, v £asu garancijske dobe, v £asu po garancijzki dobi? Kako ugotovite, ali je do okvare
pritlo zaradi neustreznega ravnanja z medicinskim pripomotkom?

Kadar pripomofek ne deluje pravilne v Easu garancijske dobe, gao v primeru reklamacije stranki

nadomestima, prav take pa obicajno tudi, e je garancijska doba Ze pretekia. Ali je prisio do

okvare zaradi neustreznega ravnanja s pripomodckom ugotovimo preko pogovora 2

ravarovancem, ki opise, kako je pripomodek uporabijal.

Kraj, datum in wra: Trzin, 0808 2023, 12 30

Podpis odgovorne osebe: Urska Ceréek, direktor

o el

Urska 30005
(== okl 7]
Cercek 1200 T
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Priloga 8: Preskrba zavarovanih oseb z medicinskimi pripomocki na narocilnico
(Widex d. o. 0)

Preskrba zavarovanih oseb z medicinskimi pripomocki na naroilnico

Pogodbeni dobawvitelj z ZZFS [nariv i sedel podietial”

Lluini aparati Widex doo, Resljeva 32, [jubljara

Odgovornag oseba:

1.

Katere informacije zavarovana oseba pridebi ob preem prevzemu medicinskega pripomoika na

narocilnico?

Ob preem obisku potencialnemu uporabniku predstavimo, kaj sploh je sluSni aparat, njegov
osnowvni namen ter nacin delovanja ter uporabe. Svetujemo najbol) primerno obliko sluinega
aparata glede na stopnjo izgube sluha, anatomijo uiss ter psihofizitnih sposobnosti za &im bol)
samostojno uporabo brez pomodi svojcev. Zavarovana oseba je seznanjena, da so osnovni modeli
v celoti kriti 5 strani ZZ25, imajo pa moZnost izbire zmogljivejih nadstandardnih modelov, za
katere je potrebno dopladilo. Seznanjeni so s postopkom pridebitve SA, testiranjem, moZnostjo

sprememb v £asu testiranja, moZnostjo vradila v primeru, £2 jim 54 enostavno ne ustreza.

Kakina je izobrazba in kakina so specifitna znanja, ki jih mora imeti oseba, ki poutuje zavarovane

osebe o uporabi medicinskega pripomotka na naroiilnico pri vas v vasem podjetju?

Ker ni izobraievalnega programa za nase delo, zaposiujemo ljudi iz tehniEnih poklicew ali
zdravstvene Sole. Vsak slusni akustik mora opraviti interne izobrazevanje, ki traja od pol do ensga

leta ter tedaj iz avdiometrije na ORL kliniki KC Ljubljana.

lzobraZevanje zavarovane osebe za uporabo medicinskega pripomocka na narcfilnico poteka;

teoretitno, praktitno ali oboje? Opisite, proces.

lzobrazevanje pota tako tecreticno, kot prakticne. W ckviru matitnega podjetja Widex iz Danske
imamo na voljo interno online izobraZevanje, kjer je del vsakega sklopa tudi test, ki mora biti
opravijen z vsa] 80% uspeinostjo. Praktitni del zajema spoznavanje vseh segmentov nasega dels;
prodaje potrosnega materiala, leboratorija za izdelavo in popravila usesnih vlozkow, servisa ter na
koncu tudi svetovanje in izdaja sluinih aparatov. Wsak novo zaposleni v zafetnih mesecih spremlja

dele izkuienih sodelavcev, s ob tem wii in zapisuje pomembne informacije. Ko po najmanj treh
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mesecih pridobi nekaj znanja, dolofene segmente dela zadne izvajati pod nadzorom izkuienega
sodelavea, po najmanj pol leta do leta dni, v kolikor pridobi pozitivno oceno izkuzenih sodelaveey,

zacne izvajati dela samostojno, a se njegovo delo Se vedno spremlja.

. Ma kakien nacin ocenite, da zavarovana oseba zna uporabljati medicinski pripomocek na

narodilnica?

Vsak, ki prejme 5A na preizkus, je narocen po dveh do treh tednih uporabe v domadem okolju na
kontrolni pregled. Takrat nas seznani z uspesnostjo uporabe, kako ustrezajo prilagoditve 54, kako
gre sama rokovanje s slusnim aparatom. Po potrebi ponovno naredimo vaje vstavljanja SA v uho,
prilagodimo nastavitve glede na uporabnikove izkusnje, ter se dogovorimo za ponovni kontrolni
pregled, Ce ocenimo, da je to potrebno. &E,I"Im j& uporabnik z aparati zadowvoljen in to tudi potrdi,
izdamo potrdilo o uspesni uporabi, s katerim mora potem Ze na kontrolo v ambulanto, kjer je bil
predpisan preizkus 5A. Ko tam preverijo uspeinast uporabe in opravijo ustrezne teste, izdajo
narodilnico za A, s katero zopet pridejo k nam, da zakljudimo postopek, izdamo radun ter

garancijski list.

. Koliko Casa povpredno potrebujete, da zavarovana oseba razume in zna uporabljati medicinski

pripomocek na narodilnico?

Povprecno potrebujemo vsaj dva obiska. So pa primeri, ko je uporaba e takoj uspeina, ker so
nekateri pac bolj spretni. Imamo pa tudi primere, ko rabijo po 5 ali vec obiskov, ker imajo po
navadi taki uporabniki tudi ved vpraganj, ki si jih zapifejo, nekateri rabijo mnogo vec vaj o

rokovanju, saj nekateri nimajo svojcev, ki bi jim pri uporabi 5A pomagali.

Ali ste dosegljivi za zavarovano osebo izven svojega rednega delovnega fasa v primeru, da
zavarovana oseba potrebuje podporo pri uporabi medicinskega pripomocka?

Za uporabnike smo dosegljivi v Casu odprtih poslovalnic. lzven delovnega Casa nismo dosegljivi,

ker ni nikogar v poslovalnicah, delo izven izdajnih mest pa je v nasprotju z zakonom in pogodbo o

dobavi MTP.
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7. Kaj storite v primeru, da ugotovite, da je medicinski pripomoZek v okvari oziroma ne deluje
pravilng, v Casu garancijske dobe, v fasu po garancijski dobi? Kako ugotovite, ali je do okvare prilo

zaradi neustreznega ravnanja z medicinskim pripomockom?

Vsak pripomotek je v £asu trajnostne debe popravljiv, ko pa je Ze izven trajnostne dobe, opravime
oceno stroskow, 5 tem seznanimo uporabnika, saj vedji strozki pri takih pripomockih niso smiszini.
Garancija velja za tehnifne okvare, kar pa niso mehanske poikodbe ali neustrezno rokovanje s SA. Po
garancijski dobi v £asu trajnostne dobe gredo stroski popravil do 50% cenovnega standarda SA na
vzdrievanje po pogodbi z ZZZ5, po dopolnjeni kvoti pa so v servisiranja placljiva.

Vsak aparat se ob prihodu v servis preveri s servisnim program ter se podrobno pregleda pod
mikroskopom. Mehanske poskodbe so ofitne, s3] je ti po navadi polomljen del SA. Priporogila o
vzdrievanju 54 so napisana na garancijskem listu, vsak uporabnik je tudi ustno seznanjen o
pemembnosti rednih letnih kentrolnih pregledov, ki so za uporabnike brezplacni. Meredno
vzdrievanje lahko posleditno povzrofi mehanske poskodbe, 2 samo nemenjavanje cevke ufesnega
vizika lahko povzrodi zlom nastavka na uiesnem vioZku ali kljukice sluinega aparata. ¥ primeru, ko

ima uporabnik velike usesnega masla ali se mocne poti, priporetamo tudi vec letnih obiskov servisa.

Kraj, datum in ura: Ljubljona, 31.8.2023

Podpis odgovorne osebe: [ztok Capuder, vodja prodaje
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