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UvoD

Opredelitev raziskovalnega podro¢ja in opis raziskovalnega problema. Temeljni cilj
zdravstvenih sistemov je zagotavljanje univerzalnega in enakopravnega dostopa do potrebne
zdravstvene oskrbe prebivalcev. Dostopnost zdravstvenih storitev pa omejujejo socialno-
ekonomski, finanéni, organizacijski in kulturni dejavniki (Gulliford in drugi, 2002, str. 185—
186).

Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZDej), Ur. I. RS, §t. 23/05 — uradno precisceno besedilo,
15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZzdr, 40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 —
ZdZPZD, 64/17, 1/19 — odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 — ZZUOOP, 203/20 — ZIUPOPDVE
in 112/21 — ZNUPZ, opredeljuje tri ravni zdravstvenih dejavnosti, znacilne za Slovenijo, in
sicer: primarno, sekundarno in terciarno. Za Evropo so v ve€ini uveljavljeni javni
zdravstveni sistemi, ki temeljijo na solidarnosti, za katero je znacilno, da pacienti za storitve
ne placujejo sami, temveé je za to odgovorna tretja oseba, ki sredstva zbira z razli¢nimi
prispevki in davki (Oder, 2008, str. 9). Solidarnost je glavna znacilnost, ki javne zdravstvene
sisteme lo¢i od drugih (Tajnikar in drugi, 2016, str. 146).

Ceprav podatki o ¢akalnih dobah v Sloveniji ne odstopajo bistveno od evropskega povpregija,
se cakalne dobe iz leta v leta vecajo, kar vedno bolj moti paciente. Po podatkih Nacionalnega
inStituta za javno zdravje (v nadaljevanju N1JZ) je na dan 1. 2. 2020 na prvi pregled izbranih
25 storitev ¢akalo 91.107 pacientov, kar je kar 32,2 % ve¢ kakor v enakem obdobju lani, ko
je na prvi pregled ¢akalo 61.763 pacientov (NIJZ, 2020b). Podatki v tem primeru so
primerjani v letih pred epidemijo, saj je ta mo¢no vplivala na ¢akalne dobe. Javnost je
ve¢inoma mnenja, da je vzrok za nedopustno dolge ¢akalne dobe nezadostno financiranje, v
resnici pa vemo, da je problem veliko bolj kompleksen. Dejavnike, ki vplivajo na ¢akalne
dobe, najdemo tako na strani ponudbe kot na strani povprasevanja.

V analizi ¢akalnih dob na podrocju ortopedije se bomo osredoto¢ili na sekundarno in
terciarno raven, ki obsega specialisticno zdravstveno dejavnost in jo lahko izvajajo
bolniSnice, zasebne ambulante in zdravilis¢a. V ortopediji ¢akalne dobe spremljamo na ve¢
razli¢nih nivojih, in sicer za prve preglede, kontrolne preglede ter tiste za posamezne
diagnosticne storitve in operacijske posege. Poudarek dela bo na prvih pregledih, ki imajo
mocan vpliv tako na kontrolne preglede kot ¢akalne sezname za operacije.

Namen magistrskega dela je razumeti dejavnike, ki vplivajo na nastajanje ¢akalnih dob na
podrocju ortopedije. Poudarek magistrskega dela bo na ¢akalnih dobah na podroc¢ju prvih
pregledov v ortopediji. Cakalne dobe nastajajo kot razlika med ponudbo in povpragevanjem
po zdravstvenih storitvah. Zato prouc¢imo na eni strani dejavnike, ki vplivajo na
povprasevanje po zdravstvenih storitvah, na drugi strani pa ponudbo oziroma zmogljivosti.



Cilj analize je razumeti klju¢ne dejavnike za ¢akalne dobe na podrocju prvih pregledov v
slovenski ortopediji. Kot dodaten cilj bi radi razumeli in prikazali tudi vpliv covida-19 na
¢akalne dobe na tem podroc¢ju zdravstvene dejavnosti.

V metodi dela se bom oprla na 5 dejavnikov za nastanek ¢akalnih dob, ki jih navaja Tajnikar
(2019). Tako bomo za iztocnico raziskovanja razumeli, da ¢akalne dobe nastajajo zaradi
pomanjkanja finan¢nih sredstev, pomanjkanja ustreznih materialnih in c¢loveskih
zmogljivosti, nizke izkoriS¢enosti materialnih in ¢loveskih zmogljivosti, neselektivnega
vstopa potencialnih bolnikov in odsotnosti mehanizmov usklajevanja med povprasevanjem
in ponudbo zdravstvenih dobrin.

1 OPREDELITEV CAKALNIH DOB

1.1 Cakalne dobe v zdravstvu

1.11 Splosno o ¢akalnih dobah v zdravstvu

Dolge ¢akalne vrste so postale simbol neu¢inkovitosti bolniSni¢nih storitev po vsem svetu,
zlasti v javno financiranih bolni$nicah. Po desetletjih poskusov Se vedno ne vemo, kaj bi bilo
treba storiti za reSitev problema. Dinamika Cakalnih vrst ni dobro razumljena. Tudi
potencialno proizvodno zmogljivost bolni$nic je teZko oceniti, saj je bolniSni¢na proizvodnja
zelo kompleksna. Verjamemo, da vecina bolni$nic, glede na nacin organiziranosti in glede
na sedanje metode koordinacije in nadzora, deluje blizu svojih zmogljivosti. Ne vemo pa, ali
so te metode najboljse ali bi lahko z drugimi metodami dosegli bistvene izboljsave (Buhaug,
2002).

Pomanjkanje sredstev se pogosto navaja kot razlog za dolge ¢akalne dobe in ¢akalne vrste
za zdravstvene storitve. Vendar pa nedavne raziskave kazejo, da so te tezave povezane z
dejavniki, kot so neusklajena nihanja povpraSevanja in zmogljivosti, obzorja nacrtovanja in
nizja zmogljivost od potenciala dejanskih virov. Na Norveskem je bila po kar nekaj
neuspesnih poskusih zmanj$anja ¢akalnih dob s povec¢anjem financiranja narejena raziskava,
ki je pokazala, da dolge ¢akalne dobe in ¢akalni seznami niso nujno povezani le s prenizkim
financiranjem in naras¢ajo¢im povprasevanjem ali spremembami virov. Raziskava je
pokazala, da je mogoce znatno zmanjsanje Stevila cakajocih na seznamih doseci z uporabo
nezahtevnih metod v razli¢nih zdravstvenih storitvah. Obzorja nacrtovanja in osredotoc¢enost
na zmogljivost sta kljuéna dejavnika. Vecina klinik, zajetih v raziskavo, je pokazala
povecanje produktivnosti zdravnikov, veliko odstopanje pa se ni kazalo, glede na vire,
temve¢ na dneve. To lahko kaze na mozZne koristi, ¢e se dnevi in obdobja z najnizjo
ucinkovitostjo izboljSajo. Zdi se, da je sodelovanje zdravnikov klju¢nega pomena za uspeh.
Biti morajo vkljuceni kot gonilniki ali zagovorniki takSnih procesov z uporabo nacel in
metod iz svojih klini¢nih dejavnosti (Johannessen & Alexandersen, 2018).



Cakalne dobe predstavljajo razli¢ne pomene iz razliénih zornih kotov (Hanning, 2005, str.
14). Politi¢no gledano, je pomembno postavljanje prioritetnih meril za dostop do ustrezne
zdravstvene storitve. S strokovnega zdravstvenega vidika daljSe ¢akalne dobe pomenijo
poslabsanje posameznikovega zdravstvenega stanja, njegovega pocutja, s tem kakovosti
zivljenja in kasneje daljSega zdravljena z moznim slabsim izidom, medtem ko ekonomski
vidik cakalnih dob obravnava predvsem stroske, ki jih povzrocajo. Mednje se uvrscajo
razlicni pregledi v Casu ¢akanja, dodatna zdravila, absentizem in presentizem ter zelo
verjetno daljSe in zato drazje zdravljenje zaradi ¢akanja in s tem poslabsanja bolezenskega
stanja.

Mnogi avtorji opredelijo ¢akalne dobe kot posledico neskladja med povprasevanjem po
zdravstvenih storitvah in njihovo ponudbo (Hanning, 2005, str. 24; Rotstein & Alter, 2006,
str. 3157). Nastali ¢akalni seznam pa v danem trenutku predstavljajo pacienti — zaloga
pacientov, ki $e niso prejeli zelene oziroma potrebne zdravstvene storitve (Kenis, 2006, str.
295). Cakalno dobo opredeljujemo kot &as, ki pretede, preden pacientu, ki je uvriéen na
Cakalni seznam, z danimi zmogljivostmi zagotovimo potrebno zdravstveno storitev
(Hrovatin, 2016).

Ekonomsko gledano, bi na trgu proizvodov in storitev do ravnotezja med ponudbo in
povprasevanjem pripeljala cena. Ker pa gre za specificen trg, kjer je placnik tretja oseba, do
izraza pridejo drugi kontrolni mehanizmi (Martin & Smith, 1999, str. 141).

1.1.2 Opredelitev dejavnikov ¢akalnih dob

Cakalne dobe kot posledica neskladja med ponudbo in povprasevanjem po zdravstvenih
storitvah so odvisne od dejavnikov, ki vplivajo na ponudbo oziroma na zmanjSanje Stevila
cakajocih na seznamih ter na drugi strani na dejavnike povpraSevanja, ki neposredno
vplivajo na daljSe ¢akalne vrste.

Dejavniki ponudbe, ki vplivajo na cakalne sezname, so odvisni od razpoloZljivosti
zdravstvenih storitev, njihove u¢inkovitosti in ustreznosti (Ministrstvo za zdravje, 2003, str.
40).

Razpolozljivost zdravstvenih storitev je odvisna od razlicnih ponudnikov oziroma
izvajalcev, in sicer od javnih zavodov in izvajalcev zdravstvenih storitev, ki so del javne
mreze, zasebnih zmogljivosti oziroma zasebnih izvajalcev zdravstvenih storitev ter od
njihove produktivnosti (Siciliani & Hurst, 2005, str. 202). Na produktivnost izvajalcev
zdravstvenih storitev vpliva njihova u¢inkovitost na dveh ravneh. Ucinkovita razporeditev
proizvodnih zmogljivosti (medicinsko osebje, prostori in oprema) med razli¢ne storitve in
ponudnike in u¢inkovita razporeditev proizvodnih dejavnikov med ponudnike in storitve.
Govorimo o alokacijski in tehni¢ni uc¢inkovitosti (Dosenovi¢ Bonca, 2014).



Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS) izpostavlja ravno
primer kadrovske podhranjenosti, ki vpliva na ucinkovitost slovenskega zdravstva. V
druzinski medicini imamo pri nas velik manko medicinskih sester, prav tako na podrocju
ortodontije. Zato bi morala drzava povecati vpis na fakultete, ki izobrazujejo deficitarni
kader, z reformami pa posrbeti, da bodo ti poklici bodo¢im Studentom privlacnejsi (Korosec,
2020). Na strani kadrovske neprimernosti je treba izpostaviti tudi premalo usposobljen kader
vV menedzmentu javnega zdravstva, ki se osredotoca zgolj na prihodke in zanemarja stran
odhodkov (Cesen, 20086, str. 57).

Eden izmed dejavnikov, ki vplivajo na punudbo zdravstvenih storitev, je tudi hiter razvoj
novih zdravstvenih tehnologij, opreme, zdravil, novih teorij ter medicinsko tehni¢nih
pripomockov (Siciliani, Borowitz & Moran, 2013, str. 22).

V sistemu javnega zdravstva, ki deluje po nacelu solidarnosti, pride do lo¢itve potro$nika
oz. uporabnika zdravstvenih storitev in njihovega plac¢nika. Pla¢nik je v tem primeru drzava
ali razli¢ne zavarovalnice. Tudi ponudniki so lahko ali v zasebni ali drzavni lasti, kar pomenti,
da doloceni delujejo v skladu s profitnim motivom, drugi neprofitno (Dosenovi¢ Bonca,
2010). Zaradi omenjenega na trgu pride do neravnovesja med ponudbo in povpraSevanjem,
kar zahteva spodbude na strani ponudbe, kot so: placilo po storitvi, placilo po primeru,
glavarina in placevanje stroskov delovanja izvajalcev (Tajnikar in drugi, 2016).

Prav od nac¢ina nagrajevanja zdravstvenih delavcev in zdravstvenih storitev pa je odvisna
produktivnost, ki vpliva na ponudbo zdravstvenih storitev. Njeno produktivnost naj bi
povecevali placevanje po opravljenih storitvah in placilo zdravnikov po ucinku (Kreindler,
2010, str. 11).

Povprasevanje po zdravstvenih storitvah na drugi strani je odvisno od zdravstvenega stanja
prebivalstva. Tako v Sloveniji kot v drugih drzavah ¢lanicah Evropske unije (v nadaljevanju
EU) in Organizacije za gospodarsko sodelovanje in razvoj (angl. Organisation for Economic
Co-operation and Development, v nadaljevanju OECD) se soo¢amo z izzivi, ki Ze vplivajo
in bodo tudi v prihodnosti vplivali na zdravstvo ter na odlocitve v zdravstveni politiki
(Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025 »Skupaj za druzbo
zdravja«, ReNPZV16-25, Ur. |. RS, st. 25/16). lzzivi, ki vplivajo na zdravstveno stanje
prebivalstva in povprasevanje po zdravstvenih storitvah, so povezani z vse daljso zivljenjsko
dobo in vecjim delezem starega prebivalstva ter s tem z naras¢ajocimi kroni¢nimi boleznimi,
predvidevajo, da se zaradi nara$¢ajoCega Stevila starajocega Se prebivalstva povecujejo tudi
izdatki za zdravstvo, kar posledicno vpliva na ¢akalne dobe (Banks, 2005; Bos, Douven &
Mot, 2004; Caldas & Rodrigues, 2003; Oliveira Martins & De la Maisonneuve, 2006).

Zaradi daljse zivljenjske dobe in s tem vedno starejsega prebivalstva naj bi se spremenila
tudi struktura povprasevanja po zdravstvenih storitvah, saj v razli¢nih starostnih skupinah



ljudje zbolevajo za razli¢nimi boleznimi in povprasujejo po razli¢nih zdravstvenih storitvah
(Vrhovec, 2017).

Na vecje povprasevanje vplivajo tudi nove nalezljive bolezni (Hanning, 2005, str. 16).
Odlicen primer je covid-19, ki je preplavil svet in zdravstvo postavil na glavo tako na strani
ponudbe kot tudi na strani povprasevanja. Na novo razvite tehnologije za prej Se
neozdravljivo bolezen sedaj omogocajo doloc¢ene nacine zdravljenja, novi nacini zdravljenja
pa so manj nevarni in so primerni za $ir$i krog obolelih.

Geografsko gledano, ima vpliv na povpraSevanje tudi mobilnost pacientov, ki so z vecjo
mobilnostjo bolj prilagodljivi in se prilagajajo trenutni ponudbi. Odpornost dolo¢enih
mikrobov na zdravila prav tako vpliva na povpraSevanje po zdravstvenih storitvah
(ReNPZV16-25).

Na povprasevanje pa vplivajo tudi razni preventivni programi predvsem na podro¢ju
zgodnjega odkrivanja raka, kot so Svit, Dora in Zora, ki ustvarjajo dodatno povprasevanje v
sklopu izvedbe, ter dvig znanja o posameznih boleznih. VV omenjenih presajalnih programih
se namre¢ pri navidezno zdravih osebah ugotavljajo morebitne bolezenske spremembe. Do
leta 2019 so zabelezili ve¢ kot 2800 rakavih obolenj v zacetni fazi, kjer simptomi $e niso bili
opazni, ter s tem preprecili nadaljnji razvoj in kompleksno zdravljenje. Velik del pa je tudi
taksnih, ki so v programu sodelovali, vendar bolezen ni bila odkrita. To pomeni, da je bilo
ustvarjeno dodatno povprasevanje (NIJZ, 2019Db).

Na strani povpraSevanja imajo velik vpliv tudi zdravniki na primarni ravni s tako
imenovanim vratarstvom kot tudi kasneje zdravnik specialist, ki doloca vstop pacienta na
Cakalni seznam (Tajnikar in drugi, 2016).

Tako kot imamo na strani ponudbe spodbude, ki to korigirajo, poznamo tudi spodbude na
strani povprasevanja, ki imajo vpliv na ¢akalne dobe in nadomescajo omejitve, ki v trznem
gospodarstvu izhajajo iz dohodkovnih omejitev kupca (DoSenovi¢ Bonca, 2010). Tako
pomembno vlogo igrajo finanéne spodbude v obliki doplacil in odbitkov (Tajnikar in drugi,
2016), delez populacije oziroma pacientov, ki ima urejeno prostovoljno zavarovanje, in cena
tega zavarovanja (Cerd a, Pablos & Rodriguez, 2006, str. 156).

Cakalne dobe se podalj$ujejo, dokler motivacija, neprijetnosti in stroski zaradi ¢akanja ne
narastejo do te mere, da si poiscejo drugo obliko zdravljenja. Bodisi alternativno,
samoplacnisko ali pa se Zeleni zdravstveni storitvi popolnoma odpovedo (Goddard &
Tavakoli, 2008, str. 779). Predolge cakalne dobe tako vodijo v placevanje iz lastnega zepa
pri razli¢nih zasebnih izvajalcih, kar vodi v neenakost dostopnosti do zdravstvenih storitev.

Poleg vplivov na ponudbo in povprasevanje pa imamo dve znacilnosti trga zdravstvenih
storitev, ki vplivata na obe strani. To sta informacijska asimetrija in moralno tveganje. Za
prvo velja, da gre za odlocitve v Casu, ko jih tezko sprejemamo racionalno, saj smo v fazi
razvoja bolezni. Prav tako sta znacilnosti zdravstvenih dobrin velika nepredvidljivost in



negotovost, saj je potek bolezni in s tem potrebne zdravstvene storitve izredno tezko
napovedati, zato lahko pride do odlocitev na podlagi nezadostnih informacij, s ¢imer se
vpliva na povprasevanje (Dosenovi¢ Bonca, 2010). Moralno tveganje se pojavlja tako na
strani ponudbe kot na strani povprasevanja. Gre za porabo zdravil, obiske zdravnikov in
podobno (Zweifel & Manning, 2000, str. 413). Za moralno tveganje je znacilno tudi
potro$nikovo obnasanje ob zavedanju, da sam ni placnik zelenih storitev, tako ob korisc¢enju
zdravniskih storitev kakor v skrbi za lastno zdravje. Vse omenjeno pogosto zaradi
informacijske asimetrije in moralnega hazarda zdravnikov privede do tako imenovanega
vsiljenega povprasevanja (Van Dijk in drugi, 2013, str. 350).

Za zakljucek je treba poudariti, da je odprava ¢akalnih vrst in ¢akalnih dob v sistemu javnih
zdravstvenih sistemov nemogoca. Dokler je uporaba zdravstvenih storitev naceloma
brezplacna, bodo ¢aklane vrste del zdravstvenega sistema, saj delujejo kot instrument za
racionalizacijo povpraSevanja in dajejo prednost ponudbi. Zanimivo pa je dejstvo, da imajo
drzave z podobnimi sistemi financiranja razli¢ne teZave. Za razliko, Ki nastane, velikokrat
pomembno vlogo igra drugacen nacin registracije ¢akalnih seznamov in merjenja ¢akalnih
dob (European Hospital and Health Care Federation, v nadaljevanju HOPE, 2004, str. 2-3).

1.1.3 Merjenje ¢akalnih dob v zdravstvu

Merjenje je klju€nega pomena za razumevanje delovanja katerega koli sistema, saj s tem
laze razumemo in bolje poznamo njegove Sibke tocke, kar je klju¢ pri iskanju resitev (HOPE,
2004, str. 2).

Drzave ¢lanice OECD uporabljajo razline nacine merjenja cakalnih dob, saj zacnejo
pacientu pri njegovem potovanju skozi zdravstveni sistem slediti na razli¢nih tockah. Lociti
moramo ¢akalne sezname od ¢akalnih dob. Prvi predstavljajo celotno Stevilo vpisanih na
seznam za doloc¢eno zdravstveno storitev, medtem ko pri ¢akalnih dobah govorimo o Stevilu
dni, ki zadnje vpisanega na ¢akalni seznam lo¢ijo do Zelene obravnave (Siciliani, Borowitz
& Moran, 2013, str. 37).

Merjenje cakalnih dob je odvisno od cilja zbiranja podatkov in njihovega konc¢nega
uporabnika. Glavni kon¢ni uporabniki podatkov o ¢akalnih vrstah so: pacienti, zdravniki,
vodstveni kader in politiki (HOPE, 2004, str. 7). Z vidika pacienta je zagotovo
najpomembne;jsi podatek o ¢asu oziroma kako dolgo bo moral ¢akati na obravnavo. Prav
tako enak podatek zanima predvsem zdravnike na primarni ravni, ki paciente napotijo na
specialisticno obravnavo, medtem ko je za zdravnike specialiste bolj zanimiv podatek o
koli¢ini pacientov na ¢akalnem seznamu in koliko €asa ti Ze ¢akajo. Zdravstvo kot mo¢na
gospodarska panoga igra veliko politi¢no vlogo. Cakalne dobe v zdravstvu so pogosto kritika
javnosti, zato je pomembno, da tudi politiki spremljajo podatke, trende in dogajanje na
podroc¢ju seznamov ¢akajocih. Prav tako pa so podatki o ¢akalnih dobah zelo pomembni za
menedzerje na vodilnih polozajih, saj mocno vplivajo na stroske organizacij, kar pa je zanje
primarnega pomena (HOPE, 2004, str. 7).



Kot smo ze omenili, so nacini merjenja ¢akalnih dob razlikujejo po posameznih drzavah.
Najbolj znacilni na¢ini merenja so: a) cakalna doba bolnika, od vpisa na cakalni seznam do
zdravljenja (angl. in-patient waiting time), b) cakalna doba bolnika, od dneva izdane
napotnice do obiska specialista (angl. the out-patient waiting time), in ¢) celostni pregled
oziroma ¢as od napotitve zdravnika na primarni ravni do pricetka zdravljenja (angl. the
referral-to-treatment). Drzave se vse bolj nagibajo in usmerjajo k zadnjemu nac¢inu merjenja,
saj zelijo zajeti v merjenje celotno ¢akalno dobo na poti pacienta od napotitve na primarni
ravni do zacetka zdravljenja (Siciliani, Borowitz & Moran, 2013, str. 34).

V praksi na ¢akalno dobo moc¢no vpliva tudi klini¢na stopnja nujnosti, ki jo ob napotitvi
dolo¢i zdravnik. Tudi tu na mednarodni ravni opazimo razliko pri razvrs¢anju, saj imajo
nekatere drzave to sistematizirano in urejeno, medtem ko je pri nekaterih stvar lokalne
klini¢éne prakse. Ker vemo, da omenjena stopnja nujnosti vpliva na pacientovo pot,
mednarodno pa standardi niso pooenoteni, tudi tukaj vidimo problem ob zeleni meddrzavni
primerjavi (HOPE, 2004, str. 5).

1.2 Teoreti¢no razumevanje ¢akalnih dob v zdravstvu

1.2.1 Teorija cakalnih vrst

S problemom ¢akanja se soo¢amo na razli¢nih podro¢jih. Lahko ¢akamo v trgovini, pri
ban¢nem okencu, na bencinskem servisu, v restavraciji ali v zdravstveni ustanovi na ustrezno
obravnavo. Vse te probleme lahko prouc¢ujemo s teorijo ¢akalnih vrst ali anglesko queueing
theory. Cakalne vrste nastajajo v primerih, kjer poteka strezba po dolo¢enem vrstnem redu.
Stranke vstopajo naklju¢no, ¢as njihove obravnave pa je variabilen, kar pomeni, da ne
moremo vedeti, kdaj se bodo stranke pojavile pri strezniku, saj so neodvisne druga od druge.
To povprecno stopnjo prihoda strank v Cakalne vrste opredeljuje Poissonova verjetnostna
porazdelitev, medtem ko ¢as, potreben za izvedbo, najbolje opiSe eksponentna porazdelitev
(Tratnik, 2000, str. 103).

Stranke so v tem primeru lahko ljudje, lahko pa so tudi narocila kupcev, kamioni ali strojna
oprema. V analizah ¢akalnih vrst imamo dve temeljni kategoriji stroSkov, ki vplivata na cilj,
ki predstavlja najnizje mozne skupne stroske sistema. Prvo kategorijo stroskov predstavljajo
stroSki stranke, ki jih ima zaradi ¢akanja (npr. namesto ¢akanja bi stranke lahko pocele kaj
koristnega — oportuniteti stroski), drugo kategorijo pa predstavljajo stroski opreme za strezbo
strank, ki vstopajo v sistem — populacija, b) sistem strezbe, ki ga definira Stevilo streznikov,

streznih mest in streznih naprav, in ¢) disciplina ¢akanja, da stranka pride na vrsto (Tratnik,
2000, str. 104).

Velikost populacije strank predstavlja skupno Stevilo strank, ki nakljuéno prihajajo in jim je
treba postreci. Ta je lahko kon¢na ali neskonéna. Pri analizi ¢akalnih vrst v modelih



ve¢inoma uporabljajo predpostavko, da gre za neskon¢no populacijo, in s tem poenostavijo
proces, saj takrat Stevilo strank v ¢akalni vrsti oziroma Stevilo Ze postrezenih strank ne vpliva
na stopnjo prihoda novih. V primeru zasedenega streznika se nekateri odlocijo, da ne bodo
¢akali, in zapustijo ¢akalno vrsto. Temu pojavu pravimo »opustitev ¢akalne vrste« (angl.
reneging). Moznost za njegovo pojavnost pa se povecuje z dolzino ¢akalne vrste in z njo
povezanega potrebnega ¢asa za ¢akanje (Fomundam & Herrmann, 2007, str. 4).

Zmogljivost sistema strezbe je odvisna od zmogljivosti in Stevila streznih naparav. Poznamo
namre¢ enokanalne in veCkanalne strezne sisteme. Pri enokanalnih streznikih vse stranke
¢akajo v eni Cakalni vrsti, pri vec¢kanalnih pa ve¢ streznikov deluje hkrati, zato imamo tudi
vzporedno ve¢ Cakalnih vrst (na primer veleblagovnica z ve¢ blagajnami). Prav tako na
sistem strezbe vpliva Stevilo korakov do kon¢ne storitve — enofazni in vec¢fazni strezni
sistemi. Na sliki 1 je grafi¢ni prikaz deleznikov sistema (Tratnik, 2000, str. 105).

Slika 1: Enokanalni sistem
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Vir: Tratnik (2000, str. 105).
Na sliki 2 pa so prikazni $tirje najbolj znacilni strezni sistemi (Tratnik, 2000, str. 105).

Slika 2: Najpogostejse razlicice cakalnih sistemov
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Vir: Tratnik (2000, str. 105).



Pomembno vlogo v teoriji ¢akalnih vrst igra tudi povprecna izkori$¢enost sistema, izrazena
v procentih. Vecja ko je izkoris¢enost sistema in njegovih streznikov, daljSe so ¢akalne vrste
(Green, 2006, str. 283).

Disciplina ¢akalne vrste se navezuje na pravilo strezbe. Najpogosteje uporabljen nacin je:
Kdor prvi pride, bo prvi postrezen, vendar se zaradi zmanjSanja zamud in vplivov na
ucinkovitost uporabljajo tudi druga pravila. Odli¢en primer v zdravstvu so stopnje nujnosti
(angl. First come — First seved) (Tratnik, 2000, str. 106).

V teoriji ¢akalnih vrst uporabljamo razlicne matemati¢éne metode, po katerih napovemo
dogajanje v doloCenem sistemu s pomocjo simulacije ali analiticnega pristopa. Analiza
cakalnih vrst omogoca hitro izvedbo z relativno malo podatki in preprostimi matemati¢nimi
formulami. Simulacijski modeli so precej bolj kompleksni, vendar niso omejeni s
predpostavkami kakor analiti¢en pristop. Razli¢ni avtorji so mnenja, da je najbolj smiselno
v zaCetni fazi uporabiti analiti¢ni pristop, s katerim dobimo priblizne rezultate, ki jih kasneje
z uporabo simulacije izboljsamo (Albin, Barrett, Ito & Mueller, 1990, str. 50).

Prav tako na ¢akalni ¢as vpliva velikost sistema (razmerje med povpre¢nim povprasevanjem
in povpre¢nim trajanjem storitve), variabilnost povprasevanja in variabilnost izvedbe. Ob
enaki izkorisCenosti sistema bo namre¢ Cas Cakanja pri vecjih sistemih krajsi kakor pri
manjS$ih, in to zaradi ekonomije obsega, ki pri vecjih sistemih omogo¢a manj$e zamude
(Palvannan & Teow, 2012, str. 543).

Ce bi Zeleli poenostaviti, bi lahko rekli, da je teorija Gakalnih vrst enadba, odvisna od
povprasevanja, zmogljivosti in dolzine ¢akalne vrste v okolju velike variabilnosti.

1.2.2 Teorija ¢akalnih vrst v zdravstvu

Teorija cakalnih vrst je metoda, ki se lahko uporablja tudi v zdravstvenih sistemih. V
zdravstvu namreC pogosto prihaja do presezka povprasevanja nad ponudbo, zato nastajajo
Cakalne vrste, ki predstavljajo problem na razli¢nih podro¢jih. V tem primeru zdravniki,
medicinsko osebje, bolnisni¢ne postelje, zdravila in medicinsko tehnicni pripomocki
predstavljajo streZznike, medtem ko pacienti, Ki vstopajo v zdravstveno obravnavo, nastopijo
kot stranke. S pomoc¢jo teorije Cakalnih vrst lahko v zdravstvu koli¢insko opredelimo
potrebno zmogljivost posamezne storitve za zadovoljevanje povprasevanja strank.
Uporabljamo lahko analiticno, simulacijsko ali kombinirano metodo (Ariff, Kamardan,
Sufahani & Ali, 2018, str. 304).

Ker je pravocasen dostop do zdravstvene storitve naveden kot eden izmed kljucnih
dejavnikov dobrega zdravstvenega sistema (Green, 2006, str. 2), je namen analiz s pomog¢jo
teorije Cakalnih vrst oblikovanje uc€inkovitih sistemov ¢akalnih vrst. S pomocjo analize, ki
jo izvedemo, namre¢ razumemo posamezne probleme v dolocenem sistemu, na podlagi ¢esar
lahko izboljsamo njegovo ucinkovitost s pomocjo boljse alokacije virov in sredstev, ki imajo



doloc¢eno stroskovno omejitev. Prav tako je pomembno, da se izracunajo potrebne
zmogljivosti (medicinsko osebje, postelje, medicinska oprema ...) za optimalno delovanje
sistema ob danem povprasevanju za optimizacijo ¢akalnih dob (Palvannan & Teow, 2012,
str. 541). To pomeni, da Zelimo maksimirati izkoris¢enost streznikov in ob tem imeti
najkrajSe mozne ¢akalne dobe. Vredno pa je izpostaviti tudi ugotovitev Worthingtona s
pomocjo teorije ¢akalnih vrst, ki je ugotovil, da ima povecanje zmogljivosti majhen vpliv na
dolzino cakalne vrste, saj krajSe ¢akalne dobe pri pacientih povzrocijo ucinek povecanega
prihoda, kar posledi¢no vodi v ponovno podaljSanje ¢akalnih dob (Hrovatin, 2016).

Stevilni viri v zdravstvenih ustanovah imajo dolgo &asa fiksno zmogljivost (postelje,
operacijske sobe, MR ...), kar pomeni, da naj teorija ¢akalnih vrst ne bi prisla v postev.
Problem pa se pojavi zaradi naklju¢nega povpraSevanja po teh storitvah, kjer je pravocasna
oskrba lahko izredno pomembna za nadaljnje zdravljenje. V teh primerih lahko s pomocjo
teorije Cakalnih vrst ugotavljamo potrebe po dolgorocni zmogljivosti omenjenih streznikov
(Green, 2006, str. 7).

Posamezne organizacije se odloCajo za analize podrocij, ki so najbolj problemati¢na.
Raziskava s pomocjo teorije ¢akalnih vrst, ki je bila narejena z analiti¢cno metodo v bolni$nici
v Gani, je priporocila povecanje Stevila zdravnikov s trenutnih pet na optimalnih osem (Ariff,
Kamardan, Sufahani & Ali, 2018, str. 304).

V Romuniji so za obdobje treh let izvedli raziskavo na urgentnem oddelku na podro¢ju
pretoka bolnikov. Ogledali so si ¢akalne dobe na posameznem streZniku, rezultati pa so
pokazali, da bi s spremembo sistemov optimizirali delovanje. Razvili so model, kjer je v
sistemu vec streznih kanalov, s poudarkom na ¢akalni dobi pacienta za zdravljenje (Ariff,
Kamardan, Sufahani & Ali, 2018, str. 304-305).

V Maleziji je bila izvedena simulacijska Studija tokov gibanja pacientov na oddelku za nujne
primere, s katero so hoteli ugotoviti porabo fizi¢nih virov in osebja. Zanimiva pa je tudi
raziskava razporejanja medicinskih sester. Velikokrat se namre¢ predpostavlja, da imajo te
enako raven znanja, kar pogosto ni res. Zato bi morali pri dolocanju urnikov upoStevati tudi
njihove sposobnosti in jih primerno razporediti v razlicne izmene (Ariff, Kamardan,
Sufahani & Ali, 2018, str. 306).

Suiadi & Zuhaimy vidita moznosti za izboljsavo tudi na podrocju izkoris¢enosti operacijskih
dvoran, predvsem v razporejanju v ¢asu najvecje konice in zunaj nje. V modelu so predlagali

tudi vstop nekriticnih bolnikov na oddelek za nujne primere v Casu slabe izkoriS¢enosti
(Ariff, Kamardan, Sufahani & Ali, 2018, str. 306).

Cakanje v vrsti je pogosto v velikih gospodarskih panogah. Simulacija, analiza ¢akalne vrste
in razporejanje pa so moc¢na orodja, ki lahko vodijo tako drugje kot tudi v zdravstvenem
sektorju v uc¢inkovitejSe upravljanje sistemov (Ariff, Kamardan, Sufahani & Ali, 2018, str.
306).
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1.2.3 Ekonomska analiza ¢akalnih vrst

Cakalne vrste se pojavljajo, ko pride do presezka povprasevanja nad ponudbo, na Kar
vplivajo dejavniki na strani ponudbe in povprasevanja. Slovenski zdravstveni sistem temelji
na nacelu solidarnosti, kjer je placnik locen od uporabnika, kar vpliva na dogajanje na trgu,
saj trg sam ne more uravnavati in prilagajati cene danemu stanju (Martin & Smith, 1999, str.
141). Potrosniki se soocajo z navidezno nicelno ceno, kar vpliva na njihovo obnasanje in s
tem na cakalne vrste (Edwards, 1997, str. 21).

Ce napisano pogledamo $e grafi¢no, slika 3 prikazuje v levem delu povprasevanje in
ponudbo po zdravstvenih storitvah v primeru trznega gospodarstva, kjer se krivulja ponudbe
od leve proti desni giba navzdol in prikazuje razmerje med ceno in povprasevano koli¢ino.
Krivulja povprasevanja pa se giba navzgor, saj je v primeru vi§je cene povprasevanje manjse.
V desnem delu slike sta prikazani krivulji ponudbe in povprasevanja, Ki sta navpi¢no
postavljeni, saj je ponudba javno financirana in dolo¢ena, zato na trgu ni povezave med ceno
in dobavljeno koli¢ino (Edwards, 1997, str. 21).

Slika 3: Prikaz ponudbe in povprasevanja v primeru trznega gospodarstva (levo) in v
javnofinanciranem zdravstvenem sistemu (desno)

(@ Cena Ponudba () Cena  Ponudba Povprasevanje

Peprerecencnanas

Pl ,...A...,:.....\... canw

Povprasevanje

Ms Me Md KoliCina zdravstvene Gs Gn Koli€ina zdravstvene
oskrbe/as oskrbe/cas

Vir: Edwards (1997, str. 21).

Ker trg sam cen ne uravnava, je bila predstavljena teorija ¢asovnih cen, kjer ¢akalne vrste
delujejo kot alternativa cenam, ki uravnavajo ponudbo in povprasevanje Vv zdravstvu.
(Nichols, Smolensky & Tideman, 1971, str. 63). Bolniki namre¢ placujejo tako imenovano
¢asovno ceno, saj se dolocenim stvarem ali zasluzku v ¢asu ¢akanja odpovedo. Omenjena
teorija trdi, da se bodo posamezniki postavili v ¢akalno vrsto, ne bodo pa se odlocili za
zasebnega izvajalca ter placali storitev pri njem, ¢e je Korist, pridobljena s takojsnjo oskrbo,
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manjSa ali enaka vrednosti zasluzka, ki bi jo morali opustiti zaradi ¢akanja na zdravstveno
oskrbo. O teoriji ¢asovnih cen se sicer porajajo razna vprasanja predvsem z vidika vrednosti
denarja in Casa razlicno premoznih posameznikov, saj menijo, da je Cas drazji za tiste, ki
zasluzijo ve¢, in je vreden manj za tiste, Ki zasluzijo malo (Culyer & Cullis, 1976).

Vplivamo lahko na dolzino ¢akalnih dob, da bodo ¢im bolj primerne. Kolik$na dolzina pa je
Se primerna? Primernost je odvisna od stopnje nujnosti, se pravi pri nujnih primerih naj je
ne bi bilo, za nenujne primere pa je optimalna ¢akalna doba dosezena, ko je alokacija virov
optimalno razporejena v sistem (Cullis, Jones & Propper, 2000, str. 1231).

Druzbeno gledano, se optimalna cakalna doba razlikuje od ekonomskega vidika. Tukaj se
proucuje obnasanje pacientov v zdravstvenih sistemih, ki se razlikujejo od posameznikovih
preferenc (Lindsay & Feigenbaum 1984). Cullis in Jones (1986) sta Lindsayjev in
Feigenbaumov model razsirila na moznost nakupa zasebnega zdravstvenega varstva
(Edwards, 1997, str. 24). Razvit je bil teoreti¢ni model ponudbe in povprasevanja, v katerem
se ¢akalne dobe in cena zasebnega zdravstvenega varstva v trenutku prilagodijo tako, da se
povprasevanje v javnem in zasebnem zdravstvenem sektorju enaci z razpolozljivo ponudbo
(Goddard, Malek & Tavakoli, 1995). Model zdruzuje cakalne vrste bolniSni¢nega
zdravljenja v javnem sektorju in prilagajanje cen na zasebnem trgu zdravstvenega varstva.
Na strani povprasevanja naj bi se bolniki soo€ili z izbiro med takoj$njim zasebnim
zdravljenjem, Cakanjem na zdravljenje v javnem sektorju ali opustitvijo zdravljenja. Izbire
bolnikov so odvisne od zdravstvenih in ekonomskih dejavnikov. Primeri zdravstvenih
dejavnikov so resnost bolezni in pricakovana stopnja poslabSanja ali izboljSanja stanja.
Primeri ekonomskih dejavnikov pa so dohodek, potroSniSke cene in stroski zasebnega
zdravljenja (Edwards, 1997, str. 24). Glavni prispevek k ekonomski literaturi o ¢akalnih
vrstah je povezovanje vedenja javnega in zasebnega zdravstvenega sektorja z
makroekonomskimi spremenljivkami.

Prav tako pa je mozno druZbene stroSke Cakanja ocenjevati na podlagi raziskav, Ki
proucujejo, pripravljenost za placilo za dolo¢eno zdravstveno storitev. Ocenjuje Se izbira
med krajSim ¢asom ¢akanja in ve¢jim placilom ter obratno. Glede na ugotovljeno, se lahko
doloca denarna vrednost krajsih ¢akalnih dob za pacienta (Hrovatin, 2016 ).

2 CAKALNE DOBE V SLOVENIJI

2.1 Splosno o ¢akalnih dobah v Sloveniji

Ceprav podatki o delovanju kljuénih zdravstvenih kazalnikov kaZejo dokaj ugodne rezultate
oziroma ne odstopajo od evropskega povprecja, se tako Slovenija kakor druge drzave EU
sreCujemo z izzivi (naraSCanje bremena kroni¢nih bolezni, povefevanje neenakosti v
zdravju, groznje zdravju, ki jih predstavljajo nove nalezljive bolezni, odpornost mikrobov
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na zdravila, mobilnost pacientov in finan¢na vzdrznost zdravstvenih sistemov), ki bodo v
prihodnosti vplivali na odlocitve v zdravstveni politiki (ReNPZV16-25).

Za aktualne podatke o Cakalnih dobah je pri nas odgovoren NIJZ, ki mese¢no objavlja
porocila o ¢akalnih dobah. Trenutno je zadnje poroc€ilo objavljeno za ¢asovno obdobje do 1.
2. 2021, posebej pa je obravnavano poglavje o posledicah epidemije covida-19 na cakalne
dobe, kjer imamo podatke za obdobje od 15. 3. 2020 do 1. 6. 2020.

Kot omenjeno v uvodu, je po podatkih NIJZ na dan 1. 2. 2020 na prvi pregled izbranih 25
storitev cakalo 91.107 pacientov, kar je kar 32,2 % ve¢ kakor v enakem obdobju lani, ko je
na prvi pregled ¢akalo 61.763 pacientov (NIJZ, 2020b).

Po podatkih Nacionalnega instituta za javno zdravje je na dan 1. 2. 2021 za izbranih 379
analiziranih storitev ¢akalo 92.650 oseb, od tega je kar 39,81 % oseb, ki na prvi pregled v
specialistiéni ambulantni ¢akajo dlje, kot je dopustna ¢akalna doba (NI1JZ, 2021a).

Popolnoma nasprotno stanje pa kazejo podatki za ¢as epidemije v letu 2020. V sistemu
eNarocanje se je Stevilo ¢akajocih v enoletnem ¢asovnem obdobju zmanjsalo s 118.134 na
dan 1. 2. 2020 na 92.650 na dan 1. 2. 2021. To predstavlja 25.484 ¢akajo¢ih manj. Prav tako
se je zmanjsalo Stevilo tistih, ki ¢akajo dlje, kot je dopustna ¢akalna doba. Za izbrano obdobje
se je Stevilo bolnikov zmanjSalo za 2402 oziroma za 6,21 % (N1JZ, 2021a). Zakaj je tako,
bomo razlozili v poglavju o vplivih koronakrize na ¢akalne dobe.

Javnost in izvajalci zdravstvenih dejavnosti v Sloveniji menijo, da je pomanjkanje denarja
nepomembnejSi in najvecji vzrok za nastanek cakalnih dob. Predvidevajo, da bi s
povecanjem denarnih sredstev tezave odpravili, zato se najveckrat kot reSitev navaja
povecanje financiranja zdravstva s strani ZZZS) (Urad Republike Slovenije za
makroekonomske analize in razvoj, 2015).

V praksi poznamo poskuse, ko sta ZZZS in vlada z zvi$anjem cen in dodatnim denarjem ze
poskusSala vplivati na skrajSanje ¢akalnih dob in s tem na zmanjSanje Stevila Cakajo¢ih. A
Ceprav SO Vv nekaterih javnih zdravstvenih zavodih v letu 2020 belezili presezek prihodkov
nad odhodki, ¢akalnih dob niso mogli skrajsati. Vzroke za nedopustno dolge ¢akalne dobe
namre¢ najdemo tudi na organizacijskem in upravljalnem podrocju, v neusklajenem
ravnanju med razlicnimi zdravstvenimi ravnmi in v pacientih samih (Direktorat za
zdravstveno ekonomiko, 2021).

Pomembno je izpostaviti, da Se do prekratkim nismo imeli urejenega nadzora nad podatki o
Stevilu ¢akajocih za posamezne dejavnosti. Podrocje ¢akalnih dob v Sloveniji urejata Zakon
o pacientovih pravicah in Pravilnik o najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah za posamezne
storitve, glede na opredeljeno stopnjo nujnosti, ki izvajalcem nalaga, da vsakomese¢no
objavljajo in sporocajo stevilo ¢akajoc¢ih Nacionalnemu institutu za javno zdravje. NIJZ tako
na mesecni ravni izdela porocilo o stanju ¢akalnih dob na nivoju celotne drzave. Posebnega
nadzora nad pridobljenimi podatki tako nismo imeli, s ¢imer je bila kakovost teh podatkov
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prepuscena izvajalcem samim (NIJZ, 2015). Problematika kakovosti podatkov o ¢akalnih
vrstah naj bi bila delno reSena z uvedenim sistemom elektronskega narocanja v letu 2017
(Strgar, 2017).

2.2 Zakonska regulacija ¢akalnih dob v zdravstvu za Slovenijo

Po 50. ¢lenu Ustave Republike Slovenije (URS), Ur. I. RS, st. 33/91-1, 42/97 — UZS68, 66/00
—UZ80, 24/03 -UZ34, 47, 68, 69/04 — UZ14, 69/04 — UZ43, 69/04 — UZ50, 68/06 — UZ121,
140, 143, 47/13 — UZ148, 47/13 — UZ90, 97, 99, 75/16 — UZ70a in 92/21 — UZ62a, je
zdravstveno varstvo dolo¢eno kot pravica do socialne varnosti, ki jo zagotavlja drzava. V
51. ¢lenu navaja, da na podlagi zakonskih dolo¢il drzava zagotavlja pravico v okviru javnih
sredstev. V Sloveniji je javni zdravstveni sistem pod okriljem ZZZS, ki je financiran iz
prispevkov za obvezno zavarovanje in iz prostovoljnega dopolnilnega zavarovanja, ki ga
ponujajo tri zavarovalnice (Triglav, Generali in Vzajemna). Vecina ustanov je javna, le
manj$i delez predstavljajo zasebniki in koncesionarji. Obravnave pri zasebnih izvajalcih se
financirajo samoplacnisko.

Na podlagi URS zdravstveno varstvo regulirajo razli¢ni zakoni. Poglejmo tiste, ki vplivajo
tudi na ¢akalne dobe in ¢akalne sezname.

V Sloveniji Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZz), Ur. |.
RS, st. 72/06-UPB, 114/06- ZUTPG, 91/07, 76/08-Sl. US, 76/08, 62/10-ZUPJS, 87/11,
40/11-ZUPJS-A, 40/12-ZUJF, 21/13-ZUTD-A, 63/13-ZIUPTDSV, 91/13, 99/13-ZUPJS-C,
99/13-ZSVarPre-C, 111/13-ZMEPIZ-1, 95/14-ZUJF-C in 47/15-ZZSDT, ZZVZZ, ureja
zdravstveni sistem in zdravstveno zavarovanje, doloca nosilce, opredeljuje odnose med
delezniki in dolo¢a pravice do zdravstvenega zavarovanja. Cakalnih dob se dotakne v 44.
¢lenu, kjer doloc¢a, da v primeru presegajoce maksimalno doloc¢ene ¢akalne dobe pacientu
pripada pravica do zdravljenja v tujini in povracila vseh stroskov zaradi tega. Prav tako mu
omenjena pravica pripada, ¢e so v Sloveniji moznosti zdravljenja iz¢rpane, v tujini pa so na
voljo in se pric¢akuje boljsi konéni izid.

Naslednji zakon, ki vpliva na ¢akalne sezname, je Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP),
Ur. |. RS, st. 15/08, ki doloca temeljne pacientove pravice in na podlagi katerega je bil sprejet
tudi Pravilnik o naro€anju in upravljanju cakalnih seznamov ter najdaljSih dopustnih
cakalnih dobah, Ur. |. RS, st. 3/18, 201/20 in 103/21, sprejet 5. 1. 2018. Oba urejata tako
vodenje cakalnih seznamov kakor podro¢je cakalnih dob v javni mrezi izvajalcev
zdravstvene dejavnosti v Sloveniji.

ZPacP v 14. ¢lenu opredeljuje sposStovanje pacientovega ¢asa. Zagotavlja se najkrajse mozno
cakanje, glede na zakonsko dolocen vrstni red. Pri tem velja, da morajo biti nujne
zdravstvene storitve omogocene takoj, druge pa se ustrezno uvrstijo na ¢akalni seznam.
Stopnjo nujnosti dolo¢i napotitveni zdravnik. NajdaljSa cakalna doba se upoSteva kot
spostovana, Ce je izbrana storitev v doloCenih okvirih dopustnih ¢akalnih dob pri najman;j
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enem javnem izvajalcu zdravstvene dejavnosti, dolo¢i pa jo minister za zdravje. Izvajalca
zdravstvene storitve ima vsak pacient pravico izbrati sam, izvajalci pa so dolzni ponuditi vec¢
razlicnih moznosti za narocanje.

V 15. ¢lenu ZPacP doloca ¢akalne sezname. Izvajalec je dolzan voditi ¢akalne sezname za
vse zdravstvene storitve s ¢akalno dobo s tocno doloenimi potrebnimi podatki. Pri tem je
pacient lahko del le enega ¢akalnega seznam pri enem izvajalcu.

V ZPacPu so opredeljena tudi to¢na navodila za ravnanje, ¢e se pacient ne udelezi
predvidene obravnave, glede na to ali gre za opravicljive ali neopravicljive razloge: a)
doloca, da se pacient lahko ¢rta s ¢akalnega seznama, ¢e Svoje odsotnosti ni opravicil do 14
dni od dneva odsotnosti, b) ¢e se pacient iz razumnih razlogov ni mogel udeleziti termina in
je o svoji odsotnosti pravocasno obvestil izvajalca, mu je ta dolzan sporociti nov datum
obravnave. Prav tako pacientu, ki na termin ¢aka dlje od treh mesecev, pripada kontrolni
pregled pri napotitvenem zdravniku.

ZPacP zagotavlja vsem ¢im hitrejsi in enakopravnejsi dostop do zdravstvenih storitev. S tem
namenom je v 17. ¢lenu opredeljena tudi dostopnost do podatkov. NIJZ je dolzan paciente
obvescati o seznamu vseh izvajalcev zdravstvenih storitev v javni mrezi po posameznih
storitvah ter prostih terminih pri njih, prav tako pa zagotavljati azurne informacije o ¢akalnih
dobah na nacionalni ravni, na podlagi Cesar se pacienti lahko svobodno odlo¢ajo o izbiri
izvajalca.

Pravilnik o naro¢anju in upravljanju ¢akalnih seznamov ter najdaljSih dopustnih ¢akalnih
dobah doloc¢a oblike narocanja na zdravstvene storitve, dostop do informacij o zdravstvenih
delavcih in ¢akalnih dobah, dopustne razloge za odpoved terminov na strani izvajalca,
upravljanje ¢akalnih seznamov in razvr$¢anje pacientov na njih, najdaljSe Cakalne dobe,
glede na posamezno storitev in stopnjo nujnosti, ter na¢in poro¢anja izvajalcev. Prav tako
Pravilnik vsebuje nekatere prehodne in konéne dolo¢be o ¢akalnih dobah. Za zacetek
ortodontskega zdravljenja cakalna doba ne sme presegati 12 mesecev, za izdelavo
proteticnih pripomockov 6 mesecev, za ortopedske operacije 12 mesecev, prav tako za
operacije krénih Zzil in za oralno in maksilofacialno kirurgijo. Pravilnik NIJZ-ju nalaga
vsakomesecno objavo porocila statisticnih podatkov za cakalne dobe po posameznih
stopnjah nujnosti, o stevilu ¢akajoc¢ih nad dopustno ¢akalno dobo in prvih prostih terminih.
Prav tako pravilnik doloc¢a tudi obveznosti izvajalca v primeru preseZene najdaljSe dopustne
cakalne dobe.

Naslednji zakon, vezan na cCakalne dobe, je Zakon o zbirkah podatkov s podrocja
zdravstvenega varstva (ZZPPZ), Ur. |. RS, st. 65/00, ki dolo¢a obdelavo podatkov in zbiranje
podatkov s podro¢ja zdravstvenega varstva in eZdravja ter njihovo upravljanje in
posredovanje.

Splosni dogovor predstavlja sporazum, sprejet vsako leto med ZZZS, Ministrstvom za
zdravje in predstavniki izvajalcev, kot so zbornica in razna zdruzenja. Dolo¢a namre¢ obseg
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Izvajanja programov in posameznih zdravstvenih storitev ter njihove cene in nacin
financiranja. Splosni dogovor, sprejet za leto 2021, opredeljuje vrsto in obseg programov iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja, potrebne zmogljivosti za izvedbo, potrebna sredstva,
izhodisc¢a za oblikovanje cen in druge potrebne podlage za sklepanje pogodb med delezniki.
V letos$njem letu so tudi v splosnem dogovoru sprejete nekatere spremembe zaradi posledic,
ki jih je povzrocila epidemija. V delezu obveznega zavarovanja je namenjenih dodatnih 2,2
milijona evrov za dusevno zdravje otrok, saj se je v Casu §irjenja novega koronavirusa Stevilo
otrok, ki na tem podroc¢ju potrebujejo urgentno obravnavo, mo¢no povecalo. Prav tako so v
Dogovoru navedene nove cene storitev za zdravljenje covida-19, vzpostavitev petih novih
mobilnih paliativnih timov in Siritev programa na primarni ravni za 2,1 milijona evrov
(Ministrstvo za zdravje, 2021a).

Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZD), Ur. I. RS, st. 23/05-UPB, 15/08-ZPacP, 23/08, 58/08-
ZZdrS-E, 77/08-ZDZdr, 40/12-ZUJF in 14/13, obsega ukrepe in aktivnosti, ki jih izvajajo
zdravstveni delavci, ter nadzorne pristojnosti ob morebitnih krsitvah. Za obravnavo razli¢nih
krsitev so odgovorni naslednji organi: ZZZS nadzira izpolnjevanje pogodb, ki so bile
sklenjene z namenom opravljanja zdravstvene dejavnosti; Ministrstvo za zdravje je
odgovorno za nadzor izpolnjevanja zakonskih dolo¢b ZZD-ja ter vodenje evidenc izdanih
soglasij za opravljanje zdravstvene dejavnosti; delodajalci so odgovorni za nadzor dolo¢il
Zakona o prepovedi konkuren¢ne dejavnosti, ki velja za vse zaposlene v javnih zavodih; za
inSpekcijski nadzor pa skrbita trZzna inSpekcija in Zdravstveni inSpektorat Republike
Slovenije (v nadaljevanju ZIRS).

Nadzor spoStovanja zakonskih doloCil 0 ¢akalnih dobah in cakalnih seznamih redno
opravljajo ZZZS, Ministrstvo za zdravje in ZIRS (Hrovatin, 2016, str. 27). Na podlagi 44.
¢lena Dogovora se krSitve pogodbenih obveznosti kaznujejo z vnaprej dolocenimi
pogodbenimi kaznimi za izvajalce. Sredstva iz naslova pogodbenih kazni Zavod nameni za
programe za skrajSevanje ¢akalnih dob v zdravstvu.

2.3 Vodenje ¢akalnih seznamov v Sloveniji

Podatki o ¢akalnih dobah so pomembni tako za paciente, zdravnike kakor za vodstveni kader
bolni$nic ter zdravstvenih zavodov in politike (Zajec, 2018). Zato so na podlagi ZPacP
izvajalci zdravstvenih storitev, ki so del javne mreZe, dolZzni na mese¢ni ravni Sporocati
podatke o ¢akalnih dobah Nacionalnemu institutu za javno zdravje (N1JZ), ki na podlagi tega
objavlja mesecna porocila o Stevilu ¢akajocih pacientov po posameznih stopnjah nujnosti,
Stevilu ¢akajocih nad najdaljSo dopustno ¢akalno dobo po posameznih stopnjah nujnosti,
prvih prostih terminih po posameznih stopnjah nujnosti in realiziranih cakalnih dobah za
posamezno stopnjo. Vsi nasteti podatki se objavljajo po izvajalcih in za storitve, ki so
doloc¢ene na podlagi Dogovora (Pravilnik o naro€anju in upravljanju ¢akalnih seznamov ter
najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah).
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Na cakalni seznam izvajalec uvrsti vsakega pacienta, ki uveljavlja pravico do zdravstvene
storitve, za katero obstajajo Cakalni seznami. Pacienti, ki si zelijo storitev opraviti pri
izvajalcu, ki ni del javne mreze, se vodijo na lo¢enem seznamu cakalnih vrst (Pravilnik o
naro¢anju in upravljanju ¢akalnih seznamov ter najdaljSih dopustnih cakalnih dobah).

ODb uvrscanju na ¢akalni seznam se upoStevajo stopnja nujnosti ter datum in Cas prispele
napotnice. Kadar pacient uveljavlja pravico do izbire izvajalca, se Zelja na Cakalnem
seznamu oznaci, pacient pa se opozori o0 moznosti preseganja najdaljSe dopustne Cakalne
dobe zaradi tega. Kako visoko na ¢akalni seznam bo pacient uvrscen, je odvisno od stopnje
nujnosti, ki jo predpise zdravnik. V Sloveniji poznamo naslednje stopnje nujnosti: redno,
hitro, zelo hitro in nujno. NajdaljSa dopustna ¢akalna doba je odvisna od stopnje nujnosti,
opredeljene na napotnici. Ko je stopnja nujnosti opredeljena kot »nujno«, ni predmet
Cakalnega seznama, Saj je obravnava izvedena nemudoma oziroma v 24 urah od predlozitve
napotnice. Zdravstvene storitve oznacene z “zelo hitro” morajo biti izvedene v roku 14 dni
od predlozitve napotnice, tiste, ki so opredeljene kot “hitro”, se izvedejo v maksimalno treh
mesecih po predlozitvi napotnice, medtem ko se zdravstvene storitve S Stopnjo nujnosti
“redno” izvedejo najpozneje v Sestih mesecih od predlozene napotnice. V analizi, ki je
predmet dela, si bomo podrobneje ogledali stopnje nujnosti zelo hitro, hitro in redno, saj se
nujna stanja obravnavajo urgentno in niso predmet ¢akalnih vrst. Nastete omejitve v zvezi z
najdaljSo dopustno ¢akalno dobo pa ne veljajo v primeru, ko zavarovana oseba zeli storitev
opraviti pri to¢no doloCenem, izbranem izvajalcu ali kadar pacient uveljavlja pravico do
nadomestnega termina (ZZZS, brez datuma).

Pojem cakalna doba v Sloveniji opredeljuje obdobje od vpisa na ¢akalni seznam do izvedbe
zdravstvene storitve, realizirano ¢akalno dobo pa izraCunamo kot povprec¢no ¢akalno dobo
vseh pacientov v obravnavi zadnjega meseca (NIJZ, 2021a). NIJZ v mesecnih porocilih
prikazuje statisti¢ni pregled nabora 379 terapevtsko-diagnosti¢nih storitev in 25 vrst storitev,
ki se nanasajo na prve preglede, medtem ko seznamov za ¢akalne dobe za kontrolne preglede
ne belezijo. Ekonomistka in strokovnjakinja za zdravstveno ekonomiko Marjeta Kuhar,
Biserka Simc¢i¢, strokovnjakinja za kakovost in varnost sistema zdravstvenega varstva, in
nekdanji minister za zdravje, zdravnik, Dorjan Marusic, ki ze vec let dosledno spremljajo in
analizirajo javno dostopne podatke o ¢akalnih dobah in na tej osnovi pripravljajo strokovne
usmeritve za nadaljnje ukrepanje na tem podro&ju, pravijo: »Stevilo ¢akajo¢ih v zdravstvu
se je od januarja 2014 do januarja 2018 povecalo za 51,2 odstotka, Stevilo ¢akajocih nad
dopustno ¢akalno dobo pa za kar 309,1 odstotka.«

Portal o cakalnih dobah in NIJZ omogocata pacientu azuren vpogled v podatke o ¢akalnih
dobah pri posameznih izvajalcih za dolocene storitve in preglede, s ¢imer mu omogoci lazjo
odlocitev o izboru izvajalca, pri katerem je ¢akalna doba krajsa. Problem predstavlja slab
nadzor nad podatki, o katerih se poroc¢a, saj zanje odgovarjajo izvajalci sami. NIJZ ima
kontrolo samo o porocanju, kar pomeni, da vr$i nadzor le nad tem, kdo poroca pravocasno
in kdo ne. Kaksni so ti podatki, pa vedo le izvajalci. Na spletnih mestih posameznih
izvajalcev so prikazani podatki, ki so pogosto zastareli in neto¢ni. ZZZS, ZIRS in Racunsko
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sodis¢e tudi izvajajo nadzor nad vodenjem cakalnih seznamov pri posameznih izvajalcih,
vendar to poteka vzorcno.

V letu 2019 je ZZZS nadzor usmeril predvsem na stanje in spodbujanje storitev eNarocanja.
Izvedenih je bilo 15 nadzorov nad vodenjem ¢akalnih seznamov in izrecenih za 2600 evrov
pogodbenih kazni.

S strani Zdravstvenega in§pektorata je bilo v letu 2019 izvedenih 26 pregledov v bolni$nicah,
podatki v skoraj polovici primerov niso pravilni niti posodobljeni. Inspektorat je zaradi
neskladnosti izdal 50 ureditvenih odlocb, izrekel 315 opozoril po Zakonu o inspekcijskem
postopku in 316 opozoril po Zakonu o prekrskih. Poleg tega je izrekel en opomin in izdal
eno odlocbo z globo, stiri sklepe o dovolitvi izvrzbe in en sklep o denarni kazni. Na podlagi
letnega porocila ZZZS in porocila o delu ZIRS gre v vecini primerov za napa¢no dodeljene
stopnje nujnosti, obravnave pacientov, ki niso bili del ¢akalnih seznamov, nepopolne
podatke na seznamih, prav tako podatki nekje niso bili posodobljeni, pacienti so bili vpisani
na ¢akalni seznam na isti dan, kot so bile izvedene storitve, ¢eprav ni $lo za nujen primer.
Vecji nadzor ¢akalnih seznamov je bil izveden tudi v letu 2014 in 2015 za vecja izvajalca,
in sicer za UKC Ljubljana in za Dermatologijo Bartenjev-Rogl, d.o.0., Ljubljana, Kjer so bile
prav tako ugotovljene Stevilne nepravilnosti (Racunsko sodis¢e Republike Slovenije, 2014)
0 nezagotavljanju enakopravnosti pri obravnavi pacientov (ZZZS, 2016). V letu 2022 je
potekal tudi upravni nadzor Ortopedske bolnisnice Valdoltra, zato porocila o ugotovitvah Se
ni mozno podati (Ministrstvo za zdravje, 2020a).

Z elektronskim vodenjem ¢akalnih seznamov naj bi bili natan¢nost in zanesljivost ve¢;ji, kar
je tudi del projekta e-zdravje, ki se od leta 2004 kot prioritetna naloga uvaja na podrocju
zdravstvene politike (M. A. H., 2012). Izvajanje projekta se je zacelo v letu 2008,
implementacija naj bi se pod okriljem Ministrstva za zdravje zakljucila do leta 2015, ker se
to ni zgodilo, je izvajanje na podlagi Zakona o zbirkah podatkov s podro¢ja zdravstvenega
varstva pripadlo NIJZ-ju. Poleg tehnoloskega izziva se je projekt soocal tudi z izzivom
prilagoditev druzbe (Ministrstvo za zdravje, 2018).

Resevanje problematike ¢akalnih dob je v resnici kompleksen problem, ki ga tudi uspe$na
implementacija projekta in digitalizacija sama na sebi ne moreta resiti. Potrebne so sistemske
spremembe (Ministrstvo za zdravje, 2015), stalne analize obstojecega stanja in nacrti za
prihodnost. V sklopu izboljsanja stanja so bili sprejeti Stevilni ukrepi, omenjeni v sklopu
Resolucije o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2015-2025, prav tako je bil v ta
nemen pripravljen poseben projekt v letu 2017 Posebni vladni projekt za skrajSanje ¢akalnih
dob v zdravstvu ter povecanje kakovosti zdravstvene obravnave (Ministrstvo za zdravije,
2017), pogovor o skrajsevanju ¢akalnih dob je tekel tudi na 331. seji ekonomsko-socialnega
sveta z takratnim ministrom Pavlom Gantarjem (Ministrstvo za zdravje, 2020b).
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Poklukar in Cuglej (Ministrstvo za zdravje, 2021b) sta predstavila Nacionalni razpis za
izboljSanje dostopnosti zdravstvenih storitev, katerega cilj je zmanjsati Stevilo ¢akajoc¢ih nad
dopustno c¢akalno dobo. V sklopu razpisa bo obravnavnih ve¢ kot 20 tiso¢ dodatnih
pacientov, za kar bodo namenili 65 milijonov evrov.

Prav tako pa bi bilo treba znova opredeliti in bolj natan¢no dolociti postopke nadzorov.
Trenutno stanje namre¢ nima Zelenega vpliva niti ne odpravlja obstojecih pomanjkljivosti,
saj je krsitev iz leta v leto vec. Ker se nadzor v dolocenih primerih izvaja zgolj vzor¢no,
nimamo niti realne predstave o stanju vodenja ¢akalnih seznamov pri posameznih izvajalcih.

2.4 Vpliv epidemije covida-19 na ¢akalne dobe

V tem trenutku Se ni mogoce popolnoma oceniti, kako je covid-19 vplival na podaljsanje
cakalnih dob in tudi na zdravstveno stanje tistih, ki kljub slabemu pocutju niso bili delezni
potrebne obravnave ali si niso upali izkazati potrebe po obravnavi, da ne bi tvegali okuzbe z
neznanim novim koronavirusom. Problemi so kompleksni in jih niti pri nas niti v svetu ni
malo. To potrjuje tudi Tanja Spani¢, predsednica zdruZenja Europa Donna. Najvegji problem
namre¢ vidi v triazi, kjer pacienti pravzaprav niso mogli priti do obravnave, saj se je
zataknilo na primarni ravni. Posledice dogajanja bodo med nami Se dolgo in niso
zanemarljive. Vplivale bodo tako na podaljSanje cakalnih dob kot na izgubljeni Cas za
(o0)zdravljenje (Strgar, 2017).

Na podlagi letnega porocila ZZZS izvemo, da je v letu 2020 realizacija zdravstvenih storitev
zaradi epidemije padla na raven leta 2013-2014, v primerjavi z letom 2019 pa se je Stevilo
vseh obravnav zmanj$alo za skoraj milijon. Od tega najveéji delez prvih pregledov.
Porocanje o stanju po epidemiji pa je izredno zahtevno, saj Stevilke in S tem ugotovitve Se
ne sledijo trendom. Prav tako novi in razli¢ni dejavniki ter njihovo prepletanje onemogocajo
medletne primerjave (ZZZS, 2020).

Tudi na ekonomski fakulteti so v sklopu akcije EF prispeva organizirali pogovor z naslovom
COVID-19: Nevarnost in priloznost za slovenski zdravstveni sistem, S strokovnjaki z
razliénih podro€ij zdravstva, Kjer je potekal pogovor o slabostih in prednostih, ki jih
pandemija razkriva, kaks$ni do izdatki, povezani z njo, nauki, ki nam jih bo prinesla, kako bo
vplivala na digitalizacijo in o podobnih zanimivih in aktualnih temah. Eden veg¢jih izzivov,
ki jih je epidemija prinesla, je dodatno financiranje. Ali nam bo dodatna sredstva uspelo
zagotoviti ali bodo krita iz proracuna? Kako se bo pokril izpad dejavnosti tako privatnega
kakor javnega sektorja, so vprasanja, ki jih je dr. Dosenovi¢ Bonc¢a naslovila na direktorja
ZZ7S-ja Marjana Suslja (Ekonomska fakulteta, 2020). Trenutno je zaupanje v slovensko
zdravstvo med prebivalci visoko, drzava pa se je hitro odzvala s spodbudo malim podjetjem
in zagotavljanjem potrebnih sredstev. SuSelj izpostavi tri glavne vzroke za povecanje
izdatkov. Prvi je seveda izpad programa, ki za bolnisnice predstavlja veliko breme, nove
storitve, ki jih je prinesla epidemija (sprejemni centri, dodatna oprema ...) in odsotnost
delavcev iz delovnih procesov zaradi povecane obolevosti. ZZZS sicer ima rezervo v visini
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pribl. 35 milijonov evrov za izredne razmere, kot je epidemija, s katero lahko doloc¢en del
pokrijejo, vendar se moramo zavedati, da so stroski v ¢asu epidemije izredno visoki. Nakup
dodatnih respiratorjev je odli¢en primer, saj 100 respirsatorjev stane pribl. 5 milijonov evrov.
Drzava je v danem trenutku prevzela dolocene stroske, kot so financiranje bolniskih
odsotnosti do 30 dni, kar je znasalo v grobem 55 milijonov evrov, le v obdobju prvega vala.
Prav tako je prevzela stroske financiranja zdravstvenega zavarovanja za tiste, ki v tem
obdobju niso mogli izvajati svojih dejavnosti, kar znasa $e dodatnih 110 milijonov evrov.
Velik manko pa ¢uti ZZZS na podro¢ju prispevkov za zdravstveno zavarovanje. V letoSnjem
letu zato pricakujejo kar za 200 milijonov manj virov kakor v preteklem letu. Rezerve iz
prejSnjih let in dodatek za epidemijo manko zmanjSata na priblizno 150-milijonski
primanjkljaj, kar ima posledice na dolzino &akalne dobe in s tem na zdravje ljudi. Ze tevilke
po prvem valu zbujajo skrbi, danes pa vemo, da je bil to le zacetek nove realnosti, v kateri
postopki potekajo drugace, meni direktor Univerzitetne klinike za plju¢ne bolezni in alergijo
Golnik dr. Ales Rozman. V praksi se namre¢ soo¢amo z daljSimi postopki obravnave. Kot
primer SuSelj poda obravnave v zobozdravstvenem sektorju. Pred epidemijo so namrec¢
obravnavali 20 pacientov, med epidemijo je bilo opravljenih le 7 pregledov dnevno. Podobna
situacija je tudi v fizioterapevtski obravnavi. Poleg financiranja lahko razlog za nastanek
Cakalnih vrst i§¢emo tudi v pomanjkanju kapacitet, ki so v ¢asu pandemije kljucnega
pomena. Vzrok je lahko tudi neusklajena struktura kosarice in potreb prebivalstva, opozori
dr. Dosenovi¢ Bonca. Kriza, v kateri smo se znasli, pa je odli¢na priloznost za premislek o
dilemi, kaj je smiselno financirati in kaj ne, saj so prilagoditve zdravstvenega sistema nujne
(Ekonomska fakulteta, 2020).

Nacionalni inStitut za javno zdravje je v juniju objavil porocilo o stanju po prvem valu
koronakrize za obdobje od 16. 3. 2020 do 1. 6. 2020. Prav tako kot v mese¢nih poro¢ilih so
tudi tukaj izracuni in prikazi narejeni na osnovi priblizno 400 izbranih zdravstvenih storitev
s podrocja specialisti¢nih pregledov in drugih terapevtsko diagnosti¢nih storitev.

Zelo velik vpliv na stanje v ¢asu med epidemijo in po njej so na slovensko zdravstvo imele
pravne ureditve. V Republiki Sloveniji je bila s strani ministrstva za zdravje izdana odredba
o razglasitvi epidemije nalezljive bolezni SARS CoV — 2 (covid-19) dne 12. 3. 2020, ¢emur
je sledila objava odloka o zacasnih ukrepih na podrocju zdravstvene dejavnosti z namenom
zajezitve epidemije covida-19. Na podlagi odloka so bili odpovedani vsi operativni posegi
in specialisti¢ni pregledi, razen tistih, ki so bili oznaceni s stopnjo nujnosti nujno ali zelo
hitro, onkoloske storitve in obravnave nose¢nic. Ponovno izvajanje vseh zdravstvenih in
zobozdravstvenih storitev se je zacelo z 9. 5. 2020, ko je Vlada Republike Slovenije sprejela
nov odlok, s katerim je omenjenega preklicala (N1JZ, 2020a).

V casu celotnega trajanja epidemije je bilo na podlagi podatkov, pridobljenih iz sistema
eNaroc¢anje, na prvi pregled narocenih 67.168 pacientov. Od tega je bilo iz razli¢nih razlogov
preklicanih kar 14.690 narocil, realiziranih pa zgolj 17.162 prvih pregledov. Ko od skupnega
Stevila naroCenih na dan 15. 3. 2020 odstejemo realizirane in preklicane, dobimo dobrih 35
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tiso¢ naro¢il, ki niso bila izvedena, ob koncu epidemije 1. 6. 2020 pa na novih seznamih niso
zabelezena (N1JZ, 2020a).

Glede na uradne podatke, zato vemo, da se bo zacasno uradno Stevilo ¢akajocCih sicer res
zmanj$alo, vendar se bo pokazalo realno stanje Sele, ko bodo izvajalci prenarocili vse, ki
zaradi epidemije niso bili delezni potrebne storitve, ter temu pristeli Se nove. Takrat bomo
videli, da so se ¢akalni seznami v ¢asu epidemije realno mo¢no povecali.

Najvecje povecanje ¢akalnih dob najdemo tako pri prvih pregledih kot pri terapevtsko-
diagnosti¢nih storitvah, pri stopnjah nujnosti, ki se zaradi prej omenjenega odloka niso
izvajale.

Na problem, da stevilke $e ne prikazujejo realnega stanja ¢akalnih dob v drzavi po epidemiji,
opozarja tudi predsednik zdravniskega drustva prof. dr. Radko Komadina, ki je prepric¢an,
da je bila epidemija med drugim tudi test vzdrznosti zdravstvenega sistema, kjer bodo
njegovi problem postali Se izrazitej$i. Poleg ze zgoraj omenjenega problema prenarocanja in
neopravljanja dolocenih storitev mnogo pacientov ni bilo deleznih obravnave zaradi strahu
zdravnika pred neznanim virusom ter slabse in teze dostopnih zdravstvenih storitev na
primarni ravni. Zaradi tega je logi¢no, da je bilo tudi Stevilo napotitev na specialisti¢ne
preglede mnogo manjse (Zajec, 2020).

Na podlagi podatkov, pridobljenih iz sistema eNarocanje, je razvidno, da se je v Casu
epidemije stevilo napotitev na specialistiCne preglede ter Stevilo zdravstvenih storitev na
sekundarnem in terciarnem nivoju zmanjsalo za skoraj 50 %. Najvecji upad izdanih napotnic
je bil v ¢asu od zacetka epidemije pa do sredine aprila. Z majem, ko je Odlok o zacasnih
ukrepih na podroc¢ju zdravstvene dejavnosti nehal veljati in je bilo zopet dovoljeno izvajanje
hitrih in rednih zdravstvenih programov, pa se je $tevilo napotitev normaliziralo in pripeljalo
do realnega razmerja pri Stevilu izdanih napotnic, glede na stopnjo nujnosti. V ¢asu od 16.
3.d0 9. 5. 2020 je bilo namre¢ izdano v povprecju tiso¢ napotnic dnevno, po 9. 5. pa se je to
povprecje povecalo za nekaj manj kot 300 odstotkov (N1JZ, 2020a).

Na sliki 4 sta prikazani stevilo ¢akajoc¢ih na prvi pregled in terapevtsko-diagnosti¢ne storitve
ter njegovo spreminjanje od prvega do zadnjega dneva epidemije. Podatke torej primerjamo
za ¢asovno obdobje od 15. 3. do 1. 6. 2020.

Stevilo akajo¢ih na prvi pregled naj bi se za izbrano ¢asovno obdobje zmanjsalo kar za
31,2 % in je padlo s 93.176 na 64.060 ¢akajocih. ZmanjSano Stevilo ¢akajocih za 30 tisoc je
stanje, ki nam ne prikazuje realne slike, ampak je posledica neizvajanja hitrih in rednih
programov. V tem obdobju je namre¢ vecini termin potekel, novih pa zaradi neizvajanja
programov izvajalci Se niso dodelili.
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Slika 4: Stevilo ¢akajocih za izbran nabor prvih pregledov in terapevtsko-diagnosticnih
storitev na dan 1. 6. 2020 v primerjavi z dnem 15. 3. 2020

Pregled Storitev

21514
93.176 95,660 -22,3%
1

29.116
31,2%
64.060 |

Cakajo! skupna vsota 15.3.2020 Cakajotl skupna vsota 1.6.2020 Cakajoliskupna vsota 15.3.2020  CakaJoti skupna vsota 1.6.2020

Vir: NIJZ (2020a).

Tema oziroma obravnavano podro¢je magistrskega dela so ortopedske storitve, prikazane na
sliki 5, kjer je jasno razvidno, da je najve¢ ¢akajocCih Se vedno ravno na podroc¢ju ortopedije.

Zanima pa nas, kje se je v proucevanem obdobju Stevilo ¢akajocih na prvi pregled najbolj
zmanjSalo, kar pomeni, da $e nimajo novega termina za prvi pregled ali Se niso bili
prenaroceni. Na podlagi sistema eNarocanje vidimo, da se je skupno $tevilo ¢akajo¢ih na
prvi pregled najbolj zmanjSalo na podrocju dermatologije, ki ji sledi ortopedija z mankom
4487 oseb.

Slika 5: Prikaz spremembe skupnega stevila cakajocih po stopnjah nujnosti v ¢asu od 15.
3.do 1. 6. 2020 za nabor prvih pregledov.

Cakajo¢i na dan 15.3.2020 Cakajo¢i na dan 1.6.2020
Ortopedski pregled - prvi 17627 12843
Dermatoloski pregled - prvi 17123 11294
Kardioloski pregled - prvi 12084 7498
Oromaksilofacialni pregled - prvi 10167 7232
Nevroloski pregled - prvi 7318 2 HEEEEENEEEE 44 4538
Okulisticni pregled zaradi ocal - prvi 6909 4494
Uroloski pregled - prvi 6068 MEEEENEEEENENN - 4008 m Cakajoi Redno
Revmatoloski pregled - prvi 4274 N 3149
Alergoloski pregled - prvi 2233 WEEEN 1530
Alergoloski pregled otroka - prvi 1297 wmmm— 1324
Psihiatri¢ni pregled - prvi 2142 EEEEES 1158 _
Fleboloski pregled - prvi 1175 961 = Cakajod Hitro
Ginekoloski pregled (razen pregled nose&nic) na sekundarni ravni - prvi 983 g 857
Nevrolo3ki pregled otroka - prvi 525 mmm 651
Diabetoloski pregled - prvi 899 WMm 619
Kardioloski pregled otroka - prvi 472 Wm 412 Cakajoti Zelo hitro
Uroloski pregled otroka- prvi 332 W 389
Veneroloski pregled - prvi 394 W 287
Pregled ob neplodnosti - moski - prvi 293 § 223
Pregled ob neplodnosti -par - prvi 403 W 220
Pregled ob neplodnosti - Zenske - prvi 2518 213
Revmatoloski pregled otroka - prvi 33|51
Pregled ob odvajanju odvisnosti od alkohola - prvi 69 | 41
Pregled v ambulanti za zdravljenje parastomalne koze - prvi 7|10
Pregled ob odvajanju odvisnosti od prepovedanih drog - prvi 14 |1
20000 15000 10000 5000 5000 10000 15000 20000

Stevilo Zakajotih

Vir: NIJZ (2020a).
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Trenutno na podlagi podatkov o napotitvah in na podlagi podatkov o narocilih, ki se kazejo
v Stevilu ¢akajo¢ih in manku tistih, ki na storitev $e Cakajo brez datuma, ocenjujejo na
priblizno 60 tiso¢ pacientov, kar je ve¢ kot 27 % cakajocih v ¢asu pred zacetkom epidemije
(NIJZ, 2020a).

Na ZZZS predvidevajo, da so se Cakalne dobe zaradi koronavirusa v zadnjem casu
podaljsale, ker izvajalci zdravstvene dejavnosti v Casu epidemije niso izvajali nekaterih
zdravstvenih storitev. »Pri¢akujemo, da se bodo ustrezno organizirali in do konca leta izvedli
ves program zdravstvenih storitev, za katerega so se zavezali s pogodbo z ZZZS, in tako
odpravili 'zaostanke', ki so nastali v ¢asu epidemije.« (Korosec, 2020).

3 CAKALNE DOBE NA PODROCJU ORTOPEDIJE V
SLOVENIJI

3.1 Znacilnosti ¢akalnih dob na podro¢ju ortopedije v Sloveniji

Ortopedija predstavlja vejo medicine, ki se ukvarja s poSkodbami in boleznimi gibal.
Osredotoca se predvsem na nepravilnosti v sklepih in kosteh. Zacetki ortopedije segajo ze v
¢as 2. svetovne vojne (zdruzenje ortopedov SZD). V zgodovini se je ortopedija najpogosteje
ukvarjala z boleznimi pri otrocih, kot so skolioza, otroska paraliza, tuberkuloza in razne
prirojene deformacije kosti. Velik del omenjenih boleznih je v zadnjih desetletjih izzvenel,
pojavlja pa se problematika, vezana na podaljSevanje zivljenjske dobe — degerativne bolezni,
Sportne, poklicne in prometne poskodbe ter zlomi zaradi osteoporoze (Arko, 2015).

Danes je ortopedija predvsem kirurska stroka, del nje pa je ostal terapevtske narave. Kirurske
tehnike, medicinski in tehnicni pripomocki se razvijajo s svetlobno hitrostjo, kar omogoca
nove nacine zdravljenja. V ortopediji se je velik preskok zgodil ob odkritju X-zarkov v letu
1895, s ¢imer se je diagnosticna medicina mo¢no razvila, danes pa si je ve¢ ne predstavljamo
brez rentgena, ultrazvoka in magnetne resonance (Arko, 2015). Prav tako pa velik del
kirurSkega zdravljenja dandanes predstavljajo operativni posegi v obliki artroskopij, ki so
manj invazivni posegi in imajo dolgoro¢no odli¢ne rezultate (ABC zdravja, 2016).

Na podro¢je neoperativnega zdravljenja uvrS€amo vse rehabilitacijske postopke,
fizioterapevtske obravnave, prehranska dopolnila, protibolecinska ter protivnetna mazila in
zdravila, zdravljenje z mati¢nimi celicami in kolagenske in hialuronske inekcije. Tesno je
povezana tudi z drugimi specialnostmi, kot so pediatrija, nevrologija, fizikalna medicina,
travmatologija, revmatologija in druge (Arko, 2015).

Bolezni, vezane na stanje kostno-misi¢nega sistema, predstavljajo v Slovenij velik
zdravstveni problem in breme zdravstvenega sistema. Bolecine v sklepih so namre¢ najbolj
pogosta okvara pri ljudeh, z vse bolj sede¢im in neaktivnim na¢inom zivljenja pa se
pogostost omenjenih tezav stalno povecuje. Gre predvsem za degenerativne spremembe in
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dolgotrajne bolecine, ki vplivajo na kakovost Zivljenja, velikokrat tudi na zmoZznost za delo.
Veliko druzbeno breme predstavljajo ravno stroSki z naslova absentizma in pred¢asnega
upokojevanja. Zato so potrebni preventiva, zdrav Zivljenjski slog in pravocasna dostopnost
zdravljenja, ki danes predstavlja velik izziv, tudi na podro¢ju ortopedije. Ker gre vecinoma
za bolezni in stanja, zaradi katerih ¢lovek ne umre, tezko pa zivi, se pozna tudi pri prednostni
obravnavi. Pred kratkim se je namre¢ oglasil predstojnik ortopedskega oddelka SB Sempeter
pri Gorici, ki opozarja na alarmantno stanje ortopedskega oddelka in pravi, da jim v ¢asu po
epidemiji grozi ukinitev ortopedske dejavnosti. Zakaj je tako in kako bo v prihodnje, od
vodstva ne dobi odgovora (M., R., 2021).

V Sloveniji imamo dve bolni$nici za ortopedijo, in sicer Ortopedska klinika Ljubljana in
Ortopedska bolnisnica Valdoltra. V vedno ve¢ bolniSnicah pa imajo ortopedske oddelke,
ravno zaradi problema dolgih ¢akalnih vrst pa se na tem podrocju pojavljajo zasebni
izvajalci, ki v nadstandardnih klinikah in ambulantah ponujajo zgolj samopla¢nisko
zdravljenje (N1JZ, 2021b).

Najpogostejse bolezni gibal so artroza oziroma obraba razli¢nih sklepov, bole¢ine v hrbtu in
vratu, zlomi, poskodbe meniskusa, vnetne bolezni — artritisi, poskodbe tetive in kolena.
Ortopedska klinika Ljubljana sporo¢a podatke cakalnih dob o 12 operativnih posegih.
Najdaljsa ¢akalna doba je zabelezena pri operaciji noznega palca Halux valgus, kjer naroceni
cakajo skoraj stiri leta in pol pri stopnji nujnosti hitro in skoraj 10 let pri stopnji nujnosti
redno (Ortopedska klinika Ljubljana, 2021).

Povprecna Cakalna doba za prvi ortopedski poseg pa znasa pri stopnji nujnosti redno 90 dni
(NIJZ, 2021a). Primer, ki mece slabo Iu¢ na zdravstveni sistem in je bil v mesecu juliju tudi
medijsko izpostavljen, je primer Ljutica, ki je za operacijo nosu dobil termin, oddaljen skoraj
10 let (Lobe, 2021).

3.2 Podatki o ¢akalnih dobah na podrodju ortopedije v Sloveniji

Za kasnejSo analizo so podatki klju¢nega pomena, zato poglejmo nekaj Stevilk v zvezi s
Cakalnimi dobami s podro¢ja ortopedije v Sloveniji. Do leta 2018 so porocila NI1JZ-ja
temeljila na podatkih, ki so bili pridobljeni iz sistema NACAS, zato predstavim podatke od
leta 2018 dalje, odkar se uporabljajo podatki, ki temeljijo na sistemu eNaroc¢anje. Zaradi
razli¢ne metodologije obeh sistemov je prejsnja porocila NIJZ nemogoce primerjati s tistimi
po letu 2018 (NIJZ, 2018). Podatke o ¢akalnih dobah, Stevilu €akajocih in Stevilu ¢akajocih
nad maksimalno ¢akalno dobo prikaZzemo v tabeli 1. Kot vidimo, se je nacin vodenja in
pisanja porocil v letih nekoliko spreminjal. Povpre¢na ¢akalna doba za stopnjo nujnosti zelo
hitro se je zacela voditi po februarju 2018. Zavedati pa se moramo, da je na kakovost oziroma
nerealno stanje spodnjih podatkov mo¢no vplivala epidemija.

Ce pogledamo $tevilke za prvi pregled v ortopediji v letu 2020 in 2021, vidimo, da je
povprecna ¢akalna doba mocno padla z 90,3 dneva na dan 1. 2. 2020 tik pred epidemijo na
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59,8 dneva na dan 1. 2. 2021. Kot je omenjeno v uvodu, je po podatkih Nacionalnega
in$tituta za javno zdravje (N1JZ) na dan 1. 2. 2020 na prvi pregled izbranih 25 storitev ¢akalo
91.107 pacientov, kar je kar 32,2 % vec kakor v enakem obdobju lani, ko je na prvi pregled
¢akalo 61.763 pacientov (NLJZ, 2020b).

Med vsemi specialnostmi najdemo najve¢ CakajoCih na prvi pregled ravno na podroc¢ju
ortopedije. Skupno $tevilo ¢akajocih na prvi pregled na dan 1. 2. 2021 tako znasa 10.501.
Od tega jih pri stopnji nujnosti “redno” ¢aka 3929, 5515 pri stopnji “hitro” in 1057 pri stopnji
“zelo hitro” (NIJZ, 2021a).

Tabela 1: Podatki o povprecnih ¢akalnih dobah za prvi specialisticni pregled v ortopediji,
stevilu vseh cakajocih, stevilu ¢akajocih nad dopustno cakalno dobo ter povprecna cakalna
doba po posameznih stopnjah za prvi pregled od februarja 2018 do februarja 2021

Povprecna Skupno Cakajoti lzovpreéna Povprecna | Povprecna

Datum ¢ (1) (2) st. nad max CD: zelo ED: hitro ED: redno
¢akajocih | CD (3) hitro ’ )
1.2.2018 78,5 17.080 6.208 - 67,4 89,5
1.2.2019 84 13.738 7.344 33,3 89,5 129,2
1.2.2020 90,3 17.567 7.391 36,2 96,1 138,6
1.2.2021 59,8 10.501 4.814 24,2 65,1 90
Legenda:

1. V dnevih izrazena povpre¢na ¢akalna doba (CD), izradunana kot arimeti¢na sredina vseh stopenj nujnosti.
2. Vsi ¢akajoci pacienti na prvi specialisti¢ni pregled za vse stopnje nujnosti.

3. Stevilo pacientov, ki pri stopnji nujnosti redno ¢akajo ve¢ kot 6 mesecev, in stevilo pacientov, ki pri stopnji
nujnosti hitro ¢akajo ve¢ kot 3 mesece.

Vir: NIJZ (2018), NIJZ (2019a), NI1JZ (2020b) in NIJZ (2021a).

Mesec¢no se vodijo tudi evidence ¢akalnih dob za izbrani nabor operacij in terapevtsko-
diagnosticnih storitev, Ki jih je v ortopediji 44 (N1JZ), ¢e ne Stejemo Stevilnih diagnosti¢nih
storitev, kot so ultrazvok, magnetna resonanca CT, ki se tudi navezujejo na ortopedijo. V
tabeli 2 so predstavljene Cakalne dobe za ortopedske posege na Ortopedski kliniki v
Ljubljani.

Tabela 2: Podatki o cakalnih dobah za operacije v ortopediji, stevilu vseh ¢akajocih ter o
cakalni dobi po posamezni stopnji nujnosti za posamezno operacijo na Ortopedski Kliniki v
Ljubljani na dan 29. 6. 2022

. VSkupno ) CD: zelo | CD: Cp:
Storitev st. . .
o hitro hitro redno
cakajocih
Osteosinteza rame 487 98 130 259
Rekonstrukcija kolenskih vezi 1.197 98 503 596
Korekcija osnih deformacij v ortopediji 534 83 133 318
Artrodeza gleznja 2171 98 899 1.174
Osteosinteza podlahti 546 98 130 318
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se nadaljuje

Tabela 2: Podatki o cakalnih dobah za operacije v ortopediji, stevilu vseh ¢akajocih ter o
¢akalni dobi po posamezni stopnji nujnosti za posamezno operacijo na Ortopedski Kliniki v
Ljubljani na dan 29. 6. 2022 (nad.)

. ?kupno @) CD: zelo | CD: CD:

Storitev st. . .

. hitro hitro redno

c¢akajocih
Druge ortopedske operacije 648 98 230 320
Osteosinteza kolena 487 98 130 259
Osteosinteza komolca 487 98 130 259
Artrodeza zapestja 471 82 130 259
Osteosinteza medenice 475 83 130 262
Osteosinteza gleznja 2.198 98 899 1.202
Artrodeza ramena 531 83 130 318
Osteosinteza stegnenice 475 83 130 262
Osteosinteza goleni 546 98 130 318
Ortopedska operacija rame 2.337 82 1.173 1.082
Osteosinteza stopala 2.171 98 899 1.174
Druge ortopedske operacije stopala in gleznja 2.148 91 875 1.182
Osteosinteza nadlahtnice 487 98 130 259
Posegi zaradi vnetja ortopedske proteze 487 98 113 145
Odstranitev osteosintetskega materiala 499 98 199 202
Posegi zaradi nestabilnosti kolenskega sklepa 1.224 98 503 623
Artrodeza komolca 546 98 130 318
Artrodeza kolena 486 98 130 258
Artrodeza kolka 471 82 130 259
Operacija noznega palca 5.123 98 1.903 3.122
Endoproteza kolena 2.929 98 1.354 1.477
Endoproteza rame — delna 354 98 144 112
Endoproteza kolka — delna 2.049 98 989 962
Endoproteza gleznja 297 98 99 100
Endoproteza komolca 206 98 99 98
Operacija hrbtenice — dekompresija 707 98 350 259
Osteosinteza cervikalne hrbtenice 2.823 83 1.234 1.506
Operacija hrbtenice — spondilodeza 2.809 98 1.234 1.477
Operacija discus hernie 173 6 83 84
Vertebroplastika 142 6 52 84
Operacija skolioze 1.136 98 442 596

Vir: UKC Ljubljana — Ortopedska klinika (2022).

Posamezni izvajalci imajo na svojih spletnih straneh objavljene cakalne dobe, glede na
stopnjo nujnosti. To¢nost in natan¢nost podatkov na njih se moc¢no razlikujeta, prav tako
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nekateri ¢akalne dobe redno posodabljajo, medtem ko so drugje podatki stari tudi dve leti.
Vprasljiva je tudi zanesljivost podatkov, kjer so Cakalne dobe za vse tri stopnje nujnosti
enake. Nekateri navajajo, da gre zgolj za okvirne ocene in da lako nata¢no stevilo dni izvemo
zgolj ob narocitvi na prvi pregled. V tabeli 3 so prikazane ¢akalne dobe, glede na posamezne
stopnje nujnosti na podalgi portala eZdravje za dan 21. 8. 2021. 1z podatkov razberemo, da
jih od skupno 32 izvajalcev 7 ne zagotavlja storitve v ¢asu maksimalne ¢akalne dobe. Od
tega jih 5 presega 90-dnevno oziroma trimese¢no mejo pri stopnji nujnosti hitro in dva 6-

mesecno oziroma 180-dnevno mejo pri stopnji nujnosti redno.

Tabela 3: Podatki o povprecnih c¢akalnih dobah v dnevih za prvi ortopedski pregled po
posameznih regijah in izvajalcih na dan 20. 8. 2021

Regija Izvajalec CD zelo hitro | CD hitro 2) | CD redno (3)
@)
Gorenjska Diagnosti¢ni center Bled 61 87 101
SB Jesenice prva polovica | prva druga polovica
sept. polovica okt. | okt.
Kirurgija Bitenc prva polovica | druga druga polovica
sept. polovica okt. | avg.
OZG ZD Kranj druga polovica | druga prva polovica
sept. polovica okt. | dec.
0ZG ZD Bled Prva polovica | prva prva polovica
okt. polovica nov. | jan. 2022
0ZG ZD Trzi¢ druga polovica | prva prva polovica
sept. polovica nov. | dec.
Goriska ZD Tolmin 67 67 74
SB Dr. Franca Dergana prva polovica | prva prva polovica
Nova Gorica okt. polovica nov. | dec.
Jugovzhodna | SB Novo mesto 74 135 151
Slovenija
Terme Krka 81 304 388
Koroska Splosna bolni$nica Slovenj | prva polovica | druga prva polovica
Gradec nov. polovica dec. | feb. 2022
Obalno- Ortopedska bolnisnica prva polovica | prva druga polovica
kraska Valdoltra sept. polovica okt. | okt.
7D Sezana prva polovica | prva druga polovica
nov. polovica nov. | nov.
Osrednjeslo- | Zasebna ortopedska 23 23 23
venska ambulanta Sasa Kosovinc
Orto-ped d.o.0. 39 31 31
Ultramedica d.o.0. 4 31 31
Zelezniski ZD Ljubljana 19 61 89
Artoros druga polovica | druga druga polovica
sept. polovica sept.
sept.
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Regija Izvajalec CD zelo hitro | CD hitro 2) | CD redno (3)
@)
UKC Ljubljana prva polovica | prva prva polovica
sept. polovica okt. | okt.

Tabela 3: Podatki o povprecnih cakalnih dobah v dnevih za prvi ortopedski pregled po

posameznih regijah in izvajalcih na dan 20. 8. 2021 (nad).

Regija Izvajalec CD zelo hitro | CD hitro 2) | CD redno (3)
@)
Kirur$ki sanatorij Rozna prva polovica | prva prva polovica
dolina nov. polovica dec. | dec.
Podravska Ortopedska ambulanta 30 54 82
Lucijan Borko
Ortopedska ambulanta Saso | prva polovica | prva druga polovica
Tonejc sept. polovica okt. | okt.
ZD Dr. Adolfa Drolca druga polovica | druga druga polovica
Maribor okt. polovica nov. | dec.
SB Dr. JozZeta Potrca Ptuj prva polovica | druga druga polovica
sept. polovica nov. | dec.
UKC Maribor prva polovica | druga feb. 2022
okt. polovica dec.
Pomurska SB Murska Sobota druga polovica | apr. 22 avg. 2022
sept.
Ortopedija Prettner druga polovica | prva druga polovica
Medivita d.o.o. avg. polovica nov. | nov.
Posavska SB Brezice druga polovica | prva druga polovica
avg. polovica nov. | dec.
Primorsko- MD Medicina d.o.o. 23 51 40
notranjska
ZD Dr. Franca Ambrozi¢a, |51 65 45
Postojna
ZD llirska Bistrica Prva polovica | druga druga polovica
okt. polovica okt. | nov.
Savinjska ZD Velenje 44 58 73
UNITOR D.O.0O. - PE 53 89 90
Terme Zrece
SB Celje prva polovica | druga apr. 2022
jan. 2022 polovica feb.
2022
Zasavska Splosna bolnisnica Trbovlje | prva polovica | druga druga polovica
sept. polovica okt. | okt.
Legenda:

1. V dnevih ali ¢asovno opredeljeno izrazena ¢akalna doba za prvi pregled pri posameznem izvajalcu za
stopnjo nujnosti zelo hitro.
2.V dnevih ali ¢asovno opredeljeno izrazena ¢akalna doba za prvi pregled pri posameznem izvajalcu za
stopnjo nujnosti hitro.
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3. V dnevih ali ¢asovno opredeljeno izraZena ¢akalna doba za prvi pregled pri posameznem izvajalcu za
stopnjo nujnosti redno.

Vir: Ezdrav.si (2022).

4 ANALIZA VZROKOV ZA NASTAJANJE CAKALNIH DOB ZA
PRVE PREGLEDE V ORTOPEDIJI

4.1 Model za proucevanje nastanka ¢akalnih vrst

Pri analizi nastanka ¢akalnih dob na podro¢ju ortopedije se bom oprla na 5 glavnih vzrokov,
ki jih navaja Tajnikar (2019). Tajnikar (2019) opredeljuje pet glavnih splo$nih vzrokov za
Cakalne vrste, ki nastanejo ob razkoraku med ponudbo in povprasevanjem po prvih
pregledih. Prvi problem je pomanjkanje denarja oziroma nezadostno financiranje javnega
zdravstva. Kot drugi vzrok Tajnikar navaja vidik zmogljivosti prvih pregledov, kar
predstavlja slaba izkori§¢enost ¢loveskih in materialnih virov pri izvajalcih zdravstvenih
storitev, glede na placila izvajalcem. To vodi v tretji problem, ki so denarne spodbude za
prve preglede. Cetrti razlog za nastajanje ¢akalnih dob vidi v nevzpostavljenem sistemu
selekcije pri vstopu uporabnikov v javno zdravstveno mrezo in kot zadnji, peti vzrok navaja
neskladnost — tako casovno kot prostorsko — med ponudbo zdravstvenih storitev in
povpraSevanjem po njih.

4.2 Razkorak med ponudbo in povprasevanjem po prvih pregledih v ortopediji

Povprasevanje po ortopedskih storitvah izvira iz Zelje po boljsem zdravstvenem stanju na
tem podroc¢ju. Zaradi presezka povprasevanja nad ponudbo prihaja do ¢akalnih vrst.

V tabeli 4 je prikazano celotno povprasevanje po prvih pregledih v ortopediji, ki ga lahko
izratunamo kot vsoto Stevila opravljenih prvih pregledov in Stevila ¢akajo¢ih ob koncu
dolo¢enega ¢asovnega obdobja.

Tabela 4: Povprasevanje po prvih ortopedskih pregledih v obdobju 1. 10. 2018-1. 2. 2021

2018 2019 2020 2021

St. prvih pregledov (opravljene storitve) 91.276 | 93.606 | 76.677 | 89.596
St. ¢akajo¢ih na prvi pregled (neopravljene storitve) 17.503 | 18.550 | 10.801 | 10.501
Skupaj povprasevanje po prvih pregledih v

ortopediji 108.779 | 112.156 | 87.468 | 100.097
St. ¢akajo¢ih na prvi pregled (neopravljene storitve) v
% 16,1% | 165% | 123 % | 10,5%

Vir: ZZZS (2023).
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V tabeli 5 so predstavljeni podatki o povprasevanju po ortopedskih storitvah, izra¢unani kot
vsota vseh opravljenih prvih pregledov v dolo¢enem obdobju in §tevila ¢akajocih na prvi
pregled. PovpraSevanje se je od leta 2018 do 2019 povecalo, v letu 2020 pa je zaradi covida-
19 padlo tako stevilo opravljenih pregledov kot Stevilo ¢akajocih na prvi pregled. V letu
2021 se z umirjanjem epidemije in prilagoditvijo na epidemijo stevilo prvih pregledov zopet
povecalo, Vendar $e ni doseglo ravni pred pandemicno krizo v letu 2020. Pri tem pa se je v
letu 2021 stevilo ¢akajocih na prvi pregled zmanjsalo tudi v primerjavi z letom 2020.

Dejstvo, da je bilo Stevilo ¢akajocih na prvi ortopedski pregled v vseh analiziranih letih
pozitivno, posredno kaze tudi na ponudbo teh storitev. Sklepati smemo, da so ¢akalne vrste
za prvi ortopedski pregled nastajale, ker vsi, ki bi potrebovali tak pregled, niso imeli dostopa
do njega. Stevilo opravljenih prvih pregledov zato smemo razumeti kot ponudbo prvih
pregledov v ortopediji, Cakajoce na tak pregled pa lahko razumemo kot mero razkoraka med
povprasevanjem po prvih pregledih in njihovo ponudbo.

S Sloveniji je torej v celotnem obdobju 2018-2021 nastajal razkorak med ponudbo prvih
pregledov v ortopediji in povprasevanjem po njih. Ta razkorak pa je vodil do nastanka
¢akalnih dob in vrst. Kot smo omenili, bomo v nadaljevanju poskusali pojasniti, kateri od v
poglavju 4.1 navedenih razlogov so povzrocili ta razkorak in ¢akalne dobe za prve preglede
v ortopediji.

4.3 Vidik financiranja prvih pregledov v ortopediji

Pri oceni vsote sredstev za prve preglede v ortopediji, ki bi bila potrebna, da ne bi zaradi
njihovega pomanjkanja nastajale ¢akalne vrste, sem izhajala iz domneve, da ceno prvih
ortopedskih pregledov, ki jih je priznaval ZZZS, izratunamo iz realiziranih sredstev za te
preglede in Stevila opravljenih prvih pregledov.

Tabela 5: Financna sredstva za prve ortopedske preglede v obdobju 1. 10. 2018-1. 2. 2021

2018 2019 2020 2021
St. planiranih prvih ortopedskih pregledov 103.108 | 113.464 95.964 83.617
St. [')rwh ortopedskih pregledov (opravljene 91.976 93.606 76.677 80 506
storitve)
St. c_aka] oCih na prvi pregled (neopravljene 17503 18,550 10.801 10501
storitve)

Skupaj povprasevanje po prvih pregledih v
ortopediji (1)
Cena opravljenega prvega ortopedskega pregleda

108.779 | 112.156 87.468 | 100.097

(vevrih) (2) 21 21,04 21,23 21,34
Planirana sredstva za prve ortopedske preglede (v | , | oo )| 5 386 749 | 2.036.849 | 1.784.765
evrih) (3)

ixe:\l/ﬁlr:? na sredstva za prve ortopedske preglede |, o)< 2q6 | 1 969030 | 1.627.480 | 1.912.384
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Tabela 5: Financna sredstva za prve ortopedske preglede v obdobju 1. 10. 2018-1. 2. 2021

(nad.)
2018 2019 2020 2021

Potrebna sredstva za prve ortopedske preglede (v
evrih) (4) 2.284.359 | 2.359.235 | 1.856.521 | 2.136.523
Manko sredstev — glede na plan (v evrih) (5) 119.091 | -27.514 | -180.329 | 351.758
Manko sredstev — glede na realizacijo (v evrih)
(6) 367.563 | 390.205 | 229.040 | 224.139
Manko sredstev — glede na plan (v %) (7) 94,8 % 101,2% | 109,7% | 835%
Manko sredstev — glede na realizacijo (v %) (8) 83,9 % 83,5 % 87,7 % 89,5 %

Legenda:

1. Skupno povprasevanje izracunano kot vsota opravljenih (8t. prvih ortopedskih pregledov) in neopravljenih
(8t. ¢akajocih na prvi pregled) storitev za dolo¢eno obdobje.

2. lzraCunana kot koli¢nik realiziranih sredstev za prve preglede in $tevilom opravljenih prvih pregledov.

3. Izracunana kot produkt planiranih prvih ortopedskih pregledov in cene posameznega pregleda.

4. Izracunana kot produkt skupnega povpraSevanja po prvih ortopedskih pregledih in cene posameznega
pregleda.

5. Izracunana kot razlika med planiranimi sredstvi za prve ortopedske preglede in potrebnimi sredstvi za prve
ortopedske preglede.

6. Izracunana kot razlika med realiziranimi sredstvi za prve ortopedske preglede in potrebnimi sredstvi za prve
ortopedske preglede.

7.V odstotkih izrazen manko sredstev, glede na plan.

8. V odstotkih izrazen manko sredstev, glede na realizacijo.

Vir: ZZZS (2023).

S pomocjo tako izracunane cene prvih ortopedskih pregledov in §tevila planiranih prvih
ortopedskih pregledov sem tako dobila planirana sredstva za prve ortopedske preglede. To
so sredstva, ki jih je ZZZS nalrtoval za te preglede. Na podoben nacin sem s pomocjo
izraCunanih cen in skupnega povprasevanja po prvih ortopedskih pregledih izracunala
potrebna sredstva za prve ortopedske preglede. Ta sredstva so potrebna, da na letni ravni ne
bi prihajalo do cakalnih vrst. Z vidika teh sredstev sem potem ocenjevala pomanjkanje
sredstev z vidika realiziranih sredstev in z vidika planiranih sredstev.

Tako sem za leto 2018 ugotovila, da je ZZZS naértoval premajhen obseg sredstev, da ne bi
prihajalo do nastajanja ¢akalnih vrst (zgolj 94,8 odstotka potrebnih sredstev), in da je bila
realizacija $e manjSa od nacrtovane (83,9 odstotka). Zato lahko ugotovimo, da v tem letu
77785 ni nacrtoval dovolj sredstev, da ne bi prihajalo do ¢akalnih vrst pri prvih ortopedskih
pregledih, in hkrati, da izvajalci niso porabili niti vseh naértovanih sredstev, kar pomeni, da
nastajanje ¢akalnih vrst ni bilo samo posledica pomanjkanja sredstev.

V letih 2019 in 2020 pa je bila zgodba obratna. Za leto 2019 je ZZZS namre¢ nacrtoval ved
sredstev, kot je bilo treba. Teh je bilo 101,2 % potrebnih sredstev, kar pomeni, da smo imeli
presezek potrebnih sredstev za 27.514 evrov, realiziranih pa jih je bilo zgolj 83,5 %. 1zvajalci
tudi v tem letu niso porabili vseh naértovanih sredstev. Podobno situacijo imamo v letu 2020,
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kjer so se planirana sredstva, glede na leto 2018, $e vedno visja, prav tako kot v letu 2019 pa
se je povecal presezek planiranih sredstev nad potrebnimi sredstvi za prve ortopedske
preglede. Ta presezek je v letu 2020 znasal Ze kar 180.329 evrov.

Za leto 2021, obdobje, v katerem se je zdravstveni sistem zacel vracati v normalno stanje po
epidemiji, pa Stevilke kazejo zopet premajhen obseg planiranih sredstev s strani ZZZS.
Planirali so namre¢ zgolj 83,5 % potrebnih sredstev za prve ortopedske preglede, da se
cakalne dobe ne bi povecale. lzvajalci so opravili ve¢ pregledov, kot so jih dovoljevala
planirana sredstva, ¢eprav tudi niso dosegli obsega pregledov, da ne bi nastajale ¢akalne
vrste.

Tako lahko sklepamo, da tudi ko je ZZZS planiral zadostno ali celo ve¢jo vsoto sredstev, kot
je bila potrebna, izvajalci taksnega Stevila pregledov niso opravili oziroma niso porabili
sredstev, ki so jim bila namenjena.

Zgolj v letu 2021 so izvajalci kljub pomanjkanju nacrtovanih sredstev pridobili ve¢ sredstev,
kot je bilo naértovano. Sklenemo lahko, da za pojav Cakalnih vrst za prve preglede v
ortopediji ni kriv obseg sredstev, pac pa slaba izkoris¢enost teh sredstev s strani izvajalcev.

4.4 Vidik zmogljivosti za prve preglede v ortopediji

Slaba izkoriS€enost sredstev, ki so bila na voljo za prve preglede v ortopediji, kaze na
moznost, da med izvajalci ni bilo dovolj zmogljivosti za izvedbo teh pregledov. Prve
preglede v ortopediji izvajajo timi, zato zmogljivost posameznega izvajalca opredelimo s
Stevilom timov. Nacrtovanje timov temelji na 1700 urah letnega efektivnega dela ambulante.
Zato so izraCuni narejeni na primeru 40-urnega delovnika, kar pomeni, da je Stevilo
efektivnih ur odvisno od $tevila delovnih dni v letu in na podlagi 1700 ur efektivnega dela
ambulante.

Ortopedski zdravstveni tim je sestavljen iz zdravnika specialista ortopeda, tehnika
zdravstvene nege, administrativnega tehni¢nega delavca, laboratorijskega tehnika ter
administrativnega tehni¢nega delavca v laboratoriju (Ministrstvo za zdravje, 2021a). Delez
delovnih obremenitev, ki jih ima posameznik v timu, je prikazan v tabeli 6.

Tabela 6: Sestava ortopedskega tima od 2018-2021

Delavci ur
Ortoped 1,00
Tehnik zdravstvene nege 1,50
Administrativni tehni¢ni delavec 0,38
Laboratorijski tehnik 0,15
Administrativni tehni¢ni delavec lab. 0,02
Skupaj: 3,05
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Vir 22ZS (2022).

V tabeli 7 smo prikazali Stevilo timov po letih, ki jih analiziramo. Prav tako je prikazano
Stevilo delovnih dni in ur pri 40-urnem delovniku. Tudi to Stevilo se po letih spreminja. 1z
Stevila timov v ortopediji in §tevila delovnih dni in ur lahko izra¢unamo razpolozljivo Stevilo
ur vseh timov za prvi ortopedski pregled in Stevilo ortopedskih timov v dnevih. Ta dva
podatka pa potem omogocata izracun Stevila ur za prvi pregled in Stevilo prvih pregledov na
dan. Pri tem pa Stevilo prvih pregledov lahko opazujemo z vidika Stevila, ki ga prizna
placnik, z vidika $tevila, ki kaze opravljene preglede, in z vidika Stevila pregledov, ki bi jih
bilo treba opraviti, da ne bi nastajale ¢akalne vrste.

Tabela 7: Zaposlitvene zmogljivosti ortopedskih timov za prvi pregled 2018-2021 pri 40-
urnem delovniku

2018 2019 2020 2021
Stevilo ortopedskih timov 27,78 30,25 32,46 29,08
Stevilo ortopedskih timov v dnevih (1) 6889 7532 8277 7415
Stevilo ortopedskih timov v urah (2) 55116 | 60258 | 66218 | 59323
Nacrtovano $tevilo ortopedskih timov v urah (3) 47226 | 51425 | 55182 | 49436
Stevilo delovnih dni v letu 248 249 255 255
Stevilo delovnih ur v letu 1984 1992 2040 2040
Priznan ¢as za prvi pregled (Stevilo ur na pregled) — v
minutah (4) 32,1 31,9 414 42,6
Priznani prvi pregledi (Stevilo pregledov na dan) (5) 15,0 15,1 11,6 11,3
Opravljeni prvi pregledi (trajanje pregleda) — v
minutah (6) 36,2 38,6 51,8 39,7
Opravljeni prvi pregledi (Stevilo pregledov na dan) (7) 13,2 124 9,3 12,1
Potreben ¢as za prvi pregled — v minutah (8) 30,4 32,2 45,4 35,6
Potrebni prvi pregledi (Stevilo pregledov na dan) (9) 15,8 149 10,6 13,5

Legenda:

1. IzraCunani kot produkt $t. delovnih dni v letu in $t. ortopedskih timov.

2. Izracunane kot produkt §t. delovnih ur v letu in §t. ortopedskih timov.

3. IzraCunani kot produkt $t. nacrtovanih delovnih ur v letu in $t. ortopedskih timov.

4. Izrac¢unane kot koli¢nik med $t. ortopedskih timov in planiranimi prvimi ortopedskimi pregledi, pomnozen
s 60.

5. Izracunani kot koli¢nik med §t. ortopedskih timov po dnevih in planiranimi prvimi ortopedskimi pregledi.
6. Izracunane kot koli¢nik med §t. ortopedskih timov v urah in Stevilom dejanskih prvih ortopedskih pregledov,
pomnoZen s 60.

7. IzraCunani kot koli¢nik med dejanskim Stevilom prvih ortopedskih pregledov in $t. ortopedskih timov v
dnevih.

8. Izracunane kot koli¢nik med §t. ortopedskih timov v urah in skupnim povprasevanjem po prvih ortopedskih
pregledih, pomnozen s 60.

9. IzraCunani kot koli¢nik med §t. ortopedskih timov po dnevih in skupnim povpraSevanjem po prvih
ortopedskih pregledih.

Vir ZZZS (2022).
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Za vsako leto smo ob tem upostevali tudi pri 1700 efektivnih letnih delovnih urah. Izracunani
obseg dela posameznikov iz tima je seveda enak, ne glede na to kak$no vlogo ima

posameznik v timu, ki je prikazana v tabeli 8.

Tabela 8: Zaposlitvene zmogljivosti ortopedskih timov za prvi pregled 2018-2021 pri 1700
efektivnih letnih delovnih urah

2018 2019 2020 2021
Nacrtovano stevilo delovnih ur 1700 1700 1700 1700
Stevil ortopedskih timov v urah (1) 47.226 51.425 55.182 49.436
Trajanje prvega pregleda — v minutah (2) 31,0 33,0 43,2 33,1
Opravljeni prvi pregledi (Stevilo pregledov na 116 10,9 8.3 10,9
dan) (3)
Potreben ¢as za prvi pregled — v minutah (4) 26,0 27,5 37,9 29,6
Potrebni prvi pregledi (Stevilo pregledov na 138 131 95 12.1
dan) (5)
Legenda:

1. Izracunane kot produkt s§t. delovnih ur v letu in §t. ortopedskih timov.

2. Izracunane kot koli¢nik med §t. ortopedskih timov v urah in $tevilom dejanskih prvih ortopedskih pregledov,
pomnozen S 60.

3. Izracunani kot koli¢nik med dejanskim Stevilom prvih ortopedskih pregledov in §t. ortopedskih timov v
dnevih.

4. 1zracunane kot koli¢nik med §t. ortopedskih timov v urah in skupnim povprasevanjem po prvih ortopedskih
pregledih, pomnoZzen s 60.

5. Izracunani kot koli¢nik med §t. ortopedskih timov po dnevih in skupnim povprasevanjem po prvih
ortopedskih pregledih.

Vir ZZZS (2022).

Na zacetku proucevanega obdobja v letu 2018 je bilo glede na finanéne kazalnike
nacrtovanih premalo pregledov, da ne bi priSlo do dodatnega nastanka ¢akalnih vrst. Kljub
temu pa je bilo izvedenih manj pregledov, kakor je bilo naértovanih s strani placnika. Zato
poglejmo, kaj se je dogajalo na strani zmogljivosti. Ortopedski timi so pri 40-urnem
delovniku za prvi pregled potrebovali 36,2 minute, kar pomeni, da so opravili 13,2 pregleda
dnevno. To pa ni bilo dovolj, saj je ZZZS pricakoval, da bodo za prvi pregled potrebovali
manyj, in sicer 32,1 minute, kar bi pomenilo 15 pregledov na dan. Po izracunih, ¢e bi zZeleli,
da v letu 2018 ne bi prihajalo do dodatnega nastajanja ¢akalnih dob, bi morali opraviti kar
15,8 pregleda na dan, kar pomeni, 2,5 pregleda dnevno ve¢, kot jih je bilo dejansko
opravljenih.

Ker pa je placnik postavil standarde pri 1700 letnih delovnih urah, je v bistvu pri¢akoval, da
bodo v letu 2018 izvajalci opravili pregled v 31 minutah, kar bi pomenilo 11,6 pregleda na
dan. Glede na standarde 1700 delovnih ur letno, bi to pomenilo, podobno kot za 40-urni
delovnik, da bi morala biti opravljena 2,2 pregleda dnevno vec.
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V letu 2018 tako vidimo, da je poleg premajhnega obsega financiranja razlog za nastanek
dodatnih ¢akalnih dob tudi v nezadostni izkoris¢enosti zmogljivosti izvajalcev.

V letu 2019 je bilo dodatno ¢akajocih za okoli 5 odstotkov dejansko opravljenih prvih
pregledov. S strani placnika nacrtovanih prvih pregledov je bilo dovolj, da se ne bi pojavljali
dodatno c¢akajoci, a so izvajalci ponudili bistveno manj prvih pregledov, kot jih je bilo
nacrtovanih in potrebnih, da se ne bi pojavljale ¢akalne vrste. Za to leto je tako pomembna
analiza zmogljivosti izvajalcev. Podatki o izrabi CloveSkih zmogljivosti kazejo, da so
ortopedski timi pri 40-urnem delovniku potrebovali za prvi pregled 38,6 minute in da so
opravili 12,4 pregleda na delovni dan. O¢itno podatki o ¢akajo¢ih kazejo, da to ni bilo dovolj.
Pla¢nik je namre¢ pricakoval, da bodo pregled opravili v 31,9 minute in da bodo dnevno
opravili 15,1 pregleda.

Ker pa je pla¢nik standarde postavil za 1700 delovnih ur letno, je v bistvu pri¢akoval, da
bodo izvajalci opravili pregled v 33 minutah in da jih bodo opravili 10,9 na dan. Preracun
teh standardov na standarde, ki ne bi povzrocali dodatnih ¢akalnih vrst, pa bi pokazal, da bi
morali za ta cilj opraviti 2,2 pregleda ve¢ na dan. Podobno bi morali pri standardih pri 40-
urnem delovniku opraviti en pregled v 17 odstotkih prej, kot so ga dejansko, dnevno pa bi
morali narediti 2,5 pregleda vec.

Tako lahko ugotovimo, da je bilo Stevilo opravljenih prvih ortopedskih pregledov v letu 2019
manjSe od tistega, ki ga je pri¢akoval placnik, in manjse od Stevila, ki ne bi povzrocilo
dodatno ¢akajocih. Ce bi izvajalci dosegli standarde plaénika, ¢akalne vrste v tem letu ne bi
nastajale.

Leto 2020 je z epidemijo prineslo dolo¢ene posebnosti. Kot vemo, se je intenzivnost dela Se
dodatno zmanjsala, saj kot vidimo v Tabeli 6 razlog za nastanek ¢akalnih dob ni v prenizkem
financiranju, zato poglejmo zmogljivosti. Tako kot v letu 2019 je bilo tudi v letu 2020
priznanih dovolj pregledov, da ne bi prislo do nastanka cakalnih dob, vendar sta bila
opravljena kar 2,3 pregleda dnevno manj, kot je bilo priznano. Podatki kazejo, da bi morali
v letu narediti en pregled za 12 % hitreje, kot so dejansko ga, kar bi za 40-urni delovnik
pomenilo 1,3 pregleda dnevno ve¢, da do nastanka novih ¢akalnih dob ne bi prislo. Pri 1700
letnih delovnih urah pa bi to pomenilo zelo podobno, in sicer 1,2 pregleda ve¢. Za leto 2020
je vredno izpostaviti tudi kar 25 % vec porabljenega Casa, ki so ga izvalaci porabili za prvi
pregled, kar je posledica vseh protikovidnih ukrepov, ki so bili zakonsko predpisani v ¢asu
epidemije. Rezultat tega je bilo 28,5 % zmanjSanje Stevila dnevnih pregledov.

V letu 2021 je situacija podobna kot v letu 2018. Intenzivnost dela se sicer Se ni vrnila na
nivo pred epidemijo, saj so izvajalci Se vedno opravili 3,2 pregleda manj kot pred covidom-
19 in porabili 3,5 minute ve¢ za posamezen opravljeni pregled. Je pa v letu 2021 placnik
predvidel premalo pregledov za preprecevanje nastanka dodatnih ¢akalnih dob. Podatki o
izrabi ¢loveskih zmogljivosti kazejo, da so ortopedski timi pri 40-urnem delovniku za prvi
pregled potrebovali 39,7 minute in so opravili 12,1 na dan. To je bilo ve¢ od plana pla¢nika.
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7778 je namre¢ predvidel, da bodo prvi pregled opravili v 42,6 minute, kar bi pomenilo
11,3 pregleda na dan. Izvajalci so opravili ve¢ pregledov, kot je bilo nacrtovano, kar pa se
vedno ni bilo dovolj, da ne bi prislo do nastanka dodatnih ¢akalnih dob. Pri 40-urnem
delovniku bi morali opraviti 13,5 pregleda na dan, kar je 1,4 pregleda vec¢, kot je bilo
opravljenih, in 2,2 pregleda vec¢, kot je planiral pla¢nik.

4.5 Vidik denarnih spodbud za prve preglede v ortopediji

Videli smo, da je za prve preglede v ortopediji znacilna nizka izraba ¢loveskih zmogljivosti
oziroma nizka intenzivnost dela. Ob danem delovnem casu posameznih c¢lanov v
ortopedskem timu in intenzivnosti dela, ki smo jo ugotavljali v prejSnjem poglavju, se
postavi vprasanje, ali so posamezni ¢lani tima in tim kot celota tudi denarno spodbujeni za
bolj intenzivno delo. Odgovor na to vprasanje bomo dobili z domnevo, da morajo zaposleni
na prvih pregledih za svoje osebne dohodke opraviti za ceno prvih pregledov dolo¢eno
Stevilo teh pregledov, da z njimi zasluZzijo za stroske dela. Pri tem moramo upostevati, da so
stroski dela vezani tudi na dolo¢ene druge stroSke izvajalca. Zaposleni v timu morajo ob
doloc¢enem placilu prvega ortopedskega pregleda s strani placnika opraviti dolo¢eno Stevilo
prvih pregledov, da bi zasluzili za place in delovanje izvajalca v celoti. Stroske dela bomo v
tej analizi tako razumeli kot neposredne stroske, druge stroske izvajalca pa kot posredne
stroske. Prav tako je analiza narejena ob predpostavki, da timi izvajajo samo prve preglede
in ne delajo kontrolnih pregledov, operacij in diagnostike.

Razumljivo je, da vi§ja cena prvega pregleda, ki jo placa placnik, pomeni manjse Stevilo
potrebnih pregledov, saj je tim tedaj bolje plac¢an za enoto storitve. Prav tako velja, da visje
placilo za delo in vi§ji stroSki izvajalca ob dani ceni pregleda zahtevajo vecje Stevilo
pregledov, da bi z njimi ¢lani tima in izvajalec pokrili stroSke takih pregledov.

Stevilo prvih ortopedskih pregledov, s katerimi bi ¢lani tima in izvajalec pokrili neposredne
in posredne stroske prvih pregledov (placani pregledi), lahko primerjamo s Stevilom
pregledov, ki jih ugotavljamo v poglavju 4.4. Tam je navedeno Stevilo pregledov, ki jih je
pri¢akoval kupec (nacrtovani pregledi), in Stevilo, pri katerem ne bi nastajale ¢akalne vrste
(potrebni pregledi) in so jih timi v resnici izvedli (opravljeni pregledi). Ce $tevilo plaganih
pregledov presega Stevilo opravljenih pregledov in $tevilo potrebnih pregledov, to pomeni,
da so nastajale cakalne vrste tudi zato, ker ¢lani tima in timi v celoti niso naredili toliko prvih
ortopedskih pregledov, kot jih je pla¢nik kupil in placal.

Pri analizi prvih pregledov smo pri izracunih upostevali sodelovanje posameznih ¢lanov tima
(tabela 7) v obsegu, ki ga priznava ZZZS in je prikazan v Tabeli 9, prihodek pri enem
pregledu (ceno pregleda) pa smo med ¢lani razdelili, glede na njihovo udelezbo v timu. Ceno
enega pregleda smo izraCunali v poglavju 4.3 (tabela 6). Tako smo ugotovili, koliko so bili
na podlagi cene prvih ortopedskih pregledov placani posamezni ¢lani tima in tim kot celota.
Ob tem smo zasluzek posameznih ¢lanov tima oziroma neposredne stroske pregleda za tim
in Clane tima dolocili, glede na placilni razred in bruto placo placilnega razreda v
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posameznem letu. Posredne stroSke pa smo ocenili tako, da smo domnevali, da stroski
delovne sile dosegajo 60 odstotkov celotnih stroskov izvajalca, ki ponuja prve preglede v
ortopediji. Tudi te stroSke smo pri posameznih ¢lanih tima normalizirali z obsegom
sodelovanja posameznih ¢lanov tima pri pregledu. S tem smo pri izracunu Stevila pla¢anih
pregledov odstranili vpliv obsega sodelovanja posameznih &lanov tima. Stevilo pla¢anih
pregledov prikazanih v tabeli 9 smo izrazili v dnevnem normativu, pri ¢emer smo upostevali
za posamezna leta $tevilo delovnih dni. Stevilo tako izra¢unanih pla¢anih pregledov lahko
primerjamo s Stevilom nacrtovanih, opravljenih in potrebnih prvih ortopedskih pregledov. V
tabelah 10-13 so prikazani izracuni plac¢anih pregledov.

Tabela 9: Stevilo placanih prvih ortopedskih pregledov v letu 2018
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Ortoped 1 328% | 21,00 | 6,89 54 |42.625|42.625| 250 | 59.675 | 34,9
I:gg'k zdr. 15 | 492% | 2100 | 1033 | 28 [14215|21.322| 83 | 29.851 | 11,7
Administrati
vni tehniéni | 0,38 | 125% | 21,00 | 2,62 27 |13.668| 5194 | 80 | 7272 | 11,2
delavec
:-f‘e%%riakm“’s" 015 | 49% | 21,00 | 1,03 28 |14213]2132| 83 | 2985 | 117
Administrati
vni tehniéni | 0,02 | 07% | 21,00 | 0,14 27 |13650| 273 | 80 382 | 11,2
delavec lab.
Skupaj: 305 | 100,0% | 21,00 | 21,00 71546| 13,7 |100.164| 19,2
Legenda:

1. V odstotkih izrazen delez posameznega zdravstvenega delavca, glede na tim kot celoto.

2. IzraGunan kot zmnoZek cene opravljenega pregleda z deleZem ¢lanov tima.

3. IzraCunana kot koli¢nik med letnim stroskom bruto place v timu in urami delavca v timu.

4. TzraCunani kot koli¢nik med letnim stroSkom bruto pla¢ v timu in delezem v ceni opravljenega pregleda,
deljeno Se s Stevilom ur za pravi pregled izrazenih v minutah.

5. Izraz€unano kot letni stroSek bruto plac v evrih, povecan za 40 % letnega stroska bruto plac v evrih.

6. Izracunani kot koli¢nik med stroski plac s 40% reZzijo in delezem v ceni opravljenega pregleda, deljeno Se S
Stevilom ur za prvi pregled, izraZenem v minutah.

Vir ZZZS (2022).

V letu 2018 smo izracune naredili na podlagi 248 delovnih dni v letu in vrednosti prvega
ortopedskega pregleda, ki ga priznava placnik, 21 evrov, kot je bilo izracunano v Tabeli 6.
Na podlagi vstopnih podatkov je bilo ugotovljeno, da bi tim v letu 2018 zasluzil za svoje
osebne dohodke, ¢e bi opravil 13,7 pregleda, celotne neposredne in posredne stroske pa je
pokril s 19,2 pregleda na dan. Izracun kaze, da timi v letu 2018 niso opravili dovoj pregledov,
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da bi pokrili svoje osebne dohodke, saj bi morali opraviti pol pregleda ve¢ (opravili so 13,2
pregleda). Ce pa bi Zeleli pokriti celotne posredne in neposredne stroske, bi morali opraviti
19,2 pregleda dnevno. Zapisano velja za tim kot celoto, medtem ko je najvecji manko
zabeleZen pri ortopedih. Njihovi visoki dohodki v primerjavi z dohodki drugih ¢lanov tima
bi zahtevali kar 34,9 pregleda na dan, da bi zasluzili za neposredne in posredne stroske
sodelovanja v timu. Vsi drugi ¢lani tima bi neposredne in posredne stroske svojega
sodelovanja v timu pokrili ze z od 11,2 do 11,7 pregleda na dan, kar pomeni, da so te
standarde dosegli.

Tabela 10: Stevilo placanih prvih ortopedskih pregledov v letu 2019
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Ortoped 1 32,8 % 21,04 6,90 54 144,331 | 44331 | 25,8 62.063 | 36,1

Tehnik zdr. nege 15 492% | 21,04 10,35 28 | 15.989 | 23.984 9,3 33.578 | 13,0
Administrativni =\ 5 | 15500 | 2104 | 262 | 27 |15.374| 5842 | 90 | 8179 | 125
tehni¢ni delavec
Laboratorijski
tehnik
Administrativni
tehni¢ni delavec 0,02 0,7 % 21,04 0,14 27 |15.350 | 307 8,9 430 12,5
lab.
Skupaj: 3,05 | 100,0% | 21,04 21,04 76.862 | 14,7 | 107.607 | 20,5

Legenda:

1. V odstotkih izraZen deleZ posameznega zdravstvenega delavca, glede na tim kot celoto.

2. IzraCunan kot zmnozek cene opravljenega pregleda in delezem ¢lanov tima.

0,15 49% | 21,04 1,03 28 | 15.987 | 2.398 9,3 3.357 | 13,0

3. Izracunana kot koli¢nik med letnim stroskom bruto place v timu in urami delavca v timu.

4. Izracunani kot koli¢nik med letnim stroSkom bruto pla¢ v timu in delezem v ceni opravljenega pregleda,
deljeno $e s porabljenim ¢asom za prvi pregled, izraZzenim v minutah.

5. Izraz€unano kot letni stroSek bruto plac v evrih, povecan za 40 % letnega stroska bruto plac v evrih.

6. Izracunani kot koli¢nik med stroski plac¢ s 40% rezijo in delezem v ceni opravljenega pregleda, deljeno Se S
porabljenim ¢asom za prvi pregled, izrazenim v minutah.

Vir ZZZS (2022).

V letu 2019 so bili izra¢uni narejeni z domnevo, da to leto obsega 249 delovnih dni in da je
cena prvega ortopedskega pregleda, ki ga je ZZZS priznal izvajalcem, 21,04 evra, kot smo
izraCunali v poglavju 4.3 (tabela 6). Tako smo ugotovili, da je v letu 2019 tim zasluzil svoje
osebne dohodke, ¢e je dnevno opravil 14,7 pregleda, celotne neposredne in posredne stroske
pa je pokril s 20,5 pregleda dnevno. To pomeni, da bi se intenzivnost dela v primerjavi s
preteklim letom morala povecati, v resnici pa se je zmanjsala (padla je s 13,2 na 12,4
opravljenega pregleda dnevno — Tabela 6). Tako izracun kaze, da timi za prvi ortopedski
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pregled v letu 2019 niso z opravljenimi storitvami zasluZili niti za svoje stroske dela (opravili
s0 jih 12,4). Ce bi dosegali izradunani standard 14,7 pregleda na dan, prav tako ne bi opravili
dovolj pregledov za zmanjsanje ¢akalnih dob, saj bi bilo treba opraviti 14,9 pregleda. Prav
tako pa ne bi dosegli standarda, ki ga je ob placilu na¢rtoval placnik (15,1 pregleda dnevno).

Zapisane ugotovitve veljajo za tim kot celoto. Podatki za posamezne ¢lane v timu prav tako
kot v letu 2018 kazejo, da je najvecji manko ur zabeleZen pri ortopedih. Opraviti bi namre¢
morali kar 36,1 pregleda na dan, da bi zasluzili za neposredne in posredne stroske
sodelovanja v timu. Vsi drugi ¢lani tima bi za neposredne in posredne stroSke sodelovanja v
timu zasluzili ze z 12,5 ali 13 pregledi na dan.

Tabela 11: Stevilo placanih prvih ortopedskih pregledov v letu 2020
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Ortoped 1 328% | 21,23 | 6,96 54 |44.331| 44.331 25,0 62.063 35,0

Tehnik zdr.

n:ge d 15 | 492% | 21,23 | 10,44 | 28 |15.989 | 23.984 9,0 33.578 12,6

Administrativni
tehnicni delavec
Laboratorijski
tehnik
Administrativni
tehni¢ni delavec | 0,02 | 0,7% | 21,23 | 0,14 | 27 |15.350| 307 8,6 430 12,1
lab.
Skupaj: 3,05 1 100,0% | 21,23 | 21,23 76.862 | 14,2 |107.607 | 19,9

Legenda:

1. V odstotkih izraZen deleZ posameznega zdravstvenega delavca, glede na tim kot celoto.

2. Izracunan kot zmnozek cene opravljenega pregleda z delezem ¢lanov tima.

3. Izracunana kot koli¢nik med letnim stro$kom bruto pla¢e v timu in urami delavca v timu.

0,38 | 125% | 21,23 | 2,65 27 |15.374| 5.842 8,7 8.179 12,1

05| 49% | 21,23 | 1,04 | 28 |15.987| 2.398 9,0 3.357 12,6

4. Izracunani kot koli¢nik med letnim stroSkom bruto pla¢ v timu in delezem v ceni opravljenega pregleda,
deljen $e s porabljenim ¢asom za prvi pregled, izrazenim v minutah.

5. IzraCunano kot letni strosek bruto pla¢ v evrih, povecan za 40 % letnega stroska bruto pla¢ v evrih.

6. Izracunani kot koli¢nik med stroski plac s 40 % rezijo in delezem v ceni opravljenega pregleda, deljeno $e s
porabljenim ¢asom za prvi pregled, izrazenim v minutah.

Vir ZZZS (2022).

V letu 2020 smo izhajali iz 255 delovnih dni in cene prvega ortopedskega pregleda 21,23
evra (izracunano v poglavju 4.3 — Tabela 6). Tako smo ugotovili, da je v letu 2020 tim
zasluzil svoje osebne dohodke, ¢e je dnevno opravil 14,2 pregleda, celotne neposredne in
posredne stroske pa je pokril z 19,9 pregleda dnevno. Ta izra¢un kaze, da timi za prvi
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ortopedski pregled v letu 2020 niso z opravljenimi storitvami zasluzili niti za neposredne
stroske dela niti za neposredne in posredne stroske skupaj (opravili so 9,3 pregleda).

Ce bi dosegli standard, s katerim bi pokrili stroske svojega dela (14,2 pregleda dnevno), ne
bi dosegli Stevila potrebnih pregledov (morali bi jih narediti 14,9). Prav tako ne bi dosegli
standarda, ki ga je ob placilu nacrtoval placnik (15,1).

V letu 2020 je to odstopanje, s katerim bi dosegli zadovoljive rezultate (da bi pokrili svoje
stroske dela, bi morali timi v 2020 opraviti skoraj 5 pregledov ve¢ dnevno, kar je ve¢ kot pol
veé, kot so jih dejansko opravili) ve¢je kot v preteklem proucevanem obdobju. Vemo, da je
za toliko zmanjSana intenzivnost dela posledica epidemije in ukrepov, Ki jih je prinesla, s
tem da so se prihodki zdravstvenih delavcev zaradi dodatkov povecali.

Ni pa se spremenila ugotovitev preteklih let, da je najvecja verzel nastala zopet pri ortopedih,
ki bi glede na dohodke morali opraviti kar 35 pregledov dnevno, da bi pokrili posredne in
neposredne stroSke. Ob tem pa bi preostali zdravstveni delavci v timu te stroske pokrili Ze z
od 12,1 do 12,6 opravljenega pregleda na dan.

Tabela 12: Stevilo placanih prvih ortopedskih pregledov v letu 2021
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Ortoped 1 328% | 21,34 7,00 54 54.412 |54.412| 30,5 76.177 | 42,7
Tehnik zdr.
nege 15 | 492% | 21,34 | 10,50 28 19.625 [29.438| 11,0 | 41.213 | 15,4

Administrativni
tehni¢ni delavec

t';‘:]k:]?lr(ator'ls"' 015| 49% | 21,34 | 1,05 | 28 | 19.620 | 2.943 | 11,0 | 4120 | 154

Administrativni
tehnicni delavec | 0,02 | 0,7% | 21,34 | 0,14 27 18.871 | 377,42 | 10,6 528 14,8
lab.
Skupaj: 3,05 |100,0% | 21,34 | 21,34 94.341| 17,3 |132.078 | 24,3

Legenda:

1. V odstotkih izrazen delez posameznega zdravstvenega delavca, glede na tim kot celoto.

2. IzraGunan kot zmnoZek cene opravljenega pregleda z deleZem ¢lanov tima.

3. IzraCunana kot koli¢nik med letnim stroskom bruto place v timu in urami delavca v timu.

4. TzraCunani kot koli¢nik med letnim stroSkom bruto pla¢ v timu in delezem v ceni opravljenega pregleda,

0,38 | 125% | 21,34 | 2,66 27 18.871 | 7.171 | 10,6 | 10.039 | 14,8

deljeno $e s porabljenim ¢asom za prvi pregled, izrazenim v minutah.

5. Izracunano kot letni stroSek bruto plac v evrih, povecan za 40 % letnega stroska bruto plac v evrih.

6. Izracunani kot koli¢nik med stroski plac s 40 % rezijo in delezem v ceni opravljenega pregleda, deljeno Se S
porabljenim ¢asom za prvi pregled, izrazenim v minutah.
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Vir 22ZS (2022).

V letu 2021 so izracuni temeljili na 255 delovnih dnevih in na ceni prvega ortopedskega
pregleda, ki jo je ZZZS priznal izvajalcem v znesku 21,34 evra, kot smo izracunali v
poglavju 4.3 (Tabela 6). Tako smo ugotovili, da je v letu 2021 tim zasluzil svoje osebne
dohodke, ¢e je dnevno opravil 17,3 pregleda, celotne neposredne in posredne stroske pa je
pokril s 24,3 pregleda dnevno. Ta izra¢un kaze, da timi za prvi ortopedski pregled v letu
2021 niso z opravljenimi storitvami zasluzili niti za opravljene preglede (opravili so jih 12,1)
niti za potrebne preglede (morali bi jih narediti 13,5).

Zapisane ugotovitve veljajo za tim kot celoto. Podatki za posamezne ¢lane v timu kazejo, da
je najvecji manko ur zabeleZen pri ortopedih. Njihovi visoki dohodki v primerjavi z dohodki
drugih ¢lanov tima bi zahtevali kar 42,7 opravljenega pregleda na dan, da bi zasluzili za
neposredne in posredne stroske sodelovanja v timu. Vsi drugi ¢lani tima bi neposredne in
posredne stroske sodelovanja v timu pokrili Ze s priblizno 15 pregledi na dan.

Glede na pretekla leta, v letu 2021 opazimo znatno povecanje potrebnih pregledov na dan,
¢e bi timi zeleli pokriti svoje stroske dela oziroma celotne stroske izvajalca, kar je posledica
vidnega zviSanja bruto pla¢ delavcev tima.

4.6 Nevzpostavljen sistem selekcije vstopa v zdravstveni sistem

V okviru javne zdravstvene mreze lahko pacient opravi pregled pri specialistu ortopedu le
na podlagi napotitve osebnega zdravnika na primarni ravni. Osebni zdravniki s tem
neposredno vplivajo na povprasevanje po ortopedskih storitvah z izdajo napotnic za
specialisticne ortopedske preglede. Poleg tega dolocajo tudi stopnjo nujnosti in s tem
prioriteto obravnave. To v praksi pomeni, da zdravniki lahko vplivajo na ¢as pacientovega
cakanja s predpisovanjem visje stopnje nujnosti, kot je dejansko potrebna, prav tako pa s
pretiranimi napotitvami na specialisti¢ni nivo nekako zavarujejo sami sebe. Na to verjetno
vpliv tudi trenutna situacija z druzinskimi zdravniki v Sloveniji, ki je ze od leta 1992 naprej
velik problem (Tajnikar, 2019), zato lahko sklepamo, da je veéje povpraSevanje po
speacialisti¢nih ortopedskih pregledih lahko posledica njihove preobremenjenosti.

Poleg tega pa vecji izziv druzinskim zdravnikom na primarni ravni predstavljajo tudi vedno
bolj izobrazeni in zahtevni pacienti, posledice demografskih sprememb in povecano Stevilo
kroni¢nih pacientov.

Kako poteka selekcija oziroma pot do prvega ortopedskega pregleda v Sloveniji? V sklopu
javne zdravstvene mreze se pacient naroCi pri osebnemu zdravniku, ki na podlagi pregleda
in morebitnih diagnosticnih postopkov predpiSe napotnico za specialista ortopeda. To
pomeni, ¢e osebni zdravnik nima dovolj znanja ali je preobremenjen, napise napotnico in
njegovo delo se konc¢a. Lahko pa pacienta napoti na razli¢ne preiskave in se na podlagi tega
odlo¢i za nadaljnjo obravnavo oz. preveri, ali je sploh potrebna.
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4.7 Regionalna neskladnost povprasevanja po prvih pregledih v ortopediji

Stopnja obremenjenosti timov je odvisna tudi od regije oziroma posameznega izvajalca. V
prilogi 1 so prikazani podatki o povpreénem Stevilu timov, Stevilu realiziranih prvih
pregledov in izracunu $tevila prvih pregledov, opravljenih na tim, za izvajalce, ki so v
dolo¢enem ¢asovnem obdobju ponujali storitev prvega ortopedskega pregleda.

Za vsako leto maksimalno stevilo opravljenih prvih pregledov na tim vzamemo kot
referencno vrednost in naredimo preracun, koliko prvih pregledov bi opravil posamezen
izvajalec, ¢e bi opravil toliko pregledov na tim, kot jih opravi izvajalec z najve¢ opravljenimi
pregledi na tim v posameznem letu. Nato izraCunamo S$e izkoris¢enost zmogljivosti
posameznega izvajalca.

V tabeli 13 so prikazani podatki o opravljenem $tevilu prvih pregledov in povprasevanju po
njih od leta 2018 do 2021 v primerjavi z izracunom, koliko bi bilo opravljenih prvih
ortopedskih pregledov, ¢e bi vsi izvajalci naredili toliko pregledov na tim, kot jih naredi
najbol produktiven izvajalec. V prvih dveh letih prouc¢evanega obdobja je bil to UKC
Ljubljana, v letih 20202021 pa Artros.

Tabela 13: Stevilo prvih pregledov, glede na najvecje stevilo pregledov za leta 2018-2021

2018 2019 2020 2021

St. prvih ortopedskih pregledov (opravljene storitve) | 91.276 | 93.606 76.677 89.596

St. ¢akajocih na prvi pregled (neopravljene storitve) 17.503 | 18.550 10.801 10.501

Skupaj povprasevanje po prvih pregledih v ortopediji

) 108.779 | 112.156 | 87.468 | 100.097

St. prvih pregledov, glede na najveéje $tevilo

- . 175.227 | 155.258 | 149.594 | 152.043
opravljenih pregledov/tim

Vir: ZZZS (2023).

V primeru ve¢je produktivnosti oziroma vecjega Stevila opravljenih pregledov na tim do
cakalnih dob ne bi prihajalo. V obdobju 2018-2021 primerjamo Sstevilo prvih pregledov,
glede na maksimalno stevilo opravljenih pregledov na tim S skupnim povprasevanjem, in
vidimo velik presezek prvega nad drugim.

Ker nas zanima, kaksno je povprasevanje, glede na regijo, izvajalce razvrstimo glede na 12

slovenskih regij in izra¢unamo povprecno izkoris¢enost zmogljivosti vsake regije za obdobje
2018-2021. Rezultati so prikazani v tabeli 14.
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Tabela 14: Povprecna izkorisc¢enost zmogljivosti izvajalcev, glede na regijo, za leta 2018—

2021

2% 2% 2% 2% = 2% g

g S o) g S o)) g S o g S 4 3 5 S Q

222 258 258 258 [2£5)
Regija N N N N NN NN R N N N
Osrednjeslovenska 72 % 71 % 42 % 54 % 60 %
Podravksa 53 % 54 % 53 % 58 % 55 %
Goriska 67 % 62 % 50 % 48 % 57 %
Posavska 91 % 49 % 86 % 93 % 80 %
Jugovzhodna Slovenija 57 % 73 % 62 % 59 % 63 %
Obalno-kraska 92 % 81 % 78 % 71 % 81 %
Pomourksa 44 % 34 % 34 % 31% 36 %
Gorenjska 67 % 60 % 61 % 59 % 62 %
Savinjska 15 % 41 % 30 % 60 % 37 %
Zasavska 86 % 74 % 44 % 90 % 74 %
Koroska 55 % 50 % 35% 75 % 54 %
Primorsko-notranjska 78 % 78 % 75 % 72 % 76 %

Vir: lastno delo.

Najvecjo izkoris¢enost zmogljivosti timov je s 93 % dosegla posavska regija v letu 2021,
najmanj$o pa z le 15 % savinjska regija v letu 2018.

V zadnjem stolpcu so prikazane izracunane vrednosti povprecne izkoris¢enosti zmogljivosti
za vsako regijo v proucevanem obdobju. Ugotovimo, da ima obalno-kraska regija v
povprecju najbolj izkoris¢ene time z 81 % izkoriscenostjo, sledi pa ji posavska regija z 80 %.
Najmanj$o izkoris¢enost timov S 36 % ima pomurska regija, Ki ji s 37 % sledi savinjska. Od
12 regij vidimo, da ima nad 60% izkori$¢enost timov le nekoliko ve¢ kot polovica regij.

Na podlagi izraCunanega, bi bilo zanimivo primerjati povprecne ¢akalne dobe regije, glede
na izkori$¢enost, vendar Zal ti podatki niso dostopni, prav tako pa jih ni mogoce izracunati,
saj so termini prvih pregledov dolo¢eni okvirno. Na podlagi dobljenih rezultatov, bi lahko
predlagali, da zdravnike, ki delujejo v regijah v timih z nizko izkoris¢enostjo, posodijo v
regije z visoko izkoris¢enostjo. Danes vemo, da se dogaja obratno, saj pacienti migrirajo v
regije s krajSimi ¢akalnimi dobami.

SKLEP

Cakalne dobe so posledica neskladja med ponudbo in povprasevanjem po zdravstvenih
storitvah. Na nacionalni ravni spremljamo ¢akalne dobe za prve preglede, kontrolne preglede
ter Cakalne vrste za posamezne diagnosti¢ne storitve in operacijske posege.
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V magistrskem delu sem se osredotocila na ¢akalne dobe na prve ortopedske preglede in na
vpliv epidemije na stanje teh ¢akalnih vrst. Za ¢akalne dobe je znacilno, da se iz leta v leto
daljsajo. Rast je bila zabelezena tudi v prvih dveh letih prouevanega odbobja. Stevilo
cakajocih 17.503 iz leta 2018 se je povecalo na 18.550 v 2019, Ceprav je bilo opravljenih
2330 vec prvih pregledov kot v letu prej. V letih 2020 in 2021 pa je zaradi epidemije padlo
tako Stevilo opravljenih pregledov kot Stevilo ¢akajocih na prvi pregled. Ugotovljeno
potrjuje tudi letno porocilo ZZZS-ja, ki pravi, da je v letu 2020 realizacija zdravstvenih
storitev padla na raven leta 2013-2014, v primerjavi z letom 2019 pa se je Stevilo vseh
obravnav zmanjsalo za skoraj milijon, od tega najvec prav prvih pregledov.

Ugotovimo lahko, da je v Sloveniji v obdobju 2018-2021 nastajal razkorak med ponudbo in
povprasevanjem po prvih ortopedskih pregledih, kar se izrazi z nastankom cakalnih vrst.
Poznamo razli¢ne dejavnike, ki vplivajo na povprasevanje po zdravstvenih storitvah tako na
strani ponudbe kot na strani povprasSevanja. Nekateri izmed njih so laze merljivi kot drugi,
sama pa sem se pri analizi oprla na pet dejavnikov za nastanek ¢akalnih dob, ki jih navaja
Tajnikar (2019). Tako smo za izto¢nico predvidevali, da Cakalne dobe nastajajo zaradi
pomanjkanja finan¢nih sredstev, pomanjkanja ustreznih materialnih in ¢loveskih
zmogljivosti, nizke izkori§¢enosti materialnih in ¢loveskih zmogljivosti, neselektivnega
vstopa potencialnih bolnikov in odsotnosti mehanizmov usklajevanja med povprasevanjem
in ponudbo zdravstvenih dobrin.

1. Pomanjkanje finan¢nih sredstev za prve preglede v ortopediji

Sir$a javnost je prepriana, da je glavni razlog za nastajanje ¢akalnih vrst pomanjkanje
finan¢nih sredstev, kar ne drzi.

V letu 2018 je bilo nacrtovanih premalo sredstev, da ne bi prihajalo do nastanka ¢akalnih
vrst, saj je bilo nacrtovanih 94,8 % potrebnih stredstev, kljub temu pa je bila realizacija Se
manjsa, Saj je bilo realiziranih sredstev Se manj kot nacartovanih. V letu 2018 bi morali
nameniti 367.563 evrov vec, da do cakalnih vrst s finan¢nega vidika ne bi prihajalo, a ker je
bila realizacija manjsa od naértovanih sredstev, lahko sklepamo, da nastajanje ¢akalnih vrst
v letu 2018 ni bilo posledica le finan¢nega primanjkljaja.

V letu 2019 je ZZZS, glede na preteklo leto, dvignil sredstva za vec, kot je bilo treba, in sicer
z 2.165.268 na 2.386.745 evrov. To pomeni, da je bilo nacrtovanih 101,2 % potrebnih
sredstev, kar pomeni presezek sredstev v viSini 27.514 evrov. Od nacrtovanih sredstev je
bilo realiziranih zgolj 83,5 %. Zato vemo, da v letu 2019 nastanek ¢akalnih dob ni bil
posledica prenizkega financiranja, ampak necesa drugega.

V letu 2020, med epidemijo, vemo, da je v vseh pogledih prihajalo do izjem. ZZZS je
naértovana sredstva, glede na presezek sredstev nad potrebnimi sredstvi v letu 2019,
nekoliko zmanjsal, vendar so bila Se vedno vi§ja od tistih v letu 2018. Prav tako v letu 2018
zabelezimo upad Stevila prvih pregledov, in sicer s 93.606 na 76.677, kar lahko pripisSemo
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epidemiji, za posledico pa ima vi$ji presezek planiranih sredstev nad potrebnimi sredstvi za
prve ortopedske preglede, ki je v letu 2020 znasal ze 180.329 evrov ali 109,7 %.

Leto 2021 se je z vidika financ zacelo vracati v normalno stanje, epidemija Se je pocasi
umirjala, kar kazejo tudi Stevilke in ponovna rast Stevila prvih ortopedskih pregledov. Glede
na presezek v preteklih dveh letih, je ZZZS planirana sredstva zmanjsal, kar je privedlo do
premajhnega obsega planiranih sredstev, glede na realizacijo. Planiranih sredstev je bilo
zgolj 83,5 % potrebnih sredstev, ¢e bi zeleli, da se ¢akalne dobe ne bi povecale. V letu 2021
so izvajalci sicer planirana sredstva presegli, niso pa dosegli viSine sredstev, s katero bi
preprecili nastanek ¢akalnih dob.

2. Pomanjkanje ¢loveskih in materialnih zmogljivosti

Slaba izkori$¢enost finan¢nih sredstev, ki so jih izvajalci imeli na voljo za prve ortopedske
preglede, postavlja vprasanje o pomanjkanju zmogljivosti za izvedbo potrebnega Stevila
pregledov. Prve preglede v ortopediji izvajajo timi, zato zmogljivost posameznega izvajalca
opredelimo s sStevilom timov. Nacrtovanje timov temelji na 1700 urah letnega efektivnega
dela ambulante, zato so izracuni narejeni tako na primeru 1700 ur in na primeru 40-urnega
delovnika, kar pomeni, da je Stevilo efektivnih ur odvisno od stevila delovnih dni v letu.

Stevilo prvih pregledov lahko opazujemo s treh razli¢nih vidikov:

— zvidika Stevila, ki ga prizna placnik,
— zvidika $tevila, ki kaze opravljene preglede, in
— zvidika Stevila, ki bi bilo potrebno, da ¢akalne vrste ne nastanejo.

V letu 2018 je bilo nacrtovanih premalo finan¢nih sredstev, da ne bi prihajalo do ¢akalnih
vrst, izvedenih pa jih je bilo $e manj, zato sklepamo, da lahko razlog za ta manko i§¢emo na
strani zmogljivosti. Ortopedski timi so za prvi ortopedski pregled potrebovali 36,2 minute,
kar je pomenilo pri 40-urnem delovniku 13,2 pregleda dnevno. Z vidika, ki ga priznava
placnik, to ni bilo dovolj. ZZZS je namre¢ pri¢akoval, da bodo ortopedski timi za prvi
pregled potrebovali manj, in sicer 32,1 minute, kar bi pomenilo 15 pregledov na dan. Da do
nastanka dodatnih ¢akalnih dob v letu 2108 ne bi prihajalo, pa bi morali opraviti kar 15,8
pregleda na dan, kar pomeni 2,5 pregleda na dan ve¢, kot je bilo dejansko opravljenih.

Zelo podobno stanje je pri standardu 1700 delovnih ur letno. Glede na ta izracun, je naro¢nik
pri¢akoval opravljen pregled v 31 minutah, kar bi pomenilo 11,6 pregleda na dan. Se pravi,
bi tudi glede na standard 1700 delovnih ur letno, timi morali opraviti 2,2 pregleda na dan
vec.

Stevilo ortopedskih timov se je s 27,78 v letu 2018 povecalo na 30,25 v letu 2019. Zaradi
tega je bilo tudi opravljenih ve¢ prvih pregledov, vendar se je povecalo tudi Stevilo
cakajocih. Po finan¢ni analizi vemo, da je bilo v tem letu sredstev dovolj, da do nastanka
dodatnih ¢akalnih dob ne bi prihajalo, vendar je bilo Stevilo opravljenih pregledov manjse
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od nacrtovanega in potrebnega. Podatki o izkoris¢enosti cloveske zmogljivosti kazejo, da so
timi pri 40-urnem delovniku potrebovali 38,6 minute za opravljen prvi pregled, kar je
pomenilo 12,4 pregleda na delovni dan. Glede na preteklo leto, vidimo, da je Ze tako prenizka
intenzivnost dela Se dodatno padla s 13,2 pregleda na 12,4 pregleda na dan. To tudi v letu
2019 ni bilo dovolj, saj je placnik pricakoval, da bodo timi prvi pregled opravili v 31,9
minute, kar bi pomenilo 15,1 opravljenega pregleda na dan.

Izracun pri 1700 urah efektivnega dela, kaze, da je pla¢nik pricakoval, da bodo izvajalci
opravili pregled v 33 minutah in s tem 10,9 pregleda dnevno. Tako pri izracunih, ki temeljijo
na 40-urnem delovniku, kot pri 1700 urah efektivnega dela to pomeni, da bi izvajalci morali
opraviti 2,2 oziroma 2,5 pregleda dnevno vec, da bi preprecili nastanek dodatnih ¢akalnih
vrst. Ce bi izvajalci dosegli standarde plaénika, akalne vrste v tem letu ne bi nastajale.

Leto 2020 je z epidemijo covida-19 prineslo dolo¢ene posebnosti. Zaradi vseh ukrepov za
preprecevanje Sirjenja virusa se je pri 40-urnem delovniku za 25 % povecal ¢as obravnave
posamezne pacienta s 38,6 minute v 2019 na kar 51,8 minute v 2020. To je pomenilo manj
opravljenih pregledov dnevno. Ta Stevilka je z 12,4 pregleda na dan padla na 9,3 pregleda,
kar predstavlja 28,5-odstotno zmanjsanje Stevila dnevnih pregledov. Razlog za nastanek
¢akalnih dob tudi v letu 2020 ni v financiranju. Z vidika Stevila pregledov, ki bi bilo
potrebno, da cakalne vrste ne nastanejo, je bilo v letu 2020 priznanih dovolj pregledov na
dan, vendar sta bila opravljena 2,3 pregleda manj, kot je bilo priznano. Da bi preprecili
dodatno nastajanje Cakalnih dob, bi morali narediti 1,3 pregleda na dan ve¢. Za 1700
delovnih ur letno pa bi to pomenilo 1,2 pregleda vec.

V letu 2021 se Stevilo opravljenih pregledov Se ni vrnilo na nivo pred epidemijo, saj so
izvajalci $e vedno opravili 3,2 pregleda dnevno manj kot pred covidom in porabili 3,5 minute
veC za opravljeni pregled. Je pa tako kot v letu 2018 placnik predvidel premalo sredstev, da
bi preprecil nastanek dodatnih ¢akalnih dob. Pri 40-urnem delovniku so izvajalci v letu 2021
presegli plan plac¢nika z 12,1 opravljenega pregleda dnevno, za kar so potrebovali 39,7
minute. Ceprav so izvajalci presegli tevilo planiranih pregledov na dan, to $e vedno ni bilo
dovolj, da bi preprecili nastanek dodatnih ¢akalnih vrst. Za to bi morali opraviti 1,4 pregleda
na dan ve¢, kot je bilo opravljenih, in 2,2 pregleda vec¢, kot je planiral pla¢nik.

3. Nizka izkoris¢enost materialnih in ¢loveskih zmogljivosti in vloga denarnih spodbud

Ker je za prve ortopedske preglede znacilna nizka izkoris¢enost ¢loveskih zmogljivosti, se
pojavi vprasanje, ali je posameznik oziroma tim kot celota denarno vzpodbujen za vec
opravljenih pregledov. Odgovor na to dobimo tako, da predpostavimo, da bi moral vsak
posameznik v timu doseci doloceno Stevilo pregledov, da bi upravicil svoj dohodek (o
stroskih dela govorimo Kot o neposrednih stroskih, medtem ko ob delovanju izvajalca
nastajajo tudi drugi — posredni stroski). Visja cena posameznega pregleda torej za plac¢nika
pomeni manjse Stevilo potrebnih prvih pregledov za pokritje stroskov.
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V letu 2018 smo ugotovili, da bi tim zasluzil za svoje osebne dohodke oziroma pokril
neposredne stroSke, ¢e bi opravil 13,7 pregleda dnevno, in za vse stroSke izvajalca z 19,2
pregleda dnevno. Po izra¢unu vidimo, da so izvajalci opravili pol pregleda premalo, da bi
pokrili neposredne strogke (opravljenih je bilo 13,2 pregleda). Ce pa bi Zeleli zasluziti tako
za neposredne kot posredne stroske, bi morali opraviti kar 19,2 pregleda dnevno. To velja
za tim kot celoto, ¢e gledamo posamezne ¢lane v timu, pa vidimo, da so tehnik zdravstvene
nege, administrativni tehni¢ni delavec, laboratorijski tehnik in laboratorijski administrativni
tehnik dosegli standarde za pokritje tako neposrednih kot posrednih stroskov, saj je bilo
zanje dovolj ze od 11,2 do 11,7 pregleda dnevno. Edini, ki standardov, glede na svoje
dohodke, niso dosegli, so v letu 2018 zdravniki specialisti — ortopedi, ki bi za pokritje vseh
stroskov izvajalca morali opraviti kar 34,9 pregleda dnevno.

V letu 2019 je tim zasluzil za svoje osebne dohodke s 14,7 opravljenega pregleda dnevno in
pokril celotne neposredne in posredne stroSke z opravljenih 20,5 pregleda na dan. To pomeni
da bi se opravljeno Stevilo prvih pregledov na tim, glede na preteklo leto, moralo mo¢no
povecati, dejansko pa so ti padli s 13,2 pregleda dnevno na 12,4. Tako tudi v letu 2019 timi
z opravljenimi storitvami niso pokrili niti osebnih dohodkov niti celotnih stroskov
izvajalcev. Ce bi opravili izra¢unan standard 14,7 pregleda na dan, s ¢imer bi pokrili osebne
dohodke, ¢akalnih dob ne bi zmanjsali, saj bi za to morali opraviti 14,9 pregleda na dan.

Znotraj timov zopet vidimo najvecji manko opravljenih pregledov pri ortopedih, ki bi morali
za kritije vseh posrednih in neposrednih stroskov opraviti kar 36,1 pregleda na dan. Za
razliko od leta 2018, ko so drugi ¢lani tima naredil dovolj pregledov, da so pokrili vse nastale
stroske, v letu 2019 tudi oni niso opravili dovolj pregledov za to. Da bi namre¢ pokrili
neposredne in posredne stroske, bi morali opraviti od 12,5 do 13 pregledov na dan.

Zacetek epidemije in manjSa intenzivnost dela v letu 2020 je prinesla Se vecji razkorak med
dejansko opravljenimi prvimi pregledi in Stevilom prvih pregledov, ki bi pokrili neposredne
in posredne stroske. Da bi jih pokrili, bi timi namre¢ morali opraviti 19,9 pregleda na dan,
da bi zasluzili za osebne prihodke pa 14,2 pregleda. Dejansko Stevilo opravljenih pregledov
v letu 2020 pa je znasalo le 9,3 pregleda na dan. Enako kot v letu 2019 je navecja vrzel
nastala pri zdravnikih ortopedih, ki bi, glede na svoje dohodke, morali opraviti kar 35
pregledov dnevno, da bi pokrili vse stroske izvajalca, medtem ko bi drugi ¢lani timov te
stroske pokrili ze z 12,1 do 12,6 opravljenega pregleda na dan.

Kot omenjeno zgoraj, je vecje odstopanje od preteklih let (da bi pokrili svoje prihodke, bi v
letu 2020 timi morali narediti kar 5 pregledov dnevno vec) nastalo zaradi epidemije, ki je
prinesla manjSo intenzivnost dela in zaradi vseh dodatkov vecje prihodke zdravstvenih
delavcev.

V letu 2021 so timi zasluzili za svoje dohodke, ¢e so dnevno opravili 17,3 pregleda, za
celotne neposredne in posredne stroSke pa bi morali na dan narediti kar 24,3 pregleda. V letu
2021 so opravili 12,1 pregleda na dan, kar pomeni, da timi z opravljenimi storitvami niso
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pokrili niti osebnih dohodkov. Kakor vsa proucevana leta do sedaj je zopet najvecji manko
pri ortopedih, ki bi morali narediti kar 42,7 pregleda, da bi pokrili vse nastale stroske
izvajalcev, medtem ko bi drugi ¢lani timov neposredne in posredne stroske pokrili ze S
priblizno 15 pregledi dnevno. V letu 2021 je v primerjavi s preteklimi leti proucevanega
obdobja zabelezeno znatno povecanje potrebnih pregledov na dan za kritje stroskov dela
oziroma celotnih stroskov, kar je posledica vidnega zviSanja bruto pla¢ zdravstvenih
delavcev v timih.

V obdobju 2018 do 2021 smo ugotovili, da v vec€ini zdravstveni delavci ne opravijo dovolj
prvih pregledov, da bi upravicili svoje dohodke. Predvsem to velja za zdravnike ortopede,
prenizko, saj bi v primeru, da bi bila cena prvega pregleda visja, zdravstveni timi lahko
naredili dovolj za kritje neposrednih stroskov. Ugotovimo pa lahko, da timi niso denarno
stimulirani za ve¢jo izkoris¢enost ¢loveskih in materialnih virov.

4. Selekcija vstopa v zdravstveni sistem na primarni ravni

V Sloveniji v sklopu javne zdravstvene mreze zdravniki na primarni ravni oziroma
specialisti druzinske medicine igrajo vratarje, ki napotijo paciente na specialisti¢no
obravnavo. To pomeni, da nimamo to¢no doloc¢enih standardov, po katerih se zdravniki
ravnajo enotno, temvec gre za subjektivno oceno, na katero danes vplivajo pacienti z vedno
ve¢ znanja in informacijami, dostopnimi na spletu. Tudi stanje primarnega zdravstva v
Sloveniji je velik problem Ze od leta 1992 (Tajnikar, 2019).

Z 1zdajo napotnic tako neposredno vplivajo na Cakalne dobe, poleg tega pa z doloanjem
stopnje nujnosti vplivajo tudi na prioritetno obravnavo pacienta.

V Casu epidemije je bil dostop do druzinskih zdravnikov zelo otezen, prav tako pa ne nujne
storitve niso bile prioriteta. Sklepamo lahko, da je tudi to eden izmed razlogov za manjse
Stevilo prvih ortopedskih pregledov v letu 2020 in 2021.

5. Regionalna neskladnost povpraSevanja po prvih pregledih v ortopediji

Stopnja obremenjenosti timov je odvisna tudi od regije in izvajalcev znotraj njih. lzvajalci
prvih ortopedskih pregledov opravijo zelo razli¢no Stevilo prvih pregledov na tim.

Ugotovimo, da bi izvajalci v primeru da bi vsi naredili toliko pregledov kot jih naredi
izvajalec z njavec¢ opravljenimi pregledi na tim, opravili toliksno stevilo prvih pregledov, da
do ¢akalnih dob ne bi prihajalo, saj bi bilo mogoce opraviti ve¢ prvih pregledov, kot bi bilo
povprasevanja po njih.

Ker pa nas v tem poglavju zanima predvsem povprasevanje, glede na regijo, izvajalce
razvrstimo v 12 slovenskih regij in izraunamo povprecno izkoris¢enost zmogljivosti vsake
regije za proucevano obdobje.
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Na ta nacin vidimo, v kateri regiji so timi bolj izkoris¢eni, v kateri pa manj. Rezulati
pokaZzejo, da ima od dvanajstih regij le 7 regij izkoriS§¢enost zmogljivosti vecjo od 60 %.
Najvecjo izkori$¢enost timov ima posavska regija v letu 2021 s kar 93 %, najmanjSo pa z le
15 % savinjska regija v letu 2018.

V povpreéju za obdboje od 2018-2021 pa vidimo, da ima najbolj izkorisc¢ene time obalno-
kraska regija z 81 % izkori$¢enostjo, ki ji hitro z 80 % sledi posavska regija. Najmanjso,
36 % izkoris¢enost pa zabelezimo v pomurski regiji in v savinjski s povpre¢no 37 %
izkoris¢enostjo zmogljivosti.

Sklenemo, da bi bilo primerno, da bi zdravnike, ki delujejo v regijah timov z nizko
izkori$¢enostjo, posodili v regije z visoko izkoris¢enostjo. Vemo namrec, da je trenutno
stanje obratno, saj pacienti migrirajo v regije s kraj$imi ¢akalnimi dobami.
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Priloga 1: Regionalno povprasevanje po prvih pregledih v ortopediji
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