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1. UVOD

Skupna prizadevanja vseh deleznikov v zdravstvu so osredotoCena na pacienta
in njegovo dobrobit. V smernicah naslavlamo podrocja oziroma prednostne
naloge na podrocju zdravstva, s katerimi bomo v naslednjih dveh letih zagotovili
stabilnost zdravstvenega sistema, povecali dostopnost do zdravstvenih storitev,
izboljSali izide zdravljenja preko izmenjave dobrih praks med zdravstvenimi
izvajalci in zagotavljanja razvoja in optimizacije organizacije dela in procesov ter
zmanjSevali izkazane neenakosti med prebivalci na ravni drzave in posameznih
regij. Smernice upostevajo temeljna nacela in vrednote, na katerih temelji
zdravstveni sistem, in sicer nacCela univerzalnosti, dostopnosti, solidarnosti,
enakosti, nepridobitnosti ter u€inkovitosti.

1.1 PRAVNA PODLAGA

ZNUSZSZ v tretjem odstavku 11. ¢lena doloc¢a, da smernice zdravstvene politike
vsako leto do konca avgusta doloc€i ministrica, pristojna za zdravje.

Republika Slovenija glede na prvi odstavek 4. ¢lena Zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, §t. 72/06 — uradno
preciS€eno besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS, 87/11,
40/12 — ZUJF, 21/13 — ZUTD-A, 91/13, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13 — ZSVarPre-C,
111/13 — ZMEPIZ-1, 95/14 — ZUJF-C, 47/15 — ZZSDT, 61/17 — ZUPS, 64/17 —
ZZDej-K, 36/19, 189/20 — ZFRO, 51/21, 159/21, 196/21 — ZDOsk, 15/22, 43/22,
100/22 — ZNUZSZS, 141/22 — ZNUNBZ, 40/23 — ZCmIS-1 in 78/23; v nadaljnjem
besedilu: ZZVZZ) uresniCuje svoje naloge na podrocju zdravstvenega varstva, s
tem da:

1. nacrtuje zdravstveno varstvo in doloCa strategijo razvoja zdravstvenega
varstva;

2. sprejema predpise in ukrepe, ki spodbujajo krepitev in varovanje zdravja;
3. zagotavlja pogoje za zdravstveno osveScanje ljudi;
4. zagotavlja zakonodajno politiko, ki izhaja iz ciljev zdravstvenega varstva;

5. z ukrepi davcne in gospodarske politike spodbuja razvijanje zdravih zivljenjskih
navad;

6. zagotavlja enotnost razvoja zdravstvenega informacijskega sistema v
Republiki Sloveniji;

7. zagotavlja finan€na sredstva za naloge iz svoje pristojnosti, doloCene s tem
zakonom.



Republika Slovenija glede na prvi stavek 6. Clena ZZVZZ tudi planira razvojne
moznosti in potrebe z zdravstvenimi programi in zdravstvenimi zmogljivostmi.

ZZNZZ v prvem odstavku 3. Clena dolo¢a, da Republika Slovenija z ukrepi
gospodarske, ekoloSke in socialne politike ustvarja pogoje za uresniCevanje
zdravstvenega varstva in nalog pri krepitvi, ohranitvi in povrnitvi zdravja ter
usklajuje delovanje in razvoj vseh podrocij s cilji zdravstvenega varstva.

ZZNZZ v drugem odstavku 63. ¢lena med drugim doloCa, da ZZZS za namen
pogajanj z delezniki pripravi predlog dogovora, pri ¢emer uposteva resolucijo o
nacionalnem planu zdravstvenega varstva, smernice zdravstvene politike, ki jih
vsako leto najpozneje do konca avgusta za naslednje koledarsko leto doloCi
minister, pristojen za zdravje, najnovejSa spoznanja znanosti in razvoj
medicinske tehnologije, z vidika obsega programov pa tudi aktualna demografska
gibanja, obolevnost in ekonomske razmere v Republiki Sloveniji.

1.2 TEMELJNA NACELA

Univerzalnost pomeni, da je vsakomur zagotovljen dostop do zdravstvenega
varstva.

Dostopnost pomeni geografsko dostopnost (krajevna blizina izvajalca
zdravstvene dejavnosti, ki je dostopen v razumnem c¢asu), fizi€no (npr. za
invalide), Casovno dostopnost do kakovostnih zdravstvenih storitev brez
prekomerne finanCne obremenitve posameznika (ekonomska dostopnost) ter
informacijsko dostopnost.

Solidarnost pomeni, da za zdravstvo vsak prispeva v skladu s svojimi
ekonomskimi zmoznostmi.

Enakost pomeni dostop do zdravstvene obravnave v skladu s potrebami
zdravstvenega stanja, neodvisno od etni¢ne pripadnosti, spola, starosti,
socialnega statusa, sposobnosti placila ali druge osebne okoliScine.

Nepridobitnost pomeni zagotavljanje sploSne zdravstvene obravnave na nacin,
da glavni cilj opravljanja zdravstvene dejavnosti ni ustvarjanje presezka prihodka
nad odhodki.

Ucinkovitost pomeni doseganje optimalnih zdravstvenih izidov brez razsipavanja
s Cloveskimi, materialnimi, finanénimi in ¢asovnimi viri.

1.3 NAMEN IN CILJI SMERNIC

Smernice predstavljajo izhodis€a Ministrstva za zdravje (v nadaljnjem besedilu:
MZ) Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZZZS)
za pripravo predloga programa storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja,
opredelitev zmogljivosti, potrebne za njegovo izvajanje, in doloCitev obsega
sredstev (v nadaljnjem besedilu: dogovor) za leto 2025 ter srednjeroCne
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usmeritve zdravstvene politike za leto 2026. Namen smernic je nasloviti podrocja
oziroma prednostne naloge na podrocju zdravstva.

Temeljni cilji smernic za leto 2025 so:
1. povecati predvsem Casovno dostopnost pacientov do zdravstvenih storitev,

2. zagotoviti merljivost kakovosti in varnosti zdravstvenih storitev za paciente
preko merjenja izidov zdravljenja,

4. izboljSanje ucinkovitosti izvajanja zdravstvene oskrbe,

5. izboljSati motivacijo in zavzetost zaposlenih v sistemu zdravstvenega varstva
z ustreznejSimi pogoji dela,

6. spodbujati aktivnho vlogo in odgovornost posameznika za lastno zdravje.



2. KAKOVOST

Zagotavljanje in sprotno izboljSevanje kakovostne in varne zdravstvene oskrbe
predstavlja prednostno aktivhost pri vzpostaviti varnega, ucinkovitega,
pravoCasnega, pravicnega in uspeSnega  zdravstvenega  sistema,
osredotoCenega na pacienta. Upostevanje in vpeljevanje mednarodno sprejetih
nacCel kakovosti predstavlja najenostavnejSo pot za zagotavljanje kakovostne
zdravstvene oskrbe: najboljSe mozne oskrbe z najboljSimi moznimi izidi
zdravljenja v pravem trenutku. Tako zagotavljanje storitev predstavlja optimalno
izrabo razpoloZljivih sredstev, zato mora predstavljati glavni cilj poslovanja vseh
delov in s tem celotnega sistema, od regulatorja in plaénika do posameznega
izvajalca: regulator preko strateskih in zakonskih sprememb, plaénik s pravi¢nim
sistemom financiranja za vzpodbujanje kakovostnih in varnih metod obravnave
ter izvajalci z optimalno in racionalno uporabo vseh virov. Zagotavljanje kakovosti
in varnosti v zdravstveni organizaciji temelji na ucinkovitem sodelovanju in
prepletanju znanj vseh zaposlenih pri obvladovanju procesov za usklajeno
delovanje posameznih ¢lenov znotraj poslovanja. Tako se bodo rezultati
priblizevali priCakovanjem uporabnikov in udelezencev v zdravstvenem sistemu.

Usmeritve:

1. Za paciente s sr¢no-zilnimi boleznimi se s 1.1.2025 vzpostavi Slovenski
register bolezni srca in oZilja, ki je del platforme EuroHEART. Za
vzpostavljanje in koordinacijo dejavnosti registra EuroHEART je
odgovorno ZdruZenje kardiologov Slovenije. Dejavnost registra
EuroHEART je organizirana v 4 modulih, s slovenskim registrom
sodelujemo v vseh 4 modulih, s postopnim pove€evanjem dejavnosti. S
1.1.2025 se priklju¢imo moduloma bolnikov z akutnim koronarnim
sindromom in PCI (AKS-PCI) in TAVI ter vzpostavimo modul bolnikov v
sréno-Zilni rehabilitaciji. Najkasneje s 1.1.2026 se priCne s spremljanjem
vseh 4 obstojecih (plus modul bolnikov v sréno-zilni rehabilitaciji) modulov.
V register se v ustrezne module vkljucijo naslednje mere izidov: AFEQT
(atrijska fibrilacija), SAQ-7 in Rose Dyspnea Scale (koronarna bolezen),
KCCQ in PHQ-2 (sréno popuscCanje) ter generi¢ni vprasalnik EQ-5D-5L v
vseh modulih. Vse mere pripravi in validiraMZ. S 1.1.2025 se za vodenje
in vzdrZzevanje delovanja registra v UKC Ljubljana za prvo leto zagotovi
kadrovsko podporo v obsegu 1 FTE zdravnika in 2 FTE administrativno-
tehni€nega delavca (50% za administrativho podporo in 50% za tehni¢no
podporo), v nadaljevanju pa skladno z razvojem registra Se 1 IT
strokovnjak. Za vzdrzevanje registra se po njegovi vzpostavitvi postopoma
zagotovi kadrovsko podporo tudi vsem drugim sodelujo¢im zavodom:



Zdravnik (FTE) Admin/Tehn (FTE)
UKC Ljubljana (nosilec) 1,0 2,0
UKC Maribor 0,6 0,6
SB Celje 0,4 0,4
SB Novo Mesto 0,2 0,2
SB Izola 0,2 0,2
SB Nova Gorica 0,2 0,2
SB Murska Sobota 0,2 0,2
SB Slovenj Gradec 0,2 0,2

MZ pokrije pristojbino za uporabo e-platforme EuroHEART, ki znaSa v
prvem letu do 40.000 EUR, v vsakem naslednjem letu pa 30.000 EUR.

. ZZZS v letu 2025 in 2026 evidencno in postopoma uvaja ter nadgrajuje
Siritev in uporabo kazalnikov kakovosti v obraCunske modele za
dejavnosti, za katere MZ pripravi ustrezno prevedene in validirane ter
informatizirane kazalnike kakovosti.

.V letu 2025 se kazalniki izidov zdravljenja, ki so bili pripravljeni s strani
partnerjev in stroke v letu 2024, digitalno podprejo in pri¢nejo ustrezno
spremljati v sklopu sistema zVem. Kazalniki se takoj po vzpostavitvi
avtomatiziranega zbiranja pricnhejo analizirati z namenom primerjave in
izmenjave dobrih praks med izvajalci, sprejetja ukrepov za izboljSanje
strukture in procesov obravnave.

. Z namenom kakovostne in varne obravnave se na podrocju ambulant
druzinske medicine in otroSko Solskega dispanzerja najkasneje s 1.1.2025
uvede degresijska lestvica, ki motivira posamezne time k optimalnemu
opredeljevanju Stevila prebivalk in prebivalcev ter kakovostne obravnave
na podlagi prenovljenih glavarinskih koli¢nikov (ki upoStevajo ustrezne
demografske in socialne spremenljivke ter ki najboljSe, glede na
razpoloZljive podatke na nacionalni ravni, odrazajo nacCin dela in
zahtevnost pacientov), obraCunskega modela in celovitega spremljanja
kakovosti.

. Do 1.3.2025 ZZZS vzpostavi sistem, ki zagotavlja vezavo placila
zdravstvene storitve na predhodno posredovanje obveznih podatkov in
dokumentov v CRPP, Sifrante prvega paketa z obveznimi tipi dokumentov
in podatkov objavi najkasneje do konca januarja 2025.

.V skladu z izdelanim kalkulatorjem za merjenje ogljicnega odtisa
zdravstvenih ustanov, ki ga predlozi MZ, v 3 mesecih po prejemu
kalkulatorja zdravstvene ustanove izmerijo svoj ogljicni odtis. Na podlagi
meritev izvajalci zdravstvenih storitev v sodelovanju z MZ pristopijo k
izdelavi Strategij za zmanjSanje ogljicnega odtisa.



3. DOSTOPNOST

Dostopnost do zdravstvenih storitev predstavlja eno najpomembnejSih vrednot z
vidika prebivalk in prebivalcev: ekonomska, geografska in fizi€na, informacijska
in ¢asovna. Ob nepopolnem zdravju je namreC osnovna Zelja posameznika
pravoCasni vstop v zdravstveni sistem. Tezavnost simptomov in znakov ter
prioriteta obravnav narekujejo uvedbo strokovnih kriterijev za umestitev na
seznam CakajoCih. Vsem nedopustno €akajoCim pacientom so s tem kratene
osnovne ustavne pravice.

V letu 2025 in 2026 je potrebno spodbuditi hitrejSo prenovo sistema financiranja
na odhodkovni strani preko doloCanja in racionalizacije pravic ter strateSkega
nakupa zdravstvenih storitev (»strategic purchasing«) ter prenove modelov
financiranja posameznih dejavnosti. StrateSko nakupovanije zdravstvenih storitev
omogoca selektivnost, usmerjenost na izide zdravljenja, zagotavljanje kakovosti
sistema ter optimiziranje dostopnosti ob ustreznih spodbudah. Stratesko
nakupovanje ne potrebuje spremembe zakonodaje, zahteva pa veliko znanja.

Celovit pristop k optimizaciji dostopnosti mora vklju€evati opolnomocenje
primarne ravni, poveCevanje deleza prospektivhega programa in postopno
umestitev vzpodbud plaCila glede na izide zdravljenja (do zagotovitve
kakovostnih in preverjenih podatkov eviden¢no).

Usmeritve:

1. Na Cakalne sezname za doloCeno storitev se lahko pacienti uvrstijo le
takrat, ko ¢akajo na to storitev in imajo opravljeno vso diagnostiko, ki jo
izvedba te storitve zahteva. V kolikor ¢akajo na diagnosticno storitev, ki
je pogoj za neko storitev, se uvrstijo le na cakalni seznam za
diagnosti¢no storitev.

2. NIJZ do konca leta 2024 pripravi z delezniki usklajen predlog poroc€ila o
CakajocCih pacientih, ki uposteva podaljSanje veljavnosti napotnice "do
konca zdravljenja" in podatka o kaskadnih napotnicah - porocilo naj
odraza Stevilo oseb, ki Caka za razreSitev doloCenega stanja (tudi Ce ima
za to stanje izdano Se napotnico za slikovno preiskavo, kardiologa in
anestezioloski pregled ter doloCa termin predoperativnega pregleda in
operacije, je to en ¢akajo¢ pacient).

3. Stroka ustreznih specialnostih (internih medicinskih strok, ortopedija,
gastroenterologija, radiologija, oftalmologija itd.)' na sekundarnem
nivoju v koordinaciji z MZ in Zdravstvenim svetom pripravi, RSKji
ustreznih specialnosti ter RSK za druzinsko medicino pa potrdijo,
seznam napotnih diagnoz in stanj pacientov, pri katerih je utemeljena

po vzoru kardiologije, kjer so bile usmeritve pripravljene v letu 2024



napotitev po posameznih stopnjah nujnosti, prioritetno za zelo hitro, do
konca marca 2025.

4. Dokoncna implementacija modela PP (prvi pregledi) za celotno SAD z
dolocitvijo standardiziranega Stevila PP, dinamiko rasti do optimalnega
Stevila PP na posamezni tim ter vzpodbudami ob preseganju
standardnega S$tevila in penalih ob nedoseganju standardiziranega
Stevila in rasti nedopustno ¢akajocih.

5. Do konca leta 2025 se prenovi kalkulacija nadzorovane obravnave.
Ponovno se preveri kliniCne poti, potrebne storitve in vrednotenje
storitev nadzorovane obravnave na nacin, da bo plaCilo v vecji meri
vezano na dejansko opravljene storitve.

6. NIJZ do 1.10.2024 na podlagi poglobliene analize ucinkovitosti
delovanja, analize zakonskih podlag in v skladu s potrebami prebivalstva
pripravi izhodiS¢a za nadgradnjo preventivnih programov za obravnavo
kroni¢nih bolnikov za vse populacijske skupine in oblikuje predlog
normativov za izvajanje dejavnosti. Cilj je nadgradnja modelov delovanja
Razvojnih ambulant s centri za zgodnjo obravnavo, CKZ, CDZOM in
CDZO. Analiza se obravnava na Zdravstvenem svetu, rezultate potrdi
MZ. Mreza centrov se brez rezultatov analize in rezultatov stroSkovne
ucinkovitosti ne Siri.

7. Nove zdravstvene tehnologije se v skladu z rangirno tabelo in sklepi
Zdravstvenega sveta od leta 2022 naprej po odlocCitvi ministra za zdravje
ustrezno vkljucijo v javno financiranje najkasneje do 1.7.2025. ZZZS v
skladu s seznamom pridobi od predlagateljev podatke o stroskih,
obsegu izvajanja ter pripravi obracunski model.

8. Z namenom vklju€itve Zzensk v drzavni presejalni program DORA v
starostni skupini med 45 in 49 let in med 70 - 74 let se v letu 2025:

a. zagotovi dodaten krog presejanja za zenske po 70. letu starosti, ki
sicer ne bi bile ve€ vabljene v program DORA,;

b. zagotovi tudi Siritev programa DORA za Zenske stare od 45 - 49 let
v omejenem obsegu, na nacin, da bo v pilotno Siritev programa
DORA v tej starostni skupini vklju¢enih 5.000 Zzensk. Na podlagi
odzivnosti in potreb po dodatni diagnostiki v tej starostni skupini bo
pripravljen izracun dodatnih kapacitet za Siritev programa na
celotno populacijo Zensk v tej starostni skupini v prihodnijih letih.

9. Izbrani osebni zdravniki kroniCne primere boleCin namesto na
fizioterapevtsko obravnavo napotujejo v CKZ. Fizioterapevtski
pogodbeni obseg enega tima fizioterapevta zavezuje, da tedensko



opravi vsaj 3 skupinske delavnice za kroni¢ne bolecine na fizioterapijo
napotenih zavarovanih oseb.

10.Nacin placgila CKZ se izenac€i z naCinom placila ZVC (placilo delavnic po
dejanski realizaciji in ne pavsalu).

11.Elektronsko se podpre proces odloanja o zaCasni nezmoznosti za delo,
o kateri odlo¢a ZZZS, in o pravici do zdraviliSkega zdravljenja, tako da
vsi izvajalci zanejo posredovati elektronske predloge imenovanemu
zdravniku in zagnejo elektronsko sprejemati e-odlocbe ZZZS.

12.Planirata se nova prospektivha programa endoproteza komolca in
endoproteza Celjusti (programa se izlo€ita iz ostale ABO).

13.Planira se nov prospektivni program kirurSki posegi na srcu in/ali
pripadajocih velikih Zilah brez zunajtelesnega krvnega obtoka (program
se izloCi iz ostale ABO).

14.Planira se nov prospektivni program kirurSko zdravljenje refluksne
bolezni poziralnika.

15.Povecanje Stevila oftalmoloskih timov v javni mrezi, upostevajo€ razvoj
stroke in sodobne metode zdravljenja.

16.Ambulante za neopredeljene zavarovane osebe se s 1.1.2025
preoblikujejo v ambulante za boljSo dostopnost. Dolo€i se nov standard
ambulante za boljSo dostopnost.

17.Na podlagi Akcijskega nacrta, ki bo na podlagi sprejetega Nacrta dela
na podrocju redkih bolezni v Republiki Sloveniji 2021 — 2030, pripravljen
do konca leta 2024, se v letu 2025 pripravijo ukrepi in njihova stroSkovna
analiza ter prouci moznost vkljuCitve v javno financiranje v letu 2026. Cil]
ukrepov je zagotovitev dobre dostopnosti, ustrezne diagnostike in
zdravljenja bolnikov z redkimi boleznimi.

18.Do konca junija 2025 se standardizira mreza sluzbe NMP po enotnih
kriterijin za celotno drzavo in vzpostavi obmocja delovanja v okviru
regije.

a. Do konca junija 2025 se na podlagi analize dela in organizacije
dezurnih mest v bolniSnicah vzpostavi standardizirana dezZurna
mesta na podlagi strokovnih kriterijev za zagotavljanje NZV v
bolniSnicah.

b. Do konca marca 2025 MZ predpiSe pogoje izvajalcem za
organizacijo sluzbe NMP, kateri bodo podlaga za financiranje
programov v naslednjem letu 2026.
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19.

20.

21.

c. ZZZS v sodelovanju z MZ prenovi model plaCevanja sluzbe NMP in
NZV po principu kalkulacije pavSalnega zneska in variabilnega
zneska za stroSke dela, ki bo omogocalo plaevanje po realizaciji
opravljenih storitev oz. obremenitvah deZzurnega mesta.

d. Javni zdravstveni zavodi (bolniSnice) pod koordinacijo MZ do konca
leta 2025 na osnovi strategij, usmeritev, nacrtov, programov,
ukrepov, opremljenosti in izvajanja zdravstvene dejavnosti
prenovijo nacrte delovanja in s tem zagotovijo ucinkovit celovit
pristop za prepreCevanje, pripravljenost in odzivanje izvajalcev
zdravstvene dejavnosti na groznje in tveganja zaradi izrednega ali
vojnega stanja, kriz, naravnih ali drugih nesrec.

e. MZ, ZZZS in Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije do junija
2026 pripravijo predlog modela centralnega upravljanja in
financiranja sluzbe NMP.

Zdravstveni svet skupaj s predlagateliem (LekarniS8ka zbornica
Slovenije) in strokovnimi sluzbami MZ presodi uspesnost in stroSkovno
ucinkovitost ambulant farmacevtov svetovalcev in predlaga ustrezne
reSitve glede moznosti napotitve s strani zdravnikov specialistov z vseh
ravni zdravstvene dejavnosti kot npr. kardiolog, psihiater, ginekolog,
pediater ipd., ter s strani magistrov farmacije s kompetenco za izvajanje
PUZ, in ne le s strani specialista druzinske medicine. Presodi se tudi
uvedba kontrolnega FTP, njegova stroSkovna ucinkovitost in smiselnost
pred umestitvijo v financiranje.

LekarniSka zbornica Slovenije v sodelovanju z MZ in ZZZS uskladi nagin
financiranja izdaje zdravil z zahtevnejSim svetovanjem in pogoji
preskrbe. Uskladitev zajema natan¢no definicijo, na katera zdravila se
storitev nanas$a (poleg Plaxlovida) ter definicijo, ali se storitev uporablja
v okviru ambulante farmacevta svetovalca ali znotraj bolniSnice z
aktivnim sodelovanjem klini€nega farmacevta v timu. Doloci se dinamika
umestitve v sistem financiranja.

Na podlagi izkuSenj z izvajanjem brezSivne skrbi v preteklih letih se v
letu 2025 LekarniSka zbornica v sodelovanju z ZZZS izvede revizijo
storitve, vkljuéno z opredelitvijo minimalnih standardov kakovosti in
potrebnim ¢asom za izvajanje. Ob upoStevanju zmoznosti (predvsem
kadrovskih) se preucijo moznosti postopne Siritve programa, pri Cemer
je potrebno opredeliti prioritetne skupine (npr. bolnike z ve¢ (recimo 5)
hkrati predpisanimi zdravili ali posebne skupine bolnikov (npr. dializni
bolniki, presejanci, geriatrija, PBZ itd.).

22.S 1.1.2026 se uvede nova lekarniSka storitev premostitvena izdaja

zdravil za paciente, ki prejemajo terapijo za zdravljenje kroni¢ne bolezni
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(urejeni kroni¢ni bolniki) v skladu s strokovno presojo magistrov
farmacije in protokolom, ki je usklajen med predstavniki LekarniSke
zbornice Slovenije in predstavniki druzinske medicine. Storitev
predvideva tudi nov Pravilnik o razvr§€anju, predpisovanju in izdajanju
zdravil za uporabo v humani medicini.

4. UCINKOVITOST

Potrebno bo dvigniti zavest o nujni potrebi po racionalnem obnasSanju in
stroSkovni ucinkovitosti s strani vseh deleznikov v zdravstvu. Prioritetne bodo
tiste storitve, ki pokrivajo kljucne zdravstvene potrebe prebivalstva, se pravi
standardizirane storitve, ki morajo biti dostopne vsem prebivalcem in
prebivalkam, ne glede na njihovo financno stanje ali katero drugo znacilnost.
Nabor vseh storitev mora pregledati medicinska stroka in pripraviti osnovo
dogovora partnerjev v okviru razpoloZljivih sredstev. Pregled nabora mora
vkljuciti vse storitve, tudi doslej financirane in ne le nove metode zdravljenja.

Potrebno je vzpostaviti spremljanje ucinkovitosti izvajalcev po posameznih
boleznih in uvesti strokovno-financne nadzore v sodelovanju z zbornicami.

1. Do konca leta 2025 ZZZS pripravi placilo po sveznju za diagnozo kroni¢na
atrijska fibrilacija in kroni¢na ledvi¢na bolezen, ki ustrezno zajame vse
storitve.

2. Za namene usmerjenega nadzora nad ucinkovitostjo izvajalcev mora
ZZZS pripraviti letni nacrt nadzorov, analizirati obraCunane storitve po
pacientu po posameznih dejavnostih/boleznih in ugotavljati odklone. Na
podlage rezultatov analiz ZZZS izvaja ciljane zavarovalnisko medicinske
nadzore pri tistih izvajalcih, za paciente, kjer so ugotovljena vecja
odstopanja, z ustreznimi strokovnjaki.

3. ZZZS sledi planu prenov modelov placevanja ambulantne dejavnosti ter
planu usmeritev EU projekta "Posodobitev ambulantnin modelov
plaCevanja" kot to izhaja iz smernic v letu 2023.

4. Do 1.1.2025 se prenovi in implementira model financiranja ambulant
druzinske medicine in otroSko Solskega dispanzerja z novimi glavarinskimi
koli¢niki, ki predstavljajo pretezni del financiranja druzinskih ambulant.

5. Spremljanje in nadzor ravni standardizaciie na vseh podrocjih
zdravstvenega varstva preko =zavez pogodbenih izvajalcev za
vzpostavitev podatkovne zbirke o cenah in kakovosti viozkov,
infrastrukture ter medicinske opreme kot podpora izvajalcem pri javnih
razpisih, nabavah in investicijah se vzpostavi pri MZ s sodelovanjem z
vsemi partnerji, predvsem Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije.
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6. NIJZ do 1.10.2024 v okviru izvajanja dejavnosti pripravi izhodiS€a za
nadgradnjo preventivnih programov za obravnavo kroni¢nih bolnikov za
vse populacijske skupine in oblikuje predlog normativov za izvajanje
dejavnosti. Cilj je poenotenje modela financiranja razli¢nih tipov centrov
za krepitev zdravija.

7. ZZZS do 15.11.2024 konCa prenovo modela plaCevanja akutnih
bolnisni¢nih obravnav na podlagi SPP. Spremembe se uvedejo s
1.1.2025.

8. Delovni nalog (DN) za fizioterapijo se digitalizira in v celoti implementira
do 20. 12. 2024. ZZZS zagotovi njegovo vpeljavo v produkcijo v
predvidenem roku v okviru sredstev, ki so namenjena za informatizacijo
ali zagotovi posebna namenska sredstva.

9. Cene zdravstvenih storitev v okviru akutne bolniSni¢ne obravnave, ki se
plaCuje na podlagi SPP, se uskladijo glede na zahtevnost obravnav,
vkljuéno z izvajanjem NZV. Vsi izvajalci, ki ne zagotavljajo 24/7 sprejema
bolnikov v NZV, izvajajo svoj celoten program kot prospektivni program po
enotni ceni. Pri ostalih izvajalcih se delez prospektivnega programa
postopoma povecuje ter doseze povprecno ciljno vrednost 45% do konca
leta 2025 in 50% do konca leta 2026.

5. MOTIVIRAN IN ZAVZET KADER IN ZDRAVSTVENA
OPOLNOMOCENOST VSEH PREBIVALK IN PREBIVALCEV
SLOVENIJE

Skrb za motiviran, zavzet in zadovoljen zdravstveni kader je ena kljucnih prioritet
vseh deleznikov v zdravstvenem sistemu. Brez motiviranih in zavzetih zaposlenih
v javnem zdravstvenem sistemu ne moremo zagotoviti stabilnega, kakovostnega
in vzdrZznega zdravstvenega sistema. Opolnomocenje pacientov in vzdrznostna
informatizacija morata biti usklajena in uravnotezena s kadrovskimi potenciali.

1. Do 1.6. 2025 RSK za druzinsko medicino preu¢i moznost vzpostavitve
ambulante specializanta druzinske medicine z namenom izboljSanja
kakovosti specializacije iz druzinske medicine in pove€anja zanimanja
za specializacijo iz druzinske medicine.

2. Uvedba obveznih obnovitvenih tecCajev temeljnih in nadaljnjih
postopkov oZivljanja, ki temeljijo na ucenju s simulacijami, za vse
zdravstvene delavce, glede na pogostost sreCevanja z nujnimi stanji v
praksi.

3. CKZ pripravijo:
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a. izobrazevalne vsebine s podrocja zdravja in ukrepanja v primeru
najpogostejSih simptomov v vse osnovne Sole. |zobrazevalne
vsebine na temeljijo na modernih pristopih u€enja (npr. igrifikacija).

b. Vsebino obveznih obnovitvenih tecajev temeljnih postopkov
ozivljanja, ki temeljijo na u€enju s simulacijami, za vse osnovne in
srednje Sole ter za vse zaposlene osebe v RS.

c. Nacionalni program t.i. oseb, ki nudijo lai¢no oskrbo v skupnosti, za
najpogostejSe kroni¢ne bolezni.

4. MZ v sodelovanju z NIJZ in stroko do konca leta 2025 pripravi predlog
za razvoj nacionalne platforme, namenjene samo-triazi pacientov.
Platforma bo omogocala, da pacient, preden stopi v stik z zdravstveno
sluzbo, preveri, ali simptomi, ki jih ima, zahtevajo pregled pri zdravniku,
ali pa so dovolj ukrepi samozdravljenja. MZ izdelavo platforme finan¢no
podpre po odobritvi Zdravstvenega sveta, ZZZS jo ustrezno umesti v
sistem obravnave.

Dr. Valentina Prevolnik Rupel
Ministrica za zdravje

14



	Smernice_2025_2026F.docx

		2024-08-30T16:17:49+0200




