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Primarno (osnovno) zdravstveno varstvo
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▪ nazaj s 1.400 opredeljenih na 1.700

▪ začasno anulirati glavarinske količnike

▪ zaukazati nadure (velja za ZD)

▪ ambulante morajo biti odprte 8 ur (9 urni delovnik)

▪ nastaviti administrativno pomoč (obvezno)

▪ na novo razporediti kompetence med zdravnikom in 

sestrami

▪ dosledno uveljaviti vratarstvo

▪ ponovno oceniti glavarine (na raven neprofitnega 

plačevanja)

▪ koncesionarji naj dobijo obliko d.o.o.

▪ odpraviti vse oblike plačevanja po storitvi



Prvi pregledi v ortopediji 2020 – zgled za bolnišnično varstvo

Skupaj povpraševanje 87.468

opravljeno 76.677

čakajoči 10.801

Finančna sredstva

cena pregleda € 21,23

planirana sredstva € 2.036.847

realizirana sredstva € 1.627.480

potrebna sredstva € 1.856.521

Zmogljivosti – število/dan

število timov 32,46

priznani pregledi na dan 11,6

opravljeni pregledi na dan 9,3

potrebni pregledi na dan 10,6

Plačani pregledi – število/dan

plačani pregledi - tim 14,2

plačani izvajalec - tim 19,9

plačani pregledi - ortoped 35,0

Učinkovitost

število pregledov glede na najbolj 

učinkoviti tim

149.594

▪ evidentiranje efektivnega delovnega časa

▪ uporaba nadur s strani delodajalca

▪ reguliranje plač glede na obseg dela in poslovni 

uspeh izvajalca

▪ reguliranje dela zaposlenih zunaj izvajalca



cena

S - ponudba

D - povpra.
p0

Preprečiti pretvarjanje javnega zdravstva v državno

Zakaj ne tržnega zdravstva?

▪ solidarnost

▪ nepopolna konkurenca

▪ javne dobrine

▪ eksternalije

▪ nepopolne informacije

Kaj definira netržno (javno) 

zdravstvo?

Kolektivno financiranje:

▪ solidarnost 

Količinski cilji:

▪ nepopolna konkurenca  

▪ javne dobrine

▪ eksternalije

▪ nepopolne informacije

splošni 
dogovor

Koordinacija v državnem zdravstvu
• država

ali
• deležniki (javno)

Temeljna dilema 
ni 

med tržnim in javnim,
je

med javnim in državnim



Država

▪ koordinira delovanje deležnikov 

splošnega dogovora – ustanovi 

službo za splošni dogovor

▪ reforma davkov za zdravstvo: 

solidarnost kapitala

▪ ustanovi holding javnega zdravstva

▪ določanje obsega prispevkov, premij 

in državnega proračuna kot virov

▪ urejanje zakonodaje

▪ reguliranje cen zdravstvenih dobrin in 

zdravstvenega zavarovanja

▪ reguliranje mreže javnega zdravstva 

(izbor zdravstvenih izvajalcev)

▪ akreditacija izvajalcev v mreži 

javnega zdravstva

▪ regulira vstop zdravstvenih 

zavarovalnic

▪ investira v državne izvajalce

Plačniki

▪ ZZZS in zdravstvene zavarovalnice

▪ vzpostavi košarica A (bolnišnično 

varstvo, ZD), košarica B (primarno 

varstvo)

▪ ZZZS: košarica A

▪ ugotavlja potrebe (revizija skupščine) 

revizija SPP, točk, glavarin in pavšalov 

na neprofitno raven

▪ kupuje in plačuje za košarico A

▪ nadzoruje izvajanje kupljenega 

(optimalna velikost)

▪ zdravstvene zavarovalnice: košarica B

▪ ponuja zavarovanja za košarico B

▪ konkurirajo za zavarovance 

▪ ugotavlja potrebe

▪ pridobiva izvajalce

▪ določa cene za zdravstvene izvajalce

▪ regulira mrežo izvajalcev za košarico B

▪ se financira iz obveznih in reguliranih 

premij (na neprofitni ravni)

▪ prost vstop (optimalno število)

▪ postanejo deležnik splošnega dogovora



Drugi deležniki

▪ zbornice

▪ vodenje kariernih kartonov 

zdravstvenih delavcev

▪ umeščanje zaposlenih v tarifne 

razrede (razlikovanje med delovno 

silo in delom)

▪ nadzor nad usposobljenostjo 

zdravniških delavcev

▪ mesto za izražanje interesov civilnih 

združenj

Izvajalci

▪ zasebni in državni izvajalci

▪ pravni status d.o.o. (transparentnost)

▪ organiziranje v obliki (pogodbenega) 

holdinga

▪ vzpostavite enotne organiziranosti 

izvajalcev

▪ decentralizacija, profitni centri

▪ podrejenost mreži javnega zdravstva

▪ zasebniki vstopajo s koncesionarsko

pogodbo

▪ koncesionarji postanejo deležnik 

splošnega dogovora

▪ evidentiranje efektivnega delovnega 

časa

▪ definiranje notranjih normativov- (priznan 

program/ zmogljivosti/prag rentabilnosti 

za plače in administracijo)

▪ vzpostavitev odnosa med poslovno 

uspešnostjo in osebnimi dohodki

▪ uveljavljanje konkurenčne prepovedi
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