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Poslanstvo, vizijo in vrednote zapisane v tem nacrtu opredeljujejo dolgorocne cilje ZD Metlika.
Poslanstvo

Zdravstveni dom Metlika je odprt, dinamicen in v razvoj osnovnega zdravstva usmerjen javni zavod.
Vsem uporabnikom nasih zdravstvenih storitev Zelimo zagotavljati kakovosten in ¢asovno optimalen
dostop zdravstvenih storitev. Nase poslanstvo je zdraviti v okviru doktrine in etike zdravstva tako v
obcini Metlika kot tudi Sirse.

Nase poslanstvo izhaja iz veljavne zakonodaje, predvsem Zakona o zdravstveni dejavnosti ter Odloka
o ustanovitvi javnega zavoda ZD Metlika. Od tukaj izhajajo tudi nas dolgorocni cilj ohranitve
obstojeCega obsega dejavnosti v mreZi osnovne zdravstvene dejavnosti v obcini Metlika in
morebitnih Siritev, v obsegu, ki omogoca uspesno poslovanje.

Vizija

V zdravstvenem prostoru Zelimo biti prepoznavni po kakovosti, odli¢nosti in zglednem odnosu do
dela, razvoja in zadovoljstva nasih uporabnikov in zaposlenih. S podeljenim certifikatom za vodenje
sistema kakovosti ISO 9001:2008 in v pricakovanju nadgradnje slednjega z akreditacijo, nasim
pacientom zagotavljamo vedno bolj kakovostno zdravstveno varstvo na primarnem nivoju v
slovenskem zdravstvenem sistemu.

Vrednote
V ZD Metlika ostajamo zavezani nasim temeljnim vrednotam:

¢ visoka raven kakovosti zdravstvene oskrbe pacientov,

¢ dostopnost zdravstvenih storitev,

e varnost pacientov in zaposlenih,

¢ vlaganje v prenovo objekta, sodobno opremo in aparate,
e motivacija in stimulacija zaposlenih,

e izobraZevanje na vseh ravneh.

1. ZAVEZA I1ZBOLJSANJU

Zaveza izboljsanju v Zdravstvenemu domu Metlika izhaja iz razvojne nuje ter sprememb in dejstev, ki
so zavodu krojili usodo v preteklih letih ter napovedi, katere bo zavod moral slediti v prihodnjih letih,
kot so:

- demografska gibanja in spreminjajoca se starostna struktura prebivalstva, spreminjajoca se
epidemiologija, ki zahteva dolgotrajno obravnavo kroni¢nih obolenj, hiter razvoj novih
zdravstvenih tehnologij, zdravil in postopkov zdravljenja, globalizacija, ki prinasa na eni strani
informacije in veéjo osvescenost ter zavedanje prebivalstva o moznostih zdravljenja, na drugi
strani pa povezanost in vedji pretok obolenj ter nenazadnje tudi naravne spremembe, ki
spreminjajo vzorce obolevnosti prebivalstva,

- prisotnost ustrezne dolgoroéne kadrovske politike, ki bo zagotovila zadostno in pravocéasno
zagotavljanje primernega kadra,



- investicije, ki bodo sledile razvoju zdravstvenih tehnologij in medicinskemu znanju.

Najvedji izziv vodstva ZD Metlika v naslednjih letih bo vzpostavitev vzdrinosti v trenutkih togega
zdravstvenega sistema ob ohranjanju in izboljSevanju visoke ravni kakovosti, varnosti in dostopnosti
zdravstvenih storitev za vse obéanke in ob¢ane obcine Metlika ter bolnike in paciente v tranzitu ter
turiste.

V nadaljevanju predstavljene reSitve smo poiskali v sodelovanju z Ministrstvom za zdravije, in sicer:

- omogocanje visoke ravni osvescenosti prebivalcev o upravljanju z lastnim zdravjem skozi
promocijo preventivnih ukrepov in zdravega nacina Zivljenja,
- spremembe, racionalizacija in ustrezni razvoj zavoda na primarni ravni.

2. STRATESKI CIUJI, TEMELJNA NACELA IN KLJUCNI 1ZZIVI

S spremembami Zelimo zagotoviti pozitivho zdravje prebivalcev obline Metlika. Nas strateski cilj je
vzpostavitev proinega zdravstvenega sistema, ki bo s kakovostnimi in varnimi zdravstvenimi
storitvami ucinkovito zadovoljeval potrebe nase lokalne skupnosti.

Temeljna nacela za nadgradnjo zdravstvenega sistema so:

1. Zagotavljanje dostopnosti do zdravstvenih storitev preko decentralizacije in krepitve
regionalizacije ob isto€asnem zagotavljanju razvoja strokovnosti ter prenasanju in
povezovanju znanja med ravneh v zavodu ter v regiji.

2. Zagotavljanje kakovostne dostopnosti preko zagotavljanja kakovostnih in varnih zdravstvenih
storitev.

3. Zagotavljanje finan¢ne vzdrznosti preko natancnega definiranja letne porabe sredstev.

Kljuéni izzivi za doseganje in sledenje osnovnim nacelom so:

preventiva in promocija zdravja,

finan¢na vzdrinost zagotavljanja zdravstvenega varstva,

ucinkovito upravljanje z javnimi sredstvi,

s potrebami usklajeno vlaganje v ¢loveske vire in zdravstvene tehnologije,

vk wN e

optimizacija pretoka podatkov, informacij in analiz.

2.1.Temeljna nacela

2.1.1 Zagotavljanje dostopnosti do zdravstvenih storitev preko decentralizacije in krepitve
regionalizacije ob istoCasnem zagotavljanju razvoja strokovnosti ter prenasanju in
povezovanju znanja med ravneh v zavodu ter v regiji

Ohranitev strukture je nujna zaradi boljSega povezovanja znanja in izkoriS¢enosti opreme ter
organizacije dela. Potrebno je vecje sodelovanje zavodov na podrocju posredovanja znanja. Glede na
oddaljenost ZD Metlika od najblizje bolnisnice in mreze specialisticnih ambulant je nujno zagotoviti
ustrezno dostopnost pacientom na lokalnem nivoju. MreZenje mora vsekakor temeljiti na jasno



definiranih minimalnih kriterijih, izraZzenih kot Stevilo prebivalcev, za obstoj javnega zavoda, ki
zagotavlja dostopnost zdravstvenih storitev. MreZenje posameznih funkcij, bodisi strokovnih ali
poslovnih lahko izboljsuje kakovost in varnost zdravstvenih storitev, obravnava pa se osredotoéa na
pacienta. Glede na trend izgradnje urgentnih centrov je potrebno ob nezadostnem dostopu
prebivalstva do zdravstvenih storitev na podrocju obcine Metlika stimulativno uvajanje ruralnih
ambulant.

V zavodu se bomo zavzemali za uvedbo uéne ambulante, v kateri bo samostojno delal specializant
druzZinske medicine pod vodstvom mentorja, opredeljeval bo bolnike in imel lastni delovni prostor.
Specializant bo bolnike samostojno vodil pod nadzorom mentorja, kar pomeni, da bo ustvarjal svoj
seznam bolnikov. Z zaklju¢kom specializacije bo postala takSna u¢na ambulanta nov tim na podrocju
druZinske medicine, s pripadajo¢im programom in financnimi sredstvi. Vsebina dela v taksni
ambulanti bo podobna delu referencnih ambulant, ko gre za vodenje kroni¢nih bolnikov v skladu s
protokoli, ustvarjanje registrov in proaktiven pristop k preventivi.

Referenéne ambulante so ambulante, v katerih delajo zdravniki, ki so Ze sedaj v mreZi javnega
zdravstvenega sistema in so strokovno na visoki ravni. Gre za nadgrajen nacin dela z Ze opredeljenimi
pacienti. Njihov nacin dela temelji na celoviti obravnavi bolnikov, delu v skladu s protokoli vodenja
kroniénih bolnikov, celoviti preventivi, doseganju kazalnikov kakovosti, strokovno optimalni rabi
laboratorijskih storitev, opravljanju ¢im vec storitev in posegov na primarni ravni ter izvajanju
dolocenih aktivnosti s strani diplomirane medicinske sestre v skladu z njenimi pristojnostmi in
odgovornostmi. Strateski cilj teh ambulant je povedanje kakovosti, varnosti in stroSkovne
ucinkovitosti obravnave bolnikov preko prenosa dela na primarno raven.

V zavodu bomo Se naprej vztrajali na pribliZevanju specialisticnih storitev prebivalstvu. Le-to
omogoca sodelovanje specialista pri obravnavi bolnika na primarni ravni, kar za pacienta pomeni
hitrejsi dostop do storitev, izvajalcu pa omogoca pozitivne sinergije pri nacrtovanju kadra in opreme.

2.1.2 Zagotavljanje kakovostne dostopnosti preko zagotavljanja kakovostnih in varnih zdravstvenih
storitev

V ZD Metlika si prizadevamo upostevati nacela kakovosti ter SirSe cilje, ki imajo vpliv na celotno
druzbo. To so uspesnost, varnost, pravocasnost, u€inkovitost, enakopravnost in osredotoéenost na
pacienta. Poglavitni cilji na podrocju kakovosti in varnosti v zdravstvu so:

vzdrzevanje in obvladovanje sistemati¢nega vodenja kakovosti in varnosti,
vzdrZevanje in obvladovanje kulture kakovosti in varnosti,
vzdrievanje sistema izobraZevanja in usposabljanja s podrocja kakovosti in varnosti,

el S

razvoj sistemov za izboljSanje ucinkovitosti klini¢nega dela.

Od leta 2014 naprej se bomo v ZD Metlika osredotocili na cilj nadgraditve uvedenega sistema
vodenja kakovosti po standardu I1SO 9001:2008. Razvoj sistema akreditacija zdravstvenega zavoda je
pomemben prispevek k izboljSanju kakovosti in varnosti zdravstvenega varstva. Akreditacija
zdravstvenega zavoda je proces, ki ga vodi zdravstveni zavod, bodisi v obliki samoocenjevanja ali
notranje presoje bodisi kot zunanja presoja s pomocjo zunanje organizacije. Zunanja presoja je
postopek, v katerem zunanja organizacija oceni in presodi, ali zdravstveni zavod izpolnjuje v naprej
pripravljene standarde kakovosti. Zunanja presoja kakovosti deluje kot spodbujevalec in ne kot



sredstvo nadzora. Akreditacijo kot nacdin zunanje kakovosti in varnosti zdravstvenih obravnav
potrebujemo tudi zaradi vkljucitve v SirSi evropski prostor, ki ga odpira Direktiva o ¢ezmejnem
prostem pretoku pacientov. Najvec¢jo nevarnost pri tem predstavlja posledi¢no prelivanje finanénih
sredstev med nacionalnimi zavarovalnicami, ki lahko v naslednjih letih dodatno negativno vpliva na
financno vzdrinost slovenskega zdravstvenega sistema. Akreditacija je instrument, ki omenjeno
tveganje znizuje s konkurencnostjo.

2.1.3  Zagotavljanje financne vzdrZnosti preko natancnega definiranja letne porabe sredstev

V ZD Metlika se letno sprejema poslovni naért za obdobje enega leta, ki opredeljuje tudi finanéni del
na podlagi predpripravljene tabele s strani Ministrstva za zdravje, ki velja za celoten slovenski
zdravstveni sistem. Zaradi konstantnega zniZevanja sredstev zdravstvene zavarovalnice v zadnjih
Stirih letih in dodatnega obremenjevanja letnega proracuna zavoda z obveznostmi, ki so zapadle v
letih 2010 do 2012 ter nenehne rasti tekocih stroskov poslovanja, vkljuéno s stroski dobaviteljev
materiala, je potrebno letni finanéni nacrt jasno opredeliti glede na prej nastete negativne vplive.

Cilj tega nacela je zagotoviti zadostna sredstva za nemoteno delovanje zavoda izven okvira
financiranja zdravstvene zavarovalnice. Prizadevali si bomo na naslednje nacine:

- s prijavami na razpise za sofinanciranje,

-z zbiranjem donatorskih sredstev,

-z uvajanjem dodatnih samoplacniskih programov,

- s povecanjem trzenja trenutnih programov,

-z zaracunavanjem nenujnih obiskov v ¢asu delovanja deZurne sluzbe,
- zracionalno izrabo sredstev in ¢loveskih virov.

2.2 Kljucni izzivi za uresnicevanje postavljenih nacel
2.2.1 Preventiva in promocija zdravja

Pricakovana Zivljenjska doba in izbrani kazalniki zdravja kaZejo stalno izboljSanje zdravja prebivalcev
Slovenije. Po drugi strani se sooamo s staranjem prebivalstva in spremenjenim Zivljenjskim slogom,
ki ju spremlja vse vecja pogostost kroni¢nih nalezljivih bolezni. To predstavlja velik izziv za vse nas.

Kroni¢ne nalezljive bolezni predstavljajo najveéje breme in so najpomembnejsi vzrok za prezgodnjo
umrljivost in obolevnost ter zmanjsano kakovost Zivljenja. Projekcije kaZejo, da bodo Se posebej
narascale rakave bolezni, ki so Ze tako vodilni vzrok smrti. Po zadnjih dostopnih podatkih se je
incidenca raka v Sloveniji v desetih letih povecdala za 40 odstotkov pri moskih in 30 odstotkov pri
Zenskah. Podoben porast se lahko pri¢akuje tudi pri drugih kroniénih boleznih in stanjih, kot so sréno-
Zilne bolezni, sladkorna bolezen tipa 2 in dusevne bolezni. Prebivalci Slovenije Ze sedaj v povprecju
sedem let Zivimo s kroni¢no boleznijo oziroma katero od vrst zmanjSane zmogljivosti delovanja, kar
predstavlja devet odstotkov celotnega pri¢akovanega trajanja Zivljenja. PrecejSen problem
predstavlja tudi nezdrav Zivljenjski slog in psihosocialna problematika slovenskih otrok in
mladostnikov.

Nezdrav Zivljenjski slog pomeni kopicenje vedenjskih dejavnikov tveganja (kajenje, nezdravo
prehranjevanje, prenizka stopnja telesne dejavnosti, tvegano uzivanje alkohola, dusevni stres) ter



vodi v razvoj bioloskih dejavnikov tveganja (Cezmerna prehranjenost in debelost, arterijska
hipertenzija, dislipidemija, polimetabolni sindrom) in v nastanek kroni¢nih nalezljivih bolezni.

Nastanek vecine kroni¢no nalezljivih bolezni je mogoce uspeSno prepreciti, saj imajo skupne
dejavnike tveganja, na katere lahko javnozdravstveni ukrepi vplivajo.

Delovali bomo v smeri okrepitve dejavnosti promocije zdravja z namenom povecanja znanja, vesc¢in
in zmozZnosti ljudi in skupin, da varujejo, krepijo in ohranjajo zdravje. Promocija zdravja vkljucuje
razlicne strategije za zdrav Zivljenjski slog in zdrava okolja in ne zgolj posamezne promocijske
aktivnosti. Z ustvarjanjem ustreznih pogojev ter izvajanjem programov varovanja in krepitve zdravja v
vrtcih, Solah, v delovnih okoljih in lokalnih skupnostih bomo pomembno vplivali na zdravje in
Zivljenjski slog prebivalstva.

Nadalje bomo krepili preventivne programe v kontekstu bolj uéinkovitega obvladovanja kroni¢nih
nalezljivih bolezni. Pri izvajanju teh programov (preventivni programi za otroke in mladostnike,
preventiva sréno-zZilnih in sladkorne bolezni s svetovanjem za zdrav Zivljenjski slog, presejalni
programi za najbolj pogoste oblike raka) bomo z aktivnimi pristopi zagotovili enako vklju¢enost vseh
relevantnih skupin obcéanov, da bi tako preprecili neenakost v zdravju, ki so posledica manjse
odzivnosti zaradi socialne prikrajSanosti ali slabe informiranosti.

2.2.2 Financna vzdrZnost zagotavljanja zdravstvenega varstva

Zdravstveno varstvo bo zavod zagotavljal izkljuéno v okviru danih finanénih moZznosti na podlagi
pogodbe z zdravstveno zavarovalnico in na podlagi namensko pridobljenih sredstev, ki bodo letno
opredeljena v finanénem delu poslovnega nacrta.

2.2.3  Ucinkovito upravljanje z javnimi sredstvi

ZD Metlika bo trzno zdravstveno dejavnost izvajal v okviru kapacitet (prostor, oprema, kadri), ki niso
financirane s strani obveznega zdravstvenega zavarovanja in ostajajo neizkoris¢ene. Uporaba teh
kapacitet v okviru trzne zdravstvene dejavnosti zavoda je smotrna z vidika optimizacije stroskov in
zagotavljanja dodatnih virov za izvajanje temeljne dejavnosti.

Ministrstvo za zdravje je mnenja, da brez avtonomije zavodov ni mogoce pricakovati izboljSav pri
upravljanju in poslovanju javnih zavodov. Zato se javnim zdravstvenim zavodom omogoci avtonomno
in odgovorno razpolaganje s premoZenjem, vzpostavi odgovornost menedZmenta za poslovanje v
skladu s sprejetimi poslovnimi nacrti in uravnotezeno poslovanje, upostevaje razpolozZljive vire ter
optimizacijo in racionalizacijo na podrocju kadrovske politike (moZnost izloCitve delavcev iz sistema
pla¢ v javhem sektorju, priblizevanje javnih zdravstvenih zavodov obliki javnih podjetij s popolnimi
pristojnostmi in odgovornostmi). S takSnim preoblikovanjem javnih zavodov se lahko namrec
ucinkovito resijo problemi placne uravnilovke, kadrovskega deficita, organizacije in placila
neprekinjenega zdravstvenega varstva, soglasij za delo pri drugemu delodajalcu, razmejitev
zasebnega in javnega ter problematika sedanjega neobstoja normativov za delo. Zaposleni morajo
biti plac¢ani v skladu z rezultati opravljenega dela, ki zajemajo tako koli¢ino kot kakovost opravljenih
storitev.

2.2.4 S potrebami usklajeno vlaganje v ¢loveske vire in zdravstvene tehnologije



V ZD Metlika bomo pripravili koncept, na katere dejavnosti, v kakSnem obsegu in na kaksen nadin bi
bilo na podlagi potreb prebivalcev smiselno in potrebno zagotoviti v ob¢ini Metlika. Koncept bo
temeljil na podlagi potreb, ki bodo dokazane na podlagi zdravstvenih podatkov prebivalstva in
povprasevanja.

Ministrstvo za zdravje Zeli uvesti ustrezne pozitivhe vzpodbude, delegirati nekatere kompetence na
druge ravni ali drugim zdravstvenim profilom ter vzpodbuditi nove oblike sodelovanja med profili in
vzpodbuditi timsko delo, s ¢imer se strinjamo tudi v ZD Metlika.

Nacrtovanje delovne sile, ki je bilo véasih omejeno zgolj na zagotavljanje ustreznega Stevila
zdravstvenih delavcev, mora upostevati razlicne dejavnike, kot so potrebe po novih znanjih,
spremenjene kompetence posameznih zdravstvenih profilov, zahteve nove tehnologije in
spremenjen nacin dela ter mednarodni kontekst.

Vlaganje v opremo in stavbo se nanasa na investicije v javni zdravstveni zavod, ki je v osnovi starejsi
objekt, arhitekturno in prostorsko — tehnoloSko zastarel, energetsko potraten ter prostorsko
neustrezen. Investicije bodo usmerjene predvsem v energetsko sanacijo in adaptacijo prostorov po
novejsih standardih in prilagoditvi dejavnostim.

2.2.5 Optimizacija pretoka podatkov, informacij in analiz

Eno kljuénih vlog pri doseganju osnovnih strateskih ciljev in Zelenih sprememb bo odigral proces
informatizacije, saj je potreba po izrabi informacijske tehnologije zaradi spreminjajocega se okolja
mocno prisotna, hkrati pa je z informatizacijo mozno realizirati Stevilna pri¢akovanja glede povecanja
kakovosti, uspesnosti, ekonomiénosti, delovne ucinkovitosti in fleksibilnosti. Uporaba informacijske
tehnologije aktivno spremlja oziroma povecuje vlogo pacienta pri njegovi zdravstveni oskrbi in ga
postavlja v srediSce, hkrati pa zagotavlja infrastrukturo za izmenjavo podatkov, ki so osnova za
celotno in kontinuirano obravnavo pacienta, ko ta potuje skozi zdravstveni sistem. Z namenom
razvoja zdravstvene informatike na nacionalnem nivoju, ki bo omogocala kvalitetno podporo
predvsem prebivalstvu in tudi celotnemu zdravstvenemu sistemu, je bil vzpostavljen projekt
eZdravje, ki ga sofinancira Evropski socialni sklad.

Informatizacija bo omogocila laZzjo mobilnost in povecano varnost pacientov, zdravstvena obravnava
pa se bo bolje prilagodila pacientovi potrebi. Zdravstvenim strokovnjakom bo omogocen dostop do
razliénih elementov elektronskega zdravstvenega zapisa pacienta, do elektronskih rentgenskih slik in
drugih izvidov, strokovnih virov (medicinska e-knjiZnica) in izobraZevanja (na daljavo). Tuji menedzerji
in izvajalci bodo imeli dostop do strokovnih, organizacijskih in ekonomskih informacij, kar jim bo
olajsalo sprejemanje odlocitev.

Izboljsan bo pretok informacij med subjekti znotraj in zunaj zdravstvenega sistema, omogocen bo
dvig kakovosti dela, racionalizirali se bodo stroski zdravstvenih storitev ter podprta bo
interoperabilnost v drzavi in prek meja. Informatizacija bo omogocila uporabnikom dostop do pravih,
njim prilagojenih informacij preko zdravstvenih portalov, izmenjavo mnenj z zdravstvenimi
strokovnjaki preko varne e-poste ter moznost oskrbe na domu in metod zdravljenja na daljavo.

3 KUUCNI CILJI ZD METLIKA — AKCIJSKI NACRT



ZD MET je v letu 2008 sprejel strateski nacrt "Dolgorocni razvojni nacrt Zdravstvenega doma Metlika
za obdobje 2008-2013". Strateski nacrt obsega vizijo, poslanstvo vrednote, opredeljena so tudi
prednostna razvojna podrocja. Ta so naslednja:

e krepitev in varovanje zdravja

e zdravstvena dejavnost

* civilna druzba

¢ informacijska tehnologija

* finanéni sistem

* investicije in standardizacija

e komuniciranje z javnostmi

Dokument ZD Metlika umescéa v slovenski zdravstveni sistem v prihodnje, postavlja pomembne
razvojne usmeritve in prihodnost ZD Metlika v doloceni meri ne prepuséa nakljuéju oziroma
spontanemu razvoju. Analiza obstojeCega Strateskega nacrta kaZe na dolocene pomanjkljivosti. Za
strateski nacrt kot celovit dokument je smiselno, da temelji na celoviti analizi obstojecega stanja s
poslovnega in strokovnega vidika. Ciljev, ki so opredeljeni je preveé, vsi opredeljeni cilji tudi po

vsebini ne morejo biti strateski.

Obdobje dolgorocnega razvojnega nacrta ZD Metlika 2008 2013 je zaklju¢eno, zato je ta dokument
nadaljevanje razvojnega nacrta.

Vsako leto ZD Metlika pripravi finanéni nacrt s konkretnimi nalogami in cilji. Neugodni gospodarski
trendi in nestabilno financiranje ZZZS imajo pomemben vpliv na uresniCitev strateskega nacrta ZD
Metlika. S sprejeto zakonodajo interventnih ukrepov z zamrznjenimi prejemki, omejitvijo investicij,
zaposlovanja in napredovanja, bi moralo biti olajSano obvladovanje odhodkov ZD Metlika ob
ohranjenem obsegu programa preteklih let, ki pa je financno slabse ovrednoten. Potrebno se bo
usmeriti na opravljanje storitev do neposrednih placnikov (na primer: dispanzer medicine dela,
prometa in Sporta, zobozdravstvo; prihodek na trgu). Posebno pozornost bi morali posvecati
posledicam sprejetja Direktive 2011/24/EU Evropskega parlamenta in Sveta o uveljavljanju pravic
pacientov pri éezmejnem zdravstvenem varstvu bo omogocala prost pretok pacientov, ki bo stopila v
veljavo v letu 2014.

Sredis¢e dogajanja v sistemu zdravstvenega varstva je najprej bolnik. Razvojne usmeritve bo
potrebno uresniCevati z nadgrajevanjem doseZene pozicije in Siritvijo delovanja na lokalni ravni,
udejanjati je potrebno kakovostno in varno integralno obravnavo in stremeti k mednarodni
akreditaciji dejavnosti. S pridobljeno akreditacijo pa bi preko regionalno razvitih programov v
povezavi s sekundarno ravnijo in skupnostjo postal sodobna, ucinkovita, ekonomicna in dostopna
ustanova v Beli krajini.

Vizija je postati bolj pozitivho zdravje vseh, torej vsi prebivalci morajo postati bolj zdravi in imeti
pozitiven odnos do lastnega in skupnega zdravja, do popolnega telesnega, psiholoskega in socialnega
blagostanja. Skrbeli bomo za najvecji mozni vloZzek v naso skupnost: postati bolj zdravi. Strategija
nasega delovanja bo usmerjena v fleksibilno odzivnost na potrebe prebivalcev z udejanjanjem nasega
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dejavnosti, ki so namenjene zdravljenju bolnikov v Beli krajini.

Prednostna naloga zdravstvene politike v ZD Metlika bo tudi v bodoce spodbujanje kakovosti in
integralnosti zdravstvenega varstva, pravi¢ni dostopnosti oskrbe, kakovosti Zivljenja in zadovoljstva
uporabnikov ter na smotrni uporabi virov. Kakovostna in integralna zdravstvena oskrba je namrec
najboljSsa mozna oskrba z najboljSimi moznimi izidi, ki jo ljudje prejmejo vedno, kadar jo potrebujejo.
Zato moramo stremeti po uspesnosti, varnosti, pravoc¢asnosti, ucinkovitosti in enakosti zdravstvene
obravnave.

Cilji ZD Metlika bodo usmerjeno tako, da bo vsak bolnik delezen vrhunske zdravstvene oskrbe; da bo
ZD Metlika predstavljal prvovrstno okolje promocije kakovostne in varne integralne obravnave; da bo
vsak zaposleni zadovoljen s pogoji dela, delovnim okoljem in odnosi med zaposlenimi; da bo ZD
Metlika poslovno ucinkovit in uspesen ter sodoben in prepoznaven zdravstveni dom v slovenskem
prostoru. Prostorske in ¢asovne napovedi zunanjih pogojev so tvegane, zato pa morajo biti znani ali
vsaj prepoznani vsi notranji pogoji. Vecjo ucinkovitost in uspeSnost bomo zagotovili samo s
poglobljenim in analiticnimi pristopi obstojeega stanja s poslovnega in strokovnega vidika ter
ustreznim zaporedjem in usklajenostjo postopkov. Zato se mora horizontalno povezovati z vsemi
izvajalci na primarni ravni v javni mrezi, vertikalno pa z zavodom za zdravstveno varstvo Novo Mesto,
Splosno bolnisnico Novo mesto, nevladnimi organizacijami ter drustvi kroni¢nih bolnikov. Tako bo
lahko sledil strateskim ciljem na podrocju stalne promocije, zgodnje preventive, pravocasne kurative
in vsezivljenjske rehabilitacije, kar bo zagotovilo celovita, kakovostno, varno, ucinkovito obravnavo
vseh prebivalcev. ZD Metlika naj postane Zdravstveni Integracijski Center (ZIC) za Belo krajino: center
obravnave prebivalcev na celotnem svojem obmocju, s horizontalnim in vertikalnim povezovanjem.

Povecati bo potrebno vlogo v analizah in sledili novostim s podrocja integralne obravnave, kakovosti
in varnosti. V okviru kadrovskih in finanénih zmoznosti se bodo umescali moderni pristopi, ki bodo
zasnovani na analizah potreb ljudi in celotnega okolja.

Tak pristop zahteva Se ve¢ ambicioznosti kot doslej, Potrebni bodo organizacijski premiki in obrati v
razmisljanju vseh in vsakega posameznega zaposlenega od vrha navzdol in od spodaj navzgor. Z
vzpostavljanjem optimalne klime med zaposlenimi moramo doseci optimalno ponudbo uslug za nase
prebivalce. Potrebna bo notranja razdelitev na vsebinska stroSkovna mesta za preglednejso
integracijo, umescéanje kazalnikov kakovosti in varnosti ter stalnega analiziranja, primerjanja in
spreminjanja poti ob ugotovljenih odklonih od strateskih ciljev. Uspeh je moZen, saj obmocje Bele
krajine nima takega integracijskega sredisc¢a!

ZD Metlika se bo, kot Ze vselej doslej, moral stalno soocati z izzivi druzbenega in zdravstvenega
sistema, sama uspesnost poslanstva ter realizacije vizije, strategije in ciljev pa bo odvisna od Stevilnih
zunanjih in notranjih pogojev. Vecjo ucinkovitost in uspesnost bo potrebno zagotoviti s poglobljenim
in analitiénim pristopom obstojeCega stanja s poslovnega in strokovnega vidika ter ustreznim
zaporedjem in usklajenosti postopkov.

ZD Metlika se bo moral Se ambiciozneje spopasti z izzivi v prihodnje, vsaj do leta 2020. Upostevaje



demografske trende, epidemiolosko sliko in projekcije za naslednjih 7 let se je potrebno obrniti k
realnim potrebam prebivalcev. lzzivi zdravstvenih potreb zahtevajo razvoj in ponudbo obravnav v
domacem okolju in preko klicnih centrov spremljanje kroni¢nih bolnikov z orodji telemedicine. ZD
Metlika bi zato moral Se bolj intenzivirati vsebinske in arhitekturne povezave znotraj ustanove, s
sekundarno ravnijo, socialno-varstvenimi zavodi in nevladnimi organizacijami.

V letoSnjem letu bo potrebno postaviti aktivnosti tako, da bo moZno ponovno Siriti gravitacijsko
podrocje s prostim pretokom bolnikov v ambulantni dejavnosti. Po uveljavitvi direktive o prostem
pretoku storitve v letosSnjem letu bi morali ponudili storitve tudi drzavljanom sosednje Hrvaske,
¢lanice EU.

Ugotovitve analiz terjajo opredelitev manjsega stevila klju¢nih ciljev in sicer tako na operativni ravni,

takti¢ni ravni in strateski ravni. Pri tem so vsi cilji podrejeni trem temeljnim strateskim ciljem:

¢ vrhunska kakovost (in varnost oskrbe) ter absolutna dostopnost,

e poslovna ucinkovitost in uspesnost,

e 7D Metlika kot zdravstveni integracijski center Bele krajine.

Cilji so razvidni iz spodnje tabele.

Cilj Odgovorna oseba Merilo uspesnosti Rok
Sprejem strateSkega | « direktor sprejem strateSkega | 28.02.2014
poslovnega nacrta poslovnega nacrta
Uvedba e direktor uvedba 31.12.2014
decentraliziranega decentraliziranega
upravljanja stroskov po upravljanja stroskov po
stroskovnih  mestih in stroskovnih  mestih in
nosilcih nosilcih
Pridobitev mednarodne | « direktor e zaklju¢en predhodni | * 30.06.2014
akreditacije postopek e 31.12.2014
e pridobitev
mednarodne
akreditacije
Sprejem letnega | « direktor sprejem letnega | do konca tekocega

finan¢nega nacrta

finan¢nega nacrta

leta za naslednje
koledarsko leto

100 % realizacija | * nosilci programov | 100 % realizacija do zakljucka
pogodbenega obsega | ¢« direktor vsakega

programa na letni ravni pogodbenega leta
Povecanje pogodbenega | ¢ direktor Povecanje pogodbenega | 31.12.2016

obsega programa za:

e 0,3 tima druZinske
medicine

e 0,3 tima psihiatrije

e 0,3 tima uz
diagnostike

e 0,2 tim ortopedije
e 0,2 tim nevrologije

obsega programa za:

e 0,3 tima druZinske
medicine

e 0,3 tima psihiatrije

e 03 tima uz
diagnostike

e 0,2tim ortopedije
e 0,2 tim nevrologije




e 0,2 timrevmatologije e 0,2 tim revmatologije

Minimalna realna rast nosilci programov | minimalna letna rast do zakljucka
prihodka iz  naslova direktor vsakega
samoplacniskih storitev pogodbenega leta
Za 2 odstotni tocki nizja direktor za 2 odstotni tocki nizja | v vsakem
rast odhodkov glede na rast odhodkov glede na | pogodbenem letu
rast prihodkov (v primeru rast prihodkov

znizanja prihodka se kot

cilj opredeli vsaj enako (v

%) znizanje odhodkov

Povecanje obsega | ¢« direktor vsaj 3 % letna rast v vsakem
investicijskih in pogodbenem letu
vzdrzevalnih del

4  ZDRAVSTVENO INTEGRACISKI CENTER BELE KRAJINE

Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije predstavlja povezana ali integrirana zdravstvena
obravnava koncept, ki povezuje vhode, oskrbo, vodenje in organizacijo storitev v povezavi z
diagnostiko, zdravljenjem, nego, rehabilitacijo in promocijo zdravja. Samo povezovanje pa je sredstvo
za izboljSanje storitev v zvezi z dostopnostjo, kakovostjo, ucinkovitostjo in zadovoljstvom

uporabnikov.

Osnovni namen povezovanja je vecja ucinkovitost, dostopnost, kakovost in varnost zdravstvenih
storitev. Pri povezovanju je potrebno preseci same zdravstvene storitve, zdruZevanje je nujno na
vseh ravneh: upravljalskih, poslovnih, strokovnih procesov ter komunikacijsko informacijskih orodij.
Tako bi lahko dosegli optimalno izkoris¢enost kadrov, prostorov in ne nazadnje razpolozljivih
sredstev. Vzpostavitev zdravstvenega integracijskega centra (ZIC) bi predstavljala pot do povezovanja
v celovito in usklajeno zdravstveno oskrbo.

Proces povezovanja je v Sloveniji danost in nuja, odprto ostaja samo vprasanje ¢asa. ZD MET bi moral
biti v procesu vzpostavitve ZIC promotor in ohraniti ali pridobiti pomembno pozicijo. Potencialna
kandidata zdruZitve sta ZD Crnomelj in ZD MET, razvojno pa si povezovanje tezko predstavljamo
povezovanje brez ZD Novo mesto, ZD Trebnje in NIJZ Novo mesto. V tem primeru bi Slo za ZIC JV
Slovenije. Samo tako Siroko povezovanje bi dejansko prineslo vecino potencialnih prednosti.

MozZnosti povezovanja je vec in niso odvisne od Stevila javnih zavodov. ZdruZevanje oziroma
povezovanje je mozino na posameznih dejavnostih, katere zavodi med seboj dorecejo in jasno
opredelijo.

Proces zdruZevanja in povezovanja opredeljuje skupna strategija SirSega podrocja in vseh deleznikov
ter obstojeCa zakonodaja. V slednji so predvsem pomanjkljivo opredeljene vzpodbude za
reorganizacijo, predvsem obseg pooblastil pri poslovhem in strokovnem upravljanju zavodov.

Pomembna je strokovna pridobitev povezovanja. Preko zdruZitvene reorganizacije dolocenih
dejavnosti do razdruZitve posameznih programov. Primer prve oblike predstavlja razdrobitev
odvzemnih laboratorijskih mest z zagotovljenim rednim prevozom do centralnega, akreditiranega
laboratorija z informacijsko povezavo z narocniki storitev — ambulant. Taka organizacija bi bila
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bolniku prijaznejsa, zdravniku hitrejsa, upravljalcu pa cenejSa. Drugi primer predstavlja obseg
programa, ki na manjSem obmocju ne zados€a za standardiziran tim. Z zdruzevanjem zavodov in
povecevanjem obmocja se zagotovi ustrezno Stevilo bolnikov za celoten standardiziran tim, ki pa bi
dejavnost moral izvajati v vseh enotah zdruZenega zavoda. Obseg dejavnosti v posamezni enoti bi
odseval potrebe prebivalcev po specialisticnih storitvah. Taka organizacija bi bila prijaznejsa do
bolnikov, od zdravnika bi se pricakovalo vecljo fleksibilnost in motiviranost za izvajanje na vec
lokacijah, upravljalcu pa ustrezno preskrbljenost s programi.

Skratka, z upostevanjem pozitivnih u¢inkov ekonomije in strokovnosti vecjega obsega bi dosegli vecjo
racionalizacijo, kakovost, uspesnost in ucinkovitost delovanja. Zakonskih ovir ni, potrebno bi bilo le
sproZziti aktivnosti, zanesljivo ta pot pomeni priloZznost v prihodnosti.

ZD Metlika predstavlja najmanjsi zdravstveni dom na potencialnem obmocju zdruzevanja, saj so ZD
Crnomelj, ZD Novo Mesto in ZD Trebnje vegji. Tako lahko predstavlja najvedjo oviro zdruZitvi, v
kolikor bi se odlocili za vlogo »odpisanega«. V kolikor pa se natanéno v ZD Metlika zavedamo vsega
doseZenega ter dejanske omejitve in obsojenosti na »majhnost«, bomo morali odigrati vlogo
promotorja in motivatorja tega procesa. Vse Siritve dosedanjih programov in uvajanje novih bodo
namrec tudi v bodoce trcile na problem majhnega gravitacijskega podrodja

- dobrih 10.000 prebivalcev ne predstavlja kriticne mase za zagotovitev celotnega tima vecine
posameznih programov. Z jasnim strateskim razvojnim programom bi v ZD Metlika aktivno
pristopili k zdruZevanju, pri ¢emer bi morali izpostaviti dosezeno in pricakovano: pridobitve
procesa reorganizacije in racionalizacije bi morale ostati v lokalnih (manjsih) okoljih za
njihovo promocijo in ne za Siritev centralne sluzbe.

Celotna Bela Krajina in obcina Metlika bi pridobili strokovno mocnejso enoto z dodatnimi programi,
kar bi povecalo oziroma olajSalo dostopnost do zdravstvenih storitev. Strokovno okrepljena in
poslovno delno razbremenjena enota bi lahko prodorneje nastopila na »trgu«. Pricel bi se edinstven
proces skupnostne medicine ali skupnostnega zdravstvenega varstva v ob¢ini Metlika. Majhnost
podrocja ob okrepljeni zdravstveni oskrbi bi tako pomenila razvojno prednost.

Proces povezovanja je danes v vseh zdravstvenih sistemih nujen, Zal veinoma zaradi ekonomskih
pritiskov. Prava spodbuda pa bi morala biti dolgoroéna vzdrznost zdravstvenega in socialnega varstva.
Seveda pa je pred zacetkom tega procesa potrebna poglobljena analiza prednosti in slabosti.

5 AKREDITACIA

Ce Slovenija Zeli dose¢i primerljivo raven kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave z drugimi
¢lanicami EU, potem je smiselna tudi vzpostavitev sistema akreditacije zdravstvenih zavodov na
podlagi mednarodno priznanih standardov. Zato je Slovenija Ze v "Nacionalni strategiji kakovosti in
varnosti v zdravstvu (2010-2015)", ki je bila sprejeta konec leta 2010, opredelila strateski cilj "razvoj
sistemati¢nega vodenja kakovosti in varnosti', v okviru tega pa vzpostavitev sistema akreditacije
zdravstvenih zavodov. Namen strategije je sistemska ureditev aktivnosti za kakovost in varnost
zdravstvenih obravnav na podlagi mednarodno priznanih sistemov vodenja kakovosti, za katere se
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izdajo ustrezni mednarodno veljavni certifikati ali priznanja (ISO 9001 z aplikacijama za podrocje
zdravstva IWA1 in/ali CEN/TS 15224, model odli¢nosti (EFQM), Joint Commission International, DNV z
NIAHO standardi, AACI).

V nadaljevanju je predstavljena kljuéna vsebina mednarodne akreditacije kot to izhaja iz dokumenta
"Model vzpostavitve sistema akreditacije zdravstvenih ustanov v Sloveniji", ki ga je pripravila delovna
skupina Ministrstva za zdravje, potrdil pa Zdravstveni svet.

Presoja kakovosti in varnosti izvedenih zdravstvenih storitev je sicer proces, ki ga vodi zdravstveni
zavod sam bodisi v obliki samoocenjevanja ali notranje presoje bodisi v obliki zunanje presoje s
pomocjo zunanje organizacije.

Tuje izkusnje kaZejo, da zunanja presoja kakovosti in varnosti s pomocjo zunanje organizacije pomaga
pri uvajanju celovitega sistema spremljanja kakovosti in varnosti v zdravstvene zavode. Namen
zunanje presoje je, da deluje kot spodbujevalec razvoja nenehnega izboljSevanja kakovosti in varnosti
zdravstvene obravnave in ne kot sredstvo nadzora.

Akreditacija zdravstvenih zavodov je formalen postopek, kjer zunanja institucija oceni in presodi kako
zdravstveni zavod izpolnjuje v naprej pripraviljene in objavljene standarde kakovosti in varnosti z
namenom nenehnega izboljSevanja kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave. Je zunanji pregled
delovanja zdravstvenega zavoda in pokriva vse njegove dejavnosti. Poudarek je predvsem na
nenehnem izboljSevanju kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave pacientov.

Ne gre samo za oceno skladnosti s standardi, pa¢ pa tudi za analiti¢ni in svetovalni proces nenehnega
izboljSevanja kakovosti in varnosti pacientov. Presoja se zdravstvena ustanova in ne posameznik. Z
akreditacijo zdravstveni zavod ugotovi svoje dobre strani in svoje pomanijkljivosti. Zdravstveni zavod
bolje spozna procese in kompleksnost svojega delovanja. Tako lahko nacrtuje postopke za
izboljSevanje uspesnosti svojega delovanja.

Akreditacijo kot nacin zunanje presoje kakovosti in varnosti zdravstvenih obravnav v Sloveniji je
smiselno in potrebno umestiti v SirSi evropski prostor, predvsem v luéi odpiranja trga zdravstvenih
storitev in predvidenega prostega pretoka bolnikov. Najvecjo nevarnost pri tem predstavlja
posledi¢no prelivanje finanénih sredstev med nacionalnimi zdravstvenimi zavarovalnicami, ki lahko v
naslednjih letih dodatno negativno vpliva na finan¢no vzdrznost slovenskega zdravstvenega sistema.
Akreditacija je instrument, ki omenjeno tveganje znizuje.

Konkurencnost slovenskih zdravstvenih zavodov bo namrec bistveno vecja, ¢e bodo razpolagale s
pridobljeno akreditacijo, ki je mednarodno prepoznana. Poleg vecjih moZnosti za obravnavo bolnikov
iz tujine, bo zmanjsana tudi verjetnost odhoda slovenskih bolnikov v tujino.

Temelj presoje glede kakovosti in varnosti obravnave so vnaprej opredeljeni standardi kakovosti, s
katerim dolocimo, kaj natancno je potrebno storiti, da doseZzemo pri¢akovano kakovost in varnost
obravnave. Sredis¢e in usmerjenost vsega delovanja je bolnik. Glede na dokument "Model
vzpostavitve sistema akreditacije zdravstvenih ustanov v Sloveniji", ki ga je pripravila delovna skupina
Ministrstva za zdravje, so temeljni cilji akreditacije kot zunanje presoje kakovosti in varnosti obravnav
nasledniji:
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- nenehno izboljSevanje kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave in njena ocena,

- spremljanje izboljSav v zdravstvenem zavodu od enega do drugega obdobja akreditacije
— ¢asovna primerljivost,

- primerljivost zdravstvenih zavodov glede kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave znotraj
drzave, v EU in svetu,

- zagotavljanje primerljive visoko kakovostne in varne zdravstvene obravnave vsem pacientom
v drzaviin EU,

- zagotavljanje enakih pravic pacientov v EU glede kakovosti in varnosti zdravstvene
obravnave,

- vzdrinost financiranja zdravstvenega varstva glede na direktivo Evropskega parlamenta in
sveta o pravicah pacientov na podroc¢ju ¢ezmejnega zdravstvenega varstva, kar pomeni
omogociti ve€jo konkurenénost javnih zdravstvenih zavodov v luci prostega pretoka bolnikov,

- povecanje zaupanja pacientov,

- popolna sledljivost postopkom in zapisom in uposStevanje nacela najboljsih praks na
strokovnih podrogjih,

- zagotavljanje pogojev za izvajanje mednarodnih storitev, pri c¢emer se spodbuja
konkurenénost.

Omenjeni dokument navaja tudi prednosti in slabosti akreditacije zdravstvenih zavodov.

Prednosti za paciente:

e dvig kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave.

Prednosti za zdravstvene zavode:

- povecajo sodelovanje vodstva in zdravstvenega ter drugega osebja pri vseh stopnjah procesa
za izboljSevanje kakovosti.

- s pomocjo priporoCil akreditacijskega postopka izboljSajo uspeSnost del povecajo
odgovornost zdravstvenega zavoda do pacientov, ustanoviteljev ter placnikov. pridobijo
zaupanje pacientov skupnosti, kjer delujejo.

- zmanjsajo odlive pacientov v akreditirane ustanove v drzavi in tudi v drzave EU.

Prednosti za zaposlene:

e zadovoljstvo z delom in ponos osebja, ki je vpleteno v proces izboljSevanja kakovosti in varnosti
se poveca.

Akreditacija ni namenjena zgolj bolniSnicam, temvec tudi ostalim javnim zdravstvenim zavodom,
koncesionarjem in zasebnikom. Prav tako ni namenjena izkljuéno posameznemu izvajalcu kot celoti
temvec tudi posameznim organizacijskim delom oziroma vsebinskim podro¢jem. Namenjena je tudi
primarnemu zdravstvu (zdravstvenim domovom), domovom za starejSe obcane, zdravilis¢em in
lekarnam. Po uspesni uvedbi sistema akreditacije na podrocju bolnisnic je zato smiselno in potrebno
postopoma razsiriti sistem akreditacije na zdravstvene domove, specialisticne ambulante, izvajalcev
dolgotrajne oskrbe in verjetno ostale izvajalce zdravstvenih storitev.
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6  DIREKTIVA IN CEZMEJNO ZDRAVSTVENO VARSTVO S HRVASKO

Direktivo 2011/24/EU o uveljavljanju pravic pacientov pri ¢ezmejnem zdravstvenem varstvu
(Direktiva) sta sprejela Evropski parlament in Svet evropske unije novembra 2011.

Dolociti pravila za zagotavljanje lazjega dostopa do varnega in visokokakovostnega ¢ezmejnega
zdravstvenega varstva v Uniji, zagotoviti mobilnost pacientov v skladu z naceli dosedanje sodne
prakse ter spodbuditi sodelovanje med drzavami ¢lanicami na podrocju zdravstvenega varstva, ob
celovitem spostovanju pristojnosti drzav €lanic pri opredeljevanju dajatev socialne varnosti na
podrocju zdravja ter organizaciji in izvajanju zdravstvenega varstva in zdravstvene oskrbe, pa tudi
dajatev socialne varnosti zlasti v primeru bolezni so kljucni cilji Direktive.

Direktiva je namenjena za posamezne paciente, ki se odloc¢ijo, da bodo zdravstveno varstvo poiskali v
drugi drzavi Clanici in ne v drZavi Clanici zdravstvenega zavarovanja. Drzava €lanica zdravstvenega
zavarovanja lahko pri tem omeji povradilo stroSkov cezmejnega zdravstvenega varstva zaradi
razlogov, povezanih s kakovostjo in varnostjo opravljenega zdravstvenega varstva, v primeru
moznosti utemeljitve s prevladujolimi razlogi v sploSnem interesu javnega zdravja. DrZzava ¢lanica
zdravstvenega zavarovanja lahko uvede sistem '"predhodne" odobritve za povracilo stroskov za
¢ezmejno zdravstveno varstvo, Ce le to vkljucuje prenocitev zadevnega pacienta v bolni$nici vsaj za
eno no¢ ali pa zahteva uporabo visoko specializirane in drage medicinske infrastrukture ali
medicinske opreme.

Najpomembnejsa vsebinska podrocja Direktive:

drzave clanice vzpostavijo nacionalne kontaktne tocke, kjer pacienti prejmejo informacije o
standardih in smernicah zdravljenja v tej drzavi ¢lanici,

drzave €lanice zagotovijo, da izvajalci zdravstvenega varstva na njihovem ozemlju pacientom
iz drugih drzav ¢lanic zaracunajo enake cene za zdravstveno varstvo, kot jih zaracunajo
domacim pacientom s primerljivim zdravstvenim stanjem, ali da zara¢unajo ceno v skladu z
objektivnimi, nediskriminatornimi merili, e ni primerljive cene za domace paciente,

stroske cezmejnega zdravstvenega varstva povrne ali neposredno placa drzava clanica
zdravstvenega zavarovanja do viSine stroskov, ki bi jih prevzela drzava clanica zdravstvenega
zavarovanja, Ce bi bilo zdravstveno varstvo zagotovljeno na njenem ozemlju, ne da bi
prekoracili dejanske stroSke prejetega zdravstvenega varstva,

drzava Clanica zdravstvenega zavarovanja ne povrne stroskov ¢ezmejnega zdravstvenega
varstva, za katerega je potrebna predhodna odobritev,

drzave Clanice olajSujejo sodelovanje pri zagotavljanju ¢ezmejnega zdravstvenega varstva na
regionalni in lokalni ravni ter prek IKT in z drugimi oblikami ¢ezmejnega sodelovanja. Komisija
spodbuja drzave ¢lanice, zlasti sosednje drzave, da med seboj sklenejo sporazume; drzave
¢lanice spodbuja tudi k sodelovanju pri zagotavljanju ¢ezmejnega zdravstvenega varstva na
obmejnih obmogjih.

Smiselne aktivnosti izvajalca v Sloveniji, ki v Direktivni prepozna priloZnost za nadaljnjo poslovno in
strokovno rast:

- doseganje nadpovprecne ravni kakovosti zdravstvenih storitev,
- zagotavljanje prepoznavnosti pri zdravstvenih storitvah, ki so predmet Direktive,

- posredovanje ustreznih informacij o ZD Metlika (ki bodo zagotavljali prepoznavnost)

14



nacionalnim kontaktnim toc¢kam, ki potencialnim pacientom iz tujine zagotovijo informacije
tudi o izvajalcih zdravstvenega varstva v drzavi €lanici,

- izvajalci uporabljajo nacelo nediskriminacije v povezavi z nacionalno pripadnostjo za paciente
iz drugih drzav clanic, kar pomeni, da vse paciente (domace in tuje) enakovredno
obravnavajo (in razvr$cajo na ¢akalne liste) glede na bolezensko stanje,

- izvajalci na njihovem ozemlju pacientom iz drugih drzav ¢lanic zaraunajo enake cene za
zdravstveno varstvo, kot jih zaracunajo domacim pacientom s primerljivim zdravstvenim
stanjem, ali da zaraCunajo ceno v skladu z objektivnimi, nediskriminatornimi merili, ¢e ni
primerljive cene za domace paciente,

- razmislek o vkljucitvi v evropsko referenéno mrezo,

- ponudba storitev (na sekundarnih ravni) tujim placnikom,

- sodelovanje pri zagotavljanju ¢ezmejnega zdravstvenega varstva na regionalni in lokalni ravni
(Hrvaska).

Vstop Hrvaske kot polnopravne ¢lanice Evropske unije lahko predstavlja razvojni izziv za ZD Metlika. S
sprejetjem direktive EU o prostem pretoku storitev in njeno uveljavitvijo novembra 2013 se dejansko
vzpostavlja SirSe obmocje pokritosti ZD Metlika kot pred razpadom Jugoslavije. Delovne migracije in
naravna mobilnost je takrat omogocila pokrivanje SirSega obmocja s storitvami izvedenimi v ZD
Metlika.

Za ZD Metlika bi moral biti poseben poudarek na dosedanjih programih in razvoju tistih programov,
ki se v moznem obsegu za obcino Metlika strosSkovno ne bi obnesli. Ob poznanih in doloéenih cenah v
Sloveniji in na Hrvaskem v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja je omogoceno
obracunavanje storitev.

Potrebni koraki za sodelovanje pri zagotavljanju cezmejnega zdravstvenega varstva na regionalni in
lokalni ravni s Hrvasko:

- nacelna podpora obcinske uprave Metlika, ustanoviteljice ZD Metlika,
- zagotovitev mednarodne akreditacije in povecevanje ravni kakovosti zdravstvenih storitev,

- predstavitev cen storitev v Sloveniji in na Hrvaskem v okviru obveznega zdravstvenega
zavarovanja,

- zagotavljanje prepoznavnosti zdravstvenih storitev na osnovni in specialisti¢ni ravni v ZD
Metlika,

- pristop k podpisu sporazumov s sosednjimi ob¢inami na Hrvaskem in hrvaskim zavodom za
zdravstveno zavarovanje o nudenju zdravstvenih storitev,

- posredovanje informacij o ZD Metlika nacionalnim kontaktnim to¢kam Hrvaske.
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7  POVZETEK

Dolgorocni razvojni nacrt ZD Metlika za obdobje 2014 — 2020 je izdelan na podlagi Analize poslovanja
ZD Metlika s poslovnega in strokovnega vidika s predlogom strateSkega poslovnega nacrta za obdobje
2008 — 2012, razvojnih usmeritev, ki izhajajo iz lokalnega podrocja, izhodiS¢ Zdruzenja zdravstvenih
zavodov Slovenije in Nadgradnje zdravstvenega sistema do leta 2020 Ministrstva za zdravje.

Zdravstveni dom Metlika si je za obdobje 2014 — 2020 zadal nalogo Siritve, integracije v SirSe
strokovno in poslovno okolje ter vzdrZevati in nadgrajevati uveljavljena sistema kakovosti in varnosti.

Ucinki tega nacrta so kratkoroéno negativni, saj vsaka vzpostavitev sistema terja financni izdatek in
vloZzek dodatnega truda in sodelovanja ¢loveskih virov, kateri bodo podrobneje opredeljeni v letnih
nacrtih na podlagi potreb in razpoloZljivih financnih sredstev. Dolgorocni ucinek bo pozitiven, saj
novosti poleg visje kvalitete, strokovnosti, povezanosti, sledljivosti in dostopnosti prinasajo tudi
znizanje stroSkov na vseh ravneh ter neizmerljivo in neprecenljivo zadovoljstvo tako uporabnikov
zdravstvenih storitev kot izvajalcev.

V zavodu se zavedamo pomembnosti in potrebnosti nadaljnjega razvoja, zato bomo sledili smernicam
tega nacrta in smernicam pristojnih institucij za uresnicitev zadanih ciljev.

16



