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ZBIRNI POVZETEK POROCILA

V tem kon¢nem poroc€ilu so prikazani ucinki uvedbe petnajstih ukrepov za administrativho
razbremenitev na podrocju zdravja v sklopu Programa za odpravo administrativnih ovir in
znizanje administrativnin bremen za 25 %. Skupni uc€inek implementacije obravnavanih
petnajstin ukrepov predstavlja zniZzanje administrativnih stroSkov za 32.678.890 EUR ter
bremen za 17.153.566 EUR. Ob tem poudarjamo, da nekateri ukrepi e niso bili (delno ali v
celoti) izvedeni, zato ta Stevilka predstavlja maksimalni potencialni u€inek ob 100 % izvedbi

ukrepov.

SKUPNI PRIHRANKI NA PODRO CJU ZDRAVJA

ADMINISTRATIVNI STROSKI

ADMINISTRATIVNA BREMENA

ZniZanje iz naslova
spremenjenih obveznosti
ZviSanje iz naslova
novih obveznosti
ZniZanje iz naslova
ukinjenih obveznosti

19.020.608,51 EUR
0 EUR

10.888.269,90 EUR

8.009.150,52 EUR
0 EUR

7.830.556,41 EUR

SKUPNI PRIHRANKI

29.908.878,40 EUR

15.839.706,92 EUR

Na koga so vplivale spremembe?

Drzavljani in pravne
osebe

Izvajalci zdravstvene
dejavnosti

Javni organi

Podjetja, ki se ukvarjajo s prometom
zdravil za uporabo v humani
medicini, bolniki, itd.

Osebni zdravniki, specializirani
zdravniki, medicinske sestre, in
drugo zdravstveno osebje

Ministrstvo za zdravje, ZZZS,
URSK, JAZMP, itd.

Kaj obsegajo spremembe?

Poenostavitev procesov

Elektronska zdravstvena
kartoteka

Kartica zdravstvenega
zavarovanja

Elektronska prijava v obvezno
zdravstveno zavarovanje in za
uveljavljanje pravic
Odprava tiskanja in fizicnega
posiljanja vlog in obrazcev
MoZnost uporabe elektronske
poti pri Stevilnih postopkih in
uveljavljanju pravic iz zdravstvenega
zavarovanja

Elektronske oddaje viog,
obrazcev, dokumentacije itd.

E-kartoteka za belezenje
podatkov o bolnikih

. Ukinitev fizicnega belezenja
podatkov o predpisanih zdravilih

Enotna baza podatkov o
bolnikih-podatki na voljo vsem
uporabnikov, vedno in povsod

Ukinitev fizitnega
posredovanja zdravstvene
dokumentacije

Ukinitev potrjevanja kartice
zdravstvenega zavarovanja

HitrejSi in enostavnejsi
postopek ob izgubi in preklicu
kartice zdravstvenega zavarovanja

Elektronsko naro €ilo kartice
zdravstvenega zavarovanja

Zadeve, na katere so vplivale spremembe?

767 tiso € obrazcev za prijavo v
obvezno zdravstveno zavarovanje

475 tiso € potrdil o upraviceni
zadrzanosti od dela

119 tiso € posredovanih

zdravstvenih kartonov med
zdravniki

258 tiso € predlogov za
presojo zavarovanéeve zacasne
zadrzanosti od dela

Potrjevanja kartice za 2,1 mio

imetnikov kartice zdravstvenega
zavarovanja
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477 tiso € naro éilnic za
medicinsko tehni¢ni pripomocek

320 tiso € bolnikov na
bolniSni€nem zdravljenju

311 tiso € primerov obravnav
pri imenovanih zdravnikih ZZZS

15,3 mio izdanih receptov za
zdravila

73.000 opravljenih preklicev in

naro €il kartic zdravstvenega
zavarovanja

Kaj je bilo dosezeno s sprememb

ami?

2 MIO EUR prihranka zaradi

elektronizacije obrazcev za prijavo v
obvezno zdravstveno zavarovanje

4,4 mio kopij manj zaradi
elektronizacije

590 tiso € ur prihranka zaradi
ukinitve oddaje narodilnice trikrat
letho

350 tiso € EUR prihranka zaradi
laZjega, hitrejSega in enostavnejSega
uveljavljanje pravic

Skupaj 9,3 MIO kopij manj

1,3 MIO EUR zmanjsanje
stroSkov zaradi elektronskega
posredovanja podatkov
1,2 MIO EUR prihrankov zaradi
manjSe porabe ¢asa za pripravo
dokumentacije

Prihranek 307 tiso € ur zaradi
elektronizacije vnosa recepta v
zdravstveno dokumentacijo

5,8 MIO EUR prihranka pri

prebivalstvu zaradi ukinitve
potrjevanja kartice

118 tiso € EUR prihranka zaradi
elektronskega preklica in narocila
kartice
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UVODNA POJASNILA

Vlada RS je v letu 2009 sprejela in potrdila Program za odpravo administrativnih ovir in
znizanje administrativnin bremen za 25 % do konca leta 2012, s ¢imer se je zavezala k
uresnicitvi cilja administrativnega razbremenjevanja v viSini 25 % do konca leta 2012. Zaveza
zniZzanja administrativnih bremen pa izhaja tudi iz zaveze drzav ¢lanic EU. Prav tako je Vlada
RS v oktobru 2013 sprejela Se Enotni dokument, kjer so opredeljeni ukrepi na podlagi katerih
se opravlja proces razbremenjevanja poslovnih subjektov in drZavljanov ter so predmet
evalvirana doseganja zastavljenih ciljev.

Ministrstvo za javno upravo je Ze izvedlo Stiri faze (od petih) programa, kjer je bilo potrebno v
prvi fazi pregledati zakonodajo posameznega podrocja, v drugi fazi v skladu z enotno
metodologijo izmeriti posamezno podrocje, v tretji fazi zbrati predloge za poenostavitev
zakonodaje, v Cetrti fazi na podlagi sprejetih predlogov za zmanjSanje administrativnih
bremen izvesti postopek sprememb zakonskih in podzakonskih aktov. Skladno s pogodbo,
sklenjeno z Ministrstvom za javno upravo dne 11.6.2015, je druzba KPMG poslovno
svetovanje, d.o.o., izvedla zadnjo (peto) fazo storitev merjenja administrativnin stroSkov in
bremen v predpisih RS.

Opravljene analize meritev v letih 2010 - 2011 (druga faza projekta) in pripravljen nacrt
ukrepov — Program za odpravo administrativnih ovir in zniZzanje administrativnih bremen ter
Enotni dokument (tretja faza projekta), ki vsebujeta ukrepe za razbremenjevanije,
predstavljata osnovo za izvedbo evalvacij opravljenih normativnih sprememb v letih 2010 -
2014, in sicer v skladu z izvedbo pete faze Akcijskega programa "minus 25%".

To konéno porocilo predstavlja meritve administrativnih stroskov in bremen predpisov, ki se
nana3ajo na petnajst ukrepov s podrocja zdravja (sklop Stevilka 6):

= Uvedba elektronske poti pri uveljavijanju pravice do nadomestila place;

» Poenostavitev pri uveljavljanju pravice do spremstva otroka;

= Avtomatizem v zvezi z izbiro/zamenjavo osebnega zdravnika;

= Poenostavitev postopkov v zvezi z obro¢nim placilom dolga;

= Racionalizacija v zvezi s potrjevanjem kartice zdravstvenega zavarovanja;

= Elektronsko vodenje ¢akalnih seznamov;

» Poenostavitev postopkov pri odlo€anja o pravicah zavarovancev;

= Poenostavitev na podro¢ju prometa zdravil za uporabo v humani medicini;

= Poenostavitve na podrocju kemikalij;

» Poenostavitev postopka podaljSevanja veljavhosti zdravstvenega zavarovanja za
Solajoce;

= Uvedba elektronske poti za prijavo v obvezno zdravstveno zavarovanije;

» Poenostavitev postopkov za nadzor nad uveljavljanjem pravic in obveznosti iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja,

= Vzpostavitev zdravstvene kartoteke v elektronski obliki;

= Uvedba elektronske poti ter druge poenostavitve pri uveljavljanju pravice do
medicinskih pripomockov;

= Poenostavitev postopka pri izgubi kartice zdravstvenega zavarovanja pri ZZZS;

Mapiranje in merjenje administrativnih stroSkov in bremen je izvedeno v skladu z Enotno
metodologijo za merjenje administrativnih stroSkov, privzeto po mednarodni metodologiji SCM
(EMMS). V zbirnem povzetku je prikazan ucinek oziroma prihranek stroSkov in bremen iz
naslova izbranih ukrepov in skupni prihranek vseh ukrepov, v zbirnem zaklju¢ku pa prihranek
bremen za vsak posamezen ukrep, stanje implementacije ukrepa ter dodatna priporocila.
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1. UKREP: UVEDBA ELEKTRONSKE POTI PRI ]
UVELJAVLJANJU PRAVICE DO NADOMESTILAPLA CE

SKLOP: 6

PODROCJE: Zdravje

UKREP: Uvedba elektronske poti pri uveljavijanju pravice do nadomestila place; 5t.
ukrepa 58

1.1 POVZETEK

Ukrep Uvedba elektronske poti pri uveljavljanju pravice do nadomestila place ni realiziran.
Osnovna ideja ukrepa je izvedba procesa uveljavljanja pravice do nadomestila place v
elektronski obliki. Trenutno mora oseba, ki je od dela upraviCceno zadrZzana zaradi
zdravstvenih razlogov ali zaradi darovanja krvi, delodajalcu fizicno dostaviti bolniski list,
oziroma potrdilo o darovanju krvi, pridobljen pri osebnem zdravniku, oziroma odgovorni osebi.
Delodajalec, ki uveljavlja pravico do nadomestila za odsotnost zaposlenega, mora poleg
zahtevka za refundacijo na Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju
ZZZ7S) posredovati tudi ustrezna dokazila (bolniski list oziroma potrdilo o darovanju krvi). V
tem postopku je torej obremenjen tako posameznik, ki mora potrdila pridobiti in dostaviti
delodajalcu, kot tudi delodajalec, ki jih mora posredovati na ZZZS. Z izvedbo ukrepa se Zeli
fizicno prenaSanje in poSiljanje dokumentacije nadomestiti z elektronskim posredovanjem
preko spletne povezave med izvajalci zdravstvenih storitev, delodajalci ter ZZZS-jem.
Obveznosti zdravnika, ki izda bolniski list oziroma pristojnega, ki izda potrdilo o krvodajalstvu,
bi se z uvedbo omenjenega ukrepa spremenile tako, da ne bi bilo ve¢ potrebno ro¢no
izpolnjevati potrdil, temve¢ bi podatke zdravniki vnesli v elektronsko evidenco, ki bi bila
povezana s portalom e-VEM, ki bi tako sluZil kot vir podatkov uporabnih za delodajalce, ki
uveljavljajo pravico do nadomestila, kot tudi za ZZZS. V tem primeru lahko govorimo o
povezavi med sodelujo€imi pri procesu uveljavljanja pravice do nadomestila place, ki temelji
na spletnem portalu. Strokovnjaki opozarjajo, da je v primeru nadgradnje sistema e-VEM do
stopnje, ki omogoca popolno elektronifikacijo poti uveljavijanja pravice do nadomestila placCe,
potrebno zagotoviti izvajanje vseh potrebnih kontrol.

Namen ukrepa je poceniti in poenostaviti nacin uveljavljanja pravice do nadomestila place.
Cilj ukrepa je zmanjSati administrativne stroSke in bremena pri pridobivanju in posredovanju
podatkov in dokumentacije potrebne za uveljavljanje pravic do nadomestila place.

Prednosti elektronskega vlaganja refundacijskih zahtevkov prek omenjenega sistema so
naslednje:

. Omogoca se elektronski vnos zahtevka in pripadajo¢ih obracunov preko spletnega
obrazca portala e-VEM. S tem se za manjSe delodajalce, ki za obra¢un pla¢ in nadomestil
uporabljajo enostavnejSe informacijske reSitve, omogoC€i  sodobna elektronska pot
komunikacije z upravnim organom (ZZZS) v okviru storitev e-VEM za podjetja in podjetnike.

. OmogocCa se uvoz podatkov za zahtevek in obracun iz izvornih raCunovodskih
aplikacij (vmesnik). S to funkcionainostjo se zagotavlja klju¢na korist za velike delodajalce, saj
odpade potreba po veckratnem rocnem vnosu podatkov.

. Omogoc€a se preverjanje vnesenih podatkov obraCuna Se pred oddajo zahtevka in
informativni izraun nadomestila za posamezen obracun. S to funkcionalnostjo se omogoci
delodajalcu, da ob vnosu podatkov s pomocjo formalnih in logi¢nih kontrol ¢im bolj zmanjSa
moznost napak pri vnosu.Prav tako pa se zmanjSajo napake na strani ZZZS, saj ni potrebno
vhaSanje podatkov v aplikacijo Nadomestila.
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. Omogoca se pregledovanie vioZenih zahtevkov. Delodajalec, ki je vloZil zahtevek za
refundacijo, lahko kadar koli sam preveri, v kakSnem statusu je zahtevek in za katere obracune
je bilo izvedeno placilo. Posledi¢no bo manjSa potreba po dajanju informacij s strani ZZZS.

Po informacijah, ki smo jih prejeli v opravljenih intervjujih z delodajalci oziroma zaposlenimi
odgovornimi za obracun pla¢ v posameznih podjetjih, lahko zaklju¢imo, da je implementacija
ukrepa zazZelena, saj bi elektronska oddaja zahtevkov za refundacijo bila Casovno ucinkovitej3a.
Portal E-vem je Ze zasnovan in velina zavezancev je z njim seznanjena. Portal bi bilo za
popolno realizacijo ukrepa potrebno nadgraditi oziroma omogo iti njegovo povezavo z
elektronskimi evidencami, vodenimi s strani zdravnikov.

Tabela 3: Administrativni stroski in administrativn a bremena za 58. ukrep

Administrativni stroSek Administrativno breme
ZNIZANJE 1Z NASLOVA SPREMENJENIH OBVEZNOSTI 889.086,62 EUR 510.799,82 EUR
ZVISANJE 1Z NASLOVA NOVIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
ZNIZANJE 1Z NASLOVA UKINJENIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
SKUPAJ 889.086,62 EUR 510.799,82 EUR

1.2 OPREDELITEV ZAKONODAJE, OBVEZNOSTI, ADMINISTRAT IVNIH
AKTIVNOSTI, POPULACIJE IN FREKVENCE

Korak 1.2.1: Opredelitev zakonodaje
Zakonska podlaga za obravnavan ukrep je sledeca:

- Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (UL 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 in 47/15 — ZZSDT)

- Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (UL RS, §t. 79/94, 73/95, 39/96, 70/96,
47/97, 3/98, 3/98, 51/98 — odl. US, 73/98 — odl. US, 90/98, 6/99 — popr., 109/99 — odl.
uUs, 61/00, 64/00 — popr., 91/00 — popr., 59/02, 18/03, 30/03, 35/03 — popr., 78/03,
84/04, 44/05, 86/06, 90/06 — popr., 64/07, 33/08, 7/09, 88/09, 30/11, 49/12, 106/12,
99/13 — ZSVarPre-C, 25/14 — odl. US, 25/14 in 85/14)

Korak 1.2.2: Dolo éitev informacijskih obveznosti — 1O
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Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju ter Pravila obveznega
zdravstvenega zavarovanja povzrocata informacijske obveznosti, ki zadevajo zavarovance,
delodajalce ter zdravstveno osebje. Informacijska obveznost zavarovanca je dostava listine
delodajalcu, ki dokazujejo njegov upraviCen izostanek od dela in katere so za delodajalca
potrebne pri uveljavljanju pravice do nadomestila plage. Zdravnikova informacijska obveznost
se nanaSa na izdajo potrdila o zaCasni zadrZzanosti od dela, ki jo izpolni ro¢no. Ukrep
predvideva, da bi se informacijska obveznost zdravnikov spremenila v smeri elektronskega
vnosa potrdila o za€asni zadrzanosti od dela v spletni portal. Delodajalec ima informacijsko
obveznost uveljavljanja pravice do nadomestila pla¢e pri Zavodu za zdravstveno zavarovanije, Ki
pa bi se z realizacijo ukrepa izvajala elektronsko preko portala E-vem.

Korak 1.2.3: Dolo €itev administrativnih aktivnosti
Za vsako identificirano informacijsko obveznost so bile doloCene administrativhe aktivnosti, ki se
izvajajo z namenom izpolnitve zahtevane informacijske obveznosti. V meritvenem obrazcu in

poroCilu so prikazane le aktivnosti na katere vpliva izvedba ukrepa.

Tabela 4: Informacijske obveznosti in pripadajo  €e administrativne aktivnosti na katere se
ukrep nanaSa

Informacijske obveznosti (Posledice implementacije
ukrepa: S sprememba obveznosti, N nova
obveznost, U ukinitev obveznosti)

Administrativne

aktivnosti Opis administrativne aktivnosti

Zavarovanec, ki je bil odsoten od dela AA 1.1 Seznanitev z informacijsko obveznostjo

zalr adi uprav(ijéenih zglr?(vs_tvenih Zavarovanec pri obisku osebnega zdravnika pridobi
raé ciggv_olz. grovan_Jz_al_ i, ml?_ra AA 1.2 listine (obracunske dokumente), na podlagi katerih
10 — 1Spred elodajalcu dostaviti listine, ki - je mozZno obra€unati in izplacati denarne prejemke

dokazujejo njegov upravi¢en L 1 . A .
izostanek od dela (Obragunski (bolniski list oziroma potrdilo o krvodajalstvu)

dokumenti: Bolniski list oz. Potrdilo o AA 1.3 Zavarovanec dostavi listine delodajalcu
darovanju krvi.)
Zavarovancu, ki je bil odsoten od dela AA 1.1, Seznanitev z informacijsko obveznostjo

zaradi upravicenih zdravstvenih
razlogov oz. darovanja krvi, ni_

potrebno dostaviti delodajalcu listin, ki . ) .
IO - 1 Spotem dokazujejo upravicen izostanek od AA 12 Zavarovanec obis&e osebnega zdravnika (pri &emer

dela (Obragunski dokumenti: Potrdilo ' mora biti e-bolniski list posredovan delodajalcu)*
o upravic¢eni zadrZanosti od dela oz.
Potrdilo o darovanju krvi).

AA2.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
Pridobitev obrazca Zahtevek za refundacijo bruto
AA2.2. nadomestil place in prispevkov od razlike do
minimalne place
Delodajalec uveljavija pravico do Izpolnitev ot?razc§ Zahtgvek za refundac'ijo bruto
IO — 2 Spred nadomestila upraviene odsotnosti AA23. nadomestil place in prispevkov od razlike do
zaposlenega. minimalne place
Priprava prilog (pravilno in popolno izpolnjeno
AA 2.4, Potrdilo o upravi€eni zadrzanosti od dela; po potrebi
Se potrdilo, da je delavec daroval kri)
Posredovanje zahtevka za uveljavljanje pravic do
nadomestila place na ZZZS (preko poSte)

AA2.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
Izpolnitev ter elektronska oddaja zahtevka za

AA25.

Delodajalec uveljavlja pravico do AA2.2. refundaciio preko portala eVem
10 - 2 Spotem nadomestila upravi¢ene odsotnosti - _J P P — -
zaposlenega preko portala eVem. AA 2.3. Izdaja potrdila 0 nezmoZnosti za delo
AA 2.4 Elektronski vnos potrdila o zacasni zadrzanosti od

dela s strani zdravnika v spletni portal

! Pojasnilo Ministrstvo za javno upravo: Ocenjeni prihranki so vezani na popolno uvedbo ukrepa, pri E¢emer bodo v
letu 2016 realizirane vse aktivnosti, razen uvedbe e-bolniSkeqg lista, kar trenutno predstavlja Se potencialni prihranek.
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Korak 1.2.3 a: Moznost uporabe elektronske poti

Po implementaciji ukrepa bi se lahko vse informacijske obveznosti ter administrativhe aktivnosti
izvajale po elektronski poti. Izjema je obisk osebnega zdravnika s strani zavarovanca, ki pa
ostaja enak in neizbezen tako pred kot tudi po implementaciji ukrepa. Ostale aktivnosti, ki smo
jih opredelili pa se z izvedbo ukrepa lahko opravijo z uporabo elektronske poti.

Tabela 5: Izpolnjevanje posamezne 10 po elektronski poti

10 Admini_strativna Izpolnjevanje_ aktivnosti
aktivnost (da ali ne)
AA 1.1, DA
10 — 1Spred AA 1.2 NE
AA13. NE
IO - 1 Spotem AALL DA
AA 1.2, NE
AA 2.1, DA
AA 2.2, DA
10 —2 Spred AA 2.3. NE
AA 24, NE
AA25. NE
AA 2.1, DA
AA 22, DA
10 - 2 Spotem
AA2.3. NE
AA 2.4, DA

Korak 1.2.4: Populacija in njena segmentacija

Podatke o populaciji smo pridobili z intervjuji, ki smo jih opravili z zaposlenimi na Zavodu za
zdravstveno zavarovanje. Populacijo predstavlja Stevilo izdanih potrdil o upravieni zadrzanosti
od dela, potrdil o krvodajalstvu in zahtevkov ZZZS za refundacijo bruto nadomestila place in
prispevkov. Glede na to, da ukrep Se ni realiziran smo za izraun administrativnih stroSkov in
administrativnih bremen uporabili populacijo iz leta 2010.
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Tabela 6: Opredelitev populacije za posamezne 10 in AA

ln;gczgggzlt(ia Adn;'ﬁ'i\sltizzts';ma Populacija Opis populacije
AA 1.1 475.068 Stevilo potrdil o upraviéeni zadrzanosti od dela in potrdil o krvodajalstvu
10 — 1Spred AA 1.2 475.068 Stevilo potrdil o upraviéeni zadrzanosti od dela in potrdil o krvodajalstvu
AA 1.3. 475.068 Stevilo potrdil o upraviéeni zadrzanosti od dela in potrdil o krvodajalstvu
10 - 1 Spotem AA 1.1 475.068 ?tevilo potrdil o upravi€eni zadrzanosti od dela in potrdil o krvodajalstvu
AA 1.2 475.068 Stevilo potrdil o upravi¢eni zadrzanosti od dela in potrdil o krvodajalstvu
AA 2.1, 201.476 Stevilo zahtevkov ZZZS za refundacijo bruto nadomestila plage in prispevkov
AA2.2. 201.476 Stevilo zahtevkov ZZZS za refundacijo bruto nadomestila plage in prispevkov
10 — 2 Spred AA2.3. 201.476 Stevilo zahtevkov ZZZS za refundacijo bruto nadomestila plage in prispevkov
AA 2.4. 201.476 Stevilo zahtevkov ZZZS za refundacijo bruto nadomestila plage in prispevkov
AA 2.5. 201.476 Stevilo zahtevkov ZZZS za refundacijo bruto nadomestila plage in prispevkov
AA 2.1, 201.476 Stevilo zahtevkov ZZZS za refundacijo bruto nadomestila plage in prispevkov
10 - 2 Spotem AA2.2. 201.476 Stevvilo zahtevkov ZZZS za refundacijo bruto nadomestila place in prispevkov
AA 2.3. 475.068 Stevilo potrdil o upravieni zadrZzanosti od dela in potrdil o krvodajalstvu
AA 2.4. 475.068 Stevilo potrdil o upraviéeni zadrzanosti od dela in potrdil o krvodajalstvu

Korak 1.2.5: Dolo éitev frekvence administrativnih aktivnosti pred
implementacijo in po implementaciji ukrepa

Za vse administrativne aktivnosti smo doloc€ili populacijo 1, saj gre za enkratne dogodke.
Podatek o populaciji za Stevilo izdanih potrdil o upravi¢eni zadrZzanosti od dela in potrdil o
krvodajalstvu je agregiran za celo leto 2010. Prav tako je podatek o Stevilu zahtevkov za
refundacijo bruto nadomestila place in prispevkov generiran iz vsote vseh zahtevkov, ki jih
prejme ZZZS v enem letu.

Tabela 7: Opredelitev frekvence za posamezne 10 in AA

Administrativne

aktivnosti Frekvenca

Informacijske obveznosti

AA 1.1.
10 — 1Spred AA 1.2
AA 1.3.
AA 1.1.
AA 1.2
AA2.1.
AA2.2.
10 — 2 Spred AA 2.3.
AA 2.4,
AA 2.5.
AA2.1.
AA2.2.
AA 2.3.
AA 2.4,

IO - 1 Spotem

10 - 2 Spotem

I R N R R
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Korak 1.2.6: Dolo €itev obstoja zunanjih stroSkov

Pri obravnavanih informacijskih obveznostih nismo zaznali zunanjih stroSkov. Nobena aktivnost
ni posredovana v izvedbo zunanjemu izvajalcu.

1.3 OPREDELITEV ELEMENTOV ADMINISTRATIVNIH STROSKOV

Korak 1.3.1: Dolo éitev stroSkovnih parametrov

StroSkovne parametre smo pridobili od Ministrstva za javno upravo. Viri za stroSkovne
parametre so PoSta Slovenije, Agencija za posto in elektronske komunikacije RS, DrZzavna
zaloZba Slovenije in Drzavni portal RS.

Pri izraCunu administrativnin bremen je bila uporabljena urna postavka 5,78 EUR za fizine
osebe in 10,27 EUR za pravne osebe.

Korak 1.3.2.: Dolo éitev vira podatkov

Podatke o populaciji za vsako posamezno informacijsko obveznosti smo pridobili iz javno
dostopnih virov (SURS in ZPIZ), z intervjuji in s strokovnimi ocenami. Za doloene ocene
populacij smo opravili osebne in telefonske intervjuje s kompetentnimi osebami na Ministrstvu
za zdravje in Zavodu za zdravstveno zavarovanje Republike Slovenije. Podatek o Stevilu potrdil
0 upravi€eni zadrZzanosti od dela in potrdil o krvodajalstvu smo pridobili iz starega meritvenega
obrazca iz leta 2010, prav tako smo tam pridobili podatek o Stevilu zahtevkov ZZZS za
refundacijo bruto nadomestila place in prispevkov.

Korak 1.3.3.: Preveritev reprezentativnosti populac ije

Intervjuje smo opravili na vzorcu naklju¢no izbranih kompetentnih zaposlenih, ki so v podjetju
odgovorni za obracun plac, zaposlenih v zdravstvu, natancneje pri osebnih zdravnikih, ki imajo
najve¢ izkusenj s pisanjem bolniskih listov ter pri zavarovancih, ki so v preteklosti Ze bili
upravi¢eno odsotni od dela in so v ta namen bili primorani pridobiti bolniski list. V velikem delu
so bili pridobljeni podatki zelo podobni. Na njihovi podlagi smo naredili oceno Casa, ki ga
zahtevajo posamezne administrativhe aktivnosti.

Pred izvedbo intervjujev smo intervjuvance seznanili z namenom intervjuja, definicijo
administrativnega bremena, naborom informacijskih obveznosti, ki bodo predmet obravnave in
kontaktnimi podatki odgovornih oseb projekta, pri katerih so intervjuvanci lahko dobili dodatne
informacije o samem projektu. Tekom intervjuja smo s strani intervjuvancev pridobili podatke o
¢asu porabljenem za izvajanje posameznih aktivnosti, viSini izdatkov in stroSkov zunanjih
izvajalcev, ki jih izvajanje aktivhosti povzroca. Intervjuvanci so podali tudi morebitne predloge za
zmanjSevanje administrativnih stroSkov in bremen s predlogom izboljSave ukrepa.

Tabela 8: Izra éun administrativnih stroSkov in administrativnih br emen
x . | Zunanji . .
Ukrep 10 AA %?)S Ithg;k' stroski C(i:r;a Frekvenca | Populacija | Koli€ina If(:krs)li' st'r(-\cgénl:il?é) bgdnTem(é)
®
g % o AA1.1. 0,09 0,52 1 475.068 475.068 0,3 247.130,37 74.139,11
S 33 _
e _;B g 1é0 d AA12. 0,50 2,89 1 475.068 475.068 0,5 1.372.946,52 686.473,26
8 o g oPe
g % .g AA1.3. 0,09 0,52 1 475.068 475.068 0,5 247.130,37 123.565,19
N
E =g 10-1 AA1.1. 0,09 0,52 1 475.068 475.068 0,3 247.130,37 74.139,11
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Spotem | Aa 712, 0,47 2,72 1 475.068 475.068 0,5 1.290.569,73 645.284,86
AA21. | 0,09 0,92 1 201.476 201.476 03 186.224,27 55.867,28
AA22. | 0,09 Eﬂﬁs 1,00 1 201.476 201.476 0,4 202.342,35 80.936,94
'S%r_eg AA23. | 025 2,57 1 201.476 201.476 08 517.289,63 413.831,70
AA24. | 0,09 0,92 1 201.476 201.476 05 186.224,27 93.112,13
AA25. | 025 E(&,;s 3,05 1 201.476 201.476 05 613.998,11 306.999,06
AA21. | 005 0,51 1 201.476 201.476 03 103.457,93 31.037,38
0.2 |AA22.| 008 0,86 1 201.476 201.476 038 173.809,32 139.047,45
Spotem | Apn23. | 0,06 ggg 1,35 1 475.068 475.068 05 639.921,35 319.960,67
AA24. | 005 0,48 1 475.068 475.068 05 229.310,57 114.655,29
SKUPAJ ) ) _ 596 | _ ) ) 889.086.63 510.799.82
Tabela 9: Izra ¢un administrativnih stroSkov in administrativnih br emen
Ukrep 10 Administrativni strosek (€) Administrativno breme (€)
(]
82 %
8Cos 10-1A 329.507,17 164.753,50
S 0T
o) g ) ‘—E
TuE3E
25T 8
553 © e 10 -2A 559.579,46 346.046,32
X Ss
5%
o c SKUPAJ 889.086,63 510.799,82

Tabela 10: Administrativni stroski in administrativ na bremena

Administrativni strosek Administrativnho breme
ZNIZANJE 1Z NASLOVA SPREMENJENIH OBVEZNOSTI 889.086,63 EUR 510.799,82 EUR
ZVISANJE 1Z NASLOVA NOVIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
ZNIZANJE 1Z NASLOVA UKINJENIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
SKUPAJ 889.086,63 EUR 510.799,82 EUR

1.4 1IZRACUN IN OCENA ADMINISTRATIVNIH STROSKOV

Z uvedbo elektronske poti pri uveljavljanju pravice do nadomestila place bi se pri zavarovancih
ukinila administrativha aktivnost dostave listin delodajalcu, saj bi zdravnik bolniSki list vnesel
elektronsko. Delodajalcu, ki bi uveljavijal pravico do nadomestila plae po realizaciji ukrepa ne
bi bilo ve¢ potrebno ro€no izpolnjevati hrbtne strani bolniSkega lista. Na strani delodajalcev bi se
spremenila tudi administrativna aktivnost posredovanja izpolnjenega potrdila na ZZZS preko
poste, saj bi ta administrativha aktivnhost potekala po elektronski poti. V letu 2010 so bile
izvedene meritve aktivnosti 1O, ki smo jih uporabili za obdobje pred realizacijo ukrepa, ustrezno
pa aZurirali urne postavke. ZmanjSanje administrativnih stroSkov in bremen predstavlja sestevek
vseh ukinjenih in spremenjenih informacijskih obveznosti.

Korak 1.4.1: Postopek ocene administrativnih strosk ov in
administrativnega bremena

Opravljeni so bili izraCuni administrativnih stroSkov za vsako spremenjeno aktivnost znotraj
posamezne informacijske obveznosti. Administrativni stro3ki celotnega ukrepa 58 so vsota
stroSkov po vseh ukinjenih in spremenjenih informacijskih obveznostih. Enak postopek je bil
izveden tudi za izraCun administrativnega bremena.
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Pri izraCunu administrativnih bremen sta bili uporabljeni urni postavki 5,78 EUR za fiziéne osebe
in 10,27 EUR za pravne osebe.

1.5 ZAKLJU CGEK

Ukrep uvedbe elektronske poti pri uveljavljanju pravice do nhadomestila place je na dolo€enih
segmentih Ze realiziran oz. je v nartu njegova realizacija, zato prinaSa pomembno zmanjSanje
administrativnih stroSkov ter bremen. V primeru realizacije ukrepa bi bilo potrebno izvesti
doloCene prilagoditve pri poslovnih subjektih, izvajalcih zdravstvenih storitev in drugih. Za
implementacijo ukrepa bi se morale vzpostaviti elektronske evidence in povezava med le-temi.
Z namenom olajSanja postopkov pri poslovnih subjektih pri ZZZS Ze obstoji spletni pripomocek
s pomocjo katerega si poslovni subjekti lahko pred izplailom pla¢ preracunajo nadomestilo, ki
ga bo izpla€al ZZZS in na tak nacin zagotovijo enako visino.

Centralna povezava med vsemi, ki potrebujejo podatke in so odgovorni za pripravi le teh pri
uveljavljanju pravice do nadomestila place bi zmanjSala administrativha bremena na strani vseh
deleznikov. V opravljenih intervjujih smo glede obravnavanega ukrepa dobili pozitivhe povratne
informacije. Menimo, da bi realizacija ukrepa vodila do ¢asovnih in materialnih prihrankov.

Predlagamo, da se v okviru obstojeCega sistema e-VEM izvede njegove nadgradnja, ki bi
omogocila celovito elektronsko pot pri uveljavljanju pravice do nadomestila place.
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2. UKREP: POENOSTAVITEV POSTOPKOV PRI
UVELJAVLJANJU PRAVICE DO SPREMSTVA OTROKA

SKLOP: 6
PODROCJE: Zdravje
UKREP: Poenostavitve postopkov pri uveljavljanju pravice do spremstva otroka, St. ukrepa 59

2.1 POVZETEK

Ukrep poenostavitve postopkov pri uveljavljanju pravice do spremstva otroka, ki ga trenutno
ureja 175. Clen Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja je bil realiziran v letu 2012 s
spremembo 175. ¢lena Pravil, ki je osebnemu zdravniku poleg pristojnosti o odlo¢anju o zacasni
zadrZzanosti od dela starSa zaradi nege otroka, dodal Se pristojnost o odloCanju o zacasni
zadrzanosti od dela starSa v primeru spremstva otroka.

Preden je ukrep stopil v veljavo je star§ oziroma skrbnik, ki je potreboval potrdilo o upraviceni
odsotnosti z dela zaradi spremstva otroka moral le-tega pridobiti pri osebnem zdravniku. Osebni
zdravnik je izdal potrdilo na osnovi obvestila, ki ga je dobil s strani otroSkega zdravnika.
Obvestila so se prenaSala osebno, kar pomeni, da je obi¢ajno obvestilo otroSkega zdravnika
dostavil osebnemu zdravniku star$ oziroma skrbnik osebno. Ker je bolniski list zaradi spremstva
otroka lahko pred izvedbo ukrepa izdal le osebni zdravnik, je obisk osebnega zdravnika s strani
zavarovanca ter obveScCanje osebnega zdravnika s strani otroSkega zdravnika predstavljalo
nepotrebno breme, oziroma obveznost, ki jo je obravhavani ukrep ukinil. Osebni zdravniki, ki
smo jih intervjuvali so poenoteni glede pozitivnih uCinkov ukrepa. Poleg administrativne
razbremenitve opazajo tudi manjSo moznost zlorab, saj so se v praksi dogajali primeri, ko sta
oba starSa na podlagi obvestila pediatra pri svojih osebnih zdravnikih hkrati uveljavljala pravico
do spremstva. Kontrola nad takimi primeri je bila sicer pod okrillem ZZZS, ampak so kontrole
bile obi¢ajno izvedene Sele kasneje, kar je vodilo do dodatnih obremenitev osebnih zdravnikov,
ki so za nastal poloZaj bili odgovorni. Sedaj lahko starsi, oziroma skrbniki, potrdilo o zadrZzanosti
z dela zaradi spremstva otroka pridobijo pri otroSkem zdravniku neposredno, k osebnemu
zdravniku pa jim ni potrebno ve¢ hoditi. Prav tako se razbremeni otroski zdravnik, saj mu o
spremstvu otroka ni ve¢ potrebno obveS¢ati osebnega zdravnika.

Namen ukrepa je zmanjSati administrativna bremena in stroSke povezane z uveljavljanjem
pravice do spremstva otroka.

Cilj ukrepa je zmanjSanje €asa, ki so ga pred implementacijo ukrepa potrebovali skrbniki, za
uveljavljanje pravice do spremstva otroka, ter ¢asovna razbremenitev osebnih zdravnikov,
katerih vloga je bila pred tem preteZzno administrativhe narave.

Tabela 11: Administrativni stroski in administrativ na bremena

Administrativni stroSek Administrativnho breme
ZNIZANJE 1Z NASLOVA SPREMENJENIH OBVEZNOSTI 309.779,82 EUR 92.933,95 EUR
ZVISANJE 1Z NASLOVA NOVIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
ZNIZANJE 1Z NASLOVA UKINJENIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
SKUPAJ 309.779,87 EUR 92.933,94 EUR
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2.2 OPREDELITEV ZAKONODAJE, OBVEZNOSTI, ADMINISTRAT IVNIH
AKTIVNOSTI, POPULACIJE IN FREKVENCE

Korak 2.2.1: Opredelitev zakonodaje

- Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (UL RS, t. 72/06 — uradno
prec€is¢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 in 47/15 — ZZSDT)

- Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (UL RS, St. 79/94, 73/95, 39/96, 70/96,
47/97, 3/98, 3/98, 51/98 — odl. US, 73/98 — odl. US, 90/98, 6/99 — popr., 109/99 — odI.
UsS, 61/00, 64/00 — popr., 91/00 — popr., 59/02, 18/03, 30/03, 35/03 — popr., 78/03,
84/04, 44/05, 86/06, 90/06 — popr., 64/07, 33/08, 7/09, 88/09, 30/11, 49/12, 106/12,
99/13 — ZSVarPre-C, 25/14 — odl. US, 25/14 in 85/14)

Korak 2.2.2: Dolo éitev informacijskih obveznosti — 1O

V sklopu ukrepa Stevilka 59 je bilo ugotovljenih ve¢ informacijskih obveznosti, ki se nanaSajo na
fizicne osebe ter osebne in otroSke zdravnike. V vecjem delu primerov gre za spremembe
informacijskih obveznosti, v primeru osebnega zdravnika pa so informacijske obveznosti
ukinjene, z izjemo seznanjanja z informacijsko obveznostjo. Na strani fizi€nih oseb se ukine tudi
informacijska obveznost obiska lastnega osebnega zdravnika.

Korak 2.2.3: Dolo citev administrativnih aktivnosti

Za vsako identificirano informacijsko obveznost so bile doloCene administrativne aktivnosti. V
meritvenem obrazcu in poroCilu so prikazane samo aktivnosti, ki so se spremenile zaradi
uvedbe ukrepa.

Tabela 12: Informacijske obveznosti in pripadajo  ¢e administrativne aktivnosti na katere
se ukrep nanasa

Informacijske obveznosti (Posledice implementacije ukrepa: S - .
. A Administrativne n - . . .
sprememba obveznosti, N nova obveznost, U ukinitev A " Opis administrativne aktivnosti
: aktivnosti
obveznosti)
Zavarovanec mora za uveljavljanje pravice za AA 3.1. Obisk lastnega osebnega zdravnika
10 — 3 Spred zacasno zadrZzanost od dela zaradi spremstva — - . - -
P otroka pridobiti pisno potrdilo od lastnega AA 3.2, Pridobitev potrdila o za¢asni zadrzanosti
osebnega zdravnika. od dela s strani lastnega zdravnika
Zavarovanec mora za uveljavljanje pravice za
zacasno zadrZzanost od dela zaradi spremstva Pridobitev potrdila o zacasni zadrzanosti
10 - 3 Spotem TR . AA 3.1. - < -
otroka pridobiti pisno potrdilo od osebnega od dela s strani otroSkega zdravnika
otroSkega zdravnika.
Osebni zdravnik zavarovanca mora na podlagi . . . .
pisnega obvestila, ki ga je prejel od osebnega AA4.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
10 - 4 Spred otroSkega zdravnika, izdati potrdilo o zaCasni
zadrzanosti zavarovanca od dela zaradi AA 4.2 Izdaja potrdila o za¢asni zadrzanosti od
spremstva. o dela zaradi spremstva otroka
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Osebnemu zdravniku zavarovanca, ki uveljavlja
10 - 4 Spotem Pravico za zacasno zacjrzanost Oq dele}, ;aradl AA4.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
spremstva otroka, ni ve€ potrebno izdati pisnega
potrdila o zaCasni zadrzanosti od dela.
Osebni otrodki zdravnik mora osebnega AA5.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
I0- 5 Spred zd_ravnika zavarovanca n_ajkasneje Y t_reh dneh o ] ]
pisno obvestiti o zagasni zadrzanosti od dela AAS.2. Izdaja in posredovanje obvestila
zavarovanca, zaradi spremstva otroka. osebnemu zdravniku
Osebni otroSki zdravnik mora zavarovancu, ki AA5.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
uveljavlja pravico o za¢asni zadrzanosti od dela
O - 5 Spotem zaradi spremstva otroka izdati po_trdilo 0 zacasni ) ) L . )
zadrzanosti od dela ter o tem najkasneje v treh AA5.2. Izdaja potrdila o zacasni zadrzanosti od
dneh obvestiti zavarovandevega osebnega dela zaradi spremstva otroka
zdravnika.

Korak 2.2.3 a: Moznost uporabe elektronske poti

Po elektronski poti je mogocCe le seznanjanje z informacijsko obveznostjo. Pri ostalih
informacijskih obveznostih elektronska pot ni mogoca.

Tabela 13: Izpolnjevanje posamezne IO po elektronsk i poti

10 Administrativna Izpolnjevanije aktivnosti
aktivnost (da ali ne)
10 - 3 Spred AA3.1. NE
AA 3.2. NE
10 - 3 Spotem AA3.1. NE
AA4.1.
10 - 4 Spred DA
AA4.2. NE
10 - 4 Spotem AA4.1. DA
AA5.1.
I0- 5 Spred DA
AA5.2. NE
AA5.1. DA
10 - 5 Spotem
AA5.2. NE

Korak 2.2.4: Populacija in njena segmentacija

Za populacijo smo dologili Stevilo izdanih potrdil iz naslova spremstva otroka. Podatek o
populaciji smo pridobili s strani ZZZS, oddelek Direkcije.

Tabela 14: Opredelitev populacije za posamezne 10 in AA

In;g;zgﬁgzga Adnll?tli?/trzgz\tma Populacija Opis populacije
10 - 3 Spred AA3.1. 65.570 ?tevilo potrdil o za¢asni zadrzanosti od dela zaradi spremstva otroka
AA3.2. 65.570 Stevilo potrdil o zacasni zadrzanosti od dela zaradi spremstva otroka
1O - 3 Spotem AA 3.1. 65.570 Stevilo potrdil o zadasni zadrzanosti od dela zaradi spremstva otroka
10 - 4 Spred AA4.1. 65.570 ?tevilo potrdil o za¢asni zadrzanosti od dela zaradi spremstva otroka
AA4.2. 65.570 Stevilo potrdil o zacasni zadrzanosti od dela zaradi spremstva otroka
1O - 4 Spotem AA4.1. 65.570 Stevilo potrdil o zadasni zadrzanosti od dela zaradi spremstva otroka
10- 5 Spred AA5.1. 65.570 ?tevilo potrdil o za¢asni zadrzanosti od dela zaradi spremstva otroka
AA5.2. 65.570 Stevilo potrdil o zacasni zadrzanosti od dela zaradi spremstva otroka
10 - 5 Spotem AA5.1. 65.570 ?tevilo potrdil o za¢asni zadrzanosti od dela zaradi spremstva otroka
AA5.2. 65.570 Stevilo potrdil o zaCasni zadrZzanosti od dela zaradi spremstva otroka

10
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Korak 2.2.5: Dolo éitev frekvence administrativnih aktivnosti pred
implementacijo in po implementaciji ukrepa

Za vse administrativne aktivnosti smo dolocili frekvenco 1, ker se podatek o populaciji nanasa
na obdobje enega leta.

Tabela 15: Opredelitev frekvence za posamezne 10 in AA

Informacijske Administrativne
obveznosti aktivnosti Frekvenca
AA 3.1 1
10 — 3 Spred
AA 3.2 1
10 - 3 Spotem AA3.1. 1
AA4.1. 1
10 - 4 Spred
AA 4.2, 1
10 - 4 Spotem AA4.1. 1
AA5.1. 1
10- 5 Spred
AA5.2. 1
AA5.1. 1
IO - 5 Spotem
AA5.2. 1

Korak 2.2.6: Dolo €itev obstoja zunanjih stroSkov

Pri obravnavani informacijski obveznosti nismo zaznali nobenih zunanjih stroskov.

2.3 OPREDELITEV ELEMENTOV ADMINISTRATIVNIH STROSKOV

Korak 2.3.1: Dolo éitev stroSkovnih parametrov
StroSkovne parametre smo pridobili od Ministrstva za javno upravo. Viri za stroSkovne

parametre so PoSta Slovenije, Agencija za posto in elektronske komunikacije RS, DrZzavna
zaloZba Slovenije in Drzavni portal RS.

Korak 2.3.2.: Dolo ¢itev vira podatkov

Podatke smo pridobili iz telefonskih intervjujev, ki smo jih izvedli z zavarovanci ter zdravniki
(osebnimi in otroskimi). Porabljen ¢as smo ocenili na podlagi pridobljenih informacij s strani
intervjuvancev.

Korak 2.3.3.: Preveritev reprezentativnosti populac  ije

Podatke o populaciji smo pridobili od reprezentativhega organa (ZZZS-sluzba za direkcijo), ki
vodi evidence.

11
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2.4 1IZRACUN IN OCENA ADMINISTRATIVNIH STROSKOV

Obravnavan ukrep je prinesel ukinitev nekaterih informacijskin obveznosti, kar je vodilo do
zmanjSanja administrativnih stroSkov in bremen.

Korak 2.4.1: Postopek ocene administrativnih strosk ov in
administrativnega bremena

Ker meritve za ukinjene informacijske obveznosti niso bile izvedene v preteklosti, smo ocenili
stanje pred in po izvedbi ukrepa.

Pri izraCunu administrativnih bremen je bila uporabljena urna postavka 10,27 EUR za pravne
osebe in 5,78 EUR za fizi€ne osebe.

Tabela 16: Izra ¢un administrativnih stroSkov in administrativnih br emen
= . | Zunaniji . .
Cas Izdatki < Cena " R Korek. Admin. Admin.
Ukrep 10 AA ) © str&s)kl © Frekvenca | Populacija | Koli éina faktor stroski (€) breme (€)
0-3 AA3.1. 0,35 2,02 EUR 1 65.570 65.570 0,3 132.647,10 39.794,13
e Spred | an32 | o008 0,48 EUR 1 65.570 65.570 0,3 31.456,31 9.436,89
C X
g E SIO -3 AA3.1. 0,04 0,23 EUR 1 65.570 65.570 0,3 15.159,67 4.547,90
S 5 potem
% O | 0.4 | AA4L | 017 1,75 EUR 1 65.570 65.570 03 114.477,79 34.343,34
3 g Spred | ana2. | 006 0,70 1,35 EUR 1 65.570 65.570 03 88.322,77 26.496,83
B9 [10-4
g % Spotem AA4.1. 0,09 0,92 EUR 1 65.570 65.570 0,3 60.605,89 18.181,77
25 0.5 | AASL | 017 1,75 EUR 1 65.570 65.570 0,3 114.477,79 34.343,34
% ©
78 Spred | aas52. | 003 0,06 0,37 EUR 1 65.570 65.570 03 24.136,13 7.240,84
80
5 E 0.5 | AABL | 006 0,62 EUR 1 65.570 65.570 0,3 40.403,93 12.121,18
© o Spotem
o P AA5.2. 0,05 0,70 1,21 EUR 1 65.570 65.570 0,3 79.568,59 23.870,58
SKUPAJ 472 309.779.87 | 92.933,94
Tabela 17: Izra ¢un administrativnih stroSkov in administrativnih br emen
Ukrep 10 Administrativni strosek (€) Administrativno breme (€)
§ g o 10-3A 148.943,74 44.683,12
T .20
g3 g Z 9 10 — 4A 142.194,67 42.658,40
85558
c 9 T =0 10 —5A 18.641,46 5.592,42
5555
as SKUPAJ 309.779,87 92.933,94

Tabela 18: Administrativni stroski in administrativ na bremena

Administrativni stroSek Administrativho breme
ZNIZANJE 1Z NASLOVA SPREMENJENIH OBVEZNOSTI 309.779,87 EUR 92.933,94 EUR
ZVISANJE 1Z NASLOVA NOVIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
ZNIZANJE 1Z NASLOVA UKINJENIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
SKUPAJ 309.779,87 EUR 92.933,94 EUR

12
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2.5 ZAKLJU CEK

Ukrep Poenostavitev postopkov pri uveljavljanju pravice do spremstva otroka je bil realiziran v
letu 2012. PriSlo je do razbremenitve fizi€nih oseb in osebnih zdravnikov, ki so pred tem
opravljali zgolj funkcijo administratorja za izdajo bolniSkih listov starSem na podlagi obvestil, ki
so jih prejeli od otroSkega zdravnika, zaradi spremstva otroka.

Menimo, da je poleg zmanjSanja administrativnih stroSkov ukrep privedel tudi do veljega

nadzora nad izdajo bolniskih listov, saj je v preteklosti na tem podrocju prihajalo do zlorab na
strani starSev oziroma skrbnikov.

13
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3. UKREP: AVTOMATIZEM V ZVEZI Z IZBIRO / ZAMENJAVO
OSEBNEGA ZDRAVNIKA

SKLOP: 6
PODROCJE: Zdravje
UKREP Avtomatizem v zvezi z izbiro/zamenjavo osebnega zdravnika; St. ukrepa 60

3.1 POVZETEK

Ukrep Avtomatizem v zvezi z izbiro/zamenjavo osebnega zdravnika je Ze realiziran. S
spremembo Vsebinskih in tehni¢nih navodil za racunalnisko izmenjavo podatkov se je namre¢
vzpostavila osnova za avtomatsko hranjenje izjav o izbiri / zamenjavi osebnega zdravnika v
elektronski program in ukinitev poSiljanja izjave fizicno preko poste.

Najvecje zmanjSanje administrativnih stroSkov za izvajalce zdravstvene dejavnosti predstavlja
dejstvo, da jim izjav ni ve€ potrebno poSiljati po posti. Izjava o izbiri/lzamenjavi osebnega
zdravnika se sicer Se vedno natisne in podpiSe ro¢no.

Do podatkov o zdravstvenem zavarovanju je mozno dostopati elektronsko. ZZZS ima v ta
namen vzpostavljen informacijski sistem, kamor se elektronsko beleZijo podatki o zdravstvenem
zavarovanju.

Namen ukrepa je z uvedbo avtomatizma in elektronskega beleZzenja podatkov skrajSati ¢as, ki
se ga porabi za izbiro/zamenjavo osebnega zdravnika oziroma za posredovanje izjave o
izbiri/zamenjavi.

Cilj ukrepa pa je zmanjSanje administrativnih bremen na podro¢ju izbire/zamenjave osebnega
zdravnika.

Trenutno stanje ne odraza maksimalnih potencialnih izmerjenih prihrankov administrativnih
stroskov in bremen, saj se mora zavarovanec na izjavo lastnorocno podpisati, kar pomeni, da jo
je potrebno predhodno natisniti. NaSe priporo€ilo je, da se ukine tiskanje izjave o izbiri /
zamenjavi osebnega zdravnika, vendar bo za to potrebno omogociti elektronski podpis izjave.

V letu 2016 bodo na voljo gradniki zaupanja, in sicer SI CAS (Centralni avtentikacijski sistem) — na voljo
od novembra 2015, in SI CeS (Centralni streZniski sistem za e-Podpis).

Domacdi in tuji uporabniki se bodo tako lahko identificirali z e-identitetami razli€nih nivojev zaupanja, od

mediju, npr. na pametni kartici), ki jih bodo zagotovili razli¢ni ponudniki identitet. Varen e-podpis bo
omogocen brez nameS€anja podpisnih komponent na strani uporabnika, kar bo olajSalo uporabo e-
podpisa v razliénih uporabniskih okoljih, tako stacionarnih kot mobilnih.

Tabela 19: Administrativni stroski in administrativ na bremena

Administrativni stroSek Administrativno breme
ZNIZANJE 1Z NASLOVA SPREMENJENIH OBVEZNOSTI 348.753,98 EUR 313.878,58 EUR
ZVISANJE 1Z NASLOVA NOVIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
ZNIZANJE 1Z NASLOVA UKINJENIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
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3.2 OPREDELITEV ZAKONODAJE, OBVEZNOSTI, ADMINISTRAT IVNIH
AKTIVNOSTI, POPULACIJE IN FREKVENCE

Korak 3.2.1: Opredelitev zakonodaje

- Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (UL RS, St. 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 in 47/15 — ZZSDT)

- Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (UL RS, §t. 79/94, 73/95, 39/96, 70/96,
47/97, 3/98, 3/98, 51/98 — odl. US, 73/98 — odl. US, 90/98, 6/99 — popr., 109/99 — odl.
uUs, 61/00, 64/00 — popr., 91/00 — popr., 59/02, 18/03, 30/03, 35/03 — popr., 78/03,
84/04, 44/05, 86/06, 90/06 — popr., 64/07, 33/08, 7/09, 88/09, 30/11, 49/12, 106/12,
99/13 — ZSVarPre-C, 25/14 — odl. US, 25/14 in 85/14)

Korak 3.2.2: Dolo éitev informacijskih obveznosti — 1O

V okviru obravnavanega ukrepa je bila ugotovijena ena informacijska obveznost pred
implementacijo ukrepa. Po tem, ko je ukrep stopil v veljavo je priSlo do spremembe te
informacijske obveznosti, kar se je odrazilo pri spremembi zgolj pri eni administrativni aktivnosti.
Informacijske obveznosti po implementacije ukrepa smo doloCili s pomoc¢jo spremembe
Vsebinskih in tehni¢nih navodil za ra¢unalniSko izmenjavo podatkov ter informacij, ki smo jih
pridobili v intervjujih pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti. 1z opravljenih intervjujev smo razbrali,
da so izpolnitev, obravnava in posredovanje izjave o izberi / zamenjavi osebnega zdravnika
aktivnosti, ki jih v praksi izvajajo medicinske sestre in ne zdravniki, kot je bilo opredeljeno v
starih meritvenih obrazcih.

Korak 3.2.3: Dolo ¢itev administrativnih aktivnosti

Za vsako identificirano informacijsko obveznost so bile doloCene administrativne aktivnosti, ki se
izvajajo z namenom izpolnitve zahtevane informacijske obveznosti. V meritvenem obrazcu in
porocilu smo prikazali samo aktivnosti, ki so se spremenile zaradi uvedbe tega ukrepa.

Tabela 20: Informacijske obveznosti in pripadajo  €e administrativne aktivnosti na katere
se ukrep nanasa

Informacijske obveznosti (Posledice implementacije ukrepa:
S sprememba obveznosti, N nova obveznost, U ukinite v
obveznosti)

Administrativhe

. . Opis administrativne aktivnosti
aktivnosti

Po izboru/zamenjavi osebnega zdravnika s
10 — 6 Spred strani zavarovane osebe mora zdravnik AA6.1.
posredovati izjavo o izbiri/zamenjavi zdravnika.

Posredovanje izjave o izbiri/zamenjavi
osebnega zdravnika po posti

Po izboru/zamenjavi osebnega zdravnika s
IO - 6 Spotem | strani zavarovane osebe mora zdravnik izjavo o AAG6.1.
izbiri/zamenjavi zdravnika shraniti elektronsko.

Elektronski vnos in posredovanije izjave
0 izbiri/lzamenjavi osebnega zdravnika
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Korak 3.2.3 a: Moznost uporabe elektronske poti

Glavna znacilnost ukrepa je avtomatizem pri elektronskem vnosu izjave o izbiri / zamenjavi
osebnega zdravnika. MozZnost uporabe elektronske poti je iz tega vidika velika. Nas predlog je,
da se z uvedbo elektronskega podpisa izogne nepotrebnemu tiskanju izjav o izbiri / zamenjavi
osebnega zdravnika.

Tabela 21: Izpolnjevanje posamezne 10 po elektronsk i poti

- 8 n Izpolnjevanje aktivnosti
10 Administrativna aktivnost (da ali ne)
10 — 6 Spred AA6.1. NE
10 - 6 Spotem AAG6.1. DA

Korak 3.2.4: Populacija in njena segmentacija

Populacija se nanaSa na Stevilo zavarovanih oseb, ki so v obdobju leta dni zamenjale osebnega
zdravnika. Podatke o populaciji smo dobili na Zavodu za zdravstveno zavarovanje Republike
Slovenije, v oddelku Direkcije.

Tabela 22: Opredelitev populacije za posamezne 10 in AA

Informacijska | Administrativha - ; &

obveznosti aktivnost e EE]E Ol pepEE]E

10 — 6 Spred AA6.1. 320.281 Stevilo zavarovanih oseb, ki so zamenjale izbranega osebnega zdravnika
10 - 6 Spotem AA6.1. 320.281 Stevilo zavarovanih oseb, ki so zamenjale izbranega osebnega zdravnika

Korak 3.2.5: Dolo éitev frekvence administrativnih aktivnosti pred
implementacijo in po implementaciji ukrepa

Frekvenca izvedbe aktivnosti je 1, saj gre praviloma za enkratne aktivnosti.

Tabela 23: Opredelitev frekvence za posamezne 10 in AA

Informacijske obveznosti Administrativne aktivnosti Frekvenca
10 — 6 Spred AA6.1. 1
10 - 6 Spotem AA6.1. 1

Korak 3.2.6: Dolo ¢itev obstoja zunanijih stroSkov

Pri obravnavanih informacijskih obveznostih nismo zaznali zunanjih stroSkov.

3.3 OPREDELITEV ELEMENTOV ADMINISTRATIVNIH STROSKOV

Korak 3.3.1: Dolo €itev stroskovnih parametrov

StroSkovne parametre smo pridobili od Ministrstva za javno upravo. Viri za stroSkovne
parametre so PoSta Slovenije, Agencija za poSto in elektronske komunikacije RS, Drzavna
zaloZba Slovenije in Drzavni portal RS.
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Korak 3.3.2.: Dolo éitev vira podatkov

Podatke za oceno administrativnih stroSkov obravnavanega ukrepa smo pridobili iz sledecih
virov:

e Ocena potrebnega €asa:
0 izvedba telefonskih in elektronskih intervjujev z izvajalci zdravstvene dejavnosti
(diplomiranimi medicinskimi sestrami);

Ocena populacije: Podatke o populaciji za leto 2014 smo pridobili od Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Republike Slovenije.

Korak 3.3.3.: Preveritev reprezentativnosti populac ije

K sodelovanju pri meritvah smo povabili razliCne izvajalce zdravstvenih dejavnosti, intervjuje pa
smo izvedli na vzorcu naklju¢no izbranih diplomiranih medicinskih sester, ki so se odzvale. V
primeru, da so bili odgovori pri intervjuvanih subjektih enaki, smo jih upoStevali. V primeru, da
so se odgovori pri intervjuvanih subjektih razlikovali, pri E¢emer ni Slo za pomembna odstopanja,
smo upostevali aritmeticno sredino posameznih rezultatov. V primeru, da je znotraj vzorca
prihajalo do odstopanj (za 200 % in ve€) smo vzorec razsirili.

Pred izvedbo intervjujev smo intervjuvance seznanili z namenom intervjuja, definicijo
administrativnega bremena, naborom informacijskih obveznosti, ki bodo predmet obravnave in
kontaktnimi podatki odgovornih oseb projekta, pri katerih so intervjuvanci lahko dobili dodatne
informacije o samem projektu. Tekom intervjuja smo s strani intervjuvancev pridobili podatke o
¢asu porablienem za izvajanje posameznih aktivnosti, viSini izdatkov in morebitnih stroSkih
zunanjih izvajalcev, ki jih izvajanje aktivnosti povzro€a. Intervjuvanci smo povpra3ali tudi o
predlogih za zmanjSevanje administrativnih stroSkov in bremen z izboljSavo ukrepa.

3.4 IZRACUN IN OCENA ADMINISTRATIVNIH STROSKOV

IzraCun administrativnih stroSkov za posamezno informacijsko obveznost pred uvedbo ukrepa je
bil narejen v letu 2010. Skladno z navodili naroCnika smo pri teh izraCunih, za namen
primerljivosti, posodobili stroSkovne parametre in populacijo (iz leta 2014).

Zaradi implementacije obravnavanega ukrepa se je spremenila ena informacijska obveznost. V
meritvenem obrazcu smo za stanje po implementaciji ukrepa izmerili maksimalne mozne
potencialne ucinke glede na trenutno izmerjene 0z. ocenjene podatke. Gre predvsem za
zmanjSanje porabljenega €asa in stroSkov zaradi elektronskega posredovanja izjave o izbiri /
zamenjavi osebnega zdravnika.

Korak 3.4.1: Postopek ocene administrativnih strosk oV in
administrativnega bremena

Opravljeni so bili izraCuni administrativnih stroSkov za vsako spremenjeno aktivnost znotraj
posamezne informacijske obveznosti. Administrativni stroSki celotnega ukrepa so vsota
stroSkov po vseh ukinjenih in spremenjenih informacijskih obveznostih. Enak postopek je bil
izveden tudi za izraCun administrativnega bremena.
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Pri izraCunu administrativnin bremen sta bili uporabljeni urni postavki: 5,78 EUR za fiziCne
osebe in 10,27 EUR za pravne osebe.
Tabela 24: I1zra ¢un administrativnih stroskov in administrativnih br emen
x . Zunaniji Admin. ]
Cas Izdatki s H Cena " - Korek. o Admin.
Ukrep 10 AA stroSki Frekvenca | Populacija | Koli €ina stroSki
(h) (€) © € faktor © breme (€)
[=)
_g . 'S?)r;g AABL | 009 | 037EUR 1,20 EUR 1 320.281 320.281 09 414&%33’70 373&‘33;”73
Ng P
% § g SI;)CZJ{eiﬁ AA6.1. 0,02 0,21 EUR 1 320.281 320.281 0,9 65'E735R’72 59'EZS7R’15
E ° SKUPAJ _ _ 1,09 _ _ _ 348.753,98 313.878,58
Tabela 25: Izra éun administrativnih strosSkov in administrativnih br emen
Ukrep 10 Administrativni stroski (€) Administrativno breme (€)
> —
Eowmg
LRBPF 10 - 6A 348.753,98 313.878,58
BNGS 3
SEERT
R en SKUPAJ 348.753,98 313.878,58

Tabela 26: Administrativni stroski in administrativ

na bremena

Administrativni stroSek

Administrativno breme

ZNIZANJE 1Z NASLOVA SPREMENJENIH OBVEZNOSTI

348.753,98 EUR

313.878,58 EUR

ZVISANJE 1Z NASLOVA NOVIH OBVEZNOSTI

0,00 EUR

0,00 EUR

ZNIZANJE 1Z NASLOVA UKINJENIH OBVEZNOSTI

0,00 EUR

0,00 EUR

SKUPAJ

348.753,98 EUR

313.878,58 EUR

3.5 ZAKLJU CEK

Ukrep avtomatizem v zvezi z izbiro / zamenjavo osebnega zdravnika je bil izpeljan s
spremembo Navodil za raunalniSko izmenjavo podatkov. Ukrep je ukinil fizi€no poSiljanje izjav
0 izbiri / zamenjavi osebnega zdravnika. Izjave se Se vedno natisnejo in shranijo v karton
zavarovanca, isto¢asno pa se vsi podatki o izbiri / zamenjavi shranijo oziroma posredujejo po
elektronski poti. Menimo, da je v prihodnosti mozen potencial v prihrankih pri samem tiskanju
obrazcev oziroma izjav. V kolikor bi se omogocil elektronski podpis, zavarovancu ne bi bilo ve¢
potrebno fizi€no podpisovati izjave, kar pa bi pomenilo, da se vsi obrazci ne zgolj posredujejo
temvec tudi v celoti izpolnijo elektronsko.
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4. UKREP: POENOSTAVITEV POSTOPKOV V ZVEZ| U
OBROCNIM ODPLACILOM DOLGA

SKLOP: 6
PODROCJE: Zdravje
UKREP: Poenostavitev postopkov v zvezi z obro¢nim odplacilom dolga; st. ukrepa 61

4.1 POVZETEK

Ukrep Poenostavitev postopkov v zvezi z obroénim plagilom dolga, se navezuje na obveznosti
zavezancev, ki zaprosijo za odlog placila oziroma za obro¢no odplacilo dolga iz naslova
prispevkov za obvezno zdravstveno zavarovanje. Zakonodaja je zavezancem, ki so zaprosili za
odlog pladila oziroma za obro¢no odplacilo obveznosti nalagala, da pro3nji priloZijo tudi
instrument zavarovanja. Omenjeni ukrep je Zelel obveznost ukiniti in sicer tako, da v primeru
obro¢nega odplacila ne bi bilo ve¢ potrebno prilagati instrumenta zavarovanja. Se preden pa je
bil ukrep realiziran v praksi, je v veljavo stopil Zakon o uravnotezenju javnih financ, ki je
razveljavil Pravilnik o odpisu, obrocnem odplacilu in odlogu odplacila dolga iz naslova
prispevkov za obvezno zdravstveno zavarovanje. Z razveljavitvijo Pravilnika odpis dolga,
obro¢no odplacilo in odlog placila iz naslova prispevkov za obvezno zdravstveno zavarovanje
niso ve¢ mogoci. Posledi¢no se je ukinila tudi obveznost predloZitve instrumenta zavarovanja.

Namen ukrepa je poenostaviti postopek pri prosnji za obro¢no doplacilo dolga.

Cilj ukrepa je zmanjSati administrativne stroSke in bremena, ki jih zavezancem nalaga
zakonodaja.

Tabela 27: Administrativni stroski in administrativ na bremena

Administrativni strosek Administrativnho breme
ZNIZANJE 1Z NASLOVA SPREMENJENIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
ZVISANJE 1Z NASLOVA NOVIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
ZNIZANJE 1Z NASLOVA UKINJENIH OBVEZNOSTI 245.879,04 EUR 146.951,73 EUR
SKUPAJ 245.879,04 EUR 146.951,73 EUR

4.2 OPREDELITEV ZAKONODAJE, OBVEZNOSTI, ADMINISTRAT IVNIH
AKTIVNOSTI, POPULACIJE IN FREKVENCE

Korak 1.1.1: Opredelitev zakonodaje

- Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (UL RS, §t. 72/06 — uradno
preciS¢eno besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS, 87/11, 40/12 —
ZUJF)

- Zakon za uravnotezZenje javnih financ (UL RS, §t. 40/12)

- Pravilnik o odpisu, obro¢nem placilu in odlogu placila iz naslova prispevkov za obvezno
zdravstveno zavarovanje (UL RS, St. 129/2006)
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Korak 4.2.2: Dolo éitev informacijskih obveznosti — 1O

Dolocili eno informacijsko obveznost, ki je nalagala zavezancu, da ob prosnji za obro¢no
odplacilo dolga iz naslova placila prispevkov, predloZi ustrezno zavarovanje placila. Ukrep je
prinesel ukinitev identificirane informacijske obveznosti.

Korak 4.2.3: Dolo ¢itev administrativnih aktivnosti

Za identificirano informacijsko obveznost so bile dolo¢ene administrativne aktivnosti, ki se
izvajajo z nhamenom izpolnitve zahtevane informacijske obveznosti. V konkretnem primeru je
prislo do ukinitve vseh administrativnih aktivnosti.

Tabela 28: Informacijske obveznosti in pripadajo  €e administrativne aktivnosti na katere
se ukrep nanasa

Informacijske obveznosti
(Posledice implementacije ukrepa: Administrativne
S sprememba obveznosti, N nova aktivnosti
obveznost, U ukinitev obveznosti)

Opis administrativne aktivnosti

AAT7.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo

Pridobitev instrumenta zavarovanja - pridobitev obrazca Vloga (za

AAT.2. i -
izdajo garancije)

Zavezanec mora za

ustrezno zavarovanje AA7.3.
placila dolga iz

I0-7U | prispevkov pri obro€nem

Pridobitev instrumenta zavarovanja - izpolnitev obrazca Vloga (za
izdajo garancije)

Pridobitev instrumenta zavarovanja - pridobitev ustreznih prilog k

plaevanju dolga AAT4. Vlogi (za izdajo garancije) - bilanca stanja, izkaz poslovnega izida itd.
predloZiti instrument A - - .
zavarovanja. AA 75, Pridobitev instrumenta zavarovanja - po_;_redovame vloge in prilog
finanéni instituciji
AA7.6. Priprava dopisa za posredovanje instrumenta zavarovanja
AAT.7. Posredovanje dopisa in instrumenta zavarovanja na ZZZS

Korak 4.2.3 a: Moznost uporabe elektronske poti

MoZnost uporabe elektronske poti je mogoca pri seznanjanju z informacijsko obveznostjo, pri
sami pridobitvi obrazca vioge (za izdajo garancije) ter pri pripravi dopisa za posredovanje
instrumenta zavarovanja.

Tabela 29: Izpolnjevanje posamezne 10 po elektronsk i poti

10 Administrativna aktivhost I1zpolnjevanje aktivnosti (da ali ne)
AAT7.1. DA
AAT7.2. DA
AA7.3. NE
I0-7U AA7.4. NE
AA7.5. NE
AA7.6. DA
AAT.T. NE

Korak 4.2.4: Populacija in njena segmentacija

Podatke o populaciji smo pridobili s strani ZZZS, oddelek za Direkcijo. Pridobili smo zadniji
mozni razpoloZljiv podatek, preden je v veljavo stopil ZUJF. Populacijo predstavlja Stevilo
predloZenih instrumentov zavarovanja za obro¢no odplacilo dolga.
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Tabela 30: Opredelitev populacije za posamezne IOi n AA

In;g:/n;gﬁgzltﬁa Adrgl?t'iitr:its“tma Populacija Opis populacije
AAT.1. 4.279 Stevilo predloZenih instrumentov zavarovanja
AAT7.2. 4.279 Stevilo predloZenih instrumentov zavarovanja
AA7.3. 4.279 Stevilo predloZenih instrumentov zavarovanja
I0-7U AAT7.4. 4.279 Stevilo predloZenih instrumentov zavarovanja
AA7.5. 4.279 Stevilo predloZenih instrumentov zavarovanja
AA7.6. 4.279 Stevilo predloZenih instrumentov zavarovanja
AAT.T. 4.279 Stevilo predloZenih instrumentov zavarovanja

Korak 4.2.5: Dolo éitev frekvence administrativnih aktivnosti pred
implementacijo in po implementaciji ukrepa

Populacijo predstavljajo instrumenti predloZeni za zavarovanje pri obro¢nem odplacilu dolga.
Frekvenca aktivnosti 1, saj se podatek o populaciji nanaSa na obdobje enega leta in gre za
enkratne dogodke.

Tabela 31: Opredelitev frekvence za posamezne 10 in AA

Informacijske

obveznosti Administrativne aktivnosti Frekvenca

AAT.1.
AAT.2.
AAT7.3.
I0-7U AAT.4.
AA 7.5,
AA7.6.
AAT.T.

RlRrkr|Rr|Rr|R]|~

Korak 4.2.6: Dolo ¢€itev obstoja zunanijih stroSkov

Pri obravnavanih informacijskih obveznostih nismo zaznali nobenih zunanjih stroSkov. Nobena
aktivnost ni posredovana v izvedbo zunanjemu izvajalcu.

4.3 OPREDELITEV ELEMENTOV ADMINISTRATIVNIH STROSKOV

Korak 4.3.1: Dolo ¢itev stroSkovnih parametrov

StroSkovne parametre smo pridobili od Ministrstva za javno upravo. Viri za stroSkovne
parametre so Posta Slovenije, Agencija za poSto in elektronske komunikacije RS, Drzavna
zalozba Slovenije in Drzavni portal RS.

Korak 4.3.2.: Dolo ¢itev vira podatkov

Podatke o potrebnem Casu in izdatkih za oceno administrativnih stroSkov ukrepa smo pridobili iz
koncnega porocila o Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju iz leta 2010.
Skladno z navodili naro¢nika smo v izraCunih, za namen primerljivosti, posodobili stroSkovne
parametre ter uporabili podatek o zadnji moZni razpoloZljivi populaciji.
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Korak 4.3.3.: Preveritev reprezentativnosti populac  ije

Za pridobitev ustreznih podatkov o populaciji smo kontaktirali ZZZS, kjer smo pridobili natan¢ne
podatke o populaciji, preden je v veljavo stopil ZUJF, ki je ukinil obro¢no odplaevanje dolga.
Ostale podatke, kot so porabljen Cas ter ostali stroski smo pridobili iz konénega porocila o
Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju iz leta 2010.

4.4 IZRACUN IN OCENA ADMINISTRATIVNIH STROSKOV

Ukinitev informacijske obveznosti zavezancev je posledicno ukinilo tudi vse pripadajoce
administrativne aktivnosti in z njimi povezane stroske.

Korak 4.4.1: Postopek ocene administrativnih strosk ovin
administrativnega bremena

Meritve aktivnosti so bile povzete iz konénega poroc€ila o Zakonu o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju iz leta 2010, urne postavke in populacije pa ustrezno posodobljene.

Tabela 32: Izra ¢un administrativnih stroSkov in administrativnih br emen
Zunanji Admin. .
Ukrep 10 AA ?%S Izdatki (€) str&é)ki C(iga Frekvenca | Populacija | Koli €ina If(aokr;kr. str(cgki bfgmr}é)
E © AAT7.1. 1,00 10,27 1 4279 4279 0,3 43.945,33 13.183,60
: § AAT7.2. 0,17 0,04 EUR 1,7859 1 4279 4279 0,3 7.641,87 2.292,56
>
%E AA7.3. 1,00 10,27 1 4279 4279 0,5 43.945,33 21.972,67
'u9> B 10 - AA 7.4, 2,00 0,40 EUR 20,94 1 4279 4279 0,9 89.602,26 80.642,03
gg | Y
5 o AA7.5. 0,50 1,17 EUR 6,305 1 4279 4279 0,5 26.979,10 13.489,55
eE
'% ;g AA7.6. 0,17 0,02 EUR 1,7659 1 4279 4279 0,3 7.556,29 2.266,89
§ % AAT.7. 0,50 0,99 EUR 6,125 1 4279 4279 0,5 26.208,88 13.104,44
§ N SKUPAJ 57,46 245.879,04 146.951,73
Tabela 33: Izra ¢un administrativnih stroSkov in administrativnih br emen
Ukrep 10 Administrativni stroski (€) Administrativno breme (€)
>
.*q—'_) 8 N £ 1S
S8 EOS
BENETS I0-7U 245.879,04 146.951,73
29>885
cwoNZzQT
g83>0°8
a SKUPAJ 245.879,04 146.951,73
Tabela 34: Administrativni stroski in administrativ na bremena
Administrativni stroSek Administrativno breme
ZNIZANJE 1Z NASLOVA SPREMENJENIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
ZVISANJE 1Z NASLOVA NOVIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
ZNIZANJE 1Z NASLOVA UKINJENIH OBVEZNOSTI 245.879,04 EUR 146.951,73 EUR
SKUPAJ 245.879,04 EUR 146.951,73 EUR
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4.5 ZAKLJU CEK

Pravilnik o odpisu, obro¢nem placilu in odlogu plagila iz naslova prispevkov za obvezno
zdravstveno zavarovanje je prosilcu za obro¢no odplacdilo dolga nalagal informacijsko obveznost
priloZitve instrumenta zavarovanja. Cilj ukrepa je bila ukinitev obveznosti priloZitve instrumenta
zavarovanja pri obro¢nem odplacilu, kar je bilo realizirano z uveljavitvijo Zakona za
uravnoteZenje javnih financ, ki je razveljavil Pravilnik o odpisu, obro€nem placilu in odlogu
placila iz naslova prispevkov za obvezno zdravstveno zavarovanje. Posledi¢éno tudi odlog
placila oziroma obro€no odplaevanje nista ve€¢ moZzna, informacijska obveznost predloZitve
instrumenta zavarovanja pa je bila ukinjena.
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5. UKREP: RACIONALIZACIJAV ZVEZI S POTRIJEVANJEM
KARTICE ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA

SKLOP: 6

PODROCJE: Zdravje

UKREP: Racionalizacija v zvezi s potrjevanjem kartice zdravstvenega zavarovanja; St. ukrepa
62

5.1 POVZETEK

Ukrep Racionalizacija v zvezi s potrjevanjem kartice zdravstvenega zavarovanja je bil realiziran
leta 2010, ko se je v Pravilniku o kartici zdravstvenega zavarovanja s ¢rtanjem 13. ¢lena ukinila
obveznost osveZevanja podatkov na kartici zdravstvenega zavarovanja na samopostreznih
terminalih vsake tri mesece (v doloCenih primerih enkrat letno). Potrjevanje kartice zgolj enkrat
na leto je bilo potrebno za otroke do dopolnjenega 18. leta starosti, upokojencem, razen tujim
upokojencem, upokojencem republik nekdanje Socialisticne federativne republike Jugoslavije in
invalidnim osebam zunaj delovnega razmerja na prekvalifikaciji oziroma dokvalifikaciji, osebam,
ki imajo stalno prebivalis¢e v Sloveniji in so vkljueni v obvezno zdravstveno zavarovanje kot
uzivalci invalidnin po predpisih o varstvu vojnih veteranov, vojnih invalidov in Zrtev vojnega
nasilja.

Z uvedbo elektronskega sistema zavarovanim osebam tako ni ve¢ potrebno osveZevati
podatkov na Kartici zdravstvenega zavarovanja. S tem je bil doseZen cilj razbremenitve
uporabnikov oziroma zavarovancev, katerim je v najvecji meri prihranjen ¢as, ki so ga pred tem
porabili za pot do terminala ter samo potrjevanje zdravstvene kartice. S tem ukrepom so odpadli
tudi stro3ki nakupov ter vzdrZzevanja terminalov, vendar v naSih meritvah teh prihrankov nismo
upostevali.

Namen ukrepa je bil razbremeniti zavarovance pri njihovi obveznosti potrjevanja kartice
zdravstvenega zavarovanja.

Cilj ukrepa pa je zmanjSanje administrativnih stroSkov in bremen, ki jih imajo zavarovanci v
zvezi s potrjevanjem kartice zdravstvenega zavarovanja.

Tabela 35: Administrativni stroski in administrativ na bremena

Administrativni stroSek Administrativnho breme
ZNIZANJE 1Z NASLOVA SPREMENJENIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
ZVISANJE 1Z NASLOVA NOVIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
ZNIZANJE 1Z NASLOVA UKINJENIH OBVEZNOSTI 7.221.043,98 EUR 5.776.835,18 EUR
SKUPAJ 7.221.043,98 EUR 5.776.835,18 EUR
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5.2 OPREDELITEV ZAKONODAJE, OBVEZNOSTI, ADMINISTRAT IVNIH
AKTIVNOSTI, POPULACIJE IN FREKVENCE

Ukrep Racionalizacije v zvezi s potrjevanjem Kkartice zdravstvenega zavarovanja je bil realiziran.

Korak 5.2.1: Opredelitev zakonodaje

- Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (UL 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 in 47/15 — ZZSDT)

- Pravilnik o kartici zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, &t. 89/08, 12/09, 91/09,
39/12)

Korak 5.2.2: Dolo €itev informacijskih obveznosti — 10

V okviru obravnavanega ukrepa je bila ugotovljena ena informacijska obveznost zavarovancev,
ki se je z implementacijo ukrepa v celoti ukinila. Ker doloc¢itev in meritev informacijskih
obveznosti ni bila narejena leta 2010, smo to naredili na podlagi zakonodaje ter intervjujev z
zavarovanci.

Korak 5.2.3: Dolo ¢itev administrativnih aktivnosti

Za vsako identificirano informacijsko obveznost smo dolo€ili administrativhe aktivnosti, ki se
izvajajo z namenom izpolnitve zahtevane informacijske obveznosti. Vse administrativhe
aktivnosti smo dolocili na podlag Pravilnika o kartici zdravstvenega zavarovanja iz leta 2008, ki
je veljal preden priSlo do realizacije ukrepa ter na podlagi informacij, ki smo jih dobili v
izvedenih intervjujih z zavarovanci.

Tabela 36: Informacijske obveznosti in pripadajo  €e administrativne aktivnosti na katere

se ukrep nanasa
Informacijske obveznosti (Posledice implementacije
ukrepa: S sprememba obveznosti, N nova
obveznost, U ukinitev obveznosti)

Imetnik kartice zdravstvenega AA 8.1. Seznanjanje z 10
zavarovanja je dolZan potrjevati
zdravstveno kartico (vsake 3 mesece 0z.
vsako leto) na samopostreznih terminalih. AA8.3. Potrjevanje kartice zdravstvenega zavarovanja

Administrativha

aktivnost Opis administrativne aktivnosti

I0-8U AA 8.2. Dostop do terminala

Korak 5.2.3 a: Moznost uporabe elektronske poti

MozZnost uporabe elektronske poti, z izjemo seznanjanja z informacijsko obveznostjo ni bila
mozna.

Tabela 37: Izpolnjevanje posamezne 10 po elektronsk i poti

10 Administrativna aktivnost I1zpolnjevanje aktivnosti (da ali ne)
AA 8.1. DA
I0-8U AA 8.2 NE
AA 8.3. NE
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Korak 5.2.4: Populacija in njena segmentacija

Podatke o populaciji smo pridobili od ZZZS, sluzbe za Direkcijo. Populacijo predstavlja Stevilo
imetnikov kartice zdravstvenega zavarovanja. Razdelili smo jo glede na obveznost obdobja
potrjevanja (vsake tri mesece ali enkrat letno) kartice zdravstvenega zavarovanja. Uporabili smo
podatek za leto 2014.

Tabela 38: Opredelitev populacije za posamezne 10 in AA

Informacijska Administrativna - . "
obveznosti aktivnost POpLEETE O pEFLEETE
AA8.1. 2.163.317 Stevilo imetnikov zdravstvene kartice
I0-8U AA 8.2. 2.163.317 Stevilo imetnikov zdravstvene kartice
AA 8.3. 2.163.317 Stevilo imetnikov zdravstvene kartice

Korak 5.2.5: Dolo ¢itev frekvence administrativnih aktivnosti pred
implementacijo in po implementaciji ukrepa

Glede na izbrano populacijo, ki predstavlja Stevilo zavarovancev s kartico zdravstvenega
zavarovanja, je frekvenca administrativnin aktivnosti 1 (za zavarovance, ki so kartico
zavarovanja bili dolzni potrjevati enkrat letno) ter 4 (za zavarovance, ki so morali podatke na
kartici zdravstvenega zavarovanja podatke osveZevati vsake tri mesece). Povprecna frekvenca
paje 2,75.

Tabela 39: Opredelitev frekvence za posamezne 10 in AA

Informacijska Administrativna
obveznosti aktivnost Frekvenca
AASB.1. 2,75
10-8U AA8.2. 275
AA 8.3, 2,75

Korak 5.2.6: Dolo ¢itev obstoja zunanijih stroSkov

Pri obravnavanih informacijskih obveznostih nismo zaznali zunanjih stroSkov. Nobena aktivnost
ni bila posredovana v izvedbo zunanjemu izvajalcu.

5.3 OPREDELITEV ELEMENTOV ADMINISTRATIVNIH STROSKOV

Korak 5.3.1: Dolo €itev stroSkovnih parametrov

StroSkovne parametre smo pridobili od Ministrstva za javno upravo. Viri za stroSkovne
parametre so PoSta Slovenije, Agencija za poSto in elektronske komunikacije RS, DrZzavna
zaloZba Slovenije in Drzavni portal RS.

Korak 5.3.2: Dolo ¢itev vira podatkov

Podatke za oceno administrativnih stroSkov ukrepa Racionalizacija v zvezi s potrjevanjem
kartice zdravstvenega zavarovanja smo pridobili na podlagi intervjujev zavarovancev, ki jim je
informacijska obveznost potrjevanja kartice poznana.
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Podatke o celotni populaciji smo pridobili s strani ZZZS, sluzbe za Direkcijo. Razdelitev
populacije smo opravili na podlagi statisticnih podatkov o starostni strukturi prebivalstva,
pridobljenih na spletni strani Statisticnega Urada RS.

Korak 5.3.3: Preveritev reprezentativnosti populaci  je

Za pridobitev najbolj natancnih podatkov o populaciji smo se obrnili na ZZZS, kjer smo od
odgovornih za to podrocje dobili natan¢ne podatke o populaciji imetnikov kartice zdravstvenega
zavarovanja za leto 2014.

Intervjuje o potrebnem ¢€asu in izdatkih smo na pridobili od ve¢ zavarovancev. V vzorec smo
poskusali vzeti raznoliko populacijo, saj je oddaljenost od najblizjega terminala spremenljivka, ki
mocno vpliva na ¢as porabljen za izpolnjevanje informacijske obveznosti.

Pred izvedbo intervjujev smo intervjuvance seznanili z namenom intervjuja, definicijo
administrativnega bremena, naborom informacijskih obveznosti, ki bodo predmet obravnave in
kontaktnimi podatki odgovornih oseb projekta, pri katerih so intervjuvanci lahko dobili dodatne
informacije o samem projektu. Tekom intervjuja smo s strani intervjuvancev pridobili podatke o
Casu porabljenem za izvajanje posameznih aktivnosti in viSini izdatkov, ki jih izvajanje aktivnosti
povzroca.

5.4 IZRACUN IN OCENA ADMINISTRATIVNIH STROSKOV

Ukrep Racionalizacija v zvezi s potrjevanjem kartice zdravstvenega zavarovanja je realiziran,
zato smo izvedli meritve na podlagi podatkov, ki smo jih pridobili z opravljenimi intervjuji z
zavarovanci. Izmerili smo najvedji potencialni ucinek, ki ga je prinesel ukrep. Informacijska
obveznost v obdobju pred implementacijo ukrepa ni bila merjena, zato smo oceno opravili
sedaj.

Korak 5.4.1: Postopek ocene administrativnih strosk ov in
administrativnega bremena

Ker je ukrep prinesel ukinitev informacijske obveznosti je zmanjSanje administrativni stroSkov
enako vsem izmerjenim administrativnim stroSkom.

Pri izraCunu administrativnih bremen sta bili uporabljeni urni postavki 5,78 EUR za fiziChe osebe
in 10,27 EUR za pravne osebe.

Tabela 40: Izra €un administrativnih stroSkov in administrativnih br emen
.| Zunanji . .
Cas | Izdatki o Cena " L. Korek. Admin. Admin.

Ukrep 10 AA () ) str&s)kl ) Frekvenca | Populacija Koli €ina Kl strogki (€) breme (€)
Ng AA
%‘E . 8.1 0,02 0,12 2,75 2.163.317,00 | 5.949.121,75 0,80 687.718,47 | 550.174,78
2292 0. TAA

SESG 0,17 0,98 2,75 2.163.317,00 | 5.949.121,75 0,80 5.845.607,03 | 4.676.485,63
gL=>3 8U 8.2.
Sg¥s AA

R 8.3 0,02 0,12 2,75 2.163.317,00 | 5.949.121,75 0,80 687.718,47 | 550.174,78
S 58N -9.

o ©
é o SKUPAJ 121 7.221.043,98 | 5.776.835,18
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Tabela 41: I1zra ¢un administrativnih stroSkov in administrativnih br emen
Ukrep 10 Administrativni stroski (€) Administrativno breme (€)
< ©
Tu5 8L
285 3 g g I0-8U 7.221.043,98 5.776.835,18
£R3503
=2 =5 T >
8 > 95 S
o T N
o N SKUPAJ 7.221.043,98 5.776.835,18

Tabela 42: Administrativni stroski in administrativ

na bremena

Administrativni stroSek

Administrativho breme

ZNIZANJE 1Z NASLOVA SPREMENJENIH OBVEZNOSTI

0,00 EUR

0,00 EUR

ZVISANJE 1Z NASLOVA NOVIH OBVEZNOSTI

0,00 EUR

0,00 EUR

ZNIZANJE 1Z NASLOVA UKINJENIH OBVEZNOSTI

7.221.043,98 EUR

5.776.835,18 EUR

SKUPAJ

7.221.043,98 EUR

5.776.835,18 EUR

5.5 ZAKLJU CEK

Ukrep Racionalizacija v zvezi s potrjevanjem kartice zdravstvenega zavarovanja je realiziran.
Obravnavani ukrep je najbolj razbremenil zavarovance, ker jim ni ve€ potrebno dostopati do
samopostreznega terminala, z namenom potrjevanja kartice zdravstvenega zavarovanja. Ta
razbremenitev je Se posebej izrazita pri zavarovancih, ki ne Zivijo v neposredni bliZini
terminalov. Ceprav stroskov goriva ter morebitnih strodkov parkirnine v nasih meritvah nismo
upostevali, Zelimo na tem mestu izpostaviti tudi ta prihnranek. Na strani zdravstvenih ustanov pa
so odpadli tudi stroski nakupov ter vzdrZzevanja terminalov, ¢esar v meritvah ravno tako nismo

zajeli.
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6. UKREP: ELEKTRONSKO VODENJE CAKALNIH
SEZNAMOV

SKLOP: 6
PODROCJE: Zdravje
UKREP: Elektronsko vodenje ¢akalnih seznamov; §t. ukrepa 63

6.1 POVZETEK

Ukrep Elektronsko vodenje Cakalnih seznamov je bil izpeljan s spremembo Pravilnika o
najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve in o nacinu vodenja
Cakalnih seznamov, ki je uvedel elektronsko vodenje €akalnih seznamov. Izvajalci so pred tem
vodili knjigo CakajoCih po zdravnikih za vsako podrocje in enoto zdravstvenega zavoda. Knjiga
CakajoCih se je vodila ro¢no. Po izvedbi ukrepa je rocno vpisovanje zavarovanjcev v ¢akalno
knjigo nadomestil vnos v elektronsko evidenco. TakSen nadin vodenja €¢akalnih seznamov je iz
Casovnega vidika bolj u€inkovit, enostavnejsi ter preglednejSi. Razbremenitev, ki jo je prinesel
ukrep se posledino kaZze na strani izvajalcev zadolZenih za vodenje ¢akalnih seznamov. V
izvedbi intervjujev smo ugotovili, da je vodenje €akalnih seznamov v pristojnosti medicinskih
sester.

Na podlagi informacij, ki smo jih pridobili v intervjujih z medicinskimi sestrami so razbremenitve,
ki jih je prinesla implementacija ukrepa predvsem kvalitativne narave. BeleZenje zavarovanih
oseb v elektronsko knjigo CakajoCih je enostavnejSe in preglednejSe, Ceprav velikih asovnih
prihrankov pri samem beleZenju ni zaznati. Kot ena izmed razbremenitev, ki jih je prinesel
obravnavan ukrep medicinske sestre omenjajo tudi poenostavljeno iskanje kartonov, saj je v
elektronskem Cakalnem seznamu pri posameznem zavarovancu sedaj vidna tudi Stevilka
njegovega zdravstvenega kartona. Prej je iskanje kartonov potekalo na podlagi imena in priimka
zavarovanca.

Namen ukrepa je razbremeniti izvajalce zdravstvene dejavnosti, ki so dolzni voditi ¢akalne
sezname ter omogociti boljSo preglednost nad ¢akalnimi seznami zavarovancev.

Cilj ukrepa pa je zmanjSanje administrativnin stroSkov in bremen, ki jih imajo izvajalci
zdravstvene dejavnosti pri vodenju ¢akalnih seznamov.

Tabela 43: Administrativni stroski in administrativ na bremena

Administrativni stroSek Administrativho breme
ZNIZANJE 1Z NASLOVA SPREMENJENIH OBVEZNOSTI 522.887,24 EUR 156.866,17 EUR
ZVISANJE 1Z NASLOVA NOVIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
ZNIZANJE 1Z NASLOVA UKINJENIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
SKUPAJ 522.887,24 EUR 156.866,17 EUR
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6.2 OPREDELITEV ZAKONODAJE, OBVEZNOSTI, ADMINISTRAT IVNIH
AKTIVNOSTI, POPULACIJE IN FREKVENCE

Ukrep Elektronskega vodenja ¢akalnih seznamov je realiziran.
Korak 6.2.1: Opredelitev zakonodaje

- Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (UL 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 in 47/15 — ZZSDT)

- Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, §t. 79/94, 73/95, 39/96,
70/96, 47/97, 3/98, 3/98, 51/98 — odl. US, 73/98 — odl. US, 90/98, 6/99 — popr., 109/99 —
odl. US, 61/00, 64/00 — popr., 91/00 — popr., 59/02, 18/03, 30/03, 35/03 — popr., 78/03,
84/04, 44/05, 86/06, 90/06 — popr., 64/07, 33/08, 7/09, 88/09, 30/11, 49/12, 106/12,
99/13 — ZSVarPre-C, 25/14 — odl. US, 25/14 in 85/14)

- Pravilnik o najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve in o
nacinu vodenja Cakalnih seznamov (63/10)

Korak 6.2.2: Dolo €itev informacijskih obveznosti — 10

V okviru obravnavanega ukrepa je bila ugotovljena ena informacijska obveznost izvajalcev
zdravstvene dejavnosti, ki se je z implementacijo ukrepa delno spremenila. Glavna sprememba
se kaze v tem, da se zavarovane osebe v ¢akalne sezname beleZijo elektronsko. Tudi vodenje
Cakalnih seznamov posledi¢no poteka elektronsko in ne ro¢no, kot pred implementacijo ukrepa.

Korak 6.2.3: Dolo ¢itev administrativnih aktivnosti

Za vsako informacijsko obveznost smo dolo€ili administrativne aktivnosti, ki se izvajajo z
namenom izpolnitve zahtevane informacijske obveznosti. Administrativhe aktivnosti smo za
obdobje pred implementacijo ukrepa pridobili v kon¢nem poro€ilu o Zakonu o zdravstvenem
varstvu in zdravstveni dejavnosti iz leta 2010. Administrativne aktivnhosti za obdobje po
implementaciji ukrepa pa smo dolocili na podlagi informacij, ki smo jih pridobili v intervjujih z
izvajalci zdravstvene dejavnosti.

Tabela 44: Informacijske obveznosti in pripadajo  €e administrativne aktivnosti na katere
se ukrep nanasa

Informacijske obveznosti (Posledice implementacije ukrepa: Administrativne Opis administrativne
S sprememba obveznosti, N nova obveznost, U ukinite v obveznosti) aktivnosti aktivnosti
Izvajalci morajo voditi knjigo dakajogih po zdravnikih za AAQ.1. Pridobitev knjige ¢akajoCih
vsako podrocje in enoto zdravstvenega zavoda ter
10 — 9 Spred vpisovati zavarovane osebe Vv knjigo ¢akajocih po Vodenije knjige ¢akajocih po
vrstnem redu njihove prijave na pregled, preiskavo ali AA9.2. zdravnikih za vsako podrogje in
poseqg in jih obravnavati po tem vrstnem redu. enoto zdravstvenega zavoda

Izvajalci morajo voditi evidenco ¢akajocih po zdravnikih
za vsako podrocje in enoto zdravstvenega zavoda ter
elektronsko vpisovati zavarovane osebe po vrstnem AAO1
redu njihove prijave na pregled, preiskavo ali poseg in -

jih obravnavati po tem vrstnem redu. V ta namen se bo

vzpostavila elektronska evidenca.
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Korak 6.2.3 a: Moznost uporabe elektronske poti

Moznost uporabe elektronske poti pred implementacijo ukrepa ni bila moZna, z izjemo
seznanjanja z informacijsko obveznostjo. Po realizaciji ukrepa je uporaba elektronske poti
mozna.

Tabela 45: Izpolnjevanje posamezne 10 po elektronsk i poti

10 Administrativna aktivnost Izpolnjevanje' b
(da ali ne)
AA9.1. NE
IO — 9 Spred
AA 9.2, NE
10 - 9 Spotem AA9.1. DA

Korak 6.2.4: Populacija in njena segmentacija

Podatke o populaciji smo pridobili na ZZZS, sluzba za Direkcijo. Populacijo predstavlja Stevilo
izvajalcev zdravstvene dejavnosti (Stevilo pogodb ZZZS z izvajalci zdravstvenih storitev) ter
Stevilo ¢akajocih na &akalnih seznamih pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti v letu 2014.

Tabela 46: Opredelitev populacije za posamezne 10 in AA

Informacijska Administrativna - n -
obveznosti aktivnost FEpUEE S e RelE
AA QL 1.779 Stevilo izvajalcev ;dravst_vene dejavn_ostl (S_tevno pogodb ZZ7ZS z
izvajalci zdravstvenih storitev)
IO — 9 Spred — —
Stevilo izvajalcev zdravstvene dejavnosti (Stevilo pogodb ZZZS z
AA 9.2 1.779 e ) .
izvajalci zdravstvenih storitev)
0 - 9 Spotem AA QL. 1.779 Stevilo izvajalcev _zdrgvst_vene dejavn_ostl (S_teV|Io pogodb ZZZS z
izvajalci zdravstvenih storitev)

Korak 6.2.5: Dolo ¢itev frekvence administrativnih aktivnosti pred
implementacijo in po implementaciji ukrepa

Aktivnosti se izvajajo vsakodnevno, porabo ¢asa za posamezne aktivnosti pa smo izmerili na
mesecni ravni, zato je tudi frekvenca administrativnih aktivnosti, pred in po implementaciji
ukrepa, enaka 12.

Tabela 47: Opredelitev frekvence za posamezne 10 in AA

Informacusk_a Administrativna aktivnost Frekvenca
obveznosti
AA9.1. 12
10 — 9 Spred
AA9.2. 12
10 - 9 Spotem AA 9.1 12

Korak 6.2.6: Dolo ¢€itev obstoja zunanijih stroSkov

Pri obravnavanih informacijskih obveznostih nismo zaznali zunanjih stroSkov. Nobena aktivnost
ni bila posredovana v izvedbo zunanjemu izvajalcu.
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6.3 OPREDELITEV ELEMENTOV ADMINISTRATIVNIH STROSKOV

Korak 6.3.1: Dolo €itev stroSkovnih parametrov

StroSkovne parametre smo pridobili od Ministrstva za javno upravo. Viri za stroSkovne
parametre so Posta Slovenije, Agencija za poSto in elektronske komunikacije RS, DrZzavna
zaloZba Slovenije in Drzavni portal RS.

Korak 6.3.2: Dolo éitev vira podatkov

Podatke za oceno administrativnih stroSkov ukrepa Elektronsko vodenje ¢akalnih seznamov
smo pridobili na podlagi kon¢nega poroc€ila o Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju iz leta 2010, ter intervjujev, ki smo jih opravili z medicinskimi sestrami, katere so
zadolZzene za vodenje Cakalnih seznamov. Podatke o populaciji smo pridobili od sluzbe za
Direkcijo, ZZZS.

Korak 6.3.3: Preveritev reprezentativnosti populaci je

Za pridobitev natancnih podatkov o populaciji smo kontaktirali ZZZS, kjer smo pridobili podatke
o Stevilu izvajalcev zdravstvene dejavnosti ter Stevilu CakajoCih na Cakalnih seznamih pri
izvajalcih zdravstvene dejavnosti.

Intervjuje o potrebnem c¢asu in izdatkih smo opravili z nakljuéno izbranimi medicinskimi
sestrami, ki so zadolZzene za vodenje ¢akalnih seznamov.

Pred izvedbo intervjujev smo intervjuvance seznanili z namenom intervjuja, definicijo
administrativnega bremena, naborom informacijskih obveznosti, ki bodo predmet obravnave in
kontaktnimi podatki odgovornih oseb projekta, pri katerih so intervjuvanci lahko dobili dodatne
informacije o samem projektu. Tekom intervjuja smo s strani intervjuvancev pridobili podatke o
Casu porabljenem za izvajanje posameznih aktivnosti in viSini izdatkov, ki jih izvajanje aktivnosti
povzroca.

6.4 IZRACUN IN OCENA ADMINISTRATIVNIH STROSKOV

Ukrep Elektronsko vodenje Cakalnih seznamov je realiziran, zato smo izvedli meritve na podlagi
podatkov, ki smo jih pridobili z opravljenimi intervjuji z medicinskimi sestrami. Izmerili smo
najvecji potencialni ucinek, ki ga je prinesel ukrep.

Korak 6.4.1: Postopek ocene administrativnih strosk ov in
administrativnega bremena

Opravljeni so bili izraCuni administrativnih stroSkov za vsako spremenjeno aktivnost znotraj
posamezne informacijske obveznosti. Administrativni stroSki celotnega ukrepa so vsota
stroSkov po vseh spremenjenih informacijskih obveznostih. Enak postopek je bil izveden tudi za
izraCun administrativnega bremena.

Pri izraCunu administrativnih bremen sta bili uporabljeni urni postavki 5,78 EUR za fizi€ne osebe
in 10,27 EUR za pravne osebe.
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Tabela 48: I1zra éun administrativnih strosSkov in administrativnih br emen
x .| Zunanji ) .
Ukrep 10 AA ('(";)S Izczg;kl str&é)ki Cena (€) | Frekvenca | Populacija | Koli €ina '::krg?' stffénlzil?é) b'r(-\e(:rr::rzé)
o >| 10-9 AA9.1. 0,05 gdé 3,95 EUR 12 1.779 21.348 0,3 84.399,32 25.319,80
é Q£ 2 spred 41,08
c c IS AA9.2. 4,00 12 1.779 21.348 0,3 876.975,84 263.092,75
C0w®a EUR
x -8 _C!U E 10-9 AA9.1 2,00 2054 12 1.779 21.348 0,3 438.487,92 131.546,38
DL >0 % Spotem o ! EUR . ) ! ) ! i !
w SKUPAJ 24,49 522.887,24 156.866,17
Tabela 49: Izra ¢un administrativnih stroskov in administrativnih br emen
Ukrep 10 Administrativni strosek (€) Administrativno breme (€)
[e]
~ >
g S2E8 10— 9A 522.887,24 156.866,17
R
X O @©@ N
L >0 O
I » SKUPAJ 522.887,24 156.866,17
Tabela 50: Administrativni stroski in administrativ na bremena
Administrativni stroSek Administrativho breme
ZNIZANJE 1Z NASLOVA SPREMENJENIH OBVEZNOSTI 522.887,24 EUR 156.866,17 EUR
ZVISANJE 1Z NASLOVA NOVIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
ZNIZANJE 1Z NASLOVA UKINJENIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
SKUPAJ 522.887,24 EUR 156.866,17 EUR

6.5 ZAKLJU CEK

Realizacija ukrepa Elektronsko vodenje Cakalnih seznamov je prinesla predvsem kvalitativne
razbremenitve na strani izvajalcev zdravstvene dejavnosti. Najbolj pogosto so to medicinske
sestre, ki so zadolZene za vodenje &akalnih seznamov. Cas beleZenja v knjigo ¢akajocih se z
elektronifikacijo ni bistveno spremenil. Je pa ukrep omogo il enostavnejSe in bolj pregledno
vodenje Cakalnih seznamov ter pripomogel k ¢asovnem prihranku pri iskanju zdravstvenih
kartonov.

Tekom izvedbe intervjujev z medicinskimi sestrami smo ugotovili, da se v praksi Se vedno
pogosto vodijo ¢akalni seznami ro€no, ker je to v izjemnih primerih (dolgotrajen izpad elektriéne
energije) edina moznost. Poleg dvojnega vodenja (rocnega in elektronskega) smo zaznali tudi
primere, ko se €akalni seznami Se vedno v celoti vodijo ro€no. NajpogostejSa obrazlozitev je
bila, da niso bili obveS¢eni o tem, da se morajo ¢akalni seznami voditi elektronsko.

PriporoCamo, da se izvajalce zdravstvene dejavnosti informira in ozavesti o:
= nujnosti elektronskega vodenja Cakalnih seznamov, kjer bi se morebiten odpor lahko
zmanj8al s predloZitvijo natanénih navodil za elektronsko beleZenje ter vodenje ¢akalnih
seznamov, in
= pozitivnih posledicah elektronskega vodenja ¢akalnih seznamov na podlagi uveljavljene
dobre prakse in pri¢akovanih ucinkov.
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7. UKREP: POENOSTAVITEV POSTOPKOV PRI ODLO CANJU
O PRAVICAH ZAVAROVANCEV

SKLOP: 6
PODROCJE: Zdravje
UKREP: Poenostavitev postopkov pri odlo€anju o pravicah zavarovancev; st. ukrepa 64

7.1 POVZETEK

Pri zasledovanju cilja poenostavitve postopkov pri ugotavljanju nezmoznosti za delo, je edina
moZna prava poenostavitev Ze podan predlog, da o tem za daljSe obdobje odlocajo tisti, ki
bolnika zdravijo in spremljajo in tudi podajajo predlog za oceno zmoZnosti za delo. Zavarovana
oseba bi bila z odlocitvijo 0 zmoZnosti za delo seznanjena Ze pri samem osebnem zdravniku, ob
kontrolnem pregledu oziroma dostavi zdravstvene dokumentacije, ki bi jo sicer moral osebni
zdravnik zbrati in z obrazloZitvijo posredovati ha ZZZS (ali drugemu odloCevalcu). Strokovnjake
na podroc¢ju medicine dela naj se v postopke raje vkljuci tako, da se delodajalcem in nosilcem
dejavnosti v primeru izvajanja samostojnih gospodarskih ali poklicnih dejavnosti zakonsko
obveZe napotiti na oceno oziroma pregled pri specialistu medicine dela v primeru nezmoznosti
za delo delavca oziroma lastne nezmoZznosti za delo ve¢ kot npr. 9 mesecev, kar naj osebni
zdravnik uposteva kot izvedensko mnenje, s ¢emer bi bila olajSana ocena zmoZzZnosti za delo
tudi njim.

Vsi drugi predlogi (kot tudi npr. enotni izvedenski organ) bi imeli u€inke v smislu daljSih in
drazjih postopkov in posledi¢no tudi v viSjih odhodkih v ta namen in Ze navedenih slabosti za
zavarovane osebe in delodajalce.

Predlog, da bi o upravi¢eni odsotnosti z dela odlo¢al osebni ginekolog in osebni zobozdravnik,
ZZZS podpira, tovrstni predlogi za spremembo ZZVZZ so Ze bili s strani ZZZS Ze podani. Za
odlo¢anje o tem v okviru bolniSni¢nega zdravljenja pa ZZZS meni, da ni razlogov, to bo storil
osebni zdravnik, ki mora tako ali tako biti seznanjen s potekom celotnega zdravljenja.
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8. UKREP: POENOSTAVITEV NA PODRO CJU ZDRAVIL ZA
UPORABO V HUMANI MEDICINI

SKLOP: 6
PODROCJE: Zdravje
UKREP: Poenostavitev na podrocju zdravil za uporabo v humani medicini; St. ukrepa 65

8.1 POVZETEK

Ukrep Poenostavitev na podrocju zdravil za uporabo v humani medicini je bil realiziran in sestoji
iz dveh podukrepov. Prvi podukrep je MoZnost oddaje dokumentov preko Eudralinka in po
elektronski poti, ki je prinesel razbremenitev na strani uporabnikov, katerim dokumentov ni vec
potrebno posiljati preko poste, temve€ lahko to naredijo po elektronski poti. Drugi podukrep
Obrazec vloge podan v angleSkem jeziku je bil prav tako realiziran in sicer s spremembo
Pravilnika o dovoljenju za promet za zdravila za uporabo v humani medicini, ki je stopil v veljavo
leta 2014. 3. ¢len Pravilnika je omogocil, da se vloge oddajajo v angleSkem jeziku, kar je
vlagateljem, ki dovoljenja pridobivajo v razliénih drzavah EU omogocilo, da vloZijo in pripravijo
samo eno vlogo in ne vec razliénih (v vsakem jeziku). Po podatkih, ki smo jih pridobili na strani
Javne Agencije RS za zdravila in medicinsko tehni¢ne pripomocke je od uvedbe ukrepa okoli
90% vseh vlog oddanih v angleSkem jeziku.

Podukrep 65.1: Moznost oddaje dokumentov preko Eudralinka in po elektronski poti

Zakonodaja, ki ureja podrocje zdravil in prometa z zdravili subjektom, ki bodisi pridobivajo
dovoljenje za promet, ga prenaSajo oziroma ga Zelijo ukiniti, nalaga Stevilna administrativha
bremena, kot je oddaja razlicnih viog, spremnih dopisov, proSenj in ostale dokumentacije.
Strodki tiskanja in poStnega posredovanja predstavijajo velik del obremenitve, zato je glavni
namen podukrepa, da se vse vloge, obrazci, prosnje in ostala dokumentacija oddajajo
elektronsko oziroma preko Eudralinka. Sprememba pravilnika, ki ureja postopek pridobitve
dovolijenja za promet z zdravili za uporabo v humani medicini dolo¢a, da je oddaja
dokumentacije mogoca po elektronski poti. Predlagatelji oziroma imetniki dovoljenja za promet
lahko torej Ze uporabijo elektronsko pot pri oddaji vlog, lahko pa uporabijo tudi Eudralink, sistem
Evropske agencije za zdravila, ki omogo¢a varno poSiljanje datotek z uporabo spletnega
vmesnika.

Namen ukrepa je razbremenitev vlagateljev, ki pridobivajo dovoljenje za promet, ga prenasajo
ali ga Zelijo ukiniti. Cilj ukrepa je zmanjSanje administrativnih stroskov in bremen, ki jih povzro¢a
zakonodaja na podrocju zdravil za uporabo v humani medicini.

Podukrep 65.2: Obrazec vloge podan v angleSkem jeziku

Drugi podukrep Obrazec vioge podan v angleSkem jeziku cilja predvsem na razbremenitev
uporabnikov, ki so obremenjeni s prevajanjem vlog in ostale dokumentacije, ki mora biti
predloZena v slovenskem jeziku. Zahteva po prevodu v slovenski jezik velja le Se za spremni
dopis (skladno z nacionalno zakonodajo - ZUP) in informacije o zdravilu (povzetek glavnih
znacilnosti zdravila, navodilo za uporabo in ovojnina) pri novih viogah, po zakljuku
mednarodnega postopka. Torej po odobritvi kon¢nih besedil v angleSkem jeziku. Slednje je v
skladu z evropsko in nacionalno zakonodajo z namenom zagotavljanja ustrezne informiranosti
strokovne in SirSe javnosti. Prav tako je realizacija ukrepa razbremenila uporabnike, ki isto¢asno
vlagajo pro3nje v razli¢nih drzavah EU. Pred tem so morali za ta namen pripraviti ve¢ razli¢nih
vlog, sedaj pa je dovolj le ena. Na Javni Agenciji RS za medicinske pripomocke in zdravila smo
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pridobili podatek, da je okoli 90 % vseh viog oddanih v angleSkem jeziku, kar pomeni, da je
ukrep prinesel obsezZzno razbremenitev na strani uporabnikov, saj je bilo prej potrebno pripraviti
dve vlogi (v slovenskem in angleSkem jeziku).

Tabela 59: Administrativni stroski in administrativ na bremena

Administrativni strosek Administrativnho breme
ZNIZANJE 1Z NASLOVA SPREMENJENIH OBVEZNOSTI 1.769.913,89 EUR 1.354.155,92 EUR
ZVISANJE 1Z NASLOVA NOVIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
ZNIZANJE 1Z NASLOVA UKINJENIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
SKUPAJ 1.769.913,89 EUR 1.354.155,92 EUR

8.2 OPREDELITEV ZAKONODAJE, OBVEZNOSTI, ADMINISTRAT IVNIH
AKTIVNOSTI, POPULACIJE IN FREKVENCE
Korak 8.2.1: Opredelitev zakonodaje

- Zakon o zdravilih ZzZdr-2, (UL RS, §t.17/2014)

- Pravilnik o dovoljenju za promet z zdravilom za uporabo v humani medicini (UL RS, §t.
57/14)

Korak 8.2.2: Dolo €itev informacijskih obveznosti — 10

Na podlagi konénega poro€ila o Zakonu o zdravilih iz leta 2010 smo identificirali 12
informacijskih obveznosti, ki se vezejo na prvi podukrep ter 10 informacijskih obveznosti za
drugi podukrep. Pri prvem podukrepu je priSlo do spremembe vseh informacijskih obveznosti.
Glavna sprememba je izpolnjevanje informacijske obveznosti z uporabo elektronske poti.

Pri drugem podukrepu smo po implementaciji ukrepa prav tako zaznali spremembe pri vseh

identificiranih informacijskih obveznostih. Glavna sprememba po implementaciji ukrepa se
nanasa na oddajajo vlog v angleSkem jeziku.

Korak 8.2.3: Dolo citev administrativnih aktivnosti

Za vsako informacijsko obveznost so bile doloCene administrativne aktivnosti. V meritvenem
obrazcu in porocilu so prikazane le aktivnosti na katere je imela uvedba ukrepa vpliv.

Tabela 60: Informacijske obveznosti in pripadajo  €e administrativhe aktivnosti

Informacijske obveznosti (Posledice implementacije - .
ukrepa: S sprememba obveznosti, N nova obveznost, Admln!stratlyne Opis administrativne aktivnosti
- - aktivnosti
U ukinitev obveznosti)
AA 15.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
Predlagatelji/ imetniki (poslovni AA 15.2. Pridobitev obrazcev, vlog, dokumentacije
subjekti) dovoljenj za promet z zdravili Priprava prodeni. zahtev. dok tacii
: oo AA 15.3. p prosen;, zahtev, dokumentacije
10 — 15 Spred za uporabo v humani med|cm|_v_ (izpolnjevanie)
okviru upravnih postopkov oddajajo —
razliéne vioge, obrazce, dokumente AA15.4. Plagilo upravne takse
itd. v tiskani obliki. AA 15.5. Tiskanje
AA 15.6. Posredovanje
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Predlagatelji/ imetniki (poslovni AA 15.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo.
subjekti) dovoljenj za promet z zdravili
_ za uporabo v humani medicini v . . )
10 -15 Spotem okviru upravnih postopkov oddajajo AA 15.2. Elektronska priprava in posredovanje
razliéne vloge, obrazce, dokumente dokumentacije (zajema tudi izpolnjevanje)
itd. v elektronski obliki.
AA 16.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
Predlagatelji/ imetniki (poslovni AA16.2. Pridobitev vioge, obrazca
subjekti) dovoljenj za promet z zdravili AA 16.3. Izpolnjevanje obrazcev
_ za uporabo v humani medicini morajo - =
10 — 16 Spred obrazce viog, prognje, ter ostalo AA 16.4. Priprava vlog, podatkov, dokumentacije
dokumentacijo oddajati v slovenskem AA 16.5. Tiskanje
jeziku. AA 16.6. Plagilo upravne takse
AA 16.7. Posredovanje
AA 16.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
Predlagatelji/ imetniki (poslovni AA 16.2. Pridobitev vloge, obrazca
subjekti) dovoljenj za promet z zdravili AA 16.3. Izpolnjevanje obrazcev
_ za uporabo v humani medicini morajo - =
10 — 16 Spotem obrazce vlog, pronje, ter ostalo AA 16.4. Priprava vlog, podatkov, dokumentacije
dokumentacijo oddajati v slovenskem AA 16.5. Tiskanje
jeziku. AA 16.6. Plagilo upravne takse
AA 16.7. Posredovanje

Korak 8.2.3 a: Moznost uporabe elektronske poti

Pri implementaciji prvega podukrepa se je moznost uporabe elektronske poti omogocila pri
veliki vecini vseh aktivnosti, saj je bil to eden izmed glavnih ciljev podukrepa. Pri drugem
podukrepu je moZnost uporabe elektronske poti

nekoliko bolj

predstavitev moznosti uporabe elektronske poti je prikazana v spodnji tabeli.

Tabela 61: Izpolnjevanje posamezne 10 po elektronsk i poti
10 Administrativna aktivnost Izpolnje(\éinf" ar.‘k;)IVT’IOStI

AA15.1. DA

AA15.2. NE

10— 15 Spred AA 15.3. NE
AA 15.4. NE

AA 155, DA

AA 15.6. NE

10 — 15 Spotem AA1S.L. DA
AA15.2. DA

AA 16.1. DA

AA 16.2. DA

AA 16.3. DA

10 — 16 Spred AA 16.4. DA
AA 16.5. DA

AA 16.6. DA

AA 16.7. DA

AA 16.1. DA

AA 16.2. DA

AA 16.3. DA

IO — 16 Spotem AA 16.4. DA
AA 16.5. DA

AA 16.6. DA

AA 16.7. DA
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Korak 8.2.4: Populacija in njena segmentacija
Populacijo smo pridobili s strani Javne Agencije RS za zdravila in medicinske pripomocke.
Populacijo sestavlja:

- Stevilo vlog za izdajo dovoljenja za promet z zdravilom organu, pristojnemu za zdravila

- Stevilo vlog za pridobitev dovoljenja za promet v Republiki Sloveniji

- Stevilo prosen;j za pripravo porogila o oceni zdravila

- Stevilo prosenj za pripravo osnutka porocila o oceni zdravila, osnutka povzetka glavnih
znacilnosti zdravila ter osnutka ovojnine in navodila za uporabo

- Stevilo predlozenih ustreznih slovenskih prevodov informacij o zdravilu

- Stevilo poslanih obvestil predlagateljem, da je bila zadeva predana EMEA

- Stevilo predloZenih zadev odboru (pred sprejetjem odlogitve glede predloga za
pridobitev dovoljenja za promet, glede zaCasnega preklica ali ukinitve dovoljenja za
promet, ali kakrSne koli spremembe pogojev izdaje dovoljenja za promet, ki je potrebna,
zlasti ob upostevanju zbranih informacij o farmakovigilanci)

- Stevilo posredovanih kompletov sestavnih delov dovoljenj za promet

- Stevilo obvestil o spremembah pogojev dovoljenja za promet z zdravilom

- Stevilo vlog za podalj$anje dovoljenja za promet z zdravilom

- Stevilo vlog za prenos dovoljenja za promet

- Stevilo zahtev za prenehanje dovoljenja za promet

Tabela 62: Opredelitev populacije za posamezne 10 in AA

10 Ad'gl?tiiitr:ﬁg\tma Populacija Opis populacije

AA1S.1. 7824 (vlog, prevodov, obrazé(:tg\\//,”grﬁgg??:;ts%\(/, zahtev, proSen; itd.)
AA15.2. 208 (vlog, prevodov, obrazéctg\\//,”grﬁgg??c)e;ts%\(/, zahtev, proSenj itd.)
10 — 15 Spred AALS3. 9.873 (vlog, prevodov, obrazf’gg\\;:lgrﬁgg??c)e;ts%\(/, zahtev, proSenj itd.)
AA 15.4. 211 (vlog, prevodov, obrazS«:tg\\//,llgrﬁgg??c)e;ts%\(/, zahtev, proSenj itd.)
AALSS. 8.240 (vlog, prevodov, obrazé«:t:\\//,”gr(ijlggl,]?:p?its%\(/, zahtev, proSenj itd.)
AA156. 8.032 (vlog, prevodov, obrazé«:t:\\//,”gr(ijlggl,]?:p?its%\(/, zahtev, proSenj itd.)

AA 15.1. 7824 Stevilo dokumentov o
10— 15 Spotem (vlog, prevodov, obrazvcev,' prilog, dopisov, zahtev, proSen; itd.)
AA15.2. 8.032 (vlog, prevodov, obrazS«:t:\\//,llgr(ijlggl,J?:p?its%\(/, zahtev, pro3en; itd.)
10 - 16 Spred AA16.1. 9.160 (vlog, prevodov, obrazé«:t:\\//,”gr(ijlggl,]?:p?its%\(/, zahtev, pro3en; itd.)
AA16.2. 8318 (vlog, prevodov, obrazé«:t:\\//,”gr(ijlggl,]?:p?its%\(/, zahtev, pro3en; itd.)
AA16.3. 7.944 (vlog, prevodov, obrazé«:t:\\//,”gr(ijlggl,]?:p?its%\(/, zahtev, pro3en; itd.)
AA16.4. 9.195 (vlog, prevodov, obrazé«:t:\\//,”gr(ijlggl,]?:p?its%\(/, zahtev, pro3en; itd.)
AA16.5. Lir7 (vlog, prevodov, obrazé(:t:\\//,”gr(ijlggl,]?c?;its%\c, zahtev, proSenj itd.)
AA 16.6. 21 (vlog, prevodov, obrazé(:t:\\//,”gr(ijlggl,]?c?;its%\c, zahtev, proSenj itd.)
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AA16.T. 9.348 (vlog, prevodov, obrazéctg\\//,”grﬁgg??sgts%\(/, zahtev, pro3en; itd.)
AA16.L. 916 (vlog, prevodov, obrazéctg\\//,”grﬁgg??sgts%\(/, zahtev, pro3en; itd.)
AA16.2. 832 (vlog, prevodov, obrazéctg\\//,”grﬁgg??sgts%\(/, zahtev, pro3en; itd.)
AA16.3. 794 (vlog, prevodov, obrazéctg\\//,”grﬁgg??sgts%\(/, zahtev, pro3en; itd.)
10— 16 Spotem AA16.4. 920 (vlog, prevodov, obrazéctg\\//,”grﬁgg??sgts%\(/, zahtev, pro3en; itd.)
AA16.5. 118 (vlog, prevodov, obrazg«:t:\\//,”gr(ijlggl,]?:;its%\(/, zahtev, prosen; itd.)
AA 16.6. 2t (vlog, prevodov, obrazg«:t:\\//,”gr(ijlggl,]?:;its%\(/, zahtev, pro3en; itd.)
AA16.T. 935 (vlog, prevodov, obrazé(:tg\\//,”grﬁgg??:;ts%\(/, zahtev, proSenj itd.)

Korak 8.2.5: Dolo éitev frekvence administrativnih aktivnosti pred
implementacijo in po implementaciji ukrepa

Frekvenca za administrativne aktivnosti znaSa 1, saj gre praviloma za enkratne aktivnosti.

Tabela 63: Opredelitev frekvence za posamezne 10 in AA

10 Administrativna aktivnost Frekvenca

AA15.1.
AA15.2.
AA 15.3.
AA 15.4.
AA 15.5.
AA 15.6.
AA15.1.
AA 15.2.
AA16.1.
AA 16.2.
AA 16.3.
IO — 16 Spred AA 16.4.
AA 16.5.
AA 16.6.
AA16.7.
AA16.1.
AA16.2.
AA 16.3.
10 — 16 Spotem AA 16.4.
AA 16.5.
AA 16.6.
AA 16.7.

[y

10 — 15 Spred

10 — 15 Spotem

Rlr|lRr|lr|kPr|Rr[RP|R|[Rr|R|Rr|R|R[RP|R|[R|R|[Rr|R|Rr|R

Korak 8.2.6: Dolo ¢itev obstoja zunanijih stroSkov

Zaznali smo obstoj stroSkov zunanjih svetovalcev pri pripravi vloge za izdajo dovoljenja za
promet z zdravilom. StroSek priprave vloge s strani zunanjega izvajalca je ocenjen na 592 EUR.
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Zaznali smo tudi obstoj stroSkov priprave prevoda za primere, ko predlagatelj Zeli pridobiti
dovoljenje za promet Se v kateri izmed drzav EU. StroSek priprave prevoda je ocenjen na 888
EUR.

Pri zaklju¢ku mednarodnega dela decentraliziranega postopka, v katerem je RS referencna
Clanica EU o0z. zadevna Cdlanica EU oz. mednarodnega dela postopka z medsebojnim
priznavanjem, v katerem je RS zadevna drZzava €lanica EU, mora prosilec predloZiti ustrezne
slovenske prevode podatkov o zdravilu z upoStevanjem strokovne terminologije uveljavljene v
Republiki Sloveniji. Tudi v tem primeru gre za zunanje stroSke prevoda, ki so ocenjeni na 296
EUR. Drugih zunanjih stroskov nismo zaznali.

8.3 OPREDELITEV ELEMENTOV ADMINISTRATIVNIH STROSKOV

Korak 8.3.1: Dolo éitev stroskovnih parametrov

StroSkovne parametre smo pridobili od Ministrstva za javno upravo. Viri za stroSkovne
parametre so Posta Slovenije, Agencija za posto in elektronske komunikacije RS, DrZavna
zaloZba Slovenije in Drzavni portal RS.

Korak 8.3.2.: Dolo éitev vira podatkov

Podatke o populaciji smo pridobili na Javni Agenciji RS za zdravila in medicinsko tehni¢ne
pripomocke (v nadaljevanju JAZMP). Na podlagi pogovorov s strokovnjaki zaposlenimi na
JAZMP smo naredili oceno Casa, ki ga uporabniki potrebujejo za izvajanje administrativnih
aktivnosti po implementaciji ukrepa.

Korak 8.3.3.: Preveritev reprezentativnosti populac ije

Podatke o populaciji smo pridobili od reprezentativnega organa (JAZMP), ki vodi evidence.

8.4 IZRACUN IN OCENA ADMINISTRATIVNIH STROSKOV

Oceno administrativnih stroSkov pred implementacijo ukrepa smo naredili na podlagi meritev, Ki
so bile izvedene v sklopu kon¢nega porocCila Zakona o zdravilih leta 2010. Ustrezno smo
posodobili urno postavko in populacijo. Oceno administrativnin stroSkov po implementaciji
ukrepa pa smo naredili na podlagi informacij, ki smo jih dobili v intervjuju z zaposlenimi na
JAZMP.

Korak 8.4.1: Postopek ocene administrativnih strosk ov in
administrativnega bremena

Opravljeni so bili izraCuni administrativnih stroSkov za vsako spremenjeno aktivnost.
Administrativni stroSki celothega ukrepa so vsota stroSkov po vseh ukinjenih in spremenjenih
informacijskih obveznostih v omenjenem ukrepu. Enak postopek je bil izveden tudi za izracun
administrativnega bremena.

Pri izraCunu administrativnih bremen sta bili uporabljeni urni postavki 5,78 EUR za fiziéne osebe
in 10,27 EUR za pravne osebe.
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Tabela 64: Izra ¢un administrativnih stroSkov in administrativnih br emen
Ukrep 10 AA Cas (h) Izdatki (€) iﬁ%ﬂl Cena (€) | Frekvenca | Populacija Koli éina I?:kr;l:' Stﬁiﬂ?é) Admin(.€l;reme
AA15.1. 0,45 4,65 1 7.824 7.824 0,7 36.365,02 27.052,40
AA15.2, 0,17 1,75 1 208 208 0,8 363,15 290,52
_ 0_15 | AA153. 2,78 0,75 39,51 68,79 1 9.873 9.873 0,8 679.151,10 517.890,28
;E Spred [ aAp 154, 0,17 175 1 211 211 08 369,25 295,40
E AA155. 0,49 2,19 7,27 1 8.240 8.240 0,8 50.912,47 46.132,60
< AA15.6. 0,54 3,93 9,46 1 8.032 8.032 0,8 75.994,46 58.772,63
g o_15 | AAIS.L 0,36 3,71 1 7.824 7.824 0,7 29.040,99 21.601,10
i Spotem | A 15.2. 3,07 31,55 1 8.032 8.032 0,7 253.378,87 188.466,75
-(% AA16.1. 0,50 2,68 7,70 1 9.160 9.160 0,8 70.542,37 56.433,90
é AA16.2. 0,46 4,76 1 8.318 8.318 0,8 39.618,48 30.486,46
E AA16.3. 2,09 21,43 1 7.944 7.944 0,7 170.210,08 120.555,12
E 'gp;elde AA16.4. 1,49 39,12 97,73 1 9.195 9.195 0,8 898.660,82 689.129,40
IS AA16.5. 1,61 14,85 31,38 1 1.177 1.177 0,8 36.931,78 29.545,43
= AA16.6. 0,17 1,75 1 211 211 0,8 368,38 294,71
% AA16.7. 0,59 6,44 12,54 1 9.348 9.348 0,8 117.199,53 88.877,15
% AA16.1. 0,50 2,68 7,70 1 916 916 0,8 7.054,24 5.643,39
§ AA16.2. 0,46 4,76 1 832 832 0,8 3.961,85 3.048,65
"% AA16.3. 2,09 21,43 1 794 794 0,7 17.021,01 12.055,51
g éopc;elnf AA164. | 149 39,12 97,73 1 920 920 08 89.866,08 68.912,94
g AA16.5. 1,61 14,85 31,38 1 118 118 0,8 3.693,18 2.954,54
o AA16.6. 0,17 1,75 1 21 21 0,8 36,84 29,47
AA16.7. 0,59 6,44 12,54 1 935 935 0,8 11.719,95 8.887,71
SKUPAJ ) ) 58,41 1.769.913,89 | 1.354.155,92

Tabela 65: Izra ¢éun administrativnih stroskov in administrativnih br emen
Ukrep 10 Administrativni strosek (€) Administrativno breme (€)
2 Sw>._ 10 — 15A 569.735,58 440.365,98
S-S 955
23 3CE 3 10 — 16A 1.200.178,31 913.789,94
sSs582¢
§ g§NS SKUPAJ 1.769.913,89 1.354.155,92

Tabela 66: Administrativni stroski in administrativ

na bremena

Administrativni stroSek

Administrativno breme

ZNIZANJE 1Z NASLOVA SPREMENJENIH OBVEZNOSTI

1.769.913,89 EUR

1.354.155,92 EUR

ZVISANJE 1Z NASLOVA NOVIH OBVEZNOSTI

0,00 EUR

0,00 EUR

ZNIZANJE 1Z NASLOVA UKINJENIH OBVEZNOSTI

0,00 EUR

0,00 EUR

SKUPAJ

1.769.913,89 EUR

1.354.155,92 EUR
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8.5 ZAKLJU CEK

Prvi podukrep, je bil realiziran s spremembo Pravilnika o dovoljenju za promet z zdravilom za
uporabo v humani medicini v letu 2014. Z uvedbo mozZnosti za oddajo dokumentov po
elektronski poti preko Eudralinka je bila doseZzena razbremenitev uporabnikov, ki so pred tem
vloge in dokumente oddajali v pisni obliki in preko poste. Prihranek ni zgolj v ¢asu, saj je samo
seznanjanje z informacijsko obveznostjo sedaj enostavnejSe (obrazci in vloge zbrani na enem
mestu), najbolj ob¢uten prihranek pa smo zaznali pri tiskanju ter poSiljanju dokumentov preko
poste. Uporabniki imajo z oddajo dokumentov ob&utno manj dela in stroskov.

Ocenjujemo, da je ena izmed potencialnih prednosti elektronske oddaje dokumentov preko
Eudralinka tudi, da se v prihodnosti program za oddajo dokumentov opremi oziroma nadgradi s
funkcijami, ki bi uporabnika avtomatsko opozorile na morebitne nepopolnosti izpolnitve
obrazcev oziroma pomanijkljive podporne dokumentacije.

Drugi podukrep je razbremenil uporabnike pri prevajanju vlog in ostale dokumentacije, ki mora
biti predloZzena v slovenskem jeziku. Zahteva po prevodu v slovenski jezik velja le Se za spremni
dopis (skladno z nacionalno zakonodajo - ZUP) in informacije o zdravilu (povzetek glavnih
znacilnosti zdravila, navodilo za uporabo in ovojnina) in to pri novih vlogah, Sele po zakljucku
mednarodnega postopka. Torej po odobritvi kon¢nih besedil v angleSkem jeziku. Med drugim je
realizacija drugega podukrepa razbremenila uporabnike, ki isto¢asno vlagajo prosnje v razli¢ne
drZzave EU. Prej je bilo potrebno pripraviti ve¢ vlog, sedaj pa je dovolj ena v angleSkem jeziku.
Na Javni Agenciji RS za medicinske pripomocke in zdravila smo pridobili podatek, da je okoli 90
% vseh vlog oddanih v angleSkem jeziku.
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9. UKREP: POENOSTAVITVE NA PODRO CJU KEMIKALIJ

SKLOP: 6
PODROCJE: Zdravje
UKREP: Poenostavitev na podrocju kemikalij; St. ukrepa 66

9.1 POVZETEK

Ukrep Poenostavitev na podroc¢ju kemikalij je delno realiziran in sestoji iz Stirih podukrepov. Prvi
podukrep je Elektronsko posredovanje vseh zahtevkov, vlog, obrazcev, potrdil, obvestil,
podatkov, ki je razbremenil uporabnike poSiljanja dokumentov preko poste, saj lahko sedaj
posredujejo po elektronski poti. Drugi podukrep Veljaven preveden varnostni list tujega
proizvajalca in vzpostavljena baza podatkov za &rpanje podatkov za varnostne liste Se ni
realiziran. Tretji podukrep PodrobnejSe informacije o upravnih postopkih za poslovne subjekte,
ki imajo opravka z nevarnimi kemikalijami je delno realiziran, Cetrti podukrep Za kemikalije, ki se
vnaSajo v RS bi se lahko Ze ob vnosu zajelo podatke o koli¢ini, s ¢&imer ne bi bilo potrebno letno
poro¢anje, pa je trenutno Se nerealiziran.

Podukrep 66.1: Elektronsko posredovanje vseh zahtevkov, vloq, obrazcev, potrdil, obvestil in
podatkov.

Zakonodaja iz tega podrocja nalaga Stevilna administrativha bremena, kot je oddaja razli¢nih
vlog, spremnih dopisov, proSenj in ostale dokumentacije subjektom, ki imajo opravka z
nevarnimi kemikalijami. StroSki tiskanja in poStnega posredovanja predstavljajo velik del
obremenitve, zato je glavni namen podukrepa elektronska oddaja vlog, obrazcev, proSenj in
ostale dokumentacije. Sprememba pravilnika, ki ureja postopek o sporoanju podatkov za
kemikalije je omogocila oddajo dokumentacije po elektronski poti.

Elektronska oddaja vlog in dokumentacije bi se lahko omogocila za ve¢ informacijskih
obveznosti kot je trenutno predvideno. V ta namen smo naredili oceno potencialnih dodatnih
razbremenitev uporabnikov.

Namen ukrepa je razbremenitev subjektov, ki imajo opravka z nevarnimi kemikalijami.

Cilj ukrepa je zmanjSanje administrativnih stroSkov in bremen, ki jih povzro¢a zakonodaja na
podrocju kemikalij.

Pri pogovoru z uporabniki smo pridobili priporocilo za izboljSavo obstojeCega programa za
oddajo vlog: Program bi moral omogocati, da se po dolo¢enem zakljuéenem koraku Se vedno
lahko opravi popravek nekaterih vnesenih podatkov, pri katerih je npr. priSlo do tipkarske
napake. V osnovi so uporabniki z elektronsko oddajo vlog in dokumentov zadovoljni, menijo pa,
da bi aplikacija lahko postala bolj uporabniku prijazna.

Podukrep 66.2: Veljaven preveden varnostni list tujega proizvajalca in vzpostavljena baza
podatkov za érpanje podatkov za varnostne liste

Drugi podukrep ima dve osnovni ideji. Prva ideja je, da se kot varnostni list lahko uporabi
prevod varnostnega lista tujega proizvajalca. Po podatkih, ki smo jih pridobili na URSK ter v
pogovoru s poslovnimi subjekti, ki so dejavni na podro¢ju kemikalij se to v praksi Ze izvaja.
Proizvajalci obi¢ajno sami ponudijo mozZnost prevoda, sploSne podatke le-tega pa se v manjSi
meri prilagodi. Zaradi pomembnosti podatkov na varnostnih listin je njihova priprava zelo
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natanéno in obsezno opisana v zakonodaji EU. Za laZjo pripravo kljuénih podatkov pa je na
ravhi EU voden seznam usklajenih razvrstitev najpomembnejSih snovi, kar bistveno
poenostavlja in usklajuje pripravo podatkov v varnostnih listih. Na svetovnem spletu je na voljo
dostop do velikega dela obstojecih varnostnih listov. Je pa podobno kemikalijo tezko najti, saj
se lahko i5¢e predvsem po trgovskem imenu. Iz podatkov varnostnih listov v vec&ini primerov ni
mogoce razbrati polne sestave kemikalij, zaradi ¢esar celovito kopiranje podatkov ni mogoce
(proizvajalec je sam odgovoren za pravilnost podatkov in mora nekatere izmed njih pripraviti na
podlagi izvajanja laboratorijskih testov ali po dolo¢enih raCunskih modelih, zato bi bilo kopiranje
podatkov nemogoce). V primeru vzpostavitve baze podatkov o varnostnih listih, ocenjujemo, da
bi se postopek priprave varnostnega lista do neke mere lahko poenostavil in olajsal.

Podukrep 66.3: PodrobnejSe informacije o upravnih postopkih za poslovne subjekte, ki imajo
opravka z nevarnimi kemikalijami

Ukrep je delno realiziran. Uporabniki lahko potrebne informacije pridobijo na spletni strani
URSK, kjer se redno aZurirajo vse novosti iz zakonodaje s podroc¢ja kemikalij. Na podlagi
intervjujev, ki smo jih izvedli s uporabniki (poslovnimi subjekti, ki delujejo na podroc¢ju kemikalij)
smo zaznali, da je seznanjanje z informacijskimi obveznostmi, ki jih nalaga zakonodaja na
podro¢ju kemikalij po implementaciji ukrepa veliko enostavnejSe. Zbiranje in ponudba
informacije na enem mestu uporabniki ocenjujejo kot zelo prakticno. Razbremenitev
uporabnikov je zaradi implementacije in izvajanja ukrepa predvsem kvalitativnhe narave. Vpliv
podukrepa se trenutno Se ne kaze v polnem obsegu, saj bi se poleg informacij o upravnih
postopkih za poslovne subjekte na spletni strani URSK lahko zbirali tudi podatki za druge
postopke.

Podukrep 66.4: Za kemikalije, ki se vnaSajo v RS, bi se lahko Ze ob vnosu zajelo podatke o
koli¢ini, s ¢imer ne bi bilo potrebno letno poroéanije.

Podukrep Se ni realiziran. Poslovni subjekti, ki proizvajajo nevarno kemikalijo v RS ali vnaSajo
nevarno kemikalijo v RS, morajo organu pristojnemu za kemikalije enkrat letno pisno sporocati
nazive in koli€¢ine nevarnih kemikalij ter nevarnih proizvodov iz 4. ¢lena ZKem-UPB1, ki so jih v
preteklem koledarskem letu proizvedli ali vnesli v RS. Po izvedbi podukrepa, bi se ti podatki
zajemali Ze ob vnosu kemikalije v RS, kar bi posledi¢no pomenilo, da se letno poro¢anje ukine.
Poglavitno vpra3anje, ki se na tej to¢ki odpira je: Kdo bi bil ob vnosu odgovoren za zajetje
podatkov o koli€ini? Na Uradu RS za kemikalije menijo, da ukrep ne bi prinesel bistvene
razbremenitve, saj bi se enkratna administrativna obveznost poro€anja zgolj nadomestila s
serijo enakih postopkov ob samem vnosu kemikalije. Uporabniki delijo mnenje stroke in
dodajajo, da je predvidevanje o koli¢ini, ki jo bo nekdo uvozil teZko predvideti ob prvem vnosu,
saj obiCajno pocakajo na odziv trga. Evidence o koliCini vodijo tudi za lastne potrebe, zato jim
letno poroCanje ne predstavlja dodatne obremenitve, saj gre le za seStevek na letni ravni.
Stroka in uporabniki vidijo bolj smiselno reSitev v moznosti sprotnega sporo¢anja vnesenih
kemikalij v spletno aplikacijo. Ne glede na zgoraj omenjene argumente, bi ukinitev letnega
porocanja ukinila trenutno informacijsko obveznost oddaje letnih porocil.

Tabela 67: Administrativni stroski in administrativ na bremena

Administrativni stroSek Administrativnho breme
ZNIZANJE 1Z NASLOVA SPREMENJENIH OBVEZNOSTI 167.067,91 EUR 75.634,16 EUR
ZVISANJE 1Z NASLOVA NOVIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
ZNIZANJE 1Z NASLOVA UKINJENIH OBVEZNOSTI 107.042,32 EUR 96.338,09 EUR
SKUPAJ 274.110,23 EUR 171.972,25 EUR
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9.2 OPREDELITEV ZAKONODAJE, OBVEZNOSTI, ADMINISTRAT IVNIH
AKTIVNOSTI, POPULACIJE IN FREKVENCE

Korak 9.2.1: Opredelitev zakonodaje

Vv v

- Zakon o kemikalijah (Uradni list RS, §t. 110/03 — uradno precis¢eno besedilo, 47/04 —
ZdzZPZz, 61/06 — ZBioP, 16/08, 9/11 in 83/12 — ZFfS-1)

- Pravilnik o sporoganju podatkov za kemikalije (Uradni list RS, §t. 35/11, 49/13 in 18/15)

- Pravilnik o razvrS€anju, pakiranju in oznacevanju nevarnih pripravkov (UL RS, &t. 67/05,
137/06, 88/08, 81/09 in 6/14)

- Pravilnik o postopku za pridobitev dovoljenja za opravljanje dejavnosti proizvodnje
nevarnih kemikalij, prometa z nevarnimi kemikalijami, skladiS€¢enja nevarnih kemikalij ali
uporabe nevarnih kemikalij (UL RS, &t. 74/11)

- Pravilnik o sporoCanju, zbiranju in urejanju podatkov o zastrupitvah na obmocju
Republike Slovenije (UL RS, &t. 38/2000 (2/2001 popr.))

- Pravilnik o te€aju in preizkusu znanja iz predpisov, ki urejajo proizvodnjo in skladiS¢enje
kemikalij ter promet z njimi (UL RS, 5t. 41/2010)

- Pravilnik o obveS¢anju uporabnikov, vodenju evidence in posebnih pogojih za promet z
nevarnimi kemikalijami (UL RS, &t. 48/12)

- Pravilnik o opravljanju strokovnega izpita za inSpektorja za kemikalije (Ur.l. RS, St.
131/2003),Pravilnik o ocenjevanju in o postopkih nadzora skladnosti z naceli dobre
laboratorijske prakse (UL RS, &t. 38/00 in 14/13)

- Pravilnik o pogojih glede strokovno-tehnicne usposobljenosti izvajalcev biomonitoringa
kemikalij in njihovih razgradnih produktov ter o postopku ugotavljanja izpolnjevanja
pogojev (UL RS, &t. 12/2009).

Korak 9.2.2: Dolo éitev informacijskih obveznosti — 1O

Pri prvem podukrepu smo zaznali 10 informacijskih obveznosti, pri katerih je implementacija
podukrepa pripeljala do spremembe treh informacijskih obveznosti. Z razSiritvijo podukrepa bi
lahko dosegli razbremenitev uporabnikov tudi pri drugih informacijskih obveznostih.

Pri drugem podukrepu smo na podlagi zakonodaje ter koncnega poroCila o Zakonu o
kemikalijah iz leta 2010 identificirali 3 informacijske obveznosti, ki bi se z implementacijo
podukrepa spremenile. Oceno spremembe smo naredili na podlagi informacij, ki smo jih dobili v
pogovorih s strokovnjaki z URSK ter drugimi subjekti, ki so aktivni na podro&ju kemikalij.

RazseZnost tretjega podukrepa je najvecja z identifikacijo 27 informacijskih obveznosti. Od tega
je delna realizacija prinesla spremembo pri osmih informacijskih obveznostih, ocenjujemo pa,
da bi z razSiritvijo podukrepa lahko pozitivno vplivali na zmanj$anje vseh ostalih identificiranih
informacijskih obveznosti.

Z izvedbo Cetrtega podukrepa bi se identificirana informacijska obveznost ukinila.
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Korak 9.2.3: Dolo citev administrativnih aktivnosti

Tabela 68: Informacijske obveznosti in pripadajo

se ukrep nanasa

¢e administrativne aktivnosti na katere

Informacijske obveznosti (Posledice implementacije Administrativne
ukrepa: S sprememba obveznosti, N nova obveznost, U aktiviosti Opis administrativne aktivnosti
ukinitev obveznosti)
AA17.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
Poroc¢anje podatkov o kemikalijah, AA17.2. Pridobitev vioge, obrazca
_ posiljanje razliénih zahtevkov, vlog in -
10 - 17 Spred obrazcev itd. poteka v tiskani obliki preko AATTS. Priprava podatkov
poste. AA 17.4. Izpolnjevanje obrazca (ro¢no)
AA 17.5. Posredovanje obrazcev, dokazil, dokumentov
Porocanje podatkov o kemikalijah, AA17.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
posiljanje razli¢nih zahtevkov, vlog in :
10 - 17 Spotem obrazcev itd. poteka elektronsko, preko AALT2. Priprava podatkov
spletnega portala, kjer so zbrane vse AA17.2 Elektronska izpolnitev obrazcev ter e-
potrebne informacije, obrazci in vioge. o posredovanje
Poslovni subjekt, ki proizvaja ali daje AA 18.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
nevarne kemikalije v promet, mora - - — - »
10 - 18 Spred poskrbeti za navodila za vamo uporabo AA 18.2. Priprava navodil (vamnostni list) - pripravijo
nevarne kemikalije. sami
Poslovni subjekt, ki proizvaja ali daje AA 18.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
nevarne kemikalije v promet, mora
10 - 18 Spotem | poskrbeti za navodila za varno uporabo AA 18.2 Priprava navodil (varnostni list) - pripravijo
nevarne kemikalije. Pri pripravi lahko e sami
uporablja bazo podatkov.
Poslovni subjekt, ki skladis&i nevarno AA 19.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
IO -19 Spred | kemikalijo, mora poskrbeti za navodila za Priprava navodil (varnostni list) - pripravijo
varno shranjevanje kemikalij. AA19.2. sami
Poslovni subjekt, ki skladis¢i nevarno AA19.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
1O -19 Spotem kemikalijo, mora poskrbeti za navodila za - - — - -
p varno shranjevanje kemikalij. (lahko si AA 19.2. Priprava navod||_ (varnostni [|§t) - pripravijo
pomaga z bazo podatkov) sami-enostavnejsa
Poslovni subjekt, ki kot proizvajalec ali AA 20.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
uvoznik daje v promet kemikalijo, mora
10 - 20 Spred o - ) . . . )
zagotoviti Vafnosé’;:gk\'/ skladu z uredbo AA 20.2. Priprava varnostnega lista - pripravijo sami
Poslovni subjekt, ki kot proizvajalec ali AA 20.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
uvoznik daje v promet kemikalijo, mora
10 - 20 Spotem zagotoviti varnostni list v skladu z uredbo Priprava varnostnega lista - pripravijo sami-
REACH. (lahko si pomaga z bazo AA20.2. enostavnej$a
podatkov)
Poslovni subjekti, ki imajo opravka z
10 - 21 Spred nevarnimi kemikalijami morajo pridobiti AA21.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
informacije o upravnih postopkih.
Poslovni subjekti, ki imajo opravka z
0 - 21 Spotem nevarnimi kemlkalua_ml lahko p_rldobuo AA 211 Seznanitev z mformacus_lfo obveznostjo-
informacije o upravnih postopkih preko enostavnejsa
portala.
Poslovni subjekti, ki proizvajajo nevarno AA22.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
kemikalijo v RS, ali vnaSajo nevarno AA 222 Pridobitev vi
kemikalijo v RS, morajo enkrat letno pisno i ridobitev vioge
0-22U sporocati organu pristojnemu za kemikalije AA 22.3. Priprava podatkov za obrazec
nazive in koli¢ine nevarnih kemikalij ter AA 224 Izpolnjevanje obrazca
nevarnih proizvodov iz 4. élena ZKem- —
UPBL, ki so jih v preteklem koledarskem AA 225, Posredovanje podatkov pristojnemu organu
letu proizvedli ali vnesli v RS.
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Korak 9.2.3 a: Moznost uporabe elektronske poti

Pred implementacijo je moznost uporabe elektronske poti pri prvem podukrepu omejena (v
veCini primerov je mozZnost uporabe elektronske poti le pri seznanjanju z informacijsko
obveznostjo). Realizacija podukrepa obc¢utno pove¢a moznost uporabe elektronske poti, ki je
sedaj mozna za vecino administrativnih aktivnosti.

Pri drugem podukrepu tudi po implementaciji podukrepa ostaja moznost uporabe elektronske
poti omejena na seznanjanje z informacijskimi obveznostmi. Pri ostalih aktivnostih je uporaba
elektronske poti Se vedno neomogocena.

Tretji podukrep se nanaSa na seznanjanje z informacijsko obveznostjo in nudi moznost uporabe
elektronske poti tako pred, kot tudi po implementaciji ukrepa.

Cetrti podukrep pristojnemu organu omogodéa uporabo elektronske poti, z izjemo aktivnosti
priprave podatkov za obrazec ter samega posredovanja le-teh.

Tabela 69: Izpolnjevanje posamezne IO po elektronsk i poti

- : n Izpolnjevanje aktivnosti
10 Administrativna aktivnost (da ali ne)

AA 17.1. DA
AA17.2. NE
10 — 17 Spred AA17.3. NE
AA 17.4. NE
AA 17.5. NE
AA 17.1. DA
IO - 17 Spotem AA 17.2. DA
AA 17.2. DA
AA 18.1. NE

IO - 18 Spred
AA 18.2. NE
AA 18.1. NE

10O - 18 Spotem
AA 18.2. NE
AA 19.1. NE

10 - 19 Spred
AA19.2. NE
AA 19.1. NE

10 -19 Spotem
AA 19.2. NE
AA 20.1. DA

10 - 20 Spred
AA 20.2. NE
AA 20.1. DA

10 - 20 Spotem
AA 20.2. NE
10 - 21 Spred AA21.1. DA
10 - 21 Spotem AA 21.1. DA
AA 22.1. DA
AA 22.2. DA
10-22U AA 22.3. NE
AA 22.4. DA
AA 22.5. NE
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Korak 9.2.4: Populacija in njena segmentacija

Populacijo smo dolocili na podlagi informacij iz kon¢nega porocila o Zakonu o kemikalijah iz leta
2010 ter na podlagi pogovorov s strokovnjaki s podro¢ja kemikalij. Za realizirana podrocja
ukrepa smo pridobili podatke o populaciji za leto 2014 s strani URSK-a. Ostali podatki o
populaciji so vzeti iz konénega porocila o Zakonu o kemikalijah.

Populacija je sestavljena iz:

- Stevilo poslovnih subjektov, ki so proizvedli nove nevarne kemikalije v RS ali vnesli nove
nevarne kemikalije v RS v enem letu

- Stevilo novih nevarnih kemikalij, ki jih poslovni subjekti proizvedejo v enem letu + ki jih vnesejo
v RS v enem letu

- Stevilo poslovnih subjektov, ki so proizvedli spremenjene nevarne kemikalije v RS ali vnesli
spremenjene nevarne kemikalije v RS v enem letu

- Stevilo sporoéenih sprememb poslovnih subjektov o kemikaliji v enem letu

- Stevilo sporo¢enih sprememb splodnih podatkov poslovnih subjektov, ki ne potrebujejo
dovoljenja za opravljanje dejavnosti v enem letu

- Stevilo sporogenih sprememb poslovnih subjektov o spremembi trgovskega imena kemikalije
in spremembi varnostnega lista

- Stevilo vlog za pridobitev dovoljenja za opravljanje dejavnosti proizvodnje nevarnih kemikalij,
ki jih pripravijo poslovni subjekti v enem letu

- Stevilo vlog za pridobitev dovoljenja za opravljanje dejavnosti proizvodnje nevarnih kemikalij,
ki jih pripravijo zunaniji izvajalci v enem letu

- Stevilo vlog za pridobitev dovoljenja za opravljanje dejavnosti prometa z nevarnimi
kemikalijami, ki jih pripravijo poslovni subjekti v enem letu

- Stevilo viog za pridobitev dovolienja za opravljanje dejavnosti prometa z nevarnimi
kemikalijami, ki jih pripravijo zunanji izvajalci v enem letu

- Stevilo vlog za pridobitev dovoljenja za opravljanje dejavnosti skladiséenja nevarnih kemikalij,
ki jin pripravijo poslovni subjekti v enem letu

- Stevilo vlog za pridobitev dovoljenja za opravljanje dejavnosti skladiséenja nevarnih kemikalij,
ki jih pripravijo zunaniji izvajalci v enem letu

- Stevilo vlog za pridobitev dovoljenja za uporabo nevarnih kemikalij iz skupin (f) in (g), ki jih
pripravijo poslovni subjekti v enem letu

- Stevilo sporogenih sprememb s strani poslovnih subjektov za podatke iz 1., 2. in 3. tocke
obrazca za pridobitev stalnega dovoljenja za opravljanje dejavnosti proizvodnje nevarnih
kemikalij, prometa z nevarnimi kemikalijami, skladiS¢enja nevarnih kemikalij ali uporabe
nevarnih kemikalij, razvrS€enih kot zelo strupene (T+) ali strupene (T), ali, ki bi lahko vplivale na
izpolnjevanje pogojev za pridobitev dovoljenja

- Stevilo novih nevarnih kemikalij, ki jih dajo v promet poslovni subjekti v enem letu

- Stevilo novih nevarnih kemikalij, ki jih dajo v promet poslovni subjekti v enem letu in za njih
sami pripravijo navodila (varnostni list)

- Stevilo novih nevarnih kemikalij, ki jih dajo v promet poslovni subjekti v enem letu in za njih
zunaniji izvajalci pripravijo navodila (varnostni list)

- Stevilo nevarnih kemikalij, ki jih dobijo v skladid&enje poslovni subjekti v enem letu

- Stevilo nevarnih kemikalij, ki jih dobijo v skladi&enje poslovni subjekti v enem letu in za njih
sami pripravijo navodila (varnostni list)

- Stevilo nevarnih kemikalij, ki jih dobijo v skladiZ¢enje poslovni subjekti v enem letu in za njih
zunaniji izvajalci pripravijo navodila (varnostni list)

- Stevilo varnostnih listov v skladu z uredbo REACH, ki jih poslovni subjekti pripravijo v enem
letu

- Stevilo varnostnih listov v skladu z uredbo REACH, ki jih za poslovne subjekte pripravijo
zunaniji izvajalci v enem letu
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- Stevilo svetovalcev za kemikalije

- Stevilo evidentiranih izdaj s strani poslovnih subjektov v enem letu

- Stevilo poslovnih subjektov, ki so dali v promet nevarne kemikalije enem letu

- Stevilo pisnih zahtevkov poslovnih subjektov za odobritev alternativnega poimenovanja v
enem letu

- Stevilo poizvedb v elektronskem sistemu, s katerimi poslovni subjekti pridobijo Ze obstojege
podatke, potrebne za razvrstitev nevarnih snovi iz seznama EINECS, ki Se niso razvrS€ene v
EU, in za razvrstitev nevarnih pripravkov, v enem letu oz. Stevilo novih varnostnih listov v enem
letu

- Stevilo, s strani poslovnih subjektov danih, oglasov snovi, ki imajo katero izmed nevarnih
lastnosti iz 10. toCke 2. ¢lena ZKem-UPB1 v enem letu

- Stevilo pisnih obvestil uradu s strani poslovnih subjektov, ki se odlogijo, da bodo razkrile
podatke, katere so oznacile s stopnjo tajnosti

- Stevilo prijav poslovnih subjektov, ki opravljajo zdravstveno dejavnost, o akutnih zastrupitvah
in drugih ucinkih kemikalij v enem letu

- Stevilo vlog poslovnih subjektov za izdajo enkratnega dovoljenja za opravljanje dejavnosti
proizvodnje nevarnih kemikalij, prometa z nevarnimi kemikalijami ali skladiS¢enja nevarnih
kemikalij v enem letu

- Stevilo vioZenih vlog za pridobitev pooblastila (za organizacijo teajev in preskusa znanja iz
predpisov, ki urejajo proizvodnjo in skladiS¢enje kemikalij ter promet z njimi) v enem letu

- Stevilo izvedb preizkusov znanja v enem letu

- Stevilo predloZitev rezultatov preskusov pristojnemu registracijskemu organu s strani
poslovnih subjektov v enem letu

Tabela 70: Opredelitev populacije za posamezne 10 in AA

Administrativha - . .
10 aktivnost Populacija Opis populacije
AA 17.1. 2.163 §te_vi|o po_slovnih subjektoy, ki so proizvedli (novg, spremenjene) nevarne I_<emika|ije VRS
ali vnesli (nove, spremenjene) nevarne kemikalije v RS v enem letu, Stevilo sporo¢enih
AA17.2. 4.153 sprememb poslovnih subjektov o spremembi trgovskega imena kemikalije in spremembi
_ varnostnega lista, Stevilo sporo&enih sprememb splognih podatkov poslovnih subjektov, ki
10 — 17 Spred AA17.3. 7.002 ne potrebujejo dovoljenja za opravljanje dejavnosti v enem letu, Stevilo viog za pridobitev
AA 17.4. 4.153 dovoljenja za opravljanje dejavnosti, prometa, skladisCenja in proizvodnje nevarnih
kemikalij, ki jih pripravijo poslovni subjekti v enem letu, Stevilo vlog za pridobitev dovoljenja
AA175. 8.263 za uporabo nevarnih kemikalij iz skupin (f) in (g), ki jih pripravijo poslovni subjekti v enem
AA 17.1. 2.163 Ietuv, Stevilo sporoc’:enih s_prememb S strani posl_ovnih subje_kto_v za _podatkg iz 1.2 in_ 3.
tocke obrazca za pridobitev stalnega dovoljenja za opravljanje dejavnosti proizvodnje
10 - 17 Spotem AA 17.2. 7.002 nevarnih kemikalij, prometa z nevarnimi kemikalijami, skladi§&enja nevarnih kemikalij ali
AA17.2 uporabe nevarnih kemikalij, razvr§€enih kot zelo strupene (T+) ali strupene (T), ali, ki bi
e 8.263 lahko vplivale na izpolnjevanje pogojev za pridobitev dovoljenja
AA 18.1. 3.500 Stevilo novih nevarnih kemikalij, ki jih dajo v promet poslovni subjekti v enem letu
IO - 18 Spred AA 18.2 2.800 Stevilo novih nevarnih kemikalij, ki jih dajo v promet poslovni subjekti v enem letu in za njih
o ’ sami pripravijo navodila (varnostni list)
AA 18.1. 3.500 Stevilo novih nevarnih kemikalij, ki jih dajo v promet poslovni subjekti v enem letu
IO - 18 Spotem AA 18.2 2.800 Stevilo novih nevarnih kemikalij, ki jih dajo v promet poslovni subjekti v enem letu in za njih
- ) sami pripravijo navodila (varnostni list)
AA 19.1. 10 Stevilo nevarnih kemikalij, ki jih dobijo v skladis&enje poslovni subjekti v enem letu
10 - 19 Spred Stevilo nevarnih kemikalij, ki jih dobijo v skladis&enje poslovni subjekti v enem letu in za
AA 19.2. 8 " P - A .
njih sami pripravijo navodila (varnostni list)
Stevilo nevarnih kemikalij, ki jih dobijo v skladi$&enje poslovni subjekti v enem letu in za
AA 19.1. 10 - A o - i
njih zunaniji izvajalci pripravijo navodila (varnostni list)
10 -19 Spotem —— - — = — — -
Stevilo nevarnih kemikalij, ki jih dobijo v skladiS€enje poslovni subjekti v enem letu in za
AA 19.2. 8 " P - A .
njih sami pripravijo navodila (varnostni list)
Stevilo varnostnih listov v skladu z uredbo REACH,
AA20.1. 300 ki jih poslovni subjekti pripravijo v enem letu
10 - 20 Spred — ——
AA 20.2 240 St_e_\_/llo varnos_tnlh I_|sto_v v skladu z u__redbo REACH,
o ki jih poslovni subjekti sami pripravijo v enem letu
Stevilo varnostnih listov v skladu z uredbo REACH,
AA20.1. 300 ki jih za poslovne subjekte pripravijo zunaniji izvajalci v enem letu
10 - 20 Spotem < ——
AA 20.2 240 Stgyllo varno;tmh I_|sto_v \ skladu z u_redbo REACH,
- ki jih poslovni subjekti sami pripravijo v enem letu
10 - 21 Spred AA 21.1. 10.970 Stevilo (novih) nevarnih kemikalij, varnostnih listov,...
10 - 21 Spotem AA 21.1. 10.970 Stevilo (novih) nevarnih kemikalij, varnostnih listov,...
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Stevilo poslovnih subjektov, ki so proizvedli nevarne kemikalije v RS
AA22.1. 800 ali vnesli nevarne kemikalije v RS v enem letu
AA 22.2. 800 Stevilo posloynlh SL_JbJektov, ki so _pro!_zvedll nevarne kemikalije v RS
ali vnesli nevarne kemikalije v RS v enem letu
_ Stevilo poslovnih subjektov, ki so proizvedli nevarne kemikalije v RS
10-22U AA22.3. 800 ali vnesli nevarne kemikalije v RS v enem letu
AA 22.4. 800 Stevilo posloynlh SL_JbJektov, ki so pro!_zvedll nevarne kemikalije v RS
ali vnesli nevarne kemikalije v RS v enem letu
AA 22.5. 800 Stevilo posloynlh SL_JbJektov, ki so _pro!_zvedll nevarne kemikalije v RS
ali vnesli nevarne kemikalije v RS v enem letu

Korak 9.2.5: Dolo éitev frekvence administrativnih aktivnosti pred
implementacijo in po implementaciji ukrepa

Frekvenca vseh aktivnosti je 1, saj gre praviloma za enkratne aktivnosti.

Tabela 71: Opredelitev frekvence za posamezne IO in AA

10 Administrativna aktivnost Frekvenca

AA 17.1.
AA 17.2.
10 — 17 Spred AA 17.3.
AA 17.4.
AA 17.5.
AA 17.1.
10 - 17 Spotem AA 17.2.
AA 17.2.
AA 18.1.
AA 18.2.
AA 18.1.
AA 18.2.
AA 19.1.
AA19.2.
AA 19.1.
AA19.2.
AA 20.1.
AA 20.2.
AA 20.1.
AA 20.2.
10 - 21 Spred AA21.1.
10 - 21 Spotem AA 21.1.
AA 22.1.
AA 22.2.
I0-22U AA 22.3.
AA 22.4.
AA 22.5.

10 - 18 Spred

10 - 18 Spotem

10 - 19 Spred

10 -19 Spotem

10 - 20 Spred

10 - 20 Spotem

Rlr(rlrlrRr[RPr|RPr|RPr|R|R|R|R|R|R|R|R|R|R|,R |, |k |k |k |, |~ |~

Korak 9.2.6: Dolo ¢itev obstoja zunanijih stroSkov

Zaznali smo stroSke zunanjih svetovalcev za kemikalije, ki so na letni ravni ocenjeni na 1.100
EUR. Zunaniji stroSek predstavlja tudi stroSek priprave varnostnega lista, za primere, ko to stori
zunanji izvajalec ocenjen pa je v povprecju na 140 EUR.
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9.3 OPREDELITEV ELEMENTOV ADMINISTRATIVNIH STROSKOV

Korak 9.3.1: Dolo éitev stroSkovnih parametrov

StroSkovne parametre smo pridobili od Ministrstva za javno upravo. Viri za stroSkovne
parametre so Posta Slovenije, Agencija za poSto in elektronske komunikacije RS, DrZzavna
zaloZba Slovenije in Drzavni portal RS.

Korak 9.3.2.: Dolo éitev vira podatkov

Podatke za oceno administrativnih stroSkov obravnavanega ukrepa smo pridobili iz konénega
porocila o Zakonu o kemikalijah iz leta 2010 in posodobili podatek o urni postavki ter populaciji
(v primerih Ze realiziranih ucinkov ukrepa). Porabo €asa pred in po implementaciji ukrepa smo
pridobili iz intervjujev, ki smo jih izvedli s kompetentnimi osebami, zaposlenimi na URSK, ter s
poslovnimi subjekti, ki imajo opravka z nevarnimi kemikalijami.

Korak 9.3.3.: Preveritev reprezentativnosti populac  ije

Intervjuje smo opravili na vzorcu naklju¢no izbranih podjetij in svetovalcev za kemikalije ter z
zaposlenimi na URSK. Ali so izbrana podjetja in zaposleni, ki v izbranih podjetjih opravljajo
identificirane aktivnosti, reprezentativni smo dolocili na podlagi rezultatov. V velikem delu so bili
pridobljeni podatki zelo podobni. Na njihovi podlagi smo naredili oceno €asa, ki ga zahtevajo
posamezne administrativne aktivnosti.

Pred izvedbo intervjujev smo intervjuvance seznanili z namenom intervjuja, definicijo
administrativnega bremena, naborom informacijskih obveznosti, ki bodo predmet obravnave in
kontaktnimi podatki odgovornih oseb projekta, pri katerih so intervjuvanci lahko dobili dodatne
informacije o samem projektu. Tekom intervjuja smo s strani intervjuvancev pridobili podatke o
¢asu porablienem za izvajanje posameznih aktivnosti, viSini izdatkov in morebitnih stroSkih
zunanjih izvajalcev, ki jih izvajanje aktivnosti povzro€a. Intervjuvanci smo povpra3ali tudi o
predlogih za zmanjSevanje administrativnih stroSkov in bremen z izboljSavo ukrepa.

9.4 IZRACUN IN OCENA ADMINISTRATIVNIH STROSKOV

Izracun administrativnih stroSkov za posamezno informacijsko obveznost pred uvedbo ukrepa je
bil narejen leta 2010 v konénem poroc€ilu o Zakonu o kemikalijah. Zaradi primerljivosti smo
posodobili stroSkovne parametre ter uporabili populacijo iz leta 2014.

Zaradi implementacije obravnavanega ukrepa je prislo do spremembe pri sedmih informacijskih
obveznostih. Ena informacijska obveznost se v primeru implementacije ukrepa ukine. V
meritvenem obrazcu smo za stanje po implementaciji ukrepa izmerili maksimalne mozZne
potencialne ucinke glede na trenutno izmerjene oz. ocenjene podatke. UCinek vpliva predvsem
na zmanjSanje porabljenega ¢asa in strosSkov zaradi elektronskega posredovanja dokumentacije
in zmanjSanje ¢asa za seznanjanje z informacijsko obveznostjo.
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Korak 9.4.1: Postopek ocene administrativnih strosk ov in
administrativnega bremena

Opravljeni so bili izracuni administrativnih stroSkov za aktivnosti spremenjenih in ukinjenih
informacijskih obveznosti. Pri izraCunu administrativnih bremen sta bili uporabljeni urni postavki
5,78 EUR za fizine osebe in 10,27 EUR za pravne osebe.

Tabela 72: Izra ¢un administrativnih stroSkov in administrativnih br emen
Zunanji . i
. d " . Korek. Admin. Admin.
Ukrep 10 AA Cas (h) Izdatki (€) str((J€§)k| Cena (€) Frekvenca | Populacija | Koli €ina i strodki (€) breme (€)
AA17.1. 0,43 1 2.163 2.163 0,7 9.534,46 8.324,92
AA17.2. 0,17 1 4153 4153 0,8 7.250,72 6.438,36
10-17
spred | AALT3. 0,50 1 7.002 7.002 0,7 36.950,96 | 14.263,26
AA17.4. 0,03 EUR 0,92 1 4.153 4.153 0,8 39.409,33 | 34.696,66
AA17.5. 0,99 EUR 0,50 1 8.263 8.263 0,8 50.610,88 | 23.19354
AA1T7.1. 0,39 1 2.163 2.163 0,8 8.566,72 7.479,59
10 - 17
Spotem | AAL7:2. 0,50 1 7.002 7.002 0,7 35.970,68 | 32.371,04
AA1T7.2. 0,52 1 8.263 8.263 0,7 44338,67 | 39.620,12
0-18 | AA18.L 0,17 1 3.500 3.500 0,8 6.110,65 3.666,39
= Spred | An18.2, 0,14 EUR 8,00 1 2.800 2.800 0,8 230.440,00 | 138.264,00
X
T 0-18 | AA18.L 0,10 1 3.500 3.500 0,7 3.594,50 2.156,70
Q Spotem
X AA18.2. 0,14 EUR 5,00 1 2.800 2.800 0,8 144.172,00 | 86.503,20
>
Q"
S 0-19 | AAL9.L 0,17 1 10 10 0,8 17,46 10,48
3 Spred | An 192, 0,14 EUR 8,00 1 8 8 08 658,40 395,04
o
© 0-19 | AAL9.L 0,10 1 10 10 0,8 10,27 6,16
Q Spotem | an19.2. 0,14 EUR 5,00 1 8 8 08 411,92 247,15
=
3 0-20 | AA20.1. 0,50 1 300 300 0,8 1.540,50 924,30
@
e Spred | An20.2, 0,14 EUR 7,00 1 240 240 0,7 17.287,20 | 10.372,32
[
b 0-20 | AA20.1. 0,25 1 300 300 0,8 770,25 462,15
Spotem | Ap 0.2, 0,14 EUR 4,00 1 240 240 0,8 9.892,80 5.935,68
'gp'rsdl AA21.1. 0,29 1 10.970 10.970 0,8 32.509,38 | 21.132,06
10-21
Spotem | AA2LL 0,16 1 10.970 10.970 0,8 17.52421 | 11.26537
AA22.1. 0,50 1 800 800 0,9 3.748,00 3.373,20
AA22.2. 0,17 1 800 800 0,9 1.274,32 1.146,89
|o£122 AA223. | 10,00 10,00 1 800 800 0,9 74.960,00 | 67.464,00
AA22.4. 3,00 | 0,04EUR 3,00 1 800 800 0,9 22.520,00 | 20.268,00
AA225. 050 | 0,99 EUR 0,50 1 800 800 0,9 4.540,00 4.086,00
SKUPAJ ) 24.81 ) ) 27411023 | 171.972.25
Tabela 73: Izra ¢un administrativnih stroSkov in administrativnih br emen
Ukrep 10 Administrativni stroSek (€) Administrativno breme (€)
10-17A 54.880,28 7.445,99
s = 10— 18A 88.784,15 53.270,49
X
> =
3 E 10— 19A 253,67 152,20
g
S
IS f, 10 —20A 8.164,65 4.898,79
0 .=
Q
£’ 10 - 21A 14.985,16 9.866,69
e]
E 8 10 - 22U 107.042,32 96.338,09
SKUPAJ 274.110,23 171.972,25
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Tabela 74: Administrativni stroski in administrativ na bremena

Administrativni stroSek Administrativno breme
ZNIZANJE 1Z NASLOVA SPREMENJENIH OBVEZNOSTI 167.067,91 EUR 75.634,16 EUR
ZVISANJE 1Z NASLOVA NOVIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
ZNIZANJE 1Z NASLOVA UKINJENIH OBVEZNOSTI 107.042,32 EUR 96.338,09 EUR
SKUPAJ 274.110,23 EUR 171.972,25 EUR

9.5 ZAKLJU CEK

Ukrep Poenostavitev na podroCju kemikalij je delno realiziran. Podukrep Elektronsko
posredovanje vseh zahtevkov, vlog, obrazcev, potrdil, obvestil in podatkov ter podukrep
PodrobnejSe informacije o upravnih postopkih za poslovne subjekte, ki imajo opravka z
nevarnimi kemikalijami sta delno realizirana. Trenutno ne dosegata celotnega moZnega
potencialnega ucinka, zato predlagamo, da se njuna izvedba razSiri tudi na druge identificirane
informacijske obveznosti. Sprememba pravilnika, ki ureja postopek o sporo€anju podatkov za
kemikalije je omogocila zmanjSanje stroSkov tiskanja in poStnega posredovanja preko
elektronske oddaje dokumentacije.

Podukrep PodrobnejSe informacije o upravnih postopkih za poslovne subjekte, ki imajo opravka
Z nevarnimi kemikalijami je v izvajanju. Uporabniki lahko vse potrebne informacije pridobijo na
spletni strani URSK, kjer se redno posodablja zakonodaja s podrocja kemikalij. Seznanjanje z
informacijskimi  obveznostmi, ki jih nalaga zakonodaja na podroCju kemikalij, je po
implementaciji ukrepa enostavnejSe. UcCinek razbremenitve uporabnikov je zaradi
implementacije in izvajanja ukrepa predvsem kvalitativhe narave.

Podukrep Veljaven preveden varnostni list tujega proizvajalca in vzpostavljena baza za Crpanje
podatkov za varnostne liste ter podukrep Za kemikalije, ki se vna3ajo v RS bi se lahko Ze ob
vnosu zajelo podatke o koli€ini, s ¢imer ne bi bilo potrebno letno poro€anje Se nista realizirana.
Slednji podukrep v osnovi Zeli razbremeniti poslovne subjekte, ki proizvajajo nevarno kemikalijo
v RS, ali vna3ajo nevarno kemikalijo v RS, in morajo enkrat letho pisno sporocati organu
pristojnemu za kemikalije nazive in koli¢ine doti¢nih kemikalij ter nevarnih proizvodov. Po
izvedbi ukrepa, bi se ti podatki zajemali Ze ob vnosu kemikalije v RS, kar bi posledi¢no
pomenilo, da se letno poroCanje ukine. Vzpostavitev enotne baze podatkov za varnostne liste,
bi se lahko izkazala kot ucinkovita zaradi lazje, hitrejSe in kvalitetnejSe izdelave varnostnih
listov, saj bi omogocala dostop do podobnih podatkov, ki bi bili zbrani na enem mestu.
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10. UKREP: UVEDBA ELEKTRONSKE POTI ZA PRIJAVO V
OBVEZNO ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE

SKLOP: 6

PODROCJE: Zdravje

UKREP: Poenostavitev postopka podaljSevanja veljavnosti zdravstvenega zavarovanja za
SolajoCe; St. ukrepa 67

10.1 POVZETEK

Ukrep opredeljuje, da je z Zakonom o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
(Uradni list RS, St. 40/12) podana pravna podlaga za povezovanje z zbirko eVS in CEUVIZ za
pridobivanje podatkov o statusu Solajocih.

Ucinek in meritve ukrepa so zaradi sistematicnega pristopa in kompleksnosti meritev zajeti v
obravnavi ukrepa 53, znotraj podrocja Solstva, visokega Solstva in kulture (sklop Stevilka 5).
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11. UKREP: UVEDBA ELEKTRONSKE POTI ZA PRIJAVO V
OBVEZNO ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE

SKLOP: 6
PODROCJE: Zdravje
UKREP: Uvedba elektronske poti za prijavo v obvezno zdravstveno zavarovanje; St. ukrepa 68

11.1 POVZETEK

Ukrep Uvedba elektronske poti za prijavo v obvezno zdravstveno zavarovanje je bil realiziran.
Podlaga za njegovo implementacijo je portal eVem, ki zavezancem omogoca, da prijavo, odjavo
ter poro€anje o spremembah zavarovancev ne opravljajo in poSiljajo vec v fizi¢ni obliki, ampak
lahko naStete postopke opravijo elektronsko, z uporabo portala eVem. Pravna podlaga za
vzpostavitev portala eVem je novela Zakona o sodnem registru - ZSReg-D, Ur.l. RS, §t. 65/08.
Vsi tako imenovani M-obrazci so na voljo na portalu in se lahko izpolnjujejo in oddajajo
elektronsko.

Glavni namen ukrepa je elektronska prijava v obvezno zdravstveno zavarovanje preko
spletnega portala e-VEM, namesto s pomocjo tiskanih obrazcev. Elektronska pot je poleg
prijave v obvezno zavarovanje mozna tudi za spremembo podatkov o zavarovani osebi oziroma
odjavo iz zavarovanja.

Razbremenitev je predvsem zajela zavezance, ki so dolzni sporoc€ati na ZZZS informacije o
zavarovancih.

Tabela 75: Administrativni stroski in administrativ na bremena

Administrativni stroSek Administrativno breme
ZNIZANJE 1Z NASLOVA SPREMENJENIH OBVEZNOSTI 6.265.965,12 EUR 1.859.369,20 EUR
ZVISANJE 1Z NASLOVA NOVIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
ZNIZANJE 1Z NASLOVA UKINJENIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
SKUPAJ 6.265.965,12 EUR 1.859.369,20 EUR

11.2 OPREDELITEV ZAKONODAJE, OBVEZNOSTI,
ADMINISTRATIVNIH AKTIVNOSTI, POPULACIJE IN FREKVENC E

Korak 11.2.1: Opredelitev zakonodaje

- Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, St.
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 in 47/15 — ZZSDT)
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- Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, St. 79/94, 73/95,
39/96, 70/96, 47/97, 3/98, 3/98, 51/98 — odI. US, 73/98 — odl. US, 90/98, 6/99 —
popr., 109/99 — odl. US, 61/00, 64/00 — popr., 91/00 — popr., 59/02, 18/03, 30/03,
35/03 — popr., 78/03, 84/04, 44/05, 86/06, 90/06 — popr., 64/07, 33/08, 7/09,
88/09, 30/11, 49/12, 106/12, 99/13 — ZSVarPre-C, 25/14 — odl. US, 25/14 in
85/14)

- Zakon o mati¢ni evidenci zavarovancev in uZzivalcev pravic iz obveznega
pokojninskega in invalidskega zavarovanja (Uradni list RS, St. 111/13 in 97/14)

Korak 11.2.2: Dolo €itev informacijskih obveznosti — 10

Na podlagi kon¢nega poroc€ila o Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
iz leta 2010 smo identificirali 4 informacijske obveznosti, ki so se spremenile z implementacijo
ukrepa elektronifikacije procesa prijave v obvezno zdravstveno zavarovanje.

Korak 11.2.3: Dolo €itev administrativnih aktivnosti

Administrativne aktivnosti smo za stanje pred ukrepom doloc€ili na podlagi kon¢nega porocila o
Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju iz leta 2010, medtem, ko smo
nove oziroma spremenjene administrativne aktivnosti identificirali na podlagi analize portala
eVem ter informacij, ki smo jih v intervjujih pridobili od uporabnikov (zavezancev) zadevnega
portala za prijavo v obvezno zdravstveno zavarovanje.

Administrativha aktivnost pridobitve dokazil ostaja pri vseh informacijskih obveznosti tudi po
implementaciji ukrepa. V doloCenih primerih mora namre¢ zavezanec za prijavo predloZiti
dokazila s katerimi izkaZze obstoj pravnega razmerja kot podlago za zavarovanje. V vecini
primerov dokazil na ZZZS ni potrebno posredovati, saj ZZZS sam dostopa do uradnih evidenc,
kot npr. za preverjanje, ali je oseba vpisana v Poslovni register Slovenije kot s.p. ali je druzbenik
ali je vpisana, da opravlja samostojno poklicno dejavnost. V doloCenih primerih, zlasti pri
spremembi delovnega razmerja, pa mora zavezanec pri prijavi predloZziti pogodbo o zaposlitvi,
pri odjavi pa dokazilo, da je pogodba prenehala veljati.

Za vsako informacijsko obveznost so bile dolo€ene administrativne aktivnosti. V meritvenem
obrazcu in porocilu so prikazane samo aktivnosti na katere je vplivala uvedba ukrepa.

Tabela 76: Informacijske obveznosti in pripadajo  ¢e administrativne aktivnosti na katere
se ukrep nanasa

Informacijske obveznosti (Posledice implementacije ukrepa: Administrativne
S sprememba obveznosti, N nova obveznost, U ukinite v . . Opis administrativne aktivnosti
: aktivnosti
obveznosti)
ey " AA 23.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
Zavezanec (pravna ali fizi€na oseba) vloZi —
10 — 23 Spred prijavo za vstop v obvezno zdravstveno AA 23.2. Pridobitev obrazca M-1
zavarovanje preko predpisanega obrazca ali AA 23.3. Izpolnitev obrazca M-1
elektronsko. -
AA 23.4. Posredovanje na ZZZS
Zavezanec (pravna ali fizicna Oseba) vlozi AA 23.1. Seznanitev z infOI’maCijSkO ObVeZnOSth
_ prijavo za vstop v obvezno zdravstveno Elektronska izpolnitev obrazca M-1 preko
10— 23 Spotem zavarovanje v elektronski obliki preko portala AA23.2. portala e-Vem
e-vem. AA 23.3. Elektronsko posredovanje na ZZZS
10 - 24 Spred Nosilci usposabljanja oziroma organizatorji AA 24.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
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aktivnosti ali del so dolZni svoje udeleZzence AA 24.2. Pridobitev obrazca M12
prijaviti ZZZS. V primeru, ko gre za enkratno -
akcijo in je njeno trajanje znano vnaprej, AA243. Izpolnitev obrazca M12
lahko prijavitelj udeleZzence hkrati tudi odjavi AA 24.4 Posredovanje na ZZZS
iz zavarovanja. o
Nosilci usposabljanja oziroma organizatorji AA 24.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
aktivnosti ali del so dolzni svoje udeleZence - -
prijaviti ZZZS. V primeru, ko gre za enkratno AA 24.2. Elektronska izpolnitev obrazca M12
10- 24 Spotem akcijo in je njeno trajanje znano vnaprej,
lahko prijavitelj udeleZzence hkrati tudi odjavi AA 24.3 Elektronsko posredovanje na ZZZS
iz zavarovanja. Prijava 0z. oddaja poteka h
elektronsko.
AA 25.1. i i ij j
Zavezanec je dolzan ZZZS sporoditi SeznanlteY z |r?formacusko obveznostjo
spremembe podatkov (na predpisanih AA 25.2. Pridobitev obrazca M-3
10 - 25 Spred R S n .
obrazcih ali v elektronski obliki) o zavarovani AA 25.3. Izpolnitev obrazca M-3
osebi.
AA 25.4. Posredovanje na ZZZS
Zavezanec je dolzan elektronsko preko AA 25.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
10 - 25 Spotem | portala e-Vem, na ZZZS sporociti spremembe AA 25.2. Elektronska izpolnitev obrazca M-3
podatkov o zavarovani osebi. AA 253, Elektronsko posredovanje na ZZZS
AA 26.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
Zavezanec je dolZzan odjaviti iz obveznega AA 26.2. Pridobitev obrazca M-2
10 - 26 Spred zavarovanja zavarovane osebe, ki zanj ne -
izpolnjujejo ve& pogojev. AA 26.3. Izpolnitev obrazca M-2
AA 26.4. Posredovanje na ZZZS
Zavezanec je dolzan elektronsko (preko AA 26.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
R portala eVem) odjaviti iz obveznega - - )
10 - 26 Spotem zavarovanja zavarovane osebe, ki zanj ne AA 26.2. Elektronska izpolnitev obrazca M-2
izpolnjujejo ve€ pogojev. AA 26.3. Elektronsko posredovanje na ZZZS

Korak 11.2.3 a: Moznost uporabe elektronske poti

Pred implementacijo ukrepa je bila moZnost za uporabo elektronske poti omejena. Ukrep je
omogocil uporabo elektronske poti za veliko vedino spremenjenih administrativnih aktivnosti.
Izjiema so doloCeni primeri, ko je potrebna pridobitev in posredovanje dokazil na ZZZS.

Tabela 77: Izpolnjevanje posamezne 10 po elektronsk i poti
10 Administrativna aktivnost Izpolnje(\(/jznﬁi arlllzt;vnostl

AA23.1. DA

1O — 23 Spred AA23.2. DA
AA 233 DA

AA 23.4, DA

AA23.1. DA

10 — 23 Spotem AA 23.2. DA
AA 23.3. DA

AA24.1. DA

10 - 24 Spred AA 24.2. DA
AA 24.3. NE

AA 24.4. NE

AA24.1. DA

10- 24 Spotem AA 24.2. DA
AA 24.3. DA

10 - 25 Spred AA25.1. DA
AA 252, DA
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AA 25.3. NE
AA 25.4. DA
AA 25.1. DA
10 - 25 Spotem AA 25.2. DA
AA 25.3. DA
AA 26.1. DA
IO - 26 Spred ARZ62. bA
AA 26.3. DA
AA 26.4. DA
AA 26.1. DA
10 - 26 Spotem AA 26.2. DA
AA 26.3. DA

Korak 11.2.4: Populacija in njena segmentacija

Populacija se nanaSa predvsem na Stevilo vloZzenih M-obrazcev (M-1, M1-2/B, M-2 in M-3
obrazcev) ter Stevilo posredovanih prilog/dokazil tozadevnim obrazcem. Podatek o populaciji
smo pridobili od sluzbe za direkcijo, ZZZS. Pri meritvah smo uporabili podatek za leto 2014.

Tabela 78: Opredelitev populacije za posamezne 10 in AA

Administrativha . . .
10 aktivnost Populacija Opis populacije
AA 23.1. 497.087 Stevilo vloZenih obrazcev M-1
AA 23.2. 497.087 Stevilo vloZenih obrazcev M-1
10 — 23 Spred — -
AA 23.3. 497.087 Stevilo vloZenih obrazcev M-1
AA 23.4. 497.087 Stevilo vioZenih obrazcev M-1
AA 23.1. 497.087 Stevilo vioZenih obrazcev M-1
IO — 23 Spotem AA 23.2. 497.087 Stevilo vioZenih obrazcev M-1
AA 23.3. 497.087 Stevilo vioZenih obrazcev M-1
Stevilo vioZenih obrazcev M12 (Stevilo vioZenih prijav v obvezno zavarovanje
AA 24.1. 270.736 . ] A h - . h
s strani nosilcev usposabljanja in organizatorjev aktivnosti/del)
AA 24.2. 270.736 Stevilo vIozenl_h obr_azcev M12 (S_tev!lo_vlozenlh prijav v ob\_/ezno zavarovanje
O - 24 Sored s strani nosilcev usposabljanja in organizatorjev aktivnosti/del)
- pre = =
Stevilo vioZenih obrazcev M12 (Stevilo vloZenih prijav v obvezno zavarovanje
AA 24.3. 270.736 . . A h ) . h
s strani nosilcev usposabljanja in organizatorjev aktivnosti/del)
AA 244, 270.736 Stevilo vlozen[h ob_razcev MlZ(ST:EVI!O _vlozemh prijav v obv_ezno zavarovanje
s strani nosilcev usposabljanja in organizatorjev aktivnosti/del)
Stevilo vioZenih obrazcev M12 (Stevilo vioZenih prijav v obvezno zavarovanje
AA 24.1. 270.736 . . A ) ) . h
s strani nosilcev usposabljanja in organizatorjev aktivnosti/del)
10- 24 Spotem AA 24.2. 270.736 Stevilo vIozenlh obr_azcev M12 (S'tev!lo_vlozenlh prijav v ob\_/ezno zavarovanje
s strani nosilcev usposabljanja in organizatorjev aktivnosti/del)
AA 243 270.736 Stevilo vlozenlh obr_azcev M12 (S'tev!lo_vlozemh prijav v ob\_/ezno zavarovanje
s strani nosilcev usposabljanja in organizatorjev aktivnosti/del)
AA25.1. 58.196 Stevilo vloZenih obrazcev M-3
AA 25.2. 58.196 Stevilo vloZenih obrazcev M-3
10 - 25 Spred —— -
AA 25.3. 58.196 Stevilo vloZenih obrazcev M-3
AA 25.4. 58.196 Stevilo vloZenih obrazcev M-3
AA25.1. 58.196 Stevilo vloZenih obrazcev M-3
IO - 25 Spotem AA 25.2. 58.196 Stevilo vloZenih obrazcev M-3
AA 25.3. 58.196 Stevilo vloZenih obrazcev M-3
IO - 26 Spred AA 26.1. 501.867 Stevilo vioZenih obrazcev M-2
AA 26.2. 501.867 Stevilo vloZenih obrazcev M-2
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AA 26.3. 501.867 Stevilo vioZenih obrazcev M-2
AA 26.4. 501.867 Stevilo vioZenih obrazcev M-2
AA 26.1. 501.867 Stevilo vioZenih obrazcev M-2
IO - 26 Spotem AA 26.2. 501.867 Stevilo vioZenih obrazcev M-2
AA 26.3. 501.867 Stevilo vioZenih obrazcev M-2

Korak 11.2.5: Dolo ¢itev frekvence administrativnih aktivnosti pred
implementacijo in po implementaciji ukrepa

Frekvenca izvedbe vecine aktivnosti je 1, saj gre praviloma za enkratne aktivnosti.

Tabela 79: Opredelitev frekvence za posamezne 10 in AA

Administrativna
aktivnost

AA 23.1.
AA 23.2.
AA 23.3.
AA 23.4.
AA 23.1.
10 — 23 Spotem AA 23.2.
AA 23.3.
AA 24.1.
AA 24.2.
AA 24.3.
AA 24.4.,
AA 24.1.
10- 24 Spotem AA 24.2.
AA 24.3.
AA 25.1.
AA 25.2.
AA 25.3.
AA 25.4.
AA 25.1.
10 - 25 Spotem AA 25.2.
AA 25.3.
AA 26.1.
AA 26.2.
AA 26.3.
AA 26.4.
AA 26.1.
10 - 26 Spotem AA 26.2.
AA 26.3.

10 Frekvenca

10 — 23 Spred

10 - 24 Spred

10 - 25 Spred

10 - 26 Spred

RlrlrlrlrRr[Rr|Rr[Rr[R[RP|RP|RP|RP|R|R|R|R|R|R|R|R|Rr|Rr|Rr|R|Rr|~

Korak 11.2.6: Dolo ¢€itev obstoja zunanijih stroSkov
Pri obravnavanih informacijskih obveznostih nismo zaznali zunanjih stroSkov. Vlagatelji prijav in

vlog se praviloma ne srec€ujejo z zunanjimi stroski, saj prijave in vioge izpolnjujejo sami. Tudi pri
drugih aktivnostih nismo zaznali zunanjih stroSkov.
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11.3 OPREDELITEV ELEMENTOV ADMINISTRATIVNIH STROSKO V

Korak 11.3.1: Dolo ¢itev strosSkovnih parametrov

StroSkovne parametre smo pridobili od Ministrstva za javno upravo. Viri za stroSkovne
parametre so Posta Slovenije, Agencija za poSto in elektronske komunikacije RS, DrZzavna
zaloZba Slovenije in Drzavni portal RS.

Korak 11.3.2.: Dolo ¢itev vira podatkov

Oceno potrebnega ¢asa smo naredili na podlagi podatkov, ki smo jih pridobili z izvedbo
telefonskih in osebnih intervjujev z zavezanci, ki vlagajo prijavo v obvezno zdravstveno
zavarovanje oziroma z izvajalci del in aktivnosti (v vecini primerov te aktivnosti izvajajo
racunovodje ali kadrovniki).

Podatke o populaciji smo pridobili od sluzbe za Direkcijo, ZZZS.

Korak 11.3.3.: Preveritev reprezentativnosti popula  cije

Intervjuje smo opravili na vzorcu nakljucno izbranih podjetij in z odgovornimi posamezniki na
Z77S. Ali so izbrana podjetja in zaposleni, ki v izbranih podjetjih opravljajo identificirane
aktivnosti, reprezentativni smo doloCili na podlagi rezultatov. V velikem delu so bili pridobljeni
podatki zelo podobni. Na njihovi podlagi smo naredili oceno €asa, ki ga zahtevajo posamezne
administrativne aktivnosti.

Pred izvedbo intervjujev smo intervjuvance seznanili z namenom intervjuja, definicijo
administrativnega bremena, naborom informacijskih obveznosti, ki bodo predmet obravnave in
kontaktnimi podatki odgovornih oseb projekta, pri katerih so intervjuvanci lahko dobili dodatne
informacije o samem projektu. Tekom intervjuja smo s strani intervjuvancev pridobili podatke o
Casu porablienem za izvajanje posameznih aktivnosti, viSini izdatkov in morebitnih stroSkih
zunanjih izvajalcev, ki jih izvajanje aktivnosti povzro€a. Intervjuvanci smo povprasali tudi o
predlogih za zmanjSevanje administrativnih stroSkov in bremen z izboljSavo ukrepa.

11.4 1IZRACUN IN OCENA ADMINISTRATIVNIH STROSKOV

Izracun administrativnih stroSkov za posamezno informacijsko obveznost pred uvedbo ukrepa je
bil narejen v konénem porocCilu 0 Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
v letu 2010. Za namen primerljivosti meritev smo posodobili stroSkovne parametre ter uporabili
populacijo iz leta 2014.

Zaradi implementacije obravnavanega ukrepa je priSlo do spremembe pri vseh Stirih
informacijskih obveznostih. V meritvenem obrazcu smo za stanje po implementaciji ukrepa
izmerili maksimalne moZne potencialne ucinke glede na trenutno izmerjene 0z. ocenjene
podatke. Gre predvsem za zmanjSanje porabljenega €as in stroSkov zaradi elektronske oddaje
prijav ter zmanjSanja stroskov posredovanja zaradi informacijske podpore pri oddaji viog.
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Korak 11.4.1: Postopek ocene administrativnih stros kov in
administrativnega bremena

Pri izraCunu administrativnih bremen sta bili uporabljeni urni postavki 5,78 EUR za fizicne osebe
in 10,27 EUR za pravne osebe.

Tabela 80: Izra ¢un administrativnih stroskov in administrativnih br emen
Ukrep 10 AA Cas (h) IZ(:Z;ki i:lrg)gﬂgl Cena (€) | Frekvenca Populacija Koli éina lf(;i;kr' Admin.(é)t o=t bﬁ;dnr‘r;ir}é)
AA23.1. 0,17 175 1 497.087 | 497.087 03 867.864,19 260.359,26
10 — 23 AA 23.2. 0,17 1,75 1 497.087 497.087 0,3 867.864,19 260.359,26
Spred [ An 233, 0,25 2,57 1 497.087 | 497.087 03 1.276.270,87 | 382.881,26
AA23.4. 0,17 0,37 212 1 497.087 | 497.087 03 1.051.786,38 | 31553591
AA23.1. 0,09 0,92 1 497.087 | 497.087 03 459.457,51 137.837,25
éop(;ezrg AA 23.2. 0,18 1,85 1 497.087 497.087 0,3 918.915,03 275.674,51
AA 23.3. 0,02 0,21 1 497.087 497.087 0,5 102.101,67 51.050,83
AA24.1. 0,17 175 1 270736 | 270.736 03 472.677,98 141.803,39
.24 | AA242 0,17 0,02 1,77 1 270736 | 270.736 03 478.092,70 143.427,81
__ Spred | pa24.3, 0,25 2,57 1 270736 | 270.736 0,3 695.114,68 208.534,40
§ AA 24.4. 0,25 0,37 2,94 1 270.736 270.736 0,3 795.287,00 238.586,10
E AA24.1. 0,09 0,92 1 270.736 270.736 0,3 250.241,28 75.072,39
% S';;é; AA24.2. 0,18 1,85 1 270736 | 270.736 03 500.482,57 150.144,77
5 AA24.3. 0,02 0,21 1 270736 | 270.736 03 55.609,17 16.682,75
% AA 25.1. 0,17 1,75 1 58.196 58.196 0,3 101.604,40 30.481,32
i 10-25 AA 25.2. 0,17 1,75 1 58.196 58.196 0,3 101.604,40 30.481,32
'% Spred | pa 253, 0,25 2,57 1 58.196 58.196 0,3 149.418,23 44.825,47
'g AA25.4. 0,02 0,37 0,58 1 58.196 58.196 03 33.485,98 10.045,79
§ AA25.1. 0,09 0,92 1 58.196 58.196 03 53.790,56 16.137,17
& Slgo-tezrfl AA 25.2. 0,18 1,85 1 58.196 58.196 0,3 107.581,13 32.274,34
AA 25.3. 0,02 0,21 1 58.196 58.196 0,3 11.953,46 3.586,04
AA26.1. 0,17 175 1 501.867 | 501.867 03 876.209,60 262.862,88
0-26 | AA262 0,17 175 1 501.867 | 501.867 03 876.209,60 262.862,88
Spred | An26.3. 0,25 2,57 1 501.867 | 501.867 03 1.288.54352 | 386.563,06
AA 26.4. 0,02 0,37 0,58 1 501.867 501.867 0,3 288.774,27 86.632,28
AA 26.1. 0,09 0,92 1 501.867 501.867 0,3 463.875,67 139.162,70
S'go'tgf] AA26.2. 0,18 1,85 1 501.867 | 501.867 03 927.751,34 278.325,40
AA26.3. 0,02 0,21 1 501.867 | 501.867 03 103.083,48 30.925,04
SKUPAJ ) ) ) 1855 ) ) ) ) 6.265.065,12 | 1.859.369.20
Tabela 81: Izra ¢un administrativnih stroskov in administrativnih br emen
Ukrep 10 Administrativni stroSek (€) Administrativno breme (€)
'*é_ - ° 10 —23A 2.583.311,43 754.573,10
g Qo S e 'g 10 — 24A 1.634.839,34 490.451,80
T2Les 10 — 25A 212.787,85 63.836,36
58 g% g 10 — 26A 1.835.026,50 550.507,95
% ™ SKUPAJ 6.265.965,12 1.859.369,20
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Tabela 82: Administrativni stroski in administrativ

na bremena

Administrativni stroSek

Administrativno breme

ZNIZANJE 1Z NASLOVA SPREMENJENIH OBVEZNOSTI

6.265.965,12 EUR

1.859.369,20 EUR

ZVISANJE 1Z NASLOVA NOVIH OBVEZNOSTI

0,00 EUR

0,00 EUR

ZNIZANJE 1Z NASLOVA UKINJENIH OBVEZNOSTI

0,00 EUR

0,00 EUR

SKUPAJ

6.265.965,12 EUR

1.859.369,20 EUR

11.5 ZAKLJU CEK

Ukrep Uvedba elektronske poti za prijavo v obvezno zdravstveno zavarovanje je omogocil, da
se prijave, odjave ter sporoCanje o spremembah zavarovancev opravijo elektronsko z uporabo
spletnega portala eVem. Zavezanci prihranijo pri tiskanju in fizi€nem poSiljanju vlog oziroma
tako imenovanih M-obrazcev. Elektronsko izpolnjevanje in oddaja obrazcev ni zgolj ¢asovno
ucinkovito, ampak omogoc€a tudi enostavnejSe seznanjanje z informacijskimi obveznostmi
zavezancev. Ukrep je za zavezance poenostavil postopek prijave v obvezno zdravstveno

zavarovanje.
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12. UKREP: POENOSTAVITEV POSTOPKOV ZA NADZOR
NAD UVELJAVLJANJEM PRAVIC IN OBVEZNOSTI I1Z
OBVEZNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA

SKLOP: 6

PODROCJE: Zdravje

UKREP: Poenostavitev postopkov za nadzor nad uveljavljanjem pravic in obveznosti iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja; St. ukrepa 69

12.1 POVZETEK

Ukrep Poenostavitev postopkov za nadzor nad uveljavljanjem pravic in obveznosti iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja je bil realiziran s projektom lzdatki.

Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja so pred implementacijo ukrepa izvajalcem
nalagala, da so za nadzor nad uveljavljanjem pravic in obveznosti iz zdravstvenega zavarovanja
dolzni ZZZS-ju posredovati vse podatke, ki so pomembni za izvajanje nadzora obveznega
zdravstvenega zavarovanja.

Pred izvedbo ukrepa so izvajalci morali za potrebe finanéno medicinskega nadzora na ZZZS
posiljati papirne izpise o obracunanih storitvah po zavarovani osebi. Teh podatkov pred
1.1.2013 ZZZS ni imel, saj so izvajalci na ZZZS poSiljali zgolj realizacijo programa po
dejavnostih in ne po zavarovanih osebah. Od 1.1.2013 pa izvajalci na ZZZS poSljejo porocila o
realizaciji programa po zavarovanih osebah. To je ZZZS omogocilo vzpostavitev avtomatskih
kontrol, kar pomeni manj napak pri obracunih, manj ro¢nih popravkov, izvajalcem pa tudi ni vec
potrebno dodatno posiljati specifikacij obracunov po zavarovanih osebah za potrebe nadzora.

Z izvedbo je bil dosezZen glavni namen ukrepa razbremenitve zavezancev pri poro¢anju oziroma
oddajanju informacij za potrebe finan¢éno medicinskega nadzora. Ukrep je v celoti ukinil
obveznost zavezancev, da na ZZZS poSiljajo podatke, ki so pomembni za izvajanje obveznega
zavarovanja.

Cilja ukrepa je bil zmanjSanje administrativnih stroSkov in bremen zavezancev, dosezZen pa je
bil z ukinitvijo informacijske obveznosti zavezancev.

Tabela 83: Administrativni stroski in administrativ na bremena

Administrativni stroSek Administrativno breme
ZNIZANJE 1Z NASLOVA SPREMENJENIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
ZVISANJE 1Z NASLOVA NOVIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
ZNIZANJE 1Z NASLOVA UKINJENIH OBVEZNOSTI 3.526,26 EUR 2.115,76 EUR
SKUPAJ 3.526,26 EUR 2.115,76 EUR
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12.2 OPREDELITEV ZAKONODAJE, OBVEZNOSTI,
ADMINISTRATIVNIH AKTIVNOSTI, POPULACIJE IN FREKVENC E

Korak 12.2.1: Opredelitev zakonodaje

- Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, St.
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 in 47/15 — ZZSDT)

- Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, St. 79/94, 73/95,
39/96, 70/96, 47/97, 3/98, 3/98, 51/98 — odl. US, 73/98 — odl. US, 90/98, 6/99 —
popr., 109/99 — odl. US, 61/00, 64/00 — popr., 91/00 — popr., 59/02, 18/03, 30/03,
35/03 — popr., 78/03, 84/04, 44/05, 86/06, 90/06 — popr., 64/07, 33/08, 7/09,
88/09, 30/11, 49/12, 106/12, 99/13 — ZSVarPre-C, 25/14 — odl. US, 25/14 in
85/14)

Korak 12.2.2: Dolo €itev informacijskih obveznosti — 10

Na podlagi kon¢nega poroc€ila o Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
iz leta 2010 smo identificirali eno informacijsko obveznost, ki se je z izvedbo ukrepa ukinila.

Korak 12.2.3: Dolo €itev administrativnih aktivnosti

Administrativhe aktivnosti smo za stanje pred ukrepom dolo€ili na podlagi konénega porocila o
Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju iz leta 2010.

Za vsako identificirano informacijsko obveznost so bile dolo€ene administrativne aktivnosti. V
meritvenem obrazcu in poro€ilu so prikazane aktivnosti, jih je ukrep ukinil in je posledicno
prihranek administrativnih stroSkov in bremen maksimalen.

Tabela 84: Informacijske obveznosti in pripadajo  €e administrativne aktivnosti na katere
se ukrep nanasa

Informacijske obveznosti (Posledice implementacije Administrativne
ukrepa: S sprememba obveznosti, N nova obveznost, U aktivnosti Opis administrativne aktivnosti
ukinitev obveznosti)
Za nadzor nad uveljavljanjem pravic in obveznosti AA 27.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
iz obveznega zavarovanja so izvajalci dolZni -
1627V posredovati vse podatke, ki so pomembni za AA27.2. Priprava podatkov
izvajanje obveznega zavarovanja. AA 27.3. Posredovanje podatkov ZZZS preko poste

Korak 12.2.3 a: Moznost uporabe elektronske poti

Za administrativne aktivnosti moznost uporabe elektronske poti ni bila mogoca, z izjemo
seznanjanja z informacijsko obveznostjo.
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Tabela 85: Izpolnjevanje posamezne 10 po elektronsk i poti

10 Administrativna Izpolnjevanje aktivnosti
aktivnost (da ali ne)
AA 27.1. DA
027U AA 27.2. NE
AA 27.3. NE

Korak 12.2.4: Populacija in njena segmentacija

V konkretnem primeru je populacija Stevilo nadzorov nad izvajanjem sklenjenih pogodb pri
izvajalcih zdravstvenih storitev. Podatek o zadnji mozni razpoloZljivi populaciji smo pridobili na
ZZZS, v sluzbi za Direkcijo.

Tabela 86: Opredelitev populacije za posamezne 10 in AA

Administrativha - . "
10 aktivnost Populacija Opis populacije

AA 27.1. 867 Stevilo nad'z'oroy na_d izvajanjem 'sklenjfenlh pogodb

pri izvajalcih zdravstvenih storitev
1027 U AA 7.2 867 Stevilo nad'z'oroy na_d izvajanjem 'sklenjganih pogodb

pri izvajalcih zdravstvenih storitev
Stevilo nadzorov nad izvajanjem sklenjenih pogodb

AA2T3. 867 pri izvajalcih zdravstvenih storitev

Korak 12.2.5: Dolo ¢itev frekvence administrativnih aktivnosti pred
implementacijo in po implementaciji ukrepa

Frekvenca izvedbe vecine aktivnosti je 1, saj gre praviloma za enkratne aktivnosti.

Tabela 87: Opredelitev frekvence za posamezne 10 in AA

10 Administrativna aktivnost Frekvenca
AA 27.1. 1
1027 U AA 27.2. 1
AA 27.3. 1

Korak 12.2.6: Dolo €itev obstoja zunanjih stroskov

Pri obravnavanih informacijskih obveznostih nismo zaznali zunanijih stroSkov.

12.3 OPREDELITEV ELEMENTOV ADMINISTRATIVNIH STROSKO V

Korak 12.3.1: Dolo ¢itev strosSkovnih parametrov
StroSkovne parametre smo pridobili od Ministrstva za javno upravo. Viri za stroSkovne

parametre so Posta Slovenije, Agencija za posto in elektronske komunikacije RS, DrZavna
zaloZba Slovenije in Drzavni portal RS.

66



Konéno porocilo-Podrocje zdravja

Korak 12.3.2.: Dolo ¢itev vira podatkov

Podatke za oceno administrativnih stroSkov obravnavanega ukrepa smo pridobili iz konénega
poroéila o Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju iz leta 2010, s tem, da
smo po navodilih naro¢nika ustrezno posodobili podatek o ceni urne postavke ter populaciji.

Podatke o populaciji smo pridobili na strani ZZZS v sluzbi za Direkcijo.
Korak 12.3.3.: Preveritev reprezentativnosti popula  cije

Podatki o meritvah so vzeti iz kon€nega poroCila o Zakonu o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju iz leta 2010, podatke o populaciji pa smo pridobili od ZZZS, ki vodi
evidence o Stevilu nadzorov.

12.4 1IZRACUN IN OCENA ADMINISTRATIVNIH STROSKOV

IzraCun administrativnih stroSkov za posamezno informacijsko obveznost pred uvedbo ukrepa je
bil narejen v konénem porocCilu 0 Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
v letu 2010. Skladno z navodili naro€nika smo pri teh izraCunih, za namen primerljivosti izrauna
z meritvami, ki smo jih opravili v tem porocilu, posodobili stroSkovne parametre ter uporabili
zadnjo moZzno razpoloZljivo populacijo.

Zaradi implementacije obravnavanega ukrepa je prislo do ukinitve informacijske obveznosti, kar
pomeni zmanjSanje administrativnih stroSkov in bremen v celoti.

Korak 12.4.1: Postopek ocene administrativnih stros kov in
administrativnega bremena

Pri izraCunu administrativnih bremen sta bili uporabljeni urni postavki 5,78 EUR za fizi€ne osebe
in 10,27 EUR za pravne osebe.

Tabela 88: Izra ¢un administrativnih stroskov in administrativnih br emen
Zunanji ; .
Ukrep 10 AA Cas (h) I1zdatki (€) stroski Cena (€) Frekvenca Populacija Koli €éina T;;S)ﬁ' stfggzil?é) bf;dnrg'}é)
©
5 g AA27.1. 0,17 1,75 1 867 867 0,6 1.513,70 908,22
23 : | 1027
E é ‘6. u AA 27.2. 0,17 1,75 1 867 867 0,6 1.513,70 908,22
é S% AA 27.3. 0,02 0,37 EUR 0,58 1 867 867 0,6 498,87 299,32
[T
g8 s SKUPAJ ) ) ) 4,07 _ _ _ _ 3.526.26 2.11576
Tabela 89: Izra ¢un administrativnih strosSkov in administrativnih br emen
Ukrep 10 Administrativni strosek (€) Administrativno breme (€)

§ S e % :E © :‘}E

23SSEB856 10— 27U 3.526,26 2.115,76

: B8 o0o0c®> . ) . ,

P S5E0SSEN=D

OCoNgmNVAOF

CeoT.==90>>3

28802zl

£§853 ©°gN SKUPAJ 3.526,26 2.115,76
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Tabela 90: Administrativni stroski in administrativ

na bremena

Administrativni stroSek

Administrativno breme

ZNIZANJE 1Z NASLOVA SPREMENJENIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
ZVISANJE 1Z NASLOVA NOVIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
ZNIZANJE 1Z NASLOVA UKINJENIH OBVEZNOSTI 3.526,26 EUR 2.115,76 EUR
SKUPAJ 3.526,26 EUR 2.115,76 EUR

12.5 ZAKLJU CEK

Ukrep Poenostavitev postopkov za nadzor nad uveljavljanjem pravic in obveznosti iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja je razbremenil zavezance, saj jim za potrebe nadzora nad
uveljavljanjem pravic in obveznosti iz zdravstvenega zavarovanja ni ve¢ potrebno posredovati
podatkov na ZZZS (podrobnejSih specifikacij raCunov za opravljene storitve ZZZS, ki niso

vsakomesecna obvezna priloga k raCunu). ZZZS jih avtomatsko pridobiva iz sistema.

Ukinitev informacijske obveznosti je prinesla zmanjSanje administrativnih stroSkov v znesku
3.526, 26 EUR. Administrativno breme zavezancev pa je z implementacijo ukrepa manjSe za

2.115, 76 EUR.
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13. UKREP: VZPOSTAVITEV ZDRAVSTVENE KARTOTEKE V
ELEKTRONSKI OBLIKI

SKLOP: 6
PODROCJE: Zdravje
UKREP: Vzpostavitev zdravstvene kartoteke v elektronski obliki; St. ukrepa 70

13.1 POVZETEK

Ukrep Vzpostavitev zdravstvene kartoteke v elektronski obliki je realiziran v okviru projekta E-
zdravje, kjer je razvit sistem za vzpostavitev elektronske zdravstvene kartoteke, oziroma
vzpostavitev elektronskega zdravstvenega zapisa.

Elektronska zdravstvena kartoteka bo, izboljSala kakovost dela in omogocila vzpostavitev
centralne baze podatkov o bolniku. Predvideva se da bo popolna realizacija ukrepa
razbremenila osebne zdravnike pri pripravah in posredovanju zdravstvene dokumentacije, ki jo
potrebujejo imenovani zdravniki ali zdravstvene komisije ZZZS® Poleg tega bi se tudi
razbremenilo zdravnike pri medsebojnem obves&anju in poSiljanju zdravstvene dokumentacije.
Ena izmed prednosti je tudi boljSa in lazja berljivost kartoteke. V intervjujih z zdravniki smo
namreC zaznali, da je berljivost nekaterih zdravstvenih zapisov (ro¢no napisanih izvidov in
podobno) ¢asovno zelo zamudna.

Trenutne informacije kazejo na to, da se bo elektronska zdravstvena kartoteka vzpostavila za
dolo¢ene podatke o bolniku (povzetek najpomembnejSih zdravstvenih podatkov) in za doloene
dokumente, ki so namenjeni izmenjavi med zdravniki. Prepisovanje podatkov iz starih kartotek
ni predvideno. Pomislek glede elektronifikaciji zdravstvene kartoteke se nanaSa predvsem na
vzpostavitev nadzora in varnosti zaupnih podatkov o zavarovancih.

Glavni namen ukrepa je izboljSati kakovost dela ter omogociti enotno bazo podatkov o
zavarovancu, ki je dostopna na enem mestu vsem, ki imajo pravico, da te podatke uporabljajo.

Cilj ukrepa je zmanjSati administrativne stroSke in bremena, ki jih trenutno povzro¢a ro¢no
vodenje zdravstvene dokumentacije. Za dosego tega ukrepa bi morali hkrati urediti pogoje za
dolgoro¢éno hrambo podatkov pri vseh izvajalcih zdravstvene dejavnosti.

Tabela 91: Administrativni stroski in administrativ na bremena

Administrativni stroSek Administrativno breme
ZNIZANJE 1Z NASLOVA SPREMENJENIH OBVEZNOSTI 6.247.158,5 EUR 2.197.782,87 EUR
ZVISANJE 1Z NASLOVA NOVIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
ZNIZANJE 1Z NASLOVA UKINJENIH OBVEZNOSTI 584.232,81 EUR 413.073,64 EUR
SKUPAJ 6.831.391,31 EUR 2.610.856,51 EUR

% Stalis¢e Ministrstva za zdravje: Za te namene se Zeli imeti dostop do celotne kartoteke in za nazaj nikoli ni bilo
predvideno prepisovanje podatkov. Se nekaj ¢asa po popolni uvedbi elektronske kartoteke bo namre¢ treba posSiljati
tudi papirnato.
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13.2 OPREDELITEV ZAKONODAJE, OBVEZNOSTI,
ADMINISTRATIVNIH AKTIVNOSTI, POPULACIJE IN FREKVENC E

Korak 13.2.1: Opredelitev zakonodaje

- Zakon o zbirkah podatkov Zdravstvenega varstva-priloga 1 .Zbirka NJZ 1 (UL
RS, St. 65/00 in 47/15) in podzakonski akti.

Korak 13.2.2: Dolo €itev informacijskih obveznosti — 10

Na podlagi kon¢nega poroc€ila o Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
iz leta 2010 smo identificirali pet informacijskih obveznosti pred implementacijo ukrepa. V
primeru izvedbe ukrepa bi se ena informacijska obveznost ukinila, pri Stirih pa bi prislo do
spremembe.

Korak 13.2.3: Dolo €itev administrativnih aktivnosti

Administrativhe aktivnosti smo za stanje pred ukrepom dolo€ili na podlagi konénega porocila o
Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovaniju iz leta 2010.

Za vsako identificirano informacijsko obveznost so bile dolo€ene administrativne aktivnosti. V
meritvenem obrazcu in poroc€ilu so prikazane le aktivnosti na katere je vplivala izvedba ukrepa.

Tabela 92: Informacijske obveznosti in pripadajo  €e administrativne aktivnosti na katere
se ukrep nanasa

Informacijske obveznosti (Posledice implementacije Administrativne
ukrepa: S sprememba obveznosti, N nova obveznost, U aktivnosti Opis administrativne aktivnosti
ukinitev obveznosti)
AA 28.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
Obvescanje med zdravnikom in osebnim Obvesganje med zdravnikom
10-28U zdravnikom poteka fizi€no (poSiljanje AA 28.2 splo3ne/druzinske medicine, ki izvaja
izvidov preko poste). o preventivno dejavnost, in izbranim osebnim
zdravnikom, e nista isti osebi
10 - 29 Spred Napotni zdravnik je dolzan osebnemu. AA29.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
zdravniku posredovati vse potrebne - -
informacije o zdravstvenem stanju Priprava podatkov o zdravstvenem stanju
zavarovane osebe in po izteku dobe, na AA 29.2. zavarovane osebe in medicinske
katero se je nanasalo pooblastilo, dokumentacije
posredovati medicinsko dokumentacijo, ki Posredovanje mnenja, podatkov o
loje meﬁ;ﬁg-ﬁ%ﬂ’éﬂ&ﬁ?ﬁﬂ-?”eme 0 AA 29.3. zdravstvenem stanju zavarovane osebe in
" jenju. medicinsko dokumentacijo zavarovani osebi®

3 Pojasnilo Ministrstva za zdravje: Menimo, da se nikakor ne more predvideti, da se bi s posredovanjem
dokumentacije v elektronsko kartoteko ukinila obveznost Posredovanje mnenja, podatkov o zdravstvenem stanju
zavarovane osebe in medicinsko dokumentacijo zavarovani osebi. Pacient ima pravico do seznanjenosti s sovjo
zdravstveno dokumentacijo in to se nikakor ne more vezati na posedovanje digitalnega potrdila, dostopa do spleta in
znanja za uporabo spletnih portalov.
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Posredovanje mnenja, podatkov o
zdravstvenem stanju zavarovane osebe in

AA29.4. medicinske dokumentacije osebnemu
zdravniku zavarovane osebe
AA 29.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
Napotni zdravnik mora zbrati vse potrebne Posredovanje oziroma vnos mnenja
za\;gl;gggg”gszggriﬁvsctjvii?gm Ztc‘;"gé” A AA 20.2 podatkov o0 zdravstvenem stanju zavarovane
; np s - osebe in medicinske dokumentacije v spletni
0 - 29 Spotem katero se je nanasalo po_oblastll(_), Y portal ezdravje
elektronski sistem eZdravje vnesti vso
medicinsko dokumentacijo, ki jo je medtem . .
zbral, ter podati mnenje o nadaljnjem Posredovanje mnenja, podatkovo
zdravijenju. AA 29.3. zdravstvenem stanju zavarovane osebe in

medicinsko dokumentacijo zavarovani osebi

Zdravnik mora vnesti v fizi€no zdravstveno

dokumentacijo zavarovane osebe podatke

10 - 30 Spred o zdravilih, ki so predpisana na recept, AA 30.1.

njihovi jakosti, odmerjanju in koli€ini v kateri
s0 bila predpisana’.

Zdravniku vnaSa v zdravstveno
dokumentacijo zavarovane osebe podatke
o zdravilih, ki so predpisana na recept,
10 - 30 Spotem | njihovi jakosti, odmerjanju in koli€ini v kateri AA 30.1.
so bila predpisana,_elektronsko preko svoje
aplikacije, ki posreduje predpis v centralno
reSitev eZdravja.

Vnos podatkov v zdravstveno dokumentacijo
(ro¢no)

Vnos podatkov v zdravstveno dokumentacijo
(elektronsko)

AA 31.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
) ] o AA 312 Pridobitev obrazca "Predlog imenovanemu
Osebni zdravnik mora v_f|2|c":n| obliki (preko e zdravniku"
poste) posredovati zdravstveno —— - -
IO - 31 Spred dokumentacijo in zahtevo za presojo AA 313 Pridobitev prilog (zavarovanpeve zdravstvene
delovne sposobnosti zavarovanca dokumentacije)
imenovanemu zdravniku ZZZS. Posredovanije zahteve za presojo odlogbe in
AA 31.4. zavarovanceve zdravstvene dokumentacije
imenovanemu zdravniku ZZzS°
AA 31.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
Osebni zdravnik posreduje zahtevo za Posredovanje zahteve za presojo odloébe in
10 - 31 Spotem _presojo delovne spos_obnostl zavarovanca AA 312 zavarovanéeve zdravstvene dokumentacije
imenovanemu zdravniku ZZZS elektronsko. < imenovanemu zdravniku ZZZS po elektronski
poti
Izvajalci so dolzni pripraviti in fizi€no AA32.1 Priprava podatkov in medicinske
posredovati imenovanim zdravnikom ali - dokumentacije o zavarovanih osebah
zdravstvenim komisijam ZZZS podatke in - - —
I0-32Spred | medicinsko dokumentacijo o zavarovanih Posredovanje podatkov in medicinske
osebah, ki je potrebna za oblikovanje ocen, AA 32.2 ~ dokumentacije o zavarovanih osebah
mnenj in stali&¢ o zadevah iz njihove - imenovanim zdravnikom ali zdravstvenim
pristojnosti. komisijam ZZZS

4 Pojasnilo Ministrstva za zdravje: Menimo, da se ne more predvideti, da bi se s posredovanjem dokumentacije v
elektronsko kartoteko ukinila obveznost Posredovanje mnenja, podatkov o zdravstvenem stanju zavarovane osebe in
medicinsko dokumentacijo zavarovani osebi. Pacient ima pravico do seznanjenosti s sovjo zdravstveno
dokumentacijo in to se nikakor ne more vezati na posedovanje digitalnega potrdila, dostopa do spleta in znanja za
uporabo spletnih portalov.

° Pojasnilo Ministrstrva za zdravje: Do uvedbe skladnosti informacijskih sistemov s pravili za dolgoro€no hrambo ta
obveznost ostaja, zdravnik mora tudi v osnovno zdrastveno dokumentacijo, ki jo vodi pri sebi, zabeleZiti podatke o
zdravilih.

e Pojasnilo Ministrstrva za zdravje: Glede na ostojeco prakso, da se poSiljajo kartoteke v fizi¢ni obliki, ta moznost ni
dejansko verjetna, saj bi pomenila digitalizacijo celotne kartoteke.

Ocena, da se bo dalo administrativni aktivnosti 31.4 v celoti izogniti, je trenutno nerealna.
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Izvajalci so dolzni pripraviti podatke in
medicinsko dokumentacijo o zavarovanih
10 32 Spotem osebah, ki_je pot_rve:bna za oblikpva_r)je ocen,

mnen;j in staliS¢ o zadevah iz njihove
pristojnosti ter jih vnesti v elektronski portal
eZdravje.”

Priprava podatkov in medicinske
AA 32.1. , .
dokumentacije o zavarovanih osebah

! Pojasnilo Ministrstva za zdravje: Glede na obstoje¢o prakso, da se poSiljajo kartoteke v fizi¢ni obliki, ta moznost
trenutno ni dejansko verjetna, saj bi pomenila digitalizacijo celotne kartoteke. Ocena, da se bo dalo administrativni
aktivnosti 32.2 v celoti izogniti, je trenutno nerealna.

Pojasnilo Ministrstva za javno upravo na 10 32 Spotem: IO 32 glede na trenutno stanje predstavlja potencialno
reSitev ob popolni integraciji z optimalnim izkoristkom.
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Korak 13.2.3 a: Moznost uporabe elektronske poti

Za vecino administrativnih aktivnosti pred implementacijo ukrepa ni obstajala moznost uporabe
elektronske poti. Sama implementacija ukrepa bi omogocila, da se vedji del administrativnih
aktivnosti opravlja z uporabo elektronske poti.

Tabela 93: Izpolnjevanje posamezne 10 po elektronsk i poti

10 Administrativna I1zpolnjevanje aktivnosti
aktivnost (da ali ne)
AA 28.1. DA
10-28U
AA 28.2. NE
AA 29.1. DA
AA 29.2. NE
10 - 29 Spred
AA 29.3. NE
AA 29.4. NE
AA 29.1. DA
10 - 29 Spotem AA 29.2. DA
AA 29. 3. DA
10 - 30 Spred AA 30.1. NE
10 - 30 Spotem AA 30.2. DA
AA 31.1. DA
AA 31.2. DA
10 - 31 Spred
AA 31.3. NE
AA 31.4. NE
AA 31.1. DA
10 - 31 Spotem
AA 31.2. NE
AA 32.1. NE
10 - 32 Spred
AA 32.2. NE
10 32 Spotem AA 32.1. DA

Korak 13.2.4: Populacija in njena segmentacija

Populacijo predstavlja Stevilo obvestil med izbranim osebnim zdravnikom in drugimi zdravniki,
Stevilo posredovanih zdravstvenih kartonov med izbranim osebnim zdravnikom in drugimi
zdravniki, Stevilo primerov, ko se je zavarovani osebi iztekla doba, na katero se je nanaSalo
pooblastilo za zdravljenje pri napotnih zdravnikih, Stevilo izdanih receptov za zdravila, Stevilo
predlogov (obrazcev »Predlog imenovanemu zdravniku«) za presojo zavarovanéeve zacasne
zadrzanosti od dela in Stevilo primerov obravnav (ter izdanih upravnih aktov in izvedenskih
mnen;j) pri imenovanih zdravnikih ZZZS.

Glede na to, da ukrep Se ni realiziran smo podatek o populaciji pridobili iz konénega porocila o
Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju iz leta 2010. Podatke oziroma
ocene potrebnega Casa za posamezne administrativne aktivnosti v primeru realizacije ukrepa
pa smo pridobili z izvedbo intervjujev z zdravniki ter ostalimi izvajalci zdravstvene dejavnosti.

Intervjuje smo opravili na vzorcu nakljuéno izbranih zdravnikov, ki so bili pripravljeni sodelovati.
Ali so izbrani zdravniki reprezentativni smo dolocili na podlagi rezultatov. V velikem delu so bili
pridobljeni podatki zelo podobni. Na njihovi podlagi smo naredili oceno Casa, ki ga zahtevajo
posamezne administrativne aktivnosti.
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Pred izvedbo intervjujev smo intervjuvance seznanili z namenom intervjuja, definicijo
administrativnega bremena, naborom informacijskih obveznosti, ki bodo predmet obravnave in
kontaktnimi podatki odgovornih oseb projekta, pri katerih so intervjuvanci lahko dobili dodatne
informacije o samem projektu. Tekom intervjuja smo s strani intervjuvancev pridobili podatke o
C¢asu porablienem za izvajanje posameznih aktivnosti, viSini izdatkov in morebitnih stroSkih
zunanjih izvajalcev, ki jih izvajanje aktivnosti povzro€a. Intervjuvanci smo povpra3ali tudi o
predlogih za zmanjSevanje administrativnih stroSkov in bremen z izboljSavo ukrepa.

Tabela 94: Opredelitev populacije za posamezne 10 in AA

Administrativna . . .
10 aktivnost Populacija Opis populacije
Stevilo obvestil med izbranim osebnim zdravnikom in drugimi zdravniki (Stevilo
AA 28.1. 119.392 posredovanih zdravstvenih kartonov med izbranim osebnim zdravnikom in
drugimi zdravniki)
10-28U — —
Stevilo obvestil med izbranim osebnim zdravnikom in drugimi zdravniki (Stevilo
AA 28.2. 119.392 posredovanih zdravstvenih kartonov med izbranim osebnim zdravnikom in
drugimi zdravniki)
AA 20.1. 151.049 Stevilo primerov, ko se je zavarovan|'os¢b| |;tek|a dqba, na ke_ttgro se je
nana3alo pooblastilo za zdravljenje pri napotnih zdravnikih
Stevilo primerov, ko se je zavarovani osebi iztekla doba, na katero se je
10 - 26 Sored AA29.2. 151.049 nanaSalo pooblastilo za zdravljenje pri napotnih zdravnikih
- pre ~
Stevilo primerov, ko se je zavarovani osebi iztekla doba, na katero se je
AA 29.3. 151.049 N . L - . L
nanaSalo pooblastilo za zdravljenje pri napotnih zdravnikih
AA 20.4. 151.049 Stevilo primerov, ko se je zavarovan|'os¢b| |;tek|a dqba, na ke_ttgro se je
nana3alo pooblastilo za zdravljenje pri napotnih zdravnikih
Stevilo primerov, ko se je zavarovani osebi iztekla doba, na katero se je
AA29.1. 151.049 nanaSalo pooblastilo za zdravljenje pri napotnih zdravnikih
10 - 29 Spotem AA 29.2. 151.049 Stevilo primerov, ko se je zavarovanl_osgbl |gtekla dqba, na ke_m_ero seje
nanaSalo pooblastilo za zdravljenje pri napotnih zdravnikih
AA 20.3. 151.049 Stevilo primerov, ko se je zavarovan|'os¢b| |;tek|a dqba, na ke_ttgro se je
nana3alo pooblastilo za zdravljenje pri napotnih zdravnikih
10 - 30 Spred AA 30.1. 15.340.663 Stevilo izdanih receptov za zdravila
10 - 30 Spotem AA 30.2. 15.340.663 Stevilo izdanih receptov za zdravila
AA 311 258.183 Stevilo obrazce\_/ Predlog imenovanemu zdravryku (S_tevno predlogov za
presojo zavarovanceve zacasne zadrZzanosti od dela)
AA 312, 258.183 Stevilo obrazce\_/ Predlog imenovanemu zdravnvlku (S_tevno predlogov za
presojo zavarovanceve za¢asne zadrzanosti od dela)
10 - 31 Spred — —
Stevilo obrazcev "Predlog imenovanemu zdravniku" (Stevilo predlogov za
AA 31.3. 258.183 . N N . .
presojo zavarovanceve za¢asne zadrzanosti od dela)
AA 314, 258.183 Stevilo obrazce\_/ Predlog imenovanemu zdravryku (S_tevno predlogov za
presojo zavarovanceve zacasne zadrZzanosti od dela)
AA 311 258.183 Stevilo obrazce\_/ Predlog imenovanemu zdravnvlku (S_tevno predlogov za
presojo zavarovanceve za¢asne zadrzanosti od dela)
10 - 31 Spotem — —
Stevilo obrazcev "Predlog imenovanemu zdravniku" (Stevilo predlogov za
AA 31.2. 258.183 . N N . .
presojo zavarovanceve za¢asne zadrzanosti od dela)
AA 321 311.129 Stevilo primerov obravnay (ter |zdan|h upraynl_h aktov in izvedenskih mnenj) pri
imenovanih zdravnikih ZZZS
10 - 32 Spred Stevil b (ter izdanih h ak denskih )
Stevilo primerov obravnav (ter izdanih upravnih aktov in izvedenskih mnenj) pri
AA32.2. 811.129 imenovanih zdravnikih ZZZS
10 32 Spotem AA32.1. 311.129 Stevilo primerov obravnay (ter |zda_n|h uprav_nl_h aktov in izvedenskih mnenj) pri
imenovanih zdravnikih ZZZS
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Korak 13.2.5: Dolo ¢itev frekvence administrativnih aktivnosti pred
implementacijo in po implementaciji ukrepa

Frekvenca izvedbe vecine aktivnosti je 1, saj gre praviloma za enkratne aktivnosti.

Tabela 95: Opredelitev frekvence za posamezne 10 in AA

10 Administrativna aktivnost Frekvenca
AA 28.1. 1
I0-28U

AA 28.2. 1
AA 29.1. 1
AA 29.2. 1

10 - 29 Spred
AA 29.3. 1
AA 29.4. 1
AA29.1. 1
10 - 29 Spotem AA 29.2. 1
AA 29.3. 1
10 - 30 Spred AA 30.1. 1
10 - 30 Spotem AA 30.2. 1
AA 31.1. 1
AA31.2. 1

10 - 31 Spred
AA 31.3. 1
AA 31.4. 1
AA31.1. 1

10 - 31 Spotem
AA 31.2. 1
AA 32.1. 1

10 - 32 Spred
AA 32.2. 1
10 32 Spotem AA 32.1. 1

Korak 13.2.6: Dolo ¢€itev obstoja zunanijih stroSkov

Pri obravnavanih informacijskih obveznostih nismo zaznali nobenih zunanjih strogkov. ®

13.3 OPREDELITEV ELEMENTOV ADMINISTRATIVNIH STROSKO V

Korak 13.3.1: Dolo ¢itev stroSkovnih parametrov
StroSkovne parametre smo pridobili od Ministrstva za javno upravo. Viri za stroSkovne

parametre so PoSta Slovenije, Agencija za posto in elektronske komunikacije RS, Drzavna
zaloZba Slovenije in Drzavni portal RS.

Korak 13.3.2.: Dolo ¢itev vira podatkov

® Pojasnilo Ministrstva za zdravje: Ocena na upo$teva potrebe po spremembah zalednih aplikacij pri
izvajalcih zdravstvene dejavnosti in poveCanemu stroSku za vzdrZevanije le-teh.
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Podatke za oceno administrativnih stroSkov ter podatke o populaciji smo pridobili iz konénega
poro€ila o Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju iz leta 2010,
posodobljen pa je podatek o urni postavki.

Korak 13.3.3.: Preveritev reprezentativnosti popula  cije

Podatki za populacijo so pridobljeni iz konénega porocila o Zakonu o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju iz leta 2010.
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13.4 1IZRACUN IN OCENA ADMINISTRATIVNIH STROSKOV

Izracun administrativnih stroSkov za posamezno informacijsko obveznost pred uvedbo ukrepa je
bil narejen v konénem porocilu 0 Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
v letu 2010. Za namen primerljivosti meritev so posodobljeni stroSkovni parametri.

Opravljeni so bili izraCuni administrativnih stroSkov za vsako spremenjeno aktivnost.
ZmanjSanje administrativnih stroSkov celotnega ukrepa smo izraCunali na podlagi razlike pred in
po potencialni izvedbi ukrepa. Enak postopek je bil izveden tudi za izraCun administrativnega
bremena.

V primeru implementacije ukrepa bi se ena informacijska obveznost ukinila, ostale &tiri bi se
spremenile. V meritvenem obrazcu smo za stanje po implementaciji ukrepa izmerili maksimalne
mozne potencialne ucinke glede na trenutno izmerjene o0z. ocenjene podatke. Oceno
potrebnega Casa za izvedbo administrativnih aktivnosti v primeru implementacije ukrepa smo
naredili na podlagi informacij oziroma ocen, ki smo jih dobili v opravljenih intervjujih z zdravniki
ter ostalimi izvajalci zdravstvene dejavnost.

Korak 13.4.1: Postopek ocene administrativnih stros kov in
administrativnega bremena

Pri izraCunu administrativnih bremen sta bili uporabljeni urni postavki 5,78 EUR za fizicne osebe
in 10,27 EUR za pravne osebe.

Tabela 96: Izra ¢un administrativnih stroSkov in administrativnih br emen
.| Zunanji . <L .
Ukrep 10 AA ?ﬁ)s IZ(:S;k' stroski Cena (€) | Frekvenca Populacija Koli €ina If(;(r;l: Admln.(€s)trosk| bfédnrg'}é)
©
AA 28.1. 0,17 1,75 119.392 119.392 0,9 208.446,49 187.601,84
10-28U
AA 28.2. 0,25 0,58 3,15 119.392 119.392 0,6 375.786,32 225.471,79
AA 29.1. 0,17 1,75 151.049 151.049 0,1 263.716,45 26.371,64
E AA 29.2. 0,25 0,08 2,65 151.049 151.049 0,2 399.902,23 79.980,45
Ko 10 - 29 Spred
9 AA 29.3. 0,09 0,92 151.049 151.049 0,2 139.614,59 27.922,92
v
g AA 29.4. 1 10,27 151.049 151.049 0,2 1.551.273,23 310.254,65
E AA 29.1. 0,09 0,92 151.049 151.049 0,1 139.614,59 13.961,46
[}
(] 10 - 29 Spotem AA 29.2. 1,25 12,84 151.049 151.049 0,2 1.939.091,54 387.818,31
>
g AA 29.3 0,03 0,31 151.049 151.049 0,2 46.538,20 9.307,64
[6]
5 10 - 30 Spred AA 30.1. 0,09 0,92 15.340.663 15.340.663 0,1 14.179.374,81 1.417.937,48
=
_‘E 10 - 30 Spotem AA 30.2. 0,07 0,72 15.340.663 15.340.663 0,1 11.028.402,63 1.102.840,26
(6]
g AA 31.1. 0,17 1,75 258.183 258.183 0,7 450.761,70 315.533,19
>
‘(7', AA 31.2. 0,02 0,02 0,23 258.183 258.183 0,7 58.194,45 40.736,11
% 10 - 31 Spred
:_5 AA 31.3. 0,09 0,3 1,22 258.183 258.183 0,8 316.093,45 252.874,76
N
> AA 31.4. 0,25 0,58 3,15 258.183 258.183 0,7 812.630,99 568.841,69
[]
§ AA31.1. 0,09 0,92 258.183 258.183 0,6 238.638,55 143.183,13
ol 10 - 31 Spotem
8 AA 31.2. 0,25 2,57 258.183 258.183 0,7 662.884,85 464.019,40
o
g AA 32.1. 0,25 2,57 311.129 311.129 0,6 798.823,71 479.294,22
10 - 32 Spred
AA 32.2. 0,5 1,2 6,34 311.129 311.129 0,6 1.971.002,22 1.182.601,33
10 32 Spotem AA 32.1. 0,2 2,05 311.129 311.129 0,6 639.058,97 383.435,38
SKUPAJ 6..831.391,31 2.610.856,51
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Tabela 97: Izra ¢un administrativnih stroSkov in administrativnih br emen
Ukrep 10 Administrativni stroSek (€) Administrativno breme (€)

_ 10 — 28U 584.232,81 413.073,64
=

g3e>3 10 — 29A 229.262,17 33.442,25

=g % 2 10 — 30A 3.150.972,18 315.097,22

=

8ze6 10 — 31A 736.157,19 570.783,23

53 S

SRX3 10 — 32A 2.130.766,96 1.278.460,17

@ SKUPAJ 6.831.391,31 2.610.856,51

Tabela 98: Administrativni stroski in administrativ na bremena

Administrativni stroSek Administrativno breme
ZNIZANJE 1Z NASLOVA SPREMENJENIH OBVEZNOSTI 6.247.158,5 EUR 2.197.782,87 EUR
ZVISANJE 1Z NASLOVA NOVIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
ZNIZANJE 1Z NASLOVA UKINJENIH OBVEZNOSTI 584.232,81 EUR 413.073,64 EUR
SKUPAJ 6.831.391,31 EUR 2.610.856,51 EUR

13.5 ZAKLJU CEK

Ukrep Vzpostavitev zdravstvene kartoteke v elektronski obliki je realiziran, v okviru projekta E-
zdravje, kjer je razvit sistem za vzpostavitev elektronske zdravstvene kartoteke oziroma
vzpostavitev elektronskega zdravstvenega zapisa. Elektronska zdravstvena kartoteka bo
izboljSala kakovost dela in omogocila vzpostavitev baze podatkov o bolniku na enem mestu.

Tekom izvedbe intervjujev z izvajalci zdravstvene dejavnosti smo zaznali odobravanje in
naklonjenost vzpostavitvi zdravstvene kartoteke v elektronski obliki. Poleg casovne
razbremenitve bi prinesla boljSo in enostavnejSo berljivost zdravstvenih zapisov, laZje
spremljanje razvoja bolezni pri bolnikih in prihranki pri tiskanju ter kopiranju zdravstvene
dokumentacije.
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14. UKREP: UVEDBA ELEKTRONSKE POTI TER DRUGE
POENOSTAVITVE PRI UVELJAVLJANJU PRAVICE DO
MEDICINSKIH PRIPOMOCKOV

SKLOP: 6

PODROCJE: Zdravje

UKREP: Uvedba elektronske poti ter druge poenostavitve pri uveljavljanju pravice do
medicinskih pripomockov; St. ukrepa 71

14.1 POVZETEK

Ukrep Uvedba elektronske poti ter druge poenostavitve pri uveljavljanju pravice do medicinskih
pripomockov je delno realiziran in sicer, pred izvedbo ukrepa so morali zdravniki bolniku, ki je
potreboval medicinski pripomocek, na tri mesece predpisovati narocilnico, s katero je lahko
prevzel pripomocek.

Ukrep je uvedel podaljSanje dobe obnaviljanja predpisovanja naro€ilnice na enkrat letno
namesto na tri mesece. Ukrep je smiseln in uporaben predvsem za bolnike z akutnimi oziroma
kroni€nimi stanji, kjer niso predvidene izboljSave in je ocenjevanje o upravi¢enosti do
doloCenega medicinskega pripomocka po izteku treh mesecev nepotrebno. S tem se ne
razbremenijo zgolj zdravniki, temve¢ tudi bolniki, ki jim sedaj ni ve¢ potrebno vsake tri mesece
obnavljati in prinaSati narocilnice lekarnam in pravnim ali fizi€nim osebam, ki opravljajo promet z
medicinskimi pripomocki na drobno v specializiranih prodajalnah.

Ukrep zasleduje tudi uvedbo elektronske narocilnice za predpisovanje medicinskih
pripomockov. Izvedbena podlaga je s strani ZZZS-ja Ze vzpostavljena z vzpostavitvijo spletnega
sistema. Podatki o predpisu in izdaji medicinskega pripomocka bi se lahko vnaSali neposredno
v zaledni informacijski sistem ZZZS, kjer bi se tudi izvajale kontrole. Za dokon&no izvedbo
ukrepa pa je potrebno uvesti elektronski podpis. Trenutno zavarovana oseba Se vedno prejme
narocilnico v fizini obliki.

Pri pogovoru s pristojnimi osebami na ZZZS smo pridobili tudi informacijo, da potekajo pogovori
o razSiritvi nabora zdravstvenega osebja (npr. medicinske sestre), ki bi lahko predpisovalo
medicinske pripomoéke v primeru kroniénih stanj.’ Na ZZZS namre¢ menijo, da imajo
medicinske sestre v Stevilnih primerih ve€ strokovnega znanja na podro¢ju medicinskih
pripomockov, kar bi za bolnike pomenilo bolj strokovno obravnavo.

Tabela 99: Administrativni stroski in administrativ na bremena

Administrativni stroSek Administrativno breme
ZNIZANJE 1Z NASLOVA SPREMENJENIH OBVEZNOSTI 2.341.283,18 EUR 1.404.769,90 EUR
ZVISANJE 1Z NASLOVA NOVIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
ZNIZANJE 1Z NASLOVA UKINJENIH OBVEZNOSTI 2.619.981,23 EUR 1.309.990,62 EUR
SKUPAJ 4.961.264,41 EUR 2.714.760,52 EUR

o Pojasnilo ZZZS: 2ZZS je Ze veckrat posredoval predlog MZ, da se zagotovijo pravne podlage, da bi lahko dolo¢ene
MP predpisovale usposobljene medicinske sestre. Vendar ZZZS niso znani razlogi zakaj do ustrezne spremembe Se
ni prislo. Priprava in sprejem ustreznih pravnih podlag ni v pristojnosti ZZZS.
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14.2 OPREDELITEV ZAKONODAJE, OBVEZNOSTI,
ADMINISTRATIVNIH AKTIVNOSTI, POPULACIJE IN FREKVENC E

Korak 14.2.1: Opredelitev zakonodaje

- Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, St.
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 in 47/15 — ZZSDT)

- Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, St. 79/94, 73/95,
39/96, 70/96, 47/97, 3/98, 3/98, 51/98 — odl. US, 73/98 — odl. US, 90/98, 6/99 —
popr., 109/99 — odl. US, 61/00, 64/00 — popr., 91/00 — popr., 59/02, 18/03, 30/03,
35/03 — popr., 78/03, 84/04, 44/05, 86/06, 90/06 — popr., 64/07, 33/08, 7/09,
88/09, 30/11, 49/12, 106/12, 99/13 — ZSVarPre-C, 25/14 — odl. US, 25/14 in
85/14)

Korak 14.2.2: Dolo ¢itev informacijskih obveznosti — 10

Na podlagi analize zakonodaje ter intervjujev z izvajalci zdravstvene dejavnosti ter oseb na
Z77S, ki so kompetentne za podro¢je medicinskih pripomockov smo identificirali eno
informacijsko obveznost na strani zdravnikov ter eno informacijsko obveznost na strani
zavarovancev, ki uveljavljajo pravico do medicinskih pripomoc¢kov. Pri slednjih, bi se z uvedbo
elektronske narocilnice informacijska obveznost predloZitve narocilnice ukinila. Na strani
zdravnikov, ki so odgovorni za predpisovanje narocCilnice za medicinski pripomocek je trenutna
razbremenitev, da jim narocilnice ni potrebno predpisovati vsake tri mesece, ampak zgolj enkrat
letno. Z uvedbo elektronske naroc€ilnice se njihova informacijska obveznost poleg prej
omenjenega spremeni tudi v nacinu predpisovanja, ki se trenutno opravlja ro¢no, e-narocilnica
in e-podpis pa bi ro¢no predpisovanje nadomestila z elektronskim.

Korak 14.2.3: Dolo €itev administrativnih aktivnosti

Za vsako identificirano informacijsko obveznost so bile doloCene administrativne aktivnosti, ki se
izvajajo z namenom izpolnitve zahtevane informacijske obveznosti. V meritvenem obrazcu in
porocilu smo prikazali samo aktivnosti, ki so se spremenile zaradi uvedbe tega ukrepa.
Administrativhe aktivnhosti smo identificirali z analizo obstojeCe zakonodaje ter informacij, ki smo
jih dobili v intervjujih z zdravniki ter pristojnimi na ZZZS.

Tabela 100: Informacijske obveznosti in pripadajo  €e administrativne aktivnosti na katere
se ukrep nanasa

Informacijske obveznosti (Posledice

|mpleme_ntacue ukrepa: S spremer_npa Admmystratn_me Opis administrativne aktivnosti
obveznosti, N nova obveznost, U ukinitev aktivnosti
obveznosti)
AA 33.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
Pred_lo_iitev nqroc":ilnige w Pridobitev narocilnice za medicinski pripomocek (vsake 3
10-33U medl(;lnske pripomocke s AA 33.2. mesece)
strani zavarovane osebe
vsake 3 mesece. AA 33.3 PredloZitev narocilnice za medicinsk pripomocek (vsake 3
- mesece)
10 - 34 Spred Predpisovanje medicinskih AA 34.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
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ngOj?OéKOV SdStfan?k AA 34.2. Pridobitev narogilnice (vsake 3 mesece)
pooblas¢enega zdravnika - o
vsake 3 mesece. AA 34.3. Izpolnitev naro€ilnice (vsake 3 mesece)
AA 34.4. Posredovanje narocilnice zavarovani osebi (vsake 3 mesece)
Predpisovanje medicinskih AA 34.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
pripomockov s strani AA 34.2. Pridobitev narogilnice (enkrat letno)

10 - 34 Spotem | pooblaSéenega zdravnika - T

enkrat letno z uporabo e- AA 34.3. Izpolnitev narocilnice (enkrat letno)

narocilnice. AA 34.4. Posredovanje narocilnice zavarovani osebi (enkrat letno)

Korak 14.2.3 a: Moznost uporabe elektronske poti

Pri ve€ini administrativnih aktivnosti pred implementacijo ukrepa ni obstajala moZnost uporabe
elektronske poti. Sama implementacija ukrepa bi omogocCila, da se vse administrativne
aktivnosti opravljajo z uporabo elektronske poti.

Tabela 101: Izpolnjevanje posamezne IO po elektrons ki poti
L . . I1zpolnjevanje aktivnosti
10 Administrativna aktivnost (da ali ne)
AA33.1. DA
I0-33U AA33.2. NE
AA 33.3. NE
AA34.1. DA
AA34.2. DA
10 - 34 Spred
AA 34.3. NE
AA 34.4. NE
AA34.1. DA
AA34.2, DA
10 - 34 Spotem
AA34.3. DA
AA 34.4. DA

Korak 14.2.4: Populacija in njena segmentacija
Populacijo predstavlja Stevilo obrazcev Naro ilnica za medicinski pripomocek.

Podatki o Stevilu populacije so bili pridoblieni od ZZZS. Predvidena populacija je lahko le Stevilo izdanih
narocilnic za 4 skupine medicinskih pripomockov, pri katerih je uvedena obnovljiva naro€ilnica (na podlagi
podatkov iz leta 2010).

Tabela 102: Opredelitev populacije za posamezne 10 in AA

10 Adn;;tliitr:ztsl\t/na Populacija Opis populacije
AA 33.1. 477.141 Stevilo obrazcev Narogilnica za medicinski pripomoéek
I0-33U AA 33.2. 477.141 Stevilo obrazcev Narogilnica za medicinski pripomoéek
AA 33.3. 477.141 Stevilo obrazcev Narocilnica za medicinski pripomocek
AA 34.1. 477.141 Stevilo obrazcev Narogilnica za medicinski pripomogek
AA 34.2. 477.141 Stevilo obrazcev Narogilnica za medicinski pripomogek
10 - 34 Spred AA 34.3. 477.141 Stevilo obrazcev Narogilnica za medicinski pripomogek
AA 34.4. 477.141 Stevilo obrazcev Narogilnica za medicinski pripomogek
AA 34.1. 477.141 Stevilo obrazcev Narogilnica za medicinski pripomogek
AA 34.2. 477.141 Stevilo obrazcev Narogilnica za medicinski pripomogek
10 - 34 Spotem AA 34.3. 477.141 Stevilo obrazcev Narogilnica za medicinski pripomoégek
AA 34.4. 477.141 Stevilo obrazcev Narogilnica za medicinski pripomoé&ek
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Korak 14.2.5: Dolo ¢itev frekvence administrativnih aktivnosti pred
implementacijo in po implementaciji ukrepa

Frekvenca izvedbe aktivnosti pred implementacijo ukrepa je 1, saj podatek o narocCilnicah za
medicinski pripomocek na letni ravni. Naro€ilnica se je predpisovala in predlagala vsake 3
mesece. Po implementaciji ukrepa pa se frekvenca spremeni na 0,25, saj gre aktivnost, ki se
izvaja enkrat letno.

Tabela 103: Opredelitev frekvence za posamezne |0 in AA

10 Administrativna aktivnost Frekvenca
AA 33.1. 1
I0-33U AA 33.2. 1
AA 33.3. 1
AA 34.1. 1
AA 34.2. 1
10 - 34 Spred
AA 34.3. 1
AA 34.4. 1
AA 34.1. 0,25
AA 34.2. 0,25
10 - 34 Spotem
AA 34.3. 0,25
AA 34.4. 0,25

Korak 14.2.6: Dolo ¢itev obstoja zunanjih stroSkov

Pri obravnavanih informacijskih obveznostih nismo zaznali nobenih zunanjih stroSkov.

14.3 OPREDELITEV ELEMENTOV ADMINISTRATIVNIH STROSKO V

Korak 14.3.1: Dolo ¢itev stroSkovnih parametrov

StroSkovne parametre smo pridobili od Ministrstva za javno upravo. Viri za stroSkovne
parametre so Posta Slovenije, Agencija za posto in elektronske komunikacije RS, DrZavna
zalozba Slovenije in Drzavni portal RS.

Korak 14.3.2.: Dolo ¢itev vira podatkov

Podatke za oceno administrativnih stroSkov ukrepa smo pridobili iz sledecih virov:
Podatek o porabi ¢asa za posamezne aktivnosti:
0 izvedba telefonskih in osebnih intervjujev z zdravniki;
0 izvedba telefonskih intervjujev s pristojnimi na ZZZS
0 izvedba telefonskih intervjujev z zavarovanci, ki so Ze uveljavljali pravico do
medicinskih pripomockov.

Podatke o populaciji smo pridobili iz konénega porocila o Zakonu o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovaniju iz leta 2010, a posodobili podatek o urni postavki.
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Korak 14.3.3.: Preveritev reprezentativnosti popula  cije

Intervjuje smo opravili na vzorcu nakljuéno izbranih zavarovancev in zdravnikov, poleg tega pa
kontaktirali tudi ZZZS. Ali so izbrani zavarovanci in zaposleni v zdravstvu reprezentativni smo
dolocili na podlagi rezultatov. V velikem delu so bili pridobljeni podatki zelo podobni. Na njihovi
podlagi smo naredili oceno Casa, ki ga zahtevajo posamezne administrativne aktivnosti.

Pred izvedbo intervjujev smo intervjuvance seznanili z namenom intervjuja, definicijo
administrativnega bremena, naborom informacijskih obveznosti, ki bodo predmet obravnave in
kontaktnimi podatki odgovornih oseb projekta, pri katerih so intervjuvanci lahko dobili dodatne
informacije o samem projektu. Tekom intervjuja smo s strani intervjuvancev pridobili podatke o
Casu porablienem za izvajanje posameznih aktivnosti, viSini izdatkov in morebitnih stroSkih
zunanjih izvajalcev, ki jih izvajanje aktivnosti povzro€a. Intervjuvanci smo povpra3ali tudi o
predlogih za zmanjSevanje administrativnih stroSkov in bremen z izboljSavo ukrepa.

14.4 1IZRACUN IN OCENA ADMINISTRATIVNIH STROSKOV

Pri ukrepu smo izraCunali spremembo stroSkov, ki jih povzro€ajo obveznosti, v sklopu
poenostavitve postopka uveljavljanja pravice do medicinskih pripomockov.

V primeru izvedbe ukrepa bi se ena informacijska obveznost ukinila, ostale bi se spremenile. V
meritvenem obrazcu smo za stanje po implementaciji ukrepa izmerili maksimalne moZne
potencialne ucinke glede na trenutne meritve oz. ocene. UCinek je predvsem na zmanjSanje
potrebnega €asa (in posledi¢no stroskov), ki ga omogoc€a obnovljiva oziroma tako imenovana
elektronska narocilnica.

Korak 14.4.1: Postopek ocene administrativnih stros kov in
administrativnega bremena

Opravljeni so bili izraCuni administrativnih stroSkov za vsako spremenjeno aktivnost.
ZmanjSanje administrativnih stroSkov celotnega ukrepa smo izra¢unali na podlagi razlike pred in
po potencialni izvedbi ukrepa. Enak postopek je bil izveden tudi za izraCun administrativhega
bremena.

Pri izraCunu administrativnih bremen sta bili uporabljeni urni postavki 5,78 EUR za fizi€ne osebe
in 10,27 EUR za pravne osebe.

Tabela 104: Izra ¢un administrativnih stroSkov in administrativnih br emen

Ukrep 10 AA Cas (h) Iztég;ki gjr;(]):é)rlz]il C(eg;a Frekvenca Populacija Koli éina lgizi' Stf:én;iirzé) Qiihiee
3’2'3' 0,17 0,98 1 477.141 477.141 05 468.838,75 234.419,37

I0-33U 3’;52' 058 335 1 477.141 477.141 05 1.599.567,49 | 799.78374

3’;'2‘ 0,20 1,16 1 477.141 477.141 05 551.575,00 275.787,50

3’251' 0,05 2,05 1 477.141 477.141 06 980.047,61 588.028,57

10-34 | a5 | 002 021 1 477.141 477.141 06 98.004,76 58.802,86

Spred 3’2'; 0,05 0,02 2,13 1 477.141 477.141 0,6 1.018.218,89 610.931,34

| o002 082 1 477.141 477.141 06 392.019,05 235.211,43

10 -34 3’2’: 0,03 0,31 0,25 477.141 19.285 0,6 36.751,79 22.051,07
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Spotem

34.2.

0,02

0,25

477.141

19.285

0,6

24.501,19

14.700,71

AA

34.3.

0,05

0,25

477.141

19.285

0,6

61.252,98

36.751,79

34.4.

0,02

0,25

477.141

19.285

0,6

24.501,19

14.700,71

SKUPAJ

4.961.264,41

2.714.760,52

Tabela 105: Izra éun administrativnih stroSkov in administrativnih br

emen

Ukrep 10 Administrativni stroSek (€) Administrativno breme (€)
= =]
g8 $c.,<c3 10— 33U 2.619.981,23 EUR 1.309.990,62
o o &) S ‘E\'D X X
o X (o] < = [Z]S)
T8 880
% §°¢ T3 2 E 10 — 34A 2.341.283,18 EUR 1.404.769,90
2805522
28gs
2 8% e SKUPAJ 4.961.264,41 EUR 2.714.760,52 EUR

Tabela 106: Administrativni stroski in administrati

vna bremena

Administrativni stroSek

Administrativho breme

ZNIZANJE 1Z NASLOVA SPREMENJENIH OBVEZNOSTI 2.341.283,18 1.404.769,90
ZVISANJE 1Z NASLOVA NOVIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
ZNIZANJE 1Z NASLOVA UKINJENIH OBVEZNOSTI 2.619.981,23 1.309.990,62

SKUPAJ

4.961.264,41 EUR

2.714.760,52 EUR

14.5 ZAKLJU CEK

Ukrep Uvedba elektronske poti ter druge poenostavitve pri uveljavljanju pravice do medicinskih
pripomockov je delno realiziran. Delna poenostavitev postopka je bila realizirana s tem, da
zdravnikom ni ve€ potrebno predpisovati naro€ilnice za medicinski pripomocek vsake tri
mesece, temve€ le enkrat letno. Posledicno se s tem razbremenijo tudi upravicenci do
medicinskih pripomockov, saj jim ni ve€ potrebno vsake tri mesece obnavljati in prinasati
narocCilnice lekarni ali pravni oz. fizi€ni osebi, ki opravlja promet z medicinskimi pripomocki.
Razbremenjeni so tudi zdravniki z manj pogostimi obravnavami bolnika.

Z uvedbo e-narocilnice bi se ukinilo tiskanje in fizicno posredovanje narocilnic. V povprecju
intervjuvani zdravniki z uvedbo e-narocilnice ne pri€akujejo prihrankov v porablijenem Casu za
izdajo narocilnice, je pa berljivost elektronske narocilnice vsekakor bolja. Za popolno izvedbo
namena e-narocilnice je potrebno omogoditi uporabo elektronskega podpisa.
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15. UKREP: POENOSTAVITEV POSTOPKA PRI IZGUBI
KARTICE ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA PRI ZZZS

SKLOP: 6

PODROCJE: Zdravje

UKREP: Poenostavitev postopka pri izgubi kartice zdravstvenega zavarovanja pri ZZZS; &t.
ukrepa 72

15.1 POVZETEK

Ukrep Poenostavitev postopka pri izgubi kartice zdravstvenega zavarovanja pri ZZZS Se ni
realiziran.

Trenutno izguba kartice zdravstvenega zavarovanja terja od zavarovanca oseben prihod na
izpostavi ZZZS, Kkjer opravi preklic in narocilo nove kartice. Zavarovanec na izpostavi ZZZS
pridobi obrazec za pridobitev in narocilo kartice, ki se ga mora izpolniti. StroSke tiskanja obrazca
nosi ZZZS in se zavarovancu ne zaracunava. Z ukrepom se Zeli ukiniti obveznost osebnega
prihoda zavarovanca na izpostavi ZZZS ter mu v primeru izgube kartice zdravstvenega
zavarovanja omogociti preklic in naroCilo nove kartice preko spleta. Ukrep bi razbremenil
uporabnika, kateremu bi bila prihranjena pot na izpostavo ZZZS, prav tako pa bi to pomenilo
ukinitev tiskanja obrazcev na strani ZZZS ter fizicno obdelavo izpolnjenega obrazca s strani
uradnih oseb.

Z intervjuji, ki smo jih izvedli z zaposlenimi na ZZZS smo pridobili informacijo, da obicajno
zavarovanci, ki so bodisi izgubili bodisi zaloZili kartico zdravstvenega zavarovanja prijave izgube
in narocila kartice zdravstvenega zavarovanja ne izvrSijo nemudoma. Obi¢ajno odlaSajo dokler
kartice dejansko ne potrebujejo (za obisk zdravnika ipd.). Ker sama izdelava Kkartice
zdravstvenega zavarovanja traja nekaj dni, se zavarovancem izdaja zacasno potrdilo s katerim
lahko uveljavljajo svoje pravice. Pri uvedbi elektronske prijave izgube in narocCila nove kartice
zdravstvenega zavarovanja je potrebno izdajo potrdila vklju€iti v sam postopek, pod
predpostavko, da imajo zavarovanci mozZnost tiskanja zaasnega potrdila. Morda bi bilo
smotrno razmisliti 0 avtomatskem evidentiranju izgube kartice zdravstvenega zavarovanja ter
izdaje zaCasnega potrdila, informacija pa bi bila dostopna izvajalcem zdravstvene dejavnosti.

S strani ZZZS smo pridobili tudi informacije o primerih, ko se zavarovanec ni bil zmozen osebno
zglasi na izpostavi ZZZS. V takih primerih so se izjave poSiljale po posti, kar je bilo s
stroSkovnega in ¢asovnega vidika precej kompleksno in zamudno.

Namen ukrepa je zavarovancem poenostaviti postopek v primeru izgube kartice zdravstvenega
zavarovanja s tem, da se lahko preklic in naroCilo nove kartice opravi preko spleta. S tem bi se
realiziral tudi glavni cilj: zmanjSanje administrativnih stroSkov in bremen na strani zavarovancev
in zaposlenih na ZZZS v primerih izgube in narocila nove kartice zdravstvenega zavarovanja.

Tabela 107: Administrativni stroSki in administrati vna bremena

Administrativni stroSek Administrativho breme
ZNIZANJE 1Z NASLOVA SPREMENJENIH OBVEZNOSTI 112.174,05 EUR 33.652,21 EUR
ZVISANJE 1Z NASLOVA NOVIH OBVEZNOSTI 0,00 EUR 0,00 EUR
ZNIZANJE 1Z NASLOVA UKINJENIH OBVEZNOSTI 106.564,25 EUR 85.251,40 EUR
SKUPAJ 218.738,30 EUR 118.903,61 EUR
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15.2 OPREDELITEV ZAKONODAJE, OBVEZNOSTI,
ADMINISTRATIVNIH AKTIVNOSTI, POPULACIJE IN FREKVENC E

Korak 15.2.1: Opredelitev zakonodaje

- Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, St.
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 in 47/15 — ZZSDT)

- Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, St. 79/94, 73/95,
39/96, 70/96, 47/97, 3/98, 3/98, 51/98 — odl. US, 73/98 — odl. US, 90/98, 6/99 —
popr., 109/99 — odl. US, 61/00, 64/00 — popr., 91/00 — popr., 59/02, 18/03, 30/03,
35/03 — popr., 78/03, 84/04, 44/05, 86/06, 90/06 — popr., 64/07, 33/08, 7/09,
88/09, 30/11, 49/12, 106/12, 99/13 — ZSVarPre-C, 25/14 — odl. US, 25/14 in
85/14)

Korak 15.2.2: Dolo ¢itev informacijskih obveznosti — 10

Na podlagi analize zakonodaje ter intervjujev z zaposlenimi na ZZZS ter zavarovanci, ki so Ze
imeli izkuSnjo izgube kartice zdravstvenega zavarovanja, smo identificirali eno informacijsko
obveznost na strani zavarovancev ter eno informacijsko obveznost na strani zaposlenih na
ZZZS. Z realizacijo ukrepa bi se informacijska obveznost zaposlenih na ZZZS ukinila,
informacijska obveznost zavarovancev pa bi se po naSih ocenah spremenila v enostavnejso.

Korak 15.2.3: Dolo €itev administrativnih aktivnosti

Za vsako identificirano informacijsko obveznost so bile dolo€ene administrativne aktivnosti, ki se
izvajajo z namenom izpolnitve zahtevane informacijske obveznosti. V meritvenem obrazcu in
porocilu smo prikazali samo aktivnosti, ki so se spremenile zaradi uvedbe tega ukrepa.
Administrativne aktivnosti smo identificirali z analizo obstojeCe zakonodaje ter informacij, ki Smo
jih dobili v intervjujih z zavarovanci ter pristojnimi na ZZZS.

Tabela 108: Informacijske obveznosti in pripadajo  €e administrativne aktivnosti

Informacijske obveznosti (Posledice implementacije gl e
ukrepa: S sprememba obveznosti, N nova obveznost, U . . Opis administrativne aktivnosti
- - aktivnosti
ukinitev obveznosti)
V primeru izgube k?éftics_ idra_vstyenega AA35.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
zavarovanja je oseba, ki kartico izgubi, e
IO - 35 Spred | dolzna preklicati in naroéiti novo kartico AAS5.2. Dostop do najblizje izpostave 2ZZS
na izpostavi ZZZS. Ob tem je potrebno AA 35.3 Preklic in naroCilo nove Kartice na izpostavi
predloZiti osebni dokument. o Zavoda
V primeru izgube kartice zdravstvenega AA35.1. Seznanjanje z informacijsko obveznostjo
1O - 35 Spotem zavarovanja oseba, ki kartico izgubi, — ” -
p opravi preklic in narogilo nove kartice AA 35.2. Preklic in narocilo nove kartice preko spletnega
preko spletnega portala. portala
AA 36.1. Seznanitev z informacijsko obveznostjo
AA 36.2. Pridobitev obrazca za preklic in narocilo kartice
V primeru izgube kartice zdravstvenega AA 36.3 Obdelava izpolnjenega obrazca za preklic in
I0-36U zavarovanja mora ZZZS obravnavati o narodilo nove kartice
preklic in narocilo nove kartice. Preklic/narocilo nove kartice v zaledni
AA 36.4. . o
raCunalniski sistem
AA 36.5. Izdaja za¢asnega potrdila
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Korak 15.2.3 a: Moznost uporabe elektronske poti

Pri ve€ina administrativnih aktivnosti pred implementacijo ukrepa ni obstajala moznost uporabe
elektronske poti. Sama implementacija ukrepa bi omogoc€ila, da se vse administrativhe
aktivnosti spremenjene informacijske obveznosti opravljajo z uporabo elektronske poti.

Tabela 109: Izpolnjevanje posamezne 10

o elektrons ki poti

Administrativna Izpolnjevanje aktivnosti
10 . ;
aktivnost (da ali ne)
AA 35.1. DA
10 — 35 Spred AA 35.2. NE
AA 35.3. NE
AA 35.1. DA
10 - 35 Spotem
AA 35.2. DA
AA 36.1. DA
AA 36.2. NE
10-36U AA 36.3. NE
AA 36.4. DA
AA 36.5. DA

Korak 15.2.4: Populacija in njena segmentacija

Populacijo predstavlja Stevilo preklicev in narocil nove kartice zdravstvenega zavarovanja v letu
2014. Podatek o populaciji smo pridobili od sluZzbe za Direkcijo, ZZZS.

Tabela 110: Opredelitev populacije za posamezne 10 in AA

10 Ad[gl?tlif/ﬁﬁts“tma Populacija Opis populacije

AA 35.1. 73.235 Stevilo preklicev in naro€il kartice zdravstvenega zavarovanja

10 — 35 Spred AA 35.2. 73.235 Stevilo preklicev in naro€il kartice zdravstvenega zavarovanja
AA 35.3. 73.235 Stevilo preklicev in naro€il kartice zdravstvenega zavarovanja

10 - 35 Spotem AA 35.1. 73.235 §tev?|o prekl?cev in naroé?l kartice zdravstvenega zavarovanj:a
AA 35.2. 73.235 Stevilo preklicev in narocil kartice zdravstvenega zavarovanja

AA 36.1. 73.235 Stevilo preklicev in narocil kartice zdravstvenega zavarovanja

AA 36.2. 73.235 Stevilo preklicev in narocil kartice zdravstvenega zavarovanja

I0-36U AA 36.3. 73.235 Stevilo preklicev in naro€il kartice zdravstvenega zavarovanja
AA 36.4. 73.235 Stevilo preklicev in narocil kartice zdravstvenega zavarovanja

AA 36.5. 73.235 Stevilo preklicev in narocil kartice zdravstvenega zavarovanja

Korak 15.2.5: Dolo ¢itev frekvence administrativnih aktivnosti pred
implementacijo in po implementaciji ukrepa

Frekvenca izvedbe aktivnosti pred in po implementaciji ukrepa je 1, saj gre za aktivnosti, ki se
izvaja enkratno.
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Tabela 111: Opredelitev frekvence za posamezne 10 in AA

10 Administrativna aktivnost Frekvenca

AA 35.1.
10 — 35 Spred AA 35.2.
AA 35.3.
AA 35.1.
AA 35.2.
AA 36.1.
AA 36.2.
I0-36U AA 36.3.
AA 36.4.
AA 36.5.

10 - 35 Spotem

RrlRrlr[Rr[Rr|R|R|R|R|~

Korak 15.2.6: Dolo ¢€itev obstoja zunanijih stroSkov

Pri obravnavanih informacijskih obveznostih nismo zaznali zunanjih stroSkov.

15.3 OPREDELITEV ELEMENTOV ADMINISTRATIVNIH STROSKO V

Korak 15.3.1: Dolo ¢itev stroSkovnih parametrov

StroSkovne parametre smo pridobili od Ministrstva za javno upravo. Viri za stroSkovne
parametre so Posta Slovenije, Agencija za posto in elektronske komunikacije RS, DrZzavna
zaloZba Slovenije in Drzavni portal RS.

Korak 15.3.2.: Dolo ¢itev vira podatkov

Podatke za oceno administrativnih stroSkov ukrepa smo pridobili iz sledecih virov:
Podatek o porabi Casa za posamezne aktivnosti:

0 izvedba telefonskih in osebnih intervjujev z zavarovanci;

0 izvedba telefonskih intervjujev s pristojnimi na ZZZS

Podatke o populaciji smo pridobili od sluzbe za Direkcijo, ZZZS.
Korak 15.3.3.: Preveritev reprezentativnosti popula  cije

Intervjuje smo opravili na vzorcu nakljuéno izbranih zavarovancev in zaposlenih na ZZZS, ki so
bili najbolj kompetentni za predmetno podrocje. V velikem delu so bili pridobljeni podatki zelo
podobni. Na njihovi podlagi smo naredili oceno cCasa, ki ga zahtevajo posamezne
administrativne aktivnosti.

Pred izvedbo intervjujev smo intervjuvance seznanili z namenom intervjuja, definicijo
administrativnega bremena, naborom informacijskih obveznosti, ki bodo predmet obravnave in
kontaktnimi podatki odgovornih oseb projekta, pri katerih so intervjuvanci lahko dobili dodatne
informacije o samem projektu. Tekom intervjuja smo s strani intervjuvancev pridobili podatke o
Casu porablienem za izvajanje posameznih aktivnosti, viSini izdatkov in morebitnih stroSkih
zunanjih izvajalcev, ki jih izvajanje aktivnosti povzro€a. Intervjuvanci smo povpra3ali tudi o
predlogih za zmanjSevanje administrativnih stroSkov in bremen z izboljSavo ukrepa.
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15.4 1IZRACUN IN OCENA ADMINISTRATIVNIH STROSKOV

V sklopu meritev ucinka ukrepa smo izra¢unali spremembo stroSkov zaradi poenostavitev pri
postopku izgube kartice zdravstvenega zavarovanja.

V primeru izvedbe ukrepa bi se informacijska obveznost na strani zaposlenih na ZZZS ukinila,
obveznost na strani zavarovancev pa bi se spremenila oziroma poenostavila. V meritvenem
obrazcu smo za stanje po implementaciji ukrepa izmerili maksimalne mozne potencialne uc€inke
glede na trenutno izmerjene 0z. ocenjene podatke. Gre predvsem za zmanjSanje porabljenega
Casa in stroSkov, ki trenutno bremenijo zavarovance zaradi osebnega preklica in narocila nove
kartice na izpostavi ZZZS.

Korak 15.4.1: Postopek ocene administrativnih stros kov in
administrativnega bremena

Opravljeni so bili izrauni administrativnih stroSkov za vsako spremenjeno aktivnost znotraj ene
informacijske obveznosti. Meritve za informacijske obveznosti pred implementacijo ukrepa niso
bile izdelane, zato smo izmerili informacijske obveznosti pred in po implementaciji ukrepa.
ZmanjSanje administrativnih stroSkov celotnega ukrepa smo izracunali med administrativnimi
stroski po uvedbi ukrepa in administrativnimi stroSki pred uvedbo ukrepa. Enak postopek je bil
izveden tudi za izraCun administrativnega bremena.

Pri izraCunu administrativnih bremen sta bili uporabljeni urni postavki 5,78 EUR za fizicne osebe
in 10,27 EUR za pravne osebe.

Tabela 112: Izra ¢un administrativnih stroSkov in administrativnih br emen
a Zunaniji . .
- Izdatki : " A Korek. Admin. Admin.
Ukrep 10 AA Cas (h) ®© str(o;kl Cena (€) Frekvenca Populacija Koli éina i strozki (€) breme (€)
'.g AA35.1. 0,18 1,04 1 73.235 73.235 03 76.193,69 22.858,11
g 'gp:e?f AA352. 0,18 1,04 1 73.235 73.235 03 76.193,69 22.858,11
s %& AA35.3. 0,12 0,69 1 73.235 73.235 03 50.795,80 15.238,74
85 Nl 0.35 | aassa 0,09 0,52 1 73.235 73.235 03 38.096,85 11.429,05
§' % ‘5 | Spotem | Aa352. 0,13 0,72 1 73.235 73.235 0.3 52.912,29 15.873,69
§ § .g AA36.1. 0,02 0,21 1 73.235 73.235 08 15.042,47 12.033,98
z Rg AA36.2. 0,02 0,06 0,27 1 73.235 73.235 08 19.436,57 15.549,26
(=]

£ 8 5 | 10-36U | AA36.3. 0,02 0,21 1 73.235 73.235 08 15.042,47 12.033,98
T e >
338 AA36.4. 0,05 0,51 1 73.235 73.235 08 37.606,17 30.084,94
o

S AA36.5. 0,02 0,06 0,27 1 73.235 73.235 08 19.436,57 15.549,26
g SKUPAJ 2,99 218.73830 | 118.903.61

Tabela 113: Izra ¢un administrativnih stroSkov in administrativnih br emen
Ukrep 10 Administrativni strosek (€) Administrativno breme (€)

> _ 9o ®F

252 10 —35A 112.174,05 33.652,21

285850

72L 28N

2959 8N 10 - 36U 106.564,25 85.251,40

833 C

S 3RS 3

o —=xg SKUPAJ 218.738,30 118.903,61
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Tabela 114: Administrativni stroski in administrati

vna bremena

Administrativni stroSek

Administrativno breme

ZNIZANJE 1Z NASLOVA SPREMENJENIH OBVEZNOSTI

112.174,05 EUR

33.652,21 EUR

ZVISANJE 1Z NASLOVA NOVIH OBVEZNOSTI

0,00 EUR

0,00 EUR

ZNIZANJE 1Z NASLOVA UKINJENIH OBVEZNOSTI

106.564,25 EUR

85.251,40 EUR

SKUPAJ

218.738,30 EUR

118.903,61 EUR

15.5 ZAKLJU CEK

Ukrep Poenostavitev postopka pri izgubi kartice zdravstvenega zavarovanja Se ni realiziran.
Glavni namen ukrepa je razbremenitev zavarovanca v postopku prijave izgube in naroCila nove
kartice zdravstvenega zavarovanja. V primeru izgube Kkartice zdravstvenega zavarovanja
zavarovancem trenutna zakonodaja nalaga, da preklic in naro€ilo kartice zdravstvenega
zavarovanja opravijo osebno na najblizji izpostavi ZZZS, kar je Casovnho zamudno in za
nekatere tudi stroSkovno obremenjujoCe zaradi potrebnega prevoza do izpostave ZZZS.

Postopek je z administrativhega vidika obremenjujo€ tudi za zaposlene na ZZZS, ki morajo
obravnavati vloge zavarovancev, vnaSati podatke v sistem (izvedba preklica kartice, izbira med
moZnostjo unienja kartice oziroma uvrstitve kartice na ¢rno listo, vpis naslova kamor naj bo
kartica dostavljena, izbor moZznosti o pladilu oziroma neplacilu kartice itd.) in izdajati zaCasna
potrdila o zdravstvenem zavarovanju.

Uvedba elektronske poti v postopek izgube kartice zdravstvenega zavarovanja bi vsekakor
pripeljala do razbremenitve zavarovancev in zaposlenih na izpostavah ZZZS. Ocenjen
prihranek implementaciji ukrepa je 118.903,61 EUR.
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ZBIRNI ZAKLJU CEK POROCILA

Konéno porocilo obsega storitev merjenja administrativnih stroSkov in bremen v predpisih RS iz
Akcijskega programa za zmanjSanje administrativnih bremen in Enotnega dokumenta za boljSe
poslovno in zakonodajno okolje ter dvig konkurenénosti v okviru operacije »Merjenje
administrativnih stroSkov in bremen v predpisih RS«. V konénem porocilu so bile za sklop
Stevilka 6, ki zajema podroCje Zdravja izvedene meritve ocene administrativnih stroSkov in

bremen vseh predpisov, ki se nanaSajo na petnajst ukrepov s tega podrocja.

V nadaljevanju so v zbirni tabeli po posameznem obravnavanem ukrepu prikazani ocenjeni
kvantitativni in kvalitativni ucinki, stanje implementacije ukrepa ter dodatna priporocila.

Tabela 1: Administrativni stroSki in administrativn a bremena
Ocenjeni u €inki ukrepa
St N Kvantitativni . Stanjte . o -
aziv ukrepa T implementacije riporo €ila
ukrepa uéinki-znizanje et (1 (et
e Kvalitativni u €inki-opisno ukrepa
bremen v EUR
Nadgradnja obstojeCega
o ; portala e-VEM, kjer bi se
Uvedba Proces dg‘r’ﬁg;‘i’l';a”{:é‘gi‘g%e lahko zbirali vsi podatki in
elektronske poti loti ; pl K ki dokumenti, ki so potrebni
pri uveljavljanju 510.799.82 EUR ce qtlkoprav&pg € e_r:roni ! N lizi za uveljavljanje pravice
58 pravice do e %gts"a ?Jro\ll'gel r?e p|2 d:f(l)nst? erealiziran do nadomestila place.
nadomestila -asa, oyse pregiednost, Portal bi sluzil kot
< ukinitve fizi€nega izdajanjain | | .o -
plage renaSanja bolniskih listov sti¢iscna tocka med
p | : uporabniki (delodajalci),
zdravniki in ZZZS-jem.
StarSem, ki uveljavljajo
pravico do spremstva otroka -
. . h . Realiziran v letu
Poenostavitev je prihranjena pot k osebnem 2011 s Spremembo
pri uveljavljanju zdravniku, saj lahko potrdilo o 175 c':lepna Pravil
59 pravice do 92.933,94 EUR spremstvu pridobijo Ze pri dbvezne a -
spremstva otroSkem zdravniku (prej pri 2 dravstvenge a
otroka osebnem, na podlagi zavarovan'e?
obvestila izdanega s strani 2.
otroSkega zdravnika).
Izvajalcem zdravstvene Realiziran s
Avtomatizem v dejavnosti ni ve¢ potrebno spremembo
7vezi z posredovati oziroma poSiljati Vsebinskih in Elektronski podpis bi
60 izbiro/zamenjavo 313.878,58 EUR |zt£ave o] |éb|r|/z_akmenJaV|v _ tehnlcvnlh nlayvci(dll za | ukinil Ssk;:mw obl"az_ca o]
osebnega osebnega zdravnika po posti. | racunalnisko Izberi/zamenjavi
: Izjava o izbiri/zamenjavi se po | izmenjavo podatkov osebnega zdravnika.
zdravnika ) . )
implementaciji ukrepa vnese | o izberi osebnega
in shrani elektronsko. zdravnika
Realiziran z
razveljavitvijo
Informacijska obveznost Pravilnika o odpisu
Poenostavitev ACISKE dolga, obro¢no
ostopkov v predlozﬂve_ Instrumenta odplacilo oziroma
61 po: P 146.951,73 EUR zavarovanja za primere s -
zvezi z obro €nim obroéneqa placila dolaa se v odlog pladila iz
plaéilom dolga ga placiia doig naslova prispevkov
celoti ukine
za obvezno
zdravstveno
zavarovanje.
Racionalizacija v Zavarovanvcem i vec Realiziran v letu
) potrebno osveZevati podatkov .
zvezl s na kartici zdravstvenega 2.012’ ko jev
62 potEevgnjem 5.776.835,18 EUR | zavarovanja, prihranek v ¢asu velja\_/o'stopn nov -
artice in noti do terminalov za Pravilnik o kartici
zdravstvenega potr'evan'e Kartice zdravstvenega
zavarovanja potr) | . zavarovanja.
zdravstvenega zavarovanja
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63

Elektronsko
vodenje ¢€akalnih
seznamov

156.866,17 EUR

Po izvedbi ukrepa je ro€no
vpisovanje zavarovancev v
¢akalno knjigo nadomestil
vnos v elektronsko evidenco.
TakSen nacin vodenja
¢akalnih seznamov je iz
¢asovnega vidika vodenja
¢akalnih seznamov
ucinkovitejsi, je pa tudi bolj
pregleden ter enostavnejsi.
Razbremenitev, ki jo je
prinesel ukrep je tako
predvsem kvalitativhe narave.

Realiziran s
spremembo
Pravilnika o
najdaljSih dopustnih
¢akalnih dobah za
posamezne
zdravstvene
storitve in 0 nacinu
vodenja ¢akalnih
seznamov.

Zaznali smo, da se
elektronskega vodenja
¢akalnih seznamov kljub
spremembi zakonodaje
Se ne posluzujejo vsi
izvajalci zdravstvene
dejavnosti, zato
priporo¢amo, da se med
njimi promovira in
vzpodbudi rabo
elektronskega vodenja
¢akalnih seznamov.

65

Poenostavitev na
podro ¢ju
prometa zdravil
za uporabo v
humani medicini

1.354.155,92 EUR

Glej 65.1in 65.2

Realiziran

Glej 65.1 in 65.2

65.1

MoZnost oddaje
dokumentov
preko Eudralinka
in po elektronski
poti

440.365,98 EUR

Razbremenitev uporabnikov
se kaZe predvsem v tem, da
jim vlog in prilog ni ve¢
potrebno tiskati in poSiljati
preko poste, ampak jih lahko
oddajo po elektronski poti. Z
elektronsko oddajo vlog je
tako omogoc¢eno zmanjSanje
materialnih stroSkov papirja,
tiskanja ter posiljanja preko
poste.

Realiziran

Program za oddajo
dokumentov se opremi
oziroma nadgradi s
funkcijami, ki bi
uporabnika avtomatsko
opozoril na morebitna
izpuS€ena polja v
obrazcih oziroma v
primerih, da niso
predlozili vse podporne
dokumentacije.

65.2

Obrazec vioge
podan v
angleSkem jeziku

913.789,94 EUR

V vecini primerov slovenski
uporabniki isto¢asno oddajajo
vloge tako v Sloveniji kot tudi

v drugih drzavah EU, kar je

prej pomenilo, da so morali

izpolniti dve ali ve€ vlog v
razli¢nih jezikih. Sedaj, ko tudi
slovenska zakonodaja
omogoca oddajo viog v
angleSkem jeziku pa lahko
uporabniki v razli¢ne drzave
oddajo enako vlogo.

Realiziran

66

Poenostavitve na
podro €ju
kemikalij

171.972,25 EUR

Glej 66.1, 66.2, 66.3 in 66.4

Delno realiziran

Glej 66.1, 66.2, 66.3 in
66.4

66.1

Elektronsko
posredovanje
vseh zahtevkov,
vlog, obrazcev,
potrdil, obvestil,
podatkov

7.445,99 EUR

Prihranek v €asu, tiskanju,
boljSa preglednost pri oddaji
dokumentacije.

Delno realiziran

Elektronska oddaja viog
in dokumentacije se lahko
omogoci za ve¢
postopkov oziroma ve¢
informacijskih obveznosti,
saj trenutno elektronska
oddaja vlog Se ni mogoca
za vse postopke, ki jih
nalaga zakonodaja s
podrocja kemikalij
.Program bi prav tako
moral omogocati, da se
po zakljuéenem koraku
Se vedno opravi popravek
dolocenih podatkov, ki so
bili vneseni in pri katerih
je prislo do tipkarske
napake. Aplikacija bi se
lahko poenostavila in
spremenila v smislu lazje
in enostavnejSe uporabe.
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Veljaven
preved_en Enotna baza podatkov bi
varnostni list s - : .
tjega ~ LaZjain enostavnejsa uporabmke razbremenila,
proizvajalca in priprava varnostrylh Ilstov,__saj N vendar je por_nembno,_da
66.2 vzpostavljena 58.321,48 EUR bi se uporabne informacije Nerealiziran se preverja in kontrolira
b zbirale in bile na voljo na kvaliteta oziroma
aza podatkov f
za &rpanje enem mestu. vgro_dostomosft poda_tkov,
podatkov za ki bi se zbirali v bazi VL.
varnostne liste
Princip, da se informacije
Podrobnejse zbirajo in so na voljo na
informacije o enem mestu uporabniki
upravnih Vsi podatki na enem mestu. ocenjujejo kot zelo
postopkih za Lazje seznanjanje z prakti¢no, vendar bi se
66.3 posloven 9.866,69 EUR informacijskimi obveznostmi, Delno realiziran poleg informacij o
subjekte, ki boljSa preglednost, prihranek upravnih postopkih za
imajo opravka z v asu. poslovne subjekte na
nevarnimi spletni strani URSK lahko
kemikalijami zbirali tudi podatki za
druge postopke.
Za kemikalije, ki
se vna3ajo v RS
bi se lahko ze ob Realizacija mozZnosti
vnosu zajelo Ukinitev letnega porocanja, sprofne afs orocania
66.4 podatke o 96.338,09 EUR prihranek &asa, manj Nerealiziran protnega sporocany
koli &ni, s imer orozanja. vnesenih kemikalij v
L P / spletno aplikacijo.
ne bi bilo
potrebno letno
poro €anje
Poenostavitev
pos_tvopka_ Ucinek in meritve ukrepa so
podaljSevanja zajeti v ukrepu 53 znotraj
67 veljavnosti - cJI o Isq 2 visoke g - -
zdravstvenega QOI rtoqa_l sl? Itv Vi Kl %
zavarovanja za Solstva in kulture, sklop 5.
Solajo €e
Prijave v obvezno
zdravstveno zavarovanje ter
sporocanje sprememb se
Uvedba ) lahko oddajajo elektronsko
elektronske poti
7a prijavo v preko portala !E-vem. Portal N
68 obvezno 1.859.369,20 EUR E—_vem omogoca elektronsko Realiziran -
sdravstveno |zpolzltev ter c;/llekkt)ronsko
zavarovanje posredovanje M-obrazcev,
kar je prineslo tako materialne
kot tudi asovne prihranke na
strani zavezancev.
Z ukrepom se je vzpostavila
cela vrsta avtomatskih
Poenostavitev kontrol, kar pomeni manj
postopkov za napak pri obra¢unih, manj
nadzor nad ro¢nih popravkov, izvajalcem
uveljavljanjem pa tudi ni ve¢ potrebno
69 pravic in 2.115,76 EUR posiljati papirnatih specifikacij Realiziran -
obveznosti iz obraéunov po zavarovanih
obveznega osebah za potrebe nadzora,
zdravstvenega saj Zavod za zdravstveno
zavarovanja zavarovanje te sedaj sam
elektronsko pridobiva iz
sistema.
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Konéno porocilo-Podrocje zdravja

I1zboljSanje kakovosti dela, saj
je trenutna praksa taka, da se
morajo zdravniki in osebni

zdravniki med seboj obveScati

0 zdravstvenem stanju
bolnika, si poSiljati izvide, Razvoj in nadgradnja
Vzpostavitev pra(\j/ tﬁko EY osebi zddravn_lkl obstr?Jecl:e |pformic!15ke
sdravstvene zadolzeni za posredovanje N tehnologije v okviru
70 kartoteke v 2.610.856,51 EUR vse potrebne zdravstvene Realiziran projekta e-Zdravje ter
A dokumentacije izvedencem. vzpostavitev ucinkovitih
elektronski obliki o . .
IzboljSana kakovost dela, saj kontrol za varovanje
podatkov.

bi e-kartoteka omogocila
vzpostavitev nove baze
podatkov o zavarovancu, ki bi
bila zbrana na enem mestu
ter posledi¢no dostopna vsem
pristojnim osebam.

Uvedba
elektronske poti Zdravnik bolniku predpise
ter druge narocilnico za medicinsko
poenostavitve tehniéni pripomocek enkrat E-nodbis bi ukinil fizicno
71 pri uveljavljanju 2.714.760,52 EUR letno. Pred tem je moral Delno realiziran podpis s
: P LA izdajo narocilnic.
pravice do narocilnico obnoviti oziroma
medicinsko na novo predpisati vsake tri
tehni €nih mesece.
pripomo €kov
Poenostavitev Razbremi_n!_tev R Pri elektronskem preklicu
postopka pri zavarov;tr_l(?a\_/i Hjim ni vec in narocilu nove kartice je
72 izgubi kartice 118.903 61 EUR | i potrebni fizicno pritina . potrebno razmisliti o
. , izpostavo ZZZS, da se opravi Nerealiziran o M
zdravstver)egg preklic in narogilo nove generiranju zacasnega
zavarovanja pri Kartice (prihranek v &asu potrdila o zdravs_tvenem
277S poti,..) ! zavarovanju.
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