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PRIPOMBE NA PROJEKT UKINJANJA PORODNIŠNICE V BREŽICAH 
(gradivo delovne skupine Ministrstva za zdravje za racionalizacijo mreže porodnišnic v Sloveniji z dne 
23.09.2009): 
 

1) do sedaj ni narejenih in predstavljenih temeljitih mednarodnih primerjav ter 
temeljitih ekonomskih in strokovnih analiz; strokovne razprave so se izvajale v 
okviru ozkih strokovnih elit in centrov moči, oddaljeno od večine stroke in 
izvajalcev zdravstvene dejavnosti; javne razprave in poskusov doseči družbeni 
konsenz ni bilo. 
 
Sistemske spremembe na področju zdravstva (tudi ginekologije in porodništva) morajo biti 
rezultat splošnega družbenega soglasja na podlagi strokovne ter nadalje široke in temeljite 
javne razprave. Vsiljevanje in nekritično uveljavljanje posameznih rešitev pred izdelavo 
temeljitih mednarodnih primerjav, ekonomskih in strokovnih analiz, izvedbo strokovne in 
nadalje javne razprave in oblikovanja širokega družbenega konsenza je nesprejemljivo in 
škodljivo predvsem za uporabnike, izvajalce zdravstvenih storitev, oblikovalca politike in 
stroko. 
 
Mednarodna primerjava izvajanja ginekološko porodniške dejavnosti je 
pomanjkljiva in se osredotoča zgolj na klasifikacijo porodnišnic po velikosti glede 
na število porodov. Takšna primerjava pa nima dodane vrednosti oziroma je zelo 
zavajajoča. 
 
 

2) Pripravljeno gradivo je zelo skopo oziroma ne vsebuje skoraj nikakršnih dejstev, ki 
bi utemeljevala predlagane sistemske spremembe na področju ginekologije in 
porodništva. Gradivo je tako potrebno dopolniti z: a) opisom dejanskega stanja na 
posameznih območjih (statističnih regijah) v času uveljavitve obstoječega 
sistema; b) spremembami dejanskega stanja (epidemiološke, demografske, 
prometne, socialne, gospodarske, tehnološke in kadrovske) na teh območjih; c) 
utemeljitvijo predlaganih rešitev z vidika teh sprememb; d) opisom ciljev, ki se jih 
želi doseči s sistemskimi spremembami na posameznem območju. 

 
Sistemske spremembe na področju zdravstva morajo imeti podlago v predstavitvi dejanskega 
stanja, ki je bilo podlaga za veljavne zakonske in sistemske rešitve, natančni predstavitvi in 
analizi sprememb dejanskega stanja (epidemiološke, demografske, prometne, socialne, 
gospodarske, tehnološke in kadrovske) na posameznih območjih v Republiki Sloveniji ter 
utemeljitvi predlaganih  sprememb na posameznih območjih z vidika sprememb dejanskega 
stanja. 
 

3) Gradivo je s strani naročnika in pripravljavcev pripravljeno z namenom, da 
odgovori na temeljno vprašanje, ali je v Sloveniji ekonomsko in strokovno 
upravičen obstoj 14 ginekološko porodnih oddelkov. Pripravljavci gradiva pa v 
delu o gospodarsko finančnih vidikih poslovanja ginekološko porodnih oddelkov 
podajo zgolj oceno, da je sistem financiranja dejavnosti netransparenten in 
pavšalen. Takšna ocena ne zadostuje in ne more predstavljati podlage za 
kakršnokoli analizo in spremembo sistema. Takšno oceno sta dolžna preveriti 
naročnik in financer (ZZZS). Hkrati takšna ocena navaja na ugotovitev, da je 
potrebno najprej spremeniti sistem financiranja dejavnosti in šele nato analizirati 
ekonomsko upravičenost njenega izvajanja v posameznih območjih.  
 

4) Pripravljavci gradiva v sklepnih ugotovitvah vnaprej predlagajo povezovanje 
oziroma združevanje manjših porodnišnic in to zlasti iz razloga zagotavljanja 
varnosti in kakovosti. V navedenem poglavju pa ne prikažejo primerjave med 18 
kazalci kakovosti dela v porodnišnicah. Hkrati tudi navajajo, da še ni izoblikovan 
minimalni standard za varen porod in oskrbo novorojenca. Kljub temu, da 
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predlagajo določene rešitve, pa sami zatrjujejo, da izbor kazalcev kakovosti dela 
še ni bil obravnavan in izbran na strokovnih združenjih in Razširjenem strokovnem 
kolegiju za ginekologijo in perinatologijo. 

 
5) V gradivu so postavljene neutemeljene (brez prikaza primerjave) trditve, da so 

kadri in oprema v manjših porodnišnicah manj obremenjeni in izkoriščeni. Trditev 
temelji zgolj na primerjavi povprečnega števila porodov na dan. Tovrstne trditve je 
potrebno ponovno preveriti s primerjavo kazalnikov obremenjenosti zdravnikov in 
uslužbencev v zdravstveni negi, ki jih spremljamo v vseh bolnišnicah. Nadalje je 
potrebno navesti, da v manjših zavodih uporabljajo opremo na več oddelkih 
oziroma jo uporabljajo uslužbenci, ki opravljajo dela in naloge v več notranjih 
organizacijskih enotah. 

 
6) Spremembe na področju zdravstva (tudi ginekologije in porodništva)  ne morejo 

biti izvedene in predlagane na podlagi govoric, domnev in nepreverjenih informacij 
ter prepuščene interesom ozkih strokovnih elit in vsakokratne oblasti. 
 

7) Postavitev mreže izvajalcev zdravstvenih storitev (tudi na področju ginekologije in 
porodništva) na primarni, sekundarni in terciarni ravni mora izhajati iz splošnega 
dogovora o delitvi Republike Slovenije na regije oziroma pokrajine ter iz dogovora 
o določitvi mreže izvajalcev države na različnih področjih (socialne zadeve, 
šolstvo, zdravstvo, kultura, trg dela, urejanje prostora, varstvo okolja, razvoj 
podeželja, kmetijstvo in gozdarstvo, energetika, davki, mreža inšpekcijskih služb) 
v posameznih regionalnih oz. lokalnih okoljih – odločitev o decentralizaciji in 
dekoncentraciji. 
 

8) Zakonodaja in sistemske rešitve na področju zdravstva (tudi na področju 
ginekologije in porodništva) morajo temeljiti na strategiji razvoja zdravstvene 
dejavnosti v Republiki Sloveniji oziroma morajo biti pripravljene vzporedno s 
strategijo, ki bi morala temeljiti na splošnem družbenem soglasju. 
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OBREMENJENOST GINEKOLOGOV NA GINEKOLOŠKO PORODNEM ODDELKU V LETU 
2009: 

 
 

ENOTA VRSTA DELA OBSEG 
Spec. amb. točke na 
ginekologa / leto 

3.662,75  
GINEKOLOŠKA AMBULANTA 

Ambulantni obiski na 
ginekologa / leto 

411,25 

Spec. amb. točke na 
ginekologa / leto 

3.083,75  
AMBULANTA ZA BOLEZNI 
DOJK Ambulantni obiski na 

ginekologa / leto 
442,25 

Količniki na ginekologa 
/leto 

6.208,00  
GINEKOLOŠKI DISPANZER 

Ambulantni obiski na 
ginekologa/leto 

1.932,00 

SPP -skupaj 1.302,00 
SPP na ginekologa/leto 325,50 
Porodi- skupaj 421,00 
Porodi na 
ginekologa/leto 

105,25 

Carski rezi -skupaj 59,00 
Carski rezi na 
ginekologa/leto 

14,75 

Splavi-skupaj 242,00 
Splavi na 
ginekologa/leto 

60,50 

Lažji posegi - skupaj 390,00 

 
 
 
GINEKOLOŠKO PORODNI 
ODDELEK 

Lažji posegi na 
ginekologa/leto 

97,50 

 


