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ZADEVA: Zakon o spremembah in dopolnitvah zakona o zdravstveni dejavnosti— predlog za
obravnavo

1. Predlog sklepov vlade:

Na podlagi drugega odstavka 2. ¢lena Zakona o Vladi Republike Slovenije (Uradni list RS §t. 24/05 —
uradno precis€eno besedilo, 109/08, 38/10 — ZUKN, 8/12, 21/13 in 47/13 — ZDU-1G in 64/14) je
Vlada Republike Slovenije na ......... redni seji dne ........ sprejela naslednji

SKLEP

Vlada Republike Slovenije je dolocila besedilo predloga Zakona o spremembah in dopolnitvah
Zakona o zdravstveni dejavnosti (EVA 2015-2711-0033) in ga posreduje Drzavnemu zboru
Republike Slovenije v obravnavo.

Mag. Lilijana Kozlovi¢
GENERALNA SEKRETARKA

Sklep prejmejo:
- Drzavni Zbor Republike Slovenije
- ministrstva in vladne sluzbe

2. Predlog za obravnavo predloga zakona po nujnem ali skrajSanem postopku v drzavnhem
zboru z obrazlozitvijo razlogov:

/

3.a Osebe, odgovorne za strokovno pripravo in usklajenost gradiva:

- Milojka Kolar Celarc, ministrica za zdravje,

- dr. Ana Medved, drzavna sekretarka na Ministrstvu za zdravje,

- Nina Pirnat, drzavna sekretarka na Ministrstvu za zdravje,

- Mojca Ram8&ak PeSec, visja sekretarka na Ministrstvu za zdravje,

- Tanja Mate, generalna direktorica Direktorata za zdravstveno varstvo na Ministrstvu za zdravje,
- Tina Jam3&ek, sekretarka na Ministrstvu za zdravje.

3.b Zunaniji strokovnjaki, ki so sodelovali pri pripravi dela ali celothega gradiva:
/
4. Predstavniki vlade, ki bodo sodelovali pri delu drzavnega zbora:




- Milojka Kolar Celarc, ministrica za zdravje,

- dr. Ana Medved, drzavna sekretarka na Ministrstvu za zdravje,

- Mojca Ram8&ak PeSec, viSja sekretarka na Ministrstvu za zdravje,

- Tanja Mate, generalna direktorica Direktorata za zdravstveno varstvo na Ministrstvu za zdravje,
- Tina Jamsek, sekretarka na Ministrstvu za zdravje.

5. Kratek povzetek gradiva:

Predlog zakona o spremembah in dopolnitvah zakona o zdravstveni dejavnosti vsebuje spremembe
in dopolnitve zakona o zdravstveni dejavnosti v Republiki Sloveniji, ki pomenijo izboljSanje izvajanje
zdravstvene dejavnosti v smeri zagotavljanja vecje transparentnosti, ucinkovitosti, strokovnosti in
uCinkovitejSega nadzora. Spremembe in dopolnitve predloga zakona vsebujejo dopolnitve zakonske
ureditve posameznih podrocij, ki so bila do sedaj pomanijkljivo urejena ( npr, podeljevanje koncesij za
izvajanje zdravstvene dejavnosti , izvajanje nadzora nad izvajalci zdravstvene dejavnosti) ali pa
sploh niso bila urejena ( npr. podeljevanje dovoljenj za opravljanje zdravstvene dejavnosti
izvajalcem, ki so pravne osebe ali imajo status samostojnega podjetnika posameznika, postopki
podelitve in odvzema dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti , ogladevanje zdravstvenih
storitev, inSpekcijski nadzor nad izvajanjem zakona).

Bistvena vsebina predloga zakona je tako odprava pravne praznine na podro€ju izdaje dovoljenj za
opravljanje zdravstvene dejavnosti izvajalcem zdravstvene dejavnosti, ki so pravne osebe ali imajo
status samostojnega podjetnika posameznika. Predlog zakona uvaja enaka pogoje za pridobitev
dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti za vse izvajalce zdravstvene dejavnosti, ne glede
na statusno obliko, in ureja tudi postopek za pridobitev dovoljenja ter razloge in postopek za odvzem
dovoljenja. V prehodnih dolo¢bah predloga zakona se dolo€a tudi nacin uskladitve Ze izdanih
dovoljenj z novo predlagano ureditvijo.

Celovito se ureja tudi podro¢je podeljevanja koncesij zdravstvenih storitev, ki je bilo do sedaj
pomanjkljivo urejeno, sedaj pa se v predlogu zakona urejajo razlogi oziroma pogoji, ki morajo biti
izpolnjeni, da se koncedent odlo€i, da gre v postopek podelitve koncesije, celovito se ureja postopek
podeljevanja koncesij od sprejema koncesijskega akta dalje, razlogi za odvzem in drugi nacini
prenehanja koncesije, vsebina in moZzne spremembe koncesijske ogodbe ter nadzor nad izvajalci
koncesij. S tem se zagotavlja podeljevanja koncesij za izvajanje zdravstvene dejavnosti na
transparenten in konkurenéen nacin, kar sta osnovna nacela koncesijskih razmerij. V prehodnih
doloébah predloga zakona se dolo€a tudi nacin uskladitve Ze podeljenih koncesij z novo predlagano
ureditvijo.

Dopolnjuje se tudi ureditev pogojev za opravljanja zdravstvenih storitev zdravstvenih delavcev,
zaposlenih v javnih zdravstvenih zavodih, izven javnega zavoda.

Predlog zakona tudi celovito ureja vse oblike nadzora nad izvajalci zdravstvene dejavnosti,
inSpekcijski nadzor nad izvajanjem zakona ter podro€je ogladevanja zdravstvenih storitev, kar do
sedaj ni bilo urejeno.

V prehodnih dolo¢bah zakona se ureja tudi priznavanje kompetenc, pridobljenih z delom, za
nadaljevanje opravljanja dela na delovhem mestu medicinske sestre , za katere se Ze od leta 2004
dalje zahteva visoka izobrazba in sicer tistih srednjih medicinskih sester, ki so ta dela, ki se
opravljajo na delovnem mestu medicinske sestre opravljale Ze vrsto let.

S predlaganim zakonom se v slovenski pravni red delno implementira tudi evropska Direktiva
2011/24/EU Evropskega parlamenta in Sveta z dne 9. marca 2011 o uveljavljanju pravic pacientov
pri Cezmejnem zdravstvenem varstvu, se prena8a v delu, ki se nanasa na dolocCitev sedeZa izvajalca
zdravstvene storitve, ko le ta storitev opravi v obliki telemedicine.




6. Presoja posledic za:

a)

javnofinanéna sredstva nad 40.000 EUR v tekoem in

DA/NE
naslednjih treh letih
b) usklajenost slovenskega pravnega reda s pravnim redom
i DA/NE
Evropske unije
c) administrativne posledice DA/NE
¢) gospodarstvo, zlasti mala in srednja podjetja ter
" o DA/NE
konkurenénost podjetij
d) okolje, vkljuéno s prostorskimi in varstvenimi vidiki DA/NE
e) socialno podrocje DA/NE
f) dokumente razvojnega nacrtovanja:
— nacionalne dokumente razvojnega nacrtovanja
— razvojne politike na ravni programov po strukturi DA/NE

razvojne klasifikacije programskega proracuna
— razvojne dokumente  Evropske unije in
mednarodnih organizacij

7.a Predstavitev ocene finan¢nih posledic nad 40.000 EUR:
(Samo Ce izberete DA pod tocko 6.a.)




I. Ocena finanénih posledic, ki niso nacrtovane v sprejetem proracunu

Tekoce leto (1) t+1 t+2 t+3

Predvideno povecanje (+) ali
zmanjSanje (=) prihodkov
drzavnega proracuna

Predvideno povecanje (+) ali
zmanijS$anje (-) prihodkov
obcinskih proracunov

Predvideno povecanje (+) ali
zmanjSanje (—) odhodkov 322.000,00 | 500.164,00 500.582,00
drzavnega proracuna

Predvideno povecanje (+) ali
zmanijSanje (-) odhodkov
obcinskih proracunov

Predvideno povecanje (+) ali
zmanjSanje (-) obveznosti za
druga javnofinan¢na sredstva

Il. Finanéne posledice za drzavni proracun

ll.a Pravice porabe za izvedbo predlaganih reSitev so zagotovljene:

. S : Sifra in naziv Znesek za
Ime proracunskega | Sifra in naziv ukrepa, Y "
. . proraéunske tekoCe leto Znesekzat+ 1
uporabnika projekta
postavke (t)
SKUPAJ
Il.b Manjkajoce pravice porabe bodo zagotovljene s prerazporeditvijo:
Y S : Sifra in naziv Znesek za
Ime proraunskega | Sifra in naziv ukrepa, Y "
. . proraéunske tekoCe leto Znesekzat+ 1
uporabnika projekta
postavke (t)
SKUPAJ
ll.c Naértovana nadomestitev zmanjSanih prihodkov in poveéanih odhodkov prorac¢una:
Novi prihodki Znesek za tekoce leto (t) Znesek zat+ 1
SKUPAJ
OBRAZLOZITEV:

I. Ocena financ¢nih posledic, ki niso na¢rtovane v sprejetem proracunu

Izvajanje inSpekcijskega nadzora nad izvajanjem zakona o zdravstveni dejavnosti predstavlja za
Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije (ZIRS) novo delovno podrocje, na katerem do sedaj
ZIRS sploh ni imel inSpekcijskih pooblastil. S predlaganim zakonom se uvajajo nove pristojnosti, nova
pooblastila in trajne dodatne naloge, tako kot inSpekcijski kot tudi prekrSkovni organ. Gre za zahtevno
podrocje nadzora, saj bodo za inSpekcijski nadzor zavezanci vsi, ki v Republiki Sloveniji kakorkoli
izvajajo kakrSnokoli zdravstveno dejavnost. Navedene nove pristojnosti pomenijo dodatne
obremenitve za ZIRS, ki pa jih z obstojeCimi viri, ki so ze sedaj polno obremenjeni, ne bo mogel
pokriti. Zato bo ZIRS-u za ucinkovit nadzor potrebno zagotoviti dodatne finan¢ne in kadrovske vire, in
sicer 10 novih inSpektorjev, kar pomeni 360.000 EUR.

Z novim sistemskim pristopom podeljevanja koncesij, ki zahteva tudi pripravo analiz, strate$ko




nacrtovanje, in dodatnimi nalogami na podrocju izdaje dovoljenj (dovoljenja se zahtevajo za vse
izvajalce zdravstvene dejavnosti, tudi javne zdravstvene zavode, kakor tudi izvajalce na podrocju
sociale in vzgoje in izobrazevanja, ki opravljajo zdravstveno dejavnost) , vodenja evidence dovoljen;,
uskladitev Ze obstojecih dovoljenj, in podelitve koncesij, je potrebna dodatna zaposlitev oseb tudi na
Ministrstvu za zdravje. In sicer se glede na obseg nalog, ki jih predvideva predlog zakona, ocenjuje,
da bo potrebno zagotoviti dodatnih 5 oseb, kar predstavlja 140.000 EUR letno.

Prav tako je potrebna ustrezna informacijska podpora, saj vodenje evidenc in opravljanje analize v
excel tabelah ne omogoca optimalne resitve.

Zaradi dolo¢b predloga zakona, ki dolo€ajo izterjavo glob, ki jih zaradi opredeljenih krditev predpisov
na podro€ju zakona o zdravstveni dejavnosti naloZijo pristojni organi, z gotovostjo predvidevamo
povecanje prihodkov v drzavni prora¢un, vendar pa v tem trenutku ni mogo¢e natanéno predvideti,
niti oceniti financnih ucinkov tega ukrepa.

Financ¢ne posledice za drzavni prorac¢un
ll.a Pravice porabe za izvedbo predlaganih reSitev so zagotovljene:
ll.b Manjkajoce pravice porabe bodo zagotovljene s prerazporeditvijo:

Posebej planiranih sredstev za ta namen v sprejetem proraunu ni zagotovljenih. Potrebno sredstva
bo potrebno zagotoviti s prerazporeditvami sredstev iz drugih proracunskih postavk.

ll.c Nacrtovana nadomestitev zmanjSanih prihodkov in povecanih odhodkov
proracuna:
Ce se povedani odhodki (pravice porabe) ne bodo zagotovili tako, kot je doloéeno v togkah Il.a in
Il.b, je povec€anje odhodkov in izdatkov prorauna mogoce na podlagi zakona, ki ureja izvrSevanje
drzavnega proracuna (npr. priliv namenskih sredstev EU). Ukrepanje ob zmanj$anju prihodkov in
prejemkov proracuna je doloCeno z zakonom, ki ureja javne finance, in zakonom, ki ureja
izvrSevanje drzavnega prorac¢una.

7.b Predstavitev ocene finan¢nih posledic pod 40.000 EUR:
/

8. Predstavitev sodelovanja z zdruzenji ob¢in:

Vsebina predlozenega gradiva (predpisa) vpliva na: DA/NE
- pristojnosti obéin,
- delovanje obdin,
- financiranje obcin.

Predlagani zakona ne vpliva na pristojnosti ob€in, njihovo delovanja in
financiranje. Pristojnosti ob¢in na podroCju podeljevanja koncesij za
primarno zdravstveno varstvo se ohranjajo, izvajanje te pristojnosti
predlagani zakon samo olajSuje, s tem, da se urejajo celovito postopek
podeljevanja koncesij za izvajanje zdravstvenih storitev, tudi na primarnem
nivoju zdravstvenega varstva.

Gradivo (predpis) je bilo poslano v mnenje:
— Skupnosti ob¢in Slovenije SOS: DA/NE
—  Zdruzenju obcin Slovenije ZOS: DA/NE
—  Zdruzenju mestnih obg¢in Slovenije ZMOS: DA/NE




Gradivo je bilo usklajevano z reprezentativnimi zdruzeniji ob¢in v €asu medresorskega usklajevanja
predloga zakona. posamezne obd¢ine in zdruZenja obéin so svoje pripombe posredovale Ze tudi v
okviru javne razprave predloga zakona. Za usklajevanje predloga zakona so bili z reprezentativnimi
zdruzenji obcCin sklicani 3 usklajevalnih sestankih in sicer 7.7.2016, 22.7.2016 in 7.12.2016).
Reprezentativha zdruzenja obcin predlogu zakona nasprotujejo naeloma, ker menijo, da bi bilo
potrebno ta predlog zakona obravnavati in pripravljati v okviru celovite priprave reforme
zdravstvenega sistema v Republiki Sloveniji ter predhodno sprejeti strategijo razvoja primarnega
zdravstva, v kateri bi se jasno doloc€ile pristojnosti ob€in za organizacijo in delovanje primarnega
zdravstvenega varstva. Prav tako menijo, da je postopek podeljevanja koncesij in vloga ob¢&in v tem
postopku nejasna, zlasti v razmerju do Zavoda za zdravstveno zavarovanje in da bodo zaradi tega
imeli tezave pri odloanju o tem ali so izpolnjeni pogoji in razlogi za podelitev koncesije , pri Cemer
gre predvsem za pomisleke in teZzave, ki izhajajo iz dosedanje prakse in teZzav obc€in pri podeljevanju
koncesij.

9. Predstavitev sodelovanja javnosti:

Gradivo je bilo predhodno objavljeno na spletni strani predlagatelja DA/NE

Datum objave: 29. 9. 2015. Zaklju€ek javne razprave dne 29. 10. 2015.

V okviru javne razprave je pripombe in predloge posredovalo 28 deleZnikov, in sicer so s svojimi
predlogi in pripombami odzvala tako posamezna strokovna zdruzenja in drusStva na podrocju
zdravstvene dejavnosti, posamezne obcine in vsa tri reprezentativna zdruZenja obcin, Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije, posamezni javni zdravstveni in socialno varstveni zavodi,
Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije, posamezni sindikati zdravstvenih delavcev, Zdruzenje
zasebnih specialisticnih zdravstvenih druzb, Skupnost slovenskih zdraviliS¢, Gibanje za ohranitev in
izboljSanje javnega zdravstva, LekarniSka zbornica Slovenije in tudi posamezni zasebni zdravstveni
izvajalci - koncesionar;ji.

Predlogi in pripombe iz javne razprave so bile delno upostevane, upostevati predvsem ni bilo mogoce
predlogov ki vsebujejo predlog organizacije javnega zdravstvenega sistema, ki temelji konkurenénem
delovanju javnih zdravstvenih zavodov in zasebnih izvajalcev zdravstvene dejavnosti in konkurenéno
pridobivanje pravice do javno financiranih zdravstvenih programov.

Predlog zakona je bil usklajevan z Zdravnisko zbornico Slovenije na vec usklajevalnih sestankih
(4.5.2016, 29.6.2026, 6.9.2016 in 21.9.2016) , vendar do uskladitve predloga zakona ni priSlo, zlasti
glede koncepta podeljevanja koncesij. Nasprotovanje predlogu zakona je dne 7.7.2016 izrekla
Koordinacija zdravniSkih organizacij, torej ZdravniSka zbornica Slovenije, Slovensko zdravniSko
drustvo, Sindikati zdravnikov in zobozdravnikov FIDES in Slovensko zdruzenje zasebnih zdravnikov
in zobozdravnikov. Svoje nasprotovanje oziroma zavraCanje predloga zakona temeljijo na
drugacnem konceptu izvajanja zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji, ki ne bi temeljil na
krepitvi javne zdravstvene sluzbe v javnih zdravstvenih zavodih in koncesijah, kot dopolnitvi izvajanja
zdravstvenih storitev javnih zdravstvenih zavodov, ampak na konceptu, da se vsem ponudnikom , ki
izpolnjujejo vse z zakonom doloCene pogoje za opravljanje zdravstvene dejavnosti, torej javni
zdravstveni zavodi in zasebni izvajalci zdravstvene dejavnosti, omogoci tekmovanje, torej konkurenca
v ponujanju javno financiranih kakovostnih zdravstvenih storitev.

Besedilo ¢lena, ki ureja status srednjim medicinskih sester, ki opravljajo delo in naloge medicinskih
sester, za katera se zahteva visoka izobrazba, na nacin priznavanja kompetenc, ki so jih srednje
medicinske sestre pridobile z delom, je bil usklajevan in na koncu usklajen na S&tirih sestankih s
sindikati zdravstvene nege, vodstvom Zbornice babisSke in zdravstvene nege, vodstvom RazS8irjenega
strokovnega kolegija za zdravstveno nego ter vodstvom StrateSkega sveta za zdravstveno in babisko
nego.

Predlog zakona je bil 30.9.2016 obravnavan na seji Ekonomsko socialnega sveta, ki je na predlog
zakona podal pozitivho mnenje.




Predlog zakona je bil usklajevan in je usklajen z Informacijskim pooblas¢encem RS.

Predlog zakona je bil usklajevan tudi z reprezentativnimi sindikati na podrocju zdravstva. Predlog
zakon ni usklajen s Sindikatom zdravnikov in zobozdravnikov FIDES; ki je svoje nasprotovanje
predlogu zakona podal v okviru skupnega stali8¢a Koordinacije zdravniSkih organizacij in s
Sindikatom zdravnikov druzinske medicine PRAKTIK.UM, ki nasprotuje ureditvi podeljevanju koncesij
in obdobju podelitve koncesij na podrocju druzinske medicine. Reprezentativni sindikati na podrocju
zdravstvene in babiSke nege predlog zakona podpirajo.

10. Pri pripravi gradiva so bile upostevane zahteve iz Resolucije o

Lo . DA/NE
normativni dejavnosti:
11. Gradivo je uvr§éeno v delovni program viade: DA/NE

Milojka Kolar Celarc
MINISTRICA

PRILOGA:
- jedro gradiva




PREDLOG
(EVA 2015-2711-0033)

ZAKON O SPREMEMBAH IN DOPOLNITVAH ZAKONA O ZDRAVSTVENI DEJAVNOSTI

l. UVOD
1. OCENA STANJA IN RAZLOGI ZA SPREJEM PREDLOGA ZAKONA

. Dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti

Veljavni zakon o zdravstveni dejavnosti ( v nadaljevanju:Zzdej) je bil sprejet v letu 1992 in vse do
sedaj bistvenih oziroma obseznejSih sprememb in dopolnitev ni doZivel. Tekom izvajanja zakona v
praksi je se ugotavljalo, da so dolo€ena podrocja organizacije in izvajanja zdravstvene dejavnosti v
tem zakonu pomanjkljivo urejena ali pa sploh niso bila urejena. Eno izmed podrod€ij urejanja zakona,
ki ni bilo urejeno v celoti , je podrocje dovoljenj za opravljanje zdravstvene dejavnosti, saj pogoji in
postopek pridobitve dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti, kadar jo izvaja izvajalec, ki je
pravhe osebe ali ima status samostojnega podjetnika posameznika, niso dolo€eni, doloCen ni
postopki podelitve in odvzema dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti.

Bistvena vsebina predloga zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti je
tako odprava pravne praznine na podro¢ju izdaje dovoljenj za opravljanje zdravstvene dejavnosti
izvajalcem zdravstvene dejavnosti, ki so pravne osebe ali imajo status samostojnega podjetnika
posameznika. V veljavhem zakonu so doloeni pogoji za pridobitev dovoljenja za opravljanje
zdravstvene dejavnosti samo za izvajalce,ki imajo status zasebnega zdravstvenega delavca. Predlog
zakona uvaja enaka pogoje za pridobitev dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti za vse
izvajalce zdravstvene dejavnosti, ne glede na statusno obliko, in ureja tudi postopek za pridobitev
dovoljenja ter razloge in postopek za odvzem dovoljenja. V prehodnih dolo¢bah predloga zakona se
doloca tudi nacin uskladitve Ze izdanih dovoljenj z novo predlagano ureditvijo.

Veljavni zakon namre¢ poleg zdravstvenih zavodo ureja samo statusno obliko zasebnega
zdravstvenega delavca, kot obliko sui generis. Za zasebnega zdravstvenega delavca dolo¢a pogoje,
ki morajo biti izpolnjeni, da lahko zasebni zdravstveni delavec pri¢ne z opravljanjem zasebne
zdravstvene dejavnosti, in sicer ustrezna izobrazba, potrdilo, da ni v delovhem razmerju pri drugem
delodajalcu ter da mu ni bilo s pravhomo¢no sodno odlo¢bo prepovedano opravljanje zdravstvene
dejavnosti. Pri tem pa veljavni ZZDej v 3. ¢lenu dolo¢a, da lahko zdravstveno dejavnost na podlagi
dovoljenja Ministrstva za zdravje (v nadaljnjem besedilu: ministrstvo) opravljajo domace in tuje pravne
in fiziCne osebe, Ce izpolnjujejo s tem zakonom dolocene pogoje. Kljub temu, da ZZDej dolo¢a, da je
pogoj za delo v zdravstveni dejavnosti s strani pravnih in fizicnih oseb posebno dovoljenje ministrstva,
pogoji, pod katerimi se izda dovoljenje ministrstva, v obstoje€em zakonu niso navedeni. Prav tako ni
naveden niti postopek odvzema dovoljenja. Ministrstvo je pri izdaji dovoljenj, upostevaje sodno
prakso, sicer smiselno uporabljalo dolo¢bo 35. €lena ZZDej, ki dolo¢a pogoje za pridoboitev statusa
zasebnega zdravstvenega delavca, vendar pa zgolj smiselna uporaba, ki lahko omogoca razli¢no
interpretacijo, ni v skladu z na¢elom doloénosti in naelom predvidljivosti; zato se v predlogu zakona
odpravlja podnormiranost in pomanjkljivost sedanje ureditve oziroma se odpravlja pravna praznina na
podro¢ju izdaje dovoljenj za opravljanje zdravstvene dejavnosti z dolo itvijo pogojev in postopkom
izdaje dovoljenja ter razlogi in postopek za odvzem dovoljenje. Pogoji za pridobitev dovoljenja bodo
veljali tudi za zasebne zdravstvene delavce in zasebne zdravnike, ki dovoljenje za opravljanje
zdravstvene dejavnosti pridobijo z vpisom v register zasebnih zdravstvenih delavcev oziroma register
zdravnikov.

Il. Koncesije v zdravstvu
Veljavni zakon pomanijkljivo oziroma nedore¢eno ureja podrocje koncesij za opravljanje zdravstvenih



storitev. Za vsa vpraSanja podeljevanja koncesij, ki niso urejena z ZZdej, se sicer uporabljajo
Posledi¢no temu se na tem podrocju pojavlja veliko vpradanjin neenotnih praks. Podeljevanje
koncesij za opravljanje zdravstvenih storitev je v preteklosti potekalo nesistemati¢no in
nenadzorovano in na ne transparenten nacin. Namesto, da bi se koncesije podeljevale v primeru
ugotovljenih potreb po zagotavljanju zdravstvenih storitev s pomoc¢jo koncesionarjev oziroma,
namesto da bi bile v ospredju potrebe prebivalcev in $irsi javni interes, so se koncesije podeljevale na
podlagi izkazanega interesa in zZelje posameznikov, da bi izvajali javno financiran zdravstveni
program oziroma zdravstvene storitve. Deloma je bil tak nacin podeljevanja koncesij omogocen
zaradi premajnhe zakonske ureditve v zakonu o zdravstveni dejavnosti, deloma tudi zaradi
nespostovanja in neupostevanja Zakona o javhem zasebnem partnerstvu, ki je splodni predpis o
koncesijah, kot ene izmed oblik javno zasebnega partnerstva. Navedeno je ugotovilo tudi Racunsko
sodis¢e Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: Racunsko sodiS¢e) v letu 2008. Slednje v svoji
reviziji — Zbirno porocilo o podeljevanju koncesij ugotavlja, da ministrstvo ni zagotovilo sistemskih
podlag za podeljevanje koncesij. Podlag za podeljevanje koncesij niso zagotovile tudi ob&ine na
primarni ravni zdravstvene dejavnosti, kajti ustreznih strateSkih dokumentov, ki bi dolocali
dolgoro€nejSe usmeritve razvoja osnovnega zdravstvenega varstva, ni. Ugotovljene nepravilnosti so
bile tako na podroCju podeljevanja kot tudi sklepanja koncesijskih pogodb, saj naj bi ob&ine v
posameznih primerih s koncesionarji sklenile pogodbe, ki niso vsebovale vseh elementov, ki jih
dolo€ajo predpisi. Po mnenju Racunskega sodiS€a so ugotovljene nepravilnosti predvsem posledica
pomanijkljivih podlag in usmeritev za delovanje zdravstvenega varstva, ki jih ni zagotovilo ministrstvo.

Ne transparentnosti na podrocju koncesij v zdravstvu, kljub ureditvi in subsidiarni uporabi Zakona o
javnem zasebnem partnerstvu, se zaveda tudi ministrstvo, zato je v Resoluciji o nacionalnem planu
zdravstvenega varstva 2016-2025 »Skupaj za druzbo zdravja« (Uradni list RS, §t. 25/16; v
nadaljnjem besedilu: Resolucija) navedlo, da ze vrsto let potekajo prizadevanja, da bi sistem
podeljevanja koncesij v zdravstvu potekal bolj pregledno in namensko, v skladu z Zakonom o javno-
zasebnem partnerstvu. Po mnenju pacientov so nejasne meje med izvajanjem javne zdravstvene
sluzbe in zasebne zdravstvene dejavnosti, slaba regulacija ter razli¢na in s tem povezana korupcijska
tveganja, ene od najvedjih slabosti sedanjega sistema zdravstvenega varstva. Zato so pricakovanja
glede sistemskih sprememb za bolj8e upravljanje javno-zasebnega modela izvajanja zdravstvene
dejavnosti zelo velika, predvsem naslednja:

— podeljevanje koncesij ne sme ogroziti dejavnosti in nadaljnjega obstoja javnih zdravstvenih
zavodov in njihovih nalog ter funkcij, ki jih imajo po zakonu; iz tega razloga bo pred podelitvijo
koncesije zahtevana predlozZitev analize posledic s strani javnega zdravstvenega zavoda,
ministrstvo pa bo na podlagi tega izdalo kon€no soglasje ali nesoglasje k podelitvi koncesije;

—  storitve, ki se opravljajo v okviru javne zdravstvene sluzbe, morajo biti jasno razmejene od
zasebne zdravstvene dejavnosti;

— statusno preoblikovanje koncesionarja ne bo dovoljeno; v primerih, ko bi koncesionar Zelel
statusno spremembo, bo koncesija prenehala in se bo ponovil razpis za koncesijo, na katerega
se bodo lahko prijavili vsi izvajalci zasebne zdravstvene dejavnosti (ob izpolnjevanju zakonskih
pogojev);

—  koncesije se bodo podeljevale za omejeno ¢asovno obdobije, in sicer glede na vrsto dejavnosti;
za ze podeljene koncesije pa se bo omejilo obdobje trajanja.

V Resoluciji je kot aktivhost ministrstva na tem podro&ju navedena ureditev podeljevanja koncesij in
razmejitev izvajanja javne zdravstvene sluzbe in zasebne zdravstvene dejavnosti z naslednjimi
ukrepi:

Ukrep 1 Sprejem kriterijev za podeljevanje, podaljSevanje in odvzem koncesij oziroma ureditev
koncesijskih razmerij ter ureditev uclinkovitega nadzora nad koncesionarji, vklju¢no s sistemom
obravnave pritozb pacientov,

Ukrep 2 Priprava zakonskih sprememb na podrocju podeljevanja, podaljSevanja in odvzema koncesij,
ki bodo upostevale tudi sistemske ukrepe.



V predlogu zakona se sledi zahtevam oziroma ukrepom iz Resolucije, v kateri je popolnoma jasno
izhodidCe za krepitev javnega zdravstva, vzpostavlja se sistem, ki bo omogo il podeljevanje koncesij
na transparenten nacin in enoten nacin, koncesije pa opravljanje zdravstvene dejavnosti dopolnjujejo
zgolj v primerih, ko javni zdravstveni zavodi, ki so ustanovljeni z hamenom izvajanja zdravstvene
dejavnosti, doloCenih zdravstvenih storitev ne morejo izvajati oziroma jih ne morejo izvajati v
potrebnem obsegu. Prav tako se zahteva strateSko naclrtovanje, tako na primarni kot sekundarni
ravni, saj je podlaga za javni razpis koncesije predhodno sprejet koncesijski akt, ki mora med drugim
vsebovati obrazloZitev in ugotovitev pogojev za razpis koncesije.

Nadzor nad koncesionarji je bil pomanjkljiv, vrSil ga je le Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije. Pomanjkanje nadzora s strani koncedentov je privedlo do meSanja javne in zasebne
dejavnosti ter interesov in to pretezno v Skodo javne zdravstvene dejavnosti, zato se v predlogu
zakona dolo¢a nadzor koncendenta (obCine v primeru podelitve koncesije na primarni ravni in
ministrstva v primeru podelitve koncesije na sekundarni ravni) nad koncesionariji.

lll. lzvajanje zdravstvene dejavnosti s strani socialnovarstvenih zavodov in zavodov za
usposabljanje in izobrazevanje otrok in mladostnikov z motnjami v duSevnem in telesnem
razvoju

Veljavni zakon v 8. ¢lenu dolo€a izvajalce, ki opravljajo osnovno zdravstveno dejavnost. V okviru
osnovne zdravstvene dejavnosti opravljajo socialnovarstveni zavodi in zavodi za usposabljanje in
izobrazevanje otrok in mladostnikov z motnjami v duSevnem in telesnem razvoju zdravstveno nego in
zdravstveno rehabilitacijo za svoje oskrbovance. Navedeni zavodi za svoje oskrbovance lahko
organizirajo tudi drugo osnhovno zdravstveno dejavnost in specialistiéno konziliarno dejavnost v
skladu z naravo dejavnosti zavoda in z mreZo javne zdravstvene sluzbe.

Zdravstveno dejavnost v izobraZevalnih in socialnih javnih zavodih se opravlja vse od sprejema
Zakona za zdravstveno dejavnost v letu 1992 in tudi Se desetletja pred tem. Zacetki izvajanja
zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih storitev so v nekaterih zavodih bili ze od leta 1946 (VIZ
Frana MilC¢inskega Smlednik) oziroma leta 1947 (Zavod za slepo in slabovidno mladino Ljubljana).
Prve ambulante v centrih za usposabljanje so bile ustanovljene leta 1986 in so pomenile napredek v
skrbi za osebe z zmerno, teZjo in teZko obliko motnje v duSevnem razvoju s pridruzenimi telesnimi
obolenji. Dotedanja zdravstvena oskrba otrok, ki so Ze takoj po rojstvu potrebovali intenzivno
obravnavo, je potekala ve€inoma znotraj bolnisnic in je bila veliko breme za druZine in druzbo. Po
odpustu iz bolniSnice so se starSi poleg skrbi za vsakodnevno varstvo sreCevali tudi z vpraSanjem
kako in kje zagotoviti zdravstveno oskrbo in rehabilitacijo, ki je za otroke in mladostnike s posebnimi
potrebami klju¢na v zgodnjem obdobju, zaradi prepreCevanja dodatne obolevnosti in potrebe po
vnovi¢nih hospitalizacijah. Z ustanavljanjem centrov za usposabljanje je bila starSem dana mozZnost,
da vkljucijo otroka v ustrezne varstveno izobraZzevalne programe, Se vedno pa je bilo potrebno otroke
voziti na zdravniSke preglede, dostopnost do delovne terapije, fizioterapije in logopedije pa je bila
vezana na popoldanski ¢as ali pa so ambulante obiskovali dopoldne. Ustanovitev ambulante v okviru
institucije je pomenila prisotnost zdravnika in dostopnost do zdravstvene oskrbe prakti¢no vsak dan..

Zdravstveno dejavnost na podro€ju vzgoje in izobrazevanja za svoje oskrbovance opravljajo (v
zakonu so Se opredeljeni kot zavodi za izobrazevanje otrok in mladostnikov z motnjami v dusevnem
in telesnem razvoju):

— zavodi za vzgojo in izobraZevanje otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami,

— osnovne 3ole s prilagojenim programom,

— domovi za u€ence s posebnimi potrebami.

Posebnost med izobraZevalnimi zavodi ki izvajajo tudi zdravstveni dejavnost, so svetovalni centri, ki

jih ustanavlja lokalna skupnost,in so po svoji naravi dela bolj podobni mentalno-higienskim
dispanzerjem. lzvajajo osnovno zdravstveno dejavnost (dispanzer za mentalno zdravje, klinina
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psihologija) in specialisticno ambulantno dejavnost (pedopsihiatrija).

Skupaj se zdravstvena dejavnost izvaja v 26 zavodih s podroCja vzgoje in izobrazevanja otrok in
mladostnikov s posebnimi potrebami. Zdravstvena dejavnost se v izobraZevalnih in
socialnovarstvenih zavodih izvaja za otroke, mladostnike in odrasle s posebnimi potrebami in sicer:

— z motnjami v duSevnem razvoju,

— slepe in slabovidne oziroma z okvaro vidne funkcije,

— gluhe in naglusne,

— z govorno-jezikovnimi motnjami,

— gibalno ovirane,

— dolgotrajno bolne,

—  z avtistinimi motnjami,

— s Custvenimi in vedenjskimi motnjami ter

— s psihiatriénimi motnjami in duSevnimi bolezni s pridruzenim neobvladljivim agresivnim in

nasilnim vedenjem.

Skupaj je v zavode za vzgojo in izobrazevanje, v katerih se izvaja zdravstvena dejavnost, kot
oskrbovanci na letni ravni vklju¢enih 3226 otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami (notraniji
uporabniki Solsko leto 2015/2016). Zdravstvene storitve za otroke, mladostnike in odrasle osebe s
posebnimi potrebami, ki se izvajajo v izobraZevalnih in socialnovarstvenih zavodih obsegajo storitve
zdravstvene nege, zdravstveno rehabilitacijo, program logopedske, psiholoSke, defektoloske in
avdioloSke storitve, fizioterapevtske, delovnoterapevtske in druge rehabilitacijske storitve. V zavodih
za vzgojo in izobraZzevanje otrok, mladostnikov in odraslih s posebnimi potrebami je skupaj
zaposlenih 208 zdravstvenih delavcev in sodelavcev (del preko podjemnih pogodb). Strukturo
zdravstvenih delavcev predvsem sestavljajo naslednji strokovni delavci: zdravnik, zdravnik —
specialist (pedopsihiater), zobozdravnik, kliniéni psiholog, psiholog, defektolog, specialist klinicne
logopedije, defektolog-logoped, fizioterapevt, delavni terapevt, diplomirana medicinska sestra, visja
medicinska sestra in srednja medicinska sestra/tehnik zdravstvene nege.

Zdravstveno dejavnost za svoje oskrbovance s podrocja sociale opravljajo naslednji izvajalci:
— domovi za starejse (96),
— posebni socialnovarstveni zavodi (5),
— socialno varstveni zavodi za usposabljanje (5),
— varstveno delovni centri - za domsko varstvo (25),
— varstveno delovni centri — rehabilitacija po pridobljeni mozganski poskodbi (2).

Skupaj se zdravstvena dejavnost izvaja v 96 socialnovarstvenih zavodih — domovi za starejSe in za
37 socialnovarstvenih zavodov za podrocje posebnih potreb. V domovih za starejSe se kot del
osnovne zdravstvene dejavnosti izvaja zdravstvena nega. V socialnovarstvenih zavodih za podrocje
posebnih potreb pa se izvaja zdravstvena nega, zdravstvena rehabilitacija, program logopedskih
storitve, psiholoske, fizioterapeviske, delovno terapevtske in druge rehabilitacijske storitve.

Vsi zgoraj navedeni zavodi, tako na podrocju vzgoje in izobrazevanja, kot na podrocju sociale, sedaj
opravljajo zdravstveno dejavnost brez dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti, kakor tudi
brez podeljene koncesije ali drugega pravnega akta, ki bi jim pravno formalno omogocal opravljanje
zdravstvene dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluzbe. So pa dolgoletne izkuSnje pokazale, da je
program splodnih ambulant v okviru socialnovarstvenih zavodov in v okviru zavodov za vzgojo in
izobrazevanje pomenil velik napredek v skrbi za varovance oz. oskrbovance teh zavodov, saj
potrebujejo posebno obravnavo in dobro poznavanje njihovih specificnih potreb, omogoca pa tudi
stalno sodelovanje z druzino in svojci, ki potrebujejo ustrezno podporo in pomoc.

Glede na navedeno se s predlogom zakona razreSuje odprto vprasanje pravnih podlag za opravljanje
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zdravstvene dejavnosti v socialnovarstvenih zavodih in vzgojno izobrazevalnih zavodih oziroma se
ureja obstojeCe stanje, ki oskrbovancem in varovancem zavodov omogo€a celostno zdravstveno
oskrbo na primarni ravni zdravstvene dejavnosti. Navedeni zavodi bodo lahko 8e vedno opravljali
osnovno zdravstveno dejavnost za svoje oskrbovance, doloCeni tudi specialistitho ambulantno
dejavnost, v kolikor bodo pridobili dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti in v kolikor bodo
pridobili odlo&bo o opravljanju javne zdravstvene sluzbe s strani Ministrstva za zdravje. Ker nekateri
zavodi trenutno ne izpolnjujejo vseh zahtev, ki se po predlogu zakona doloajo za pridobitev
dovoljenja, se doloa prehodno obdobje, v katerem morajo izpolniti pogoje za opravljanje zdravstvene
dejavnosti. Ker ne gre za javne zdravstvene zavode niti koncesionarje, ki so pridobili koncesijo za
izvajanje zdravstvene dejavnosti po zakonu o zdravstveni dejavnosti, da bi bili Ze po samem zakonu
vklju€eni v mreZo izvajalcev javne zdravstvene sluzbe, je potrebno zagotoviti pravne podlage za
financiranje zdravstvene dejavnosti pri teh izvajalcih. Ta pravna podlaga je posebna odlocba
Ministrstva za zdravje. Predlog za pridobitev odlo¢be o opravljanju javhe zdravstvene sluZzbe poda
resorno pristojno ministrstvo, odlo¢bo pa Ministrstvo za zdravje izda po predhodnem soglasju Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

IV. Dopolnitev ureditve glede dela zdravstvenih delavcev izven javnih zdravstvenih
zavodov oziroma drugih javnih zavodov, ki opravljajo zdravstveno dejavnost

S predlaganim zakonom se dopolnjuje ureditev glede dela zdravstvenih delavcev izven javnih
zdravstvenih zavodov oziroma drugih javnih zavodov, ki opravljajo zdravstveno dejavnost in dolo¢a
splosno pravilo, da zdravstveni delavec, zaposlen v javhem zdravstvenem zavodu ali drugem javnem
zavodu, ki opravlja zdravstveno dejavnost po tem zakonu, lahko opravlja zdravstvene storitve pri
drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti ali jih opravlja kot izvajalec zdravstvene dejavnosti, le pod
pogoji, doloCenimi s tem zakonom. Nujnost urejanja pogojev za delo oziroma izvajanje zdravstvenih
storitev zdravstvenih delavcev iz javnih zavodov pri drugih izvajalcih zdravstvenih storitev namre€ ne
temelji samo na konkurenénosti tega dela, temvel tudi na prepreCevanju tveganja za nasprotje
interesov in prepreCevanje korupcijskih tveganja, ki se pojavljajo v primeru dela zdravstvenih
delavcev, ki delajo istoCasno v javnem zdravstvenem sistemu pri subjektih javhega sektorja in pri
drugih izvajalcih zdravstvene dejavnosti, bodisi koncesionarjih bodisi povsem zasebnih izvajalcih
zdravstvene dejavnosti. Na potrebnost ustrezne ureditve tega vprasanja je opozorila Ze tudi Komisija
za prepre€evanje korupcije, ki je v svojem sistemskem nacelnem mnenju z dne 27. 2. 2014 podalo
mnenje, da je prepletanje javnega in zasebnega interesa v zdravstvu oziroma obstoj zdravnikov, ki
hkrati delajo v javhem in zasebnem zdravstvu, sistemsko korupcijsko tveganje, ki ustvarja tudi
povecanje tveganja za nastanek nasprotja interesov.

V predlog zakona se tako ureja pogoje za opravljanje zdravstvenih storitev zdravstvenega delavca,
zaposlenega v javnem zdravstvenem zavodu ali drugem javnem zavodu, ki v skladu s tem zakonom
lahko opravlja zdravstveno dejavnost, pri Cemer je ureditev pogojev razliCna ali gre za opravljanje
zdravstvenih storitev pri drugem javnem zavodu (javnem zdravstvenem zavodu ali drugem javnem
zavodu) ali pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti.

Razli¢nost ureditve izhaja iz dejstva obstoja elementov konkurenénosti dejavnosti ter obstoja tveganja
za nasprotje interesov in korupcijskih tveganj, ki ne obstojijo, v kolikor gre za delo pri drugem javnem
zdravstvenem zavodu ali drugem zavodu , ki v skladu s tem zakonom lahko opravlja zdravstveno
dejavnost.

V. Implementacije direktiv
S predlogom zakona se implementira tudi Direktiva 2011/24/EU Evropskega parlamenta in Sveta z
dne 9. marca 2011 o uveljavljanju pravic pacientov pri ¢ezmejnem zdravstvenem varstvu, v delu, ki
se nana$a na doloCitev sedeZa izvajalca zdravstvene storitve v primeru, da jo le—ta izvede v obliki
telemedicine. Rok za implementacijo te doloCbe direktive je potekel dne 25. oktobra 2013.
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VI. Pripravnistvo zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev

ZZDej dolo€a, da pripravnidtvo za zdravstvene delavce s srednjo strokovno izobrazbo traja Sest
mesecev, z vi§jo strokovno izobrazbo devet mesecev in z visoko strokovno izobrazbo, razen za
zdravnika, 12 mesecev. Razli¢no trajanje pripravniStva glede na dolZino trajanja izobraZzevanja nima
ustrezne podlage v smislu kakovosti izvajanja zdravstvenih storitev, zato se s predlogom zakona za
vse zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce uveljavlja enotno obdobje opravljanja
pripravniStva, in sicer 6 mesecev. S tem bo zdravstvenim delavcem in zdravstvenim sodelavcev
omogoceno, da hitreje pridejo do polne poklicne kvalifikacije in tudi na trg dela.

Vlada RS je dolocila, da ministrstva v svojih predpisih odpravijo moznosti opravljanja volonterskega
pripravnidtva. V zvezi s tem je bil izdan Akcijski nacrt v zvezi z organizacijo in izvedbo opravljanja
pripravnistev v Republiki Sloveniji (v nadaljnjem besedilu: akcijski nacrt).. S predlogom zakona se
sledi zavezi po odpravi volonterskega pripravnistva.

VII. Oglasevanje zdravstvene dejavnosti
OglaSevanje zdravstvenih storitev veljavni ZZdej ne ureja. Deloma je oglaSevanje zdravstvenih
storitev urejeno v Zakonu o medijih (Uradni list RS, §t. 110/06 - uradno precis¢eno besedilo, 36/08 -
ZPOmK-1, 77/10 - ZSFCJA, 90/10 - odIl. US, 87/11 — ZavMS, 47/12, 47/15-ZZSDT, 22/16 in 39/16) in
Zakonu o avdiovizualnih medijskih storitvah (Uradni list RS, §t. 87/11 in 84/15). 48. ¢lena Zakona o
medijih doloCa, da ogladevanje tobacnih izdelkov, zdravil in medicinskih pripomoc¢kov ter zdravstvenih
storitev urejajo posebni zakoni. Zakon o avdiovizualnih medijskih storitvah v 22. ¢lenu celovito ureja
avidiovizualne medijske storitve na podroCju zdravstva, in sicer glede na omenjeni ¢len so
avdiovizualna komercialna sporocila za zdravstveno dejavnost, zdravstvene storitve ali za izvajalce
zdravstvene dejavnosti prepovedana. Hkrati pa je doloCeno, da so avdiovizualna komercialna
sporocila za tobak in tobacne izdelke, zdravila ter alkoholne pijaCe urejena s posebni predpisi, ¢e ni s
tem zakonom doloceno drugace. KakrSno koli oglaSevanje prek avdiovizualnih medijskih storitev ({].
televizijskih programov in videov na zahtevo) oziroma televizijska prodaja ali promocijsko umescanje
zdravstvene dejavnosti, izvajalcev zdravstvene dejavnosti in zdravstvenih storitev je prepovedano. V
tem delu Zakon o avdiovizualnih medijskih storitvah prenasa Direktivo 2010/13/EU Evropskega
parlamenta in Sveta z dne 10. marca 2010 o usklajevanju nekaterih zakonov in drugih predpisov
drzav €lanic o opravljanju avdiovizualnih medijskih storitev.
OglaSevanije in Sirjenje informacij o vplivih na zdravje in bolezen se je v preteklem desetletju korenito
spremenilo. Novi nacini komuniciranja in moZnost hitrih povezav so presegli klasicne nacine
predstavitev lastnosti izdelkov. Glede na to, da je oglaSevanje zdravstvenih storitev, dejavnosti in
izvajalcev zdravstvene dejavnosti le deloma urejeno, na nacdin kot je naveden zgoraj, je omogoceno
tudi oglasevanje zdravstvenih storitev v medijih na nacin, ki lahko tudi zavaja paciente oziroma na
nacin, da se oglasuje nekaj, kar se ne more uresniciti. Zastopniki pacientovih pravic opozarjajo, da se
sreCujejo s pacienti, ki so se ha osnovi oglasa zna$li v obravnavi, ki je imela neljubo Stevilo posledic.
NajveC teh primerov je v estetski kirurgiji, oftalmologiji in dentalni medicini. Prav tako je glede na
veljavno zakonodajo omogoceno oglasevanje tujih klinik, ki za nizko ceno obljubljajo vrhunsko
storitev, nemalokrat pa slovenski zdravniki in drugi zdravstveni delavci odpravljajo komplikacije zaradi
neustrezne in nekakovostne zdravstvene obravnave v tujini, ki ji je bila podlaga prav reklama v
mediju.
Popolna prepoved oglaSevanja se ne zdi smiselna, zato se v predlogu zakona dolo¢a, da ni dovoljeno
oglasevanje zdravstvene dejavnosti, ki je zavajajoCe, nedostojno oziroma nedovoljeno primerjalno. S
tem se oglaSevanje zdravstvene dejavnosti in storitev regulira na nacin, da se ne bodo podajale
informacij, za katerimi ne stoji stroka, pacienti pa bodo delezni dostopnih in verodostojnih informacij o
moznostih zdravljenja. Oglasevanje zdravstvene dejavnosti prek avdiovizualnih medijskih storitev, pa
bo zaradi Direktive 2010/13/EU $e vedno prepovedano.
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VIIl. Nadzor
Za zagotovitev strokovnosti dela zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev ter zavodov se v
skladi z ZZDej izvajajo interni strokovni nadzor, strokovni nadzor s svetovanjem, upravni nadzor in
nadzor, ki ga izvaja Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Kljub temu, da je interni strokovni
nadzor predpisan kot obvezna oblika zagotavljanja strokovnosti opravljanja zdravstvenih storitev pri
izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ZZDej vsebine in poteka internega strokovnega nadzora ne doloca.
Slednje je prepus€eno posameznim izvajalcem zdravstvene dejavnosti, zato se interni strokovni
nadzori izvajajo razlino, prav tako pa je zaradi neustrezne in pomanjkljive normativne ureditve in
pristopov k nadzoru tezko uresniciti temeljni namen internega strokovnega nadzora. V letu 2008 je bil
sprejet Pravilnik o internem strokovnem nadzoru pri izvajalcu zdravstvenih storitev, zoper katerega je
vlozena druga zahteva (Uradni list RS, §t. 77/08), ki pa ureja le strokovni nadzor v povezavi s krsitvijo
pacientovih pravic v konkretni zadevi, ne pa celovitega sistemskega pristopa na podlagi ocene
tveganja, kar pomeni, da se v praksi 8e vedno izvajajo vsebinske razlicne vrste notranjega
strokovnega nadzora. Navedeno ugotavlja tudi Racunsko sodidCe v Revizijskem porocilu Doseganje
ciljev nadzora v zdravstvu, Stevilka: 320-5/2010/312 z dne 12. 12. 2011, kjer je ugotovilo, da
ministrstvo ni podalo enotnih izhodiS€ in usmeritev za njihovo delo, prav tako ni ustvarilo sistemskih
pogojev za potrebne spremembe za izboljSanje interne nadzorne funkcije v zdravstvu. Nadalje je
ugotovljeno, da ministrstvo nima pregleda nad izvajanjem funkcije internega nadzora kot ene
temeljnih nadzornih funkcij v zdravstvu. Zato v predlogu zakona urejamo postopek internega
strokovnega nadzora, ki ga predlog zakona poimenuje kot strokovni nadzor, in ukrepe, ki se lahko
izreCejo. Prav tako morajo izvajalci zdravstvene dejavnosti voditi evidenco o opravljenih notranjih
nadzorih. Zahteva po notranjem nadzoru je podana tudi v primeru, da gre za izvajalca zdravstvene
dejavnosti, ki ima zaposlenega zgolj nosilca zdravstvene dejavnosti, in sicer v obliki stalnega
zagotavljanja strokovnosti in zakonitosti svojega dela. Ukrepi v predlogu zakona se osredoto€ajo na
ukrepe za izbolj8anje stanja pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti.
Veljavna zakonodaja opredeljuje strokovni nadzor kot nadzor nad strokovnostjo dela posameznega
zdravstvenega delavca in ne daje moznosti nadziranja posameznega izvajalca kot tudi njegove
notranje organizacijske enote, s ¢imer je onemogoc¢en sistemski pristop k zagotavljanju strokovnosti
in kakovosti dela pri posameznemu izvajalcu zdravstvene dejavnosti. Nadalje v vezi strokovnih
nadzorov s svetovanjem Racunsko sodiS¢e ugotavlja, da ministrstvo sistema strokovnega nadzora ni
ustrezno uredilo, saj se ne izvaja na vseh podro¢jih zdravstvenih storitev, zato nekatere poklicne
skupine delujejo brez nadzora nad strokovnostjo dela. Ministrstvo bi si glede na mnenje Racunskega
sodis€a kot nosilec nadzorne funkcije, moralo pridrzati vsaj moznost oblikovanja lastne komisije za
izvedbo rednega ali izrednega strokovnega nadzora. Racunsko sodiS€e tudi ugotavlja bistveno
premajhno Stevilo opravljenih strokovnih nadzorov, kar je posledica tako nepravilnega nacrtovanja
nadzorov, kakor tudi pomanjkanja kadrov ter finan¢nih virov. Racunsko sodi$¢e opozarja tudi na
nepovezan informacijski sistem v zdravstvu, ki bo zagotavljal zanesljive podatke in informacije
potrebne za analize pri vodenju zdravstvene politike in ugotavljanja njene uspednosti. Racunsko
sodiS¢e tako med drugim predlaga ministrstvu,
a) da izboljSa nacrtovanje in poro¢anje o delovanju, tako da:
— izboljSa naértovanje vseh oblik nadzora v zdravstvu na vseh podrocjih zdravstva in v
finanénih,
— nadértih uveljavi vse elemente ciljno usmerjenega proraunskega procesa; pri tem naj izhaja iz
obstojecih strateskih razvojnih dokumentov podrodja,
— nadzor nacrtuje na podlagi ugotovljenih tveganj ter za ugotavljanje uspesnosti in ucinkovitosti
dela,
— nadzornih sluzb oblikuje primerne pokazatelje delovanja;
— pri kadrovskem nacrtovanju proudi, ali bodo nadzorne sluzbe lahko dolgoro€no zagotavljale
izvajanje vseh poverjenih nalog, in glede na to ustrezno prilagodi kadrovsko politiko ter
zagotovi ustrezne delovne pogoje,
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b) izboljSa informacijski sistem nadzora zdravstva, tako da:

— zagotovi vzpostavitev povezanega ali vsaj povezljivega informacijskega sistema v zdravstvu,
ki bo zagotavljal zanesljive podatke in informacije za potrebne analize pri vodenju
zdravstvene politike in ugotavljanja njene uspesnosti;

c) izboljSa pogoje delovanja nadzornih sluzb, tako da:

— pospesi pripravo predlogov manjkajoCih podzakonskih predpisov in v okviru pristojnosti
zagotovi hitrejSe sodelovanje institucij, ki izvajalcem nadzora v zdravstvu zagotavljajo
podatke za delovanje.

Racunsko sodis¢e v svojem poroCilu tudi predlaga vecjo povezanost in sodelovanje ter izmenjavo
ugotovitev med posameznimi nadzori, kar bi tudi omogocalo boljSe nacrtovanje vseh oblik nadzora,
saj bi bilo tako mogoce obvladovati najvecja tveganja za napake in nepravilnosti ter iz njih tudi izhajati
pri na€rtovanju ukrepov za vecjo ucinkovitost nadzorov Ralunsko sodiS¢e predlaga nacrtovanje
skupnih nadzorov, Se posebej ob ugotovljenih posameznih vegjih odstopanjih in vedjih tveganijih, ki jih
sedaj posebej zaznavajo pri posamezni vrsti nadzora. UpoStevajo€ mnenje Racunskega sodisCa je
ministrstvo za zdravje na podlagi Pravilnika o izvajanju strokovnega nadzora s svetovanjem za
posamezne poklicne skupine zdravstvenih delavcev, ki niso organizirani v poklicnih zbornicah
oziroma strokovnih zdruzenjih z javnim pooblastiiom (Uradni list RS, §t. 60/13 in 3/15) zacelo z
izvajanjem strokovnih nadzorov nad zdravstvenimi delavci, ki niso organizirani v poklicnih zbornicah
oziroma strokovnih zdruZenjih z javnim pooblastilom. Zaradi omejenih kadrovskih kapacitet pa je
Stevilo nadzorov Se vedno premajhno. Prav tako se strokovni nadzori izvajajo po razli€énih postopkih,
saj ni enotnega pravnega akta. V vezi upravnih nadzorov pa veljavni ZZDej ne doloca niti postopka
upravnega nadzora niti ukrepov, ki se jih lahko izre€e v upravnem nadzoru. Vse navedeno je
opredeljeno v podzakonskem aktu, kar pa je v nasprotju z naéelom zakonitosti.

Glede na navedeno se v predlogu zakona celostno ureja podrocje nadzorov, s tem da se doloCa
postopek in ukrepi, ki jih je mozZno izre€i v posameznem nadzoru. Prav tako je mozno povezovanje
razliénih vrst nadzora, to je sistemski nadzor, na podlagi katerega se bo celovito presojala tako
zakonitost, kakor tudi strokovnost dela pri posameznem izvajalcu. Sistemski nadzor bo odredil
minister za zdravje. Tako je ministrstvo pri urejanju te vsebine sledilo tudi mnenju Racunskega
sodiS¢a, ki je v svojem Revizijskem porocilu, ugotovilo, da je bilo ministrstvo neuspesno pri
uveljavljanju k cilijem in rezultatom usmerjenega proraCunskega procesa podprograma Urejanje in
nadzor sistema zdravstva in pri uveljavljanju nadzorne funkcije v zdravstvu.

Obstojeci zakon vsebuje prekrskovne dolo€be, ne dolo€a pa inSpekcijskega organa, kar onemogoca
izvajanje nadzora nad dolocbami zakona. V predlogu zakona se zato dolo¢a tako inSpekcijske organe
kot tudi moZne izreke ukrepov. Nosilni inSpekcijski organ je Zdravstveni indpektorat Republike
Slovenije.

2. CILJI, NAGELA IN POGLAVITNE RESITVE PREDLOGA ZAKONA
2.1 Cilji

a) Ohranjanje in krepitev zdravstvenega sistema, ki temelji na javni zdravstveni sluzbi

Zdravje prebivalcev je pomembno za blaginjo posameznika in druZbe ter vpliva na gospodarsko
produktivnost in uspednost drzave. Vecina razlik v zdravju ljudi je socialno ekonomsko pogojenih.
Posameznik lahko vpliva na svoje zdravje in mora skrbeti zanj, vendar ima drZzava v rokah vecino
vzvodov, ki vplivajo na zdravje prebivalcev. To je razlog, da je zagotavljanje dobre in vsem dostopne
zdravstvene dejavnosti eden izmed najpomembnejsih javnih interesov drZzave. Ta javni interes se
zasleduje skozi celotno spremembo navedenega zakona — tudi preko podeljevanja koncesij na
transparenten nacin — saj se koncesija podeli preko javnega razpisa, ¢e javni zdravstveni zavod ne
zagotavlja izvajanja zdravstvene dejavnosti v obsegu kot je dolo€eno z mrezo javne zdravstvene
sluzbe oziroma, e javni zdravstveni zavod ne more zagotoviti potrebne dostopnosti zdravstvenih
storitev. Temeljno poslanstvo zdravstvene dejavnosti je zadovoljevanje potreb prebivalstva, zato
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mora biti prevladujo€a javna in nepridobitna zdravstvena dejavnost, ki temelji na shemi solidarnosti in
ne na gospodarski shemi. Glede na navedeno se javna zdravstvena sluzba izvaja ko negospodarska
dejavnost sploShega pomena na nepridobitni nacin.

Zasebna zdravstvena dejavnost je lahko le dopolnilo javne zdravstvene dejavnosti za zadovoljevanje
posamicnih interesov in potreb posameznikov in za storitve, ki niso vklju€ene v javno financiran
solidarnostni sistem. Vendar obstaja javni interes tudi na podrodju zasebne dejavnosti, zlasti po
njenem nadzoru, zato zakon ureja tudi to podrocje.

b) Podeljevanje koncesij na podlagi ugotovljenih potreb

Nejasnosti v zvezi z namenom podeljevanja koncesij, statusom koncesionarja in nacinom
podeljevanja koncesij je razlog, da je v predlogu zakona celovito in sistemati¢no urejeno podrocje
podeljevanja koncesij za izvajanje zdravstvenih storitev ter samo izvajanje koncesijske zdravstvene
dejavnosti, upostevaje naravo in specifike izvajanja zdravstvenih storitev. Predlog zakona opredeljuje
koncesijo kot pravno razmerje med koncedentom (drzavo ali lokalno skupnostjo) in koncesionarjem,
pri Cemer koncedent za dolo€en &as koncesionarju podeli pooblastio za opravljanje javne
zdravstvene dejavnosti v doloéenem obsegu in na doloéenem obmocju. Koncesija se ne podeli na
podlagi interesa kandidata, temve€ na podlagi javhega interesa. Koncesionar je pravna oseba
zasebnega pravna ali fizi€na oseba, ki s sklenitvijo koncesijske pogodbe pridobi pooblastilo za
opravljanje javno financirane javne zdravstvene dejavnosti. Koncesija za opravljanje javne
zdravstvene dejavnosti se razpiSe, kadar javni zdravstveni zavod ne more sam zagotoviti izvajanja
dolo€ene zdravstvene dejavnosti v obsegu, doloenim z mrezo javne zdravstvene dejavnosti,
oziroma ne more zagotoviti ustrezne dostopnosti. Podeljevanje koncesij bo potekalo na podlagi
koncesijskega akta, v katerem bosta opredeljena obseg in enoten postopek podeljevanja koncesij na
obmocju drzave. Obdobje podelitve koncesije predlog zakona dolo¢a 15 let, z moznostjo podaljSanja
8e za najvecC 15 let. Zakon tudi dolo€a, da bo v doloéenem obdobju po uveljavitvi zakona potrebno
dolo€enim novim pogojem in novemu sistemu najdaljSega moZnega trajanja koncesij prilagoditi tudi
Ze sklenjene koncesijske pogodbe.

Tudi sodna praksa je Ze potrdila stali¢e, da je odloCitev o tem, ali se bo za izvajanje neke
zdravstvene storitve, ki jo mora v okviru javnih sluzb zagotavljati drzava, sploh podeljevala koncesija
ali pa se bo ta storitev zagotavljala prek javnega zavoda, v izklju€ni pristojnosti drzave. SodiSce je
poudarilo, da podlago za tako pristojnost drzave daje ze Ustava RS, ki v 51. €lenu ureja pravico do
zdravstvenega varstva kot eno temeljnih socialnih pravic. Iz tega &lena Ustave izhaja temeljna
obveznost drzave, da zagotovi sistem javne zdravstvene sluZzbe, ki prebivalcem zagotavlja potrebne
zdravstvene storitve, ta obveznost drzave pa je uresniCena z ureditvijo javne zdravstvene sluzbe.

c. Zagotavljanje potrebne kakovosti in strokovnosti izvajanja zdravstvene dejavnosti

Zdravstveno dejavnost v Republiki Sloveniji lahko izvajajo domace in tuje pravne in fizicne osebe ki
pridobijo dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji. S pridobitvijo
dovoljenja, pred izdajo katerega se preveri izpolnjevanje kadrovskih , prostorskih in drugih pogojev za
izvajanje dejavnosti, se zagotavlja vstopni pogoj potrebne strokovnosti in kakovosti izvajanja
zdravstvene dejavnosti S predlogom zakona se doloCajo enotni pogoji za pridobitev dovoljenja za
opravljanje zdravstvene dejavnosti za vse izvajalce zdravstvene dejavnosti, ne glede na njihovo
statusno obliko, dolo€a so postopek pridobivanja dovoljenja in razlogi ter postopek za odvzem
dovoljenja.

Potrebna kakovost in strokovnost zdravstvene dejavnosti se zagotavlja tudi z ustrezno ureditvijo in
izvajanjem vseh vrst nadzora nad izvajalci zdravstvene dejavnosti in tudi z indpekcijskim nadzorom
nad izvajanjem zakona o zdravstveni dejavnosti. V predlogu zakona se urejajo vse vrste nadzora,
uvaja se nova oblika sistemskega nadzora, uvaja se tudi in8pekcijski nadzor nad izvajanje zakona, ki
do sedja ni bil urejen. Z dolo€itvijo pristojnih inSpekcijskih sluzb za izvajanje indpekcijskega nadzora
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se dolo¢a tudi prekrskovni organ za vodenje prekrSskovnega postopka za prekrske, doloCene v tem
zakonu.

2.2 Nacela

Zakon o zdravstveni dejavnosti temelji na osnovnih nacelih zdravstvenega varstva, kot so
zagotavljanje kakovostne zdravstvene obravnave, univerzalnost in solidarnost zdravstvenega
zavarovanja, humanost, pravi€éna dostopnost, ki je odvisna od potreb posameznika ter na ekonomski
vzdrznosti. Temeljni zakon, ki drzavljanom zagotavlja te pravice, je Zakon o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju, vendar se tudi vsebina Zakona o zdravstveni dejavnosti na Stevilnih
mestih neposredno ali posredno opredeljuje do teh vrednot. Osnovno vodilo zakona je, da
zdravstvene storitve, ki so pomembne za zdravje ljudi, ne smejo biti trzno blago in morajo biti javno
dostopne. S pravicami do zdravstvenih storitev se uresniCuje ¢lovekova ustavna pravica do socialne
varnosti, ta pa mora biti zagotovljena vsakomur brez razlikovanja glede osebnih okolis€in kot je na
primer premoZenjsko stanje.

2.3 Poglavitne reSitve:
— enotna ureditev dovoljenj za opravljanje zdravstvene dejavnosti,
— ureditev pravnih podlag za opravljanje zdravstvene dejavnosti za javho socialne varstvene
zavode in javno vzgojno izobrazevalne zavode,
— ureditev koncesij za izvajanje zdravstvenih storitev,
— dopolnitev ureditve glede dela zdravstvenih delavcev izven javnih zdravstvenih zavodov,
— ogladevanje zdravstvenih storitev,
— nadzor nad izvajalci zdravstvene dejavnosti in zdravstvenimi delavci in sodelavci,
— implementacija direktive.

Enotna ureditev dovoljenj za opravljanje zdravstvene dejavnosti

Veljavni Zakon o zdravstveni dejavnosti v 3. ¢lenu, dolo€a, da lahko zdravstveno dejavnost na
podlagi dovoljenja ministrstva, pristojnega za zdravje, opravljajo domace in tuje pravne in fizi¢ne
osebe, Ce izpolnjujejo s tem zakonom doloCene pogoje. Nadalje pa ne dolo€a niti pogojev niti
postopka za podelitev dovoljenja, zato glede tega obstaja v veljavhem zakonu pravna praznina, ki je
bila zapolnjena s smiselno uporabo sedaj veljavnega 35. ¢lena zakona, ki ureja pogoje za pridobitev
statusa zasebnega zdravstvenega delavca Dejstvo obstoja pravne praznine in smiselno uporabo 35.
Clena zakona v postopkih podeljevanja dovoljenj za opravljanje zdravstvene dejavnosti je potrdila tudi
sodna praksa. Z predlogom zakona se ureja pogoje za izdajo dovoljenj za opravljanje zdravstvene
dejavnosti in sicer enotno za vse izvajalce zdravstvene dejavnosti, ne glede na njihovo statusno
obliko, Cesar zakon sedaj ne ureja Tako se doloCa, da lahko izvajalec zdravstvene dejavnosti,
opravlja zdravstveno dejavnost, e izpolnjuje naslednje pogoje: ima zaposlenega odgovornega
nosilca zdravstvene dejavnosti, Ce zdravstveno dejavnost opravljajo zdravstveni delavci, ki
izpolnjujejo pogoje iz tega zakona ali zakona, ki ureja zdravniSko sluzbo, za kar predloZi ustrezno
izjavo, da ima ustrezne prostore in opremo za izvajanje doloCene vrste zdravstvene dejavnosti in da
mu ni bilo s pravhomocno sodbo prepovedano opravljanje zdravstvene dejavnosti.

Uredil se je torej institut »odgovornega nosilca«, ki bo izvajal dolo€eno zdravstveno dejavnost in bo
hkrati odgovoren za celoten delovni proces izvajanja dolo€ene zdravstvene dejavnosti. Po predlogu
zakona mora odgovorni nosilec izpolnjevati z zakonom dolo€ene pogoje. Imeti mora pridobljeno
ustrezno poklicno kvalifikacijo in veljavno licenco, Ce je ta potrebna za samostojno opravljanje poklica
in najmanj pet let delovnih izku8enj v zdravstveni dejavnosti, za katero se izdaja dovoljenje ter zoper
njo v zadnjih petih letih niso bile ugotovljene dolocene krsitve, zaradi katerih je ta oseba nezmozZna
opravljati delo odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti.

Nadalje so taksativno dolo¢eni razlogi za odvzem dovoljenja, Cesar sedanja ureditev ni vsebovala. Ti

razlogi so: neizpolnjevanje pogojev, ki so potrebni za pridobitev dovoljenja iz 3.a ¢lena, prepoved
izvajanja zdravstvene dejavnosti s pravhomoéno sodbo oziroma dokonéno odlo¢bo, opravljanje
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dejavnosti v nasprotju z izdanim dovoljenjem, neodprava pomanjkljivosti, zaradi katere bi lahko prislo
do neposredne nevarnosti za zdravje ljudi, ugotovljene z nadzorom v skladu s tem zakonom,
opravljanje zdravstvene dejavnosti se ne zacne izvajati v roku 1 leta od zacetka izvajanja dejavnosti v
dovoljenju.

V predlogu zakona se ureja tudi vodenje evidence dovoljenj za opravljanje zdravstvene dejavnosti
medtem, ko je veljavni zakon dolocal le vodenje registra zasebnih zdravstvenih delavcev. Z novo
evidenco bo transparentno in u€inkovito urejeno spremljanje podatkov pomembnih za nadzor nad
izdanimi dovoljeniji.

Ureditev pravnih podlag za opravljanje zdravstvene dejavnosti za javno socialne varstvene
zavode in javno vzgojno izobrazevalne zavode

Veljavni zakon v 8. €lenu dolo€a izvajalce, ki opravljajo osnovno zdravstveno dejavnost. V okviru
osnovne zdravstvene dejavnosti opravljajo dejavnost (zdravstvena nega, rehabilitacija)
socialnovarstveni zavodi in zavodi za usposabljanje in izobraZzevanje otrok in mladostnikov z
motnjami v duSevnem in telesnem razvoju zdravstveno nego in zdravstveno rehabilitacijo za svoje
oskrbovance. Navedeni zavodi za svoje oskrbovance lahko organizirajo tudi drugo osnovno
zdravstveno dejavnost in specialistiéno konziliarno dejavnost v skladu z naravo dejavnosti zavoda in
z mreZo javne zdravstvene sluzbe.

Zdravstveno dejavnost v izobraZevalnih in socialnih javnih zavodih se opravlja vse od sprejema
Zakona za zdravstveno dejavnost v letu 1992 in Se desetletja pred tem. Navedeni zavodi imajo poleg
zdravstvene nege in zdravstvene rehabilitacije v skladu z akti o ustanovitvi, ki so usklajeni z Uredbo o
standardni kvalifikaciji dejavnosti (Uradni list RS, §t. 69/07 in 17/08), tako dolo€eno, da opravljajo tudi
splosno zunajbolnidniéno zdravstveno dejavnost, kamor spada tudi dejavnost ambulant.

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije je na teh podlagah z navedenimi zavodi sklenil pogodbe
o izvajanju zdravstvenih storitev, tako zdravstvene nege in rehabilitacije, kot tudi zdravstvene storitve,
ki imajo v kalkulacijo cene vklju€ene tudi zdravnike.

zdravstvene dejavnosti, ki je navedeno tako pri socialnovarstvenih zavodih in zavodih za
usposabljanje in izobrazevanje otrok in mladostnikov z motnjami v duSevnem in telesnem razvoju kot
tudi pri zdravstvenem domu, zato zavodi za izobrazevanje otrok in mladostnikov z motnjami v.

S predlogom zakona se taksativno doloCa, kateri socialno varstveni zavodi in javni vzgojno
izobraZevalni zavodi ter koncesionarji na teh podrodjih lahko izvajajo zdravstveno dejavnost, katere
vrste zdravstvene dejavnosti, ter pogoje , pod katerimi jo lahko izvajajo. RazreSuje se tako odprto
vprasanje pravnih podlag za opravljanje zdravstvene dejavnosti socialnovarstvenih zavodov in
vzgojno izobraZevalnih zavodov oziroma se ureja obstojeCe stanje, ki oskrbovancem in varovancem
zavodov omogoca potrebno celostno zdravstveno oskrbo.

Navedeni zavodi bodo lahko 3e vedno opravljali osnovno zdravstveno dejavnost za svoje
oskrbovance, dolo¢eni med njimi tudi specialisticno ambulantno dejavnost, v kolikor bodo pridobili
dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti in v kolikor bodo pridobili odlo€bo o opravljanju
javne zdravstvene sluzbe s strani ministrstva. Ker nekateri zavodi trenutno ne izpolnjujejo vseh
zahtev, ki se po predlogu zakona dolo€ajo za pridobitev dovoljenja, se dolo¢a prehodno obdobje, v
katerem morajo izpolniti pogoje za opravljanje zdravstvene dejavnosti, torej pridobiti dovoljenje za
opravljanje zdravstvene dejavnosti in odlo¢bo o opravljanju javne zdravstvene sluzbe.

Ker ne gre za javne zdravstvene zavode niti koncesionarje, ki so pridobili koncesijo za izvajanje
zdravstvene dejavnosti po zakonu o zdravstveni dejavnosti, da bi bili Ze po samem zakonu vklju€eni v
mrezo izvajalcev javne zdravstvene sluzbe, je potrebno zagotoviti pravne podlage za financiranje
zdravstvene dejavnosti pri teh izvajalcih. Ta pravna podlaga je posebna odlocba Ministrstva za
zdravje. Predlog za pridobitev odlo€be o opravljanju javne zdravstvene sluZzbe poda resorno pristojno
ministrstvo, odlo¢bo pa Ministrstvo za zdravje izda po predhodnem soglasju Zavoda za zdravstveno
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zavarovanje Slovenije.

Ureditev koncesij

Veljavni zakon omogoca, da zasebni izvajalci zdravstvene dejavnosti lahko opravljajo javnho
zdravstveno sluzbo, e pridobijo koncesijo, vendar so zakonska dolocila o podeljevanju koncesij na
podrocju zdravstva precej nedore€ena, sam zakon o zdravstveni dejavnosti je v tem delu zelo skop,
subsidiarna uporaba zakona o javno zasebnem partnerstvu pa povzroc€a v praksi teZave.

Predlog zakona glede koncesij zdravstvenih storitev konkretizira in natan¢no doloCi postopek
podeljevanja in odvzema koncesij v zdravstvu. Glede vprasanj, ki niso urejena v predlogu zakona, se
bo Se vedno uporabljal zakon, ki ureja koncesije, predvsem tudi glede pravnih sredstev v teh
postopkih .

Koncesije se, podeli, e javni zdravstveni zavod ne zagotavlja izvajanja zdravstvene dejavnosti v
obsegu, kot je doloCen z mrezo javne zdravstvene sluzbe, oziroma &e javni zdravstveni zavod ne
more zagotoviti potrebne dostopnosti zdravstvenih storitev. Koncesije se bodo tako podeljevale na
podlagi izkazanih potreb, s Cimer se bo zagotavljala zadostna dostopnost zdravstvenih storitev.
Koncesija se podeli na podlagi javnega razpisa, ki se razpiSe skladno s koncesijskim aktom. Doloceni
SO pogoiji, ki jih mora ponudnik izpolnjevati, da lahko konkurira na razpisu za podelitev koncesije.
Koncesionar in koncedent s koncesijsko pogodbo uredita medsebojna razmerja. Pogoj za sklenitev
koncesijske pogodbe je predhodno sklenjena pogodba med koncesionarjem in javnim zdravstvenim
zavodom o obsegu in vrstah sodelovanja za potrebe izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva
in sklenjena pogodba o zavarovanju odgovornosti za zdravnike, v skladu zakonom, ki ureja
zdravnisko sluzbo. Taksativho so dolo€eni primeri, v katerih preneha koncesijska pogodba in pogoji
za odvzem koncesije. Ministrstvo za zdravje skladno s predlogom zakona za namen spremljanja in
nadziranja koncesijske dejavnosti vodi evidenco podeljenih koncesij.

Koncesije se skladno s predlogom zakona podeljujejo za doloCen €as in sicer 15 let, ¢as podelitve
koncesije pa se lahko po preteku 15 let tudi podaljSa. ¢e Se vedno obstoji potreba po podelitvi
koncesije in sicer e najdlje za 15 let. . Pri odlo€anju o podalj8anju koncesije in obdobju podalj8anje
koncesije se upoSteva potreba po opravljanju koncesirane dejavnosti in zagotavljanju enake
dostopnosti javnih zdravstvenih storitev ter viSina sredstev, ki jih koncesionar prispeva za zagotovitev
izvajanja koncesirane dejavnosti.

Z obravnavano spremembo zakona se sledi tudi ugotovitvam Racdunskega sodidCa, ki je v svojem
Revizijskem porocilu Stevilka: 1213-3/2007-18 z dne 22. 12. 2008 ugotovilo, da ministrstvo ni
zagotovilo primernih podlag in vzpostavilo ustreznih procesov, ki bi zagotovili u€inkovito delovanje
sistema podeljevanja koncesij v osnovni zdravstveni dejavnosti.

Dopolnitve glede ureditve pogojev za del zdravstvenih delavcev izven javnih zdravstvenih
zavodov

Dopolnjena ureditev regulative opravljanja zdravstvenih storitev zdravstvenih delavcev izven svojega
delodahjalca dolo¢a splosno pravilo, da zdravstveni delavec, zaposlen v javnem zdravstvenem
zavodu ali drugem javnem zavodu, ki v skladu s tem zakonom lahko opravlja zdravstveno dejavnost,
lahko opravlja zdravstvene storitve pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti ali jih opravlja kot
izvajalec zdravstvene dejavnosti, pod pogoji, dolocenimi s tem zakonom.

Dolocajo se pogoji, pod katerimi lahko zdravstveni delavec zdravstvene storitve opravlja pri drugem
javnem zdravstvenem zavodu ali drugem javnem zavodu , ki v skladu s tem zakonom lahko opravlja
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zdravstvene storitve, saj tudi to delo, poleg zaposlitve pri mati€nem delodajalcu, ne more iti na Skodo
izvajanju pogodbenih obveznosti z mati¢nim delodajalcem. Za takdno delo je potrebno, da
zdravstveni delavec predhodno obvesti svojega delodajalca in navede, pri katerem javnem
zdravstvenem zavodu ali drugem javnem zavodu bo izvajal zdravstvene storitve in koliko ur na
mesec, Ce obstojijo razlogi, ki so v zakonu navedeni in se nanasajo na zagotavljanje pocitkov in
izpolnjevanje delovnih obveznosti do mati€nega delodajalca, pa lahko delodajalec takSno delo
zdravstvenemu delavcu tudi prepove.

Ce Zeli zdravstveni delavec, ki je zaposlen v javnem zdravstvenem zavodu ali drugem javnem
zavodu, zdravstvene storitve izvajati pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti,ki ni javni zavod ali
jih izvajati kot izvajalec zdravstvene dejavnosti, potrebuje za takdno delo predhodno soglasje svojega
delodajalca. Ze sedaj veljavna ureditev je dologala pogoje za izdajo tega soglasja, ki v predlogu
zakona ostajajo enaki, enako kot do sedaj se soglasje lahko izda za najve¢ 12, mesecev., nova pa je
omejitev takSnega dela po obsegu ur in sicer lahko zdravstveni delavec takSno delo opravlja najve€ v
obsegu 8 ur na teden, ta Casovna omejitev pa se lahko upoSteva tudi kot povpreéna €asovna
omejitev v obdobju Sestih mesecev. Glede na naravo zdravstvene dejavnosti in nujnosti zagotavljanja
varnosti in kakovosti izvajanja zdravstvenih storitev navedena omejitev predstavlja Se dopustno
dodatno delo za zagotovitev potrebnih pocitkov in za zagotovitev varnosti izvajanja zdravstvene
dejavnosti ob vseh obremenitvah dela v javnih zavodih.

Predlog zakona tudi dolo¢a obveznosti zaposlenih mesenega poro€anja o opravljanju zdravstvene
dejavnosti izven svojega delodajalca ter evidence, ki se vodijo v zvezi s tem.

Oglasevanje zdravstvenih storitev

OglaSevanje zdravstvene dejavnosti v zdravstveni zakonodaiji ni bilo posebej urejeno.

Deloma je oglasevanje zdravstvenih storitev urejeno v Zakonu o medijih (Uradni list RS, §t. 110/06 -
uradno preciS¢eno besedilo, 36/08 - ZPOmK-1, 77/10 - ZSFCJA, 90/10 - odl. US, 87/11 — ZavMS,
47/12, 47/15-ZZSDT, 22/16 in 39/16) in Zakonu o avdiovizualnih medijskih storitvah (Uradni list RS,
st. 87/11 in 84/15). 48. ¢lena Zakona o medijih dolo€a, da oglasevanje tobacnih izdelkov, zdravil in
medicinskih pripomockov ter zdravstvenih storitev urejajo posebni zakoni. Zakon o avdiovizualnih
medijskih storitvah v 22. &lenu celovito ureja avidiovizualne medijske storitve na podro¢ju zdravstva,
in sicer glede na omenjeni ¢len so avdiovizualna komercialna sporo€ila za zdravstveno dejavnost,
zdravstvene storitve ali za izvajalce zdravstvene dejavnosti prepovedana. Hkrati pa je doloeno, da
so avdiovizualna komercialna sporocila za tobak in tobacne izdelke, zdravila ter alkoholne pijae
urejena s posebni predpisi, €e ni s tem zakonom dolo€eno drugace. zdravstvenih storitev, dejavnosti.
Ker popolna prepoved oglaSevanja ni smiselna, se v predlogu zakona dolo€a, da ni dovoljeno
oglasevanje zdravstvene dejavnosti, ki je zavajajoCe, nedostojno oziroma nedovoljeno primerjalno. S
tem se oglaSevanje zdravstvene dejavnosti in storitev regulira na nacin, da se ne bodo podajale
informacij, za katerimi ne stoji stroka, pacienti pa bodo delezni dostopnih in verodostojnih informacij o
moznostih zdravljenja. Oglasevanje zdravstvene dejavnosti prek avdiovizualnih medijskih storitev, pa
bo zaradi Direktive 2010/13/EU Se vedno prepovedano v skladu z ureditvijo v posebnem zakonu, s
katerim je bila navedena direktiva implementirana v slovenski pravni red.

Doloceni so tudi podatki, ki jih mora vsebovati napis oziroma tabla na objektu, kjer se doloCena
zdravstvena dejavnost izvaja. Tudi ta ne sme imeti oglaSevalskega znacaja, ampak lahko ima zgolj
podatke o osebnem imenu oziroma firmi in naslovu izvajalca zdravstvene dejavnosti, o navedbi, ali
gre za izvajalca javne zdravstvene dejavnosti oziroma izvajalca zasebne zdravstvene dejavnosti, o
strokovnem naziv izvajalca zdravstvene dejavnosti, o vrsti zdravstvene dejavnosti ter delovnemu
Casu izvajalca zdravstvene dejavnosti.

Nadzor
Predlog zakona na novo ureja podroCje nadzorov zdravstvene dejavnosti. Namen nove pravne
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ureditve tega podrocja je povecati kakovost, ucinkovitost in zakonitost delovanja zdravstvenega
sistema. Da bi to dosegli, so predvideni notranji nadzori, strokovni nadzor, upravni nadzor,
inSpekcijski nadzor, nadzor s strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje in tako imenovani sistemski
nadzor. Izrecno so urejene pristojnosti za izvajanje indpekcijskega nadzora nad izvrSevanjem dolo¢b
tega zakona razli¢nih inSpekcijskih organov, ki imajo tudi funkcijo prekrSkovnega organa.

Veljavna ureditev nadzora ni bila celostna, saj zakon ni urejal moZnosti povezovanja razlicnih vrst
nadzora. Izkazalo se je, da je potrebno zakonsko urediti moZnost tako imenovanega skupnega
nadzora.

Veljavni zakon ne daje moZnosti nadziranja tako posameznega izvajalca kot tudi njegove notranje
organizacijske enote ali pa celo posameznega zdravstvenega delavca, kar v praksi predstavlja oviro
pri celostnem nadzoru, ki jo je bilo potrebno odpraviti.

Pri urejanju te vsebine se je sledilo tudi mnenju Racunskega sodiS¢a, ki je v svojem Revizijskem
porocilu, Stevilka: 320-5/2010/312 z dne 12. 12. 2011, ugotovilo, da je bilo ministrstvo neuspesno pri
uveljavljanju k cilijem in rezultatom usmerjenega proraCunskega procesa podprograma Urejanje in
nadzor sistema zdravstva pri uveljavljanju nadzorne funkcije v zdravstvu.

Implementacija direktiv

S predlaganim zakonom se v slovenski pravni red implementira Direktiva 2011/24/EU Evropskega
parlamenta in Sveta z dne 9. marca 2011 o uveljavljanju pravic pacientov pri ¢ezmejnem
zdravstvenem varstvu, v delu, ki se nanasa na doloCitev sedeZa izvajalca zdravstvene storitve, ko le
ta storitev opravi v obliki telemedicine. V primeru izvajanja zdravstvene dejavnosti v obliki
telemedicine se Steje, da je zdravstveno varstvo zagotovljeno v drzavi, v kateri ima sedez izvajalec
zdravstvene dejavnosti, ki izvaja telemedicino.

3. OCENA FINANCNIH POSLEDIC PREDLOGA ZAKONA ZA DRZAVNI PRORACUN IN DRUGA
JAVNA FINANCNA SREDSTVA

Podrocje zdravstvene dejavnosti za Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije (ZIRS) predstavlja
novo podrocje, na katerem do sedaj ZIRS sploh ni imel inSpekcijskih pooblastil. S predlaganim
zakonom se uvajajo nove pristojnosti, nova pooblastila in trajne dodatne naloge. Gre za zahtevno
podrocje nadzora, saj bodo za inSpekcijski nadzor zavezanci vsi, ki v Republiki Sloveniji kakorkoli
izvajajo kakrsnokoli zdravstveno dejavnost. Navedene nove pristojnosti pomenijo dodatne
obremenitve za ZIRS, ki pa jih z obstojeCimi viri ne bo mogel izvajati. Zato bo ZIRS za ucinkovit
nadzor potreboval dodatne finanéne in kadrovske vire, in sicer bo potrebno zagotoviti 10 novih
inSpektorjev, kar pomeni 360.000 EUR za stroske njihovega dela.

Z novim sistemskim pristopom podeljevanja koncesij, ki zahteva tudi pripravo analiz, stratesko
nacrtovanje, in dodatnimi nalogami na podroc¢ju izdaje dovoljenj (dovoljenja se zahtevajo za vse
izvajalce zdravstvene dejavnosti, tudi javne zdravstvene zavode, kakor tudi izvajalce na podrocju
sociale in vzgoje in izobraZevanja, ki opravljajo zdravstveno dejavnost, vodenje evidence dovoljenj,
uskladitev ze obstojecih dovoljenj, itd.) in podelitve koncesij, je potrebna dodatna zagotovitev kadrov
tudi na Ministrstvu za zdravje. In sicer se glede na obseg nalog, ki jih predvideva predlog zakona,
ocenjuje, da je potrebno zagotoviti dodatnih 5 zaposlenih, kar predstavlja cca 140.000 EUR letno.

Prav tako bo potrebna ustrezna informacijska podpora, saj sedanje stanje vodenja evidenc in
opravljanje analize v excel tabelah ne omogoca optimalne reSitve.

4. NAVEDBA, DA SO SREDSTVA ZA IZVAJANJE ZAKONA V DRZAVNEM PRORACUNU
ZAGOTOVLJENA, CE PREDLOG ZAKONA PREDVIDEVA PORABO PRORACUNSKIH
SREDSTEV V OBDOBJU, ZA KATERO JE BIL DRZAVNI PRORACUN ZE SPREJET

Posebej planiranih sredstev za ta namen v sprejetem proracunu ni zagotovljenih. Potrebno sredstva
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bo potrebno zagotoviti s prerazporeditvami sredstev iz drugih proracunskih postavk.

5. PRIKAZ UREDITVE V DRUGIH PRAVNIH SISTEMIH IN PRILAGOJENOSTI PREDLAGANE
UREDITVE PRAVU EVROPSKE UNIJE'

Danska

Sistem zdravstvenega varstva je organiziran na treh politi€cno upravnih ravneh: drzavni (nacionalni),
regionalni in lokalni ravni. Zdravstvena dejavnost je organizirana tako, da je za preskrbo z
zdravstvenimi storitvami odgovorna najnizja upravna raven, Ki je najblizja uporabnikom. DrZzava ima
precej dobro razvito zdravstveno dejavnost, ki temelji na meSanem javno zasebnem modelu izvajanja
dejavnosti in lastnine.

Z reformo lokalne uprave, ki je bila uvedena 1. 1. 2007, je prejSnjih 15 okrajev (vkljuéno z obmocjem
glavnega mesta) in 271 lokalnih skupnosti nadomestilo 5 regij, ki so primarno odgovorne za
organizacijo javnih zdravstvenih sluzb, in 98 lokalnih skupnosti, ki so odgovorne za zagotavljanje
storitev na SirSem podrocju socialnega varstva, vklju¢no z nekaterimi zdravstvenimi sluzbami, kot so
npr.: nega na domu, varovanje javnega zdravja, Solska medicina, otrodko zobozdravstvo, preventiva
in rehabilitacija. Teh pet regij je odgovornih za financiranje pogodbenih splosnih zdravnikov in
specialistov ter zagotavljanje bolniSni¢ne (vklju¢no psihiatricne) zdravstvene dejavnosti kot javne
sluzbe.

Za bolnidni¢no dejavnost so odgovorne regije, saj je nacrtovanje in pogoje za delovanje bolnisnic
mozno zagotavljati le na obmocju z vedjim Stevilom prebivalstva, kot ga ima vecina lokalnih
skupnosti. Regije so odgovorne tudi za zagotavljanje zdravstvene dejavnosti na primarni ravni, ki jo
prilagajajo specifi€nim potrebam prebivalstva in razpolozljivim zmogljivostim na svojem obmocju.

Na ravni drzave se sprejemata nacionalna zdravstvena politika in zakonodaja ter koordinira in
usmerja zagotavljanje zdravstvenega varstva in delovanje zdravstvenih sluzb na regionalni in lokalni
ravni. Klju€ni organ na nacionalni ravni je Nacionalna zdravstvena uprava pri Ministrstvu za zdravje in
preventivo. Z reformo iz leta 2007 se je vpliv te uprave na nacrtovanje bolniSni¢ne dejavnosti bistveno
povecal s ciljiem, da se s prestrukturiranjem zagotovi boljS8a dostopnost do visoko kakovostnega
specializiranega zdravljenja.

Za zdravstvene delavce je uveden sistem licenciranja, medtem ko delo zdravstvenih delavcev v
zdravstvenih ustanovah nadzorujejo uradni zdravniki Nacionalne zdravstvene uprave, ki delujejo na
lokalni ravni.

Danski sistem zdravstvene dejavnosti vklju€uje tri glavne skupine izvajalcev:

- zasebni (samozaposleni) zdravstveni delavci: splosSni zdravniki, specialisti, fizioterapevti,
zobozdravniki, kiropraktiki in lekarnarji, ki jih placujejo regije na podlagi glavarine in/ali placila
posameznih storitev, za nekatere storitve (zobozdravstvo, fizioterapija in sploSna medicina) pa so
uvedena tudi doplacila pacientov v razli¢ni visini;

- bolnisnice: primarno jih upravljajo in financirajo regije (z iziemo zasebnih bolnisnic);

- lokalne zdravstvene sluzbe: negovalne bolniSnice, nego na domu, patronazno sluzbo,
zobozdravnike, v glavnem financirajo lokalne skupnosti.

Primarno zdravstveno dejavnost opravljajo zasebni zdravniki in zdravstvene sluzbe na lokalni ravni.
Splosni zdravniki imajo klju¢no vlogo v zdravstvenem sistemu, saj so odgovorni za prvi stik s

! Povzeto po publikaciji The management of health systems in the EU Member States- The role of
local and regional authorities, Committee of the Regions, European Union, 2012
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pacientom, kot "vratarji" pa odlo€ajo o napotitvi pacienta k specialistu, v bolnisnico, k fizioterapevtom
in podobno, ¢e ocenijo, da je to potrebno. Praviloma so zasebniki, tretjina jih je samostojnih, vedno
vec€ pa se jih odlo¢a za skupinsko prakso. Ta trend spodbuja tudi dansko Ministrstvo za zdravje, saj
omogoca boljSe timsko delo in kakovost obravnave na primarni ravni. Povezovanje zdravnikov v
skupinsko prakso olajSuje tudi zagotavljanje 24-urne dostopnosti zdravstvenih storitev. SploSni
zdravniki so za svojo dejavnost placani na podlagi pogodbe z regijo, ki lahko njihovo Stevilo zaradi
obvladovanja stroSkov tudi omeji. O Stevilu pogodbenih splosnih zdravnikov se regije pogajajo z
organizacijo splosnih zdravnikov. S tem nacinom zagotavljajo enakomerno obremenitev splosnih
zdravnikov (po podatkih iz leta 2003 je en splosni zdravnik skrbel za 1.480 do 1.652 prebivalcev), po
drugi strani pa tudi relativho enakomerno krajevno dostopnost.

Tudi specialisti zasebniki so za opravljanje storitev plaani na podlagi pogodb, sklenjenih z regijo. Po
podatkih iz leta 2004 jih je 1.387 specialistov (zasebnikov) delalo na podlagi pogodbe poln delovni
Cas. Nekaj jih je delalo tudi s skrajSanim delovnim ¢asom, saj so bili ve€inoma za poln delovni ¢as
zaposleni v javnih bolniSnicah. Majhnemu Stevilo konzultantov, ki so zaposleni v javnih bolnidnicah, je
dovoljeno, da tri ure na teden delajo kot zasebniki v teh bolniSnicah in jih za te storitve placujejo
regije. Vendar se njihovo Stevilo vztrajno zmanjSuje, saj regije tako pogodbeno delo omejujejo. Le

malostevilni specialisti delajo brez pogodbe, kot "Cisti" zasebniki. V teh primerih pacienti v celoti sami
placajo zdravstvene storitve.

Regije placujejo tudi dolo¢en delez storitev fizioterapevtov, zasebnih zobozdravnikov, psihologov in
kiropraktikov, razliko do polne cene pla¢ajo pacienti. Lokalne skupnosti financirajo opravljanje storitev
negovalnih bolnidnic, nege na domu in patronazne sluzbe, zobozdravnikov za zobozdravstvene
storitve za otroke in osebe z motnjami v fizi€nem in duSevnem razvoju, sistematicne preglede
Soloobveznih otrok in mladine, pomo& na domu in obravnavo zasvojenih za alkoholom in drogami. Ti
zdravstveni delavci prejemajo placo.

Veclino sekundarne in terciarne zdravstvene dejavnosti opravljajo sploSne bolnidnice v lasti in
upravljanju regij. Zdravniki in drugi zdravstveni delavci imajo status zaposlenih (javnih usluzbencev)
in zanje velja plaéni sistem javnih sluzb. BolniSnice opravljajo specialisticno ambulantno in hospitalno
dejavnost, kot tudi 24 urno urgentno sluzbo. V mnogih bolnidnicah urgentne oddelke ukinjajo, saj
paciente z manj zahtevnimi nujnimi stanji preusmerjajo v deZurno sluzbo, ki jo zagotavljajo splosni
zdravniki. Za pregled pri specialistu je - razen za okulistiko in otorinolaringologijo - potrebna napotnica
sploSnega zdravnika.

Le nekaj je zasebnih pridobitnih klinik in bolnidnic, ki opravljajo storitve za samoplaénike. V
posameznih primerih so regije zaradi predlogih C€akalnih dob sklenile pogodbe tudi s temi
bolniSnicami.

Regije s posameznimi bolniSnicami na svojem obmoc¢ju, v drugi regiji ali drzavi in z zasebnimi
bolniSnicami sklepajo pogodbe le izjemoma, in sicer za opravljanje doloenih specializiranih
zdravstvenih storitev ali za storitve, ki jih pacientom ni mogoc€e zagotoviti v zakonsko dolo€enem roku
(spostovanje €akalnih dob).

Nemcija

Nemdija je zvezna drzava, znotraj katere imajo posamezne deZele pri urejanju in organizaciji
zdravstvene dejavnosti precejSnjo avtonomijo. Zaradi tega so med njimi tudi razlike. Ne glede na to,
pa so bistvena vprasanja in reSitve enake ali mo&no podobne na celotnem obmocju zvezne drzave.

Podobno kot v vecini evropskih drzav ima tudi Nemcija meSani javno - zasebni sistem zdravstvene

dejavnosti. To pomeni, da predpisi in praksa poznata javne in zasebne zdravstvene zmogljivosti ter
dejavnosti in tudi javna ter zasebna finan¢na sredstva. Je pa za Nemcijo znacilno zelo podrobna
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pravna ureditev organizacije in delovanja zdravstvene dejavnosti, ki kljub precejsnji avtonomiji nekaj
vec kot 290 bolniSkih blagajn in 16 zveznih drzav ohranja potrebno enotnost sistema.

Nemcija je drZzava z Bismarckovim modelom zdravstvenega varstva, to je model zdravstvenega
varstva, ki temelji na nacelih obveznega, z zakonom predpisanega javnega zavarovanja, podrocje
zavarovanja pa nato avtonomno upravljajo predstavniki delodajalcev in zavarovanih oseb.

V Nemciji bolnikom tako skoraj v celoti storitve, kot so obisk pri zdravniku, bolniSni¢no zdravljenje,
zobozdravstvene storitve itd., krije obvezno zdravstveno zavarovanje in 90 odstotkov Nemcev ima
urejeno vsaj eno obliko zdravstvenega zavarovanja. Na razpolago imajo ve¢ zavarovalnic. Prispevne
stopnje so sicer enake pri vseh zavarovalnicah, razlikujejo se le po tem, katere dodatne storitve
ponujajo svojim strankam.

Ce ima bolnik urejeno zdravstveno zavarovanje, lahko obi$&e zdravnika, ki ima z zavarovalnico
sklenjeno pogodbo, brezplaéno. Za bolnike, stare nad 18 let, je za bolniSni¢no oskrbo treba placati
standardno dnevno doplacilo (priblizno 10 evrov), in sicer do dopolnjenega 28. dneva hospitalizacije v
enem letu.

V Nemciji delajo na primarni ravni zasebni zdravniki in zobozdravniki, pa tudi nekateri drugi profili
zdravstvenih delavcev (medicinske sestre, fizioterapevti, delovni terapevti, logopedi). Vecina dela
sama v lastnih ordinacijah, nekaj pa je povezanih v oblike skupinske prakse. Ti lahko opravljajo
storitve na racun obveznega zdravstvenega zavarovanja, ¢e se v€lanijo v zdruZenje zdravnikov
bolniskih blagajn oziroma imajo sklenjeno pogodbo z eno od bolniskih blagajn. Zdravniki na primarni
ravni, ki so ¢lani zdruZenj zdravnikov bolniSkih blagajn, ne potrebujejo koncesije. Enaka je ureditev za
zobozdravnike, ki imajo svoja posebna zdruZenja zobozdravnikov bolniSkih blagajn. Le v nekaterih
predelih vzhodne Nemdije delujejo dolo€eni lokalni zdravstveni centri kot ostanki nekdanjih
zdravstvenih domov.

Na primarni ravni oziroma izven bolniSni¢ne (ambulantne) dejavnosti ne delujejo le druzinski
zdravniki, ampak tudi nekateri specialisti. Ti se ob v¢lanitvi v zdruZenje zdravnikov bolniskih blagajn
sami odlo€ajo, ali bodo opravljali dejavnost kot druzinski zdravniki ali kot specialisti, saj je od tega
odvisno tudi placilo za opravljene storitve.

Zdruzenja zdravnikov bolniSkih blagajn imajo dokaj velika pooblastila, saj se v imenu Clanstva
pogajajo z zdruzenji bolnidkih blagajn o cenah zdravstvenih storitvah in o drugih pravicah in
obveznostih v zvezi s sklepanjem pogodb z njimi. Ta zdruZenja sklepajo pogodbe s pristojno bolnisko
blagajno, pri Eemer ta pogodba in njena doloCila neposredno veljajo za vse ¢lane zdruzenja.
Zdruzenja nadzorujejo delo svojih ¢lanov in obracunavajo njihovo delo bolniSkim blagajnam. Od
bolniskih blagajn tudi prejemajo sredstva za opravljene storitve ¢lanov in jih razdeljuje med njimi
glede na opravljen obseg storitev. Zdravniki, ki niso ¢lani teh zdruZenj, ne morejo opravljati storitev na
racun javnih sredstev oziroma bolniskih blagajn, ampak lahko opravljajo le zasebno zdravstveno
dejavnost. Socialni zakonik V je uvedel nac¢rtovanje Stevila zdravnikov in specialistov kot nac¢ina
preprecevanja njihovega prevelikega Stevila po posameznih specialnostih in njihovega
neenakomernega razporejanja po obmodjih drzave.

V Nemcéiji imajo zdravniSka in druge zbornice le naloge skrbi za strokovnost podrocja in za kakovost
in se ne vklju€ujejo v pogajalske postopke z bolniskimi blagajnami. V tem je tudi bistvena razlika med
pooblastili zbornic v teh drzavi z zbornicami v Avstriji, Sloveniji in v nekaterih drugih drzavah.

Na sekundarni ravni se v Nemciji opravlja pretezno bolnisni¢na (stacionarna) dejavnost. Ambulantno

dejavnost so dolgo lahko opravljale le u€ne klinike in instituti ter nekatere druge bolniSnice za
posebne potrebe. PreteZzni del ambulantne dejavnosti so opravljali zasebni zdravniki in specialisti v
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okviru pogodb z bolnikimi blagajnami. Sele zadnje desetletje se je s spremembo zakona stanje
spremenilo in lahko bolniSnice opravljajo tudi zahtevne specialisti¢ne storitve.

Za nemSki sistem bolniSnic je znacilno, da je od nekdaj zelo pluralno organiziran. BolniSnice so tako
razli€ne organizacije z razli¢nimi statusi in razli¢no lastnisko strukturo. Poleg javnih bolniSnic, ki so v
lasti obcin, regij in nemskih zveznih dezel, obstajajo tudi neprofitne bolniSnice, ki jih vodijo cerkvene
organizacije in druge socialne dobrodelne organizacije. Obstajajo tudi zasebne bolnisnice, ki so v
glavnem majhne in specializirane klinike.

Poudariti je potrebno, da se deleZ slednjih v zadnjih 15 leti zelo povec€uje. Zakon o socialnem varstvu
dolo¢a, da finanéno pomo¢ drzave in zdravstvenih zavarovalnic lahko dobijo le tiste bolniSnice, ki so
registrirane s strani nacionalnih bolniSni¢nih naértov. Po drugi strani pa zakon o financiranju bolnisnic
dolo€a, da mora drzava spoStovati razli¢nost lastninskih oblik in mora zagotoviti, da vse skupine
bolnisnic, ne glede na lastnistvo (javne, neprofitne, zasebne) prejmejo ustrezno finanéno podporo. V
Nem( iji torej nikoli ni bilo monopola javnih bolnisnic.

Bolnidnice se delijo na javne in zasebne, pri emer so slednje lahko nepridobitne ali tudi pridobitno
naravnane, Ceprav je slednjih zelo malo. V celotnih posteljnih zdravstvenih zmogljivosti predstavljajo
zasebne bolniSnice 38%, tiste, ki so pridobitno naravnane, pa le nekaj ve¢ kot 8%. Zasebne
bolniSnice so posledica dejstva, da v Nemciji nekaj vec kot 10% prebivalstva zaradi visokih dohodkov
na druzinskega ¢lana ne more biti vkljuéeno v javno (obvezno) zdravstveno zavarovanje, oziroma da
se mora vkljuciti v eno od prostovoljnih zavarovanj. Ti obiCajno uveljavljajo svoje zahteve do
zdravstvenih storitev pri zasebnih izvajalcih. BolniSnice se poleg tega delijo na lokalne, regionalne,
deZelne in zvezne, odvisno od tega, kdo je njihov ustanovitelj. Lokalna in regionalna bolniSnica
morata imeti le interni in sploSni kirurdki oddelek. Javne bolniSni¢ne zmogljivosti nacrtujejo dezele, ki
pri tem dolo¢ajo njene dejavnosti (oddelke, specialnosti), Stevilo zaposlenih in Se zlasti zdravnikov,
opremljenost, ponekod pa tudi Stevilo bolniSni¢nih postel.

Poudariti je potrebno, da v letih od 1990 dalje pa je zaznati mocan trend liberalizacije in privatizacije
bolniSnic. Ne edini, vendar prakti¢no glavni razlog za privatizacijo, so proracunske teZzave razli¢nih
oblasti v Nemc¢iji. Tako je od leta 1991 do leta 2004 delez zasebnih bolniSnic narasel iz 14,8 % na
25,4 %. Do sedaj je privatizacija bolniSnic v Nemciji bila omejena na manijSe klinike. V zadnjem Casu
pa je vse vec€ primerov privatizacije vecjih bolnisnic.

Zdravniki in drugi zasebni zdravstveni delavci na primarni ravni so placani iz bolniSke blagajne po
sistemu storitev, ki so opredeljene v posebnem katalogu storitev. Pri tem so sredstva za financiranje
dela zasebnikov s pogodbo za celo leto vnaprej doloCena. Cena storitve (tocke) se doloCa v
odvisnosti od evidentiranih oziroma opravljenih storitev s strani zdravnikov. Ker je znesek denarja
plansko vnaprej dolo€en in fiksen, pomeni vecje Stevilo opravljenih storitev njihovo nizjo ceno in
obratno. TakSen pristop je tudi razlog, da zdruZenja zdravnikov zelo nadzorujejo nove zaposlitve
oziroma gibanje Stevila ¢lanov. V bolnidnicah je Ze ve€ kot 10 let uveljavljen nacin placevanja po
diagnozah (DRG ali SPP). Zdravniki v bolniSnicah dobivajo plao in imajo status javnega
usluzbenca. Zakoni pa omogocajo doloCenim zdravnikom, predvsem Sefom oddelkov in vidnim
strokovnjakom po konc€anih delovnih obveznostih opravljanje dela v lastnih bolniSnicah za zasebne
paciente. Stevilo teh je omejeno, so pa zdravniki v teh primerih dolZni bolni$nici pladati stroske za
koris€enje prostorov, opreme, zdravil, za plae negovalnega kadra in drugih zdravstvenih delavcev
ter za nekatere druge materialne strodke bolnidnice.

Posebnost nemske ureditve so tudi zmogljivosti za dolgotrajno oskrbo, ki jo sicer financira posebno

zavarovanje za dolgotrajno oskrbo. Po mednarodnih statistikah pa se zmogljivosti za dolgotrajno
oskrbo vstevajo med zdravstvene zmodgljivosti.
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Svedska

Svedski zdravstveni sistem se lahko pohvali z visoko kakovostjo zdravstvene oskrbe in veliko
dostopnostjo ne glede na socialno ekonomski status. Zdravstveni sistem velja za decentraliziranega.
Organiziran je na treh ravneh, na nacionalni ravni, na ravni pokrajin in v lokalni skupnosti.

V primerjavi z drugimi drzavami na podobni razvojni stopniji je sistem dobro delujoé&, z dobrimi
medicinskimi rezultati glede na investicije in ne glede na stroSkovne omejitve.

Glavna odgovornost za zagotavljanje zdravstvenega varstva je decentralizirana in v rokah okroznih
svetov in ob¢in na regionalni in lokalni ravni. Le ti imajo veliko avtonomije v odnosu do centralne
vlade. Sistem decentralizacije izhaja iz dolge tradicije mo¢ne avtonomije lokalnih in regionalnih oblasti
na Svedskem, iz odgovornosti lokalnih in regionalnih politikov do svajih volivcev, ki preko lokalnih in
regionalnih davkov financirajo zdravstvo, da tudi zagotovijo izvajanje zdravstva. Zaradi tega so tudi
Svedske reforme dokaj razlicne po okrozjih saj ima vsako okrozje moznost razvijati svoj lasten model.
Tako je Stockholmski okrozni svet Ze zgodaj odlocil, da zeli imeti notranji trg za zdravstvene storitve,
na katerem so bolnidnice plaane za storitve, ki jih zagotavljajo. Pomemben del zdravstvenega
varstva, skrb za starejSe in za hendikepirane je v pristojnosti ob¢in, ki upravljajo domove za starejSe
in apartmaje za oskrbo in jamcijo dostop do teh storitev 24 ur na dan.

Na Svedskem je 20 okrozni svetov in 290 obd¢in. Primarno zdravstveno varstvo je organizirano v
okrajih znotraj okroznih svetov. Vsak okrozni svet ima lokalni parlament, ki ga izvolijo vsaka Stiri leta.
Vsak okraj ima enega ali ve€ lokalnih zdravstvenih centrov, kjer ve¢ zdravstvenih strokovnjakov, od
zdravnikov, sester, fizioterapevtov in drugih dela in skrbi za ambulanto varstvo. Teh centrov je v celi
drzavi 950. Zdravniki, praviloma sploSni, v€asih tudi specialisti, so odgovorni za medicinsko oskrbo,
svetovanje in preventivno varstvo na svojem podrocju. Pacienti lahko izbirajo svojega zdravnika, ki je
splosni zdravnik. Okrog 25 % zdravstvenih centrov je privatno upravljanih s strani podjetij, ki so jih
izbrali okrozni sveti. Naloga primarnega zdravstvenega varstva kot bazi¢ne ravni zdravstvenega
varstva je skrb za izboljSavo in varstvo zdravja ter obravnavanje bolezni in poSkodb, ki ne terjajo
hospitalizacije.

Na sekundarni ravni deluje okrog 90 bolnisnic, 9 regionalnih in 92 okrajnih ali okroZnih bolnisnic.
Vecina bolnisnic pripada javnim oblastem (okroznim svetom). Le nekaj bolniSnic pripada pogodbenim
zasebnim izvajalcem. Te okroZne bolniSnice so v lasti okrozij, ki jih tudi upravljajo. Isto velja za
zdravstvene centre in druge zdravstvene institucije. Zaposleni v teh bolnidnicah so tako zaposleni s
strani okrozij. Okrozni in regionalni sveti odloCajo o alokaciji sredstev za zdravstveno varstvo in so
tudi odgovorni za celotno planiranje teh storitev. Nadzor nad javnimi bolniSnicami formalno opravlja
nadzorni odbor, v katerem so politiki (okrozni svet). Tradicionalno imajo mo¢no vlogo zdravniki. Kot
izvrSilni direktor bolni$niceje bil tradicionalno postavljen glavni zdravnik

Temelj Svedskega zdravstvenega sistema je primarna zdravstvena dejavnost, ki zagotavlja
zdravljenje, svetovanje in preventivho dejavnost. Primarna dejavnost je v pristojnosti pokrajinskega
sveta in je vecCinoma javna. Organizirano je v primarno zdravstvena podrocja (raven lokalne
skupnosti) in se izvaja v zdravstvenih domovih, v ambulantah druzinskih zdravnikov, pri zdravnikih
pogodbenikih, pogodbenih fizioterapevtih, pri okrajnih sestrah, klinikah za matere in otroke in v okviru
nujne medicinske pomoci. V primarni dejavnosti zdravstvu vecino potreb zadovoljijo javni zdravstveni
domovi. O dodelitvi koncesij se pokrajine odlo€ajo samostojno, od primera do primera, pri Cemer pa
vedno upostevajo javni interes in ne le interes zasebnika. Na primarni ravni so v porasti koncesionariji.

Pokrajinski svet ureja vzpostavitev novih privatnih praks, dolo¢a Stevilo pacientov, ki jih koncesionar
lahko sprejme v enem letu in potrjuje pladila za posameznega koncesionarja. Koncesionar je lahko
zdravnik z licenco (ta se ne obnavlja, lahko pa jo pokrajinski svet odvzame v primeru hujsih
prekrskov), ne sme biti starejSi od 70 let, delati mora polni delovni €as v privatni praksi in ni v
delovnem razmerju v javnem sektorju. Obstajajo tudi zasebni zdravniki, ki jih placa pacient. Vsak
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zasebni zdravnik, koncesionar ali nekoncesionar mora svojo dejavnost prijaviti Nacionalnemu odboru
za zdravstvo, ki je pristojen za nadzor kakovosti izvajanja njegove dejavnosti.

Le priblizno 5 % zdravnikov dela poln delovni €as v zasebni praksi. Vecina zdravnikov je zaposlenih s
strani okroznih svetov. Vecina zasebnega varstva je financirana iz javnega denarja (proracuna). Zelo
majhen delez privatnega varstva je financiran iz privatnih zavarovalnic ali placil pacientov.
Zdravstveno varstvo je odgovornost javnega sektorja. Okrog 90 % zdravstvenih storitev je javno
financiranih, ve€ina zdravstvenih objektov in drugih sredstev je v javni lasti, ve€ina zdravnikov tudi
javno zaposlenih.

Zdravnik na primarni zdravstveni ravni lahko napoti na bolnisni¢no zdravljenje ali na nujno
zdravljenje. Za prvi kontakt pri osebnem zdravniku (telefon ali osebno) ni ¢akalne dobe, za obisk pri
osebnem zdravniku 7 dni, pregled pri specialistu v 90 dneh in ¢akanje na zdravljenje po postavljeni
diagnozi najve¢ 90 dni. Zobozdravstveno varstvo je organizirano v javnih zobozdravstvenih sluzbah in
pri privatnih zobozdravnikih, ki jih koristijo predvsem odrasli. LekarniSka dejavnost je organizirana v
okviru monopola verige drzavnih lekarn.

Bolnidni¢na dejavnost je v pristojnosti pokrajin in je organizirana v okviru posameznih zdravstvenih
regij (pribl.. 8 regijskih bolnisnic, 20 pokrajinskih bolnisnic, 40 okrajnih bolnisnic, 1.100 zdravstvenih
domov). V okrajnih bolniSnicah morajo biti pokrite vsaj naslednje specialnosti: interna medicina,
kirurgija, radiologija in anesteziologija. Pokrajinske bolniSnice pokrivajo vecino specialnosti, vklju¢no s
psihiatrijo. Regionalne bolniSnice ob ostalih dejavnostih zagotavljajo Se obravnavo posebej zapletenih
primerov in redkih bolezni. Vsaka regija naj bi imela vsaj eno u¢no bolniSnico - navadno regijska
bolnisnica.

Upravljanje zdravstvenega varstva na Svedskem je poverjeno trem politiénim in upravnim ravnem:
nacionalna vladna raven, raven pokrajinskih svetov in lokalna raven. Vse ravni upravljanja so
predmet volitev in uvajajo svoje proporcionalne davke za financiranje svojih dejavnosti.

Na nacionalni ravni se dolo€ajo globalni cilji in zdravstvene politike. Za zdravje je pristojno Ministrstvo
za zdravje in socialne zadeve. V njegovi pristojnosti je priprava zakonodaje in stratedkih izhodis€.
Razporeja tudi finan€na sredstva namenjena specificnim zdravljenjem in lahko omeji zdravstvene
prispevke v pokrajinah in lokalnih skupnostih.

Nacionalni odbor za zdravstvo je delno samostojno posvetovalno in nadzorno telo Ministrstva za
zdravje. Ima kljuéno vlogo pri nadzoru in vrednotenju izvajanja zakonodaje in zdravstvenih politik.
Pristojen je tudi za zdravstvene statistike in ima poseben center za epidemiologijo, kjer se pripravljajo
letna in druga porocila vlade o zdravju. V njegovi pristojnosti je tudi licenciranje zdravstvenih
delavcev (dozivljenjske licence). Nacionalni odbor je odgovoren tudi za izvajanje direktiv EU, za
medsebojno priznavanje diplom in kakovost. NajpomembnejSa vloga Nacionalnega odbora je nadzor
in usmerjanje izvajanja zdravstvene dejavnosti v pokrajinah v smislu vecje ucinkovitosti izrabe
sredstev, utemeljene na potrebah prebivalstva. Je nadzorno telo za pokrajinske svete.

Odbor pripravlja tudi znanstveno utemeljene smernic za zagotavljanje zdravstvene oskrbe predvsem
bolnikov s kroni¢nimi boleznimi (sréno zilne bolezni, astmalkroni¢na obstruktivna bolezen, infarkt, tri
najpogostejSe oblike raka, odvisnost od alkohola in/ali drog, demenca, depresija itd.). Smernice so
treh vrst: za odloCevalce, za zdravstvene delavce in za paciente. Odbor poro¢a viladi o izvajanju
nacionalnih smernic.

Ministrstvo in Nacionalni odbor sodelujeta Se z drugimi telesi na nacionalni ravni, kot so Agencija za

obravnavanje zdravniSkih napak, malomarnosti in pritozb pacientov(HSAN), Agencija za
zdravila(MPA), Agencija za preverjanje zdravstvenih tehnologij (SBU), Odbor za dolo¢anje pravic do
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zdravil (LFN, od leta 2002) in Nacionalni institut za javno zdravije.

Za zagotavljanje zdravstvene oskrbe na primarni in bolnidni¢ni ravni, vkljuéno z javnim zdravjem in
preventivo, so odgovorni pokrajinski sveti (21), ki te dejavnosti tudi nacrtujejo in financirajo. Pokrajine
imajo lahko od 60.000 do 1,8 milijona prebivalcev. Svedska je razdeljena v $est vegjih zdravstvenih
regij, v pristojnosti katerih je tudi terciarna zdravstvena raven. Specialisticna dejavnost je v pristojnosti
pokrajinskih svetov. Pokrajinski sveti se na nacionalni ravni povezujejo v Federacijo pokrajinskih
svetov. Ta upravlja ¢akalne liste za celotno Svedsko. Pokrajinski svet je lastnik in upravitelj bolnignic,
zdravstvenih domov in drugih zdravstvenih institucij. Javno zdravstveno mreZo dopolnjujejo
zasebniki, koncesionarji. Naloga pokrajinskega sveta je, da nacrtuje razvoj in organizacijo
zdravstvene dejavnosti skladno s potrebami v pokrajini. Pokrajinski sveti so odgovorni tudi za
zagotavljanje zobozdravstva.

Zdravstveni zavodi so vodeni hierarhi¢no. Uprava v bolniSnici ima na primer direktorja bolnidnice in
strokovnega direktorja, zdravnika, ki nima upravnih funkcij. Na upravnih funkcijah v zdravstvenih
domovih in v bolniSnicah so lahko zdravniki, sestre ali drugi nezdravstveni profili. Strokovni direktor je
lahko samo zdravnik. Njihovo delo v finanénem in organizacijskem smislu nadzorujejo pokrajinski
sveti, v smislu zagotavljanja kakovostne in dostopne zdravstvene obravnave za vse pa Nacionalni
odbor za zdravstvo. V doloenem obdobju so upravljanje vecje bolniSnice zaradi vecje ucinkovitosti
razS§irili tudi na nekaj manjSih bolnidnic v okolici. Laboratorijska dejavnost, na primer, je bila
organizirana kot skupna dejavnost teh bolnisnic.

Zdravniki se prostovoljno zdruzujejo v Centralno organizacijo Svedskih akademikov, zvezo, ki se
zavzema tudi za njihove place.

Svedski zdravstveni sistem je bil v preteklosti podvrzen $tevilnim reformam. Ze leta 1982 so z
Zakonom o zdravju in zdravstvu zeleli zagotoviti zdravje za vse. Z reformo DAGMAR leta 1985 so iz
zavarovalne agencije vecino pristojnosti za financiranje zdravstvenega varstva prenesli na pokrajine.
S tem se je zacCel proces decentralizacije. Reforme so se v osemdesetih in devetdesetih v glavnem
nana$ale na prenos odgovornosti za zagotavljanje zdravstvenega varstva na niZje ravni, na pravice
pacientov v zdravstvenem varstvu in obvladovanje stroSkov. Z reformo iz leta 1992 so zagotavljanje
dolgotrajne oskrbe ostarelih prenesli z ravni pokrajine na lokalno raven. Z reformo leta 1995 so
odgovornost za oskrbo dusevnih bolnikov, ki ne potrebujejo bolniSni¢nega zdravljenja, prenesli na
lokalno raven. Leta 1998 je bila odgovornost za zdravila v celoti prenesena na pokrajinske svete.

Elementi privatizacije zdravstvene dejavnosti so se uvajali Zze od leta 1991. Z reformami so dopustili
zasebno pobudo v okviru javnega zdravstvenega sistema kot tudi ustanavljanje zasebnih klinik in
bolni$nic. Privatizacija je na Svedskem vseeno precej omejena in tudi v redkih zasebnih bolnignicah
je vecina dejavnosti financirana iz javnega denarja - s pogodbo zakupi pokrajinski svet. Medicinskim
sestram je bilo dovoljeno, da ustanovijo svoje podjetje in da v okviru podjetniSke dejavnosti izvajajo
storitve za javne in zasebne bolnisnice.

Vecina zdravstvenih objektov kljub privatizaciji sicer ostaja v javni lasti, vendar se mozZnosti
privatizacije povecujejo. Zasebnih bolnidnic je malo, glede Stevila zasebnih ambulant pa so velike
razlike med pokrajinami. V nekaterih bolj urbanih okoljih je do 60% zdravnikov na primarni ravni
zasebnikov (koncesionarjev in drugih zasebnikov), spet v drugih pa gre le za nekaj posameznikov.
Stevilo koncesionarjev zaenkrat ne raste. Sistemi pladevanja izvajalcev se po pokrajinah razlikujejo.
Najveckrat gre za kombinacije enkratnih placil, placil za storitve in glavarino.

Po letu 2003 se je zaradi obvladovanja stroSkov veliko razpravljalo o recentralizaciji specialisticnega

zdravstva in nujne medicinske pomoci na pokrajinsko raven. Obvladovanje stroskov je ostalo eden
poglavitnejdih ciljev, ob tem pa Se zagotavljanje integralne oskrbe in odpravljanje neenakosti v
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zdravju.

Reforma zdravstvenega varstva, ki je bila na Svedskem sprejeta leta 2013 je $e bolj sprostila
privatizacijo in predvsem zagotovila moznost svobodne izbire drZavljana, za katerega izvajalca
zdravstvene dejavnosti se odloci. I1zvajalci zdravstvene dejavnosti naj bi bili enakovredno tako javni
zavodi kot zasebni izvajalci, ki bi si konkurirali za paciente in tako izboljSali kakovost svojih storitev.
Njihova dejavnost bi bila odvisna od tega, koliko pacientov jim bo uspelo pridobiti. Pokrajinski svet ne
bo mogel zavrniti kandidata za izvajanje dejavnosti za javni denar - koliko denarja bo lahko dobil
izvajalec iz javnih sredstev bo odvisno predvsem od tega, koliko pacientov bo imel. Tudi zasebne
bolniSnice bodo enakovredno konkurirale za javna sredstva. V nekaterih pokrajinah so tak sistem Ze
uvedli (Stockholm), za vso Svedsko pa je obvezen od 1. januarja 2010.

Na Svedskem ugotavljajo problem neracionalne rabe javnega denarja pri koncesionarjih. Problem je
bil predvsem neracionalno predpisovanje zdravil in naro€anje laboratorijskih preiskav in druge
diagnostike. Koncesionar do sedaj ni kril stroSkov napotitev na preiskave, laboratorijskih storitev in
zdravil. Stroski so se krili neposredno iz proracuna pokrajine. Pokrajinski sveti so tezko zagotavljali
uCinkovit nadzor. Problem je tudi zagotavljanje nepretrgane oskrbe pacienta, ker koncesionarji ne
zagotavljajo 24-urne oskrbe in so pacienti, kadar ambulanta ne dela, preusmerjeni na nujno
medicinsko pomoc.

6. PRESOJA POSLEDIC, Ki JIH BO IMEL SPREJEM ZAKONA

6.1 Presoja administrativnih posledic

a) v postopkih oziroma poslovanju javne uprave ali pravosodnih organov:
Ni predvidenih novih obveznosti ali formalnosti.

b) pri obveznostih strank do javne uprave ali pravosodnih organov:

Ni predvidenih novih obveznosti do javne uprave ali pravosodnih organov.

6.2 Presoja posledic za okolje, vklju€no s prostorskimi in varstvenimi vidiki:
ni predvidenih posledic

6.3 Presoja posledic za gospodarstvo: ni predvidenih posledic

6.4 Presoja posledic za socialno podro¢je, in sicer:

e Zakon bo imel pozitiven vpliv na kakovost in strokovnost izvajanja zdravstvene dejavnosti in
s tem na javno zdravje, saj se dolo€ajo enotni pogoji, ki bodo v postopku pridobivanja
dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti.

o Dostopnost do zdravstvenih storitev se bo izbolj8ala, saj bo natanéno doloen nacin
podeljevanja koncesij, ki bo upoSteval potrebe prebivalcev in izkazan javni interes.

e Regulira se izvajanje zdravstvene dejavnosti v socialno varstvenih zavodih in posebnih
vzgojno izobrazevalnih zavodih, tako da se dolo&a vrste zdravstvene dejavnosti , ki se v teh
zavodih lahko izvaja, pogoji, pod katerimi se lahko izvaja in nacin financiranja teh dejavnosti.

e Zaradi poveCanega in razSirjenega nadzora se bo poveCala kakovost zdravstvene
obravnave.

6.5 Presoja posledic za dokumente razvojnega nacrtovanja, in sicer za:

Resolucija nacionalnega plana zdravstvenega varstva 2016—2025 "Skupaj za druzbo zdravja" je ze
predvidela razvoj zdravstvene dejavnosti v smer, ki jo zasleduje zakon, in sicer v smeri krepitve
javnega zdravstva.

6.6 Presoja posledic za druga podrocja
6.7 lzvajanje sprejetega predpisa:
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a) Predstavitev sprejetega zakona:
—  ciljnim skupinam:
e ZdravniSka zbornica Slovenije,
e Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije,
e Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
o FIDES- Sindikat zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije,
e Sindikat zdravnikov druzinske medicine PRAKTIK.UM
e Reprezentativni sindikati na podrocju zdravstvene in babiSke nege,
e Reprezentativna zdruZenja obcin
e Ekonomsko socialni svet.

— SirSi javnosti (mediji, javne predstavitve, spletne predstavitve).

e besedilo je bilo objavljeno na spletnem naslovu ministrstva in E-Demokracije tekom javne
razprave
b) Spremljanje izvajanja sprejetega predpisa: /

6.8 Druge pomembne okoliS€ine v zvezi z vprasaniji, ki jih ureja predlog zakona:
- Pri pripravi zakona niso sodelovali zunaniji strokovnjaki.
7. Prikaz sodelovanja javnosti pri pripravi predloga zakona:

Predpis je bil 29. 9. 2015 dan v javno razpravo in objavljen na spletni strani ministrstva in E-
Demokracije. V javni razpravi je bil v javni razpravi do 29. 10. 2015.

V okviru javne razprave je bilo posredovanih 28 odzivov, in sicer so s svojimi predlogi in pripombami
odzvala tako posamezna strokovnha zdruZenja in drustva na podroCju zdravstvene dejavnosti,
posamezne obéine in vsa tri reprezentativha zdruZenja ob¢in, Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije, posamezni javni zdravstveni in socialno varstveni zavodi, Zdruzenje zdravstvenih zavodov
Slovenije, posamezni sindikati zdravstvenih delavcev, Zdruzenje zasebnih specialisticnih
zdravstvenih druzb, Skupnost slovenskih zdraviliS¢, Gibanje za ohranitev in izboljSanje javnega
zdravstva, LekarniSka zbornica Slovenije in tudi posamezni zasebni zdravstveni izvajalci-
koncesionariji.

Seznam deleznikov, ki so posredovali odziv v okviru javne razprave: ZdravniSka zbornica
Slovenije, Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Zdruzenje mestnih obcin Slovenije,
Zdruzenje za patologijo in sodno medicino Slovenskega zdravniSkega drustva, Zdruzenje zdravstveni
zavodov Slovenije, Sindikat zdravnikov druzinske medicine PRAKTIK.UM, Mestna ob¢ina Ljubljana,
Zdruzenje zasebnih specialisticnih zdravstvenih druzb, Zdravstveni inSpektorat RS, Zdruzenja obcin
Slovenije, Skupnost slovenskih zdraviliS¢, Gibanje za ohranitev in izboljSanje javnega zdravstva,
Sindikat delavcev v zdravstveni negi, LekarniSke zbornice Slovenije, Skupnost slovenskih obgin,
Simon Trpin, Socialno varstveni zavod Hrastovec, Medicinsko-termalni center Fontana, Diagnosti¢ni
center Vila Bogatin, Medicor, Kirurski sanatorij, Kirurgija Bitenc, Aristotel, d.o.0., Adria Lab d. o. o.,
Obcdina Krsko, Helena Mole, Zasebni zdravniki in zobozdravniki, ZMOS.

V okviru javne razprave so bila podane predvsem naslednje pripombe in mnenja:

- Potrebna je celovita reforma zdravstvenega sistema,

- Prekratka, s strani posameznih deleznikov pa predolga doba za podelitev koncesije,

- Crtati dologilo, da se koncesija podeli le v primeru, &e javni zavod ne zagotovi izvajanja
javnega zdravstvenega programa oziroma ne more zagotavljati storitev v potrebnem obsegu,
ampak uvesti namesto koncesij konkurencno podeljevanje prostih javno financiranih
zdravstvenih programov med vse izvajalce zdravstvene dejavnosti, ki izpolnjujejo pogoje za
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izvajanje posamezne vrste zdravstvene dejavnosti,

- Crtati dologilo, da je vecinski lastnik pravne osebe, ki ima koncesijo, lahko le odgovorni
nosilec zdravstvene dejavnosti,

- Crtati dologilo, da zasebnik ne sme biti zaposlen ali v pokoju in hkrati opravljati zasebne
zdravstvene dejavnosti.

Bistvena mnenja, predlogi in pripombe javnosti, ki niso bili upostevani, in razlogi za neupostevanje;

- Predlog zakona, s katerim se spreminja in dopolnjuje veljavni zakon o zdravstveni dejavnosti
ne vsebuje posebne ureditve vodenja in upravljanja javnih zdravstvenih zavodov, ker bo to
predmet urejanja v posebnem zakonu o vodenju in upravljanju javnih zdravstvenih zavodov,

- Predlog zakona ohranja ¢asovno omejitev maksimalnega trajanja koncesije zdravstvenih
storitev, in sicer 15 let z moznostjo podaljSanja Se za najve¢ 15 let. Omejitev najdaljSega
mozZnega obdobja podelitve koncesije je potrebna zaradi doseganja transparentnosti in
konkurenénosti pri podeljevanju koncesij ter izhodi€a, da koncesije zdravstvenih storitev
predstavljajo dopolnitev dejavnosti javnih zdravstvenih zavodov, v obsegu in v trajanju, ko je
to potrebno.

- V predlogu zakona ni bilo mogoce upoStevati nasprotovanje konceptu koncesij za
zdravstvene storitve in da bi se namesto koncesij uvedla samo javna pooblastila za izvajanje
zdravstvene dejavnosti ter sistem konkuriranju javnih zdravstvenih zavodov in zasebnih
izvajalcev za pridobivanja javno financiranih zdravstvenih programov. V Resoluciji o
nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025 " Skupaj za druzbo zdravja", ki jo je
sprejel Drzavni zbor RS; obstaja dolocilo, da so koncesije dopolnilo dejavnosti javnih
zdravstvenih zavodov, zato se s predlogom zakona sledi predlagani ureditvi v Resoluciji.

- Predlog zakona ohranja institut odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti, saj pomeni
pomemben dejavnik pri zagotavljanju kakovosti in varnosti zdravstvenih storitev pri vseh
izvajalcih zdravstvene dejavnosti.

8. Navedba, kateri predstavniki predlagatelja bodo sodelovali pri delu drzavnega zbora in
delovnih teles

- Milojka Kolar Celarc, ministrica za zdravje,

- dr. Ana Medved, drZzavna sekretarka na Ministrstvu za zdravje,

- Mojca Ram8&ak PeSec, visja sekretarka na Ministrstvu za zdravje,
- Tanja Mate, generalna direktorica na Ministrstvu za zdravje,

- Tina Jam3&ek, sekretarka na Ministrstvu za zdravje.

31



Il. BESEDILO CLENOV
1. élen

V Zakonu o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, st. 23/05 — uradno precis¢eno besedilo, 15/08
— ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13 in 88/16- ZdZPZD) se v
Sestem odstavku 5. Clena, 12., 37., Cetrtem odstavku 53. €lena, prvem odstavku 54. Clena,
drugem odstavku 61. &lena, prvem, drugem in tretiem odstavku 69. ¢lena ter prvem in drugem
odstavku 81. ¢lena besedilo »zasebni zdravstveni delavec« v vseh sklonih in Stevilih nadomesti z
besedilom »izvajalec zdravstvene dejavnosti« v ustreznem sklonu in Stevilu.

2. Clen
V 1. €lenu se za drugim odstavkom doda nov tretji odstavek, ki se glasi:

»S tem zakonom se v pravni red Republike Slovenije prenasa Direktiva 2011/24/EU Evropskega
parlamenta in Sveta z dne 9. marca 2011 o uveljavljanju pravic pacientov pri ¢ezmejnem
zdravstvenem varstvu (UL L $t. 88 z dne 4. 4. 2011, str. 45) v delu, ki se nanasa na dolocitev
sedeZa izvajalca zdravstvene dejavnosti, ki zdravstvene storitve opravlja v obliki telemedicine.«.

3. Clen
Besedilo 3. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

»Zdravstveno dejavnost lahko opravljajo na podlagi dovoljenja ministrstva, pristojnega za zdravje,
domace in tuje pravne in fizicne osebe, Ce izpolnjujejo pogoje, doloene s tem zakonom, in s
predpisi, izdanimi na njegovi podlagi (v nadaljnjem besedilu: izvajalec zdravstvene dejavnosti).

Zdravstveno dejavnost kot javno zdravstveno sluzbo pod enakimi pogoji opraviljajo javni
zdravstveni zavodi, drugi izvajalci iz 8. ¢lena tega zakona na podlagi odlocbe o opravljanju javne
zdravstvene sluzbe ter druge pravne in fizi€ne osebe na podlagi koncesije. Javna zdravstvena
sluzba se izvaja kot negospodarska dejavnost sploSnega pomena na nepridobitni nacin.

Zdravstvene storitve, glede katerih sta lahko ob upostevanju pravil medicinske doktrine bolnik in
izvajalec ali vec izvajalcev zdravstvene dejavnosti prostorsko lo¢ena, se lahko opravijo z uporabo
informacijskih in telekomunikacijskih tehnologij (v nadaljnjem besedilu: telemedicina). Zdravstvena
dokumentacija se v tem primeru posreduje v skladu s predpisi o varovanju osebnih podatkov, ki se
nanasajo na prenos obcutljivih osebnih podatkov prek telekomunikacijskih omreZij. V primeru
opravljanja zdravstvene dejavnosti v obliki telemedicine se Steje, da je zdravstveno varstvo
zagotovljeno v drzavi, v kateri ima sedeZ izvajalec zdravstvene dejavnosti, ki opravlja
telemedicino.«.

4. Clen
Za 3. ¢lenom se dodajo novi 3.a, 3.b in 3.c ¢len, ki se glasijo:
»3.a €len

Na podlagi vloge domace ali tuje pravne ali fizi€ne osebe ministrstvo, pristojno za zdravje, izda
dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti, ¢e izpolnjuje pogoje, dolo¢ene v tem €lenu, in s
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predpisi, izdanimi na njegovi podlagi.

Dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti vsebuje najmanj naslednje podatke:

naziv in sedez izvajalca zdravstvene dejavnosti,

pravni status izvajalca zdravstvene dejavnosti,

nosilca za posamezno vrsto zdravstvene dejavnosti, ki je odgovoren za organizacijo dela,
ustreznost prostorov, opreme, materialov in kadrov ter za strokovno opravljanje posamezne
vrste zdravstvene dejavnosti, za katero se izdaja dovoljenje (v nadaljnjem besedilu: odgovorni
nosilec zdravstvene dejavnosti),

vrsto zdravstvene dejavnosti, v skladu s predpisom iz tretjega odstavka tega ¢lena,

naslov lokacije opravljanja zdravstvene dejavnosti,

datum zacetka opravljanja zdravstvene dejavnosti.

Vrste zdravstvene dejavnosti, za katere se izdaja dovoljenje za opravljanje zdravstvene
dejavnosti, dolo€i minister, pristojen za zdravje.

Za pridobitev dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti mora izvajalec zdravstvene
dejavnosti, glede na vrsto zdravstvene dejavnosti, izpolnjevati naslednje pogoje:

ima zaposlenega za polni delovni ¢as ali krajSi delovni ¢as sorazmerno glede na predvideni
obseg izvajanja posamezne vrste zdravstvene dejavnosti odgovornega nosilca zdravstvene
dejavnosti, razen v primeru izvajalca zdravstvene dejavnosti, ki je fiziCna oseba, ko je sam
izvajalec zdravstvene dejavnosti odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti,

zdravstvene storitve bodo opravljali zdravstveni delavci oziroma zdravstveni sodelavci, ki
izpolnjujejo pogoje iz tega zakona ali zakona, ki ureja zdravnisko sluzbo,

ima prostore in opremo za opravljanje doloCene vrste zdravstvene dejavnosti,

mu ni bilo s pravhomo¢no sodbo ali dokonéno odlo¢bo prepovedano opravljanje zdravstvene
dejavnosti.

Odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti mora izpolnjevati naslednje pogoje:

izpolnjuje pogoje za samostojno opravljanje dela v zdravstveni dejavnosti iz 64. ¢lena tega
zakona in ima najmanj pet let delovnih izkuSenj na strokovnem podroéju, za katerega se
izdaja dovoljenje, oziroma izpolnjuje pogoje za samostojno opravljanje zdravniSke sluzbe iz
zakona, ki ureja zdravniSko sluzbo in ima najmanj pet let delovnih izkuSenj na strokovnem
podrocju, za katerega se izdaja dovoljenje. Za delovne izkudnje po tej alineji se Stejejo
delovne izkudnje po pridobitvi pogojev za samostojno opravljanje dela v zdravstveni dejavnosti
oziroma zdravniski sluzbi;

zoper njega v zadnjih petih letih niso bile ugotovljene krsitve etiChega kodeksa ali uvedeni
drugi postopki pred organi pristojne zbornice ali strokovnega zdruZenja, o &emer pridobi
mnenje pristojne zbornice ali strokovnega zdruzZenja;

ni bil pravhomocno obsojen zaradi naklepnega kaznivega dejanja ali kaznivega dejanja
storjenega iz malomarnosti zoper Zivljenje in telo, spolno nedotakljivost ali ¢lovekovo zdravje
ali da ni bil pravhomoc€no obsojen na nepogojno kazen zapora v trajanju vec kot Sest mesecev
za katerokoli kaznivo dejanje, storjeno pri delu ali v zvezi z delom, ki se preganja po uradni
dolznosti.

Za dokazovanje pogoja iz tretje alineje prejSnjega odstavka mora izvajalec zdravstvene dejavnosti
predloZiti potrdilo iz kazenske evidence ali predloZiti izjavo, da ministrstvu, pristojnemu za zdravje,
dovoljuje pridobitev teh podatkov iz uradnih evidenc. Potrdilo iz kazenske evidence ne sme biti
starejSe od treh mesecev.

Prostor, v katerem se opravlja zdravstvena dejavnost, mora izpolnjevati naslednje zahteve:

sanitarno-higienske zahteve,
gradnja in opremljenost v skladu s predpisi, ki urejajo graditev objektov in varstvo pri delu,



— imeti ustrezno prezracevanje, ogrevanje in osvetlitev,

— imeti ustrezne prostore, ki ustrezajo zahtevam oziroma naravi posamezne vrste zdravstvene
dejavnosti oziroma zdravstvenih storitev, ki se opravljagjo v okviru posamezne vrste
zdravstvene dejavnosti.

Oprema, ki se uporablja pri opravljanju zdravstvene dejavnosti, mora izpolnjevati naslednje

zahteve:

— sanitarno-higienske,

— strokovno-tehni¢ne, ki ustrezajo zahtevam oziroma naravi posamezne vrste zdravstvene
dejavnosti oziroma zdravstvenih storitev, ki se opravljagjo v okviru posamezne vrste
zdravstvene dejavnosti.

Izpolnjevanje pogojev glede prostorov in opreme ugotavlja komisija, ki jo za vsak primer posebej
imenuje minister, pristojen za zdravje. Komisija v 30 dneh od imenovanja na podlagi ogleda
prostorov in opreme poda obrazloZeno mnenje. Iz mnenja komisije je razvidno, ali izvajalec
zdravstvene dejavnosti izpolnjuje pogoje iz osmega in devetega odstavka tega ¢lena.

Izvajalec zdravstvene dejavnosti mora pogoje iz tretje in Cetrte alineje Cetrtega odstavka tega
¢lena izpolniti pred izdajo dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti, pogoja iz prve in druge
alineje Cetrtega odstavka tega Clena pa najkasneje ob zaCetku opravljanja zdravstvene dejavnosti.
Izvajalec zdravstvene dejavnosti mora pogoje iz tega Clena izpolnjevati ves ¢as opravljanja
zdravstvene dejavnosti. Za preverjanje pogojev odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti iz
tretje alineje petega odstavka tega Clena ministrstvo, pristojno za zdravje, lahko pridobiva podatke
iz uradnih evidenc ves Cas opravljanja zdravstvene dejavnosti konkretnega izvajalca zdravstvene
dejavnosti.

Vsako spremembo, povezano z izpolnjevanjem pogojev iz Cetrtega in petega odstavka tega ¢lena,
izvajalec zdravstvene dejavnosti v 15 dneh od njihovega nastanka sporoci ministrstvu, pristojnemu
za zdravje. V primeru spremembe odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti, lokacije
opravljanja zdravstvene dejavnosti ali vrste zdravstvene dejavnosti izvajalec zdravstvene
dejavnosti zaprosi za spremembo dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti. V primeru
statusnega preoblikovanja izvajalec zdravstvene dejavnosti zaprosi za izdajo novega dovoljenja
za opravljanje zdravstvene dejavnosti.

PodrobnejSo dolocitev strokovno-tehniénih in drugih pogojev iz tega Clena predpiSe minister,
pristojen za zdravje.

3.b ¢len

Izvajalcu zdravstvene dejavnosti ministrstvo, pristojno za zdravje, odvzame dovoljenje za

opravljanje zdravstvene dejavnosti, Ce:

— ne izpolnjuje pogojev iz prejSnjega Clena,

— mu je s pravhomocno sodno odlo¢bo oziroma dokonéno odlocbo prepovedano opravljanje
zdravstvene dejavnosti,

— opravlja zdravstveno dejavnost v nasprotju z izdanim dovoljenjem,

— v roku ne odpravi pomanjkljivosti, zaradi katere bi lahko pridlo do neposredne nevarnosti za
zdravije ljudi, ugotovljene z nadzorom v skladu s tem zakonom,

— ne zacne opravljati zdravstvene dejavnosti v enem letu od datuma zacetka opravljanja
zdravstvene dejavnosti, navedenega v dovoljenju ali brez opravi€enih razlogov ve¢ kot eno
leto ne opravlja zdravstvene dejavnosti.

Postopek za odvzem dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti se za¢ne po uradni
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dolznosti. ZaCetek postopka lahko predlaga tudi Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije ali
inSpekcija iz 83.a ¢lena.

Sodis¢e vro€i pravhomocno sodno odlocbo, s katero je izvajalcu zdravstvene dejavnosti izre€en
ukrep prepovedi opravljanja zdravstvene dejavnosti, ministrstvu, pristojnemu za zdravje.

Preden ministrstvo, pristojno za zdravje, izvajalcu zdravstvene dejavnosti odvzame dovoljenje za
opravljanje zdravstvene dejavnosti na podlagi prve, tretje ali pete alineje prvega odstavka tega
Clena, ga obvesti o ugotovljenih nepravilnostih in mu dolo¢i primeren rok za njihovo odpravo,
razen v primerih, ko gre za nepravilnosti oziroma krditve, s katerimi izvajalec zdravstvene
dejavnosti ogroza zdravje ali Zivljenje pacientov.

V primeru odvzema dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti ministrstvo, pristojno za
zdravje, dolo€i zaCasnega prevzemnika zdravstvene dokumentacije, ki mora na podlagi obvestila
bolnika o nadaljevanju zdravljenja pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti vso pomembno
zdravstveno dokumentacijo predati temu izvajalcu zdravstvene dejavnosti.

3.c ¢len

Za namen spremljanja in nadzora nad izvajalci zdravstvene dejavnosti vodi ministrstvo, pristojno
za zdravje, evidenco dovoljenj za opravljanje zdravstvene dejavnosti, ki vsebuje naslednje
podatke:

— firmo in sedez izvajalca zdravstvene dejavnosti,

— osebno ime zakonitega zastopnika izvajalca zdravstvene dejavnosti,

— vrsto zdravstvene dejavnosti,

— osebno ime odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti,

— naslov lokacije opravljanja zdravstvene dejavnosti,

— Stevilko in datum izdaje dovoljenja,

— datum zacletka opravljanja zdravstvene dejavnosti,

— datum prenehanja opravljanja zdravstvene dejavnosti.

Podatki v evidenci iz prejSnjega odstavka se hranijo trajno.«.
5. ¢len
Besedilo 8. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

»Osnovno zdravstveno dejavnost opravljajo zdravstveni domovi, zdravstvene postaje in drugi
izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki imajo dovoljenje ministrstva, pristojnega za zdravje, za
opravljanje posameznih vrst dejavnosti osnovne zdravstvene dejavnosti.

Zdravstveno nego in zdravstveno rehabilitacijo kot del osnovne zdravstvene dejavnosti lahko za
svoje oskrbovance opravljajo naslednji javni socialno varstveni zavodi in javni vzgojno-
izobrazevalni zavodi ter koncesionarji, ki so v mreZi javne sluzbe na podro¢ju socialnega varstva
oziroma vzgoje in izobraZevanja:

— domovi za starejSe,

— posebni socialno varstveni zavodi za odrasle,

— socialno varstveni zavodi za usposabljanje,

— varstveno delovni centri,

— zavodi za vzgojo in izobrazevanje otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami,

— oshovne Sole s prilagojenim programom,

— domovi za u¢ence s posebnimi potrebami.
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Izvajalci iz prejdnjega odstavka, razen domovi za starejSe, lahko v skladu z naravo dejavnosti
opravljajo za svoje oskrbovance tudi drugo osnovno zdravstveno dejavnost, socialno varstveni
zavodi za usposabljanje, zavodi za vzgojo in izobrazevanje otrok in mladostnikov s posebnimi
potrebami, osnovne Sole s prilagojenim programom, domovi za uéence s posebnimi potrebami pa
tudi specialisticno ambulantno dejavnost.

Drugo osnovno zdravstveno dejavnost in specialisticno ambulantno dejavnost lahko opravljajo tudi
svetovalni centri.

V zavodih za prestajanje kazni zapora in prevzgojnem domu zdravstveno nego varovanih oseb,
poleg zdravstvenih domov, lahko opravljajo tudi zavodi za prestajanje kazni in prevzgojni dom.

Izvajalci iz drugega in Cetrtega odstavka tega €lena opravljajo zdravstveno dejavnost v mreZi

javne zdravstvene sluzbe na podlagi odlocbe o opravljanju javne zdravstvene sluzbe, ki jo na

predlog ministrstva, v delovno podrocje katerega sodi izvajalec, izda ministrstvo, pristojno za

zdravje, ob predhodnem soglasju Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ¢e so izpolnjeni

naslednji pogoji:

— izvajalec ima zdravstveno dejavnost opredeljeno v aktu o ustanovitvi in je registriran za
opravljanje zdravstvene dejavnosti v skladu s predpisi,

— opravljanje zdravstvene dejavnosti pri tem izvajalcu je potrebno glede na mreZo javne
zdravstvene sluzbe,

— zdravstvena dejavnost je v skladu z naravo dejavnosti izvajalca in ima izvajalec dovoljenje iz
3. Clena tega zakona za opravljanje te vrste zdravstvene dejavnosti in

— pri izvajalcu se v okviru zdravstvene dejavnosti opravljajo tudi zdravstvene storitve, katerih
placilo se kot pravica zagotavlja iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja v skladu z
zakonom, ki ureja zdravstveno varstvo in zdravstveno zavarovanje.

Pristojno ministrstvo mora v predlogu iz prejSnjega odstavka navesti tudi oceno finan¢nih posledic
izdaje odlo¢be o opravljanju javne zdravstvene sluzbe za sredstva obveznega zdravstvenega
zavarovanja.

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije mora dati predhodno soglasje iz tega clena
najpozneje v 30 dneh od dneva, ko je bilo od njega to zahtevano.

V odlocbi o opravljanju javne zdravstvene sluzbe se dolocijo najmanj:

— vrsta zdravstvene dejavnosti, opredeljena v skladu s predpisom iz tretjega odstavka 3.a ¢lena
tega zakona,

— predviden obseg opravljanja zdravstvene dejavnosti,

— obdobje veljavnosti odlo¢be, ki za drugo osnovno zdravstveno dejavnost in specialisticno
ambulantno dejavnost ne sme biti daljSe od deset let ob upostevanju potreb mreze javne
zdravstvene sluzbe.«.

6. Clen
Prvi odstavek 9. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

»Zdravstveni dom je zdravstveni zavod, ki ima organizirano najmanj preventivho zdravstveno
varstvo vseh skupin prebivalcev, splosno oziroma druzinsko medicino, zdravstveno varstvo zensk,
otrok in mladine ter patronazno varstvo. Na svojem obmocju zdravstveni dom organizira tudi
zobozdravstvo, medicino dela, prometa in Sporta, nujno medicinsko pomog, laboratorijsko in drugo
diagnostiko ter fizioterapijo, e opravljanje teh dejavnosti ni drugace urejeno. Zdravstveni dom
zagotavlja tudi reSevalno sluzbo, €e ta sluzba ni organizirana v bolnisnici.«.
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Drugi odstavek se Crta, dosedaniji tretji, Cetrti in peti odstavek pa postanejo drugi, tretji in Cetrti
odstavek.

Novi drugi odstavek se spremeni tako, da se glasi:

»Zdravstveni dom za Studente se lahko ustanovi kot samostojni zavod, ki ima organizirane
zdravstvene dejavnosti iz prejSnjega odstavka ali se dejavnost zdravstvenega varstva za Studente
organizira v okviru zdravstvenega doma, ki pokriva obmocdje, kjer Studenti obiskujejo visokoSolske
zavode.«.

7. Clen
Besedilo 10. ¢&lena se spremeni tako, da se glasi:
»V zdravstveni postaji se opravlja najmanj splodna oziroma druzinska medicina ter zdravstveno
varstvo otrok in mladine. Za zagotavljanje drugih dejavnosti iz prvega odstavka 7. ¢lena tega
zakona se zdravstvena postaja povezuje z zdravstvenim domom, v okviru katerega je
organizirana.«.

8. Clen
V 11. &lenu se v drugem stavku ¢€rta besedilo »nujno medicinsko pomoc in«.

9. ¢len
V 20. &lenu se prvi odstavek spremeni tako, da se glasi:
»LekarniSka dejavnost se izvaja skladno s tem zakonom, kolikor s posebnim zakonom ni drugace

urejeno.«.

10. ¢len

Naslov IV. poglavja se spremeni tako, da se glasi:
»IV. ZASEBNI ZDRAVSTVENI DELAVEC IN ZASEBNA ZDRAVSTVENA DEJAVNOST«.

11. ¢len
Besedilo 35. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

»Zasebni zdravstveni delavec oziroma zdravstveni sodelavec (v nadaljnjem besedilu: zasebni
zdravstveni delavec) oziroma zasebni zdravnik je fizina oseba, ki ni registrirana kot samostojni
podjetnik in opravlja zdravstveno dejavnost.

Zasebnemu zdravstvenemu delavcu se ob izpolnjevanju pogojev iz 3.a Clena tega zakona
dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti izda v obliki odlo¢be o vpisu v register zasebnih
zdravstvenih delavcev.

Ne glede na dolobo prvega odstavka 3. Clena tega zakona zasebnemu zdravniku ob
izpolnjevanju pogojev iz 3.a Clena tega zakona dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti
izda Zdravniska zbornica Slovenije v obliki odlocbe o vpisu v register zasebnih zdravnikov.

Ugotavljanje izpolnjevanja pogojev iz 3. a ¢lena se izvaja po postopku, ki velja za pridobitev
dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti. Zasebni zdravstveni delavec oziroma zasebni
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zdravnik mora pogoje iz 3a. Clena izpolnjevati ves €as opravljanja zdravstvene dejavnosti ter
javljati spremembe, povezane z izpolnjevanjem pogojev skladno z 11. odstavkom 3a. &lena tega
zakona.

Zasebnemu zdravstvenemu delavcu ministrstvo, pristojno za zdravje oziroma zasebnemu
zdravniku ZdravniSka zbornica Slovenije odvzame dovoljenje za opravljanje zdravstvene
dejavnosti z odlo¢bo o izbrisu iz registra zasebnih zdravstvenih delavcev oziroma registra
zasebnih zdravnikov iz razlogov iz 3.b ¢lena tega zakona.

Ministrstvo, pristojno za zdravje, vodi register zasebnih zdravstvenih delavcev, ki vsebuje:
osebno ime zdravstvenega delavca,

— izobrazbo zdravstvenega delavca,

— vrsto zdravstvene dejavnosti,

— naslov lokacije opravljanja zdravstvene dejavnosti,

— Stevilko in datum odlo¢be o vpisu v register,

— datum zacletka opravljanja zdravstvene dejavnosti,

— datum prenehanja opravljanja zdravstvene dejavnosti.«.

12. ¢len
Besedilo 38. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

»Zasebna zdravstvena dejavnost je zdravstvena dejavnost, ki se ne opravlja kot javnha
zdravstvena sluzba.

Zasebne zdravstvene dejavnosti ni mogoce opravljati na naslednjih podrog€jih:
1. zdravstvena dejavnost na terciarni ravni,
. dejavnost preskrbe s krvjo in krvnimi pripravki,
. dejavnost v zvezi s postopki oploditve z biomedicinsko pomocjo,
. lekarnidka dejavnost,
. dejavnost pridobivanja in presaditve ¢loveskih organov,
. dejavnost pridobivanja tkiv in celic, razen v primeru avtolognega nacina zdravljenja,
. dejavnost nujne medicinske pomodi,
. dejavnost nujnih redevalnih prevozov,
9. dejavnost mrlisko pregledne sluzbe,
10. dejavnost sodne medicine,
11. dejavnost patologije,
12. zdravstvena dejavnost na podrocju dejavnosti javnega zdravja iz 22. ¢lena tega zakona.

O NO OB WN

Zdravstvene dejavnosti iz 1., 2., 5., 6., 7., 8., 10. in 12. toCke prejSnjega odstavka ter postopke
oploditve z biomedicinsko pomoc¢jo s spolnimi celicami darovalke ali darovalca v okviru dejavnosti
iz 3. toCke prejSnjega odstavka, in obdukcije v okviru dejavnosti iz 11. tocke prejSnjega odstavka
lahko opravljajo le javni zdravstveni zavodi.«.

13. ¢len

39. in 40. ¢len ter drugi odstavek 41. ¢lena se Crtajo.

14. ¢len

Besedilo 42. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:
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»Koncesija je pooblastilo, ki se podeli fizicni ali pravni osebi za opravljanje javne zdravstvene
sluzbe. Zdravstveno dejavnost na podlagi koncesije izvaja koncesionar v svojem imenu in za svoj
racun na podlagi pooblastila koncedenta.

Koncesija se podeli, e koncedent ugotovi, da javni zdravstveni zavod ne more zagotavljati
opravljanja zdravstvene dejavnosti v obsegu, kot je doloen z mreZo javne zdravstvene sluzbe,
oziroma Ce javni zdravstveni zavod ne more zagotavljati potrebne dostopnosti zdravstvenih
storitev in v obsegu, ki ne ogroza dejavnosti in nadaljnjega obstoja javnega zdravstvenega
zavoda.

Koncesija za opravljanje javne zdravstvene sluzbe ni predmet dedovanja, prodaje, prenosa ali
druge oblike pravnega prometa. Pravni posel v nasprotju s prejdnjim stavkom je ni¢en.

Za koncesije po tem zakonu, vklju¢no z ureditvijo pravhega varstva, se uporabljajo predpisi, ki
urejajo koncesijska razmerja, €e s tem zakonom posamezno vpradanje ni posebej urejeno.«.

15. ¢len
Besedilo 43. ¢&lena se spremeni tako, da se glasi:

»Koncesija se podeli za dolo€en C€as in sicer za obdobje 15 let Steto o dneva zaletka opravljanja
programov zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih storitev specialistiéne bolniSnicne
dejavnosti oziroma, za katere se objavi javni razpis za podelitev koncesije (v nadaljnjem besedilu:
koncesijska dejavnost).

Najkasneje 12 mesecev pred potekom obdobja podelitve koncesije koncedent preveri ali Se
obstoji potreba po podelitvi koncesije in v primeru, da ugotovi, da potreba po opravljanju
koncesijske dejavnosti Se obstoji, podaljSa obdobje podelitve koncesije Se najdlje za 15 let, pri
¢emer uposteva obdobje, ko bo potreba po opravljanju koncesijske dejavnosti Se obstajala, ter
viSina sredstev, ki jih koncesionar moral vloZiti za zagotavljanje opravljanja koncesijske dejavnosti.

V primeru, da koncedent ob preverjanju ali potreba po opravljanju koncesijske dejavnosti Se
obstoji ugotovi, da ni ve¢ potrebe po opravljanju koncesijske dejavnosti, koncesija s potekom
obdobja podelitve preneha veljati, o ¢emer koncedent pisno obvesti koncesionarja, najkasneje 12
mesecev pred prenehanjem veljavnosti koncesije.

V primeru podalj8anja koncesije koncedenet izda odlo¢bo o podaljSanju koncesije in predlaga
sklenitev dodatka h koncesijski pogodbi. V primeru neskladja med koncesijsko odlo¢bo in
koncesijsko pogodbo, veljajo dolo&be koncesijske odlocbe.

Obvestilo o podaljSanju koncesije koncedent objavi na svoji spletni strani, lahko pa tudi na portalu
javnih narocil, z vsebino, kot je za objavo obvestila o rezultatu postopka podelitve koncesije
dolo€ena v Cetrtem odstavku 44.c ¢lena tega zakona.«.

16. ¢len

Besedilo 44. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

»Koncesijo za opravljanje javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni zdravstvene dejavnosti
podeli ob¢ina s soglasjem ministrstva, pristojnega za zdravje.

Koncesijo za opravljanje javne sluzbe na sekundarni ravni zdravstvene dejavnosti podeli
ministrstvo, pristojno za zdravje.«.
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17. Clen
Za 44. ¢lenom se dodajo novi 44.a do 44.k Clen, ki se glasijo:
»44.a ¢len

Koncesijski akt je akt, v katerem se, ob upoStevanju stanja in predvidenega razvoja mreze javne
zdravstvene sluZzbe, dolocijo najmanj vrsta, obmodje in predviden obseg opravljanja koncesijske
dejavnosti, trajanje koncesije in moznost podaljSanja koncesijskega razmerja. Obvezna vsebina
koncesijskega akta je tudi utemeljitev razlogov za podelitev koncesije iz drugega odstavka 42.
Clena tega zakona.

Koncesijski akt na primarni ravni zdravstvene dejavnosti sprejme ob¢ina v obliki ob&inskega
odloka. Obcina mora na koncesijski akt predhodno pridobiti soglasje ministrstva, pristojnega za
zdravje, in Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Koncesijski akt za opravljanje zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni zdravstvene dejavnosti
sprejme Vliada Republike Slovenije v obliki uredbe ob predhodnem soglasju Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije k predvidenemu obsegu opravljanja zdravstvenih storitev
specialisticne bolnisni€éne dejavnosti oziroma programov zdravstvene dejavnosti, ki bodo predmet
koncesijskega akta.

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije poda predhodno soglasje iz tega ¢lena najpozneje v
30 dneh od dneva, ko je bilo od njega to zahtevano.

Zaradi zagotavljanja javnega interesa lahko ve€ sosednjih obcin izvede skupni postopek za
podelitev koncesije na primarni ravni zdravstvene dejavnosti na obmocju obé€in, ki se vkljugijo v
skupni postopek. Medsebojne pravice in obveznosti dolo€ijo ob&ine s koncesijskim aktom, ki ga
pred izvedbo skupnega postopka pristojni organi posameznih ob¢in sprejmejo v enakem besedilu.

44.b ¢len

Koncesija se v skladu s koncesijskim aktom podeli na podlagi javhega razpisa, ki se objavi na
spletni strani koncedenta, lahko pa tudi na portalu javnih narogil.

Javni razpis vsebuje naslednje podatke:

— navedbo, da gre za podelitev koncesije,

— Stevilko in datum koncesijskega akta,

— navedbo koncedenta,

— vrsto, obmocje in predviden obseg opravljanja programov zdravstvene dejavnosti oziroma
zdravstvenih storitev specialisticne bolniSni¢ne dejavnosti ,

— predviden zaCetek koncesijskega razmerja,

— trajanje koncesijskega razmerja,

— nacin dostopa do razpisne dokumentacije,

— naslov, rok in nacin predlozitve ponudbe,

— navedbo zakonskih in drugih pogojev, ki jih morajo ponudniki izpolnjevati, ter dokazila o
njihovem izpolnjevaniu,

— merila za izbiro koncesionarja,

— naslov in datum odpiranja ponudb,

— rok, v katerem bodo ponudniki obves&eni o izidu javhega razpisa,

— druge podatke.«.
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44.c ¢len

Razpisna dokumentacija mora biti pripravljena v skladu s koncesijskim aktom. V primeru neskladja
med koncesijskim aktom in razpisno dokumentacijo veljajo doloébe koncesijskega akta. Podatki v
razpisni dokumentaciji morajo biti enaki podatkom, navedenim v objavi javnega razpisa. V primeru
neskladja med besedilom javnega razpisa in razpisno dokumentacijo velja besedilo javnega
razpisa.

Razpisna dokumentacija, ki se objavi na spletnih straneh koncedenta ali na portalu javnih narodil,

vsebuje najman;j:

— Stevilko in datum koncesijskega akta,

— vrsto, obmodje in predviden obseg opravljanja programov zdravstvene dejavnosti oziroma
zdravstvenih storitev specialisticne bolniSni¢ne dejavnosti , ki so predmet koncesije,

— pogoje, ki jih mora izpolnjevati ponudnik za pridobitev koncesije in dokazila o njihovem
izpolnjevanju,

— pogoje financiranja koncesijske dejavnosti,

— merila za izbiro koncesionarja iz 44.d ¢lena tega zakona,

— opis postopka izbire koncesionarja,

— navodila za pripravo in predloZitev ponudbe,

— vzorec koncesijske pogodbe,

— rok za oddajo ponudbe,

— rok za izdajo in vro€itev koncesijske odlo€be iz 44.e ¢lena tega zakona.

Koncedent ne sme zahtevati dokazil, ki jih lahko pridobi iz uradnih evidenc. Ce je to potrebno,
mora od ponudnika zahtevati soglasje za vpogled oziroma dostop do podatkov, ki se 0 njem vodijo
v uradni evidenci.

Najkasneje pet dni po pravnomocni odlocbi o izbiri koncesionarja, koncedent na svoji spletni

strani, lahko pa tudi na portalu javnih narodil, objavi obvestilo o rezultatu postopka podelitve

koncesije, ki vsebuje:

— podatke o izbranem koncesionarju,

— vrsto, obmodje in predviden obseg opravljanja zdravstvenih storitev specialisticne bolniSnicne
dejavnosti oziroma programov zdravstvene dejavnosti, ki so predmet koncesije,

— predviden zaCetek koncesijskega razmerja,

— trajanje koncesijskega razmerja.

44.¢ ¢len

Ponudnik mora poleg sploSnih pogojev za pridobitev koncesije, ki jih dolo¢a zakon, ki ureja

koncesijska razmerja, izpolnjevati naslednje pogoje:

— ima dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti,

— ima za polni delovni ¢as za posamezen program zdravstvene dejavnosti oziroma posamezno
vrsto zdravstvenih storitev specialistiCcne bolniSniCne dejavnosti zaposlenega odgovornega
nosilca zdravstvene dejavnosti, razen v primeru izvajalca zdravstvene dejavnosti, ki je fiziCna
oseba, ko je sam izvajalec zdravstvene dejavnosti odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti.
Zaposlitev odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti je lahko za krajsi delovni €as, e gre
za sorazmerno zaposlitev glede na predviden manjSi obseg programa zdravstvene dejavnosti
oziroma zdravstvenih storitev specialisticne bolnidni¢ne dejavnosti,

— ima zaposlene ali na drugi zakoniti podlagi zagotovljeno ustrezno Stevilo usposobljenih
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, ki izpolnjujejo pogoje iz tega zakona ali
zakona, ki ureja zdravniSko sluzbo, in bodo opravljali zdravstvene storitve, ki so predmet
koncesije,

— je sklenil pogodbo z javnim zdravstvenim zavodom o obsegu in vrstah sodelovanja za potrebe
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izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva, Ce gre za zdravstveno dejavnost, ki se izvaja
v okviru neprekinjenega zdravstvenega varstva,

— ima v skladu z zakonom, ki ureja zdravniSko sluzbo, urejeno zavarovanje odgovornosti za
zdravnike,

— mu Vv zadnjih petih letih ni bila odvzeta koncesija iz razlogov iz 44.j ¢lena tega zakona,

— ni v postopkih pred organi pristojne zbornice ali strokovnega zdruzenja zaradi krSitev v zvezi z
opravljanjem poklica, o ¢emer predloZi potrdilo pristojne zbornice ali strokovnega zdruZenja.

Izpolnjevanje pogojev iz druge alineje prejSnjega odstavka ponudnik dokazuje z izjavo, da bo
odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti izpolnjeval pogoje glede zaposlitve najkasneje z dnem
zacCetka izvajanja koncesijske dejavnosti. Izpolnjevanje pogojev iz tretje alineje prejsnjega odstavka
ponudnik dokazuje z izjavo, da bodo pogoji glede zagotovitve ustreznega Stevila zdravstvenih
delavcev in zdravstvenih sodelavcev izpolnjeni najkasneje z dnem zacetka izvajanja koncesijske
dejavnosti. Pred zacetkom opravljanja koncesijske dejavnosti mora ponudnik predloziti pogodbe o
zaposlitvi za odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti in pogodbe o zaposlitvi oziroma druge
pogodbe civilnega prava druge zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce iz tretje alineje
prejSnjega odstavka.

Pogoj iz druge in tretje alineje prvega odstavka mora ponudnik izpolniti z dnem zacdetka opravljanja
koncesijske dejavnosti, pogoj iz prve, Cetrte in pete alineje pa pred sklenitvijo koncesijske pogodbe.

44.d ¢len

Merila za izbiro koncesionarja so:

— strokovna usposobljenost, izkuSnje in reference ponudnika ter odgovornega nosilca
zdravstvene dejavnosti za vsak posamezen program zdravstvene dejavnosti oziroma
posamezno vrsto zdravstvenih storitev specialistiCne bolniSnine dejavnosti, ki so predmet
koncesije,

— dostopnost lokacije opravljanja zdravstvene dejavnosti,

— ugotovitve nadzornih postopkov pri ponudniku,

— druge okolis€ine in merila, glede na posebnost posamezne vrste zdravstvene dejavnosti, ki je
predmet javhega razpisa.

44.e ¢len

O izbiri koncesionarja odlo€i koncedent z odlo€bo (v nadaljnjem besedilu: koncesijska odlocba), s
katero ponudniku, ¢igar ponudba je bila po merilih iz prejSnjega odstavka ocenjena najbolje, podeli
koncesijo. V koncesijski odlo¢bi se poleg izbranega ponudnika in odgovornega nosilca
posameznega programa zdravstvene dejavnosti oziroma posamezne vrste zdravstvenih storitev
specialisti¢ne bolniSni¢ne dejavnosti navedejo najmanj tudi predmet in predviden obseg
koncesijske dejavnosti, obmocje in lokacija izvajanja koncesijske dejavnosti, trajanje podeljene
koncesije ter pravni pouk za uveljavljanje pravnega varstva. V odloc¢bi se dolo¢i tudi rok, v katerem
mora izbrani ponudnik podpisati koncesijsko pogodbo in rok, v katerem mora zaceti opravljati
koncesijsko dejavnost. Ce izbrani ponudnik iz razlogov na njegovi strani v tem roku ne podpise
koncesijske pogodbe, koncesijska odlocba preneha veljati.

44.f ¢len

S koncesijsko pogodbo koncedent in koncesionar uredita medsebojna razmerja v zvezi z

opravljanjem koncesije, in sicer najman;j:

— vrsto in predviden obseg programov zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih storitev
specialisticne bolniSniéne dejavnosti ,
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— obmodje in lokacijo opravljanja koncesijske dejavnosti,

— odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti za posamezen zdravstveni program oziroma
posamezno vrsto zdravstvenih storitev specialisticne bolniSni¢ne dejavnosti ,

— nacin financiranja koncesijske dejavnosti,

— ordinacijski in delovni €as,

— zaCetek opravljanja koncesijske dejavnosti,

— trajanje koncesijskega razmerja,

— razloge in pogoje za odpoved koncesijske pogodbe, odpovedni rok in druge medsebojne
pravice in obveznosti ob odpovedi koncesijske pogodbe,

— pogoje, ki jih mora koncesionar izpolnjevati v €asu trajanja koncesijskega razmerja,

— pravice in obveznosti koncedenta in koncesionarja v ¢asu trajanja in po poteku koncesijske
pogodbe,

— dolznost in nacin poro€anja o opravljanju koncesijske dejavnosti,

— obveznost vzpostavitve vseh oblik notranjega nadzora ter sistema kakovosti in varnosti,

— medsebojna razmerja v zvezi z morebithno Skodo, povzroeno z opravljanjem ali
neopravljanjem koncesijske dejavnosti,

— pogodbene kazni zaradi ne opravljanja ali nepravilnega opravljanja koncesijske dejavnosti,

— obveznost koncesionarja, da se vklju€i v enotni zdravstveno-informacijski sistem, ki je
organiziran na nacionalni ravni,

— obveznost koncesionarja, da se vklju€i v sistem izvajanja neprekinjenega zdravstvenega
varstva na podlagi pogodbenega razmerja z izvajalcem neprekinjenega zdravstvenega
varstva, e gre za zdravstveno dejavnost, ki se izvaja v okviru neprekinjenega zdravstvenega
varstva,

— nacin zagotavljanja nadomescanja v ¢asu odsotnosti koncesionarja.

V primeru neskladja med koncesijsko odloébo in koncesijsko pogodbo, velja ureditev, kot je
dolo€ena v koncesijski odlo¢bi.

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije najpozneje v enem mesecu od podpisa koncesijske
pogodbe s koncesionarjem sklene pogodbo o financiranju koncesijske dejavnosti na podlagi
sklenjene koncesijske pogodbe iz prejSnjega odstavka.

Med trajanjem koncesijskega razmerja so ob soglasju koncedenta dovoljene le nebistvene
spremembe koncesijskega razmerja, Ki jih koncedent odobri v obliki spremembe koncesijske
odlocbe.

Za nebistvene spremembe koncesijskega razmerja se Stejejo:

— sprememba lokacije, kadar nova lokacija opravljanja koncesijske dejavnosti ostaja na
obmodju, ki je kot obmocje opravljanja koncesijske dejavnosti dolo¢eno v koncesijski odlocbi
in e se zagotavlja enaka dostopnost na novi lokaciji,

— sprememba odgovornega nosilca posameznega programa zdravstvene dejavnosti oziroma
posamezne vrste zdravstvenih storitev specialisticne bolnidniéne dejavnosti, ¢e gre za
spremembo, ki v postopku izbire ne bi povzrodcila izbire drugega ponudnika,

— sprememba obsega programov zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih storitev
specialisticnhe bolniSnicne dejavnosti, e se ta poveca ali zmanjSa za najve¢ 20 odstotkov, Ce
pride do nepredvidenih sprememb potrebnega obsega posameznega programa zdravstvene
dejavnosti oziroma posamezne vrste zdravstvenih storitev specialisticne bolnisni¢ne
dejavnosti.

44.g ¢len

Ce koncesionar neprekinjeno ve¢ kot $est mesecev zaradi bolezni, varstva in vzgoje otroka ali
izobraZzevanja ne more ali ne bi mogel opravljati koncesijske dejavnosti, se koncesionar in
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koncedent z dodatkom h koncesijski pogodbi dogovorita o zaasnem opravljanju koncesijske
dejavnosti najves za obdobje dveh let. Ce koncesionar zaradi razlogov iz prejénjega stavka opusti
opravljanje koncesijske dejavnosti za ve€ kot dve leti, se koncesija odvzame.

44.h ¢len

Koncesionar vodi lo€en izkaz prihodkov in odhodkov ter sredstev in virov sredstev ki se nanasajo
na opravljanje koncesijske dejavnosti od tistih, ki se nana$ajo na opravljanje zasebne zdravstvene
dejavnosti, v skladu s predpisi, ki urejajo preglednost finan¢nih odnosov , in lo¢eno evidentiranje
razliénih dejavnosti.

Koncesionar mora na zahtevo koncedenta, v roku, ki mu ga dolo¢i koncedent, poroc¢ati o svojem
finan€nem poslovanju v delu, ki se nanasa na opravljanje koncesijske dejavnosti.

Koncesionar odgovarja za ravnanje pri njem zaposlenih ali na drugi zakoniti podlagi vklju¢enih
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, ki opravljajo zdravstvene storitve, ki so
predmet koncesije.

Koncesionar odgovornemu nosilcu zdravstvene dejavnosti in drugim delavcem, ki pri njem
opravljajo zdravstvene storitve, ki so predmet koncesije, na podlagi pogodbe o zaposlitvi, izplacuje
placo in zagotavlja druge pravice iz delovnega razmerja najmanj v obsegu, ki ga dolo¢ajo predpisi
in kolektivne pogodbe za zaposlene v javhem zdravstvenem zavodu.

44.i ¢len

Koncesijska pogodba preneha:

— s potekom Casa, za katerega je bila sklenjena,

— s smrtjo koncesionarja,

— s ste€ajem ali zaradi drugega nacina prenehanja koncesionarja,

— z odpovedjo pogodbe iz razlogov in pod pogoji, ki so doloCeni v koncesijski pogodbi,
— Ceje pravnomoéno koncesijska odlo¢ba odpravljena ali izre€ena za ni¢no,

— v primeru odvzema koncesije,

— s sporazumom.

V primeru prenehanja koncesijske pogodbe preneha koncesijsko razmerje.

Koncedent lahko v primeru prenehanja koncesijske pogodbe, ¢e javni zdravstveni zavod ne more
zagotavljati opravljanja koncesijske dejavnosti, do odlo€itve o novem koncesionarju dolo¢i
zaCasnega prevzemnika koncesije med obstoje€imi koncesionarji, vendar najve¢ za dobo enega
leta. Ce drug koncesionar ne more zagasno prevzeti koncesije, koncedent dologi kot zadasnega
prevzemnika koncesije drugega izvajalca zdravstvene dejavnosti, ki izpolnjuje pogoje za izvajanje
te zdravstvene dejavnosti. Za €as prevzema koncesije na podlagi tega odstavka sklene koncedent
z zacCasnim prevzemnikom koncesije pogodbo, s katero uredi zaCasno opravljanje koncesijske
dejavnosti

V primeru prenehanja koncesijske pogodbe koncesionar izro€i vso zdravstveno dokumentacijo
javnemu zdravstvenemu zavodu ali za¢asnemu prevzemniku koncesije iz prejSnjega odstavka.

44.j clen

Koncedent z odlo¢bo odvzame koncesijo, &e:
— je bilo koncesionarju dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti odvzeto v skladu s 3.b

44



¢lenom tega zakona,

koncesionar ne izpolnjuje pogojev za opravljanje zdravstvene dejavnosti iz 44.¢ Clena tega
zakona,

koncesionar krsi dolo¢be koncesijske odlo€be ali koncesijske pogodbe, ali preneha v celoti ali
deloma opravljati koncesijsko dejavnost,

koncesionar krsi predpise s podro€ja zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja,
zdravstvene dejavnosti, zagotavljanja varnosti in kakovosti zdravstvenih storitev, delovnih
razmerij, davkov in prispevkov za socialno varnost, raCunovodstva in drugih predpisov v delu,
ki se nanaSajo na opravljanje zdravstvene dejavnosti,

koncesionar ne ravna v skladu z izre€enimi ukrepi v okviru nadzora po tem zakonu,
koncesionar prenese koncesijo na drugega izvajalca zdravstvene dejavnosti,

koncesionar v roku, ki je doloCen v koncesijski odlocbi, ne izpolni pogojev za zacletek
opravljanja koncesijske dejavnosti, za katere je bilo v odlo¢bi dolo¢eno, da jih koncesionar
izpolni po podelitvi koncesije in pred zacetkom opravljanja koncesijske dejavnosti,
koncesionar ne za€ne opravljati koncesijske dejavnosti v za to dolo€enem roku.

Preden koncedent odvzame koncesijo koncesionarja pisno opozori na krsitve, ki so razlog za
odvzem koncesije in mu dolo€i primeren rok za odpravo krsitev. Predhodno opozorilo ni potrebno,
Ce gre za krSitve, ki imajo elemente kaznivega dejanja, e gre za primere iz prve, sedme ali osme
alineje prejSnjega odstavka ali e pride do odvzema koncesije na podlagi 44.g ¢lena tega zakona.

Zoper odlo¢bo o odvzemu koncesije je dovoljena pritoZzba, za katero se smiselno uporabljajo
dolo¢be zakona, ki ureja koncesijsko razmerje, v delu, v katerem se nana$a na pritozbo zoper
odlo€bo o podelitvi koncesije.

Z dokon¢&nostjo odlo¢be o odvzemu koncesije prenehata koncesijsko razmerje in koncesijska
pogodba.

Koncesionar in koncedent morata izpolniti obveznosti, ki so nastale do prenehanja koncesijskega
razmerja.

44 .k ¢len

Nadzor nad izvajanjem koncesijske odlocbe in koncesijske pogodbe v delu, ki se nanasa na
razmerje med koncedentom in koncesionarjem oziroma njune medsebojne pravice in obveznosti,
izvaja koncedent.

Za namen spremljanja in nadzora opravljanja koncesijske dejavnosti vodi ministrstvo, pristojno za
zdravje, evidenco koncesij, ki vsebuje naslednje podatke:

)

Stevilka objave javhega razpisa,

naziv/osebno ime koncesionarja,

osebno ime odgovornega nosilca programov zdravstvene dejavnosti,

sedez koncesionarja, kraj (naslov) in obmocje opravljanja koncesijske dejavnosti,

Stevilka in datum koncesijske odloc¢be,

obdobje, za katerega je podeljena koncesija,

vrsto in obseg opravljanja zdravstvenih storitev oziroma programov zdravstvene dejavnosti,
Stevilka in datum sklenitve koncesijske pogodbe,

Stevilka in datum soglasja iz drugega in tretjega odstavka 44.a ¢lena tega zakona.

podelitvi koncesije na primarni ravni zdravstvene dejavnosti obCine v 15 dneh od sklenitve

koncesijske pogodbe ministrstvu, pristojnemu za zdravje, poSlje podatke iz prejSnjega odstavka.
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Podatki v evidenci koncesij se hranijo trajno.«.

18. Clen
Tretji odstavek 52.a ¢lena se Crta.

Dosedanja Cetrti in peti odstavek postaneta tretji in Cetrti odstavek.

19. ¢len
Besedilo 53.a ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

»Zdravstveni delavec, zaposlen v javhem zdravstvenem zavodu ali drugem javnem zavodu iz 8.
Clena tega zakona, lahko opravlja zdravstvene storitve pri drugem izvajalcu zdravstvene
dejavnosti ali jih opravlja kot izvajalec zdravstvene dejavnosti, pod pogoji, doloCenimi s tem
zakonom.

Opravljanje zdravstvene dejavnosti pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki ni v skladu s
pogoji in omejitvami, ki jih doloca ta zakon, je razlog za izredno odpoved pogodbe o zaposilitvi.

Kadar zdravstveni delavec, zaposlen pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki ni javni zavod, v ¢asu
trajanja delovnega razmerja opravlja zdravstvene storitve pri drugem izvajalcu zdravstvene
dejavnosti, se pogoji za opravljanje tega dela presojajo po pravilih zakona, ki ureja o delovna
razmerja, pri Cemer morata delodajalec in zdravstveni delavec upostevati obveznost zagotavljanja
dnevnega in tedenskega pocitka v skladu 52.c ¢lenom tega zakona in iz zakona, ki ureja
zdravnisko sluzbo.«.

20. ¢len

53.b &len se spremeni tako, da se glasi:

»Zdravstveni delavec, ki je zaposlen v javhem zdravstvenem zavodu ali javhem zavodu iz 8. ¢lena

tega zakona, lahko opravlja zdravstvene storitve pri drugem javnem zdravstvenem zavodu ali

drugem javhem zavodu iz 8. Clena tega zakona, na podlagi predhodno podanega pisnega

obvestila svojemu delodajalcu o tem delu, pri ¢emer mora obvestilo vsebovati podatek, pri

katerem javnem zavodu bo opravljal zdravstvene storitve in v kakSnem obsegu mesecno.

Delodajalec lahko zdravstvenemu delavcu prepove opravljanje zdravstvenih storitev pri drugem

javnem zavodu, Ce:

— bi bil delavcu zaradi dela pri drugem javnem zavodu onemogoc€en dnevni in tedenski pocitek
ali letni dopust,

— v celoti ne izvrSuje svojih delovnih obveznosti glede koliine in vrste opravljenih zdravstvenih
storitev, doloenih s pogodbo o zaposlitvi in normativi ter standardi dela, ali

— zdravstveni delavec odklanja nadurno delo, pripravljenost in druge oblike dela pri delodajalcu.

Zdravstveni delavec, ki je za polni delovni ¢as zaposlen v javhem zdravstvenem zavodu ali
javnem zavodu iz 8. ¢lena tega zakona, lahko opravlja zdravstvene storitve pri drugem izvajalcu
zdravstvene dejavnosti, ki ni javni zavod, ali kot izvajalec zdravstvene dejavnosti najve¢ v obsegu
8 ur na teden, ta ¢asovna omejitev pa se lahko uposteva tudi kot povpreéna ¢asovna omejitev v
obdobju Sestih mesecev. V to omejitev se Steje tudi delo v obliki dopolnilnega delovnega razmerja.
V primeri zaposlitve za kraj8i delovni ¢as se 8 urna omejitev nanasa na delo, ki presega obseg
dela, ki ustreza polnemu delovnemu &asu. Zdravstveni delavec lahko zdravstvene storitve iz
prejSnjega stavka opravlja le na podlagi predhodnega pisnega soglasja delodajalca. To soglasje
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izda direktor javnega zdravstvenega zavoda oziroma javnega zavoda iz 8. ¢lena tega zakona po
predhodnem pozitivnem mnenju sveta javhega zavoda.

Soglasje iz prejSnjega odstavka se zdravstvenemu delavcu izda, Ce:

— s tem ne bo povzroena Skoda javnemu zavodu oziroma motnja pri opravljanju dejavnosti
javnega zavoda,

— javni zavod sam nima potrebe po dodatnem, dopolnilnem delu oziroma delu, ki presega
obveznost iz polnega delovnega ¢asa zdravstvenega delavca,

— zdravstveni delavec v celoti izvrSuje svoje delovne obveznosti glede koli€ine in vrste
opravljenih zdravstvenih storitev, doloCenih s pogodbo o zaposlitvi in normativi ter standardi
dela,

— zdravstveni delavec ne odklanja nadurnega dela, pripravljenosti in morebitnih drugih oblik dela
pri delodajalcu in

— zdravstvenemu delavcu zaradi dela pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti ali kot
izvajalec zdravstvene dejavnosti ni onemogoc¢en dnevni in tedenski poc€itek ter letni dopust.

Zdravstvenemu delavcu, ki v javhem zdravstvenem zavodu ali javhem zavodu iz 8. ¢lena tega
zakona ni zaposlen za polni delovni €as, se lahko prepove delo pri drugem javhem zavodu ali ne
da soglasja za delo pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti, le v primeru, da mu delodajalec
predhodno ponudi sklenitev pogodbe o zaposlitvi za polni delovni €as .

Soglasje iz drugega odstavka tega Clena, ki se lahko izda za najve¢ 12 mesecev, vsebuje

najmanj:

— podatke o javnem zavodu, ki daje soglasje,

— osebno ime in delovnho mesto zdravstvenega delavca, kateremu se soglasje daje,

— naziv drugega izvajalca zdravstvene dejavnosti, v okviru katerega bo zdravstveni delavec
opravljal zdravstvene storitve,

— zdravstvene storitve, ki jih bo zdravstveni delavec opravljal,

— Cas veljavnosti soglasja,

— navedbo pogojev, ki veljagjo za zdravstvenega delavca, iz tretje, Cetrte in pete alineje
prejSnjega odstavka in

— obseg najvecje 8e dopustne dnevne in tedenske obremenjenosti zdravstvenega delavca z
delom pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti ali kot izvajalec zdravstvene dejavnosti
upostevajo¢ dolocbe o minimalnem trajanju dnevnega in tedenskega pocCitka ter letnega
dopusta.

Izdano soglasje iz drugega odstavka tega €lena se preklie, Ce:

— se spremenijo okolis€ine iz tretjega odstavka tega ¢lena,

— zdravstveni delavec ne izpolnjuje pogojev iz tretje, Cetrte ali pete alineje tretjega odstavka tega
¢lena,

— zdravstveni delavec kr8i Casovno omejitev opravljanja zdravstvenih storitev iz drugega
odstavka tega ¢lena,

— zdravstveni delavec ne sporoCi podatkov v skladu z drugim odstavkom 53.¢ ¢lena tega
zakona.«.

21. ¢len

V 53.c ¢lenu se v drugem odstavku besedilo »veljavho soglasje za delo pri drugem javnhem
zdravstvenem zavodu oziroma pri drugi pravni ali fizi€ni osebi, ki opravlja zdravstveno dejavnost«
nadomesti z besedilom »obvestilo o opravljanju zdravstvenih storitev pri drugem javnem
zdravstvenem zavodu ali javhem zavodu iz 8. ¢lena tega zakona, katerega prejem potrdi njegov
delodajalec.«.
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V tretiem odstavku se v sedmi alineji €rta besedilo »oziroma drugi pravni ali fizini osebi, ki
opravlja zdravstveno dejavnost«.

V petem odstavku se besedilo »prejSnjega odstavka« nadomesti z besedilom »tretjega odstavka
tega Clena«.

Za Sestim odstavkom se doda nov sedmi odstavek, ki se glasi:

»Javni zdravstveni zavodi in drugi javni zavodi iz 8. &lena tega zakona se lahko z drugim
izvajalcem zdravstvene dejavnosti pogodbeno dogovorijo o opravljanju zdravstvenih storitev.«.

22. ¢len
Besedilo 53.¢ ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

»Za namen spremljanja in izvajanja nadzora nad prejetimi obvestili o opravljanju zdravstvenih
storitev pri drugem javhem zdravstvenem zavodu oziroma drugem javnem zavodu iz 8. ¢lena tega
zakona, nadzora nad izdanimi soglasji iz 53.b €lena tega zakona in sklenjenimi podjemnimi
pogodbami iz prejSnjega €lena vodi javni zdravstveni zavod ali drug javni zavod iz 8. ¢lena tega
zakona evidenco izdanih soglasij in sklenjenih podjemnih pogodb, ki vsebuje naslednje podatke:

— osebno ime zdravstvenega delavca, ki je predloZil obvestilo o opravljanju zdravstvenih storitev
pri drugem javnem zdravstvenem zavodu oziroma drugem javnem zavodu iz 8. ¢lena tega
zakona ali kateremu je bilo izdano soglasje iz 53.b ¢lena tega zakona,

— osebno ime zdravstvenega delavca, s katerim je bila sklenjena podjemna pogodba iz
prejSnjega Clena,

— naziv javnega zdravstvenega zavoda, drugega javnega zavoda iz 8. €lena tega zakona za
katerega zdravstveni delavec opravlja zdravstvene storitve na podlagi predloZzenega obvestila
oziroma naziv drugega izvajalca zdravstvene dejavnosti, za katerega zdravstveni delavec
opravlja zdravstvene storitve na podlagi izdanega soglasja iz 53.b ¢lena tega zakona,

— vrsta in obseg zdravstvenih storitev, ki jih zdravstveni delavec opravlja na podlagi
predloZenega obvestila ali izdanega soglasja iz 53.b ¢lena tega zakona,

— vrsta in obseg zdravstvenih storitev, ki jih na podlagi sklenjene podjemne pogodbe opravlja
zdravstveni delavec,

— podatki o dejanskem mesetnhem obsegu ur opravljanja zdravstvenih storitev pri drugem
javnem zdravstvenem zavodu ali drugem javnem zavodu iz 8. €lena tega zakona oziroma
podatki o dejanskem tedenskem obsegu opravljanja zdravstvenih storitev pri drugem
izvajalcu zdravstvene dejavnosti na podlagi izdanega soglasja iz 53.b ¢lena tega zakona,

— dejansko $tevilo ur, ki jih je zdravstveni delavec opravil na podlagi podjemne pogodbe,

— obdobje, za katerega je podeljeno soglasje iz 53.b Clena tega zakona oziroma sklenjena
podjemna pogodba iz prejSnjega €lena,

— podatek o prepovedi dela pri drugem javnem zdravstvenem zavodu ali drugem javhem zavodu
iz 8. €lena tega zakona oziroma preklicu soglasja za delo pri drugem izvajalcu zdravstvene
dejavnosti.

Zdravstveni delavec svojemu delodajalcu podatke iz Seste alineje prejdnjega odstavka posreduje
do 8. v mesecu za pretekli mesec, in sicer na nacin, da je razviden dan, ura zaCetka in konca
opravljanja zdravstvenih storitev pri drugem javhem zdravstvenem zavodu ali drugem javnem
zavodu iz 8. Clena tega zakona oziroma drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti. Zdravstveni
delavec mora podatke posredovati za vsak mesec od predloZzenega obvestila o opravljanju
zdravstvenih storitev pri drugem javnem zdravstvenem zavodu oziroma drugem javhem zavodu iz
8. ¢lena tega zakona oziroma od prejetja soglasja za opravljanje zdravstvenih storitev iz 53.b
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Clena tega zakona.

Direktor javnega zdravstvenega zavoda poro€a svetu javnega zdravstvenega zavoda o prejetih
obvestilih o opravljanju zdravstvenih storitev, izdanih soglasjih in o sklenjenih podjemnih
pogodbah v preteklem letu, in sicer do 28. februarja ob pripravi letnih poro€il.«.

23. ¢len
Besedilo 60. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

»Za dajanje soglasij k zasnovi znanstveno raziskovalnih projektov s podro€ja zdravstva, soglasij k
uporabi dopolnilnih tradicionalnih in alternativnih oblik diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije,
soglasij za opravljanje biomedicinskih raziskav, za dajanje mnenj v postopkih preizkuSanja zdravil
v skladu s predpisi, ki urejajo zdravila, ter za prouc¢evanje drugih vprasanj in oblikovanje mnenj in
soglasij v zadevah oziroma na podrogjih iz 57., 58. in 59. €lena tega zakona, ministrstvo, pristojno
za zdravje, ustanovi komisijo za medicinsko etiko, ki jo sestavljajo priznani strokovnjaki in
zdravstveni delavci.

Pri posameznih izvajalcih zdravstvene dejavnosti, visokoSolskih oziroma znanstveno raziskovalnih
zavodih ter poklicnih zdruzenjih, zbornicah in drustvih, se lahko za oblikovanje deontolodkih mnen;j
oziroma stali8¢ v posameznem konkretnem primeru ustanovijo komisije za strokovno-eticna
vprasanja.

Za pridobitev mnenj in soglasij komisije za medicinsko etiko iz prvega odstavka tega &lena se
plaCujejo pristojbine. Pristojbine so namenski prihodek drzavnega prorauna, ki se porabijo za
financiranje delovanja komisije za medicinsko etiko. Visino pristojbine, roke in nacin placila doloci
Vlada Republike Slovenije z uredbo.

Sestavo, pristojnosti in nacin dela komisije za medicinsko etiko iz prvega odstavka tega ¢lena,
visino placila predsedniku in ¢lanom te komisije ter natancnejSo doloc€itev pristojnosti komisij za
strokovno-etiCna vpradanja iz drugega odstavka tega Clena dolo€i minister, pristojen za zdravje.«.
24. Clen
Drugi odstavek 64. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:
»Pripravnidtvo za zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce traja Sest mesecev.«.
Tretji odstavek se spremeni tako, da se glasi:
»Minister, pristojen za zdravje, predpiSe vsebino pripravniStva, program in postopek opravljanja
strokovnega izpita ter dolo€i pogoje oziroma primere, ko se Steje, da zdravstveni delavec oziroma
zdravstveni sodelavec izpolnjuje pogoje glede ustrezne poklicne kvalifikacije na podlagi
priznavanja pridobljenih kompetenc z delom, primere oprostitev opravljanja pripravniStva in
oprostitev opravljanja strokovnega izpita.«.
25. Clen
65. Clen se Crta.

26. ¢len

Za 75. ¢lenom se dodajo novo VIII.A poglavje ter 75.a in 75.b €len, ki se glasijo:



»VII.A OGLASEVANJE ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI IN OZNACEVANJE OBJEKTOV, V
KATERIH SE OPRAVLJA ZDRAVSTVENA DEJAVNOST

75.a ¢len

OglaSevanje zdravstvene dejavnosti, izvajalcev zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih
storitev (v nadaljnjem besedilu: oglaSevanje zdravstvene dejavnosti) so oglaSevalska sporocila in
druge oblike obveS€anja javnosti ter ustvarjanje ugleda ali dobrega imena z namenom
pospesevanja opravljanja in trZzenja zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih storitev.

OglaSevanje zdravstvene dejavnosti, ki je zavajajoCe, nedostojno oziroma nedovoljeno primerjalno
glede na zakon, ki ureja varstvo potro$nikov, je prepovedano.

Poleg zavajajoCega oglaSevanja, kot je opredeljeno v zakonu, ki ureja varstvo potroSnikov, je

zavajajoCe oglaSevanje zdravstvene dejavnosti tudi ogladevanje, ki:

— na kakrSen koli nacin, vkljuéno s predstavitvijo izvajalcev zdravstvene dejavnosti, zdravstvenih
delavcev, zdravstvenih sodelavcev ali zdravstvenih storitev, zavaja ali utegne zavajati,

— izkori8¢a ali bi lahko izkorid€alo bolnike zaradi njihove neizkuSenosti, neobvescenosti ali
neznanja v dobi¢konosne namene, ali

— vsebuje nejasnosti, Cezmerna pretiravanja ali druge podobne vsebine, ki zavajajo ali bi lahko
zavajale.

OglaSevanje zdravstvene dejavnosti v avdiovizualnih medijskih storitvah ureja poseben zakon.
75.b ¢len

Objekt, v katerem se opravlja zdravstvena dejavnost, se oznaci z napisom z naslednjimi podatki:

— osebno ime oziroma firma in naslov izvajalca zdravstvene dejavnosti,

— navedbo, ali gre za izvajalca zdravstvene dejavnosti v ali izven mreZe javne zdravstvene
sluzbe,

— strokovni naslov izvajalca zdravstvene dejavnosti, kadar gre za zasebnega zdravstvenega
delavca oziroma zasebnega zdravnika,

— vrsto zdravstvene dejavnosti, ki jo izvajalec zdravstvene dejavnosti opravlja,

— delovni €as izvajalca zdravstvene dejavnosti.

Poleg podatkov iz prejSnjega odstavka lahko napis na objektu vsebuje tudi seznam zdravstvenih
delavcev in zdravstvenih sodelavcev, ki opravljajo zdravstvene storitve, z navedbo strokovnega
naslova.

Napis na objektu je v slovenskem jeziku, na obmogjih ob¢in, v katerih Zivita italijanska ali
madzarska narodna skupnost, pa tudi v italjanskem ali madZarskem jeziku.«.

27. Clen
Besedilo 76. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

»Pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti se za zagotavljanje zakonitosti, strokovnosti, kakovosti in
varnosti dela opravljajo naslednje vrste nadzora:

— notranji nadzor,

— strokovni nadzor s svetovanjem,

— upravni nadzor,

— sistemski nadzor,
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— nadzor Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije nad izpolnjevanjem pogodb z izvajalci
zdravstvene dejavnosti,
— in8pekcijski nadzor.

Izvajalec zdravstvene dejavnosti in njegovi zaposleni ali pogodbeni zdravstveni delavci oziroma
zdravstveni sodelavci morajo omogociti nemoteno opravljanje nadzora iz prejSnjega odstavka.«.

28. ¢len

Za 76. ¢lenom se doda nov 76.a ¢len, ki se glasi:

»76.a ¢len

Notranji nadzor opravlja izvajalec zdravstvene dejavnosti in obsega:

— nadzor nad strokovnostjo, kakovostjo in varnostjo dela pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti in

— nadzor nad izvajanjem predpisov s podro€ja opravljanja zdravstvene dejavnosti in podrocja
materialnega poslovanja,

— nadzor poslovanja, ki se nanasa na sredstva javnih financ.

Notranji nadzor se lahko izvaja kot redni na podlagi programa, ki ga letno sprejme direktor
izvajalca zdravstvene dejavnosti, ali izredni notranji nadzor, ki ga lahko uvede sam izvajalec
zdravstvene dejavnosti ali na predlog bolnikov oziroma njihovih ozjih druZinskih ¢lanov v skladu z
zakonom, ki ureja pacientove pravice.

Postopek notranjega nadzora se za¢ne s sklepom, ki ga izda direktor izvajalca zdravstvene
dejavnosti, in vsebuje:

— navedbo predsednika in ¢lanov komisije,

— navedbo namena in predvidenega obsega nadzora,

— rok, do katerega se zakljuci nadzor.

O ugotovitvah notranjega nadzora komisija poda poroCilo direktorju izvajalca zdravstvene

dejavnosti in lahko predlaga predvsem naslednje ukrepe:

— dodatno strokovno usposabljanje zdravstvenega delavca oziroma zdravstvenega sodelavca
pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti,

— uvedba postopka ugotavljanja nesposobnosti zdravstvenega delavca oziroma zdravstvenega
sodelavca,

— prepoved opravljanja zdravstvenih storitev, dokler niso odpravljene pomanijkljivosti oziroma
nepravilnosti, ki bi lahko povzrocile neposredno nevarnost za zdravje ljudi,

— dodelitev mentorja zdravstvenemu delavcu oziroma zdravstvenemu sodelavcu pri izvajalcu
zdravstvene dejavnosti,

— zaCetek disciplinskega postopka po zakonu, ki ureja delovna razmerja ali postopka za
ugotovitev  morebitne od8kodninske odgovornosti zdravstvenega delavca oziroma
zdravstvenega sodelavca pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti,

— haznanitev suma storitve kaznivega dejanja pristojnim organom pregona,

— seznanitev pristojne zbornice oziroma strokovnega zdruzenja o pomanjkljivi strokovni
usposobljenosti zdravstvenega delavca oziroma zdravstvenega sodelavca,

— izboljSanje sistema ali procesa, pri katerem je prislo do napake,

— odprava organizacijskih, materialnih in drugih nepravilnosti oziroma pomanijkljivosti,

— predlog za vloZitev predloga za izvedbo drugega nadzora iz prejsnjega Clena.

Notranji nadzor se zakljuci s poro€ilom, v primeru predlaganih ukrepov pa z odreditvijo ukrepov
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direktorja izvajalca zdravstvene dejavnosti.

V primeru izrednega notranjega nadzora se predlagatelju iz drugega odstavka tega ¢lena na
njegovo zahtevo posreduje povzetek porocila komisije oziroma informacije o odrejenih ukrepih.

Izvajalec zdravstvene dejavnosti za namen spremljanja preverjanja doseganja strokovnosti in
zakonitosti vodi evidenco izvedenih notranjih nadzorov in odrejenih ukrepov, ki vsebuje:

— navedbo obsega nadzora,

— datum uvedbe in zaklju¢ka nadzora,

— ugotovljene nepravilnosti in pomanjkljivosti,

— odrejeni ukrepi,

— izvedeni ukrepi.

Podatki iz evidence iz prejSnjega odstavka se hranijo trajno.

Ne glede na dolo¢be tretjega, Cetrtega, petega, Sestega in sedmega odstavka tega ¢lena izvajalec
zdravstvene dejavnosti, ki je samozaposlen, opravlja notranji nadzor v obliki stalnega
zagotavljanja strokovnosti in zakonitosti svojega dela.«.

29. ¢len

Besedilo 78. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

»Strokovni nadzor s svetovanjem obsega nadzor nad strokovnostjo, kakovostjo in varnostjo dela

pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti. Strokovni nadzor s svetovanjem lahko zajema:

— nadzor izvajalca zdravstvene dejavnosti v celoti ali samo njegove posamezne notranje
organizacijske enote,

— nhadzor posameznega zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca, ali

— nadzor zdravstvene obravnave posameznega primera.

Strokovni nadzor s svetovanjem opravlja zbornica oziroma strokovno zdruzenje, ki ima javno
pooblastilo, v sodelovanju s klinikami, klini¢nimi in&tituti ali klini€nimi oddelki

Pristojna zbornica ali strokovno zdruZenje v soglasju z ministrom, pristojnim za zdravje,
podrobneje doloc¢i na€in izvajanja strokovnega nadzora s svetovanjem za posamezno poklicno
skupino. Za izvajanje strokovhega nadzora s svetovanjem, ki ga izvaja pristojna zbornica nad
zdravniki oziroma doktorji dentalne medicine, se glede vpraSanj, ki niso urejana s tem zakonom,
uporablja zakon, ki ureja zdravnisko sluZbo in na njegovi podlagi izdani podzakonski akti.

Strokovni nadzor s svetovanjem se lahko izvaja kot redni ali izredni nadzor. Redni strokovni
nadzor s svetovanjem izvaja pristojna zbornica ali strokovno zdruZenje v skladu z letnim
programom, ki ga sprejme zbornica oziroma strokovno zdruZenje s soglasjem ministra, pristojnega
za zdravje.

Izredni strokovni nadzor uvede pristojna zbornica oziroma strokovno zdruZenje samo, na zahtevo
ministrstva, pristojnega za zdravje ali na predlog Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
bolnika ali njegovega oZjega druZinskega ¢lana, zdravstvenega delavca ali zdravstvenega
sodelavca, pristojne zbornice ali strokovnega zdruZenja, zastopnika pacientovih pravic, drugih
drzavnih organov oziroma organizacij (npr. varuh ¢lovekovih pravic, komisija za preprecevanje
korupcije, informacijski pooblascenec). ali po odlo€itvi ministrstva, pristojnega za zdravije.

Postopek strokovnega nadzora s svetovanjem se za¢ne s sklepom o zaCetku nadzora, ki ga izda
pristojni organ zbornice ali strokovnega zdruzenja, in vsebuje:
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— navedbo predsednika in ¢lanov komisije, ki jo sestavljajo predstavniki zbornice oziroma
strokovnega zdruzZenja, ki ima javno pooblastilo, in po potrebi zunanji strokovnjaki s klinik,
kliniénih institutov ali klinicnih oddelkov,

— navedbo namena in predvidenega obsega nadzora,

— rok, do katerega naj se zakljuci nadzor.

Strokovni nadzor s svetovanjem obsega naslednja nadzorna dejanja:

— pregled listinske dokumentacije in pridobitev njenih kopij,

— pregled podatkov oziroma dokumentacije, ki se hrani v informatizirani obliki ter pridobitev
kopij,

— razgovor z zdravstvenimi delavci oziroma zdravstvenimi sodelavci ali drugimi zaposlenimi pri
izvajalcu zdravstvene dejavnosti,

— razgovor z bolnikom ali njegovim ozjim druZinskim ¢lanom,

— pregled listin,

— ogled in pregled posameznih objektov, prostorov, opreme in predmetov izvajalca zdravstvene
dejavnosti,

— fotografiranje ali snemanje na drug nosilec vizualnih podatkov oseb, objektov, prostorov,
opreme in predmetov izvajalca zdravstvene dejavnosti,

— brezplaen vpogled oziroma pridobitev podatkov iz uradnih evidenc in drugih podatkov, ki se
nanasajo na opravljanje zdravstvene dejavnosti nadzorovanega izvajalca zdravstvene
dejavnosti oziroma na opravljanje zdravstvenih storitev ali poklica zdravstvenega delavca
oziroma zdravstvenega sodelavca,

— druga nadzorna dejanja glede na namen nadzora.«.

30. ¢len
Besedilo 79. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

»O ugotovitvah strokovnega nadzora s svetovanjem komisija poda porocilo predsedniku pristojne

zbornice oziroma strokovnega zdruZenja, v katerem lahko predlaga naslednje ukrepe:

— dodatno strokovno usposabljanje zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca pri
izvajalcu zdravstvene dejavnosti,

— dodelitev mentorja zdravstvenemu delavcu ali zdravstvenemu sodelavcu pri izvajalcu
zdravstvene dejavnosti,

— odvzem licence ali izbris iz registra zdravstvenih delavcev, kadar za samostojno opravljanje
dela v zdravstveni dejavnosti ni pogoj pridobitev licence,

— haznanitev suma storitve kaznivega dejanja pristojnim organom pregona,

— izboljSanje sistema ali procesa, pri katerem je priSlo do napake,

— odpravo organizacijskih, materialnih in drugih nepravilnosti oziroma pomanijkljivosti,

— vloZitev predloga za izvedbo drugega nadzora iz 76. ¢lena tega zakona.

Komisija poro€ilo iz prejSnjega odstavka pred posredovanjem pristojni zbornici oziroma
strokovnhemu zdruZenje poSlje v mnenje izvajalcu zdravstvene dejavnosti, pri katerem se izvaja
nadzor.

Strokovni nadzor s svetovanjem se zakljuci s poroCilom komisije iz prvega odstavka tega ¢lena, v
primeru predlaganih ukrepov pa z odreditvijo ukrepov predsednika pristojne zbornice oziroma
strokovnega zdruzenja.

Ce se pri strokovnem nadzoru s svetovanjem ugotovijo vedje pomanijkljivosti in nepravilnosti,
pristojna zbornica ali strokovno zdruZenje lahko za€asno, dokler niso odpravljene ugotovljene
nepravilnosti in pomanjkljivosti, prepove opravljanja dela posameznemu zdravstvenemu delavcu
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ali zdravstvenemu sodelavcu oziroma o tem obvesti ministrstvo, pristojno za zdravje, ki lahko
zacasno, dokler niso odpravljene ugotovljene nepravilnosti in pomanjkljivosti, prepove opravljanje
zdravstvene dejavnosti izvajalcu zdravstvene dejavnosti oziroma njegovi notranji organizacijski
enoti.

Izvajalec zdravstvene dejavnosti o posameznih izvedenih ukrepih, poroca pristojni zbornici ali
strokovnemu zdruzenju. Ce je iz porodila razvidno, da izvedeni ukrepi niso zadovoljivi oziroma
pomanjkljivosti niso bile odpravljene, vzroki za neizvedbo ukrepov oziroma odpravo
pomanjkljivosti pa so na strani izvajalca zdravstvene dejavnost, pristojna zbornica oziroma
strokovno zdruZenje predlaga ministrstvu, pristojnemu za zdravje, odvzem dovoljenja za
opravljanje zdravstvene dejavnosti v skladu s Cetrto alinejo prvega odstavka 3.b clena tega
zakona. Ce gre za javni zdravstveni zavod ali drug javni zavod iz 8. &lena tega zakona lahko
pristojna zbornica oziroma strokovno zdruZenje, poda svetu zavoda pobudo za razreSitev
direktorja. Ce je bil strokovni nadzor s svetovanjem opravljen v javnem zdravstvenem zavodu, ali
drugem javnem zavodu iz 8. Clena tega zakona, o ugotovitvah strokovnega nadzora s
svetovanjem, ukrepih in realizaciji ukrepov direktor javhega zavoda obvesti svet zavoda.

V primeru izrednega strokovnega nadzora s svetovanjem se predlagatelju iz Cetrtega odstavka
prejSnjega ¢lena na njegovo zahtevo posreduje povzetek porocila komisije in informacije o
odrejenih ukrepih.

Pristojna zbornica oziroma strokovno zdruZenje za namen spremljanja doseganja strokovnosti
dela izvajalcev zdravstvene dejavnosti vodi evidenco izvedenih strokovnih nadzorov s
svetovanjem in izreCenih ukrepov, ki vsebuje:

— navedbo nadzorovanega izvajalca zdravstvene dejavnosti, njegove notranje organizacijske
enote, zdravstvenega delavca oziroma zdravstvenega sodelavca, oziroma nadzorovane
zdravstvene obravnave,

— sedeZ oziroma kraj opravljanja nadzora,

— datum uvedbe in zaklju¢ka nadzora,

— ugotovljene nepravilnosti in pomanjkljivosti,

— izreCeni ukrepi,

— izvedeni ukrepi.

Podatki iz evidence iz prejdnjega odstavka se hranijo trajno.

Doloc¢be tega zakona glede opravljanja strokovnega nadzora s svetovanjem se smiselno
uporabljajo tudi za ministrstvo, pristojno za zdravje, kadar opravlja strokovni nadzor s svetovanjem
na podlagi 79.a ¢lena tega zakona.«.

31. ¢len
Besedilo 80. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

»Upravni nadzor obsega nadzor nad izvajanjem predpisov s podro€ja opravljanja zdravstvene
dejavnosti in zdravstvenega zavarovanja ter podro¢ja materialnega poslovanja.

Upravni nadzor opravlja ministrstvo, pristojno za zdravje, po dolo¢bah tega zakona in na njegovi

podlagi sprejetih podzakonskih predpisov, in lahko zajema nadzor:

— izvajalca zdravstvene dejavnosti v celoti ali samo njegove posamezne notranje organizacijske
enote,

— posameznega zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca ali

— nadzor zdravstvene obravnave posameznega primera.
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Upravni nadzor se opravlja kot redni nadzor na podlagi programa ministrstva, pristojnega za
zdravje, ali kot izredni nadzor, ki ga uvede ministrstvo, pristojno za zdravje samo ali na predlog
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, bolnika ali njegovega ozjega druzinskega Clana,
zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca, pristojne zbornice ali strokovnega zdruZenja,
zastopnika pacientovih pravic, drugih drzavnih organov oziroma organizacij (npr. varuh ¢lovekovih
pravic, komisija za prepreCevanje korupcije, informacijski pooblas€enec) ali po odlogitvi
ministrstva, pristojnega za zdravje.

Postopek upravnega nadzora se zane s sklepom o zacetku upravnega nadzora, ki ga izda

ministrstvo pristojno za zdravje, in vsebuje:

— navedbo predsednika in ¢lanov komisije, ki jo sestavljajo predstavniki ministrstva, pristojnega
za zdravje, in po potrebi zunaniji strokovnjaki,

— navedbo namena in predvidenega obsega nadzora,

— rok, v katerem se zaklju€i nadzor.

Upravni nadzor obsega naslednja nadzorna dejanja:

— pregled listinske dokumentacije pridobitev njenih kopij,

— pregled podatkov oziroma dokumentacije, ki se hrani v informatizirani obliki ter pridobitev
kopij,

— razgovor z zdravstvenimi delavci oziroma zdravstvenimi sodelavci ali drugimi zaposlenimi pri
izvajalcu zdravstvene dejavnosti,

— razgovor z bolnikom ali njegovim oZjim druZinskim ¢lanom,

— pregled listin,

— ogled in pregled posameznih objektov, prostorov, opreme in predmetov izvajalca zdravstvene
dejavnosti,

— fotografiranje ali snemanje na drug nosilec vizualnih podatkov oseb, objektov, prostorov,
opreme in predmetov izvajalca zdravstvene dejavnosti,

— brezplaéni vpogled oziroma pridobitev podatkov iz uradnih evidenc in drugih podatkov, ki se
nanasajo na nadzorovanega izvajalca zdravstvene dejavnosti,

— druga nadzorna dejanja glede na namen upravnega nadzora.

O ugotovitvah upravnega nadzora komisija iz prve alineje Cetrtega odstavka tega &lena poda

porocilo ministru, pristojnemu za zdravje, v katerem lahko predlaga naslednje ukrepe:

— odpravo organizacijskih, materialnih in drugih nepravilnosti oziroma pomanjkljivosti, prepoved
opravljanja zdravstvene dejavnosti ali zdravstvenih storitev, dokler niso odpravljene
ugotovljene pomanijkljivosti oziroma nepravilnosti, ki bi lahko povzro€ile neposredno nevarnost
za zdravije ljudi,

— zaCetek disciplinskega postopka, ali postopka za ugotovitev morebitne odSkodninske
odgovornosti odgovorne osebe izvajalca zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenega
delavca oziroma zdravstvenega sodelavca ali drugega zaposlenega pri izvajalcu zdravstvene
dejavnosti,

— nhaznanitev suma storitve kaznivega dejanja pristojnim drZzavnim organom,

— vloZitev predloga za izvedbo drugega nadzora iz 76. ¢lena tega zakona.

Komisija iz prve alineje Cetrtega odstavka tega Clena porocilo iz prejdnjega odstavka podlje v
mnenje izvajalcu zdravstvene dejavnosti, pri katerem se opravlja nadzor. Upravni nadzor se
zakljuci s porocilom, v primeru predlaganih ukrepov pa z odreditvijo ukrepov ministra, pristojnega
za zdravje.

Izvajalec zdravstvene dejavnosti o posameznih izvedenih ukrepih v za to dolo€enih rokih poro¢a
ministrstvu, pristojnemu za zdravje. Ce je iz poroéila iz prej$njega stavka razvidno, da izvedeni
ukrepi niso zadovoljivi oziroma pomanijkljivosti niso bile odpravljene, vzroki za neizvedbo ukrepov
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oziroma odpravo pomanjkljivosti pa so na strani izvajalca zdravstvene dejavnost, ministrstvo,
pristojno za zdravje za¢ne postopek odvzema dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti v
skladu s €etrto alinejo prvega odstavka 3.b ¢lena tega zakona ali poda svetu zavoda pobudo za
razreSitev direktorja izvajalca zdravstvene dejavnosti, ¢e gre javni zdravstveni zavod ali drug javni
zavod iz 8. ¢lena tega zakona. Ce je bil upravni nadzor opravljen v javnem zdravstvenem zavodu,
ali drugemu javnem zavodu iz 8. ¢lena tega zakona o ugotovitvah nadzora, ukrepih in izvajanju
ukrepov direktor zavoda obvesti svet zavoda.

V primeru ugotovljenih pomanjkljivosti oziroma nepravilnosti minister, pristojen za zdravje,
izvajalcu zdravstvene dejavnosti tudi nalozi, da poroc€ilo o opravljenem upravnem nadzoru
obravnava v okviru organov, pristojnih za kakovost in varnost zdravstvene dejavnosti in mu o tem
poroca.

V primeru upravnega nadzora se predlagatelju iz tretjega odstavka tega ¢lena na njegovo zahtevo
posreduje povzetek porocila komisije in informacije o odrejenih ukrepih.

Ministrstvo, pristojno za zdravje, za namen spremljanja zakonitosti dela izvajalcev zdravstvene

dejavnosti vodi evidenco izvedenih upravnih nadzorov in izre€enih ukrepov, ki vsebuje:

— navedbo nadzorovanega izvajalca zdravstvene dejavnosti, njegove notranje organizacijske
enote, nadzorovanega zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca ali nadzorovane
zdravstvene obravnave primera,

— sedeZ oziroma kraj opravljanja nadzora,

— datum uvedbe in zaklju¢ka nadzora,

— ugotovljene nepravilnosti in pomanjkljivosti,

— izreCeni ukrepi,

— izvedeni ukrepi.

Podatki iz evidence iz prej8njega odstavka se hranijo trajno.
Minister, pristojen za zdravje, dolo€i postopek in nacin izvajanja upravnega nadzora.

Dolocbe tega ¢lena se smiselno uporabljajo tudi za nadzor nad zakonitostjo in pravilnostjo
izvrSevanja nalog, ki jih pristojna zbornica oziroma strokovno zdruzenje opravlja kot javno
pooblastilo.«.

32. Clen

Besedilo 82. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

»Minister, pristojen za zdravje, lahko, ¢e obstajajo razlogi za sum, da je prisSlo do nepravilnosti v
zvezi z organizacijo ali strokovnostjo delovnega procesa ali nepravilnosti v zvezi s kakovostjo in
varnostjo dela zdravstvenih delavcev, zdravstvenih sodelavcev ali zdravstvenih storitev pri
izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki zahtevajo celovit strokovni in upravni nadzor, odredi sistemski
nadzor.

Sistemski nadzor pomeni istoasno izvedbo upravnega in strokovnega nadzora s svetovanjem po
tem zakonu, lahko pa k isto€asni izvedbi nadzora minister, pristojen za zdravje, pozove tudi
inSpekcijske organe in Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije za izvedbo nadzora
izpolnjevanja pogodb na podlagi 83. ¢lena tega zakona. Na poziv ministra, pristojnega za zdravje,
imenujejo posamezne pristojne zbornice oziroma strokovna zdruZenja za izvedbo strokovnega
nadzora s svetovanjem svoje ¢lane v komisijo za izvedbo sistemskega nadzora, ki jo imenuje
minister, pristojen za zdravje. lzvedbo sistemskega nadzora vodi predsednik komisije, ki je
predstavnik ministrstva, pristojnega za zdravje, vsak ¢lan komisije pa izvaja nadzor v skladu s
pooblastili in postopki izvajanja posamezne vrste nadzora.

56



Glede zakljuCka postopka sistemskega nadzora in glede vodenja evidence o izvedenih sistemskih
nadzorih se uporabljajo dolo¢be tega zakona, ki urejajo izvajanje upravnega nadzora.

Minister, pristojen za zdravje, v sodelovanju s pristojnimi zbornicami oziroma strokovnimi
zdruzeniji, doloci postopek in nacin izvajanja sistemskega nadzora.«.

33. ¢len

Za 83. ¢lenom se doda nov 83.a €len, ki se glasi:

»83.a ¢len

InSpekcijski nadzor nad izvajanjem tega zakona opravljajo inSpekcija, pristojna za zdravje,
inSpekcija pristojna za delo, informacijski pooblas€enec, inSpekcija, pristojna za kulturo in medije
ter indpekcija, pristojna za Solstvo in Sport.

InSpekcija, pristojna za zdravje, opravlja nadzor nad izvajanjem prvega odstavka 3., prve in druge
alineje Cetrtega, petega ter 11. odstavka 3.a, 24.a, 24.¢, 34., drugega in tretjega odstavka 35., 52.,
petega odstavka 51., 53.b, 53.c, 53.¢, petega odstavka 54., prvega odstavka 62., prvega in
Sestega odstavka 64., 75.a in 75.b Clena tega zakona in na njegovi podlagi izdanih predpisov.

InSpekcija, pristojna za delo, opravlja nadzor nad izvajanjem 52.a, 52.b, 52.c, €lena tega zakona in
na njegovi podlagi izdanih predpisov

Informacijski pooblas€enec opravlja nadzor nad izvajanjem tretjega odstavka 3. ¢lena tega zakona
v delu, ki se nanasa na varstvo osebnih podatkov.

InSpekcija, pristojna za kulturo in medije, opravlja nadzor nad izvajanjem 63. ¢lena tega zakona in
na njegovi podlagi izdanih predpisov.

InSpekcija, pristojna za Solstvo in Sport, opravlja nadzor nad izvajanjem 33. ¢lena tega zakona in
na njegovi podlagi izdanih predpisov.

InSpekcijski organi iz tega ¢lena izvajajo nadzor v skladu z zakonom, ki ureja inSpekcijsko
nadzorstvo, in predpisi, ki urejajo delovanje teh inSpekcijskih organov.

Ce inspekcijski organ pri opravljanju nalog in$pekcijskega nadzora ugotovi, da je kréen ta zakon
ali na njegovi podlagi izdan predpis, ima poleg pooblastil, dolo€enih v zakonu, ki ureja inSpekcijski
nadzor, tudi naslednja pooblastila:

— predlaga ministrstvu, pristojnemu za zdravje, da odvzame dovoljenje za opravljanje
zdravstvene dejavnosti ali da izbriSe zasebnega zdravstvenega delavca iz registra zasebnih
zdravstvenih delavcev,

— predlaga pristojni zbornici, da izbriSe zasebnega zdravnika iz registra zasebnih zdravnikov,

— predlaga ministrstvu, pristojnemu za zdravje ali pristojni zbornici ali strokovnemu zdruzeniju,
da odvzame licenco zdravstvenemu delavcu ali da zdravstvenega delavca izbriSe iz registra,
iz Sestega odstavka 64. ¢lena tega zakona,

— prepove opravljanje zdravstvene dejavnosti izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki nima
dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti oziroma odlo¢be o vpisu v register zasebnih
zdravstvenih delavcev oziroma register zasebnih zdravnikov,

— prepove opravljanje dela v zdravstveni dejavnosti zdravstvenemu delavcu oziroma
zdravstvenemu sodelavcu, ki ni vpisan v register iz Sestega odstavka 64. Clena tega zakona
oziroma ki nima veljavne licence, Ce je licenca pogoj za opravljanje dela v zdravstveni
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dejavnosti,

prepove ogladevanje zdravstvene dejavnosti, ki ni v skladu s tem zakonom in na stroske
izvajalca zdravstvene dejavnosti odredi odstranitev prepovedanih sredstev in nacinov
oglasevanja.«.

34. ¢len

Besedilo 88. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

»88. ¢len

Z globo od 3.000 do 50.000 eurov se kaznuje za prekrSek pravna oseba, ki:

izvaja zdravstveno dejavnost brez ustreznega dovoljenja iz prvega odstavka 3. ¢lena tega
zakona,

nima zaposlenega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti iz prve alineje Cetrtega
odstavka 3.a ¢lena oziroma zaposlenih ali na podlagi pogodb civilnega prava zagotovljenih
zdravstvenih delavcev oziroma zdravstvenih delavcev iz druge alineje Cetrtega odstavka 3.a
Clena tega zakona,

odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti ne izpolnjuje pogojev iz petega odstavka 3.a ¢lena
tega zakona,

ministrstvu, pristojnemu za zdravje, ne sporo€i sprememb povezanih z izpolnjevanjem
pogojev iz Cetrtega in petega odstavka 3.a ¢lena v skladu z 11. odstavkom 3.a &lena tega
zakona,

za opravljanje obc€asnih oziroma priloznostnih zdravstvenih storitev sklene pogodbo s
ponudnikom storitev, ki ni vloZil oziroma podaljSal pisne prijave za oblasno ali zacasno
opravljanje storitev iz 24.a ¢lena tega zakona,

ji je bil podeljen naziv uéni zavod, pa ne omogoci praktiCnega pouka u€encev in Studentov v
skladu s 33. ¢lenom tega zakona,

ne izpolnjuje predpisanih pogojev iz prvega odstavka 34. Clena tega zakona za izvajanje
pripravnitev ali specializacij, ki jih izvaja,

izpolnjuje predpisane pogoje za izvajanje pripravniStev ali specializacij, pa ne sprejme na
usposabljanje pripravnika ali specializanta v skladu z drugim odstavkom 34. Clena tega
zakona,

odredi delo prek polnega delovnega ¢asa v nasprotju z 52.b &lenom tega zakona,

ne vodi posebne evidence o izvajanju dela prek polnega delovnega Casa iz Cetrtega odstavka
52.b ¢lena tega zakona,

ne zagotovi minimalnega dnevnega in tedenskega pocitka oziroma ne zagotovi
enakovrednega nadomestnega pocitka v skladu s prvim in drugim odstavkom 52.c ¢lena tega
zakona;

izda soglasje v nasprotju z dolo€bami 53.b ¢lena tega zakona,

sklene podjemno pogodbo v nasprotju z dolo¢bami 53.c. élena tega zakona,

ne vodi posebne evidence izdanih soglasij za delo pri drugem delodajalcu in sklenjenih
podjemnih pogodb v skladu z dolo¢bo 53.¢ ¢lena tega zakona,

ne vodi zdravstvene dokumentacije in drugih evidenc v skladu s posebnim zakonom oziroma
se ne vkljuci v enoten in usklajen informacijski sistem kot to dolo€a prvi odstavek 54. ¢lena
tega zakona,

zaposli zdravstvenega delavca oziroma zdravstvenega sodelavca, ki nima ustreznega znanja
slovenskega jezika iz 63. ¢lena tega zakona ali v svojih aktih ne opredeli ustrezne stopnjo
znanja slovenskega jezika v skladu z drugim odstavkom 63. Clena tega zakona,

zaposli ali ima na drugi zakoniti podlagi zagotovljenega zdravstvenega delavca oziroma
zdravstvenega sodelavca, ki ne izpolnjuje pogojev iz 64. ¢lena tega zakona za samostojno
opravljanje dela v zdravstveni dejavnosti,
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— ogladuje zdravstveno dejavnost, izvajalca ali storitve v nasprotju s 75.a ¢lenom tega zakona,

— oznaci objekt, v katerem se opravlja zdravstvena dejavnost, oziroma napis na objektu v
nasprotju s 75.b lenom tega zakona,

— na obmodjih lokalnih skupnosti, v katerih Zivita italijanska ali madZarska narodna skupnost,
nima na objektu, v katerem se opravlja zdravstvena dejavnost, napisa tudi v jeziku narodne
skupnosti kot to dolo€a tretji odstavek 75.b. ¢lena tega zakona,

— onemogoca ali ovira nadzor (drugi odstavek 76. ¢lena),

— pravoc€asno ne uresnici predpisanih ukrepov iz 79., 80., 82. ¢lena tega zakona , ki jih zahteva
nadzor.

Z globo od 1.000 do 15.000 evrov se za prekrSek iz prejSnjega odstavka kaznuje samostojni
podjetnik posameznik ali zasebni zdravstveni delavec oziroma zasebni zdravnik.

Z globo od 300 do 5.000 evrov se za prekrSek iz prvega odstavka tega Clena kaznuje tudi
odgovorna oseba pravne osebe, odgovorna oseba samostojnega podjetnika posameznika,
odgovorna oseba zasebnega zdravstvenega delavca oziroma zasebnega zdravnika.

Prekrskovni organ za vodenje postopka o prekrsku iz 21. in 22. alineje prvega odstavka tega ¢lena
je inSpekcija, pristojna za zdravje.«.

35. ¢len
Besedilo 89. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:
»89. ¢len

Z globo od 300 do 5.000 eurov se kaznuje za prekrSek zdravstveni delavec ali zdravstveni

sodelavec, ki:

— opravlja zdravstvene storitve in ni vloZil prijave oziroma podaljSal prijave za obc¢asno ali
zakasno opravljanje storitev iz 24.a ¢lena tega zakona,

— prejemniku storitev ne sporoCi podatkov iz 24.¢ ¢lena tega zakona,

— kljub zahtevi drugega zdravnika, temu ne posreduje dokumentacije iz petega odstavka 51.
Clena tega zakona,

— zapusti delovno mesto, preden dobi nadomestitev, ¢e to pomeni nevarnost za zdravje
bolnikov (prvi odstavek 52. ¢lena),

— v Casu stavke ne zagotavlja storitev v skladu z drugim odstavkom 52. ¢lena tega zakona,

— opravlja zdravstvene storitve pri drugem izvajalcu javne zdravstvene dejavnost v nasprotju s
53.b ¢lenom tega zakona,

— opravlja delo v zdravstveni dejavnosti, pa ni usposobljen v skladu s prvim odstavkom 62.
Clena tega zakona,

— opravlja delo v zdravstveni dejavnosti in ne izpolnjuje pogojev za samostojno opravljanje dela
iz 64. ¢lena tega zakona.«.

36. clen
Besedilo 89.a ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

»Za prekrSke iz tega zakona se lahko v hitrem postopku izre€e globa tudi v znesku, ki je visji od
najniZje predpisane globe, dolo¢ene s tem zakonom.«.

PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

37. ¢len
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Ne glede na dolocbe 64. Clena zakona medicinske sestre/medicinski tehniki, ki so zakljucili
izobrazevanje po srednjeSolskem strokovnem izobraZevalnem programu zdravstvena nega, v
katerega je zadnji vpis potekal v Solskem letu 1980/1981, in so na dan uveljavitve tega zakona v
zadnjih 15 letih najmanj 12 let pretezno, to je ve€ kot 50 odstotkov delovnega Casa, izvajali
aktivnosti in kompetence diplomirane medicinske sestre v skladu s poklicnimi aktivnostmi in
kompetencami v zdravstvenimi negi iz Cetrtega odstavka tega c¢lena, lahko nadaljuje z
opravljanjem teh aktivnosti in kompetenc na delovhem mestu diplomirane medicinske sestre in za
opravljanje teh aktivnosti in kompetenc pridobijo licenco iz 64. ¢lena zakona v dveh letih od
uveljavitve tega zakona.

Zdravstvene tehnice/zdravstveni tehniki in tehnice zdravstvene nege/tehniki zdravstvene nege, ki
so zakljucili izobraZevanje po srednjeSolskem strokovnem izobrazevalnem programu zdravstvena
nega, v katerega je vpis potekal od vklju¢no Solskega leta 1981/1982 in so se zaposilili na delovno
mesto srednje medicinske sestre pred 1. majem 2004 ter so na dan uveljavitve tega zakona v
zadnjih 15 letih najmanj 12 let pretezno, to je ve€ kot 50 odstotkov delovnega ¢asa, izvajali
aktivnosti in kompetence diplomirane medicinske sestre v skladu s poklicnimi aktivhostmi in
kompetencami v zdravstveni negi iz Cetrtega odstavka tega €lena, lahko nadaljuje z opravljanjem
teh aktivnosti in kompetenc na delovnem mestu diplomirane medicinske sestre, pod pogojem, da
v postopku pridobitve licence iz 64. ¢lena zakona uspesSno opravijo poseben preizkus strokovne
usposobljenosti. Licenco morajo pridobiti v Stirih let od sklenitve pogodbe o zaposlitvi za delovno
mesto diplomirane medicinske sestre. Ce v navedenem roku licence ne pridobijo, se z njimi sklene
pogodba o zaposlitvi za delovho mesto, za katero izpolnjujejo pogoje glede izobrazbe.

Zdravstvene tehnice/zdravstveni tehniki, tehnice zdravstvene nege/tehniki zdravstvene nege, ki so
zakljucili izobrazevanje po srednjeSolskem strokovnem izobrazevalnem programu zdravstvena
nega, v katerega je vpis potekal od vklju¢no Solskega leta 1981/1982, in so se zaposlili na delovno
mesto srednje medicinske sestre po 1. maju 2004 ter na dan uveljavitve tega zakona najmanj 12
let pretezno, to je veC kot 50 odstotkov delovnega Casa, izvajajo aktivhosti in kompetence
diplomirane medicinske sestre v skladu s poklicnimi aktivhostmi in kompetencami v zdravstveni
negi iz Cetrtega odstavka tega ¢lena, lahko nadaljuje z opravljanjem teh aktivnosti in kompetenc
na delovhem mestu diplomirane medicinske sestre pod pogojem, da v Sestih letih od sklenitve
pogodbe o zaposlitvi za delovno mesto diplomirane medicinske sestre zaklju€ijo Studijski program
in pridobijo strokovni naslov diplomirana medicinska sestra. Ce zaposleni ne Zeli skleniti pogodbe
0 izobraZevanju ob delu, se z njim sklene pogodba o zaposlitvi za delovho mesto, za katero
izpolnjuje pogoje glede izobrazbe. Ce zaposleni v $estih letih od sklenitve pogodbe o zaposlitvi za
delovno mesto diplomirana medicinska sestra v skladu s pogodbo o izobraZevanju ob delu ne
zakljuci izobrazevalnega programa in ne pridobi poklicne kvalifikacije diplomirana medicinska
sestra, se z njim sklene pogodba o zaposlitvi za delovho mesto, za katero izpolnjuje pogoje glede
izobrazbe.

Razsirjeni strokovni kolegij za zdravstveno nego v sodelovanju z Zbornico zdravstvene in babiske
nege Slovenije — Zvezo strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije in s soglasjem ministrstva, pristojnega za zdravje, sprejme prenovljene poklicne
aktivnosti in kompetence v zdravstveni negi najpozneje v treh mesecih od uveljavitve tega zakona.
Ce razsirjeni strokovni kolegij za zdravstveno nego prenovljenih poklicnih aktivnosti in kompetenc
ne sprejme v tem roku, ministrstvo, pristojno za zdravje, v treh mesecih po poteku tega roka doloci
poklicne aktivnosti in kompetence v zdravstveni negi.

Najpozneje v dveh mesecih od sprejetja oziroma dolocCitve prenovljenih poklicnih aktivnosti in
kompetenc v zdravstveni negi izvajalci zdravstvene dejavnosti v aktih o sistemizaciji delovnih mest
dolocijo delovna mesta diplomiranih medicinskih sester in delovna mesta tehnikov zdravstvene
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nege. V 30 dneh od sprejetja akta o sistemizaciji delovnih mest se zaposlenim iz prvega, drugega
in tretiega odstavka tega ¢lena ponudi sklenitev pogodbe o zaposlitvi za delovho mesto
diplomirane medicinske sestre, zaposlenim iz tretjega odstavka tega ¢lena pa tudi pogodbo o
izobrazevanju ob delu.

Do uvrstitve delovnih mest tehnikov zdravstvene nege v placne razrede s kolektivho pogodbo se
za delovna mesta tehnikov zdravstvene nege uporabljajo placni razredi iz Aneksa h Kolektivni
pogodbi za zaposlene v zdravstveni negi (Uradni lis RS, §t. 60/08) in Aneksa h Kolektivni pogodbi
za dejavnost zdravstva in socialnega varstva Slovenije (Uradni list RS, §t. 60/08), ki so dolo¢eni za
delovna mesta srednje medicinske sestre.

Izvajalec zdravstvene dejavnosti, ki v roku iz petega odstavka tega Clena v aktih o sistemizaciji
delovnih mest ne dolo€i delovnih mest diplomiranih medicinskih ter delovnih mest tehnikov
zdravstvene nege, ali v roku 30 dni od sprejema akta o sistemizaciji delovnih mest zaposlenim iz
prvega, drugega in tretiega odstavka tega €lena ne ponudi sklenitve pogodbe o zaposlitvi za
delovno mesto diplomirane medicinske sestre, zaposlenim iz tretjega odstavka prejSnjega €lena
pa tudi pogodbe o izobraZevanju ob delu, se kaznuje za prekrSek z globo od 3.000 do 50.000
eurov.

Z globo od 300 do 5.000 eurov se za prekrSek kaznuje tudi odgovorna oseba izvajalca
zdravstvene dejavnosti.

PrekrSkovni organ za vodenje postopka o prekrSku za prekrdke iz sedmega in osmega odstavka
tega Clena je indpekcija, pristojna za zdravje.

38. ¢len

Izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki so pridobili dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti
pred uveljavitvijo tega zakona ali so bili vpisani v register zasebnih zdravstvenih delavcev ali
register zasebnih zdravnikov, morajo v 8estih mesecih od uveljavitve predpisa iz tretjega odstavka
novega 3.a €lena zakona, vloZiti viogo za uskladitev vrste zdravstvene dejavnosti, za katero imajo
dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti oziroma za uskladitev vpisa v register zasebnih
zdravstvenih delavcev ali register zasebnih zdravnikov z vrstami zdravstvene dejavnosti, kot so
opredeljene v predpisu iz tretjega odstavka novega 3.a ¢lena zakona.

Izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki so pridobili dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti ali
bili vpisani v register zasebnih zdravstvenih delavcev ali register zasebnih zdravnikov pred
uveljavitvijo tega zakona in v dovoljenju za opravljanje zdravstvene dejavnosti nimajo navedenega
odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti ali niso v registru zasebnih zdravstvenih delavcev
oziroma registru zasebnih zdravnikov sami navedeni kot odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti
ali v dovoljenju navedeni odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti oziroma zasebni zdravstveni
delavec oziroma zasebni zdravnik, ki je isto€asno odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti, ne
izpolnjuje pogojev po tem zakonu, morajo v roku iz prejSnjega odstavka vloZiti tudi vlogo za
dopolnitev izdanega dovoljenja oziroma vpisa v register zasebnih zdravstvenih delavcev ali
zasebnih zdravnikov z dolo itvijo odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti.

Ce imetnik dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti oziroma zasebni zdravstveni delavec
oziroma zasebni zdravnik v roku ne vloZi vloge za uskladitev vrste zdravstvene dejavnosti, za
katero imajo dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti oziroma za uskladitev vpisa v
register zasebnih zdravstvenih delavcev ali register zasebnih zdravnikov z vrstami zdravstvene
dejavnosti, kot so opredeljene v predpisu iz tretiega odstavka novega 3.a ¢lena zakona ali v roku
ne vloZi vloge za dopolnitev izdanega dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti z navedbo
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odgovornega nosilca ali predlagani odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti ne izpolnjuje
pogojev iz petega odstavka novega 3.a ¢lena zakona, to predstavlja razlog za odvzem dovoljenja
iz prve alingje prvega odstavka novega 3.b &lena zakona oziroma izbris iz registra zasebnih
zdravstvenih delavcev oziroma registra zasebnih zdravnikov.

Postopki za izdajo dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti ali za vpis v register zasebnih
zdravstvenih delavcev ali register zasebnih zdravnikov, ki so se zaceli pred uveljavitvijo tega
zakona, se dokoné&ajo po dolocbah tega zakona.

39. ¢len

Izvajalci iz drugega in Cetrtega odstavka spremenjenega 8. Clena zakona, ki ob uveljavitvi tega
zakona Ze opravljajo zdravstveno dejavnost, morajo pridobiti dovoljenje za opravljanje
zdravstvene dejavnosti in odlobo o opravljanju javne zdravstvene sluzbe v skladu s Sestim
odstavkom spremenjenega 8. Clena zakona v treh letih od uveljavitve tega zakona.

Izvajalci iz petega odstavka spremenjenega 8. Clena zakona, ki ob uveljavitvi tega zakona Ze
opravljajo zdravstveno nego, morajo pridobiti dovoljenje za opravljanje te zdravstvene dejavnosti v
treh letih od uveljavitve tega zakona.

Izvajalci z drugega odstavka spremenjenega 8. Clena zakona, ki zdravstveno nego, zdravstveno
rehabilitacijo, drugo osnovno zdravstveno dejavnost ali specialistitno ambulantno dejavnost na
dan uveljavitve tega zakona izvajajo tudi za zunanje uporabnike, lahko z opravljanjem teh
dejavnosti za zunanje uporabnike nadaljujejo tudi po uveljavitvi tega zakona pod pogojem, da
pridobijo dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti in odlo€bo o opravljanju javne
zdravstvene sluzbe v skladu s prejSnjim odstavkom.

Ne glede na dolo¢bo tretjega odstavka spremenjenega 8. €lena zakona lahko z opravljanjem
druge osnhovne zdravstvene dejavnosti nadaljujejo domovi za starejde, ki ob uveljavitvi tega
zakona to dejavnost Ze opravljajo, pod pogojem, da pridobijo dovoljenje za opravljanje te
zdravstvene dejavnosti in odlo¢bo o opravljanju javne zdravstvene sluzbe v skladu s prvim
odstavkom tega ¢&lena.

40. ¢len

Koncesionarji, ki opravljajo zdravstveno dejavnost na podlagi koncesijske odlocbe in koncesijske
pogodbe, ki je bila sklenjena pred uveljavitvijo tega zakona, morajo v 12 mesecih od uveljavitve
tega zakona uskladiti izvajanje dejavnosti z doloébami prve, druge, tretje, Cetrte in pete alineje
prvega odstavka novega 44.¢ ¢lena zakona.

V roku iz prejSnjega odstavka mora koncesionar koncedentu sporociti podatke iz druge alineje
prvega odstavka novega 44.¢ €lena zakona o odgovornem nosilcu zdravstvene dejavnosti za
posamezen zdravstveni program oziroma posamezno vrsto zdravstvenih storitev specialistiCne
bolniSnicne dejavnosti, ki so podlaga za sklenitev dodatka h koncesijski pogodbi.

Ce koncesionar v roku iz prvega odstavka tega ¢lena ne izpolni pogojev iz prve, druge, tretje,
Cetrte in pete alineje prvega odstavka novega 44.C Clena zakona, je to razlog za odvzem
koncesije.

Koncesije za opravljanje zdravstvene dejavnosti, ki so bile pred uveljavitvijo tega zakona
podeljene za nedolo¢en €as, se spremenijo v koncesije za dolo€en ¢&as, in sicer za obdobje 15 let,
Steto od uveljavitve tega zakona. Koncedent v 12 mesecih po uveljavitvi tega zakona izda po
uradni dolznosti odloébo o spremembi koncesijske odlo¢be in dolo¢i novo obdobje podelitve
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koncesije v skladu s tem zakonom in koncesionarju predlaga sklenitev dodatka h koncesijski
pogodbi. Ce koncesionar ne Zeli skleniti dodatka h koncesijski pogodbi, glede trajanja koncesije
veljajo dolo€be odlo¢be o spremembi koncesijske odlo¢be. Koncedent po preteku 15 let od
uveljavitve tega zakona preveri ali Se obstoji potreba po podelitvi koncesije in v primeru, da
ugotovi, da Se obstoji potreba po podelitvi koncesije, ravna v skladu z drugim, €etrtim in petim
odstavkom 43. ¢lena zakona. V primeru, da koncedent ob preverjanju ali potreba po opravljanju
koncesijske dejavnosti Se obstoji, ugotovi, da ni ve€ potrebe po podelitvi koncesije , koncesija
preneha po preteku obdobja podelitve, ki je dolo¢en v odlo¢bi o spremembi koncesijske .

Pri koncesijah za opravljanje zdravstvene dejavnosti, ki so bile pred uveljavitvijo tega zakona
podeljene za dolo€en €as in €as njihove veljavnosti izteCe v obdobju 15 let od uveljavitve tega
zakona, najkasneje 12 mesecev pred potekom koncesije koncedent preveri ali Se obstojijo potrebe
po opravljanju koncesije in ¢e ugotovi, da potreba po opravljanju koncesijske dejavnosti Se obstoji,
lahko podaljSa podeljeno koncesijo v skladu z drugim, €etrtim in petim odstavkom 43. Clena
zakona. V primeru, da koncedent ob preverjanju ali potreba po opravljanju koncesijske dejavnosti
Se obstoji, ugotovi, da ni ve€ potrebe po podelitvi koncesije, koncesija preneha po preteku obdobja
podelitve, ki je dolo€en v odlocbi o podelitvi koncesije.

Koncesije za opravljanje zdravstvene dejavnosti, ki so bile pred uveljavitvijo tega zakona
podeljene za dolo€en €as in €as njihove veljavnosti izteCe po preteku 15 let od uveljavitve tega
zakona, se spremenijo v koncesije za doloCen Cas, podeljene za obdobje 15 let, Steto od
uveljavitve tega zakona. Koncedent v dvanajstih mesecih po uveljavitvi tega zakona izda po
uradni dolznosti odloébo o spremembi koncesijske odlo¢be in dolo¢i novo obdobje podelitve
koncesije v skladu s tem zakonom in koncesionarju predlaga sklenitev dodatka h koncesijski
pogodbi. Ce koncesionar ne Zeli skleniti dodatka h koncesijski pogodbi, glede trajanja koncesije
veljajo doloCbe odlocbe o spremembi koncesijske odlocbe. Koncedent po preteku 15 let od
uveljavitve tega zakona preveri ali Se obstoji potreba po podelitvi koncesije in v primeru, da
ugotovi, da Se obstoji potreba po podelitvi koncesije, ravna v skladu z drugim, €etrtim in petim
odstavkom 43. ¢lena zakona. V primeru, da koncedent ob preverjanju ali potreba po opravljanju
koncesijske dejavnosti Se obstoji, ugotovi, da ni ve€ potrebe po podelitvi koncesije, koncesija
preneha po preteku obdobja podelitve, ki je dolo€en v odlocbi o spremembi koncesijske odlocbe.

Nezaklju€eni postopki podelitve koncesij, ki so v teku v €asu uveljavitve tega zakona in v katerih
8e ni bila izdana koncesijska odloéba, se ustavijo.

41. ¢len

Soglasja zdravstvenim delavcem iz javnih zdravstvenih zavodov in drugih javnih zavodov iz
spremenjenega 8. Clena zakona za opravljanje zdravstvenih storitev pri drugem izvajalcu
zdravstvene dejavnosti ali kot izvajalec zdravstvene dejavnosti, ki so bila izdana pred uveljavitvijo
tega zakona, morajo javni zdravstveni zavodi in drugi javni zavodi iz spremenjenega 8. €lena
zakona v dveh mesecih od uveljavitve tega zakona uskladiti z omejitvami iz spremenjenega 53.b
Clena zakona.

Postopki za izdajo soglasja zdravstvenim delavcem iz javnih zdravstvenih zavodov in drugih javnih
zavodov iz spremenjenega 8. Clena zakona za opravljanje zdravstvenih storitev pri drugem
izvajalcu zdravstvene dejavnosti ali kot izvajalec zdravstvene dejavnosti, ki so bili zaceti pred
uveljavitvijo tega zakona, se dokon¢ajo po dolo¢bah tega zakona.

Soglasja, ki so jih zdravstveni delavci iz javnih zdravstvenih zavodov in javnih zavodov iz
spremenjenega 8. €lena zakona pridobili pred uveljavitvijo tega zakona, se Stejejo za obvestilo
delodajalcu o delo pri drugem javnem zdravstvenem zavodu in drugem javnem zavodu iz
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spremenjenega 8. ¢lena zakona. Ce ta ne vsebujejo vseh potrebnih podatkov iz prvega odstavka
spremenjenega 53.b ¢lena zakona, te podatke zdravstveni delavec v 30 dneh od uveljavitve tega
zakona sporoc€i svojemu delodajalcu, sicer se Steje, da obvestilo po tem zakonu o delu pri drugem
javnem zdravstvenem zavodu ali drugem javhem zavodu iz spremenjenega 8. ¢lena zakona ni bilo
podano.

42. ¢len

Zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci, ki so zaceli opravljati pripravnistvo pred uveljavitvijo
tega zakona oziroma pred sprejetiem predpisov iz spremenjenega tretiega odstavka 64. Clena
zakona, opravijo pripravnistvo in strokovni izpit po do sedaj veljavnih predpisih. Do izdaje novih
programov pripravnidtev iz spremenjenega tretiega odstavka 64. ¢lena zakona, mentor
sorazmerno skrajSa program pripravnistva.

43. ¢len

Postopki strokovnega nadzora s svetovanjem in upravnega nadzora, ki so se zaceli pred
uveljavitvijo tega zakona, se zakljucijo po do sedaj veljavnih predpisih.

44, ¢len

Do sprejema posebnega zakona ali sklenitve kolektivhe pogodbe, s katero bodo urejene oziroma

dogovorjene pravice ozjih druzinskih ¢lanov ob smrti javnega usluzbenca, ki je svoje Zivljenje

izgubil pri opravljanju svojega dela, ozjim druzinskim ¢lanom (zakoncu, zunajzakonskemu

partnerju, partnerju iz registrirane istospolne partnerske skupnosti, otrokom ter posvojencem)

zdravstvenega delavca in zdravstvenega sodelavca, ki je pri opravljanju svojega dela izgubil

Zivljenje, pripadajo naslednje pravice:

— Stipendiranje otrok in posvojencev, ki se Solajo v osnovni in srednji 3oli, ter Studentov, vendar
ne dlje kakor do leta, v katerem dopolnijo 27 let starosti;

— prednost pri vpisu v dijaski oziroma Studentski dom;

— kritje stroSkov Solske malice oziroma bonov za Studentsko prehrano;

— prednost pri vpisu v javni vrtec, zasebni vrtec s koncesijo in zasebni vrtec, ki se financira iz
obcinskega proracuna;

— povracilo stroSkov javnega vrtca, zasebnega vrtca s koncesijo ali zasebnega vrtca, ki se
financira iz obCinskega proracuna;

— prednost pri zaposlitvi brezposelnega zakonca, zunajzakonskega partnerja, partnerja
partnerske zveze, otroka v javhem zdravstvenem zavodu pod pogojem, da izpolnjuje pogoje
za zasedbo delovnega mesta.

Osebe iz prve alineje prejSnjega odstavka imajo pravico do Stipendije v viSini razlike med osnovo,
ki znaSa 100 odstotkov najvisje mozne kadrovske &tipendije v skladu z akti vlade o Stipendiranju
za otroke, ki se Solajo v osnovni Soli, 110 odstotkov za dijake srednjih Sol in 120 odstotkov za
Studente, ter Stipendijo, ki jo prejema upravi¢enec.

Stipendija, doloena na nadin iz prej$njega odstavka, se poveda za 40 odstotkov, e prejemnik
Stipendije med Solanjem prebiva zunaj kraja stalnega prebivalis¢a.

Upravi¢enec izgubi pravico do Stipendije, kritjia stroSkov Solske malice oziroma bonov za
Studentsko prehrano, ¢e je pravnomocno obsojen zaradi naklepnega kaznivega dejanja, za
katerega se storilec preganja po uradni dolZnosti, in je zanj predpisana kazen zapora najmanj pet
let oziroma je pravhomo€no obsojen zaradi drugega kaznivega dejanja na nepogojno kazen
zapora v trajanju ve¢ kot Sest mesecev. Pravico do Stipendije izgubi tudi mladoletnik, ¢e mu je
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izreCen vzgojni ukrep oddaje v vzgojni zavod ali oddaje v prevzgojni dom v skladu s kazensko
zakonodajo.

Sredstva za uveljavljanje in uzivanje pravic po tem ¢lenu zagotavlja delodajalec.

Nacin uveljavljanja in dodelitve pravic oZjim druzZinskim ¢lanom po smrti zdravstvenega delavca
oziroma zdravstvenega sodelavca iz tega in naslednjega ¢lena predpiSe vlada.«.

45, ¢len

Podzakonski predpisi iz:

- tretjega odstavka 3.a ¢lena,

- 12. odstavka 3.a ¢lena,

- drugega odstavka 60. ¢lena,

- tretjega odstavka 60. ¢lena,

— tretjega odstavka 64. ¢lena,

- tretjega odstavka 78. Clena,

- 13. odstavka 80. &lena,

— Cetrtega odstavka 82. €lena, se izdajo oziroma uskladijo v 8estih mesecih od uveljavitve tega
zakona.

Vlada Republike Slovenije izda podzakonski predpis iz Sestega odstavka 44. ¢lena tega zakona v
Sestih mesecih od uveljavitve tega zakona.

Pristojna organa za vodenje registra zasebnih zdravstvenih delavcev na podlagi spremenjenega
35. Clena zakona in registra zdravnikov iz 39. ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, St.
72/06 — uradno precis¢eno besedilo, 15/08 — ZPacP, 58/08, 107/10 — ZPPKZ in 40/12 — ZUJF) v
Sestih mesecih od uveljavitve predpisa iz tretjega odstavka novega 3.a Clena zakona uskladita
vpise v register z doloébami navedenega predpisa.

ZdravniSka zbornica Slovenije v Sestih mesecih od uveljavitve tega zakona uskladi dolocbe
Pravilnika o zdravniSkem registru (Uradni list RS, st. 35/00, 57/00 — popr., 43/04 in 31/10) z
doloCbami novega 3.a ¢lena in spremenjenega 35. Clena zakona ter doloCbe Pravilnika o
strokovnem nadzoru s svetovanjem (Uradni list RS, §t. 35/00) z dolo€bami iz spremenjenega 78.
in spremenjenega 79. ¢lena zakona.

46. ¢len

Z dnem uveljavitve tega zakona se doloCbe 64. in 65. lena Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS; §t. 72/06 — uradno precis€eno besedilo, 114/06 —
ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS, 87/11, 40/12 — ZUJF, 21/13—- ZUTD-A, 91/13, 99/13 —
ZUPJS-C, 99/13 — ZSVarPre-C, 111/13 — ZMEPIZ-1, 95/14 — ZUJF-C in 47/15 — ZZSDT) v delu, ki
se nana$Sajo na razpis programov in storitev ter sklepanje pogodb za izvajanje programov in
zdravstvenih storitev na podlagi ponudb, ki se zberejo na podlagi razpisa, ne uporabljajo za
programe zdravstvene dejavnosti in zdravstvene storitve specialistiCne bolnidniéne dejavnosti, ki
jih bodo opravljali izvajalci zdravstvene dejavnosti, na podlagi podeljene koncesije v skladu s tem
zakonom.

47. ¢len

Z dnem uveljavitve tega zakona prenehajo veljati naslednji predpisi, ki se uporabljajo do
uveljavitve predpisov, izdanih na podlagi tega zakona, kolikor niso v nasprotju z dolocbami tega
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zakona:

= Pravilnik o pripravnistvu in strokovnih izpitih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev
na podro¢ju zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS, st. 33/04, 38/06, 84/09, 107/10 — ZPPKZ,
42/12 in 4/15),

- Program pripravni$tva in strokovnega izpita za poklic diplomirani sanitarni inzenir (Uradni list
RS, &t. 63/98),

- Program pripravniStva in strokovnega izpita za poklic diplomirani fizioterapevt/diplomirana
fizioterapevtka (Uradni list RS, st. 35/04),

- Odredba o programu pripravniStva in strokovnega izpita za poklic delovni terapevt/delovna
terapevtka (Uradni list RS, §t. 71/13),

- Odredba o programu pripravniStva in strokovnega izpita za poklic psiholog/psihologinja v
zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, st. 71/13),

- Program pripravnistva in strokovnega izpita za poklic diplomirani inzenir/diplomirana inZenirka
radiologije (Uradni list RS, §t. 95/99),

- Pravilnik o zaposlovanju in financiranju pripravnikov zdravstvenih poklicev razen zdravnikov in
zobozdravnikov (Uradni list RS, st. 60/01, 59/03, 96/04 in 97/05),

— Pravilnik o izvajanju strokovnega nadzora s svetovanjem za posamezne poklicne skupine
zdravstvenih delavcev, ki niso organizirani v poklicnih zbornicah oziroma strokovnih zdruZenjih z
javnim pooblastilom (Uradni list RS, st. 60/13 in 3/15),

— Pravilnik o izvajanju strokovnega nadzora s svetovanjem v dejavnosti zdravstvene in babisSke
nege (Uradni list RS, §t. 3/16),

- Odredba o programu pripravniStva in strokovnega izpita za poklic ustni higienik/ustna
higienic¢arka (Uradni list RS, st. 10/12),

- Odredba o programu pripravnistva in strokovnega izpita za poklic diplomirani
dietetik/diplomirana dieteti¢arka (Uradni list RS, §t. 10/12),

- Pravilnik o sestavi, nalogah, pristojnostih in nacinu dela komisije za medicinsko etiko (Uradni list
RS, &t. 30/95 in 69/09),

- Pravilnik o upravnem nadzoru v zdravstvu (Uradni list RS, §t. 14/95, 72/98, 43/11 in 6/12),

- Pravilnik o pogojih za opravljanje zasebne zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS, St. 24/92 in
98/99 — ZZdrS),

- Pravilnik o postopku verifikacije zdravstvenih programov in dejavnosti, ki se opravljajo na
podrocju zdravstvene in zdraviliSke dejavnosti (Uradni list RS, §t. 70/03 in 73/08),

— Pravilnik o pripravi in sprejemu tehni¢nih smernic na podro€ju zdravstvene in zdraviliSke
dejavnosti (Uradni list RS, §t. 122/04).

48. ¢len

Ta zakon zacne veljati trideseti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.
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Ill. OBRAZLOZITVE

K 1. ¢lenu:

Zakon razlikuje med zdravstvenim zavodom in zasebnim zdravstvenim delavcem. V predlogu
zakona bodo lahko poleg zasebnega zdravstvenega delavca zdravstveno dejavnost opravljali
tudi druge pravne ali fizicne osebe, ki imajo dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti.
Te osebe zakon poimenuje z izvajalci zdravstvene dejavnosti, zato se izraz zasebni zdravstveni
delavec nadomesca s primernejSim izrazom izvajalec zdravstvene dejavnosti, ki je Sirsi.

K 2. ¢lenu:
Dolo¢ba je nomotehni¢ne narave in vsebuje navedbo EU direktive, ki se s tem zakonom
prenasa v slovenski pravni red.

K 3. ¢lenu:
V tem ¢&lenu se spreminja 3. Clen veljavnega zakona, Kkjer se urejajo izvajalci zdravstvene
dejavnosti in pogoji za izvajanje zdravstvene dejavnosti.

V prvem odstavku, ki vsebinsko ni bistveno spremenjen glede na veljavno ureditev, se definira
pojem izvajalec zdravstvene dejavnosti. To je, enako je opredeljeno v veljavhem zakonu,
domaca ali tuja pravna ali fizicna oseba, ki opravlja zdravstveno dejavnost na podlagi dovoljenja
ministrstva, pristojnega za zdravje. I1zpolnjevati pa mora pogoje, dolo¢ene s tem zakonom in s
predpisi, izdanimi na njegovi podlagi.

V spremenjenem drugem odstavku 3. ¢lena se odpravlja pomanjkljiva navedba izvajalcev
zdravstvene dejavnosti, ki opravljajo zdravstveno dejavnost kot javno zdravstveno sluzbo, saj jo
poleg javnih zdravstvenih zavodov in koncesionarjev izvajajo tudi drugi izvajalci, ki so dolo¢eni v
8. ¢lenu zakona. Gre za taksativnho naveden socialno varstvene zavode in zavode na podrocju
vzgoje in izobraZevanja ter zavode za prestajanje kazni zapora in prevzgojni dom, vrste
zdravstvene dejavnosti in pogoje, pod katerimi jo lahko izvajajo, so podrobno urejeni v
spremenjenem in dopolnjenem 8. ¢lenu zakona (4. ¢len predloga zakona). Prav tako se glede
na shemo izvajanja javne zdravstvene sluzbe v Republiki Sloveniji, ki temelji na nacelu
solidarnosti in ne na gospodarski shemi, izrecno dolo€a, da se javha zdravstvena sluzba izvaja
kot negospodarska dejavnost sploSnega pomena na nepridobitni nacin. Javna zdravstvena
sluzba v Republiki Sloveniji namre¢ temelji na obveznem zdravstvenem zavarovanju, ki ima
socialni namen, izvajanje dejavnosti je nepridobitno, zdravstvene storitve zavarovancev so
neodvisne od viSine vplacanih prispevkov in niso sorazmerne s prihodki zavarovancev, sam
sistem pa nadzoruje drZzava. Podobna ureditev je doloena tudi na podroc¢ju socialnega varstva,
kjer je izrecno navedeno, da je dejavnost socialnega varstva nepridobitna (41.a ¢len Zakon o
socialnem varstvu).

Vsebina veljavnega tretjega odstavka 3. ¢lena zakona se celovito ureja v spremenjenem 38.
Clenu zakona, kjer se dolo¢ajo zdravstvene dejavnosti, ki se ne morejo izvajati kot zasebna
zdravstvena dejavnost, ampak samo kot javha zdravstvena sluzba.

S spremenjenim ftretjim odstavkom 3. ¢lena se definira pomen telemedicine, hkrati pa se v
slovenski pravni red implementira Direktiva Evropskega parlamenta in Sveta 2011/24/EU z dne
9. marca 2011 o uveljavljanju pravic pacientov pri ¢ezmejnem zdravstvenem varstvu, in sicer
¢len 3.d glede dolocitve sedeza izvajalca zdravstvene storitve, kadar le-ta zdravstvene storitve
izvede v obliki telemedicine.

Kot telemedicina se izvaja npr. storitev TeleKap, ki je informacijska reSitev za podporo
diagnosticiranja in obravnave mozganske kapi na daljavo. S pomocjo avdio-videokonferencnih
pregledov bolnikov in sodelovanja zdravnikov razli¢nih medicinskih strok je omogocCena
postavitev pravilne diagnoze v ¢im krajSem mozZnem Casu ne glede na to, v kateri bolnidnici se
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bolnik nahaja.

K 4. ¢lenu:

S tem ¢lenom se dodajajo novi 3.a, 3.b in 3.c €leni, ki celovito urejajo pogoje in postopek
podeljevanja dovoljenj za opravljanje zdravstvene dejavnosti, saj glede tega obstaja v
veljavnem zakonu pravna praznina, ki je bila ,upostevaje sodno prakso, zapolnjena s smiselno
uporabo sedaj veljavnega 35. ¢lena zakona, ki ureja pogoje za pridobitev statusa zasebnega
zdravstvenega delavca. Veljavni zakon namre¢ v prvem odstavku 3. ¢lena dolo¢a, da lahko
zdravstveno dejavnost v Republiki Sloveniji opravljajo na podlagi dovoljenja ministrstva,
pristojnega za zdravje, domace in tuje pravne in fiziCne osebe, €e izpolnjujejo s tem zakonom
dolo€ene pogoje, v nadaljevanju za veljavni zakon teh pogojev ne doloca.

Ker se dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti v veljavnem zakonu dolo¢a v temeljnih
dolo¢bah zakona v veljavnem 3. ¢lenu, katerega morajo imeti vse pravne in fizicne osebe, ki
opravljajo zdravstveno dejavnost v Republiki Sloveniji, se tudi pogoji za pridobitev tega
dovoljenja ter odvzem dovoljenja ureja v temeljnih dolo¢bah zakona.

V novem 3.a Clenu se doloCa podatke, ki jih vsebuje izdano dovoljenje za opravljanje
zdravstvene dejavnosti, pri ¢emer napotuje tudi na izdajo posebnega predpisa ministra za
zdravje, v katerem bodo doloCene vrste zdravstvene dejavnosti, torej Sifrant vrst zdravstvenih
dejavnosti, za katere se izdajajo dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti. V prehodnih
in kon¢nih dolocbah (37. ¢len predloga zakona) je doloCena tudi obveznost in rok za uskladitev
izdanih dovoljenj za opravljanje zdravstvene dejavnosti zdravstvenih delavcev z vrstami
zdravstvene dejavnosti v skladu s tem (novim) predpisom ministra, ki ga je potrebno izdati
najkasneje v roku 6 mesecev od uveljavitve zakona. Pri pregledu izdanih dovoljenj za
opravljanje zdravstvene dejavnosti je namre¢ mogocée ugotoviti, da so navedbe zdravstvene
dejavnosti, za katere so bila izdana posamezna dovoljenja, zelo nejasne. Prav tako niso
poenotena poimenovanja, v posameznih primerih je zdravstveno dejavnost, za katero je bilo
izdano dovoljenje, celo tezko identificirati. V nadaljevanju so v novem 3.a ¢lenu eksplicitno
dolo€eni pogoji, ki jih mora vloznik izpolnjevati za pridobitev dovoljenja za opravljanje
zdravstvene dejavnosti. Kot novost glede na dosedanjo prakso izdajanja dovoljenj za
opravljanje zdravstvene dejavnosti predstavlja obveznost, da ima izvajalec zdravstvene
dejavnosti, ki zaprosi za dovoljenje, zaposlenega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti
(oziroma v primeru s.p. in zasebnih zdravstvenih delavcev je lahko tudi sam vloznik, torej sam
izvajalec zdravstvene dejavnosti odgovoren nosilec zdravstvene dejavnosti, saj gre pri s.p.-ju in
zasebnem zdravstvenem delavcu za fizicno osebo, ki pa ne more biti sam s sabo v
zaposlitvenem razmerju). Ce izvajalec zdravstvene dejavnosti zaprosi za dovoljenje za izvajanje
veC razliénih vrst zdravstvene dejavnosti, mora imeti zaposlenega odgovornega nosilca za
vsako zdravstveno dejavnost ali mora biti sam izvajalec zdravstvene dejavnosti.ki je fiziCnha
oseba, tudi odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti. sam. Odgovorni nosilec zdravstvene
dejavnosti je oseba, ki mora izpolnjevati pogoje, ki so dolo€eni v petem odstavku 3.a €lena, in je
odgovoren za organizacijo dela, ustreznost prostorov, opreme, materialov in kadrov pri izvajalcu
zdravstvene dejavnosti ter za strokovno izvajanje zdravstvene dejavnosti, za katero se izdaja
dovoljenje. Glede na navedeno odgovornost odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti ne
posega v odgovornost vsakega posameznega zdravnika ali drugega zdravstvenega delavca ali
zdravstvenega sodelavca za strokovno opravljanje njihovega dela. Prav tako ne gre za
podvajanje odgovornosti z odgovornostjo vodilnih oziroma menedzZerskih struktur pri izvajalcu
zdravstvene dejavnosti, katerih odgovornost je prvenstveno usmerjena na poslovni in financéni
vidik poslovanja. Glede na to, da izvajanje zdravstvene dejavnosti pomeni izvajanje storitev, za
katere se zahteva sistemati¢ni, celovit, odgovoren, visoko strokoven in timski pristop kadrov
razli¢nih specialnosti in profilov, ki zahtevajo stalno skrb za ustrezno kakovost in varnost storitev
ter nenehni strokovni in tehniéni razvoj dejavnosti, se zahteva, da je odgovorni nosilec
zdravstvene dejavnosti pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti zaposlen in teh nalog ni mogoce
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opravljati pogodbeno, kjer je pogodbeno sodelovanje navadno vezano na krajSa obdobja,
odgovornost pogodbenega sodelavca pa omejena zgolj na izvajanje pogodbenih obveznosti
Gre za SirSi javni interes, ki zasleduje pravico do kakovostnega in varnega zdravstvenega
varstva vsem pacientom pod enakimi pogoji, zato tak8na zakonska ureditev predstavlja
dopusten poseg v pravico do svobodne gospodarske pobude.

Glede opreme in prostorov za pridobitev dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti so
dolo€ene osnovne zahteve, podrobnejSa ureditev teh pogojev je predvidena s predpisom
ministra.

V 3.b ¢lenu so navedeni razlogi, zaradi katerih lahko Ministrstvo za zdravje (ministrstvo) po
uradni dolznosti, na predlog inSpekcije ali Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)
odvzame dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti. Po veljavni ureditvi je ministrstvo
dovoljenje lahko odvzelo le kot ukrep na podlagi ugotovitev upravnega nadzora.

V 3.c ¢lenu je z namenom spremljanja in nadzora nad izvajalci zdravstvene dejavnosti
vzpostavljena podlaga za vzpostavitev evidence dovoljenj za opravljanje zdravstvene
dejavnosti.

K 5 ¢lenu:

S spremembo prvega odstavka 8. ¢lena zakona se odpravlja nepopolnost doloc¢be tega ¢lena
glede doloCanja izvajalcev osnovne zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji, saj veljavha
dolo¢ba dolo¢a, da oshovno zdravstveno dejavnost opravljajo le zdravstveni domovi,
zdravstvene postaje in zasebni zdravstveni delavci, izpud€ena pa je moZnost izvajanja osnovne
zdravstvene dejavnosti druge domace ali tuje pravne ali fizicne osebe na podlagi dovoljenja za
opravljanje zdravstvene dejavnosti.

V predlogu €¢lena se v nadaljevanju sistemsko ureja izvajanje zdravstvene dejavnosti v
dolo€enih socialno varstvenih in izobrazevalnih izvajalcih, kjer se posamezne vrste zdravstvene
dejavnosti glede na naravo dejavnosti teh zavodov, izvajajo Ze sedaj. 1zvajanje te dejavnosti do
sedaj ni bilo sistemsko urejeno,saj niso bili dolo€eni pogoji za izvajanje zdravstvene dejavnosti
pri teh izvajalcih, status teh izvajalcev je bil nejasen glede pristojnih organov za izvajanje
nadzora nad izvajanjem zdravstvene dejavnosti, zato se nadzor ni izvajal, kot se sicer izvaja pri
drugih izvajalcih zdravstvene dejavnosti, nedorecen je bil tudi sistem financiranja in je bil le
zaCasno urejevan z vsakokratnim sploSnim dogovorom. Urejanja izvajalcev zdravstvene
dejavnosti v tem &lenu tako ne predstavlja Siritve mrezZe izvajalcev zdravstvene dejavnosti,
temvec le sistemsko urejanje pogojev za izvajanje zdravstvene dejavnosti pri teh izvajalcih, ki
niso javni zdravstveni zavodi, glede na naravo dejavnosti, ki jo opravljajo, pa izvajajo tudi
dolo€ene vrste zdravstvene dejavnosti. Tako se taksativno doloca, kateri so ti izvajalci in katere
vrste zdravstvene dejavnosti lahko izvajajo , pod katerimi pogoji in pod katerimi pogoji se ta
zdravstvena dejavnost opravlja in financira v mrezi javne zdravstvene sluzbe. Z dolocitvijo
njihovega statusa kot enega izmed vrst izvajalcev zdravstvene dejavnost sodijo nesporno glede
izvajanja zdravstvene dejavnosti pod vse nadzorne institute in ukrepe, ki se v skladu s tem
zakonom in drugimi predpisi izvajajo nad izvajalci zdravstvene dejavnosti.

Zdravstveno dejavnost na podroCju vzgoje in izobraZevanja za svoje oskrbovance opravljajo
naslednji zavodi za vzgojo in izobrazevanje (v veljavnem zakonu so Se opredeljeni kot zavodi za
izobrazevanje otrok in mladostnikov z motnjami v duSevnem in telesnem razvoju):
— zavodi za vzgojo in izobrazevanje otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami (11
izvajalcev),
— osnovne Sole s prilagojenim programom (12 izvajalcev),
— domovi za u€ence s posebnimi potrebami (2 izvajalca).
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Skupaj je v zavode za vzgojo in izobraZzevanje, v katerih se izvaja zdravstvena dejavnost, kot
oskrbovanci na letni ravni vklju€enih 3226 otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami.

V teh zavodih se kot del osnovne zdravstvene dejavnosti izvaja zdravstvena nega, zdravstvena
rehabilitacija, program logopedskih storitev, psiholoske, defektoloSke in avdioloSke storitve,
fizioterapevtske, delovno terapevtske in druge rehabilitacijske storitve. Zavodi za vzgojo in
izobrazevanje otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami, osnovne Sole s prilagojenim
programom, domovi za ufence s posebnimi potrebami pa tudi specialistichno ambulantno
dejavnost

Posebnost med zavodi na podroéju vzgoje in izobraZevanja, ki izvajajo zdravstveno dejavnost,
so svetovalni centri, ki jih ustanavlja lokalna skupnost, nimajo svojih oskrbovancev, temve¢ so
po svoji naravi dela bolj podobni mentalno-higienskim dispanzerjem. lzvajajo osnovno
zdravstveno dejavnost (dispanzer za mentalno zdravje, klinicna psihologija) in specialisticno
ambulantno dejavnost (pedopsihiatrija).

Zdravstveno dejavnost na podro€ju sociale izvajajo naslednji socialno varstveni zavodi:

— domovi za starejSe (96 izvajalcev),

— posebni socialno varstveni zavodi za odrasle (5 izvajalcev),

socialno varstveni zavodi za usposabljanje (5 izvajalcev),

varstveno delovni centri (25 izvajalcev za domsko varstvo in 2 izvajalca za rehabilitacijo
po mozganski poskodbi).

Skupaj se zdravstvena dejavnost izvaja v 96 domovih za starejSe in v 37 socialno varstvenih
zavodih za podrocje posebnih potreb.

V domovih za starejSe se kot del osnovne zdravstvene dejavnosti izvaja zdravstvena nega in
zdravstvena rehabilitacija, drugo osnovno zdravstveno dejavnost in specialistitho ambulantno
dejavnost za potrebe oskrbovancev v domovih za starejde izvajajo drugi izvajalci zdravstvene
dejavnosti ( javni zdravstveni zavodi ali koncesionarji) in tako je predvideno tudi v predlagani
ureditvi. V. prehodnih in konénih dologbah predloga zakona ( 38. Clen) se ureja moznost
nadaljevanja opravljanja druge oshovne zdravstvene dejavnosti v tistih domovih za starejSe, ki
jo izvajajo ze sedaj sami ( 5 domov za starejse)

Zdravstvena dejavnost se v izobraZzevalnih in socialnovarstvenih zavodih izvaja za otroke,
mladostnike in odrasle s posebnimi potrebami in sicer predvsem:

— z motnjami v duSevnem razvoju,

— slepe in slabovidne oziroma z okvaro vidne funkcije,

— gluhe in naglusne

— z govorno-jezikovnimi motnjami,

— gibalno ovirane,

— dolgotrajno bolne,

—  z avtistiénimi motnjami,

— s Custvenimi in vedenjskimi motnjami ter

— s psihiatri¢nimi motnjami in duSevnimi bolezni s pridruZzenim neobvladljivim agresivnim
in nasilnim vedenjem.

Posebna ureditev izvajanja zdravstvene oskrbe velja za zaprte osebe v zavodih za prestajanje
kazni zapora ter prevzgojnem domu. lzvajanje zdravstvene oskrbe zaprtih oseb zaradi
specifi¢nosti pogojev in okoliS¢in, urejajo predpisi , ki urejajo izvrSevanje kazenskih sankcij.
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Tako v skladu z 59. ¢lenom Zakona o izvrSevanju kazenskih sankcij (Uradni list RS,st. 110/06-
UBP, 76/08, 40/09, 9/11-ZP-1G, 96/12- ZPIZ-2, 109/12 in 54/15) zdravstveno oskrbo zaprtih
oseb v zavodih zagotavljajo zdravstveni domovi, na obmocju katerih deluje zavod za prestajanje
kazni zapora oziroma prevzgojni dom, na podlagi dogovora, ki ga skleneta zavod in zdravstveni
dom. Zaradi narave dejavnosti teh zavodov sami izvajajo le posamezne vrste zdravstvene
nege, ki se mora glede na naravo pogojev in okoliS¢in njenega izvajanje za zaprte osebe, stalno
izvajati v samih zavodih za prestajanje kazni zapora oziroma prevzgojnem domu.

V predlogu ¢lena se torej doloCa sistemska vkljuCitev zgoraj navedenih socialno varstvenih in
izobrazevalnih zavodov med izvajalce zdravstvene dejavnosti. V predlogu ¢lena se urejajo vrste
zdravstvene dejavnosti, ki jih lahko izvajajo posamezni navedeni zavodi, in pogoji, pod katerimi
te vrste zdravstvene dejavnosti lahko izvajajo. Gre za izvajalce predvsem zdravstvene nege in
rehabilitacije. Glede na naravo dejavnosti, ki jo izvajajo, lahko predvsem za svoje oskrbovance
opravljajo tudi druge oshovne zdravstvene dejavnosti in dolo€eni med njimi tudi specialistiCne
ambulantne dejavnosti. DoloCeni izvajalci te dejavnosti Ze sedaj izvajajo tudi za zunanje
uporabnike, njihov status in pogoji, pod katerimi te vrste zdravstvene dejavnosti lahko izvajajo,
pa niso bili v celoti ali sploh ne doloceni. S spremembo 8. ¢lena zakona se tako dolo¢ajo pogoji,
pod katerimi bodo posamezno vrsto zdravstvene dejavnosti lahko v mreZi javne zdravstvene
sluzbe izvajali tudi ti izvajalci, in sicer na podlagi posebne odlobe, ki jo bo na predlog
resornega ministrstva izdalo ministrstvo, pristojno za zdravje ,ob predhodnem soglasju ZZZS,
kot placnika zdravstvenih storitev.

V predhodnih dolo¢bah (38. ¢len) predloga zakona se ureja tudi nadaljevanja izvajanja
zdravstvenih storitev za zunanje uporabnike tistih izvajalcev iz 8. ¢lena zakona, ki te storitve za
zunanje uporabnike izvajajo Ze sedaj, torej ob uveljavitvi zakona. Domovi za starejSe, ki ob
uveljavitvi zakona Ze opravljajo drugo osnovno zdravstveno dejavnostlahko nadaljujejo z
opravljanjem te zdravstvene dejavnosti Se naprej, €e izpolnjujejo pogoje, kot so dolo€eni v 8.
¢lenu zakona. V prehodnih dolo€bah zakona se dolo€a tudi 3 letni rok, v katerem morajo vsi
navedeni izvajalci iz 8. ¢lena zakona pridobiti dovoljenje za izvajanje zdravstvene dejavnosti ter
odloébo Ministrstva za zdravje za izvajanje zdravstvene dejavnosti v mreZi javne zdravstvene
sluzbe, torej financirano iz javnih sredstev.

K 6. ¢lenu:

S tem ¢lenom se spreminja prvi odstavek 9. ¢lena zakona, v katerem je opredeljen zdravstveni
dom in zdravstvene dejavnosti ter storitve, ki jih izvaja zdravstveni dom, pri Cemer se ohranja
javni zdravstveni dom ko osrednji nosilec zdravstvene dejavnosti na primarnem nivoju
zdravstvenega varstva. S spremembo ureditve izvajanja nujne medicinske pomoci le ta ni vec
obvezni del izvajanja zdravstvene dejavnosti zdravstvenega doma, ampak jo zdravstveni dom
izvaja le v primeru, da le ta ni organizirana na drug nacin. Prav tako je odpravljena
nedoslednost veljavnega besedila, v katerem je bila sploSnha oziroma druzinska medicina
navedena kot obvezna dejavnost zdravstvenega doma in tudi kot dejavnost, ki jo zdravstveni
dom izvaja, Ce ta sluzba ni organizirana v bolnisnici, pri ¢emer je sploSna oziroma druZinska
medicina bistvena obvezna dejavnost zdravstvenih domov, kar se s spremembo besedila
prvega odstavka 9. ¢lena tudi jasno opredeljuje. Kot nujna vrsta zdravstvene dejavnosti, ki jo
mora zagotavljati vsak zdravstveni dom, ni ve€ doloCena tudi laboratorijska in druga
diagnostika, ki se lahko organizira na bolj racionalen nacin za ve¢ zdravstvenih domov skupaj.

V spremenjenem tretiem odstavku 9. €lena zakona, ki vsebuje zdruZzeno vsebino sedaj
veljavnega drugega in tretjega odstavka tega ¢lena, zaradi ¢esar se drugi odstavek sedaj ¢rta,
se nekoliko spreminja institucionalna ureditev zagotavljanja zdravstvenega varstva za Studente.
V vecdini krajev je Ze sedaj zdravstveno varstvo Studentov organizirano kot dejavnost znotraj
posameznega zdravstvenega doma in ne kot posebna enota. S tem se povec€a dostopnost do
zdravstvenega varstva za Studente, saj lahko pridejo do zdravstvenega varstva v vseh enotah
zdravstvenega doma in izbirajo med vecjim Stevilom zdravnikov. Izjema je Zdravstveni dom za
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Studente v Ljubljani, ki je organiziran kot samostojni zavod.

K 7. ¢lenu:

Podobno kot je v 5. ¢lenu predloga zakona spremenjena ureditev zdravstvenih dejavnosti, ki jih
morajo najmanj zagotavljati zdravstveni dom, sta tudi pri zdravstveni postaji izloCena iz
obveznega obsega zagotavljanja zdravstvenih dejavnosti nujna medicinska pomo¢ in osnovne
diagnosti¢ne preiskave. Bolj jasno je tudi dolo¢eno, da se zdravstvena postaja organizira znotraj
posameznega zdravstvenega doma in ne kot samostojni zdravstveni zavod.

K 8. ¢lenu:

Podobno kot je nujna medicinska pomo¢ zaradi drugane organizacije te dejavnosti in
ustanovitve urgentnih centrov, v 5. in 6. ¢lenu predloga zakona izlo€ena kot nujna dejavnost, ki
jo morata zagotavljati oziroma organizirati zdravstveni dom in zdravstvena postaja, nujna
medicinska pomo¢ tudi ni ve€ dejavnost, ki jo mora obvezno zagotavljati delodajalci v svojih
obratnih ambulantah.

K 9. ¢lenu:

S spremenjenim besedilom 20. ¢lena zakona se bolj jasno opredeljuje subsidiarna uporaba
posebnega zakona glede izvajanja lekarniSke dejavnosti. Glede na to, da je tudi lekarniSka
dejavnost ena izmed zdravstvenih dejavnosti, se tudi za lekarniSko dejavnost uporablja ta
zakon, v zadevah , ki niso posebej urejen s posebnim zakonom, ki ureja lekarnidko dejavnost.
Po sedaj veljavni doloébi 20. ¢lena je bilo mogoc&e razlagati, da je lekarniSka dejavnost urejena
v posebnem zakonu v celoti in je s tem uporaba zakona o zdravstveni dejavnosti povsem
izklju€ena.

K 10. €lenu:

Veljavni zakon v IV. poglavju nosi naslov »Zasebna zdravstvena dejavnost«, v ve¢jem delu pa
ureja zasebnega zdravstvenega delavca, zato se v predlogu zakona odpravlja nedoslednost
obstojeCega zakona, tako da se v naslov poglavja poleg zasebne zdravstvene dejavnosti
dodaja tudi zasebnega zdravstvenega delavca.

K 11. élenu:

Pojma zasebni zdravstveni delavec veljavni zakon vsebinsko ne opredeljuje, zato se v prvem
odstavku spremenjenega 35. €lena opredeljuje pojem zasebnega zdravstvenega delavca, in
sicer kot fizicna oseba, ki ni registrirana kot samostojni podjetnik na podlagi zakona, ki ureja
gospodarske druzbe.

Nadalje se s spremembo 35. Clena obstojeCega zakona dolo€ajo pogoji za opravljanje
zdravstvene dejavnosti zasebnih zdravstvenih delavcev in zasebnih zdravnikov, ki morajo za
opravljanje zdravstvene dejavnosti izpolnjevati vse pogoje, ki jih ta zakon dolo¢a v 3.a ¢lenu za
pridobitev dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti. Zasebnim zdravstvenim delavcem
in zasebnim zdravnikov se ob izpolnjevanju pogojev za pridobitev dovoljenja za opravljanje
zdravstvene dejavnosti iz 3.a Clena zakona izda dovoljenje za opravljanje dejavnosti v obliki
odloébe o vpisu v register zasebnih zdravstvenih delavcev oziroma register zasebnih
zdravnikov. Tudi za odvzem dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti, katerega izgubijo
Z izbrisom iz registra zasebnih zdravstvenih delavcev oziroma registra zasebnih zdravnikov,
veljajo enaki pogoji, kot za odvzem dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti ostalih
izvajalcev zdravstvene dejavnosti.

V zadnjem odstavku predloga ¢lena se ureja vsebina registra zasebnih zdravstvenih delavceyv,
ki ga vodi ministrstvo, pristojno za zdravje. Register zasebnih zdravnikov je urejen v Zakonu o
zdravniski sluzbi in podzakonskem aktu k temu zakonu.
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K 12. élenu:

V tem c&lenu, s katerim se spreminja 38. ¢len veljavnega zakona, se definira pojem zasebne
zdravstvene dejavnosti, ki do sedaj vsebinsko ni bil opredeljen in sicer gre za zdravstveno
dejavnost, ki se ne opravlja kot javha zdravstvena sluzba.

Nadalje se celovito urejajo zdravstvene dejavnosti, ki se zaradi narave teh dejavnosti ne morejo
izvajati kot zasebna zdravstvena dejavnost in se torej lahko izvajajo samo kot javna
zdravstvena sluzba, ki je opredeljena v drugem odstavku 3. ¢lena in prvem odstavku 4. Clena
zakona. V veljavhem zakonu je bila ta materija urejena v tretiem odstavku 3. ¢lena in 38. ¢lenu.
Izmed zdravstvenih dejavnosti, ki se lahko izvajajo samo kot javnha sluzba, pa so posebe;j
doloene dejavnosti oziroma zdravstvene storitve, ki jih lahko izvajajo samo javni zdravstveni
zavodi in dejavnosti oziroma zdravstvene storitve, ki jih lahko kot javno sluzbo izvajajo tudi
koncesionarji. Ze veljavni zakon doloda, da zasebne zdravstvene dejavnosti ni mogode
opravljati na podrocju preskrbe s krvjo, krvnimi pripravki, odvzem in hranjenje ¢loveskih organov
za presajanje. Navedena podrocja ostajajo enako urejena tudi v predlogu zakona, dodana pa so
8e podro¢ja, ki so jih kasneje uredili posamezni specialni zakoni. Zakon o zdravljenju
neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomocjo (Uradni list RS, st. 70/00, v
nadaljevanju ZZNPOB) doloc¢a, da se postopki z oploditvijo z biomedicinsko pomocjo opravljajo
v okviru javne zdravstvene sluzbe - v centrih za OBMP, ki imajo za to dejavnost posebno
dovoljenje. Posebej pa ZZNPOB v 11. ¢lenu dolo¢a, da postopke OBMP s spolnimi celicami
darovalke ali darovalca lahko opravlja samo tisti center za OBMP, ki ga doloCi minister, pristojen
za zdravstvo, na podlagi mnenja Drzavne komisije za OBMP in ga tudi posebej pooblasti.
Navedena pooblastila imajo v RS tri javni zdravstveni zavodi, in sicer BolniSnica Postojna,
Klini€ni oddelek za reprodukcijo, Ginekoloske klinike, UKC Ljubljana in Oddelek za
reproduktivho medicino in ginekolosko endokrinologijo, Klinike za ginekologijo in perinatologijo,
UKC Maribor. Podrocje tkiv in celic ureja Zakon o kakovosti in varnosti ¢loveskih tkiv in celic,
namenjenih za zdravljenje (Uradni list RS, $t. 61/07 in 56/15 — ZPPDCT), ki doloda, da se
dejavnost pridobivanje, testiranje, obdelava, konzerviranje, shranjevanje, dodeljevanje in
razdeljevanje tkiv in celic izvaja kot javna sluzba v javnih zdravstvenih zavodih, dejavnost
pridobivanja tkiv in celic za avtologen nacin zdravljenja, pa lahko opravljati tudi drugi izvajalci
zdravstvene dejavnosti.

Predlog zakona dolo¢a, da dejavnost nujne medicinske pomoci lahko opravljajo le javni
zdravstveni zavodi kot del javne zdravstvene sluzbe. Navedeno ne pomeni, da zdravniki niso
dolzni nuditi nujno zdravniSko pomo¢. Slednja, v skladu s pravili stroke, obsega izvedbo nujnih
storitev, katerih opustitev bi v kratkem €asu vodila v nepopravljivo in hudo okvaro zdravja ali
smrt. Tako pomoc¢ je dolZzan nuditi zdravnik v skladu s kodeksom medicinske deontologije in v
skladu z doseZki znanosti in strokovno preverjenimi metodami. V predlogu zakona pa urejamo
dejavnost nujne medicinske pomodi, ki je v pristojnosti drzave, ki mora sluzbo organizirati in
skrbeti za strokovno in varno obravnavo pacientov

K 13. €lenu:

Glede na to, da se izbris iz registra zasebnih zdravstvenih delavcev ureja v spremenjenem 35.
¢lenu (10. ¢len predloga zakona) je potrebno ¢&rtati 39. €len, ki sedaj ureja to materijo. Ker se v
predlogu zakona v 10. ¢lenu celovito ureja zasebnega zdravstvenega delavca in tudi register
zasebnih zdravstvenih delavcev, se ¢rta tudi 40. ¢lena ter drugi odstavek 41. ¢lena zakona.

K 14. €lenu:

Zdravstveno dejavnost kot javno sluzbo lahko izvajajo javni zavodi, predvsem javni zdravstveni
zavodi in v omejenem obsegu v skladu z 8. ¢lenom zakona tudi drugi izvajalci ter na podlagi
koncesije tudi druge domace in tuje pravne in fizicne osebe, Ce izpolnjujejo s tem zakonom
dolo¢ene pogoje. Pri koncesiji gre za izvajanje javne zdravstvene sluzbe, ko koncesionar
prevzame izvajanje javne zdravstvene sluzbe v dolo€enem obsegu in na dolo€enem mestu v
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mreZi, pri ¢emer to zdravstveno dejavnost izvaja v svojem imenu in za svoj racun ter je za njeno
izvajanje tudi v celoti odgovoren.

Koncesija se podeli izvajalcu zdravstvene dejavnosti, to pravni ali fizini osebi, ki ima dovoljenje
za opravljanje zdravstvene dejavnosti in je torej ustrezno registrirana za izvajanje dejavnosti,
koncesija pa se ne more podeliti posameznemu zdravniku ali drugemu zdravstvenemu delavcu,
saj ta izvaja le zdravstvene storitve, v odvisnem razmerju do svojega delodajalca, ki je nosilec
zdravstvene dejavnosti in ki mora izpolnjevati vse pogoje, da zdravstveno dejavnost lahko
izvaja. Vezanost podeljene koncesije na usposobljenost, izkuSnje in druge kompetence
konkretnega izvajalca zdravstvenih storitev koncesijske dejavnosti se po predlogu zakona
zagotavlja z odgovornim nosilcem zdravstvene dejavnosti in prenehanjem koncesijskega
razmerja in koncesijske pogodbe v primeru, da koncedent ne pristane na spremembo
odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti tekom trajanja koncesije.

Koncesionarji pomembno dopolnjujejo dejavnost javnih zdravstvenih zavodov povsod tam, kjer
je potreba po dopolnjevanju mreze in storitev javnih zdravstvenih zavodov. Glede na navedeno
spremenjena dolo¢ba 42. ¢lena dolo€a jasno usmeritev, da se koncesije za izvajanje
zdravstvene dejavnosti podeljuje v primeru ugotovljene potrebe po izvajanju zdravstvene
dejavnosti preko podeljene koncesije in ne na podlagi izkazanega interesa posameznika za
izvajanje javno financirane zdravstvene dejavnosti na podlagi koncesije, kar je bila pogosta
praksa podeljevanja koncesij v preteklosti. V skladu z drugim odstavkom spremenjenega 42.
Clena se tako koncesija podeli, ¢e javni zdravstveni zavod ne zagotavlja izvajanja zdravstvene
dejavnosti v obsegu, kot je doloen z mreZo javne zdravstvene sluzbe, oziroma ¢&e javni
zdravstveni zavod ne more zagotoviti potrebne dostopnosti zdravstvenih storitev, v obeh
primerih pa le v obsegu, ki ne ogroza dejavnosti in nadaljnjega obstoja javhega zdravstvenega
zavoda. Obstoj navedenih pogojev za podelitev koncesije mora biti izkazan in ustrezno
obrazloZen v koncesijskem aktu, ki je v skladu s predlaganim novim 44.a ¢lenom temeljni akt,s
katerim se sprejme odlocitev, da se bo podelila koncesija za izvajanje doloCene zdravstvene
storitve na dolo€enem obmocju in za konkretno dolo€en Cas. V fazi sprejemanja koncesijskega
akta morajo biti torej zakonsko doloCeni pogoji za podelitev koncesije konkretizirani, njihov
obstoj utemeljen s konkretnimi podatki, saj predlog zakona v prvem odstavku 44. a clena
izrecno dolo€a, da je obvezna vsebina koncesijskega akta tudi utemeljitev razlogov za podelitev
koncesije, kot jih predlog zakona doloca v spremenjenem drugem odstavku 42. ¢lena zakona
Ureditev izvajanja zdravstvene dejavnosti kot javne sluzbe primarno v javnih zdravstvenih
zavodih je dopustna tudi glede na prakso Sodis¢a Evropske unije, ki sicer zdravstvene storitve v
svojih odloCitvah pogosto uvrd€¢a med storitve sploSnega pomena gospodarskega znacaja, za
katero sicer veljajo pravila konkurenénosti in prostega pretoka. Vendar pa sodis¢e EU v vel
svojih odloCitvah sprejema nacionalne zakonske ureditve, ki pravila konkurenénosti in prostega
pretoka pri zagotavljanju zdravstvenih storitev omejujejo, kot dopustne in sprejemljive, e so
uvedene za zagotavljanje socialnih ciljev zdravstvenega sistema, ki temelji na solidarnosti ter
varovanju javnega zdravja, ohranjanju javno dostopnih celovitih zdravstvenih storitev ter
zagotavljanju potrebnih zmogljivosti in usposobljenosti v vseh delih drzave, kar je bistveno za
javno zdravje in kakovostno Zivljenje drZzavljanov.

Zaradi narave zdravstvenih storitev in vezanosti izvajanja zdravstvenih storitev na pridobitelja
koncesije oziroma odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti pri pridobitelju koncesije,
njegovo usposobljenost in kompetence oziroma usposobljenost in kompetence zdravstvenih
delavcev in zdravstvenih sodelavcev, ki pri njem izvajajo zdravstvene storitve, njegove
reference ter druga merila, ki so bila presojana v fazi podeljevanja koncesije, le ta ne more biti
prenesena na drugega izvajalca zdravstvene dejavnosti, prav tako ni predmet dedovanja,
prodaje ali druge oblike pravnhega prometa.
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V obravnavanem predlogu zakona se urejajo predvsem posebnosti podeljevanja koncesij ter
druge posebnosti koncesij za izvajanje zdravstvenih storitev. Glede na navedeno se glede vseh
drugih vpra8anj, predvsem tudi glede pravnih sredstev v teh postopkih, uporabljajo dolo¢be
sistemskega zakona, ki ureja koncesije.

K 15. €lenu:

Z uveljavitvijo Zakona o javno - zasebnem partnerstvu (Uradni list RS, st. 127/06), ki je zacel
veljati 7. marca 2007, je zacCela veljati v Republiki Sloveniji ureditev, na podlagi katere se
koncesije lahko podeljujejo le za doloen €as in ne ve€ za nedoloCen €as, kar je kot moznost
dolocal do uveljavitve tega zakona tudi Zakon o zavodih (Uradni list RS, §t. 12/91, 8/96, 36/00-
ZPDZC in 127/06-ZJZP) v 27. ¢lenu. Z uveljavitvijo Zakona o javno- zasebnem partnerstvu pa
je bila ta moznost v 27. €lenu zakona €&rtana in tako od takrat dalje tudi Zakon o zavodih doloca,
da se koncesije lahko podeljujejo le za dolo¢en €as. Tudi v predlaganem 43. ¢lenu predloga
zakona se za koncesije za opravljanje zdravstvene dejavnosti dolo€a da se koncesija lahko
podeli le za dolo¢en Cas.

Obdobje podelitve koncesije je dolo¢eno 15 let pri emer se doloc¢a, da najkasneje 12 mesecev
pred potekom obdobja podelitve koncesije koncedent preveri ali Se obstoji potreba po podelitvi
koncesije in v primeru, da ugotovi, da potreba po opravljanju koncesijske dejavnosti Se obstoji,
podaljSa obdobje podelitve koncesije Se najdlje za 15 let, pri éemer uposteva obdobje, ko bo
potreba po opravljanju koncesijske dejavnosti Se obstajala, ter viSina sredstev, ki jih
koncesionar moral vloZiti za zagotavljanje opravljanja koncesijske dejavnosti. V primeru, da
koncedent ob preverjanju ali potreba po opravljanju koncesijske dejavnosti Se obstoji ugotovi,
da ni ve€ potrebe po opravljanju koncesijske dejavnosti, koncesija s potekom obdobja podelitve
preneha veljati, o Cemer koncedent pisno obvesti koncesionarja, najkasneje 12 mesecev pred
prenehanjem veljavnosti koncesije. Za podaljSanje obdobja podelitve koncesije koncedent izda
odlogbo o podalj$anju koncesije in predlaga sklenitev dodatka h koncesijski pogodbi. Ce
koncesionar ne Zeli skleniti dodatka h koncesijski pogodbi, je doloCena, da veljajo dolocbe
odlo¢be o podelitvi koncesije. Enako kot v primeru nove podelitve koncesije, je tudi za
podaljSanje obdobja Ze podeljene koncesije dolo¢eno, da je potrebno osnovne podatke o
podaljSanju koncesije javno objaviti.

K 16. ¢lenu:

Tako kot v veljavhem zakonu (42. ¢len) ostaja nespremenjena ureditev, po kateri koncesijo na
primarni zdravstveni ravni podeli lokalna skupnost, s soglasjem ministra, pristojnega za zdravje,
na sekundarni zdravstveni ravni pa ministrstvo, pristojno za zdravje. Soglasje ZZZS se zahteva
pred izdajo koncesijskega akta, zato ponovno soglasje ZZZS po opravljeni izbiri s strani
koncedenta ni potrebno. Prav tako se vec, glede na veljavno ureditev, ne zahteva predhodnega
mnenja pristojne zbornice ali strokovnega zdruZenja pred podelitvijo koncesije konkretnemu
koncesionarju, ki je Ze izbran na predhodno izvedenem javhem natecaju, ampak se v skladu s
sedmo alinejo prvega odstavka 44.¢ Clena zahteva, da ponudnik Ze v fazi prijave na javni razpis
koncesije predloZi dokazilo, da ni v postopkih pred organi pristojne zbornice ali strokovhega
zdruZenja zaradi krSitev v zvezi z opravljanjem poklica.

K 17. €lenu:

S tem ¢lenom se v zakon dodajajo €leni (od 44.a do 44 .k ¢lena), ki podrobneje dolo¢ajo pogoje
in celoten postopek podeljevanja koncesij za izvajanje zdravstvenih storitev (in sicer se
koncesije podelijo za programe zdravstvene dejavnosti (v navedeno terminologijo sodijo
programi na primarni ravni zdravstvene dejavnosti, kakor tudi storitve specialisticne
izvenbolniSni¢ne dejavnosti) in za zdravstvene storitve specialisticne bolniSni¢ne dejavnosti),
kakor tudi posebnosti izvajanja koncesije, upostevaje posebno naravo zdravstvenih storitev,
posebnosti organizacije zagotavljanja in delovanja zdravstvenega sistema, posebnosti
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financiranja zdravstvenih storitev ter prioritetne potrebe po zagotavljanju varnosti in kakovosti
zdravstvenih storitev tudi v primeru izvajanja javnih zdravstvenih storitev v obliko podeljene
koncesije. Dolo€eni so tudi primeri in postopek moznega odvzema koncesije ter vzpostavljena
pravha podlaga, na podlagi katere bo ministrstvo vzpostavilo register podeljenih koncesij v
zdravstvu.

Veljavna ureditev glede podeljevanja koncesij za izvajanje zdravstvenih storitev je zelo
podnormirana, saj dolo€a le, da se koncesija podeli z odlocbo, da jo na primarni ravni zdravstva
podeli ob¢inski oziroma mestni svet, s soglasjem ministrstva, pristojnega za zdravje, v drugih
zdravstvenih dejavnostih pa ministrstvo, pristojno za zdravje (42. ¢len). Dolo¢ajo se bistveni
elementi pogodbe o koncesiji (43. ¢len) in osnovne dolocbe o odvzemu koncesije (44. ¢len).

44 .a ¢len uvaja in opredeljuje koncesijski akt, ki do sedaj na podrocju zdravstva ni bil posebej
opredeljen, je pa temeljni dokument postopka podeljevanja koncesij na podlagi sistemskega
zakona o javno- zasebnem partnerstvu. Tako se s koncesijskim aktom, ki je podlaga za
podelitev koncesije, dolo¢i vrsta, obmocje in predvideni obseg izvajanja zdravstvenih storitev
oziroma programov zdravstvene dejavnosti, za katere se objavi javni razpis za podelitev
koncesije ter trajanje koncesije in moznost podaljSanja trajanja koncesije. Koncesijski akt na
primarni ravni izda pristojni organ lokalne skupnosti na podlagi predhodnega soglasja
ministrstva in ZZZS, za opravljanje drugih zdravstvenih dejavnosti pa koncesijski akt izda Vlada
RS v obliki uredbe na podlagi predhodnega soglasja ZZZS. Predhodno soglasje ZZZS je
potrebno, ker bo ZZZS z izbranim koncesionarjem nato v 30 dneh od podpisa koncesijske
pogodbe sklenil pogodbo o financiranju koncesijske pogodbe, soglasje ZZZS h koncesijskemu
aktu, ki je akt, s katerim se sprejem odloCitev, da se podeli koncesija, predstavlja soglasje
financerja, da so oziroma bodo zagotovljena finan¢na sredstva za izvajanje koncesijske
dejavnosti koncesionarja, ki bo izbran na javhem razpisu na podlagi koncesijskega akta.

Koncesije je mogoce podeljevati le na podlagi javnega razpisa (44.b ¢len). Javni razpis se javno
objavi na spletni strani koncecenta, lahko pa tudi na portalu javnih naro€il. V nadaljevanju zakon
opredeljuje obvezne sestavne dele javnega razpisa ( 44.b ¢len) in razpisne dokumentacije in
obvestila o rezultatu postopka podelitve koncesije (44.c €len). V 44.¢ ¢lenu so navedeni pogoji,
ki jin mora izpolnjevati ponudnik za pridobitev koncesije ter mozZna merila za izbiro
koncesionarja (44.d ¢len). O izboru koncesionarja odloCi koncedent z odloc¢bo. Ponudniku,
katerega ponudba je bila glede na postavljena merila najvisje ocenjena, se podeli koncesija.

Zakon opredeljuje tudi bistvene sestavine odlocbe o podelitvi koncesije. (44.e ¢len). Zakon (44.f
¢len) natan¢no doloCa obvezne sestavine koncesijske pogodbe. V primeru neskladja med
koncesijsko odlo¢bo in koncesijsko pogodbo, velja ureditev kot jo dolo¢a koncesijska odlocba.
Zakon ureja tudi moznost nebistvenih sprememb koncesijskega razmerja tekom trajanja
koncesije na podlagi spremenjene odloCbe o podelitvi koncesije, in kot take dolo€a kot mozne
pod predpisanimi pogoji spremembe odgovornega nosilca posameznega koncesijskega
zdravstvenega programa, spremembe lokacije izvajanja koncesijske dejavnosti ter mozno
zmanj8anje ali povecanje obsega zdravstvenih storitev oziroma zdravstvenega programa, ki je
predmet koncesije, za najve€ 20 % v primeru, ¢e pride do nepredvidenih sprememb potrebnega
obsega zdravstvenega programa oziroma posamezne vrste zdravstvenih storitev specialistiCne
bolniSni¢ne dejavnosti.

V primerih, ko koncesionar zaradi dlje ¢asa trajajoCe odsotnosti, to je neprekinjeno vec kot 6
mesecev, zaradi bolezni, varstva in vzgoje otroka ali izobrazevanja, ne izvaja koncesijske
dejavnosti, se koncedent in koncesionar dogovorita o zaCasnem opravljanju koncesijske
dejavnosti, vendar najve¢ za obdobje dveh let, o ¢emer skleneta dodatek h koncesijski
pogodbi. Ce je obdobje daljSe, se koncesija odvzame.(44.g &len)
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Koncesionar mora lo€eno voditi poslovanje s sredstvi, ki se nana8ajo na izvajanje javne sluzbe,
od tistih, ki zadevajo njegovo povsem zasebno zdravstveno dejavnost. Tudi v porocilih o
poslovnih rezultatih morajo loCeno prikazati poslovni rezultat koncesijske dejavnosti.
Opredeljuje se tudi nacin in rok poro€anja koncedentu o poslovnih rezultatih (44.h ¢len).

Zakon natanCneje dolo€a razloge za prenehanje koncesijske pogodbe. Koncesijska pogodba
preneha s potekom Casa, za katerega je bila sklenjena, s smrtjo koncesionarja, s steCajem ali v
primeru drugih nacinov prenehanja koncesionarja, z odpovedjo pogodbe v primerih in pod
pogoiji, ki so dolo€eni v koncesijski pogodbi. Koncesijska pogodba preneha tudi v primeru, €e je
pravhomoc¢no koncesijska odlo¢ba odpravljena ali izre€ena za ni¢no, s sporazumom med
koncesionarjem in koncedentom ter v primeru odvzema koncesije. V primeru prenehanja
koncesijske pogodbe preneha tudi koncesijsko razmerje.

Zakon na novo uvaja pojem zafasnega prevzemnika, saj koncedent lahko v primeru prenehanja
koncesijske pogodbe, razen v primeru, ko koncesijska pogodba preneha zaradi poteka ¢asa, za
katerega je bila sklenjena, doloCi zaasnega prevzemnika koncesije. Zaradi zagotovitve
ustreznega zdravstvenega varstva pacientov je treba zagotoviti nadaljevanje izvajanja javne
sluzbe, zato je potrebno dolociti zaasnega prevzemnika. Primarno naj bi se preverilo ali lahko
zdravstveno dejavnost, ki je bila predmet koncesije, ki je prenehala, izvaja javni zdravstveni
zavod. Ce ta ne bi mogel izvajati dejavnosti, ki je bila predmet koncesije, se za zadasnega
prevzemnika, za najve¢ dve leti, lahko dologi drugega koncesionarja. Ce zadasni prevzem
koncesije ni mogo¢ s strani drugega koncesionarja, koncedent dolo€i zatasnega prevezemnika
koncesije s strani drugega izvajalca zdravstvene dejavnosti, ki izpolnjuje pogoje za izvajanje te
vrste zdravstvene dejavnosti. Za €as prenosa koncesije na zaCashega prevzemnika, obdobje pa
ne sme biti daljSe od dveh let, skleneta koncedent in zaasni prevzemnik pogodbo, s katero
uredita zaCasno izvajanje koncesije (44.i ¢len).

Zakon v 44 ¢lenu taksativho navaja razloge za odvzem koncesije. Koncedent pred odvzemom
koncesije koncesionarja pisno opozori na krsitve in mu doloci primeren rok za njihovo odpravo.
Ce koncesionar krsitev ne odpravi, koncedent po uradni dolZnosti izda odloébo o odvzemu
koncesije. Koncedent lahko odvzame koncesijo brez vhaprejSnjega opozorila, ¢e gre za krsitve,
ki imajo elemente kaznivega dejanja, ali ¢e koncesionar nima vec dovoljenja za izvajanje
zdravstvene dejavnosti oziroma je bil izbrisan iz registra zasebnih zdravstvenih delavcev
oziroma registra zdravnikov. Prav tako se koncesija odvzame brez predhodnega opozorila in
roka za odpravo krsitev, ¢e ni zacel izvajati koncesijske dejavnosti v za to doloenem roku ali v
roku, ki je doloCen v odlo¢bi o podelitvi koncesije, ni izpolnil pogojev za zacletek izvajanja
koncesijske dejavnosti, za katere je bilo v odloébi dolo€eno, da jih koncesionar izpolni po
podelitvi koncesije. Zoper odlo¢bo o odvzemu koncesije se lahko uveljavlja pravno varstvo , kot
ga za pritoZbeni postopek ureja zakon, ki ureja koncesijska razmerja. Z dokonénostjo odlocbe o
odvzemu koncesije prenehata koncesijsko razmerje in koncesijska pogodba.

V 44 k &lenu se vzpostavlja pravha podlaga, na podlagi katere bo ministrstvo, pristojno za
zdravje, vzpostavilo evidenco koncesij za izvajanje zdravstvenih storitev.

K 18. €lenu:

Organizacija in razporejanje delovnega €asa ni predmet zakonskega urejanja. Razporejanje
delovnega Casa pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti je v neposredni odvisnosti od
ordinacijskega ¢asa, ki je za izvajalce znotraj mreZe javne zdravstvene sluzbe opredeljen v
pogodbah med izvajalci zdravstvene dejavnosti in ZZZS kot placnikom, pri koncesionarijih je tudi
vsebina koncesijske pogodbe, zato se ureditev v tretjem odstavku 52. a ¢lena Crta.

K 19. élenu:
S spremembo prvega odstavka 53. a ¢lena se odpravlja nejasnost glede opredelitve pogojev za
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delo zdravstvenih delavcev, ki so v delovhem razmerju v javhem zdravstvenem zavodu, pri
drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti..Sedaj veljavni prvi odstavek 53.a ¢lena kot
konkurenéno dejavnost zdravstvenih delavcev, ki so zaposleni v javnih zdravstvenih zavodih,
opredeljuje samo zdravstvene storitve, ki jih ti opravljajo na podlagi podjemne pogodbe ali
druge pogodbe civilnega prava pri drugem javnem zdravstvenem zavodu oziroma pri drugi
pravni ali fiziCni osebi, ki opravlja zdravstveno dejavnost v okviru javne zdravstvene mreze, torej
pri koncesionarjih. Ob taksni opredelitvi so se pojavljale tudi razlage, da opravljanje
zdravstvenih storitev na drugi pravni podlagi kot je podjemna pogodba ali pri drugih izvajalcih
zdravstvenih storitev, ki niso navedeni v tem C&lenu, ki konkurenéna dejavnost, kar je sicer
preozka razlaga glede na splodno opredelitev konkurenéne dejavnosti po ZDR-1.

Spremenjena ureditev 53. a ¢lena dolo¢a sploSno pravilo, da zdravstveni delavec, zaposlen v
javnem zdravstvenem zavodu ali drugem javhem zavodu iz 8. ¢lena tega zakona, lahko opravlja
zdravstvene storitve pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti ali jih opravlja kot izvajalec
zdravstvene dejavnosti, pod pogoji, dolo¢enimi s tem zakonom. Nujnost urejanja pogojev za
delo oziroma izvajanje zdravstvenih storitev zdravstvenih delavcev iz javnih zavodov pri drugih
izvajalcih zdravstvenih storitev hamre¢ ne temelji samo na konkurenénosti tega dela, temvec
tudi na prepreCevanju tveganja za nasprotje interesov in prepre¢evanje korupcijskih tveganja, ki
se pojavljajo v primeru dela zdravstvenih delavcev, ki delajo isto€asno v javhem zdravstvenem
sistemu pri subjektih javhega sektorja in pri drugih izvajalcih zdravstvene dejavnosti, bodisi
koncesionarjih bodisi povsem zasebnih izvajalcih zdravstvene dejavnosti.

Enako kot po sedaj veljavni ureditvi 53.a €lena velja, da je opravljanje zdravstvene dejavnosti
pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki ni v skladu s pogoji in omejitvami, ki jih doloc¢a ta
zakon, razlog za izredno odpoved pogodbe o zaposlitvi.

K 20. ¢lenu:

53.b &len ureja pogoje za opravljanje zdravstvenih storitev zdravstvenega delavca, zaposlenega
v javnem zdravstvenem zavodu ali drugem javnem zavodu iz 8, ¢lena zakona , pri ¢emer je
ureditev pogojev razli¢na ali gre za opravljanje zdravstvenih storitev pri drugem javhem zavodu
(javnem zdravstvenem zavodu ali drugem zavodu iz 8. ¢lena zakona) ali pri drugem izvajalcu
zdravstvene dejavnosti.

Razliénost ureditve izhaja iz dejstev, navedenih v obrazloZitvi prejSnjega ¢lena zakona, torej
obstoja elementov konkurenénosti dejavnosti ter obstoja tveganja za nasprotje interesov in
korupcijskih tveganj, ki ne obstojijo, v kolikor gre za delo pri drugem javnem zdravstvenem
zavodu ali drugem zavodu iz 8. ¢lena zakona.

Ne glede na navedeno se prvem odstavku 53.b Clena doloCajo pogoji, pod katerimi lahko
zdravstveni delavec zdravstvene storitve opravlja pri drugem javnem zdravstvenem zavodu ali
drugem zavodu iz 8. ¢lena zakona, saj tudi to delo, poleg zaposlitve pri matiCnem delodajalcu
ne more iti na $kodo izvajanju pogodbenih obveznosti z mati¢nim delodajalcem. Za takSno delo
je potrebno, da zdravstveni delavec predhodno obvesti svojega delodajalca in navede, pri
katerem javnem zdravstvenem zavodu ali drugem zavodu iz 8. &lena zakona bo izvajal
zdravstvene storitve in koliko ur na mesec, €e obstojijo razlogi, ki so v zakonu navedeni in se
nanasajo na zagotavljanje pocitkov in izpolnjevanje delovnih obveznosti do mati¢nega
delodajalca , pa lahko delodajalec takSno delo zdravstvenemu delavcu tudi prepove. Dejansko
gre pri razlogih za prepoved opravljanja dela pri drugem javhem zavodu za vsebinsko enake
razloge, kot so dolo€eni kot razlogi za ne izdajo soglasja zdravstvenemu delavcu za delo pri
drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki ni javni zavod.

Ce pa zeli zdravstveni delavec, ki je zaposlen v javnem zdravstvenem zavodu ali drugem
javnem zavodu iz 8, €&lena zakona, zdravstvene storitve izvajati pri drugem izvajalcu
zdravstvene dejavnosti,ki ni javni zavod ali jih izvajati kot izvajalec zdravstvene dejavnosti,
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potrebuje za taksno delo predhodno soglasje svojega delodajalca. Ze sedaj veljavni 53 b &len je
dolocal pogoje za izdajo tega soglasja, ki v predlogu ¢lena ostajajo enaki, enako kot do sedaj se
soglasje lahko izda za najve€ 12, mesecev. Nova pa je omejitev tak8nega dela po obsegu ur in
sicer lahko zdravstveni delavec takdno delo opravlja najve€ v obsegu 8 ur na teden, ta ¢asovna
omejitev pa se lahko uposteva tudi kot povpre€na ¢asovha omejitev v obdobju Sestih mesecev.
Glede na naravo zdravstvene dejavnosti in nujnosti zagotavljanja varnosti in kakovosti izvajanja
zdravstvenih storitev navedena omejitev predstavlja Se dopustno dodatno delo za zagotovitev
potrebnih pocitkov in za zagotovitev varnosti izvajanja zdravstvene dejavnosti ob vseh
obremenitvah dela v javnih zavodih.

Navedeni pogoji v tem ¢lenu predloga zakona za opravljanje zdravstvene dejavnosti pri drugem
izvajalcu zdravstvene dejavnosti veljajo tako za zdravstvenega delavca, ki ima z javnim
zdravstvenim zavodom ali drugim javnim zavodom iz 8. ¢lena zakona sklenjeno pogodbo o
zaposlitvi za polni delovni ¢as ali za krajSi delovni ¢as pri ve€ delodajalcih, saj je delavec s
krajSim delovnim ¢asom zavezan delodajalcu, enako kot delavec s polnim delovnim ¢asom, da
spostuje vse obveznosti, ki so doloéene v zakonodaiji, pri Cemer tudi pri njih obstojijo povsem
enaki razlogi za zahtevo po predhodnem obvestilu delodajalcu iz prvega odstavka tega Clena
oziroma za pridobitev soglasja delodajalca po drugem odstavku tega €lena, kot pri zdravstvenih
delavcih, ki so zaposleni pri tem delodajalcu za polni delovni ¢as. Vendar zaradi potrebe, da se
zdravstvenemu delavcu v primeru zaposlitve za krajSi delovni ¢as ne onemogoci sklenitev ve€
pogodb o zaposlitvi do popolnitve polnega delovnega ¢asa predlog zakona predvideva, da se
zdravstvenemu delavcu, ki ima sklenjeno pogodbo o zaposlitvi za krajsi delovni ¢as, soglasje za
delo pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti ne izdaje le pod pogojem, da se mu
predhodno ponudi zaposlitev za polni delovni ¢as.

Enako kot v sedaj veljavni ureditvi 53. b ¢lena se doloca tudi postopek izdajanja soglasij
delodajalca za opravljanje zdravstvenih storitev izven javnega zavoda ter razlogi za preklic
izdanega soglasja.

K 21. élenu:

Na podlagi spremenjenega 53.b ¢lena, ki ureja pogoje, pod katerimi lahko zdravstveni delavec,
zaposlen v javnem zdravstvenem zavodu ali drugem javnem zavodu iz 8, &lena, opravlja
zdravstvene storitve pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti. se smiselno tej spremembi
spreminja tudi ureditev 53.c ¢lena zakona, ki ureja primere in pogoje , pod katerimi lahko javni
zdravstveni zavodi sklepajo podjemne pogodbe za izvajanje zdravstvenih storitev z
zdravstvenimi delavci iz drugih javnih zdravstvenih zavodov ali drugega zavoda iz 8. ¢lena
zakona. Smiselno se spreminja tudi dolo¢ba o obveznih elementih podjemne pogodbe, ki se Se
vedno lahko sklepa za najve€ 12 mesecev.

K 22. ¢lenu:

Glede na spremembe 53. b in 53. ¢ ¢lena zakona se smiselno spreminja tudi 53.¢ ¢len, ki ureja
evidenco, ki jo mora javni zdravstveni zavod voditi o izdanih soglasjih za opravljanje
zdravstvenih storitev izven javnega zdravstvenega zavoda in o sklenjenih podjemnih pogodbah.
Doloca se tudi obveznost zdravstveni delavcev, ki opravljajo zdravstvene storitve pri drugem
javnem zavodu na podlagi predloZenega obvestila svojemu delodajalcu ali izvajajo zdravstvene
storitve pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti na podlagi soglasja za opravljanje
zdravstvenih storitev ali zdravstvene dejavnosti izven javnega zdravstvenega zavoda, da
delodajalcu sporoc€ajo o obsegu opravljenih ur opravljanja teh storitev ali dejavnosti na podlagi
soglasja.

K 23. ¢lenu
S spremembo 60. ¢lena se po 50 letih delovanja posodablja delovanja in pristojnosti nacionalne
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komisije za medicinsko etiko ter njeno razmerje do komisij za strokovno eti¢na vprasanja, ki se
ustanavljajo pri posameznih izvajalcih zdravstvene dejavnosti, visokoSolskih oziroma
znanstveno raziskovalnih institucijah ter poklicnih zdruzZenjih, zbornicah in drustvih. Ureja se tudi
placilo za mnenje in soglasja, ki jih uporabnikom daje navedena komisija v obliki pristojbine, ki
so namenski prihodek drzavnega proracuna. Da bi pristojbina v skladu s finan¢nimi predpisi bila
upostevana kot namenski prihodek proracuna, bo potrebno, da bo kot namenski prihodek
proracuna dolo¢ena tudi v zakonu, ki ureja izvrSevanje proracuna Republike Slovenije.

K 24. ¢lenu:

Veljavni zakon v 64. ¢lenu dolo€a, da pripravnisStvo za zdravstvene delavce s srednjo strokovno
izobrazbo traja Sest mesecev, z vi§jo strokovno izobrazbo devet mesecev in z visoko strokovno
izobrazbo, razen za zdravnika, 12 mesecev. Takdno trajanje pripravniStva glede na dolZino
trajanja izobraZzevanja ni utemeljeno oziroma upravi€eno v smislu zagotavljanja ustrezne
kakovosti izvajanja zdravstvenih storitev, zato se s predlogom zakona za vse zdravstvene
delavce in zdravstvene sodelavce uveljavlja enotno obdobje opravljanja pripravnistva, in sicer 6
mesecev. S tem bo zdravstvenim delavcem in zdravstvenim sodelavcev omogoc€eno, da hitreje
pridejo do polne poklicne kvalifikacije in tudi na trg dela.

K 25. ¢lenu:

Z navedenim ¢lenom se v skladu z usmeritvijo Vlada RS, ki je s sklepom dolo€ila, da
ministrstva v svojih predpisih odpravijo moZnosti opravljanja volonterskega pripravnistva,
odpravlja mozZnost opravljanja volonterskega pripravnidtva. Prav tako se kot nepotreben é&rta
prvi odstavek tega €lena, ker je navedena vsebina urejena v drugih predpisih.

K 26. ¢lenu:

V novem 75.a se ureja vpraSanje oglaSevanja zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih
storitev, ki do sedaj ni bilo sistemsko urejeno, ampak le deloma. OglaSevanje zdravstvenih
storitev veljavni zakon, kljub dologbi 48. ¢lena Zakona o medijih, ki dolo€a, da oglaSevanje
tobacnih izdelkov, zdravil in medicinskih pripomockov ter zdravstvenih storitev urejajo posebni
zakoni, ne ureja. Zakon o avdiovizualnih medijskih storitvah celovito ureja avdiovizualne
medijske storitve, slednji v 22. €lenu v celoti prepoveduje avdiovizualna komercialna sporocila
za zdravstveno dejavnost oziroma storitve in izvajalce. V ta zakon je tako povzeta Direktiva o
avdiovizualnih medijskih storitvah, v skladu s katero morajo drzave Clanice prepovedati TV
prodajo zdravil, zdravljenja, zdravstvenih storitev (21. ¢len Direktive). Tako je na podlagi
navedenega zakona kakrsno koli oglasevanje prek avdiovizualnihn medijskih storitev ({j.
televizijskih programov in videov na zahtevo) oziroma televizijska prodaja ali promocijsko
umescanje zdravstvene dejavnosti, izvajalcev zdravstvene dejavnosti in zdravstvenih storitev
prepovedano, zato se v Clenu izrecho navaja, da oglaSevanje zdravstvene dejavnosti v
avdiovizualnih medijih ureja poseben zakon.

S predlaganim 75.a ¢lenom se na obmocju Republike Slovenije oglaSevanje zdravstvene
dejavnosti, izvajalcev zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih storitev na splodno ne
prepoveduje, prepoveduje pa se ogladevanja, ki je zavajajoce, nedostojno oziroma nedovoljeno
primerjalno v skladu s predpisi, ki urejajo varstvo potroSnikov. S tem zakonom je bila namre¢
implementirana v slovenski pravni red Direktiva Evropskega parlamenta in Sveta 97/55/ES z
dne 6. oktober 1997 o spremembi Direktive 84/450/EGS o zavajajoCem oglasSevanju, tako da
vkljuCuje primerjalno oglasevanje. Glede na to, da so te posamezne oblike nedovoljenega
oglasevanja opredeljene oziroma definirane v predpisih, ki urejajo varstvo potroSnikov, se v
nadaljevanju dolo€a samo dodatne oblike zavajajoega oglaSevanja, ki so specifiCne za
oglasevanje zdravstvene dejavnosti. Indpekcijski nadzor nad izvajanjem prepovedi navedenih
oblik oziroma nacinov oglasevanja bo izvajal Zdravstveni inSpektorat RS, v spremenjenem 88.
Clenu zakona pa je kot prekrsek opredeljen tudi prekrSek v primeru nedovoljene nacina ali
oblike oglaSevanja ter globe za prekrSek. PrekrSkovni organ je prav tako Zdravstveni
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inSpektorat RS.

V novem 75. b €lenu so dolo€eni podatki, ki jih mora vsebovati napis oziroma tabla na objektu,
kjer se doloCena zdravstvena dejavnost izvaja. Napis oziroma tabla mora biti v slovenskem
jeziku, na obmodjih, kjer Zivita italijanska ali madzZarska skupnost, pa so tudi v jeziku narodne
skupnosti.

K 27. €lenu:

V navedenem c¢lenu se spreminja veljavni 76. ¢len zakona, v katerem so navedene vse oblike
nadzora pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti nad izvajanjem zdravstvene dejavnosti. Interni
strokovni nadzor se v prvi alinegji nadomesS€a z notranjim nadzorom samega izvajalca
zdravstvene dejavnosti, poleg strokovnega nadzora s svetovanjem, upravnega nadzora ter
nadzora, ki ga nad izpolnjevanjem pogodb z izvajalci zdravstvene dejavnosti izvaja ZZZS se
uvaja tudi moznost odreditve sistemskega nadzora, ki pomeni istoCasno izvajanje strokovnega
in upravnega nadzora.

K 28. ¢lenu:

V novem 76.a Clenu se celovito ureja notranji nadzor, kot oblika strokovnega nadzora in
nadzora zakonitosti izvajanja zdravstvene dejavnosti, ki ga izvaja sam izvajalec zdravstvene
dejavnosti. Urejeni so obseg, postopek, ukrepi notranjega nadzora ter evidenca izvedenih
notranjih nadzorov.

K 29. in 30. ¢lenu:

V spremenjenem 78. in 79. ¢lenu so celovito urejena vsa vpradanja izvajanje strokovnega
nadzora s svetovanjem, kot nadzora nad strokovnostjo, kakovostjo in varnostjo dela pri
izvajalcih zdravstvene dejavnosti, ki ga opravlja zbornica oziroma strokovno zdruzenje, ki ima
javno pooblastilo. V skladu z Ze sedaj veljavnim 79.a ¢lenom ta nadzor izvaja ministrstvo, kadar
ni zbornice oziroma strokovnega zdruzenja, ki ima javno pooblastilo. Ureja se tako odrejanje
strokovnega nadzora s svetovanjem, mozZna nadzorna dejanja, zakljucek strokovnega nadzora
s svetovanjem in mozni ukrepi ter vodenje evidence izvedenih strokovnih nadzorov s
svetovanjem in izre€enih ukrepov.

Novost ureditve izvajanja strokovnega nadzora s svetovanjem je tudi moznost izvajanja nadzora
tako izvajalca zdravstvene dejavnosti v celoti ali samo njegove posamezne notranje
organizacijske enote ali posameznega zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca ali
nadzor zdravstvene obravnave posameznega primera. Po sedanji ureditvi so ti nadzori bili
omejeni na posamezno organizacijsko enoto ali posameznega zdravstvenega delavca ali
zdravstvenega sodelavca.

K 31. élenu:

V spremenjenem 80. ¢lenu so celovito urejena vsa vprasanja izvajanje upravnega nadzora, kot
nadzora nad izvajanjem predpisov s podro¢ja opravljanja  zdravstvene dejavnosti in
zdravstvenega zavarovanja ter podro¢ja materialnega poslovanja pri izvajalcu zdravstvene
dejavnosti. Upravni nadzor opravlja Ministrstvo za zdravje in zajema lahko izvajanje nadzora
izvajalca zdravstvene dejavnosti v celoti ali samo njegove posamezne notranje organizacijske
enote ali posameznega zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca ali nadzor
zdravstvene obravnave posameznega primera. Po sedanji ureditvi so ti nadzori bili omejeni na
posamezno organizacijsko enoto ali posameznega zdravstvenega delavca ali zdravstvenega
sodelavca, kar se je izkazalo kot ena od slabosti sedanje ureditve.

V spremenjeni ureditvi izvajanja upravnega nadzora se celovito urejajo vse faze tega nadzora
tako odrejanje upravhega nadzora, mozna nadzorna dejanja, zaklju€ek upravnega nadzora in
mozni ukrepi ter vodenje evidence izvedenih upravnih nadzorov in izreenih ukrepov.

Dolocbe tega €lena se smiselno uporabljajo tudi za nadzor nad zakonitostjo in pravilnostjo

81



izvrSevanja nalog, ki jih zbornica oziroma strokovno zdruzenje opravlja kot javno pooblastilo.

K 32. ¢élenu:

V spremenjenem 82. lenu je urejena nova oblika izvajanja nadzora nad izvajalci zdravstvene
dejavnosti, in sicer moznost odreditve sistemskega nadzora, ki ga lahko odredi minister za
zdravje v primeru, da obstajajo razlogi za sum, da je priSlo do nepravilnosti v zvezi z
organizacijo ali strokovnostjo delovhega procesa ali nepravilnosti v zvezi s kakovostjo in
varnostjo dela zdravstvenih delavcev oziroma zdravstvenih sodelavcev ali zdravstvenih storitev
pri konkretnem izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki zahtevajo celovit strokovni in upravni
nadzor. Sistemski nadzor pomeni vodeni isto€asni upravni in strokovni nadzor s svetovanjem po
tem zakonu, lahko pa k isto€asni izvedbi nadzora minister pozove tudi inSpekcijske organe in
Z7Z7ZS za izvedbo nadzora izpolnjevanja pogodb na podlagi 83. &lena zakona. Clen v
nadaljevanju ureja postopek odreditve in izvedbe sistemskega nadzora, pri ¢emer se glede
zakljuCka postopka ter glede vodenja evidence izvedenih sistemskih nadzorov uporabljajo
doloéne tega zakona o upravnem nadzoru.

K 33. ¢lenu:

V novem 83.a Clenu se celovito ureja izvajanje indpekcijskega nadzorstva nad izvajanjem
dolob tega zakona in na njegovi podlagi izdanih predpisov tako pri izvajalcih zdravstvene
dejavnosti kot tudi pri drugih morebitnih zavezancih za posamezna dejanja in aktivnosti po tem
zakonu. Dolo€ajo se pristojnosti oziroma razmejitev pristojnosti izvajanja indpekcijskega
nadzorstva razli¢nih inSpekcijskih organov, kar v sedaj veljavni ureditvi ni izrecno urejeno in v
praksi povzro¢a v posameznih primerih tezave pri izvajanju inSpekcijskega nadzorstva zaradi
zatrjevane ali dejanske nepristojnosti posameznih inSpekcijskih organov za izvedbo
inSpekcijskega nadzora v posameznem konkretnem primeru. V ¢lenu je tudi izrecno navedeno,
da so in8pekcijski organi, katerih pristojnost je izvajanje inSpekcijskega nadzora po tem zakonu,
tudi prekrskovni organ po tem zakonu. Primarno je za izvedbo inSpekcijskega nadzora po tem
zakonu pristojen Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije, kolikor ni za izvedbo
inSpekcijskega nadzora nad posameznimi deli zakona v tem ¢lenu doloen drug inSpekcijski
organ.

K 34. ¢lenu:

V spremenjenem 88. ¢lenu so na novo doloceni prekrski in globe, ki jih prekrSkovni organi po
tem zakonu lahko izre€ejo izvajalcu zdravstvene dejavnosti in odgovorni osebi izvajalca
zdravstvene dejavnosti.

K 35. ¢lenu:

V spremenjenem 89. ¢lenu so na novo doloceni prekrski in globe, ki jih prekrSkovni organi po
tem zakonu lahko izre€ejo zdravstvenemu delavcu ali zdravstvenemu sodelavcu. Gre za odstop
od akcesorne odgovornosti pravne osebe, samostojnega podjetnika posameznika oziroma
posameznika, ki samostojno opravlja dejavnost, saj so prekrski, navedeni v tem ¢lenu tako
osebni, da kategorija prekrSka pravne osebe, samostojnega podjetnika posameznika oziroma
posameznika, ki samostojno opravlja dejavnost, ni dolo¢ena.

K 36. ¢lenu:

Po zakonu o prekrdkih se v hitrem postopku storilcu izreCe globa v znesku, v katerem je
predpisana, e pa je predpisana globa v razponu se mu izre€e najniZje predpisana globa, razen
¢e s posebnim zakonom ni drugace dolo¢eno. To pomeni, da zakonodajalec z zakonom, Ki
dolo€a prekrdke na posameznih podrocjih, lahko predpiSe tudi pristojnost prekrskovnih organov,
da v hitrem postopku izrekajo globe v razponu oziroma da se dolo€ajo globe, ki so visje od

predpisanih najniZjih glob, kar je tudi smiselno glede na razli¢no teZo posameznih krsitev.
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K 37. €lenu:

Z navedenim ¢lenom se dejansko v prakso implementira Direktiva 2005/36/ES o priznavanju
poklicnih kvalifikacij v delu, ki se nanasa na poklicne kvalifikacije medicinskih sester, ki je bila
prevzeta v slovenski pravni red ze z vstopom RS v EU v letu 2004, v prakso pa nikoli ne
implementirana na sistemati¢ni nacin v smislu razdelitve kompetenc in opravil med
diplomiranimi medicinskimi sestrami in srednjimi medicinskimi sestrami. Tako bo z uveljavitvijo
predlaganega zakona konc¢ana 12 letna negotovost glede statusa in ohranjanja zaposlitve
srednjih medicinskih sester.

Za srednje medicinske sestre se v predlaganem ¢lenu uporabljajo nazivi pridobljene poklicne
kvalifikacije: medicinska sestra/medicinski tehnik, zdravstvena tehnica/zdravstveni tehnik,
tehnica zdravstvene nege/tehnik zdravstvene nege, v nadaljevanju obrazlozitve pa se za
navedene poklice, za katere se zahteva zaklju¢ena srednja strokovna izobrazba na V. ravni
srednjeSolskega strokovnega izobraZevanja, opravljeno pripravnistvo in strokovni izpit,
uporablja skupni izraz srednja medicinska sestra.

Glede na to, da je Slovenija zgoraj navedeno direktivo glede poklicne kvalifikacije medicinskih
sester implementirala v pravni red na nacin, da poklicnim kompetencam in aktivhostim
medicinskim sestram po navedeni direktivi ustrezajo le diplomirane medicinske sestre, so pri
izvajalcih zdravstvene dejavnosti na delovnem mestu srednje medicinske sestre zaposlene
medicinske sestre, ki imajo srednjo strokovno izobrazbo, dejansko pa lahko Ze vrsto let
opravljajo aktivhosti in kompetence diplomirane medicinske sestre glede na kompetence
medicinskih sester po navedeni direktivi. Sistemiziranje delovnih mest diplomiranih medicinskih
sester in zaposlovanje le teh se je namrec€ tudi po letu 2004 izvajalo ve€ ali manj nesistemati¢no
in nekoordinirano na ravni celotne drzave.

Glede na navedeno predlagani ¢len temelji na priznavanju kompetenc, pridobljenih z delom
srednjih medicinskih sester, ki so jih pridobile z ve€letnim opravljanjem kompetenc in aktivnosti
diplomiranih medicinskih sester, kljub temu, da so bile formalno na delovhem mestu srednje
medicinske sestre in tudi imajo samo srednjo strokovno izobrazbo na podro&ju zdravstvene
nege. Ob prenosu obravnavane direktive v slovenski pravni red namre¢ zakon v 64. ¢lenu, v
katerem je bil opravljen prenos te direktive glede medicinskih sester, ni uredil statusa in
polozaja takrat zaposlenih medicinskih sester s srednjo strokovno izobrazbo, pri Cemer je
obiajno, da zakon, ki spreminja izobrazbeni ali kakSen drug pogoj za opravljanje dolo¢enih del
ali za delo na dolo€enem delovnem mestu ali v doloéenem poklicu, v prehodnih dolo¢bah uredi
priznavanje oziroma nacin doseganja teh novih pogojev ob uveljavitvi zakona Ze zaposlenih v
tem poklicu oziroma na teh opravilih ali delovnih mestih.

Za priznavanje kompetenc za opravljanje del in aktivnosti diplomiranih medicinskih sester tistih
srednjih medicinskih sester, ki so te kompetence pridobile z vecletnim opravljanjem teh del in
kompetenc, torej z delom, se v predlaganem ¢lenu upoS$tevata dva klju¢na trenutka. Prvi je
razlika v praktiénem delu in vsebini izobraZevalnih programov srednjih medicinskih sester, ki so
izobrazbo pridobile na podlagi izobraZevalnih programov po srednjeSolskem strokovnem
izobrazevalnem programu zdravstvena nega, v katerega je zadnji vpis potekal Solsko leto
1980/1981 in tiste, ki so zakljuCile izobrazevanje po srednjeSolskem strokovnem
izobrazevalnem programu zdravstvena nega, v katerega je vpis potekal od vkljuéno Solskega
leta 1981/1982 dalje. Drugi pomembni dejavnik pa je trenutek vstopa RS v EU s 1.5.2014, ko je
v slovenskem pravnhem redu Ze bila implementirana evropska direktiva o priznavanju poklicnih
kvalifikacij za poklic medicinske sestre na nacin, da se za delovno mesto medicinske sestre
zahteva visokoSolska izobrazba za diplomirano medicinsko sestro.

Predlog resitve tako srednje medicinske sestre, ki so si kompetence za delo na delovnem
mestu diplomirane medicinske sestre pridobile z delom, reSuje v treh skupinah.
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Prva skupina so medicinske sestre oziroma medicinski tehniki, ki so zaklju€ili izobraZevanje po
srednjeSolskem strokovnem izobrazevalnem programu zdravstvena nega, v katerega je zadniji
vpis potekal Solsko leto 1980/1981, in so na dan uveljavitve tega zakona v zadnjih 15 letih
najmanj 12 let pretezno, to je vec kot 50 odstotkov delovnega €asa, izvajali aktivnosti in
kompetence diplomirane medicinske sestre oziroma diplomiranega zdravstvenika v skladu s
poklicnimi aktivnostmi in kompetencami v zdravstvenimi in babiski negi iz Cetrtega odstavka
tega ¢lena. Ti lahko nadaljuje z opravljanjem teh aktivnosti in kompetenc na delovhem mestu
diplomirane medicinske sestre oziroma diplomiranega zdravstvenika in za opravljanje teh
aktivnosti in kompetenc pridobijo licenco iz 64. ¢lena zakona v dveh letih od uveljavitve tega
zakona.

Druga skupina so zdravstvene tehnice/ zdravstveni tehniki in tehnice zdravstvene nege/tehniki
zdravstvene nege, ki so zakljuCili izobrazevanje po srednjeSolskem strokovnem
izobrazevalnem programu zdravstvena nega, v katerega je vpis potekal od vkljuéno Solskega
leta 1981/1982 dalje in so se zaposlili na delovno mesto srednje medicinske sestre oziroma
zdravstvenega tehnika pred 1.5.2004 ter so na dan uveljavitve tega zakona v zadnjih 15 letih
najmanj 12 let pretezno, to je ve¢ kot 50 odstotkov delovhega Casa, izvajali aktivnosti in
kompetence diplomirane medicinske sestre oziroma diplomiranega zdravstvenika v skladu s
poklicnimi aktivnostmi in kompetencami v zdravstvenimi in babisSki negi iz Cetrtega odstavka
tega Clena. Ti lahko nadaljuje z opravljanjem teh aktivnosti in kompetenc na delovhem mestu
diplomirane medicinske sestre oziroma diplomiranega zdravstvenika, pod pogojem, da v
postopku pridobitve licence iz 64. ¢lena zakona uspeSno opravijo poseben preizkus strokovne
usposobljenosti. Licenco morajo pridobiti v roku &tirih let od sklenitve pogodbe o zaposlitvi za
delovno mesto diplomirane medicinske sestre oziroma diplomiranega zdravstvenika. V primeru,
da v naveden, roku licence ne pridobijo, se z njimi sklene pogodba o zaposlitvi za delovho
mesto, za katero izpolnjujejo pogoje glede izobrazbe.

Tretja skupina pa so zdravstvene tehnice/ zdravstveni tehniki, tehnice zdravstvene nege/tehniki
zdravstvene nege), ki so zakljuCili izobrazevanje po srednjeSolskem strokovnem
izobrazevalnem programu zdravstvena nega, v katerega je vpis potekal od vklju¢no Solskega
leta 1981/1982 dalje, in so se zaposlile na delovno mesto srednje medicinske sestre po
1.5.2004 ter na dan uveljavitve tega zakona najmanj 12 let pretezno, to je ve€ kot 50 odstotkov
delovnega €asa izvajajo aktivnosti in kompetence diplomirane medicinske sestre oziroma
diplomiranega zdravstvenika v skladu s poklicnimi aktivhostmi in kompetencami v zdravstvenimi
in babidki negi iz Cetrtega odstavka tega €lena. Ti lahko nadaljuje z opravljanjem teh aktivnosti
in kompetenc na delovhem mestu diplomirane medicinske sestre oziroma diplomiranega
zdravstvenika pod pogojem, da v roku 6 let od sklenitve pogodbe o zaposlitvi za delovno mesto
diplomirane medicinske sestre oziroma diplomiranega zdravstvenika zakljuéijo izobrazevalni
program in pridobijo poklicno kvalifikacijo diplomirana medicinska sestra oziroma diplomirani
zdravstvenik. V primeru, da zaposleni ne Zeli skleniti pogodbe o izobraZzevanju ob delu, se z
njimi sklene pogodba o zaposlitvi za delovno mesto, za katero izpolnjuje pogoje glede
izobrazbe. V primeru, da zaposleni v roku 6 let od sklenitve pogodbe o zaposlitvi za delovno
mesto diplomirana medicinska sestra oziroma diplomirani zdravstvenik v skladu s pogodbo o
izobrazevanju ob delu, ne zakljuci izobrazevalnega programa in ne pridobi poklicne kvalifikacije
diplomirana medicinska sestra oziroma diplomirani zdravstvenik, se z njim sklene pogodba o
zaposlitvi za delovno mesto, za katero izpolnjujejo pogoje glede izobrazbe.

V predlaganem ¢&lenu se nadalje dolo¢ajo tudi prekrski za delodajalce, v primeru, da ne bi
realizirali obveznosti, ki izhajajo iz tega Clena, ter dolo€a prekr§kovni organ. Glede na
sistematiko dolo€anja prekrdkov v zakonu, naj bi bili vsi prekrski dolo€eni v poglavju kazenske
doloCbe, zato se prekrdki naj ne bi doloc€ali izven tega poglavja. Ker gre v obravhavanem
primeru za izjemno ureditev oz. dolocitev prekr8kov, da se prisili izvajalce zdravstvene
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dejavnosti k dolo€enemu ravnanju, ki pa so enkratne narave in se bo navedena dolo¢ba
iz&rpala z realizacijo navedene dolocbe, smo prekrSke umestili v prehodno in konéno dolo¢bo,
oz. doloébo, ki je umeS€ena v prehodne in konéne dolo¢be zakona.

Predlagani ¢len ne povzro€a dodatnih financnih posledic za proracun in druga javno finan¢na
sredstva. V predlogu ¢lena se sicer ureja priznavanje kompetenc srednjih medicinskih sester za
delo na delovhem mestu diplomirane medicinske sestre, ki so jih srednje medicinske sestre
pridobile z veclletnim delom na nalogah in aktivnostih oziroma kompetencah diplomiranih
medicinskih sester, vendar ni mogoce oceniti, ¢e in v kakSnem obsegu bodo zaposlene srednje
medicinske sestre razporejene na delovna mesta diplomiranih medicinskih sester. Za presojo
morebitnega finanénega ucinka tega clena pa je potrebno tudi upostevati, da sedaj zaposlene
srednje medicinske sestre v primeru razporeditve na delovho mesto diplomirane medicinske
sestre, v skladu z dolo€bo 19. ¢lena Zakona o sistemu pla€ v javhem sektorju, na novo delovno
mesto diplomirane medicinske sestre, ker je to delovno mesto v visjem tarifnem razredu, kot
delovno mesto srednje medicinske sestre, ne bodo prenaSale doseZenega Stevila placnih
razredov, ki so jih z napredovanjem dosegle na delovnem mestu srednje medicinske sestre,
zato bo tudi v primeru vecjega Stevila teh premestitev, upostevaje tudi odbitek od place zaradi
neustrezne izobrazbe v skladu s 14. ¢lenom Zakona o sistemu plac v javhem sektorju, financni
ucinek majhen.

Glede na to, da se po veljavni zakonodaji v skladu z EU direktivo o priznavanju poklicnih
kompetenc za delovho mesto medicinske sestre zahteva visoka strokovna izobrazba, za
diplomirane medicinske sestre pa je potrebo upoStevati, da bi v primeru neureditve priznavanja
kompetenc srednjih medicinskih sester, ki so jih pridobile z veéletnim delom na nalogah in
kompetencah diplomiranih medicinskih sester, lahko priSlo do potrebe po odpuscanje srednjih
medicinskih sester ter zaposlovanju novih diplomiranih medicinskih sester, kar pa bi zagotovo
imelo dosti vecje financne posledice tudi e se uposSteva, da bo dolo¢eno Stevilo, predvsem
mlajSih srednjih medicinskih sester, napotenih tudi na izobrazevanje ob delu za pridobitev
izobrazbe diplomirane medicinske sestre.

K 38. ¢lenu:

V navedenem ¢&lenu prehodnih dolo&b zakon ureja vprasanje vpliva spremenjene ureditve
pogojev za pridobitev dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti na dovoljenja, ki so bila
podeljena pred uveljavitvijo tega zakona.

Tako je dolo¢eno, da morajo izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki so pridobili dovoljenje za
opravljanje zdravstvene dejavnosti pred uveljavitvijo tega zakona in v dovoljenju za opravljanje
zdravstvene dejavnosti nimajo navedenega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti ali v
dovoljenju navedeni odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti ne izpolnjuje pogojev po tem
zakonu, najpozneje v roku Sestih mesecev od uveljavitve predpisa ministra, v katerem bodo
dolo€ene vrste zdravstvene dejavnosti vloZiti viogo za dopolnitev izdanega dovoljenja z
dolocitvijo odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti in za uskladitev vrste zdravstvene
dejavnosti. Pri pregledu izdanih dovoljenj za opravljanje zdravstvene dejavnosti je namrec¢
mogoce ugotoviti, da so navedbe zdravstvene dejavnosti, za katere so bila izdana posamezna
dovoljenja, zelo nejasna, poimenovanja niso poenotena, v posameznih primerih je zdravstveno
dejavnost, za katero je bilo izdano dovoljenje, celo tezko identificirati.

Ce imetnik dovolienja za opravljanje zdravstvene dejavnosti iz prej$njega odstavka v roku ne
vloZi vloge za dopolnitev izdanega dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti ali
predlagani odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti ne izpolnjuje pogojev iz petega odstavka
3.a ¢lena zakona, to predstavlja razlog za odvzem dovoljenja iz prve alineje prvega odstavka
3.b ¢lena zakona.

85



Enaka prehodna ureditev, ki velja za dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti, ki so bila
izdana pred uveljavitvijo tega zakona, velja tudi za zasebne zdravstvene delavce in zasebne
zdravnike, katerim se dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti izda v obliki vpisa v
register zasebnih zdravstvenih delavcev oziroma zasebnih zdravnikov.

Odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti je oseba, ki je odgovorna za organizacijo dela,
ustreznost prostorov, opreme, materialov in kadrov pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti ter za
strokovno izvajanje zdravstvene dejavnosti. Glede na to, da izvajanje zdravstvene dejavnosti
pomeni izvajanje storitev, ki zahtevajo sistematicni, celovit, odgovoren, visoko strokoven in
timski pristop kadrov razli¢nih specialnosti in profilov, ki zahtevajo stalno skrb za ustrezno
kakovost in varnost storitev ter nenehno strokovni in tehni¢ni razvoj dejavnosti, se zahteva, da
tudi imetniki dovoljenj, ki so pridobili dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti pred
uveljavitvijo tega pogoja v zakonu, dolocijo ustrezno usposobljenega zdravstvenega delavca kot
odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti.

Postopki za izdajo dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti, ki so se zaceli pred
uveljavitvijo tega zakona, se dokon¢€ajo po dolo¢bah tega zakona, saj veljavna ureditev zakona
pogojev za izdajo dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti niti ne dolo¢a, ampak se
sedaj podeljujejo ob smiselni uporabi ¢lena zakona, ki ureja pogoje za vpis v register zasebnih
zdravstvenih delavcev oziroma register zdravnikov. Izpolnjevanje pogojev za pridobitev
dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti, kot so doloeni v tem zakonu, pa pomenijo
bistveno zagotovilo za varno in kakovostno izvajanje zdravstvene dejavnosti pri imetniku
dovoljenja za izvajanje zdravstvene dejavnosti.

K 39. ¢lenu:

V navedem ¢&lenu se ureja prehodna ureditev in rok za pridobitev dovoljenja za opravljanja
zdravstvene dejavnosti ter za pridobitev odlo¢be Ministrstva za zdravje za opravljanje
zdravstvene dejavnosti v javni zdravstveni mrezi izvajalcev zdravstvene dejavnosti iz drugega in
Cetrtega odstavka 8. ¢lena zakona.

Ureja se ureditev izvajanja zdravstvene dejavnosti pri teh izvajalcih zdravstvene dejavnosti, ki
predstavlja zate€eno stanje ali iziemo od sploSne ureditve v 8. ¢lenu zakona.

Ureditev zate€ena stanja oziroma stanja ob uveljavitvi zakona predstavlja drugi odstavek tega
Clena, ki dolo€a, da ne glede na to, da v 8. ¢len dolo€a izvajanje posamezne vrste zdravstvene
dejavnosti za svoje oskrbovance, da lahko izvajalci z drugega odstavka 8. ¢lena zakona, ki
zdravstveno nego, zdravstveno rehabilitacijo, drugo osnovno zdravstveno dejavnost ali
specialisticno ambulantno dejavnost na dan uveljavitve tega zakona izvajajo tudi za zunanje
uporabnike, z opravljanjem teh dejavnosti za zunanje uporabnike nadaljujejo tudi po uveljavitvi
tega zakona pod pogojem, da pridobijo dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti in
odloébo o opravljanju javne zdravstvene sluzbe.

Izjemo od splodne ureditve v 8. €lenu pa predstavlja tretji odstavek tega ¢lena, ki dolo¢a, da ne
glede na dolo¢bo tretjega odstavka 8. Clena zakona lahko z opravljanjem druge osnovne
zdravstvene dejavnosti nadaljujejo domovi za starejSe, ki ob uveljavitvi tega zakona to
dejavnost Ze opravljajo, pod pogojem, da pridobijo dovoljenje za opravljanje te zdravstvene
dejavnosti in odlo¢bo o opravljanju javne zdravstvene sluzbe v skladu s prvim odstavkom tega
Clena

K 40. ¢lenu:
V navedenem ¢lenu prehodnih doloéb zakon ureja vpraSanje vpliva spremenjene ureditve
koncesij za izvajanje zdravstvene dejavnosti, ha koncesije, ki so bile podeljene pred uveljavitvijo
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tega zakona.

Zaradi zagotavljanja varnosti in kakovosti zdravstvenih storitev pri koncesionarjih varovanja
zdravja in varnosti pacientov v javnem zdravstvenem sistemu se za Ze podeljene koncesije
dolo¢a v tem Clenu obveznost uskladitve Ze obstojecih koncesij z nekaterimi najpomembnejSimi
pogoiji, ki jih mora koncesionar izpolnjevati v skladu s tem zakonom. Tako morajo koncesionatriji,
ki izvajajo zdravstveno dejavnost na podlagi koncesijske odlo¢be in koncesijske pogodbe, ki je
bila sklenjena pred uveljavitvijo tega zakona, v roku 12 mesecev od uveljavitve tega zakona
uskladiti izvajanje dejavnosti z dolo€bami z doloébami prve do pete alineje 44.¢ ¢lenom
zakona. V roku 12 mesecev mora koncesionar koncedentu sporo€iti tudi podatke o odgovornem
nosilcu zdravstvene dejavnosti za posamezen koncesijski zdravstveni program, ki je podlaga za
sklenitev dodatka h koncesijski pogodbi. Odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti je oseba, ki
je odgovorna za organizacijo dela, ustreznost prostorov, opreme, materialov in kadrov pri
izvajalcu zdravstvene dejavnosti ter za strokovno izvajanje posamezne koncesijske zdravstvene
dejavnosti. Glede na to, da izvajanje zdravstvene dejavnosti pomeni izvajanje storitev, ki
zahtevajo sistematicni, celovit, odgovoren, visoko strokoven in timski pristop kadrov razli¢nih
specialnosti in profilov, ki zahtevajo stalno skrb za ustrezno kakovost in varnost storitev ter
nenehno strokovni in tehni¢ni razvoj dejavnosti, se zahteva, da tudi koncesionarji, ki so pridobili
koncesije pred uveljavitvijo tega pogoja v zakonu, dolocijo ustrezno usposobljenega zdravnika
kot odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti oziroma posameznega koncesijskega
zdravstvenega programa.

Ce koncesionar v roku ne izpolni pogojev iz 44.¢ &lena zakona, je to razlog za odvzem
koncesije iz druge oziroma Certe alineje prvega odstavka 44.j Clena.

V predlaganem ¢lenu prehodnih dolo¢b predloga zakona se usklajuje glede obdobja podelitve
tudi Ze podeljene koncesije pred uveljavitvijo tega zakona z dolocbami tega zakona
Uskladitvena dolo¢ba se nanaSa tako na koncesije, ki so bil pred uveljavitvijo tega zakona
podeljene za nedolo¢en €as kot tiste, ki so bile podeljene za doloen &as in se usklajujejo s
predlagano ureditvijo glede obdobja podeljevanja koncesij kot tudi moznostjo podaljSevanja ze
podeljenih koncesij. Predlagani nacin uskladitve Ze podeljenih koncesij glede obdobja podelitve
pomeni, da se tako koncesije, podeljene za nedoloCen ¢as kot koncesije podeljene za dolgo
obdobje podelitve za dolo€en &as, to je obdobje podelitve, ki bo trajalo e vec kot 15 let od
uveljavitve tega zakona, uskladijo z doseganjem temeljnih nacel pri podeljevanju koncesij, tudi
na ravni EU, to so nacela enake obravnave, nediskriminacije, sorazmernosti, transparentnosti
ter temeljnim nacelom delovanja javne zdravstvene sluzbe v Republiki Sloveniji. Eno izmed teh
temeljnih izhodiS€ je, da javno zdravstveno sluzbo izvajajo javni zdravstveni zavodi koncesije za
opravljanje zdravstvene dejavnosti pa se podeljujejo le takrat in v obsegu, ko koncedent
ugotovi, da javni zdravstveni zavod ne more zagotavljati opravljanja zdravstvene dejavnosti v
obsegu, kot je dolo&en z mreZo javne zdravstvene sluzbe.

Predlagana ureditev, zlasti glede koncesij, ki so bile pred uveljavitvijo tega zakona podeljene za
nedolocen ¢as ali podeljene za daljSe obdobje podelitve za dolocen &as, predstavlja dovoljen
poseg v pridobljene pravice, saj pridobljene pravice niso absolutne oziroma brezpogojne v
primeru varovanja javnega interesa oziroma javne Koristi. Koncesije podeljene za nedolo¢en
Cas ali dolga obdobja podelitve za dolo€en ¢as onemogocajo dostopnost in omejujejo
konkurenco med izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki so interesenti za pridobitev koncesije , torej
za pridobitev moznosti za javno financirano izvajanje zdravstvene dejavnosti.

V preteklosti je slovenski normodajalec Ze na podoben nain posegel v koncesije, ki so bile
predhodno podeljene za nedoloen &as, in sicer v Zakonu o spremembah in dopolnitvah
Zakona o socialnem varstvu (Uradni list RS, §t. 2/04; glej 48. ¢len), zato tudi zato menimo, da tu
ne govorimo o »pridobljenih pravicah« in tudi ne za poseg, ki bi bil v nasprotju z Ustavo
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Republike Slovenije.

Nezaklju€eni postopki podelitve koncesij, ki so v teku v ¢asu uveljavitve tega zakona in v
katerih Se ni bila izdana koncesijska odlo¢ba, se ustavijo, saj nova ureditev postopka in pogojev
za podeljevanja koncesij bistveno spreminja pogoje in postopek podeljevanja koncesije v
zdravstvu, zato zakon v primeru, da postopki podelitve koncesij, ki so bili zaCeti pred
uveljavitvijo tega zakona, Se niso bile izdane koncesijske odlo¢be, torej, da koncesije Se ni bila
podeljena, dolo€a, da se ti postopki ustavijo in v primeru, da Se vedno obstojijo potrebe za
podelitev koncesije, se lahko ponovno zaéne postopek podelitve koncesije po postopku in pod
pogoji, ki jih doloCa ta zakon. S predlogom zakona se ne posega v nacelo retroaktivnosti, saj
postopki za podelitev niso zakljueni. S predlaganim ¢lenom se tudi ne posega v nacelo
zaupanja v pravo, saj se ponudniku, ki je v postopku podelitve koncesije, njegov polozaj ne
poslabSuje arbitrarno. Zahteva po ustavitvi postopkov in ponovni zaletek postopkov podelitve
koncesije po postopku in pod pogoji, ki jih doloCa ta zakon, je utemeljena v prevladujoCemu
javnemu interesu in je nujna za izpolnitev cilja predlagane zakonske ureditve, in sicer
transparentnega podeljevanja koncesij pod pogoji, ki so dolo¢eni v tem zakonu.

K 41. ¢lenu:

V navedem ¢&lenu prehodnih dolo¢b zakona se ureja vpraSanje vpliva spremenjene ureditve
pogojev za opravljanje zdravstvenih storitev zdravstvenih delavcev, ki so zaposleni v javnih
zdravstvenih zavodih ali drugih javnih zavodih iz 8. &lena zakona, pri drugih izvajalcih
zdravstvenih storitev v spremenjenem 53. b. ¢lenu zakona.

Soglasja zdravstvenim delavcem iz javnih zavodov za opravljanje zdravstvenih storitev pri
drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti ali kot izvajalec zdravstvene dejavnosti, ki so bila
izdana pred uveljavitvijo tega zakona morajo javni zdravstveni zavodi v roku dveh mesecev od
uveljavitve tega zakona uskladiti z omejitvami iz spremenjenega 53. b &lena zakona,
spremembe pa se nanasajo predvsem na tedensko ¢asovno omejitev opravljanja takSnega
dela, saj asovna omejitev dela zdravstvenih delavcev glede na naravo zdravstvene dejavnosti
in nujnosti zagotavljanja varnosti in kakovosti izvajanja zdravstvenih storitev navedena omejitev
predstavlja nujen poseg v Ze izdana soglasja in s tem zagotovitev glede na Se dopustno
dodatno delo potrebnih pocitkov in s tem varnosti izvajanja zdravstvene dejavnosti ob vseh
obremenitvah dela v javnih zavodih.

V E&lenu je Se dolo€eno, da se postopki za izdajo soglasja zdravstvenim delavcem iz javnih
zdravstvenih zavodov za opravljanje zdravstvenih storitev pri drugem izvajalcu zdravstvene
dejavnosti ali kot izvajalec zdravstvene dejavnosti, ki so bili zaeti pred uveljavitvijo tega
zakona, zaradi novim omejitev dokon¢ajo po dolo¢bah tega zakona.

Glede na predlagano ureditev v prvem odstavku 53. b ¢lena, na podlagi katere zdravstveni
delavec, ki je zaposlen v javnem zdravstvenem zavodu ali javhem zavodu iz 8. ¢lena tega
zakona, lahko opravlja zdravstvene storitve pri drugem javnem zdravstvenem zavodu ali
drugem javnhem zavodu iz 8. ¢lena tega zakona, na podlagi predhodno podanega obvestila
svojemu delodajalcu o tem delu, pri Eemer mora obvestilo vsebovati podatek, pri katerem
javnem zavodu bo izvajal zdravstvene storitve ter koliko ur mesecno, se doloc¢a tudi , da se Ze
pridobljena soglasja za delo pri drugem delodajalcu, ki so bila tudi za to delo pridobljena pred
uveljavitvijo tega zakona, Stejejo za predlozeno obvestilo delodajalcu v skladu s prvim
odstavkom 53.b €lena, v koliko vsebuje vse podatke, ki jih mora vsebovati to obvestilo, sicer jih
morajo zdravstveni delavci ustrezno dopolniti.

K 42. ¢lenu:
Ta ¢len doloca, da se pripravnidtvo, ki se je zaCelo pred uveljavitvijo tega zakona, zakljuci po
predpisih, ki so veljali do uveljavitve tega zakona.
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Ker je potrebno zaradi skrajSanja pripravnidtva, prilagoditi in sprejeti nove programe
pripravniStev, je v zakonu navedeno, da v vmesnem ¢&asu, to je do objave novih programov
pripravniStev, mentor sorazmerno skraj8a program pripravnistva.

K 43. ¢lenu:
Ta ¢len dolo¢a nacin dokoné&anja strokovnih nadzorov s svetovanjem in upravnih nadzorov, ki
so se zaceli pred uveljavitvijo tega zakona.

K 44. ¢lenu:

V navedenem €Elenu se do sistemske ureditve z zakonom ali dogovora v kolektivni pogodbi, s
katerim bi se dolocile pravice oZjih druZinskih €lanov javnih usluZzbencev, ki so izgubili Zivljenje
pri opravljanju svojega dela, podobno kot za policiste, urejajo te pravice oZjih druzinskih ¢lanov
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, ki so izgubili Zivljenje pri opravljanju svojega
dela. Podrobno bodo te pravice urejen z uredbo viade.

K 45. ¢lenu:
Clen dologa rok, do katerega morajo biti izdani podzakonski predpisi ministra na podlagi tega
zakona in sicer v Sestih mesecih od uveljavitve tega zakona.

Clen v drugem odstavku dolo&a tudi rok $estih mesecev od uveljavitve predpisa ministra iz
tretjega odstavka 3.a ¢lena zakona, v katerem morata pristojna organa za vodenje registra
zasebnih zdravstvenih delavcev in registra zdravnikov, uskladiti vpise v register z dolo¢bami
predpisa, ter rok v katerem mora ZdravniSka zbornica Slovenije uskladiti predpis, ki ureja
strokovni nadzor s svetovanjem nad zdravniki.

K 46. ¢lenu:

Spremenjena ureditev podeljevanja in financiranja zdravstvenih programov oziroma
zdravstvenih storitev, ki so bile podeljene v izvajanju koncesionarju na podlagi podeljene
koncesije za izvajanje zdravstvenih storitev, dolo¢a,. da v 30 dni po podpisu koncesijske
pogodbe koncesionar in Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, kot financer, skleneta
pogodbo o financiranju koncesijske dejavnosti (44. f ¢len). Koncesija za izvajanje zdravstvenih
storitev se namre€¢ podeli za doloCen zdravstveni program oziroma predviden obseg
zdravstvenih storitev, s soglasjem h koncesijskem aktu pa Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije soglaSa, da je za ta zdravstveni program oziroma za te zdravstvene storitve
zagotovljeno oziroma bo zagotovljeno financiranje.

Glede na navedeno ureditev v predlogu zakona, se z uveljavitvijo tega zakona za programe in
storitve, ki jih bodo opravljali zasebni zdravstveni delavci in druge pravne ter fizi€ne osebe, ki
opravljajo zdravstveno dejavnost, na podlagi podeljene koncesije v skladu s tem zakonom, ne
uporabljajo dolocbe 64. in 65. Clena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju (Uradni list RS; §t. 72/06 — uradno preciS¢eno besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07,
76/08, 62/10 — ZUPJS, 87/11, 40/12 — ZUJF,21/13— ZUTD-A, 91/13, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13 —
ZSVarPre-C, 111/13 — ZMEPIZ-1, 95/14 — ZUJF-C in 47/15 — ZZSDT) v delu, ki se nanasajo na
razpis programov in storitev ter sklepanje pogodb za izvajanje programov in storitev na podlagi
ponudb, ki se zberejo na podlagi razpisa.

K 47. ¢lenu:

Clen dologa podzakonske predpise, ki bodo zaradi uveljavitve tega zakona in s tem
spremenjene zakonske vsebine prenehali veljati, se bodo pa uporabljali do uveljavitve novih
podzakonskih predpisov, ki bodo izdani na podlagi tega zakona, v kolikor niso v nasprotju z
dolo¢bami tega zakona.

K 48. ¢lenu:
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Clen ureja uveljavitev tega zakona, ki je dolo&ena trideseti dan po objavi zakona v Uradnem
listu Republike Slovenije.
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IV. BESEDILO CLENOV, KI SE SPREMINJAJO

1. ¢len

Zdravstvena dejavnost obsega ukrepe in aktivnosti, ki jih po medicinski doktrini in ob uporabi
medicinske tehnologije opravljajo zdravstveni delavci oziroma delavke in zdravstveni sodelavci
oziroma sodelavke pri varovanju zdravja, prepreCevanju, odkrivanju in zdravljenju bolnikov in
poskodovancev.

Ta zakon ureja vsebino in opravljanje zdravstvene dejavnosti, javno zdravstveno sluzbo ter
povezovanje zdravstvenih organizacij in zdravstvenih delavcev oziroma delavk v zbornice in
zdruzenja.

3. ¢len

Zdravstveno dejavnost lahko opravljajo na podlagi dovoljenja ministrstva, pristojnega za zdravje,
domace in tuje pravne in fizicne osebe, €e izpolnjujejo s tem zakonom dolocene pogoje.

Zdravstveno dejavnost kot javno sluzbo pod enakimi pogoji opravljajo javni zdravstveni zavodi ter
druge pravne in fizicne osebe na podlagi koncesije.

Dejavnost klinik, klini€nih institutov ali klini¢nih oddelkov, dejavnost javnega zdravja, lekarniska
dejavnost, preskrba s krvjo, krvnimi pripravki in z organi za presajanje ter mrlisko pregledna sluzba se
opravljajo samo kot javna sluzba.

5. ¢len
MreZo javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni dolo€a in zagotavlja ob¢ina oziroma mesto.

Republika Slovenija sodeluje pri zagotavljanju mreze javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni na
demografsko ogrozenih obmocgjih v skladu s planom zdravstvenega varstva.

Republika Slovenija iziemoma dolo€a in zagotavlja na primarni ravni mrezo javne zdravstvene sluzbe
za zdravstveno varstvo Studentov.

Mrezo javne zdravstvene sluzbe na sekundarni in terciarni ravni zagotavlja Republika Slovenija.
Mrezo javne zdravstvene sluzbe na sekundarni ravni dolo€a Republika Slovenija po predhodnem
mnenju zainteresiranih ob&in oziroma mesta.

Pri zagotavljanju ustreznih prostorov lahko zasebni zdravstveni delavec kandidira za prostore javne
zdravstvene sluzbe. Ce za iste prostore kandidirata javni zdravstveni zavod in zasebni zdravstveni
delavec, jih ustanovitelj dodeli tistemu, ki ponudi boljSe pogoje.

8. ¢len

Osnovno zdravstveno dejavnost opravljajo zdravstveni domovi, zdravstvene postaje in zasebni
zdravstveni delavci.

V okviru osnovne zdravstvene dejavnosti opravljajo socialnovarstveni zavodi in zavodi za

usposabljanje in izobraZzevanje otrok in mladostnikov z motnjami v duSevnem in telesnem razvoju
zdravstveno nego in zdravstveno rehabilitacijo za svoje oskrbovance.
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Zavodi iz prejSnjega odstavka lahko organizirajo za svoje varovance tudi drugo osnovno zdravstveno
dejavnost in specialisticno konziliarno dejavnost v skladu z naravo dejavnosti zavoda in z mrezo
javne zdravstvene sluzbe.

Zdravstveno nego in drugo osnovno zdravstveno dejavnost lahko v skladu z mrezo javne zdravstvene
sluzbe organizirajo za svoje varovance tudi kazenski in vzgojni zavodi.

9. ¢len

Zdravstveni dom je zdravstveni zavod, ki ima organizirano najmanj preventivno zdravstveno varstvo
vseh skupin prebivalcev, nujno medicinsko pomo¢, splodno medicino, zdravstveno varstvo Zensk,
otrok in mladine, patronazno varstvo ter laboratorijsko in drugo diagnostiko. Na svojem obmodju
zdravstveni dom zagotavlja tudi druZinsko medicino ter preventivno in kurativho zobozdravstvo,
medicino dela ter fizioterapijo, ¢e opravljanje teh dejavnosti ni drugaCe urejeno. Zdravstveni dom
zagotavlja tudi reSevalno sluzbo, €e ta sluzba ni organizirana v bolniSnici.

Zdravstveni dom za Studente skrbi za zdravje Studentov in ima organizirano preventivno in kurativho
zdravstveno dejavnost splodne medicine, zobozdravstva, specialistitno-ambulantne dejavnosti,
laboratorijsko in drugo diagnostiko ter terapijo za potrebe Studentov. Druge zdravstvene dejavnosti
lahko izvaja sam ali v dogovoru z drugimi zdravstvenimi zavodi v skladu z mreZo javne zdravstvene
sluzbe.

Zdravstveni dom za Studente se lahko ustanovi kot samostojni zavod ali organizira kot enota
zdravstvenega doma.

Zdravstveni dom lahko izvaja tudi specialistiéno ambulantno dejavnost za podroc€ja, ki niso vezana na
bolniSni¢no zdravljenje, v skladu z mreZo javne zdravstvene sluzbe.

Zdravstveni dom se ustanovi za obmocje obcine, ve€ obcin ali mesta ob upostevanju zbolevnosti
prebivalstva, naseljenosti in prometnih povezav.

10. élen

V zdravstveni postaji se izvaja najmanj nujna medicinska pomo¢, sploSna medicina in zdravstveno
varstvo otrok in mladine oziroma druzinska medicina ter osnovne diagnostiCne preiskave. Za
zagotavljanje drugih dejavnosti iz prvega odstavka 7. Clena tega zakona se zdravstvena postaja
povezuje z najbliZjim zdravstvenim domom.

11. élen

Delodajalci lahko organizirajo opravljanje osnovne zdravstvene dejavnosti za svoje delavce v obratnih
ambulantah. Obratna ambulanta zagotavlja najmanj nujno medicinsko pomo¢ in medicino dela.

12. ¢len

Ce v obgini ali mestu ni zdravstvenega doma, mora obgina oziroma mesto v sodelovanju z Zavodom
za zdravstveno zavarovanje Slovenije zagotoviti izvajanje preventivnih in drugih programov v
osnovnem zdravstvenem varstvu s pogodbo z drugim zdravstvenim domom, zdravstveno postajo ali z
zasebnimi zdravstvenimi delavci, ki opravljajo javno zdravstveno sluzbo na podlagi koncesije.
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20. ¢len
LekarniSka dejavnost se izvaja v skladu s posebnim zakonom.

Preskrbo z ortopedskimi in drugimi pripomocki opravljajo podjetja, zavodi in zasebniki. Institut za
rehabilitacijo oblikuje doktrino na tem podrocju in spremlja njeno izvajanje.

35. ¢len

Zasebni zdravstveni delavec oziroma zdravstveni sodelavec (v nadaljnjem besedilu: zasebni
zdravstveni delavec) lahko opravlja zasebno zdravstveno dejavnost pod naslednjimi pogoiji:

- da ima zahtevano izobrazbo za opravljanje predvidene dejavnosti in je usposobljen za samostojno
delo v skladu s 64. in 66. ¢lenom tega zakona,

- da ni v delovnem razmerju,

- da mu ni s pravhomocno sodbo sodiS€a prepovedano opravljanje zdravstvene sluzbe oziroma
poklica,

- da ima zagotovljene ustrezne prostore, opremo in, ¢e zahteva narava dela, tudi ustrezne kadre,

- da pridobi mnenje pristojne zbornice ali strokovnega zdruzenja.

Potrdilo iz tretje alinee prejSnjega odstavka ne sme biti starejSe od 3 mesecev.

Steje se, da ima zasebni zdravstveni delavec zagotovljene ustrezne prostore in opremo tudi, e
sklene pogodbo o najemu oziroma uporabi z ustreznim zdravstvenim zavodom oziroma drugo pravno
ali fizi€no osebo.

Zdravstveni delavec, ki izpolnjuje pogoje iz prvega odstavka tega Clena, lahko pri€ne opravljati
zasebno zdravstveno dejavnost z dnem izdaje odlo¢be o vpisu v register zasebnih zdravstvenih
delavcev.

Strokovne, tehniCne in druge pogoje za opravljanje zasebne zdravstvene dejavnosti in vodenje
registra zasebnih zdravstvenih delavcev predpiSe minister, pristojen za zdravje.

37. ¢len

Zasebni zdravstveni delavec lahko omogodi opravljanje prakti€énega pouka u¢encem in Studentom ter
pripravnidtva, sekundariata in specializacije v skladu s svojo dejavnostjo in s programom
izobrazevanja pod pogoji, predpisanimi po 32. in 34. ¢lenu tega zakona.

38. ¢len

Zasebne zdravstvene dejavnosti ni mogoce opravljati na naslednjih podrog€jih:

- preskrba s krvjo, krvnimi pripravki, odvzem in hranjenje ¢loveskih organov za presajanje,
- dejavnost javnega zdravja,

- patoanatomska dejavnost.

Mrlisko pregledno sluzbo lahko na podlagi pooblastila ob&inskega upravnega organa, pristojnega za

zdravstvo, iziemoma opravlja tudi zdravnik, ki opravlja zasebno zdravstveno dejavnost na podlagi
koncesije.
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39. ¢len

Izbris iz registra zasebnih zdravstvenih delavcev se opravi, e zasebni zdravstveni delavec:
- ne zacne opravljati dejavnosti v enem letu po vpisu v register,

- odjavi opravljanje zasebne zdravstvene dejavnosti,

- umre,

- mu je s pravhomoc¢no odlo&bo prepovedano opravljanje dejavnosti oziroma poklica,

- opravlja dejavnost v nasprotju z vpisom v register,

- se ugotovi, da ve€ ne izpolnjuje predpisanih pogojev za opravljanje dejavnosti.

40. clen
Ministrstvo, pristojno za zdravje, vodi register zasebnih zdravstvenih delavcev, ki vsebuje osebne
podatke zdravstvenega delavca, izobrazbo, vrsto dejavnosti, sedeZ in obseg dejavnosti ter datum
zaCetka dejavnosti.

Ministrstvo, pristojno za zdravje, izda odlo€bo o vpisu v register oziroma o izbrisu iz registra.

Zoper odlo¢bo o vpisu in izbrisu iz registra ni pritoZbe.

41. ¢len

Javno sluzbo v zdravstveni dejavnosti lahko opravljajo na podlagi koncesije domace in tuje pravne in
fiziCne osebe, Ce izpolnjujejo s tem zakonom dolo¢ene pogoje.

Zasebni zdravstveni delavec mora zahtevo iz druge alinee 35. lena tega zakona izpolniti ob zacetku
izvajanja koncesije.
42. ¢len

Koncesijo za opravljanje javnhe sluZzbe v osnhovni zdravstveni dejavnosti podeli z odlocbo obdinski
oziroma mestni upravni organ, pristojen za zdravstvo, s soglasjem ministrstva, pristojnega za zdravje.

Koncesijo za opravljanje javne sluzbe v drugih zdravstvenih dejavnostih podeli z odlo¢bo ministrstvo,
pristojno za zdravje.

V postopku odlo€anja morajo organi iz prejSnjih odstavkov pridobiti mnenje Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije in pristojne zbornice ali strokovnega zdruzenja.

43. ¢len

S pogodbo o koncesiji koncedent in koncesionar uredita razmerja v zvezi z opravljanjem javne sluzbe
in pogoje, pod katerimi mora koncesionar opravljati javno sluzbo.

S pogodbo o koncesiji se podrobneje dolocijo predvsem:
- vrsta zdravstvene dejavnosti,

- obseg izvajanja javne sluzbe,

- zaCetek izvajanja koncesije,

- rok za odpoved koncesije,
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- sredstva, ki jih za opravljanje javne sluZzbe zagotavlja koncedent.
44. ¢len

Kadar se ugotovi, da koncesionar ne opravlja javne sluzbe v skladu s predpisi, odlo¢bo o koncesiji ter
pogodbo o koncesiji, mu koncedent doloci rok za odpravo pomanijkljivosti.

Ce koncesionar ugotovljenih pomanijkljivosti ne odpravi v doloenem roku, se koncesija odvzame z
odlocbo.

V primeru odvzema koncesije je koncedent dolzan poskrbeti, da bolnike pod enakimi pogoji sprejme v
zdravljenje drug zdravstveni zavod ali zasebni zdravstveni delavec, ki opravlja javno sluzbo.

52.a ¢len

Zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci v mrezi javne zdravstvene sluzbe delajo v enakomerno
ali neenakomerno razporejenem delovnem ¢&asu. Pri neenakomerni razporeditvi ter zacasni
prerazporeditvi delovhega €asa se uposteva polni delovni €as kot povpreéna delovna obveznost v
obdobju, ki ne sme biti daljSe od &tirih mesecev.

Kadar je delo zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev ozko povezano z delom zdravnika,
se zacetek njihovega delovnega €asa prilagodi delovhemu €asu zdravnika.

V zunajbolnisni¢ni dejavnosti, namenjeni storitvam za uporabnike, mora najmanj petina delovnega
Casa potekati po 16. uri.

Zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci, ki delajo na delovnih mestih v ambulantah ali v
tehnoloSko zahtevnih diagnosti¢nih, terapevtskih in rehabilitacijskih enotah ter operacijskih dvoranah,
se zaradi &im vegje izkoriS&enosti prostorov in opreme na delo lahko razporejajo v izmenah. Ce delo
na takih delovnih mestih traja 12 ali ve€ ur dnevno, se lahko pri¢ne pred 8. uro zjutraj. Seznam takih
delovnih mest dolo¢i delodajalec.

Za zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce, ki opravljajo delo v okviru mreZe javne
zdravstvene sluZzbe kot zasebni zdravstveni delavci s koncesijo, se delovni ¢as doloCi v koncesijski
pogodbi.

53. ¢len

Dezurstvo je posebna oblika dela, sestavljena iz ur prisotnosti na delovnem mestu — neefektivne ure,
in ur opravljanja storitev — efektivne ure. Vse ure v dezurstvu se s staliS€a pravice do odmorov in
pocitkov Stejejo v delovni Cas. Placilo za efektivhe in neefektivne ure je razli€no in se uredi s
kolektivho pogodbo.

Placilo za deZurstvo se vteva v osnovo za pokojninsko in invalidsko zavarovanje.

Stalna pripravljenost pomeni dosegljivost izven delovnega mesta po telefonu ali s pomocjo drugih
sredstev, z namenom, da je zagotovljena moznost svetovanja in v primeru potrebe prihod na delovno
mesto. NajdaljSi sprejemljivi ¢as prihoda na delovho mesto dololi delodajalec. Placilo za ure
pripravljenosti se uredi s kolektivno pogodbo. Ure pripravljenosti se ne Stejejo v delovni ¢as.

Zdravstveni zavodi in zasebni zdravstveni delavci, ki opravljajo javnho zdravstveno sluzbo, morajo
glede na naravo dejavnosti zagotoviti stalno dostopno nujno medicinsko pomog.
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Neprekinjena nujna medicinska pomo¢ iz prejdnjega odstavka se zagotavlja s polnim delovnim
¢asom, deZurstvom, pripravljenostjo ali kombinacijami teh oblik dela.

53.a ¢len

Zdravstvene storitve, ki jih zdravstveni delavec, zaposlen v javhem zdravstvenem zavodu oziroma pri
drugi pravni ali fizini osebi, ki opravlja zdravstveno dejavnost v okviru javne zdravstvene sluzbe, na
podlagi podjemne pogodbe ali druge pogodbe civilnega prava (v nadaljnjem besedilu: podjemna
pogodba) opravlja pri drugem javhem zdravstvenem zavodu oziroma pri drugi pravni ali fizi€ni osebi,
ki opravlja zdravstveno dejavnhost v okviru javne zdravstvene sluzbe, pomenijo konkurenéno
dejavnost. Opravljanje te dejavnosti je dovoljeno pod pogoiji, ki jih dolo¢a ta zakon.

Opravljanje konkuren¢ne dejavnosti, ki ni v skladu s pogoji, ki jih dolo¢a ta zakon, je razlog za izredno
odpoved delovnega razmerja zdravstvenega delavca s strani javhega zdravstvenega zavoda. V
takem primeru javni zdravstveni zavod od zdravstvenega delavca zahteva povrnitev Skode, ki je
nastala z opravljanjem konkurenéne dejavnosti.

Kadar zdravstveni delavec, zaposlen pri pravni ali fizi¢ni osebi, ki ne opravlja zdravstvene dejavnosti
v okviru javnhe zdravstvene sluzbe, v €asu trajanja delovhega razmerja opravlja zdravstvene storitve
pri javhem zdravstvenem zavodu oziroma pri drugi pravni ali fizi€ni osebi, ki opravlja zdravstveno
dejavnost, se konkurenénost presoja v skladu z zakonom, ki ureja delovna razmerja.

53.b ¢len

Zdravstveni delavec, ki je v delovhem razmerju v javhem zdravstvenem zavodu, lahko opravlja
zdravstvene storitve pri drugem javnem zdravstvenem zavodu oziroma pri drugi pravni ali fizi¢ni
osebi, ki opravlja zdravstveno dejavnost, le na podlagi pisnega soglasja. Za javne zdravstvene
zavode, katerih ustanovitelj je drzava, izda soglasje svet javnega zdravstvenega zavoda s
predhodnim soglasjem ministra, pristojnega za zdravje, za javne zdravstvene zavode, katerih
ustanovitelj je oblina ali mesto, izda soglasje svet javnega zdravstvenega zavoda s predhodnim
soglasjem Zupana.

Soglasje iz prejSnjega odstavka se izda, Ce:

- s tem ne bo povzrocena 8koda javhemu zdravstvenemu zavodu oziroma motnja pri opravljanju
dejavnosti javnega zdravstvenega zavoda,

- javni zdravstveni zavod sam nima potrebe po dodatnem, dopolnilnem delu oziroma delu, ki presega
obveznost iz polnega delovnega ¢asa zdravstvenega delavca iz prejSnjega odstavka,

- zdravstveni delavec v celoti izvrSuje svoje delovne obveznosti glede koli¢ine in vrste opravljenih
zdravstvenih storitev, dolo€enih s pogodbo o zaposlitvi,

- zdravstveni delavec ne odklanja nadurnega dela, pripravljenosti in morebitnih drugih oblik dela pri
delodajalcu in

- zdravstvenemu delavcu zaradi dela pri drugem javnem zdravstvenem zavodu oziroma pri drugi
pravni ali fizi€ni osebi, ki opravlja zdravstveno dejavnost, ni onemogocen dnevni in tedenski pocitek
ter letni dopust.

Soglasje, ki se lahko izda za najvec 12 mesecev, vsebuje najman;:

- podatke o javnem zdravstvenem zavodu, ki daje soglasje,

- osebno ime in delovho mesto zdravstvenega delavca, kateremu se soglasje daje,

- naziv drugega javnega zdravstvenega zavoda oziroma druge pravne ali fizicne osebe, ki opravlja
zdravstveno dejavnost, v okviru katerega bo zdravstveni delavec opravljal zdravstvene storitve,

- zdravstvene storitve, ki jih bo zdravstveni delavec opravljal,
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- Cas veljavnosti soglasja,

- navedbo pogojev, ki veljajo za zdravstvenega delavca, iz tretje, Cetrte in pete alinee prejSnjega
odstavka in

- obseg najvecje Se dopustne dnevne in tedenske obremenjenosti zdravstvenega delavca z delom pri
drugem javnem zdravstvenem zavodu oziroma pri drugi pravni ali fiziéni osebi, ki opravlja
zdravstveno dejavnost, upostevajo€ dolo¢be o minimalnem trajanju dnevnega in tedenskega pocitka
ter letnega dopusta.

Izdano soglasje iz prvega odstavka tega Clena se prekli€e, ¢e se spremenijo okolis€ine iz drugega
odstavka tega ¢lena oziroma &e zdravstveni delavec ne izpolnjuje pogojev iz tretje, Cetrte ali pete
alinee drugega odstavka tega ¢lena.

53.c ¢len

Javni zdravstveni zavod lahko za opravljanje zdravstvenih storitev sklene podjemno pogodbo z
zdravstvenim delavcem, €e je tovrstno opravljanje zdravstvenih storitev za javni zdravstveni zavod
ekonomsko smotrnejSe in Ce:

- za opravljanje zdravstvenih storitev, ki so predmet pogodbe, ni mogoce skleniti pogodbe o zaposlitvi
zaradi obCasne narave teh storitev ali njihovega manjSega obsega, ali

- gre za enkratno pove€anje programa zdravstvenih storitev javhega zdravstvenega zavoda za
potrebe obveznega zdravstvenega zavarovanja, ali

- javni zdravstveni zavod z obstoje€imi kadrovskimi zmogljivostmi ne more zagotoviti pogodbenih
obveznosti do Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Zdravstveni delavec iz prvega odstavka prejSnjega ¢lena pred sklenitvijo podjemne pogodbe predloZi
veljavno soglasje za delo pri drugem javnhem zdravstvenem zavodu oziroma pri drugi pravni ali fizi€ni
osebi, ki opravlja zdravstveno dejavnost.

Podjemna pogodba se lahko sklene za najve€ 12 mesecev in vsebuje najmanj naslednje dolocbe:

- o vrstah in obsegu zdravstvenih storitev, ki jih bo zdravstveni delavec opravljal na podlagi podjemne
pogodbe,

- o Casu, v katerem bo zdravstveni delavec opravljal zdravstvene storitve na podlagi podjemne
pogodbe, ob upostevanju dnevnega in tedenskega pocitka ter lethega dopusta,

- ocena ur, ki se bodo opravile na podlagi podjemne pogodbe,

- o pladilu za opravljene zdravstvene storitve,

- 0 zavarovanju poklicne odgovornosti,

- 0 roku za opravo zdravstvenih storitev,

- 0 javnem zdravstvenem zavodu oziroma drugi pravni ali fizi€ni osebi, ki opravlja zdravstveno
dejavnost, za katero bo zdravstveni delavec opravljal zdravstvene storitve na podlagi podjemne
pogodbe,

- o tem, da opravljanja zdravstvenih storitev ni mogoce prenesti na tretjo osebo,

- 0 moznosti pred€asnega prenehanja.

Pred sklenitvijo podjemne pogodbe javni zdravstveni zavod opravi analizo, s katero dokaze
stroSkovno upravi¢enost sklenitve podjemne pogodbe, pri ¢emer upoSteva vse stroSke, povezane z
opravljanjem zdravstvenih storitev, za katere se podjemna pogodba sklepa. PodrobnejSa merila za
doloditev visSine placila opravljanja zdravstvenih storitev po podjemni pogodbi dolo¢i minister, pristojen
za zdravje.

Po preteku obdobja iz prejSnjega odstavka se lahko z istim zdravstvenim delavcem sklene nova
podjemna pogodba v skladu s pogoji iz tega Clena.

Sklepanje podjemne pogodbe za opravljanje zdravstvenih storitev z lastnim zaposlenim zdravstvenim
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delavcem ni dovoljeno, razen e gre za opravljanje zdravstvenih storitev v okviru drzavnih presejalnih
programov in drugih posebnih programov, ki jih potrdi minister, pristojen za zdravje, in je zagotovljen
vir financiranja.

53.¢ ¢len

Za namen spremljanja in izvajanja nadzora nad izdanimi soglasji in sklenjenimi podjemnimi
pogodbami vodi javni zdravstveni zavod evidenco izdanih soglasij in sklenjenih podjemnih pogodb, ki
vsebuje naslednje podatke:

- naziv javnega zdravstvenega zavoda, ki je izdal soglasje oziroma sklenil podjemno pogodbo,

- osebno ime zdravstvenega delavca, ki mu je izdano soglasje oziroma je z njim sklenjena podjemna
pogodba,

- naziv javnega zdravstvenega zavoda oziroma druge pravne ali fizi€ne osebe, ki opravlja
zdravstveno dejavnost, za katerega zdravstveni delavec opravlja zdravstvene storitve,

- vrsta in obseg zdravstvenih storitev,

- dejansko Stevilo ur, ki jih je zdravstveni delavec opravil na podlagi podjemne pogodbe in

- obdobje, za katerega je podeljeno soglasje oziroma sklenjena podjemna pogodba.

Direktor javnega zdravstvenega zavoda poro€a svetu javnega zdravstvenega zavoda in ministru,
pristojnemu za zdravje, o izdanih soglasjih in o sklenjenih podjemnih pogodbah v preteklem letu, in
sicer do 28. februarja ob pripravi letnih porocil.

54. ¢len

Zdravstveni zavodi in zasebni zdravstveni delavci so dolZni voditi zdravstveno dokumentacijo in druge
evidence v skladu s posebnim zakonom. V ta namen se zdravstveni zavodi in zasebni zdravstveni
delavci vkljuCujejo v enoten in usklajen informacijski sistem.

Kadar se osebni podatki o zdravstvenem stanju uporabljajo v znanstvenoraziskovalne namene, se

morajo uporabljati na nacin, ki onemogoca razpoznavo osebe, na katero se nana3ajo. To velja tudi za
objavo rezultatov znanstvenoraziskovalnega dela.

60. ¢len

Za dajanje soglasij k zasnovi znanstvenoraziskovalnih projektov ter za prou€evanje vprasanj iz 57.,
58. in 59. ¢lena tega zakona ministrstvo, pristojno za zdravje, oblikuje medicinsko-eticno komisijo, ki
jo sestavljajo priznani strokovnjaki in zdravstveni delavci.

Sestavo, pristojnosti in nacin dela komisije dolo¢i minister, pristojen za zdravije.

61. ¢len

Za vsako umrlo osebo je treba ugotoviti ¢as in vzrok smrti, kar lahko opravi le za to
pooblas&eni zdravnik.

Bolnik, ki umre v zdravstvenem zavodu ali pri zasebnem zdravstvenem delavcu, mora biti
obduciran. Strokovni vodja zdravstvenega zavoda ali oddelka lahko po svoji presoji ali na zeljo
svojcev odloci, da se obdukcija opusti, Ce je vzrok smrti nesporen in ¢e zdravnik, ki je umrlega zdravil,
s tem soglasa.

Minister, pristojen za zdravje, predpiSe natanénejSe pogoje in nacin opravljanja
mrliSkopregledne sluzbe.
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64. clen

Zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci razen zdravnikov smejo samostojno opravljati
delo v zdravstveni dejavnosti po kon€ani pripravniski dobi in opravljenem strokovnem izpitu.

Pripravnistvo traja za zdravstvene delavce s srednjo strokovno izobrazbo Sest mesecev, z
vi§jo strokovno izobrazbo devet mesecev in z visoko strokovno izobrazbo, razen za zdravnika, 12
mesecev. Zdravnik opravlja program pripravnidtva v ¢asu sekundariata ne glede na drugi odstavek
97. Clena tega zakona.

Minister, pristojen za zdravje, predpiSe vsebino pripravniStva ter program in postopek
opravljanja strokovnega izpita.

Strokovni izpit za zdravnike in zobozdravnike vsebuje poznavanje urgentne medicine in
predpisov s podroCja zdravstvenega varstva. Zdravniki ga lahko opravljajo kadarkoli v poteku
sekundariata, najprej pa po koncanih Sestih mesecih usposabljanja.

Ne glede na prvi odstavek tega €lena smejo delo v zdravstveni dejavnosti samostojno
opravljati:

- diplomirana medicinska sestra in diplomirana babica, ¢e ima zakljuéen ustrezen Studijski
program prve stopnje, ki traja najmanj tri leta, in je lahko dodatno izrazen z enakovrednimi
kreditnimi to€kami ECTS, ter obsega vsaj 4.600 ur teoretiCnega in klinicnega izobrazevanja
oziroma usposabljanja, pri Eemer trajanje teoreti€nega izobrazevanja predstavlja vsaj tretjino,
trajanje klinicnega usposabljanja pa vsaj polovico minimalnega trajanja usposabljanja,

- magister farmacije, ¢e ima zakljucen ustrezen Studijski program druge stopnje, ki traja najmanj
pet let, in je lahko dodatno izrazen z enakovrednimi kreditnimi toCkami ECTS, ter obsega
najmanj $tiri leta teoretiCnega in prakticnega izobrazevanja oziroma usposabljanja ter najman;j
Sestmesecno prakticno usposabljanje v lekarni ali v bolniSnici pod vodstvom farmacevtskega
oddelka bolnidnice in ima opravljen strokovni izpit.

Poleg pogojev iz prejSnjega odstavka morajo biti za samostojno opravljanje dela v
zdravstveni dejavnosti izvajalci posameznih zdravstvenih poklicev oziroma s posameznih podrocij
vpisani v register in imeti veljavno licenco. Poklice in podroCja, za katere velja to dolo€ilo, v
posebnem seznamu dolo¢i minister, pristojen za zdravje, pri Eemer poleg nacela smotrnosti uposteva
zahtevano stopnjo izobrazbe in odgovornost za odlocitve, ki vplivajo na zdravstveno obravnavo, ter
razvoj medicinske doktrine in medicinske tehnologije pri varovanju zdravja, prepre€evanju, odkrivanju
in zdravljenju bolnikov in poSkodovancev. Nalogi vodenja registra in podeljevanja licenc lahko
minister, pristojen za zdravje, podeli zbornici ali strokovnemu zdruzenju.

Licenca se podeli za dolo¢en ¢as — za dobo sedmih let, podaljSati pa jo je moZno na
podlagi dokazil o strokovni usposobljenosti za nadaljnje delo. V primeru ugotovljenih vedjih strokovnih
napak je mozen odvzem licence. PodrobnejSe dolocbe o nacinu, organih, evidenci in postopku pri
odlo€anju o podelitvi, podalj8anju in odvzemu licence se dolocijo v pravilniku, ki ga za zdravstvene
delavce in zdravstvene sodelavce v poklicih ali dejavnostih, za katere je javho pooblastilo za to
podeljeno pristojni zbornici ali strokovhemu zdruZenju, sprejme pristojna zbornica ali strokovno
zdruZenje v soglasju z ministrom, pristojnim za zdravje, za druge zdravstvene delavce in zdravstvene
sodelavce pa minister, pristojen za zdravje.

V registru iz Sestega odstavka tega Clena se vodijo naslednji podatki:
- osebno ime,
- datum in kraj rojstva,
- stalno oziroma zacasno prebivalisCe,
- drzavljanstvo,
- podatki o diplomi, strokovnem izpitu, specializaciji in pridobljenih dodatnih znanijih,
- datum in podrocje pridobljenih znanstvenih in pedagoskih nazivov,
- Clanstvo v domacih in tujih strokovnih zdruZenijih,
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- izjava o uveljavljanju pravice do ugovora vesti,
- drugi podatki, ki so potrebni za opravljanje nalog in javnih pooblastil.

65. ¢clen

Zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci opravljajo pripravnidtvo, zdravniki pa sekundariat v
zdravstvenih zavodih ali pri zasebnih zdravstvenih delavcih.

Pripravnidtvo in sekundariat lahko opravlja tudi oseba, ki ni v delovnem razmerju, pod pogoji, ki jih
doloca ta zakon.

69. ¢len

Zdravniku, zobozdravniku ali magistru farmacije odobri specializacijo pristojna zbornica na predlog
zdravstvenega zavoda oziroma, Ce gre za zasebnega zdravstvenega delavca, na njegov predlog.

Drugemu zdravstvenemu delavcu in zdravstvenemu sodelavcu z visoko strokovno izobrazbo odobri
specializacijo ministrstvo, pristojno za zdravje, na predlog zdravstvenega zavoda oziroma, €e gre za
zasebnega zdravstvenega delavca, na njegov predlog.

Zdravstvenim delavcem in zdravstvenim sodelavcem z vi§jo strokovno izobrazbo odobri specializacijo
delodajalec, e gre za zasebnega zdravstvenega delavca pa ministrstvo, pristojno za zdravje.

Zdravstvenim delavcem in zdravstvenim sodelavcem ne glede na stopnjo izobrazbe, ki niso
zaposleni, odobri specializacijo ministrstvo, pristojno za zdravje.

Pri odobravanju specializacij se upostevajo kadrovski normativi, dolo¢eni s planom zdravstvenega
varstva.

76. clen

Za zagotovitev strokovnosti dela zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev ter zavodov se
organizirajo in izvajajo naslednje vrste nadzora:

1. interni strokovni nadzor, ki ga izvajajo zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci s
samonadzorom in odgovorni za strokovnost dela v zavodu;

2. strokovni nadzor s svetovanjem, ki ga kot javho pooblastilo izvaja pristojna zbornica ali strokovno
zdruzenje v sodelovanju s klinikami, klini¢nimi in&tituti ali klini€énimi oddelki in drugimi zavodi;

3. upravni nadzor, ki ga izvaja ministrstvo, pristojno za zdravije;

4. nadzor, ki ga izvaja Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Zdravstveni zavod in zasebni zdravstveni delavec morata omogociti opravljanje nadzora iz prejSnjega
odstavka.

78. €len
Strokovni nadzor s svetovanjem izvaja pristojna zbornica ali strokovno zdruzenje v sodelovanju s
klinikami, instituti in drugimi zavodi in v skladu s posebnim programom, ki ga sprejme zbornica

oziroma strokovno zdruzZenje s soglasjem ministra, pristojnega za zdravje.

Pristojna zbornica oziroma strokovno zdruZenje opravi strokovni nadzor s svetovanjem tudi na
predlog zavarovane osebe, delodajalca, zdravstvenega delavca oziroma zavoda ali na drug predlog.

Nacin izvajanja strokovnega nadzora s svetovanjem za posamezno poklicno skupino predpise
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pristojna zbornica oziroma strokovno zdruzenje v soglasju z ministrom, pristojnim za zdravje.
79. ¢len

O strokovnem nadzoru iz prejSnjega €lena mora biti najkasneje v 15 dneh po pregledu sestavljen
ugotovitveni zapisnik s predlogi ukrepov in rokov za odpravo morebitnih pomanjkljivosti. Zapisnik se
poslje zdravstvenemu zavodu oziroma zasebnemu zdravstvenemu delavcu ter ministrstvu,
pristojnemu za zdravje; kadar gre za strokovni pregled izven programa, pa tudi predlagatelju.

Ce se pri strokovnem nadzoru ugotovijo vegje pomanjkljivosti, pristojna zbornica oziroma strokovno
zdruZenje zahteva dodatno strokovno izpopolnjevanje delavcev, za katere se ugotovi pomanijkljiva
usposobljenost ter o tem obvesti ministrstvo, pristojno za zdravje.

Ministrstvo, pristojno za zdravje, lahko v primeru iz prejSnjega odstavka odredi ustrezne ukrepe, in
sicer:

- zahteva odpravo organizacijskih, materialnih in drugih pomanjkljivosti, ki pogojujejo neustrezno
kvaliteto ali strokovnost dela in dolo¢i rok za odpravo pomanjkljivosti;

- zaCasno, dokler niso odpravljene ugotovljene pomanjkljivosti, prepove dejavnost zdravstvenega
zavoda, njegove enote ali zasebnega zdravstvenega delavca.

80. ¢len

Upravni nadzor nad zakonitostjo dela zdravstvenih zavodov in zasebnih zdravstvenih delavcev izvaja
ministrstvo, pristojno za zdravje, na podlagi programa ali na predlog bolnika, njegovega svojca ali
skrbnika, zdravstvenega zavoda, delodajalca, pristojne zbornice, sodid€a ali po lastni presoji.
Minister, pristojen za zdravje, dolo€i nacin izvajanja upravnega nadzora.

Ce se pri upravnem nadzoru ugotovijo nepravilnosti, izda ministrstvo, pristojno za zdravje, odlo¢bo, s
katero doloci ukrepe in roke za odpravo nepravilnosti.

81. ¢len

Uradna oseba, ki opravlja upravni nadzor, lahko izjemoma odredi zaCasni ukrep, da se preprec€i
neposredna nevarnost za zdravije ljudi ali za zdravstvene razmere.

Proti zaCasnim ukrepom ima zdravstveni zavod oziroma zasebni zdravstveni delavec v osmih dneh
pravico pritoZbe na ministrstvo, pristojno za zdravje. Pritozba ne zadrzi izvrSitve ukrepov.

Ce se pri pregledu ugotovi, da zdravstveni delavec oziroma zdravstveni sodelavec zavoda ali zasebni
zdravstveni delavec ni sposoben opravljati nalog, ki so mu zaupane, se o tem obvesti pristojno
zbornico in delodajalca.

82. clen
Strokovni nadzor se financira iz republiSkega proracuna.

Ce se pri strokovnhem nadzoru ugotovijo nepravilnosti, poravna stroske nadzora zdravstveni zavod
oziroma zasebni zdravstveni delavec, pri katerem so bile nepravilnosti ugotovljene.

88. clen

Z globo od 400 do 40.000 eurov se kaznuje za prekrSek pravna oseba ali posameznik, ki opravlja
zdravstveno dejavnost brez dovoljenja (3. ¢len).
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89. ¢len

Z globo od 400 do 40.000 eurov se kaznuje za prekrSek zdravstveni zavod, Ce:

1. ne zagotovi nujne medicinske pomoci (prvi odstavek 6. ¢lena);

2. za opravljanje ob&asnih oziroma priloZnostnih zdravstvenih storitev sklene pogodbo s ponudnikom
storitev, ki ni vlozil oziroma podaljSal pisne prijave (24.a ¢len);

3. razSiri oziroma spremeni dejavnost ali preneha delo brez soglasja pristojnega organa (25. ¢len);

4. ne izpolnjuje pogojev iz 26. Clena tega zakona;

5. ne omogodi prakti¢nega pouka ucencev in Studentov (33. ¢len);

6. izvaja pripravnistvo, sekundariat ali specializacijo in ne izpolnjuje predpisanih pogojev (prvi
odstavek 34. ¢lena);

7. ne sprejme na usposabljanje pripravnika, sekundarija ali specializanta (drugi odstavek 34. ¢lena);
8. krsi dolznost varovanja poklicne skrivnosti (51. ¢len);

9. dopusti, da so zdravstveni delavci zapustili delovho mesto brez nadomestitve in je to povzrocilo
nevarnost za zivljenje in zdravije ljudi (52. ¢len);

10. odredi delo prek polnega delovhega €asa v nasprotju z 52.b ¢lenom;

11. ne vodi posebne evidence o izvajanju dela prek polnega delovnega €asa iz Cetrtega odstavka
52.b ¢lena tega zakona;

12. ne zagotovi minimalnega dnevnega in tedenskega pocitka oziroma ne zagotovi enakovrednega
nadomestnega pocitka (prvi in drugi odstavek 52.c ¢lena);

13. zdravstvenemu delavcu nalozi delo, za katero ni usposobljen oziroma nima ustrezne opreme (55.
¢len);

14. brez soglasja pristojnega upravnega organa preskuSa nepreverjene metode prepreCevanja,
odkrivanja, zdravljenja in rehabilitacije ter zdravila (57. ¢len);

15. ne opravi predpisane obdukcije (61. ¢len);

16. zdravstvenim delavcem in zdravstvenim sodelavcem omejuje pravice do strokovnega
izpopolnjevanja (70. ¢len);

17. onemogoca ali ovira nadzor (76. ¢len);

18. pravocasno ne uresnici predpisanih ukrepov, ki jih zahteva nadzor (79. in 81. ¢len).

Z globo od 40 do 1.000 eurov se kaznuje odgovorna oseba zdravstvenega zavoda, ki stori prekrdek iz
prejSnjega odstavka.

Z globo od 400 do 40.000 eurov se kaznuje zasebni zdravstveni delavec, ki stori prekrdek iz 1., 2., 8.,
9,10, 11.,12.,13.,14.,15., 16., 17. in 18. to¢ke prvega odstavka tega ¢lena.

89.a ¢len

Z globo od 100 do 1.000 eurov se kaznuje za prekrSek ponudnik storitev, ki:

- pred prvim opravljanjem obcasnih oziroma priloZnostnih zdravstvenih storitev ne vloZi pisne prijave
(tretji odstavek 24.a Clena tega zakona) ali prijave ne podaljSa (peti odstavek 24.a Clena tega
zakona);

- prejemniku storitev ne sporo€a podatkov iz 24.¢ ¢lena tega zakona.
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V. PRILOGE

- osnutki podzakonskih predpisov, katerih izdajo dolo€a predlog zakona

PREDLOG
(EVA)

Na podlagi tretjega odstavka 3.a ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, st. ... ) izdaja
ministrica za zdravje

PRILOGO:
Vrste zdravstvene dejavnosti

Priloga: Vrste zdravstvene dejavnosti (VZD)

Naziv Sifra Nivo
SKD_5

Zobotehnika C32.500 1
Zobotehnika C32.500 2
Bolnidni¢na zdravstvena dejavnost Q86.100 0
Abdominalna kirurgija v bolniSni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Nacrtovani obseg v bolniSni¢ni dejavnosti Q86.100 2
Akutna bolniSni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Zdravstvene storitve po nacionalnem razpisu Q86.100 2
Izvajanje transplantacij Q86.100 2
Anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna Q86.100 1
medicina v bolniSni¢ni dejavnosti

Akutna bolniSni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Dermatovenerologija v bolniSni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolniSni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Fizikalna in rehabilitacijska medicina v bolnidniéni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolniSni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Rehabilitacija Q86.100 2
ZdraviliSko zdravljenje - stacionarno Q86.100 2
Nadaljevalno zdraviliS8ko zdravljenje - stacionarno Q86.100 2
Gastroenterologija v bolni$ni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolniSni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Ginekologija in porodnistvo v bolniSni¢ni dejavnosti Q86.100

Akutna bolniSni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
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Zdravstvene storitve po nacionalnem razpisu Q86.100 2
Hematologija v bolnidni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolniSni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Izvajanje transplantacij Q86.100 2
Infektologija v bolniSni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolniSni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Interna medicina v bolniSni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolniSni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Internisti¢na onkologija v bolnisniéni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolniSni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Kardiologija in vaskularna medicina v bolnisni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolniSni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Kardiovaskularna kirurgija v bolnisnicni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolniSni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Izvajanje transplantacij Q86.100 2
Klinicna genetika v bolniSniéni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolniSni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Klinicha mikrobiologija v bolnidni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolniSni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Maksilofacialna kirurgija v bolniSni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolni$ni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Nefrologija v bolnidni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolni$ni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Nevrokirurgija v bolniSni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolniSni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Zdravstvene storitve po nacionalnem razpisu Q86.100 2
Nevrologija v bolnisni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolni$ni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Nuklearna medicina v bolniSni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolni$ni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
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Oftalmologija v bolniSni¢ni dejavnosti

Q86.100

1
Akutna bolni$ni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Zdravstvene storitve po nacionalnem razpisu Q86.100 2
Izvajanje transplantacij Q86.100 2
Onkologija z radioterapijo v bolniSni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolni$ni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Ortopedska kirurgija v bolniSni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolni$ni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Zdravstvene storitve po nacionalnem razpisu Q86.100 2
Izvajanje transplantacij Q86.100 2
Otorinolaringologija v bolnisni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolni$ni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Otroska in mladostniska psihiatrija v bolniSni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolni$ni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Otroska nevrologija v bolniSni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolni$ni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Patologija v bolniSni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Patologija Q86.100 2
Pediatrija v bolni$ni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolnisni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Bolnisni¢na obravnava invalidne mladine Q86.100 2
Plasti¢na, rekonstrukcijska in estetska kirurgija v bolnisnicni Q86.100 1
dejavnosti
Akutna bolni$ni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Zdravstvene storitve po nacionalnem razpisu Q86.100 2
Izvajanje transplantacij Q86.100 2
Pnevmologija v bolnisniéni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolni$ni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Psihiatrija v bolniSni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolni$ni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Psihiatrija Q86.100 2
Radiologija v bolniSni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolnisni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Revmatologija v bolnisni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolni$ni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Sodna medicina v bolniSni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Sodna medicina Q86.100 2
Splosna kirurgija v bolnisni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolni$ni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Zdravstvene storitve po nacionalnem razpisu Q86.100 2
Torakalna kirurgija v bolniSni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolni$ni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
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Izvajanje transplantacij

Q86.100

2
Transfuzijska medicina v bolniSni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolni$ni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Travmatologija v bolniSni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolni$ni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Zdravstvene storitve po nacionalnem razpisu Q86.100 2
Urgentna medicina v bolniSni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolni$ni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Urologija v bolniSni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolni$ni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Izvajanje transplantacij Q86.100 2
Paliativha oskrba v bolnidni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Paliativna oskrba Q86.100 2
Paliativha oskrba hospic Q86.100 2
Oralna kirurgija v bolniSni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolni$ni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
LekarniSka dejavnost v bolniSni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Zdravila Q86.100 2
Zdravstvena nega v bolnisni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Zdravstvena nega Q86.100 2
PodaljSano bolnidni¢no zdravljenje v bolnidniéni dejavnosti Q86.100 1
PodaljSano bolnidni¢no zdravljenje Q86.100 2
Intenzivha medicina Q86.100 1
Akutna bolnisni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Endokrinologija, diabetologija in tireologija v bolniSniéni Q86.100 1
dejavnosti
Akutna bolni$ni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
Babistvo v bolniSni¢ni dejavnosti Q86.100 1
Akutna bolnisni¢na obravnava - SPP Q86.100 2
SploSna zunajbolnidni¢na zdravstvena dejavnost Q86.210 0
Medicina dela, prometa in Sporta Q86.210 1
Medicina dela Q86.210 2
Splosna in druzinska medicina Q86.210 1
SploSne ambulante, hisni obiski in zdravljenje na domu Q86.210 2
Splosna ambulanta v socialnem zavodu Q86.210 2
Centri za preprecevanije in zdravljenje odvisnosti od drog Q86.210 2
Antikoagulantna ambulanta Q86.210 2
Obsojenci in priporniki - sploSna ambulanta Q86.210 2
Obsojenci in priporniki - zdravljenje odvisnosti od Q86.210 2
prepovedanih drog
Turisticna ambulanta Q86.210 2
Ginekologija v splosni zunajbolnisni¢ni dejavnosti Q86.210 1
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Dispanzer za Zenske

Q86.210

2
Obsojenci in priporniki - dispanzer za Zzenske Q86.210 2
Pediatrija v splo&ni zunajbolniSni¢ni dejavnosti Q86.210 1
Otroski in Solski dispanzer kurativa Q86.210 2
Otroski in Solski dispanzer preventiva Q86.210 2
Oftroski in Solski dispanzer kurativa - MZL Debeli rti¢ Q86.210 2
Razvojne ambulante Q86.210 2
Obsojenci in priporniki - dispanzer za otroke in Solarje Q86.210 2
Urgentna medicina v splosni zunajbolnidniéni dejavnosti Q86.210 1
NMP - A Q86.210 2
NMP - A2 Q86.210 2
NMP - B Q86.210 2
NMP - B okrepljena Q86.210 2
NMP - PHE Q86.210 2
NMP - C Q86.210 2
NMP - deZurstvo Q86.210 2
NMP - motor Q86.210 2
NMP - helikopter Q86.210 2
Javno zdravje v sploSni zunajbolniSni¢ni dejavnosti Q86.210 1
Zdravstvena vzgoja Q86.210 2
Izvajanje preventivnih programov Q86.210 2
Javno zdravje Q86.210 2
Specialisti¢na zunajbolniSni¢na zdravstvena dejavnost Q86.220 0
Abdominalna kirurgija v specialistini zunajbolnidniéni Q86.220 1
dejavnosti
Zdravstvene storitve po nacionalnem razpisu Q86.220 2
Abdominalna kirurgija Q86.220 2
Anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna Q86.220 1
medicina v specialistiCni zunajbolniSni¢ni dejavnosti
Anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna Q86.220 2
medicina
Dermatovenerologija v specialistiCni zunajbolniSnicni Q86.220 1
dejavnosti
Dermatologija Q86.220 2
Fizikalna in rehabilitacijska medicina v specialisticni Q86.220 1
zunajbolnidni¢ni dejavnosti
Rehabilitacija Q86.220 2
Fiziatrija Q86.220 2
Zdravilisko zdravljenje - ambulantno Q86.220 2
Gastroenterologija v specialisti¢ni zunajbolnisni¢ni dejavnosti Q86.220 1
Gastroenterologija Q86.220 2
Ginekologija in porodnistvo v specialisti€ni zunajbolniSnicni Q86.220 1

dejavnosti
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Zdravstvene storitve po nacionalnem razpisu Q86.220 2
Ginekologija Q86.220 2
Obravnava bolezni dojk Q86.220 2
Zdravljenje neplodnosti Q86.220 2
Porodnistvo Q86.220 2
Hematologija v specialisti¢ni zunajbolnisnicni dejavnosti Q86.220 1
Hematologija Q86.220 2
Infektologija v specialisti¢ni zunajbolniSni¢ni dejavnosti Q86.220 1
Infektologija Q86.220 2
Interna medicina v specialisti¢ni zunajbolnidni¢ni dejavnosti Q86.220 1
Internistika Q86.220 2
Alergologija Q86.220 2
Internisti€na onkologija v specialisticni zunajbolnisnicni Q86.220 1
dejavnosti

Onkologija Q86.220 2
Kardiologija in vaskularna medicina v specialisticni Q86.220 1
zunajbolnidni¢ni dejavnosti

Kardiologija in vaskularna medicina Q86.220 2
Kardiovaskularna kirurgija v specialisticni zunajbolniSnicni Q86.220 1
dejavnosti

Zdravstvene storitve po nacionalnem razpisu Q86.220 2
Kardiovaskularna kirurgija Q86.220 2
Klinicna genetika v specialistiéni zunajbolnidni¢ni dejavnosti Q86.220 1
Klinicna genetika Q86.220 2
Klinicha mikrobiologija v specialisticni zunajbolnisnicni Q86.220 1
dejavnosti

Klinicna mikrobiologija Q86.220 2
Maksilofacialna kirurgija v specialisti¢ni zunajbolnisni¢ni Q86.220 1
dejavnosti

Maksilofacialna kirurgija Q86.220 2
Nefrologija v specialisti€ni zunajbolnisni¢ni dejavnosti Q86.220 1
Izvajanje dializ Q86.220 2
Nefrologija Q86.220 2
Nevrokirurgija v specialisti¢ni zunajbolnidni¢ni dejavnosti Q86.220 1
Nevrokirurgija Q86.220 2
Nevrologija v specialistiCni zunajbolniSni¢ni dejavnosti Q86.220 1
Nevrologija Q86.220 2
Nuklearna medicina v specialistiCni zunajbolnidnicni Q86.220 1
dejavnosti

Nuklearna medicina Q86.220 2
Oftalmologija v specialisti¢ni zunajbolnidni¢ni dejavnosti Q86.220 1
Zdravstvene storitve po nacionalnem razpisu Q86.220 2
Okulistika Q86.220 2
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Onkologija z radioterapijo v specialistini zunajbolniSnic¢ni
dejavnosti

Q86.220

Radioterapija Q86.220 2
Ortopedska kirurgija v specialisti¢ni zunajbolnisni¢ni Q86.220 1
dejavnosti

Zdravstvene storitve po nacionalnem razpisu Q86.220 2
Ortopedija Q86.220 2
Otorinolaringologija v specialisti¢ni zunajbolniSni¢ni dejavnosti Q86.220 1
Otorinolaringologija Q86.220 2
Otroska in mladostniska psihiatrija v specialisti¢ni Q86.220 1
zunajbolnidni¢ni dejavnosti

Pedopsihiatrija Q86.220 2
Otroska nevrologija v specialisti¢ni zunajbolniSni¢ni dejavnosti Q86.220 1
Otro$ka nevrologija Q86.220 2
Patologija v specialisti¢ni zunajbolniSni¢ni dejavnosti Q86.220 1
Patologija Q86.220 2
Izvajanje citoloSkih in patohistoloSkih preiskav Q86.220 2
Pediatrija v specialisti¢ni zunajbolniSni¢ni dejavnosti Q86.220 1
Pediatrija Q86.220 2
Specialisticno ambulantna obravnava invalidne mladine Q86.220 2
Plasti¢na, rekonstrukcijska in estetska kirurgija v specialisti¢ni Q86.220 1
zunajbolnidni¢ni dejavnosti

Zdravstvene storitve po nacionalnem razpisu Q86.220 2
Plasti¢na, rekonstrukcijska in estetska kirurgija Q86.220 2
Pnevmologija v specialistiéni zunajbolnisni¢ni dejavnosti Q86.220 1
Pulmologija Q86.220 2
Psihiatrija v specialisti¢ni zunajbolnidni¢ni dejavnosti Q86.220 1
Psihiatrija Q86.220 2
Obsojenci in priporniki - psihiatrija Q86.220 2
Radiologija v specialisti¢ni zunajbolnisni¢ni dejavnosti Q86.220 1
Izvajanje mamografije Q86.220 2
Izvajanje magnetne resonance Q86.220 2
Izvajanje racunalniSke tomografije - CT Q86.220 2
Izvajanje ultrazvoka - UZ Q86.220 2
Izvajanje rentgena - RTG Q86.220 2
Izvajanje PET CT Q86.220 2
Revmatologija v specialisticni zunajbolniSni¢ni dejavnosti Q86.220 1
Revmatologija Q86.220 2
Sodna medicina v specialisti¢ni zunajbolniSni¢ni dejavnosti Q86.220 1
Sodna medicina Q86.220 2
Splosna kirurgija v specialisti¢ni zunajbolniSni¢ni dejavnosti Q86.220 1
Zdravstvene storitve po nacionalnem razpisu Q86.220 2
Splosna kirurgija Q86.220 2
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Torakalna kirurgija v specialisticni zunajbolniSni¢ni dejavnosti

Q86.220

Torakalna kirurgija Q86.220 2
Transfuzijska medicina v specialisti¢ni zunajbolniSni¢ni Q86.220 1
dejavnosti

Transfuzijska medicina Q86.220 2
Travmatologija v specialisti¢ni zunajbolnisniéni dejavnosti Q86.220 1
Zdravstvene storitve po nacionalnem razpisu Q86.220 2
Travmatologija Q86.220 2
Urgentna medicina v specialisti¢ni zunajbolnisni¢ni dejavnosti Q86.220 1
Internistika - urgentna ambulanta Q86.220 2
Kirurgija - urgentna ambulanta Q86.220 2
Infektologija - urgentna ambulanta Q86.220 2
Nevrologija - urgentna ambulanta Q86.220 2
Urologija v specialisti€ni zunajbolnisniéni dejavnosti Q86.220 1
Urologija Q86.220 2
Oralna kirurgija v specialisti¢ni zunajbolnisni¢ni dejavnosti Q86.220 1
Oralna kirurgija in maksilofacialna kirurgija Q86.220 2
LekarniSka dejavnost v specialistiCni zunajbolnidniéni Q86.220 1
dejavnosti

Zdravila Q86.220 2
Javno zdravje v specialisti¢ni zunajbolniSni¢ni dejavnosti Q86.220 1
Javno zdravje Q86.220 2
Program zavoda za zdravstveno varstvo Q86.220 2
Program terciarne ravni indtituta za varovanje zdravja Q86.220 2
Endokrinologija, diabetologija in tireologija v specialisticni Q86.220 1
zunajbolnidni¢ni dejavnosti

Diabetologija Q86.220 2
Tireologija Q86.220 2
Fabryjeva bolezen Q86.220 2
Endokrinologija Q86.220 2
Zobozdravstvena dejavnost Q86.230 0
Celjustna in zobna ortopedija Q86.230 1
Ortodontija Q86.230 2
OtroSko in preventivno zobozdravstvo Q86.230 1
Pedontologija Q86.230 2
Paradontologija Q86.230 1
Paradontologija Q86.230 2
Splo$no zobozdravstvo Q86.230 1
Zobozdravstvena dejavnost za odrasle - zdravljenje Q86.230 2
Zobozdravstvena dejavnost za odrasle - protetika Q86.230 2
Zobozdravstvena dejavnost za mladino - zdravljenje Q86.230 2
Zobozdravstvena dejavnost za mladino - protetika Q86.230 2
7obozdravstvena dejavnost za Studente - zdravljenje Q86.230 2

110



Zobozdravstvena dejavnost za Studente - protetika

Q86.230

2
Zobozdravstvena oskrba varovancev s posebnimi potrebami Q86.230 2
Obsojenci in priporniki - zobozdravnik za odrasle Q86.230 2
Obsojenci in priporniki - zobozdravnik za mladino Q86.230 2
Stomatoloska protetika Q86.230 1
Stomatolosko-protetiCna dejavnost Q86.230 2
Zobne bolezni in endodontija Q86.230 1
Spec. dejavnost zdravljenja zob in ustne votline Q86.230 2
Urgentna medicina v zobozdravstveni dejavnosti Q86.230 1
Storitve izven rednega delovnega Casa Q86.230 2
Oralna kirurgija v zobozdravstveni dejavnosti Q86.230 1
Oralna kirurgija in maksilofacialna kirurgija Q86.230 2
Javno zdravje v zobozdravstveni dejavnosti Q86.230 1
Zobozdravstvena vzgoja Q86.230 2
Javno zdravje Q86.230 2
Druge zdravstvene dejavnosti Q86.909 0
Medicinska biokemija Q86.909 1
Medicinska biokemija Q86.909 2
Delovna terapija Q86.909 1
Delovna terapija Q86.909 2
Fizioterapija Q86.909 1
Fizioterapija Q86.909 2
Laboratorijska dejavnost Q86.909 1
Laboratorijska dejavnost Q86.909 2
Logopedija Q86.909 1
Logopedija Q86.909 2
Patronazno varstvo Q86.909 1
Patronazna sluzba Q86.909 2
Presejalni programi Q86.909 1
Izvajanje programa SVIT Q86.909 2
Izvajanje programa DORA Q86.909 2
Psihologija Q86.909 1
Dispanzer za mentalno zdravje Q86.909 2
Klinina psihologija Q86.909 2
Resevalni prevozi Q86.909 1
Nenujni reSevalni prevozi s spremljevalcem Q86.909 2
Sanitetni prevozi bolnikov na/z dialize Q86.909 2
ReSevalni prevozi - nujni Q86.909 2
Ostali sanitetni prevozi bolnikov Q86.909 2
Helikopterski reSevalni prevozi Q86.909 2
Paliativha oskrba v drugih dejavnostih Q86.909 1
Paliativna oskrba v patronazni sluzbi Q86.909 2
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Paliativha oskrba v okviru sploSne ambulante Q86.909 2
Zdravstvena nega v drugih dejavnostih Q86.909 1
Nega na domu Q86.909 2
Javno zdravje v drugih dejavnostih Q86.909 1
Javno zdravje Q86.909 2
Dejavnost nastanitvenih ustanov za bolnisko nego Q87.100 0
Paliativha oskrba v dejavnosti nastanitvenih ustanov za Q87.100 1
bolnisko nego

Paliativna nega Ill v socialnovarstvenih zavodih Q87.100 2
Paliativha nega Ill vdomovih za ostarele Q87.100 2
Paliativna nega Il (zavodi tip B, Cin C1) Q87.100 2
Zdravstvena nega v dejavnosti nastanitvenih ustanov za Q87.100 1
bolnisko nego

Rehabilitacija po poskodbi glave Q87.100 2
Nega | v socialnovarstvenih zavodih Q87.300 2
Nega Il v socialnovarstvenih zavodih Q87.300 2
Nega lll v socialnovarstvenih zavodih Q87.300 2
Medicinska oskrba v socialnovarstvenih zavodih Q87.300 2
Nega IV v socialnovarstvenih zavodih Q87.300 2
Nega | v domovih za ostarele Q87.300 2
Nega Il v domovih za ostarele Q87.300 2
Nega lll v domovih za ostarele Q87.300 2
Nega IV v domovih za ostarele Q87.300 2
Nega | (zavodi tip B, C in C1) Q87.300 2
Nega Il (zavodi tip B, C in C1) Q87.300 2
Nega lll (zavodi tip B, C in C1) Q87.300 2
Nega IV (zavodi tip B, C in C1) Q87.300 2
Dejavnost nastanitvenih ustanov za oskrbo starejsih in Q87.300 0
invalidnih oseb

Dejavnost nastanitvenih ustanov za oskrbo starejsih in Q87.300 1
invalidnih oseb

Dejavnost nastanitvenih ustanov za oskrbo starejsih in Q87.300 2
invalidnih oseb

Socialno varstvo brez nastanitve za starejSe in invalidne Q88.109 0
osebe

Dnevno varstvo v socialnovarstvenih zavodih Q88.109 1
Nega | (dnevno varstvo) Q88.109 2
Nega Il (dnevno varstvo) Q88.109 2
Nega Ill (dnevno varstvo) Q88.109 2
Dnevno varstvo Q88.109 2

OBRAZLOZITEV
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I. UVOD

1. Pravna podlaga (besedilo, vsebina zakonske dolocbe, ki je podlaga za izdajo priloge)
Tretji odstavek 3.a ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti.

2. Rok za izdajo priloge, dolo¢en z zakonom
/
3. Splosna obrazlozitev predloga priloge, Ce je potrebna
/
4, Predstavitev presoje posledic za posamezna podroc¢ja, ¢e te niso mogle biti celovito

predstavljene v predlogu zakona
/

Il. VSEBINSKA OBRAZLOZITEV PREDLAGANIH RESITEV
S prilogo Zakona o zdravstveni dejavnosti se dolo€i vrste zdravstvene dejavnosti, za katere se izdaja

dovoljenje.
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PREDLOG
(EVA)

Na podlagi 12. odstavka 3.a €lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, &t. ... ) izdaja
ministrica za zdravje

PRAVILNIK
o strokovnih, tehnicnih in drugih pogojih za izdajo dovoljenj za opravljanje zdravstvene

dejavnosti
Vsebina pravilnika bo dolo¢ena naknadno.
OBRAZLOZITEV
I. UVOD
5. Pravna podlaga (besedilo, vsebina zakonske doloc¢be, ki je podlaga za izdajo pravilnika)

12. odstavek 3.a ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti.

6. Rok za izdajo pravilnika, dolo¢en z zakonom
6 mesecev.
7. Splosna obrazlozitev predloga pravilnika, e je potrebna
/
8. Predstavitev presoje posledic za posamezna podroc¢ja, ¢e te niso mogle biti celovito

predstavljene v predlogu zakona
/

Il. VSEBINSKA OBRAZLOZITEV PREDLAGANIH RESITEV
S predlogom pravilnika se dolo¢a podrobnej$a dolocitev strokovnih, tehni¢nih in drugih pogojev za
izdajo dovoljenj za opravljanje zdravstvene dejavnosti.
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PREDLOG
(EVA)

Na podlagi tretjega odstavka 44.a ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. ... ) izdaja
Vlada Republike Slovenije

UREDBO

o koncesijskem aktu za opravljanje zdravstvene dejavnosti ha sekundarni ravni zdravstvene
dejavnosti

Vsebina uredbe bo dolo¢ena naknadno.

OBRAZLOZITEV
l. UVOD

9. Pravna podlaga (besedilo, vsebina zakonske dolocbe, ki je podlaga za izdajo uredbe)
Tretji odstavek 44.a ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti.

10. Rok za izdajo uredbe, dolo¢en z zakonom
Rok ni dolo€en. Uredba se bo izdala v primeru ugotovljenih potreb po izdaji koncesije.

11. Splosna obrazlozitev predloga uredbe, Ce je potrebna
/

12. Predstavitev presoje posledic za posamezna podroc¢ja, ¢e te niso mogle biti celovito
predstavljene v predlogu zakona
/

Il. VSEBINSKA OBRAZLOZITEV PREDLAGANIH RESITEV
Dolocijo se vrsta, obmocje in predviden obseg opravljanja koncesijske dejavnosti, trajanje koncesije in
moznost podaljSanja koncesijskega razmerja.
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PREDLOG
(EVA)

Na podlagi tretjega odstavka 60. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. ... ) izdaja
Vlada Republike Slovenije

UREDBA
o visini pristojbin za pridobitev mnenj in soglasij Komisije za medicinsko etiko

1. ¢len
(vsebina uredbe)

Ta uredba doloca viSino pristojbine za pridobitev mnenj Komisije za medicinsko etiko k zasnovi
znanstveno raziskovalnih projektov s podrocja zdravstva in soglasij k uporabi dopolnilnih tradicionalnih
in alternativnih oblik diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije, soglasij za opravljanje biomedicinskih
raziskav, za dajanje mnenj v postopkih preizkuSanja zdravil v skladu s predpisi, ki urejajo zdravila ter
za proucevanje drugih vprasanj in oblikovanje mnenj in soglasij v zadevah oziroma na podrodgjih.

1. €len
(vsebina in podrocje uporabe uredbe)

Ta uredba doloca pristojbine (viSine stroskov) v zvezi z delom Komisije za medicinsko etiko.

2. ¢len
(viSina pristojbin)

Pristojbine mnenj in soglasij Komisije za medicinsko etiko se placujejo v eurih. ViSina
pristojbin je naslednja:

1. SOGLASJA

1.1 Soglasje k zasnovi znanstveno raziskovalnih projektov s podroc¢ja zdravstva.....500

EUR

1.2 Soglasje k uporabi dopolnilnih tradicionalnih in alternativnih oblik diagnostike,
zd r a v I j e n j a i n
rehabilitacije. ... ..o 500 EUR

1.3 Soglasje za opravljanje biomedicinskih raziskav.....................oc 500
EUR

2. MNENJA

2.1 Mnenje v postopku enostranskega preizkusanja zdravil v skladu s predpisi, ki urejajo
ZATAVIlA. . 1.500
EUR

2.2 Mnenje v postopku vecstranskega preizkudanja zdravil v skladu s predpisi. ki urejajo
700 | = /| 4.000
EUR.

Za mnenja o izkljuéno akademskih raziskavah in soglasja k diplomskim, magistrskim ali
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doktorskim delom se pristojbina ne zaraCunava.

3. ¢len
(na€in plaéevanja pristojbin)

1. Pristojbine iz 1. &lena se placajo na racun, §t. 01100-1000621284 sklic 11 27111-
7141009-33470236 (za placilo iz tujine St. rauna 01100-1000621284, SWIFT BSLJSI2X,
IBAN SI56 01100-1000621284, delivery account 11 27111-7141009-33470236) ob vloZitvi
vloge.

2. Potrdilo o placilu se priloZi vlogi, ki jo vloZnik poda na Komisije za medicinsko etiko.
4. ¢len
(zacetek veljavnosti)
Ta uredba zacne veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.

St.

St.
Ljubljana, dne

Vlada Republike Slovenije
Miro Cerar l.r.

Predsednik

OBRAZLOZITEV
I. UVOD
13. Pravna podlaga (besedilo, vsebina zakonske doloc¢be, ki je podlaga za izdajo uredbe)

Tretji odstavek 60. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti.
14. Rok za izdajo uredbe, dolocen z zakonom

12 mesecev.
15. Splosna obrazlozitev predloga uredbe, Ce je potrebna

/
16. Predstavitev presoje posledic za posamezna podroc¢ja, ¢e te niso mogle biti celovito

predstavljene v predlogu zakona
/

Il. VSEBINSKA OBRAZLOZITEV PREDLAGANIH RESITEV

Doloc¢a se viSina pristojbine za pridobitev mnenj k zasnovi znanstveno raziskovalnih projektov s
podrocja zdravstva in soglasij k uporabi dopolnilnih tradicionalnih in alternativnih oblik diagnostike,
zdravljenja in rehabilitacije, soglasij za opravljanje biomedicinskih raziskav, za dajanje mnenj v
postopkih preizkuSanja zdravil v skladu s predpisi, ki urejajo zdravila ter za proucevanje drugih
vprasanj in oblikovanje mnenj in soglasij v zadevah oziroma na podrocjih iz 57., 58. in 59. €lena
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zakona.

PREDLOG
(EVA)

Na podlagi Cetrtega odstavka 60. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, st. ... ) izdaja
ministrica za zdravje

PRAVILNIK
o Komisiji za medicinsko etiko

SESTAVA KOMISIJE ZA MEDICINSKO ETIKO

1. ¢len

Komisijo Republike Slovenije za medicinsko etiko (v nadaljnjem besedilu: komisija) sestavljajo
predsednik in 16 ¢lanov.

Predsednika in ¢lane komisije imenuje minister za zdravstvo (v nadaljnjem besedilu: minister) na
predlog Medicinske fakultete, Zdravstvenega sveta in ZdravniSke zbornice Slovenije izmed izkuSenih
in uglednih strokovnjakov s podro¢ja medicinskih in psiholoskih ved, pa tudi s podrocja pravnih,
filozofskih in drugih humanisti¢nih in druzboslovnih strok.

2. ¢len

Komisija se imenuje za $tiri leta in je lahko ponovno imenovana. Komisija ima sedez pri Ministrstvu za
zdravstvo, Ljubljana, Stefanova 5.

NALOGE IN PRISTOJNOSTI KOMISIJE

3. ¢len

Naloga komisije je prouCevanje in obravnava vprasanj s podro¢ja medicinske etike in deontologije ter
dajanje mnenj in pojasnil o posami¢nih vprasanjih s tega podrocja.

Komisija na predlog ministra, Zdravstvenega sveta, zbornic, zdravstvenih zavodov in posameznikov
preucuje in daje mnenja o eti¢nih in deontoloskih vprasanjih izvajanja zdravstvene dejavnosti, zlasti v
zvezi s pravicami posameznika in njegovo varnostjo med zdravljenjem ali v raziskavi na ljudenh,
varovanjem poklicne skrivnosti in osebnih podatkov bolnikov ter zdravstvenih delavcev in zdravstvenih
sodelavcev.

Po pooblastilu ministra lahko komisija opravlja tudi druge svetovalne naloge s SirSega podrocja
medicinsko etiénih vprasan;.

4. ¢len
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Komisija v skladu z zakonom daje soglasja:
- k predlogom znanstvenoraziskovalnih projektov s podrocja zdravstva,
- k uporabi dopolnilnih tradicionalnih in alternativnih oblik diagnostike,
- za preizkuSanje 3e nepreverjenih metod prepreCevanja in odkrivanja bolezni in poSkodb,
zdravljenja in rehabilitacije,

- za preizku$anje zdravil,
- za opravljanje drugih biomedicinskih raziskav.

5. ¢len
Komisija na predlog ministra prou€uje pobude za Se ne priznane oblike in metode diagnostike,
zdravljenja in rehabilitacije, Se zlasti tiste, ki niso v skladu s sprejetimi naceli medicinske znanosti, z
vidika mozne Skodljivosti za zdravje ljudi in daje ministru mnenje o njihovi uporabi.

6. ¢len
Komisija lahko od predlagateljev za izdajo mnenj iz drugega odstavka 3. ¢lena tega pravilnika, za
izdajo soglasij iz 4. ¢lena tega pravilnika in od pobudnikov za proucitev in dajanje mnenj iz prejSnjega
Clena zahteva, da vlogi priloZijo tudi ustrezne ekspertize priznanih strokovnjakov, ki jih izbere komisija.

7. ¢len

Komisija lahko daje mnenje in opredelitve do posameznih medicinsko eti€nih vpraSanj ministru,
Zdravstvenemu svetu, zbornicam ali drugim organom tudi na lastno pobudo.

Komisija lahko glede dolo€enih viog za mnenja o eti€ni neoporeénosti raziskav iz svoje pristojnosti
zaprosi za mnenje podro¢ne komisije za strokovno eti¢na vprasanja, ki jih lahko ustanovijo izvajalcih
zdravstvene dejavnosti, visokoSolske oziroma znanstveno raziskovalne institucije ter poklicna
zdruZenja, zbornice in drustva. Podro€ne komisije o svojem delu in odlo€itvah poro€ajo komisiji.

8. ¢len
Zoper odlocitve komisije ni pritoZbe.
Ce o posameznem medicinsko etitnem vprasanju Odbor za bioetiko Sveta Evrope ali pristojni organ

Svetovne zdravstvene organizacije odloCi ali zavzame drugacno stalis€e, je komisija dolzna to
vprasanje ponovno obravnavati.

NACIN DELA KOMISIJE

9. €len
Delo komisije vodi njen predsednik z dvema podpredsednikoma.

Komisija podrobneje dolo¢i nacin svojega dela s poslovnikom.

10. élen
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Predsednik komisije lahko pooblasti posamezne clane komisije ali manjSo skupino ¢lanov za
podrobnejSe proucevanje in obravhavo doloCenega ozjega strokovnega podrocja ali vprasanja, za kar
morajo imeti na voljo vsa razpoloZljiva gradiva.

V skupino iz prejSnjega odstavka lahko predsednik komisije povabi tudi druge strokovnjake, ki niso
¢lani komisije, ¢e je to potrebno za preucevanje in obravnavo vprasanj, ki sodijo v njeno delovno
podrocje.

V skladu s pooblastilom predsednika ¢lan komisije ali skupina:

- prouci predloZeno pobudo ali vprasanje,

- zahteva dodatno gradivo ali ga pridobi,

- pripravi predlog mnenja ali staliS¢a in ga predloZi komisiji v obravnavo in sprejem.

11. ¢élen

Komisija na seji obravnava vprasanja v skladu s tem pravilnikom in sprejema sklepe, stalis¢a in
mnenja, ki jih poslje neposredno pobudniku oziroma predlagatelju.

Sklepi, staliS€a in mnenja v zvezi z obravnavanimi vprasanji so sestavni del zapisnika seje komisije in
se po seji shranijo v arhiv komisije, po presoji komisije pa se lahko posljejo ministru za zdravje ali

drugim organom in posameznikom, ki jih zadeva obravnavano vpra$anje.

Vsa dokumentacija komisije se trajno hrani v arhivu komisije.

12. ¢len

Predsednik in podpredsednika komisije opravljajo svoje naloge na podlagi pogodbe o delu, sklenjene
z Ministrstvom za zdravje.

Clani komisije prejmejo za svoje sodelovanje na sejah sejnino, ki jo dolodi minister, &lani, ki imajo
svoje stalno prebivali§ée zunaj kraja seje, pa tudi dnevnico in povrnjene potne stroske. Clani komisije
za izdajo mnenj iz drugega odstavka 3. €lena tega pravilnika in za izdajo soglasij iz 4. Clena tega

pravilnika lahko prejmejo placilo. Pladilo za posameznega €&lana komisije se uredi s podjemno
pogodbo.

Materialne obveznosti v zvezi s posebnimi strokovnimi nalogami se na predlog predsednika komisije
uredijo s pogodbo med ¢lanom komisije in Ministrstvom za zdravje.

13. ¢len

Administrativne naloge za komisijo zagotavlja Ministrstvo za zdravje.

14. ¢len

Z dnem uveljavitve tega pravilnika preneha veljati Pravilnik o sestavi, nalogah, pristojnostih in nacinu
dela komisije za medicinsko etiko (Uradni list RS, §t. 30/95 in 69/09).

15. ¢len
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Ta pravilnik za¢ne veljati naslednji dan po objavi.

Milojka Kolar Celarc

ministrica

OBRAZLOZITEV
I. UVOD
17. Pravna podlaga (besedilo, vsebina zakonske dolocbe, ki je podlaga za izdajo pravilnika)

Cetrti odstavek 60. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti.
18. Rok za izdajo pravilnika, dolo¢en z zakonom

6 mesecev.
19. Splosna obrazlozitev predloga pravilnika, e je potrebna

/
20. Predstavitev presoje posledic za posamezna podroc¢ja, ¢e te niso mogle biti celovito

predstavljene v predlogu zakona
/

Il. VSEBINSKA OBRAZLOZITEV PREDLAGANIH RESITEV

S predlogom pravilnika se doloCi sestavo, pristojnosti in nacin dela komisije za medicinsko etiko iz
prvega odstavka, viSino placila predsedniku in ¢lanom te komisije ter natanénejSo dolo€itev pristojnosti
komisij za strokovno eti¢na vprasanja.
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PREDLOG
(EVA)

Na podlagi tretjega odstavka 64. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, &t. ... ) izdaja
ministrica za zdravje

PRAVILNIK

o pripravnistvu in strokovnih izpitih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev na
podrocju zdravstvene dejavnosti

I. SPLOSNE DOLOCBE

1. clen
(vsebina pravilnika)

(1) Ta pravilnik natancneje ureja vsebine pripravniStva ter programe in postopke opravljanja
strokovnega izpita za zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce (v nadaljnjem besedilu: delavec),
ki delajo na podro€ju zdravstvene dejavnosti, preizkuSanje pripravnikovega praktichega znanja,
pogoje za opravljanje strokovnih izpitov, programe strokovnih izpitov in tehni¢na vprasanja, ki so s tem
Vv zvezi.

(2) Program pripravnistva doloCi minister pristojen za zdravje na predlog pristojne zbornice,
strokovnega zdruzenja, raz8irjenega strokovnega kolegija.
2. ¢clen

(opredelitev pripravnistva)

(1) Kot pripravnik ali pripravnica (v nadaljnjem besedilu: pripravnik) se zaposli delavec, ki prvi¢ sklene
delovno razmerje in se usposablja za opravljanje posameznega zdravstvenega poklica.

(2) Pripravnistvo traja Sest mesecev.

Il. PRIPRAVNISTVO

3. clen
(ustreznost izobrazbe)

(1) K opravljanju pripravnistva lahko pristopi, kdor je pridobil ustrezno izobrazbo v Republiki Sloveniji
ali v drugi drZavi Clanici Evropske unije.

(2) Ustreznost izobrazbe, pridobljene v drugi drzavi €lanici Evropske unije, se izkazuje z mnenjem o
izobrazevanju v skladu s predpisi, ki urejajo vrednotenje in priznavanje izobraZzevanja.

122



4. Clen
(opravljanje pripravnistva)

(1) PripravniStvo se opravlja pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti (v nadaljnjem besedilu:
delodajalec), ki so odgovorni za pravilno izvajanje pripravnistva.

(2) Ce se pripravnik pri delodajalcu ne more seznaniti z vsemi vsebinami programa pripravnistva,
mora delodajalec, pri katerem pripravnik opravlja pripravnidtvo, omogoc¢iti pripravniku
opravljanje pripravnidtva deloma ali v celoti pri drugem delodajalcu.

(3) Ne glede na dolocbo prvega odstavka tega ¢lena se pripravnistvo za poklic zdravnik/zdravnica
in doktor dentalne medicine/doktorica dentalne medicine opravlja pri pooblas€enih izvajalcih
zdravstvene dejavnosti glede na zakon, ki ureja zdravnisko sluzbo. Razporejanje pripravnikov
za zdravnike/zdravnice in doktorje dentalne medicine/doktorice dentalne medicine po
pooblas¢enih izvajalcih zdravstvene dejavnosti opravlja ZdravniSka zbornica Slovenije.

5. clen
(delovni €as v pripravnistvu)

(1) Pripravnik med pripravnistvom dela polni delovni ¢as.

(2) Trajanje pripravniStva se podaljSa za ¢as daljSe opravi¢ene odsotnosti skladno s kolektivno
pogodbo oziroma sploSnim aktom delodajalca, razen za €as letnega dopusta.

(3) Volontersko pripravnistvo poteka skladno z zakonom.

6. clen
(potek pripravnistva)

(1) Delodajalec organizira potek pripravniStva skladno s predpisanim programom in pripravniku
omogodi, da se na ustrezen nacin seznani s programom strokovnega izpita.

(2) Ce ni predpisanega programa pripravnistva, delodajalec pripravi program pripravnistva in ga
posreduje v soglasje na ministrstvo, pristojno za zdravje (v nadaljnjem besedilu: ministrstvo).

(3) Delodajalec pripravniku pred zacetkom pripravniStva doloCi mentorja, predlozi program
pripravniStva in program strokovnega izpita.

(4) Delodajalec izda pripravniku list o pripravnistvu, ki je v prilogi | tega pravilnika. V list o
pripravnistvu se vpisuje vodenje poteka programa pripravnistva, in sicer prakti¢no
usposabljanje, ki ga je opravil pripravnik, trajanje posameznih delov programa pripravnistva,
udelezbo na seminarjih in drugih strokovnih sre€anijih ter izjavo mentorja.

7. ¢€len
(mentor)
(1) Pripravnik opravlja program pripravniStva pod neposrednim vodstvom in nadzorom mentorja.
(2) Za mentorja je lahko imenovan delavec, ki ima enako vrsto strokovne izobrazbe kot pripravnik

ter po opravljenem strokovnem izpitu najmanj pet let prakti¢nih izkuSenj v zdravstveni
dejavnosti na strokovnem podrocju, za katerega se pripravnik usposablja.
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(3) Ne glede na dolocbo prejSnjega odstavka je za mentorja pripravniku za poklic doktor dentalne
medicine/doktorica dentalne medicine in zdravnik/zdravnica imenovan delavec, ki ima enako
vrsto strokovne izobrazbe kot pripravnik, opravljen strokovni izpit in specializacijo.

8. clen
(naloge mentorja)

(1) Naloge mentorja so:

skrbi in odgovarja, da se pripravnidtvo izvaja po predpisanem programu;

uvaja pripravnika v delo ter mu z navodili, nasveti in prakticnim delom pomaga pri usposabljanju
za samostojno delo;

skrbi in odgovarja, da pripravnik sodeluje na strokovnih posvetih;

dodeljuje pripravniku delo oziroma posamezna opravila, ki jih mora pripravnik prakticno obvladati
po kon¢anem pripravnistvu v mentorjevi strokovni enoti;

nadzira, ali se je pripravnik v strokovni enoti usposobil za samostojno delo;

individualno ali skupinsko s pripravniki obravnava in analizira posamezna prakti¢na vprasanja
oziroma primere iz prakse;

skrbi in odgovarja, da se pripravnik nauci pravilno uporabljati delovna sredstva in se seznani s
predpisi o varstvu pri delu;

pripravnika pri konkretnem delu opozarja na kodeks etike;

sodeluje in pripravi preizkus praktiCcnega znanja pripravnika,

s podpisom na listu o pripravniStvu potrdi, da je program pripravni$tva potekal skladno s
predpisanim programom pripravnistva.

(2) Mentor ob koncu pripravnistva izdela pisno poroc€ilo o opravljenem programu pripravnistva in
mnenje o pripravnikovi usposobljenosti za opravljanje strokovnega izpita.

(3) Pisno porocilo je sestavni del lista o pripravnistvu.

9. Cclen
(zakljucek pripravnistva)

(1) S potrditvijo lista o pripravniStvu je pripravnistvo uspesno opravljeno.

(2) Pripravni$tvo se vedno zakljudi s preizkusom prakti¢nega znanja. Ce je pripravnik preizkus
opravil, je pripravnistvo uspedno opravljeno,

Il. SESTAVA IN OBLIKOVANJE IZPITNE KOMISIJE

10. ¢len
(komisija za strokovni izpit)

(1) Strokovni izpit se opravlja pred izpitno komisijo, ki Steje tri Clane.

(2) Clane za sestavo komisije za pripravnike z vi§jo strokovno, visoko strokovno, univerzitetno
izobrazbo, visokoSolsko strokovno izobrazbo prve stopnje, univerzitetno izobrazbo prve
stopnje, izobrazbo pridobljeno po magistrskem Studijskem programu druge stopnje ter
izobrazbo pridobljeno po enovitem magistrskem Studijskem programu imenuje minister.

(3) Clane za sestavo komisije za pripravnike s srednjo poklicno ter strokovno izobrazbo, imenuje
direktor pooblas¢enega zavoda.

(4) Clan izpitne komisije mora imeti najmanj univerzitetno ali visoko strokovno izobrazbo, &e ni
enakega univerzitetnega programa, in najmanj pet let delovnih izkuSenj na strokovnem
podrocju, iz katerega se opravlja izpit.
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(5) Predsednik komisije je dolo€en izmed ¢lanov komisije in je po izobrazbi pravnik.

11. ¢len
(zapisnikar)

(1) Zapisnikarja, ki vodi zapisnik o poteku izpita na ministrstvu imenuje minister izmed delavcev,
zaposlenih na ministrstvu. Zapisnikarja, ki vodi zapisnik o poteku izpita pri pooblas¢enem
zavodu imenuje direktor pooblaséenega zavoda izmed delavcev, zaposlenih v pooblaséenem
zavodu.

(2) Zapisnikar mora imeti najmanj srednjo splosno oziroma srednjo strokovno izobrazbo.

12. ¢len
(dolznosti ¢lanov izpitne komisije)

(1) Clani izpitne komisije in zapisnikar vestno opravljajo dolZznosti v zvezi z delom v izpitni komisiji,
v katero so imenovani s sklepom.

(2) Oseba iz prejSnjega odstavka mora takoj, ko izve za razlog, takoj ko izve za razlog, zaradi
katerega ne bi mogla opraviti svoje dolZznosti v izpitni komisiji, obvesti osebo, pristojno za
organizacijo izpitov.

(3) Minister oziroma direktor pooblas€enega zavoda razresi osebo iz prvega odstavka tega Clena,
Ce ta veckrat kr8i obveznosti, doloCene s tem pravilnikom.

13. ¢len
(placilo ¢lanov komisije)

Predsedniku in ¢lanom izpitne komisije ter zapisnikarjem, pripada placilo za delo in povracilo stroSkov
v zvezi z delom v komisiji v viSini, ki jo dolo¢i minister.

lll. STROKOVNI IZPIT

14. ¢len
(izvajalec strokovnega izpita)

(1) Pripravnik s srednjo poklicno in srednjo strokovno izobrazbo opravlja strokovni izpit pri javnem
zdravstvenem zavodu, ki ga za opravljanje strokovnih izpitov pooblasti minister (v nadaljnjem
besedilu: pooblaseni zavod), Ce izpolnjuje naslednje kadrovske, prostorske in materialne pogoje:

- ima zagotovljene zadostno Stevilo oseb, ki izpolnjujejo pogoje za imenovanje v komisijo za
strokovni izpit iz Cetrtega odstavka 10. ¢lena tega pravilnika,

- ima zagotovljeno osebo, ki izpolnjuje pogoje za zapisnikarja iz 11. ¢lena tega pravilnika,

- ima zagotovljen prostor, kjer se lahko izvajajo posamezne vsebine strokovnega izpita.

(2) Pripravnik z visjo strokovno, visoko strokovno, univerzitetno, visokoSolsko strokovno izobrazbo
prve stopnje, univerzitetno izobrazbo prve stopnje, izobrazbo pridobljeno po magistrskem Studijskem
programu druge stopnje ter izobrazbo pridobljeno po enovitem magistrskem Studijskem programu
opravlja strokovni izpit pri ministrstvu.

15. ¢len
(prijava na strokovni izpit)
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(1)

(2)

(1)

(2)

(1)

(2)

(1)

Pripravnik vloZi prijavo za opravljanje strokovnega izpita pri delodajalcu, ki popolno prijavo
posreduje ministrstvu oziroma pooblaséenemu zavodu.

Volonterski pripravnik prijavo za opravljanje strokovnega izpita posreduje neposredno
ministrstvu oziroma pooblas¢enemu zavodu.

16. Clen
(postopek s prijavo)

Prijava se vloZi na obrazcu, ki je priloga lll tega pravilnika.

Pripravnik s srednjo poklicno izobrazbo ter srednjo strokovno izobrazbo prijavi prilozi:
izjavo o dosezeni stopniji in smeri izobrazbe,

list o pripravnistvu

potrdilo o placilu stroSkov izpita

Pripravnik z vi§jo strokovno, visoko strokovno, univerzitetno izobrazbo, visokoSolsko strokovno
izobrazbo prve stopnje, univerzitetno izobrazbo prve stopnje, izobrazbo pridobljeno po
magistrskem Studijskem programu druge stopnje ter izobrazbo pridobljeno po enovitem
magistrskem Studijskem programu prijavi prilozi:

izjavo o dosezeni stopniji in smeri izobrazbe,

list o pripravnistvu,

potrdilo o placilu stroSkov izpita

Ne glede na prejsnji odstavek pripravnik, ki je izobrazbo pridobil v drugi drzavi €lanici
Evropske unije, poleg podatkov iz prve alinee prejSnjega odstavka, prijavi predloZi overjeno
fotokopijo in prevod diplome oziroma prevod potrdila o zaklju¢ku izobrazevanja.

17. ¢len
(administrativno delo)

Administrativno delo v zvezi z opravljanjem strokovnih izpitov za delavce s srednjo poklicno ter
srednjo strokovno izobrazbo opravljajo pooblas¢eni zavod.

Administrativho delo v zvezi z opravljanjem strokovnih izpitov za delavce z vi$jo strokovno,
visoko strokovno, univerzitetno izobrazbo, visokoSolsko strokovno izobrazbo prve stopnje,
univerzitetno izobrazbo prve stopnje, izobrazbo pridobljeno po magistrskem Studijskem
programu druge stopnje ter izobrazbo pridobljeno po enovitem magistrskem Studijskem
programu opravlja ministrstvo.

18. ¢len
(stroski strokovnega izpita)

Stroske strokovnega izpita krije:
delodajalec, ki je pripravnika prijavil na strokovni izpit,
pripravnik, Ce je volonterski pripravnik ali ¢e se na strokovni izpit prijavi sam.
Visino stroSkov strokovnega izpita doloci minister.
19. ¢len

(pregled opravljenega programa pripravnistva)

Pooblas€eni zavod oziroma ministrstvo pred pristopom kandidata k strokovnem izpitu preveri,
ali je kandidat opravil pripravniStvo po predpisanem programu pripravnistva.
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(2) Ce poobla&eni zavod oziroma ministrstvo ugotovi, da pripravnistvo ni opravljeno v skladu s
predpisanim programom, o tem obvesti delodajalca oziroma kandidata in zahteva potrebne
spremembe ali dopolnitve.

20. ¢len
(obseg strokovnega izpita)

(1) Program strokovnega izpita obsega:

—  prvo pomo€ — organizacija in dajanje pomo¢i v rednih in izrednih razmerah, razen za doktorje
medicine in doktorje dentalne medicine,

— urgentno medicino za doktorje medicine,
— urgentna stanja v stomatologiji za doktorje dentalne medicine,
— osnove pravne ureditve s podrocja zdravstvenega varstva.

(2) Ministrstvo teko€e vodi seznam pravnih virov in strokovne literature, ki pomagajo kandidatu

pri pripravi na strokovni izpit. Seznam se objavi na spletnih straneh ministrstva.

21. ¢len
(opravljanje strokovnega izpita)

(1) Strokovni izpit iz predmeta prva pomo¢, urgentna medicina in urgentna stanja v stomatologiji
obsega pisni in ustni del s praktiénim preizkusom znanja.
(2) Strokovni izpit iz predmeta osnove pravne ureditve je pisen.

(3) Pogoj za pristop k ustnemu delu izpita s prakticnim preizkusom znanja je uspesno opravljen pisni
del.

(4) Pogoj za pristop k izpitu iz predmeta osnove pravne ureditve, je uspesSno opravljen izpit iz prve
pomodCi oziroma urgentne medicine oziroma urgentnih stanj v stomatologiji. Strokovni izpit iz osnov

pravne ureditve vsi kandidati opravljajo na isti dan, praviloma naslednji dan po opravljenem izpitu iz
prve pomoci oziroma urgentne medicine oziroma urgentnih stanj v stomatologiji.

22, ¢len
(pisni del izpita)

(1) Pisni del izpita traja najvec §tiri pedagoske ure.

(2) Steje se, da je kandidat opravil pisni del izpita, ¢e je dosegel vsaj 75 odstotni uspeh vsakega
posameznega strokovnega podroc¢ja pisne naloge.

(3) Izpitna vprasanja na pisnem delu izpita doloci izpitna komisija. Uspeh kandidata pri pisnem
delu izpita oceni eden izmed ¢lanov komisije.

23. ¢len
(ustni del izpita)

(1) Ustni del izpita s prakti¢nim preizkusom znanja opravlja kandidat praviloma naslednji dan po
uspesno opravljenem pisnem delu izpita. Ustni del izpita traja najve¢ 45 minut.
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(2) Vpra$anja, ki jih postavijo ¢lani komisije kandidatu pri ustnem delu izpita, morajo biti taka, da
je mogoce iz odgovorov nanje oceniti kandidatovo znanje iz upravnega postopka.

(3) Ustni del izpita je ocenjen pozitivho, Ce je kandidat dosegel vsaj 75 odstotni uspeh pri ustnih
vprasanjih, prakti¢ni preizkus znanja je ocenjen pozitivno, e je kandidat dosegel vsaj 75
odstotni uspeh pri preizkusu, kar ugotovi posamezni ¢lan komisije.

(4) Ce je kandidat ustni del izpita ali praktiéni preizkus znanja opravil neuspe$no, popravlja ta
predmet v celoti.

24, ¢len
(ponavljanje strokovnega izpita)

(1) Ce je kandidat neuspe$no opravil pravno ureditev, lahko popravlja le ta del izpita.

(2) Kandidat lahko pristopi k strokovnemu izpitu najvec trikrat, pri Cemer se kot en pristop k
strokovnemu izpitu Steje opravljanje posameznega predmeta ali pa strokovnega izpita v celoti.

25. ¢len
(ocena uspeha kandidata)

(1) Za skupno pozitivno oceno strokovnega izpita pripravnik zbere vsaj 75 odstotni uspeh
vsakega posameznega podrocja.

(2) Uspeh kandidata oceni izpitna komisija z oceno opravil/a" ali "ni opravil/a".

26. ¢len
(ugovor)

(1) Kandidat, ki se ne strinja z oceno izpitne komisije, lahko takoj po razglasitvi ocene poda
ugovor ustno na zapisnik.

(2) V primeru ugovora kandidat ponovno opravlja strokovni izpit najkasneje v treh delovnih dneh
pred novo izpitno komisijo.

27. ¢len
(potrdilo o strokovnem izpitu)

Kandidatu, ki je izpit opravil, se izda potrdilo o strokovnem izpitu, na obrazcu, ki je priloga Il
tega pravilnika. Potrdilo podpi$e predsednik komisije.

28. ¢len
(izpitno gradivo)

(1) Izpitna vprasanja, Sifre kandidatov in vprasanja na praktinem ter ustnem delu izpita (v
nadaljnjem besedilu: izpitno gradivo) so oznacene kot izpitna tajnost. Krsitev izpitne tajnosti s
strani predsednika ali ¢lana izpithe komisije ima za posledico njegovo takojdnjo razreSitev,
krSitev s strani usluZzbenca ministrstva oziroma pooblad€enega delodajalca ali druge osebe, ki
ji je dostopno izpitno gradivo, pa se Steje kot krsitev delovnih obveznosti. Osebe iz prejSnjega
stavka so disciplinsko, odSkodninsko in kazensko odgovorne v skladu z zakonom.

(2) V Casu opravljanja pisnega in ustnega dela izpita ter prakti¢nih preizkusa znanja se kandidat
ne sme z nikomer posvetovati in pri sebi ne sme imeti nobene literature. KrSitev doloCbe
prejSnjega stavka s strani kandidata, ugotovljena s strani usluzbenca ministrstva oziroma
pooblaséenega delodajalca ali izpitne komisije, ima enake posledice kot negativno ocenjen
izpit.

29. clen
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(zbirka dokumentov o kandidatu)

Za vsakega kandidata se vodi zbirka dokumentov, ki vsebuje prijav k izpitu, potrdilo o
izobrazbi pripravnika, obvestilo o dnevu opravljanja izpita in zapisnik o poteku strokovnega
izpita.

30. clen
(evidenca izpitov)

(1) Pooblas€eni zavod oziroma ministrstvo vodi evidenco o opravljenih strokovnih izpitih, ki
vsebuje naslednje podatke:

zaporedno eviden¢no Stevilko,

osebno ime kandidata,

datum in kraj rojstva kandidata,

naslov stalnega oziroma zacasnega prebivaliS¢e kandidata,
stopnjo in vrsto izobrazbe,

datum opravljanja izpita,

uspeh, ki ga je kandidat dosegel na izpitu,

— datum in Stevilko potrdila o strokovnem izpitu.

(2) Evidenca iz prejSnjega odstavka se hrani trajno, zbirka dokumentov o kandidatu pa eno leto
od dneva opravljanja izpita.

(3) Pooblasc¢eni zavod podatke iz prejSnjega odstavka posreduje ministrstvu dvakrat letno za
obdobje preteklih Sestih mesecev, in sicer prvi¢ do 30. junija in drugi¢ do 31. decembra v
posameznem koledarskem letu.

IV. NADZOR

31. ¢len
(nadzor ministrstva)

(1) Ministrstvo spremlja in nadzira izvajanje pripravniStva pri delodajalcu, zlasti potek pripravnistva
v skladu s programi, izvajanje mentorstva in preizkuSanje praktiénega znanja, daje v zvezi s
tem nasvete in informacije ter sprejema potrebne ukrepe.

(2) Ministrstvo spremlja in nadzira izvajanje strokovnih izpitov v pooblas€enih zavodih in v zvezi s
tem sprejema potrebne ukrepe.

V. POSEBNE DOLOCBE

32. ¢len
(opredelitve in oprostitve pripravnistva in strokovnega izpita)

(1) Delavec, ki je v Republiki Sloveniji ze opravil strokovni izpit na podrocju zdravstvene
dejavnosti, pa si je pozneje pridobil drug poklic na podrocju zdravstvene dejavnosti, opravlja
pripravnistvo in strokovni izpit za ta poklic.

(2) Obseg pripravnistva in strokovnega izpita iz prejSnjega odstavka doloCi minister, pri ¢emer
uposteva strokovno izobrazbo, delovne izkuSnje ter podrocje dela.

(3) Delavec iz prejSnjega odstavka proSnji za opredelitev opravljanja pripravnistva in strokovnega
izpita prilozi:
izjavo o dosezeni stopniji in smeri izobrazbe
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podatek o Ze opravljenem strokovnem izpitu s podrocja zdravstvene dejavnosti,
izjavo delodajalca oziroma delodajalcev, iz katere izhaja vrsta in asovni okvir samostojnega
opravljanja dela delavca,.

(4) Izjava delodajalca oziroma delodajalcev iz tretje alinee prejSnjega odstavka ob predlozitvi ne
sme biti starejSa od 12 mesecev in se predloZi v originalu.

(5) Ne glede na dolo¢bo prvega odstavka tega Clena lahko minister na obrazlozen predlog
delodajalca in prodnjo delavca z odlo€bo oprosti opravljanja pripravniStva in strokovnega
izpita, €e s svojim strokovnim delom to opravi€uje.

(6) Delavec iz prejSnjega odstavka prosnji za oprostitev opravljanja strokovnega izpita prilozi:
izjavo o doseZeni stopnji in smeri izobrazbe
izjavo delodajalca oziroma delodajalcev, iz katere izhaja vrsta in ¢asovni okvir samostojnega
opravljanja dela delavca.

(7) lzjava delodajalca oziroma delodajalcev iz tretje alinee prejSnjega odstavka ob predlozitvi ne
sme biti starejSa od 12 mesecev in se predloZi v overjenem prevodu, njen izvirnik pa na
vpogled.

33. clen
(strokovni izpit za delavce iz bivSe SFRJ Jugoslavije)

(1) Delavcu, ki je opravil pripravnistvo in strokovni izpit na podrocju zdravstvene dejavnosti pred
25. junijem 1991 v eni od republik bivse SFR Jugoslavije, se opravljen strokovni izpit prizna,
Ce je tri leta v zadnjih petih letih pred prijavo na strokovni izpit opravljal svoj poklic v
zdravstveni dejavnosti. Pred zaposlitvijo v Republiki Sloveniji opravi zgolj izpit iz predmeta
Osnove pravne ureditve s podro¢ja zdravstvenega varstva.

(2) Vloga mora vsebovati:

- original oziroma overjeno fotokopijo diplome ter prevod v slovenski jezik,

- original oziroma overjeno fotokopijo potrdila o opravljenem strokovnem izpitu ter prevod v
slovenski jezik,

- kratek Zivljenjepis z opisom delovnih izkuSenj, s poudarkom na zadnjih desetih letih, v
slovenskem jeziku

- potrdilo pooblad€ene izobraZevalne ustanove o uspesno opravljenem preizkusu znanja
slovensc&ine na visoki ravni,

- izjavo delodajalca oziroma delodajalcev, da je delavec pri njem oziroma pri njih samostojno
opravljal svoj poklic v zdravstveni dejavnosti najmanj zadnjih pet let pred prijavo na strokovni
izpit. Izvaja mora biti predloZzena v originalu in prevedena v slovenski jezik.

(3) Ce delavec iz prvega odstavka pred prijavo na strokovni izpit zadnjih pet let ni opravljal svojega
poklica v zdravstveni dejavnosti, opravlja pripravnidtvo in strokovni izpit v celoti.

34. clen
(pripravnistvo in strokovni izpit za delavce iz tretjih drzav brez delovnih izkusenj)

(1) Delavcu, ki je opravil pripravnistvo in strokovni izpit po 25. juniju 1991 v eni od republik bivSe
SFR Jugoslavije ali v tretji drzavi, nima pa delovnih izkuSenj in se zeli zaposliti v Republiki
Sloveniji, ministrstvo za pristop k pripravniStvu dolo€i, na katerem podrocju in v katerih
vsebinah mora dopolniti obveznost Studijskega programa. Pripravnistvo in strokovni izpit
opravlja v celoti.

(2) Vloga za pristop k opravljanju pripravnistva in strokovnega izpita vsebuje:
dokazilo o zakljuéenem Studijskem programu v tuijini,
dokazilo o vsebini in poteku Studijskega programa v tujini, iz katerega je razvidno trajanje
Studijska programa, vsebina Studijskega programa ter ure posameznega predmeta Studijskega
programa,
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(3)

(4)

(1)

program opravljenega pripravnistva v tujini,

dokazilo o opravljenem strokovnem izpitu,

Zivljenjepis,

potrdilo pooblas€ene izobrazevalne ustanove o uspesno opravljenem preizkusu znanja
slovensc&ine na visoki ravni,

mnenje o izobrazevanju v skladu s predpisi, ki urejajo vrednotenje in priznavanje
izobrazevanja

Dokazila iz prve, druge, in tretje alinee se predloZijo v overjenem prevodu v slovenski jezik,
njihov izvirnih pa na vpogled.

Ta dolocba se smiselno uporablja tudi za magistrice farmacije oziroma magistre farmacije ter
diplomirane medicinske sestre oziroma diplomirane zdravstvenike.

36. clen
(pripravnistvo in strokovni izpit za delavce iz tretjih drzav z delovnimi izkuSnjami)

Delavcu, ki je opravil pripravniStvo in strokovni izpit po 25. juniju 1991 v eni od republik bivse
SFR Jugoslavije ali v tretji drzavi ter ima delovne izku$nje in se zeli zaposliti v Republiki
Sloveniji, lahko ministrstvo doloci, na katerem podrocju in v katerih vsebinah mora dopolniti
obveznost Studijskega programa in pripravnistva. Strokovni izpit mora opraviti v celoti.

(2) Vloga za pristop k opravljanju pripravnistva in strokovnega izpita vsebuje:

(1)

dokazilo o zakljuéenem Studijskem programu v tuijini,

dokazilo o vsebini in poteku Studijskega programa v tujini, iz katerega je razvidno trajanje
Studijska programa, vsebina Studijskega programa ter ure posameznega predmeta Studijskega
programa,

program opravljenega pripravnistva v tujini,

dokazilo o opravljenem strokovnem izpitu,

Zivljenjepis z opisom delovnih izkuenj, s poudarkom na zadnjih desetih letih,

izjavo delodajalca oziroma delodajalcev, da je delavec pri njem oziroma pri njih samostojno
opravljal svoj poklic v zdravstveni dejavnosti zadnjih pet let pred vioZitvijo vloge z navedbo in
opisom delovnih izkuSenj ter podrocja dela,.

potrdilo pooblas€ene izobraZzevalne ustanove o uspedno opravljenem preizkusu znanja
slovensc&ine na visoki ravni,

mnenje o izobrazevanju v skladu s predpisi, ki urejajo vrednotenje in priznavanje
izobrazevanja

Dokazila iz prve, druge, tretje, Cetrte in pete alinee se predloZijo v overjenem prevodu v
slovenski jezik, njihov izvirnih pa na vpogled

Pri dologitvi vsebine in trajanja opravljanja pripravniStva za kandidata ministrstvo uposteva
delovne izkusnje kandidata ter podrocje dela kandidata.

Ta dolocba se smiselno uporablja tudi za magistrice farmacije oziroma magistre farmacije ter
diplomirane medicinske sestre oziroma diplomirane zdravstvenike.

37. ¢len
(pripravnistvo in strokovni izpit za delavce iz tretjih drzav, z opravljeno specializacijo)

Delavec, ki je opravil specializacijo po 25. juniju 1991 v eni od republik bivse SFR ali v tretji
drzavi ter ima v zadnjih desetih letih najmanj sedem let delovnih izkuSenj na specialisticnem
podrocju mora pred zaposlitvijo v Republiki Sloveniji opraviti strokovni izpit.

(2) Vloga za opravljanje strokovnega izpita vsebuije:

dokazilo o zakljuéenem Studijskem programu v tuijini,

dokazilo o opravljenem strokovnem izpitu,

dokazilo o opravljenem specialistichem izpitu,

Zivljenjepis z opisom delovnih izkuenj, s poudarkom na zadnjih desetih letih,
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izjavo delodajalca oziroma delodajalcev, da je delavec pri njem oziroma pri njih samostojno
opravljal svoj poklic v zdravstveni dejavnosti na specialistitnem podroé&ju zadnjih sedem let
pred vloZitvijo vlioge,

potrdilo pooblas€ene izobrazevalne ustanove o uspesno opravljenem preizkusu znanja
slovensc&ine na visoki ravni,

mnenje o izobrazevanju v skladu s predpisi, ki urejajo vrednotenje in priznavanje
izobrazevanja.

(3) Dokazila iz prve, druge, tretje, Cetrte in pete alinee se predlozijo v overjenem prevodu v
slovenski jezik, njihov izvirnih pa na vpogled

38. clen
(dopolnitev obveznosti izobrazevalnega programa)

(1) V postopku dopolnitve obveznosti izobrazevalnega programa iz 35. in 36. ¢lena tega

pravilnika, uradna oseba ministrstva primerja:

— izobrazevalni program, ki ga je kandidat opravil, z izobrazevalnim programom, ki velja za

zadevni poklic v Republiki Sloveniji,

g trajanje izobraZzevanje, ki ga je kandidat zaklju€il, s trajanjem izobrazevanja v Republiki
loveniji.

(2) Ce je kandidat zakljugil izobrazevalni program, ki ne izpolnjuje pogojev izobrazevalnega
programa v Republiki Sloveniji, uradna oseba v odlo¢bi dolo€i opravljanje dodatnega izpita ali
dodatnih izpitov, ki bi jih kandidat moral opraviti, da bi izobraZevalni program po vsebini in
poteku ustrezal slovenskemu izobraZzevalnemu programu. V odlo¢bi doloci strokovno podrocje
dodatnega izpita ali strokovna podro€ja dodatnih izpitov, rok za njegovo ali njihovo opravo in
izobrazevalni zavod, kjer se dodatni izpit ali izpiti opravljajo.

(3) Ce uradna oseba ministrstva ne razpolaga s strokovnim znanjem, ki je potrebno za presojo
Studijskega programa skladno s prvim odstavkom tega ¢lena, za podajo mnenja imenuje
izvedenca. Izvedenec je lahko posameznik oziroma izobrazevalni zavod.

(4) Dodatni izpit oziroma dodatni izpiti se opravljajo pri izobrazevalnem zavodu, ki ga doloci
uradna oseba in ki izvaja zadevni izobrazevalni program v Republiki Sloveniji.

(5) Dodatni izpit je pisen in usten in traja najdlje dve uri.

(6) Kandidat lahko pristopi k dodatnemu izpitu (eno strokovno podrocje) najvec trikrat.

(7) V odlocbi dolo¢en izobrazevalni zavod po opravljenem dodatnem izpitu oziroma po opravljenih
dodatnih izpitih kandidatu izda potrdilo, da je kandidat uspesno opravil dopolnilne obveznosti
Studijskega programa.

(8) Strosek izvedenskega mnenja ter stroSek dodatnega izpita bremenijo kandidata.

(9) Visino stroSkov izvedenskega mnenja dolo¢i minister.

(10) Strosek dodatnega izpita doloci izobrazevalni zavod, pri Cemer ta stroSek ne sme biti visji od
tistega, ki je za opravljanje izpitov dolo¢en za dijake ali Studente izobrazevalnih zavodov v
Republiki Sloveniji.

(11) Kandidat lahko pristopi k opravljanju pripravnistva po uspesno opravljenem dodatnem ali

dodatnih izpitih.

39. ¢len
(potrditev programov pripravnistva)
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(1) Delavci, ki so drzavljani Republike Slovenije in so pripravnistvo opravili v tujini, lahko pristopijo
k strokovnem izpitu pod pogojem, da je program pripravniStva enak programu pripravnistva v
Republiki Sloveniji.

(2) Enakost programov pripravnistva ugotavlja ministrstvo.

V. PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

40. clen
(veljavnost programov)

Do dolocitve programov pripravnidtva iz 1. ¢lena tega pravilnika se uporabljajo programi pripravnistva,
ki so veljali pred uveljavitvijo tega pravilnika.
41. clen
(pooblastitev zavodov)
Minister pooblasti zavode iz 10. ¢lena tega pravilnika najpozneje v Sestih mesecih po uveljavitvi tega

pravilnika.

42. clen
(prenehanje veljavnosti)

Z dnem uveljavitve tega pravilnika preneha veljati Pravilnik o pripravnidtvu in strokovnih izpitih
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev na podrocju zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS,
St. 33/04, 38/06, 84/09, 107/10 - ZPPKZ in 42/12).

43. clen
(zacetek veljavnosti)

Ta pravilnik zacne veljati naslednji dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.

Priloga I: List o pripravnistvu
Priloga ll: Potrdilo o strokovnem izpitu
Priloga llI: Prijava k strokovhemu izpitu

Milojka Kolar Celarc
ministrica
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Ime in priimek mentorja

Poklic mentorja

POROCILO MENTORJA O OPRAVLJENEM PROGRAMU
PRIPRAVNISTVA:

Izjavljam, da je pripravnik/ca

(ime in priimek)
opravil/a pripravniStvo po predpisanem programu.

Dne M.P. Podpis mentorja

POTEK PRIPRAVNISTVA ZA

PRILOGAI

(ime in priimek pripravnikal/ce)

Delodajalec

LIST O PRIPRAVNISTVU

Ime in priimek

Pripravnik/ca za poklic

Diplomiral/a dne

Pripravnistvo zacella

(dan, mesec, leto)

Pripravnistvo kon¢al/a

(dan, mesec, leto)

Dne M.P. Odgovorna oseba
(ime in priimek)

(podpis)
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OPRAVLJENO PRAKTICNO USPOSABLJANJE

Zap.

st.

Prakti€éno usposabljanje pri
delodajalcu
(navedba zavoda, klinike,
oddelka, enote, sluzbe,
centra)

Datum
od -do
Trajanje

Vsebina programa pripravnistva

Podpis mentorja

Opombe

Izjavljam, da je pripravnik/ca

opravil/a preizkus prakti€énega znanja pri delodajalcu.

Dne

(ime in priimek)

M.P. Podpis mentorja
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REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

POTRDILO
o strokovnem izpitu

PRILOGAIII

rojen-a

ime in priimek

je dne

pri

opravil-a
strokovni izpit za poklic
Stevilka:
Datum:
M.P.

POOBLASCENI ZDRAVSTVENI ZAVOD

predsednik/ca komisije
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POTRDILO
o strokovnem izpitu

ime in priimek

rojen-a

je dne pri

opravil-a

strokovni izpit za poklic

Stevilka:

Datum:

predsednik/ca komisije

PRILOGA llI

Podatki delodajalca, ki prijavlja kandidata (ne izpolnjujejo kandidati samoplaéniki):
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Naziv:

E- naslov:

(Ce delodajalec vpise e-naslov, prejme obvestilo o opravljanju strokovnega izpita po elektronski, sicer pa po klasiéni posti.)

Naslov:

Stevilka :

Datum

PRIJAVA K STROKOVNEMU IZPITU

V skladu z 12. ¢lenom Pravilnika o pripravniStvu in strokovnih izpitih zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev na podrocju zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS, §t. 109/11) se prijavljam
oziroma prijavljamo kandidata/-ko:

Ime in priimek:

Pridobljen naziv izobrazbe:

Stopnja/raven izobrazbe (ustrezno obkroziti):

a) srednja strokovna ali manj

b) srednja splosna

c) visjeSolski programi (do 1994) ali visja strokovna (6/1)

d) 1. bolonjska stopnja oz. specializacija po visjeSolskih programih oz. visoka strokovna (6/2)
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e) 2. bolonjska stopnja oz. specializacija po visokoSolskih strokovnih programih oz. univerzitetna (7)

Rojen-a v/na

Stanujoc¢-a (ulica, hisna Stevilka, posta)

Telefon/GSM:

Elektronski naslov kandidata/tke:

(Ce kandidat vpi$e e-naslov, prejme obvestilo o opravljanju strokovnega izpita po elektronski, sicer pa po klasiéni poti.)

Naziv in naslov podjetja, kjer je kandidat/-ka trenutno zaposlen/-a:

od

Pripravnidtvo opravljal-a od do

v/na/pri

Mentor:

PrejSnja zaposlitev v/na/pri

od do

Izpit kandidat/-ka opravlja: prvi€, drugic, tretji¢ (obkroziti)
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Strokovni izpit zelim opravljati v mesecu

S podpisom te vloge dovoljujem, da Ministrstvo za zdravje pridobi podatke iz uradnih evidenc.

Podpisani/-a dovoljujem uporabo svojih osebnih podatkov pri vodenju evidence strokovnih izpitov,
obdelavo podatkov in za analiti¢ne potrebe pooblad€enega zavoda oziroma ministrstva v skladu z
zakonodajo o varstvu osebnih podatkov in v skladu z zgoraj havedenim pravilnikom.

Podpisani/-a izjavljam, da so podatki resnicni, tocni in popolni in da zanje materialno in kazensko
odgovarjam.

(podpis kandidata/-ke) (ime in podpis odgovorne osebe)

Kraj in datum:

Priloge:

- izjava o dosezeno stopniji in smeri izobrazbe,
- list o pripravnistvu,

- potrdilo o placilu stroSkov izpita.
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PREDLOG
(EVA)

Na podlagi tretjega odstavka 78. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, &t. ... ) izdaja
pristojna zbornica ali strokovno zdruZenje v soglasju z ministrico za zdravje

PRAVILNIK
o strokovnem nadzoru s svetovanjem

Vsebina pravilnika bo dolo¢ena naknadno.

OBRAZLOZITEV
l. UVOD

21. Pravna podlaga (besedilo, vsebina zakonske doloc¢be, ki je podlaga za izdajo pravilnika)
Tretji odstavek 78. €lena Zakona o zdravstveni dejavnosti.

22. Rok za izdajo pravilnika, dolo¢en z zakonom
6 mesecev.
23. Splosna obrazlozitev predloga pravilnika, e je potrebna
/
24, Predstavitev presoje posledic za posamezna podroc¢ja, ¢e te niso mogle biti celovito

predstavljene v predlogu zakona
/

Il. VSEBINSKA OBRAZLOZITEV PREDLAGANIH RESITEV
S predlogom pravilnika se doloCi nacin izvajanja strokovnega nadzora za posamezno poklicno
skupino. Vsebino pravilnika sprejme pristojna zbornica na podlagi soglasja Ministrstva za zdravije.
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PREDLOG
(EVA)

Na podlagi 13. odstavka 80. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, &t. ... ) izdaja

ministrica za zdravje

PRAVILNIK
o upravnem nadzoru

Vsebina pravilnika bo dolo¢ena naknadno.

OBRAZLOZITEV
l. UVOD

25. Pravna podlaga (besedilo, vsebina zakonske doloc¢be, ki je podlaga za izdajo pravilnika)
13. odstavek 80. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti.

26. Rok za izdajo pravilnika, dolo¢en z zakonom
6 mesecev.

27. Splosna obrazlozitev predloga pravilnika, e je potrebna
/

28. Predstavitev presoje posledic za posamezna podroc¢ja, ¢e te niso mogle biti celovito
predstavljene v predlogu zakona

/

Il. VSEBINSKA OBRAZLOZITEV PREDLAGANIH RESITEV
S predlogom pravilnika se doloci postopek in nacin izvajanja upravnega nadzora.
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PREDLOG
(EVA)

Na podlagi Cetrtega odstavka 82. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, St. ... ) izdaja

ministrica za zdravje

PRAVILNIK
o izvajanju sistemskega nadzora v zdravstveni dejavnosti

Vsebina pravilnika bo dolo¢ena naknadno.

OBRAZLOZITEV
l. UVOD

29. Pravna podlaga (besedilo, vsebina zakonske doloc¢be, ki je podlaga za izdajo pravilnika)
Cetrti odstavek 82. &lena Zakona o zdravstveni dejavnosti.

30. Rok za izdajo pravilnika, dolo¢en z zakonom
6 mesecev.
31. Splosna obrazlozitev predloga pravilnika, e je potrebna
/
32. Predstavitev presoje posledic za posamezna podroc¢ja, ¢e te niso mogle biti celovito

predstavljene v predlogu zakona
/

Il. VSEBINSKA OBRAZLOZITEV PREDLAGANIH RESITEV

S predlogom pravilnika se predpiSe postopek in nacin izvajanja sistemskega (soCasnega) nadzora v
zdravstveni dejavnosti.
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PREDLOG
(EVA)

Na podlagi Sestega odstavka 44. ¢lena Zakona o spremembah in dopolnitvah zakona o zdravstveni

dejavnosti ( Uradni list RS, &t............. ) Vlada Republike Slovenije izdaja
Uredbo
o uveljavljanju pravic ozjih druzinskih €lanov po smrti zdravstvenega delavca in zdravstvenega
sodelavca
I. SPLOSNA DOLOCBA
1. ¢len
(vsebina)

Ta uredba podrobneje doloca:

1. pridobitev Stipendije otrok in posvojencev (v nadaljevanju: otrok) zdravstvenega delavca in
zdravstvenega sodelavca, ki je pri opravljanju svojega dela izgubil Zivljenje, viSino Stipendij ter
pravice in obveznosti Stipendistov;

2. uveljavljanje prednosti za otroke pri vpisu v dijaski oziroma Studentski dom ;

3. uveljavljanje prednosti za otroke pri vpisu v javni vrtec, zasebni vrtec s koncesijo ali zasebni
vrtec, ki se financira z obCinskega proracuna;

4. uveljavljanje prednosti pri zaposlitvi brezposelnega zakonca, zunajzakonskega partnerja,
partnerja iz registrirane istospolne partnerske skupnosti, otroka ali posvojenca v javhem
zdravstvenem zavodu pod pogojem, da izpolnjuje pogoje za zasedbo delovnega mesta,
dolo¢ene v zakonu;

5. povracilo stroskov Solske malice otrokom osnovno$olskega in srednjedolskega izobraZzevanja
oziroma bonov za Studentsko prehrano za Studente in

6. povracilo do kritja stroSkov javnega vrtca zasebnega vrtca s koncesijo ali zasebnega vrtca, ki
se financira z obCinskega proracuna .

Il. STIPENDIJE

2. ¢len

(upravicenci do Stipendije)

(1) Upravicenci do Stipendije po tej uredbi so otroci in posvojenci zdravstvenega delavca in
zdravstvenega sodelavca,, ki je pri opravljanju svojega dela izgubil zivljenje (v nadaljnjem besedilu:
Stipendist), Ce se redno Solajo, vendar ne dalj kot do leta, v katerem dopolnijo 27 let starosti.
(2) Pravico do Stipendije imajo tudi izredni Studenti, ¢e niso v delovnem razmerju oziroma ne opravljajo
samostojne registrirane dejavnosti.

3. ¢len

(vloga za pridobitev Stipendije)

(1) Upravicenec ali njegov zakoniti zastopnik vlozi vlogo za pridobitev Stipendije v kadrovski sluzbi
delodajalca, pri katerem je bil nazadnje zaposlen zdravstveni delavec ali zdravstveni sodelavec ( v

nadaljnjem besedilu: delodajalec).

(2) Vloga za pridobitev Stipendije mora vsebovati:
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osebno ime upravienca;

rojstni list oziroma odlo¢bo o posvojitvi pristojnega organa;

EMSO upravigenca;

stalno oziroma zacasno bivali§¢e upravi¢enca,;

davéno Stevilko;

transakcijski racun;

kontaktne podatke (telefon, mobilni telefon, e-posta);

Solanje oziroma Studij, na katerega je upravi€enec vpisan (program in stopnja, smer, letnik);
potrdilo o vpisu v osnovno3olsko izobraZevanje ali vpisu v teko€i letnik izobrazevanja oziroma
izjavo upravitenca oziroma njegovega zakonitega zastopnika o vpisu, e potrdila ob vloZitvi
vlioge $e ni mogoce dobiti;

10. izjavo, da oseba, ki vodi postopek lahko podatke, potrebne za reSitev vioge, pridobi iz uradnih
evidenc.

©CoENOOGOAWN =

(3) Vloga za pridobitev Stipendije se vlozi za vsako stopnjo izobrazevanja posebe;.
4. ¢len
(odlocba)

(1) Pravica do Stipendije se prizna s prvim dnem naslednjega meseca po vlozitvi vioge za pridobitev
Stipendije.

(2) O podelitvi stipendije odlo¢i delodajalec s sklepom, ki postane dokonéen z dnem vrocitve.

5. ¢len
(pogodba o Stipendiranju)
Po dokonénosti sklepa o podelitvi Stipendije delodajalec sklene s Stipendistom oziroma njegovim
zakonitim zastopnikom pogodbo o Stipendiranju, s katero se uredi razmerje med Stipenditorjem in
Stipendistom (v nadaljnjem besedilu: Stipendijsko razmerje), predvsem pa viSina Stipendije, nacin

izplaCevanja &tipendije, ¢as trajanja pogodbe, razlogi za prenehanje pogodbe ter posledice v primeru
prenehanja pogodbe.

6. ¢len
(placevanije Stipendije)

(1) Stipendija se platuje meseéno vnaprej, do 10. dne v mesecu za vsak mesec do zakljucka
izobrazevanja, dolo¢enega v pogodbi o Stipendiranju oziroma do konca izobraZevanja.

(2) Ce ima &tipendist podalj$an absolventski staz, kar dokaze s potrdilom fakultete, se mu &tipendija
izplacuje tudi za ¢as podaljSanja absolventskega staZa, vendar ne ve¢ kot eno leto.
7. ¢len
(spremenjene okoliscine)

Stipendist oziroma njegov zakoniti zastopnik mora takoj oziroma najkasneje v 15 dneh od spremembe
okolis¢ine sporociti delodajalcu, vsako okolis€ino, ki lahko vpliva na upraviéenost do prejemanja
Stipendije, in spremembe podatkov, ki jih vsebuje pogodba o Stipendiranju, kot npr.:

- prekinitev ali zaklju€ek izobraZevanja;

- sprememba izobraZevalnega programa ali izobraZzevalne ustanove;

- sprememba bivalis¢a;
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- sklenitev delovnega razmerja oziroma opravljanje samostojne registrirane dejavnosti;

- nezmoznost napredovanja v visji letnik zaradi neopravljenih Solskih oziroma Studijskih
obveznosti;

- druge spremembe, ki bi lahko vplivale na Stipendijsko razmerje.
8. ¢len
(dokazila o statusu)
Stipendist na zadetku Solskega oziroma $tudijskega leta delodajalcu, prediozi:
1. uéenec — potrdilo o Solanju;
2. dijak — potrdilo o vpisu v srednjo Solo oziroma napredovanju v vi§ji letnik;

3. Student — potrdilo o vpisu programa visjeSolskega ali visokoSolskega izobrazevanja oziroma o
vpisu v vi§ji letnik.

10. ¢len
(razlogi za prenehanje oziroma prekinitev Stipendijskega razmerja)
(1) Stipendijsko razmerje preneha:
1. z dnem, ko Stipendist zakljuci oziroma konéa izobraZevanje;

2. z dnem, ko S&tipendist sklene delovno razmerje ali zaCne opravljati samostojno registrirano
dejavnost;

3. s prvim dnem leta, v katerem Stipendist dopolni 27 let starosti.

(2) Ce $tipendist prekine $olanje se izpladevanje $tipendije prekine. Po predioZitvi dokazila o
nadaljevanju 3olanja se Stipendija izplauje pod pogoji, dolo¢enimi v pogodbi o Stipendiranju.

(3) Stipendist mora vrniti vse zneske &tipendije, prejete po datumu iz prvega in drugega odstavka tega
Clena. Placati mora tudi zakonite zamudne obresti.

lll. PREDNOST PRI VPISU V VRTEC IN DIJASKI OZIROMA STUDENTSKI DOM
11. ¢len
(prednost pri vpisu)

(1) Upravicenci iz druge tocke 1. ¢lena te uredbe imajo prednost pri vpisu v dijaski oziroma Studentski
dom, kadar se 3olajo oziroma Studirajo izven kraja stalnega bivaliS¢a

(2) Upravicenci iz tretje tocke 1. Clena te uredbe imajo prednost pri vpisu v javni vrtec, zasebni vrtec s
koncesijo ali zasebni vrtec, ki se financira z obCinskega proracuna v obcini, kjer imajo stalno bivalisce..

12. ¢len
(odlocba)

(1) Pravica do uveljavljanja prednosti pri vpisu se prizna s sklepom in sicer s prvim dnem naslednjega
meseca po vloZitvi vloge za pridobitev pravice prednosti pri vpisu.

(2) Vloga za pridobitev pravice prednosti pri vpisu v vrtec mora vsebovati podatke iz 1, 2, 3, 4, in 10
toCke 3. ¢lena te uredbe
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(3) Vloga za pridobitev pravice prednosti pri vpisu v dijaSki dom oziroma Studentski dom, mora
vsebovati podatke iz 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9in 10 toCke 3. Clena te uredbe

(4) Sklep izda delodajalec.

IV. PREDNOST PRI ZAPOSLITVI

13. ¢len
(prednost pri zaposlitvi)

(1) UpraviCenci iz Cetrte toCke 1. Clena te uredbe imajo prednost pri zaposlitvi v javnem
zdravstvenem zavodu, v katerem je bil nazadnje zaposlen zdravstveni delavec oziroma zdravstveni
sodelavec.

(2) Upravicenci iz Cetrte toCke 1. ¢lena te uredbe pravico do prednosten zaposlitve uveljavljajo ob
vlogi za zaposlitev, ki jo podajo na razpisano prosto delovno mesto pri delodajalcu.

(3) Pravico do prednostne zaposlitve lahko upravicenci iz t tocke 1. ¢lena te uredbe uveljavljajo pod
pogojem, da izpolnjujejo pogoje za zasedbo delovnega mesta.

V. POVRACILO TER KRITJE STROSKOV PREHRANE IN VRTCA

14. ¢len
(stroski Solske malice in bonov za Studentska prehrano)

(1) Upravicenci iz pete tocke 1. ¢lena te uredbe imajo pravico do povracila stroSkov Solske malice
oziroma bonov za Studentsko prehrano.

(2) Povracilo stroskov se izvede na transakcijski racun upraviCenca, na podlagi vloge, ki mora

vsebovati podatka iz drugega odstavka 3. €lena te uredbe. Vloga se poda pri delodajalcu . Delodajalec
o vlogi odlo¢i s sklepom.

15. ¢len
(stroski vrtca)

(1) UpraviCenci iz Seste toCke 1. Clena te uredbe imajo pravico do kritja stroSkov javnega vrtca
zasebnega vrtca s koncesijo ali zasebnega vrtca, ki se financira z ob&inskega proracuna.

(2) Povracilo stroskov se izvede na transakcijski racun upraviCenca, na podlagi vloge, ki mora

vsebovati podatka iz 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 in 10. toCke, drugega odstavka 3. ¢lena te uredbe. Vloga se
poda pri delodajalcu, ki o viogi odlo€i s sklepom.

VIl. PREHODNA IN KONCNI DOLOCBI
16. ¢len
(veljavnost)

Ta uredba zacne veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.
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