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GENERALNI SEKRETARIAT VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE

.gs ov.si

ZADEVA: Predlog Zakona o nujnih ukrepih na podrocju zdravstva — novo gradivo st. 1

1. Predlog sklepov vlade:

Na podlagi Sestega odstavka 21. ¢lena Zakona o Vladi Republike Slovenije (Uradni list RS, st. 24/05
— uradno preciS€eno besedilo, 109/08, 38/10 — ZUKN, 8/12, 21/13, 47/13 — ZDU-1G, 65/14 in 55/17)
je Vlada Republike Slovenije na ......... sejidne .............. sprejela naslednji

SKLEP

Vlada Republike Slovenije je sprejela predlog Zakona o nujnih ukrepih na podro¢ju zdravstva, EVA
2021-2711-0072, in ga posreduje v obravnavo Drzavnemu zboru Republike Slovenije po nujnem

postopku.
Mag. Janja Garvas HocCevar
v. d. generalnega sekretarja
Prejmejo:
— ministrstva,

— vladne sluzbe.

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

Vlada Republike Slovenije predlaga Drzavnemu zboru Republike Slovenije, da predlog zakona
obravnava po nujnem postopku, da se preprecijo teZzko popravljive posledice za delovanje drzave na
podrocju zdravstva. Navedeno je potrebno, da se omilijo posledice oziroma zmanjSajo negativni
uCinki COVID-19 na podroCju zdravstva. V Uradnem listu RS, §t. 73/21 z dne 13. 5. 2021, z
veljavnostjo 17. 5. 2021 in trajanjem 30 dni, je bil ponovno objavljen Odlok o razglasitvi epidemije
nalezljive bolezni COVID-19 na obmocju Republike Slovenije. Epidemija (t.i. drugi in tretji val) traja
neprekinjeno ze od 19. oktobra 2020. Razglasitvi epidemije nalezljive bolezni COVID-19 so sledile
objave razlicnih pravnih aktov, ki dolo€ajo zaasne ukrepe v Casu obvladovanja nalezljive bolezni
COVID-19 in predstavljajo omejitve na razliénih podrocjih javnega zivljenja, s ¢imer so nastale tudi
posledice za paciente in izvajalce zdravstvene dejavnosti.

Na podrocju zdravstva so bili zaradi posledic epidemije z Zakonom o za€asnih ukrepih za omilitev in
odpravo posledic COVID-19 (Uradni list RS, st. 152/20, 175/20 — ZIUOPDVE in 82/21 — ZNB-C),




Zakonom o interventnih ukrepih za omilitev posledic drugega vala epidemije COVID-19 (Uradni list
RS, §t. 175/20, 203/20 — ZIUPOPDVE in 15/21 — ZDUOP), Zakonom o interventnih ukrepih za
pomoc¢ pri omilitvi posledic drugega vala epidemije COVID-19 (Uradni list RS, §t. 203/20, 15/21 -
ZDUORP in 82/21 — ZNB-C) in Zakonom o dodatnih ukrepih za omilitev posledic COVID-19 (Uradni
list RS, §t. 15/21) dolo€eni ukrepi, s katerimi se preprecujejo oziroma blazijo negativne posledice
nalezljive bolezni COVID-19. Zaradi Se vedno trajajoCe epidemije in tudi sicerSnje potrebe po
obvladovanju nalezljive bolezni COVID-19 je treba sprejeti nov zakon z nujnimi ukrepi, ki bodo omilili
posledice in vpliv nalezljive bolezni COVID-19 na podrocju zdravstva, delovnopravnem podrocju in
omogocili bolj u€inkovito delo v zdravstvu ter povecali dostopnost do zdravstvenih storitev in varnost
pri uporabi medicinskih pripomockov.

Vlada Republike Slovenije na podlagi drugega odstavka 58. ¢lena Poslovnika drzavnega zbora
predlaga obravnavo predloga zakona na izredni seji Drzavnega zbora Republike Slovenije.

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

— Janez Poklukar, minister za zdravje,

— Janez Cigler Kralj, minister za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti,

— mag. Franc Vindi8ar, drzavni sekretar na Ministrstvu za zdravje,

— mag. Marija Magajne, generalna direktorica Direktorata za zdravstveno varstvo,

— mag. Vesna Kerstin Petri€, generalna direktorica Direktorata za javno zdravije,

— mag. Helena Ulgar Sumgié, v. d. generalnega direktorja Direktorata za zdravstveno ekonomiko,
— mag. Klavdija Kobal Straus, vodja Sektorja za dolgotrajno oskrbo,

— mag. Katja Rihar Bajuk, generalna direktorica Direktorata za delovna razmerja in pravice iz dela.

3.b Zunaniji strokovnjaki, ki so sodelovali pri pripravi dela ali celothega gradiva:

4. Predstavniki vlade, ki bodo sodelovali pri delu drzavnega zbora:

— Janez Poklukar, minister za zdravje,

— Janez Cigler Kralj, minister za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti,

— mag. Franc Vindi8ar, drzavni sekretar na Ministrstvu za zdravje,

— mag. Marija Magajne, generalna direktorica Direktorata za zdravstveno varstvo,

— mag. Vesna Kerstin Petri€, generalna direktorica Direktorata za javno zdravje,

— mag. Helena Ulgar Sumgié, v. d. generalnega direktorja Direktorata za zdravstveno ekonomiko,
— mag. Klavdija Kobal Straus, vodja Sektorja za dolgotrajno oskrbo,

— mag. Katja Rihar Bajuk, generalna direktorica Direktorata za delovna razmerja in pravice iz dela.

5. Kratek povzetek gradiva:

Novo gradivo st. 1 vkljuCuje:

- popravek 4. tocke uvodnega dela predloga zakona glede finan¢nih posledic,

- nomotehni¢no ureditev v tocki »1l. Besedilo ¢lenov« in

- dopolnitev tocke »1V. Besedilo dolo¢b zakonov, ki se spreminjajo« z dolo€bami zakonov, ki
prenehajo veljati

6. Presoja posledic za:

a) javnofinan€na sredstva nad 40.000 EUR v teko¢em in
" . DA
naslednjih treh letih
b) usklajenost slovenskega pravnega reda s pravnim redom NE
Evropske unije
C) administrativne posledice DA
¢) gospodarstvo, zlasti mala in srednja podjetja ter
. e DA
konkurenénost podjetij
d) okolje, vklju€no s prostorskimi in varstvenimi vidiki NE
e) socialno podrocje DA
f) dokumente razvojnega nacrtovanja:
— nacionalne dokumente razvojnega nacrtovanja NE
— razvojne politike na ravni programov po strukturi




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

7.a Predstavitev ocene finan¢nih posledic nad 40.000 EUR:
Predlog zakona ima financne posledice za drzavni proracun, in sicer v skupni ocenjeni visini 69,16
mio EUR.

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

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

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

Predvideno povecanje (+)
ali zmanjSanje (=) prihodkov
obcinskih proraCunov

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

20,29

48,08 mio
mio

0,29 mio 0,29 mio

Predvideno povecanje (+)
ali zmanjSanje (=) odhodkov
obcinskih proraCunov

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

+0,1 mio (ZZZS)

Il. Finanéne posledice za drzavni proracun

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

Sifra in
Ime Yoo s . . Znesek za
Y Sifra in naziv ukrepa, naziv Y
proracunskega . N tekocCe leto Znesek zat+ 1
. projekta proracunske
uporabnika (1)
postavke
200532
2711-20-0014 PN9.1 -
Ministrstvo za Medicinska in medicinska
. in varovalna | 13.800.013 20.033.744
zdravje varovalna oprema oprema-14-
COVID-19 20-V-EU-
COVID-19
200533
2711-20-0014 PN9.1 -
Ministrstvo za Medicinska in medicinska
. in varovalna | 9.200.012 13.355.829
zdravje varovalna oprema oprema-14-
COVID-19 20-7-EU-
COVID-19




211173
Nacionalni
razpis za
izboljSanje
Ministrstvo za dostopnosti
) do 28.000.000
zdravje .
zdravstvenih
storitev 35.
Clen
ZZUOOP-
COVID-19
NPP -
Interventni
ukrep
povracila
Ministrstvo za nadomestila
delo, druzino, 2611-20-0303 place - 14.000.000
socialne zadeve odrejena
in enake moznosti karantena -
ZNUPZ -
COVID-19
SKUPAJ
Il.b Manjkajoce pravice porabe bodo zagotovljene s prerazporeditvijo:
Sifra in
Ime Sp . . Znesek za
Y Sifra in naziv ukrepa, naziv Y
proracunskega . N tekocCe leto Znesek zat+ 1
. projekta proracunske
uporabnika (1)
postavke
SKUPAJ

ll.c Naértovana nadomestitev zmanjSanih prihodkov in poveéanih odhodkov prorac¢una:

Novi prihodki Znesek za tekoce leto Znesek zat+ 1

(t)

SKUPAJ

OBRAZLOZITEV:
I. Ocena financ¢nih posledic, ki niso na¢rtovane v sprejetem proracunu
V zvezi s predlaganim vladnim gradivom se navedejo predvidene spremembe (povecanje,
zmanjSanje):
— prihodkov drZzavnega proracuna in ob¢inskih proracunov,
— odhodkov drZzavnega proracuna, ki niso nacrtovani na ukrepih oziroma projektih sprejetih
proracunov,
— obveznosti za druga javnofinancna sredstva (drugi viri), ki niso nacrtovana na ukrepih
oziroma projektih sprejetih proracunov.

Il. Finanéne posledice za drzavni proracun
Prikazane morajo biti finanéne posledice za drzavni proracun, ki so na proracunskih postavkah
nacrtovane v dinamiki projektov oziroma ukrepov:




ll.a Pravice porabe za izvedbo predlaganih reSitev so zagotovljene:
Navedejo se proracunski uporabnik, ki financira projekt oziroma ukrep; projekt oziroma ukrep, s
katerim se bodo dosegli cilji vladnega gradiva, in proracunske postavke (kot proracunski vir
financiranja), na katerih so v celoti ali delno zagotovljene pravice porabe (v tem primeru je nujna
povezava s tocko Il.b). Pri uvrstitvi novega projekta oziroma ukrepa v nacrt razvojnih programov
se navedejo:
— proracunski uporabnik, ki bo financiral novi projekt oziroma ukrep,
— projekt oziroma ukrep, s katerim se bodo dosegli cilji viadnega gradiva, in
— proracunske postavke.
Za zagotovitev pravic porabe na proracunskih postavkah, s katerih se bo financiral novi projekt
oziroma ukrep, je treba izpolniti tudi to¢ko Il.b, saj je za novi projekt oziroma ukrep mogocée
zagotoviti pravice porabe le s prerazporeditvijo s proracunskih postavk, s katerih se financirajo ze
sprejeti oziroma veljavni projekti in ukrepi.

ll.b Manjkajoce pravice porabe bodo zagotovljene s prerazporeditvijo:
Navedejo se proracunski uporabniki, sprejeti (veljavni) ukrepi oziroma projekti, ki jih proracunski
uporabnik izvaja, in proraCunske postavke tega proracunskega uporabnika, ki so v dinamiki teh
projektov oziroma ukrepov ter s katerih se bodo s prerazporeditvijo zagotovile pravice porabe za
dodatne aktivnosti pri obstoje€ih projektih oziroma ukrepih ali novih projektih oziroma ukrepih,
navedenih v tocki Il.a.

ll.c Nacrtovana nadomestitev zmanjSanih prihodkov in povec¢anih odhodkov

proracuna:
Ce se povedani odhodki (pravice porabe) ne bodo zagotovili tako, kot je doloeno v tockah Il.a in
ll.b, je povec€anje odhodkov in izdatkov proracuna mogoc¢e na podlagi zakona, ki ureja izvrSevanje
drzavnega proracuna (npr. priliv namenskih sredstev EU). Ukrepanje ob zmanjSanju 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:
— pristojnosti ob¢in,
— delovanje obdin,
— financiranje ob¢in.

NE

Gradivo (predpis) je bilo poslano v mnenje:

— Skupnosti ob¢in Slovenije SOS: NE

—  Zdruzenju obcin Slovenije ZOS: NE

— Zdruzenju mestnih ob¢€in Slovenije ZMOS: NE

9. Predstavitev sodelovanja javnosti:

Gradivo je bilo predhodno objavljeno na spletni strani predlagatelja:

NE

Gre za interventni zakon, kjer sodelovanje javnosti ni predvideno.

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

NE

11. Gradivo je uvr§éeno v delovni program vilade:

NE

Janez Poklukar
Minister za zdravje




PRILOGA 1

Na podlagi Sestega odstavka 21. ¢lena Zakona o Vladi Republike Slovenije (Uradni list RS, §t. 24/05 —
uradno precisceno besedilo, 109/08, 38/10 — ZUKN, 8/12, 21/13, 47/13 — ZDU-1G, 65/14 in 55/17) je
Vlada Republike Slovenije na ......... sejidne .............. sprejela naslednji

SKLEP

Vlada Republike Slovenije je sprejela predlog Zakona o nujnih ukrepih na podro&ju zdravstva, EVA
2021-2711-0072, in ga posreduje v obravnavo Drzavnemu zboru Republike Slovenije po nujnem
postopku.

Mag. Janja Garvas Hocevar
v. d. generalnega sekretarja

Prejmejo:
— ministrstva,
— vladne sluzbe.



PRILOGA 2
PREDLOG
EVA 2021-2711-0072
NUJNI POSTOPEK

ZAKON
O NUJNIH UKREPIH NA PODROCJU ZDRAVSTVA

. UvOoD

1. OCENA STANJA IN RAZLOGI ZA SPREJEM PREDLOGA ZAKONA

V Uradnem listu RS, §t. 73/21 z dne 13. 5. 2021, z veljavnostjo 17. 5. 2021 in trajanjem 30 dni, je bil
ponovno objavljen Odlok o razglasitvi epidemije nalezljive bolezni COVID-19 na obmocju Republike
Slovenije. Epidemija (t.i. drugi in tretji val) traja neprekinjeno ze od 19. oktobra 2020. Razglasitvi epidemije
nalezljive bolezni COVID-19 so sledile objave razli¢nih pravnih aktov, ki dolo€ajo zacasne ukrepe v Casu
obvladovanja nalezljive bolezni COVID-19 in predstavljajo omejitve na razlicnih podrocjih javnega
Zivljenja, s €imer so nastale tudi posledice za paciente in izvajalce zdravstvene dejavnosti.

Na podrocju zdravstva so bili zaradi posledic epidemije z Zakonom o zacCasnih ukrepih za omilitev in
odpravo posledic COVID-19 (Uradni list RS, st. 152/20, 175/20 — ZIUOPDVE in 82/21 — ZNB-C; v
nadaljnjem besedilu: ZZUOOP), Zakonom o interventnih ukrepih za omilitev posledic drugega vala
epidemije COVID-19 (Uradni list RS, st. 175/20, 203/20 — ZIUPOPDVE in 15/21 — ZDUOP; v nadaljnjem
besedilu: ZIUOPDVE), Zakonom o interventnih ukrepih za pomoc¢ pri omilitvi posledic drugega vala
epidemije COVID-19 (Uradni list RS, st. 203/20, 15/21 — ZDUOP in 82/21 — ZNB-C; v nadaljnjem
besedilu: ZIUPOPDVE) in Zakonom o dodatnih ukrepih za omilitev posledic COVID-19 (Uradni list RS, St.
15/21; v nadaljnjem besedilu: ZDUOP) dolo€eni ukrepi, s katerimi se prepre€ujejo oziroma blazijo
negativne posledice nalezljive bolezni COVID-19. Zaradi Se vedno trajajoCe epidemije in tudi sicerSnje
potrebe po obvladovanju nalezljive bolezni COVID-19 je treba sprejeti nov zakon z nujnimi ukrepi, ki bodo
omilili posledice in vpliv nalezljive bolezni COVID-19 na podrocju zdravstva, delovnopravnem podrocju in
omogodili bolj u€inkovito delo v zdravstvu ter povecali dostopnost do zdravstvenih storitev in varnost pri
uporabi medicinskih pripomockov.

Potrebno je podalj3ati: ukrep nacionalnega razpisa za izboljSanje dostopnosti do zdravstvenih storitev iz
34. do 36. ¢lena ZZUOOP; veljavnost ukrepa izvajanja in financiranja PCR testiranja iz proracuna RS;
obdobje za izpolnitev pogoja glede izobrazbe za tehnike zdravstvene nege iz prehodnih dolo¢b ZZDej-K;
ukrep sofinanciranja obvezne strateSke zaloge osebne varovalne opreme in medicinske opreme. Pogoje
za doloc€itev odgovornega nosilca dejavnosti pa je potrebno omejiti na pogoj samostojnega opravljanja
dela.

Na delovnopravnem podrocju je potrebno: podalj8ati ukrep nadomestila pla¢ delavcem zaradi odrejene
karantene na domu ali nemoznosti opravljanja dela zaradi viSje sile zaradi obveznosti varstva, ustavitve
javnega prevoza ali zaprtja mej od 1. julija 2021 dalje; urediti pravico do dodatkov za neposredno delo s
COVID-19 pacienti, za osebe, ki opravljajo delo prek zunanjega izvajalca na podlagi pogodbe o
poslovhem sodelovanju z izvajalci zdravstvenega varstva.

Zaradi bolj u€inkovitega dela v zdravstvu ali dostopnosti do zdravstvenih storitev ali zaradi varnosti je
potrebno: povezovanje zbirk ZZZS in CRPP zaradi ucinkovitega izvajanja nadzora s strani ZZZS nad
beleZzenjem in obraCunavanjem storitev, kot to predvidevajo z epidemijo povezani predpisi; pooblastilo
ministru za zdravje za celovito ureditev izvedbe cepljenja proti COVID-19 bo omogocilo hitrejSe izvedbo
cepljenja v Sloveniji, prav tako pa tudi nadgraditev zmogljivosti epidemioloske sluzbe NIJZ; vzpostaviti



novo zbirko NIJZ 76 zaradi povezovanja s sistemom EUdPLF; administrativhe razbremenitve pri
naroCanju gradnje objektov; smiselna je donacija ali odprodaja viSka cepiv proti COVID-19 ali
humanitarna pomo€ v obliki donacij cepiv; zaradi usmerjenega ukrepanja za zajezitev epidemije je na
podrocju mikrobiolodkih preiskav potrebno dolo€iti pravno podlago za genomsko sekvenciranje,
spremljanje  SARS-CoV-2 v odpadnih vodah in natancno karakterizacijo variantnih virusov; za
razbremenitev bolnidni¢nih zmogljivosti je potrebno dopolniti Ze sprejeti ukrep podaljSane zdravstvene
obravnave za osebe po zakljuéenem bolniSnicnem zdravljenju po preboleli bolezni COVID-19; ureditev
zaCasnega prenosa obsega programov zdravstvene dejavnosti med izvajalci zdravstvene dejavnosti bo
povecCala dostopnost; zaCasno zagotoviti proracunsko financiranja specializacij s podrocja klini¢ne
psihologije in spodbuditi specializacije iz druZinske medicine; zavarovati osebe pri samotestiranju s
SARS-CoV-2 testi s predhodnim strokovnim svetovanjem.

Vlada Republike Slovenije predlaga Drzavnemu zboru Republike Slovenije, da predlog zakona obravnava
po nujnem postopku, da se preprecijo tezko popravljive posledice za delovanje drZzave na podrocju
zdravstva. Navedeno je potrebno, da se omilijo posledice oziroma zmanj$ajo negativni ucinki COVID-19
na podrocju zdravstva in delovnih razmerij.

Vlada Republike Slovenije na podlagi drugega odstavka 58. ¢lena Poslovnika drzavnega zbora predlaga
obravnavo predloga zakona na izredni seji Drzavnega zbora.

Predlogi resSitev niso predmet uskladitve s pravni redom Evropske unije. V skladu s Pogodbe o delovanju
EU so drZave Clanice same odgovorne za organizacijo in zagotavljanje zdravstvenega varstva.

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

Glavni cilj predloga zakona je omiliti posledice, ki so nastale zaradi Sirjenja virusne okuzbe SARS-CoV-2
(COVID-19) tako pri posameznikih, ki so uporabniki zdravstvenih storitev ali delojemalci, kot tudi na
ravni izvajalcev zdravstvene dejavnosti.

2.2 Nacela

Predlog zakona ureja vsebino, povezano z nalezljivo boleznijo COVID-19, in sledi na¢elu varovanja
zdravja in Zivljenja ljudi, nacelu druzZbene skrbi za zdravje z zagotavljanjem pogojev za opravljanje
zdravstvene dejavnosti ter naslednjim naelom.

1. Nacelo prilagajanja prava druzbenim razmeram

Epidemija nalezljive bolezni COVID-19 je ves svet pahnila v popolnoma novo in nepredvidljivo situacijo,
tako z vidika njenega trajanja ter posledic na druzbo in posameznike ter njihov vrednostni sistem. V lugi
te negotovosti zakonodajalec nima le pravice, temvec tudi dolZznost, da zakonodajo prilagaja danim
druzbenim razmeram in jo tudi spreminja, ¢e to narekujejo spremenjena druzbena razmerja. Nacelo
prilagajanja prava druzbenim razmeram se v teh druZbenih razmerah torej kaze kot klju¢ni element
nacela pravne drzave.

2. Nacelo socialne drzave
Nacelo socialne drzave daje zakonodajalcu pri zagotavljanju in uresni€evanju socialne varnosti njegovih
drzavljanov Siroko polje proste presoje. Nacelo je povezano z nacelom vzajemnosti in solidarnosti.

3. Nacelo zakonitosti

Nacelo zakonitosti od drZzavnih organov zahteva, da morajo njihova posamic¢na dejanja temeljiti na
zakonu ali na zakonitem predpisu (Cetrti odstavek 153. ¢lena Ustave Republike Slovenije).



4. Nacelo ucinkovitosti
Nujni ukrepi, ki jih drzava sprejema za obvladovanje in zmanjSevanje negativnih posledic COVID-19 na
prebivalstvo in zdravstvo, morajo biti ¢im bolj u€inkoviti.

5. Nacelo ekonomi¢nosti postopka
Postopki dodeljevanja financnih sredstev in spodbud se morajo voditi hitro, s ¢im manjSimi stroski in
¢im manj$o zamudo za stranke in druge udeleZence v postopku.

6. Nacelo solidarnosti
Zakonski ukrepi sledijo nacelu solidarnosti in vzajemne pomoci med bolnimi in zdravimi.

7. Nacelo transparentnosti
Zaradi prepreCevanja zlorab so prejemniki finan¢nih vzpodbud zavezani k transparentnosti njihovega
pridobivanja.

2.3 Poglavitne resitve

S predlogom zakona se dolo¢a zacasne ukrepe za omilitev in odpravo posledic nalezljive bolezni SARS-
CoV-2 (COVID-19) na podrocju zdravstva, in sicer:

podaljSanje ukrepa nacionalnega razpisa za izboljSanje dostopnosti do zdravstvenih storitev iz 34.
do 36. ¢lena ZZUOOP;

dolo€itev nacinov narofanja, vodenja seznama naroCenih oseb in nacina izvedbe cepljenja proti
COVID-19, vkljuéno s ciljnimi skupinami in vrstnim redom skupin za cepljenje, v skladu z
nacionalno strategijo cepljenja proti COVID-19 in dolocitvijo Zdravstvenega inSpektorata Republike
Slovenije za nadzor nad izvajanjem cepljenja ter kazensko dolo¢bo za krSitve pravilnika, ki ureja
podrocje cepljenja v skladu z nacionalno strategijo;

dolocitev moznosti in pogojev za donacijo ali odprodajo viSka zdravil in cepiv proti COVID-19 ali
humanitarne pomodi v obliki donacij zdravil in cepiv proti COVID-19 drugim drzavam clanicam
Evropske unije, schengenskega obmodja ali tretjim drzavam;

moznost povezovanja zbirk ZZZS in CRPP, kar bo omogocilo dejansko izvedbo dolocil predpisov,
ki dolo¢a za doloCene zdravstvene storitve (testiranje, cepljenje), povezane s COVID-19, da ZZZS
uCinkovito izvaja nadzor nad beleZenjem in obraCunavanjem storitve, kot to predvidevajo z
epidemijo povezani predpisi. S tem je povezana tudi predlagana sprememba zakona, ki ureja
zdravstveno varstvo in zavarovanje, ki v zbirkah ZZZS omogoca obdelavo podatkov, ki tak nadzor
omogoca;

doloa se moznost povezovanja zbirk eZdravja s centralno storitvijo za spletno prijavo in
elektronski podpis. Navedeno omogoc€a dostop pacientov do portala zZVEM na podlagi SiPass
prijave, kar bo pomenilo, da lahko do potrdil o cepljenju, testiranju in prebolevnosti dostopajo tudi
na mobilnih napravah, kar pomeni lazji dostop pacientov do »Digitalnega zelenega potrdila«, ki jim
bo omogocalo dokazovanje statusa izjem pri prehodu meja znotraj EU (uvedba interoperabilnega
zelenega potrdila se predvideva Se pred poletiem 2021);

v okviru sprememb zakona s podro€ja zbirk podatkov v zdravstvu se v okviru zbirke eNapotnica in
eNarocilo doloéneje ureja pravho podlago za zbirko centraliziranega nacionalnega seznama za
spremljanje seznama naroc¢enih za cepljenje in ostale zdravstvene storitve na primarni ravni (npr.
testiranje na COVID), kar je predpogoj za uvedbo nacionalne informacijske resitve za narocanje na
cepljenje. Hkrati vzpostavljamo tudi podlago za spremljanje komunikacije s pacienti ali med
zdravstvenimi delavci glede narocila ali napotnih listin in hkrati podlago za spremljanje kakovosti
storitev, ki se bo predvidoma izvajala za storitve v okviru nacionalnega razpisa;

s spremembami Evidence uporabnikov eZdravja vzpostavljamo pravno podlago za obdelavo
podatkov o kontakinih podatkih osebe (telefonu in elektronskem naslovu) in omogoamo
povezovanje s centralno storitvijo za spletno prijavo in elektronski podpis v upravljanju Ministrstva
za javno upravo. Navedeno omogoca registracijo zdravstvenih delavcev v nacionalni reSitvi za
narocanje na cepljenje proti COVID-19;

vzpostaviti novo zbirko NIJZ 76 zaradi povezovanja s sistemom EUdPLF;

na podro€ju mikrobioloSkih preiskav se dolofa pravna podlaga za genomsko sekvenciranje,
spremljanje SARS-CoV-2 v odpadnih vodah in natan¢no karakterizacijo variantnih virusov, kar bo



omogocilo dolo¢anje novih razli€ic virusa in pokazalo Sirjenje le-teh ter podalo informacije, potrebne
za sprejemanje ukrepov za zajezitev Sirjenja;

- ureditev dodatkov za neposredno delo s COVID-19 pacienti, ki opravljajo delo prek zunanjega
izvajalca na podlagi pogodbe o poslovnem sodelovanju z izvajalci zdravstvenega varstva;

- podaljsanje veljavnosti ukrepa izvajanja in financiranja PCR testiranja iz proracuna RS;

- zagotavljanje financiranja specializacij s podrocja klini¢ne psihologije za deset novih specializacij z
zaCetkom v letu 2021;

- spodbuditi specializacije iz druzinske medicine;

- ureditev nadomestil plate delavcem zaradi karantene na domu ali nezmoznosti opravljanja dela
zaradi vije sile zaradi obveznosti varstva, ustavitve javnega prevoza ali zaprtja mej, ki se
uporabljajo od 1. julija 2021;

- dopolnitev Ze sprejetega ukrepa podaljSane zdravstvene obravnave za osebe po zaklju¢enem
bolnisniénem zdravljenju po preboleli bolezni COVID-19;

- podalj8anje obdobja za izpolnitev pogoja glede izobrazbe za tehnike zdravstvene nege iz prehodnih
doloéb ZZDej-K;

- ureditev moznosti zaasnega prenosa obsega programov zdravstvene dejavnosti oziroma
zdravstvenih storitev med izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki imajo sklenjeno pogodbo z Zavodom
za zdravstveno zavarovanje Slovenije;

- sprememba roka za vlozitev zahtevkov delodajalcev po 46. ¢lenu ZIUPOPDVE;

- vzpostavitev nujnega operativnega centra za izvajanje epidemioloskih preiskav oziroma
nadgraditev zmogljivosti epidemioloske sluzbe NIJZ;

- podaljSanje ukrepov sofinanciranja obvezne strateSke zaloge osebne varovalne opreme (37. ¢len
ZZUOOP) in sofinanciranja medicinske opreme in ukrepov na podroc¢ju javhega zdravja (38. ¢len
ZZUOOP) oziroma pri izvajalcih s podrocja socialnih storitev;

- ureditev samotestiranja s SARS-CoV-2 testi pod pogojem predhodnega strokovnega svetovanja v
lekarnah ali specializiranih prodajalnah, ki izpolnjujejo pogoje v skladu s predpisom o medicinskih
pripomockih in s predpisom, ki ureja zdravila in

- zacasni odstop od predpisa, ki ureja javna narodila, glede administriranja.

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

Predlog zakona ima finan¢ne posledice za drzavni proracun, in sicer v skupni ocenjeni visini 69,16 mio
EUR.

Finan¢ne posledice podaljSanja ukrepa financiranja PCR testiranja iz proratuna RS se za drugo
polovico leta 2021 ocenjuje na 23 mio eur, zaCasni ukrep genomskega sekvenciranja, spremljanja
SARS-CoV-2 v odpadnih vodah in natan¢ne karakterizacije variantnih virusov pa na 1,7 mio eur na letni
ravni. Oba ukrepa vplivata na obvladovanje stanja okuzb z virusom SARS-CoV-2 v RS in preprecujeta
pritisk na zdravstvene izvajalce ter tudi dolzino potrebnih ukrepov za zajezitev Sirjenja virusa in s tem
izpad iz naslova gospodarstva. Ti (pozitivni) u€inki niso ocenjeni oziroma upostevani v okviru zgornje
ocene.

Finanéne posledice ima tudi podalj8anje ukrepa nacionalnega razpisa za izboljSevanje dostopnosti do
zdravstvenih storitev za eno leto v predvideni viSini 20 mio eur. Tudi ta ukrep ima (Se neocenjene)
pozitivne ulinke na dostopnost do zdravstvenih storitev in s tem skraj8anje bolniSkega staleza ter
prepreevanje poslabSanja zdravstvenega stanja pacientov, ki nastaja zaradi predolgih ¢akalnih dob.

PodaljSana zdravstvena obravnava za osebe po zakljuéenem bolniSnicnem zdravljenju po preboleli
bolezni COVID-19 je ocenjena na 1,0 mio eur.

Finanéne posledice iz naslova nadomestila pla¢ zaradi odrejene karantene ali nemoznosti opravljanja
dela zaradi vi§je sile zaradi obveznosti varstva, ustavitve javhega prevoza ali zaprtja mej, za obdobje 1.
7.2021 do 31. 12. 2021 so ocenjene v visini 14 mio EUR.

Finanéne posledice za placilo stroSkov dodatnih desetih specializacij s podrocja klinicne psihologije so
ocenjene v visini 1,16 mio EUR za celotno obdobje trajanja specializacije (4 leta), ki vkljucuje tudi



stroSke dela specializanta. Finanéne posledice dodatka za specializante druzinske medicine so
ocenjene v viSini 3 mio EUR za celotno obdobje trajanja specializacije (4 leta za sto osemdeset
specializantov).

Financ¢ni vpliv na sredstva Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZZZS),
ki izhaja iz placila stroSkov nadgradnje v informacijskih sistemih NIJZ in ZZZS za omogoc¢anje dostopa
pooblas€enih oseb ZZZS (imenovanih zdravnikov in zdravnikov v zdravstveni komisiji), je ocenjen v
visini do 100.000 EUR.

Finanéne posledice projekta vzpostavitve nujnega operativhega centra oziroma nadgradnje zmogljivosti
epidemioloske sluzbe NIJZ so ocenjene na 3.074.312,00 EUR.

Predlog zakona nima vpliva na druga javna finan¢na sredstva.

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

Financ¢na sredstva za izvajanje COVID-19 ukrepov so za izvajanje ukrepov iz tega zakona zagotovljena
v proracunu Republike Slovenije, pri proradunskem uporabniku Ministrstvu za zdravje, oziroma
Ministrstvu za delo, druZino, socialne zadeve in enake moznosti oziroma se tekole prerazporejajo iz
proracunske rezerve, pri Cemer gre za naslednje ukrepe iz tega zakona: podalj$anje ukrepa financiranja
PCR testiranja v visini 20 mio EUR; zaCasni ukrep genomskega sekvenciranja, spremljanja SARS-CoV-
2 v odpadnih vodah in natan¢ne karakterizacije variantnih virusov v ocenjeni visini 1,7 mio eur;
nadomestila pla¢ zaradi odrejene karantene ali nemozZnosti opravljanja dela zaradi viSje sile zaradi
obveznosti varstva, ustavitve javnega prevoza ali zaprtja mej, za obdobje 1. 7. 2021 do 31. 12. 2021 v
ocenjeni vidini 14 mio eur; nadgradnje zmogljivosti epidemiolodke sluzbe NIJZ so ocenjene na 3.0 eur;
podaljSana zdravstvena obravnava za osebe po zaklju¢enem bolnidniénem zdravljenju po preboleli
bolezni COVID-19 je ocenjena na 1,0 mio eur.

Za nove druge ukrepe za leto 2021 in za leto 2022, ki so povezani z omilitvijo posledic bolezni COVID —
19 in za ukrepe, ki pomenijo podaljSanje ukrepov za obvladovanje bolezni COVID — 19 v leto 2022, se
bodo finanna sredstva zagotovila v proracunu Ministrstva za zdravje oziroma Ministrstva za delo,
druzino, socialne zadeve in enake moznosti z rebalansom proracuna za leto 2021 in pri planiranju
proraduna za leti 2022 in 2023 za ukrepe, ki bodo na podlagi tega zakona veljali v teh letih.

Za izvajanje zakona so za nekatere ukrepe Ze razpoloZljiva tudi finan¢na sredstva iz proracuna Evropske
unije.
5. PRIKAZ UREDITVE V DRUGIH PRAVNIH SISTEMIH IN PRILAGOJENOSTI PREDLAGANE

UREDITVE PRAVU EVROPSKE UNIJE

Interventni ukrepi drugih drzav na podrodju strateqij ceplienja in na€ina dolo€anja prednostnih skupin za
cepljenje:

Avstrija

Avstrijska vlada je Nacionalno strategijo cepljenja obravnavala in predstavila 25. 11. 2020, pristop
njenega izvajanja pa 16. 12. 2020. Vsa priporoCila za cepljenje v Avstriji se oblikujejo v tesnem
sodelovanju z Avstrijskim Nacionalnim gremijem za cepljenje (ustanovljen na podlagi §8 Zakona o
zveznih ministrstvih za strokovno svetovanje ministru pristojnemu za zdravje). Njegova glavna naloga je
priprava priporoc€il za cepljenje in njihov nadaljnji razvoj na podlagi zadnjega znanstvenega stanja1. Na

! https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Impfen/Nationales-Impfgremium.html



tej podlagi (upostevajoc€ priporocila) je bil predstavljen nacrt cepljenja, s katerim je Avstrija zacela 27. 12.
2020, ki predstavlja zavezujoCe izvedbene smernice za zdravstvene organe cepljenja (nadzor oziroma
morebitno sankcioniranje se izvaja v tem obi¢ajnem strokovnem okviru).

Prioritiziranje cepljenja je razdeljeno na 7 prioritet (4. verzija, z dne: 31. 3. 20212):

1. Zelo visoka prioriteta: Prebivalci domov za ostarele in upokojence, osebje v domovih za ostarele
in upokojence z in brez stika s prebivalci in osebami z redno sluzbo ali rednim bivanjem v
domovih za upokojence, zdravstveno osebje kategorije | (v strategiji je podrobno razdelano
tveganje in glede na to so dolocene kategorije). Osebe stare 80 ali vec let.

2. Visoka prioriteta: osebe (ne glede na starost) s predhodnimi boleznimi in Se posebej visokim
tveganjem (tveganja zaradi bolezni so natan¢no razdelana v posebni preglednici) ter njihove
najblizje kontaktne osebe, zlasti Ce so institucionalno oskrbovane in osebe, ki v teh ustanovah
delajo ali redno prebivajo, zdravstveno osebje kategorije Il (v posebni preglednici natan¢no
razdelano), osebje v mobilni negi, podpori, negi in 24-urni oskrbi, osebe stare 75-79 let.

3. ZviSana prioriteta: osebe, stare 70-74 let, osebe (ne glede na starost) s predhodnimi boleznimi
z vedjim tveganjem in njihove najbliZje kontaktne osebe, negovalci, vkljuéno z osebnimi
asistenti; prebivalci in redno zaposleni v komunalnih nastanitvah in v tesnih / negotovih
zivljenjskih in / ali delovnih pogojih (npr. zavetiSa za brezdomce); tesni gospodinjski stiki
noseénic zaradi potencialno resnega poteka bolezni pri noseCnicah; zdravstveno osebje
kategorije Il (v tabeli natancno razdelano); osebje v socialnih poklicih / socialnem varstvu in
pastorali ter pogrebne sluzbe; vse osebje v Solah, vricih, jaslih in drugih otroskih ustanovah.

4. Zmerno zviSana prioriteta: osebe, stare 65-69 let: zdravstveno osebje kategorije IV (natanéno
razdelano v posebni tabeli); osebe v delovnih razmerjih, kjer je vecja moznost za prenos virusa
(Ce najmanjSe razdalje ni mogoce vzdrzevati, nizko gibanje zraka, moc¢no nastajanje aerosolov,
delovna mesta v hladiinem obmocju): osebje na kljuénih polozajih v zvezni in zvezni vladi ter
zaposleni v bistveni infrastrukturi, zlasti tisti z osebnimi stiki, kot so oborozene sile, gasilci,
policija, podjetja za javni prevoz, ravnanje z odpadki itd.

5. Zmerno zviSana prioriteta: osebe, stare od 60 do 64 let; trgovci na drobno; zaposleni na podrocju
gastronomije in turizma; osebe s poklicno potrebno ¢ezmejno potovalno dejavnostjo v javhem
prevozu / letalu, vkljuéno z osebjem teh prevoznih sredstev; osebne in nemedicinske storitve;
poklicni kulturni delavci s pove€anim tveganjem za okuzbo (npr. uprizoritvene umetnosti, film,

2 https://www.sozialministerium.at/Corona-Schutzimpfung/Corona-Schutzimpfung---Fachinformationen.html
3https://vlada.gov.hr/UserDocsImages/201 6/Sjednice/2020/Prosinac/32%20sjednica%20VRH/Prijedlog%20plana%20uvo%C4%
91enja, %20provo%C4%91enja%20i%20pra%C4%87enja%20cijeplienja%20protiv¥%20bolesti%20COVID-
19%20u%20Republici%20Hrvatskoj.pdf
https://vlada.gov.hr/UserDocsImages/Vijesti/’2020/12%20prosinac/23%20prosinca/Plan%20COVID19.pdf

4 https://www.zakon.hr/z/1067/Zakon-0-za%C5%A 1titi-pu%C4 %8Danstva-od-zaraznih-bolesti

5 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus.html#c20387
6

https://www.bfarm.de/DE/Medizinprodukte/Antigentests/_node.html;jsessionid=8BC7ACDE6BBBC6C4F79531EBC92A7A07.1_

cid344

! https://www.government.nl/topics/coronavirus-covid-19/dutch-vaccination-programme/order-of-vaccination-against-

coronavirus

8 https://www.sozialministerium.at/Informationen-zum-Coronavirus/Coronavirus-%E2%80%93-Psychologische-Hilfe.html
https://lwww.schulpsychologie.at/psychologische-gesundheitsfoerderung/corona
https://www.bmbwf.gv.at/Themen/HS-Uni/Aktuelles/corona/corona_studierendenunterstuetzung.html

https://www.schule.at/bildungsnews/schule-und-corona/corona-foerderpaket-fuer-schuelerinnen
https://www.schule.at/bildungsnews/schule-und-corona

10 psychologische-coronahilfe.de
" Ve o tem: https://www.gesundheitskasse.at/cdscontent/?contentid=10007.837697&portal=oegkwportal
2 Vet o tem: https://hzzo.hr/obavijest-osiguranicima-koronavirus-covid-19

13 Veg o sevih in njihovem spremljanju pristojni organ AGES: https://www.ages.at/themen/krankheitserreger/coronavirus/sars-
cov-2-varianten-in-oesterreich/



glasba itd.); vrhunski Sportniki iz ekipnih Sportov in drugih poklicev z bliznjimi in dolgotrajni /
ponavljajoli se osebni stik; Zenske pred nacrtovanim zdravljenjem plodnosti.

6. Malo zviSana prioriteta: osebe, ki se ukvarjajo s Sportom s tesnimi in dolgotrajnimi /
ponavljajoCimi se osebnimi stiki v zasebnem sektorju (amaterji): kulturni delavci v zasebnem
sektorju z vecjim tveganjem za okuzbo (amateriji / zbori / zbori, gledaliSki klubi itd.; osebe v
izobrazevalnih ustanovah, kot so srednje Sole / univerze, z veliko gostoto ljudi; osebe z zasebno
potrebnimi ¢ezmejnimi potovalnimi dejavnostmi v javnem prevozu / letalu; zenske, ki v kratkem
nacrtujejo nosecnost.

7. Prioriteta splosno priporocilo: osebe od 16 let (BioNTech / Pfizer) oziroma od 18 let (Moderna,
AstraZeneca, Janssen) do 60 let.

8. Cepljenje trenutno ni predvideno za osebe s kontraindikacijami ali s pomanijkljivimi podatki glede
priporoanja ceplienja (npr. nosecnice). Vendar je toplo priporocliivo ceplienje oseb s
predhodnimi boleznimi in kontraindikacijami.

Avstrija omogoca uporabo testov HAG za samotestiranje, ki jih prodajajo lekarne.
Ceska Republika

Na Ceskem enako kot v predlogu zakonske ureditve v Sloveniji ministrstvo za zdravije pripravi strategijo
cepljenja proti COVID-19. Strategija predvideva izvedbo cepljenja v dveh fazah: faza | zajema cepljenje
prednostnih skupin oseb, faza Il pa sploSno cepljenje oseb, ki ne sodijo v nobeno od prioritetnih skupin.
Faza | se deli na dve podfazi: fazo 1A ter fazo 1B. Faza 1A, ki se je zacela januarja 2021, predvideva
cepljenje najbolj rizi€nih skupin populacije ter zdravstvenega osebja in drugih oseb, ki so zaradi svojega
poklica zelo izpostavljene okuzbi s COVID-19. Znotraj skupin oseb, ki pridejo na vrsto v tej fazi se vrstni
red cepljenja dolo¢a po kriteriju starosti (denimo med zdravstvenimi delavci se najprej cepi starejse).
Faza 1B pa je namenjena cepljenju preostalih prednostnih skupin oseb. Zacela se je v marcu 2021.
Prednostne skupine so dolo€ene glede na tri parametre: starost, zdravstvena zgodovina in poklic. Vsaki
skupini oseb se na podlagi omenjenih parametrov dolo€i Stevilo tock, glede na tveganje okuzbe s
COVID-19 —vi§je kot je Stevilo to€k, prej bo skupina cepljena. Ko bo cepljenih vsaj 70% oseb, ki spadajo
v fazo 1B (oziroma prej v primeru pomanjkanja interesa), se bo zacelo sploSno cepljenje preostale
populacije, brez uporabe prioritetnih skupin.

Za registracijo oziroma narodanje oseb na ceplienje in s tem lazje vodenje evidenc so na Ceskem
vzpostavili centralni rezervacijski sistem (CRS).

V fazi 1A se je pricelo cepljenje naslednjih skupin oseb:

1. prvi (14 tock) so bili na podlagi njihovega zdravstvenega stanja na vrsti oskrbovanci domov za
ostarele ter osebe, ki so hospitalizirane za dolga ¢asovha obdobja. Poleg njih so na podlagi
kriterija poklica z istim Stevilom tock bili cepljeni zaposleni v domovih za ostarele in podobnih
institucijah;

2. kot druge (13 tock) so prisle na vrsto tri skupine oseb po kriteriju starosti: najprej starejsi od 90 let,
nato osebe med 85. in 89. letom ter kon¢no Se osebe, stare med 80 in 84 let;

3. kot zadnje v tej fazi (11 tock) so na vrsto prisSle skupine na podlagi kriterija poklica: zdravstveni
delavci in tisti, ki sodelujejo pri zagotavljanju zdravstvene oskrbe pacientov s COVID-19 in osebe,
ki delajo na vzorevalnih mestih ali s potencialno nalezljivim materialom (vsi zdravstveni delavci,
Studenti medicine, prostovoljci in drugi, ki delajo z bolniki s COVID-19, delavci organov javnega
zdravja, ki preiskujejo izbruhe COVID-19).

V fazi 1B pridejo za cepljenje na vrsto naslednje skupine oseb:

1. kot prva (7 tock) bo po kriteriju starosti cepljena skupina oseb, starih med 70 in 79 let;

2. drugi (6 tock) so na podlagi poklica na vrsti zaposleni v vricih, osnovnih Solah, posebnih Solah,
srednjih Solah, ter drugih ustanovah, ki skrbijo za otroke. Poleg njih so na podlagi
zdravstvenega stanja cepljene tudi hospitalizirane osebe, starejSe od 65 let, hospitalizirani
kroni¢ni bolniki s klini¢nimi dejavniki tveganja ter osebe s kroni¢nimi boleznimi iz predpisanega
seznama, za katere obstaja veliko tveganje za hud potek okuzbe s COVID-19;

3. kot tretji (5 tock) pridejo na vrsto nekateri zaposleni v panogah bistvenega pomena ter kroni¢ni



pacienti vije prioritete. Na podlagi kriterija poklica so sem uvrs€eni tehni¢no in ekonomsko
osebje bolnisnic, vzdrzevalci kljucne infrastrukture, zaposleni v vojski in ministrstvu za obrambo,
socialni delavci, ki so v neposrednem stiku s klienti ter drugi zaposleni v zdravstvenih in
socialnih sluzbah brez neposrednih stikov s klienti. Ob teh skupinah se na podlagi
zdravstvenega stanja cepijo tudi bolniki z diabetesom, debelostjo (ITM vecji od 35/m2), z
visokim krvnim tlakom (se zdravijo z dvema ali ve¢ zdravili), hudimi dolgotrajnimi boleznimi
plju¢, ledvic, jeter, srca, onkoloSki bolniki, bolniki po presaditvi organov ali ¢akajoli na
presaditev in bolniki s hudo nevrolosko, Zivéno-misi€éno boleznijo ali drugim stanjem, ki vpliva na
dihalni sistem;

4. cCetrti (4 tocke) so na vrsti na podlagi zdravstvenega stanja kroni¢ni pacienti nizje prioritete. Tu
gre za osebe, ki so zaradi kognitivnih motenj ali motenj gibljivosti manj sposobne upoStevati
protiepidemicne ukrepe, bolniki z redkimi genetskimi boleznimi, ki povecujejo riziko v primeru
okuzbe s COVID-19, bolniki z mo€no oslabljenim imunskim sistemom ter osebe, ki dolgoro¢no
skrbijo za bolnike iz zgornjih skupin;

5. peti (3 tocke) pridejo na vrsto osebe, stare med 65 in 69 let ter nekatere osebe, ki opravljajo za
drzavo pomembne poklice (s sklepom vlade dolo€eni zaposleni v infrastrukturi, policisti, gasilci
ter pripadniki enot za zas¢ito pred pozari);

6. Sesti (2 tocCki) so na vrsti zaposleni v sluzbi za zapore
7. zadnji (1 tocka) je prednostno cepljeno akademsko osebje univerz ter usluzbenci pogrebnih
sluzb.
Hrvaska

Nacionalni na&rt® Republike Hrvaske za vzpostavitev, izpeljavo in spremljanje cepljenja doloca prioritetne
skupine, nacin izvedbe cepljenja, in druge operativhe elemente. Cepljenje bo potekalo v treh fazah. V
dokumentu je razdelan tudi potek cepljenje, v katerega so vklju€eni zdravniki druZinske medicine,
zdravniki Solske in medicine odrad¢ajocih otrok, epidemiologi, specialisti medicine dela in Sporta in drugi
zdravniki. Cepljenje je pod nadzorom zdravnika mogoCe tudi v lekarnah. V nacrtu je zajeta tako vsa
logistika, kot postopki odobritve cepiv in komunikacija z javnostmi.

Na Hrvaskem zakonsko podlago predstavlja Zakon o za&¢iti prebivalstva pred nalezljivimi boleznimi®.
Nadzor je dolo€en v 68. do 70. ¢lenu, kazenske sankcije pa v 75. do 79. ¢lenu.

Prioritetne skupine so doloCene:

1.a uporabniki v domovih za ostarele, nemo¢ne osebe in odrasle osebe z invalidnostjo
1.b zaposleni v domovih za ostarele

1.c zdravstveni delavci

2. osebe, starejSe od 80 let

3. osebe v starosti med 75 in 79 let

4. osebe v starosti od 70 do 74 let

5. osebe v starosti od 65 do 69 let

6. odrasle osebe, mlajSe od 65 let z visokim tveganjem
7. ostali.

Italija

Italija je strategijo cepljenja sprejela 12. decembra 2020. V njej je predviden razpored cepljenja do konca
leta 2022. Predvidena so cepiva, s katerimi se bo cepilo prebivalce, ¢asovna dinamika, Stevilo doz
posameznih cepiv: Astra Zeneca (40,38 mio), PF/BT (26,92 mio), J&J (53.84 mio), Sanofi/GSK (40.38
mio), Curevac (30.283 mio), Moderna (10,768 mio).

Prioritetne skupine so razdeljene na zdravstvene delavce, bolnisni¢no osebje, ki jim sledijo starostniki
nad 80 let in prebivalci domov ostarelih, nato osebe od 60 — 79 let, nato pa sploSno prebivalstvo z vsaj
eno pridruZeno boleznijo.

Strategija obravnava tudi informacijski sistem, logistiko, logistiko, skladis€enje in prevoz, cepilno
vigilanco in nadzor imunizacije, komunikacijo z javhostmi ter oceno ekonomskih posledic pandemije in
cepljenja.

Nemcija



Minister za zdravje je 8. februarja 2021 izdal predpis »Verordnung zum Anspruch auf Schutzimpfung
gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 (Coronavirus-Impfverordnung — CoronalmpfV)° v katerem so
doloceni: upravitenci do cepljenja, cepljenja z najvisjo prioriteto (nad 80 let in potem natan¢no razdela
skupine glede na bolezni, specifike...), cepljenja z visoko prednostjo (osebe nad 70 let in natan¢no
razdela glede na posebnosti...), ceplienja s povecano prednostjo (nad 60 let in glede na posebnosti
glede bolezni...natan¢no razdelano), nadaljnja in osvezitvena cepljenja, opravljanje storitev, nadzor
cepljenja, imenovanja, nadomestilo za izdajo zdravniSkega spriCevala, delno financiranje stroSkov
centrov za cepljenje, postopek za placilo iz likvidnostne rezerve zdravstvene blagajne, postopek placila
zasebnih zdravstvenih zavarovalnic, evaluacija (stalno spreminjanje glede na nove podatke Robert Koch
instituta) in v prehodni dolocbi razveljavljen dotedaniji predpis.

V Nemdiji zvezni institut, ki je pristojen za zdravila in medicinske pripomocke, objavlja seznam
antigenskihtes’(ov6 za neposredno odkrivanje patogenov koronavirusa SARS-CoV-2, ki jih je
proizvajalec predvidel za samostojno uporabo ("samotestiranje") in jih tudi preverja.

Nizozemska

Prednostni red cepljenja na podlagi nasveta nacionalnega zdravstvenega sveta doloci minister, pristojen
za zdravje. Tako nasvet kot prednostni red se je doslej Ze veckrat spremenil. Po aktualnem prednostnem
vrstnem redu’ se loeno obravnava osebe, ki so zaposlene v zdravstvu in tiste, ki niso zaposlene v
zdravstvu. Nadalje se obravnava posebej skupine, ki so ranljive zaradi pridruZenih bolezni, in sicer se jih
obravnava po starostnih kategorijah in tudi po boleznih, ki jih imajo, tako da je prioritizacija tudi na
bolezni, npr. pacienti, ki so v zadnjih petih letih preboleli krvnega raka imajo prednost pred bolniki z
nevroloskimi motnjami, ki vplivajo na njihovo dihanje (prve so priceli cepiti 24 marca, druge pa v prvih
dneh aprila...). Nadalje se obravnava vse ostale, ki niso zaposleni v zdravstvu. Dolo¢ene so starostne
kategorije ljudi, z zaCetkom rojenimi 1931 ali prej in nato po starosti do najmlajsih, ki jih je Se dovoljeno
cepiti (rojene do leta 2005). Za vsako kategorijo so dolo¢ena tudi cepiva, ki jih prejmejo. Prioriteta je od
najstarejSih proti najmlajSim. Dolo€eno je, kje se cepi posamezna kategorija, vkljueni so druzinski
zdravniki. Zaposlene v zdravstvu so priceli cepiti 18 januarja 2021. Osebe, ki so prebolele korona virus
ne morejo biti cepljene, dokler ne ozdravijo. Potem pa se priporo€a, da prejmejo en odmerek cepiva.

Ukrepi drugih drzav na podrocju psiholoskih tezav, povezanih s COVID-19:

Avstrija

Avstrija ponuja ve¢ iniciativ, ponudb, vklju¢no s svetovanjem in kontaktnimi toc¢kami/linijami za soocanje
s psiholodkimi tezavami povezanimi s COVID-19, tudi v $olah®. S februarjem 2021 je avstrijsko
ministrstvo za Solstvo odobrilo dodaten paket za Solarje oziroma Sole, ki omogoca korid€enje dodatnih
strokovno podprtih ur pomoci za u€enje in druge oblike potrebne pomoéig.

Ceska republika

V skladu z veljavno pravno ureditvijo, ki izhaja predvsem iz Zakona $t. 96/2004 o ne zdravstvenih
poklicih, in NV &t. 31/2010 o podrocjih specialisticnega usposabljanja in dolocitvi strokovnega znanja
zdravstvenih delavcev s posebnimi pooblastili, se lahko psihologi v zdravstvenem sektorju udeleZijo
specialistithega usposabljanja na podrocjin kliniéne psihologije, otrodke klinicne psihologije in
psihoterapije.

Ministrstvo za zdravje podpira specialisticno usposabljanje s subvencijskim programom, razpisovanjem
mest za specializacijo (residency vacancies), in sodeluje s predstavniki strokovnih zdruzenj v zdravstvu,
vendar ne pripravlja sprememb na tem podro€ju. V povezavi s povecanjem teZav s tesnobo in depresijo
med prebivalstvom in v okviru ucinkovitega izvajanja zdravstvene politike na podro¢ju duSevnega
zdravja, Ministrstvo za zdravje v sodelovanju s strokovnjaki s tega podro¢ja dolo¢a pravila za uporabo
izbranih psihoterapevtskih metod in psihoterapevtskega izobrazevanja zunaj zdravstvenega sektorja.



Italija

Delovna skupina za dusSevno zdravje ISS in COVID-19 je dne 26. maja 2020 izdala Za¢asne indikacije
za psiholosko telefonsko podporo druge stopnje v zdravstvenem sektorju v nujnem scenariju COVID-19
Porocilo ISS COVID-19 st. 31/2020.

Nemcija:

V Nemdiji so za starSe ustvarili spletno stran www.familienunterdruck.de, na kateri v kratkih 50-
sekundnih videoposnetkih svetujejo, kako se bolje spoprijeti z epidemijo COVID-19. Gre za nasvete o
starSevstvu, ki temeljjo na dokazih, na primer, da naj bi tudi stardi mislili nase. V vsakdanjem
druzinskem Zivljenju so pomembni obi¢ajni &asi: skupno kuhanje, igranje iger ali kaj drugega, kar
druzina rada poc¢ne skupaj. V ZRN povsod obstajajo lokalni svetovalni centri: druzinski svetovalni centri
ali svetovalni centri za starSe. Na spletu so objavljeni nasveti'®, za otroke in mladostnike obstaja tudi
Stevilka za pomoc€ v stiski.

Nizozemska
Specializacija na tem podroCju obstaja, tako v smislu specializacije za posamezne

starostne skupine (npr. otroke, mladostnike, starostnike) kot tudi tematske specializacije.

Ukrepi drugih drzav na podroc¢ju nadomestil za ¢as izolacije in karantene zaradi COVID-19:

Avstrija

Zahtevek za povracilo izpada dohodka delavca v karanteni po 32. in 33. ¢lenu avstrijskega Zakona o
epidemijah je vezan na Odlotbo o karanteni pristojnih avstrijskih upravnih organov
(Absonderungsbescheid). Ce delavec s stalnim prebivali§éem v Avstriji dobi Odlogbo o karanteni
avstrijskih organov po 7. ¢lenu v povezavi z 32. ¢lenom Zakona o epidemijah velja, da je delodajalec s
tem zavezan za Cas trajanja odrejene karantene placati delavcu povracilo izpada dohodka (obi¢ajna
nadaljnja izplacila). Ugotovitev je utemeljena z dejstvom, da je opravljanje dela ovirano in ima zato
delavec do delodajalca zaradi kompenzacije dejanskega izpada dohodka zahtevek na izplacilo
nadomestila izpada dohodka, kot to dolo€a prvi odstavek 32. &len Zakona o epidemijah v povezavi s
tretjiim odstavkom 32. Clena Zakona o epidemijah. Delodajalec pa ima nato nasproti zvezni drzavi
zahtevek za (100%) povracilo placila izpada dohodka delavcu po 33. Clenu avstrijskega Zakona o
epidemijah.

Lo¢eno od navedenega, je potrebno presojati delovnopravne dolocbe glede izplacila izpada dohodka
med upraviCeno odsotnostjo v primerih, ko ni ustrezne karantenske odlocbe. Izplatevanje obiajnega
bolniSkega nadomestila se izvaja upostevajo€ Splosni zakonik za pravo socialne varnosti (Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes). Obiéagno znaSa nadomestilo za bolniSko odsotnost zaposlenega 50% za
prvih 42 dni in nato 60% bruto plac“;e1 .

Sicer pa placilo nadomestila v primeru bolezni izhaja tudi neposredno iz avstrijskega delovnega prava. V
primeru okuzbe s Covid-19 je delavcu za Cas trajanja karantene upraviéeno onemogoceno delo. Zato se
zahtevek za nadomestilo izpada dohodka in njegovo trajanje doloCi na podlagi splosnih delovnopravnih
doloéb o ovirah opravljanja storitev zaradi bolezni. Pravna podlaga sta prvi in drugi odstavek 8. ¢lena
avstrijskega zakona o usluzbencih (Angestelltengesetz) in avstrijskega zakona o izplaevanju
nadomestila (Entgeltfortzahlungsgesetz). Oba dajeta delavcu zahtevek do delodajalca za placilo 100%
vrednosti bolniSkega nadomestila za prvih 8 tednov in nato 50% vrednosti bolniSkega nadomestila za
nadaljnje tedne. Trajanje zahtevka za nadomestilo izpada dohodka naras¢a s ¢asom trajanja delovnega
razmerja. V primeru zgolj suma na okuzbo s Covid-19 (izolacija, asimptomatski) se presoja v vsakem
konkretnem primeru posebej glede na sploSne delovnopravne doloCbe o ovirah opravljanja storitev
zaradi drugih pomembnih razlogov. Pravna podlaga zato je 3. odstavek 8. ¢lena avstrijskega zakona o
usluzbencih in 5. odstavek 1154b. Clena avstrijskega SploSnega civilnega zakonika (Allgemeines
birgerliches Gesetzbuch), delavec pa bi imel v tem primeru zahtevek za povracilo izpada dohodka od
avstrijskega delodajalca za sorazmerno kratek ¢as.



Ceska republika

Nadomestilo imenovano "izolator" — gre za izjemen pavsalni prispevek 370 CZK (14.27 EUR) na dan za
nadomestitev dohodka delavcev, ki so v karanteni ali izolaciji zaradi COVID-19 ali druge nalezljive
bolezni. V veljavi je od 1. 3. do 30. 4. 2021 z moZnostjo podaljSanja. Nadomestilo ni na voljo delavcem,
ki so v karanteno ali izolacijo napoteni zaradi vrnitve iz tujine, razen ¢e so bili v tujini zaradi sluzbenega
potovanja. Delavec nadomestilo prejme samodejno. Vse kar mora storiti je to, da prijavi obveznost
karantene ali izolacije delodajalcu. Ta nato znesek prejetega nadomestila uveljavlja pri placilu obveznih
prispevkov za socialno varnost, ki se zmanj8a za ustrezen znesek. Nadomestilo ne more biti predmet
izvrSbe, prav tako se ne vsteva v dohodninsko osnovo. Spostovanje odrejene karantene ali izolacije
nadzorujejo pristojni organ zdravstvene inSpekcije.

Nadomestilo za nego se zagotavlja zaposlenim za €as izrednega zaprtja Solskih in otroskih ustanov ter
nekaterih socialnih storitev za invalide. Nadomestilo za nego se izpla¢a tudi, ¢e je odlocitev o zaprtju
ustanove zaradi epidemije sprejel ustanovitelj sam. Dodatek za nego se izplacuje starSem z otroki do 13.
leta starosti. Zadnji dan, ko je mogode uveljavljati pravico, je dan pred 13. rojstnim dnem otroka. Ce
starSi skrbijo za invalidnega otroka (vsaj v prvi stopnji odvisnosti), starostna omejitev ne velja. Dodatek
za nego bodo prejemale tudi osebe, ki skrbijo za invalidno osebo (vsaj I. stopnje), s katero Zivijo v istem
gospodinjstvu zaradi zaprtja socialnega zavoda (dnevni center itd.). Starostne omejitve ni. Skrbniki se
lahko pri skrbi za otroka ali invalidno osebo izmenjujejo brez omejitev.

Hrvaska

Nadomestilo za €as trajanja karantene oz. nesposobnosti za delo zaradi izolacije gre v breme Hrvadkega
zavoda za zdravstveno zavarovanje. Delavcu pripada 100% nadomestilo z omejitvijo, da mesecni
znesek nadomestila ne sme presegati 4.257,28 hrvaskih kun (562,59 EUR)12.

Nizozemska

Delodajalec je v primeru izolacije zaradi Covid-19 zaposlenemu dolzan placevati celotno placo (del
stroSka bremeni delodajalca, del zavarovalnico, del pa drzavni proracun). SploSno nadomestilo za
primer bolniSke odsotnosti sicer znasa 70% place.

Pravica do nadomestila se razlikuje glede na razlog za karanteno. Kdor je npr. v karanteni zaradi
povratka iz tujine, kjer se je mudil na zasebnem dopustu (in nima moznosti dela od doma) nima pravice
do nadomestila. Kdor je v karanteni zaradi stika z okuzeno osebo, pa ima to moznost. Nadomestila ob
nezmoznosti opravljanja dela zaradi vi§je sile se razlikujejo glede na vzrok odsotnosti.

Ukrepi drugih drzav na podroc¢ju financiranja testiranja:

Avstrija

Vsi stroski financiranja testiranja refundirajo iz posebne postavke zveznega proracuna za COVID-19
(doloCeni zneski povracila). Od pojava sevov (3. 1. 2021) se pravzaprav vsi pozitivni PCR vzorci tudi
pregledajo glede vrste morebitnega seva oziroma genomsko sekvencirajo (financiranje najverjetneje na
isti nacin). V tej zvezi so bile znatno okrepljene laboratorijske kapacitete, Se posebej na Dunaju.
Predvidevamo, da enako velja tudi za vzporedno spremljanje COVID-19 v odpadnih vodah, ki je bilo
pred sistemati¢nim izvajanjem sekvenciranja prvi pokazatelj razSirjenosti sevov v Avstriji13.

Za spremljanje dinamike razvoja mutacij je bil pred dvema tednoma oblikovan tudi poseben znanstveni
projekt: https://www.sarscov2-austria.org/.

Ceska republika



Vlada je 12. 4. 2021 sklenila, da bo pomagala financirati raziskave z genomskim sekvenciranjem
COVID-19 virusov in tako pomagala odkrivati nove mutacije virusa. Do takrat so znanstveni in
zdravstveni laboratoriji strodke te dejavnosti morali kriti iz lastnih proracunov, proracunov mati¢nih
ustanov ali pa drugih raziskovalnih skladov. V namen kritja teh stroSkov je Vlada sklenila oblikovati
program nepovratnih sredstev, vreden 161,28 milijona CZK (6.220542,29 EUR), kar naj bi zadostovalo
za kritie stroskov, ki bodo nastali do konca leta 2021. Podrobnosti o programu sicer Se niso znane.
Drzavnega programa za financiranje analize odpadnih voda na Ceskem ni.

Hrvaska

Prva sekvenciranja so bila opravljena na Hrvaskem v okviru znanstvenega projekta »Varijabilnost sojeva
koronavirusa SARS-CoV-2 i geneticka podloga domacina kao biomarkeri za otkrivanje ¢imbenika rizika
tijekom pandemije COVID-19«, ki ga je financiral Hrvaski sklad za znanost v okviru nateCaja IP-
CORONA-2020-0.

Nizozemska

Analiza odpadnih voda z zdravstvenega vidika je na NL del rednih aktivnosti, zaradi COVID-19 so zgolj

nekoliko razsirili program. Tako analiza odpadnih voda kot genomsko sekvenciranje se financira iz
drzavnega proracuna, s postavk ministrstva za zdravje oz. ministrstva za infrastrukturo.

Predlog zakona ni predmet usklajevanja s pravom EU.

6. DRUGE POSLEDICE, KI JIH BO IMEL SPREJEM ZAKONA
6.1 Administrativne in druge posledice
a) v postopkih oziroma poslovanju javne uprave ali pravosodnih organov:

Za izvajanje zakona so pristojna ministrstva in drugi drZzavni organi, na delovnih podrocjih katerih se
sprejemajo ukrepi.

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

Zakon ne bo imel posledic pri obveznostih strank do javne uprave ali pravosodnih organov.

6.2 Presoja posledic na okolje, ki vkljucuje tudi prostorske in varstvene vidike

Zakon ne bo imel posledic na okolje.

6.3 Presoja posledic na gospodarstvo

Predlog zakona bo imel pozitivne posledice na gospodarstvo, saj upravicencem omogofa omilitev
posledic epidemije virusa COVID-19 (pravica do nadomestilo place za delavce, ki zaradi karantene na
domu ali nezmoznosti opravljanja dela zaradi viSje sile zaradi obveznosti varstva, ustavitve javnega
prevoza ali zaprtja mej, ne more opravljati dela).

6.4 Presoja posledic na socialnem podroc¢ju

S predlogom zakona se izboljSuje polozaj SirSega kroga upravi¢encev, med drugim tudi na podrocju
socialnega varstva.

6.5 Presoja posledic na dokumente razvojnega nacrtovanja



Predlog zakona ne bo imel posledic ha dokumente razvojnega nacrtovanja.
6.6 Presoja posledic za druga podrocja

Predlog zakona ne vpliva na druga podrocja.

6.7 lzvajanje sprejetega predpisa:

Sprejeti zakon bo predstavljen na spletni strani Ministrstva za zdravje, Ministrstva za delo, druzino,
socialne zadeve in enake mozZnosti, Ministrstva za notranje zadeve in Ministrstva za javno upravo, ki
bodo v okviru svojih pristojnosti tudi spremljali izvajanje sprejetega predpisa.

6.8 Druge pomembne okoliS€ine v zvezi z vprasaniji, ki jih ureja predlog zakona:
/

7. PRIKAZ SODELOVANJA JAVNOSTI PRI PRIPRAVI PREDLOGA ZAKONA:

Predlog zakona ni bil objavljen na spletnih naslovih. Ker gre za predlog zakona po
nujnem postopku, sodelovanje javnosti pri pripravi predloga zakona ni potrebno.

8. PODATEK O ZUNANJEM STROKOVNJAKU OZIROMA PRAVNI OSEBI, Kl JE SODELOVALA PRI
PRIPRAVI PREDLOGA ZAKONA, IN ZNESKU PLACILA ZA TA NAMEN:

Pri pripravi predloga zakona niso sodelovali zunanji strokovnjaki.

9. NAVEDBA, KATERI PREDSTAVNIKI PREDLAGATELJA BODO SODELOVALI PRI DELU
DRZAVNEGA ZBORA IN DELOVNIH TELES
Janez Poklukar, minister za zdravje,
— Janez Cigler Kralj, minister za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti,
— mag. Franc Vindi8ar, drzavni sekretar na Ministrstvu za zdravje,
— mag. Marija Magajne, generalna direktorica Direktorata za zdravstveno varstvo,
— mag. Vesna Kerstin Petri€, generalna direktorica Direktorata za javno zdravje,
— mag. Helena Ulgar Sumgié, v. d. generalnega direktorja Direktorata za zdravstveno ekonomiko,
— mag. Klavdija Kobal Straus, vodja Sektorja za dolgotrajno oskrbo,
— mag. Katja Rihar Bajuk, generalna direktorica Direktorata za delovna razmerja in pravice iz dela.



Il. BESEDILO CLENOV
ZAKON

O NUJNIH UKREPIH NA PODROCJU ZDRAVSTVA

PRVI DEL
SPLOSNE DOLOCBE

1. ¢€len
(vsebina zakona)

(1) S tem zakonom se zaradi omilitev posledic nalezljive bolezni COVID-19 spreminjajo in dopolnjujejo dolocbe:
[1 Zakona o zbirkah podatkov s podroc¢ja zdravstvenega varstva (Uradni list RS, st. 65/00, 47/15, 31/18,
152/20 — ZZUOOP, 175/20 — ZIUOPDVE in 203/20 — ZIUPOPDVE),
[1 Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 64/17,
73/19 in 152/20 — ZZUOOP),
[1 Zakona o dodatnih ukrepih za omilitev posledic COVID-19 (Uradni list RS, §t. 15/21),
[1 Zakona o zacCasnih ukrepih za omilitev in odpravo posledic COVID-19 (Uradni list RS, st. 152/20,
175/20 — ZIUOPDVE in 82/21 — ZNB-C) in
[1 Zakona o interventnih ukrepih za pomo€ pri omilitvi posledic drugega vala epidemije COVID-19
(Uradni list RS, st. 203/20, 15/21 — ZDUOP in 82/21 — ZNB-C).

(2) S tem zakonom se z namenom omilitev posledic COVID-19 odstopa od dolo¢b naslednjih zakonov:
[1 Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05 — uradno precis€eno besedilo, 15/08 —
ZPacP, 23 /08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17, 1/19 —
odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 — ZZUOOP in 203/20 — ZIUPOPDVE),
[1 Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, §t. 72/06 — uradno
precisCeno 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, 47/15 —
ZZSDT, 61/17 — ZUPS, 64/17 — ZZDej-K, 36/19, 189/20 — ZFRO in 51/21),
[1 Zakona o dodatnih ukrepih za omilitev posledic COVID-19 (Uradni list RS, §t. 15/21),
[1 Zakona o medicinskih pripomockih (Uradni list RS, st. 98/09) in
[1 Zakona o javnem narocanju (Uradni list RS, §t. 91/15 in 14/18).

(3) S tem zakonom se dolocajo tudi dodatni zaCasni ukrepi za omilitev posledic nalezljive bolezni COVID-19 na
podroc¢ju zdravstva.

DRUGI DEL
SPREMEMBE IN DOPOLNITVE ZAKONOV

1. Zakon o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega varstva

2. dclen

V Zakonu o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega varstva (Uradni list RS, st. 65/00, 47/15, 31/18, 152/20
— ZZUOOP, 175/20 — ZIUOPDVE in 203/20 — ZIUPOPDVE) se v 14.b €lenu v tretiem odstavku za drugim
stavkom doda nov tretji stavek, ki se glasi: »Podatki iz prejSnjega odstavka se obdelujejo tudi zato, da se
pacientom omogoci dostop do njihove zdravstvene dokumentacije prek informacijskih reSitev za pacienta in da



se imenovanim zdravnikom in zdravnikom, ki so ¢lani zdravstvene komisije (v nadaljnjem besedilu: pooblascene
osebe ZZZS), omogoCi dostop do podatkov v postopkih odloCanja o pravicah v okviru zdravstvenega
zavarovanja.«.

3. ¢len
V 14.c ¢lenu se prvi odstavek spremeni tako, da se glasi:

»Uporabniki podatkov CRPP so pacienti, izvajalci in pooblas¢ene osebe ZZZS, ki za namene iz tretjega
odstavka prejSnjega ¢lena obdelujejo podatke iz CRPP.«.

Drugi odstavek se spremeni tako, da se glasi:

»Obdelava podatkov iz CRPP pri izvajalcih v Republiki Sloveniji je dopustna brez soglasja pacienta, pri
izvajalcih v tujini pa na podlagi soglasja pacienta. Obdelava podatkov iz CRPP je brez soglasja pacienta
dopustna za pooblas€ene osebe ZZZS v postopkih odlo¢anja o pravicah v skladu z zakonom, ki ureja
zdravstveno varstvo in zdravstveno zavarovanje. Pacient lahko da soglasje pisno, ustno ali z ravhanjem, iz
katerega je mogoce zanesljivo sklepati, da pomeni soglasje.«.

4. ¢len
V 14.¢ Clenu se Cetrti odstavek spremeni tako, da se glasi:

»CRPP se brez placila stroSkov povezuje z zbirkami podatkov in pridobiva zdravstveno dokumentacijo iz 1.a
Clena tega zakona iz zbirk Osnovna zdravstvena dokumentacija, zbirk iz Priloge 1 tega zakona in zbirk
upravljavca ZZZS, kot jih dolo€a zakon, ki ureja zdravstveno varstvo in zdravstveno zavarovanje. Za podatke iz
prvega in drugega odstavka tega cClena se CRPP povezuje z zbirkami podatkov zavezancev za njihovo
posredovanje. NIJZ z zavezanci iz prvega in drugega odstavka tega clena dogovori postopek izmenjave
podatkov. Za potrebe nadzora nad evidentiranjem in obraCunavanjem zdravstvenih storitev se lahko s CRPP
povezuje evidenca o zavarovanih osebah obveznega zdravstvenega zavarovanja, kot jo dolo€a zakon, ki ureja
zdravstveno varstvo in zdravstveno zavarovanje.«.

V Sestem odstavku se za besedo »izvajalcu« doda besedilo »oziroma ZZZS«.
V sedmem odstavku se za besedo »lzvajalec« doda besedilo »oziroma ZZZS«.
Za osmim odstavkom se doda nov, deveti odstavek, ki se glasi:

»Centralna storitev za spletno prijavo in elektronski podpis (v nadaljnjem besedilu: centralna storitev), kot jo
doloc¢a zakon, ki ureja elektronsko identifikacijo in storitve zaupanja, lahko za elektronske storitve, ki uporabljajo
centralno storitev, iz zbirk eZdravja na zahtevo pacienta, ki uporablja elektronske storitve, pridobi poleg
podatkov, dolo€enih v zakonu, ki ureja elektronsko identifikacijo in storitve zaupanja, tudi pacientovo ZZZS
Stevilko in jih posreduje elektronskim storitvam v zdravstvu za paciente.«.

5. ¢len
V Prilogi 1 se v zaporedni Stevilki »NIJZ 53.1« besedilo spremeni tako, da se glasi:

»

NIJZ Register Osnovni podatki o pacientu, ki mu je bila vstavljena ali Zbirka se vodi zaradi: Upravljavec Podatke za Register Ortope Podatke se Trajno
53.1 endoprotet odstranjena endoproteza ali njen del kol¢nega ali 1. spremljanja analizira endoprotetike posiljajo dska posreduje v
ike kolenskega sklepa: ZZZS $tevilka zdravstvenega preZivetja (€as od podatke, sprotno vsi izvajalci bolnisni zbirko
zavarovanja, EMSO, osebno ime, rojstni priimek, spol, vstavitve do pripravija in JZZ ter druge pravne in ca neposredno v
datum rojstva, kraj rojstva, drzavljanstvo, CRP odstranitve) vstavljenih objavlja obdobna fiziéne osebe ne glede Valdoltr elektronski obliki
spremembe (generalni status, datum, tip in grupa endoprotez kolénega in poro€ila najmanj na koncesijo, ki a ali na papirju v
dogodka), prebivalis¢e (stalno in za¢asno, prebivalisce kolenskega sklepa, enkrat na leto ter opravljajo zdravstveno dogovorjenem
za dostavo poste), datum in kraj smrti, izobrazba, jih objavlja na dejavnost artroplastike. standardnem
zakonski stan, poklic. 2. zagotavijanja svoji spletni zapisu. ali pa jih
" strani. upravijavec
nadzora nad kakovostjo pridobi pri
endoproteti¢nih V zbirko Register izvajalcin
Podatki o izvajalcu: osebno ime, Stevilka zdravstvenega endoprotetike posiljajo




delavca, ZZZS $tevilka ortopeda, ki je vstavil
endoprotezo, ter naziv, $tevilka izvajalca in ZZZS
Stevilka izvajalca zdravstvene dejavnosti, kjer je bil
poseg artroplastike opravljen.

Podatki o vgrajenih delih endoproteze: proizvajalec, tip,
originalno ime, kataloska Stevilka, del endoproteze,
vrsta materiala, nacin fiksacije endoproteze.

Podatki o operaciji: datum, stran posega, vzrok za
operacijo —diagnoza oziroma vzrok za revizjo,
predhodne operacije na obravnavanem sklepu,
operativni pristop, pri reviziji obseg revizije.

Pri odstranitvi prej vstavljene endoproteze (ali njenega
dela) se zbirajo tudi podatki o prej$nji operaciji: datum
prej$nje operacije, ustanova in operater prej$nje
operacije, odstranjeni deli endoproteze.

Podatki o izidih zdravljenja, poro€ani s strani pacientov,
spremljani z vprasalniki (npr. EQ-5D-5L, Oxford Hip
Score in Oxford Knee Score).

operacij,

3. omogocanja hitre
detekcije manj
kakovostnih
endoprotez,

4. posredno znizanja
stroskov primarnih in
revizijskih operacij
endoprotez kolkov in
kolen,

5. kot podlaga za
klini¢ne in
epidemioloske $Studije
ter strokovne analize,

6. zagotavljanja
podatkov za CRPP.

za vsebino zbirke
relevantne podatke $e:
CRP, Register
prostorskih enot RS,
Evidenca gibanja
zdravstvenih delavcev
in mreza zdravstvenih
zavodov, CRPP.

V Register
endoprotetike Stirikrat
na leto, posredno (prek
eZdravja) ali
neposredno poSilja tudi
ZZ7ZS, in siceriz
Evidence o
zavarovanih osebah
obveznega
zdravstvenega
zavarovanja podatke o
ZZZS stevilki
zdravstvenega
zavarovanja, o
osebnem zdravniku
(osebno ime, ZZZS
Stevilka izbranega
osebnega zdravnika,
ZZZS stevilka ter naziv
in naslov izvajalca
oziroma zdravstvene
ustanove oziroma
druge ustanove, v
kateri dela izbrani
osebni zdravnik),
Stevilka zdravstvenega
delavca in izvajalca.

Upravi¢enci do
podatkov: izvajalci, ki
opravljajo zdravstveno
dejavnost artroplastike
za svoje paciente,
NIJZ.

Podatki iz zbirke se
posredujejo v CRPP.

zdravstvene
dejavnosti.

Upravljavec
lahko za zbirko
relevantne
podatke
pridobiva tudi iz
vseh zbirk,
navedenih v
Sestem stolpcu
ali posredno s
povezavo s
CRPP na podlagi
povezovalnega
znaka EMSO ali
ZZZS stevilke
zavarovane
osebe.

«.

Za zaporedno Stevilko »NIJZ 75« se doda nova zaporedna Stevilka »NIJZ 76«, ki se glasi:

»
Zaporedna Naziv Vsebina Namen Porocila | Kdo mora Upravlja | Nacin dajanja | Cas
Stevilka zbirke dati podatke | vec podatkov hranjenja
podatkov in kdaj zbirke podatkov
NIJZ 76 Evidenca Ime in Namenjena je Potnik ali NZ v Potnik ali 30 dni od
prihodov in | priimek spremljanju njegov okviru njegov zakoniti | vstopa v
odhodov prihodov in zakoniti sistema | Zastopnik (v RS
potnikov in | Datum odhodov zastopnik (v | EUdPLF | Prmeru
. ! . . . osebe, mlajSe
zaposlenih | rojstva potnikov in primeru od 15 let) ter
v ladijskem zaposlenih v osebe, mlajSe zaposleni v
in Spol: ladijskem in od 15 let) ter ladijskem in
letalskem letalskem zaposleni v potniSkem
prometuv | Tel. Stevilka [ prometu letalskem ali prometu
RS (oseb na ladijskem podatke
E-naslov plovilu) za prometu gsj&idwe
Naslov namene posreduje aplikacije EU
epidemioloSke predpisan dPLF,
stalnega preiskave in nabor
prebivaliS¢a javno- podatkov
) zdravstveno pred vstopom
Kraj . ukrepanje, kar v Republiko
vkreanja vKljuguje Slovenijo
(letalisCe/pri | meddrzavno preko
stanisce) izmenjavo ladijskega ali
. podatkov v letalskega
.Kraj ) okviru prometa
|zkrcanjz'?1 po predpisanem z
odhodu iz Mednarodnim




RS zdravstvenim
(letaliSCe/pri | pravilnikom in
stanisce) EU regulativo

Datum
prihoda/
odhoda:

Cas
prihoda/odh
oda po
voznem
redu:

Identifikacijs
ka Stevilka
prevoznega
sredstva
(npr. &t.
leta, ime
ladje)

St. sedeza
(letalski
promet)

St. kabine
(ladijski
promet)

6. clen

V Prilogi 2 se zbirka »1: eNapotnica in eNaroCilo« spremeni tako, da se glasi:

»

Ime zbirke 1. eNapotnica in eNarocilo

Namen zbirke — zdravstvena oskrba glede napotovanja in naroanja pacientov na
sekundarno in terciarno raven zdravstvene dejavnosti ter glede izvedbe
zdravstvene storitve, na katero je bil napoten pacient,

— omogocanje naro€anja pacientov v akalne sezname in naroc€ilne knjige na
vseh ravneh zdravstvenega varstva,

— vodenje centralnega seznama pacientov v narocilnih knjigah, vklju¢no z
razporejanjem glede na prednostna merila (Ce so ta doloCena),

— vodenje nacionalnega ¢akalnega seznama v skladu z zakonom, ki ureja
pacientove pravice,

— obve&Canje pacientov o uvrstitvi v akalni seznam ali narocilno knjigo,
dodeljenih okvirnih terminih ali terminih, usklajevanje terminov (npr.
potrditev, zavrnitev),

— izmenjava podatkov za vodenje ¢akalnih seznamov in narocilnih knjig pri
izvajalcih, vkljuéno s podatkom o izvedbi zdravstvene storitve,

— izvajanje obveznega zdravstvenega zavarovanja, vklju¢no z ugotavljanjem
in uveljavljanjem povracila Skode in drugih stroSkov ZZZS,

— analiza podatkov o ¢akajoc€ih in Cakalnih dobah za na&rtovanje potrebnih
virov.

Vsebina zbirke Pacientovi identifikacijski in statusni podatki:




— osebno ime,
- naslov stalnega in za¢asnega prebivalis¢a,
— spol,
- datum rojstva,
- EMSO,
— ZZ7S Stevilka zavarovane osebe,
- podatki o zdravstvenem zavarovanju,
- kontaktni podatki (na primer telefonska Stevilka, elektronski naslov),
- dav¢na Stevilka (za namen preverjanja istovetnosti in pooblastil pri dostopu do
podatkov),
- podatek o smrti (dan, mesec, leto, ura),
- podatki o pooblas&eni osebi, ki jo dolo€i pacient:
— osebno ime,
— EMSO0 oziroma datum rojstva, e posameznik nima dolo¢ene EMSO,
—Z77S stevilka,
— naslov stalnega in zacasnega prebivaliSca,
— razmerje do pacienta,
— kontaktni podatki (na primer telefonska Stevilka, elektronski naslov),
— davéna Stevilka (za namen preverjanja istovetnosti in pooblastil pri dostopu do
podatkov),
— podatki o osebnem zdravniku pacienta in izvajalcu zdravstvene dejavnosti, pri
katerem je pacient osebnega zdravnika izbral.

Podatki o napotitvi in narodilu:

- podatki o zdravniku napotovalcu, napotnem zdravniku in zdravniku, ki je storitev
izvedel (osebno ime, Stevilka zdravstvenega delavca, status zdravnika, poklicna
kvalifikacija z vrsto specializacije, kontaktni podatki),

- podatki o izvajalcih (izvajalec napotovalec in napotni izvajalec),

- podatki o osebi, ki je pacienta narocila na zdravstveno storitev (vkljuéno s
kontaktnimi podatki),

- podatki 0 osebi, ki je vpisala podatke o napotnici (vklju¢no s kontaktnimi podatki).
— podatki o osebah, ki so spreminjale podatke o narocilu (vklju€no s kontaktnimi
podatki).

Podatki o eNapotnici oziroma drugi elektronski napotni listini:
- identifikatorji napotnice ali druge napotne listine,

- statusi napotnice ali druge napotne listine,

— datumi in ure sprememb statusov,

— povezava na predhodno napotnico ali drugo napotno listino,
- tip napotnice (enkratna, za dolo¢en Cas, stalna),

- vrsta zdravstvene storitve,

— diagnoza po MKB,

— obseg pooblastila napotnemu zdravniku,

— razlog obravnave,

- stopnja nujnosti,

— morebitni prednostni kriteriji,

- kratka opredelitev problema,

- aktivni zdravstveni problemi (vkljuéno z alergijami),

— opravljene diagnosti¢ne preiskave pred napotitvijo,

- klju€ne najdbe pri klinicnem pregledu,

- klju€ni nenormalni laboratorijski izvidi,

- potek dosedanjega zdravljenja,

- zdravila,




- elektronski podpisi oseb iz prejSnjega odstavka in informacijskih sistemov.

Podatki o naro€ilih v ¢akalnem seznamu:

— termin,

— enoten identifikator narodila,

- zaporedna Stevilka vpisa pri izvajalcu,

— statusi narodila,

— datumi in ure sprememb statusov,

— podatki o predvidenem datumu izvedbe zdravstvene storitve,

— podatki o dejanskem datumu izvedbe zdravstvene storitve,

- podatki o Zelji pacienta glede dolocenega zdravstvenega delavca,
- podatki o poznejSem terminu (na Zeljo pacienta ali iz razlogov na strani izvajalca);
- podatki o medicinski indikaciji za to€no dolo€en termin,

- podatki o upostevanju dopustne ¢akalne dobe,

- podatki o spremembi stopnje nujnosti,

- indikator neobstoja indikacije za storitev.

Podatki o izvedbi storitve:

- podatki o dejanskem datumu izvedbe storitve,

- podatki o osebi, ki je storitev izvedla,

— podatki o kakovosti storitve, izkuSnjah pacienta in izidih zdravstvene storitve
(vkljuéno z vpraSalniki s podatki, ki jih poro¢a pacient),

— podatki o oceni utemeljenosti napotitve (Ce obstaja),

- podatki o identifikatorjih zdravstvene storitve oziroma obracuna iz evidence o
zavarovanih osebah obveznega zdravstvenega zavarovanja, kot jih dolo¢a zakon, ki
ureja zdravstveno varstvo in zavarovanje,

— podatki o identifikatorjih zapisov v zbirkah eZdravja, nastalih ob izvedbi storitve.

Podatki o komunikaciji (pisnih in zabelezenih ustnih sporocilih) glede napotne listine,
narocila, usklajevanja glede storitve ali termina storitve (med pacientom in
zdravstvenimi delavci ali med zdravstvenimi delavci, npr. napotovalcem in napotnim
zdravnikom):

— podatki o naroCilu ali napotni listini, na katero se komunikacija nanasa,

- podatki o datumu in uri komunikacije,

- vsebina komunikacije,

— statusi komunikacije in datumi spremembe statusov,

- podatki 0 osebah, udeleZenih v komunikaciji.

7a omogoCanje naroCanja pacientov v narocilne knjige na primarni ravni, vodenje
centralnega seznama pacientov v naroc€ilnih knjigah in izmenjavo podatkov za
vodenje narocilnih knjig se obdelujejo pacientovi identifikacijski in statusni podatki,
podatki o izvedbi storitve, podatki o komunikaciji in podatki o naro€ilih v narocilni
knjigi.

Podatki o narodilih v narodilni knjigi:

- termin (Ce je Ze dolocen),

— enoten identifikator narodila,

— statusi narodila,

- datumi in ure sprememb statusov (vkljuéno z datumom prijave v narocilno knjigo),

- vrsta zdravstvene storitve (Ce je znana),

— nacin izvedbe zdravstvene storitve (npr. obisk, storitev na daljavo),

- drugi podatki o nacrtovani zdravstveni storitvi (npr. predvideno cepivo),

- podatki 0 osebi, ki je izvedla postopek naroanja na zdravstveno storitev (vklju¢no s




kontaktnimi podatki), vkljuéno s podatkom o timu in izvajalcu zdravstvene dejavnosti,
— podatek o nacinu naro€anja v naro€ilno knjigo,
- podatki o drugih merilih, povezanih z zdravstvenim stanjem ali drugimi podatki
pacienta, ki vplivajo na razporejanje na termine v naro€ilni knjigi (npr. prednostna
merila za testiranje ali cepljenje, merila iz triaze, merila za odlozitev storitve) ali na
izvedbo storitve,
- podatki o izvajalcu, ki bo izvedel zdravstveno storitev (npr. cepilni center).

Kdo posreduje Podatke v zbirko eNapotnica in eNarocilo posredujejo izvajalci, pacienti in drugi

podatke v zbirko: deleZniki v zdravstvenem sistemu na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti, ki
sodelujejo v procesih napotovanja in naro¢anja pacientov na zdravstvene storitve (v
narocCilnih knjigah ali ¢akalnih seznamih) ali pri njihovi izvedbi.

Roki [TekoCe (od izvajalcev najpozneje do konca delovnega dne).

posredovanja

podatkov v

zbirko

Upravi¢enci do — lzvajalci, ki sodelujejo pri zdravstveni oskrbi pacienta,

podatkov iz — Pacient in od njega pooblas€ena oseba,

zbirke — Uporabniki eZdravija,
— Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije,
- Z778S.

Nacin Zbirka se brez placila stroSkov povezuje z naslednjimi zbirkami podatkov:

pridobivanja — Osnovna zdravstvena dokumentacija, CRPP,

osebnih — Evidenca uporabnikov eZdravja,

podatkov — Mati¢ni register,
— zbirkami NIJZ 48 in NIJZ 49 iz Priloge 1 za podatke o izvedenih storitvah ali o
prednostnih merilih,
— naroc€ilne knjige in ¢akalni seznami pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti, kot jih
dolo¢a zakon, ki ureja pacientove pravice,
— zbirkami ZZZS (evidenca o zavarovanih osebah obveznega zdravstvenega
zavarovanja) za podatke o izvedenih zdravstvenih storitvah (vkljuéno s podatki o
kakovosti storitve).
Ne glede na zakon, ki ureja varstvo osebnih podatkov, lahko NIJZ pri pridobivanju
osebnih podatkov za zbirko podatkov uporabi isti povezovalni znak na nacin, da se za|
pridobitev osebnega podatka uporabi samo ta znak.

Rok hrambe Podatki se hranijo 5 let od izvedbe storitve. Minister, pristojen za zdravje, lahko za

podatkov v zbirki posamezne sklope podatkov zbirke predpiSe drugacen rok hrambe.

«.

Zbirka »8: Evidenca uporabnikov eZdravja« se spremeni tako, da se glasi:

»

Ime zbirke

8. Evidenca uporabnikov eZdravja

Namen zbirke

Upravljanje podatkov o uporabnikih eZdravja, to je fizi¢nih in pravnih oseb, ki
uporabljajo storitve eZdravja ali enotno informacijsko komunikacijsko
infrastrukturo eZdravja, in njihovih pooblastil za uporabo storitev eZdravja.




\/sebina zbirke

Podatki o uporabniku eZdravja:

- interna identifikacijska Stevilka,

- EMSO,

- Z77S Stevilka,

- Stevilka zdravstvenega delavca, zdravstvenega sodelavca ali poobladéene
osebe izvajalca zdravstvene dejavnosti iz zbirke Evidence gibanja zdravstvenih
delavcev in mreza zdravstvenih zavodov,

— davéna Stevilka,

— osebno ime,

— kontaktni podatki (elektronski naslov, telefonska Stevilka),

- podatki o uporabniskem racunu (uporabnisko ime, geslo),

- organizacija (vklju¢no s Stevilko izvajalca zdravstvene dejavnosti),

- storitve eZdravja, za katere ima uporabnik dodeljeno vlogo,

— vloge (pooblastila) uporabnika za posamezno storitev eZdravja,

- podatek o aktivnosti vloge,

- podatek o viru podatkov za dodelitev vloge,

- podatek o zaCetku veljavnosti vlioge,

- zapisi o0 prijavah/odjavah (uspesnih in neuspesnih),

- podatki o certifikatih,

- javni deli klju€ev digitalnih potrdil.

Kdo posreduje podatke v
Zbirko in s katerimi
Zbirkami se zbirka
povezuje:

7birka se povezuje z zbirkami in iz njih pridobiva podatke:

1. iz Evidence gibanja zdravstvenih delavcev in mreza zdravstvenih zavodov
(Priloga 1, zap. §t. NIJZ 16):

- EMSO,

- Z777S Stevilka,

- Stevilka zdravstvenega delavca, zdravstvenega sodelavca ali poobladéene
osebe izvajalca zdravstvene dejavnosti,

— osebno ime,

— davcéna Stevilka,

— podatki o zaposlitvi pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti,

- podatki o izvajalcu,

— kontaktni podatki uporabnika (elektronski naslov, telefonska Stevilka);
2. iz CRPP:

- EMSO,

— osebno ime,

— davcéna Stevilka,

— kontaktni podatki uporabnika (elektronski naslov, telefonska Stevilka),
- Z77S Stevilka;

3. iz Evidence o izvajalcih zdravstvene dejavnosti (upravljavec ZZZS):
- podatki o imetnikih profesionalnih kartic (EMSO, ZZZS &tevilka, osebno
ime, Stevilka zdravstvenega delavca, zdravstvenega sodelavca ali
pooblas€ene osebe izvajalca zdravstvene dejavnosti, davéna Stevilka).

Zbirka lahko podatek o telefonski Stevilki in elektronskem naslovu uporabnika
pridobiva iz centralne storitve za spletno prijavo in elektronski podpis v,
upravljanju ministrstva, pristojnega za javno upravo.

Podatke v zbirko posredujejo uporabniki prek portala zZVEM ali prek aplikacije za
urejanje pooblastil v Evidenci uporabnikov eZdravja. Za zdravstvenega delavca,
zdravstvenega sodelavca ali pooblas€eno osebo izvajalca zdravstvene
dejavnosti lahko podatke posreduje odgovorna oseba izvajalca zdravstvene
dejavnosti v pisni obliki, prek portala zVEM ali prek aplikacije za urejanje

pooblastil v Evidenci uporabnikov eZdravja.




Roki posredovanja Tekoce.
podatkov v zbirko

Upravi¢enci do — lzvajalci, ki sodelujejo pri zdravstveni oskrbi pacienta,
podatkov iz zbirke — Pacient in od njega pooblas€ena oseba,
— Uporabniki eZdravija.
Nacin pridobivanja Zbirka se brez placila stroSkov povezuje z naslednjimi zbirkami podatkov:
osebnih podatkov — Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov
(Priloga 1, zap. s§t. NIJZ 16),
— CRPP,
— CRP,

— ZZZS Evidenca o izvajalcih zdravstvene dejavnosti,

— ZZZS Evidenca o zavarovanih osebah obveznega zdravstvenega
zavarovanja.

Zbirka se povezuje in izmenjuje podatke s centralno storitvijo za spletno prijavo
in elektronski podpis v upravljanju ministrstva, pristojnega za javno upravo.

Ne glede na zakon, ki ureja varstvo osebnih podatkov, lahko NIJZ pri
pridobivanju osebnih podatkov za zbirko podatkov uporabi isti povezovalni znak|
na nacin, da se za pridobitev osebnega podatka uporabi samo ta znak.

Rok hrambe podatkov v Podatki se hranijo 5 let od prenehanja veljavnosti vloge uporabnika.
Zbirki

«.

2. Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti

7. ¢len

V Zakonu o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, st. 64/17, 73/19 in
152/20 — ZZUOOP) se v 38. Clenu v tretiem odstavku v prvem in tretiem stavku beseda »Sestih« nadomesti z
besedo »sedmih«.

3. Zakon o dodatnih ukrepih za omilitev posledic COVID-19

8. ¢len

V Zakonu o dodatnih ukrepih za omilitev posledic COVID-19 (Uradni list RS, §t. 15/21) se v 23. ¢lenu v prvem
odstavku besedilo »31. decembra 2021« nadomesti z besedilom »31. decembra 2022«.

4. Zakon o zacasnih ukrepih za omilitev in odpravo posledic COVID-19

9. dlen

V Zakonu o zacasnih ukrepih za omilitev in odpravo posledic COVID-19 (Uradni list RS, §t. 152/20, 175/20 —
ZIUPDVE in 82/21 — ZNB-C; v nadaljnjem besedilu: ZZUOOP) se 37. ¢lenu v Cetrtem odstavku besedilo »31.
decembra 2021« nadomesti z besedilom »31. decembra 2022«.



10. ¢len
(1) V 38. Clenu se v prvem odstavku za besedo "medicinske" doda besedilo: "in druge”.
(2) V tretjem odstavku se za besedo »financiranja« doda besedilo: »in nabor opremex.
(2

) V Sestem odstavku se v prvem stavku za besedo »razen« doda besedilo: »ukrep iz prvega odstavka tega
Clena, ki velja do 31. decembra 2022, in«.

11. clen
V 81. ¢lenu se v tretjem odstavku besedilo »31. decembra 2021« nadomesti z besedilom »31. decembra 2022«.
Za tretjim se doda nov, Cetrti odstavek, ki se glasi:

»(4) Ukrep iz prvega odstavka tega ¢lena velja do 31. decembra 2022. Vlada lahko ukrep iz tega ¢lena podaljSa
s sklepom najvec za obdobje Sestih mesecev.«.

12. ¢len

V 82. ¢lenu se v prvem odstavku besedilo »31. decembra 2021« zamenja z besedilom: »31. decembra 2022«.
Za tretjim se doda nov Cetrti odstavek, ki se glasi:

»(4) Vlada lahko ukrep iz tega €lena s sklepom podalj$a najve¢ za obdobje Sestih mesecev.«.

5. Zakon o interventnih ukrepih za pomo¢ pri omilitvi posledic drugega vala epidemije COVID-19
13. clen

(1) V Zakonu o interventnih ukrepih za pomo¢ pri omilitvi posledic drugega vala epidemije COVID-19 (Uradni list
RS, &t. 203/20, 15/21 — ZDUORP in 82/21 — ZNB-C; v nadaljnjem besedilu: ZIUPOPDVE) se v 31. ¢lenu v tretjem
odstavku drugi stavek spremeni tako, da se glasi: »Minister, pristojen za zdravje, v skladu z nacionalno
strategijo cepljenja proti COVID-19 doloci enoten nacin naro€anja na cepljenje, vodenje seznama narocenih
oseb in nacin izvedbe cepljenja proti COVID-19, vklju¢no s cilijnimi skupinami in vrstnim redom skupin za
cepljenje proti COVID-19.«.

(2) Nadzor nad izvajanjem prejSnjega odstavka izvaja inSpektorat, pristojen za zdravje.

14. ¢len
V 46. ¢lenu se sedmi odstavek spremeni tako, da se glasi: »(7) Delodajalec oziroma samostojni zavezanec vlozi
zahtevo iz petega odstavka tega Clena v elektronski obliki pri ZZZS v enem mesecu po zaklju¢ku zacasne
zadrzanosti iz prvega odstavka tega €lena, najpozneje pa do 31. marca 2022. Zahtevi prilozZi izjavo iz tretjega
odstavka tega ¢lena.«.

15. €len
V 69. ¢lenu se v petem odstavku besedilo »30. junija 2021« nadomesti z besedilom »31. decembra 2022«.

TRETJI DEL
ODSTOP OD DOLOCB POSAMEZNIH ZAKONOV



1. Zakon o zdravstveni dejavnosti

16. ¢len

(1) Ne glede na prvo alinejo petega odstavka 3.a ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, st.
23/05 — uradno precisceno besedilo, 15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF,
14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17, 1/19 — odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 — ZZUOOP in 203/20 — ZIUPOPDVE; v
nadaljnjem besedilu: ZZDej) se Steje, da odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti izpolnjuje pogoj iz prve
alineje petega odstavka 3.a €lena ZZDej, Ce izpolnjuje pogoje za samostojno opravljanje dela v zdravstveni
dejavnosti iz 64. ¢lena ZZDej oziroma pogoje za samostojno opravljanje zdravnisSke sluzbe iz zakona, ki ureja
zdravnisko sluzbo.«.

(2) Ukrep iz prejSnjega odstavka velja od 1. julija 2021 do 17. decembra 2022.

2. Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju

17. ¢len

Ne glede na drugi odstavek 79.b ¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni
list RS, st. 72/06 — uradno precis€eno besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS, 87/11, 40/12
— ZUJF, 21/13 — ZUTD-A, 91/13, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13 — ZSVarPre-C, 111/13 — ZMEPIZ-1, 95/14 — ZUJF-
C, 47/15 — ZZSDT, 61/17 — ZUPS, 64/17 — ZZDej-K, 36/19, 189/20 — ZFRO in 51/21) se o zavarovanih osebah
v evidencah vodijo podatki o identifikatorjih zapisov, ki so pri izvedbi storitev posredovani v zbirke eZdravja, ¢e
je posredovanje v zbirke eZdravja pogoj za posredovanje zahtevkov oziroma placilo storitev.

3. Zakon o dodatnih ukrepih za omilitev posledic COVID-19

18. ¢len

(1) Ne glede na prvi odstavek 54. ¢lena Zakona o dodatnih ukrepih za omilitev posledic COVID-19 (Uradni list
RS, st. 15/21) se dodatne zmogljivosti v objektih za podaljSano obravnavo zagotovijo tudi za potrebe
zagotavljanja podaljSane obravnave osebam, ki so prebolele okuzbo z virusom SARS-CoV-2 in se po
zaklju¢enem zdravljenju ali medicinski rehabilitaciji pri izvajalcih bolnidniéne dejavnosti ali zaklju€eni
medicinski rehabilitaciji pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti na terciarni ravni zaradi nepopolne samooskrbe
ne morejo vrniti v domace okolje.

(2) Ukrep iz tega Clena velja do 31. decembra 2021. Vlada Republike Slovenije lahko ukrep iz tega ¢lena
podaljSa s sklepom za obdobje Sestih mesecev. Sklep o podaljSanju ukrepa se objavi v Uradnem listu
Republike Slovenije.

4. Zakon o medicinskih pripomockih
19. clen

(1) Ne glede na 25. ¢len Zakona o medicinskih pripomockih (Uradni list RS, st. 98/09) je za dajanje na trg ali v
uporabo ali izvajanje prometa z in vitro diagnosti¢nimi medicinskimi pripomocki za mikrobiolodko preiskavo na
virus SARS-CoV-2 izjema odobrena tudi v primeru, ¢e je pristojni organ v dveh drugih drzavah €¢lanicah
Evropske unije izredno odobril uporabo za samotestiranje istega diagnosti¢nega testa za mikrobioloSko
preiskavo na virus SARS-CoV-2 v svoji drzavi ter so v slovenskem jeziku in na vidnem mestu navedene
informacije o izdelku in navodila za njegovo uporabo.



(2) Ukrep iz prejSnjega odstavka velja do 31. decembra 2021.

20. clen

Ne glede na prvi odstavek 53. ¢lena Zakona o medicinskih pripomockih se promet na drobno z in vitro
diagnosti¢nimi medicinskimi pripomocki za samotestiranje na virus SARS-CoV-2 lahko opravlja le v lekarnah
in specializiranih prodajalnah, ki poleg pogojev iz Zakona o medicinskih pripomockih izpolnjujejo tudi pogoje,
dolo¢ene v 126. in 127. ¢lenu Zakona o zdravilih (Uradni list RS, &t. 17/14 in 66/19).

5. Zakon o javnhem naro¢anju

21. clen
Ne glede na dolo¢be Zakona o javnem narocanju (Uradni list RS, st. 91/15 in 14/18; v nadaljnjem besedilu: ZJN-
3) naro¢nikom do 31. decembra 2021 ni treba izvesti projektnega nate€aja v skladu z dolo¢bami petega poglavja
ZJN-3, Ce gre za projektiranje objektov, ki so namenjeni izvajanju zdravstvene dejavnosti na sekundarni in
terciarni ravni in socialno varstvenih storitev institucionalno varstvo.

CETRTI DEL
ZACASNI UKREPI

1. Dovoljenja za medicinske laboratorije

22. clen
(dovoljenja za medicinske laboratorije)

Zaradi zajezitve in obvladovanja epidemije COVID-19 se medicinskim laboratorijem, ki so pravoCasno oddali
vlogo za podaljSanje dovoljenja na podlagi osmega odstavka 4. ¢lena Pravilnika o pogojih, ki jih morajo
izpolnjevati laboratoriji za izvajanje preiskav na podrocju laboratorijske medicine (Uradni list RS, st. 64/04, 1/16,
56/19, 131/20 in 152/20 — ZZUOOP), in imajo na dan uveljavitve tega zakona veljavno dovoljenje, veljavnost
dovoljenj podalj8a do 31. decembra 2022.

2. Dovoljenja za mikrobioloske preiskave

23. clen

(mikrobioloske preiskave sekvenciranja genoma SARS-COV-2, spremljanja virusa SARS-COV-2 v
odpadnih vodah in natanéna karakterizacija variantnih virusov)

(1) Za izvajanje mikrobioloskih preiskav sekvenciranja genoma SARS-COV-2 (v nadaljnjem besedilu:
sekvenciranje), spremljanja virusa SARS-COV-2 v odpadnih vodah in natan¢ne karakterizacije variantnih
virusov, minister, pristojen za zdravje, dolo¢i javne zavode in obseg storitev mikrobioloSkih preiskav.

(2) Sredstva za storitve iz prejSnjega odstavka se zagotavljajo v proracunu Republike Slovenije oziroma iz
sredstev, pridobljenih iz proraCuna Evropske unije.

(3) Nacin poroCanja in posredovanja zahtevkov za povracilo stroSkov ter najvisjo visino povracila stroskov za
storitve iz prvega odstavka tega ¢lena dolo¢i minister, pristojen za zdravje.



(4) Ukrep iz tega Clena velja od 1. januarja 2021 do 31. decembra 2022.

3. Specializacije

24. clen
(dodatne specializacije iz klinicne psihologije)

(1) 1z proracuna Republike Slovenije se zagotavljajo sredstva za dodatnih deset specializacij s podroc¢ja klini¢ne
psihologije.

(2) Sredstva iz prejSnjega odstavka se zagotavljajo za specializacije, ki so prvi¢ razpisane po uveljavitvi tega
zakona in se za€nejo izvajati v letu 2021 in sicer za obdobje trajanja specializacije oziroma za obdobje Stirih let.
V primeru opravicljivih razlogov se to obdobje lahko podalj8a najdlje za obdobje dveh let, o ¢emer odloCi
minister, pristojen za zdravje.

(3) Razpis za financiranje specializacij iz tega ¢lena objavi ministrstvo, pristojno za zdravje, na svoiji spletni
strani.

(4) Javne zdravstvene zavode, kjer se bodo zaposlili specializanti iz tega ¢lena, doloCi minister, pristojen za
zdravje.

(5) Medsebojne obveznosti, ki jih imajo ministrstvo, pristojno za zdravje, specializant in javni zdravstveni zavod
iz tega €lena, se uredijo s pogodbo.

25. clen
(dodatek za izbiro specializacije iz druzinske medicine)

(1) Zdravniki, ki so opravili strokovni izpit, ki so se prijavili in bili izbrani na nacionalnem razpisu oziroma ki so se
prijavili na specializacijo na razpisu za izvajalca za specializacijo iz druZinske medicine v letih 2021 in 2022, so
upravi¢eni do dodatka za izbiro specializacije iz druZinske medicine v visini 20 odstotkov urne postavke osnovne
plaCe specializanta.

(2) Sredstva za financiranje dodatka iz prejSnjega odstavka se zagotovijo v proracunu Republike Slovenije.
Zahtevki za izpla€ilo sredstev, ki vklju€ujejo podatek o Stevilu zaposlenih in Stevilu opravljenih ur, se vloZijo pri
ministrstvu, pristojnem za zdravje. Nacin izstavitve zahtevkov in roke izplacil doloCi minister, pristojen za zdravje.

(3) Ukrep iz tega Clena velja od prvega dne koledarskega meseca, ki sledi mesecu v katerem so bili zdravniki iz
prvega odstavka tega Clena izbrani na nacionalnem razpisu oziroma na razpisu pri izvajalcu, do zakljucka
specializacije.

4. Nadomestila pla¢ delavcem zaradi karantene na domu ali nemoznosti opravljanja dela zaradi visje sile
zaradi obveznosti varstva, ustavitve javnega prevoza ali zaprtja mej

26. clen
(upravi€enci do nadomestil)

(1) Delavec, ki zaradi karantene na domu ne more opravljati dela, je upravicen do nadomestila place v skladu s
tem zakonom.

(2) Delavec, eden od starSev ali oseba, ki neguje in varuje otroka na podlagi veljavnega izvrSilnega naslova v
skladu s predpisi, ki urejajo druzinska razmerja, ali skrbnik, ki svojega varovanca dejansko neguje in varuje, in ki
ne more opravljati dela zaradi viSje sile, ki je posledica obveznosti varstva otroka zaradi karantene na domu ali
druge zunanje objektivne okolis€¢ine nemoZzZnosti obiskovanja vrtca, Sole ali socialno varstvene storitve vodenja in



varstva ter zaposlitve pod posebnimi pogoji, ki ni v institucionalnem varstvu (v nadaljnjem besedilu: visja sila
zaradi obveznosti varstva), ali na delo ne more priti zaradi nemoznosti prihoda na delo zaradi ustavitve javnega
prevoza (v nadaljnjem besedilu: vi§ja sila zaradi ustavitve javnega prevoza) ali zaprtja mej s sosednjimi
drzavami (v nadaljnjem besedilu: vi§ja sila zaradi zaprtja mej), je upravi€en do nadomestila place v skladu s tem
zakonom.

(3) V okvir obveznosti varstva zaradi visje sile zaradi karantene na domu ali druge zunanje objektivne okolis€ine
nemoznosti obiskovanja vrtca ali Sole se Steje otroke do vkljuéno 5. razreda osnovne Sole, otroke v prilagojenih
in posebnih programih v osnovnih Solah s prilagojenim programom in v zavodih za vzgojo in izobraZevanje otrok
s posebnimi potrebami ter otroke, ki imajo v odlo€bi o usmeritvi doloeno pomo¢ spremljevalca.

(4) Pravico do povracila izplacanih nadomestil place delavca, ki zaradi karantene na domu ne more opravljati
dela, lahko uveljavlja delodajalec v skladu s predpisi, ki urejajo delovha razmerja, €e izjavi, da ne more
organizirati dela na domu za delavca, ki je bil v karanteni na domu.

(5) Delodajalec lahko uveljavlja pravico do povracila izplaCanih nadomestil place delavca, ki ne more opravljati
dela zaradi viSje sile zaradi obveznosti varstva, vi§je sile zaradi ustavitve javnega prevoza ali viSje sile zaradi
zaprtja mej.

(6) Ne glede na dolocbe Sestega odstavka 137. Clena Zakona o delovnih razmerjih (Uradni list RS, §t. 21/13,
78/13 — popr., 47/15 — ZZSDT, 33/16 — PZ-F, 52/16, 15/17 — odl. US, 22/19 — ZPosS, 81/19 in 203/20 —
ZIUPOPDVE ) ima delavec v Casu, ko zaradi viSje sile iz prejSnjega odstavka, ne opravlja dela, pravico do
nadomestila plae v viSini, kot je dolo€ena z zakonom, ki ureja delovna razmerja, za primer zaCashe
nezmoznosti zagotavljanja dela iz poslovnega razloga.

(7) Nadomestilo place, dolo¢eno v skladu s prejSnjim odstavkom, ne sme biti nizje od minimalne place v
Republiki Sloveniji.

27. clen
(Gasovna omejitev)

(1) Ce je delavec napoten v karanteno na domu, prejema nadomestilo plade iz tega razloga za obdobje, za
katero je bil v karanteni na domu.

(2) Delavec, ki ne more opravljati dela zaradi viSje sile zaradi obveznosti varstva, vi§je sile zaradi ustavitve
javnega prevoza ali visje sile zaradi zaprtja mej, prejema nadomestilo place za obdobje, za katero je bil otrok v
karanteni na domu oziroma dokler so podane okoli5€ine vi§je sile, ki upravicujejo delavéevo odsotnost.

28. clen
(pravice in obveznosti delavcev)

(1) Delavec, ki je bil v karanteni na domu po stiku ali sumu stika z okuzeno osebo in zaradi tega ne more
opravljati dela v skladu s sklenjeno pogodbo o zaposlitvi, delodajalec pa zanj ne more organizirati dela, pri
¢emer do stika ni priSlo med opravljanjem dela za delodajalca, ima pravico do nadomestila place v viSini, kot je
doloena z zakonom, ki ureja delovna razmerja, za primer zaCasne nezmoznosti zagotavljanja dela iz
poslovnega razloga.

(2) Delavec, ki je bil v karanteni na domu po stiku z okuzeno osebo v okviru opravljanja dela za delodajalca in
zato ne more opravljati dela v skladu s sklenjeno pogodbo o zaposlitvi, delodajalec pa zanj ne more organizirati
dela na domu, ima pravico do nadomestila place, ki bi jo prejel, ¢e bi delal.

(3) Delavec, ki ne more opravljati dela zaradi viSje sile zaradi obveznosti varstva, vi§je sile zaradi ustavitve
javnega prevoza ali vi§je sile zaradi zaprtja mej, ima pravico do nadomestila place v visini, kot je doloCena z
zakonom, ki ureja delovna razmerja, za primer za¢asne nezmoznosti zagotavljanja dela iz poslovnega razloga.

(4) Delavec, ki je v karanteni na domu, mora najpozneje v 24 urah obvestiti delodajalca, da je v karanteni, in o
razlogih za karanteno na domu.



(5) Delavec, ki je bil v karanteni na domu, mora najpozneje v treh delovnih dneh od prejema potrdila o napotitvi v
karanteno na domu to posredovati delodajalcu.

(6) Delavec mora v primeru odsotnosti z dela zaradi viSje sile zaradi obveznosti varstva, vi§je sile zaradi
ustavitve javnega prevoza ali vi§je sile zaradi zaprtja mej najpozneje v treh delovnih dneh od nastanka tega
razloga o vseh okolid€inah, ki vplivajo na nastanek visje sile, obvestiti delodajalca.

(7) Nadomestilo place, doloCeno v skladu s prvim, drugim in tretjim odstavkom tega ¢lena ne sme biti nizje od
minimalne place v Republiki Sloveniji.

29. clen
(delavci s pravicami iz socialnih zavarovanj)

(1) Ce je delavec v karanteni na domu upraviéen do odsotnosti z dela ali v 8asu karantene na domu pridobi
pravico do odsotnosti z dela na podlagi predpisov o zdravstvenem zavarovanju ali starSevskem varstvu ali druge
upravi¢ene odsotnosti, ter do ustreznega nadomestila place ali placila prispevkov, se nadomestilo place iz
prejSnjega Clena v tem €asu ne izpladuje.

(2) Ce je delavec ob napotitvi v karanteno na domu ali med trajanjem karantene na domu uveljavil oziroma je
upravi¢en do dela s krajSim delovnim ¢asom in prejema delno nadomestilo na podlagi predpisov o pokojninskem
in invalidskem zavarovanju ali je upraviéen do dela s krajSim delovnhim ¢asom na podlagi predpisov o
zdravstvenem zavarovanju ali starSevskem varstvu, se nadomestilo place iz prejSnjega €lena v tem Casu
izpla€uje v sorazmernem delu, delavec pa zadrZi pravico do prejemkov oziroma placila prispevkov iz socialnih
zavarovanj po navedenih predpisih, kot da bi delal.

30. clen
(uveljavljanje pravice delodajalca do povracila nadomestil place)

(1) Delodajalec uveljavi pravico do povracila izplacanih nadomestil place z vlogo, ki jo viozi v elektronski obliki
pri Zavodu Republike Slovenije za zaposlovanje (v nadaljnjem besedilu: ZRSZ) v osmih dneh od zacetka
uporabe doloc¢b tega poglavja, ko delodajalec uveljavlja pravico do povracila izpla¢anih nadomestil plae za €as
pred uveljavitvijo tega zakona oziroma v osmih dneh od zaletka odsotnosti delavca zaradi karantene na domu
ali odsotnosti z dela delavca zaradi viSje sile zaradi obveznosti varstva, vi§je sile zaradi ustavitve javnega
prevoza ali viSje sile zaradi zaprtja mej. Vlogo v roku iz prejSnjega stavka za vse primere karantene na domu
lahko vlozi do 31. decembra 2021.

(2) V primeru uveljavljanja povracila nadomestila place zaradi karantene delavca na domu delodajalec vlogi iz
prejSnjega odstavka priloZi kopijo potrdila o napotitvi v karanteno na domu in izjavo, iz katere izhaja, da za
delavca ni mogoce organizirati dela na domu.

(3) V primeru uveljavljanja povracila nadomestila plaCe, ko delavec ne more opravljati dela zaradi viSje sile
zaradi obveznosti varstva, vi§je sile zaradi ustavitve javnega prevoza ali vi§je sile zaradi zaprtja mej, delodajalec
vlogi iz prvega odstavka tega €lena priloZi izjavo delavca o obstoju okoliS&in, ki vplivajo na nastanek visje sile.

(4) ZRSZ odlogi o vlogi v skladu z dolocbami zakona, ki ureja splo$ni upravni postopek.

(5) Na podlagi odlo¢be o priznanju pravice do povracila izpla¢anih nadomestil pla¢ sklene ZRSZ z delodajalcem
pogodbo o povradilu izplatanih nadomestil place, v kateri se doloCijo medsebojna razmerja, obveznosti in
odgovornosti.

(6) Pogodba o povracilu izplatanih nadomestil plate mora zlasti vsebovati predmet, osnovo za izracun
nadomestil place, nacdin izraCuna povracila nadomestil plaCe, viSino povradila nadomestil plaCe, vsebino
zahtevkov za povracilo nadomestil place in njihovih prilog, razloge za zavrnitev zahtevka za povracilo, rok za
izplacilo, obdobje vratanja sredstev, spremljanje in poro€anje, sankcije za krditev pogodbe in nadzor nad njenim
izvajanjem.

(7) Pravice do ukrepov nadomestila pla¢ delavcev zaradi karantene na domu ali nezmoznosti opravljanja dela



zaradi viSje sile zaradi obveznosti varstva, vi§je sile zaradi ustavitve javhega prevoza ali visje sile zaradi zaprtja
mej, lahko uveljavlja vsak delodajalec v Republiki Sloveniji, razen:

neposredni ali posredni uporabnik proraCuna Republike Slovenije oziroma proracuna obcine, katerega
delez prihodkov iz javnih virov je bil v letu 2019 visji od 70 odstotkov,

delodajalec, ki opravlja finan¢no ali zavarovalnisko dejavnost, ki spada v skupino K po standardni
klasifikaciji dejavnosti, in je imel na dan 13. marca 2020 ve¢ kot deset zaposlenih,

tuja diplomatska predstavniStva in konzulati, mednarodne organizacije, predstavniStva mednarodnih
organizacij ter institucije, organi in agencije Evropske unije v Republiki Sloveniji.

31. ¢len
(viSina in izplacilo povracila izplaanih nadomestil place)

(1) Izpla¢ana nadomestila pla¢ delavcev, ki zaradi karantene na domu ali visje sile zaradi obveznosti varstva,
vi§je sile zaradi ustavitve javnega prevoza ali vi§je sile zaradi zaprtja mej ne morejo opravljati dela, Republika
Slovenija povrne v celoti.

(2) Povracilo nadomestila place v primerih iz prejSnjega odstavka, razen za delavce, za katere placilo
nadomestila plate ne bremeni delodajalca, se delodajalcu izplauje mesecno, v sorazmernem delezu ali v celoti,
zadnji dan meseca, ki sledi mesecu izplacila nadomestila place na podlagi tega zakona.

(3) Delodajalcu pripada povracilo izplacanih nadomestil plate zaradi karantene na domu ali visje sile zaradi
obveznosti varstva, viSje sile zaradi ustavitve javhega prevoza ali vi§je sile zaradi zaprtja mej, za dejansko
mesecno ali tedensko obveznost, za prazni¢ne in druge dela proste dni, dolocene z zakonom.

(4) ZRSZ delodajalcu ne poravna obracunanih nadomestil place, Ce jih ta ni izplacal delavcem, ki so bili do njih
upraviceni.

32. clen
(obveznosti delodajalca)

(1) V obdobju prejemanja povracila izplacanih nadomestil place v skladu s prejSnjim ¢lenom mora delodajalec
delavcem izplaevati neto nadomestila place in poravnavati prispevke za obvezna socialna zavarovanja.

(2) Ce delodajalec ravna v nasprotju s prejsnjim odstavkom, mora prejeta sredstva v celoti vrniti.

33. clen
(¢asovno uveljavljanje nadomestila place in povracila nadomestil place)

(1) Upravicenost do povracila nadomestil place delavcev ter pravice in obveznosti delavcev, ki zaradi karantene
na domu ali vi§je sile zaradi obveznosti varstva, viSje sile zaradi ustavitve javnega prevoza ali viSje sile zaradi
zaprtja mej, ne morejo opravljati dela, traja najdlje do 31. decembra 2021.

(2) Na podlagi vloge, ki je vlozena na podlagi ZZUOOP, je delodajalec upravicen do povracila izplacanih
nadomestil place tudi za obdobje od 1. julija 2021, ¢e obdobje karantene delavca na domu traja po tem datumu
ali ¢e delavec ne more opravljati dela zaradi viSje sile zaradi obveznosti varstva otroka, visje sile zaradi ustavitve
javnega prevoza ali vi§je sile zaprtja mej po tem datumu.

34. clen
(zagotavljanje sredstev)

Sredstva za povracilo nadomestil place se zagotavljajo v proracunu Republike Slovenije ali iz sredstev,



pridobljenih iz proracuna Evropske unije.

35. clen
(izvajanje nadzora nad dodelitvijo in izplaGevanjem nadomestil place ter izvajanjem pogodbe)

(1) Delodajalec, ki uveljavi povracilo nadomestil place, mora ZRSZ omogociti administrativni in finan¢ni nadzor
nad izpolnjevanjem pogodbenih obveznosti. V primeru nadzora na kraju samem mora ZRSZ omogociti vpogled
v racunalni8ke programe, listine in postopke v zvezi z izvajanjem tega zakona.

(2) Za potrebe izplacevanja povracil nadomestil place in izvajanja nadzora, ima ZRSZ pravico brezplacno
pridobivati podatke o delavcih, ki so v karanteni na domu ali ne morejo opravljati dela zaradi vi§je sile zaradi
obveznosti varstva, visje sile zaradi ustavitve javnega prevoza ali vi§je sile zaradi zaprtja mej, iz zbirk podatkov
od Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije,
upravljavca Centralnega registra prebivalstva in Financne uprave Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu:
FURS), in sicer:

BEosebno ime,

B EMSO,

zavarovalno podlago ter

podatke o izplaCanih pla¢ah in placanih prispevkih.

(3) Za namen izvajanja nadzora nad izpolnjevanjem pogodbenih obveznosti delodajalca ima ZRSZ pravico tudi
neposredno od delodajalca pridobivati dokazila in listine, iz katerih je razviden nacin uveljavljanja pravic na
podlagi tega zakona, na katerih mora delodajalec prekriti oziroma iz katerih mora izlo€iti tiste dele listin, ki niso
nujni za ugotovitev razloga prenehanja zaposlitve in za vro€itev taksne listine.

(4) Podatki, ki jih pridobi ZRSZ na podlagi tega zakona, se ne smejo posiljati tretjim osebam, hranijo pa se deset
let po pridobitvi, razen v anonimizirani obliki za raziskovalne namene.

(5) Po preteku roka hrambe iz prejSnjega odstavka se podatki blokirajo in nadalje obravnavajo v skladu s
predpisi, ki urejajo poslovanje organov javne uprave s stalno zbirko dokumentarnega gradiva oziroma ravnanje z
javnim arhivskim gradivom.

(6) Po blokiranju v skladu s prej$njim odstavkom se podatki iz Cetrtega odstavka tega ¢lena hranijo 30 let.

36. clen
(inSpekcijski nadzor)

InSpekcijski nadzor nad izvajanjem dolocb tega poglavja opravlja InSpektorat Republike Slovenije za delo.

5. Vzpostavitev nujnega operativnega centra za epidemioloske preiskave

37. clen
(nujni operativni center za epidemioloSke preiskave)

Za podporo izvajanju epidemioloSkih preiskav in drugih posebnih ukrepov za prepreevanje in obvladovanje
nalezljive bolezni COVID-19 v skladu z zakonom, ki ureja nalezljive bolezni, Nacionalni institut za javno zdravje
nadgradi zmogljivosti epidemioloSke sluzbe in vzpostavi nujni operativni center s pomocjo zunanjega izvajalca.
Sredstva za aktivnosti iz tega ¢lena se zagotovijo v proracunu Republike Slovenije in iz proraCuna Evropske
unije.



6. Nacionalni razpis za izboljSanje dostopnosti do zdravstvenih storitev

38. clen

(nacionalni razpis za izboljSevanje dostopnosti do zdravstvenih storitev)

(1) Za namen zmanjSevanja Stevila ¢akajocCih pacientov nad najdaljSo dopustno €akalno dobo, ki je zlasti
posledica ukrepov omejevanja in prepreCevanja Sirjenja virusa SARS-CoV-2, ministrstvo, pristojno za zdravije,
izvede nacionalni razpis za leti 2021 in 2022 za izboljSevanje dostopnosti do zdravstvenih storitev (v nadaljnjem
besedilu: nacionalni razpis).

(2) Na nacionalni razpis se lahko prijavijo javni zdravstveni zavodi in drugi izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki
imajo dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti ali so vpisani v register zasebnih zdravstvenih delavcev v
skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno dejavnost.

(3) Nacionalni razpis se izvede za posamezne vrste zdravstvenih storitev, ki jih s sklepom dolo&i minister,
pristojen za zdravje.

(4) Zdravstvene storitve iz prejSnjega odstavka se opravijo pacientom, ki so na dan objave nacionalnega razpisa
uvrd€eni v ¢akalni seznam, imajo urejeno obvezno zdravstveno zavarovanje in ¢akajo najdlje.

(5) Ministrstvo, pristojno za zdravje, lahko naknadno izvede ponovni nacionalni razpis, ¢e se po ze izvedenem
nacionalnem razpisu pri dodatnih zdravstvenih storitvah podaljSajo Cakalne dobe nad najdaljSo dopustno
Cakalno dobo. V tem primeru se smiselno upostevajo vse dolocbe, ki veljajo za nacionalni razpis iz tega ¢lena in
pod pogojem, da so na razpolago sredstva iz 39. ¢lena tega zakona.

(6) Ukrep iz tega Clena velja do 31. decembra 2022.

39. ¢len

(financiranje storitev iz nacionalnega razpisa)

(1) Za namen iz prvega odstavka prejSnjega ¢lena se zagotovijo dodatna sredstva, in sicer iz:
sredstev dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja,

proracuna Republike Slovenije,

sredstev, pridobljenih iz proracuna Evropske unije.

(2) Sredstva iz druge in tretje alineje prejSnjega odstavka se zagotavljajo prek Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije.

(3) Minister, pristojen za zdravje, na podlagi nacionalnega razpisa s sklepom dolo€i zdravstvene storitve iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja in viSino doplacila za namen iz prejSnjega odstavka.

(4) Zavarovanim osebam iz dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja zavarovalnice, ki izvajajo dopolnilno
zdravstveno zavarovanje, zagotovijo kritje stroSkov zdravstvenih storitev v skladu s sklepom iz prejSnjega
odstavka v visini doplacila iz prejSnjega odstavka iz dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja, in sicer do porabe
razlike med ocenjenimi in dejanskimi izdatki za dopla€ila k zdravstvenim storitvam, ki je posledica ukrepov v
obdobju razgladene epidemije, oziroma najdlje do 31. decembra 2022. Aktuarski izracun razlike iz prejdnjega
stavka potrdi aktuar. Ce navedena sredstva ne zado$&ajo za pladilo vseh storitev, kakor jih dologa sklep iz
prejSnjega odstavka, in za osebe, ki nimajo sklenjenega dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja, se dodatna
sredstva zagotovijo iz proracuna Republike Slovenije.

(5) Od prejetih zdravstvenih storitev, dolo¢enih s sklepom iz tretjega odstavka tega ¢lena, se v skladu s 1. tocko



23. ¢lena Zakona o dohodnini (Uradni list RS, §t. 13/11 — uradno preciS¢eno besedilo, 9/12— odl. US, 24/12,
30/12, 40/12 — ZUJF, 75/12, 94/12, 52/13 — odl. US, 96/13, 29/14 — odl. US, 50/14, 23/15, 55/15, 63/16, 69/17,
21/19, 28/19 in 66/19) ne plac¢a dohodnine.

(6) Zdravstvene storitve, doloCene s sklepom iz tretjega odstavka tega €lena, ki niso zagotovljene iz sredstev
dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja, se zagotavljajo iz proracuna Republike Slovenije ali sredstev, prejetih
iz proraCuna Evropske unije.

(7) Ne glede na dolo¢be zakona, ki ureja sistem pla¢ v javnem sektorju, so zaposleni v javnih zdravstvenih
zavodih, ki so vklju€eni v izvajanje storitev iz nacionalnega razpisa, lahko upravi¢eni do delovne uspesnosti iz
naslova nacionalnega razpisa, najvec v visini 50 odstotkov oshovne place, ¢e to omogocajo sredstva, prejeta iz
nacionalnega razpisa. Direktor ali oseba, ki pri delodajalcu izvrSuje pravice in dolZznosti delodajalca, sprejme
sklep o izplacilu in vidini delovne uspesnosti iz naslova nacionalnega razpisa za posameznega zaposlenega.

(8) Ne glede na dolocbe zakonov in kolektivnih pogodb, ki urejajo osnovo za nadomestilo place za Cas
odsotnosti z dela, se del plae iz naslova delovne uspesnosti iz prejSnjega odstavka ne vsteva v osnovo za
nadomestilo place za ¢as odsotnosti z dela.

40. célen

(postopek izvedbe nacionalnega razpisa)

(1) V sklepu iz tretjega odstavka 38. Clena tega zakona, ki se objavi na spletni strani ministrstva, pristojnega za

zdravje, se dolodi tudi:

1 navedba, da gre za nacionalni razpis za izboljSevanje dostopnosti do zdravstvenih storitev,

2 predviden obseg zdravstvenih storitev po posameznih vrstah zdravstvenih storitev,

3. predviden zaletek izvajanja zdravstvenih storitev,

4 naslov, rok in nacin predlozitve ponudbe,

5 navedba morebitnih dodatnih pogojev, ki jih morajo izvajalci zdravstvene dejavnosti izpolnjevati, in dokazila
o njihovem izpolnjevaniju,

6. zahteva po podaji izjave, da ima izvajalec zdravstvene dejavnosti zagotovljeno ustrezno Stevilo
usposobljenih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, ki izpolnjujejo pogoje za opravljanje
zdravstvenih storitev, ter zadostne prostorske zmogljivosti in opremo,

7 merila za izbiro ponudnika,

8 naslov in datum odpiranja ponudb,

9. rok, v katerem bodo ponudniki obvesc€eni o izbiri,

10. vzorec pogodbe iz Cetrtega odstavka tega Clena,

11. morebitni drugi podatki.

(2) Objava sklepa predstavlja objavo nacionalnega razpisa in poziv izvajalcem zdravstvene dejavnosti k oddaji
ponudb.

(3) Sklep o izbiri izvajalcev se objavi na spletni strani ministrstva, pristojnega za zdravje. Pritozba zoper sklep ni
dovoljena.

(4) Izbrani ponudnik sklene pogodbo za izboljSevanje dostopnosti do zdravstvenih storitev z ministrstvom,
pristojnim za zdravje, oziroma, e se dodatna sredstva zagotovijo iz dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja,
tudi z zavarovalnicami, ki izvajajo dopolnilno zdravstveno zavarovanje.

(5) Izbrani ponudniki izstavijo racun plaéniku najpozneje do 15. decembra v posameznem koledarskem letu za
storitve, opravljene do navedenega datuma. Plac¢nik izvede placilo najpozneje do 31. decembra istega leta.
Kadar gre za financiranje iz sredstev proracuna Republike Slovenije oziroma sredstev, prejetih iz prorauna
Evropske unije, se Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije povrnejo sredstva iz navedenega vira
najpozneje do 31. decembra istega leta.



7. Donacija ali odprodaja dela cepiv proti COVID-19

41. clen
(donacija ali odprodaja cepiv)

(1) Vlada Republike Slovenije lahko donira ali odproda del cepiv in drugih zdravil, ki se uporabljajo za
prepreCevanje ali zdravljenje proti COVID-19 drugim drzavam clanicam Evropske unije, drzavam ¢lanicam
schengenskega obmocja ali tretjim drzavam na podlagi dogovora z vlado zadevne drzave, Ce rok uporabnosti
zdravila omogoca porabo pred njegovim iztekom. Vlada Republike Slovenije sme opraviti donacijo ali odprodajo
iz prejSnjega stavka v primeru, da je ocenila, da gre za manjSe koli€ine ali da obstaja tveganje, da se cepiva in
druga zdravila, ki se uporabljajo za prepreCevanje ali zdravljenje proti COVID-19 ne bodo porabila do roka
njihove uporabnosti v Republiki Sloveniji.

(2 ) Za namen izvedbe donacije ali odprodaje dela zdravil, vklju€no s cepivi, iz prejSnjega odstavka tega Clena,
Vlada Republike Slovenije s sklepom pooblasti veletrgovca z zdravili za izvedbo donacije ali odprodaje ter krije
stroSke njene izvedbe. Za izvedbo donacije ali odprodaje dela zdravil, vkljuéno s cepivi, je pristojno ministrstvo,
pristojno za zunanje zadeve, v sodelovanju z ministrstvom, pristojnim za zdravje.

(3) Ne glede na prejSnji odstavek se Vlada Republike Slovenije lahko odloéi tudi za donacijo ali odprodajo dela
zdravil, vkljuéno s cepivi, ki se uporabljajo za prepreCevanje ali zdravljenje proti COVID-19, v okviru
mednarodnih humanitarnih akcij ali aktivnosti na ravni Evropske unije.

8. Dodatek za delo s pacienti in uporabniki, obolelimi za COVID-19

42. ¢len
(dodatek)

(1) Dodatek v visini 30 odstotkov urne postavke osnovne place v skladu z 33. ¢lenom ZIUPOPDVE je pod pogoji
iz 56. ¢lena ZZUOOP upravicena tudi oseba, ki opravlja delo pri izvajalcu iz prvega odstavka 56. ¢lena ZZUOOP
prek zunanjega izvajalca, ki ima sklenjeno pogodbo o poslovnem sodelovanju z izvajalcem iz drugega odstavka
33. ¢lena ZIUPOPDVE.

(2) Ukrep iz tega €lena velja od 1. junija 2020 do 31. decembra 2021.

8. Zacasni prenos programa
43. ¢len

(1) Ce Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu: Zavod) ugotovi, da javni zdravstveni
zavod ali drugi zavod ter organizacija, ki opravljajo zdravstveno dejavnost oziroma zasebni zdravstveni delavec,
ki ima sklenjeno pogodbo z Zavodom za zdravstveno zavarovanje na podlagi 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, 47/15 — ZZSDT, 61/17 — ZUPS, 64/17 — ZZDej-K, 36/19,
189/20 — ZFRO in 51/21; v nadaljnjem besedilu: ZZVZZ), obsega programa zdravstvene dejavnosti oziroma
zdravstvenih storitev delno ali v celoti do 30. junija pogodbenega leta ni realiziral, lahko Zavod do 31. avgusta s
pogodbo zac¢asno prenese del ali celotni obseg programa zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih storitev
na drug javni zdravstveni zavod ali drugi zavod ter organizacijo, ki opravlja zdravstveno dejavnost, oziroma
zasebnega zdravstvenega delavca, ki lahko zagotovi realizacijo tega obsega programa oziroma storitev (v
nadaljnjem besedilu: zacasni prenos programa). Zacasni prenos programa je mogoc¢ le znotraj pogodbenega



leta, v katerem mora biti zatasno prenesen program realiziran, in ga ni mogoce prenesti v naslednje pogodbeno
leto. Zacasni prenos programa se ne glede na doloCbe zakona, ki ureja zdravstveno dejavnost, uredi le s
sklenitvijo dodatka k pogodbi iz 65. lena ZZVZZ, &e se program za€asho prenese na javni zdravstveni zavod ali
drugi zavod ter organizacijo, ki opravlja zdravstveno dejavnost oziroma zasebnega zdravstvenega delavca, ki
ima sklenjeno pogodbo z Zavodom.

(2) Seznam vrst zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih storitev, za katere je mogo¢ zacasni prenos
programa, vsako leto dolo¢i Zavod do 31. julija. Na podlagi seznama iz prejSnjega stavka Zavod v 10 dneh
objavi javni poziv. Na javni poziv se lahko prijavijo javni zdravstveni zavod ali drugi zavod ter organizacija, ki
opravljajo zdravstveno dejavnost, oziroma zasebni zdravstveni delavec, ki ima dovoljenje za opravljanje
zdravstvene dejavnosti, ki je bilo izdano do dne objave javnega poziva oziroma opravlja vrsto zdravstvene
storitve na dan objave javnega poziva.

(3) V javnem pozivu iz prejSnjega odstavka, ki se objavi na spletni strani Zavoda, se dolocijo tudi:

1. navedba, da gre za javni poziv za zaCashi prenos programa,

2. predviden obseg zdravstvenih storitev po posameznih vrstah zdravstvenih storitev,

3. predviden zaletek izvajanja zdravstvenih storitev,

4. naslov, rok in nacin predlozitve ponudbe,

5. navedba morebitnih dodatnih pogojev, ki jih morajo javni zdravstveni zavod ali drugi zavod ter organizacija,
ki opravljajo zdravstveno dejavnost, oziroma zasebni zdravstveni delavec izpolnjevati in dokazila o
njihovem izpolnjevanju, vkljuéno, da ima dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti, ki je bilo izdano
do dne objave javnega poziva oziroma, da opravlja vrsto zdravstvene storitve na dan objave javnega
poziva,

6. zahteva po podaji izjave, da ima javni zdravstveni zavod ali drugi zavod ter organizacija, ki opravljajo
zdravstveno dejavnost, oziroma zasebni zdravstveni delavec zagotovljeno ustrezno Stevilo usposobljenih
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, ki izpolnjujejo pogoje za opravljanje zdravstvenih
storitev, ter zadostne prostorske zmogljivosti in opremo,

7. merila za izbiro ponudnika,

8. naslov in datum odpiranja ponudb,

9. rok, v katerem bodo ponudniki obveSceni o izbiri,

10. vzorec dodatka k pogodbi iz tega Clena,

11. vzorec pogodbe iz tega €lena,

12. morebitni drugi podatki.

(4) Objava javnega poziva predstavlja poziv javnim zdravstvenim zavodom ali drugim zavodom ter
organizacijam, ki opravljajo zdravstveno dejavnost, oziroma zasebnim zdravstvenim delavcem iz tretjega stavka
drugega odstavka tega ¢lena k oddaji ponudb.

(5) Minister, pristojen za zdravje dolo¢i najvedji dopusten obseg nerealiziranega programa, ki se zacasno
prenese v skladu s prvim odstavkom tega &lena.

(6) Ukrep velja za pogodbeni leti 2021 in 2022. Vlada lahko ukrep iz tega ¢lena podaljSa s sklepom najvec za
pogodbeno leto 2023.

PETI DEL
KAZENSKE DOLOCBE



44. c¢len

(kazenske dolo¢be na podrocju enotnega nac¢ina naro€anja na cepljenje, vodenje seznama naroc¢enih
oseb in nacin izvedbe cepljenja proti COVID-19, vkljuéno s ciljnimi skupinami in vrstnim redom skupin
za cepljenje proti COVID-19)

(1) Z globo od 200 do 5.000 eurov se kaznuje za prekrsek pravna oseba, e pa se pravna oseba v skladu z
zakonom, ki ureja gospodarske druzbe, Steje za srednjo ali veliko gospodarsko druzbo, pa z globo od 400 do
10.000 eurov, €e krsi enoten nacin naroanja na cepljenje, vodenje seznama narocenih oseb in nadin izvedbe
cepljenja proti COVID-19, vklju¢no s ciljnimi skupinami in vrstnim redom skupin za cepljenje proti COVID-19
(spremenjeni tretji odstavek 31. ¢lena ZIUPOPDVE).

(2) Z globo od 200 do 5.000 eurov se za prekrSek iz prejSnjega odstavka kaznuje samostojni podjetnik ali
posameznik, ki samostojno opravlja dejavnost.

(3) Z globo od 40 do 400 eurov se za prekrsek iz prvega odstavka tega €lena kaznuje odgovorna oseba pravne
osebe, odgovorna oseba samostojnega podjetnika ali posameznika, ki samostojno opravlja dejavnost.

(4) Za prekrsek iz tega €lena se sme v hitrem prekrSkovnem postopku izre€i globa tudi v znesku, ki je visji od
najniZje predpisane globe, dolo¢ene v tem Clenu.

45. célen

(kazenske dolo¢be na podroc¢ju nadomestil pla¢ zaradi karantene na domu ali nemoznosti opravljanja
dela zaradi visje sile zaradi obveznosti varstva, visje sile zaradi ustavitve javnega prevoza ali visje sile
zaradi zaprtja mej)

(1) Z globo od 3.000 do 20.000 eurov se kaznuje delodajalec — pravna oseba, samostojni podjetnik oziroma
posameznik, ki samostojno opravlja dejavnost, ki:

izplac¢a nadomestila plae v nasprotju s prvim odstavkom 34. Clena tega zakona,
ne omogoc¢i administrativnega in finanénega nadzora ZRSZ v skladu s 37. ¢lenom tega zakona.

(2) Z globo od 1.500 do 8.000 eurov se kaznuje manjSi delodajalec — pravna oseba, samostojni podjetnik
oziroma posameznik, ki samostojno opravlja dejavnost, €e stori prekrdek iz prejSnjega odstavka.

(3) Z globo od 450 do 2.000 eurov se kaznuje odgovorna oseba delodajalca pravne osebe, samostojnega
podjetnika oziroma posameznika, ki samostojno opravlja dejavnost ter odgovorna oseba v drzavnem organu ali
samoupravni lokalni skupnosti, e stori prekrsek iz prvega odstavka tega ¢lena.

(4) Z globo od 450 do 1.200 eurov se kaznuje delodajalec posameznik, ¢e stori prekrsek iz prvega odstavka
tega Clena.

(5) Za prekrsek iz tega Clena se sme v hitrem postopku izre€i globa tudi v znesku, ki je vi§ji od najnizje
predpisane globe, dolo¢ene v tem ¢&lenu.

SESTI DEL
PREHODNE IN KONCNA DOLOCBA

46. clen
(rok za uskladitev in izdajo podzakonskih predpisov)

(1) Pravilnik o pooblastilih za obdelavo podatkov v Centralnem registru podatkov o pacientih (Uradni list RS, st.
56/16) se uskladi z dolo¢bami spremenjenega 14.c ¢lena Zakona o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega
varstva v 15 dneh od uveljavitve tega zakona.

(2) Minister, pristojen za zdravje, izda pravilnik iz spremenjenega tretjega odstavka 31. ¢lena ZIUPOPDVE v 15



dneh od uveljavitve tega zakona.
(3) Minister, pristojen za zdravje, izda predpis iz 23. ¢lena tega zakona v 15 dneh od uveljavitve tega zakona.

(4) Minister, pristojen za zdravje izda predpis iz petega odstavka 43. ¢lena v 15 dneh od uveljavitve tega
zakona.

47. ¢élen

(uporaba dolocb)

(1) Dolocba 14. ¢lena se uporablja od uveljavitve ZIUPOPDVE..
(2) Dolocba 15. ¢lena se uporablja od 1. julija 2021.
(3) Dolocbe od 26. do 36. Clena se zacnejo uporabljati 1. julija 2021 in veljajo do 31. decembra 2021.

48. clen

(prenehanje veljavnosti)
Z dnem uveljavitve tega zakona prenehajo veljati:

1.a tocka prvega odstavka 54. ¢lena Zakona o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, §t. 33/06 —
uradno precis¢eno besedilo, 49/20 — ZIUZEOP, 142/20, 175/20 — ZIUOPDVE, 15/21 — ZDUOP in
82/21),

34., 35. in 36. ¢len Zakona o zacasnih ukrepih za omilitev in odpravo posledic COVID-19 (Uradni list
RS, §t. 152/20, 175/20 — ZIUOPDVE in 82/21 — ZNB-C),

70. ¢len Zakona o interventnih ukrepih za pomo€ pri omilitvi posledic drugega vala epidemije
COVID-19 (Uradni list RS, st. 203/20, 15/21 — ZDUORP in 82/21 — ZNB-C).

49. célen

(zacetek veljavnosti)

Ta zakon zacne veljati naslednji dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.

St. 0070-93/2021
Ljubljana, dne 9. junija 2021
EVA 2021-2711-0072

Ill. OBRAZLOZITEV:

K 1. élenu:

Ta Clen ureja vsebino celotnega zakona, ki v drugem delu posega v dolo€ene zakone o za€asnih in interventnih
ukrepih ter druge zakone s podro€ja zdravstva, v tretiem delu ureja odstop od dolo€enih zakonom s podrodja
zdravstva, v nadaljevanju pa dolo¢a doloéene zaCasne ukrepe na razli¢nih podrocjih zdravstva, vkljuéno z
ureditvijo nadomestila place delavcem zaradi karantene na domu ali nemoznosti opravljanja dela zaradi vi§je
sile zaradi obveznosti varstva, ustavitve javhega prevoza ali zaprtja mej (delovnopravno podrocje).



K 2. élenu:

S predlaganimi spremembami in dopolnitvami Zakona o zbirkah podatkov s podro¢ja zdravstvenega varstva
(Uradni list RS, &t. 65/00, 47/15, 31/18, 152/20 — ZZUOOP, 175/20 — ZIUOPDVE in 203/20 — ZIUPOPDVE; v
nadaljnjem besedilu: ZZPPZ) se zagotavlja pravna podlaga za vpoglede pacientov v svojo zdravstveno
dokumentacijo preko informacijskih resitev za paciente — npr. portal za paciente zZVEM, mobilne aplikacije za
paciente — ta zbirka tako postane zbirka, kjer se hrani Digitalno zeleno potrdilo, ki ga bo potrebno uvesti v vseh
drzavah ¢lanicah do poletja, to potrdilo bo zagotavljalo poenoteno obliko potrdila, ki ga bodo pacienti lahko
uporabljali kot dokazilo o izjemah, ki jim bodo omogocala prosto gibanje (cepljenje, testiranje, pretekla okuzba s
COVID 19), hkrati pa se zagotovi, da ma pacient do njega elektronski dostop. Hkrati se ureja dostop do CRPP
za imenovane zdravnike in zdravstveno komisije, ki odlo¢ajo o pravicah pacientov, saj je v ¢asu epidemije
posiljanje papirnatih kartotek postalo 8e dodatna administrativna obremenitev za izvajalce zdravstvene
dejavnosti.

K 3. ¢lenu:

V skladu z omogocitvijo dostopa za pooblascene osebe ZZZS se dodaja doloc€ilo o tem, da je dostop v okviru
odlo¢anja o pravicah mozen brez predhodne odobritve pacienta (pri tem velja dodati, da je v okviru obveznega
zdravstvenega zavarovanje odlo¢anje o pravicah sproZzeno na pobudo pacienta ali njegovih zdravnikov), hkrati
pa je dodano dolocilo o tem, da se pravice podrobneje uredijo in da je za podelitve in uporabo pooblastil tem
osebam odgovoren ZZZS.

K 4. ¢lenu:

Za zagotovitev celovitosti podatkov v CRPP se zagotovi povezovanje CRPP - zgolj za zdravstveno
dokumentacijo, ki jih CRPP Ze lahko obdeluje — z zbirkami iz Priloge 1 in zbirkami ZZZS. Na ta nacin se sledi
cilju zmanj8anja administrativnih obremenitev za izvajalce zdravstvene dejavnosti, zagotavlja celovit vpogled
pacienta v svojo dokumentacijo, zagotovi celovit vpogled v zdravstveno stanje pacienta tako za paciente, kot
izvajalce zdravstvene dejavnosti in dodatno administrativno razbremeni ter zmanjSa potrebo po fizi€nem
prenosu podatkov (tudi v ¢asu epidemije). S ¢lenom ne Sirimo obsega podatkov, ki jih zbirka CRPP obdeluje,
ampak zgolj zagotavljamo, da se podatki, ki nastajajo pri zdravstveni obravnavi in se v zbirki CRPP lahko
obdelujejo, zagotavljajo preko CRPP. Z moznostjo povezovanja med zbirkami ZZZS in CRPP vzpostavljamo
moznost za izvajanje dolodil predpisov, ki za doloCene zdravstvene storitve, povezane z epidemijo (testiranje na
COVID, cepljenje proti COVID), kot pogoj za izdajo zahtevkov za obracun postavljajo posredovanje podatka o
storitvi v zbirke eZdravja, zahtevke pa izstavljajo ZZZS. ZZZS lahko tako izvaja avtomatizirani nadzor nad
belezenjem in obracunavanjem s COVID povezanih storitev. lzraz »elektronske storitve v zdravstvu za
paciente« je genericen pojem.

Sredstva za placilo nadgradenj, potrebnih v informacijskih sistemih NIJZ in ZZZS, in s tem povezanih stroSkov,
potrebnih za zagotavljanje vpogleda pooblasenih oseb ZZZS v Centralnem registru podatkov o pacientih,
urejenih v 11., 12. in 13. €lenu tega zakona, zagotovi ZZZS.

K 5. ¢lenu:

S tem ¢lenom se v zbirko NIJZ 53.1 dodajajo podatki o izidih zdravljenja, poroCani s strani pacientov, spremljani
s vprasalniki (npr. EQ-5D-5L, Oxford Hip Score in Oxford Knee Score).

Ceprav v zdravstvenih sistemih poskusamo meriti vedno ve¢ kliniénih kazalnikov, pogosto izpustimo tiste, ki so
pomembni za bolnike in vplivajo na njihovo kakovost Zivljenja. Kazalniki, ki manjkajo in s katerimi opredelimo
kakovost Zivljenja, ki je bolnikom pomembna in ki je tudi vzrok za njihov obisk zdravnika, so s strani pacientov
porocani izidi zdravljenja (PROMs). Rezultati meritev s PROMs v povezavi z demografskimi in socialnimi podatki
podajo uvid v razlike med moznostmi zdravljenja, v naline izvajanja oskrbe med izvajalci in ustanovami, kar
pacientom zagotavlja ve¢ informacij in opolnomocenost za lazje odloCanje o zdravljenju. Osredotocenost
izvajalcev na rezultate zdravljenja jim omogoci izboljSanje oskrbe bolnikov in optimizacijo zdravljenja preko



izmenjave izkuSenj z drugimi izvajalci.

Na podroc¢ju endoprotetike kolka in kolena sta s strani OECD (pobuda Paris) priporo¢ena bolezensko-specificna
kazalnika Oxford Hip Score in Oxford Knee Score. Najbolj uporabljan generi¢ni vpraSalnik za merjenje
zdravstvenih izidov pa je EQ-5D-5L.

Na podlagi Nacionalnega razpisa za izboljSevanje dostopnosti do zdravstvenih storitev (35. ¢len ZZUOOP) bodo
izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki bodo izbrani na razpisu, dolZni spremljati tudi kazalnike kakovosti pred in po
zdravljenju. Dopolnitev spremembe v tem delu je trajna.

Za potrebe uvedbe Evropskega elektronskega obrazca za sledenje potnikov (EU dPLF), ki bo omogocil lazje
sledenje stikom v primeru, da so potniki med potovanjem izpostavljeni pandemski nalezljivi bolezni Covid-19 oz.
povzrocitelju te bolezni, je treba zagotoviti moznost uporabe sistema v Republiki Sloveniji. V ta namen se
vzpostavi nova zbirka podatkov z nazivom NIJZ 76. S tem ¢lenom se dolo€a pravna podlaga za vpeljavo
skupnega sistema na evropski ravni, ki se Ze uporablja v nekaterih drzavah ¢lanicah, medtem ko druge k uvedbi
pristopajo. Z novo zbirko podatkov bo epidemiologom omogoceno hitrejSe pridobivanje podatkov potnikov v
meddrZzavnem ladijskem in letalskem prometu. Podatki zbirke se bodo uporabljali za ugotavljanje
izpostavljenosti, sledenje visoko rizicnih stikov in meddrZzavno izmenjavo podatkov za pravo€asno javnho
zdravstveno ukrepanje. Moznost za uspesnost zamejevanja Sirjenja Covid-19 bo vecja. Glede na strokovne
potrebe se sistem uvaja v letalskem in ladijskem prometu, ki predstavljata tudi moZen vstop v EU preko
Republike Slovenije.

Finanénih posledic ni, saj gre za sistem, ki se je razvil v okviru evropskih sredstev in je na voljo drzavam
¢lanicam brezpla¢no. Finan¢na sredstva za delovanje aplikacije EU dPLF so s strani DG Sante zagotovljena do
konca leta 2022.

K 6. ¢lenu:

Za potrebe aplikacije za naroCanje na cepljenje in centralnega seznama za cepljenje (naroCilne knjige), ki
uposteva prednostne kriterije, dolo¢neje pojasnjujemo namen zbirke (razsiritev na te podatke je bila opravljena
Ze prej), in doloCneje definiramo podatke, ki se v zbirki vodijo. Dolo€amo tudi moznost, da se o izvedeni storitvi
podatki pridobi iz zbirk iz priloge 1 (NIJZ48 in NIJZ49, iz seznama narocil je potrebno izlociti ze cepljene, kriterij,
ki vpliva na dolo€anje termina, je tudi podatek o prebolevnosti, ki ga lahko pridobimo iz NIJZ48) in zbirk ZZZS za
podatke o Ze izvedenih storitvah, kar bi bistveno izboljSalo kakovost podatkov (tudi v okviru nacionalnega
razpisa). Poda se tudi pravna podlaga, da se pri naro€anju v narocilne knjige in dolo¢anju termina upostevajo
prednostna merila (kot jih npr. dolo€a nacionalna strategija cepljenja). Dodatno podajamo pravno podlago, da se
v okviru zbirke spremljajo podatki o kakovosti opravljene storitve, kot se to predvideva v okviru nacionalnega
razpisa.

Za potrebe aplikacije za naroCanje na cepljenje proti COVID-19, dostop do potrdil o prebolevnosti, cepljenju in
testiranju je treba zagotoviti moznost enostavnejSega dostopa do zVEM portala, ki izpolnjuje najvidje standarde
varnosti. V ta namen se zagotovi v zbirki Evidenca uporabnikov eZdravja podatek o kontaktnih podatkih
uporabnikov in uredi moznost povezovanja s centralno storitvijo za spletno prijavo in elektronski podpis, ki jo
upravlja Ministrstvo za javno upravo. S tem ¢lenom se dolo¢a pravna podlaga in zagotavlja izvedba predvidene
nove uredbe na evropski ravni, ki bo od vseh drzav Clanic do poletja 2021 zahtevala izdajo interoperabilnih
“digitalnih zelenih potrdil” o cepljenju, testiranju oziroma prebolelosti COVID-19. Uporabnik bo do potrdil, ki bodo
dostopna prek zVEM, dostopal s SiPass prijavo, kar mu bo omogocilo dostop tudi na mobilnih napravah, zato se
ureja moznost povezovanja s centralno storitvijo za spletno prijavo in elektronski podpis.

K 7. élenu:

Zaradi epidemije nalezljive bolezni COVID-19 in z njo povezanimi dodatnimi obremenitvami zdravstvenih
delavceyv, je bilo za tehnike zdravstvene nege, ki so izpolnjevali pogoje tretjega odstavka 38. ¢lena prehodnih in
konénih dolo¢b ZZDej-K in ki so bili ob pogoju, da v Sestih letih od sklenitve pogodbe o zaposlitvi za delovno
mesto diplomirana medicinska sestra v skladu s pogodbo o izobrazevanju zakljucijo izobraZzevanje na



dodiplomski ravni na podroc¢ju zdravstvene nege, izpolnjevanje Studijskih obveznosti oteZeno. Ker gre za izredne
razmere, povezane z epidemijo, v kateri so bili zdravstveni delavci dodatno obremenjeni, neizpolnitev pogoja
zaklju€ka izobraZevanja v roku Sestih let od sklenitve pogodbe za delovno mesto diplomirane medicinske sestre
pa bi imelo za posledico prekinitev pogodbe in sklenitev pogodbe za zaposlitev na delovno mesto, za katero
izpolnjuje pogoje glede izobrazbe, se predlaga podaljSanje obdobja, v katerem morajo tehniki zdravstvene nege
iz tretiega odstavka 38. Clena prehodnih in konénih dolocb ZZDej-K izpolniti pogoj zaklju¢ka formalnega
izobrazevanja na dodiplomski ravni na podro¢ju zdravstvene nege za 1 leto.

K 8. ¢lenu:

S tem ¢lenom se podaljSuje ukrep sofinanciranja osebne varovalne opreme za namen preprecevanja Sirjenja in
odprave posledic COVID-19) za zaposlene, ki izvajajo zdravstveno nego in zdravstveno rehabilitacijo pri
izvajalcih socialno varstvene storitve institucionalno varstvo v javni mrezi skladno. Gre za enako obravnavo, saj
se je s tem zakonom Ze podaljSal rok za zaposlene, ki izvajajo oshovno in socialno oskrbo pri izvajalcih na
podroc¢ju socialnega varstva in za zaposlene pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti.

K 9. élenu:

S tem ¢lenom se podaljSuje ukrep sofinanciranja obvezne strateSke zaloge osebne varovalne opreme za namen
preprecevanja Sirjenja in odprave posledic COVID-19 (37. ¢len ZZDOOP) in sicer za eno leto, do 31. decembra
2022. Spreminja se le obdobje, v katerem se izvede ukrep, kar nima vpliva na dodatne financne posledice.
Sofinanciranje obvezne strateske zaloge osebne varovalne opreme je predmet EU projekta.

K 10. ¢lenu:

Za izvajanje ukrepov za omejevanje in prepreCevanje Sirjenja ter za zdravljenje okuzbe z virusom SARS-CoV-2
se uporablja tudi oprema, ki formalno ne spada pod medicinsko opremo, je pa pri izvajanju ukrepov, vezanih na
preprecCevanje okuzb, velikega pomena, kot npr. aparature za dezinfekcijo. Financnih posledic ni.

S tem c¢lenom se podaljSuje ukrep sofinanciranja nakupa medicinske opreme za izvajanje ukrepov za
omejevanje in preprecevanje Sirjenja ter za zdravljenje okuzbe z virusom SARS-CoV-2 (prvi odstavek 38. Clena
ZZDOORP) in sicer za eno leto, do 31. decembra 2022. Ukrep je namenjen medicinski opremi za odpravo
posledic COVID-19 oz. t.i. "post COVID-19" opremi, saj se je z novimi razli¢icami virusa ter daljSim obdobjem
trajanja epidemije premaknilo tudi obdobje okrevanja. Zato je smiselno podaljSanje veljavnosti ukrepa.

Spreminja se le obdobje, v katerem se izvede ukrep, kar nima vpliva na dodatne finanéne posledice.
Sofinanciranje nakupa medicinske opreme za izvajanje ukrepov za omejevanje in preprecevanje Sirjenja ter za
zdravljenje okuzbe z virusom SARS-CoV-2 je predmet EU projekta.

K 11. ¢lenu:

S tem ¢lenom se podaljSuje ukrep sofinanciranja obvezne strateSke zaloge osebne varovalne opreme za namen
prepreCevanja Sirjenja in odprave posledic COVID-19 (81. ¢len ZZDOOP) za izvajalce na podrocju socialnega
varstva in sicer za eno leto, do 31. decembra 2022. Spreminja se le obdobje, v katerem se izvede ukrep, kar
nima vpliva na dodatne finan¢ne posledice. Sofinanciranje obvezne strateSke zaloge osebne varovalne opreme
je predmet EU projekta.

K 12. ¢lenu:

S tem ¢lenom se podaljSuje ukrep sofinanciranja osebne varovalne opreme in dezinfekcija prostorov za namen
prepreCevanja Sirjenja in odprave posledic COVID-19 (prvi odstavek 82. ¢lena ZZDOOP) za zaposlene, ki
izvajajo oshovno in socialno oskrbo pri izvajalcih na podrocju socialnega varstva in sicer za eno leto, do 31.



decembra 2022. Spreminja se le obdobje, v katerem se izvede ukrep, kar nima vpliva na dodatne financne
posledice. Sofinanciranje obvezne strateSke zaloge osebne varovalne opreme je predmet EU projekta.

K 13. ¢lenu:

V Republiki Sloveniji prednostne skupine za cepljenje dolo€a nacionalna strategija cepljenja, ki so sprejme
Vlada Republike Slovenije. Za ucinkovitejSo izvajanje cepljenja, v skladu s strategijo, kar vkljuCuje tudi
zagotavljanje enake obravnave oseb, ki izrazijo interes za cepljenje, in moznost izvajanja nadzora nad
izvajanjem cepljenja, se s predlaganim ¢lenom na novo dolo€a, da minister, pristojen za zdravje, v skladu z
nacionalno strategijo cepljenja proti COVID-19 doloc€i poenoten nacin naro¢anja na cepljenje, vodenje seznama
narocenih oseb za cepljenje in nacin izvedbe cepljenja proti COVID-19, vklju¢no s ciljnimi skupinami in vrstnim
redom skupin za cepljenje proti COVID-19. ZIUPOPDVE je ministra, pristojnega za zdravje, ze pooblastil, da do
konca leta 2023 dolo€a nacin izvedbe cepljenja in ciline skupine za zajezitev epidemije COVID-19. S tem
¢lenom pa se ministra za zdravje pooblas¢a, da celovito uredi in nadzira izvajanje cepljenja zoper virus SARS-
CoV-2 ves Cas trajanja ukrepa ne glede na preklic epidemije.

Minister, pristojen za zdravje bo izdal podzakonski akt na podlagi drugega odstavka 74. &lena Zakona o drzavni
upravi (Uradni list RS, §t. 113/05 — uradno precis¢eno besedilo, 89/07 — odl. US, 126/07 — ZUP-E, 48/09, 8/10 —
ZUP-G, 8/12 — ZVRS-F, 21/12, 47/13, 12/14, 90/14, 51/16 in 36/21), ki dolo¢a, da minister izda pravilnik,
odredbo ali navodilo, ¢e tako dolo€a zakon ali uredba izdana za izvrSevanje zakona ali ¢e minister oceni, da je
to potrebno za izvrSevanje zakona ali predpisa Evropske unije. S pravilnikom se podrobneje razclenijo
posamezne dolo¢be zakona ali drugega predpisa.

Nadzor nad izvajanjem te doloCbe izvaja inSpektorat, pristojen za zdravje.

Kazenske dolo€be so dolo¢ene v 45. ¢lenu tega zakona.

K 14. ¢lenu:

S tem clenom se spreminja rok za vlozitev zahtevkov delodajalcev in samostojnih zavezancev za izplacilo
razlike nadomestila plae za zavarovance, ki delajo pri izvajalcu socialno varstvene storitve institucionalno
varstvo, izvajalcu krizne namestitve iz tretjega odstavka 49. ¢lena ZSV, izvajalcu socialno varstvenih programov
iz 18.s Clena ZSV, ki izvajajo nastanitveni program iz 3. ¢lena Pravilnika o sofinanciranju socialnovarstvenih
programov (Uradni list RS, §t. 70/16 in 34/19), izvajalcu pomo¢i druzini na domu iz tretjega odstavka 15. ¢lena
ZSV terizvajalcu zdravstvene dejavnosti in na delovnem mestu zbolijo za COVID-19 (46. ¢len ZIUPOPDVE).

Po veljavni ureditvi imajo zavezanci v praksi teZzave, ker pri krajSih odsotnostih eno mesecni rok po zakljucku
zaCasne zadrzanosti lahko pote€e preden delodajalci sploh izplacajo nadomestilo zavarovancem (odvisno od
placilnega dneva), posledica zamude zakonskega roka za vlozitev zahtevka pa je izguba pravice.

S spremembo roka za vloZitev zahtevka se vse delodajalca in samostojne zavezance postavlja v enakopraven
polozaj. Sprememba roka se uporablja od uveljavitve ZUIPOPDVE.

K 15. ¢lenu:

S tem ¢lenom se podaljSuje rok veljavnosti zacasnega ukrepa izvajanja mikrobioloskih preiskav na virus SARS-
CoV-2 iz 69. ¢lena ZIUPOPDVE. Do 31. 12. 2022 naj bi (torej tudi po 30. 6. 2021) veljalo, da lahko tovrstne
preiskave izvajajo javni zavodi, ki imajo medicinski laboratorij z dovoljenjem za podro€je klinicne mikrobiologije,
prav tako pa tudi javni zdravstveni zavodi, ki opravljajo zdravstveno dejavnost na sekundarni ali terciarni ravni in
imajo medicinski laboratorij z dovoljenjem za podrocje medicinske biokemije, €e jih za izvajanje PCR testov
zakasno dolo¢i minister za zdravje.

Veljavnost doloc¢be je od 1. julija 2021, ker se s 30. junijem 2021 izteCe zaCasni ukrep na tem podrocju, ki ga
dolocil 69. ¢len Zakona o interventnih ukrepih za pomo¢€ pri omilitvi posledic drugega vala epidemije COVID-19



(Uradni list RS, §t. 203/20, 15/21 — ZDUOP in 82/21 — ZNB-C). Za drugo polovico leta je ocena finan¢nih
posledic 23 mio eur ob predpostavki opravljenih 2.500 PCR testov dnevno in cenah, veljavnih na danasnji dan.

K 16. ¢lenu:

Pogoji za pridobitev dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti se glede zahtev za odgovornega nosilca
zacCasno uredijo tako, da mora odgovorni nosilec dejavnosti izpolnjevati pogoje za samostojno opravljanje dela iz
64. Clena Zakona o zdravstveni dejavnosti Uradni list RS, §t. 23/05 — uradno precis¢eno besedilo, 15/08 —
ZPacP, 23 /08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17, 1/19 — odI. US,
73/19, 82/20, 152/20 — ZZUOOP in 203/20 — ZIUPOPDVE). Navedeni predpisi pa ze dolo¢ajo, da izpolnjevanje
pogoja za samostojno opravljanje dela vkljuCuje tudi delovne izkuSnje, ki so pridobljene med opravljanjem
pripravniStva oziroma sekundariata oziroma med specializacijo.

S 30. junijem 2021 se izteCe veljavnost enakega zaCasnega ukrepa iz 70. ¢lena Zakona o interventnih ukrepih
za pomoc¢ pri omilitvi posledic drugega vala epidemije COVID-19 (Uradni list RS, $t. 203/20, 15/21 — ZDUOP in
82/21 — ZNB-C), ki je zaCasno uredil zahtevo za odgovornega nosilca dejavnosti kot iziemo od 3. a Clena
Zakona o zdravstveni dejavnosti, zato se dolo¢a, da dolo¢ba velja od 1. julija 2021. Dolo¢ba velja do 17.
decembra 2022, kar je dve leti daljsi rok kot je bil prvotno dolo¢en s 39. ¢lenom ZZDej-K za uskladitev zahtev
glede odgovornega nosilca dejavnosti.

K 17. ¢lenu:

S tem se vzpostavlja pravna podlaga, da lahko ZZZS uspesno izvaja nadzor nad obracunavanjem in belezenjem
storitev, kjer je v predpisih doloCeno, da je posredovanje v zbirke eZdravja obvezno. Na ta nacin lahko
zagotovimo, da lahko ZZZS ta podatek zahteva Ze pri obracunu in na ta nacin ucinkovito zagotavlja, da se
posredujejo le zahtevki za testiranja in cepljenja, ki so bila predhodno posredovana v zbirke eZdravja, kot to
dolo€ajo predhodni interventni zakoni. Omenjene zapise bo ZZZS pridobival v obracunu storitev od izvajalcev.

K 18. ¢lenu:

S tem ¢lenom se dopolnjuje zZe sprejeti ukrep podaljSane obravnave za osebe, ki se po zaklju¢enem
bolniSnicnem zdravljenju po preboleli okuzbi z virusom SARS-CoV-2 zaradi nepopolne samooskrbe, ki je
posledica prebolele bolezni, ne morejo vrniti v domace okolje. Tako sme osebo k izvajalcem podaljSane
obravnave, poleg bolnidnic, ki so izvajalke zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni, napotiti tudi izvajalec
medicinske rehabilitacije na terciarni ravni, t.j. Univerzitetni rehabilitacijski Institut Republike Slovenije — So¢a. S
predlagano dopolnitvijo se zagotovi, da se posteljne zmogljivosti bolnidnic in izvajalca medicinske rehabilitacije
na terciarni ravni v najvecji meri namenijo pacientom, ki potrebujejo bolniSni€no zdravljenje in intenzivho
medicinsko rehabilitacijo, pacientom, pri katerih je akutna obravnava zaradi nalezljive bolezni COVID-19
zaklju€ena, pa se zagotovi prehod v podaljS8ano obravnavo, s ciljiem doseganja €im viSje stopnje samostojnosti
in vrnitve v domace okolje.

Ukrep je zaCasen, dolo€en za enako obdobje kot ukrepi iz 54. ¢lena ZDUOP.

K 19. ¢lenu:

Za uporabo in vitro diagnosti¢nega medicinskega pripomocka za mikrobioloSko preiskavo na virus SARS-CoV-2
za samotestiranje se smejo v Republiki Sloveniji uporabljati testi, ki se Ze uporabljajo vsaj v dveh drugih drzavah
Clanicah Evropske unije na podlagi odobritve njihovega pristojnega organa. Gre za dopolnilno moznost
odobritve iz 25. ¢lena Zakona o medicinskih pripomockih, ki dolo€a, da v izjemnih razmerah slovenski priglaseni
organ za medicinske pripomocke odobri medicinski pripomocek za katerega niso bili izvedeni postopki
ugotavljanja skladnosti. Ukrep velja do 31. decembra 2021. Testi za samotestiranje bodo dani v promet v
lekarnah in specializiranih prodajalnah.



K 20. ¢lenu

Na trg Republike Slovenije so Ze bili dani oziroma bodo dani v promet na drobno hitri testi na SARS-CoV-2, ki so
s strani priglaSenega organa, imenovanega za in vitro diagnosti¢ne medicinske pripomocke - IVD pripomocke,
certificirani za uporabo s strani nestrokovnjakov v domacem okolju. Posledi¢no je proizvajalec zakonito dal na
trg EU medicinske pripomocke za testiranje na virus SARS-CoV-2 s predvidenim namenom, da so uporabni tudi
za samotestiranje. Varno in ucinkovito jih lahko uporabijo nestrokovnjaki. Tak$nih certificiranih testov je na trgu
EU do zdaj Se malo, predvidevamo pa da jih bo vse ve€. Gre tako za seroloSke teste za dolo€anje protiteles, kot
hitre antigenske teste.

Trenutno veljavni predpisi o medicinskih pripomockih, Zakon o medicinskih pripomockih (Uradni list RS, st.
98/09) in na njegovi podlagi izdani pravilniki, dolo€ajo zgolj, da se medicinski pripomocki, vkljuéno z in vitro
diagnosti¢ni medicinski pripomocki, med katere spadajo tudi SARS-CoV-2 testi za samotestiranje, lahko na
drobno prodajajo v lekarnah in specializiranih ali drugih prodajalnah, ki izpolnjujejo pogoje za trgovino in dodatne
pogoje. Pravilnik o proizvodnji in prometu z medicinskimi pripomocki (Uradni list RS, st. 37/10) v 9. in 10. ¢lenu
doloa opremljenost specializirane prodajalne za prodajo medicinskih pripomoc¢kov in obveznost »zagotoviti
osebje z ustrezno poklicno kvalifikacijo in usposobljenostjo za medicinske pripomocke, s katerimi opravljajo
promet z medicinskimi pripomocki na drobno, za strokovno svetovanje uporabnikom medicinskih pripomockov«.
Posebej je v zakonu doloCeno, da se specificno z in vitro diagnosticnimi medicinskimi pripomocki za
samotestiranje HIV lahko promet opravlja le v lekarnah. Promet z zdravili na drobno v specializiranih
prodajalnah pa urejata 126. in 127. ¢lena Zakona o zdravilih. Prvi odstavek 127. ¢lena tega zakona doloCa
natan¢nejSe pogoje glede usposobljenosti osebe, ki izda zdravilo in sicer, da »imajo specializirane prodajalne
zaposleno najmanj eno usposobljeno osebo z najmanj srednjo strokovno izobrazbo farmaceviske smeri z
opravljenim strokovnim izpitom in dokazili o rednem strokovnem izpopolnjevanju na usposabljanjih in drugih
ustreznih neodvisnih strokovnih izobrazevanjih, ki so obvezna tudi za farmacevtske tehnike, dodatnem
izobrazevanju strokovnega organa, ki izvaja lekarniSko dejavnost, in ki je odgovorna za nabavo, skladis¢enje in
prodajo zdravil ter vodenje dokumentacije«.

V skladu z nacionalno strategijo nadzora in spoprijemanja z epidemijo je, da se pri sami prodaji in vitro
medicinskega pripomocCka za samotestiranje uredi potrebno svetovanje in navodila, ki ga lahko nudijo samo
strokovnjaki v lekarnah in specializiranih prodajalnah z usposobljenim kadrom. Zato se dolo¢a, da se promet
na drobno s SARS-CoV-2 testi za samotestiranje sme opravljati le v lekarnah ali specializiranih prodajalnih, ki
izpolnjujejo pogoje, ki so dolo€eni s predpisom, ki ureja medicinske pripomocke in s predpisom, ki ureja zdravila.

K 21. ¢lenu

S tem ¢lenom se ponovno predlaga uvedba zaasnega ukrepa odmika od ureditve, ki jo predvideva Zakona o
javnem narocanju (Uradni list RS, §t. 91/15 in 14/18; v nadaljnjem besedilu: ZJN-3). Do 31. 12. 2021 naj bi
veljalo, da naro¢nikom ni potrebno izvesti projektnega nate€aja v skladu z dolo€bami petega poglavja ZJN-3, ¢e
gre za projektiranje objektov, ki so namenjeni izvajanju zdravstvene dejavnosti na sekundarni in terciarni ravni in
izvajanju storitev socialnega varstva. Istovrstni ukrep je bil sicer Ze v veljavi, in sicer do 15. 4. 2021, razlogi za
omenjeni odstop pa Se vedno obstajajo, in so vezani na pospesitev oziroma skrajSanje ¢asa, namenjenega
administrativnim postopkom pri izboru izvajalca projektiranja.

K 22. ¢lenu

PodaljSanje dovoljenja za medicinske laboratorije, ki ga dolo€a predmetni ¢len, je nujen za€asni ukrep, saj bi v
nasprotnem primeru posamezni medicinski laboratoriji ostali brez pravne podlage za opravljanje svoje
dejavnosti. V Casu epidemije COVID-19 namre€ zacCasno ni bilo mogocCe izvajati verifikacij medicinskih
laboratorijev, ki jih sicer opravlja dve do pet ¢lanska komisija strokovnjakov. Ministrstvo za zdravje namre€ Sele
na podlagi porocila komisije o opravljenem pregledu medicinskega laboratorija slednjemu izda dovoljenje za
dobo pet let, ali pa mu dolo€i rok za odpravo pomanijkljivosti oziroma izdajo dovoljenja zavrne (e morebitne
pomanikljivosti, ki jih ugotovi komisija, niso odpravljene, oziroma pogoji za izdajo dovoljenja niso izpolnjeni).



K 23. ¢lenu:

Vzpostavlja se pravna podlaga za financiranje genomskega sekvenciranja virusov SARS-CoV-2, spremljanje
SARS-COV-2 v odpadnih vodah in natanéno karakterizacijo variantnih virusov. Navedeno je namrec¢ kljucnega
pomena za dolo€anje novih razli€ic virusa SARS-CoV-2 in Sirjenja le-teh.

Ukrep velja od 1. januarja 2021 do 31. decembra 2022, to je za isto obdobje kot preostali ukrepi mikrobioloskih
preiskav iz 69. ¢lena ZIUPOPDVE. Preiskave so bile nujne. Tudi v tem primeru je Slo za spremljanje sevov
oziroma variant virusov, rezultati preiskav pa so bili podlaga za sprejemanje ukrepov za obvladovanje epidemije
glede na lastnosti seva (kako hitro se siri, kako poteka zdravljenje, kaksni so zapleti pri zdravljenju, posledice
prebolelosti itd.). Raziskave so bile nujne Se zlasti v obdobju prisotnosti razli€ic virusa, za katere se v zaCetku
prisotnosti nalezljive bolezni Se ni vedelo. Raziskave se bodo nadaljevale zaradi pravoasne prepoznave in
obvladovanja razliénih tvegan;.

Ob predpostavki izvedenih storitev v prvih treh mesecih 2021 je na letni ravni ocena finanénih posledic 1,7 mio
EUR.

K 24. ¢lenu:

Epidemija in ukrepi za njeno obvladovanje so povzro€ili porast teZzav v dusevnem zdravju otrok in mladostnikov.
Dejstvo je, da so bile strokovne sluzbe, namenjene otrokom in mladostnikom s teZavami v duSevnem zdravju v
Sloveniji ze pred epidemijo nezadostne, ¢akalne dobe na prvi pregled pri klinicnem psihologu so bile tudi eno
leto in ve&, hkrati pa tudi neenakomerno dostopne. Ze veé let se izpostavlja potreba po sistemski ureditvi
financiranja specializacije iz klinine psihologije. Za vzpostavitev boljSe dostopnosti do teh storitev je nujno
potrebno kadrovsko okrepiti sluzbe na primarni in terciarni ravni, ki obravnavajo duSevno zdravje otrok in
mladostnikov, zato za prvo fazo reSevanja tega problema predlagamo prioritetno ureditev financiranja klinicne
specializacije za 10 psihologov. Trenutno imamo v RS samo tretjino potrebnih specialistov klini€ne psihologije, ki
jih potrebujemo za primarno mreZo, pomanjkanje pa je tudi v vseh treh terciarnih bolniSnicah.

K 25. ¢lenu:

Zadnjih nekaj let se zanimanje za specializacijo iz druzinske medicine zmanjSuje, kar pa Ze in bo v prihodnosti
Se bolj vplivalo na dostopnost do primarnega zdravstva. Ogrozena dostopnost do primarnega zdravstva
predstavlja tveganje tako glede pravoCasne zaznave nalezljivih bolezni kot tudi pri spremljanju zdravstvenega
stanja po preboleli nalezljivi bolezni. Z namenom stimuliranja vec&jega Stevila zdravnikov, ki se odlo¢ajo za izbiro
specializacije iz druzinske medicine, se v 25. ¢lenu dolo¢i upravicenost do dodatka za izbiro specializacije iz
druzinske medicine v visini 20 odstotkov urne postavke osnhovne plaCe specializanta za zdravnike, ki imajo
opravljen strokovni izpit in so se prijavili in bili izbrani razpisu, pod pogojem, da se prijavili za specializacijo iz
druzinske medicine v letu 2021 in 2022.

Sredstva za financiranje tega dodatka se zagotovijo v proracunu Republike Slovenije. Zahtevki za izplacilo
sredstev se bodo vlagali pri ministrstvu, pristojnem za zdravje. Nacin izstavitve zahtevkov in roke izplacil bo
dolo€il minister, pristojen za zdravje. Ukrep bo veljal do zaklju¢ka posamezne specializacije.

K 26. ¢lenu:

Clen dologa pravico do nadomestila plade delavca, ki ne more opravljati dela zaradi karantene na domu ter
delavca, ki ne more opravljati dela zaradi vi§je sile, ki je posledica obveznosti varstva otroka zaradi karantene na
domu ali druge zunanje objektivne okolis€ine nemoznosti obiskovanja vrtca ali Sole ali na delo ne more priti
zaradi viSje sile zaradi ustavitve javnega prevoza ali zaprtja me;.

Delodajalec lahko uveljavlja povracilo izplatanih nadomestil plate za delavca, ki zaradi karantene na domu,
zaCasno ne more opravljati dela in zanj ni mogoc€e organizirati dela na domu ter za delavca, ki ne more opravljati



dela zaradi vi§je sile, ki je posledica obveznosti varstva ali na delo ne more priti zaradi visje sile zaradi ustavitve
javnega prevoza ali zaprtja mej.

K 27. ¢lenu:

Clen dologa 8asovno omejitev za prejemanje nadomestila plage.

K 28. ¢lenu:

Clen dolo¢a visino nadomestila plade za posamezne primere odsotnosti z dela zaradi karantene na domu ter za
primer, ko je delavec odsoten z dela zaradi vi§je sile, ki je posledica obveznosti varstva otroka zaradi karantene
na domu ali druge zunanje objektivne okoli5¢ine nemoznosti obiskovanja vrtca ali Sole ali na delo ne more priti
zaradi viSje sile zaradi ustavitve javnega prevoza ali zaprtja me;.

Doloc¢ena je obveznost obveS€anja delavca o karanteni na domu in posredovanja potrdila o napotitvi v
karanteno delodajalcu ter obveznost obvescanja o vseh nastalih okolid€inah, ki vplivajo na nastanek visje sile, ki
je posledica obveznosti varstva otroka oziroma nemoznosti prihoda na delo zaradi visje sile zaradi ustavitve
javnega prevoza ali zaprtja mej.

K 29. ¢lenu:

Clen dologa upravitenost delavcev do uveljavljanja pravic iz socialnih zavarovan;.

K 30. ¢lenu:

Clen dolo¢a postopek in rok za uveljavljanje pravice delodajalca do povradila izplagdanih nadomestil plag& ter
obvezne priloge k vlogi. Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje o vlogi odlo€i v upravnem postopku in z
delodajalcem sklene pogodbo o povradilu nadomestila plage. Clen dologa upravidene delodajalce, ki lahko
uveljavljajo povradila izplacanih nadomestil plac.

K 31. ¢lenu:

Clen se nanas$a na visino in izplacilo povraéila izplaganih nadomestil place.

K 32. ¢lenu:

Clen se nana$a na obveznost delodajalca, da v obdobju prejemanja povradila izpladanih nadomestil plage
delavcem izplata neto nadomestila place in poravna prispevke za obvezna socialna zavarovanja. V primeru
nespostovanja obveznosti mora delodajalec v celoti vrniti prejeta sredstva.

K 33. ¢lenu:

Clen dologa &asovno obdobje trajanja ukrepa nadomestila plade zaradi karantene na domu ali vije sile zaradi
obveznosti varstva ali vi§je sile zaradi ustavitve javhega prevoza ali viSje sile zaradi zaprtja mej ter povracila
nadomestil plac.

K 34. ¢lenu:

Clen dologa vir sredstev za financiranje povradil izplaganih nadomestil place.



K 35. ¢lenu:

S tem c¢lenom se urejata izvrSevanje in pristojnost za izvajanje nadzora Zavoda Republike Slovenije za
zaposlovanje nad delitvijo in izplaCevanjem povracila nadomestila plaCe delavcem ter nad obveznostmi
delodajalcev v zvezi z uveljavljanjem povracila nadomestila plage. Clen dologa tudi rok hrambe podatkov, nagin
ravnanja s podatki po preteku hrambe in njihovo arhiviranje.

K 36. ¢lenu:

Z namenom zagotavljanja u€inkovitega nadzora nad izvajanjem delovnopravnih obveznosti se dolo¢a pristojnost
inSpektorjev za delo, ki lahko v primeru krSitev ukrepajo v skladu s posebnimi predpisi o inSpekciji dela in
inSpekcijskem nadzoru.

K 37. ¢lenu:

Za nadgradnjo klicnih zmogljivosti epidemioloSkega poizvedovanja nalezljivih bolezni in iskanje stikov primerov,
ter odpravljanje posledic epidemije, se zagotovi financiranje iz proracuna Republike Slovenije za krepitev
kadrovskih zmogljivosti, opreme in informacijske podpore epidemioloski sluzbi Nacionalnem institutu za javno
zdravje, oziroma njihovim zunanjim izvajalcem.

EpidemioloSko poizvedovanje nalezljivih bolezni in iskanje stikov primerov COVID-19 poteka v okviru
epidemioloSke sluzbe Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ). Ob porastu okuzb z virusom SARS-COV-
2, so bili v okviru projekta »COVID-19 ranljive skupine«, vzpostavljeni trije klicni centri (Ljubljana, Celje,
Maribor), kjer se od 31. 8. 2020 izvaja telefonsko iskanje kontaktov, svetovanje in podajanje navodil. Ker je
Stevilo novih okuzb presegalo zmoznosti celovitega epidemioloSkega poizvedovanja (Model A), se je pristopilo k
prilagojenemu modelu (Model C). Delo opravljajo Studenti medicine, psihologije, sanitarnega inzenirstva in
zdravstvene nege. Na 48 mestih skupno rotira 187 Studentov, ki so do sedaj opravili 123.939 stikov (do 14. 4.
2021). Dejavnost klicnih centrov po modelu C, se financira v okviru projekta "Ukrepi na podroc¢ju obvladovanja
Siritve COVID-19 s poudarkom na ranljivih skupinah prebivalstva”, st. operacije OP20.06751, OdlocCitev o
podpori §t. 3032-137/2020/6 z dne 30.10.2020, iz Evropskega socialnega sklada (ESS), vrednost 6.000.000,00
EUR (od tega za podrocje epidemiologije in klicnih centrov: 1.117.874,76€).

Za kakovostnejSe izvajanje epidemioloSkega poizvedovanja in zagotavljanja prostorskih kapacitet klicnega
centra v Ljubljani, ter vzpostavitvi nujnega operativhega centra (t.i Emergency operating centre), v okviru
novelacije projekta COVID-19 ranljive skupine pripravljamo postavitev modularnih pisarn. Operacija je
financirana iz projekta "Ukrepi na podrocju obvladovanja Siritve COVID-19 s poudarkom na ranljivih skupinah
prebivalstva - modularne pisarne, st. operacije OP20.07146, OdlocCitev o podpori st. 3032-9/2021/3 z dne
26.1.2021, iz Evropskega sklada za regionalni razvoj (ESRR), vrednost 340.00,00 EUR.

Nadaljnje obvladovanje epidemije SARS-COV-2 predvideva ponovno vzpostavitev delovanja po modelu A, za
kar so potrebne dodatne klicne zmogljivosti, ki se ob nadgradniji informacijske podpore lahko izvedejo ob pomoci
zunanjih izvajalcev. Ob predvidenem ¢asu vzpostavitve (zacetek Junija), bo po projekcijah novih dnevnih
primerov Instituta Jozef Stefan (700 dnevnih primerov R-25%), potrebnih 120 dodatnih dnevnih izvajalcev za 6
mesecni interval delovanja.

Ocenjena vrednost projekta znasa 3.074.312,00 EUR. Sredstva se zagotovijo v proracunu Republike Slovenije.

K 38. do 40. ¢lenu:

ZZUOORP je dolocil, da se za namen zmanjSevanja Stevila ¢akajocih pacientov nad najdaljSo dopustno ¢akalno
dobo, ki je zlasti posledica ukrepov omejevanja in prepreCevanja Sirjenja virusa SARS-CoV-2, izvede nacionalni
razpis za izboljSevanje dostopnosti do zdravstvenih storitev, pri Eemer je dolo€il, da se nacionalni razpis izvede v
letu 2020 in 2021.

Nacionalni razpis se zaradi okoli&€in ukrepov zoper epidemijo v letu 2020 Se ni izvedel, je pa utemeljeno



pricakovati, da ga bo mogoce izvesti v drugem kvartalu leta 2021. Ker lahko izvajalci zdravstvenih storitev v
doloenem €asovnem obdobju izvedejo zgolj omejen obseg zdravstvenih storitev, je utemeljeno dolociti, da se
nacionalni razpis lahko izvede tudi v letu 2022, ki se hkrati dolo€a kot leto, do katerega veljajo ukrepi
izboljSevanja dostopnosti do zdravstvenih storitev (peti odstavek 34. ¢lena ZZUOOP).

ZZUOORP je v Cetrtem odstavku dolocil, da so do zdravstvenih storitev upraviceni tisti pacienti, ki so uvrs€eni v
Cakalni seznam, imajo urejeno obvezno zdravstveno zavarovanje ter ¢akajo najdlje, hkrati pa je dolocil tudi
presecni datum za doloCitev (seznama) pacientov, ki se jim opravijo zdravstvene storitve, in sicer je to dan
uveljavitve zakona, to je 24. 10. 2020. Ker je od uveljavitve zakona preteklo Ze vec kot pet mesecev, so se v
vmesnem €asu po sami naravi stvari seznami pacientov, ki izpolnjujejo zakonske zahteve, bistveno spremenili,
saj so se v vmesnem Casu izvajale zdravstvene storitve. V skladu z navedenim je utemeljeno dolo¢evanje
preseCnega datuma, ko se ugotavlja seznam pacientov, vezati na objavo nacionalnega razpisa.

Dodatna sredstva, ki se zagotavljajo za namen nacionalnega razpisa oziroma razpisov v posameznih letih, se
zagotavljajo tako, kot to opredeljuje prvi odstavek 35. ¢lena ZZUOOP, pri Cemer velja, da prostovoljne
zavarovalnice razliko med ocenjenimi in dejanskimi izdatki za doplacila k zdravstvenim storitvam, kakor je le to
opredeljeno v tretiem odstavku 35. ¢lena ZZUOOP, tvorijo ves Cas trajanja ukrepov zoper omejevanja in
preprecevanja Sirjenja virusa SARS-CoV-2.

Za namen vzpostavitve tehni¢nih mozZnosti elektronskega naro€anja na storitve v okviru nacionalnega razpisa se
dolo€a mozZnost izdaje administrativhe napotne listine, ki omogoc€a tako naroanje. Za izvedbo nacionalnega
razpisa pacientom, ki jim bo ponujena mozZnost izvedbe storitve pri drugem izvajalca, NIJZ izda elektronsko
administrativno napotno listino (napotnico), ki se ne glede na doloCbe drugih predpisov izda brez podpisa
zdravnika. S tem se pacientu omogoci, da se lahko sam preko eNarocanje ali s pomocjo klicnega centra odloci
za prenarocitev k drugemu izvajalcu, saj je odloCitev o zamenjavi izvajalca prosta odlocitev pacienta.

Sredstva za izvedbo &lena so za leto 2021 Ze nacrtovana in zagotovljena v okviru finanénega nacrta Ministrstva
za zdravje oz. obstojecCih pravnih podlag. S podaljSanjem veljavnosti tega ukrepa bodo financne posledice
nastale tudi v letu 2022, kjer sredstev Se ni zagotovljenih. Ocenjuje se, da bo v letu 2022 potrebnih 20 mio eur.

S ¢lenom se podaljSuje trajanje zaCasnega ukrepa nacionalnega razpisa za izboljSevanje dostopnosti do
zdravstvenih storitev (35. ¢len ZZUOOP), in sicer za eno leto. Gre za uskladitev z dolo¢bo 34. ¢lena ZZUOOP.

Clen nima finanénih posledic. Sredstva za izvedbo &lena, ki ureja moznost izpladila delovne uspe$nosti so
sestavni element obsega sredstev namenjenih za nacionalni razpis za leto 2021 in so Ze naértovana in
zagotovljena v okviru FN MZ oz. obstojecih pravnih podlag. Sredstva za namen izplacila delovne uspeSnosti so
zaposlenim lahko izplacana le, e to omogoc€ajo sredstva prejeta iz nacionalnega razpisa. S podaljSanjem tega
in prejSnjega ¢lena bodo finan¢ne posledice nastale v letu 2022, kjer proracunska sredstva za leto 2022 Se niso
zagotovljena. Ocenjuje se, da bo v letu 2022 potrebnih dodatnih 20 mio eur za izvedbo nacionalnega razpisa za
leto 2022.

K 41. ¢lenu:

Ureja se podro€je odprodaje viSka cepiv in ostalih zdravil, ki se uporabljajo za prepreCevanje ali zdravljenje
COVID-19 ali humanitarne pomodi v obliki donacij drugim drzavam ¢lanicam EU ali tretjim drzavam, v kolikor
vlade teh drzav izrazijo interes za nakup ali potrebo po prejemu doniranih zdravil. Donacija ali odprodaja zdravil,
vkljuéno s cepivi, ki se uporabljajo za preprecevanije ali zdravljenje proti COVID-19 je mozna le v kolikor gre za
manjSe koli¢ine ali v primeru, da je Vlada Republike Slovenije ocenila, da obstaja tveganje, da se cepivo ali
drugo zdravilo v RS ne bo porabilo do roka zapadlosti. Vlada Republike Slovenije, ki s sklepom doloci
veletrgovca za distribucijo doniranega ali odprodanega cepiva ali drugega zdravila, v predhodnem dogovoru z
vlado drzave, ki je prejemnica doniranega ali kupec odprodanega cepiva ali drugega zdravila proti COVID-19, s
sklepom doloci veletrgovca, kateremu bo veletrgovec iz Republike Slovenije dobavil odprodano ali dostavil
donirano cepivo, vkljuéno s potrebnimi podatki prevzemnega mesta ter kontaktnimi podatki odgovornih oseb v
tej drzavi.

Omogoca se tudi drugo moznost, ki je neodvisna od donacije ali odprodaje cepiv in drugih zdravil proti COVID-



19 Ze dobavljenih Republiki Sloveniji in to je donacija ali odprodaja cepiv ali drugih zdravil, ki Sloveniji Se niso
dobavljena, vendar bodo na podlagi oddanega narocila dobavljena. V kolikor bi Vlada Republike Slovenije
ocenila, da bi ta cepiva ali druga zdravila predstavljala videk, jih lahko ponudi v odprodajo ali donacijo v
mednarodnih humanitarnih akcij ali okviru skupnih aktivnosti drzav ¢lanic in Evropske komisije, ki preko Team
Europe omogoc¢a odprodaje ali donacije viskov cepiv med drZzavami €lanicami EU, vkljuéno s Sengenskim
prostorom ali tretjim drzavam.

K 42. ¢lenu:

S tem ¢lenom se doloca upravi¢enost dodatka za neposredno delo s pacienti oziroma uporabniki, obolelimi za
COVID-19 tudi za zunanje izvajalce pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti

Sklic na prvi odstavek v petem odstavku 33. ¢lena ZIUPOPDVE omejuje upravic¢enost dodatka za neposredno
delo s pacienti v primeru zunanjega izvajalca le na izvajalca socialno varstvenih programov, kar ni bil namen
tega Clena. S tem ¢lenom se Siri upravi¢enost dodatkov tudi na zunanje izvajalce pri izvajalcih zdravstvene
dejavnosti. Zaradi dopolnitve ¢lena se dodatnih financnih posledic ne predvideva. Financne posledice so bile
podane oziroma so bili izvajalci zdravstvene dejavnosti vklju€eni v to oceno Ze pri pripravi ZIUPOPDVE, vendar
so zaradi pomanjkljivega sklicevanja na ustrezne odstavke izpadli iz ureditve.

Dodatek velja od 1. junija 2020 zato, saj so zunanji izvajalci pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti Ze od tega
datuma dalje opravljali delo s COVID bolniki, obenem od tega datuma dalje ze velja upravi€enost do istega
dodatka za zunanje izvajalce pri izvajalcih socialno varstvenih programov in kot je Zze prej navedeno, je
upravic¢enost zunanjih izvajalcev pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti pomotoma izpadla iz normativne ureditve.
S takSno ureditvijo bo dosezena enaka obravnava vseh zunanjih izvajalcev.

K 43. ¢lenu:

Zaradi prvenstvenega name$Canja zmogljivosti v zdravstvu za obvladovanja epidemije nalezljive bolezni
COVID-19 se je ugotovilo, da izvajalci zdravstvene dejavnosti ne bodo realizirali zdravstvenih programov v
nacrtovanem obsegu, ¢akalne dobe pa so se zaradi navedenega Se podaljSale. Da se zdravstvene storitve
priblizajo pacientu in se ¢akalne dobe ¢imbolj zmanjSajo, se s predlogom ¢lena predlaga, da se lahko med
izvajalci zdravstvene dejavnosti (ohranja se terminologijo ZZVZZ) zacCasno prenese obseg programov
zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih storitev.

Zdravstvene storitve se lahko prenesejo zgolj za tiste programe, ki tekom pogodbenega leta o€itho ne bodo
realizirani. Vrste zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih storitev, za katere je mogo¢ zacasni prenos
programa, pa vsako leto dolo¢i Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Minister, pristojen za zdravje
dolo€i najvecji dopusten obseg nerealiziranega programa, ki se zacasno prenese.

Zacasni prenos je ¢asovho zamejen — ni dopustno npr. vsakoletno ponavljanje zacasnih prenosov, saj bi to
kazalo na nujnost trajne spremembe obsega programa pri izvajalcu. Prenosi programov zdravstvene dejavnosti
oziroma zdravstvenih storitev se lahko za¢asno prenesejo le med izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki imajo
dovoljenje za opravljanje dejavnosti oziroma so Ze opravljali isto vrsto zdravstvenih storitev.

Ne glede na doloébe ZZDej, ki urejajo koncesijske odlocbe in koncesijske pogodbe, se za potrebe zatasnega
prenosa programa sklene le dodatek k pogodbi, ki jo ZZZS sklene s posameznim izvajalcem. Spremembe
oziroma zacasne uskladitve koncesijske odlocbe in koncesijske pogodbe niso potrebne.

K 44. ¢lenu:

Ravnanje v nasprotju z dolocili predpisa, ki ureja cepljenje je opredeljeno kot prekrdek in za krsitve so dolo¢ene
globe. Predlagani prekrsek je doloen kot blanketna norma, kar pomeni, da bo vsebino prekrSka »napolnil« Sele
pravilnik, ki ga bo skladno z zakonom izdal minister, pristojen za zdravje. Odgovornost za prekrsek bremeni
pravne osebe, samostojne podjetnike ali posameznike, ki samostojno opravljajo dejavnost ter njihove odgovorne
osebe, med katere se Stejejo tudi zdravstveni delavci in sodelavci.



Globe so predpisane v razponu v viSini najnizje in najvisje predpisane globe v mejah iz drugega odstavka 17.
Clena Zakona o prekrskih (Uradni list RS, §t. 29/11 — uradno preci§¢eno besedilo, 21/13, 111/13, 74/14 — odl.
US, 92/14 — odl. US, 32/16, 15/17 — odl. US, 73/19 — odl. US, 175/20 — ZIUOPDVE in 5/21 — odl. US). Zaradi
uporabe nedovrsne oblike glagola »krSi« gre za t. i. kolektivni prekrSek, kar pomeni, da posamezno ravhanje v
nasprotju s pravilnikom ne bo pomenilo storitve enega prekrska, pa¢ pa bodo vsa ravnanja pomenila, da je
storilec izvrSil en prekrsek. Glede na navedeno se pri predmetnem prekrSku v Cetrtem odstavku dolo¢i tudi
pooblastilo iz tretiega odstavka 52. ¢lena Zakona o prekrskih, da se lahko v hitrem prekrSkovnem postopku
izreCe globa tudi v znesku, ki je vi§ji od najniZje predpisane globe, dolo¢ene s tem zakonom.

K 45. ¢lenu

S tem ¢lenom se dolo€ajo kazenske dolo€be na podrocju izplacila nadomestila pla¢ zaradi karantene na domu
ali nemoznosti opravljanja dela delavca zaradi vi§je sile, ki je posledica varstva otroka zaradi odrejene karantene
ali druge zunanje objektivne okolid€ine nemozZnosti obiskovanja vrtca ali Sole, viSje sile zaradi ustavitve javnega
prevoza ali zaprtja mej. Z diferenciacijo visine globe se upostevata pomembnost vlioge na trgu dela in ekonomski
poloZaj manj$ih delodajalcev ne glede na statusno obliko. Clen je usklajen s terminologijo iz 217. &lena Zakona
o delovnih razmerjih (Uradni list RS, §t. 21/2013, 78/2013 - popr., 47/2015 - ZZSDT, 33/2016 - PZ-F, 52/2016,
15/2017 - odl. US, 22/2019 - ZPosS, 81/2019, 36/2020 - ZIUPPP, 49/2020 - ZIUZEOP, 61/2020 - ZIUZEOP-A,
80/2020 - ZIUOOPE, 98/2020 - ZIUPDV, 152/2020 - ZZUOOP, 175/2020 - ZIUOPDVE, 203/2020 -
ZIUPOPDVE, 195/2020, 15/2021 - ZDUOP, 28/2021 - skl. US, 43/2021). V skladu s tretjim odstavkom 5. ¢lena
Zakona o delovnih razmerjih je manjsi delodajalec tisti delodajalec, ki zaposluje deset ali manj delavcev.

K 46. ¢lenu:

Doloca se prehodno obdobje, v katerem je potrebno uskladiti Pravilnik o pooblastilih za obdelavo podatkov v
Centralnem registru podatkov o pacientih v 15 dneh po datumu uveljavitve zakona.

Doloca se, da minister, pristojen za zdravje, sprejme pravilnik, s katerim dolo¢i enoten nacin naro€anja na
cepljenje, vodenje seznama narocenih oseb in nacin izvedbe cepljenja proti COVID-19, vkljuéno s ciljnimi
skupinami in vrstnim redom skupin za cepljenje proti COVID-19 v 15 dneh od uveljavitve zakona. Minister za
zdravje lahko sprejme pravilnik za ureditev izvrSevanja zakona na podlagi 74. ¢lena Zakona o drZavni upravi.

Dolo¢a se tudi, da minister, pristojen za zdravje izda predpis glede povracila stroSkov in poro€anja o
mikrobioloskih preiskavah sekvenciranja in pregleda odpadnih voda v 15 dneh od uveljavitve zakona.,

K 47. ¢lenu:

Dolo¢a se rok za uporabo dolo¢b tega zakona. Sprememba koncnega roka, do katerega lahko delodajalci
zahtevajo povracilo nadomestil place, se uporablja od uveljavitve ZUIPOPDVE. Delodajalci, ki so bili upraviceni
zahtevati povracilo, ga bodo smeli zahtevati v podaljSanem roku. S tem se postavlja v enakopraven polozaj za
vlozitev zahtevka vse delodajalca in samostojne zavezance, ki so imeli od uveljavitve ZUIPOPDVE pravico do
vloZitve zahtevka in jo zaradi prekratkega enomesecnega roka niso mogli uveljaviti zaradi objektivnih okolis€in
povezanih z nacini obracunavanja pla¢ ali poroanja o podatkih ali zaradi drugih objektivnih okoli5¢in na katere
niso imeli vpliva.

Dolo¢ba 15. ¢lena se uporablja od 1. julija 2021, ker se s 30. junijem 2021 izte€e zaCasni ukrep na tem
podrocju, ki ga dolo€il 69. €len Zakona o interventnih ukrepih za pomo¢ pri omilitvi posledic drugega vala
epidemije COVID-19 (Uradni list RS, §t. 203/20, 15/21 — ZDUOP in 82/21 — ZNB-C).

Zacasni ukrepi na podro€ju nadomestil place delavcem zaradi karantene na domu ali nemoznosti opravljanja
dela zaradi vi§je sile zaradi obveznosti varstva, ustavitve javnega prevoza ali zaprtja mej se zacnejo uporabljati
1. julija 2021 in veljajo do 31. decembra 2021.



K 48. ¢lenu:

S 17. ¢lenom ZDUORP je bil dopolnjen 54. ¢len Zakona o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, §t. 33/09 — uradno
precisceno besedilo, 49/20 —ZIUZEOP, 142/20 in 175/20 —ZIUOPDVE; v nadaljnjem besedilu: ZNB), in sicer je
bil dodan nov prekrsek z vidika ravnanja v nasprotju s programi za prepreCevanje, obvladovanje, odstranitev in
izkoreninjenja nalezljivih bolezni iz Cetrtega odstavka 5. Clena ZNB, ki se nana$ajo na cepljenja v Casu
razglasSene epidemije nalezljive bolezni (1.a to¢ka prvega odstavka 54. ¢lena ZNB). Z uveljavitvijo tega zakona
(vezano na pooblastilo ministra za zdravje, da s podzakonskim predpisom podrobneje uredi nacin cepljenja) se
hkrati doloCi prenehanje veljavnosti 1.a toCke prvega odstavka 54. ¢lena ZNB.

Z uveljavitvijo 39. do 41. Clena tega zakona se na novo ureja podrocje izvedbe nacionalnega razpisa za
izboljSanje dostopnosti do zdravstvenih storitev. Isto€asno se dolo€i prenehanje ureditve tega podrocja v 34. do
vkljuéno 36. ¢lenu ZZUOOP.

Z uveljavitvijo dolo¢be tega zakona, s katero se za odgovornega nosilca dejavnosti odlaga rok za pridobitev
dodatnih delovnih izkuSenj, dolocba 70. ¢lena Zakona o interventnih ukrepih za pomo¢ pri omilitvi posledic
drugega vala epidemije COVID-19 (Uradni list RS, §t. 203/20, v nadaljnjem besedilu; ZIUPOPDVE) ni ve¢
potrebna.

K 49. ¢lenu:

Clen dologa zadetek veljavnosti.

IV. BESEDILO DOLOCB ZAKONOV, KI SE SPREMINJAJO

1. Zakon o zbirkah podatkov s podro€ja zdravstvenega varstva (Uradni list RS, st. 65/00,
47/15, 31/18, 152/20 — ZZUOOP, 175/20 — ZIUOPDVE in 203/20 — ZIUPOPDVE)

14.b ¢len

CRPP je zbirka podatkov eZdravja o pacientih s stalnim ali zaCasnim prebivali§¢em v
Republiki Sloveniji in o drugih pacientih, ki v Republiki Sloveniji prejmejo zdravstveno oskrbo.

CRPP vsebuje naslednje podatke o pacientih iz prejSnjega odstavka:
- povzetek podatkov o pacientu in
- pacientovo zdravstveno dokumentacijo iz prvega odstavka 1.a ¢lena tega zakona.

Podatki iz prejSnjega odstavka se obdelujejo zato, da se izvajalcem v Republiki Sloveniji in
v tujini omogodci dostop do podatkov in izmenjava podatkov za izvajanje zdravstvene oskrbe in mrliSko
pregledne sluZzbe ter z namenom azuriranja podatkov zdravstvene dokumentacije. Kontaktne podatke
pacienta iz CRPP lahko izvajalci in NIJZ uporabijo za obvesc€anje pacienta o spremembah podatkov v
CRPP in drugih zbirkah eZdravja, posredovanje kljuCev za elektronsko identifikacijo pacienta, izvedbo
stikov s pacientom pred nacrtovano zdravstveno storitvijo, posredovanje informacij in navodil v
povezavi z nacértovano zdravstveno storitvijo, vabilo pacienta na izvedbo zdravstvene storitve,
izvajanje zdravstvene storitve na daljavo ter spremljanje izkuSenj pacienta in izidov zdravstvene
obravnave po izvedbi zdravstvene storitve, pri éemer je treba upoStevati predpise s podro¢ja varstva
osebnih podatkov glede tehni¢nih ukrepov za zagotavljanje varnosti podatkov pri komunikaciji.

Povzetek podatkov o pacientu iz prve alinee drugega odstavka tega ¢lena vsebuje
naslednje osnovne podatke o pacientu:
1. pacientove identifikacijske in statusne podatke:



osebno ime;
drzavljanstvo;
naslov stalnega in za¢asnega prebivaliS¢a;
spol;
EMSO oziroma datum rojstva, Ce pacient nima doloene EMSO;
ZZ78S Stevilka zavarovane osebe;
CRPP identifikacijska Stevilka pacienta;
podatki o zdravstvenem zavarovanju (obveznem in prostovoljnem);
Zakonski stan, ¢e je potreben za uveljavljanje pravic pacienta iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja ali za samo zdravstveno oskrbo;
izobrazba;
delo, delovno mesto oziroma poklic, podatki o delodajalcu;
kontaktni podatki (na primer telefonska Stevilka, elektronski naslov, podatek o uporabi
namenskih aplikacij) in datum zadnje potrditve pravilnosti podatkov;
podatki o osebnem zdravniku:
- 0 izvajalcu, pri katerem dela osebni zdravnik;
- o0 osebnem zdravniku (osebno ime, telefonska Stevilka in elektronski naslov pri izvajalcu,
Stevilka zdravstvenega delavca);
- datum izbire osebnega zdravnika;
- datum prekinitve izbire osebnega zdravnika;
podatki o zdravstvenem delavcu, ki pacienta obravnava (osebno ime, telefonska Stevilka in
elektronski naslov pri izvajalcu, Stevilka zdravstvenega delavca);
podatki o druzinskih ¢lanih, o osebah, ki jih dolo&i pacient, njegovem zdravstvenem
pooblas€encu, rejniku, skrbniku in drugih zakonitih zastopnikih, ¢e so potrebni za
uveljavljanje pravic:
- osebno ime;
- EMSO oziroma datum rojstva, e posameznik nima dolo¢ene EMSO;
- ZZ7ZS stevilka zavarovane osebe;
- naslov stalnega in zaCasnega prebivalis¢a;
- razmerje do pacienta;
- kontaktni podatki (na primer telefonska Stevilka, elektronski naslov);
podatek o smrti: dan, mesec, leto, ura in kraj smrti;
podatek o pisnih izjavah volje pacienta na podlagi zakona, ki ureja pacientove pravice:
- o dologitvi, izkljugitvi ali omejitvi oseb, ki so upravi¢ene odlocati o njegovi zdravstveni
oskrbi;
- o tem, kakSne zdravstvene oskrbe ne dovoljuje, &e bi se znaSel v poloZaju, ko ne bi bil
sposoben dati veljavne privolitve;
- o dolocitvi oseb, ki se za €as Zivljenja ali po njegovi smrti lahko seznanijo z njegovo
zdravstveno dokumentacijo, in oseb, katerim prepoveduje to seznanitev;
podatek o pisni izjavi pacienta iz tretjega odstavka 14.c ¢lena;
davéno stevilko pacienta in oseb pod podtocko n) in tretje alinee pod podtocko p) te tocke za
namen preverjanja istovetnosti in pooblastil pri njihovem dostopu in posodabljanju podatkov
v CRPP;
nacin Zelene vzpostavitve stika;
oddelek, razred in letnik ter podatki o vzgojno-izobrazevalnem zavodu za osebe, ki so
udelezenci vzgoje in izobraZevanja, oziroma letnik in podatki o visji strokovni 3oli oziroma
visokoSolskem zavodu za osebe, ki so udeleZenci viSjega strokovnega oziroma
visokoSolskega Studija;

pacientove zdravstvene podatke brez Casovne omejitve:

.
ST AS

krvna skupina;

alergije in preobcutljivosti;

ceplienja;

kroni¢ne bolezni;

medicinski pripomocki, ki so vsajeni v telo;
vecji medicinski posegi;

podatki o invalidnosti;

pacientove zdravstvene podatke s ¢asovno omejitvijo:

a)
b)
c)

nosecnost in priCakovan datum poroda, ki sta dostopna v CRPP $e 30 dni po tem datumu;
zdravstvena stanja in medicinski posegi za zadnjih Sest mesecev;

zdravila, Zivila za posebne zdravstvene in prehranske namene, predpisana, prejeta ali izdana
v zadnjih Sestih mesecih;



¢) medicinski pripomocki, izdani v zadnjih Sestih mesecih.

14.c ¢len

Uporabniki podatkov CRPP so izvajalci, ki za namene iz tretjega odstavka prejSnjega ¢lena
obdelujejo podatke iz CRPP.

Obdelava podatkov iz CRPP pri izvajalcih v Republiki Sloveniji je dopustna brez privolitve
pacienta, pri izvajalcih v tujini pa na podlagi privolitve pacienta. Pacient lahko da privolitev ustno, z
dejanjem oziroma ravnanjem, iz katerega je mogocCe zanesljivo sklepati, da pomeni privolitev, ali
pisno.

Pacient ima pravico s pisno izjavo prepovedati vpogled v povzetek podatkov o pacientu.
Prepoved se lahko poda za izvajalca ali drZzavo izvajalca. Dodatne moZnosti prepovedi za dolo¢ena
zdravstvena stanja in medicinske posege lahko dolo€i minister, pristojen za zdravje, na pobudo
Komisije za medicinsko etiko. Pacient lahko s pisno izjavo omeji uporabo svojih kontaktnih podatkov.

Prepoved iz prejSnjega odstavka ni mogoc€a za naslednje podatke:
- osebno ime;
- EMSO;
- ZZ78S Stevilka zavarovane osebe;
- podatek o pisnih izjavah volje pacienta pod podtocko p) 1. tocke Cetrtega odstavka prejSnjega
¢lena;
podatek o pisni izjavi pacienta iz prejSnjega odstavka;
podatek o smrti: dan, mesec, leto, ura in kraj smrti.

14.¢ ¢len

NIJZ za CRPP pridobiva naslednje pacientove identifikacijske in statusne podatke iz 1.
toCke Cetrtega odstavka 14.b ¢lena tega zakona od naslednjih zavezancev:
1.  od upravljavca CRP:
a) podatke o pacientu:
- osebno ime;
- drzavljanstvo;
- naslov stalnega in zaCasnega prebivalidc¢a;
- EMSO oziroma datum rojstva in spol, ¢e posameznik nima dolo¢ene EMSO;
- davéno stevilko;
- zakonski stan;
- izobrazbo;
b) podatke o osebah iz podtocke n) in tretje alinee podtocke p) 1. tocke Cetrtega odstavka 14.b
Clena tega zakona:
- osebno ime;
- EMSO oziroma datum rojstva, e druzinski ¢lan nima doloene EMSO;
- davéno stevilko;
naslov stalnega in zaCasnega prebivaliS¢a;
razmerje do pacienta;
2.  od upravljavca mati¢nega registra podatke o smrti pacienta: dan, mesec, leto, ura in kraj smrti;
3. odZzzzs:
a) ZZZS stevilko zavarovane osebe in oseb pod podtocko n) 1. toCke Cetrtega odstavka 14.b
Clena tega zakona;
EMSO;
podatke o izbranih osebnih zdravnikih;
€¢) podatke o obveznem zdravstvenem zavarovanju;
d) poklic zavarovane osebe in podatke o delodajalcu;
4. od zavarovalnic, ki izvajajo prostovoljno zdravstveno zavarovanje: podatke o prostovoljnem
zdravstvenem zavarovanju,
5. od Ministrstva za javno upravo iz podatkov Centralnega avtentikacijskega sistema:
a) EMSO;
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b) telefonsko Stevilko in elektronski naslov iz podtocke k) 1. tocke Cetrtega odstavka 14.b ¢lena
tega zakona;
6. od ministrstva, pristojnega za vzgojo in izobraZevanje:
a) EMSO;
b) ime in naslov vzgojno-izobrazevalnega zavoda, visje strokovne Sole ali visokoSolskega
zavoda ter mati¢no Stevilko zavoda (PRS Sifra);
c) oddelek oziroma vzgojna skupina, razred in letnik.

NIJZ za CRPP pridobiva od upravljavca Registra prostorskih enot kot zavezanca Sifrante
obdin, naselij, ulic, hidnih Stevilk, Stevilk stanovanj in postnih Stevilk.

Izvajalci za CRPP od pacienta pridobivajo podatke:
- o delu in delovhem mestu iz podtocke j) 1. tocke Cetrtega odstavka 14.b ¢lena tega zakona;
o kontaktnih podatkih iz tocke k) 1. tocke Cetrtega odstavka 14.b ¢lena tega zakona;
iz podtocke 1) 1. toCke Cetrtega odstavka 14.b Clena tega zakona za izvajalce izven mreze javne
zdravstvene sluzbe;
o kontaktnih podatkih iz podtocke n) 1. tocke Cetrtega odstavka 14.b ¢lena tega zakona;
iz podtock p), r) in §) 1. toCke Cetrtega odstavka 14.b ¢lena tega zakona.

CRPP se povezuje z zbirkami podatkov Osnovna zdravstvena dokumentacija, Evidenca
nalezljivih bolezni in Register obveznikov za cepljenje in izvajanja cepljenjaiz Priloge 1, drugimi
zbirkami podatkov eZdravja in za podatke iz prvega in drugega odstavka tega clena z zbirkami
podatkov zavezancev za njihovo posredovanje. NIJZ z zavezanci iz prvega in drugega odstavka tega
¢lena s pogodbami dogovori postopek in nacin izmenjave podatkov.

Izvajalci so glede podatkov iz podtock d), e), f), j), k), 1), m), n), p) inr) 1. tocke ter 2. in 3.
toCke Cetrtega odstavka 14.b ¢lena tega zakona odgovorni za obdelavo, in sicer vsak izvajalec v delu,
ki se nanasa na zagotavljanje dolo¢ene zdravstvene oskrbe. Podatek se posreduje v CRPP takoj, ko
nastane ali se prejme pri izvajanju zdravstvene oskrbe ali mrlisko pregledne sluzbe, vendar najpozneje
do konca delavnika. Podatek se posreduje v CRPP na nacin, da je razviden ¢as njegovega nastanka
in njegove veljavnosti. Podatek posreduje v CRPP izvajalec, ki ga ob izvajanju zdravstvene oskrbe ali
mrliSko pregledne sluzbe prvi zabelezi. 1zvajalci azurirajo podatke iz podtock k) in §) 1. tocke Cetrtega
odstavka 14.b ¢lena tega zakona v svoji dokumentaciji iz CRPP pred vzpostavitvijo stika s pacientom
in preverijo pravilnost kontaktnih podatkov ob vsakem stiku s pacientom, ¢e ta omogoc¢a nedvoumno
identifikacijo pacienta. Spremembo kontakinih podatkov ali nacina vzpostavitve stika izvajalci
posredujejo v CRPP do konca delavnika.

Pooblastila zdravstvenih delavcev in drugih pooblas€enih oseb za obdelavo podatkov v
CRPP se dolocijo za posamezen podatek ali po posameznih sklopih podatkov oziroma pacientove
zdravstvene dokumentacije iz prvega odstavka 1.a Clena tega zakona tako, da je obseg pooblastila
odvisen od kvalifikacije, poklica in delovnega podrocja zdravstvenega delavca ter delovnega mesta
oziroma dela pri izvajalcu.

Izvajalec je odgovoren za podelitev in uporabo pooblastil v skladu s prejSnjim odstavkom.
Pacient lahko podatke iz podtock k) in §) 1. toCke Cetrtega odstavka 14.b Clena tega

zakona posreduje prek portala za paciente, aplikacije za paciente, po posti z overjeno izjavo, po
elektronski posti z elektronsko podpisano izjavo ali osebno na NIJZ.

Priloga 1: NIJZ 53.1

PRILOGA 1: PRILOGA ZBIRK PODATKOV S PODROCJA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

A. ZBIRKE PODATKOV, KI VSEBUJEJO OSEBNE PODATKE

Za. |Naziv Vsebina Namen Poro€ila |Kdo mora [ Upravljav [ Nacin Cas

8t. | zbirke dati ec zbirke |dajanja hranjen




podatkov podatke in podatkov |ja
kdaj podatk
oV
NIJ | Osnovni Osnovni Zbirka se Upravljav | Podatke za | Ortopedsk |Podatke se | Trajno
Z podatki o podatki o vodi zaradi: |ec Register a posreduje v
53. |Ppacientu, ki | pacientu, ki | 1. analizira |endoprotetik | bolniSnica | zbirko
1 mu je bila mu je bila spremljanja | podatke, |e posiljajo Valdoltra | neposredno
vstavljena vstavljena prezivetja pripravija | sprotno vsi v elektronski
ali ali (¢as od in objavlja | izvajalci JZZ obliki ali na
odstranjena |odstranjena |vstavitve do |obdobna |ter druge papirju v
endoproteza | endoproteza | odstranitve) | poro€ila |pravne in dogovorjene
alinjen del |alinjendel |vstavljenih najmanj |fiziCne m
kol¢nega ali | kolénega ali |endoprotez |enkrat na | osebe ne standardne
kolenskega |kolenskega [kol¢negain |leto terjih | glede na m zapisu ali
sklepa: sklepa: kolenskega | objavlja koncesijo, ki pa jih
7727S 7727S sklepa, 2. na svoji | opravljajo upravljavec
Stevilka Stevilka zagotavljanja | spletni zdravstveno pridobi pri
zdravstvene |zdravstvene |nadzora nad | strani. dejavnost JZZ in
ga ga kakovostjo artroplastike drugih
zavarovanja |zavarovanja |endoproteti¢ .V zbirko pravnih in
, EMSO, , EMSO0, nih operacij, Register fiziénih
osebno ime, | osebno ime, | 3. endoprotetik osebah, ki
rojstni rojstni omogocanja e posiljajo opravljajo
priimek, priimek, hitre za vsebino zdravstveno
spol, datum | spol, datum | detekcije zbirke dejavnost,
rojstva, kraj |rojstva, kraj [ manj relevantne ne glede na
rojstva, rojstva, kakovostnih podatke Se: koncesijo.
drzavljanstv | drzavljanstv | endoprotez, CRP, Upravljavec
o, CRP o, CRP 4. posredno Register lahko za
spremembe | spremembe | znizanja prostorskih zbirko
(generalni (generalni stroSkov enot RS, relevantne
status, status, primarnih in Evidenca podatke
datum, tip in | datum, tip in | revizijskih gibanja pridobiva
grupa grupa operacij zdravstveni tudi iz vseh
dogodka), dogodka), endoprotez h delavcev zbirk,
prebivalisée | prebivalis¢e |kolkov in in mreza navedenih v
(stalno in (stalno in kolen, 5. kot zdravstveni Sestem
zadasno, zacasno, podlaga za h zavodov, stolpcu ali
prebivalis¢e | prebivalis¢e |klini¢ne in CRPP.V posredno s
zadostavo |[za dostavo |epidemiolosk Register povezavo s
poste), poste), e Studije ter endoprotetik CRPP na
datum in datum in strokovne e Stirikrat na podlagi
kraj smrti, kraj smrti, analize. leto, povezovalne
izobrazba, izobrazba, posredno ga znaka
zakonski zakonski (preko EMSO ali
stan, poklic. | stan, poklic. eZdravja) ali 7727S
Podatki o Podatki o neposredno Stevilke
izvajalcu: izvajalcu: posilja tudi zavarovane
osebno ime, | osebno ime, Z77S, in osebe.
Stevilka Stevilka sicer iz
zdravstvene | zdravstvene Evidence o
ga delavca, |ga delavca, zavarovanih
72727S 72727S osebah
Stevilka Stevilka obveznega
ortopeda, ki | ortopeda, ki zdravstvene
je vstavil je vstavil ga
endoprotezo | endoprotezo zavarovanja
ter naziv, ter naziv, podatke o
Stevilka Stevilka 7727S
izvajalca in |izvajalcain Stevilki
72727S 72727S zdravstvene
Stevilka Stevilka ga
izvajalca izvajalca zavarovanja
zdravstvene | zdravstvene , 0 osebnem
dejavnosti, dejavnosti, zdravniku
kjer je bil kjer je bil (osebno
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Priloga 2: zbirka 1. eNapotnica in eNarocilo




PRILOGA 2:

PRILOGA ZBIRK PODATKOV eZDRAVJA

Ime zbirke

Namen zbirke

Vsebina zbirke

1. eNapotnica in eNarocilo

Zdravstvena oskrba glede napotovanja in naro€anja pacientov na
sekundarno in terciarno raven zdravstvene dejavnosti ter glede izvedbe
zdravstvene storitve, na katero je bil napoten pacient.

Omogocanje naro¢anja pacientov v narocilne knjige.

Vodenje nacionalnega ¢akalnega seznama v skladu z zakonom, ki ureja
pacientove pravice.

Izmenjava podatkov za vodenje ¢akalnih seznamov pri izvajalcih.
Izvajanje obveznega zdravstvenega zavarovanja, vkljuéno z ugotavljanjem
in uveljavljanjem povracila Skode in drugih stroskov s strani ZZZS.
Pacientovi identifikacijski in statusni podatki:

— osebno ime,

— naslov stalnega in zacasnega prebivaliS¢a,

— spol,

— datum rojstva,

- EMSO,

— Z77S stevilka zavarovane osebe,

— podatki o zdravstvenem zavarovaniu,

— kontaktni podatki (na primer telefonska Stevilka, elektronski naslov),

— davéna Stevilka (za namen preverjanja istovetnosti in pooblastil pri
dostopu do podatkov),

— podatek o smrti (dan, mesec, leto, ura),

— podatki o pooblasceni osebi, ki jo doloci pacient:

— osebno ime,

— EMSO0 oziroma datum rojstva, e posameznik nima dolo€ene EMSO,
—Z777S stevilka,

— naslov stalnega in zacasnega prebivaliSca,

— razmerje do pacienta,

— kontaktni podatki (na primer telefonska Stevilka, elektronski naslov),

— davéna Stevilka (za namen preverjanja istovetnosti in pooblastil pri
dostopu do podatkov).

Podatki o napotitvi in narodilu:

— podatki o zdravniku napotovalcu, napotnem zdravniku in zdravniku, ki je
storitev izvedel (osebno ime, Stevilka zdravstvenega delavca, status
zdravnika, poklicna kvalifikacija z vrsto specializacije, kontaktni podatki),
— podatki o izvajalcih (izvajalec napotovalec in napotni izvajalec),

— podatki o osebi, ki je izvedla postopek naroanja na zdravstveno storitev
(vklju€no s kontaktnimi podatki),

— podatki o osebi, ki je izvedla vpis podatkov o napotnici (vkljuéno s
kontaktnimi podatki).

Podatki o eNapotnici oziroma elektronski napotni listini:

— identifikatorji napotnice,

— statusi napotnice,

— datumi in ure sprememb statusov,




Kdo posreduje
podatke v zbirko

Roki posredovanja
podatkov v zbirko

Upravi€enci do
podatkov iz zbirke

— povezava na predhodno napotnico,

— tip napotnice (enkratna, za dolocen ¢as),

— vrsta zdravstvene storitve,

— diagnoza po MKB,

— obseg pooblastila napotnemu zdravniku,

— razlog obravnave,

— stopnja nujnosti,

— prednostni kriteriji,

— kratka opredelitev problema,

— aktivni zdravstveni problemi (vkljuéno z alergijami),

— opravljene diagnosti¢ne preiskave pred napotitvijo,

— kljuéne najdbe pri kliniénem pregledu,

— kljuéni nenormalni laboratorijski izvidi,

— potek dosedanjega zdravljenja,

— zdravila,

— elektronski podpisi oseb iz prejSnjega odstavka in informacijskih sistemov.
Podatki o naro€ilih v ¢akalnem seznamu:

— termin obravnave,

— enoten identifikator narodila,

— zaporedna Stevilka vpisa pri izvajalcu,

— statusi narodila,

— datumi in ure sprememb statusov,

— podatki o predvidenem datumu izvedbe zdravstvene storitve,
— podatki o dejanskem datumu izvedbe zdravstvene storitve.
Podatki o naroéilih v narodilni knjigi:

— termin obravnave,

— enoten identifikator narodila,

— statusi narodila,

— datumi in ure sprememb statusov,

—nacin izvedbe zdravstvene storitve (npr. obisk, storitev na daljavo),
— podatki o osebi, ki je izvedla postopek naro€anja na zdravstveno storitev
(vklju€no s kontaktnimi podatki),

— podatek o nacinu naro€anja v narocilno knjigo.

Podatke v zbirko eNapotnica in eNarocilo posredujejo izvajalci, pacienti,
ostali delezniki v slovenskem zdravstvenem sistemu, ki sodelujejo v
procesih napotovanja in naroanja pacientov na zdravstvene storitve.

Tekoce.

- Izvajalci, ki sodelujejo pri zdravstveni oskrbi pacienta,
- Pacient in od njega pooblad¢ena oseba,

- Uporabniki eZdravja,

- Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije,

Zbirka 8: Evidenca uporabnikov eZdravja




PRILOGA 2:

PRILOGA ZBIRK PODATKOV eZDRAVJA

Ime zbirke

Namen zbirke

Vsebina zbirke

Kdo posreduje
podatke v zbirko

8. Evidenca uporabnikov eZdravja

Upravljanje podatkov o uporabnikih eZdravja, to je fizi¢nih in pravnih oseb,
ki uporabljajo storitve eZdravja ali enotno informacijsko komunikacijsko
infrastrukturo eZdravja, in njihovih pravic.

- Interna identifikacijska Stevilka uporabnika,

- EMSO,

- Z7Z7S Stevilka,

- 8tevilka zdravstvenega delavca ali delavca v zdravstvu,
- davéna Stevilka,

- osebno ime,

- organizacija,

- storitve eZdravja, za katere ima uporabnik eZdravja dovoljenje za
uporabo,

- vloge uporabnika eZdravja,

- podatek o aktivnosti vioge,

- podatek o viru podatkov za dodelitev vloge,

- podatek o zacetku veljavnosti vioge,

- zapisi o prijavah/odjavah (uspesnih in neuspesnih),

- podatki o certifikatih,

- javni deli klju€ev digitalnih potrdil.

1. NIJZ iz Evidence gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih
zavodov (NIJZ 16. iz Priloge 1):

- EMSO,

- Z7Z7S Stevilka,

- 8tevilka zdravstvenega delavca ali delavca v zdravstvu,

- davéna Stevilka,

- osebno ime,

- podatki o zaposlitvi pri izvajalcu,

- podatke o izvajalcu.

2. NIJZ iz CRPP:

- EMSO,

- osebno ime,

- davéna Stevilka.

3. ZZZS iz Evidence o izvajalcih zdravstvene dejavnosti:

- podatki o imetnikih profesionalnih kartic (osebno ime, ZZZS Stevilka,
Stevilka zdravstvenega delavca, EMSO, davéna Stevilka),

- podatki o pooblastilih imetnikov profesionalnih kartic,

- podatki o certifikatih in javnih kljucih kvalificiranih in nekvalificiranih
digitalnih potrdil na profesionalnih karticah.

4. Z7ZZ7S iz Evidence o zavarovanih osebah obveznega zdravstvenega
zavarovanja:

- ZZZ7S $tevilka zavarovane osebe,

- EMSO zavarovane osebe.




Roki posredovanja Tekoce.
podatkov v zbirko

Upravi¢enci do - Izvajalci, ki sodelujejo pri zdravstveni oskrbi pacienta,
podatkov iz zbirke - Pacient in od njega pooblad¢ena oseba,
- Uporabniki eZdravja.

Nacin pridobivanja Zbirka se brez placila stroSkov povezuje z naslednjimi zbirkami
osebnih podatkov podatkov:
- Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZza zdravstvenih
zavodov (NIJZ 16. iz Priloge 1),
- CRPP,
- CRP,
- ZZZS Evidenca o izvajalcih zdravstvene dejavnosti,
- ZZZS Evidenco o zavarovanih osebah obveznega zdravstvenega
zavarovanja.
Ne glede na dolo¢be zakona, ki ureja varstvo osebnih podatkov, lahko
NIJZ pri pridobivanju osebnih podatkov za zbirko podatkov uporabi isti
povezovalni znak na nacin, da se za pridobitev osebnega podatka
uporabi samo ta znak.

Rok hrambe Podatki se hranijo 5 let od prenehanja aktivnosti vlog uporabnika.
podatkov v zbirki

2. Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, st.
64/17 in 73/19)

38. ¢len

Ne glede na dolobe sedmega odstavka 64. ¢lena zakona medicinske sestre in 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 preteZzno, to je ve€ kot 50 odstotkov delovnega €asa,
izvajali aktivnosti in kompetence diplomirane medicinske sestre v skladu s poklicnimi aktivhostmi in
kompetencami v zdravstvenimi negi iz Cetrtega odstavka tega €lena, lahko nadaljujejo z opravljanjem
teh aktivnosti in kompetenc na delovhem mestu diplomirane medicinske sestre in za opravljanje teh
aktivnosti in kompetenc pridobijo licenco iz sedmega odstavka 64. Clena zakona v dveh letih od
uveljavitve tega zakona. Ce v navedenem roku licence ne pridobijo, se z njimi sklene pogodba o
zaposlitvi za delovno mesto, za katerega izpolnjujejo pogoje glede izobrazbe.

Zdravstvene tehnice in zdravstveni tehniki in tehnice zdravstvene nege in tehniki
zdravstvene nege, ki so zakljucili izobrazevanje po srednjeSolskem strokovnem izobraZzevalnem
programu zdravstvena nega, v katerega je vpis potekal od vkljuéno Solskega leta 1981/1982 in so se
zaposlili na delovno mesto srednje medicinske sestre pred 1. majem 2004 ter so na dan uveljavitve
tega zakona v zadnjih 15 letih najmanj 12 let preteZzno, 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 nadaljujejo z opravljanjem teh
aktivnosti in kompetenc na delovhem mestu diplomirane medicinske sestre, pod pogojem, da v
postopku pridobitve licence iz sedmega odstavka 64. ¢lena zakona uspedno opravijo poseben
preizkus strokovne usposobljenosti, doloCenega v podzakonskem aktu, izdanem na podlagi Seste
alingje prvega odstavka 87.c ¢lena zakona. Licenco morajo pridobiti v Stirih letih 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 delovno mesto, za katero izpolnjujejo pogoje glede
izobrazbe.

Zdravstvene tehnice in zdravstveni tehniki, tehnice zdravstvene nege in tehniki
zdravstvene nege, ki so zakljucili izobrazevanje po srednjeSolskem strokovnem izobraZzevalnem
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 ve€ kot 50 odstotkov delovhega €asa, izvajajo aktivnosti in
kompetence diplomirane medicinske sestre v skladu s poklicnimi aktivhostmi in kompetencami v
zdravstveni negi iz Cetrtega odstavka tega €lena, lahko nadaljujejo z opravljanjem teh aktivhosti 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 zakljucijo Studijski
program in pridobijo strokovni naslov diplomirana medicinska sestra. Ce zaposleni ne Zeli skleniti
pogodbe o 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
dolo€ijo delovha mesta diplomiranih medicinskih sester in delovna mesta tehnikov zdravstvene nege.
V 30 dneh od sprejetja akta o sistemizaciji delovnih mest se zaposlenim iz prvega, drugega in tretjega
odstavka tega ¢lena ponudi sklenitev pogodbe o zaposlitvi za delovno mesto diplomirane medicinske
sestre, zaposlenim iz tretjega odstavka tega Clena pa tudi pogodbo o izobraZzevanju ob delu.

Do uvrstitve delovnih mest tehnikov zdravstvene nege v placéne razrede s kolektivno
pogodbo se za delovna mesta tehnikov zdravstvene nege uporabljajo placni razredi iz Aneksa h
Kolektivni pogodbi za zaposlene v zdravstveni negi (Uradni list 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 ¢lena 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 tretjega odstavka tega ¢lena ne ponudi sklenitve pogodbe o
zaposlitvi za delovno mesto diplomirane medicinske sestre, zaposlenim iz tretjega odstavka tega €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 prekr8ek iz prejSnjega odstavka kaznuje tudi
odgovorna oseba izvajalca zdravstvene dejavnosti.

Prekrskovni organ za vodenje postopka o prekrdku za prekrske iz sedmega odstavka tega
Clena je indpekcija, pristojna za zdravje.

3. Zakon o dodatnih ukrepih za omilitev posledic COVID-19 (Uradni list RS, §t. 15/21)

23. ¢len

(1) Ne glede na 82. ¢len ZZUOOP se iz proracuna Republike Slovenije in ali iz sredstev, pridobljenih iz
proracuna Evropske unije, za obdobje od 1. junija 2020 do 31. decembra 2021 zagotavljajo sredstva
tudi za sofinanciranje osebne varovalne opreme za zaposlene, ki izvajajo zdravstveno nego in
zdravstveno rehabilitacijo pri izvajalcih socialno varstvene storitve institucionalno varstvo v javni mreZi
skladno s 50., 51., 52. in 54. ¢lenom Zakona o socialnem varstvu (Uradni list RS, §t. 3/07 — uradno
precis¢eno besedilo, 23/07 — popr., 41/07 — popr., 61/10 — ZSVarPre, 62/10 — ZUPJS, 57/12, 39/16,
52/16 — ZPPreb-1, 15/17 — DZ, 29/17, 54/17, 21/18 — ZNOrg, 31/18 — ZOA-A, 28/19 in 189/20 —
ZFRO) v primeru izvajanja zdravstvene nege in zdravstvene rehabilitacije uporabnikov, pri katerih je
prisoten sum na okuzbo s COVID-19 oziroma laboratorijsko potrjena okuzba s COVID-19.

(2) Za sofinanciranje osebne varovalne opreme se uporabijo enaka merila, kot so dolo¢ena za
zaposlene, ki izvajajo osebno in socialno oskrbo.

4. Zakon o zacasnih ukrepih za omilitev in odpravo posledic COVID-19 (Uradni list RS, st.
152/20, 175/20 — ZIUOPDVE in 82/21 — ZNB-C)

34. clen
(nacionalni razpis za izboljSevanje dostopnosti do zdravstvenih storitev)

(1) Za namen zmanjSevanja Stevila €akajocih pacientov nad najdaljSo dopustno ¢akalno dobo, ki je
Zlasti posledica ukrepov omejevanja in prepreCevanja Sirjenja virusa SARS-CoV-2, ministrstvo,
pristojno za zdravje, izvede nacionalni razpis za leto 2020 in 2021 za izboljSevanje dostopnosti do
zdravstvenih storitev (v nadaljnjem besedilu: nacionalni razpis).

(2) Na nacionalni razpis se lahko prijavijo javni zdravstveni zavodi in drugi izvajalci zdravstvene
dejavnosti, ki imajo dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti ali so vpisani v register zasebnih
zdravstvenih delavcev v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno dejavnost.

(3) Nacionalni razpis se izvede za posamezne vrste zdravstvenih storitev, ki jih s sklepom doloci
minister, pristojen za zdravje.

(4) Zdravstvene storitve iz prejSnjega odstavka se opravijo pacientom, ki so na dan uveljavitve tega
zakona uvrsceni v ¢akalni seznam, imajo urejeno obvezno zdravstveno zavarovanje ter ¢akajo najdlje.

(5) Ukrep iz tega ¢lena velja do 31. decembra 2021.

35. ¢len
(financiranje storitev iz nacionalnega razpisa)
(1) Za namen iz prvega odstavka prejSnjega Clena se zagotovijo dodatna sredstva, in sicer iz:
- sredstev dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja,

- proracuna Republike Slovenije,



- sredstev, pridobljenih iz proracuna Evropske unije,
pri Cemer se sredstva iz druge in tretje alineje tega odstavka zagotavljajo prek ZZZS.

(2) Minister, pristojen za zdravje, na podlagi nacionalnega razpisa, s sklepom dolo€i zdravstvene
storitve iz obveznega zdravstvenega zavarovanja in viSino doplacila za namen iz prejSnjega odstavka.

(3) Zavarovanim osebam iz dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja se zagotavlja kritje stroSkov
zdravstvenih storitev v skladu s sklepom iz prejSnjega odstavka v viSini doplacdila iz prejSnjega
odstavka iz dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja s strani prostovoljnih zavarovalnic, in sicer do
porabe razlike med ocenjenimi in dejanskimi izdatki za dopladila k zdravstvenim storitvam, ki je
posledica ukrepov v obdobju razglaSene epidemije, oziroma najdlje do 31. decembra 2021. Aktuarski
izradun razlike iz prej$njega stavka potrdi aktuar. Ce navedena sredstva ne zado$&ajo za plagilo vseh
storitev, kakor jih doloCa ta sklep, ter za osebe, ki nimajo sklenjenega dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja, se dodatna sredstva zagotovijo iz proracuna Republike Slovenije.

(4) Od prejetih zdravstvenih storitev, dolo€enih s sklepom iz drugega odstavka tega ¢lena, se v
skladu s 1. toc¢ko 23. ¢lena ZDoh-2 ne pla¢a dohodnine.

(5) Zdravstvene storitve, doloCene s sklepom iz drugega odstavka tega ¢lena, ki niso zagotovljene
iz sredstev dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja, se zagotavljajo iz proraCuna Republike Slovenije
ali sredstev, prejetih iz proracuna Evropske unije.

(6) Ne glede na dolocbe zakona, ki ureja sistem plac¢ v javhem sektorju, so zaposleni v javnih
zdravstvenih zavodih, ki so vklju€eni v izvajanje storitev iz nacionalnega razpisa, lahko upraviceni do
delovne uspesnosti iz nhaslova nacionalnega razpisa, najvec v visini 50 odstotkov osnovne place, ¢e to
omogocajo sredstva, prejeta iz nacionalnega razpisa. Direktor ali oseba, ki pri delodajalcu izvrSuje
pravice in dolZznosti delodajalca, sprejme sklep o izpladilu in vidini delovne uspesSnosti iz naslova
nacionalnega razpisa za posameznega zaposlenega.

(7) Ne glede na dolo¢be zakonov in kolektivnih pogodb, ki urejajo osnovo za nadomestilo place za
Cas odsotnosti z dela, se del place iz naslova delovne uspesSnosti iz prejSnjega odstavka ne vsteva v
osnovo za nadomestilo plaCe za €as odsotnosti z dela.

36. ¢len

(postopek izvedbe nacionalnega razpisa)

(1) V sklepu iz tretjega odstavka 34. ¢lena tega zakona, ki se objavi na spletni strani ministrstva,
pristojnega za zdravje, se dolo€i tudi:
1. navedba, da gre za nacionalni razpis za izboljSevanje dostopnosti do zdravstvenih storitev,

2. predviden obseg zdravstvenih storitev po posameznih vrstah zdravstvenih storitev,
3. predviden zacetek izvajanja zdravstvenih storitev,
4. naslov, rok in nacin predlozitve ponudbe,

5. navedba morebitnih dodatnih pogojev, ki jih morajo izvajalci zdravstvene dejavnosti izpolnjevati,
in dokazila o njihovem izpolnjevaniu,

6. zahteva po podaji izjave, da ima izvajalec zdravstvene dejavnosti zagotovljeno ustrezno Stevilo
usposobljenih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, ki izpolnjujejo pogoje za opravljanje
zdravstvenih storitev, ter zadostne prostorske kapacitete ter opremo,

7. merila za izbiro ponudnika,

8. naslov in datum odpiranja ponudb,

9. rok, v katerem bodo ponudniki obvesceni o izbiri,
10. vzorec pogodbe iz Cetrtega odstavka tega Clena,

11. morebitni drugi podatki.



(2) Objava sklepa predstavlja objavo nacionalnega razpisa in poziv izvajalcem zdravstvene
dejavnosti k oddaji ponudb.

(3) Sklep o izbiri izvajalcev se objavi na spletni strani ministrstva, pristojnega za zdravje. Pritozba
zoper sklep ni dovoljena.

(4) I1zbrani ponudnik sklene pogodbo za izboljSevanje dostopnosti do zdravstvenih storitev z
ministrstvom, pristojnim za zdravje, oziroma, ¢e se dodatnha sredstva zagotovijo iz dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja, tudi z zavarovalnicami, ki izvajajo dopolnilno zdravstveno zavarovanje.

(5) Izbrani ponudniki izstavijo racun pla¢niku najpozneje do 15. decembra v posameznem
koledarskem letu za storitve, opravljene do navedenega datuma. Placnik izvede placilo najpozneje do
31. decembra istega leta. Kadar gre za financiranje iz sredstev proracuna Republike Slovenije oziroma
sredstev, prejetih iz proracuna Evropske unije, se ZZZS povrne sredstva iz navedenega vira
najpozneje do 31. decembra istega leta.

37. ¢len
(sofinanciranje obvezne strateske zaloge osebne varovalne opreme)

(1) Za namen preprecevanja Sirjenja in odpravo posledic COVID-19 se iz sredstev
proraCuna Republike Slovenije ali sredstev, prejetih iz proraduna Evropske unije, zagotavlja
sofinanciranje enkratne vzpostavitve obvezne enomeseCne strateSke zaloge osebne varovalne
opreme javhim zdravstvenim zavodom in izvajalcem zdravstvene dejavnosti, ki opravljajo zdravstveno
dejavnost v mrezi javne zdravstvene sluzbe, razen izvajalcev iz prvega odstavka 81. Clena tega
zakona.

(2) ViSino najviSjega obsega sredstev sofinanciranja po posameznih izvajalcih iz
prejSnjega odstavka s sklepom doloci minister, pristojen za zdravje, pri ¢emer se zahteva neprekinjeno
izvajanje dejavnosti izvajalca in upoSteva tveganje za prenos okuzbe z virusom SARS-CoV-2.

(3) Vrsta in koli¢ina opreme iz prvega odstavka tega ¢lena se doloci glede na vrsto in
obseg zdravstvene dejavnosti, ki jo izvajalec iz prvega odstavka tega ¢lena opravlja.

(4) Ukrep iz tega Clena velja do 31. decembra 2021. Vlada lahko ukrep iz tega €lena
podaljSa s sklepom najvec za obdobje Sestih mesecev.

38. clen
(neposredno sofinanciranje medicinske opreme in ukrepov na podro¢ju javnega zdravja)

(1) Za namen preprecevanja Sirjenja in odprave posledic COVID-19 se iz sredstev
proracuna Republike Slovenije ali sredstev, prejetih iz proracuna Evropske unije, javnim zdravstvenim
zavodom zagotavlja sofinanciranje nakupa medicinske opreme za izvajanje ukrepov za omejevanje in
preprecevanje Sirjenja ter za zdravljenje okuzbe z virusom SARS-CoV-2.

(2) Oprema iz prejSnjega odstavka zajema klju€no opremo, neposredno povezano z
obvladovanjem bolezni COVID-19, in se sme uporabljati le za izvajanje zdravstvene dejavnosti v mrezi
javne zdravstvene sluzbe.

(3) Visino najviSjega obsega sredstev sofinanciranja po posameznih zavodih iz prvega
odstavka tega €lena s sklepom dolo€i minister, pristojen za zdravje. Za dolocitev viSine najviSjega
obsega sofinanciranja opreme iz prvega odstavka tega ¢lena se uposteva obseg prihodkov iz naslova
izvajanja javne zdravstvene sluzbe.

(4) Za obvladovanje vecjega Stevila pacientov, obolelih za COVID-19, in odpravljanje
posledic epidemije se zagotovi financiranje iz proracuna Republike Slovenije in ali sredstev, prejetih iz



proracuna Evropske unije, za krepitev kadrovskih zmogljivost, opreme in informacijske podpore
epidemioloski sluzbi na NIJZ, vkljuéno z vzpostavitvijo mobilnih enot za odvzem vzorcev, za
zagotavljanje spremljanja posledic COVID-19, podporo starejS$im in ranljivim skupinam, izvajanje
ukrepov za zmanjSanje negativnih vplivov na dusevno zdravje ter za informiranje in ozaveS€anje
prebivalcev o COVID-19.

(5) V sezoni 2020/2021 se stroski prostovoljnega cepljenja proti sezonski gripi za
zavarovane osebe obveznega zdravstvenega zavarovanja krijejo iz proracuna Republike Slovenije.
Izvajalci, ki so pogodbeni partnerji ZZZS, zahtevke za povracilo stroSkov cepljenja, opravljena v
preteklem mesecu, posredujejo ZZZS do desetega dne v mesecu, na njihovi podlagi pa ZZZS
posreduje do 15. dne v mesecu zahtevek ministrstvu, pristojnemu za zdravje, ki izvrSi placilo zahtevka
ZZZS naslednji dan po njegovem prejemu. ZZZS izvajalcem izvede povracilo stroSkov cepljenja v 15
dneh od prejema sredstev ministrstva, pristojnega za zdravje. Zahtevki izvajalcev za povracilo
stroSkov cepljenja, ki niso posredovani ZZZS do desetega dne v mesecu za cepljenja, opravljena v
preteklem mesecu, se vkljucijo v naslednji zahtevek ZZZS. Izvajalci, ki niso pogodbeni partnerji ZZZS,
posredujejo zahtevke za povracilo stroSkov cepljenja, opravljena v preteklem mesecu, do desetega
dne v mesecu ministrstvu, pristojnemu za zdravje, ki placilo izvrsi do 25. dne v mesecu. Za zahtevke
izvajalcev za povracilo stroSkov cepljenja, ki niso posredovani do desetega dne v mesecu, se
povraCilo izvrSi skupaj z naslednjim povracilom stroSkov. Zacetek sezone 2020/2021 predstavija
1. september 2020, konec sezone pa je vezan na veljavnost tega ukrepa. Cena cepljenja je enotna za
vse izvajalce in jo s sklepom doloCi minister, pristojen za zdravje. Drugi, tretji in Cetrti stavek tega
odstavka se smiselno uporabljajo za placilo stroSkov cepiva.

(6) Ukrep iz tega Clena velja do 31. decembra 2021, razen ukrep iz Cetrtega odstavka tega
Clena, ki velja od 1. junija 2020 do 31. decembra 2021. Vlada lahko ukrep iz tega €lena podaljSa s
sklepom najveC za obdobje Sestih mesecev.

81. ¢len

(enomesecna obvezna strateSka zaloga osebne varovalne opreme za izvajalce na podroc¢ju
socialnega varstva)

(1) Za izvajanje ukrepov omejevanja COVID-19 se iz sredstev proracuna Republike
Slovenije in ali iz sredstev, pridobljenih iz proratuna Evropske unije, zagotavlja sofinanciranje
enkratne vzpostavitve enomesecne obvezne stratedke zaloge osebne varovalne opreme za zaposlene
v javni mreZi v domovih za starejSe, posebnih socialno varstvenih zavodih za odrasle, varstveno
delovnih centrih, socialno varstvenih zavodih za usposabljanje, izvajalcih za pomo¢ na domu in centrih
za socialno delo, izvajalcih socialno varstvenih programov po Zakonu o socialnem varstvu (Uradni list
RS, §t. 3/07 — uradno preciS¢eno besedilo, 23/07 — popr., 41/07 — popr., 61/10 — ZSVarPre, 62/10 —
ZUPJS, 57/12, 39/16, 52/16 — ZPPreb-1, 15/17 — DZ, 29/17, 54/17, 21/18 — ZNOrg, 31/18 — ZOA-A in
28/19; v nadaljnjem besedilu: ZSV), izvajalcih osebne asistence po Zakonu o osebni asistenci (Uradni
list RS, §t. 10/17 in 31/18) ter izvajalcih programov v podporo druzini po Druzinskem zakoniku (Uradni
list RS, st. 15/17, 21/18 — ZNOrg, 22/19 in 67/19 — ZMatR-C).

(2) PodrobnejSa merila za sofinanciranje obvezne strateSke zaloge osebne varovalne
opreme doloéi minister, pristojen za socialne zadeve, v sodelovanju z ministrom, pristojnim za zdravje.

(3) Zahtevek za izplacilo sredstev za osebno varovalno opremo se z dokazili vlozi pri
ministrstvu, pristojnem za socialne zadeve, najpozneje do 31. decembra 2021. Sredstva se izpla€ajo
izvajalcu najpozneje do zadnjega dne meseca, ki sledi mesecu, v katerem je bil popolni zahtevek
posredovan.

82. ¢len



(osebna varovalna oprema in dezinfekcija prostorov za izvajalce na podrocju socialnega
varstva)

(1) 1z proracuna Republike Slovenije in ali iz sredstev, pridobljenih iz proracuna Evropske
unije, se za obdobje od 1. junija 2020 do 31. decembra 2021 zagotavljajo sredstva za sofinanciranje
osebne varovalne opreme za zaposlene, ki izvajajo osnovno in socialno oskrbo pri izvajalcih socialno
varstvene storitve institucionalno varstvo v javni mrezi skladno s 50., 51., 52. in 54. ¢lenom ZSV, za
izvajalce krizne namestitve iz tretiega odstavka 49. ¢lena ZSV, za izvajalce socialno varstvenih
programov iz 18.s Clena ZSV, ki izvajajo nastanitveni program iz 3. ¢lena Pravilnika o sofinanciranju
socialnovarstvenih programov (Uradni list RS, §t. 70/16 in 34/19) in dezinfekcijo prostorov, v primeru
oskrbe uporabnikov, pri katerih je prisoten sum na okuzbo s COVID-19 oziroma laboratorijsko potrjena
okuzba s COVID-19.

(2) Podrobnej$a merila za sofinanciranje osebne varovalne opreme in sredstev za
dezinfekcijo prostorov dolo¢i minister, pristojen za socialne zadeve, v sodelovanju z ministrom,
pristojnim za zdravje, v 30 dneh od uveljavitve tega zakona.

(3) Zahtevki za izplacCilo sredstev za osebno varovalno opremo in sredstev za dezinfekcijo
prostorov se z dokazili vloZijo pri ministrstvu, pristojnem za socialne zadeve. Nacin izstavitve
zahtevkov in roke izplacil dolo¢i minister, pristojen za socialne zadeve.

5. Zakon o interventnih ukrepih za pomo¢ pri omilitvi posledic drugega vala epidemije
COVID-19 (Uradni list RS, st. 203/20, 15/21 — ZDUOP in 82/21 — ZNB-C)

31. ¢len

(1) Ne glede na peti odstavek 38. ¢lena ZZUOOP izvajalci, ki so pogodbeni partnerji
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZZZS), zahtevke za povracilo
stroSkov cepljenj, opravljenih v preteklem mesecu, posredujejo ZZZS do petega dne v mesecu, na
njihovi podlagi pa ZZZS posreduje do desetega dne v mesecu zahtevek ministrstvu, pristojnemu za
zdravje, ki izvrSi placilo zahtevka ZZZS v desetih dneh po njegovem prejemu. ZZZS izvajalcem izvede
povracilo stroSkov cepljenja naslednji dan od prejema sredstev ministrstva, pristojnega za zdravije.
Zahtevki izvajalcev zdravstvene dejavnosti za povracilo stroskov cepljenja, ki niso posredovani ZZZS
do petega dne v mesecu, se vkljucijo v naslednji zahtevek ZZZS za povracilo stroskov.

(2) 1z sredstev proracuna Republike Slovenije ali sredstev, prejetih iz proracuna Evropske
unije, se zagotavljajo sredstva za prevoze pacientov, obolelih s COVID-19, in sicer za izvajalce
nenujnih prevozov pacientov, ki se za¢asno vklju€ujejo v sistem izvajanja nujne medicinske pomodi.
Postopek in vidino povracila sredstev s sklepom dolo€i minister, pristojen za zdravje. 1z sredstev
proracuna Republike Slovenije ali sredstev, prejetih iz proraCuna Evropske unije, se zagotovijo tudi
dodatna sredstva za pokrivanje materialnih strodkov iz 67.¢ ¢&lena Zakona o izvrSevanju proracunov
Republike Slovenije za leti 2020 in 2021 (Uradni list RS, §t. 75/19, 61/20 — ZDLGPE in 133/20), ki so
jih izvajalci zdravstvene dejavnosti zahtevali z zahtevki, ki so jih posredovali ZZZS do vklju¢no 30.
novembra 2020, ter sredstva za povrnitev stroskov v zvezi z nakupom zdravil za zdravljenje COVID-19
izvajalcem zdravstvene dejavnosti, ki jim je minister, pristojen za zdravje, izdal pooblastilo za nakup
teh zdravil.

(3) Cepljenje proti COVID-19 se zagotovi za vse, ki imajo stalno ali zaCasno prebivalis¢e
na obmocju Republike Slovenije, in za osebe, ki prebivalis€a v Republiki Sloveniji nimajo, so pa
zaposlene pri delodajalcu s sedezem v Republiki Sloveniji. Minister, pristojen za zdravje, v skladu z



nacionalno strategijo cepljenja proti COVID-19 doloci nacin izvedbe cepljenja proti COVID-19, vklju¢no
s ciljnimi skupinami za cepljenje proti COVID-19.

(4) 1z proracuna Republike Slovenije oziroma sredstev, pridobljenih iz proracuna Evropske
unije, se zagotavljajo sredstva za stroske, povezane s cepljenjem.

(5) Zagotavljanje podatkov o izvedenem cepljenju in morebitnih nezelenih ucinkih cepljenja
in evidentiranje v skladu z metodoloskimi navodili NIJZ, objavljenimi na spletni strani NIJZ, je za
izvajalce cepljenja obvezno. Do povracila stroSkov so upraviceni le izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki
podatke evidentirajo v skladu z navedenimi navodili NIJZ ter sproti posredujejo zapise o cepljenju in
morebitnih nezelenih ucinkih cepljenja v CRPP in zbirko Register obveznikov za cepljenje in izvajanja
cepljenja iz zakona, ki ureja zbirke podatkov s podrocja zdravstvenega varstva.

(6) Ukrep cepljenja proti COVID-19 velja do 31. decembra 2023.

46. ¢len

(1) Ne glede na 29. ¢len 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, 47/15 — ZZSDT, 61/17 — ZUPS, 64/17 — ZZDej-K in 36/19; v nadaljnjem
besedilu: ZZVZZ) ter tretji in osmi odstavek 137. ¢lena Zakona o delovnih razmerjih (Uradni list RS, §t.
21/13, 78/13 — popr., 47/15 — ZZSDT, 33/16 — PZ-F, 52/16, 15/17 — odI. US, 22/19 — ZPosS in 81/19; v
nadaljnjem besedilu: ZDR-1) gre zavarovancem, ki delajo pri izvajalcu socialno varstvene storitve
institucionalno varstvo, izvajalcu krizne namestitve iz tretiega odstavka 49. ¢lena ZSV, izvajalcu
socialno varstvenih programov iz 18.s ¢lena ZSV, ki izvajajo nastanitveni program iz 3. clena
Pravilnika o sofinanciranju socialnovarstvenih programov (Uradni list RS, §t. 70/16 in 34/19), izvajalcu
pomodi druzini na domu iz tretjega odstavka 15. ¢lena ZSV ter izvajalcu zdravstvene dejavnosti in na
delovnem mestu zbolijo za COVID-19, nadomestilo place od prvega dne odsotnosti zaradi te bolezni.

(2) Ne glede na tretji odstavek 137. ¢lena ZDR-1 znaSa nadomestilo iz prejSnjega odstavka
100 odstotkov viSine place, ki bi jo prejel, ¢e bi delal. Sredstva za kritje razlike do 100-odstotnega
nadomestila iz prejSnjega odstavka se zagotavljajo iz sredstev proraCuna Republike Slovenije prek
2778S.

(3) Zavarovanec je upravic¢en do nadomestila iz prvega odstavka tega ¢lena, ¢e je mogoce
z veliko verjetnostjo izkazati, da je do okuzbe pridlo v delovnem procesu na delovis€u pri izvajalcu
socialno varstvene storitve institucionalno varstvo ali izvajalcu zdravstvene dejavnosti (npr. zaznan
riziCni stik, delo na deloviscih iz prvega odstavka 56. ¢lena ZZUOOP) kljub ustrezni uporabi osebne
varovalne opreme, kar potrdi izvajalec s pisno izjavo, dano pod materialno in kazensko odgovornostjo.

(4) Zavarovanec, ki uveljavlja zacasno zadrzanost od dela iz prvega odstavka tega Clena,
posreduje izjavo iz prejSnjega odstavka izbranemu osebnemu zdravniku.

(5) 2ZZS:
- delodajalcu povrne izplacano razliko nadomestila v 60 dneh od predloZitve zahteve za povracilo
razlike nadomestila;
- samostojnemu zavezancu izplaa razliko nadomestila v 30 dneh od predlozitve zahteve za
izplacilo razliko nadomestila.

(6) NatancnejSi postopek vlaganja zahteve iz prejSnjega odstavka, vklju¢no z obliko pisne
izjave iz tretjega odstavka tega ¢lena, doloci ZZZS.



(7) Delodajalec oziroma samostojni zavezanec vlozi zahtevo iz petega odstavka tega Clena
v elektronski obliki pri ZZZS v enem mesecu po zakljucku zacasne zadrzanosti iz prvega odstavka
tega Clena, ki ji priloZi izjavo iz tretjega odstavka tega Clena.

(8) Ce ni s tem ¢&lenom dolodeno drugade, se glede obraduna, izplagila in povradila
nadomestila smiselno uporabljajo dolocbe ZZVZZ in na njegovi podlagi izdanih aktov, ki urejajo
nadomestilo plate med zacasno zadrZanostjo od dela, ki je pravica iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja.

(9) Stroski izplacanih razlik nadomestil se ZZZS povrnejo iz proracuna Republike Slovenije
v desetih dneh od dneva, ko ministrstvo, pristojno za zdravje, prejme zahtevek ZZZS za povracilo
izpla¢anih razlik nadomestil.

(10) Ukrep iz tega €lena velja do 31. decembra 2021.

69. clen
(mikrobioloske preiskave na virus SARS-CoV-2)

(1) MikrobioloSke preiskave na virus SARS-CoV-2 (v nadaljnjem besedilu: mikrobioloSke
preiskave) z metodo verizne reakcije s polimerazo (v nadaljnjem besedilu: testi PCR) izvajajo javni
zavodi, ki imajo medicinski laboratorij z dovoljenjem za podro€je klini€ne mikrobiologije.

(2) Ne glede na prejsnji odstavek lahko minister, pristojen za zdravje, za izvajanje testov
PCR zacasno dolo¢i tudi javne zdravstvene zavode, ki opravljajo zdravstveno dejavnost na sekundarni
ali terciarni ravni in imajo medicinski laboratorij z dovoljenjem za podrocje medicinske biokemije.

(3) Povracilo stroSkov odvzema brisov in stroSkov izvedbe mikrobioloskih preiskav se
povrne le za mikrobioloske preiskave, katerih rezultati so posredovani v Centralni register podatkov o
pacientih.

(4) Nacin izvedbe mikrobioloskih preiskav, poro€anja in posredovanja zahtevkov za
povracilo stroSkov dolo€i minister, pristojen za zdravje. Minister, pristojen za zdravje, s sklepom doloCi
najvisjo visino povracila strodkov odvzema brisov in izvedbe mikrobioloskih preiskav.

(5) Ukrepi iz tega Clena veljajo do 30. junija 2021.

70. ¢len

(izpolnjevanje pogojev za samostojno opravljanje dela)

(1) Ne glede na prvo alinejo petega odstavka 3.a ¢lena ZZDej se Steje, da odgovorni nosilec
zdravstvene dejavnosti izpolnjuje pogoj iz prve alineje petega odstavka 3.a ¢lena ZZDej, Ce izpolnjuje
pogoje za samostojno opravljanje dela v zdravstveni dejavnosti iz 64. ¢lena ZZDej oziroma pogoje za
samostojno opravljanje zdravniSke sluZbe iz zakona, ki ureja zdravnisko sluzbo.

(2) Ukrep iz tega Clena velja do 30. junija 2021.

6. Zakon o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, st. 33/06 — uradno prec¢iS¢eno besedilo, 49/20
— ZIUZEOP, 142/20, 175/20 — ZIUOPDVE in 15/21 — ZDUOP)



54. ¢len

Z globo od 4.000 do 100.000 eurov se kaznuje za prekrdek pravna oseba:

1. €e ne omogodi opravljanja higienskih pregledov s svetovanjem, predhodnih zdravstvenih
pregledov, kot tudi odvzema potrebnega materiala in izvajanja drugih ukrepov za varstvo pred
nalezljivimi boleznimi, dolo€enimi s tem zakonom (drugi odstavek 4. ¢lena);

1.a €e ravna v nasprotju s programi za preprecevanje, obvladovanje, odstranitev in izkoreninjenje
nalezljivih bolezni iz Cetrtega odstavka 5. Clena tega zakona, ki se nanaSajo na cepljenja v Casu
razgladene epidemije nalezljive bolezni;

2. ¢e ravna v nasprotju z drugim odstavkom 15. ¢lena tega zakona;

. ¢e ne omogoci dezinfekcije iz 26. ¢lena tega zakona;

. €e ne omogoci dezinsekcije ali razudevanja iz 27. ¢lena tega zakona;

. €e ne omogoci deratizacije iz 28. ¢lena tega zakona;

. Ce kot delodajalec ne omogoci obveznih zdravstvenih pregledov iz 31. €lena tega zakona;

. Ce zaposluje oziroma omogoca delo osebam v nasprotju s 33. ¢lenom tega zakona;
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. e ne izvaja materialne dolZnosti iz 2. tocke prvega odstavka 37. €lena tega zakona;
9. Ce ne izvaja posebnih nalog iz 3. tocke prvega odstavka 37. ¢lena tega zakona;

10. ¢e opravlja promet posameznih vrst blaga in izdelkov v nasprotju s 4. tocko prvega odstavka 39.
Clena tega zakona;
11. €e opravi pokop, izkop, prekop ali prevoz trupla v nasprotju z 42. ¢lenom tega zakona;

12. Ce ne pripravi ali ne izvaja programa preprecevanja in obvladovanja bolniSni¢nih okuzb (44.
¢len);

12.a €e se ne ravna v skladu z ukrepi pristojne inSpekcije iz drugega odstavka 46.a ¢lena tega
zakona ali ¢e se jih onemogoca;

13. €e se ne ravna ali onemogoca ukrepe zdravstvene indpekcije iz 47. ¢lena tega zakona;

14. e se ne ravna ali onemogoc€a ukrepe zdravstvene inSpekcije na drzavni meji iz prvega
odstavka 48. ¢lena tega zakona.

Z globo od 2.000 do 50.000 eurov se za prekrSek iz prejSnjega odstavka kaznuje samostojni
podjetnik posameznik ali posameznik, ki samostojno opravlja dejavnost.

Z globo od 400 do 4.000 eurov se za prekrSek iz prvega odstavka tega ¢lena kaznuje posameznik,
odgovorna oseba pravne osebe in odgovorna oseba samostojnega podjetnika posameznika ali
posameznika, ki samostojno opravlja dejavnost.

Z globo od 400 do 40.000 evrov se kaznuje pravna oseba, ki ravna v nasprotju z 51.a in 51.b élenom
tega zakona.

V. PREDLOG, DA SE PREDLOG ZAKONA OBRAVNAVA PO NUJNEM OZIROMA SKRAJSANEM
POSTOPKU

Vlada Republike Slovenije predlaga Drzavnemu zboru, da predlog zakona obravnava po nujnem
postopku, da se preprecijo teZzko popravljive posledice za delovanje drzave na podroc¢ju zdravstva.
Navedeno je potrebno, da se omilijo posledice oziroma zmanjSajo negativni uc€inki COVID-19 na
podrocju zdravstva. V Uradnem listu RS §t. 55/21 z dne 9. 4. 2021, z veljavnostjo 17. 4. 2021 in
trajanjem 30 dni, je bil ponovno objavljen Odlok o razglasitvi epidemije nalezljive bolezni COVID-19 na
obmocju Republike Slovenije. Epidemije traja ze od 19. oktobra 2020. Razglasitvi epidemije nalezljive
bolezni COVID-19 so sledile objave razlicnih pravnih aktov, ki doloCajo zaCasne ukrepe v Casu



obvladovanja nalezljive bolezni COVID-19 in predstavljajo omejitve na razli¢nih podrocjih javnega
Zivljenja, s €imer so nastale tudi posledice za paciente in izvajalce zdravstvene dejavnosti.

Na podroc¢ju zdravstva so bili zaradi posledic epidemije v Zakonu o za€asnih ukrepih za omilitev in
odpravo posledic COVID-19 (Uradni list RS, §t. 152/20 in 175/20 — ZIUOPDVE), Zakonom o
interventnih ukrepih za omilitev posledic drugega vala epidemije COVID-19 (Uradni list RS, §t. 175/20,
203/20 — ZIUPOPDVE in 15/21 —ZDUOP) Zakonom o interventnih ukrepih za pomo€ pri omilitvi
posledic drugega vala epidemije COVID-19 (Uradni list RS, §t. 203/20 in 15/21 — ZDUOP) in Zakonom
o dodatnih ukrepih za omilitev posledic COVID-19 (Uradni list RS, §t. 15/21) dolo€eni ukrepi, s katerimi
se preprecujejo oziroma blazijo negativne posledice nalezljive bolezni COVID-19. Zaradi Se vedno
trajajoCe epidemije in tudi sicerSnjega obvladovanja nalezljive bolezni COVID-19 je treba sprejeti nov
interventni zakon o dodatnih ukrepih, ki bodo omilili posledice in vpliv nalezljive bolezni COVID-19 na
podroc¢ju zdravstva.

Ukrepi nadomestila pla¢ delavcem zaradi odrejene karantene na domu ali nemoznosti opravljanja dela
zaradi vi§je sile zaradi obveznosti varstva, ustavitve javnega prevoza ali zaprtja mej in povracilo
izplaganih nadomestil place delavcem iz 57. do 67. ¢lena Zakona o zaCasnih ukrepih za omilitev in
odpravo posledic COVID-19 (Uradni list RS, §t. 152/20 in 175/20 — ZIUOPDVE), ki naslavlja posledice
odsotnosti delavcev z dela zaradi omejevalnih ukrepov, ki ciljajo na omejevanje Sirjenja epidemije, in
zagotavljajo delavcem pravico do odsotnosti in ustrezno nadomestilo place, na drugi strani pa urejajo
povracilo nadomestila place upravi¢enim delodajalcem, ki ga v celoti prejmejo povrnjenega s strani
drzave, so bili s Sklepom o podaljSanju veljavnosti dolo€enih ukrepov iz Zakona o za€asnih ukrepih za
omilitev in odpravo posledic COVID-19 ter Zakona o interventnih ukrepih za omilitev posledic drugega
vala epidemije COVID-19 (Uradni list RS, st. 195/20 in 43/21) podaljSani do 30. junija 2021. Ker se
zaradi omejevanja posledic epidemije predvideva, da bodo ti ukrepi potrebni tudi po tem obdobju, je je
te ukrepe urediti v novem interventnem zakonu in sicer za obdobje od 1. julija do 31. decembra 2021.

Vlada Republike Slovenije na podlagi drugega odstavka 58. ¢lena Poslovnika drzavnega zbora
predlaga obravnavo predloga zakona na izredni seji Drzavnega zbora.
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