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ZAKON
O NUJNIH UKREPIH ZA ZAGOTOVITEV STABILNOSTI ZDRAVSTVENEGA SISTEMA

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

Trenutno stanje zdravstvenega sistema v Sloveniji ni zavidljivo, saj se spopada s posledicami
epidemije nalezljive bolezni COVID-19, ki se kazejo kot neposredne zdravstvene tezave prebolelih in
obolelih, deloma pa tudi kot sistemske teZave, nastale zaradi protikoronskih ukrepov na podrocju
zdravstvene dejavnosti. Pri tem je zlasti miSljena dolgotrajna odsotnost osebnega in tudi sicerSnjega
stika pacientov z izbranimi osebnimi zdravniki in zdravniki specialisti na sekundarni ali terciarni ravni
(kamor so bili oziroma naj bi bili napoteni), nedostopnost do nekaterih zdravstvenih storitev in
podaljSanje ¢akalnih dob preko najdaljSe dopustne ¢akalne dobe pri vecini diagnosti¢nih postopkov pa
tudi sicer. Dolgotrajna nedostopnost do zdravstvenih storitev je zniZzala stopnjo preventive, zaradi
Cesar se je tudi povecala incidenca nekaterih vrst bolezni.

Celoten zdravstveni sistem, vkljuéno z zdravstveno inSpekcijo, se je v zadnjih dveh letih osredotocal
na doloCanje in nadzor nad spostovanjem zacasnih ukrepov v zvezi s COVID-19 (npr. nadzor nad
spostovanjem karantenskih odlo¢b), zaradi Cesar se je po oceni predlagatelja zmanjSal obseg in
kakovost nadzora nad sistemskimi reSitvami, kot je spoStovanje pacientovih pravic, zlasti upravljanje s
¢akalnimi dobami in vodenje €akalnih seznamov. V tem je tudi primarni razlog, da poroé€ilo o ¢akalnih
dobah Se ni pripravljeno, bi pa tudi sicer v pretezni meri izkazovalo posledice epidemije COVID-19 in
ne nujno sistemskih ozkih grl. Pravilnik o naro€anju in upravljanju ¢akalnih seznamov ter najdaljSih
dopustnih €akalnih dobah (Uradni list RS, s§t. 3/18, 201/20 in 103/21) namre¢ dolo¢a, da morajo
izvajalci pripravljati poroc€ila o stanju glede ¢akalnih dob po posameznih stopnjah nujnosti, in sicer do
15. julija za prvo polletje in do 15. januarja za drugo polletje, Nacionalni institut za javno zdravje pa bi
moral nato na svojih spletnih straneh vsaj enkrat mesecno za pretekli mesec javno objaviti statistiCne
podatke o Stevilu ¢akajoCih pacientov po posameznih stopnjah nujnosti, Stevilu ¢akajocih pacientov
nad najdaljSo dopustno ¢akalno dobo po posameznih stopnjah nujnosti, prvih prostih terminih po
posameznih stopnjah nujnosti in realiziranih ¢akalnih dobah za posamezno stopnjo nujnosti.
Nacionalni institut za javno zdravje je zadnje Meseé&no porocilo izdal za stanje na dan 1. 2. 2021" (tore;
za obdobje od 1. julija do 31. decembra 2020).

Svet zavoda

Zakon o zavodih v 29. €lenu dolo¢a, da zavod upravlja svet ali drug kolegijski organ upravljanja. Svet
zavoda ima upravljavske (npr. sprejema statut zavoda, sploSne akte zavoda in letno porocilo) in
poslovodne pristojnosti (npr. sprejema finan¢ni nacrt in program dela, program razvoja, spremlja njuno
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izvrSevanje, predlaga ustanovitelju spremembe ali razSiritev dejavnosti).

Delovanje sveta zavoda urejajo Zakon o zavodih, Zakon o zdravstveni dejavnosti ter akt o ustanovitvi
in statut posameznega zavoda kot interna splosna akta zavoda, nenazadnje pa tudi poslovnik o delu
posameznega sveta zavoda.

V skladu z 29. ¢lenom Zakona o zavodih svet zavoda sestavljajo predstavniki ustanovitelja,
predstavniki delavcev zavoda ter predstavniki uporabnikov oziroma zainteresirane javnosti. Sestava,
nacin imenovanja oziroma izvolitve €lanov, trajanje mandata in pristojnosti sveta zavoda se dologijo z
zakonom, aktom o ustanovitvi oziroma s statutom ali pravili zavoda. Zakon o zavodih ne opredeljuje
Stevilénega razmerja med t.i. tripartitno sestavo sveta zavoda, temvec to vprasanje, kot tudi vprasanje
imenovanja, trajanja njihovega mandata ter posebne pristojnosti sveta zavoda, prepusca podro¢nim
zakonom ali aktom o ustanovitvi zavoda oziroma njihovim statutom. 28. ¢len Zakona o zdravstveni
dejavnosti doloa, da zdravstveni zavod upravlja svet zavoda, ki ga sestavljajo predstavniki
ustanovitelja, delavcev zavoda in zavarovancev oziroma drugih uporabnikov. Svet zavoda, ki opravlja
dejavnost na sekundarni ravni zdravstvene dejavnosti, sestavljajo tudi predstavniki obCin oziroma
mesta, na katerih obmocjih zdravstveni zavod opravlja dejavnost. Predstavnike uporabnikov imenuje
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ¢e zdravstveni zavod opravlja zdravstvene storitve na
njegov racun. Sestavo in Steviléno razmerje predstavnikov v svetu doloCi ustanovitelj z aktom o
ustanovitvi.

30. ¢len Zakona o zavodih v nadaljevanju opredeljuje splodne pristojnosti sveta zavoda:

— sprejema statut (s soglasjem ustanovitelja) oziroma pravila in druge splosne akte zavoda,

— sprejema programe dela in razvoja zavoda ter spremlja njihovo izvrSevanje,

— doloca finan&ni nacrt in sprejema zaklju¢ni racun zavoda (odloCanje o razporeditvi presezka
prihodkov nad odhodki),

— predlaga ustanovitelju spremembo ali raz8iritev dejavnosti,

— daje ustanovitelju in direktorju zavoda predloge in mnenja o posameznih vprasanjih,

— opravlja druge z zakonom ali aktom o ustanovitvi oziroma s statutom ali pravili zavoda
doloCene zadeve.

V skladu z 32. ¢lenom Zakona o zavodih svet zavoda imenuje in razreSuje direktorja zavoda, ¢e ga za
to pooblas¢a zakon ali akt o ustanovitvi, k ¢emur daje soglasje ustanovitelj, ¢e ni z zakonom dolo€eno
drugace.

Predlagatelj ocenjuje, da obseg programa zdravstvene dejavnosti predstavija velik del bruto
domacega proizvoda Republike Slovenije in obenem predstavlja kljucni steber socialne politike v
drzavi, kar pa zahteva mocnejSo obliko upravljanja organizacij v zdravstvenem sistemu, ki so Ze od
leta 1993 oblikovane kot javni zavodi. Javno zdravstvo predstavlja nekatere od najvecjih
zaposlovalcev in kupcev na podrocju medicinske opreme, storitev in farmacije v Sloveniji, pri tem pa
se sreCuje z gospodarskimi praksami, ki so prilagojene visoko profitnim sistemom in pa sindikalnemu
organiziranju.

V sedanjem sistemu upravljanja zavodov imajo ¢lani sveta zavodov relativno malo odgovornosti, mo¢
za izvajanje upravljanja z zavodi pa je odvisna predvsem od znanja in angaZiranosti posameznih
Clanov svetov. Zato sedanji sistem ne ustvarja zadovoljivih rezultatov, zlasti zaradi visokih izgub pri
nekaterih izvajalcih, podaljSevanja ¢akalnih dob, neoptimalni organizaciji nabavnih tokov in videzu
klientelisticnega poslovanja. V 2022 ima po petih mesecih 19 bolniSnic skupaj 41 milijonov evrov
izgube, mocno rastejo izdatki za material in storitve, pesti pa jih tudi nelikvidnost. BolniSnice z najvecjo
izgubo so UKC Ljubljana (24 milijonov evrov), UKC Maribor (3,5 milijona evrov), celjska bolniSnica (4,4
milijona evrov), slovenjgraska bolniSnica (Stiri milijone evrov), murskosoboska bolniSnica (1,5 milijona
evrov) in kranjska porodnisnica (pol milijona evrov). Trenutno imajo bolniSnice skupaj za 173 milijonov
evrov obveznosti, od katerih je zapadlih obveznosti za skoraj 77 milijonov evrov.

Predlagatelj ocenjuje, da se navedena organizacijska tveganja bistveno bolj izrazajo pri bolniSnicah
kot pri zdravstvenih domovih, saj je obseg zaposlovanja in nabav relativno visok, dosedanji sveti
zavodov (tj. njegovi Clani) pa niso bili spodbujani k odgovornemu in ekonomsko ucinkovitemu
upravljanju. Upravljanje zavodov prav tako ne izkazuje nobene strukturne usmeritve, ki bi zahtevala



dolo¢eno stopnjo znanja ali odgovornosti, ta pa se po oceni predlagatelja vsaj za zavode na
sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti mora zahtevati. Predlagatelj zato meni, da je
primarno treba na novo urediti poslovanje in upravljanje javnih zdravstvenih zavodov na sekundarni in
terciarni ravni oziroma, kjer je ustanovitelj Republika Slovenije.

Izkazana je torej potreba po vegji profesionalizaciji upravljanja javnih zdravstvenih zavodov, zlasti
bolniSnic, pri ¢emer pa je zaradi narave poslovanja potrebna sinergija znanj s podro&ja zdravstva,
upravljanja, ekonomije in prava. ObstojeCi sistem imenovanja predstavnikov ustanovitelja, lokalne
skupnosti, delavcev zavoda in zavarovancev oziroma drugih uporabnikov (tj. predstavnikov Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije) ustvarja nehomogeno in interesno raznoliko nadzorstveno telo, ki
v praksi ne dosega pri¢akovanih rezultatov. Predlagatelj meni, da bi s poudarjanjem odgovornosti
ustanovitelja, torej Vlade Republike Slovenije pove€al odgovornost zdravstvenega ministra pri
operativhem izvajanju zdravstvenih storitev.

Vodenje zdravstvenih ustanov je torej nezadovoljivo, saj je bilo delovanje svetov zavodov
neprofesionalno, pogosto so ta mesta zasedali posamezniki brez ustreznih delovnih izkuSenj in brez
primernih poklicnih kvalifikacij. Glede na to upravljanje javnih zdravstvenih zavodov ve€inoma ni bilo
zadovoljivo. Nenazadnje so bile nepravilnosti zaznane tudi na podro€ju javnega narocanja in investicij,
nenadzorovano je bilo podrocje kakovosti in varnosti v zdravstvu, kar je doprineslo k temu, da
kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave nimamo implementirane pravzaprav v nobenem
segmentu zdravstvenega sistema.

Splosni dogovor

Obstojeci sistem partnerskega dogovarjanja in urejanja pogodbenega odnosa med pla¢nikom, torej
Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije in izvajalci zdravstvenih storitev, se je oblikoval v
smeri, ki je postopek naredila povsem neuginkovit. Ceprav se uporablja termin »dogovarjanje«, se
partnerji v procesu praviloma dogovorijo s konsenzom le glede manjSega Stevila predlogov, ki jih
podajo vsi partnerji, vse pomembne odloCitve pa se — v€asih tudi namenoma — prepustijo Vladi
Republike Slovenije. Proces dogovarjanja traja nesorazmerno dolgo glede na roke za pripravo
finanénih nacrtov izvajalcev in povzro€a negotovost glede poslovnih pogojev izvajanja zdravstvenih
programov v tekoCem letu.

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije je kot nosilec obveznega zdravstvenega zavarovanja
obi¢ajno 80-odstotni pla¢nik zdravstvenih storitev, ki se izvajajo na primarni ravni. lzvajalci
zdravstvene dejavnosti na primarni ravni so v javni zdravstveni zavodi in zasebniki s koncesijo. Oboje
pri urejanju odnosov z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije zastopa Zdruzenje
zdravstvenih zavodov Slovenije, ki zdruzuje javne in zasebne izvajalce zdravstvene dejavnosti. Zavod
za zdravstveno zavarovanje Slovenije in zdruzenje se skupaj z Ministrstvom za zdravje in Zdravnisko
zbornico Slovenije za vsako leto dogovorijo o programu storitev obveznega zdravstvenega
zavarovanja, opredelijo zmogljivosti, potrebne za njegovo izvajanje, in doloCijo obseg sredstev. Na tej
podlagi dolocijo izhodid€a za izvajanje programov in za oblikovanje cen programov oziroma storitev ter
druge podlage za sklepanje pogodb z izvajalci zdravstvene dejavnosti. Ce navedena izhodi$éa niso
sprejeta do konca decembra za naslednje leto, odloCi o njih najpozneje v enem mesecu arbitraza, ki jo
sestavlja enako Stevilo predstavnikov plaénika zdravstvenih storitev (Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije), predstavnikov izvajalcev zdravstvene dejavnosti in zdravnikov (zbornica in
zdruZenje) in predstavnikov regulatorja zdravstvenega sistema (Ministrstvo za zdravje). Ce v okviru
arbitraze ni mogoc¢e doseCi sporazuma, odlo¢i o spornih vpraSanjih Vlada Republike Slovenije. V
praksi se redno dogaja, da stranke SploSnih dogovorov za posamezno leto vseh odprtih vprasanj ne
morejo doseci sporazumno s sklenitvijo dogovora oziroma v okviru arbitraZe, zato Vlada Republike
Slovenije s svojo odlogitvijo za nazaj nadomeS¢a njihovo voljo. Sklepi Vlade Republike Slovenije o
spornih vprasanjih iz SploSnega dogovora ne dolo€ajo pravic in obveznosti pogodbenih izvajalcev
zdravstvene dejavnosti (sklepi tudi ne predstavljajo izvrSilnega predpisa). Veljavni zakon nima
posebnega pooblastila, da bi Vlada Republike Slovenije tak predpis izdala, niti je zakon ne pooblas¢a
za izdajo enostranskih oblastvenih aktov, s katerimi bi lahko posegla v pravice ali obveznosti strank
Splosnih dogovorov oziroma v pravno urejena razmerja med Zavodom za zdravstveno zavarovanje
Slovenije in pogodbenimi izvajalci zdravstvene dejavnosti. V skladu s sodno prakso Visjega sodis¢a v
Ljubljani Vlada Republike Slovenije v zakonu tudi nima pravne podlage, da bi s sklepi o spornih
vprasanjih iz SploSnega dogovora v zdravstvu lahko nadomes$c&ala voljo strank pri spreminjanju ze



sprejetega letnega SploSnega dogovora in ze sklenjenih pogodbenih razmerij med Zavodom za
zdravstveno zavarovanije Slovenije in pogodbenimi izvajalci zdravstvene dejavnosti.

Glede na navedeno je nujno potrebno postopek spremeniti na nacin, ki bo bolj fleksibilen, hitrejSi in
ucinkovitejSi ter bo izhajal iz vnaprej sprejetih sistemskih usmeritev in odlocitev, v samem izhodis¢u pa
bo Ze uposteval trenutne potrebe uporabnikov zdravstvenega sistema, ki jih bodo odrazali ustrezni
kazalniki. Potrebno je tudi spremeniti viogo »partnerjev« v postopku urejanja odnosov med placniki in
izvajalci na nacin, da njihova vloga odraza pristojnosti in odgovornosti v sistemu zdravstvenega
varstva. To zlasti velja za bolj jasno doloene pristojnosti Ministrstva za zdravje oziroma Vlade
Republike Slovenije, Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije in izvajalcev. Vlada Republike
Slovenije pa mora imeti pooblastilo, da v izrednih okoli§¢inah sama dolo€i vsebino dogovora.

Cakalne dobe in dostopnost do zdravstvenih storitev

Zagotavljanje dostopnosti do zdravstvenih storitev in posledi€no skrajSevanje C€akalnih dob za
potrebne zdravstvene storitve je prednostna naloga ne le v Republiki Sloveniji, temvec¢ tudi v Stevilnih
drugih drzavah Evropske unije. Zaradi vpliva posledic ukrepov omejevanja in preprecevanja Sirjenja
virusa SARS-CoV-2, se je izvajanje zdravstvene dejavnosti v zadnjih dveh letih izvajalo v omejenem
obsegu, kar Se dodatno podaljSuje Cakalne dobe. Predolge Cakalne dobe so danes v Sloveniji
posledica epidemije COVID-19, dodatno pa na zmanjSano dostopnost do zdravstvenih storitev vplivajo
tudi drugi dejavniki, ki povzro€ajo pove€anje povprasevanje po zdravstvenih storitvah, npr. staranje
prebivalstva, razvoj novih zdravstvenih tehnologij, ozavesS€enost pacientov glede njihovih pravic ter
skrb za zdravje, ki so bili prav tako upoStevani pri pripravi predloga tega zakona. Po drugi strani
ponudba zdravstvenih storitev ni uravnoteZena glede na povpradevanje po zdravstvenih storitvah
zaradi omejenih virov, kot je npr. kader, oprema in prostor ter omejena finan¢na sredstva za placilo
zdravstvenih storitev.

Cakalne dobe uginkujejo tudi na kazalnike kakovosti zdravstvenega sistema, saj predolge &akalne
dobe posledi¢no lahko vplivajo na potek in uspesnost zdravljenja, prispevajo k vi§jim stroSkom
zdravljenja, daljSi odsotnosti z dela in druzinskega kroga, daljS§im potekom rehabilitacije ter slabSim
zdravstvenim stanjem pacientov po zdravljenju.

Dosedanji ukrepi, ki sta jih Vlada Republike Slovenije ali Ministrstvo za zdravje dodatno predlagala za
vecjo dostopnost do zdravstvenih storitev, so bili ukrepi kratkoroéne narave.

Enkratni dodatni programi v obdobju 2016 — 2018 so bili implementirani z namenom, da se poleg
pogodbeno dogovorjenega programa z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije izvede vel
zdravstvenih storitev za paciente. Z dodatnim financiranjem prek enkratnih dodatnih programov so se
na nekaterih storitvah ¢akalne dobe sicer skrajSale, vendar zgolj na kratek rok. Obseg storitev in delez
preseganja placanih programov zdravstvene dejavnosti se je na letni ravni spreminjal. Izvajalci
zdravstvene dejavnosti zato niso pravocasno pristopili k ustrezni organizaciji dela, kar je vplivalo na
zmanj$ano porabo razpoloZljivih sredstev za ta namen.

V letu 2021 je Ministrstvo za zdravje na podlagi 38., 39. in 40. ¢lena Zakona o nujnih ukrepih na
podro¢ju zdravstva (Uradni list RS, §t. 112/21) objavilo Nacionalni razpis za vecjo dostopnost do
zdravstvenih storitev. V nabor je vkljuCilo storitve po naslednjih merilih:
— Cakalna doba za izvedbo zdravstvene storitve posamezne vrste,
— vpliv ¢akalne dobe na poslab38anje zdravstvenega stanja pacienta in
— vpliv ¢akalne dobe na trajanje delavCeve zafasne odsotnosti z dela zaradi zdravstvenih
razlogov. Izbran je bil nabor zdravstvenih storitev.

Klju€na novost predlaganega ukrepa je bila, da so se v izvajanje dodatnih storitev, financiranih prek
nacionalnega razpisa, lahko vkljucili tudi zasebni izvajalci zdravstvene dejavnosti, ¢e so imeli ustrezno
dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti. Kljub temu izvajanje nacionalnega razpisa ni
doseglo zastavljenih ciljev in priCakovanj Ministrstva za zdravje. Na slabSo realizacijo nacionalnega
razpisa je med drugim vplivalo:

— neskladje podatkov o ¢akajo€ih v centralnem sistemu eNaroc¢anje glede na podatke v lokalnih



sistemih izvajalcev (termini v preteklosti), saj so se podatki o ¢akajoCih pacientih Crpali iz
centralnega sistema eNaroc€anje in ne iz lokalnih sistemov izvajalcev zdravstvene dejavnosti;

— naroCanje pacientov na proste termine se je izvajalo prek klicnih centrov plaénikov
zdravstvenih storitev in Nacionalnega instituta za javno zdravje, pri Cemer je ocenjeno, da bi
komunikacija s pacientom dosegla boljSe rezultate, &e bi izvajalci zdravstvene dejavnosti sami
vzpostavili sistem naro€anja pacientov na dodatne termine;

— pacienti se v pomembnem delezu niso odloCili za zamenjavo izvajalca (zdravstvenega
delavca);

— pacienti so, e niso Zeleli opraviti storitve v okviru nacionalnega razpisa, e vedno ¢akajoci
nad najdaljSo dopustno €akalno dobo, kljub temu, da jim je bila omogo¢ena izvedba storitve
pri izvajalcu s krajSim terminom.

Na podlagi tako pridobljenih izkuSenj se s tem zakonom vzpostavlja spremenjene pravne podlage za
povecCanje dostopnosti do zdravstvenih storitev, s katerimi se ocenjuje, da bo cilj doseZzen s €im
manjSimi dodatnimi administrativnimi obremenitvami in da bo omogocal fleksibilnost glede na potrebe
v danem trenutku.

Notranje revidiranje
Notranje revidiranje v javnih zdravstvenih zavodih opredeljujejo naslednji zakoni oziroma doloc¢be:

— 53. ¢len Zakona o racunovodstvu (Uradni list RS, §t. 23/99, 30/02 — ZJF-C in 114/06 — ZUE),
ki dolo€a, da kontroliranje podatkov in notranje revidiranje uredijo pravne osebe v skladu s
predpisi in raCunovodskimi standardi;

— 100. ¢len Zakona o javnih financah (Uradni list RS, §t. 11/11 — uradno preciS¢eno besedilo,
14/13 — popr., 101/13, 55/15 — ZFisP, 96/15 — ZIPRS1617, 13/18 in 195/20 — odl. US), ki
dolo€a odgovornost predstojnika zdravstvenega zavoda za vzpostavitev in delovanje
ustreznega sistema financnega poslovodenja in kontrol ter notranjega revidiranja. Zakon
vsebuje jasha dolodila o tem, da notranje revidiranje zagotavlja neodvisno preverjanje
sistemov finanénega poslovodenja (menedzmenta) in kontrol ter svetovanje poslovodstvu za
izboljSanje njihove ucinkovitosti. Notranje revidiranje izvajajo notranji revizorji v skladu s
kodeksom poklicne etike notranjih revizorjev in s standardi notranjega revidiranja, ki jih izda
minister za finance na podlagi mnenja Racunskega sodiS¢a Republike Slovenije.

— Pravilnik o usmeritvah za usklajeno delovanje sistema notranjega nadzora javnih financ
(Uradni list RS, &t. 72/02), ki med drugim obsega sklop dolocil glede vzpostavitve, delovanja in
razvoja notranjega nadzora javnih financ ter temeljnih nacel, organizacije in pravil izvajanja
notranjega revidiranja. Na podlagi 10. €lena pravilnika so zdravstveni zavodi, katerih letni
proradun presega 2.086.463 evrov, dolzni zagotoviti notranjo revizijo svojega poslovanja
vsako leto, ostali pa najmanj enkrat v obdobju vsakih treh let. Pravilnik dopus¢a, da zavodi
zagotovijo izvajanje notranjega revidiranja z moznostjo izbire med naslednjimi izvedbenimi
moznostmi:

a) z lastno notranjerevizijsko sluzbo;
b) s skupnimi notranjerevizijskimi sluzbami, ki jih vzpostavi ve¢ zavodov, ki zaradi
spostovanja nacela gospodarnosti ne vzpostavijo lastne sluzbe.
Ocenjuje se, da je revidiranje v javnih zdravstvenih zavodih na sekundarni in terciarni ravni treba
okrepiti in izvajati pogosteje, kot je to doloeno v obstojeCi zakonodaji ter redno izvajati revizije
podrodij, ki so prepoznana kot najbolj pereca.

Pomanjkanje zdravstvenega kadra na primarni ravni

Zaradi vsega navedenega je zdravstveni sistem priel do toCke, ko so se razgalile vse slabosti
sistema, ki se v 20 letih ni uspel ustrezno organizirati in prilagoditi na Stevilne spremembe v zdravstvu
in tudi sicer. Zdravstveni sistem je po dveh letih epidemije (na podlago vseh nereSenih organizacijskih
slabosti) izErpan, zdravstveni kader je na robu zmogljivosti, najbolj problemati¢no pa je na podrocju
primarne medicine in urgentnih centrov, ker ni zdravnikov urgentne medicine. Po podatkih Ministrstva
za zdravije je v Sloveniji 131.000 oseb brez izbranega osebnega zdravnika ali pediatra (kar je dobrih 6
odstotkov vseh zavarovanih oseb), ker jih slednji zaradi preobremenjenosti (prevelikega Stevila ze
opredeljenih pacientov, pa tudi zaradi preobremenjenosti z administrativnimi opravili) ne morejo
sprejeti. Po vsej drzavi je prostih le 8e dobrih 100 druZinskih zdravnikov oziroma 11 odstotkov. Ker je
stanje na podroéju primarnega zdravstva najbolj zaskrbljujoCe, predlagatelj s tem zakonom posebno



skrb namenja prav reSevanju primarne zdravstvene dejavnosti.

BolniSnice so zastarele, oprema marsikje dotrajana, €akalne dobe so se zaradi omejevalnih ukrepov v
Casu epidemije Se podaljSale, ¢akalni seznami pa slabo upravljani oziroma marsikje neprecisceni.
Stanje na sekundarni (in terciarni) ravni je neposredno povezano s pere€imi razmerami na primarni
ravni. V Casu epidemije je priSlo tudi do neenakopravne obravnave pacientov, saj se doloceni
programi oziroma zdravstvene storitve v tem obdobju niso izvajali (v celoti). Ne glede na navedeno pa
se ocenjuje, da zdravstveni sistem ne deluje s polno zmogljivostjo, saj npr. tri najve€je zdravstvene
ustanove v Sloveniji naredijo le okoli 75 odstotkov zdravstvenih storitev, kot bi jih morale glede na
program, pri ¢emer pa ustvarjajo tudi finan¢ni primanjkljaj. Zmogljivosti v bolniSnicah niso zadostno
izkoriS€ene, praviloma se popoldan oziroma v vikendih delo opravlja z bistveno manj$o intenzivnostjo
ali pa se sploh ne. Navedene zdravstvene ustanove se sooCajo z izrazitim pomanjkanjem
zdravstvenega osebja, zlasti negovalnega kadra.

V Republiki Sloveniji trenutno primanjkuje zdravnikov specialistov druzinske medicine in zdravnikov
specialistov pediatrije, kar je razvidno tudi iz Odredbe o zgornji meji ponudb za delo v Republiki
Sloveniji za leto 2022, izdane na podlagi zakona, ki ureja priznavanje poklicnih kvalifikacij zdravnik,
zdravnik specialist, doktor dentalne medicine in doktor dentalne medicine specialist). Iz odredbe, ki
uposSteva sporoCene potrebe izvajalcev zdravstvene dejavnosti, izhaja, da je za specializacijo iz
druzinske medicine razpisanih kar 72 prostih delovnih mest, za specializacije iz pediatrije pa kar 10
prostih delovnih mest.

Ministrstvo je na podlagi 12.¢ ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, $t. 72/06 — uradno
precis€eno besedilo, 15/08 — ZPacP, 58/08, 107/10 — ZPPKZ, 40/12 — ZUJF, 88/16 — ZdZPZD, 40/17,
64/17 — ZZDej-K, 49/18, 66/19 in 199/21) v letu 2021 in 2022 izdalo Sest dovoljenj za za¢asno
opravljanje zdravniSke sluzbe (vse s podrocja pediatrije) v terciarni dejavnosti, saj ni bilo mogoce
drugace zagotoviti neprekinjene nujne zdravniSke pomod¢i. Na podrocju druzinske medicine je bilo v
letu 2021 izdanih sedem odlocb o priznanju poklicne kvalifikacije, trenutno so v obravnavi Se §tiri vloge
za izdajo odlo¢be o priznanju poklicne kvalifikacije na podlagi Zakona o priznavanju poklicnih
kvalifikacij zdravnik, zdravnik specialist, doktor dentalne medicine in doktor dentalne medicine
specialist (Uradni list RS, §t. 107/10, 40/17 — ZZdsS-F in 203/20 — ZIUPOPDVE).

Tudi sicer je mogoCe iz komunikacije z delodajalci razbrati, da obstaja ogromno pomanjkanje
zdravnikov specialistov druzinske medicine, negovalnega kadra (diplomirane medicinske sestre,
tehniki zdravstvene nege, bolni€arji negovalci), pa tudi laboratorijskih sodelavcev | in Il v zdravstveni
dejavnosti.

Vlada je za namen reSevanja te problematike 9. 12. 2021 sprejela Posebni vladni projekt za
nagrajevanje timov ambulant druZinske medicine oziroma otroSkega in Solskega dispanzerja, s
sklepom, §t. 10005-96/2022/3 z dne 5. 5. 2022, pa $e njegovo spremembo (v nadaljnjem besedilu:
PVP 2022), ki se izvaja v obdobju od 1. 1. 2022 do 31. 12. 2023. Financna sredstva za izvajanje
posebnega vladnega projekta se zagotavljajo v okviru kalkulacij za planiranje in financiranje
programov zdravstvenih storitev ambulant druzinske medicine (v nadaljnjem besedilu: ADM) oziroma
otro$kega in $olskega dispanzerja (v nadaljnjem besedilu: OSD) v skladu z Aneksom $t. 1 k Splo$nem
dogovoru za pogodbeno leto 2021.

Cilj PVP 2022 je ohranitev ali povec€anje dostopnosti do primarne ravni zdravstva, na nacin, da se z
izplacevanjem delovne uspeSnosti iz naslova poveCanega obsega dela zagotovi ustrezno
nagrajevanje zdravstvenih delavcev (ij. zdravnika in srednje medicinske sestre oziroma diplomirane
medicinske sestre) v timu ADM oziroma OSD, ki presegajo 1895 glavarinskih koliénikov na tim.

S PVP 2022 je bilo predvideno placilo 100 odstotnega plana storitev pri doseganju 13.000 koli¢nikov
(op.: z Aneksom §t. 1 k SploSnemu dogovoru za pogodbeno leto 2022 je predvidena ukinitev in
vnhovi¢na vzpostavitev 100 odstotnega placila storitev pri doseganju 13.000 koli¢nikov).

Na podlagi PVP 2022 so bili do dodatka upravi¢eni samo zdravstveni delavci v timih ADM in OSD, ki
bodo presegali glavari¢ni koli¢nik, pri éemer je merilo razpon njegovega preseganja po naslednjih
razredih, kot je prikazano v spodnji tabeli:

razpon preseganja odstotek izplacila
glavaricnega kolic¢nika delovne uspesnosti
do 1895 0
od 1896 do 2000 5
od 2001 do 2100 10




od 2101 do 2200 15
od 2201 do 2300 20
od 2301 do 2400 25

nad 2400 30

Osnova za izplaCilo dodatka iz naslova delovne uspesnosti je meseCna osnovna placa javnega
usluzbenca v posameznem obdobju. Javhemu usluZbencu se lahko izplac¢a delovna uspesnost iz
naslova posebnega projekta ob doseganju meril iz zgornje tabele.

Delovna uspednost se obraCuna sorazmerno z dejansko prisotnostjo zdravstvenega delavca,
vkljuCenega v projekt, to pomeni, da se lahko zmanjsa izkljucno zaradi njegove odsotnosti. Pri dodatku
za delovno uspesnost se seveda uposteva sorazmerni delez zaposlitve v timu ADM oziroma OSD.

Po podatkih Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije je bilo na dan 1. 5. 2022 v javnih
zdravstvenih zavodih 676 timov ADM in 175 timov OSD, ki presegajo 1895 glavarinskih koli¢nikov na
tim, 253 timov pa je takih, ki ne dosegajo 1895 glavarinskih koli¢nikov na tim.

Iz PoroCil o delovni uspesnosti za obdobje januar — maj 2022, ki jih je oddalo 45 zdravstvenih domov
(op.: 14 zdravstvenih domov porocila ni podalo), izhaja, da je o delovni uspesSnosti skupaj porocano za
589 timov ADM in 159 timov OSD, ki presegajo $tevilo glavarinskih koli¢nikov na tim. Iz porogil e
izhaja, da do sedaj izplacana vrednost delovne uspesnosti iz naslova PVP 2022 (skupaj s prispevki)
za obdobje januar — marec 2022 za ADM znaSa 1.770.064,98 evra, za OSD 371.204,88 evra oziroma
skupaj 2.141.269,86 evrov za obdobje prvih treh mesecev 2022 (ob upostevanju dejstva, da so Stirje
zdravstveni domovi porocali samo za prva dva meseca 2022, en zdravstveni dom pa samo za januar
2022).

Zaenkrat torej poveCanja opredeljenih na tim ni zaznati, nasprotno, je celo nekoliko upadlo, Stevilo
glavariénih kolicnikov v. ADM pa je naraslo (verjetno zaradi vpliva staranja populacije; Stevilo
opredeljenih v starostni skupini 19-49 in 50-64 let je namre¢ padlo za 1.389 oziroma 2.863 oseb,
medtem ko je Stevilo oseb v starostni skupini 65-74 in nad 75 let naraslo za 1.540 oziroma 884 oseb).

Na podlagi navedenega predlagatelj ugotavlja, da PVP 2022 zaenkrat ni dosegel svojega namena in
ciliev; razlog morda ti¢i v tem, da je dodatek predvsem nagrada za tiste, ki imajo Ze sedaj veC
opredeljenih pacientov, nima pa (zaenkrat) vecjega ucinka na tiste z manj opredeljenimi. Morda je
vzrok za to v zaCasnosti PVP 2022 in prenizki finan¢ni stimulaciji Pri tem velja poudariti, da vecje
Stevilo opredeljenih pacientov, ki jih ima posamezni izbrani osebni zdravnik in s tem vecje Stevilo
glavari¢nih koli¢nikov, Se ne pomeni, da opravi (sorazmerno) ve¢ zdravstvenih storitev in s tem
zagotavlja vecjo dostopnost do zdravstvenega varstva. Morda dodatnih opredelitev ni bilo (tudi) zaradi
epidemije oziroma z njo povezanimi zaCasnimi ukrepi v zdravstveni dejavnosti in tudi sicer, ki so
potekali vzporedno s PVP 2022, ali pa zaradi nezmanjSanih administrativnih bremen (predviden ukrep
uvedbe zdravstvenega administrativnega sodelavca iz sploSnega dogovora namre¢ v vmesnem
obdobiju ni bil realiziran).

Vsled zapisanemu predlagatelj s predlogom tega zakona razveljavlja veljavni PVP, odpravlja njegove
Sibkosti in dolo¢a zakonsko podlago za visje dodatke k placi, in sicer nominalno, ne v odstotku (kar naj
bi zlasti stimuliralo mlajSe zdravstvene delavce). Predlagatelj na podlagi analiz podatkov veljavnega
PVP ugotavlja, da zgolj finan¢na stimulacija ne zado$¢a za povecanje Stevila opredeljenih pacientov,
zato s predlogom zakona uvaja dodatno spodbudo, in sicer povecuje Stevilo kadrov v timu glede na
Stevilo opredeljenih pacientov. Zdravstveni delavci na primarni ravni so namre¢ jasno pokazali, da
denar na dolo€eni to¢ni ni ve€¢ motivator, saj so preobremenjeni. Razbremenitev zdravstvenih
delavcev z dodatnimi srednjimi medicinskimi sestrami, diplomiranimi medicinskimi sestrami in
zdravstvenimi administratorji bi skupaj z dodatno finanéno spodbudo za vec¢ opravljenega dela lahko
rezultirala v vecjem S&tevilu opredeljenih pacientov in posledicno zmanjSanju Stevila Cakajocih
pacientov na zdravstveno storitev, torej bolj8i dostopnosti do zdravstvenega varstva.

Nadzor v zdravstvu
Zakon o zdravstveni dejavnosti dolo¢a za zagotavljanje zakonitosti, strokovnosti, kakovosti in varnosti
dela vec vrst nadzorov, in sicer:

— notranji nadzor,

— strokovni nadzor s svetovanjem,

— upravni nadzor,

— sistemski nadzor,

— nadzor Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije nad izpolnjevanjem pogodb z izvajalci



zdravstvene dejavnosti,
— in8pekcijski nadzor,

pri ¢emer so posamezni drzavni organi neposredno pristojni za izvajanje upravnega nadzora
(Ministrstvo za zdravje), sistemskega nadzora (Ministrstvo za zdravje v sodelovanju s pristojnimi
poklicnimi zbornicami) in inSpekcijski nadzor (npr. Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije).
Upravni in sistemski nadzori se vodijo kot upravni postopki in so praviloma zelo dolgotrajni, brez
pomembnejSega ucinka, saj so ukrepi omejeni (odprava organizacijskih, materialnih in drugih
nepravilnosti oziroma pomanjkljivosti; prepoved opravljanja zdravstvene dejavnosti ali zdravstvenih
storitev, dokler niso odpravljene ugotovljene pomanjkljivosti oziroma nepravilnosti, ki bi lahko
povzrocCile neposredno nevarnost za zdravje ljudi; zaCetek disciplinskega postopka po zakonu, ki ureja
delovna razmerja, ali postopka za ugotovitev morebitne od8kodninske odgovornosti odgovorne osebe
izvajalca zdravstvene dejavnosti, zdravstvenega delavca, zdravstvenega sodelavca ali drugega
zaposlenega pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti; naznanitev suma storitve kaznivega dejanja
pristojnim organom pregona; vlozitev predloga za izvedbo drugega nadzora v zdravstveni dejavnosti),
za izvajanje teh nalog pa nikoli ni bilo zagotovljenega ustreznega oziroma zadostnega kadra.

Ministrstvo za zdravje je doslej uvedlo en sistemski nadzor v zdravstvu, in sicer glede Nacionalnega
indtituta za otroSke sréne bolezni v letu 2019, Stevilo upravnih nadzorov v zadnjih letih pa je bilo
nekoliko visje; pet v 2018, trije v 2019, eden v 2020, v 2021 in 2022 pa nobeden. Nadzor nad
zdravstveno dejavnostjo (tji. nad izvajalci zdravstvene dejavnosti) je bil torej pomanijkljiv, saj se
pogosto ni izvajal oziroma se je izvajal v premajhnem obsegu, manjkala pa je tudi (specializirana)
strokovnost, kakovost in ucinkovitost.

Javno naro€anje v zdravstvu (medicinski pripomocki)

Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o javnhem naroCanju (Uradni list RS, §t. 10/22; v
nadaljnjem besedilu: ZIN-3C) je opredelil pojem referenéne cene in sistem naroCanja medicinskih
pripomocCkov in medicinske opreme na nacin, ki ni v skladu z evropskim pravnim redom na tem
podrocju in ki v praksi ni izvedljiv. Medicinski pripomocki se nabavljajo na razlicne nacine (kot nakup,
najem ali kot izvedba preiskave) in zato referencne cene, kot so predvidene v zakonu, ni mogoce
uporabiti. Prav tako register medicinskih pripomoc¢kov v Evropski uniji e ni vzpostavljen oziroma se
Sele vzpostavlja, v prvi vrsti pa bi bilo treba opredeliti tudi enakovrednost medicinskih pripomockov
(standardizirati izdelke), ki bi lahko konkurirali na posameznem javnem narocilu. Cene v konkretnem
naroCilu so soodvisne Se od mnogo drugih dejavnikov, ne le glede na trenutno stanje na trgu (obsega
narocila, razli¢nih specifikacije in tudi drugih meril, ki se lahko uporabijo poleg cene).

Dolo¢be ZJN-3C so v nekaterih delih v nasprotju z Direktivo 2014/24/EU Evropskega parlamenta in
Sveta z dne 26. februarja 2014 o javnem naroCanju in razveljavitvi Direktive 2004/18/ES (UL L §t. 94 z
dne 28. 3. 2014 str. 65; v nadaljnjem besedilu: Direktiva 2014/24/EU), saj uvajajo novo izjemo, v kateri
je mogoce izvesti postopek s pogajanji brez predhodne objave (ki ga ureja 46. ¢len Zakona o javnem
narocanju (Uradni list RS, §t. 91/15, 14/18, 121/21, 10/22 in 74/22 — odl. US), kar je v nasprotju z 32.
¢lenom Direktive 2014/24/EU. ZJN-3C povecCuje moznost uporabe netransparentnih postopkov in
povecuje korupcijska tveganja, kar je ob sprejemu zakona opozorila Ze Komisija za preprecevanje
korupcije.

ZJN-3C je zacel veljati 20. 2. 2022, sporne dolocbe pa naj bi se zaele uporabljati 20. 9. 2022. Glede
na navedeno je treba omenjena neskladja odpraviti nemudoma, Se pred 20. 9. 2022, z namenom, da
ne pride do zgoraj navedenih tveganj, arbitrarnega odlo¢anja z novelo predvidenega urada oziroma
celo dejanskega nastanka Skodljivih posledic.

Trajanje koncesij v zdravstveni dejavnosti

Koncesija v zdravstveni dejavnosti se podeli za doloCen ¢as, in sicer za obdobje 15 let, Steto od dneva
zaCetka opravljanja programov zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih storitev specialisti¢ne
bolniSni¢ne dejavnosti, za katere se objavi javni razpis za podelitev koncesije.

Najpozneje 12 mesecev pred potekom obdobja podelitve koncesije koncedent preveri realizacijo
programa v podeljienem obsegu ter ali Se obstoji potreba po podelitvi koncesije. Potreba v skladu z
drugim odstavkom 42. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti obstoji, ¢e javni zdravstveni zavod ne



more zagotavljati opravljanja zdravstvene dejavnosti v obsegu, kot je doloen z mreZo javne
zdravstvene sluzbe, oziroma Ce javni zdravstveni zavod ne more zagotoviti potrebne dostopnosti do
zdravstvenih storitev. Ce je ta pogoj izpolnjen, koncedent na podlagi pozitivnega mnenja Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije in pristojne zbornice oziroma strokovnega zdruzenja podalj$a
obdobje podelitve koncesije za naslednjih 15 let. V primeru podalj8anja koncesije koncedent izda
odloébo o podaljSanju koncesije in predlaga sklenitev dodatka h koncesijski pogodbi.

Postopek po veljavhem 43. ¢lenu Zakona o zdravstveni dejavnosti dolo¢a podaljSevanje koncesij z
izdajo odlocbe in sklenitvijo nove koncesijske pogodbe, kar za izvajalce zdravstvene dejavnosti
predstavlja dodaten upravno administrativni postopek in zafasno negotovost glede bodocega
izvajanja zdravstvene dejavnosti. Negotovost pa ni zgolj na strani koncesionarja, v ¢asu destabilizacije
zdravstvenega sistema je tudi drZzava zainteresirana, da nabor izvajalcev zdravstvene dejavnosti ni
zmanjSan. Na primarni ravni je trenutno podeljenih okrog 900 koncesij, sekundarni ravni zdravstvene
dejavnosti pa okoli 320 koncesij.

Administrativhe obremenitve v zdravstvu

Ker se na nivoju celotne drzave sooamo z znatnim pomanjkanjem specialistov druZinske medicine,
tudi zaradi premajhnega zanimanja mladih zdravnikov za specializacijo iz druZinske medicine, je v
Sloveniji brez izbranega osebnega zdravnika 131.000 oseb. Glavarinski kolicnik je dolocen
administrativno in Stevilni zdravniki odklanjajo vsako dodatno predlagano izbiro oziroma opredelitev.
Druzinski zdravniki si namre¢ ne Zelijo ve€ delati kot po tekoem traku, temvel Zelijo v celoti in
popolnoma vnovéiti znanje, Ki jim ga je proces izobrazevanja, vkljuéno s specializacijo, nudil, Zelijo si
torej delati s pacienti (jim nuditi zdravstvene storitve) in manj z administracijo, ki pa je je iz leta v leto
ved.

Tudi mladi zdravniki so npr. v javnem manifestu? med najpomembnejsimi ukrepi oziroma prioritetami
za korenito reformo zdravstvenega sistema v Sloveniji izpostavili odpravo oziroma zmanj$anje
administrativnega bremena za zdravnike, kar je med drugim tudi vodilni vzrok nezadovoljstva med
(mladimi) zdravniki. Zdravnikov €as bi moral biti posvecen pacientu in ne papirnati birokraciji, ki
pogosto sama sebi namen. Pri tem na prvo mesto postavljajo zdravnike druZinske medicine, ki morajo
opravljati ogromno administrativhega dela.

Predlagatel; vidi reSitev (poleg npr. manj$e glavarine) v manjsi administrativni obremenitvi zdravnikov,
zaradi Cesar bi primarno izbrani zdravniki imeli ve¢ €asa za neposredno delo s pacienti, sekundarno
pa bi se tudi mladi zdravniki raje odlocali za specializacijo iz druzinske medicine. Ker se je obseg t.i.
nezdravniS8kega dela povec€al do take mere, velja prenesti nekatera opravila z zdravnika druzZinske
medicine na nekatere druge specialnosti oziroma profile v zdravstvu.

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

Glavni cilj predloga zakona je omiliti oziroma odpraviti posledice dolgotrajno neucinkovito
organiziranega zdravstvenega sistema, Cigar negativne posledice je potencirala epidemija nalezljive
bolezni COVID-19, ki je v zadnjih dveh letih zdravstveni sistem v Sloveniji povsem iz¢rpala (zlasti
kadrovske zmogljivosti) in ga pripeljala vse do roba zloma. S predlogom zakona se Zzeli zdravstveni
sistem okrepiti in odpraviti delovanje zdravstvenega sistema na nacin »izrednih razmer« v €asu, ko
taksnih izrednih razmer dejansko ni.

Cilj zakona je stabilizirati zdravstveni sistem in mrezo (zdravstveni sistem umiriti, in sicer na nivoju
zdravniske sluzbe, zdravstvene nege in ostalega zdravstvenega osebja) in pacientom, ki akajo preko
najdaljSe dopustne Cakalne dobe, zagotoviti primerno, kakovostno in varno zdravstveno obravnavo v
skladu z medicinsko doktrino. Na podlagi realizacije zacasnih ukrepov iz tega zakona, opravljenih
analiz, se zeli pridobiti objektivne podatke o izkoriS€enosti zdravstvenega sistema (predvsem z vidika
obremenitve zaposlenih).

2 Mladi zdravniki Slovenije - Manifest Mladih zdravnikov Slovenije




Nadalje se Zzeli medicino (zdravstveno obravnavo) vrniti na primarni nivo (odpraviti pomanjkanje
druzinskih zdravnikov in izboljSati njihove pogoje dela), omogociti dobro delujo€o nujno medicinsko
pomo€ ob hkratnem delovanju urgentnih centrov. S predlogom zakona se stremi k vedji
profesionalizaciji upravljanja javnih zdravstvenih zavodov, posledi¢no pa zagotoviti ustrezno vodenje,
ucinkovito organizacijo in racionalizacijo delovanja, gospodarno in zakonito poslovanje ter nenazadnje
njihovi krepitvi.

Cilj ukrepov, ki jih predvideva ta zakon, je do marca 2023 pridobiti objektivni posnetek stanja,
sposobnosti oziroma zmogljivosti slovenskega zdravstvenega sistema, ob tem pa pacienta postaviti na
prvo mesto in tudi denar (v smislu placevanja zdravstvenih storitev) mora slediti pacientu. Na ta nacin
bo mogoce pripraviti in implementirati ustrezne standarde in normative.

Vse to bo v nadaljevanju (po izteku veljavnosti ukrepov iz tega zakona) omogocilo celovito reformo v
smislu postavitve novega, delujo¢ega, fleksibilnega in modernega zdravstvenega sistema z moc¢nimi,
dobro vodenimi in organiziranimi zdravstvenimi ustanovami, kjer bodo zmogljivosti (prostor, oprema in
kader) v celoti izkoriS€ene, pacientom pravo€asno nudena zdravstvena obravnava, ki jo potrebujejo,
zdravstveno osebje pa bo zdravstveno dejavnost opravljajo v primernem delovnem okolju. Konéni cilj
je med drugim tudi to, da so pacienti enakopravno in ustrezno obravnavani ne glede na regijo, v kateri
prebivajo.

2.2 Nacela

Predlog zakona sledi naslednjim nacelom:

— nacelo drzavne intervencije:
Drzava se vmeS$a v delovanje posameznih ustrojev, ko ugotovi, da je intervencija nujna in da
je z namenom varovanja javne koristi treba ukrepati hitro. Predlagatelj z zakonom dolo¢a
nujne ukrepe na podroc¢ju zdravstva zaradi stabilizacije javhega zdravstvenega sistema in
njegove krepitve, da bo v nadaljevanju zmogel zagotavljati javhe dobrine (zdravstvene
storitve) vsem prebivalcem Republike Slovenije, in sicer enakopravno, primerno, kakovostno
in varno ter pravo€asno.

— nacelo socialne drzave:
Socialna drzava je drzava, ki si za cilj postavlja socialno varnost in socialno pravi¢nost za vse
svoje prebivalce, to nacelo pa je konkretizirano v pravici do socialne varnosti in do
zdravstvenega varstva. DrZzava je namrec tista, ki mora urediti obvezno zdravstveno in drugo
socialno zavarovanje in skrbeti za njegovo ustrezno delovanje. Temeljna vrednota socialne
drzave je solidarnost, ki prepreCuje prevelik razkorak med posameznimi segmenti druzbe.
Drzava je tako dolzna, da uredi ustrezno delovanje Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije, ki je nosilec obveznega zdravstvenega zavarovanja. Glede na navedeno mora
drzava s predpisom poskrbeti, da je postopek dogovarjanja partnerjev glede programa storitev
obveznega zdravstvenega zavarovanja ucinkovit, tj. tak, ki drzavljanom Republike Slovenije
zagotavlja ustrezno varstvo v primeru bolezni in poSkodbe.

— nacelo zdravstvenega varstva oziroma dostopnosti do zdravstvenih storitev:
V Sloveniji je na ustavni ravni zagotovljena pravica do zdravstvenega varstva vsakemu, ne le
drzavljanu, z zakoni pa je urejeno zagotavljanje te pravice iz javnih sredstev. Glede na
navedeno je temeljna naloga drzave, da poskrbi, da zdravstveno varstvo (ij. sistem vseh
ukrepov in storitev, ki so usmerjene v krepitev zdravja, prepreevanje bolezni, zgodnje
odkrivanje bolezni, njeno pravoCasno zdravljenje, nego in rehabilitacijo) preko nalog, ki jih
izvajajo razliCne sluZzbe in ustanove, odgovorne za zdravje prebivalstva, ni zgolj prazna
pravica, temvec je zdravstveno varstvo pacientom dejansko zagotovljeno.

— nacelo pravne drzave in nacelo zakonitosti:
Pravna drzava temelji na pravilih, predpisanih v ustavi in zakonih, pri ¢emer ta pravila
pomenijo omejevanje in nadzor oblasti, zagotavlja pa se tudi spostovanje ¢lovekovih pravic in
svobos¢in ter ureja razmerja pravnih subjektov. Ravnanja oblasti in drugih subjektov morajo
biti predvidljiva, zato predlagatelj pravice in obveznosti dolo€a v samem zakonu, podrobnej$a
(izvedbena) ureditev pa je prepus¢ena podzakonskim aktom.
Nacelo enakosti pred zakonom ne pomeni, da predpis ne bi smel razlicno urejati poloZajev
pravnih subjektov, pa¢ pa, da tega ne sme poceti samovoljno, brez razumnega in stvarnega
razloga. Predlagatelj morebitno razli¢no obravnavo subjektov (npr. razlikovanje med izvajalci v
javni mrezi in izvajalci zdravstvene dejavnosti izven javne mreze) utemeljuje z razumnimi in
stvarnimi razlogi (primarna vkljucitev izvajalcev iz javne mreze, zagotavljanje sredstev iz
prora¢unskih virov, zagotavljanje javne sluzbe brez ustvarjanja dobicka, izvajanje dejavnosti v
javno korist itd.),




nacelo osredotoCenosti na pacienta:

Usmerjenost k uporabniku je ena od vrednot, Ki jih javnost utemeljeno pricakuje od javnega
sektorja oziroma izvajalca javnih sluzb. Javni sektor naj bi deloval tako, da je javnost
(uporabniki v zdravstvu) z njegovimi storitvami zadovoljen, pri ¢emer je dostopnost ena od
klju¢nih elementov. Prav tako se predlagatelj zaveda, da novi javni management predpostavlja
tudi sodelovanje uporabnikov v procesu odlo¢anja oziroma uporabljanja, zato se predstavnika
nevladnih organizacij s podroc¢ja varstva pacientovih pravic predvideva tudi v novo oblikovanih
svetih zavodov. Pacient ni ve€¢ »objekt« v procesu zdravstvene obravnave in izvajanja
zdravstvene dejavnosti, temvec je lahko tudi sooblikovalec izvajanja javne sluzbe. Vsak ima
namre€ pravico, da sodeluje pri upravljanju javnih zadev.

spostovanje pacientovega €asa:

Predlog zakona stremi k odpravi oziroma zmanjSanju ¢akalnih dob in s tem k zagotavljanju
zdravstvenih storitev v okviru javne sluzbe v razumnem roku. Predlagatelj se zaveda, da je
eden izmed kljuénih vidikov zadovoljstva ravno izvedba zdravstvene storitve v najkrajSem
moznem c¢asu, tj. v €asu, ki je sprejemljiv z vidika objektivne medicinske presoje klini¢nih
potreb pacienta glede na njegovo zdravstveno stanje, anamnezo, verjeten razvoj bolezni,
stopnje bolecin ali naravo prizadetosti v trenutku uveljavljanja pravice.

nacelo skrbnosti in dobrega gospodarstvenika (gospodarja):

Standard skrbnosti se uporablja za presojo ravnanj dolo¢enega udelezenca obligacijskega
razmerja. Standard skrbnosti dobrega gospodarja oziroma gospodarstvenika se uporablja,
kadar se presoja ravnanje udelezenca, ki izpolnjuje obveznost, ki ni v zvezi z njegovo poklicno
dejavnostjo. TakSen pristop nedvomno zahteva strokovno in profesionalno drzo nosilca takega
ravnanja, kar je nedvomno potrebno tudi v primeru izvajanja nalog upravljanja zdravstvene
ustanove.

nacelo ohranitve in krepitve javne zdravstvene sluzbe in Se posebej primarnega
zdravstvenega varstva:

Z dolo€anjem mrezZe javne zdravstvene sluzbe si drZzava prizadeva za ustrezno razporeditev
izvajalcev javne zdravstvene sluzbe na posamezni ravni na obmocju celotne drzave.
Zdravstveno varstvo na primarni ravni omogoc€a prvi stik z zdravnikom za diagnosticiranje in
zdravljenje akutnih in kroni¢nih bolezni, promocijo zdravja in zdravega nacina Zivljenja,
prepredevanje bolezni, svetovanje in vzgojo pacientov, zato je njegova krepitev kljuéna. Sele
dobro delovanje primarne ravni omogoc€a ustrezno delovanje zdravstvene dejavnosti na
sekundarni in terciarni ravni. Predlagatelj se zaveda, da je treba v prvi vrsti zagotoviti stabilno
delovanje primarne ravni (z vidika kadrovskih in drugih zmogljivosti ter nenazadnje ustrezno
organizacijo), ki bo nadalje omogocila ustrezno (normalno) delovanje preostalih ravni
zdravstvene dejavnosti.

nacelo zmanjSevanja administrativnih bremen v zdravstvu:

Zakon sledi nacelu odpravljanja birokratskih postopkov za zdravstveni kader (zdravstvene
delavce) na nacin, da te postopke prelaga na zdravstvene sodelavce, s ¢imer omogoca, da se
zdravnik in drugi zdravstveni delavci ukvarjajo predvsem z izvajanjem zdravstvenih storitev,
kar je v skladu z njihovimi poklicnimi kompetencami, medtem ko je npr. zdravstveni
administrativni sodelavec izSolan in izurjen ravno za izvajanje administrativnih opravil.
Predlagatelj se zaveda administrativnih bremen, ki so bile v zadnjem obdobju naloZzene
predvsem zdravnikom na primarni ravni, zato se uvaja zdravstvenega administrativhega
sodelavca, ki bo namesto zdravnika izvajal administrativna opravila. Z namenom hitrejSega
zaposlovanja se za omenjenega zdravstvenega sodelavca dolo¢a, da za samostojno delo v
zdravstveni dejavnosti ni potrebno opravljanje pripravnidtva in strokovnega izpita.

nacelo sodobnega managementa:

Novi javni management sledi dobrim praksam iz gospodarstva (zasebnega sektorja), kjer je
bilo kot ucinkovita ureditev prepoznana profesionalizacija upravljanja pravnih oseb.
Predlagatelj zato ureditev svetov zavodov priblizuje ureditvi nadzornih svetov gospodarskih
sluzb, zato jasno dolo¢a odgovornost ¢lanov sveta zavoda, dodatne (tudi negativne) pogoje za
imenovanje in spremembe glede njihovih pristojnosti. Nacelo predvideva upostevanje nacel
enakosti, apolitiCnosti, samostojnosti, ucinkovitosti, gospodarnosti in odgovornosti ter
nenehnega izboljSevanja kakovosti delovanja (svetov zavodov in zavodov samih),

nacelo integritete in preprecevanja korupcije:

Predlagatelj se zaveda vloge drZzavnih organov na tem podrocju, saj so nedvomno prvi
poklicani, da krepijo delovanje pravne drzave v Sloveniji. S tem namenom odpravlja morebitna
korupcijska tveganja in krepi transparentnost v vseh postopkih izvrSevanja javne oblasti pri
opravljanju javnih zadev, kar vklju€uje tudi postopke javnega naro€anja — Se zlasti v zdravstvu,
kjer so tveganja povecana. Predlagatelj pri tem opozarja, da je oziroma mora biti pravo
javnega naro€anja usmerjeno v varovanje ponudnikov in zagotavljanju zdrave konkurence na
trgu ter transparentnosti postopka (vkljuéno z naclelom enake obravnave subjektov).




Navedeno se med drugim zagotavlja tudi z obveznimi objavami o naro€ilu.

2.3 Poglavitne resitve

S predlogom zakona se doloCa trajne in zaCasne ukrepe na podroCju zdravstvenega varstva z
namenom zagotoviti zadostne zmogljivosti (kader, oprema, prostor) za stabilno delovanje
zdravstvenega sistema tako, da bo prebivalstvu Republike Slovenije zagotovljena enakopravna,
primerna, kakovostna in varna zdravstvena obravnava.

Poglavitne resitve so:

jasna dolocitev ustanovitelja javnega zdravstvenega zavoda (na vsaki ravni zdravstvene
dejavnosti),

profesionalizacija upravljanja javnih zdravstvenih zavodov in zagotovitev mocnejSe vloge
svetov zavodov tudi prek spremenjenih pristojnosti in sestave,

obveznost izvajanja vsakoletne notranje revizije prek preizkuSenega drZzavnega notranjega
revizorja in obveznost izvajanja revizije racunovodskih standardov,

obvezno notranje revidiranje v javnih zdravstvenih zavodih (tudi) na podroc¢ju upravljanja
¢akalnih seznamov in ¢akalnih dob,

samostojno delo zdravstvenega administrativnega sodelavca v zdravstveni dejavnosti brez
predhodne obveznosti opravljanja pripravniStva in strokovnega izpita,

prenos pristojnosti za opravljanje upravnega in sistemskega nadzora v zdravstvu,

prenos pristojnosti za opravljanje indpekcijskega nadzora na podrocju €akalnih seznamov
oziroma €akalnih dob, s ¢imer se omogo¢i, da bo izklju¢na pristojnost teh indpektorjev zgolj
nadzor nad tem podroc¢jem in ne vec¢ celotna podro¢na zdravstvena zakonodaja,

nova, ucinkovitejSa ureditev sprejemanja (sploSnega) dogovora za izvajanje zdravstvenih
storitev v mrezi javne zdravstvene sluzbe,

zakasno podaljSanje trajanja koncesij po samem zakonu za dve leti,

zaCasno izvajanje zdravstvenih storitev nad rednim obsegom programa zdravstvene
dejavnosti za namen odprave oziroma skrajSevanja ¢akalnih dob,

dolo€anje finan¢nih in drugih spodbud za zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce;
vkljuéno z dodatkom za posebne pogoje dela na obmodjih obCin z niZjo razvitostjo za
zdravnike, ki delajo v ambulantah splodne in druzinske medicine, pediatrije ter ginekologije in
porodnistva v javni mreZi izvajalcev zdravstvene dejavnosti na primarni ravni,

odprava neskladja s pravnim redom Evropske unije na podro€ju javnega naro€anja v
zdravstvu (medicinskih pripomoCkov in medicinske opreme) ter posledi¢no korupcijskih
tveganj oziroma tveganja za netransparentne postopke narocanja.

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

Predlog zakona ima finan€ne posledice za drzavni proracun in druga javna finan¢na sredstva.

Skupni ocenjeni finanéni u€inek posameznih ukrepov interventnega zakona znasa 207,6 mio eur,
kar je prikazano v spodniji tabeli:

Financne posledice SKUPAJ | Vir financiranja
Ukrep 2022 2023 2024
Storitve nad rednim Zdravstvena blagajna in drzavni
obsegom 30.000.000 | 80.000.000 50.000.000 160.000.000 | proracun
Dodatki primar 8.725.000 | 34.900.000 2.908.333 46.533.333 | Drzavni proracun
Dodatki primar - ob&ine z
nizjo razvitostjo 100.000 400.000 33.333 533.333 | Drzavni proraun
Zaposlitve Urad za nadzor,
kakovost, investicije 55.582 166.746 166.746 389.074 | Drzavni proracun
Zaposlitve MZ 23.750 95.003 31.399 150.152 | Drzavni proracun
SKUPAJ 38.904.332 | 115.561.749 53.139.812 | 207.605.893




Za povecCanje obsega programa zdravstvene dejavnosti predlog zakona predvideva sredstva iz
naslova neizvedenih programov v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja, Ce ta sredstva ne
zadoscajo se dodatna sredstva zagotovijo iz drzavnega proracuna. V letu 2021 je bilo opravljenega
programa v specialistiéni ambulantni dejavnosti in v akutni bolnidniéni obravnavi v vrednosti 1.607 mio
eur. Ob predpostavki, da bi bili vsi programi izvedeni 105 odstotno, bi to pomenilo potrebnih dodatnih
80 mio eur na letni ravni. Ocenjuje se, da bo iz drzavnega proracuna za ta namen v letu 2022
potrebnih 10 mio eur, v letu 2023 okrog 60 mio eur in v letu 2024 okrog 30 mio eur. Sredstva v viSini
20 mio eur letih 2022, 2023, 2024 se bodo zagotovila iz sredstev obveznega zdravstvenega
zavarovanja. V letu 2024 je predvideno financiranje dodatkov iz 18. ¢lena predloga zakona, in sicer v
viSini 1/12 letnega zneska (obveznost iz decembra 2023, ki zapade v izplacilo v januarju 2024) in
place dodatnih zaposlitev v Uradu Republike Slovenije za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu in
Ministrstvu za zdravje. V letu 2025 je predvideno financiranje zaposlitev v Uradu Republike Slovenije
za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu.

Za izvajanje ukrepa razbremenitve zdravstvenih delavcev, ki opravljajo poklic v zdravstveni dejavnosti
na primarni ravni — dodatek za povecan obseg dela za posebne obremenitve, je ocenjena visina
potrebnih sredstev na mesecni ravni 2,91 mio eur (bruto / bruto) oziroma 34,9 mio eur (bruto / bruto)
na letni ravni. V oceni je upoStevano Stevilo timov, ki jih izvajalcem (javnim zdravstvenim zavodom in
koncesionarjem) priznava Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije in kader, ki je priznan v
standardih Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Za izvajanje ukrepa razbremenitve zdravstvenih delavcev, ki opravljajo poklic v zdravstveni dejavnosti
na primarni ravni — dodatek za posebne pogoje dela na obmocjih ob¢in z nizjo razvitostjo, je
ocenjeno, da v ambulantah v teh ob¢inah deluje skupno cca. 52 polnih timov druZinske medicine in 10
polnih timov otroSkega in Solskega dispanzerja (javni zdravstveni zavodi in koncesionarji). Ob
predpostavki, da delo opravljajo polni delovni ¢as, je ocenjena vrednost potrebnih finanénih sredstev
31.000 eur bruto na meseéni oziroma 370.000 eur bruto na letni ravni. Ce se s tem ukrepom uspe
zviSati prisotnost zdravnika na teh obmodcjih za 20 odstotkov, bo na letni ravni potrebnih 400.000 eur
bruto. Za namen zaposlovanja dodatnega zdravstvenega kadra v timih na primarni ravni se
predvidevajo financne posledice v okvirni viSini 50 mio eur na letni ravni. V letu 2022 se iz tega
naslova pri¢akuje finan¢ne posledice v visini 12,5 mio eur. Vir financiranja je drzavni proracun.

Za namen izvajanja strokovnega nadzora s svetovanjem, kadar za posamezno poklicno skupino ni
organizirane poklicne zbornice, ter upravnega in sistemskega nadzora v zdravstvu pa je potrebna
stalna okrepitev novoustanovljenega Urada Republike Slovenije za nadzor, kakovost in investicije v
zdravstvu, in sicer se predvideva §tiri dodatne zaposlitve:

&t Plaéni Skupni strosek | Skupni stroSek | Skupni strosek | Skupni strosSek
2za * | Delovno mesto razred delodajalca delodajalca - delodajalca - delodajalca -
p. mesecno leto 2022 leto 2023 leto 2024
1| Visji svetovalec Il 37 3.149,89 12.599,54 37.798,62 37.798,62
1| Visji svetovalec lll 37 3.149,89 12.599,54 37.798,62 37.798,62
1 podsekretar 42 3.797,89 15.191,55 45.574,66 45.574,66
1 podsekretar 42 3.797,89 15.191,55 45.574,66 45.574,66
SKUPAJ 13.895,55 55.582,19 166.746,56 166.746,56

Sprememba upravljanja v bolniSnicah, v skladu s katerim bodo ¢lani sveta zavoda ob vedj
odgovornosti za svoje delo upraviceni tudi do viSjega placila (sejnina), bo povzrocila pove€ane izdatke
bolnisnic, obenem pa zaradi manjSega Stevila Clanov svetov tudi prihranek. Neto finan¢ni ucinek se
ocenjuje na 0,3 mio eur povec¢anja obveznosti za druga javna finan¢na sredstva.

Za dodatne naloge Ministrstva za zdravje oziroma urada, pristojnega za nadzor, kakovost in investicije
v zdravstvu, bodo potrebne dodatne zaposlitve predvsem za izvrSevanje ukrepov iz tega zakona,
vezanih na izplacila iz proracuna Ministrstva za zdravje, in sicer zaasno tri zaposlitve:



&t Plaéni :tl::g::( :tl::g::( Skupni strosek Skupni strosek
| Delovno mesto . X delodajalca - delodajalca - leto
zap. razred delodajalca delodajalca - leto 2023 2024
mesecno leto 2022
1| Visji svetovalec lll 37 3.018,38 9.323,75 37.294,99 12.342,13
1 | Visji svetovalec Il 37 3.018,38 9.323,75 37.294,99 12.342,13
1 finan¢nik V 20 1.611,62 5.103,47 20.413,87 6.715,09
SKUPAJ 7.648,38 23.750,96 95.003,85 31.399,34

4. NAVEDBA, DA SO SREDSTVA ZA I1ZVAJANJE ZAKONA V DRZAVNEM PRORACUNU
ZAGOTOVLJENA, CE PREDLOG ZAKONA PREDVIDEVA PORABO PRORACUNSKIH
SREDSTEV V OBDOBJU, ZA KATERO JE BIL DRZAVNI PRORACUN ZE SPREJET

Sredstva v visini 1.013.113,18 eur so zagotovljena v okviru finanénega nacrta Ministrstva za zdravje,
in sicer na NRP 2711-19-0007 — SkrajSevanje ¢akalnih dob. Preostala finan¢na sredstva za izvajanje
zakona bodo zagotovljena pri proraCunskem uporabniku Ministrstvu za zdravje z rebalansom
proracuna za leto 2022 in s spremembami drzavnega proracuna za leto 2023.

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

Predlog zakona ni predmet usklajevanja s pravnim redom Evropske unije.
Prikaz ureditev v drugih pravnih sistemih je prikazana po drZzavah v abecednem vrstnem redu.
Prikaz ureditve v drugih pravnih sistemih

Velika Britanija
Velika Britanija ima v sklopu nadzornega sveta tudi revizijski odbor®.

Velika Britanija je maksimalne ¢akalne dobe za izbrane vrste elektivnih posegov zniZzevala postopoma.
Od 2002-2003 je veljala maksimalna ¢akalna doba 12 mesecev, nato 9 mesecev od 2003-2004 in 18
tednov od 2006 dalje. Sankcioniranje nedoseganja maksimalne Cakalne dobe je bilo uvedeno
postopno, od 2000-2005. Doseganje maksimalne ¢akalne dobe je visoko na prioritetni lestvici politike
in nadzor nad zagotavljanjem maksimalne Cakalne dobe izvaja poseben oddelek v kabinetu
predsednika vlade ter posebne komisije, kar je v letu 2008 prispevalo k pomembnemu skraj$anju
povpreénih €akalnih dob pri zamenjavi kolka in kolena ter operacijah sive mrene. Leta 2010 je bila
maksimalna ¢akalna doba 18 tednov od napotitve pacienta do zaklju¢ka zdravljenja (ang. RTT- from
referral to treatment) vkljuCena v pravila NHS (ang. The National Health Service Commissioning
Board). RTT standard je bil prenesen v sekundarno zakonodajno raven, odgovornost za izvajanje pa
je bil prenesen na NHS in CCG (ang. Clinical Commissioning Group), ki morata zagotavljati, da 92 %
pacientov na ¢akalnih seznamih z zdravljenjem zaéne v 18. tednih. Poleg uvedbe maksimalne ¢akalne
dobe ima Velika Britanija sprejet dolgoro¢ni nacrt za skrajSevanje ¢akalnih dob v okviru reforme zunaj-
bolniSnicnega zdravstvenega varstva, ki vklju€uje ukrepe na strani ponudbe in povpraSevanja po
zdravstvenih storitev na podlagi treh ciliev: (1) zmanjSati nepotrebne specialisticne preglede; (2)
povecati razlicne oblike zunaj-bolniSni¢ne specialistitne obravnave (npr. povecanje rabe digitalnih
storitev); (3) povecati obseg zdravstvenih storitev in skrajSati ¢akalne dobe za elektivhe posege.
Rezultat ukrepov politike je, da se je delez Cakajo€ih pacientov na €akalnih seznamih, ki so Cakali
manj kot 18 tednov na zacetek zdravljenja, v letu 2013 iz 94 % znizal v letu 2018 na 86 %, pri Cemer
so se povprecne Cakalne dobe podaljSale za 1,6 tednov v enakem obdobju (sprememba iz 5,6 tednov
na 7,2 tedna), in sicer kot posledica ukrepa na strani ponudbe zdravstvenih storitev, zaradi zmanjSanja

3 https://www.uclh.nhs.uk/about-us/who-we-are/board-directors/audit-committee



finanénih sredstev.

V Veliki Britaniji je zagotavljanje zdravstvenih storitev organizirano kot centralizirana nacionalna
zdravstvena sluzba. Upravlja ga Ministrstvo za zdravje, v okviru katerega deluje oddelek nacionalne
zdravstvene sluzbe (NHS). NHS opravlja dve, sicer lo€eni nalogi hkrati: organizira sistem in zagotavlja
zdravstvene storitve. Deluje na podlagi posebne strukture, tj. strateskih zdravstvenih oblasti (strategic
health authorities), ki so odgovorne za vse zdravstvene storitve na svojem obmocju, vkljuéno z oceno
lokalnih zdravstvenih potreb in sprejemanjem lokalnih zdravstvenih strategij. NHS je najvedji ponudnik
zdravstvenih storitev in vecina bolniSnic spada pod njegovo okrilje.

Sistem je financiran s pomocjo davkov in zagotavlja brezplacen dostop do zdravstvenih storitev v
naravi vsem osebam, ki prebivajo na dolo¢enem obmod&ju. Tudi tujci s kartico evropskega
zdravstvenega zavarovanja imajo brezplaéno zdravstveno varstvo. Prebivalci imajo pravico do
preventivnih storitev, cepljenja, primarnega, bolniSninega in ambulantnega specialistiénega
zdravljenja in storitev, storitev na podro¢ju duSevnega zdravja, blaZilne oskrbe, dolgotrajne nege,
nacrtovanja druzine, rehabilitacije in fizioterapije ter zdravljenja in nege na domu. Doplacila obstajajo v
omejenem obsegu. Placilo zobozdravstvenih storitev je v celoti krito za nose€nice, matere, ki so rodile
v zadnjih 12 mesecih, osebe, mlajSe od 18 let in mlajSe od 19 let, ki se izobraZujejo, ter osebe, ki so
prejemniki obveznosti, za katere se zahteva premoZenjski cenzus. Za preostale prebivalce so
doloCene tri stopnje doplacil v visini 25 EUR, 70 EUR in 301 EUR, odvisno od potrebnega
zobozdravstvenega zdravljenja.

Med poklici in z njimi povezanimi delovnimi mesti, ki izpolnjujejo znanja in spretnosti RQF3 za sistem
skilled work route na podlagi tock so bili po podatkih MAC 2020 na seznam deficitarnih poklicev
uvrdeni menedZerji in direktorji na podroCju zdravstvenih storitev in javnega zdravja, zdravniki,
zobozdravniki, medicinski radiografi, zdravstveni delavci, medicinske sestre, babice. Vlada periodi¢no
naroci Svetovalnemu odboru za migracije (Migration Advisory Committee), da priporo¢i, katere poklice
naj se uvrsti na seznam deficitarnih poklicev. Vlada nato odloc€i, kateri poklici bodo uvrS€eni na ta
seznam. Svetovalni odbor za migracije upoSteva tri glavna merila pri oceni, ali uvrstiti poklic na
seznam deficitarnih poklicev: (1) ali poklic izpolnjuje zahtevano raven znanja in spretnosti, (2) ali
poklica primanjkuje ter (3) ali je smiselno ta primanjkljaj zapolniti z delavci migranti. Prednost uvrstitve
poklica na seznam deficitarnih poklicev je, da ni treba izvajati preizkusa rezidencnega trga dela
(Resident Labour Market Test oziroma RLMT), ki je lahko dolgotrajen in obremenjujo¢ postopek.
Dolocil ga je Home Office z namenom, da imajo domaci delavci v Veliki Britaniji moznost, da se
prijavijo na delovha mesta, preden se ta delovha mesta ponudijo delavcem migrantom. Nadaljnje
prednosti so na primer niZje vizumske pristojbine in koristi za delavce migrante ter oprostitev od
pogoja minimalnega dohodka.

Prikaz ureditve v pravnem redu EU

Nemcija

LMU Kilinika je skupaj z Medicinsko fakulteto Ludwig-Maximilians-Univerza (LMU) v Minchnu ena
izmed vodilnih medicinskih ustanov na nacionalni in mednarodni ravni. Klinika je pod pravnim
nadzorom Bavarskega drzavnega ministrstva za znanost in umetnost. V skladu z Zakonom o bavarski
univerzitetni bolniSnici so organi klinike nadzorni svet, bolniSni¢ni svet in konferenca. Nadzorni svet
odlo¢a o temeljnih zadevah klinike in nadzoruje poslovanje izvrSiinega odbora. Sestavljajo ga
predsednik, namestnik predsednika in sedem c¢lanov. Predsednik, namestnik predsednika in en ¢lan
nadzornega sveta so predstavniki Bavarskega drZzavnega ministrstva za znanost in umetnost, en ¢lan
je predstavnik Bavarskega drzavnega ministrstva za finance in notranje zadeve, en €lan je predstavnik
Bavarskega drZzavnega ministrstva za zdravje in oskrbo, en ¢lan je predsednik LMU Klinike, ena
Clanica je direktorica Klinike za interno medicino Univerzitetne bolniSnice Koln, en &lan je ekonomist in
politik ter en ¢lan je predstavnik Oddelka za klini€no farmakologijo LMU Kiinike.

Zdravstveno varstvo se zavarovanim osebam zagotavlja v javno financiranem OZZ in nadomestnem
(substitutivnem) zasebnem zdravstvenem zavarovanju. Leta 2015 je bilo v drzavi 124 neprofitnih, od
drzave neodvisnih in med seboj konkuren¢nih zdravstvenih blagajn (nem. Krankenkassen), ki tvorijo



sistem OZZ. Po zadnjih podatkih je v Nemciji trenutno 118 zdravstvenih blagajn (leta 1993 kar 1.221).
Sistem zdravstvenega varstva temelji na sodelovanju med drzavo, zveznimi drzavami in zdravstvenimi
blagajnami ter izvajalci.

Leta 2012 je bilo zdravstveno varstvo v Nemciji financirano (skupni izdatki za zdravstvo) na slede¢
nacin: javna sredstva v celoti: 74,6 %; od tega davki 4,8 %; OZZ 57,4 %; obvezno pokojninsko
zavarovanje 1,4 %; obvezno nezgodno zavarovanje 1,6 %; OZZ za dolgotrajno oskrbo 7,7 %; zasebni
viri 27,1 %, od tega neposredna placila 13,5 %; zasebno zdravstveno zavarovanje: 9,3 %; sredstva
delodajalcev pa 4,3 %.

Splosni zdravniki in specialisti v.ambulantni oskrbi so obvezno vklju€eni v regionalne organizacije, ki
se preko voljenih predstavnikov pogajajo za pogodbe z zdravstvenimi blagajnami, s katerimi pogodbe
sklepajo tudi bolniSnice (teh je okoli 2000; med njimi prevladujejo drzavne, 33 % pa je zasebnih
neprofitnih), ki jih zastopajo zasebne organizacije. NajpomembnejSo takSno organizacijo predstavlja
ZdruZenje nemskih bolniSnic. Ambulantni zdravniki po navadi delajo v zasebnih ordinacijah, pri c¢emer
za zavarovane osebe registracija pri osebnem zdravniku ni obvezna, ti pa ne opravljajo funkcije
»vratarja«, vendar pa zdravstvene blagajne svojim zavarovanim osebam nudijo (in spodbujajo)
moznost vkljuCitve v sistem druzinske oskrbe, ki pogosto sovpada z vratarsko funkcijo.

Pladilo po uspeSnosti leta 2015 Se ni bilo uvedeno, vendar pa zdravniki prejmejo dodatek za
zdravljenje pacientov, vkljuéenih v posebne zdravstvene programe. Velika vecina bolnidni¢nih
zdravnikov prejema place, le vodstveni zdravniki lahko v skladu z navedeno tarifo zdravijo tudi
zasebno zavarovane paciente. BolniSni¢ni zdravniki ne smejo zdraviti bolnikov izven bolnidnice razen
iziemoma, ko Stevilo ambulantnih zdravnikov ne zados¢a.

Kljuéno regulatorno vlogo pri odlocCitvah o vsebini in obsegu pravic, ki jih zagotavlja OZZ, ter o
standardih kakovosti izvajalcev ima Zvezni skupni odbor, ki se v najvecji mozni meri opira na instituciji,
ki se ukvarjata z ocenjevanjem in primerjanjem zdravstvenih tehnologij (Institut za kakovost in
ucCinkovitost, Institut za izboljSanje kakovosti in raziskave v zdravstvenem varstvu). Odbor ima 13
glasujoCih Clanov: pet iz zdruzenja javnih zavarovalnic (bolniskih blagajn), po enega iz zveznega
zdruZenja zdravnikov in zobozdravnikov, enega iz zdruzenja bolniSnic in tri nepovezane C&lane. V
odboru je tudi pet predstavnikov pacientov, ki imajo svetovalno vlogo, ne morejo pa glasovati.

Deficitarni poklici v zdravstvu v Nemciji so na primer zdravniki, fizioterapevti in medicinske sestre.

Drzavljani tretjih drzav, ki zelijo delati v Nemciji, so zaradi Zakona o kvalificiranem priseljevanju, ki je
zacel veljal 2. 3. 2020, delezni milejSih postopkov in pravil. V skladu z zakonom se (poleg tistih, ki
imajo diplomo iz terciarnega izobrazevanja) drzavljani tretjih drzav, ki imajo poklicno izobrazbo,
pridobljeno po usposabljanju, ki je trajalo vsaj dve leti, prav tako Stejejo za usposobljene strokovnjake
in so kot taki upravi¢eni do zaposlitve v Nemgiji.

Delavec mora izpolnjevati naslednje pogoje, da lahko zakonito dela v Nemcdiji: imeti mora tujo
kvalifikacijo uradno priznano od pristojnega organa v Nemciji in imeti mora pogodbo/ponudbo
delodajalca v Nemciji na svojem podrocju kvalifikacije. Preden je zacel veljati Zakon o kvalificiranem
priseljevanju, delavci, ki niso bili drzavljani EU, niso smeli dobiti sluzbe, ki bi jo lahko zapolnil nem3ki
delavec ali delavec EU. Zdaj Zvezna agencija za zaposlovanje v zvezi s tem ne izvaja ve¢ prednostnih
pregledov.

Avstrija

AKH — Wiener Allgemeine Krankenhaus/ Vienna General Hospital npr. ima nadzorni svet, ki sprejema
strateSke odlocitve. Sestavljajo ga Stirje Clani: rektor Medicinske fakultete na Dunaju, generalni direktor
zdruzenja dunajskih bolniSnic (KAV) — osrednja kontaktna tocka v okviru dunajskega zdravstvenega
zdruZenja in zunanjih organizacijskih enot zdravstvenega sektorja, predstavnik rektorata Medicinske
fakultete in predstavnik mesta Dunaj. Upravni odbor izvaja operativho vodenje in nadzor. Sestavljata
ga dva ¢lana; direktor Tehnic¢ne univerze na Dunaju in ¢lan rektorata Medicinske fakultete na Dunaju.



Drzavljani tretje drzave lahko v Avstriji zaprosijo za rde€e-belo-rdeci karton kot usposobljeni delavci v
deficitarnih poklicih, ki velja 24 meseceyv, Ce:

— lahko podajo dokazilo o opravljenem usposabljanju v deficitarnem poklicu v skladu z uredbo,

— so prejeli zavezujoCo ponudbo za zaposlitev v Avstriji in jim je bodoéi delodajalec pripravljen
placevati z minimalno placo, dolo¢eno z zakonom, uredbo ali kolektivho pogodbo (v primeru, da
je doloceno placilo v zadevni druzbi obicajno, jim ga je treba tudi dodeliti),

— dosezZejo najmanj 55 toc¢k v skladu z merili za upravi€enost za usposobljene delavce.

Deficitarne poklice se vsako leto razglasi v uredbi (Fachkrafteverordnung), ki jo izda zvezni minister za
delo (Arbeitsminister/Arbeitsministerin), v posvetovanju z zvezno ministrico za gospodarstvo
(Wirtschaftsminister/Wirtschaftsministerin). Kateri poklici veljajo za deficitarne poklice, je odvisno od
razvoja avstrijskega trga dela.

Na seznamu avstrijskih deficitarnih poklicev za leto 2022 so zdravniki, diplomirane medicinske sestre,
specialisti medicinske tehnologije in zdravstveni pomocniki.

Nizozemska

Univerzitetni klini¢ni center Leiden (LUMC) je sodoben univerzitetni medicinski center za raziskave,
izobrazevanje in oskrbo pacientov z visoko kakovostnim profilom in mo¢no znanstveno usmeritvijo.
Clanov nadzornega sveta je pet, vsi so €lani nadzornih svetov razlicnih zasebnih druzb, skladov iz
pretezno nemedicinskega sektorja. V neprofitnih zasebnih bolniSnicah na Nizozemskem je bila vloga
nadzornih svetov strateSko usmerjena: pregledovati proracune, imenovati racunovodje, odobriti
zdruzitve in imenovati izvrSne direktorje (npr. managerje bolnisnic). Dejanska vloga nadzornega sveta
je veljala za bolj hortacijsko kot pa uveljavljanje neposredne moci: »arbiter, navdihovalec, diplomat«. V
zadnji analizi pa so v teh nizozemskih zasebnih bolniSnicah ugotovili, da ima nadzorni svet kon¢no
odgovornost.

Z reformo leta 2006 upravljajo na Nizozemskem obvezno zdravstveno zavarovanje (OZZ) zasebne
zavarovalnice, ki so dobile nalogo, naj s skrbnim kupovanjem zdravstvenih storitev v imenu svojih
zavarovancev povecajo ucinkovitost zdravstvenega sistema.

Splosni zdravnik je vratar sistema; samo 4 % obiskov pri njem ima za posledico napotitev na
sekundarno raven. Zdravnik ima v povprec¢ju 1.900 pacientov, ki ga obiSCejo 5-krat letno. 75 %
splosnih zdravnikov dela v skupinskih praksah. Vecina je samozaposlenih, 11 % pa je zaposlenih pri
drugem zdravniku. Plac¢ani so v obliki glavarine in placil za storitve, obstajajo poskusi placila po
rezultatih.

Skoraj vsi specialisti delajo v bolniSnicah in so placani po storitvah ali prejemajo plao (ve€inoma v
univerzitetnih bolni$nicah). Stevilo zdravnikov na pladah naraséa. Le majhno $tevilo zdravnikov dela
tudi izven bolniSnic v ambulantah. Skoraj vse bolniSnice so zasebne in neprofitne. 70 % cen v
bolniSnicah je dolo¢enih med pogajanji med izvajalci in zavarovalnicami, 30 % pa je doloCenih na
nacionalni ravni.

Reforma leta 2006 je Ministrstvo za zdravje spremenila iz neposrednega nadzornika v oddaljenega
Cuvarja sistema. Danes ima vlogo pri dolo¢anju pogojev za dostop, kakovost in obvladovanje stroSkov
zdravstvenega sistema, doloc€a prioritete in po potrebi spreminja zakonodajo. Uradi v njegovi sestavi
so odgovorni za postavljanje operativnih prioritet. Zdravstveni svet ima svetovalno vilogo, pri éemer se
opira na z dokazi odprto medicino, Nacionalni institut za zdravstveno varstvo svetuje vladi glede
vsebine koSarice pravic, zagotavljanja kakovosti in zavarovalniSkega sistema. Obe instituciji ocenjujeta
zdravstvene tehnologije, vendar minister pri konéni odlo€itvi o vsebini koSarice ni zavezan njunim
nasvetom.

Nizozemska je leta 2000 z dogovorom med nacionalnim zdruZenjem bolniSnic in zavarovalnicami
dogovorila druzbeno sprejemljive maksimalne ¢akalne dobe, in sicer: (a) 4 tedne (80 % v 3 tednih) za
oceno specialista vkljuéno z diagnostiko; (b) 6 tednov (80 % v 4 tednih) za zdravstvene storitve v
dnevni bolniSni¢ni obravnavi; (c) 7 tednov (80 % v 5 tednih) za bolniSni¢no obravnavo. Spodbuda za
zagotavljanje druzbeno sprejemljivih (maksimalnih) ¢akalnih dob na Nizozemskem je imela odlocitev
sodiS¢a, da je pacientova pravica do pravo€asne zdravstvene obravnave sodno izvrsljiva. Leta 2001 je



bil spremenjen model financiranja bolniSnic — iz pasivnega fiksnega proracuna v aktivho placevanje
opravljenih storitev, vkljuéno z odpravo omejitve zaposlovana strokovhega osebja v bolniSnicah. Ti
ukrepi, vkljuéno z ukrepi na strani ponudbe zdravstvenih storitev, predvsem s povecevanjem Stevila
posegov v kirurgiji, je prispevalo k skrajSanju povprecnih ¢akalnih dob (npr. iz 12 tednov na 5 tednov
za operacije sive mrene, 7 tednov za zamenjavo kolka in kolena v obdobju 2000-2010 in ostale na
nizki ravni do leta 2014, ko so se ponovno zacele podaljSevati zaradi dodatnih proracunskih omejitev,
ki so vplivale na ponudbo ob naras€ajoCem povpradevanju po zdravstvenih storitvah.

Svedska

Sddersjukhuset (S6s) npr. je ena najvecjih bolniSnic v Stockholmu. Zgrajena je bila med letoma 1937
in 1944 in ima najvecji oddelek za nujne primere v Skandinaviji. BolniSnica ima centralno upravo s
podpornimi funkcijami, kot so finance, kadri, komunikacija in kakovost, razvoj, medicinska tehnologija
in informacijska tehnologija. BolniSni¢na sluzba skrbi za upravljanje premozenja, obrokov za paciente,
tekstila in drugih potrebs¢in. Sddersjukhuset AB je organizirana kot delniSka druzba v lasti regije
Stockholm. Skup$c€ina obcinskega sveta imenuje upravni odbor, ki sprejema sploSne dolgorocne
odlocitve in imenuje direktorja bolniSnice. Od leta 2016 imajo Sddersjukhuset, bolniSnica Sddertalje in
bolniSnica Danderyd isti odbor, vendar z lastnimi predstavniki zaposlenih. Namen je, da bi lahko
uskladili vprasanja med bolnidnicami.

V skladu z Zakonom o zdravstvenih in medicinskih storitvah (HSL 2017:30) so okrozja dolzna porocati
o €akalnih dobah Svedskemu zdruZenju lokalnih organov in regij. Prvo jamstvo za zdravstveno oskrbo
je bilo na Svedskem uvedeno Ze leta 1992. Leta 2010 je bilo jamstvo uzakonjeno z Zakonom o
zdravstvenih in medicinskih storitvah (HSL 2017:30). Sedanja vlada je leta 2019 okrepila zahteve za
primarno zdravstveno varstvo glede nege, ki jo mora zagotavljati pacientom. Trenutna zakonska
zahteva je 0-3-90-90, kar pomeni, da bi moral imeti pacient moZnost vzpostaviti stik z zdravstvenim
osebjem na primarni ravni Se isti dan, ko se je obrnil nanj (0); zdravstvena ocena na primarni ravni naj
bi bila opravljena v treh dneh (3); po potrebi naj bi se prvi zdravstveni pregled na specialisti¢ni ravni
opravil v 90 dneh (90); zdravljenje pa naj bi se zac¢elo v nadaljnjih 90 dneh. Vseeno mnogi ¢akajo dlje.
Dolge &akalne dobe in slaba dostopnost do zdravstvenega varstva so na Svedskem Ze vrsto let velik
izziv. Vendar pa se €akalne dobe v 21 Svedskih okroZjih zelo razlikujejo. Eden pomembnih razlogov za
dolge Cakalne dobe je pomanjkanje medicinskih sester in razpoloZljivih zdravnikov na nekaterih
obmogjih. Leta 2020 je Svedsko skupaj s preostalim svetom prizadel koronavirus. Zaradi pandemije so
se Cakalne dobe Se podaljsale.

InSpektorat za zdravstveno in socialno varstvo (IVO) je vladna agencija, ki deluje v okviru Ministrstva
za zdravje in socialne zadeve. Agencija je pristojna za nadzor nad zdravstvenim in socialnim
varstvom, vklju€no z zdravstvenim osebjem in osebjem socialnega varstva. Prav tako je pristojna za
nekatere vloge za izdajo dovoljenj. 1zvaja tudi nadzor nad zdravstvenimi dejavnostmi in zdravstvenimi
delavci, da zagotovi spostovanje veljavnih zakonov in drugih predpisov.

Svedska vlada je sprejela ve& pobud za spodbujanje in podpiranje regionalnih svetov, da bi izbolj$ala
dostopnost do zdravstvenega varstva in skrajSala ¢akalne dobe. Vlada regionalnim svetom v ta namen
letno nameni ve¢ kot 3 milijarde Svedskih kron. Avgusta 2020 je vlada imenovala delegacijo, katere
naloga je bila prizadevati si za ve€jo dostopnost do zdravstvenega varstva, s poudarkom na krajsih
Cakalnih dobah. Delegacija je svoje kon&no porocilo predstavila maja 2022. Med drugim so predlagali
bolj omejeno jamstvo za zdravstveno oskrbo. Svedska vlada je sprejela tudi ve& ukrepov za povedéanije
dostopnosti do nujne medicinske pomodi, zdravljenja raka, porodniSkega varstva, psihiatri¢nih storitev
in ukrepe za prepreCevanje samomora. Pomembno prednostno podrocje je krepitev primarnega
zdravstvenega varstva in izboljSanje delovnih pogojev za izvajalce na primarni ravni, pri ¢emer ima
posebno prednost zagotavljanje primarnega zdravstvenega varstva na podezZelju. Eden od ciljev te
reforme je povecati dostopnost do primarnega zdravstvenega varstva in s tem ustvariti dodatne
zmogljivosti na specialisti¢ni ravni ter tako omogo¢iti pravo€asno oskrbo vecjemu Stevilu pacientov.

Zdravstveni sistem je zelo integriran. Pomembna sprememba po letu 1990 je bila prenos od
bolniSni¢nih stacionarnih obravnav k ambulantnim obravhavam in obravnavi v lasthnem okolju. Druga
sprememba je bila koncentracija visoko specializiranih storitev na univerzitetne bolniSnice in



specializirane centre.

Za Svedsko je znagilen majhen obseg primarnega zdravstvenega varstva (16 % vseh zdravnikov, 20
% sredstev). Zdravniki nimajo vloge vratarja. Obi¢ajno gre za skupinske prakse, v katerih sodelujejo v
povprecju Stirje zdravniki. Priblizno 40 % zdravnikov dela zasebno. Javni in zasebni zdravniki so
plac¢ani enako; glavarina 80 %, placilo za storitve 17-18 %, 2-3 % pa za doseganje rezultatov.

Specialisticne ambulante delujejo v bolniSnicah pa tudi v ozko specializiranih zasebnih (poli)klinikah.
Placila so prospektivna, fiksna in temeljijo na placilu po primeru (SPP). Zdravniki, ki imajo pogodbo z
javnim pla¢nikom, ne morejo zaraCunavati mimo doloCenih tarif. Nobena zakonodaja ne prepoveduje
zdravnikom, da bi izven bolnidnice ali javhe ambulante obravnavali tudi zasebne bolnike, lahko pa
taka pravila vzpostavijo delodajalci. Ve€ina bolniSnic je javnih, vendar javni placnik lahko sklepa
pogodbe tudi z zasebnimi bolniSnicami. Sredstva bolniSnic temeljijo na historicnem globalnem
proracunu (2/3), SPP in spodbudah za rezultate dela (manj kot 5 %). Zaposleni prejemajo place.

Glavna odgovornost za vzdrzevanje kakovostnega zdravstvenega varstva je v rokah okrajev in ob¢in.
Podeljujejo dovoljenja za delovanje izvajalcev in dolo¢ajo cene za paciente in pladila za izvajalce.
Ministrstvo za zdravje in socialno politiko dolo¢a skupno zdravstveno politiko. Poleg njega obstaja
sedem vladnih agencij, ki se ukvarjajo z razlicnimi vidiki zdravstvenega varstva in javnhega zdravja.
Nacionalni svet za zdravstveno varstvo razvija medicinske normative in standarde ter nadzira njihovo
upostevanje. Podeljuje tudi licence zdravstvenemu osebju. Dve telesi delata na podrocju ocenjevanja
zdravstvenih tehnologij. Svet za ocenjevanje zdravstvenih tehnologij ima mandat, da ocenjuje
zdravstvene tehnologije s strokovnega, ekonomskega, eti€nega in socialnega vidika, in promovira
uporabo stroSkovno ucinkovitih tehnologij. Podobno telo ocenjuje stroskovno uginkovitost zdravil.

Svedska ima razmeroma veliko §tevilo zdravnikov in medicinskih sester, vendar ima $e vedno teZave
z zaposlovanjem osebja, zlasti na podezelju. Po podatkih Svedskega statisticnega urada (Statistiska
centralbyran) v zdravstvu primanjkuje Stevilnih poklicnih skupin. Raziskava o trendih na trgu dela iz
leta 2020 kaze na veliko pomanjkanje pred kratkim diplomiranih medicinskih sester, patronaznih
medicinskih sester in medicinskih sester za diagnosti¢no radiologijo. Svedska se spopada tudi s
splosnim pomanjkanjem zdravnikov v primarnem zdravstvu, zlasti v bolj oddaljenih krajih. Samo 15
odstotkov zdravnikov je zdravnikov druZinske medicine, kar omejuje pravoasen dostop do
primarnega zdravstvenega varstva. Svedska vlada je sprejela ve¢ ukrepov za odpravo pomanjkanja
znanj in spretnosti. Vlada je leta 2019 ustanovila Nacionalni svet za zdravstvene kompetence, ki
svetuje pri usklajevanju, analizi in racionalizaciji zagotavljanja usposobljenega osebja. Vlada namenja
tudi 1 milijardo Svedskih kron letno za izboljSanje pogojev za zdravstveno osebje. Poleg tega vlada v
predlogu proraduna za leto 2022 predlaga pobudo za zdravstveno osebje v vrednosti 2 milijard za
obdobje 2022-2023. Svedska se tako kot $tevilne druge drzave spopada z izzivi pri zagotavljanju
medicinskih sester in babic. Vlada zato namenja 400 milijonov Svedskih kron letho za pla¢ano
specialisticno usposabljanje medicinskih sester (500 milijonov Svedskih kron letno v obdobju 2020-
2022). V predlogu proracuna za leto 2022 vlada predlaga, da se v ta namen leta 2023 nameni
dodatnih 100 milijonov Svedskih kron. Da bi povecala privlacnost specialistithega usposabljanja
medicinskih sester ter spodbudila razvoj in izboljSala karierne mozZnosti, vilada namenja 100 milijonov
Svedskih kron letno tudi za delovna mesta za medicinske sestre specialistke. Poleg zgoraj navedenih
pobud se je vlada odlo€ila za drzavno subvencijo za spodbujanje trajnostnega delovnega okolja za
osebje v zdravstvu in oskrbi starejSih. Drzavna subvencija regijam in ob&inam omogoca financiranje
projektov za izboljSanje delovnega okolja. Za leto 2021 je v ta namen namenjenih skupaj 300 milijonov
Svedskih kron. Ocenjuje se, da bo za leto 2022 in naslednja leta skupno dodeljena 1 milijarda
Svedskih kron.

Za opravljanje dela zdravstvenega delavca na Svedskem je treba pridobiti licenco. Nacionalni odbor
za zdravje in socialno varstvo (Socialstyrelsen) izdaja Svedsko zdravnisko izkaznico ali Svedsko
specialisti¢no potrdilo.

Francija
Nadzorni svet bolniSnic v Franciji (ki je enakovreden upravnemu odboru) je posvetovalna skups¢ina,



katere glavna naloga je prispevati k opredelitvi strategije ustanove in izvajati stalni nadzor nad njenim
vodstvom. Nadzorni svet sestavljajo trije kolegiji s predstavniki lokalnih organov, predstavniki osebja
ustanove in usposobljenimi posamezniki, vkljuéno s predstavniki uporabnikov. Predsednik ustanove je
izvoljen izmed predstavnikov lokalnih organov in usposobljenih posameznikov. Sestava organov in
njihove pristojnosti so urejene v zakoniku o javnem zdraviju.

Zdravstveni zavodi so pravne osebe z upravno in finanéno avtonomijo. Revizijska funkcija je del
notranje organizacije zavoda in ni urejena na nacionalni ravni. Organizirana je predvsem v velikih
ustanovah, ki uporabljajo zunanja svetovalna podjetja. Raunovodske izkaze zdravstvenih ustanov s
prometom nad 100 milijonov EUR morajo vsako leto potrditi zakoniti revizoriji kot zakonska obveznost.

Poleg tega se v zdravstvenih ustanovah glede kakovosti obravnhave izvaja zunanja revizija.
Certificiranje je sistem obveznega zunanjega ocenjevanja za vse zdravstvene ustanove in ga vsaka
Stiri leta izvedejo strokovnjaki, ki jih imenuje HAS. Njegov cilj je zagotoviti neodvisno oceno kakovosti
in varnosti obravnave ter vseh storitev, ki jih zagotavljajo bolniSnice in klinike v Franciji.

Za Cakalne dobe v Franciji ne veljajo zavezujo€i predpisi. Po drugi strani pa je vlada zelo pozorna na
Cakalne dobe za npr. umetno prekinitev nosecnosti in njihovo spreminjanje, saj lahko kazejo na teZzave
pri dostopu do storitev. Poleg raziskav, ki jih na to temo lahko izvede ARS v regijah, se redno izvajajo
tudi raziskave na nacionalni ravni, da bi bolje razumeli te povpre¢ne ¢akalne dobe. V zadnijih letih so
bile izvedene tri zaporedne raziskave: v letih 2014, 2017 in 2019. Rezultat zadnje raziskave iz leta
2019 je bilo vladno porocilo za parlament, ki je vkljuCevalo globalno oceno ponudbe umetno prekinitev
nosecnosti in predlagani akcijski nacrt.

Socialna varnost, vklju¢no z zdravstvenim varstvom, je zgodovinsko gledano Bismarckov sistem (ki
temelji na poklicu). Za zdravstveno varstvo Se vedno obstajajo zgodovinski poklicni skladi (kmetijstvo,
zaposleni in neodvisni delavci), vendar je zdravstveno varstvo zdaj univerzalno in enotno. Nacionalni
cilj porabe za zdravstveno zavarovanje je cilj porabe, ki se ne sme preseci v smislu primarnega
zdravstvenega varstva in hospitalizacije v zasebnih ali javnih ustanovah, pa tudi v zdravstvenih in
socialnih centrih.

Poleg splodnih zdravnikov in medicinskih sester naj bil primanjkljaj tudi za maserje in babice. Tri
Cetrtine ljudi, ki so najbolj oddaljeni od strokovnjakov primarnega zdravstvenega varstva, Zivijo na
podezelju.

6. PODATEK O ZUNANJEM STROKOVNJAKU OZIROMA PRAVNI OSEBI, KI JE SODELOVALA
PRI PRIPRAVI PREDLOGA ZAKONA, IN ZNESKU PLACILA ZA TA NAMEN:
Luka Gaberscik, Brulc, Gaberscik in partnerji, odvetniSka druzba, o.p., d.o.0., Dunajska cesta 9, 1000

Ljubljana, stroski v zvezi s pripravo tega zakona, ki bremenijo javnofinancna sredstva Ministrstva za
zdravje, zna$ajo 12.450 eur.

7. NAVEDBA, KATERI PREDSTAVNIKI PREDLAGATELJA BODO SODELOVALI PRI DELU

DRZAVNEGA ZBORA IN DELOVNIH TELES:

— Danijel Besi¢ Loredan, minister za zdravje

— mag. Tadej Ostrc, drzavni sekretar, Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije

— Aleksandra Lah TopolSek, drzavna sekretarka, Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije

— Breda Boznik, drzavna sekretarka, Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije

—  Ale$ Sabeder, sekretar, vodja Direktorata za zdravstveno ekonomiko in Direktorata za razvoj
zdravstvenega sistema po pooblastilu

— lztok Kos, generalni direktor Direktorata za zdravstveno varstvo



Il. BESEDILO CLENOV

_ILDEL
SPLOSNA DOLOCBA

1. €len
(vsebina)

S tem zakonom se zaradi odprave organizacijskih slabosti zdravstvenega sistema in nerazumno
dolgih ¢akalnih dob, nastalih zlasti zaradi prepreevanja in obvladovanja okuzbe z nalezljivo boleznijo
COVID-19, ter z namenom zagotoviti zadostne zmogljivosti (kader, oprema, prostor) za zagotovitev
stabilnosti zdravstvenega sistema na nacin, da je prebivalstvu Republike Slovenije zagotovljena
enakopravna, primerna, kakovostna in varna zdravstvena obravnava,
1. spreminjajo in dopolnjujejo dolocbe naslednjih zakonov:
— 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, 119 — odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 - ZZUOOP, 203/20 -
ZIUPOPDVE, 112/21 — ZNUPZ in 196/21 — ZDOsk; v nadaljnjem besedilu: ZZDej),
— Zakona o spremembabh in dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS,
8t. 64/17, 73/19 — ZZDej-L in 152/20 — ZZUOOP; v nadaljnjem besedilu: ZZDej-K),
— Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, §t. 15/08, 55/17 in 177/20; v nadaljnjem
besedilu: ZPacP),
— 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, 51/21, 159/21, 196/21 — ZDOsk, 15/22 in 43/22; v nadaljnjem besedilu:
22\V227),
2. odstopa od dolo¢b ZZDej in ZZVZZ,
3. dolo¢ajo zacasni ukrepi na podrocju ¢akalnih dob in poklicev v zdravstveni dejavnosti.

Il. DEL
SPREMEMBE IN DOPOLNITVE ZAKONOV
1. Zakon o zdravstveni dejavnosti

2. ¢len
V ZZDej se besedilo 25. ¢lena spremeni tako, da se glasi:
»Javni zdravstveni zavod na primarni ravni ustanovi samoupravna lokalna skupnost s soglasjem
ministrstva, pristojnega za zdravje, in po predhodnem mnenju Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije. Ustanoviteljske pravice in obveznosti samoupravne lokalne skupnosti uresnicuje obcinski
svet, Ce s predpisi, ki urejajo podrocje lokalne samouprave, ni dolo¢eno drugace.
Javni zdravstveni zavod na sekundarni in terciarni ravni ustanovi Republika Slovenija po predhodnem
mnenju Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Ustanoviteljske pravice in obveznosti
Republike Slovenije uresniCuje Vlada Republike Slovenije, predloge v zvezi z uresniCevanjem
ustanoviteljskih pravic in obveznosti pa daje ministrstvo, pristojno za zdravje.
Mnenje Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije se zahteva tudi za spremembo dejavnosti in za
prenehanje javnega zdravstvenega zavoda.«.

3. ¢len

V 28. €lenu se prvi odstavek spremeni tako, da se glasi:



»Zdravstveni zavod, ki ga ustanovi samoupravna lokalna skupnost, upravlja svet zavoda, ki je
sestavljen iz predstavnikov:

— ustanovitelja,

— delavcev zavoda,

— zavarovancev oziroma drugih uporabnikov.«.

Drugi odstavek se spremeni tako, da se glasi:

»V svet zavoda ne morejo biti imenovani drzavni funkcionarji in funkcionarji samoupravnih lokalnih
skupnosti, predstavniki pogodbenih partnerjev zdravstvenega zavoda in njihovih zdruZenj,
predstavniki poklicnin zdruZenj ali zbornic v zdravstvu, predstavniki pravnih oseb, ki ponujajo
prostovoljna zdravstvena zavarovanja, zdravila ali medicinske pripomocke, ter predstavniki drugih
pravnih oseb, katerih sodelovanje v svetu zavoda bi vplivalo ali ustvarjalo videz, da vpliva na
nepristransko in objektivno opravljanje nalog.«.

4. ¢len
Za 28. ¢lenom se doda nov, 28.a ¢&len, ki se glasi:
»28.a Clen

Zdravstveni zavod, ki ga ustanovi Republika Slovenija, upravlja svet zavoda, ki je sestavljen iz
predstavnikov ustanovitelja, delavcev zavoda, zavarovancev in uporabnikov.

Svet zdravstvenega zavoda iz prejSnjega odstavka je pristojen za:
— imenovanje in razreSitev direktorja zdravstvenega zavoda s soglasjem ministra, pristojnega
za zdravje,
— imenovanje in razresSitev strokovnega vodje zdravstvenega zavoda,
— nadzor nad delom direktorja zdravstvenega zavoda in strokovnega vodje zdravstvenega
zavoda,
— druge naloge, ki jih dolo€a zakon.

Clane sveta zavoda, predstavnike ustanovitelja, imenuje in razreSuje Vlada Republike Slovenije na
predlog ministra, pristojnega za zdravje, ki jih izbere med strokovnjaki s podro¢ja zdravstva,
upravljanja oziroma ekonomije in prava. Clane sveta zavoda, predstavnike delavcev zavoda, izvolijo
predstavniki delavcev. Clane sveta zavoda, predstavnike zavarovancev, na predlog Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije imenuje Vliada Republike Slovenije. Clane sveta zavoda,
predstavnike uporabnikov, na predlog nevladnih organizacij s podrocja varstva pacientovih pravic
imenuje Vlada Republike Slovenije. Predsednika sveta zavoda izvolijo ¢lani med predstavniki
ustanovitelja, podpredsednik pa je ¢lan, predstavnik delavcev zavoda.

V svet zavoda ne morejo biti imenovani drzavni funkcionarji in funkcionarji samoupravnih lokalnih
skupnosti, predstavniki pogodbenih partnerjev zdravstvenega zavoda in njihovih zdruZenj,
predstavniki poklicnin zdruZenj ali zbornic v zdravstvu, predstavniki pravnih oseb, ki ponujajo
prostovoljna zdravstvena zavarovanja, zdravila ali medicinske pripomocke, ter predstavniki drugih
pravnih oseb, katerih sodelovanje v svetu zavoda bi vplivalo ali ustvarjalo videz, da vpliva na
nepristransko in objektivno opravljanje nalog.

Clani sveta zavoda morajo pri svojem delu ravnati s skrbnostjo dobrega gospodarja. Clani sveta
zavoda so za svoje delo upraviCeni do sejnine in povracila stroSkov v skladu s predpisom, ki ureja
sejnine in povracila strodkov v javnih zavodih.

Za skodo, ki je nastala kot posledica krsitve njihove dolZnosti iz prejSnjega odstavka, €lani sveta
zavoda odgovarjajo v skladu s splosSnimi pravili civiine odgovornosti. Pred imenovanjem v svet
zavoda morajo kandidati podpisati izjavo o seznanitvi z odgovornostjo.

PodrobnejSe pogoje za imenovanje, sestavo in Steviléno razmerje predstavnikov v svetu zavoda ter
postopek za izbiro ¢lanov sveta zavoda iz tega ¢lena doloc¢i minister, pristojen za zdravje.«.

5. ¢len



Za 30. ¢lenom se doda nov, 30.a €len, ki se glasi:
»30.a ¢len

Svet zavoda iz prvega odstavka 28.a €lena tega zakona imenuje in razreSuje notranjega revizorja, ki
ima naziv preizkueni drzavni notranji revizor in opravlja notranje revidiranje v skladu z zakonom, ki
ureja javne finance.

Notranja revizija se v zdravstvenem zavodu iz prvega odstavka 28.a ¢lena tega zakona opravi vsako
leto.

Revizija racunovodskih izkazov se opravi vsako drugo leto, vsako leto pa pri zdravstvenih zavodih, ki
imajo:

— skupno vrednost aktive v bilanci stanja viSjo od 40 milijonov eurov ali

— vec kot 1000 zaposlenih.

Notranji revizor izvaja naloge v skladu z letnim naértom notranje revizije, ki ga svet zavoda sprejme
do konca marca za tekoCe leto. Letni nacért mora vsebovati tudi revizijo upravljanja ¢akalnih
seznamov, €akalnih dob, vzrokov zanje in predlogov za njihovo odpravo ter revizijo izkoriS€enosti
zmogljivosti (prostorov, opreme in kadrov), pri ¢emer se pri reviziji izkoriS€¢enosti kadrovskih
zmogljivosti ugotavljajo tudi odmiki glede na standarde Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije.

Letno poroCilo o delu notranje revizije za preteklo koledarsko leto, ki vsebuje tudi opredelitev
notranjega revizorja, ali se v zdravstvenem zavodu z javnimi sredstvi, namenjenimi za opravljanje
javne sluzbe, upravlja kot dober gospodar, notranji revizor najpozneje do konca februarja predlozi v
obravnavo svetu zavoda, po potrditvi sveta zavoda pa ga v seznanitev posreduje ministrstvu,
pristojnemu za zdravije, in uradu, pristojnemu za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu.

Postopek izbire notranjega revizorja izvede svet zavoda, pogodbo o zaposlitvi z notranjim revizorjem
ali civilno pravno pogodbo z zunanjim izvajalcem notranje revizije pa sklene predsednik sveta
zavoda.«.

6. ¢len

V 64. ¢lenu se v petem odstavku na koncu druge alineje pika nadomesti z vejico in doda nova, tretja
alineja, ki se glasi:

»— zdravstveni administrativni sodelavec, ¢e ima zaklju¢eno srednjo izobrazbo, kot jo dolo¢a seznam
poklicev zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev.«.

7. ¢len

V 79.a ¢lenu se v prvem odstavku besedilo »ministrstvo, pristojno za zdravje« nadomesti z besedilom
»urad, pristojen za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu«.

8. ¢len

V 80. ¢lenu se v drugem odstavku v napovednem stavku besedilo »ministrstvo, pristojno za zdravje«
nadomesti z besedilom »urad, pristojen za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu«.

V tretjem odstavku se besedilo »ministrstva, pristojnega za zdravja« nadomesti z besedilom »urada,
pristojnega za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu«, besedilo »ministrstvo, pristojno za zdravje,
samo« pa z besedilom »urad, pristojen za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu, sam«.

V Cetrtem odstavku se:
— Vv napovednem stavku besedilo »ministrstvo, pristojno za zdravje« nadomesti z besedilom
»urad, pristojen za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvug,
— v prvi alineji besedilo »ki jo sestavljajo predstavniki ministrstva, pristojnega za zdravje, in po



potrebi zunaniji strokovnjaki,« Crta.

V Sestem odstavku se v napovednem stavku besedilo »ministru, pristojnemu za zdravje« nadomesti z
besedilom »uradu, pristojnemu za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu«.

V sedmem odstavku se v drugem stavku besedilo »ministra, pristojnega za zdravje« nadomesti z
besedilom »urada, pristojnega za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu«.

V osmem odstavku se:
— Vv prvem stavku besedilo »ministrstvu, pristojnemu za zdravje« nadomesti z besedilom
»uradu, pristojnemu za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu,
— v drugem stavku besedilo »ministrstvo, pristojno za zdravje, zaéne postopek« nadomesti z
besedilom »urad, pristojen za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu, predlaga
ministrstvu, pristojnemu za zdravje, zaCetek postopka«.

Deveti odstavek se spremeni tako, da se glasi:

»V primeru ugotovljenih pomanjkljivosti oziroma nepravilnosti izvajalec zdravstvene dejavnosti
porocilo iz Sestega odstavka tega ¢lena obravnava v okviru organov, pristojnih za kakovost in varnost
zdravstvene dejavnosti, in o tem poroc¢a uradu, pristojnemu za nadzor, kakovost in investicije v
zdravstvu.«.

V enajstem odstavku se v napovednem stavku besedilo »Ministrstvo, pristojno za zdravje« nhadomesti
z besedilom »Urad, pristojen za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu«.

9. ¢len

V 82. ¢lenu v prvem odstavku besedilo »Minister, pristojen za zdravje« nadomesti z besedilom »Urad,
pristojen za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu«.

V drugem odstavku se v prvem in drugem stavku besedilo »minister, pristojen za zdravje« v vseh

sklonih nadomesti z besedilom »urad, pristojen za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu« v
ustreznem sklonu.

2. Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti

10. élen

V ZZDej-K se v 39. €lenu v drugem odstavku beseda »petih« nadomesti z besedo »sedmih«.

2. Zakon o pacientovih pravicah
11. ¢len

V ZPacP se v 85. ¢lenu v prvem odstavku besedilo »ministrstvo, pristojno za zdravje, inSpektorat,
pristojen za zdravje« nadomesti z besedilom »urad, pristojen za nadzor, kakovost in investicije v
zdravstvu, inSpektorji, pristojni za podroc¢je €akalnih seznamov oziroma ¢akalnih dob«.

V drugem odstavku se besedilo »Ministrstvo, pristojno za zdravje« nadomesti z besedilom »Urad,
pristojen za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu«.

V tretjem odstavku se besedilo »Cetrtega odstavka 14. ¢lena, prvega in osmega odstavka 14.b ¢lena,
prvega, drugega, tretjega, Sestega, sedmega, osmega in devetega odstavka 15. ¢lena, drugega in
tretiega odstavka 15.a Clena, prvega, tretjega in Cetrtega odstavka 15.b ¢lena, 15.c in 15.¢ &lena,
Cetrtega odstavka 16. ¢lena,« Crta.

Za tretjim odstavkom se doda nov Cetrti odstavek, ki se glasi:

»(4) Nadzor nad dolo¢bami Cetrtega odstavka 14. Clena, prvega in osmega odstavka 14.b €lena,
prvega, drugega, tretjega, Sestega, sedmega, osmega in devetega odstavka 15. ¢lena, drugega in



tretjega odstavka 15.a €lena, prvega, tretjega in Cetrtega odstavka 15.b ¢lena, 15.c in 15.¢ &lena ter
Cetrtega odstavka 16. &lena tega zakona opravljajo indpektorji, pristojni za podrocje cakalnih
seznamov oziroma €akalnih dob«.

Dosedaniji Cetrti do Sesti odstavek postanejo peti do sedmi odstavek.

V dosedanjem sedmem odstavku, ki postane osmi odstavek, se besedilo »tretjega, Cetrtega in
petega« nadomesti z besedilom »tretjega, Cetrtega, petega in Sestega.

Za novim osmim odstavkom, se dodajo novi deveti, deseti, enajsti in dvanajsti odstavek, ki se glasijo:

»(9) Naloge inSpekcijskega nadzora na podrocju ¢akalnih seznamov oziroma ¢akalnih dob opravljajo
inSpektorji, zaposleni na uradu, pristojnem za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu.

(10) Za inSpektorja, pristojnega za podrocje €akalnih seznamov oziroma ¢akalnih dob, ki opravlja
nadzor nad izvajanjem tega zakona v skladu s Cetrtim odstavkom tega Clena, je lahko imenovana
oseba, ki ima:
— predpisano izobrazbo v skladu z zakonom, ki ureja sistem javnih usluzbencev,
— ustrezne delovne izkusnje, dolo¢ene s predpisi, ki urejajo notranjo organizacijo in
sistemizacijo v organih drzavne uprave,
— strokovni izpit za inSpektorja, kot ga dolocajo predpisi o inSpekcijskem nadzoru,
— najmanj eno leto delovnih izkuSenj s podroc¢ja upravljanja Cakalnih seznamov oziroma
Cakalnih dob.

(11) Iziemoma se lahko za inSpektorja, pristojnega za podrocje ¢akalnih seznamov oziroma ¢akalnih
dob, imenuje oseba, ki nima strokovnega izpita za in8pektorja, vendar mora ta izpit opraviti
najpozneje v Sestih mesecih od dneva imenovanja za inSpektorja.

(12) Ce ni s tem zakonom dolo&eno drugade, se za in$pektorje iz devetega odstavka tega &lena in za
izvedbo postopkov inSpekcijskega nadzora uporabljajo doloCbe zakona, ki ureja splodni upravni
postopek, ter zakona, ki ureja inSpekcijski nadzor.«.

3. Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
12. ¢len
V ZZ\VZZ se besedilo 63. ¢lena spremeni tako, da se glasi:

»Zavod, pristojne zbornice, zdruzenja zdravstvenih zavodov in drugih zavodov ter organizacij, ki
opravljajo zdravstveno dejavnost, (v nadaljnjem besedilu: delezniki) se vsako leto dogovorijo o
programih storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, opredelijo zmogljivosti, potrebne za
njegovo izvajanje, in dolocijo obseg sredstev (v nadaljnjem besedilu: dogovor). V dogovoru dolocijo
izhodiS¢a za izvajanje programov in za oblikovanje cen programov oziroma storitev ter druge podlage
za sklepanje pogodb z zdravstvenimi zavodi, drugimi zavodi in organizacijami, ki opravljajo
zdravstveno dejavnost, ter zasebnimi zdravstvenimi delavci.

Zavod za namen pogajanj z delezniki pripravi predlog dogovora, pri ¢emer uposSteva resolucijo o
nacionalnem planu zdravstvenega varstva smernice zdravstvene politike, ki jih vsako leto najpozneje
do konca avgusta za naslednje koledarsko leto doloCi minister, pristojen za zdravje, najnovejSa
spoznanja znanosti in razvoj medicinske tehnologije, z vidika obsega programov pa tudi aktualna
demografska gibanja in ekonomske razmere v Republiki Sloveniji. Zavod k predlogu dogovora pridobi
soglasje ministra, pristojnega za zdravje. Ce se tekom pogajanj z delezniki predlog dogovora bistveno
spremeni, Zavod pridobi ponovno soglasje ministra, pristojnega za zdravje. Steje se, da se predlog
dogovora bistveno spremeni, ¢e se spreminja obseg sredstev za ve€ kot 10 odstotkov ali uvaja nove
Siritve programov.

Zavod zacne pogajanja z deleZniki najpozneje do konca septembra za naslednje koledarsko leto.
Dogovor se sklene najpozneje do konca novembra za naslednje koledarsko leto.

Ce dogovor ni sklenjen v roku iz prej$njega odstavka oziroma v primeru izrednih okoli§&in (npr. vegja
nesreCa, naravna nesreca, epidemija, krizne razmere, negativno financno poslovanje zdravstvenih
zavodov ali druge resne motnje, ki ogrozajo nemoteno delovanje zdravstvenega sistema), lahko



Vlada Republike Slovenije dolo&i vsebino dogovora. Ce dogovor ni sklenjen v roku iz prej$njega
odstavka in Vlada Republike Slovenije ne dolo€i vsebine dogovora do konca decembra, do dolocitve
vsebine dogovora velja dogovor, sklenjen za preteklo koledarsko leto.

Postopek sklepanja dogovora iz tega €lena smiselno velja tudi za sklepanje sprememb dogovora
tekom koledarskega leta, pri Cemer se lahko spremeni le vsebina, ki ob pripravi dogovora ni bila
znana, neupostevanje te vsebine pa bi lahko ogrozilo nemoteno izvajanje programov storitev
obveznega zdravstvenega zavarovanja v tekoCem koledarskem letu.«.

13. ¢len
V 77. €lenu se za tretjim odstavkom doda nov, €etrti odstavek, ki se glasi:

»Postopek in nadin izvajanja nadzora iz tega Clena doloCi Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije v soglasju z ministrom, pristojnim za zdravje.«.

lll. DEL
ODSTOP OD DOLOCB POSAMEZNIH ZAKONOV

1. Zakon o zdravstveni dejavnosti

14. ¢len
(podaljSanje koncesije)

(1) Ne glede na drugi, tretji in Cetrti odstavek 43. ¢lena ZZDej se koncesiji, katere obdobje podelitve
se izte€e v Casu veljavnosti tega ukrepa, po samem zakonu podaljSa obdobje podelitve koncesije za
dve leti.

(2) Do podaljSanja iz prejSnjega odstavka ne pride, ¢e najpozneje 90 dni pred potekom obdobja
podelitve koncesije:
— koncesionar koncedenta pisno obvesti, da ne Zeli podaljSanja obdobja podelitve koncesije,
oziroma
— koncedent ugotovi, da koncesija, upostevajol razloge iz drugega odstavka 43. ¢lena ZZDej,
ni ve¢ potrebna in o tem pisno obvesti koncesionarija.

(3) Ukrep iz tega €lena velja do 31. decembra 2024. Vlada Republike Slovenije lahko ukrep iz tega
Clena podaljSa s sklepom za obdobje Sest mesecev. Sklep o podaljSanju ukrepa Vlada Republike
Slovenije objavi v Uradnem list Republike Slovenije.

2. Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju

15. ¢len
(prenos pooblastil izbranega osebnega zdravnika)

(1) Ne glede na ftretji odstavek 80. ¢lena ZZVZZ ter 174., 181, 182., 183., 212., 212.a, 213., 229.,
230., 233. in 247. ¢len Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, §t. 79/94, 73/95,
39/96, 70/96, 47/97, 3/98, 3/98, 51/98 — odl. US, 73/98 — odl. US, 90/98, 6/99 — popr., 109/99 — odl.
UsS, 61/00, 64/00 — popr., 91/00 — popr., 59/02, 18/03, 30/03, 35/03 — popr., 78/03, 84/04, 44/05,
86/06, 90/06 — popr., 64/07, 33/08, 7/09, 88/09, 30/11, 49/12, 106/12, 99/13 — ZSVarPre-C, 25/14 —
odl. US, 25/14, 85/14, 10/17 — ZCmIS, 64/18, 4/20, 42/21 — odl. US, 61/21, 159/21 — ZZVZZ-P,
183/21 in 196/21 — ZDOsk) za namen razbremenitve in zagotavljanje vecje dostopnosti do
zdravstvenega varstva lahko izbrani osebni zdravnik, kadar oceni, da to narekuje racionalnost dela,
ob upostevanju kliniénih smernic in strokovnih priporodil pristojnega razSirjenega pristojnega kolegija:
— pooblastila, ki ne vplivajo na diagnostiko in zdravljenje, vkljuéno z izdajo medicinskih
pripomoCkov za sanitarne ali gibalne potrebe pacientov ali rutinsko spremljanje
zdravstvenega stanja, izdajo potrdila o upravic¢enosti do nadomestila za za¢asno zadrzanost
zaradi bolezni ali nege do najvec tri koledarske dni ter izdajo vseh listin glede izkljuéno
administrativno-finanénih pravic pacientov (npr. nenujni reSevalni prevozi, potni stroski,
spremstvo), prenese na diplomirano medicinsko sestro;



— pooblastila za izdajo listin o izklju¢no administrativno-finanénih pravicah pacientov (npr.
nenujni reSevalni prevozi, potni stroSki, spremstvo) prenese na zdravstvenega
administrativhega sodelavca.

(2) Ukrep iz tega Clena velja do 31. decembra 2024. Vlada Republike Slovenije lahko ukrep iz tega
Clena podaljSa s sklepom za obdobje Sest mesecev. Sklep o podaljSanju ukrepa Vlada Republike
Slovenije objavi v Uradnem list Republike Slovenije.

_IV.DEL
ZACASNI UKREPI

16. ¢len
(izvajanje zdravstvenih storitev nad rednim obsegom programa zdravstvene dejavnosti)

(1) Za namen povecCane dostopnosti do zdravstvenih storitev in odprave oziroma skrajSevanja
Cakalnih dob, se izvajalcem zdravstvene dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluzbe, ki v okviru
svojih zmogljivosti (kader, oprema, prostor) izvajajo zdravstvene storitve nad obsegom programa,
dogovorjenim z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu: redni obseg
programa zdravstvene dejavnosti), zagotovi placilo po realizaciji za vse tako opravljene zdravstvene
storitve brez sklenitve posebne pisne pogodbe. lzvajalci iz prejSnjega stavka lahko izvajajo
zdravstvene storitve nad rednim obsegom programa zdravstvene dejavnosti v okviru vseh vrst
zdravstvene dejavnosti, ki so dogovorjene v rednem obsegu programa zdravstvene dejavnosti, e so
predhodno v celoti izpolnili redni obseg programa teh vrst zdravstvene dejavnosti. V izvajanje
zdravstvenih storitev iz tega odstavka izvajalec zdravstvene dejavnosti s koncesijo ne more vkljuciti
zdravstvenih delavcev, zaposlenih pri javnih zdravstvenih zavodi. lzvajanje zdravstvenih storitev nad
rednim obsegom programa zdravstvene dejavnosti spremlja Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije, ki ministru, pristojnemu za zdravje, posreduje mesecna poroCila o obsegu izvajanja
zdravstvenih storitev iz tega odstavka. PodrobnejSo vsebino in nacin poroanja doloCi minister,
pristojen za zdravje. Ce minister, pristojen za zdravje, na podlagi porogil iz prej$njega stavka ugotovi
resna odstopanja med obsegom izvajanja zdravstvenih storitev, ki jih na podlagi tega odstavka
opravijo javni zdravstveni zavodi, in obsegom izvajanja zdravstvenih storitev, ki jih na podlagi tega
odstavka opravijo izvajalci zdravstvene dejavnosti s koncesijo, na ravni posamezne vrste zdravstvene
dejavnosti, lahko Vladi Republike Slovenije predlaga zacasno prekinitev izvajanja ukrepov iz tega
Clena za to vrsto zdravstvene dejavnosti. Ne glede na prejSnji stavek se izvajanje tega ukrepa v letu
2022 zaasno ustavi, ko se doseZe poraba sredstev v viSini 100 milijonov eurov.

(2) Za ugotavljanje zadostnega obsega odprave oziroma skrajSanja ¢akalnih dob se uporabi merilo
Stevilo akajoCih pacientov po posameznih stopnjah nujnosti in Stevilo ¢akajolih pacientov nad
najdaljo dopustno &akalno dobo po posameznih stopnjah nujnosti. Ce je pacientu iz prej$njega
stavka predlagana izvedba zdravstvene storitve znotraj najdaljSe dopustne cCakalne dobe pri
dolo¢enem izvajalcu zdravstvene dejavnosti, vendar pacient izvedbo zdravstvene storitve pri tem
izvajalcu odkloni, se ga za potrebe ugotavljanja izpolnjevanja merila iz tega odstavka ne Steje kot
Cakajocega pacienta.

(3) Ce izvajalci zdravstvene dejavnosti v mreZi javne zdravstvene sluzbe do 31. decembra 2022 ne
zagotovijo zadostnega obsega odprave oziroma skrajSanja €akalnih dob, ki presegajo najdaljSo
dopustno €akalno dobo, kar Vlada Republike Slovenije ugotovi s posebnim sklepom, Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije v nadaljnjih 30 dneh od izdanega sklepa, izvede javni poziv, s
katerim v izvajanje zdravstvenih storitev za namen odprave oziroma skrajSanja ¢akalnih dob, ki
presegajo najdaljSo dopustno ¢akalno dobo, dodatno vkljuéi izvajalce zdravstvene dejavnosti izven
mreze javne zdravstvene sluZbe. V izvajanje zdravstvenih storitev iz tega odstavka izvajalec
zdravstvene dejavnosti izven mreZe javne zdravstvene sluzbe ne more vkljuciti zdravstvenih
delavcev, zaposlenih pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti v mreZi javne zdravstvene sluzbe. Vrste
zdravstvene dejavnosti, podrobnejsi postopek in merila za vkljuCitev izvajalcev iz tega odstavka doloci
minister, pristojen za zdravje, postopek financiranja, poro€anje in nadzor nad izvajanjem zdravstvenih
storitev pa izvaja Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

(4) V izvajanje zdravstvenih storitev nad rednim obsegom programa zdravstvene dejavnosti se
vkljucijo zgolj izvajalci iz prvega in tretjega odstavka tega Clena, kjer obstajajo ¢akalne dobe. Izvajalci



zdravstvene dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluZbe nadaljujejo z izvajanjem zdravstvenih
storitev v skladu s prvim odstavkom tega ¢&lena ne glede na vklju€itev izvajalcev zdravstvene
dejavnosti izven mreZe javne zdravstvene sluZbe na podlagi prejSnjega odstavka.

(5) Vir podatkov o ¢akalni dobi in CakajoCih so podatki iz centralnega sistema eNarocanje. Izvajalci
zdravstvene dejavnosti so odgovorni za usklajenost podatkov o €akalni dobi in €akajo€ih v lokalnih
sistemih glede na centralni sistem eNarocanje. V izvajanje ukrepa iz tega ¢lena se lahko vkljucijo le
izvajalci iz prvega in tretjega odstavka tega ¢lena, ki imajo usklajene podatke iz tega odstavka.

(6) lzvajalcem zdravstvene dejavnosti iz tega €lena se zagotovi placilo glede na obseg opravljenih
zdravstvenih storitev, upoStevaje standarde storitev in cene, dogovorjene v programu storitev
obveznega zdravstvenega zavarovanja.

(7) Sredstva za povelanje obsega programa oziroma izvedbo zdravstvenih storitev iz tega Clena se
zagotovijo iz sredstev nerealiziranega programa storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja.
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije preveri realizacijo izvajalcev zdravstvene dejavnosti in
sredstva iz nerealiziranih programov nameni za izvajanje zdravstvenih storitev nad rednim obsegom
programa zdravstvene dejavnosti iz tega ¢lena. Ce sredstva iz prvega stavka tega odstavka ne
zadoSCajo, se dodatna sredstva za zagotavljanje ukrepa iz tega Clena zagotovijo iz proracuna
Republike Slovenije.

(8) Ukrep iz tega ¢lena velja do 31. decembra 2023.

17. élen
(posebne dolocbe za poklice v zdravstveni dejavnosti)

(1) Z namenom zagotoviti stabilno delovanje zdravstvene dejavnosti na primarni ravni in vecjo
dostopnost do zdravstvenih storitev se dolo€ajo naslednje finan€ne in druge spodbude za poklice v
zdravstveni dejavnosti:

— dodatek za povecan obseg dela za posebne obremenitve,

— dodatek za zaposlitev dodatnega zdravstvenega kadra,

— dodatek za posebne pogoje dela na obmodgjih ob¢&in z niZjo razvitostjo.

(2) Ukrepi iz prejSnjega odstavka veljajo za zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce, dolocene
v seznamu poklicev za zdravstveno dejavnost, zaposlene pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti v
mreZi javne zdravstvene sluZbe na primarni ravni zdravstvene dejavnosti.

(3) Sredstva za izvajanje ukrepov iz prvega odstavka tega ¢lena zagotavlja proracun Republike
Slovenije, uveljavlja pa jih lahko le izvajalec iz prejSnjega odstavka, ki ima usklajene, popolne in
azurirane podatke v registru izvajalcev zdravstvene dejavnosti in delavcev v zdravstvu, ki ga upravlja
Nacionalni institut za javno zdravje. Sredstva za izplaCilo dodatkov iz prvega odstavka tega Clena se
pridobi neposredno na podlagi vloge, ki se vloZi na podlagi tega zakona in predpisov, izdanih na
podlagi Cetrtega oziroma petega odstavka tega ¢lena, ter brez sklenitve posebne pisne pogodbe.

(4) Zdravstvenim delavcem in zdravstvenim sodelavcem, ki so zaposleni v ambulantah pri izvajalcih
zdravstvene dejavnosti v mreZi javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni zdravstvene dejavnosti,
pripada dodatek za povecan obseg dela za posebne obremenitve v visini do 2000 eurov mesecno, za
polni delovni ¢as, sorazmerno glede na obseg programa zdravstvene dejavnosti. Zdravstvenim timom
v ambulantah iz prejSnjega stavka pripada tudi dodatek za dodaten zdravstveni kader, in sicer do
najve¢ 1,5 srednje medicinske sestre, najve¢ 0,5 diplomirane medicinske sestre in najve¢ 1,0
zdravstvenega administrativnega sodelavca. ViSino dodatka za povelan obseg dela za posebne
obremenitve in obseg dodatnega zdravstvenega kadra, upostevajo¢ Stevilo opredeljenih pacientov in
opravljenih zdravstvenih storitev, podrobnejSa merila za posamezni poklic v zdravstveni dejavnosti,
nacin vlaganja zahtevkov, poro€anje, obvezna dokazila in roke za vlozitev zahtevkov dolo¢i Vlada
Republike Slovenije.

(5) Dodatek za posebne pogoje dela na obmocjih ob€in z niZjo razvitostjo pripada zdravnikom, ki
opravljajo zdravni8ko sluzbo na primarni ravni zdravstvene dejavnosti na obmocjih ob¢in, ki v skladu
z uredbo, ki dolo¢a razvitost ob€in, dosegajo razmerje med razvitostjo ob€ine in povprec¢no razvitostjo
obcin v drzavi manjSe od 0,9. Dodatek za posebne pogoje dela na obmodjih ob¢&in z nizjo razvitostjo
znaSa do 500 eurov mesecno, za polni delovni €as, sorazmerno glede na obseg programa
zdravstvene dejavnosti. Za razpored dela, upostevajo€ Stevilo opredeljenih pacientov iz ob¢in z niZjo



razvitostjo, je pristojen odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti. Dodatek iz tega odstavka se doloci
sorazmerno glede na Stevilo opredeljenih pacientov na posameznega zdravnika na obmocju obg¢in z
nizjo razvitostjo. Vidino dodatka za posebne pogoje dela na obmocjih oblin z niZjo razvitostjo,
upostevajoC Stevilo opredeljenih pacientov in delovno obremenitev ter odstotek razvitosti obcin,
poro€anje, nacin vlaganja zahtevkov, obvezna dokazila in roke za vloZitev zahtevkov dolo¢i Vlada
Republike Slovenije.

(6) Dodatka iz prve in tretje alineje prvega odstavka tega Clena, ki se med seboj ne izklju€ujeta, se ne
vStevata v osnovo za nadomestilo plate za €as odsotnosti z dela in v odpravnino. Dodatek iz prve
alineje prvega odstavka tega Clena se izkljuCuje z dodatkom za delovno uspesnost iz naslova
poveCanega obsega dela.

(7) Nadzor nad izvajanjem ukrepov iz prve in tretje alineje prvega odstavka tega Clena v javnem
sektorju izvajajo inSpektorji za plate v javhem sektorju v skladu z zakonom, ki ureja sistem pla¢ v
javnem sektorju. V primeru ugotovljenih nepravilnosti pri izplacilu dodatkov iz tega €lena inSpektor
izreCe ukrep za odpravo nepravilnosti. Nadzor nad izvajanjem ukrepov iz prve in tretje alineje prvega
odstavka opravlja tudi inSpekcija, pristojna za nadzor proracuna Republike Slovenije.

(8) Zdravstveni delavec oziroma zdravstveni sodelavec mora v celoti ali delno vrniti prejeta sredstva
iz naslova dodatka iz Cetrtega oziroma petega odstavka tega Clena, ¢e se v nadzoru iz prejSnjega
odstavka ugotovi, da so bila pridobljena neutemeljeno, oziroma &e prejemnik ne poroca v skladu s
predpisom, izdanim na podlagi Cetrtega oziroma petega odstavka tega Clena.

(9) Ukrepi iz tega Clena veljajo do 31. decembra 2023.

V. DEL )
PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

18. ¢len
(izvajanje dolo€b o javnih zdravstvenih zavodih)

(1) Vlada Republike Slovenije uskladi akte o ustanovitvi javnih zdravstvenih zavodov z dolo¢bami
novega 28.a ¢lena ZZDej najpozneje do 31. decembra 2022.

(2) Sveti zdravstvenih zavodov iz novega 28.a Clena ZZDej uskladijo statute z akti iz prejSnjega
odstavka v 60 dneh od njihove uveljavitve.

(3) Vlada Republike Slovenije imenuje ¢lane svetov zavodov iz novega 28.a ¢lena ZZDej najpozneje
v 30 dneh od uveljavitve sprememb in dopolnitev statutov iz prejdnjega odstavka. Dosedanji ¢lani
svetov zavodov opravljajo svojo funkcijo do imenovanja novih ¢lanov svetov zavodov v skladu z
dolo¢bami novega 28.a ¢lena ZZDej.

(4) PodrobnejSe pogoje za imenovanje, sestavo in Steviléno razmerje predstavnikov v svetu zavoda
ter postopek za izbiro Clanov sveta zavoda iz sedmega odstavka novega 28.a €lena ZZDej dolodi
minister, pristojen za zdravje, najpozneje v dveh mesecih od uveljavitve tega zakona.

(5) Predsednik sveta zavoda sklene pogodbo iz Sestega odstavka novega 30.a Clena ZZDej
najpozneje do 31. decembra 2022.

19. élen
(izvajanje dolo€b o nadzoru v zdravstvu)

(1) Ministrstvo, pristojno za zdravje, evidenco iz enajstega odstavka 80. ¢lena ZZDej ter vse podatke,
dokumentacijo in arhiv o upravnih in sistemskih nadzorih v zdravstvu, opravljenih ali uvedenih do
zaCetka uveljavitve tega zakona, prenese na urad, pristojen za nadzor, kakovost in investicije v
zdravstvu, najpozneje v dveh mesecih od uveljavitve tega zakona.

(2) Minister, pristojen za zdravje, uskladi predpise iz drugega odstavka 79.a, trinajstega odstavka 80.
Clena in iz Cetrtega odstavka 82. Clena ZZDej s tem zakonom najpozneje v dveh mesecih od
uveljavitve tega zakona.



(3) InSpektoriji, pristojni za podrocje ¢akalnih seznamov oziroma €akalnih dob, iz spremenjenega 85.
Clena ZPacP zac¢nejo z delovanjem v okviru urada, pristojnega za nadzor, kakovost in investicije v
zdravstvu, najpozneje do 15. septembra 2022. Urad, pristojen za nadzor, kakovost in investicije v
zdravstvu, prevzame naloge na podrocju inSpektorjev, pristojnih za podroc¢je ¢€akalnih seznamov
oziroma Cakalnih dob ter indpektorje, ki na dan zacetka njegovega delovanja v Zdravstvenem
inSpektoratu Republike Slovenije opravljajo inSpekcijski nadzor nad podro¢jem €akalnih seznamov
oziroma Cakalnih dob, skupaj s pripadajo¢o opremo in sredstvi, nedokon€animi zadevami, arhivi in
evidencami ter pravicami proracunske porabe v skladu z dolo¢bami zakona, ki ureja izvajanje
drzavnega proracuna. Z dnem prevzema nalog v skladu s prejsSnjim stavkom z vodenjem postopkov
na podrocju prenesenih nalog, ki so se zaceli pred prevzemom nalog, nadaljuje urad, pristojen za
nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu. Ustrezno Stevilo inSpektorjev, ki opravljajo nadzor nad
izvajanjem zakona, ki ureja pacientove pravice, za podro€je Cakalnih seznamov oziroma €akalnih
dob, se imenuje najpozneje do 15. septembra 2022. Do imenovanja inSpektorjev na podlagi
prejSnjega stavka opravljajo indpekcijski nadzor zdravstveni inSpektorji, ki izpolnjujejo pogoje v skladu
s posebnim zakonom.

(4) Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije doloCi postopek in nacin izvajanja nadzora iz
Cetrtega odstavka 77. Clena ZZVZZ najpozneje v dveh mesecih od uveljavitve tega zakona.

20. clen
(prevzem javnih usluzbencev in dokumentacije)

Urad, pristojen za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu, najpozneje do 15. septembra
2022 prevzame javne usluzbence in dokumentacijo Urada Vlade Republike Slovenije za centralno
cenovno evidenco medicinskih pripomockov in medicinske opreme.

21. ¢len
(izvajanje dolo€b o dogovoru in izvajanju zdravstvenih storitev nad rednim obsegom
programa zdravstvene dejavnosti)

(1) Smernice zdravstvene politike iz drugega odstavka spremenjenega 63. ¢lena ZZVZZ za leto 2023
dolo€i minister, pristojen za zdravje, najpozneje do 31. avgusta 2022.

(2) Vlada Republike Slovenije v 30 dneh od uveljavitve tega zakona preveri, ali so izpolnjeni pogoji za
doloCitev programov storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, opredelitev zmogljivosti,
potrebnih za njegovo izvajanje, in doloCitev obsega sredstev v skladu s Cetrtim odstavkom
spremenjenega 63. ¢lena ZZVZZ.

(3) Vlada Republike Slovenije najpozneje do 15. januarja 2023 preveri obseg odprave oziroma
skrajSanja Cakalnih dob, ki presegajo najdaljSo dopustno ¢akalno dobo, opravljen na podlagi izvajanja
zdravstvenih storitev v skladu s prvim odstavkom 16. élena tega zakona.

(4) Minister, pristojen za zdravje, doloci podrobnejSo vsebino in nacin poro€anja iz prvega odstavka
16. ¢lena tega zakona najpozneje do 15. septembra 2022.

(5) Minister, pristojen za zdravje, doloci vrste zdravstvene dejavnosti, podrobnejsi postopek in merila
za vkljuCitev izvajalcev iz tretjega odstavka 16. ¢lena tega zakona v &tirih mesecih od uveljavitve tega
zakona.

(6) Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije doloCi postopek financiranja, poro¢anje in nadzor
nad izvajanjem zdravstvenih storitev iz tretjega odstavka 16. ¢lena tega zakona v dveh mesecih od
uveljavitve tega zakona.

(7) Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije najpozneje do 15. decembra 2022 ministrstvu,
pristojnemu za zdravje, posreduje porocilo glede izvajanja ukrepa iz prvega odstavka 16. Clena tega
zakona za obdobje od zaletka uporabe tega ukrepa do 30. novembra 2022.

22. ¢len
(izvajanje dolocb glede poklicev v zdravstveni dejavnosti)



(1) Vlada Republike Slovenije doloci viSino dodatka za pove€an obseg dela za posebne obremenitve,
obseg dodatnega kadra, upostevajo¢ Stevilo opredeljenih pacientov in opravljenih zdravstvenih
storitev, podrobnejSa merila za posamezni poklic v zdravstveni dejavnosti, ter poro€anje, nacin
vlaganja zahtevkov, obvezna dokazila in roke iz Cetrtega odstavka 17. Clena tega zakona v dveh
mesecih od uveljavitve tega zakona.

(2) Vlada Republike Slovenije doloci viSino dodatka za posebne pogoje dela na obmocjih ob¢in z
nizjo razvitostjo, poro€anje, nacin vlaganja zahtevkov, obvezna dokazila in roke za vloZitev zahtevkov
iz petega odstavka 17. ¢lena tega zakona v dveh mesecih od uveljavitve tega zakona.

23. ¢len
(prenehanje veljavnosti)

(1) Z dnem uveljavitve tega zakona prenehajo veljati:

— 27.a in 27.b toCka 2. Clena, Stirinajsti odstavek 24. Clena, sedmi odstavek 32. Clena, 47.a
Clen, tretji odstavek 64. Clena in tretji odstavek 84. ¢lena Zakona o javnem narocanju (Uradni
list RS, §t. 91/15, 14/18, 121/21, 10/22 in 74/22 — odl. US),

— Uredba o metodologiji za izracun referen¢nih cen za medicinske pripomocke in medicinsko
opremo (Uradni list RS, §t. 74/22),

— Odlok o ustanovitvi, nalogah in organizaciji Urada Vlade Republike Slovenije za centralno
cenovno evidenco medicinskih pripomockov in medicinske opreme (Uradni list RS, §t. 37/22),

— Sklep Vlade Republike Slovenije §t. 10007-130/2021/5 z dne 9. 12. 2021 in §t. 10005-
96/2022/3 z dne 5. 5. 2022 o Posebnem vladnem projektu za nagrajevanje timov ambulant
druzinske medicine oziroma otroSkega in Solskega dispanzerja.

(2) Predpisi in dolocbe iz prejSnjega odstavka se uporabljajo do 14. septembra 2022.

24. ¢len
(zacetek uporabe)

Spremenjeni 79.a, spremenjeni 80. in spremenjeni 82. ¢len ZZDej, spremenjeni 85. ¢lena ZPacP ter
16. in 17. Clena tega zakona se zacnejo uporabljati 15. septembra 2022.
25. ¢len

(zacetek veljavnosti)

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



Ill. OBRAZLOZITEV

K 1. ¢lenu

S tem ¢lenom se doloca, kateri zakoni se spreminjajo in dopolnjujejo, od katerega zakona se odstopa
in zaCasne ukrepe s podrocja €akalnih dob in poklicev v zdravstveni dejavnosti. S predlogom tega
Clena se doloca nujne ukrepe za zagotovitev stabilnosti zdravstvenega sistema.

K 2. ¢lenu

S predlogom ¢lena se celovito ureja ustanoviteljstvo javnega zdravstvenega zavoda in kdo v imenu
ustanovitelja izvrSuje njegove pravice in obveznosti, in sicer na primarni ravni ter posebej na
sekundarni in terciarni ravni. Predlog ¢lena dolo¢a tudi, da se za ustanovitev, spremembo dejavnosti
in prenehanje predhodno pridobi mnenje Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Glede
prenehanja javnega zdravstvenega zavoda se sicer kot lex generalis uporabi Zakon o zavodih
(poglavie XIll.), saj Zakon o zdravstveni dejavnosti (razen mnenja Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije) posebnih dolocb glede prenehanja ne vsebuje.

S predlogom ¢lena se obstojeCa ureditev vsebinsko ne spreminja, poseg v zakon pa je trajne narave.
Zdravstvena podroc¢na zakonodaja (Zakon o zdravstveni dejavnosti in Zakon o zdravstvenem varstvu
in zdravstvenem zavarovanju) namre¢ ne dolo¢ata dovolj jasno, kdo je ustanovitelj javnega
zdravstvenega zavoda ter kdo v njegovem imenu izvrSuje pravice in obveznosti.

K 3. in 4. ¢lenu

Predlog zakona v navedenih ¢lenih dolo¢a sestavo predstavnikov v svetu zavoda, in sicer v 3. ¢lenu
za zdravstvene zavode, kjer je ustanovitelj samoupravna lokalna skupnost, v 4. Clenu pa za
zdravstvene zavode, kjer je ustanovitelj Republika Slovenija. Dolocila glede sveta zavoda na primarni
ravni se vsebinsko ne spreminja, v 3. ¢lenu se le Crta dolocilo 28. Clena ZZDej, ki se nanasa na
zdravstvene zavode, kjer je ustanovitelj Republika Slovenija. V sestavo in imenovanje zavodov, ki jih
ustanovijo samoupravne lokalne skupnosti, predlog zakona ne posega, se pa dodaja negativni pogoj
za imenovanje (na enak nacin, kot je predviden za svete zdravstvenih zavodov, katerih ustanovitelj je
Republika Slovenija), tj. da v svet zavoda ne morejo biti imenovani drzavni funkcionarji in funkcionarji
samoupravnih lokalnih skupnosti, predstavniki pogodbenih partnerjev zdravstvenega zavoda in
njihovih zdruzenj, predstavniki poklicnih zdruZenj ali zbornic v zdravstvu, predstavniki pravnih oseb, ki
ponujajo prostovoljna zdravstvena zavarovanja, zdravila ali medicinske pripomocke, ter predstavniki
drugih pravnih oseb, katerih sodelovanje v svetu zavoda bi vplivalo ali ustvarjalo videz, da vpliva na
nepristransko in objektivno opravljanje nalog.

Za zdravstvene zavode, kjer je ustanovitelj Republika Slovenija, je celovito in na novo urejeno v 4.
¢lenu predloga zakona s predlogom novega 28.a ¢lena ZZDe;j.

V svetu zavoda se Se naprej ohranja predstavnika delavcev (previdoma enega ne glede na velikost
zavoda). Ukinja se predstavnika lokalne skupnosti in dolo€a drugacen nacin imenovanja ¢lana za
sklop zavarovancev in uporabnikov. Clane sveta zavoda v imenu ustanovitelia imenuje Viada
Republike Slovenije, razen predstavnika delavcev, ki ga izvolijo predstavniki delavcev. Predstavnika
zavarovancev na predlog Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije imenuje Vlada Republike
Slovenije, prav tako predstavnika uporabnikov na predlog nevladnih organizacij s podrocja
pacientovih pravic imenuje Vlada Republike Slovenije. Pri navedenem je predlagatelj izhajal iz ze
ustaljene reSitve v postopku imenovanja zastopnikov pacientov pravic, kot to dolo¢a zakon, ki ureja
pacientove pravice. Na ta nacin potekajo javni razpisi vse od uveljavitve ZPacP v letu 2008. ZPacP
namre¢ v 50. ¢lenu (za prehodno obdobje pa v 89. ¢lenu) dolo¢a, da kandidate za zastopnike
pacientovih pravic predlagajo nevladne organizacije ali drustva, ki delujejo na podrocju zdravstva ali
varstva potroSnikov, obmocni sveti ZZZS in ob¢inski sveti ob¢in. PodrobnejSi nacin in postopek izbire
na podlagi javnega poziva dolo€i vlada v samem javnem pozivu. Predsednika sveta zavoda izvolijo
¢lani izmed predstavnikov ustanovitelja, podpredsednika pa izmed predstavnikov delavcev zavoda in
predstavnikov zavarovancev oziroma drugih uporabnikov. DoloCitev Stevilénega razmerja



posameznih predstavnikov je, kot navedeno zgoraj, prepuseno podzakonskemu predpisu.

Predlog ¢lena dolo¢a tudi pristojnosti sveta zavoda, in sicer imenovanje in razreSitev direktorja
zavoda s soglasjem ministra za zdravje (v veljavni ureditvi soglasje podaja ustanovitelj), imenovanje
in razreSitev strokovnega vodje zavoda (tj. strokovnega direktorja), nadzor nad delom direktorja
zavoda in strokovnega vodje zavoda ter druge naloge, ki jih dolo¢a zakon, ki ureja javne zavode (in
akt o ustanovitvi zavoda). V aktih o ustanovitvi se bo kot nalogo sveta zavoda med drugim dolocilo
tudi podajo obveznih usmeritev direktorju zdravstvenega zavoda glede porabe presezka prihodkov
nad odhodki ter podajo soglasja k aktu o notranji organizaciji zdravstvenega zavoda.

Za Clane sveta zavoda se dolo€a negativni pogoj, in sicer v svet zavoda ne morejo biti imenovani
drzavni funkcionarji in funkcionarji samoupravnih lokalnih skupnosti, predstavniki pogodbenih
partnerjev zdravstvenega zavoda in njihovih zdruZenj, predstavniki poklicnih zdruzenj ali zbornic v
zdravstvu, predstavniki pravnih oseb, ki ponujajo prostovoljna zdravstvena zavarovanja, zdravila ali
medicinske pripomocke, ter predstavniki drugih pravnih oseb, katerih sodelovanje v svetu zavoda bi
vplivalo ali ustvarjalo videz, da vplivajo na nepristransko in objektivno opravljanje nalog.

Za Clana sveta zavoda se nadalje izrecno zahteva, da mora pri svojem delu ravnati s skrbnostjo, ki se
v pravnem prometu zahteva pri ustrezni vrsti obligacijskih razmerij, tj. skrbnost dobrega
gospodarstvenika oziroma dobrega gospodarja. Gre za pravni standard za ravnanje dolo¢ene osebe
v dolo¢enem poslovnem razmerju oziroma okolju, kot to dolo¢a Obligacijski zakonik. ViSina sejnin za
Clane sveta zavoda bo dolo¢ena z Uredbo o sejninah in povracilih strodkov v javnih skladih, javnih
agencijah, javnih zavodih in javnih gospodarskih zavodih (Uradni list RS, s§t. 16/09, 107/10, 66/12,
51/13 in 6/15), ki sistemsko ureja zadevno podrocje. Za predmetno uredbo se nacrtuje ustrezna
prilagoditev glede viSine sejnin oziroma povracil stroSkov, in sicer bo novelirana za primer tistih
svetov zavodov, ki svojo funkcijo opravljajo v smislu oziroma blizje funkciji nadzornih svetov
gospodarskih sluzb, tj. se zanje dolo¢a visjo stopnjo skrbnosti in odgovornosti ter zahtevnejSe pogoje
in standarde za imenovanje.

PodrobnejSe pogoje za imenovanje, sestavo in Steviléno razmerje predstavnikov v svetu zavoda ter
postopek za izbiro élanov sveta zavoda dolo¢i minister za zdravije.

K 5. ¢lenu

Notranjo revizijo javnih financ predvideva zakon, ki ureja javne finance, in sicer za vse (ne)posredne
proracunske uporabnike, pri ¢emer je njegov predstojnik odgovoren za vzpostavitev in delovanje
ustreznega sistema finan¢nega poslovodenja in kontrol ter notranjega revidiranja. Notranja revizija
predstavlja neodvisno preverjanje sistemov finan¢nega poslovodenja (menedzmenta) in kontrol ter
svetovanje poslovodstvu (lastnem) za izboljSanje njihove ucinkovitosti. Predstojnik je namre¢ v skladu
z zakonom, ki ureja zavode, odgovoren za poslovanje in za zakonitost dela zavoda ter pristojen za
organizacijo in vodenje dela. Glede na navedeno je nujno, da postane notranja revizija standard
vsakega javnega zdravstvenega zavoda, saj zagotavlja dodatni oziroma poglobljeni nadzor nad
njihovim delovanjem.

Pravilnik o usmeritvah za usklajeno delovanje sistema notranjega nadzora javnih financ (Uradni list
RS, s§t. 72/02), ki velja za vse posredne in neposredne proracunske uporabnike, dolo¢a minimalno
obdobje zagotavljanja obvezne notranje revizije, kar pa za potrebe zdravstva ni zadostno, zato se s
tem ¢&lenom predvideva obvezna letna revizija vseh zdravstvenih zavodov, katerih ustanovitelj je
Republika Slovenija.

Predlog zakona (novi 30.a ¢len ZZDej) zato v bolniSnicah in drugih javnih zavodih na sekundarni
oziroma terciarni ravni zdravstvene dejavnosti uvaja okrepljeno notranjo revizijo, ki je sicer obvezna
Ze na podlagi veljavnega Zakona o javnih financah in zgoraj omenjenega pravilnika, vendar se z
zakonom nalaga posebne zahteve glede imenovanja notranjega revizorja in pri oblikovanju
programov nadzora. Notranjo revizijo bo lahko glede na predlagani ¢len opravljal zgolj notranji
revizor, ki ima naziv preizkuSeni drzavni notranji revizor. Slednji morajo vsakoletno obravnavati
upravljanje ¢akalnih seznamov, ¢akalne dobe, vzroke zanje in ukrepe za njihovo odpravo, ter revizijo
izkoriS€enosti zmogljivosti (prostorov, opreme in kadrov) v teh zavodih. Pri reviziji izkoriS€enosti
kadrovskih zmogljivosti bodo notranji revizorji morali ugotavljati tudi odmike glede na standarde



Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Notranje revidiranje je kot re€eno neodvisna in
nepristranska dejavnost dajanja zagotovil poslovodstvu, da notranje kontrole dosegajo cilje, in
svetovanja, namenjena izboljSanju poslovanja. Z bolj doloéno obvezno vsebino vsakoletne notranje
revizije se naslavlja problematiko, ki je v zadnjem Casu skupna skoraj vsem javnim zdravstvenim
zavodom, upostevaje njihovo dejavnost in organizacijo pa so lahko vzroki in poti do izboljSav razli¢ne.
Zato je vloga notranje revizije v tem primeru prepoznana kot dodana vrednost za izboljSanje
poslovanja ter ucinkovitost in uspeSnost posameznega javnega zdravstvenega zavoda.

Predlagatelj verjame, da je vzrokov za nastanek Cakalnih dob poleg uvodoma omenjene epidemije
COVID-19 vec in so razli¢ni glede na posamezna podroc€ja, izvajalce zdravstvene dejavnosti oziroma
vrste zdravstvene dejavnosti, zato z uveljavitvijo usmerjenih notranjih revizij pricakuje, da se bodo
ugotovili temeljni razlogi za nastanek ¢akalnih dob pri posameznih zdravstvenih storitvah. Ocenjuje
se namreC, da so nekatere Cakalne dobe posledica administrativnih postopkov, druge izkaz
pomanjkanja medicinske in druge opreme, tretje pa rezultat neustrezno nacrtovane kadrovske politike
pri doloCanju specializacij. Z uveljavitvijo tovrstnega sistema nadzora oziroma informacijskega vira,
bodo Ministrstvo za zdravje in drugi deleZniki lahko v nadaljevanju ustrezno nacrtovali svoje ukrepe in
se posluZevali zahtevnejSih analiticnih metod za odkrivanje vzrokov za nedopustne ¢akalne dobe

Hkrati se s predlogom tega Clena zahteva obvezno revidiranje raunovodskih izkazov, in sicer se
mora vsako leto opraviti pri zdravstvenih zavodih, ki imajo:

— skupno vrednost aktive v bilanci stanja viSjo od 40 milijonov eurov ali

— vec kot 1000 zaposlenih,
pri vseh ostalih pa vsaj vsako drugo leto.

Predlog tega ¢lena nadalje zahteva, da letno porocilo vsebuje tudi opredelitev notranjega revizorja, ali
se v zdravstvenem zavodu iz tega €lena z javnimi sredstvi, namenjenimi za opravljanje javne sluzbe,
dejansko upravlja kot dober gospodar. Navedeno pomeni, da mora poslovodstvo v vseh zadevah
ravnati kot dober gospodarstvenik (v smislu Obligacijskega zakonika), pri tem pa paziti na javni
interes. Vodilo oziroma temeljna usmeritev je zagotavljanje javne (zdravstvene) sluzbe.

Clen dolo¢a predloZitev letnega porodila o delu notranje revizije za preteklo koledarsko leto v
obravnavo svetu zavoda. To pomeni, da mora svet zavoda po obravnavi sprejeti ustrezne sklepe
glede na ugotovitve lethega porocila ter nadzirati izvajanje morebitnih popravljalnih ukrepov. Nadalje
se porocilo poslje tudi Ministrstvu za zdravje in Uradu Republike Slovenije za nadzor, kakovost in
investicije v zdravstvu, ki bosta na podlagi prejetih poro€il ugotavijala morebitne sistemske
pomanijkljivosti in ukrepala v okviru svojih pristojnosti.

Predlog ¢lena Se dolo€a, da postopek izbire notranjega revizorja izvede svet zavoda, pri ¢emer mu
administrativno pomo¢& zagotavljajo strokovne sluzbe zdravstvenega zavoda. Imenovanje in
razreSevanje notranjega revizorja je v skladu s prvim odstavkom predlaganega ¢lena namrec€ v
pristojnosti sveta zavoda. Predsednik sveta zavoda pa z izbranim notranjim revizorjem sklene
ustrezno pogodbo.

K 6. ¢lenu

S predlogom tega Clena se omogoc€a samostojno delo v zdravstvenih dejavnosti za zdravstvenega
administrativnega sodelavca brez obveznosti opravljanja pripravniStva in strokovnega izpita, za
zaposlitev zadoS¢a izpolnjevanje pogoja glede izobrazbe. Slednja je dolo¢ena z odredbo, ki ureja
seznam poklicev za zdravstveno dejavnost.

Zdravstveni administrativni sodelavec je kot zdravstveni sodelavec uvrS¢en v seznam poklicev v
zdravstveni dejavnosti, ki ga minister za zdravje izda na podlagi 62. ¢lena Zakona o zdravstveni
dejavnosti (Priloga 2).

Na podlagi Aneksa §t. 1 k SploSnemu dogovoru za leto 2021 je v obstojeCe time sploSne medicine ter
otroSkega in Solskega dispanzerja Ze umes¢en 0,3 zdravstvenega administratorja.



K 7. ¢lenu

Predmetni ¢len doloCa prenos pristojnosti za izvajanje strokovnega nadzora s svetovanjem, kadar za
posamezno poklicno skupino ni organizirane poklicne zbornice z javnim pooblastilom, in sicer z
Ministrstva za zdravje na novoustanovljeni Urad Republike Slovenije za nadzor, kakovost in
investicije v zdravstvu, ki je dolo€en kot organ v sestavi Ministrstva za zdravje.

K 8. ¢lenu

S predlogom tega Clena zakona se pristojnost izvajanja upravnega nadzora v zdravstvu prenasa z
Ministrstva za zdravje na novoustanovljeni Urad Republike Slovenije za nadzor, kakovost in
investicije v zdravstvu, ki je dolo¢en kot organ v sestavi Ministrstva za zdravje.

Obenem se s predlogom ¢lena dolo¢a nekatere manjSe spremembe oziroma popravke z namenom
bolj jasne in enostavne ureditve postopka. V Cetrtem odstavku 80. €lena se zato s tem namenom é&rta
zahteva, da morajo nadzorno komisijo, ki opravlja upravni nadzor, sestavljati predstavniki Ministrstva
za zdravje in po potrebi zunanji strokovnjaki, saj se je v praksi izkazalo za administrativno oviro, ki je
pogosto povzrocala zastoje Ze pri oblikovanju te komisije. Zaradi ustanovitve novega organa v sestavi
in posledi¢no drugac¢nih razmejitev pooblastil in odgovornosti se posega tudi v veljavni osmi odstavek
(njegov drugi stavek), ki opredeljuje poroCanje nadzorovanca o izvedenih ukrepih. Na podlagi
predlagane spremembe bo Urad Republike Slovenije za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu v
dolo€enih primerih, ko nadzorovanec ne bo zadovoljivo izvedel popravljalnih ukrepov oziroma
nepravilnosti odpravil, predlagal Ministrstvu za zdravje, da zacne postopek za odvzem dovoljenja za
opravljanje zdravstvene dejavnosti. Prav tako je treba poseci v veljavni deveti odstavek in izrecno
doloditi, da:

— nadzorovanec poro€ilo o ugotovljenih pomanjkljivosti oziroma nepravilnosti obravnava v
okviru organov, pristojnih za kakovost in varnost zdravstvene dejavnosti (do sedaj le, kadar je
minister za zdravje to zahteval, po predlagani spremenjeni odlo¢bi pa bo to obvezno);

— se o ugotovitvah organov iz prejSnje alineje poro¢a Uradu Republike Slovenije za nadzor,
kakovost in investicije v zdravstvu.

K 9. ¢lenu

S predlogom tega Clena zakona se pristojnost izvajanja sistemskega nadzora prenasa z Ministrstva
za zdravje na novoustanovljeni Urad Republike Slovenije za nadzor, kakovost in investicije v
zdravstvu, ki je dolo¢en kot organ v sestavi Ministrstva za zdravje.

K 10. ¢lenu

ZZDej-K je v drugem odstavku 39. ¢lena dolo€a, da morajo izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki v
dovoljenju za opravljanje zdravstvene dejavnosti nimajo navedenega odgovornega nosilca
zdravstvene dejavnosti ali niso v registru zasebnih zdravstvenih delavcev sami navedeni kot
odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti ali v dovoljenju navedeni odgovorni nosilec zdravstvene
dejavnosti oziroma zasebni zdravstveni delavec, ki je soasno odgovorni nosilec zdravstvene
dejavnosti, ne izpolnjuje pogojev iz 3.a €lena zakona, v roku petih let od uveljavitve tega zakona (ij.
17. decembra 2022) vloziti viogo za dopolnitev izdanega dovoljenja oziroma vpisa v register zasebnih
zdravstvenih delavcev z dolo itvijo odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti.

S predlogom tega ¢lena se obdobje petih let podaljSuje za dve dodatni leti, tj. do 17. decembra 2024.

K 11. €lenu

S predlogom zakona se posega v Zakon o pacientovih pravicah, ki je po oceni predlagatelja sicer
ustrezno zastavljen, a je zaradi obremenitve zdravstvene inSpekcije, ki je v skladu s podro¢no
zdravstveno zakonodajo in Zakonom zdravstveni inSpekciji (Uradni list RS, §t. 59/06 — uradno
preciS¢eno besedilo, 40/14 — ZIN-B, 196/21 — ZDOsk in 29/22) pristojna tudi za inSpekcijski nadzor
nad podrocjem nalezljivih bolezni, zdravstvene ustreznosti oziroma varnosti Zivil in hrane, omejevanja
porabe alkohola, tobaka in tobacnih izdelkov, minimalnih sanitarno zdravstvenih pogojev pri izvajalcih
zdravstvene dejavnosti, ravnanja z odpadki, ki nastanejo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti, itd., v
Casu epidemije COVID-19 ostal nekoliko zapostavljen in se ni izvajal v priCakovanem oziroma
potrebnem obsegu.

S predlogom tega ¢lena se ne uvaja posebnega novega inSpekcijskega organa, ampak bodo naloge
inSpekcije opravljali inSpektorji v okviru novoustanovljenega Urada Republike Slovenije za nadzor,



kakovost in investicije v zdravstvu, pri Cemer se urad prevzame inSpektorje, ki so to podrocje nadzirali
sedaj, v okviru Zdravstvenega inSpektorata Republike Slovenije. Predlagatelj pri tem uposteva, da
inSpekcijski organi oziroma inSpekcije ne delujejo samo v okviru inSpektoratov, temve¢ so lahko na
podlagi tretjega odstavka 8. ¢lena Zakona o inSpekcijskem nadzoru organizirane tudi v okviru uprav,
uradov, sluzb in celo v okviru javnih agencij. Urad Republike Slovenije za nadzor, kakovost in nabave
oziroma investicije v zdravstvu bo namre€¢ za vsako leto moral kot posebni inSpekcijski organ
pripraviti strateSke usmeritve in prioritete dela na podlagi 11.a ¢lena Zakona o inSpekcijskem nadzoru
in tudi poroati za pripravo poroc€ila InSpekcijskega sveta, ki deluje na podlagi 11. &lena Zakona o
inSpekcijskem nadzoru.

Z vzpostavitvijo novih inSpektorjev na podro¢ju ¢akalnih seznamov oziroma €akalnih seznamov Urad
Republike Slovenije za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu kot organ v sestavi Ministrstva za
zdravje pridobiva dodatno (inSpekcijsko) moznost nadzora in ugotavljanja vzrokov za nastanek
Cakalnih dob pri posameznih izvajalcih zdravstvenih storitev, poleg tega pa pridobiva neposredno
moznost izrekanja sankcij (z izrekanjem glob), kar praviloma upravni in sistemski nadzor v zdravstvu
ne moreta zagotavljati.

Predlagatelj ocenjuje, da je locitev inSpekcijskih pristojnosti na tem segmentu od zdravstvenega
inSpektorata smiselna ravno zaradi zagotavljanja ustrezne osredotoCenosti na problem reSevanja
(predolgih) €akalnih dob in slabe upravljanja ¢akalnih seznamov ter hitrega oziroma pravocasnega
izvajanja zdravstvenih storitev, poleg tega se ocenjuje, da je podrocje upravljanja ¢akalnih seznamov
in ¢akalnih dob bolj vezano da delovanje izvajalcev zdravstvene dejavnosti z vidika kakovosti, kar je
tudi sicer delovno podrocje novoustanovljenega organa.

InSpekcijski nadzori bodo v teh primerih zato lahko bolj usmerjeni v spostovanje pravil in nadzor nad
informacijskimi tehnologijami, za kar je smiselno usposobiti specializirane inSpektorje, medtem ko se
vprasanja (javnega) zdravja in pa nadzora zdravstvene stroke Se naprej prepusca inSpektorjem s
podro¢ja zdravja oziroma poklicnim zbornicam z javnimi pooblastili (slednji v okviru strokovnega
nadzora s svetovanjem). Podrocje Cakalnih seznamov in €akalnih dob sicer sodi v okvir pravice
spostovanja pacientovega Casa, ki je ena izmed 14 univerzalnih pravic, ki jih imajo pacienti kot
uporabniki zdravstvenih storitev.

Pristojnost inSpekcijskega nadzora nad omenjenem podrocju je kot omenjeno zgoraj po vsebini
sorodna sklopu kakovosti in varnosti v zdravstvu ter sklopu koordinacije javnih zdravstvenih zavodov
oziroma ga dopolnjuje, zato je njegova umestitev v Urad Republike Slovenije za nadzor, kakovost in
investicije v zdravstvu smiselna.

Predlog €lena izrecno dolo€a, nad katerimi vsebinami bodo novi inSpektoriji, ki bodo zaposleni na
omenjenem uradu, izvajali (inSpekcijski) nadzor. Zakon dolo€a pogoje za imenovanje inSpektorja,
med katerimi je najmanj eno leto delovnih izkuSenj na podrocju upravljanja €akalnih seznamov
oziroma Cakalnih dob. Pri izvajanju inSpekcijskih nadzorov morajo inSpektorji upostevati dolocbe
ZPacP, zakona, ki urejan inSpekcijski nadzor, in zakona, ki ureja splosni upravni postopek.

S predlogom se usklajuje tudi sprememba pristojnosti glede upravnega nadzora v zdravstvu. Veljavni
zakon namre¢ doloca, da je nadzorni organ na podrocju varstva pacientovih pravic Ministrstvo za
zdravje, ki nad izvajalci zdravstvene dejavnosti opravlja upravni nadzor v zdravstvu. Ker se s
predlogom tega zakona pristojnost za opravljanje upravnega nadzora prenada z Ministrstva za
zdravje na Urad Republike Slovenije za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu, se s predlogom
tega Clena usklajuje tudi to podrodje.

K 12. €lenu

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije je kot nosilec obveznega zdravstvenega zavarovanja
obi¢ajno 80-odstotni placnik zdravstvenih storitev, ki se izvajajo na primarni ravni zdravstvene
dejavnosti. lzvajalci zdravstvene dejavnosti na primarni ravni so v cca. 75 odstotkih javni zdravstveni
zavodi, v preostalem pa zasebni izvajalci s koncesijo. Oboje pri urejanju odnosov z Zavodom za
zdravstveno zavarovanje Slovenije zastopa Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije, ki zdruzuje
javne in zasebne izvajalce zdravstvene dejavnosti. Zavod in zdruZenje se skupaj z Ministrstvom za
zdravje in ZdravniSko zbornico Slovenije za vsako leto dogovorijo o programu storitev obveznega
zdravstvenega zavarovanja, opredelijo zmogljivosti, potrebne za njegovo izvajanje, in doloc€ijo obseg
sredstev. Na tej podlagi dolo€ijo izhodiS€a za izvajanje programov in za oblikovanje cen programov
oziroma storitev ter druge podlage za sklepanje pogodb z izvajalci zdravstvene dejavnosti. Ce



navedena izhodiS¢a niso sprejeta do konca decembra za naslednje leto, odloCi o njih najpozneje v
enem mesecu arbitraza, ki jo sestavlja enako Stevilo predstavnikov placnika zdravstvenih storitev
(Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije), predstavnikov izvajalcev zdravstvene dejavnosti in
zdravnikov (zbornica in zdruzenje) in predstavnikov regulatorja zdravstvenega sistema (Ministrstvo za
zdravje). Ce v okviru arbitraze ni mogo¢e dose&i sporazuma, odlogi o spornih vprasanjih Viada
Republike Slovenije. V praksi se redno dogaja, da podpisniki Splosnih dogovorov za posamezno leto
vseh odprtih vpraSanj ne morejo dose€i sporazumno s sklenitvijo dogovora oziroma v okviru
arbitraze, zato Vlada Republike Slovenije s svojo odlocitvijo (s sklepom) za nazaj nadomes¢a njihovo
voljo. Pri tem velja poudariti, da takdni sklepi ne dolo€ajo pravic in obveznosti pogodbenih izvajalcev
zdravstvene dejavnosti in v skladu z ustaljeno prakso Ustavnega sodis€a Republike Slovenije po
vsebini ali obliki ne pomenijo izvrSilnega predpisa. Tudi v skladu s sodno prakso Upravnega sodis¢a
Republike Slovenije sklepi viade o spornih vprasanijih iz sploSnega dogovora v zdravstvu ne posegajo
v Clovekove pravice in temeljne svobo&¢ine strank tega dogovora. Navedene pomeni, da zoper sklep
Vlade Republike Slovenije ni dopustno vlaganje ustavnih presoj ali presoj zakonitosti pred Upravnim
sodiS¢éem Republike Slovenije. Upravno sodiSCe tovrsten sklep vlade Steje za akt nosilca izvrSilne
veje oblasti, ki je utemeljen na politicni diskreciji in zakonskih pooblastil, zoper katerega sodno
varstvo ni predvideno, torej ni upravni akt oziroma akt, ki se lahko izpodbija v upravnem sporu.
Nadalje v skladu s sodno prakso Visjega sodis¢a v Ljubljani Vlada Republike Slovenije v Zakonu o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju tudi nima pravne podlage, da bi s sklepi o
spornih vpraSanjih iz sploSnega dogovora lahko nadome$€ala voljo strank pri spreminjanju Ze
sprejetega dogovora in Ze sklenjenih pogodbenih razmerij med njegovimi podpisniki. Veljavna
ureditev je zato sporna z vidika pravice do enakega varstva pravic iz 22. ¢lena Ustave Republike
Slovenije (saj strankam v postopku odloanja ni zagotovljena pravica odgovoriti na navedbe
nasprotne stranke), z vidika pravice do sodnega varstva iz prvega odstavka 23. ¢lena Ustave
Republike Slovenije (saj volje strank ne nadomes$c€a neodvisno, nepristransko in z zakonom
ustanovljeno sodisCe, temve€ vlada, ki zaradi predhodne vloge stranke (prek ministrstva) v
arbitraznem postopku ne more biti nepristranska) in nenazadnje tudi z vidika pravice do pravnega
sredstva iz 25. ¢lena Ustave Republike Slovenije (saj zoper sklep vlade kot re€eno ni zagotovljeno
pravno sredstvo).

S predlagano spremembo Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju se
spreminja neucinkovit in pravno sporen sistem sklepanja splodnega dogovora, ki se je za vecino
spornih vprasanj zaklju€il s sklepom vlade, ki je odlo€il o vseh odprtih spornih vprasanjih in tako
doloéil konéno vsebino sploSnega dogovora. Procesi za sprejemanje tovrstnega sklepa so bili
ve€inoma namenjeni sami sebi in niso izkazovali u€inkovitosti ali potrebne ravni legitimnosti na tak
nacin sprejetih odlo€itev. Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije bo moral glede na predlog
tega €lena pri pripravi vsebinskega programa dogovora upostevati spremembe v medicinski doktrini,
najnovejSa spoznanja znanosti in razvoj medicinske tehnologije, z vidika obsega programov pa tudi
aktualna demografska gibanja in ekonomske razmere v Republiki Sloveniji. S predmetno dolo¢bo se
vzpostavlja tudi temelj za institucionalno sodelovanje Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije z
npr. Uradom za makroekonomske analize in razvoj in Statisticnim uradom Republike Slovenije ter
poklicnimi zbornicami in visokoSolskimi zavodi s podro€¢ja zdravstva. Zavod pa mora upostevati tudi
veljavno resolucijo o nacionalnem planu zdravstvenega varstva, ki je strateSki dokument, in potrebe
prebivalstva po zdravstveni obravnavi.

S predlagano spremembo se nadalje spreminja vloga Ministrstva za zdravje, ki do danes ni imelo
nobenih vzvodov za vodenje tekoCe zdravstvene politike pri porabi sredstev iz zdravstvene blagajne,
Ceprav so okolidCine slovenskega zdravstvenega sistema to pogosto zahtevale, temvel se je
ukvarjalo z vsebinami, ki bi se morale dogovoriti na relaciji placnik — izvajalec. S spremembo tega
Clena se uvaja sistem smernic ministra za zdravje, s katerimi se bodo izpostavila podrocja, ki v
posameznem koledarskem letu zahtevajo poveano porabo sredstev na podrocju zdravstva oziroma
povecan obseg programa (npr. pove€ana skrb za duSevno zdravje, povecano varstvo pred redkimi
boleznimi, skrajSevanje €akalnih dob na podroc¢ju menjav kolka ali revmatoloskih obolenj) oziroma
ukrepi, ki izhajajo iz sprejetih strategij ministrstva ali Vlade Republike Slovenije.

S predlogom tega €lena je Ministrstvo za zdravje vpleteno v pripravo osnutka dogovora o programu
storitev na nacin, da poda soglasje ob uposStevanju zacrtanih smernic. S tem se daje jasen signal
ostalim deleznikom, torej Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije ter predstavnikom zavodov,
na katerih podrocjih in kako je treba zagotoviti financiranje. Dosedanji sistem, ko je Vlada Republike
Slovenije sprejemala program zaradi nedelovanja ustaljenih poti oziroma sodelovanja deleznikov,
ostaja v veljavi in se dopolnjuje tudi s primeri, ko zaradi izjemnih okoli5€in slovenski zdravstveni
sistem potrebuje nujno in hitro intervencijo. DoloCa se zakonske podlage, ki so z vidika odlo€evalca
zahtevane, kadar mora drZzava nujno ukrepati v javnem interesu in s tem nadomestiti voljo



pogodbenikov. Ce se tekom pogajanj predlog dogovora bistveno spremeni, predlog ¢lena predvideva
pridobitev novega soglasja Ministrstva za zdravje. Predmetna doloCa vna$a tudi splodno pravilo
(domnevo), po katerem se Steje sprememba za bistveno, e se spreminja obseg sredstev za vec kot
10 odstotkov ali uvaja nove Siritve programov. Taksna (bistvena) sprememba predloga torej povzrodi
obveznost pridobitve novega soglasja. Nebistvena sprememba je takSna, ki na vsebino dogovora
nima nobenega praktiChega pomena in predstavlja le neznatne oziroma manjSe popravke ali
dopolnitve.

Ker Sklep Vlade Republike Slovenije ni ustrezen oblastveni akt, se dosedanja sporna ureditev s
predmetnim ¢lenom spreminja, in sicer se dolo€a, da je Vlada Republika tista, ki v teh izjemnih
primerih dolo€i vsebino dogovora — to pomeni izda predpis, s katerim dolo€i programe storitev
obveznega zdravstvenega zavarovanja, opredeli zmogljivosti, potrebne za njegovo izvajanje, in doloci
obseg sredstev. Navedeno je utemeljeno s tem, da odlocCitev Vlade Republike Slovenije (s sklepom)
ne more posegati oziroma spreminjati pravic in obveznosti udeleZencev splodnega dogovora, za kaj
takega mora biti izdan ustrezen sploSni pravni akt. lzredne okolis€ine so zlasti nesre€a (kar
opredeljuje zakon, ki ureja varstvo okolja), naravna nesreCa (kar opredeljuje zakon, ki ureja varstvo
pred naravnimi in drugimi nesre€ami), epidemija, krizne razmere, negativno finanéno poslovanje
zdravstvenih zavodov ali druge resne motnje, ki ogroZajo nemoteno delovanje zdravstvenega
sistema. Pri tem velja upoStevati, da nesre€a pomeni dogodek ali vrsta dogodkov, povzro€enih
nenadzorovano, ki prizadenejo oziroma ogrozijo Zivljenje ali zdravje ljudi ali ki npr. povzro¢ijo $kodo
okolju v takem obsegu, da je za njihov nadzor in obvladovanje treba uporabiti posebne ukrepe, ker
ukrepi rednih dejavnosti ne zadostujejo. Naravne nesre€e so v skladu s podro¢no zakonodajo npr.
potres, poplava, zemeljski ali snezni plaz, pozar v naravnem okolju, mnoziéni pojav nalezljive
bolezni. Krizne razmere pa so razmere, ki jih ni mogoc€e obvladovati z obi¢ajnimi sredstvi in ukrepi, v
katerih so ogrozene temeljne druzbene vrednote (npr. javno zdravje). Kadar Viada Republike
Slovenije ugotovi, da so nastopile izredne okolis€ine, ima zakonsko pooblastilo, da doloci vsebino
dogovora in tako zagotovi ustrezno drzavno intervencijo oziroma poskrbi za ¢imprejSnjo stabilizacijo
sistema. Kaj je vsebina dogovora, pa je izrecno dolo¢eno v prvem odstavku predmetnega ¢lena.

Kot pomembno prednost velja izpostaviti, da predlagani ¢len dolo€a jasno ¢asovnico, ki zagotavlja
pravoCasno sprejetje dogovora, in viogo posameznih deleznikov v tem postopku ter nenazadnje
izrecno doloCene posledice, ¢e dogovor ni sprejet v predvidenem roku.

S predlogom tega €lena se doloc¢a tudi, da se spremenjeni postopek smiselno uporablja tudi za
spremembe, ki jih je treba vpeljati tekom leta. V tem primeru se roki, doloCeni v zakonu, ne
uporabljajo, dodano pa je dolocilo, da so mozZne le spremembe vsebin, katerih problematika ob
pripravi dogovora ni bila znana in je zato ni bilo mozno vkljuditi v pripravo dogovora, neupostevanje te
vsebine pa bi lahko ogrozilo nemoteno izvajanje programov storitev obveznega zdravstvenega
zavarovanja v tekocem koledarskem letu. To pomeni, da partnerji z aneksom ne morejo obravnavati
predlogov, ki bi lahko bili podani v procesu dogovarjanja za naslednje koledarsko leto, ali obravnavati
vsebine predlogov, ki so bili v procesu dogovarjanja za naslednje koledarsko leto Ze zavrnjeni,
okolis€ine pa se niso bistveno spremenile.

K 13. €lenu

S predlogom tega ¢lena se izrecno dolo¢a pravno podlago za izdajo predpisa, ki bo natan¢neje uredil
postopke izvajanja nadzora Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije nad izpolnjevanjem
pogodb z izvajalci zdravstvenih storitev, nadzor nad izdajanjem in zaraCunavanjem zdravil in
medicinskih pripomockov ter nad nacini in postopki uresni¢evanja zdravstvenega zavarovanja.

Ker gre za podzakonski akt, bo sprejet na nacin, kot je predvideno za predpise, in objavljen v
Uradnem listu Republike Slovenije.

K 14. €lenu

Za Cas do ureditve neravnovesij v zdravstvenem sistemu se predlaga tudi avtomati¢no podaljSanje
koncesij za dve leti, s Cemer se zlasti razbremeni izvajalce (obstojeCe koncesionarje) pred skrbjo
oziroma negotovostjo glede podaljSanja aktualnih koncesij, s &imer se jih tudi spodbudi k
poveCevanju obsega izvajanja zdravstvenih storitev in s tem pove€evanju dostopnosti do
zdravstvenih storitev. Hkrati izvajalcem nudi viS§jo mero gotovosti za bodoCe izvajanje zdravstvene
dejavnosti (nadaljnjin 24 mesecev), kar je tudi v interesu Republike Slovenije oziroma javnem
interesu, saj se bo v tem obdobju intenzivno izvajal projekt pospeSenega skrajSevanja oziroma
odpravljanja ¢akalnih dob v okviru zaCasno poveCanega programa zdravstvene dejavnosti. Sledniji



ukrep predvideva predlog tega zakona v 17. ¢lenu.

Dodatno pojasnjujemo, da javni zdravstveni zavodi zaradi predmetnega ukrepa ne bodo prikrajSani
za morebitne dodaten obseg programa zdravstvene dejavnosti (vrnjen oziroma prevzet od izvajalca
zdravstvene dejavnosti s koncesijo), saj bodo na podlagi drugega ukrepa (16. ¢lena) tega zakona
lahko izvajali storitve nad programom, in sicer za vse vrste zdravstvene dejavnosti, ki jih izvajajo po
programu, pod pogojem, da so predhodno v celoti izpolnili redni obseg programa teh vrst zdravstvene
dejavnosti.

Navedeni ukrep je Casovno omejen, in sicer velja do 31. decembra 2024, z moznostjo podaljSanja za
obdobje Sest mesecev s sklepom Viade Republike Slovenije, ki se objavi v Uradnem list Republike
Slovenije.

K 15. €lenu

S predlogom tega Clena se razSirja pooblastila nekaterih drugih zdravstvenih delavcev oziroma
zdravstvenih sodelavcev za namen razbremenitve izbranega osebnega zdravnika in zagotovitve
vecje dostopnosti pacientov do zdravstvenih storitev na primarni ravni.

Predlog za prenos pooblastil na diplomirane medicinske sestre (oziroma diplomiranega zdravstvenika
in magistrice oziroma magistre zdravstvene nege) v ambulanti druzinske medicine podpira tudi
Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Slednja navaja, da je v preteklosti na Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije in zdravniSke organizacije Ze naslovila pobudo za razSiritev kompetenc z
zdravnika na diplomirano medicinsko sestro (DMS), in sicer za predpisovanje medicinsko-tehnic¢nih
pripomockov za izlo€alno stomo na DMS — enterostomalno terapevtko. Zbornica — Zveza nadalje
podpira razSiritev kompetenc z zdravnika na DMS za predpisovanje medicinsko- tehni¢nih
pripomockov v ambulantah druZinske medicine, patronaznem varstvu in v domu za starejSe oziroma
socialnovarstvenem zavodu. DMS za razSiritev kompetenc z dodatnim strokovnim izobrazevanjem
pridobi vso potrebno strokovno usposobljenost za takdno razsiritev kompetenc.

V praksi se vse bolj uveljavlja prenos dolo€enih strokovnih in administrativnih nalog na drugo
zdravstveno in administrativnho osebje, da se zdravniki lahko posvetijo predvsem klini¢énim nalogam,
zdravljenju. Odgovornosti in pooblastila morajo biti jasno razdeljene in transparentno dolo¢ene, zato
se s predlogom tega Clena predvideva pisno pooblastilo zdravnika — morebitno izvajanja taksnih
nalog s strani drugega osebja »v imenu zdravnika« namre¢ ni dopustno. Ker gre za osebni odnos
med zdravnikom in pacientom, pomemben pa je tudi vpliv na kakovost in organizacijo dela, o
pooblastilu odlo¢a vsak osebni zdravnik sam in ne npr. poslovodstvo izvajalca zdravstvene
dejavnosti.

Zaradi zagotavljanja strokovnosti, kakovosti in varnosti delovanja ambulante se s predlogom izrecno
dolo€a, da je prenos pooblastii mogole le ob presoji zdravnika, da je to v konkretnem primeru
racionalno in da pri tem upoSteva veljavne klinicne smernice in strokovna priporocila pristojnega
razSirjenega pristojnega kolegija (tj. RazSirjenega strokovnega kolegija za druzinsko medicino). Ker je
razsirjeni strokovni kolegij najvi§ji in avtonomni strokovni organ dolo¢ene stroke, ki je pri svojih
odloitvah zavezan doseZkom znanosti, strokovno preverjenim metodam in razvoju stroke,
upostevaje javni zdravstveni interes, predlagatelj ocenjuje, da je predmetni ukrep utemeljen.

Tudi ta ukrep je €asovno omejen, in sicer velja do 31. decembra 2024, z moZnostjo podaljSanja za
obdobje Sest mesecev s sklepom Viade Republike Slovenije, ki se objavi v Uradnem list Republike
Slovenije.

K 16. €lenu

S predlaganim ¢lenom se za namen povecCane dostopnosti do zdravstvenih storitev in odprave
oziroma skrajSevanja €akalnih dob, vsem izvajalcem zdravstvene dejavnosti v mreZi javne
zdravstvene sluzbe, ki v okviru kadrovski, prostorskih in opremskih zmogljivosti, s katerimi
razpolagajo, izvajajo zdravstvene storitve nad obsegom programa, za katerega so dogovorjeni z
Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije, zagotovi placilo po realizaciji za vse tako opravljene
zdravstvene storitve, in sicer brez sklenitve posebne oziroma dodatne pisne pogodbe. Izvajanje
zdravstvenih storitev nad rednim obsegom programa zdravstvene dejavnosti sproti spremlja Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki ministru za zdravje posreduje mesecna porocila o obsegu



izvajanja storitev, ki jih izvajalci iz tega odstavka opravijo nad rednim obsegom programa zdravstvene
dejavnosti. PodrobnejSo vsebino in nacin poro€anja dolo€i minister za zdravje z navodilom, ki nima
narave predpisa in se objavi na spletni straneh Ministrstva za zdravje. Ce minister za zdravje na
podlagi predmetnih poro€il ugotovi resna odstopanja med obsegom izvajanja zdravstvenih storitev, ki
jih na podlagi tega odstavka opravijo javni zdravstveni zavodi in obsegom izvajanja zdravstvenih
storitev, ki jih na podlagi tega odstavka opravijo izvajalci zdravstvene dejavnosti s koncesijo na ravni
posamezne vrste zdravstvene dejavnosti, lahko Vladi Republike Slovenije predlaga zacasno
prekinitev izvajanja ukrepov iz tega €lena. V vsakem primeru pa se izvajanje tega ukrepa v letu 2022
zacCasno ustavi, ko se doseZe poraba sredstev za ta namen v visini 100 milijonov eurov.

Predlagatelj pojasnjuje, da izvajalci zdravstvene dejavnosti Ze danes delno presegajo pogodbene
plane, vendar le do viSine, ko se jim to Se izplata zaradi doplacil iz sredstev dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja (iz tega vira so placane vse storitve in ne samo do plana) oziroma dokler
s tem ne delajo izgube. V primeru pladila vseh opravljenih storitev tudi iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja, kar predvideva predlog tega €lena, pa bodo izvajalci stimulirani k opravljanju vecjega
obsega storitev kot sedaj (kolikor jim bodo dopuSCale kadrovske, prostorske in opremske
zmogljivosti).

Zaradi omejevanja prelivanja kadrov, kar bi v praksi lahko onemogocalo izvajanja storitev nad
programom je v predlog zakona dodan pogoj, da izvajalec zdravstvene dejavnosti s koncesijo v
izvajanje zdravstvenih storitev ne sme vkljuciti zdravstvenih delavcev, ki so zaposleni pri javnih
zdravstvenih zavodi. Slednji naj bi namre€ primarno opravljali zdravstvene storitve za lastnega
delodajalca. Prepoved vkljuCevanja zdravstvenega kadra se nanaSa na vse oblike sodelovanja;
pogodbo o zaposlitvi (za npr. krajSi delovni ¢as), civilnopravno pogodbo (npr. podjemna pogodba,
pogodba o poslovnem sodelovanju), delo prek statusne oblike samostojnega podjetnika idr.

Postopek, ki ga dolo¢a ta ukrep, poteka dvofazno; v prvi fazi gre za izvajalce zdravstvene dejavnosti
v javni mrezi, tem pa se (ob izpolnjenih pogojih iz tega ¢lena) naknadno in zgolj z namenom
odpravljanja oziroma skrajSevanja Cakalnih dob, ki presegajo najdaljSo dopustno dobo, pridruzijo
izvajalci zdravstvene dejavnosti izven javne mreze. To pomeni, da izvajalci zdravstvene dejavnosti v
javni mrezi tudi v tej drugi fazi (ne glede na vkljucitev zasebnih izvajalcev) nemoteno nadaljujejo z
izvajanjem zdravstvenih storitev na podlagi prvega odstavka tega ¢lena. Do sprozitve druge faze
pride, e izvajalci zdravstvene dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluzbe do 31. decembra 2022 ne
bodo uspeli zagotoviti zadostnega obsega odprave oziroma skrajSanja ¢akalnih dob, ki presegajo
najdaljSo dopustno Cakalno dobo. Navedeno bo Vlada Republike Slovenije preverjala na podlagi
podatkov in potrdila s posebnim sklepom, Sele na taki podlagi pa bo Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije v nadaljnjih 30 dneh, izvedel javni poziv za vkljuCitev izvajalcev zdravstvene
dejavnosti izven javne mreze. S prehodno dolocbo 22. ¢lena tega zakona je predvideno, da Vlada
Republike Slovenije najpozneje do 15. januarja 2023 preveri obseg odprave oziroma skrajSanja
Cakalnih dob, ki presegajo najdaljSo dopustno ¢akalno dobo, opravljen v okviru izvajanja zdravstvenih
storitev v tej prvi fazi (znotraj javne mreze). Vrste zdravstvene dejavnosti, podrobnejsi postopek in
merila za vklju€itev teh izvajalcev bo dolo€il minister za zdravje, pri tem pa bo uposteval tudi
morebitno razlicno dinamiko opravljanja zdravstvenih storitev. Postopek financiranja, poro€anje in
nadzor nad izvajanjem zdravstvenih storitev pa bo dololil Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije.

Ob tem velja dodati, da se v izvajanje zdravstvenih storitev nad rednim obsegom programa
zdravstvene dejavnosti vklju€ijo zgolj izvajalci iz prvega in tretjega odstavka tega €lena, kjer obstajajo
Cakalne dobe. Pri npr. izbranih osebnih zdravnikih se €akalni seznam ne vodi, vodijo zgolj narocilno
knjigo.

Predlagatelj tudi v okviru te faze predvideva omejitev glede prehajanja kadrov med posameznimi
sistemi, saj v izvajanje zdravstvenih storitev iz tega odstavka izvajalec zdravstvene dejavnosti izven
mrezZe javne zdravstvene sluzbe ne sme vkljuditi zdravstvenih delavcev, ki so zaposleni pri izvajalcih
zdravstvene dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluzbe (torej pri koncesionarjih oziroma javnih
zdravstvenih zavodih). Odsotnost tega pogoja bi namre¢ lahko povzroCilo zastoj izvajanja
zdravstvenih storitev na podlagi prvega odstavka tega ¢lena (zaradi pomanjkanja kadra).

V predlog zakon se dodaja odgovornost izvajalcev zdravstvene dejavnosti za skladnost podatkov o
Cakalni dobi in Stevilu ¢akajocCih v lokalnih sistemih glede na centralni sistem eNaro€anje. V izvajanje
tega ukrepa se bodo lahko vkljuéili le izvajalci, ki bodo imeli podatke o &akajocih in ¢akalni dobi iz



svojih lokalnih informacijskih sistemov usklajene s podatki iz centralnega sistema eNarocanje. To
pomeni, da bo moral skrbnik centralnega sistema eNaroc€anje, t.j. Nacionalni institut za javno zdravje,
potrditi, da so podatki izvajalcev skladni z njegovimi in da imajo izvajalci vzpostavljene in vpeljane vse
potrebne procese za usklajenost podatkov.

Kot merilo, kdaj je doseZen zadostni obseg odprave oziroma skrajSanja ¢akalnih dob se preveri dva
podatka, in sicer Stevilo ¢akajoCih pacientov po posameznih stopnjah nujnosti in Stevilo ¢akajocih
pacientov nad najdaljSo dopustno €akalno dobo po posameznih stopnjah nujnosti. Pri tem velja
dodati, da se pacienta, ki mu je predlagana izvedba zdravstvene storitve znotraj najdaljSe dopustne
Cakalne dobe pri nekem drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti (ij. kjer ni na ¢akalnem seznamu), a
izvedbo zdravstvene storitve pri tem izvajalcu odkloni, za potrebe ugotavljanja izpolnjevanja tega
merila ne Steje kot CakajoCega pacienta.

Splosni dogovor pri tem ostaja relevantna pravna podlaga za dolocitev standardov, strukture in cene
posameznih storitev, ki pa se s tako predlaganim ¢lenom lahko koli¢insko poveca.

Sredstva za poveCanje obsega programa oziroma izvedbo zdravstvenih storitev nad rednim
programom se zagotovijo iz sredstev nerealiziranega programa zdravstvene dejavnosti. Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije bo preveril realizacijo izvajalcev zdravstvene dejavnosti in
sredstva iz nerealiziranih programov namenil za izvajanje zdravstvenih storitev nad rednim obsegom
programa zdravstvene dejavnosti. Ce navedena sredstva ne bi zado$éala, se bo dodatna sredstva za
zagotavljanje ukrepa iz tega ¢lena zagotovilo iz proracuna Republike Slovenije.

Zaradi opravljanja storitev nad obsegom programa zdravstvene dejavnosti se pri koncesionarju
koncesijska odlo¢ba ne spreminja, prav tako se ne spreminja koncesijska pogodba, saj nima vpliva
na podeljeno koncesijo. Z ukrepom se le doloa, da se zagotavlja placilo v 100 % realizaciji —
neposredno na podlagi tega zakona.

Izvajalci, ki so vklju€eni v ta ukrep, morajo seveda imeti izdano ustrezno dovoljenje za opravljanje
zdravstvene dejavnosti (tiste, ki je podlaga za izvajanje zdravstvenih storitev na podlagi tega ukrepa),
enako velja za koncesionarje, ki morajo poleg takSnega dovoljenja imeti tudi podeljeno koncesijo za
to vrsto zdravstvene dejavnosti.

Kot omenjeno zgoraj se izvajalci zdravstvene dejavnosti v javni mrezi lahko vkljuéijo v izvajanje tega
ukrepa pod pogojem, da predhodno v celoti realizirajo redni program (dogovorjen z Zavodom za
zdravstveno zavarovanje Slovenije), pri ¢emer se navedeno preverja glede na posamezno vrsto
zdravstvene dejavnosti in ne celotni program.

Navedeni ukrep je €asovno omejen, in sicer velja do 31. decembra 2023.

K 17. ¢lenu

S predlaganim ¢lenom se z namenom zagotoviti stabilno delovanje zdravstvene dejavnosti na
primarni ravni in zagotoviti ve€jo dostopnost do zdravstvenih storitev dolo€a posamezne financne
spodbude in druge za posamezne poklice v zdravstveni dejavnosti na primarni ravni.

Upravi€enci do finan¢ne stimulacije (dodatkov) so zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci,
zaposleni pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti v mreZi javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni.
Gre za zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce, dolo¢ene v seznamu poklicev za zdravstveno
dejavnost, ki ga predpiSe minister za zdravje na podlagi 62. ¢lena ZZDej.

Sredstva na podlagi ukrepov iz tega ¢lena zagotavlja proracun Republike Slovenije, uveljavlja pa jih
lahko le izvajalec, ki ima usklajene, popolne in aZurirane podatke v registru izvajalcev zdravstvene
dejavnosti in delavcev v zdravstvu, ki ga upravlja Nacionalni institut za javno zdravje (register
RIZDDZ). Sredstva za izplaCilo dodatkov iz tega ¢lena se pridobi neposredno na podlagi vloge, ki se
vloZi na podlagi tega zakona in predpisov, izdanih na podlagi Cetrtega oziroma petega odstavka tega
Clena, ter brez sklenitve posebne pisne pogodbe.

Zdravstvenim delavcem in zdravstvenim sodelavcem, ki so zaposleni v ambulantah pri izvajalcih
zdravstvene dejavnosti v mreZi javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni, bo na podlagi predlagane
Clena pripadal dodatek za pove€an obseg dela za posebne obremenitve v visini do 2000 eurov
mesecno bruto, za polni delovni €as, in sicer sorazmerno glede na obseg programa zdravstvene
dejavnosti.



Zdravstvenim timom v navedenim ambulantah bo pripadal tudi dodaten kader, in sicer do najve¢ 1,5
srednje medicinske sestre, najve¢ 0,5 diplomirane medicinske sestre in najve¢ 1,0 zdravstvenega
administrativnega sodelavca. Sredstva bodo strogo namenska in se lahko uporabi le za namen
zaposlitve navedenega kadra.

Dodatek za posebne pogoje dela na obmodjih ob&in z niZjo razvitostjo pripada zdravnikom, ki
opravljajo zdravnisko sluzbo v ambulantah s podrocja posebej obremenjenih poklicev na obmodjih
obdin, ki v skladu z uredbo, ki dolo€a razvitost obcin, dosegajo razmerje med razvitostjo obc&ine in
povpreéno razvitostjo obcin v drzavi manjSe od 0,90. Dodatek za posebne pogoje dela na obmogjih
obdin z niZjo razvitostjo znasa do 500 eurov mesecno, in sicer za polni delovni ¢as, sorazmerno glede
na obseg programa zdravstven dejavnosti. V podzakonskem predpisu bo opredeljena to¢na viSina in
merila za dodelitev dodatka; upoStevati namre€ velja, da obstajajo tudi takdni zdravniki, ki imajo
glavarinski koli€énik pod normativom, ker je premalo pacientov na dolo¢en obmodju. Taki zdravniki bi
morali biti »mobilni«, kar pomeni, da bi morali izvajati enakovrstno delo Se v npr. sosednji ob¢ini (do
dosega glavarinskega koli¢nika za normativ). Primeroma — zdravnik, ki 1 x tedensko (8 ur) dela v neki
ambulanti, bo upravi¢en do dodatka v viSini 100 eur. Za delo 5 x tedensko (40 ur) bo prejel 500 eur.
Mejnik razvitosti obmocja obcine je koeficient 0,9, upostevajo¢ Uredbo o metodologiji za dolocitev
razvitosti obcCin za leti 2022 in 2023 ter usmeritve Ministrstva za finance iz objavljenih Koeficientov
razvitosti obCin in obseg sofinanciranja investicij iz drzavnega proracun za leti 2022 in 2023. Iz
slednjega npr. izhaja, da imajo koeficient razvitosti nizji od 1,0, naslednje obcine (po abecednem
vrstnem redu) Apace, Bistrica ob Sotli, Bovec itd. Ministrstvo za finance predmetne koeficiente dologi
(in objavi na spletni strani) neposredno na podlagi uredbe. Koeficient razvitosti ob¢in, nizji kot 0,9, je
tudi meja za 100 % financiranje investicij iz drzavnega proracuna. V to skupino trenutno spada 36
najmanj razvitih slovenskih obgin.

Dodatek iz Cetrtega in petega odstavka tega Clena se ne vSteva v osnovo za nadomestilo place za
Cas odsotnosti z dela in v odpravnino. Zneski dodatkov v tem ¢&lenu so doloceni kot bruto zneski,
dodatka pa se med seboj ne izkljuCujeta. Predlagatelj poudarja, da se dodatek iz Cetrtega odstavka
tega Clena se izkljuCuje z dodatkom za delovno uspesnost iz naslova poveCanega obsega dela (iz
naslova opravljanja poveCanega obsega pri opravljanju rednih nalog in projektov ali morebitnih
posebnih vladnih projektov).

S predmetnim &lenom (in vzporednimi ukrepi na ravni podzakonskih aktov in sploSnega dogovora)
skuSa predlagatelj preseci pomanjkljivosti Posebnega vladnega projekta za nagrajevanje timov
ambulant druzinske medicine oziroma otroSkega in Solskega dispanzerja, s sklepom, §t. 10005-
96/2022/3 z dne 5. 5. 2022, pa Se njegovo spremembo (v nadaljnjem besedilu: PVP 2022), in sicer z
uvedbo dodatnega merila Stevila opravljenih zdravstvenih storitev, vkljuéitvijo vseh izvajalcev
zdravstvene dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluzbe (torej tudi ambulante druzinske medicine
(ADM) in otroSkega in Solskega dispanzerja (OSD) s koncesijo ter npr. osebnih ginekologov),
vklju€itvijo vseh zdravstvenih delavcev v navedenih timih (ne le zdravnika in medicinske sestre
temvel tudi zdravstvenega administrativnega sodelavca), podvojitvijo financne stimulacije (viSine
dodatka) itd.

Merila, zlasti viSina glavarinskega koli¢nika, bo dolo¢ena s podzakonskim aktom, pri ¢emer je glede
viSine treba upostevati tudi vidik kakovosti in varnosti (mnenje pristojnega razsirjenega strokovnega
kolegija).

S tem ukrepom se kot dodatno merilo uvaja Stevilo opravljenih storitev, saj zgolj glavarinski koli¢nik
ne pove ni¢ o dejanski dostopnosti zdravnika oziroma dejstva, da pacient do zdravstvene storitve v
resnici pride. Cilj tega predloga pa je ravno v vecji dostopnosti do zdravstvenega varstva in
osredotocenosti na pacienta.

Z ukrepom se tudi izrecno dolo¢a nadzor, in sicer bo nadzor nad izvajanjem obeh finan¢nih ukrepov
izvajal InSpektorat za sistem pla¢ v javhem sektorju (v delu javnega sektorja v skladu s svojimi
pristojnostmi) ter proraunska inSpekcija. Poleg navedenega je nad izvajalci mogo¢ tudi upravni
nadzor na podlagi zakona, ki ureja zdravstveno dejavnost.

S podzakonskim aktom bodo v okviru dodatnih meril dolo€eni tudi ukrepi v primerih, ko izvajalci ne
bodo zasledovali vidik kakovosti in varnosti, meril za dodelitev delovne uspesnosti in posledice, e
porocanje ne bo v skladu z navodili, Se zlasti pa se bodo merila osredotocila na vidik produktivnosti.

Predlog ¢lena pa izrecno predvideva tudi vracilo (v celoti ali delno) prejetih sredstev iz naslova obeh



dodatkov, opredeljenih v tem ¢lenu, in sicer e se v indpekcijskem nadzoru ugotovi, da so bila
pridobljena neutemeljeno, oziroma &e prejemnik ne poroa v skladu z uredbo Vlade Republike
Slovenije, ki bo podrobneje dolo¢ala tudi merila za upravi¢enost do dodatka za posamezni poklic v
zdravstveni dejavnosti, poro€anje, nacin vlaganja zahtevkov, obvezna dokazila in roke za vlozitev
zahtevkov.

Ukrepa iz tega €lena sta zaCasne narave; veljata do 31. decembra 2023, pri éemer podaljSanje s
sklepom vlade ni predvideno. Ob tem je treba upoStevati tudi prehodno dolo¢bo 25. ¢lena predloga
zakona, ki predvideva, da se dolocba 17. €lena predloga zakona zaéne uporabljati 15. septembra
2022, pri cemer se Sklep Vlade Republike Slovenije o Posebnem vladnem projektu za nagrajevanje
timov ambulant druzinske medicine oziroma otroSkega in Solskega dispanzerja razveljavlja z dnem
uveljavitve tega zakona, uporablja pa se do 14. septembra 2022. Navedeno zagotavlja, da ne more
priti do morebitnega dvojnega placila za istovrstno delo.

K 18., 19., 20., 21. in 22. ¢lenu

S prehodnimi dolo¢bami v 18. ¢lenu se dolo¢a roke za sprejetje oziroma uskladitev internih aktov
javnih zavodov (aktov o ustanovitvi in statutov) in za imenovanje novih ¢lanov sveta zavoda ter
sklenitev pogodbe z notranjim revizorjem (slednje za primer tistih javnih zdravstvenih zavodov, kjer je
ustanovitelj Republika Slovenija, kjer ustrezne pogodbe Se ni sklenjene).

S predlaganim 19. ¢lenom se dolo¢a roke za izdajo podzakonskih predpisov in posameznih drugih
izvedbenih dejanj v zvezi z izvajanjem dolocb glede (upravnega, sistemskega, strokovnega in
inSpekcijskega) nadzora v zdravstvu. Evidenca iz enajstega odstavka 80. ¢lena ZZDej se nanaSa na
izvedene upravne nadzore in izreCene ukrepe v okviru upravnega nadzora v zdravstvu, zaradi
uporabe dolo¢b zakona, ki urejajo izvajanje upravnega nadzora, kar izrecno predvideva tretji
odstavek 82. ¢lena ZZDej, pa se s to prehodno dolo¢bo prenos evidenc dolo€a tudi za podrocje
sistemskih nadzorov v zdravstvu.

Na podlagi prehodne dolocbe 20. Clena tega zakona mora Urad Republike Slovenije za nadzor,
kakovost in investicije v zdravstvu prevzeti javne usluzbence in dokumentacijo Urada Vlade
Republike Slovenije za centralno cenovno evidenco medicinskih pripomoc€kov in medicinske opreme
najpozneje do 15. septembra 2022, kar je v skladu s predlogom 24. ¢lena tega zakona, ki z dnem
razveljavitve tega zakona razveljavlja tudi Odlok o ustanovitvi, nalogah in organizaciji Urada Vlade
Republike Slovenije za centralno cenovno evidenco medicinskih pripomockov in medicinske opreme
(Uradni list RS, §t. 37/22), podaljSuje pa njegovo uporabo vse do 14. septembra 2022.

Prehodna dolo¢ba 21. &lena izvedbena dejanja v zvezi z izvajanjem dolo¢b o dogovoru in povec€anju
obsega programa zdravstvene dejavnosti.

S predlaganim 22. ¢lenom pa se doloCa izvedbena dejanja za izvajanje dolocb glede posebej
obremenjenih poklicev v zdravstvu — poklicev na primarni ravni.

K 23. ¢lenu

Razveljavlja se tudi uredba, ki doloa metodologijo za izraCun referencnih cen za medicinske
pripomocke (doloCila zadnje novele zakona, ki ureja javna narocila (dolocila ZJN-3C)) in Odlok o
ustanovitvi, nalogah in organizaciji Urada Vlade Republike Slovenije za centralno cenovno evidenco
medicinskih pripomockov in medicinske opreme.

V zvezi z razveljavitvijo posameznih dolo¢b ZJN-3 predlagatelj pojasnjuje, da se crtanje dolocb
Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o javnem naroCanju (Uradni list RS, §t. 10/22; v
nadaljnjem besedilu: ZJN-3C), ki je opredelil pojem referencne cene in sistem naro€anja medicinskih
pripomoc¢kov in medicinske opreme na nacin, predlaga, ker ni v skladu z evropskim ravnim redom na
tem podrocju in praksi tudi ni izvedljiv. Medicinski pripomocki se nabavljajo na razlicne nacine (kot
nakup, najem ali kot izvedba preiskave) in zato referenéne cene, kot so predvidene v zakonu, ni
mogoc&e uporabiti. Prav tako register medicinskih pripomoc¢kov v Evropski uniji Se ni vzpostavljen
oziroma se Sele vzpostavlja, v prvi vrsti pa bi bilo treba opredeliti tudi enakovrednost medicinskih
pripomockov (standardizirati izdelke), ki bi lahko konkurirali na posameznem javnem narocilu. Cene v
konkretnem narocilu so soodvisne $e od mnogo drugih dejavnikov, ne le glede na trenutno stanje na
trgu (obsega narocila, razli¢nih specifikacije in tudi drugih meril, ki se lahko uporabijo poleg cene).



Z vidika sistema javnega naroCanja so dologbe, katerih &rtanje se predlaga, v nekaterih delih v
neskladju z Direktivo 2014/24/EU Evropskega parlamenta in Sveta z dne 26. februarja 2014 o javnem
narocanju in razveljavitvi Direktive 2004/18/ES (UL L §t. 94 z dne 28. 3. 2014 str. 65; v nadaljnjem
besedilu: Direktiva 2014/24/EU). Dolo¢be ZJN-3C uvajajo novo izjemo, v kateri je mogoce izvesti
postopek s pogajanji brez predhodne objave (ki ga ureja 46. ¢len Zakona o javnem naroc€anju (Uradni
list RS, st. 91/15, 14/18, 121/21, 10/22 in 74/22 — odl. US), kar je v nasprotju z 32. ¢lenom Direktive
2014/24/EU. ZJN-3C povecuje moznost uporabe netransparentnih postopkov in povecuje korupcijska
tveganja, kar je ob sprejemu zakona opozorila Ze Komisija za prepreevanje korupcije. Hkrati pa se je
Republika Slovenija v Nacrtu za okrevanje in odpornost zavezala, da bo zmanjSevala Stevilo
netransparentnih postopkov, te dolo¢be pa jih povecujejo. Dolo¢be tudi ne nudijo resSitve za Stevilna
vprasanja v praksi, med drugim, e referen¢na cena ob uveljavitvi zakona ne bo dolo¢ena ali ¢e bodo
ponudbe v netransparentnih postopkih Se vedno presegale referencne cene in so takSne ponudbe
nedopustne, naroéniki nabav ne bodo mogli izvesti, pacienti pa bodo ostali brez storitev.

ZJN-3C je zacel veljati 20. 2. 2022, sporne dolocbe pa naj bi se zacele uporabljati 20. 9. 2022. Ker so
dolo¢be v nasprotju z evropskim pravnim redom, v postopke javhega narofanja vnaSajo dodatna
korupcijska tveganja in povecujejo Stevilo netransparentnih postopkov ter jih v praksi ne bo mogoce
izvajati, je treba dolo¢be odpraviti.

K 24. ¢lenu

S predlaganim ¢lenom se doloCa zacetek uporabe tega zakona. Predlagatelj ocenjuje, da je za
zacCetek uporabe posameznih ukrepov potreben zamik zaradi izdaje izvrSilnih predpisov in nekaterih
drugih izvedbenih dejanj. Za namen prenosa opravljanja strokovnega nadzora s svetovanjem za
poklice v zdravstveni dejavnosti, za katere ni ustanovljene poklicne zbornice z javnim pooblastilom,
(dolocba spremenjenega 79.a Clena ZZDej) in opravljanja inSpekcijskega nadzora na podrocju
Cakalnih seznamov oziroma ¢akalnih dob (dolocbe spremenjenega 85. ¢lena ZPacP) na Urad
Republike Slovenije za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu je npr. treba spremeniti uredbo, ki
dolo¢a organe v sestavi ministrstva.

K 25. ¢lenu
S predlaganim ¢lenom se dolo¢a zacetek veljavnosti tega zakona.



IV. BESEDILO CLENOV, KI SE SPREMINJAJO

Zakon o zdravstveni dejavnosti

25. ¢len

Javni zdravstveni zavod na primarni ravni se lahko ustanovi, spremeni ali razsiri dejavnost ali
preneha le s soglasjem ministrstva, pristojnega za zdravje in po predhodnem mnenju Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Mnenje Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije je potrebno tudi za ustanovitev, spremembo ali
razsSiritev dejavnosti in za prenehanje javnih zdravstvenih zavodov, ki opravljajo zdravstvene storitve
na sekundarni in terciarni ravni.

28. ¢len

Zdravstveni zavod upravlja svet zavoda, ki ga sestavljajo predstavniki:
- ustanovitelja,

- delavcev zavoda,

- zavarovancev oziroma drugih uporabnikov.

Svet javnega zdravstvenega zavoda, ki opravlja dejavnost na sekundarni ravni, sestavljajo tudi
predstavniki ob¢in oziroma mesta, na katerih obmo¢ju zavod opravlja dejavnost.

Predstavnike uporabnikov imenuje Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ¢e zdravstveni
zavod opravlja zdravstvene storitve na njegov racun.

Sestavo in Steviléno razmerje predstavnikov v svetu dolo€i ustanovitelj z aktom o ustanovitvi.

64. Clen
(delno se preneha uporabljati)

Zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci razen zdravnikov smejo samostojno opravljati delo v
zdravstveni dejavnosti po kon&ani pripravniski dobi in opravljenem strokovnem izpitu.

PripravniStvo za zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce traja Sest mesecev.

Minister, pristojen za zdravje, predpiSe vsebino pripravnidtva, program in postopek opravljanja
strokovnega izpita ter doloCi pogoje oziroma primere, ko se Steje, da zdravstveni delavec oziroma
zdravstveni sodelavec izpolnjuje pogoje glede ustrezne poklicne kvalifikacije na podlagi priznavanja
pridobljenih kompetenc z delom, primere oprostitev opravljanja pripravnidtva in oprostitev opravljanja
strokovnega izpita.

Strokovni izpit za zdravnike in zobozdravnike vsebuje poznavanje urgentne medicine in predpisov s
podrocja zdravstvenega varstva. Zdravniki ga lahko opravljajo kadarkoli v poteku sekundariata,

najprej pa po kon€anih Sestih mesecih usposabljanja.

Ne glede na prvi odstavek tega ¢lena smejo delo v zdravstveni dejavnosti samostojno opravljati:



- diplomirana medicinska sestra in diplomirana babica, ¢e ima zaklju€en ustrezen Studijski
program prve stopnje, ki traja najmanj tri leta, in je lahko dodatno izraZen z enakovrednimi kreditnimi
toCkami ECTS, ter obsega vsaj 4.600 ur teoretiCnega in klinicnega izobrazevanja oziroma
usposabljanja, pri Cemer trajanje teoreticnega izobraZevanja predstavlja vsaj tretjino, trajanje
klinicnega usposabljanja pa vsaj polovico minimalnega trajanja usposabljanja,

- magister farmacije, ¢e ima zaklju¢en ustrezen Studijski program druge stopnje, ki traja najmanj
pet let, in je lahko dodatno izrazen z enakovrednimi kreditnimi tockami ECTS, ter obsega najmanj Stiri
leta teoretiCnega in prakticnega izobrazevanja oziroma usposabljanja ter najmanj Sestmesecno
prakticno usposabljanje v lekarni ali v bolniSnici pod vodstvom farmacevtskega oddelka bolniSnice in
ima opravljen strokovni izpit.

Poleg pogojev iz prejSnjega odstavka morajo biti za samostojno opravljanje dela v zdravstveni
dejavnosti izvajalci posameznih zdravstvenih poklicev oziroma s posameznih podrocij vpisani v
register in imeti veljavno licenco. Osebam iz prvega in drugega odstavka 38. €lena Zakona o
spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, $t. 64/17) se licenca
podeli za strokovna podro€ja, ki se dolo€ijo v predpisu iz sedmega odstavka tega ¢lena. Poklice in
podrocja, za katere velja to dolocilo, v posebnem seznamu dolo€i minister, pristojen za zdravje, pri
¢emer poleg nacela smotrnosti upoSteva zahtevano stopnjo izobrazbe in odgovornost za odlocitve, ki
vplivajo na zdravstveno obravnavo, ter razvoj medicinske doktrine in medicinske tehnologije pri
varovanju zdravja, prepre€evanju, odkrivanju in zdravljenju bolnikov in poskodovancev. Nalogi
vodenja registra in podeljevanja licenc lahko minister, pristojen za zdravje, podeli zbornici ali
strokovnemu zdruzenju.

Licenca se podeli za dolo¢en ¢as — za dobo sedmih let, podaljSati pa jo je mozno na podlagi dokazil o
strokovni usposobljenosti za nadaljnje delo. V primeru ugotovljenih vecjih strokovnih napak je mozen
odvzem licence. PodrobnejSe dolo¢be o naclinu, organih, evidenci in postopku pri odlo¢anju o
podelitvi, podaljanju in odvzemu licence se doloc€ijo v pravilniku, ki ga za zdravstvene delavce in
zdravstvene sodelavce v poklicih ali dejavnostih, za katere je javno pooblastilo za to podeljeno
pristojni zbornici ali strokovnemu zdruZenju, sprejme pristojna zbornica ali strokovno zdruZenje v
soglasju z ministrom, pristojnim za zdravje, za druge zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce
pa minister, pristojen za zdravije.

V registru iz Sestega odstavka tega ¢lena se vodijo naslednji podatki:

- osebno ime,

- datum in kraj rojstva,

- stalno oziroma zacasno prebivalisCe,

- drzavljanstvo,

- podatki o diplomi, strokovnem izpitu, specializaciji in pridobljenih dodatnih znanijih,
- datum in podrocje pridobljenih znanstvenih in pedagoskih nazivov,

- ¢lanstvo v domacih in tujih strokovnih zdruZenijih,

- izjava o uveljavljanju pravice do ugovora vesti,

- drugi podatki, ki so potrebni za opravljanje nalog in javnih pooblastil.

79.a Clen
V primeru, da za posamezne poklicne skupine zdravstvenih delavcev ni organizirane pristojne
zbornice ali strokovnega zdruZenja z javnim pooblastilom v skladu s tem zakonom, opravlja strokovni
nadzor ministrstvo, pristojno za zdravje.
Nacin izvajanja strokovnega nadzora s svetovanjem iz prejSnjega odstavka predpiSe minister,

pristojen za zdravije.

80. ¢len



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

Upravni nadzor opravlja ministrstvo, pristojno za zdravje, po dolo¢bah tega zakona in na njegovi
podlagi izdanih podzakonskih predpisov, in lahko zajema nadzor:

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

- posameznega zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca ali

- nadzor zdravstvene obravnave posameznega primera.

Upravni nadzor se opravlja kot redni nadzor na podlagi programa ministrstva, pristojnega za zdravje,
ali kot izredni nadzor, ki ga uvede ministrstvo, pristojno za zdravje samo ali na predlog Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije, bolnika ali njegovega ozjega druzinskega €lana, zdravstvenega
delavca ali zdravstvenega sodelavca, pristojne zbornice ali strokovnega zdruZenja, zastopnika
pacientovih pravic ter drugih drzavnih organov (npr. varuh c¢lovekovih pravic, komisija za
preprecevanje korupcije, informacijski pooblascenec).

Postopek upravnega nadzora se zaCne s sklepom o zaletku upravnega nadzora, ki ga izda
ministrstvo, pristojno za zdravje, in vsebuje:

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

- navedbo namena in predvidenega obsega nadzora,

- rok, v katerem se zaklju€i nadzor.

Upravni nadzor obsega naslednja nadzorna dejanja:

- pregled listinske dokumentacije in pridobitev njenih kopij,

- pregled podatkov oziroma dokumentacije, ki se hrani v informatizirani obliki in pridobitev kopij,

- pogovor z zdravstvenimi delavci oziroma zdravstvenimi sodelavci ali drugimi zaposlenimi pri
izvajalcu zdravstvene dejavnosti,

- pogovor z bolnikom ali njegovim ozjim druZinskim ¢élanom,

- pregled listin,

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

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

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

- druga nadzorna dejanja glede na namen upravnega nadzora.

O ugotovitvah upravnega nadzora komisija iz prve alineje Cetrtega odstavka tega ¢lena poda porocilo
ministru, pristojnemu za zdravje, v katerem lahko predlaga naslednje ukrepe:

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

- zaCetek disciplinskega postopka po zakonu, ki ureja delovna razmerja ali postopka za
ugotovitev morebitne odSkodninske odgovornosti odgovorne osebe izvajalca zdravstvene dejavnosti,
zdravstvenega delavca, zdravstvenega sodelavca ali drugega zaposlenega pri izvajalcu zdravstvene
dejavnosti,

- naznanitev suma storitve kaznivega dejanja pristojnim organom pregona,

- vlozitev predloga za izvedbo drugega nadzora iz 76. ¢lena tega zakona.

Komisija iz prve alineje Cetrtega odstavka tega ¢lena porocilo iz prejSnjega odstavka poslje v mnenje
izvajalcu zdravstvene dejavnosti, pri katerem se opravlja nadzor. Upravni nadzor se zakljuci s
poroCilom iz prejSnjega odstavka, v primeru predlaganih ukrepov pa z odreditvijo ukrepov ministra,
pristojnega za zdravije.



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

V primeru ugotovljenih pomanjkljivosti oziroma nepravilnosti minister, pristojen za zdravje, izvajalcu
zdravstvene dejavnosti tudi naloZi, da porodilo iz Sestega odstavka tega €lena obravnava v okviru
organov, pristojnih za kakovost in varnost zdravstvene dejavnosti in mu o tem poroca.

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

Ministrstvo, pristojno za zdravje, za namen spremljanja zakonitosti dela izvajalcev zdravstvene
dejavnosti vodi evidenco izvedenih upravnih nadzorov in izre€enih ukrepov, ki vsebuje:

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

- sedeZ oziroma kraj opravljanja nadzora,

- datum uvedbe in zaklju¢ka nadzora,

- ugotovljene nepravilnosti in pomanjkljivosti,

- izreCene ukrepe,

- izvedene ukrepe.

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

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

82. ¢len

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

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

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



Minister, pristojen za zdravje, v sodelovanju s pristojnimi zbornicami oziroma strokovnimi zdruzZenji
doloc€i postopek in nadin izvajanja sistemskega nadzora.

Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti (ZZDej-K)
39. ¢len

Izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki so pridobili dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti pred
uveljavitvijo tega zakona ali po petem odstavku tega ¢€lena oziroma so bili vpisani v register zasebnih
zdravstvenih delavcev pred uveljavitvijo tega zakona ali po devetem odstavku tega €lena, morajo v
Sestih mesecih od uveljavitve predpisa iz tretjega odstavka 3.a €lena zakona, vloZiti vlogo za
uskladitev vrste zdravstvene dejavnosti, za katero imajo dovoljenje za opravljanje zdravstvene
dejavnosti oziroma za uskladitev vpisa v register zasebnih zdravstvenih delavcev z vrstami
zdravstvene dejavnosti, kot so dolo¢ene v predpisu iz tretjega odstavka 3.a ¢lena zakona.

Izvajalci zdravstvene dejavnosti iz prejSnjega odstavka, ki v dovoljenju za opravljanje zdravstvene
dejavnosti nimajo navedenega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti ali niso v registru
zasebnih zdravstvenih delavcev sami navedeni kot odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti ali v
dovoljenju navedeni odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti oziroma zasebni zdravstveni delavec,
ki je soCasno odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti, ne izpolnjuje pogojev iz 3.a ¢lena zakona,
morajo v roku petih let od uveljavitve tega zakona vloZiti tudi vlogo za dopolnitev izdanega dovoljenja
oziroma vpisa v register zasebnih zdravstvenih delavcev z doloéitvijo odgovornega nosilca
zdravstvene dejavnosti.

Ce imetnik dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti oziroma zasebni zdravstveni delavec v
roku ne vloZi vloge v skladu s prvim in drugim odstavkom tega ¢lena ali predlagani odgovorni nosilec
zdravstvene dejavnosti ne izpolnjuje pogojev iz petega odstavka 3.a ¢lena zakona, to predstavlja
razlog za odvzem dovoljenja iz prve alineje prvega odstavka 3.b ¢lena zakona oziroma izbris iz
registra zasebnih zdravstvenih delavcev.

Za zasebne zdravstvene delavce, ki so na dan uveljavitve tega zakona vpisani v register zasebnih
zdravstvenih delavcev, se Steje, da imajo veljavno dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti,
pod pogojem, da v roku, doloéenem v prvem in drugem odstavku tega ¢lena, uskladijo vpis v register
zasebnih zdravstvenih delavcev v skladu s prvim in drugim odstavkom tega ¢lena.

Postopki za izdajo dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti ali za vpis v register zasebnih
zdravstvenih delavcev, ki so se zaCeli pred uveljavitvijo tega zakona, se dokon¢ajo po dosedanjih
predpisih.

Za zasebne zdravnike, ki so na dan uveljavitve tega zakona vpisani kot zasebni zdravniki v register
zdravnikov pri Zdravniski zbornici Slovenije, se z uveljavitvijo tega zakona Steje, da so kot zasebni
zdravniki vpisani v register zasebnih zdravstvenih delavcev pri ministrstvu, pristojnemu za zdravje.

Zasebni zdravniki iz prejSnjega odstavka morajo v roku iz prvega odstavka tega ¢lena podati viogo za
uskladitev vpisa v register zasebnih zdravstvenih delavcev z vrstami zdravstvene dejavnosti, kot so
dolo€ene v predpisu iz tretjega odstavka 3.a ¢lena zakona, ter v roku iz drugega odstavka tega ¢lena
vlogo za dopolnitev vpisa v register zasebnih zdravstvenih delavcev z dolocitvijo odgovornega nosilca
zdravstvene dejavnosti, sicer ministrstvo, pristojno za zdravje, zane postopek za izbris zasebnega
zdravnika iz registra zasebnih zdravstvenih delavcev.

ZdravniSka zbornica Slovenije v roku 30 dni od uveljavitve tega zakona posreduje ministrstvu,
pristojnemu za zdravje, podatke, dokumentacijo in arhiv o zasebnih zdravnikih, s katerimi razpolaga
na podlagi zakona, ki ureja zdravnisko sluzbo in predpisov, sprejetih na njegovi podlagi. V roku iz
prejSnjega stavka ZdravniSka zbornica Slovenije posreduje ministrstvu, pristojnemu za zdravje,



nereSene vloge za vpis v register zasebnih zdravnikov. Ministrstvo, pristojno za zdravje, v roku 30 dni
od prejema podatkov in dokumentacije dopolni register zasebnih zdravstvenih delavcev s podatki o
zasebnih zdravnikih.

Postopke za vpis v register zasebnih zdravnikov, ki so se zaceli pred uveljavitvijo tega zakona,
dokon€a ministrstvo, pristojno za zdravje, po dosedanjih predpisih o vpisu v register zasebnih
zdravstvenih delavcev.

Zakon o pacientovih pravicah

85. Clen
(nadzorni in prekrskovni organi)

(1) Nadzor nad izvajanjem tega zakona opravljajo ministrstvo, pristojno za zdravje, inSpektorat,
pristojen za zdravje, nosilec obveznega zdravstvenega zavarovanja, Informacijski pooblas€enec in
inSpektorat, pristojen za kulturo in medije.

(2) Ministrstvo, pristojno za zdravje, nad dolo¢bami tega zakona izvaja upravni nadzor.

(3) Nadzor nad doloCbami Cetrtega odstavka 14. Clena, prvega in osmega odstavka 14.b €lena,
prvega, drugega, tretjega, Sestega, sedmega, osmega in devetega odstavka 15. ¢lena, drugega in
tretiega odstavka 15.a Clena, prvega, tretjega in Cetrtega odstavka 15.b ¢lena, 15.c in 15.¢ &lena,
Cetrtega odstavka 16. ¢lena, 18. Clena, prvega odstavka 20. €lena, 23. €lena, drugega in tretjega
odstavka 24. Clena, 25. ¢lena, drugega, petega, Sestega in sedmega odstavka 26. Clena, 27. €lena,
Cetrtega odstavka 30. Clena, tretjega, Cetrtega, petega, Sestega in sedmega odstavka 31.a Elena,
Cetrtega odstavka 34. Clena, petega in sedmega odstavka 35. Clena, Cetrtega, petega in Sestega
odstavka 49. ¢lena, drugega odstavka 56. €lena, 57. in 58. €lena, Cetrtega odstavka 60. ¢lena, prvega
in petega odstavka 61. ¢lena, drugega, petega in Sestega odstavka 62. Clena, prvega odstavka 63.
Clena, Sestega odstavka 69. Clena, 77. Clena in drugega odstavka 78. Clena tega zakona opravlja
inSpektorat, pristojen za zdravije.

(4) Nadzor nad dolocbami 44., 45. in 46. ¢lena, drugega odstavka 63. ¢lena in 68. ¢lena tega zakona
izvaja Informacijski pooblas¢enec.

(5) Nadzor nad dolocbami 19. €lena tega zakona izvaja inSpektorat, pristojen za kulturo in medije.

(6) Nadzor nad dolo¢bami petega odstavka 8. ¢lena, 10., 14., 14.a, 14.b, 15., 15.a, 15.b, 15.c, 15.€ in
25. Clena tega zakona v mreZi izvajalcev javne zdravstvene sluZzbe izvaja nosilec obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Nadzor nosilca obveznega zdravstvenega zavarovanja je omejen na
nadzor za vse zdravstvene storitve, ki so predmet pogodbe med izvajalcem zdravstvene dejavnosti in
nosilcem obveznega zdravstvenega zavarovanja.

(7) Organi iz tretjega, Cetrtega in petega odstavka tega Clena so tudi prekrSkovni organi po tem
zakonu.

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
63. Clen

Zavod, pristojne zbornice, zdruZenja zdravstvenih zavodov in drugih zavodov ter organizacij, ki
opravljajo zdravstveno dejavnost, ter ministrstvo, pristojno za zdravstvo, se za vsako leto dogovorijo o
programu storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, opredelijo zmogljivosti, potrebne za
njegovo izvajanje in dolocijo obseg sredstev. Na tej osnovi dolocijo izhodiS€a za izvajanje programov
in za oblikovanje cen programov oziroma storitev ter druge podlage za sklepanje pogodb z



zdravstvenimi zavodi, drugimi zavodi in organizacijami, ki opravljajo zdravstveno dejavnost ter
zasebnimi zdravstvenimi delavci.

Ce izhodi$éa iz prej$njega odstavka niso sprejeta do konca decembra za naslednije leto, odlogi o njih
najpozneje v enem mesecu arbitraZza, ki jo sestavlja enako Stevilo predstavnikov Zavoda,
predstavnikov pristojnih zbornic in zdruzenj zdravstvenih zavodov ter predstavni-kov ministrstva,
pristojnega za zdravstvo. Ce v okviru arbitraze ni mogo&e dosedi sporazuma, odlogi o spornih
vprasanjih Vlada Republike Slovenije.

77. ¢len

Zavod izvaja nadzor nad izpolnjevanjem pogodb z izvajalci zdravstvenih storitev, nadzor nad
izdajanjem in zaraCunavanjem zdravil in medicinskih pripomockov ter nad nacini in postopki
uresniCevanja zdravstvenega zavarovanja v skladu s tem zakonom in statutom Zavoda.

Ce poobla&eni nadzorni zdravniki ali farmacevti Zavoda pri nadzorih iz prej$njega odstavka ugotovijo
strokovne ali druge napake pri delu izvajalcev zdravstvenih storitev ali nezakonitosti dela, mora
Zavod o nepravilnostih v 15 dneh obvestiti ministrstvo, pristojno za zdravje, oziroma v primeru
strokovnih napak pristojno zbornico.

Pri izvajanju nadzora nad uresnievanjem pogodb iz prvega odstavka tega ¢lena se ne uporabljajo
dolo¢be zakona, ki ureja sploSni upravni postopek.

Zakon o javnem naroc€anju

2. Clen
(pomen v zakonu uporabljenih pojmov)

(1) V tem zakonu uporabljeni pojmi imajo naslednji pomen:

1. »javno narocilo« pomeni pisno sklenjeno odplaéno pogodbo med enim ali ve¢ gospodarskimi
subjekti ter enim ali ve€¢ narocniki, katere predmet je izvedba gradenj, dobava blaga ali izvajanje
storitev;

2. »javno narocCilo gradenj« pomeni javno narocilo, katerega predmet je:

a) izvedba gradenj ali projektiranje in izvedba gradenj, povezanih z eno od dejavnosti s Seznama
dejavnosti na podrocju gradenj, ki je Priloga Il Direktive 2014/24/EU in Priloga | Direktive 2014/25/EU
(v nadaljnjem besedilu: Seznam dejavnosti na podrocju gradenj);

b) izvedba gradnje ali projektiranje in izvedba gradnje;

c) izvedba gradnje s katerimi koli sredstvi po navodilih naro¢nika, ki odlocilno vpliva na vrsto ali
projektiranje gradnje;

3. »gradnja« pomeni zaklju¢eno visoko ali nizko gradnjo kot celoto, ki je samozadostna pri
izpolnjevanju dolo¢ene gospodarske ali tehni¢ne funkcije;

4.  »javno naroCilo blaga« pomeni javno narocilo, katerega predmet je nakup, zakup, najem ali
nakup blaga s pridrZzanim lastniStvom z nakupno pravico ali brez nje. Javno narocilo blaga lahko
vklju€uje tudi povezana namestitvena in indtalacijska dela;

5.  »javno narodilo storitev« pomeni javno narocilo, katerega predmet je izvajanje storitev, razen
tistih iz 2. toCke tega odstavka;

6. »gospodarski subjekt« pomeni katero koli fizi€no ali pravno osebo ali skupino teh oseb, vkljuéno
z vsakim za€asnim zdruZenjem podijetij, ki na trgu ali v postopkih javnega naroanja ponuja izvedbo
gradenj, dobavo blaga ali izvedbo storitev;

7. »ponudnik« pomeni gospodarski subjekt, ki je predlozil ponudbo;

8.  »kandidat« pomeni gospodarski subjekt, ki zaprosi za povabilo k sodelovanju ali je povabljen k
sodelovanju v omejenem postopku, konkurenénem postopku s pogajanji, postopku s pogajanji brez
predhodne objave, v konkurenénem dialogu ali v partnerstvu za inovacije;

9. »dokument v zvezi z oddajo javnega naro€ila« pomeni vsak dokument, ki ga pripravi oziroma



navaja naro¢nik, da opi8e ali doloCi elemente javhega narocila ali postopka naroCanja, vklju¢no z
obvestilom o javnem narocilu, predhodnim ali periodiénim informativnim obvestilom, kadar se
uporablja kot sredstvo za objavo povabila k sodelovanju, tehni¢nimi specifikacijami, opisnim
dokumentom, predlaganimi pogoji javnega narocila, formati dokumentov, ki jih predlozijo kandidati in
ponudniki, informacijami o splosno veljavnih obveznostih in kakrSnimi koli dodatnimi dokumenti ter
vkljuéno z dokumentacijo v zvezi z oddajo javnega narodila;

10. »centralizirane nabavne dejavnosti« pomenijo dejavnosti, ki se stalno izvajajo v eni od
naslednjih oblik:

a) pridobitev blaga ali storitev, namenjenih ve¢ naro¢nikom;

b) oddajanje javnih narocCil ali sklepanje okvirnih sporazumov za gradnje, blago ali storitve,
namenjene vec naro¢nikom;

11. »pomozne nabavne dejavnosti«x pomenijo dejavnosti pri zagotavljanju podpore nabavnim
dejavnostim naro€nika, zlasti v naslednjih oblikah:

a) tehni¢na infrastruktura, ki naro¢niku omogoc€a oddajo javnih naro€il ali sklenitev okvirnih
sporazumov za gradnje, blago ali storitve;

b) svetovanje v zvezi z izvajanjem ali naCrtovanjem postopkov javnega narocanja;

c) priprava in vodenje postopkov javnega naro¢anja v imenu in za racun naroc¢nika, razen v primeru
centralizirane nabavne dejavnosti;

12. »osrednji nabavni organ« pomeni narocnika, ki izvaja centralizirane nabavne dejavnosti in
pomozZne nabavne dejavnosti;

13. »izvajalec storitev javhega naroCanja« pomeni osebo javhega ali zasebnega prava, ki izvaja
pomozne nabavne dejavnosti na trgu;

14. »pisen« ali »pisno« pomeni kateri koli izraz, sestavljen iz besed ali Stevilk, ki se lahko prebere,
natisne in nato poslje, vkljuéno z informacijami, poslanimi ali shranjenimi z elektronskimi sredstvi;

15. »elektronska sredstva« pomenijo elektronsko opremo za obdelavo, vkljuéno z digitalnim
zgoS€evanjem, in shranjevanje podatkov, ki se prenasajo, poSiljajo in prejemajo po Zici, z radijskimi
valovi, opti€nimi sredstvi ali drugimi elektromagnetnimi sredstvi;

16. »Zivlienjska doba« pomeni vse zaporedne ali medsebojno povezane stopnje, vkljuéno z
raziskavami in razvojem, ki jih je treba opraviti, proizvodnjo, trgovanjem in njegovimi pogoji,
prevozom, uporabo in vzdrZzevanjem, v Zivljenjski dobi proizvoda ali gradnje oziroma med izvajanjem
storitve, od nabave surovin ali ustvarjanja virov do odstranitve, uni€enja in prenehanja storitve ali
uporabe;

17. »projekini nateCaj« pomeni postopek, ki narocniku omogoci, predvsem na podrocjih
urbanistiCnega in krajinskega nacértovanja, arhitekture in inZeniringa ali obdelave podatkov, pridobitev
naCrta ali projekta, ki ga izbere Zirija po razpisu nagradnega nateCaja ali nateCaja brez podelitve
nagrad;

18. »inovacija« pomeni uvedbo novega ali znatno izboljSanega blaga, storitev ali postopkov, med
drugim tudi proizvodnjo, gradnjo ali gradbeni proces, novo trzno metodo ali novo organizacijsko
metodo v poslovni praksi, organizaciji delovnih mest ali zunanjih odnosih, med drugim z namenom
pripomoc€i k obvladovanju druzbenih izzivov ali podpiranju strategije Evropa 2020 za pametno,
trajnostno in vklju€ujoCo rast;

19. »znak« pomeni vsak dokument, spriCevalo ali potrdilo, ki potrjuje, da gradnje, blago, storitve,
procesi ali postopki izpolnjujejo doloene zahteve;

20. »zahteve za pridobitev znaka« pomenijo zahteve, ki jih morajo gradnje, blago, storitve, procesi
ali postopki izpolniti za pridobitev dolo€enega znaka;

21. »splosSno podrogje« pomeni podrocje javhega naro€anja takSnega blaga, storitev in graden;, ki
niso zajete v javnem narocanju na infrastrukturnem podrocju;

22. »yinfrastrukturno podroc¢je« pomeni podrocje javnega narocanja, kadar narocnik, ki opravlja eno
ali ve€ dejavnosti na vodnem, energetskem, transportnem podrocju in podrocju postnih storitev, ki so
zajete v 13. do 19. ¢lenu tega zakona, naro€a blago, storitve ali gradnje za opravljanje te oziroma teh
dejavnosti;

23. »tehni¢ne specifikacije« pomenijo:

a) v primeru javnih narocil gradenj skupek tehni¢nih predpisov, ki jih vkljuuje zlasti dokumentacija v
zvezi z oddajo javnega naroCila in s katerimi so opredeljene zahtevane znacilnosti materiala,
proizvoda ali blaga, da ustreza uporabi, za katero jo potrebuje naroCnik; te znacilnosti vkljuCujejo
ravni okoljskih in podnebnih vplivov, zahteve v zvezi z oblikovanjem, prilagojenim vsem uporabnikom



(vkljuéno z dostopnostjo za invalide), ter ocenjevanje skladnosti, zahteve v zvezi z delovanjem,
varnostjo ali dimenzijami, vkljuéno s postopki zagotavljanja kakovosti, izrazoslovijem, simboli,
preizkusanjem in preizkusnimi metodami, pakiranjem, oznaevanjem in uporabo znakov, navodili za
uporabnike ter proizvodnimi postopki in metodami na posamezni stopnji Zivljenjske dobe graden;j; te
znacilnosti vkljuCujejo tudi pravila glede naclrtov in izraduna stroSkov, pogoje za preizkuSanje,
inSpekcijske preglede in pogoje za prevzem gradenj ter konstrukcijske metode ali tehnike in vse
druge tehniéne pogoje, ki jih lahko v zvezi z dokon€animi gradnjami in materiali ali deli, ki jih
vklju€ujejo, predpide naroc¢nik v skladu s sploSnimi ali posebnimi predpisi;

b) v primeru javnih naroCil blaga ali storitev specifikacijo v dokumentu, ki opredeljuje zahtevane
znadilnosti proizvoda ali storitve, kot so ravni kakovosti, okoljskih in podnebnih vplivov, zahteve v
zvezi z oblikovanjem, prilagojenim vsem uporabnikom (vkljuéno z dostopnostjo za invalide), ter
ocenjevanje skladnosti, zahteve v zvezi z delovanjem, uporabo proizvoda, varnostjo ali dimenzijami,
vkljuéno z zahtevami v zvezi s proizvodom glede imena, pod katerim se prodaja, izrazoslovjem,
simboli, preizkuSanjem in preizkusnimi metodami, pakiranjem, oznaevanjem, uporabo znakov,
navodili za uporabnike, proizvodnimi postopki in metodami na posamezni stopnji Zivljenjske dobe
blaga ali storitve, ter postopki ocenjevanja skladnosti;

24. ystandard« pomeni tehni¢no specifikacijo, ki jo sprejme priznani organ za standardizacijo za
vecCkratno ali stalno uporabo, s katero skladnost ni obvezna in sodi v eno od naslednjih kategorij:

a) »mednarodni standard« pomeni standard, ki ga sprejme mednarodna organizacija za
standardizacijo in je na voljo javnosti;

b) »evropski standard« pomeni standard, ki ga sprejme evropska organizacija za standardizacijo in
je na voljo javnosti;

c) »nacionalni standard« pomeni standard, ki ga na ravni posamezne drzave sprejme nacionalna
organizacija za standardizacijo in je na voljo javnosti;

25. »evropska tehni€na ocena« pomeni dokumentirano oceno lastnosti gradbenega proizvoda z
vidika njegovih bistvenih znacilnosti v skladu z dolo¢enim evropskim ocenjevalnim dokumentom, kot
je opredeljeno v 12. tocki 2. ¢lena Uredbe (EU) st. 305/2011 Evropskega parlamenta in Sveta z dne
9. marca 2011 o dolo€itvi usklajenih pogojev za trzenje gradbenih proizvodov in razveljavitvi Direktive
Sveta 89/106/EGS (UL L st. 88 z dne 4. 4. 2011, str. 5), nazadnje spremenjene z Delegirano uredbo
Komisije (EU) §t. 574/2014 z dne 21.februarja 2014 o spremembi Priloge lll k Uredbi (EU)
St. 305/2011 Evropskega parlamenta in Sveta o vzorcu, ki se uporablja za pripravo izjave o lastnostih
gradbenih proizvodov (UL L §t. 159 z dne 28. 5. 2014, str. 41);

26. »skupna tehnic¢na specifikacija« pomeni tehni¢no specifikacijo na podrocju informacijsko-
komunikacijske tehnologije, dolo¢eno v skladu s 13. in 14. ¢lenom Uredbe (EU) §t. 1025/2012
Evropskega parlamenta in Sveta z dne 25. oktobra 2012 o evropski standardizaciji, spremembi
direktiv Sveta 89/686/EGS in 93/15/EGS ter direktiv 94/9/ES, 94/25/ES, 95/16/ES, 97/23/ES,
98/34/ES, 2004/22/ES, 2007/23/ES, 2009/23/ES in 2009/105/ES Evropskega parlamenta in Sveta ter
razveljavitvi Sklepa Sveta 87/95/EGS in Sklepa st. 1673/2006/ES Evropskega parlamenta in Sveta
(UL L 8t. 316 zdne 14. 11. 2012, str. 12), nazadnje spremenjena z Direktivo 2014/68/EU Evropskega
parlamenta in Sveta z dne 15. maja 2014 o harmonizaciji zakonodaje drzav c¢lanic v zvezi
omogocanjem dostopnosti tlane opreme na trgu (UL L §t. 89 z dne 27. 6. 2014, str. 164);

27. »tehnicna referenca« pomeni kateri koli dokument, ki ni evropski standard in ga v skladu s
postopki, prilagojenimi spreminjajo¢im se potrebam trga, pripravijo evropski organi za standardizacijo;
27.a »referenCna cena« na podroCju javnega naroCanja medicinskih pripomockov in medicinske
opreme, ki sledi predmetu, dolo¢enim v Uredbi (ES) §t. 2195/2002 Evropskega parlamenta in Sveta z
dne 5. novembra 2002 o enotnem besednjaku javnih narocil (CPV) (UL L 340, 16. 12. 2002, str. 1)
pomeni ceno, ki jo doloCi urad vlade Republike Slovenije, pristojen za centralno cenovno evidenco
medicinskih pripomockov in medicinske opreme (v nadaljevanju centralna cenovna evidenca);

27.b »centralna cenovna evidenca« na podrocju javnhega naroCanja medicinskih pripomockov in
medicinske opreme pomeni enotni informacijski sistem glede cen medicinskih pripomockov in
medicinske opreme v primerljivih drzavah ¢&lanicah Evropske unije in glede podatkov o izvedenih
nabavah medicinskih pripomockov in medicinske opreme v Republiki Sloveniji, ki ga zagotavlja urad
vlade Republike Slovenije, pristojen za centralno cenovno evidenco;

28. »portal javnih naroCil« je spletni informacijski portal ministrstva, pristojnega za javna narocila, ki
ga upravlja Javno podjetje Uradni list Republike Slovenije, d.0.0., kamor naroCniki neposredno
posiljajo v objavo obvestila in dokumentacijo v zvezi z oddajo javnega narocila ter drugo



dokumentacijo, za katero ta zakon dolo¢a objavo na portalu javnih narodil;

29. »dopustna ponudba« je ponudba, ki jo predloZi ponudnik, za katerega ne obstajajo razlogi za
izklju€itev in ki izpolnjuje pogoje za sodelovanje, njegova ponudba ustreza potrebam in zahtevam
narocnika, dolo¢enim v tehni¢nih specifikacijah in v dokumentaciji v zvezi z oddajo javnega narodila,
je prispela pravocasno, pri njej ni dokazano nedovoljeno dogovarjanje ali korupcija, naro¢nik je ni
ocenil za neobi€ajno nizko in cena ne presega zagotovljenih sredstev naro¢nika;

30. »tretja drzava« pomeni drZzavo, ki ni ¢lanica Evropske unije ali drzavo, ki ni podpisnica
Sporazuma o ustanovitvi Evropskega gospodarskega prostora (UL L §t. 1 zdne 3. 1. 1994, str. 3).

(2) Za namene 27. ¢lena tega zakona imajo v tem zakonu uporabljeni pojmi naslednji pomen:

1. »javno komunikacijsko omreZje« pomeni elektronsko komunikacijsko omreZje, ki se v celoti ali
preteZzno uporablja za zagotavljanje elektronskih komunikacijskih storitev, dostopnih javnosti, ki
podpirajo prenos informacij med omreznimi prikljuénimi tockami;

2. »elektronska komunikacijska storitev« pomeni storitev, ki se navadno opravlja za placilo in je v
celoti ali preteZzno sestavljena iz prenosa signalov po elektronskih komunikacijskih omrezjih ter
vklju€uje telekomunikacijske storitve in storitve prenosa po omrezjih, ki se uporabljajo za radiodifuzijo,
izklju€uje pa storitve, s katerimi se zagotavlja vsebina ali izvaja redakcijski nadzor nad vsebino, ki se
posilja po elektronskih komunikacijskih omreZjih in z elektronskimi komunikacijskimi storitvami;

3. »avdiovizualna medijska storitev« pomeni storitev, kakor je opredeljena v 56. in 57. ¢lenu
Pogodbe o delovanju Evropske unije (UL C §t. 326 z dne 26. 10. 2012, str. 1; v nadaljnjem besedilu:
PDEU), ki sodi pod urednisko odgovornost ponudnika medijskih storitev in katere glavni namen je
zagotavljanje programov za obveScanje, zabavo ali izobraZevanje sploSne javnosti po elektronskih
komunikacijskih mrezah. Pomeni tudi avdiovizualno komercialno sporocilo;

4, »ponudnik medijskih storitev« pomeni fizi€no ali pravno osebo, ki nosi uredniSko odgovornost
za izbiro vsebine avdiovizualne medijske storitve in dolo€a nacin, na katerega bo ta organizirana;

5.  »program« in »programsko gradivo« pomeni niz gibljivih slik z zvokom ali brez, ki predstavlja
posamezno enoto znotraj sporeda ali kataloga, ki ga oblikuje ponudnik medijskih storitev, in katerega
oblika in vsebina sta primerljivi z obliko in vsebino razSirjanja televizijskih programov. Primeri
programov vkljuCujejo celoveCerne igrane filme, Sportne dogodke, situacijske komedije,
dokumentarce, programe za otroke in izvirne televizijske drame, vklju€uje pa tudi radijske programe
in gradivo za radijske programe.

24, Clen
(metode za izracun ocenjene vrednosti javnih narocil)

(1) lzracun ocenjene vrednosti javnega narocila temelji na celotnem placljivem znesku brez DDV,
kakor ga oceni narocnik, vkljuéno s katero koli opcijo in morebitnimi podaljSanji narocil, kakor je
izrecno navedeno v dokumentaciji v zvezi z oddajo javnega narodila.

(2) Ce naroé¢nik dolodi nagrade ali izplagila kandidatom ali ponudnikom, jih uposteva pri izradunu
ocenjene vrednosti javnega narocila.

(3) Ce ima naroénik lo&ene organizacijske enote, se uposteva skupna ocenjena vrednost narogil vseh
posameznih organizacijskih enot. V kolikor je lo€ena organizacijska enota samostojno odgovorna za
svoje javno narocilo ali dolo¢ene kategorije javnih narodil, se ocenjena vrednost lahko dolo€i na ravni
dologene enote. Steje se, da je organizacijska enota samostojno odgovorna za svoje javno narogilo,
¢e samostojno prevzema pravice in obveznosti.

(4) Narocnik metode, ki se uporabi za izraun ocenjene vrednosti javhega narocila, ne sme izbrati z
namenom, da se dolo€i takSna ocenjena vrednost, da za oddajo javnega narocila ni treba uporabiti
tega zakona. Naro¢nik prav tako ne sme razdeliti javnega narocila oziroma ga oblikovati v ve€ javnih
naroCil, da bi se izognili uporabi tega zakona, razen Ce je razdelitev utemeljena z objektivnimi razlogi.

(5) Ocenjena vrednost mora biti veljavna, ko je v objavo poslano obvestilo o javnem narocilu ali
periodi¢no informativno obvestilo, ki se uporablja kot sredstvo za objavo povabila k sodelovanju, ali
obvestilo o vzpostavitvi kvalifikacijskega sistema, €e povabilo k sodelovanju ni predvideno pa, ko



naroCnik zacne postopek javhega naroCanja, na primer z navezovanjem stikov z gospodarskimi
subjekti v zvezi z javnim naroCilom. Nacin izraCuna ocenjene vrednosti, vkljuéno z vsemi koliinskimi
in cenovnimi parametri, mora biti razviden iz dokumentacije o javnem narocilu, ki jo vodi naro¢nik.

(6) Za okvirni sporazum in dinami¢ni nabavni sistem naroCnik upos$teva najvis§jo ocenjeno vrednost
brez DDV vseh javnih naroCil, predvidenih za celotno trajanje okvirnega sporazuma ali dinami¢nega
nabavnega sistema.

(7) Pri partnerstvu za inovacije uposteva naroc¢nik najvi§jo ocenjeno vrednost brez DDV raziskovalnih
in razvojnih dejavnosti, ki potekajo na vseh stopnjah predvidenega partnerstva, ter najvidjo ocenjeno
vrednost brez DDV blaga, storitev ali gradenj, razvitih in naroCenih ob izteku predvidenega
partnerstva.

(8) Pri izracunu ocenjene vrednosti javnega narocila gradenj se upostevajo stroski gradnje ter skupna
ocenjena vrednost blaga in storitev, ki jih naroénik da na voljo izvajalcu, ¢e so potrebni za izvedbo
gradnje.

(9) Ce se lahko zaradi predlagane izvedbe gradenj ali storitev ali zaradi predlagane pridobitve
podobnega blaga javno narocilo odda v lo€enih sklopih, se upoSteva skupna ocenjena vrednost vseh
teh sklopov. V kolikor je skupna ocenjena vrednost vseh sklopov enaka mejni vrednosti iz prvega
odstavka 21. ¢lena tega zakona ali vi§ja od nje, naro¢nik za oddajo vsakega posameznega sklopa
uporabi ta zakon. Ce je skupna ocenjena vrednost vseh sklopov enaka mejni vrednosti iz drugega
odstavka 22. ¢lena tega zakona ali vi§ja od nje, naro¢nik za oddajo vsakega posameznega sklopa
uposteva dolocbe tega zakona, ki veljajo za javna naro€ila, katerih ocenjena vrednost je enaka ali
vi§ja od vrednosti iz drugega odstavka 22. ¢lena tega zakona.

(10) Za javno narocilo blaga ali storitev, ki se redno ponavlja ali se bo predvidoma podaljSalo v
dolo€enem obdobju, se ocenjena vrednost javnhega narocila izrauna na podlagi:

a) skupne dejanske vrednosti zaporednih javnih narocil iste vrste, oddanih v zadnjih 12 mesecih ali
v proratunskem letu, upoStevaje spremembe koli€ine ali vrednosti, ki bi nastale v 12 mesecih po
prvotnem naroCilu, ali

b) skupne ocenjene vrednosti zaporednih javnih narocil, oddanih v 12 mesecih po prvi dobavi
oziroma izvedbi ali v poslovnem letu, €e je to daljSe od 12 mesecev.

(11) Za javno naroCilo blaga s finan¢nim zakupom, najemom, zakupom ali nakupom blaga s
pridrzanim lastnistvom se ocenjena vrednost narocila izraCuna, kot sledi:

a) zajavno narocilo za obdobje 12 mesecev ali manj: na podlagi skupne ocenjene vrednosti za ¢as
trajanja narocila, za javno narocilo za obdobje, daljSe od 12 mesecev, pa na podlagi skupne
vrednosti, vklju€no z ocenjeno preostalo vrednostjo;

b) za javno naro€ilo, za katero obdobja ni mogoc¢e natan¢no dolociti, na podlagi njegove mesecne
vrednosti, pomnozene z 48.

(12) Za javno narodilo storitev se ocenjena vrednost narocila izracuna, kot sledi:

a) za zavarovalniSke storitve na podlagi viSine premije in drugih oblik placil;

b) za bancne in druge financne storitve na podlagi honorarjev, placljivih provizij, obresti in drugih
oblik placil;

c) zaidejne nacrte na podlagi honorarjev, placljivih provizij in drugih oblik plagil.

(13) Za javno narocilo storitev, pri katerem skupna cena ni navedena, se ocenjena vrednost narocila
izracuna, kot sledi:

a) za javno narocCilo za doloceno obdobje, ¢e to obdobje traja 48 mesecev ali manj, na podlagi
skupne vrednosti za njegovo celotno trajanje;

b) zajavno narocilo, za katero obdobja ni mogoce natan¢no dolo¢iti, ali javno narocilo za obdobje,
daljSe od 48 mesecev, na podlagi mesec¢ne vrednosti, pomnoZene z 48.

(14) Za javna narocila medicinskih pripomockov in medicinske opreme s predmetom po Uredbi (ES)



St. 2195/2002 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 5. novembra 2002 o enotnem besednjaku
javnih narocil (CPV) (UL L 340, 16. 12. 2002, str. 1) se ocenjena vrednost javnega narocila izraCuna
tako, da se uposSteva cene medicinskih pripomockov in medicinske opreme v drzavah clanicah
Evropske unije, ki so primerljive s slovenskim trziS€em, kot izhajajo iz centralne cenovne evidence in
jih odraza referencna cena iz 27.a toCke prvega odstavka 2. ¢lena tega zakona. Metodologijo
izraCuna cene za posamezne kategorije nabave dolo€i vlada z uredbo.

32. Clen
(skupno javno narocanje vlade in centralizirane nabavne dejavnosti)

(1) Naroc¢nik lahko pridobi blago ali storitve od osrednjega nabavnega organa.

(2) Naro¢nik lahko naroci gradnje, blago ali storitve tudi na podlagi javnih narocil, ki jih odda osredniji
nabavni organ, na podlagi dinami¢nih nabavnih sistemov ali kvalifikacijskih sistemov, ki jih upravija
osrednji nabavni organ ali na podlagi okvirnega sporazuma, ki ga je sklenil osrednji nabavni organ, v
obsegu, dologenem v &etrtem odstavku 48. ¢lena tega zakona. Ce lahko dinamiéni nabavni sistem, ki
ga upravlja osrednji nabavni organ, uporabljajo drugi naro¢niki, mora biti to navedeno v povabilu k
sodelovanju, s katerim se vzpostavi ta dinami¢ni nabavni sistem.

(3) Steje se, da je naroénik izpolnil svoje obveznosti v skladu s tem zakonom, &e blago, storitve ali
gradnje naro€i na podlagi javnih narocil, ki jih odda osrednji nabavni organ na podlagi dinami¢nega
nabavnega sistema ali kvalifikacijskega sistema, ki ga upravlja osrednji nabavni organ, ali na podlagi
okvirnega sporazuma, ki ga je sklenil osrednji nabavni organ. Ne glede na to pa je narocnik
odgovoren za izpolnitev obveznosti v skladu s tem zakonom v zvezi z deli, ki jih izvaja sam, kot so:

a) oddaja javnih narocil v okviru dinami¢nega nabavnega sistema, ki ga upravlja osrednji nabavni
organ;

b) ponovno odpiranje konkurence na podlagi okvirnega sporazuma, ki ga je sklenil osrednji
nabavni organ;

c) dolo¢anje v skladu s tocko a) ali b) sedmega odstavka 48. ¢lena tega zakona, kateri gospodarski
subjekti, podpisniki okvirnega sporazuma, izvajajo posamezno narocilo iz okvirnega sporazuma, ki ga
je sklenil osrednji nabavni organ.

(4) Vsi postopki javnega naroCanja, ki jih izvaja osrednji nabavni organ, se morajo izvajati z
elektronskimi komunikacijskimi sredstvi v skladu z zahtevami iz 37. ¢lena tega zakona.

(5) Narocnik lahko osrednjemu nabavnemu organu odda javno narocCilo storitev za zagotavljanje
centraliziranih nabavnih dejavnosti brez uporabe postopkov iz tega zakona. Taka javna narodila
storitev lahko vklju€ujejo tudi zagotavljanje pomoZnih nabavnih dejavnosti.

(6) Vlada lahko odloci, da se za posamezne predmete javnega naro€anja izvede skupno javno
naroCanje ministrstev, organov v sestavi ministrstev, vladnih sluzb in upravnih enot, ¢e skupno
naroCanje povecuje gospodarnost in ucinkovitost porabe proradunskih sredstev in ne zmanjSuje
konkurence na trgu. Vlada, v primerih, ko je to potrebno, odloéi tudi, da se izvede skupno javho
naro¢anje v javnih zavodih, katerih ustanoviteljica je Republika Slovenija, zlasti za naroCanje
predmetov s podrocij, na katerih ti zavodi opravljajo dejavnost. Skupno javno narocanje vlade izvaja
osrednji nabavni organ.

(7) Vlada lahko po pridobitvi mnenja urada vlade Republike Slovenije, pristojnega za centralno
cenovno evidenco odloci, da se za predmete javhega naro€anja s podrocja zdravstva izvede skupno
javno naroCanje.

(8) Vlada v sklepu, s katerim dolocCi skupno javno narocilo, doloci vsaj vrsto blaga ali storitev, Casovno
obdobje, za katero se oddaja skupno javno narocilo, ter okvirni ¢asovni nacrt izvedbe skupnega
javnega narodila.



(9) Vlada z uredbo doloCi predmete, za katere se praviloma izvaja skupno javno narocanje, osrednji
nabavni organ, ki izvaja skupno javno narocanje, podrobneje dolo€i postopek izvedbe skupnega
javnega naroc€anja in podrobneje uredi izjeme od skupnega javnega naro€anja ter druga pravila v
zvezi s skupnim javnim naroanjem.

47.a Clen
(izjeme pri postopkih javnega naro€anja na podrocju javnega naro¢anja medicinskih pripomockov in
medicinske opreme)

(1) Naroc¢nik v postopkih javnega naro€anja medicinskih pripomoc¢kov in medicinske opreme v
dokumentaciji v zvezi z oddajo javnega narocila objavi referenéno ceno za nabavo medicinskih
pripomockov in medicinske opreme in o tem obvesti urad vlade Republike Slovenije, pristojen za
centralno cenovno evidenco. Naro¢nik v postopkih javhega naroanja medicinskih pripomockov in
medicinske opreme v dokumentaciji iz prejSnjega stavka objavi tudi, da bodo ponudbe, v katerih bo
cena medicinskih pripomockov in medicinske opreme presegala referenéno ceno za vec kot deset
odstotkov, neustrezne.

(2) Ce cena ponudnika presega referenéno ceno za veé kot deset odstotkov, naro&nik medicinske
pripomoc¢ke in medicinsko opremo nabavi po postopku s pogajanji brez predhodne objave na
enotnem trgu Evropske unije.

(3) O nesorazmerju med ponujeno ceno in referenéno ceno mora naro¢nik seznaniti urad vlade
Republike Slovenije, pristojen za centralno cenovno evidenco, ki o tem obvesti Evropsko komisijo.
Naro¢nik o tem seznani tudi proizvajalca.

(4) V kolikor naro¢nik ugotovi, da je na trgu enako blago po nizji ceni, kot pri do tedaj izbranem
ponudniku, mora o tem obvestiti ponudnika. V kolikor ponudnik v 30 dneh od prejema obvestila
naro¢nika ne zniza cen medicinskih pripomoc¢kov in medicinske opreme, medicinske pripomocke in
medicinske opreme nabavi na prostem trgu. NaroCnik je dolzan nakup utemeljiti in dokumentirati ter
dokumente hraniti pet let. O nakupu na prostem trgu mora naro€nik nemudoma obvestiti urad viade
Republike Slovenije, pristojen za centralno cenovno evidenco.

(5) Naroc¢nik v postopkih javnega naro€anja medicinskih pripomockov in medicinske opreme je dolzan
o vsaki izvedeni nabavi v sedmih delovnih dneh obvestiti urad vlade Republike Slovenije, pristojen za
centralno cenovno evidenco, pri ¢emer morajo podatki o nabavi vsebovati vrsto in koli¢ino blaga,
proizvajalca, dobavitelja, ter datum in ceno nabave, na nacin, da je razvidna cena posamezne enote
nabavljenih izdelkov.

64. Clen
(predhodno preverjanje trga)

(1) Narocnik lahko pred zacetkom postopka javnega naro€anja izvede preverjanje trga, da bi pripravil
oddajo javnega narocila in obvestil gospodarske subjekte o svojih naértih in zahtevah v zvezi z javnim
naroCanjem.

(2) Narocnik lahko v ta namen izvede strokovni dialog in v okviru tega zaprosi ali upoSteva nasvete, ki
jih bo lahko uporabil pri pripravi dokumentacije v zvezi z oddajo javnega narodila, pod pogojem, da
taki nasveti oziroma priporo€ila ne preprecujejo ali omejujejo konkurence ter ne pomenijo krSenja
nacela enakopravne obravnave ponudnikov in nacela transparentnosti javnega narocanja.

(3) Urad vlade Republike Slovenije, pristojen za centralno cenovno evidenco na podlagi podatkov
centralne cenovne evidence sproti objavlja referenéno ceno za medicinske pripomocke in medicinsko

opremo, najmanj pa vsakih Sest mesecev.

84. ¢len



(merila za oddajo javnega narocila)
(1) Naro¢nik odda javno narocilo na podlagi ekonomsko najugodnej$Se ponudbe.

(2) Ekonomsko najugodnejSa ponudba se doloCi na podlagi cene ali stroSkov, ob uporabi pristopa
stroSkovne ucinkovitosti, na primer z izraCunom stroskov v Zivljenjski dobi, kot ga dolo¢a ta zakon, in
lahko zajema tudi najboljSe razmerje med ceno in kakovostjo, ocenjeno na podlagi meril, ki se
nanasajo na kakovost ter okoljske ali socialne vidike, povezane s predmetom javnega narodila.
Taksna merila lahko na primer vklju€ujejo:

a) kakovost, vkljuéno s tehni¢nimi prednostmi, estetske in funkcionalne lastnosti, dostopnost,
oblikovanje, prilagojeno vsem uporabnikom, socialne, okoljske in inovativne znacilnosti ter trgovanje
in pogoje v zvezi z njim;

b) organiziranost, usposobljenost in izkuSenost osebja, ki bo izvedlo javno narocilo, ¢e lahko
kakovost osebja bistveno vpliva na raven izvedbe javnega narodila;

c) poprodajne storitve, tehni€no pomoc in pogoje dobave, kot so datum dobave ali dokon&anja del,
postopek dobave ali izvedbe in trajanje dobav ali del.

(3) Za oddajo javnega narocila medicinskih pripomockov in medicinske opreme narocnik uporabi
referenéno ceno kot merilo za oddajo javnega narodila. Ce je cena ponudnika, ki se je prijavil na
razpis, presegla referen¢no ceno za ve€ kot deset odstotkov, naro¢nik medicinske pripomocke in
medicinsko opremo po postopku s pogajanji brez predhodne objave nabavi na enotnem trgu
Evropske unije. O nesorazmerju med ponujeno ceno in referenéno ceno mora naro¢nik seznani urad
vlade Republike Slovenije pristojen za centralno cenovno evidenco, ki o tem obvesti Evropsko
komisijo. Naro€nik o tem seznani tudi proizvajalca.

(4) StroSkovni dejavnik je lahko tudi fiksna cena ali fiksni stroski, Ce gospodarski subjekti na njihovi
podlagi med seboj konkurirajo zgolj v zvezi z merili kakovosti.

(5) Za oddajo javnega narocila storitve izdelave racunalniSkih programov, arhitekturnih in inzenirskih
storitev ter prevajalskih in svetovalnih storitev naronik ne sme uporabiti zgolj cene kot edinega
merila za oddajo javnega narocila. Pri javnem narocanju storitev iz prvega odstavka 67.a ¢lena tega
zakona naro¢nik naro€a te storitve upoStevaje socialno odgovorno javno naro€anje z vklju€itvijo meril,
ki se nanaSajo na socialne vidike.

(6) Merila za oddajo javnega naroCila morajo biti nediskriminatorna, sorazmerna in povezana s
predmetom javnega narogila. Steje se, da so merila povezana s predmetom javnega narogila, &e se
nanasajo na gradnje, blago ali storitve, ki jih je treba zagotoviti v skladu z javnim narocilom, in sicer v
katerem koli pogledu in na kateri koli stopnji njihove Zivljenjske dobe, vkljuéno z dejavniki, povezanimi
s posebnim postopkom proizvodnje, zagotavljanja ali trZzenja teh gradenj, blaga ali storitev, ali s
posebnim postopkom za drugo stopnjo njihove Zivljenjske dobe, tudi e takSni dejavniki vsebinsko
niso del njih.

(7) Merila za oddajo javnega narocila ne smejo imeti za posledico, da je z njimi naro¢niku podeljena
neomejena svobodna izbira. Merila za izbiro morajo zagotoviti moZnost ucinkovite konkurence,
spremljati pa jih morajo podrobni opisi, ki omogoc&ajo ucinkovito preverjanje informacij, ki jih predlozijo
ponudniki, da se oceni, kako ponudba izpolnjuje merila za oddajo javnega narocila. V primeru dvoma
mora narocnik preveriti toénost informacij in dokazil, ki jih je glede meril za oddajo javnega narocila
predloZil ponudnik.

(8) Naroc¢nik v dokumentaciji v zvezi z oddajo javhega narocila doloci relativno utez, ki jo dodeli
vsakemu merilu, izbranemu za dolo€itev ekonomsko najugodnejSe ponudbe, razen Ce se slednja
doloéi le na podlagi cene. Navedene uteZi se lahko opredelijo z dolo€itvijo razpona z ustrezno
najvecjo razliko. Kadar utezi ni mogoce navesti zaradi objektivnih razlogov, naro€nik navede merila v
padajofem zaporedju po pomembnosti.

(9) Pri merilih za izbiro ponudbe pri naro€anju zivil se prednostno upostevajo Zivila, ki so v shemah



kakovosti (na primer sezonsko pridelana Zzivila na integriran nacin, sezonsko pridelana zivila na
ekoloski nacin ipd.), zivila, ki so proizvedena po nacionalnih predpisih o kakovosti zivil ter Zivila, ki so
trajnostno pridelana in predelana in je zagotovljena viSja kakovost Zivil z vidika vecje sveZine ali niZjih
okoljskih obremenitev pri prevozu.



V. BESEDILO CLENOV, OD KATERIH SE ODSTOPA
Zakon o zdravstveni dejavnosti
43. Clen

Koncesija se podeli za doloen Cas, in sicer za obdobje 15 let, Steto od dneva zacetka opravljanja
programov zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih storitev specialisticne bolniSni¢ne dejavnosti,
za katere se objavi javni razpis za podelitev koncesije (v nadaljnjem besedilu: koncesijska dejavnost).

Najpozneje 12 mesecev pred potekom obdobja podelitve koncesije koncedent preveri realizacijo
programa v podeljenem obsegu ter ali Se obstoji potreba po podelitvi koncesije, upostevaje drugi
odstavek 42. &lena tega zakona. Ce so izpolnjeni prej navedeni pogoji, koncedent na podlagi
pozitivnega mnenja Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije in pristojne zbornice oziroma
strokovnega zdruzenja podaljSa obdobje podelitve koncesije za naslednjih 15 let.

V primeru podaljSanja koncesije koncedent izda odlo¢bo o podaljSanju koncesije in predlaga sklenitev
dodatka h koncesijski pogodbi. V primeru neskladja med koncesijsko odloébo in koncesijsko pogodbo
veljajo dolo¢be koncesijske odlocbe.

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

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
80. clen

Pri uveljavljanju pravic iz zdravstvenega zavarovanja po tem zakonu ima zavarovana oseba pravico
do proste izbire zdravnika in zdravstvenega zavoda.

Zdravnik, ki ga zavarovana oseba izbere, je njen izbrani osebni zdravnik. Mladoletne osebe morajo
imeti izbranega osebnega zdravnika. Zavarovana oseba ima pravico, da poleg sploSnega osebnega
zdravnika svobodno izbere tudi osebnega ginekologa, specialista ginekologije s porodnistvom in
osebnega zobozdravnika. |zbrani osebni zdravnik za zavarovane osebe do dopolnjenega 19. leta
starosti je specialist, pediater ali specialist Solske medicine, iziemoma je lahko specialist sploSne
medicine (druzinske medicine), ali zdravnik sploSne medicine s podiplomskim Studijem iz
zdravstvenega varstva Zensk, otrok in mladine. Zdravnik, ki ne izpolnjuje pogojev, pa zdaj izvaja
zdravstveno varstvo otrok in mladine do dopolnjenega 19. leta starosti, mora do leta 2002 pridobiti
ustrezno strokovno usposobljenost. Za zavarovane osebe starejSe od 19 let je izbrani osebni zdravnik
specialist sploSne medicine (druzinske medicine) ali specialist medicine dela, prometa in Sporta,
iziemoma je lahko tudi zdravnik sploSne medicine s podiplomskim Studijem socialne medicine.

Izbrani osebni zobozdravnik za starostno obdobje do dopolnjenega 19. leta je praviloma zobozdravnik,
usposoblien za zobozdravstveno varstvo ofrok in miladine. Osebni zdravnik skrbi za zdravje
zavarovane osebe in je pooblas¢en, da jo napoti na zdravnisko komisijo, k specialistu in v bolnidnico,
predpiSe na raCun zavoda zdravila na recept in vodi ter izbira zdravstveno dokumentacijo o zavarovani
osebi. Izbrani osebni zdravnik (razen osebnega ginekologa in osebnega zobozdravnika) je pooblascen
tudi za ugotavljanje nezmoznosti za delo in drugih razlogov za zaCasno zadrZzanost od dela do 30 dni.
Zavarovana oseba si izbere osebnega zdravnika najmanj za dobo enega leta. To obdobje se lahko
skrajSa, ¢e pride med zdravnikom in zavarovano osebo do nesoglasij in nezaupanja.

Osebni zdravnik lahko pooblastila iz prejSnjega odstavka, ki se nanasajo na diagnostiko in zdravljenje,
vkljuéno s predpisovanjem zdravil na recept, kot tudi napotitev na bolniSni¢no zdravljenje, prenese na
ustreznega specialista, napotenega zdravnika, e to narekuje bolnikovo zdravstveno stanje in



racionalnost dela. Ce je izbrani osebni zdravnik za zavarovane osebe do dopolnjenega 19. leta
starosti zdravnik splodne medicine, praviloma pooblasti najblizjega ustreznega specialista pediatra
oziroma specialista Solske medicine za izvajanje preventivnhega zdravstvenega varstva.

Nacin uresniCevanja pravic do proste izbire zdravnika in zdravstvenega zavoda uredi zavod s
splosnim aktom.



