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ZADEVA: Predlog Zakona o dodatnih interventnih ukrepih na podrocju zdravstva — novo
gradivo st. 2

1. Predlog sklepov vlade:

Na podlagi drugega odstavka 2. ¢lena Zakona o Vladi Republike Slovenije (Uradni list RS, §t. 24/05 —
uradno precis€eno besedilo, 109/08, 38/10 — ZUKN, 8/12, 21/13, 47/13 —ZDU-1G, 65/14 65/14, 55/17,
163/22 in 57/25 — ZF) je Vlada Republike Slovenije na .... seji dne.... sprejela naslednii

SKLEP

Vlada Republike Slovenije je dolo€ila besedilo Predloga Zakona o dodatnih interventnih ukrepih na
podrocju zdravstva — nujni postopek in ga poslje v obravnavo DrZzavnemu zboru.

Barbara Kolenko Helbl
generalna sekretarka

Priloge:
— besedilo predloga zakona

Prejmejo:

— Ministrstvo za zdravje,

— Ministrstvo za finance,

— Ministrstvo za javno upravo,

— Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti,
— Ministrstvo za gospodarstvo, turizem in Sport,

— Ministrstvo za solidarno prihodnost,

— Sluzba Vlade Republike Slovenije za zakonodajo,

— Generalni sekretariat Vlade Republike Slovenije.

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

V skladu s 143. ¢lenom Poslovnika drzavnega zbora (Uradni list RS, §t. 92/07 — uradno precisceno
besedilo, 105/10, 80/13, 38/17, 46/20, 105/21 — odl. US, 111/21, 58/23 in 35/24) Vlada Republike
Slovenije predlaga, da se predlog zakona obravnava po nujnem postopku, zaradi preprecitve tezko
popravljivih posledic za delovanje drZzave.

Vlada Republike Slovenije predlaga Drzavnemu zboru Republike Slovenije, da predlog zakona
obravnava po nujnem postopku, saj slabe razmere v zdravstvu zahtevajo takojSnje ukrepanje in




zagotovitev nujnih temeljnih pogojev za zagotovitev dostopnosti v zdravstvu in u€inkovito delovanje
javnega zdravstvenega sistema.

Trenutne razmere v zdravstvu zahtevajo takoj$njo intervencijo drzave, zato se predlog zakona vlaga
po nujnem postopku. Predlog zakona namre¢ vsebuje nujne, ciljano usmerjene ukrepe v zdravstvu, s
katerimi se odloc€ilno vpliva na dostopnost do zdravstvenega varstva, predvsem s podaljSanjem
dolo¢enih Ze sprejetih ukrepov in z uvedbo dodatnih ukrepov, katerih namen je zagotoviti zadostno
Stevilo ustrezno usposoblienega kadra. V Sloveniji se ze dalj ¢asa sooamo s pomanjkanjem
zdravstvenega kadra, kar izrazito negativno vpliva na dostopnost do zdravstvenih storitev. Predlagatel]
ocenjuje, da bi se brez predlaganih interventnih ukrepov stanje Se dodatno poslabSalo (predolge
Cakalne dobe, pomanjkanje kadra, tezave v organizacijski strukturi), kar bi lahko povzrocilo tezko
popravljive posledice za delovanje zdravstvenega sistema. Slednje bi lahko privedlo do popolne
izErpanosti zdravstvenega sistema, kar velja predvsem za njegovo kadrovsko zmogljivost, ki se Ze
sooc€a z izjemnim pomanjkanjem.

Prav tako se dolo€ajo dodatni ukrepi, ki so nujni za u€inkovito delovanje zdravstvenega sistema kot
celote.

S predlogom zakona se zato dolo¢ajo nujni, ciljno usmerjeni ukrepi na podro¢ju zdravstvenega varstva,
s katerimi se odlocilno vpliva na stabilizacijo celotnega zdravstvenega sistema in katerih namen je v
najkrajSem €asu okrepiti njegovo delovanje na nacin, da bo kar najbolj optimalno.

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

— Denis Kordez, drzavni sekretar,
— Jasna Humar, generalna direktorica Direktorata za zdravstveno varstvo,
— mag. Vlasta MeZek, generalna direktorica Direktorata za dostopnost in ekonomiko.

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

Zunaniji strokovnjaki pri pripravi gradiva niso sodelovali.

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

— dr. Valentina Prevolnik Rupel, ministrica za zdravje,

— Denis Kordez, drzavni sekretar na Ministrstvu za zdravje,

— Jasna Humar, generalna direktorica Direktorata za zdravstveno varstvo na Ministrstvu za
zdravje,

— mag. Vlasta Mezek, generalna direktorica Direktorata za dostopnost in ekonomiko na
Ministrstvu za zdravije.

5. Kratek povzetek gradiva:

S predlogom zakona se podaljSuje veljavnost nekaterih ze sprejetih zacasnih ukrepov (glede stopnje
znanja slovenskega jezika, vsebine prijave za obasno oziroma za€asno opravljanje zdravstvenih
storitev ter podlage za prenos kompetenc). Gre za ukrepe, ki veljajo do konca leta 2025. Ker so se fi
ukrepi izkazali za u€inkovite, se s predlogom zakona za dve leti podaljSuje njihova veljavnost.

Predlog zakona nadalje uvaja spodbudo za izbiro specializacije iz urgentne medicine. Stanje na
podrocju urgentne medicine je alarmantno. Zanimanje za specializacijo iz urgentne medicine iz leta v
leto upada, zato so potrebni takojSnji ukrepi v smeri spodbude posameznikov in pove€anja zanimanja
za to specializacijo. Edino na ta nacin je namre¢ mogoc¢e zagotoviti, da bomo srednje in dolgoro¢no
razpolagali z zadostnim Stevilom specialistov urgentne medicine.

V Sloveniji se soo¢amo tudi s tezavami na podrocju izvajanja prakticnega usposabljanja dijakov in
Studentov. Zakonodaja namre€ dolo¢a, da so mentorji dijakov in Studentov upravi€eni do mentorskega
dodatka. Ker pa sredstva za izplaCilo mentorskega dodatka niso vedno zagotovljena, se ta dodatek
mentorjem ne izplacuje. Posledi¢no v praksi prihaja do zavracanja mentorske funkcije, kar pa vodi do
oteZenega izvajanja prakti€nega usposabljanja dijakov in Studentov. Ker je prakti€éno usposabljanje del
izobrazevalnega procesa, to pomeni, da v primeru, ¢e dijaku oziroma Studentu ni zagotovljeno
praktiéno usposabljanje, izobrazevalni proces ni v celoti realiziran. Stanje na navedenem podrocju se
poglablja, saj se stroski, ki nastanejo v zvezi s prakticnim usposabljanjem, povecujejo. S predlogom
zakona se zato vzpostavlja pravna podlaga za financiranje stroSkov mentorskega dodatka iz
proradunskih sredstev. Hitro ukrepanje na navedenem podrocju je nujno, saj v nasprotnem primeru
izobrazevalni proces ne bo mogel biti v celoti realiziran.




Predlog zakona nadalje predvideva moznost, da se lahko javno pooblastilo podeli tudi zdruZenju
zdravstvenih zavodov. Trenutna ureditev namre€ omejuje mozZnost podelitve javhega pooblastila zgolj
na zbornico oziroma strokovno zdruzenje. V kolikor posamezna poklicna skupina nima lastne zbornice
oziroma strokovnega zdruzenja, to pomeni, da javnega pooblastila ni mogoce podeliti. V praksi se je
izkazalo, da se naloge na podroCju zdravstva s podelitvijo javnega pooblastila izvajajo veliko bolj
ucinkovito in smotrno. S predlogom zakona se zato razSirja moznost podelitve javnega pooblastila tudi
na zdruzenja zdravstvenih zavodov, ki bodo lahko te naloge izvajala za dejavnosti, ki sicer posegajo
na podrocja vseh poklicnih skupin.

S predlogom zakona se poenostavljajo pogoji, ki so doloeni za €lane sveta zavoda oziroma za
direktorja in strokovnega direktorja javnega zdravstvenega zavoda.

Predlog zakona tudi jasno dolo¢a obveznosti javnega zdravstvenega zavoda oziroma koncesionarja v
razmerju do izvajalca neprekinjenega zdravstvenega varstva ter dolo¢a dodatne indpekcijske ukrepe
in sankcije za primer krsitve navedene obveznosti.

Zagotavlja se takojSnjo finan¢no stabilizacijo bolniSnic, ki imajo visoke zapadle obveznosti ali
kumulativne izgube, s Cimer se prepreci nadaljnje kopienje dolgov. S financiranjem se javnim
zdravstvenim zavodom omogocCi poravnava kljuénih obveznosti do zaposlenih, dobaviteljev in
financerjev, kar izbolj$a njihovo likvidnost in nemoteno izvajanje zdravstvenih storitev. Cilj je zagotoviti
stabilnejSe poslovanje javnih zdravstvenih zavodov in ohraniti dostopnost ter kakovost zdravstvene
oskrbe za prebivalce.

V novem gradivu §t. 2 stav PRILOGI 1 dopolnjeni oziroma spremenjeni tocka 7.a in I. Ocena financnih
posledic, ki niso nacrtovane v sprejetem proracunu. V PRILOGI 3 sta v uvodu dopolnjeni oziroma
spremenjeni tocki 1 in 3. Spremenjeni so nasledniji ¢leni: 3., 32., 35., 42., 43. in 44. Nekateri ¢leni pa
so se zgolj prestevilili.

Clenom od vkljuéno 27 do vkljuéno 34 so dodani naslovi. Dopolnjene oziroma spremenjene pa so tudi
obrazlozitve k 9., 10., 11. in 35. ¢lenu. Spremembe so tudi v delu, kjer so navedeni €leni, ki se
spreminjajo s predmetnim zakonom.

6. Presoja posledic za:

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

7.a Predstavitev ocene finan¢nih posledic nad 40.000 EUR:

1. Spodbuda za izbiro specializacije iz urgentne medicine




Spodbuda za izbiro specializacije iz urgentne medicine se uvaja kot zacasen ukrep. Do spodbude za
izbiro specializacije iz urgentne medicine bodo upravi€eni zdravniki, ki jim bo v letih 2026 in 2027 prvi¢
odobrena specializacija iz urgentne medicine in bo veljal do izteka specializacije, ki traja 5 let.

Predvidevamo, da bo v letu 2026 odobrenih 30 specializacij iz urgentne medicine. Na prvem razpisu
v letu 2026 bo predvidoma odobrenih 15 specializacij iz urgentne medicine. I1zbirni postopek iz prvega
razpisa se bo predvidoma zaklju€il junija 2026, prvih 15 specializantov pa bi specializacijo zacelo
opravljati v juliju 2026. Ministrstvo bo prvi zahtevek za refundacijo spodbude za te specializante prejelo
predvidoma septembra 2026. V okviru drugega razpisa za leto 2026 pa bo izbranih predvidoma 15
specializantov, ki bodo z opravljanjem specializacije zaéeli predvidoma januarja 2027. Ministrstvo bo
prvi zahtevek za refundacijo spodbude za te specializante (izbrane v okviru drugega razpisa za leto
2026) prejelo predvidoma marca 2027. Enaka dinamika glede razpisov, izbirnega postopka in
zahtevkov za refundacijo spodbude se priCakuje tudi za tiste specializante, ki jim bo specializacija iz
urgentne medicine odobrena v letu 2027.

Ministrstvo ocenjuje, da bo v letu 2027 odobrenih 30 specializacij iz urgentne medicine.

StroSek proracuna Republike Slovenije bo, upoStevajo¢ viSino spodbude za izbiro specializacije iz
urgentne medicine, znasal:
- zaleto 2026 najvec€ 52.245 eurov (15 specializacij iz prvega razpisa v letu 2026);
- zaleto 2027 najvec¢ 303.021 eurov (30 specializacij iz leta 2026 in 15 specializacij iz prvega
razpisa v letu 2027);
- zaleto 2028 najvec 501.552 eurov (30 specializacij iz leta 2026 in 30 specializacij iz leta 2027);
- zaleto 2029 najvec¢ 323.919 eurov (15 specializacij iz leta 2026 in 30 specializacij iz leta 2027).

2. Mentorski dodatek

Stevilo ur Delni mentorski

praktiCnega dodatek - 20 ur/
Zdravstveni poklici - usposabljanja Stevilo mesec /
dijaki z delom (PUD) | Stevilo mesecev* | dijakov** dijaka***
zdravstveni tehnik 304 8 979 360.272
bolni€ar negovalec 912 23 195 161.460
laboratorijski tehnik 152 4 29 4.872
zobotehnik 76 2 59 4956
farmacevtski tehnik 190 5 261 57.420
SKUPAJ 588.980

*|zracun temelji na predpostavki, da PUD poteka v obsegu 40 ur na mesec; vsa decimalna Stevila so
zaokrozena navzgor, ker predvidevamo, da se lahko izvajanje PUD podalj$a (zaradi bolezni in drugih
odsotnosti) in torej ne poteka vselej v obsegu 40 ur na mesec

**Gre za priblizno oceno, saj nismo prejeli podatka o Stevilu vpisanih dijakov v Solskem letu 2025/2026
***Delni mentorski dodatek = Stevilo dijakov x povpre¢ni znesek mentorskega dodatka x 20 x Stevilo
mesecev

Povpreéni znesek mentorskega dodatka za poklic:

1. ZDRAVSTVENI TEHNIK: Pod predpostavko, da povpre¢na mesecna (bruto) placa srednje
medicinske sestre znasa 1.953€ (16 placni razred; DM »srednja medicinska sestra v intenzivni
terapiji«), znasa 20% dodatek za mentorstvo 2,30 €/uro.

2. BOLNICAR — NEGOVALEC: Pod predpostavko, da povpre¢na meseéna (bruto) plaga
bolni¢arja-negovalca znasa 1.588€ (9 placni razred; DM »bolni€ar — negovalec,
spremljevalec«), znaSa 20% dodatek za mentorstvo 1,80 €/uro.




3. LABORATORIJSKI TEHNIK: Pod predpostavko, da povprecna mesecna (bruto) placa
laboratorijskega tehnika znaSa 1.841€ (14 placni razred; DM »laboratorijski tehnik l«), znasa
20% dodatek za mentorstvo 2,10 €/uro.

4. ZOBOTEHNIK: Pod predpostavko, da povprecna mesecna (bruto) placa zobotehnika znasa
1.787€ (13 placni razred; DM »zobotehnik I«), znasa 20% dodatek za mentorstvo 2,10 €/uro.

5. FARMACEVTSKI TEHNIK: Pod predpostavko, da povprecna mesecCna (bruto) placa
farmacevtskega tehnika znaSa 1.897€ (15 placni razred; DM »farmacevtski tehnik | s spec.
znanji«), znasa 20% dodatek za mentorstvo 2,20 €/uro.

Delni mentorski
dodatek - 20 ur /
Zdravstveni poklici - Stevilo ur Stevilo mesec /
Studentje PUD Stevilo mesecev* Studentov Studenta***
delovni terapevt
395 10 62 |35.216,00
diplomirani zdravstvenik 2300 36 688 | 1.362.240,00
fizioterapevt 305 8 147 | 66.796,80
magister farmacije 120 6 213|84.348,00
diplomirani babi¢ar 2300 36 102 | 283.478,40
radioloski inzenir
352 9 62|43.077,60
zdravnik / doktor dentalne
medicine 1511 38 32311.178.304,00
zobni protetik 180 5 3210.240,00
ortotik in protetik 260 7 32114.336,00
sanitarni inzenir 260 7 47 |1 21.056,00
SKUPAJ 3.099.092,80

*|zracun temelji na predpostavki, da PUD poteka v obsegu 40 ur na mesec; vsa decimalna Stevila so
zaokrozena navzgor, ker predvidevamo, da se lahko izvajanje PUD podalj$a (zaradi bolezni in drugih
odsotnosti) in torej ne poteka vselej v obsegu 40 ur na mesec

**Gre za priblizno oceno, saj nismo prejeli podatka o Stevilu vpisanih Studentov v Studijskem letu
2025/2026

***Delni mentorski dodatek = Stevilo dijakov x povpre¢ni znesek mentorskega dodatka x 20 x Stevilo
mesecev

****Zaradi obsega PUD, preracuna ni mogoce izvesti na nacin, kot je navedeno v *, saj studij traja zgolj
3 leta oziroma 36 mesecev. Pri tem preracunu je upoStevano, da PUD poteka skozi celotni
izobrazevalni proces, tj. 36 mesecev.

*xZa farmacijo je izrecno doloceno, da PUD poteka zgolj v enem letniku, in sicer v trajanju 6
mesecev, kar je bilo upoStevano pri zgornjem preracunu

Povprec€ni znesek mentorskega dodatka za poklic:




1. DELOVNI TERAPEVT: Pod predpostavko, da povpre¢na mesecna (bruto) placa delovnega
terapevta znasa 2.265€ (21 pla¢ni razred; DM »delovni terapevt l«), znasa 20% dodatek za
mentorstvo 2,84 €/uro.

2. DIPLOMIRANI ZDRAVSTVENIK: Pod predpostavko, da mesecna (bruto) placa diplomirane
medicinske sestre znasa 2.199 € (20 placni razred; DM »diplomirana medicinska sestra«),
znaSa 20% dodatek za mentorstvo 2,75 €/uro.

3. FIZIOTERAPEVT: Pod predpostavko, da povprecna mesecna (bruto) placa fizioterapevta
znasSa 2.265€ (21 placni razred; DM »fizioterapevt«), znasa 20% dodatek za mentorstvo 2,84
€/uro.

4. MAGISTER FARMACIJE: Pod predpostavko, da povprecna mesecna (bruto) placa magistra
farmacije znaSa 2.869€ (29 placni razred; DM »farmacevt l«), znasa 20% dodatek za
mentorstvo 3,30 €/uro.

5. ZDRAVNIKI / DOKTOR DENTALNE MEDICINE: Pod predpostavko, da povpre¢na mesecna
(bruto) plac¢a zdravnika znaSa 4.213€ (42 placni razred; DM »zdravnik specialist«), znasa 20%
dodatek za mentorstvo 4,8 €/uro.

6. DIPLOMIRANI BABICAR: Pod predpostavko, da povpreéna meseéna (bruto) plada
diplomirane babice znaSa 2.704€ (27 placni razred; DM »dipl. babica v negovalni poporodni
negi«), znasa 20% dodatek za mentorstvo 3,86 €/uro.

7. RADIOLOSKI INZENIR: Pod predpostavko, da povpreéna meseéna (bruto) plada
radioloSkega inZenirja znaSa 2.704€ (27 placni razred; DM »radioloski inzenir l«), znasSa 20%
dodatek za mentorstvo 3,86 €/uro.

8. ZOBNI PROTETIK: Pod predpostavko, da povprecna mesecna (bruto) placa laboratorijskega
zobnega protetika znasa 2.549€ (25 placni razred; DM »laboratorijski zobni protetik l«), znasa
20% dodatek za mentorstvo 3,20 €/uro.

9. ORTOTIK IN PROTETIK: Pod predpostavko, da povprecna mesecna (bruto) placa inzenirja
ortotike in protetike znaSa 2.549€ (25 placni razred; DM »inzZenir ortotike in protetike | -
inStruktor«), znasSa 20% dodatek za mentorstvo 3,20 €/uro.

10. SANITARNI INZENIR: Pod predpostavko, da povpreéna meseéna (bruto) plada sanitarnega
inZenirja znasa 2.549€ (25 pla¢ni razred; DM »sanitarni inZenir l«), znasa 20% dodatek za
mentorstvo 3,20 €/uro.

3. Financiranje nalog Zavoda Republike Slovenije za transfuzijsko medicino

Financiranje nalog Zavoda Republike Slovenije za transfuzijsko medicino je v visini 1,5 milijonov eurov
na letni ravni, skupaj za leta 2025, 2026 in 2027 zna8a 4,5 milijonov eurov.

4. Zagotovitev finanéne stabilnosti javnih zdravstvenih zavodov

Za izvedbo enkratnega ukrepa za finanéno stabilizacijo javnih zdravstvenih zavodov je v letu 2025
predviden proracunski izdatek v viSini 65 milijonov eurov.

5. Skupna ocena finanénih posledic za proradun Republike Slovenije

Skupna ocena finanénih posledic (spodbuda za izbiro specializacije iz urgentne medicine + mentorski
dodatek za mentorje dijakov + mentorski dodatek za mentorje Studentov + financiranje nalog Zavoda
Republike Slovenije za transfuzijsko medicino)

— zaleto 2025: 66.500.000,00 eurov

- zaleto 2026: 52.245 + 588.980 + 3.099.092,80 + 1.500.000,00 = 5.240.317,80 eurov

- zaleto 2027: 303.021 + 588.980 + 3.099.092,80 + 1.500.000,00 = 5.491.093,80 eurov

- zaleto 2028: 501.552 + 588.980 + 3.099.092,80 = 4.189.624,80 eurov

— zaleto 2029 in nadaljnja leta (do zakljuCka stroskov uvedbe spodbude za izbiro specializacije

iz urgentne medicine): 323.919 + 588.980 + 3.099.092,80 = 4.011.991,80 eurov




Sredstva za uvedbo spodbude za izbiro specializacije iz urgentne medicine in sredstva za financiranja
mentorskega dodatka bodo zagotovljena s prerazporeditvijo sredstev znotraj finanénega nacrta
ministrstva za zdravje.

Sredstva za financiranje nalog Zavoda Republike Slovenije za transfuzijsko medicino so zagotovljena
v okviru Ukrepa 2711-23-0003.




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

Tekoce leto ()

t+1

t+2

t+3

Predvideno povecanje
(+) ali zmanjsanje (-)
prihodkov drZzavnega
proracuna

Predvideno povecanje
(+) ali zmanjsanje (-)
prihodkov obcinskih
proracunov

Predvideno povecanje
(+) ali zmanjsanje (-)
odhodkov drzavnega
proracuna

66.500.000,00

5.240.317,80

5.491.093,80

4.189.624,80

Predvideno povecanje
(+) ali zmanjsanje (-)
odhodkov obg¢inskih
proracunov

Predvideno povecanje
(+) ali zmanjsanje (-)
obveznosti za druga
javnofinan€na sredstva

Il. Finanéne posledice za drzavni proracun

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

. S : Sifrain naziv | Znesek za
Ime proracunskega Sifra in naziv Y .
. ) proraéunske tekoCe leto Znesekzat+ 1
uporabnika ukrepa, projekta
postavke (1)
SKUPAJ

Il.b Manjkajoce pravice porabe bodo zagotovljene s prerazporeditvijo:

. S : Sifrain naziv | Znesek za
Ime proracunskega Sifra in naziv Y .
. ) proraéunske tekoCe leto Znesekzat+ 1
uporabnika ukrepa, projekta
postavke (1)
SKUPAJ

ll.c Naértovana nadomestitev zmanjSanih prihodkov in povec¢anih odhodkov proracuna:

Novi prihodki

Znesek za tekoce leto

(t)

Znesek zat + 1

SKUPAJ




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

Il. Finan¢ne posledice za drzavni proracun

Prikazane morajo biti financne posledice za drzavni proracun, ki so na proracunskih postavkah
naértovane v dinamiki projektov oziroma ukrepov:

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

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

Il.c Naértovana nadomestitev zmanjSanih prihodkov in pove¢anih odhodkov proracuna:
Ce se poveéani odhodki (pravice porabe) ne bodo zagotovili tako, kot je dolo&eno v togkah Il.a in
Il.b, je povecanje odhodkov in izdatkov prorauna mogoc¢e na podlagi zakona, ki ureja izvrSevanje
drzavnega proracuna (npr. priliv namenskih sredstev EU). Ukrepanje ob zmanjSanju prihodkov in
prejemkov proracuna je doloCeno z zakonom, ki ureja javne finance, in zakonom, ki ureja
izvrSevanje drzavnega proracuna.

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

8. Predstavitev sodelovanja z zdruzeniji ob¢in:

Vsebina predlozenega gradiva (predpisa) vpliva na: DA/NE
- pristojnosti ob¢in,
- delovanje obgin,

- financiranje obgin.

Gradivo (predpis) je bilo poslano v mnenje:
— Skupnosti ob¢in Slovenije SOS: DA/NE




—  Zdruzenju obcin Slovenije ZOS: DA/NE
—  Zdruzenju mestnih ob¢in Slovenije ZMOS: DA/NE

9. Predstavitev sodelovanja javnosti:

Gradivo je bilo predhodno objavljeno na spletni strani predlagatelja: DA/NE
V nujnem postopku javna razprava ni predvidena.
/
10. Pri pripravi gradiva so bile upostevane zahteve iz Resolucije o

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

dr. Valentina Prevolnik Rupel
ministrica




»PRILOGA 3 (jedro gradiva):

PREDLOG
(EVA 2025-2711-0092)

ZAKON O DODATNIH INTERVENTNIH UKREPIH NA PODROCJU ZDRAVSTVA
l. UVOD
1. OCENA STANJA IN RAZLOGI ZA SPREJEM PREDLOGA ZAKONA

Zdravstveni sistem v Sloveniji se Se vedno sooca z organizacijskimi slabostmi. Razmere v zdravstvu
in delno slabo delovanje nekaterih podsistemov zahtevajo takojdnje ukrepanje in zagotovitev nujnih
temeljnih pogojev za u€inkovitejSe delovanje javnega zdravstvenega sistema in zagotovitev ustrezne
dostopnosti. V ta namen se podaljSuje veljavnost nekaterih ukrepov, ki so bili uvedeni z interventnimi
zakoni oziroma se uvajajo dodatni ukrepi, ki so hamenjeni zlasti zagotavljanju zadostnega Stevila
ustrezno usposobljenega kadra.

Zagotavljanje dostopnosti do zdravstvenega varstva in zdravstvenih storitev je glavni cilj zdravstvene
politike v Republiki Sloveniji. Ker v Republiki Sloveniji primanjkuje zdravnikov na vseh podrogjih in
ravneh, je prebivalcem oteZen dostop do zdravstvenega varstva. Posledi¢no ni mogoce zagotoviti
nemotenega delovanja javne zdravstvene mreze ter pravo€asne, varne in kakovostne zdravstvene
obravnave pacientov.

S pomanjkanjem zdravnikov se v zadnjem obdobju soo€amo zlasti na podroc¢ju urgentne medicine,
saj je, zaradi teZkih delovnih pogojev, to podro€je mladim zdravnikom manj zanimivo. Diplomanti
medicinske fakultete se ne odloCajo za to specializacijo, saj je delo na podrocju urgentne medicine
zelo stresno ter fizi€no in psihi€no naporno. Pri delu zdravnikov specialistov urgentne medicine so
potrebne hitre in odgovorne odloCitve v zvezi z reSevanjem nujnih zdravstvenih stanj. Vse te
okolisgine pa izrazito zmanj$ujejo interes posameznikov za opravljanje te specializacije. Stevilo prijav
na specializacijo iz urgentne medicine je manjSe od potreb zdravstvenega sistema. Ker se Stevila
zdravnikov ne da povecati ¢ez no¢, so potrebne dodatne spodbude ter hitri in u€inkoviti ukrepi, s
katerimi bomo povecali zanimanje za specializacijo iz urgentne medicine.

V letu 2022 je bilo za specializacijo iz urgentne medicine razpisanih 16 mest, v letu 2023 29 mest, v
letu 2024 50 mest in v letu 2025 42 mest.

Pomanjkanje zanimanja za omenjeno specializacijo je razvidno iz Stevila prijav na specializacijo, ki je
vsako leto manjSe od Stevila razpisanih mest. Za specializacijo iz urgentne medicine je bilo v letu
2022 podanih 13 vlog (od katerih je bilo odobrenih 12 vlog), v letu 2023 17 vlog (od katerih je bilo
odobrenih 15 vlog) in v letu 2024 11 vlog (od katerih je bilo odobrenih 10 vlog). V okviru prvega
javnega razpisa specializacij za leto 2025 je bilo na 22 razpisanih mest prejetih Sest prijav, v okviru
drugega javnega razpisa za leto 2025 pa je bilo razpisanih 20 mest, zaenkrat pa se je na specializacijo
prijavil samo 1 kandidat.

Kot je razvidno iz opisanega je potreba po specialistih na podro€ju urgentne medicine velika,
zanimanje zanjo pa precej manjSe. Predlagatelj zakona zato Zeli povecati zanimanje za specializacijo
iz urgentne medicine ter na ta nacin zadostiti potrebam zdravstvenega sistema. Predlagatelj meni, da
bi bila uvedba spodbud za izbiro specializacije iz urgentne medicine u€inkovit ukrep za povecanje
zanimanja za to specializacijo med mladimi zdravniki. Navedeno utemeljuje s podatki na podrocju
prijav na specializacijo iz druZinske medicine, za katero specializanti prejemajo dodatek za izbiro
specializacije v vi§ini 600 evrov bruto meseéno. Stevilo odobrenih specializacij iz druzinske medicine
se je z49 v letu 2020 povecalo na 71 v letu 2022 in 100 v letu 2024.



Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05 — uradno preciS¢eno besedilo, 15/08 —
ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17, 1/19
— odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 — ZZUOOP, 203/20 — ZIUPOPDVE, 112/21 — ZNUPZ, 196/21 -
ZDOsk, 100/22 — ZNUZSZS, 132/22 — odI. US, 141/22 — ZNUNBZ, 14/23 — odl. US, 84/23 — ZDOsk-
1, 102/24 — ZZKZ in 32/25; v nadaljnjem besedilu: ZZDej) dolo¢a, da se javna zdravstvena mreza
organizira tako, da je vsem prebivalcem Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: RS) zagotovljena
vedno dostopna nujna medicinska pomo¢&. Za zagotavljanje nujne medicinske pomoci in nujnih
reSevalnih prevozov je na obmocju RS organizirana sluzba nujne medicinske pomodi, ki jo izvajajo
javni zdravstveni zavodi. Urgentne medicine (nujna medicinska pomo¢€ in nujni reSevalni prevozi) v
skladu ZZDej ni mogoce opravljati kot zasebno zdravstveno dejavnost.

Specialisti urgentne medicine predstavljajo klju¢no oporo za delovanje mreze urgentnih centrov po
Sloveniji. Zaradi zmanjSanega zanimanja za to podrocje in prihoda novih generacij na trg dela, je
nujno potrebno razumeti njihov pogled na specializacijo iz urgentne medicine. Pomembno je ustvariti
spodbudno okolje, ki bo zanimivo za mlade zdravnike, kar bo pomagalo zagotoviti dovolj
specializantov in specialistov ter s tem nemoteno zagotavljanje nujne medicinske oskrbe prebivalcem
Republike Slovenije.

ZdravniSka specializacija iz urgentne medicine je bila v Republiki Sloveniji uradno uvedena z
zaCetkom veljavnosti novega programa specializacije, in sicer 1. maja 2021. Pred tem je obstajal
starejSi program, Ki je bil sprejet 22. junija 2006 in je zacel veljati 1. marca 2007. Novi program je
nadgradnja prejSnjega in odraZza sodobne potrebe po usposobljenih specialistih za nujno medicinsko
pomog, tako v bolniSnicah kot v prehospitalnem okolju.

Ukrep, s katerim Zeli predlagatelj povecati zanimanje za specializacijo iz urgentne medicine, je
uvedba spodbude, s katerim bi mlade zdravnike spodbudili, da izberejo specializacijo iz urgentne
medicine, za katero trenutno ni zadostnega zanimanja. Spodbuda bi pripadala tistim posameznikom,
ki bi jim bila specializacija iz urgentne medicine prvi¢ odobrena v letih 2026 in 2027. Predmetni ukrep
je nujen zaradi odprave organizacijskih slabosti zdravstvenega sistema in z namenom zagotoviti
zadostne in ustrezne zmogljivosti za zagotovitev dostopnosti v zdravstvu ter stabilno delovanje
zdravstvenega sistema.

Ukrep se predlaga po vzoru Zakona o nujnih ukrepih na podrocju zdravstva (Uradni list RS, §t. 112/21,
189/21, 206/21 — ZDUPSOP, 132/22 in 32/25 — ZZDej-N; v nadaljnjem besedilu: ZNUPZ), ki je uvedel
dodatek za izbiro specializacije iz druzinske medicine. Podatki o Stevilu prejetih prijav na
specializacijo iz druzinske medicine kazejo, da je ukrep uspesen. V letih 2017 — 2020, pred uvedbo
dodatka, je bilo na letni ravni povpreéno odobrenih 41 specializacij. Po uvedbi dodatka za izbiro
specializacije iz druzinske medicine pa je Stevilo odobrenih specializacij vecje, in sicer 60 v letu 2021,
71 v letu 2022, 72 v letu 2023 in 100 v letu 2024. Ker se je predmetni ukrep izkazal za ucinkovitega,
predlagatelj Zeli enako spodbudo uvesti tudi na podro€ju urgentne medicine, kjer je prav tako veliko
pomanjkanje zdravnikov.

Tudi nacin izplacila dodatka za mentorstvo do sedaj ni bil ustrezno urejen. Zakon o skupnih temeljih
sistema plac v javnem sektorju (Uradni list RS, §t. 95/24; v nadaljnjem besedilu: ZSTSPJS) v prvem
odstavku 40. ¢lena dolo¢a, da javhemu usluzbencu, ki je v okviru rednega delovnega ¢asa dolocen
za uvajanje pripravnikov, specializantov, zaposlenih na usposabljanju, ali za uvajanje dijakov in
Studentov, ki opravljajo obvezno prakso, pripada za vsako, s programom oziroma z normativom
dolo¢eno mentorsko uro, dodatek za mentorstvo. V drugem odstavku 40. ¢lena ZSTSPJS je nadalje
dolo€eno, da se pogoiji in viSina dodatka za mentorstvo dolocijo s kolektivho pogodbo za javni sektor.
Niti ZSTSPJS, niti Kolektivha pogodba za javni sektor (Uradni list RS, §t. 99/24), pa ne urejata nacina
zagotavljanja teh sredstev. V Republiki Sloveniji se posledi¢no soo€amo s tezavami na podrocju
izvajanja praktiCnega usposabljanja dijakov in Studentov, saj iz zakona izhaja, da so mentorji dijakov



in Studentov upravi€eni do mentorskega dodatka. Ker pa sredstva za izplacilo mentorskega dodatka
niso vedno zagotovljena, v praksi prihaja do zavra¢anja mentorske funkcije. Posledi¢no pa je otezeno
izvajanje praktichega usposabljanja. Ker je prakti€no usposabljanje del izobraZzevalnega procesa, pa
to pomeni, da v primeru, Ce dijaku oziroma Studentu takSno usposabljanje ni zagotovljeno,
izobrazevalni proces ni v celoti realiziran. Stanje na navedenem podrocju se poglablja, saj se stroski,
ki nastanejo v zvezi s prakticnim usposabljanjem, povecujejo. S predlogom zakona se zato
vzpostavlja pravna podlaga za financiranje stroSkov mentorskega dodatka iz proracunskih sredstev.
Hitro ukrepanje na navedenem podrodju je nujno, saj v nasprotnem primeru izobrazevalni proces ne
bo mogel biti v celoti realiziran.

Predlog zakona nadalje predvideva moZnost, da se lahko javno pooblastilo podeli tudi zdruZzenju
zdravstvenih zavodov. Trenutna ureditev namre€ omejuje mozZnost podelitve javhega pooblastila zgolj
na zbornico oziroma strokovno zdruZenje. V kolikor posamezna poklicna skupina nima lastne
zbornice oziroma strokovnega zdruZenja, to pomeni, da javnega pooblastila ni mogoce podeliti, prav
tako javnega pooblastila ni mogoc€e podeliti za izvajanje nalog, ki sodijo na podrocje vseh poklicnih
skupin hkrati. V praksi se je izkazalo, da se naloge na podro¢ju zdravstva s podelitvijo javhega
pooblastila izvajajo veliko bolj u€inkovito in smotrno. S predlogom zakona se zato razSirja moznost
podelitve javnega pooblastila tudi na zdruZenja zdravstvenih zavodov, ki bodo lahko posamezne
naloge izvajala za vse poklicne skupine, tudi tiste, ki nimajo (ustrezne) zbornice oziroma strokovnega
zdruZenja.

Javni zdravstveni zavodi so v vse tezjem finanénem polozaju. Zaradi prenove placnega sistema s 1.
1. 2025 in zaradi rastoCe medicinske inflacije in neustreznega vrednotenja SPP v bolniSnicah se je
javnim zavodom na sekundarni in terciarni ravni akumulirala izguba v preteklih letih. Na dan 31. 12.
2024 v bilanci stanja 16 javnih zavodov izkazuje kumulativni preseZek odhodkov nad prihodki v skupni
visini 285,1 milijonov eurov, preostalih 10 javnih zavodov pa izkazuje presezek prihodkov nad odhodki
v skupni vidini 53,7 milijonov eurov. Pobotan kumulativni primanjkljaj vseh javnih zavodov se je tako
povecal iz 147,7 milijonov eurov v letu 2023 na 231,3 milijonov eurov v letu 2024.

Poslovno leto 2023 je 12 od 26 javnih zavodov zaklju€ilo s preseZkom odhodkov nad prihodki v skupni
visini 35,7 milijonov eurov. Preostalih 14 javnih zavodov pa je leto 2023 zaklju€ilo s presezkom
prihodkov nad odhodki v skupni viSini 31,8 milijonov eurov. Pobotan poslovni izid javnih zavodov za
leto 2023 je znadal 3,9 milijonov eurov presezka odhodkov nad prihodki.

Poslovno leto 2024 je 15 od 26 javnih zavodov zaklju€ilo s preseZzkom odhodkov nad prihodki v skupni
visini 82,9 milijonov eurov. Preostalih 11 javnih zavodov pa je leto 2024 zaklju€ilo s presezkom
prihodkov nad odhodki v skupni viini 11,2 milijonov eurov. Pobotan poslovni izid javnih zavodov za
leto 2024 je znaSal 71,7 milijonov eurov presezka odhodkov nad prihodki, kar predstavlja 2,4 %
celotnih prihodkov javnih zavodov v letu 2024.

V obdobju januar-september 2025 je 18 javnih zavodov poslovalo s presezkom odhodkov nad
prihodki v skupni vi8ini 64,7 milijonov eurov in 8 javnih zavodov s presezkom prihodkov nad odhodki
v skupni visini 3,4 milijonov eurov. Pobotan poslovni izid vseh 26 javnih zavodov v obdobju januar
september 2025 tako znasa 61,3 milijonov eurov preseZka odhodkov nad prihodki.

Slika 1: Poslovni izidi javnih zavodov v letu 2023 in 2024
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Vir: Agencija RS za javnopravne evidence in storitve

Na dan 31. 12. 2024 izkazuje zapadle neporavnane obveznosti 13 javnih zavodov v skupni viSini
117,9 milijonov eurov. V primerjavi s stanjem na dan 31. 12. 2023 so se zapadle neporavnane
obveznosti poviSale za 40,2 milijonov eurov oziroma za 51,7 %.

Neporavnane zapadle obveznosti javnih zavodov so na dan 30. 9. 2025 narasle na 133,8 milijonov
eurov, kar je v primerjavi s stanjem na dan 31. 12. 2024 povecanje za 15,8 milijonov eurov oziroma
za 13,5 %.

Slika 2: Neporavnane zapadle obveznosti v javnih zavodih na dan 31. 12. 2023, 31. 12. 2024 in
30. 9. 2025
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Vir: Poro€anje javnih zavodov Ministrstvu za zdravje

Na dan 30. 9. 2025 ima 9 javnih zavodov najeta likvidnostna posojila pri drzavni zakladnici v skupni
viSini 16,7 milijonov eurov.



Nekateri javni zavodi pri drzavni zakladnici najemajo tudi likvidnostna posoijila, ki jim omogoc€ajo
izplacilo mesecnih plag in regresa. Prvi obrok mesecne akontacije, ki predstavlja 50 % vseh mesecnih
nakazil ZZZS, v nekaterih javnih zavodih ne zadoS€a za pokrivanje izplacila obveznosti iz naslova
plac, vendar pa imajo ta posojila kratek rok vracila, kar pomeni le nekaj dni oziroma do prejema druge
akontacije s strani ZZZS.

Slika 3: Podatki o poslovanju javnih zavodov v letu 2024 in v obdobju 1 — 9 2025
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UKC Maribor 18651.740,08) -10638295,71]  -11.712.956,22 000|  283492.39%,36 00 0,00
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PBldrija 30.763,57| 23723795, 161.239,00 0,00 9742.320,00 00 0,00
PBBegunje 1860.265,00  -274587,21 515.307,00 0,00 8.340.777,00 00 0,00
Ol Ljubljana 493608,18] 178071151 -7.706.712,00) 000|  157.803.429,00 00 0,00
OBValdoltra 10211.122,90] 1490.843,62 332.806,62 000|  35057.087,15 00 0,00
BSezana 148399349 -56.076,63 433.700,00 0,00 8.775.035,00 00 1.115.000,00
BPostojna 317.158,55)  -332400,63 182.998,00 0,00 7.917.52,00 00 0,00
SKUPAJ -231342.527,11) -T1.717.60586] _ -61.340453,83 133.823.760,43| 1.893.763.085,83 16.746.818,00

Vir: Agencija RS za javnopravne evidence in storitve, poro€anje javnih zavodov Ministrstvu za zdravje

2. CILJI, NACELA IN POGLAVITNE RESITVE PREDLOGA ZAKONA

2.1 Cilji

Predlog zakona predvideva uvedbo spodbude za izbiro specializacije iz urgentne medicine. S tem
Zeli predlagatelj povecati zanimanje in motivirati posameznike k izbiri specializacije iz urgentne
medicine. Cilj ukrepa je srednje in dolgoro¢no zagotoviti ustrezno Stevilo specialistov urgentne
medicine ter s tem izbolj8ati dostopnost do zdravstvenega varstva.

S predlogom zakona se podaljSujejo nekateri ze sprejeti zaCasni ukrepi (glede stopnje znanja
slovenskega jezika in vsebine prijave za obasno oziroma zafasno opravljanje zdravstvenih
storitev).

Predlog zakona vzpostavlja tudi pravno podlago za povracilo stroSkov mentorskega dodatka, ki
nastanejo pri izvajanja prakticnega usposabljanja dijakov in Studentov, iz proracunskih sredstev.

Predlog zakona nadalje predvideva, da se lahko javno pooblastilo podeli zdruzenju zdravstvenih
zavodov.



S predlogom zakona se poenostavljajo pogoji, ki so doloCeni za ¢lane sveta zavoda oziroma za
direktorja in strokovnega direktorja javnega zdravstvenega zavoda.

Prav tako je cilj zakona dolociti jasno obveznost javnhega zdravstvenega zavoda oziroma
koncesionarja v razmerju do izvajalca neprekinjenega zdravstvenega varstva ter dolo€iti sankcije
za primer krsitve navedene obveznosti.

Zagotavlja se takojSnjo finan€no stabilizacijo bolniSnic, ki imajo visoke zapadle obveznosti ali
kumulativne izgube, s ¢imer se prepreci nadaljnje kopi¢enje dolgov. S financiranjem se javnim
zdravstvenim zavodom omogo€i poravnava kljuénih obveznosti do zaposlenih, dobaviteljev in
financerjev, kar izboljSa njihovo likvidnost in nemoteno izvajanje zdravstvenih storitev. Cilj je
zagotoviti stabilnejSe poslovanje javnih zdravstvenih zavodov in ohraniti dostopnost ter kakovost
zdravstvene oskrbe za prebivalce.

2.2 Nacela

Nacelo zdravstvenega varstva oziroma dostopnosti do zdravstvenih storitev

V Sloveniji je ze na ustavni ravni zagotovljena pravica do zdravstvenega varstva vsakomur, ne le
drzavljanu, z zakoni pa je urejeno zagotavljanje te pravice iz javnih sredstev. Glede na navedeno
je predlagatel; sledil temeljni dolZznosti drzave, da poskrbi, da bo zavarovanim osebam dejansko
zagotovljeno ucinkovito zdravstveno varstvo. Zagotovljena mora biti pravica do dostopa do
zdravstvenih dajatev, ki je lahko ekonomske, geografske, ¢asovne, informacijske in postopkovne
narave, ter pravica do visokokakovostnih zdravstvenih storitev. Namen zakona je s predlagano
spodbudo pridobiti dodatne specialiste urgentne medicine in s tem povecati dostopnost do
zdravstvenih storitev oziroma zagotoviti ustrezno obravnavo urgentnih stanj. Na ta nacin Zel
predlagatelj zagotoviti ustrezno dostopnost do zdravstvenih storitev, glede na potrebe prebivalstva.

Nacelo varovanja javnega zdravja

Naloge drzave na podroc¢ju varovanja javnega zdravja so zagotavljanje ukrepov za preprecevanje
in obvladovanje bolezni ter ublaZitev tveganj za zdravje. Varovanje javnega zdravja je opredeljeno
Ze s Pogodbo o delovanju Evropske unije tako, da se pri opredeljevanju in izvajanju vseh politik in
dejavnosti Evropske unije zagotavlja visoka raven varovanja zdravja ljudi.

Nacelo zakonitosti

Zakoni, podzakonski predpisi in drugi splosni akti morajo biti v skladu z ustavo. V skladu s Cetrtim
odstavkom 153. ¢lena Ustave Republike Slovenije (Uradni list RS, §t. 33/91-l, 42/97 — UZS68,
66/00 — UZ80, 24/03 — UZ3a, 47, 68, 69/04 — UZ14, 69/04 — UZ43, 69/04 — UZ50, 68/06 —
UZ121,140,143, 47/13 — UZ148, 47/13 — UZ90,97,99, 75/16 — UZ70a in 92/21 — UZ62a) morajo
posamicni akti in dejanja drzavnih organov, organov lokalnih skupnosti in nosilcev javnih pooblastil
temeljiti na zakonu ali na zakonitem predpisu.

Nacelo socialne drzave

Nacelo socialne drZzave daje zakonodajalcu Siroko polje proste presoje pri zagotavljanju in
uresniCevanju socialne varnosti njegovih drzavljanov. Nacelo je povezano z na¢elom vzajemnosti
in solidarnosti.

Nacelo enakosti

Nacelo enakosti pomeni enako dostopnost, uporabo in kakovost zdravstvenih storitev za enake
potrebe ne glede na spol, starost, raso, vero, etni€¢no pripadnost, gmotno stanje, druzZbeni polozZaj,
sposobnosti placila ali druge osebne okoliS¢ine pacienta, pa tudi enako obravnavo drugih subjektov



(deleznikov) v zdravstvu, pri Eemer je razlikovanje dopusceno le iziemoma, v posebej izkazanih in
utemeljenih primerih.

Nacelo pravne drzave

Pravna drzava temelji na pravilih, predpisanih v ustavi in zakonih, pri Cemer ta pravila pomenijo
omejevanje in nadzor oblasti, zagotavlja pa se tudi spostovanje ¢lovekovih pravic in svoboS&c¢in ter
ureja razmerja pravnih subjektov. Ravnanja oblasti in drugih subjektov morajo biti predvidljiva, zato
predlagatelj pravice in obveznosti dolo€a v samem zakonu. UpoStevanje predmetnega nacela
zagotavlja jasnost in pregledanost pravne ureditve.

Nacelo drzavne intervencije

Drzava se vmeSa v delovanje posameznih ustrojev, ko ugotovi, da je intervencija nujna in da je z
namenom varovanja javne Koristi treba ukrepati. Predlagatelj z zakonom dolo&a ureditev v smislu
krepitve javnega zdravstvenega sistema. In sicer zakon predvideva uvedbo spodbude za izbiro
specializacije iz urgentne medicine. S tem Zeli predlagatelj zagotoviti zadostno Stevilo ustrezno
usposobljenega kadra.

Nacelo kakovostne, varne in strokovne obravnave pacientov
Pridobitev dodatnih specialistov urgentne medicine bo prispevala k zmanjSanju njihovih
obremenitev in s tem k nacelu kakovostne, varne in strokovne obravnave pacientov.

Nacelo varstva javnega interesa

Javni interes je bistvo izvajanja javne (zdravstvene) sluzbe, zaradi Cesar predlagatelj v okviru
predlagane ureditve sledi javhemu interesu. Vsebina tega nacela je odvisna od razlage ciljanega
ukrepa v vsakem konkretnem primeru. To pomeni, da so drzavni organi tisti, od katerih je odvisna
vsebina javnega interesa. Predlagatelj javni interes razlaga v skladu s temeljnimi ustavnimi naceli.

Nacelo udinkovitosti, proznosti in odpornosti zdravstvenega sistema

Pomeni prilagajanje zdravstvenega sistema v skladu s potrebami pacientov, aktualnimi
epidemioloskimi razmerami in stanjem na trgu dela s ciliem, da bo zdravstvena obravnava
dosegljiva, kakovostna in varna tudi v ¢asu naravnih nesre€. To nacelo zasledujemo z uvedbo
spodbude, s Cimer bi v mreZo javne zdravstvene sluZzbe pridobili dodaten ustrezno usposobljen
kader.

Nacelo prilagajanja prava druzbenim razmeram

Zakonodajalec nima le pravice, temvec¢ tudi zavezo, da zakonodajo prilagaja danim druzbenim
razmeram in jo po potrebi spreminja, ¢e to narekujejo spremenjena druzbena razmerja.

Nacelo osredotoCenosti na pacienta

Usmerjenost k uporabniku zdravstvenih storitev (pacientu) in njegova zas€ita oziroma varovanje
je ena od vrednot, ki jih javnost utemeljeno pri€akuje od javnega sektorja oziroma izvajalca javnih
sluzb. Zas¢ita pravic pacienta se mora zagotavljati tekom celotne zdravstvene obravnave, vse od
vstopa v javni zdravstveni sistem, do zaklju¢ka zdravstvene obravnave. Javna zdravstvena sluzba
naj bi delovala tako, da so uporabniki (in drugi delezniki) v zdravstvu z njenimi storitvami zadovoljni,
pri Cemer je dostopnost do zdravstvenega varstva zagotovo klju¢ni element, saj v zdravstvu vedno
obstaja tveganje, da odloZena pravica lahko pomeni tudi zamujena pravica (ij. ko zdravstvena
storitev ni opravljena v razumnem &asu).

Nacelo sposStovanja pacientovega ¢asa




Vezano na prej navedeno nacelo osredotoCenosti na pacienta oziroma dostopnosti do zdravstvenih
storitev predlagatelj posebej izpostavlja Se nacelo spoStovanja pacientovega ¢asa. Uvodoma
predlagatelj pojasnjuje, da pravica do spoStovanja pacientovega €asa v skladu s slovensko
zakonodajo (ZPacP) vklju€uje spoStovanje pacientovega €asa v vseh fazah vklju€enosti pacienta
v zdravstveno obravnavo. Predlog zakona preko ukrepa, s katerim se uvaja spodbudo za izbiro
specializacije iz urgentne medicine, stremi k zagotavljanju zdravstvenih storitev v okviru javne
sluzbe.

2.3 Poglavitne resitve

Predlagatelj Zeli z zakonom motivirati mlade zdravnike k izbiri specializacije iz urgentne medicine,
in sicer z uvedbo spodbude za izbiro specializacije iz urgentne medicine. Do spodbude bi bili
upraviceni tisti zdravniki, ki jim bo navedena specializacija prvi¢ odobrena v letih 2026 in 2027. S
tem ukrepom Zeli predlagatelj poveclati zanimanje med mladimi zdravniki za specializacijo iz
urgentne medicine ter srednjerono in dolgoro¢no zagotovilo veéje Stevilo specialistov urgentne
medicine in s tem izboljSati dostopnost do zdravstvene obravnave.

Zakon vzpostavlja podlago za samostojno opravljanje tistih nalog, za katere se zdravstveni delavec
oziroma zdravstveni sodelavec ustrezno usposobi v okviru dolocenega strokovnega izobraZzevanja
oziroma usposabljanja.

Zakon nadalje vzpostavlja podlago za ureditev izplacila oziroma nacina zagotavljanja sredstev za
mentorski dodatek.

S predlogom zakona se podaljSujejo nekateri ze sprejeti zaCasni ukrepi (glede stopnje znanja
slovenskega jezika in vsebine prijave za obfasno oziroma zafasno opravljanje zdravstvenih
storitev).

Predlog zakona nadalje predvideva moznost, da se lahko javno pooblastilo podeli tudi zdruzenju
zdravstvenih zavodov. Trenutna ureditev namre¢ omejuje moznost podelitve javnega pooblastila
zgolj na zbornico oziroma strokovno zdruzenje. V kolikor posamezna poklicna skupina nima lastne
zbornice oziroma strokovnega zdruZenja, to pomeni, da javhega pooblastila ni mogoce podeliti.
Prav tako ni mogoc&e podeliti pooblastila za izvajanje nalog, ki zajema vec& poklicnih skupin hkrati.
V praksi se je izkazalo, da se naloge na podrocju zdravstva s podelitvijo javhega pooblastila izvajajo
veliko bolj u¢inkovito in smotrno. S predlogom zakona se zato razSirja moznost podelitve javnega
pooblastila tudi na zdruZenja zdravstvenih zavodov, ki bodo lahko te naloge izvajalo za tiste
poklicne skupine, ki nimajo (ustrezne) zbornice oziroma strokovnega zdruzenja.

Predlog zakona daje podlago za vecjo pristojnost ZZZS pri nadzoru izvajalcev zdravstvenih
storitev. S predlogom zakona se spreminjajo dolocila, ki urejajo nadzor nad izvajalci. Za namen
ucinkovite porabe sredstev obveznega zavarovanja in zagotavljanja storitev Zavod izvaja redni in
izredni nadzor pri pogodbenih partnerjih Zavoda, in sicer v obliki:

— zavarovalniSkega nadzora nad izpolnjevanjem pogodbenih obveznosti, drugih dogovorov,
splosnih aktov Zavoda ter druge predpise, ki urejajo obvezno zavarovanje in pravila
obracuna zdravstvenih storitev,

— zavarovalniSko medicinskega nadzora nad smotrnostjo in skladnostjo izvedenih in
obraunanih storitev ter nad primernostjo napotovanja med istimi ali razliénimi ravnmi
zdravstvene dejavnosti,

— nadzora nad izdajanjem in zaraCunavanjem medicinskih pripomockov.

ZZZS bo pooblas&en, da nadzira, ali so sicer strokovne, kakovostne in varno izvedene zdravstvene
storitve tudi utemeljene (j. ustrezne za dosego cilja zdravljenja, zadostne, ne prekomerne in



ekonomicne). lzvajalci zdravstvene dejavnosti namre¢ lahko sami vplivajo na Stevilo izvedenih
zdravstvenih storitev (in s tem na viSino placil iz obveznega zdravstvenega zavarovanja),
poslediéno pa na €akalne dobe in dostopnost do zdravstvenega varstva. lzvajalci zdravstvene
dejavnosti morajo po mnenju predlagatelja varovati ne le interese pacientov, temve¢ tudi solidarne
skupnosti zavarovanih oseb obveznega zdravstvenega zavarovanja. Strokovno namre¢ ni
dopustno, da zdravnik napoti pacienta na specialisti¢no zdravstveno storitev na njegovo Zeljo,
temve€ mora o tem v vsakem konkretnem primeru strokovno presoditi, upostevajo¢ medicinske
smernice. Nacelo gospodarnosti ravnanja s sredstvi obveznega zdravstvenega zavarovanja mora
biti vgrajeno v ravnanje zdravnikov in drugih izvajalcev zdravstvenih storitev. Predlog zakona
dolo€a, da storitev, ki za uspeh zdravljenja niso potrebne, ali so negospodarne, zavarovana oseba
ne more (upravi¢eno) zahtevati, zdravnik (ali drug izvajalec zdravstvenih storitev) jih ne sme izvesti,
ZZZS pa ne placati.

Zakon ukinja pogoj glede znanja angleskega jezika, ki se zahteva za imenovanje na funkcijo
direktorja oziroma strokovnega direktorja javnega zdravstvenega zavoda. Prav tako dolo¢a, da kot
ustrezno dokazilo o znanju s podro¢ja managementa v zdravstvu velja potrdilo visokoSolskega
zavoda, ki ima v drugi drzavi akreditiran oziroma ustrezno priznan Studijski program s podrocja
managementa v zdravstvu. Zakon nadalje podaljSuje rok, v katerem morajo €lani sveta zavoda
predloZiti potrdilo o znanju s podro¢ja managementa v zdravstvu.

Zakon doloa obveznost javnhega zdravstvenega zavoda oziroma koncesionarja, da izvajalcu
neprekinjenega zdravstvenega varstva posreduje seznam delavcev z dolo€enimi podatki, ki so
potrebni za organizacijo in pripravo meseénega razporeda vkljuéevanja v program neprekinjenega
zdravstvenega varstva. Prav tako zakon dolo¢a sankcije za primer krSitve navedene obveznosti.

Z zagotovitvijo financiranja nalog Zavoda Republike Slovenije za transfuzijsko medicino iz
drzavnega proracuna Republike Slovenije se zagotavlja, da so specifiCne storitve, povezane s
preskrbo s krvjo, jasno loCene od ostalih zdravstvenih storitev, ki se financirajo iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Ta sprememba omogoca, da se sredstva namenjena transfuzijski
medicini dodelijo neposredno na naloge, opredeljene z zakonom, ki ureja podrocje preskrbe s krvjo.
S tem se prispeva k vecji preglednosti in ciljno usmerjenemu financiranju kriti¢nih storitev.

Predlagane spremembe krepijo tudi odgovornost zavarovancev pri uveljavljanju pravice do
nadomestila plae iz obveznega zdravstvenega zavarovanja ter predstavljagjo pomemben del
celovitega nabora ukrepov za zmanjSevanje absentizma. Uvaja se dodatni razlog za odvzem
nadomestila v primerih, ko se ugotovi, da je bil zavarovanec ob nastopu dela ali dejavnosti Ze
zdravstveno nezmozZen za delo in da so razlogi za njegovo nezmoznost obstajali pred vkljuitvijo v
zavarovanje, kar prepre€uje neupravi¢ene odsotnosti in izklju€uje pravico do izplacila nadomestila,
ne da bi pri tem poseglo v pravico delodajalca do refundacije. ZZZS v takSnih primerih povracilo
neto nadomestila uveljavlja neposredno od zavarovanca. Poleg tega predlog uvaja ustrezno
pravho podlago za doloCitev reZzima gibanja zavarovanca med bolnisko odsotnostjo, vkljuéno z
morebitnimi omejitvami odhoda v tujino, obveznostjo prisotnosti na domu ali dolo€itvijo ¢asovnih
intervalov, ko sme zavarovanec dom zapustiti, kar omogoc€a bolj8i nadzor nad utemeljenostjo
odsotnosti. Pri tujih delavcih se kot relevantni naslov za nadzor uposteva zacasno prebivaliSce v
Republiki Sloveniji, zato je odhod v drzavo stalnega prebivali§¢a v ¢asu bolniske odsotnosti mogo¢
le z odobritvijo imenovanega zdravnika. Ob tem se kot dodatni element krepitve odgovornosti
dolo€¢a, da zavarovanec izgubi pravico do nadomestila tudi v primeru, ko ne uposteva zdravnikovih
pisnih navodil o ravnanju v asu za€asne zadrzanosti od dela, pri Cemer je pisnost navodil kljuéna
za pravno varnost, jasnost obveznosti ter moznost ucinkovitega nadzora. Skupaj ti ukrepi
prispevajo k zmanjSanju neupravi¢enih odsotnosti, povelanju preglednosti sistema ter
razbremenitvi delodajalcev in zdravstvene blagajne.



S predlogom zakona se zagotavlja varnejso, hitrejSa in neprekinjena dostopnost do nujnega ter ze
zaCetega zdravstvenega zdravljenja v primerih, ko je zavarovancu treba zagotoviti prevoz ali
nadaljevanje obravnave v tujini. Ureja se pravica do povracila prevoznih strodkov v primerih, ko je
prevoz v tujino ali iz tujine dogovorjen z meddrzavnim sporazumom zaradi Zivljenjske ogrozenosti,
ter se jasno dolo¢a, da ima zavarovanec pravico do povracila stroSkov prevoza iz tujine le, ¢e
uveljavlja pravico do zdravljenja v tujini na podlagi 44.a ali 44.b ¢lena ZZVZZ ali na podlagi
meddrzavnega sporazuma. Dodatno se krepi pravna podlaga za zagotavljanje kontinuitete
obravnave zavarovancev, zlasti v primerih, ko nujno potrebujejo ve€¢ zaporednih, povezanih
posegov pri istem strokovnem timu v tujini, tudi ¢e je medtem v Sloveniji omogoceno istovrstno
zdravljenje. Predlog omogoc€a tudi nujne, strokovno utemeljene in ¢asovno obdutljive premestitve
zavarovancev na podlagi meddrzavnega sporazuma k izvajalcem na obmejnih obmodjih, brez
predhodne odobritve Zavoda, s €imer se poveluje dostopnost in ucinkovitost zdravstvene
obravnave v nujnih primerih.

Zakon nadalje ureja tudi placilo vseh opravljenih zdravstvenih storitev nad programom, s ¢imer se
povecuje razpoloZljivost storitev ter se zmanjSujejo €akalne dobe tam, kjer so moznosti za vedji
obseg dela.

Predlagana ureditev uvaja pravno podlago za izvajanje lai€nega nadzora nad ravnanjem
zavarovanih oseb v ¢asu zalasne zadrZanosti od dela zaradi bolezni ali poSkodbe v obdobju, ko
nadomestilo izplaCuje Zavod, s ciliem ucinkovitejSe porabe sredstev obveznega zdravstvenega
zavarovanja ter zmanjSevanja neupraviCenih odsotnosti z dela. Lai¢ni nadzor bo omogocal
preverjanje spostovanja navodil zdravnika in dejanskega bivanja zavarovancev v obdobju bolnidke
odsotnosti, ne da bi posegal v njihovo zdravstveno dokumentacijo, saj laiCni hadzorniki pridobijo
zgolj potrebne informacije o predpisanem rezimu ravnanja. Postopek nadzora bo jasen, sledljiv in
izveden na podlagi odredbe imenovanega zdravnika ali zdravstvene komisije, njegovi izsledki pa
bodo sluzili ponovni presoji upravi¢enosti do nadaljnje zadrzanosti od dela. Ukrep, ki bo veljal
prehodno do sprejema posebnega zakona o laicnem nadzoru, predstavlja pomemben del SirSih
prizadevanj za obvladovanje absentizma in poveCevanje integritete ter vzdrZznosti sistema
obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Zakon ureja tudi nacin financiranja Zavoda za transfuzijsko medicino (ZTM), s ¢imer se zagotavlja
stabilna preskrba s krvjo, nadalje pa se preprec€ujejo motenje v nujnem zdravstvu. Zakon nadalje
omejuje pravico do nadomestila med bolniSko odsotnostjo, s €imer se zniZzuje tveganje zlorab in
neupravienih izplacil. Prav tako pa se s tem krepi integriteta bolnikih odsotnosti in vodi v
razbremenitev financnih virov ZZZS.

Zakon vzpostavlja ureditev v skladu s katero je omogo¢eno nadaljevanje zaCetega zdravljenja v
tujini. S tem Zzeli predlagatelj prepreciti tveganja in zaplete, do katerih bi lahko priSlo zaradi
prekinjene obravnave. Ureja se tudi nujna premestitev v obmejne bolniSnice, s Cimer Zeli
predlagatelj pospesiti dostop do nujne oskrbe in zmanj$ati tveganja zaradi predolgih prevoznih poti.

Zakon nadalje ureja tudi placilo vseh opravljenih zdravstvenih storitev nad programom, s ¢imer se
povecuje razpoloZljivost storitev ter se zmanjSujejo €akalne dobe tam, kjer so moznosti za vedji
obseg dela. Z razSirjenim nadzorom ZZZS nad izvajalci se prepreCuje neupravi¢ena poraba
sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja ter se zmanjSuje mozZnost nepravilnosti,
neutemeljenih podvojenih preiskav ali pregledov, preobseZnega obracunavanja in neustreznih
napotitev. Zakon ureja lai¢ni nadzor, s €imer se povecuje preglednost in hitrost ukrepanja ob sumu
na zlorabe.

Zakon doloca tudi ukrepe za zagotavljane stabilnega financnega poslovanja javnih zdravstvenih
zavodov, ki obsega spremembo placilnih rokov. Pladilni roki posrednih proracunskih uporabnikov



znasSajo najve¢ 30 dni in so doloceni v 32. ¢lenu Zakona o izvrSevanju proracunov Republike
Slovenije za leti 2025 in 2026 (Uradni list RS, st. 104/24, 17/25 — ZFO-1E in 32/25 — ZJU-1). Ker
javne bolniSnice obveznosti ne morejo poravnavati v zakonsko doloéenem roku, jim zaradi placil
Cez zakonski rok dobavitelji zaracunavajo zamudne obresti, kar dodatno negativno obremenjuje
njihovo tekoCe poslovanje. Uvedba daljSega zakonskega pladilnega roka bo omogocila nizje
stroSke javnim zdravstvenim zavodom. Zaradi likvidnostnih teZzav bolniSnice na zapadle neplacane
obveznosti placujejo obresti nad zakonsko dolo¢enim rokom 30 dni, zato zakon dolo¢a daljSi mozni
zakonski placilni rok, to je do 60 dni.

V predlogu zakona se zaradi trenutne finan¢ne situacije javnih zdravstvenih zavodov na sekundarni
in terciarni ravni (v nadaljnjem besedilu: javni zavodi) doloCa enkratni interventni ukrep za
zagotovitev financne stabilnosti le-teh. Ukrep zagotavlja takojSnjo finanéno stabilizacijo javnih
zavodov, ki imajo visoke zapadle obveznosti ali kumulativne izgube, s ¢imer se prepreci nadaljnje
kopicenje dolgov. S financiranjem se javnim zavodom omogoci poravnava klju¢nih obveznosti do
zaposlenih, dobaviteljev in financerjev, kar izboljSa njihovo likvidnost in nemoteno izvajanje
zdravstvenih storitev. Cilj je zagotoviti stabilnejSe poslovanje javnih zavodov in ohraniti dostopnost
ter kakovost zdravstvene oskrbe za prebivalce.

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

Predlog zakona ima finanéne posledice za drzavni proradun. Predlog zakona nima finanénih
posledic za druga javna finanéna sredstva.

3.1. Spodbuda za izbiro specializacije iz urgentne medicine

Spodbuda za izbiro specializacije iz urgentne medicine se bo uvedla po vzoru finanéne spodbude
za specializacijo iz druZinske medicine. Do spodbude za izbiro specializacije bodo upravi€eni
zdravniki, ki jim bo v letih 2026 in 2027 prvi¢ odobrena specializacija iz urgentne medicine.

Predvidevamo, da bo v letu 2026 odobrenih 30 specializacij iz urgentne medicine. Na prvem
razpisu v letu 2026 bi bilo predvidoma odobrenih 15 specializacij iz urgentne medicine. Izbirni
postopek iz prvega razpisa bi se praviloma zaklju€il junija, prvih 15 specializantov pa bi
specializacijo zaCelo opravljati v juliju 2026. Ministrstvo bo prvi zahtevek za refundacijo spodbude
za te specializante prejelo predvidoma septembra 2026. V okviru drugega razpisa za leto 2026 pa
bi bilo predvidoma izbranih 15 specializantov, ki bodo z opravljanjem specializacije predvidoma
zaceli januarja 2027. Ministrstvo bo prvi zahtevek za refundacijo spodbude za te specializante
(izbrane v okviru drugega razpisa za leto 2026) prejelo predvidoma marca 2027. Enaka dinamika
glede razpisov, izbirnega postopka in zahtevkov za refundacijo spodbude se pri¢akuje tudi za tiste
specializante, ki jim bo specializacija iz urgentne medicine odobrena v letu 2027. Pri tem ministrstvo
ocenjuje, da bo v letu 2027 prav tako odobrenih 30 specializacij iz urgentne medicine.

StroSek proracuna bo tako, upoStevajoC viSino spodbude za izbiro specializacije iz urgentne
medicine, znasal:
- zaleto 2026 najvec€ 52.245 eurov (15 specializacij iz prvega razpisa v letu 2026);
- zaleto 2027 najve¢ 303.021 eurov (30 specializacij iz leta 2026 in 15 specializacij iz prvega
razpisa v letu 2027);
- za leto 2028 najve¢ 501.552 eurov (30 specializacij iz leta 2026 in 30 specializacij iz leta
2027);
- zaleto 2029 najve¢ 323.919 eurov (15 specializacij iz leta 2026 in 30 specializacij iz leta
2027).



3.2. Stroski mentorskega dodatka

Stevilo ur Delni mentorski

praktiCnega dodatek - 20 ur/
Zdravstveni poklici - usposabljanja Stevilo mesec /
dijaki z delom (PUD) | Stevilo mesecev* | dijakov** dijaka***
zdravstveni tehnik 304 8 979 360.272
bolni€ar negovalec 912 23 195 161.460
laboratorijski tehnik 152 4 29 4.872
zobotehnik 76 2 59 4956
farmacevtski tehnik 190 5 261 57.420
SKUPAJ 588.980

*Izracun temelji na predpostavki, da PUD poteka v obsegu 40 ur na mesec; vsa decimalna Stevila
so zaokrozena navzgor, ker predvidevamo, da se lahko izvajanje PUD podalj$a (zaradi bolezni in
drugih odsotnosti) in torej ne poteka vselej v obsegu 40 ur na mesec

**Gre za priblizno oceno, saj nismo prejeli podatka o Stevilu vpisanih dijakov v Solskem letu
2025/2026

***Delni mentorski dodatek = Stevilo dijakov x povpre¢ni znesek mentorskega dodatka x 20 x Stevilo
mesecev

Povpreéni znesek mentorskega dodatka za poklic:

6.

10.

ZDRAVSTVENI TEHNIK: Pod predpostavko, da povpre¢na mesecna (bruto) placa srednje
medicinske sestre znaSa 1.953€ (16 placni razred; DM »srednja medicinska sestra v
intenzivni terapiji«), znasa 20% dodatek za mentorstvo 2,30 €/uro.

BOLNICAR — NEGOVALEC: Pod predpostavko, da povpre¢na meseéna (bruto) placa
bolni¢arja-negovalca znaSa 1.588€ (9 placni razred; DM »bolniar — negovalec,
spremljevalec«), znaSa 20% dodatek za mentorstvo 1,80 €/uro.

LABORATORIJSKI TEHNIK: Pod predpostavko, da povpre¢na mesec¢na (bruto) placa
laboratorijskega tehnika znasa 1.841€ (14 placni razred; DM ylaboratorijski tehnik l«),
znasa 20% dodatek za mentorstvo 2,10 €/uro.

ZOBOTEHNIK: Pod predpostavko, da povpre€na mesecna (bruto) placa zobotehnika
znasa 1.787€ (13 placni razred; DM »zobotehnik I«), znasa 20% dodatek za mentorstvo
2,10 €/uro.

FARMACEVTSKI TEHNIK: Pod predpostavko, da povpre¢na mesecna (bruto) placa
farmacevtskega tehnika znasa 1.897€ (15 placni razred; DM »farmacevtski tehnik | s spec.
znanji«), znasa 20% dodatek za mentorstvo 2,20 €/uro.

Delni mentorski

dodatek - 20 ur /
Zdravstveni poklici - Stevilo ur Stevilo mesec /
Studentje PUD Stevilo mesecev* | $tudentov Studenta***
delovni terapevt

395 10 62 | 35.216,00

diplomirani zdravstvenik 2300 36 688 | 1.362.240,00
fizioterapevt 305 8 147 | 66.796,80
magister farmacije 120 6 213 84.348,00




diplomirani babi¢ar 2300 36 102 | 283.478,40
radioloski inzenir

352 9 62|43.077,60
zdravnik / doktor dentalne
medicine 1511 38 32311.178.304,00
zobni protetik 180 5 3210.240,00
ortotik in protetik 260 7 32114.336,00
sanitarni inzenir 260 7 4721.056,00
SKUPAJ 3.099.092,80

*|zracun temelji na predpostavki, da PUD poteka v obsegu 40 ur na mesec; vsa decimalna Stevila
so zaokrozena navzgor, ker predvidevamo, da se lahko izvajanje PUD podaljSa (zaradi bolezni in
drugih odsotnosti) in torej ne poteka vselej v obsegu 40 ur na mesec

**Gre za priblizno oceno, saj nismo prejeli podatka o Stevilu vpisanih Studentov v Studijskem letu
2025/2026

***Delni mentorski dodatek = Stevilo dijakov x povpre¢ni znesek mentorskega dodatka x 20 x Stevilo
mesecev

****Zaradi obsega PUD, preracuna ni mogoce izvesti na nacin, kot je navedeno v *, saj Studij traja
zgolj 3 leta oziroma 36 mesecev. Pri tem preracunu je upostevano, da PUD poteka skozi celotni
izobrazevalni proces, tj. 36 mesecev.

***Za farmacijo je izrecno dolo¢eno, da PUD poteka zgolj v enem letniku, in sicer v trajanju 6
mesecev, kar je bilo upoStevano pri zgornjem preracunu

Povprecéni znesek mentorskega dodatka za poklic:

11. DELOVNI TERAPEVT: Pod predpostavko, da povpreCna mesecna (bruto) placa
delovnega terapevta znaSa 2.265€ (21 placni razred; DM »delovni terapevt l«), znasa 20%
dodatek za mentorstvo 2,84 €/uro.

12. DIPLOMIRANI ZDRAVSTVENIK: Pod predpostavko, da mese¢na (bruto) placa
diplomirane medicinske sestre znasa 2.199 € (20 placni razred; DM »diplomirana
medicinska sestra«), znasa 20% dodatek za mentorstvo 2,75 €/uro.

13. FIZIOTERAPEVT: Pod predpostavko, da povpreéna mesecna (bruto) placa fizioterapevta
znasa 2.265€ (21 placni razred; DM »x»fizioterapevt«), znasa 20% dodatek za mentorstvo
2,84 €/uro.

14. MAGISTER FARMACIJE: Pod predpostavko, da povpre¢na mesecna (bruto) placa
magistra farmacije znasa 2.869€ (29 placni razred; DM »farmacevt l«), znasa 20% dodatek
za mentorstvo 3,30 €/uro.

15. ZDRAVNIKI / DOKTOR DENTALNE MEDICINE: Pod predpostavko, da povprecna
mesecCna (bruto) placa zdravnika znasa 4.213€ (42 plaéni razred; DM »zdravnik
specialist«), znaSa 20% dodatek za mentorstvo 4,8 €/uro.

16. DIPLOMIRANI BABICAR: Pod predpostavko, da povpreéna meseéna (bruto) placa
diplomirane babice znaSa 2.704€ (27 placni razred; DM »dipl. babica v negovalni
poporodni negi«), znasSa 20% dodatek za mentorstvo 3,86 €/uro.

17. RADIOLOSKI INZENIR: Pod predpostavko, da povpreéna meseéna (bruto) plada
radioloSkega inzenirja znaSa 2.704€ (27 pla¢ni razred; DM »radioloSki inzenir l«), znasa
20% dodatek za mentorstvo 3,86 €/uro.

18. ZOBNI PROTETIK: Pod predpostavko, da povpre¢na mesecna (bruto) placa
laboratorijskega zobnega protetika znasa 2.549€ (25 placni razred; DM »laboratorijski
zobni protetik l«), znasa 20% dodatek za mentorstvo 3,20 €/uro.




19. ORTOTIK IN PROTETIK: Pod predpostavko, da povpre¢na mesecCna (bruto) placa
inZzenirja ortotike in protetike znaSa 2.549€ (25 placni razred; DM »inzenir ortotike in
protetike | - intruktor«), znasa 20% dodatek za mentorstvo 3,20 €/uro.

20. SANITARNI INZENIR: Pod predpostavko, da povpreéna meseéna (bruto) plada
sanitarnega inZenirja znasa 2.549€ (25 placni razred; DM »sanitarni inzenir 1«), znasa 20%
dodatek za mentorstvo 3,20 €/uro.

3.3. Financiranje nalog Zavoda za transfuzijsko medicino

Financiranje nalog Zavoda Republike Slovenije za transfuzijsko medicino je v visini 1,5 milijonov
eurov na letni ravni, skupaj za leta 2025, 2026 in 2027 4,5 milijonov eurov.

3.4. Zagotovitev financne stabilnosti javnih zdravstvenih zavodov

Za izvedbo enkratnega ukrepa za finan¢no stabilizacijo javnih zdravstvenih zavodov je v letu 2025
predviden proracunski izdatek v viSini 65 milijonov eurov.

3.5 Skupna ocena finanénih posledic

Skupna ocena finanénih posledic (spodbuda za izbiro specializacije iz_urgentne medicine +
mentorski dodatek za mentorje dijakov + mentorski dodatek za mentorje Studentov + financiranje
nalog Zavoda za transfuzijsko medicino + zagotovitev finanéne stabilnosti javnih zdravstvenih
zavodov)
— zaleto 2025: 66.500.000,00 eurov
— zaleto 2026: 52.245 + 588.980 + 3.099.092,80 + 1.500.000,00 = 5.240.317,80 eurov
— zaleto 2027: 303.021 + 588.980 + 3.099.092,80 + 1.500.000,00 = 5.491.093,80 eurov
— zaleto 2028: 501.552 + 588.980 + 3.099.092,80 = 4.189.624,80 eurov
— za leto 2029 in nadaljnja leta (do zaklju¢ka stroskov uvedbe spodbude za izbiro
specializacije iz urgentne medicine): 323.919 + 588.980 + 3.099.092,80 = 4.011.991,80
eurov

4. NAVEDBA, DA SO SREDSTVA ZA 1ZVAJANJE ZAKONA V DRZAVNEM PRORACUNU
ZAGOTOVLJENA, CE PREDLOG ZAKONA PREDVIDEVA PORABO PRORACUNSKIH
SREDSTEV V OBDOBJU, ZA KATERO JE BIL DRZAVNI PRORACUN ZE SPREJET

Sredstva za uvedbo spodbude za izbiro specializacije iz urgentne medicine in sredstva za
financiranja mentorskega dodatka bodo zagotovljena s prerazporeditvijo sredstev znotraj

finan€nega nacrta Ministrstva za zdravje.

Sredstva za financiranje nalog Zavoda Republike Slovenije za transfuzijsko medicino so
zagotovljena v okviru Ukrepa 2711-23-0003.

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

V primeru predloga tega zakona gre za ureditev, ki je specificna za Republiko Slovenijo, zato
primerjalno pravni pregled ni mogoc.

Predlog zakona ni predmet usklajevanja s pravom Evropske unije.



6. PRESOJA POSLEDIC, Kl JIH BO IMEL SPREJEM ZAKONA

6.1 Presoja administrativnih posledic

a) v postopkih oziroma poslovanju javne uprave ali pravosodnih organov:

S predlogom zakona se prenaSa pristojnost upravnih in sistemskih nadzorov iz Urada RS za
nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu oziroma Javne agencije RS za kakovost v zdravstvu
(v celoti in ne le delno) nazaj na Ministrstvo za zdravje. Vsebina upravnega nadzora se ne
spreminja in niso predvidene dodatne posledice, vsebina sistemskega nadzora pa se s
predlogom tega zakona spreminja, in sicer se namesto izrednega strokovnega nadzora s
svetovanjem, ki je v pristojnosti zbornice z javnim pooblastilom, dolo€a nadzor kakovosti, ki ga
bo izvajala Javna agencija RS za kakovost v zdravstvu. Pojasnjujemo Se, da Javna agencija RS
za kakovost v zdravstvu v praksi upravnih in sistemskih nadzorov ni izvajala, zato se prenos
dokumentacije in evidenc nana$a le na Urad RS za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu.

b) pri obveznostih strank do javne uprave ali pravosodnih organov:
Predlog zakona nima posledic pri obveznostih strank do javne uprave ali pravosodnih organov.

6.2 Presoja posledic za okolje, vkljuéno s prostorskimi in varstvenimi vidiki, in sicer za:
Predlog zakona nima posledic za okolje.

6.3 Presoja posledic za gospodarstvo, in sicer za:
Predlog zakona nima posledic za gospodarstvo.

6.4 Presoja posledic za socialno podrocje, in sicer za:

Predlog zakona ima pozitivne posledice na podrocje zdravstvenega varstva, saj je hjegov namen
krepitev mreZe javne zdravstvene sluzbe in zagotavljanje vecjega Stevila specialistov urgentne
medicine ter s tem zagotavljanje ustrezne dostopnosti do zdravstvenih storitev.

6.5 Presoja posledic za dokumente razvojnega nacrtovanja, in sicer za:
Predlog zakona nima posledic za dokumente razvojnega nacrtovanja.

6.6 Presoja posledic za druga podrocja
Predlog zakona nima posledic za druga podrocja

6.7 lzvajanje sprejetega predpisa:

6.8 Druge pomembne okoliS€ine v zvezi z vprasaniji, ki jih ureja predlog zakona
Ni drugih pomembnih okoli&¢in.

7. PRIKAZ SODELOVANJA JAVNOSTI PRI PRIPRAVI PREDLOGA ZAKONA
Sodelovanje javnosti v nujnem postopku ni predvideno.

8. PODATEK O ZUNANJEM STROKOVNJAKU OZIROMA PRAVNI OSEBI, Kl JE
SODELOVALA

PRI PRIPRAVI PREDLOGA ZAKONA, IN ZNESKU PLACILA ZA TA NAMEN:

Zunaniji strokovnjaki oziroma pravne osebe pri pripravi predloga zakona niso sodelovali.

9. NAVEDBA, KATERI PREDSTAVNIKI PREDLAGATELJA BODO SODELOVALI PRI DELU
DRZAVNEGA ZBORA IN DELOVNIH TELES:

— dr. Valentina Prevolnik Rupel, ministrica za zdravje,

— Denis Kordez, drzavni sekretar na Ministrstvu za zdravje,



Jasna Humar, generalna direktorica Direktorata za zdravstveno varstvo na Ministrstvu za
zdravje,

mag. Vlasta Mezek, generalna direktorica Direktorata za dostopnost in ekonomiko na
Ministrstvu za zdravje.



Il. BESEDILO CLENOV

|. SPLOSNA DOLOCBA

1. ¢€len
(vsebina)

(1) S tem zakonom se zaradi izboljSanja dostopnosti do zdravstvenih storitev in zagotavljanja
dodatnih zmogljivosti dolo€ajo dodatni interventni ukrepi na podro¢ju zdravstva.

(2) S tem zakonom se za namen iz prejSnjega odstavka:

1.

N

spreminjajo in dopolnjujejo dolo¢be naslednjih zakonov:

Zakona o interventnih ukrepih za pomo¢ pri omilitvi posledic drugega vala epidemije
COVID-19 (Uradni list RS, §t. 203/20, 15/21 — ZDUOP, 82/21 — ZNB-C, 112/21 -
ZNUPZ, 206/21 — ZDUPSOP, 141/22 — ZNUNBZ, 158/22 — ZDoh-2AA in 136/23 —
ZIUZDS),

Zakona o nujnih ukrepih za zajezitev Sirjenja in blaZenja posledic nalezljive bolezni
COVID-19 na podroc¢ju zdravstva (Uradni list RS, §t. 141/22 in 136/23 — ZIUZDS),
Zakona o nujnih ukrepih za zagotovitev stabilnosti zdravstvenega sistema (Uradni list
RS, st. 100/22, 141/22 — ZNUNBZ, 76/23, 136/23 — ZIUZDS, 112/24 — ZDIUZDZ in
32/25 — ZZDej-N),

Zakona o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu (Uradni list RS, §t. 102/24),

. odstopa od dolo¢b 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, 1/19 — odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 — ZZUOOP,
203/20 — ZIUPOPDVE, 112/21 — ZNUPZ, 196/21 — ZDOsk, 100/22 — ZNUZSZS,
132/22 — odl. US, 141/22 — ZNUNBZ, 14/23 — odl. US, 84/23 — ZDOsk-1, 102/24 —
ZZKZ in 32/25),

Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, §t.
72/06 — uradno precis€eno besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS,
87/11, 40/12 — ZUJF, 21/13 — ZUTD-A, 91/13, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13 — ZSVarPre-
C, 111/13 — ZMEPIZ-1, 95/14 — ZUJF-C, 47/15 — ZZSDT, 61/17 — ZUPS, 64/17 —
ZZDej-K, 36/19, 189/20 — ZFRO, 51/21, 159/21, 196/21 — ZDOsk, 15/22, 43/22,
100/22 — ZNUZSZS, 141/22 — ZNUNBZ, 40/23 — ZCmIS-1, 78/23 in 32/25 — ZZDej-
N),

3. dolo€ajo za€asni ukrepi na podro€ju opravljanja javne zdravstvene sluzbe in opravljanja
zdravstvenih storitev pri izvajalcih, vklju€enih v mreZo javne zdravstvene sluzbe.

II. SPREMEMBE IN DOPOLNITVE ZAKONOV

1. Zakon o interventnih ukrepih za pomo¢ pri omilitvi posledic drugega vala epidemije

COVID-19

2. clen

V Zakonu o interventnih ukrepih za pomo¢ pri omilitvi posledic drugega vala epidemije COVID-
19 (Uradni list RS, §t. 203/20, 15/21 — ZDUOP, 82/21 — ZNB-C, 112/21 — ZNUPZ, 206/21 —



ZDUPSOP, 141/22 — ZNUNBZ, 158/22 — ZDoh-2AA in 136/23 — ZIUZDS) se v 44. &lenu v
tretiem odstavku letnica »2025« nadomesti z letnico »2027 «.

2. Zakon o nujnih ukrepih za zajezitev Sirjenja in blazenja posledic nalezljive bolezni
COVID-19 na podrocju zdravstva
3. ¢clen
V Zakonu o nujnih ukrepih za zajezitev Sirjenja in blazenja posledic nalezljive bolezni COVID-
19 na podrocju zdravstva (Uradni list RS, §t. 141/22 in 136/23 — ZIUZDS) se v 20. ¢lenu v
tretjem odstavku letnica »2025« nadomesti z letnico »2027 «.

4. clen

V 21. €lenu se v drugem odstavku letnica »2025« nadomesti z letnico »2027 «.

3. Zakon o nujnih ukrepih za zagotovitev stabilnosti zdravstvenega sistema

5. ¢clen

V Zakonu o nujnih ukrepih za zagotovitev stabilnosti zdravstvenega sistema (Uradni list RS,
§t. 100/22, 141/22 — ZNUNBZ, 76/23, 136/23 — ZIUZDS, 112/24 — ZDIUZDZ in 32/25 — ZZDej-
N) se v 14. Clenu v Cetrtem odstavku letnica »2025« nadomesti z letnico »2027«.

4. Zakon o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu

6. clen

V Zakonu o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu (Uradni list RS, §t. 102/24) se v 22. Clenu v
prvem odstavku v 22. to¢ki besedilo »in upravne ter sistemske nadzore v skladu z zakonom,
ki ureja zdravstveno dejavnost« Crta.

7. clen
V 30. ¢lenu se za devetim odstavkom doda nov deseti odstavek, ki se glasi:

»(10) Za namen omogocanja elektronskega poro€anja v zbirko iz tega ¢lena Nacionalni institut
za javno zdravje v zbirkah, katerih upravljavec je, zagotavlja tudi podatke o uporabnikih zbirk
podatkov upravljavca agencije na enak nacin, kot zagotavlja podatke o uporabnikih centralnih
informacijskih resitev v skladu z zakonom, ki ureja digitalizacijo v zdravstvu, in agenciji
omogoca dostop do teh podatkov.«.

8. ¢clen
V 37. ¢lenu se v prvem odstavku za besedo »kakovosti« dodata vejica in besedilo »ki

predstavlja nadzor z vidika uporabe kliniénih smernic, kazalnikov kakovosti, klini¢nih poti in
drugih strokovnih priporo€il ter spoStovanja standardov in nacel kakovosti, «.



lIl. ODSTOP OD DOLOCB POSAMEZNIH ZAKONOV
1. Zakon o zdravstveni dejavnosti

9. dclen
(dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti)

(1) Ne glede na Sesti odstavek 3.b ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, St.
23/05 — uradno precis¢eno besedilo, 15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr,
40/12 - ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17, 1/19 — odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 -
ZZUOOP, 203/20 — ZIUPOPDVE, 112/21 — ZNUPZ, 196/21 — ZDOsk, 100/22 — ZNUZSZS,
132/22 — odl. US, 141/22 — ZNUNBZ, 14/23 — odl. US, 84/23 — ZDOsk-1, 102/24 — ZZKZ in
32/25; v nadaljnjem besedilu ZZDej) ministrstvo, pristojno za zdravje, kadar na podlagi
primerjave evidence iz 3.c ¢lena tega zakona in podatkov iz poslovnega registra ugotovi, da
ima subjekt v poslovnem registru vpisano vrsto zdravstvene dejavnosti, nima pa dovoljenja za
opravljanje te vrste zdravstvene dejavnosti, pri Eemer na ministrstvu, pristojnem za zdravje, ni
vloZzena vloga za izdajo dovoljenja za opravljanja te vrste zdravstvene dejavnosti, o tem
nemudoma obvesti:
— inSpekcijo, pristojno za zdravije, ki po uradni dolZznosti izvede postopek inSpekcijskega
nadzora,
— Finanéno upravo Republike Slovenije,
— pristojni registrski organ, ki po uradni dolZznosti pri havedenem subjektu izvede
postopek izbrisa te vrste zdravstvene dejavnosti iz poslovnega registra.

(2) Kadar okolis¢ino, da nek pravni subjekt opravlja zdravstveno dejavnost brez dovoljenja za
opravljanje zdravstvene dejavnosti, ugotovi drug pristojni organ, o tem nemudoma obvesti
ministrstvo, pristojno za zdravje, in organe iz prve, druge in tretje alineje prejSnjega odstavka.

10. ¢len
(mreza sluzbe nujne medicinske pomoci in pogodbeno sodelovanje)

(1) Ne glede na peti odstavek 5. Clena ZZDej mrezo sluzbe nujne medicinske pomoci
zagotavlja Republika Slovenija.

(2) Mrezo sluzbe nujne medicinske pomoci lahko, upostevajo¢ merila iz drugega odstavka 4.
¢lena ZZDej, na predlog ministra, pristojnega za zdravje, doloci Vlada Republike Slovenije in
jo objavi tudi na osrednjem splethnem mestu organov drzavne uprave, neodvisno od dolocitve
mreZe javne zdravstvene sluzbe.

(3) Ne glede na a) toCko osmega odstavka 5. ¢lena ZZDej lahko javni zavod za namen
celostne zdravstvene obravnave in boljSe dostopnosti do zdravstvenih storitev pogodbeno
sodeluje na nacin sklenitve pogodbe o medsebojnem sodelovanju, ki jo v skladu s pravili
obligacijskega prava, za najveC 12 mesecev, zaradi nemotenega zagotavljanja celostne
zdravstvene obravnave, sklene z izvajalcem zdravstvene dejavnosti, ki opravlja naslednje
vrste zdravstvene dejavnosti:

— zobotehnika,

— ortotika in protetika ali,

— optika in optometrija.



11. €len
(sluzba nujne medicinske pomogi)

(1) Ne glede na drugi stavek prvega odstavka 6. Clena ZZDej se za zagotavljanje nujne
medicinske pomo¢i in nujnih reSevalnih prevozov na obmocju Republike Slovenije organizira
sluzba nujne medicinske pomoc¢i, ki jo v okviru mreze sluZzbe nujne medicinske pomodi izvajajo
javni zdravstveni zavodi.

(2) Sluzba nujne medicinske pomodi iz prejSnjega odstavka se v ta namen izvaja:
— vurgentnem centru,
— v satelitskem urgentnem centru,
— na lokacijah, kjer so stacionirane mobilne enote nujne medicinske pomodi, in
— na deZurnih mestih, ki so del mreZe sluzbe nujne medicinske pomogi.

12. ¢len
(pogoj za ¢lana sveta zavoda)

Ne glede na 2. to¢ko Cetrtega odstavka 28.a Clena ZZDej mora ¢lan sveta zavoda, ki ni
predstavnik delavcev zavoda, potrdilo organizacije iz 4. to¢ke drugega odstavka 29. Clena
ZZDej predloziti najpozneje v 12 mesecih od imenovanja.

13. ¢len
(pogoji za direktorja javnega zdravstvenega zavoda)

(1) Ne glede na drugi odstavek 29. ¢lena ZZDej direktorju javnega zdravstvenega zavoda ni
treba izpolnjevati pogoja iz 2. to¢ke, glede 4. to¢ke pa se kot potrdilo organizacije iz prvega
stavka te toCke prizna tudi potrdilo visoko3olskega zavoda, ki ima v drugi drZavi akreditiran
oziroma ustrezno priznan Studijski program s podro¢ja managementa v zdravstvu.

(2) Ne glede na tretji odstavek 29. ¢lena ZZDej strokovnemu direktorju javnega zdravstvenega
zavoda ni treba izpolnjevati pogoja iz 2. tocke.

(2) Ne glede na sedmi odstavek 29. ¢lena ZZDej je direktor javhega zdravstvenega zavoda
oziroma strokovni direktor javnega zdravstvenega zavoda na tem delovnem mestu zaposlen
za polni delovni €as, razen kadar akt o ustanovitvi ali statut posameznega javnega
zdravstvenega zavoda doloa mozZnost zaposlitve na delovnem mestu direktorja javnega
zdravstvenega zavoda oziroma strokovnega direktorja javnega zdravstvenega zavoda za
krajsi delovni €as, vendar ne manj kot 60 odstotkov polnega delovhega €¢asa na delovhem
mestu direktorja javnega zdravstvenega zavoda oziroma strokovnega direktorja javhega
zdravstvenega zavoda, pri ¢emer skupaj v tem javnem zdravstvenem zavodu ne sme biti
zaposlen manj kot 80 odstotkov polnega delovnega ¢asa. Ne glede na prejsnji stavek za javni
zdravstveni zavod, v katerem je ob nastopu mandata direktorja zdravstvenega zavoda ali
strokovnega direktorja javnega zdravstvenega zavoda Stevilo zaposlenih za polni delovni ¢as
manj8e od 150, velja na delovhem mestu direktorja javnega zdravstvenega zavoda oziroma
strokovnega direktorja javnega zdravstvenega zavoda naslednji minimalni obseg zaposlitve:

— za strokovnega direktorja javnega zdravstvenega zavoda: 30 odstotkov polnega

delovnega €asa,
— zadirektorja javnega zdravstvenega zavoda: 60 odstotkov polnega delovnega Casa.



(3) Ne glede na deseti odstavek 29. ¢lena ZZDe;j:
— pomocniku direktorja javnega zdravstvenega zavoda ni treba izpolnjevati tudi pogoja
iz 5. toCke drugega odstavka 29. ¢lena ZZDej;

14. ¢len
(pogoj za osebo, ki opravlja naloge vodenja v javhem zdravstvenem zavodu)

Ne glede na prvi odstavek 29.c ¢lena ZZDej lahko naloge vodenja podro€ja, vodenja
organizacijske enote univerzitetnega klinicnega centra ali vodenja organizacijske enote,
neposredno podrejene direktorju javnega zdravstvenega zavoda ali strokovnemu direktorju
javnega zdravstvenega zavoda opravlja le oseba, ki je v asu opravljanja te funkcije v tem
javnem zdravstvenem zavodu na tem delovhem mestu zaposlena za najmanj 80 odstotkov
polnega delovnega ¢asa.

15. €len
(placilo mentorstva)

(1) Ne glede na 33. ¢len ZZDej se sredstva za placilo stroSkov mentorstva v okviru izvajanja
prakticnega pouka ucencev in Studentov zagotavljajo iz proraCuna Republike Slovenije.

(2) Podrobnejsi nacin zagotavljanja sredstev iz prejSnjega odstavka dolo¢i minister, pristojen
za zdravje.

16. clen
(zagotavljanje neprekinjenega zdravstvenega varstva)

Ne glede na peti odstavek 51.a ¢lena ZZDej mora javni zdravstveni zavod oziroma
koncesionar izvajalcu neprekinjenega zdravstvenega varstva najpozneje v 15 dneh od
prejema pisnega poziva izvajalca neprekinjenega zdravstvenega varstva posredovati seznam
zaposlenih zdravstvenih delavcev, iz katerega je razviden njihov poklic in kompetence, delez
zaposlitve in morebithne omejitve ter obseg meseCnega vkljuCevanja v program
neprekinjenega zdravstvenega varstva pri lastnem delodajalcu.

17. €len
(vsebina predpisa o neprekinjenem zdravstvenem varstvu)

Ne glede na tretji odstavek 53. ¢lena ZZDej minister, pristojen za zdravje, podrobneje dolo€i
tudi izvajanje obveznosti vkljuevanja zdravstvenih delavcev v program zagotavljanja
neprekinjenega zdravstvenega varstva iz 51.a ¢lena ZZDej v program iz 53. &lena ZZDej.

18. ¢len
(nadzor kakovosti)

Ne glede na prvi odstavek 76. Clena ZZDej se pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti za
zagotavljanje zakonitosti, strokovnosti, kakovosti in varnosti dela opravlja tudi nadzor
kakovosti, ki se izvaja v skladu z zakonom, ki ureja zagotavljanje kakovosti v zdravstvu.



19. ¢len
(upravni nadzor)

(1) Ne glede na drugi, tretji, Cetrti, Sesti, sedmi, osmi, deveti in enajsti odstavek 80. ¢lena
ZZDej upravni nadzor opravlja ministrstvo, pristojno za zdravje.

(2) Ne glede na drugi stavek osmega odstavka ministrstvo, pristojno za zdravje, lahko zacne
postopek odvzema dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti ne glede na predlog
urada, pristojnega za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu, pobudo svetu zavoda za
razreSitev direktorja zavoda pa poda ministrstvo, pristojno za zdravje.

20. clen
(sistemski nadzor)

(1) Ne glede na prvi odstavek 82. ¢lena ZZDej ministrstvo, pristojno za zdravje, ¢e obstajajo
razlogi za sum, da so pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti nastale nepravilnosti v zvezi z
izvajanjem zdravstvene dejavnosti, delovnega procesa ali kakovostjo in varnostjo zdravstvene
obravnave, ki zahtevajo nadzor nad izvajanjem predpisov s podrocja opravljanja zdravstvene
dejavnosti in zdravstvenega zavarovanja ter podro¢ja materialnega poslovanja in nadzor
kakovosti, odredi sistemski nadzor, ki se izvede kot izredni nadzor.

(2) Minister, pristojen za zdravje, lahko za namen celovitega nadzora k soCasni izvedbi
nadzora iz prejSnjega odstavka pozove tudi Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
pristojne zbornice oziroma strokovna zdruZenja in inSpekcijske organe iz 83.a ¢lena ZZDej, ki
izvedejo nadzor v skladu s svojimi pooblastili in ministra, pristojnega za zdravje, obvestijo o
ugotovitvah nadzora, morebiti izre€enih ukrepih in realizaciji ukrepov.

(3) Ne glede na drugi odstavek 82. ¢lena ZZDej sistemski nadzor pomeni so€asno izvedbo
izrednega upravnega nadzora in izrednega nadzora kakovosti, pri cemer €lane komisije za
nadzor podroéja kakovosti, na poziv ministra, pristojnega za zdravje, dolo¢i Javna agencija
Republike Slovenije za kakovost v zdravstvu. Sistemski nadzor vodi predsednik komisije za
izvedbo sistemskega nadzora, ki je predstavnik ministrstva, pristojnega za zdravje, vsak ¢lan
komisije pa izvede nadzor v skladu s pooblastili in postopki izvajanja posamezne oblike
nadzora.

(4) Ne glede na cCetrti odstavek 82. Clena ZZDej minister, pristojen za zdravje, postopek in
nacin izvajanja sistemskega nadzora doloCi v sodelovanju z Javno agencijo Republike
Slovenije za kakovost v zdravstvu.

21. clen
(inSpekcijski nadzor)

(1) Ne glede na drugi odstavek 83.a ¢lena ZZDej inSpekcija, pristojna za zdravje, opravlja
nadzor tudi nad izvajanjem drugega, petega in Sestega odstavka 51.a €lena ZZDej.

(2) Ne glede na enajsti odstavek 83.a ¢lena ZZDej ima pri opravljanju nalog inSpekcijskega
nadzora inSpekcijski organ iz prvega odstavka 83.a ¢lena ZZDej poleg pooblastil, dolo¢enih v
zakonu, ki ureja inSpekcijski nadzor, tudi naslednji pooblastili:
— javni zdravstveni zavod oziroma koncesionarja pozove k posredovanju seznama
zdravstvenih delavcev iz 16. ¢lena tega zakona,



— izvajalca neprekinjenega zdravstvenega varstva pozove k pozivu iz prvega stavka
Sestega odstavka 51.a Clena ZZDej ter dolocitvi organizacije in mesecnega razporeda
zdravstvenih delavcev za zagotavljanje neprekinjenega zdravstvenega varstva na
svojem obmodju v skladu s Sestim odstavkom 51.a ¢lena ZZDej.

22. clen
(financiranje javnih pooblastil)

Ne glede na 86. ¢lena ZZDej se naloge, ki jih opravlja poklicna zbornica, strokovno zdruzenje
ali zdruzenje zdravstvenih zavodov kot javno pooblastilo, financirajo iz proracuna Republike
Slovenije.

23. clen
(javna pooblastila)

(1) Ne glede na prvi odstavek 87.c Clena ZZDej zbornica, strokovno zdruzZenje oziroma

zdruZenje zdravstvenih zavodov, ki mu minister, pristojen za zdravje, podeli pooblastilo,

opravlja kot javno pooblastilo naslednje naloge:
1. vodiregister izvajalcev posamezne zdravstvene dejavnosti;

izvaja strokovni nadzor s svetovanjem;

izdaja, podaljSuje in odvzema licence izvajalcem posamezne zdravstvene dejavnosti;

nacrtuje specializacije in specialisticne izpite;

v soglasju z ministrom, pristojnim za zdravje, podrobneje uredi podrocje, na katerem

izvaja naloge javnega pooblastila;

6. v soglasju z ministrom, pristojnim za zdravje, doloCa priporoCene tarife za izvajalce
zdravstvene dejavnosti;

7. izdaja potrdila o preizkusu znanja slovenskega strokovnega jezika za zdravstvene
delavce oziroma zdravstvene sodelavce;

8. preverja poroCila izvajalcev zdravstvene dejavnosti o stroskih usposabljanj
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, ki se povrnejo iz proracuna
Republike Slovenije, in pripravi skupno mesecno porocilo.

o krwbd

(2) Ne glede na drugi odstavek 87.c ¢lena ZZDej pri izvajanju nalog iz tega ¢lena zbornica,
strokovno zdruZenje ali zdruZzenje zdravstvenih zavodov upoSteva zakon, ki ureja splosni
upravni postopek, in zakon, ki ureja upravni spor, zoper odloCitev zbornice, strokovnega
zdruZenja ali zdruZenja zdravstvenih zavodov pa je dovoljena pritoZba na ministrstvo, pristojno
za zdravje.

(3) Ne glede na tretji odstavek 87.c €lena ZZDej izvajanje nalog, ki jih zbornica, strokovno

zdruZenje ali zdruZenje zdravstvenih zavodov opravlja kot javno pooblastilo, nadzira
ministrstvo, pristojno za zdravije.

24. clen
(pobuda za izvajanje javnih pooblastil)
Ne glede na prvi stavek 87.d ¢lena ZZDej lahko pobudo z obrazloZzenim interesom za izvajanje

javnih pooblastil poda tudi zdruZenje zdravstvenih zavodov.

25. ¢len



(izbira nosilca javnih pooblastil)

(1) Ne glede na prvi odstavek 87.e Clena ZZDej mora zdruzenje zdravstvenih zavodov,
kateremu se podeli javho pooblastilo, ob prijavi v postopek podelitve javnega pooblastila
izpolnjevati najmanj naslednja merila:
— ima vclanjenih najmanj 60 odstotkov javnih zdravstvenih zavodov v Republiki
Sloveniji,
— deluje na obmodju celotne drzave;
— ima zadostno Stevilo usposobljenega kadra za izvajanje nalog iz javnega pooblastila;
— ima vzpostavljeno vso infrastrukturo za ucinkovito izvajanje nalog iz javnega
pooblastila;
— predlozi izraCun predvidenih stroSkov izvajanja nalog iz javnega pooblastila.

(2) Minister, pristojen za zdravje, glede na izpolnjevanje meril iz prejSnjega odstavka izda
odlo¢bo v upravnem postopku, s katero posameznemu zdruZenju zdravstvenih zavodov
podeli pooblastilo za opravljanje vseh ali posameznih nalog, ki se jih podeljuje prek javnhega
razpisa. Odlo¢ba o dodelitvi javnih pooblastil iz prejSnjega stavka se objavi v Uradnem listu
Republike Slovenije.

26. clen
(prekrski)

(1) Ne glede na prvi odstavek 88. ¢lena ZZDej se z globo od 3.000 do 50.000 eurov kaznuje
za prekrsek pravna oseba, ki:
— ne posreduje seznama zdravstvenih delavcev v skladu s 16. ¢lenom tega zakona,
— ne organizira neprekinjenega zdravstvenega varstva na svojem obmocju v skladu s
Sestim odstavkom 51.a ¢lena ZZDe;.

(2) Z globo od 1.000 do 15.000 eurov se za prekrSka iz prejSnjega odstavka kaznuje
samostojni podjetnik posameznik ali zasebni zdravstveni delavec.

(3) Z globo od 300 do 5.000 eurov se za prekrska iz prvega odstavka tega ¢lena kaznuje tudi
odgovorna oseba pravhe osebe, samostojnega podjetnika posameznika ali zasebnega
zdravstvenega delavca.

(4) Prekrskovni organ za vodenje postopka o prekrskih iz prvega odstavka tega C&lena je
inSpekcija, pristojna za zdravje.

2. Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju

27. clen
(zagotavljanje sredstev iz proracuna Republike Slovenije)

(1) Ne glede na prvi odstavek 7. ¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju (Uradni list RS, st. 72/06 — uradno preciS¢eno besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07,
76/08, 62/10 — ZUPJS, 87/11, 40/12 — ZUJF, 21/13 — ZUTD-A, 91/13, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13
— ZSVarPre-C, 111/13 — ZMEPIZ-1, 95/14 — ZUJF-C, 47/15 — ZZSDT, 61/17 — ZUPS, 64/17
— ZZDej-K, 36/19, 189/20 — ZFRO, 51/21, 159/21, 196/21 — ZDOsk, 15/22, 43/22, 100/22 —
ZNUZSZS, 141/22 — ZNUNBZ, 40/23 — ZCmIS-1, 78/23 in 32/25 — ZZDej-N; v nadaljnjem
besedilu: ZZVZZ) Republika Slovenija iz proraCuna zagotavlja sredstva tudi za naloge Zavoda



Republike Slovenije za transfuzijsko medicino, dolo¢ene v zakonu, ki ureja preskrbo s krvjo,
razen zdravstvenih storitev, ki jih zagotavlja obvezno zdravstveno zavarovanje.

(2) Ukrep iz tega ¢lena velja do 31. decembra 2027.

28. clen
(nadomestilo place med za¢asno zadrzanostjo od dela)

(1) Ne glede na prvi odstavek in tretjo alinejo drugega odstavka 35. ¢lena ZZVZZ zavarovanec
ni upravi¢en do nadomestila plae v neto znesku med za€asno zadrZzanostjo od dela:

— C€e v Casu zaCasne zadrzanosti od dela opravlja pridobitno delo,

— €e ne uposteva pisnih navodil o ravnanju v ¢asu zadrZanosti od dela.

(2) Zavarovancu nadomestilo place med zacasno zadrzanostjo od dela ne pripada od dneva
ugotovljene krditve do dneva zaklju¢ka zaCasne zadrzanosti od dela, vendar najdlje do konca
meseca, ki sledi mesecu, v katerem je ugotovljena krsitev. Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (v nadaljnjem besedilu: Zavod) izvede izraCun neto nadomestila place na podlagi
podatkov, ki jih posreduje zavarovanec, delodajalec ali Finan¢na uprava Republike Slovenije.

(3) Ne glede na prejsnji odstavek se v primeru krsitve iz tretje alineje prvega odstavka tega
¢lena nadomestilo pla¢e zavarovancu ob prvi krsitvi ne odvzame.

29. ¢len
(pravica do povracila prevoznih stroskov)

(1) Ne glede na prvi odstavek 40. ¢lena ZZVZZ ima zavarovana oseba iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja pravico do povracila prevoznih strodkov brez predhodne odobritve
Zavoda, Ce je prevoz na zdravljenje v tujino ali iz tujine v Republiko Slovenijo za primere
Zivljenjske ogrozenosti dogovorjen z meddrzavnim sporazumom.

(2) Zavarovana oseba ima pravico do povraCila prevoznih stroSkov iz tujine v Republiko
Slovenijo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja le, ¢e uveljavlja pravico do zdravljenja v
tujini v skladu s 44.a ali 44.b ¢lenom ZZVZZ, ali ¢e je prevoz dogovorjen z meddrzavnim
sporazumom.

30. ¢len
(pravica do zdravljenja v tujini)

(1) Ne glede na prvi odstavek 44.a ¢lena ZZVZZ ima zavarovana oseba pravico do
nadaljevanja Ze zaCetega zdravljenja v tujini pri istem izvajalcu zdravstvenih storitev, kadar je
to nujno zaradi specifi¢nih okolis¢in kontinuitete zdravstvene obravnave tudi, e je po zacetku
zdravljenja v tujini v Republiki Sloveniji vzpostavljena moznost istovrstnega zdravljenja. O
obstoju specifi¢nih okoliS¢in poda mnenje pristojni konzilij izvajalca zdravstvene dejavnosti v
Republiki Sloveniji na terciarni ravni.

(2) Za kontinuiteto zdravstvene obravnave se Steje, Ce je zaradi bolezenskega stanja
zavarovane osebe potrebnih ve¢ povezanih operativnih ter invazivnih diagnosti¢nih in
terapevtskih posegov, ki sledijo v Easovnih presledkih in ko gre za zdravstveno obravnavo, ki
zahteva stalno spremljanje istega strokovnega tima.



31. ¢len
(premestitev na podlagi meddrzavnega sporazuma)

Ne glede na 44.a Clen ZZ\VVZZ se lahko zavarovano osebo v nujnih medicinsko utemeljenih in
¢asovno upravi¢enih primerih na podlagi meddrzavnega sporazuma premesti od izvajalca
zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji k izvajalcu zdravstvene dejavnosti na obmejnem
obmocdju brez predhodne odobritve Zavoda.

32. ¢len
(izvedba dodatnih zdravstvenih storitev)

Ne glede na prvi odstavek 65. Clena ZZVZZ in peti odstavek 44.f ¢lena ZZDej Zavod
izvajalcem zdravstvene dejavnosti v javni zdravstveni mreZi, ki v skladu z dogovorom iz 63.
Clena ZZVZZ in v okviru zmogljivosti (kader, oprema, prostor) izvajajo zdravstvene storitve
nad obsegom programa, dogovorjenega z Zavodom oziroma zdravstvenih storitev, dolo¢enih
s pogodbo z Zavodom iz prvega odstavka 65. ¢lena ZZVVZZ, zagotovi placilo opravljenih
zdravstvenih storitev v skladu z dogovorom iz 63. ¢lena ZZVZZ. Obseg zdravstvenih storitev
iz prejSnjega stavka se z izvajalcem dogovori z dodatkom k pogodbi.

33. ¢len
(nadzor pri pogodbenih partnerjih Zavoda)

(1) Ne glede na 77. Clen ZZVZZ Zavod za namen ucinkovite porabe sredstev obveznega
zavarovanja in zagotavljanja storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja izvaja redni in
izredni nadzor pri pogodbenih partnerjih Zavoda, in sicer:

— zavarovalniski nadzor,

— zavarovalniSko medicinski nadzor,

— nadzor nad izdajanjem in zaraCunavanjem medicinskih pripomockov.

(2) Zavarovalniski nadzor obsega nadzor nad izpolnjevanjem pogodbenih obveznosti,
splosnih aktov Zavoda, dogovora iz 63.a ¢lena ZZVZZ, drugih predpisov, ki urejajo obvezno
zavarovanje in pravila obracuna zdravstvenih storitev, ter vkljuCuje obdelavo preteZzno
nezdravstvenega dela dokumentacije. Nadzor iz prejdnjega stavka izvaja oseba, ki izpolnjuje
pogoje za nadzornika, dolo¢ene v aktu o sistemizaciji delovnih mest Zavoda, in jo za izvajanje
nadzora pisno pooblasti pristojna oseba Zavoda.

(3) Zavarovalniski nadzor obsega naslednja nadzorna dejanja:

— ogled in pregled posameznih objektov, prostorov, opreme in predmetov pogodbenega
partnerja,

— pogovor z zaposlenimi pri pogodbenemu partnerju ali drugimi osebami, ki opravljajo
delo pri pogodbenemu partnerju, zavarovanimi osebami in osebami, ki skrbijo za
zavarovane osebe,

— pregled listinske dokumentacije in pridobitev njenih kopij,

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

— fotografiranje ali snemanje na drug nosilec vizualnih podatkov oseb, objektov,
prostorov, opreme in predmetov pogodbenega partnerja.



(4) Zavarovalnisko medicinski nadzor poleg zavarovalniSkega nadzora obsega tudi nadzor
nad:

— smotrnostjo in skladnostjo izvedenih in obradunanih zdravstvenih storitev, vkljuéno z
izdajanjem potrdil o zaCasni zadrzanosti od dela, glede na zdravstveno stanje
zavarovane osebe v skladu s slovenske oziroma v Sloveniji potrjene mednarodne
klinicne smernice, katerih seznam je objavljen v javni evidenci klinicnih smernic, kot
jo dolo¢a zakon, ki ureja zagotavljanje kakovosti v zdravstvu,

— primernostjo napotovanja med istimi ali razli€nimi ravnmi zdravstvene dejavnosti,
glede na zdravstveno stanje zavarovane osebe in slovenske oziroma v Republiki
Sloveniji potrijene mednarodne klini€éne smernice, katerih seznam je objavljen v javni
evidenci kliniénih smernic, kot jo doloa zakon, ki ureja zagotavljanje kakovosti v
zdravstvu, ter veljavne strokovne usmeritve za napotovanje razSirjenih strokovnih
kolegijev.

(5) Zavarovalnisko medicinski nadzor lahko izvaja komisija, ki jo sestavljajo osebe z znanji s
podrocja zavarovalniStva, zdravstvenega zavarovanja, zdravstvene ekonomike ali medicine.
Zavod za potrebe zavarovalniSko medicinskega nadzora lahko sklene pogodbo tudi s
strokovnjaki zdravstvene dejavnosti, znotraj katere se izvaja nadzor. Za potrebe
zavarovalniSsko medicinskega nadzora lahko nadzorniki dostopajo do podatkov v Centralnem
registru podatkov o pacientu.

(6) Ce za posamezno podrogje kliniéne smernice iz etrtega oziroma petega odstavka tega
Clena niso doloCene, se upoSteva staliS¢e razSirjenega strokovnega kolegija za dolo¢eno
podrocje, vklju¢no s smernicami za napotovanje na specialisticno obravnavo.

(7) Zavarovalnisko medicinski nadzor poleg nadzornih dejanj iz tretjega odstavka tega ¢lena
obsega pregled zdravstvene dokumentacije zavarovane osebe, lahko pa obsega tudi
zdravstveni pregled zavarovane osebe, Ce ta s tem soglasa.

(8) Nadzor nad izdajanjem in zaraCunavanjem medicinskih pripomoc¢kov obsega naslednja
nadzorna dejanja:
— ogled izdajnega mesta,
— ogled medicinskih pripomockov na izdajnem mestu in medicinskih pripomockov, ki jih
je prejela zavarovana oseba,
— razgovor s predstavniki dobavitelja medicinskih pripomoc&kov, z osebami, ki delajo
zanj, zavarovanimi osebami in osebami, ki skrbijo za zavarovane osebe,
— pregled, vpogled, izpis, prepis, kopiranje in pridobitev dokumentacije,
— fotografiranje izdajnih mest, medicinskih pripomockov in dokumentacije ali njihovo
snemanje na drug nosilec vizualnih podatkov,
— druga nadzorna dejanja glede na namen nadzora.

(9) Nadzor iz prejSnjega odstavka izvaja oseba, ki izpolnjuje pogoje za nadzornika, dolo¢ene
v aktu o sistemizaciji delovnih mest Zavoda, in jo za izvajanje nadzora pisno pooblasti pristojna
oseba Zavoda.

(10) Za potrebe nadzorov iz tega ¢lena lahko Zavod uporablja zbirko podatkov o zavarovanih
osebah.

(11) Nadzor iz prvega odstavka tega ¢lena se opravlja kot redni nadzor na podlagi programa
Zavoda, ali kot izredni nadzor, ki ga uvede Zavod sam, e obstaja sum, da pogodbeni partner
krsi dolocila dogovoraiz 63.a ¢lena ZZVZZ, pogodbe iz 65. Elena ZZ\/ZZ, sploSne akte Zavoda
ali predpise, ki urejajo obvezno zdravstveno zavarovanje, in v vseh drugih primerih, ko bi lahko
prislo do neupravi¢ene porabe sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja.



(12) Zavod lahko v primeru krsitev izreCe pogodbeno kazen, ki je dolo¢ena v pogodbi izvajalca
z Zavodom, v vidini od 10 do 100 odstotkov ugotovljene vrednosti oSkodovanja, pri ¢emer
uposteva tezo in pogostost kriitve. Ne glede na prejSnji stavek Zavod v primeru krsitev,
ugotovljenih pri nadzoru nad izdajanjem in zaraCunavanjem medicinskih pripomockov,
dobavitelju izre€e pogodbeno kazen, ki je doloéena v dogovoru iz 63.a Clena ZZVZZ, pri Cemer
uposteva tezo in pogostost krsitve.

(13) Zavod vodi evidenco izvedenih nadzorov in izreCenih pogodbenih kazni, ki vsebuje
naslednje podatke:
1. navedbo nadzorovanega pogodbenega partnerja,
statusno obliko nadzorovanega pogodbenega partnerija,
sedeZ pogodbenega partnerja oziroma kraj opravljanja nadzora,
vrsto in vsebino opravljenega nadzora,
datum zacCetka in zaklju¢ka nadzora,
podatke o nadzorniku (osebno ime, pri zavarovalniSko medicinskem nadzoru tudi
njegov strokovni oziroma znanstveni naslov),
ugotovljene nepravilnosti in pomanjkljivosti,
8. izvedene ukrepe.
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(14) Pri izvajanju nadzora iz tega Clena se ne uporabljajo dolo¢be zakona, ki ureja splosni
upravni postopek.

(15) Podrobnejsi postopek in nacin izvajanja nadzora dolo¢i Zavod s soglasjem ministra,
pristojnega za zdravije.

34. ¢len
(navodila o ravnanju zavarovanca med za¢asno zadrzanostjo od dela)

(1) Ne glede na 81. ¢len ZZVZZ imenovani zdravnik odlo¢a tudi o odhodu zavarovanca med
njegovo zacasno zadrZanostjo od dela v drZzavo, ki ni drzava kraja njegovega prebivalis¢a,
tudi e zacasno zadrzanost od dela ugotavlja izbrani osebni zdravnik.

(2) V primeru ugotovljene zaCasne zadrzanosti od dela izbrani osebni zdravnik, imenovani
zdravnik oziroma zdravstvena komisija doloci trajanje in razlog zaasne zadrzanosti od dela
ter navodila o ravnanju zavarovanca med njenim trajanjem. Izbrani osebni zdravnik svojo
odlocitev iz prejSnjega stavka zapiSe v zdravstveno dokumentacijo zavarovanca. Z navodili o
ravnanju zavarovanca med za¢asno zadrzanostjo od dela, iz katerih ni razvidno zdravstveno
stanje zavarovanca, se pisno seznani delodajalca in zavarovanca.

(3) Zavarovanec se med zacCasno zadrzanostjo od dela nahaja na naslovu svojega
prebivaliS3¢a, ki ga lahko zapusti zaradi opravljanja zdravstvenih storitev, nege oZjega
druzinskega c¢lana, ki je ne izvaja na naslovu svojega prebivali§€a, sobivanja ali ¢e izbrani
osebni zdravnik, imenovani zdravnik ali zdravstvena komisija oceni, da odhod z naslova
prebivaliS€a ne vpliva negativho na zdravstveno stanje zavarovanca. V primerih iz prejSnjega
stavka lahko zavarovanec med zafasno zadrzanostjo od dela zapusti kraj svojega
prebivaliS3¢a, e izbrani osebni zdravnik to dolo¢i z navodili o ravnanju med zacasno
zadrzanostjo od dela, ki ne smejo biti v nasprotju z navodili imenovanega zdravnika ali
zdravstvene komisije. Ne glede na prejsnji stavek je zavarovanec med zaasno zadrZzanostjo
od dela na naslovu svojega prebivalis¢a vsak dan dosegljiv v obdobju, doloéenem v sploSnem
aktu iz petega odstavka tega €lena.



(4) Odhod zavarovancav drugo drzavo na podlagi prvega odstavka tega ¢lena se dovoli zaradi
opravljanja zdravstvenih storitev zavarovancu ali drugega opraviéljivega osebnega razloga
zavarovanca in ¢e odhod v drugo drzavo ne vpliva negativno na zdravstveno stanje
zavarovanca. V odlo¢bi iz prvega odstavka tega ¢lena se doloci tudi obdobje, za katero se
zavarovancu dopusti odsotnost z doma.

(5) Podrobnej$o vsebino navodil o ravnanju zavarovanca med za¢asno zadrzanostjo od dela
ter nacin in roke seznanitve delodajalca in zavarovanca s temi navodili dolo¢i Zavod s
soglasjem ministra, pristojnega za zdravje.

IV. ZACASNI UKREPI

35. ¢len
(spodbuda za izbiro specializacije iz urgentne medicine)

(1) Spodbuda za izbiro specializacije iz urgentne medicine se kot poseben prejemek izplaca
zdravniku, ki mu je na podlagi javnega razpisa v skladu z zakonom, ki ureja zdravnisko sluzbo,
prvi¢ odobrena specializacija iz urgentne medicine v letih 2026 in 2027, in sicer v viSini 600
eurov bruto mesec¢no. Sredstva za izplaCilo spodbude se zagotavlja iz proraCuna Republike
Slovenije, spodbuda pa se mesecno izplacuje celotno obdobje trajanja specializacije. V
primeru podaljSanja specializacije se spodbuda iz tega ¢lena izplaCuje tudi za obdobje tega
podaljSanja, pri Cemer se upravi¢enost do spodbude omeji na najve¢ sedem let od zacCetka
opravljanja specializacije. Specializant, ki je pri delodajalcu zaposlen le del meseca,
specializant, ki je zaposlen za delovni €as, ki je krajsi od polnega delovnega Casa, ali ki je v
¢asu opravljanja specializacije odsoten ve¢ kot 20 zaporednih delovnih dni, je upravicen do
sorazmernega dela spodbude za izbiro specializacije iz urgentne medicine, v primeru
celomesecne odsotnosti pa do spodbude ni upravicen.

(2) Ce zdravnik med opravljanjem specializacije iz urgentne medicine od nje odstopi oziroma
mu je bila v skladu z zakonom, ki ureja zdravnisko sluzbo, izdana odlo¢ba o prenehanju ali
prekinitvi ali €e se po opravljeni specializaciji v skladu z zakonom, ki ureja zdravniSko sluzbo,
ne zaposli v mreZi javne zdravstvene sluzbe za najmanj dvakratno obdobje, kot je prejemal
spodbudo iz tega €lena, mora vrniti vrednost celotne spodbude iz prejSnjega odstavka oziroma
njen sorazmerni del glede na obdobje trajanja zaposlitve. I1zvajalec zdravstvene dejavnosti, pri
katerem je zaposlen zdravnik iz prvega odstavka tega Clena, je dolzan o izpolnitvi obveznosti
po zaposlitvi v mrezi javne zdravstvene sluzbe porocati ministrstvu, pristojnemu za zdravje.

(3) Zahtevek za izplacilo spodbude za izbiro specializacije iz urgentne medicine pri ministrstvu,
pristojnemu za zdravje, vloZi izvajalec zdravstvene dejavnosti, pri katerem je zaposlen
zdravnik iz prvega odstavka tega Clena. PodrobnejSi nacin vlaganja zahtevkov, obvezna
dokazila in roke za predloZitev zahtevkov, obveznost poro¢anja delodajalcev glede izpolnitve
obveznosti po zaposlitvi v mreZi javne zdravstvene sluzbe in nacin povrnitve stroSkov v
proracun Republike Slovenije doloCi minister, pristojen za zdravije.

(4) Nadzor nad izvajanjem dolocb tega ¢lena opravlja InSpektorat za delo Republike Slovenije.

36. clen
(lai€ni nadzor Zavoda)

(1) Zavod za namen ucinkovite porabe sredstev obveznega zavarovanja izvaja nadzor nad
uresnievanjem pravic in obveznosti zavarovanih oseb v obveznem zdravstvenem
zavarovanju glede ravnanja zavarovane osebe med zacasno zadrZanostjo od dela zaradi



bolezni ali poskodbe v €asu, ko nadomestilo izplacuje Zavod (v nadaljnjem besedilu: laicni
nadzor).

(2) Zavod izvaja lai¢ni nadzor s svojimi zaposlenimi ali za to pooblasti pravno ali fizi€no osebo
(v nadaljnjem besedilu: lai¢ni nadzornik).

(3) Lai¢ni nadzor odredi imenovani zdravnik ali zdravstvena komisija Zavoda na lastno pobudo
ali na predlog organov Zavoda, izbranega osebnega zdravnika ali delodajalca zavarovane
osebe.

(4) Lai¢ni nadzornik se pri opravljanju lai€nega nadzora izkaze s sluzbeno izkaznico, ki jo izda
Zavod.

(5) Lai¢ni nadzornik ima pravico do seznanitve z navodili zdravnika o ravnanju zavarovane
osebe med zadasno zadrzanostjo od dela, nima pa pravice do seznanitve z zdravstveno
dokumentacijo zavarovane osebe.

(6) Lai¢ni nadzor obsega naslednja nadzorna dejanja:
— obisk pri zavarovani osebi,
— pogovor z zavarovano osebo,
— pridobivanje podatkov iz javno dostopnih virov.

(7) Laini nadzor se zaklju€i z ugotovitvenim poroc€ilom, ki vsebuje najmanj:
— ime in priimek nadzornika,
— ime in priimek nadzorovane zavarovane osebe,
— kraj in ¢as nadzornih dejan;j,
— opis opravljenih nadzornih dejan;j,
— ugotovljeno ravnanje zavarovane osebe v ¢asu nadzora.

(8) Lai¢ni nadzornik porocilo iz prejSnjega odstavka posreduje imenovanemu zdravniku, ki na
podlagi ugotovitev v osmih dneh ponovno presodi, ali so Se podani razlogi za zaasno
zadrZanost od dela.

(9) Zavod o obsegu, vsebini in ugotovitvah izvedenih nadzorov poro¢a v letnem porocilu
Zavoda.

(10) Pri izvajanju nadzora iz tega Clena se ne uporabljajo dolo¢be zakona, ki ureja splosni
upravni postopek.

(11) Podrobnejsi nacin izvajanja nadzora iz tega ¢lena doloc¢i Zavod s soglasjem ministra,
pristojnega za zdravije.

(12) Ukrep iz tega €lena velja od 1. januarja 2026 do uveljavitve zakona, ki ureja lai¢ni nadzor.
37. ¢len

(placilni roki)

(1) Ne glede na 11. ¢len Zakona o preprecevanju zamud pri placilih (Uradni list RS, §t. 57/12
in 61/20 — ZDLGPE) in ne glede na predpise, ki urejajo izvrSevanje proracuna, je za javne
zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija in opravljajo zdravstveno
dejavnost na sekundarni in terciarni ravni, placilni rok najve¢ 60 dni.

(2) Ukrep iz tega Clena velja do 31. decembra 2027.



38. clen
(znanje slovenskega jezika)

(1) Ne glede na drugi odstavek 63. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t.
23/05 — uradno precis¢eno besedilo, 15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr,
40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17, 1/19 — odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 —
ZZUOOP, 203/20 — ZIUPOPDVE, 112/21 — ZNUPZ, 196/21 — ZDOsk, 100/22 — ZNUZSZS,
132/22 — odl. US, 141/22 — ZNUNBZ, 14/23 — odl. US, 84/23 — ZDOsk-1, 102/24 — ZZKZ in
32/25; v nadaljnjem besedilu ZZDej) se za bolniarja-negovalca oziroma bolni¢arko-
negovalko in tehnika zdravstvene nege oziroma tehnico zdravstvene nege, ki opravlja svoje
delo v neposrednem stiku z bolnikom, zahteva znanje slovenskega jezika na ravni B1
Skupnega evropskega jezikovnega okvira.

(2) Ukrep iz tega ¢lena velja do 31. decembra 2027.

39. ¢len
(zagotovitev finan¢ne stabilnosti javnih zdravstvenih zavodov)

(1) Javni zdravstveni zavodi, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija in opravljajo
zdravstveno dejavnost na sekundarni in terciarni ravni (v nadaljnjem besedilu: javni
zdravstveni zavod), so do enkratnega izplacila sredstev iz tega ¢lena upravi€eni, ¢e na dan
31. december 2024 v bilanci stanja izkazujejo kumulativni preseZzek odhodkov nad prihodki iz
preteklih let, ki predstavlja najmanj 2,0 odstotka v celotnih prihodkih javnega zdravstvenega
zavoda v letu 2024. Sredstva za izvedbo ukrepa iz tega odstavka se zagotovijo v proracunu
Republike Slovenije za leto 2025.

(2) Sredstva za izplacilo se dolocijo v naslednji visini:
— 85 odstotkov presezka odhodkov nad prihodki, ki se nana$a na poslovno leto 2024,
ali
— 85 odstotkov viSine posojil pri enotnem zakladniskem racunu drzave (v nadaljnjem
besedilu: EZRD) na dan 30. september 2025.

(3) Enkratni ukrep za finan¢no stabilnost javnih zdravstvenih zavodov v skladu z drugim
odstavkom 49. ¢lena Zakona o zavodih (Uradni list RS, st. 12/91, 8/96, 36/00 — ZPDZC in
127/06 — ZJZP) pomeni zagotovitev sredstev drzavnega proracuna za pokrivanje obveznosti
javnih zdravstvenih zavodov, in sicer po naslednjem vrstnem redu:
— neporavnane zapadle obveznosti do dobaviteljev in do uporabnikov enotnega
kontnega nacrta,
— obveznosti iz financiranja,
— neporavnane ostale obveznosti do dobaviteljev in do uporabnikov enotnega kontnega
nacrta,
— obveznosti do zaposlenih.

(4) Izplacilo posameznemu javnemu zdravstvenemu zavodu iz drugega odstavka ne sme
presegati 30 milijonov eurov.

(5) Javni zdravstveni zavod ministrstvu predlozi zahtevek za v treh delovnih dneh od
uveljavitve tega zakona.

(6) O dodelitvi in izplacilu sredstev za javni zdravstveni zavod odloci ministrstvo, pristojno za
zdravje, ki izvede izplacilo sredstev do 31. decembra 2025.

(7) Javni zdravstveni zavod mora v 60 dneh po prejemu sredstev ministrstvu, pristojnem za
zdravje, po predhodni potrditvi na svetu zavoda, predloziti porocCilo o porabi sredstev.



(8) Javni zdravstveni zavod prejeta sredstva izkaze med drugimi prihodki izkaza poslovanja.

(9) Ce javni zdravstveni zavod sredstev iz tega ¢lena ne porabi v skladu z nameni iz drugega
odstavka tega €lena, vrne sredstva v proracun Republike Slovenije.

(10) Z globo od 3.000 do 10.000 eurov se za nenamensko porabo sredstev v nasprotju s tem
¢lenom, kaznuje odgovorno osebo javnega zdravstvenega zavoda.

V. PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

40. clen
(kon€anje postopkov ter rok za prenos podatkov, dokumentacije in arhiva)

(1) Upravni nadzori iz 80. ¢lena ZZDej in sistemski nadzori iz 82. lena ZZDej, ki so se zaceli
pred uveljavitvijo tega zakona, se kon&ajo v skladu z dosedanjimi predpisi.

(2) Urad, pristojen za kakovost, nadzor in investicije v zdravstvu, evidenco iz enajstega
odstavka 80. Clena ZZDej in iz tretjega odstavka 82. Clena ZZDej ter vse podatke,
dokumentacijo in arhiv o upravnih in sistemskih nadzorih, opravljenih do uveljavitve tega
zakona, prenese na ministrstvo, pristojno za zdravje, najpozneje v dveh mesecih od
uveljavitve tega zakona oziroma najpozneje 15 dni po kon€anem upravnem ali sistemskem
nadzoru iz prejSnjega odstavka.

(3) InSpekcijski nadzori iz 83.a ¢lena ZZDej, ki so se zaceli pred uveljavitvijo tega zakona, se
koncajo v skladu s tem zakonom.

41. clen
(uskladitev evidenc)

(1) Agencija Republike Slovenije za javnopravne evidence in storitve pri subjektih, ki imajo v
poslovnem registru vpisano zdravstveno dejavnost, najpozneje v treh mesecih od uveljavitve
tega zakona pri ministrstvu, pristojnem za zdravje, preveri, ali za v poslovni register vpisano
zdravstveno dejavnost obstaja dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti iz 3.a ¢lena
ZZDej ali odlo¢ba o vpisu v register zasebnih zdravstvenih delavcev iz 35. ¢lena ZZDe;.

(2) Ce Agencija Republike Slovenije za javnopravne evidence in storitve ugotovi, da dovoljenje
ali odlocba iz prejdnjega odstavka ne obstaja, pri navedenem subjektu po uradni dolznosti
izvede postopek izbrisa te zdravstvene dejavnosti iz poslovnega registra.

42. clen
(rok za uskladitev podzakonskih predpisov in drugih aktov)

(1) Minister, pristojen za zdravje, najpozneje v treh mesecih od uveljavitve tega zakona z njim
uskladi:
— Pravilnik o upravnem nadzoru v zdravstvu (Uradni list RS, §t. 39/18, 122/22 in
22/23),
— Pravilnik o sistemskem nadzoru v zdravstvu (Uradni list RS, §t. 39/18 in 122/22),
— Pravilnik o podrobnejSih pogojih za imenovanje, sestavo in Steviléno razmerje
predstavnikov v svetu javnega zdravstvenega zavoda ter postopku za izbiro ¢lanov v



svetih javnih zdravstvenih zavodov, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija (Uradni
list RS, st. 158/22 in 53/23 — popr.).

(2) Vlada Republike Slovenije oziroma samoupravna lokalna skupnost uskladi akte o
ustanovitvi javnih zdravstvenih zavodov z dolo¢bami 12 in 13. ¢lena tega zakona najpozneje
v osmih mesecih od uveljavitve tega zakona.

(3) Sveti zavodov uskladijo statute javnih zdravstvenih zavodov z akti iz prejSnjega odstavka
v petih mesecih od njihove uveljavitve.

43. clen
(rok za izdajo podzakonskih predpisov)

(1) Minister, pristojen za zdravje, najpozneje v §tirih mesecih od uveljavitve tega zakona izda
predpis:

— iz tretjega odstavka 35. ¢lena tega zakona;

—iz 15. ¢lena tega zakona in 17. ¢lena tega zakona.

(2) Vlada Republike Slovenije dolo¢i mrezo sluzbe nujne medicinske pomoci v skladu z drugim
odstavkom 10. ¢lena tega zakona najpozneje v treh mesecih od uveljavitve tega zakona.

(3) Zavod v treh mesecih od uveljavitve tega zakona doloci:

- podrobnejSi postopek in nacin izvajanja nadzora iz petnajstega odstavka 34. ¢lena
tega zakona;

- podrobnejSo vsebino navodil o ravnanju zavarovanca med zacasno zadrzanostjo od
dela ter nacin in roke seznanitve delodajalca in zavarovanca s temi navodili iz petega
odstavka 35. ¢lena tega zakona in

- podrobnejSi postopek in nacin izvajanja nadzora iz enajstega odstavka 37. Clena tega
zakona.

(4) Javna agencija Republike Slovenije za kakovost v zdravstvu dolo€i nacin izvajanja nadzora

kakovosti v skladu s spremenjenim 37. ¢lenom Zakona o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu
(Uradni list RS, §t. 102/24) najpozneje v dveh mesecih od uveljavitve tega zakona.

44. clen
(zacetek uporabe)

(1) Dolocba prvega odstavka 10. ¢lena tega zakona se zacne uporabljati Sest mesecev od
uveljavitve tega zakona.

(2) Prvi odstavek 28. ¢lena tega zakona se uporablja za storitve, opravljene ali obracunane od
1. januarja 2025.
45. clen

(zacetek veljavnosti)

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



Ill. OBRAZLOZITEV

K 1. ¢lenu

V predmetnem &lenu je povzeta vsebina zakona. Clen dologa zadasne ukrepe, zakone, ki se
spreminjajo in dopolnjujejo ter zakone, od katerih se odstopa.

K 2. élenu

S tem ¢lenom se podaljSuje veljavnost ukrepa iz 44. ¢lena Zakona o interventnih ukrepih za
pomoc¢ pri omilitvi posledic drugega vala epidemije COVID-19 (Uradni list RS, §t. 203/20, 15/21
— ZDUOP, 82/21 — ZNB-C, 112/21 — ZNUPZ, 206/21 — ZDUPSOP, 141/22 — ZNUNBZ, 158/22
— ZDoh-2AA in 136/23 — ZIUZDS), ki doloca, da:

ponudniku storitev k prijavi za ob&asno oziroma za€asno opravljanje zdravstvenih
storitev pred prvim opravljanjem zdravstvenih storitev v Republiki Sloveniji in
vsakokrat, ko se bistveno spremenijo njegove okoliS¢ine za opravljanje storitev, ni
treba predloziti izjave o znanju jezika iz 11. ¢lena ZZdrS;

mora izvajalec zdravstvene dejavnosti v takSnem primeru zagotoviti, da med
ponudnikom storitev in pacientom oziroma njegovimi druzinskimi ¢lani
sporazumevanje poteka v slovenskem jeziku ali v jeziku narodne skupnosti na
obmodjih lokalnih skupnosti, kjer je poleg slovenskega jezika uradni jezik tudi
italijanski oziroma madzarski jezik, oziroma v jeziku, ki ga pacient oziroma njegovi
druzinski ¢lani razumejo, ter da je vsa zdravstvena dokumentacija o pacientu, ki ga
obravnava ponudnik storitev, tudi v slovenskem jeziku.

Predmetni ukrep je Casovno omejen in bo prenehal veljati 31. decembra 2025. Ker se je ukrep
v praksi izkazal za u€inkovitega, se s predmetnim ¢lenom podaljSuje njegova veljavnost.

K 3. ¢lenu



S tem ¢lenom se podaljSuje veljavnost ukrepa iz 20. ¢lena Zakona o nujnih ukrepih za zajezitev
Sirjenja in blazenja posledic nalezljive bolezni COVID-19 na podrocju zdravstva (Uradni list
RS, §t. 141/22 in 136/23 — ZIUZDS), ki dolo¢a, da:

- ponudniku storitev k prijavi za obasnho oziroma za¢asno opravljanje zdravstvenih
storitev pred prvim opravljanjem zdravstvenih storitev v Republiki Sloveniji in
vsakokrat, ko se bistveno spremenijo njegove okoliS¢ine za opravljanje storitev, ni
treba predloZiti dokazila oziroma potrdila o znanju jezika iz 63. ¢lena ZZDej;

- mora izvajalec zdravstvene dejavnosti v tak8nem primeru zagotoviti da med
ponudnikom storitev in bolnikom oziroma njegovimi druzinskimi ¢lani sporazumevanje
poteka v slovenskem jeziku ali v jeziku narodne skupnosti na obmodgjih lokalnih
skupnosti, kjer je poleg slovenskega jezika uradni jezik tudi italijanski oziroma
madzarski jezik, oziroma v jeziku, ki ga bolnik oziroma njegovi druZinski ¢lani
razumejo, ter da je vsa zdravstvena dokumentacija o bolniku, ki ga obravnava
ponudnik storitev, tudi v slovenskem jeziku.

Predmetni ukrep je Casovno omejen in bo prenehal veljati 31. decembra 2025. Ker se je ukrep
v praksi izkazal za u€inkovitega, se s predmetnim ¢lenom podaljSuje njegova veljavnost.

K 4. ¢lenu

S tem ¢lenom se podaljSuje veljavnost ukrepa iz 21. Elena Zakona o nujnih ukrepih za zajezitev
Sirjenja in blazenja posledic nalezljive bolezni COVID-19 na podrocju zdravstva (Uradni list
RS, st. 141/22 in 136/23 — ZIUZDS), ki dolo¢a, da se za diplomirano medicinsko sestro
oziroma diplomiranega zdravstvenika, diplomirano babico oziroma diplomiranega babicarja in
magistra oziroma magistro farmacije, ki opravlja svoje delo v neposrednem stiku z bolnikom,
zahteva znanje slovenskega jezika na ravni B2 Skupnega evropskega jezikovnega okvira.

Predmetni ukrep je Casovno omejen in bo prenehal veljati 31. decembra 2025. Ker se je ukrep
v praksi izkazal za u€inkovitega, se s predmetnim ¢lenom podaljSuje njegova veljavnost.

K 5. ¢lenu

S predmetnim ¢lenom se podaljSuje veljavnost ukrepa, dolo¢enega v 14. €lenu Zakona o
nujnih ukrepih za zagotovitev stabilnosti zdravstvenega sistema (Uradni list RS, §t. 100/22,
141/22 — ZNUNBZ, 76/23, 136/23 — ZIUZDS, 112/24 — ZDIUZDZ in 32/25 — ZZDej-N), ki
omogoca prenos pooblastil izbranega osebnega zdravnika. PodaljSanje tega ukrepa je
namenjeno razbremenitvi zdravnikov na nacin, da se lahko izvajanje dolo¢enih nalog prenese
na druge zdravstvene delavce.

K 6. ¢lenu

S predmetnim ¢lenom se usklajuje zakon, ki ureja kakovost v zdravstvu, glede pristojnosti
nadzornih organov nad izvajalci zdravstvene dejavnosti, in sicer glede upravnega in
sistemskega nadzora ter nadzora kakovosti. Upravne in sistemske nadzore v skladu s
predlagano ureditvijo odreja minister za zdravje (ni ve€ deljene pristojnosti med Ministrstvom
za zdravje in Javno agencijo Republike Slovenije za kakovost v zdravstvu, kar se je izkazalo
za pravno in dejansko neizvedljivo).



K 7. ¢lenu

S sprejetjem interventnega zakona Zelimo omogoditi izvajalcem zdravstvene dejavnosti
uporabo varnostne sheme Nacionalnega inétituta za javno zdravje EueZ za vstop v portal
agencije namenjen izvajalcem zdravstvene dejavnosti. Zbirka »Evidenca uporabnikov
eZdravja«, vklju€uje izvajalce zdravstvene dejavnosti, ki so v skladu v ZZKZ dolZni agenciji
porocati vrsto podatkov. To je aktualna podatkovna baza, ki jo ureja in posodablja NIJZ.
Podatki niso zastareli in z uporabo teh podatkov bi se agencija zavarovala pred
nepooblas€enim dostopom v portal agencije, hamenjen izvajalcem zdravstvene dejavnosti.
Agencija ne bo spreminjala in ne bo dopolnjevala podatkovnih baz Nacionalnega instituta za
javno zdravje.

K 8. ¢lenu

S spremembo prvega odstavka 37. ¢lena Zakona o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu se
podrobneje dolo¢a vsebina in nacin izvajanja nadzora kakovosti v zdravstveni dejavnosti.
Dosedanja dolo¢ba je bila sploSna in ni dovolj jasno dolocala, kaj vse vkljuCuje sistem
zagotavljanja in spremljanja kakovosti.

Dopolnitev tako jasno dolo¢a, da nadzor kakovosti vkljuCuje uporabo klini€nih smernic,
kazalnikov kakovosti, klini¢nih poti in drugih strokovnih priporoc€il. Dopolnitev hkrati poudarja
pomen sposStovanja standardov in nacel kakovosti zdravstvene obravnave pacientov, kar
vklju€uje tako strokovne kot eti¢ne in organizacijske vidike kakovosti. Na ta nacin se omogoca
celovitejSi nadzor kakovosti ter spodbuja enotna in sistemati¢na uporaba orodij za spremljanje
kakovosti v vseh zdravstvenih ustanovah, primerljivost med izvajalci ter spodbuja nenehno
izbolj8evanje zdravstvenih storitev.

Predlagana reSitev prispeva k vedji preglednosti, strokovnosti in odgovornosti izvajalcev
zdravstvene dejavnosti ter k izbolj8anju varnosti in izkuSenj pacientov v okviru sistema
zdravstvenega varstva.

K 9. élenu

S predlaganim odstopom 3.b ¢lena ZZDej ki ureja postopek in razloge za odvzem dovoljenja
za opravljanje zdravstvene dejavnosti ter obveSc¢anje pristojnih organov za namen nadzora
nad izvajanjem zdravstvene dejavnosti in spremljanjem njenih izvajalcev, se dodata izjemi, pri
¢emer se doloca pristojnosti Ministrstva za zdravje glede ukrepanja, ¢e ugotovi, da neka
pravna ali fizi€na oseba opravlja zdravstveno dejavnost brez dovoljenja za opravljanje te vrste
zdravstvene dejavnosti, ter kakSne so naloge drugih pristojnih organov. Enako ravna
Ministrstvo za zdravje, ¢e npr. poteCe rok veljavnosti verifikacije iz 3.a ¢lena ZZDej in ni
vloZzena vloga za njeno podaljSanje.

Podobno obves€evalno ravnanje predvideva drugi odstavek 9. ¢lena tega zakona za druge
pristojne organe, €e ugotovijo tovrstno nepravilnost (ij. opravljanje zdravstvene dejavnosti
oziroma zdravstvenih storitev brez predmetnega dovoljenja).

S predlaganima izjemama se daje pravna podlaga za izmenjavo podatkov oziroma informacij
med Ministrstvom za zdravje in registrskim organom kot je AJPES ter drugimi pristojnimi
organi in institucijami, kar bo omogocilo laZje izvajanje nadzora nad opravljanjem zdravstvene
dejavnosti in s tem preglednejsi in varnejSi trg izvajalcev zdravstvene dejavnosti v Republiki
Sloveniji.



Ce ZIRS v nadzoru ugotovi, da je bilo storjeno dejanije, ki je opredelieno kot prekrsek, zaéne
prekrdkovni postopek in posledi¢no izda placilni nalog ali npr. odlo¢bo o prekrdku. Najprej torej
ZIRS opravi (inSpekcijski) nadzor in ugotovi dejansko stanje, ¢e ugotovi nepravilnosti, izda
upravno odlogbo (npr. odprava krsitve). Ce oz. ker je krsitev hkrati prekrsek (glej 88. &len
ZZDej), ZIRS zacne Se prekrskovni postopek proti odgovorni osebi subjekta. Oba postopka
se dopolnjujeta: najprej se ugotovi krSitev v inSpekcijskem nadzoru, nato se uvede Se
prekrskovni postopek.

K 10. ¢lenu

Obstojeca mreza NMP iz leta 2015, ki je opredeljena v podzakonskem aktu (Pravilnik o sluzbi
NMP) ne sledi ve€ temeljnemu nacelu stalne in €im bolj enakovredne dostopnosti prebivalcev
Republike Slovenije do nujnih zdravstvenih storitev. Trenutno minister, pristojen za zdravje ob
sprejemanju podzakonskih aktov ne dolo¢a mreze, zato nastane pravna praznina do doloCitve
javne zdravstvene mreZe, ki je vezana na zdravstvene regije. V skladu s predlaganim novim
drugim odstavkom 5. €lena ZZDej se Vladi RS omogoc€i sprejetie mreze sluzbe nujne
medicinske pomodi pred sprejetiem javne zdravstvene mreZe, ki je nujna za nadaljnje
spremembe na podrocju organizacije in financiranja sluzbe nune medicinske pomogi.

S predlaganim odstopom od 5. ¢lena ZZDej se doloCa, da se javna zdravstvena sluzba
organizira tako, da je vsem prebivalcem Republike Slovenije zagotovljena vedno dostopna
nujna medicinska pomoc€ in da je v ta namen organizirana sluzba nujne medicinske pomoci
za obmocje Republike Slovenije. Sprememba ¢lena je potrebna, saj Vlada RS po predlagani
spremeni zgoraj tako sprejme Uredbo o mreZi sluzbe NMP, v katero so vklju€eni tudi satelitski
urgentni centri in deZurna mesta.

Predlog ¢lena nadalje poda izjemo od a) toCke osmega odstavka 5. ¢lena ZZDej, ki doloCa
moznost pogodbenega sodelovanja za javne zavode z drugimi izvajalci zdravstvene
dejavnosti (pravnimi ali fiziénimi osebami, z ali brez koncesije). Clen predvideva moznost
sklenitve tak3ne pogodbe zgolj s tistimi izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki opravljajo
dejavnost zobotehnike, ortotike in protetike ter optike in optometrije, ki se izvajajo kot del
celostne zdravstvene obravnave.

Predlagatelj izpostavlja, da optika in optometrija nista posebna vrsta zdravstvene dejavnosti,
pac pa se izvajata v okviru oftamologije.

Pogodba o medsebojnem sodelovanju se sklene v skladu s pravili, ki jih dolo€a Obligacijski
zakonik (Uradni list RS, §t. 97/07 — uradno precisceno besedilo, 64/16 — odl. US in 20/18 —
OROZ631) za podjemno pogodbo oziroma pogodbo o delu, pri ¢emer se placilo zagotovi
smiselno upostevajoc€ Cetrti odstavek 53.c ¢lena ZZDej, kar sicer za vse pogodbe iz osmega
odstavka 5. ¢lena predvideva Ze deveti odstavek tega Clena.

K 11. ¢lenu

Odstop od 6. ¢lena ZZDej bolj jasno definira celovitost delovanja Sluzbe NMP in definira
lokacije ter organizacijske oblike izvajanja nujne medicinske pomo¢€i. Z ukrepom se lokalno
skupnost razbremeni obveznosti za zagotavljanje dela dejavnosti nujne medicinske pomodi,
katere mrezo sprejme Vlada republike Slovenije. V obstojeCi mrezi sluzbe NMP se je
dostopnost prebivalstva, zaradi teZav s pomanjkanjem zdravnikov v nekaterih okoljih,
poslab$ala, kar se je sicer zaasno odpravilo z nekaterimi ukrepi Vlade v obliki mozZnosti
skupnega zagotavljanja dezurnega mesta in okrepitvami mobilnih enot na teh podrodgjih. Po
drugi strani pa v doloCenih okoljin predstavniki lokalne skupnosti nasprotujejo smiselni



optimizaciji deZurnih mest na lokacijah, ki so od urgentnih centrov oddaljene manj kot 6
oziroma do 15 kilometrov. Tako se v praksi pojavljajo velike razlike v dostopnosti, kar je v
nasprotju s temeljnim nacelom, da se dostopnost do nujnih storitev zagotovi vsem prebivalcem
na ¢im bolj enakovreden nacin. Z razbremenitvijo zakonske obveze lokalnim skupnostim za
zagotavljanje dela sluzbe NMP, se bo odgovornost resda prenesla na drzavo, ki pa bo imela
s tem moznost vzpostavitve mreze, ki bo temeljila na zakonsko postavljenih merilih in bo tudi
zagotavljala oskrbo na podlagi dejanskih potreb prebivalstva. Prav tako se bo veliko laZje
izvajala zakonska obveza vkljuevanja vseh zdravnikov v zagotavljanje neprekinjenega
zdravstvenega varstva v obliki sluzbe NMP na kljuénih lokacijah, ki prebivalstvu nudijo
neprekinjeno, kakovostno in varno zdravstveno obravnavo. Ne glede na predlagano izjemo
od 6. ¢lena ZZDej, bodo lokalne skupnosti imele Se naprej moznost izvajanja dezurne sluzbe
v okviru zagotavljanja storitev na primarnem nivoju.

K 12. ¢lenu

S predlaganim ¢lenom se podaljSuje rok za predlozitev potrdila o opravljenem usposabljanju
s podroc¢ja managementa v zdravstvu, ki vklju€uje strokovno znanje o organizaciji, vodenju,
ekonomiji in poslovanju javnega zdravstvenega zavoda. Namesto dosedanje zahteve, da
mora kandidat potrdilo predloziti najpozneje ob imenovanju, se omogoca predloZitev v 12
mesecih od imenovanja.

V praksi se izkazuje, da izpolnjevanje tega pogoja ob samem imenovanju pogosto ni izvedljivo,
zlasti v primeru ¢lanov svetov zavodov, ki opravljajo neprofesionalno funkcijo. To je Se posebej
izrazito pri javnih zdravstvenih zavodih, katerih ustanoviteljice so lokalne skupnosti (npr.
manjsi zdravstveni domovi), kjer je tezko zagotoviti zadosten nabor kandidatov, ki Ze ob
imenovanju izpolnjujejo zahtevan pogoj.

Predlagatelj se s spremembo tega Clena odziva na Stevilne pobude ustanoviteljic javnih
zdravstvenih zavodov, ki opozarjajo na pomanjkanje ustrezno usposobljenih kandidatov za
Clane svetov zavodov in na potrebo po dodatnem Casu za izpolnitev zahteve po strokovni
usposobljenosti (j. Casu, v katerem bodo kandidati lahko opravili zahtevano usposabljanje).

Ob tem predlagatelj poudarja, da se s predlogom tega ¢lena v ni¢emer ne spreminja vsebina
pogoja glede potrebnega strokovnega znanja. Zavedanje o pomenu poznavanja zakonitega
delovanja in materialnega poslovanja javnih zdravstvenih zavodov ostaja klju¢no za ucinkovito
upravljanje in delovanje javnega zdravstvenega sistema v Republiki Sloveniji. Cilj zakona —
zagotoviti vecjo strokovnost upravljanja javnih zavodov — se z predlagano spremembo v celoti
ohranja.

Hkrati se v desetem odstavku &rta pogoj glede izobrazbe, saj predmetna zahteva za delovna
mesta npr. pomoc¢nika direktorjev ni utemeljena in se dolo€itev ustrezne ravni in smeri

izobrazbe prepus€a internih splodnim aktom javnega zdravstvenega zavoda.

V preostalem gre za redakcijske uskladitve.

K 13. ¢lenu

Clen posega v 29. &len ZZDej, in sicer v delu, ki dolo¢a pogoje za opravljanje funkcije ter
obseg zaposlitve na delovnem mestu direktorja oziroma strokovnega direktorja javnega
zdravstvenega zavoda.



S posegom v prvi in tretji odstavek 29. ¢lena ZZDej se Crta pogoj v skladu s katerim morata
direktor in strokovni direktor javnega zdravstvenega zavoda znati angleSki jezik na ustrezni
jezikovni ravni. Predlagatelj ocenjuje, da gre za zahtevo, ki v praksi mo¢no oteZuje izbiro
ustreznega kandidata za opravljanje funkcij direktorja in strokovnega direktorja javnega
zdravstvenega zavoda.

Predlagatelj ocenjuje, da takSen pogoj ni nujen za opravljanje navedenih funkcij, zato predlaga
ukinitev le-tega. Tudi drugi zakoni ne vsebujejo takSnih ali podobnih zahtev za opravljanje
vodstvenih funkcij. Npr. Zakon o drzavni upravi (Uradni list RS, &t. 113/05 — uradno preciséeno
besedilo, 89/07 — odl. US, 126/07 — ZUP-E, 48/09, 8/10 — ZUP-G, 8/12 — ZVRS-F, 21/12,
47/13, 12/14, 90/14, 51/16, 36/21, 82/21, 189/21, 153/22 in 18/23) ne doloca takSnega pogoja
za generalnega direktorja, Ceprav je ta vpet v delo v mednarodnih institucijah.

Clen nadalje omogoda, da se ustrezno znanje s podrogja managementa v zdravstvu lahko
izkazuje tudi s potrdilom visokoSolskega zavoda, ki ima v drugi drZzavi akreditiran oziroma
ustrezno priznan Studijski program s podro¢ja managementa v zdravstvu. Namesto dosedanje
zahteve, da je potrdilo o znanju s podro¢ja managementa v zdravstvu treba predloZiti v Sestih
mesecih od sklepa o izbiri, predlog zakona sedaj omogoca predloZitev potrdila v 12 mesecih
od sklepa o izbiri.

Clen nadalje ureja izjiemo od obveznosti sklenitve pogodbe o zaposlitvi z direktorjem oziroma
strokovnim direktorjem javnega zdravstvenega zavoda za polni delovni €as. In sicer dolo¢a
moznost zaposlitve na delovnem mestu direktorja javnega zdravstvenega zavoda oziroma
strokovnega direktorja javnega zdravstvenega zavoda za krajSi delovni ¢as, vendar ne manj
kot 60 odstotkov polnega delovnega Casa, Ce tako doloCa akt o ustanovitvi ali statut
posameznega javnega zdravstvenega zavoda. Nadalje je predvidena dodatna izjema, Ce je
ob nastopu mandata direktorja zdravstvenega zavoda ali strokovnega direktorja javhega
zdravstvenega zavoda Stevilo zaposlenih manj$e od 150. V tem primeru je minimalni obseg
zaposlitve strokovnega direktorja javnega zdravstvenega zavoda 30 odstotkov polnega
delovnega €asa in 60 odstotkov polnega delovnega Casa za direktorja javnega zdravstvenega
zavoda.

Hkrati se v desetem odstavku &rta pogoj glede izobrazbe, saj predmetna zahteva za delovna
mesta npr. pomoc¢nika direktorjev ni utemeljena in se dolo€itev ustrezne ravni in smeri
izobrazbe prepusca internim splosnim aktom javnega zdravstvenega zavoda.

K 14. ¢lenu

S predmetnim clenom se spreminja prvi odstavek 29.c Clena, in sicer z namenom
zagotavljanja jasnosti predmetne dolo¢be. Obseg zaposlitve, ki je dolo¢en v prvem odstavku
29.c ¢lena ZZDej, se namre¢ nana8a zgolj na delovnha mesta pomoénika direktorja javhega
zdravstvenega zavoda, pomocnika strokovnega direktorja javhega zdravstvenega zavoda,
predstojnika klinike, klinicnega oddelka ali kliniénega instituta, vodje organizacijske enote,
neposredno podrejene direktorju javnega zdravstvenega zavoda ali strokovnemu direktorju
javnega zdravstvenega zavoda, ne pa tudi na morebitna druga delovna mesta, na katerih so
te osebe zaposlene. 1z tega razloga se v predmetnem odstavku izrecno dolo¢a, da minimalna
zahteva glede delovnega Casa velja za delovna mesta vodij (fj. pomocnikov direktorjev,
predstojnikov oziroma vodij organizacijskih enot). Navedeno sledi resitvi, ki jo je veljavna
zakonodaja s podrocja klini¢nosti Ze pred uveljavitvijo ZZDej-N dolocala kot npr. pogoj za
predstojnike klinike, kliniénih institutov in kliniénih oddelkov, na kar je zakonodajalec izrecno
opozoril Ze tekom zakonodajnega postopka. Ker se je v praksi izkazalo, da nekateri naslovniki
dolo¢bo tolmadijo napacno, se s tem ¢lenom navedeno posebej poudarja.



K 15. ¢lenu

Clen dologa, da se stroski mentorskega dodatka, ki nastanejo v okviru izvajanja praktinega
zdravstvenega izobrazevanja dijakov in Studentov, povrnejo iz prorauna Republike Slovenije.

Ker sredstva za izplaCilo mentorskega dodatka niso vedno zagotovljena, se ta dodatek
mentorjem ne izplaCuje, Ceprav so mentorji v skladu z veljavno zakonodajo upraviceni do tega
dodatka. Posledi¢no v praksi prihaja do zavra€anja mentorske funkcije, kar pa vodi do
oteZenega izvajanja praktichega usposabljanja dijakov in Studentov. Ker je prakti¢no
usposabljanje del izobrazevalnega procesa, to pomeni, da v primeru, ¢e dijaku oziroma
Studentu ni zagotovljeno prakti€no usposabljanje, izobraZevalni proces ni v celoti realiziran.
Stanje na navedenem podrocju se poglablja, saj se stroski, ki nastanejo v zvezi s prakti¢énim
usposabljanjem, povecujejo. S predlogom zakona se zato vzpostavlja pravna podlaga za
financiranje stroSkov mentorskega dodatka iz proradunskih sredstev. Hitro ukrepanje na
navedenem podroéju je nujno, saj v nasprotnem primeru izobrazevalni proces ne bo mogel
biti v celoti realiziran.

Clen nadalje dolo&a, da minister v podzakonskem aktu dologi podrobnej$i nagin zagotavljanja
sredstev.

K 16. ¢lenu

Clen ukinja obveznost sklenitve pogodbe med delodajalcem zdravstvenega delavca in
izvajalcem neprekinjenega zdravstvenega varstva, kot podlage za sklenitev pogodbe o
zaposlitvi za krajSi delovni ¢as ali podjemne pogodbe iz 53.c Clena tega ZZDej, na podlagi
katere se =zdravstveni delavec vkljuCuje v program zagotavljanja neprekinjenega
zdravstvenega varstva. V skladu s trenutno ureditvijo ni dolo€eno, kakSne so posledice v
primeru, e takd8na pogodba med delodajalcem zdravstvenega delavca in izvajalcem
neprekinjenega zdravstvenega varstva ni sklenjena.

Predlagatelj ugotavlja, da sklenitev predmetne pogodbe ni nujen predpogoj za sklenitev
pogodbe o zaposlitvi ali podjemne pogodbe oziroma za vklju€itev zdravstvenega delavca v
program zagotavljanja neprekinjenega zdravstvenega varstva. Namesto tega se doloCa
obveznost, ki jo morata izpolniti javni zdravstveni zavod oziroma koncesionar na podlagi
poziva izvajalca neprekinjenega zdravstvenega varstva. In sicer gre za obveznost
posredovanja seznama zaposlenih zdravstvenih (so)delavcev z dolo¢enimi podatki, ki so
nujno potrebni za organizacijo in pripravo mesecnega razporeda zdravstvenih delavcev za
zagotavljanje neprekinjenega zdravstvenega varstva. Ce javni zdravstveni zavod oziroma
koncesionar navedene obveznosti ne izpolnita, je v zakonu predpisana globa za prekrsek.

K 17. ¢lenu

Iz obstojecega dejanskega stanja predlagatelj ugotavlja, da je potrebno doloéiti tudi podroben
in natanen protokol obveznosti vkljuCevanja zdravstvenih delavcev in zdravstvenih
sodelavcev, saj namre€ obstoje€a dolo¢ba ne zadosti namenu predlagatelja, katerega cilj pa
je, da so se vsi zdravstveni (so)delavci dolzni vklju€evati v neprekinjeno zdravstveno varstvo,
zato bo predlagatelj s spremenjenim odstavkom natancneje dolocil, kako se ta obveznost tudi
izvaja v praksi.



K 18. ¢lenu

S predmetnim ¢lenom se spreminjajo dolocbe, ki urejajo nadzor nad opravljanjem zdravstvene
dejavnosti, in sicer se v 76. ¢lenu ZZDej doda nova oblika nadzora, tj. nadzor kakovosti, ki se
izvaja v skladu z zakonom, ki ureja zagotavljanje kakovosti v zdravstvu.

K 19. ¢lenu

S predlaganim ¢lenom se v 80. ¢lenu, ki ureja upravni nadzor, spreminja pristojni organ za
izvedbo te oblike nadzora, in sicer bo upravne nadzore opravljalo (le) Ministrstvo zdravje.

K 20. ¢lenu

Predlagani ¢len spreminja 82. ¢len na nacin, da se jasno opredeli, da se ta oblika nadzora
izvaja kot izredni nadzor, ki se odredi, kadar minister za zdravje (sam ali na podlagi pobude)
ugotovi, da obstajajo razlogi za sum, da so pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti nastale
nepravilnosti v zvezi z izvajanjem zdravstvene dejavnosti, opravljanjem delovnega procesa ali
kakovostjo in varnostjo zdravstvene obravnave, ki zahtevajo izvedbo so¢asnega nadzora nad
izvajanjem predpisov s podro¢ja opravljanja zdravstvene dejavnosti in zdravstvenega
zavarovanja ter podroCja materialnega poslovanja (ij. upravnega nadzora) in nadzor
kakovosti. Minister za zdravje lahko za namen celovitega nadzora k so€asni izvedbi nadzora
pozove tudi druge nadzorne organe, ki so pristojni za nadzor nad izvajalci zdravstvene
dejavnosti, to so zlasti Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, pristojne zbornice
oziroma strokovna zdruzenja in inSpekcijske organe iz 83.a Clena tega zakona. So¢asno
pozvani nadzorni organi izvedejo nadzor v skladu s svojimi pooblastili in ministra za zdravje
po kon€anem nadzoru pisno obvestijo o ugotovitvah nadzora, morebiti izre€enih ukrepih in
realizaciji ukrepov.

Sistemski nadzor pomeni torej so€asno izvedbo izrednega upravnega nadzora in izrednega
nadzora kakovosti, pri Cemer Clane komisije za nadzor podro&ja kakovosti- v zdravstvu, na
poziv ministra za zdravje doloci direktor Javne agencije Republike Slovenije za kakovost v
zdravstvu. Sistemski nadzor v vsakem primeru vodi predsednik komisije za izvedbo
sistemskega nadzora, ki je predstavnik Ministrstva za zdravje, vsak ¢lan komisije pa izvaja
nadzor v skladu s pooblastili in postopki izvajanja posamezne oblike nadzora. To pomeni, da
¢lani komisije, ki opravljajo upravni nadzor (op.: imenovani s strani ministra za zdravje),
upostevajo 80. ¢len ZZDej in pravilnik, ki ureja upravne nadzore, ¢lani komisije, ki opravljajo
nadzor kakovosti, pa upostevajo 37. €len ZZKZ in pravilnik, ki ureja nadzor kakovosti.
Predsednik komisije za sistemski nadzor je pristojen tudi za koordinacijo in usklajevanje
izvajanja in zaklju¢ka nadzora kot celote.

PodrobnejSi postopek izvajanja sistemskega nadzora bo dolocil pravilnik ministra za zdravije.

Trenutno stanje tega podrocja je nevzdrzno, saj je zaradi prenosa nalog na agencijo in Se
neurejenega metodoloSkega okvira nastala pravna praznina, ki onemogoca ucinkovito
spremljanje in povecuje tveganja za paciente ter kakovost zdravstvene obravnave. Ker zdravje
in varnost pacientov predstavljata najvigji javni interes, je nujno potrebno hitro ukrepanje.
Interventni zakon zapolnjuje pravno in organizacijsko praznino ter jasno opredeljuje viogo
agencije in ministra za zdravje ter omogoc¢a podporo izvajalcem. Gre za izjemne in ¢asovno
omejene okolid¢ine, ki zahtevajo hitro reakcijo drzave, saj bi se v nasprotnem primeru incidenti
kopicili brez moZnosti nadzora in u€enja iz njih. Hkrati zakon zagotavlja kontinuiteto in ustvarja



temelje za trajen nacionalni sistem nadzorov, ki bo umeS&en v okvir delovanja agencije in
ministra za zdravje.

K 21. ¢lenu

Clen opredeljuje dodatne doloébe ZZDej, na katerimi indpekcija, pristojna za zdravje, opravlja
nadzor.

Prav tako ¢len dolo€a dodatna pooblastila, ki jih ima indpekcijski organ pri opravljanju nalog
in8pekcijskega nadzora, in sicer gre za pooblastili v skladu s katerima lahko inSpekcijski organ
javhemu zdravstvenemu zavodu oziroma koncesionarju zapove posredovati seznam
zdravstvenih delavcev iz petega odstavka 51.a ¢lena ZZDej oziroma izvajalcu neprekinjenega
zdravstvenega varstva zapove posredovati poziv ter dolociti organizacijo in mesec¢ni razpored
zdravstvenih delavcev za zagotavljanje neprekinjenega zdravstvenega varstva na svojem
obmodju v skladu s Sestim odstavkom 51.a ¢lena ZZDe;.

K 22. ¢lenu

Predlog zakona predvideva spremembo v skladu s katero se bo lahko javno pooblastilo za
izvajanje nalog podelilo tudi zdruZenju zdravstvenih zavodov.

K 23. ¢lenu

Predlog zakona predvideva spremembo v skladu s katero se bo lahko javno pooblastilo za
izvajanje nalog podelilo tudi zdruZenju zdravstvenih zavodov.

Predmetni ¢len dolo€a naloge, ki jih lahko zbornica, strokovno zdruZenje oziroma zdruZenje
zdravstvenih zavodov opravlja kot javno pooblastilo.

S spremembo navedenega €lena se razsirja nabor nalog, ki se bodo lahko opravljala kot javno
pooblastilo. V skladu z navedeno spremembo se bo lahko kot javno pooblastilo izvajala
naslednja naloga:
- preverjanje poro€ila izvajalcev zdravstvene dejavnosti o stroSkih usposabljanj
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, ki se povrnejo iz drzavnega
prora¢una, in priprava skupnega mese¢nega porocila.

Gre za nalogo, ki je sedaj na podlagi Pravilnika o nacinu zagotavljanja sredstev za
pripravnistvo, sekundariat in specializacije (Uradni list RS, §t. 62/25) razdrobljena med ftri
subjekte, in sicer Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije, Zdravnisko zbornico Slovenije in
Lekarnisko zbornico Slovenije. Pri tem prihaja do nekaterih tezav, npr. zaradi razlicne
opremljenosti navedenih subjektov z ustreznimi informacijskimi resitvami. Prav tako morajo
sedaj izvajalci zdravstvene dejavnosti glede na to, ali poro€ajo za specializanta ali pripravnika,
porocati najmanj dvema razlicnima subjektoma. S podelitvijo javnega pooblastila za izvajanje
te naloge enemu subjektu bodo te teZave odpravljene, hkrati bo imel nosilec javhega
pooblastila tudi nalogo preverjanja pravilnosti poro€il izvajalcev zdravstvene dejavnosti.
Dodatno bo tako urejeno tudi poro€anje stroSkov o specializacijah, ki sedaj e niso financirane
iz drzavnega proracuna, je pa zakonska podlaga za to ze sprejeta (specializacije s podrocja
farmacije) oziroma je v postopku sprejemanja (specializacije s podroc¢ja zdravstvene nege in
babistva).



K 24. ¢lenu

Predlog zakona predvideva spremembo v skladu s katero se bo lahko javno pooblastilo za
izvajanje nalog podelilo tudi zdruZenju zdravstvenih zavodov.

V luéi zgoraj navedene spremembe zakon v tem ¢lenu doloca, da lahko tudi zdruzenje
zdravstvenih zavodov, poleg zbornice in strokovnega zdruZenja, poda pobudo z obrazlozenim
interesom za izvajanje javnih pooblastil.

K 25. ¢lenu

Predlog zakona predvideva spremembo v skladu s katero se bo lahko javno pooblastilo za
izvajanje nalog podelilo tudi zdruZenju zdravstvenih zavodov.

V luéi zgoraj navedene spremembe zakon v tem ¢lenu dolo€a pogoje, ki jih mora izpolnjevati
zdruzenje zdravstvenih zavodov, da se mu podeli javno pooblastilo. Pri tem sploSnih pogojev
nismo spreminjali (so enaki tudi za zbornice). To so da deluje na obmocju celotne drzave, da
ima zadostno Stevilo usposoblienega kadra za izvajanje javnega pooblastila, da ima
vzpostavljeno vso infrastrukturo za njihovo ucinkovito izvajanje (pri ¢emer so tu misljeni
ustrezni prostori, oprema in informacijske reSitve).

K 26. ¢lenu

Prav tako ¢len, dolo€a tudi nova prekrska, za katera se lahko pravni osebi izre€e globa. In
sicer gre za prekrsek, zaradi krSitve obveznosti izvajalca neprekinjenega zdravstvenega
varstva, Ce ta krSi svojo obveznost iz Sestega odstavka 51.a Clena ZZDej. Prav tako zakon
dolo¢a prekrdek za novo obveznost, ki je dolo€ena v petem odstavku 51.a €lena ZZDej, {j.
obveznost javnega zdravstvenega zavoda oziroma koncesionarja, da posreduje seznam
delavcev.

K 27. ¢lenu

S predlogom, ki se nanasa na naloge Zavoda Republike Slovenije za transfuzijsko medicino
(v nadaljnjem besedilu: ZTM), se zagotavlja, da so specificne storitve, povezane s preskrbo s
krvjo, jasno loCene od ostalih zdravstvenih storitev, ki se financirajo iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Ta sprememba omogoca, da se sredstva namenjena transfuzijski
medicini dodelijo neposredno za naloge, opredeljene z zakonom, ki ureja podro€je preskrbe s
krvjo. Zakon o preskrbi s krvjo (Uradni list RS, st. 104/06) v 10. ¢lenu ureja naloge, ki jih ima
ZTM:

- jetransfuzijski zavod, ki je na drzavni ravni odgovoren za strokovno raven preskrbe s
krvjo in krvnimi pripravki ter povezovanje transfuzijske medicine z bolniSni¢no
dejavnostjo;

- usklajuje vse dejavnosti v zvezi z izbiro krvodajalcev, zbiranjem, testiranjem,
predelavo, hrambo in razdeljevanjem krvi ter krvnih pripravkov, klini€no rabo krvi in
nadzorom nad hudimi nezelenimi dogodki oziroma reakcijami v zvezi s transfuzijo krvi;

- na drzavni ravni usklajuje in povezuje mrezo bolnisni¢nih transfuzijskih oddelkov in
bolnisni¢nih krvnih bank, vodi enoten informacijski sistem, strokovno izobrazevanije in
razvojno-raziskovalno dejavnost ter sodeluje z mednarodnimi organizacijami,
zvezami in sorodnimi zavodi v drugih drzavah.



ZTM do sedaj ni imel posebej zagotovljenih finan¢nih sredstev za izpolnjevanje teh nalog,
stroski so se pokrivali z rauni za predelavo in distribucijo krvi in krvnih pripravkov, ki jih ZTM
placujejo izvajalci zdravstvene dejavnosti.

ZTM opravlja naloge na nacionalnem nivoju in niso neposredno povezane z zbiranjem,
predelavo in distribucijo krvi in krvnih pripravkov, ampak so usmerjene predvsem v
zagotavljanje varnosti, strokovnosti in sledljivosti. StroSki opravljanja teh nalog tako ne morejo
biti del cene predelave krvi in krvnih pripravkov. Financiranje storitev povezovanja, nadzora
nad nezelenimi dogodki, vodenja informacijskega sistema, strokovnega izobrazevanja,
raziskovalno razvojne dejavnosti in mednarodnega sodelovanja se tako izvzemajo iz cen
zdravstvenih storitev, ki so krite iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Ker gre za naloge,
dolo¢ene z zakonom, in so SirSega javhega pomena, se njihovo financiranje prenasa na
drzavni proracun. Zaradi tega se prilagajajo tudi cene predelave krvi in krvnih pripravkov. Pred
uvedbo financiranja iz drzavnega proracuna so bile narejene stroskovne analize posameznih
nalog.

S predmetnim ¢lenom se zagotavlja stabilna preskrba s krvjo in preprecitev motenj v nujnem
zdravstvu.

K 28. ¢lenu

S predlagano dolocbo se Zeli doseci vecja odgovornost zavarovancev do pravic iz obveznega
zavarovanja, konkretno pravice do nadomestila place. Ob tem se kot dodatni element krepitve
odgovornosti dolo¢a, da zavarovanec izgubi pravico do nadomestila tudi v primeru, ko ne
uposteva zdravnikovih pisnih navodil o ravhanju v €asu zalasne zadrZanosti od dela, pri
Cemer je pisnost navodil kljuéna za pravno varnost, jasnost obveznosti ter moZnost
ucinkovitega nadzora.

Ta dolodba oziroma sankcija ne vpliva na pravico delodajalca do refundacije. Ce bo
ugotovljena krsitev, bo vracilo nadomestila zahteval ZZZS od zavarovanca neposredno. ZZZS
bo torej delodajalcu refundiral Ze izplatano nadomestilo, povracilo neto nadomestila pa
zahteval od zavarovanca samega. Delavec izgubi "samo" neto nadomestilo (nadomestilo, do
katerega bi bil zavarovanec upravien glede na dolocbe Z2ZVZZ, zmanjSano za davke in
prispevke). Placani so mu torej vsi prispevki za socialno varnost, delavec zaradi te sankcije
ne bo imel nobenih vrzeli v zavarovanju, zadrzanih pravic ipd.

V tretjem odstavku se dolo€a izjema, in sicer se v primeru prve krditve, ko zavarovanec ne
uposteva pisnih navodil o ravnhanju med za¢asno zadrZanostjo, zavarovancu nadomestilo ne
odvzame. Prva krsitev predstavlja prvo ugotovljeno krditev pri zavarovancu, ki ni ¢asovno
omejena oziroma omejena na posamezni razlog odsotnosti z dela zaradi bolezni ali poSkodbe.

Predlagana ureditev zniZzuje tveganje zlorab in neupravic¢enih izplacil nadomestil. Na ta nacin
pa se krepi integriteta bolniSkih odsotnosti ter se razbremenjujejo financni viri ZZZS.
K 29. ¢lenu

Doloé&ba je nujno potrebna za izvajanje meddrZzavnih sporazumov, s katerimi se omogoc¢a, da
se zagotovijo prevozi v primeru reSevanja Zivljenja zavarovanih oseb.



Namen dolo¢be je zagotoviti hitro in u€inkovito ukrepanje v primerih, ko je ogroZeno Zivljenje
zavarovane osebe. V takSnih okolis¢inah je kljuéno, da zavarovani osebi ni treba ¢akati na
postopke predhodne odobritve s strani Zavoda, saj bi to lahko ogrozilo njeno zdravje ali
Zivljenje. Z omogoc¢anjem povracila prevoznih stroSkov v primerih, ko je prevoz dogovorjen z
meddrZavnim sporazumom zaradi Zivljenjske ogrozenosti, se zagotavlja neprekinjen dostop
do nujne zdravstvene oskrbe v najkrajSem moznem €asu.

Dolo¢ba sledi nac¢elu solidarnosti in varovanja zdravja kot temeljne Clovekove pravice ter je
usmerjena v reSevanje Zivljenj in prepreCevanje teZkih zdravstvenih posledic. Posebna
ureditev v primerih nujnih stanj zagotavlja, da administrativni postopki ne predstavljajo ovire
za hitro izvedbo prevoza na zdravljenje v tujino ali v Republiko Slovenijo.

Dolo¢ba drugega odstavka jasno opredeljuje pogoje, pod katerimi ima zavarovana oseba
pravico do povracila prevoznih stroSkov iz tujine v Republiko Slovenijo iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Pravica je omejena na primere, ko je zavarovana oseba
napotena na zdravljenje v tujino v skladu s 44.a ali 44.b ¢lenom ZZVZZ oziroma ko je prevoz
dogovorjen z meddrzavnim sporazumom. TakSna ureditev zagotavlja preglednost in enotno
obravnavo primerov povracila stroSkov ter prepreCuje neupravi¢ene izdatke iz sredstev
obveznega zdravstvenega zavarovanja. S tem se tudi varujejo sredstva zdravstvene blagajne
in hkrati zagotavlja, da so povracila namenjena zavarovanim osebam v utemeljenih in
predvidenih primerih, kar prispeva k pravicnosti, transparentnosti in ucinkovitosti
zdravstvenega sistema.

Predmetna ureditev je nujna, saj povecuje preglednost in nadzor nad stroski ter zagotavlja
pravocasno pomoc¢ v izjemnih nujnih primerih.

K 30. ¢lenu

Clen omogo&a nadaljevanje zdravljenja v tujini, &e je to nujno zaradi kontinuitete obravnave.
Namen tega €lena je zagotoviti nemoteno nadaljevanje zdravstvene obravnave pacientov v
primerih, ko bi prekinitev zdravljenja ali menjava izvajalca lahko Skodovala njihovemu
zdravstvenemu stanju. V praksi se pojavljajo primeri, ko je bolnik Ze vklju¢en v kompleksne
diagnosti¢ne ali terapevtske postopke v tujini, pri katerih je kontinuiteta obravnave kljuéna za
uspesden izid zdravljenja. Prekinitev tak8nega procesa ali ponovna uvedba diagnosti¢nih
postopkov v Sloveniji bi lahko pomenila znatno tveganje za poslabSanje zdravstvenega stanja,
podaljSanje zdravljenja ali celo ogrozitev Zivljenja.

Na ta nacin se preprecujejo tveganja in zapleti zaradi prekinjene zdravstvene obravnave, kar
bi lahko povzrocilo resne posledice.

Ukrep je nujen, ker obravnavana zavarovana oseba potrebuje neprekinjeno in strokovno
konsistentno zdravljenje, ki ga je mogoc&e zagotoviti le pri istem izvajalcu zdravstvenih storitev
v tujini, kjer je bilo zdravljenje Zze zaleto. Kontinuiteta obravnave je pri takSnih primerih
bistvena, saj bolezensko stanje zahteva ve¢ medsebojno povezanih operativnih ter invazivnih
diagnosti¢nih in terapevtskih posegov, ki morajo slediti v dolo¢enih ¢asovnih presledkih in pod
stalnim nadzorom istega strokovnega tima.

Ceprav je bila po zagetem zdravljenju v tujini v Republiki Sloveniji naknadno vzpostavljena
moznost nudenja istovrstnega zdravljenja, bi prekinitev Ze zacete terapije in prenos obravnave
k drugemu izvajalcu pomenila tveganje za poslab8anje zdravstvenega stanja, podvajanje
postopkov, vecjo verjetnost zapletov ter zmanjSanje ucinkovitosti celotnega terapeviskega
procesa.



Pristojni konzilij na terciarni ravni mora podati oceno, da v konkrethnem primeru obstajajo
specificne okoliSCine, zaradi katerih bi prekinitev zdravljenja ogrozila strokovno ustreznost
postopkov ter varnost zavarovane osebe. Zato je nadaljevanje Ze zaCetega zdravljenja pri
istem izvajalcu v tujini nujno, da se zagotovi najvidja mozna kakovost in varnost obravnave ter
da se doseZe najboljdi mozni zdravstveni izid, kljub temu, da se istovrstno zdravljenje v
trenutku, ko konzilij poda oceno, v Republiki Sloveniji izvaja.

K 31. ¢lenu

Doloégba je nujno potrebna za izvajanje meddrZzavnih sporazumov, s katerimi se omogoc¢a, da
se zavarovano osebo v nujnih medicinsko utemeljenih in ¢asovno upravi¢enih primerih ¢im
prej premesti v najbliZjo bolnidnico, ki je v obmejnem obmodju, brez dodatnih administrativnih
ovir oziroma predhodne odobritve Zavoda. Hitra obravnava takdnih pacientov, takoj ko se
teZave pojavijo, v bliznji bolnidnici v obmejnem obmocju bistveno pove€a moznosti za
prezivetje in vodi do boljSega, lazjega poteka zdravljenja z manjSo prizadetostjo pacienta. S
tem se zagotavlja neprekinjenost zdravstvene oskrbe in u€inkovita uporaba meddrZavnih
sporazumov, katerih namen je olajSati dostop do nujnih zdravstvenih storitev na obmejnih
obmodjih, kjer je pomo€ pogosto ¢asovno bliZje ali hitreje dostopna v sosednji drzavi kot v
Republiki Sloveniji.

Pojem »€asovno upraviceni primeri« pomeni situacije, v katerih je zaradi nujnosti takoj$nje
medicinske obravnave Cas odloCilen dejavnik za uspeSnost zdravljenja oziroma preprecitev
poslabSanja zdravstvenega stanja ali ogrozenosti Zivljenja. Sem sodijo primeri, ko bi postopki
za pridobitev odobritve Zavoda ali prevoz na bolj oddaljeno lokacijo v Sloveniji lahko povzrogili
zamudo, ki bi imela za pacienta resne zdravstvene posledice. TakSna ureditev je v skladu z
nacelom varovanja zdravja in Zivljenja kot temeljne vrednote ter prispeva k hitrejSemu in
ucinkovitejSemu ukrepanju v nujnih primerih.

S predmetno ureditvijo se pospesuje dostop do nujne oskrbe in zmanjSuje tveganje zaradi
predolgih prevoznih poti.

K 32. ¢lenu

Za namen zagotavljanja nemotene dostopnosti do zdravstvenih storitev se dolo¢a izjema pri
placevanju zdravstvenih storitev do pogodbeno dogovorjenega obsega programa, ki ga imajo
izvajalci v javni zdravstveni mrezi, sklenjenega z ZZZS.

Dolo¢ba omogoca placilo programa po realizaciji v skladu z dogovorom iz 63. ¢lena ZZVZZ.
Placilo navedenega preseganja je treba opredeliti v aneksu k pogodbi med ZZZS in izvajalcem
zdravstvene dejavnosti v javni zdravstveni mrezi.

S tem se povecuje razpolozljivost storitev, kar vodi do zmanjSanja ¢akalnih dob tam, kjer so
moznosti za vecji obseg dela.

K 33. €lenu

Predlagan odstop od 77. ¢lena ZZVZZ dolo€a zavarovalniski in zavarovalniSko medicinski

nadzor nad pogodbenimi partnerji ZZZS ter nadzor nad izdajanjem in zaraCunavanjem
medicinskih pripomockov.



Clen krepi nadzorno vlogo ZZZS, omogoéa zgodnje zaznavanje nepravilnosti, uginkovite
sankcije in spodbuja k spoStovanju standardov kakovosti in strokovnosti pri izvajanju
zdravstvenih storitev. Gre tudi za mehanizem za varovanje finan¢ne vzdrznosti zdravstvenega
sistema in za zagotavljanje primernih zdravstvenih storitev za zavarovane osebe.

ZavarovalnisSki nadzor obsega nadzor nad izpolnjevanjem pogodbenih obveznosti, sploSnih
aktov Zavoda, dogovora iz 63.a Clena ZZVZZ, drugih predpisov, ki urejajo obvezno
zavarovanje in pravila obraCuna zdravstvenih storitev. ZavarovalniSki nadzor vklju€uje
obdelavo preteZzno nezdravstvenega dela dokumentacije in ne vkljuCuje zdravstvenega
pregleda zavarovane osebe. Nadzor bo izvajala oseba, kiizpolnjuje pogoje za nadzornika, kot
jih dolo€a akt o sistemizaciji delovnih mest ZZZS.

V tretjem odstavku so navedena nadzorna dejanja, ki jih lahko obsega zavarovalniski nadzor:

- ogled in pregled posameznih objektov, prostorov, opreme in predmetov pogodbenega
partnerja,

- pogovor z zaposlenimi pri pogodbenemu partnerju ali drugimi osebami, ki opravljajo
delo pri pogodbenemu partnerju (na kakrsnikoli drugi pravni podlagi), zavarovanimi
osebami in osebami, ki skrbijo za zavarovane osebe,

- pregled listinske dokumentacije in pridobitev njenih kopij,

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

- fotografiranje ali snemanje na drug nosilec vizualnih podatkov oseb, objektov,
prostorov, opreme in predmetov pogodbenega partnerja.

Zavarovalniski medicinski nadzor je zastavljen SirSe in poleg zavarovalniSkega nadzora
obsega tudi nadzor nad:

- smotrnostjo in skladnostjo izvedenih in obracunanih storitev, kar vkljuCuje tudi
izdajanje potrdil o zacasni zadrZanosti od dela, glede na zdravstveno stanje
zavarovane osebe in slovenske oziroma v Sloveniji potriene mednarodne klini¢ne
smernice (seznam bo objavljen v javni evidenci klini€nih smernic, kot jo dolo¢a Zakon
0 zagotavljanju kakovosti v zdravstvu (Uradni list RS, §t. 102/24),

- primernostjo napotovanja med istimi ali razli€nimi ravnmi zdravstvene dejavnosti,
glede na zdravstveno stanje zavarovane osebe in slovenske oziroma v Sloveniji
potriene mednarodne klinicne smernice ter strokovne usmeritve za napotovanje
razsirjenih strokovnih kolegijev.

Vse oblike nadzorov se opravljajo kot redni ali izredni nadzor. Redni nadzor se opravlja na
podlagi programa ZZZS, ki ga sprejme skupS$c€ina ZZZS. Izredni nadzor lahko uvede ZZZS
sam, Ce obstaja sum, da pogodbeni partner krsi dolocila pogodbe iz 65. lena ZZVZZ, splo$ne
akte Zavoda ali predpise, ki urejajo obvezno zavarovanje, in v vseh drugih primerih, ko bi lahko
priSlo do neupravi¢ene porabe sredstev obveznega zavarovanja.

PodrobnejSe dolo¢be o nadzoru bodo urejene v pravilniku, ki ga v soglasju z ministrom za
zdravje sprejme skup$cina.

Z nadzori se prepreCuje neupravicena poraba sredstev obveznega zdravstvenega
zavarovanja. Nadalje se zmanjSuje mozZnost nepravilnosti, neutemeljenih podvojenih preiskav
ali pregledov, preobseznega obracunavanja in neustreznih napotitev. S tem pa se nenazadnje
tudi krepi odgovornost izvajalcev in dobaviteljev, zaradi Cesar je predmetna ureditev nujno
potrebna.

K 34. ¢lenu



Eden izmed predlaganih ukrepov je tudi zagotovitev ustrezne pravne podlage za doloCitev
rezima gibanja med odsotnostjo z dela (npr. omejitev odhoda v tujino, obvezna prisotnost na
domu ali opredelitev €asovnih terminov, ko lahko zavarovanec zapusti dom,...). Pri tujcih, ki
delajo v Sloveniji, se kot kraj prebivaliS§¢a praviloma uposteva naslov njihovega zaCasnega
prebivalis€a, primeroma zaposleni ima stalno prebivalis€e v Bosni, zacasno pa v Sloveniji, za
odhod v Bosno v €asu prejemanja bolniSkega nadomestila bo takSna oseba potrebovala
odobritev imenovanega zdravnika Zavoda.

Navodilo o ravnanju predstavlja sestavni del odloCitve o za€asni zadrzanosti od dela, saj se
odloc¢a o trajanju "staleza", razlogu (npr. bolezen, poskodba pri delu), kar vpliva na pravico do
nadomestila in tudi o nacinu ravnanja med to zadrzanostjo.

Imenovani zdravniki ali zdravstvena komisija v odlo¢bi, s katero se odloCi o zalasni
zadrzanosti od dela, dajo tudi navodila o ravnanju, pri éemer odlo¢bo prejmeta zavarovanec
in delodajalec ter sta na ta nacin seznanjena z navodili. Navodilo, ki ga da izbrani osebni
zdravnik, pa je zaradi pravne varnosti treba zapisati v zdravstveni dokumentaciji, kar
omogocCa, da se s tem ustrezno seznanita zavarovanec in delodajalec (npr. kopija tega dela
dokumentacije, posredovanje navodil po e-posti neposredno iz e-zapisa v kartoteki, ...).

Ukrep omogoc¢a boljSi nadzor nad upravi¢enostjo bolniSke odsotnosti, usklajuje postopke med
zdravniki, zavarovanci in delodajalci ter je namenjen preprecevanju zlorab.

K 35. ¢lenu

Zadnja leta se zanimanje za specializacijo iz urgentne medicine zmanjSuje, kar pa Ze in bo v
prihodnosti Se bolj vplivalo na dostopnost do zdravstvenega varstva. Z namenom vzpodbuditi
zanimanje za specializacijo iz urgentne medicine in s tem dolgoro¢no omogociti dostopnost
do zdravstvenih storitev na podrocju urgentne medicine, se uvaja spodbuda za izbiro
specializacije iz urgentne medicine v visini 600 eurov bruto mese¢no. Spodbuda za izbiro
specializacije iz urgentne medicine je predvidena za tiste zdravnike, ki jim bo specializacija iz
urgentne medicine odobrena v letih 2026 in 2027.

Spodbuda se bo izplaCevala v celotnem obdobju trajanja specializacije (pet let). V primeru
podaljSanja specializacije v skladu z dolo€ili Pravilnika o vrstah, vsebini, trajanju in poteku
specializacij zdravnikov, ki urejajo opravljanje specializacije (Uradni list RS, $t. 35/24, 16/25
in 40/25 — ZPPKZD), se spodbuda izplacuje najveC za Cas tega podaljSanja, pri Cemer se
upravic¢enost do nje omeji na najve¢ sedem let od zaCetka opravljanja specializacije dalje. S
tem v primeru podaljSanja €asa trajanja specializacije za ve€ kot dve leti upravienost do
spodbude preneha. To je tudi v skladu s ciliem ukrepa, to je €im hitrejSa krepitev zdravstvene
dejavnosti na podro¢ju urgentne medicine. Predlagatelj zato meni, da je ustrezno, da se v
primeru podaljSanja specializacije upravi¢enost do spodbude ¢asovno omeji.

Ce zdravnik preneha opravljati specializacijo iz urgentne medicine oziroma mu je izdana
odlo¢ba o prenehanju ali prekinitvi specializacije, mora v celoti vrniti vrednost prejete
spodbude za izbiro specializacije iz urgentne medicine. Prav tako je obveznost vracila
spodbude za izbiro specializacije iz urgentne medicine podana v primeru, ¢e se zdravnik po
konCani specializaciji ne zaposli v mreZi javne zdravstvene sluzbe za najmanj dvakratno
obdobje, kot je prejemal spodbudo. V primeru, €e je zdravnik spodbudo prejemal maksimalno
obdobje, ki je predvideno z zakonom, tj. 7 let, se mora torej v mrezi javne zdravstvene sluzbe
zaposliti za najmanj 14 let.



V tretjem odstavku je vzpostavljena zakonska podlaga za ureditev na€ina vlaganja zahtevkov
in nacina povrnitve stroskov v proracun Republike Slovenije ter za dolocitev obveznih dokazil,
rokov za predloZitev zahtevkov in obveznosti poroCanja delodajalcev glede izpolnitve
obveznosti po zaposlitvi v mrezi javne zdravstvene sluzbe v podzakonskem aktu. Zakon
dolo€a, da ta vpradanja uredi minister, pristojen za zdravje.

Ce se ugotovi, da je specializant spodbudo za izbiro specializacije iz urgentne medicine
prejemal neupravi¢eno, mora vrniti sredstva, ki jih je prejel iz tega naslova. Zakon v ¢etrtem
odstavku podeljuje inSpektorjem, pristojnim za plade v javnem sektorju, pristojnost za
opravljanje nadzora nad izvajanjem dolocb tega Clena.

K 36. ¢lenu

Predlagani ¢len dolo¢a nadzor ZZZS nad drugimi osebami, tj. prejemniki denarnih nadomestil,
ki so lahko podvrzeni laicnemu nadzoru, v ¢asu ko nadomestilo izplacuje ZZZS.

Po opravljenem nadzoru nadzornik poro€ilo s sestavinami, kot so dolo¢ene v predlaganem
¢lenu, posreduje imenovanemu zdravniku, ki na podlagi ugotovitev v osmih dneh ponovno
presodi, ali so Se podani razlogi za zacasno zadrzanost od dela. ZZZS o razlogih za ponovno
presojo o zaCasni zadrzanosti od dela obvesti tudi delodajalca zavarovane osebe.

Doloc¢ena je tudi obveznost ZZZS, da o izvedenih nadzorih poroca v okviru letnega porocila.

Namen doloc¢be je v ucinkovitejSi porabi sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja in
prepreCevanju morebitnih zlorab pri uveljavljanju pravic, predvsem denarnih dajatev iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Nadzornik pri lai€nem nadzoru ne izvaja upravi¢enj detektivov iz 35. do 40. ¢lena Zakona
detektivski dejavnosti (Uradni list RS, $t. 95/24).

Gre za zaCasni ukrep, ki ga je nujno potrebno uvesti, saj se na ta nacin povecuje preglednost
in hitrost ukrepanja ob sumu na zlorabe. Navedena ureditev pa pomeni tudi razbremenitev za
zdravstvene izvajalce.

K 37. ¢lenu

Placilni roki za javne zdravstvene zavode so urejeni v zakonu, ki ureja prepreevanje zamud
pri placilih, in v vsakoletnem zakonu, ki ureja izvrSevanje proracuna. S tem ¢lenom se dolocajo
novi placilni roki za javne zdravstvene zavode, in sicer placilni rok ne sme biti daljSi od 60 dni
po prejemu listine, ki je podlaga za izpla€ilo. Predvideno je, da bo predlagana ureditev imela
najvedji pozitiven vpliv na likvidnostno situacijo bolniSnic, ki izkazujejo velik obseg
neporavnanih zapadlih obveznosti.

K 38. ¢lenu

Zaradi velikega pomanjkanja zdravstvenih delavcev v predlogu zakona tudi za dve poklicni
skupini, bolni¢arja - negovalca in tehnika zdravstvene nege, ki opravljata delo neposredno s
pacienti, zacasno dolo¢amo nizjo stopnjo znanja slovenskega jezika, in sicer stopnjo B1, tako
za pisno kot govorno sporazumevanje. Podoben ukrep, ki je zacel veljati leta 2023
za diplomirano medicinsko sestro oziroma diplomiranega zdravstvenika, diplomirano babico



oziroma diplomiranega babicarja in magistra oziroma magistro farmacije, ki opravlja svoje delo
v neposrednem stiku z bolnikom (znizanje zahtevane ravni znanja slovenskega jezika) se je
namreC izkazal za uspeSnega. Glede na naravo dela bolni€arja - negovalca in tehnika
zdravstvene nege stopnja B1 skupnega evropskega jezikovnega okvira Se vedno omogoca
sporazumevanje na takSni ravni, da je zagotovljena kakovost in varnost zdravstvene
obravnave, s ¢imer so zagotovljene pravice, ki gredo pacientu po ZPacP. B1 stopnja znanja
jezika je stopnja, ki omogoca tekoCe sporazumevanje o vsakodnevnih temah. Posameznik
zna razumeti kompleksnejSe pogovore ter napisati enostavna besedila. Ta stopnja pomeni
prehod med Solskim in profesionalnim znanjem jezika. Brez tezav se lahko sporazumevate v
Stevilnih poklicnih in osebnih okolis¢inah.

Umestitev tega ukrepa v predlog zakona je nujna zaradi zagotovitve dodatnega
zdravstvenega kadra, kar bo pomembno vplivalo na zagotavljanje nemotene zdravstvene
obravnave.

K 39. ¢lenu

Prvi odstavek predlaganega ¢lena dolo€a pogoj, pod katerim so javni zdravstveni zavodi,
katerih ustanovitelj je Republika Slovenija ter opravljajo zdravstveno dejavnost na sekundarni
in terciarni ravni (bolniSnice, klinicna centra in ostale terciarne ustanove) upravieni do
enkratnega ukrepa finan¢ne stabilizacije. Pogoj za upravicenost temelji na izkazu
kumulativhega preseZka odhodkov nad prihodki iz preteklih let na dan 31. december 2024, pri
¢emer mora ta presezek predstavljati najmanj dva odstotka celotnih prihodkov javnega
zdravstvenega zavoda v letu 2024. Namen takega pogoja je zagotoviti, da so sredstva
usmerjena v javne zdravstvene zavode, ki se soo€ajo z dolgoro€nimi oziroma strukturnimi
finan€nimi tezavami, kar se odraza v kumulativnih primanjkljajih iz preteklih let, ter da jim
enkratni ukrep omogoci izboljSanje njihovega financnega polozaja in stabilizacijo poslovanja.
S tem se zagotavlja, da so v ukrep zajeti tisti zavodi, pri katerih se finan¢ne tezave ne kazejo
nujno v trenutni likvidnosti, temve€ v dalj €asa trajajo€i neuravnoteZzenosti med prihodki in
odhodki, kar lahko vpliva na njihovo sposobnost dolgorocnega poslovanja. Sredstva za
izvedbo ukrepa se zagotovijo v drzavnem proracunu za leto 2025, kar omogo€a pravo¢asno
in ciljno usmerjeno podporo javhim zdravstvenim zavodom v obdobju, ko se soocajo s
posledicami dolgoro¢nih finan¢nih bremen.

Drugi odstavek dolo¢a nacin izracuna viSine sredstev, ki jih posameznijavni zdravstveni zavod
lahko prejme v okviru enkratnega ukrepa finan¢ne stabilizacije. Visina sredstev se doloci tako,
da se javhemu zdravstvenemu zavodu izplaca 85 odstotkov presezka odhodkov nad prihodki,
ki ga je izkazal v letu 2024, ali pa 85 odstotkov skupnega zneska posajil, ki jih ima na dan 30.
september 2025 pri enotnem zakladniSkem raCunu drZzave. Namen te doloébe je zagotoviti
sorazmerno in objektivno dolo¢en obseg pomo¢i, ki odraza bodisi njegovo dejansko izgubo v
letu 2024 bodisi obseg zadolZenosti pri drzavnem zakladniS8kem racunu, ter tako omogoditi
ciljno usmerjeno stabilizacijo poslovanja.

Tretji odstavek dolo¢a naravo enkratnega ukrepa v skladu z 49. ¢lenom Zakona o zavodih
(Uradni list RS, st. 12/91, 8/96, 36/00 — ZPDZC in 127/06 — ZJZP), ki omogoca financiranje
zavodov v primeru ogrozene financne stabilnosti. Sredstva se namenijo izklju¢no za poplacilo
obveznosti, razvr§€enih po predpisanem vrstnem redu: najprej za poravnavo neporavnanih
zapadlih obveznosti do dobaviteljev in do uporabnikov enotnega kontnega nacrta, zatem za
poravnavo obveznosti iz financiranja, nato za poplacilo neporavnanih ostalih obveznosti do
dobaviteljev in do uporabnikov enotnega kontnega nacrta, ter nazadnje za poravnavo
obveznosti do zaposlenih. S tem se zagotavlja kontinuiteta izvajanja zdravstvene dejavnosti
ter preprec€uje nadaljnje poslabSevanje likvidnostnega polozaja javnih zdravstvenih zavodov.

V Cetrtemu odstavku se doloCa zgornja meja dodelitve sredstev posameznemu javnhemu
zdravstvenemu zavodu, in sicer v viSini 30 milijonov eurov. S tem se zagotavlja nadzorovana



poraba proradunskih sredstev ter sorazmerna obravnava vseh upravi€enih javnih
zdravstvenih zavodov.

V petem odstavku se dolo¢a kratek rok za predlozitev zahtevka s strani zdravstvenih zavodov.
Namen tega roka je omogoditi hitro izvedbo ukrepa ter prepreciti nadaljnje poslabSevanje
finan€nega polozaja zdravstvenih zavodov.

V Sestem odstavku se dolo€a, da o dodelitvi in izpla€ilu sredstev odlo¢a Ministrstvo za zdravje,
kar zagotavlja enotno in strokovno izvedbo postopka. DoloCitev najpoznejSega roka za
izplacilo, in sicer do 31. decembra 2025 omogo€a pravo€asno izvedbo proracunskih
obveznosti ter zakljuek ukrepa znotraj proracunskega leta.

V sedmemu odstavku je predpisana obveznost poro€anja o namenski porabi prejetih sredstev.
Namen je zagotoviti transparentnost, nadzor nad porabo in odgovorno ravnanje zdravstvenih
zavodov. Poroc€ilo mora obravnavati in potrditi svet zavoda, kar omogoc¢a dodatno preverjanje
njegove skladnosti s predpisanimi nameni.

V osmemu odstavku se dolo€a nacin izkazovanja sredstev v raCunovodskih izkazih zavodov
(kot drugi prihodki v izkazu poslovanja), kar omogo€a enotno obravnavo v finanénih porogilih
in primerljivost podatkov.

V devetem odstavku se dolo€a obveznost zdravstvenih zavodov, da morajo vrniti sredstva, ¢e
jih porabijo nenamensko ali v nasprotju z dolo¢bami tega ¢lena. S tem se zagotavlja zakonita
in nadzorovana poraba proracunskih sredstev.

V desetem odstavku je opredeljena prekrSkovna odgovornost odgovorne osebe v javhem
zdravstvenem zavodu za nenamensko porabo sredstev. Visina globe je doloéena sorazmerno

teZi krsitve in deluje preventivno, s Cimer se dodatno zagotavlja namensko in zakonito
ravnanje s proracunskimi sredstvi.

K 40. ¢lenu
Predlagani ¢len nadalje dolo¢a nacin za kon€anje postopkov, ki so na dan uveljavitve tega

zakona Ze zaceti, in rok za prenos podatkov, dokumentacije in arhiva o upravnih in sistemskih
nadzorih (vkljuéno z evidencami).

K 41. ¢lenu
Clen dolo&a rok za opravo preverbe, ali za v poslovni register vpisano zdravstveno dejavnost

obstaja dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti iz spremenjenega 3.a Clena ZZDej
ali odlo¢ba o vpisu v register zasebnih zdravstvenih delavcev iz 35. ¢lena ZZDej.

K 42. ¢lenu

S tem ¢lenom se dolo€a rok za uskladitev podzakonskih predpisov z doloCbami tega zakona.
Prav tako zakon doloca roke za uskladitev aktov o ustanovitvi in statutov javnih zdravstvenih
zavodov.

K 43. ¢lenu

S tem ¢lenom se doloca rok za sprejem podzakonskih predpisov iz tega zakona.



K 44. ¢lenu

Clen dologa zadetek uporabe nekaterih zakonskih dolo¢b. Dologitev veljavnosti prvega
odstavka 27. ¢lena predmetnega zakona s 1. 1. 2025 pomeni odstop od nacela prepovedi
povratne veljave pravnih aktov, vendar je takS8en odstop v skladu z drugim odstavkom 155.
¢lena Ustave Republike Slovenije (Uradni list RS, st. 33/91-1, 42/97 — UZS68, 66/00 — UZ80,
24/03 — UZ3a, 47, 68, 69/04 — UZ14, 69/04 — UZ43, 69/04 — UZ50, 68/06 — UZ121,140,143,
47/13 — UZ148, 47/13 — UZ90,97,99, 75/16 — UZ70a in 92/21 — UZ62a) dopusten. V
konkretnem primeru gre namre€ za primer, ko retroaktivnost narekuje javna korist, takSna
ureditev pa tudi ne posega v pridobljene pravice.

Drugi odstavek doloCa retroaktivho veljavnost prvega odstavka 27. Clena predmetnega
zakona. Gre za dolocbo, ki ne posega v pridobljene pravice, njeno sprejete pa narekuje javna
korist. Ob upostevanju navedenega gre za dolocbo, ki je skladna z drugim odstavkom 155.
Clena Ustave

Retroaktivna veljavnost je nujna, ker omogoc€a neprekinjeno financiranje zakonsko dolo¢enih
nalog Zavoda za transfuzijsko medicino (ZTM), opredeljenih v zakonu, ki ureja podrocje
preskrbe s krvjo. Ker se dejavnosti ZTM izvajajo kontinuirano od zacetka leta, bi uveljavitev
dolocbe s kasnejSim datumom povzrocila vrzeli v financiranju, kar bi lahko ogrozilo izvajanje
nalog, ki so kljuéne za zagotavljanje varnosti in u€inkovitosti zdravstvenega sistema.

ZTM je klju€en del javne zdravstvene infrastrukture, saj izvaja naloge preskrbe s krvjo in
krvnimi pripravki, ki so nujni za izvajanje Stevilnih bolniSni¢nih in nujnih programov. Da bi se
omogocilo stabilno in kontinuirano izvajanje teh nalog, je potrebno zagotoviti financiranje za
leto 2025 v visini 1,5 milijona evrov. Na ta nacin bo zagotovljeno ustrezno financiranje za
storitve, ki se izvajajo Ze od zaletka leta.

Retroaktivna veljavnost od 1. 1. 2025 je tako utemeljena z mo¢nimi razlogi javnega interesa —
predvsem z vidika varovanja zdravja prebivalstva in zagotavljanja nemotene preskrbe s krvjo.
Gre za izjemo, ki je sorazmerna, nujna in usmerjena v preprecevanje Skodljivih posledic, ki bi
nastale, ¢e bi dolo¢ba zacela veljati Sele zdnem objave zakona oziroma za storitve, opravljene
po uveljavitvi tega zakona.

Retroaktivnost dolo¢be zato predstavlja nujen, sorazmeren in ustavno dopusten ukrep,
usmerjen v prepreCitev Skodljivih posledic, ki bi nastale zaradi zamika pri uveljavitvi
financiranja.

K 45. ¢lenu

Predlagani ¢len dolo¢a zaetek veljavnosti tega zakona. Zaradi narave ukrepov se dolo¢a, da
zakon zacne veljati Ze naslednji dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.



IV. BESEDILO CLENOV, KI SE SPREMINJAJO

Zakon o interventnih ukrepih za pomo¢ pri omilitvi posledic drugega vala epidemije
COVID-19 (Uradni list RS, st. 203/20, 15/21 — ZDUOP, 82/21 — ZNB-C, 112/21 — ZNUPZ,
206/21 — ZDUPSOP, 141/22 — ZNUNBZ, 158/22 — ZDoh-2AA in 136/23 — ZIUZDS)

44. ¢len

(1) Ne glede na peto alinejo tretjega odstavka 12.b ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni
list RS, st. 72/06 — uradno precisceno besedilo, 15/08 —ZPacP, 58/08, 107/10 — ZPPKZ, 40/12
— ZUJF, 88/16 — ZdZPZD, 40/17, 64/17 — ZZDej-K, 49/18 in 66/19; v nadaljnjem besedilu:
ZZdrS) ponudniku storitev k prijavi za ob€asno oziroma za¢asno opravljanje zdravstvenih
storitev pred prvim opravljanjem zdravstvenih storitev v Republiki Sloveniji in vsakokrat, ko se
bistveno spremenijo njegove okolis¢ine za opravljanje storitev, ni treba predloZiti izjave o
znanju jezika iz 11. ¢lena ZZdrS.

(2) lzvajalec zdravstvene dejavnosti, pri katerem ponudnik storitev iz prejSnjega odstavka
obCasno oziroma zafasno opravlja zdravstvene storitve, zagotovi, da med ponudnikom
storitev in pacientom oziroma njegovimi druzinskimi ¢lani sporazumevanje poteka v
slovenskem jeziku ali v jeziku narodne skupnosti na obmogjih lokalnih skupnosti, kjer je poleg
slovenskega jezika uradni jezik tudi italijanski oziroma madzarski jezik, oziroma v jeziku, ki ga
pacient oziroma njegovi druZinski ¢lani razumejo, ter da je vsa zdravstvena dokumentacija o
pacientu, ki ga obravnava ponudnik storitev, tudi v slovenskem jeziku.

(3) Ukrep iz tega ¢lena velja do 31. decembra 2025.
Zakon o nujnih ukrepih za zajezitev Sirjenja in blazenja posledic nalezljive bolezni
COVID-19 na podroc¢ju zdravstva (Uradni list RS, §t. 141/22 in 136/23 — ZIUZDS)

20. ¢len



(obcasno oziroma zacasno opravljanje zdravstvenih storitev)

(1) Ne glede na peto alinejo Cetrtega odstavka 24.a ¢lena ZZDej ponudniku storitev k prijavi
za ob€asno oziroma zafasno opravljanje zdravstvenih storitev pred prvim opravljanjem
zdravstvenih storitev v Republiki Sloveniji in vsakokrat, ko se bistveno spremenijo njegove
okoliS¢ine za opravljanje storitev, ni treba predloZiti dokazila oziroma potrdila o znanju jezika
iz 63. Clena ZZDe;j.

(2) lzvajalec zdravstvene dejavnosti, pri katerem ponudnik storitev iz prejSnjega odstavka
obCasno oziroma zafasno opravlja zdravstvene storitve, zagotovi, da med ponudnikom
storitev in bolnikom oziroma njegovimi druZinskimi ¢&lani sporazumevanje poteka v
slovenskem jeziku ali v jeziku narodne skupnosti na obmogjih lokalnih skupnosti, kjer je poleg
slovenskega jezika uradni jezik tudi italijanski oziroma madzarski jezik, oziroma v jeziku, ki ga
bolnik oziroma njegovi druZinski ¢lani razumejo, ter da je vsa zdravstvena dokumentacija o
bolniku, ki ga obravnava ponudnik storitev, tudi v slovenskem jeziku.

(3) Ukrep iz tega ¢lena velja do 31. decembra 2025.

21. ¢len
(raven znanja slovenskega jezika)

(1) Ne glede na tretji odstavek 63. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, St.
23/05 — uradno precis¢eno besedilo, 15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr,
40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17, 1/19 — odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 —
ZZUOOP, 203/20 — ZIUPOPDVE, 112/21 — ZNUPZ, 196/21 — ZDOsk, 100/22 — ZNUZSZS,
132/22 — odl. US in 141/22 — ZNUNBZ) se za diplomirano medicinsko sestro oziroma
diplomiranega zdravstvenika, diplomirano babico oziroma diplomiranega babi€arja in magistra
oziroma magistro farmacije, ki opravlja svoje delo v neposrednem stiku z bolnikom, zahteva
znanje slovenskega jezika na ravni B2 Skupnega evropskega jezikovnega okvira.

(2) Ukrep iz tega ¢lena velja do 31. decembra 2025.

Zakon o nujnih ukrepih za zagotovitev stabilnosti zdravstvenega sistema (Uradni list
RS, st. 100/22, 141/22 — ZNUNBZ, 76/23, 136/23 — ZIUZDS, 112/24 — ZDIUZDZ in 32/25 —
ZZDej-N)

14. ¢len
(prenos pooblastil izbranega osebnega zdravnika)

(1) Ne glede na ftretji odstavek 80. Clena ZZVZZ lahko za namen razbremenitve in
zagotavljanja vecje dostopnosti do zdravstvenega varstva izbrani osebni zdravnik, ¢e oceni,
da to narekuje racionalnost dela, ob upoStevanju klininih smernic in strokovnih priporodil
pristojnega razSirjenega strokovnega kolegija prenese naslednja pooblastila, e ne vplivajo na
diagnostiko in zdravljenje:

- pooblastilo za izdajo listin za uveljavljanje pravice do potnih stroSkov — spremstva in
nenujnih reSevalnih prevozov, ki ga lahko prenese na diplomirano medicinsko sestro oziroma
diplomiranega zdravstvenika, vi§jo medicinsko sestro oziroma viSjega zdravstvenega tehnika
ali srednjo medicinsko sestro oziroma zdravstvenega tehnika;

- pooblastilo za izdajo listin za izbiro izbranega osebnega zdravnika, ki ga lahko prenese
na diplomirano medicinsko sestro oziroma diplomiranega zdravstvenika, vi§jo medicinsko
sestro oziroma viSjega zdravstvenega tehnika, srednjo medicinsko sestro oziroma
zdravstvenega tehnika ali zdravstvenega administrativnega sodelavca;



- pooblastilo za predpis medicinskih pripomockov in izdajo potrdila o upravi¢eni zadrzanosti
od dela zaradi bolezni, nege ali spremstva do najvec tri koledarske dni, ki ju lahko prenese na
diplomirano medicinsko sestro oziroma diplomiranega zdravstvenika ali vi§jo medicinsko
sestro oziroma viSjega zdravstvenega tehnika.

(2) Natanc¢nejsi seznam medicinskih pripomockov iz tretje alineje prejSnjega odstavka doloci
upravni odbor Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu: Zavod)
s sklepom, ki ga objavi na svojih spletnih straneh.

(3) Prenos pooblastil iz prvega odstavka tega Clena izvede izbrani osebni zdravnik s pisnim
pooblastilom, ki velja znotraj istega izvajalca zdravstvene dejavnosti.

(4) Ukrep iz tega Clena velja do 31. decembra 2025.

Zakon o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu (Uradni list RS, §t. 102/24)

22, ¢len
(naloge agencije)

(1) Agencija ima naslednje naloge:

1. zagotavlja razvoj in delovanje sistema upravljanja s kakovostjo v zdravstvu in spremlja
uresniCevanje temeljnih nacel kakovosti zdravstvene obravnave;

2. vzpodbuja sodelovanje med izvajalci zdravstvene dejavnosti pri prenovi procesov in
organizacijskih struktur;

3. vzpostavlja sistem kakovosti v zdravstvu na podlagi priznanih in uveljavljenih zdravstvenih
standardov in dolo€a pogoje upravljanja kakovosti za izvajalce zdravstvene dejavnosti;

4. dolodi, spremlja in posodablja seznam minimalnih standardov ter ustreznih zdravstvenih
standardov za akreditacijo in certifikacijo izvajalcev zdravstvene dejavnosti;

5. pripravi letno porocilo o kakovosti v zdravstvu, ki ga obravnava Vlada Republike Slovenije,
in z njim seznani Drzavni zbor Republike Slovenije;

6. doloi kazalnike kakovosti, nac€in in merila doseganja kakovosti in varnosti zdravstvene
obravnave za izvajalce zdravstvene dejavnosti;

7. vodi javno dostopno evidenco certificiranih in akreditiranih izvajalcev zdravstvene
dejavnosti, klini¢nih registrov, kliniénih smernic, strokovnih standardov, dobrih praks in
kodeksov, kazalnikov kakovosti ter opozorilnih nevarnih dogodkov in preprecljivin Skodljivih
dogodkov;

8. pripravi nacionalni akcijski nacért iz 14. ¢lena tega zakona;

9. doloci nacin posredovanja podatkov za analizo kazalnikov kakovosti in nacin spremljanja
kazalnikov kakovosti pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti;

10. analizira podatke izvajalcev za izracun vrednosti kazalnikov kakovosti;

11. zagotavlja javno objavo rezultatov spremljanja kakovosti zdravstvene obravnave in
izkuSenj pacientov z zdravstveno obravnavo in drugih zbranih kazalnikov kakovosti
zdravstvene obravnave;

12. sodeluje pri vzpostavljanju infrastrukture za nacionalno spremljanje podatkov za vodenje
in upravljanje kakovosti zdravstvene obravnave za izvajalce zdravstvene dejavnosti;

13. dolodi vrste in nacin spremljanja opozorilnih nevarnih dogodkov v zdravstvu;

14. dolodi sistemske ukrepe in priporoCila za preprecitev opozorilnih nevarnih dogodkov;

15. vodi postopek vrednotenja zdravstvenih tehnologij;

16. vzpostavi sistem za vrednotenje novih ali Ze obstojecih zdravstvenih tehnologij in vodi
evidenco vrednotenih zdravstvenih tehnologij;



17. Vladi Republike Slovenije predlaga kandidate za ¢lane koordinacijske skupine drzav ¢lanic
za vrednotenje zdravstvenih tehnologij v skladu s 3. ¢lenom Uredbe 2021/2282/EU;

18. usklajuje izvajalce oziroma delovna telesa, ki delujejo na podrocju vodenja in spremljanja
kakovosti in poro€anja na podro€ju vigilance zdravil, medicinskih pripomoc¢kov in snovi
Cloveskega izvora;

19. izvaja in sodeluje pri izobraZzevanju in raziskavah na podro¢ju kakovosti, vklju¢no s
sistemom varnosti in vrednotenjem zdravstvenih tehnologij;

20. predlaga vsebine s podrocja kakovosti zdravstvene obravnave, ki jih je treba vkljuéiti v
izobrazevalne programe za poklice v zdravstvu;

21. vzpostavi in spremlja sistem merjenja ogljicnega odtisa v zdravstvu;

22. izvaja nadzore kakovosti po tem zakonu in upravne ter sistemske nadzore v skladu z
zakonom, ki ureja zdravstveno dejavnost;

23. izdaja podzakonske akte na podlagi tega zakona;

24. opravlja druge naloge v skladu s tem zakonom in ustanovitvenim aktom.

(2) Podrobneje se naloge agencije dolocijo z ustanovitvenim aktom.

(3) Agencija z namenom ucinkovitega izvajanja nalog iz prvega odstavka tega ¢lena dostopa
do zbirk podatkov iz zakona, ki ureja zbirke podatkov s podrocja zdravstvenega varstva, v
anonimizirani obliki.

30. clen
(javne evidence)

(1) Agencija vodi najmanj naslednje javne evidence o:

1. akreditacijah in certifikacijah izvajalcev zdravstvene dejavnosti;
2. klini€nih registrih,

3. kliniénih smernicah,

4. strokovnih standardih, dobrih praksah in kodeksih,
5. kazalnikih kakovosti, vkljuéno s kazalniki izidov,
6. vrednotenju zdravstvenih tehnologij,
7. opozorilnih nevarnih dogodkih in preprecljivih Skodljivih dogodkih ter

8. druge javne evidence po sklepu viade.

(2) Javna evidenca akreditacij in certifikacij izvajalcev zdravstvene dejavnosti vsebuje
naslednje podatke:

1. datum in Stevilko akreditacijske oziroma certifikacijske listine,

2. naziv izdajatelja akreditacijske oziroma certifikacijske listine,

3. naziv standarda oziroma certifikata,

4. obdobje veljavnosti akreditacije oziroma certifikacije,

5. ime oziroma firmo in sedez izvajalca zdravstvene dejavnosti ter ime oziroma firmo in naslov
njegovih dislociranih enot,

6. osebno ime zastopnika izvajalca zdravstvene dejavnosti.

(3) Javna evidenca klini¢nih registrov vsebuje naslednje podatke:

1. vrsta kliniénega registra,

2. datum vzpostavitve klini€nega registra,

3. skrbnik klini€énega registra.

(4) Javna evidenca klini¢nih smernic vsebuje naslednje podatke:

1. podroc€je in naslov klinicne smernice,

2. datum izdaje in veljavnosti kliniéne smernice,

3. datum morebitne revizije klinicne smernice,

4. naziv izdajatelja klinicne smernice.



(5) Javna evidenca strokovnih standardov, dobrih praks in kodeksov vsebuje naslednje
podatke:

1. podrocje in naslov strokovnega standarda, dobre prakse ali kodeksa,

2. datum izdaje strokovnega standarda, dobre prakse ali kodeksa,

3. datum morebitne revizije strokovnega standarda, dobre prakse ali kodeksa,

4. naziv izdajatelja strokovnega standarda, dobre prakse ali kodeksa.

(6) Javna evidenca kazalnikov kakovosti vsebuje naslednje podatke:

1. podrocje zdravstvene dejavnosti,

2. naziv in opis kazalnika kakovosti.

(7) Javna evidenca vrednotenja zdravstvenih tehnologij vsebuje naslednje podatke:

1. podrocje zdravstvene dejavnosti,

2. naziv zdravstvene tehnologije,

3. datum prejema vloge in datum zaklju€ka postopka vrednotenja,

4. kljuéne podatke o odlogitvi vrednotenja.

(8) Javna evidenca opozorilnih nevarnih dogodkov in preprecljivih Skodljivih dogodkov vsebuje
naslednje podatke:

1. vrsta zdravstvene storitve,

2. vrsta oziroma podrocje zdravstvene dejavnosti,

3. vrsta opozorilnega nevarnega dogodka ali prepredljivega Skodljivega dogodka,

4. vzrok za nastanek opozorilnega nevarnega dogodka ali preprecljivega Skodljivega dogodka,
5. sprejeti in izvedeni ukrepi za preprecevanje ponovitve opozorilnega nevarnega dogodka ali
preprecljivega Skodljivega dogodka pri posameznem ali ve€ izvajalcih zdravstvene dejavnosti.
(9) Podatki iz evidenc iz tega ¢lena se hranijo trajno.

37. ¢len
(nadzor kakovosti)

(1) Nadzor kakovosti po tem zakonu opravlja agencija.

(2) Nadzor kakovosti lahko zajema nadzor:

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

— zdravstvene obravnave posameznega primera.

(3) Agencija v soglasju z ministrom podrobneje dolo€i nacin izvajanja nadzora kakovosti.

(4) Nadzor kakovosti se lahko izvaja kot redni ali izredni nadzor. Redni nadzor izvaja agencija
v skladu z letnim programom, ki ga sprejme agencija.

(5) Izredni nadzor uvede agencija sama, na zahtevo ministrstva, pristojnega za zdravje, na
predlog Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, pacienta ali njegovega ozjega
druzinskega ¢lana, zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca, pristojne zbornice ali
strokovnega zdruzenja, zastopnika pacientovih pravic ter drugih drzavnih organov (npr. varuh
Clovekovih pravic, komisija za preprecevanje korupcije, informacijski pooblas¢enec).

(6) Postopek nadzora kakovosti se zacne s sklepom o zacetku nadzora, ki ga izda agencija,
in vsebuje:

— navedbo predsednika in ¢lanov komisije, ki jo sestavljajo predstavniki agencije in po potrebi
zunaniji strokovnjaki,

— navedbo namena in predvidenega obsega nadzora,

— rok, do katerega naj se zakljuci nadzor.



(7) Nadzor kakovosti 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 s pacientom ali njegovim oZjim druzZinskim ¢lanom,

— 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,

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

— druga nadzorna dejanja glede na namen nadzora.

(8) O ugotovitvah nadzora kakovosti komisija iz prve alineje Sestega odstavka tega ¢lena poda
porocilo agenciji, v katerem lahko predlaga naslednje ukrepe:

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

— odpravo organizacijskih, materialnih in drugih nepravilnosti oziroma pomanjkljivosti.

(9) Komisija iz prve alineje Sestega odstavka tega ¢lena porocilo iz prejSnjega odstavka pred
posredovanjem agenciji poslje v mnenje izvajalcu zdravstvene dejavnosti, pri katerem se
izvaja nadzor.

(10) Nadzor kakovosti se zakljuci s poro€ilom iz osmega odstavka tega ¢lena ali z odreditvijo
ukrepov agencije.

(11) Izvajalec zdravstvene dejavnosti o posameznih izvedenih ukrepih poro¢a agenciji. Ce je
bil nadzor kakovosti opravljen v javnem zdravstvenem zavodu ali drugem javnem zavodu, o
ugotovitvah nadzora kakovosti, ukrepih in realizaciji ukrepov direktor javnega zavoda obvesti
svet zavoda.

(12) V primeru izrednega nadzora se predlagatelju iz petega odstavka tega ¢lena na njegovo
zahtevo posreduje povzetek porocila iz osmega odstavka tega ¢lena in informacije o odrejenih
ukrepih.

(13) lzvajalec zdravstvene dejavnosti in njegovi zaposleni ali pogodbeni zdravstveni delavci
oziroma zdravstveni sodelavci morajo omogociti nemoteno opravljanje nadzora iz prejSnjega
odstavka.

(14) Agencija za namen spremljanja kakovosti vodi evidenco izvedenih nadzorov kakovosti in
odrejenih ukrepov, ki vsebuije:

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

— sedeZ oziroma kraj opravljanja nadzora,

— datum uvedbe in zaklju¢ka nadzora,

— ugotovljene nepravilnosti in pomanijkljivosti,

— odrejene ukrepe,

— izvedene ukrepe.

(15) Podatki iz evidence iz prejSnjega odstavka se hranijo trajno.



Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, st. 23/05 — uradno preciS¢eno besedilo,
15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 —
ZdZPZD, 64/17, 1/19 — odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 — ZZUOOP, 203/20 — ZIUPOPDVE,
112/21 —-ZNUPZ, 196/21 — ZDOsk, 100/22 —ZNUZSZS, 132/22 — odl. US, 141/22 -ZNUNBZ,
14/23 — odl. US, 84/23 — ZDOsk-1, 102/24 — ZZKZ in 32/25)

3.b ¢len

Izvajalcu zdravstvene dejavnosti ministrstvo, pristojno za zdravje, odvzame dovoljenje za
opravljanje zdravstvene dejavnosti, Ce:

1. preneha opravljati zdravstveno dejavnost,

2. ne izpolnjuje pogojev za izdajo dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti iz Cetrtega
odstavka prejdnjega Clena,

3. opravlja zdravstveno dejavnost v nasprotju z izdanim dovolijenjem za opravljanje
zdravstvene dejavnosti,

4. v roku ne odpravi pomanijkljivosti, zaradi katere bi lahko priSlo do neposredne nevarnosti za
zdravje pacientov, ugotovljene z nadzorom iz prvega odstavka 76. ¢lena tega zakona,

5. ne zacne opravljati zdravstvene dejavnosti v 90 dneh od datuma zaletka opravljanja
zdravstvene dejavnosti, navedenega v dovoljenju za opravljanje zdravstvene dejavnosti,

6. v roku iz enajstega odstavka prejSnjega ¢lena ne sporoci spremembe podatkov, ki vplivajo
na izdajo dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti.

Kadar je razlog iz 1. tocke prejSnjega odstavka prenehanje pravne ali fizicne osebe (smrt
fizilne osebe, stecaj ali likvidacija pravne osebe), dovoljenje za opravljanje zdravstvene
dejavnosti preneha veljati.

Postopek za odvzem dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti se zaCne po uradni
dolZznosti. Pobudo za zaCetek postopka lahko poda tudi Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije in inSpekcija iz 83.a ¢lena tega zakona.

Sodisce vroci pravnomocno sodbo, s katero je izvajalcu zdravstvene dejavnosti izreCen ukrep
prepovedi opravljanja zdravstvene dejavnosti, ministrstvu, pristojnemu za zdravije.

Preden ministrstvo, pristojno za zdravje, izvajalcu zdravstvene dejavnosti odvzame dovoljenje
za opravljanje zdravstvene dejavnosti na podlagi 2., 3., 5. ali 6. toCke prvega odstavka tega
Clena, ga obvesti o ugotovljenih nepravilnostih in mu dolo¢i primeren rok za njihovo odpravo,
razen kadar gre za nepravilnosti oziroma krSitve, s katerimi izvajalec zdravstvene dejavnosti
ogroza zdravje ali Zivljenje pacientov.

Podatek, kateremu izvajalcu zdravstvene dejavnosti je bilo dovoljenje za opravljanje
zdravstvene dejavnosti odvzeto in za katero vrsto zdravstvene dejavnosti, se objavi na
osrednjem splethem mestu organov drZzavne uprave, o odvzemu dovoljenja za opravljanje
zdravstvene dejavnosti pa ministrstvo, pristojnho za zdravje, po dokonénosti odlocbe o
odvzemu dovoljenja nemudoma obvesti:

1. poslovni register, ki pri navedenem subjektu po uradni dolZznosti izvede postopek izbrisa te
vrste zdravstvene dejavnosti iz poslovnega registra,

2. inSpekcijo, pristojno za zdravije,

3. Finan¢no upravo Republike Slovenije,

4. ministrstvo, v delovno podrocje katerega sodi izvajalec zdravstvene dejavnosti, kadar gre
za izvajalca iz Sestega odstavka 8. ¢lena tega zakona,

5. pristojno poklicno zbornico oziroma strokovno zdruZenje,



6. pristojno samoupravno lokalno skupnost v vlogi ustanovitelja ali koncedenta, ¢e gre za
izvajalca zdravstvene dejavnosti v mreZi javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni
zdravstvene dejavnosti,

7. Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Ce gre za izvajalca zdravstvene dejavnosti v
mreZi javne zdravstvene sluzbe na katerikoli ravni zdravstvene dejavnosti, ki z dnem
dokonénosti odlocbe o odvzemu dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti ustavi
financiranje javne zdravstvene sluzbe za tega izvajalca (prekine pogodbo o financiranju javne
zdravstvene sluzbe).

5. ¢len

MreZo javne zdravstvene sluZzbe na primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvene
dejavnosti, ki vsebuje predviden obseg programov zdravstvene dejavnosti, kot so doloceni v
skladu s predpisi, ki urejajo zdravstveno zavarovanje, po zdravstvenih regijah, upoStevajo¢
merila iz prejSnjega Clena, na predlog ministra, pristojnega za zdravje, dolo¢i Vlada Republika
Slovenija in jo objavi tudi na osrednjem spletnem mestu organov drzavne uprave.

Pri pripravi predloga mreZe javne zdravstvene sluzbe sodelujejo NIJZ, Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije, Zdravstveni svet, Svet za zdravje, pristojne zbornice ali strokovna
zdruzenja ter samoupravne lokalne skupnosti.

Primernost mreZe javne zdravstvene sluZbe se preverja vsako leto in spreminja v skladu s
potrebami prebivalstva, upostevajo€ merila iz drugega odstavka prejSnjega €lena.

MreZo javne zdravstvene sluZzbe na primarni ravni zagotavlja samoupravna lokalna skupnost.
Ne glede na prejdnji stavek lahko mreZo javne zdravstvene sluzbe osnovne zdravstvene
dejavnosti zagotavlja Republika Slovenija, kadar:

- gre za zagotavljanje osnovne zdravstvene dejavnosti na obmocju ne sosednjih
samoupravnih lokalnih skupnosti;

- gre za zagotavljanje osnovne zdravstvene dejavnosti za ogroZzene skupine prebivalstva
oziroma za skupine prebivalstva s skupnimi specifiénimi zdravstvenimi potrebami;

- sosednje samoupravne lokalne skupnosti ne doseZejo dogovora glede zagotavljanja
javne zdravstvene sluzbe na skupnem obmocju oziroma samoupravna lokalna skupnost sama
oziroma v sodelovanju s sosednjimi samoupravnimi lokalnimi skupnostmi oshovne
zdravstvene dejavnosti ne more zagotoviti.

Mrezo sluzbe nujne medicinske pomoci zagotavlja Republika Slovenija, razen kadar se
zagotavlja v obliki satelitskega urgentnega centra in dezurnih mest, ko jo zagotavlja
samoupravna lokalna skupnost.

MreZo javne zdravstvene sluzbe na sekundarni in terciarni ravni zagotavlja Republika
Slovenija.

Javni zavodi se lahko za opravljanje skupnih zadev in uresni€evanje skupnih interesov s
soglasjem ustanoviteljev in v skladu z aktom o ustanovitvi in statutom na obmodju zdravstvene
regije, kjer ima javni zavod sedeZ, oziroma sosednje zdravstvene regije, znotraj posamezne
ravni zdravstvene dejavnosti in med posameznimi ravnmi zdravstvene dejavnosti povezujejo
v skupnosti zavodov za opravljanje:

- skupnih podpornih zadev,

- skupnih podpornih zdravstvenih dejavnosti.



Ne glede na prejSnji odstavek lahko javni zavodi za namen celostne zdravstvene obravnave
in boljSe dostopnosti do zdravstvenih storitev pogodbeno sodelujejo na nacin sklenitve:

a) pogodbe o medsebojnem sodelovanju dveh ali ve¢ javnih zavodov v skladu s pravili
obligacijskega prava, na podlagi katere ne pride do prenosa programa ali dela programa,
dogovorjenega z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije, in katere predmet je lahko:
— ob&asno oziroma zaasno izvajanje zdravstvenih storitev zaradi nadomeS¢anja zacasno
odsotnih zdravstvenih delavcev oziroma zdravstvenih sodelavcev ali zaradi nepriCakovanega
poveCanega obsega dela ali zaradi zagotovitve polne realizacije programa ali vkljuevanja v
program neprekinjenega zdravstvenega varstva v skladu z 51.a ¢lenom tega zakona, v imenu
in na raéun drugega javhega zavoda, in sicer ne glede na zakon, ki ureja trg dela, na nacin
sklepanja podjemnih pogodb v skladu s 53.c ¢lenom tega zakona oziroma pogodb o zaposlitvi
s kraj8im delovnim ¢asom v skladu z zakonom, ki ureja delovna razmerja, pri ¢emer se taka
zaposlitev sklene za doloCen €as, v €asu trajanja te pogodbe o zaposlitvi pa pravice,
obveznosti in odgovornosti iz delovnega razmerja pri maticnem delodajalcu v tem obsegu
mirujejo,

— zagotavljanje prostora in opreme v skladu z zakonom, ki ureja stvarno premoZenje drzave
in samoupravnih lokalnih skupnosti, zaradi pomanjkanja lastnih prostorov in opreme zaradi
morebitnih okvar ali za namen laZje dostopnosti zdravstvenih storitev pacientov blizje
njihovemu prebivaliS¢u, o éemer obvesti ministrstvo, pristojno zdravje, ki po uradni dolZnosti
zaradi spremembe lokacije izvajanja zdravstvene dejavnosti izda spremembo dovoljenja iz 3.a
Clena tega zakona,

— zagotavljanje podpornih zdravstvenih dejavnosti iz druge alineje prejSnjega odstavka, ki se
izvajajo kot del celostne zdravstvene obravnave,

b) podjemne ali druge civilno pravne pogodbe (v nadaljnjem besedilu: podjemna pogodba)
javnega zavoda z zdravstvenim delavcem oziroma zdravstvenim sodelavcem v skladu s prvim
odstavkom 53.c ¢lena tega zakona,

c) pogodbe o zaposilitvi s krajSim delovnim ¢asom, vklju¢no z dopolnilnim delom, za najve¢ 40
odstotkov polnega delovnega ¢asa, javnega zdravstvenega zavoda, ki ima pridobljen naziv
klinicnosti iz 18. ¢lena tega zakona, z zdravnikom ali zobozdravnikom, ki ni zaposlen v okviru
mrezZe javne zdravstvene sluzbe, e gre za zdravnika ali zobozdravnika, ki je pridobil naziv
svetnik ali vi§ji svetnik, za najve¢ 12 mesecev, pri ¢emer nabor zdravstvenih storitev, ki jih,
upostevajo€ njihovo naravo, zahtevnost in kompleksnost, lahko opravlja zdravnik oziroma
zobozdravnik iz te to¢ke, doloCi minister, pristojen za zdravije,

¢) pogodbe o zaposlitvi s polnim ali krajSim delovnim ¢asom, vklju¢no z dopolnilnim delom,
javnega zavoda z zdravstvenim delavcem oziroma zdravstvenim sodelavcem, ki je zaposlen
pri koncesionarju, ¢e pri koncesionarju opravlja zgolj koncesijsko dejavnost, za najve¢ 12
mesecev v skladu z zahtevami glede dnevnega in tedenskega pocitka iz 52.c €lena tega
zakona, pri ¢emer javni zavod tako pogodbo odpove brez odpovednega roka (izredna
odpoved), e se tekom delovnega razmerja ugotovi, da zaposleni pri koncesionarju opravlja
zdravstvene storitve v okviru trzne dejavnosti v nasprotju z 18. tocko prvega odstavka 44.f
Clena tega zakona, za zdravstvenega delavca oziroma zdravstvenega sodelavca, ki mu je bila
pogodba o zaposlitvi izredno odpovedana v skladu s to to¢ko, pa velja prepoved sklepanja
pogodbe z javnim zavodom na podlagi te to¢ke v Sestih mesecih od odpovedi ne glede na
izpolnjevanje drugih pogojev,

d) pogodbe o zaposlitvi s polnim ali krajSim delovnim ¢asom, vkljuéno z dopolnilnim delom,
javnega zavoda z zdravstvenim delavcem oziroma zdravstvenim sodelavcem, ki je zaposlen
pri drugem javnem zavodu, v skladu z zahtevami glede dnevnega in tedenskega pocitka iz
52.c ¢lena tega zakona, e pred sklenitvijo te pogodbe javhemu zavodu predloZi soglasje iz
53.b ¢lena tega zakona, pri Cemer javni zavod tako pogodbo odpove brez odpovednega roka
(izredna odpoved), ¢e tekom delovnega razmerja pride do preklica soglasja v skladu z osmim
odstavkom 53.b €lena tega zakona, za zdravstvenega delavca oziroma zdravstvenega
sodelavca, ki mu je bila pogodba o zaposlitvi izredno odpovedana v skladu s to to¢ko, pa velja



prepoved sklepanja pogodbe z javnim zavodom na podlagi te to¢ke v Sestih mesecih od
odpovedi ne glede na izpolnjevanje drugih pogojev,

e) pogodbe o medsebojnem sodelovanju izvajalca neprekinjenega zdravstvenega varstva iz
drugega odstavka 53. Clena tega zakona s koncesionarjem, ki je izvajalec zdravstvene
dejavnosti, ne glede na zakon, ki ureja trg dela, za potrebe vkljuevanja zdravstvenih
delavcev, zaposlenih pri njem, v program neprekinjenega zdravstvenega varstva iz 51.a ¢lena
tega zakona v skladu s pravili obligacijskega prava.

Glede visine placila na podlagi pogodbe iz prejSnjega odstavka se smiselno uporabi Cetrti
odstavek 53.c Clena tega zakona, pri ¢emer velja, da lahko javni zavod placa izvajanje
posamezne vrste zdravstvene dejavnosti ali vrste zdravstvenih storitev drugemu izvajalcu
zdravstvene dejavnosti najvec do viSine, do katere je upravicen, €e bi te storitve opravil sam
na podlagi pogodbe o financiranju zdravstvene dejavnosti oziroma do viSine, ki jo dolo¢a cenik
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Javni zavod vodi evidenco o sklenjenih pogodbah iz osmega odstavka tega Clena in o tem
poroCa svetu zavoda in ministrstvu, pristojnemu za zdravje, v skladu s 53.c ¢lenom tega
zakona.

Javni zdravstveni zavod na terciarni ravni zdravstvene dejavnosti se pod pogoji iz sedmega
in osmega odstavka tega ¢lena lahko povezuje tudi izven obmocja posamezne zdravstvene
regije.

6. ¢len

Javna zdravstvena sluzba se organizira tako, da je vsem prebivalcem Republike Slovenije
zagotovljena vedno dostopna nujna medicinska pomoc, vkljuéno z nujnimi reSevalnimi prevozi
in preskrbo z nujnimi zdravili. Za zagotavljanje nujne medicinske pomodi in nujnih reSevalnih
prevozov je na obmocju Republike Slovenije organizirana sluzba nujne medicinske pomodi, ki
jo izvajajo javni zdravstveni zavodi kot zunajbolniSni¢no dejavnost v organizacijski obliki
satelitskega urgentnega centra, deZzurnih mest in mobilnih enot na terenu in kot bolnisni¢no
dejavnost v sklopu urgentnega centra.

Podrobnej$e pogoje glede kadra, prostorov in opreme, organizacijo in nacin dela sluzbe nujne
medicinske pomodi in nujnih reSevalnih prevozov ter nacin plaevanja teh storitev, vklju¢no z
zagotavljanjem zdravstvenega varstva osebam na javnih prireditvah, zagotavljanjem nujne
medicinske pomodi s helikopterjem, izvajanjem nujne medicinske pomodi v primeru naravnih
ali drugih nesrec, izvajanjem dispecerske sluzbe zdravstva in nenujnih reSevalnih prevozov,
dolo€i minister, pristojen za zdravje.

28.a ¢len

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

Ne glede na prejSnji odstavek Cetrti in peti odstavek tega ¢lena veljata tudi za javni zdravstveni
zavod, ki ga ustanovi samoupravna lokalna skupnost.

Clane sveta zavoda, predstavnike ustanovitelja, imenuje in razre$uje Vlada Republike
Slovenije na predlog ministra, pristojnega za zdravije, ki jih izbere med strokovnjaki s podrocja
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 Vlada
Republike Slovenije. Clane sveta zavoda, predstavnike uporabnikov, na predlog nevladnih
organizacij s podroc¢ja varstva pacientovih pravic ali samoupravne lokalne skupnosti, v kateri
ima zavod sedez, imenuje Vlada Republike Slovenije. Predsednika sveta zavoda izvolijo ¢lani
med predstavniki ustanovitelja, podpredsednik pa je ¢lan, ki je predstavnik delavcev zavoda.

Clan sveta zavoda, ki ni predstavnik delavcev zavoda, mora izpolnjevati naslednje pogoje:

1. ima najmanj izobrazbo, pridobljeno po Studijskem programu druge stopnje, oziroma
izobrazbo, ki ustreza ravni izobrazbe, pridobljeni po Studijskih programih druge stopnje, in je
v skladu z zakonom, ki ureja slovensko ogrodje kvalifikacij, uvrS€ena na 8. raven, s podrocja
zdravstva, upravljanja, ekonomije ali prava,

2. ima ustrezna znanja o pristojnostih in vlogi sveta zavoda, poslovanju, financiranju in
organiziranosti zavoda ter znanja s podro€ja zdravstvenega varstva, zdravstvenega
zavarovanja oziroma zdravstvene dejavnosti, kar izkaze s potrdilom, ki ga izda organizacija iz
4. toCke drugega odstavka 29. ¢lena tega zakona, ki ga predloZi najpozneje ob imenovanju,
3. ni pravhomocno obsojen ali zoper njega ni vlozena pravnomocna obtoZnica ali na podlagi
obtoZznega predloga razpisana glavna obravnava zaradi kaznivega dejanja zoper
gospodarstvo, kaznivega dejanja zoper pravni promet oziroma kaznivega dejanja zoper
uradno dolznost,

4. ni drzavni funkcionar, poklicni funkcionar samoupravnih lokalnih skupnosti, predstavnik
pogodbenih partnerjev zdravstvenega zavoda, predstavnik poklicnih zdruzenj ali zbornic v
zdravstvu, sindikalni zaupnik v kateremkoli zdravstvenem zavodu, zakoniti zastopnik ali vodilni
delavec pravnih ali fizi€nih oseb, ki ponujajo zasebna zdravstvena zavarovanja, zdravila in
medicinske pripomocke, ter predstavnik drugih pravnih oseb, katerih sodelovanje v svetu
zavoda bi vplivalo ali ustvarjalo videz, da vpliva na nepristransko in objektivno opravljanje
nalog,

5. ga odlikuje osebna integriteta in poslovna eti€nost ter Komisija za prepreevanje korupcije
zanj s pravnomo¢nim aktom ni ugotovila krsitev integritete, kot jo opredeljuje zakon, ki ureja
integriteto in prepreevanje korupcije.

Ne glede na prejsnji odstavek mora tudi ¢lan sveta zavoda, ki je predstavnik delavcev zavoda,
izpolnjevati pogoj iz 3. in 5. toke prejSnjega odstavka.

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 8kodo, ki je nastala kot posledica krditve njihove dolznosti iz prejSnjega odstavka, ¢lani
sveta zavoda odgovarjajo v skladu s splo$nimi pravili civilne odgovornosti. Pred imenovanjem
v svet zavoda morajo kandidati podpisati izjavo o seznanitvi z odgovornostjo.

Na seje sveta zavoda iz prvega odstavka tega €lena se obvezno vabi predstavnika ministrstva,
pristojnega za zdravje, ki nima pravice glasovanja, ima pa pravico do seznanitve z vsemi
gradivi seje in pravico podati mnenje oziroma zahtevati pojasnila glede obravnavanih vsebin,
kadar to vpliva na izvrSevanje pristojnosti ministrstva, pristojnega za zdravje. Javni zdravstveni
zavod ministrstvu, pristojnemu za zdravje, za namen izvajanja prejSnjega stavka posreduje
vse dokumente, ki so podlaga za odlo€anje na seji, na nacin in v rokih, kot to dolo¢a poslovnik
o delu sveta zavoda.

PodrobnejSe pogoje za imenovanje, sestavo in Steviléno razmerje predstavnikov v svetu
zavoda ter postopek za izbiro &lanov sveta zavoda dolo€i minister, pristojen za zdravje.



29. ¢len

Direktorja javnega zdravstvenega zavoda imenuje in razreSuje svet zavoda s soglasjem
ustanovitelja. V postopku javnega razpisa kandidat za direktorja predloZi program dela, vizijo
in strategijo razvoja javnega zdravstvenega zavoda za naslednje mandatno obdobje.

Direktor javnega zdravstvenega zavoda mora izpolnjevati naslednje pogoje:

1. ima znanje slovenskega jezika, ki dosega jezikovno raven vsaj stopnje B2 po lestvici
Skupnega evropskega jezikovnega okvira, kar dokazuje z dokazilom o zaklju¢eni najmanj
srednji Soli v slovenskem jeziku v Republiki Sloveniji oziroma z dokazilom javne visokoSolske
izobrazevalne ustanove v Republiki Sloveniji ali tujini, ki poucuje in izvaja izpit iz slovenskega
jezika kot drugega oziroma tujega jezika, o uspeSno opravljenem preizkusu znanja
slovenskega jezika,

2. ima znanje angleSkega jezika, ki dosega jezikovno raven vsaj stopnje B2 po lestvici
Skupnega evropskega jezikovnega okvira, kar dokazuje z dokazilom o zaklju€eni najmanj
srednji Soli v angleSkem jeziku ali dokazilom ustrezne institucije, ki poucuje in izvaja izpit iz
anglesSkega jezika (npr. opravljena matura iz tega predmeta),

3. ima vsaj pet let delovnih izkuSenj, od tega najman;j tri leta na vodilnih oziroma vodstvenih
delovnih mestih,

4. ima strokovna znanja o organizaciji, vodenju, ekonomiji in poslovanju javnega
zdravstvenega zavoda, kar izkaZe s potrdilom organizacije, ki izvaja usposabljanje s podro¢ja
managementa v zdravstvu, pri éemer ustreznost usposabljanja, ki ga izvaja posamezna
organizacija, z vidika njegove vsebine in trajanja s sklepom potrdi ministrstvo, pristojno za
zdravje, pri Cemer mora izbrani kandidat potrdilo predloZiti v Sestih mesecih od sklepa o izbiri.
Kot potrdilo iz prejSnjega stavka se prizna tudi potrdilo visokoSolskega zavoda, ki ima v
Republiki Sloveniji akreditiran Studijski program s podrocja managementa v zdravstvu,

5. ima izobrazbo, pridobljeno po Studijskem programu druge stopnje, oziroma izobrazbo, ki
ustreza ravni izobrazbe, pridobljeni po Studijskih programih druge stopnje, in je v skladu z
zakonom, ki ureja slovensko ogrodje kvalifikacij, uvrS€ena najmanj na 8. raven, in sicer
medicinske smeri, ¢e poslovodna funkcija in funkcija vodenja strokovnega dela javnega
zdravstvenega zavoda nista lo€eni,

6. ni pravhomocno obsojen ali zoper njega ni vlozena pravnomocna obtoZnica ali na podlagi
obtoznega predloga razpisana glavha obravnava za kaznivo dejanje zoper gospodarstvo,
kaznivo dejanje zoper pravni promet oziroma kaznivo dejanje zoper uradno dolznost,

7. ni izvajalec zdravstvene dejavnosti in nima soglasja za opravljanje zdravstvenih storitev iz
prvega odstavka 53.b Clena tega zakona ali soglasja za sklenitev pogodbe o zaposlitvi s
krajSim delovnim ¢asom (vklju€no z dopolnilnim delom) pri koncesionariju,

8. nima poslovnega deleza v pravni osebi, s katero javni zdravstveni zavod poslovno sodeluje
ali ki bi predstavljala konkurenco javnemu zdravstvenemu zavodu, v katerem opravlja funkcijo,
9. ni ¢lan organa vodenja ali upravljanja oziroma nadzora drugega javhega zavoda ali
gospodarske druzbe,

10. nima ali v zadnjih Sestih mesecih ni imel funkcije v ministrstvu, pristojnem za zdravje, Vladi
Republike Slovenije, Drzavnem zboru Republike Slovenije ali politicni stranki, na katero je bil
voljen, in v €asu trajanja mandata ni predstavnik sindikata s podro¢ja zdravstva,

11. ga odlikuje osebna integriteta in poslovna etiCnost ter Komisija za prepreevanje korupcije
zanj s pravnomo¢nim aktom ni ugotovila krsitev integritete, kot jo opredeljuje zakon, ki ureja
integriteto in prepreevanje korupcije.

Ce sta poslovodna funkcija in funkcija strokovnega vodenja javnega zdravstvenega zavoda
lo€eni, vodi strokovno delo javnega zdravstvenega zavoda strokovni direktor javnega
zdravstvenega zavoda, ki ga imenuje in razreSuje svet zavoda. Strokovni direktor javnega



zdravstvenega zavoda mora izpolnjevati pogoje za direktorja javnega zdravstvenega zavoda
iz1.,2.,4.,6.,7.,8.,9.,10.in 11. to¢ke prejSnjega odstavka ter:

- imeti vsaj pet let delovnih izkuSenj v zdravstveni dejavnosti, od tega najmanj dve leti na
vodilnih oziroma vodstvenih delovnih mestih;

- biti zdravnik ustrezne specialnosti, pri Cemer zdravniSka specializacija ustreza vrsti
zdravstvene dejavnosti, ki jo opravlja javni zdravstveni zavod.

Pogoje iz 6., 7., 8., 9. in 10. tocke drugega odstavka tega ¢lena kandidat za direktorja javnega
zdravstvenega zavoda dokazuje z izjavo, pogoj iz 11. toc¢ke drugega odstavka tega ¢lena pa
z ustno izjavo v okviru razgovora oziroma osebne predstavitve v postopku javnega razpisa.

Direktor javnega zdravstvenega zavoda oziroma strokovni direktor javnega zdravstvenega
zavoda pri svojem delu ravna s skrbnostjo dobrega strokovnjaka.

Direktor javnega zdravstvenega zavoda oziroma strokovni direktor javnega zdravstvenega
zavoda je imenovan za §tiri leta z moznostjo ponovnega imenovanja.

Direktor javnega zdravstvenega zavoda oziroma strokovni direktor javnega zdravstvenega
zavoda je v javnem zdravstvenem zavodu na tem delovnem mestu zaposlen za polni delovni
Cas, razen kadar akt o ustanovitvi ali statut javnega zdravstvenega zavoda dolo€a moZnost
zaposlitve za krajSi delovni ¢as, vendar ne manj kot 60 odstotkov polnega delovnega ¢asa na
delovnem mestu direktorja oziroma skupaj v tem javhem zdravstvenem zavodu ne manj kot
80 odstotkov polnega delovnega €asa, za:

- strokovnega direktorja javhega zdravstvenega zavoda katerekoli ravni zdravstvene
dejavnosti ali

- direktorja javnega zdravstvenega zavoda na primarni ravni zdravstvene dejavnosti, kadar
je Stevilo zaposlenih v tem javhem zdravstvenem zavodu za polni delovni ¢as ob nastopu
mandata direktorja manj$e od 150.

Direktorja javnega zdravstvenega zavoda ali strokovnega direktorja javhega zdravstvenega
zavoda svet zavoda pred€asno razresi, Ce:

1. ne izpolnjuje pogojev za imenovanje;

2. trajno izgubi delovno zmoznost za opravljanje svoje funkcije;

3. ne opravlja nalog, dolo¢enih s tem zakonom, aktom o ustanovitvi javhega zdravstvenega
zavoda in zakonom, ki ureja zdravstveno varstvo in zdravstveno zavarovanje, drugimi zakoni
s podroc€ja poslovanja zdravstvenega zavoda ter pogodbo o zaposlitvi;

4. opravlja naloge iz prejSnje tocke nevestno ali nestrokovno;

5. se imenuje sanacijska uprava v skladu s prvim odstavkom 29.a ¢lena tega zakona;

6. se ugotovi, da pred imenovanjem v skladu z drugim, tretjim in Cetrtim odstavkom tega ¢lena
ni razkril okolis€in, ki bi lahko povzrocile nasprotje interesov, ali je navedel lazne podatke;

7. pri svojem ravnanju na kakrden koli nacin krsi integriteto, kar Komisija za prepre€evanje
korupcije ugotovi s pravnomo¢nim aktom.

Ne glede na razloge iz prejSnjega odstavka lahko direktor javnega zdravstvenega zavoda v
enem letu od nastopa svojega mandata oziroma v enem letu od nastopa mandata strokovnega
direktorja javnhega zdravstvenega zavoda svetu zavoda predlaga razreSitev strokovnega
direktorja javnega zdravstvenega zavoda. V postopku razreSitve iz tega odstavka ni treba
pridobiti predhodnega mnenja strokovnega sveta zavoda. V primeru razreSitve se strokovnega
direktorja, ki je bil zaposlen v javhem zdravstvenem zavodu, premesti na delovno mesto, Ki
ustreza njegovi izobrazbi in za katerega izpolnjuje pogoje. Ce takega delovnega mesta ni, mu
delovno razmerje preneha in ima pravico do odpravnine v skladu s predpisi, ki urejajo delovna
razmerja. Ce strokovni direktor pred imenovanjem ni bil zaposlen v javnem zdravstvenem
zavodu, se mu lahko zagotovi ustrezno delovno mesto v tem ali drugem zdravstvenem



zavodu, €e to nimogoce, pa ima pravico do odpravnine v viSini ene petine povpreéne mesecne
bruto place, kot jo je prejemal do razreSitve, za vsak polni mesec, ki je ostal do izteka dobe
imenovanja na funkcijo. Strokovnemu direktorju v tem primeru s prenehanjem funkcije
preneha delovno razmerje.

Pogoji iz drugega odstavka tega €lena, z izjemo 2. in 4. to¢ke, veljajo tudi za vrSilca dolZznosti
direktorja javnega zdravstvenega zavoda in pomocnika direktorja javnega zdravstvenega
zavoda, pogoji iz tretjega odstavka tega Clena, z izjemo 2. in 4. to¢ke, pa tudi za vrSilca
dolZznosti strokovnega direktorja javhega zdravstvenega zavoda, pomoénika strokovnega
direktorja javnega zdravstvenega zavoda ter predstojnika klinike, klinicnega instituta in
klinicnega oddelka univerzitetnega klinicnega centra.

PodrobnejSi postopek potrjevanja ustreznosti programa usposabljanja iz 4. to¢ke drugega
odstavka tega Clena, vkljuéno z vsebino, pladilom in trajanjem programa ter nacinom
preverjanja znanja in veljavnostjo potrdila o opravljenem usposabljanju, pri Eemer se program
razlikuje, ali gre za funkcijo ¢lana sveta zavoda ali funkcijo direktorja oziroma strokovnega
direktorja javnega zdravstvenega zavoda, dolo€i minister, pristojen za zdravije.

29.c ¢len

Naloge vodenja podro¢ja (pomocnik direktorja javnega zdravstvenega zavoda, pomocnik
strokovnega direktorja javnega zdravstvenega zavoda), vodenja organizacijske enote
univerzitetnega klinicnega centra (predstojnik klinike, klinicnega oddelka ali kliniénega
instituta) ali vodenja organizacijske enote, neposredno podrejene direktorju javnega
zdravstvenega zavoda ali strokovnemu direktorju javnega zdravstvenega zavoda (npr. vodja
oddelka, vodja sluzbe), lahko opravlja le oseba, ki je v ¢asu opravljanja te funkcije v tem
javnem zdravstvenem zavodu zaposlena za najmanj 80 odstotkov polnega delovnega Casa.

Za osebo, ki opravlja naloge vodenja organizacijske enote, neposredno podrejene direktorju
javnega zdravstvenega zavoda ali strokovnemu direktorju javhega zdravstvenega zavoda
(npr. vodja oddelka, vodja sluzbe), veljajo dodatni pogoji iz 6., 7., 8. in 11. tocke drugega
odstavka 29. ¢lena tega zakona, omejitev iz 9. to¢ke drugega odstavka 29. ¢lena tega zakona
pa velja glede izvajalcev zdravstvene dejavnosti izven mreze javne zdravstvene sluzbe ali
koncesionarja.

Ce v &asu opravljanja nalog vodenja podrogja oziroma organizacijske enote javnega
zdravstvenega zavoda dodatni pogoiji iz prvega in drugega odstavka tega ¢lena niso izpolnjeni,
vodja tega podrocja oziroma organizacijske enote o tem nemudoma obvesti direktorja javnhega
zdravstvenega zavoda. Ce direktor javnega zdravstvenega zavoda na podlagi obvestila iz
prejSnjega stavka ali na lastno pobudo ugotovi, da vodja teh pogojev ne izpolnjuje, vodjo
najpozneje v 30 dneh od ugotovitve razreSi nalog vodenja.

33. ¢len

Zdravstveni zavod iz prejSnjega Clena je dolzan omogoditi prakticni pouk ucencev in
Studentov.

Postopek izobraZevanja in nacin opravljanja vzgojnoizobrazevalnih storitev dolo€¢i minister,
pristojen za izobraZevanje, s soglasjem ministra, pristojnega za zdravije.



Medsebojne pravice in obveznosti pri prakticnem zdravstvenem izobraZevanju dolodita
zdravstveni in izobraZevalni zavod s pogodbo.

51.a ¢len

Zdravstveni delavec, zaposlen pri javnem zdravstvenem zavodu, in koncesionar oziroma
zdravstveni delavec, zaposlen pri koncesionarju, se v skladu s pogoji iz 62. in 64. ¢lena tega
zakona vklju€uje v program zagotavljanja neprekinjenega zdravstvenega varstva iz 53. ¢lena
tega zakona na obmodju zdravstvene regije, kjer opravlja zdravstvene storitve, oziroma
sosednjih zdravstvenih regij, in sicer pri izvajalcu neprekinjenega zdravstvenega varstva iz
druge in tretje alineje drugega odstavka 53. ¢lena tega zakona. Obveznost vklju€evanja velja
za zdravstvene delavce, ki opravljajo zdravstvene storitve znotraj vrste zdravstvene
dejavnosti, ki se zagotavlja v okviru neprekinjenega zdravstvenega varstva.

Izvajalec neprekinjenega zdravstvenega varstva zdravstvenega delavca, zaposlenega za
polni delovni €as, vklju€i v program zagotavljanja neprekinjenega zdravstvenega varstva za
najmanj 24 ur mesec¢no. V primeru zaposlitve za krajSi delovni ¢as se minimalna mesecna
obveznost zdravstvenega delavca preraCuna sorazmerno glede na obseg zaposlitve za krajSi
delovni ¢as. Ne glede na prvi stavek tega odstavka se zdravstvene delavce, ki sodijo v
kategorijo, za katero zakon, ki ureja delovna razmerja, doloa posebno varstvo, vklju¢i na
nacin, da ne opravljajo no€nega in nadurnega dela.

Zdravstveni delavec, ki je dopolnil 55 let, razen €e je s kolektivno pogodbo dolo¢eno drugace,
se v program zagotavljanja neprekinjenega zdravstvenega varstva vkljuCuje na podlagi
pisnega soglasja.

Zdravstveni delavec, ki se vklju€uje v program zagotavljanja neprekinjenega zdravstvenega
varstva na podlagi poziva izvajalca neprekinjenega zdravstvenega varstva, se vkljuuje na
podlagi pogodbe o zaposlitvi za krajSi delovni ¢as ali podjemne pogodbe iz 53.c ¢lena tega
zakona.

PodrobnejSi pogoji zagotavljanja neprekinjenega zdravstvenega varstva ter medsebojne
pravice in obveznosti, vkljuéno z obsegom (Stevilo ur tedensko oziroma mesec¢no) in nacinom
vklju€evanja zdravstvenega delavca, na¢inom njegovega nadomes$Canja in posledicami v
primeru krSitve obveznosti, se v skladu s prvo alinejo tocke a) osmega odstavka 5. ¢lena tega
zakona uredijo s pogodbo med delodajalcem zdravstvenega delavca in izvajalcem
neprekinjenega zdravstvenega varstva.

Organizacijo in mesecni razpored zdravstvenih delavcev za zagotavljanje neprekinjenega
zdravstvenega varstva na svojem obmocju doloci izvajalec neprekinjenega zdravstvenega
varstva, in sicer za obdobje naslednjih treh mesecev, pri Eemer nabor zdravstvenih delavcev
pridobi na podlagi pisnega poziva javnim zdravstvenim zavodom in koncesionarjem te oziroma
sosednjih zdravstvenih regij za napotitev zdravstvenih delavcev, za katere velja obveznost
vkljuCevanja iz prvega odstavka tega Clena. Seznam zdravstvenih delavcev iz prejSnjega
stavka javni zdravstveni zavod oziroma koncesionar pripravi upoStevajo¢ delovno
obremenitev zdravstvenih delavcev, predvidena soglasja glede nadurnega dela iz 52.b in 52.c
Clena tega zakona ter morebitno uvrstitev v kategorijo, za katero zakon, ki ureja delovna
razmerja, dolo€a posebno varstvo.

53. ¢len



Neprekinjeno zdravstveno varstvo se zagotavlja v obliki 24-urnega zagotavljanja
specialisticne bolnidni¢ne dejavnosti za paciente, ki so v stacionarni bolniSni¢ni obravnavi, ali
24-urne neprekinjene nujne medicinske pomoci ali 24-urne preskrbe prebivalstva z zdrauvili.
Zagotavlja se v eni od naslednjih oblik dela ali njihovimi kombinacijami:

1. polni delovni ¢as (eno ali ve¢ izmensko delo, neenakomerno razporejeni delovni cas,
prerazporeditev rednega delovnega Casa),

2. dezurstvo (posebna oblika dela, ko je zdravstveni delavec oziroma zdravstveni sodelavec
prisoten na delovhem mestu),

3. pripravijenost (posebna oblika dela, ko je zdravstveni delavec oziroma zdravstveni
sodelavec dosegljiv izven delovnega mesta, in sicer prek telefona ali drugih naprav za
komuniciranje z namenom, da je zagotovljena moZnost svetovanja in po potrebi prihod na
delovno mesto),

4. delo preko polnega delovnega ¢asa (nadurno delo),

5. dopolnilno delo pri drugem delodajalcu,

6. delo na podlagi podjemne pogodbe iz 53.c ¢lena tega zakona.

Izvajalec neprekinjenega zdravstvenega varstva je:

- specialna bolniSnica, ki samostojno zagotavlja 24-urno specialisticno bolniSni¢no
dejavnost za paciente, ki so pri njej v stacionarni bolniSni¢ni obravnavi,

- splosSna bolniSnica in univerzitetni kliniCni center, ki imata lastni urgentni center in poleg
zdravstvene obravnave iz prejSnje alineje zagotavljata tudi 24-urno neprekinjeno nujno
medicinsko pomoc,

- javni zdravstveni zavod, ki zagotavlja 24-urno neprekinjeno nujno medicinsko pomo¢ na
primarni ravni zdravstvene dejavnosti.

PodrobnejSo organizacijo in financiranje neprekinjenega zdravstvenega varstva, merila za
razmejitev posameznih oblik dela, s katerimi se neprekinjeno zdravstveno varstvo zagotavlja,
in njihovo evidentiranje, nadin uvajanja zdravstvenih delavcev v program neprekinjenega
zdravstvenega varstva, evidentiranje opravljenih zdravstvenih in drugih storitev (analizo
dnevne delovne obremenjenosti) in merila za povezovanje izvajalcev neprekinjenega
zdravstvenega varstva po posameznih strokovnih podrocjih ali obmodgjih dolo¢i minister,
pristojen za zdravije.

Kadar je to nujno potrebno za zagotavljanje neprekinjenega zdravstvenega varstva, velja
posebna ureditev delovnega €asa za zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce iz 52.,
52.a, 52.b in 52.c ¢lena tega zakona tudi za zaposlene v podpornih sluzbah pri izvajalcih
neprekinjenega zdravstvenega varstva, ki zagotavljajo 24-urno specialisticno bolniSni¢no
dejavnost.

24-urna preskrba prebivalstva z zdravili iz prvega odstavka tega ¢lena se zagotavlja v skladu
z zakonom, ki ureja lekarniSko dejavnost.

76. clen

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

- notranji nadzor,

- strokovni nadzor s svetovanjem,

- upravni nadzor,

- sistemski nadzor,

- nadzor Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije nad izpolnjevanjem pogodb z
izvajalci zdravstvene dejavnosti,



- inSpekcijski nadzor.

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

80. c¢len

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

Upravni nadzor opravlja urad, pristojen za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu, 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 urada, pristojnega za
nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu, ali kot izredni nadzor, ki ga uvede urad, pristojen
za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu, sam ali na predlog Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije, pacienta ali njegovega ozjega druzinskega ¢lana, zdravstvenega
delavca ali zdravstvenega sodelavca, pristojne zbornice ali strokovnega zdruZenja, zastopnika
pacientovih pravic ter drugih drzavnih organov (npr. varuh ¢lovekovih pravic, komisija za
preprecevanje korupcije, informacijski pooblascenec).

Postopek upravnega nadzora se zacne s sklepom o zaletku upravnega nadzora, ki ga izda
urad, pristojen za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu, in vsebuje:

- navedbo predsednika in ¢lanov komisije,

- 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 pacientom ali njegovim ozZjim druzinskim ¢lanom,

- pregled listin,

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

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

- brezplacni vpogled oziroma pridobitev podatkov iz uradnih evidenc in drugih podatkov,
ki se nana$ajo 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 uradu, pristojnemu za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu, 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
zakljuéi s porocilom iz prejSnjega odstavka, v primeru predlaganih ukrepov pa z odreditvijo
ukrepov urada, pristojnega za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu.

Izvajalec zdravstvene dejavnosti o posameznih izvedenih ukrepih v za to dolo€enih rokih
poroga uradu, pristojnemu za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu. Ce je iz poroéila iz
prejSnjega stavka razvidno, da izvedeni ukrepi niso zadovoljivi oziroma pomanjkljivosti niso
bile odpravljene, vzroki za neizvedbo ukrepov oziroma odpravo pomanjkljivosti pa so na strani
izvajalca zdravstvene dejavnosti, urad, pristojen za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu,
predlaga ministrstvu, pristojnemu za zdravje, zaCetek postopka 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 javhem zdravstvenem zavodu ali drugemu javnem zavodu iz 8. ¢lena tega zakona,
0 ugotovitvah nadzora, ukrepih in izvajanju ukrepov direktor zavoda obvesti svet zavoda.

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 poro€a uradu, pristojnemu za nadzor, kakovost in
investicije v zdravstvu.

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.

Urad, pristojen za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu, za namen spremljanja
zakonitosti dela izvajalcev zdravstvene dejavnosti vodi evidenco izvedenih upravnih nadzorov
in izreCenih 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, doloci postopek in nacin izvajanja upravnega nadzora.



Doloc¢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

Urad, pristojen za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu, 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 so€asni izvedbi nadzora urad, pristojen za nadzor, kakovost in
investicije v zdravstvu, pozove tudi Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije za nadzor po
83. Clenu tega zakona in inSpekcijske organe iz 83.a ¢lena tega zakona. Na poziv urada,
pristojnega za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu, posamezne pristojne zbornice
oziroma strokovna zdruZenja imenujejo za izvedbo strokovnega nadzora s svetovanjem svoje
¢lane v komisijo za izvedbo sistemskega nadzora, ki jo imenuje urad, pristojen za nadzor,
kakovost in investicije v zdravstvu. Izvedbo 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
zdruzeniji doloci postopek in nacin izvajanja sistemskega nadzora.

83.a ¢len

InSpekcijski nadzor nad izvajanjem tega zakona opravljajo inSpekcija, pristojna za zdravje,
inSpekcija, pristojna za delo, informacijski pooblascenec, inSpekcija, pristojna za kulturo in
medije, inSpekcija, pristojna za nadzor pla¢ v javnem sektorju, inSpekcija, pristojna za
proracun, Trzni inSpektorat Republike Slovenije ter inSpekcija, pristojna za Solstvo in Sport.

InSpekcija, pristojna za zdravje, opravlja nadzor nad izvajanjem prvega odstavka 3. ¢lena,
prvega odstavka, 1., 2., 4., 5. in 7. toCke Cetrtega odstavka, petega in enajstega odstavka 3.a
Clena, desetega odstavka 5. Clena, tretjega odstavka 15. Clena, 24.a, 24.€ in 34. Clena,
drugega odstavka 35. ¢lena, petega odstavka 51. Clena, prvega odstavka 51.a €lena, 52.
Clena, drugega odstavka 53.a Clena, 53.b Clena, prvega, drugega, tretjega, Cetrtega, petega
in Sestega odstavka 53.c €lena, 53.¢ €lena, prvega odstavka 54. ¢lena, prvega in drugega
odstavka 62. ¢lena, prvega in Sestega odstavka 64. ¢lena ter 75.a in 75.b ¢lena tega zakona.

InSpekcija, pristojna za delo, opravlja nadzor nad izvajanjem 52.a, 52.b, 52.c in 53.d ¢lena
tega zakona.

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



InSpekcija, pristojna za kulturo in medije, opravlja nadzor nad izvajanjem 63. Clena tega
zakona.

InSpekcija, pristojna za nadzor pla¢ v javhem sektorju, opravlja nadzor nad izvajanjem 53.e
Clena tega zakona.

InSpekcija, pristojna za proracun, opravlja nadzor nad izvajanjem 91.a ¢lena tega zakona.

Trzni inSpektorat Republike Slovenije opravlja nadzor nad izvajanjem drugega odstavka 38.
Clena tega zakona.

InSpekcija, pristojna za Solstvo in Sport, opravlja nadzor nad izvajanjem 33. Clena tega zakona.
InSpekcijski organi iz tega Clena izvajajo nadzor v skladu z zakonom, ki ureja inSpekcijsko
nadzorstvo, in predpisi, ki urejajo delovanje teh inSpekcijskih organov.

Pri opravljanju nalog inSpekcijskega nadzora ima inSpekcijski organ poleg pooblastil,
dolo€enih v zakonu, ki ureja inSpekcijski nadzor, tudi naslednja pooblastila:

1. prepove opravljanje zdravstvene dejavnosti izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki nima
dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti iz prvega odstavka 3. ¢lena tega zakona,

2. predlaga ministrstvu, pristojnemu za zdravje, da odvzame dovoljenje za opravljanje
zdravstvene dejavnosti iz 3.a ¢lena tega zakona ali izbriSe zasebnega zdravstvenega delavca
iz registra zasebnih zdravstvenih delavceyv,

3. do izdaje spremenjenega ali novega dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti iz
enajstega odstavka 3.a ¢lena tega zakona prepove opravljanje te zdravstvene dejavnosti,

4. prepove uporabo imena v nasprotju s tretjim odstavkom 15. ¢lena tega zakona oziroma
odredi uporabo imena v skladu s tretjim odstavkom 15. ¢lena tega zakona,

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

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

7. prepove opravljanje dela ponudniku storitev, ki ni vloZil prijave za ob&asno oziroma za¢asno
opravljanje storitev iz 24.a ¢lena tega zakona,

8. do odprave nepravilnosti prepove opravijanje dela zdravstvenemu delavcu in
zdravstvenemu sodelavcu, ki opravlja delo brez pisnega soglasja iz tretjega odstavka 52.c
Clena tega zakona,

9. prepove opravljanje dela zdravstvenemu delavcu oziroma zdravstvenemu sodelavcu, ki
opravlja zdravstveno dejavnost v nasprotju s 53.b in 53.c ¢lenom tega zakona,

10. prepove opravljanje dela zdravstvenemu delavcu oziroma zdravstvenemu sodelavcu, ki
nima soglasja iz prvega odstavka 53.b €lena tega zakona oziroma zdravstvenemu delavcu
oziroma zdravstvenemu sodelavcu, Ki ni posredoval podatkov za vpis v evidenco oziroma ni
posredoval resni¢nih podatkov iz 53.¢ ¢lena tega zakona,

11. prepove izvajalcu zdravstvene dejavnosti omogocanje opravljanja dela zdravstvenemu
delavcu oziroma zdravstvenemu sodelavcu, ki ne izpolnjuje pogojev iz 53.b ¢lena tega
zakona,

12. prepove opravljanje dela v zdravstveni dejavnosti zdravstvenemu delavcu, ki nima
ustrezne strokovne izobrazbe, ni ustrezno usposoblijen za samostojno opravljanje dela v
svojem poklicu in ne izpolnjuje drugih pogojev (kvalifikacija) iz prvega odstavka 62. ¢lena tega
zakona,



13. prepove opravljanje dela zdravstvenemu delavcu oziroma zdravstvenemu sodelavcu, ki
pri svojem delu v neposrednem stiku s pacientom ne uporablja slovenskega jezika v skladu s
63. ¢lenom tega zakona,

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

86. clen

Naloge, ki jih opravlja zbornica kot javna pooblastila, se financirajo iz sredstev republiSkega
proracuna.

87.c ¢len

Zbornica ali strokovno zdruZenje, ki mu minister, pristojen za zdravje, podeli pooblastilo,
opravlja kot javno pooblastilo naslednje naloge:

- vodi register izvajalcev posamezne zdravstvene dejavnosti;

- izdaja potrdila o vpisu in izbrisu iz registra za zasebne izvajalce;

- izvaja strokovni nadzor s svetovanjem;

- izdaja, podaljSuje in odvzema licence izvajalcem posamezne zdravstvene dejavnosti;

- nacrtuje specializacije in specialistine izpite;

v soglasju z ministrom, pristojnim za zdravje, izda pravilnike, s katerimi podrobneje uredi
podrocje, na katerem izvaja naloge javnega pooblastila;

- v soglasju z ministrom, pristojnim za zdravje, dolo€a priporoCene tarife za izvajalce;

- izdaja potrdila o preizkusu znanja slovenskega strokovnega jezika za zdravstvene
delavce oziroma zdravstvene sodelavce.

Pri izvajanju nalog iz tega €lena zbornica ali strokovno zdruzenje upoSteva zakon, ki ureja
splosni upravni postopek in zakon, ki ureja upravni spor. Zoper odloCitev zbornice oziroma
strokovnega zdruzenja je dovoljena pritoZba na ministrstvo, pristojno za zdravje.

Izvajanje nalog, ki jih zbornica oziroma strokovno zdruZenje opravlja kot javno pooblastilo,
nadzira ministrstvo, pristojno za zdravje.

87.d ¢len

Zbornica ali strokovno zdruZenje ministru, pristojnemu za zdravje, lahko poda pobudo z
obrazloZenim interesom za izvajanje javnih pooblastil. Minister, pristojen za zdravje, ob
upostevanju javnega interesa ter nacela racionalne rabe javnega premozenja odloCi o pobudi
v roku enega meseca od njenega prejema. Zacetek postopka podelitve javhega pooblastila
se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije. Izbira se opravi na javnem natecaju ob smiselni
uporabi dolo¢b zakona, ki ureja javna narodila, o javnem razpisu.

87.e ¢len

Zbornica ali strokovno zdruZenje, kateremu se podeli javnho pooblastilo, mora ob prijavi v
postopek podelitve javnega pooblastila izpolnjevati najmanj naslednja merila:

- imeti mora v€lanjenih najmanj 60% vseh zdravstvenih delavcev, ki izvajajo naloge s
podrocja delovanja zbornice ali strokovnega zdruZenja;



- delovati mora na podrocju zagotavljanja strokovnosti in kakovosti v posameznem poklicu
oziroma na podrod¢ju, ki ga pokriva;

- delovati mora na podrocju celotne drZzave;

- imeti mora usposobljene kadre za izvajanje javnih pooblastil;

- imeti mora vzpostavljeno vso infrastrukturo za ucinkovito izvajanje javnih pooblastil;

- podati mora izracun stroSkov izvajanja javnih pooblastil.

Minister, pristojen za zdravje, glede na izpolnjevanje meril izda odlo¢bo v upravnem postopku,
s katero posamezni zbornici oziroma strokovnemu zdruzenju podeli pooblastilo za opravljanje
vseh ali posameznih nalog iz 87.c ¢lena.

Odlocba o dodelitvi javnih pooblastil se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.

88. clen

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

1. opravlja zdravstvene storitve oziroma zdravstveno dejavnost brez dovoljenja iz prvega
odstavka 3. ¢lena tega zakona,

2. uporabi presezek prihodkov nad odhodki v nasprotju z drugim odstavkom 3. ¢lena tega
zakona,

3. nima zaposlenega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti iz 1. toCke Cetrtega
odstavka 3.a €lena tega zakona oziroma pri kateri zdravstvene storitve opravljajo osebe, ki ne
izpolnjujejo pogojev iz tega zakona ali zakona, ki ureja zdravniSko sluzbo (2. tocka Cetrtega
odstavka 3.a ¢lena tega zakona),

4. ni vklju€ena v enotni zdravstveno-informacijski sistem v skladu s 4. to¢ko Cetrtega odstavka
3.a Clena tega zakona,

5. se kljub pisni izjavi ne odzove na poziv ministrstva, pristojnega za zdravje, v skladu s 7.
toCko Cetrtega odstavka 3.a ¢lena tega zakona,

6. ima odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti, ki ne izpolnjuje pogojev iz petega
odstavka 3.a ¢lena tega zakona,

7. ministrstvu, pristojnemu za zdravje, ne sporo€i sprememb v skladu z enajstim odstavkom
3.a Clena tega zakona,

8. ne obvesti o nameravanem prenehanju opravljanja zdravstvene dejavnosti ali ne zagotovi
predaje oziroma prevzema zdravstvene dokumentacije v skladu s 3.¢ ¢lenom tega zakona,
9. ne vodi evidence o sklenjenih pogodbah v skladu z desetim odstavkom 5. ¢lena tega
zakona,

10. uporablja ime v nasprotju s tretjim odstavkom 15. ¢lena tega zakona oziroma ne uporablja
imena v skladu s tretjim odstavkom 15. ¢lena tega zakona,

11. ne vodi lo¢ene evidence prihodkov in odhodkov iz javnih sredstev in zasebne zdravstvene
dejavnosti iz 10. tocke prvega odstavka 44.f Clena tega zakona,

12. za opravljanje obc€asnih oziroma zac€asnih zdravstvenih storitev sklene pogodbo s
ponudnikom storitev, ki ni vlozil oziroma podaljSal pisne prijave za ob¢asno ali zaCasnho
opravljanje storitev iz 24.a ¢lena tega zakona,

13. ji je bil podeljen naziv u¢ni zavod, pa ne omogoci prakticnega pouka uéencev in Studentov
v skladu s 33. élenom tega zakona,

14. ne izpolnjuje predpisanih pogojev iz prvega odstavka 34. ¢lena tega zakona za izvajanje
pripravnistev ali specializacij, ki jih izvaja,

15. ne sprejme na usposabljanje pripravnika ali specializanta v skladu z drugim odstavkom
34. ¢lena tega zakona,

16. izda raCun za opravljeno zdravstveno storitev ter uporablijena zdravila, medicinske
pripomocke in Zivila za posebne zdravstvene namene v nasprotju s prvim odstavkom 38. Clena
tega zakona,



17. oglauje, ponuja ali zaraCuna zdravstveno storitev v nasprotju z drugim odstavkom 38.
Clena tega zakona,

18. opravlja zdravstvene storitve oziroma zdravstveno dejavnost v nasprotju s petim in Sestim
odstavkom 38. ¢lena tega zakona,

19. pri neenakomerni razporeditvi in zaCasni prerazporeditvi delovnega €asa ne uposteva
polnega delovnega €asa kot povpre¢ne delovne obveznosti v obdobju, ki ne sme biti daljSe
od &tirih mesecev, v skladu s prvim odstavkom 52.a ¢lena tega zakona,

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

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

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

23. organizira delo, ki nepretrgoma traja ve¢ kot 16 ur, brez pridobitve pisnega soglasja
zdravstvenega delavca in zdravstvenega sodelavca v skladu s tretjim odstavkom 52.c €lena
tega zakona,

24. omogoci opravljanje zdravstvenih storitev v nasprotju z drugim odstavkom 53.a ¢lena tega
zakona,

25. izda soglasje v nasprotju s 53.b ¢lenom tega zakona,

26. omogoci opravljanje dela zdravstvenemu delavcu oziroma zdravstvenemu sodelavcu na
podlagi soglasja v nasprotju s 53.b ¢lenom tega zakona,

27. sklene podjemno pogodbo v nasprotju s 53.c ¢lenom tega zakona,

28. ne poroca v zbirko NIJZ 16 o izdanih soglasjih iz 53.b Clena tega zakona in sklenjenih
podjemnih pogodbah iz 53.c ¢lena tega zakona v skladu s 53.¢ ¢lenom tega zakona,

29. ne posreduje podatkov oziroma posreduje neresni¢ne podatke o obsegu opravljenega
dela (Stevilo ur po dnevih) na podlagi izdanega soglasja iz 53.b Clena tega zakona (tretji
odstavek 53.¢ ¢lena tega zakona),

30. ne vnasa podatkov iz 53.¢€ ¢lena tega zakona v zbirko NIJZ 16 v skladu s tretjim in Cetrtim
odstavkom 53.¢ ¢lena tega zakona,

31. omogoci delo zdravstvenemu delavcu v nasprotju s 53.d ¢lenom tega zakona,

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

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

34. zaposli ali ima na drugi zakoniti podlagi zagotovljenega zdravstvenega delavca oziroma
zdravstvenega sodelavca, ki ne izpolnjuje pogojev iz 62. ali 64. Clena tega zakona za
samostojno opravljanje dela v zdravstveni dejavnosti,

35. ogladuje zdravstveno dejavnost v nasprotju s 75.a ¢lenom tega zakona,

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

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

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

39. pravocasno ne izvede ukrepov iz 79., 80. oziroma 82. ¢lena tega zakona.

Z globo od 1.000 do 15.000 eurov se za prekrsek iz prejSnjega odstavka kaznuje samostojni
podjetnik posameznik ali zasebni zdravstveni delavec.



Z globo od 300 do 5.000 eurov se za prekrdek iz prvega odstavka tega ¢lena kaznuje tudi
odgovorna oseba pravne osebe, samostojnega podjetnika posameznika in zasebnega
zdravstvenega delavca.

Prekrdkovni organ za vodenje postopka o prekrSku iz 38. in 39. toCke prvega odstavka tega
¢lena je indpekcija, pristojna za zdravje.

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, st. 72/06 —
uradno preci§éeno 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, 43/22, 100/22 — ZNUZSZS, 141/22 — ZNUNBZ, 40/23
— ZCmIS-1, 78/23 in 32/25 — ZZDej-N)

7. ¢len

Republika Slovenija iz proracuna zagotavlja sredstva za:

- spremljanje in prou€evanje zdravstvenega stanja in ravni zdravja prebivalstva, skupaj z
dejavniki, ki vplivajo na zdravje;

- spremljanje in prou¢evanje pojava nalezljivih bolezni in drugih mnoZi¢nih groZenj zdravju
ter predlaganje, uvajanje in nadzor ukrepov za obvladovanje teh groZen;j;

- oblikovanje ukrepov za izboljSanje zdravja, spremljanje izvajanja in ocenjevanje
ucinkovitosti teh ukrepov s pripravo predlogov za izbolj8anje;

- spremljanje ucinkovitosti, dostopnosti in kakovosti dela sistema zdravstvenega varstva s
pripravo predlogov za izboljSanje stanja;

- pripravo, medresorsko usklajevanje in izvajanje programov krepitve zdravja nacionalnega
pomena na podrodjih, ki niso zdravstvena in so opredeljena v Resoluciji o nacionalnem planu
zdravstvenega varstva;

- dejavnost javnega zdravja, pomembno za vso drzavo;

- sofinanciranje znanstvenoraziskovalne dejavnosti na podrocju zdravstvenega varstva;
spodbujanje mednarodnega sodelovanja na podrocju zdravstvenega varstva;

- dejavnosti humanitarnih, invalidskih, strokovnih in drugih drustev ter organizacij, skladno
z opredelitvami iz Resolucije o nacionalnem planu zdravstvenega varstva;

zbiranje krvi in izmenjavo organov ter tkiv in celic za presaditev;

- zdravstvene preglede vojadkih obveznikov, kandidatov za prostovoljno sluzenje
vojasSkega roka ter pogodbeno opravljanje vojaske sluzbe v rezervni sestavi Slovenske vojske
za doloc€itev ocene zdravstvene sposobnosti za vojadko sluzbo, za sluzbo v rezervni sestavi
policije ali v pomozni policiji oziroma sluzbo v Civilni za&¢iti ali drugih reSevalnih sestavah, ki
jih organizirajo drZzavni organi;

- zdravstveno varstvo vojakov v ¢asu sluZenja vojaskega roka oziroma udeleZencev drugih
oblik vojaSkega usposabljanja, med usposabljanjem za rezervno sestavo policije ali za
pomozno policijo, oseb med opravljanjem nadomestne civilne sluzbe, vojaskih obveznikov in
pogodbenih pripadnikov rezervne sestave Slovenske vojske med usposabljanjem in vojasko
sluzbo, oseb med usposabljanjem za sluzbo v Civilni zaS¢iti oziroma drugih reSevalnih
sestavah in med izvajanjem sluzb oziroma nalog v Civilni zaS¢iti in teh sestavah, ki jih
organizirajo drzavni organi, ¢e zdravstvenega varstva nimajo urejenega na drugi podlagi;

- posebno zdravstveno varstvo po predpisih o vojaskih invalidih, civilnih invalidih vojne,
varstvu vojnih veteranov in Zrtev vojnega nasilja, udeleZzencev drugih vojn ter drzavnih
priznavalninah;

- nujno zdravljenje oseb neznanega prebivalis¢a, tujcev iz drzav, s katerimi niso sklenjene
mednarodne pogodbe, ter tujcev in drzavljanov Republike Slovenije s stalnim prebivalis¢em v
tujini, ki zaCasno prebivajo v Republiki Sloveniji ali so na poti skozi drzavo in zanje ni bilo



mogoc&e zagotoviti placila zdravstvenih storitev, kakor tudi za druge osebe, ki po dolo¢bah
tega zakona niso vkljuéene v obvezno zdravstveno zavarovanje in niso zavarovane pri tujem
nosilcu zdravstvenega zavarovanja;

- placilo prispevkov za obvezno zdravstveno zavarovanje za zavezance, ki jim je oprostitev
placila teh obveznosti zagotovljena s posebnim zakonom;

- placilo opravljanja mrliSkih pregledov, obdukcij in tehni€ne pomodi v zvezi z obdukcijo.

Republika Slovenija za javne zdravstvene zavode, ki jih je ustanovila, zagotavlja sredstva za
investicije in za druge obveznosti, doloCene z zakonom in z aktom o ustanovitvi.

Republika Slovenija iz proracuna zagotavlja dopolnilna sredstva za delovanje javne
zdravstvene sluzbe na primarni ravni na demografsko ogrozenih obmogjih. (prenehal veljati)

35. ¢len

Zavarovanec ni upravi¢en do nadomestila med za¢asno zadrZanostjo od dela ¢e v tem €asu
opravlja pridobitno delo.

Zavarovancu se zadrzi izplaevanje nadomestila:

- ¢e neopravi¢eno najpozneje tri dni po zaCetku bolezni ne obvesti delodajalca oziroma
osebnega zdravnika, da je zbolel;

- Ce se brez opravi€enega vzroka ne odzove vabilu na zdravniSki pregled ali zdravnisko
komisijo

- Ce poobladc¢eni zdravnik, zdravniSka komisija ali nadzorni organ ugotovi, da se ne ravna
po navodilih za zdravljenje ali ¢e brez dovoljenja zdravnika odpotuje iz kraja stalnega
prebivalisca.

Izplacevanje nadomestila se zadrzi za €as, dokler se zavarovanec ne javi, ne pride na pregled
oziroma dokler se ne zacne ravnati po navodilu zdravnika. Zavarovancu se zadrzano
nadomestilo izpla¢a za ves ¢as opravi¢ene zadrzanosti od dela.

40. ¢len

Zavarovana oseba ima iz obveznega zavarovanja pravico do povracila prevoznih stroSkov:

- Ce zaradi uveljavljanja pravice do zdravstvene storitve v Republiki Sloveniji potuje k
zdravniku ali v zdravstveni zavod v drug kraj, ker v kraju njenega stalnega prebivalis¢a ali
njene zaposlitve ni zdravnika ali ustreznega zdravstvenega zavoda;

- Ce jo osebni zdravnik, zdravstveni zavod ali zdravniSska komisija povabi na osebno
obravnavo v kraj zunaj kraja njenega stalnega prebivaliS¢a ali kraja njene zaposlitve;

- Ce uveljavlja pravico do zdravljenja v tujini iz 44.a ali 44.b ¢lena tega zakona.

Ne glede na prvo in drugo alinejo prejSnjega odstavka zavarovana oseba nima pravice do
povradila prevoznih stroSkov, ¢e uveljavlja pravico do naslednjih zdravstvenih storitev:

- zdravstvenih storitev v specialisticno ambulantni ali bolniSni¢ni dejavnosti ali zdraviliS8kega
zdravljenja, ki je nadaljevanje bolniSni¢nega zdravljenja, Ce te zdravstvene storitve uveljavlja
zaradi poskodbe izven dela;

- zdraviliSkega zdravljenja, ki ni nadaljevanje bolniSni¢nega zdravljenja;

- zobno-proteti€nega zdravljenja;

- izdaje zdravila, Zivila za posebne zdravstvene namene ali medicinskega pripomocka.



Ne glede na prvo, drugo in tretjo alinejo prejSnjega odstavka ima zavarovana oseba pravico
do povracila prevoznih stroSkov zaradi uveljavljanja pravice do naslednjih zdravstvenih
storitev:

1. zdravljenja in medicinske rehabilitacije otrok, u¢encev in Studentov, ki se redno Solajo, in
sicer do konca Solanja, vendar najve¢ do konca Solskega oziroma Studijskega leta, v katerem
dopolni 26 let ter otrok in mladostnikov z motnjami v telesnem in duSevnem razvoju;

2. zdravljenja in medicinske rehabilitacije malignih bolezni, miSi¢nih in Zivéno-misi¢nih
bolezni, paraplegije, tetraplegije, cerebralne paralize, epilepsije, hemofilije, duSevnih bolezni,
razvitih oblik sladkorne bolezni, multiple skleroze in psoriaze;

3. zdravljenja in medicinske rehabilitacije slepote in slabovidnosti v skladu z veljavno
klasifikacijo Svetovne zdravstvene organizacije, popolne ali zelo tezke okvare sluha po
Mednarodni klasifikaciji okvar, invalidnosti in oviranosti Svetovne zdravstvene organizacije
(1980), cisticne fibroze in avtizma in oseb po nezgodni poSkodbi glave in okvari mozganov;
4. zdravljenja in medicinske rehabilitacije zaradi poklicnih bolezni in poskodb pri delu;

5. zdravstvenih storitev v zvezi z darovanjem delov Cloveskega telesa, vklju¢no z
darovanjem cloveskih tkiv in celic;

6. nujne medicinske pomodi;

7. zdravstvenih storitev v zvezi s presaditvijo delov ElovesSkega telesa in z drugimi
najzahtevnejSimi operativnimi posegi;

8. zdravstvenih storitev v zvezi z intenzivno terapijo, radioterapijo, dializo in drugimi nujnimi
najzahtevnejSimi diagnosti¢nimi, terapevtskimi in rehabilitacijskimi posegi;

9. zdravstvenih storitev s podro¢ja reprodukcije;

10. zdravljenja ustnih in zobnih bolezni.

NajzahtevnejSe zdravstvene storitve iz 7. in 8. toCke prejSnjega odstavka doloci Zavod v
sploSnem aktu v soglasju z vlado.

44.a ¢len

Zavarovana oseba ima pravico do pregleda, preiskave ali zdravljenja v tujini oziroma do
povracila stroSkov teh storitev, ¢e so v Republiki Sloveniji izErpane moznosti zdravljenja, s
pregledom, preiskavo ali z zdravljenjem v tujini pa je utemeljeno pri¢akovati ozdravitev ali
izboljSanje ali preprecitev nadaljnjega slabSanja zdravstvenega stanja.

Stroski zdravstvenih storitev iz prejSnjega odstavka se zavarovani osebi povrnejo v viSini
dejanskih stroSkov teh storitev v drzavi, v kateri so bile uveljavljene.

65. clen

Zavod sklepa pogodbe z zdravstvenimi zavodi in drugimi zavodi ter organizacijami, Ki
opravljajo zdravstveno dejavnost, in z zasebnimi zdravstvenimi delavci na podlagi njihovih
ponudb za uresni€evanje programov in storitev, ki jih zbere na podlagi razpisa. Zdravstveni
zavod oziroma drug zavod ali organizacija, ki opravlja zdravstveno dejavnost, oziroma zasebni
zdravstveni delavec, ki ni bil izbran, lahko zahteva, da o izbiri odloi arbitraZa iz drugega
odstavka 63. ¢lena tega zakona.

Pogodbe dolo€ajo vrste, obseg in kakovost ter roke za uresniCevanje programa oziroma
zdravstvenih storitev na podlagi strokovnih standardov za posamezni zavod oziroma
organizacijo v celoti ali po dejavnostih oziroma za zasebnega zdravstvenega delavca.



V pogodbi se dolocijo cene programov oziroma storitev, na¢in obrac¢unavanja in platevanja
ter nadzor nad uresni¢evanjem pogodbe kakor tudi druge medsebojne pravice in obveznosti
pogodbenih strank.

Pri dolo€anju roka placil zdravstvenim zavodom in zasebnim zdravstvenim delavcem ter viSine
zamudnih obresti se uporabljajo dolo¢be zakona o obligacijskih razmerijih.

77. ¢len

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

Ce pooblag&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 uresni€evanjem pogodb iz prvega odstavka tega Clena se ne
uporabljajo dolocbe zakona, ki ureja splodni upravni postopek.

Postopek in nacin izvajanja nadzora iz tega €lena dolo¢i Zavod v soglasju z ministrom,
pristojnim za zdravje.

81. ¢len

V postopkih za uveljavitev pravic iz zdravstvenega zavarovanja po tem zakonu odlocajo
zdravniki, ki jih imenuje upravni odbor zavoda.

Imenovani zdravnik:

- odlo€a o zaCasni nezmoznosti za delo iz bolezenskih razlogov za delo nad 30 dni in v
vseh drugih primerih, ko je izplaéevalec nadomestila place obvezno zdravstveno zavarovanje,
razen Ce gre za nego, spremstvo ali izolacijo zavarovane osebe, o kateri odlo¢a njen osebni
zdravnik;

- odlo€a o zahtevi zavarovanca ali delodajalca za presojo ocene izbranega osebnega
zdravnika o za¢asni nezmoznosti za delo do 30 dni;

- odlo¢a o napotitvi na zdraviliS8ko zdravljenje;

- odlo€a o upravienosti zahteve po medicinskem pripomocku pred iztekom trajnostne
dobe in o pravici do zahtevnejSih medicinskih pripomoc&kov;

- odlo€a o zaCasni zadrzanosti od dela v primeru krsitev iz 35. ¢lena tega zakona in na
podlagi ugotovitev iz drugega odstavka 77. ¢lena tega zakona;

- poda na zahtevo zavarovane osebe pisno mnenje o upravi¢enosti izdaje zdravniSkega
potrdila iz prejSnjega €lena, ¢e gre za nenadno in nepredvidljivo bolezen ali poSkodbo, ki ji
ponovno onemogoca prihod na sodis€e ali sodelovanje pri procesnem dejanju, v osmih dneh
od prejema zahteve,

- poda na zahtevo sodiS€a pisno mnenje o upravi¢enosti izdaje zdravniSkega potrdila iz
prejSnjega ¢lena v osmih dneh od prejema zahteve sodis¢a.

Zavarovanec in delodajalec zahtevo iz druge alinee prejSnjega odstavka lahko vlozita v treh
delovnih dneh od dne, ko sta bila z oceno seznanjena.



O svoji odloCitvi imenovani zdravnik izda odlo¢bo najpozneje v osmih dneh po prejemu
zahteve oziroma predloga osebnega zdravnika. Odlo¢bo je potrebno osebno vroditi
zavarovani osebi. PritoZba zoper odlo¢bo ne zadrZi njene izvrsitve.

Postopke uveljavljanja pravic iz tega ¢lena uredi zavod s splo$nim aktom.

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

Vlada Republike Slovenije predlaga Drzavnemu zboru Republike Slovenije, da predlog zakona
obravnava po nujnem postopku, saj se zahteva takoj$nje ukrepanje in zagotovitev nujnih temeljnih
pogojev za ucinkovito delovanje javnega zdravstvenega sistema. Navedeno je potrebno, da se
omilijo posledice oziroma zmanjSajo negativni ucinki dolgoroéno nestabilnega delovanja
zdravstvenega sistema v Republiki Sloveniji na vse uporabnike zdravstvenega sistema (paciente,
zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce in druge).

V skladu s 143. ¢lenom Poslovnika Drzavnega zbora (Uradni list RS, §t. 92/07 — uradno precis¢eno
besedilo, 105/10, 80/13, 38/17, 46/20, 105/21 — odl. US, 111/21, 58/23 in 35/24) se predlog zakona
obravnava po nujnem postopku zaradi preprecitve tezko popravljivih posledic za delovanje drzave
oziroma drzavnih sistemov.

VI. PRILOGE

Predlagatelj zakona pojasnjuje, da bodo podzakonski predpisi, skladno s 40. ¢lenom predloga zakone
izdani v obdobju od Sest do devet mesecev po uveljavitvi tega zakona, zato osnutkov predpisov n
prilaga.
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