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ZADEVA: Predlog Zakona o zdravstveni negi in babistvu — predlog za obravnavo

1. Predlog sklepov vlade:

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

SKLEP

Vlada Republike Slovenije je dolocila besedilo Predloga Zakona o zdravstveni negi in babistvu in ga
poslje v obravnavo DrZzavnemu zboru po rednem postopku.

Barbara Kolenko Helbl
generalna sekretarka

Priloge:
— besedilo predloga zakona

Prejmejo:
- Drzavni zbor Republike Slovenije,
- Sluzba Vlade Republike Slovenije za zakonodajo,
- Ministrstvo za zdravje,
- Ministrstvo za javno upravo,
- Ministrstvo za finance,
- Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti,
- Ministrstvo za solidarno prihodnost,
- Generalni sekretariat Vlade Republike Slovenije.

2. Predlog za obravnavo predloga zakona po nujnem ali skrajSanem postopku v drzavnem
zboru z obrazlozitvijo razlogov:
/
3.a Osebe, odgovorne za strokovno pripravo in usklajenost gradiva:
- Denis Kordez, drzavni sekretar, Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije,
- Jasna Humar, generalna direktorica Direktorata za zdravstveno varstvo, Ministrstvo za zdravje
Republike Slovenije,
- Eva Dajéman Sterk, vodja Sektorja za kadre v zdravstvu, Direktorat za zdravstveno varstvo,
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije.




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

/

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

- dr. Valentina Prevolnik Rupel, ministrica, Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije,

- Denis Kordez, drzavni sekretar, Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije,

- Jasna Humar, generalna direktorica Direktorata za zdravstveno varstvo, Ministrstvo za zdravje
Republike Slovenije.

5. Kratek povzetek gradiva:

Zdravstvena nega in babiStvo (v nadaljevanju ZNB) predstavljata temeljna stebra zdravstvenega
sistema, saj ju opravlja najstevilcnejSa poklicna skupina zdravstvenih delavcev, ki ima klju¢no viogo
pri zagotavljanju varne, kakovostne in dostopne obravnave pacientov. Kljub temu sta ti strokovni
podrodji v obstojeci zakonodaiji urejeni le posredno, predvsem v okviru splosnih doloéb drugih zakonov,
kar ne omogo€a celostne in ustrezne obravnave njunih posebnosti, pristojnosti in odgovornosti.
TakSen normativni okvir ne zagotavlja strokovne avtonomije, niti dolgoro¢ne stabilnosti za izvajalce in
uporabnike zdravstvenih storitev.

Slovenija se sooca z vedno vecjimi izzivi na podroc¢ju zdravstvenega sistema, njihovo reSevanje pa
zahteva celovito in trajnostno obravnavo. Pomembno osnovo za tak8no obravnavo pa predstavlja tudi
ustrezna zakonska podlaga, ki preko regulacije posameznih segmentov in celothega podrocja
zagotavlja tako kontinuiteto kot tudi nadzor kakovosti na podroéju izvajanja zdravstvenih storitev v
Sloveniji. Zaradi starajoCe se druzbe, naras€ajoCih potreb po zdravstvenih storitvah ter vse
zahtevnejSih nalog, ki jih izvajalci ZNB opravljajo na vseh ravneh zdravstvenega varstva, je nujen
sprejem posebnega zakona, ki bo celostno urejal to podrodje.

Z vstopom v Evropsko unijo je Slovenija svojo nacionalno zakonodajo uskladila z zakonodajo v EU ter
v slovenski pravni red prenesla tudi procesna in materialna dolocila Direktive 2005/36/ES za
avtomati¢no priznavanje poklicnih kvalifikacij za poklic diplomirani zdravstvenik in diplomirani babicar.
Kljub prizadevanjem pa nikoli ni priSlo do sprejema ustreznega zakona, ki bi ustrezno uredil podrocje
ZNB.

Predlog Zakona o zdravstveni negi in babistvu (v nadaljevanju: ZZNB) dolo¢a pravni okvir za izvajanje
dejavnosti zdravstvene nege in babiStva in celovito ureja ti dve podrodji kot samostojni dejavnosti v
zdravstvenem sistemu Republike Slovenije. Predlog ZZNB dolo¢a vsebino, izvajalce, pogoje in
organizacijo dejavnosti ZNB.

Opredeli poklicne skupine, ki izvajajo zdravstveno nego in babistvo, vkljuéno s pogoiji, ki jih morajo
posamezniki izpolnjevati za samostojno opravljanje dela na tem podrocju. Predvideva, da bo moral
diplomirani zdravstvenik oziroma babiar po kon¢anem formalnem izobrazevanju opraviti strokovni
izpit. Po opravljenem strokovnem izpitu pa bo moral opraviti Se strokovno usposabljanje.

Pomemben del predloga zakona obravnava tudi vpraSanja, povezana s specializacijami, ki so
namenjene diplomiranim zdravstvenikom in babicarjem za pridobitev poglobljenega znanja na
dolo€enih podrodjih. Zakon ureja pogoje, ki jih mora izpolnjevati delavec za opravljanje specializacije,
naloge in pogoje, ki jih morajo izpolnjevati mentorji, obveznosti specializanta in pooblas¢enega
izvajalca specializacije ter ureja vprasanje financiranja specializacij.

Doloéeni so tudi pogoji za vpis v register in pridobitev licence, ki je obvezna za samostojno opravljanje
dela. Zakon ureja tudi zacCasni ali trajni odvzem licence in prepoved opravljanja dela (iz enakih
razlogov, kot se lahko zdravstvenemu delavcu v dejavnosti ZNB zacasno ali trajno odvzame licenca)
za tiste poklice, ki za samostojno opravljanje dela ne rabijo licence, so pa vpisani v register.

Predlog ZZNB uvaja funkcijo pomocnika direktorja za podro¢je ZNB, ki ima pomembno vlogo pri
vodenju in razvoju tega podrocja. Obenem pa se osredotoCa tudi na zascCito zdravstvenih delavcev




pred nasiljem pacientov, z mozZnostjo odklonitve izvedbe storitev, kar prispeva k varnemu delovnemu
okolju.

6. Presoja posledic za:

a) javnofinanéna sredstva nad 40.000 EUR v tekoCem 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 podjetia ter
N L 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 naértovanja
— razvojne politike na ravni programov po strukturi
. e . 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. StroSek financiranja specializacij s podro¢ja zdravstvene nege in babistva

St'. Skupni stro$ek spec. na letni ravni
novih
spec. | StroSek
Specializacija s na ene
podrocja Trajanje | letni spec. 2030 in vsa
zdravstvene nege | spec. ravni | (ocena) |2027 2028 2029 nadaljnja leta

80 80.000 | 1.600.000 4.800.000 6.400.000 6.400.000

V letu 2026 ne predvidevamo finanénih posledic, ker je predviden pilotni projekt uvedbe specializacij,
iz katerega se bo financiralo 89 specializacij, ki bodo razpisane predvidoma do konca leta 2025
oziroma najkasneje v prvi polovici leta 2026, in sicer iz sredstev Evropske Unije, Evropskega
socialnega sklada, Prve specializacije, ki se bodo financirale iz drzavnega proracuna, se bodo zacele
izvajati predvidoma v prvi polovici leta 2027. Predvidevamo, da bodo specializanti v letu 2027 opravili
povprecno devet mesecev specializacije, zaradi zamika refundacije stroSkov iz drzavnega proracuna
pa predvidevamo, da bodo v letu 2027 za drzavni prora¢un nastali stroski v visini 1.600.000,00 evrov.
V letu 2028 bo predvideni stroSek specializacij znaSal 4.800.000,00 evrov, v letu 2029 in vsa nadaljnja
leta pa 6.400.000,00 evrov. 1.600.000,00 evrov za leto 2027 bomo nacrtovali ob pripravi proraduna
Republike Slovenije za leti 2027 in 2028.

Dodatno Se pojasnjujemo, da bo uvedba in financiranje specializacij na podro¢ju zdravstvene nege in
babistva dolgorocno pomenila prihranek za javno-finan¢na sredstva, zaradi nadgradnje kompetenc
diplomiranih medicinskih sester in s tem prenosa nekaterih nalog z zdravnikov na nizji (in cenejsi)
kader. Dodatno bo zaradi zagotavljanja boljSe oskrbe pacientov njihovo okrevanje in vrnitev na delo
hitrejS8e, ¢e bodo v obravnavi bolj kompetentnega negovalnega kadra, kar zaradi zmanjSanja
absentizma prav tako pomeni prihranek na podrocju javnih financ.

2. StroSek prvega opravljanja strokovnega izpita

V skladu z Odredbo o visini stroSkov strokovnega izpita zdravstvenih delavcev in zdravstvenih
sodelavcev na podrocju zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS, §t. 68/25) znaSa stroSek strokovnega
izpita 200 eurov na kandidata. Po podatkih MVZI je bilo leta 2024 diplomantov ZN, na dodiplomski
stopnji, na vseh Univerzah in samostojnih visoko$olskih zavodih, 717. To pomeni, da bi stroSek




strokovnega izpita, ob enakem Stevilu diplomantov, znasal 143.400,00 evrov. Na podrocju babistva pa
podatki MVZI kaZejo na povprecno 40 diplomantov letno. To pomeni, da bi stroSek strokovnega izpita,
ob enakem $tevilu diplomantov, znasal 8.000,00 evrov.

Skupna finanéna ocena stroskov strokovnih izpitov za diplomante ZN in babiStva letno znasa
151.400,00 evrov.

V letu 2026 ne predvidevamo finanénih posledic, ker se bodo strokovni izpiti, v skladu s prehodnimi in
konénimi dolo€bami zakona, zaceli izvajati Sele v letu 2027.




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

Tekoce leto ()

t+1

t+2

t+3

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

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

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

1.751.400

4.951.400

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

Predvideno povecanje (+) ali
zmanjSanje (-) obveznosti za
druga javnofinancna sredstva

ll. Finanéne posledice za drzavni proracun

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

Sifra in
N Sop . . Znesek za
Ime proracunskega Sifra in naziv ukrepa, naziv Y
: . . tekoCe leto Znesek zat + 1
uporabnika projekta proraéunske (t)
postavke
SKUPAJ
Il.b Manjkajoce pravice porabe bodo zagotovljene s prerazporeditvijo:
Sifra in
N Sop . . Znesek za
Ime proracunskega Sifra in naziv ukrepa, naziv Y
: . . tekoCe leto Znesek zat + 1
uporabnika projekta proracunske (t)
postavke
SKUPAJ

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

Novi prihodki

Znesek za tekoce leto

(t)

Znesek zat + 1

SKUPAJ

OBRAZLOZITEV:

I. Ocena financnih posledic, ki niso na¢rtovane v sprejetem proracunu
V zvezi s predlaganim vladnim gradivom se navedejo predvidene spremembe (povecanje,

zmanjSanje):

prihodkov drZzavnega prorac¢una in ob¢inskih proracunov,

— odhodkov drZzavnega proraduna, ki niso nacrtovani na ukrepih oziroma projektih sprejetih

proracunov,

— obveznosti za druga javnofinancna sredstva (drugi viri), ki niso nac¢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:

Il.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 to¢ko 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 povedani 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 zdruzenji ob¢in:

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

- financiranje ob¢in.

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

9. Predstavitev sodelovanja javnosti:

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

Predlog zakona je bil objavljen na spletnem mestu drZzavne uprave eDemokracija od 13. 8. 2025 do 3.
9. 2025.




V okviru javne obravnave predloga zakona je Ministrstvo za zdravje skupno prejelo 125 odzivov.

V javni razpravi so sodelovale Stevilne fizicne osebe ter: Strokovno zdruzenje izvajalcev zdravstvene
in babiske nege, Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Strokovno drustvo medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Celje, Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije, Drustvo Bownovih
terapevtov Slovenije, Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Univerza v Novem mestu Fakulteta
za zdravstvene vede, Fakulteta za zdravstvene in socialne vede Slovenj Gradec, Sindikat delavcev v
zdravstveni negi Slovenije, Sindikat zdravstva in socialnega varstva Slovenije, Zbornica zdravstvene
in babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije, Drustvo perfuzionistov Slovenije, SB Slovenj Gradec, Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin,
Razsirjeni strokovni kolegij za zdravstveno in babiSko nego, Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije,
UKC Maribor, Onkoloski institut Ljubljana, ZdravniSka zbornica Slovenije, Fakulteta za zdravstvene
vede v Celju, Castno razsodi$ée |. stopnje Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveza
strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, KSS Pergam,
Skupnost socialnih zavodov Slovenije, Sekcija babic.

Ministrstvo je izvedlo temeljito analizo prejetih staliS¢. Zaradi kompleksnosti podrocja, ki ga ureja zakon
in razliénih interesov ni bilo mozno v celoti upostevati enih ali drugih pogledov oziroma interesov.

Bistvene pripombe s strani deleZnikov so bile, da je ureditev, v skladu s katero je po zakljuCku Studija
potrebno opraviti Se strokovni izpit in strokovno usposabljanje, neustrezna in podaljSuje postopek
zaposlovanja. Predlagatelj navedenih odzivov ni uposteval, saj gre za ureditev, ki je bila predlagana s
strani stroke in je tudi strokovno utemeljena. Namen predmetne ureditve je namre¢ v tem, da se
zagotovi ustrezen prehod z izobraZevalnega v delovni proces in s tem usposobljenost zdravstvenega
kadra za samostojno opravljanje dela. Predlagatelj pa je na podlagi prejetih odzivov v prehodnih in
konénih dolo¢bah jasneje definiral polozaj tistih zdravstvenih delavcev, ki Ze opravljajo delo v ZNB.

Prav tako je bilo v ve€ odzivih izrazeno nasprotovanje, da se podroc¢je zdravstvene nege in babistva
ureja v istem zakonu. Predmetna nasprotovanja niso bila upostevana, saj predlagatelj ocenjuje, da ne
gre za podrodiji, ki bi terjali razli¢no urejanje v posebnih zakonih.

Na podlagi podanih odzivov v okviru javne razprave je bila definicija babiStva in zdravstvene nege
ustrezno popravljena. Prav tako je bilo ¢rtano doloCilo o zatasnem odvzemu licence v primeru
opravljanja zdravilske dejavnosti.

V okviru javne razprave je bilo izpostavljeno tudi, da bi morala obveznost imenovanja pomoc¢nikov
direktorjev za podrocje ZNB veljati tudi za socialnovarstvene zavode. Predlagatelj glede tovrstnih
odzivov ni sprejel nobene spremembe, saj Ze iz 2. to¢ke 2. ¢lena zakona izhaja, da se kot izvajalec
dejavnosti zdravstvene nege Stejejo tudi socialnovarstveni zavodi iz 8. ¢lena ZZDej. Posledi¢no velja
obveznost imenovanja pomocnika direktorja za podrocje ZNB tudi za socialnovarstvene zavode.
Predlagatelj pa je na podlagi prejetih odzivov doloci izjeme v skladu s katerimi pomocnika direktorja ni
potrebno imenovati v primeru, ¢e gre za javni zavod, ki ima v zdravstveni negi zaposlenih manj kot
petintrideset odstotkov vseh delavcev. Prav tako predmetna obveznost ne velja za tiste javne zavode,
ki imajo na delovhem mestu direktorja zaposlenega diplomiranega zdravstvenika oziroma
diplomiranega zdravstvenika specialista.

Nadalje je bilo podanih ve¢ odzivov, da je sistem licenc nejasen oziroma, da zakon vsebuje napake,
saj na doloCenih mestih navaja, da je osnovna licenca trajna, iz druge dolocbe pa je izhajalo, da
preneha veljati z dnem izdaje licence. Predlagatelj je predmetne odzive uposteval in uredil sistem
licenciranja tako, da je odpravil navedene neskladnosti.

Pripombe so bile podane tudi v smeri, da v zakonu niso obravnavani magistri in doktorji zdravstvene
nege in babistva. Ker zakon ureja poklice v zdravstveni negi in babi$tvu, magister in doktor zdravstvene




nege in babistva pa nista poklica, pa¢ pa gre za strokovni naziv, predlagatelj teh pripomb ni uposteval.
Predlagatelj pa je na podlagi odzivov v definicijo zdravstvenega delavca v dejavnosti ZNB vkljucil Se
druge poklice na podrocju zdravstvene nege in babistva, ki izhajajo iz Odredbe o seznamu poklicev za
zdravstveno dejavnost.

Vec odzivov se je nana8alo na vprasanja, ki jih ureja drug zakon oziroma kolektivhe pogodbe, zato jih
predlagatelj ni upoSteval, saj gre za vsebinska podrocja, ki ne sodijo v predmetni zakon (kot npr.
vkljuéitev dolo€enih skupin v placni sistem; opredelitev nalog, ki se izvajajo kot javno pooblastilo, nacin
financiranje teh nalog, itd. — ta vpraSanja namre€ ureja ZZDej, ki se skladno s 1. ¢lenom uporablja
glede tistih vprasanj, ki v predmetnem zakonu niso posebej urejena).

Pripombe so bile podane nadalje v smeri, da je za tiste poklicne skupine, ki ne potrebujejo licence za
opravljanje dela in jim posledi€no ni mogo¢e zaCasno ali trajno odvzeti licence, potrebno uvesti
primerljivo sankcijo v primeru, &e storijo krSitev, ki je sicer podlaga za za€asni ali trajni odvzem licence.
Predlagatelj je navedeno pripombo upoSteval ter je v lu€i naCela enake obravnave za te poklicne
skupine dolocil prepoved opravljanja poklica.

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

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

dr. Valentina Prevolnik Rupel

ministrica
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ZAKON
O ZDRAVSTVENI NEGI IN BABISTVU

1 UVOD
1 OCENA STANJA IN RAZLOGI ZA SPREJEM PREDLOGA ZAKONA

Slovenija se sooca z vedno vecjimi izzivi na podrocju zdravstvenega sistema, njihovo reSevanje pa
zahteva celovito in trajnostno obravnavo. Pomembna osnova za takSno obravnavo pa je tudi ustrezna
zakonska podlaga, ki z ureditvijo posameznih delov in celotnega podrocja zagotavlja tako kontinuiteto
kot tudi nadzor kakovosti na podrocju izvajanja zdravstvenih storitev v Sloveniji. Podatki kazejo, da
Stevilo zdravstvenih delavcev v Sloveniji sicer naras€a, kljub temu pa je njihov delez Se vedno
premajhen za sledenje potrebam po zdravstvenih storitvah. Demografske spremembe, vedno daljSa
Zivljenjska doba in drugi izzivi ve€ajo populacijsko potrebo po zdravstveni oskrbi, povpraSevanje pa
presega zmogljivosti sistema. Podobno stanje lahko opazujemo na celothem obmoc¢ju Evropske unije.
Spopadanije z izzivi in njihovo proaktivno reSevanije je kljuéno za vzpostavitev dostopnega, odzivnega,
kakovostnega in uspeSnega zdravstvenega sistema. V njegovem osr¢ju pa so ustrezno usposobljeni,
podprti in opolnomoceni kadri, ki so temelj zagotavljanja kakovostne in dostopne zdravstvene oskrbe.

Zdravstvena nega in babistvo sta temeljni steber sistema zdravstvenega varstva. Na tem podrocju
delujejo strokovnjaki, ki s svojim znanjem zagotavljajo neprekinjeno in kakovostno zdravstveno
oskrbo posameznikov, druZin in skupnosti ter z opravljanjem Stevilnih delovnih nalog ustvarjajo
stabilno, varno in organizirano okolje, ki omogo¢a nemoteno delovanje drugih poklicnih skupin v
zdravstvu. Zdravstvena nega in babiStvo sta mnogo ve¢ kot samo podporni dejavnosti, saj sta
nepogresljiva na vseh ravneh zdravstvenega varstva — na primarni, sekundarni in terciarni ravni — ter
spremljata posameznika od rojstva do smrti, bistveno pa prispevata h kakovosti, varnosti in
dostopnosti zdravstvene obravnave. Obenem dejavnosti zdravstvene nege in babiStva opravlja
najstevilnejSa poklicna skupina zdravstvenih delavcev.

Podrocje zdravstvene nege in babiStva se je v zadnjih treh desetletjin precej razvilo. Zdravstvena
oskrba na domu, uporaba kompleksnejSih terapij in nenehen razvoj podro¢ja medicine omogocajo
prevzemanje vedno vecje odgovornosti. V Sloveniji pa se obenem, podobno kot v drugih evropskih
drzavah, sre€ujemo z izzivi spremenjenih zdravstvenih potreb prebivalstva zaradi dolgoZive druzbe,
poveCevanja neenakosti v zdravju, dragih zdravstvenih tehnologij, grozenj zdravju in mobilnosti
pacientov. Zaradi nenehnega strokovnega napredka, osrednje vloge v zdravstvenem sistemu in vse
vi§je ravni izobrazbe so v Stevilnih drzavah sveta zaposleni v zdravstveni negi in babiStvu Ze dolgo
prepoznani kot temeljni varuhi javnega zdravja. Sistemi so zato vzpostavili nadzorne okvire, katerih
namen je zagotoviti varno in kakovostno izvajanje dejavnosti zdravstvene nege ter s tem posredno
tudi dolgoro€no stabilnost javnega zdravstva. Zaradi potreb po veéji uinkovitosti sistema so se tudi
v Sloveniji uvajali sodobni modeli obravnav: na primarni ravni je priSlo do sprememb v nacinu
obravnave kroni¢nih bolezni, do uvajanja referencnih ambulant in centrov za krepitev zdravja; na
sekundarni ravni pa do uvajanja dnevnih posegov in zmanjSevanja Stevila bolnidniénih obravnav,
skrajSevanja leZzalnih dob in zmanjSevanja Stevila postelj v akutni bolniSni¢ni obravnavi, vedno bolj se
razvija tudi podrocje dolgotrajne in paliativhe oskrbe. Tudi v Sloveniji diplomirani zdravstveniki in
diplomirani babi€ariji, katerih izobrazevanje in usposabljanje ustreza pogojem iz Direktive Evropskega
parlamenta in Sveta 2005/36/ES z dne 7. septembra 2005 o priznavanju poklicnih kvalifikacij (UL L
St. 255 z dne 30. 9. 2005, str. 22), zadnji¢ spremenjene z Delegirano direktivo Komisije (EU) 2024/782
z dne 4. marca 2024 o spremembi Direktive Evropskega parlamenta in Sveta 2005/36/ES (v
nadaljnjem besedilu: Direktiva 2005/36/ES), prevzemajo vecje odgovornosti pri zdravstveni obravnavi
pacientov v obstoje€ih oblikah zdravstvenega varstva. Do razSiritev kompetenc z zdravnika na



diplomirano medicinsko sestro v ambulantah druzinske medicine ali pa v sluzbi nujne medicinske
pomoci je priSlo brez dodatnega formalnega podiplomskega strokovnega usposabljanja, ki je
potrebno za dodatno in poglobljeno pridobivanje znanja in kompetenc na enem ali ve¢ podrodjih
zdravstvene nege oziroma babistva.

Podroc¢je zdravstvene nege in babiStva v Republiki Sloveniji doslej ni bilo sistemsko urejeno s
posebnim zakonom, temve¢ samo posredno z Zakonom 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 — odI. 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)
in posameznimi podzakonskimi akti in strokovnimi pravili. ZZDej kot splosni predpis dolo¢a, da
zdravstvena dejavnost obsega ukrepe in aktivnosti, ki jih po medicinski doktrini in ob uporabi
medicinske tehnologije opravljajo zdravstveni delavci oziroma delavke in zdravstveni sodelavci
oziroma sodelavke pri varovanju zdravja, prepreCevanju nastanka bolezni, odkrivanju bolezni in
zdravljenju pacientov. Zaradi odsotnosti celovite zakonske ureditve sta zdravstvena nega in babistvo
spregledani podrodji, ki sestavljata eno najobseznejSih in najpomembnejSih podrodij zdravstvenega
sistema. Zdravstvena nega in babiStvo imata kljuéno vlogo pri zagotavljanju varne, kakovostne in
dostopne zdravstvene obravnave, zato je zakonsko urejanje tega podro¢ja nujno za pravno,
organizacijsko in strokovno stabilnost sistema javnega zdravstva. Do zdaj vzpostavljena
fragmentirana zakonska ureditev ne omogoca celovitega doloCanja vsebine, odgovornosti, pogojev
in standardov opravljanja teh dejavnosti, Eeprav sta zdravstvena nega in babidtvo najvedji in najbolj
nepogresljiv del zdravstvenega sistema. Njuno pravno urejanje zato presega samo organizacijsko
vpraSanje in pomeni izpolnitev temeljnih pravnih nacel, ki varujejo paciente, zdravstvene delavce in
javni interes.

Dejavnost zdravstvene nege in babiStva je v Stevilnih drzavah (na primer Hrvaski, Litvi, Nemciji)
urejena s posebno zakonodajo, podrocje je opredeljeno v Stevilnih dokumentih Evropske unije in je
predmet politiénih procesov, ne nazadnje tudi tistih, ki so namenjeni zagotavljanju prostega pretoka
delovne sile, usklajevanju standardov usposabljanja in vzajemnemu priznavanju poklicnih kvalifikacij.
Pomembno je poudariti, da Slovenija s sprejetjiem posebnega zakona o zdravstveni negi in babistvu
ne bi sledila samo lastni zakonodajni ureditvi podrocja, temve¢ tudi mednarodnim smernicam, ki so
jih druge ¢lanice Evropske unije Ze uveljavile, pri éemer so dejavnost zdravstvene nege in babistva
jasno opredelile kot samostojni regulirani dejavnosti v zdravstvenem sistemu. Zakonska ureditev
dejavnosti zdravstvene nege in babiStva torej ni samo strokovno priporocljiva, temve¢ sistemsko
nujna. Polozaj izvajalcev zdravstvene nege in babistva v Sloveniji pa je pravno fragmentiran in urejen
s sploSnimi dolo¢bami drugih zakonov, kot so ZZDej, Zakon o delovnih razmerjih (Uradni list RS,
§t. 21/13, 78/13 -  popr., 47/15—- ZZSDT, 33/16 — PZ-F, 52/16,15/17 — odl. US, 22/19 —
ZPosS, 81/19, 203/20 — ZIUPOPDVE, 119/21 — Z&mIS-A, 202/21 — odl. US, 15/22, 54/22 — ZUPS-
1, 114/23, 136/23 — ZIUZDS in 70/25 — ZUTD-I) in Zakon o pacientovih pravicah (Uradni list RS,
st. 15/08, 55/17, 177/20 in 100/22 — ZNUZSZS; v nadaljnjem besedilu: ZPacP). Ti predpisi sicer
deloma urejajo polozaj izvajalcev zdravstvene nege in babitva, vendar ne zagotavljajo posebne
obravnave te poklicne skupine.

Poleg ZZDej pa se na podrocju zdravstva kot specializirana predpisa med drugim uporabljata Se
Zakon o zdravni$ki sluzbi (Uradni list RS, §t. 72/06 — uradno precis€eno besedilo, 15/08 — ZPacP,
58/08, 107/10 — ZPPKZ, 40/12 — ZUJF, 88/16 — ZdZPZD, 40/17, 64/17 — ZZDej-K, 49/18, 66/19,
199/21, 136/23 — ZIUZDS, 35/24, 32/25 — ZZDej-N in 40/25 — ZPPKZD; v nadaljnjem besedilu:
ZZdrS), ki ureja pogoje za opravljanje zdravniSke sluzbe, zasebno zdravnisko sluzbo, pravice in
dolznosti zdravnikov pri opravljanju zdravniSke sluZzbe ter dolo€a pristojnosti in naloge upravnih
organov in nosilcev javnih pooblastil, ter Zakon o lekarniski dejavnosti (Uradni list RS, §t. 85/16, 77/17,
73/19, 186/21 in 112/24; v nadaljnjem besedilu: ZLD-1), ki ureja namen, vsebino in pogoje za izvajanje
lekarniSke dejavnosti, organiziranost, pogoje in postopke za podeljevanje in izvajanje koncesij,
farmacevtske strokovne delavce in njihova strokovna zdruzenja, medmrezno lekarniSko dejavnost in
nadzor. Pomembna je tudi Direktiva 2005/36/ES, ki je zdruzila sistem vzajemnega priznavanja
poklicnih kvalifikacij, prvotno temelje¢ na 15 direktivah. Direktiva 2005/36/ES dolo¢a avtomati¢no



priznavanje poklicev medicinske sestre za sploSno zdravstveno nego, zobozdravnika, veterinarja,
babice, arhitekta, farmacevta in zdravnika. S tem so dejavnosti poklicnih skupin, za katere velja
Direktiva 2005/36/ES o priznavanju poklicnih kvalifikacij, opredeljene kot regulirane dejavnosti,
katerih izvajanje urejajo nacionalni zakoni in podzakonski predpisi. V Sloveniji za zdaj Se ni
posebnega predpisa, ki bi urejal dejavnost zdravstvene nege in babistva, tako kot na primer ZZdrS
ureja zdravniSko sluzbo in ZLD-1 lekarniS8ko dejavnost, saj sta dejavnosti zdravstvene nege in
babistva skupaj z drugimi zdravstvenimi dejavnostmi Se vedno urejeni v ZZDej. Slednji ureja vsebino
in opravljanje zdravstvene dejavnosti ter delo zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev,
vendar ne ureja vseh posebnih podro€ij v dejavnosti zdravstvene nege in babistva; ta so ustrezno
urejena Sele v Predlogu zakona o dejavnosti zdravstvene nege in babiStva (v nadaljnjem besedilu:
ZZNB), v katerem se upoStevajo posebnosti dejavnosti zdravstvene nege in babistva ter dejstvo, da
lahko v posameznih javnih zdravstvenih zavodih in pri drugih izvajalcih zdravstvene dejavnosti
izvajalci zdravstvene nege in babiStva sestavljajo ve€ kot polovico vseh zaposlenih zdravstvenih
delavcev.

Predlog zakona odpravlja vrsto sistemskih pomanjkljivosti in neurejenosti na podrocju zdravstvene
nege in babiStva, ki ovirajo u€inkovito, kakovostno in varno izvajanje zdravstveni storitev. Prinasa
pomembne novosti, ki v slovenskem prostoru do zdaj e niso bile sistemsko urejene, ter je temeljni
pravni okvir za urejanje zdravstvene nege in babiStva kot samostojnih, strokovno avtonomnih in
druzbeno odgovornih dejavnosti v Sloveniji. Njegov namen je vzpostaviti jasne pogoje, standarde in
mehanizme za kakovostno, varno in ucinkovito izvajanje zdravstvene nege ter zagotoviti strokovno in
organizacijsko podlago za nadaljnji razvoj tega podro€ja, ki je kljuéno za delovanje celotnega
zdravstvenega sistema.

Zakon prvi€ celovito in sistemsko ureja vse vidike izvajanja zdravstvene nege in babistva — od
vsebine oziroma obsega dejavnosti, pogojev za opravljanje dela, strokovne usposobljenosti
in eticnih standardov do organizacijskega vodenja, nadzora, varstva pacientov in zascite
zdravstvenih delavcev. Za razliko od veljavnega ZZDej, ki zdravstveno nego in babiStvo samo
uvrdCa med zdravstvene dejavnosti, ZZNB podrobneje ureja ta vprasanja, ki do zdaj niso bila ustrezno
obravnavana.

Klju€ni prispevek zakona je vzpostavitev celostnega sistema urejanja navedenega podrocja, ki
ga drugi zakoni ne urejajo; v ta namen zakon med drugim ureja naslednja vpra$anja:

— sistem licenciranja v obliki licence in specialisticne licence, ki omogo¢a nadzor nad
strokovno usposobljenostjo in odgovornostjo zdravstvenih delavcev;

— dolocitev pogojev za samostojno opravljanje dela diplomiranih zdravstvenikov in
babicarjev, vkljuéno s strokovnim usposabljanjem, obveznim strokovnim izpitom in vpisom v
register;

— urejanje specializacij z natan¢no dolocitvijo pogojev za pristop k opravljanju specializacije,
postopka javnega razpisa, financiranja in mentorstva, kar omogoc¢a nacrtovan razvoj kadrov
glede na potrebe prebivalstva;

— vzpostavitev registra zdravstvenih delavcev v dejavnhosti zdravstvene nege in
babistva, ki zagotavlja preglednost in sledljivost usposobljenosti zdravstvenih delavcev za
opravljanje dela;

— zac€asni ali trajni odvzem licence in prepoved opravljanja dela, ki vzpostavlja jasen
mehanizem strokovne odgovornosti;

— urejanje dodatnih oziroma specialnih znanj, ki omogo€a formalno priznanje ozjih
strokovnih kompetenc na drzavni ravni.

Zakon prvi¢ sistemsko ureja strokovno usposabljanje po konéanem Studiju, kar omogoca varno
vklju€evanje mladih strokovnjakov v delovni proces in zagotavlja kakovostno oskrbo pacientov.
TakSne ureditve ni v nobenem drugem zakonu, &eprav gre za enega najpomembnejSih varnostnih
mehanizmov v zdravstveni praksi, ki je hkrati namenjen tudi temu, da se zdravstveni delavci
postopoma vklju€ijo v proces dela. Prav tako zakon iz enakih razlogov oziroma z enakim namenom



prvi¢ dolo€a obveznost delodajalca (to je da zagotovi individualni program usposabljanja), ki mora biti
izpolnjena ob premestitvi zdravstvenega delavca na drugo delovno mesto.

Zakon ima osrednjo vlogo tudi pri urejanju specializacij izvajalcev zdravstvene nege in babistva.
Opredeljuje pogoje za prijavo na specializacijo ter ureja sistematicno nacrtovanje potreb po
specializacijah, javne razpise in financiranje specializacij iz drzavnega proracuna. Z mentorstvom v
okviru specializacije vzpostavlja strukturo strokovnega vodenja specializacije in dolo¢a obveznost
specializanta, da se po konCani specializaciji zaposli pri izvajalcu, pri katerem je opravijal
specializacijo. Zakon ureja tudi obveznost povracila stroSkov specializacije v primeru pred€asnega
prenehanja specializacije ali zavrnitve zaposlitve. Specializacije na podrocju zdravstvene nege in
babiStva so novejSa oblika usmerjenega izpopolnjevanja na posameznih strokovnih podrodjih.
Zagotavljajo poglobljena znanja za delo s specificno populacijo pacientov in omogocajo razSiritev
dolo€enih poklicnih kompetenc, kar prispeva k vecji strokovni samostojnosti izvajalcev zdravstvene
nege in babistva pri izvajanju kakovostne zdravstvene oskrbe.

Pomemben element zakona je tudi krepitev strokovne in organizacijske avtonomije zdravstvene
nege. Z uvedbo obveznega imenovanja pomocnika direktorja za podrocje zdravstvene nege in
babistva v zdravstvenih in socialnovarstvenih zavodih, ¢esar dosedanja zakonodaja ni urejala, se
zagotavlja, da je to podrocje enakovredno zastopano v vodstvenih strukturah, ohranja se strokovna
kontinuiteta in preprec€uje razgradnja odgovornosti.

Zakon vnasa tudi vsebine, kot so:

— prenos pooblastil za opravljanje doloc¢enih zdravstvenih storitev z zdravnikov na
zdravstvene delavce z dodatnimi kompetencami, predhodno pridobljenimi z delom, ali
posebnimi znanji oziroma opravljeno specializacijo;

— prvi€ je sistemsko urejeno izvajanje telezdravstvenih storitev na podro¢ju zdravstvene
nege in babisStva, ki omogoCa izvajanje zdravstvenih storitev na daljavo z uporabo
informacijsko-komunikacijskih tehnologij, kar je pomembno predvsem za oskrbo kroni¢nih in
ranljivin skupin;

— zaScita zdravstvenih delavcev pred nasiliem pacientov, z moznostjo odklonitve izvedbe
storitev, ¢e so bili deeskalacijski poskusi neuspesni in to ne pomeni takojSnjega poslabsanja
zdravstvenega stanja pacienta, kar prispeva k varnemu delovnemu okolju in za&citi
dostojanstva zaposlenih.

S tem zakon sistemati¢no ureja podrocje, ki ga noben drug zakon ne zajema tako globoko. Uvaja
jasne mehanizme odgovornosti, zagotavlja strokovno avtonomijo, omogo¢a razvoj kadrov ter uvaja
sodobne oblike dela v skladu z evropskimi standardi in usmeritvami.

Navedeni zakon tako ni le pravni akt, temvec strukturna reforma, ki postavlja temelje za dolgoro¢no
stabilnost zdravstvenega sistema. Uvaja preglednost, strokovnost in varnost, krepi zaupanje javnosti
v zdravstveno nego in babiStvo ter zagotavlja, da bodo pacienti delezni celovite in na dokazih
utemeljene obravnave. Zakon sledi smernicam, ki spodbujajo nenehen strokovni razvoj kadrov,
obenem pa s sistematicnim nacrtovanjem specializacij kadre usmerijo tja, kjer je potreba najvecja.

Podrocje zdravstvene nege in babiStva zaradi svojega obsega, javnhega pomena in neposrednega
vpliva na varnost pacientov zahteva viSjo raven formalne zascite, kot jo zagotavljajo splosna
dolo€ila ZZDej. Prav samostojna zakonska ureditev omogoca jasen okvir za odgovornost, standarde
kakovosti, strokovno avtonomijo ter stabilno kadrovsko in organizacijsko strukturo, kar je pogoj za
varno in ucinkovito izvajanje zdravstvene oskrbe. Zakon tako zapolnjuje dolo€ene pravne praznine,
vzpostavlja jasen in pregleden pravni okvir za delovanje enega klju¢nih podrocij zdravstvene
dejavnosti ter omogoc€a njegovo uskladitev z veljavnim zakonskim redom in pravom Evropske unije.

Temeljni razlog za pripravo predloga zakona je zagotavljanje ustrezne regulacije in avtonomne
dejavnosti zdravstvene nege in babistva ter spodbujanje njenega razvoja. Zahteve po visji kakovosti,
strokovnosti in varnosti zdravstvene obravnave tudi v dejavnosti zdravstvene nege in babistva terjajo
ustrezno normativno ureditev, ki bo zagotovila ustrezno umestitev zdravstvene nege in babistva v
sistem zdravstvenega varstva, dolocila vsebino in pogoje za opravljanje dejavnosti zdravstvene nege



in babistva ter uredila poloZaj izvajalcev. Zakon bo prispeval k zagotavljanju strokovne, kakovostne
in varne zdravstvene obravnave, ki bo usklajena s potrebami zdravstvenega sistema, ustrezno
strokovno podkrepljena in pacientom dostopna.

2 CILJI, NACELA IN POGLAVITNE RESITVE PREDLOGA ZAKONA

Zakon celovito ureja podrocje zdravstvene nege in babiStva kot samostojnih strokovnih dejavnosti.
Ureja tista vprasanja, ki so specificna za podrocje zdravstvene nege in babistva ter terjajo odstop od
splosSne ureditve oziroma posebno zakonsko normiranje. Med drugim dolo¢a pogoje za samostojno
opravljanje dela ter odgovornosti in pravice izvajalcev. ZZNB vzpostavlja pogoje, pod katerimi
diplomirani zdravstveniki oziroma babiarji opravljajo svoje delo, vkljuéno z obveznim strokovnim
usposabljanjem po kon¢anem Studiju.

Cilj predloga zakona je omogociti sledenje sodobno zasnovanim sistemom zdravstvenega varstva, ki
dejavnosti zdravstvene nege in babiStva omogoc€ajo strokovni razvoj ter delovanje v smeri javhega
dobra in krepitve zdravja uporabnikov.

2.1 Cilji

— Urediti tista vprasanja, ki jih ZZDej ne ureja oziroma ki zaradi specificne narave dela na
podro¢ju zdravstvene nege oziroma babistva terjajo posebno ureditev.

— Vzpostaviti pravno podlago za prenos pooblastila za opravljanje dolo€enih zdravstvenih
storitev na ustrezno usposobljen zdravstveni kader na podrocju zdravstvene nege oziroma
babistva.

— Opredeliti zdravstvene delavce v dejavnosti zdravstvene nege in babistva ter dolo€iti njihove
naloge in pogoje za samostojno opravljanje dela.

— Vzpostaviti organizacijski model zdravstvene nege in babiStva v javnih zavodih, vklju¢no z
delovnim mestom pomoc¢nika direktorja za podrocje zdravstvene nege in babistva.

— Zgraditi sistem izobrazevanja, usposabljanja in specializacij, ki omogoca razvoj kadrov,
odzivanje na potrebe sistema in krepitev strokovne odli¢nosti.

— Vzpostaviti pregleden sistem registra in licenciranja, ki omogo€a nadzor nad ustreznostjo
poklicnih kvalifikacij in zagotavljanjem strokovne usposobljenosti za samostojno delo.

—  Zagotoviti u€inkovit inSpekcijski nadzor nad izvajanjem zakona.

— Uvesti kazenske doloc¢be za krSitve dolob zakona, ki varujejo varnost uporabnikov in ugled
poklica.



2.2 Nacela
Nacelo zdravstvenega varstva oziroma dostopnosti do zdravstvenih storitev

Univerzalno dostopnost do zdravstvenega varstva je Svetovna zdravstvena organizacija razglasila za
eno od temeljnih ¢lovekovih pravic. Opredeljena je kot temelj za delovanje nacionalnih zdravstvenih
sistemov, ki vklju€ujejo razlicne razseznosti dostopnosti, od ekonomske, geografske, pravo€asne in
informacijske do eti¢ne. Univerzalna dostopnost do zdravstvenega varstva omogoc¢a posamezniku ali
skupnosti uporabo kakovostnih in varnih ter pravo¢asno zagotovljenih zdravstvenih storitev.

Nacelo zakonitosti

Zakoni, podzakonski predpisi in drugi splosni akti morajo biti skladni z Ustavo Republike Slovenije
(Uradni list RS, §t. 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; v nadaljnjem besedilu: ustava). V skladu s Cetrtim odstavkom 153. ¢lena ustave
morajo posamicni akti in dejanja drzavnih organov, organov lokalnih skupnosti in nosilcev javnih
pooblastil temeljiti na zakonu ali zakonitem predpisu. Predlagatelj navedeno upos$teva pri oblikovanju
posameznih ukrepov na nacin, da pravice in obveznosti subjektov ureja na zakonski ravni, za
podzakonsko (podrobnejSe) urejanje pa doloCa ustrezna zakonska napotila, pri ¢emer doloc¢a tudi
nosilca in rok za izdajo podzakonskega predpisa oziroma drugo izvedbeno aktivnost.

Nacelo socialne drzave

Nacelo socialne drZzave daje zakonodajalcu Siroko polje proste presoje pri zagotavljanju in
uresnievanju socialne varnosti drzavljanov. Nacelo je povezano z nacelom vzajemnosti in
solidarnosti.

Nacelo pravne drzave

Pravna drzava temelji na pravilih, predpisanih v ustavi in zakonih, pri ¢emer ta pravila pomenijo
omejevanje in nadzor oblasti, zagotavljajo pa tudi spoStovanje ¢lovekovih pravic in svoboSc¢in ter
urejajo razmerja pravnih subjektov. Upostevanje tega nacela zagotavlja jasnost in preglednost pravne
ureditve.

Nacelo prilagajanja prava druzbenim razmeram

Zakonodajalec nima le pravice, temveC tudi zavezo, da zakonodajo prilagaja danim druzZbenim
razmeram in jo po potrebi spreminja, ¢e to narekujejo spremenjena druzbena razmerja. Nacelo
prilagajanja prava druzbenim razmeram se v teh druzZbenih razmerah torej kaZe kot klju¢ni element
nacela pravne drzave.

Nacelo (varstva) javnega interesa

Dejavnost zdravstvene nege in babidtva je usmerjena v za$€ito javhega zdravja ter prispeva k
zmanjSevanju neenakosti v zdravju, predvsem pri ranljivih skupinah.

Nacelo sorazmernosti

Poleg tega, da lahko poseg v Clovekove pravice ali temeljne svoboscine temelji le na legitimnem,
stvarno upraviéenem cilju, je treba po ustaljeni ustavnosodni presoji vselej oceniti Se, ali je ta poseg
v skladu z naceli pravne drzave (2. Clen ustave), in sicer s tistim od teh nacel, ki prepoveduje
C¢ezmerne posege drzave tudi, e se z njimi sledi legitimnemu cilju (sploSno nacelo sorazmernosti).
Poseg v ustavne pravice je lahko le tolikSen, kolikor je to dopustno, primerno, nujno in sorazmerno
za zagotovitev pravic drugih, pri ¢emer predlagatelj opravi tudi tako imenovano tehtanje ustavnih
pravic oziroma dobrin, ki bi bile pri tem lahko v nasprotju.

Nacelo udinkovitosti, proznosti in odpornosti zdravstvenega sistema




Nacelo se osredotoCa na kakovost sistema in vodenja za vse izvajalce zdravstvene dejavnosti ter
zagotavljanje ustrezne nadgradnje sistema kakovosti v zdravstvu. Gre za najvi§jo stopnjo varnosti
pacientov in zmanj8evanje tveganja za njihova Zivljenja. Zdravstvena obravnava mora biti dostopna,
strokovna in kakovostna ter varna v vsakem trenutku, tudi v ¢asu nepri¢akovanih izrednih stanj
(naravne nesrece).

Nacelo osredotoCenosti na pacienta

To nacelo pomeni, da se dejavnost nege in babiStva izvaja v skladu s sodobno doktrino in prakso
zdravstvene nege in babiStva z namenom zagotavljanja ucinkovite, integrirane in na paciente
osredinjenje, kakovostne, primerne in varne zdravstvene obravnave.

Nacelo kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave

Zakon doloa pogoje zdravstvenega sistema za zagotovitev kakovosti v zdravstvu z nenehnim
izbolj8evanjem kakovosti in varnosti pacientov, odgovornosti izvajalcev zdravstvene dejavnosti,
odgovornosti pacientov in drugih deleZnikov v zdravstvu. Pri zdravstveni obravnavi morajo biti v
ospredju strokovnost, kakovost in varnost.

Nacelo varstva osebnih podatkov
Vse informacije, pridobljene med zdravstveno obravnavo, so zaupne. Njihovo razkritje je mogoce le
s soglasjem pacienta ali v primerih, dolo¢enih z zakonodajo.

Nacelo preverjanja in vzdrzevanja kompetenc

Zakon uvaja licenéni sistem z obveznim podaljSevanjem licenc, preverjanjem znanja in moznostjo
dodatnega strokovnega izpopolnjevanja ali preizkusa strokovne usposobljenosti. Kompetence s
podrocja kakovosti v zdravstvu pomenijo znanje, ves€ine in odnos do kakovosti v zdravstvu in varnosti
pacientov. Zaposleni pri svojem delu uporabljajo kljuéne kompetence, ki obsegajo bistveno znanje in
vesCine o kakovosti v zdravstvu in varnosti pacientov.

Nacelo sodobnega sistema zdravstvenega varstva
Predlog ZZNB sledi sodobnim modelom zdravstvenih sistemov, ki prepoznavajo zdravstveno nego
in babistvo kot temeljno sestavino javnega zdravja in celostne oskrbe uporabnikov.

Nacelo celostne pravne ureditve
Predlog ZZNB prvi¢ na enem mestu pravnoformalno celovito ureja podrocje zdravstvene nege in
babistva ter tako nadome$&a dosedanjo razprdenost med Stevilnimi predpisi.

Nacelo neodvisnega nadzornega telesa

Predlog ZZNB doloc¢a stalno, samostojno in neodvisno nadzorno telo z javnimi pooblastili, ki
zagotavlja strokovni razvoj in varovanje standardov dejavnosti.

Nacelo odgovornosti in nadzora

Vsi izvajalci so dolzni delovati v okviru strokovnih kompetenc in pod stalnim strokovnim nadzorom ter
spostovati poklicno etiko in pravila dobre prakse.

Nacelo sodelovanja v zdravstvenem timu

Dejavnost zdravstvene nege in babiStva je nelodljivi del medpoklicnega sodelovanja v zdravstvenem
varstvu, kar zakon ustrezno normira.

Nacelo preglednosti in informiranosti uporabnikov
Uporabniki imajo pravico do jasnih informacij o strokovni usposobljenosti izvajalcev, vrstah storitev in
nacinu uveljavljanja svojih pravic.




2.3 Poglavitne resitve

— Celostna pravna ureditev dejavnosti: Predlog ZZNB dolo¢a vsebino, izvajalce, pogoje in
organizacijo dejavnosti zdravstvene nege in babistva.

— Dolo¢eni so poklicne skupine v dejavnosti zdravstvene nege in babiStva ter pogoji za
samostojno opravljanje dela.

— Za samostojno opravljanje dela je predpisano uvajalno obdobje po konéanem Studiju pod
nadzorom ustreznega mentorja za dobo od treh do 12 mesecev.

— Dolo¢ene so dolZnosti in pravice zdravstvenih delavcev v dejavnosti zdravstvene nege in
babistva.

— Opredelitev specialisti¢nih licenc, ki jih diplomirani zdravstveniki in babicarji pridobijo po
opravljenem specialistiénem izpitu.

— Dolo¢a se obvezno sistematizirano delovno mesto pomoc¢nika direktorja za podrocje
zdravstvene nege in babistva, predvidene pa so tudi izjeme, ko tak8nega delovnega mesta
javnemu zavodu ni treba sistemizirati.

— Prvo sistemati¢no urejanje telezdravstvenih storitev s podrocja zdravstvene nege in babistva.

— Vzpostavitev registra in sistema licenciranja.

— Nadzor nad izvajanjem dolocil ZZNB.

— Kazenske dolocbe: Vkljuéene so globe za posameznike in pravne osebe, ki krsijo dolocbe
zakona ali izvajajo dejavnost brez ustreznih pogojev.

S predlogom zakona zZeli predlagatelj uvesti novosti, ki so se na podlagi veljavne zakonske ureditve
izkazale za smotrne in potrebne.

1. Uvajalno obdobje

Uvede se strokovno usposabljanje po opravljenem strokovnem izpitu diplomiranega zdravstvenika
oziroma diplomiranega babicarja. Strokovno usposabljanje se izvaja pod nadzorom diplomiranega
zdravstvenika oziroma diplomiranega babi€arja, ki izpolnjuje pogoje za samostojno opravljanje
zdravstvene dejavnosti. V €asu uvajalnega obdobja diplomirani zdravstvenik oziroma diplomirani
babicar pridobiva specificna znanja ob prvi zaposlitvi oziroma ob vrnitvi na delo po prekinitvi zaposlitve
v zdravstveni negi in babidtvu. Uvajalno obdobje, ki traja od treh do 12 mesecev, je namenjeno
zagotavljanju kakovostne, primerne in varne zdravstvene obravnave.

2. Pogoji za samostojno opravljanje zdravstvene dejavnosti

Diplomirani zdravstvenik oziroma diplomirani babi¢ar po konanem visokoSolskem izobraZevanju s
podrocja zdravstvene nege oziroma babistva opravi strokovni izpit na zbornici. Po opravljenem
strokovnem izpitu se vpiSe v register in lahko za¢ne opravljati delo v dejavnosti zdravstvene nege
oziroma babistva.

3. Sistem licenciranja

ZZNB predvideva licenco in specialisticno licenco. Licenca se izda za obdobje sedmih let, prav tako
specialisti¢na licenca. Ce je izdana specialistiéna licenca, se prekine tek roka za podalj$anje licence.
Po prekinitvi zaCne rok za podaljSanje licence teci znova, pri ¢emer se €as, ki je pretekel pred
prekinitvijo, ne vsteva v novi rok.

4. Prenos pooblastila za opravljanje dolo¢enih zdravstvenih storitev
Zakon doloca pogoje, v skladu s katerimi lahko zdravnik prenese pooblastila za opravljanje dolo¢enih
zdravstvenih storitev tudi na druge poklicne skupine.

5. Financiranje stroskov specializacije
Specializacije v zdravstveni negi in babistvu se bodo financirale iz proracuna Republike Slovenije.
Zagotovljeni bodo plade in nadomestila pla¢ ter druge obveznosti do specializanta iz naslova



delovnega razmerja. Prav tako bodo zagotovljena sredstva za stroSke mentorstva in koordinacije
specializacij, obvezna izobrazevanja glede na program specializacije ter prvo opravljanje
specialistiCnega izpita. ViSino sredstev za specializacije za potrebe mreze javne zdravstvene sluzbe
dolocCi minister.

Sredstva za specializacije se izvajalcu dejavnosti zdravstvene nege oziroma izvajalcu babistva, ki

ima pooblastilo za izvajanje specializacije, izplaujejo prek Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije.

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

StroSek specializacij

St. Skupni stroSek spec. na letni ravni
novih
spec. | Strosek
Specializacija s na ene
podrocja Trajanje | letni spec. 2030 in vsa
zdravstvene nege | spec. ravni | (ocena) |2027 2028 2029 naslednja leta

80 80.000 | 1.600.000 4.800.000 6.400.000 6.400.000

V letu 2026 ne predvidevamo finan¢nih posledic, ker je predvideni pilotni projekt uvedbe specializacij,
iz katerega se bo financiralo 89 specializacij, ki bodo razpisane predvidoma do konca leta 2025
oziroma najpozneje v prvi polovici leta 2026, financiran iz sredstev Evropske unije, natancneje
Evropskega socialnega sklada. Prve specializacije, ki se bodo financirale iz drzavnega proracuna, se
bodo zacele izvajati predvidoma v prvi polovici leta 2027. Predvidevamo, da bodo specializanti v letu
2027 opravili povpre¢no devet mesecev specializacije, zaradi zamika povradila stroSkov iz drzavnega
proracuna pa predvidevamo, da bodo v letu 2027 za drzavni proracun nastali stro3ki v visini 1.600.000
evrov. V letu 2028 bo predvideni stroSek specializacij znaSal 4.800.000 evrov, v letu 2029 pa
6.400.000 evrov in enako vsa naslednja leta.

StroSek prvega opravljanja strokovnega izpita

V skladu z Odredbo o visini stroSkov strokovnega izpita zdravstvenih delavcev in zdravstvenih
sodelavcev na podrocju zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS, $t. 68/25) znaSa stroSek strokovnega
izpita 200 evrov na kandidata. Po podatkih Ministrstva za visoko Solstvo, znanost in inovacije
Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: MVZI) je bilo leta 2024 na vseh univerzah in samostojnih
visokoSolskih zavodih 717 diplomantov zdravstvene nege na dodiplomski stopnji. To pomeni, da bi
stroSek strokovnega izpita ob enakem S&tevilu diplomantov znaSal 143.400 evrov. Na podrocju
babistva pa podatki MVZI kazejo na povprecno 40 diplomantov letno. To pomeni, da bi stroSek
strokovnega izpita ob enakem Stevilu diplomantov znaSal 8.000 evrov.

Skupna finan¢na ocena stroSkov strokovnih izpitov za diplomante zdravstvene nege in babistva letno
znasa 151.400 evrov.

V letu 2026 ne predvidevamo finan¢nih posledic, ker se bodo strokovni izpiti v skladu s prehodnimi in
konénimi dolo€bami zakona zaceli izvajati Sele v letu 2027.




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

/

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

Predlog zakona ni predmet usklajevanja s pravom Evropske unije. Evropske drZzave imajo razli¢ne
zakonodajne okvire, ki urejajo podroCja zdravstvene nege, poklicne kvalifikacije, poklicno
odgovornost in regulacijo dejavnosti medicinskih sester. Ureditev zdravstvene nege in babistva je v
vecini drzav Clanic EU oblikovana kot samostojna regulacija z jasnimi opredelitvami poklicev,
licenciranja, specializacij in odgovornosti, pogosto v posebnih zakonih. Predstavljeni so kljuéni
predpisi za Stiri evropske drzave.

Nemcija

V Nemdiji sta izobrazevanje za poklic zdravstvene nege (za medicinske sestre in babice) in dostop
do njega pravno urejena z Zakonom o zdravstveni negi (Pflegeberufegesetz — PfIBG), ki je zacel
veljati leta 2020. Razlogi za sprejetje zakona so bili predvsem potreba po uskladitvi z evropsko
zakonodajo, vse vecje pomanjkanje negovalnega kadra in nuja po profesionalizaciji poklica
medicinske sestre. Z novim zakonom je Nemcija vzpostavila enoten profil sploSne medicinske sestre,
kar omogoé&a vedjo mobilnost strokovnjakov v EU. Ceprav je bil zakon sprejet pozno, pomeni temeljno
reformo, ki se odziva na demografske in sistemske izzive sodobnega zdravstvenega varstva.

Za zacCetek opravljanja poklica morajo medicinske sestre in babice opraviti drzavni izpit, podobno kot
tehniki zdravstvene nege in bolni€arji-negovalci v Sloveniji opravljajo strokovni izpit. V casu
izobrazevalnega programa morajo opraviti tudi prakti¢no usposabljanje.

V nemS$ki zakonodaji ni dolo¢enega uvajalnega obdobja (ob prvi zaposlitvi). Zakonsko je urejeno
prakti¢no usposabljanje med izobraZevanjem, ki vklju€uje tudi mentorstvo in doloéene zahteve glede
usposobljenosti mentorjev. Hkrati je tudi opredeljeno, kakdne kompetence morajo biti pridobljene in
kaksSno usposabljanje je potrebno za opravljanje poklica.

Medicinske sestre pri svojem delu niso samostojne. Usposobljene so za izvajanje z zakonom
dolo€enih pridrzanih dejavnosti, pri svojem delu pa sodelujejo z drugimi zdravstvenimi delavci.

Licenca za izvajanje poklica medicinske sestre ali babice v Nemciji ni asovno omejena. Nem$ka
zakonodaja sicer predvideva moznost odvzema licence oziroma mozZnost opravljanja poklica pod
dolo¢enimi pogoji. Zahteve glede stalnega strokovnega izpopolnjevanja so v pristojnosti posameznih
zveznih dezel.

Svedska

Na Svedskem je podrogje zdravstvene nege pravno urejeno. Za medicinske sestre in babice je zakon
urejen po Direktivi 2005/36/ES, ki dolo¢a tudi izobraZzevanje in opravljanje poklica. Po kon¢anem
izobrazevanju, ki je pogoj za pridobitev licence za opravljanje poklica, ni obveznega uvajalnega
obdobja ali pripravnistva.

Medicinske sestre nimajo posebnih kompetenc oziroma nimajo posebne ureditve, zakona, ki bi to
predpisoval. Svedski sistem ni zasnovan na formalni regulaciji kompetenc, zato specialistine
medicinske sestre opravljajo doloéene naloge, ¢e delodajalec oceni, da so za to usposobljene.



Za podaljSanje licence ni obveznih zahtev glede stalnega strokovnega izpopolnjevanja, vendar
predlagajo, da bi bili od leta 2028 naprej izvajalci zdravstvenih storitev dolZni redno omogocati stalno
strokovno izpopolnjevanje. Vsem licenciranim zdravstvenim delavcem pa bi bila izrecno nalozena
obveznost sodelovanja pri tem. Predlagali so tudi, naj se izobraZzevanja dokumentirajo v lethem
poroCilu o varnosti pacientov, izvajalci bi to poro€ilo pripravili vsako leto in v njem porocali o
dejavnostih za prepreCevanje poskodb pri obravnavi pacientov ter zagotavljanju kakovostne
zdravstvene oskrbe.

Litva

V Litvi obstaja poseben Zakon o zdravstveni negi (Slaugos jstatymas), ki je bil prvi€ sprejet leta 1996
in je bil pozneje veckrat dopolnjen. To je zakonodajni akt, ki poklic medicinske sestre obravnava kot
samostojen in strokovno utemeljen zdravstveni poklic z visoko stopnjo odgovornosti in profesionalne
avtonomije. Temeljni cilj zakonodaje je bil zagotoviti kakovostno, varno in strokovno utemeljeno
zdravstveno nego, opredeliti izobraZevalne standarde in dolo iti pravne pogoje za opravljanje poklica
medicinske sestre v novem demokraticnem in profesionalno odgovornem okolju. Zakon s tem
spodbuja vseZivljenjsko ucenje in nenehno izboljSevanje kakovosti oskrbe. Republika Litva priznava
tudi kvalifikacije tujih drzavljanov, vendar le ob izpolnjevanju pogojev primerljivosti izobrazevanja in
znanja jezika. To omogo€a nadzorovan, a odprt sistem mednarodne mobilnosti, ki je skladen z
evropskimi smernicami.

Po koncu $tudija ali ob prvi zaposlitvi ali ob menjavi zaposlitve v Litvi ni obveznega uvajalnega
obdobja za izvajalce zdravstvene nege in babistva. Po pridobitvi diplome lahko izvajalci zdravstvene
nege in babistva zaprosijo za strokovno licenco. Ko je licenca izdana, lahko takoj za¢nejo delati, brez
obveznosti opravljanja dodatnega strokovnega izpita ali uvajalnega obdobja.

Mentorstvo je v Litvi zakonsko urejeno le v okviru specializacijskega usposabljanja za zdravnike.
Predpisi dolo€ajo pogoje za mentorje, vklju¢no s kvalifikacijami in zahtevanim usposabljanjem. Te
zakonske dolo¢be se nanasajo le na mentorje, ne pa tudi na izvajalce zdravstvene nege in babistva.

Vse kompetence zdravstvenih delavcev so opredeljene v nacionalni zakonodaji. PodrobnejSe
kompetence so dolo€ene v tako imenovani medicinski normi, ki dolo€a podrocje dela in odgovornosti
za vsak poklic posebej. Prenos in razSiritev kompetenc z zdravnikov na medicinske sestre
specialistke morata biti urejena z ustreznimi pravnimi akti. Za vsako razsiritev kompetenc je treba
sprejeti spremembe zakonodaje in drugih podzakonskih aktov. Medicinske sestre lahko pridobijo
naziv medicinske sestre specialistke, e kon€ajo ustrezne magistrske Studije. Njihove razSirjene
kompetence so prav tako zakonsko doloCene.

Strokovna licenca v Litvi nima omejenega roka veljavnosti, vendar se nadzor nad izvajanjem
licencirane dejavnosti naCrtovano izvaja vsakih pet let. Zdravstveni delavci morajo svoje strokovno
znanje izpopolnjevati v skladu s postopki, dolo¢enimi v pravilniku o licenciranju, in morajo licenénemu
organu (v Litvi je to agencija za akreditacijo) vsaj vsakih pet let sporociti podatke o strokovnem
izpopolnjevanju. Medicinske sestre, babice in drugi zdravstveni delavci imajo najmanj 60 ur
strokovnega izpopolnjevanja. Ce zdravstveni delavci nimajo dovolj prakse, morajo opraviti dologen
Cas trajajoCe praktiCno usposabljanje. lzvajalci zdravstvene nege in babistva morajo v tem primeru
opraviti 100 ur dodatnega strokovnega izpopolnjevanja. Vse programe strokovnega izpopolnjevanja,
ki Stejejo za strokovni razvoj, mora odobriti komisija, ki jo imenuje njihovo ministrstvo za zdravje.

Romunija

V Romuniji sta poklica medicinske sestre sploSne zdravstvene nege in babice urejena s posebnim
zakonom, in sicer z nujno uredbo $§t. 144 z dne 28. oktobra 2008 o opravljanju poklicev medicinske
sestre sploSne zdravstvene nege, babice in zdravstvenega tehnika ter o organizaciji in delovanju
zbornice medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov v Romuniji, ter njenimi poznejSimi
spremembami in dopolnitvami.



Nacionalni zakonodajni okvir ne predvideva obveznega uvajalnega obdobja pred zacetkom
opravljanja teh poklicev, prav tako niso dolo€eni pogoji za izbor ali usposabljanje mentorjev za to
obdobje.

V Romuniji doslej Se ni bilo obravnave vprasSanja prenosa znanj oziroma kompetenc iz zdravniSkega
poklica ali katerega koli drugega reguliranega zdravstvenega poklica z namenom razvoja vloge in
odgovornosti medicinske sestre zdravstvene nege ali medicinske sestre specialistke.

Obnovitev licence za medicinske sestre zdravstvene nege, babice in medicinske sestre specialistke
letno opravlja zbornica medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov v Romuniji, vendar le za
tiste kandidate, ki opravljajo poklic v Romuniji v eni od zakonsko dolocenih oblik in so v posameznem
letu pridobili 30 kreditnih tock za stalno strokovno izpopolnjevanje (CPD).

Poljska

Zakon o poklicu medicinske sestre in babice, ki ga je Poljska sprejela leta 2011 in je zacel veljati z
zaCetkom leta 2012, je temeljni pravni dokument za regulacijo teh dveh kljuénih zdravstvenih poklicev.
Sprejet je bil v obdobju intenzivne prilagoditve poljskega zdravstvenega sistema evropskim
standardom, zlasti po pristopu k Evropski uniji. Glavni namen zakona je bil jasno in sistemati¢no
urediti pogoje za opravljanje poklica, izobrazevalne poti, nadzor nad kakovostjo in pravni okvir
profesionalne avtonomije medicinskih sester in babic.

Zakon v uvodnem delu najprej opredeljuje poklic medicinske sestre in babice kot samostojen
zdravstveni poklic, ki se izvaja v skladu z znanstvenimi, eti¢nimi in pravnimi normami. Poudarjena sta
tudi dolZnost nenehnega strokovnega izpopolnjevanja ter pomen varovanja dostojanstva pacientov
in spostovanja Clovekovih pravic. Tako kot v drugih drZzavah z razvitim sistemom zdravstvene nege
zakon v temelju priznava kompleksnost, samostojnost in strokovno odgovornost poklica. Zakon tudi
podrobno opredeljuje vrste dejavnosti, ki jih lahko opravljajo medicinske sestre in babice. Sem
spadajo izvajanje osnovne in specialisti¢ne zdravstvene nege, ocenjevanje potreb pacientov,
izvajanje diagnosti¢nih in terapevtskih postopkov, sodelovanje z zdravniki, pa tudi izobrazevanje
pacientov in sodelovanje v raziskovalnem in pedagoSkem delu. Poleg tega zakon medicinskim
sestram in babicam priznava pravico do ugovora vesti. Zelo pomemben del zakona je poglavje o
pridobivanju pravice do opravljanja poklica. V njem so dolo€eni pogoji za vpis v register in pridobitev
licence za samostojno delo. Dolocila veljajo tako za domace kot za tuje drzavljane, ki morajo izkazati
ustrezno poklicno usposobljenost. Posebej urejena je moznost zacasnega dovoljenja za opravljanje
poklica, kar omogoca prilagodljiv odziv sistema na kadrovske potrebe, hkrati pa ohranja nadzor nad
kakovostjo. Naslednja poglavja so posvecena registru zdravstvenih delavcev ter vlogi in organizaciji
izobrazevalnih ustanov. Zakon dolo¢a minimalne standarde za Sole in fakultete, ki izobrazujejo
medicinske sestre in babice, ter priznava pomen nadaljnjega strokovnega izpopolnjevanja. Nadaljnje
strokovno usposabljanje je ne le priporoceno, temve¢ zakonsko obvezno, s €imer se spodbujata
strokovni razvoj in kakovostno opravljanje poklica tudi po koncu osnovnega izobrazevanja. Zakon
vsebuje tudi doloCbe o pravni in disciplinski odgovornosti. Medicinske sestre in babice so lahko
odgovorne tako na delovnem mestu kot tudi pred zakonodajo, ¢e krsijo profesionalne standarde ali
etiCna nacela. Predvidene so kazni za delo brez licence, zavajajoce predstavljanje poklicnega statusa
ali zavestno Skodljivo ravnanje do pacienta. V prehodnih in kon¢nih dolo€bah zakon ureja postopke
prenosa pravic in obveznosti iz predhodne zakonodaje, dolo€a pristojnosti nadzornih organov ter
opredeljuje, kdaj zakon za¢ne veljati in kako se zaéne izvajati v praksi.

Portugalska

Portugalski model regulacije zdravstvene nege je vzpostavljen kot celovit in strokovnho utemeljen
pravni okvir, ki poklic medicinske sestre opredeljuje kot avtonomen, akademsko usposobljen in
reguliran zdravstveni poklic. Temeljni pravni dokument za ureditev tega podroCja je Zakon St.
111/2009 (Lei n.° 111/2009), ki ureja delovanje Ordem dos Enfermeiros (red medicinskih sester),



profesionalne zbornice s statusom javnega organa. Razlogi za sprejetje zakona segajo v SirSi okvir
reform zdravstvenega sistema pred ve¢ kot 20 leti. Cilj zakonodajalca je bil zagotoviti vec€jo varnost
pacientov, profesionalizacijo zdravstvene nege, krepitev odgovornosti in etike ter uskladitev
izobraZevanja z evropskimi direktivami. Zakon je hkrati odgovor na narad¢ajo¢o potrebo po strokovni
avtonomiji in vidnosti poklica medicinske sestre v zdravstvenem sistemu.

Zakon v prvem delu jasno dolo¢a, da gre za reguliran poklic, za katerega je obvezen vpis v register
pri redu medicinskih sester, ki nadzira tako izobrazevanje kot prakso. Le osebe z ustrezno izobrazbo
in licenco smejo uporabljati naziv enfermeiro (medicinska sestra). Poklicna praksa je utemeljena na
znanstveni podlagi, etiénih nacelih in odgovornosti do pacientov. V nadaljevanju zakon ureja
podrobno strukturo in naloge reda medicinskih sester. Ta je pristojen za vodenje registra, izdajo
dovoljenj za delo, pripravo strokovnih smernic, ocenjevanje kakovosti in izvajanje disciplinskih
postopkov. Poleg tega deluje kot strokovno telo, ki spremlja in sooblikuje zdravstveno politiko, skrbi
za razvoj izobraZevanja in izdaja strokovne standarde, ki jih morajo spoStovati vse Clanice in Elani.
Zelo pomemben del zakona se nanaSa na izobrazevanje medicinskih sester. Osnovno izobrazevanje
poteka na univerzitetni ravni in traja najmanj tri leta. Zakon predpisuje obvezne vsebine, usklajene z
evropskimi standardi, ter zahteva kombinacijo teorije in prakse.

Poleg osnovnega izobraZzevanja zakon spodbuja tudi nadaljnje izpopolnjevanje, razvoj specializacij
in raziskovalno dejavnost. V zadnjih letih je omogodil ustanavljanje specializacij. Pomembno je
poudariti tudi vlogo, ki jo zakon namenja etiki in odgovornosti. Medicinske sestre so zavezane
spostovanju kodeksa etike, ki ga dolo€a red medicinskih sester. V primeru krSitev so podvrZzene
disciplinskemu postopku, ki lahko vodi do opomina, zaasne prepovedi opravljanja poklica ali celo
odvzema licence. Tako zakon zagotavlja varnost pacientov, zasc¢ito poklica in doslednost pri strokovni
praksi. Zakon predvideva tudi mehanizme nadzora: red medicinskih sester vodi statistike, porocila o
kakovosti in analize strokovne prakse, ki jih lahko uporablja vliada pri oblikovanju zdravstvene politike.
Uveljavljena je tudi obveznost stalnega strokovnega izpopolnjevanja kot pogoj za ohranjanje licence.
Z vidika vklju€evanja v evropski prostor zakon omogoc€a priznavanije tujih kvalifikacij pod pogojem, da
so primerljive z notranjimi merili. Tako omogo¢a mobilnost strokovnjakinj in strokovnjakov, hkrati pa
varuje standarde kakovosti.

Ceprav Portugalska ni imela enega samega zakona, ki bi urejal le zdravstveno nego, je Zakon $t.
111/2009 skupaj z drugimi podzakonskimi akti vzpostavil stabilen in pregleden sistem, ki ureja tako
dostop do poklica, pogoje dela, regulatorni nadzor kot tudi poklicni razvoj medicinskih sester. Ta
sistem v praksi pomeni, da ima poklic medicinske sestre na Portugalskem visoko stopnjo avtonomije,
strokovne odgovornosti in jasno pravno zasc€ito — kar ga postavlja ob bok drugim reguliranim poklicem
zdravstvenih delavcev.

Hrvaska

Zakon o sestrstvu Republike Hrvaske je temeljni pravni dokument, ki celostno ureja poklic medicinske
sestre kot samostojen in odgovoren zdravstveni poklic. Sprejet je bil z namenom jasne opredelitve
pravic, dolZznosti in pogojev za delo medicinskih sester ter zagotavljanja kakovostne in varne
zdravstvene nege v skladu z evropskimi standardi. Zakon je razdeljen v deset poglavij, pri cemer
vsako poglavje obravnava kljuéen vidik sestrske dejavnosti.

Prvo poglavje — SploSne dolo¢be — uvaja temeljne izraze in dolo¢a, da se zakon uporablja za vse
osebe, ki opravljajo dejavnost zdravstvene nege na podrocju Republike Hrvaske, ne glede na stopnjo
izobrazbe. Poudarjeno je, da sestrstvo vklju€uje tako srednjeSolsko kot visokoSolsko izobrazene
strokovnjake, pa tudi tiste z doktoratom znanosti. Drugo poglavje — Delo medicinskih sester —
opredeljuje podrocja delovanja medicinskih sester, ki lahko delujejo na vseh ravneh zdravstvenega
varstva in socialne skrbi. Njihovo delo mora temeljiti na znanstvenih dognanijih, poklicni etiki, pravicah
pacientov in veljavni zakonodaji. Medicinskim sestram je zagotovljena tudi pravica do ugovora vesti.
Tretje poglavje — IzobraZevanje — doloc¢a oblike in ravni izobraZevanja, ki so potrebne za opravljanje



poklica. Poudarek je na vseZivljenjskem ucenju, zato zakon predvideva redno strokovno
izpopolnjevanje in dodatna usposabljanja. Prav tako ureja pogoje, ki jih morajo izpolnjevati
izobrazevalne ustanove in programi. Cetrto poglavje — Pogoji za opravljanje dejavnosti — predpisuie,
da mora imeti vsaka medicinska sestra, ki Zeli samostojno opravljati dejavnost, veljavno licenco in
mora biti vpisana v register hrvaske zbornice medicinskih sester. V tem poglavju so doloCeni tudi
pogoji za tujce, ki Zelijo delati na Hrvaskem, in postopki za podaljSevanje dovoljenja za delo. Peto
poglavje — DolZnosti in kompetence — natanéno dolo€a strokovne naloge, ki jih medicinske sestre
lahko opravljajo, kot so izvajanje terapije, vodenje dokumentacije, sodelovanje v zdravstvenem timu,
ozivljanje, uporaba informacijsko-komunikacijske tehnologije in izobrazevanje pacientov.
Kompetence so opredeljene glede na stopnjo izobrazbe, kar pomeni, da visokoSolsko izobrazene
medicinske sestre lahko opravljajo zahtevnej$e naloge in prevzemajo ve¢ odgovornosti. Sesto
poglavje — Kontrola kakovosti — uvaja sistem notranjega strokovnega nadzora, ki ga izvajajo posebej
usposobljene medicinske sestre z izkuSnjami. Namen nadzora je spremljanje kakovosti zdravstvene
nege in njene ucinkovitosti za pacienta. Sedmo poglavje — Zasebna praksa — dolo¢a, da lahko
medicinske sestre opravljajo zasebno prakso, vendar le ob izpolnjevanju dolo€enih pogojev, vklju¢no
z ustrezno licenco. Zasebna praksa mora delovati v skladu z zakonom o zdravstveni dejavnosti. Osmo
poglavje — hrvaska zbornica medicinskih sester — ureja status in pristojnosti zbornice, ki ima vlogo
javnega organa. Zbornica vodi register, izdaja in podaljSuje licence, spremlja in nadzira delo sester,
dolo¢a eti¢ne standarde ter sodeluje z drzavnimi in mednarodnimi institucijami. Deveto poglavje —
Prekrdkovne dolo¢be — predvideva denarne kazni za posameznike in pravne osebe, ki krsijo zakon.
To vkljuCuje delo brez licence, izvajanje dejavnosti brez ustrezne kvalifikacije ali neupostevanje
dolo€il o strokovnem nadzoru. Deseto poglavie — Prehodne in konéne dolo¢be — ureja prehod
obstojecih delavcev v nov sistem in nalaga naloge zbornici in ministrstvu za pravilno izvajanje zakona.

Belgija

V Belgiji lo¢ijo med medicinskimi sestrami, odgovornimi za sploSno zdravstveno nego, specializiranimi
medicinskimi sestrami in medicinskimi sestrami z naprednimi pristojnostmi (APN). Za podrocje
zdravstvene nege in babiStva imajo poseben zakon, ki ureja opravljanje zdravstvenih poklicev in
vklju€uje vse zdravstvene poklice (medicinske sestre so obravnavane v poglavju 4, babice v poglavju
5). Pozneje so zakon uveljavili izvedbeni kraljevi odloki. Za te poklice ni z nobenim zakonom
predpisano obvezno uvajalno obdobje ob prvi zaposlitvi.

Zakon o opravljanju zdravstvenih poklicev uvaja moznost, da lahko medicinske sestre in medicinske
sestre z naprednimi pristojnostmi (APN) izvajajo nekatere zdravstvene dejavnosti, vendar brez
podrobnosti. Izvajanje je dolo¢eno z izvedbenimi kraljevimi odloki. Specializirane medicinske sestre
lahko izvajajo omejeno Stevilo zdravstvenih dejavnosti. To¢ne dejavnosti so navedene v Prilogi Il h
Kraljevemu odloku z dne 18. junija 1990. Vloga medicinske sestre z naprednimi pristojnostmi (APN)
je bila uvedena z zakonom leta 2019, vendar so bili izvedbeni kraljevi odloki objavljeni Sele leta 2024.

Zakon o opravljanju zdravstvenih poklicev dolo¢a obseg dejavnosti na podrocju babistva. Kraljevi
odloki vklju€ujejo kraljevi odlok o opravljanju babistva, kraljevi odlok, ki dolo€a pogoje in merila za
pridobitev posebne kvalifikacije, ki nosilcu poklicnega naziva babice omogoca predpisovanje zdravil,
in kraljevi odlok, ki dolo€a seznam zdravil, ki jih lahko samo babice samostojno predpisujejo.

Licenca za opravljanje poklica se podeli za nedolo¢en €as, vendar je vezana na obvezno stalno
strokovno izpopolnjevanje in zahtevan obseg ur poklicne prakse. Na primer medicinske sestre,
odgovorne za splodno zdravstveno nego, morajo opraviti najmanj 1500 ur dela v zadnijih Stirih letih in
obvezno stalno strokovno izpopolnjevanje v obsegu 60 ur v obdobju &tirih let. Medicinske sestre z
naprednimi pristojnostmi (APN) pa morajo opraviti najmanj 1500 ucinkovitih ur dela kot APN v zadnjih
&tirih letih in obvezno stalno strokovno izpopolnjevanje v obsegu 80 ur v obdobju &tirih let. Za babice
je obvezno stalno strokovno izpopolnjevanje v obsegu 75 ur v obdobju petih let.

Prikaz ureditve v drugih pravnih sistemih



Zdruzeno kraljestvo Velike Britanije

Poklic medicinske sestre v ZdruZzenem kraljestvu je urejen v ve€ klju¢nih zakonodajnih aktih, ki skupaj
tvorijo sistemsko in veénivojsko pravno ureditev. Temeljni zgodovinski dokument, ki je omogocil
profesionalizacijo in enotno regulacijo poklica na drzavni ravni, je Zakon o medicinskih sestrah,
babicah in zdravstvenih obiskovalkah iz leta 1979 (Nurses, Midwives and Health Visitors Act 1979).
Ta zakon je vzpostavil United Kingdom Central Council for Nursing, Midwifery and Health Visiting —
UKCC (Osrednji svet Zdruzenega kraljestva za zdravstveno nego, babistvo in patronazno
zdravstveno nego) in §tiri nacionalne odbore, pristojne za izobrazevanje, registracijo in strokovni
nadzor medicinskih sester, babic in patronaznih delavcev. Pozneje, z nadaljnjim razvojem sistema,
je v ospredje stopil Nursing and Midwifery Order 2001, pravni akt, ki ga je izdal kraljevi svet (Privy
Council) v skladu s Health Act 1999. Ta akt je ukinil UKCC in vzpostavil danasnjo osrednjo
zakonodajno institucijo: Nursing and Midwifery Council (NMC). Svet za zdravstveno nego in babistvo
ima status neodvisnega javnega regulatorja, ki pokriva Anglijo, Skotsko, Wales in Severno Irsko.

Zakon doloca, da je uporaba nazivov, kot je registrirana medicinska sestra (Registered Nurse),
zakonsko zaScCitena — te nazive lahko uporabljajo le osebe, ki so vpisane v uradni register NMC. Svet
vodi tudi postopke vpisovanja v register, nadzora nad usposobljenostjo, presojanja poklicne
primernosti (»fitness to practise«) in disciplinske postopke, ki lahko vodijo do zacasne ali trajne
prepovedi opravljanja poklica. Ob zakonih, ki urejajo ustanove in licenciranje, ima NMC tudi pravico
do oblikovanja kodeksa poklicnega ravnanja (The Code), ki je zavezujoC za vse Clane. Ta kodeks
opredeljuje temeljne vrednote poklica: varnost pacientov, strokovno znanje, integriteto, spoStovanje
in zaupanje. Vsaka krSitev kodeksa je lahko podlaga za disciplinski postopek, kar kaze na strogo
regulacijo in poudarek na varstvu in varnosti pacientov. Sistem je nadgrajen Se z zakonodajo, kot so
Care Standards Act 2000, ki uvaja standarde kakovosti za ustanove, v katerih delujejo medicinske
sestre, ter Health and Social Care Acts 2008 in 2012, ki urejata SirSo zdravstveno in socialno oskrbo,
financiranje in pristojnosti organov.

Za razliko od nekaterih drugih evropskih drzav, ki imajo enoten zakon o zdravstveni negi (na primer
Nemdcija ali Hrvaska), ima Zdruzeno kraljestvo vec¢nivojski model zakonodaje, v katerem je osrednjo
vlogo prevzela institucija — Nursing and Midwifery Council — z zakonsko podlago v Nursing and
Midwifery Order 2001. Poklic medicinske sestre je zelo podrobno reguliran, zas€iten in podvrzen
stalnemu strokovnemu in eticnemu nadzoru. Sistem je sodoben, prilagodljiv in usklajen z
mednarodnimi standardi ter zagotavlja visoko stopnjo profesionalnosti in odgovornosti medicinskih
sester.

Predlog zakona je pri dolo€anju pristojnosti diplomirane medicinske sestre in diplomirane babice
skladen z Direktivo 2005/36/ES o pridobljenih pravicah medicinske sestre za sploSno zdravstveno
nego in babice.

6 PRESOJA POSLEDIC, KI JIH BO IMEL SPREJEM ZAKONA

6.1 Presoja administrativnih posledic

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

Predlog zakona bo imel posledice v postopkih oziroma poslovanju javne uprave, in sicer Ministrstva
za zdravje Republike Slovenije, ki bo pripravljalo javne razpise specializacij ali sodelovalo pri njihovi
pripravi. Gre za povecanje delovne obremenitve za navedeno ministrstvo, predvideva se potreba po
eni dodatni zaposlitvi. Dodatne posledice bo imela tudi zbornica, ki ima javno pooblastilo za
opravljanje nalog na podrocju zdravstvene nege iz 87.c Clena ZZDej, saj bo odgovorna za celotni
postopek upravljanja na novo vzpostavljenih licenc v skladu z ZZNB; s tem se za zaposlene uvajajo
dodatne aktivnosti, kar pomeni administrativho obremenitev.



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
Predlog zakona nima posledic za okolje.

6.3 Presoja posledic za gospodarstvo
Predlog zakona nima posledic za gospodarstvo.

6.4 Presoja posledic za socialno podrocje

Predlog zakona ima pozitivne posledice za podro€je zdravstvenega varstva, saj je njegov hamen
krepitev mrezZe javne zdravstvene sluzbe in zagotavljanje vec€jega Stevila ustrezno usposobljenega
kadra ter s tem zagotavljanje ustrezne dostopnosti do zdravstvenih storitev.

6.5 Presoja posledic za dokumente razvojnega nacrtovanja
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

Sprejeti zakon bo predstavljen ciljnim skupinam ter SirSi javnosti prek medijev in spleta. Izvajanje
sprejetega zakona bodo spremljali Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, pristojna zbornica in
inSpekcije.

6.8 Druge pomembne okoliS¢ine v zvezi z vprasaniji, ki jih ureja predlog zakona
7 PRIKAZ SODELOVANJA JAVNOSTI PRI PRIPRAVI PREDLOGA ZAKONA

Predlog zakona je bil objavljen na splethem mestu drzavne uprave eDemokracija od 13. avgusta do
3. septembra 2025.

V okviru javne obravnave predloga zakona je Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije prejelo 125
odzivov.

V javni razpravi so sodelovale Stevilne fizi€ne osebe ter Strokovno zdruzenje izvajalcev zdravstvene
in babiske nege, Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Strokovno drustvo medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Celje, Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije, Drustvo Bownovih
terapevtov Slovenije, Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Univerza v Novem mestu, Fakulteta
za zdravstvene vede, Fakulteta za zdravstvene in socialne vede Slovenj Gradec, Sindikat delavcev v
zdravstveni negi Slovenije, Sindikat zdravstva in socialnega varstva Slovenije, Zbornica zdravstvene
in babiSke nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije, Drustvo perfuzionistov Slovenije, SploSna bolniSnica Slovenj Gradec, Fakulteta
za zdravstvo Angele BoSkin, RazSirjeni strokovni kolegij za zdravstveno in babiSko nego, Zdruzenje
zdravstvenih zavodov Slovenije, Univerzitetni kliniéni center Maribor, Onkoloski institut Ljubljana,
Zdravniska zbornica Slovenije, Fakulteta za zdravstvene vede v Celju, Castno razsodiéée |. stopnje
Zbornice zdravstvene in babiSke nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Konfederacija sindikatov Slovenije Pergam, Skupnost socialnih
zavodov Slovenije, Sekcija babic.

Ministrstvo je izvedlo temeljito analizo prejetih stali8€. Zaradi kompleksnosti podroéja, ki ga ureja
zakon, in razli¢nih interesov ni bilo mogoc€e v celoti upoStevati enih ali drugih pogledov oziroma
interesov.



Bistvene pripombe deleznikov so bile, da je ureditev, v skladu s katero je po koncu Studija treba
opraviti Se strokovni izpit in strokovno usposabljanje, neustrezna in podaljSuje postopek zaposlovanja.
Predlagatelj navedenih odzivov ni uposteval, saj je ureditev predlagala stroka in je tudi strokovno
utemeljena. Namen ureditve je namre€, da se zagotovi ustrezen prehod iz izobraZevalnega v delovni
proces in s tem usposobljenost zdravstvenega kadra za opravljanje dela. Predlagatelj pa je na podlagi
prejetih odzivov v prehodnih in konénih dolocbah jasneje opredelil polozZaj tistih zdravstvenih
delavcev, ki Ze opravljajo delo v zdravstveni negi in babistvu.

Prav tako je bilo v ve¢ odzivih izrazeno nasprotovanje, da se podrocje zdravstvene nege in babistva
ureja v istem zakonu. Ta nasprotovanja niso bila upostevana, saj predlagatelj ocenjuje, da ne gre za
podrodiji, ki bi terjali razli¢no urejanje v posebnih zakonih.

Na podlagi podanih odzivov v okviru javne razprave je bila opredelitev babiStva in zdravstvene nege
ustrezno popravljena. Prav tako je bilo ¢rtano doloCilo o zaasnem odvzemu licence v primeru
opravljanja zdravilske dejavnosti.

V okviru javne razprave je bilo poudarjeno tudi, da bi morala obveznost imenovanja pomoé&nikov
direktorjev za podrocje zdravstvene nege in babiStva veljati tudi za socialnovarstvene zavode.
Predlagatelj glede teh odzivov ni sprejel nobene spremembe, saj Ze iz 2. to¢ke 2. ¢lena zakona izhaja,
da se za izvajalca dejavnosti zdravstvene nege Stejejo tudi socialnovarstveni zavodi iz 8. Elena ZZDej.
Posledi¢no velja obveznost imenovanja pomoénika direktorja za podrocje zdravstvene nege in
babistva tudi za socialnovarstvene zavode. Predlagatelj pa je na podlagi prejetih odzivov dolodil
izjeme, v skladu s katerimi pomocnika direktorja ni treba imenovati, e gre za javni zavod, ki ima v
zdravstveni negi zaposlenih manj kot petintrideset odstotkov vseh delavcev. Prav tako ta obveznost
ne velja za tiste javne zavode, ki imajo na delovnem mestu direktorja zaposlenega diplomiranega
zdravstvenika oziroma diplomiranega zdravstvenika specialista.

Podanih je bilo tudi ve€ odzivov, da je sistem licenc nejasen oziroma da zakon vsebuje napake, saj
na nekaterih mestih navaja, da je osnovna licenca trajna, iz druge dolo¢be pa je izhajalo, da preneha
veljati z dnem izdaje licence. Predlagatelj je te odzive uposteval in uredil sistem licenciranja tako, da
je odpravil navedene neskladnosti.

Pripombe so se nana$ale tudi na to, da v zakonu niso obravnavani magistri in doktorji zdravstvene
nege in babiStva. Ker zakon ureja poklice v zdravstveni negi in babiStvu, magister in doktor
zdravstvene nege in babistva pa nista poklica, ampak strokovna naziva, predlagatelj teh pripomb ni
uposteval. Na podlagi odzivov pa je v opredelitev zdravstvenega delavca v dejavnosti zdravstvene
nege in babistva vkljucil e druge poklice na podro¢ju zdravstvene nege in babistva, ki izhajajo iz
Odredbe o seznamu poklicev za zdravstveno dejavnost.

Vet odzivov se je nanaSalo tudi na vpraSanja, ki jih urejajo drug zakon oziroma kolektivhe pogodbe.
Predlagatelj jih zato ni uposteval, saj gre za vsebinska podrocja, ki ne spadajo v ta zakon (kot na
primer vklju€itev doloenih skupin v plaéni sistem; opredelitev nalog, ki se izvajajo kot javno
pooblastilo; nacin financiranja teh nalog in tako dalje — ta vprasanja namre¢ ureja ZZDej, ki se v skladu
s 1. ¢lenom uporablja za tista vprasanja, ki v tem zakonu niso posebej urejena).

Pripombe so se nana$ale tudi na to, da je za tiste poklicne skupine, ki ne potrebujejo licence za
opravljanje dela in jim te poslediéno ni mogo¢e zac¢asno ali trajno odvzeti, treba uvesti primerljivo
sankcijo za primer, ¢e bi storili krSitev, ki je sicer podlaga za za€asni ali trajni odvzem licence.
Predlagatelj je navedeno pripombo uposteval in zaradi naCela enake obravnave za te poklicne
skupine dolocil prepoved opravljanja poklica.



8 PODATEK O ZUNANJEM STROKOVNJAKU OZIROMA PRAVNI OSEBI, KI 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

— Valentina Prevolnik Rupel, ministrica, Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije,

— Denis Kordez, drzavni sekretar, Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije,

— Jasna Humar, vrsilka dolznosti generalnega direktorja Direktorata za zdravstveno varstvo.



Il BESEDILO CLENOV
|. SPLOSNE DOLOCBE

1. ¢€len
(vsebina)

(1) Ta zakon ureja dejavnost zdravstvene nege in babiStva (v nadaljnjem besedilu: ZNB), pogoje
za izvajanje storitev ZNB in nadzor nad izvajanjem tega zakona.

(2) Za izvajanje dejavnosti ZNB se za vpraSanja, ki niso urejena s tem zakonom, uporablja zakon,
ki ureja zdravstveno dejavnost.

1.

2. clen
(pomen izrazov)

Izrazi, uporabljeni v tem zakonu, pomenijo:

izvajalec dejavnosti babiStva je javni zdravstveni zavod ali druga pravna ali fizicna oseba, ki
opravlja dejavnost babistva ter izpolnjuje pogoje za izvajalca zdravstvene dejavnosti v skladu z
zakonom, ki ureja zdravstveno dejavnost;

izvajalec dejavnosti zdravstvene nege je javni zdravstveni zavod ali druga pravna ali fizicna
oseba, ki opravlja dejavnost zdravstvene nege ter izpolnjuje pogoje za izvajalca zdravstvene
dejavnosti v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno dejavnost;

zdravstveni delavec v dejavnosti ZNB je diplomirani babicar ali diplomirana babica (v nadaljnjem
besedilu: diplomirani babi€ar), diplomirani babiCar specialist ali diplomirana babica specialistka
(v nadaljnjem besedilu: diplomirani babi¢ar specialist), diplomirani zdravstvenik ali diplomirana
medicinska sestra (v nadaljnjem besedilu: diplomirani zdravstvenik), diplomirani zdravstvenik
specialist ali diplomirana medicinska sestra specialistka (v nadaljnjem besedilu: diplomirani
zdravstvenik specialist), tehnik zdravstvene nege ali tehnica zdravstvene nege (v nadaljnjem
besedilu: tehnik zdravstvene nege), bolni¢ar-negovalec ali bolni¢arka-negovalka (v nadaljnjem
besedilu: bolni¢ar-negovalec), visji medicinski tehnik ali vi§ja medicinska sestra (v nadaljnjem
besedilu: visji medicinski tehnik), profesor zdravstvene vzgoje ali profesorica zdravstvene
vzgoje (v nadaljnjem besedilu: profesor zdravstvene vzgoje) in medicinska sestra babica.

3. ¢clen
(obseg dejavnosti ZNB)

(1) Zdravstvena nega je strokovna in samostojna dejavnost, ki temelji na znanstvenih dokazih,

strokovno preverjenih metodah, eti¢nih nacelih ter standardih kakovosti in varnosti. Namen zdravstvene
nege je varovanje, ohranjanje, krepitev in povrnitev zdravja ter lajSanje posledic ogroZzenega zdravja
posameznika, druzine in skupnosti. Zdravstvena nega obsega zlasti:

1. sistemati¢no ocenjevanje potreb po zdravstveni negi posameznika, druzine ali skupnosti;

2. nacrtovanje, izvajanje in vrednotenje ukrepov zdravstvene nege v skladu s strokovnimi
smernicami in standardi;

3. prepreCevanje bolezni, poskodb in zapletov ter izvajanje zdravstvene vzgoje in
svetovalnega dela;

4. zagotavljanje varnosti, kakovosti, dostopnosti in kontinuitete zdravstvene obravnave;

5. sodelovanje pri diagnostiki, zdravljenju, rehabilitaciji in paliativni oskrbi v okviru strokovne
usposobljenosti;

6. vodenje, organizacijo in upravljanje dejavnosti zdravstvene nege na razli¢nih ravneh
zdravstvenega sistema;



7. spodbujanje socialne pravi¢nosti, kulturne obcutljivosti in eti€nega ravnanja pri izvajanju
zdravstvene nege;
8. opravljanje drugih del v skladu s posebnimi predpisi in pooblastili.

(2) Babistvo je strokovna in samostojna dejavnost, ki temelji na znanstvenih dokazih, strokovno
preverjenih metodah, eti¢nih nacelih babiSke stroke ter standardih kakovosti in varnosti. Namen babiStva
je varovanje reproduktivhega zdravja zensk, spodbujanje fizioloSkega poteka nosecnosti, poroda in
poporodnega obdobja ter zagotavljanje varne in celostne oskrbe Zensk in novorojenckov. Babistvo
obsega zlasti:

1. spremljanje in zdravstveno oskrbo Zensk v €asu nosec¢nosti, poroda in poporodnega
obdobja ter svetovanje tem Zenskam;

2. zdravstveno nego in oskrbo novorojencka ter svetovanje pri zgodnjem starSevstvu in
dojenju;

3. spodbujanje, ohranjanje in varovanje normalnih fizioloskih, psiholoskih, socialnih in
kulturnih procesov poroda;

4. zgodnje prepoznavanje zapletov pri materi in otroku ter nujno ukrepanje in napotitev na
ustrezno specialisti¢no obravnavo;

5. sodelovanje z drugimi zdravstvenimi delavci pri zagotavljanju celostne zdravstvene
obravnave Zensk in novorojenckov;

6. izvajanje zdravstvene vzgojne in svetovalnega dela ter spodbujanje samostojnosti Zensk
pri skrbi za zdravje sebe in druZine;

7. sodelovanje pri varovanju reproduktivnega zdravja, nacrtovanju druZine in izvajanju
preventivnih programov;

8. opravljanje drugih nalog v skladu s posebnimi predpisi in pooblastili.

(3) ZNB se izvaja samostojno, v timski povezavi z drugimi zdravstvenimi delavci in sodelavci, ter
temelji na vklju€evanju strokovnega znanja, klinicne presoje, tehni¢nih zmoznosti in terapevtskega
odnosa s pacientom.

Il. ZDRAVSTVENI DELAVEC V DEJAVNOSTI ZNB

4. clen
(kodeks poklicne etike in strokovne smernice)

(1) Zdravstveni delavec v dejavnosti ZNB izvaja dejavnost ZNB v skladu s kodeksom poklicne etike
in strokovnimi smernicami dejavnosti ZNB, ki jih sprejme zbornica ali strokovno zdruzenje, ki ima v
skladu s 87.c ¢lenom Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05 — uradno precisceno
besedilo, 15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 —
ZdZPZD, 64/17, 119 — 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) javnho pooblastilo (v
nadaljnjem besedilu: zbornica).

(2) Zdravstveni delavec v dejavnosti ZNB mora pri izvajanju dejavnosti ZNB ravnati tudi v skladu
z mednarodno sprejetimi strokovnimi smernicami dejavnosti ZNB.

5. ¢clen
(pogoji za izvajanje storitev ZNB)

(1) Zdravstveni delavec v dejavnosti ZNB sme samostojno izvajati storitve ZNB, Ce izpolnjuje
pogoje iz 62., 63., 63.a in 64. ¢lena ZZDej in iz tega zakona.



(2) Ne glede na prejsnji odstavek se za opravljanje poklica diplomirani zdravstvenik oziroma babicar
in diplomirani zdravstvenik specialist oziroma babi€ar specialist ne zahteva opravljeno pripravnistvo,
oseba po dokon€anem Studiju pa mora opraviti strokovni izpit pri zbornici.

(3) Diplomirani zdravstvenik oziroma babi¢ar po kon€anem Studiju ZNB in opravljenem strokovnem
izpitu, ali diplomirani zdravstvenik oziroma babi€ar in diplomirani zdravstvenik specialist oziroma babicar
specialist, ki je za vec kot tri leta prekinil delo v dejavnosti ZNB, opravijo strokovno usposabljanje pod
nadzorom diplomiranega zdravstvenika oziroma babi€arja za dobo od treh do 12 mesecev. Strokovno
usposabljanje se opravlja na podlagi sklenjene pogodbe o zaposlitvi. Ce diplomirani zdravstvenik
oziroma babicar ne opravi strokovnega usposabljanja v predpisanem obsegu, mu lahko delodajalec
odpove pogodbo o zaposlitvi po dolo¢bah zakona, ki ureja delovna razmerja.

(4) Strokovne izpite za zdravstvene delavce v dejavnosti ZNB izvaja zbornica. Sredstva za prvo
opravljanje strokovnega izpita diplomiranih zdravstvenikov oziroma babiarjev se zagotavljajo iz
proracuna Republike Slovenije.

(5) Izpolnjevanje pogojev za izvajanje storitev ZNB preverja zbornica ob vpisu v register
zdravstvenih delavcev v dejavnosti zdravstvene nege in babistva (v nadaljnjem besedilu: register ZNB)
oziroma ob podelitvi licence oziroma specialisti¢ne licence.

(6) Vsebino in postopek opravljanja strokovnega izpita ter postopek imenovanja izpitne komisije
doloCi minister, pristojen za zdravje (v nadaljnjem besedilu: minister), po predhodno pridobljenem
mnenju zbornice. Zbornica mnenje poda v roku, ki ga dolo&i minister, pri Eemer ta rok ne sme biti krajSi
od 15 dni.

(7) Vsebino, trajanje in nacin pridobivanja znanj med strokovnim usposabljanjem iz tretjega
odstavka tega Clena in trajanje usposabljanja, ki poteka na podlagi individualnega programa
usposabljanja iz osmega odstavka tega Clena, dolo¢i minister po predhodno pridobljenem mnenju
zbornice. Zbornica mnenje poda v roku, ki ga dolo€i minister, pri Cemer ta rok ne sme biti krajsi od 15
dni.

(8) Ob sklenitvi pogodbe o zaposlitvi za drugo delovnho mesto ali premestitvi na drugo delovno
mesto delodajalec diplomiranemu zdravstveniku oziroma babi€arju zagotovi individualni program
usposabljanja, ki traja najve¢ Sest mesecev. Individualni program usposabljanja se oblikuje ob
upostevanju preteklih delovnih izkuSenj diplomiranega zdravstvenika oziroma babi¢arja ter omogoca,
da diplomirani zdravstvenik oziroma babi€ar pridobi ustrezno znanje, izkuSnje in ves€ine, ki so potrebni
za opravljanje dela na delovhem mestu, na katero je premeS€en oziroma za katero sklepa pogodbo o
zaposlitvi.

6. clen
(licenca)

Licenca je javna listina, ki dokazuje strokovno usposobljenost diplomiranega zdravstvenika za
samostojno opravljanje storitev ZNB v okviru kompetenc, pridobljenih v ¢asu Studija ZNB, in kompetenc,
dodatno pridobljenih v €asu strokovnega usposabljanja.

7. clen
(specialisticna licenca)

Specialisticna licenca je javna listina, ki dokazuje strokovno usposobljenost diplomiranega
zdravstvenika specialista oziroma diplomiranega babi€arja specialista za samostojno opravljanje
storitev ZNB v okviru kompetenc iz licence in kompetenc, dodatno pridobljenih v €asu specializacije.



Ill. SPECIALIZACIJE ZNB

8. ¢clen
(opredelitev specializacije)

(1) Diplomirani zdravstvenik oziroma babicar, ki izpolnjuje pogoje za izvajanje storitev ZNB iz 5.
¢lena tega zakona, se lahko specializira na posameznem strokovnem podrocju. Specializacija se kon¢a
s specialisti¢nim izpitom.

(2) Na specializacijo se lahko prijavi diplomirani zdravstvenik oziroma babi€ar, ki ima veljavno
licenco in po pridobljeni licenci najmanj dve leti delovnih izkuSenj v dejavnosti ZNB na strokovnem
podrocju specializacije, za katero se prijavlja. K prijavi na specializacijo mora diplomirani zdravstvenik
oziroma babicar priloZiti pisno izjavo, da bo po opravljeni specializaciji za prvo zaposlitev kot specialist
sprejel ponudbo izvajalca, za katerega je opravljal specializacijo, in sicer za najmanj enkratno obdobje
trajanja specializacije za polni delovni ¢as, in pisno izjavo izvajalca, za katerega se prijavlja, da ima
potrebo po specializaciji in da bo specializanta po opravljenem specialisticnem izpitu zaposlil na
delovnem mestu specialista za najmanj enkratno obdobje trajanja specializacije za polni delovni ¢as.

(3) Vrste, vsebino, trajanje in potek specializacij v dejavnosti ZNB, postopek odobritve
specializacije, opravljanje specialistiCcnega izpita in imenovanje izpithe komisije dolo¢i minister, po
predhodno pridobljenem mnenju zbornice. Zbornica mnenje poda v roku, ki ga dolo¢i minister, pri Cemer
ta rok ne sme biti krajSi od 15 dni.

9. dclen
(potrebe po specializacijah)

(1) Izvajalci zdravstvene dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluzbe zbornici najpozneje do konca
oktobra tekoCega leta za naslednje koledarsko leto sporocijo potrebe za posamezno vrsto specializacije.

(2) lzvajalci zdravstvene dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluzbe lahko zaradi izrednih
okolis¢in (na primer smrt, enostranska odpoved delovnega razmerja, Siritev dejavnosti) potrebe po
dodatnih specializacijah izjemoma sporocijo tudi med letom.

10. ¢len
(javni razpis specializacij)

(1) Na podlagi sporocenih potreb iz prejSnjega ¢lena ter ob upoStevanju potreb prebivalcev, mreze
javne zdravstvene sluzbe in podatkov iz registra zbornice, petclanski odbor, sestavljen iz dveh
predstavnikov ministrstva, pristojnega za zdravje (v nadaljnjem besedilu: ministrstvo), predstavnika
zbornice, predstavnika Nacionalnega instituta za javno zdravje in predstavnika ZdruZenja zdravstvenih
zavodov Slovenije, za potrebe mreze javne zdravstvene sluzbe enkrat letno pripravi predlog Stevila
razpisanih mest za posamezne vrste specializacij za razpis za potrebe mreZe javne zdravstvene sluzbe
in izvajalce zdravstvene dejavnosti, ki bodo za posamezno vrsto specializacije imeli merilo prednosti.
Za Clane odbora se glede nasprotja interesov uporabljajo doloCbe predpisov, ki urejajo integriteto in
prepreCevanje korupcije.

(2) Merilo prednosti iz prejSnjega odstavka, ki se doloCi za posamezne izvajalce zdravstvene
dejavnosti, je do deset dodatnih tock, ki se pristejejo tockam, ki jih na javnem razpisu dosezZe kandidat,
ki je zaposlen pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti iz prejSnjega Clena in bo zanj opravljal specializacijo.
Merilo prednosti se dolo€i za posameznega izvajalca zdravstvene dejavnosti, ki izkazuje najvedje
potrebe po specializaciji.



(3) Na podlagi predloga odbora iz prvega odstavka tega ¢lena minister za potrebe mreze javne
zdravstvene sluzbe dolo€i Stevilo razpisanih mest in merila prednosti za posamezne izvajalce
zdravstvene dejavnosti ter zbornici nalozi objavo javnega razpisa. Specializacije se razpisejo za celotno
drzavo.

11. €len
(izvedba javnega razpisa)

(1) Zbornica na podlagi tretjega odstavka prejSnjega €lena za potrebe mreze javne zdravstvene
sluzbe enkrat letno objavi javni razpis specializacij.

(2) Javni razpis ostane odprt do popolnitve prostih mest, vendar ne dlje kot 30 dni pred objavo
novega javnega razpisa.

(3) Postopek priprave in objave javnega razpisa, merila prednosti za izvajalce zdravstvene
dejavnosti, potek specializacije, postopek odobritve in prenehanje specializacije, nain odlo¢anja o
vétevanju predhodnega usposabljanja v obdobje specializacije, opravljanje specialisticnega izpita ter
sestavo, naloge, pristojnosti in nadin delovanja odbora iz prvega odstavka prejSnjega ¢lena doloci
minister po predhodno pridobljenem mnenju zbornice. Zbornica mnenje poda v roku, ki ga dolo€i
minister, pri ¢emer ta rok ne sme biti krajSi od 15 dni.

12. clen
(zaposlitev specializanta in specialista)

(1) Specializant se za €as opravljanja specializacije zaposli na specializantskem delovnem
mestu pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, pri katerem je zaposlen ob prijavi na specializacijo.

(2) Pogodba o zaposlitvi, ki se sklene za doloCen €as opravljanja specializacije, mora poleg
sestavin, ki jih dolo€a zakon, ki ureja delovna razmerja, vsebovati tudi naslednje sestavine:

1. delovno mesto specializanta,

2. vrsta in trajanje specializacije,

3. program specializacije,

4. datum zacetka opravljanja specializacije,

5. zaveza, da bo specializant po koncani specializaciji izpolnil obveznost iz Cetrtega
odstavka tega Clena,

6. obveznost specializanta v primerih prenehanja specializacije,

7. druge pravice in obveznosti iz delovnega razmerja.

(3) Specializant opravlja specializacijo pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti, ki jih je ministrstvo v
skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno dejavnost, pooblastilo za izvajanje specializacij (v nadaljnjem
besedilu: pooblas€eni izvajalci). Zbornica vodi evidenco prostih in zasedenih delovnih mest za
usposabljanje specializantov pri pooblasenih izvajalcih. V ¢€asu opravljanja specializacije pri
pooblas¢enem izvajalcu specializant nima delovnih obveznosti do matiénega delodajalca, ohrani pa vse
pravice iz delovnega razmerja.

(4) Specialist se v enem mesecu po koncani specializaciji za najmanj enkratno obdobje, ki ustreza
Casu trajanja specializacije, za polni delovni €as zaposli pri poobla§éenem izvajalcu, za potrebe katerega
je opravljal specializacijo. Obdobje zaposlitve se podaljSa za €as strnjene odsotnosti z dela, daljSe od
treh mesecev.

(5) Pooblasceni izvajalec, ki je podal potrebo po specialistu, mora v enem mesecu po zakljucku
specializacije zaposliti specialista za najmanj enkratno obdobje trajanja specializacije. V nasprotnem
primeru mora v proracun Republike Slovenije povrniti vse stroske, ki so nastali v zvezi s specializacijo,



razen stroskov pla¢ in drugih prejemkov iz naslova delovnega razmerja specializanta, oziroma njihov
sorazmerni del glede na obdobje trajanja zaposlitve. Pooblas¢eni izvajalec mora strodke, navedene v
prejSnjem stavku tega odstavka, povrniti v proraCun Republike Slovenije tudi, ¢e specialistu pred¢asno
preneha delovno razmerje zaradi izredne odpovedi, ki jo da specialist, ali odpovedi, ki jo da delodajalec
iz poslovnega razloga.

(6) Specialist je prost obveznosti iz Cetrtega odstavka tega €lena, e v dveh mesecih po zakljucku
specializacije ne prejme ponudbe za zaposlitev za najmanj enkratno obdobje trajanja specializacije od
izvajalca zdravstvene dejavnosti v mreZi javne zdravstvene sluzbe ali se sam ne zaposli v okviru mreze
javne zdravstvene sluzbe.

(7) Specialist, ki po kon¢ani specializaciji odkloni sklenitev delovnega razmerja s pooblascenim
izvajalcem, za katerega je opravljal specializacijo, in specializant, ki mu je bila izdana odlo¢ba o
prenehanju specializacije, v proracun Republike Slovenije povrneta vse stroSke, nastale v zvezi s
specializacijo, razen stroskov plac in drugih prejemkov iz naslova delovnega razmerja. Specialist, ki mu
po konc€ani specializaciji delovno razmerje pri pooblas€enem izvajalcu, za katerega je opravljal
specializacijo, preneha pred potekom obdobja, navedenega v Cetrtem odstavku tega &lena, mora
povrniti sorazmerni del stroSkov specializacije, razen ¢e mu delovno razmerje preneha zaradi izredne
odpovedi, ki jo da specialist ali odpovedi, ki jo da delodajalec iz poslovnega razloga, oziroma zaradi
nezmoznosti za opravljanje dela pod pogoji iz pogodbe o zaposlitvi zaradi invalidnosti.

13. ¢len
(opravljanje dela v €asu specializacije)

(1) Specializant sme v Casu specializacije opravljati storitve ZNB, za izvajanje katerih se
specializira, le pod vodstvom in z odgovornostjo mentorja.

(2) Ne glede na prejsnji odstavek lahko specializant med specializacijo samostojno opravlja tiste
storitve ZNB, za katere je pridobil ustrezno znanje, izkusnje in veScine, kar s podpisom potrdi mentor
na listu specializanta. Specializant je odgovoren za opravljanje teh storitev.

14. ¢len
(financiranje specializacij)

(1) 1z proracuna Republike Slovenije se za specializacije za potrebe mreze javne zdravstvene
sluzbe zagotavljajo sredstva za:

— place, nadomestila pla€ in druge obveznosti do specializanta iz naslova delovnega razmerja,

— stroSke mentorstva in koordiniranja specializacij,

— obvezna usposabljanja, dolo¢ena v programu specializacije,

— prvo opravljanje specialisticnega izpita.

(2) Sredstva iz prejSnjega odstavka se pooblas€enim izvajalcem izplacujejo prek Zavoda za
zdravstveno zavarovanije Slovenije (v nadaljnjem besedilu: Zavod).

(3) Visino sredstev za specializacije za potrebe mreze javne zdravstvene sluzbe in podrobnejsi
opis pravic iz prvega odstavka tega Clena dolo¢i minister. PodrobnejSi nacin zagotavljanja sredstev iz
prvega odstavka tega ¢lena pooblad€enim izvajalcem, nacin povracila sredstev iz proraCuna Republike
Slovenije Zavodu in nacin povrnitve stroskov proracunu Republike Slovenije doloci minister.

15. €len
(mentorji in koordinatorji specializacij)



(1) Specializant ima ves Cas trajanja specializacije glavnega mentorja, ki ga imenuje zbornica, na
posameznih specializantskih delovnih mestih med potekom specializacije pa tudi neposredne mentorje,
ki jih dolo€ijo notranje organizacijske enote pooblas¢enega izvajalca, pri katerem se specializanti
usposabljajo.

(2) Naloge glavnega mentorja so:

priprava individualiziranega programa usposabljanja specializanta,

usklajevanje specializacije in nadzor nad njenim potekom,

sodelovanje z neposrednimi mentorji in spremljanje njihovega dela,

kvartalno ocenjevanje napredovanja specializanta,

predlog podaljSanja specializacije koordinatorju, ¢e specializant ni pridobil zadostnega znanja
in vesdin,

organizacija skupinskih oblik usposabljanja specializantov,

7. letno poro€anje koordinatorju specializacije o delu in usposabljanju specializanta.
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(3) Neposredni mentor usposablja in nadzira specializanta na svojem delovnem mestu, preverja
pridobljena znanja in glavhemu mentorju poro¢a o napredovanju specializantovega znanja. Poleg tega
sodeluje pri skupinskih oblikah usposabljanja specializantov.

(4) Zbornica za vsako specialisticno podrocje imenuje koordinatorja specializacije in njegovega
namestnika. Koordinator specializacije spremlja potrebe po specializaciji in zasedenost specializantskih
mest in glavnih mentorjev, spremlja napredovanje posameznih specializantov, poro¢a o potrebah po
specializaciji, spremlja kakovost izvajanja specializacije in nudi pomo¢€ glavnim mentorjem.

16. clen
(pogoji za imenovanje mentorjev in koordinatorjev specializacij)

(1) Za glavhega mentorja je lahko imenovan specialist ZNB, ki ima opravljeno obvezno
izobrazevanje za glavnega mentorja, ki ga organizira zbornica, pri éemer potrdilo ne sme biti starejSe
od petih let, ter ima najmanj pet let prakti¢nih izkuSenj na strokovnem podroc¢ju po opravljenem
specialisticnem izpitu in je v zadnjih petih letih zbral povpre¢no najmanj 40 licenénih toc€k, ki so v skladu
s predpisom, ki ureja licence v ZNB, potrebne za podaljSanje licence.

(2) Ne glede na prejSnji odstavek se, kadar se uvede nova specializacija, za glavnega mentorja
lahko imenuje diplomirani zdravstvenik oziroma babiar z najmanj desetimi leti prakti¢nih izkuSenj in
aktivnim kliniénim delovanjem na strokovnem podroc¢ju specializacije, na katerem se specializant
usposablja. V takSnem primeru mora glavni mentor najpozneje v petih mesecih od imenovanja opraviti
obvezno izobraZevanje za glavnega mentorja, ki ga organizira zbornica.

(3) Za neposrednega mentorja je lahko imenovan specialist, ki ima najman; tri leta specialisticnih
izkusenj na strokovnem podrocju, na katerem se specializant usposablja.

(4) Ne glede na prejSnji odstavek se, kadar se uvede nova specializacija, za neposrednega
mentorja lahko imenuje diplomirani zdravstvenik oziroma babicar, ki ima najmanj pet let prakti¢nih
izkuSenj na strokovnem podrocju in izkazuje aktivno kliniéno delovanje na strokovnem podroc&ju
specializacije, na katerem se specializant usposabilja.

(5) Ce se s specializacijo na specialista razsirjajo ali prenasajo kompetence drugih poklicnih skupin
zdravstvenih delavcev, je za glavnega oziroma neposrednega mentorja lahko imenovan drug
zdravstveni delavec, ki izpolnjuje pogoje iz prvega ali drugega oziroma tretjega ali Cetrtega odstavka
tega Clena.



(6) Nacin imenovanja, pravice in obveznosti, naloge ter razloge za razreSitev glavnega in
neposrednega mentorja ter koordinatorja specializacije dolo€i minister po predhodno pridobljenem
mnenju zbornice. Zbornica mnenje poda v roku, ki ga dolo&i minister, pri Eemer ta rok ne sme biti krajSi
od 15 dni.

IV. REGISTER ZNB IN LICENCE

17. €len
(licenca)

(1) Za samostojno opravljanje poklica v dejavnosti ZNB se vpiSejo v register ZNB in imajo veljavno
licenco naslednji zdravstveni delavci v dejavnosti ZNB:
- diplomirani zdravstvenik,
- diplomirani babicar,
- diplomirani zdravstvenik specialist,
- diplomirani babi€ar specialist,
- Vvi§ji medicinski tehnik.

(2) Zbornica diplomiranemu zdravstveniku oziroma babi€arju, ki ima opravljen strokovni izpit in
strokovno usposabljanje iz tretiega odstavka 5. Clena tega zakona, po uradni dolznosti oziroma na
njegovo zahtevo podeli licenco.

(3) Diplomiranemu zdravstveniku specialistu oziroma diplomiranemu babi€arju specialistu zbornica
po uradni dolZnosti podeli specialistiéno licenco v ZNB po opravljenem specialisticnem izpitu.

(4) Z dnem izdaje specialistiCne licence se pretrga tek roka za podaljSanje licence iz 6. ¢lena tega
zakona. Po pretrganju za¢ne rok za podaljSanje licence iz 6. ¢lena tega zakona teci znova, pri Cemer
se Cas, ki je pretekel pred pretrganjem, ne vSteva v novi rok.

(5) Licenca iz 6. Clena tega zakona oziroma specialisti¢na licenca iz 7. ¢lena tega zakona se podeli
za dolocen €as sedmih let.

(6) Za podelitev, podaljSanje in odvzem licence oziroma specialisticne licence se izda odlo¢ba v
upravnem postopku.

18. ¢len
(podaljSanje licence)

(1) Diplomirani zdravstvenik, diplomirani babiCar, diplomirani zdravstvenik specialist, diplomirani
babicar specialist oziroma visji medicinski tehnik (v nadaljnjem besedilu: diplomirani zdravstveni delavec
v dejavnosti ZNB) pred iztekom veljavnosti licence oziroma specialisticne licence predlozi zbornici
dokazila o izpolnjevanju pogojev za podalj$anje licence oziroma specialisti¢ne licence. Ce dokazil ne
predloZi oziroma zbornica nima podatkov o izpolnjevanju pogojev za podaljSanje licence oziroma
specialistiCne licence, zbornica diplomiranemu zdravstvenemu delavcu naloZi opravljanje preizkusa
strokovne usposobljenosti.

(2) Preverjanje strokovne usposobljenosti diplomiranega zdravstvenega delavca v dejavnosti ZNB
se za posamezno licenéno obdobje ugotavlja z licenénimi toCkami in opravljenimi obveznimi vsebinami,
ki jih pridobi oziroma opravi diplomirani zdravstveni delavec v dejavnosti ZNB s stalnim strokovnim
izpopolnjevanjem.



(3) Diplomirani zdravstveni delavec v dejavnosti ZNB, ki prvi¢ ne opravi uspesno preizkusa
strokovne usposobljenosti ali prvi¢ ne pride na preizkus v dolo€enem roku, se mora na svoje stroSke ob
rednem delu dodatno strokovno izpopolnjevati na ustreznem podrogju. Ce mora diplomirani zdravstveni
delavec v dejavnosti ZNB za podaljSanje licence opraviti dodatno strokovno izpopolnjevanje, se mu
licenca oziroma specialisti¢na licenca podaljSa za obdobje, ki je potrebno za izpolnitev tega pogoja. Po
izpolnitvi tega pogoja se licenca oziroma specialisticna licenca diplomiranemu zdravstvenemu delavcu
v dejavnosti ZNB podaljSa za razliko do sedem let.

(4) Po kon€anem dodatnem strokovnem izpopolnjevanju lahko diplomirani zdravstveni delavec v
dejavnosti ZNB Se enkrat opravlja preizkus strokovne usposobljenosti.

(5) Po drugem neuspeSnem preizkusu strokovne usposobljenosti oziroma Ce se drugi¢ ne odzove
na poziv za opravljanje preizkusa, diplomiranemu zdravstvenemu delavcu v dejavnosti ZNB zbornica
odvzame licenco oziroma specialisti¢no licenco.

19. ¢len
(vodenije in vpis v register ZNB)

(1) Register ZNB vodi zbornica. V register ZNB so vpisani vsi zdravstveni delavci v dejavnosti ZNB.

(2) Tehnik zdravstvene nege, bolniCar-negovalec, medicinska sestra babica in profesor
zdravstvene vzgoje za samostojno delo v zdravstveni dejavnosti ne potrebujejo licence in lahko
samostojno opravljajo poklic z vpisom v register.

(3) Zdravstvenega delavca v dejavnosti ZNB zbornica po uradni dolznosti vpiSe v register ZNB
po uspesno opravljenem strokovnem izpitu.

(4) V postopku odlo€anja o vpisu zdravstvenega delavca v dejavnosti ZNB v register ZNB ter o
njegovem izbrisu iz registra ZNB, podelitvi, podaljSanju in odvzemu licence ter v postopku napotitve na
dodatno strokovno izpopolnjevanje, dodatno strokovno usposabljanje in preizkus strokovne
usposobljenosti se uporabljajo dolo¢be zakona, ki ureja sploSni upravni postopek.

(5) Postopek in pogoje za vpis v register ZNB ter izbris iz registra ZNB, postopek in pogoje za
podelitev, podaljSanje in odvzem licence ter postopke napotitve na dodatno strokovno izpopolnjevanje,
dodatno strokovno usposabljanje in preizkus strokovne usposobljenosti ter njihovo vsebino dologi
minister, po predhodno pridobljenem mnenju zbornice. Zbornica mnenje poda v roku, ki ga doloci
minister, pri ¢emer ta rok ne sme biti krajSi od 15 dni.

20. clen
(podatki v registru ZNB)

(1) V registru ZNB se vodijo naslednji podatki o zdravstvenem delavcu v dejavnosti ZNB:

1. osebno ime, rojstni datum in kraj rojstva,

2. naslov stalnega oziroma zaCasnega prebivalis€a (kraj, ulica in hiSna Stevilka),

3. drzavljanstvo,

4. izobrazba, strokovni oziroma znanstveni naslov, tuji strokovni oziroma znanstveni naslov

ali tuji naziv strokovne izobrazbe,

datum opravljenega strokovnega izpita,

datum opravljenega strokovnega usposabljanja,

7. datum pridobitve in odvzema licence, vrsta in trajanje podeljene licence, pri specialisticni
licenci pa tudi podatek o vrsti specializacije,

8. datum izre€enega ukrepa prepovedi opravljanja poklica,

9. datum opravljenega specialisticnega izpita,

S



10. datum vpisa v register in izbrisa iz registra,

11. datum in vrsta pridobljenega specialnega znanja,
12. izre€eni ukrepi zaradi krsitve kodeksa,

13. izjava o uveljavljanju pravice do ugovora vesti,
14. ¢lanstvo v domacdih in tujih strokovnih zdruZenijih.

(2) Od zasebnih zdravstvenih delavcev v dejavnosti ZNB zbornica zbira Se naslednje podatke:

— datum zacetka in prenehanja opravljanja zasebne dejavnosti ZNB;

— podrodgje in kraj opravljanja zasebne dejavnosti ZNB;

— datum, podrocje in trajanje podeljene koncesije;

— datum sklenitve in trajanje pogodbe z Zavodom ter podrocje in obseg programa, za katerega
je sklenjena pogodba z Zavodom.

(3) Zdravstveni delavec v dejavnosti ZNB o vsaki spremembi podatkov iz prvega in drugega
odstavka tega €lena zbornico obvesti najpozneje v 30 dneh od nastanka spremembe.

21. ¢len

(izbris iz registra ZNB, odvzem licence oziroma specialisti¢ne licence in prepoved opravljanja

dela)

(1) Diplomiranemu zdravstvenemu delavcu v dejavnosti ZNB lahko zbornica v skladu z akti
zbornice za€asno ali trajno odvzame licenco oziroma specialistiéno licenco zaradi:

1.

ok wbd

vecje strokovne pomanijkljivosti,

napake pri delu,

hudega kaznivega dejanja, za katero je predpisana kazen zapora najmanj treh let,

kaznivega dejanja zoper spolno nedotakljivost ali koruptivna ravnanja,

kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolZnosti, storjenega pri opravljanju dela v ZNB ali
Vv zvezi z njim,

izre€enih ukrepov tujih nadzornih organov, s katerimi mu je v tujini omejeno ali onemogoceno
opravljanje dela v ZNB.

(2) Trajni odvzem licence oziroma specialistiCne licence se lahko izreCe zaradi vecje strokovne

pomanijkljivosti ali napake pri delu, kadar je takSno ravnanje diplomiranega zdravstvenega delavca v
dejavnosti ZNB povzrocilo trajne hujSe posledice na zdravju ali smrt pacienta in v primeru kaznivega
dejanja, ki se preganja po uradni dolZnosti, storjenega pri opravljanju dela v ZNB ali v zvezi z njim.

(3) Zacasni odvzem licence oziroma specialisticne licence do najvec pet let oziroma do izteka

razloga za za€asni odvzem licence oziroma specialistiCne licence se lahko izrece:

1.

2.

Ce se ugotovi, da diplomirani zdravstveni delavec v dejavnosti ZNB s svojim delom lahko resno
ogroza zdravje ali Zivljenje pacienta;

Ce je diplomiranemu zdravstvenemu delavcu v dejavnosti ZNB s sodno ali drugo pravhomo¢no
odlo¢bo zacasno prepovedano ali onemogoc€eno opravljanje dejavnosti ali poklica;

Ce se ugotovi, da diplomirani zdravstveni delavec v dejavnosti ZNB ne izpolnjuje drugih pogojev
za opravljanje ZNB;

Ce se po podelitvi licence oziroma specialisti¢ne licence ugotovi, da diplomirani zdravstveni
delavec v dejavnosti ZNB ni pridobil dokazil o izpolnjevanju pogojev na veljaven nacin ali da pri
svojem delu s pacienti ne uporablja jezika v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno dejavnost;
Ce je bil diplomirani zdravstveni delavec v dejavnosti ZNB s sodno ali drugo pravhomo¢no
odlo¢bo obsojen zaradi hudega kaznivega dejanja, za katero je predpisana kazen zapora
najmanj treh let;

Ce je bila diplomiranemu zdravstvenemu delavcu v dejavnosti ZNB s sodno ali drugo
pravhomoc¢no odloébo izre€¢ena kazen zaradi kaznivega dejanja zoper spolno nedotakljivost ali
koruptivna ravnanja.



(4) Izbris iz registra ZNB se opravi:
— e zdravstveni delavec v dejavnosti ZNB da pisno izjavo, da ne Zeli biti vpisan v register;
— Ce je bil zdravstvenemu delavcu v dejavnosti ZNB s pravhomocno sodbo izre€en varnostni
ukrep prepovedi opravljanja poklica;
— ob smrti zdravstvenega delavca v dejavnosti ZNB.

(5) Tehniku zdravstvene nege, bolni¢arju-negovalcu, medicinski sestri babici in profesorju
zdravstvene vzgoje se v primerih iz drugega odstavka tega Clena izreCe trajni ukrep prepovedi
opravljanja poklica, v primerih iz tretjega odstavka tega ¢lena pa za€asni ukrep prepovedi opravljanja
poklica.

V. PRAVICE IN DOLZNOSTI ZDRAVSTVENIH DELAVCEV V DEJAVNOSTI ZNB

22. clen
(opustitev in nezmoznost izvedbe postopkov ter dolznost obvescanja)

(1) Zdravstveni delavec v dejavnosti ZNB lahko opusti izvajanje storitev ZNB v razmerju do
pacienta, ki je verbalno ali fizicno nasilen, ¢e so bili poskusi za zmanjSanje agresivnega vedenja in
pomiritev konfliktnih situacij neuspesni in e to ne pomeni takojSnjega poslabSanja zdravstvenega stanja
pacienta. O svoji odlo€itvi mora zdravstveni delavec v dejavnosti ZNB nemudoma obvestiti nadrejeno
osebo, ta pa mora sprejeti ustrezne ukrepe za zagotovitev nadaljnje zdravstvene obravnave pacienta.

(2) V primeru nezmoznosti izvedbe postopkov ZNB mora zdravstveni delavec v dejavnosti ZNB
to dokumentirati v pacientovi zdravstveni dokumentaciji in o tem nemudoma obvestiti nadrejeno osebo.

23. clen
(odgovornost za potek zdravstvene obravnave)

Zdravstveni delavec v dejavnosti ZNB ni odgovoren za neugoden potek zdravstvene obravnave,
kadar je ta posledica tega, da pacient navaja neresni¢ne podatke o svojem zdravstvenem stanju, se ne
ravna po navodilih zdravstvenega delavca v dejavnosti ZNB ali ne sodeluje pri varovanju, krepitvi in
povrnitvi lastnega zdravja.

24. clen
(prenos pooblastila za opravljanje zdravstvenih storitev)

Izbrani osebni zdravnik lahko prenese pooblastila za opravljanje dolo€enih zdravstvenih storitev na
tistem strokovnem podrocju, na katerem je zdravstveni delavec v dejavnosti ZNB, na katerega se
prenadajo pooblastila, predhodno pridobil dodatne kompetence z delom. Prenos pooblastil iz prejSnjega
stavka se izvede v okviru istega izvajalca zdravstvene dejavnosti, na podlagi pisnega dogovora med
izbranim osebnim zdravnikom, zdravstvenim delavcem v dejavnosti ZNB, na katerega se prenasajo
pooblastila in izvajalcem zdravstvene dejavnosti, pri katerem sta zaposlena.

VI. ZAGOTAVLJANJE KAKOVOSTI DELA

25. clen
(dodatna oziroma specialna znanja)

(1) Zdravstveni delavec v dejavnosti ZNB lahko dodatno strokovno usposobljenost za delo na
oZjem strokovnem podrocju v dejavnosti ZNB pridobiva z dodatnimi oziroma specialnimi znaniji, ki



obsegajo teoretinha oziroma prakti¢na znanja in spretnosti, ki jih zdravstveni delavec v dejavnosti ZNB
ni pridobil v okviru formalnega izobrazevanja za pridobitev poklicne kvalifikacije.

(2) Dodatna oziroma specialna znanja, ki jih pridobi zdravstveni delavec v dejavnosti ZNB, se
vpisujejo v register dodatnih oziroma specialnih znanj, ki ga vodi zbornica.

(3) Vrste specialnih znanj, pogoje za priznavanje izobrazevanja za pridobitev specialnega
znanja, nacin in postopek pridobitve dodatnih oziroma specialnih znanj zdravstvenega delavca v
dejavnosti ZNB dolo¢i minister po predhodno pridobljenem mnenju zbornice. Zbornica mnenje poda v
roku, ki ga dolo¢i minister, pri Eemer ta rok ne sme biti krajSi od 15 dni.

VIl. ORGANIZACIJA ZNB

26. clen
(pogoji za izvajanje dejavnosti ZNB izven prostorov za opravljanje zdravstvene dejavnosti)

(1) Minister za izvajanje storitev ZNB izven prostorov, v katerih se opravlja zdravstvena dejavnost
na podlagi dovoljenja, izdanega v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno dejavnost, dolo¢i dodatne
pogoje glede:

— opreme,
— zahtevanih poklicnih kvalifikacij in
— strokovne usposobljenosti zdravstvenih delavcev v dejavnosti ZNB.

(2) Minister doloci postopke in posege ZNB, ki se ne morejo izvajati izven prostorov, v katerih se na
podlagi izdanega dovoljenja opravlja zdravstvena dejavnost, pri ¢emer se upostevajo zahtevnost
posameznih postopkov in posegov ter morebitni vplivi na zdravje pacientov.

27. clen
(telemedicina)

(1) Zdravstveni delavec v dejavnosti ZNB lahko opravlja zdravstvene storitve na daljavo
(telemedicina) z uporabo informacijsko-komunikacijske tehnologije, kadar to omogoc¢a kakovostno,
varno in strokovno utemeljeno obravnavo pacienta.

(2) Telemedicina vklju€uje najmanj:

svetovanje in zdravstveno-vzgojno delo,

spremljanje pacientov s kroniéno boleznijo,

spremljanje vitalnih funkcij in simptomov z uporabo digitalnih pripomockov,
podporo pacientu pri samozdravljenju in samonadzoru,

pripravo na obravnave in oskrbo po odpustu iz bolni$nice.

aobrowbd =

(3) Telemedicina se lahko izvaja samo, Ce je pacient predhodno podal privolitev v skladu z
zakonom, Ki ureja pacientove pravice, in je zdravstveni delavec v dejavnosti ZNB ustrezno usposobljen
za uporabo telemedicinskih orodij, razen za izvajanje storitev ZNB po telefonu.

(4) Zdravstveni delavec v dejavnosti ZNB mora pri izvajanju storitev na daljavo uporabljati varne in
preverjene digitalne komunikacijske kanale in ustrezno dokumentirati vse opravljene storitve v
zdravstveni dokumentaciji pacienta.

28. clen
(pomocnik direktorja za podrocje ZNB v javhem zdravstvenem zavodu)



(1) Javni zavod, ki v okviru izvajanja zdravstvene dejavnosti izvaja tudi dejavnost ZNB in ima v
zdravstveni negi zaposlenih ve€ kot petintrideset odstotkov vseh delavcev, za podrocje izvajanja
dejavnosti ZNB imenuje pomocnika direktorja za podroc¢je ZNB, za katerega se uporabljajo dolo¢be
zakona, ki ureja zdravstveno dejavnost.

(2) Obveznost iz prejSnjega odstavka ne velja za javni zavod, ki ima na delovhem mestu
direktorja zaposlenega diplomiranega zdravstvenika oziroma diplomiranega zdravstvenika specialista.

VIIl. INSPEKCIJSKI NADZOR

29. clen
(pristojnost)

(1) InSpekcijski nadzor nad izvajanjem prvega, drugega, tretiega in osmega odstavka 5. ¢lena,
prvegain tretjega odstavka 12. ¢lena, 13. €lena, prvega odstavka 15. €lena, 17. €lena, prvegain drugega
odstavka 19. ¢lenain 26. ¢lena tega zakona opravlja inSpekcija, pristojna za zdravje, v skladu s predpisi,
ki urejajo inSpekcijsko nadzorstvo.

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

— prepove samostojno opravljanje storitev ZNB v nasprotju z drugim odstavkom 13. ¢lena tega
zakona;

— prepove samostojno opravljanje dela v dejavnosti ZNB zdravstvenemu delavcu v dejavnosti
ZNB, ki ni vpisan v register iz prvega odstavka 19. ¢lena tega zakona oziroma ki nima veljavne
licence iz 17. €lena tega zakona;

— predlaga zbornici, da zdravstvenega delavca v dejavnosti ZNB izbriSe iz registra iz 19. €lena ali
da zdravstvenemu delavcu v dejavnosti ZNB odvzame licenco iz 17. ¢lena tega zakona;

— alida mu prepove opravljanje poklica v skladu s petim odstavkom 21. ¢lena tega zakona;

— prepove izvajanje storitev ZNB izven prostorov izvajalcu dejavnosti zdravstvene nege ali
izvajalcu dejavnosti babiStva, ki ne izpolnjuje pogojev iz 26. ¢lena tega zakona.

(3) Nadzor nad izvajanjem dolo¢b, ki se nanaSajo na zaposlitev zdravstvenih delavcev v
dejavnosti ZNB izvaja InSpektorat Republike Slovenije za delo, v skladu s predpisi, ki urejajo
in8pekcijsko nadzorstvo.

IX. POSEBNE DOLOCBE

30. clen
(javno pooblastilo)

Zbornica lahko kot javno pooblastilo izvaja tudi preverjanje znanja ustrezne usposobljenosti
zdravstvenih delavcev v dejavnosti ZNB za delo v sluZzbi nujne medicinske pomodi.

X. KAZENSKE DOLOCBE
31. ¢len
(globe za izvajalce dejavnosti zdravstvene nege, izvajalce dejavnosti babistva in odgovorne

osebe)

(1) Z globo od 3.000 do 50.000 eurov se kaznuje za prekrsek pravna oseba, Ce:



v nasprotju z osmim odstavkom 5. ¢lena tega zakona diplomiranemu zdravstveniku oziroma
babic¢arju ob sklenitvi pogodbe o zaposlitvi za drugo delovno mesto ali premestitvi na drugo
delovno mesto ne zagotovi individualnega programa usposabljanja;

v primerih iz tretjega odstavka 5. ¢lena tega zakona ne zagotovi strokovnega usposabljanja,
za Cas opravljanja specializacije ne zagotovi, da specializant opravlja delo pod vodstvom in z
odgovornostjo mentorja (prvi odstavek 13. ¢lena);

ima zaposlenega ali na drugi zakoniti podlagi zagotovljenega zdravstvenega delavca v
dejavnosti ZNB, ki ne izpolnjuje pogojev iz 17. in 19. Clena tega zakona za samostojno
opravljanje dela v dejavnosti ZNB;

izvaja storitve ZNB izven prostorov, v katerih se opravlja zdravstvena dejavnost na podlagi
dovoljenja, izdanega v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno dejavnost, v nasprotju s pogoji
iz prvega odstavka 26. ¢lena tega zakona;

izvaja postopke in posege ZNB izven prostorov, v katerih se na podlagi izdanega dovoljenja
opravlja zdravstvena dejavnost v nasprotju z drugim odstavkom 26. ¢lena tega zakona;

v nasprotju z 28. ¢lenom tega zakona ne imenuje pomocnika direktorja za podrocje ZNB.

(2) Z globo od 1.000 do 15.000 eurov se za prekrsek iz prejSnjega odstavka kaznuje samostojni

podjetnik posameznik ali zasebni zdravstveni delavec.

(3) Z globo od 300 do 5.000 eurov se za prekrsek iz prvega odstavka tega €lena kaznuje odgovorna

oseba pravne osebe, samostojnega podjetnika posameznika in zasebnega zdravstvenega delavca.

32. ¢len
(globe za zdravstvene delavce v dejavnosti ZNB)

Z globo od 300 do 5.000 eurov se kaznuje za prekrSek zdravstveni delavec v dejavnosti ZNB,

samostojno opravlja storitve ZNB, ki jih mentor ni potrdil s podpisom na listu specializanta v
skladu z drugim odstavkom 13. ¢lena tega zakona;

samostojno opravlja poklic v dejavnosti ZNB brez veljavne licence iz 17. €lena tega zakona;
samostojno opravlja delo v dejavnosti ZNB brez vpisa v register iz 19. ¢lena tega zakona;

v nasprotju z 22. ¢lenom tega zakona opusti dolZnost obvestitve nadrejene osebe v primeru
opustitve oziroma nezmoznosti izvedbe postopkov ZNB ali tega ne dokumentira v pacientovi
zdravstveni dokumentaciji.

33. ¢len
(pooblastilo za izrek globe v razponu)

Za prekr8ke iz tega zakona se lahko v hitrem postopku izrec¢e globa tudi v znesku, ki je visji od

najniZje predpisane globe, dolo¢ene v 31. in 32. ¢lenu tega zakona.

XI. PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

34. ¢len
(vzpostavitev registra)

Glede na stanje na dan 31. decembra 2025 zbornica v 12 mesecih od zacetka veljavnosti tega

zakona vzpostavi register ZNB iz V. poglavja tega zakona, tako da se vanj prenesejo podatki iz registra,
ki je bil voden na podlagi zakona, ki ureja zdravstveno dejavnost.

35. ¢len
(rok za izdajo predpisov in drugih aktov)



(1) Zbornica sprejme kodeks poklicne etike in strokovne smernice dejavnosti ZNB iz prvega
odstavka 4. ¢lena tega zakona v Sestih mesecih od zacetka veljavnosti tega zakona.

(2) Minister najpozneje v Sestih mesecih od zaetka veljavnosti tega zakona izda predpise iz
Sestega in sedmega odstavka 5. ¢lena, tretjega odstavka 8. Clena, tretjega odstavka 11. Clena, tretjega
odstavka 14. ¢lena, Sestega odstavka 16. ¢lena, petega odstavka 19. €lena, tretjega odstavka 25. €lena
ter prvega in drugega odstavka 26. ¢lena tega zakona.

36. clen
(imenovanje pomocnika direktorja za podrocje ZNB)

Javni zavodi, ki v okviru izvajanja zdravstvene dejavnosti izvajajo tudi dejavhost ZNB, morajo
najpozneje v dveh letih od uveljavitve tega zakona v aktih o sistemizaciji delovnih mest in drugih
ustreznih pravnih podlagah, dolociti delovno mesto pomocnika direktorja za podro€je ZNB in imenovati
pomocénika direktorja za podro¢je ZNB iz 28. ¢lena tega zakona.

37. ¢len
(izpolnitev pogojev za glavnega mentorja)

Glavni mentorji morajo najpozneje v §tirih letih od zaCetka veljavnosti tega zakona opraviti obvezno
izobraZevanje iz prvega odstavka 16. ¢lena tega zakona.

38. ¢len
(prenehanje veljavnosti podzakonskih predpisov)

Z dnem zacetka veljavnosti tega zakona prenehajo veljati Pravilnik o nacionalnem registru
specialnih znanj v dejavnosti zdravstvene in babiske nege (Uradni list RS, §t. 40/10), Pravilnik o registru
in licencah izvajalcev v dejavnosti zdravstvene ali babiSke nege (Uradni list RS, §t. 152/20 in 195/21) in
Pravilnik o vrstah, vsebini, trajanju in poteku specializacij izvajalcev v dejavnosti zdravstvene in babiske
nege (Uradni list RS, §t. Uradni list RS, §t. 37/25, 42/25 in 73/25), ki se $e naprej uporabljajo do zaCetka
veljavnosti podzakonskih predpisov, izdanih na podlagi tega zakona.

39. ¢len
(izpolnjevanje pogojev)

(1) Drugi in tretji odstavek 5. ¢lena tega zakona se uporabljata za diplomiranega zdravstvenika
oziroma babicarja, ki je zaklju€il Studij ZNB po preteku 12 mesecev od uveljavitve tega zakona, ali za
diplomiranega zdravstvenika oziroma babicarja, ki je po preteku 12 mesecev od uveljavitve tega zakona
za veC kot tri leta prekinil delo v dejavnosti ZNB.

(2) Diplomirani zdravstvenik oziroma babiCar, ki ima na dan zaCetka veljavnosti tega zakona
veljavno licenco oziroma pridobi licenco v obdobju 12 mesecev od uveljavitve tega zakona, lahko
nadaljuje z opravljanjem storitev v dejavnosti ZNB do poteka veljavnosti licence, za podalj$anje
veljavnosti licence pa mora izpolniti pogoje, ki jih dolo¢a ta zakon.

40. clen
(zacetek veljavnosti)

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






Il OBRAZLOZITEV

K 1. ¢lenu
V €lenu je povzeta vsebina zakona.

Za urejanje vpraSanj glede zdravstvene nege oziroma babiStva se trenutno uporablja 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 — odl. US, 141/22 — ZNUNBZ, 14/23 — odI. US, 84/23 — ZDOsk-1, 102/24 — ZZKZ in
32/25; v nadaljnjem besedilu: ZZDej), ki vsebuje splosno ureditev. ZZDej je eden od temeljnih zakonov
s podroCja zdravstva, ki ureja zdravstveno dejavnost, izvajalce zdravstvene dejavnosti, zdravstvene
delavce in druga kljuéna vprasanja glede izvajanja zdravstvene dejavnosti.

Z zakonom Zeli predlagatelj urediti tista vprasanja glede zdravstvene nege oziroma babistva, ki v ZZDej
niso posebej urejena oziroma ki zaradi specificne narave dela v zdravstveni negi oziroma babistvu
zahtevajo odstop od sploSne ureditve, dolo¢ene v ZZDe;j.

V drugem odstavku ¢lena je doloGena razmejitev od ZZDej. Glede tistih vprasanj, ki v zakonu niso
posebej urejena, se bo Se naprej uporabljal ZZDej, in sicer subsidiarno. To pomeni, da je v vseh
primerih, ko zakon dolodenega vprasanja ne ureja, treba uporabiti ZZDej. Ce je dologeno vprasanje
urejeno tako v tem zakonu kot tudi v ZZDej, pa je treba dati prednost temu zakonu.

K 2. élenu

V tem ¢&lenu so opredeljeni izrazi, ki so uporabljeni v zakonu in so pomembni za pravilno razumevanje
zakonskih dolo¢b. Pri tem gre za izraze, ki jih zakon uvaja, zato Se niso opredeljeni v drugih zakonih
oziroma v razlagi prava v praksi.

ZZDej v okviru Odredbe o seznamu poklicev v zdravstveni dejavnosti doloca, kateri so regulirani poklici
v zdravstveni dejavnosti. Predlog tega zakona pa opredeljuje, kateri so tisti regulirani poklici v
zdravstveni dejavnosti, ki se lahko izvajajo v okviru dejavnosti in storitev zdravstvene nege oziroma
babistva, in na katere regulirane poklice v zdravstveni dejavnosti se ta zakon nana8a. Zakon velja tudi
za zdravstvene delavce, katerih poloZaj je obravnavan v 38. €lenu Zakona o spremembah in dopolnitvah
Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, $t. 64/17 in 152/20 — ZZUOOP ), to je za zdravstvene
tehnike oziroma zdravstvene tehnice in tehnike zdravstvene nege oziroma tehnice zdravstvene nege,
ki opravljajo aktivnhosti na delovhem mestu diplomirane medicinske sestre in imajo za to kompetence.

V 2. tocki ¢lena je opredeljen izraz izvajalec dejavnosti zdravstvene nege. V skladu s to opredelitvijo se
za izvajalca dejavnosti zdravstvene nege Stejejo tudi socialnovarstveni zavodi iz 8. €lena ZZDej.

K 3. ¢lenu

Clen sistematiéno opredeljuje vsebino dejavnosti zdravstvene nege oziroma babistva kot strokovno
avtonomne dejavnosti, ki zajema ugotavljanje potreb nacrtovanje, izvajanje, vodenje in nadzor storitev,
hkrati pa vklju€uje tudi raziskovalno, razvojno in izobrazevalno komponento. TakSna SirSa opredelitev
je nujna, saj se sodobna zdravstvena nega oziroma babistvo ne izvaja ve€ zgolj kot operativha podporna
dejavnost, temvel kot celovita strokovna dejavnost, ki aktivho prispeva k razvoju zdravstvenega
sistema. Poseben poudarek je namenjen raziskovanju in razvoju, saj je le s sistemati¢nim vkljuCevanjem
znanstvenih izsledkov v prakso mogoce zagotavljati na dokazih podprto zdravstveno nego oziroma
babistvo. To pomeni, da se morata dejavnosti razvijati v skladu z znanstvenimi dognaniji,
epidemioloSkimi spremembami, demografskimi trendi in potrebami pacientov.



Clen dolo&a, da se zdravstvena nega oziroma babitvo izvaja v skladu s sodobno strokovno doktrino in
prakso, kar vkljuCuje upostevanje klinicnih smernic, standardov kakovosti, eti€nih nacel ter nacel
celostne, na pacienta osredinjene, integrirane, kakovostne, primerne in varne zdravstvene obravnave.
Zakon daje v tem ¢&lenu podlago za razvoj sodobne, znanstveno utemeljene in kakovostne zdravstvene
nege in babistva kot klju¢nih dejavnosti v zdravstvenem sistemu Republike Slovenije.

K 4. ¢lenu

Predlog zakona v tem ¢lenu dolo¢a, da morajo zdravstveni delavci v dejavnosti zdravstvene nege in
babistva pri svojem delu ravnati v skladu s kodeksom in smernicami zdravstvene nege oziroma babistva.
Gre za akta, ki ju sprejme zbornica oziroma strokovno zdruzenje, ki mu je v skladu z zakonom, ki ureja
zdravstveno dejavnost, podeljeno javno pooblastilo. Kodeks je temelj delovanja vseh zdravstvenih
delavcev v dejavnosti zdravstvene nege in babistva.

Ker gre pri tem za temeljna pravila, ki so namenjena strokovni, varni in kakovostni zdravstveni obravnavi,
Zeli predlagatelj obveznost delovanja zdravstvenih delavcev v dejavnosti zdravstvene nege in babistva
v skladu s kodeksom oziroma smernicami povzdvigniti na zakonsko raven.

Kodeks je namre¢ temeljni etiCni okvir za razvoj in dopolnitev zakonodaje, pravil, smernic in
izobrazevalnih programov ter omogoc¢a usklajevanje med globalnimi eti€nimi normami in nacionalnimi
zakonodajami, obenem pa podpira standardizacijo glede Clovekovih pravic, dostopa do dejavnosti
zdravstvene nege in babistva in praviénosti v tej dejavnosti.

Namen kodeksa in strokovnih smernic je zagotavljanje podlage za licenciranje, kakovost oskrbe in
varnost pacientov ter pravno, eticno in moralno odgovornost. Na podlagi kodeksa in strokovnih smernic,
ki so zavezujoCe, je mogoce tudi prilaganje pravil o izobraZzevanju, raziskovanju in sistemskem urejanju
zdravstvene oskrbe.

K 5. €lenu

Glede pogojev za samostojno izvajanje zdravstvene nege oziroma babiStva prvi odstavek clena
napotuje na uporabo dolo¢b zakona, ki ureja zdravstveno dejavnost. ZZDej v prvem odstavku 64. ¢lena
primeroma dolo¢a, da lahko zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci, razen zdravnikov, samostojno
opravljajo delo v zdravstveni dejavnosti po kon&ani pripravniski dobi in opravljenem strokovnem izpitu.

Predlog zakona za diplomiranega zdravstvenika oziroma diplomiranega babiarja dolo¢a drugacne
pogoje za samostojno opravljanje dela in v tem delu odstopa od sploSne ureditve, vsebovane v ZZDe;j.
Diplomirani zdravstvenik oziroma diplomirani babi¢ar mora, preden mu zbornica podeli licenco, opraviti
obveznosti oziroma izpolniti pogoje v naslednjem zaporedju:

1. po kon¢anem formalnem izobrazevanju na zbornici opravi strokovni izpit,

2. po opravljenem strokovnem izpitu se vpiSe v register zdravstvene nege in babistva,

3. po vpisu v register zdravstvene nege in babistva opravi strokovno usposabljanje.

Ko diplomirani zdravstvenik oziroma diplomirani babiar opravi navedene obveznosti oziroma izpolni te
pogoje, mu zbornica podeli licenco.

V Casu strokovnega usposabljanja se delo opravlja pod nadzorom ustrezno usposobljenega mentorja.
Na ta nacin Zeli predlagatelj zagotoviti, da bi diplomirani zdravstvenik oziroma diplomirani babicar ob
prvi zaposlitvi pridobil ustrezne prakticne izkuSnje. Strokovno usposabljanje je namenjeno prenosu
prakti€nega znanja, ki je nujno potrebno za kakovostno in varno zdravstveno obravnavo. V skladu s
predlogom zakona je strokovno usposabljanje predvideno tudi, ¢e diplomirani zdravstvenik oziroma
babic¢ar za vec kot tri leta prekine delo v dejavnosti zdravstvene nege oziroma babistva.



Predlagatelj poudarja, da je strokovno usposabljanje posebna oblika pridobivanja prakti¢nih izkuSenj ob
prvi zaposlitvi in se razlikuje od pripravniStva. Posledi¢no je drugacen tudi poloZaj diplomiranega
zdravstvenika oziroma diplomiranega babicarja v razmerju do pripravnikov. S tem ko bi diplomirani
zdravstvenik oziroma diplomirani babicar strokovni izpit opravil Ze po kon¢anem formalnem
izobrazevanju (za razliko od tistih zdravstvenih delavcev, ki strokovni izpit opravijo po koncani
pripravniski dobi), bi bil njegov polozaj drugacen.

Podobna ureditev glede strokovnega usposabljanja velja tudi za magistre farmacije. V skladu s prvim
odstavkom 73. ¢lena Zakona o lekarniski dejavnosti (Uradni list RS, §t. 85/16, 77/17, 73/19, 186/21 in
112/24) mora magister farmacije po koncanem Studiju farmacije in opravljenem strokovnem izpitu ali
magister farmacije, ki je za vec kot tri leta prekinil delo v lekarniSki dejavnosti, opraviti Sestmesecno
strokovno uvajanje pod nadzorom magistra farmacije. Strokovno usposabljanje je namenjeno pridobitvi
prakti€nih znanj za opravljanje dela in se razlikuje od strokovnega usposabljanja za potrebe podalj$anja
licence, ki je namenjeno ohranitvi Ze pridobljenih kompetenc oziroma usposobljenosti in posodobitvi
znanja. Oba instituta pa se razlikujeta ne le po namenu, temvec tudi po okolisS¢inah, v katerih je treba
uporabiti posamezni institut — strokovno usposabljanje je obvezno ob prvi zaposlitvi oziroma ob daljSi
prekinitvi dela, strokovno usposabljanje pa, e posameznik ne izpolnjuje pogojev za podaljSanje licence.

Zakon dolo¢a enotno ureditev opravljanja strokovnega izpita za vse zdravstvene delavce v dejavnosti
zdravstvene nege in babistva, in sicer tako, da se strokovni izpit opravi na zbornici.

Nadalje zakon dolo¢a pristojnost ministra za ureditev dolo€enih vpradanj v zvezi z opravljanjem
strokovnega izpita v podzakonskem aktu. Sesti odstavek pa vsebuje pooblastilno dologbo za ureditev
vpra$anj, ki so povezana s strokovnim usposabljanjem, v podzakonskem aktu.

Zakon predvideva obveznost delodajalca, da zdravstvenemu delavcu v dejavnosti zdravstvene nege in
babistva ob sklenitvi pogodbe o zaposlitvi na drugem delovnem mestu ali premestitvi na drugo delovno
mesto zagotovi individualni program usposabljanja. Delodajalec mora sam ustrezno presoditi, v
kolikSnem obsegu oziroma glede katerih vsebin mora zdravstvenemu delavcu v dejavnosti zdravstvene
nege in babidtva zagotoviti dodatno usposabljanje, tako da bo zagotovljena kakovostna in varna
zdravstvena obravnava pacientov. Pri tem mora delodajalec upostevati znanje in pretekle delovne
izkudnje zdravstvenega delavca v dejavnosti zdravstvene nege in babiStva za delo na doloéenem
delovnem mestu.

K 6. ¢lenu

Clen opredeljuje licenco in dologa, katere kompetence mora imeti posameznik, da se mu podeli licenca.
Licenca dokazuje strokovno usposobljenost diplomiranega zdravstvenika za samostojno opravljanje
zdravstvenih storitev v okviru kompetenc, pridobljenih v ¢asu Studija, in kompetenc, dodatno pridobljenih
v ¢asu strokovnega usposabljanja.

K 7. ¢lenu

Clen opredeljuje specialistiéno licenco in dolo¢a, katere kompetence mora imeti posameznik, da se mu
podeli specialisticna licenca. Specialisticna licenca dokazuje strokovno usposobljenost diplomiranega
zdravstvenika specialista oziroma diplomiranega babi€arja specialista za samostojno opravljanje
zdravstvenih storitev v okviru kompetenc licence in kompetenc, dodatno pridobljenih v &asu
specializacije.

K 8. ¢lenu
S specializacijo diplomirani zdravstveniki oziroma babicarji ne bodo pridobili visje stopnje izobrazbe,
bodo pa pridobili poglobljeno znanje in spretnosti na specifi¢nih strokovnih podrogjih, kar bo pripomoglo



k boljsi obravnavi pacientov in vecji varnosti oskrbe. Povecala se bo tudi strokovha usposobljenost za
obvladovanje kompleksnejSih zdravstvenih primerov. Zdravstvenim delavcem bo omogocen nadaljniji
karierni razvoj, ki je pomemben pozitivni dejavnik za zadrZevanje delovne sile. Z moZnostjo strokovnega
razvoja ter pridobivanja novih znanj in izkuSenj se bosta povecCala zadovoljstvo in motivacija
zdravstvenih delavcev v dejavnosti zdravstvene nege in babistva.

Specializacije bodo prispevale k trajnostnemu razvoju zdravstvene nege oziroma babiStva z
zagotavljanjem boljSe pripravljenosti na izzive, kot so staranje prebivalstva, zahtevnost zdravljenja in
pomanjkanje ustrezno usposobljenega kadra. Specialisti bodo lahko samostojno opravljali naloge s
podrocja svoje specializacije, o njih kvantitativno porocali in na podlagi podatkov vplivali na spremembe
sistema.

Ministrstvo je sicer specializacije s podroc¢ja zdravstvene nege in babiStva Ze uvedlo, in sicer je 7. junija
2025 zacel veljati Pravilnik o vrstah, vsebini, trajanju in poteku specializacij izvajalcev v dejavnosti
zdravstvene in babiSke nege (Uradni list RS, §t. 37/25 in 42/25), ki ureja Stiri specializacije:

— specializacijo s podrocja ran, stom in kontinence,

— specializacijo s podroc¢ja urgentnih stanj v zdravstvu,

— specializacijo integrirane zdravstvene nege odraslih na primarni ravni,

— specializacijo s podro€¢ja duSevnega zdravja in psihiatrije v zdravstveni negi.

Ne glede na to predlagatelj v tem zakonu dodatno ureja kljuéna vprasanja glede specializacij s podrocja
zdravstvene nege in babiStva (pogoji za prijavo na specializacijo, razpis specializacij, financiranje
specializacij in tako dalje).

V skladu s predlogom ¢&lena se lahko na specializacijo prijavi diplomirani zdravstvenik oziroma
diplomirani babicar, ki ima veljavno licenco za opravljanje dejavnosti zdravstvene nege oziroma babistva
v Republiki Sloveniji in najmanj dve leti delovnih izkuSenj v dejavnosti zdravstvene nege oziroma
babistva na strokovhem podrocju specializacije, za katero se prijavlja. Na predlog stroke so kot pogoj
za prijavo na specializacijo dolo€ene tudi delovne izkusnje na strokovnem podrocju specializacije.
Kandidati za specializacijo namre¢ pogosto pridobijo realen vpogled v razli¢na strokovna podrocja Sele
v praksi, z delom. Dve leti delovnih izku$enj omogocata:

—  bolj premisljeno in informirano odlocitev o izbiri specializacije,

— vecjo motivacijo in predanost izbranemu podrodju,

— zmanj8anje Stevila prekinjenih ali zamenjanih specializacij.

Poleg tega zahteva po predhodnih delovnih izkuSnjah prispeva k visji kakovosti izvajanja specializacije,
vecji varnosti pacientov in boljsi pripravljenosti zdravstvenega delavca v dejavnosti zdravstvene nege in
babistva na kompleksne naloge, ki jih prinasa specializacija.

Zakon vzpostavlja podlago, v skladu s katero bodo v podzakonskem predpisu dolo€eni vrsta, vsebina,
trajanje in potek specializacij, postopek odobritve specializacije, opravljanje specialisticnega izpita in
imenovanje izpitne komisije.

K 9. ¢lenu

Clen vzpostavlja sistemati¢en in predvidliv nadin naértovanja kadrovskih potreb na podrogju
specializacij, s ciljem zagotoviti ustrezno Stevilo specialistov glede na dejanske potrebe zdravstvenega
sistema. lzvajalci zdravstvene dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluzbe so zakonsko zavezani, da
vsako leto do konca oktobra pristojni zbornici sporo€ijo potrebe po specializacijah za naslednje
koledarsko leto.

Zakon predvideva tudi izjeme, ko lahko izvajalci pristojni zbornici med letom sporocijo dodatne potrebe,
in sicer ¢e pride do nepredvidenih dogodkov (na primer smrt zdravstvenega delavca v dejavnosti



zdravstvene nege in babistva, odpoved delovnega razmerja) ali organizacijskih sprememb (na primer
Siritev dejavnosti, odprtje nove enote). To omogoca prilagodljivost sistema in prepreCuje kadrovske
vrzeli, ki bi lahko ogrozile dostopnost ali kakovost zdravstvenih storitev.

K 10. ¢lenu
Okoliscine, ki vplivajo na pripravo predloga Stevila razpisanih mest za posamezne vrste specializacij, so
poleg potreb, ki jih sporo€ijo izvajalci zdravstvene dejavnosti, potrebe prebivalstva, mreza javne
zdravstvene sluZzbe in podatki iz registra zbornice, kot so Stevilo specialistov, Stevilo specializantov,
predvidene upokojitve in podobno. Gre za strokovno utemeljeno nacrtovanje, ki temelji na dejanskih
potrebah sistema. V postopku priprave razpisa bo sodeloval petélanski odbor, ki ga bodo sestavljali
predstavniki ministrstva, zbornice, Nacionalnega inétituta za javno zdravje in ZdruZenja zdravstvenih
zavodov Slovenije (v nadaljnjem besedilu: odbor). Odbor bo enkrat letno pripravil:
— predlog Stevila razpisanih mest za posamezne vrste specializacij za razpis za potrebe mreze
javne zdravstvene sluzbe in
— seznam izvajalcev zdravstvene dejavnosti, ki bodo za posamezno vrsto specializacije imeli
merilo prednosti.

Sestava odbora bo v preteznem delu enaka sestavi odbora, ki na podlagi zakona, ki ureja zdravniSko
sluzbo, pripravlja predloge Stevila in vrst specializacij za zdravnike. Odbora se bosta razlikovala glede
predstavnikov zbornice. V primeru zdravniSkih specializacij je ¢lan odbora predstavnik Zdravniske
zbornice Slovenije. V primeru specializacij s podroc¢ja zdravstvene nege pa bo ¢lan odbora predstavnik
zbornice, pri éemer bo pri specializacijah s podro¢ja zdravstvene nege sodeloval in glasoval predstavnik
zdravstvene nege, pri specializacijah s podroc¢ja babiStva pa predstavnik babistva. Sestava odbora
oziroma vkljuCitev razli¢nih institucij zagotavlja uravnoteZzenost interesov. Hkrati pa je sestava odbora
pomembna za ustrezno pripravo predlogov za razpis specializacij, saj gre za strokovnjake, ki Ze imajo
izkusnje na tem podrocju.

Poleg predloga Stevila razpisanih mest bo odbor pripravil tudi seznam izvajalcev zdravstvene dejavnosti,
ki bodo za posamezno vrsto specializacije imeli merilo prednosti. Izvajalec, ki izkazuje najvecdje potrebe
po specializaciji, lahko pridobi do deset dodatnih to€k za svojega kandidata. Gre za pozitivho
diskriminacijo, ki omogoca, da se kadri usmerjajo tja, kjer so najbolj potrebni. Sistem tockovanja mora
biti vnaprej dolo¢en, pregleden in objektiven, da se zagotovi enakopravna obravnava kandidatov.

Minister bo na podlagi predloga odbora dolo€il Stevilo mest in prednostna merila za posamezni razpis
ter naloZil zbornici njegovo objavo. Minister odlo€a na podlagi strokovnega predloga odbora, kar pomeni,
da gre za omejeno diskrecijsko pravico. Zbornica kot nosilka javhega pooblastila izvede razpis, kar
zagotavlja operativno izvedbo v skladu z zakonom.

K 11. ¢lenu

Razpis specializacij bo izvedla zbornica enkrat letno na podlagi sklepa ministra. Razpis bo javen,
pregleden in dostopen vsem kandidatom, kar zagotavlja naelo enakosti in preglednosti. Za razpisana
mesta specializacij, ki bodo ostala nezasedena, bo razpis ostal odprt do zapolnitve prostih mest, vendar
najve¢ do 30 dni pred objavo novega razpisa. Dolo¢ba omogoca prilagodljivost in ucinkovito
zapolnjevanje prostih mest, ki niso bila zasedena v prvem krogu, hkrati pa postavlja ¢asovno omejitev,
da se prepreci prekrivanje z novim razpisom in ohrani urejenost postopka.

Minister bo sprejel podzakonski akt, ki bo natanéneje uredil:
— celoten postopek razpisa,
— dolo€anje prednostnih meril za izvajalce,
— potek specializacij,
— nacin priznavanja predhodnega usposabljanja v obdobje specializacije,



— izvedbo specialisticnega izpita in
— delovanje odbora.

V pripravo podzakonskega akta je vkljuCena tudi zbornica, in sicer na nacin, da lahko poda svoje mnenje
k predlogu podzakonskega akta v roku, ki ga doloci minister, pri Eemer ta rok ne sme biti krajSi od 15
dni.

K 12. ¢lenu
Ta ¢len ureja delovnopravni in kadrovski vidik specializacije, s poudarkom na:
— zaposlitvi specializanta med specializacijo,
— obveznosti zaposlitve specialista po dokoncani specializaciji,
— pravicah in obveznostih obeh strank (specializanta oziroma specialista in izvajalca zdravstvene
dejavnosti),
— finan¢ni odgovornosti izvajalca, e ne izpolni obveznosti zaposlitve.

Specializant se za €as opravljanja specializacije zaposli pri izvajalcu, pri katerem je bil zaposlen ob
prijavi. S tem se zagotavlja, da kandidati za specializacijo svojo kariero razvijajo pri obstojecih
delodajalcih, in se prepreCuje prekinitev delovnega razmerja oziroma prehajanje kandidatov med
izvajalci, kar bi lahko destabiliziralo izvajanje zdravstvene dejavnosti posameznega izvajalca
zdravstvene dejavnosti. Izvajalec zdravstvene dejavnosti na takSen nacin ohrani vez s specializantom
in pozneje specialistom, specialist pa se po kon&ani specializaciji laZje znova vklju€i v delovno okolje, v
katerem Ze pozna delovne procese, sodelavce in podobno.

Predlog zakona dolo¢a tudi klju¢ne elemente, ki jih mora vsebovati pogodba o zaposlitvi specializanta.
Pogodba o zaposlitvi mora v prvi vrsti vsebovati vse sestavine, ki jih dolo€a zakon, ki ureja delovna
razmerja, dodatno pa mora vsebovati tudi tiste sestavine, ki so navedene v predmetnem ¢lenu. Gre za
pogodbo, ki se sklene za doloCen Cas opravljanja specializacije in med drugim vsebuje obveznost
zaposlitve po kon€ani specializaciji in obveznost v primeru pred&asne prekinitve specializacije.

Dolo¢en je tudi nacin izvajanja specializacije, in sicer se lahko specializant usposablja pri drugih
izvajalcih, ki imajo pooblastilo za izvajanje specializacije. V €asu usposabljanja pri drugih izvajalcih
specializant ohrani vse pravice iz delovnega razmerja, nima pa v tem €asu delovnih obveznosti do
svojega delodajalca, saj delo opravlja drugje.

Specialist se mora po dokoncani specializaciji zaposliti za polni delovni ¢as, za obdobje, ki ustreza
trajanju specializacije. V skladu s predlogom zakona se mora zaposliti pri izvajalcu zdravstvene
dejavnosti, za katerega je opravljal specializacijo. Odsotnost, daljSa od treh mesecev, se ne Steje v to
obdobje, s Cimer Zeli predlagatelj prepreciti morebitne zlorabe oziroma primere, ko bi to obdobje
preteklo, ne da bi specialist za izvajalca zdravstvene dejavnosti opravljal kakrsno koli delo.

Prav tako zakon doloa obveznost izvajalca zdravstvene dejavnosti, ki je izrazil potrebo po novem
specialistu in za potrebe katerega je specialist opravljal specializacijo, da mora specialista zaposliti v
enem mesecu po dokondani specializaciji. Ce tega ne stori, mora povrniti stroske specializacije v
proracun Republike Slovenije (razen plac in drugih prejemkov iz naslova delovnega razmerja), specialist
pa je prost obveznosti, ¢e v dveh mesecih ne dobi druge ponudbe v mrezi javne zdravstvene sluzbe
oziroma se sam ne zaposli v okviru mreZe javne zdravstvene sluzbe.

Zakon dolo¢a zgolj minimalno ¢asovno obdobje, v katerem obstaja obveznost zaposlitve po zaklju¢ku
specializacije in izvajalcu zdravstvene dejavnosti oziroma specialistu za primer krsitve te obveznosti
nalaga obveznost vracila stroSkov specializacije. Predlagatelj ob tem pojasnjuje, da predmetna ureditev
ne pomeni doloanja dodatnega razloga za sklenitev pogodbe o zaposlitvi za dolocen Cas. Glede



razlogov za sklenitev pogodbe o zaposlitvi za doloc¢en &as se tako v tem delu e naprej uporabljajo zgol;
tisti razlogi, ki so navedeni v zakonu, ki ureja delovna razmerja.

Zakon doloca tudi obveznost vracila stroSkov specializacije, ¢e se specializacija pred€asno preneha. Pri
tem zakon obveznost vracila stroSkov deli na specialista in pooblas¢enega izvajalca, pri Cemer ustrezno
uposteva razlog za prenehanje delovnega razmerja.

K 13. ¢lenu

Specializant Se nima vseh kompetenc za samostojno delo na posameznem specialisti€nem podrocju,
zato lahko opravlja naloge le pod nadzorom in z odgovornostjo mentorja. Ne glede na to lahko
specializant med specializacijo samostojno opravlja tista dela in storitve, za katere je pridobil ustrezno
znanje, izkusnje in vescine. Ker gre pri tem za izjemo, lahko specializant opravlja samo tista dela in
storitve, ki so navedene v listu specializanta in jih potrdi mentor. Doloba omogoca postopno
pridobivanje samostojnosti, kar je kljuéno za razvoj kompetenc. Mentor s podpisom na listu specializanta
potrdi, da je specializant usposobljen za dolo¢ene naloge, specializant pa za ta dela prevzema osebno
strokovno odgovornost.

Dolo¢ba o odgovornosti specializanta za opravljanje nalog, ki so navedene oziroma s strani mentorja
potriene na listu specializanta, ne posega v dolo¢be zakona, ki ureja delovna razmerja, glede
odSkodninske odgovornosti delavca.

K 14. €lenu

Clen ureja financiranje specializacij za potrebe mreZe javne zdravstvene sluzbe, dolo&a vir sredstev,
upravic¢ence, nacin izplatevanja ter obveznosti in sankcije za neizpolnjevanje obveznosti po koncani
specializaciji. Cilj je urediti stabilno in predvidljivo financiranje specializacij, u€inkovito upravljanje javnih
sredstev in zavezanost specialistov po dokon&ani specializaciji k opravljanju dela v mreZi javne
zdravstvene sluzbe z namenom krepiti javni interes in omogociti dostopnost do strokovnega kadra.

Iz drzavnega proracuna se krije strodek specializacije v celoti, in sicer:
— plac¢ain nadomestila pla¢ ter druge obveznosti do specializanta iz naslova delovnega razmerija,
— stroSek mentorstva in koordiniranja specializacij,
— obvezna izobrazevanja glede na program specializacije in
— prvo opravljanje specialistiCnega izpita.

Dolo¢a se nalin zagotavljanja sredstev izvajalcu zdravstvene dejavnosti, pri katerem specializant
opravlja specializacijo, in sicer se sredstva izplaCujejo prek Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZZZS), kar pomeni, da ZZZS deluje kot posrednik med proracunom in
izvajalci. To poenostavi postopek zagotavljanja teh sredstev. Gre za enak postopek kot pri zdravniskih
specializacijah, kar pomeni, da je tak8en sistem zagotavljanja sredstev Ze vzpostavljen in je v praksi
tudi ucinkovit. Vidino sredstev in podrobnejSi nadin njihovega zagotavljanja dolo¢i minister v
podzakonskem aktu.

Specialist ali specializant, ki ne izpolni obveznosti (na primer zavrne zaposlitev), mora povrniti stroSke
specializacije, razen plage in drugih dohodkov iz naslova delovnega razmerja. Ce delovno razmerje
specialista preneha pred€asno, je treba povrniti sorazmerni del stroSkov. To vzpostavlja mehanizem
odgovornosti in varovanje javnih sredstev, hkrati pa spodbuja zavezanost k delu v mreZi javne
zdravstvene sluzbe.

K 15. ¢lenu



Predlog zakona vzpostavlja strukturo strokovnega vodenja specializacije, ki temelji na individualnem
spremljanju napredka specializanta, zagotavljanju kakovosti usposabljanja in koordinaciji med izvajalci,
mentorji in zbornico. Gre za zakonsko ureditev odgovornosti in nalog, ki zagotavlja, da specializacija
poteka v skladu s strokovnimi in sistemskimi standardi. Specializant ima ves €as trajanja specializacije
glavnega mentorja, ki ga doloCi zbornica, neposrednega mentorja pa imenuje posamezna
organizacijska enota pooblas€enega izvajalca, pri katerem se specializant usposablja.

Glavni mentor je nosilec odgovornosti za celoten potek specializacije. Njegove naloge so:
— priprava individualiziranega programa specializacije,
— nadzor nad potekom specializacije,
— ocenjevanje napredka specializanta,
— podajanje predlogov za podalj8anje specializacije,
— organizacija skupinskih usposabljanj,
— letno porocanje koordinatorju specializacije.

Neposredni mentorji skrbijo za usposabljanje na posameznih delovnih mestih pri posameznih izvajalcih
zdravstvene dejavnosti, ki imajo pooblastilo za izvajanje specializacije.

Poleg tega zbornica za vsako specialisticno podro€je imenuje koordinatorja specializacije in njegovega
namestnika. Koordinator ima sistemsko vlogo, saj spremlja potrebe po specializacijah, nadzira
zasedenost specializantskih delovnih mest in mentorjev, spremlja napredovanje specializantov, poro¢a
o potrebah po specializacijah in kakovosti njihovega izvajanja ter nudi podporo glavnim mentorjem.
Koordinator je kljuéna vez med zbornico, glavnimi mentorji in zdravstvenim sistemom kot celoto, kar
omogoca strokovno in organizacijsko usklajenost. Njegova porocila in ocene vplivajo na nacrtovanje
razpisov specializacij in s tem na razvoj kadrov.

K 16. €lenu
Clen ureja pogoje za imenovanje mentorjev in koordinatorjev specializacij v zdravstveni negi in babistvu,
in sicer dolo¢a strokovne in formalne pogoje za imenovanje glavnih in neposrednih mentorjev ter
koordinatorjev specializacij. Namen je zagotoviti:

— kakovostno strokovno usposabljanje specializantov,

— ustrezno prenasanje znanja in klini¢nih vescin,

— jasno odgovornost in vlogo mentorjev v sistemu specializacij.

Glavni mentor mora biti specialist, ki ima po opravljenem specialisticnem izpitu vsaj pet let izkuSenj na
strokovnem podrocju in je v zadnjih petih letih zbral ustrezno Stevilo licencnih tock, ki so potrebne za
podaljSanje licence. Prav tako mora biti glavni mentor ustrezno usposobljen za izvajanje mentorstva. V
ta namen se mora glavni mentor udeleZevati obveznih izobrazevan,;.

Neposredni mentor mora imeti vsaj tri leta specialistiénih izkuSenj na strokovnem podrocju
specializacije. S tem se zagotavlja, da imajo mentorji zadostno strokovno znanje in izkusnje, kar je
klju¢no za kakovostno mentorstvo.

Zakon doloda izieme za nove specializacije. Ce gre za novouvedeno specializacijo, se lahko kot mentorii
imenujejo tudi diplomirani zdravstveniki oziroma diplomirani babicarji z daljSo klini€no prakso (deset
oziroma pet let) in aktivnim klini€nim delovanjem. Ta dolo¢ba omogoca prilagodljivost in zagotavljanje
mentorjev tudi na novih ali manj razvitih strokovnih podrogjih, kjer specialistov e ni dovolj. Ce
specializacija vklju€uje kompetence drugih zdravstvenih poklicev, se lahko kot mentorji imenujejo tudi
drugi zdravstveni delavci, Ce izpolnjujejo ustrezne pogoje, kar omogo€a interdisciplinarni pristop in
priznava vlogo razli¢nih strok v sodobni zdravstveni oskrbi.



Minister bo nacin imenovanja, pravice in obveznosti ter naloge in razloge za razreSitev mentorjev in
koordinatorjev dolo€il s podzakonskim aktom po predhodno pridoblienem mnenju zbornice, ki ga ta
lahko poda v roku, ki ga dolo¢i minister, pri Eemer ta rok ne sme biti krajSi od 15 dni.

K 17. €lenu

V prvem odstavku so navedeni zdravstveni delavci v dejavnosti zdravstvene nege in babiStva, ki za
samostojno opravljanje dela potrebujejo licenco oziroma morajo biti vpisani v register. Zakon ohranja
ureditev, v skladu s katero profesor zdravstvene vzgoje, tehnik zdravstvene nege, bolni¢ar-negovalec
oziroma medicinska sestra babica ne potrebujejo licence za samostojno opravljanje dela v zdravstveni
dejavnosti.

Diplomiranemu zdravstveniku oziroma babi€arju zbornica podeli licenco po opravljenem strokovnem
usposabljanju. Licenca se podeli na zahtevo diplomiranega zdravstvenika oziroma babicarja, e ta
zbornici predloZi potrdilo, iz katerega je razvidno, da je opravil strokovno usposabljanje v skladu s tem
zakonom.

Diplomiranemu zdravstveniku specialistu oziroma diplomiranemu babi¢arju specialistu se specialistiCna
licenca podeli po specializaciji, ki se kon€a z uspesno opravljenim specialistiCnim izpitom.

Licenca in specialisti¢na licenca se podelita za dolo€en ¢as — za dobo sedmih let, kot to doloCa sedmi
odstavek 64. ¢lena ZZDe;j.

Po uspesno opravljenem strokovnem usposabljanju iz 5. €lena tega zakona diplomirani zdravstvenik
oziroma babi¢ar poda zahtevo za izdajo licence. Predlog zakona ne uvaja podrocnih licenc, kjer bi
licenca posameznika omejevala na izvajanje storitev zdravstvene nege oziroma babistva le na enem
podrogju. Ce posameznik zamenja delovno mesto, pa je treba zagotoviti ustrezno usposabljanje (to se
zagotovi na ravni delodajalca z individualnim programom usposabljanja).

Ko diplomirani zdravstvenik oziroma babicar dokonca specializacijo in opravi specialisti¢ni izpit, prejme
naziv diplomirani zdravstvenik specialist oziroma diplomirani babiCar specialist s to¢no doloéenega
podrocja in lahko v okviru specialistiCne licence pridobi kompetence, ki jih je lahko pridobil Ze na podlagi
licence, dodatno pa tudi kompetence, ki jih je pridobil v okviru specializacije. Licenca pa ne preneha z
dnem izdaje specialistiCne licence, pa¢ pa se z izdajo specialisticne licence pretrga tek roka za
podaljSanje licence. Po pretrganju za¢ne rok za podaljSanje licence te€i znova, pri Cemer se €as, Ki je
pretekel pred pretrganjem, ne vSteva v novi rok (to je sedemletno obdobje veljavnosti licence). Licenca
torej z dnem izdaje specialistiCne licence ne preneha formalno veljati, ampak se ne uporablja ve¢ za
opravljanje dela (postane neaktivna).

K 18. €lenu

Namen tega Clena je zagotoviti, da vsi diplomirani zdravstveniki in babicarji, vklju¢no s specialisti, ves
Cas opravljanja svojega poklica izkazujejo ustrezno strokovno usposobljenost, skladno z zahtevami
stroke, razvoja znanosti ter veljavnimi standardi zdravstvene nege in babiStva. Licenca, ki omogoca
samostojno opravljanje poklica, je asovno omejena prav z namenom rednega preverjanja strokovne
usposobljenosti ter zagotavljanja varne, kakovostne in strokovno utemeljene obravnave pacientov.

Prvi odstavek dolo¢a, da mora imetnik licence pred iztekom njene veljavnosti zbornici predloziti dokazila
o izpolnjevanju pogojev za podalj$anje. Ce tega ne stori, je predviden preizkus strokovne
usposobljenosti, ki sluZi kot objektivha preveritev, ali posameznik Se izpolnjuje pogoje za varno in
ucinkovito opravljanje poklica.



Clen ureja primer, ko diplomirani zdravstvenik oziroma babi¢ar na prvem preizkusu strokovne
usposobljenosti ne doseZe potrebne ravni znanja ali se na preizkus v predpisanem roku ne odzove. V
takem primeru se mora na lastne strodke in ob rednem delu dodatno strokovno izpopolnjevati na
ustreznem podrocju, s Cimer se zagotovita odprava ugotovljenih pomanjkljivosti in dvig strokovne
kompetentnosti.

Zakon dolo¢a mozZnost ponovnega opravljanja preizkusa strokovne usposobljenosti po koncanem
dodatnem strokovnem izpopolnjevanju. Ta ureditev posamezniku omogoc€a, da s ponovno preveritvijo
znanja in spretnosti izkaZze ustrezno strokovno usposobljenost in ohrani pravico do opravljanja poklica.

Celotna ureditev vzpostavlja jasen in pregleden sistem preverjanja in podaljSevanja licence, ki spodbuja
stalno strokovno rast in s tem krepi varnost pacientov ter ugled poklica.

K 19. €lenu

Vsi zdravstveni delavci v dejavnosti zdravstvene nege in babiStva morajo biti vpisani v register
zdravstvene nege in babistva, ki ga vodi zbornica. Pri tehniku zdravstvene nege, bolni¢arju-negovalcu,
medicinski sestri babici in profesorju zdravstvene vzgoje se za samostojno opraviljanje dela v
zdravstveni dejavnosti ne zahteva pridobitev licence, zato lahko zacnejo samostojno delati, ko so vpisani
Vv register.

Diplomirani zdravstvenik in diplomirani babicar se morata v register vpisati pred zaCetkom strokovnega
usposabljanja. Po opravljenem strokovnem usposabljanju pa diplomirani zdravstvenik in diplomirani
babi€ar od zbornice pridobita licenco.

Predlagani ¢lena ureja vpis zdravstvenega delavca v dejavnosti zdravstvene nege in babiStva v register
po uradni dolZznosti, ko uspeSno opravi strokovni izpit pri zbornici. Predlog zakona nalaga opravo
strokovnega izpita tudi diplomiranim zdravstvenikom in diplomiranim babiCarjem, in sicer po konc¢anem
formalnem izobrazevaniju.

Glede postopka odloCanja vpisa v register oziroma izbrisa iz registra za zdravstvenega delavca v
dejavnosti zdravstvene nege in babiStva se smiselno uporabljajo dolocbe zakona, ki ureja splosni
upravni postopek.

Clen dolo¢a, da minister v podzakonskem aktu podrobneje predpi$e postopek in pogoje za vpis v
register in izbris iz registra, postopek podelitve in odvzema licence ter postopke napotitve na dodatno
strokovno izpopolnjevanje, dodatno strokovno usposabljanje in preizkus strokovne usposobljenosti ter
podrobneje dolodi njihovo vsebino.

K 20. ¢lenu
V prvem odstavku ¢lena so dolo€eni podatki, ki se vodijo v registru zdravstvene nege in babistva. V
drugem odstavku so dolo¢eni dodatni podatki, ki se poleg podatkov iz prvega odstavka vodijo v registru
zdravstvene nege in babistva, Ce gre za zasebne zdravstvene delavce v dejavnosti zdravstvene nege
in babistva.

V tretiem odstavku je doloCena obveznost zdravstvenega delavca v dejavnosti zdravstvene nege in
babistva, da o morebitnih spremembah podatkov, ki se vodijo v registru zdravstvene nege in babistva,
obvesti zbornico, in sicer najpozneje v 30 dneh od nastanka spremembe. S tem se zagotavljata azurnost
in to¢nost podatkov v registru.



Podatki, ki so navedeni v registru, so informacija javnega znacaja. V pristojnosti zbornice je, da odlodi,
katere podatke iz registra bo javno objavila. Subjektom pa morajo biti javno dostopni najmanj podatki o
veljavnosti licence in datumu vpisa v register.

K 21. €lenu
Clen dolo¢a razloge za zacasni ali trajni odvzem licence. Namen clena je za$€ita pacienta in
zagotavljanje strokovne kakovosti pri zdravstveni negi in babistvu.

Prvi odstavek dolo€a razloge za trajni ali za¢asni odvzem licence, pri ¢emer mora zbornica upostevati
vse okolis¢ine primera in v skladu s tem izreci ustrezen ukrep, ki je sorazmeren teZi ravnanja
diplomiranega zdravstvenika oziroma babic¢arja in diplomiranega zdravstvenika specialista oziroma
babicarja specialista.

Drugi odstavek dolo¢a razloge za trajni odvzem licence. Pri tem gre za kombinacijo doloéenega ravnanja
diplomiranega zdravstvenika oziroma babic¢arja in diplomiranega zdravstvenika specialista oziroma
babicarja specialista, ki ima dolo¢eno posledico. Zaradi teZe ravnanja, ki vodi v trajno hujSo posledico
na zdravju ali v smrt pacienta, je v takSnem primeru predviden hujsi ukrep, to je trajni odvzem licence,
ki onemogoca nadaljnje opravljanje dela v zdravstveni negi in babistvu.

Tretji odstavek ¢lena dolo€a razloge za za¢asni odvzem licence, pri ¢emer se lahko takSen ukrep izrece
najvec¢ za obdobje petih let oziroma do izteka razloga za zaasni odvzem licence oziroma specialistiche
licence. Zbornica lahko zdravstvenemu delavcu v dejavnosti zdravstvene nege in babiStva zaasno
odvzame licenco, Ce gre za blaZje krSitve, ki pomenijo potencialno in ne konkretno nevarnost za
ustrezno zdravstveno obravnavo pacientov. Posledi¢no je v takSnem primeru ustrezen in sorazmeren
ukrep zacasni in ne trajni odvzem licence.

Namen Cetrtega odstavka je doloéiti jasne in nedvoumne razloge, zaradi katerih se zdravstveni delavec
v dejavnosti zdravstvene nege in babiStva izbride iz registra, ki ga vodi zbornica. Vpis v register je prvi
pogoj za opravljanje poklica, zato je pomembno, da se vodi aZzuren in verodostojen seznam aktivnih
imetnikov pravice do opravljanja poklica. Prva alineja omogoca izbris na podlagi prostovoljne pisne
izjave zdravstvenega delavca, s katero ta izrazi zeljo, da ne zeli ve€ biti vpisan v register (na primer
zaradi prenehanja opravljanja poklica, upokojitve ali zaposlitve izven dejavnosti zdravstvene nege in
babistva). Druga alineja dolo¢a obvezen izbris, e je zdravstvenemu delavcu s pravhomoc¢no sodbo
izreCen varnostni ukrep prepovedi opravljanja poklica. Ta ukrep pomeni, da posameznik ne izpolnjuje
pravnih pogojev za delo, zato mora biti vpis v register ukinjen. Tretja alineja ureja izbris ob smrti
zdravstvenega delavca, kar je nujno za ohranjanje azurnosti registra in prepreevanje zlorab.

Zaradi enake obravnave zdravstvenih delavcev je v petem odstavku ¢lena dolo€eno, da se v primerih,
ki jih zakon dolo¢a za trajni ali zaCasni odvzem licence, izre€e (trajni ali zacasni) ukrep prepovedi
opravljanja dela, ¢e gre za zdravstvenega delavca, ki za samostojno delo ne potrebuje licence.

K 22. €lenu

Prvi odstavek ¢lena omogoc€a zdravstvenemu delavcu v dejavnosti zdravstvene nege in babistva, da
brez posledic za svoj polozaj (na primer z vidika delovnopravne zakonodaje, pravice do opravljanja
dolo¢enega poklica v zdravstveni negi oziroma babistvu in tako dalje) opusti izvajanje zdravstvene nege
oziroma babistva. Ker gre v tem primeru za odstop od temeljnih obveznosti zdravstvenega delavca v
dejavnosti zdravstvene nege in babistva, je takSna opustitev dopustna samo v izjemnih primerih, ¢e so
kumulativno izpolnjeni zakonski pogoji.



Predlagatelj ocenjuje, da je glede na stanje v druzbi in potencialno izpostavljenost nevarnim dogodkom
(Gemur smo bili v preteklosti Ze prica) treba na zakonski ravni zagotoviti varnost zdravstvenih delavcev
v dejavnosti zdravstvene nege in babistva.

Zdravstveni delavec v dejavnosti zdravstvene nege in babiStva se pri svojem delu ni dolZan izpostaviljati,
Ce bi to pomenilo potencialno nevarnost za njegovo zdravje oziroma Zivljenje. Opustitev je dopustna
samo v razmerju do tistega pacienta, ki zdravstvenemu delavcu v dejavnosti zdravstvene nege in
babistva grozi ali je do njega fizicno nasilen. Pri tem predlagatelj poudarja, da mora biti groznja takSna,
da pri zdravstvenem delavcu v dejavnosti zdravstvene nege in babistva utemeljeno vzbudi ob&utek
strahu, vseeno pa mora glede na svoje strokovno znanje in kompetence pred tem izvesti ustrezne
deeskalacijske ukrepe, €e varnostne razmere to dopuS€ajo. Poleg tega, da pacient v razmerju do
zdravstvenega delavca v dejavnosti zdravstvene nege in babidtva ravna na neustrezen nacin, mora biti
dodatno izpolnjen tudi pogoj, da opustitev izvajanja zdravstvene nege oziroma babiStva ne pomeni
takojdnjega poslabsanja zdravstvenega stanja pacienta. Zdravstveni delavec v dejavnosti zdravstvene
nege in babiStva je dolZzan o opustitvi izvajanja zdravstvene nege oziroma babistva nemudoma obvestiti
nadrejeno osebo, zato da lahko ta pravoasno ukrepa oziroma na drug ustrezen nacin zagotovi
zdravstveno obravnavo takdnega pacienta.

V drugem odstavku €&lena je doloCena obvestilna dolZznost zdravstvenega delavca v dejavnosti
zdravstvene nege in babistva, ¢e doloenih postopkov zdravstvene nege oziroma babistva ni mogoce
izvesti. O tem mora zdravstveni delavec v dejavnosti zdravstvene nege in babistva nemudoma obvestiti
nadrejeno osebo, zato da lahko ta pravoasno ukrepa.

K 23. €lenu
Clen omejuje odgovornost zdravstvenega delavca v dejavnosti zdravstvene nege in babistva za
morebitno Skodo, ki bi nastala zaradi nheugodnega poteka zdravstvene obravnave.

Zakon doloc¢a, da zdravstveni delavec v dejavnosti zdravstvene nege in babiStva ni odgovoren za
neugoden potek zdravstvene obravnave, Ce je ta posledica tega, da pacient navaja neresni¢ne podatke
0 svojem zdravstvenem stanju, se ne ravna po navodilih zdravstvenega delavca v dejavnosti
zdravstvene nege in babistva ali ne sodeluje pri varovanju, krepitvi in povrnitvi lastnega zdravja. V vseh
teh primerih gre za takSne okolidC€ine, ko zdravstveni delavec v dejavnosti zdravstvene nege in babiStva
kljub izkazani potrebni skrbnosti pri opravljanju svojega dela ne more vplivati na potek zdravstvene
obravnave. Gre namrec€ za takSne okolisCine, na katere zdravstveni delavec v dejavnosti zdravstvene
nege in babistva ne more vplivati.

K 24. ¢lenu

Clen ureja moznost prenosa dologenih pooblastil izbranega osebnega zdravnika na druge ustrezno
usposobljene zdravstvene delavce v okviru istega izvajalca zdravstvene dejavnosti. Namen je omogoditi
vec€jo prilagodljivost pri organizaciji dela v timu primarnega zdravstvenega varstva ob hkratnem
zagotavljanju kakovosti in varnosti zdravstvenih storitev. Izbranemu osebnemu zdravniku omogoca, da
za opravljanje posameznih zdravstvenih storitev pooblasti zdravstvenega delavca, ki je bodisi
predhodno pridobil dodatne kompetence z delom ali posebna znanja ali je opravil specializacijo. S tem
se priznava pomen timske obravnave pacientov ter se omogoca u€inkovitejSa razporeditev dela. Prenos
pooblastil je mogoc le v okviru istega izvajalca zdravstvene dejavnosti in mora biti formaliziran s pisnim
dogovorom med izbranim osebnim zdravnikom in zdravstvenim delavcem, na katerega se pooblastila
prenadajo. TakSna ureditev zagotavlja sledljivost, odgovornost in jasne pristojnosti posameznih
zdravstvenih delavcev.

Zakon tako prispeva k vecji strokovni avtonomiji zdravstvenih timov, boljSemu izkoriS€¢anju kadrovskih
potencialov in zmanj$anju administrativnih obremenitev izbranih osebnih zdravnikov.



K 25. €lenu

Namen tega €lena je sistemsko urediti podro€je dodatnih oziroma specialnih znanj za zdravstvene
delavce v dejavnosti zdravstvene nege in babiStva, ki pomenijo strokovno usposobljenost za delo na
ozjem strokovnem podro¢ju in presegajo raven znanj, pridobljenih v okviru formalnega izobrazevanja
za pridobitev poklicne kvalifikacije.

V obstojeCi praksi je bilo podroCje dodatnih oziroma specialnih znanj prepuséeno posameznim
delodajalcem. Ti so samostojno dolocali pogoje, vsebine in nacine pridobivanja dodatnih oziroma
specialnih znanj, pogosto brez jasnih meril ali nadzora. V Stevilnih primerih sploh ni bilo objektivnih meril
za priznavanje takdnih znanj, kar je vodilo do razhajanj med izvajalci dejavnosti zdravstvene nege
oziroma babistva.

Clen vzpostavlja formalni normativni okvir za priznanje, vodenje in regulacijo specialnih znanj na drzavni
ravni.

Clen uvaja pravno podlago za enoten, pregleden in strokovno nadzorovan sistem pridobivanja in
priznavanja dodatnih oziroma specialnih znanj. V prvem odstavku dolo¢a, da se ta znanja lahko pridobijo
s posebnim usposabljanjem iz teoreti€nih in prakti¢nih vsebin, ki jih zdravstveni delavci v dejavnosti
zdravstvene nege in babiStva niso pridobili v okviru formalnega izobrazevanja za pridobitev poklicne
kvalifikacije.

Drugi odstavek ureja vpis dodatnih oziroma specialnih znanj v register, ki pomeni uradno priznanje
dodatne strokovne usposobljenosti zdravstvenega delavca v dejavnosti zdravstvene nege in babistva
na podlagi vnaprej dolo€eni pogojev.

Tretji odstavek dolo€a, da podrobnejSa merila, pogoje in postopek pridobitve ter vpisa specialnih znanj
doloéi pravilnik, ki ga sprejme minister.

Zakonsko urejena specialna znanja omogocajo vecjo kakovost izvajanja zdravstvene nege in babistva,
povecujejo strokovno usposobljenost zdravstvenih delavcev v dejavnosti zdravstvene nege in babistva
ter omogocajo razsiritev kompetenc in krepijo profesionalni razvoj zdravstvenih delavcev.

K 26. ¢lenu

Clen dologa pristojnost ministra, da v podzakonskem aktu dolo&i dodatne pogoje glede opreme,
zahtevanih poklicnih kvalifikacij in strokovne usposobljenosti zdravstvenih delavcev, ¢e se zdravstvene
storitve opravljajo izven prostorov, v katerih se sicer izvaja zdravstvena dejavnost. Delo, ki se opravlja
v prostorih, namenjenih za opravljanje zdravstvene dejavnosti, se razlikuje od dela, ki se opravlja izven
teh prostorov. Do vedjih razlik lahko pride zlasti v primeru morebitnih zapletov ali nepredvidenega poteka
zdravstvene obravnave. Ukrepanje v takSnem primeru je lahko bistveno laZje, e se storitve izvajajo v
za to namenjenih prostorih, saj so tam na voljo na primer dodatna oprema, dodaten kader in tako dalje.
Predlagatelj zato ocenjuje, da je treba zagotoviti moZnost, da se v podzakonskem aktu lahko dologijo
dodatne zahteve, e se zdravstvene storitve izvajajo izven prostorov. S tem se zagotavlja varna in
kakovostna zdravstvena obravnava.

V drugem odstavku je predvidena moZnost, da minister v podzakonskem aktu doloCi posege in
postopke, za katere velja absolutna prepoved, da se opravljajo izven prostorov, ki so posebej namenjeni
za opravljanje zdravstvene dejavnosti. Pri tem je minister dolZzan upostevati zahtevnost postopkov in
posegov ter njihov morebitni vpliv na zdravje pacientov. Prepoved se lahko torej dolo¢i samo za tiste
posege in postopke, za katere obstaja izrecno utemeljen razlog oziroma interes, da se opravljajo v za
to namenjenih prostorih. Pri tem gre zlasti za takSne postopke, za katere obstaja nevarnost nastanka
Skode, €e bi se ti postopki izvajali izven za to namenjenih prostorov.



K 27. ¢lenu

S tem ¢lenom se na podro¢ju zdravstvene nege in babiStva prvi¢ sistemsko ureja moznost izvajanja
zdravstvenih storitev na daljavo, tako imenovanih telezdravstvenih storitev. Gre za pomemben korak v
smeri sodobne, digitalno podprte in pacientu dostopne zdravstvene obravnave, ki odraza tehnoloski
razvoj in potrebe prebivalstva, zlasti pacientov s kroniéno boleznijo in ranljivih skupin. Clen omogodéa
izvajanje dolocenih storitev, kot so svetovanje, zdravstvena nega na daljavo, spremljanje vitalnih funkcij
in priprava na odpust, pri Eemer so klju¢ni pogoji kakovostna in varna izvedba ter strokovna utemeljenost
takSnega nacina.

Prvi odstavek dolo¢a osnovno nacelo, da se telezdravstvene storitve lahko izvajajo le, ¢e je z njimi
mogoce zagotoviti kakovostno, varno in strokovno utemeljeno obravnavo. S tem se preprecuje uporaba
takSnih storitev v primerih, ko bi bila kakovost oskrbe ogrozena ali nezadostna v primerjavi z
neposrednim stikom.

Drugi odstavek opredeljuje minimalni obseg storitev, ki Stejejo med telezdravstvene v dejavnosti
zdravstvene nege in babistva. Gre za storitve, ki jih je mogo€e ucinkovito in varno izvajati na daljavo,
kot so svetovanje, zdravstveno-vzgojno delo, spremljanje pacientov s kroni¢no boleznijo, zdravstvena
nega na daljavo, spremljanje vitalnih funkcij z digitalnimi pripomocki, podpora pacientu pri
samozdravljenju ter priprava in spremljanje oskrbe po odpustu iz bolniSnice. Ta opredelitev omogoca
tudi razvoj in dopolnjevanje storitev v skladu z napredkom tehnologije in potrebami pacientov.

Tretji odstavek dolo€a, da se telezdravstvene storitve lahko izvajajo le, ¢e je pacient podal predhodno
privolitev v skladu z zakonom, ki ureja pacientove pravice. S tem se varujeta pacientova avtonomija in
pravica do informirane odlocitve. Prav tako je dolo€eno, da mora biti zdravstveni delavec ustrezno
usposobljen za uporabo telemedicinskih orodij, kar je kljuéno za varno in u€inkovito izvedbo storitev.

Cetrti odstavek nalaga obveznost uporabe varnih in preverjenih komunikacijskih kanalov ter ustrezne
dokumentacije opravljenih storitev v zdravstveni dokumentaciji. To je bistveno za zagotavljanje varstva
osebnih podatkov, sledljivosti obravnave ter skladnosti z zakonodajo in strokovnimi standardi. Na ta
nacin €len prispeva k postopni vkljucitvi digitalnih orodij v izvajanje zdravstvene nege in babiStva ter
spodbuja razvoj strokovnih znanj in ves¢in za varno, odgovorno in kakovostno uporabo informacijsko-
komunikacijske tehnologije v zdravstveni obravnavi. S tem se zagotavlja, da se digitalne resitve v praksi
uporabljajo premisljeno, strokovno utemeljeno in v skladu z naceli varnosti, dostopnosti in eti¢nosti.

K 28. €lenu

Clen dologa obveznost javnih zavodov, ki izvajajo dejavnost zdravstvene nege in babistva, da imenujejo
pomocnika direktorja za podrocje zdravstvene nege in babiStva v okviru javnega zdravstvenega zavoda,
ki bodo morali najpozneje v dveh letih od zadetka veljavnosti zakona v aktu o sistemizaciji delovnih mest
dolo€iti delovno mesto, ki bo odraZzalo naloge in kompetence pomocnika direktorja za podroéje
zdravstvene nege in babistva. V enakem roku, to je v dveh letih od zadetka veljavnosti zakona, pa bodo
morali tudi imenovati in zaposliti pomo¢&nika direktorja za podro€je zdravstvene nege in babistva.

S tem se doloCa organizacijski okvir, ki je kljuéen za stabilno, strokovno avtonomno in kakovostno
vodenje tega podroCja zdravstvene dejavnosti. Vodenje zdravstvene nege in babiStva je posredno
urejeno Ze v drugih zakonih, kot na primer v zakonu, ki ureja zdravstveno dejavnost, in v zakonu, ki
ureja zavode. V nobenem od teh zakonov pa ni eksplicitno naveden pomoc¢nik direktorja za podrocje
zdravstvene nege in babiStva. Na ta nacin vodenje zdravstvene nege in babiStva ne bo ve¢ prepudceno
trenutnim vzgibom. Prav tako bo s tem prepreeno, da se vodenje zdravstvene nege in babistva
organizira na nizji ravni, kar bi lahko pomenilo razgradnjo strokovne odgovornosti in zmanjSanje pomena
stroke na sistemske in klinicne odlocitve.



Obveznost imenovanja pomocnika direktorja za podrocje zdravstvene nege in babistva velja le za tiste
javne zavode, ki imajo v zdravstveni negi zaposlenih ve¢ kot 35 odstotkov vseh delavcev. Prav tako
zakon predvideva, da ta obveznost ne velja za tiste javne zavode, kiimajo na delovhem mestu direktorja
zaposlenega diplomiranega zdravstvenika oziroma diplomiranega zdravstvenika specialista.

K 29. ¢lenu

Predlagani ¢len ureja inSpekcijski nadzor nad izvajanjem dolocb tega zakona, pri éemer ima inSpekcijski
organ na voljo tiste ukrepe, ki so dolo€eni s predpisi, ki urejajo indpekcijsko nadzorstvo. Dodatno pa
lahko inSpekcijski organ v skladu s tem zakonom izre€e tudi nekatere druge ukrepe.

Namen dolocbe je zagotoviti ucinkovito izvrSevanje zakonskih obveznosti, prepreciti krSitve ter
zagotoviti uveljavljanje zakona.

Z dolo€itvijo, da nadzor izvaja inSpekcija, pristojna za zdravje, se prepre€uje pravna negotovost glede
nadzornega organa in omogoca usklajenost s sistemskimi dolo¢bami drugih podroénih zakonov s
podrocja zdravstvene dejavnosti, kjer nadzor nad izvrSevanjem zakonskih dolo¢b opravlja Zdravstveni
inSpektorat Republike Slovenije. Na ta nacin se zagotavlja kontinuiteta nadzora in moznost ukrepanja v
primeru ugotovljenih nepravilnosti v skladu z dolo¢bami zakona, ki ureja indpekcijski nadzor, in
dolo¢bami tega zakona.

Glede dolocb, ki se nanasajo na zaposlitev zdravstvenih delavcev v dejavnosti zdravstvene nege in
babistva in opravljanje nalog mentorja, neposrednega mentorja in koordinatorja specializacij, pa zakon
pristojnost za nadzor podeljuje InSpektoratu Republike Slovenije za delo.

K 30. ¢lenu
Clen dologa dodatne naloge, ki jih lahko zbornica ali strokovno zdruZenje, poleg nalog, ki so opredeliene
v zakonu, ki ureja zdravstveno dejavnost, opravlja na podlagi podeljenega javnega pooblastila.

K 31. €lenu

Predlog ¢lena doloCa globe za prekrdke, ki jih storijo izvajalci dejavnosti zdravstvene nege oziroma
izvajalci dejavnosti babistva (to je pravne osebe, samostojni podjetniki posamezniki oziroma zasebni
zdravstveni delavci) oziroma odgovorne osebe. Prekrski so doloCeni za krSitve kljuénih zakonskih
doloéb, ki urejajo pogoje za varno, kakovostno in strokovno izvajanje dejavnosti zdravstvene nege in
babiStva. Namen ureditve je zagotoviti ucinkovitost zakonskih doloéb in prepreciti sistemske
nepravilnosti, ki bi lahko ogrozile varnost pacientov, strokovno integriteto zdravstvenih delavcev v
dejavnosti zdravstvene nege in babiStva ali pravico ustreznega usposabljanja.

Z opredelitvijo glob za pravne osebe in njihove odgovorne osebe se vzpostavlja jasen mehanizem
sankcioniranja delovanja, ki krsi dolo¢be zakona.

K 32. €lenu

Predlog ¢lena dolo¢a globe za prekrke, ki jih storijo zdravstveni delavci v dejavnosti zdravstvene nege
in babiStva. Prekrski so dolo€eni za krSitve njihovih temeljnih poklicnih dolZnosti, ki so bistvene za
varnost pacientov, zakonito izvajanje dejavnosti zdravstvene nege in babiStva ter zaupanje v zdravstveni
sistem.

K 33. ¢lenu



Clen dologa moznost, da se v hitrem postopku izreée globa v znesku, ki je vi§ji od najnizje predpisane
globe.

K 34. ¢lenu
Clen dologa rok za vzpostavitev novega registra pri zbornici in hkrati dolo¢a, da se v novi register
prenesejo vsi tisti podatki, ki so vpisani v veljavni register na dan 31. decembra 2025.

K 35. €lenu
Clen dologa izvedbene roke in pristojnosti kljuénih organov za uresnigitev dolob zakona ter s tem
zagotavlja pravoc€asno in usklajeno uveljavitev novih ureditev v dejavnosti zdravstvene nege in babistva.

K 36. ¢lenu

Clen dolo&a rok, v katerem morajo javni zavodi, ki v okviru izvajanja zdravstvene dejavnosti izvajajo tudi
dejavnost zdravstvene nege in babiStva, v aktu o sistemizaciji delovnih mest doloéiti delovno mesto, ki
odraza naloge in kompetence pomocnika direktorja za podrocje zdravstvene nege in babistva, in tega
tudi imenovati.

K 37. €lenu

Clen dolo¢a prehodno obdobje za izpolnitev pogojev glavnih mentorjev, ki so odgovorni za strokovno
usposabljanje in usposabljanje diplomiranih zdravstvenikov in babi€arjev ter specialistov. Namen te
dolo¢be je =zagotoviti da bodo vsi glavni mentorji izpolnjevali enotne standarde strokovne
usposobljenosti, kot jih dolo¢a prvi odstavek 16. ¢lena zakona, ter da se bo v praksi zagotavljala
kakovostna in strokovno utemeljena mentorska podpora.

Rok stirih let od zaCetka veljavnosti zakona omogoca dovolj ¢asa za izvedbo obveznega izobrazevanja.
Druge pogoje mora mentor izpolnjevati Ze ob imenovanju. Taksno prehodno obdobije, ki je dolo€eno za
izvedbo obveznega izobraZzevanja, omogoc¢a tudi zbornici in izobraZevalnim institucijam, da pravoasno
organizirajo ustrezne programe izobrazevanj za vse obstojeCe mentorje. Mentorji bodo tako morali ob
imenovaniju izpolnjevati vse pogoje, ki jih dolo€a ta zakon, razen pogoja glede obveznega izobraZevanja,
ki ga bodo lahko izpolnili Sele naknadno, to je v roku, ki ga dolo¢a ta ¢len.

Ureditev tako prispeva k postopni, a zanesljivi vzpostavitvi sistema mentorstva, ki bo usklajen z novimi
zakonskimi zahtevami in bo dolgoro¢no zagotavljal visoko raven strokovne podpore novim kadrom v
zdravstveni negi in babistvu.

K 38. €lenu
Clen dologa predpise, ki prenehajo veljati z dnem zadetka veljavnosti tega zakona, oziroma podalj$uje
njihovo veljavnost do sprejetja podzakonskih predpisov na podlagi tega zakona.

K 39. ¢lenu

Clen dolo&a, kateri posamezniki oziroma v kak&nem primeru morajo izpolnjevati nove pogoje, ki jih
doloca ta zakon in na ta na€in omogoc¢a, da lahko diplomirani zdravstveniki oziroma babi€arji, ki so pred
uveljavitvijo tega zakona Ze izpolnili pogoje za samostojno opravljanje dela, nadaljujejo z opravljanjem
dela, ne glede na izpolnjevanje pogojev iz tega zakona.

K 40. ¢lenu



Clen ureja zadetek veljavnosti zakona. Zakon zaéne veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu
Republike Slovenije.
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Izhodis¢a za podzakonske predpise, ki jih predvideva Predlog zakona o zdravstveni negi in
babistvu

Upostevajo€¢ €asovnico iz 35. €lena predloga zakona predlagatelj pojasnjuje, da bo minister
podzakonske predpise izdal v Sestih mesecih od zacetka veljavnosti zakona. Glede na €asovni rok
predlagatelj osnutkov predpisov ne prilaga, temve€ v nadaljevanju navaja vsebinska izhodis¢a za
pripravo posameznega podzakonskega predpisa.

1. Strokovni izpit ter postopek imenovanja izpitne komisije

Zakon o zdravstveni negi in babiStvu v 5. ¢lenu dolo€a, da strokovne izpite za zdravstvene delavce v
dejavnosti zdravstvene nege in babistva izvaja zbornica.

Podzakonski predpis bo dolo€il vsebino in postopek opravljanja strokovnega izpita ter postopek
imenovanja izpithe komisije. Urejal bo celotni postopek, od prijave na strokovni izpit in pregleda pogojev
za pristop k opravljanju strokovnega izpita do samega obsega in poteka opravljanja strokovnega izpita
(dolo€eno bo, na kakSen nacin se opravlja strokovni izpit, koliko €asa traja, kolikokrat se lahko opravlja,
kakSen je postopek odjave od strokovnega izpita, ocenjevanje in tako dalje). Dolo¢eno bo tudi, koliko
¢lanov sestavlja izpitno komisijo in katere pogoje morajo €lani komisije izpolnjevati.

2. Strokovno usposabljanje in usposabljanje na podlagi individualnega programa
usposabljanja

Zakon o zdravstveni negi in babidtvu v 5. ¢lenu dolo€a, da mora diplomirani zdravstvenik oziroma
babi¢ar po kon€anem Studiju zdravstvene nege in babiStva in opravljenem strokovhem izpitu ali
diplomirani zdravstvenik oziroma babicar, ki je za ve€ kot tri leta prekinil delo v dejavnosti zdravstvene
nege in babistva, opraviti strokovno usposabljanje pod nadzorom diplomiranega zdravstvenika oziroma
babicarja za dobo od treh do 12 mesecev.

Zakon v 5. €lena tudi dolo¢a, da delodajalec ob sklenitvi pogodbe o zaposlitvi za drugo delovno mesto
ali premestitvi na drugo delovho mesto diplomiranemu zdravstveniku oziroma babiCarju zagotovi
individualni program usposabljanja.

Podzakonski predpis bo dolo€il vsebino, trajanje in nacin pridobivanja znanj v €asu strokovnega
usposabljanja. Pri tem bo podzakonski predpis dolo€il posamezna strokovna podrocja, na katerih se
opravlja strokovno usposabljanje. Prav tako pa bo dolo€il tudi trajanje strokovnega usposabljanja glede
na strokovno podrocje, na katerem se bo opravljajo strokovno usposabljanje. Podzakonski predpis bo
dolo€il tudi, na kak3en nacin poteka strokovno usposabljanje in katera znanja oziroma vesc€ine mora
zdravstveni delavec v tem €asu usvojiti.

Podzakonski akt bo dolo€il tudi kriterije oziroma trajanje usposabljanja, ki poteka na podlagi
individualnega programa usposabljanja.

3. Sredstva za specializacije

Zakon o zdravstveni negi in babiStvu v 15. €&lenu dolo&a, da se za specializacije za potrebe mrezZe javne
zdravstvene sluzbe iz proracuna Republike Slovenije zagotavljajo sredstva za place, nadomestila plac¢
in druge obveznosti do specializanta iz naslova delovnega razmerja, stroSki mentorstva in koordiniranja
specializacij, obvezna usposabljanja, opredeljena v programu specializacije, in prvo opravljanje
specialistiChega izpita.

Ker se bodo navedena sredstva pooblas€enim izvajalcem izplaCevala prek Zavoda za zdravstveno
zavarovanje, bo podzakonski akt podrobneje dolo il viSino sredstev za specializacije za potrebe mreze
javne zdravstvene sluzbe, opis pravic iz prvega odstavka 14. ¢lena, nacin zagotavljanja sredstev, nacin
povracila sredstev iz proracuna Republike Slovenije in nacin povrnitve stroSkov proracunu Republike
Slovenije.

V okviru navedenega bo podzakonski akt med drugim opredelil vsebino, priloge oziroma dokazila in rok
za podajo zahtevkov za izplailo sredstev. Prav tako bo podrobneje opredelil, v kaksni viSini se izplaajo
sredstva, navedenav 15. ¢lenu. Podzakonski predpis bo tudi dolocil, na kakSen nacin se izvede izterjava



oziroma povracilo stroskov, e je podana krsitev zakonskih obveznosti, ki vodi v povracilo stroskov, ki
so nastali v zvezi s posamezno specializacijo.

4. Register, licenca, dodatno strokovno izpopolnjevanje, dodatno strokovno usposabljanje
in preizkus strokovne usposobljenosti

Zakon o zdravstveni negi in babitvu ureja tudi register in licence ter doloca, v katerih primerih se mora
zdravstveni delavec dodatno strokovno izpopolnjevati oziroma usposabljati in kdaj oziroma v katerih
primerih mora opraviti preizkus strokovne usposobljenosti.

Podzakonski akt bo podrobneje uredil postopek in pogoje za vpis v register zdravstvene nege in babistva
ter izbris iz tega registra, postopek in pogoje za podelitev, podaljSanje in odvzem licence ter postopke
napotitve na dodatno strokovno izpopolnjevanje, dodatno strokovno usposabljanje in preizkus strokovne
usposobljenosti ter njihovo vsebino.

Podzakonski akt bo v okviru zgoraj navedenega med drugim dolo€il tudi, kdaj in na kakSen nacin bo
posamezniku podeljena licenca, katere podatke vsebuje licenca, katere obveznosti mora posameznik
izpolniti za podalj8anje licence, nacin vodenja evidence oziroma ugotavljanja, ali je posameznik izpolnil
predpisane obveznosti za podaljSanje licence, in tako dalje. Prav tako bo podzakonski akt dolo€il, v
katerih primerih, na kakSen nacin in pod katerimi pogoji mora posameznik opraviti dodatno strokovno
izpopolnjevanje, dodatno strokovno usposabljanje oziroma preizkus strokovne usposobljenosti.
Podzakonski akt bo tudi podrobneje opredelil razloge in postopek za odvzem licenc.

5. Specialna znanja

Zakon o zdravstveni negi in babiStvu v 26. ¢lenu dolo¢a, da lahko zdravstveni delavec v dejavnosti
zdravstvene nege in babiStva dodatno strokovno usposobljenost za delo na oZjem strokovnem podroéju
v dejavnosti zdravstvene nege in babiStva pridobiva z dodatnimi oziroma specialnimi znaniji, ki obsegajo
teoreticna oziroma prakti¢na znanja in spretnosti, ki jih zdravstveni delavec v dejavnosti zdravstvene
nege in babistva ni pridobil v okviru formalnega izobrazevanja za pridobitev poklicne kvalifikacije.

Dodatna oziroma specialna znanja so bistvena, saj pomenijo nadgradnjo pridobljenih kompetenc in
omogocajo, da zdravstveni delavci opravljajo dodatne zdravstvene storitve ter s tem razbremenijo drug
zdravstveni kader.

Podzakonski akt, ki bo podrobneje opredelil vprasanja, povezana s specialnimi znanji, bo med drugim
dolo€il kriterije, ki jih mora izpolnjevati organizator za izvajanje izobrazevanj za pridobitev specialnih
znanj. Prav tako bo podzakonski predpis dolo¢al postopek oziroma nacin ugotavljanja izpolnjevanja teh
pogojev. Dolo€il bo tudi, katere kriterije mora izpolnjevati izobraZzevanje ter na kakSen nadcin
izobrazevanje poteka. Podzakonski akt pa bo med drugim dologil tudi postopek, po katerem se v register
vpidejo izvajalci izobraZevanj, izvajalci zdravstvene nege in babistva, ki so pridobili specialno znanje, ter
vrste izobraZevanj za pridobitev specialnih znan;.

6. Pogoji za izvajanje zdravstvenih storitev izven prostorov ter postopki in posegi, ki se ne
smejo izvajati izven prostorov

Zakon o zdravstveni negi in babidtvu v 27. €lenu dolo€a, da minister za izvajanje storitev zdravstvene
nege in babistva izven prostorov dolo€¢i dodatne pogoje glede opreme, zahtevanih poklicnih
kvalifikacij in strokovne usposobljenosti zdravstvenih delavcev v dejavnosti zdravstvene nege in
babistva.

S tem Zzeli predlagatelj dolociti minimalne standarde, ki bodo zagotavljali kakovostno izvajanje
zdravstvenih storitev tudi v primeru, ko se bodo te izvajale izven prostorov izvajalca zdravstvene
dejavnosti. V ta namen bo podzakonski akt dolocil, kakSno opremo je treba uporabljati v tak8nem
primeru in kakSna mora biti strokovna usposobljenost zdravstvenih delavcev, tako da bo zagotovljena
strokovna in varna zdravstvena obravnava.

Zakon v 27. ¢lenu tudi dolo€a, da minister doloci postopke in posege zdravstvene nege in babistva, Ki
se ne morejo izvajati izven prostorov. Zakon doloca kriterije, ki jih mora pri tem upostevati minister, in
sicer se prepoved doloci ob upostevanju zahtevnosti posameznih postopkov in posegov ter morebitnih



vplivov na zdravje pacientov. DoloCene zdravstvene storitve so namre¢ zahtevnejSe in jih ni mogoce
enako varno oziroma kakovostno izvajati tudi izven prostorov izvajalca zdravstvene dejavnosti. Z
namenom zagotavljanja varne zdravstvene obravnave predlagatelj zato ocenjuje, da je na podlagi
strokovne presoje treba omejiti oziroma doloéiti tiste postopke in posege, ki so tako pomembni oziroma
zahtevni, da jih je nujno treba izvajati v prostorih izvajalca zdravstvene dejavnosti.
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