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1. Predlog sklepa viade

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, 57/25 — ZF in 555/26) je Vlada Republike Slovenije na ... se€ji ... sprejela
naslednji

SKLEP:

Vlada Republike Slovenije je doloCila besedilo Predloga zakona o zaCasnih ukrepih za
ucinkovitejSe izvajanje sistema dolgotrajne oskrbe in ga poslje v obravnavo Drzavnemu zboru
po nujnem postopku.

mag. Janja Garvas
GENERALNA SEKRETARKA

Priloga:
Predloga zakona o zaCasnih ukrepih za ucinkovitejSe izvajanje sistema dolgotrajne oskrbe

Sklep prejmejo:

- Drzavni zbor Republike Slovenije,

- SluZba Vlade Republike Slovenije za zakonodajo,
- Ministrstvo za finance,

- Ministrstvo za notranje zadeve in javno upravo,

- Ministrstvo za zdravje.

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

Na podlagi prvega odstavka 143. ¢lena Poslovnika Drzavnega zbora Republike Slovenije Viada
Republike Slovenije predlaga, da se predlog zakona obravnava po nujnem postopku, da se
preprecijo teZko popravljive posledice za delovanje drzave, saj je njegova takojSnja uveljavitev
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nujna za zagotovitev nemotenega izvajanja sistema dolgotrajne oskrbe, zagotavljanje izenacitve
placil oskrbovancev institucionalnega varstva z uporabniki dolgotrajne oskrbe ter zagotovitev
kontinuiranega placila storitev dolgotrajne oskrbe izvajalcem dolgotrajne oskrbe do konca leta
2027.

Cimprejsnje sprejetje predloga zakona je potrebno, ker se kljuéni ukrepi in odstopi od Zakona o
dolgotrajni oskrbi nana8ajo na zagotavljanje uclinkovitejSega izvajanja sistema dolgotrajne
oskrbe, optimizacije posameznih postopkov, administrativne razbremenitve izvajalcev DO in
vstopnih to¢k za DO ter zagotavljanje nemotenega izvajanja pravic in storitev DO, pri Cemer je
vecino dolocb treba uveljaviti najkasneje s 1. oktobrom 2026.

Posebej pomembno pa je, da se ohrani vsebinsko enak nacin financiranja, kot velja v
obstoje¢em prehodnem obdobju tudi po 30. 9. 2026, ko obstojea pravna podlaga za tak nacin
financiranja preneha veljati, drugacni mehanizmi pa Se niso realizirani.

Kolikor nekatere dolo¢be predloga zakona ne bi bile uveljavljene s 1. oktobrom 2026 bi to
povzroCilo vecje sistemske tezave pri izvajanju sistema DO po veljavnih predpisih, kot je
primeroma izvr§evanje placil izvajalcem DO.

Ena izmed sprememb, ki se predlaga, se nanaSa na kadrovsko problematiko glede zaposlitev
na podroCju socialnega varstva. Zakon o dolgotrajni oskrbi vzpostavlja sistem dolgotrajne
oskrbe kot nov steber socialne varnosti, vendar zakona na podlagi ugotovitev pri pripravi
podzakonskih aktov in ostalih izvedbenih reSitev ni mogoce izvesti v rokih in vsebini, kot ju
predvideva, uvedba nedodelanega sistema DO pa bi pomenila nepopravljive posledice na
delovanje drzave in drzavni proracun.

3. Osebe, odgovorne za strokovno pripravo in usklajenost gradiva

— Mateja Ribi€, ministrica

— Andrej Stesl, drzavni sekretar

— mag. Tomislav Nemec

— mag. Vesna Vodisek RazborsSek, v. d. generalnega direktorja Direktorata za starej3e,
dolgotrajno oskrbo in deinstitucionalizacijo

4. Zunanji strokovnjaki, ki so sodelovali pri pripravi dela ali celotnega gradiva, in s
tem povezani stroski

Pri pripravi predpisa ni sodeloval zunanji strokovnjak oziroma pravna oseba.
5. Predstavniki vlade, ki bodo sodelovali pri delu drzavnega zbora

— Mateja Ribi€, ministrica za demografijo, druZino in socialne zadeve

— Andrej Stesl, drzavni sekretar na ministrstvu za demografijo, druzino in socialne zadeve

— mag. Tomislav Nemec, drZzavni sekretar na ministrstvu za demografijo, druzino in socialne
zadeve

— mag. Vesna VodiSek RazborSek, v. d. generalnega direktorja Direktorata za starej3e,
dolgotrajno oskrbo in deinstitucionalizacijo na ministrstvu za demografijo, druzino in socialne
zadeve

6. Kratek povzetek gradiva
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Zakon o dolgotrajni oskrbi (Uradni list RS, $t. 84/23, 112/24 in 44/25; v nadaljnjem besedilu:
ZDOsk-1) je vzpostavil nov sistem dolgotrajne oskrbe, katerega namen je zagotoviti celovito in
primerljivo dostopnost storitev ter denarnih prejemkov osebam, ki zaradi starosti, invalidnosti ali
bolezni dalj ¢asa potrebujejo pomo€ pri opravljanju osnovnih in podpornih dnevnih opravil.
Pravice iz sistema dolgotrajne oskrbe se uvajajo postopoma, pri njihovem izvajanju pa so se
pokazale posamezne organizacijske, izvedbene in administrativne pomanjkljivosti, ki ob
sprejemu zakona niso bile predvidene oziroma jih ni bilo mogo¢e v celoti oceniti.

Poleg navedenega je zaradi velikega Stevila viozenih vlog in postopnega vzpostavljanja sistema
prislo do zamud pri odlo€anju o pravicah do dolgotrajne oskrbe. Posledi¢no Stevilni vlagatelji Se
ne morejo uveljavljati pravic, do katerih so verjetno upraviCeni, osebe, vklju¢ene v
institucionalno varstvo po Zakonu o socialnem varstvu, pa v ¢asu ¢akanja na odlo€itev nosijo
viSje stroSke oskrbe, kot bi jih ob pravo€asno priznani pravici do dolgotrajne oskrbe.

Predlog zakona zato uvaja ¢asovno omejene interventne ukrepe, katerih namen je zagotoviti
ucinkovitejSe izvajanje sistema dolgotrajne oskrbe, zmanjSati administrativne obremenitve,
odpraviti izvedbene ovire ter zagotoviti enako obravnavo upraviCencev v obdobju vzpostavljanja
sistema.

Kljuéne predlagane resitve se nanasajo na:

- omogocanje soasnega koriS€enja storitev dnevnega institucionalnega varstva po predpisih
s podrocja socialnega varstva in posameznih pravic iz dolgotrajne oskrbe;

- moznost sklepanja pogodb za izvajanje storitev dolgotrajne oskrbe s samostojnimi
podjetniki posamezniki;

- odpravo obveznosti priprave nacrta priporocenih storitev dolgotrajne oskrbe;

- uvedbo prednostne obravnave uporabnika v zvezi s ponovno oceno upravi¢enosti zaradi
bistvenih sprememb pri uporabniku;

- ucinkovitejSe izvajanje ponovnih ocen upravi€enosti uporabnikov zaradi sprememb
njihovega stanja;

- administrativhe razbremenitve vezane na sklepanje osebnega nacérta;

- optimizacijo pogostosti obiskov koordinatorja dolgotrajne oskrbe glede na obliko pravice;

- zagotavljanje posteljnih zmogljivosti za izvajanje nadomestne oskrbe;

- poenostavitev postopkov prevedbe uporabnikov v sistem dolgotrajne oskrbe;

- ureditev poracunov za uporabnike institucionalnega varstva po Zakonu o socialnem varstvu;
- zacCasno izenacitev plail uporabnikov institucionalnega varstva z visino placil po sistemu
dolgotrajne oskrbe do odlocitve o njihovih pravicah;

- ureditev financiranja izvajalcev dolgotrajne oskrbe v prehodnem obdobju;

- druge zaCasne ukrepe vezane na izenacitev placila oskrbovancev institucionalnega varstva
z uporabniki DO, dodatek za delo za zaposlene v DO in pomo¢i druzini na domu ter placilo
izvajalcem DO.

Predlagane reSitve so interventne narave, Casovno omejene in ne posegajo v temeljno ureditev
sistema dolgotrajne oskrbe, temve¢ zagotavljajo njegovo ucinkovitejSe izvajanje ter odpravljajo
posledice, ki so nastale v obdobju njegovega postopnega uvajanja.

7. Presoja posledic za

a) javnofinan¢na sredstva nad 40.000 EUR v tekoCem da
in naslednjih treh letih,

b) usklajenost pravnega reda Republike Slovenije s ne
pravnim redom Evropske unije,

c) administrativne posledice, ne

¢) gospodarstvo, zlasti mala in srednja podjetja ter ne
konkurenénost podijetij,

d) okolje, vklju€no s prostorskimi in varstvenimi vidiki, ne

e) socialno podrocje, ne

f) dokumente razvojnega nacrtovanja. da
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8. Predstavitev ocene finanénih posledic

. Ocena finanénih posledic, ki niso naértovane v sprejetem proraé¢unu

Predvideno
p(::vecanje" (-_P) Tekoce t+1 t+2 t+3 Skupaj (v
ali zmanjsanje leto (t) EUR)
()
prinodkov drzavnega | ) 5, 0,00 0,00 0,00 0,00
prora¢una
prlhodkovvobcmskm 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
proracunov
odhodkov cjrzavnega 0,00 - - 0,00 -
proracuna 5.200.000,00 | 1.300.000,00 6.500.000,00
odhodkovvobcmskm 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
proraéunov
obveznosti za druga
javnofinan¢na 0,00 1.200.000,00 | 300.000,00 0,00 1.500.000,00
sredstva

Il Finan¢ne posledice za drzavni proracun

a) Pravice porabe za izvedbo predlaganih resitev so zagotovljene:
Ime Sifrain naziv | Sifrain naziv
proracunskega | Tekoce leto (t) t+1 ukrepa oz. proracunske
uporabnika projekta postavke
Skupaj (v EUR) 0,00 0,00
b) Manjkajoce pravice porabe bodo zagotovljene s prerazporeditvijo:
Ime Sifrain naziv | Sifra in naziv
proracunskega | Tekoce leto (t) t+1 ukrepa oz. proracunske
uporabnika projekta postavke
Skupaj (v EUR) 0,00 0,00
L. Nacrtovana nadomestitev zmanjSanih prihodkov oziroma povecanih odhodkov
proracuna
Novi prihodki Tekoce leto (t) t+1
SKUPAJ 0,00 0,00

Obrazlozitev finanénih posledic

Predlog zakona ne uvaja novih pravic iz sistema dolgotrajne oskrbe, temve& vsebuje predvsem
prehodne, <&asovno omejene, ukrepe za ucinkovitejSe izvajanje sistema, odpravo
administrativnih ovir, zagotavljanje nemotenega izvajanja storitev ter blazitev posledic
¢asovnega zamika pri odlo¢anju o pravicah. Pri presoji finanénih ucinkov predloga zakona je
treba upostevati, da gre za zacasne finan¢ne ucinke, vezane na obdobje vzpostavljanja sistema
dolgotrajne oskrbe, ki ne ustvarjajo novih trajnih javnofinanénih obveznosti. Posamezni ukrepi
vplivajo predvsem na obseg in ¢asovno dinamiko realizacije ze nac¢rtovanih odhodkov sistema
DO.
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Ocene finanénih posledic posameznih ukrepov so bile pripravljene na podlagi aktualnih
podatkov o Stevilu uporabnikov in zaposlenih, podatkov izvajalcev DO ter zadnjih financnih
projekcij sistema DO. Pri posameznih ukrepih so bile upostevane tudi posebnosti njihovega
izvajanja in financiranja, vklju¢no s Casovno dinamiko nastanka in zapadlosti obveznosti ter
predvidenim nacdinom obradunavanja in povracdila strodkov. Kljuéne predpostavke in
podrobnejSa metodologija izracuna po posameznih ukrepih izhajajo iz prilozene finanéne ocene.

Finan&ni ucinki posameznih ukrepov predloga zakona imajo razliCen vpliv na izdatke blagajne
obveznega zavarovanja za DO. Nekateri ukrepi ne pomenijo dodatnih izdatkov, saj se
financirajo v okviru zZe obstoje¢ega nacina financiranja izvajalcev. Drugi ukrepi sicer povecujejo
dejanske izdatke blagajne DO, vendar ne presegajo obsega sredstev, ki so bili za izvajanje
sistema Ze predvideni v finan€nem nacrtu. To velja tudi za izenacitev placil oskrbovanceyv,
sprejetih v institucionalno varstvo po predpisih s podrocja socialnega varstva, saj bi bili ti ob
pravoCasnem delovanju sistema vklju¢eni v DO, njihova oskrba pa bi se Ze financirala iz
sredstev obveznega zavarovanja za DO. Dodaten izdatek predstavlja tudi povracilo dodatka
izvajalcem DO na domu in pomoc¢i na domu, vendar se ta zagotavlja znotraj Ze nacrtovanih
sredstev za DO na domu, katerih realizacija je v obdobju od januarja do julija 2026 znaSala le
3,7 % nacrtovanega obsega. Zato povecanje dejanskih izdatkov zaradi posameznih ukrepov ne
pomeni tudi povecanja finanénega nacrta blagajne DO. Financ¢ni ucinki posameznih ukrepov se
med seboj razlikujejo tako po viru financiranja kot tudi po vplivu na skupne javnofinanéne
odhodke.

Ocena finan¢nih posledic ukrepa izenacitve pladila oskrbovancev institucionalnega varstva z
uporabniki DO (14. in 15. ¢len predloga zakona) temelji na podatkih o dejanskem Stevilu oseb,
sprejetih po ZSV v obdobju od 1. decembra 2025 dalje, Stevilu oskrbnih dni ter veljavnih cenah
storitev. Pri izradunu je bil upostevan tudi korekcijski faktor 0,85, ki temelji na predpostavki, da
priblizno 15 % upraviCencev zaradi umrljivosti v obdobju izvajanja ukrepa ne bo ve¢ koristilo
storitev, zato so ocenjeni odhodki ustrezno sorazmerno zmanjsani. Finanéni ucinek ukrepa je bil
izraCunan kot razlika med plagilom, ki bi ga posameznik pladeval po predpisih s podrocja
socialnega varstva, in placilom uporabnika po sistemu DO. Za obdobje od 1. decembra 2025 do
30. junija 2026 je bila na podlagi dejanskih podatkov izvajalcev ocenjena vrednost ukrepa v
viSini 5,6 milijona EUR. Ker so bili v tem obdobju zajeti podatki za sedem mesecev, je bila za
nadaljnje obdobje pripravijena projekcija na podlagi povpre€nega meseCnega financnega
ucinka. Za obdobje od 1. decembra 2025 do 30. septembra 2026 je ocenjena vrednost ukrepa 8
milijonov EUR. Za obdobje od 1. oktobra 2026 dalje se kot izhodiS¢e upoSteva povprecni
mesecni finanéni u€inek v ocenjeni viSini 800.000 EUR. Kljub ocenjenemu finanénemu ucinku
ukrepa, ki za celotno obdobje od 1. decembra 2025 do 31. decembra 2026 znasa 20 milijonov
EUR (8 milijonov EUR za pora¢un za obdobje od 1. decembra 2025 do 30. septembra 2026 ter
nato po 800 tiso€ EUR mese¢no za obdobje od 1. oktobra 2026 do 31. decembra 2027) se
ocenjuje, da ukrep ne predstavlja dodatne obremenitve blagajne obveznega zavarovanja za
DO. V veljavnih jesenskih finan¢nih projekcijah so namre¢ ze upoStevani vi§ji obsegi
uporabnikov DO v instituciji, kot izhajajo iz dejanskega stanja. Na dan 31. julija 2026 je bilo v
sistem DO v instituciji dejansko vklju¢enih 17.490 uporabnikov, medtem ko zadnje finan¢ne
projekcije predvidevajo 18.899 uporabnikov. Razlika 1.409 uporabnikov predstavlja financni
prostor znotraj Zze nacrtovanih sredstev, zaradi ¢esar se ocenjuje, da bodo sredstva, predvidena
za izvajanje DO v instituciji, zadostovala tudi za financiranje tega ukrepa.

Ocenjena vrednost ukrepa dodatka za delo zaposlenim pri izvajalcih DO v institucijah (16. ¢len
predloga zakona) zna$a priblizno 54,8 milijonov EUR. Izradun temelji na podatku o 12.233
zaposlenih pri izvajalcih institucionalnega varstva (Vir: SSZS, Poudarki iz analiz 2024),
predvidenem dodatku v viSini 300 EUR bruto meseéno ter pripadajo€ih prispevkih delodajalca.
Pri oceni je bil uporabljen tudi korekcijski faktor 0,85, s katerim je upoStevana priCakovana
odsotnost dela zaposlenih zaradi bolniSkih odsotnosti, lethega dopusta, porodniSkih odsotnosti
in drugih obdobij, ko zaposleni do dodatka ne bi bili upravi¢eni. Ukrep ne predstavlja dodatne
obremenitve blagajne obveznega zavarovanja za DO ali drzavnega proracuna, saj se sredstva
zagotavljajo v okviru ze nacrtovanih in zagotovljenih sredstev za izvajanje storitev DO. Pri
oblikovanju cen storitev in pripravi finanénih projekcij sistema so bili stroski dela ze vkljuceni v
izraun potrebnih sredstev za izvajanje storitev. Ukrep je namenjen zagotavljanju stabilnega
izvajanja storitev v prehodnem obdobju vzpostavljanja sistema, ko izvajalci zaradi pomanjkanja
kadra in omejenih moznosti zaposlovanja novih delavcev 8e ne morejo zagotoviti vseh
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kadrovskih kapacitet, predvidenih v veljavnih normativih. Obstoje€i zaposleni zato poleg
rednega izvajanja storitev prevzemajo tudi dodatne naloge, povezane z vzpostavitvijo in
delovanjem novega sistema DO, zaradi Cesar se ocenjuje, da ukrep ne pomeni nove
javnofinan&ne obveznosti, temvel zaasno prerazporeditev Ze naértovanih sredstev za strodke
dela.

Ocenjeni stroski ukrepa dodatka za delo zaposlenim pri izvajalcih DO na domu in pomoci
druzini na domu (16. ¢len predloga zakona) zna$ajo 10,5 miljona EUR. Ocena temelji na
podatkih o Stevilu zaposlenih pri izvajalcih DO na domu, ki so jih posredovali izvajalci storitev,
ter na podatkih o zaposlenih pri izvajalcih pomoci druzini na domu iz Analize stanja pomoci na
domu za leto 2024 Inétituta RS za socialno varstvo. Pri izvajalcih DO na domu, ki podatkov niso
posredovali, je bila uporabljena ocena na podlagi povpre€nega Stevila zaposlenih pri izvajalcih,
ki so podatke posredovali. Ocenjuje se, da navedeni ukrep ne predstavlja dodatne obremenitve
blagajne obveznega zavarovanja za DO, saj se financira znotraj Ze nacrtovanega obsega
sredstev. V finan€nem nacrtu za leto 2026 je bilo za izvajanje DO na domu v prvih sedmih
mesecih leta nacrtovanih 93,2 milijona EUR, realizacija pa je zna$ala le 3,4 miljona EUR
oziroma 3,7 odstotka nacértovanih sredstev. Zaradi po¢asnejSega vklju¢evanja uporabnikov v
sistem je tako na voljo zadosten obseg ze nacrtovanih sredstev za financiranje navedenega
ukrepa. Pri izvajalcih pomodi druzini na domu ima ukrep tudi pomembno vilogo pri zagotavljanju
nemotenega izvajanja storitev v prehodnem obdobju vzpostavljanja sistema DO. Zaradi
¢asovno zahtevnih postopkov odlo¢anja o pravicah do DO se osebe, ki pomo¢ potrebujejo takoj,
pogosto Se vedno vkljuCujejo v storitev pomoc€i druzini na domu po predpisih s podrocja
socialnega varstva. Zato izvajalci pomoci druzini na domu v prehodnem obdobju pomembno
prispevajo k zagotavljanju dostopnosti storitev in prepreCevanju nastanka neoskrbljenosti
uporabnikov.

Ukrep financiranja prostih posteljnihn zmogljivosti za izvajanje nadomestne oskrbe (9. &len
predloga zakona) predstavlja edini neposredni dodatni odhodek blagajne obveznega
zavarovanja za DO v primerjavi z osnovnim scenarijem brez predloga zakona, vendar pa hkrati
tudi razbremenijuje drzavni proracun. Ocenjeni odhodki znasajo 1,2 milijona EUR v letu 2027 in
0,3 milijona EUR v letu 2028. Ocena finan¢nih posledic temelji na dejanskih podatkih in
zahtevkih izvajalcev za financiranje prostih posteljnih zmogljivosti po 62. ¢lenu ZDOsk-1, ki so
bili posredovani za obdobje april do junij 2026. Pri izracunu so bili upo$tevani novi pogoji in
kriteriji za financiranje prostih posteljnih zmogljivosti, kot jih dolo€a 9. €len predloga zakona. Na
podlagi prejetih podatkov je bilo ocenjenih 82 prostih postelj na dan, namenjenih izvajanju
nadomestne oskrbe. Pri izraunu je bila uporablijena vrednost dnevnega pavsala za IV.
kategorijo DO v vi8ini 50,43 EUR na dan ter delez financiranja iz javnih sredstev v viSini 70 %.
Tako ocenjeni stroSek ene rezervne postelje znasa 35,30 EUR na dan. Predlog zakona dolo¢a
financiranje prostih posteljnih zmogljivosti iz sredstev obveznega zavarovanja za DO od 1.
oktobra 2026 do 31. decembra 2027. Ker izvajalci zahtevke predloZijo za preteklo trimese¢no
obdobje, placilo za obdobje oktober do december 2026 zapade v leto 2027, pladilo za obdobje
oktober do december 2027 pa v leto 2028. Iz tega razloga je del finanénega ucinka ukrepa
izkazan tudi v letu 2028, Ceprav se ukrep izvaja le do 31. decembra 2027. Zaradi prenosa
financiranja prostih posteljnih zmogljivosti z drzavnega proracuna na blagajno obveznega
zavarovanja za DO se ocenjuje zmanjSanje odhodkov drzavnega proracuna v visini 5,2 milijona
EUR v letu 2027 in 1,3 milijona EUR v letu 2028. Ob tem je treba poudariti, da novi kriteriji za
financiranje prostih posteljnih zmogljivosti pomenijo bistveno o0Zji obseg upraviCenega
financiranja kot po dosedanji ureditvi, zaradi €esar je ocenjeni finanéni ucinek nizji od sredstev,
ki so se za ta namen zagotavljala v preteklih obdobjih.

Predlagani ukrep podaljSanja storitve e-oskrbe za upravi¢ence, ki so bili vklju€eni v projekt »E-
oskrba na daljavo« (13. ¢len predloga zakona) nima dodatnih finan¢nih uc¢inkov na blagajno
obveznega zavarovanja za DO. V finanénem nacrtu za leto 2026 je bilo predvidenih priblizno
5.500 uporabnikov e-oskrbe, v projekciji za leto 2027 pa je Ze upoStevano poveCanje na
priblizno 8.000 uporabnikov. Pri tem je bilo predvideno, da se bodo uporabniki, ki storitev
trenutno prejemajo v okviru projekta »E-oskrba na daljavo«, po prenehanju veljavnosti zatasne
ureditve vkljucili med redne uporabnike e-oskrbe po ZDOsk-1. Stroski njihove e-oskrbe so zato
Ze upostevani v naCrtovanem obsegu financiranja za leto 2027. PodaljSanje zaCasne ureditve
spreminja zgolj nacin njihovega prehoda v sistem in zagotavlja, da zaradi postopkov
vklju€evanja noben obstojeci uporabnik v vmesnem obdobju ne ostane brez storitve. Ukrep zato
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ne povecuje nacrtovanih izdatkov blagajne DO, temvel zagotavlja kontinuiteto e-oskrbe za
uporabnike, katerih financiranje je bilo za leto 2027 Ze predvideno.

Ceprav je skupna ocenjena vrednost ukrepov interventnega zakona ocenjena na 86,8 milijonov
EUR, navedena sredstva, z izjemo financiranja prostih posteljnin zmogljivosti za nadomestno
oskrbo, ne predstavljajo dodatne javnofinanéne obremenitve, ki ne bi ze bila naértovana, saj so
sredstva ze vkljuena v veljavne finan¢ne projekcije sistema DO oziroma se zagotavljajo znotraj
Ze nacrtovanega obsega sredstev zaradi niZje realizacije posameznih pravic in storitev.

V primeru neuveljavitve predloga zakona bi bili odhodki blagajne obveznega zavarovanja za DO
sicer nizji za 1,2 mio EUR v letu 2027 ter 0,3 mio EUR v letu 2028. Financiranje prostih
posteljnih zmogljivosti za izvajanje nadomestne oskrbe bi Se naprej bremenilo drzavni proraun
skladno z 62. ¢lenom ZDOsk-1, ve€ kot 2700 upravi¢enceyv, ki so vklju€eni v projekt »E-Oskrba
na daljavo«, pa bi lahko ostalo brez te storitve. Zato ne gre za zmanjSanje skupnih
javnofinanénih odhodkov, temve¢ za drugaCno razporeditev vira financiranja. Obenem bi
neuveljavitev zakona pomenila odsotnost pravne podlage za izpladilo dodatka zaposlenim
zaradi vzpostavljanja sistema DO, neizvedbo ukrepa izenalitve placila oskrbovancev
institucionalnega varstva ter pove¢ano tveganje za pomanjkanje kadra pri izvajalcih DO.

Dodatni finanéni ucinek predloga zakona je tako na blagajno obveznega zavarovanja za DO
omejen glede na celoten obseg ze nacrtovanih sredstev za izvajanje sistema DO. Pomemben
del ocenjenih izdatkov namre€ ne predstavlja novih obveznosti, temvec realizacijo izdatkov, ki bi
ob nacrtovanem delovanju sistema DO ze nastali. Skupni finan¢ni ucinki predlaganih ukrepov
so tako bistveno nizji od izdatkov, ki bi nastali, ¢e bi se sistem DO izvajal v obsegu,
predvidenem v finanCnem nacrtu blagajne obveznega zavarovanja za DO. U&inki predloga
zakona na ucinkovitejSe izvajanje sistema DO, zagotavljanje kadrovske stabilnosti izvajalcev in
enakopravnejSo obravnavo uporabnikov pa so bistveno $irSi. Zato se ocenjuje, da predlagani
ukrepi predstavljajo predvsem zaCasne organizacijske, izvedbene in finanCne prilagoditve v
obdobju vzpostavljanja sistema ter ne zahtevajo povelanja skupnega obsega sredstev, Ze
nacrtovanih za izvajanje sistema DO.

Navedba o zagotovitvi sredstev

Predlog zakona ne prinasa dodatnih finanénih obremenitev za drzavni proracun. Zaradi
spremembe vira financiranja prostih posteljnih zmogljivosti za nadomestno oskrbo, ki se bodo
do 31. 12. 2027 financirale iz sredstev obveznega zavarovanja za DO, pa se ocenjuje
zmanjSanje odhodkov drzavnega proracuna.

9. Predstavitev sodelovanja z zdruzenji ob¢in

/

10. Predstavitev sodelovanja javnosti

/

1. Spostovanje Resolucije o normativni dejavnosti

Pri pripravi gradiva so bile upostevane zahteve iz Resolucije o normativni dejavnosti.
12. Vkljuéitev v okvirni nacrt normativne dejavnosti

Predlog predpisa, ki je predmet gradiva, ni vklju€en v okvirni naért normativne dejavnosti.
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I uvoD
1. Ocena stanja in razlogi za sprejetje predloga zakona

Zakon o dolgotrajni oskrbi (Uradni list RS, 8t. 84/23, 112/24 in 44/25; v nadaljnjem besedilu:
ZDOsk-1) je vzpostavil nov sistem dolgotrajne oskrbe, katerega namen je zagotoviti enotno,
dostopno in trajnostno ureditev pravic oseb, ki zaradi starosti, bolezni, invalidnosti ali drugih
okoli&¢in dalj €asa potrebujejo pomo€ pri opravljanju osnovnih in podpornih dnevnih opravil.
Uveljavljanje posameznih pravic poteka postopno, pri Cemer se sistem dolgotrajne oskrbe Se
vedno nahaja v fazi vzpostavljanja.

Pri izvajanju ZDOsk-1 so se pokazale Stevilne organizacijske, izvedbene in administrativhe
okolis¢ine, ki jih ob sprejemu zakona ni bilo mogoce v celoti predvideti. Izkusnje izvajalcev
dolgotrajne oskrbe, centrov za socialno delo kot vstopnih toCk, Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije ter Ministrstva za demografijo, druzino in socialne zadeve kaZejo, da
nekatere zakonske reSitve v praksi povzro€ajo nesorazmerne administrativne obremenitve,
podaljSujejo postopke odloanja ali oteZujejo uinkovito izvajanje pravic uporabnikov. Zaradi
navedenega je potrebno za¢asno odstopiti od posameznih dolo€b ZDOsk-1 ter uvesti ukrepe, ki
bodo omogodili ucinkovitejSe delovanje sistema v obdobju njegove dokonéne vzpostavitve.
Predlagani ukrepi ne posegajo v temeljna nacela sistema dolgotrajne oskrbe niti ne zmanj3ujejo
obsega pravic upravi¢encev, temveé odpravljajo izvedbene ovire in omogoc€ajo hitrejSe ter
ucinkovitejSe uresni¢evanje zakonsko priznanih pravic.

Posebno skupino ukrepov predstavljajo prehodne reSitve za odpravo posledic zamud pri
odlo¢anju o pravicah do dolgotrajne oskrbe. Zaradi velikega Stevila vlozenih vlog in postopnega
vzpostavljanja sistema Stevilni vlagatelji na odloCitev Cakajo ve¢ mesecev. V tem &asu so
Stevilne osebe zaradi svojih potreb vklju¢ene v institucionalno varstvo po Zakonu o socialnem
varstvu (Uradni list RS, §t. 3/07 — uradno preciS€eno besedilo, 23/07 — popr., 41/07 — popr.,
61/10 — ZSVarPre, 62/10 — ZUPJS, 57/12, 39/16, 52/16 — ZPPreb-1, 15/17 — DZ, 29/17, 54/17,
21/18 — ZNOrg, 31/18 — ZOA-A, 28/19, 189/20 — ZFRO, 196/21 — ZDOsk, 82/23, 84/23 -
ZDOsk-1, 24/25 in 112/25; v nadaljnjem besedilu: ZSV), kjer se stroSki oskrbe za uporabnike
doloCajo po drugacnih pravilih in so praviloma vi§ji od placil, ki bi jih uporabniki placevali po
sistemu dolgotrajne oskrbe. Posledi¢no so uporabniki, ki so pravoasno vlozili viogo za
uveljavljanje pravic do dolgotrajne oskrbe, zaradi trajanja upravnih postopkov v slabSem
polozaju od oseb, pri katerih je bilo o pravici ze odlo¢eno.

Namen predlaganih prehodnih ukrepov je odpraviti posledice teh zamud na nacin, da se za
obdobje ¢akanja na odlogitev uredijo poracuni med izvajalci in uporabniki v obliki dobropisov ter
doloci zaCasno nizje placilo za uporabnike, ki so po vloZitvi vloge vklju€eni v institucionalno
varstvo po ZSV. Enako se predlaga urediti tudi poloZaj drugih vlagateljev za pravice do
dolgotrajne oskrbe, ki zaradi dolgotrajnega odlo€anja $e niso mogli zaceti uresni€evati pravic po
ZDOsk-1. Cilj predlaganih ukrepov je zagotoviti, da uporabniki zaradi administrativnih zamud
drzave ne nosijo dodatnih finanénih bremen oziroma niso obravnavani manj ugodno od oseb, o
katerih je bilo odlo¢eno pravocasno.

Predlog zakona zato vsebuje dva vsebinska sklopa ukrepov:
- ukrepe, ki pomenijo zaCasen odstop od posameznih dolo¢b ZDOsk-1 =zaradi
ucinkovitejSega izvajanja sistema dolgotrajne oskrbe;
- druge zalasne ukrepe vezane na izenacitev pladila oskrbovancev institucionalnega
varstva z uporabniki DO, dodatek za delo za zaposlene v DO in pomo¢i druzZini na domu
ter pladilo izvajalcem DO.
Predlagane reditve so ¢asovno omejene in predstavljajo interventne ukrepe, katerih namen je
zagotoviti nemoteno delovanje sistema dolgotrajne oskrbe do njegove popolne stabilizacije ter
prepreciti nastanek Skodljivih posledic za uporabnike, izvajalce in delovanje sistema dolgotrajne
oskrbe.

2, CILJI, NACELA IN POGLAVITNE RESITVE PREDLOGA ZAKONA
21 Cilji

Temeljni cilj predloga zakona je zagotoviti ucinkovito, pravo€asno in uporabnikom prijazno
izvajanje sistema dolgotrajne oskrbe v obdobju njegove vzpostavitve ter odpraviti posledice
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izvedbenih in organizacijskih tezav, ki so se pokazale pri izvajanju Zakona o dolgotrajni oskrbi
(ZDOsk-1).

Predlog zakona zasleduje zlasti naslednje cilje:

- zagotoviti ucinkovitejSe izvajanje posameznih pravic dolgotrajne oskrbe z zagasnim
odstopom od dolo¢b ZDOsk-1, ki so se v praksi izkazale za administrativno ali organizacijsko
neucinkovite;

- povecati dostopnost storitev dolgotrajne oskrbe ter omogociti njihovo hitrejSe in bolj
prozno izvajanije;

- zmanjsati administrativne obremenitve vstopnih to¢k za dolgotrajno oskrbo in izvajalcev
dolgotrajne oskrbe ter omogociti u€inkovitejSo uporabo razpolozljivih strokovnih kadrov;

- odpraviti posledice zamud pri odlo€anju o pravicah do dolgotrajne oskrbe ter zagotoviti,
da vlagatelji zaradi trajanja upravnih postopkov ne bodo v slabSem socialnem ali finanénem
polozaju;

- zagotoviti primerljivo finanéno obravnavo oseb, ki so zaradi ¢akanja na odlogitev
vklju€ene v institucionalno varstvo po predpisih s podro¢ja socialnega varstva;

- zagotoviti nemoteno izvajanje sistema dolgotrajne oskrbe do njegove popolne
organizacijske in informacijske stabilizacije.

Kazalniki za spremljanje doseganja cilja oziroma merila, po katerih se bo izvajalo vrednotenje
ucinkov:
1. povprecni €as odlo€anja o pravici do DO;
. odstotek izdanih odloc¢b, sprejetih v predpisanem roku;
. Stevilo oseb, ki Cakajo na zaletek izvajanja posamezne oblike dolgotrajne oskrbe;
. povpre€no trajanje ¢akanja na storitev;
. Stevilo oseb, pri katerih je zaradi zamude pri odlo€anju nastala finan¢na posledica;
. deleZ teh oseb, pri katerih je bila posledica zamude ustrezno odpravljena;
. §tevilo izplac¢anih dodatkov za delo za zaposlene v sistemu DO;
. razlika v finan¢ni obremenitvi oseb v institucionalnem varstvu pred in po uporabi ukrepa.

O~NO AP WN

2.2 Nacela

Predlagani zakon ne posega v temeljna nacela sistema dolgotrajne oskrbe, kot jih dolo¢a
ZDOsk-1, temvel uvaja Casovno omejene interventne ukrepe, katerih namen je zagotoviti
ucinkovito izvajanje zakonsko dolo€enih pravic v obdobju vzpostavljanja sistema.

Predlog zakona temelji predvsem na naslednjih nacelih:

Nacelo socialne drzave

Predlagane reSitve zagotavljajo, da uporabniki zaradi organizacijskih ali administrativnih
okoli&€in na strani drZzave ne izgubijo ali neupraviCeno ne nosijo bremen pri uresni¢evanju svojih
pravic.

Nacelo enake obravnave uporabnikov
Osebe v primerljivem polozaju morajo biti delezne primerljive obravnave ne glede na trajanje
upravnih postopkov ali organizacijske okolis€ine pri odlo¢anju o njihovih pravicah.

Nacelo uginkovitosti upravnega delovanja

Predlagani ukrepi odpravljajo postopke in administrativna opravila, ki ne prispevajo k vedji
pravni varnosti uporabnikov, hkrati pa omogoé&ajo uginkovitejSo organizacijo dela vstopnih tock
in izvajalcev dolgotrajne oskrbe.

Nacelo sorazmernosti

Odstopi od posameznih dolo¢b veljavne zakonodaje so ¢asovno omejeni, vsebinsko nujni in
omejeni zgolj na podrocja, kjer je bilo v praksi ugotovljeno, da veljavna ureditev ne omogoca
ucinkovitega izvajanja sistema.

Nacelo varstva upravi€enih pri¢akovanj uporabnikov
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Uporabniki, ki so pravoCasno vlozili vliogo za priznanje pravic do dolgotrajne oskrbe, zaradi
zamud pri odlo€anju ne smejo utrpeti finan¢nih ali socialnih posledic, ki izvirajo iz delovanja
drzave.

23 Poglavitne resitve

Predlog zakona uvaja dva med seboj povezana sklopa interventnih ukrepov, in sicer ukrepe s
katerimi se odstopa od Zakona o dolgotrajni oskrbi in zaasne ukrepe.

Prvi sklop obsega zacCasne odstope od posameznih dolocb ZDOsk-1 z namenom
uCinkovitejSega izvajanja sistema dolgotrajne oskrbe. Predlagajo se reSitve, ki omogocajo
soCasno koriS€enje storitev dnevnega institucionalnega varstva in posameznih pravic iz
dolgotrajne oskrbe, sklepanje pogodb za izvajanje posameznih storitev s samostojnimi
podjetniki posamezniki, odpravo obveznosti priprave nadrta priporoCenih storitev, uvedbo
drugacne obravnave, ko upravienec do pravice do oskrbovanca druzinskega ¢lana preneha
opravljati naloge, uporabnik pa Zeli prestopiti v drugo obliko pravice do dolgotrajne oskrbe,
hitrejSe izvajanje ponovnih ocen upravi€enosti za uporabnike dolgotrajne oskrbe, ucinkovitejse
zagotavljanje izvajanja posameznih storitev DO ter uskladitev pogojev za imenovanje direktorija
javnega zavoda DO. Ti ukrepi prispevajo k vedji dostopnosti storitev, zmanjSanju
administrativnih bremen in ucinkovitejSemu izvajanju pravic uporabnikov.

Drugi sklop vsebuje prehodne ukrepe za odpravo posledic zamud pri odlo€anju o pravicah do
dolgotrajne oskrbe v obdobju vzpostavljanja sistema. Predlagana ureditev dolo¢a nacin
poraCunavanja stroSkov uporabnikom, ki so =zaradi dolgotrajnih postopkov vkljuceni v
institucionalno varstvo po Zakonu o socialnem varstvu, ter uvaja zaasne ukrepe za zmanjSanje
njihovega finanénega bremena do vzpostavitve rednega izvajanja pravic po ZDOsk-1. Poleg
tega zakon ureja tudi poloZaj drugih vlagateljev za pravice do dolgotrajne oskrbe, ki zaradi
trajanja upravnih postopkov Se niso mogli pri€eti z uresni¢evanjem svojih pravic. Namen teh
ukrepov je zagotoviti, da uporabniki zaradi zamud pri odlo€anju ne bodo obravnavani man;
ugodno od oseb, o katerih je bilo odlo¢eno pravo¢asno.

Ker gre za interventni zakon, so predlagani ukrepi ¢asovno omejeni in namenjeni izklju¢no
zagotavljanju nemotenega delovanja sistema dolgotrajne oskrbe v obdobju njegove
vzpostavitve ter odpravi posledic okolis€in, ki jih z veljavno sistemsko zakonodajo ni bilo
mogoce predvideti oziroma pravo€asno odpraviti.

3. Ocena finanénih posledic predloga zakona za drzavni proraéun in druga javna
finanéna sredstva

Predpis ima posledice za drzavni proracun in druga javnofinan¢éna sredstva.

— Predpis ima posledice za blagajne javnega financiranja (drzavni proracun,
ob¢inski proracuni ter pokojninska in zdravstvena blagajna).

— Predpis ima na blagajne javnega financiranja ucinek v vrednosti nad 40.000 eur.

Predlog zakona ne uvaja novih pravic iz sistema dolgotrajne oskrbe, temve& vsebuje predvsem
prehodne, <&asovno omejene, ukrepe za uCinkovitejSe izvajanje sistema, odpravo
administrativnih ovir, zagotavljanje nemotenega izvajanja storitev ter blaZitev posledic
C¢asovnega zamika pri odlo¢anju o pravicah. Pri presoji finan¢nih ucinkov predloga zakona je
treba upostevati, da gre za zacasne finan¢ne ucinke, vezane na obdobje vzpostavljanja sistema
dolgotrajne oskrbe, ki ne ustvarjajo novih trajnih javnofinanénih obveznosti. Posamezni ukrepi
vplivajo predvsem na obseg in ¢asovno dinamiko realizacije Ze nacrtovanih odhodkov sistema
DO.

Ocene finanénih posledic posameznih ukrepov so bile pripravljene na podlagi aktualnih
podatkov o Stevilu uporabnikov in zaposlenih, podatkov izvajalcev DO ter zadnjih financnih
projekcij sistema DO. Pri posameznih ukrepih so bile upostevane tudi posebnosti njihovega
izvajanja in financiranja, vkljuéno s Casovno dinamiko nastanka in zapadlosti obveznosti ter
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predvidenim nac¢inom obraCunavanja in povracila strodkov. Kljucne predpostavke in
podrobnejSa metodologija izraduna po posameznih ukrepih izhajajo iz priloZzene finan&ne ocene.

Finan¢ni uginki posameznih ukrepov predloga zakona imajo razli€¢en vpliv na izdatke blagajne
obveznega zavarovanja za DO. Nekateri ukrepi ne pomenijo dodatnih izdatkov, saj se
financirajo v okviru Ze obstojeCega nacina financiranja izvajalcev. Drugi ukrepi sicer povecujejo
dejanske izdatke blagajne DO, vendar ne presegajo obsega sredstev, ki so bili za izvajanje
sistema Ze predvideni v finanénem nacrtu. To velja tudi za izenacitev placil oskrbovancev,
sprejetih v institucionalno varstvo po predpisih s podrocja socialnega varstva, saj bi bili ti ob
pravoCasnem delovanju sistema vklju¢eni v DO, njihova oskrba pa bi se ze financirala iz
sredstev obveznega zavarovanja za DO. Dodaten izdatek predstavlja tudi povracilo dodatka
izvajalcem DO na domu in pomo¢i na domu, vendar se ta zagotavlja znotraj Ze naCrtovanih
sredstev za DO na domu, katerih realizacija je v obdobju od januarja do julija 2026 znaSala le
3,7 % nacrtovanega obsega. Zato povec€anje dejanskih izdatkov zaradi posameznih ukrepov ne
pomeni tudi povecanja finanénega nacrta blagajne DO. Finanéni u€inki posameznih ukrepov se
med seboj razlikujejo tako po viru financiranja kot tudi po vplivu na skupne javnofinanéne
odhodke.

Ocena finan¢nih posledic ukrepa izenaditve placila oskrbovancev institucionalnega varstva z
uporabniki DO (14. in 15. ¢len predloga zakona) temelji na podatkih o dejanskem Stevilu oseb,
sprejetih po ZSV v obdobju od 1. decembra 2025 dalje, Stevilu oskrbnih dni ter veljavnih cenah
storitev. Pri izracunu je bil upostevan tudi korekcijski faktor 0,85, ki temelji na predpostavki, da
priblizno 15 % upravi€encev zaradi umrljivosti v obdobju izvajanja ukrepa ne bo ve¢ koristilo
storitev, zato so ocenjeni odhodki ustrezno sorazmerno zmanjSani. Finan¢ni uc€inek ukrepa je bil
izraCunan kot razlika med plagilom, ki bi ga posameznik placeval po predpisih s podrodja
socialnega varstva, in plagilom uporabnika po sistemu DO. Za obdobje od 1. decembra 2025 do
30. junija 2026 je bila na podlagi dejanskih podatkov izvajalcev ocenjena vrednost ukrepa v
viSini 5,6 milijona EUR. Ker so bili v tem obdobju zajeti podatki za sedem mesecev, je bila za
nadaljnje obdobje pripravljena projekcija na podlagi povpreénega mesecnega finanénega
ucinka. Za obdobje od 1. decembra 2025 do 30. septembra 2026 je ocenjena vrednost ukrepa 8
milijonov EUR. Za obdobje od 1. oktobra 2026 dalje se kot izhodiS¢e uposteva povprecni
mesecni finanéni u€inek v ocenjeni viSini 800.000 EUR. Kljub ocenjenemu finanénemu ucinku
ukrepa, ki za celotno obdobje od 1. decembra 2025 do 31. decembra 2026 znasa 20 milijonov
EUR (8 milijonov EUR za poracun za obdobje od 1. decembra 2025 do 30. septembra 2026 ter
nato po 800 tiso¢ EUR mese¢no za obdobje od 1. oktobra 2026 do 31. decembra 2027) se
ocenjuje, da ukrep ne predstavlja dodatne obremenitve blagajne obveznega zavarovanja za
DO. V veljavnih jesenskih finanénih projekcijah so namre€ Ze upoStevani visji obsegi
uporabnikov DO v instituciji, kot izhajajo iz dejanskega stanja. Na dan 31. julija 2026 je bilo v
sistem DO v instituciji dejansko vklju¢enih 17.490 uporabnikov, medtem ko zadnje finan¢ne
projekcije predvidevajo 18.899 uporabnikov. Razlika 1.409 uporabnikov predstavlja financ¢ni
prostor znotraj Ze naértovanih sredstev, zaradi €esar se ocenjuje, da bodo sredstva, predvidena
za izvajanje DO v instituciji, zadostovala tudi za financiranje tega ukrepa.

Ocenjena vrednost ukrepa dodatka za delo zaposlenim pri izvajalcih DO v institucijah (16. ¢len
predloga zakona) znaSa priblizno 54,8 milijonov EUR. IzraCun temelji na podatku o 12.233
zaposlenih pri izvajalcih institucionalnega varstva (Vir: SSZS, Poudarki iz analiz 2024),
predvidenem dodatku v viSini 300 EUR bruto mesecno ter pripadajocih prispevkih delodajalca.
Pri oceni je bil uporabljen tudi korekcijski faktor 0,85, s katerim je upoStevana priCakovana
odsotnost dela zaposlenih zaradi bolniSkih odsotnosti, lethega dopusta, porodniSkih odsotnosti
in drugih obdobij, ko zaposleni do dodatka ne bi bili upravi€eni. Ukrep ne predstavlja dodatne
obremenitve blagajne obveznega zavarovanja za DO ali drzavnega proracuna, saj se sredstva
zagotavljajo v okviru Ze nacrtovanih in zagotovljenih sredstev za izvajanje storitev DO. Pri
oblikovanju cen storitev in pripravi finanénih projekcij sistema so bili stroski dela Ze vklju€eni v
izraCun potrebnih sredstev za izvajanje storitev. Ukrep je namenjen zagotavljanju stabilnega
izvajanja storitev v prehodnem obdobju vzpostavljanja sistema, ko izvajalci zaradi pomanjkanja
kadra in omejenih moznosti zaposlovanja novih delavcev $e ne morejo zagotoviti vseh
kadrovskih kapacitet, predvidenih v veljavnih normativih. Obstoje€i zaposleni zato poleg
rednega izvajanja storitev prevzemajo tudi dodatne naloge, povezane z vzpostavitvijo in
delovanjem novega sistema DO, zaradi Cesar se ocenjuje, da ukrep ne pomeni nove
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javnofinanéne obveznosti, temved zaCasno prerazporeditev Zze nacrtovanih sredstev za stroske
dela.

Ocenjeni stroSki ukrepa dodatka za delo zaposlenim pri izvajalcih DO na domu in pomodi
druzini na domu (16. &len predloga zakona) zna$ajo 10,5 miljona EUR. Ocena temelji na
podatkih o Stevilu zaposlenih pri izvajalcih DO na domu, ki so jih posredovali izvajalci storitev,
ter na podatkih o zaposlenih pri izvajalcih pomodi druZini na domu iz Analize stanja pomo¢i na
domu za leto 2024 Inétituta RS za socialno varstvo. Pri izvajalcih DO na domu, ki podatkov niso
posredovali, je bila uporabljena ocena na podlagi povpre€nega Stevila zaposlenih pri izvajalcih,
ki so podatke posredovali. Ocenjuje se, da navedeni ukrep ne predstavlja dodatne obremenitve
blagajne obveznega zavarovanja za DO, saj se financira znotraj ze nacrtovanega obsega
sredstev. V finan€nem nacrtu za leto 2026 je bilo za izvajanje DO na domu v prvih sedmih
mesecih leta nacrtovanih 93,2 milijona EUR, realizacija pa je zna3ala le 3,4 miljona EUR
oziroma 3,7 odstotka nalrtovanih sredstev. Zaradi poCasnejSega vklju€evanja uporabnikov v
sistem je tako na voljo zadosten obseg Ze nalrtovanih sredstev za financiranje navedenega
ukrepa. Pri izvajalcih pomodi druzini na domu ima ukrep tudi pomembno vlogo pri zagotavljanju
nemotenega izvajanja storitev v prehodnem obdobju vzpostavijanja sistema DO. Zaradi
Casovno zahtevnih postopkov odlo€anja o pravicah do DO se osebe, ki pomo¢ potrebujejo takoj,
pogosto 3e vedno vkljuCujejo v storitev pomoc€i druzini na domu po predpisih s podrocja
socialnega varstva. Zato izvajalci pomoc€i druzini na domu v prehodnem obdobju pomembno
prispevajo k zagotavljanju dostopnosti storitev in prepre€evanju nastanka neoskrbljenosti
uporabnikov.

Ukrep financiranja prostih posteljnih zmogljivosti za izvajanje nadomestne oskrbe (9. &len
predloga zakona) predstavlja edini neposredni dodatni odhodek blagajne obveznega
zavarovanja za DO v primerjavi z osnovnim scenarijem brez predloga zakona, vendar pa hkrati
tudi razbremenijuje drzavni proraun. Ocenjeni odhodki znasajo 1,2 milijona EUR v letu 2027 in
0,3 miljona EUR v letu 2028. Ocena finan¢nih posledic temelji na dejanskih podatkih in
zahtevkih izvajalcev za financiranje prostih posteljnih zmogljivosti po 62. ¢lenu ZDOsk-1, ki so
bili posredovani za obdobje april do junij 2026. Pri izraunu so bili upostevani novi pogoji in
kriteriji za financiranje prostih posteljnih zmogljivosti, kot jih dolo¢a 9. ¢len predloga zakona. Na
podlagi prejetih podatkov je bilo ocenjenih 82 prostih postelj na dan, namenjenih izvajanju
nadomestne oskrbe. Pri izraunu je bila uporablijena vrednost dnevnega pavsala za IV.
kategorijo DO v visini 50,43 EUR na dan ter delez financiranja iz javnih sredstev v viSini 70 %.
Tako ocenjeni stroSek ene rezervne postelje znasSa 35,30 EUR na dan. Predlog zakona dolo¢a
financiranje prostih posteljnih zmogljivosti iz sredstev obveznega zavarovanja za DO od 1.
oktobra 2026 do 31. decembra 2027. Ker izvajalci zahtevke predlozijo za preteklo trimese¢no
obdobje, placilo za obdobje oktober do december 2026 zapade v leto 2027, pladilo za obdobje
oktober do december 2027 pa v leto 2028. Iz tega razloga je del finanénega ucinka ukrepa
izkazan tudi v letu 2028, ¢eprav se ukrep izvaja le do 31. decembra 2027. Zaradi prenosa
financiranja prostih posteljnih zmogljivosti z drzavnega proracuna na blagajno obveznega
zavarovanja za DO se ocenjuje zmanjSanje odhodkov drzavnega prora¢una v visini 5,2 milijona
EUR v letu 2027 in 1,3 milijona EUR v letu 2028. Ob tem je treba poudariti, da novi kriteriji za
financiranje prostih posteljnih zmogljivosti pomenijo bistveno o0zji obseg upravi¢enega
financiranja kot po dosedaniji ureditvi, zaradi Cesar je ocenjeni finanéni ucinek nizji od sredstev,
ki so se za ta namen zagotavljala v preteklih obdobijih.

Predlagani ukrep podaljSanja storitve e-oskrbe za upravi¢ence, ki so bili vkljuéeni v projekt »E-
oskrba na daljavo« (13. €len predloga zakona) nima dodatnih finan¢nih uc€inkov na blagajno
obveznega zavarovanja za DO. V finanénem nacrtu za leto 2026 je bilo predvidenih pribliZno
5.500 uporabnikov e-oskrbe, v projekciji za leto 2027 pa je Ze upoStevano poveCanje na
priblizno 8.000 uporabnikov. Pri tem je bilo predvideno, da se bodo uporabniki, ki storitev
trenutno prejemajo v okviru projekta »E-oskrba na daljavo«, po prenehanju veljavnosti za¢asne
ureditve vkljucili med redne uporabnike e-oskrbe po ZDOsk-1. Stroski njihove e-oskrbe so zato
ze upostevani v nacrtovanem obsegu financiranja za leto 2027. PodaljSanje zaCasne ureditve
spreminja zgolj nadin njihovega prehoda v sistem in zagotavlja, da zaradi postopkov
vklju€evanja noben obstojeci uporabnik v vmesnem obdobju ne ostane brez storitve. Ukrep zato
ne povecuje nacrtovanih izdatkov blagajne DO, temvel zagotavlja kontinuiteto e-oskrbe za
uporabnike, katerih financiranje je bilo za leto 2027 Ze predvideno.
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Ceprav je skupna ocenjena vrednost ukrepov interventnega zakona ocenjena na 86,8 milijonov
EUR, navedena sredstva, z izjemo financiranja prostih posteljnin zmogljivosti za nadomestno
oskrbo, ne predstavljajo dodatne javnofinanéne obremenitve, ki ne bi Ze bila naértovana, saj so
sredstva Ze vklju€ena v veljavne finanéne projekcije sistema DO oziroma se zagotavljajo znotraj
Ze nacrtovanega obsega sredstev zaradi niZje realizacije posameznih pravic in storitev.

V primeru neuveljavitve predloga zakona bi bili odhodki blagajne obveznega zavarovanja za DO
sicer niZji za 1,2 mio EUR v letu 2027 ter 0,3 mio EUR v letu 2028. Financiranje prostih
posteljnih zmogljivosti za izvajanje nadomestne oskrbe bi Se naprej bremenilo drzavni proraun
skladno z 62. ¢lenom ZDOsk-1, ve¢ kot 2700 upravi€encev, ki so vklju¢eni v projekt »E-Oskrba
na daljavo«, pa bi lahko ostalo brez te storitve. Zato ne gre za zmanjSanje skupnih
javnofinanénih odhodkov, temvel za drugacno razporeditev vira financiranja. Obenem bi
neuveljavitev zakona pomenila odsotnost pravne podlage za izplacilo dodatka zaposlenim
zaradi vzpostavijanja sistema DO, neizvedbo ukrepa izenaCitve placila oskrbovancev
institucionalnega varstva ter povecano tveganje za pomanjkanje kadra pri izvajalcih DO.

Dodatni finanéni ucinek predloga zakona je tako na blagajno obveznega zavarovanja za DO
omejen glede na celoten obseg Ze nacrtovanih sredstev za izvajanje sistema DO. Pomemben
del ocenjenih izdatkov namre€ ne predstavlja novih obveznosti, temvec realizacijo izdatkov, ki bi
ob nacrtovanem delovanju sistema DO Ze nastali. Skupni finanéni ucinki predlaganih ukrepov
so tako bistveno nizji od izdatkov, ki bi nastali, ¢e bi se sistem DO izvajal v obsegu,
predvidenem v finanénem nacrtu blagajne obveznega zavarovanja za DO. U&inki predloga
zakona na ucinkovitejSe izvajanje sistema DO, zagotavljanje kadrovske stabilnosti izvajalcev in
enakopravnejSo obravnavo uporabnikov pa so bistveno $irSi. Zato se ocenjuje, da predlagani
ukrepi predstavljajo predvsem zafasne organizacijske, izvedbene in finanCne prilagoditve v
obdobju vzpostavljanja sistema ter ne zahtevajo povefanja skupnega obsega sredstev, Ze
nacrtovanih za izvajanje sistema DO.

4. Navedba, da so sredstva za izvajanje zakona v drzavhem prorac¢unu zagotovljena,
¢e predlog zakona predvideva porabo proracunskih sredstev v obdobju, za katero je bil
drzavni proracun ze sprejet

Predlog zakona ne prinasa dodatnih finanénih obremenitev za drzavni proracun. Zaradi
spremembe vira financiranja prostih posteljnih zmogljivosti za nadomestno oskrbo, ki se bodo
do 31. 12. 2027 financirale iz sredstev obveznega zavarovanja za DO, pa se ocenjuje
zmanjSanje odhodkov drzavnega proracuna.

5. Prikaz ureditve v drugih pravnih sistemih in prilagojenosti predlagane ureditve
pravu Evropske unije

5.1 Prikaz ureditve v drugih pravnih sistemih
/
5.2 Prikaz ureditve v pravnem redu Evropske unije

Predlog ni predmet usklajevanja s pravnim redom EU.
5.3 Prikaz ureditve v posameznih drzavah ¢lanicah Evropske unije
Nemcija

Prebivalstvo Nemcije je med najstarejSimi v Evropski uniji. Nemcija je imela leta 2024 83,6
milijona prebivalcev, od tega je bilo 18,7 milijona prebivalcev starih 65 let ali vec, kar je nekaj
veC kot petina prebivalstva [Eurostat, 2024]. Samo zaradi staranja prebivalstva se bo do leta
2055 v Nemcgiji Stevilo ljudi, ki potrebujejo DO, povec€alo za 37 %. Po napovedih Zveznega
statistichega urada (Destatis) se bo Stevilo ljudi s potrebami po DO povecalo s priblizno 5,0
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milijona konec leta 2021 na priblizno 5,6 milijona (%%PLUS%%14 %) leta 2035 in na priblizno
6,8 milijona leta 2055 [German Federal Statistic Office, 2023].

Za Nemcijo je znacilen familialistiCen tip drzave blaginje, kar pomeni, da tradicionalno oskrbo
izvajajo druzinski ¢lani. Drzava je vsem tistim, ki niso zmogli poskrbeti za oskrbo, izplagevala
socialno pomo¢. Zaradi ¢edalje vedjih izdatkov za socialno pomo¢ iz naslova DO, so leta 1995
uvedli univerzalen in obvezen sistem javnega ter zasebnega socialnega zavarovanja [Long-term
care report, 2021].

Sistem DO v Nemciji torej temelji na socialnem zavarovanju. Struktura in organiziranost sistema
DO je tesno povezana z naceli nemskega zdravstvenega zavarovanja, ki se izvajajo v okviru
sistema zavarovanja za dolgotrajno pokojninsko zavarovanje. Vsak prebivalec je dolzan skleniti
zavarovanje za dolgotrajno pokojninsko zavarovanje, bodisi v okviru javnega ali zasebnega
sistema DO. Posebnost nemske ureditve prispevkov je, da ljudje brez otrok prispevajo po visji
stopnji [Long-term care report, 2021]. Julija 2023 so v Nemdiji zviali prispevno stopnjo iz 3,05
% na 3,4 % bruto dohodka, s 1. januarjem 2025 pa na 3,6 %. Prispevna stopnja delodajalca po
novem zna$a 1,8 %, medtem ko zaposleni prispevajo glede na Stevilo otrok, ki jih imajo (npr,
oseba brez otrok prispeva 2,4 %, oseba s petimi otroki ali ve¢ pa 0,8 %). [BMG, 2023]

Nemski sistem DO pravice podeljuje na podlagi ocene upravi¢enosti, ki jo dolo¢a pet kategorij.
Kategorije nakazujejo na stopnjo potrebe po oskrbi in pomoci. Pet kategorij si sledi po intenziteti
zmoznosti samostojnega zivljenja v logiénem stopnjevanju, in sicer od minimalnega poslabSanja
samostojnosti ali sposobnosti (kategorija 1) do najveljega poslabsanja samostojnosti ali
sposobnosti (kategorija 5).

Preden je Nemdija v zaCetku 1990-ih uvedla javno zavarovanje za DO so izdatki do leta 1992
ostali pod 0,5 % nemSkega BDP, vendar se javna poraba za DO od leta 1970 naprej nenehno
povecuje. Med letoma 2015 in 2017 je Nemcija izvedla obsezno reformo DO, in sicer z
razSiritvijo kroga upravi¢encev, novo definicijo potrebe po oskrbi ter novim orodjem za
ocenjevanje. Delez BDP, namenjen DO, se je tako povecal z 1,5 % (2005) na 2,2 % (2018).
Nova definicija (v veljavi od 1. 1. 2017) ne zajema vec¢ le fizicne, temve¢ tudi kognitivhe,
senzorne in komunikacijske tezave, kar je Se posebej izboljSalo dostop do storitev za osebe z
demenco. Leta 2023 je bila javna poraba za DO 2,59 % BDP, in se bo predvidoma povecevala
iz 2,64 % leta 2024 na 2,84 % leta 2028 [ReportLinker Research]. Del te poveCane javne
porabe je mogoCe pojasniti s staranjem prebivalstva in zlasti z naras€ajoim delezem
prebivalstva, starega 80 let in ve¢. [Geyer in drugi, 2023]

Na splosno lahko upravi¢enec do DO izbira med tremi razli€nimi ureditvami, in sicer oskrbo na
domu (v naravi), oskrbo v instituciji in denarnim prejemkom. Pri oskrbi na domu profesionalni
izvajalec oskrbe (npr. sluzba za oskrbo na domu) redno obiskuje upravi¢enca na domu. Oskrba
v instituciji vkljuuje dnevno in nocno varstvo. Denarni prejemek pa je oblika podpore
neformalnim oskrbovalcem, kar pomeni, da oseba, ki oskrbo potrebuje, prejema le denarno
podporo, obi¢ajno zivi doma in zanjo skrbijo bliznji sorodniki. Poleg opisanih moznosti so v
okviru DO zagotovljene Se dodatne storitve, in sicer nadomestna oskrba v odsotnosti
oskrbovalca, zaGasna namestitev v instituciji, tehni¢ni pripomocki za lazje oskrbovanje ter
izobrazevanja za neformalne oskrbovalce. Obenem pa sistem DO zagotavlja nadomestilo za
osebe, ki nudijo neformalno oskrbo svojcem. Pomembno je poudariti, da glede dajatev ni razlike
med javnim in zasebnim sistemom DO. Nabor storitev temelji na nacelu dajanja prednosti oskrbi
na domu in omogod&anja upravi¢encem, da ostanejo &im dlje doma oziroma v domacem okolju.
Vklju€itev v 24-urno oskrbo v instituciji je predvidena kot zadnja moZnost, ko so uporabljene Ze
vse preostale storitve [Long-term care report, 2021].

Oceno upravi¢enosti do storitev DO v obveznem zavarovanju za DO opravi medicinska sluzba
pri zdravstveni zavarovalnici (nem. Medizinischer Dienst der Krankenversicherung — MDK), pri
zasebnem ponudniku zavarovanja za DO pa zasebni izvajalec. Ocenjevanje obi¢ajno poteka v
domacem okolju, saj lahko le tako ocenjevalna komisija pridobi verodostojno sliko stanja. Pri
pripravi ocene potreb naj bi sodelovali tudi leCeli oziroma druzinski zdravniki in neformalni
oskrbovalci oziroma druzinski ¢lani [Long-term care report, 2021].
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Strokovnjaki prek ocenjevalne lestvice ocenijo potrebe in zmoznosti prosilca za pravice iz
naslova DO. Ocenjujejo po naslednjih Sestih modulih: mobilnost (10 odstotkov), kognitivne in
komunikacijske sposobnosti, vedenje in duSevno zdravije (15 odstotkov), skrb zase (40
odstotkov), samostojno spoprijemanje z boleznijo in zahtevami, povezanimi z zdravljenjem (20
odstotkov), ter naértovanje vsakdanjega Zivljenja in ohranjanje socialnih stikov (15 odstotkov)
[Long-term care, 2021].

Na nems$kem trgu DO prevladujejo zasebni ponudniki storitev. Ne glede na zaseben ali javen
status, zavarovalniSke organizacije lahko izvajajo storitve le prek institucij ali izvajalcev, s
katerimi je sklenjena pogodba o oskrbi (t. i. odobrene institucije za DO). Leta 2019 je bilo
institucionalno varstvo na voljo v 15.380 institucijah, od tega 43 odstotkov zasebnih profitnih, 53
odstotkov zasebnih neprofitnih in 5 odstotkov v javni lasti in upravljanju. DO na domu je izvajalo
14.688 izvajalcev. V letu 2019 je 80 odstotkov ljudi prejemalo DO na domu, preostalih 20
odstotkov ljudi, ki koristijo pravice iz naslova DO, pa je bilo nastanjenih v institucijah. Ponudniki
DO so odgovorni za kakovostno izvajanje storitev, ki so v skladu s standardi in normativi [Long-
term care, 2021].

30. septembra 2023 je bilo na podroé&ju zdravstvenega varstva in geriatricne zdravstvene nege
zaposlenih priblizno 1,7 milijona oskrbovalcev na delovnih mestih, za katera se placujejo
prispevki za socialno varnost, kar predstavlja priblizno 11-odstotno povec€anje v primerjavi z
letom 2017. Od tega je bilo okvirno 517.000 negovalcev zaposlenih v ustanovah za DO,
280.000 pa jih je delalo v okviru skupnostne oskrbe. V okviru projekta ,,QuBe - Qualifikation und
Beruf in der Zukunft (QuBe - kvalifikacije in poklici v prihodnosti) je Zvezni institut za poklicno
izobrazevanje in usposabljanje skupaj z Institutom za raziskave zaposlovanja in Institutom za
raziskave gospodarskih struktur (GWS) izradunal potrebe po 150.000 dodatnih oskrbovalcih in
oskrbovalkah leta 2040 [Country Report for Germany on the implementation of the Council
Recommendation on access to high-quality long-term care, 2024].

V Nemciji z razli¢nimi ukrepi spodbujajo neformalno oskrbo, saj je ta tako stroSkovno ugodnejSa
kot tudi pogosto prednostna izbira uporabnikov. Tak8na spodbuda po eni strani pripomore k
reSevanju kadrovskih tezav v sektorju DO, hkrati pa prinasa izzive pri zagotavljanju in nadzoru
kakovosti izvedenih storitev. Zato namenjajo veliko pozornosti podpori neformalnim
oskrbovalcem. Ze od leta 2008 druZinskim &lanom in drugim nepladanim oskrbovalcem
omogocajo brezplaéne te€aje usposabljanja za DO. Cilj teh programov je izboljSati njihove
vescine pri nudenju oskrbe, zmanjsati fizicne in Custvene obremenitve ter okrepiti njihovo
socialno vklju€enost, s Cimer preprecujejo izolacijo in prekomerni stres oskrbovalcev. Prav tako
omogocajo razli€ne oblike dopusta zaradi nege.

Francija

Francija za svoje drZavljane omogoca Sirok nabor storitev v okviru sistemov socialnega varstva
in zdravstva, ki se izvajajo na domu, v institucijah in v vmesnih oblikah. Na domu izvajajo
storitve zdravstvene nege na domu (fr. Services de Soins Infirmiers a Domicile ali SSIAD),
zdravstvene nege in socialne oskrbe na domu (fr. Services Polyvalents d’Aide et de Soins a
Domicile ali SPASAD) in storitve socialne oskrbe in spremljanja (fr. Services d’Aide et
d’Accompagnement & Domicile ali SAAD). Institucionalno oskrbo zagotavljajo domovi za
starej$e (fr. Etablissements d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes ali EHPAD),
na voljo pa so tudi prilagojeni stanovanjski objekti, dnevno varstvo in zaCasne namestitve [Long-
term care report, 2021].

Oskrba na domu je bila reformirana v letu 2023. V okviru oskrbe na domu v Franciji zagotavljajo
podporne storitve (npr. priprava obrokov, pomo¢ v gospodinjstvu ipd.) in zdravstveno oskrbo na
domu. Te storitve se vecinoma financirajo s posebnimi dodatki, kot sta PCH (nadomestilo za
oviranost) in APA (dodatek za ohranjanje samostojnosti). Vzpostavljene so bile moznosti
financiranja prilagoditev bivalnega okolja, kot je npr. namestitev stopnisénih dvigal ali
prilagoditev kopalnic. Na voljo so tudi vmesne reSitve med oskrbo na domu in institucionalno
oskrbo, kot so prilagojena stanovanja in sobivanjske skupnosti [Country Report for France on
the implementation of the Council Recommendation on access to high-quality long-term care,
2024).
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Zaradi razdrobljenosti sektorja je tezko oceniti, koliko ljudi je zaposlenih v sistemu DO, saj
natancne statistike niso na voljo [Long-term care report, 2021]. Libaultovo porodcilo iz leta 2018
ocenjuje, da je DO izvajalo priblizno 830.000 zaposlenih, in sicer 430.000 v institucijah (kot so
EHPAD), 270.000 v okviru storitev socialne oskrbe na domu in 130.000 v zdravstveni oskrbi na
domu. Francija se, podobno kot preostale evropske drZave, sooCa z izzivi pri zagotavljanju
ustrezno kvalificiranega kadra [Long-term care report, 2021].

Storitve DO na domu ali v instituciji se izvajajo v skladu z razli¢nimi predpisi v okviru sistemov
socialnega varstva in zdravstva, kar vodi v razdrobljenost sistema. Storitve zdravstvene nege na
domu izvajajo zaposlene medicinske sestre in pomozni zdravstveni delavci, ki so pla¢ani na
podlagi opravljenih storitev. Skupni izdatki za storitve zdravstvene nege in socialne oskrbe so v
letu 2017 znaSali 1,6 milijarde EUR in skozi leta naraSCajo. Storitve socialne oskrbe in
spremljanja na domu izvajajo neprofitne organizacije in izvajalci storitev v okviru socialnega
varstva. Vsi ponudniki storitev morajo imeti ustrezno potrdilo o kakovosti.

Vecina izvajalcev je javnih; zasebne profithe organizacije, ki nudijo osebne storitve, so v letu
2008 zasedale le 4 odstotke vseh skrbstvenih delavcev na tem podrocju. Njihova posebnost je,
da same prosto dolo&ajo ceno opravljenih storitev.

Po zadnjih podatkih ima Francija 7.438 domov za starejSe ljudi (EHPAD), ki vklju€ujejo 98 mest
na 1000 ljudi, starih 75 let ali ve€ [Long-term care report, 2021]. Danes ve¢ kot 600.000 ljudi v
Franciji prejema oskrbo v domovih za starejSe (EHPAD) ali v bolniSnicah (enote za DO). V
domovih za starejSe omogocajo zdravstveno in socialno oskrbo. StroSke zdravstvene oskrbe v
celoti krije zdravstveno zavarovanje prek regionalnih zdravstvenih agencij (ARS), socialno
oskrbo financirajo v okviru dodatka APA, viSina prispevka pa je odvisna od kategorije, v katero
je ume&Cen posameznik na lestvici za oceno upravi€enosti GIR. Stanovalci krijejo tudi strodke
bivanja in prehrane [Country Report for France on the implementation of the Council
Recommendation on access to high-quality long-term care, 2024].

Ocene o narasc¢anju potreb po DO kazejo, da bo do leta 2030 potrebnih dodatnih 9.000 mest v
domovih za starejSe (EHPAD), 5.000 mest v oskrbovanih stanovanijih, okrepiti bi bilo treba tudi
storitve zdravstvene nege in socialne oskrbe na domu (SPASAD) in storitve socialne oskrbe in
spremljanja (SAAD). Studija ,France Stratégie je pokazala, da bo treba do leta 2030 v sektorju
usposobiti, kvalificirati in zadrzati ve¢ kot milijon osebja. Potrebe po kadru so naslednje:
zaposliti 305.000 pomocnikov za nego na domu, 290.000 pomoc¢nikov medicinskih sester,
256.000 medicinskih sester in babic ter 160.000 zdravnikov in zdravnic [Country Report for
France on the implementation of the Council Recommendation on access to high-quality long-
term care, 2024].

Avstrija

Auvstrija je imela leta 2024 9.158.750 prebivalcev, od tega je bilo 1.817.148 prebivalcev starih 65
let ali vec, kar je 19,8 % prebivalstva [Statistik Austria, 2025]. Strokovnjaki ocenjujejo, da bo
Stevilo prebivalcev Avstrije do leta 2060 naraslo na 10,23 milijona. S tem se bo povecal tudi
delez starejsSih od 65 let, in sicer na 23 % leta 2030, 27 % leta 2040 in 28 % leta 2050. V letih
2060 in 2070 naj bi znasal priblizno 29 % [Country Report for Austria on the implementation of
the Council Recommendation on access to high-quality long-term care, 2024].

Leta 2019 je bila javna poraba za DO 1,8 odstotka BDP, kar pa naj bi do leta 2030 v najslabSem
primeru naraslo na 2,3 odstotka BDP, kar je za 0,1 odstotne toCke ve¢ kot evropsko povpredje.
V letu 2050 napovedujejo rast javne porabe sredstev za DO na 3,7 odstotkov BDP [Long-term
care report, 2021].

DO se je kot posebno podro¢je socialne politike v Avstriji vzpostavilo pred dobrimi tridesetimi
leti, fj. 1993 z dvema glavnima stebroma: nadomestilom za DO in storitvami DO. S tem je bil
vzpostavljen sistem DO, ki se financira z davki [Country Report for Austria on the
implementation of the Council Recommendation on access to high-quality long-term care,
2024]. Zvezne dezele so se zavezale k razvoju in zagotavljanju nenehnega decentraliziranja
DO. V okviru DO omogoc&ajo oskrbo v institucijah, v alternativnih oblikah bivanja, kratkotrajno
institucionalno oskrbo (zaasne namestitve do treh mesecev), dnevno varstvo, v okviru oskrbe
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na domu pa zdravstveno in socialno oskrbo, vklju¢ujog paliativno oskrbo, podporo in svetovanje
[Long-term care report, 2021].

Pravice do DO so v naravi in denarju. Denarni prejemek za DO [nem. Pflegegeld] se
upravi¢encem dodeli brez predhodnega preverjanja prihodkov ali premoZenjskega stanja.
Denarni prejemek je opredelijen v sedmih razli¢nih stopnjah, ki ustrezajo opredelitvi sedmih
razliénih stopenj individualnih potreb po oskrbi in pomoc¢i. Denarni prejemki se zagotavljajo iz
sploSnega proraCuna zvezne republike [Long-term care report, 2021].

V letu 2024 je najnizja raven prejemkov (stopnja 1) znaSala 192,00 EUR neto na mesec,
najviSja raven prejemkov (stopnja 7) pa 2.061,80 EUR neto [Country Report for Austria on the
implementation of the Council Recommendation on access to high-quality long-term care
(2024). Glavni pogoj za pridobitev pravic do DO je minimalna potreba po oskrbi, ki mora trajati
vsaj Sest mesecev. Za minimalno oskrbo velja stopnja 1, kar pomeni, da upravi¢enec potrebuje
minimalno 65 ur oskrbe na mesec. NajviSja raven potrebe po oskrbi pa je opredeljena v stopniji
7, kar pomeni, da upravi€enec potrebuje minimalno 180 ur oskrbe na mesec. Dodaten pogoj za
zadnjo stopnjo je tudi oviranost, ki vpliva na uporabo rok in nog [Long-term care report, 2021].

Da bi omogocili usklajevanje dela in oskrbo, imajo zaposleni moznost dopusta. Dopust za nego
(nem. Pflegekarenz) je namenjen osebam, ki skrbijo za bliznje sorodnike, ki potrebujejo DO, in
so vsaj v kategoriji oskrbe 3. Zaposleni lahko zagasno prekinejo delovno razmerje za oskrbo (do
3 mesece, mozno je podaljSanje ob strinjanju delodajalca). Oskrbovalni dopust s skrajSanim
delovnim ¢asom (nem. Pflegeteilzeit) omogoc€a, da zaposleni namesto popolnega prenehanja z
delom zmanjSa delovni ¢as na najmanj 10 ur tedensko, s €imer je omogoceno usklajevanje dela
in oskrbe. V tem obdobju osebe za oskrbo prejemajo finanéno nadomestilo, ki znasa 55 %
prejSnje place. Tudi ta oblika dopusta je omogoCena za uporabnike v oskrbi 3, do treh mesecev
oziroma dlje ob strinjanju delodajalca. Omogocen je tudi druzinski hospic (nem.
Familienhospizkarenz) za oskrbo umirajoega sorodnika ali hudo bolnega otroka [Long-term
care report, 2021].

Sklad za DO (nem. Pflegefonds) od leta 2024 dodeljuje tudi namenska nepovratna sredstva za
mesecno subvencijo za izobrazevanje in usposabljanje oskrbovalskega kadra ter nadaljevanje
poviSanja pla¢ za osebje v zdravstveni negi in oskrbi. Cilj je izboljSati storitve zdravstvene nege,
povecati priviacnost poklicev v zdravstveni negi in oskrbi ter financirati ukrepe za zagotavljanje
kakovosti, inovativne projekte in ukrepe digitalizacije. Dve ftretjini sredstev za ta namen
zagotavlja zvezna vlada, eno tretjino pa zvezne dezele in obline. Sredstva za sklad za DO se
bodo v letih od 2024 do 2028 znatno povecala na skupno 6,034 milijarde EUR [Country Report
for Austria on the implementation of the Council Recommendation on access to high-quality
long-term care (2024).

Strokovno ocenjevanje o potrebah in zmoznostih se obi€ajno opravi v domacem okolju. V
proces priprave ocene potreb so vkljuCeni zdravnik, predstavniki zdravstvene nege in drugi.
Kon¢na ocena je pripravljena na podlagi strokovnega mnenja zdravnikov [Long-term care
report, 2021].

Denarni prejemki za DO so namenjeni zagotavljanju formalnih storitev oskrbe pri javnih ali
zasebnih izvajalcih ali za placilo neformalne oskrbe. Za zdaj ni vzpostavljenega nadzora nad
dejansko porabo namenskih denarnih dajatev za zagotavljanje DO [Long-term care report,
2021].

V Avstriji je na voljo Sirok nabor storitev DO. DO v institucionalni oskrbi se izvaja v institucijah, ki
so bile ustanovljene posebej v ta namen. Kratkotrajna institucionalna oskrba vklju€uje
zagotavljanje zaGasne oskrbe v instituciji za obdobje najvec treh mesecev. S tem skusajo delno
razbremeniti sorodnike v €asu njihove odsotnosti. V Avstriji je na voljo dnevno varstvo, ki se
zagotavlja v posebnih namenskih institucijah. DO na domu obsega zdravstveno, socialno in
paliativno oskrbo ter drugo usmerjanje in svetovanje (na primer podporo pri finanénem
upravljanju). Tovrstna podpora vkljuCuje enega do dva obiska usposobljenega kadra na domu
na teden. Zdravstveno osebje, oskrbovalci in drugi izvedejo oskrbo glede na dejanske potrebe.
V sklopu oskrbe na domu je tudi moznost dostave obrokov [Long-term care report, 2021].
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T. i. 24-urno oskrbo na domu vecinoma izvajajo zasebno najeti oskrbovalci (ang. live-in carers).
Leta 2007 so v Avstriji izvedli reformo in pravno uredili sivo ekonomijo skrbstvenega dela, v
katero se po vecini vkljuujejo priseljenci iz drzav, kot sta Slovadka in Romunija. V sklopu
reforme so uvedli javne finanéne subvencije za tak$no obliko DO [Long-term care report, 2021].

Pomocéniki v zdravstveni negi, strokovni sodelavci v zdravstveni negi in diplomirane medicinske
sestre so od leta 2019 na seznamu deficitarnih poklicev (sprva regionalno, nato nacionalno). Od
reforme rdece-bele-rdeCe kartice (RWR) (1. oktober 2022) lahko kvalificirani delavci v
deficitarnih poklicih - vkljuéno s kvalificiranimi medicinskimi sestrami, specializiranimi
zdravstvenimi asistenti in pomoc¢niki medicinskih sester - lazje pridobijo potrebne toCke za
pridobitev kartice RWR: Dokazilo o poklicni izobrazbi za deficitarne poklice se zdaj vrednoti s
standardiziranimi 30 toCkami. Poleg tega kvalificirani delavci, starejSi od 40 let (do 50 let),
prejmejo tudi tocke v kategoriji ,starost’, kar prosilcem olajSa doseganje zahtevanega
minimalnega Stevila to¢k. Poleg nems¢&ine in angleS€ine se zdaj tocke dodelijo tudi za jezikovno
znanje francosCine, Spans¢ine in bosans&ine-hrvaséine-srbscine. Poleg tega so od 30. avgusta
2022 tuji drzavljani, ki Ze zakonito prebivajo v Avstriji in so kon&ali izobraZevanje za medicinske
sestre (pomocnice) na priznani domaci izobrazevalni ustanovi za zdravstvo in zdravstveno
nego, na splosno izvzeti iz Zakona o tujih drzavljanih (AusIBG). Takoj po konCanem
izobrazevanju se lahko zaposlijo na delovnem mestu, ki ustreza njihovi izobrazbi - brez dodatne
odobritve organov za trg dela. [Country Report for Austria on the implementation of the Council
Recommendation on access to high-quality long-term care (2024).

Leta 2023 je 155.338 oseb prejemalo storitve formalne oskrbe na domu [Statistics Austria,
2024]. V povpredju je bilo leta 2023 upravi¢enih do dodatka za dolgotrajno nego 476.228 oseb,
kar je priblizno 5 % prebivalstva [PFIF, BMSGPK]. Leta 2022 je bilo priblizno 96.000 ljudi
oskrbovanih v institucionalnih oblikah oskrbe, 151.000, pa v storitvah oskrbe na domu. Kar
zadeva druge storitve, je bilo priblizno 8.200 ljudi registriranih v pol-institucionalnih dnevnih
storitvah, 7.600 v nadomestni oskrbi v institucionalnih ustanovah in 4.100 v alternativnih bivalnih
ureditvah [Statistika storitev DO / Pflegedienstleistungsstatistik]. Leta 2023 je bilo v povprecju
priblizno 22,000 prejemnikov 24-urne podpore za oskrbo. [BMSGPK].

6. Zunanji strokovnjak oziroma pravna oseba, ki je sodelovala pri pripravi predloga
zakona

Pri pripravi predpisa ni sodeloval zunanji strokovnjak oziroma pravna oseba.

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

— Mateja Ribi€, ministrica za demografijo, druzino in socialne zadeve

— Andrej Stesl, drzavni sekretar na ministrstvu za demografijo, druzZino in socialne zadeve

— mag. Tomislav Nemec, drzavni sekretar na ministrstvu za demografijo, druzino in socialne
zadeve

— mag. Vesna Vodisek RazborsSek, v. d. generalnega direktorja Direktorata za starejse,
dolgotrajno oskrbo in deinstitucionalizacijo na ministrstvu za demografijo, druzino in socialne
zadeve
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Il BESEDILO CLENOV

Zakon o zacasnih ukrepih za u€inkovitejSe izvajanje sistema dolgotrajne oskrbe

I. POGLAVJE
SPLOSNE DOLOCBE

1. ¢len
(vsebina zakona)

(1) S tem zakonom se zaradi zagotavljanja ucinkovitejSega izvajanja sistema
dolgotrajne oskrbe (v nadaljnjem besedilu: DO) dolo¢ajo zaCasni ukrepi glede optimizacije
posameznih postopkov, administrativhe razbremenitve izvajalcev DO in vstopnih to¢k za DO ter
zagotavljanja nemotenega izvajanja pravic in storitev DO.

(2) S tem zakonom se za namen iz prejSnjega odstavka odstopa od posameznih dolocb
naslednijih zakonov:
— Zakona o dolgotrajni oskrbi (Uradni list RS, §t. 84/23, 112/24 in 44/25; v nadaljnjem besedilu:
ZDOsk-1);

— Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o dolgotrajni oskrbi (Uradni list RS, §t. 44/25 in
91/25 - ZUOPCSD; v nadaljnjem besedilu: ZDOsk-1B);
— Zakona o ukrepih za optimizacijo doloCenih postopkov na centrih za socialno delo in domovih
za starejSe ob uvedbi novega sistema dolgotrajne oskrbe (Uradni list RS, §t. 91/25; v nadaljnjem
besedilu: ZOUPCSD).

(3) S tem zakonom se za namen iz prvega odstavka tega €lena dolo¢ajo tudi drugi zacasni
ukrepi na podrodju:
— zagotavljanja izenaCitve placil oskrbovancev institucionalnega varstva z uporabniki DO;
- dodatka za delo za zaposlene pri izvajalcih DO;
— placila izvajalcem DO.

II. POGLAVJE
ODSTOP OD DOLOCB POSAMEZNIH ZAKONOV

1. oddelek
ZAKON O DOLGOTRAJNI OSKRBI

2. ¢len
(ukrep na podroc¢ju primerljivih pravic)

Ne glede na drugo alinejo tretjega odstavka 11. ¢lena ZDOsk-1 lahko storitve dnevnega
institucionalnega varstva v domovih za starej8e, posebnih socialno varstvenih zavodih za
odrasle in kombiniranih socialno varstvenih zavodih, varstveno delovnih centrih in socialno
varstvenih zavodih za usposabljanje v delu institucionalne oskrbe odraslih na podlagi predpisov,
ki urejajo socialno varstvo, koristijo tudi uporabniki pravice do oskrbovalca druzinskega ¢lana,
uporabniki pravice do denarnega prejemka ter uporabniki pravice do DO na domu v skladu s
pogoiji, ki jih dolo¢a zakon, ki ureja socialno varstvo, e ne uveljavljajo oprostitve placila storitev
v skladu z zakonom, ki ureja socialno varstvo.

3. ¢len
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(ukrep na podro¢ju pohitritve obravnave vlog)

Ne glede na drugi odstavek 12. ¢lena ZDOsk-1 lahko uporabnik pravice do oskrbovalca
druzinskega &lana v primeru, ko pride do prenehanja pravice iz razloga iz 1., 2., 3., 7., 9. ali 10.
tocke 1. odstavka 26. ¢lena ZDOsk-1, pridobi pravico do DO na podlagi odlo¢be, ki jo vstopna
toCka po uradni dolznosti v roku osmih dni izda z upoStevanjem kategorije DO iz odlocbe o
upravi¢enosti do oskrbovalca druzinskega ¢lana.

4. ¢len
(ukrep na podroc¢ju opustitve izdelave nacrta priporo€enih storitev DO)

(1) Ne glede na Sesti odstavek 38. Clena, 39. &len in 4. to¢ko drugega odstavka 88.
Clena ZDOsk-1, vstopna tocka za DO, ne izdela nadrta priporo¢enih storitev DO in ne pridobi
izjave zavarovane osebe o obliki pravice do DO, ki jo Zeli zavarovana oseba Kkoristiti.

(2) Nacrt priporo¢enih storitev ni priloga k odloCbi o pravicah do DO.

(3) Nacrt priporocenih storitev se v skladu s prejSnjim odstavkom ne uporablja pri pripravi
osebnega nacdrta v skladu z drugim odstavkom 42. ¢lena ZDOsk-1, preverjanju ustreznosti
zagotavljanja DO v skladu s Sestim odstavkom 65. ¢lena ZDOsk-1 in ne vodi kot podatek na
podlagi 13. toCke tretjega odstavka 91. ¢lena ZDOsk-1 v zbirkah podatkov iz drugega odstavka
91. ¢lena ZDOsk-1.

5. €len
(ukrep na podrocju sklenitve osebnega naérta)

Ne glede na Cetrti odstavek 42. &lena ZDOsk-1 se lahko osebni nadrt sklene tudi po
preteku treh oziroma Sestih mesecev, vstopna tocka za DO pa odlo¢be o prenehanju pravice do
DO ne izda, tudi ¢e upravicenec DO v treh mesecih oziroma v obdobju Sestih mesecev ne
sklene osebnega nacrta.

6. ¢len
(ukrep za namen administrativne razbremenitve izvajalcev DO)

Ne glede na Sesti odstavek 42. ¢lena ZDOsk-1 lahko uporabnik in izvajalec DO v okviru
iste kategorije DO, opredeljene z veljavnim osebnim nacrtom, spremenita nabor ali pogostost
opravljanja storitev DO brez sklenitve aneksa k osebnemu nadértu, kar izvajalec DO zabelezi v
dokumentacijo uporabnika in velja kot priloga ter sestavni del osebnega nacrta.

7. ¢len
(ukrep na podrocju poenostavitve postopka pri ponovni oceni)

(1) Ne glede na prvi in drugi odstavek 43. ¢lena ZDOsk-1 lahko vstopna to¢ka za DO po
uradni dolznosti nemudoma opravi ponovno oceno upravic¢enosti in vodi postopek prednostno,
Ce jo izvajalec DO na podlagi prvega odstavka 64. ¢lena ZDOsk-1 obvesti o takSni spremembi.

(2) Ce izvajalec DO pri uporabniku DO ugotovi, da je pri$lo do bistvene spremembe njegovega
zdravstvenega, funkcionalnega, kognitivnega ali drugega stanja, ki lahko vpliva na njegovo
uvrstitev v kategorijo DO, lahko obvestilu iz prejSnjega odstavka predloZi oceno upravi¢enosti,
skupaj s porocilom in dokumentacijo, na kateri ocena temelji, ki jo opravi po postopku v skladu s
tem ¢lenom. Ocena upravicenosti, ki jo izdela izvajalec DO, nadomesti oceno upravic¢enosti, ki
jo izdela svetovalec DO na vstopni tocki za DO, ¢e na podlagi ocene, porocila in dokumentacije
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svetovalec DO na vstopni tocki presodi pravilnost uporabe ocenjevalne lestvice. Ce ugotovi, da
je bila ocena upravienosti izvajalca DO opravljena v skladu s tem ¢lenom brez ponovnega
ocenjevanja upraviCenosti, vstopna toCka izda odlo¢bo o pravici do DO s spremenjeno
kategorijo DO. V postopku izdaje odlo¢be v skladu s tem ¢&lenom se smiselno uporabljajo
dolo¢be ZDOsk-1, in zakona, Ki ureja splosni upravni postopek.

(3) Oceno upravicenosti pri izvajalcu DO opravi multidisciplinarni strokovni tim izvajalca DO, pri
katerem uporabnik koristi pravico do DO. Multidisciplinarni strokovni tim sestavljajo najmanj trije
¢lani, in sicer najmanj en strokovni delavec s podrocja socialnega varstva, en ¢lan s podrocja
zdravstvene nege in en ¢lan s podro€ja rehabilitacije, delovne terapije, fizioterapije, psihologije,
gerontologije ali kineziologije. Pri sestavi multidisciplinarnega strokovnega tima se glede na
zdravstveno, funkcionalno, kognitivho in socialno stanje uporabnika zagotovijo strokovni profili,
potrebni za celovito oceno njegove upravi€enosti, ki imajo opravljeno usposabljanje o uporabi
ocenjevalne lestvice za oceno upraviCenosti do DO, toCkovnika in priro€nika za ocenjevanje
upraviCenosti ter uporabo prakti€ne rabe orodja za ocenjevanje upravi¢enosti do DO.

(4) Multidisciplinarni strokovni tim oceno upravicenosti pri izvajalcu DO opravi z uporabo
ocenjevalne lestvice, meril in pravil. Ocena se opravi na podlagi neposredne obravnave
uporabnika ter zdravstvene, socialne in druge dokumentacije, pomembne za ugotovitev
njegovega stanja. O opravljeni oceni se izdela porocilo, ki vsebuje najmanj razloge za ponovno
oceno, uporablieno dokumentacijo, ugotovitve multidisciplinarnega strokovnega tima, rezultat
ocenjevanja in predlagano kategorijo DO.

(5) Ce se pri oceni upravitenosti posameznega izvajalca DO ugotovi, da ocena upraviéenosti
ni bila opravljena v skladu s tem d¢lenom, vstopna totka za DO sama izvede oceno
upravi¢enosti.

(6) Ocena upravicenosti izvajalca DO v skladu s tem ¢lenom se opravi v okviru rednega dela
multidisciplinarnega tima.

8. ¢len
(ukrep na podroc¢ju zagotavljanja storitev DO)

(1) Ne glede na Sesti odstavek 60. ¢lena ZDOsk-1 lahko izvajalec DO za izvajanje
posameznih storitev DO sklene pogodbo tudi s fizitno osebo, ki je samostojni podjetnik
posameznik v  skladu z  zakonom, ki ureja  gospodarske druZbe, Ce:
— izvajalec DO potrebnega kadra in zagotavljanja posameznih storitev DO ne more zagotoviti s
pogodbo o] zaposlitvi;

— fizi€na oseba, ki samostojno opravlja dejavnost, izpolnjuje pogoje glede izobrazbe,
usposobljenosti in drugih pogojev opravljanja storitev DO iz drugega, Cetrtega in petega
odstavka 60. ¢lena ZDOsk-1;
— je sklenitev pogodbe glede na obseg, naravo in trajanje storitev DO ekonomsko upravicena.

(2) I1zvajalec DO pred sklenitvijo takSnega pogodbenega razmerja preveri izpolnjevanje pogojev
iz druge alineje prejSnjega odstavka.

9. élen
(ukrep za zagotavljanje posteljnih zmogljivosti za izvajanje nadomestne oskrbe)

(1) Ne glede na prvi odstavek 62. ¢lena ZDOsk-1 izvajalec DO v instituciji, opredeljen
glede na svojo davéno Stevilko, zagotovi posteljno zmogljivost za nadomestno oskrbo iz 25.
¢lena ZDOsk-1, in sicer:
1. izvajalec DO s kapaciteto do 300 postelj zagotovi 1 posteljo;
2. izvajalec DO s kapaciteto od 301 do 400 postelj zagotovi 2 postelji;
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3. izvajalec DO s kapaciteto od 401 do 600 postelj zagotovi 3 postelje;
4. izvajalec DO s kapaciteto od 601 do 800 postelj zagotovi 4 postelje;
5. izvajalec DO s kapaciteto nad 800 postelj zagotovi 5  postel].

(2) Glede na povprasevanje uporabnika pravice do oskrbovalca druzinskega c¢lana lahko
izvajalec DO v instituciji omogoc¢i vecji obseg nadomestne oskrbe, e ima proste posteljne
zmogljivosti in z uporabnikom pravice do oskrbovalca druzinskega Clana sklene osebni nacrt za
nadomestno oskrbo.

(3) Ne glede na drugi odstavek 62. ¢lena ZDOsk-1 se posteljne zmogljivosti za zagotavljanje
nadomestne oskrbe financirajo iz prispevkov obveznega zavarovanja za DO v enaki viSini kot to
doloCa drugi odstavek 62. Clena ZDOsk-1.

(4) Zahtevek za plaCilo sredstev iz prvega odstavka tega Clena izvajalci DO v instituciji
predloZijo ZZZS C&etrtletno, in sicer do 20. dne v mesecu po izteku posameznega trimese¢nega
obdobja. ZZZS sredstva v skladu s tem ¢lenom placa v 30 dneh od prejema popolnega
zahtevka.

10. €len
(ukrep pri koordinatorju DO)

Pri uporabniku pravice do celodnevne DO v instituciji koordinator DO, opravlja naloge iz
65. ¢lena ZDOsk-1 le v obsegu glede na potrebe uporabnika ter spremembe njegovega
zdravstvenega, funkcionalnega ali socialnega stanja, zato se pogostost rednih obiskov iz
Cetrtega odstavka 65. &lena ZDOsk-1 za te uporabnike ne uporablja.

11. €len
(uskladitev pogojev za direktorja javnega zavoda za DO)

Ne glede na drugi, tretji, Cetrti, peti in sedmi odstavek 71. ¢lena ZDOsk-1 se za
dologitev pogojev za imenovanje direktorja izvajalca DO uporabljajo predpisi, ki urejajo podrocje
socialnega in zdravstvenega varstva.

12. ¢len
(veljavnost ukrepov)

Ukrepi iz 2. do 11. &lena tega zakona veljajo do 31. decembra 2027.

2. oddelek
ZAKON O SPREMEMBAH IN DOPOLNITVAH ZAKONA O DOLGOTRAJNI OSKRBI IN
ZAKONA O UKREPIH ZA OPTIMIZACIJO DOLOCENIH POSTOPKOV NA CENTRIH ZA
SOCIALNO DELO IN DOMOVIH ZA STAREJSE OB UVEDBI NOVEGA SISTEMA
DOLGOTRAJNE OSKRBE

13. élen
(ukrep podaljSanja dodatne pravice do storitev e-oskrbe)

Ne glede na 70. ¢len ZDOsk-1B in 16. ¢len ZOUPCSD so zavarovane osebe za DO
upravi¢ene do storitev e-oskrbe do 31. decembra 2027.
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[ll. POGLAVJE
DRUGI ZACASNI UKREP!I

14. €len
(zadasna izenacitev placila oskrbovancev institucionalnega varstva z uporabniki DO)

(1) Oskrbovanec, ki je:
- od 1. decembra 2025 vkljuen v institucionalno varstvo pri izvajalcu DO v skladu s predpisi, ki
urejajo socialno varstvo;

- uvr§€en najmanj v Il. kategorijo oskrbe na podlagi podrobnejSih standardov za izvajanje
posameznih vrst oskrbe in kriterijev za doloCitev vrst oskrbe glede na potrebe uporabnikov
storitve  za podrodje institucionalnega varstva v domovih za starejSe;
- zavarovana oseba za DO, ki je izpolnila pogoj iz prve alineje prvega odstavka 11. ¢lena
ZDOsk-1, ali je tuja zavarovana oseba na podlagi ZDOsk-1;
je na podlagi ugotovitev izvajalca DO o izpolnjevanju pogojev iz prve in druge alineje tega
odstavka in Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZZZS) o
izpolnjevanju pogoja iz tretje alineje tega odstavka, v obdobju od 1. oktobra 2026 do 31.
decembra 2027 upravicen do izenacitve plaila z uporabniki DO, vendar ne dlje kot do
izvrsljivosti odloébe o pravici do DO. Pogoje v skladu s tem odstavkom mora oskrbovanec
izpolnjevati ves Cas izvajanja tega ukrepa in 0 spremembah porocati izvajalcu DO. Oskrbovanec
lahko poda pisno izjavo, da ne zeli uveljavljati izenalitve placil v skladu s tem ¢lenom.

(2) Izvajalec DO za namen izraduna razlike iz desetega odstavka tega ¢lena za posameznega
oskrbovanca od Indtituta Republike Slovenije za socialno varstvo (v nadaljnjem besedilu:
IRSSV) pridobi podatek o prejemanju dodatka za pomo€ in postrezbo in viSini zadnjega
izplaCanega dodatka. V ta namen izvajalec DO do 8. dne v mesecu za pretekli mesec IRSSV
posreduje zahtevek, ki za posameznega oskrbovanca vsebuje osebno ime in EMSO. IRSSV
izvajalcu DO v osmih dneh od prejema zahtevka za posameznega oskrbovanca posreduje
osebno ime, EMSO, vrsto dodatka za pomog¢ in postrezbo glede na pravno podlago ter visino
zadnjega izplaCanega dodatka za pomo¢ in postrezbo.

(3) Ne glede na prvi, drugi in Sesti odstavek 126. ¢lena ZDOsk-1 se zaCasna zbirka podatkov iz
126. Clena ZDOsk-1 v obdobju izvajanja ukrepa iz tega Clena uporablja tudi za namen
preverjanja prejemanja primerljive pravice in njene viSine ter izraCuna in uveljavljanja povracila
razlike iz desetega odstavka tega Clena.

(4) Za namen iz prejSnjega odstavka zacasna zbirka podatkov obsega naslednje podatke o

upravi¢encih do primerljivih storitev oziroma prejemkov:
1. EMSO;
2 osebno ime;
3. naziv izvajalca storitev;
4. primerljiva storitev, ki jo oseba prejema;
5 dodatek za pomoc¢ in postrezbo, ki ga oseba prejema;
6 viSina zadnjega izplaCanega dodatka za pomo¢ in postrezbo.

Upravljavci zbirk podatkov iz 4., 5. in 6. toCke tretjega odstavka 126. ¢lena ZDOsk-1 IRSSV za
namen iz tega odstavka posredujejo tudi podatek o viSini zadnjega izplatanega dodatka za
pomoc¢ in postrezbo.

(5) Dostop do podatkov iz prejSnjega odstavka imajo izvajalci DO za svoje oskrbovance in
ministrstvo. Zbirka podatkov iz prejSnjega odstavka se lahko poveze s centralno zbirko
podatkov iz 91. Clena ZDOsk-1.

(6) Sredstva za placilo skupnega zahtevka izvajalcu DO se zagotavljajo iz sredstev obveznega
zavarovanja za DO. Izvajalec DO za posameznega oskrbovanca, ki izpolnjuje pogoje iz prvega
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odstavka tega ¢lena, mesecno uveljavlja povracilo razlike iz desetega odstavka tega Clena na
podlagi skupnega zahtevka za vse oskrbovance.

(7) Pred poSilianjem zahtevka iz prejSnjega odstavka izvajalec DO za posameznega
oskrbovanca od ZZZS pridobi podatek o izpolnjevanju pogoja iz tretje alineje prvega odstavka
tega Clena. V ta namen izvajalec DO do 10. dne v mesecu za pretekli mesec ZZZS poslje
podatek o EMSO &tevilkah oskrbovancev, ZZZS pa izvajalcu DO za prejete EMSO &tevilke
oskrbovancev  vrne odgovor 0 izpolnjevanju pogoja \Y roku 10 dni.

(8) ZZZS za namen preverjanja izpolnjevanja pogoja iz tretje alineje prvega odstavka tega
Clena in posredovanja osebnih podatkov izvajalcem DO obdeluje osebne podatke, ki jih vodi v
zbirki podatkov o zavarovanih osebah v obveznem zavarovanju za DO in tujih zavarovanih
osebah iz 97. Clena ZDOsk-1. ZZZS za namen iz prejdnjega stavka vzpostavi in vodi zbirko
podatkov o osebah, za katere je preveril izpolnjevanje pogoja v skladu s tem zakonom, Ki
vsebuje naslednje podatke:
1. EMSO tevilko;
2. podatek , ali oseba izpolnjuje pogoj iz tretje alineje prvega odstavka tega C&lena ali ne;
3. podatek, ali je oseba zavarovana oseba v obveznem =zavarovanju za DO;
4. podatek o skupnem trajanju vklju¢enosti v obvezno zavarovanje za DO v obdobju 36
mesecev pred datumom poizvedbe (Stevilo mesecev, Stevilo dni);
5. podatek o skupnem trajanju vklju€enosti v obvezno zdravstveno zavarovanje v obdobju 36
mesecev pred datumom poizvedbe (Stevilo mesecev, Stevilo dni), Ce se poizvedba nanaSa na
osebo, ki je mlajsa od 21 let;
6. podatek o zavarovanju, ki je bilo podlaga za izraCun skupnega trajanja vklju¢enosti v
zavarovanje (datum zaCetka  zavarovanja, datum prenehanja  zavarovanja);
7. podatek, ali je oseba tuja =zavarovana oseba v skladu z ZDOsk-1.

Zbirko podatkov ZZZS hrani 5 let od zaklju¢ka koledarskega leta, v katerem je posredoval
podatke.

(9) Za oskrbovanca iz prvega odstavka tega Clena je izvajalec DO od 1. oktobra 2026 do 31.
decembra 2027, vendar ne dlje kot do izvrSljivosti odlo¢be o pravicah do DO, upravi¢en do
prejema meseCnega poracuna razlike med placilom storitve institucionalnega varstva,
obra¢unanim v skladu s predpisi, ki urejajo socialno varstvo, in plagilom nastanitve in prehrane,
ki bi ga oskrbovanec placeval kot uporabnik DO (v nadaljevanju besedila: razlika). 1zvajalec DO
oskrbovancu v tem obdobju zaraduna le pladilo nastanitve in prehrane, ki bi ga oskrbovanec
plageval kot uporabnik DO. Ce je oskrbovanec iz tega &lena upravi¢en do oprostitve pladila
institucionalnega varstva v skladu z Zakonom o socialnem varstvu (Uradni list RS, 3/07 —
uradno preciséeno besedilo, 23/07 — popr., 41/07 — popr., 61/10 — ZSVarPre, 62/10 — ZUPJS,
57/12, 39/16, 52/16 — ZPPreb-1, 15/17 — DZ, 29/17, 54/17, 21/18 — ZNOrg, 31/18 — ZOA-A,
28/19, 189/20 — ZFRO, 196/21 — ZDOsk, 82/23, 84/23 — ZDOsk-1, 24/25 in 112/25; v
nadaljnjem besedilu: ZSV), je do izenacitve placila upravicen brez izdaje posebne odlocbe, ob
upostevanju vrstnega reda placnikov in razmerja med njimi in zneska za pladilo nastanitve in
prehrane.

(10) Ne glede na prejsnji odstavek se razlika izrauna tako, da se od zneska oskrbnega dne za
posameznega oskrbovanca, Ki je sestavljen iz osnovne oskrbe, dodatne oskrbe, doplacil glede
na vrsto sobe in diete, ¢e jo izvajalec posebej zaraCunava za posameznega oskrbovanca,
pomnozenega s Stevilom obradunanih oskrbnih dni v posameznem mesecu, odstejejo:
- dodatek za pomocC in postrezbo, Ce ga oskrbovanec prejema;
- osnovna cena nastanitve in prehrane z dopladili glede na vrsto sobe, doloene v skladu s
predpisi, ki urejajo metodologijo oblikovanja cen nastanitve in prehrane pri izvajalcih DO v
instituciji;

- dieta, Ce jo izvajalec DO posebej zaraCunava.

Dodatne storitve, kot jih opredeljuje pravilnik, ki dolo€a metodologijo za oblikovanje cen socialno
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varstvenih  storitev, niso predmet poraduna v skladu s tem  Clenom.

(11) lzvajalec DO, ki ugotovi za posameznega oskrbovanca izpolnjevanje pogojev iz prve in
druge alineje prvega odstavka tega €lena ter od ZZZS pridobi podatek o izpolnjevanju pogoja iz
tretje alineje prvega odstavka tega €lena, mesecno uveljavlja povradilo razlike iz prejSnjega
odstavka na podlagi skupnega =zahtevka za vse oskrbovance, ki vsebuje najmanj:

1.0sebno ime oskrbovanca;
2.EMSO oskrbovanca;
3.datum vkljucitve v institucionalno varstvo v skladu z ZSV,
4 kategorija oskrbe, v katero je oskrbovanec uvr§€en na podlagi metodologije za oblikovanje
cen socialno varstvenih storitev;
5.5tevilo obracunanih oskrbnih dni;
6.cena oskrbnega dne;
7.izraCun razlike, ki se uveljavlja za posamezni mesec.

(12) Skupni zahtevek za izplacilo sredstev iz tega ¢lena se predlozi ZZZS do 30. dne v mesecu
za pretekli mesec. Sredstva se izplacajo do zadnjega dne meseca, ki sledi mesecu, v katerem
je bil skupni zahtevek vlozen. Skupni zahtevek, ki ga izvajalec DO izda ZZZS vec kot Sest
mesecev po roku iz tega odstavka, ZZZS zavrne in se ne upostevajo kot podlaga za placilo.

(13) Ce vlogi oskrbovanca za uveljavljanje pravice do DO ni bilo ugodeno, izvajalec DO izstavi
dobropis za prejeta sredstva iz tega ¢lena ZZZS v 30 dneh od izvrsljivosti odlo¢be o pravicah do
DO. Izvajalec DO razliko med zneskom oskrbnega dne pomnoZenega s Stevilom obradunanih
oskrbnih dni in mesecev ter placilom, ki ga je oskrbovanec plaeval na podlagi tega €lena,
obraéuna oskrbovancu v skladu s predpisi, ki urejajo socialno varstvo.

(14) Ministrstvo izvaja redne in izredne nadzore nad pravilnostjo obradunavanja in uveljavljanja
povracil v skladu s tem ¢&lenom. lzvajalci DO, vstopne tocke za DO ter druge osebe, ki
razpolagajo s podatki ali dokumentacijo, pomembno za izvajanje tega Clena, ministrstvu
omogocajo izvedbo nadzora ter mu na njegovo zahtevo posredujejo vse zahtevane podatke in
dokumentacijo, potrebno za ugotavljanje pravilnosti obracunavanja in uveljavljanja povracil v
skladu s tem &lenom.

15. ¢len
(dobropis za placila institucionalnega varstva v prehodnem obdobju)

(1) Oskrbovanci, ki so bili od 1. decembra 2025 sprejeti v institucionalno varstvo pri
izvajalcih DO v skladu s 50. ¢lenom ZSV in so na dan uveljavitve tega zakona $e vklju€eni, so
do 30. septembra 2026 upraviceni do dobropisa pri izvajalcu DO, v viSini, izraunani na podlagi
desetega odstavka prejSnjega €lena za vse oskrbne dni od sklenitve dogovora o vkljuditvi v
institucionalno varstvo v skladu s 50. ¢lenom ZSV pri izvajalcu DO in ob upostevanju morebitne
upravi¢enosti oskrbovanca do oprostitve placila socialnovarstvenih storitev, vendar najdlje do
sklenitve osebnega nacrta za DO oziroma do izvrsljivosti odlo¢be o pravicah do DO.

(2) Za izpolnjevanje pogojev oskrbovanca za pridobitev pravice do poraCuna in postopek ter
preverjanje izpolnjevanja pogojev s strani izvajalca DO oziroma ZZZS, se uporabljajo dolo¢be
prejSnjega Clena.

(3) Za namen preverjanja podatka o prejemanju dodatka za pomoc¢ in postrezbo ter ugotovitve
skupne viSine izplatanega dodatka za pomo¢ in postrezbo v referenénem obdobju izvajalci DO
do 8. novembra 2026 posredujejo IRSSV seznam oskrbovancev, ki so bili v obdobju od 1.
decembra 2025 do vklju€no 30. septembra 2026 sprejeti v institucionalno varstvo pri izvajalcih
DO v skladu s 50. ¢lenom ZSV. Izvajalci DO za posameznega oskrbovanca IRSSV posredujejo
naslednje podatke:
-EMSO;
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-osebno ime;
-datum sprejema v institucionalno varstvo v skladu s 50. ¢lenom @ ZSV;
-datum prenehanja institucionalnega varstva v skladu s 50. ¢lenom ZSV.

(4) Upravljavci zbirk podatkov iz 4., 5. in 6. tocke tretjega odstavka 126. ¢lena ZDOsk-1 IRSSV
v 8 dneh od prejema poziva za osebe iz tega odstavka posredujejo podatek o prejemanju
dodatka za pomoc€ in postrezbo ter podatek o skupni viSini izplatanega dodatka za pomoc in
postrezbo od sprejema v institucionalno varstvo v skladu s 50. ¢lenom ZSV do 30. septembra
2026.

(5) IRSSV za namen preverjanja prejemanja dodatka za pomo¢ in postrezbo in ugotovitve
skupne visine izplatanega dodatka za pomoc¢ in postrezbo vzpostavi in vodi zbirko podatkov o
osebah, za katere je opravil preverjanje v skladu s tem ¢&lenom. Zbirka vsebuje:
1. EMSO;
2 osebno ime;
3. naziv izvajalca institucionalnega varstva;
4. datum sprejema v institucionalno varstvo v skladu 50. ¢lenom ZSV;
5. datum prenehanja institucionalnega varstva v skladu s 50. ¢lenom ZSV;
6. podatek o placniku dodatka za pomol in postrezbo, ki ga je oseba prejemala;
7. skupno visino izplacanega dodatka za pomo€ in postrezbo v obdobju od sprejema v
institucionalno varstvo v skladu s 50. ¢lenom ZSV do 30. septembra 2026.

(6) IRSSV izvajalcem DO 8 dni po prejemu podatkov s strani upravljavcev zbirk podatkov iz 4.,
5. in 6. tocke tretiega odstavka 126. &lena ZDOsk-1 za njihove oskrbovance posreduje EMSO,
osebno ime, podatek o prejemanju dodatka za pomo€ in postreZzbo ter skupno visino
izplatanega dodatka za pomo¢ in postreZbo v obdobju od sprejema v institucionalno varstvo v
skladu s 50. ¢lenom ZSV do 30. septembra 2026.

(7) Ce je oskrbovanec iz prvega odstavka tega ¢lena na podlagi odlobe upraviten do
oprostitve pladila socialnovarstvenih storitev, so do dobropisa, katerega viSina se doloCi na
podlagi desetega odstavka prejSnjega Clena, v delezu, kot je dolo¢eno z odlocbo o oprostitvi
placila socialnovarstvenih storitev, upraviceni placniki storitev.

(8) lzvajalec DO v roku 30 dni od prejema placila s strani ZZZS, najprej poplaca dolg
oskrbovanca do izvajalca DO, nato pa oskrbovancu in pladnikom storitev izro€i listino o
dobropisu, ki jo koristijo za namen popladila storitev pri izvajalcu DO. V primeru neizkori§¢enega
dela dobropisa zaradi prenehanja koriS¢enja storitev oskrbovanca pri izvajalcu DO, so
oskrbovanec in plaéniki storitev upravi€eni do izplacila preostalega dela dobropisa, ki jim ga
izplac¢a izvajalec DO v roku 30 dni od prenehanja izvajanja storitev. V primeru upravi¢enosti
oskrbovanca do oprostitve placila socialnovarstvenih storitev se uposteva nasledniji vrstni red
povracila sredstev, in sicer Republika Slovenija oziroma obd&ine, ostali plaéniki v enakem
razmerju in oskrbovanec, kot doplacila po odlo&bi o oprostitvi placila socialnovarstvenih storitev.

(9) lzvajalec DO vrednost poraduna iz tega ¢lena uveljavlja z enkratnim skupnim zahtevkom na
Z7Z7S po postopku iz prejSnjega €lena do 28. februarja 2027 za oskrbovance, ki so bili na dan
uveljavitve zakona vklju€eni v institucionalno varstvo v skladu s 50. ¢lenom ZSV ali celodnevno
DO v instituciji. Izpolnjevanje pogoja iz tretje alineje prvega odstavka prejSnjega ¢lena ZZZS na
podlagi prejetih EMSO $tevilk oskrbovancev preveri v mesecu novembru 2026.

16. ¢len
(dodatek za delo za zaposlene zaradi vzpostavljanja sistema DO)

(1) Zaposleni pri izvajalcih DO in zaposleni pri izvajalcih pomoci druzini na domu v
skladu s predpisi, ki urejajo socialno varstvo, so za obdobje od 1. oktobra 2026 do 31.
decembra 2027 zaradi vzpostavljanja sistema DO, upravi¢eni do dodatka za delo v nominalni
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vi§ini 300 evrov bruto mesecno za polni delovni €as za delo v DO in pomo¢i druzini na domu.
Zaposlenemu pripada dodatek v navedeni viSini sorazmerno glede na Stevilo opravljenih ur in
se ne uposteva v osnovi za nadomestilo plae za €as odsotnosti z dela in v odpravnini.

(2) Dodatek iz prejSnjega odstavka se zagotavlja iz sredstev za place zaposlenih.

(3) Sredstva za izplaCilo dodatka iz tega ¢lena zagotavljajo izvajalci iz prvega odstavka tega
Clena. Zaradi uvedbe dodatka iz tega Clena se v obdobju iz prvega odstavka tega ¢lena ne
spreminjajo metodologije za izraun oziroma dolocitev cen storitev DO, nastanitve in prehrane
ter zdravstvene nege.

(4) Ne glede na prejsnji odstavek se izvajalcem DO na domu in izvajalcem pomoci na domu
sredstva za izplacilo dodatka iz prvega odstavka tega ¢lena, zagotavljajo iz sredstev obveznega
zavarovanja za DO na podlagi posebnega zahtevka, ki ga izvajalec DO posreduje ZZZS do 20.
dne v mesecu, izplacilo pa ZZZS izvrSi do zadnjega dne v mesecu, ki sledi mesecu izdaje
zahtevka. ViSina sredstev se doloCi glede na skupno Stevilo dejansko opravljenih ur storitev DO
na domu oziroma storitev pomodi druzini na domu v posameznem mesecu, pri ¢emer se za
namen izracuna sredstev Steje, da polni mesec¢ni obseg neposrednega izvajanja storitev DO na
domu enega zaposlenega znasa 95 ur, polni mesecni obseg storitve pomodi druzini na domu pa
110 ur. Za vsakih 95 dejansko opravljenih ur storitev DO na domu oziroma 110 dejansko
opravljeni ur storitev pomoc¢i druzini na domu se izvajalcu zagotovi povralilo za izplacilo
dodatka po tem zakonu v vidini 375 evrov. Pri druganem obsegu opravljenih ur se sredstva
zagotovijo v sorazmernem delu.

17. €len
(placilo izvajalcem DO od 1. oktobra 2026 do 31. decembra 2027)

(1) V obdobju od 1. oktobra 2026 do 31. decembra 2027 ZZZS izvajalcem DO placa
opravljene storitve DO in storitve koordinatorja DO po obraéunskem dnevu DO na uporabnika
DO glede na kategorijo DO, v katero je uporabnik DO uvr$éen. Ce se izvajalec DO in uporabnik
DO v osebnem nadrtu dogovorita za manj ur, kot jih ima uporabnik DO pravico prejeti glede na
priznano kategorijo DO in izbrano pravico do DO iz prvega ali drugega odstavka 16. Clena
ZDOsk-1, izvajalec DO za opravljene storitve DO ZZZS zaraCuna le obradunski dan DO, ki
ustreza dejansko dogovorjenemu obsegu ur, tako da:
- Ce je dogovorjen obseg ur manjSi oziroma enak obsegu ur 1. kategorije DO iz prvega ali
drugega odstavka 16. ¢lena ZDOsk-1, se zarauna obradunski dan DO za 1. kategorijo DO;
- Ce je dogovorjen obseg ur vecji od obsega ur 1. kategorije DO, vendar enak ali manjsi od
obsega ur 2. kategorije DO iz prvega ali drugega odstavka 16. ¢lena ZDOsk-1, se zaraCuna
obracunski dan DO za 2. kategorijo DO;
- Ce je dogovorjen obseg ur vedji od obsega ur 2. kategorije DO, vendar enak ali manjsi od
obsega ur 3. kategorije DO iz prvega ali drugega odstavka 16. ¢lena ZDOsk-1, se zarauna
obracunski dan DO za 3. kategorijo DO;
- Ce je dogovorjen obseg ur vegji od obsega ur 3. kategorije DO, vendar enak ali manjsi od
obsega ur 4. kategorije DO iz prvega ali drugega odstavka 16. ¢lena ZDOsk-1, se zarauna
obracunski dan DO za 4. kategorijo DO;
- ¢e je dogovorjen obseg ur vecji od obsega ur 4. kategorije DO, vendar enak ali manjsi od
obsega ur 5. kategorije DO iz prvega ali drugega odstavka 16. &lena ZDOsk-1, se zarauna
obracunski dan DO za 5. kategorijo DO.

(2) Minister, pristojen za DO, dolo¢i vrednost obradunskega dne DO na uporabnika DO po
posamezni kategoriji DO s sklepom, ki ga objavi na spletni strani ministrstva. Nove vrednosti
obracunskega dne DO po posamezni kategoriji DO zacnejo veljati prvi dan naslednjega meseca
po uveljavitvi sklepa iz tega odstavka in veljajo za storitve, opravljene od datuma zacetka
veljavnosti nove vrednosti obradunskega dne DO.

Ustvarjeno v MOPED-DOCS, 09. 09. 2026 11:28:40



(3) Vrednost obraCunskega dne DO na uporabnika DO, vkljuuje storitve iz prve do tretje
alineje prvega odstavka 14. ¢lena ZDOsk-1. Vrednost obraCunskega dne DO za storitve iz
Cetrte alineje prvega odstavka 14. ¢lena ZDOsk-1 ter vrednost obradunskega dne DO za
storitve koordinatorja DO se dolocita lo€eno.

(4) Do dolocitve novih vrednosti iz drugega odstavka tega Clena se uporabljajo vrednosti
pavsala, veljavne na dan 30. septembra 2026.

(5) V obdobju iz prvega odstavka tega ¢lena ostane metodologija za dolo¢anje cen storitev DO
nespremenjena. Vrednosti se usklajujejo v skladu s 14. in 14.a d&lenom ZDOsk-1.

(6) ZZZS na svoji spletni strani objavi navodila o pladevanju obracunskega dne DO iz tega
¢lena najkasneje v 30 dneh po uveljavitvi tega zakona.

IV. POGLAVJE
KONCNA DOLOCBA

18. ¢len
(zacetek veljavnosti)

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

K 1. élenu:

Prvi €len doloCa predmet urejanja zakona ter opredeljuje vsebinske sklope ukrepov, ki jih zakon
ureja. Predlagani zakon je interventne narave, ki z namenom zagotavljanja ucinkovitejSega
izvajanja sistema dolgotrajne oskrbe (v nadaljnjem besedilu: DO), optimizacije posameznih
postopkov, administrativne razbremenitve izvajalcev DO in vstopnih toék za DO ter
zagotavljanja nemotenega izvajanja pravic in storitev DO v prehodnem obdobju z zacasnimi
ukrepi in odstopi od posameznih doloCb zakonov. Predlog zakona uvaja zaCasne ukrepe, ki
odstopajo od posameznih dolo¢b Zakona o dolgotrajni oskrbi (Uradni list RS, §t. 84/23, 112/24
in 44/25; v nadaljnjem besedilu: ZDOsk-1), Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o
dolgotrajni oskrbi (Uradni list RS, §t. 44/25 in 91/25 — ZUOPCSD; v nadalnjem besedilu: ZDOsk-
1B) in Zakona o ukrepih za optimizacijo dolo¢enih postopkov na centrih za socialno delo in
domovih za starejSe ob uvedbi novega sistema dolgotrajne oskrbe (Uradni list RS, &t. 91/25; v
nadaljnjem besedilu: ZOUPCSD) v obdobju vzpostavljanja sistema DO oziroma do 31.
decembra 2027.

K 2. ¢lenu:

S tem ¢lenom se dolo¢a zacasen odstop od tretjega odstavka 11. ¢lena ZDOsk-1, ki dolo¢a
omejitve glede soCasnega koris€enja pravic do DO in primerljivih pravic oziroma storitev,
zagotovljenih iz drugih javnih sistemov, konkretno pravice do dnevnega institucionalnega
varstva v domovih za starejSe, posebnih socialno varstvenih zavodih za odrasle in kombiniranih
socialno varstvenih zavodih, varstveno delovnih centrih in socialno varstvenih zavodih za
usposabljanje v delu institucionalne oskrbe odraslih na podlagi predpisov s podrocja socialnega
varstva, torej Zakona o socialnem varstvu (Uradni list RS, 3/07 — uradno precid€eno besedilo,
23/07 — popr., 41/07 — popr., 61/10 — ZSVarPre, 62/10 — ZUPJS, 57/12, 39/16, 52/16 — ZPPreb-
1, 15/17 — DZ, 29/17, 54/17, 21/18 — ZNOrg, 31/18 — ZOA-A, 28/19, 189/20 — ZFRO, 196/21 -
ZDOsk, 82/23, 84/23 — ZDOsk-1, 24/25 in 112/25; v nadaljnjem besedilu: ZSV) in Pravilnika o
standardih in normativih socialnovarstvenih storitev pomo€ druzini na domu, socialni servis,
institucionalno varstvo in vodenje in varstvo ter zaposlitev pod posebnimi pogoji (Uradni list RS,
§t. 47/24 in 56/25), ki v 24. C&lenu opredeljuje dnevno varstvo v zavodu kot obliko
institucionalnega varstva v zavodu, namenjena posamezniku, ki biva doma in ne potrebuje
celodnevne, stacionarne oskrbe, Zeli oziroma potrebuje pa pomoé&, nadzor ali organizirano
obliko bivanja le za dolo¢eno $tevilo ur dnevno, po kateri se vrne domov.

Pri izvajanju sistema DO se je pokazala potreba po zagotovitvi vecje proznosti pri kombiniranju
razliénih oblik podpore uporabnikom, zlasti v obdobju uvajanja novega sistema DO. Storitve
dnevnega institucionalnega varstva, ki se izvajajo na podlagi predpisov s podrodja socialnega
varstva, predstavljajo pomembno dopolnilno obliko podpore osebam, ki zaradi posledic bolezni,
starosti, invalidnosti ali drugih okoliS¢in potrebujejo pomo& in podporo pri vsakodnevhem
Zivljenju.

Zato se s tem ¢lenom omogoca, da lahko storitve dnevnega institucionalnega varstva v domovih
za starejSe, posebnih socialnovarstvenih zavodih za odrasle, kombiniranih socialnovarstvenih
zavodih, varstveno-delovnih centrih in socialnovarstvenih zavodih za usposabljanje v delu
institucionalne oskrbe odraslih koristijo tudi osebe, ki so vklju¢ene v sistem DO, Ce storitve
dnevnega institucionalnega varstva uveljavljajo kot samoplaéniske storitve. Omenjeno
kombinacijo pravic lahko uveljavljajo uporabniki pravice do oskrbovalca druZinskega c¢lana,
pravice do denarnega prejemka ali pravice do DO na domu.

Ukrep je posebej pomemben za uporabnike pravice do oskrbovalca druzinskega &lana, saj
omogofa dodatne oblike podpore uporabniku ter ob&asno razbremenitev oskrbovalca
druzinskega €lana, s Cimer se prispeva k ohranjanju izvajanja neformalne oskrbe v domacem
okolju. Prav tako se uporabnikom pravice do denarnega prejemka in pravice do DO na domu
omogoca vkljuCevanje v organizirane oblike dnevnega varstva, kar lahko prispeva k ohranjanju
socialne vkljuéenosti, samostojnosti in kakovosti njihovega Zivljenja.

Predlagana ureditev ne pomeni spremembe ali Siritve pravic iz sistema DO, temve¢ dolo¢a

iziemo od omejitve soCasnega koris€enja primerljivih pravic zaradi zagotovitve bolj prilagojene
podpore uporabnikom v zafetnem obdobju izvajanja sistema DO. Namen ukrepa je omogociti
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uCinkovitejSe povezovanje storitev socialnega varstva in dolgotrajne oskrbe ter zagotoviti, da
uvedba novega sistema ne bi zmanj8ala dostopnosti do Ze uveljavljenih oblik podpore.

K 3. élenu:

S tem ¢lenom se dolo¢a za¢asen odstop od drugega odstavka 12. ¢lena ZDOsk-1 in s tem od
sploSnega nacina obravnave vlog za uveljavljanje pravic do DO, kot ga dolo¢a 35. ¢len ZDOsk-
1.

Drugacna obravnava se zagotavlja uporabniku pravice do oskrbovalca druzinskega ¢lana, ki te
pravice ne more vec koristiti zaradi prenehanja opravljanja nalog oskrbovalca druzinskega ¢lana
v skladu s 26. ¢lenom ZDOsk-1. V takSnih primerih lahko uporabnik nenadoma ostane brez
zagotavljanja podpore, ki jo je do takrat zagotavljal oskrbovalec druzinskega ¢lana, zato je
zaradi zagotovitve kontinuitete oskrbe potrebno omogo¢iti hitrejSo in poenostavljeno obravnavo
njegove vloge za uveljavljanje drugih pravic iz sistema DO.

Predlagana ureditev omogoé&a, da vstopna to¢ka za DO uporabniku po prenehanju pravice do
oskrbovalca druzinskega ¢lana v osmih dneh izda odlo¢bo o pravici do DO ob upostevanju
kategorije DO, ki je bila Ze ugotovljena v odloc¢bi o upravic¢enosti do oskrbovalca druzinskega
Clana. Ker je bila stopnja upravi¢enosti uporabnika Ze ugotovlena v drugem postopku
odlo¢anja, ponovno ugotavljanje kategorije DO ni potrebno, saj je bila ocena opravljena pred
manj kot petimi leti (to je rok za ponovno oceno upravi¢enosti v skladu z prvim odstavkom 43.
Clena ZDosk-1) in ker omenjena reSitev omogoc€a hitrejSe odloCanje in zmanjSuje
administrativna bremena za uporabnika ter pristojne organe.

Namen ureditve je prepreciti nastanek vrzeli v zagotavljanju oskrbe in uporabniku zagotoviti
neprekinjen dostop do ustreznih storitev oziroma pravic iz sistema DO ob prenehanju
opravljanja nalog oskrbovalca druzinskega ¢lana zaradi njegove smrti, izraZene Zelje,
neprimerne oskrbe uporabnika, nezmoznosti opravljanja nalog idr. S tem se krepi socialna
varnost uporabnikov ter zagotavlja ucinkovito in pravofasno prehajanje med posameznimi
pravicami iz sistema DO.

K 4. ¢lenu:
Izkusnje iz prakse kazejo, da predlagani institut priprave nacrta priporocenih storitev ni smiseln
in ne prispeva k ucinkovitejSemu uresni¢evanju pravic upravi¢encev do DO.

Odlo¢ba o upravi¢enosti predstavlja podlago za uveljavljanje pravic do DO, medtem ko se
konkretna vsebina in nacin izvajanja storitev DO dolodita Sele v osebnem nacrtu, ki se pripravi
ob zacetku izvajanja DO. Upravi¢enec lahko osebni nacrt sklene tudi do Sest mesecev od izdaje
odlo¢be, zato se lahko njegove potrebe, socialne okolid€ine ali druge relevantne okolid€ine do
takrat spremenijo. Posledi¢no storitve DO, ki bi bile opredeljene v nacrtu priporo€enih storitev
ob izdaji odlo¢be, ob pripravi osebnega nacrta ne bi nujno ve¢ odrazale dejanskih potreb
upravienca.

Prav tako ni smiselno, da bi se upraviCenec Ze v postopku ugotavljanja upravi¢enosti
opredeljeval glede oblike DO, ki jo bo koristil. Izbira konkretne oblike izvajanja pravice se
namre€ uresniCi Sele s sklenitvijo osebnega nadrta, ki temelji na aktualni oceni potreb
upravienca ter uposSteva njegove Zelje, zmoznosti in dejanske okolis¢ine v Casu zaletka
izvajanja storitev, zato se tudi ne pridobiva izjave zavarovane osebe o obliki pravice do DO, ki jo
Zeli korisiti .

Dodatno priprava nacrta priporo¢enih storitev predstavlja administrativno in &asovno
obremenitev za svetovalce za DO na vstopnih to¢kah za DO ter podaljSuje postopek odlo¢anja
o upravi¢enosti do DO, ne da bi pri tem ustvarjala dodano vrednost za upravi¢enca ali vplivala
na obseg njegovih pravic. Glede na navedeno je priprava nacrta priporoCenih storitev v fazi
odlo¢anja o upravi¢enosti nepotrebna in z vidika u€inkovitosti postopka ni utemeljena, zato se ta
obveznost ¢rta iz zakona.

K 5. élenu:
Predlagana dolo¢ba odstopa od doloCbe &etrtega odstavka 42. ¢lena ZDOsk-1 in preprecuje
prenehanje pravice do DO zgolj iz razloga, ker upraviCenec v roku treh mesecev oziroma Sestih
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mesecev od dokonénosti odloCbe ne sklene osebnega nacrta. V prehodnem obdobju uvajanja
sistema DO prihaja do nesklenitve osebnega naclrta zaradi objektivnih okoliS€in na strani
izvajalcev DO, in ne okolis¢€in na strani upravi¢encev do DO, kar ne bi smelo povzroditi izgube
Ze priznane pravice.

Namen predlagane ureditve je ohranitev priznane pravice do DO tudi v primerih, ko se izvajalci
DO zaradi kadrovskih izzivov soo¢ajo z omejitvami pri sklepanju osebnih nacrtov in s tem tezav
pri zagotavljanju izvajanja storitev DO, ob tem pa upravi¢enéeva upravic¢enost do pravice ostaja
nespremenjena. S tem se zagotavlja vecja pravna varnost upravi€encev, preprecujejo prekinitve
v dostopu do storitev DO ter zmanjSujejo administrativno breme za vstopne toCke za DO,
povezano s ponovnim uveljavljanjem pravic pri istem upravi¢encu.

Ker se z osebnim nalrtom doloCata predvsem naclin izvajanja in obseg storitev znotraj ze
priznane kategorije upravi¢enosti do DO, odsotnost sklenjenega osebnega nacérta sama po sebi
ne pomeni, da pogoji za priznano pravico niso ve¢ izpolnjeni. Zato vstopna tocka za DO v
navedenih primerih ne izda odlo&be o prenehanju pravice do DO.

K 6. ¢lenu:

Predlagana dolo¢ba odstopa od dolocbe Sestega odstavka 42. ¢lena ZDOsk-1 in omogoca
vecjo fleksibilnost pri izvajanju DO, saj lahko uporabnik in izvajalec znotraj iste, v osebnem
nacrtu dogovorjene, kategorije upravi¢enosti do DO prilagajata nabor in pogostost storitev
dejanskim potrebam uporabnika brez sklepanja aneksa k osebnemu nadrtu.

Veljavna ureditev naeloma zahteva sklenitev aneksa k osebnemu nacrtu ob vsaki spremembi
nabora ali pogostosti storitev, eprav se skupni obseg pravice in kategorija upravi¢enosti do DO
ne spreminjata, razen ¢e se nabor ali pogostost storitev DO spremeni za manj kot pet dni.
TakSna zahteva lahko povzro€a nepotrebna administrativha bremena za uporabnika in izvajalca
DO ter zmanjSuje odzivnost sistema DO pri prilagajanju storitev trenutnim okoli§€inam in
potrebam uporabnika.

S predlagano resitvijo se omogocCa, da se spremembe znotraj iste, v osebnem nacrtu
dogovorjene, kategorije DO evidentirajo z zapisom izvajalca DO, ki velja kot priloga in sestavni
del osebnega nacrta. Na ta nacin je Se vedno zagotovljena sledljivost in dokumentiranost
dogovorjenih sprememb, hkrati pa se poenostavi postopek njihovega uvajanja.

Namen ureditve je zagotoviti pravoCasno in uporabniku prilagojeno izvajanje DO, povecati
avtonomijo uporabnika pri soustvarjanju nacina izvajanja storitev a hkrati zmanjSati
administrativna opravila, ki niso nujna za varstvo njegovih pravic ali za izvajanje nadzora nad
izvajanjem storitev DO. Predlagana reSitev tako prispeva k u&inkovitejSemu in bolj proZnemu
izvajanju DO ob ohranjanju ustrezne pravne varnosti in preglednosti izvajanja storitev DO.

Predlagana ureditev je zaCasne narave in se uporablja do 31. decembra 2027. Uvaja se v
prehodnem obdobju vzpostavljanja sistema DO, ko je placilo storitev DO izvajalcem DO
zagotovljeno na podlagi obradunskega dneva DO. Ukrep je utemeljen z zagasno ureditvijo
financiranja storitev DO in je namenjen zmanjSanju administrativnih bremen v obdobju do 31.
decembra 2027, ne da bi se pri tem posegalo v obseg pravic uporabnikov, v varstvo
uporabnika, glede storitev DO, ki jih prejema, in v zagotavljanje nadzora nad izvajanjem storitev
DO.

K 7. élenu:

Predlagani &len predstavlja odstop ob prvega in drugega odstavka 43. ¢lena ZDosk-1 in hkrati
ureja prednostno obravnavo in podlago za ponovno izvedbo ocene upravi¢enosti po uradni
dolznosti v primerih, ko izvajalec DO pri uporabniku DO zazna spremembe, ki jih na podlagi
prvega dostavka 64. ¢lena ZDOsk-1 javi vstopni tocki za DO. ZDOsk-1 ima namre¢ v tem delu
pravno praznino, saj izvajalec DO ni kvalificiran predlagatelj postopka ponovne ocene
upravic¢enosti do DO.

Hkrati dolo¢ba daje posebno pravno podlago za pridobitev in upostevanje ocene upravi¢enosti s
strani izvajalca DO, pri kateremu je uporabnik DO Ze sklenil osebni nacrt in Ze koristi pravico do
DO. TakSna ocena je mogoca, ¢e so spremembe pri uporabniku DO takdne narave, da se pri
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uporabniku DO po zaklju¢enem zdravljenju in rehabilitaciji ne pri¢akuje vec¢ izboljSanja
sposobnosti samooskrbe.

Ker izvajalec DO uporabnika spremlja pri izvajanju storitev DO in je praviloma prvi seznanjen s
pomembnimi spremembami njegovega zdravstvenega stanja, funkcionalnih sposobnosti ali
drugih okolis¢in, ima na podlagi prvega odstavka 64. ¢lena ZDOsk-1 dolznost, da o teh
spremembah obvesti vstopno to¢ko za DO, hkrati pa tudi ve in zna oceniti, kakSne potrebe pri
opravljanju osnovnih in podpornih dnevnih opravil se pri uporabniku v daljSem &asovnem
obdobju izkazujejo.

Namen predlagane ureditve je omogoditi hitrejSe in ucinkovitejSe prilagajanje pravic uporabnika
DO njegovemu dejanskemu stanju ter prepreciti zamude pri spremembi kategorije DO v
primerih, ko so potrebe uporabnika o€itno spremenjene. Zato se vstopni tocki za DO primarno s
predlaganim ¢lenom omogoca, da na podlagi obvestila izvajalca DO postopek ponovne ocene
upravi¢enosti za&ne po uradni dolZnosti in ga vodi prednostno.

Clen hkrati uvaja moznost, da izvajalec DO v primerih bistvenih sprememb zdravstvenega,
funkcionalnega, kognitivhega ali drugega stanja uporabnika pripravi lastno oceno upravi¢enosti.
Oceno opravi multidisciplinarni strokovni tim izvajalca DO, ki uporabnika neposredno obravnava
in pozna njegove potrebe, pri Cemer mora biti ocena izdelana po enakih merilih, pravilih in
ocenjevalnih orodjih, kot veljajo za ocenjevanje na vstopni tocki za DO. TakSna ocena mora
temeljiti na neposredni obravnavi uporabnika ter ustrezni zdravstveni, socialni in drugi
dokumentaciji, njene ugotovitve pa morajo biti ustrezno dokumentirane v porocilu.

Predlagana ureditev omogoc€a, da vstopna to¢ka za DO ob ustrezni strokovni dokumentaciji in
ugotovljeni pravilni uporabi ocenjevalne lestvice uporabi oceno izvajalca DO kot podlago za
odloCanje, ne da bi bilo treba ponovno izvesti celoten postopek ocenjevanja. S tem se
zmanjsujejo administrativna bremena, skrajSujejo postopki in omogo&a hitrejSe prilagajanje
obsega pravic dejanskim potrebam uporabnikov.

Zaradi zagotavljanja enotnosti, kakovosti in zakonitosti odlo¢anja je vstopni to¢ki za DO Se
vedno pridrzana presoja ustreznosti ocene izvajalca DO, v delu, e je opravljena v skladu s tem
&lenom. Ce ugotovi, da posamezen izvajalec DO ni opravil oceno v skladi s tem &lenom, da je v
multidisciplinarnem timu sodeloval ¢lan, ki nima opravljeno usposabljanje, ali iz porocila in
dokumentacije, priloZzene k oceni upravi¢enosti, izhaja, da ocena upravi¢enosti ni ustrezna in
pravilna, sama izvede oceno upravi€enosti in odlo€i na podlagi lastnih ugotovitev.

Z dologitvijo minimalne sestave multidisciplinarnega strokovnega tima, zahteve po ustreznem
usposabljanju &lanov tima ter obveznosti dokumentiranja postopka ocenjevanja se zagotavljajo
strokovni standardi, primerljivost ocen in varstvo pravic uporabnikov. Ker se ocene izvajajo v
okviru rednega dela multidisciplinarnih timov izvajalcev DO, predlagana ureditev ne ustvarja
dodatnih organizacijskih struktur ali novih administrativnin obveznosti, temve¢ izkoris€a Ze
obstojeCe strokovne kapacitete v sistemu DO, ob tem pa predvideva, da imajo tudi te osebe, ki
bodo v multidisciplinarnem timu opravljale ocene upravic¢enosti, opravljeno usposabljanje o
uporabi ocenjevalne lestvice za oceno upravi¢enosti do DO, toCkovnika in priroCnika za
ocenjevanje upravicenosti, ter uporabo prakti¢ne rabe orodja za ocenjevanje upravi¢enosti do
DO, ki predstavlja manjSi a klju¢ni obseg usposabljanja na podlagi Pravilnika o vsebini, obsegu
usposabljanj in katalogu znanj za svetovalce za dolgotrajno oskrbo in zunanje strokovnjake
(Uradni list RS, §t. 2/26).

Predlagani ukrep prispeva k vecji odzivnosti sistema DO, zagotavlja pravo¢asno usklajevanje
pravic z dejanskim stanjem uporabnika DO ter krepi kontinuiteto in kakovost izvajanja DO.

K 8. ¢lenu:

S tem ¢lenom se doloCa zaCasen odstop od Sestega odstavka 60. ¢lena ZDOsk-1, ki dolo¢a
nacin zagotavljanja kadrovskih pogojev pri izvajalcih DO in ne predvideva sklepanja pogodb z
osebami, ki samostojno opravljajo dejavnost kot samostojni podjetniki posamezniki.

Pri vzpostavljanju sistema DO se je pokazala potreba po vecji prilagodljivosti pri zagotavljanju
kadrovskih zmogljivosti izvajalcev DO. Zaradi pomanjkanja ustreznega strokovnega kadra
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izvajalci DO v posameznih okoljih tezko zagotavljajo vse storitve DO v obsegu in na nacin, kot
to dolo¢a druga alineja prvega odstavka 60. Clena ZDOsk-1. Posebej izrazita je potreba po
zagotavljanju storitve za krepitev in ohranjanje samostojnosti, ki jih opravljajo strokovni profili, ki
pogosto opravljajo dejavnost kot samostojni podjetniki posamezniki.

Poleg pomanjkanja kadra se v zacetnem obdobju izvajanja sistema DO pojavlja tudi vprasanje
zagotavljanja ekonomske vzdrznosti izvajanja posameznih storitev, saj posamezni izvajalci DO
zaradi obsega potreb uporabnikov pogosto nimajo zadostnega Stevila storitev, ki bi utemeljevale
zaposlitev strokovnjaka za polni delovni ¢as. Omogocanje pogodbenega sodelovanja s
samostojnimi podjetniki posamezniki zato predstavlja prilagoditev, ki omogoca ucinkovitejSe
zagotavljanje storitev uporabnikom DO, hkrati pa ne spreminja pogojev, ki jih morajo izpolnjevati
osebe, ki storitve DO izvajajo. Vrsta pogodbenega razmerja se dolo€i na podlagi veljavne
zakonodaje in glede na trajanje pogodbenega razmerja.

Predlagana ureditev ne pomeni znizanja standardov za izvajanje storitev DO, saj mora
samostojni podjetnik posameznik izpolnjevati enake pogoje glede izobrazbe, usposobljenosti in
drugih pogojev opravljanja storitev DO, kot veljajo za druge izvajalce DO. Prav tako je
sodelovanje dovoljeno le v primerih, ko izvajalec DO potrebnega kadra ne more zagotoviti z
zaposlitvijo in ko je glede na obseg, naravo in trajanje storitev tak nacin zagotavljanja storitev
strokovno in ekonomsko upravic¢en.

Namen ukrepa je v obdobju do 31. decembra 2027 in uvajanja sistema DO zagotoviti zadostno
razpolozZljivost izvajalcev DO, povecati dostopnost storitev za uporabnike ter omogocgiti
izvajalcem DO ucinkovitejSo organizacijo izvajanja storitev ob ohranjanju zahtevane ravni
kakovosti.

K 9. élenu:

Clen dologa zagasni odstop od prvega in drugega odstavka 62. &lena ZDOsk-1 glede obsega
posteljnih zmogljivosti, ki jih morajo izvajalci DO v instituciji zagotavljati za izvajanje pravice do
nadomestne oskrbe, ter glede njenega financiranja.

Izkusnje pri izvajanju sistema DO kazejo, da je dejansko povprasevanje po nadomestni oskrbi
bistveno manjSe od prvotno predvidenega. Veljavni obseg obvezno rezerviranih posteljnih
zmogljivosti zato v Stevilnih primerih presega dejanske potrebe uporabnikov, kar zmanjSuje
razpoloZljivost postelj za druge uporabnike celodnevne in dnevne DO v instituciji ter pomeni
manj racionalno rabo posteljnih zmogljivosti izvajalcev DO.

Zaradi ucinkovitejSega upravljanja posteljnih zmogljivosti se predlaga, da se Stevilo obvezno
zagotovljenih postelj za izvajanje nadomestne oskrbe dolo€i glede na skupno kapaciteto
izvajalca dolgotrajne oskrbe v instituciji, opredeljenega glede na davéno Stevilko. Na ta nacin se
kot enotna organizacijska celota obravnava izvajalec, ki dejavnost izvaja na ve¢ lokacijah, kar
omogoc€a proznejSo organizacijo izvajanja nadomestne oskrbe in ucinkovitejSo razporeditev
razpoloZljivih posteljnih zmogljivosti.

Predlagana ureditev ohranja zagotovljeno dostopnost pravice do nadomestne oskrbe, saj se
obvezni obseg rezerviranih postelj prilagaja dejanskim potrebam, hkrati pa izvajalcem omogoc¢a
racionalnejSo organizacijo dela in u€inkovitejSo uporabo razpoloZljivih zmogljivosti.

Drugi odstavek omogoc€a, da izvajalec DO v instituciji glede na izkazano povpraSevanje lahko
omogodi tudi ve€ posteljnih zmogljivosti, &e razpolaga s prostimi kapacitetami in z uporabnikom
pravice do oskrbovalca druZinskega &lana sklene osebni nacrt za izvajanje nadomestne oskrbe.
S tem se zagotavlja, da zmanjSanje obveznega Stevila rezerviranih postelj ne vpliva na moznost
koriS€enja pravice v primerih pove€anega povprasevanja.

Tretji odstavek spreminja vir financiranja rezerviranih posteljnih zmogljivosti za izvajanje
nadomestne oskrbe. Namesto financiranja iz drzavnega prora¢una se financiranje zagotavlja iz
sredstev obveznega zavarovanja za DO, kar je skladno s sistemsko ureditvijo financiranja
pravic iz DO po ZDOsk-1. Obseg financiranja ostaja nespremenjen in znaSa 70 odstotkov
priznanega obsega pravic dolgotrajne oskrbe, doloCenega za 4. kategorijo DO iz prvega
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odstavka 16. ¢lena ZDOsk-1, zato sprememba ne vpliva na obseg pravic izvajalcev, temveé
zgolj na vir njihovega financiranja.

Cetrti odstavek dolo¢a nacin in roke za uveljavljanje sredstev za financiranje rezerviranih
posteljnih zmogljivosti za izvajanje hadomestne oskrbe. lzvajalci DO v instituciji zahtevke za
placilo predlozijo ZZZS Ccetrtletno, in sicer do 20. dne v mesecu po izteku posameznega
trimese€nega obdobja. Prvi zahtevek se bo nana8al na obdobje bo od 1. oktobra 2026 do 31.
decembra 2026 in ga bo izvajalec lahko posredoval na ZZZS do 20. januarja 2027, zadnji
zahtevek pa se bo nanasal na obdobje od 1. oktobra 2027 do 31. decembra 2027 in ga bo
izvajalec lahko posredoval na ZZZS do 20. januarja 2028. Z dolocitvijo enotnega obracunskega
obdobja in roka za predlozitev zahtevkov se zagotavlja pregledno, administrativnho enostavno in
uCinkovito izvajanje financiranja. Hkrati se doloCa tudi rok za izplacilo sredstev, po katerem
Z77S sredstva izplacta v 30 dneh od prejema popolnega zahtevka, s Cimer se zagotavlja
predvidljivost financiranja izvajalcev DO v instituciji.

Predlagana ureditev prispeva k racionalnejSi uporabi obstojecih institucionalnih zmogljivosti,
uCinkovitejSemu izvajanju pravice do nadomestne oskrbe, usklajuje nacin financiranja
rezerviranih posteljnih zmogljivosti z ureditvijo financiranja drugih pravic iz sistema DO ter
doloca jasen postopek in roke za uveljavljanje ter izplacevanje sredstev.

K 10. ¢lenu:

Pri uporabnikih celodnevne DO v instituciji izvajanje DO zagotavlja kontinuirano in se njihove
potrebe spremljajo v okviru vsakodnevne obravnave, se zanje ne uporablja dolo¢ba o
pogostosti rednih obiskov iz Cetrtega odstavka 65. Clena ZDOsk-1, s &imer se uposSteva
posebnosti institucionalnega okolja.

Koordinator v predpisanem obsegu obiskov opravi obiske v okviru celotnega meseénega
obdobja, in ne tako, da bi moral celoten predpisani obseg obiskov izvesti v okviru enega
samega obiska.

K 11. ¢lenu:

S predlagano dolo¢bo se zaradi zagotovitve nemotenega prehoda na nov sistem dolgotrajne
oskrbe zaCasno ureja nacin dolo¢anja pogojev za direktorja izvajalca dolgotrajne oskrbe (v
nadaljnjem besedilu: izvajalec DO).

Namen predlagane prehodne ureditve je zato zagotoviti kontinuiteto vodenja javnih zavodov,
pravno varnost pri imenovanju direktorjev ter nemoteno izvajanje dejavnosti DO v obdobju
vzpostavljanja in stabilizacije sistema dolgotrajne oskrbe.

Predlaga se, da se od 1. oktobra 2026 do 31. decembra 2027 ne glede na drugi, Cetrti in sedmi
odstavek 71. ¢lena ZDOsk-1 za dolocitev pogojev za direktorja izvajalca DO uporabljajo predpisi
s podrocja socialnega in zdravstvenega varstva (za socialno varstvene izvajalce predvsem
zakon, ki ureja socialno varstvo in za zdravstvene izvajalce, zakon, ki ureja zdravstveno
dejavnost kot tudi zakon, ki ureja zavode ter doloCila v okviru placne zakonodaje oziroma
statusnih zadev izvajalcev), ki so se za direktorja uporabljali pred zacetkom izvajanja
dolgotrajne oskrbe.

TaksSna ureditev pomeni, da se v navedenem prehodnem obdobju pri presoji izpolnjevanja
pogojev za direktorja ne izhaja neposredno iz posebnih pogojev, dolo¢enih v 71. &lenu ZDOsk-
1, temve€ se ohranja navezava na ureditev, ki je za konkretni javni zavod veljala pred za¢etkom
izvajanja DO.

K 12. ¢lenu:
Ukrepi, ki predstavljajo odstop od dolo¢b ZDOsk-1 iz 2. do 11. ¢lena tega zakona, so zaCasne
narave in veljajo v ¢asu od uveljavitve tega zakona do 31. decembra 2027.

K 13. élenu:

Clen dolo¢a podalj$anje veljavnosti 70. &lena ZDOsk-1B in zadasnega ukrepa iz 16. ¢lena
Zakona o ukrepih za optimizacijo dolo¢enih postopkov na centrih za socialno delo in domovih za
starejSe ob uvedbi novega sistema dolgotrajne oskrbe (Uradni list RS, &t. 91/25), ki omogo¢a,
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da se storitev e-oskrbe uporabnikom, ki bo storitve e-oskrbe prejemali v projektu E-oskrba na
daljavo« Se naprej zagotavlja po dosedanjem sistemu do vzpostavitve vseh pogojev za prehod
v sistem po ZDOsk-1. Namen podaljSanja je namre¢ zagotoviti kontinuiteto dostopa do storitve
e-oskrbe uporabnikov in prepreciti, da bi posamezniki, ki storitev e-oskrbe Ze uporabljajo in bi
do te pravice lahko bili upravi€eni tudi po ZDOsk-1, to pravico izgubili. S podaljSanjem 70. ¢lena
se bo tako zagotovilo nemoteno izvajanje storitev e-oskrbe ter za&¢€itila pravica uporabnikov do
neprekinjene podpore v okviru sistema dolgotrajne oskrbe.

K 14. ¢lenu:

Predlagani ¢len wuvaja zaCasen ukrep izenacitve placila za dolocene oskrbovance
institucionalnega varstva z nacinom placila, ki velja za uporabnike DO v instituciji. Ukrep je
namenjen zagotavljanju enakega obravnavanja oseb s primerljivimi potrebami po oskrbi v
prehodnem obdobju uvajanja sistema DO, ko vsi oskrbovanci institucionalnega varstva, ki bi
lahko bili potencialni upravi€enci do pravic iz ZDOsk-1 Se ne koristijo pravic do DO.

Ukrep je vezan na obdobje od 1. decembra 2025, saj so bili obstojedi stanovalci s tem datumom
prevedeni v skladu z dolo¢bami ZOUPCSD. Po tem datumu pa so bili v zavod sprejeti tudi novi
stanovalci, katerih sprejem je potekal na podlagi razli¢nih pravnih podlag, in sicer po ZSV ter po
dolo¢bah DO.

Zaradi razlicne pravne podlage za sprejem novih stanovalcev je prislo do razlik v visini
oskrbnine. Namen ukrepa je tako zagotoviti ustrezno ureditev viSine oskrbnine za stanovalce, ki
so bili sprejeti po uveljavitvi navedenih sprememb, ter odpraviti razlike, ki so nastale zaradi
razlicne pravne podlage njihovega sprejema.

V prvem odstavku so dolo€eni pogoji, pod katerimi je oskrbovanec institucionalnega varstva
upravicen do izenaCitve placila. Do ukrepa so upraviCene osebe, ki so vkljuCene v
institucionalno varstvo pri izvajalcu DO, so uvrS€ene najmanj v Il. kategorijo oskrbe ter
izpolnjujejo pogoje glede zavarovanja za dolgotrajno oskrbo. Ukrep se uporablja od 1. oktobra
2026 do 31. decembra 2027 oziroma do izvrSljivosti odlocbe o pravici do DO, Ce je ta izdana
pred potekom navedenega obdobja. Oskrbovanec mora izpolnjevati predpisane pogoje ves ¢as
trajanja ukrepa in o morebitnih spremembah obvestiti izvajalca DO. Hkrati je zagotovljena
moznost, da se oskrbovanec prostovoljno odpove uveljavljanju tega ukrepa.

Drugi do peti odstavek dolocajo pravno podlago in postopek za pridobivanje podatkov o dodatku
za pomo¢ in postrezbo ter drugih podatkov od Instituta Republike Slovenije za socialno varstvo,
ki jih izvajalci DO potrebujejo za pravilen izraun upravi¢enosti in viSine povracila ter izvedbo
poracunov.

Sesti odstavek doloa, da se sredstva za kritje razlike med plagilom institucionalnega varstva po
predpisih s podrocja socialnega varstva in placilom, ki bi ga oskrbovanec plageval kot uporabnik
DO, zagotavljajo iz sredstev obveznega zavarovanja za DO. Izvajalec DO sredstva uveljavlja na
podlagi skupnega zahtevka za vse upravi¢ene oskrbovance.

Cetrti in peti odstavek urejata postopek preverjanja izpolnjevanja pogojev za vkljuéitev v ukrep
ter pravne podlage za obdelavo osebnih podatkov. ZZZS predhodno preveri izpolnjevanje
pogojev s podroCja zavarovanja za DO in vodi zbirko podatkov, ki je nujna za zakonito, sledljivo
in ucinkovito izvajanje ukrepa. ZZZS bo prvi¢ preveril podatke v mesecu novembru za
oskrbovance, za katere izvajalec DO uveljavlja pladilo razlike, za mesec oktober 2026. Obseg
podatkov je omejen na podatke, potrebne za ugotavljanje zavarovanja in dobe zavarovanja, ki
predstavljajo enega izmed kljuénih pogojev za pridobitev pravice po tem &lenu in izvedbo
izplagil.

V Sestem in sedmem odstavku je doloen nacin izracuna razlike, ki se izvajalcu DO povrne iz
sredstev obveznega zavarovanja za DO. Oskrbovanec v ¢asu trajanja ukrepa placuje le stroSek
nastanitve in prehrane na nacin, kot velja za uporabnike DO v instituciji, medtem ko se izvajalcu
DO povrne razlika do polne cene institucionalnega varstva. Pri izraCunu se upoStevajo tudi
morebitni dodatki za pomo¢ in postrezbo ter drugi elementi, ki vplivajo na dejansko viSino
stroskov. Predmet poraCuna niso dodatne storitve, ki po predpisih s podroc¢ja socialnega varstva
predstavljajo nadstandardne ali dodatno zaralunljive storitve (npr. televizijski ali kabelski
prikljucek, telefonski prikljucek, internet, uporaba lastnega hladilnika, klimatske naprave ali
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raCunalnika, frizerske in pedikerske storitve, spremstvo na zdravniSke preglede, dodatno
druzabnistvo oziroma lai€na nega, dodatno kopanje, britje, strizenje nohtov, prinaSanje hrane v
sobo na Zeljo stanovalca).

Osmi in deveti odstavek dolo¢ata vsebino skupnega zahtevka izvajalca DO ter roke za njegovo
predlozitev in izplacilo sredstev. Izvajalec DO bo prvi skupni zahtevek po tem ¢lenu lahko poslal
na ZZZS v mesecu novembru za mesec oktober 2026. Na ta nacin se vzpostavlja enoten,
pregleden in administrativno obvladljiv sistem financiranja ukrepa ter nadzor nad pravo¢asnostjo
vlaganja zahtevkov.

Deseti odstavek ureja polozaj, ko prosilec v postopku ugotavljanja pravice do DO ni uspesen. V
tem primeru mora izvajalec DO vrniti prejeta sredstva ZZZS, oskrbovancu pa obracunati razliko
v skladu s predpisi, ki urejajo socialno varstvo. S tem se preprec€uje neupravi¢eno financiranje iz
sredstev obveznega zavarovanja za DO.

Enajsti odstavek vzpostavlja podlago za izvajanje rednih in izrednih nadzorov nad pravilnostjo
obradunavanja in uveljavljanja povracil. Ministrstvu se zagotavlja dostop do vseh podatkov in
dokumentacije, potrebnih za preverjanje zakonitosti, pravilnosti ter namenske porabe sredstev.

Predlagana ureditev predstavlja za¢asen prehodni ukrep, ki bo veljal do 31. decembra 2027.
Njegov namen je prepreciti neenakosti med osebami, ki so po svojem zdravstvenem in
funkcionalnem stanju primerljive z upravi¢enci do dolgotrajne oskrbe, vendar zaradi postopnega
uvajanja sistema in ¢asovne dinamike odlo¢anja o pravicah $e niso pridobile izvrsljive odlocbe o
pravici do DO. Ukrep prispeva k socialni varnosti oskrbovancev institucionalnega varstva,
zmanjSuje tveganje za finanéne stiske uporabnikov in njihovih svojcev ter zagotavlja nemoten
prehod na polno izvajanje sistema DO. Po poteku tega prehodnega obdobja se pri¢akuje, da
bodo upravi€enci svoje pravice uveljavljali neposredno po dolo¢bah ZDOsk-1. MoZnost, da se
oseba pisno odpove uveljavljanju ukrepa, zagotavlja, da se ukrep uporablja ob upostevanju
volje oskrbovanca in njegovega polozZaja.

K 15. ¢lenu:

Predlagani ¢len ureja enkratni poracun za oskrbovance, ki so bili od 1. decembra 2025 vkljuceni
v institucionalno varstvo pri izvajalcih DO po predpisih, ki urejajo socialno varstvo, ter
izpolnjujejo pogoje za izenacitev placila z uporabniki DO za nazaj. Namen doloc¢be je zagotoviti
enako obravnavo oseb, ki bi ob pravodasni vkljucitvi v sistem DO oziroma ob hitrejSem
odlo€anju o pravicah Ze koristile ugodnejsi nacin financiranja storitev DO, vendar jim to zaradi
postopnega uvajanja sistema in ¢asovne dinamike odlo¢anja ni bilo omogoc&eno.

Prvi odstavek dolo¢a upravi¢enost do dobropisa za obdobje od vklju€itve v institucionalno
varstvo pri izvajalcu DO do 30. septembra 2026, vendar najdlje do izvrsljivosti odlocbe o pravici
do DO. Dobropis predstavlja poracun razlike med placili, ki jih je oskrbovanec dejansko placeval
po predpisih s podroCja socialnega varstva, in placili, ki bi jih placeval kot uporabnik DO. Pri
izraCunu se uposteva tudi morebitna upravi¢enost do oprostitve placila socialnovarstvenih
storitev na enak nacin, kot pri predlogu 12. ¢lena tega zakona.

Drugi odstavek dolo¢a smiselno uporabo dolocb prejSnjega c&lena glede ugotavljanja
upravi¢enosti, preverjanja izpolnjevanja pogojev ter postopkovnega ravnanja izvajalcev DO in
Z77S. S tem se zagotavlja enoten postopek ugotavljanja upravi€enosti ter poenostavlja
izvajanje zakona.

Tretji odstavek ureja poloZzaj oskrbovancev, ki so upravi¢eni do oprostitve placila
socialnovarstvenih storitev. V teh primerih do dobropisa niso upravi€eni le oskrbovanci, temvec¢
tudi drugi placniki storitev v delezih, ki jih dolo¢a odloCba o oprostitvi placila. Na ta nadin se
zagotavlja, da koristi poracuna prejmejo vsi subjekti, ki so dejansko nosili finanéno breme placila
storitev institucionalnega varstva oskrbovanca.

Cetrti odstavek dolo&a nadin uporabe dobropisa in vrstni red vradila sredstev. Izvajalec DO po
prejemu sredstev najprej poravna morebitne zapadle neporavnane obveznosti oskrbovanca,
preostali znesek pa evidentira z listino o dobropisu, ki se koristi za nadaljnje plaevanje storitev.
Ce oskrbovanec preneha koristiti storitve pred izkorid¢enjem celotnega dobropisa, se
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neizkoris€eni del izplata upravic¢encem. Posebej je urejen tudi vrstni red vradila sredstev v
primerih oprostitev placila socialnovarstvenih storitev, s ¢imer se zagotavlja skladnost z veljavno
ureditvijo financiranja institucionalnega varstva.

Peti odstavek doloa postopek uveljavljanja poraCuna pri ZZZS. lzvajalci DO uveljavljajo
sredstva za nazaj z enkratnim skupnim zahtevkom, kar zmanjSuje administrativne obremenitve
tako izvajalcev kot tudi ZZZS ter omogoc€a pregledno in ucinkovito izvedbo ukrepa. Dolocen je
tudi rok za predlozitev zahtevkov in nacin preverjanja izpolnjevanja pogojev glede zavarovanja
za DO.

Predlagana ureditev predstavlja enkratni prehodni ukrep, povezan z uvajanjem sistema DO in
zacasno izenacitvijo placil oskrbovancev institucionalnega varstva z uporabniki DO za nazaj.
Njegov namen je odpraviti finanéne neenakosti, ki so nastale zaradi ¢asovnega zamika pri
uvajanju pravic iz sistema DO v obdobju od 1. decembra 2025 do 30. septembra 2026, ter
zagotoviti, da osebe, ki so bile v primerljivem poloZaju z uporabniki DO, ne nosijo razli¢nih
finanénih bremen zgolj zaradi ¢asa vklju€itve v sistem DO ali trajanja postopkov odlo¢anja o
pravicah do DO. Ukrep prispeva k pravicnejSemu prehodu na nov sistem DO ter k varovanju
socialne varnosti oskrbovancev in njihovih svojcev.

Predlagana dolo¢ba je namenjena ureditvi financnih posledic prehodnega obdobja pri
vklju€evanju institucionalnega varstva v sistem dolgotrajne oskrbe ter zagotavljanju enake
obravnave oskrbovancev, ki so bili v tem obdobju vklju€eni v institucionalno varstvo pri izvajalcih
DO. Z vzpostavitvijo pravice do dobropisa oziroma poraCuna se preprecuje, da bi oskrbovanci
zaradi ¢asovnega zamika pri priznavanju pravic do DO nosili finanéno breme, ki bi v skladu z
namenom sistema DO moralo bremeniti javna sredstva.

Pri doloditvi viSine in upraviencev do dobropisa se uposteva tudi morebitna oprostitev placila
socialnovarstvenih storitev, s &imer se zagotavlja sorazmerna razporeditev finan¢nih ucinkov
med oskrbovanca, druge placnike ter Republiko Slovenijo oziroma ob¢ine. Z navezavo
postopka na ureditev iz prejSnjega €lena se zagotavljata enotno in ucinkovito izvajanje ter
ustrezen nadzor nad uporabo javnih sredstev. Casovna omejitev ukrepa je utemeljena z
njegovo prehodno naravo.

Predlagana dolo¢ba tako zasleduje ve¢ medsebojno povezanih ciljev javnega interesa:
zagotavljanje socialne pravi¢nosti, enake obravnave upraviCencev, varstvo ranljivih oseb,
prepreCevanje neupravi¢enega finanénega bremena zaradi prehodnega obdobja, zmanjSevanje
tveganja nastanka dolgov ter ucinkovito in nadzorovano uporabo javnih sredstev. Ukrep je zato
mogoce utemeljiti kot sorazmeren in ciljno usmerjen mehanizem za ureditev posledic prehoda v
sistem dolgotrajne oskrbe, kar predstavlja tudi javno korist $irSi skupini prebivalcev.

K 16. ¢lenu:

S tem ¢lenom se uvaja zaCasen dodatek za delo za zaposlene v sistemu DO in pomo¢ druzini
na domu, v viSini 300 evrov bruto mese¢no. Dodatek se za zaposlene pri izvajalcih DO in pri
izvajalcih, ki izvajajo pomo¢ druzini na domu, izplaCuje za obdobje od 1. oktobra 2026 do 31.
decembra 2027. Namen dodatka je podpreti vzpostavljanje sistema DO ter zagotoviti zadostni
obseg kadrovskih virov z zadrzanjem ustreznih kadrov v obdobju uvajanja novih storitev in
organizacijskih resitev. Dodatek je dolo¢en v nominalnem znesku in ni povezan z vrednotenjem
posameznega delovnega mesta ali naziva, temve¢ predstavlja nadomestilo za izvajanje nalog,
povezanih z vzpostavljanjem sistema dolgotrajne oskrbe. Do dodatka so upravi¢ene osebe, ki
opravljajo storitve DO in pomo¢ druZini na domu, koordinatorji DO in tudi drugi zaposleni pri
izvajalcu DO, ki opravljajo podporna dela, povezana z dejavnostjo DO.

Dodatek se ne upoSteva v osnovi za nadomestilo pla¢e za €as odsotnosti z dela in v odpravnini.
Do dodatka so upravi¢eni zaposleni sorazmerno glede na Stevilo dejansko opravljenih ur za
namene iz tega €lena in se zagotavlja iz sredstev za place zaposlenih. Sredstva za izplacilo
dodatka zagotavljajo izvajalci DO v instituciji iz lastnih sredstev, njegova uvedba pa ne vpliva
na metodologije izraCuna oziroma dolo¢anja cen storitev dolgotrajne oskrbe, nastanitve,
prehrane in zdravstvene nege. Za izvajalce dolgotrajne oskrbe na domu in pomo¢ druzini na
domu ¢&len ureja tudi posebnosti v nacinu dolo€itve viSine in zagotavljanja sredstev za
financiranje dodatka, ki so v tem primeru krita iz sredstev obveznega zavarovanja za DO.
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K 17. élenu:

S predlaganim ¢lenom se prehodno obdobje financiranja DO dolodi tudi za obdobje od 1.
oktobra 2026 do 31. decembra 2027. V tem obdobju se ohrani obradun storitev po oskrbnem
dnevu na uporabnika DO glede na kategorijo DO, saj praksa izvajanja sistema kaze, da $e niso
izpolnjeni vsi pogoji za prehod na obra¢unski model, ki ga za redno obdobje predvideva ZDOsk-
1.

Predlagana ureditev ohranja vsebinsko enak nacin financiranja, kot velja v obstojeCem
prehodnem obdobju, pri Cemer se izraz »pavsal« nadomesti z izrazom »obracunski dan DO«.
Ohranja se tudi moznost obraCuna nizje kategorije DO v primerih, ko se izvajalec DO in
uporabnik v osebnem nacrtu dogovorita za manjSi obseg storitev DO od obsega, ki izhaja iz
priznane kategorije DO.

Za preprecitev pravne praznine je dolo¢eno, da se do sprejema novih vrednosti uporabljajo
vrednosti, veljavne na dan 30. septembra 2026.

Metodologija za dolo¢anje cen storitev DO v prehodnem obdobju ostane vsebinsko
nespremenjena. Cene se Se naprej usklajujejo po pravilih iz 14. in 14.a ¢lena ZDOsk-1, kar
omogoca redne in izredne uskladitve zaradi inflacije ter sprememb stroskov dela.

Predlagana reSitev zagotavlja stabilno in predvidljivo financiranje storitev DO do priprave
sistemsko usklajenega modela financiranja ter jasnejSe razmejitve med storitvami DO in
zdravstvenimi storitvami. Ker se nacin financiranja v prehodnem obdobju bistveno ne spreminja,
predlagana reSitev po ocenah ne bo imela bistvenega dodatnega vpliva na sredstva blagajne za
DO.

Zaradi podalj$anja prehodnega obdobja financiranja storitev DO do 31. decembra 2027 je treba
zagotoviti tudi ustrezno izvedbeno podlago za obracun in placevanje storitev DO v tem obdobju.
Obstoje€a navodila ZZZS o nacinu placila storitev DO veljajo le za obdobje od 1. decembra
2025 do 30. septembra 2026, zato za podaljSano prehodno obdobje ne zagotavljajo vec
ustrezne podlage za izvajanje obracunov. Iz tega razloga se dolo¢a obveznost ZZZS, da po
uveljavitvi tega zakona na svoji spletni strani objavi nova oziroma posodobljena navodila za
izvajanje tega Clena, s Cimer se izvajalcem DO zagotovi pravoCasne in enotne usmeritve glede
obracunavanja in plaevanja storitev DO v podaljSanem prehodnem obdobju.

K 18. élenu:

Clen dolo¢a zadetek veljavnosti zakona. Zakon zacne veljati nasledniji dan po objavi v Uradnem
listu Republike Slovenije, kar pomeni najkraj§i mozni ¢as med objavo zakona in njegovim
zaCetkom veljavnosti.

TaksSna ureditev je utemeljena z nujnostjo CimprejSnje uporabe ukrepov, doloCenih s tem
zakonom, katerih namen je zagotoviti u¢inkovitejSe izvajanje sistema DO v obdobju njegovega
uvajanja, zmanjsati administrativne obremenitve pristojnih institucij ter omogociti nemoteno
uresni¢evanje pravic uporabnikov do DO.

Predlagani zakon se zaradi potrebe po takojSnjem ukrepanju predlaga v obravnavo po nujnem
postopku. Glede na namen in naravo predlaganih ukrepov bi odloZena uporaba zakona lahko
podaljSala teZzave pri izvajanju posameznih postopkov in zmanj8ala ucinkovitost ukrepov, zato je
dolo€en najkrajsi dopusten vacatio legis.
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Iv. BESEDILO CLENOV, KI SE SPREMINJAJO
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V. PREDLOG ZA OBRAVNAVO PREDLOGA ZAKONA PO NUJNEM ALI
SKRAJSANEM POSTOPKU

Na podlagi prvega odstavka 143. ¢lena Poslovnika Drzavnega zbora Republike Slovenije Vlada
Republike Slovenije predlaga, da se predlog zakona obravnava po nujnem postopku, da se
preprecijo tezko popravljive posledice za delovanje drzave, saj je njegova takojSnja uveljavitev
nujna za zagotovitev nemotenega izvajanja sistema dolgotrajne oskrbe, zagotavljanje izenacitve
placil oskrbovancev institucionalnega varstva z uporabniki dolgotrajne oskrbe ter zagotovitev
kontinuiranega placila storitev dolgotrajne oskrbe izvajalcem dolgotrajne oskrbe do konca leta
2027.

Cimprejsnje sprejetje predloga zakona je potrebno, ker se kljuéni ukrepi in odstopi od Zakona o
dolgotrajni oskrbi nana8ajo na zagotavljanje ucdinkovitejSega izvajanja sistema dolgotrajne
oskrbe, optimizacije posameznih postopkov, administrativne razbremenitve izvajalcev DO in
vstopnih to¢k za DO ter zagotavljanje nemotenega izvajanja pravic in storitev DO, pri Cemer je
vecino dolocb treba uveljaviti najkasneje s 1. oktobrom 2026.

Posebej pomembno pa je, da se ohrani vsebinsko enak nacin financiranja, kot velja v
obstoje¢em prehodnem obdobju tudi po 30. 9. 2026, ko obstojea pravna podlaga za tak nacin
financiranja preneha veljati, drugacéni mehanizmi pa Se niso realizirani.

Kolikor nekatere dolo¢be predloga zakona ne bi bile uveljavljene s 1. oktobrom 2026 bi to
povzroCilo vecje sistemske tezave pri izvajanju sistema DO po veljavnih predpisih, kot je
primeroma izvr§evanje placil izvajalcem DO.

Ena izmed sprememb, ki se predlaga, se nanaSa na kadrovsko problematiko glede zaposlitev
na podroCju socialnega varstva. Zakon o dolgotrajni oskrbi vzpostavlja sistem dolgotrajne
oskrbe kot nov steber socialne varnosti, vendar zakona na podlagi ugotovitev pri pripravi
podzakonskih aktov in ostalih izvedbenih reSitev ni mogoce izvesti v rokih in vsebini, kot ju
predvideva, uvedba nedodelanega sistema DO pa bi pomenila nepopravljive posledice na
delovanje drzave in drzavni proracun.
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VL. PRILOGE

- Mnenje Ministrstva za zdravje (MZ.pdf)

- Mnenje Ministrstva za notranje zadeve in javno upravo (MNZJU.pdf)
- Mnenje Sluzbe vlade za zakonodajo (SVZ.pdf)

- Mnenje Ministrstva za finance (816169_MF_DO_8.9.26_.pdf)
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Podatki o izvedbi notranjih postopkov pred odlogitvijo na seji vlade

ZADEVA: Zakon o zacasnih ukrepih za udinkovitejSe izvajanje sistema
dolgotrajne oskrbe
EVA: 2026-2620-0001
1. Predlagatelj zahteva:
a) obravnavo neusklajenega gradiva, NE
b) nujnost obravnave, DA
C) obravnavo gradiva brez sodelovanja javnosti, NE
¢) skrajSanje poslovniskih rokov. DA

Obrazlozitev skrajSanja rokov:

Predlagamo skraj$anje poslovniskih rokov in obravnavo gradiva na Vladi Republike Slovenije 3.
9. 2026 in c&imprejSnjo vlozitev predloga zakona v Drzavni zbor Republike Slovenije.
Cimprejsnje sprejetje predloga zakona je potrebno, ker se kljuéni ukrepi in odstopi od Zakona o
dolgotrajni oskrbi nana3ajo na zagotavljanje ucinkovitejSega izvajanja sistema dolgotrajne
oskrbe, optimizacije posameznih postopkov, administrativne razbremenitve izvajalcev DO in
vstopnih to¢k za DO ter zagotavljanje nemotenega izvajanja pravic in storitev DO, pri Cemer je
vecino doloc¢b treba uveljaviti najkasneje s 1. oktobrom 2026.

Posebej pomembno pa je, da se ohrani vsebinsko enak nacin financiranja, kot velja v
obstojeCem prehodnem obdobju tudi po 30. 9. 2026, ko obstoje¢a pravna podlaga za tak nacin
financiranja preneha veljati. Kolikor nekatere dolo¢be predloga zakona ne bi bile uveljavljene s
1. oktobrom 2026 bi to povzrocilo vecje sistemske tezave pri izvajanju sistema DO po veljavnih
predpisih, kot je primeroma izvrSevanje placil izvajalcem DO.

2, Objava na svetovnem spletu

Gradivo se sme objaviti na svetovnem spletu.

3. Lektura gradiva

Gradivo je lektorirano.

4. Predstavitev medresorskega usklajevanja
Gradivo je bilo poslano v medresorsko usklajevanje.

Datum poSiljanja v medresorsko usklajevanje:
26. 8. 2026

V medresorsko usklajevanje vklju€eni subjekti:
- Ministrstvo za zdravje

- Ministrstvo za notranje zadeve in javno upravo
- Ministrstvo za finance

Obrazlozitev upostevanja mnenj, predlogov in pripomb:
- delno upostevani

Bistvena neusklajena vpra$anja in razlogi za to:

- nacin urejanja za€asnih ukrepov z interventnim zakonom.
PRILOGE:

- mnenje MZ

- mnenje MNZJU
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- mnenje SVZ
- mnenje MF
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